
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ความเครียดในการด�าเนินชีวิต และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม

สุขภาพในผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังได้รับ

การขยายหลอดเลือดหัวใจ
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บทคัดย่อ

 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรูส้มรรถนะแห่งตน ความเครยีดในการด�าเนนิ

ชวีติ และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัพฤตกิรรมสขุภาพในผูใ้หญ่ทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูใ้หญ่

ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 6-12 เดือน ที่มาตรวจติดตามอาการ ณ 

แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลแห่งหน่ึง สังกัดมหาวิทยาลัย จ�านวน 107 ราย สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการ

ก�าหนดช่วงเวลา เก็บรวบรวมข้อมลูระหว่าง เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดอืนมีนาคม พ.ศ. 2564 เคร่ืองมอืวจิยัประกอบ

ด้วยแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถาม 

การสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความเครียดในการด�าเนินชีวิต ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค ที่ 

.85, .87, .95 และ .85 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย

พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิ(r = .714, p < .001; r = .639, p < .001 ตามล�าดับ) และความเครยีดในการด�าเนนิชีวติสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรม

สุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.658, p <.001) 

 ผลการวิจัยเสนอแนะว่า พยาบาลควรออกแบบการส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยเน้นการเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และลดความเครียดในการด�าเนินชีวิต เพ่ือป้องกัน

การกลับเป็นซ�้าและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป      
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Abstract

 This descriptive correlational research aimed to examine the relationships of perceived  

self-efficacy, lifestyle stress, and social support to health behaviors in adults with acute coronary 

syndrome post percutaneous coronary intervention. The sample was 107 adults who routinely  

followed up at the heart clinic in the outpatient department of a tertiary hospital, Bangkok. Data were 

collected from December 2020 to March 2021. Instruments included a demographic record form,  

the Thai version of the Cardiac Health Behavior Scale, the Thai version of the General Perceived 

Self-Efficacy Scale, the Thai version of the Social Support of People with Coronary Heart Disease Scale, 

and the Thai version of the Perceived Stress Scale. Reliability coefficients were .85, .87, .95, and .85, 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product-moment correlation 

coefficient. 

 The research results showed that perceived self-efficacy and social support had positive,  

significant relationships to health behaviors (r = .714, p < .001; r = .639, p < .001 respectively), while 

lifestyle stress had a negative, significant relationship to health behaviors (r = -.658, p < .001). The 

findings suggest that nurses should develop nursing programs for this type of patient to help them 

beneficially modify health behaviors by increasing perceived self-efficacy and social support and by 

reducing lifestyle stress in order to prevent recurrent coronary syndrome.

Keywords: Health behaviors, acute coronary syndrome, self-efficacy, lifestyle stress, social support
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ความส�าคัญของปัญหา 

 การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจปัจจุบันมี 

แนวโน้มเพิ่มขึ้นทั่วโลก ในประชากรอเมริกัน พบความชุก

ของโรคหลอดเลอืดหวัใจ ปี พ.ศ. 2558 ร้อยละ 35.00 ส่วน

ปี พ.ศ. 2563 พบเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 48.00 (American 

Heart Association, 2015, 2020) ส่วนประชากรไทย พบ

ความชุกดังกล่าวเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน แม้ว่าส่วนใหญ่แล้ว 

ผูป่้วยจะเป็นวัยสงูอาย ุแต่จากรายงานในปี พ.ศ. 2560 พบ

ความชุกของโรคหัวใจขาดเลือดในวัยผู้ใหญ่อายุ 15-59 ปี 

1,857.48 คน ต่อแสนประชากร ส่วนในปี พ.ศ. 2561 พบ

แนวโน้มความชุกดังกล่าวเพิ่มข้ึนเป็น 3,655.59 คน ต่อ

แสนประชากร ด้วยความชุกที่เพิ่มขึ้นนี้เป็นประเด็นส�าคัญ

ที่ระบบบริการสุขภาพควรตระหนักถึง เนื่องด้วยวัยผู้ใหญ่

เป็นก�าลังส�าคัญในการพัฒนาประเทศและเป็นที่พึ่งพึง 

ของครอบครัว ไม่ว่าการกลับเป็นซ�้าหรือการเสียชีวิตย่อม

ส่งผลกระทบต่อระบบครอบครัวและประเทศชาติท้ังสิ้น 

(Department of Disease Control, Ministry of Public 

Health Thailand, 2017, 2018) 

 ด้วยเหตทุีผู่ใ้หญ่ทีม่ภีาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจแล้ว มักจะเป็น 

กลุม่ทีย่งัสามารถกลบัไปท�างานและใช้ชวีติดังเดมิ และด้วย

วัยน้ีจะมีการด�าเนินชีวิตภายใต้ความเครียดโดยต้อง 

รับผิดชอบชีวิตครอบครัวและหน้าท่ีการงาน โดยเฉพาะ 

การด�าเนินชีวิตในบริบทสังคมเมืองท่ีครอบครัวส่วนใหญ่

เป็นครอบครวัเดีย่ว หวัหน้าครอบครัวจ�าเป็นต้องรบัผดิชอบ

ภาระต่าง ๆ  ภายใต้การใช้ชวีติทีเ่ร่งรบี ซ่ึงอาจเป็นอปุสรรค

ต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม เช่น รบัประทาน 

อาหารจานด่วน ไม่ออกก�าลงักาย นอนหลบัไม่เพยีงพอจาก

การใช้สือ่สงัคมออนไลน์ ต้องท�างานล่วงเวลาเพือ่หารายได้

เลี้ยงครอบครัว รวมไปถึงการจัดการกับความเครียดที ่

ไม่เหมาะสมด้วยการสูบบุหร่ีหรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ซึ่งการต้องกลับไปด�าเนินชีวิตภายใต้ความเครียดเพื่อ 

รับผิดชอบภาระต่าง ๆ น้ีเพิ่มความเสี่ยงต่อการกลับเป็น 

โรคหัวใจขาดเลือดซ�้า (Song et al., 2019)

 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ผู้ป่วย

หัวใจขาดเลือดภายหลังจ�าหน่ายกลับบ้าน มีอุบัติการณ์

การกลับเป็นซ�้า ถึงร้อยละ 42.60 ซึ่งมีสาเหตุมาจาก

พฤติกรรมสุขภาพ โดย ร้อยละ 23.08 ไม่ออกก�าลังกาย 

ร้อยละ 22.06 ยังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และร้อยละ 

18.89 ยังคงสูบบุหรี่อยู่ (Oliveira et al., 2019) ร้อยละ 

33.00 หยุดรับประทานยาในช่วง 6 เดือน หลังจ�าหน่าย

กลับบ้าน (Mathews et al., 2015) และ Dibao-Dina  

et al. (2018) พบว่า ผู้ป่วยที่ปฏิบัติตนเหมาะสมตาม 

ค�าแนะน�าลดลง ในช่วง 6 เดือน จากร้อยละ 38 ลดเหลือ 

ร้อยละ 30 ในช่วง 12 เดือน และลดลงเป็น ร้อยละ 10.00 

ในช่วง 72 เดือน หลังจ�าหน่ายกลับบ้าน จะเห็นได้ว่า 

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วยจะพบได้ตั้งแต่ 6 เดือน

หลังจ�าหน่ายกลับบ้าน และมีแนวโน้มจะปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมลดลงหลังจ�าหน่ายกลับบ้านตั้งแต่  

12 เดือนขึ้นไป 

 การปฏิบตัพิฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมของแต่ละ

บุคคลข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการ จากการช้ีแนะของ

ทฤษฎีการจัดการตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวในมิติ 

ด้านกระบวนการ ที่กล่าวว่า บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมที่

เหมาะสม เมื่อได้รับความรู้จนพัฒนาเป็นความเช่ือ ซึ่ง 

ความรู้และความเชื่อ มีผลให้เกิดสมรรถนะแห่งตนที่น�าไป

สู่การปฏิบัติที่สอดคล้องเป้าหมาย จนพัฒนาเป็นความ

สามารถในการก�ากับตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย การตัง้เป้าหมาย 

การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด การตัดสินใจ  

การวางแผนปฏิบัติพฤติกรรมการประเมินตนเอง และ 

การจัดการทั้งทางร่างกาย อารมณ์หรือความเครียดในการ

ด�าเนินชีวิต และความคิดที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ โดยหากได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

จะยิ่งส่งเสริมให้ปฏิบัติพฤติกรรมเหมาะสมมากขึ้น (Ryan 

& Sawin, 2009) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยในมิติกระบวนการ ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ความเครยีดในการด�าเนนิชีวติ และการสนบัสนนุทางสงัคม 

กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ใหญ่ภายหลังได้รับการขยาย

หลอดเลือดหัวใจ 6-12 เดือน

 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน เป ็นปัจจัยในมิติ

กระบวนการด้านความรู้และความเช่ือ ซ่ึงเป็นผลมาจาก 

การได้รบัข้อมลูจนเกดิเป็นความรูแ้ละความเชือ่ด้านสขุภาพ 

ที่น�าไปสู ่ความสามารถในการก�ากับพฤติกรรมของตน 

ทีม่ผีลโดยตรงต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ (Ryan 

& Sawin, 2009) จากการศึกษาของ Chaiwong,  

Duangpaeng, and Masingboon (2014) พบว่า การรบัรู้ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความเครียดในการด�าเนินชีวิต และการสนับสนุนทางสังคม
กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพใน 

ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับการรักษาด้วยยา

ละลายลิ่มเลือด หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจ หรือการ

ผ่าตดัท�าทางเบ่ียงหลอดเลอืดหวัใจ (r = .70) สอดคล้องกบั 

Khodaminasab, Reisi, Vahedparast, Tahmasebi, and 

Javadzade (2019) ที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือด

หัวใจ ตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป (r = .57) และ Sukrueangkul, 

Vannarit, and Tachaudomdach (2019) พบว่า การรบัรู ้

สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสริมสร้าง

สขุภาพในผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ภายหลงั 

ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 3-12 เดือน (r = .62) 

 ความเครียดในการด�าเนินชีวิต เป็นปัจจัยในมิติ

กระบวนการด้านการควบคมุอารมณ์ ซ่ึงอยูใ่นกระบวนการ

ก�ากับตนเองที่ส�าคัญต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

(Ryan & Sawin, 2009) Zawadzki, Sliwinski, and 

Smyth (2018) พบว่า ความเครียดสัมพันธ์ทางลบกับ

คณุภาพการนอนหลบั (r = -.24) และความผาสกุทางจติใจ 

(r = -.30) ในบุคคลวัยผู้ใหญ่ สอดคล้องกับ Milicic et al. 

(2016) ที่พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

การควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจ (r = -.24) 

 การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยท่ีคอยส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการก�ากับตนเองให้ปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพเหมาะสมมากขึ้น (Ryan & Sawin, 2009)  

Chaiwong et al. (2014) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (r = .61) สอดคล้อง

กับ Alizadeh et al. (2018) ที่พบว่า การสนับสนุนทาง

สงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏบิตัติามค�าแนะน�า

ในผู ้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (r = .511) 

Khodaminasab et al. (2019) ทีพ่บว่า การสนับสนนุทาง

สงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง (r =.40)

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศกึษาปัจจยั

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ศึกษาในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ

และทุกช่วงเวลาหลังจ�าหน่ายกลับบ้าน ซ่ึงลักษณะ 

การด�าเนินชีวิตของทั้งวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ รวมไปถึง

พฤติกรรมสุขภาพในแต่ละช่วงเวลาหลังจ�าหน่ายกลับบ้าน

นัน้มคีวามแตกต่างกนั อกีทัง้ส่วนมากยงัคงศกึษาในผลลัพธ์

ระยะยาวทางสุขภาพท่ีจ�าเป็นต้องใช้เวลาในการประเมิน 

เนือ่งด้วยพฤตกิรรมสุขภาพเป็นผลลัพธ์ระยะส้ันทีส่�าคัญต่อ

การประเมินและป้องกันการกลับเป็นซ�้า ดังนั้นการศึกษา

ครั้งน้ี ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน ความเครียดในการด�าเนินชีวิต และ 

การสนบัสนนุทางสังคม กบัพฤตกิรรมสขุภาพในผู้ใหญ่ อายุ 

20-60 ปี ทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน ภายหลังได้รบั

การขยายหลอดเลือดหัวใจ 6-12 เดือน ผลการศึกษาจะ

เป็นประโยชน์ต ่อการพัฒนาคุณภาพการดูแล และ 

การออกแบบกิจกรรมการพยาบาล โดยเฉพาะในช่วง  

6 เดือนแรก หลังจ�าหน่ายกลับบ้าน เพื่อกระตุ้นส่งเสริมให้

ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม และป้องกัน

การกลับเป็นภาวะหัวใจขาดเลือดซ�้า ที่ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตที่ดีทั้งในผู้ใหญ่ที่มีภาวะดังกล่าวและครอบครัวต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน ความเครียดในการด�าเนินชีวิต และการสนับสนุน

ทางสังคม กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลัน ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือด

หัวใจ 6-12 เดือน

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 งานวจิยัครัง้นีศ้กึษาภายใต้ทฤษฎีการจดัการตนเอง

ของผู้ป่วยและครอบครัว (The Individual and Family 

Self-Management Theory [TIFSMT]) ของ Ryan and 

Sawin (2009) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  

ทฤษฎีการจัดการตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว กล่าวว่า 

การจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้นั้น ต้องได้

รับความรู้จนพัฒนาเป็นความเชื่อ ซึ่งความรู้และความเชื่อ

มีผลท�าให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน อันน�าไปสู่ความ

สามารถในการควบคุมอารมณ์หรือความเครียดในการ

ด�าเนนิชวีติ รวมถงึการก�ากบัพฤตกิรรมสขุภาพของตน โดย

มีปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมเข้ามาส่งเสริมทางบวกให้

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมยิ่งขึ้น โดยหลังจากผ่าน
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เข้าสู่มิติด้านกระบวนการดังกล่าวแล้ว จะส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความเครียดในการด�าเนินชีวิต 

และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพในผู ้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

ภายหลงัได้รบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ (Sukrueangkul 

et al., 2019; Milicic et al., 2016; Alizadeh et al., 

2018; Khodaminasab et al., 2019) เขียนเป็นแผนภูมิ 

ได้ดังนี้ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ความเครียดในการด�าเนินชีวิต

การสนับสนุนทางสังคม

พฤติกรรมสุขภาพ

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อ

หาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational research 

design)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีคือ 

ผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภายหลังได้รับ 

การขยายหลอดเลือดหัวใจ 6-12 เดือน ที่มาตรวจติดตาม

อาการ ณ โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

ในกรุงเทพมหานคร สุ ่มตัวอย่างโดยก�าหนดช่วงเวลา  

(Jirawatkul, 2014) ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ถึง 

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนด ดังนี้ 1) มีประวัติเป็นภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันครั้งแรก 2) อายุระหว่าง 20-60 ปี 3) มีสติ 

สัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 

ได้ดี 4) ไม่มีโรคร่วมหรือความพิการที่เป็นอุปสรรคต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เช่น โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือด

สมองตบี อดุตนัหรอืแตก โรคมะเรง็ในระยะลกุลาม เป็นต้น 

5) มคีวามสามารถในการท�ากจิกรรมตามเกณฑ์ New York 

Heart Association Functional Classification (NYHA) 

ในระดับที่ 1 หรือ 2 และก�าหนดเกณฑ์การยุติการศึกษา

คอื ขณะตอบแบบสอบถามหากกลุม่ตวัอย่างมอีาการไม่สขุ

สบายทางกาย เช่น เหนื่อย อ่อนเพลีย หน้ามืด เจ็บแน่น

หน้าอก เป็นต้น 

 ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยค�านวณจากสูตร

ของ Tabachnick and Fidell (2007) คือ N ≥ 104 + M 

เมื่อ N = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง M = จ�านวนตัวแปรต้น (การ

ศึกษาครั้งนี้มีจ�านวนตัวแปรต้นทั้งหมด 3 ตัวแปร) ดังนั้น

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคือ ≥ 107 ราย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 6 ส่วน

 ส่วนที่ 1 แบบคัดกรองความสามารถในการท�า

กิจกรรมตามเกณฑ์ NYHA 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งออก

เป็น 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�านวน 7 ข้อ 

ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

อาชีพ รายได้ของครอบครัว และบทบาทในครอบครัว  

2) แบบสอบถามข้อมูลภาวะสุขภาพ จ�านวน 5 ข้อ ได้แก่ 

ประวัติการได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ประวัติการ 

เจ็บป่วยด้วยโรคร่วม การรับรู้ประวัติการเป็นภาวะหัวใจ

ขาดเลอืดของตน การรบัรูโ้อกาสการกลับเป็นซ�า้ของภาวะ

หัวใจขาดเลือด และการมาตรวจติดตามอาการตามนัด

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย 

โรคหัวใจ (The Cardiac Health Behavior Scale) ซึ่ง

พฒันาโดย Song, Oh, Ahn, & Moorhead (2018) ผูว้จิยั

แปลแบบสอบถามน้ี เป็นภาษาไทย ด้วยเทคนิคการแปล

ย้อนกลบั (Detkaew, 2021) แบบสอบถามนีป้ระกอบด้วย 

5 มติ ิคือ การรบัผิดชอบต่อสุขภาพของตน การออกก�าลังกาย 

การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด และ 

การไม่สูบบุหรี่ มีจ�านวนข้อค�าถามทั้งหมด 21 ข้อ เป็น 
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ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความเครียดในการด�าเนินชีวิต และการสนับสนุนทางสังคม
กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ โดยที่ 1 คะแนน หมายถึง 

ไม่เคยปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ

เลย ส่วน 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นประจ�าทุกวัน การแปล

ความหมายคะแนนคอื ค่าคะแนนเฉลีย่สงู หมายถงึ ปฏบิตัิ

พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดี  

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(The General Perceived Self-Efficacy Scale) พัฒนา

โดย Schwarzer and Jerusalem (1995) ซึ่งแปลเป็น

ภาษาไทย ด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับโดย Sukmak, 

Sirisoonthon, and Meena (2001) ประกอบด้วย ข้อ

ค�าถาม 10 ข้อ แบบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ

ตัง้แต่ 1 คอื ไม่ตรงกบัความเป็นจรงิในสถานการณ์ของผูต้อบ 

ถึง 4 คือ ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดกับสถานการณ์ 

ของผู้ตอบ การแปลความหมายของคะแนน คือ ค่าเฉลี่ย

คะแนนสูง หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง

 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

(The Social Support of People with Coronary  

Heart Disease) พัฒนาโดย Kähkönen, Kankkunen, 

Miettinen, Lamidi, and Saaranen (2017) ซึ่งแปลเป็น

ภาษาไทย ด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับ โดย Olanwat 

(2018) ประกอบด้วย 3 มิติ คือ การสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร การสนับสนุนด้านอารมณ์ และการสนับสนุนด้าน

การท�าบทบาทหน้าที่ มีข้อค�าถามเชิงบวกทั้งหมด 14 ข้อ 

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 คือ ไม่ตรงกับ

การรับรู้ในสถานการณ์ของผูต้อบ ถึง 5 คือ ตรงกับการรบัรู้ 

ในสถานการณ์ของผูต้อบมากทีส่ดุ การแปลความหมายของ

คะแนนคือ ค่าเฉลี่ยคะแนนสูง หมายถึง รับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมสูง

 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความเครียดในการด�าเนิน

ชีวิต (The Perceived Stress Scale) พัฒนาโดย Cohen 

(1988) ซึง่แปลเป็นภาษาไทยด้วยเทคนคิการแปลย้อนกลบั 

โดย Wongpakaran and Wongpakaran (2010) ประกอบ

ด้วยข้อค�าถามเชิงบวกและเชิงลบทั้งหมด 10 ข้อ เป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ การให้คะแนน ตั้งแต่ 0 คือ  

ไม่เคยเกิดความรู้สึกนั้นเลย ถึง 4 คือ เกิดความรู้สึกน้ัน 

เป็นประจ�าทุกวัน ข้อค�าถามเชิงบวกจะแปลงคะแนนกลับ

ด้าน การแปลความหมายของคะแนนคือ ค่าเฉลี่ยคะแนน

สูง หมายถึง รับรู้ถึงความเครียดในการด�าเนินชีวิตสูง

 การศึกษาครั้งนี้ได้น�าแบบสอบถามพฤติกรรม

สขุภาพของป่วยโรคหวัใจ แบบสอบถามการรบัรู้สมรรถนะ

แห่งตน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ

แบบสอบถามความเครียดในการด�าเนินชีวิต ไปทดลองใช้

กับกลุ่มตัวอย่างผู้ใหญ่ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือด

หัวใจ จ�านวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85, .87, 

.95 และ .85 ตามล�าดับ

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลัยบรูพา (G-HS 052/2563) และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวิทยาลยัมหิดล (COA. MURA2020/1641) 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 หลังได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัย

ประสานงานเข้าพบพยาบาลหวัหน้าแผนกผู้ป่วยนอกคลนิกิ

โรคหัวใจ เพื่อชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และน�าโปสเตอร์

เชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัยไปตั้ง ณ บริเวณจุดคัดกรอง

หน้าแผนก เพือ่ให้พยาบาลเป็นผู้ประชาสัมพนัธ์และคัดกรอง 

กลุ่มเป้าหมายโดยส่งต่อกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวให้ผู้วิจัย 

เพื่อให้ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัย การ

พิทักษ์สิทธิ กิจกรรม ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

ระยะเวลาที่ใช้ เมื่อกลุ่มเป้าหมายเข้าใจและยินดีเข้าร่วม

โครงการวจิยัแล้ว ผู้วิจยัจงึให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนงัสือ

ยินยอม จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณ 25-30 นาที ภายหลังจาก

กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบ 

ความครบถ้วนของการตอบแบบสอบถาม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติพรรณนา ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ 

การกระจายของข้อมูล พบว่ามีการกระจายของข้อมูล 

แบบโค้งปกต ิ(Normality) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความเครียดในการด�าเนินชีวิต 

และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product 

moment correlation coefficient) โดยก�าหนดระดับ
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ความสัมพันธ์ ดังนี้ r > 0.50 = ความสัมพันธ์สูง, r อยู่

ระหว่าง 0.30 - 0.50 = ความสัมพันธ์ปานกลาง และ  

r < 0.30 = ความสัมพันธ์ต�่า (Burns & Grove, 2005)

ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่

มคีวามสามารถในการท�ากจิกรรมตามเกณฑ์ NYHA ระดบั

ที่ 1 ร้อยละ 98.13 เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.37 อยู่ในวัย

ผู้ใหญ่ตอนกลาง ร้อยละ 93.46 มีอายุเฉลี่ย 52.95 ป ี 

(SD = 6.48) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 74.77 ส่วนมาก 

มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 39.25 รองลงมาคือ 

มรีะดบัการศกึษาปรญิญาโท ร้อยละ 22.34 ประกอบอาชพี

รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 46.94 มีรายได้ของ

ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน > 67,500 บาท ร้อยละ 45.79 มี

บทบาทในครอบครัวเป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 79.44 

ส่วนใหญ่เป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประเภท  

Non ST-segment elevation myocardial infraction 

ร้อยละ 84.11 มีประวัติระยะเวลาที่ได้รับการขยาย 

หลอดเลือดหัวใจมาแล้ว 12 เดือน ร้อยละ 41.12 รับรู้ว่ามี

ประวัติการเป็นภาวะหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 77.57 และ

รับรู้ว่าภาวะหัวใจขาดเลือดกลับเป็นซ�้าได้ ร้อยละ 92.57 

มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคร่วม ร้อยละ 92.52 ซ่ึงเป็น

โรคความดนัโลหติสูง มากทีสุ่ด ร้อยละ 38.27 รองลงมาคือ 

โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 35.71 และมีการมาตรวจ

ติดตามอาการตามนัดอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 95.33

 2. ผลการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมสขุภาพในระดบัสงู (r = .714, 

p < .001; r = .639, p <.001 ตามล�าดบั) ส่วนความเครยีด

ในการด�าเนินชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม

สุขภาพในระดับสูง (r = -.658, p < .001) ดังแสดงใน 

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และความเครียด 

  ในการด�าเนินชีวิตกับพฤติกรรมสุขภาพ (n = 107)

                         ตัวแปร                                พฤติกรรมสุขภาพ

 r p

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .714 < .001

ความเครียดในการด�าเนินชีวิต -.658 < .001

การสนับสนุนทางสังคม .639 < .001

การอภิปรายผล 

 1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทาง

บวกระดับสูงกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือด

หัวใจ 6-12 เดือน Ryan and Sawin (2009) กล่าวว่า 

บุคคลจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได้

ตามค�าแนะน�า ต้องได้รับข้อมูลจนเกิดเป็นองค์ความรู้และ

พฒันาเป็นความเชือ่ ซ่ึงความรูแ้ละความเชือ่นัน้ มผีลท�าให้

เกดิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึง่น�าไปสูก่ารปฏบิตัพิฤตกิรรม 

ที่สอดคล้องกับเป้าหมายและน�าไปสู ่การพัฒนาเป็น 

ความสามารถในการก�ากับตนเอง เน่ืองด้วยกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนมากถึงร้อยละ 95.33 มาตรวจติดตามอาการตามนัด

อย่างต่อเนื่อง จึงท�าให้มีโอกาสได้รับข้อมูลเก่ียวกับ 

การเจ็บป่วยของตน โดยร้อยละ 77.57 รับรู้ว่าตนมีประวัติ 

การเป็นภาวะหัวใจขาดเลือด และรับรู้ว่าตนมีโอกาสเส่ียง

ในการกลับเป็นซ�้าถึงร้อยละ 92.57 นอกจากนี้ด้วยกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นกลุ่มทีม่รีะดบัการศกึษาสงูทัง้ระดบัปรญิญาตรี 

ร้อยละ 39.25 และปรญิญาโท ร้อยละ 22.34 ท�าให้สามารถ

สืบค้นข้อมูลต่าง ๆ ในการดูแลตนเอง ด้วยเหตุผลดังกล่าว

จึงท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้จนพัฒนาเป็นความเช่ือที่น�า

ไปสู ่การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนส่งผลให้มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Chaiwong et al. (2014) ที่พบว่าการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในกลุ่มผู ้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันม ี
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ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความเครียดในการด�าเนินชีวิต และการสนับสนุนทางสังคม
กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ 

Sukrueangkul et al., (2019) ที่พบว่าการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์ 

กับพฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพตนเอง เช่นเดียวกับ 

Khodaminasab et al., (2019) ทีพ่บว่าการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนของผู้ป่วยกลุ่มน้ี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง 

 2. ความเครียดในการด�าเนินชีวิตมีความสัมพันธ์

ทางลบระดับสูงกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภายหลังได ้รับการขยาย 

หลอดเลือด หัวใจ 6-12 เดือน Ryan and Sawin (2009) 

กล่าวว่า ความสามารถท่ีจะก�ากับตนเองนั้น รวมไปถึง 

ความสามารถที่จะจัดการท้ังทางร่างกาย อารมณ์ และ 

ความคิด ซ่ึงความเครียดนี้ ถือเป็นอารมณ์ที่สัมพันธ์กับ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนมากเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลางถึงร้อยละ 93.46 ซ่ึงเป็น

วัยที่ความเครียดถูกสะสมมาสักระยะหนึ่งของชีวิต ทั้งจาก

ภาระครอบครัว ที่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 74.77 โดย

เป็นหวัหน้าครอบครัว ร้อยละ 79.44 และความเครยีดจาก

หน้าที่การงานที่ส่วนมากประกอบอาชีพ รับราชการหรือ

รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 46.94 ที่มีภาระต้องรับผิดชอบสูงโดย

เฉพาะการเป็นผูบ้รหิาร ด้วยความเครยีดในการด�าเนนิชวีติ

และหน้าท่ีการงานดังกล่าว ท�าให้กลุ ่มตัวอย่างรับรู ้

ความเครียดในการด�าเนินชีวิตที่ส่งผลเชิงลบต่อการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพ สอดคล้องกับการศกึษาของ Zawadzki 

et al., (2018) ที่พบว่า ความเครียดของบุคคลวัยผู้ใหญ่มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับและความ

ผาสุกทางจิตใจ และ Milicic et al. (2016) ท่ีพบว่า 

ความเครียดในกลุ่มผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ 

 3. การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน ภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

6-12 เดือน Ryan and Sawin (2009) กล่าวว่า การ

สนับสนุนทางสังคมที่สัมพันธ์กับความรู้และความเช่ือด้าน

สุขภาพ เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการก�ากับ

ตนเอง ให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมมากขึ้น ด้วย

เหตุที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ที่ต้อง

ใช้ชีวิตตามภารกิจเชิงพัฒนาการทั้งชีวิตครอบครัว ที่มี

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 74.77) ซ่ึงท�าให้ได้รับการดูแล

สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว อีกทั้งด้านชีวิตการ

ท�างานทีส่่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รบัราชการหรอืรฐัวสิาหกจิ 

ร้อยละ 46.94 ที่มีความมั่นคงทั้งด้านรายได้และระบบ

สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล ซึ่งส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการสนับสนุนให้สามารถมาตรวจติดตามอาการได้

อย่างต่อเนือ่ง ถึงร้อยละ 95.33 ท�าให้กลุม่ตวัอย่างมโีอกาส

พูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับภาวะหัวใจ

ขาดเลอืด ตลอดจนมโีอกาสสอบถามบคุลากรทางการแพทย์ 

ถึงประเด็นที่ตนมีข้อสงสัยหรือวิตกกังวลอยู ่ มีการให ้

ก�าลังใจกันระหว่างตัวผู้ป่วยเองกับสมาชิกในครอบครัว 

เพื่อนร่วมงาน หรือผู้ป่วยโรคหัวใจคนอื่น ๆ ซึ่งท�าให้ผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้เหมาะสม สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Chaiwong et al. (2014) ที่พบว่า  

การสนบัสนุนทางสังคมในกลุ่มผู้ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด 

เฉียบพลันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

และ Alizadeh et al. (2018) ที่พบว่า การสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามค�าแนะน�า และ 

Khodaminasab et al. (2019) ทีพ่บว่า การสนับสนนุทาง

สังคมสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ข้อเสนอแนะ

 1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลสามารถน�าผลการวิจัย 

ครั้งนี้ ไปออกแบบการพยาบาลที่มุ่งเน้นส่งเสริมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้า โดย

เน้นการเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทาง

สังคม และสอนการจัดการความเครียดในการด�าเนินชีวิต 

ในผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภายหลังได้รับ

การขยายหลอดเลือดหัวใจ

 2. ผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับการวิจัย

เพือ่พฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพที่เหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มน้ี เพ่ือป้องกันการกลับ 

เป็นซ�า้ โดยส่งเสรมิการรับรูส้มรรถนะแห่งตน การสนบัสนนุ

ทางสังคม และลดความเครียดในการด�าเนินชีวิต 
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