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บทคัดย่อ

	 ผู้ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจและรกัษาด้วยการท�ำหตัถการรกัษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารย์ีผ่านสายสวน 

จ�ำเป็นต้องมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ  การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของการรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สร้างเสรมิสขุภาพ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และการสนบัสนนุทางสงัคมต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของ

ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ และได้รับการท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน ที่มารับ

บริการที่ห้องตรวจโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2557 จ�ำนวน 106 ราย เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) เครือ่งมอืในการวิจยั ประกอบ

ด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 3) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพของผูท้ีไ่ด้รบัหตัถการรกัษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารย์ีผ่านสายสวน 4) แบบสอบถามการรบัรู้อปุสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและได้รับการท�ำหัตถการรักษาโรค

หลอดเลอืดโคโรนารย์ีผ่านสายสวน 5) แบบสอบถามการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหัวใจโคโรนารี่ และ 6) แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มา

รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยการใส่หลอดตาข่าย และได้ท�ำการทดสอบความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรง

ของเครื่องมือทั้งหมดแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ และได้รับการท�ำหัตถการรักษา

โรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนได้ร้อยละ 57.20 (p< .001)
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	 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด

หัวใจที่ได้รับการท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ   โรคหลอดเลือดหัวใจ   การท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือด 

โคโรนารีย์ผ่านสายสวน

Abstract
	 Persons with Coronary Artery Disease (CAD) who have undergone percutaneous coronary 

intervention need to have appropriate health behaviors in order to prevent reoccurrence. 

The purpose of this study was to delineate the factors predicting health promotion behaviors 

among persons with CAD who had undergone percutaneous coronary intervention. 

Participants were 106 persons in the outpatient department of Maharat Nakhonratchasima 

Hospital, selected by purposive sampling. The research instruments consisted of a  

1) Demographic Data Recording Form, 2) Health-Promoting Behaviors Questionnaire,  

3) Perceived Benefits of Health Promoting Behaviors Questionnaire, 4) Perceived Barriers of 

Health Promoting Behaviors Questionnaire, 5) Perceived Self-efficacy Questionnaire, and  

6) Social Support Questionnaire. The content validity and reliability of the research 

instruments were tested. Data were analyzed by using descriptive statistics and stepwise 

multiple regression. 

	 The study results demonstrated that: perceived self-efficacy, perceived barriers of 

health promoting behaviors, perceived benefits of health-promoting behaviors, and social 

support together accounted for 57.20% of health promoting behaviors among persons with 

CAD who had undergone percutaneous coronary intervention (p < .001). 

	 The results of this study could be used to enhance health-promoting behaviors among 

persons with coronary artery disease who have undergone percutaneous coronary 

intervention.

Key words: Health promotion behaviors, Coronary artery disease, Percutaneous coronary 

intervention

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การรักษาด้วยวิธีการท�ำหัตถการรักษาโรคหลอด

เลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน เป็นการเปิดหลอดเลือด

หัวใจที่อุดตันด้วยเครื่องมือเฉพาะ เพ่ือท�ำให้แผ่นไขมัน

ในหลอดเลือดแบนราบติดกับผนังหลอดเลือด และช่วย

ให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจได้เพียงพอกับ

ความต้องการ(Harold et al., 2013) ลดอาการเจ็บ

หน้าอกที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วย (Libby, 2013) การท�ำ

หัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนมี

หลายวิธี แต่วิธีที่ได้รับความนิยมคือ การใส่ขดลวด และ

การขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน ซึ่งสามารถเปิดหลอด

เลือดได้ส�ำเร็จถึงร้อยละ 90 (Hengrassamee & 
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Kehasukcharoen, 2010) จากการส�ำรวจการท�ำ

หัตถการเพื่อรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศ

สหรัฐอเมริการะหว่างปี ค.ศ. 2000 - 2010 พบว่า มีผู้ได้

รับการรักษาด้วยการท�ำหัตถการทางหลอดเลือดหัวใจ

เพ่ิมขึน้ร้อยละ 28 เช่นเดยีวกับการส�ำรวจในประเทศไทย

ระหว่างปี พ.ศ. 2553 - 2555 พบว่า มีจ�ำนวนผู้ที่ได้รับ

หตัถการรกัษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารย์ีผ่านสายสวนเพิม่

มากขึ้นทุกปีเช่นเดียวกัน (Office of the Permanent 

Secretary, Ministry of Public Health, 2012) แม้ว่า

การท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสาย

สวนจะเป็นวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ แต่ไม่ใช่การ

รักษาให้หายจากโรคอย่างถาวร โดยอาจพบภาวะ

แทรกซ้อนหลังการท�ำหัตถการได้ 

	 ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการท�ำหัตถการรักษา

โรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน สามารถแบ่งได้

เป็น 3 ช่วง (Stefanini & Holmes, 2013) คือ 1) ภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิภายใน 30 วนั หลงัได้รบัการท�ำหตัถการ 

เช่น ภาวะเลอืดออก การลดัวงจรระหว่างหลอดเลอืดแดง

และหลอดเลอืดด�ำ การปรแิยกของผนงัหลอดเลอืดหวัใจ

บริเวณที่ได้รับการท�ำหัตถการ การเกิดก้อนเลือดอุดตัน

ในขดลวด และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ซ่ึงภาวะ

แทรกซ้อนในช่วงนี้ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากผลจากการ

รักษา Ricciardi et al. (2012) 2) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

ได้ในช่วง 1 เดือน – 1 ปี เช่น การตีบตันซ�้ำของหลอด

เลือดในต�ำแหน่งเดิม (restenosis) ภาวะก้อนเลือดอุด

ตันในขดลวด (stent thrombosis) และการเกิดขดลวด

เลื่อนหลุดจากต�ำแหน่ง เป็นต้น ซึ่งร้อยละ 30 ของผู้ที่ได้

รับการท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่าน

สายสวนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 6 

เดอืน เนือ่งจากมอีาการเจบ็หน้าอก หลอดเลอืดหวัใจตบี

ซ�้ำ กล้ามเนื้อหัวใจตาย และมีเลือดออกจากการได้รับยา

ต้านเกล็ดเลือด (Turpie, 2006; Wold, 2006) ซึ่งภาวะ

แทรกซ้อนในช่วงนี้เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตของ 

ผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ และ 3) ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดใน

ระยะหลัง 1 ปี เช่น การตีบตันซ�้ำในขดลวด และการเกิด

ขดลวดเลื่อนหลุด เป็นต้น ซึ่งการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะนี้ก็เป็นผลมาจากรูปแบบการใช้ชีวิตของผู้ป่วยเช่น

เดียวกัน (Lee, 2012)

	 ผู ้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและได้รับการท�ำ

หตัถการรกัษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารย์ีผ่านสายสวนควร

มกีารปฏิบัตพิฤตกิรรมสุขภาพอย่างต่อเนือ่งในแต่ละด้าน 

ดงันี ้1) ด้านความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ คือ การมาตรวจ

ตามที่แพทย์นัดทุกครั้ง การสังเกตอาการผิดปกติที่เกิด

ขึ้นกับตนเอง การแสวงหาความรู้ในการดูแลตนเอง การ

ควบคมุน�ำ้หนกัตัว 2) ด้านกจิกรรมทางด้านร่างกาย โดย

ได้รบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจจากทมีบคุลากรทางด้าน

สุขภาพอย่างต่อเน่ือง จนสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ

วันได้อย่างเหมาะสม 3) ด้านโภชนาการ มีการควบคุม

การบริโภคอาหาร หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมัน อาหารรสเค็ม การงดดื่มสุรา การเลิกสูบบุหรี่  

4) ด้านสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล มกีารท�ำกจิกรรมร่วม

กับสมาชิกในครอบครัว และชุมชน โดยได้รับการช่วย

เหลือในด้านต่างๆ อย่างเหมาะสม 5) ด้านการเจริญทาง

จิตวิญญาณ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน

ครอบครัว ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

น�ำไปสู่การเจริญทางด้านจิตวิญญาณ และ 6) ด้านการ

จัดการกับความเครียด มีการแสดงออกทางอารมณ์ได้

อย่างเหมาะสม พฤติกรรมเหล่านี้เป็นสิ่งที่ผู้ที่เป็นโรค

หลอดเลือดหัวใจและได้รับการท�ำหัตถการรักษาโรค

หลอดเลือดโคโรนารย์ีผ่านสายสวนควรปฏิบตั ิเพือ่ให้เกดิ

เป็นพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่อไป

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่า 

ผู ้ที่ เป ็นโรคหลอดเลือดหัวใจและได้รับการท�ำหัตถ 

การรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย ์ผ ่านสายสวน  

ยังมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอยู ่ ในระดับต�่ ำ 

(Sornphirom & Tamnong, 2009) มีปัญหาในการ

ควบคุมอาหาร และมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับเกิน

เกณฑ์มาตรฐาน (Changlek, Lowirakorn & Khajarern, 

2009) รวมถงึมพีฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพด้านความรบั

ผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้าน

การเจรญิทางจติวญิญาณ และการจดัการกบัความเครยีด

อยูใ่นระดบัปานกลางเท่านัน้ (Tassana-iem, Binhosen 

& Pakdevong, 2010) และจากการศกึษาลกัษณะผู้ป่วย

ที่มีการกลับเป็นซ�้ำกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
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เฉียบพลันของ Saisongkroa, Kunaprasert & 

Tangkiatkamchai, (2010) ทีพ่บว่า การทีไ่ม่รบัประทาน

ยาอย่างต่อเนื่อง การไม่ออกก�ำลังกาย ไม่มีการควบคุม

ระดบัไขมนั และการเลกิสบูบหุรีไ่ม่ได้ ส่งผลให้เกดิหลอด

เลือดหัวใจตีบตันซ�้ำได้ ดังนั้นเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในข้างต้น กลุ่มผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ

และได้รับการท�ำหตัถการรกัษาโรคหลอดเลอืดโคโรนารย์ี

ผ่านสายสวน จึงต้องมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบคู่

กนัไปด้วย ซึง่การมพีฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพทีเ่หมาะ

สมจะช่วยชะลอและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

เหล่านี้ได้ ผู ้ศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือด

หวัใจและได้รบัการท�ำหตัถการรกัษาโรคหลอดเลอืดโคโร

นารย์ีผ่านสายสวนในระยะ 3-12 เดือน หลงัได้รบัการท�ำ

หัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน

	 ตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ Pender, 

(1996) กล่าวว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพขึ้นอยู่กับ 3 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยด้าน

ลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ (interpersonal 

characteristics and experience) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

ปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 2) ปัจจัยด้านการ 

รับรู ้และความรู ้สึกที่ เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม 

(behavioral specific cognitive and affect) เป็น

ป ัจจัยที่ส� ำคัญท่ีจู งใจให ้บุคคลมีการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมมากทีส่ดุ และเป็นปัจจยัทีส่ามารถปรบัเปลีย่น

ได้ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสร ้างเสริมสุขภาพ การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน กิจกรรมและความเกี่ยวเนื่องผลที่ได้

รับ อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลด้านสถานการณ์ 

และ 3) ป ัจจัยด ้านผลลัพธ ์ที่ เกิดจากพฤติกรรม 

(behavioral outcome) (Pender, 1996) 

	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสริมสขุภาพ คอื ความรูสึ้กนึกคดิถึงผลดทีีจ่ะเกิดขึน้ เมือ่

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดย 

ผู้ป่วยคาดหวังว่าเมื่อปฏิบัติแล้ว เกิดความผาสุกในชีวิต 

(Pender, 2002) และเป็นปัจจัยหลักของการสร้าง

เสริมสุขภาพ ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ได้ ต้องรับทราบผลดีของการปฏิบัติก่อน ซึ่งจากการ

ศึกษาของ Namphonkrung, (2004) เรื่อง ปัจจัยที่

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหวัใจ พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก และสามารถ

ร่วมท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 69.90 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

	 การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพ คือ ความรู้สึกนึกคิดถึงสิ่งที่มาขัดขวางไม่

ให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้อย่าง

ราบรื่น ซึ่งอาจส่งผลทางตรงและทางอ้อมต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้ส�ำเร็จ (Pender, 1996) 

จากการศึกษาของ Sornphirom & Tamnong, (2009) 

เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอด

เลือดหัวใจ พบว่า การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่ระดับนัย

ส�ำคัญ .001 และสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจภายหลังการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจได้ ร้อยละ 31.40

	 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน เป็นความรูส้กึนกึคดิถงึ

ความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลที่จะกระท�ำ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่

ก�ำหนดไว้ ทั้งนี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ขึ้นอยู่กับ 

การประสบการณ์การเผชิญปัญหาของแต่ละบุคคล 

(Bandura, 1997) การท่ีบุคคลมีการรับรู้ว่าตนมีทักษะ 

และความสามารถจะเป็นส่ิงกระตุ ้นให้บุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เช่ือว่าตนปฏิบัติได้ดี จากการศึกษาของ 

Kang, Yang, & Kim, (2010) เรื่อง ปัจจัยที่มีความ

เกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพของผู้ทีเ่ป็นโรค

หลอดเลือดหัวใจ พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

มากที่สุด (β =.39, p< .001) 

	 การสนับสนุนทางสังคม เป็นส่วนหนึ่งของปัจจัย
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ด้านอทิธพิลระหว่างบคุคล และอทิธพิลด้านสถานการณ์ 

(Pender et al., 2006) โดยการสนับสนุนทางสังคม 

เป็นการรับรู้ของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและได้รับ

การท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสาย

สวนว่าได้รับการสนบัสนนุจากสมาชิกในครอบครวั ชมุชน 

และสังคมใน 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร 

ด้านการประเมนิค่า และด้านทรพัยากร (House, 1981) 

ท�ำให้เกิดความรัก ความผูกพัน การดูแลเอาใจใส่ และ

ความไว้วางใจ เพ่ือให้มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุ

ภาพได้ตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด จากการศึกษาการ

สนบัสนนุทางสงัคมและพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอด

เลือดหัวใจของ Pongpathanjit & Suthipong, (2012) 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

หัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ (r = .65, 

p<.01) 

	 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู ้วิจัยได้เลือกศึกษาเฉพาะ

ปัจจัยด้านการรับรู้และความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงกับ

พฤติกรรม ได้แก่ การรับรู ้ประโยชน์ และการรับรู ้

อุปสรรคของการปฏบัิตพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ การ

รับรู ้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม 

เน่ืองจากเป็นปัจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้ ซึ่งน่าจะ

สามารถท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ท่ีเป็น

โรคหลอดเลือดหัวใจและได้รับการท�ำหัตถการรักษาโรค

หลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน และในกลุ่มดังกล่าว

มกีารศกึษาเฉพาะบางปัจจยัหรอืการศกึษาในเฉพาะบาง

พฤติกรรมเท่านั้น เพื่อน�ำผลการวิจัยไปเป็นแนวทางใน

การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอด

เลอืดหวัใจและได้รบัการท�ำหัตถการรกัษาโรคหลอดเลอืด

โคโรนารีย์ผ่าน สายสวนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เ พ่ือศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของการรับรู ้

ประโยชน์ และการรับรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ

สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ และได้รับการท�ำหัตถการ

รักษาโรคหลอดเลือด โคโรนารีย์ผ่านสายสวน

ค�ำถามการวิจัย

	 การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน และการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด

หวัใจและได้รบัการท�ำหตัถการรกัษาโรคหลอดเลอืดโคโร

นารีย์ผ่านสายสวนได้หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการสร้าง

เสริมสุขภาพของ Pender, (2006) และการทบทวน

วรรณกรรม ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและได้รับ

หัตถการรักษาโรคหลอดเลือด โคโรนารีย์ผ่านสายสวน

จ�ำเป็นต้องมีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางด้าน

ร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้านสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 

ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับ

ความเครยีด โดยการรับรูป้ระโยชน์ และการรบัรูอ้ปุสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และได้รับการสนับสนุนทางสังคม น่า

จะสามารถท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ที่

เป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจและได้รบัการท�ำหัตถการรกัษา

โรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิท�ำนาย (predictive 

research design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ 

และการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน และการ

สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

ผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจและได้รบัหตัถการรกัษาโรค

หลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้

ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและได้รับหัตถการรักษาโรค



Factors Predicting Health Promoting Behaviors 
Among Persons with Coronary Artery Disease and 

Undergone Percutaneous Coronary Intervention

123Nursing Journal Volume 46 No. 3 July-September 2019

หลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนที่มารับบริการที่ห้อง

ตรวจโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ค�ำนวณ

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้ตารางประมาณค่า

อ�ำนาจการทดสอบ ซึ่งก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัย

ส�ำคัญ .05 มีอ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) 

เท่ากับ .80 และขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .30 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 88 ราย และเพื่อป้องกันการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง

อกีร้อยละ 20 ของขนาดกลุม่ตวัอย่าง จงึได้กลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวน 106 ราย (Polit & Beck, 2004) จากนั้นเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต่ 27-65 ปี 2) อยู่ในระยะ

ภายหลังได้รับการท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโร

นารีย์ผ่านสายสวนอย่างน้อย 3-12 เดือน 3) สามารถ

สือ่สาร อ่านและเขยีนภาษาไทยได้ 4) ยนิยอมเข้าร่วมการ

ศึกษา โดยการเซ็นยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

	 เครื่องมือในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

	 1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

	 2)	แบบสอบถามพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอด

เลือดหวัใจ ซึง่พฒันาโดย Pongpathanjit & Suthipong, 

(2012) ตามแนวคิดของ (Pender, 2006) และการ

ทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามทีเ่ป็นทัง้ข้อค�ำถามเชิงบวกและเชงิลบ จ�ำนวน 18 

ข ้อ ลักษณะของค�ำตอบเป ็นมาตราวัด 4 ระดับ 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

จากผูท้รงคณุวฒุแิล้ว จงึไม่น�ำมาตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาในครั้งนี้ ทดสอบค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 

(reliability)ได้เท่ากับ .86 

	 3)	แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพของผู้ท่ีได้รับหัตถการรักษาโรคหลอด

เลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน ซ่ึงผู ้วิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ซึ่ง

สร้างตามกรอบแนวคิดของ Pender, 1996) และการ

ทบทวนวรรณกรรม ผูว้จิยัน�ำไปตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน ค�ำนวณค่าดชันคีวามตรง

ตามเนือ้หา (Content Validity Index [CVI]) ได้ค่าดชันี

ความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .91 ทดสอบค่าความเช่ือมัน่

ของเครื่องมือ (reliability) ได้เท่ากับ .78

	 4) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด

หัวใจและได้รับการท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือด 

โคโรนารีย ์ผ ่ านสายสวน ซึ่ ง ผู ้ วิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบตัพิฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจของ 

Tongdee, (2005) ซึ่งสร้างตามกรอบแนวคิดของ 

(Pender, 1996) และการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยน�ำ

ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒ ิ 

5 ท่าน ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity Index [CVI]) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 1.0 ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) ได้เท่ากับ .88 

	 5)	แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรค

หัวใจโคโรนารี่ซึ่งพัฒนาโดย Tassana-iem, Binhosen 

& Pakdevong, (2010) ตามกรอบแนวคดิของ (Pender, 

2006) และจากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 33 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว จึงไม่น�ำมาตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาในครั้งนี้ ทดสอบค่าความเชื่อ

มั่นของเครื่องมือ (reliability) ได้เท่ากับ .85 

	 6)	แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสงัคมของผูป่้วย

ที่มารับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยการใส่หลอด

ตาข่ายซึง่พัฒนาโดย Pipatsombat, (2003) ตามแนวคิด

ของ (House, 1981) และการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 

12 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดบั แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว จึงไม่น�ำมา
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ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาในครัง้นี ้ทดสอบค่าความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ได้เท่ากับ .85

	 การรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาอนุมัติ

แล้ว ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติรงตามทีก่�ำหนด จากนัน้จงึแนะน�ำ

ตัว แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

และขอความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอม ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามจนเข้าใจ 

และแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างน�ำกลับไปท�ำที่

บ้าน พร้อมกับซองจดหมายที่ติดตราไปรษณียากรและ

จ่าหน้าซองถงึผูว้จิยั เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างส่งแบบสอบถาม

กลับมาให้ผู้วิจัยทางไปรษณีย์ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา และตรวจสอบการแจกแจงของข ้อมูล 

(normality) โดยการตรวจสอบด้วยสถิต ิKolmogorov-

Smirnov Test พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีการแจกแจงของข้อมูลไม่

เป็นโค้งปกติ จึงจัดกระท�ำข้อมูลให้เป็นตัวแปรหุ่นก่อน

น�ำเข้าไปวเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายโดยใช้การวเิคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (stepwise multiple 

regression analysis) ต่อไป

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 59.43 ช่วงอายุที่พบมาก

ที่สุดคือ 56-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.08 (x
_
 - = 55.20, 

S.D = 7.05) มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 82.08 จบการ

ศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 50 รายได้ของครอบครวั

ต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001-15,000 บาท ร้อยละ 41.51 

กลุม่ตวัอย่างไม่มีโรคประจ�ำตวัร้อยละ 50.90 ส่วนใหญ่มี

ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะน�้ำหนักปกติ (18.50-22.99 

กก./ตรม.) ร้อยละ 45.28 มีระยะเวลาของการป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดหัวใจน้อยกว่า 1ปี ร้อยละ 49.06 (x
_
 = 

15.62, S.D = 18.61) และได้รับการท�ำหัตถการรักษา

โรคหลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนเป็นคร้ังแรกร้อย

ละ 85.85 เป็นการรักษาด้วยการใส่ขดลวด ร้อยละ 

63.21 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้รับการท�ำหัตถการรักษาโรค

หลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน 1 ต�ำแหน่งร้อยละ 

70.75

	 2.	การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน การรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสร ้างเสริมสุขภาพ การรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด

หวัใจและได้รบัการท�ำหตัถการรกัษาโรคหลอดเลอืดโคโร

นารย์ีผ่านสายสวนได้ร้อยละ 57.20 (r = .756, p< .001) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R) สัมประสิทธิ์การท�ำนาย (R2) เมื่อเพิ่มการท�ำนายทีละตัว 

ตัวแปร

R R2

R

change F
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้อุปสรรค

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้อุปสรรค และ

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้อุปสรรค 

การรับรู้ประโยชน์ และการสนับสนุนทางสังคม

.618

.687

.740

.756

.382

.472

.548

.572

.382

.090

.076

.024

64.212**

46.059**

41.214**

33.768**

**p<.001
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เม่ือวิเคราะห์ค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอยของปัจจยัท�ำนาย

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพแต่ละข้อ พบว่า การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการสนับสนุน

ทางสังคมมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนน

ดิบ (b) เท่ากับ .510, -.275, -.597 และ .239 ตามล�ำดับ 

ส ่วนค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพแต่ละตัวในรูปคะแนน

มาตรฐาน (β) พบว่า การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน มี

สามารถท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้มากท่ีสุด 

(x
_
 = .387, p< .001) มีค่าคงที่เท่ากับ 1.831 และมีค่า

ความคาดเคลือ่นมาตรฐานในการท�ำนายเท่ากบั .428 ดงั

รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอยในรปูคะแนนดบิ (b) และในรปูคะ แนนมาตรฐาน (β) ค่าคงทีแ่ละค่าความคลาด

เคลื่อนมาตรฐานในการท�ำนายของปัจจัยที่ท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ b SE(b) β t

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ

การสนับสนุนทางสังคม

.510

-.275

-.597

.239

.110

.053

.143

.100

.387

-.380

-.299

.202

4.634**

-5.201**

-4.186**

2.390*

ค่าคงที่ = 1.831 ; SE
est
 = ±.428

R = .756 ; R2 = .572 ; F = 33.768 ; p-value < .001

**p<.001, * p<.05

	 จากผลการวจิยัครัง้นี ้สามารถเขียนสมการถดถอย

ได้ดังนี้ 

Y^ = 1.831 + .510X
1
 - .275X

2
 - .597X

3
 + .239X

4

โดยก�ำหนดตัวแปรในสมการดังนี้

	 Y^	คือ	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 X
1
	คือ	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

	 X
2
	คือ	 การรบัรู้อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพ

	 X
3
	คือ	 การรั บรู ้ ป ระ โยชน ์ ของการปฏิบั ติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 X
4
	คือ	 การสนับสนุนทางสังคม	

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ การรบัรูอ้ปุสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ที่เป็น

โรคหลอดเลือดหวัใจ และได้รบัการท�ำหตัถการรกัษาโรค

หลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวนได้ร้อยละ 57.20  

(R2 = .572,r = .756, p< .001) (ตารางที่ 1) โดยการรับ

รู ้สมรรถนะแห่งตนสามารถท�ำนายพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพได้ดีที่สุด (x
_
 = .387, p< .001) (ตารางที่ 2) 

ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้

	 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน เป็นตัวแปรแรกที่

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพได้ ซึง่อธบิาย

ได้ว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง 

(perceived self-efficacy) จะท�ำให้เกดิความเชือ่มัน่ใน

ความสามารถของตนเอง และเป็นเหมือนแรงผลักดันให้

ปฏิบตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพเพือ่บรรลุเป้าหมายที่
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ก�ำหนดไว้ โดยมีการคาดหวังต่อผลลัพธ์ (outcome 

expectation คือ การมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ดี 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และสามารถใช้ชีวิตกับโรคได้

อย่างมีความสุข (Bandura, 1997) และการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยทีม่อิีทธพิลต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากที่สุด (x
_
 = .387,  

p< .001) (ตารางที่ 2) ซึ่งตรงกับการศึกษาของและ 

Kang, Yang, & Kim. (2010) เรื่อง ปัจจัยที่มีเกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

พบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่ง เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากท่ีสุด (x
_
 =.39,  

p< .001) 

	 เมื่อวิเคราะห์โดยเพ่ิมการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเข้าในสมการ พบว่า 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพเป็นหนึง่ในปัจจยัท่ีมอี�ำนาจในการท�ำนายพฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพ (x
_
 = -.380, p< .001) (ตารางที่ 2) 

อธบิายได้ว่า เมือ่กลุม่ตวัอย่างเกดิการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตน มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพ และคาดหวงัว่าเมือ่ปฏบิตัแิล้วจะท�ำให้มพีฤตกิรรม

สุขภาพที่ดี ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ท�ำให้บุคคล

มกีารรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุ

ภาพลดลง และเกิดความมุ่งม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพนัน้ (Pender,1996) ซึง่คล้ายกบัการศกึษาปัจจยั

ท�ำนายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพในกลุม่สตรทีีเ่ป็นโรค

หลอดเลือดหัวใจของ Thanavaro, Thanavaro, & 

Delicath, (2010) พบว่า การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นหนึ่งในปัจจัยที่สามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพได้ (x
_
 = -.41, p<.05) 

และสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้

ร้อยละ 44.0 (r = .710, p< .001)

	 เมื่อวิเคราะห์ขั้นต่อมา โดยเพิ่มการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเข้ามา

วิเคราะห์ในสมการ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นหน่ึงในปัจจัย 

ที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมสร ้างเสริมสุขภาพได ้  

(x
_
 = -.299, p< .001) (ตารางที่ 2) ซึ่งสามารถอธิบายได้

ว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี

ความเชื่อม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

และคาดหวังว่าเมื่อปฏิบัติแล้วจะท�ำให้มีพฤติกรรม

สขุภาพทีดี่ ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนของโรค จะท�ำให้บคุคล

มกีารรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุ

ภาพ ซึ่งเป็นส่ิงที่มาขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสรมิสุขภาพลดลง และเมือ่บคุคลมกีารรบัรูถ้งึประโยชน์

ทีจ่ะได้รับเมือ่ปฏิบตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพ จงึเป็น

แรงจูงใจพื้นฐานให้บุคคลเกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสขุภาพนัน้อย่างต่อเนือ่ง (Pender,1996) การ

ศึกษาครั้งนี้คล้ายกับการศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจของ 

Tongdee, (2005) พบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน การ

รบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบตัพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพ 

และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 

58.10 (p < .001)

	 การวิเคราะห์ขัน้สุดท้าย โดยเพิม่การสนบัสนนุทาง

สังคมเข้าวิเคราะห์ในสมการ พบว่า การสนับสนุนทาง

สังคม เป ็นหนึ่งในปัจจัยที่มีอ�ำนาจในการท�ำนาย

พฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ (x
_
 = .202, p< .05) (ตาราง

ที ่2) โดยการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน การรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสร ้างเสริมสุขภาพ การรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด

หัวใจและได้รับการท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือด 

โคโรนารีย์ผ่านสายสวนได้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 57.20  

(r = .756, p< .001) (ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่า การที่

กลุ่มตัวอย่างจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพได้ส�ำเร็จน้ัน ต้องได้รับการสนับสนุนทางสังคมร่วม

ด้วย ซึง่ในการศึกษาครัง้นีก้ลุ่มตัวอย่างมสีถานภาพสมรส

คู ่ร้อยละ 82.08 โดยส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูก่บัคูส่มรส ลูก

หลาน ซ่ึงตามบริบทของสังคมไทยเป็นสังคมที่มีความ

เอือ้เฟ้ือช่วยเหลอืเก้ือกลูกนั โดยเฉพาะสมาชกิครอบครวั

ทีม่กีารเจบ็ป่วยจะได้รบัการดแูลจากสมาชิกในครอบครวั
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เป็นพิเศษ ซึ่งการรักษาด้วยการท�ำหัตถการรักษาโรค

หลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน เป็นการรักษาเพ่ือ

บรรเทาอาการเจบ็หน้าอกทีค่กุคามชวีติเท่านัน้ ไม่ใช่การ

รักษาที่หายขาด กลุ ่มตัวอย่างจ�ำเป็นต้องมีการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมควบคูไ่ปด้วย การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพต้องอาศัยระยะ

เวลาเข้ามาเก่ียวข้อง ดังน้ันการได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมจงึเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นส�ำหรับการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 

ซึง่คล้ายกบัการศกึษาของ Pongpathanjit & Suthipong 

(2012) เรือ่ง การสนบัสนนุทางสงัคมและพฤตกิรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับ

การขยายหลอดเลือดหัวใจ ท่ีพบว่า การสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ใช้เป็นแนวทางส�ำหรับสร้าง

เสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ

ที่ได้รับการท�ำหัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีย์

ผ่านสายสวน 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรน�ำตัวแปรที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้มาพัฒนา

โปรแกรมสร้างเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรค

หลอดเลือดหัวใจและได้รับการท�ำหัตถการรักษาโรค

หลอดเลือดโคโรนารีย์ผ่านสายสวน
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