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The objective of this descriptive study was to determine factors associating with self-care 
behavior among patients seeking percutaneous coronary intervention and stent of the Faculty 
Medicine Ramathibodi Hospital,  Mahidol University.  The purposive samples were comprised 
of 104 patients who health perceptions in the coronary artery disease patients post percutaneous 
coronary intervention and stent.  The questionnaire constructed by the researcher was used for 
data collection.  Statistic program was used for data analysis for percentage, mean,  the standard 
deviation, Chi-square test and Pearson  Product Moment Correlation Coefficient. 
 

The results of this research were found that factors associating with self-care behavior 
among patients seeking percutaneous coronary intervention and stent were as follow: The majority 
of patients (37.5%) had moderate score of self-care behavior. The bio-social factors, namely 
marital status correlated with self-care behaviors of patient by statistically significant at .05, but 
gender, age, education, occupation, family income and caregiver did not correlate with self-care 
 behaviors of patients The predisposing factors, consisted of knowledge regarding to the coronary 
artery disease,  perceived risk chance for coronary artery disease correlated with self-care behaviors 
of patients  by statistically significant at .01,  but perceiving severity of coronary artery disease,  
perceived benefit of self-care behavior and disadvantages of self-care behavior did not correlate 
 with self-care behavior of patients The enabling factors, namely health care accessibility and 
the right for expense coverage,  had correlation with self-care behaviors of patients, with statistical 
significance at .01. While reinforcing factors, consisting of social support for self-care and receiving 
coronary artery disease information,  correlated with self-care behaviors with statistical significance  
at .01. 
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คํานํา 
 
  โรคหลอดเลือดหวัใจเปนโรคเร้ือรังและสงผลกระทบตอชีวิตผูปวย ในประเทศสหรฐัอเมริกา
มีประชากรเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดปละประมาณ 930,000 คน ในจํานวนนี้
รอยละ 54 เปนการเสียชีวิตอยางกะทันหัน (Bucher and Melander, 1999) ในขณะเดียวกันของ
ประเทศไทยพบวาสถิติการปวยดวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในผูสูงอายุ ตอประชากรแสนคน
ตั้งแตป พ.ศ. 2541, 2542 และ 2543 มีอัตรา 7.05 7.63 และ 8.56 ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2543) 
 
  โรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญมากของทุกประเทศท่ัวโลก โดยเฉพาะอยางยิ่ง
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในประเทศไทยกําลังประสบปญหาโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึน 
โดยพบวาโรคนี้เปน 1 ใน 3 อันดับแรกของการเสียชีวิต และพบวารอยละ 52 ของผูปวยเสียชีวิต
กอนถึงโรงพยาบาล เนื่องจากเปนภาวะฉุกเฉินท่ีตองการความรวดเร็วในการตรวจวินจิฉัยและการ
รักษาพยาบาลดวยยาละลายล่ิมเลือดและยาตานเกร็ดเลือดภายใน 60 นาที (golden hour) กรณีท่ี
หลอดเลือดอุดตันท้ังหมดตองไดรับการรักษาข้ันสูงดวยการเปดหลอดเลือดหวัใจภายในเวลานอยกวา 
90 นาที  จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ป 2549 พบวาอัตราการตายของผูปวยคิดเปน 19.4 
ตอประชากรแสนคน และอุบัติการของการเกิดโรคประมาณ 5 ลานคน และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนรอยละ 
2 ตอป โรคหลอดเลือดหัวใจไมเพยีงแตเปนสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสําคัญแลวยังพบวาเปนโรคท่ี
ไมสามารถรักษาใหหายขาด ผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดหัวใจจะตองเผชิญอาการเปล่ียนแปลงของ
โรคท่ีไมสามารถคาดการณได เชนอาการเจบ็หนาอกรุนแรง ซ่ึงอาการเหลานี้จะรบกวนการเคล่ือนไหว
สงผลกระทบตอการดําเนนิชีวิต (Burge, 1987) ในขณะเดยีวกนัผูปวยตองทุกขทรมานจากอาการอ่ืน ๆ 
เชน การหายใจไดส้ันและออนลากลามเนื้อหัวใจตายหวัใจลมเหลวและเสียชีวติในท่ีสุด (Braunwald, 
1997) 
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  ปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีท้ังปจจัยท่ีควบคุมไมได เชน อายุ เพศ 
กรรมพันธุ และปจจัยท่ีสามารถควบคุมได ไดแก ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะอวน 
การสูบบุหร่ี ระดับไขมันในเลือดสูงความเครียด บุคลิกภาพชนิดเอ และการขาดการออกกาํลังกาย
ซ่ึงส่ิงเหลานี้สามารถควบคุมไดโดยพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง (นิธิ และคณะ, 2543) 
 
  การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีไดผลดีในปจจุบันมี 3 วิธี คือ 1) การใชยา ซ่ึงเปนวิธี 
ท่ีใชบรรเทาอาการในระยะส้ัน 2) การทําหัตถการ เชน การขยายหลอดเลือด การทําผาตัด ซ่ึงมีผลดี
ในระยะยาว 3) คือการใชท้ังสองวิธี และผูปวยสวนมากจะใชท้ัง 3 วิธี ข้ึนกับระยะเวลาและการดูแล
สุขภาพ ในระยะ 10 ปท่ีผานมาวงการแพทยยอมรับวา การขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous 
Transluminal Coronary Angioplasty = PTCA) เปนวิธีการรักษาอาการเจ็บแนนหนาอกท่ีดีท่ีสุด 
สะดวก ปลอดภัย ประหยดักวาการผาตัด (McKenna, et al, 1995)  
 
   คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เปนโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล
ใหบริการตั้งแตระดับปฐมภมูิถึงระดับตติยภูมิโดยรับรักษาพยาบาลโรคท่ัวไป และการรักษาโรคท่ีมี
ความซับซอน รวมท้ังรับปรึกษาและดแูลผูปวยท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลอ่ืนๆ 
ท่ัวประเทศ เปนสถานท่ีฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาแพทย พยาบาล และนักศึกษาอ่ืนๆ ในสาขา
วิทยาศาสตรสุขภาพ และเปนศูนยคนควาวิจัยเพื่อความกาวหนาทางการแพทย มีการใชอุปกรณ
เคร่ืองมือท่ีทันสมัยในการตรวจวินิจฉัยและมีผูปวยท่ีเขามารับการรักษาเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะ
คนไขโรคหลอดเลือดหวัใจมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน จากสถิติงานเวชสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พบวามีผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับการรักษา
หลอดเลือดหวัใจตีบ โดยการขยายหลอดเลือดเปนจํานวนมาก ณ หนวยโรคหัวใจ คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวทิยาลัยมหดิลมีรายงานอุบัตกิารณท่ีชัดเจนถึงแนวโนมของผูปวยท่ีเปน
สูงข้ึนอยางตอเนื่อง จากสถิติ ป พ.ศ 2551-2553 พบวามีผูปวยท่ีเขามารับการรักษาดวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบจํานวน 1,890, 1,907, 1,827 คน ตามลําดับ และไดรับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ
มีจํานวน 525, 507, 505 คน ตามลําดับ (โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2553)   
 
  ดังนั้นผูวจิัยในฐานะพยาบาลเปนพยาบาลทีป่ฎิบัติงานกับผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ จงึสนใจ
ท่ีจะวิจัยเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูปวยในการดูแลตนเองท่ีปวยดวยโรค
หลอดเลือดหวัใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
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  โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE ประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยนํา 
ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริม ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  (Health Belief Model) และทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) วามีความสัมพันธกับพฤตกิรรมในการดแูลตนเองท่ี
ปวยดวยโรคหลอดเลือดหวัใจหรือไม ผลการวิจยันี้สามารถนํามาพัฒนาผูปวยใหมีพฤติกรรมท่ีถูกตอง
เหมาะสมในการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ อันจะเปนการพัฒนาสภาวะสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
  เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 
มหิดล 

 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
  เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการใสขดลวด 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหดิล 
 

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน และบุคคลใกลชิดท่ีคอยดแูลขณะเจ็บปวยกับพฤติกรรมการดแูล 
ตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
3. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจและ 

การรับรูเกี่ยวกับเร่ืองหลอดเลือดหัวใจประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูถึงประโยชน
ของการรักษาและการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
  4.   ความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ ไดแก การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ และการใชสิทธิ
ในการรักษาพยาบาล กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมารับการใส
ขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 5.   ความสัมพนัธระหวางปจจยัเสริม ไดแก การไดรับการสนบัสนุนทางสังคม และการไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ประโยชนท่ีไดรับ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอประโยชนท่ีสําคัญดงันี้ 
 

1. ทราบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใส
ขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจตอพฤติกรรมการดูแล ปองกันการเกิดเปนซํ้าของโรคหลอดเลือด
หัวใจซ่ึงจะนํามาเปนขอมูลในการกําหนดแนวทางสําหรับผูปวย และครอบครัวในการแกปญหา
โรคหลอดเลือดหัวใจและใชเปนแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษา เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตลอดจนการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
  

2.  ผลการวิจัยสามารถนํามากําหนดแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมของผูปวยในการดูแล 
ตนเองเพื่อปองกันการเกิดเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดหวัใจไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถลดอัตรา
การปวย อัตราการตายรวมถึงคารักษาพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 3.  บุคลากรทางดานสุขภาพ สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการใหคําแนะนํา 
สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกนัและควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจไดอยาง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
 4.  เพื่อเปนแนวทางการศึกษาวจิัยในการพัฒนาความรูทางสุขภาพท่ีสงเสริมใหผูปวยและ
ครอบครัวมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ตามนโยบายการพัฒนาดานสาธารณสุขของประเทศ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. การศึกษาวิจยัคร้ังนี้มุงศึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยาย
หลอดเลือดหวัใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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2. การศึกษาคร้ังนี้จะเปนการศึกษาเฉพาะเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
โรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ คณะแพทยศาสตร  
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 

 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variabls) 
 
 1.   ปจจัยนํา ประกอบดวย 
 
  1.1  ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
    1.2 การรับรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
   1.2.1   การรับรูถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
   1.2.2   การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 
   1.2.3   การรับรูถึงประโยชนของการรักษาหลอดเลือดหัวใจ 
 
   1.2.4   การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตน 
 
 2. ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย การเขาถึงระบบบริการสุขภาพและการใชสิทธิในการรักษา 
พยาบาล 
 
  3. ปจจัยเสริม ประกอบดวย การรับการสนับสนุนทางสังคมและการไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 
  พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 
ตัวแปรอธิบาย (Descriptive Variables) 
 
 ปจจัยดานชีวสังคม ประกอบดวย 
 

1. เพศ 
 
2. อายุ 
 
3. ระดับการศึกษา 
 
4. สถานภาพสมรส 
 
5. อาชีพ 
 
6. รายไดของครอบครัวตอเดือน 
 
7. บุคคลใกลชิดท่ีคอยดูแลขณะเจ็บปวย 

 
นิยามศัพท 

 
  เพื่อใหการวิจัยคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจัยไดกําหนดนิยามปฏิบัติการของ
นิยามศัพทท่ีเกีย่วของ ดังนี ้
 
  พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับ
การใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจในการทํากิจกรรมตางๆเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองใหเหมาะสม 
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  ผูปวยท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ หมายถึง ผูปวยท่ีมารับบริการโดยวิธีการการใส
ขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจเทานั้น 
 
  Coronary Artery Stent (ขดลวดหัวใจ) หมายถึง ทอมีลักษณะเปนตาขาย ทําจากโลหะ 
ประกอบดวย nitinol, stainless steel และ cobalt chromium ซ่ึงมีลักษณะคลายสปริงและมีความ
ยืดหยุน เปนอุปกรณทางการแพทยท่ีใชสําหรับประคองเน้ือเยื่อ โดยสวนใหญมักจะใชวางใน
เสนเลือด artery และสามารถขยายไดเม่ือใสเขาไปในเสนเลือด 
 
  ปจจัย หมายถึง ส่ิงท่ีมีผลตอพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวด
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 
  ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีกอใหเกิดพฤตกิรรมตางๆไดแก ความรูเร่ืองโรค
หลอดเลือดหวัใจและการรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 
 ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับความหมายของโรคหลอดเลือด
หัวใจ สาเหตุ การรักษาและการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 การรับรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรูถึงประโยชนของ
การรักษาและการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับ
การใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 
  ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยท่ีเอ้ืออํานวยหรือชวยใหพฤติกรรมตางๆเปนไปไดงายข้ึนไดแก 
การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ  การใชสิทธิในการรักษาพยาบาล 
 
 การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ หมายถึง การท่ีผูปวยมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข 
สามารถใชบริการและสถานท่ีไดสะดวกและมาไกลเกนิไป 
 
  ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยภายนอกท่ีแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมนั้นๆไดรับการสนับสนุน
ไดแกการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการ
ดูแลตนเองโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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  การไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง การไดยนิ ไดฟง ไดอาน เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีถูกตองและเหมาะสมจากส่ือตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ วารสาร 
นิตยสาร หนังสือ อินเตอรเน็ต 
 
  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลตนเองโรคหลอดเลือดหวัใจ หมายถึง การไดรับ 
การชวยเหลือ เห็นใจ เอาใจใส จากครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย 
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การตรวจเอกสาร 
 

  ในการศึกษาวจิัยในคร้ังนี้ศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ผูวิจัย
ไดศึกษาคนควาเอกสารตํารา และผลงานวจิัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี ้
 

1. บริบทคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
2. ความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ 

  
        3.   ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 
 
   3.1   แนวคิดแบบจาํลอง PRECEDE (PRECEDE Model) 
 
  3.2   แนวคิดทฤษฏีการดูแลตนเอง 
 
  3.3   ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model ) 
 
  3.4   ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 4.   งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

บริบทของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี
  
ประวัติโรงพยาบาลรามาธิบดี  
 
  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล จัดตั้งข้ึนในป พ.ศ. 2508 เปน
คณะแพทยศาสตรลําดับที่ 4 ของประเทศไทย มีศาสตราจารยนายแพทยอารี วัลยเสวี เปนคณบดี
ทานแรกในการกอต้ังคณะฯเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีใหบริการผูปวย เพื่อสนองความตองการ
ทางดานการเรียนการสอนและการวิจยั เนนวิสัยทัศนในการสรางรากฐานความรูเพื่อการแพทยและ
การพยาบาลและความเปนเลิศทางวิชาการและวิจัย จึงมีการจัดต้ังศูนยวิจัยท่ีมีหองปฏิบัติการที่มี
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ศักยภาพในการดําเนินการวิจยัโดยศูนยวิจยัเอง และดําเนินการวิจยัรวมกบัภาควิชาตางๆ ตั้งแตเร่ิมแรก 
ซ่ึงนอกจากไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนนิงานจากรัฐบาลแลว ยังไดรับการสนับสนนุ
จากมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอรในดานทุนพัฒนาอาจารยและสงผูเช่ียวชาญมาชวยงานของคณะฯ ตลอดจน
สนับสนุนดานการเตรียมบุคลากรและเคร่ืองมืออุปกรณ นอกจากนั้นคณะฯ ไดพัฒนาภาควิชา
พยาบาลศาสตรเพื่อใหสามารถประสานการเรียนการสอน การบริการ สาขาพยาบาลศาสตร ควบคูไปกับ
การเรียนการสอนและการบริการสาขาแพทยศาสตร ซ่ึงนบัเปนลักษณะพิเศษของคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีมีการผลิตบัณฑติท้ังสาขาแพทยศาสตรและพยาบาลศาสตรในคณะเดยีวกัน 
อันยังประโยชนตอการบริการทางการแพทยและการพยาบาลใหเปนไปอยางสอดคลองและ
ประสิทธิภาพ (ครรชิตเทพ และคณะ, 2551) 
 
  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีเปนคณะแพทยศาสตรแหงแรกท่ีนักศึกษาแพทย
เรียนวิทยาศาสตรพื้นฐานและวิทยาศาสตรพื้นฐานท่ีคณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ทําให
นักศึกษามีแนวคิดทางดานวทิยาศาสตรพื้นฐานและการวิจยั ซ่ึงจะเปนประโยชนในการพัฒนาศักยภาพ
สูการเปนนักวจิัยและการเรียนรูอยางตอเนือ่ง โดยคณะฯไดเปดรับนกัศึกษารุนท่ี 1 ในป พ.ศ. 2508 
เปนนักศึกษาแพทย จํานวน 64 คน และนักศึกษาพยาบาล จํานวน 50 คน เปดอบรมแพทยประจํา
บานรุนแรก ป พ.ศ. 2511 และเร่ิมเปดใหบริการผูปวยใน ป พ.ศ. 2512 เปนโรงพยาบาลมาตรฐาน
ขนาด 600 เตียง ปจจุบันคณะฯเปดรับนักศึกษาแพทยจํานวน 120 คนตอป นักศึกษาพยาบาล 130 คนตอป 
ฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาตางๆรวม 13 สาขา นอกจากนี้ยังไดเปดอบรมหลักสูตรการ
บริหารงานโรงพยาบาลสําหรับผูบริหารโรงพยาบาลท้ังภายในและภายนอกคณะในสวนของ
โรงพยาบาลไดขยายเพ่ิมข้ึนเปน 901 เตียง ทารกแรกเกิด 80 เตียง ใหบริการผูปวยนอกเพิ่มข้ึนจาก 
75,419 ราย ในป พ.ศ. 2512 เปน 1,354,284 ราย ในป พ.ศ. 2550  และผูปวยในเร่ิมจาก 2,780 ราย 
ในป พ.ศ. 2512 เปน 36,029ราย ในป พ.ศ. 2550 ปจจุบันคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีมี
บุคลากรทั้งส้ิน 6,516 คน เปนขาราชการ 1,882 คนเปนพนักงามหาวิทยาลัย 2,074 คน ใหบริการ
รักษาพยาบาลแกประชาชนทั่วไปตั้งแตระดับปฐมภูมจินถึงตติยภูมิ เปดใหบริการทั้งคลินิกธรรมดา 
คลินิกฉุกเฉิน คลินิกพิเศษ และคลินิกเฉพาะทาง ใหบริการท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน เนนบริการ
ระดับตติยภูมิ รวมท้ังรับปรึกษาและดูแลผูปวยท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ัวประเทศ เปนสถานท่ี
ฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาแพทยพยาบาล และนักศึกษาอ่ืนๆในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ และเปน
ศูนยคนควาวจิยัเพ่ือความกาวหนาทางการแพทย มีการใชอุปกรณเคร่ืองมือท่ีทันสมัยในการตรวจ
วินิจฉัย มีการรักษาและผาตัดท่ีซับซอน นอกจากนี้ศูนยการแพทยสิริกติิ์ ซ่ึงเปนศูนยการแพทยท่ีมี
อุปกรณและเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ยังพรอมท่ีจะใหการรักษาและฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยใน
สาขาตางๆ ดวย 
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วิสัยทัศน 
 
 เปนคณะแพทยศาสตรชั้นนําในภูมิภาคเอเชีย และเปนประทีปสองทางดานสุขภาพของประเทศ 
(To be in Asia and a Guiding Light for National Health Advocacy) 
 
พันธกิจ 
 
  จัดการศึกษาเพื่อผลิตบัณฑิตแพทย พยาบาล และวิทยาศาสตรสุขภาพ ทําการวิจัยเพื่อสรางสรรค
องคความรู ใหบริการทางการแพทยและทางวิชาการ รวมทั้งรณรงคและช้ีนําสังคมดานสุขภาพ เพื่อ
พัฒนาสาธารณสุขของประเทศ 
 
คานิยม 
 
  มุงเรียนรู คูคุณธรรม นาํสูคุณภาพ (To be Learning Organization with Integrity and Quality) 
 
วัฒนธรรมองคกร 
 
  ใฝเรียนรูและพัฒนาตนอยางตอเนื่องจนเกดินวัตกรรม กลานําส่ิงใหมเขามาเพื่อทําใหเกิด
การเปล่ียนแปลงในองคกรโดยคํานึงถึงความพึงพอใจและตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
 
เข็มมุงดานบริการประจําป 2554 
 
  นโยบายท่ี 1 การปองกันการติดเช้ือแผลผาตัด 
 
 นโยบายท่ี 2 การปองกันการติดเช้ือ: การลางมือ 
 
 นโยบายท่ี 3 การปองกันการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีใสสายสวนหลอดเลือด 
 
 นโยบายที ่4 ความปลอดภยัในการใชยา 
 
 นโยบายท่ี 5 การปองกันการเกิดแผลกดทับ 
 
 นโยบายท่ี 6 การปองกันการพลัดตกหกลม 
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ความรูเร่ืองเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
  โรคหลอดเลือดหวัใจเปนปญหาสาธารณสุขท่ีมีแนวโนมอัตราการเกิดโรคและอัตราการตาย
เพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ ท้ังในประเทศพัฒนาและกําลังพัฒนา ท้ังประเทศไทยและสหรัฐอเมริกาตางก็พบ
โรคหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุการตายเปนอันดับแรก โรคหลอดเลือดหัวใจเปนความเจ็บปวยท่ี
สามารถเกิดข้ึนไดอยางเฉียบพลันรุนแรงและคุกคามชีวิตเกิดการตายอยางกะทันหันได จัดเปน
ภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมท่ีตองการการดูแลรักษาอยางใกลชิดและรวดเร็ว นอกจากนี ้ยังเปนโรค
ท่ีทําใหเกิดความพิการเร้ือรังรวมทัง้สูญเสียคาใชจายสูงดวยโรคหลอดเลือดหวัใจเปนภาวะกลามเน้ือ
หัวใจขาดออกซิเจนจากการไหลเวยีนไมเพยีงพอกับความตองการ ซ่ึงเกดิจากความไมสมดุลระหวาง
ออกซิเจนท่ีไดรับกับความตองการการใชออกซิเจน (Oxygen Supply and Oxygen Demand) สาเหตุ
สําคัญท่ีพบบอย ของการเกดิกลามเน้ือหวัใจขาดเลือดเนือ่งจากมีหลอดเลือดหัวใจแข็งตีบตัน เปน
ภาวะเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติในหลอดเลือดหัวใจ โดยมีพยาธิสภาพเกิดข้ึนคือ มีคราบไขมัน 
(Atherosclerotic Plaque) กอตัวพอกสะสมเกาะตามผนังหลอดเลือดหัวใจ เกิดการตีบแคบหรือ 
อุดตันรูหลอดเลือดทําใหการไหลเวยีนของเลือดในหลอดเลือดไหลชา (อิศรา, 2536) 
 
พยาธิสรีระวิทยา 
 
  สาเหตุและกลไกการกอตัวของคราบไขมันในหลอดเลือดหวัใจและเกิดการปริแตก มีล่ิมเลือด
จนกระท่ังเกิดการตีบหรืออุดตันแทจริงนัน้ยังไมทราบกลไกท่ีแนชัดและสลับซับซอน มีทฤษฏีท่ี
สนับสนุนข้ึนตอนและปจจยัท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (สมชาติ, 2539) ดังนี้  
 

1. เกดิการบาดเจ็บหรือทาํลายผนังดานในหลอดเลือดหวัใจ (Response to Injury Hypothesis) 
เปนแนวคิดเกี่ยวกับการตอบสนองตอการบาดเจ็บหรือฉีกขาดของผนังดานในหลอดเลือดหัวใจปกติแลว 
ขอบของ Endothelial Cell จะเรียบแนบเช่ือมติดกันสาเหตุของการเกิดการบาดเจ็บมีหลายปจจยั 
อาทิเชน ภาวะไขมันสูงเร้ือรัง ความดันโลหิตสูง สูบบุหร่ี เครียด 
 

2. ไขมันในกระแสเลือด (Lipogenic Hypothesis) มีความสัมพนัธกับระดับไขมัน โดยเฉพาะ
ไขมันแอลดีแอล (LDL-C) ในกระแสเลือดท่ีสูง โดยจะไปสะสมพอกบนเซลลผนังดานในหลอดเลือด
หัวใจท่ีฉีกขาด หรือบาดเจ็บอันเนื่องมาจากผลของความดันโลหิตสูง ผลจากสารนิโคตินในบุหร่ี 
ทําใหผนังหลอดเลือดหวัใจแข็งและตีบ แตไขมันเอ็ชดแีอล (HDL-C) จะเปนตัวชวยปองกันและ
ชะลอการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจแข็ง 
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  3. การเกาะจับกลุมของเกร็ดเลือด (Platelets Aggregation) ปกติเกร็ดเลือดจะลอยอยูใน
กระแสเลือดหากมีกระบวนการท่ีทําใหเกดิหลอดเลือดหัวใจแข็ง การไหลเวยีนของเลือดจะชาลง
หรือคราบไขมันปริแตก จะมีการรวมตัวกนัของเกร็ดเลือดไปจับผิวดานในผนังหลอดเลือดหรือ
คราบไขมันเกดิการสะสมพอกพูนเร่ือย ๆ จนรูหลอดเลือดหัวใจตีบตันได 
 
ปจจัยเส่ียงท่ีสงเสริมการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
  มีการศึกษามากมาย พบวามีหลายปจจยัเส่ียงท่ีสงเสริมการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยมี
ท้ังปจจัยเส่ียง ท้ังท่ีสามารถปรับและควบคุมไดและไมสามารถปรับควบคุมได WHO (1992) ได
ประกาศปจจัยเส่ียงหลักท่ีมีโอกาสทําใหเกดิโรคคือ 
 
  1.  ความดันโลหิตสูง ผูท่ีมีความดันโลหติสูง Systolic และ Diastolic Pressure ท่ีเพิ่มสูงกวา
140/90 มม.ปรอท หรือผูท่ีมีเฉพาะ Diastolic Pressure ท่ีสูงเกินกวา 90 มม.ปรอท พบวา มีความสัมพันธ
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและเกดิการตายอยางกระทันหนัไดสูงถึง 2 เทา และมีโอกาสสูงถึง 
4 เทาตอการเกดิ Stroke เม่ือเทียบกับผูท่ีมีความดันโลหิตปกติจาก The Framinghamstudy พบวา ผูท่ี
มีความดันโลหิตสูงกวา 160/95 มม.ปรอท จะมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดสูงถึง 
2 เทา เม่ือเปรียบเทียบผูท่ีมีความดันโลหติต่ํากวา 140/90 มม.ปรอท 
 
  2.  ระดับไขมันในเลือดท่ีผิดปกติ ระดับไขมันท่ีมีสวนทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งได 
คือ LDL-C, VLDL, Triglycerides (TG) สวน HDL-C ท่ีสูงๆจะเปนตัวชวยปองกันการเกิดภาวะ
หลอดเลือดแข็งไดมีรายงานการศึกษาพบวา ผูท่ีมีระดับ Serum Total Cholesterol ท่ีเกินกวา 
200 mg/dl (5-15 mmol/L) หรือมี LDL-C สูงกวา 130 mg/dl (3.35 mmol/L) มีความเส่ียงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจไดท้ังนี้ระดับไขมันในเลือดชนิดตาง ๆ จะมีความสัมพันธกอการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจไดตางกัน 
 
  3. สูบบุหร่ี เปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญและพบไดบอยในโรคหลอดเลือดหวัใจ ในประเทศไทย 
พบวาบุหร่ีเปนปจจยัเส่ียงตอการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจที่พบไดบอยถึงรอยละ 62.2 สําหรับประเทศ
ตะวันตกพบไดสูงถึงรอยละ 86 จากการศึกษาของ The Framingham Study and British Regional 
Heart Study พบวาผูท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดถึง 3 เทาเม่ือเปรียบเทียบกับผูที่
ไมสูบบุหร่ี ผูท่ีไมสูบบุหร่ีแตตองสูดควันบุหร่ีก็มีความเส่ียงเทากับผูท่ีสูบบุหรี่เชนกันและพบวา
ปจจัยเส่ียงรวมท่ีทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดไดมากถึง 8 เทาคือ การสูบบุหร่ี 
ความดันโลหติสูง และไขมนัในเลือดสูง 
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 4.  เพศ มีรายงานการศึกษาของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (1997) พบวา 

เพศชายท่ีอายุระหวาง 35-44 ป มีอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวาเพศหญิง 5-6 เทา
ในชวงอายุเดียวกัน ความแตกตางในอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะใกลเคียงกันในชวงอายุ
มากกวา 54 ป เนื่องจากเพศหญิงยังคงมีประจําเดือน ซ่ึงเปนเอสโตรเจนฮอรโมนในการชวยปองกนั
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได 
 
  5.  อายุ อุบัติการณของอายุท่ีเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในเพศหญิงและชายแตกตางกัน คือ
เพศชายเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดกอนอายุ 40 ป และเพศหญิงจะเกดิโรคไดเม่ืออายุมากกวา 55 ป 
 
 6.  เบาหวาน ภาวะหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerotic) เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดมากใน
ผูปวยเบาหวาน 
 
 7.   ความอวน ดัชนีท่ีวดัวาอวนสามารถคํานวณไดจากสูตร นํ้าหนักตัวหารดวยสวนสูงท่ี
เปนเมตร ซ่ึงจะเปนคา Body Mass Index (คาปกติควรนอยกวา 20) และการวดัความหนาของเอว 
ขอ แขน การมนีํ้าหนกัตัวท่ีอวนเกินไปจะมีผลตอการเพ่ิมคาระดับไขมันในเลือดเกือบทุกชนิด 
 
 8.  ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและถูกวิธี มีรายงานการศึกษามากมายท่ีสนับสนุน
การออกกําลังกายท่ีถูกตองและสมํ่าเสมอ คือ หนึ่งสัปดาหออกกําลังกายอยางนอย 5 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที 
พบวาสามารถชวยลดอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได 
 
 9.  กรรมพันธุ ผูมีประวัติบุคคลในครอบครัวท่ีมีสายเลือดเดียวกนัเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ
จะมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดมากกวา ผูท่ีไมมีประวัตกิรรมพันธุในครอบครัว
และจะเพิ่มความเส่ียงมากยิง่ข้ึนหากมีปจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ รวมดวย 
 
 10. ยาคุมกําเนดิ โดยเฉพาะยาคุมกําเนิดชนิดรับประทานจะมีผลทําใหเกดิภาวะเลือดแข็งตวัได
เร็วกวาปกติและรบกวนการเผาผลาญของไขมัน เพิ่มความดันโลหิตรวมท้ังทําใหหลอดเลือดหัวใจ
แข็ง มีรายงานวาผูหญิงท่ีอายมุากกวา 40 ป ท่ีใชยาคุมกําเนิดชนิดรับประทานจะมีความเส่ียงอยางมี
นัยสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจไดสูงถึง 4-20 เทา 
 
   11. บุคลิกภาพแบบเอ (Personality Type A) เปนบุคลิกภาพท่ีมีลักษณะเปนคนเอาจริง เอาจัง
กับงาน มุงม่ัน เครงคัด ตรงเวลา ทะเยอทะยาน คาดหวังในความสําเร็จมาก ชอบทํางานท่ีมีการแขงขัน
ชอบเอาชนะ ฉุนเฉียวหงุดหงิดงาย พดูเร็ว ใจรอน ไมมีความอดทนในการรอคอย ทํางานรีบเรงชอบ
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หมกมุนกับการทํางานใหเสร็จทันเวลา บางคนอาจกาวราวและทําลายขาวของซ่ึง  Friedman (1997) 
ไดศึกษาพบวา คนท่ีมีบุคลิกภาพแบบเอมีความสัมพันธโดยตรงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
แนวทางการรกัษา 
 
 การรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจตีบมี 3 วิธี คือ 
 
 1.   การรักษาโดยใชยา (จริยา, 2542) โดยยาท่ีใชในการรักษา มีดังนี ้
 
  1.1   ใหยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant Agent) ชวยลดการขยายขนาดของ
ล่ิมเลือดและเพิ่มกลไกการละลายลิ่มเลือดในหลอดเลือดหัวใจ 
 
  1.2   ใหยาไนเตรท (Nitrate) เปนยาขยายหลอดเลือดชวยลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อ
หัวใจ โดยลดปริมาณเลือดท่ีไหลกลับหวัใจ 
 
  1.3   ใหยาตานเกร็ดเลือด (Antiplateletes Agent) ชวยลดการเกาะรวมของเกร็ดเลือด 
 
  1.4   ใหยาปดกัน้เบตา (Beta Blocker Agent) ชวยลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดแรงใน
การบีบตัวของกลามเน้ือหวัใจ ลดการทํางานและการใชออกซิเจนของกลามเน้ือหัวใจ 
 
  1.5  ใหยาตานแคลเซียม (Calcium Channel Blocker) ชวยลดการหดเกร็งของหลอดเลือด
หัวใจและลดอัตราการเตนของหัวใจ สามารถลดการทํางานของหัวใจได 
 
 2.   การขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 
 3.   การผาตัดทําทางเบ่ียงของเสนเลือดหวัใจ (พันธุศักดิแ์ละสัมพันธ, 2543) มีความจําเปน
โดยเฉพาะในรายท่ีมีภาวะแทรกซอนหรือการรักษาทางยาและการขยายหลอดเลือดไมไดผลหลักใน
การรักษาโดยการผาตัดมีวัตถุประสงค คือ 
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  3.1  ทําใหกลามเนือ้หัวใจท่ีขาดเลือดไดรับเลือดไปเล้ียงเพียงพอโดยเร็วท่ีสุด 
 
  3.2   กลามเน้ือสวนท่ีตายถูกจํากัดปริมาณไมใหเพิ่มมากข้ึน 
 
  3.3   เพิ่มปริมาณเลือดไปในสวนของหัวใจท่ีขาดเลือด 
 
การใสขดลวดขยายหลอดเลอืดหัวใจ  
 
 แนวการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตันไดมีการปรับเปล่ียนเพิ่มเติมอยางตอเนื่อง
ซ่ึงในอดตี การรักษาจะเปนการใชยาขยายหลอดเลือด ยาละลายล่ิมเลือดและทําผาตัดตอทางเบ่ียงใหม
ของหลอดเลือดหัวใจ แตปจจุบันเทคโนโลยีดานการแพทยในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 
ไดมีการพัฒนากาวหนาอยางรวดเร็วมากโดยเปาหมายของแผนการรักษาแนวใหมคือ เพิ่มการขยาย
หลอดเลือดหวัใจใหมเพื่อใหเลือดแดงท่ีมีออกซิเจนไปเล้ียงกลามเน้ือหวัใจไดมากข้ึน โดยป 1964 
เร่ิมมีการใชยาละลายล่ิมเลือดในกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ป 1988 เร่ิมขยายหลอดเลือดหวัใจ
ดวยการใชลูกโปงบอลลูนและขยายหลอดเลือดหวัใจดวยไขสวาน และปจจุบันลาสุดมีการใสขดลวด
ชนิดถาวรฝงในหลอดเลือดหัวใจ สําหรับแนวการรักษาของประเทศไทย ก็ไดมีการพัฒนากาวหนา
ถึงข้ันใสขดลวด (Stent) ฝงในหลอดเลือดหัวใจแลว จากผลการรักษาที่ใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย
ดังกลาว สามารถชวยลดอัตรา การตาย ลดอัตราการเกิดโรคซ้ําและชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบตันมีคุณภาพชีวติท่ีดีและอายยุืนข้ึนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบตัน จงึตองมีการปรับเปล่ียนกลยุทธใหมใหสอดคลองกับความตองการการดูแลสุขภาพท่ีมี
ความซับซอนมากขึ้นซ่ึงผูปวยจะตองเผชิญกับภาวะเครียดเนื่องจากแผนการรักษาท่ีทันสมัย 
ความสามารถทางพยาบาลจะตองมีการพัฒนาความรูใหม ๆ และใชความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาเขามามี
สวนรวมรับผิดชอบกับทีมแพทยในการชวยจัดการกับปญหา และจัดระบบการพัฒนาความสามารถ
ในการดแูลตนเองใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันใหมีประสิทธิภาพโดยสอดคลองและทัน
กับความกาวหนาของปญหาสุขภาพและแผนการรักษาท่ีเปล่ียนแปลงไป จากการที่พยาบาลมีเอกลักษณ
ท่ีโดดเดนของวิชาชีพท่ีมีเปาหมายเนนการสงเสริมการดูแลผูปวยแบบองครวม คือการดูแลบุคคลซ่ึง
เปนหนวยเดยีวท่ีมีความผสมผสานระหวางกาย จิตใจ สังคม วิญญาณและส่ิงแวดลอม ดวยการใช
ทฤษฏีทางการพยาบาลเปนแนวคิดสําหรับชวยกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของวิชาชีพซ่ึงจะ
ชวยใหพยาบาลสามารถเขาใจ และแยกแยะปญหาสุขภาพและความตองการดูแลท่ีซับซอนของผูปวย 
ไดรับการรักษาแนวสมยัใหมไดอยางถูกตอง และสามารถจัดระบบการพยาบาลใหตรงกบัความตองการ
ของผูปวยไดดงันั้นพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาจะเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการดแูลผูปวย
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โดยตรงและมีสวนรวมท่ีจะชวยใหพยาบาลท่ีปฏิบัติการพยาบาลสามารถ ใหการดูแลผูปวยโดยตรง
จะมีสวนท่ีจะชวยใหพยาบาลท่ีปฏิบัติการพยาบาลสามารถ ใหการดแูลผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน
ไดโดยเปนท่ีปรึกษา ชวยสอนและช้ีแนะ รวมทั้งริเร่ิมใหเห็นความสําคัญในการสงเสริมใหผูปวยได
มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ตัง้แตเขารับการรกัษาดวยเทคโนโลยีสมัยใหมจนกระท่ังกลับไป
อยูบาน (สมชาติ, 2539) 
 
ขดลวดหัวใจ  (Coronary Stent) 
 
  เปนการใสขดลวดสแตนเลส (จริยา, 2540) ท่ีมีขนาดเล็กฝงถาวรในหลอดเลือดแดงหัวใจท่ี
ตีบแคบแลวถูกยืดขยายดวยลูกโปงเหมือนการทํา Percutaneous Transmural CoronaryArtery (PTCA) 
หรือการตัดกรอ/สวานคราบไขมันออก หรือทําลายสิ่งอุดตันใหระเหิดดวยแสงเลเซอรซ่ึงหลอด
ขดลวดจะถูกยดืขยายออกดวยลูกโปงแลว จะมีรูปรางคลายส่ีเหล่ียมขนมเปยกปูนเรียงติดตอกันเปน
ทอยาวกลมกลวงยาวขนาดเล็ก โดยท่ีผนังดานนอกของหลอดขดลวดจะยึดเกาะติดกบัผนังดานใน
สุดของหลอดเลือดแดงหวัใจ ทําใหชองรูของหลอดเลือดแดงหวัใจตีบแคบ สามารถเปดกวางออก
ไดเกือบเทาขนาดรูปกติของหลอดเลือดแดงหัวใจ ชวยใหเลือดแดงจากหลอดเลือดแดงหัวใจมาเล้ียง
กลามเน้ือหวัใจไดดีข้ึน เทคนิคการฝงหลอดขดลวดเหมือนการทํา PTCA ตางกันเพยีงมีหลอดขดลวด
ฝงอยูในหลอดเลือดแดงหัวใจ และข้ึนตอนการทําก็คอนขางปลอดภยัและไดผลสูง ผูปวยตองเขาอยู
ในโรงพยาบาลประมาณ 2-3 วัน ซ่ึงผูปวยจะไดรับยายับยัง้การเกิด Thrombus และยาตานเกร็ดเลือด 
คือ เฮปปาริน แอสไพริน และ plavix  และเม่ือกลับไปอยูบานจะตองรับประทานยาตานเกร็ดเลือด
ตลอดไป เพื่อปองกันการเกดิหลอดเลือดหัวใจตีบตันซ้ําใหม 
 
ประโยชนจากการใสขดลวด (สมชาติ, 2539) 
 
  1.   ชวยกดคราบไขมันใหแนบตดิกับผนังดานในของหลอดเลือดแดงหวัใจ ทําใหชองรูของ
หลอดเลือดท่ีตีบแคบใหขยายเปดกวางออกสามารถแกไขปญหาภาวะกลามเน้ือหวัใจขาดเลือดชวย
ใหสมรรถนะการทํางานของกลามเนื้อหวัใจดีข้ึน ทําใหลดและบรรเทาอาการเจ็บหนาอกและลด
การเกิดภาวะหัวใจวาย 
 
  2.   ชวยปองกนัภาวะหลอดเลือดแดงหวัใจหดเกร็ง (Vasoconstriction) 
 



 19 

 3.   ชวยปองกันหรือแกไขภาวะการปดกะทันหันของหลอดเลือดแดงหัวใจ ท่ีเกิดจากการ
ลอกตัวหรือปริแยกของผนงัหลอดเลือดแดงหัวใจอันเนื่องจากการใชลูกโปง กดยืดขยายหลอดขดลวด
ใหขยายออกเต็มท่ี ซ่ึงจะมีผลทําใหคราบเลือดไขมันท่ีอุดตันอยูภายในผนังหลอดเลือดแดงหัวใจเกดิ
จากการปริแตกและมีเลือดออกกลายเปนล่ิมเลือด หรือมีเลือดเซาะแทรกอยูระหวางช้ันของผนัง
หลอดเลือดแดงหัวใจ ซ่ึงจะทําใหมีโอกาสเกิดการอุดตันซ้ําใหมไดเร็วข้ึน (Restenosis) 
 
  4.   ชวยลดอุบัตกิารของอัตราการเกิดหลอดเลือดแดงหัวใจอุดตันซ้ําใหมในระยะยาว 
 
  5.   ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจดีข้ึน 
 
 6.   สามารถแกไขปญหารอยตีบตันหลายๆแหงในหลอดเลือดหัวใจไดโดยการฝงหลอด
ขดลวดมากกวาหนึ่งอันในหลอดเลือดแดงหัวใจหนึ่งเสน 
 
การดูแลท่ีจําเปนในผูปวยท่ีใสขดลวด   
 
  ผูปวยท่ีใสขดลวดตองการความชวยเหลือจากพยาบาล เพื่อใหความตองการการดูแลไดรับ
การตอบสนอง และชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง สําหรับการพยาบาล จะแบงเปน 
3 ระยะตามความตองการการดูแล (จริยา, 2542) มีดังนี ้
 
ระยะกอนการใสขดลวด 
 
  ผูปวยสวนใหญจะรับทราบวาตนไดรับการพิจารณาใหใส จากแพทยผูตรวจรักษาระหวาง
ท่ีมารับการตรวจท่ีคลินิกตรวจโรคหัวใจ แผนกตรวจผูปวยนอก ซ่ึงจะเปนขอมูลใหมท่ีไดรับรูอยาง
กะทันหันอาจไมมีโอกาสและเวลาในการคดิและซักถาม เพราะตองรีบไปนัดวันเขาอยูโรงพยาบาล
กับเจาหนาท่ีท่ีหนวยโรคหัวใจ จะทําใหผูปวยรูสึกกลัว วติกกังวล และคิดเอาเองวาความเจ็บปวย
ของตนคงจะมีความรุนแรงกาวหนามากข้ึนถึงข้ันตองเปล่ียนแผนการรักษาใหมจากการท่ีเคยไดรับ
ยาหรือเคยผานการขยายหลอดเลือดดวยลูกโปง มาเปนการรักษาดวยเทคโนโลยีสมัยใหมท่ีตนไม
เคยคุนเคย อีกท้ังการใสหลอดขดลวดก็เปนมิติใหมของแผนการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ประเทศไทยซ่ึงจะเปนปจจยัเสริมท่ีเพิ่มความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยได ผูปวยอาจประเมิน
สถานการณกําลังจะเผชิญวาเปนส่ิงท่ีอาจจะเกดิอันตรายคุกคามชีวิตของตน พยาบาลผูชํานาญการ
ดานโรคหัวใจจะเปนผูมีบทบาทในการชวยเหลือผูปวยใหสามารถเขาใจ และพรอมท่ีจะยอมรับการ
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ใสดวยความหวังวาจะเพิ่มโอกาสใหตนสามารถอยูรอดได ดังนั้นระบบการพยาบาลในระยะกอน
การใส จะเปนระบบสนับสนุนและใหความรูโดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยสามารถเขาใจเหตุผล
ของการใสตลอดจนเปาหมายและประโยชน ท่ีตนจะไดรับจากการรักษาดวยวิธีดังกลาว ซ่ึงจะชวย
ใหลดความเครียดเพิ่มการรับรูมีเวลาในการคิดพิจารณาและตัดสินใจไดอยางมีเหตุมีผลเพียงพอท่ีจะ
ใหสามารถมีสวนรวมในการดูแลตนเองท้ังในระหวางและหลังการใสไดอยางถูกตองปลอดภัย 
สําหรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูในระยะน้ีประกอบดวย 
 
  1.  ใหความสนใจและเวลาในการรับฟงปญหาท่ีผูปวยและครอบครัวกําลังกังวลหวงใยดวย
ทาทีท่ีเปนมิตรและเต็มใจ 
 
 2.  การใหขอมูลเปนส่ิงที่จําเปนตรงกับความตองการของผูปวยท่ีกําลังกังวลและสนใจ
เนื่องจากขอมูลท่ีจะชวยเพิ่มความกระจางและตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาดวยการใสขดลวดลักษณะ
ของขอมูลจะตองไมยุงยากซับซอนและมากเกินไป ตองเปนรูปธรรมท่ีจะชวยเสริมความสามารถใน
การรับรูและเพิม่ความเขาใจได ท้ังนีก้ารรับรูของแตละบุคคลจะแตกตางกัน ฉะนัน้จะตองเปนขอมูลที่
ไมไปเพิ่มความเครียด วิธีการใหขอมูลควรใชส่ือและวิธีการตางๆ กัน ซ่ึงไดแก การสอนอธิบาย
รวมกับการใชแผนรูปภาพ หรือใหดวูีดีทัศนเกี่ยวกับผูปวยท่ีเคยผานการใสขดลวดช้ีแนะใหเหน็ถึง
ความจําเปนและประโยชนท่ีจะไดรับจากการใสและใหความม่ันใจตอวิธีการใสขดลวดท่ีจะกระทํา
โดยแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาเทานั้น นอกจากนี้ผูปวยและพยาบาลควรมีการแลกเปล่ียนขอมูล 
และการรับรูซ่ึงกันและกันเพือ่ทําความเขาใจรวมกนัเกีย่วกับปญหาเปาหมายและวิธีการปฏิบัติ เพื่อ
จะไดเขาใจถึงการมีสวนรวมในระหวางใสขดลวดได 
 
  3.  การสนับสนนุและใหกาํลังใจแกผูปวยโดยการบอกถึงประสิทธิผลจากรายงานวิจัยลาสุดท่ี
สนับสนนุและช้ีใหเหน็ถึงประโยชนท่ีจะไดรับจากการใสขดลวด ในแงลดอัตราการเกดิอุดตันซ้ําใหม
ลดอันตรายการตาย เพิ่มคุณภาพชีวติเพื่อใหผูปวยไดมีความหวังและกาํลังใจเพียงพอท่ีจะเผชิญกับ
การรักษาสมัยใหมนีไ้ด 
 
 4.  การเปนที่ปรึกษาโดยเปดโอกาสใหผูปวยไดมีการซักถาม หรือหาขอมูลเพิ่มเติมโดย
สามารถใหผูปวยโทรศัพทปรึกษาได เม่ือมีขอสงสัยหรือไมแนใจในระหวางท่ีอยูบานและยังไมถึง
วันนดัใสขดลวด เพื่อลดความเครียด 
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  5.  สอนและอธิบายเกีย่วกับการดูแลตนเองเพือ่เตรียมตัวกอนท่ีจะเขาอยูโรงพยาบาล โดย
สอนเกี่ยวกับความสําคัญของการรับประทานยาตานเกร็ดเลือดในวันกอนท่ีจะเขาโรงพยาบาล  
การเตรียมทําความสะอาดบริเวณขาหนีบ ขอมือ การงดอาหาร รวมทั้งวธีิการที่ผูปวยสามารถท่ีจะมี
สวนรวมระหวางใสขดลวด 
 
  6.  แนะนําใหไดพูดคุยกับผูปวยท่ีเคยใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจแลวไดผลดี เพื่อเพิ่ม
ความม่ันใจและลดความวิตกกังวลจากการใสขดลวด 

 
ระยะอยูโรงพยาบาลหลังใสขดลวด 
 
 เปนระยะท่ีผูปวยไดผานข้ันตอนการใสหลอดขดลวดเสรจ็เรียบรอยแลว ซ่ึงในระยะแรก 
ผูปวยมักไดรับการดูแลสังเกตอาการอยางใกลชิดในหนวยบําบัดพิเศษโรคหัวใจ เนื่องจากในระยะ 
24-48 ช่ัวโมงแรก ภายหลังการใสหลอดขดลวดจะมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจะ
คุกคามชีวิตได ซ่ึงไดแก เกิดการอุดตันซํ้าใหมอยางเฉียบพลัน เปนตน การจัดระบบการพยาบาล
สําหรับการดูแลผูปวยจะเปนระบบการพยาบาลทดแทนหรือกระทําแทนท้ังหมด แตผูปวยยังคง
สามารถท่ีจะมีสวนรวมในการดูแลตนเองเทาท่ีความสามารถจะกระทํา ได โดยเฉพาะการรับทราบ
ถึงวัตถุประสงคของความจําเปนท่ีจะตองนอนพักบนเตียงนาน 24-48 ชั่วโมง เหตุผลของการจํากัด
การเคล่ือนไหวขาขางท่ีใสสายสวน ในระยะนีก้ารใหขอมูลจะตองเปนขอมูลที่จําเปนตอการสงเสริม
ใหมีสวนรวมในการดแูลตนเองเทานั้น หากผานพน 24 ช่ัวโมงและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ แลวระบบการพยาบาลจะตองเปล่ียนระบบทดแทนบางสวน หรือกระทําแทนบางสวนใน
สวนท่ีผูปวยไมสามารถจะดแูลดวยตนเองได รวมกับการใชระบบการพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ใหความรูทีละเล็กทีละนอย เพื่อใหผูปวยไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองทีละนอยและ
ตอเนื่อง 
 
ระยะกอนกลับบาน 
 
  ภายหลังใสหลอดขดลวดปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ แลว ผูปวยจะถูกยายออกจาก
หนวยบําบัดพิเศษโรคหัวใจ ในวนัรุงข้ึน โดยยายไปพักฟนตอท่ีหอผูปวยท่ัวไปกอนท่ีจะกลับไปอยู
บาน (ปจจุบันสามารถกลับบานไดในวันรุงข้ึน) ดังนั้นในระยะน้ีจึงเปนระยะท่ีจะตองชวยพัฒนา
ความสามารถเพ่ือใหผูปวยดแูลตนเองไดอยางถูกตองเม่ือกลับไปอยูบาน ระบบการพยาบาลท่ีใชใน
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ระยะนี้จะเปนระบบสนับสนุนและใหความรู ควรจะใหญาติไดมีสวนในการเรียนรูดวยและเม่ือ
ผูปวยกลับไปบานแลว ยงัคงมีปญหาเกีย่วกบัการดแูลตนเองควรแนะนําใหผูปวยรูจกัปรึกษาพยาบาล
ผูเช่ียวชาญทางโทรศัพท ตลอดจนแนะนําใหรูจักใชแหลงประโยชนดานบริการ สุขภาพกรณีท่ีมี
ปญหาฉุกเฉิน เชน เลือดออกมาก เปนตนผูปวยท่ีใสหลอดขดลวด เม่ือจะตองกลับไปอยูบานมักวติกกังวล
และไมมั่นใจเกี่ยวกับการออกแรงการทํางาน การออกกําลังกาย ขับรถ และการมีเพศสัมพันธ 
โดยเกรงวาจะมีผลกระทบตอการยึดเกาะหรือเกิดการเล่ือนหลุดของหลอดขดลวดได ตลอดจน
หวาดกลัวปญหาการมีเลือดออกงายและการเกิดการอุดตนัซ้ําใหม พยาบาลควรเปดโอกาสใหผูปวย
ไดระบาย ซักถาม และแลกเปล่ียนขอมูลสําหรับการสอนและช้ีแนะ โดยสอนและเนนวิธีการดแูล
ตนเองท่ีผูปวยจําเปนจะตองปฏิบัติอยางเครงครัดเม่ือกลับไปอยูบาน ซ่ึงไดแก การดแูลเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอน เชน เลือดออกมีอาการแสดงถึงหลอดขดลวดอุดตนัซ้ําใหม เปนตน และการดแูล
ตนเองในเร่ืองการรับประทานยายับยั้งไฟบรินและยาตานการจับตัวกันของเกร็ดเลือด (แอสไพริน
และ Plavix) การปรับกิจกรรมและการออกแรง  
 
 การจัดการแกไขเบ้ืองตนกรณมีีปญหาฉุกเฉิน รวมท้ังเนนเตือนใหคงกจิกรรมการดแูลตนเอง  
ท่ีเคยกระทํากอนใสหลอดขดลวดท่ีผูปวยจะตองปฏิบัตอิยางเครงครัดและตอเนื่องเพียง 2-3 เดือน
เทานั้น เพื่อสงเสริมการยึดเกาะติดของหลอดขดลวดอยางสมบูรณ มีดังนี้ 
 
  1.   รับประทานยาแอสไพรินและยา Plavix ตามแพทยส่ังอยางสม่ําเสมอ ตรงเวลาทุกวัน 
หามขาดหรือหยุดยาเองเด็ดขาด ควรรับประทานยาอ่ืนท่ีแพทยส่ังอยางสม่ําเสมอ เชน ยาขยายหลอด
เลือดหัวใจ เปนตน 
 
 2. ควรมาตรวจตามแพทยนดัอยางสมํ่าเสมอ ระยะแรกแพทยอาจนัดมาตรวจทุก 1-2 สัปดาห 
และตอไปทุก3-6 สัปดาหหลีกเล่ียงการทําฟนหรือผาตัดในระยะ 2-3 เดือนแรก เพราะอาจจะมีปญหา
เลือดออกงายและมากได ถาจําเปนตองปรึกษาแพทยโรคหัวใจผูดูแลกอน ถามีปญหาเลือดออกมาก
ผิดปกติ เชนปสสาวะเปนเลือด ประจําเดือนออกมากและนาน อาเจียนหรือถายอุจจาระเปนเลือด 
ไอเปนเลือด มีจํ้าเลือดตามตัว หรือเกิดอุบัติเหตุมีบาดแผลเลือดไหลไมหยุด เปนตน ควรรีบไป
โรงพยาบาลทันทีหากเกิดอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บมีเลือดออกมาก ใหใชผาสะอาดกดตรงปากแผลให
แนนตลอดเวลา และใหรีบไปโรงพยาบาลทันที ดังนั้นควรจะทราบหมูเลือดของตนเองเพ่ือจะได
บอกแพทยหรือพยาบาลกรณีท่ีตองไปโรงพยาบาลฉุกเฉิน เพราะอาจจะตองใหเลือด 
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 3.   หลีกเล่ียงการรับประทานยาลดกรดทุกชนดิพรอมยาแอสไพรินดวยตนเอง เพราะยา 
ลดกรดจะไปลดประสิทธิภาพการดูดซึมของยาแอสไพริน ซ่ึงจะมีผลทําใหหลอดเลือดตาขาย 
เกิดการอุดตันได 
 
  4.   การปฏิบัติดานโภชนาการ 
 
  4.1   ควรรับประทานอาหารท่ีมี Cholesterol และไขมันอ่ิมตัวต่ํา โดยการใชนํ้ามันพืช
ปรุงอาหารประมาณวันละ 3 ชอนโตะ และรับประทานอาหารท่ีมี Cholesterol ไมเกิน 300 มิลลิกรัม
ตอวัน ตวัอยางอาหารท่ีม ีCholesterol สูง ไดแก เคร่ืองในสัตวทุกชนิด ตับ ไต สมอง มาม ไขปลา
หอยนางรม กะทิ เปนตน 
 
   4.2   ไมควรปรุงอาหารจัด หรือเติมสารปรุงรสท่ีมีโซเดียมสูงลดหรือจํากัดอาหารที่มี
โซเดียมสูง เชน เนื้อเค็ม กุงแหง ปลาเค็ม กะป ผัก และผลไมดอง เปนตน และไมควรเติมเกลือหรือ
สารปรุงรส เชน นํ้าปลา ซีอ้ิว ซอส ลงในอาหารที่รับประทาน รวมท้ังไมควรซ้ืออาหารสําเร็จรูป
และอาหารท่ีประกอบจากผงฟูมา รับประทาน เนื่องจากมีปริมาณของโซเดียมอยูมาก อาจจะเปนสาเหตุ
สงเสริมใหเกดิภาวะหัวใจวาย เลือดค่ัง (Beare and Myers, 1994) 
 
  4.3   ควรรับประทานอาหารพออ่ิม รับประทานชาๆ จัดเวลาพักผอนหลังอาหาร 
1/2-1 ชั่วโมงทุกม้ือ เพราะหลังการรับประทานอาหาร หลอดเลือดภายในระบบทางเดินอาหารจะ
ขยายตัว ทําใหหัวใจตองทํางานเพ่ิมข้ึนเพื่อสงเลือดไปเล้ียง ถาผูปวยทํางานหรือออกกําลังกายทันที 
อาจทํา ใหกลามเน้ือหวัใจขาดออกซิเจน มีอาการเจ็บหนาอกได (Kelback, 1990) 
 
  4.4   เคร่ืองดื่มท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจควรงดหรือจาํกดั คือ เคร่ืองดื่มท่ีมีผลตอการ
กระตุนการทํางานของหัวใจ เชน กาแฟ ชา เคร่ืองดื่มชูกําลัง แอลกอฮอล เปนตน 
 
 5.  กิจกรรมและการออกกําลังกายผูปวยสวนใหญคิดวาเม่ือปวยโรคหวัใจจะทําใหไมสามารถ
ทํางานหรือออกกําลังกายได จึงตองนอนพัก ซ่ึงเปนความเขาใจท่ีไมถูกตองเนื่องจากภายหลังการฟนฟู
สภาพรางกายตามข้ันตอน และแพทยอนุญาตใหทํากิจวัตรประจําวันและทํางานได ผูปวยควรทํากิจกรรม
และการออกกําลังกายใหถูกวิธี ไดแก การยกแขนขา การทํากายบริหาร การเดิน การขี่จักรยาน 
ระยะเร่ิมตนควรออกกําลังกายทีละนอยและคอย ๆ เพิ่มข้ึน ไมควรทําแบบหักโหม หรือออกกําลังกาย
ชนิดท่ีเปนอันตรายตอโรคหัวใจ ควรออกกําลังกายสม่ําเสมอทุกวัน หรืออยางนอยสัปดาหละ 
3 คร้ัง นานคร้ังละ 20-45 นาที (เสก, 2534) 
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 6.  การนอนหลับของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 
   6.1 หลีกเล่ียงส่ิงแวดลอมท่ีรบกวนการนอน นัน่คือผูปวยควรนอนในหองที่สงบเงียบ
ไมมีการรบกวนจากแสงสวาง มีอากาศถายเทดี ควรจดับรรยากาศหองนอนใหเหมาะสม ไมรอน
หรือหนาวเกนิไป และอากาศถายเทสะดวก 
 
   6.2 หลับสนิทวันละ 6-10 ชั่วโมง (Monahan et al., 1994)  และมีเวลานอนพักกลางวัน
ประมาณ 20-30 นาที (Beare and Myers, 1994) หรือพักผอนเปนระยะระหวางการทํากิจกรรมตางๆ
แตไมควรนอนพักกลางวันมากเกินไป ควรปรับรูปแบบการนอนหลับของตนเองใหเหมาะสม โดย
เขานอนใหเปนเวลาไมวาจะหลับหรือไม และควรตื่นหรือลุกข้ึนใหเปนเวลาเพื่อฝกความเคยชินและ
แมวาเขานอนแลวจะนอนหลับยาก 
 
  6.3 ไมควรออกกําลังกายกอนเขานอนหรือทาํกจิกรรมท่ีเปนส่ิงเราทางอารมณ หรือดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีฤทธ์ิกระตุนสมอง เพราะจะทําใหนอนไมหลับ นอนผิดเวลา และตองตืน่มาปสสาวะ
กลางดึกบอย 
 
  6.4 ผูปวยควรฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียดของตนเอง คือ การผอนคลายกลามเนื้อ
การนั่งสมาธิ ฟงเพลง กอนนอนจะชวยใหนอนหลับไดดีข้ึน 
 
   6.5 เม่ือมีปญหาจากการนอนไมหลับ ควรปรึกษาแพทยหรือพยาบาลเพื่อหาแนวทางแกไข 
 
  7.   การปฏิบัติตัวดานเพศสัมพนัธ ผูปวยหลังการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจรอยละ 50-60 จะมี
กิจกรรมทางเพศลดลง ท้ังความถ่ีและคุณภาพของการประกอบเพศสัมพันธ ซ่ึงมีผลทําใหผูปวยและ
คูสมรสเกิดความวิตกกังวลมาก (ทิพาพันธ, 2537) แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกบัเพศสัมพันธ ผูปวยควรมี
ความสุขกับการแสดงความรัก ความหวงใยโดยการสัมผัส จับมือ จูบ กอด ไมควรต้ังเปาหมายวา
การประกอบกจิกรรมทางเพศ เปนการแสดงถึงความแข็งแรงของรางกาย กิจกรรมทางเพศมีลักษณะ
เหมือนกับการออกกําลังกายชนิดหนึ่ง การรวมเพศกับคูสมรสตามปกติจะมีผลตอหัวใจใกลเคียงกับ
การขึน้บันได 2 ข้ัน ถาผูปวยสามารถข้ึนบันได โดยปราศจากอาการเจ็บหนาอกหรือเหน่ือยลา ผูปวย
สามารถมีกิจกรรมทางเพศไดโดยไมเกิดอันตราย (สวรรยา และนพมาศ, 2530) ควรปรึกษาขอคํา 
แนะนําโดยตรงจากแพทยท่ีตรวจรักษาอยูเม่ือมีปญหาดานเพศสัมพันธ ไมควรคิดวติกกังวลเพยีง
ลําพัง 
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 8.  การสังเกตอาการผิดปกติ 
 
   8.1 อาการเจ็บหนาอก (Chest Pain) ผูปวยควรประเมินอาการเจ็บหนาอก กิจกรรมขณะ
เกิดอาการ หากเกิดอาการทันทีทันใดหรือขณะออกกําลังกาย หลังรับประทานอาหาร หรือมีความเครียด 
และอาการเจ็บหนาอกมีลักษณะเหมือนถูกทับเปนเวลา 3–5 นาที รวมกับราวไปบริเวณคอ ขากรรไกร 
แขนซาย ซ่ึงการนอนพักไมสามารถทําใหอาการทุเลาได ควรรีบไปพบแพทย (Tantum, 1985) 
 
  8.2  ผูปวยควรมีการตรวจอัตราการเตนของหัวใจ โดยการจับชีพจรในระยะพัก ขณะ
ออกกําลังกาย หลังออกกําลังกาย หรือหลังการทํางานถาอัตราการเตนของหัวใจขณะพักมากกวา
100 คร้ังตอนาที ชีพจรหลังการทํา งานหรือหลังออกกาํลังกายมากกวาขณะพกัขณะพัก 20 คร้ังตอนาที 
ควรพักผอนไมควรทํางานหรือออกกําลังกาย เพราะจะเปนการเพ่ิมการทํางานของหัวใจมากข้ึน 
(Beare and Myers, 1994) ควรพบแพทยถาอัตราการเตนของชีพจรไมสม่ําเสมอรวมกับมีอาการ
ผิดปกติ เชน เวียนศีรษะ หนามืด เปนลม บวมตามรางกาย หายใจไมอ่ิม ไอมีเสมหะหรือเสมหะ 
มีเลือดปน เหนื่อยหอบมาก นอนราบไมได 
 
   8.3 สังเกตอาการท่ีอาจจะเปนอันตราย ไดแก หัวใจเตนเร็ว ใจส่ันนาน 15 นาที หรือ
มากกวา อาการหายใจขัด หอบหรืออัตราการหายใจมากกวา 30 คร้ังตอนาทีเปนเวลานาน 15 นาที
หรือมากกวา หลังมีเพศสัมพันธ อาการเจ็บหนาอกในระหวางหรือหลังการมีเพศสัมพันธ นอนไมหลับ
ออนเพลียหรือออนลามากหลังมีเพศสัมพันธ ควรไปพบแพทยกอนการนัดปกติเพื่อใหแพทยรักษา
ทันทวงที 
 
   8.4 ควรสังเกตอาการท่ีผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน ในระยะ 3 เดือนแรก ท่ีจะตองไปโรงพยาบาล
ไดแก อาการแสดงของการเกิดการอุดตันในหลอดขดลวด คือ อาการเหมือนท่ีเคยเปนเม่ือคร้ังท่ีมี
กลามเน้ือหวัใจขาดเลือด ซ่ึงไดแกการเจบ็หนาอกหรือหายใจติดขัด เหนื่อย คล่ืนไสอาเจยีน เหง่ือแตก
หากมีอาการใหอมยาไนโตรกลีเซอรรีนใตล้ิน และรีบไปโรงพยาบาลท่ีเคยใสหลอดขดลวดทันที 
 
  9.   การใชระบบบริการทางสุขภาพ 
 
  9.1   ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ ควรแสวงหาความรูเกีย่วกับโรคและการปฏิบัติตัวเพื่อ
การดูแลสุขภาพอยางถูกตอง ซ่ึงอาจเปนแหลงความรูตางๆ เชน คูมือการปฏิบัติตัว หนังสือความรู
เกี่ยวกับโรค แหลงความรูจากส่ือมวลชน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน เปนตน 
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  9.2   เลือกนํามาปฏิบัติใหเหมาะสมกับการดําเนินชีวิตของตน หากมีปญหาหรือสงสัย
ไมมั่นใจเกีย่วกับการดูแลตนเอง ควรปรึกษาพยาบาลผูเช่ียวชาญหรือแพทยโรคหัวใจผูท่ีดูแล ควรทําใจ
ใหสบาย ผอนคลาย และอดทนตอการดูแลตนเองท่ีตองเขมงวดเพียงระยะ 3 เดือนเทานั้น โดยคิดวา
หลอดขดลวดเปนสวนหนึ่งของชีวิตใหสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ และมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี
 
  9.3   กรณีท่ีจําเปนฉุกเฉินตองเขารักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน จะตองบอกใหแพทยและพยาบาล
ของโรงพยาบาลนั้น ทราบวาตนไดใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจกี่อันในเสนเลือดเสนใดบาง 
 
 10.  การมีจุดมุงหมายในชีวิตจดุมุงหมายในชีวติมีความสําคัญทําใหผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ไมรูสึกส้ินหวัง ทอแทหรือหมดกําลังใจในการดาํเนินชีวิต ผูปวยควรมีส่ิงยึดเหน่ียวในชีวิต
ตั้งเปาหมายในชีวิตท้ังระยะส้ันและระยะยาว และตองเปนเปาหมายท่ีสามารถทําใหไมยากเพื่อสราง
ความหวังในชีวิต 
 
 11.  การมีสัมพันธภาพกับบุคคลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจควรปรับสมดุลระหวางการอยู
คนเดียวและการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน จดัชวงเวลาใหมีเวลาเปนสวนตวัตามความตองการในแตละวัน
ขณะเดียวกนัควรผอนคลายความเครียด หาเวลาสังสรรคกับครอบครัวและเพื่อนฝูงหรือเพื่อนบาน
ควรทาํจิตใจใหสบายยิ้มแยมแจมใส เพือ่เสริมสรางความสุขใหเกดิข้ึนท้ังสองฝายควรควบคุมอารมณ
โกรธ หงุดหงิดนอยใจและมองท่ีเหตุผลมากข้ึน อาจบอกเลาประสบการณของตนใหครอบครัว
หรือเพื่อนรับฟง และแลกเปล่ียนความคิดเห็นกันและกัน 
 

แนวคิดทฤษฎท่ีีเก่ียวของ 
 
ทฤษฎี PRECEDE Model 
 
  PRECEDE MODEL เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in 
Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพ่ือการวางแผนการดําเนินงาน
สุขศึกษา โดยใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาโดย Lawrence W. Green (1980) ท่ีมีแนวคิดวา พฤติกรรม
บุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจยั (Multiple Factors) ดังนั้นจะตองมีการวเิคราะหถึงปจจยัสําคัญ ๆ ท่ีมี
ผลตอพฤตกิรรมนั้นๆ เพือ่นํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดาํเนนิงานสุขศึกษา
เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE MODEL เปนการวิเคราะห
แบบยอนกลับ วาส่ิงท่ีเปนอยูนั้นไดมีองคประกอบหรือปจจัยนาํอะไรบางท่ีทําใหเกิดผลลัพธ
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ดังสภาพปรากฏข้ันตอนของกระบวนการ (PRECEDE Model) การดําเนินการตามกระบวนการของ 
PRECEDE Model เปนการเริ่มจากผล (Out put) ไดแก สภาวะสุขภาพท่ียอนกลับไปที่เหต ุ(Input) 
ปจจยัหรือสาเหตุของปญหาสุขภาพ กรอบแนวคิด (PRECEDE Model) สามารถนําไปใชในโครงการ
สาธารณสุขตางๆ เพื่อแกไขปญหาสุขภาพตามกระบวนการท่ีกําหนด 7 ข้ันตอนท่ีสําคัญดังตอไปนี ้
(Green and Kreuter, 1991) 
 
  ข้ันตอนท่ี 1 การวินิจฉัยทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) เปนการวินิจฉัยทางสังคม
ในกลุมประชากรเปาหมาย ซ่ึงจะสามารถทําไดโดยศึกษาความตองการและความคาดหวังสวนบุคคล
อาจจะมหีลายตัวช้ีวดั 
 
  ข้ันตอนท่ี 2 การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) เปน
การพิจารณาถึงเปาหมายถึงสุขภาพเฉพาะอยางมีผลตอเปาหมายและปญหาสังคม ในข้ันตอนท่ี 1 
ขอมูลท่ีนํามาวินิจฉัยในข้ันนี้ไดแก สถิติชีพ ขอมูลทางการแพทยและวทิยาการระบาด ซ่ึงจะใช
ขอมูลเหลานี้เพื่อเรียงลําดับความสําคัญของปญหา 
 
  ข้ันตอนท่ี 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและส่ิงแวดลอม (Phase 3: Behavioral and Environmental 
Diagnosis) ประกอบดวย องคประกอบทางดานส่ิงแวดลอมและองคประกอบดานพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของ
กับสุขภาพ องคประกอบทางดานส่ิงแวดลอมเปนองคประกอบท่ีอยูภายนอกตัวบุคคลซ่ึงบุคคลไม
สามารถควบคุมโดยใชความสามารถภายในตนเองได แตเปนตัวชวยปรับเปล่ียนหรือสนับสนุน
พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคล 
 
  ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis)ในข้ันตอนนี้เปน
การวิเคราะหเพื่อหาปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเปนปจจัยภายในตัวบุคคลและ
ปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษาโดยในข้ันตอนนี้จะแบงปจจยั
ท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุมไดแก  
 
  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพื้นฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนีจ้ะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล 
ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผลท้ังในทาง
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคลปจจัยท่ีเปนองคประกอบของ
ปจจัยโนมนาวไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรูนอกจากนี้ยังรวมไปยงัสถานภาพ
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ทางสังคม-เศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว 
ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลตอการวางแผนโครงการสุขศึกษาความรูเปนปจจยันําท่ีสําคัญในการท่ีจะสงผล
ตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแม
ความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกดิการแสดงพฤติกรรม 
แตความรูอยางเดียวไมเพยีงพอท่ีจะกอใหเกดิในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจยั
อ่ืนๆ ประกอบดวย  การรับรู หมายถึง การท่ีรางกายรับส่ิงเราตางๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด
สวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตท่ีเกดิข้ึนจากการผสมกันระหวาง
พวกประสาทสัมผัสชนิดตางๆ แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปร
ทางจิตสังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
  ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จาํเปนในการแสดง
พฤติกรรมของแตละบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได และ
ความสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงเกี่ยวของกับ ราคา ระยะทาง และเวลา นอกจากนั้นส่ิง
สําคัญคือการหาไดงาย และความสามารถเขาถึงได ของส่ิงท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรม หรือชวย
ใหการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงายข้ึน 
 
  ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอ่ืน อันเนื่องมาจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลผลตอบแทน 
การชมเชย การลงโทษ การยอมรับหรือไมยอมรับ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคล
นั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได สิ่งเหลานั้นบุคคลจะไดรับจากคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ เพื่อน 
ผูบังคับบัญชา เปนตน ซ่ึงแตกตางไปตามสถานการณและพฤติกรรมของบุคคล 
 
  พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ังสาม
ดังกลาวมาแลว คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมใดๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวเสมอโดยไมควรนําปจจัยใด  
ปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 
  จากปจจยัท้ังสามดังกลาว Green et al. (อางถึงใน สมทรง และ สรงคกฎณ, 2540) ไดนาํมา
แสดงใหเห็นความสัมพันธเช่ือมโยงระหวางปจจัยท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาเฉพาะ
เพื่อใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจยั โดยในการวิเคราะห
จะกําหนดวาสาเหตุของพฤตกิรรมควรเรียงลําดับความหมายดังตอไปนี ้
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1. เปนแรงจูงใจท่ีจะตองทําใหได 
 
2. การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
 
3. เปนปฎิกิริยาท่ีแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแลว 
 
4. ตองมีการเสริมแรงเพ่ือใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป 

 
 5. ในการเสริมแรงหรือการลงโทษพฤติกรรมนั้น อาจมีผลกระทบกับปจจัยนําหรือปจจยั
อ่ืนดวย 
 
  ข้ันตอนท่ี 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase 5: Selection of Educational Strategies)  
 
  เม่ือวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว ข้ันตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนิคในการดําเนนิงานดานสุขศึกษามาใชโดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลองกับ
ผลการวิเคราะหปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมทั้งสามดานขางตนดวย เพื่อกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุดดวย นอกจากน้ีการกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการ
ผสมผสานหลายเทคนิค หลายกลวิธีดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพื่อใหเกดิประสิทธิภาพสูงสุด 
 
  ข้ันตอนท่ี 6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
 
  ในข้ันตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจดัการท่ีจะมีผลตอ
การดําเนนิโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจยัดังกลาวอาจจะมีผลท้ังทางดานบวก หรือมีผลตรงขาม 
 
 ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 
 
 ข้ันตอนนี้ไมไดแสดงไวในแผนภูมิของ PRECEDE Framework เนื่องจากโดยแทจริงแลว
การประเมนิผลมิไดเปนข้ันตอนสุดทายของการดําเนนิงานแตอยางใด แตเปนสวนของการดําเนนิงาน
ท่ีผสมผสานอยูของการดําเนนิงานต้ังแตการวางแผนดําเนนิงานแลว โดยการกําหนดเปนวัตถุประสงค
ของการประเมินในแตละข้ันตอนเอาไวแตแรกและตอเนื่องกันไป ตั้งแตกอนการดําเนินงานจน
ส้ินสุดการดําเนินงานและภายหลังการดําเนินงานดวย 
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ปจจัยนํา     
- ความรู     
- ทัศนคต ิ     
- คานิยม     
- ความเช่ือ     
     

ปจจัยเอ้ือ  พฤติกรรมเฉพาะอยาง  สุขภาพ 
- ทรัพยากรทีม่ีอยู  ของบุคคล   
- การเขาถึงทรัพยากร     
- ทักษะ     
    

ปจจัยเสริม  ส่ิงแวดลอมและสภาพดําเนนิชีวิต  
- ครอบครัว    
- เพื่อน     
- ส่ือตาง ๆ     
 
ภาพท่ี 1  ความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆ ท่ีมีผลพฤติกรรมสุขภาพ 
 
ท่ีมา:  สมทรง และ สรงคกฎณ (2540) 
 
แนวคิดในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม 
 
  กลุมท่ี 1 แนวคิดเกีย่วกับปจจยัภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) กลุมนี้มี
แนวความคดิวา สาเหตขุองการเกิดพฤตกิรรม หรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากองคประกอบ
ภายในตัวบุคคล ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม แรงจูงใจ หรือความต้ังใจตอพฤติกรรม 
 
  กลุมท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Causal Assumption)
กลุมนี้มีแนวคิดวา สาเหตุของการเกิดพฤตกิรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปนปจจยัดาน
ส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา
องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
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  กลุมท่ี 3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัย (Multiple Causal Assumption) กลุมนี้มีแนวความคิดวา
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากท้ังปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงจาก
การศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรไดสรุปวา ปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลคือ 
 
 1.  ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
 
 2.  การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
 
 3.  โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรง และการเสี่ยงตอการเกิดโรค 
 
 4.  องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
 
 5.  ความรู 
  
 6.  องคประกอบดานประชาชน 
 
 โดยแนวคิดในกลุมท่ี 3 มีการนําทฤษฎีจิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร
ประชากรศาสตร และสาขาอ่ืนๆเขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม และ
พยายามหาทางแกปญหา โดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตางๆ เขามารวมดําเนนิการดวย 
 
ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care) 
 

  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมท่ีเรียนรูในส่ิงแวดลอมและขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีบุคคลน้ัน
ไดมีสวนในการติดตอ และมีปฎิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนเพื่อท่ีจะรูจกัจดัการกับตนเองและส่ิงแวดลอม
ท่ีเปล่ียนแปลงอยูเสมอ (สมจติ , 2543) ในการดําเนนิชีวติของบุคคลแตละคนตามวัฒนธรรมทองถ่ิน 
ซ่ึงจะเปนเคร่ืองทํานายวาบุคคลจะมีพฤติกรรมตอสุขภาพและความเจบ็ปวยท่ีอาจเกดิข้ึนโดยเปนไป
ตามประสบการณและการขัดเกลาทางสังคม ฉะนั้นการใหความหมายของการดูแลตนเองจึงหมาย
รวมถึงการดูแลตนองในขณะท่ีมีสุขภาพท่ีดีดวย ตลอดจนวิธีการสงเสริมรักษาสุขภาพรางกายให
แข็งแรงอยูเสมอ รูจักการปองกันตนเองจากโรคและส่ิงอันตรายท่ีจะมีตอสุขภาพของตนเองตลอดจน
สมาชิกในครอบครัว  
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  ในสังคมและวฒันธรรมท่ีอยูรวมกนัผูใหญมักจะถูกคาดหวังวาจะตองเปนผูท่ีสามารถพึ่งพา
ตนเอง ดูแลตนเอง และดูแลบุคคลท่ีอยูในความรับผิดชอบได สวนผูท่ีชวยเหลือตนองไมได 
ตองไดรับการชวยเหลือในสวนท่ีชวยตัวเองไมได และไดรับการพัฒนาใหใชศกัยภาพของตนเองให
สูงสุดเทาท่ีจะสามารถรับผิดชอบตนเองได การดูแลตนเอง และดูแลผูท่ีตองการพึ่งพา จงึเปนกิจกรรม 
ท่ีมีคุณคา และวิชาชีพการพยาบาลไดใหคุณคากับส่ิงเหลานี้เปนอยางมาก 
 
  วัตถุประสงคหรือเหตุผลของการกระทําการดูแลตนเองนั้น โอเรมเรียกวาการดูแลตนเองท่ี
จําเปน (Self-care Requisites) ซ่ึงมี 3 อยางคือ การดแูลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป ตามระยะพัฒนาการ 
และเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ 
 
 1. การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal Self-care Requisites) เปนการดูแลตนเอง
เพื่อสงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลเปนส่ิงท่ีจําเปนสําหรับบุคคลทุกวัย 
 
 2. การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-care Requisites) เปน
การดูแลตนเองที่เกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ ของชีวิต ซ่ึงอาจมีผลตอ
การเจริญเติบโตหรือมีอุปสรรคหรือสงเสริมตอการมีพัฒนาการ การดแูลตนเองตามระยะการพัฒนาการ 
กลายเปนส่ิงท่ีสําคัญมากในยุคท่ีมีการเปล่ียนแปลงโครงสรางทางสังคมและเศรษฐกจิ 
 
  3. การดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health Deviation Self-care Requisites) 
เปนการดแูลตนเองเนื่องจากการมีหนาท่ีของรางกายท่ีผิดปกติ เชนพกิาร เกิดโรค หรือเจบ็ปวย การดูแล
ท่ีจําเปนจะมีสวนประกอบ 2 สวนคือ วัตถุประสงค กับวธีิการ วัตถุประสงคมีความเปนสากล คือ
เปนของทุกคน แตวิธีการท่ีจะบรรลุวัตถุประสงคแตกตางกันตามขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรม 
ครอบครัว และประสบการณ 
 
 ทฤษฎีการดูแลตนเองน้ันเปนทฤษฎีของการกระทํา สวนประกอบของการดูแลตนเองคือ 
ความตองการดูแลตนเองท้ังหมด กับความสามารถในการดูแลตนเอง 
 
ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self-care Demand) 
 
  ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดเปนสวนประกอบแรกของการดแูลตนเอง ซ่ึงหมายถึง
กิจกรรมการดแูลตนเองท้ังหมดท่ีบุคคลควรจะตองกระทําในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลท่ีจําเปนของตน เพือ่รักษาไวซ่ึงสุขภาพ  
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 ปจจยัเง่ือนไขพื้นฐานท่ีมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการดแูลตนเอง
ท้ังหมด ไดแก อายุ เพศ ระยะการพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคม วัฒนธรรม ระบบครอบครัว วิถีชีวติ 
ส่ิงแวดลอม แหลงประโยชนและระบบบริการสาธารณสุข ปจจยัเง่ือนไขพื้นฐานจะเปนตัวกาํหนดการ
ดูแลตนเองท่ีจําเปน และความสามารถในการดูแลตนเองที่จําเปนนั้น ไดมาจากความรูในศาสตร
สาขาตางๆมากมาย เชน ความรูทางดานการแพทย ทางดานจิตวิทยาและสังคมวิทยา เปนตน ซ่ึงถือ
ไดวาปจจัยเง่ือนไขพื้นฐานเปนตัวเช่ือมท่ีจะนําความรูจากศาสตรสาขาอ่ืนมาสูการพยาบาล 
 
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care Agency) 
 
 ความสามารถในการดแูลตนเองท่ีกระทําเพือ่ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด 
ซ่ึงเปนการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย บุคคลท่ีจะกระทําเชนนี้ไดในข้ันแรกตองมีความรู มีทักษะ
ในการคิดและตัดสินใจ ในข้ันท่ีสองจะเกี่ยวของกับความสามารถในการปฏิบัติตามท่ีตัดสินใจ การ
ประเมินและปรับเปล่ียนการกระทํา ตองใชความสามารถในการจดัการกับตนเองและส่ิงแวดลอม 
ถาเปนการกระทําการดแูลตนเองเรียกวา การปฏิบัติการดูแลตนเอง (Self-care Operation) 
 
 ความสามารถในการดูแลตนเองยังประกอบดวยอีก 2 มิติคือ 1) ความสามารถและคุณสมบัติ 
ข้ันพื้นฐาน และ 2) พลังอํานาจ ดวยความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานจาก การรับรู ความจํา 
ทักษะและความสามารถในการเรียนรู อัตมโนทัศน จะทําใหบุคคลมีการพัฒนาความสามารถ 
เพ่ือดูแลตนเอง 
 
 กลาวโดยสรุป ทฤษฎีการดแูลตนเองประกอบดวย การดแูลตนเองท่ีบุคคลจําเปนตองกระทํา 
ความสามารถของบุคคลท่ีจะกระทํา และการกระทําการดูแลตนเอง 
 
ทฤษฎีความพรอง ในการดูแลตนเอง (Self-care Defect) 
 
 เปนสวนประกอบท่ีสองของทฤษฎีการพยาบาลโดยท่ัวไปของโอเรม ซ่ึงกลาววา เม่ือความ
ตองการการดแูลตนเองมากกวาความสามารถท่ีจะตอบสนองได บุคคลจะมีความพรองในการดแูล
ตนเอง และตองการการพยาบาล หมายถึงความตองการของบุคคล และประโยชนท่ีไดรับจากการ
พยาบาล ความพรองในการดูแลตนเองเปนความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง 
และความตองการการดแูลตนเองทั้งหมด ความจํากัดในการดูแลตนเองอาจเกิดจากการรู การพจิารณา
ตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติ 
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 กลาวโดยสรุป ทฤษฎีความพรองในการดแูลตนเองของผูปวย / ผูใชบริการ เปนปญหาสําคัญ 
ท่ีระบบการพยาบาลจะตองเขาไปชวยเหลือ 
 
 ขอจํากัดในการดูแลตนเองมี 3 ประการคือ Orem (อางถึงในสมจิต,  2543) 
 
  1.   ขอจํากัดเร่ืองการรู (Limitations of Knowing) หมายถึง ขอจํากัดเร่ืองการรูเกี่ยวกับการ
ทําหนาท่ีของรางกายความตองการการดูแลตนเอง ซ่ึงเหตุการณหรือปจจยัท่ีมีอิทธิพลใหเกิดขอจํากดั 
ในการรู ไดแก การขาดความรู หรือไมมีความจําเปนตอการดูแลตนเอง ขาดความรูท่ีใชในการประเมิน
ตนเองและส่ิงแวดลอมท้ังภายในและภายนอก รวมถึงการมีขอจํากดัทางดานความคิดสติปญญา ทําให
ไมสามารถใหความหมายตอเหตุการณ ไมสามารถแสวงหาความรูท่ีจําเปนตอการดูแลตนเอง หรือ
เขาใจเหตุผลของการกระทําได 
 
  2.  ขอจํากัดเร่ืองการพิจารณาและตัดสินใจ (Limitations of Making Judgments and Decisions) 
ขอจํากัดเร่ืองการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ังหมด หรือการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองการท่ี
บุคคลมีขอจํากดัในการพิจารณาและตดัสินใจ เนื่องจากบุคคลไมคุนเคยกับสถานการณรวมกับขอมูลท่ี
จําเปนสําหรับใชในการพิจารณาตัดสินกระทํา การดูแลตนเอง มีปริมาณไมเพียงพอและบุคคลหลีกเล่ียง
ปฏิเสธท่ีจะประเมินเหตุการณ เพื่อจะนําไปกําหนดเปาหมายในการดูแลตนเอง อีกท้ังขาดการไตรตรอง
ใหรอบคอบกอนตัดสินใจเลือกวิธีการดแูลตนเองท่ีเหมาะสม 
 
 3.  ขอจํากัดเร่ืองการลงมือกระทํากิจกรรมนั้น ๆ (Limitation of Engagement in Result 
Achieving Courses of Action) ปจจัยหรือสาเหตุท่ีมีอิทธิพลตอการลงมือกระทํากิจกรรม ไดแก  
การขาดความรู หรือขาดการพัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง การขาดแหลงสนับสนุน แรงจูงใจท่ี
จะกระทํากจิกรรมการดูแลตนเอง ไมไดตั้งเปาหมายในการดูแลตนเอง ขาดการสนับสนนุของครอบครัว
เปนตน 
 
แนวคิดทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 ความเช่ือและความนึกคิดหรือความเขาใจของบุคคลตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซ่ึงอาจจะมีเหตุผล
หรือไมมี เหตุผลก็ได  และจะทําใหมนุษยความโนมเอียงท่ีจะปฏิบัติตามความคิดและความเขาใจนั้น 
ความเช่ือจึงเปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยเม่ือบุคคลมีความเช่ืออยางไร ความเช่ือนั้นจะ
เปนตัวกําหนดพฤติกรรมใหบุคคลประพฤติปฏิบัติตามความคิดเหน็และความเขาใจนั้น โดยอาจจะ
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รูตัวหรือไมรูตวัก็ได และความเช่ือในส่ิงนั้น ๆ ไมจําเปนตองอยูบนพื้นฐานแหงความจริงเสมอไป
หรือความเช่ืออาจเปนเพยีงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจและความคาดหวังหรือสมมติฐาน ซ่ึงอาจจะ
มีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได 
 
  ความเช่ือดานสุขภาพเปนความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของบุคคล มีอิทธิพลตอการเจ็บปวย
และการรักษา เม่ือบุคคลเกิดการเจ็บปวยจะปฏิบัติตัวแตกตางกัน ข้ึนอยูกับองคประกอบหลายอยาง 
เชนความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการและการรักษา การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของ
โรค ความเชือ่เดิม ความสนใจ และคานยิม 
 
  Rosenstock (1974) เช่ือวาการรับรูของบุคคลเปนตัวบงช้ีพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทํา 
หรือเขาใกลกับส่ิงท่ีตนพอใจ และคิดวาส่ิงนั้นจะกอใหเกิดผลดีแกตน และหนีหางจากส่ิงท่ีตนไม
ปรารถนา การที่บุคคลจะปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเล่ียงการเกิดโรคนั้น เพราะบุคคลมีความเช่ือวา 
 
 1.   ตนเปนผูท่ีมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 
 
 2.  โรคท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอชีวิตประจําวัน 
 
           3.  การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะเปนประโยชนในการลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหรือ
ในกรณีท่ีเกิดโรคข้ึนแลว ก็ชวยลดความรุนแรงของโรคได และในการปฏิบัติตนน้ัน ตองคํานึงถึง
ปจจยัสําคัญทางดานจติวิทยาสังคม ไดแก คาใชจาย ความสะดวกสบายในการปฏิบัติความยากลําบาก 
และอุปสรรคตาง ๆ เปนตน 
 
  Becker et.at (1977) อธิบายองคประกอบหลักของแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพท่ีใช
อธิบายและทํานายพฤติกรรม การปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย
ดังนี ้
 
  1.   การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเช่ือหรือ
การคาดคะเนของบุคคล ท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพวาตนมีโอกาสเส่ียง
ตอการเปนโรคหรือสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด และแตละคนจะมีความเช่ือในระดับนี้ไมเทากัน 
ดังนัน้บุคคลจงึหลีกเล่ียงการเปนโรคดวยการปฏิบัติตนเพ่ือปองกนัโรคและรักษาสุขภาพไมเหมือนกนั 
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 2.   การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเช่ือของบุคคลตอ
ความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกายกอใหเกดิความพกิาร เสียชีวิต และตองใชระยะเวลานานในการ
รักษาเกิดโรคแทรกซอนหรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคม การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค
รวมกับการรับรูความรุนแรงของโรค จะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม (Perceived Threat) ของ
โรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามนีเ้ปนสวนท่ีบุคคลไมปรารถนา และมีความโนมเอียงท่ีจะ
หลีกเล่ียง 
 
  3. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและการปองกัน (Perceived Benefits) หมายถึงการท่ี
บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตอง
มีความเช่ือวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชน และเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ 
การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา ข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดี ขอเสียของพฤติกรรม 
นั้น ๆโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย นอกจากนั้นความเขาใจในคําแนะนํา
รวมถึงความไววางใจในการดูแลรักษาของเจาหนาท่ี เปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
 
 4.   การรับรูตออุปสรรค (Perceived Barriers) หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคล
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ไดแก คาใชจาย หรือ 
ผลจากการตรวจพิเศษบางอยาง ทําใหเกิดความเจ็บปวดไมสุขสบายหรือการปฏิบัติขัดกับอาชีพ 
การดําเนนิชีวติประจาํวนั เกดิความขัดแยงและหลีกเล่ียงการมีพฤตกิรรมอนามัย บุคคลจึงตองประเมิน
ระหวางประโยชนท่ีจะไดรับกับอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกอนตัดสินใจ ดงันัน้การรับรูตออุปสรรคเปนปจจยั
สําคัญ ตอพฤติกรรมการปองกันโรคและใชทํานายพฤติกรรมใหความรวมมือ 
 
 5. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง อารมณหรือความรูสึกตาง ๆ ท่ีเกดิข้ึน
ในตัวบุคคล โดยมีสาเหตุจากการกระตุนของส่ิงเราท้ังภายในและภายนอก ส่ิงเราภายใน เชน ความ
สนใจเกีย่วกับสุขภาพอนามยั ความพอใจม่ีจะยอมรับคําแนะนํา และปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพใน
ทางบวก ส่ิงเราภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนําของสมาชิกในครอบครัว แรงจูงใจดานสุขภาพจะ
เปนส่ิงผลักดนัใหเกดิความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมเพือ่สุขภาพ การวดัแรงจงูใจโดยท่ัวไปจะวัด
ในรูปของระดบัความพึงพอใจ ความตองการความรวมมือ และความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนํา 
 
 6.   ปจจัยรวม (Modifying Factors) หมายถึง ปจจัยอ่ืนท่ีนอกเหนือจากองคประกอบขางตน
ของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ท่ีมีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการท่ีบุคคลจะปฏิบัติ
เพื่อปองกันโรค การปฏิบัติตามคําแนะนาํในการรักษาโรค ปจจัยรวมประกอบดวย ตัวแปรดาน
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ประชากร เชน อายุ เพศ เผาพันธุ ของบุคคล ตัวแปรภูมิหลัง เชน ความรูเร่ืองโรค ทัศนคติตอ
พฤติกรรมการปองกันโรค ประสบการณเกี่ยวกับโรค ตัวแปรดานโครงสราง เชน ความซับซอน
และผลขางเคียงของการรักษา ตัวแปรดานปฏิสัมพันธ เชน ชนิด คุณภาพ ความตอเนือ่ง เปนตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 2 การวเิคราะหพฤติกรรม Health Belief Model 
 
ท่ีมา: Becker et al. (1977) 
 
  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพจึงเปนแบบแผนท่ีใชตวัแปรทางจิตสังคม เพื่ออธิบายหรือ
ทํานายพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคล (Health Related Behavior) โดยในระยะแรก
นั้นแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมุงอธิบายพฤติกรรมอนามัย ในการปองกันโรคของบุคคลโดยมี
สมมติฐานวาบุคคลจะไมแสวงหาการดแูลเพ่ือปองกันโรคหรือการตรวจรางกายเพ่ือคนหาโรคใน
ระยะแรก ถาไมมีแรงจูงใจดานสุขภาพและไมมีความรูเกี่ยวกับโรคนัน้ (Becker and Maiman, 1974) 
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพในระยะแรกมีสวนประกอบดงันี ้
 
 1.   ความพรอมท่ีจะกระทํา (Readiness to Take Action) เปนความพรอมทางดานจิตใจของ
บุคคลท่ีจะปฏิบัติส่ิงใดส่ิงหนึ่ง โดยพิจารณาตัดสินใจจากการรับรูของบุคคลถึงโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดโรคและการรับรูถึงความรุนแรงของโรคนั้น 

 

ปจจัยรวมอ่ืน ๆ 
การรับรูถึงประโยชน 
ของการปองกันโรค 

การรับรู 
อันตรายของโรค 

พฤติกรรมการ 
ปองกันโรค 

การรับรูอุปสรรค 
ของการปองกันโรค 

แรงกระตุนจากส่ือ
ตาง ๆ 

การรับรูความเสี่ยง 
ตอโรค และการรับรู
อันตรายของโรค 
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 2.   การประเมนิถึงประโยชนตอการปฏิบัติพฤตกิรรมสุขภาพ (Evaluation of The Advocated 
Health Behavior) โดยบุคคลจะประเมินโดยพิจารณาถึงความสะดวกหรือความเปนไปไดทางปฏิบัติ
และผลที่ไดรับวามีประโยชนในการลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค หรือลดความรุนแรงของโรคเพียงใด 
ท้ังนี้โดยเปรียบเทียบกับส่ิงท่ีเปนอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติ เชน ความเจ็บปวดการเสียเวลา คาใชจาย 
เปนตน 
 
  3.   ส่ิงท่ีชักนําใหมีการปฏิบัติ (Due to Action) อาจเปนส่ิงชักนําภายในคน เชน อาการหรือ
ความเจ็บปวย หรือส่ิงชักนําภายนอก เชน ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ส่ือมวลชนตางๆ ญาติ แพทย
พยาบาลเปนตนเนื่องจากแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพที่สรางข้ึนในระยะแรก เพื่อทํานายพฤติกรรม
การปองกันโรค ของบุคคลยังไมครอบคลุมเพียงพอ Kasl and Cobb (1966) จึงประยกุตพฤติกรรม
ความเจ็บปวยเขาไวในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และแบงพฤติกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพของ
บุคคลไว 3 ลักษณะคือ 
 
  3.1 พฤติกรรมการปองกันโรค (Health Behavior) หมายถึง การกระทํา กิจกรรมใด ๆ 
ของบุคคลท่ีมีสุขภาพอนามยัสมบูรณ โดยมีจุดประสงคเพื่อปองกันโรคหรือคนหาโรคในระยะแรก
ท่ียังไมมีอาการ 
 
   3.2   พฤติกรรมความเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง กิจกรรมใดๆที่บุคคลปฏิบัติ
เม่ือรูสึกไมสบาย เพื่อประเมินความเจ็บปวย และรับการรักษาท่ีเหมาะสม 
 
   3.3   พฤติกรรมของผูปวย (Sick Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล
เม่ือเกิดความเจ็บปวยข้ึนแลวโดยมีจุดประสงคเพื่อใหอาการดีข้ึน เชนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อ
ฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย และการใหความรวมมือปฏิบัติตามแผนการรักษา เปนตน ไดมีนกัวจิยั
หลายทานพยายามท่ีจะใชแบบแผนพฤติกรรมของผูปวยดานการแพทย (Medical Model) ในการ
อธิบายหรือทํานายพฤติกรรมของผูปวยโดยเนนตัวแปรดานประชากร สังคม แผนการรักษาและ
ลักษณะความเจ็บปวย ซ่ึงผลการวิจยัท่ีไดยงัไมเพียงพอท่ีจะใชเปนตัวทํานายพฤติกรรมของผูปวยได 
Becker and Maiman (1974) จึงไดพัฒนาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพใชอธิบายและทํานายพฤติกรรม
ของผูปวย (Sick Role Behavior) ข้ึนใหมโดยเพิ่มแรงจงูใจดานสุขภาพ และปจจัยในดานตาง ๆ เพิ่ม
จากท่ี Rosenstock (1974) ศึกษาไวความสามารถในการดูแลตนเองขึ้นกับปจจัยพื้นฐาน (Basic 
Conditioning Factor BCF) ไดแกอายุ เพศ ระยะพัฒนาการภาวะสุขภาพ สังคม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี ปจจยัดานระบบบริการสุขภาพ ระบบครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต รวมถึงกิจกรรม
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ท่ีกระทําเปนประจําแหลงประโยชน และประสบการณท่ีสําคัญในชีวิตตลอดจนสถานการณและ
ส่ิงแวดลอมของบุคคลในชวงเวลานัน้ๆ ปจจัยหนึ่งท่ีเปนตัวกําหนดความสามารถในการดูแลตนเอง
ของบุคคล ไดแก กจิกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ังหมด (Orem, 1995) 
 
ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
  
 ผูคิดคนทฤษฎี ประกอบดวย Caplan, Casel and Core ในป ค.ศ. 1972 มีแนวคิดหลัก  
(Key Concept ) ดังนี ้(บุญเยี่ยม, 2528) 
 
  Cubb (1976) ไดใหความหมายวา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับขอมูล
ท่ีทําใหตนเองเช่ือวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยองตัวเอง ทําใหรูสึกวา
ตัวเองเปนสวนหนึ่งของเครือขายสังคมนั้นๆ 
 
  Pilisuk (1982) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธระหวางบุคคล 
ไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวตัถุและความม่ันคงทางอารมณเทานั้น แตยังไดรวมไปถึงการ
ท่ีบุคคลรูสึกตนเองไดรับการยอมรับวาใหเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย และนอกจากนี้แรงสนับสนนุ
ทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว เชน สามี ภรรยา ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพ่ือนรวมงาน หรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข กลุมแมบาน กลุมเยาวชน กลุมอ่ืนๆ เปนตน 
 
  แรงสนับสนนุทางสังคม คือ ส่ิงท่ีผูไดรับจากผูใหการสนบัสนุน ไดแก ขอมูลขาวสาร รวมท้ัง
การสนับสนุนทางอารมณและจิตใจ เพื่อชวยในการแกปญหาทําใหบุคคลนั้นๆ มีพฤติกรรมไปใน
ทิศทางท่ีผูรับตองการ โดยมีการแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 แบบ คือ 
 
  House (1981) ไดแบง ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 4 ประเภทดังนี ้
 
 1.  Emotional Support คือ การสนับสนนุทางอารมณ เชน การใหความพงึพอใจ การยอมรับ
นับถือ การแสดงความหวงใย การไปเยี่ยมเยียนดวยความจริงใจ 
 
  2.  Appraisal Support คือ การสนับสนุนในการใหประเมินผล เชน การใหขอมูลยอนกลับ
ตอการกระทํา การเห็นพอง หรือคํารับรองถึงผลการปฏิบัติ 
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 3.  Information Support คือ การใหการสนับสนนุทางดานขอมูลขาวสาร เชน การให คําแนะนํา
ตักเตือน ใหคําปรึกษาและการใหขาวสาร 
 
  4.  Instrumental Support คือ การใหการสนับสนุนทางดานเคร่ืองมือและเวลา เชน การใหเงิน
ใหเวลา ใหแรงงานระดับแรงสนับสนุนทางสังคมแบงไดเปน 3 ระดับ 
 
  4.1 ระดับกวาง (Macro level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวม หรือการมีสวนรวมใน
สังคมสามารถวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคมการเขารวมกับกลุมตางๆ 
 
  4.2 ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของเครือขาย
สังคมโดยการพิจารณาจากกลุมบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพอยางสมํ่าเสมอ 
 
   4.3 ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro level) เปนการพิจารณาความสัมพันธของบุคคลท่ี
มีความใกลชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด ท้ังนี้ความเชื่อวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญมากกวา
ปริมาณ คือ ขนาด จาํนวนและความถ่ีของความสัมพนัธ หรือโครงสรางของเครือขาย แรงสนับสนนุ
ในระดบันี้ไดแก สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีความใกลชดิทางอารมณมากท่ีสุด  
 
  Pender (1996) ไดแบงแหลงสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 5 ประเภทดงันี้ 
 
 1.   กลุมท่ีมีความผูกพันตามธรรมชาติ (Natural Support Group) ไดแกครอบครัว ซ่ึงเปน
กลุมการสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูมิ ครอบครัวท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมน้ัน
สมาชิกในครอบครัวตองรับรูถึงความตองการซ่ึงกันและกัน มกีารติดตอส่ือสารภายในครอบครัวท่ี
มีประสิทธิภาพ  มีความนับถือหรือการยอมรับความตองการของสวนรวม และมีการใหความชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน 
 
  2.   กลุมเพื่อน (Peer Support System) ประกอบดวยกลุมบุคคลท่ีทําหนาท่ีอยางไมเปนทางการ
โดยคนกลุมนี้เคยไดรับประสบการณท่ีมีผลกระทบรุนแรงในชีวิต และประสบความสําเร็จในการ
ปรับตัวและมีพัฒนาการในทางที่ดีขึ้น ทําใหคนกลุมนี้มีความเขาใจอยางซาบซ้ึงเกิดข้ึนในตนเอง 
จึงสามารถใหคําแนะนํา ในการแกปญหาในสวนท่ีคลายกับประสบการณท่ีเขาเคยประสบมา 
 



 41 

  3.   กลุมองคกรทางศาสนา (Organized Religious System) เชน บุคคลท่ีโบสถ หรือกลุมองคกร
ศาสนาอ่ืน ๆ ท่ีมีการพบปะในสถานท่ีท่ีทางกลุมศาสนานัน้ ๆ จัดไวให เพือ่ใหการชวยเหลือสนับสนนุ
บุคคลในศาสนาน้ัน ๆ แบงปนความรูสึกมีคุณคา ความเชื่อเกี่ยวกับจุดมุงหมายในชีวิตธรรมเนียม
ปฏิบัติเกี่ยวกับพิธีบูชาสักการะทางศาสนา แนวทางการดําเนินชีวิต และใหการชวยเหลือสนับสนุน 
เพื่อใหบุคคลบรรลุถึงการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตด ี
 
  4.   กลุมองคกรท่ีใหการสนับสนุนชวยเหลือซ่ึงเปนกลุมผูใหการดูแล หรือผูชวยเหลือใน
วิชาชีพ (Organized System of Caregiving of Helping Professional) ไดแก กลุมผูดูแลสุขภาพ 
ผูชวยเหลือที่ทักษะเฉพาะดานและการบริการท่ีเสนอใหแกผูปวย บุคคลจะแสวงหาการสนับสนุน
ทางสังคมจากกลุมนี้ ก็ตอเม่ือไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพ่ือนไมเพียงพอ
หรือการสนับสนุนนั้นไมไดผลหรืออาจใชไปหมดแลว ซ่ึงกลุมบุคคลในวิชาชีพดานสุขภาพนี้จะเขา
มาชวยเหลือสนับสนุนในสวนท่ีขาดหรือพรองนี้ได 
 
 5.   กลุมองคกรท่ีไมไดจดัต้ังโดยกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Organized Support Group not 
Directed by Health Professionals) ประกอบดวยกลุมอาสาสมัครและกลุมท่ีใหการชวยเหลือซ่ึงกนั 
และกัน กลุมอาสาสมัครเปนกลุมท่ีใหการชวยเหลือบุคคลซ่ึงมีความตองการบางอยาง สวนกลุม 
ท่ีใหการชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั เปนกลุมท่ีพยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของสมาชิก หรือสงเสริม
การปรับตัวเพือ่เปล่ียนแปลงชีวิต 
 

 Capland et  al. (1997) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไว 2 แนวคิด ดังนี้ 
 
 แนวคิดท่ี 1 คือความพึงพอใจความจําเปนพื้นฐานสังคม ไดแก การไดรับการยกยองนบัถือ
การยอมรับ การไดรับความเห็นใจ และความชวยเหลือ ซ่ึงไดรับจากการติดตอสัมพันธกับคนใน
กลุมสังคม 
 
 แนวคิดท่ี 2 เปนความสําคัญท่ีบุคคลสามารถรับรูไดจากกลุมสังคมท่ีใหการสนับสนุนซ่ึง
หมายถึง บุคคลท่ีมีความสําคัญตอบุคคลนั้นกองสุขศึกษา (2542) แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมไดรับการชวยเหลือทางดานขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของหรือการ
สนับสนุนทางจิตใจจากผูใหการสนับสนุน ซ่ึงอาจจะเปนกลุมบุคคล บุคคลที่เปนผลใหผูรับได
ปฏิบัติไปในทางท่ีผูรับตองการแรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแม 
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ญาติพี่นอง เพือ่นบานเพ่ือนรวมงาน ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข
แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถจัดแบงออกไดเปน 2 ประเภท ตามแหลงท่ีมา ไดแก แหลงปฐมภมิู 
เปนกลุมท่ีมีความสนิทสนม และมีความสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัวสูงซ่ึงมีความ 
สําคัญตอการเจ็บปวย และพฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางยิ่ง ไดแก ครอบครัวญาติพี่นอง 
เพื่อนบานสวนแหลงทุตยิภมูิ เปนกลุมท่ีมคีวามสัมพันธกันตามแบบแผน และกฎเกณฑท่ีวางไวมี
อิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของสังคม ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอ่ืนๆ 
ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวา มีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา ไดแกแพทย พยาบาล 
ผูนําชุมชน และบุคลากรอ่ืนๆ หลักการสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคมจะตองประกอบไปดวย
องคประกอบดังนี ้
 
 1.   ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 
 2.   ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้น ตองประกอบดวย 
 
  2.1   ขอมูลขาวสารนั้นมีลักษณะท่ีทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคาและเปนท่ียอมรับของ
สังคม 
 
  2.2   ขอมูลขาวสารที่ทําใหผูรับเช่ือวามีความเอาใจใสและมีความรักความหวงัดีในตน
อยางจริงใจ 
 
  2.3   ขอมูลขาวสารนั้นมีลักษณะท่ีทําใหผูรับเช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมี
ประโยชนแกสังคม 
 
 3.   ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจจะอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ
หรือดานจิตใจ 
 
 4.   จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตองการ 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหรือพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ พบการศึกษาดังนี ้

 
  อัจฉราภรณ (2545) ไดศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเฝาระวังพฤตกิรรมสุขภาพเกีย่วกบั
โรคหัวใจและหลอดเลือดในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ความรู การรับรูความรุนแรงการรับรู
โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีตอการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันโรคหวัใจและหลอดเลือด กอนการทดลองและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบวา ยังตองเนนท่ีพฤติกรรมการออกกําลังกาย รองลงมาคือพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไมถูกตอง ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และการขจดัความเครียด 
 
  ลัดดาวัลย (2545) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธของญาติในการดแูลโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ในโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลเลิศสิน พบวา ปจจัยทางชีวสังคม 
เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ การศึกษา รายไดตอเดือน มคีวามสัมพันธพฤติกรรมของญาติในการดแูล
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเชนเดียวกับปจจัยภายในตัวบุคคล ซ่ึงไดแก ทัศนคติตอ
พฤติกรรมในการดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
โอกาสเส่ียงของโรค และการรับรูประโยชน และอุปสรรคของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 
  เพลินตา (2546) ไดศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
ท่ีรับการขยายหลอดเลือด โดยการใสหลอดตาขาย ณ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล พบวา 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสวนใหญอยูในระดับสูงรอยละ 35  
 2) ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูประโยชนของการรักษามีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมารับการขยายหลอดเลือด อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ.01 แรงจูงใจดานสุขภาพโดยท่ัวไป การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาส
เส่ียงของการเกดิภาวะแทรกซอน การรับรูอุปสรรคของการปฎิบัติตัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ 3) ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมารับการขยายหลอด
เลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 4) ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมไดแก
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เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ การศึกษา รายไดตอเดือน และบุคคลใกลชิดไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 
  วราภรณ (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีไดรับการสวนหัวใจ ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา 
กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาท่ีผูวิจยัสรางข้ึนโดยใชทฤษฎีการเรียนรูของธอรนไดค ทฤษฎี
การเปล่ียนแปลงทัศนคติ เจตคติ ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมของแบนดูรา และแนวคิดของเอ็ดการเดล 
รวมกับทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ มีความรู มีเจตคติและการปฎิบัติในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบดีกวากลุมเปรียบเทียบและหลังทดลองดีกวากอนการทดลองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 รัศมี (2548) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหวัใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ ณ สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี พบวา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจโดยรวมอยูในระดับสูง ผูปวย
ท่ีมีอายุแตกตางกัน ระดับการศึกษาแตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ 
ไดแกการรับรูโอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนตอการรักษา การรับรูอุปสรรคท่ี
จะปฎิบัติตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  .05 
และ.001 ตามลําดับ การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองผูปวย และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
 
 วิชชุดา (2548) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยผูดูแลวัยรุนในการสงเสริม
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงในเร่ือง
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูความรุนแรงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ การรับรูประโยชนตอการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูอุปสรรคท่ีจะปฎิบัติตนเพ่ือ
ปองโรคหลอดเลือดหัวใจ และการปฎิบัติในดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
ดีกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษานีแ้สดง
ใหเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีสรางโดยท่ีประยุกตแนวคิดและทฤษฎีแบบแผน
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ความเช่ือดานสุขภาพเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาสามารถนําไปใชไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
 นุชรัตน (2549) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจของบุคลากร ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวา 
1)  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 2) ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูความ
รุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรค มคีวามสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และ .01 แตความรูไมมีความสัมพันธ 3) ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีทรัพยากรสนับสนุน การ
สงเสริมสุขภาพ และการมีนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของ
บุคลากร ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 4) ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ และเพือ่นรวมงาน 
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพจากสื่อตางๆ 
มีความ สัมพนัธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร ในวทิยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
  ปยาภรณ (2549) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ ของ
เจาหนาท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบวา 1) พฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับปานกลาง 2) ปจจยัทางชีวสังคม ไดแก เพศ และ ตําแหนง มีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 3) ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ ทัศนคตเิกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
หัวใจ การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค
ของการปฎิบัติตนเพ่ือปองโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจพฤตกิรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 4) ปจจยัเอ้ือ ไดแก ความเพียงพอของทรัพยากรของการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 5) ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ 
และเพ่ือนรวมงาน บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 ทุกตัวแปร ตัวแปรท่ีมีอํานาจทํานายสูงสุด คือ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคของ
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การปฎิบัติตนเพื่อปองโรคหลอดเลือดหัวใจ และมีตวัแปรรวมทํานาย ไดแก เพศ การรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ และเพื่อนรวมงาน 
ตัวแปรท้ัง 4 ตัว สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 24.2 
 
  ธิวาสา และคณะ (2551) ไดศึกษาความสามารถในการดแูลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด โดยใชการวจิัยเชิงบรรยายมีวัถตุประสงค เพื่ออธิบายระดับความ 
สามารถในการดูแลตนเอง ระดับคุณภาพชีวิต และความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ังสอง รวมท้ัง
ทดสอบอํานาจการทํานายของปจจัยพืน้ฐาน อันไดแก ปจจัยสวนบุคคล คือระดับการศึกษา รายได
ครอบครัว สถานภาพสมรส ศาสนา ปจจัยดานสุขภาพ คือระดับสมรรถภาพของหัวใจ การเกดิภาวะ 
แทรกซอน และระยะเวลาภายหลังการผาตัดตอความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตารางเกณฑกําหนดจาก
กลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 100 ราย พบวา 1) การดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตอยูในระดับดี 2) ความสามารถในการดแูลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 3) ระดบัสมรรถภาพของหวัใจและรายไดครอบครัวสามารถ
รวมกนัทํานายความสามารถในการดูแลตนเองไดรอยละ14 (p<.05)และการเกิดภาวะแทรกซอนและ
ระยะเวลาภายหลังการผาตัดสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ23 (p<.05) 
 
  ทิพวรรณ (2552) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบท่ีมารับการผาตัดทําทางเบ่ียงโรคหลอดเลือดหวัใจ ในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา พบวา 
1) กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดทําทางเบ่ียงโรคหลอดเลือดหวัใจอยู
ในระดบัปานกลาง รอยละ 45.5  2) ปจจยัทางชีวสังคม ไดแก อายุ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 3) ปจจยัภายในตวับุคคล ไดแก ทัศนคติ การรับรู
ประโยชน การรับรูปญหาอุปสรรค และการรับรูความสามารถของตนในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 4) แรงสนบัสนุนทาง
สังคมซ่ึงเปนปจจัยภายนอกตัวบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 5) ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองมี 3 ตัว
แปร คือการรับรูความสามารถของตนในการดูแลตนเอง อายุ แรงสนบัสนุนทางสังคม โดยสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการผาตัดทําทางเบ่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจได 
รอยละ 27.9  ตัวแปรท่ีทํานายท่ีดีท่ีสุดคือ การรับรูความสามารถของตนในการดูแลตนเองสามารถ
ทํานายไดรอยละ 16.1  
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  ศรีเพ็ญ (2553) ซ่ึงศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของบุคลากรกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา 1) พฤตกิรรมการปองกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของบุคลากร
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขอยูในระดับปานกลาง 2) ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ 
ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส รายไดเฉล่ียตอเดือน และตําแหนงหนาท่ี ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 3) ปจจัยนาํ ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค
หลอดเลือดหวัใจ เจตคติการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
หัวใจ การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูประโยชนของการปฎิบัติตน
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แตการรับรูอุปสรรคของการปฎิบัติตนเพื่อปองกันโรค
หลอดเลือดหวัใจไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 4) ปจจัยเอ้ือ 
ไดแก ความเพยีงพอของทรัพยากรในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 5) ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคม และการไดรับขอมูลขาวสาร มี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 ทุกตัวแปร 
 
  จากแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของและไดประมวลมานั้น จึงสรุปไดวาผูปวยท่ีเปน
โรคหลอดเลือดหัวใจ จะมีพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจน้ัน ข้ึนอยูกบั
ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ ปจจยัเสริม ท้ังนี้ผูวิจัยไดอาศัยเคาโครงการวิจยัจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพทฤษฎีแบบจําลอง PRECEDE ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม มาใชเปนตัวอธิบาย
ความสัมพันธของพฤติกรรมดังกลาว จึงไดกําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม
ในการดแูลตนเองท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ปจจัยนํา   
1. ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ   
2. การรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหวัใจ   
   2.1 การรับรูถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือด   
         หัวใจ   
   2.2 การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอน   
         ของโรคหลอดเลือดหวัใจ   
   2.3 การรับรูถึงประโยชนของการรักษาโรค   
         หลอดเลือดหัวใจ   
   2.4 การรับรูถึงอุปสรรคการปฏิบัติตน   
  ตัวแปรตาม 
ปจจัยเอ้ือ   
การเขาถึงระบบบริการสุขภาพและการใชสิทธิ   
ในการรักษาพยาบาล  พฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
  ของผูปวยท่ีรับการใสขดลวด 
ปจจัยเสริม  ขยายหลอดเลือดหัวใจ 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมและการไดรับ   
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ   
   

ตัวแปรอธิบาย   
   
ปจจัยทางชีวสังคม   
1. เพศ   
2. อายุ   
3. ระดับการศึกษา   
4. สถานภาพสมรส   
5. อาชีพ   
6. รายไดของครอบครัวตอเดือน   
7. บุคคลใกลชิดท่ีคอยดูแลขณะเจ็บปวย   
 
ภาพท่ี 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานในการวิจยัคร้ังนี้ ดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางดานชีวสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  
อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน  บุคคลใกลชิดท่ีคอยดูแลขณะเจ็บปวย มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือด
หัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
  สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดหวัใจ การรับรูถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอภาวะ 
แทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูถึงประโยชนของการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจและ
อุปสรรคของการปฎิบัติตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
  สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ การใชสิทธิในการรักษา 
พยาบาลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการใส
ขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
  สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการดูแลตนเอง 
โรคหลอดเลือดหัวใจและการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือด
หัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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อุปกรณและวิธีการ 
   

รูปแบบการวิจัย 
 
  การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการวิจยัเชิงสํารวจ 
(Survey Research) เพื่อทราบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมารับการ
ใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดล 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
 กลุมประชากรท่ีใชในการวิจยัคร้ังนี้เปนผูปวยโรคเสนเลือดหัวใจ ท่ีทําการใสขดลวดขยาย
หลอดเลือดหวัใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลในป 2553 มีท้ังหมด  
505 คน  (รายงานเวชสถิติ โรงพยาบาลรามาธิบดี,  2553) 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีทําการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ ได
จากการเลือกโดยวิธีเจาะจง (Purposive Sampling) ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีทําการใสขดลวด
ขยายหลอดเลือดหัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหดิล ในชวงเดือน
กันยายน 2554 – เดือนธันวาคม 2554 สามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจดแีละ
ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามจํานวน 104 คน 

    
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนครอบคลุม
เนื้อหาตามวัตถุประสงคการวิจัยคร้ังนี้ โดยแบงออกเปน 5 สวนดังนี ้
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 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป (ขอมูลทางชีวสังคม) ไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา  
สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน บุคคลใกลชิดท่ีคอยดูแลขณะเจ็บปวย มีลักษณะ
เปนขอคําถามจํานวน 7 ขอ 
 
       สวนท่ี 2  แบบสอบถาม ปจจัยนํา แบงออกเปน 2 สวน ไดแก   
 
 1.   แบบวัดความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจ มีจํานวน 15 ขอ ลักษณะของคําถามเปนแบบ
ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑการใหคะแนนคือ ถาตอบถูกไดคะแนนเทากับ 1 คะแนน 
ถาตอบผิดจะไดคะแนนเทากับ 0 คะแนน มีคะแนนรวมระหวาง 0 - 15 คะแนน และมีเกณฑให
คะแนน คือ 
 
  ระดับความรู          คะแนนขอความเชิงบวก               คะแนนขอความเชิงลบ 
  ตอบถูก                            1                                                   0 
  ตอบผิด                                   0                                                   1 
  ไมทราบ/ไมแนใจ   0             0 
 
  การประเมินผล แบงระดับความรูเร่ืองหลอดเลือดหวัใจ ออกเปน 3 ระดับโดยพจิารณา
จากเกณฑเฉล่ียของระดับความรูจากจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ได คือ X + ½ S.D. (ชูศรี, 
2541)  ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี้ 
 
  ระดับมาก               มีคาคะแนนอยูระหวาง X + ½ S.D.  ถึง คะแนนสูงสุด 

  ระดับปานกลาง      มีคาคะแนนอยูระหวาง X + ½ S.D. 
  ระดับนอย              มีคาคะแนนนอยกวา X + ½ S.D.  ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 2.   แบบวัดการรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจไดแก การรับรูถึงความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดหวัใจ การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูถึง
ประโยชนของการรักษาหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตน ลักษณะของ
แบบสอบถามเปนแบบประเมินคา (Rating scale) ชนิดเลือกตอบ 4 ระดบั ประกอบดวยขอคําถาม
ท้ังเชิงบวก (Positive) และเชิงลบ (Negative) โดยเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม 
จํานวน 19 ขอมีคะแนนรวมระหวาง 19-76 คะแนน และมีเกณฑใหคะแนน คือ 
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        ขอความเชิงบวก                 ขอความเชงิลบ 
  เห็นดวยมากท่ีสุด                        4                           1 
  เห็นดวยมาก      3                                      2 
  เห็นดวยนอย                                         2                                      3 
  ไมเห็นดวย                                           1                                      4 
 
   การประเมินผลแบงระดับการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูถึง
โอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูถึงประโยชนของการรักษา
หลอดเลือดหัวใจ  การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตน ไดแบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ 
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียจากมัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีไดคือ X + ½ S.D. (ชูศรี, 2541) ซ่ึงมี
ระดับคะแนนดังนี ้
                  
  ระดับมาก                  คะแนนอยูในชวงมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง         คะแนนอยูระหวาง X  ± ½ S.D. 
  ระดับนอย                 คะแนนอยูชวงนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามแบบปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ การใชสิทธิใน
การรักษาพยาบาล โดยเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม จํานวน 14 ขอ มีคะแนน
รวมระหวาง 14-56 คะแนน และมีเกณฑใหคะแนน คือ 
 
 ระดับของการเขาถึงสถานบริการและสิทธิการรักษา        คะแนน 
 เห็นดวยมากท่ีสุด                              4 
 เห็นดวยมาก       3 
 เห็นดวยนอย       2 
 ไมเห็นดวย       1 
  
 การประเมินผลแบงระดับการเขาถึงสถานบริการสุขภาพและการใชสิทธิในการรักษาออกเปน 
3 ระดับ โดยพจิารณาจากเกณฑเฉล่ียจากมัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีไดคือ X + ½ S.D. (ชูศรี, 2541)  
ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี้   
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 ระดับมาก                 คะแนนอยูในชวงมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง        คะแนนอยูระหวาง  X + ½ S.D. 
 ระดับนอย                คะแนนอยูชวงนอยกวา X - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามปจจัยเสริม ไดแก ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลตนเองโรคหลอดเลือดหัวใจโดยเลือกคําตอบเพียง
คําตอบเดียวในแตละขอคําถาม จาํนวน 10 ขอ มีคะแนนรวมระหวาง 10 - 40 คะแนน และมีเกณฑ
ใหคะแนน คือ 
 
  เกณฑการใหคะแนน           ขอคาํถามท่ีเปนดานบวก     ขอคําถามท่ีเปนดานลบ 
 ไดรับมากท่ีสุด      4    1 
 ไดรับมาก     3    2 
 ไดรับนอย     2    3 
 ไมไดรับเลย     1    4  
 
 การประเมินผลแบงระดับการไดรับปจจัยเสริมเกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัโรค
หลอดเลือดหวัใจและการไดรับความสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจออกเปน3 ระดับ โดยพจิารณาจากเกณฑเฉล่ียจากมัชฌิมเลขคณิตของคะแนนที่ไดคือ X + ½ 
S.D. (ชูศรี, 2541) ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี้   
  
  ระดับมาก                  คะแนนอยูในชวงมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง         คะแนนอยูระหวาง X + ½ S.D. 
 ระดับนอย                 คะแนนอยูชวงนอยกวา X - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 
 สวนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา (Rating scale) ชนิดเลือกตอบ 4 ระดบั ประกอบดวย
ขอคําถามท้ังเชิงบวก (Positive) และเชิงลบ (Negative) โดยเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละ
ขอคําถาม จํานวน 20 ขอมีคะแนนรวมระหวาง 20 - 80 คะแนน และมีเกณฑใหคะแนน คือ 
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 เกณฑการใหคะแนน    ขอคําถามท่ีเปนดานบวก           ขอคําถามท่ีเปนดานลบ 

 ปฏิบัติมากท่ีสุด    4     1 
 ปฏิบัติมาก                  3     2 
 ปฏิบัตินอย                             2     3 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด                1     4 
 
  การประเมนิผลแบงระดับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจออกเปน 
3ระดับ โดยพจิารณาจากเกณฑเฉล่ียจากมัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีไดคือ X + ½ S.D. (ชูศรี, 2541) 
ซ่ึงมีระดับคะแนนดังนี ้
 
 ระดับมาก                        คะแนนอยูในชวงมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง           คะแนนอยูระหวาง X + ½ S.D. 
 ระดับนอย           คะแนนอยูชวงนอยกวา X - ½ S.D. ถึงคะแนนตํ่าสุด 
 

การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.   ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราวิชาการท่ีเกีย่วกับการสรางแบบสอบถามสําหรับการวจิัย
ท่ีเกี่ยวของเพือ่นําขอมูลตางๆท่ีไดมาสรางแบบสอบถามสําหรับการวิจยั 
 
 2.   กําหนดขอบเขตโครงสรางเน้ือหาของแบบสอบถาม ท่ีจะใชในงานวิจยัเพื่อใหครอบคลุม
เนื้อหา วัตถุประสงคและสอดคลองกับแนวคิด ทฤษฎี 
 
 3.   สรางขอคําถามของแบบสอบถาม กําหนดเกณฑการใหคะแนน 
 
 4.   นําเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษาเพ่ือพิจารณาความถูกตองและ
นํามาปรับปรุงแกไข 
 
 5.   ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ทําการตรวจสอบความถูกตองเชิงเนื้อหาโดยการใหผูทรง 
คุณวุฒ/ิผูเช่ียวชาญ 3 ทาน( ภาคผนวก ก ) ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ตรงตามวัตถุประสงค
ท่ีตองการวัดชัดเจนและเหมาะสมกับภาษาที่ใช แลวนํามาปรับปรุงแกไขเพ่ือความสมบูรณของ
แบบสอบถาม 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อใช
เปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล โดยมีข้ันตอนการสรางเคร่ืองมือดังนี ้
 
 1.  ศึกษาขอมูล แนวคิด ทฤษฏี และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับตัวแปรท่ีทําการศึกษาจากเอกสาร
และตําราทางวิชาการเพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 
 
 2.  กําหนดขอบเขต โครงสราง และเนื้อหาของแบบสอบถามใหครอบคลุมและสอดคลอง
กับกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 3.  สรางแบบสอบถามใหถูกตองตามขอบเขต โครงสรางและเนื้อหาทีก่ําหนดไว 
 
 4.  นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตอง เสนอแนะ และปรับปรุงแกไข 
 
 5.  นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการ
ตรวจสอบความตรง (Validity) โดยใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน (ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา (Content Validity) และเสนอแนะการปรับปรุงแกไข 
 
 6.  นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปทดลองใช (Tryout) 
 
 7.  นําแบบสอบถามท่ีไดตรวจสอบความถูกตองแลวไปทดสอบใชกับกลุมผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีมีลักษณะใกลเคียง
กับกลุมประชากรท่ีศกึษาจํานวน 30 คน และนํามาวเิคราะหหาความเช่ือมัน่โดยแบบสอบถามความรู
ใชวิธี Kuder Richardson (KR-20) สวนแบบสอบถามดานอ่ืนทดสอบความเชื่อม่ันโดยการคํานวณหาคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช ( Cronbach’s Alpha Coefficient) ขอมูลท่ีไดจากการทดลองใช
ไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
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  7.1 แบบวัดความรู ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .81 

 
  7.2   แบบวัดการรับรู  ไดคาความเช่ือม่ันเทากบั  .82 
 
  7.3   แบบสัมภาษณดานปจจยัเอ้ือ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .81 
 
  7.4   แบบสัมภาษณดานปจจยัเสริม ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .80 
 
  7.5   แบบสัมภาษณดานพฤติกรรม ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ  .81 
  
  จากนั้นไดนําแบบสอบถามในสวนดังกลาวใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบอีกคร้ังกอน
นําไปใชจริง 
 
  8.  ทําการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยใหถูกตองสมบูรณ และเสนอตออาจารย
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความถูกตอง กอนนาํไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศกึษาคร้ังนี้ ผูวิจยัเปนผูดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนข้ันตอน
ดังนี ้
 
 1.   ทําหนังสือจากประธานโครงการปริญญาโท สาขาวิชาสุขศึกษา ภาควิชาพลศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรถึงคณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงคและขออนุญาตเก็บขอมูล 
 
 2.   หลังจากไดรับหนังสืออนุญาตจากคณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดลแลวผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยหลังทําหัตถการหวัใจ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 3.   ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนดําเนนิการเก็บขอมูล
จากกลุมตัวอยาง ท่ีเขามารับการรักษา ณ หอผูปวยหลังทําหัตถการหัวใจ คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ขอมูลท้ังหมดมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร มีข้ันตอนการวิเคราะห
ขอมูลตามลําดับตอไปนี ้
 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) วิเคราะหขอมูลปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา 
ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริม และพฤติกรรมโดยนํามาแจกแจงความถ่ีคารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย 
(Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)   
 
 2.  สถิติวิเคราะห (Analytical Statistic) วิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยทางชีวสังคม
กับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือด
หัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดลโดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธ
ดวยคาไคสแควร (Chi-square) 
 
 3.  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยันาํ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ  
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล โดยใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยั เร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใส
ขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล เปนการ
วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ไดแก 
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือนและบุคคลใกลชิดท่ี
เคยดูแลขณะเจบ็ปวย กับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือด
หัวใจ ความสัมพันธระหวางปจจัยนําไดแก ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดหวัใจ การรับรูถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอภาวะ 
แทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูถึงประโยชนและอุปสรรคของการดูแลตนเองของ
โรคหลอดเลือดหวัใจ  มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวด
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ ไดแก การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ การ
ใชสิทธิในการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใส
ขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ และความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การรับการสนับสนุน
ทางสังคมและการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ  
 
 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้
คือ ขอมูลทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือด
หัวใจโดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไควสแควร (Chi-square) การวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวด
ขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pear’s Product Moment 
Correlation Coefficient) นอกจากนีย้ังมีสถิติช้ันรองในการวิเคราะหขอมูลคือ คารอยละ (Percentage) 
คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การวิเคราะหขอมูลท้ังหมดนี้  
ไดกระทําโดยรวมในแตละตอนของแบบสอบถามใหไดผลการวิเคราะหขอมูลท่ีชัดเจนท่ีสุด 
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  การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงออกเปน  
3 ตอนดังนี ้
 
  ตอนท่ี 1 พรรณนาขอมูล ปจจัยทางชีวสังคมของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 ตอนท่ี 2 พรรณนาขอมูลของตัวแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 ตอนท่ี 3 การวเิคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
ตอนท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคม 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรทางชีวสังคมของผูปวย 

            (n = 104) 
 ตัวแปรท่ีศึกษา             จํานวน (คน)              รอยละ 
1. เพศ 
 ชาย       55    52.9 
 หญิง      49    47.1 
2. อายุ 
 35-60 ป      39    37.5 
 มากกวา 60 ป     65    62.5 
3. การศึกษา 
 ประถมศึกษา      52    50.0 
 มัธยมศึกษา      21               20.2 
 ปริญญาตรี      23               22.1 
 ปริญญาโท       5      4.8 
 ปริญญาเอก       3      2.9 
4. สถานภาพสมรส 
 โสด         6      5.8 
 คู        76      73.1 
 แยกกันอยู/หยาราง    14    13.4 
 อ่ืนๆ        8      7.7 
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ตารางท่ี 1  (ตอ)  
            (n = 104) 

 ตัวแปรท่ีศึกษา             จํานวน(คน)               รอยละ 
5. อาชีพ 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    11    10.6 
รับจาง       13    12.5 
วางงาน       36    34.6 
เกษยีณ       20    19.2 
ธุรกิจสวนตัว      22    21.2 
บริษัทเอกชน       2      1.9 

6. รายไดของครอบครัวตอเดือน 
5,000 -10,000 บาท    36    34.6 
10,001-15,000 บาท    13    12.5 
15,001-20,000 บาท    17    16.4 
20,000 บาทข้ึนไป    38    36.5 

7. บุคคลท่ีคอยดูแลขณะเจ็บปวย 
สามี/ภรรยา      42    40.4 
บุตร/ธิดา      53    51.0 
ญาติพี่นอง        8      7.7 
บุคคลอ่ืน        1      0.9 

 
  จากตารางท่ี 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 52.9 มีอายุมากกวา 60 ป 
รอยละ62.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ50 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 73.1 ประกอบ
อาชีพวางงาน รอยละ34.6 รายไดเฉล่ียตอเดอืน 20,000 บาทข้ึนไป รอยละ 36.5 และมีบุคคลท่ีคอย
ดูแลขณะเจ็บปวยเปนบุตร/ธิดา รอยละ51.0 
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ตอนท่ี 2 พรรณนาขอมูลของตัวแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 1. ปจจัยนํา 
 
  1.1  ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจ 

         (n =104) 
ระดับความรู             จํานวน(คน)              รอยละ 
ระดับมาก       25    24.0 
ระดับปานกลาง       63    60.6 
ระดับนอย       16    15.4 
 
 X   = 13.06      S.D. = 2.12         
 
 จากตารางท่ี 2 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ60.6  รองลงมาอยูในระดับมาก รอยละ 24.0  
 
  1.2  การรับรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
   1.2.1  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรงของโรค 
      หลอดเลือดหัวใจ 
 

(n =104) 
ระดับการรับรูความรุนแรง         จํานวน(คน)               รอยละ 
ระดับมาก       38    36.5 
ระดับปานก ลาง      32    30.8 
ระดับนอย     34    32.7 
  
X  = 16.29        S.D. =  1.40        



 62 

 จากตารางท่ี 3 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
หัวใจอยูในระดับมาก รอยละ 36.5 รองลงมาอยูในระดับนอย รอยละ 32.7  
 
   1.2.2  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 
ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด 
      ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 

 (n = 104) 
ระดับการรับรูโอกาสเส่ียง           จํานวน(คน)              รอยละ 
ระดับมาก       15    14.4 
ระดับปานกลาง      62    59.6 
ระดับนอย       27    26.0 
 
X  = 16.40      S.D. = 1.65        
 
  จากตารางท่ี 4 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอน อยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 59.6 รองลงมาอยูในระดับนอย รอยละ 26.0  
 
    1.2.3  การรับรูถึงประโยชนการดูแลตนเองของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 
ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูถึงประโยชนการดูแล 
     ตนเองของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

(n = 104) 
ระดับการรับรูประโยชน          จํานวน(คน)                รอยละ 
 ระดับมาก       37    35.6 
 ระดับปานกลาง      20    19.2 
 ระดับนอย       47    45.2 
  
X  = 12.96       S.D. = 1.24        
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 จากตารางท่ี 5  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีการรับรูถึงประโยชนการดูแลตนเองของโรค
หลอดเลือดหวัใจอยูในระดับนอย รอยละ 45.2 รองลงมาอยูในระดับมาก รอยละ 35.6   
 
   1.2.4  การรับรูถึงอุปสรรคของการปฎิบัติตนในการดแูลตนเองของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 
ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดบัการรับรูอุปสรรคของการปฎิบัติตน 
      ในการดแูลตนเองของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

                       (n = 104) 
ระดับการรับรูอุปสรรค           จํานวน(คน)    รอยละ 
 ระดับมาก       39    37.5 
 ระดับปานกลาง      43    41.3 
 ระดับนอย       22    21.2 
 
X  = 11.21      S.D. = 1.35 
  
  จากตารางท่ี 6 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีการรับรูอุปสรรคของการปฎิบัติตนในการ
ดูแลตนเองของโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.3 รองลงมาอยูในระดับมาก 
รอยละ 37.5   
 
 2.  ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงสถานบริการสุขภาพและการใชสิทธิในการรักษา 
 
ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการเขาถึงสถานบริการสุขภาพและการ 
      ใชสิทธิในการรักษา 
 

(n = 104) 
ระดับปจจัยเอ้ือ          จํานวน(คน)           รอยละ 
 ระดับมาก       25    24.0 
 ระดับปานกลาง      58    55.8 
 ระดับนอย       21    20.2 
 
X  = 40.76    S.D. = 3.58 
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  จากตารางท่ี 7 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีการเขาถึงสถานบริการสุขภาพและการใช
สิทธิในการรักษาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.8  รองลงมาอยูในระดับมาก รอยละ 24.0   
 
 3. ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมและการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการไดรับการสนับสนุนทางสังคมและ 
      การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

(n = 104) 
ระดับปจจัยเสริม     จํานวน(คน)    รอยละ 
ระดับมาก       23    22.1 
ระดับปานกลาง      55    52.9 
ระดับนอย       26    25.0   
 

X  = 28.93    S.D. = 3.35 
 
  จากตารางท่ี 8 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีการไดรับการสนับสนุนทางสังคมและการไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 52.9 รองลงมาอยูใน
ระดับนอย รอยละ 25.0  
 
 4.  ขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค 
      หลอดเลือดหัวใจ        
   

(n =104) 
ระดับพฤติกรรม            จํานวน(คน)           รอยละ 
ระดับด ี           38    36.5 
ระดับปานกลาง      39    37.5 
ระดับควรปรับปรุง     27    26.0 
 
X  = 70.66       S.D. = 5.78         
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 จากตารางท่ี 9 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีพฤตกิรรมการดแูลตนเองอยูในระดบัปานกลาง 
รอยละ 37.5  รองลงมาอยูในระดับดี รอยละ 36.5  
 
ตอนท่ี 3 การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ีกําหนดไว 
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางดานชีวสังคม มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิเคราะหแสดงในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค 
    หลอดเลือดหวัใจ 

                                                                                                                                     (n = 104) 
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

จํานวน(รอยละ) 
รวม 2-test 

ปจจัยทางชีวสังคม 
ต่ํา ปานกลาง สูง   

1. เพศ        0.627 
ชาย 16(29.1) 20(36.4) 19(34.5) 55(52.9)  
หญิง 11(22.4) 19(38.8) 19(38.8) 49(47.1)  

2. อายุ      2.508 
35-60 ป 13(33.3) 15(38.5) 11(28.2) 39(37.5)  
มากกวา60 ป 14(21.5) 24(36.9) 27(41.5) 65(62.5)  

3. ระดับการศึกษา     14.229 
ประถมศึกษา 12(23.1) 24(46.2) 16(30.8) 52(50.0)  
มัธยมศึกษา 4(19.0) 6(28.6) 11(52.4) 21(20.2)  
ปริญญาตรี 10(43.5) 5(21.7) 8(34.8) 23(22.1)  
ปริญญาโท - 4(80.0) 1(20.0) 5(4.8)  
ปริญญาเอก 1(33.3) - 2(66.7) 3(2.9)  

4. สถานภาพสมรส     13.171 
โสด 5(83.3) - 1(16.7) 6(5.8)  
คู 15(19.7) 31(40.8) 30(39.5) 76(73.0)  
แยกกันอยู/หยาราง 4(28.6) 6(42.9) 4(28.6) 14(13.5)  
อ่ืนๆ 3(37.5) 2 (25.0) 3(37.5) 8(7.7)  
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ตารางท่ี 10  (ตอ)  
                                                                                                                                     (n = 104) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จํานวน(รอยละ) 

รวม 2-test 
ปจจัยทางชีวสังคม 

ต่ํา ปานกลาง สูง   

5. อาชีพ     16.665 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3(27.3) 2(18.2) 6(54.5) 11(10.6)  
รับจาง 2(15.4) 8(61.5) 3(23.1) 13(12.5)  
วางงาน 5(13.9) 15(41.7) 16(44.4) 36(34.6)  
เกษยีณ   8(40.0) 6(30.0) 6(30.0) 20(19.2)  
ธุรกิจสวนตัว 9(40.9) 8(36.4) 5(22.7) 22(21.2)  
บริษัทเอกชน  - - 2(100.0) 2(1.9)  
6. รายไดของครอบครัวตอเดือน    11.901 

5,000 -10,000 บาท 6(16.7) 15(41.7) 15(41.7) 36(34.6)  
10,001-15,000 บาท 1(7.7) 9 (69.2) 3(23.1) 13(12.5)  
15,001-20,000 บาท 5(29.4) 5 (29.4) 7(41.2) 17(16.4)  
20,000 บาทข้ึนไป 15(39.5) 10 (26.3) 13(34.2) 38(36.5)  
7. บุคคลท่ีคอยดูแลขณะเจ็บปวย    7.724 
สามี/ภรรยา 8(19.0) 16(38.1) 18(42.9) 42(40.4)  
บุตร/ธิดา 14(26.4) 22(41.5) 17(32.1) 53(51.0)  
ญาติพี่นอง   4(50.0) 1(12.5) 3(37.5) 8(7.7)  
บุคคลอ่ืน 1(100.0) - - 1(0.9)  

 
*p < .05 
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา ปจจัยทางชีวสังคมไดแก สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.05 สวนปจจัยทางชวีสังคมอ่ืนๆ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว
ตอเดือน บุคคลใกลชิดท่ีคอยดูแลขณะเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 1 บางสวน 
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  สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใส
ขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิเคราะหแสดงในตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11  การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันํากบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
    ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

     (n = 104) 

                    พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ปจจัยนํา            ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
                  คาสัมประสิทธ์ิสหสมพันธ(r) 
1. ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ     .378**   
2. การรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหวัใจ     .177   
   2.1  การรับรูถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ   .075   
   2.2 การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอน    .273**   
         ของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
   2.3 การรับรูถึงประโยชนการดูแลตนเอง                   .048   
         ของการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจ 
   2.4 การรับรูถึงอุปสรรคของการปฎิบัติตน    .121   
         ในการรกัษาโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 
** p < .01 
 
  จากตารางท่ี 11 พบวา ปจจัยนําดานความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี.01 สวนการ
รับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ แตเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี.01 เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 2 บางสวน 
 
  สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับ
การใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิเคราะหแสดงในตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12  การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
    ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

            (n = 104) 
                พฤติกรรมการดูแลตนเอง   
ปจจัยเอ้ือ          ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
               คาสัมประสิทธ์ิสหสมพันธ(r) 
การเขาถึงระบบบริการสุขภาพและการใชสิทธิ    .256** 
ในการรักษาพยาบาล           
                
** p < .01 
 
  จากตารางท่ี 12 พบวา ปจจัยเอ้ือไดแก การเขาถึงระบบบริการสุขภาพและการใชสิทธิใน
การรักษาพยาบาล มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี.01 เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
 
  สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับ
การใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ ผลการวิเคราะหแสดงในตารางท่ี 13 
 
ตารางท่ี 13  การวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการดูแล 
    ตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ     

  (n = 104) 
           พฤติกรรมการดูแลตนเอง   
ปจจัยเสริม                 ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
                    คาสัมประสิทธ์ิสหสมพันธ(r) 
       การไดรับการสนับสนุนทางสังคมและการไดรับ                      .320** 
      ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ   
 
** p < .01 
 
  จากตารางท่ี 13 พบวา ปจจัยเสริมไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมและการไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี.01 เปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 4 
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ขอวิจารณ 
 
  การศึกษาวิจยั เร่ือง ปจจัยท่ีมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับ
การขยายหลอดเลือดหวัใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิลสามารถนํา
ผลการศึกษามาวิเคราะห วจิารณประเดน็สําคัญไดดังตอไปน้ี 
 
  สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางดานชีวสังคม ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  
อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน  บุคคลใกลชิดที่คอยดูแลขณะเจ็บปวย มีความ สัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือด
หัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จากผลการวิจัย พบวา  
 
  เพศ พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวด
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเพลินตา (2546) ซ่ึงศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยการใส
หลอดตาขาย พบวาผูปวยท่ีมารับการขยายหลอดเลือดโดยการใสหลอดตาขาย เปนเพศชายและเพศ
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ 
และสอดคลองกับศรีเพ็ญ (2553) ซ่ึงศึกษาเร่ืองปจจยัท่ีมีการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของบุคลากร
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวาเพศ ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
หลอดเลือดหวัใจ ของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 52.9 มีพฤติกรรมในการดแูลตนเองในระดับปานกลาง รอยละ 36.4 
ซ่ึงเพศที่ตางกันจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีตางกันสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพท่ีตางกัน แต
เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลตนเองข้ึนอยูกบัปจจัยหลายๆดาน สาเหตุหนึ่ง ผูปวยเปนผูสูงอายุ มีการ
เจ็บปวยเร้ือรังเปนเวลานาน จึงมีประสบการณในการดูแลตนเองคลายๆกันนอกจากนี้ เพศชายและ
เพศหญิงสามารถท่ีจะมีการเรียนรูในเร่ืองของการดูแลตนเองเกีย่วกับโรคหลอดเลือดหัวใจไดอยาง
ไมแตกตางกัน 
 
  อายุ พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวด
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของรัศมี (2548) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ 
การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ 
ณ สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจท่ี
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ไดรับการผาตัดหัวใจโดยรวมอยูในระดับสูง ผูปวยท่ีมีอายุแตกตางกัน ระดับการศึกษาแตกตางกัน 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ 
สอดคลองกับการศึกษาของเพลินตา (2546) ซ่ึงศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยการใสหลอดตาขาย พบวาผูปวยท่ีมา
รับการขยายหลอดเลือดโดยการใสหลอดตาขาย เปนผูสูงอายุและอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ และสอดคลองกับการศึกษา
ของปยาภรณ (2549) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของ
เจาหนาท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบวาอายุไมมีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของเจาหนาท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอายมุากกวา60 ป รอยละ 62.5 มีพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองในระดับสูง รอยละ41.5 ซ่ึงเปนวยัท่ีมีเวลาพักผอนมากข้ึน มีเวลาใหความสนใจและ
ความสําคัญในการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน รวมถึงไดผานประสบการณในเร่ืองของการรักษา
มาเปนเวลานาน เพราะเปนโรคท่ีเร้ือรัง จึงทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูมีอายุนอย 
 
  ระดบัการศึกษา พบวาไมมีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการ
ใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ สอดคลองกับการศึกษาของเพลินตา (2546) ซ่ึงศึกษาเร่ืองปจจัยท่ี
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยการ
ใสหลอดตาขาย พบวาผูปวยท่ีมารับการขยายหลอดเลือดโดยการใสหลอดตาขาย มีระดับการศึกษา
ในระดับประถมศึกษาและไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการ
ขยายหลอดเลือดโดยการใสหลอดตาขาย และสอดคลองกบัการศึกษาของทิพวรรณ (2552) ซ่ึงศึกษา
เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีมารับการผาตัดทําทางเบ่ียงโรค
หลอดเลือดหัวใจ ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีมารับการผาตัดทําทางเบ่ียงโรค
หลอดเลือดหวัใจในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 50 มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
รอยละ46.2 แสดงใหเห็นวา ระดับการศึกษานอย แตมีการไดรับความรูหรือคําแนะนําจากแพทย 
พยาบาล บุคลากรทางการแพทยมากข้ึนทําใหผูปวยมีความสนใจในการดูแลตนเองมากข้ึน จึงทําให
เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน จึงไมพบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ
การศึกษาท่ีตางกัน 
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  สถานภาพสมรส พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการ
ใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (1995) กลาวไว
วาสถานภาพสมรสเปนตัวบงช้ีถึงการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของคูสมรส สามารถใหความ
ใกลชิด ทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัย และอบอุนชวยสงเสริมใหบุคคลดูแลตนเองดีข้ึนทําใหคุณภาพ
ชีวิตดีข้ึน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีสถานภาพสมรสคู รอยละ73.08 มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองปานกลาง รอยละ 40.8  แสดงใหเห็นวาคูชีวิตท่ีอยูดวยกันจึงมีหนาท่ีดูแลกันซ่ึงกนั
และกัน เกิดความอบอุนชวยสงเสริมใหเกดิพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนทําใหคุณภาพชีวติดีข้ึน 
 
  อาชีพ พบวาไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวด
ขยายหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเพลินตา (2546) ซ่ึงศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยการใส
หลอดตาขาย พบวาผูปวยท่ีมารับการขยายหลอดเลือดโดยการใสหลอดตาขาย พบวาอาชีพไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยการใส
หลอดตาขาย และสอดคลองกบัการศึกษาของทิพวรรณ (2552) ซ่ึงศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดแูลตนเอง
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีมารับการผาตัดทําทางเบ่ียงโรคหลอดเลือดหวัใจในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา พบวาอาชีพไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบท่ีมารับการผาตัดทําทางเบ่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลพระมงกุฎ  จากผลการวิจยั
พบวา อาชีพแตกตางกนัจะมีพฤติกรรมในการดแูลผูปวยท่ีไมแตกตางกนั อาจเปนเพราะวาการไดรับ
ทักษะความรูความเขาใจในการดูแลรวมถึงประสบการณในการดูแลของ ผูปวยมากกวา โดยไม
เกี่ยวของกับอาชีพและทุกอาชีพมีโอกาสท่ีจะไดรับความรูในการดแูลท่ีไมแตกตางกัน  
 
  รายไดของครอบครัวตอเดือน พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเพลินตา (2546) 
ซ่ึงศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการขยาย 
หลอดเลือดหวัใจ โดยการใสหลอดตาขาย พบวารายไดของครอบครัวตอเดือน ไมมีความสัมพันธ
กับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือด
หัวใจ แตไมสอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1987) ท่ีกลาววา ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมเปน
องคประกอบสําคัญตอการมีศักยภาพ เศรษฐกิจท่ีดีและสังคมสูงจะมีโอกาสดีกวา ในการแสวงหา
ส่ิงท่ีมีประโยชนในการดูแลตนเอง แตเนื่องจากผูปวยสวนใหญมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปอยูบาน 
เฉย ๆ กับบุตรหลานและครอบครัว ซ่ึงเปนผูใหการดแูลดังนั้นรายไดจึงไมมีผลกับผูปวยและพฤตกิรรม
การดูแลตนเองจะเกิดข้ึนเนื่องมาจากความตระหนักเกีย่วกับสุขภาพของแตละบุคคล หากไดคํานึงถึง
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ผลเสียท่ีจะเกดิข้ึนตอสุขภาพก็จะมีการปฎิบัติพฤติกรรมมากกวาและพบวาในปจจบัุนจากโครงการ
ประกันสุขภาพท่ัวหนาของรัฐบาลเปนเหตุผลหน่ึงท่ีทําใหผูปวยเขาถึงบริการสุขภาพไดงายข้ึน
ผูปวยไมวิตกกงัวลตอคาใชจาย ทําใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติตนเพือ่ดูแลสุขภาพบุคคลใกลชิด
ท่ีคอยดูแลขณะเจ็บปวย  
  
  บุคคลใกลชิดท่ีคอยดแูลขณะเจ็บปวย พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดแูล ตนเอง
ของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของลัดดาวัลย 
(2545) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ
พบวา สวนใหญรอยละ 45.25 มีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะของภรรยา ซ่ึงมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมในการดูแลผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.01  
 

  จากผลการวิจยัพบวากลุมตัวอยางสวนใหญจะเปน บุตร/ธิดาท่ีคอยดูแลขณะเจ็บปวย รอยละ 
50.96  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยในระดบัปานกลาง รอยละ 41.5 และ  
สามี/ภรรยา ท่ีคอยดูแลขณะเจ็บปวย รอยละ40.39 มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยในระดบัสูง รอยละ42.9 อาจเนื่องจากบุตร/ธิดา เปนวยัท่ีตองทํางานหาเงินเล้ียงครอบครัว จึง
ไมมีเวลาดแูลครอบครัวหรืออาจมี แตชวงเวลาส้ันๆหลังเลิกงาน ดังนัน้คูชีวิตท่ีอยูดวยกันจึงมีหนาท่ี
ดูแลกันซ่ึงกนัและกันในการสงเสริมพฤติกรรมใหแกกัน  
  
  สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนํา ไดแก  ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดหัวใจ การรับรูถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอ
ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูถึงประโยชนของการรักษาโรคหลอดเลือด
หัวใจและอุปสรรคของการปฎิบัติตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา 
 
  1.  ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวย 
ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ี.01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของอัจฉราภรณ (2545) ไดศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือดในชุมชน จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ความรูตอการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด กอนการทดลองและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ



 73 

ทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของปยาภรณ (2549) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของเจาหนาท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
ความรูเกี่ยวกบัการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาความรูเกีย่วกับการปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ
นุชรัตน (2549) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจของบุคลากร ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวาความรู ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร ใน
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 60.6 รองลงมาอยูในระดับมาก 
กลาวคือ กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความรูมากจะมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยและตนเองไดเปนอยาง
ดีกวา กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความรูนอย ท้ังนี้เนื่องจากโรงพยาบาลใหความสําคัญตอการดูแล
สุขภาพของตนเองและครอบครัวโดยการปฏิบัติในเชิงรุกมากข้ึน จากการใหความรูและคําแนะนํา
เพื่อท่ีจะสามารถนําไปปฏิบัติในการดแูลตนเองและครอบครัวใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
   
 2.  การรับรูความรุนแรงของโรค ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของเพลินตา (2546) ไดศกึษา 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีรับการขยายหลอดเลือด โดยการใส
หลอดตาขาย ณ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวาการรบัรูความรุนแรง
ของโรค ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการขยายหลอดเลือด
หัวใจ โดยการใสหลอดตาขาย และสอดคลองกับการศึกษาของรัศมี (2548) ไดศึกษาความเช่ือดาน
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัด
หัวใจ ณ สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี พบวาการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวย แตไมสอดคลองกับการศึกษาของศรีเพ็ญ (2553) 
ซ่ึงศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 จากผลการวิจัยพบวา 
กลุมตัวอยางมีระดับการรับรูความรุนแรงอยูในระดับมาก สงผลใหเกิดการกระตุนทางอารมณ 
คิดถึงความยากลําบากท่ีจะตองประสบ โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงจะเกิดอาการเจ็บหนาอก
รุนแรง เกิดตอเนื่องเปนเวลานาน เหนื่อย หายใจไมสะดวก และเจ็บปวยเปนเวลานาน พยาธิสภาพ
ของโรคเหลานี้จะมีสวนทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลงได 
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  3.  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี.01  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของนุชรัตน (2549) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากร ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของเพลินตา (2546) ซ่ึงศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยการใสหลอดตาขาย 
พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยท่ีตองรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยการใสหลอดตาขาย จากผลการวิจยัพบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.8 โดยจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจซ่ึงการดูแลตนเองของผูปวย มวีัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการรักษาไวซ่ึงชีวติ  ปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอน  รวมไปถึงการสงเสริมคุณภาพชีวติเพราะเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพผูปวยมี
พฤติกรรมท่ีดใีนการดแูลตนเอง สอดคลองกับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของ Rosenstock (1974) 
ไดอธิบายแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไววาการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยาง
ใดอยางหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค บุคคลนั้นตองมีความเช่ือวา เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปน
โรค โรคท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดาํรงชีวิตและการปฎิบัติเพื่อหลีกเล่ียงจาก
การเปนโรคนัน้จะเกิดผลดีในการชวยลดโอกาสเส่ียงตอการเกิด และชวยลดความรุนแรงของโรค
โดยไมมีอุปสรรคมาขัดขวางการปฎิบัติ 
 
 4.  การรับรูถึงประโยชนของการรักษา ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูถึงประโยชน
ของการรักษา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 61.5 แสดงใหเห็นวาการรับรูถึงประโยชนของการใส
ขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจชวยทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน สามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ และ
คิดวาหลังการรักษาแลวทําใหหายขาดจากโรคหลอดเลือดหัวใจทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ลดลง ผูปวยจะลดความระมัดระวังลงและกลับไปมีพฤติกรรมเส่ียงได  
 
 5.  การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของเพลินตา (2546) 
ไดศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีรับการขยายหลอดเลือด 
โดยการใสหลอดตาขาย ณ วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวาการรับรู
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ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีรับการ
ขยายหลอดเลือด โดยการใสหลอดตาขาย ณ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
และสอดคลองกับศรีเพ็ญ (2553) ซ่ึงศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของ
บุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวาการรับรูอุปสรรคของการปฎิบัติตนเพ่ือปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงการรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติตน เกิดจากความคิดหรือเกิดข้ึนจริงได รวมท้ังความรูสึกไมสะดวกสบาย
เพราะความรูสึกยากลําบากตอการกระทําพฤติกรรมซ่ึงแตกตางกันไปตามบุคคลและอายุ ประกอบ
กับความเคยชินท่ียากแกการแกไขเชน การรับประทานอาหารเค็มไมออกกําลังกาย ไมทํางาน 
เนื่องจากกลัวเจ็บหนาอก ขาดความรู ในการออกกําลังกายท่ีถูกวิธี Bennett et al. การรับรูของกลุม
ตัวอยางพบวา การจํากัดอาหารและการรับประทานยาขับปสสาวะ มีอุปสรรคหลายประการเชน 
ผูปวยสวนใหญไมไดประกอบอาหารเอง สวนมากทานขาวนอกบาน หรือซ้ืออาหารสําเร็จเปนสวนใหญ
ซ่ึงอาหารเหลานี้มักมีรสชาติคอนขางเค็ม การหาอาหารท่ีมีเกลือนอยยุงยาก ไมมีเวลา ไมสะดวก 
ยาขับปสสาวะทําใหพกัผอนไมเพียงพอเน่ืองจากตองตื่นมาปสสาวะบอย ไมสะดวกในการออกจาก
บาน ซ่ึงการรับรูวามีอุปสรรคมีผลชัดในการแสดงออกของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
  สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ การใชสิทธิในการรักษา พยาบาล
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับการใสขดลวด
ขยายหลอดเลือดหัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหดิล พบวา  
 
  การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ และการใชสิทธิในการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของปยาภรณ (2549) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของเจาหนาท่ีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
ความรูเกี่ยวกบัการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ พบวา ความเพียงพอของทรัพยากรไดแก แหลงบริการ 
สถานท่ี เคร่ืองมือในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 
 จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสิทธิในการรักษาพยาบาล เชน การใชสิทธิ
ตนสังกัด ประกันสังคม และประกันสุขภาพ เปนเหตุผลหน่ึงท่ีทําใหผูปวยเขาถึงบริการสุขภาพได
งายข้ึนผูปวยไมวิตกกังวลเร่ืองคาใชจาย ทําใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติตนและทําใหเกิดการมี
สวนรวมในการดูแลตนเองมากข้ึน 
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  สมมติฐานท่ี 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลตนเองโรค
หลอดเลือดหัวใจและการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือด
หัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พบวา 
 
  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลตนเองโรคหลอดเลือดหัวใจและการไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมา 
รับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด
ของ Pender (1987) ท่ีกลาววา การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคล ดํารงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพ 
ชวยสงเสริมสภาวะสุขภาพ และชวยปองกันการเจ็บปวยแสดงใหเห็นวา การไดรับขาวสารการ
สงเสริมสุขภาพจากส่ือตาง ๆ จะเปนปจจัยเสริมใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตรงกับ 
Caplan, Casel and Core ผูคิดคนทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมีแนวคิดวา แรงสนับสนุนทางสังคม 
คือ ส่ิงท่ีไดรับจากผูใหการสนับสนุน ไดแก ขอมูลขาวสาร รวมทั้งการสนับสนุนทางอารมณและ
จิตใจ เพ่ือชวยในการแกปญหาทําใหบุคคลนั้น ๆ มีพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีผูรับตองการ สอดคลอง 
กับการศึกษาของนุชรัตน (2549) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากร ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
พบวา การสนบัสนุนจากครอบครัว ญาติ เพื่อนรวมงานบุคลากรทางการแพทย และการไดรับขอมูล
ขาวสารการสงเสริมสุขภาพมีความ สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรในวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และสอดคลองกับการศึกษาของรัศมี (2548) ไดศึกษาความเช่ือดาน
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัด
หัวใจ ณ สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 จากผลการวิจัย พบวา
ผูปวยสวนใหญไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ และบุคลากรทางการแพทยคอนขางมาก 
สวนการไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงานมีบางบางสวน การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดหัวใจจากส่ือตาง ๆ พบวา โทรทัศน หนังสือพิมพ และจากแพทย พยาบาลท่ีไปรับ
การรักษาไดรับเปนสวนใหญ ซ่ึงแรงสนับสนุนตางๆเหลานี้ทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

 
  จากการศึกษาวิจัย ปจจยัท่ีมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับ
การขยายหลอดเลือดหวัใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล เปนการ 
ศึกษาเชิงพรรณนา มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวทิยาลัยมหิดล มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใส
ขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือนและบุคคลใกลชิดท่ีเคยดูแล 
ขณะเจ็บปวย กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ 
ความสัมพันธระหวางปจจัยนาํไดแก ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดหัวใจ การรับรูถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอ
ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหวัใจ  การรับรูถึงประโยชนและอุปสรรคของการดูแลตนเอง
ของโรคหลอดเลือดหวัใจ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใส
ขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ ความสัมพนัธระหวางปจจยัเอ้ือ ไดแก การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ 
การใชสิทธิในการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการ
ใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ และความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมและการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ  
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาคร้ังนี้ ไดดําเนินการในคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการใส
ขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ ไดจากการเลือกโดยวิธีเจาะจง (Purposive sampling) ผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในชวงเดือนกันยายน 2554 – เดือนธันวาคม 2554 จํานวน 104 คน   
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง มีเนื้อหาและโครงสรางครอบคลุม
ตามวัตถุประสงคของการวิจัย และไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน  
ไดทดสอบความเช่ือมั่นโดยวิธีของCronbach Alpha’ Coefficient ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลใช
โปรแกรมสําเร็จรูป ผลการวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่นดังนี้ แบบสอบถามดานปจจัยนําไดแก 
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แบบสอบถามดานวัดความรู ไดคาความเช่ือมั่น= .81  แบบสอบถามดานการรับรู  ไดคาความ
เช่ือม่ัน = .82  แบบสอบถามดานปจจยัเอ้ือ ไดคาความเช่ือม่ัน = .81  แบบสอบถามดานปจจยัเสริม 
ไดคาความเช่ือม่ัน = .80  แบบสอบถามดานพฤติกรรม ไดคาความเช่ือม่ัน = .81 ในการวิเคราะห
สถิติ ใชสถิติดังนี้ คาสถิติพรรณา ประกอบดวยรอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย  
ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยการทดสอบดวยสถิตวิิเคราะหความสัมพันธดวย
คาไควสแคว (Chi – square) และการวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยดานสุขภาพ ไดแก ปจจยั
นํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยาย
หลอดเลือดหัวใจ โดยทดสอบดวยสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation coefficient) ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปการวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงสรุปตามวัตถุประสงคของการวิจยัดงันี้ 
 
สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย 
 
  วัตถุประสงคหลักของการวจิัยคร้ังนี้คือ เพือ่ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผลการวิจัยนี้ชีใ้หเห็นวา  ผูปวยท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือด
หัวใจ จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง ตองประกอบดวยหลายปจจัยตามทฤษฎี 
PRECEDE Model ท่ีไดนํามาวิเคราะห และทําใหทราบวาปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม มีผล
ตอพฤติกรรมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 
สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวจัิย 
 
  1.   เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือด
หัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
   จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือด
หัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พบวามีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวย สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 37.5  รองลงมาระดับมาก รอยละ 36.5 
และระดับนอย รอยละ 26.0  
 



 79 

 2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน และบุคคลใกลชิดท่ีคอยดูแลขณะเจ็บปวยกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
   จากการศึกษาวิจัย พบวาปจจัยทางดานชีวสังคม ดานสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือด
หัวใจอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สวนเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว
ตอเดือน และบุคคลใกลชิดท่ีคอยดูแลขณะเจ็บปวย ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 
 3.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยันํา ไดแก ความรูเกีย่วกบัเร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจ
และการรับรูเกี่ยวกับเร่ืองหลอดเลือดหัวใจประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
หัวใจ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูถึงประโยชน
ของการรักษาและการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมา
รับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหดิล 
 
   จากการศึกษาวิจัย พบวาปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจและ
การรับรูเกี่ยวกบัเร่ืองหลอดเลือดหัวใจ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอน
ของโรคหลอดเลือดหวัใจ (r = .378, r =  .273 ตามลําดบั)  มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 สวนการรบัรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรูถึงประโยชนของการ
รักษาและการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน (r =  .075,  r =  .048 และ r =  .121 ตามลําดับ) ไมมี
ความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยาย
หลอดเลือดหวัใจ 
 
 4.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ ไดแก การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ และการ
ใชสิทธิในการรักษาพยาบาล กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับ
การใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหดิล 
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   จากการศึกษาวจิัย พบวาปจจยัเอ้ือ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ ไดแก การเขาถึงระบบบริการ
สุขภาพ และการใชสิทธิในการรักษาพยาบาล (r = .256) มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 
 
 5.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
   จากการศึกษาวจิัย พบวาปจจยัเสริม มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ ไดแก การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหวัใจ (r = .320) มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือด
หัวใจอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
  

ขอเสนอแนะ 
 
  จากผลการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ทําใหทราบถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ และปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงผลจากการศึกษาวจิัยดังกลาวผูวิจยัขอใหขอเสนอแนะดังนี ้
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1.   จากการศึกษาวิจัย พบวาผูปวยมีความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับปานกลาง 
และจากการตอบแบบสอบถามรายขอพบวาผูปวยยังขาดความรูท่ีถูกตองครอบคลุม ดังนั้นจึงควรมี
การวางแผนการประชาสัมพันธเผยแพรความรูท่ีถูกตอง โดยเนนถึงประโยชนและผลเสียของการ
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ปฎิบัติตวัท่ีไมถูกตอง รวมถึงความรุนแรงในเร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ผูดูแลและประชาชนท่ัวไป เพื่อใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ถูกตอง 
 
 2.   จากผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวาปจจัยนาํ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวดขยายหลอดเลือดหวัใจ คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ดังนั้นการท่ีจะสงเสริมและสนับสนุนผูปวยใหมี
พฤติกรรม การดูแลตนเอง การสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองเพื่อปองกันการเกิดโรค ควรนําปจจัย
ดังกลาว มากําหนดแผนการดําเนินงานสุขศึกษาใหครอบคลุมชัดเจน เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตลอดจนการเฝาระวังพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจ 
 
 3.   ควรจัดใหมีการประชุม ฝกอบรม หรือสัมมนา เพื่อพัฒนาทักษะความรู ความสามารถ
ของบุคลากรทางการแพทย ในการใหคําแนะนําแกผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พรอมท้ังควรกระตุน
เตือนใหบุคลากรทางการแพทยไดเล็งเห็นความสําคัญของการใหคําแนะนําแกผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ และเนนการสรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวยและญาติใหเกดิทัศนคติท่ีดี เกดิความเช่ือม่ัน 
และไววางใจในการมารับการรักษา 
 
ขอเสนอแนะระดับปฏิบตัิการ 
 
 1.   จากการศึกษาวจิัย พบวาความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจของผูปวย ท่ีมารับการใสขดลวด
ขยายหลอดเลือดหัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหดิล อยูในระดับ
ปานกลาง ดังนั้น 
 
  1.1   ควรจัดใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง โดยจัดใหคําปรึกษา 
หรือใหความรูแกผูปวยเม่ือผูปวยมารับการติดตามผลการรักษาท่ีคลินิกกอนเขารับการตรวจ เพื่อให
ผูปวยมีการคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี 
 
  1.2   ควรมีการประเมินทักษะของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกอนจําหนาย 
ออกจากโรงพยาบาล หากกิจกรรมการดูแลในเร่ืองใดท่ีผูปวยขาดทักษะ ควรจัดการสอน ฝกหัด 
เพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการดแูลตนเองอยางเต็มท่ี 
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 2.   จากการศึกษาวิจัย พบวาดานการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ การใชสิทธิในการรักษา 
พยาบาล อยูในระดับปานกลาง และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย จึงควร
ใหการสนับสนุนในดานตางๆท่ีมีความจําเปน ขยายแหลงบริการสาธารณสุขตามชุมชนตางๆใหผู
มารับบริการไดรับอยางท่ัวถึง มีการจัดหนวยแพทยเคล่ือนท่ีใหบริการตรวจสุขภาพพรอมคําแนะนํา 
รวมท้ังประชาสัมพันธขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจใหมากข้ึน 
 
 3.   จากการศึกษาวจิัย พบวากลุมตัวอยางไดรับการสนับสนนุทางสังคมและการไดรับขอมลู
ขาวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับปานกลาง ดังนั้น ควรจัดการสอนและแนะนํา
ผูดูแลใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง และเปดโอกาสใหบุคคลในครอบครัวไดมี
สวนรวมในการเรียนรู โดยมีทีมสหวิชาชีพคอยเปนผูใหความรู คําแนะนาํเพื่อการสรางเสริมพฤติกรรม
ในการดแูลตนเองของผูปวยในรูปแบบตางๆ จะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.   ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 2.   ทําการติดตามศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเปนระยะ
อยางตอเนื่อง เพื่อใหทราบถึงความกาวหนารวมถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนจะไดเปนแนวทางในการให
คําแนะนํา ใหคําปรึกษา เพื่อใหเกิดพฤติกรรมท่ีดี ท่ีถูกตองตอไป 
 
 3.   ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคอ่ืนๆ ท่ียังเปน
ปญหาสาธารณสุข โดยประยุกตใชทฤษฎีตางๆ ในการสรางตัวแปรท่ีครอบคลุม เพื่อจะไดนําผลมา
พัฒนาและสรางเสริมพฤติกรรมไดอยางเหมาะสมและยั่งยืนตอไป 
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แบบสอบถาม 
 
เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ท่ีมารับการขยายหลอดเลือด

หัวใจ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
คําชี้แจง  
 
 แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผูปวย ท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ ขอมูลท่ีรวบรวมไดจะนําไปเสนอ เปนภาพรวม จะไม
มีผลกระทบใดๆตอทาน จึงขอความกรุณาของทานโปรดใหขอมูลตามความเปนจริงอยางครบถวน
ทุกขอ 
 
  1.  แบบสอบถามแบงออกเปน 5 สวน ประกอบดวย 
 
   สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป ( ขอมูลทางชีวสังคม) จํานวน  7 ขอ 
 
   สวนท่ี 2   แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยนําไดแก 
 
    2.1  ความรูเร่ืองหลอดเลือดหัวใจ จํานวน  15 ขอ 
 
      2.2  การรับรูเร่ืองหลอดเลือดหัวใจ ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดหัวใจ การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูถึง
ประโยชนและอุปสรรคการดูแลตนเองของโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน  19 ขอ 
 
  สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเอ้ือ ไดแก การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ และการ
ใชสิทธ์ิในการรักษาจํานวน  14 ขอ 
 
  สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
ญาติ เพื่อนรวมงาน การสนบัสนุนทางบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข การไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 10 ขอ 
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   สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
จํานวน 20 ขอ 
 
 2.   โปรดอานคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามแตละสวนใหเขาใจกอนตอบ 
 
  3.   โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกสวน และทุกขอตามความเปนจริง 
 
  4.   การตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ จะไมสงผลกระทบใดๆตอทาน เพราะคําตอบของทานจะ
เปน ความลับ และจะไมเปดเผยท่ีใดๆ เปนรายบุคคล นอกจากนําผลรวมตางๆไปใชในการวิจยัเทานัน้ 
 
 การวิจยัคร้ังนี้ สําเร็จไดดวยความเมตตากรุณา และความอนุเคราะหจากทานผูวิจยัจึง
ขอขอบพระคุณในความปราถนาดีมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                 นางสาวอัญศินีย นันตะสุคนธ 
       นิสิตปริญญาโท ภาควิชาพลศึกษา วิชาเอกสุขศึกษา 
                    คณะศึกษาศาสตร มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  ขอใหผูตอบแบบสอบถาม ตอบคําถามตอไปนี้โดยทําเคร่ืองหมาย    ลงใน � 
 
1. เพศ 
 � 1.ชาย      � 2.หญิง 
 
2. อายุ ………….ป 
 
3. ระดับการศึกษา 
 � 1.ไมไดเรียน    � 2.ประถมศึกษา 
 � 3.มัธยมศึกษา   � 4.ปริญญาตรี   
 � 5.ปริญญาโท                  � 6.ปริญญาเอก   
 
4. สถานภาพสมรส 
 � 1.โสด     � 2.คู 
              � 3.แยกกนัอยู / หยาราง    � 4.อ่ืนๆโปรดระบุ………… 
 
5. อาชีพ 
 � 1.รับราชการ, รัฐวิสาหกิจ  � 2.รับจาง 
 � 3.วางงาน     � 4.เกษียณ 
 � 5.ธุรกิจสวนตัว   � 6.บริษัทเอกชน 
 
6. รายไดของทานตอคาครองชีพรายเดือน 
 � 1. 5,000 – 10,000 บาท   � 2. 10,001 – 15,000 บาท  
 � 3. 15,001 – 20,000 บาท  � 4. 20,000 บาทข้ึนไป 
 
7. บุคคลท่ีคอยดูแลขณะเจ็บปวย 
 � 1. สามี / ภรรยา    � 2.  บุตร / ธิดา 
 � 3.ญาติ พี่นอง                 � 4. บุคคลอ่ืน 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยนํา 
 
 2.1  ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือก เพียงคําตอบเดียวในแตละ 
   ขอคําตอบมีใหเลือก 2 คําตอบคือ 
 
 ถูก    หมายถึง  ทานเห็นวาขอความน้ันถูกตอง 
 ผิด    หมายถึง  ทานเห็นวาขอความน้ันไมถูกตอง 
 ไมแนใจ หมายถึง  ทานเหน็วาขอความนัน้ไมทราบวาถูกตองหรือไมถูกตอง 
 
ขอท่ี ขอความ ถูก ผิด ไมแนใจ 

1 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเกิดจากหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียง
หัวใจมีการตีบแคบหรืออุดตนั ทําใหเลือดไปเล้ียงหวัใจ
ไมเพียงพอ 

   

2 ผูท่ีมีพอแม พีน่อง เปนโรคหลอดเลือดหวัใจจะมีโอกาส
เปนโรคนี้ไดงายกวาผูอ่ืน 

   

3 คนอวนมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหวัใจ มากกวา 
คนผอม 

   

4 การออกกําลังกายอยางหนักคร้ังละนานๆจะดีกวา    การ
ออกกําลังกายทุกวัน 

   

5 การออกกําลังกายเปนประจาํอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน
วันละ 30 นาที สามารถลดความเส่ียงตอการเกิด       โรค
หลอดเลือดหวัใจ 

   

6 การไมสูบบุหร่ี ดื่มสุรา สามารถลดความเส่ียงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจได 

   

7 ความเครียดหรือความวิตกกงัวลจะไมสงผลทําใหเกดิโรค
หลอดเลือดหวัใจ 

   

8 คนท่ีมีไขมันในเลือดสูง ทําใหมีโอกาสเปนโรคหลอด
เลือดหัวใจไดมากกวาคนท่ีมีไขมันในเลือดปกติ 
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ขอท่ี ขอความ ถูก ผิด ไมแนใจ 
9 คนเปนเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี

มีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจได 
   

10 คนท่ีมีความดนัโลหิตสูง ทําใหมีโอกาสเปนโรคหลอด
เลือดหัวใจไดมาก 

   

11 อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีพบบอย คือเจ็บแนน
บริเวณหนาอก 

   

12 ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจสามารถรักษาหายขาดได 
ถาสามารถวินิจฉัยไดในชวงแรกท่ีมีอาการ 

   

13 ปจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีดี คือ 
รับประทานยาเทานั้น 

   

14 ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจไมสามารถหยุดยาดวย
ตนเอง 

   

15 การตรวจสุขภาพโดยการซักประวัติ เอ็กซเรยหัวใจ 
ปอด การทําคล่ืนไฟฟาหวัใจ เปนการตรวจหาความ
ผิดปกติของหวัใจเบ้ืองตน 
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 2.2 การรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือก เพียงคําตอบเดียวในแตละ  
    ขอคําตอบมีใหเลือก 4 คําตอบ คือ 
 
    เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอคําถามนั้นทุกประการ 
    เห็นดวยมาก หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอคําถามนั้นคอนขางมาก 
    เห็นดวยนอย หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ดวยนอยหรือไมแนใจ 
    ไมเห็นดวย หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอคําถามนั้น 
 

  ระดับความคดิเห็น 

ขอท่ี ขอคําถาม มาก 
ท่ีสุด 

มาก นอย ไมเห็น 
ดวย 

 
1 
 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ อาจทําใหเกิดการเสียชีวิตได
ทันทีตลอดเวลา 

    

2 ทานคิดวาอาการเจ็บหนาอกท่ีทานเปนอยูเกิดจาก
กลามเน้ือหวัใจขาดเลือด 

    

3 ทานคิดวาอาการเจ็บหนาอกจะหายไดถาไดรับการ
รักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใสขดลวด 

    

4 ทานคิดวาโรคท่ีทานเปนอยูสามารถกลับเปนซ้ําไดอีก
ภายหลังการรักษา 

    

5 ทานคิดวาถาไมไดรับการรักษาอาการของโรค 
จะรุนแรงมากขึ้น 

    

 
 

6 
 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
ผูท่ีมีพอแม พีน่องเปนโรคหลอดเลือดหัวใจจะมี
โอกาสเปนไดมาก 

    

7 คนท่ีมีอาย ุ40 ปข้ึนไปมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจมากข้ึน 
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  ระดับความคดิเห็น 

ขอท่ี ขอคําถาม มาก 
ท่ีสุด 

มาก นอย ไมเห็น 
ดวย 

8 ผูท่ีมีไขมันในเลือดสูงจะเส่ียงตอการเกิด โรคหลอด
เลือดหัวใจมากข้ึน 

    

9 ผูท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหวัใจนอยลง     
10 การกินไขแดง เคร่ืองในสัตว กุงปลาหมึกเปนประจํา

ทําใหรางกายแข็งแรงมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือด
หัวใจนอยลง 

    

11 ความเครียดและวิตกกังวลเปนสาเหตุทําใหเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจมากข้ึน 

    

 
 

12 

การรับรูถึงประโยชนของการรักษาโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
ทานคิดวาการขยายหลอดเลือด โดยใสขดลวดชวยทํา
ใหคุณภาพชีวติดีข้ึน 

    

13 ทานคิดวาภายหลังการขยายหลอดเลือดโดยใส
ขดลวดจะสามารถกลับไปทํางานไดตามปกติภายใน
ระยะเวลาไมนาน 

    

14 ทานคิดวาการขยายหลอดเลือดโดยใสขดลวดใชเวลา
นอนโรงพยาบาลนอยกวาการผาตัด 

    

15 ทานคิดวาการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย
พยาบาลทําใหทานมีสุขภาพดีข้ึน 

    

 
 

16 

การรับรูถึงอุปสรรคของการปฎิบตัิตนในการรักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
การมารับการขยายหลอดเลือด โดยใสขดลวดทานคิด
วาเปนเร่ืองยุงยาก 

    

17 การมารับการขยายหลอดเลือด โดยการใสขดลวด
ตองใชเวลานาน 

    

18 การมารับการขยายหลอดเลือด โดยใสขดลวดใน
โรงพยาบาลทําใหเสียคาใชจายสูง 

    

19 ทานรูสึกกังวลและกลัววาจะเกิดอันตรายจากการ
รักษาดวยวิธีนี ้
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือกเพียงคําตอบเดียวในแตละ 
    ขอคําตอบมีใหเลือก 4 คําตอบ คือ 
    เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอคําถามนั้นทุกประการ 
   เห็นดวยมาก หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอคําถามนั้นคอนขางมาก 
   เห็นดวยนอย หมายถึง ทานมีความคิดเหน็นอยหรือไมแนใจ 
   ไมเห็นดวย หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอคําถามนั้น 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอท่ี 

 
ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย ไมเห็น

ดวย 
 
 

1 

การเขาถึงสถานบริการสุขภาพการใชสิทธิใน
การรักษา 
บานของทานมีระยะทางหางไกลจาก
โรงพยาบาล 

    

2 ทานตองเสียเวลาในการเดนิทางไปโรงพยาบาล     
3 ทานใชเวลาในการรอรับบริการนาน     
4 ทานไดรับความสะดวกในการบริการจาก

เจาหนาท่ีโรงพยาบาล 
    

5 ทานสามารถตดิตอส่ือสาร พดูคุยกับเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลไดเปนอยางด ี

    

6 ทานทราบถึงข้ันตอนในการเขารับบริการ
สุขภาพในโรงพยาบาล 

    

7 จํานวนสถานท่ี ท่ีทานสามารถเขารับบริการ
ดานสุขภาพมีเพียงพอและเหมาะสม 

    

8 ทานไดรับความรูคําแนะนําในการปฏิบัติตน    
ท่ีถูกตองเหมาะสมจากแพทย พยาบาล และ
บุคลากรทางการแพทย 

    

9 ทานไดรับการดูแลจากทีมแพทยพยาบาล
อยางท่ัวถึงและเหมาะสม 

    

 
 



 101 

ระดับความคดิเห็น  
ขอท่ี 

 
ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด 
มาก นอย ไม 

เห็น 
ดวย 

10 ทานสามารถปรึกษาปญหาสุขภาพจากแพทย 
พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยได
ตลอดเวลา 

    

11 ทานตองใชเงินสวนตัวเพื่อเปนคาใชจายใน
การรักษา 

    

12 ทานไดรับสวสัดิการในการรักษาเปนอยางดี     
13 ทานพึงพอใจในการใชสิทธิในการรักษา     
14 เม่ือทานตองนอนโรงพยาบาลเจาหนาท่ี

โรงพยาบาลจะใหคําแนะนําเกี่ยวกับสิทธิ       
คารักษาเปนอยางด ี

    

 
สวนท่ี 4  แบบสอบถามปจจัยเสริม 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือกเพียงคําตอบเดียวในแตละ  
    ขอคําตอบมีใหเลือก 4 คําตอบ คือ 
 
    ไดรับมากท่ีสุด หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุน 5-7 คร้ังตอสัปดาห 
   ไดรับมาก หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุน 3-4 คร้ังตอสัปดาห 
   ไดรับนอย หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุน 1-2 คร้ังตอสัปดาห 
   ไมไดรับเลย หมายถึง ทานไมไดรับการสนับสนุนเลย  

 
ขอท่ี ขอคําถาม ไดรับ 

มากท่ีสดุ 
ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไมได 
รับเลย 

 
 

1 

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมและการ
ไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคหลอด
เลือดหัวใจ 
สมาชิกในครอบครัวชวยแบงเบาภาระงาน
ตาง ๆ เพื่อใหทานมีเวลาในการปฎิบัติ
กิจกรรมเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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ขอท่ี ขอคําถาม ไดรับ 
มากท่ีสุด 

ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไมได 
รับเลย 

2 ทานไดรับการเอาใจใส พดูคุยปญหา
สุขภาพในครอบครัว 

    

3 เม่ือมีเร่ืองไมสบายใจ ครอบครัวจะเปนท่ี
ปรึกษาและใหกําลังใจ 

    

4 เม่ือมีเร่ืองไมสบายใจ ทานจะพูดคุยกับ
เพื่อนท่ีไวใจได 

    

5 
 
 

ทานไดรับคําแนะนําจากแพทย พยาบาล 
และบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    

6 ทานสามารถรับคําปรึกษาโรคหลอดเลือด
หัวใจจากแพทย พยาบาล และบุคลากร
ทางการแพทยไดตลอดเวลา 

    

7 แพทย พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย 
กระตุนใหทานไปรับการตรวจตามนัดเสมอ 

    

8 
 
 

ทานไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
หัวใจเพิ่มเติมจากหนังสือพิมพ, วิทยุ และ
โทรทัศน 

    

9 ทานไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
หัวใจเพิ่มเติมจากสมาชิกในครอบครัว 

    

10 ทานไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
หัวใจเพิ่มเติมจากแพทย พยาบาล และ
บุคลากรทางการแพทยท่ีโรงพยาบาลท่ี
ทานไปรับการรักษา 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองคําตอบท่ีทานตองการเลือกเพียงคําตอบเดียวในแตละ  
    ขอคําตอบมีใหเลือก 4 คําตอบ คือ 
    ปฎิบัติมากท่ีสุด หมายถึง ทานปฎิบัติเปนประจําสมํ่าเสมอ 
   ปฎิบัติมาก   หมายถึง ทานปฎิบัติเปนประจํา แตไมสมํ่าเสมอ 
              ปฎิบัตนิอย หมายถึง ทานปฎิบัติ นานๆคร้ังหรือทําเปนบางคร้ัง  
              ปฎิบัตินอยท่ีสุด หมายถึง ทานปฎิบัตินอยจนถึงไมปฎิบัติเลย  

 
ขอท่ี ขอคําถาม ปฏิบตั ิ

มาก 
ท่ีสุด 

ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ปฏิบตั ิ
นอย
ท่ีสุด 

1 ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู คือ แปง
โปรตีน ไขมัน วิตามินและเกลือแร 

    

2 ทานใชนํ้ามันพืชเชน น้ํามันถ่ัวเหลือง ในการ     
ปรุงอาหาร 

    

  3 ทานไมดื่มสุราเพราะมีผลตอโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

    

  4 ทานสูบบุหร่ีเพื่อชวยคลายเครียด     
5 ทานไมสูบบุหร่ีเพราะเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจ 
    

6 ทานรับประทานยาตรงเวลาทุกวันไมขาดยาหรือ 
หยุดยาเอง 

    

7 ทานรับประทานยาถูกตอง ถูกขนาดตามคําส่ัง
แพทยอยางสม่ําเสมอ 

    

8 เม่ือทานมีอาการขางเคียงจากยา เชนคล่ืนไส 
อาเจียน ปวดศีรษะ หนามืด ผ่ืนข้ึน จํ้าเลือดตาม
ผิวหนัง ทานจะรีบพบแพทยทันที 

    

9 ทานพกยาอมใตล้ินไปดวยทุกคร้ังท่ีตองเดนิทาง
ออกนอกบาน 
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ขอท่ี ขอคําถาม ปฏิบตั ิ
มาก 
ท่ีสุด 

ปฏิบตั ิ
มาก 

ปฏิบตั ิ
นอย 

ปฏิบตั ิ
นอย 
ท่ีสุด 

10 ทานมีกิจกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับ
โรคหลอดเลือดหัวใจ เชนเดนิเร็ว วิ่งเหยาะๆ 

    

11 หลังรับประทานอาหารอิ่ม ทานจะคอยอยางนอย   
30 นาที กอนไปออกกําลังกาย 

    

  12 ถามีอาการเหนื่อยหรือแนนหนาอก ขณะออก
กําลังกาย ทานจะหยดุทันที 

    

13 ภายหลังขยายหลอดเลือด โดยใสขดลวด ทานจะ 
ตองขอคําปรึกษาแพทยในการออกกําลังกาย 

    

14 ทานนอนในหองท่ีปลอดโปรง สบายไมมีส่ิง 
รบกวนการนอน 

    

15 ทานคอยสังเกตและระวังอาการผิดปกติของตน 
เชน เจ็บหนาอก ใจส่ัน หัวใจเตนผิดปกติ เหนื่อย
งาย 

    

16 ทานหลีกเล่ียงปจจัยท่ีกระตุนใหเกิดการเจ็บ
หนาอก เชน อากาศเยน็ ยกของหนัก อารมณ
โกรธ เครียด 

    

17 กอนจะทําฟนทุกคร้ังทานตองปรึกษาแพทย        
โรคหลอดเลือดหัวใจกอน 

    

18 เม่ือมาตรวจตามนัดทานบอกอาการเปล่ียนแปลง
หรือความไมสุขสบายตางๆ ใหแพทย พยาบาล
ทราบ 

    

19 อาการที่หลอดเลือดตีบซ้ําคือ มีอาการเหมือนท่ี
เคยเปนมากอน เชน เจ็บหนาอก หายใจขัด เหง่ือ 
แตก คล่ืนไส อาเจียนทานจะตองมาพบแพทย
ทันที 

    

20 เม่ือมีภาวะฉุกเฉิน ทานจะรีบไปรักษาท่ี
สถานพยาบาลใกลบาน 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
    

ชื่อ – นามสกุล นางสาวอัญศินีย  นนัตะสุคนธ 
วัน เดือน ปเกิด 29 กรกฎาคม 2521 
สถานท่ีเกิด จังหวดัสมุทรสงคราม 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตําแหนงปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน    หอผูปวย ซี ซี ยู  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 มหาวิทยาลัยมหิดล 
             

 
 




