
J Nurs Sci  Vol 33 No2 April - June 2015

Journal of Nursing Science 41

Factors Predicting Self-management Behaviors among 
Older Persons with Cardiovascular Risks*

Jirawan Phuaphae, RN, MNS1, Narirat Jitramontree, RN, PhD1, 
Veenus Leelahakul, RN, DSc1

Abstract
	 Purpose: The purpose of this research was to evaluate the knowledge of cardiovascular disease and self-conduct, 
self-efficacy, social support, and self-management behaviors of older persons with cardiovascular risks, to assess the  
associations among those factors, and to study the ability of such factors to predict self-management behaviors. 
	 Design: Predictive design.
	 Methods: The sample group was consisted of older persons between the ages of 60-79 years old, with cardiovascular 
risks and showed a response from at least 1 item on the General Cardiovascular Risk Profile for Use in Primary Care.  
A total of 85 subjects were selected by purposive sampling during the months of June and July of 2014. The data were  
collected via questionnaires which included demographics information, knowledge of cardiovascular disease and  
self-conduct, self-efficacy, social support, and self-management behaviors. Data analysis was done using descriptive statistics 
and multiple regression analysis. 
	 Main findings: The results of this study found that 70.6% of the sample group had a high level of knowledge  
regarding cardiovascular disease and self-conduct (X = 14.4, SD = 3.2), 75.3% had a high level of self-efficacy (X = 237.6, 
SD = 41.2), 51.8% had a medium level of social support (X = 61.7, SD = 11.3), and 75.3% had a high level of self-management 
behaviors (X = 74.0, SD = 9.9). The stepwise regression analysis found that all 3 factors can predict self-management  
behaviors by 70.6%, (R2 = .706, F = 68.314, p = .000). 
	 Conclusion and recommendations: To promote self-management behaviors in older persons with cardiovascular 
risks, several factors are involved. Nurses should provide knowledge on cardiovascular disease and self-conduct effectively. 
It should be easy to understand by older persons. Further, their self-efficacy in self-management should be strengthened by 
providing a record book to monitor blood sugar level and blood pressure. Family support for promoting self-management 
should be also encouraged.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และศึกษาความสัมพันธ์รวมท้ังอำ�นาจการทำ�นาย

ของตัวแปรต้น ดังกล่าวต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาแบบหาอำ�นาจการทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ อายุ 60-79 ปีและมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค หัวใจและหลอดเลือดอย่างน้อย 1 

ข้อ จาก General Cardiovascular Risk Profile for Use in Primary Care คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจำ�นวน 85 คน เก็บ

ข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2557 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการจัดการตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ

สัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูง (X = 14.4, SD = 3.2) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

อยู่ในระดับสูง (X = 237.6, SD = 41.2) การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (X = 61.7, SD = 11.3) และพฤติกรรมการ

จัดการตนเองอยู่ในระดับสูง (X = 74.0, SD = 9.9) และผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนพบว่า ตัวแปร

ต้นท้ัง 3 สามารถทำ�นายพฤติกรรมจัดการตนเองได้ร้อยละ 70.6 (R2 = .706, F = 68.314, p = .000)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ควรประกอบด้วยหลายส่วน ได้แก่ การให้ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว พยาบาลควรมีการพัฒนาวิธีการให้ความรู้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิงให้มีความเหมาะสมกับลักษณะการเรียนรู้ของผู้สูงอายุเพ่ือให้ง่ายต่อการเข้าใจ และควรใช้วิธี

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุให้สูงข้ึน เช่น ใช้สมุดบันทึกแสดงการเปล่ียนแปลงของระดับน้ำ�ตาล

ในเลือด ระดับความดันโลหิต รวมท้ังควรกระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัว เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรม 

การจัดการตนเองด้วย 

	

คำ�สำ�คัญ: ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการจัดการตนเอง
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญท่ัวโลก 

องค์การอนามัยโลก (WHO)1 ระบุว่าในปี พ.ศ. 2551 ท่ัวโลกมี 

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 17.3 ล้านคน และคาด

การณ์ว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 23.3 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 ซ่ึงร้อยละ 

80 ของผู้เสียชีวิตมาจากกลุ่มประเทศกำ�ลังพัฒนาและด้อยพัฒนา 

สำ�หรับประเทศไทยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสีย

ชีวิต 1 ใน 3 อันดับแรก ในช่วงเวลาราว 20 ปีท่ีผ่านมา และยังพบ

ว่าความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือด

สมองจะเพ่ิมมากข้ึนสัมพันธ์กับอายุท่ีเพ่ิมข้ึนด้วย โดยพบความชุก

ในประชากรวัยสูงอายุมากกว่าถึง 3-5 เท่า เม่ือเทียบกับประชากร

วัยเด็กและวัยผู้ใหญ่2 เน่ืองจากในผู้สูงอายุ ลักษณะทางกายภาพ

และสรีรวิทยาบางอย่างของระบบหัวใจและหลอดเลือดมีการ

เปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมลง เช่น ผนังหลอดเลือดมีความ

ยืดหยุ่นน้อยลง ประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจลดลง ส่งผลให้

ผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึน 

กว่าวัยอ่ืนด้วย1,3 

	 ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถ

ประเมินได้จากปัจจัยหลายประการ และความเส่ียงแต่ละประการ

ก็ส่งผลต่อระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ี

แตกต่างกัน จึงมีการศึกษาเก่ียวกับวิธีการประเมินความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไว้อย่างหลากหลาย การศึกษา

หน่ึงท่ีได้รับการยอมรับมากท่ีสุดคือ Framingham Heart Study4 

โดยความเส่ียงหลักต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีทำ�การ

ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ Systolic Blood Pressure (SBP) ระดับ 

ไขมันในเลือด เป็นโรคเบาหวาน สูบบุหร่ี5 ซ่ึงจากรายงาน 

การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 

พ.ศ. 2551-2552 เก่ียวกับโรคและภาวะท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงของ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ข้อมูลดังกล่าวบ่งช้ีว่า ผู้สูงอายุเป็น 

กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

	 ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะในราย

ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย เช่น ผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือ

อัมพาต ทำ�ให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันต่างๆ ได้ด้วย

ตนเอง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน บางรายต้องมีการลดบทบาททางสังคมลง 

และในบางคร้ังอาจเกิดความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ท้ังยังส่งผล 

กระทบต่อสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว ผลการศึกษาพบว่า  

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจะได้รับผลกระทบด้านเศรษฐกิจ

ร้อยละ 54 และรัฐบาลยังต้องรับภาระเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษา 

พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 1,070,575,799 บาทต่อปี  

ยังไม่นับรวมถึงต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อน

วัยอันควรด้วยโรคหัวใจขาดเลือด 1,034,950,193 บาทต่อปี  

ผู้ป่วย ครอบครัวและประเทศชาติจึงต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลรักษาโรคหัวใจและหลอดเป็นจำ�นวนมาก6 ดังน้ันการส่งเสริม

ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุกลุ่มน้ีจึงมีความ

จำ�เป็นอย่างมาก 

	 ทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบผสมผสาน:  

Integrated Theory of Health Behavior Change7 เป็นทฤษฎีท่ีมี

การผสมผสานปัจจัยท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

จากทฤษฎีด้านสุขภาพหลายทฤษฎี สามารถช่วยอธิบายเก่ียวกับ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุได้

ชัดเจนและมีความเช่ือมโยงมากข้ึน โดยตามแนวคิดเช่ือว่า  

เม่ือบุคคลมีความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว

ท่ีเหมาะสม มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีดี รวมท้ังมีการสนับสนุน

ทางสังคมท่ีดี จะส่งผลให้บุคคลเกิดกระบวนการกำ�กับตนเองและ

ทักษะในการกำ�กับตนเอง ก่อให้เกิดเป็นพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ทำ�ให้บุคคลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ 

ส่งผลท่ีดีต่อภาวะสุขภาพตามมาด้วย อย่างไรก็ดีปัจจัยด้าน

ลักษณะของบุคคล เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรม 

การจัดการตนเองท่ีแตกต่างกันด้วย แต่เป็นปัจจัยท่ีไม่สามารถ

เปล่ียนแปลงได้ ซ่ึงอาจเป็นการยากต่อการนำ�ไปใช้ในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ันการศึกษาแนวทางในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงมุ่งเน้นไปท่ีปัจจัยท่ีสามารถปรับ

เปล่ียนได้ เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับบทบาทของพยาบาลท่ีจะ

สามารถนำ�ไปใช้ในการให้คำ�แนะนำ� และส่งเสริมสุขภาพให้ 

ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเกิด

พฤติกรรมการจัดการตนเอง จนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ และสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดได้  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจ

และหลอดเลือดและการปฏิบัติตัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ในทางบวก

กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง และสามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรม

การจัดการตนเองได้10,16,19-22 แต่การศึกษายังไม่ครอบคลุมในกลุ่ม

ประชากรผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โดยการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มโรคเร้ือรัง เช่น ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง11 โรคความดันโลหิตสูง13,19,22 โรคเบาหวาน10, 20-21 

ซ่ึงผู้วิจัยเห็นว่าความรู้เก่ียวกับโรคเร้ือรังน้ัน มีความแตกต่างจาก

ความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด และมีการศึกษาในกลุ่ม

ของผู้ท่ีเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดแล้ว15-16 ซ่ึงการศึกษาในกลุ่ม

ผู้ท่ีมีความเส่ียงจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวทางการดูแล 

ผู้สูงอายุ เพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
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ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ อีกท้ังการศึกษาส่วนใหญ่ยังเป็นการศึกษาท่ี

ทำ�ในกลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่ ซ่ึงความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติ

ตัวของผู้สูงอายุและผู้ใหญ่ อาจมีความแตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุท่ี

มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีสูงกว่า อาจมี

ความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน จากการท่ีมีการ

เข้าถึงข้อมูลและได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับโรคเร้ือรังและการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน จากบุคลากรสุขภาพมากกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ัวไป การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุและผู้ใหญ่ 

ก็อาจมีความแตกต่างกันออกไป เน่ืองจากเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ 

บุคคลจะเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม  

ซ่ึงอาจส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ และการสนับสนุนทาง

สังคมในผู้สูงอายุและผู้ใหญ่ อาจต้องการการสนับสนุนทางสังคม 

ท่ีต่างกัน ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้สูงอายุจะมีข้อจำ�กัดในด้านร่างกาย และ 

การเร่ิมเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ  จะช้าลง ซ่ึงอาจมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอำ�นาจการ

ทำ�นายของความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดและการ

ปฏิบัติตัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ

ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเอง ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือนำ�ความรู้ไปส่งเสริมพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้สูงอายุในกลุ่มน้ีได้อย่างเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	ศึกษาระดับความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว การรับ

รู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด

	 2.	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับโรคและการ

ปฏิบัติตัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด

	 3.	ศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของความรู้เก่ียวกับโรคและการ

ปฏิบัติตัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม 

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

สมมติฐานวิจัย

	 ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนและการสนับสนุนทางสังคม สามารถทำ�นายพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบหาอำ�นาจการทำ�นาย 

(predictive design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้สูงอายุ ท่ีมีอายุ 60-79 

ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนเขตบางกอกน้อย 

ซ่ึงอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข 30 วัด

เจ้าอาม กรุงเทพมหานคร และมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดอย่างน้อย 1 ข้อ จาก General Cardiovascular 

Risk Profile for Use in Primary Care5 ดังน้ี 1) มีญาติสายตรง  

ท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือเสียชีวิตด้วย

โรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนวัยอันควร ก่อนอายุ 45 ปีใน 

เพศชาย ก่อนอายุ 55 ปีในเพศหญิง หรือ 2) ได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ว่ามีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (total cholesterol > 

160 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์, HDL < 45 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) หรือ  

3) มีระดับความดันโลหิตสูง (กรณี ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา SBP 

> 130 มิลลิเมตรปรอท, ได้รับการรักษาด้วยยา SBP > 120 

มิลลิเมตรปรอท) หรือ 4) มีภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร) หรือ 5) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

โรคเบาหวาน หรือ 6) สูบบุหร่ีอยู่ในปัจจุบัน 

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  

sampling) จำ�นวน 85 คน ตามคุณสมบัติดังน้ี คือ มีความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดข้างต้นอย่างน้อย 1 ข้อ  

ข้างต้น มีการรับรู้วัน เวลา สถานท่ี บุคคลท่ีถูกต้อง สามารถส่ือสาร

และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 

	 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อำ�นาจของ

การทดสอบ (power of analysis) สำ�หรับสถิติสัมประสิทธ์ิถดถอย

พหุคูณ กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี .05 อำ�นาจการทดสอบ .80  

ค่าอิทธิพลของความสัมพันธ์ขนาดปานกลาง (f2 = .15) โดยมี

ตัวแปรทำ�นาย จำ�นวน 3 ตัว ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

77 คน ผู้วิจัยเก็บกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการตอบ

แบบสอบถามไม่ครบ รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 85 คน 

	 เคร่ืองมือการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	เคร่ืองมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยดัดแปลงจาก 

General Cardiovascular Risk Profile for Use in Primary Care5 

ใช้ในการคัดกรองผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

		  2.1	ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพในปัจจุบัน รายได้ แหล่งรายได้ ความเพียงพอ
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ของรายได้ โรคประจำ�ตัวและการรักษา

		  2.2	แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว 

ผู้วิจัยดัดแปลงจากเคร่ืองมือของวีนัส ลีฬหกุล8 มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 

19 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบให้เลือกตอบถูก ผิด แปลผล

คะแนนออกเป็น 3 ระดับ9 คือ ระดับสูง ปานกลาง และต่ำ� คะแนน

มาก หมายถึง มีความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวท่ีสูง      

		  2.3	แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัย

ดัดแปลงจากเคร่ืองมือของ วีนัส ลีฬหกุล8 และสุพาพร  

เพ็ชรอาวุธ10 มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 33 ข้อ (กรณีเป็นโรคเร้ือรังท่ีต้อง

พบแพทย์และรับประทานยาอย่างสม่ำ�เสมอ) และมีข้อคำ�ถาม 24 

ข้อ (กรณีไม่ได้เป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องพบแพทย์และรับประทานยา

อย่างสม่ำ�เสมอ) คำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s 

scale) 11 ระดับ แปลผลคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 

ปานกลาง และต่ำ� คะแนนมาก หมายถึง มีระดับความม่ันใจท่ีสูง

		  2.4	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัย

ดัดแปลงจากเคร่ืองมือของ กนกกาญจน์ สวัสดิภาพ11 ซ่ึงสร้างข้ึน

จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House12 มีข้อคำ�ถาม

จำ�นวน 23 ข้อ คำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

แปลผลคะแนนออกเป็น 3 ระดับ9 คือ ระดับสูง ปานกลาง และ

ต่ำ� คะแนนมาก หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูง    

		  2.5	แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผู้วิจัย

ดัดแปลงจากเคร่ืองมือของ เบญจมาศ ถาดแสง13 และสุพาพร  

เพ็ชรอาวุธ10 มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 25 ข้อ (กรณีเป็นโรคเร้ือรังท่ีต้อง

พบแพทย์และรับประทานยาอย่างสม่ำ�เสมอ) และมีข้อคำ�ถาม 17 

ข้อ (กรณีไม่ได้เป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องพบแพทย์และรับประทานยา

อย่างสม่ำ�เสมอ) คำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

แปลผลคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ปานกลาง และ

ต่ำ� คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดี

	 เคร่ืองมือในการวิจัยได้รับการตรวจสอบคุณภาพ โดยผู้ทรง

คุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญจำ�นวน 3 ท่าน หลังจากนำ�มาปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วจึงนำ�ไปคำ�นวณหา

ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index) ได้เท่ากับ .89, 

.85, .83 และ .88 ตามลำ�ดับ จึงนำ�ไปใช้กับผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติ

เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย และนำ�ผลการทดสอบ

มาคำ�นวณหาค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 

โดยแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว ใช้วิธีของ 

Kuder-Richardson สูตร KR-20 ได้เท่ากับ .75 ส่วนแบบสอบถาม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ

อัลฟ่าของครอนบาค ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .87, .91 และ .89 

ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล COA 

No.IRB-NS2014/ 20.2703

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุมัติในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามข้ันตอน

แล้ว ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับทีมพยาบาลเย่ียมบ้าน ประจำ�

ศูนย์บริการสาธารณสุข 30 วัดเจ้าอาม ในการร่วมเข้าเย่ียมบ้าน 

ผู้สูงอายุ เพ่ือช่วยแนะนำ�ผู้วิจัยกับผู้สูงอายุ ในการเข้าเก็บข้อมูลท่ี

บ้านของผู้สูงอายุในชุมชน หลังจากน้ันผู้วิจัยเป็นผู้ทำ�หน้าท่ีช้ีแจง

ผู้สูงอายุในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และทำ�การประเมิน

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้สูงอายุ หาก

พบว่าผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ต้ังแต่ 1 ข้อ ข้ึนไป จึงถือว่าผู้สูงอายุมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ 

ท่ีกำ�หนด จากน้ันผู้วิจัยแจ้งให้ผู้สูงอายุทราบถึงโครงการวิจัย  

โดยละเอียด วัตถุประสงค์ในการศึกษา ข้ันตอนการเก็บข้อมูล  

รวมถึงอธิบายถึงสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ตาม 

รายละเอียดการพิทักษ์สิทธ์ิ พร้อมสอบถามความสมัครใจ หาก 

ผู้สูงอายุตัดสินใจท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี ผู้วิจัยจึงให้ผู้สูงอายุ 

ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยก่อน

ทำ�การเก็บข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการ

ปฏิบัติตัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

และวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของตัวแปรต้นท้ัง 3 ตัว ต่อตัวแปร

ตาม โดยใช้วิธีวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุแบบข้ันตอน  

(stepwise regression analysis) 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 56.5 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.9 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 48.2 จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 41.2 ส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 69.4 มีแหล่งรายได้จากบุตร/หลานมาก

ท่ีสุด ร้อยละ 51.8 รายได้เฉล่ีย 12,000 บาทต่อเดือน รายได้เพียง

พอกับค่าใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 57.6 ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�

ตัว ร้อยละ 83.5 และเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 76.4

	 2.	ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา
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	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับโรคและ

การปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูง (X = 14.4, SD = 3.2) ร้อยละ 70.6 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง (X = 237.6, SD = 41.2) 

ร้อยละ 75.3 การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (X = 

61.7, SD = 11.3) ร้อยละ 51.8 และพฤติกรรมการจัดการตนเอง

อยู่ในระดับสูง (X = 74.0, SD = 9.9) ร้อยละ 75

ตารางท่ี 1	ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว การรับรู้สมรรถนะ

		  แห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ 

		  หลอดเลือด (N = 85)

	 ตัวแปร	 Range	      X	   SD	 ระดับ

	 ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว	 6-19	   14.4	   3.2	   สูง

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 100-317	 237.6	 41.2	   สูง

	 การสนับสนุนทางสังคม	   35-89	   61.7	 11.3	   ปานกลาง

	 พฤติกรรมการจัดการตนเอง	   39-92	   74.0	   9.9	   สูง

	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษาพบว่า 

ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .684, 

p = .000) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .795, 

p = .000) และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 

.640, p = .000)

ตารางท่ี 2	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของปัจจัยทำ�นาย กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ

		  และหลอดเลือด

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 1	 2	 3	 4

	 1. ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว	 1		

	 2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 .655**	 1		

	 3. การสนับสนุนทางสังคม	 .403**	 .609**	 1

	 4. พฤติกรรมการจัดการตนเอง	 .684**	 .795**	 .640**	 1

** p = .000

	 4.  อำ�นาจการทำ�นายของตัวแปรท่ีศึกษา

	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณแบบข้ัน

ตอนพบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์

แบบพหุคูณกับพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ p = .000 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ

เท่ากับ .847 สามารถทำ�นายพฤติกรรมจัดการตนเองได้ร้อยละ 

70.6 มีค่าความเคล่ือนมาตรฐานในการทำ�นาย (standard error 

of estimate) เท่ากับ ± 5.375 (R2 = .706, F = 68.314, p = .000)    

ตารางท่ี 3	 ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณของปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด 

		  โรคหัวใจและหลอดเลือด

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 b	 SE b	 β	 t	 p-value 

	 ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว	 .880	 .242	 .284	 3.634	 .000	  

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 .110	 .022	 .458	 5.077	 .000 

	 และการสนับสนุนทางสังคม	 .216	 .065	 .246	 3.305	 .001

a = 21.827, SE est = ± 5.375

R = .847, R2 = .706, F = 68.314
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การอภิปรายผล 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 70.6 มีระดับความรู้เก่ียวกับ

โรคและการปฏิบัติตัว โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = 14.4, SD = 

3.2) ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำ�ตัว ได้แก่ โรค 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 83.5 

จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นโรคเร้ือรัง มีการเข้าถึงข้อมูลและ 

ได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเร้ือรัง จากบุคลากรสุขภาพมากกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีไม่ได้เป็นโรคเร้ือรัง ตรงตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ14 ท่ีเช่ือว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของบุคคล มีผลต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ 

อรวรรยา ภูมิศรีแก้ว15 ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเส่ียงต่อการ

เกิดโรคหัวใจขาดเลือด มีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกับ

สาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ัวไปท่ีไม่ได้มี

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 75.3 มีการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X = 237.6, SD = 41.2) แสดงว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองให้เหมาะสมอยู่ในระดับสูง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chiou และคณะ16 ซ่ึงศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างชาวไต้หวัน อายุเฉล่ีย 70 ± 10.1 ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวมอยู่ในระดับสูง อาจเน่ือง

มาจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 60-79 ปี เป็นผู้สูงอายุตอนต้นและตอน

กลาง ซ่ึงยังมีการรับรู้ท่ีดี สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง

เป็นอย่างดี และมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง แม้บางรายจะมีโรค

ประจำ�ตัว แต่สามารถเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพให้เหมาะสมได้ง่าย เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

76.4 เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ ซ่ึงอยู่ภายใต้การดูแลของศูนย์

บริการสาธารณสุข จึงมีบุคลากรสุขภาพ รวมท้ังสถาบันการศึกษา

ทางการพยาบาล มาจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและให้ความรู้ 

อยู่เสมอ ท้ังยังสามารถแลกเปล่ียนข้อมูลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

และสังเกตประสบการณ์ความสำ�เร็จในการเข้าร่วมกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอ่ืนด้วย ตรงตามแนวคิดของ  

Bandura17 ท่ีเช่ือว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 

สามารถสร้างให้เกิดได้โดยการเรียนรู้ข้อมูลจากประสบการณ์ความ

สำ�เร็จของตนเอง การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน การชักจูงด้วย

คำ�พูด สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธและคณะ10  

ซ่ึงศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างจะมีระดับความม่ันใจในการรับประทานยาลดระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดมากข้ึน เม่ือได้รับคำ�แนะนำ�จากแพทย์เก่ียวกับ 

การรับประทานยาลดระดับน้ำ�ตาลในเลือดอย่างใกล้ชิด

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.8 ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับปานกลาง (X = 61.7, SD = 11.3) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ และคณะ10 อาจเน่ืองมา

จากครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างต้องประกอบอาชีพ เพ่ือเป็น 

รายได้หลักของครอบครัว จากข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแหล่ง

รายได้หลักจากบุตร/หลาน (ร้อยละ 51.8) จึงทำ�ให้บุตร/หลานไม่มี

เวลาในการหาข้อมูลเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออก

กำ�ลังกาย การรับประทานยาท่ีเหมาะสมกับโรคประจำ�ตัวท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นอยู่ รวมถึงไม่สามารถพากลุ่มตัวอย่างไปพบแพทย์ได้ 

อย่างไรก็ดีครอบครัวมักจะเอาใจใส่กลุ่มตัวอย่างโดยการพูดคุย 

สอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อาการเก่ียวกับโรค

ประจำ�ตัวของกลุ่มตัวอย่างและแผนการรักษาของแพทย์ และเม่ือ

กลุ่มตัวอย่างรู้สึกไม่สบายใจ ก็ยังสามารถพูดคุยกับบุคคลใน

ครอบครัวได้ ส่วนเพ่ือน/เพ่ือนบ้าน พบว่ามีการแลกเปล่ียนข้อมูล

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอยู่บ้าง แต่ส่วนใหญ่จะ

เป็นการพูดคุยเร่ืองท่ัวไปมากกว่า ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Cobb18 ท่ีเช่ือว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีทำ�ให้บุคคลท่ีได้

รับเช่ือว่าตนเองได้รับการดูแลเอาใจใส่ และเป็นท่ีรักของบุคคลอ่ืน 

ได้รับการเคารพและมีบุคคลมองเห็นคุณค่าของตน 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 75.3 มีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (X = 74.0, SD = 9.9)  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการ 

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมอย่างสม่ำ�เสมอ โดยหลีกเล่ียงการ

รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง รับประทานผัก ผลไม้ท่ีมีรสหวาน

น้อยเป็นประจำ� เลือกใช้น้ำ�มันจากพืชแทนน้ำ�มันจากสัตว์ใน 

การประกอบอาหาร และพยายามควบคุมน้ำ�หนักตัวให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 73 เป็น

ผู้สูงอายุเพศหญิง ซ่ึงมักจะมีหน้าท่ีรับผิดชอบเร่ืองการจัดเตรียม

อาหารสำ�หรับสมาชิกในครอบครัว อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างยังเป็น 

ผู้สูงอายุตอนต้นและตอนกลาง ซ่ึงยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�

วันได้เป็นอย่างดี และกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เก่ียวกับโรคและ

การปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูง เน่ืองจากสามารถเข้าถึงข้อมูลเก่ียว

กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมได้ง่าย ทำ�ให้มี

ศักยภาพในการดูแลตนเองและครอบครัวเร่ืองพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 

อรุณลดา นางแย้ม19 ในกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

64.6 เป็นผู้สูงอายุ และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะ

โรคเหมาะสมมาก ด้านการออกกำ�ลังกายพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอ  

โดยออกกำ�ลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที 3-5 คร้ัง/สัปดาห์  
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ส่วนใหญ่จะไปออกกำ�ลังกาย ท่ีชมรมผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชุมชน 2-3 

คร้ัง/สัปดาห์ ส่วนในวันท่ีไม่มีกิจกรรมท่ีชมรมผู้สูงอายุก็มักจะ 

ออกกำ�ลังกายเองท่ีบ้าน โดยการแกว่งแขน บริหารร่างกายท่า

ง่ายๆ เช่นเดียวกับผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ไปออกกำ�ลังกายร่วมกับท่ีชมรม 

ด้านการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการหลีกเล่ียงปัจจัยท่ีเป็นความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดอย่างสม่ำ�เสมอ โดยหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี การด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ แต่ยังคงด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนอยู่ เช่น 

การด่ืมกาแฟ 1-2 แก้ว/วัน อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ซ่ึงจะสูบบุหร่ี ด่ืมสุราน้อยกว่าเพศชาย สอดคล้อง

กับการศึกษาของสุพาพร เพ็ชรอาวุธ และคณะ10 ในกลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นผู้สูงอายุเพศหญิง และมีพฤติกรรมการหลีกเล่ียง การสูบ

บุหร่ีอยู่ในระดับสูง ส่วนการด่ืมกาแฟ แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

จะด่ืมกาแฟเป็นประจำ� แต่ก็จะด่ืมไม่เกินวันละ 1-2 แก้ว และมัก

จะด่ืมกาแฟร้อนท่ีเติมน้ำ�ตาล ครีม ในปริมาณเล็กน้อยเท่าน้ัน ด้าน

การจัดการอารมณ์ ความเครียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การจัดการอารมณ์ ความเครียด ท่ีเหมาะสมอย่างสม่ำ�เสมอ  

ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีความเครียด และหากมีเร่ืองไม่สบายใจบางคร้ัง

ก็มักจะผ่อนคลายความเครียด โดยการไม่คิดมาก หรือบางเร่ือง 

ก็ใช้วิธีการพูดระบายให้เพ่ือนสนิทหรือคนในครอบครัวฟัง และ

ด้านการรับประทานยาตามแผนการรักษาและการไปตรวจตาม

นัดพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านการรับประทานยาตาม

แผนการรักษา และการไปตรวจตามนัดอย่างสม่ำ�เสมอ สำ�หรับ 

ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำ�ตัว จะให้ความสำ�คัญกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมตามคำ�แนะนำ�ของบุคลากรสุขภาพเป็นอย่างมาก  

โดยเฉพาะด้านการรับประทานยาตามแผนการรักษา กลุ่ม

ตัวอย่างจะพยายามรับประทานยาให้ครบตามจำ�นวน และเวลา 

ครบทุกม้ือ และพยายามไปตรวจตรงตามนัดทุกคร้ัง 

	 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐาน โดยพบว่า ความรู้เก่ียวกับ

โรคและการปฏิบัติตัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุน

ทางสังคม สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

ร้อยละ 70.6 (R2 = .706, F = 68.314, p = .000) โดยการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว และการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ได้ (β = .458, β = .284 และ β = .246; p < .01) ตามลำ�ดับ

	 สำ�หรับการวิจัยคร้ังน้ีความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง (r = .684, 

p = .000) และสามารถทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้  

(β = .284, p = .000) อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้

เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูง จึงมีผลต่อการ 

ตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่างท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

เพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ใน 

ระดับสูงด้วย เน่ืองจากความรู้เป็นปัจจัยพ้ืนฐานท่ีสำ�คัญ ท่ีจะ 

ส่งผลให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของบุคคลได้ 

ตามแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบผสมผสาน7 ท่ีให้ข้อมูล

เก่ียวกับโรค ซ่ึงจะมีผลต่อการคาดหวังต่อผลลัพธ์ การตัดสินใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล และนำ�ไปสู่การเกิดพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณลดา นางแย้ม19 

พบว่า ความรู้เร่ืองอาหารเฉพาะโรค สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรม

การรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ได้ร้อยละ 27.2 (R2 = .272, p < .05) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

บุญเตือน วัฒนกุล20 พบว่าความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานสามารถ

ร่วมทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ได้ร้อยละ 21.1 (R2 = .211, p < .01) และการศึกษาของ Didarloo 

และคณะ21 พบว่าความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานสามารถร่วม

ทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานได้

ร้อยละ 25.3 (R2 = .253, p < .01) 

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง (r = .795, p = .000) และสามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้มากท่ีสุด (β = .458,  

p = .000) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพ่ือลดความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับสูง จึงมี

พฤติกรรมการจัดการตนเอง เพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับท่ีสูงด้วย ซ่ึงตรงตามแนวคิด

ของ Bandura17 ท่ีเช่ือว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นความเช่ือ

เก่ียวกับความม่ันใจในความสามารถของบุคคล ว่าตนสามารถท่ี

จะปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุผลสำ�เร็จตามเป้าหมายท่ีคาดหวังไว้ 

ซ่ึงเกิดจากการเรียนรู้ของบุคคลจากประสบการณ์ความสำ�เร็จของ

ตนเอง การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน และการชักจูงด้วยคำ�พูด 

รวมถึงสภาวะทางสรีระและอารมณ์ทางบวก โดยเม่ือบุคคลมี

ความม่ันใจในความสามารถของตนเอง ก็จะปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน

มากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Chiou และคณะ16 พบว่าการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ท่ีเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ ร้อยละ 38.1  

(R2 = .381, p < .01) โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ท่ีเป็นโรคหัวใจและ

หลอดเลือดได้มากท่ีสุด ร้อยละ 24 (R2 = .240, p < .01) และการ

ศึกษาของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ และคณะ10 พบว่าการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ท่ี
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เป็นโรคเบาหวานได้ ร้อยละ 34.4 (R2 = .344, p = .000) โดยการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยท่ีส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มากท่ีสุด (β = .509, 

p = .000) เช่นเดียวกับการศึกษาของ บุญเตือน วัฒนกุล20  

พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ร้อยละ 21.1 

(R2 = .211, p < .01) โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัย 

ท่ีส่งผลทางบวกพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 มากท่ีสุด (β = .243, p = .000) และการศึกษาของ 

Didarloo และคณะ21 พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถ

ร่วมทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ได้ ร้อยละ 25.3 (R2 = .253, p < .01) และยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Lee และคณะ22 พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ท่ีเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง ได้ร้อยละ 18  

	 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับกับ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง (r = .640, p = .000) และสามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ (β = .246, p = .000) แม้ว่า

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการสนับสนุนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

แต่ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

อยู่ในระดับสูง ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุ

ตอนต้นและตอนกลาง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ดี และ

ได้รับการส่งเสริมให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม จาก

บุคลากรสุขภาพและชมรมผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ จึงสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ดี 

เพราะการส่ือสารระหว่างผู้รับบริการสุขภาพและบุคลากรสุขภาพ 

จะทำ�ให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีผู้รับบริการสุขภาพและบุคลากร

สุขภาพ Polzer23 และทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดประสบการณ์ท่ีดี มีความ

รู้สึกม่ันคงในชีวิต รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในตนเอง และส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ Cobb18 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ สุพาพร เพ็ชรอาวุธ และคณะ10 พบว่าการส่ือสาร

ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข สามารถร่วมทำ�นาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้

ร้อยละ 34.4 (R2 = .344, p < .000) โดยการส่ือสารระหว่างผู้ป่วย

กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข สามารถทำ�นายพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองได้ (β = .229, p < .05) และการศึกษาของ บุญเตือน  

วัฒนกุล20 พบว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมทำ�นาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ 

ร้อยละ 21.1 (R2 = .211, p < .001)

	 สรุปผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนแนวคิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมแบบผสมผสานของ Ryan7 ซ่ึงใช้อธิบายแนวทางในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือให้บุคคลเกิดพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง และมีภาวะสุขภาพท่ีดีตามมา สำ�หรับอำ�นาจการทำ�นาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ท่ีเหลืออีกร้อยละ 29 ซ่ึงไม่สามารถ

อธิบายได้จากการศึกษาคร้ังน้ี อาจเน่ืองมาจากปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจ

มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ตามแนวคิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมแบบผสมผสาน เช่น ปัจจัยด้านองค์ประกอบส่วนบุคคล 

จึงทำ�ให้การผันแปรของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่ได้

ข้ึนอยู่แต่เพียงปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมเท่าน้ัน

 

ข้อเสนอแนะ

	 การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีมี

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ควรประกอบด้วย

หลายส่วน ได้แก่ การให้ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว 

พยาบาลควรมีการพัฒนาวิธีการให้ความรู้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิงให้มีความเหมาะสมกับลักษณะการ

เรียนรู้ของผู้สูงอายุเพ่ือให้ง่ายต่อการเข้าใจ และควรใช้วิธีการส่ง

เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุให้

สูงข้ึน เช่น ใช้สมุดบันทึกแสดงการเปล่ียนแปลงของระดับน้ำ�ตาล

ในเลือด ระดับความดันโลหิต รวมท้ังควรกระตุ้นให้สมาชิกใน

ครอบครัว เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิด

พฤติกรรมการจัดการตนเองด้วย 
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