
ความสัมพันธระหวางการประเมินความเครียด ความเขมแข็งเกี่ยวกับสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคมการเผชิญความเครียด กับการปรับตัวของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางรุงทิพย  เบาตุน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา 2546 

ISBN 974-17-3439-5 
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



RELATIONSHIPS BETWEEN STRESS APPRAISAL, HEALTH-RELATED HARDINESS, 
SOCIAL SUPPORT, COPING, AND ADAPTATION OF  

MYOCARDIAL INFARCTION PATIENTS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mrs. Rungtip Baotun 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science in Nursing Science 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2003 
ISBN 974-17-3439-5 



หัวขอวิทยานิพนธ ความสัมพันธระหวางการประเมินความเครียด ความเขมแข็งเกี่ยวกับสุขภาพ 
การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด กับการปรับตัว 
ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย 

โดย นางรุงทิพย  เบาตุน 
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา 

 
 
 
 
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้เปนสวน
หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
   ………………………………………….. คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
   (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
 
   ……………………………………………  ประธานกรรมการ 
   (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ) 
 
   …………………………………………...  อาจารยที่ปรึกษา 
             (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา) 

    
   …………………………………………… กรรมการ 
   (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม) 
 
   
    

 
 
 
 

 



 ง

รุงทิพย เบาตุน : ความสัมพันธระหวางการประเมินความเครียด ความเขมแข็งเกี่ยวกับสุขภาพ  
การสนับสนุนทางสังคม  การเผชิญความเครียด  กับการปรับตัวของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย . 
(RELATIONSHIPS BETWEEN STRESS APPRAISAL, HEALTH-RELATED HARDINESS, SOCIAL 
SUPPORT, COPING, AND ADAPTATION OF MYOCARDIAL INFARCTION PATIENTS)  
อาจารยที่ปรึกษา : ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร จิตปญญา, 164 หนา. ISBN 947-17-3439-5. 
การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการประเมิน

ความเครียด ความเขมแข็งเกี่ยวกับสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียดกับการปรับตัวของผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตาย กลุมตัวอยางคือผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรง
พยาบาลตํารวจและโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 130 คน ใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บ     รวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการประเมินความเครียด แบบวัดความเขมแข็ง
เกี่ยวกับสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดและแบบวัดการ
ปรับตัว ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  ไดคาความเที่ยงแบบวัดการประเมิน
ความเครียดจําแนกตามรายดานอันตราย/สูญเสีย คุกคามและทาทาย เทากับ .73, .87, .57 ตามลําดับ แบบสอบ
ถามวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาและแบบมุงปรับอารมณ เทากับ .72, .82 ตามลําดับ แบบวัดความ
เขมแข็งเกี่ยวกับสุขภาพ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแบบวัดการปรับตัว เทากับ .85, .87, และ .91 
ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้น
ตอน 

ผลการวิจัยพบวา 
1.  การปรับตัวโดยรวมของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายอยูในระดับดี (X=2.16)  
2.  การประเมินความเครียดดานความทาทายและดานความคุกคามของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายอยูใน

ระดับปานกลาง (X=2.71 และ 2.24 ตามลําดับ) และการประเมินความเครียดดานอันตราย/สูญเสียอยูในระดับ
ต่ํา (X=1.83) 

3.  ความเขมแข็งเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายอยูในระดับสูง (X=4.94) 
4.  การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายอยูในระดับสูง (X=5.02) 
5. การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาและการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ ของผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายอยูในระดับปานกลาง (X=2.49 และ 2.38 ตามลําดับ) 
6. การประเมินความเครียดดานความคุกคาม การประเมินความเครียดดานอันตราย/สูญเสีย ความเขมแข็ง

เกี่ยวกับสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันพยากรณการปรับตัวของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีอํานาจพยากรณไดรอยละ 51.20 และสามารถสรางสมการในรูปคะแนน
มาตรฐาน ไดดังนี้   
               การปรับตัวของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย =  - 0.354 (การประเมินความเครียดดานความคุกคาม)   
                                                                                - 0.234 (การประเมินความเครียดดานอันตราย/สูญเสีย)   

                                                           + 0.212 (ความเขมแข็งเกี่ยวกับสุขภาพ)  
+ 0.146 (การสนับสนนทางสังคม)

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร ลายมือชื่อนิสิต .........................................................………. 
ปการศึกษา 2546 ลายมือชื่ออาจารยที่ปรึกษา ......................................……….. 



 จ

# # 4477594736: MAJOR NURSING SCIENCE  
KEY WORD: ADAPTATION / STRESS APPRAISAL / HEALTH-RELATED HARDINESS / SOCIAL SUPPORT / 
COPING   
               RUNGTIP BAOTUN: RELATIONSHIPS BETWEEN STRESS APPRAISAL, HEALTH-RELATED   
               HARDINESS, SOCIAL SUPPORT, COPING, AND ADAPTATION OF MYOCARDIAL INFARCTION  
               PATIENTS. THESIS ADVISOR: ASSISTANT PROFESSOR CHANOKPORN JITPANYA, Ph.D.,  
              164 pp. ISBN 974-17-3439-5. 

This study is correlation research. The purpose of this study was to investigate the relationships 
between stress appraisal, health-related hardiness, social support, coping and adaptation of myocardial 
infarction patients. The subjects were 130 myocardial infarction patients in Rajavithi, Police, Ramathibodi, 
and Pramongkutklao hospitals selected by a multistage sampling. The instruments used for data 
collection were the Demographic Data Questionnaire, the Stress Appraisal Scale, the Health-Related 
Hardiness Scale, the Social Support Questionnaire, the Ways of Coping Questionnaire, and the 
Adaptation Scale. These instruments were tested for content validity by a panel of experts, and the 
reliability of harm-loss, threat, and challenge of stress appraisal were .73, .87, and .57, respectively, 
problem focus and emotional focus of coping were .72 and .82 respectively, the Health-Related 
Hardiness Scale, the Social Support Questionnaire, and the Adaptation Scale were .85, .87, and .91, 
respectively. The data were analyzed using Pearson’s Product moment Correlation and Stepwise Multiple 
Regression.  

The results of this study revealed that 
1.  Adaptation of myocardial infarction patients was at a good level. (X=2.16)  
2.  Challenge and threat of stress appraisal of myocardial infarction patients were at a moderate 

level. (X= 2.71 and 2.24, respectively), and harm-loss of stress appraisal were at a low level. (X=1.83) 
3.  Health-related hardiness of myocardial infarction patients was at a high level. (X=4.94) 
4.  Social support of myocardial infarction patients was at a high level. (X=5.02) 
5.  Problem focus and emotional focus of coping of myocardial infarction patients were at a 

moderate level. (X=2.49 and 2.38, respectively) 
6. Threat and harm-loss of stress appraisal, health-related hardiness, and social support were 

variables that statistically significant predicted adaptation of myocardial infarction patients at the level of 
.05. The predicted power was 51.20% of variance. The equation derived from standardize score was: 
              Adaptation of myocardial infarction patients = - 0.354  threat of stress appraisal  
                                                                                         - 0.234  harm-loss of stress appraisal  
                                                                                        + 0.212  health-related hardiness  
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