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บทคััดย่่อ

 กัารวจิยัครั�งนี�มวีตัถุุประสุงคเ์พ่�อศึกึัษาพฤตกิัรรมกัารจดักัารดว้ยตนเอง และปจัจยัที�มคีวามสุมัพนัธ์ก์ับัพฤตกิัรรม

กัารจัดกัารด้วยตนเองของผู้้้สุ้งอายุโรคหัลอดเล่อดหััวใจ กัลุ�มตัวอย�างค่อผู้้้ที�มีอายุ 60 บริบ้รณี์ปีขึ�นไป ที�ได้รับกัารวินิจฉััย

ว�าเป็นโรคหัลอดเล่อดหััวใจและเข้ารับกัารรักัษาอย�างต�อเน่�องที�คลินิกัโรคหััวใจโรงพยาบาลสุมเด็จพระบรมราชเทวี  

ณี ศึรีราชา ได้มาโดยกัารสุุ�มตัวอย�างแบบง�ายจำนวน 105 คน เคร่�องม่อกัารวิจัย ได้แกั� แบบประเมินข้อม้ลทั�วไป  

แบบประเมินกัารรับร้้ภาวะสุุขภาพ แบบประเมินความร้้เกัี�ยวกัับโรคและกัารจัดกัารด้วยตนเอง แบบประเมินกัารรับร้้

สุมรรถุนะแหั�งตน แบบประเมินกัารสุนับสุนุนทางสัุงคม และแบบประเมินพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเอง วเิคราะห์ัขอ้มล้

ด้วยกัารแจกัแจงความถีุ� ร้อยละ ค�าเฉัลี�ย สุ�วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และสุถิุติสุหัสัุมพันธ์์ของเพียร์สัุน ผู้ลกัารวิจัยพบว�า 

คะแนนเฉัลี�ยพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองอย้�ในระดับมากั (M = 67.17, SD = 6.85) กัารรับร้้สุมรรถุนะแหั�งตน  

กัารรับร้ภ้าวะสุขุภาพ ความร้เ้กัี�ยวกับัโรคและกัารจดักัารดว้ยตนเองมคีวามสุมัพนัธ์ท์างบวกักับัพฤตกิัรรมกัารจดักัารดว้ย

ตนเองอย�างมีนัยสุำคัญทางสุถุิติ (r = .571, .428, .284, p < .01 ตามลำดับ) 

 กัารศึึกัษาครั�งนี�มีข้อเสุนอแนะว�าพยาบาลและบุคลากัรทีมสุุขภาพ สุามารถุนำผู้ลกัารวิจัยไปในกัารวางแผู้น 

กัารดแ้ลที�เหัมาะสุม เพ่�อสุ�งเสุริมให้ัผู้้สุ้ง้อายุโรคหัลอดเลอ่ดหัวัใจมีพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองให้ัดยีิ�งขึ�นและต�อเน่�อง

โดยให้ัความสุำคัญกัับกัารรับร้้สุมรรถุนะตนเอง กัารรับร้้ภาวะสุุขภาพตนเอง และความร้้เกัี�ยวกัับโรคและกัารจัดกัาร 

ด้วยตนเอง

คำสัำคัญ:  พฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเอง กัารรับร้้สุมรรถุนะแหั�งตน กัารรับร้้ภาวะสุุขภาพ ความร้้เกัี�ยวกัับโรคและ 
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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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บทนำ

 โรคหัลอดเล่อดหััวใจเป็นโรคเร่�อรังที�เป็นปัญหัาด้านสุาธ์ารณีสุุขทั�วโลกัและพบบ�อยที�สุุดในผู้้้สุ้งอายุโดยเฉัพาะ

ผู้้้สุ้งอายุที�มีอายุ 70 ปีขึ�นไป (Eliopoulos, 2018; Touhy & Jett, 2016) รวมทั�งเป็นสุาเหัตุกัารเสีุยชีวิตอันดับหันึ�ง 

ของคนทั�วโลกั ในสุหัรัฐอเมริกัาพบว�า ใน 1 นาทีมีคนเสุียชีวิต 1 คนจากัโรคหััวใจขาดเล่อด ร้อยละ 69 และเป็นผู้้้สุ้งอายุ

ที�มีอายุมากักัว�า 75 ปี (World Health Organization [WHO], 2020) ในประเทศึไทยเป็นสุาเหัตุกัารเสุียชีวิตของ 

ผู้้้สุ้งอายุในอัตรา 125.4 ต�อประชากัรแสุนคน (Strategy and Planning Division, the Ministry of Public Health, 

2017) โรงพยาบาลสุมเด็จพระบรมราชเทวี ณี ศึรีราชา มีผู้้้สุ้งอายุที�ป่วยด้วยโรคหัลอดเล่อดหััวใจในปี พ.ศึ. 2563  

ร้อยละ 6.9 และต้องเข้ารับกัารรักัษาสุ้งถุึง 1,213 ครั�งต�อปี (Annual Report Somdej Phraborom Ratchathewi 

Sriracha Hospital, 2020) สุถุิติดังกัล�าวสุะท้อนความรุนแรงของปัญหัาโรคหัลอดเล่อดหััวใจในผู้้้สุ้งอายุ ซึึ่�งต้องกัาร 

กัารจัดกัารด้านสุุขภาพที�เหัมาะสุมมากัยิ�งขึ�น

 โรคหัลอดเลอ่ดหัวัใจเปน็โรคที�เกิัดจากัหัลอดเลอ่ดแดงโคโรนารตีบีตนัหัรอ่มีกัารอุดกัั�นที�มสีุาเหัตุจากักัารสุะสุม

ของคราบไขมันและแคลเซึ่ียมภายในเย่�อบุผู้นังด้านในของหัลอดเล่อดแดงโคโรนารีเป็นระยะเวลานานจนทำให้ั 

เสุ้นผู้�าศึ้นย์กัลางด้านในของหัลอดเล่อดเกัิดกัารตีบแคบ เม่�อหัลอดเล่อดมีกัารตีบแคบมากักัว�าร้อยละ 50-70 ทำใหั้เล่อด

ไปเลี�ยงกัล้ามเน่�อหััวใจไม�เพียงพอกัับความต้องกัารของร�างกัาย (Miller, 2019) โรคหัลอดเล่อดหััวใจในผู้้้สุ้งอายุ 

สุ�งผู้ลกัระทบทั�งด้านร�างกัายและจิตใจ ผู้ลกัระทบด้านร�างกัาย เช�น เหัน่�อยง�าย หัายใจลำบากั เจ็บแน�นหัน้าอกั ทำให้ั 

ผู้้สุ้ง้อายทุกุัขท์รมานจากัอากัารเจบ็หันา้อกั ซึ่ึ�งอาจเกัดิขึ�นแบบทนัททีนัใด ผู้ลกัระทบดา้นจติใจ ไดแ้กั�วติกักังัวล กัลัว หัรอ่

เครยีด สุ�งผู้ลใหัค้วามสุามารถุในกัารประกัอบกัจิวตัรประจำวนัลดลง และคณุีภาพชวีติอย้�ในระดบัต�ำ (Eliopoulos, 2018) 

รักัษาอย�างต�อเน่�องร�วมกัับกัารปรับเปลี�ยนพฤติกัรรมเพ่�อลดปัจจัยเสุี�ยง และควบคุมภาวะของโรคหัลอดเล่อดได้จึงเป็น

สุิ�งจำเป็น อย�างไรก็ัตาม พบว�า ผู้้สุ้ง้อายุโรคหัลอดเลอ่ดหัวัใจยังมพีฤตกิัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองในระดับที�ไม�ด ีประกัอบ

ด้วย กัารรับประทานยาไม�สุม�ำเสุมอ กัารรับประทานอาหัารไม�เหัมาะสุม รวมทั�งยังมีกัารสุ้บบุหัรี� และด่�มเคร่�องด่�ม

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

2013) ซึ่ึ�งพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองที�ไม�เหัมาะสุมมีปัจจัยบางประกัารที�เกัี�ยวข้อง ได้แกั� กัารรับร้้ภาวะสุุขภาพ  

กัารสุนับสุนุนจากัครอบครัว กัารรับร้้สุมรรถุนะแหั�งตน ความร้้เกัี�ยวกัับโรคและกัารจัดกัารด้วยตนเอง (Chaiwong, 

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

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

 เน่�องจากักัารศึึกัษาในประเทศึไทยเกีั�ยวกัับปัจจัยที�มีความสัุมพันธ์์กัับพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองของ 

ผู้้้สุ้งอายุโรคหัลอดเล่อดหััวใจยังมีอย้�อย�างจำกััด โดยเฉัพาะด้านกัารรับร้้ภาวะสุุขภาพ ความร้้เกัี�ยวกัับโรคและกัารจัดกัาร

ด้วยตนเอง กัารรับร้้สุมรรถุนะแหั�งตน และกัารสุนับสุนุนทางสัุงคม ผู้้้วิจัยจึงสุนใจศึึกัษาประเด็นดังกัล�าว โดยประยุกัต์

แนวคิดกัารจัดกัารด้วยตนเองของ Kanfer and Gaelick (1991) ร�วมกัับกัารทบทวนวรรณีกัรรมที�เกัี�ยวข้อง โดยทำกัาร

ศึึกัษาที�คลินิกัโรคหััวใจ โรงพยาบาลสุมเด็จพระบรมราชเทวี ณี ศึรีราชา ผู้ลที�ได้จากักัารศึึกัษาครั�งนี�จะเป็นข้อม้ลสุำคัญ

สุำหัรบัพยาบาลในกัารสุ�งเสุรมิใหัผู้้้สุ้ง้อายโุรคหัลอดเลอ่ดหัวัใจมีพฤตกิัรรมกัารจดักัารดว้ยตนเองที�เหัมาะสุม และถุก้ัต้อง

ต�อไป

วััตถุุประสงคั์การวัิจััย่

 1. เพ่�อศึึกัษาพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองของผู้้้สุ้งอายุโรคหัลอดเล่อดหััวใจ 

 2. เพ่�อศึึกัษาความสุัมพันธ์์ระหัว�างกัารรับร้้ภาวะสุุขภาพ ความร้้เกีั�ยวกัับโรคและกัารจัดกัารด้วยตนเอง  

กัารรับร้้สุมรรถุนะแหั�งตน และกัารสุนับสุนุนทางสัุงคมกัับพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองของผู้้้สุ้งอายุโรคหัลอดเล่อด

หััวใจ
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สมมติฐานการวัิจััย่

 กัารรับร้้ภาวะสุุขภาพ ความร้้เกัี�ยวกัับโรคและกัารจัดกัารด้วยตนเอง กัารรับร้้สุมรรถุนะแหั�งตนเอง และ 

กัารสุนับสุนุนทางสุังคม มีความสุัมพันธ์์กัับพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองของผู้้้สุ้งอายุโรคหัลอดเล่อดหััวใจ 

กรอบแนวัคัิดการวัิจััย่

 กัรอบแนวคิดกัารวิจยัครั�งนี�ใชข้อ้กัำหันดของสุมาคมแพทย์โรคหัวัใจแหั�งสุหัรัฐอเมริกัา (Dehmer et al., 2020) 

ในกัารกัำหันดตัวแปรตามค่อ พฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองและใช้แนวคิดกัารจัดกัารด้วยตนเองของ Kanfer and 

Gaelick (1991) เป็นกัรอบแนวคิดในกัารเล่อกัตัวแปรอิสุระ สุมาคมแพทย์โรคหััวใจแหั�งสุหัรัฐอเมริกัาระบุว�า พฤติกัรรม

ของผู้้ป้ว่ยโรคหัลอดเลอ่ดหัวัใจที�ควรปฏิบัิตอิย�างเหัมาะสุม ม ี4 ดา้น คอ่ กัารออกักัำลังกัาย กัารบริโภคอาหัาร กัารจัดกัาร

ความเครยีด และกัารปฏิบิตัติวัตามแผู้นกัารรกััษา แนวคดิกัารจดักัารดว้ยตนเองอธ์บิายไวว้�า กัารจดักัารดว้ยตนเองเปน็กัาร

ปฏิิบัติพฤติกัรรมที�เหัมาะสุมในกัารจัดกัารกัับปัญหัาที�เกิัดขึ�นจากัภาวะเจ็บป่วยเร่�อรังเพ่�อให้ัสุามารถุดำรงชีวิตอย้�กัับโรค

ได้อย�างมีคุณีภาพชีวิตที�ดี มีปัจจัยที�เกัี�ยวข้อง 3 ด้านค่อ 1) ปัจจัยด้านกัารร้้คิด 2) ปัจจัยด้านสุังคมและสุิ�งแวดล้อม และ 

3) ปัจจัยด้านสุรีรวิทยา (Kanfer & Gaclick, 1991; Karoly & Kanfer, 1982) ปัจจัยด้านกัารร้้คิด มีบทบาทความสุำคัญ

ในปฏิิบัติกัารจัดกัารด้วยตนเองในสุถุานกัารณี์ใดสุถุานกัารณี์หันึ�งโดยบุคคลจะมีความสุามารถุในกัารวางแผู้นและ 

ปรบัเปลี�ยนพฤติกัรรม ให้ัรางวัลตนเองเม่�อปรับพฤติกัรรมได้ สุามารถุควบคุมสุภาวะทางสัุงคมสิุ�งแวดล้อมและกัระบวนกัาร

ทางสุรีรวิทยาได้ กัารวิจัยครั�งนี�คัดสุรรปัจจัยด้านกัารร้้คิดมาศึึกัษา 3 ปัจจัยค่อ กัารรับร้้ภาวะสุุขภาพ ความร้้เกัี�ยวกัับโรค

และกัารจัดกัารด้วยตนเอง และกัารรับร้้สุมรรถุนะแหั�งตน สุ�วนปัจจัยด้านสัุงคมและสิุ�งแวดล้อมจะช�วยให้ับุคคลจัดกัาร

ตนเองได้ ช�วยกัระตุ้นใหั้มีกัารตอบสุนองที�ดีขึ�น กัระตุ้นกัารเรียนร้้ที�เป็นสุ่�อกัลางทำใหั้เกัิดกัารตอบสุนองตามลำดับอย�าง

ต�อเน่�อง ผู้้้วิจัยคัดสุรรมาศึึกัษา 1 ปัจจัยค่อกัารสุนับสุนุนทางสุังคม ซึ่ึ�งคาดว�าทั�ง 4 ปัจจัยนี� น�าจะมีความสุัมพันธ์์กัับ

พฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองของผู้้้สุ้งอายุโรคหัลอดเล่อดหััวใจ สุรุปกัรอบแนวคิดกัารวิจัย ดังภาพที� 1

                        ตัวแปรอิสุระ     ตัวแปรตาม

ภาพัที่่� 1 กัรอบแนวคิดกัารวิจัย

วัิธีีดำเนินการวัิจััย่

 ร้ปแบบกัารวิจัยครั�งนี�เป็นกัารวิจัยเชิงพรรณีนาเพ่�อหัาความสุัมพันธ์์ (Descriptive correlation research 

design)

 ปัระชากัรและกัลุ�มีติัวอย�าง

 ประชากัรที�ศึึกัษา ค่อ ผู้้้ที�ได้รับกัารวินิจฉััยจากัแพทย์ว�าเป็นโรคหัลอดเล่อดหััวใจทั�งเพศึชาย และเพศึหัญิง 

ที�มอีาย ุ60 ปบีรบิร้ณีข์ึ�นไป ที�มารบักัารรกััษาอย�างต�อเน่�องที�คลนิกิัโรคหัวัใจโรงพยาบาลสุมเดจ็พระบรมราชเทว ีณี ศึรรีาชา 

จังหัวัดชลบุรี 

พฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองของผู้้้สุ้งอายุ

โรคหัลอดเล่อดหััวใจ

กัารรับร้้ภาวะสุุขภาพ

ความร้้เกัี�ยวกัับโรคและกัารจัดกัารด้วยตนเอง

กัารรับร้้สุมรรถุนะแหั�งตน

กัารสุนับสุนุนทางสุังคม
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ปีัจจัยที่่�ม่ความสััมพัันธ์์กัับัพัฤติิกัรรมกัารจัดกัารด้วยตินเองของผู้้้สั้งอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจ

 กัลุ�มตัวอย�าง ค่อ ผู้้้ที�ได้รับกัารวินิจฉััยจากัแพทย์ว�าเป็นโรคหัลอดเล่อดหััวใจทั�งเพศึชาย และเพศึหัญิง ที�มีอายุ 

60 ปีบริบ้รณี์ขึ�นไป ที�มารับกัารรักัษาอย�างต�อเน่�องที�คลินิกัโรคหััวใจ โรงพยาบาลสุมเด็จพระบรมราชเทวี ณี ศึรีราชา 

จังหัวัดชลบุรี ในเด่อน พฤศึจิกัายน พ.ศึ. 2563 ถุึงเด่อน กัุมภาพันธ์์ พ.ศึ. 2564 สุุ�มตัวอย�างแบบง�ายจากัประชากัร 

ที�ศึึกัษา จำนวน 105 คน โดยกัำหันดคุณีสุมบัติของกัลุ�มตัวอย�าง ค่อ 1) ผู้้้สุ้งอายุที�ได้รับกัารวินิจฉััยจากัแพทย์ว�า เป็นโรค

หัลอดเล่อดหััวใจ Class I และ Class II  2)  ไม�มีภาวะแทรกัซึ่้อนที�วิกัฤตจากัโรคร�วม 3)  สุามารถุอ�านออกั เขียนได้  

สุ่�อสุารภาษาไทยร้้เร่�อง และ4) มีสุติสุัมปชัญญะสุมบ้รณี์ ไม�มีความผู้ิดปกัติของกัารร้้คิด และสุติปัญญา ประเมินโดยใช้

แบบทดสุอบสุภาพจิตจุฬา ได้คะแนนตั�งแต� 15 คะแนนขึ�นไป จากัคะแนนรวม 19 คะแนน (Jitapunkul, 1999) สุำหัรับ

ขนาดของกัลุ�มตัวอย�างคำนวณีโดยใช้โปรแกัรม G*Power โดยกัำหันดอำนาจในกัารทดสุอบที�ระดับ .80 กัำหันดระดับ

นัยสุำคัญทางสุถิุติ ที�ระดับ .05 และกัำหันดขนาดอิทธ์ิพล (Effect size) .35 ซึึ่�งเป็นขนาดอิทธิ์พลระดับปานกัลาง  

(Medium effect size) ที� Cohen (1988) แนะนำว�าเหัมาะสุมกัับงานวิจัยแบบหัาความสัุมพันธ์์หัร่อปัจจัยทำนาย 

ที�ไม�สุามารถุหัาค�าขนาดอิทธ์ิพลได้โดยตรง 

 เครื�องมีือที่่�ใช้ในกัารวิจัย มีดังนี� 

 1. เคร่�องมอ่ที�ใชใ้นกัารคัดกัรองกัลุ�มตัวอย�าง คอ่ แบบทดสุอบสุภาพจิตจุฬา ที�พฒันาโดย Jitapunkul (1999) 

ม ี13 ขอ้คำถุามหัลกัั และ 19 ขอ้คำถุามย�อย หัากัตอบคำถุามถุก้ัต้องได ้1 คะแนน ถุา้ตอบคำถุามผิู้ดได ้0 คะแนน คะแนน

อย้�ระหัว�าง 0-19 คะแนน กัารตดัสุนิว�าผู้้สุ้ง้อายมุภีาวะสุมองเสุ่�อมจะใชค้ะแนนจดุตดัที� 15 คอ่ ผู้้สุ้ง้อายทุี�ไดค้ะแนนตั�งแต� 

15 คะแนน ถุ่อว�าเป็นผู้้้สุ้งอายุที�ไม�มีปัญหัาด้านความจำ

 2. เคร่�องม่อที�ใช้ในกัารเกั็บรวบรวมข้อม้ล มี 5 ชุด ดังนี�

  2.1 แบบบันทึกัข้อม้ลทั�วไป ผู้้้วิจัยสุร้างขึ�นเอง ลักัษณีะเป็นชุดข้อคำถุามเล่อกัตอบ และคำถุามปลายเปิด 

จำนวน 8 ข้อ ประกัอบด้วย เพศึ อายุ สุถุานภาพสุมรสุ ระดับกัารศึึกัษา ประวัติกัารประกัอบอาชีพ โรคประจำตัว ระยะ

เวลาที�ได้รับกัารวินิจฉััยว�าเป็นโรคหัลอดเล่อดหััวใจ และยาที�ใช้ในปัจจุบัน

  2.2 แบบประเมินกัารรับร้้ภาวะสุุขภาพ ใช้แบบสุอบถุามกัารรับร้้ภาวะสุุขภาพของ Hanhunakul (1997) 

มีข้อคำถุามเกัี�ยวกัับกัารรับร้้ภาวะสุุขภาพในปัจจุบันและอนาคต กัารรับร้้ความต้านทานโรค/กัารเสีุ�ยงต�อความเจ็บป่วย 

ความวิตกักัังวล ความสุนใจเกัี�ยวกัับสุุขภาพ และความเข้าใจเกัี�ยวกัับความเจ็บป่วย มีข้อคำถุามทั�งหัมด 15 ข้อ ลักัษณีะ

เป็นมาตรประมาณีค�า 4 ระดับ ค่อ เหั็นด้วยมากัที�สุุด เหั็นด้วย ไม�เหั็นด้วย ไม�เหั็นด้วยมากัที�สุุด คะแนนรวมอย้�ระหัว�าง 

15-60 คะแนน คะแนนต�ำแสุดงถุงึกัารรบัร้ภ้าวะสุขุภาพไปในทศิึทางที�ไม�ด ีและคะแนนสุง้ แสุดงถุงึกัารรบัร้ภ้าวะสุขุภาพ

ไปในทิศึทางที�ดี 

  2.3 แบบประเมินความร้้เกัี�ยวกัับโรค และกัารจัดกัารด้วยตนเอง ผู้้้วิจัยสุร้างขึ�นโดยใช้แนวคิดกัารจัดกัาร

ด้วยตนเองและกัารทบทวนวรรณีกัรรม เพ่�อประเมินความร้้ ความเข้าใจของผู้้้สุ้งอายุเกัี�ยวกัับโรคหัลอดเล่อดหััวใจ และ

ความร้ ้ความเขา้ใจเกัี�ยวกับักัารปฏิบิตัพิฤตกิัรรมดา้นกัารออกักัำลงักัาย ดา้นกัารบรโิภคอาหัาร ดา้นกัารจดักัารความเครยีด 

และด้านกัารปฏิิบัติตามแผู้นกัารรักัษา มีข้อคำถุาม 20 ข้อ ใหั้เล่อกัตอบ ถุ้กั ผู้ิด และไม�ทราบ ถุ้าตอบถุ้กัต้อง ได้คะแนน 

1 คะแนน ถุ้าตอบผิู้ดหัร่อตอบว�าไม�ทราบ ได้คะแนน 0 คะแนน คะแนนรวมอย้�ระหัว�าง 0-20 คะแนน คะแนนมากั  

หัมายถุึง มีความร้้มากั คะแนนน้อย หัมายถุึง มีความร้้น้อย 

  2.4 แบบประเมินกัารรับร้้สุมรรถุนะแหั�งตน ใช้แบบสุอบถุามกัารรับร้้สุมรรถุนะแหั�งตนของ Chaiwong 

et al. (2014) เพ่�อวัดความเช่�อมั�นในกัารปฏิิบัติพฤติกัรรมกัารจัดกัารตนเอง 4 ด้าน ค่อ ด้านกัารออกักัำลังกัาย ด้านกัาร

บริโภคอาหัาร กัารจัดกัารความเครียด และ ด้านกัารปฏิิบัติตามแผู้นกัารรักัษา มีข้อคำถุาม 15 ข้อ ลักัษณีะคำตอบเป็น

มาตรประมาณีค�า 5 ระดับ ค่อ มั�นใจมากัที�สุุด มั�นใจมากั มั�นใจปานกัลาง มั�นใจเล็กัน้อย ไม�มั�นใจเลย คะแนนรวมอย้�

ระหัว�าง 15-60 คะแนน คะแนนมากั หัมายถุึง มีกัารรับร้้สุมรรถุนะตนเองในกัารปฏิิบัติพฤติกัรรมกัารจัดกัารตนเองสุ้ง 

คะแนนน้อย หัมายถุึง มีกัารรับร้้สุมรรถุนะตนเองในกัารปฏิิบัติพฤติกัรรมกัารจัดกัารตนเองต�ำ 
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  2.5 แบบประเมินกัารสุนับสุนุนทางสุังคม ใช้แบบวัดกัารสุนับสุนุนทางสัุงคมของ Wangnum (2017) 

ประเมินกัารสุนับสุนุนทางสัุงคม 4 ด้าน ได้แกั� 1) กัารสุนับสุนุนทางอารมณ์ี 2) กัารสุนับสุนุนด้านข้อม้ลข�าวสุาร  

3) กัารสุนับสุนุนด้านข้อม้ลสุิ�งของ กัารเงิน/แรงงาน และ 4) กัารสุนับสุนุนด้านกัารประเมินเปรียบเทียบ มีข้อคำถุาม  

17 ข้อ ลักัษณีะคำตอบเป็นแบบมาตรประมาณีค�า 5 ระดับ ได้แกั� มากัที�สุุด มากั ไม�แน�ใจ/เฉัย ๆ เล็กัน้อย และไม�เลย 

คะแนนรวมอย้�ระหัว�าง 17-85 คะแนน คะแนนเฉัลี�ยมากั หัมายถุึง ได้รับกัารสุนับสุนุนทางสุังคมสุ้ง ถุ้าคะแนนเฉัลี�ยน้อย 

หัมายถุึง ได้รับกัารสุนับสุนุนทางสุังคมน้อย 

  2.6 แบบประเมินพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเอง กัารวิจัยครั�งนี�ใช้แบบประเมินพฤติกัรรมกัารจัดกัาร

ตนเองของผู้้้สุ้งอายุกัลุ�มอากัารโรคหัลอดเล่อดหััวใจเฉัียบพลันของ Chaiwong et al. (2014) มีข้อคำถุามจำนวน 19 ข้อ 

ลักัษณีะคำตอบเป็นแบบมาตรประมาณีค�า 4 ระดับ ค่อ ปฏิิบัติประจำ ปฏิิบัติบ�อยครั�ง ปฏิิบัตินาน ๆ ครั�ง และไม�เคย

ปฏิิบัติ คะแนนรวมอย้�ระหัว�าง 19-76 คะแนน คะแนนมากั หัมายถุึง มีพฤติกัรรมกัารจัดกัารตนเองสุ้ง คะแนนน้อย  

หัมายถุึง มีพฤติกัรรมกัารจัดกัารตนเองต�ำ

 กัารติรวจสัอบคุณภาพัเครื�องมีือวิจัย

 ผู้้้วิจัยทำกัารตรวจสุอบคุณีภาพเคร่�องม่อกัารวิจัย ดังนี�

 1. กัารตรวจสุอบความตรงตามเน่�อหัา (Content validity) ผู้้้วิจัยนำแบบประเมินความร้้เกัี�ยวกัับโรค และ

กัารจัดกัารด้วยตนเอง ที�สุร้างขึ�นใหัม�ไปตรวจความตรงตามเน่�อหัาโดยผู้้้เชี�ยวชาญ 3 ท�าน ได้แกั� อาจารย์พยาบาล 

ด้านกัารพยาบาลผู้้้สุ้งอายุ จำนวน 1 ท�าน พยาบาลปฏิิบัติกัารพยาบาลขั�นสุ้ง สุาขากัารพยาบาลผู้้้สุ้งอายุ จำนวน 1 ท�าน 

และพยาบาลชำนาญกัารด้านหัลอดเล่อดหััวใจ จำนวน 1 ท�าน หัลังจากันั�นนำมาหัาค�าความตรงตามเน่�อหัา (Content 

Validity Index [CVI]) ได้ค�า CVI เท�ากัับ .83 

 2. กัารตรวจสุอบความเช่�อมั�น (Reliability) ผู้้้วิจัยนำแบบประเมินกัารรับร้้ภาวะสุุขภาพ แบบประเมิน 

ความร้้เกัี�ยวกัับโรคหัลอดเล่อดหััวใจ และกัารจัดกัารด้วยตนเอง แบบประเมินกัารรับร้้สุมรรถุนะตนเอง แบบประเมิน 

กัารสุนับสุนนุทางสุงัคม และแบบประเมนิพฤตกิัรรมกัารจดักัารดว้ยตนเอง ไปทดลองใช ้(Try out) กับัผู้้สุ้ง้อายทุี�มลีกััษณีะ

คล้ายคลึงกัับกัลุ�มตัวอย�างที�โรงพยาบาลสุมเด็จพระบรมราชเทวี ณี ศึรีราชา จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์ั 

หัาค�าความเช่�อมั�นโดยใชว้ธิ์สีุมัประสิุทธ์ิ�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient Cronbach) สุ�วนแบบประเมิน

ความร้้เกัี�ยวกัับโรค และกัารจัดกัารด้วยตนเองวิเคราะหั์หัาความเช่�อมั�นโดยใช้สุ้ตร KR-20 ได้ค�าความเช่�อมั�นของแบบ

ประเมนิกัารรบัร้ภ้าวะสุขุภาพ แบบประเมนิความร้เ้กัี�ยวกับัโรคหัลอดเล่อดหัวัใจ และกัารจดักัารดว้ยตนเอง แบบประเมนิ

กัารรับร้สุ้มรรถุนะแหั�งตน แบบประเมินกัารสุนับสุนุนทางสัุงคม และแบบประเมินพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองเท�ากับั 

.84, .86, .76, .93, .83 ตามลำดับ

 กัารเกั็บรวบรวมีข้อมี้ล

 ในกัารศึึกัษาครั�งนี�ผู้้้วิจัย และผู้้้ช�วยวิจัยซึ่ึ�งเป็นพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้้้เกั็บรวบรวมข้อม้ล โดยนำหันังสุ่อจากั

บณัีฑิติวทิยาลยั มหัาวทิยาลยับร้พา เสุนอต�อผู้้อ้ำนวยกัารโรงพยาบาลสุมเดจ็พระบรมราชเทว ีณี ศึรีราชา เพ่�อขออนญุาต

เกับ็รวบรวมขอ้มล้วจิยั หัลงัจากัไดร้บักัารอนมุตัจิากัผู้้อ้ำนวยกัารของโรงพยาบาลแลว้ผู้้ว้จิยัเขา้พบหัวัหันา้พยาบาล หัวัหันา้

แผู้นกัผู้้ป้ว่ยนอกัของโรงพยาบาล และพยาบาลวชิาชพีประจำคลนิกิัโรคหัวัใจของโรงพยาบาล เพ่�อชี�แจงวตัถุปุระสุงคแ์ละ

รายละเอยีดในกัารเกับ็รวบรวมขอ้มล้ หัลงัจากันั�นจงึทำกัารเกับ็รวบรวมขอ้มล้จากักัลุ�มตวัอย�างที�ทำกัารสุุ�มไวใ้นแต�ละวนั

ที�แผู้นกัอายุรกัรรมผู้้้ป่วยนอกั อาคารอนุสุรณี์ 100 ปี ชั�น 1 โรงพยาบาลสุมเด็จพระบรมราชเทวี ณี ศึรีราชา โดยผู้้้วิจัย

และผู้้ช้�วยวิจยัเขา้พบกัลุ�มตวัอย�างรายคน แจกัแบบประเมินที�ใชใ้นกัารวิจยัให้ักัลุ�มตัวอย�างในห้ัองที�จดัเตรียมไว ้ซึ่ึ�งอย้�ใกัล้

กัับหั้องรอตรวจ ระยะเวลาที�ใช้ในกัารตอบแบบประเมินประมาณี 30-45 นาที เม่�อเสุร็จสุิ�นกัารทำแบบประเมินแล้ว  

ผู้้้วิจัยหัร่อผู้้้ช�วยวิจัยตรวจสุอบความสุมบ้รณี์ครบถุ้วนของแบบประเมิน และกัล�าวขอบคุณีกัลุ�มตัวอย�าง เน่�องจากัในช�วง

เวลากัารเกั็บรวบรวมข้อม้ล อย้�ในระหัว�างสุถุานกัารณี์กัารแพร�ระบาดของโรคไวรัสุโคโรน�า 2019 ผู้้้วิจัยดำเนินกัาร 
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ปีัจจัยที่่�ม่ความสััมพัันธ์์กัับัพัฤติิกัรรมกัารจัดกัารด้วยตินเองของผู้้้สั้งอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจ

เกั็บข้อม้ลโดยปฏิิบัติตามมาตรกัารป้องกัันกัารแพร�ระบาดของโรคโคโรน�าไวรัสุ 2019 (COVID-19) ตามนโยบายของ 

โรงพยาบาลสุมเด็จพระบรมราชเทวี ณี ศึรีราชา อย�างเคร�งครัด

 กัารพัิที่ักัษ์์สัิที่ธ์ิ�กัลุ�มีติัวอย�าง

 กัารวิจัยครั�งนี�ผู้�านกัารรับรองจริยธ์รรมกัารวิจัยจากัคณีะกัรรมกัารพิจารณีาจริยธ์รรมกัารวิจัยในมนุษย์ 

มหัาวิทยาลัยบ้รพา รหััสุ G-HS-065-2563 กั�อนดำเนินกัารเก็ับรวบรวมข้อม้ลคณีะผู้้้วิจัยได้แนะนำตนเอง ชี�แจง

วตัถุปุระสุงค์ของกัารวิจยักับักัลุ�มตัวอย�าง อธิ์บายให้ัทราบและเขา้ใจถึุงกัารเขา้ร�วมวิจยัขึ�นอย้�กับัความสุมัครใจว�าจะยินยอม

เขา้ร�วมหัรอ่ไม�กัไ็ด ้กัลุ�มตวัอย�างสุามารถุขอยุตกิัารเขา้ร�วมวิจยัได้ กัารปฏิิเสุธ์จะไม�มีผู้ลใดต�อกัารรกััษา ขอ้มล้ที�ไดจ้ากักัาร

ศึกึัษาจะถุก้ัเกับ็เปน็ความลบั โดยนำเสุนอเปน็ภาพรวมและนำมาใชป้ระโยชนเ์พ่�อกัารวจิยัเท�านั�น กัารทำลายขอ้มล้กัระทำ

ภายหัลังจากัผู้ลกัารวิจัยมีกัารตีพิมพ์เผู้ยแพร�แล้ว 1 ปี

 กัารวิเคราะห์ข้อมี้ล

 ผู้้้วิจัยวิเคราะหั์ข้อม้ลโดยใช้โปรแกัรมสุำเร็จร้ป กัำหันดระดับนัยสุำคัญทางสุถุิติเท�ากัับ .05 ดังนี� 

 1. ข้อมล้ทั�วไปของกัลุ�มตัวอย�าง วเิคราะห์ัโดยกัารแจกัแจงความถุี� รอ้ยละ ค�าเฉัลี�ย และสุ�วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

 2. วิเคราะหัป์จัจยัที�มคีวามสุมัพนัธ์ก์ับัพฤตกิัรรมกัารจดักัารดว้ยตนเองของผู้้สุ้ง้อายโุรคหัลอดเลอ่ดหัวัใจ โดย

ใช้สุถิุติหัาความสุัมพันธ์์ของเพียร์สุัน (Pearson’ s product moment correlation statistic) กั�อนวิเคราะหั์ข้อม้ล 

ผู้้้วิจัยได้ทำกัารทดสุอบข้อตกัลงเบ่�องต้นของสุหัสุัมพันธ์์เพียรสุันซึ่ึ�งเป็นไปตามข้อตกัลงเบ่�องต้น

ผลการวัิจััย่

 1. ผู้้้สุ้งอายุโรคหัลอดเล่อดหััวใจสุ�วนใหัญ�เป็นเพศึชาย ร้อยละ 56.2 มีอายุอย้�ในช�วง 60-69 ปี  ร้อยละ 51.4 

อายเุฉัลี�ย 69.20 ปี (SD = 10.04) สุถุานภาพสุมรสุค้� ร้อยละ 68.6 ระดบักัารศึกึัษาสุง้สุดุจบชั�นประถุมศึกึัษา ร้อยละ 61.0 

ไม�ได้ประกัอบอาชีพร้อยละ 75.2 เป็นโรคความดันโลหัิตสุ้ง ร้อยละ 77.1 ระยะเวลาที�ได้รับกัารวินิจฉััยว�าเป็นโรค 

หัลอดเล่อดหััวใจน้อยกัว�า 5 ปี ร้อยละ 51.4 กัลุ�มยาที�ใช้ในปัจจุบัน เป็นยารักัษาโรคหััวใจ ร้อยละ 100 

 2. กัลุ�มตัวอย�างมีคะแนนเฉัลี�ยพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองเท�ากัับ 67.17 คะแนน (SD = 6.85) ซึ่ึ�งอย้�ใน

ระดับมากั โดยมีพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองอย้�ในระดับมากั ร้อยละ 74.22 และระดับปานกัลาง ร้อยละ 25.71

 3. กัลุ�มตัวอย�างมีคะแนนเฉัลี�ยกัารรับร้้ภาวะสุุขภาพ เท�ากัับ 50.04 (SD = 3.66) คะแนนเฉัลี�ยความร้้เกัี�ยวกัับ

โรคและกัารจัดกัารด้วยตนเอง เท�ากัับ 19.55 (SD = 0.91) คะแนนเฉัลี�ยกัารรับร้้สุมรรถุนะแหั�งตน เท�ากัับ 52.00  

(SD = 5.22) และคะแนนเฉัลี�ยกัารสุนับสุนุนสุังคม เท�ากัับ 74.29 (SD = 4.71)  ดังตารางที� 1

ติารางที่่� 1 คะแนนเฉัลี�ย และสุ�วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของกัารรับร้้ภาวะสุุขภาพ ความร้้เกัี�ยวกัับโรคและกัารจัดกัาร 

  ด้วยตนเอง กัารรับร้้สุมรรถุนะแหั�งตน และกัารสุนับสุนุนทางสุังคม กัลุ�มตัวอย�าง (n= 105)

                       ติัวแปัร                    Range  M SD

 Minimum Maximum  

กัารรับร้้ภาวะสุุขภาพ 39 57 50.04 3.66

ความร้้เกัี�ยวกัับโรคและกัารจัดกัารด้วยตนเอง 14 20 19.55 0.91

กัารรับร้้สุมรรถุนะแหั�งตน 37 60 52.00 5.22

กัารสุนับสุนุนทางสุังคม 63 84 74.29 4.71

 4. กัารรับร้้สุมรรถุนะแหั�งตน กัารรับร้้ภาวะสุุขภาพ และความร้้เกัี�ยวกัับโรคและกัารจัดกัารด้วยตนเอง  

มีความสุัมพันธ์์ทางบวกักัับพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองของผู้้้สุ้งอายุโรคหัลอดเล่อดหััวใจอย�างมีนัยสุำคัญทางสุถุิติ  
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(r = .571, .428, 284, p < .01) สุ�วนกัารสุนับสุนุนทางสุังคมไม�มีความสุัมพันธ์์กัับพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเอง  

(r = .077, p = .43) ดังตารางที� 2

ติารางที่่� 2 ค�าสุัมประสุิทธิ์�สุหัสุัมพันธ์์ระหัว�าง กัารรับร้้ภาวะสุุขภาพ ความร้้เกัี�ยวกัับโรคและกัารจัดกัารด้วยตนเอง  

  กัารรบัร้สุ้มรรถุนะแหั�งตน และกัารสุนบัสุนนุทางสุงัคม กับัพฤติกัรรมกัารจดักัารดว้ยตนเองของกัลุ�มตวัอย�าง  

  (n= 105)

                            ติัวแปัร                              พัฤติิกัรรมีกัารจัดกัารด้วยตินเอง

 ค�าสััมีปัระสัิที่ธ์ิ�สัหสััมีพัันธ์์ p-value

กัารรับร้้สุมรรถุนะแหั�งตน   .571 < .01

กัารรับร้้ภาวะสุุขภาพ   .428 < .01

ความร้้เกัี�ยวกัับโรคและกัารจัดกัารด้วยตนเอง   .284 < .01

กัารสุนับสุนุนทางสุังคม  .077    .43

อภิิปราย่ผล

 จากัผู้ลกัารศึึกัษาสุามารถุอภิปรายผู้ลได้ดังนี� 

 ผู้ลกัารวิจัยพบว�า ผู้้้สุ้งอายุโรคหัลอดเล่อดหััวใจ มีคะแนนเฉัลี�ยพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองในระดับมากั 

(M = 67.17, SD = 6.85) อาจเน่�องจากัผู้้้สุ้งอายุโรคหัลอดเล่อดหััวใจที�เป็นกัลุ�มตัวอย�างสุ�วนใหัญ� ร้อยละ 51.4 อย้�ใน 

วัยสุ้งอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) ซึ่ึ�งเป็นช�วงแหั�งกัารเป็นผู้้้สุ้งวัยที�ยังมีพลัง เป็นช�วงจุดสุ้งสุุดทั�งในด้านประสุบกัารณี์ 

ภ้มิปัญญา และกัารคิดวิเคราะหั์ นอกัจากันี�กัลุ�มตัวอย�างที�ศึึกัษาไม�มีความผู้ิดปกัติของกัารร้้คิดและสุติปัญญา สุ�วนใหัญ� 

มีโรคร�วมเพียง 1 โรคค่อ ความดันโลหัิตสุ้ง (ร้อยละ 77.1) โดยไม�มีภาวะแทรกัซึ่้อนอ่�น ๆ และป็นโรคหัลอดเล่อดหััวใจ 

Class I และ Class II ซึ่ึ�งอย้�ในเกัณีฑิ์ที�สุามารถุปฏิิบัติกัิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง ช�วยเหัล่อตนเองได้ดี ทำใหั้ปฏิิบัติ

พฤติกัรรมกัารจัดกัารตนเองทั�ง 4 ด้าน ค่อ ด้านกัารออกักัำลังกัาย กัารบริโภคอาหัาร กัารจัดกัารกัับความเครียด และ

กัารปฏิิบัติตัวตามแผู้นกัารรักัษา นอกัจากันี�ยังพบว�า ผู้้้สุ้งอายุโรคหัลอดเล่อดหััวใจ สุ�วนใหัญ� (ร้อยละ 68.6) มีสุถุานภาพ

สุมรสุค้� จึงได้รับกัารสุนับสุนุนด้แลช�วยเหัล่อจากัค้�สุมรสุ มีกัารช�วยเหัล่อซึ่ึ�งกัันและกััน พึ�งพาอาศึัยกััน และผู้้้สุ้งอายุ

ประมาณีครึ�งหันึ�ง (ร้อยละ 51.4) มีระยะเวลาที�ได้รับกัารวินิจฉััยว�าเป็นโรคหัลอดเล่อดหััวใจน้อยกัว�า 5 ปี ยังคงมา 

พบแพทย์ได้ตามเวลานัดจึงได้รับความร้้ และคำแนะนำจากัแพทย์และพยาบาล ได้มีสุ�วนร�วมในกัารพิจารณีาวิธ์ีกัารด้แล

ตัวเอง ติดตามอากัารของโรค สุะท้อนผู้ลของกัารด้แลตัวเองทุกัครั�งที�มาตรวจตามนัดจึงเป็นปัจจัยสุ�งเสุริมใหั้ผู้้้สุ้งอายุ 

โรคหัลอดเล่อดหััวใจมีพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองอย�างเหัมาะสุม ซึ่ึ�งอธ์ิบายตามแนวคิดกัารจัดกัารด้วยตนเองได้ว�า 

ปัจจัยสุำคัญที�สุ�งผู้ลต�อกัารปฏิิบัติพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองประกัารหันึ�ง ค่อ กัารได้รับกัารสุนับสุนุนและเป็น 

หัุ้นสุ�วน (Mutual investment) ระหัว�างผู้้้ป่วยและบุคคลากัรทางกัารแพทย์ (Kanfer & Gaelick, 1991) กัารที�ผู้้้สุ้งอายุ

โรคหัลอดเล่อดหััวใจได้รับกัารสุนับสุนุน และกัารเป็นหัุ้นสุ�วนระหัว�างแพทย์และพยาบาลในระหัว�างกัารรักัษานั�น 

เป็นกัารสุ�งเสุริมและสุร้างแรงจ้งใจใหั้ผู้้้สุ้งอายุมีกัารเริ�มต้นกัารปฏิิบัติพฤติกัรรมที�เหัมาะสุม หัร่อเปลี�ยนแปลงพฤติกัรรม

ที�ไม�เหัมาะสุมใหัม้คีวามเหัมาะสุมถุก้ัตอ้งยิ�งขึ�นทั�งดา้นกัารออกักัำลงักัาย กัารบรโิภคอาหัาร กัารจดักัารความเครยีด และ

กัารปฏิิบัติตามแผู้นกัารรักัษา เพ่�อควบคุม ป้องกัันกัารกัำเริบ และกัารกัลับเป็นซึ่�ำของโรคหัลอดเล่อดหััวใจ

 ปัจจัยที�มีความสุัมพันธ์์กัับพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองของผู้้้สุ้งอายุโรคหัลอดเล่อดหััวใจ

 กัารรับร้สุ้มรรถุนะตนเองมีความสุมัพนัธ์ท์างบวกักับัพฤติกัรรมกัารจดักัารดว้ยตนเองอย�างมนียัสุำคญัทางสุถุติิ 

(r = .571, p < .01) อธ์ิบายได้ว�า ถุ้าบุคคลมีความเช่�อมั�น มีความมั�นใจในกัารปฏิิบัติพฤติกัรรมแล้วจะแสุดงออกัถึุง



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา78

ปีีที่่� 31 ฉบัับัที่่� 1 (ม.ค. - ม่.ค.) 2566
Volume 31 No. 1 (Jan - Mar) 2023

ปีัจจัยที่่�ม่ความสััมพัันธ์์กัับัพัฤติิกัรรมกัารจัดกัารด้วยตินเองของผู้้้สั้งอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจ

พฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองที�เหัมาะสุมด้วยเช�นกััน ซึ่ึ�งกัารรับร้้สุมรรถุนะตนเองเป็นปัจจัยด้านกัารร้้คิดที�มีผู้ลต�อ

พฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองตามแนวคิดของ Kanfer and Gaelick (1991) กัารรับร้้สุมรรถุนะตนเองของผู้้้สุ้งอายุ

โรคหัลอดเลอ่ดหัวัใจเป็นกัารรับร้้ของผู้้สุ้ง้อายุที�มตี�อความสุามารถุของตนเอง ในกัารจัดกัารต�อภาวะกัารเจบ็ป่วยด้วยโรค

หัลอดเล่อดหััวใจได้ด้วยตัวเอง กัารรับร้้สุมรรถุนะตนเองของผู้้้สุ้งอายุโรคหัลอดเล่อดหััวใจมีความสัุมพันธ์์กัับพฤติกัรรม

กัารจัดกัารด้วยตนเอง ซึ่ึ�งสุอดคล้องกัับกัารศึึกัษาของ Jansrithong and Choowattanapakorn (2018) พบว�า  

กัารรับร้้สุมรรถุนะตนเอง มีความสุัมพันธ์์พฤติกัรรมกัารจัดกัารตนเองของผู้้้สุ้งอายุกัลุ�มอากัารโรคหัลอดเล่อดหััวใจ

เฉัียบพลัน (r = .738, p < .01) รวมทั�งกัารศึึกัษาของ Phuaphae, Jitmontree, and Leelahakul (2015) พบว�า 

กัารรับร้้สุมรรถุนะตนเองมีความสุัมพันธ์์กัับพฤติกัรรมกัารจัดกัารตนเองของผู้้้สุ้งอายุที�มีความเสีุ�ยงต�อกัารเกัิดโรคหััวใจ

และหัลอดเลอ่ด (r = .795, p < .01) และสุอดคลอ้งกับักัารศึกึัษาของ Chaiwong et al. (2014) ที�พบว�ากัารรบัร้สุ้มรรถุนะ

แหั�งตนมีความสุัมพันธ์์กัับพฤติกัรรมกัารจัดกัารตนเองของผู้้้ป่วยกัล้ามเน่�อหััวใจตายเฉัียบพลัน (r = .70, p < .01) 

 กัารรับร้้ภาวะสุุขภาพมีความสัุมพันธ์์ทางบวกักัับพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองของผู้้้สุ้งอายุโรคหัลอดเล่อด

หััวใจอย�างมีนัยสุำคัญทางสุถุิติ (r = .428, p < .01) อธ์ิบายได้ว�า กัารรับร้้ภาวะสุุขภาพเป็นปัจจัยด้านกัารร้้คิดซึ่ึ�งเป็น 

กัระบวนกัารเรียนร้้ที�มีบทบาทสุำคัญอย�างมากัที�จะสุามารถุทำให้ับรรลุเป้าหัมายทั�งทักัษะในกัารจัดกัาร และความ 

คาดหัวังที�มีผู้ลต�อความสุามารถุในกัารจัดกัาร ทำให้ัเกิัดกัารวางแผู้น ริเริ�มสุร้างสุรรค์ นำไปสุ้�กัารพัฒนาด้านพฤติกัรรม

กัารจัดกัารด้วยตนเอง (Kanfer & Gaelick, 1991) กัารรับร้้ภาวะสุุขภาพของผู้้้สุ้งอายุโรคหัลอดเล่อดหััวใจจึงเป็นปัจจัย

สุำคญัที�มคีวามสุมัพนัธ์ก์ับัพฤตกิัรรมกัารจดักัารดว้ยตนเอง เน่�องจากัมผีู้ลต�อกัารรบัร้ค้วามเขา้ใจและความร้สุ้กึันกึัคดิของ

ผู้้้สุ้งอายุต�อกัารเจ็บป่วยด้วยโรคหัลอดเล่อดหััวใจที�เกัิดขึ�น ทำใหั้ผู้้้สุ้งอายุเกัิดแรงจ้งใจที�โน้มน้าวและกัระตุ้นใหั้ผู้้้สุ้งอายุ

เกัิดความรับผู้ิดชอบ และเอาใจใสุ�ต�อกัารปฏิิบัติกัิจกัรรมเพ่�อควบคุมโรคหัลอดเล่อดหััวใจ หัากัผู้้้สุ้งอายุโรคหัลอดเล่อด

หััวใจ มีกัารรับร้้ภาวะสุุขภาพที�ดี จะแสุดงออกัถุึงพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองที�เหัมาะสุม มีกัารปฏิิบัติกัิจกัรรมเพ่�อ

ควบคุมภาวะของโรคหัลอดเล่อดหััวใจเพ่�อคงไว้ซึ่ึ�งภาวะสุุขภาพที�ดี ผู้ลกัารวิจัยครั�งนี�สุอดคล้องกัับจากักัารศึึกัษาของ 

Chaiwong et al. (2014) ที�พบว�า กัารรับร้้ภาวะสุุขภาพมีความความสุัมพันธ์์ทางบวกักัับพฤติกัรรมกัารจัดกัารตนเอง

ของผู้้้ป่วยกัล้ามเน่�อหััวใจตายเฉัียบพลัน อย�างมีนัยสุำคัญทางสุถุิติ (r = 0.167, p < .05)

 ความร้้เกัี�ยวกัับโรคและกัารจัดกัารด้วยตนเองมีความสัุมพันธ์์กัับพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองของผู้้้สุ้งอายุ

โรคหัลอดเล่อดหััวใจ (r = .284, p < .01) อธ์ิบายได้ว�า ความร้้เกัี�ยวกัับโรคและกัารจัดกัารด้วยตนเอง เป็นปัจจัย 

ด้านกัารร้้คิด (Kanfer & Gaelick, 1991) ซึ่ึ�งข้อม้ลและความร้้เกัี�ยวกัับโรคหัลอดเล่อดหััวใจรวมถุึงกัารจัดกัารตนเอง 

ในภาวะกัารเจ็บป่วยด้วยโรคหัลอดเล่อดหััวใจนั�น เป็นสุิ�งจำเป็นสุำหัรับผู้้้สุ้งอายุเพ่�อใหั้ผู้้้สุ้งอายุเกัิดความเข้าใจ 

ในกัารเจ็บป่วย ข้อม้ลที�ผู้้้สุ้งอายุได้รับจากัแพทย์และพยาบาลในขณีะไปรับกัารตรวจตามนัดสุามารถุใช้เป็นแนวทาง 

ในกัารแก้ัปัญหัาที�อาจเกิัดจากักัารด้แลตัวเอง เป็นข้อม้ลให้ัผู้้้สุ้งอายุในกัารที�จะตัดสิุนใจนำไปสุ้�กัารปฏิิบัติพฤติกัรรม 

กัารจัดกัารด้วยตนเอง ทั�งในด้านกัารออกักัำลังกัาย กัารรับประทานอาหัาร กัารจัดกัารความเครียด และกัารปฏิิบัติตาม

แผู้นกัารรักัษา ซึ่ึ�งสุอดคล้องกัับจากักัารศึึกัษาของ Phuaphae et al. (2015) ที�พบว�า ความร้้เกัี�ยวกัับโรคและกัารปฏิิบัติ

ตวั มคีวามสุมัพนัธ์ท์างบวกักับัพฤตกิัรรมกัารจดักัารตนเองของผู้้สุ้ง้อายทุี�มคีวามเสีุ�ยงต�อกัารเกัดิโรคหัวัใจและหัลอดเล่อด 

อย�างมีนัยสุำคัญทางสุถุิติ (r = .684, p < .01)  

 ด้านกัารสุนับสุนุนทางสุังคม พบว�า ไม�มีความสุัมพันธ์์กัับพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเอง (r = .077, p = .43) 

ซึ่ึ�งจากักัารพิจารณีาคะแนนรายข้อที�กัล�าวว�า ขอ้ที�ไดร้บัขอ้มล้ข�าวสุารจากั ผู้้้ปว่ย/บุคคล/สุมาชิกัในครอบครัว (M = 3.86, 

SD = .693) เม่�อมีอารมณี์หังุดหังิด คนใกัล้ชิดคอยเต่อนสุติ (M = 3.67, SD = .622) มีคะแนนอย้�ในระดับต�ำ จึงเป็นไป

ได้ว�า ผู้้้สุ้งอายุโรคหัลอดเล่อดหััวใจไม�ได้รับข�าวสุารจากัสุมาชิกัในครอบครัว และเม่�อมีอารมณ์ีหังุดหังิด ไม�มีคนใกัล้ชิด

คอยเต่อนสุติ ประกัอบกัับแบบประเมินกัารสุนับสุนุนทางสัุงคมที�นำมาใช้ในกัารวิจัยนี�เป็นกัารประเมินกัารได้รับ 

กัารสุนับสุนุนด้านอารมณ์ี ข้อม้ลข�าวสุาร วัตถุุสุิ�งของ กัารเงินหัร่อแรงงาน และกัารประเมินเปรียบเทียบจากับุคคล 
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ในครอบครวั หัรอ่เพ่�อนในยามเจบ็ปว่ย จงึอาจจะยงัไม�ครอบคลมุกับักัารสุนบัสุนนุทางสุงัคมที�จะสุ�งเสุรมิสุนบัสุนนุใหัเ้กัดิ

พฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองของผู้้้สุ้งอายุโรคหัลอดเล่อดหััวใจกัลุ�มนี� ทำใหั้กัารสุนับสุนุนทางสุังคมไม�มีความสุัมพันธ์์

กัับพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเอง  

การนำผลการวัิจััย่ไปใช้้ 

 พยาบาลและบุคลากัรในทีมสุุขภาพ สุามารถุนำผู้ลกัารวิจัยไปเป็นข้อม้ลในกัารวางแผู้นสุนับสุนุนใหั้ผู้้้สุ้งอายุ

โรคหัลอดเลอ่ดหัวัใจมพีฤตกิัรรมกัารจดักัารดว้ยตนเองใหัด้ยีิ�งขึ�นและต�อเน่�องโดยเนน้กัารสุ�งเสุรมิปจัจยักัารรบัร้สุ้มรรถุนะ

ตนเอง กัารรับร้้ภาวะสุุขภาพตนเอง และความร้้เกัี�ยวกัับโรคและกัารจัดกัารด้วยตนเอง

ข้้อเสนอแนะในการทำวัิจััย่คัรั�งต่อไป

 1. ควรมีกัารศึกึัษาปัจจัยทำนายพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองของผู้้สุ้ง้อายุโรคหัลอดเลอ่ดหัวัใจ จากัปัจจัย

ด้านกัารรับร้้กัาวะสุุขภาพตนเอง กัารรับร้้สุมรรถุนะตนเอง และความร้้เกัี�ยวกัับโรคและกัารจัดกัารด้วยตนเอง

 2. ควรมกีัารวิจยัเพ่�อศึกึัษาพฤตกิัรรมกัารจัดกัารดว้ยตนเองในผู้้้สุ้งอายทุี�เจบ็ป่วยด้วยโรคอ่�น ๆ  เช�น โรคไตวาย

เร่�อรัง เป็นต้น เพ่�อนำข้อม้ลไปใช้ในกัารวางแผู้นกัารพยาบาล และสุ�งเสุริมพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเองของผู้้้สุ้งอายุ

ใหั้ดำรงชีวิตอย้�กัับโรคได้อย�างเหัมาะสุม

 3. ควรมีกัารออกัแบบโปรแกัรมพฤติกัรรมกัารจัดกัารด้วยตนเอง โดยออกัแบบกัิจกัรรมที�พัฒนากัารรับร้้

สุมรรถุนะตนเอง กัารรับร้้ภาวะสุุขภาพตนอง และความร้้เกัี�ยวกัับโรคและกัารจัดกัารด้วยตนเอง     
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