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บทคััดย่่อ

	ก ารวิจิัยัครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาพฤติกิรรมการจัดัการด้ว้ยตนเอง และปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม

การจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 บริิบููรณ์์ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจและเข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องที่่�คลิินิิกโรคหััวใจโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี  

ณ ศรีีราชา ได้้มาโดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่ายจำนวน 105 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััย ได้้แก่่ แบบประเมิินข้้อมููลทั่่�วไป  

แบบประเมิินการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง แบบประเมิินการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน แบบประเมิินการสนับสนุนทางสัังคม และแบบประเมิินพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเอง วิเิคราะห์์ข้อ้มููล

ด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิสหสัมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ผลการวิิจััยพบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองอยู่่�ในระดัับมาก (M = 67.17, SD = 6.85) การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน  

การรัับรู้้�ภาวะสุขุภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคและการจัดัการด้ว้ยตนเองมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมการจัดัการด้ว้ย

ตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .571, .428, .284, p < .01 ตามลำดัับ) 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่าพยาบาลและบุุคลากรทีีมสุุขภาพ สามารถนำผลการวิิจััยไปในการวางแผน 

การดููแลที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหัวัใจมีีพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองให้้ดียีิ่่�งขึ้้�นและต่่อเน่ื่�อง

โดยให้้ความสำคััญกัับการรัับรู้้�สมรรถนะตนเอง การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพตนเอง และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการ 

ด้้วยตนเอง
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Abstract

	 This research aimed to study self-management behaviors and the related factors among 

older adults with coronary artery disease. The sample included 105 older adults aged 60 years and 

above diagnosed with coronary artery disease and undergoing treatment at the cardiology clinic, 

Somdej Phraborom Ratchathewi Hospital, Sriracha. Simple random sampling was used. Research  

instruments were the demographic data, health perception, knowledge about disease and  

self-management, self-efficacy perception, social support, and self-management behavior  

questionnaires. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and 

Pearson’s product-moment correlation statistics.

	 The results revealed that the samples had higher mean scores in self-management behaviors 

(M = 67.17, SD = 6.85). Perceived self-efficacy, health perception, and knowledge about the disease 

and self-management behaviors were statistically positively correlated with self-management  

behaviors (r = .571, .428, .284, p < .01, respectively).

	 This study suggests that nurses and health care teams could apply these findings in planning 

appropriate care to encourage self-management behaviors among older persons with coronary artery 

disease, with an emphasis on perceived self-efficacy, health perception, and knowledge about disease 

and self-management.

Key words:	Self-management behaviors, self-efficacy, health perception, knowledge about disease  

		  and self-management behaviors, older adults with coronary artery disease 
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โรคหลอดเลืือดหััวใจ

บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดหััวใจเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุขทั่่�วโลกและพบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป (Eliopoulos, 2018; Touhy & Jett, 2016) รวมทั้้�งเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิิตอัันดัับหนึ่่�ง 

ของคนทั่่�วโลก ในสหรััฐอเมริิกาพบว่่า ใน 1 นาทีีมีีคนเสีียชีีวิิต 1 คนจากโรคหััวใจขาดเลืือด ร้้อยละ 69 และเป็็นผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 75 ปีี (World Health Organization [WHO], 2020) ในประเทศไทยเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�สููงอายุุในอััตรา 125.4 ต่่อประชากรแสนคน (Strategy and Planning Division, the Ministry of Public Health, 

2017) โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา มีีผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดหััวใจในปีี พ.ศ. 2563  

ร้้อยละ 6.9 และต้้องเข้้ารัับการรัักษาสููงถึึง 1,213 ครั้้�งต่่อปีี (Annual Report Somdej Phraborom Ratchathewi 

Sriracha Hospital, 2020) สถิิติิดัังกล่่าวสะท้้อนความรุุนแรงของปััญหาโรคหลอดเลืือดหััวใจในผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งต้้องการ 

การจััดการด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น

	 โรคหลอดเลืือดหัวัใจเป็น็โรคที่่�เกิิดจากหลอดเลืือดแดงโคโรนารีตีีบีตันัหรืือมีีการอุุดกั้้�นที่่�มีสีาเหตุจากการสะสม

ของคราบไขมัันและแคลเซีียมภายในเยื่่�อบุุผนังด้้านในของหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีเป็็นระยะเวลานานจนทำให้้ 

เส้้นผ่่าศููนย์์กลางด้้านในของหลอดเลืือดเกิิดการตีีบแคบ เมื่่�อหลอดเลืือดมีีการตีีบแคบมากกว่่าร้้อยละ 50-70 ทำให้้เลืือด

ไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจไม่่เพีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกาย (Miller, 2019) โรคหลอดเลืือดหััวใจในผู้้�สููงอายุุ 

ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ผลกระทบด้้านร่่างกาย เช่่น เหนื่�อยง่่าย หายใจลำบาก เจ็็บแน่่นหน้าอก ทำให้้ 

ผู้้�สููงอายุทุุกุข์ท์รมานจากอาการเจ็บ็หน้า้อก ซึ่่�งอาจเกิดิขึ้้�นแบบทันัทีทีันัใด ผลกระทบด้า้นจิติใจ ได้แ้ก่่วิติกกังัวล กลัว หรืือ

เครียีด ส่่งผลให้ค้วามสามารถในการประกอบกิจิวัตัรประจำวันัลดลง และคุณุภาพชีวีิติอยู่่�ในระดับัต่่ำ (Eliopoulos, 2018) 

รัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพ่ื่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง และควบคุุมภาวะของโรคหลอดเลืือดได้้จึึงเป็็น

สิ่่�งจำเป็็น อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหัวัใจยัังมีพีฤติกิรรมการจััดการด้้วยตนเองในระดัับที่่�ไม่่ดี ีประกอบ

ด้้วย การรัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ การรัับประทานอาหารไม่่เหมาะสม รวมทั้้�งยัังมีีการสููบบุุหรี่่� และด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ (Huynh-Hohnbaum, Marshall, Villa, & Lee, 2015; Khatun et al., 2021; Willard-Grace et al., 

2013) ซึ่่�งพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองที่่�ไม่่เหมาะสมมีีปััจจััยบางประการที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ  

การสนัับสนุุนจากครอบครััว การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง (Chaiwong, 

Duangpaeng, & Masingboon, 2014; Jansrithong & Choowattanapakorn, 2018; Sirikutjatuporn,  

Wirojratana, & Jitramontree, 2017; Teeotid, Kunsongkeit, & Dungpaeng, 2019)

	 เนื่่�องจากการศึึกษาในประเทศไทยเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของ 

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด โดยเฉพาะด้้านการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการ

ด้้วยตนเอง การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และการสนับสนุนทางสัังคม ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาประเด็็นดัังกล่่าว โดยประยุุกต์์

แนวคิิดการจััดการด้้วยตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยทำการ

ศึึกษาที่่�คลิินิิกโรคหััวใจ โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา ผลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลสำคััญ

สำหรับัพยาบาลในการส่่งเสริมิให้ผู้้้�สููงอายุโุรคหลอดเลืือดหัวัใจมีีพฤติกิรรมการจัดัการด้ว้ยตนเองที่่�เหมาะสม และถููกต้อง

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง  

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และการสนับสนุนทางสัังคมกัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือด

หััวใจ
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Factors Related to Self-Management Behaviors Among Older 
Adults With Coronary Artery Disease

สมมติิฐานการวิิจััย

	ก ารรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเอง และ 

การสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก รอบแนวคิิดการวิิจัยัครั้้�งนี้้�ใช้ข้้อ้กำหนดของสมาคมแพทย์์โรคหัวัใจแห่่งสหรัฐอเมริิกา (Dehmer et al., 2020) 

ในการกำหนดตััวแปรตามคืือ พฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองและใช้้แนวคิิดการจััดการด้้วยตนเองของ Kanfer and 

Gaelick (1991) เป็็นกรอบแนวคิิดในการเลืือกตััวแปรอิิสระ สมาคมแพทย์์โรคหััวใจแห่่งสหรััฐอเมริิการะบุุว่่า พฤติิกรรม

ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดหัวัใจที่่�ควรปฏิบัิัติอิย่่างเหมาะสม มี ี4 ด้า้น คืือ การออกกำลัังกาย การบริิโภคอาหาร การจััดการ

ความเครียีด และการปฏิบิัตัิติัวัตามแผนการรักัษา แนวคิดิการจัดัการด้ว้ยตนเองอธิบิายไว้ว้่่า การจัดัการด้ว้ยตนเองเป็น็การ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมในการจััดการกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจากภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังเพื่่�อให้้สามารถดำรงชีีวิิตอยู่่�กัับโรค

ได้้อย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี มีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 3 ด้้านคืือ 1) ปััจจััยด้้านการรู้้�คิิด 2) ปััจจััยด้้านสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม และ 

3) ปััจจััยด้้านสรีีรวิิทยา (Kanfer & Gaclick, 1991; Karoly & Kanfer, 1982) ปััจจััยด้้านการรู้้�คิิด มีีบทบาทความสำคััญ

ในปฏิิบััติิการจััดการด้้วยตนเองในสถานการณ์์ใดสถานการณ์์หนึ่่�งโดยบุุคคลจะมีีความสามารถในการวางแผนและ 

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ให้้รางวััลตนเองเม่ื่�อปรัับพฤติิกรรมได้้ สามารถควบคุุมสภาวะทางสัังคมสิ่่�งแวดล้้อมและกระบวนการ

ทางสรีีรวิิทยาได้้ การวิิจััยครั้้�งนี้้�คััดสรรปััจจััยด้้านการรู้้�คิิดมาศึึกษา 3 ปััจจััยคืือ การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

และการจััดการด้้วยตนเอง และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ส่่วนปััจจััยด้้านสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมจะช่่วยให้้บุุคคลจััดการ

ตนเองได้้ ช่่วยกระตุ้้�นให้้มีีการตอบสนองที่่�ดีีขึ้้�น กระตุ้้�นการเรีียนรู้้�ที่่�เป็็นสื่่�อกลางทำให้้เกิิดการตอบสนองตามลำดัับอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ผู้้�วิิจััยคััดสรรมาศึึกษา 1 ปััจจััยคืือการสนัับสนุุนทางสัังคม ซึ่่�งคาดว่่าทั้้�ง 4 ปััจจััยนี้้� น่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจ สรุุปกรอบแนวคิิดการวิิจััย ดัังภาพที่่� 1

                        ตััวแปรอิิสระ					ตั     ัวแปรตาม

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	รูู ปแบบการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlation research 

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจทั้้�งเพศชาย และเพศหญิง 

ที่่�มีอีายุ ุ60 ปีบีริบิููรณ์ข์ึ้้�นไป ที่่�มารับัการรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�คลินิิกิโรคหัวัใจโรงพยาบาลสมเด็จ็พระบรมราชเทวี ีณ ศรีรีาชา 

จัังหวััดชลบุุรีี 

พฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดหััวใจ

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

การสนัับสนุุนทางสัังคม
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุ
โรคหลอดเลืือดหััวใจ

	กลุ่่ �มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจทั้้�งเพศชาย และเพศหญิิง ที่่�มีีอายุุ 

60 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ที่่�มารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�คลิินิิกโรคหััวใจ โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 

จัังหวััดชลบุุรีี ในเดืือน พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 ถึึงเดืือน กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่ายจากประชากร 

ที่่�ศึึกษา จำนวน 105 คน โดยกำหนดคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่า เป็็นโรค

หลอดเลืือดหััวใจ Class I และ Class II  2)  ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�วิิกฤตจากโรคร่่วม 3)  สามารถอ่่านออก เขีียนได้้  

สื่่�อสารภาษาไทยรู้้�เรื่่�อง และ4) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ ไม่่มีีความผิิดปกติิของการรู้้�คิิด และสติิปััญญา ประเมิินโดยใช้้

แบบทดสอบสภาพจิิตจุุฬา ได้้คะแนนตั้้�งแต่่ 15 คะแนนขึ้้�นไป จากคะแนนรวม 19 คะแนน (Jitapunkul, 1999) สำหรัับ

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณโดยใช้้โปรแกรม G*Power โดยกำหนดอำนาจในการทดสอบที่่�ระดัับ .80 กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิติิ ที่่�ระดัับ .05 และกำหนดขนาดอิิทธิิพล (Effect size) .35 ซ่ึ่�งเป็็นขนาดอิิทธิิพลระดัับปานกลาง  

(Medium effect size) ที่่� Cohen (1988) แนะนำว่่าเหมาะสมกัับงานวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์หรืือปััจจััยทำนาย 

ที่่�ไม่่สามารถหาค่่าขนาดอิิทธิิพลได้้โดยตรง 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีดัังนี้้� 

	 1.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ แบบทดสอบสภาพจิิตจุุฬา ที่่�พัฒันาโดย Jitapunkul (1999) 

มี ี13 ข้อ้คำถามหลักั และ 19 ข้อ้คำถามย่่อย หากตอบคำถามถููกต้องได้ ้1 คะแนน ถ้า้ตอบคำถามผิิดได้ ้0 คะแนน คะแนน

อยู่่�ระหว่่าง 0-19 คะแนน การตัดัสินิว่่าผู้้�สููงอายุมุีภีาวะสมองเสื่่�อมจะใช้ค้ะแนนจุดุตัดัที่่� 15 คืือ ผู้้�สููงอายุทุี่่�ได้ค้ะแนนตั้้�งแต่่ 

15 คะแนน ถืือว่่าเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีปััญหาด้้านความจำ

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีี 5 ชุุด ดัังนี้้�

		  2.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ลัักษณะเป็็นชุุดข้้อคำถามเลืือกตอบ และคำถามปลายเปิิด 

จำนวน 8 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา ประวััติิการประกอบอาชีีพ โรคประจำตััว ระยะ

เวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจ และยาที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน

		  2.2	 แบบประเมิินการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ใช้้แบบสอบถามการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของ Hanhunakul (1997) 

มีีข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพในปััจจุุบัันและอนาคต การรัับรู้้�ความต้้านทานโรค/การเสี่่�ยงต่่อความเจ็็บป่่วย 

ความวิิตกกัังวล ความสนใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 15 ข้้อ ลัักษณะ

เป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 

15-60 คะแนน คะแนนต่่ำแสดงถึงึการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพไปในทิศิทางที่่�ไม่่ดี ีและคะแนนสููง แสดงถึงึการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ

ไปในทิิศทางที่่�ดีี 

		  2.3	 แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค และการจััดการด้้วยตนเอง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยใช้้แนวคิิดการจััดการ

ด้้วยตนเองและการทบทวนวรรณกรรม เพื่่�อประเมิินความรู้้� ความเข้้าใจของผู้้�สููงอายุุเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจ และ

ความรู้้� ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมด้า้นการออกกำลังักาย ด้า้นการบริโิภคอาหาร ด้า้นการจัดัการความเครียีด 

และด้้านการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา มีีข้้อคำถาม 20 ข้้อ ให้้เลืือกตอบ ถููก ผิิด และไม่่ทราบ ถ้้าตอบถููกต้้อง ได้้คะแนน 

1 คะแนน ถ้้าตอบผิิดหรืือตอบว่่าไม่่ทราบ ได้้คะแนน 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-20 คะแนน คะแนนมาก  

หมายถึึง มีีความรู้้�มาก คะแนนน้้อย หมายถึึง มีีความรู้้�น้้อย 

		  2.4	 แบบประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ใช้้แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ Chaiwong 

et al. (2014) เพื่่�อวััดความเชื่่�อมั่่�นในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 4 ด้้าน คืือ ด้้านการออกกำลัังกาย ด้้านการ

บริิโภคอาหาร การจััดการความเครีียด และ ด้้านการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา มีีข้้อคำถาม 15 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็น

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ มั่่�นใจมากที่่�สุุด มั่่�นใจมาก มั่่�นใจปานกลาง มั่่�นใจเล็็กน้้อย ไม่่มั่่�นใจเลย คะแนนรวมอยู่่�

ระหว่่าง 15-60 คะแนน คะแนนมาก หมายถึึง มีีการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตนเองสููง 

คะแนนน้้อย หมายถึึง มีีการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตนเองต่่ำ 
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		  2.5	 แบบประเมิินการสนัับสนุนทางสัังคม ใช้้แบบวััดการสนับสนุุนทางสัังคมของ Wangnum (2017) 

ประเมิินการสนับสนุนทางสัังคม 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การสนับสนุนทางอารมณ์์ 2) การสนับสนุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร  

3) การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลสิ่่�งของ การเงิิน/แรงงาน และ 4) การสนัับสนุุนด้้านการประเมิินเปรีียบเทีียบ มีีข้้อคำถาม  

17 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ มากที่่�สุุด มาก ไม่่แน่่ใจ/เฉย ๆ เล็็กน้้อย และไม่่เลย 

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 17-85 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ยมาก หมายถึึง ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมสููง ถ้้าคะแนนเฉลี่่�ยน้้อย 

หมายถึึง ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมน้้อย 

		  2.6	 แบบประเมิินพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเอง การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แบบประเมิินพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มอาการโรคหลอดเลืือดหััวใจเฉีียบพลัันของ Chaiwong et al. (2014) มีีข้้อคำถามจำนวน 19 ข้้อ 

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิประจำ ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง และไม่่เคย

ปฏิิบััติิ คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 19-76 คะแนน คะแนนมาก หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองสููง คะแนนน้้อย  

หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองต่่ำ

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยทำการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือการวิิจััย ดัังนี้้�

	 1.	ก ารตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) ผู้้�วิิจััยนำแบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค และ

การจััดการด้้วยตนเอง ที่่�สร้้างขึ้้�นใหม่่ไปตรวจความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาล 

ด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ จำนวน 1 ท่่าน พยาบาลปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง สาขาการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ จำนวน 1 ท่่าน 

และพยาบาลชำนาญการด้้านหลอดเลืือดหััวใจ จำนวน 1 ท่่าน หลัังจากนั้้�นนำมาหาค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

Validity Index [CVI]) ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ .83 

	 2.	ก ารตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ผู้้�วิิจััยนำแบบประเมิินการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ แบบประเมิิน 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจ และการจััดการด้้วยตนเอง แบบประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะตนเอง แบบประเมิิน 

การสนับสนุนุทางสังัคม และแบบประเมินิพฤติกิรรมการจัดัการด้ว้ยตนเอง ไปทดลองใช้ ้(Try out) กับัผู้้�สููงอายุทุี่่�มีลีักัษณะ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา จำนวน 30 คน แล้้วนำมาวิิเคราะห์์ 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้ว้ิธิีสีัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient Cronbach) ส่่วนแบบประเมิิน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค และการจััดการด้้วยตนเองวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร KR-20 ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบ

ประเมินิการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ แบบประเมินิความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดหัวัใจ และการจัดัการด้ว้ยตนเอง แบบประเมินิ

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน แบบประเมิินการสนับสนุนทางสัังคม และแบบประเมิินพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองเท่่ากับั 

.84, .86, .76, .93, .83 ตามลำดัับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััย และผู้้�ช่่วยวิิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพเป็็นผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยนำหนัังสืือจาก

บัณัฑิติวิทิยาลัยั มหาวิทิยาลัยับููรพา เสนอต่่อผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จ็พระบรมราชเทวี ีณ ศรีราชา เพื่่�อขออนุญุาต

เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลวิจิัยั หลังัจากได้ร้ับัการอนุมุัตัิจิากผู้้�อำนวยการของโรงพยาบาลแล้ว้ผู้้�วิจิัยัเข้า้พบหัวัหน้า้พยาบาล หัวัหน้า้

แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกของโรงพยาบาล และพยาบาลวิชิาชีพีประจำคลินิิกิโรคหัวัใจของโรงพยาบาล เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์แ์ละ

รายละเอียีดในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล หลังัจากนั้้�นจึงึทำการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลจากกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ทำการสุ่่�มไว้ใ้นแต่่ละวันั

ที่่�แผนกอายุุรกรรมผู้้�ป่่วยนอก อาคารอนุุสรณ์์ 100 ปีี ชั้้�น 1 โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา โดยผู้้�วิิจััย

และผู้้�ช่่วยวิิจัยัเข้า้พบกลุ่่�มตัวัอย่่างรายคน แจกแบบประเมิินที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยัให้้กลุ่่�มตััวอย่่างในห้้องที่่�จัดัเตรีียมไว้ ้ซึ่่�งอยู่่�ใกล้

กัับห้้องรอตรวจ ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการตอบแบบประเมิินประมาณ 30-45 นาทีี เม่ื่�อเสร็จสิ้้�นการทำแบบประเมิินแล้้ว  

ผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ช่่วยวิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ครบถ้้วนของแบบประเมิิน และกล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง เนื่่�องจากในช่่วง

เวลาการเก็็บรวบรวมข้้อมููล อยู่่�ในระหว่่างสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคไวรััสโคโรน่่า 2019 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ 
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุ
โรคหลอดเลืือดหััวใจ

เก็็บข้้อมููลโดยปฏิิบััติิตามมาตรการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคโคโรน่่าไวรััส 2019 (COVID-19) ตามนโยบายของ 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา อย่่างเคร่่งครััด

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา รหััส G-HS-065-2563 ก่่อนดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลคณะผู้้�วิิจััยได้้แนะนำตนเอง ชี้้�แจง

วัตัถุปุระสงค์์ของการวิิจัยักับักลุ่่�มตััวอย่่าง อธิิบายให้้ทราบและเข้า้ใจถึึงการเข้า้ร่่วมวิิจัยัขึ้้�นอยู่่�กับัความสมัครใจว่่าจะยิินยอม

เข้า้ร่่วมหรืือไม่่ก็ไ็ด้ ้กลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถขอยุุติกิารเข้า้ร่่วมวิิจัยัได้้ การปฏิิเสธจะไม่่มีผลใดต่่อการรักัษา ข้อ้มููลที่่�ได้จ้ากการ

ศึกึษาจะถููกเก็บ็เป็น็ความลับั โดยนำเสนอเป็น็ภาพรวมและนำมาใช้ป้ระโยชน์เ์พื่่�อการวิจิัยัเท่่านั้้�น การทำลายข้อ้มููลกระทำ

ภายหลัังจากผลการวิิจััยมีีการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่แล้้ว 1 ปีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 ดัังนี้้� 

	 1.	ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิเิคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิ เคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการจัดัการด้ว้ยตนเองของผู้้�สููงอายุโุรคหลอดเลืือดหัวัใจ โดย

ใช้้สถิติิหาความสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’ s product moment correlation statistic) ก่่อนวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสหสััมพัันธ์์เพีียรสัันซึ่่�งเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น

ผลการวิิจััย

	 1.	 ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 56.2 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-69 ปีี  ร้้อยละ 51.4 

อายุเุฉลี่่�ย 69.20 ปีี (SD = 10.04) สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 68.6 ระดับัการศึกึษาสููงสุดุจบชั้้�นประถมศึกึษา ร้้อยละ 61.0 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพร้้อยละ 75.2 เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 77.1 ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค 

หลอดเลืือดหััวใจน้้อยกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 51.4 กลุ่่�มยาที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน เป็็นยารัักษาโรคหััวใจ ร้้อยละ 100 

	 2.	กลุ่่ �มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองเท่่ากัับ 67.17 คะแนน (SD = 6.85) ซึ่่�งอยู่่�ใน

ระดัับมาก โดยมีีพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองอยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 74.22 และระดัับปานกลาง ร้้อยละ 25.71

	 3.	กลุ่่ �มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ เท่่ากัับ 50.04 (SD = 3.66) คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคและการจััดการด้้วยตนเอง เท่่ากัับ 19.55 (SD = 0.91) คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน เท่่ากัับ 52.00  

(SD = 5.22) และคะแนนเฉลี่่�ยการสนัับสนุุนสัังคม เท่่ากัับ 74.29 (SD = 4.71)  ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	คะแนนเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการ 

		ด้  ้วยตนเอง การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และการสนัับสนุุนทางสัังคม กลุ่่�มตััวอย่่าง (n= 105)

                       ตััวแปร	                    Range		  M	 SD

	 Minimum	 Maximum		

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ	 39	 57	 50.04	 3.66

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง	 14	 20	 19.55	 0.91

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน	 37	 60	 52.00	 5.22

การสนัับสนุุนทางสัังคม	 63	 84	 74.29	 4.71

	 4.	ก ารรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง  

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
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(r = .571, .428, 284, p < .01) ส่่วนการสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเอง  

(r = .077, p = .43) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่าง การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง  

		ก  ารรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และการสนับัสนุนุทางสังัคม กับัพฤติิกรรมการจัดัการด้ว้ยตนเองของกลุ่่�มตัวัอย่่าง  

		  (n= 105)

                            ตััวแปร	                              พฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเอง

	ค่่ าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์	 p-value

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน	   .571	 < .01

การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ	   .428	 < .01

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง	   .284	 < .01

การสนัับสนุุนทางสัังคม	  .077	    .43

อภิิปรายผล

	 จากผลการศึึกษาสามารถอภิิปรายผลได้้ดัังนี้้� 

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจ มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองในระดัับมาก 

(M = 67.17, SD = 6.85) อาจเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 51.4 อยู่่�ใน 

วััยสููงอายุุตอนต้้น (อายุุ 60-69 ปีี) ซึ่่�งเป็็นช่่วงแห่่งการเป็็นผู้้�สููงวััยที่่�ยัังมีีพลััง เป็็นช่่วงจุุดสููงสุุดทั้้�งในด้้านประสบการณ์์ 

ภููมิิปััญญา และการคิิดวิิเคราะห์์ นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาไม่่มีีความผิิดปกติิของการรู้้�คิิดและสติิปััญญา ส่่วนใหญ่่ 

มีีโรคร่่วมเพีียง 1 โรคคืือ ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 77.1) โดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ และป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

Class I และ Class II ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง ช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีี ทำให้้ปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองทั้้�ง 4 ด้้าน คืือ ด้้านการออกกำลัังกาย การบริิโภคอาหาร การจััดการกัับความเครีียด และ

การปฏิิบััติิตััวตามแผนการรัักษา นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจ ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 68.6) มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� จึึงได้้รัับการสนัับสนุุนดููแลช่่วยเหลืือจากคู่่�สมรส มีีการช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกััน พึ่่�งพาอาศััยกััน และผู้้�สููงอายุุ

ประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 51.4) มีีระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจน้้อยกว่่า 5 ปีี ยัังคงมา 

พบแพทย์์ได้้ตามเวลานััดจึึงได้้รัับความรู้้� และคำแนะนำจากแพทย์์และพยาบาล ได้้มีีส่่วนร่่วมในการพิิจารณาวิิธีีการดููแล

ตััวเอง ติิดตามอาการของโรค สะท้้อนผลของการดููแลตััวเองทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจตามนััดจึึงเป็็นปััจจััยส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุ 

โรคหลอดเลืือดหััวใจมีีพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งอธิิบายตามแนวคิิดการจััดการด้้วยตนเองได้้ว่่า 

ปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองประการหนึ่่�ง คืือ การได้้รัับการสนัับสนุุนและเป็็น 

หุ้้�นส่่วน (Mutual investment) ระหว่่างผู้้�ป่่วยและบุุคคลากรทางการแพทย์์ (Kanfer & Gaelick, 1991) การที่่�ผู้้�สููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดหััวใจได้้รัับการสนับสนุน และการเป็็นหุ้้�นส่่วนระหว่่างแพทย์์และพยาบาลในระหว่่างการรัักษานั้้�น 

เป็็นการส่่งเสริมและสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการเริ่่�มต้้นการปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม หรืือเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

ที่่�ไม่่เหมาะสมให้ม้ีคีวามเหมาะสมถููกต้อ้งยิ่่�งขึ้้�นทั้้�งด้า้นการออกกำลังักาย การบริโิภคอาหาร การจัดัการความเครียีด และ

การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา เพื่่�อควบคุุม ป้้องกัันการกำเริิบ และการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคหลอดเลืือดหััวใจ

	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจ

	ก ารรัับรู้้�สมรรถนะตนเองมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติิกรรมการจัดัการด้ว้ยตนเองอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(r = .571, p < .01) อธิิบายได้้ว่่า ถ้้าบุุคคลมีีความเชื่่�อมั่่�น มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมแล้้วจะแสดงออกถึง
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุ
โรคหลอดเลืือดหััวใจ

พฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองที่่�เหมาะสมด้้วยเช่่นกััน ซึ่่�งการรัับรู้้�สมรรถนะตนเองเป็็นปััจจััยด้้านการรู้้�คิดที่่�มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองตามแนวคิิดของ Kanfer and Gaelick (1991) การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองของผู้้�สููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดหัวัใจเป็็นการรัับรู้้�ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีตี่่อความสามารถของตนเอง ในการจััดการต่่อภาวะการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรค

หลอดเลืือดหััวใจได้้ด้้วยตััวเอง การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การจััดการด้้วยตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jansrithong and Choowattanapakorn (2018) พบว่่า  

การรัับรู้้�สมรรถนะตนเอง มีีความสััมพัันธ์์พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มอาการโรคหลอดเลืือดหััวใจ

เฉีียบพลััน (r = .738, p < .01) รวมทั้้�งการศึึกษาของ Phuaphae, Jitmontree, and Leelahakul (2015) พบว่่า 

การรัับรู้้�สมรรถนะตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด (r = .795, p < .01) และสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Chaiwong et al. (2014) ที่่�พบว่่าการรับัรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน (r = .70, p < .01) 

	ก ารรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือด

หััวใจอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .428, p < .01) อธิิบายได้้ว่่า การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพเป็็นปััจจััยด้้านการรู้้�คิิดซึ่่�งเป็็น 

กระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�มีีบทบาทสำคััญอย่่างมากที่่�จะสามารถทำให้้บรรลุุเป้้าหมายทั้้�งทัักษะในการจััดการ และความ 

คาดหวังที่่�มีีผลต่่อความสามารถในการจััดการ ทำให้้เกิิดการวางแผน ริิเริ่่�มสร้างสรรค์์ นำไปสู่่�การพััฒนาด้้านพฤติิกรรม

การจััดการด้้วยตนเอง (Kanfer & Gaelick, 1991) การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจจึึงเป็็นปััจจััย

สำคัญัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการจัดัการด้ว้ยตนเอง เนื่่�องจากมีผีลต่่อการรับัรู้้�ความเข้า้ใจและความรู้้�สึกึนึกึคิดิของ

ผู้้�สููงอายุุต่่อการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�เกิิดขึ้้�น ทำให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดแรงจููงใจที่่�โน้้มน้้าวและกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุ

เกิิดความรัับผิิดชอบ และเอาใจใส่่ต่่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมเพื่่�อควบคุุมโรคหลอดเลืือดหััวใจ หากผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือด

หััวใจ มีีการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพที่่�ดีี จะแสดงออกถึึงพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองที่่�เหมาะสม มีีการปฏิิบััติิกิิจกรรมเพื่่�อ

ควบคุุมภาวะของโรคหลอดเลืือดหััวใจเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งภาวะสุุขภาพที่่�ดีี ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับจากการศึึกษาของ 

Chaiwong et al. (2014) ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพมีีความความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = 0.167, p < .05)

	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดหััวใจ (r = .284, p < .01) อธิิบายได้้ว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง เป็็นปััจจััย 

ด้้านการรู้้�คิิด (Kanfer & Gaelick, 1991) ซึ่่�งข้้อมููลและความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจรวมถึึงการจััดการตนเอง 

ในภาวะการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดหััวใจนั้้�น เป็็นสิ่่�งจำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความเข้้าใจ 

ในการเจ็็บป่่วย ข้้อมููลที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้รัับจากแพทย์์และพยาบาลในขณะไปรัับการตรวจตามนััดสามารถใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการแก้้ปััญหาที่่�อาจเกิิดจากการดููแลตััวเอง เป็็นข้้อมููลให้้ผู้้�สููงอายุุในการที่่�จะตััดสิินใจนำไปสู่่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

การจััดการด้้วยตนเอง ทั้้�งในด้้านการออกกำลัังกาย การรัับประทานอาหาร การจััดการความเครีียด และการปฏิิบััติิตาม

แผนการรัักษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับจากการศึึกษาของ Phuaphae et al. (2015) ที่่�พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการปฏิิบััติิ

ตัวั มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมการจัดัการตนเองของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือด 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .684, p < .01)  

	ด้ ้านการสนัับสนุุนทางสัังคม พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเอง (r = .077, p = .43) 

ซึ่่�งจากการพิิจารณาคะแนนรายข้้อที่่�กล่่าวว่่า ข้อ้ที่่�ได้ร้ับัข้อ้มููลข่่าวสารจาก ผู้้�ป่ว่ย/บุุคคล/สมาชิิกในครอบครััว (M = 3.86, 

SD = .693) เมื่่�อมีีอารมณ์์หงุุดหงิิด คนใกล้้ชิิดคอยเตืือนสติิ (M = 3.67, SD = .622) มีีคะแนนอยู่่�ในระดัับต่่ำ จึึงเป็็นไป

ได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจไม่่ได้้รัับข่่าวสารจากสมาชิิกในครอบครััว และเมื่่�อมีีอารมณ์์หงุดหงิด ไม่่มีคนใกล้้ชิิด

คอยเตืือนสติ ประกอบกัับแบบประเมิินการสนับสนุนทางสัังคมที่่�นำมาใช้้ในการวิิจััยนี้้�เป็็นการประเมิินการได้้รัับ 

การสนับสนุนด้้านอารมณ์์ ข้้อมููลข่่าวสาร วััตถุุสิ่่�งของ การเงิินหรืือแรงงาน และการประเมิินเปรีียบเทีียบจากบุคคล 
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ในครอบครัวั หรืือเพื่่�อนในยามเจ็บ็ป่ว่ย จึงึอาจจะยังัไม่่ครอบคลุมุกับัการสนับัสนุนุทางสังัคมที่่�จะส่่งเสริมิสนับัสนุนุให้เ้กิดิ

พฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจกลุ่่�มนี้้� ทำให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเอง  

การนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	 พยาบาลและบุุคลากรในทีีมสุุขภาพ สามารถนำผลการวิิจััยไปเป็็นข้้อมููลในการวางแผนสนับสนุนให้้ผู้้�สููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดหัวัใจมีพีฤติกิรรมการจัดัการด้ว้ยตนเองให้ด้ียีิ่่�งขึ้้�นและต่่อเนื่่�องโดยเน้น้การส่่งเสริมิปัจัจัยัการรับัรู้้�สมรรถนะ

ตนเอง การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพตนเอง และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการศึกึษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหัวัใจ จากปัจจััย

ด้้านการรัับรู้้�กาวะสุุขภาพตนเอง การรัับรู้้�สมรรถนะตนเอง และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง

	 2.	 ควรมีกีารวิิจัยัเพื่่�อศึกึษาพฤติกิรรมการจััดการด้ว้ยตนเองในผู้้�สููงอายุทุี่่�เจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคอื่่�น ๆ  เช่่น โรคไตวาย

เรื้้�อรััง เป็็นต้้น เพื่่�อนำข้้อมููลไปใช้้ในการวางแผนการพยาบาล และส่่งเสริิมพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเองของผู้้�สููงอายุุ

ให้้ดำรงชีีวิิตอยู่่�กัับโรคได้้อย่่างเหมาะสม

	 3.	 ควรมีีการออกแบบโปรแกรมพฤติิกรรมการจััดการด้้วยตนเอง โดยออกแบบกิิจกรรมที่่�พััฒนาการรัับรู้้�

สมรรถนะตนเอง การรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพตนอง และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการด้้วยตนเอง     
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