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The  purpose  of  this  descriptive  research  was  to  study  Factors Relating to the Behaviors of 
caregiver in Coronary Artery Disease Patient Care of Cardiovascular and Thoracic Clinic, Out Patient 
Department of Surgery, Phramongkutklao Hospital. Samples were consisted of 104 purposively chosen 
registered caregiver in Coronary Artery.  Data  were  collected  by  the  questionnaires constructed  by  the  
researcher.  Data  were analyzed  by  computer  program for  percentage,  mean,  standard  deviation,   
Chi-square, Contingency Coefficient, Spearman ’s rank order correlation and Pearson’s  Product  Moment  
Correlation  Coefficient. 

 
The  research  results  were  as  follows: 
1.  The behaviors of caregiver in Coronary Artery Disease Patient Care of Cardiovascular and 

Thoracic Clinic, Out Patient Department of Surgery, Phramongkutklao Hospital were at  a high  level. 
2.  The  biosocial  factors  namely ; Age was positively significant correlated  with  the Behaviors  

of caregiver in Coronary Artery Disease. 
3.  The internal factor was positively significant correlated  with the behaviors of caregiver, 

including knowledge about coronary artery disease, attitude toward behavior in taking care coronary artery 
disease, perception about the severity of disease , perception about the risk of severe complication, and 
perception of advantages and disadvantages in taking care coronary artery disease. 

4.  External personal factor such as social support was significantly and positively associated with 
the behaviors of caregiver in Coronary Artery Disease Patient Care. 

5.  There were 2 factors that could predict Behaviors of caregiver in Coronary Artery Disease 
Patient Care accounting for 32.7 percent: social support and age.  The best predictor was social support which 
was 28.7 percent. 

     /  /  

Student’s signature  Thesis Advisor’s signature   



 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้  สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  โดยไดรับความกรุณาเปนอยางยิ่งจาก 
รองศาสตราจารยสุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  อาจารย ดร.รพีพร  
เทียมจันทร  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม  และผูเช่ียวชาญที่ตรวจสอบแบบสอบถามท่ีใช 
ในการวิจัย ท้ัง 5 ทาน ท่ีกรุณาสละเวลาใหคําแนะนําและขอคิดเห็นตางๆ ท่ีเปนประโยชน รวมท้ัง
ตรวจสอบแกไขขอบกพรอง ใหงานวิจยัมีความถูกตอง สมบูรณ และมีคุณคาทางวชิาการ ผูวิจัย
ขอขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้  

 
ผูวิจยัขอขอบคุณ  เจาหนาท่ีหองตรวจศัลยกรรม  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  ท่ีอํานวย

ความสะดวกในการเก็บแบบสอบถาม  ญาติและผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบทุกทานท่ีใหโอกาส
และเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม ตลอดจนบุคคลอ่ืนๆ ท่ีมิไดกลาวนาม ท่ีมีสวนชวยเหลือ  
สนับสนนุและใหกําลังใจในการทาํวทิยานพินธฉบับนี้ ใหสําเร็จลุลวงดวยดี  

 
 ทายสุดนี้ ผูวิจยัขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ  คุณแม  นองชาย ผูซ่ึงมีสวนในการใหกําลังใจ  
ความรักและความหวงใย  รวมท้ังคณาจารยผูประสิทธิประสาทวิชา  สถาบันการศึกษาทุกแหงต้ังแต
ตนจนถึงปจจบัุน  ตลอดจนผูมีสวนเกีย่วของทุกทานท่ีไมไดกลาวนามในท่ีนี้ ท่ีใหความชวยเหลือ
ตลอดมา  ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้   
 

หทัยชนก  สุขิโต                            
    กุมภาพนัธ  2553 

 



 

 

(1) 

สารบัญ 

 
 หนา
 

สารบัญ (1)
สารบัญตาราง (2)
สารบัญภาพ (5)
คํานํา 1
วัตถุประสงคของการวิจยั 5
การตรวจเอกสาร 12
อุปกรณและวธีิการ 65
ผลการวิจัยและขอวิจารณ 78
 ผลการวิจัย 78
  ขอวิจารณ 113
สรุปและขอเสนอแนะ 124
 สรุป 124
 ขอเสนอแนะ 129
เอกสารและส่ิงอางอิง 132
ภาคผนวก 140
 ภาคผนวก ก  รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือ 141
 ภาคผนวก ข  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  143
ประวัติการศึกษา และการทํางาน 159

 



 

 

(2) 

สารบัญตาราง 

 
ตารางท่ี หนา 
  

1 การจําแนกความรุนแรงของโรคหัวใจตามความสารถในการทํากิจกรรม
และอาการแสดงของโรคหัวใจ 

 
22 

2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยทางชีวสังคม 80 
3 คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ จําแนกเปนรายขอ  84 
4 จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับ 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 86 
5 คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของทัศนคติของผูดูแลผูปวย 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก 
แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจําแนกเปนรายขอ   86 

6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับทัศนคติของผูดูแล 
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ   88 

7 คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของ การรับรูความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดหวัใจ, การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดหวัใจ, การรับรูถึงประโยชนและการรับรูถึงอุปสรรค 
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ จําแนกเปนรายขอ   89 

8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดหวัใจ, การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ท่ีรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ, การรับรูถึงประโยชนและการรับรูถึง
อุปสรรค ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 92 

9 คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของ แรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผูดูแลผูปวยในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ จําแนกเปนรายขอ 92 

10 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับแรงสนับสนุน 
ทางสังคมของผูดแูลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 94 



 

 

(3) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
ตารางท่ี หนา 
  

11 คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบคลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและ 
ทรวงอกแผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
จําแนกเปนรายขอ 95 

12 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับพฤติกรรมของผูดูแล
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือด
หัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 99 

13 ความสัมพันธระหวางเพศกบัพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก 
แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   100 

14 ความสัมพันธระหวางอาชีพกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ   101 

15 ความสัมพันธระหวางสถานภาพการสมรส กับพฤติกรรมของผูดูแล 
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 102 

16 ความสัมพันธระหวางความสัมพันธกับผูปวยกับพฤติกรรมของผูดูแล 
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 103 

17 ความสัมพันธระหวางประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด 
หัวใจตีบ กับพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ    104 

18 ความสัมพันธระหวางอายุ กบัพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 105 

19 ความสัมพันธระหวาง การศกึษา กับพฤติกรรมของผูดูแลในการดแูล 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 106 

20 ความสัมพันธระหวาง รายได กับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแล 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ                                                                         107 

21 ความสัมพันธระหวางปจจยัภายในตัวบุคคลกับพฤติกรรมของ 
ผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  109 



 

 

(4) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
ตารางท่ี หนา 
  

22 คาความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอกตัวบุคคลกับพฤติกรรมของ 
ผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 110 

23 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แสดงตวัแปรท่ีสามารถรวมกันทํานาย 
พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 111 

24 รูปแบบสมการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 111 

 
   
  
 
 



 

 

(5) 

สารบัญภาพ 
 
ภาพท่ี หนา 
  

1 ความโยงใยของสาเหตุตาง ๆ ท่ีนํามาสูการเกิดโรคกลามเนื้อหวัใจ 
ขาดเลือด 19 

2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 63 
 
 
  
 
 
 
 
   



 

 

1 

ปจจัยที่มีความสมัพันธกบัพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
คลินิกทางระบบหลอดเลอืดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก 

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

Factors Relating to the Behaviors of caregiver in Coronary Artery Disease 
Patient Care of Cardiovascular and Thoracic Clinic, Out Patient  

Department of Surgery, Phramongkutklao Hospital 
 

คํานํา 
 
 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary Artery Disease, Coronary Heart Disease or Artherosclerotic 
Heart Disease)  เปนปญหาสาธารณสุขท่ีมีความสําคัญและทวีความรุนแรงมากข้ึนเนือ่งจากเปน
สาเหตกุารเสียชีวิตอันดับตนในเกอืบทุกประเทศท่ัวโลก (Thom et al., 2001) จากรายงานสถานการณ
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดและหัวใจท่ัวโลก พบวาประชากรเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในป 2533 จํานวน 14 ลานคน และในอีก 30 ปขางหนาสถานการณดังกลาวขางตนนี ้
มีแนวโนมท่ีจะเพิ่มความรุนแรงสูงข้ึนเปนลําดับ โดยคาดวาจะเพิ่มข้ึนเปน 25 ลานคน ในป 2563 
(WHO, 1996) และในประเทศไทย พบวา ปจจุบันโรคหวัใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิต
ลําดับท่ี 3 ของโรคไมติดตอ ซ่ึงมีอัตราการเสียชีวิตเทากบั 28.4 ตอประชากรแสนคนตอป (สํานัก
นโยบายและแผนยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2549) และมีแนวโนมท่ีอัตราการเกิดโรค และ
อัตราการเสียชีวิตของประชาชนจะเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือย ๆ จากสถิติสาธารณสุขปพ.ศ.2540 – 2549 พบวา
อัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเปนอัตรา 3.2, 3.6, 7.9, 10.1, 12.4, 14.4, 19.1, 
17.7, 18.69 และ19.4  ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ  (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข 2549)  จากสถิตดิังกลาวแสดงใหเห็นวาโรคหลอดเลือดหวัใจจัดวาเปนปญหาสําคัญ
ทางสาธารณสุขในอันดับตน ๆ ของประเทศ ดังนั้นการปองกันและแกไขปญหาเพื่อลดความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดหวัใจจงึมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง 
 
 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเกิดจากมีการตีบแคบหรืออุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารีท่ีมา
เล้ียงกลามเน้ือหัวใจ จากการมีคราบไขมันสะสมที่ผนังเยื่อบุดานในของหลอดเลือดแดงทําให
หลอดเลือดแข็งและตีบแคบลงสงผลใหปริมาณเลือดไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจไมเพียงพอกับ
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ความตองการ (Davies, 2001) สงผลใหเกดิกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด และกลามเนื้อหวัใจตายได  
ผลท่ีตามมาคือ หวัใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะตาง ๆ ไดเพยีงพอ และอาจทําใหถึงแกชีวิต 
ซ่ึงแตละปมีผูปวยโรคหวัใจเพิ่มมากข้ึน และโรคหัวใจท่ีเกิดข้ึนเปนอันตรายถึงแกชีวติเพิ่มมากข้ึน
ทุกปเชนกนั ปจจุบันประเทศไทยไดพัฒนาเปนประเทศอุตสาหกรรมไดรับเทคโนโลยีใหม ๆ และ
วัฒนธรรมจากประเทศทางตะวนัตกเปนอยางมากจึงทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการดําเนนิชีวติ
ของประชาชนโดยเฉพาะในเมืองใหญ ๆ เชน กรุงเทพฯ ตัง้แตการกอสรางตึก อาคารตาง ๆ มากมาย 
มีการดําเนนิชีวิตอยางเรงรีบ มีการแขงขันกันตลอดเวลา มีประชากรมากและอยูกันอยางแออัด 
การจราจรติดขัด สภาวะท่ีเต็มไปดวยมลพษิ  จากสภาวการณท่ีกลาวมาขางตน ทําใหประชาชนเกดิ
ความกดดัน ความเครียดท้ังทางรางกายและจิตใจ จึงทําใหขาดการละเลยในการปฏิบัติตัว และ
มีพฤติกรรมท่ีไมดี  เชน  การขาดการออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม  การขาด
การพักผอน เปนตน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท้ังหลายท่ีเกดิข้ึนลวนแลวแตเปนปจจยัท่ีเส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจท้ังส้ิน  จากการเจ็บปวยดวยโรคหวัใจตีบจะทําใหผูปวยมีชีวิตอยางทุกขทรมานจากอาการ
ของโรค  ไดแก  เหนื่อยหอบ (Dyspnea)  เจบ็แนนหนาอก (Chest pain)  การเตนของชีพจรผิดจังหวะ 
(Palpitation)  บวม (Edema)  ออนเพลีย  (Fatique)  ทําใหไมสามารถประกอบกจิกรรมตาง ๆ ได
ตามปกติ  ท้ังกจิวัตรประจําวนั  การปฏิบัติบทบาทครอบครัว  การงานและดานอ่ืน ๆ ผลจากสมรรถภาพ
ของหัวใจท่ีลดลงนี้กอใหเกิดความกลัวแกผูปวย กลัวเสียชีวิต กลัวมีผลกระทบตอครอบครัวท้ังคู
สมรสและบุตร แลวเปนภาระแกผูอ่ืน กลัวในเร่ืองคาใชจาย คารักษาพยาบาล ซ่ึงใชเวลาในการรักษา
ตลอดชีวิต  กลัวการสูญเสียลวนแลวแตเปนการเพิ่มความเครียดใหแกผูปวย  ดังนั้นผูปวยจึงตองมี
การปรับตัวของตนเองอยางมากในทกุ ๆ ดาน เพื่อท่ีจะสามารถเนินชีวิตตอไปอยางปกติสุข   
 
 โรคหลอดเลือดหัวใจนอกจากจะเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและตายท่ีสําคัญ  ยังมี
ความสําคัญในแงของผลกระทบตอสภาวะทางเศรษฐกจิและสังคมของประเทศชาติดวย  เนื่องจาก
โรคดังกลาวเปนโรคท่ีตองการการรักษาพยาบาลท่ีตอเนื่องเปนระยะเวลานาน ตองใชบุคลากรท่ีมี
ความสามารถเฉพาะดาน ตลอดจนตองใชเทคโนโลยีทางการแพทยตาง ๆ ซ่ึงทําใหตองเสียคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลสูง (กุลธิดา, 2536) ในปจจุบันผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในกรุงเทพมหานคร
นิยมมารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐมากข้ึน เนื่องจากเปนโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ มีความพรอม
ในดานตาง ๆ มีบุคลากร เคร่ืองมือแพทยท่ีทันสมัยสามารถตรวจรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  
สวนใหญจะพบวาผูปวยท่ีจะมารับการรักษาก็ตอเม่ือภาวะของโรคลุกลามที่รุนแรง เชน ภาวะ
กลามเน้ือหัวใจตาย ภาวะหัวใจวาย การท่ีจะปองกันไมใหภาวะของโรคลุกลามมากข้ึนนั้น 
ตองอาศัยการดูแล และการปฏิบัติตัวเปนสําคัญเพราะโรคนี้เกดิจากพฤติกรรมแบบแผนการดาํเนินชีวิต
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ท่ีไมเหมาะสม ดังน้ันควรมีการกําหนดการปองกันอันเปนหนทางท่ีดีกวาการรักษาในปจจุบัน
แนวคิดใหมเกี่ยวกับสุขภาพมองวาสุขภาพไมใชเปนเร่ืองของการเจ็บปวยและความพิการทาง
รางกายท่ีอยูในความรับผิดชอบของหนวยงานทางการแพทยและสาธารณสุขเทาน้ันหากแตเปน
เร่ืองของสภาวะอันสมบูรณท้ังทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณอยางเปนองครวม ซ่ึงเปน
ความรับผิดชอบของคนทุกคนและสังคมทุกภาคสวน เนื่องเพราะสุขภาพของคนเราไมเพียงแต
ข้ึนกับเทคโนโลยีและการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้นหากแตยังมีปจจัยทางดาน
มนุษย และส่ิงแวดลอมอันหลากหลายอีกดวย (สุรเกียรติ, 2551)โดยเฉพาะการสนับสนุนใหบุคคล
ในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพใหเปนไปในแนวทางท่ีถูกตองเหมาะสม
เพ่ือธํารงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดีอยางยั่งยืนอันจะชวยลดภาระคาใชจายจากการเจ็บปวยเร้ือรัง มีการเลือกใช
บริการทางการแพทยเทาที่จําเปนอยางเหมาะสมเปนการสนับสนุนเพื่อใหบรรลุเปาหมายของ 
แตอยางไรก็ตามในผูปวยท่ีเปนโรคและการชะลออาการของโรคท่ีเปนไมใหเพิ่มหรือรุนแรงมากข้ึน
จะตองมีการดแูลสุขภาพท่ีดี นโยบายการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชน ตามแผนพฒันาการ
สาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) ไดเนนเร่ือง สุขภาพดีเปนผลจากสังคมดี 
มีรากฐานที่แข็งแรงจากการมีความพอเพยีงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชนมีการบูรณาการ
ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การรักษาพยาบาล ฟนฟูสุขภาพ โดยใหผูปวยและประชาชน
ท่ัวไปรับผิดชอบดูแลตนเองมากข้ึน นั่นหมายถึงท้ังผูปวยและผูดแูลควรไดรับการแนะนําและฝกให
มีความรูอยางดีท่ีจะดูแลตนเองท้ังทางดานการสงเสริมการปองกันและการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย   
ถาการดูแลตนเองไมไดรับการคงไว การเจบ็ปวยการเปนโรค หรือการตายจะเกดิข้ึน ซ่ึงในผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ สวนใหญมีขอจํากัดในการทํากจิกรรมและการประกอบอาชีพ  เนื่องจาก
ความสามารถในการทํางานของหัวใจลดลง เม่ือเกิดการเจ็บปวยข้ึน ผูดแูลนับวาเปนกาํลังสําคัญ 
และมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการดูแลรักษาผูปวย เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจและสามารถดํารงชีวิต 
อยางมีคุณคาในสังคม ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงตอสุขภาพผูปวย 
  
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนศูนยการแพทยทหารสังกัดกระทรวงกลาโหมท่ีมีภารกิจหลัก
ในการใหบริการรักษาพยาบาลและสงเสริมสุขภาพอนามัยแกทหารครอบครัวตลอดจนประชาชนท่ัวไป
ท่ีไดรับการรับรองใหเปนโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน(HA: HOSPITAL ACCREDITATION)
ในเดือนมีนาคม 2546 มีผูมารับบริการอยางหลากหลายทั้งโรคติดตอและโรคไมติดตอรวมถึงโรค
หลอดเลือดหัวใจจากสถิติผูท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยศัลยกรรมนอกหนวยหัวใจและทรวง
อกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (กรมแพทยทหารบก, 2548) พบวามีผูรับบริการท่ีมีแนวโนมวาจะ
สูงข้ึนจาก ผูปวยในป พ.ศ. 2542-2548 จาํนวน 17,186 18,253 16,784 17,074 16,596 15,543 
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และ 16,505 คน เรียงตามลําดับ แมจะไดรับการรักษาแลว ยังมีโอกาสกลับเปนซํ้าไดอีก  ถาผูปวย 
ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไมถูกตอง ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  
การรับประทานยา เปนตน ดงันั้นตองการความชวยเหลือจากครอบครัวและญาติ โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลท่ีใหบริการในระดับตติยภูมิจึงใหความสําคัญของการท่ีครอบครัว
และญาติจะสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพนั้นจําเปนตองมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ การเปล่ียนแปลงของสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคมของผูปวย ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น การฟนฟูสมรรถภาพ และท่ีสําคัญ คือ การสนับสนุน
และใหกําลังใจผูปวย ผูปวยเหลานี้จะมีขอจํากัดในการดแูลสุขภาพตนเอง ดังนั้นการเตรียมผูปวยให
พรอมสําหรับการกลับไปอยูกับครอบครัวและสังคมไดอยางมีความสุข จึงเปนจุดมุงหมายท่ีสําคัญ
ของบุคลากรในทีมสุขภาพท้ังนี้เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดมีโอกาสในการปรับแบบ
แผนการดําเนนิชีวติและไดรับความชวยเหลือในการพัฒนาศักยภาพของตนเอง ซ่ึงมีผลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยและครอบครัว 
  
 จากเหตุผลดังกลาว จึงทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ เพื่อนําผลการวิจัยไปใชในการพัฒนา 
รูปแบบท่ีเหมาะสมในการสรางเสริมพฤติกรรมท่ีถูกตองของผูดูแลในการดูแลผูปวยตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 
 1. พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบคลินิกทางระบบ 
หลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 2.  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายไดตอเดือน ความสัมพันธกบัผูปวย ประสบการณการดแูลผูปวย กับพฤติกรรมของ
ผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก 
แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 
 3.  ความสัมพนัธระหวางปจจยัภายในตวับุคคล ไดแก ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ, 
ทัศนคติของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, การรับรูความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ, การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ, การรับรูถึงประโยชนและการรับรูถึงอุปสรรคของผูดูแลกับพฤติกรรมของผูดูแลในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรม
ผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
  4.  ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดแูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรม
ผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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 5.   ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ คลินกิทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 
 
ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้จะกอใหเกดิประโยชนท่ีสําคัญ ดังนี้ 
 
 1.  ผลการวิจัย ทําใหทราบถึงปจจัยตาง ๆ ท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมของผูดูแลในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรม
ผูปวยนอก รพ.พระมงกุฎเกลา 
 
 2.  ผลการวิจัยนีจ้ะนําไปเปนขอมูลในการดําเนินงานสุขศึกษา เพื่อสงเสริมพฤติกรรมของ
ผูดูแลในการดแูลปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก 
แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก รพ.พระมงกุฎเกลา สามารถนําผลการวิจัยไปใชในโรงพยาบาลไดอยาง
เหมาะสม อันจะเปนการลดอัตรากําลังของเจาหนาท่ี และลดคาใชจายในการดูแลผูปวยโรคหวัใจลง
ไดอยางมาก 
 
 3.  ผลการวจิัยนี้สามารถนํามาใชเปนแนวทาง ในการดําเนินงานสุขศึกษา เพื่อพัฒนา
สงเสริมพฤติกรรมของผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคอ่ืน ๆ ได 
 
 4.  ผลการวิจัยสามารถใชเปนแนวทางในการศึกษาเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนตอไป 
 
 5.  ผลจากการวิจยัจะใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควาเพิม่เติม หรือเปนประโยชนตอผูท่ี
สนใจในการศกึษาวจิัยตอไป 
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ขอบเขตการวจัิย 
 
 1.   การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ดําเนินการเฉพาะในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาคลินิกทางระบบ
หลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 
 2. การศึกษาคร้ังนี้ มุงศึกษาในผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินิกทางระบบ
หลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 3. การศึกษาคร้ังนี้จะเปนการศึกษาเฉพาะเร่ืองพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 
 
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)   มี 2 กลุม ไดแก 
 
 1.  ปจจัยภายในตัวบุคคล  
         
  1.1  ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
         1.2 ทัศนคติของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
  1.3  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
         1.4  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ 
 
  1.5  การรับรูถึงประโยชนและการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนกับพฤตกิรรมของ
ผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
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         2.  ปจจยัภายนอกตัวบุคคล ไดแก แรงสนบัสนนุทางสังคมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ 
 
  2.1  การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  
  
  2.2  การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีบริการของรัฐ  
 
  2.3 การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ 
 
             ตัวแปรตาม  ไดแก  พฤติกรรมของผูดแูลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  ในดาน 
 
 1.  การรับประทานยา 
 
 2.   การรับประทานอาหาร 
 
 3.   การออกกําลังกาย 
                     
 4.   การจัดการความเครียด 
 
 5.   การสังเกตอาการผิดปกติ 
 
 6.   การปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงสูง 
                     
 7.   การมาตรวจรักษาตามแพทยนัด 
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 ตัวแปรอธิบาย 
 
 ปจจัยดานชีวสังคมของผูดูแล  ประกอบดวย 
 
 1. เพศ 
 
 2. อายุ 
 
 3. ระดับการศึกษา 
 
 4. สถานภาพ 
 
 5. อาชีพ 
 
 6. รายไดตอเดือน 
 
 7. ความสัมพันธกับผูปวย 
 
 8. ประสบการณในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบคนอ่ืนๆ 
 

นิยามศัพท 
 
 เพื่อใหการวิจยัคร้ังนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน  ผูวิจยัจงึไดกําหนดคํานิยามที่เกี่ยวของไว
ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 
 ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หมายถึง ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการ 
การปองกัน การควบคุมโรค ปจจัยท่ีทําใหโรคมีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและเปนอันตรายตอชีวิต
รวมถึงการปฏิบัติในเกิดความรูและความเขาใจของญาติหรือผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง การพัฒนาใหเกิดความรูและความเขาใจ 
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 การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ หมายถึง ความรูสึกนกึคิด  การแปลความ 
หรือตีความของญาติหรือผูดแูลในการประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีจะเกิดข้ึน 
กับผูปวย ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอการดําเนนิชีวิต ภาวะสุขภาพ ทําใหถึงกับพิการหรือเสียชีวิต  
การวัดความรับรูความรุนแรงของโรค   
 
 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
หมายถึง การรูสึกนึกคิด การแปลความ หรือตีความ การประเมินอันตรายของผูปวยถึงโอกาสเส่ียง 
ตอภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรคและสงผลกับผูปวย การวัดความรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของโรค   
 
 การรับรูถึงประโยชนและการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนกับพฤตกิรรมของผูดูแล 
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หมายถึง ความเขาใจของผูดแูลท่ีมีผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบถึงผลประโยชนในการดูแลผูปวยอยางถูกตองซ่ึงมีมากกวาอุปสรรค  
  
 ทัศนคติของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  หมายถึง  ลักษณะทางจิตใจ
ของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลผูปวย  โดยมีองคประกอบ  3  ประการ  องคประกอบ
แรก  คือ  ความรูและความเช่ือเกี่ยวกับประโยชนของการดูแลผูปวย  องคประกอบท่ีสอง  คือ  
ความรูสึกพอใจ  หรือตองการท่ีจะดแูลผูปวย  และองคประกอบท่ีสาม  คือ  แนวโนมของการมุง
กระทําพฤติกรรมการดูแลผูปวยท่ีถูกตอง  การวัดทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ   
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  หมายถึง  เจาหนาท่ี
สาธารณสุข  เชน  แพทย  พยาบาล  ใหคําแนะนําและใหความรูในเร่ืองสุขภาพกับผูปวยและผูดูแล  
การไดรับคําแนะนําจากครอบครัว  และการไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ  เชน  แผนพับหรือ
นิทรรศการ  เร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  การวัดแรงสนับสนุนทางสังคม   
 
 พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ หมายถึง การกระทําของญาติ
หรือผูท่ีดูแลท่ีไมไดเกี่ยวของกับผูปวยทางสายโลหิตเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท้ังท่ีกระทําอยูแลวหรือ
พรอมท่ีจะกระทําใหเกิดการเรียนรู เจตคติ และการปฏิบัติตน ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ ในดานการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกกาํลังกาย  การจัดการความเครียด 
การสังเกตอาการผิดปกติ การปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงสูง การมารับการตรวจรักษาตามแพทยนดั 
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 ปจจัยทางชวีสังคม  หมายถึง  คุณลักษณะสวนบุคคลของผูปวย  ท่ีไดกําหนดไวดังนี้  คือ  
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายไดตอเดอืน ความสัมพนัธกับผูปวยประสบการณ 
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบคนอ่ืน ๆ  
 
  ผูดูแล หมายถึง บุคคลท้ังเพศ หญิงและชายท่ีเปนญาติหรือผูท่ีดูแลท่ีไมไดเกีย่วของกับ
ผูปวยทางสายโลหิตของผูปวยซ่ึงทําหนาท่ีเปนผูดูแลหลักในการรับผิดชอบใหความชวยเหลือดูแล
ผูปวยในดานตาง ๆ อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 
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การตรวจเอกสาร 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดทําการคนควาแนวคิด  ทฤษฎี  เอกสาร  และงานวิจยัท่ีเกีย่วของ  
เพื่อนํามาใชในการวจิัยคร้ังนี้  โดยดําเนินการประมวลเอกสารการวิจยัเกีย่วกับ 
 
 1. บริบทของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 2. ความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
  2.1 พยาธิสรีระวิทยา 
 
  2.2 สาเหตุ  อาการ  ของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
 
  2.3 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
 
  2.4 แนวทางการรกัษาโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
 
  2.5 บทบาทของญาติหรือผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
 3. แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจยัท่ีเกีย่วของ 
 
  3.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู  ทัศนคติ 
 
  3.2 แนวคิด ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
                   3.3 แนวคิด  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  (Social Support Model) 
 



 

 

13 

บริบทของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
บริบทท่ัวไป (General Context)  
 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนหนวยข้ึนตรงของศูนยอํานวยการแพทยพระมงกุฎเกลา 
ถือกําเนิดจากการท่ีกองทัพบกดําริท่ีจะจดัใหมีสถานพยาบาลสวนกลางสําหรับทหารข้ึนใน พ.ศ. 2475 
โดยจัดต้ังเปนกองเสนารักษ จังหวดัทหารบกกรุงเทพ และไดรับพระราชทานพระราชวังพญาไท
จากพระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัว รัชกาลท่ี 7 ใหเปนท่ีตั้งสถานพยาบาล ตอมา ในป พ.ศ. 
2476 ไดเปล่ียนช่ือเปนกองเสนารักษมณฑลทหารบกที่ 1 และใชช่ือนี้ตลอดมาจนกระท่ังวันท่ี  
3 มกราคม 2489 ไดแปรสภาพเปนโรงพยาบาลกองทัพบก (โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 2548) 
   
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ในระดับตติยภมิูของกองทัพบก 
ปฏิบัติงานในลักษณะของการเปนศูนยการแพทยทหารของกระทรวงกลาโหม ซ่ึงนอกจากการเปน
สถาบันท่ีใหการดูแลรักษาผูปวยในทุกระดบัการบริการแลว ยังเปนสถาบันการศึกษาของวิทยาลัย
แพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก เปนสถาบันฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง
ของแพทยสภา ซ่ึงใหการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางไดครบทุกสาขา และ มีภารกจิหนาท่ีใหบริการ
สุขภาพท้ังในระดบัปฐมภูมิ (หนวยตรวจโรค ณ ท่ีตั้งของหนวยทหารในสังกัดกองทัพบกในเขต
กรุงเทพมหานคร) และตติยภมิู (ณ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา) แก ทหาร ครอบครัว และประชาชน
ท่ัวไป เปดให บริการตรวจรักษาโรคท่ัวไปและโรคเฉพาะทาง ไดแก อายรุกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวช
กรรม กุมารเวชกรรม จักษกุรรม โสต ศอ นาสิกกรรม ออรโธปดิกส จติเวช เวชศาสตรฟนฟู เวชกรรม
ฉุกเฉิน และอุบัติเหต ุโดยสาขาท่ีมีความเช่ียวชาญพิเศษและไดรับการสนับสนุนจากกระทรวง
สาธารณสุข ใหเปนศูนยการแพทยเฉพาะทางในระดับตติยภูมิช้ันสูง (Center of Excellence) ไดแก 
ศูนยมะเร็ง ศูนยอุบัติเหตุ ศูนยโรคหัวใจ นอกจากนี้ทางโรงพยาบาล มีนโยบายทีจ่ะผลักดันใหเปน 
ศูนยการแพทยท่ีเปนเลิศอีก 2 ศูนย ไดแก ศูนยปลูกถายอวัยวะ และศูนยเวชศาสตรทหาร  
 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปน “สถาบันหลัก” ในการฝกอบรมแพทยประจําบาน ไดรับ
อนุมัติจากแพทยสภาใหเปดฝกอบรมแพทยประจําบานและแพทยประจําบานตอยอด สาขาตางๆ 
มากกวา 30 หลักสูตร รวมถึงสาขาท่ีเปดฝกอบรมใหม 2 สาขา ไดแก สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน และ
เวชศาสตรครอบครัว และเปนโรงเรียนแพทยซ่ึงจัดการเรียนการสอนในระดับคลินิกใหแก นักเรียน
แพทยทหารของวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา และนักเรียนพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาล
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กองทัพบก ในแตละปจะมีนักศึกษาแพทยและแพทยประจาํบานจากตางประเทศ มาขอศึกษาและ 
ดูงานในสาขาตาง ๆ ของโรงพยาบาล ไดแก อายรุกรรม (โรคติดเช้ือ) กมุารเวชศาสตร และเวชศาสตร
ครอบครัว และ เปนศูนยการแพทยท่ีไดผลิตผลงานวิจัยทางคลินิกและวทิยาศาสตรพื้นฐานซ่ึงไดรับ
การตีพิมพท้ังในระดับประเทศและนานาชาติมาอยางตอเนื่อง โดยมีอาจารยแพทยท่ีมีผลงานวิจัย
และส่ิงประดษิฐซ่ึงไดรับรางวัลท้ังในระดบัประเทศและระดับนานาชาติ  
  
  ปจจุบันโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีขนาด 1200 เตียง และสามารถขยายไดถึง 1600 เตียง 
เม่ือมีสถานการณการสูรบ ผูมารับบริการทีโ่รงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สวนใหญเปนพลเรือนรอยละ 
75 เปนทหารและครอบครัวรอยละ 25 
 
  ในป พ.ศ.2547 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ใหบริการสุขภาพแกผูปวยนอก จํานวน  942,808 ราย 
(สูงข้ึนกวาป พ.ศ.2546 รอยละ 5.5) โดยรอยละ 68.8 เปนผูปวยสังกดัพลเรือน คงเปนขาราชการและ
ครอบครัว รอยละ 31.2 และ มีสถิติผูปวยในรวม 27,335 ราย ( สูงข้ึนกวาป พ.ศ.2546 รอยละ 
3.6) โดยรอยละ 77.1 เปนผูปวยสังกดัพลเรือน และ เปนขาราชการและครอบครัว รอยละ 22.9  
 
  การใหบริการแกผูปวยท่ีมาตรวจรักษาดวยโรคหัวใจ ในป 2547 เปนผูปวยนอกอายุรกรรม
หัวใจ จํานวน 16,080 ราย ศัลยกรรมหัวใจ จํานวน 4,513 ราย  
 
วิสัยทัศน พันธกิจ อุดมการณ 
 
 วิสัยทัศน (Vision) เปนศูนยการแพทยทหารท่ีมีความเปนเลิศทางวิชาการ และงานบริการ 
เปนท่ียอมรับในระดับประเทศและระดับภมิูภาค 
 
 พันธกิจ (Mission) 
 
 1.  ใหบริการสุขภาพท่ีประทับใจและถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพแกทหารครอบครัว 
ขาราชการ และประชาชน  
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 2.  จัดฝกศึกษาใหนักเรียนแพทยทหาร นกัเรียนพยาบาล แพทยประจําบานตลอดจนบุคลากร
ทางการแพทยทุกระดับใหเพียบพรอมดวยคุณธรรม จริยธรรม และความรูความสามารถในทาง
การแพทย  
 
 3.  ผลิตผลงานวจิยัท่ีมีคุณภาพระดบัสากลอยางตอเนื่อง เพือ่นํามาประยกุตใชในการพัฒนา
บริการสุขภาพท่ีจัดใหแกผูปวย  
 
  4.  ปฏิบัติภารกิจตามท่ีไดรับมอบหมายจากหนวยเหนืออยางมีประสิทธิภาพ 
 
  5.  สงเสริมและธํารงรักษาขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรมไทย  
 
  อุดมการณ (Core Values) 
 
  1.  ภาวะผูนํา (Leadership)  
 
 2.  การบริการท่ีด ี(Service Mind)  
 
 3.  การมุงผลสัมฤทธ์ิ (Achievement motivation) 
 
 4.  การส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ (Expertise) 
 
 5.  การเนนผูรับผลงานเปนศูนยกลาง ท้ังผูรับผลงานในระดบัองคกร/ หนวยบริการสุขภาพ 
ทหารและประชาชนผูรับบริการ (Customer focus) 
 
 6.  ความรวมแรงรวมใจทํางานเปนทีม สามัคคี มีความเอ้ืออาทร ในลักษณะกัลยาณมิตร 
(Teamwork) 
 
  7.  วัฒนธรรมการเรียนรูอยางตอเนื่อง (Learning dynamics) 
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 8.  การเปนองคกรท่ีมีวัฒนธรรมคุณภาพ การประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
(Quality mind) 
 
 9.  การรักษามาตรฐานและจริยธรรมแหงวิชาชีพในระดับสูง (Integrity) 
 
 ลักษณะโดยรวมของบุคลากร จํานวน สัดสวน ความเช่ียวชาญ ผูอยูในกํากับดแูล 
 
  1.  อาจารยแพทยท่ีมีความรู ประสบการณและทักษะในสาขาหลักและอนุสาขาตาง ๆ ท่ีไดรับ
อนุมัติจากแพทยสภาใหเปดฝกอบรม มากกวา 200 คน มีแพทยประจําบานในสาขาหลัก และแพทย
ประจําบานตอยอดในอนุสาขาตางๆ รวมมากกวา 200 คน โดยอาจารยแพทยนอกจากทํางานรักษา 
พยาบาลผูปวย และสอนนักเรียนแพทย/ แพทยประจําบานแลวยังอุทิศตนเองใหกับงานวิจยัและงาน
บริการทางวิชาการของราชวิทยาลัยฯ สมาคมวิชาชีพ และชมรมแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทางตาง ๆ 
และบางทานไดรับการยอมรับใหปฏิบัติหนาท่ีอันทรงเกียรติในตําแหนงประธานราชวิทยาลัยฯ 
นายกสมาคมฯ และประธานชมรมฯ อาจารยแพทยสวนใหญมีผลงานวิจยัท่ีตีพิมพในวารสารวชิาการ 
ท้ังในระดับประเทศและระดับนานาชาติ 
 
  2.  พยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีความรู ประสบการณ และทักษะวิชาชีพท่ัวไป และเฉพาะทาง จํานวน 
634 คน โดยเฉพาะในหนวยงานท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวยท่ีซับซอน ในระดับ ตติยภูมิช้ันสูง นอกจากนี้
ยังมีพยาบาลวชิาชีพจํานวนหนึ่งท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวยในระดับปฐมภมิู ณ หนวยตรวจโรคตาง ๆ  
โดยพยาบาลสวนหนึ่งแมจะไดโอนยายไปรับตําแหนงท่ีสูงข้ึนนอกโรงพยาบาล แตยังคงขอมาชวย
ราชการในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาตอไปในบทบาทท่ีปรึกษาทางการพยาบาล  
 
  3.  นักเรียนแพทยทหารและแพทยประจําบานท่ีข้ึนมาปฏิบัติงานและรับการฝกอบรม ท้ังนี้
การปฏิบัติงานอยูภายใตการกํากับดแูลและรับผิดชอบของอาจารยแพทยในสาขาท่ีเกีย่วของ  
 
ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 หัวใจเปนอวัยวะท่ีสําคัญของรางกาย มีลักษณะเปนกลามเนื้อพิเศษอยูในชองอกดานซาย
เหนือกระบังลม ทําหนาท่ีเหมือนเคร่ืองปมน้ําชวยสูบฉีดเลือดของรางกายใหไหลเวียนโดยนําเลือด
แดงท่ีมีออกซิเจนจากหองหวัใจซีกซายผานไปยังทางทอสงซ่ึงไดแกหลอดเลือดแดงตาง ๆ นําไป
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ประกอบการสันดาปใหเกิดพลังงานแกรางกาย  ขณะเดยีวกันของเสียจากการสันดาปในรูปของ
คารบอนไดออกไซดจากสวนตาง ๆ ของรางกายจะถูกสงกลับมาทางทอสงกลับซ่ึงไดแกหลอดเลือด
ดํากลับมาท่ีหวัใจซีกขวา ซ่ึงจะรับเลือดดํา และปมหรือสูบฉีดเลือดดําไปฟอกท่ีปอดจนเปนเลือด
แดงกลับเขาสูหองหัวใจซีกซายและสูบฉีดไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกายตอไป การทํางานมี
เหมือนปมน้ําจึงจําเปนตองมีล้ินปดเปดเพือ่ไมใหเลือดร่ัว ขณะเดยีวกนักลามเนื้อพิเศษของหัวใจก็
จําเปนตองมีเลือดมาหลอเล้ียงเหมือนอวัยวะสวนอ่ืน ๆ ของรางกาย โดยมีทอสงและรับเลือดท่ีมีช่ือ
เรียกเฉพาะวาหลอดเลือดโคโรนารีท่ีประกอบดวยแขนงของหลอดเลือดใหญ ๆ 3 แขนงไปเล้ียง
กลามเนื้อหวัใจดานตาง ๆ  
 
 ระบบไหลเวียนโลหิตหรือระบบหลอดเลือดท่ัวรางกายเปนเครือขายของทอท่ีเรียกวา 
หลอดเลือดและมีน้ําเลือดอยูภายใน ซ่ึงทําหนาท่ีนําอาหารและออกซิเจนไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของ
รางกายและนําของเสียและคารบอนไดออกไซดจากสวนตาง ๆ ของรางกายกลับมาทิ้งออกตามชอง
ตาง ๆ ของรางกาย  ไดแก 
 
 1.   หลอดเลือดแดงท่ีนําเลือดจากหัวใจไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกาย 
 
 2.  หลอดเลือดดําท่ีนําเลือดจากสวนตาง ๆ ของรางกายผานหัวใจไปฟอกที่ปอด 
 
 3.  หลอดเลือดฝอยเปนหลอดเลือดเล็ก ๆ ท่ีเช่ือมระหวางหลอดเลือดแดงและดํา 
 
 ถานําเอาทอหรือหลอดเลือดภายในรางกายท้ังหมดมาวัดความยาวจะพบวาสามารถวัดได
เกือบ 60,000 ไมล หรือ 108,000 กิโลเมตร 
 
 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary artery disease, CAD) มีช่ือเรียกหลายช่ือ เชน  
โรคหลอดเลือดโคโรนารีแข็งตัว (Atherosclerotic heart disease, ASHD) หรือ โรคหัวใจขาดเลือด 
(Ischemic heart disease, IHD) เปนโรคหวัใจท่ีเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
ท่ีไปเล้ียงกลามเน้ือหวัใจ ทําใหเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหวัใจลดลง มีผลใหเกิดความไมสมดุล
ระหวางการไดรับออกซิเจน กับความตองการใชออกซิเจนของหัวใจ (Oxygen supply and 
oxygen demand) ซ่ึงมีสาเหตุใหญ ๆ (จริยา, 2542) ดังนี ้
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 1. หลอดเลือดโคโรนารีแข็งตัวจากการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติ  ซ่ึงรอยละ 80 - 90   
เกิดจากภาวะทีมี่การหนาตวัและแข็งตัวของผนังหลอดเลือด (Atherosclerosis) ทําใหหลอดเลือด 
ไมสามารถขยายตัวไดเม่ือหวัใจบีบตัว เนือ่งจากมีคราบไขมัน (Atherosclerotic plaque) กอตัวพอก
สะสมเกาะตามผนังภายในหลอดเลือดแดงโคโรนารี ทําใหทางเดินของเลือดตีบแคบหรืออุดตัน  
เปนผลใหการไหลของเลือดชาลง ข้ันตอนการเกิดคราบไขมันจะเปนไปอยางชา ๆ เม่ือคราบไขมัน
สะสมและหนาตัวข้ึนเร่ือย ๆ ทําใหผนังภายในหลอดเลือดตีบแคบ และถามีการตีบเกนิ 2 ใน 3 หรือ
รอยละ 70 ของพื้นท่ีหนาตัดของรูหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี จะทําใหปริมาณของเลือดท่ีไปเล้ียง
กลามเนื้อหวัใจลดลง สงผลใหเกิดอาการเจ็บหนาอก (Angina pectoris) เม่ือมีการออกแรงได 
  
 2. ภาวะของหลอดเลือดโคโรนารีหดเกร็ง (Coronary spasm) เกิดจากการแข็งตัวของเสน
เลือด (Atherosclerosis) อันมปีจจัยเสริมทางกรรมพันธ เพศ อายุ และสาเหตุท่ีเกิดจากพฤติกรรม 
หรือการมแีบบแผนการดําเนนิชีวติท่ีไมเหมาะสมในดานการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
การขาดการออกกําลังกาย บุคลิกภาพ และความเครียด ซ่ึงพฤติกรรมแตละบุคคลในสังคมนับเปน
ปจจัยเส่ียงท่ีสงผลกระทบท้ังทางตรงและทางออมตอการเกิดโรคดังกลาว โดยปจจัยเส่ียงเหลานี ้
มักมีมากกวาหนึ่งปจจัย และมีผลตอการเปล่ียนแปลงในระบบสรีระท้ังรางกายและจิตใจอยาง 
คอยเปนคอยไป โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนจากสรีระปกติทีละนอย ๆ ไปสูการมีพยาธิสภาพ 
ซ่ึงกวาจะรูตัวก็เม่ือมีพยาธิสภาพมากแลว และ / หรือปรากฏอาการใหเห็น ดังรูปภาพที่  1 ท่ีแสดง
ถึงความโยงใยตาง ๆ ท่ีนําไปสูการเกิดโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด (Web of Causation for 
Myocardial Infarction) ของ G. Friedman  
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ภาพท่ี 1  ความโยงใยของสาเหตุตาง ๆ ท่ีนํามาสูการเกดิโรคกลามเนือ้หัวใจขาดเลือด 
 
ท่ีมา: Friedman (n.d. อางใน ฉายศรี, 2540) 
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พยาธิสภาพของการเกิดโรคหัวใจ (Pathology of Coronary Artery Disease) 
 
 จริยา (2542)  กลาวถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง แบงไดเปน  
3 ระดับ คือ 
 
 ระดับ 1  รอยไขมัน (Fatty Streak) จัดเปนพยาธิสภาพระยะเร่ิมแรก ของภาวะหลอดเลือด
แดงแข็ง ลักษณะท่ีเหน็ดวยตาเปลา คือ ผนังช้ันในสุดของหลอดเลือดแดงมีลักษณะเปนแผนสีเหลือง
หรือขาว เม่ือนําสวนของหลอดเลือดแดงที่มีรอยไขมันมาตรวจดวยกลองจุลทรรศนและวิธีทาง
ชีวเคมี จะพบวาผนังช้ันในสุดของหลอดเลือดแดงมีเซลลกลามเนื้อเรียบ ซ่ึงในภาวะปกติจะพบ
เฉพาะในผนังช้ันกลาง แตเซลลกลามเนื้อเรียบไดแทรกรุกลํ้าเขามาอยูกบัเซลลเยื่อบุช้ันใน โดยท่ี
เซลลกลามเนื้อเรียบท่ีเขามาแทรกอยูในผนังช้ันในนี้มีลักษณะผิดปกติดวย กลาวคือมีไขมันค่ังอยู
ภายในเซลล พยาธิสภาพแบบรอยไขมันนีถื้อวามีความรุนแรงนอยท่ีสุดยังไมมีผลกระทบตอ 
การไหลเวยีนเลือด 
 
 ระดับ 2   แผนพังผืด (Fibrous Plaque) จดัเปนพยาธิสภาพของภาวะหลอดเลือดแดงแข็งท่ีมี
ความรุนแรงมาก ลักษณะท่ีเห็นดวยตาเปลา คือ ผนังช้ันในสุดของหลอดเลือดแดงมีลักษณะหนาตัว
ข้ึนจนเปนรอยนูนยืน่เขาไปในโพรงของหลอดเลือดแดง ทําใหเกิดอุปสรรคตอการไหลเวียนเลือด
ได เม่ือนําสวนของหลอดเลือดแดงท่ีเปนแผนพังผืดนี้มาตรวจดวยกลองจุลทรรศน และวิธีทาง
ชีวเคมี จะพบวาพยาธิสภาพประกอบดวย 2 สวน คือ ศูนยกลางของผนงัพังผืด สวนนีป้ระกอบดวย
ไขมันท่ีอยูนอกเซลลและซากเซลลและสวนหมวกของแผนพังผืด สวนนี้มีลักษณะเปนหมวกครอบ
ศูนยกลางของแผนพังผืดไว ประกอบดวยเซลลกลามเนื้อเรียบท่ีรุกลํ้าเขามาในผนังช้ันในสุดของ
หลอดเลือดแดง โดยมีไขมันมาค่ังอยูภายในและภายนอกเซลลกลามเนื้อเรียบและมีเนื้อเยื่อยึด
เหนีย่วเพิ่มมากข้ึนดวย การเกิดพยาธิสภาพในระดับ 1  และ 2 นี้ เปนระยะท่ีเรียกวา ภาวะเสนเลือด
โคโรนารีแดงแข็งตัว อยางมีนัยสําคัญ (Arteriosclerosis) 
 
 ระดับ 3  บาดแผลซับซอน (Complicated Lesion) บาดแผลซับซอน คือ แผนพังผืดนัน่เอง
แตพยาธิสภาพทีความรุนแรงมากข้ึน กลาวคือเยื่อบเุซลลของผนงัช้ันในหลอดเลือดแดงอาจถูกทําลาย
เกดิเปนแผลและมีเลือดออก แคลเซียม (Calcium) จะมาพอกจับท่ีบาดแผลซับซอน การเปล่ียนแปลง
ดังกลาวทําใหเลือดไหลเวยีนไมสะดวก เกดิการจับตัวของเม็ดเลือด กลายเปนกอนเลือด (Thrombus) 
ถากอนเลือดมีขนาดโตมากข้ึนเร่ือย ๆ จะทําใหเกดิการอุดตันของหลอดเลือดแดงได ทําใหกลามเนื้อ
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หัวใจบริเวณที่เลือดไปเล้ียงไมได เกิดภาวะหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease: IHD) 
เม่ือกลามเนื้อหวัใจเกิดภาวะขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจก็จะตายเปนหยอม ๆ (Myocardial Infarction: MI) 
นอกจากเลือดท่ีไหลเวยีนอยูอาจพัดพาเอากอนเลือดท่ีเกดิตรงตําแหนงแรกของหลอดเลือดแดงให
ลอยไปในกระแสเลือด ซ่ึงอาจกอใหเกดิการอุดตันของหลอดเลือดแดงที่มีขนาดเล็ก ทําใหกลามเนือ้
หัวใจบริเวณท่ีหลอดเลือดถูกอุดตันขาดเลือดไปเล้ียงทันที เปนภาวะรุนแรง ทําใหกลามเน้ือหวัใจ
บริเวณท่ีหลอดเลือดถูกอุดตันขาดเลือดไปเล้ียงทันที เปนภาวะรุนแรง กอใหเกดิกลามเนื้อตายอยาง
ฉับพลัน (Acute Myocardial Infarction) ถาใหการชวยเหลือไมทันทวงทีจะเสียชีวิตได 
 
 การเกิดพยาธิสภาพของภาวะหลอดเลือดแดงนี้เรียกโดยรวมวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary Artery Disease: CAD) ซ่ึงมีลักษณะแบบคอยเปนคอยไป มีผูรายงานวาไดมีการตรวจพบ
รอยไขมันในหลอดเลือดแดงในเดก็อายุ 10 ป ถาหากความผิดปกตินี้ไมไดรับการแกไขจะเปล่ียนไป
เปนพังผืดในชวงอายุ 20 – 30 ป และในที่สุดจะกลายเปนบาดแผลซับซอน เม่ืออายุประมาณ 40 ป 
เม่ือภาวะหลอดเลือดแข็งมีพยาธิสภาพอยูในช้ันแผนพังผืด หรือบาดแผลซับซอนแลว จะมีผลทําให
หลอดเลือดแดงสูญเสียคุณสมบัติความยดืหยุน ซ่ึงกอใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายได (วิชัย, 2529) 
  
สาเหตุ  อาการ  ของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
 ในเร่ืองของสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจน้ัน (อิศรา, 2536) ไดอธิบายถึงสาเหตุของโรค
หลอดเลือดหัวใจ ไววาสวนใหญรอยละ 80 –  90  เกิดจากหลอดเลือดโคโรนารีอุดตันจาก
Atherosclerosis โดยเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงที่ผนังบุดานในของหลอดเลือดซ่ึงแบงลักษณะของพยาธิ
สภาพได 3 ประการ คือ ในระยะแรกจะเกดิรอยไขมันทีผ่นัง ตอมาจะกลายเปนเน้ือเยื่อพังผืดหนา 
ผนังท่ีหนาตวัข้ึนจะเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก มีเลือดออก และมีหินปูนจับเกาะ รอยไขมันท่ีมี
เนื้อเยื่อพังผืดหนามักพบในคนกลุมหนุมสาวซ่ึงจะยังไมทําใหเกิดอุดตันของหลอดเลือดจึงยังไมเกิด
อาการ ซ่ึงเปนลักษณะของ Atherosclerosis ในรายท่ีเปนมากแลว จะพบเปนกอนสีขาวยื่นนูน
ออกไปภายในหลอดเลือดกอนนี้ประกอบดวย ไขมันซ่ึงสวนใหญเปนคลอเลสเตอรอลที่สะสมข้ึน
ในกลามเน้ือของผนังหลอดเลือด ถามี Complicated lesion จะทําใหเกิดการตายของเซลล และ
เกิดกอนเลือดแข็งตัวท่ีผนังของเน้ือเยื่อพังผืดนอกจากน้ีภาวะหวัใจขาดเลือดยังเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ 
ไดอีก เชน โรคหลอดเลือดโคโรนารี ชนิดท่ีไมไดเกิดจาก  Atherosclerosis ไดแก 
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 1.   เปนมาแตกําเนิด เชน โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี มีกําเนิดออกจากหลอดเลือดแดง 
พัลโมนารี ซ่ึงเปนหลอดเลือดที่นําเลือด (มีออกซิเจนนอย) จากหัวใจหองลางขวามาฟอกท่ีปอดให
เปนเลือดแดง (มีออกซิเจนมาก) เม่ือหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีกําเนิดจากหลอดเลือดแดง 
พัลโมนาร่ี ก็จะทําใหเลือดท่ีเล้ียงหัวใจมีออกซิเจนไมเพยีงพอ ทําใหเกดิโรคหัวใจโคโรนารีได 
 
 2.   ความผิดปกติของ Connective tissue เนื่องจากกรรมพันธุ และทําใหผนังหลอดเลือด 
โคโรนารีผิดปกติ ซ่ึงมีสาเหตุจาก 
 
       2.1  หลอดเลือดโคโรนารีบีบเกร็ง โดยท่ีหลอดเลือดโคโรนารีปกติ 
 
       2.2  ความผิดปกติของหลอดเลือดโคโรนารี ซ่ึงเกิดข้ึนภายหลัง เชน มีกอนเลือดอุดตัน  
ผนังหลอดเลือดปริ เปนตน 
 
ระดับความรุนแรงของโรค 
  
 ในการจําแนกระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจน้ัน (พรรณ ีและ ประดิษฐชัย, 
2536) ไดอธิบายถึงความรุนแรงของโรคจะข้ึนอยูกับจํานวนหลอดเลือดท่ีเปน และเปอรเซ็นตของ
การตีบแคบในหลอดเลือดไดจําแนกระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจตามความสามารถ
ในการทํากจิกรรมและอาการของโรคหัวใจ ดังนี ้
 
ตารางท่ี 1  การจําแนกความรุนแรงของโรคหัวใจตามความสารถในการทํากิจกรรมและอาการแสดง

ของโรคหัวใจ 
 

ขั้นความรุนแรง ขอบงชีค้วามรุนแรง 
Class 1 

 
 
 
 
 

-   ผูปวยโรคหัวใจท่ีไมมีขีดจํากดัในการทํากิจกรรม 
-   สามารถทํากิจกรรมท่ัวไปไดโดยไมแสดงอาการเหน่ือยลา  

ใจส่ัน หายใจลําบาก หรือเจบ็หนาอก 
-   ผูปวยโรคหัวใจมีความสุขสบายเหมือนคนปกติในขณะพัก  

แตมีความจาํกดัในการทํากิจกรรมเล็กนอย 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 
 

ขั้นความรุนแรง ขอบงชีค้วามรุนแรง 
Class 2 

 
Class 3 

 
 
 
 
 
 
 

Class 4 

-   มีอาการเหน่ือยลา ใจส่ัน หายใจลําบาก หรือเจ็บหนาอกเมื่อทํา
กิจกรรมปกติท่ัว ๆ ไป        

-   ผูปวยโรคหัวใจท่ีมีขีดจํากดัในการทํากิจกรรมชัดเจน แตยงัอาจ
รูสึกสบายในขณะพัก 

-   เม่ือทํากิจกรรมเบา ๆ ท่ีนอยกวากจิกรรมธรรมดา จะมีอาการ
เหนื่อยลา ใจส่ัน หายใจลําบาก หรือเจ็บหนาอก 

-   ผูปวยโรคหัวใจท่ีไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดอยาง 
สุขสบาย  

-   มีอาการเหน่ือยลา ใจส่ัน หายใจลําบาก หรือเจ็บหนาอกในขณะ
พัก โดยท่ีไมไดทํากิจกรรมใด ๆ 

-   เม่ือทํากิจกรรมอาการตาง ๆ จะเพิ่มมากข้ึน 
  
 อาการทางคลินิก 
 
 สําหรับอาการทางคลินิกของโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีพบบอยนั้น (อิศรา,2536) ไดอธิบายไว 
ดังนี ้
 
 1.  อาการเจ็บบริเวณหัวใจ (Angina Pectoris) เปนผลมาจากความสมดุลของออกซิเจนของ
กลามเนื้อหัวใจ สวนใหญเกิดจากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล้ียงหัวใจ โดยเกิดการแข็งตัว 
อาการเจ็บหนาอก แองจินา แบงออกเปน 3 ลักษณะ คือ 
 
 Stable Angina Pectoris  
 
 หมายถึง การเจ็บหนาอกคอนขางจะเร้ือรัง เปนลักษณะเดียวกันกับบริเวณท่ีเจ็บระยะเวลาท่ี
เจ็บและมีตวักระตุนคลาย ๆ กัน โดยเฉพาะเปนมาในเวลานานกวา  2 เดือน ข้ึนไป 
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 ลักษณะการเจบ็ ผูปวยจะบรรยายแตกตางกันไปบาง เชน มีความรูสึกแนนหนาอกหรือ 
มีอาการหนัก ๆ เหมือนถูกของหนักกดทับ หรือเหมือนมีใครมาบีบบริเวณหนาอก หายใจไมสะดวก 
สวนนอยอาจรูสึกแสบ ๆ หรือชา 
 
 บริเวณท่ีเจ็บ จะอยูบริเวณตรงกลางหนาอกดานซายหรือขวา บริเวณสะบักหลังหรือบริเวณ
ไหลซาย และเม่ือเจ็บหนาอกจะมีอาการราวไปที่แขนซายมากกวาแขนขวา หรือไปท่ี คอ กราม หรือ
ท่ีไหลซาย ระยะเวลาท่ีเจ็บประมาณ 2 – 5 นาที นอยรายท่ีจะเจ็บนานถึง 30 นาที  
 
 ส่ิงท่ีกระตุนใหเกิดอาการ มักจะพบวา ถาผูปวยออกกําลังจึงมีอาการเจบ็ เชน เดินข้ึนบันได 
ขับรถ เดินหลังจากอาหารมือ้เย็น หรือกระทบอากาศเยน็เกินไป หรือรอนเกินไป ในระหวางท่ีมี
อารมณเครียด โมโห ตกใจ หรือขณะกําลังสูบบุหร่ี อาการดข้ึีนถาหยุดพัก หรือพนยาไนโตรกรีเซอรลีน
ใตล้ิน 
 
 การวินจิฉัย การวินิจฉัยทําไดโดยการซักประวัติ และการตรวจตาง ๆ มาพิจารณารวมดวย
การซักประวัต ิเปนส่ิงสําคัญท่ีสุด ถาประวตัิชัดเจนโดยการถามอยางละเอียด จะทําใหการวินจิฉัย
แยกโรคนีไ้ดงายข้ึน นอกจากน้ันควรถามไปถึงปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคนี้ เชน สูบบุหร่ี ความดนั
เลือดสูง โรคเบาหวาน ไขมันสูง และประวัติในครอบครัวท่ีมีโรคนี้อยูแลว 
 
 การตรวจรางกาย การตรวจรางกายอาจไมไดชวยอะไรมาก เพราะจะไมพบส่ิงผิดปกติมาก
นัก แตอยางไรก็ตาม ถาตรวจโดยละเอียดอาจจะพบส่ิงผิดปกติของอาการแทรกซอนได เชน อาจพบ
ความดันเลือดสูงรวมดวย พบเสียงฟูหวัใจในชวงซีสโตลิกเชนเสียงล้ินหัวใจไมตรัลร่ัว กลามเนื้อ 
พิลาล่ีทํางานผิดปกติ ล้ินเอออรติกตีบนอกจากน้ันอาจตรวจพบ Xanthelasma ท่ีเปลือกตาหรือ 
Tendonous Xanthoma เปนตน 
 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 
 การตรวจนับเม็ดเลือดและฮีโมโกลบิน (CBC) ตรวจปสสาวะและตรวจภาพถายรังสีทรวง
อกมักพบวา ปกติ การตรวจดูระดับไขมันในเลือด มักพบวา cholesterol สูง Triglyceride อาจปกติ
หรือสูง จัดเปน Hyperlipoproteinnemia type II หรือ Type IV สวน HDL มักจะต่ําหรือปกติ Cardiac 
Enzyme จะพบวาปกติเสมอ 
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 การตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ อาจปกติถึง 40 – 50 % นอกจากรายท่ีกลามเนื้อหัวใจตายมากอน   
จะพบคล่ืน Q ชัดเจน หัวใจเตนผิดจังหวะเกิดข้ึน โดยเฉพาะ Premature Ventricular Contraction  
การบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจ 24 ช่ัวโมง อาจมีสวนชวยไดมาก โดยผูปวยจะมีคล่ืนไฟฟาหวัใจ
เปล่ียนแปลง โดยเฉพาะมีการเปล่ียนแปลง ST ท่ีต่ําลง ถาผูปวยมีอาการเจ็บแนนหวัใจรวมดวย  
ยิ่งจะพบวามีโรคหลอดเลือดหัวใจมากข้ึน 
 
 Unstable Angina Pectoris 
 
 มักพบวามีอาการภายใน 1 – 2 เดือน มีประวตัิการเจบ็หนาอกเพิ่มมากข้ึนภายใน 1 – 2 เดือน 
การเจ็บหนาอกอาจมีลักษณะรุนแรง ระยะเวลานานข้ึนกวา 10 นาที เจบ็ถ่ีและนานข้ึน อาจมีอาการ
เจ็บหนาอกนานกวาคร่ึงช่ัวโมง มีหนามืดเปนลม อาการเจ็บหนาอกอาจเปนขณะพักผอนหรือ
เกิดข้ึนขณะหลับ 
 
 Variant Angina Pectoris 
 
 1.  เปนการเจ็บหนาอกท่ีเกิดข้ึนเฉพาะเวลาพักผอน โดยไมมีการออกกําลังกาย หรือ 
มีอารมณเขามาเกี่ยวของ มักเปนชวงเวลากลางคืนถึงเชามืด การตรวจหลอดเลือดโคโรนารี พบวา 
มีการหดเกร็งของหลอดเลือดเกิดข้ึน 
 
 2.   กลามเนื้อหวัใจตาย (Myocardial Infarction) หมายถึง กลามเนื้อหวัใจท่ีขาดเลือดมา
เล้ียงจนเกิดการตายของกลามเนื้อหวัใจ และจะไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได 
 
 3.   ตายโดยปจจุบันทันดวน (Sudden Death) หมายถึง การตายในเวลาอันส้ันและโดยมิได
คาดหมายลวงหนามากอน อาจเกิดทันทีทันใดหรือจากระยะเวลาท่ีมีอาการจนกระท่ังถึง 24 ช่ัวโมง 
 
ปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 อิศรา (2536) กลาวไววาสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจแข็งยงัไมทราบแนชัด  
แตเช่ือวาเกี่ยวของกับปจจัยหลาย ๆ ปจจัย ท่ีเรียกกันวา เปนปจจัยเส่ียง ซ่ึงอาจแบงเปน 2 กลุม 
คือ ปจจัยเส่ียงที่สามารถควบคุมได และ ปจจัยเส่ียงท่ีไมสามารถควบคุมได 
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 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ท่ีไมสามารถควบคุมได เชน เพศ อายุ 
กรรมพันธุ และบางชนิดสามารถเปล่ียนแปลง และ ควบคุมไดดวยพฤติกรรมการดูแลตนเอง เชน 
การสูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง ความอวน ความเครียด และ
บุคลิกภาพชนดิเอ (Personality Type A) การขาดการออกกําลังกาย เปนตน (นิธิ และคณะ, 2543)  
ถาสามารถควบคุมปจจัยเส่ียงเหลานี้ได จะชวยลดอัตราการเกิดโรค ลดอัตราการเสียชีวิต และ  
ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนลงได  
 
 ปจจัยเส่ียงท่ีสามารถควบคุมได ประกอบดวย 
 
 1.  ความดันโลหิตสูง  ผูท่ีมีความดันโลหติสูง  systolic  และ  diastolic  pressure  ท่ีเพิ่มสูง
กวา  140/90 มม.ปรอท  หรือผูท่ีมีเฉพาะ diastolic  pressure  ท่ีสูงเกินกวา 90  มม.ปรอท  พบวามี
ความสัมพันธตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและเกดิการตายอยางกะทันหนัไดสูงถึง  2  เทา  และ
มีโอกาสสูงถึง  4  เทาตอการเกิด  Stroke  เม่ือเทียบกับผูท่ีมีความดันโลหิตปกติ จาก  The  Framingham 
study  พบวาผูท่ีมีความดันโลหิตสูงกวา  160/95  มม.ปรอท  จะมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ  ไดสูงถึง  2  เทา  เม่ือเปรียบเทียบผูท่ีมีความดันโลหติตํ่ากวา  140/90  มม.ปรอท 
 
 2.  การสูบบุหร่ี  เปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญและพบไดบอยในโรคหลอดเลือดหัวใจ ในประเทศไทย
พบวาบุหร่ีเปนปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ท่ีพบไดบอยถึงรอยละ 62.2 สําหรับ
ประเทศตะวันตกพบไดสูงถึงรอยละ 86 จากการศึกษาของ The Framingham study and British 
Regional Heart Study  พบวา ผูท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจไดถึงสาม
เทา เม่ือเปรียบเทียบกับผูไมสูบบุหร่ี ผูท่ีไมสูบบุหร่ีแตตองสูดควันบุหร่ีก็มีความเส่ียงเทากับผูสูบุหร่ี
เชนกัน จากรายงานการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวา ในกลุมผูท่ีสูบบุหร่ีจะมีโอกาสหรือมีความเส่ียง
ตอการเปนโรคหัวใจหลอดเลือดมากกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ีถึง 2.4 เทา และโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูท่ีเปน
โรคความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดสูง จะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดอีก 1.5 เทา 
แตหากผูสูบบุหร่ีนั้นเปนท้ังความดันโลหติสูง ไขมันในเลือดสูง จะเส่ียงตอโรคหัวใจถึง 8  เทาของ
คนท่ัวไป โดยเฉล่ียแลวผูท่ีตดิบุหร่ีจะพบวามีเสนเลือดเส่ือม และเกดิความตีบตันเร็วมากกวาผูท่ีไม
สูบบุหร่ีถึง 10 – 15 ป ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดระบุวา 1 ใน 4 หรือรอยละ 25 ของผูท่ีเสียชีวิตจาก
โรคเสนเลือดหัวใจตีบเปนผลจากการสูบบุหร่ี เนื่องจากการสูบบุหร่ีมีผลทําใหประสิทธิภาพ 
การทํางานของหัวใจเลวลง  
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 3.   ระดับไขมันในเลือดท่ีผิดปกติ  ระดับไขมันท่ีมีสวนทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งได 
คือ LDL-C, VLDL, Triglycerides (TG) สวน HDL-C ท่ีสูงๆจะเปนตัวชวยปองกนัการเกิดภาวะ
หลอดเลือดแข็งได มีรายงานการศึกษาพบวา ผูทีมีระดับ 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มากเนื่องจาก LDL คลอเรสเตอรอลท่ีเพิ่มมากข้ึนไปพอกไวท่ีผนังช้ันในสุด
ของหลอดเลือดแดงสูงกวาผูท่ีมีระดับ คลอเรสเตอรอลในเลือดนอยกวา 250 มิลลิกรัม ตอเลือด 
100 มิลลิลิตร ถึง 2 และ 3 เทา จากขอมูลดังกลาว องคการอนามัยโลก จึงไดกําหนดใหภาวะ
คลอเรสเตอรอลสูงในเลือดเปนหนึ่งปจจัยเส่ียงของการเกดิโรคหัวใจขาดเลือดและไดเสนอแนะให
คนปกติไมควรมีระดับคลอเรสเตอรอล มากกวา 200 มิลลิกรัม ตอเลือด 100 มิลลิกรัม  ท้ังนี้ระดับ
ไขมันในเลือดตาง ๆ  จะมีความสัมพันธตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดตางกัน  และพบวาปจจัยเส่ียง
รวมท่ีทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดไดมากถึง 8 เทา คือการสูบบุหร่ี 
ความดันโลหติสูง และไขมนัในเลือดสูง  
 
 4.   ขาดการออกกาํลังกายอยางสมํ่าเสมอและถูกวิธี มีรายงานการศึกษามากมายท่ีสนับสนนุ
การออกกําลังกายท่ีถูกตองและสมํ่าเสมอ คือ หนึ่งสัปดาหควรออกกําลังกายอยางนอย 5 คร้ัง ๆ ละ 
30 นาที พบวาสามารถชวยลดอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได 
 
 5.   เบาหวาน ในผูปวยท่ีมีโรคเบาหวาน พบวา มีโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายไดบอย ๆ โดยเฉพาะผูท่ีมีโรคเบาหวานเปนเวลานาน และมักพบเปน 2 เทา ของคนปกติ 
ภาวะเบาหวานทําใหไขมัน ไตรกรีเซอรไรด และ LDL สูงข้ึน สวน HDL จะมีนอย คนภาวะหลอด
เลือดแข็ง (Atherosclerotic) เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดมากในผูปวยเบาหวาน คนท่ีเปนโรคเบาหวาน
อาจมีคราบไขมันพอกเต็มเสนเลือดเร็วข้ึน จึงทําใหเกดิหวัใจขาดเลือด อัมพาต หรือเสนเลือดไปเล้ียง
ขาตีบลงงายข้ึน 
 
 6.   ความอวน  การท่ีน้ําหนักตัวเกนิปกติ มากกวา 30 %  หรือ ดัชนีมวลกายมากกวา 30 กก/เมตร 
และการวัดความหนาของเอว ผูชายไมควรเกนิ 90 ซ.ม. และผูหญิงไมควรเกิน 80 ซ.ม. โดยความอวน
จะเพิ่มการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ เพื่อสูบฉีดโลหิตไปเล้ียงเนื้อเยื่อตาง ๆ มากข้ึน ความอวน
สวนใหญมีความสัมพันธกับการดําเนนิชีวติ เชน นั่ง นอนอยูกับท่ี ไมใชพลังงาน ไขมันในเลือดสูง 
และความดันโลหิตสูง คนท่ีอวนมักพบวามีโหนดหลอดเลือดแข็งไดบอย แตอาจเปนเพราะวา
คนอวนมักจะมีโรคอ่ืน ๆ แทรกดวย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน มีไขมันในเลือดสูง 
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โดยเฉพาะ LDL และพบวามี HDL ต่ํา และคนอวนท่ีไมมีปจจัยเส่ียงดังกลาวก็อาจพบหลอดเลือด
แข็งไดแตไมมากนัก ซ่ึงเช่ือวาเปน “กระบวนการเส่ือมสลาย” (degenerative changed) ของหลอด
เลือด 
 
 7.   ความเครียด เม่ือคนเราเกิดความเครียดก็จะเกิดปฏิกิริยาเคมีในรางกายโดยไฟฟา 
ในสมองจะทําใหตอมธาลามัสส่ังการใหตอมพิทุอิทารีหล่ังฮอรโมน adrenocorticotropin (ACTH) 
ACTH จะเขาไปในกระแสเลือด สงผลไปถึงไต ACTH ทําใหตอมอะดรินัลหล่ังคอรติซอลและ 
อิปเนฟรินซ่ึงมีผลกระทบตออวัยวะทุกสวนขณะท่ีฮอรโมนอิปเนฟรินทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน 
กระเพาะหล่ังกาสตรินท่ีทําใหการเผาผลาญอาหารเร็วข้ึน ทําใหโปรตนีแตกตวัเร็วข้ึนท่ัวรางกาย 
กระทบระบบเจริญพันธุและเสียสมดุลฮอรโมนเพศหญิง สวนไตหล่ังเรนินทําใหหลอดโลหิตบีบตัว 
ระดับคอรติซอลท่ีสูงข้ึน ทําอันตรายตอการผลิตเม็ดเลือดขาว มามและไธมัสอาจหดตัวทําใหระดบั
ภูมิคุมกันออนแอลง ความเครียดจึงมีสวนกระตุนใหการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค และ
การหล่ังฮอรโมนอิปเนฟริน คอรติซอลเพิ่มข้ึนทําใหรางกายมีระดับโคเรสเตอรอลในเลือดสูงข้ึน 
นําไปสูการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจไดเชนกัน (ศุภชยั, 2534) 
 
 ปจจัยเส่ียงท่ีไมสามารถควบคุมได  ไดแก (อภิชาติ และ ศรัณย, 2546) 
 
 1.   อายุ อุบัติการณของอายุท่ีเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจในเพศหญิงและเพศชายแตกตางกัน 
คือ เพศชายเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจไดกอนอายุ 40 ป และเพศหญิงจะเกิดโรคไดเม่ืออายุมากกวา 
55 ป โดยเช่ือวาภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง มักเกิดข้ึนเม่ือบุคคลอายุมาก 
 
 2.   เพศ มีรายงานการศึกษาของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (1997) พบวา
เพศชายท่ีอายรุะหวาง 35-44 ป มีอุบัติการณการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจสูงกวาเพศหญิง 5-6 เทา 
ในชวงอายุเดยีวกัน ความแตกตางในอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะใกลเคียงกนัในชวงอายุ
มากกวา 54 ป เนื่องจากเพศหญิงยังมีประจําเดือน ซ่ึงเปนเอสโตรเจนฮอรโมนในการชวยปองกนั
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได 
 
 3.  กรรมพันธุ  ผูท่ีมีประวัติบุคลในครอบครัวท่ีมีสายเลือดเดยีวกันเปนโรคหลอดเลือดหวัใจ
จะมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดมากกวา ผูท่ีไมมีประวัตกิรรมพันธุในครอบครัว
และจะเพิ่มความเส่ียงมากยิง่ข้ึนหากมีปจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ รวมดวย ซ่ึงบทบาทของพันธุกรรมท่ีมีตอ
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โรคหลอดเลือดหัวใจยังไมทราบแนชัดอาจเก่ียวของกับยนี (Genes) ท่ีถายทอดกนัมากไ็ด ปจจยัทาง
พันธุกรรมเหนี่ยวนําสู 4 ลักษณะ ซ่ึงทําใหเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือดแดง คือ ความดันโลหิตสูง 
ภาวะไขมันในเลือด โรคเบาหวาน และโรคอวน ในการศึกษาของ เฟรมิงแฮม เปนการศึกษาโรค
หลอดเลือดหวัใจในระยะยาวกวาประวัติครอบครัวท่ีเปนโรคหัวใจ ถูกพบวาสามารถทํานายไดอยาง
อิสระ ถึงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผูชายแตไมพบในผูหญิง 
 
แนวทางการรกัษา 
 
 การรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจตีบมี 3 วิธี คือ 
 
 1. การรักษาโดยใชยา (จริยา, 2542) โดยยาท่ีใชในการรักษามีดังนี ้
 
  1.1  ใหยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant agents) ชวยลดการขยายขนาดของ
ล่ิมเลือดและเพิ่มกลไกการละลายล่ิมเลือดในหลอดเลือดหัวใจ 
 
  1.2  ใหยาไนเตรท (Nitrate) เปนยาขยายหลอดเลือด ชวยลดการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อหวัใจ โดยลดปริมาณเลือดท่ีไหลกลับหัวใจ 
 
  1.3  ใหยาตานเกร็ดเลือด (Antiplateletes agents) ชวยลดการเกาะรวมของเกร็ดเลือด 
 
  1.4  ใหยาปดกัน้เบตา (Beta blocker agents) ชวยลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดแรง 
ในการบิดตัวของกลามเนื้อหวัใจ ลดการทํางานและการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหวัใจ 
 
  1.5  ใหยาตานแคลเซียม (Calcium channel blocker) ชวยลดการหดเกร็งของหลอด
เลือดหัวใจ และลดอัตราการเตนของหัวใจ สามารถลดการทํางานของหวัใจได 
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 2.   การขยายหลอดเลือดหวัใจ 
 
  เปนการรักษาท่ีชวยใหเกิดการไหลผานของเลือดในหลอดเลือดท่ีตีบแคบ หรืออุดตัน 
ใหสามารถไหลผานไปยังกลามเนื้อหวัใจไดตามปกติ และเปนการทําใหหลอดเลือดโคโรนารีท่ี 
ตีบแคบเปดกวางออกใหม เลือดสามารถไหลไปเล้ียงกลามเน้ือหวัใจไดอยางเพียงพอ โดยการใสสาย
สวนท่ีมีลูกโปง (Balloon) เล็ก ๆ ท่ีบริเวณสวนหวัของสายสวน ไปยังตําแหนงท่ีมีรอยตีบ แลวใช
แรงดัน ทําใหบอลลูนกางออก แรงดันของบอลลูนจะดันล่ิมเลือด หรือ คราบไขมันใหแฟบติดกับ
ผนังหลอดเลือด ทําใหเลือดสามารถไหลผานไดสะดวกข้ึน หรือ อาจทําการฝงขดลวดหรือโครงตาขาย 
เนื่องจากรอยตีบยังขยายไดไมกวางพอ หรือ เพื่อลดโอกาสเกิดการตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจ  
โดยจะใชสายสวนท่ีมีขดลวดอยูท่ีปลายสายใสเขาไปยังบริเวณท่ีเคยตีบในลักษณะเดียวกันกับท่ีใส
สายบอลลูน และขยายขดลวดใหขดลวดกางออกไปสัมผัสและยึดติดกบัผนังหลอดเลือด การขยาย
หลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน และขดลวด มีขอดี คือ ไมตองทําการผาตัดและไมตองดมยาสลบ 
ดังนั้นโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจึงตํ่ากวาการผาตัด สวนขอจํากัดของการขยายหลอดเลือดหวัใจ
ดวยบอลลูนและขดลวด คือ ลักษณะการตบีบางอยางไมเอ้ือตอการทําบอลลูน อาจทําไมสําเร็จ  
ไมปลอดภัย หรือไดผลท่ีไมดีนัก และท่ีสําคัญก็คือ อาจเกิดการตีบซํ้าบริเวณเดิมท่ีทําบอลลูน  
หรือ บริเวณท่ีใสขดลวดไว (Restenosis) 
 
 3.   การผาตัดทําทางเบ่ียงของเสนเลือดหวัใจ (พันธุศักดิแ์ละสัมพันธ, 2543) มีความจําเปน
โดยเฉพาะในรายท่ีมีภาวะแทรกซอนหรือการรักษาทางยาและการขยายหลอดเลือดไมไดผล  
หลักในการรักษา โดยการผาตัดมีวัตถุประสงค คือ  
 
  3.1  ทําใหกลามเนือ้หัวใจท่ีขาดเลือดไดรับเลือดไปเล้ียงไดเพยีงพอโดยเร็วท่ีสุด 
 
  3.2  กลามเนื้อสวนท่ีตายถูกจํากัดปริมาณไมใหเพิ่มมากข้ึน 
 
  3.3  เพิ่มปริมาณเลือดไปในสวนของหัวใจท่ีขาดเลือด 
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การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพื่อลดภาวะเสี่ยงท่ีรุนแรง 
 
 สมจิตร (2537) ไดอธิบายถึงการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ซ่ึงตัวผูปวยเองมีสวนท่ีจะทําใหตนเองกลับมีสภาวะการมีสุขภาพท่ีดีอยางเหมาะสม และปองกัน
การลุกลามของโรค โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี ้
 
 1.   ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ สามารถปฏิบัติกิจกรรมข้ันพื้นฐานในการดํารงชีวิตได
ตามปกติ ประกอบดวย 
 
  1.1   การสงเสริมสุขภาพโดยรักษาสุขภาพใหแข็งแรง  หลีกเล่ียงการอยูในท่ีแออัด  
รักษาอนามยัสวนบุคคล  เชน  รักษาความสะอาดของรางกาย  ปากและฟน  ในรายท่ีมีอาการคัน 
ของผิวหนัง  ควรทําความสะอาดรางกายดวยสบูออน ๆ หรือไมใชสบูเลย  ถาผิวแหงมากควรทา
ดวยครีมท่ีทําใหผิวหนังชุมช้ืน 
 
  1.2  ดื่มน้ําใหเพยีงพอแกความตองการของรางกาย โดยการไดรับน้ําวนัละ6-8 แกว 
 
  1.3  โภชนาการ หลักในการรักษาทางโภชนาการ สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
คือ การรับประทานอาหารทีเ่ปนประโยชนแกรางกาย หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง รวมท้ัง
รับประทานอาหารท่ีมีกากใยเพ่ิมข้ึน 
 
  1.4   การพักผอนและการออกกําลังกายอยางนอยอาทิตยละ  2  คร้ัง  ตามความสามารถ
และความเหมาะสมของวัย  จัดเวลานอนใหเหมาะสมในแตละวนั  คือ  กลางคืนนอนไมต่ํากวา  
6 – 8  ช่ัวโมง  และไมควรนอนดึก  กลางวนัใหพกัผอนไดไมเกนิ  1 – 2 ช่ังโมง 
 
  1.5  การปฏิบัติตามแผนการรักษา ผูปวยควรพบแพทยตามนัด เพื่อตรวจรางกายและ
ตรวจเลือดซํ้า เปนการติดตามการดําเนนิของโรคและถามีอาการผิดปกติ  เชน อาการเจ็บหนาอก 
แนนหนาอก แนนอึดอัดเหมือนถูกบีบรัด ใหอมยาใตล้ินทันทีและรีบมาพบแพทยเพื่อขอคําแนะนํา
และรับการรักษาทันที 
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  1.6   ดานสุขภาพจติ   เนื่องจากมีการโฆษณาประชาสัมพันธและมีการใหขอมูลเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดหัวใจ  ฉะนัน้การไดรับทราบความจริงเกีย่วกับโรค  การรักษาพยาบาลและทําให
ผูปวยเขาใจและปรับตัวใหดข้ึีน  อยางนอยท่ีสุดก็ไดรับทราบวา  คนท่ีเปนโรคหลอดเลือดหัวใจยังมี
โอกาสมีชีวิตอยางปกติสุข  และมีเพียงจํานวนนอยเทานัน้ท่ีตองเสียชีวิต  อยางไรก็ตาม  ความเร้ือรัง
ของโรคอาจเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยเกดิภาวะเครียดหรือวิตกกังวลและเปนปจจัยท่ีกอใหเกิด
อารมณซึมเศรา  ทอแทส้ินหวังในชีวิต  ฉะนั้น  การเรียนรู การพยายามหาวิธีการแกไขภาวะเครียด
หรือวติกกังวลเหลานี้  จึงเปนส่ิงท่ีผูปวยควรกระทํา  เชน  การระบายอารมณเครียด  การทํางานอดิเรก 
เชน การอานหนังสือ ฟงวิทย ุดูทีวี การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม การสวดมนต การทําสมาธิ  การมี
ความสัมพันธท่ีดีกับสมาชิกในครอบครัว  ซ่ึงจะชวยใหผูปวยปรับสภาพจิตใจของผูปวย  เพราะ
ลักษณะของโรคบางคร้ังทําใหตองแยกตัวเองออกจากสังคม  ฉะนั้น การท่ีผูปวยไดรับการชวยเหลือ
และการยอมรับจากสังคม  จะชวยสงเสริมใหผูปวยมีกําลังใจและปรับตัวไดดีข้ึน 
 
 2.   ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันผลเสียตอสุขภาพ ได
ดังนี ้
 
  2.1 ประกอบอาชีพของตนเองตามความเหมาะสมของสภาพรางกาย 
 
  2.2 สามารถมีคูครอง  และเพศสัมพันธไดตามปกติ  ตามสภาพรางกาย 
 
  2.3 มีสิทธ์ิในการรับการตรวจรักษาสุขภาพเทาเทียมกับบุคคลท่ัวไป 
 
 3.   ความตองการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ   ใหสามารถปฏิบัติอยางเครงครัด 
ประกอบดวย 
 
  3.1   ยา  ใหรับประทานยาครบทุกม้ือตามเวลาไมลด   เพิ่มยา  หรือหยดุยาเอง  และ 
อยูในการควบคุมดูแลของแพทย  ถามีอาการของฤทธ์ิขางเคียงของยาเกดิข้ึน เชน  มึนงง  ปวดศีรษะ  
ใจส่ัน  ปสสาวะบอย  หนามืด  หมดสติ   ถาอาการตาง ๆ เหลานี้ไมดข้ึีน  ใหรีบปรึกษาแพทยทันที 
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  3.2   สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึน  เชน  ออนเพลีย  มีไข  เจ็บหนาอก  คล่ืนไส  
อาเจียน  บวมท้ังตัว  หากพบอาการผิดปกติ  ควรรีบไปปรึกษากับเจาหนาท่ี  หรือแพทยผูให 
การรักษาท่ีสถานบริการท่ีผูปวยไปรับบริการไปรับการตรวจรางกายตามนัดอยางสมํ่าเสมอ 
 
  3.3  ผูปวยตองยอมรับสภาพความเจ็บปวยของตนเองและยอมรับรูถึงความจําเปน 
ในการมารับการตรวจรางกายตามนัด เพื่อไมใหเกิดภาวะคุกคามของโรค 
 
  3.4  การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการลุกลามของโรค โดยไมดื่มสุรา เบียร หรือของมึนเมา 
งดสูบบุหร่ี และ การซ้ือยามารับประทานเอง 
 
  3.5  ควรพบแพทยทุกคร้ัง ถาไมสามารถพบแพทยไดทุกคร้ัง ใหแจงแพทยเพื่อทราบ 
เพื่อสงตอไปรับการรักษายังโรงพยาบาลใกลบาน 
 
  3.6  ติดตามสอบถามผลการวินิจฉัย แนวทางการรักษาและการฟนฟูสภาพเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนของโรค 
 
 สําหรับการเรียนรูท่ีจะปรับกิจกรรมการดแูลตนเองใหเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตในฐานะท่ีตนเองยังเปนบุคคลหน่ึงในครอบครัว  และสังคม ไมวาจะเปนเร่ืองการรับประทาน
อาหาร  การดืม่น้ํา  การทํางาน  การนอนหลับพักผอน  การปองกันอันตราย  การเขากลุมครอบครัว
บําบัด  เพื่อใหทราบถึงการปฏิบัติตัว  ตลอดจนการหาทางออกท่ีเหมาะสมเม่ือพบปญหา  ซ่ึงการท่ี
ผูปวยจะมีการเรียนรูท่ีจะดูแลตนเองและจะตองมีการปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางมีเปาหมาย   
เพื่อควบคุมระดับความรุนแรงและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนซ่ึงประกอบดวย 
 
 1.  การควบคุมและแกไขปญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันและแคลอร่ีสูง คือ
ไขมันสูงกวา 220-250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (วิชัย, 2536) และรางกายตองการพลังงานเพียงวนัละ 
2,000-2,800 แคลอร่ี (สมทรง และ จุรีพร, 2534) ซ่ึงเปนอันตรายตอผนังหลอดเลือดและยังขัดขวาง
การบีบตัวและเม่ือเกิดการอุดตันจะเกิดอันตรายทําใหเสียชีวิตทันที 
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 2.  การควบคุมการสูบบุหร่ี โดยสงเสริมใหผูปวยเลิกสูบบุหร่ีรวมท้ังการดแูลส่ิงแวดลอม 
โดยเฉพาะการรณรงคใหหนวยงานและชุมชนตาง ๆ ปลอดควันบุหร่ี ทําใหผนังหลอดเลือดแดง 
ถูกทําลาย (กนกพร, 2540) 
 
 3.  การควบคุมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และเคร่ืองดื่มคาเฟอีน คือ ถาดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลปริมาณมากกวา 30 กรัมตอวัน เปนระยะเวลานานติดตอกนั (สุเอ็ด, 2531) หรือการดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีปริมาณคาเฟอีนมากกวา 100 มิลลิกรัมตอวัน ก็จะสงผลเสียตอภาวะสุขภาพของผูดื่ม 
 
 4.   ควบคุมระดับความดันโลหติไมใหสูงเกินไป เพราะความดันโลหิตท่ีสูงจะมีผลตอเพ่ิม
การทํางานของกลามเนื้อหวัใจ ซ่ึงประกอบดวย 
 
  4.1  การควบคุมน้าํหนักตัว โดยการลดน้ําหนัก 1 กิโลกรัม จะสามารถลดระดับ
ความดันโลหติได 2.5/1.5 มิลลิเมตรปรอท (Mac Mahon, 1984) 
  
  4.2  การกําจัดเกลือ โดยไมรับประทานอาหารรสเค็มจัด ไมเติมเกลือหรือน้ําปลาในอาหาร
ท่ีปรุงแลว หรือแกงไมควรเกิน 1 ชอนชา ตอวัน ตลอดจน ควรหลีกเล่ียงอาหารหมักดองตาง ๆ 
(เกษม, 2532)  
 
  4.3  การมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง เพื่อการดูแลท่ีตอเนื่องซ่ึงจะสามารถทราบถึง
ภาวะของผูปวยในขณะนั้นได 
 
 5.   การสงเสริมการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมออยางนอยสัปดาหละ 5 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที
หรือมากกวา (Pender, 1996) การออกกําลังกายจะทําใหกลามเนื้อหัวใจแข็งแรงอัตราการเตนของ
หัวใจลดลง การสูบฉีดโลหิตแตละคร้ังมีปริมาณมากข้ึน และไหลผานหลอดเลือดไปสูเนื้อเยื่อไดดี
ข้ึน การออกกาํลังกายชวยลดความเครียดของอารมณ น้าํหนัก และความดันโลหิตไดเล็กนอย และ
ยังชวยลดระดบัไขมันชนิดทีเ่ปนอันตราย (LDL) ในขณะที่เพิ่มไขมันชนิดท่ีเปนประโยชน (HDL) 
(Powell, 1987) 
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  ข้ันตอนของการออกกําลังกาย (มานพ, 2538) ประกอบดวย การฝกหายใจ  การฝก 
ความผอนคลาย การควบคุมการหายใจขณะทํากิจกรรม การเพิ่มความเคล่ือนไหวของทรวงอก  
และลําตัว การเพิ่มความทนทานของกลามเนื้อ ซ่ึงวิธีการออกกําลังกายประกอบดวยข้ันตอน ดังนี ้
 
  5.1  การอบอุนรางกาย ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที เพื่อเตรียมรางกายใหพรอมสําหรับ
การออกกําลังกายข้ันตอนตอไป 
 
  5.2 ข้ันตอนการออกกําลังกายอยางแทจริง เพือ่ใหเกดิประโยชนแกรางกายมากท่ีสุด
โดยคิดจาก รอยละ 65-80 ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยคํานวณจากสูตร 
 
  ความสามารถของหัวใจท่ีเตนไดสูงสุดในหนึ่งนาที  = 220 - อายุของบุคคล 
  
  การออกกําลังกายแบบนี้ ไดแก  การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ๆ วายน้ํา ข่ีจักรยาน โยนลูกบอล 
การออกกําลังกายแบบนี้จะชวยเพิ่มความทนทานของกลามเน้ือหวัใจ  ใชเวลาประมาณ 15 – 40 นาที 
 
  5.3  ข้ันตอนการผอนคลาย จะตองมีการผอนคลายในชวงทายอีก เพื่อใหรางกาย
ปรับตัวเขาสูภาวะปกติโดยปลอดภัย อาจเปนการออกกําลังกายเหมือนชวงการเตรียมตัวก็ได 
 
 6.  การจัดการกับความเครียด ตองรูจักเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกับสภาวการณ ซ่ึงมีอยู 2 ลักษณะ 
(สมจิตร, 2537) ดังนี ้
 
  6.1  การมุงแกปญหา เปนการเผชิญความเครียดโดยการเปล่ียนแปลงความสัมพันธ
ระหวางคน กบัส่ิงแวดลอม ใหสถานการณดีข้ึน รูจกัจัดการกับความเครียดหรือจัดการกับตนเอง
โดยมุงแกปญหา 
   
  6.2  การจัดการกับอารมณ เปนการปรับอารมณหรือความรูสึก เพื่อไมใหความเครียด
ทําลายขวัญและกําลังใจ หรือลดประสิทธิภาพในการปฏิบัติกิจกรรมเพือ่สามารถแกปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยมีข้ันตอน ดังนี ้
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   6.2.1  การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมหรือการดําเนนิชีวิต ไดแกการรูจักบริหารเวลา 
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกกําลังกาย งดสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา มีสัมพันธภาพท่ีดีกับ
บุคคลอ่ืน 
 
   6.2.2  ปรับเปล่ียนบุคลิกภาพ และการรับรูของตนเอง เรียนรูพฒันาทักษะในการ
จัดการกับความเครียดดวยวธีิตาง ๆ เชน วธีิการพักผอน การทําสมาธิ การฝกการหายใจ การใชจิต
ควบคุมการตอบสนองทางรางกาย 
 
 7.   กิจกรรมทางเพศ ควรรอใหแผลผาตัดหายเปนปกติเสียกอน ซ่ึงโดยท่ัวไปจะใชเวลา
ประมาณ 4 – 6 สัปดาห ทานสามารถมีกิจกรรมทางเพศได ถาสามารถกาวข้ึนบันไดอยางรวดเร็ว   
2 ช้ัน หรือเดินบนท่ีราบ 1000 เมตร ในเวลา 10 นาที โดยไมมีอาการหอบเหนื่อย 
 
 ดังนั้นบทบาทในการดแูลผูปวยซ่ึงญาติหรือผูดูแลมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการดูแลผูปวย
เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมโรคและลดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงเปนอันตรายตอชีวติและทําให
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ มีกําลังใจเพ่ือท่ีจะดําเนินชีวติในสังคมอยางมีความสุข ซ่ึงญาติตองดูแล
ผูปวยในทุก ๆ ดาน เชน ดานการรับประทานยา ควรดูแลการรับประทานยาตามแผนการรักษาของ
แพทยและควรสังเกตอาการขางเคียงของยา ควรปฏิบัติตามแผนการรักษา  ผูปวยควรพบแพทยตาม
นัด  ดานการรับประทานอาหารคือ  การรับประทานอาหารท่ีเปนประโยชนแกรางกาย  หลีกเล่ียง
อาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง  อาหารเค็ม ควรออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ตามคําแนะนําและระดับ
ความรุนแรงของโรคของผูปวยแตละคน การสังเกตอาการท่ีผิดปกติท่ีจาํเปนตองมาพบแพทยทันที
เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงที  
 

แนวคิดทฤษฎท่ีีประยุกตใชในการวิจัย 
 
แนวคิดทฤษฎ ีความรู การรับรู และ ทัศนคต ิ
 
 แนวคิดเกีย่วกบัความรู 
 
 Bloom (1975 อางใน ธวัชชัย, 2527)   ความรู (knowledge) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดเรียนรู 
ท่ีเนนถึงการจาํและการระลึกไดในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง มีผลตอความคิด วตัถุและปรากฏการณตาง ๆ 
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เปนความจําท่ีเร่ิมจากส่ิงงาย ๆ ท่ีเปนอิสระแกกนั ไปจนถึงความจําในส่ิงท่ียุงยากซับซอนและ 
มีความสัมพันธตอกัน  
 
 Good (1973) ไดใหความหมายของความรูวาเปนขอเท็จจริง กฎเกณฑและรายละเอียดตาง ๆ 
ท่ีมนุษยแตละคนไดรับและเก็บสะสมไว  
 
 พงษพันธ (2542) ใหความหมายวา ความรูเปนพฤติกรมข้ันตนท่ีผูเรียนสามารถจําไดจาก
ประสบการณหรือการฝกหดั  
 
 Gage and Berliner (1992) ไดใหความหมายวา ความรูเปนส่ิงท่ีบุคคลรับรูและเขาใจในเร่ือง
ใดเร่ืองหนึ่ง รวมถึงประสบการณตาง ๆ ท่ีบุคคลเก่ียวของและความรูเปนสวนประกอบสําคัญ
ประการหน่ึงท่ีจูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
 
 จากท่ีกลาวมาขางตนอาจสรุปไดวาความรู คือ ขอเท็จจริงตาง ๆ ท่ีมนุษยแตละคนไดรับมา 
โดยอาจไดรับจากประสบการณ การศึกษาคนควา การสังเกต และความรูเปนสวนประกอบสําคัญ
ประการหน่ึงท่ี จูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ และความรูนั้นตองเกดิ
จากการเรียนรู  ซ่ึง (Bloom, 1975; Gage and Berliner, 1992) ไดจดัลําดับข้ันของพฤติกรรม 
การเรียนรูจากข้ันตํ่าไปสูข้ันสูงรวม 6 ข้ัน ดังนี ้
 
 ข้ันท่ี 1 ความรู (Knowledge) เปนการจาํ และการระลึกได มีผลตอความคิดวัตถุ และปรากฏการณ
ตาง ๆ เปนความจําท่ีเร่ิมจากส่ิงงายๆที่เปนอิสระแกกนัไปจนถึงความจาํในส่ิงท่ี ยุงยากซับซอน และ
มีความสัมพันธตอกัน โดยหลังจากท่ีบุคคลไดเรียนรู แลวจะเกิดข้ึนความรูติดตัวผูเรียน 
 
 ข้ันท่ี 2 ความเขาใจ (Comprehension) ตอจากข้ันท่ี1 คือบุคลสามารถแปลความหมายหรือ
ตีความในส่ิงท่ีเรียนรูมาแลวในข้ันท่ี 1 
 
 ข้ันท่ี 3 การนําไปใช (Application) เม่ือบุคคลไดเรียนรูมีความรู ความเขาใจแลวสามารถนํา
ความรูความเขาใจไปใชในสถานการณจริง 
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 ข้ันท่ี 4 การวิเคราะห (Analysis) เม่ือบุคคลไดเรียนรูถึงข้ันท่ี 3 แลวบุคคลจะมีความสามารถ
ในการวิเคราะหหรือส่ือความหมายใหเปนหนวยยอย เพื่อใหไดลําดับข้ันของความคิดความสัมพันธกนั 
โดยมุงท่ีจะใหการส่ือความหมายน้ันมีความชัดเจนยิ่งข้ึน 
 
 ข้ันท่ี 5 การสังเคราะห (Synthesis) เม่ือบุคคลไดเรียนรูถึงข้ันท่ี 4 แลวบุคคลจะมี
ความสามารถในการเรียบเรียงผสมผสานหนอยยอยตาง ๆ ใหเปนเร่ืองเดียวกัน เพื่อสรางแบบแผน
หรือสูตรข้ึนมาใหม 
 
 ข้ันท่ี 6 การประเมินผล (Evaluation) เมื่อบุคคลไดเรียนรูถึงขั้นท่ี 5 แลวบุคคลจะมี
ความสามารถในการตัดสิน หรือตีคา หรือประคาของส่ิงท่ีพบเห็นท้ังในเชิงประมาณและคุณภาพ 
ท่ีสอดคลองกับสถานการณ 
 
 สรุปไดวา ในการเกิดความรูนั้นจะเร่ิมจากบุคคลมีการจดจําหรือระลึกได โดยมีผลตอ
ความคิดและประสบการณตาง ๆ ท่ีตนเองรับรูมาและเกดิความเขาใจ สนใจ นํามาประยุกตใชใน
สถานการณจริงแลว นํามาวิเคราะห และการตัดสินหรือตีคาหรือ ประเมินคา ของขอมูลไดรับมาวา
ถูกตองดีงามหรือไม 
 
องคประกอบท่ีชวยสงเสริมการเรียนรู 
 
       การเรียนรูจะเกิดข้ึนไดตองอาศัยองคประกอบตางๆ ท่ีชวยสงเสริมในการเรียนรู ซ่ึงเราจะ
พบอยูเสมอวาการเรียนรูจะไดผลดียอมข้ึนกับองคประกอบท่ีสําคัญบางประการท่ีชวยสงเสริม 
การเรียนรู (Gage and Berliner, 1992) ไดแก 
 
 1. วุฒิภาวะ ( Maturity) หมายถึงลําดับข้ันของการเจริญงอกงามหรือพัฒนาการของบุคคล
ท่ีเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ โดยไมตองอาศัยส่ิงเรา หรือการฝกฝนใด ๆ วุฒิภาวะของแตละบุคคลจะ
พัฒนาไปตามลําดับวัย ท้ังทางดานรางกาย สติปญญา สังคม และอารมณ วุฒภิาวะเปนการบรรลุถึง
ข้ันสุดยอดของการเจริญเติบโตเต็มท่ี ในระยะใดระยะหน่ึงและพรอมท่ีจะประกอบกจิกรรมอยางใด
อยางหนึ่งไดเหมาะสมกับวยั 
 



 

 

39 

 2. ความพรอม (Readiness) เปนภาวะของบุคคลท่ีจะเรียนรูส่ิงใดส่ิงหนึ่งอยางบังเกดิผล 
ซ่ึงเกิดความพรอมนี้จะข้ึนอยูกับวุฒิภาวะ ทางรางกาย สติปญญาอารมณ และสังคมนอกจากนี้  
ความพรอมในการเรียนรู ยงัข้ึนอยูกับการฝกฝน ตลอดจนถึงความสนใจท่ีจะเรียนรูในส่ิงนั้น 
 
 3. แรงจูงใจ (Motivation) เปนความปรารถนาที่เรียนรูของผูเรียนซ่ึงถือวาเปนองคประกอบ 
ท่ีสําคัญในการเรียนรูเพราะแรงจูงใจกอใหเกิด พฤติกรรม เนื่องจากมีแรงผลักดันเกดิข้ึน 
 
 4. การเสริมแรง (Reinforcement) เปนตัวกระตุนใหบุคคลกระทําพฤติกรรมนั้นซํ้าอีก 
การเสริมแรงเปนส่ิงสําคัญในการเรียนรู โดยพฤติกรรมใดก็ตามกไ็ดรับการเสริมแรงกมี็แนวโนม 
ท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมนั้นซํ้าอีก 
 
 5. การเช่ือมโยงการเรียนรู (Transfer of learning ) เปนองคประกอบท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง  
ท่ีจะสงเสริมการเรียนรู เพราะเปนท่ียอมรับท่ัวกันวา  การเรียนรูส่ิงใหมบางอยางถาไดอาศัย 
ประสบการณเดิมนั้นเปนพื้นฐานจะชวยใหการเรียนรูส่ิงใหมนั้นดีข้ึน เพราะเกดิการเชื่อมโยงการ
เรียนรูข้ึน ท้ังนี้ผูเรียนจะเช่ือมโยงความรูในครั้งกอนมาใชกับการเรียนรูคร้ังใหม จงึทําใหการเรียนรู
ส่ิงใหมไดเร็วข้ึน 
 
 ดังนั้นจะเห็นไดวา ความรูเปนส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู ซ่ึงการเรียนรูจะเกิดข้ึนไดนั้น  
ตองอาศัยองคประกอบ 5 ประการ คือ วุฒภิาวะ ความพรอม แรงจงูใจ การเสริมแรง และการเช่ือมโยง
การเรียนรู (Gage and Berliner, 1992) ส่ิงท่ีจะทําใหเกิดการเรียนรูไดดี คือ ส่ิงเราท่ีตรงกับความตองการ 
หรือความสนใจของผูเรียน (ชม , 2523) นอกจากนีก้ารเรียนรูจะเกดิไดตองเปนไปในลักษณะของ
การกระทําท่ีมีความตอเนื่องกันและคอย ๆ สะสมข้ึนทีละเล็กละนอยจงึจะทําใหการเรียนรูเพิ่ม 
มากข้ึน (อารี, 2534) 
 
 จากแนวคิดของ (Bloom, 1975; Gage and Berliner, 1992) ในการปฏิบัตใิด ๆ ก็ตามผูปฏิบัติ
จะตองมีความรูเกี่ยวกับเร่ืองท่ีจะปฏิบัติ  เม่ือผูปฏิบัติไดเรียนรูและมีความรูแลว จะสามารถลงมือ
ปฏิบัติจริงตามข้ันตอนและกระบวนการของการเรียนรูนั้น ๆ และเม่ือมีการปฏิบัติบอย ๆ รวมกับ 
มีการเรียนรูเพิม่ข้ึน โดยตรงจากการปฏิบัตกิ็จะทําใหผูปฏิบัติมีความชํานาญมากข้ึน ดังนั้นความรู
เปนปจจยัพื้นฐานท่ีมีผลตอการปฏิบัติของบุคคล ในการใชแผนการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ
ตีบผูใชจะตองมีความรูเกีย่วกับแบบแผนการดูแลโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ประกอบไปดวย 
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ความหมาย ประโยชน องคประกอบและรายละเอียดของข้ันตอนการดูแลผูปวยในระยะตาง ๆ  
โดยความรูเหลานี้มีความสําคัญตอการนําแผนการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบไปปฏิบัติ 
 
 ในการที่บุคคลน้ันมีความรูท่ีถูกตองเหมาะสมหรือไม ประเมินไดโดยการวัดความรู  
โดยสวนใหญจะใชแบบสอบถามซ่ึงมีหลายประเภท เชน แบบเลือกตอบ แบบใหคําแบบถูก-ผิด 
และแบบจับคูเปนตน (ประภาเพ็ญ, 2537) แตอยางไรก็ตามในการนําแบบสอบถามความรูมาใชตอง
พิจารณาใหเหมาะสมกับกลุมประชากรดวย 
 
ทัศนคติในการดูแลผูปวย 
 
 ทัศนคติ (Attitude)  
 
               มีผูใหความหมายของทัศนคติไวมากมาย ซ่ึงจะมีท้ังคลายคลึงกันและแตกตางกัน เชน  
Triandis (1971) กลาววาทัศนคติ วาวาเปนความรูสึกนึกคิด ความเช่ือ ความคิด เห็นท่ีมี ตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 
ภายหลังไดรับจากประสบการณ หรืออิทธิพลในเร่ืองนั้น ๆ มาแลว และเปนส่ิงจูงใจใหแสดง
พฤติกรรมตาง ๆ ตอเร่ืองนั้น ๆ  
 
 Good (1973) กลาววา ทัศนคติเปนความ โนมเอียงของการมีปฏิกิริยาเฉพาะตอส่ิงของ
สถานการณ หรือคานิยม โดยมักจะประกอบดวย ความรูสึกและอารมณ 
 
 ประภาเพ็ญ (2526) กลาววาทัศนคติเปนความเช่ือ ความรูสึก ของบุคคลที่มีตอส่ิงของตางๆ 
เชน บุคคล ส่ิงของ การกระทํา สถานการณ รวมท้ังเทาท่ีการแสดงออกถึงสภาพจิตใจ ท่ีมีตอส่ิงใด
ส่ิงหนึ่ง ทัศนคติเปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติ หรือ พฤติกรรมท่ีแสดงออกแตทัศนคติไมใช
ส่ิงจูงใจ หรือ แรงขับ แตหากเปนสภาพแหงความพรอม ท่ีจะโตตอบและแสดงใหทราบ 
 
 Oskamp (1991) กลาววา ทัศนคติ เปนความพรอมในการตอบสนองตอลักษณะท่ีเหน็ดวย 
หรือไมเห็นดวยเพื่อวัตถุประสงคเฉพาะอยาง และ ชาติชาย  (2544) กลาว ทัศนคติ เปนความรูสึก 
ของบุคคล ส่ิงของ สภาพการณ เหตุการณ เปนตน เม่ือเกิดความรูสึกวาบุคคลนั้นจะมีการเตรียมพรอม
เพื่อมีปฏิกิริยาตอบโตไปในทางใดทิศทางหน่ึงตามความรูสึกของตนเอง 
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 Green (1980) กลาววา เจตคติ หรือทัศนคติ คือแนวโนมของจิตใจหรือความรูสึกท่ีคงท่ีตอ
ส่ิงใดส่ิงหนึ่งหรือสถานการณ เปนผลมาจากประสบการณและความเช่ือท่ีสะสมกันมานาน และ
ผานการประเมินคุณคาวามีลักษณะดหีรือไมด ีพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะเปนไปตามทิศทางนั้น
ตามทัศนคติของตน 
 
 ทัศนคติ เปนความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล วัตถุ 
การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(Green and Kreuter, 1991) 
 
              โดยสรุปแลวทัศนคติ หมายถึงความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ ความคิดเห็น ตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง
และเตรียมพรอม เพื่อมีปฏิกิริยาตอบโตไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่งตามความรูสึก ของตนเอง 
 
ลักษณะสําคัญของทัศนคต ิ
   
 Nunnally (1957) และกฤษณา (2530) ไดใหลักษณะสําคัญของทัศนคติมีดังตอไปนี้ คือ  
 
 1. ทัศนคติไมไดเปนส่ิงท่ีติดตัวมาต้ังแตกําเนดิ แตเปนส่ิงท่ีมาจากการเรียนรู หรือเกิดจาก
ประสบการณของแตละบุคคล เม่ือบุคคลเกิดการเรียนรูจะทําใหเกิดความรูสึกและความคิดเห็น
เกี่ยวกับส่ิงท่ีไดเรียนรู คือ เกดิทัศนคติ 
 
 2. ทัศนคติเปนสภาวะทางจิตใจท่ีมีอิทธิพลตอความคิด ความรูสึกและการกระทําของ
บุคคล โดยตัวบุคคลประสบส่ิงใดแลวบุคคลน้ันจะมีทาทีตอส่ิงนั้น ๆ ในลักษณะเฉพาะของบุคคล 
ซ่ึงแสดงออกในทางยอมรับหรือไมยอมรับ และสามารถสังเกตไดจากพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออก 
 
 3. ทัศนคติเปนสภาวะจิตใจท่ีมีแนวโนมคอนขางจะถาวรพอสมควรเพราะแตละบุคคลจะมี
การสะสมประสบการณ ผานการเรียนรูมากมาย แตอยางไรก็ตามทัศนคติสามารถเปล่ียนแปลงได
ตามการเรียนรู สภาพแวดลอม สถานการณ และเหตุการณท่ีเปล่ียนแปลงไป 
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ปจจัยท่ีทําใหเกิดทัศนคต ิ
 
 ทัศนคติมี 2 ประเภท คือ ทัศนคติทางบวก (Positive attitude) คือความรูสึกท่ีดีท่ีชอบ  
ท่ีอยากมีความสัมพันธกับส่ิงหนึ่งส่ิงใด และทัศนคติในทางลบ (Negative attitude) คือ ความรูท่ีไมดี
ไมชอบ ไมอยากมีความสัมพันธกับส่ิงหนึง่ส่ิงใด โดยปจจัยท่ีกอใหเกิดทัศนคติ ชาติชาย (2544) 
ไดแก 
 
 1. ทัศนคติเกิดจากประสบการณของแตละบุคคล โดยการรวบรวมจากประสบการณ 
ในอดีต ประสบการณท่ีสะสมไว บุคคลจะทําการแยกแยะออกเปน 2 ลักษณะ คือ ชอบ ไมชอบ  
ดี ไมดี หรือ สนใจ ไมสนใจ เปนตน ซ่ึงการจําแนกนี้จะอาศัยหลักเกณฑท่ีแตละบุคคลสะสมจาก
ประสบการณในอดีตเปนตัวกําหนดทิศทางทัศนคติของตนเอง และหลักเกณฑดังกลาวจะมาจาก
ความเช่ือของบุคคลแตละคนท่ีมีความแตกตางกัน ซ่ึงความเช่ือจะตองประกอบดวยเหตุผลเฉพาะ
ของแตละบุคคล ดังนี้ 
 
  1.1  ความเช่ือจากประสบการณตรง (Primitive belief) เปนความเช่ือในระดับพื้นฐาน
ท่ีสุด ซ่ึงความเช่ือนี้เกิดจากไดพบเหน็มากอนจึงเกดิความเช่ือข้ึน 
 
  1.2    ความเช่ือจากการประเมินคา (Evaluative belief) ความเชื่อชนิดนี้เกิดจากการท่ี
ประสบการณตรงไมไดเหมือนกันทุกคร้ัง ดังนั้นบุคคลจงึตองอาศัยการประเมินคากอน 
การตัดสินใจวาจะเช่ือหรือไม 
 
  1.3  ความเช่ือในระดับการวิเคราะห (High-order belief) ความเช่ือในลักษณะนี้เปน
ความเช่ือท่ีไดมาจากขอมูลหลายทางเพราะฉะน้ันกอนจะเชื่อจะตองอาศัยการพิจารณาถึงเหตุผล
กอนและลักษณะของความเชื่อนี้จะเปนผลของการพิสูจนในเชิงตรรกวิทยามาแลว 
 
  1.4  ความเช่ือในระดับการสังเคราะห (Horizontal structure of belief) ความเช่ือ 
ในลักษณะนี้ตองอาศัยขอมูลและหลักฐานตาง ๆ มากมายในการตัดสินใจเพ่ือประกอบความเช่ือ
ของตน ความเชื่อในระดับนีจ้ะมีการกล่ันกรองขอมูลมาแลวอยางด ี
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 2.  ทัศนคติเกิดจากการรับทัศนคติของผูอ่ืนมาเปนของตน การรับทัศนคติของผูอ่ืนมานั้น 
มักจะเปนในกรณีท่ีบุคคลอ่ืนนั้นเปนผูท่ีมีความสําคัญ เปนท่ีนาเช่ือถือและยกยองช่ืนชมอยางมาก 
 
 3.   ทัศนคติเกิดจากประสบการณท่ีประทับใจมาก ประสบการณบางอยางท่ีประทับใจมาก
ท้ังทางดานดี และดานไมดี เพียงคร้ังเดยีวกอ็าจกอใหเกิดเปนทัศนคติไดอยางรวดเร็ว 
 
 องคประกอบของทัศนคติ 
 
 ทัศนคติประกอบไปดวยองคประกอบ 3 ประการ Oskamp (1991) 
 
 1.  องคประกอบดานความรู ความเขาใจ (Cognitive component) เปนขอมูลเกี่ยวของกับ
ความคิดความเขาใจของบุคคลในการรับรู ซ่ึงความเขาใจจะมีสวนเปนตัวกําหนดของทัศนคติของ
แตละบุคคล ดงันั้นองคประกอบดานความรูและความเขาใจจึงเปนพืน้ฐานสวนหนึง่ในการกําหนด
ทัศนคติของบุคคล 
 
 2.   องคประกอบดานความรูสึก (Affective component) เปนความรูสึกดานอารมณของ
บุคคล ซ่ึงจะเปนตัวเรา ความคิดของบุคคลนั้น ถาบุคคลใดมีความคิดท่ีดีตอส่ิงนั้น กจ็ะรูสึกดี ๆ ตอ
ส่ิงนั้นดวย คือ จะมีความรูสึกในทิศทางบวก หรือถามีความคิดไมดีตอส่ิงใด ก็จะรูสึกไมดีตอส่ิงนัน้ 
คือ จะมีความรูสึกลบตอส่ิงนั้น ทัศนคติจะออกมาในรูปของความรูสึก ชอบ ไมชอบ พอใจ ไมพอใจ 
ซ่ึงแสดงออกทางสีหนาทาทาง องคประกอบดานความรูและองคประกอบดานความรูสึกจะมี
ความสัมพันธกัน ทัศนคติตอส่ิงใดส่ิงหนึง่จะประกอบดวยความรูความเขาใจมาก แตประกอบดวย
ความรูสึกดานอารมณนอย แตทัศนคติบางอยางก็มีลักษณะตรงขามกนั 
 
 3.  องคประกอบดานปฏิบัติ (Behavior component) ซ่ึงองคประกอบในดานนี้เปนองคประกอบ
ท่ีสําคัญเพราะเปนตัวท่ีแสดงถึงทัศนคติ เปนความพรอม หรือความโนมเอียงท่ีบุคคล จะประพฤติ
ปฏิบัติ เปนการตอบสนองตอส่ิงเราในทิศทางท่ีสนับสนุน หรือติดตาม หรือถอยหนี อันเนื่องมาจาก
ความคิด ความรูสึกตอส่ิงนั้น 
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ทัศนคติตอการใชแบบแผนการดูแลผูปวยหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
 จากการที่ทัศนคติเกี่ยวของกบัการปฏิบัติของบุคคล ดังนั้นทัศนคติตอการใชแบบแผน 
การดูแลผูปวยตองประกอบไปดวย 
 
 1.  ทัศนคติท่ีดีตอการใชแบบแผนการดูแลผูปวย หมายถึง ความรูสึกท่ีผูปฏิบัติแบบแผน
ผูปวยหลอดเลือดหัวใจตีบแสดงความรูสึกท่ีดี ท่ีชอบ ตอการใชแผนการดูแลผูปวยหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ ในการที่บุคคลจะมีทัศนคติท่ีดีตอการใชแผนการดแูลผูปวยนัน้จะตองประกอบไปดวย 
 
  1.1  ความรูความเขาใจท่ีไดรับเกีย่วกับการใชแผนการดูแลผูปวย โดยการไดรับถึง
ประโยชนของการใชแผนการดูแล ไมวาจะเปนการไดรับจากการเรียนรูจากแหลงตาง ๆ เชน การได
เรียนรูในหลักสูตร การอบรมวิชาการ เปนตน ซ่ึงการรับรูถึงผลประโยชนของการใชแผนการดแูล
ผูปวยกจ็ะสงผลใหบุคคลมีทัศนคติท่ีดีตอการใชแผนการดูแลผูปวย 
   
  1.2  การไดรับประสบการณเกีย่วกับการใชแผนการดูแลผูปวย อาจจะเปนการไดรับ
ประสบการณจากทางตรงหรือทางออม หรือจากประสบการณท่ีสะสมมา ซ่ึงประสบการณเหลานี้
เปนประสบการณท่ีดี เกีย่วกบัการใชแผนการดูแลผูปวย จึงทําใหบุคคลเกิดทัศนคติท่ีดีตอการใช
แผนการดแูลผูปวย 
   
  1.3  การรับทัศนคติเกี่ยวกับการใชแผนการดแูลผูปวยจากบุคคลอ่ืน หรือบุคคลรอบขาง
ท่ีมีทัศนคติท่ีดเีกี่ยวกับการใชแผนการดแูลผูปวย จึงทําใหบุคคลนั้นเกดิทัศนคติท่ีดีตอการใช
แผนการดแูลผูปวยเชนกัน 
 
  1.4  องคกร หรือสถาบันมีการใหการสนับสนุนและสงเสริมการใชแผนการดูแลผูปวย 
ก็จะทําใหบุคคลเกิดทัศนคติท่ีดีตอการใชแผนการดแูลผูปวย 
 
 2.   ทัศนคติท่ีไมดตีอการใชแผนการดูแลผูปวย หมายถึงความรูสึกท่ีผูปฏิบัติแผนการดแูล
ผูปวยหลอดเลือดหัวใจตีบแสดงความรูสึกที่ไมดี ไมชอบ ตอการใชแบบแผนการดแูลผูปวยหลอด
เลือดหัวใจตีบ จากการที่บุคคลเกิดทัศนคติท่ีไมดีตอการใชแบบแผนการดูแลนั้นอาจเกิดจากการท่ี 
บุคคลไมไดรับความรูและความเขาใจในการใชแผนการดูแลผูปวยเทาท่ีควรจึงสงผลใหบุคคลนั้น
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เกิดทัศนคติท่ีไมดีตอการใชแผนการดแูลผูปวย และนอกจากนี้ถาตัวบุคคลไมมีความพรอมตอ 
การใชแผนการดูแลผูปวย กส็งผลใหเกิดทศันคติท่ีไมดีตอการใชแผนการดูแลผูปวยไดเชนกนั 
 
 และจากแนวคิด (Bloom, 1975; Gage and Berliner, 1992) กลาววา เม่ือบุคคลมีความรูและ
ทัศนคติท่ีดีตอส่ิงใด บุคคลก็สามารถทุมเท และพยายามท่ีจะปฏิบัติหรือทํางานนั้น ๆ ใหลุลวงไป
ดวยดี และจะเห็นไดวาถาบุคคลใดมีความรูความเกีย่วของกับส่ิงหนึ่งส่ิงใดกจ็ะมีทัศนคติตอส่ิงนั้น 
จะแสดงออกโดยทางความรูสึกหรือโดยการปฏิบัติ โดยทัศนคติเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการปฏิบัติ 
ทัศนคติเปนสวนท่ีทําใหมีการปฏิบัติตามมา (Schwartz., 1975; Oskamp, 1991) ดังนั้นทัศนคติตอ
บุคลากรสุขภาพตอการใชแผนการดูแลผูปวยหลอดเลือดหัวใจตีบเปนความรูสึก ความคิดเห็นตอ
การนําแผนการดูแลผูปวยหลอดเลือดหัวใจตีบซ่ึงเปนความรูสึกในทางบวกหรือลบกไ็ด ท้ังนี้ข้ึนอยู
กับวาบุคลากรทางสุขภาพไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับแผนการดูแลผูปวยหลอดเลือดหวัใจตีบ อยางไรบาง 
ถาหากบุคลากรทางสุขภาพไดรับขอมูลท่ีดีเกี่ยวกับแผนการดูแลผูปวยหลอดเลือดหัวใจตีบ ก็จะ
สงผลใหบุคลากรสุขภาพเกดิ เกิดทัศนคติท่ีดี ยอมรับ และนําแผนการดูแลผูปวยหลอดเลือดหวัใจ
ตีบใชไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 
แนวคิดทฤษฎแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ไดพัฒนาข้ึนเพือ่จะทําความเขาใจ
กับพฤติกรรมการปฏิบัติของมนุษยในเร่ืองสุขภาพอนามัย แบบแผนความเช่ือนี้จะคํานึงถึงปจจัย 
ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล โดยท่ีความเช่ือดานสุขภาพเปนความเช่ือของบุคคลตาง ๆ 
เกีย่วของกับพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษาเม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน 
บุคคลจะมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกันออกไป ข้ึนกับองคประกอบหลาย ๆ อยาง ไดแก ความรูเกีย่วกับ
สาเหตุของโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรูโอกาสเส่ียงตอความรุนแรงของโรค ความเช่ือ
เดิม ความสนใจ คานิยม การไดรับการเอาใจใส ประภาเพ็ญ และ สวิง (2536) การนําการรับรูทาง
สุขภาพมาเปนองคประกอบสําคัญของทฤษฎีรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพ ไดพัฒนามาจาก
การศึกษาปรากฏการณของทฤษฎีสนามแหงชีวิตของ (Becker and Maiman, 1974; Rosenstock, 
1974) เปนผูริเร่ิมนํารูปแบบเจตคติดานสุขภาพมาใชในการปองกันโรคของบุคคล โดยเช่ือวา
การรับรูของบุคคลเปนตัวบงช้ีของพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกลส่ิงท่ีตนพอใจและ
เช่ือวาส่ิงนัน้จะทําใหเกดิผลดีแกตนและจะหลีกเล่ียงส่ิงท่ีตนไมปรารถนา องคประกอบท่ี Rosenstock 
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กลาวไวในรูปแบบเจตคติดานสุขภาพ คือ การท่ีบุคคลใดจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเปนโรค 
บุคคลนั้นจะตองมีเจตคติท่ีวา 
  
 1. เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค 
 
 2. โรคนั้นมีความรุนแรงตอชีวติพอสมควร 
 
 จากแนวคิดนี้ มีผูศึกษานํามาเปนแนวทางและสรุปไดวา การท่ีบุคคลจะปองกันโรคหรือ
ฟนฟูสภาพของเขาน้ัน ตองเกิดจากการท่ีเขายอมรับวาการปฏิบัตินั้นจะเกดิผลดีมากกวาและส่ิงท่ีเขา
จะตองปฏิบัติเปนส่ิงท่ีไมยากเกินไป จนตวักําหนดของพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกล
ส่ิงท่ีตนพอใจและคิดวาส่ิงนัน้กอใหเกดิผลดีแกตน และจะหลีกเล่ียงส่ิงท่ีตนไมปรารถนา ซ่ึงมี
องคประกอบของความเช่ือดานสุขภาพ สรุปไดดังนี ้
 
 1. เขามีโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรค 
 
 2. โรคนั้นมีความรุนแรงตอชีวติของเขา 
 
 3.   การปฏิบัติในการหลีกเล่ียงจากการเปนโรค จะใหผลดีแกเขามาก การชวยลดโอกาส
เส่ียงตอการเกดิโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรค และไมควรมีอุปสรรคท่ีจะมีอิทธิพลตอ 
การปฏิบัติของเขา เชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวด ความอาย เปนตน 
  
 Becker and Maiman (1974) ไดเสนอวาองคประกอบของรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพนั้น 
สามารถอธิบายไดถึงความตองการที่จะยินยอมรับการรักษา  และจากความต้ังใจ อันเนื่องมาจาก
แรงจูงใจทางสุขภาพอนามยั ซ่ึงสรุปไดวาบุคคลนั้นยอมรับเกี่ยวกับสุขภาพท่ัวไป และยอมรับ 
ในการบําบัดรักษา ซ่ึงการยอมรับนั้นเกดิจากการมีส่ิงสนับสนุนท้ังภายในตัวเขาและภายนอกตัวเขา
ดวย ในสวนของการยอมรับรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพท่ีใชเปนหลักในการทํานายพฤติกรรม
จะตองใหสอดคลองกับความเปนจริงท่ีบุคคลนั้นจะรับรูไดไมยาก จึงทําใหเกิดการยอมรับใน
พฤติกรรมนั้น ทํานองเดียวกนั องคประกอบทางสุขภาพท่ีทําใหเกิดความสัมพันธนั้น การรักษาก็
เปนสวนหนึ่งท่ีจะสนับสนนุหรือเปนอุปสรรค ดังน้ัน เพื่อจะใหรูปแบบความเช่ือทางดานสุขภาพมี
ความสมบูรณเพิ่มข้ึนควรจะตองมีการวางแผนใหตรงจุดประสงค และในการวัดการประเมินตองใช
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การวัดจํานวนมาก ๆ ซ่ึงสวนใหญในองคประกอบของความเช่ือดานสุขภาพอยูท่ีการรับรูของบุคคล
ท่ีตองการจะวดัพฤติกรรม โดยสรุปองคประกอบของรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพนั้นสามารถแยก
เปนลําดับขอและใหรายละเอียดดังนี้  
 
 1.  การรับรูในโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เปนการรับรูในระดับ 
ท่ีแตกตางกันของบุคคล ท่ีจะรับรูวาคนมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเจ็บปวยเปนโรคตาง ๆ โดยท่ีบางคร้ัง
บุคคลอาจจะรูสึกเพิกเฉย ไมรับรูวามีโอกาสท่ีจะติดโรคนั้น ในขณะท่ีบางคนอาจจะมีระดับของ
โอกาสที่จะรับรูวาเขามีโอกาสที่ติดโรค แตตนเองมักไมอยากเช่ือวาจะเกิดข้ึนกับตน ดังนั้นการรับรู
ในความเชื่อในโอกาสเส่ียงของโรคของบุคคลจึงอาจอยูในระดบัตางๆกัน การรับรูนีมี้ความแตกตาง
กันออกไปในแตละบุคคล บางคนมีการรับรูเนื่องจากมีความเชื่อในระดับปานกลาง หรือมีความเช่ือ
ในระดบัสูง จงึทําใหหลีกเล่ียงการเปนโรค โดยการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพในระดับท่ีแตกตางกัน 
ดังนั้นในการวดัการรับรูโอกาสเส่ียงจึงวัดความเช่ือท้ัง 3 ทางคือ 
 
  1.1  ความเช่ือท่ีมีตอการวินิจฉัยโรค ผูปวยอาจไมเชื่อการวินจิฉัยโรค ขอสรุปของ
แพทย ซ่ึงทําใหการรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคผิดไป 
 
  1.2  การคาดคะเนของบุคคลถึงโอกาสการกลับเปนซํ้า หรือเกดิอาการของโรคข้ึนใหมอีก 
 
  1.3  ความรูสึกของบุคคลตอโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคแทรกซอนอ่ืนๆ หรือ 
ความเจ็บปวยโดยท่ัวไป 
  
  มีการศึกษาวิจัยท่ีแสดงใหเห็นไดวาการรับรูในโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค มีความสัมพันธ
กับความรูสึกท่ียอมรับวาเขามีโอกาสที่จะเจ็บปวยเปนโรคน้ันได และมีการยินยอมในการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรค ดังเชน การศกึษาของ สมใจ (2541) พบวาโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด และการศึกษาของ ธัญญาลักษณ (2544) ไดศึกษา
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเจ็บปวยของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง การศึกษาของ จติิมา (2547) พบวา โอกาสเส่ียงของการเกดิโรคมีความสัมพันธ
ทางบวกกบักบัพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
การศึกษาของ สุนทรี  (2548) พบวา การรับรูในโอกาสเส่ียงของการเกดิโรค มีความสัมพันธกับ
ความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาและดูแลผูปวยเด็กตาเข 
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 2.  การรับรูในความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เปนการประเมินการรับรู
ความรุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย ซ่ึงกอใหเกิดความพกิาร เสียชีวิต ความลําบาก การเสียเวลา  
เปนตน  การประเมินความรุนแรงนั้น โดยอาศัยระดับตาง ๆ ของการกระตุนเราทางอารมณ  
(Emotional Arosal) ท่ีเกิดข้ึน เม่ือบุคคลคิดเกี่ยวกับโรคนัน้ ซ่ึงอาจจะมองปญหาสุขภาพในแงท่ี 
โรคนั้นจะนําไปสูความตายไดหรือไม หรืออาจจะมีผลไปลดระดับการทํางานท้ังทางรางกายและ
จิตใจหรือไมเพียงใด หรือโรคนั้นจะนําไปสูภาวะความพิการในลักษณะถาวรหรือไม เม่ือบุคคลเกิด
ความรูถึงความรุนแรงของโรคแลว จะมีผลทําใหบุคคลนั้นปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันหรือ
รักษาโรคนั้นเพื่อไมใหเปนโรคข้ึนอีกได อยางไรก็ตามในการประเมินผลการรักษาตามความรุนแรง
ของโรคนั้น อาจจะไมสามารถทํานายความสัมพันธในการรับรูถึงความรุนแรงของโรคของผูปวย 
ท่ีไดรับการรักษาได การจะวดัวาบุคคลนั้นรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรงหรือไมตองดูจากพฤติกรรม
ของเขาวาเขาแสดงพฤติกรรมในการปองกันโรคหรือรักษาโรคไดถูกตอง จากการศึกษาของ  
ธัญญาลักษณ (2544) ไดศึกษาการรับรูในความรุนแรงของการเกิดโรคมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการเจ็บปวยของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การศึกษาของ จติิมา (2547) พบวา การรับรู
ในความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกนักับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การศกึษาของ สุนทรี (2548) พบวา การรับรูในความรุนแรง
ของโรคมีความสัมพันธกับความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาและดูแลผูปวยเด็กตาเข 
 
 3.  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ (Percevied Benefits and Percevied 
Barriers) การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ เปนการรับรูท่ีมีผลมาจากความเช่ือท่ีวา
วิธีการดังกลาวเปนทางออกท่ีดีกอใหเกดิประโยชนและเหมาะสมท่ีสุดท่ีจะลดภาวะเจ็บปวยท่ีกําลัง
คุกคามตอสุขภาพ  การตดัสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและ
ขอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีทําใหเกดิผลดีมากกวาผลเสีย สวนการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived Barriers) เปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีเกีย่วของกับสุขภาพอนามัยในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจายราคาแพง ความไมสะดวก 
ความอาย ฯลฯ ฉะนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติในส่ิงท่ีแพทยแนะนําหรือไมนั้นข้ึนอยูกับการช่ัง
น้ําหนกัขอดีหรือขอเสียของพฤติกรรมดังกลาว โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีเช่ือวามีผลดี
มากกวาผลเสีย จากการศึกษาของ สมใจ (2531)  การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติมี
ความสัมพันธทางบวกกบัการดูแลตนเองของผูปวยโรคหอบหืด และ การศึกษาของ ธัญญาลักษณ 
(2544) ไดศึกษาการรับรูประโยชนและอุปสรรคการเกิดโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
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การเจ็บปวยของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การศึกษาของ สุนทรี (2548) พบวา การรับรูประโยชน
และอุปสรรคของการปฏิบัติ มีความสัมพนัธกับความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาและ
ดูแลผูปวยเด็กตาเข 
 
ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม 
 
 Caplan et al. (1972 อางใน บุญเยี่ยม, 2528) เปนผูคิดคนทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
โดยมีแนวคิดหลัก (Key Concept) ดังนี ้
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมไดรับความชวยเหลือ
ทางดานขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจ จากผูใหการสนบัสนุนซ่ึงอาจ
เปนบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางท่ีผูรับตองการ ในท่ีนีห้มายถึงการมี
สุขภาพด ีแรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแม ญาติ พี่นอง เพื่อนบาน 
เพื่อนรวมงาน เพื่อนนักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขก็ได 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยแวดลอมท่ีสําคัญและมีอิทธิพลตอบุคคล ท้ังภาวะปกติ
และภาวะวิกฤตของชีวิต แนวคิดเกีย่วกับการสนับสนุนทางสังคมไดรับความสนใจ และถูกนํามาใช
ในระบบบริการสุขภาพ เพื่อชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตาง ๆ ท่ีกอใหเกิด
ความเครียดไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้ แรงสนับสนุนทางสังคมยังชวยสงเสริมความมีคุณคา 
ในตนเองใหกับบุคคล และยังทําใหบุคคลเชื่อวาเขาจะไดรับความรัก และการดูแลเอาใจใส ไดรับ
การยกยองนับถือและมีคุณคา เปนสวนหนึ่งของสังคม และ กลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support Theory) ไดถูกนํามาใชในการแกปญหาพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังสุขภาพกาย และ
สุขภาพจิต และการสงเสริมสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมถูกใชในการชวยทําใหผูปวยให
ความรวมมือในดานการรักษาพยาบาล และมีพฤติกรรมเอ้ืออํานวยตอการรักษาโรค เชน การให
ผูปวยรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง การงดสูบ
บุหร่ี การออกกําลังกาย เปนตน 
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แนวคิดและความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 Caplan (1974) ใหความหมายวา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลที่ไดรับ
โดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนขอมูลขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือการผลักดันทางดาน
อารมณ ซ่ึงจะทําใหบุคคลไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ 
 
 Cobb (1976) ใหความหมายวา คือการท่ีบุคคลไดรับขอมูลท่ีทําใหตนเองเช่ือวามีบุคคลท่ีให
ความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคา และใหการยกยอง โดยบุคคลนั้นเปนสวนหนึ่งของเครือขาย
สังคมนั้น 
 
 Kahn (n.d. อางใน มนตธิรา, 2548) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธ
อยางมีจดุมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงแสดงถึงความรูสึกท่ีดีระหวางบุคคล การยอมรับพฤติกรรมของ
บุคคล การรับรูหรือแสดงออกใหเห็นถึงการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 
 มนตธิรา (2548) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึงความสัมพันธระหวางคน  
ไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวัตถุ และความม่ันคงทางอารมณเทานั้น แตยังรวมไปถึง 
การที่บุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย 
 
 Norbeck (1982) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม ชวยใหบุคคลมีความเครียดลดลงจาก
การไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง เรียนรูวิธีการเผชิญกับปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลมี 
การรับรูความรุนแรงของส่ิงเราท่ีกอใหเกดิความเครียดลดลง สามารถปองกันการเกิดโรค และคงไว 
ซ่ึงสุขภาพท่ีด ีแรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความจําเปนตอสุขภาพของบุคคล 
 
 Thoits (1982) ใหความหมายวา เปนการท่ีบุคคลในเครือขายของสังคมไดรับการชวยเหลือ
ดานอารมณ สังคม ส่ิงของ และขอมูล ซ่ึงเกิดจากมีการติดตอกับบุคคลอื่น โดยการชวยเหลือนี้ 
จะทําใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียด และการตอบสนองตอความเครียดไดรวดเร็วข้ึน 
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 บุญเยี่ยม (2528) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูใหการสนับสนุนซ่ึงอาจ
เปนบุคคล หรือกลุมบุคคล เชน บุคคลในครอบครัว ไดแก สามี ญาติ พีน่อง เพื่อนรวมงาน เจาหนาท่ี
สาธารณสุข ใหความรวมมือทางดานขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางจิตใจแก
ผูรับแรงสนับสนุน และมีผลใหผูรับแรงสนับสนุนปฏิบัติตนในทิศทางท่ีผูใหการสนับสนุนตองการ  
 
 สรุปไดวา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลในสังคมไดรับการชวยเหลือ 
ในดานตาง ๆ ท้ังทางดานวตัถุ และความมัน่คงทางอารมณ จากบุคคล หรือกลุมบุคคลในเครือขาย
ของสังคมนั้น ๆ และผลของการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหผูท่ีไดรับการสนับสนุน
รูสึกวาตนเองมีคุณคา ไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืน และเปนสวนหนึ่งของสังคมนั้น
เพื่อชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวเขากับสถานการณตาง ๆ ท่ีกอใหเกิดความเครียดไดอยาง
เหมาะสม 
 
 หลักการของการสนับสนุนทางสังคม (Pilisuk, อางใน มนตธิรา, 2548) ประกอบดวย 
 
 1.  จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 
 2.  ลักษณะการตดิตอสัมพันธ นั้นจะตองประกอบดวย 
    
  2.1  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับ เช่ือวามีคนเอาใจใสมีความรัก ความหวังด ี
ในตนอยางจริงจัง 
 
   2.2  ขอมูลขาวสารนั้น เปนขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคาและ 
เปนท่ียอมรับในสังคม 
 
   2.3  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะผูรับเช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และมีประโยชน
แกสังคม 
 
 3.  ปจจัยนํามาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัสด ุส่ิงของ 
หรือทางดานจติใจ 
 
 4.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายท่ีตองการ 
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ประเภทของแรงสนับสนนุทางสงัคม  
 
 ประเภทแรงสนับสนุนทางสังคม มี 4 รูปแบบ (บุญเยีย่ม, 2528) คือ 
 
 1.  การสนับสนุนดานอารมณ (emotional support) เปนการใหการยอมรับนับถือ ความหวงใย 
เอาใจใส เห็นอกเห็นใจ ความไววางใจความรักและความผูกพันตอกัน  
 
 2.  การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (appraisal support) ไดแก การให
ขอมูลยอนกลับ (Feed back) การเห็นพอง การใหการรับรอง หรือการยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนแสดง
ออกมา และการเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนในสังคมซ่ึงจะทําใหเกิดความม่ันใจ 
 
 3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (information support) เปนการใหขอมูล ขอเท็จจริง 
คําแนะนํา ตักเตือน การใหคําปรึกษา การบอกแนวทางเลือกหรือแนวทางปฏิบัติ เพื่อนําไปใช 
ในการแกปญหา 
 
 4.  การชวยเหลือดานส่ิงของ (instrument support) เปนการชวยเหลือโดยจัดหา เงินทุน 
อุปกรณ เคร่ืองมือ แรงงาน และบริการท่ีจาํเปน 
 
แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 กลุมสังคมโดยท่ัวไปแบงออกเปน 2 ประเภท บุญเยีย่ม (2528) คือ กลุมปฐมภูมิ และ 
กลุมทุติยภูมิ 
 
 กลุมปฐมภูมิ เปนกลุมท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัวสูง 
ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน 
 
 กลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมท่ีมีความสัมพนัธกันตามแผนและกฎเกณฑท่ีวางไว มีอิทธิพล
เปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมนี้ ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และ
กลุมสังคมอ่ืนๆ  
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ระบบการสนับสนุนทางสังคม 
 
 Pender (1987) ไดแบงแหลงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ระบบ คือ 
 
 1. ระบบการสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural support system) ไดแก แหลงสนับสนนุจาก
ครอบครัว ญาติพี่นอง ซ่ึงถือวามีความสําคัญมากท่ีสุดตอผูปวย เพราะครอบครัวมีบทบาทสําคัญตอ
ผูปวยตั้งแตวยัเด็ก เปนแหลงท่ีถายทอดคานิยม ความเช่ือแบบแผนพฤติกรรมการปฏิสัมพันธและ
ประสบการณตาง ๆ ในชีวิตอันจะเปนเคร่ืองมือสําคัญในการใหการสนับสนุนผูปวย 
 
 2. ระบบสนับสนุนจากกลุมเพือ่น (Peer support system) เปนการสนับสนนุท่ีผูปวยไดรับ
จากบุคคลซ่ึงมีประสบการณ มีความชํานาญในการท่ีจะคนควาหาความตองการ และสามารถติดตอ
ชักจูงผูปวยไดโดยงาย เปนเหตุใหผูปวยเปนบุคคลซ่ึงประสบความสําเร็จ และสามารถปรับตัวตอ
สถานการณท่ีเลวรายตาง ๆ ในชีวิตได 
 
 3. ระบบสนับสนุนดานศาสนา หรือแหลงอุปถัมภตาง ๆ (Religious Organizations of 
denomination) เปนแหลงท่ีจะชวยใหผูปวยไดมีการแลกเปล่ียนความเช่ือ คานิยม คําสอน คําแนะนํา
เกี่ยวกับวิถีการดํารงชีวิต และขนบธรรมเนียมประเพณีตาง ๆ ไดแก พระ นักบวช หมอสอนศาสนา 
กลุมผูปฏิบัติธรรม เปนตน 
 
 4.  ระบบการสนบัสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health professional support system) 
เปนแหลงสนับสนุนแหงแรกท่ีใหการชวยเหลือผูปวย ซ่ึงจะมีความสําคัญตอเม่ือการสนับสนุน 
ท่ีไดรับจากครอบครัว เพื่อนสนิท และกลุมเพื่อนไมเพียงพอ 
 
 5.  ระบบการสนบัสนุนจากกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ (Organized support system not directed by 
health professionals) เปนการสนับสนุนจากกลุมบริการ อาสาสมัคร กลุมชวยเหลือตนเอง (self-
help groups) เปนกลุมท่ีเปนส่ือกลางท่ีชวยใหผูปวยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตาง ๆ ในทางท่ีสงเสริม
ใหผูปวยสามารถปรับตัวเขากับสถานการณการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ในชีวิต 
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ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Gottlieb (n.d. อางใน มนตธิรา, 2548) ไดแบงระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 
 3 ระดับ ดังนี้ 
 
 1.  ระดับกวาง (Macro level) การวัดโดยพิจารณาถึงกิจกรรมรวมและการมีสวนรวมในสังคม 
ความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับบุคคลตาง ๆ ดวยความสมัครใจ การดําเนินชีวิต
แบบไมเปนทางการในชุมชน 
 
 2.  ระดบักลุมเครือขาย (Mezzo level) เปนการมองท่ีโครงสรางและหนาท่ีของเครือขายสังคม
ดวยการวดัอยางเฉพาะเจาะจงถึงกลุมท่ีมีสัมพันธภาพกันอยางสมํ่าเสมอ เชน กลุมเพือ่นท่ีใกลชิด 
ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี ้ไดแก การใหคําแนะนําการชวยเหลือดานวัสดุ ความเปนมิตร 
การสนับสนุนทางอารมณ และการยกยอง 
 
 3.  ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro level) เปนการพิจารณาถึงความสัมพันธของบุคคล 
ท่ีใกลชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด ท้ังนี้มีความเช่ือวาคุณภาพของความสัมพันธมีความสําคัญมากกวา
ปริมาณ คือ ขนาด จํานวน และความถ่ีของความสัมพนัธ หรือโครงสรางของเครือขายแรงสนับสนนุ
ในระดับนี ้ไดแก คูสมรส บุตร และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีความใกลชิดทางดานอารมณมากท่ีสุด 
ใหการสนับสนุนทางจิตใจ แสดงความรักและหวงใย (Affective support) 
 
 แรงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 6 ชนิด Gottlieb (n.d. อางใน มนตธิรา, 2548) คือ 
 
 1. ความรักใครผูกพัน (Attachment) เปนความรูสึกอบอุน ม่ันคงปลอดภยั มีคนรักใคร 
เอาใจใส ซ่ึงสวนใหญไดจากคูสมรสและเพ่ือนสนิท ถาขาดแรงสนับสนุนทางสังคมชนิดนี้จะทําให
บุคคลรูสึกอางวางและโดดเดีย่ว 
 
 2. การมีสวนรวมในสังคม (Social integration) ทําใหบุคคลมีโอกาสผูกมิตรกัน มีสวนรวม
ในกจิกรรมทางสังคมดวยกนั รูสึกมีเปาหมายและมีคุณคาตอสังคม ถาขาดแรงสนับสนุนชนิดนี ้ 
จะทําใหบุคคลแยกตัวออกจากสังคม และรูสึกเบ่ือหนวยในการดํารงชีวิต 
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 3. โอกาสในการอบรมเล้ียงดหูรือใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืน (Opportunity for nurturance) 
ไดแก การท่ีบุคคลมีความรับผิดชอบในการเล้ียงดูหรือใหความชวยเหลือบุคคลอ่ืนใหมีความผาสุก 
ซ่ึงทําใหรูสึกวาตนเองเปนท่ีตองการของบุคคลอ่ืน และเปนผูพึ่งพาได ถาหากไมไดทําหนาท่ีนี ้ 
จะเกิดความคับของใจและทําใหรูสึกวาชีวติไมสมบูรณและไรจุดหมาย 
 
 4.  สงเสริมใหมีความม่ันใจในคุณคาแหงตน (Reassurance of worth) ไดแก การท่ีบุคคล
ไดรับการเคารพ ยกยอง และช่ืนชมท่ีสามารถแสดงบทบาททางสังคมอันเปนท่ียอมรับของสมาชิก
ในครอบครัวและผูรวมงาน ถาไดรับการสงเสริมจะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
 
 5.  ความเช่ือม่ันในความเปนมิตรท่ีดี (Sense of reliable alliance) ความรูสึกเชนนี้ไดมาจาก
ครอบครัวหรือเครือญาติ ซ่ึงสมาชิกแตละคนตางคาดหวงัวาจะไดรับความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
อยางตอเนื่อง ถาขาดความรูสึกเชนนี ้ทําใหบุคคลรูสึกขาดความมั่นคงและถูกทอดท้ิง 
 
 6.  การไดรับคําช้ีแนะ (Obtaining of guidance) เปนความตองการในชวงท่ีบุคคลเผชิญกับ
ความเครียดหรือภาวะวกิฤต ทําใหตองการคําปลอบใจ คําแนะนําจากบุคคลท่ีตนศรัทธาและเช่ือม่ัน 
ถาไมไดรับการตอบสนองจะทําใหรูสึกส้ินหวังจาก รุงนภา (2548) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรของบิดามารดาท่ีมีบุตรอายุระหวาง 2-6 เดือน 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรี โดยประยุกตแนวคิดและทฤษฎีความสามารถของ
ตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาอยางมีสวนรวม 
กลุมตัวอยางไดแก บิดามารดาท่ีมีบุตรอายรุะหวา 2-6 เดือน จํานวน 60 คู แบงเปนกลุมทดลอง
จํานวน 30 คู  กลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คู  ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง 
มีการเปล่ียนแปลงในเร่ืองความรูเกี่ยวกับการเล้ียงดูบุตร การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติ 
เพื่อการเล้ียงดบุูตร การคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติเพื่อการเล้ียงดูบุตรการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการเล้ียงดูบุตรที่มีอายุระหวาง 2-6 เดือน ดกีวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
แบบมีสวนรวมท่ีสรางโดยประยุกตแนวคิดและทฤษฎีความสามารถของตนเองรวมกับแรงสนับสนนุ
ทางสังคมเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา สามารถนํามาใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 จากทฤษฏีตาง ๆ ท่ีกลาวมาขางตนนั้น ไดแก แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health 
Belief Model) ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) มีความสําคัญและเกี่ยวของกับ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล และ เปนสวนหนึ่งท่ีชวยใหบุคคลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
หรือแสดงพฤติกรรมในการดˆแลผูปวยไดอยางถูกตอง ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งใจนําแนวคิดตางๆ จาก
ทฤษฏีตาง ๆ ท่ีศึกษามาประยุกตใชในการหาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เพือ่นําไปใชเปนแนวทางในการดําเนินการเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตอไป 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
 จอม (2540) ศึกษาความสามารถของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ความสามารถโดยรวมของญาติมีความสัมพันธ
กับการเรียนรูดวยตนเองและการเรียนรูจากบุคลากรทีมสุขภาพอยางเปนระบบโดยปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอความสามารถของผูดูแล ไดแก แรงจูงใจในการสังเกตและใชเหตุผลคิดวิเคราะหเช่ือมโยงขอมูล 
เพื่อเปาหมายใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีปลอดภัย 
  
 จินนะรัตน (2540) ศึกษาผลการสอนและฝกทักษะแกผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอ
ความสามารถในการดแูลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย ผลการศึกษาพบวา ผูดแูลท่ีไดรับการสอน
และการฝกทักษะตามแบบแผนท่ีกําหนดมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูปวย ทําให
ภาวะสุขภาพของผูปวยดีข้ึน 
 
 ภารณ ี(2541) ไดศึกษาปจจยัทํานายความพรองในการดแูลตนเองของผูปวยหลังผาตัด 
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี พบวา 1) ความรูเกีย่วกบัการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางลบกับ
ความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี ( r = -.289) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 2) ภาวะสุขภาพความสัมพันธทางลบกับความพรองในการดแูล
ตนเองของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี ( r = -.327 ) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01  3) ความรูสึกไมแนนอนความสัมพันธทางบวกกับความพรองในการดูแล
ตนเองของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี ( r = .328) อยางมีนัยสําคัญ 
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ทางสถิติท่ีระดับ .01  4) ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา ความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวย ภาวะสุขภาพ และความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองสามารถรวมอธิบายความผันแปรของ
ความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ไดรอยละ 
21.7 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
 สุดศิริ (2541) ศึกษา การรับรูความสามารถของผูดูแลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
ท่ีบานของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา การสงเสริมความสามารถการดแูลประกอบดวย 
การเตรียมความพรอมผูดูแล พัฒนาความสามารถการดูแลและจัดการตัวเอง พัฒนาความสามารถ
การดูแลดวยตนเองและ ปรับบทบาท และพฒันาคุณภาพการดแูลอยางยั่งยืนและปรับวถีิชีวิต กลยทุธ
การสงเสริมความสามารถการดูแลประกอบดวย สรางความไววางใจและเช่ือถือ สะทอนคิดพิจารณา 
การมีสวนรวม หากลุมชวยเหลือ สรางพลังความสามารถในการดแูล ผสมผสานความเช่ือ การดูแล 
สนับสนุนและชมเชยในวิธีการดูแลของผูดูแล 
 
 รุงรัตน (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมของครอบครัว ในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในพืน้ท่ีบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษา
พบวา ปจจัยนาํ ไดแก ความรูในการสงเสริมสุขภาพ เจตคติตอการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะ 
สุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ปจจัยเอ้ือ ไดแก 
การเขาถึงสถานท่ีออกกําลังกาย หรือสนามกีฬา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําดานสุขภาพจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
หรือบุคลากรทางการแพทย การไดรับคําแนะนําจากแหลงอ่ืน ๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ตัวแปรท่ีมีอํานาจทํานายสูงสุด คือ การไดรับคําแนะนําดาน
สุขภาพจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือบุคลากรทางการแพทย และตัวแปรทํานายรวมคือ เจตคติตอ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุสามารถรวมทํานายพฤติกรรมของครอบครัวในการดแูลสุขภาพผูสูงอายุ
ไดรอยละ 38.1 
 
 ลัดดาวัลย (2545) ศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรค 
หลอดเลือดหวัใจ ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 



 

 

58 

 วัลภา (2545)  ศึกษาอิทธิพลของความสัมพันธตางเก้ือกูล ความสามารถในการทํานาย
การดูแล และปจจัย ดานญาติผูดูแลตอความเครียดจากการดูแลของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการศึกษาพบวา  การดูแลมีความสัมพันธกับความเครียดจากการดูแลในระดับปานกลาง (r= -.450, 
P<.05) สามารถอธิบายความแปรปรวนของความเครียดจากการดูแลไดรอยละ 20.2 สวนความ สัมพันธ 
ตางเกื้อกูลมีความสัมพันธกบัความเครียดจากการดแูลในระดับตํ่า (r= -.317, P<.05) สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของความเครยีดจากการดแูลเพ่ิมข้ึนรอยละ 5.9 และระดบัการ ศึกษามีความสัมพันธ
กับความเครียดจากการดูแลในระดับตํ่า (r= .273, P<.05) สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ความเครียดจากการดูแลเพิ่มข้ึนรอยละ 5.2 ผลการวิจัยเสนอแนะวา พยาบาลควรสงเสริมใหญาติ
ผูดูแลมีความเขาใจถึงสภาพ ความบกพรองของผูปวยเขาใจถึงความตองการของผูปวยและพัฒนา
ความสามารถในการดแูล ผูปวยอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ควรสงเสริมสัมพันธภาพระหวางญาติ
ผูดูแลกับผูปวย สรางความรูสึกท่ีดีตอกัน รวมท้ังตระหนักในญาติผูดแูลท่ีมีระดับการศึกษาสูง 
มีความเส่ียงตอการเกิดความเครียดจากการดูแลไดงาย จึงควรวางแนวทางการแกปญหารวมกัน 
และใหความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพและดูแลปญหาสุขภาพของผูดูแลดวย  
  
 วิภารัตน (2545) ศึกษาอิทธิพลของการขาดแหลงประโยชน ความเครียดจากการดูแล และ
ปจจัยดานผูดูแล ตอภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา
การขาดแหลงประโยชน และความเครียดจากการดแูลมีความสัมพันธกบัภาวะสุขภาพ (r= -.572,  
r= -.658, P<.01) สามารถรวมกันทํานายภาวะสุขภาพไดรอยละ 50 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
P<.001 สําหรับอายแุละระดบัการศึกษาไมมีความสัมพนัธกับภาวะสุขภาพ (r= -.174, r=0.035, P>.01) 
 
 รวิภา (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ในชุมชนหมูบานปนเจริญ 2 เขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมของ
ครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายอุยูในระดับดี ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก รายไดและเพศมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดบั.01 ปจจัยนําไดแก ความรู ทัศนคติ มีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมของครอบครัวในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01และปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร
จากชมรมผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 
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 สุพิชญา (2546) ศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพ
แกประชาชนของเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดสระบุรี ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรม
การปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพแกประชาชนของเจาหนาท่ีสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  
ปจจัยทางชวีสังคมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพแกประชาชน 
ปจจัยทางจิตลักษณะ ไดแก ความรู ทัศนคต ิความเช่ือ การมุงอนาคตและการควบคุมตนเองในการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพแกประชาชนของ
เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน 
 
    สุภาพรณ (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีบรรพต จงัหวัดพัทลุง ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลอยูในระดับไมเพียงพอ 
ปจจัยทางชวีสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมา
รับบริการ คือ ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว ปจจัยนํา ไดแก ความรู เจตคติ การรับรูประโยชน
และการรับรูความสามารถตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการสวนปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการ
ดวยเชนเดียวกนั 
 
 เพลินตา (2546) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยท่ีมา
รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยการใสหลอดตาขาย ณ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล พบวา 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสวนใหญอยูในระดับสูงรอยละ 35 
2) ความสัมพนัธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูประโยชนของการรักษา มีความสัมพนัธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 แรงจูงใจดานสุขภาพโดยท่ัวไป การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาส
เส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอน การรบัรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยที่มารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ  3) ความสัมพันธระหวาง แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมารับการขยาย
หลอดเลือดหวัใจ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .014) ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม 
ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษารายได และบุคคลใกลชิด ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
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 รัศมี (2548) ไดศึกษาถึงความเชื่อดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ ณ สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาล 
ราชวิถี พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ ณ สถาบัน
โรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวถีิ โดยรวมอยูในระดับสูง ผูปวยท่ีมีอายุแตกตางกัน ระดับการศึกษา
แตกตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และ 
0.05 ตามลําดับ ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงของ
ภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนของการรักษา และการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  0.05 
และ 0.001 ตามลําดับ การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวย และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
 
 ปยาภรณ ( 2549) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ของเจาหนาท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบวา 1) พฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจอยูในระดบัปานกลาง 2) ปจจยัทางชีวสังคม ไดแก เพศ และตําแหนง มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
3) ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ทัศนคติตอการปองกันโรค
หลอดเลือดหัวใจ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูความรุนแรงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 4) ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความเพียงพอของทรัพยากรของ 
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 5) ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ญาติ และเพื่อนรวมงาน การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ทุกตัวแปร ตัวแปรที่มีอํานาจในการ
ทํานายสูงสุด คือ การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกนัโรคหลอด
เลือดหัวใจ และมีตัวแปรรวมทํานาย ไดแก เพศ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ และเพือ่นรวมงาน ตวัแปรท้ัง 4 ตัว สามารถรวม
ทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 24.2 
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 สุพร (2549) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูตองขัง 
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองของผูตองขังทัณฑสถานอยูในระดับสูง ปจจัยภายในบุคคล ไดแก การรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการปฏิบัติมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกนัโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01และปจจยัภายนอกตัวบุคคล ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับการสนับสนุนแนะนําจาก
บุคลากรทางการแพทย การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ เพือ่นและการมีนโยบายของ
กรมราชทัณฑ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 Bloom (1975); Gage and Berliner (1992) ในการปฏิบัติใด ๆ ก็ตามผูปฏิบัติจะตองมีความรู
เกี่ยวกับเร่ืองท่ีจะปฏิบัติ  เม่ือผูปฏิบัติไดเรียนรูและมีความรูแลว จะสามารถลงมือปฏิบัติจริงตาม
ข้ันตอนและกระบวนการของการเรียนรูนั้น ๆ และเม่ือมีการปฏิบัติบอย ๆ รวมกับมีการเรียนรูเพิ่มข้ึน 
โดยตรงจากการปฏิบัติก็จะทําใหผูปฏิบัติมีความชํานาญมากข้ึน ดงันัน้ความรูเปนปจจยัพื้นฐานท่ีมีผล
ตอการปฏิบัติของบุคคล ในการใชแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบผูใชจะตองมีความรู
เกี่ยวกับแบบแผนการดูแลโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ประกอบไปดวย ความหมาย ประโยชน 
องคประกอบและรายละเอียดของข้ันตอนการดูแลผูปวยในระยะตาง ๆ โดยความรูเหลานีมี้ความสําคัญ
ตอการนําแผนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไปปฏิบัติ และแนวคิดของ Orem (1985)  
ท่ีกลาววา แมวาการดูแลตนเองจะเปนการกระทําท่ีจงใจและมีเปาหมายเฉพาะ แตการดูแลตนเองนัน้
จะกลายเปนสุขนิสัยติดตัวไดถาไดกระทําไปสักระยะหนึ่ง บุคคลนัน้อาจจะกระทําโดยไมไดระลึกถึง
เปาประสงคของการกระทํา  
 
 Green (1980) ซ่ึงกลาววา เจตคติหรือ ทัศนคติ คือ แนวโนมของจิตใจ หรือความรูสึกท่ีคง 
ท่ีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งหรือสถานการณเปนผลมาจากประสบการณและความเช่ือท่ีสะสมกันมานาน และ
ผานการประเมินคุณคาวามีลักษณะดีหรือไมดี พฤติกรรมของบุคคลนั้นจะเปนไปตามทิศทางนั้นตาม
ทัศนคติของตน เชนเดียวกับแนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติท่ีเปนสวนท่ีทําใหเกิดการแสดงพฤติกรรม 
ทัศนคติเปนผลรวมของความเช่ือความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง หรือสถานการณใด
สถานการณหนึ่ง ผลรวมของความเช่ือนี้จะเปนตัวกําหนดแนวโนมของบุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอส่ิงนั้นในลักษณะท่ีชอบหรือไมชอบ เห็นดวยหรือไมเหน็ดวย  
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 Becker (1974) ไดกลาววา แมบุคคลจะตระหนักถึงภาวะเส่ียงของการเกิดโรค หรือ
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ก็ตาม พฤติกรรมการปองกันโรคจะไมแสดงออกจนกวาจะมีความเช่ือวาโรค
นั้นมีอันตรายสามารถทําลายชีวิตหรืออาจมีผลตอสมรรถภาพในการทํางานของรางกายและมีผล 
กระทบตอครอบครัว สังคม ซ่ึงจะชวยใหมีการตัดสินใจทําใหมีพฤติกรรมท่ีดีเกิดข้ึน 
 
 Cobb (1976) พบวา  ระดับการศึกษามีความสัมพันธอยางมากกับพฤตกิรรมความรวมมือ
ในการปฏิบัติ  ผูท่ีมีระดับการศึกษาสูง จะใหความรวมมือเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยดกีวาผูท่ี
ไดรับการศึกษาตํ่า  Orem (1985) กลาววา ความสามารถในการดูแลผูปวยทีอ่ยูภายใตความรับผิดชอบ 
จะแปรเปล่ียนไปตามประสบการณท่ีสําคัญในชีวิต ผูดูแลท่ีมีประสบการณในการดูแล  
ในระยะเวลาอันส้ัน จะมีความตองการความรูเกี่ยวกับการดูแล การปรับตัวและ ความชวยเหลือตางๆ 
เปนอยางมากในระยะแรกท่ีเร่ิมดูแล รวมท้ังความหวังท่ีจะใหผูปวยมีอาการดีข้ึน แตเม่ือผูดูแลมี
ประสบการณมากข้ึนในการดูแล ไดเคยแกปญหาตาง ๆ ท่ีเกดิข้ึนความตองการในส่ิงท่ีเคยตองทราบ 
ก็ไมจาํเปนอีกตอไป หรือตองการนอยลง ผูดูแลอาจรูสึกมีความหวังนอยลง ถาพบวาสภาพอาการ
ของผูปวยไมดข้ึีน ประกอบกบัถาตองดูแลดวยระยะเวลาท่ียาวนาน  
 
 Pender (1987) พบวา การศึกษามีผลตอการพัฒนา ความรู ความเขาใจและทัศนคติ 
โดยท่ัวไปบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูง จะมีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนดานสุขภาพอนามยั
ดีกวาผูท่ีมีระดบัการศึกษาตํ่าโดยผูท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชน 
หรือเอ้ือตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ ซ่ึงแตกตางจากผูท่ีมีการศึกษานอย    
 
 จากการทบทวน แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งานวิจยัท่ีเกีย่วของ พบวา ปจจยัทางชีวสังคม 
ปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยภายนอกตัวบุคคล มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของผูดูแลในการดแูล
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ซ่ึงผูวิจยันํามากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพนัธของตัวแปร 
 
                      ตัวแปรอิสระ                                                                      ตัวแปรตาม  
                                                                                              

 
                                                                                    
                                                   
      
 
                                                        
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                 

                                                                                            
  
 
 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 

ปจจัยภายในตวับุคคล 
1. ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบ 
2. ทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบ 
3. การรับรูความรุนแรงเกีย่วกบัโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบ 
4. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

5. การรับรูประโยชนและอุปสรรค
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ 

ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
ไดแก 

แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
   - การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล
ในครอบครัว  
  - การไดรับการสนับสนุนจาก
เจาหนาท่ีบริการของรัฐ  
  - การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลง
ตางๆ 
 

พฤติกรรมของญาติหรือผูดแูลใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบในดาน 
-  การรับประทานยา 
-  การรับประทานอาหาร 
-  การออกกําลังกาย 
-  การจัดการความเครียด 
-  การสังเกตอาการผิดปกติ 
-  การปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงความ  
เส่ียงสูง 
-  การมาตรวจรักษาตามแพทยนัด 

ปจจัยทางชีวสังคม 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. อาชีพ 
4. สถานภาพสมรส 
5. ระดับการศึกษา 
6. รายไดตอเดือน 
7. ความสัมพันธกับผูปวย 

 8.    ประสบการณการดแูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
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สมมุติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษา และการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกีย่วของ  ผูวิจยัไดตั้งสมมติฐาน 
การวิจยัไวดังนี้ 
 
 สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายไดตอเดือน ความสัมพันธกับผูปวย ประสบการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินิกทางระบบ
หลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยในตัวบุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ทัศนคติ
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ การรับรูถึง
ประโยชนและการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา 
 
 สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมในการดแูลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ คลินกิทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 
 
 สมมติฐานท่ี 4 ตัวแปรจากปจจัยชีวสังคม ปจจัยในตัวบุคคล และปจจยัภายนอกตัวบุคคล 
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมของผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทาง
ระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
ไดดีกวาการทํานายดวย ตัวแปรหน่ึงเพยีงตัวแปรเดยีว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ใชระเบียบวิธีวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการสํารวจ 
(Survey Research Method) เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดแูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรม
ผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจยัคร้ังนี ้มีข้ันตอนเกีย่วกับกลุมตัวอยางดังนี ้
 
 1. การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
 
  ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
จํานวน 480 คน (สถิตหินวยศัลยกรรมทรวงอก เดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2551) และ 
จากสถิติเดือน ตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม 2552 ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบ
หลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก รพ.พระมงกฎุเกลาจํานวน 104 คน 
 
 กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจยัคร้ังนี้ คือ ผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินกิ 
ทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กัลยา (2550) จาก 
กลุมประชากรท่ีมารับการตรวจตามนดัหลังผาตัด ระหวาง เดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม 2552  
มีกลุมตัวอยางรวมท้ังหมด จาํนวน 104 คน โดยมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี ้คือ 
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 ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  ผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทาง
ระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
ซ่ึงจะตองมีคุณสมบัติ  ดังน้ี 
 
 1.   ผูดูแลของผูปวย ซ่ึงไดแก ภรรยา สามี ลูก พี่ นอง หรือผูดูแลท่ีอยูใกลชิดผูปวยท่ีไมได
เกี่ยวของกันทางสายเลือด ท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทยวาเปนโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ 
 
 2.  เปนผูท่ีมีหนาท่ีดูแลผูปวยเปนระยะเวลาอยางนอย 3 เดือน ติดตอกนัและมีอายุตั้งแต  
15 ปข้ึนไป 
 
 3.  รูสึกตัวดีไมมีความผิดปกติทางดานระบบสมอง และ จิตประสาท 
 
 4.  สามารถอานออกเขียนได ฟงภาษาไทยได  
 
 5.  ยินดใีหความรวมมือในการศึกษาวจิัย 
 
 6.  การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาจากประชากรท่ีมารับบริการรักษาระหวางเดือนตลุาคม  
พ.ศ.  2552 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 จาํนวน 104 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจาก
ทฤษฏี และผลการวิจยัท่ีเกีย่วของ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัยโดยแบง 
เปน 4 สวน ประกอบดวย 
 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยทางชวีสังคม ประกอบดวย ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อาย ุอาชีพ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน ความสัมพันธกับผูปวย 
ประสบการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ จํานวน 8 ขอ มีลักษณะเปนแบบสอบถาม
แบบเลือกตอบ (Check list) และเติมขอความ (Open ended)  
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 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัภายในตัวบุคคล ประกอบดวย 
 
 1.  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบให
เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช และ ไมทราบ โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 20 ขอ คาคะแนน
รวมอยูระหวาง 0– 20 คะแนน มีคาพิสัยของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ 4 - 20 คะแนน 
เกณฑการใหคะแนนและประเมินผลมีดังนี ้
 
  คําตอบท่ีถูก   ได   1  คะแนน 
  คําตอบท่ีผิด  ได    0   คะแนน 
  คําตอบไมทราบ  ได    0   คะแนน 
 
  การประเมินผล แบงระดับความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ออกเปน 3 ระดับ  
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับความรูจาก คามัชฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีไดคือ  X  ± ½ 
S.D. (บุญธรรม, 2542) ซ่ึงมีคาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากับ 15.31 และ คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(S.D.) เทากับ 1.778 มีระดับคาคะแนนดังนี้ 
 
  คาคะแนนการแบงระดับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
  ระดับสูง    หมายถึง คะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. 
  ระดับตํ่า    หมายถึง คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
  มีความรูอยูในระดับสูง ไดคาคะแนนระหวาง   17.1 – 20 คะแนน 
  มีความรูอยูในระดับปานกลาง   ไดคาคะแนนระหวาง  13.54 – 17.09 คะแนน  
  มีความรูอยูในระดับตํ่า ไดคาคะแนนระหวาง   4 – 13.53  คะแนน  
 
  และแบงเกณฑประเมินระดบัความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ จําแนกรายขอ
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากคาพิสัย (บุญธรรม, 2542) ดังนี ้
 
  Min = 0 Max= 1 S.D.= .33 ( 1- 0/3 = 0.33) 



 

 

68 

  ระดับสูง               มีคะแนนระหวาง 0.68 - 1.00  คะแนน 
  ระดับปานกลาง    มีคะแนนระหวาง 0.34 - 0.67  คะแนน 
  ระดับตํ่า               มีคะแนนระหวาง 0.00 - 0.33  คะแนน 
 
 2. แบบสอบถามทัศนคติของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ สรางตาม
แบบการวดัของลิเคอรท (Likert’s Scale) นํามาปรับเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 
4 อันดับตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยเลือกตอบเพียง 
1 คําตอบ เทานั้น ลักษณะขอคําถามท่ีสรางข้ึนเปนประโยคบอกเลา มีท้ังเชิงบวก และเชิงลบ 
(Positive or Negative Statement) จํานวน 20 ขอ มีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 53- 80 คะแนน  
โดยแบงเกณฑการใหคะแนนและประเมนิผล ดังนี้ 
 
  ขอความท่ีเปนทางบวก     ขอความท่ีเปนทางลบ  
  (Positive statement)             (Negative statement) 
  ตัวเลือก             คะแนน  ตัวเลือก                         คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  4  เห็นดวยอยางยิ่ง    1 
  เห็นดวย          3   เห็นดวย     2 
  ไมเห็นดวย         2   ไมเห็นดวย   3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง        1   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   4 
 
  การประเมินผล แบงระดับทัศนคติของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับทัศนคติจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนน
ท่ีไดคือ X  ± ½ S.D. (บุญธรรม, 2542)  
 
  คาคะแนนการแบงระดับทัศนคติของผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  
  ระดับสูง    หมายถึง  คะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง  หมายถึง  คะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. 
  ระดับตํ่า    หมายถึง  คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
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  มีทัศนคติในการดูแลผูปวยระดับสูง  ไดคาคะแนนระหวาง 68.19 - 80 คะแนน 
 
  มีทัศนคติในการดูแลผูปวยระดับปานกลาง ไดคาคะแนนระหวาง 62.58 – 68.18 
คะแนน  
 
  มีทัศนคติตอการดูแลผูปวยระดับตํ่า ไดคาคะแนนระหวาง 53 – 62.57 คะแนน 
 
  และแบงเกณฑประเมินระดับทัศนคติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
จําแนกรายขอออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากคาพิสัย (บุญธรรม, 2542) ดังนี ้
 
  Min = 1 Max= 4 S.D. = 1.00 (4-1/3 = 1.00) 
  
  ระดับสูง    มีคะแนนระหวาง  3.01- 4.00  คะแนน 
  ระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง  2.01- 3.00  คะแนน 
  ระดับตํ่า    มีคะแนนระหวาง  1.00 -2.00  คะแนน 
 
 3.  แบบสอบถามความเช่ือดานสุขภาพ ประกอบดวย  
 
  3.1  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ การรับรูโอกาสเส่ียงตอ
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และ การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ สรางตามแบบการวัดของลิเคอรท (Likert’s Scale) แบบ
มาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) 4 อันดับตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยเลือกตอบเพียง 1 คําตอบ เทานัน้ ลักษณะขอคําถามท่ีสรางข้ึนเปนประโยค
บอกเลามีท้ังเชิงบวก และเชิงลบ (Positive or Negative Statement) จํานวน 23 ขอ มีคาคะแนน
รวมอยูระหวาง 65 – 92 โดยแบงเกณฑการใหคะแนนและประเมินผล ดังนี ้
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            ขอความท่ีเปนทางบวก                              ขอความท่ีเปนทางลบ  
        (Positive statement)    (Negative statement) 
   ตัวเลือก           คะแนน  ตัวเลือก          คะแนน 
   เห็นดวยอยางยิ่ง  4  เห็นดวยอยางยิ่ง  1 
   เห็นดวย   3  เห็นดวย    2 
   ไมเห็นดวย  2  ไมเห็นดวย   3 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  4 
 
   การประเมินผล แบงระดับการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือด 
หัวใจตีบ การรับรูโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ และ  
การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ออกเปน 3 ระดับ  
โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับการรับรูความรุนแรงจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนน 
ท่ีไดคือ X  ± ½ S.D. (บุญธรรม, 2542) มีระดับคะแนนดังนี้ 
 
   คาคะแนนการแบงระดับการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
การรับรูโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และ การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
   ระดับสูง  หมายถึง คะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
   ระดับปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. 
   ระดับตํ่า  หมายถึง คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
   ระดับสูง   ไดคาคะแนนระหวาง 80.95 - 92  คะแนน 
   ระดับปานกลาง ไดคาคะแนนระหวาง 73.18 – 80.94 คะแนน  
   ระดับตํ่า  ไดคาคะแนนระหวาง  65 – 73.17 คะแนน 
 
   และแบงเกณฑประเมินระดบัการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ การรับรูโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ และ  
การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ จําแนกรายขอออกเปน  
3 ระดับ โดยพิจารณาจากคาพิสัย (บุญธรรม, 2542) ดังนี ้
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   Min = 1 Max= 4 S.D.= 1.00 ( 4-1/3 = 1.00) 
  
   ระดับสูง  มีคะแนนระหวาง  3.01- 4.00  คะแนน 
   ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง  2.01- 3.00  คะแนน 
    ระดับตํ่า  มีคะแนนระหวาง  1.00 - 2.00  คะแนน 
 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถาม ปจจัยภายนอกตัวบุคคล คือ แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ สรางตามแบบการวดัของลิเคอรท (Likert’s Scale) แบบมาตราสวน
ประเมินคา (Rating Scale) 4 อันดับตัวเลือก คือ มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด โดยเลือกตอบเพียง 
 1 คําตอบ เทานั้น ลักษณะขอคําถามท่ีสรางข้ึนเปนประโยคบอกเลามีท้ังเชิงบวก และเชิงลบ 
(Positive or Negative Statement) จํานวน 21 ขอ คาคะแนนรวมอยูระหวาง 44 – 84 คะแนน คาพิสัย
ของคะแนนจริง (สูงสุด – ต่ําสุด) เทากับ 84 – 44 คะแนน โดยแบงเกณฑการใหคะแนนและ
ประเมินผล ดงันี้ 
 
 ขอความท่ีเปนทางบวก              ขอความท่ีเปนทางลบ  
  (Positive statement)                                   (Negative statement) 
  ตัวเลือก           คะแนน  ตัวเลือก          คะแนน 
  มากท่ีสุด   4  มากท่ีสุด  1 
  มาก     3  มาก   2 
  นอย    2  นอย   3 
 นอยท่ีสุด   1  นอยท่ีสุด  4 
 
 การประเมนิผล แบงระดับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับความรูจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนน 
ท่ีไดคือ X  ± ½ S.D. (บุญธรรม, 2542)  
 



 

 

72 

 คาคะแนนการแบงระดับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
 
 ระดับสูง   หมายถึง คะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง คะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. 
 ระดับตํ่า   หมายถึง คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูในระดบัสูง  ไดคาคะแนนระหวาง 71 – 84 คะแนน  
 
 ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูในระดบัปานกลาง ไดคาคะแนนระหวาง 62.13 – 70.99 
คะแนน 
 
 ไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูในระดบัตํ่า ไดคาคะแนนระหวาง 44 – 62.12 คะแนน 
 
 และแบงเกณฑประเมินระดบัแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ แนกรายขอออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากคาพิสัย (บุญธรรม, 2542) ดังนี้ 
 
 Min = 1 Max= 4 S.D.= 1.00 ( 4-1/3 = 1.00) 
 
 ระดับสูง   มีคะแนนระหวาง  3.01- 4.00  คะแนน 
 ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหวาง  2.01- 3.00  คะแนน 
 ระดับตํ่า   มีคะแนนระหวาง  1.00 - 2.00  คะแนน 
 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ สรางตามแบบการวัดของลิเคอรท (Likert’s Scale) แบบมาตราสวนประเมินคา (Rating 
Scale) 4 อันดบัตัวเลือก คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติมาก ปฏิบัติเปนบางคร้ัง ไมปฏิบัติ โดยเลือก 
ตอบเพียง 1 คําตอบ เทานั้น ลักษณะขอคําถามท่ีสรางข้ึนเปนประโยคบอกเลามีท้ังเชิงบวก และ 
เชิงลบ (Positive or Negative Statement) จาํนวน 25 ขอ คาคะแนนรวมอยูระหวาง 53 - 100 คะแนน  
 



 

 

73 

       โดยแบงเกณฑการใหคะแนนและประเมนิผล ดังนี้ 
 
           ขอความท่ีเปนทางบวก            ขอความท่ีเปนทางลบ  
           (Positive statement)                             (Negative statement) 
 ตัวเลือก           คะแนน  ตัวเลือก          คะแนน 
 ปฏิบัติเปนประจํา 4  ปฏิบัติเปนประจํา 1 
 ปฏิบัติเปนสวนมาก  3  ปฏิบัติเปนสวนมาก 2 
 ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 2  ปฏิบัติเปนบางคร้ัง 3 
 ไมปฏิบัติเลย   1  ไมปฏิบัติเลย  4 
 
 การประเมนิผล แบงระดับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
ออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑเฉล่ียของระดับความรูจากคามัชฌิมเลขคณิตของคะแนน 
ท่ีไดคือ X  ± ½ S.D. (บุญธรรม, 2542) ซ่ึงมีคาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากบั 84.87 และคาสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เทากับ 9.185 มีระดับคะแนนดังนี ้
 
 คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ 
 
 ระดับสูง   หมายถึง  คะแนนมากกวา X  + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  หมายถึง  คะแนนระหวาง X  ± ½ S.D. 
 ระดับตํ่า   หมายถึง  คะแนนนอยกวา X  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูง       ไดคาคะแนนระหวาง  89.47 - 100    คะแนน  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง  ไดคาคะแนนระหวาง    80.28 – 89.46 คะแนน  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับตํ่า     ไดคาคะแนนระหวาง  53 – 80.27      คะแนน 
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การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราวิชาการ และงานวิจัยท่ีเกีย่วของนํามาสรางแบบสอบถาม 
โดยใหมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
  
 2.  นําเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษา เพื่อพิจารณาตรวจสอบ 
ความถูกตอง และนําเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไขแลวนําไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตอง 
ดานเนื้อหาและภาษาที่ใช (Content Validity)  
 
  3.  ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดังนี้  
 
   3.1  ตรวจสอบความตรง (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือ คือ แบบสอบถามท่ีผูวิจัย
สรางข้ึน เสนอตอผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 ทาน (ภาคผนวก ก) เพื่อตรวจสอบวาตรงตามวัตถุประสงค
ท่ีตองการวัด มีความถูกตองและชัดเจนของการใชภาษาเหมาะสมกับกลุมตัวอยางหรือไม จากนัน้
ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไข ในดานของการใชภาษา ตัดขอคําถามบางขอท่ีเปนขอความปฏิเสธซอน
ปฏิเสธออก และเพิ่มขอคําถามใหตรงกับเนื้อหาของการวิจัยเพิ่มข้ึน ใหตรงตามท่ีผูเช่ียวชาญ
เสนอแนะ เพื่อใหแบบสอบถามมีความสมบูรณ 
 
   3.2  ตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใช (Try out) กับกลุมท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยาง คือ ญาติหรือผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีมารับการรักษาในหอผูปวย
ท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 30 คน และนํามาวิเคราะหหาความเชื่อม่ัน โดยแบบสอบถาม
ความรูใชวิธี Kuder Richardson (KR-20) สวนแบบสอบถามดานอ่ืนทดสอบความเช่ือมั่น
โดยการคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient)  
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปไดคาความเช่ือม่ันภาพรวมทัง้ฉบับเทากับ 0.879 และ คาความเช่ือม่ัน 
ของแตละสวน ดังนี ้
 
    แบบวัดความรู       คาความเช่ือม่ัน = 0.860 
    แบบวัดทัศนคติ     คาความเช่ือม่ัน = 0.741 
    แบบวัดความเช่ือดานสุขภาพ   คาความเช่ือม่ัน = 0.797 
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     แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  คาความเช่ือม่ัน = 0.869 
    แบบวัดพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวย 
   โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ    คาความเช่ือม่ัน = 0.813 
 
 4.  แบบสอบถามความรู นํามาวเิคราะหหาคาอํานาจจําแนก  และคาความยากงายรายขอ
โดยใชวิธีของ Kuder Richardson Formula 20 หรือ KR-20 เลือกใชขอคําถามท่ีมีคาอํานาจจําแนก
ตั้งแต .2 ข้ึนไป  
 
 5.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถามข้ันสุดทาย  และเสนอประธานกรรมการ 
ท่ีปรึกษา  เพื่อตรวจสอบใหอยูในเกณฑท่ียอมรับได  กอนนําแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูล
จริง 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1. ผูวิจัยทําหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
 เร่ืองขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจยัถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา เพื่อขอความอนุเคราะห
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 2. ผูวิจยัดําเนนิการขออนุญาตการทําวิจยัในคนตอคณะอนกุรรมการพจิารณาโครงการวิจยั
กรมแพทยทหารบก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูดูแลของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบท่ีมารับบริการ และมารับการตรวจตามนัดท่ีหองตรวจโรคผูปวยนอกเฉพาะ
ทางศัลยกรรมทรวงอก กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 3. หลังจากไดรับหนังสืออนุญาต ผูวิจัยนําแบบสอบถาม ไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยผูวิจยัเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนนิการแนะนําตัวและอธิบายวัตถุประสงคของ
การวิจัยเพื่อขอความรวมมือและถามความสมัครใจในการตอบแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง 
ใหเวลาในการตอบแบบสอบถามอยางอิสระและเก็บแบบสอบถามคืนในวันเดียวกนั เพื่อปองกันตัว
แปรแทรกซอนจากความคิดของคนอ่ืนในการตอบแบบสอบถาม 
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 4. เม่ือไดรับแบบสอบถามคืน ผูวิจยัจะตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม
ทุกฉบับ กอนนํามาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามท่ีเก็บไดท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ และนํามาวิเคราะหขอมูล 
โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ใชสถิติวิเคราะห ดังนี้ (กัลยา, 2550) 
 
 1. ขอมูลทางชีวสังคม นํามาวิเคราะหดวยสถติิเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใช
คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพือ่อธิบายใหเหน็ลักษณะประชากร  
 
                2. ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายไดตอเดอืน ความสัมพนัธกับผูปวย ประสบการณการดูแลผูปวย ท่ีคอยดูแล
ขณะเจ็บปวยกบัพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินกิทางระบบ
หลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก รพ.พระมงกฎุเกลา โดยใชสถิติวิเคราะห

ความ สัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi-sqaure) สถิติ Contingency Coefficient  และสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสเปยรแมน (Spearman ’s Rank Order Correlation) 
 
 3.   ความสัมพันธระหวางปจจยัภายในตัวบุคคล ไดแก ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจ, 
ทัศนคติของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ,การรับรูความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดหัวใจ, การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, 
การรับรูถึงประโยชนและการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน  คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจ
และทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยใชสถิติสัมประสิทธ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
 4.  ความสัมพนัธระหวางแรงสนับสนนุทางสังคมกบัพฤติกรรมของผูดแูลในการดแูลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวย
นอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา โดยใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 
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 5.   ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก รพ. 
พระมงกุฎเกลา โดยใชสถิติวเิคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ดวยวิธี 
Stepwise Method 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ คลินกิทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนการวจิัยเชิงสํารวจ โดยใชระเบียบวิธีวิจยัเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินิกทางระบบ
หลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ
ความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
ไดแก ปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยภายในตัวบุคคล และ ปจจัยภายนอกตัวบุคคล กลุมตัวอยาง 
ท่ีทําการศึกษาคร้ังนี้เปนผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ท่ีมารับบริการและมาตรวจ 
ตามนัดในระหวางเดือน ตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม 2552 จํานวน 104 คน 
 
 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ทําการวิเคราะห และประมวลผล
ขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลปจจัยทางชีวสังคม 
ไดแก สถิติเชิงพรรณนา คือ คารอยละ (Percent) คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤตกิรรมของผูดแูล 
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแคว (Chi-squre) 
วิเคราะหระดับความสัมพันธดวยสถิติ Contingency Coefficient และใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
สเปยรแมน (Spearman ’s rank order correlation) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัภายในตัว
บุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล กับพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมา
รับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีมารับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
โดยใชสถิตวิิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ดวยวิธี Stepwise Method  
 
  การเสนอผลการวิจัย นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงการนําเสนอเปน 
3 ตอน ดังนี ้
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 ตอนท่ี 1 ปจจยัทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
เฉล่ียตอเดือน ความสัมพันธกับผูปวย ประสบการณในการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบท่ีมารับการคลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวย
นอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 ตอนท่ี 2  ลักษณะตัวแปรท่ีทําการศึกษา ดังตอไปนี ้
  
 1. ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก  
 
  1.1  ความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
   1.2  ทัศนคติของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
  1.3   การรับรูความรุนแรงเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  
  1.4  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
                    
  1.5  การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
 
             2. ปจจัยภายนอกตัวบุคคล คือ แรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมของผูดูแลในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบคลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรม
ผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 3.  พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบคลินิกทางระบบหลอด
เลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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 ตอนท่ี 3 การวเิคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ีไดกําหนดไว 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลในรายละเอียดของแตละตอนมีดังนี้ 
 
ตอนท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคมของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบคลินิกทางระบบหลอดเลือด
หัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยทางชวีสังคม  

 (n = 104) 
                                         ปจจัยทางชีวสังคม                              จํานวน (คน)              รอยละ 

1. เพศ   
 ชาย 35 33.7 
 หญิง 69 66.3 
    
2. อายุ (ป)    
 นอยกวาหรือเทากับ 25 ป 23  22.1   
 26 - 30 ป  7 6.7 
 31 - 35 ป 17 16.3 

36 - 40  ป  
41 -45  ป 
46 -50  ป 
51-55  ป 

10 
6 
9 
7 

9.6 
5.8 
8.7 
6.7 

 56 ปข้ึนไป  25 24 

   
3. สถานภาพสมรส   
 โสด 39 37.5 
 สมรส 55 52.9 
 หมาย 9 8.7 
 หยา 1 1 
 สมรสแตแยกกันอยู - - 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
 (n = 104) 

                                         ปจจัยทางชีวสังคม                              จํานวน (คน)              รอยละ 

    
4. ระดับการศึกษา   

 ไมไดศึกษา  2  1.9   
 ประถมศึกษา 4 3.8 
 มัธยมศึกษา / ปวช. 29 27.9 
 
 
 
 
5.  อาชีพ 

อนุปริญญา / ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

13 
46 
10 

12.5 
44.2 
 9.6 

 รับจางท่ัวไป 3  2.9 
 คาขาย 6 5.8 
 เกษตรกร - - 
 ขาราชการ / รัฐวิสาหกจิ 34 32.7 
 ธุรกิจสวนตัว 18 17.3 
 พนักงานริษัท 20 19.2 
 ไมไดประกอบอาชีพ  7   6.7 

อ่ืน ๆ  
16 15.4 

6. รายไดเฉล่ียตอเดือน   
 ต่ํากวาหรือเทากับ  5,000 บาท 5   4.8 
 5,001  – 10,000    บาท  16 15.4 
 10,001– 15,000     บาท  19 18.3 
 15,001– 20,000     บาท 20 19.2 
 มากวา 20,000 บาท 44 42.3 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
 (n = 104) 

                                         ปจจัยทางชีวสังคม                              จํานวน (คน)              รอยละ 

    
7.ความสัมพันธกับผูปวย   
 สามี/ภรรยา  29 27.9 
 พอ-แม  8   7.7 
 พี่/นอง 9   8.7 
 หลาน   6   5.8 
 ญาติ   7 6.7 
 ผูดูแลท่ีไมไดเกี่ยวของกันทาง 13 12.5   
 สายโลหิต   

 บุตร 
ลูกเขย/ลูกสะใภ            

24 
8 

23.1 
 7.7 

8. ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจคนอ่ืน ๆ 
                               เคย                                                                       31                         29.8 
  ไมเคย          73       70.2 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา ปจจัยทางชีวสังคมของผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ท่ีมา
รับการรักษา  คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จําแนกไดดังนี ้
 
 1.  เพศ พบวา ผูดูแลของผูปวยโรคความหลอดเลือดหัวใจตีบ สวนใหญ เปนเพศหญิง  
รอยละ 66.5 และเปนเพศชาย รอยละ 33.7  
 
 2. อายุ  พบวา สวนใหญมีอายสูุงกวา 56 ป รอยละ 24 รองลงมา คือ มีนอยกวาหรือเทากับ 
25 ป รอยละ 22.1  อายุระหวาง 31 - 35 ป  รอยละ16.3 อุระหวาง 36 – 40 รอยละ 9.6  อายุระหวาง 
25 - 30 ป รอยละ 6.7  อายุระหวาง 46 - 50 ป รอยละ 8.7 อายุระหวาง 51 – 55 รอยละ 6.7 
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 3.   สถานภาพการสมรส   พบวา สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 52.9 รองลงมา คือ 
โสด รอยละ 18.9 สถานภาพโสด รอยละ 37.5 หมาย รอยละ 8.7 และสถานภาพหยาราง รอยละ 1 
ตามลําดับ 
 
 4.  ระดับการศึกษา พบวา สวนใหญ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 44.2 รองลงมา 
คือ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา / ปวช. รอยละ 27.9 จบการศึกษาระดับอนุปริญญา / ปวส.  
รอยละ 12.5 จบการศึกษาระดับสูงกวาปริญญาตรี รอยละ 9.6 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
รอยละ 3.8 ไมไดศึกษา รอยละ 1.9 
 
 5.  อาชีพ พบวา สวนใหญประกอบอาชีพขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ รอยละ 32.7 รองลงมา 
คือ อาชีพพนักงานบริษัท รอยละ 19.2 อาชีพธุรกิจสวนตัว รอยละ 17.3 อาชีพอ่ืน ๆ รอยละ 15.4 
ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 6.7 อาชีพคาขาย รอยละ 5.8 และอาชีพรับจาง รอยละ 2.9 
 
 6.  รายไดของครอบครัวตอเดือน  พบวา  สวนใหญมีรายไดเฉล่ียตอเดือนมากกวา 20,000 
บาท รอยละ 42.3  รองลงมาคือ มีรายไดเฉล่ียตอเดือน  15,001 - 20,000 บาท รอยละ 19.2  มีรายได
เฉล่ียตอเดือน 10,001-15,000 บาท รอยละ18.3  มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 5,001 - 10,000 บาท รอยละ
15.4 และมีรายไดเฉล่ียตอเดอืนตํ่ากวาหรือเทากับ  5,000  บาท รอยละ 4.8 ตามลําดับ 
 
 7.  ความสัมพันธกับผูปวย  พบวา  มีความสัมพันธเปนสามี/ภรรยา รอยละ 27.9  
มีความสัมพันธเปนบุตร 23.1 ผูดูแลท่ีไมไดเกีย่วของกนัทางสายโลหิต รอยละ 12.5 มีความสัมพันธ
เปนพี/่นอง รอยละ 8.7 มีความสัมพันธเปนพอ-แม และ ลูกเขย/ลูกสะใภ รอยละ 7.7 มีความสัมพันธ
เปนหลาน รอยละ 6.7 มีความสัมพันธเปนญาติ รอยละ 5.8  
 
 8.  ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจคนอ่ืน ๆ พบวา สวนใหญไมเคย 
มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจคนอ่ืน ๆ รอยละ 70.2 และ มีประสบการณ 
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจคนอื่น ๆ รอยละ 29.8 
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ตอนท่ี 2 ลักษณะตัวแปรท่ีทําการศึกษา 
 
 ตัวแปรท่ีศึกษาประกอบดวยปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยภายนอกตัวบุคคล และพฤตกิรรม
ของผูดูแลในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบคลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจ 
และทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 1. ปจจัยภายในตัวบุคคล  
 
  1.1   ความรูเกี่ยวกบัความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
ตารางท่ี 3  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

จําแนกเปนรายขอ  
(n = 104) 

ขอ            ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ                              X           S.D     ระดับ 
1. โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคท่ีสามารถปองกันได                   .84     .372    สูง 
2. จากหลอดเลือดแดงไมเพยีงพอกับความตองการเนื่องจากมี 
 การตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจหรือการหดเกร็งของเสนเลือด   .81          .396    สูง 
3. ถามีการตีบของหลอดเลือดหวัใจหลายเสนจะทําใหผูปวย 
 มีอันตรายมากข้ึน                                                                          .94         .234    สูง 
4. ผูท่ีมีระดับโคเลสเตอรอล ท่ีเกินกวา 200 mg/dl มีโอกาสเปน    .79       .410    สูง 
5. ผูท่ีมีคนในครอบครัว เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีโอกาส 
 เปนโรคนี้ไดมากกวาผูท่ีไมมีคนในครอบครัวเปนโรค             .64       .481  ปานกลาง 
6. คนผอมมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหวัใจตีบมากกวาคนอวน    .70      .460    สูง 
7. เพศหญิงมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากกวาผูชาย          .54     .501    ปานกลาง 
8. ความดันโลหติสูงและเบาหวานท่ีไมไดรับการรักษากอใหเกิด 
 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบได                                                          .76     .429    สูง 
9. การออกกําลังกายสมํ่าเสมอเปนสาเหตุของการปวยดวย 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด เพราะหัวใจทํางานหนกั                        .88     .332  สูง 
10.ผูท่ีสูบบุหรี่เปนประจํามีโอกาสปวยดวยโรคหลอดเลือด 
      หัวใจตีบมากกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ี                                           .88      .332    สูง 
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ตารางท่ี 3  (ตอ)  
(n = 104) 

ขอ            ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ                              X           S.D     ระดับ 
11. การรับประทานอาหารทีมี่ไขมันมาก ๆ เชน อาหารประเภท 
      ทอดแกงกะทิ จะทําใหเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได           .91         .283     สูง 
12. การกินอาหารมากเกนิความตองการของรางกายเส่ียงตอการเกิด 
      โรคหลอดเลือดหัวใจตีบได                                                       .66          .475  ปานกลาง 
13. ผูท่ีดื่มสุรามากๆ ชวยปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจตีบได          .80         .403    สูง 
14. ผูชายท่ีมีรอบเอวเกนิ 90 ซ.ม. และผูหญิงท่ีมีรอบเอวเกิน 80ซ.ม. 
      มีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจไดมากวาผูท่ีมีรอบเอว 
      ไมถึงเกณฑดังกลาว                                                           .52         .502  ปานกลาง 
15. ความเครียดมีสวนกอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได        .72        .451   สูง 
16. ผูท่ีมีอายุมากมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
      มากกวาผูท่ีมีอายุนอย                                                            .71        .455    สูง 
17. ผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบควรรับประทานอาหารท่ีมี 
      ไขมันและโคเลสเตอรอลตํ่า เชน ผัก และผลไม                 .90         .296  สูง 
18. ผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบควรออกกําลังกาย 
      อยางนอยสัปดาหละ 3-5 คร้ัง ๆละ 30 นาที                            .77         .423    สูง 
19. ถาขณะออกกําลังกายแลวมีอาการเจ็บหนาอก ใหหยดุพักแลว 
      รีบอมยาใตล้ิน                                                                            .77         .423     สูง 
20. โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเปนแลวสามารถรักษา  
      ใหหายได ทํากิจวัตรประจําวันได แตถาไมดูแลสุขภาพ 
      ทําใหเกดิการกลับเปนซํ้าได                                                      .77         .423   สูง 

 
   จากตารางท่ี 3 พบวา คาเฉล่ียของความรูในแตละขออยูในระดับสูง 3 อันดับแรก 
ไดแก ถามีการตีบของหลอดเลือดหัวใจหลายเสนจะทําใหผูปวยมีอันตรายมากข้ึนโดยมีคาเฉล่ีย
เทากันคือ .94 รองมาคือ การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมาก ๆ เชน อาหารประเภททอดแกงกะทิ 
จะทําใหเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไดไดคาเฉล่ีย .91 และผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดหวัใจตีบควร
รับประทานอาหารท่ีมีไขมันและโคเลสเตอรอลต่ํา เชน ผัก และผลไมคาเฉล่ีย .90 
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ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ 

           (n = 104) 
       ระดับความรู                                                                                   จํานวน (คน)          รอยละ 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 

 มีคาคะแนนระหวาง 17.10 – 20.00                             32                    30.80 
 มีคาคะแนนระหวาง 13.54 – 17.09                             45                    43.30 
มีคาคะแนนระหวาง    4.00 – 13.53                             27                    26.00 

 
X = 15.31 S.D. = 3.556 สูงสุด = 20 คะแนน ต่ําสุด = 4 คะแนน 

 

  
   จากตารางท่ี 4 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหวัใจ
ตีบ อยูในระดบัปานกลาง รอยละ 43.3 รองลงมามีความรูในระดับสูง รอยละ 30.8 
 
  1.2  ทัศนคติของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  
 
ตารางท่ี 5  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ ของทัศนคติของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจําแนกเปนรายขอ  

(n = 104) 
ขอ    ทัศนคตขิองผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ                       X           S.D      ระดับ 
1. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต 
 ท่ีดีข้ึน และสามารถดํารงชีวิต ประจําวนัไดตามปกติ                 3.51        .591     สูง 
2. การสูบบุหร่ีแมจํานวนไมมาก หรือนาน ๆ คร้ัง ก็ทําใหเกดิ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบได                                                     3.21        .634    สูง 
3. การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เปนประจําชวยทํา  
  ใหหวัใจสูบฉีดเลือดไดดี และแข็งแรงข้ึน                                  3.34         .705   สูง 
4. ทานคิดวาการควบคุมอาหารในผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
  เปนเร่ืองท่ีปฏิบัติไดยาก                                                              2.75        .734    สูง 
5. ทานคิดวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมควรออกกําลังกาย  
 เพราะอาจทําใหอาการของโรคเปนมากข้ึน                                     3.14       .598   ปานกลาง 
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ตารางท่ี 5  (ตอ)  
(n = 104) 

ขอ    ทัศนคตขิองผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ                       X           S.D     ระดับ 
6. ทานคิดวาถาผูปวยเกิดความเครียดควรรับประทานยาคลายเครียด 
 เพื่อทําใหรูสึกดีข้ึน                                                                      2.94       .735     สูง 
7. ทานรูสึกวาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเปนโรคท่ีนากลัว 
  ไมสามารถรักษาใหหายได                                                     2.98      .638 ปานกลาง 
8. ทานคิดวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมจําเปน ตองดูแลอยาง 
 ใกลชิด                                                                                        3.29      .664   สูง 
9. ทานคิดวาโรคหลอดเลือดหวัใจเปนโรคท่ีไมรายแรง              3.14      .645     สูง               
10.  ถาเรามีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกีย่วกับโรคหลอดเลือด 
       หัวใจตีบ ก็สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได               3.39        .645 สูง 
11. การดูแลผูปวยตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีเปนการชวยลดความ 
      รุนแรงของโรคและอันตรายท่ีอาจเกดิกบัผูปวยได                     3.60        .493  สูง 
12. ทานคิดวาการท่ีทุกคนในครอบครัวชวยกันดแูลผูปวยเปนส่ิงท่ีด ี 3.60        .631    สูง 
13. การดูแลผูปวยอยางถูกตอง จะชวยปองกันโรคหลอดเลือด 
      หัวใจตีบไมใหรุนแรงได                                                           3.52       .607     สูง 
14. ญาติของทานเปนโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ทานรูสึกวติก 
      กังวลเปนอยางมาก                                                2.32       .767   ปานกลาง 
15. การปองกนัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
      เปนส่ิงท่ีควรทํา                                              3.44       .620    สูง 
16. การหลีกเล่ียงไมใหผูปวยเกิดความเครียดจะทําใหเปนผลดี 
      ตอโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ                              3.50       .540    สูง 
17. การท่ีพาผูปวยมาตรวจตามนัดเปนส่ิงท่ีไมจําเปน                  3.50       .750    สูง 
18. ทานรูสึกวาถาทานดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
       อยางถูกตองแลวจะทําใหไมเกดิโรคแทรกซอนท่ีรุนแรง        3.29      .634    สูง 
19. ทานคิดวาการออกกําลังกายเบา ๆ เชน การเดินจะทําให 
       อาการของผูปวยดีข้ึน                                                                    3.41       .514  สูง 
20.ทานพรอมท่ีจะดแูลผูปวยเปนอยางด ี                                     3.50       .502    สูง 
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   จากตารางท่ี 5 พบวา คาเฉล่ียของทัศนคติของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดหวัใจตีบแตละขออยูในระดบัสูง 3 อันดับแรกไดแก การดูแลผูปวยตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี
เปนการชวยลดความรุนแรงของโรคและอันตรายท่ีอาจเกิดกับผูปวยได และ ทานคิดวาการท่ีทุกคน
ในครอบครัวชวยกันดแูลผูปวยเปนส่ิงท่ีด ีคาเฉล่ีย 3.60 รองลงมา คือ การดูแลผูปวยอยางถูกตอง  
จะชวยปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไมใหรุนแรงได คาเฉล่ีย 3.52 และ การดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน และสามารถดํารงชีวิต ประจําวนัไดตามปกติ คาเฉล่ีย 
3.51 สวนคาเฉล่ียท่ีต่ําสุดในดานทัศนคติรายขอ คือ ญาติของทานเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
ทานรูสึกวิตกกังวลเปนอยางมากมีคาเฉล่ีย 2.32 
 
ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับทัศนคติของผูดูแลในการดูแล 
      ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 

(n = 104) 
                                           ระดับทัศนคติ                                           จํานวน (คน)         รอยละ 
ระดับสูง                      มีคาคะแนนระหวาง 68.19 – 80.00                         30                 28.80 
ระดับปานกลาง           มีคาคะแนนระหวาง 62.58 – 68.18                         33                 31.70 
ระดับตํ่า                      มีคาคะแนนระหวาง 53.00 – 62.57                          41                 39.40 

  
X  = 65.38       S.D. = 5.592       สูงสุด = 80 คะแนน        ต่าํสุด = 53 คะแนน 

 

 
   จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติของผูดูแลในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบอยูในระดับตํ่า รอยละ 39.40 รองลงมามีทัศนคติอยูในระดบัปานกลาง  
รอยละ 31.70  
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  1.3   ความเช่ือดานสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 7  คาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ ของการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

หัวใจ, การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรคหลอดเลือด
หัวใจ, การรับรูถึงประโยชนและการรับรูถึงอุปสรรค ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ จําแนกเปนรายขอ 

 (n = 104) 
ขอ   การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ                           X        S.D       ระดับ 
1. โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเปนโรคท่ีมีการเสียชีวิตท่ีพบมาก 
 ในปจจุบัน          3.10    .71       สูง 
2. ถาไมสามารถควบคุมปจจยัเส่ียง เชน ความดันโลหิต เบาหวาน 
 ไขมันในเลือด ความเครียด การสูบบุหร่ี จะทําใหผูท่ีเปน 
 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีอาการรุนแรงข้ึน                            3.55        .555       สูง 
3. การท่ีออกซิเจนไปเล้ียงกลามเน้ือหวัใจลดลง ทําใหเกดิ 
 หัวใจเตนผิดจงัหวะ อาจทําใหเสียชีวติได                         3.29    .552      สูง 
4. โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ทําใหเกิดการแข็งตัวและหนาตวั                     
     ของผนังหลอดเลือดแดงในทุกสวนของรางกาย รูของ 
 หลอดเลือดมักตีบแคบลงจนกระท่ังอุดตัน ทําใหเกิดอันตราย 
 ตอผูปวยได   3.46     .520    สูง 
5. การออกกําลังกายสามารถชวยลดอัตราการตายจาก 
 โรคหลอดเลือดหวัใจตีบได                                                 3.30   .555   สูง 

6. ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีมีอาการหัวใจหยุดเตน 
 กะทันหัน หากไมไดรับการชวยชีวิตอยางทันทวงทีอาจถึงแก 
 ความตายได      3.66    .495  สูง 

7. ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีมีภาวะแทรกซอนเบาหวาน  

 จะมีอาการรุนแรงกวาท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 ท่ีไมไดเปนโรคเบาหวาน                                              3.36  .637      สูง 

8. หากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติ และ 
 ควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงได จะทําใหโรคมีอาการ 
 ท่ีรุนแรงมากข้ึน    3.41    .585    สูง 
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ตารางท่ี 7  (ตอ) 
 (n = 104) 

ขอ   การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ                           X        S.D       ระดับ 
9. การสูบบุหร่ี ไมทําใหอาการของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
 รุนแรงข้ึน                    3.38   .753    สูง 

10. การดื่มสุรามาก ๆ เปนประจําไมทําใหอาการของผูปวย 
      รุนแรงข้ึน                      3.41       .677      สูง 

11.  การหยดุยาเองทําใหอาการของผูปวยมีความรุนแรงมากข้ึน    3.25       .747    สูง 

12.  ถาผูปวยมีระดับโคเลสเตอรอลในรางกายสูง จะทําใหระดับ 
    ความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน                                                    3.36   .520      สูง 

13.  การดูแลท่ีถูกตอง จะชวยใหผูปวยสามารถอยูท่ีบานได 
    อยางมีความสุขไมตองกลับเขามารับการักษาซํ้า 
    ในโรงพยาบาล                                3.33      .743    สูง 

14.  หากมีอาการเหน่ือยงาย หายใจไมอ่ิม หอบ เวลา 
    ออกกําลังกายไมจําเปนตองรีบไปหาแพทย 3.38       .728    สูง 
15.  โรคหลอดเลือดหวัใจหากมีภาวะเครียดจะทําใหโรค 
       มีอาการรุนแรงมาก   3.28       .548    สูง 

16.  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ มีรายละเอียดมาก 
       ไมสามารถจําไดหมด และปฏิบัติไดยาก                            2.83    .645    ปานกลาง 

17.  การมาพบแพทยตามนัดเปนเร่ืองท่ียาก ลําบาก เสียเวลา         3.47  .590    สูง 
18.  การรับประทานอาหารอยางสมํ่าเสมอจะชวยควบคุม 
   ภาวะความรุนแรงของโรคหัวใจตีบได                                     3.46     .556  สูง 

19.  การออกกาํลังกายสม่ําเสมอและถูกตอง อยางนอย 
      สัปดาหละ 3-5 คร้ังๆ ละ 30 นาที จะทําใหผูปวยมีสุขภาพ 
      ท่ีแข็งแรง                                                           3.36     .573    สูง 

20. การดูแลท่ีถูกตองและหม่ันสังเกตอาการท่ีผิดปกติของผูปวย 
       ชวยใหมาพบแพทยไดในระยะแรก และแกไขความผิดปกติ 
   ไดทันทวงที                   3.52     .521       สูง 
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ตารางท่ี 7  (ตอ) 
 (n = 104) 

ขอ   การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ                           X        S.D       ระดับ 
21. การควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูง ระดับน้ําตาล ใหปกติ  
      ชวยลดระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบได     3.43     .535     สูง 

22. เมื่อทานมคีวามสงสัยในเร่ืองการดูแลผูปวย ทานไมกลา 
      ซักถามแพทย หรือพยาบาล                                3.34    .617     สูง 

23. ยาที่รับประทานมีหลายชนิด ทําใหเกดิการสับสน 
   ไมสามารถรับประทานไดครบและถูกตอง             3.14    .645  สูง 

 
    จากตารางท่ี 7  พบวา คาเฉล่ียของการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในแตละขออยูในระดบัสูง โดยมีคาเฉล่ีย 3.10 – 3.66  คาเฉล่ียของการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจในแตละขออยูในระดับสูง โดยมีคาเฉล่ีย 3.25 – 
3.41 คาเฉล่ียการรับรูถึงประโยชนและการรับรูถึงอุปสรรค ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
ระดับสูง 3 อันดับแรก ไดแก การดูแลท่ีถูกตองและหม่ันสังเกตอาการที่ผิดปกติของผูปวย ชวยใหมา
พบแพทยไดในระยะแรก และแกไขความผิดปกติไดทันทวงที มีคาเฉล่ีย 3.52 รองลงมา คือ 
ถาการมาพบแพทยตามนัดเปนเร่ืองท่ียาก ลําบาก เสียเวลา คาเฉล่ีย 3.47 และ การรับประทานยา
อยางสมํ่าเสมอจะชวยควบคุมภาวะความรุนแรงของโรคหัวใจตีบได คาเฉล่ีย 3.46 สวนคาเฉล่ียท่ี
ต่ําสุดของการรับรูความรุนแรง คือ การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มีรายละเอียดมาก  
ไมสามารถจําไดหมด และปฏิบัติไดยาก มีคาเฉล่ีย 2.83 
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ตารางท่ี 8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดหวัใจ, การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรค
หลอดเลือดหวัใจ, การรับรูถึงประโยชนและการรับรูถึงอุปสรรค ในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ 

 (n = 104) 
                                      ระดับความเชื่อดานสุขภาพ                            จํานวน (คน)          รอยละ 

มีคาคะแนนระหวาง  80.95 – 92.00                                37                 35.60 
มีคาคะแนนระหวาง 73.18 – 80.94                                 29                 27.90 

ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า มีคาคะแนนระหวาง 63 – 73.17                                      38                 36.50 
  
X  = 77.06 S.D. = 7.768 สูงสุด = 92 คะแนน ต่ําสุด = 65 คะแนน 

 
  จากตารางท่ี 8 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบและการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ อยูในระดับตํ่า รอยละ 36.50 
รองลงมาคือ มีการรับรูความรุนแรงในระดับตํ่า รอยละ 35.60   
 
 2. ปจจัยภายนอกตัวบุคคล คือ แรงสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
 
ตารางท่ี 9  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ แรงสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยในการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ จําแนกเปนรายขอ 
 (n = 104) 

ขอ                      แรงสนับสนุนทางสังคม                                           X           S.D      ระดับ 
1.   ทานคอยสอบถามอาการเจ็บปวยของผูปวยอยางสมํ่าเสมอ    3.35     .536    สูง 
2.   สมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือผูปวยทําใหผูปวยรูสึก 
 อบอุนใจ    3.50        .521     สูง 
3. ทานพูดคุยใหกําลังใจผูปวยอยางสมํ่าเสมอ                           3.40       .566     สูง 
4. ทานจัดหาอาหารท่ีมีประโยชนมาใหผูปวยรับประทานอยาง 
     สมํ่าเสมอ                                                                             3.20      .564    สูง 
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ตารางท่ี 9  (ตอ) 
 (n = 104) 

ขอ                      แรงสนับสนุนทางสังคม                                           X           S.D      ระดับ 
 5.  ทานไดรับคําแนะนํา และ อธิบายเกีย่วกับโรค อาการ                                                              
 แนวทางการรกัษา การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง จากแพทย  
 พยาบาลและ เจาหนาท่ีของโรงพยาบาล                         3.22     .653       สูง   
6. ทานไดรับเอกสารแผนพับแนะนําการปฏิบัติตัว เพื่อเปนคูมือ 
 เม่ือกลับไปอยูบาน                                                             2.88    .772    ปานกลาง 
7.  ทานสามารถโทรศัพทปรึกษาแพทย พยาบาล หรือเจาหนาท่ี 
   ของสถานพยาบาลที่รักษาได เม่ือมีปญหาเกี่ยวกับอาการ 
  ตางๆ ท่ีเกิดข้ึน                                                                           2.89     .812     ปานกลาง 
8.  แพทยและพยาบาลไดใหคําแนะนํากับทานในการดูแลผูปวย 
  ในเร่ืองการรับประทานยา                                                         3.17    .630     ปานกลาง 
9.  ทานไดรับความรูจากส่ือตางๆ เชน หนังสือ วิทย ุโทรทัศน  
 และอินเตอรเน็ต ชวยกระตุนใหทานสนใจดูแลผูปวยมากข้ึน   2.97    .743        ปานกลาง  
10. แพทยและพยาบาลไมไดอธิบายทานเกีย่วกับอาการเจ็บปวย 
      ของผูปวยเวลาท่ีทานพาผูปวยไปพบแพทย                                3.22        .682    สูง 
11. ทานไดพดูคุยเกีย่วกับอาการของผูปวยกับญาติคนอ่ืนๆ             2.81     .738     ปานกลาง 
12. ทานไดพดูคุยเกีย่วกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
      กับญาติคนอ่ืน                                                                            2.85     .707     ปานกลาง 
13. สมาชิกในครอบครัวชวยกันพาผูปวยไปออกกําลังกายอยาง 
      สมํ่าเสมอ                                                                                     2.89       .723    ปานกลาง 
14. ทานไดรับบัตรนัดทุกคร้ังท่ีไป รพ. และไดรับคําแนะนําเกีย่ว 
      กับการมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง                                                    3.41      .601      สูง 
15. แพทยและพยาบาลไดใหคําแนะนํากับทานในเร่ืองการ 
      สังเกตอาการผิดปกติเกีย่วกับผูปวย                                             3.20    .702      สูง 
16. บุคคลในครอบครัวของผูปวยไมใหความชวยเหลือทาน 
      เวลาท่ีจะพาผูปวยมาตรวจตามนัด                                               3.36       .736      สูง 
17. ทานไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีในการดูแลผูปวยในเร่ือง 
      การรับประทานอาหารทีมี่ไขมันตํ่า                                            3.12      .687       สูง 
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ตารางท่ี 9  (ตอ) 
 (n = 104) 

ขอ                      แรงสนับสนุนทางสังคม                                           X           S.D      ระดับ 
18. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  3.03  .630    สูง 
19. ทานไดรับแผนพับเกีย่วกบัเร่ืองการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด    
      หัวใจตีบจากทางโรงพยาบาล 2.86  .793    ปานกลาง 
20. ทานไดรับส่ือทางวิทยุ / โทรทัศน เกี่ยวกับเร่ืองการดูแลผูปวย 
      โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ                                                          2.80    .75      ปานกลาง 
21. สมาชิกในครอบครัวของผูปวยไมใหการชวยเหลือทาน 
      ในการดแูลผูปวย                                                                    3.43      .747    สูง 
 
  จากตารางท่ี 9 พบวา คาเฉล่ียของแรงสนับสนุนทางสังคม ในระดับสูง3 อันดับแรก คือ 
สมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือผูปวยทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ มีคาเฉล่ีย 3.50  สมาชิก 
ในครอบครัวของผูปวยไมใหการชวยเหลือทานในการดแูลผูปวย มีคาเฉล่ีย 3.43  ทานไดรับบัตรนดั
ทุกคร้ังท่ีไป รพ. และไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง มีคาเฉล่ีย 3.41 และ 
สวนคาเฉล่ียท่ีต่ําสุดของแรงสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ
ตีบ คือ ทานไดรับส่ือทางวิทยุ / โทรทัศน เกี่ยวกับเร่ืองการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
มีคาเฉล่ีย 2.7 
 
ตารางท่ี 10  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของ

ผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
 (n = 104) 

                                       ระดบัแรงสนับสนุนทางสังคม                        จํานวน (คน)         รอยละ 
ระดับสูง                       มีคาคะแนนระหวาง  71.00 – 84.00                             28                26.90 
ระดับปานกลาง            มีคาคะแนนระหวาง  62.13 – 70.99                             39                37.50 
ระดับตํ่า                       มีคาคะแนนระหวาง  44.00 – 62.12                             37                35.60 
 
X  =  66.56 S.D. =  8.863 สูงสุด = 84.00 คะแนน ต่ําสุด =  44.00 คะแนน 
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 จากตารางท่ี 10 พบวากลุมตัวอยาง สวนใหญมีแรงสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 37.50 รองลงมาคือ มีแรงสนับสนุน
ทางสังคมของผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบในระดับตํ่ารอยละ 35.60 
 
 3.  พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  
 
ตารางท่ี 11  คาเฉล่ียสวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับ ของพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนก
ศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จําแนกเปนรายขอ 

 (n = 104) 
ขอ     พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ      X          S.D        ระดับ 

การรับประทานยา 
 1.     ทานสังเกตการณเปล่ียนแปลงของรางกายผูปวยภายหลังการ 
         รับประทานยาในแตละชนิด                                                             3.17      .875         สูง 

3.63      .624         สูง 
 

3.20      .829         สูง 
 
3.51      .750        สูง 
 
3.81      .559       สูง 
 
 
3.63      .610       สูง 
3.07      .998       สูง 
3.31b    .751       สูง 
3.63      .624       สูง 

2. 
3. 
 

4. 
 

5. 
 
 

6. 
 

7. 
8. 
9. 
 

10. 
 

ทานจัดใหผูปวยรับประทานยาตามแพทยส่ัง 
ถาผูปวยเกดิอาการผิดปกติจากการรับประทานยาทานใหผูปวย
หยุดรับประทานยา 
ทานดูแลใหผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่องตามแผนการ
รักษาจนหมดแมผูปวยไมมีอาการแลว 
เม่ือยาหมดทานมักซ้ือยาใหผูปวยรับประทานเองโดยไมปรึกษา
แพทย 
การรับประทานอาหาร 
ทานจัดใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน ไขแดง 
แกงกะทิ ผัด หรือ ทอด 
ทานจัดใหผูปวยลดการเติมน้ําปลา หรืองดอาหารรสเค็มจัด 
ทานจัดใหผูปวยรับประทานอาหารประเภท ผัก ผลไม ทุกวัน 
ทานจัดใหผูปวยดืม่ ชา กาแฟ น้ําอัดลม 
การออกกําลังกาย 
ทานจะใหผูปวยหยุดออกกําลังกายเม่ือรูสึกหายใจลําบาก ใจส่ัน 
หรือมีเหง่ืออกมากผิดปกติ 

 
 
3.21      .931       สูง 
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ตารางท่ี 11  (ตอ) 
 (n = 104) 

ขอ     พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ      X          S.D        ระดับ 
11. 
12. 

 
13. 
14. 

ทานดูแลใหผูปวยออกกําลังกายอยางถูกตองทุกวัน 
ทานไมคอยมีเวลาในการฝกปฏิบัติใหผูปวยไดออกกําลังกาย 
การจัดการความเครียด 
ทานจัดใหผูปวยนอนหลับพกัผอนอยางเพยีงพอวนัละ 6 - 8 ชม. 
ทานใหคําปรึกษาและรับฟงอยูเปนเพื่อนผูปวยเมื่อผูปวยวิตก
กังวล 

3.03      .864 
3.17      .660 
 
3.53      .696 
 
3.27      .791 

สูง 
สูง 

 
สูง 

 
สูง 

15. ทานดูแลใหผูปวยมกีารผอนคลายความเครียดอยางเหมาะสม 
 โดยใหผูปวยฝกสมาธิ ฟงเพลง ดูโทรทัศน หรือหางานอดิเรก 
 ใหผูปวยทํา                                                                            3.21   .809 สูง 
16. ทานจะพาผูปวยไปพบแพทย / พยาบาล เม่ือมีอาการผิดปกติ 
  เชน เจ็บแนนหนาอก ใจส่ัน มึนงง เหง่ือออกมาก                     3.59   .705      สูง 
17. ทานสังเกตการเปล่ียนแปลงของรางกายของผูปวย เชน  
 ขาบวมชีพจรเตนไมสมํ่าเสมอ แผลผาตัดบวมแดง                    3.55    .695      สูง 
18. ทานพาผูปวยมาตรวจทุกคร้ังท่ีมีอาการผิดปกติ เชน 
  เจ็บหนาอกเปนเวลานานรับประทานยาแลวอาการไมดีข้ึน         3.68   .612     สูง 
19. เม่ือผูปวยมีอาการผิดปกติเล็กนอยเกิดข้ึนทานใหการดูแลรักษา 
 ดวยตนเองไมไปพบแพทย                                                        3.25    .879      สูง 
         การปฏิบตัิเพื่อหลีกเล่ียงความเสี่ยงสูง 
20.  ทานพูดชักจูงไมใหผูปวยสูบบุหร่ี                                          3.42   .889 สูง 
21. ถาสามารถกาวข้ึนบันไดอยางรวดเร็ว  2 ช้ัน หรือเดินบนที่ราบ  
 1000 เมตร ในเวลา 10 นาที โดยไมมีอาการหอบเหนื่อย 
 สามารถมีเพศสัมพันธได                                                        2.02  .965   ปานกลาง 
22. ทานใหผูปวยดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เพื่อการสูบฉีดโลหิต 
 ท่ีดีข้ึน                                                                                     3.86  .428    สูง 
การมาตรวจรักษาตามแพทยนัด 
23. ทานพาผูปวยไปพบแพทยตามนัดทุกคร้ังแมจะไมมีอาการผิด 
 ปกติเกดิข้ึน                                                                                3.73   .642     สูง 
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ตารางท่ี 11  (ตอ) 
 (n = 104) 

ขอ     พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ      X          S.D        ระดับ 
24. ทานใหผูปวยปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย 
 อยางเครงครัด                                                                            3.63   .669     สูง 
25. การพาผูปวยมาตรวจตามนดัเปนเร่ืองท่ีเสียเวลาสําหรับทาน       3.75   .721        สูง 

 
  จากตารางท่ี 11 พบวา พฤติกรรมของผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
ในดานการรับประทานยา อยูในระดับสูงเปนสวนใหญ 3 อันดับแรก ไดแก เม่ือยาหมดทานมักซ้ือยา
ใหผูปวยรับประทานเองโดยไมปรึกษาแพทย คาเฉล่ีย 3.81 รองลงมาคือทานจดัใหผูปวยรับประทาน
ยาตามแพทยส่ัง คาเฉล่ีย 3.63 และ ทานดแูลใหผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่องตามแผนการรักษา
จนหมดแมผูปวยไมมีอาการแลว คาเฉล่ีย 3.51 สวนคาเฉล่ียท่ีต่ําสุด ของพฤติกรรมการของผูดูแล
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในดานการรับประทานยา คือ ถาผูปวยเกิดอาการผิดปกติ
จากการรับประทานยาทานใหผูปวยหยดุรับประทานยามีคาเฉล่ีย 2.20   
 
  พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบในดานการรับประทาน
อาหาร อยูในระดับสูงเปนสวนใหญ 3 อันดบัแรก ไดแก ทานจัดใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมี
ไขมันสูง เชน ไขแดง แกงกะทิ ผัด หรือ ทอด ทานจัดใหผูปวยดื่ม ชา กาแฟ น้ําอัดลม คาเฉล่ีย 3.63 
รองลงมาคือทานจัดใหผูปวยรับประทานอาหารประเภท ผัก ผลไม ทุกวนัคาเฉล่ีย 3.31 สวนคาเฉล่ีย
ท่ีต่ําสุด ของพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในดานการรับประทาน
อาหาร คือ ทานจัดใหผูปวยลดการเติมน้ําปลา หรืองดอาหารรสเค็มจัด มีคาเฉล่ีย 2.20 
 
  พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบในดานการออกกําลัง
กาย อยูในระดบัสูงเปนสวนใหญ 3 อันดับแรก ไดแก ทานจะใหผูปวยหยุดออกกําลังกายเม่ือรูสึก
หายใจลําบาก ใจส่ัน หรือมีเหง่ืออกมากผิดปกติคาเฉล่ีย 3.21 รองลงมาคือทานไมคอยมีเวลาในการ
ฝกปฏิบัติใหผูปวยไดออกกําลังกาย ทุกวันคาเฉล่ีย 3.17 และทานดแูลใหผูปวยออกกาํลังกายอยาง
ถูกตองทุกวันคาเฉล่ีย 3.03 
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  พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบในดานการจัดการ
ความเครียด อยูในระดับสูงเปนสวนใหญ 3 อันดับแรก ไดแก ทานพาผูปวยมาตรวจทกุคร้ังท่ีมี
อาการผิดปกติ เชน เจ็บหนาอกเปนเวลานานรับประทานยาแลวอาการไมดีข้ึน คาเฉล่ีย 3.68 
รองลงมาคือทานจะพาผูปวยไปพบแพทย / พยาบาล เม่ือมีอาการผิดปกติ เชน เจบ็แนนหนาอกใจส่ัน 
มึนงง เหง่ือออกมากคาเฉล่ีย 3.59  และ ทานสังเกตการเปล่ียนแปลงของรางกายของผูปวย เชน  
ขาบวมชีพจรเตนไมสมํ่าเสมอ แผลผาตัดบวมแดง คาเฉล่ีย 3.55 สวนคาเฉล่ียท่ีต่าํสุด ของพฤติกรรม
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในดานการจัดการความเครียด คือ ทานดูแลให
ผูปวยมีการผอนคลายความเครียดอยางเหมาะสมโดยใหผูปวยฝกสมาธิ ฟงเพลง ดูโทรทัศน หรือหา
งานอดิเรกใหผูปวยทํา มีคาเฉล่ีย 2.21 
 
  พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ในดานการปฏิบัติเพื่อ
หลีกเล่ียงความเส่ียงสูง 3 อันดับแรก ไดแก ทานใหผูปวยดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เพื่อการสูบฉีด
โลหิตท่ีดีข้ึนคาเฉล่ีย 3.86 รองลงมาคือทานพูดชักจูงไมใหผูปวยสูบบุหร่ีคาเฉล่ีย 3.42 สวนคาเฉล่ียท่ี
ต่ําสุด ของพฤติกรรมการของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบในดานการปฏิบัติ 
เพื่อหลีกเล่ียงความเสี่ยงสูงคือ ถาสามารถกาวข้ึนบันไดอยางรวดเร็ว 2 ช้ัน หรือเดินบนท่ีราบ 
1000 เมตร ในเวลา 10 นาที โดยไมมีอาการหอบเหนื่อย สามารถมีเพศสัมพันธได 2.02 
 
  พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ในดานการมาตรวจ
รักษาตามแพทยนัดอยูในระดับสูงเปนสวนใหญ 3 อันดบัแรก ไดแก การพาผูปวยมาตรวจตามนดั
เปนเร่ืองท่ีเสียเวลาสําหรับทาน คาเฉล่ีย 3.75 รองลงมาคือทานพาผูปวยไปพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง
แมจะไมมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน คาเฉล่ีย 3.73 และ ทานใหผูปวยปฏิบัตติัวตามคําแนะนําของ
บุคลากรทางการแพทยอยางเครงครัด คาเฉลี่ย 3.63 
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ตารางท่ี 12  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับพฤตกิรรมของผูดูแลในการดแูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนก
ศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

                                    (n = 104) 
                                     ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง                        จํานวน (คน)        รอยละ 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 

มีคาคะแนนระหวาง 89.47 - 100 
มีคาคะแนนระหวาง 80.28 – 89.46 
มีคาคะแนนระหวาง 53.00 – 80.27 

37 
34 
33 

35.60 
32.70 
31.70 

 
X  = 84.87 S.D. = 9.185 สูงสุด = 100.00 คะแนน ต่ําสุด = 53.00  คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 12 พบวา พฤติกรรมของผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  
คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา อยูในระดับสูง รอยละ 35.60 รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ 32.70   
 
ตอนท่ี 3 การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานท่ีไดกําหนดไว 
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน ความสัมพันธกับผูปวย ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจคนอ่ืน ๆ นอกเหนือจากคนท่ีกําลังดแูล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดแูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรม
ผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลการวิเคราะหดังตารางท่ี 13 - 20    
  
 1.  ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก  เพศ  อาชีพ สถานภาพการสมรส  ความสัมพันธกับผูปวย  
ประสบการณในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจคนอื่น ๆ นอกเหนือจากคนท่ีกาํลังดูแลมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินิกทางระบบ
หลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  เนื่องจาก
เปนตัวแปรสเกลนามกําหนด กับ ตัวแปรสเกลอันดับ จงึพิสูจนโดยการทดสอบสถิติวิเคราะห
ความสัมพันธ ดวยคาไคสแควร (Chi-square) และวิเคราะหระดับความสัมพันธดวยสถิติ 
Contingency Coefficient (กลัยา, 2551) ผลการวิเคราะหดังตารางท่ี 13 - 17    
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ตารางท่ี 13  ความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   

 ( n=104) 
              ระดับพฤตกิรรมของผูดแูลในการดูแลผูปวย              รวม                   2        
                           โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

เพศ 

             ต่ํา                 ปานกลาง                    สูง                   (n =104) 
ชาย                     16(15.40)            11(11.40)                8(12.50)             35(35.00)            5.676 
หญิง                   17(21.90)             23(34.00)              29(24.50)            69(69.00) 

รวม                    33(33.00)             34(34.00)              37(37.00)          104(100.00) 
 
p-value .059     df=2    Contingency Coefficient = .227 
 
  เม่ือพิจารณาคาความสัมพันธไคสแควร(2 ) ระหวางเพศกับพฤติกรรมของญาติในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  พบวาไมมีความสัมพนัธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงวา 
เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  คลินิกทาง
ระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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ตารางท่ี 14   ความสัมพันธระหวางอาชีพกบัพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด 
        หัวใจตีบ    

( n=104) 
                        ระดับพฤตกิรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวย        รวม              2         
                                      โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

อาชีพ 

                          ต่ํา                 ปานกลาง                    สูง            (n =104) 
จางท่ัวไป                1(1.00)                     -                     2(1.90)            3(2.90)       8.871 
คาขาย                                3(2.90)                 1(1.00)               2(1.90)            6(5.80) 
เกษตรกร                                 -                          -                          -                      - 
ขาราชการ / รัฐวิสาหกจิ     8(7.70)               11(10.60)          15(14.40)       34(32.70) 
ธุรกิจสวนตัว                      7(6.70)                 7(6.70)             4(3.80)          18(17.30) 
พนักงานบริษทั                  9(8.70)                  6(5.80)             5(4.80)          20(19.20) 
ไมไดประกอบอาชีพ          1(1.00)                  3(2.90)             3(2.90)            7(6.70) 
อ่ืน ๆ                                  4(3.80)                   6(5.80)             6(5.80)         16(15.40) 
รวม                                33(32.70)                  34(32.7)          37(35.6)       104(100.00) 

 
p-value.714     df=12    Contingency Coefficient = .280 
 
  เม่ือพิจารณาคาความสัมพันธไคสแควร ( x2 ) ระหวางอาชีพกับพฤติกรรมของผูดูแล 
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ซ่ึงแสดงวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา 
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ตารางท่ี 15  ความสัมพันธระหวางสถานภาพการสมรส กับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแล 
                    ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 

  ( n=104)                          
              ระดับพฤตกิรรมของผูดแูลในการดูแลผูปวย              รวม                   2        
                           โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

สถานภาพ
การสมรส 

                 ต่ํา                 ปานกลาง                    สูง                   (n =104) 
โสด                         17(16.30)           14(13.50)                 8(7.7)                 (37.50)          9.501 
สมรส                      16(15.40)           15(14.40)                24(23.10)        55(52.90) 
หมาย                       4(3.8)                 1(1.00)                    4(3.80)            9(8.70) 
หยา                                -                           -                         1(1.00)            1(1.00) 
สมรสแตแยกกันอยู        -                           -                             -                               - 
รวม                       33(31.70)               34(32.70)              37(35.60)       104(100.00) 

 
p-value.147   df=6    Contingency Coefficient = .289 
 
  เม่ือพจิารณาคาความสัมพนัธไคสแควร ( x2 ) ระหวางสถานภาพการสมรสกับพฤติกรรม
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงแสดงวา สถานภาพการสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดแูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรม
ผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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ตารางท่ี 16  ความสัมพันธระหวางความสัมพันธกับผูปวยกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ   

                     ( n=104) 
                        ระดับพฤตกิรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวย        รวม              2     
                                      โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

ความสัมพันธ 
 

                          ต่ํา                 ปานกลาง                    สูง            (n =104) 
สามี/ภรรยา                   5(4.80)               9(8.70)                 15(14.4          29(27.90)   22.083 
พอ-แม                                  2(1.90)              3(2.90)                    3(2.90)          8(7.70) 
พี่/นอง                    5(4.80)              3(2.90)                    1(1.00)          8(8.70) 
บุตร                   10(9.60)              7(6.70)                    7(6.70)        24(23.1) 
ลูกเขย/ลูกสะใภ                        -                    4(3.80)                    4(3.80)           8(7.70)    
 หลาน                                5(4.80)              1(1.00)                         -                 6(5.80) 
ญาติ                                     3(2.90)              1(1.00)                     3(2.90)           7(6.70) 
ผูดูแลท่ีไมไดเกี่ยวของกัน 
ทางสายโลหิต                     3(2.9)                 6(5.80)                     4(3.80)         13(12.50) 
รวม                                   33(31.70)           34(32.70)                 37(35.6)       104(100.0) 

 
p-value.077     df=12    Contingency Coefficient = .419    
 
  เม่ือพิจารณาคาความสัมพันธไคสแควร ( x2 ) ระหวางความสัมพันธกับผูปวยกับพฤติกรรม
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงแสดงวา ความสัมพันธกับผูปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรม
ผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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ตารางท่ี 17  ความสัมพันธระหวางประสบการณในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ กับ 
   พฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
 
                                                  ( n=104) 

ระดับพฤตกิรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวย           รวม 
               โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

ประสบการณในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอ
เลือดหัวใจคนอ่ืน     ต่ํา              ปานกลาง              สูง               (n =104) 

2 
 

เคย                                 10(9.60)            7(6.70)         14(13.50)          31(29.80)          2.525 
ไมเคย                             23(22.1)         27(26.00)        23(22.10)         73(70.20) 

รวม                                33(31.70)       34(32.70)        37(35.60)       104(100.00) 

 
p-value.283     df=2    Contingency Coefficient = .154 
 
  เม่ือพิจารณาคาความสัมพันธไคสแควร ( x2 ) ระหวางประสบการณในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจคนอ่ืนกับผูปวยกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ  พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงวา ประสบการณในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอเลือดหัวใจคนอ่ืนกับผูปวยไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมของผูดูแลในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรม
ผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 2.  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ การศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินกิทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก 
แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เนื่องจากเปนตัวแปรสเกลอันดับกับตัวแปร
สเกลอันดับ จงึพิสูจนโดยการทดสอบสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของสเปยรแมน (Spearman’s rank order correlation) เพือ่ใหสามารถระบุไดท้ังขนาดและทิศทาง
ของความสัมพันธได (กัลยา, 2551) ผลการวิเคราะหดังตารางท่ี 18 – 20 
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ตารางท่ี 18  ความสัมพันธระหวางอายุ กับพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ 

                       (n=104) 
ระดับพฤตกิรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวย       รวม 
              โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

 
อายุ 

     ต่ํา              ปานกลาง           สูง                   (n =104) 

  r      p- value 
 

 
นอยกวาหรือ 
เทากับ 25                    6(5.80)          12(11.5)         5(4.80)               23(22.10)     .219*       .026 
26- 30          5(4.80)                -                2(1.90)                 7(6.70) 
31 - 35          9(8.70)            3(2.90)          5(4.80)               17(16.30) 
36 - 40           3(2.90)            3(2.90)          4(3.80)               10(9.60) 
41 -45                         2(1.90)            2(1.90)          2(1.90)                6(5.80) 
46 -50          2(1.90)            2(1.90)          5(4.80)                9(8.70) 
51-55          2(1.90)            4(3.80)          1(1.00)                7(6.70) 
56 ปข้ึนไป                 4(3.80)            8(7.70)        13(12.50)            25(24.00) 
รวม                          33(31.70)       34(32.70)       37(35.60)         104(100.00) 

 
* P<.05 
 
  เม่ือพจิารณาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ พบวา อาย ุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินกิทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก 
แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนยัสําคัญทางสถิตท่ีระดบั .05 (r = .219) 
นั่นคือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีมีอายุมากจะมีพฤติกรรมในการดแูลผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบท่ีดี 
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ตารางท่ี 19  ความสัมพันธระหวาง การศึกษา กับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวย 
                    โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

                       (n=104) 
ระดับพฤตกิรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวย       รวม 
              โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

 
การศึกษา 

     ต่ํา              ปานกลาง           สูง                   (n =104) 

  r      p- value 
 

 
ไมไดศึกษา          2(1.90)               -                      -                    2(1.90)        -.317         .710 
ประถมศึกษา              1(1.00)           1(1.00)          2(1.90)               4(3.80) 
มัธยมศึกษา / ปวช.     6(5.80)         10(9.60)        13(12.50)            29(27.90) 
อนุปริญญา / ปวส.     6(5.80)            3(2.90)          4(3.80)             13(12.50) 
ปริญญาตรี       14(13.50)        20(19.20)     12(11.50)            46(44.20) 
สูงกวาปริญญาตรี      4(3.80)                 -               6(5.80)              10(9.60) 
รวม                          33(31.70)         34(32.70)    37(35.60)           104(100.00) 

 
  เม่ือพิจารณาคาความสัมพันธไคสแควร ( x2 ) ระหวางระดับการศึกษา กับพฤติกรรม
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงแสดงวา ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวย
นอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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ตารางท่ี 20  ความสัมพันธระหวาง รายได กับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด 
                    หัวใจตีบ 

             (n=104) 
ระดับพฤตกิรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวย       รวม 
              โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

 
รายได 

               ต่ํา           ปานกลาง        สูง               (n =104) 

  r      p- value 
 

 
ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000       2(1.90)          1(1.00)      2(1.90)          5(4.80)          .068      .494 
5,001 – 10,000                     7(6.70)          3(2.90)      6(5.80)         16(15.40) 
10,001 – 15,000                   6(5.80)          9(8.70)      4(3.80)         19(18.30) 
15,001 – 20,000                   3(2.90)        10(9.60)      7(6.70)         20(19.20) 
มากกวา 20,000                 15(14.40)     11(10.60)    18(17.30)       44(42.30) 
รวม                                   33(31.70)     34(32.70)    37(35.60)     104(100.00) 

 
  เม่ือพิจารณาคาความสัมพันธไคสแควร ( x2 ) ระหวาง รายได กับพฤติกรรมของผูดแูล
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  พบวาไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ซ่ึงแสดงวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ คลินกิทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 
 
  สรุปผลการทดสอบตามสมมติฐานท่ี 1  ไดวา มี 1 ตัวแปรท่ีสนับสนนุสมมุติฐาน คือ อายุ    
เนื่องจากมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิก
ทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับ  เพศ  อายุ  สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได
เฉล่ียตอเดือน ความสัมพนัธกับผูปวย ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบคนอ่ืน 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินิกทาง
ระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา      
 
   สมมติฐานท่ี 2 ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
ทัศนคติของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจตีบ 
การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ การรับรูโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอน 
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ท่ีรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือด 
หัวใจตีบ 
 
  เนื่องจากเปนตัวแปรเชิงปริมาณและทุกตวัแปรมีการแจกแจงแบบปกติ การวิเคราะห
ขอมูลในสวนนี้ใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) 
 
  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ หมายถึง ดัชนีท่ีช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัว 
หรือมากกวา 2 ตัว ซ่ึงมีคาอยูระหวาง –1 ถึง + 1 ดังน้ี 
 
  ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนลบแสดงวาตัวแปรท้ังสองนั้นมีความสัมพันธ
ในทางกลับกนั คือ ถาตัวแปรตัวหนึง่มีคาสูง ตัวแปรอีกตัวหนึ่งมีแนวโนมท่ีจะมีคาตํ่า และถาตัวแปร
ตัวหนึง่มีคาตํ่า ตัวแปรอีกตวัหนึ่งมีแนวโนมท่ีจะมีคาสูง  
 
  ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนบวก แสดงวาตัวแปรท้ังสองนั้น ความสัมพันธ
ในทางเดยีวกนั คือถาตัวแปรหนึ่งมีคาสูงตัวแปรอีกตวัหนึ่งก็มีแนวโนมท่ีจะมีคาสูงดวย 
 
  ถาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธมีคาเปนศูนยแสดงวาตัวแปรท้ังสองนั้นไมมีความสัมพันธกัน 
(กัลยา, 2550)  
 
  การพิจารณาวาตัวแปร 2 ตัวนั้นมีความสัมพันธกันมากนอยเพียงใด พิจารณาไดจาก
ตัวเลขของคาสัมประสิทธ ดังนี ้(กัลยา, 2550)  
 
  1)  เม่ือ  r  มีคา 0 .8 ข้ึนไป   ถือวามีความสัมพันธในระดับสูง 
  2)  เม่ือ  r  มีคา 0.6 - 0.8   ถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางสูง 
  3)  เม่ือ  r  มีคา 0.4 – 0.6   ถือวามีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
  4)  เม่ือ  r  มีคา 0.2 – 0.4   ถือวามีความสัมพันธในระดับคอนขางตํ่า 
  5)  เม่ือ  r  มีคาตํ่ากวา 0.2   ถือวามีความสัมพันธในระดับตํ่า 
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ตารางท่ี 21  ความสัมพันธระหวางปจจยัภายในตัวบุคคลกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแล 
   ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 

                  (n = 104) 

ปจจัยภายในตวับุคคล 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)             p-value         
ความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ                             .321** 
ทัศนคติคติของผูดูแลในการดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ                                                    .377** 
การรับรูฯ                                                                           .412**                       

.001 
  
 .000 
           .000 

 
** P< .001 
 
  จากตารางท่ี 21 พบวา ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด 
หัวใจตีบ ทัศนคติของผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ การรับรูความรุนแรงของ
โรคหัวใจตีบ การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ การรับรูโอกาสเส่ียงตอ
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการดแูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังนั้นจงึยอมรับสมมติฐานท่ี 2 
ท้ังหมด 
 
  สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยภายนอกตัวบุคคล คือแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
 
  การวิเคราะหขอมูลในสวนนีใ้ชการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 



 

 

110 

ตารางท่ี 22  คาความสัมพันธระหวางปจจยัภายนอกตัวบุคคลกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดแูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 

(n = 104) 

ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r )              p-value 
แรงสนับสนุนทางสังคม .408** .000 

 
** P< .001 
 
  จากตารางท่ี 22 พบวา ปจจยัภายนอกตัวบุคคล ไดแก แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .01 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 3 
 
   สมมติฐานท่ี 4 ตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดอืน ความสัมพันธกับผูปวย ประสบการณในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ทัศนคติใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ความเช่ือดานสุขภาพ ไดแกการรับรูความรุนแรงของโรค 
การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูประโยชน การรับรูปญหาและอุปสรรค และ ปจจัยภายนอกตัว
บุคคล คือ แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวย
นอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
  การวิเคราะหขอมูลในสวนนี ้ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) แบบข้ันตอน (Stepwise Method )  
 
  ความหมายตามตาราง 
  R    หมายถึง สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ 
   R²    หมายถึง คาสัมประสิทธ์ิภาพการทํานาย 
   R² Change   หมายถึง คาประสิทธิภาพการทํานายท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือสมการเปล่ียน 
   F    หมายถึง คาสถิติทดสอบ 
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ตารางท่ี 23  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ แสดงตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมของ
   ผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 

             ( n=104) 

ลําดับท่ี           ตัวแปรทํานาย                      R              R2   Adjusted R2   R2 Change  F-change 

1              แรงสนับสนุนทางสังคม           .542          .294         .287            .294         42.423*** 
2             อายุ                                            .572           .327         .314           .034         24.592* 

 
ตารางท่ี 24  รูปแบบสมการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
    
ลําดับท่ี           ตัวแปรทํานาย                 b           Std.Error      Beta          t               p-value 

1. 
2. 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
อายุ 

  .545           .085           .5266         .416***         .000 
  .633           .281            .184        2.251***         .027 

              คาคงท่ี                               46.355           .644               -          8.212               .000 
 
*P<.05 *** P< .001 
 
  จากตารางท่ี 23 และ 24 พบวา เม่ือนําตัวแปรอิสระท้ังหมด ไดแก ปจจยัทางชีวสังคม  
ปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  มาใชในการทํานายพฤติกรรม การดแูลตนเองของ
กลุมตัวอยาง โดยใชเทคนิควเิคราะหถดถอยพหุคูณ แบบเปนข้ันตอน และนําตัวแปรท้ังหมดหา
ความสัมพันธตามเง่ือนไข พบวา มีตัวแปรอิสระ 2 ตัวแปร ไดแก อายุ และ แรงสนับสนุนทางสังคม 
ท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ของกลุม
ตัวอยางได โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานายรอยละ 32.7 (R2 = .327) เม่ือพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง
ของความสัมพันธของตัวแปรท่ีมีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พบวา ตัวแปรท้ัง 2 ตัวแปร คือ แรงสนับสนุนทางสังคม และ อายุ  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  
 
   จากการวิเคราะห พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายพฤตกิรรมของผูดูแล 
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนก
ศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดเปนอันดับแรก ซ่ึงทํานายไดรอยละ 28.7 
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(Adjust R = .287) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 เม่ือพิจารณานํ้าหนักและทิศทาง (Beta = 
.526) พบวามีความสัมพันธทางบวก แสดงวา แรงสนับสนุนทางสังคม มีแนวโนมท่ีจะทําให
ผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก 
แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนรอยละ 
29.4 เมื่อเพิ่มตัวทํานาย คือ อายุเขาไป สามารถเพ่ิมอํานาจการทํานายพฤติกรรมการดูแลผูปวย ไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ อีกรอยละ 3.4 (R2 

Change = .034 ) เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง (Beta = .184) 
พบวามีความสัมพันธทางบวก  
 
  ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอน สรุปไดวา ตัวแปรท่ีสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรม มี จํานวน 2 ตัว ไดแก ตัวแปรจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล คือ แรงสนับสนุน
ทางสังคม และ ปจจยัทางชีวสังคม คือ อายุ มีอํานาจการทาํนายไดรอยละ 32.7 และตัวแปรทํานายท่ีดี
ท่ีสุด คือ แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถเขียนสมการการทํานายไดดงันี้ 
 
  สมการในรูปแบบคะแนนดิบ คือ 
 
   Y   =  b0 + b1( x1) + b2( x2)  
 
 พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแล   = 46.350+ .545 (แรงสนับสนุนทางสังคม ) + .633 (อายุ)   
              ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
  
  สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ 
 
  Z  =  B1( Z1) + B2( Z2)  
 
 พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแล   = .526( แรงสนับสนุนทางสังคม ) +.184( อายุ ) 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ                 
 



 

 

113 

ขอวิจารณ 
 
  จากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
ท่ีมารับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ผลการวิเคราะห
ขอมูลมีประเด็นสําคัญ นํามาเปนขอวิจารณได 3 ประเด็น ดังนี ้
 
 1.  พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอด
เลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
  จากผลการวิจยั พบวา พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อยูในระดบัสูง รอยละ 35.60 รองลงมา 
คือระดับปานกลาง รอยละ 32.70 และระดับตํ่า รอยละ 31.70 และเม่ือพิจารณาจากการตอบแบบสอบถาม
รายขอ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ยังมีพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงสูงรายขอ 
อยูในระดับปานกลาง อาจเนือ่งมาจากการไดขอมูลเกี่ยวกบัการการปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียง 
ไมเพียงพอ สนับสนุนแนวคิดของแนวคิดของ (Bloom, 1975; Gage and Berliner,1992) ในการปฏิบัติ
ใด ๆ กต็ามผูปฏิบัติจะตองมีความรูเกี่ยวกับเร่ืองท่ีจะปฏิบัติ  เม่ือผูปฏิบัติไดเรียนรูและมีความรูแลว 
จะสามารถลงมือปฏิบัติจริงตามข้ันตอนและกระบวนการของการเรียนรูนั้น ๆ และเม่ือมีการปฏิบัติ
บอย ๆ รวมกบัมีการเรียนรูเพิ่มข้ึน โดยตรงจากการปฏิบัติก็จะทําใหผูปฏิบัติมีความชํานาญมากข้ึน 
เพื่อใหมีการการปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียง จึงจําเปนตองมีการสงเสริมความรูใหกับผูดแูลใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ใหเพิ่มข้ึน  
 
 2.  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก รพ.พระมงกุฎเกลา 
 
   การวิจยัในคร้ังนี้ไดตั้งสมมติฐานเพื่อทดสอบความสัมพันธของพฤติกรรมของผูดูแล 
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนก
ศัลยกรรมผูปวยนอก รพ.พระมงกุฎเกลา กบัปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ ซ่ึงผลจากการวจิัยมีดงันี้ 
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   สมมติฐานท่ี 1  ปจจยัทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดแูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินกิทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวย
นอก รพ.พระมงกุฎเกลา จากผลการวิจัย พบวา  
 
  เพศ  ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  
กลาวคือ ญาติท่ีดูแลผูปวยไมวาเพศหญิงหรือเพศชายจะมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของ
ผูปวยท่ีไมแตกตางกันอาจเปนเพราะเพศหญิงและเพศชายสามารถท่ีจะมีการเรียนรูในเร่ืองของ 
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางไมแตกตางกนั ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ  
ลัดดาวัลย (2545) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจ พบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ซ่ึงสอดคลอง รุงรัตน (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมของครอบครัว ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายใุนพื้นท่ีบริการ โรงพยาบาลหลวงพอเปน 
อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ผลการศกึษาพบวา เพศไมมีผลตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
พื้นที่บริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน อําเภอนครชัยศรี จังหวดันครปฐม ซ่ึงสอดคลองกับ สุพิชญา 
(2546) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพแกประชาชน
ของเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชมุชน พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปฏิบัติงานใหบริการ
สุขภาพแกประชาชน  
  
  อายุ พบวา มีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ
ตีบ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อายุ เปนปจจัยสําคัญท่ีเปนตัวกําหนดพฤตกิรรมสุขภาพ
ของบุคคล อายุเปนปจจยัท่ีเกี่ยวของกับการยอมรับส่ิงใหม ผูท่ีมีอายแุตกตางกนั ยอมมีสภาพจติใจ 
อารมณ แนวความคิด และประสบการณในการดํารงชีวิตท่ีแตกตางกนั อันเปนผลใหมีพฤติกรรม
สุขภาพตางกนั Orem (1985) ไดกลาวไววา อายเุปนปจจยัท่ีบงบอกถึงวฒุิภาวะ  ภาวะจิตใจ  การรับรู
และความสามารถในการเขาใจ  ตัดสินใจในส่ิงตาง ๆ และมีอิทธิพลในการกําหนดความสามรถ 
ในการดแูลตนเองหรือบุคคลอ่ืน  ความสามารถของบุคคลจะคอย ๆ เพิ่มตามอายุ  ซ่ึงจะสูงสุดในวัย
ผูใหญ และจะลดลงเม่ือเขาสูวัยชรา ซ่ึงสอดคลองกับ ลัดดาวัลย (2545) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธ
กับพฤตกิรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจพบวาอายมีุความสัมพันธกับพฤติกรรม
ของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีระดับ p<0.001 ซ่ึงไมสอดคลองกับ รุงรัตน (2545) 
ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมของครอบครัว ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นท่ีบริการ
โรงพยาบาลหลวงพอเปน อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบวา อายุไมมี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับ 
วิภารัตน (2546) ศึกษาอิทธิพลของการขาดแหลงประโยชน ความเครยีดจากการดแูล และปจจัยดาน
ผูดูแลตอภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา อายุไมมีความสัมพันธ
กับภาวะสุขภาพ 
 
  สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ  จึงอธิบายวาสถานภาพสมรสท่ีแตกตางกันมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยที ่
ไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ รวิภา (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมของ
ครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ พบวา สถานภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
ของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และ สุภาพรณ (2546) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีบรรพต 
จังหวดัพัทลุง ผลการศึกษาพบวา สถานภาพไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมทุกดานของผูมารับบริการ 
 
  ระดับการศึกษา พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  จึงอธิบายวา ระดบัการศึกษาท่ีแตกตางกันมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยที ่
ไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับ Cobb (1976) ท่ีวา  ระดบัการศึกษามีความสัมพันธอยางมากกับ
พฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติ  ผูท่ีมีระดับการศึกษาสูง จะใหความรวมมือเกีย่วกับการดูแล
สุขภาพอนามยัดีกวาผูท่ีไดรับการศึกษาตํ่า  และ Pender (1987) พบวา การศึกษามีผลตอการพัฒนา 
ความรู ความเขาใจและทัศนคติ โดยท่ัวไปบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูง จะมีความรู ทัศนคติ และ
การปฏิบัติตนดานสุขภาพอนามัยดกีวาผูท่ีมีระดับการศึกษาตํ่าโดยผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมี
โอกาสแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชน หรือเอ้ือตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ ซ่ึงแตกตางจากผูท่ี 
มีการศึกษานอย ซ่ึงสอดคลองกับ รุงรัตน (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมของครอบครัว 
ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นท่ีบริการโรงพยาบาลหลวงพอเปน อําเภอนครชัยศรี จังหวดั
นครปฐม ผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษา ไมมีผลตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุและครอบครัว 
ซ่ึงไมสอดคลองกับ วัลภา (2545) ศึกษาอิทธิพลของความ สัมพันธตางเกื้อกูล ความสามารถในการ
ทํานายการดูแล และปจจยั ดานญาติผูดูแลตอความเครียดจากการดูแลของญาติผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความเครียดจากการดูแลในระดับตํ่า 
(r= .273, P<.05) สามารถอธิบายความแปรปรวนของความ เครียดจากการดูแลเพิ่มข้ึนรอยละ 5.2 
ซ่ึงสอดคลองกับ วิภารัตน(2546) ศึกษาอิทธิพลของการขาดแหลงประโยชน ความเครียดจาก 
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การดูแล และปจจัยดานผูดูแล ตอภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา 
ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ  
 
  อาชีพ พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ  อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 60 ปข้ึนไป ซ่ึงเกษียณอายแุลว ดังนัน้ 
จึงพบวาอาชีพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ซ่ึงไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ  รุงรัตน (2545) พบวา อาชีพท่ีแตกตางกันไมมีผลตอพฤติกรรมของครอบครัว 
ในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับ สุภาพรณ (2546) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัว ผลจากการศึกษา พบวาผูมารับบริการที่มี
อาชีพแตกตางกันแตมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเองและครอบครัวไมแตกตางกัน
เพราะวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเปนทักษะเฉพาะของบุคคลหน่ึง ๆ หรือครอบครัวหนึ่ง  ๆ 
ท่ีตัดสินใจกระทํา ส่ิงตางๆ เพื่อใหตนเองและครอบครัวมีสุขภาพดี ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
ลัดดาวัลย (2545) เม่ือวิเคราะหความสัมพนัธระหวางอาชีพกับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจแลวพบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
 
  รายไดเฉล่ียตอเดือน พบวาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดแูลผูปวย
โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  ซ่ึงไมสอดคลองกบัแนวคิดของ Pender (1987) ท่ีกลาววา ฐานะทางเศรษฐกิจ
ทางสังคม  เปนองคประกอบท่ีสําคัญตอศักยภาพในการดแูลผูปวย  โดยท่ีผูท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกจิ 
และสังคมสูง  จะมีโอกาสดกีวาในการแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชนตอการดูแลตนเอง  เอ้ืออํานวยให
บุคคลสามารถดูแลตนเองใหไดรับอาหารท่ีเพียงพอ  เขาถึงแหลงบริการไดอยางเหมาะสม  สามารถ
จัดหาส่ิงของเคร่ืองใชตาง ๆ เพื่ออํานวยความสะดวกในการสงเสริมการดแูลตนเอง ซ่ึงไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ เพลินตา (2546) ท่ีศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยทีม่ารับการขยายหลอดเลือดหวัใจโดยการใสหลอดตาขาย พบวา รายไดไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงสอดคลองกับ รุงรัตน 
(2545) พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
จึงสรุปไดวารายไดเปนตัวบงช้ีถึงฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม เปนเคร่ืองช้ีใหเห็นถึงความตองการ
ชวยเหลือดานการเงิน รายไดของครอบครัว จึงเปนปจจยัสําคัญยิ่งในการดํารงไวซ่ึงครอบครัวท่ี
สมดุลการมีปญหาการเงินอาจกอใหเกดิการแตกแยกและการทอดท้ิงผูปวยตามมาได แต ลัดดาวัลย 
(2545) พบวารายไดมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของความสัมพันธกับผูปวย 
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เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางความสัมพันธกบัผูปวยกบัพฤตกิรรมของผูดแูลในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ พบวาไมมีความสมัพันธกับพฤติกรรมของผูดแูลในการดแูลผูปวยโรค 
หลอดเลือดหวัใจตีบ เนื่องมาจากอาจจะไมไดเปนบุคคลในครอบครัวเดียวกันจึงสงผลใหลักษณะ
ความสัมพันธเปนไปในทางท่ีไมดี ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ ลัดดาวัลย (2545) ท่ีศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา สวนใหญ
รอยละ 45.25 มีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะของ ภรรยาซ่ึงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแล
ผูปวยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.01 และ สุภาพรณ (2546) ผลการศึกษาพบวา ความสัมพันธ
ของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทกุดานของผูมา
รับบริการ กลาวคือ ผูมารับบริการท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวดมีี
แนวโนมวา จะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมของตนเองและครอบครัวดีดวยสอดคลองกับ 
รวิภา (2546) พบวาความสัมพันธกับผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท้ังนี้อาจจะเปนเพราะอายุของครอบครัวใกลเคียงกับผูสูงอายุนั่นเอง 
 
  ประสบการณการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจคนอ่ืน ๆ พบวาไมมีความสัมพนัธกบั
พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  กลาวไดวาการไดรับความรูในการ
ดูแลผูปวยและความเอาใจใสจะมีผลตอการดูแลมากกวาการมีประสบการณในการดูแล ซ่ึงไม
สอดคลองกับการศึกษาของ ลัดดาวัลย (2545) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของญาติ
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา สวนใหญรอยละ 45.25 มีความสัมพนัธกับผูปวยใน
ฐานะของ ภรรยาซ่ึงมีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมในการดแูลผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ
0.01 และ สุภาพรณ (2546) ผลการศึกษาพบวา ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมทุกดานของผูมารับบริการ กลาวคือ ผูมารับ
บริการท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวดมีีแนวโนมวา จะมีพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพโดยรวมของตนเองและครอบครัวดดีวย ซ่ึงไมสอดคลองกับ รวิภา (2546) พบวา
ความสัมพันธกับผูสูงอายุ ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุท้ังนี้อาจจะเปนเพราะอายุของครอบครัวใกลเคียงกับผูสูงอายุนัน่เอง 
 
   สรุปไดวา ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดเฉล่ียตอเดือน โรคประจําตัว ภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  ดังนั้น จึงยอมรับสมมุติฐานท่ี 1 
เปนบางสวน 
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   สมมติฐานท่ี 2 ปจจยัภายในตวับุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดแูลในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรม
ผูปวยนอก รพ.พระมงกุฎเกลา จากผลการวิจัย พบวา  
 
   ความรู มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ ยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  โดยมีความสัมพันธอยูในระดับนอย (r= .321)  
จากการศึกษาพบวาความรูเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดบั 
ปานกลาง รอยละ 43.30 รองลงมามีความรูในระดบัสูง รอยละ 30.8 อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง
ไดรับขอมูลการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย และจากส่ือตาง ๆ ไมเพียงพอและพฤติกรรม 
การดูแลผูปวยอาจเปนไปตามความเคยชินท่ีเคยปฏิบัติ รวมกับปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอการเกิด
แรงจูงใจของบุคคลท่ีจะใชความรูท่ีมีอยูใหเปนประโยชนตอการตัดสินใจในการปฏิบัติ หรือ
กระทําการตาง ๆ ได โดยสรุปก็คือความรูเปนส่ิงท่ีจําเปนสําหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
แตความรูอยางเดียวยังไมเปนการเพยีงพอสําหรับท่ีจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ (Bloom, 1975; Gage and Berliner, 1992) ในการปฏิบัติใด ๆ ก็ตาม 
ผูปฏิบัติจะตองมีความรูเกีย่วกับเร่ืองท่ีจะปฏิบัติ  เม่ือผูปฏิบัติไดเรียนรูและมีความรูแลว จะสามารถ
ลงมือปฏิบัติจริงตามข้ันตอนและกระบวนการของการเรียนรูนั้น ๆ และเม่ือมีการปฏิบัติบอย ๆ 
รวมกับมีการเรียนรูเพิ่มข้ึน โดยตรงจากการปฏิบัติก็จะทําใหผูปฏิบัติมีความชํานาญมากข้ึน ดังนัน้
ความรูเปนปจจัยพื้นฐานท่ีมีผลตอการปฏิบัติของบุคคล ในการใชแผนการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดหวัใจตีบผูใชจะตองมีความรูเกีย่วกับแบบแผนการดแูลโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ประกอบไปดวย 
ความหมาย ประโยชน องคประกอบและรายละเอียดของข้ันตอนการดูแลผูปวยในระยะตาง ๆ  
โดยความรูเหลานี้มีความสําคัญตอการนําแผนการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบไปปฏิบัติ  
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Orem (1985) ท่ีกลาววา แมวาการดแูลตนเองจะเปนการกระทําท่ีจงใจ
และมีเปาหมายเฉพาะ แตการดูแลตนเองน้ันจะกลายเปนสุขนิสัยติดตัวไดถาไดกระทําไปสักระยะหน่ึง 
บุคคลนั้นอาจจะกระทําโดยไมไดระลึกถึงเปาประสงคของการกระทํา เชนเดยีวกับการศึกษาของ
จอม (2540) ศึกษาความสามารถของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ความสามารถโดยรวมของญาติมีความสัมพนัธกับการเรียนรู
ดวยตนเองและการเรียนรูจากบุคลากรทีมสุขภาพอยางเปนระบบ สอดคลองกับ จนินะรัตน 
(2540)  ศึกษาผลการสอนและฝกทักษะแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความสามารถในการ
ดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย ผลการศึกษาพบวา ผูดูแลท่ีไดรับการสอนและการฝกทักษะ
ตามแบบแผนท่ีกําหนดมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูปวย ทําใหภาวะสุขภาพของ
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ผูปวยดีข้ึน แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ลัดดาวัลย (2545) ท่ีพบวา ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือด
หัวใจ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติ ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและ สุพร 
(2549) พบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
ในการปองกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
 
   ทัศนคติตอการดูแลผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีความสัมพันธอยูใน
ระดับนอย (r= .377) แสดงใหเห็นวาทัศนคติมีผลตอผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ
ตีบ อธิบายวากลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติดีจะสงผลตอพฤติกรรมในการดแูลไดดกีวากลุมตัวอยางท่ีมี
ทัศนคติท่ีไมดท้ัีงนี้อาจเปนเพราะวาการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบจะตองมีการยอมรับถึง
สภาพของโรคท่ีผูปวยเปนอยูเนื่องจากโรคหลอดเลือดหวัใจตีบเปนโรคท่ีตองใชระยะเวลาในการ
ดูแลรักษาและฟนฟูสภาพ ถาผูดูแลไมเกิดความเขาใจหรือยอมรับสภาพที่เกิดข้ึนก็อาจจะสงผลตอ
ทัศนคติท่ีมีทําใหเกิดผลกระทบตอพฤติกรรมในการดแูลผูปวยตามมาได สอดคลองกับแนวคิดของ 
Green (1980) ซ่ึงกลาววา เจตคติหรือ ทัศนคติ คือ แนวโนมของจิตใจ หรือความรูสึกท่ีคงท่ีตอส่ิงใด
ส่ิงหนึ่งหรือสถานการณเปนผลมาจากประสบการณและความเชื่อท่ีสะสมกันมานาน และผาน
การประเมินคุณคาวามีลักษณะดีหรือไมดี พฤติกรรมของบุคคลนั้นจะเปนไปตามทิศทางน้ันตาม
ทัศนคติของตน เชนเดียวกับแนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติท่ีเปนสวนท่ีทําใหเกิดการแสดงพฤติกรรม 
ทัศนคติเปนผลรวมของความเช่ือความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง หรือสถานการณใด
สถานการณหนึ่ง ผลรวมของความเช่ือนี้จะเปนตัวกําหนดแนวโนมของบุคคลในการที่จะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอส่ิงนั้นในลักษณะท่ีชอบหรือไมชอบ เห็นดวยหรือไมเหน็ดวย ซ่ึงตรงกบัผลการวิจัย
ของ ลัดดาวัลย (2545) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจ พบวาทัศนคติท่ีดีตอการดูแลผูปวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ และสอดคลองกบั ปยาภรณ (2549) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรม
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ของเจาหนาท่ีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
พบวาทัศนคติตอการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แตไมสอดคลองกับ สุพร (2549) พบวา
เจตคติตอการดูแลตนเองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันโรค
หลอดเลือดสมอง 
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  การรับรู พบวา การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ การรับรู
โอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การรับรูประโยชนและ
อุปสรรค ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีความสัมพันธอยูใน
ระดับนอย (r= .412)ผลการวจิัยพบวา ระดบัของการรับรูอยูในระดับตํ่า รอยละ 36.50 รองลงมาคือ 
มีการรับรูความรุนแรงในระดับสูง รอยละ 35.60  ซ่ึง Becker(1974) ไดกลาววา แมบุคคลจะตระหนัก
ถึงภาวะเส่ียงของการเกิดโรค หรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ก็ตาม พฤติกรรมการปองกันโรคจะ 
ไมแสดงออกจนกวาจะมีความเชื่อวาโรคนัน้มีอันตรายสามารถทําลายชีวิตหรืออาจมีผลตอสมรรถภาพ
ในการทํางานของรางกายและมีผล กระทบตอครอบครัว สังคม ซ่ึงจะชวยใหมีการตดัสินใจทําให
มีพฤติกรรมท่ีดีเกิดข้ึนซ่ึงไมสอดคลองกับ รัศมี (2548) ไดศึกษาถึงความเช่ือดานสุขภาพ  
การสนับสนนุทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ 
ณ สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี พบวาการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ  ณ สถาบัน
โรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวถีิ และ สอดคลองกับ เพลินตา(2546) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยการใสหลอดตาขาย  
ณ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวาการรับรูความรุนแรงของ
โรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ  
ซ่ึงไมสอดคลองกับ สุดศิริ (2541) ศึกษา การรับรูความสามารถของผูดแูลการพฒันารูปแบบการดแูล
สุขภาพท่ีบานของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา การสงเสริมความสามารถการดูแล
ประกอบดวย การเตรียมความพรอมผูดูแล พัฒนาความสามารถการดูแลและจัดการตัวเอง พัฒนา
ความสามารถการดูแลดวยตนเองและ ปรับบทบาท และพฒันาคุณภาพการดแูลอยางยั่งยืนและปรับ
วิถีชีวิต กลยุทธการสงเสริมความสามารถการดูแลประกอบดวย สรางความไววางใจและเช่ือถือ สะทอน
คิดพิจารณา การมีสวนรวม หากลุมชวยเหลือ สรางพลังความสามารถในการดูแล ผสมผสานความเช่ือ 
การดูแล สนับสนุนและชมเชยในวิธีการดแูลของผูดูแล 
 
  สรุปไดวา ปจจยัภายในตัวบุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ทัศนคติ
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มีความเช่ือดานสุขภาพในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
และ .01 ตามลําดับ ดังนั้นจึงยอมรับสมมุติฐานท่ี 2  



 

 

121 

   สมมติฐานท่ี 3 ปจจัยภายนอกตัวบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของผูดูแล
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ จากผลการวิจยั พบวา  
 
   แรงสนับสนุนทางสังคม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมี
ความสัมพันธอยูในระดับนอย (r= .408) อยูในระดับปานกลาง รอยละ 37.50 รองลงมาคือ มีแรง
สนับสนุนทางสังคมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบในระดับตํ่ารอยละ 35.60 
และมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แสดงวาการไดรับแรงสนับสนุนของผูดูแล ซ่ึงไดแก
การสนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัตีบมีและเขาถึงการไดรับ 
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  
 
  การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีบริการของรัฐ การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลง
ตางๆ มีผลตอพฤติกรรมที่ดีของญาติในการดูแลผูปวยซ่ึงสอดคลองกับ ปยาภรณ (2549) ท่ีศึกษา
เร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาท่ีกรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข พบวาการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ และเพือ่นรวมงานมี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาท่ี และสอดคลองกับ
การศกึษาของ เพลินตา (2546) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวย
ท่ีมารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยการใสหลอดตาขาย ณ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล พบวาความสัมพันธ ระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่มารับการขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยการใสหลอดตาขายอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับ รัศมี (2548) ซ่ึงศึกษาเร่ืองความเช่ือดานสุขภาพ การสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหวัใจที่ไดรับการผาตัดหวัใจ ณ สถาบันโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลราชวิถี พบวาการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และการสนับสนุนทางสังคมรายดาน 
ดานการสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานการประเมิน การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
การสนับสนุนดานเคร่ืองมือมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหวัใจ 
ท่ีไดรับการผาตัดหวัใจ ณ สถาบันโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถีอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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  สรุปไดวา ปจจัยภายนอกตัวบุคคลท่ีศึกษา คือ แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 ดังนั้น จึงยอมรับสมมุติฐานท่ี 3  
 
 3.  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณในการทํานายพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
  สมมติฐานท่ี 4  ตัวแปรจากปจจัยทางชวีสังคม ปจจัยภายในตัวบุคคล และ ปจจยั
ภายนอกตัวบุคคล สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพยีงตัวเดยีว ผลการวิจัยพบวา 
 
  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณในการทํานายพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวย
นอก รพ.พระมงกุฎเกลา พบวา มีตัวแปรรวมกันทํานายพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ 2 ตัวแปร ไดแก อายุ และ แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายพฤติกรรม
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ไดรอยละ 32.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
พบวามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก รพ.พระมงกุฎเกลา  
โดยมีแรงสนับสนุนทางสังคม เปนตัวแปรทํานายท่ีมีอํานาจการทํานายสูงสุดถึงรอยละ 28.7 
สอดคลองกับ ปยาภรณ (2549) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ ของเจาหนาท่ีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข พบวา การรับรูประโยชน
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การไดรับ 
การสนับสนุนจากครอบครัว และญาติ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด
เลือดหัวใจของเจาหนาท่ี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดรอยละ 24.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดบั .001 และสอดคลองกบั ภารณ ี(2541) ไดศึกษาปจจยัทํานายความพรองในการดแูลตนเองของ
ผูปวยหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี พบวา ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 
ภาวะสุขภาพ และความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองสามารถรวมอธิบายความผันแปรของความพรอง
ในการดแูลตนเองของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี ไดรอยละ 21.7 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  



 

 

123 

   สรุปไดวา ปจจัยทางชวีสังคม ปจจัยภายในตัวบุคคล และ ปจจยัภายนอกตัวบุคคล
สามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรม ไดดกีวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพยีงตวัแปรเดียว และ
สามารถนํามาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก รพ.พระมงกุฎเกลาได 
โดยจะตองพจิารณาจากองคประกอบหลายๆ ดาน และวเิคราะหถึงปจจยัท่ีสําคัญท่ีมีผลตอพฤตกิรรม
นั้นๆ กอนจึงจะสามารถวางแผน  หรือกําหนดวิธีการในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป นําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองและเหมาะสมตอไป ดังนั้น 
จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 4  
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

             การศึกษาวิจยัเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก 
รพ.พระมงกุฎเกลาคร้ังนี้ เปนการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการสํารวจ 
(Survey research)โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก 
รพ.พระมงกุฎเกลา และความสัมพันธของปจจัยตางๆ กบัพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบคลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดแก ปจจัยทางชีวสังคม ปจจยัภายในตัวบุคคล ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 
ตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
เพื่อทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบใหถูกตอง ปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบในอนาคต ลดภาระตอ
ครอบครัว และสังคม เพิ่มคุณภาพชีวติท่ีดีใหกับผูปวยและญาติ นําไปสูการสงเสริมพฤติกรรมของ
ญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ และแกไขปญหาสาธารณสุข หรือ ปญหาท่ีจะสงผลตอ
สุขภาพของประชาชน เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการปฏิบัติ
ตนใหถูกตอง รวมถึงเพื่อพัฒนาการใหสุขศึกษาแกผูปวยและญาติตอไป 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ไดดําเนนิการท่ีหองตรวจโรคผูปวยนอกเฉพาะทางศัลยกรรมทรวงอก 
กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จากกลุมประชากรท่ีมารับการตรวจตามนัดระหวางเดือนตุลาคม 2552 ถึงเดอืนธันวาคม 2552 มีกลุม
ตัวอยาง จํานวน 104 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย 
แบบสอบถามปจจัยทางชวีสังคม ปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยภายนอกตัวบุคคล และแบบสอบถาม
พฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ โดยผานการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 ทาน และไดทดสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) 
โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และนํามาคํานวณหา
ระดับความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ ในสวนของปจจัยภายในตัวบุคคล ปจจัยภายนอกตัวบุคคล และ 
พฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
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ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) และ ใชสูตร KR- 20 (Kuder - Richardson)  
ในสวนของความรูท่ีเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ พบวา คาความเช่ือม่ันรวมท้ังฉบับเทากับ 0.879 
และคาความเช่ือม่ันของแตละสวน ไดแก ดานความรูเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คาความเช่ือม่ัน 
0.860 ดานทัศนคติของผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คาความเช่ือม่ัน 0.741 
แบบสอบถามเกี่ยวกับความเช่ือดานสุขภาพ คาความเช่ือม่ัน 0.797 ดานแรงสนับสนนุทางสังคม 
คาความเช่ือม่ัน 0.869 ดานพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบคาความ
เช่ือม่ัน 0.813 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และนํามาวิเคราะหดวยสถิติ
พรรณนา ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานไคสแควร สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และการวเิคราะห
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ดวยวิธี stepwise method สรุปผลการวิจัยไดดังนี ้
 
 1.  สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจยั 

 
  วัตถุประสงคหลักของการวิจยัคร้ังนี ้คือ เพือ่ศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบคลินกิทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก 
แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบท่ีมารับบริการคลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรม
ผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จะมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม ข้ึนอยู
กับปจจยัหลายปจจัยตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ (Health Belief Model)  และ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) ท่ีไดนํามาวิเคราะห และทําใหทราบวา
ปจจัยตาง ๆ ไดแก ปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจยัภายนอกตัวบุคคลมีผลตอ
พฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีมารับบริการคลินิกทางระบบหลอด
เลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 
  2.  สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวจิัย และสมมุติฐานของการวจิัย ไดกําหนดไว
ดังนี ้ 
 
  2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีมารับ 
บริการคลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา  



 

 

126 

   จากการศึกษาพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีมา
รับบริการคลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา พบวา มีพฤติกรรมการดแูลผูปวยอยูในอยูในระดบัสูง รอยละ 35.60 รองลงมาคือ
ระดับปานกลาง รอยละ 32.70 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูง รอยละ 31.70 
 
  2.2  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม กับพฤติกรรมของผูดูแลในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีมารับบริการคลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก 
แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
  
   ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 66.3 มีอาย5ุ6 ปข้ึนไป 
รอยละ 24 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 52.9 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 44.2 ประกอบอาชีพ
รับขาราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ รอยละ 32.70 รายไดเฉล่ียตอเดือนอยูมากวา 20,000 บาท/ เดือน  
รอยละ 42.30 มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนสามี/ภรรยารอยละ 27.90 และไมมีประสบการณใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจคนอ่ืน ๆ คิดเปนรอยละ 70.20 
 
  2.3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมของ
ผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีมารับบริการคลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจ
และทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยการทดสอบสถิติวิเคราะห
ความสัมพันธ ดวยคาไคสแควร (Chi-square) และวิเคราะหระดับความสัมพันธดวยสถิติ 
Contingency Coefficient  และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสเปยรแมน   (Spearman’s rank order 
correlation)  พบวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดเฉล่ียตอเดือน ความสัมพันธกับผูปวย ประสบการณการดูแลผูปวยคนอ่ืน ๆ  ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีมารับบริการคลินิกทางระบบ
หลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สวนอายุมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีมารับบริการ
คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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   2.4  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัภายในตวับุคคลกับพฤติกรรมของผูดูแล 
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีมารับบริการคลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและ
ทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 
    ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความรู ทัศนคติ การรับรูความรุนแรงเกีย่วกับโรค
หลอดเลือดหวัใจ การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
ผลการวิจัยพบวา 
  
   กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อยูในระดับ 
ปานกลาง รอยละ 43.3 รองลงมามีความรูในระดับสูง รอยละ 30.8 
 
   กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
อยูในระดับตํ่า รอยละ 39.40 รองลงมามีทัศนคติอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 31.70 
 
   กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเช่ือดานสุขภาพในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบอยูในระดับตํ่า รอยละ 36.50 รองลงมาคือ มีการรับรูความรุนแรงในระดับสูง รอยละ 35.60   
 
  2.5  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัภายนอกตัวบุคคลกับพฤติกรรมของผูดูแล 
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก พบวา 
 
               กลุมตัวอยาง สวนใหญมีแรงสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 37.50 รองลงมาคือ มีแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบในระดับตํ่ารอยละ 35.60 
  
   2.6 ผลการวิเคราะหความสัมพันธดวยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) พบวา ปจจยัภายในตัวบุคคลท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจ
และทรวงอก ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมของ
ผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก 
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แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
(r = 321) ทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของ
ผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก 
แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
(r =  .377) ความเช่ือดานสุขภาพ ไดแกการการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ การรับรูถึง
ประโยชนและการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r =  .412)  
 
    ผลการวิเคราะหความสัมพันธดวยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินกิทางระบบหลอดเลือด
หัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 (r = . 408 ) สรุปไดวา หากผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีมารับการผาตัดทําทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมท่ีดี จะมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยท่ีดีดวย 
 
  2.7 เพื่อศึกษาตัวแปรที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอก
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
    จากการศึกษา พบวา ตวัแปรที่สามารถรวมการทํานายพฤติกรรมของผูดูแลในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรม
ผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มีตัวแปรอิสระเพียง
ตัวเดยีวคือ แรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ ของกลุมตัวอยางได โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานายรอยละ 29.40 (R2 = .294)  
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ขอเสนอแนะ 
 
 จากการวิจัยคร้ังนี้  ทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือดหวัใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรม
ผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ดังนั้นผูวิจยั ขอเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติ ดังนี ้
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1.  จากผลการวิจยั พบวา ความรูของกลุมตัวอยางเกีย่วกับโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ อยูใน
ระดับปานกลาง และจากการตอบแบบสอบถามรายขอพบวาผูดแูลผูปวยยงัขาดความรูท่ีถูกตอง
ครอบคลุม ดังนั้นจึงควรมีการวางแผนการประชาสัมพันธเผยแพรความรูท่ีถูกตองในเร่ืองโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบแกผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ และประชาชนท่ัวไป โดยการจัดใหมี
กิจกรรมตางๆ ในวันหัวใจโลกของทุกป 
 
  2. จากผลการวิจัย พบวา ทัศนคติของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
ของกลุมตัวอยาง อยูในระดับต่ํา ดังนั้น 
 
    2.1  ควรจัดการฝกอบรมบุคลากรท่ีเกี่ยวของใหมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเปนไป 
ในแนวทางเดยีวกัน มาตรฐานเดียวกนัในการใหบริการแกผูปวยและผูดูแล และเนนการสราง
สัมพันธภาพท่ีดีตอผูปวยและผูดูแลเพื่อใหเกิดทัศนคติท่ีดี เกิดความเช่ือถือ เช่ือม่ัน และไววางใจ 
ในการมารับการรักษาพยาบาล รวมถึงการมารับคําแนะนาํจากเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล  
 
   2.2  ควรมกีารจดัทําโปรแกรมสุขศึกษาใหความรูในการดแูลท่ีถูกตอง เนนถึงประโยชน 
และผลเสียของการปฏิบัติตัวไมถูกตองใหผูปวยและผูดูแลทราบ เพื่อปรับเปล่ียนทัศนคติของผูปวย
และผูดูแล 
 
  3.  จากผลการวิจยั พบวา การรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหวัใจ การรับรู
โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ การรับรูประโยชน
และอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นควรมี 
การสงเสริมใหบุคลากรทางการแพทยหรือผูท่ีเกี่ยวของ จัดทําโปรแกรมสุขศึกษา เพ่ือแนะนํา 
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เผยแพรความรูแกผูปวย รวมถึงพัฒนาการดําเนินงานดานการใหสุขศึกษาใหครอบคลุมปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คลินิกทางระบบหลอดเลือด
หัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
  
  4.  จากผลการวิจยั พบวา กลุมตัวอยางไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 
โดยเฉพาะในดานขอมูลขาวสาร และคําแนะนําจากแพทย พยาบาล หรือเจาหนาท่ีของสถานพยาบาล  
ดังนั้นการท่ีจะสงเสริมและสนับสนุนใหดูแลผูปวยใหมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่ถูกตองเหมาะสม
มากยิ่งข้ึน ควรนําปจจยัดังกลาวมาวางแผนและพัฒนารูปแบบการดาํเนินงานสุขศึกษาใหครอบคลุม
ทุกปจจยัและนํามาพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ โดยมีการประสานงาน การประชุม สัมมนาหรือ
ฝกอบรม เพื่อการสรางเสริมพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
ในรูปแบบตาง ๆ จะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยท่ีดีข้ึน พื้นฐานในการกําหนดนโยบาย 
แนวทางปฏิบัติและแบบแผนการดาํเนินงานสุขศึกษา เพื่อพัฒนาพฤติกรรมของญาติในการดแูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีถูกตองเหมาะสมตอไปโดยคํานึงถึงปจจยัขางตน 
 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการ 
  
 1.  จากผลการวิจยั พบวา ความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหวัใจตีบผูดูแลในการดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ท่ีมารับการตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ของกลุมตัวอยาง
อยูในระดับปานกลาง ดังนัน้ 
  
   1.1  ควรจัดใหมีกจิกรรมเพ่ือสงเสริมใหผูดแูลมพีฤติกรรมการดูแลผูปวยอยางถูกตอง
และเหมาะสม ควรมีการติดตามประเมินผลเปนระยะๆ มีกระบวนการกระตุนใหผูปวยเกดิทักษะ 
ในการปฏิบัตติัวท่ีถูกตองเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูดูแลผูปวยไปในทาง 
ท่ีดีข้ึน  
 
   1.2  ควรมีการประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ และ ทักษะของพฤติกรรมของผูดูแลและ
ผูปวย กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล หากกิจกรรมการดูแลในเร่ืองใดท่ีผูดูแลขาดทกัษะ และ 
ความเขาใจ ควรจัดการสอน ฝกหัด เพื่อใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยอยางเต็มท่ี 
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 2. จากผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง  
ดังนั้นในเชิงปฏิบัติการ ควรจัดการสอนและแนะนําผูดแูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย เพื่อสามารถชวย
สนับสนุน ดูแล เตือนผูปวยไดอยาถูกตอง และเปดโอกาสใหบุคคลในครอบครัวไดมีสวนรวม 
ในการเรียนรู และทํากจิกรรมสุขภาพรวมกับผูปวย โดยมีทีมสหวิชาชีพคอยเปนผูใหความรู 
คําแนะนํา ใหคําปรึกษาแกผูปวยและผูดูแล เพื่อการสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลผูปวยท่ีดีข้ึน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมกีารศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบของผูดูแลท่ีมารับบริการรกัษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 2. ควรทาํการติดตามศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูดูแลเปนระยะอยางตอเนื่อง 
เพื่อใหทราบถึงความกาวหนารวมถึงปญหาท่ีเกดิข้ึนจากการดแูลซ่ึงสามารถใหความชวยเหลือได
ในทันทีอยางถูกตองตรงตามความตองการ  
 
 3.   ในการศึกษาวจิัยคร้ังตอไป ควรมีการขยายผลในโรงพยาบาลตาง ๆ เพื่อใหทราบปจจัย
ท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ และสามารถนํามากําหนด
แนวทาง การพัฒนาพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมของผูปวยในโรคอื่น ๆ ท่ียังเปนปญหาสาธารณสุข โดยประยุกตใช
ทฤษฏีตางๆ  ในการสรางตัวแปรท่ีครอบคลุม เพื่อจะไดนําผลมาพัฒนาและสรางเสริมพฤติกรรม 
ไดอยางเหมาะสมและย่ังยืนตอไป 
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      โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
  
4. พ.ต.หญิง วรรธกร รักอิสสระ พยาบาลประจําหองไอ ซี ยู ศัลยกรรม 
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แบบสอบถามท่ีใชในการวิจยั 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
 
เร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
คลินิกทางระบบหลอดเลือดหัวใจและทรวงอก แผนกศัลยกรรมผูปวยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวยขอมูลท้ังหมด 4 สวน คือ 
 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับ ขอมูลทางชีวสังคม     จํานวน 9 ขอ 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจยัภายในตัวบุคคล ไดแก 
    2.1 ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ   จํานวน 20 ขอ 
   2.2 ทัศนคติของญาติหรือผูดูแลตอการดแูลผูปวย 
        โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตอการดูแลตนเอง  จํานวน 20 ขอ 
   2.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเช่ือดานสุขภาพ  จํานวน 23 ขอ 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยภายนอกตัวบุคคล คือ แรงสนับสนุน 
    ทางสังคม      จํานวน 21 ขอ 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมของญาติในการดแูลผูปวย  จํานวน 25 ขอ 
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แบบสอบถาม 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม  

 

คําชี้แจง โปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหรือเขียนขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 

  

1. เพศ  

 1  ชาย     2  หญิง   
   

        

2. อายุ 

 1   นอยกวาหรือเทากับ 25  2  25 - 30   

 3  31 - 35               4  36 - 40       

 5  41 -45                                          6  46 -50   

       7  51-55    8  56 ปข้ึนไป    

  

3. สถานภาพการสมรส 

 1  โสด     2  สมรส    

 3  หมาย     4  หยา    

 5  สมรสแตแยกกันอยู   

sex  

Age  

status  
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4.  ระดับการศึกษา  

 1  ไมไดศึกษา    2  ประถมศึกษา 

 3  มัธยมศึกษา / ปวช.  4  อนุปริญญา / ปวส. 

 5  ปริญญาตรี   6  สูงกวาปริญญาตรี  
 

5.   อาชีพ  

 1  รับจางท่ัวไป   2  คาขาย     

 3  เกษตรกร   4  ขาราชการ / รัฐวิสาหกจิ 

 5  ธุรกิจสวนตัว    6  พนักงานบริษัท 

 7  ไมไดประกอบอาชีพ  8  อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………… 
 

6.    ทานมีรายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท) 

1   ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 2   5,001 – 10,000              

3  10,001 – 15,000  4  15,001 – 20,000 

 5  มากกวา 20,000 
   

7. ความสัมพันธกับผูปวย 

 1  สามี/ภรรยา   2  พอ-แม 

 3  พี/่นอง    4  บุตร    

 5  ลูกเขย/ลูกสะใภ                        6  หลาน  

 7  ญาติ                                             8  ผูดูแลท่ีไมไดเกีย่วของกนัทางสายโลหติ 

 

8.    ประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบคนอ่ืน ๆ นอกเหนือจากคนท่ีกําลังดูแล 

       1  เคย    2  ไมเคย    
 

edu  

carrer  

money  

relation  

exp  
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามดานปจจัยภายในตวับุคคล 
 
   2.1 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  
 
คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองทางขวา 
  ของขอความ ซ่ึงทานพิจารณาวาถูกตองมากท่ีสุด เพียงคําตอบเดียวในแตละคําถามดงันี้ 
   ใช   หมายถึง ขอความในประโยคนั้น ตรงกับส่ิงท่ีทานรูหรือเขาใจ 
   ไมใช    หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกบัส่ิงท่ีทานรูหรือเขาใจ 
   ไมทราบ หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ทานไมทราบหรือไมแนใจ 
 
ขอท่ี ขอความ ใช  ไมใช   ไม

ทราบ 

1. โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคท่ีสามารถปองกันได    
2. โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เกิดจากกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดจาก

หลอดเลือดแดงไมเพียงพอกบัความตองการเนื่องจากมีการตีบแคบ
ของหลอดเลือดหัวใจหรือการหดเกร็งของเสนเลือด 

   

3.  ถามีการตีบของหลอดเลือดหวัใจหลายเสนจะทําใหผูปวยมีอันตราย
มากข้ึน 

   

4. ผูท่ีมีระดับ โคเลสเตอรอล ท่ีเกินกวา 200 mg/dl มีโอกาสเปน 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบไดมากกวาคนปกติ 

   

5. ผูท่ีมีคนในครอบครัว เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีโอกาสเปนโรคนี้
ไดมากกวาผูท่ีไมมีคนในครอบครัวเปนโรค 

   

6. คนผอมมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหวัใจตีบมากกวาคนอวน    
7. เพศหญิงมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากกวาผูชาย     
8. ความดันโลหติสูงและเบาหวานท่ีไมไดรับการรักษากอใหเกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบได 
   

9. การออกกําลังกายสมํ่าเสมอเปนสาเหตุของการปวยดวยโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด เพราะหัวใจทํางานหนกั 

   

10. ผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจํามีโอกาสปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
มากกวาผูท่ีไมสูบบุหร่ี 
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ขอท่ี ขอความ ใช ไมใช ไม
ทราบ 

11. การรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก ๆ เชน อาหารประเภททอด 
แกงกะทิ จะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได 

   

12. การกินอาหารมากเกินความตองการของรางกายเส่ียงตอการเกิด 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบได 

   

13.  ผูท่ีดื่มสุรามากๆ ชวยปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได    
14. ผูชายท่ีมีรอบเอวเกิน 90 ซ.ม. และผูหญิงท่ีมีรอบเอวเกิน 80  

ซ.ม.มีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจไดมากวาผูท่ีมีรอบเอว 
ไมถึงเกณฑดังกลาว 

   

15. ความเครียดมีสวนกอใหเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได    
16. ผูท่ีมีอายุมากมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มากกวาผูท่ีมี 

อายุนอย 
   

17. ผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน 
และโคเลสเตอรอลตํ่า เชน ผัก และผลไม 

   

18 ผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 
5 คร้ัง ๆละ 30 นาที 

   

19 ถาขณะออกกําลังกายแลวมีอาการเจ็บหนาอก ใหหยดุพักแลวรีบอมยา
ใตล้ิน 

   

20 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเปนแลวสามารถรักษาใหหายได ทํากิจวัตร
ประจําวนัได แตถาไมดูแลสุขภาพ ทําใหเกดิการกลับเปนซํ้าได 
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2.2 แบบสอบถามทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหลังขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทาน  
  มากท่ีสุด เพียงคําตอบเดียวในแตละคําถามดังนี ้
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง    ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดวย    หมายถึง    ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้น 
  ไมเห็นดวย    หมายถึง    ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้น 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง    ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอท่ี 

 
ขอคําถาม เห็นดวย 

อยางยิง่ 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น 

ดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางยิง่ 

1. การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ทําให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และสามารถ
ดํารงชีวิต ประจําวันไดตามปกติ 

    

2. การสูบบุหร่ีแมจํานวนไมมาก หรือนาน ๆ คร้ัง 
ก็ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได 

    

3. การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เปนประจํา
ชวยทํา  ใหหัวใจสูบฉีดเลือดไดดี และ 
แข็งแรงข้ึน 

    

4. ทานคิดวาการควบคุมอาหารในผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ เปนเร่ืองท่ีปฏิบัติไดยาก 

    

5. ทานคิดวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมควร
ออกกําลังกาย เพราะอาจทําใหอาการของโรค
เปนมากข้ึน 

    

6. ทานคิดวาถาผูปวยเกิดความเครียดควร
รับประทานยาคลายเครียดเพือ่ทําใหรูสึกดข้ึีน 

    

7. ทานรูสึกวาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเปนโรค 
ท่ีนากลัว ไมสามารถรักษาใหหายได 
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            ระดับความคิดเห็น ขอท่ี  

ขอคําถาม เห็นดวย 

อยางยิง่ 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น 

ดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางยิง่ 

8. ทานคิดวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไมจําเปน 
ตองดูแลอยางใกลชิด 

    

9. ทานคิดวาโรคหลอดเลือดหวัใจเปนโรค 
ท่ีไมรายแรง 

    

10. ถาเรามีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกีย่วกับ 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ก็สามารถควบคุม
ความรุนแรงของโรคได 

    

11. การดูแลผูปวยตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี 
เปนการชวยลดความรุนแรงของโรคและ
อันตรายท่ีอาจเกิดกับผูปวยได 

    

12. ทานคิดวาการท่ีทุกคนในครอบครัวชวยกนั
ดูแลผูปวยเปนส่ิงท่ีดี 

    

13. การดูแลผูปวยอยางถูกตอง จะชวยปองกันโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบไมใหรุนแรงได 

    

14. ญาติของทานเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
ทานรูสึกวิตกกังวลเปนอยางมาก 

    

15. การปองกันความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบเปนส่ิงท่ีควรทํา 

    

16. การหลีกเล่ียงไมใหผูปวยเกดิความเครียดจะทํา
ใหเปนผลดีตอโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

    

17. การท่ีพาผูปวยมาตรวจตามนดัเปนส่ิงท่ีไม
จําเปน 

    

18. ทานรูสึกวาถาทานดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบอยางถูกตองแลวจะทําใหไมเกิดโรค
แทรกซอนท่ีรุนแรง 

    

19. ทานคิดวาการออกกําลังกายเบา ๆ เชน การเดิน
จะทําใหอาการของผูปวยดีข้ึน 

    

20. ทานพรอมท่ีจะดูแลผูปวยเปนอยางด ี     
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 2.3 แบบสอบถามความเช่ือดานสุขภาพ 
 
  คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางหลังขอความท่ีตรงกับความคิดเหน็ของ
ทาน มากท่ีสุดเพียงคําตอบเดยีวในแตละคําถามดังนี้ 
 
 เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง    ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นดวย    หมายถึง    ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้น 
  ไมเห็นดวย    หมายถึง    ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง    ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 

ระดับความคดิเห็น ขอท่ี  

ขอคําถาม เห็นดวย 

อยางยิง่ 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น 

ดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางยิง่ 
 
 

1. 

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเปนโรคท่ีมีการเสียชีวิต 
ท่ีพบมากในปจจุบัน 

    

2. ถาไมสามารถควบคุมปจจยัเส่ียง เชน ความดัน
โลหิต เบาหวาน ไขมันในเลือด ความเครียด การ
สูบบุหร่ี จะทําใหผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
มีอาการรุนแรงข้ึน 

    

3. การท่ีออกซิเจนไปเล้ียงกลามเน้ือหวัใจลดลง  
ทําใหเกิดหวัใจเตนผิดจังหวะ อาจทําใหเสียชีวิตได 

    

4. โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ทําใหเกิดการ
แข็งตัวและหนาตัวของผนังหลอดเลือดแดงในทุก
สวนของรางกาย   รูของหลอดเลือดมักตีบแคบลง
จนกระท่ังอุดตัน ทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยได 

    

5. การออกกําลังกายสามารถชวยลดอัตราการตายจา
โรคหลอดเลือดหวัใจตีบได 
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ระดับความคดิเห็น  

ขอท่ี 

 
 

ขอคําถาม 
เห็นดวย 

อยางยิง่ 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น 

ดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางยิง่ 

6. ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีมีอาการหัวใจ 
หยุดเตนกะทันหัน หากไมไดรับการชวยชีวิต 
อยางทันทวงทีอาจถึงแกความตายได 

    

7. ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบท่ีมีภาวะแทรกซอน
เบาหวาน จะมีอาการรุนแรงกวาท่ีผูปวยโรค 
หลอดเลือดหวัใจตีบท่ีไมไดเปนโรคเบาหวาน 

    

 
 

8. 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
หากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ใหปกติ และควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงได  
จะทําใหโรคมีอาการที่รุนแรงมากข้ึน 

    

9. การสูบบุหร่ี ไมทําใหอาการของโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบรุนแรงข้ึน 

    

10. การดื่มสุรามาก ๆ เปนประจาํไมทําใหอาการของ
ผูปวยรุนแรงข้ึน 

    

11. การหยดุยาเองทําใหอาการของผูปวยมีความรุนแรง
มากข้ึน 

    

12. ถาผูปวยมีระดบัโคเลสเตอรอลในรางกายสูง  
จะทําใหระดับความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน 

    

13. การดูแลท่ีถูกตอง จะชวยใหผูปวยสามารถอยูท่ี
บานไดอยางมีความสุขไมตองกลับเขามารับกา
รักษาซํ้าในโรงพยาบาล 

    

14. หากมีอาการเหน่ือยงาย หายใจไมอ่ิม หอบ เวลา
ออกกําลังกายไมจําเปนตองรีบไปหาแพทย 

    

15. โรคหลอดเลือดหัวใจหากมีภาวะเครียดจะทําให
โรคมีอาการรุนแรงมาก 
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ระดับความคดิเห็น  

ขอท่ี 

 

ขอคําถาม เห็นดวย 

อยางยิง่ 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น 

ดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางยิง่ 

 
 

16. 

การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
มีรายละเอียดมาก ไมสามารถจําไดหมด  
และปฏิบัติไดยาก 

    

17. การมาพบแพทยตามนัดเปนเร่ืองท่ียาก 

ลําบาก เสียเวลา 
    

18. การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอจะชวย
ควบคุมภาวะความรุนแรงของโรคหัวใจตีบ
ได 

    

19. การออกกําลังกายสมํ่าเสมอและถูกตอง  
อยางนอยสัปดาหละ 5 คร้ังๆ ละ 30 นาที  
จะทําใหผูปวยมีสุขภาพท่ีแข็งแรง 

    

20. การดูแลท่ีถูกตองและหม่ันสังเกตอาการที่
ผิดปกติของผูปวย ชวยใหมาพบแพทยไดใน
ระยะแรก และแกไขความผิดปกติไดทันทวงที 

    

21. การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง ระดับ
น้ําตาล ใหปกติ ชวยลดระดบัความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบได 

    

22. เม่ือทานมีความสงสัยในเร่ืองการดูแลผูปวย 
ทานไมกลาซักถาม แพทย หรือพยาบาล 

    

23. ยาท่ีรับประทานมีหลายชนดิ ทําใหเกิดการ
สับสนไมสามารถรับประทานไดครบและ
ถูกตอง 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยภายนอกตัวบุคคล  
 แรงสนับสนุนทางสังคมตอในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
   
 คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมายลงในชองวางหลังขอความลงในชองวางหลังขอความท่ี
ตรงกับ ความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพยีงคําตอบเดียวในแตละขอคําถามดังนี้ 
 
ขอ
ท่ี 

ขอคําถาม มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอยท่ีสุด 

1. ทานคอยสอบถามอาการเจ็บปวยของผูปวยอยาง
สมํ่าเสมอ 

    

2. สมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือผูปวยทําใหผูปวย
รูสึกอบอุนใจ 

    

3. ทานพูดคุยใหกําลังใจผูปวยอยางสมํ่าเสมอ     
4. ทานจัดหาอาหารท่ีมีประโยชนมาใหผูปวยรับประทาน

อยางสมํ่าเสมอ 
    

5. ทานไดรับคําแนะนํา และ อธิบายเกีย่วกับโรค อาการ  
แนวทางการรกัษา การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง จากแพทย 
พยาบาล และ เจาหนาท่ีของโรงพยาบาล  

    

6. ทานไดรับเอกสารแผนพับแนะนําการปฏิบัติตัว เพื่อเปน
คูมือเม่ือกลับไปอยูบาน 

    

7. ทานสามารถโทรศัพทปรึกษาแพทย พยาบาล หรือ
เจาหนาท่ีของสถานพยาบาลท่ีรักษาได เม่ือมีปญหา
เกี่ยวกับอาการตางๆ ท่ีเกิดข้ึน 

    

8. แพทยและพยาบาลไดใหคําแนะนํากับทานในการดูแล
ผูปวยในเร่ืองการรับประทานยา 

    

9. ทานไดรับความรูจากส่ือตางๆ เชน หนังสือ วิทย ุ
โทรทัศน และ อินเตอรเน็ต ชวยกระตุนใหทานสนใจ
ดูแลผูปวยมากขึ้น 

    

10. แพทยและพยาบาลไมไดอธิบายทานเกี่ยวกับอาการ
เจ็บปวยของผูปวยเวลาท่ีทานพาผูปวยไปพบแพทย 
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ขอ
ท่ี 

ขอคําถาม มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอยท่ีสุด 

11. ทานไดพดูคุยเกี่ยวกับอาการของผูปวยกับญาติคนอ่ืนๆ     
12. ทานไดพดูคุยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบกับญาติคนอ่ืน 
    

13. สมาชิกในครอบครัวชวยกนัพาผูปวยไปออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ 

    

14. ทานไดรับบัตรนัดทุกคร้ังท่ีไป รพ. และไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง 

    

15.  แพทยและพยาบาลไดใหคําแนะนํากับทานในเร่ืองการ
สังเกตอาการผิดปกติเกี่ยวกับผูปวย 

    

16. บุคคลในครอบครัวของผูปวยไมใหความชวยเหลือทาน
เวลาท่ีจะพาผูปวยมาตรวจตามนัด 

    

17. ทานไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีในการดูแลผูปวยใน
เร่ืองการรับประทานอาหารทีมี่ไขมันตํ่า 

    

18. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเร่ืองโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ 

    

19. ทานไดรับแผนพับเกีย่วกับเร่ืองการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบจากทางโรงพยาบาล 

    

20. ทานไดรับส่ือทางวิทยุ / โทรทัศน เกี่ยวกบัเร่ืองการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 

    

21. สมาชิกในครอบครัวของผูปวยไมใหการชวยเหลือทาน
ในการดแูลผูปวย 
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
 
คําชี้แจง โปรดใสเคร่ืองหมายลงในชองวางหลังขอความซ่ึงแสดงถึงระดับพฤติกรรมการดูแล 
   ตนเองของทานท่ีตรงกับความเปนจริง ดงันี้ 
 
 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานทํากิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ ทุกคร้ัง สมํ่าเสมอ 
 ปฏิบัติเปนสวนมาก หมายถึง ทานทํากิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ เปนสวนใหญ 
 ปฏิบัติบางคร้ัง  หมายถึง ทานทํากิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ เปนบางคร้ัง  
 ไมปฏิบัติ   หมายถึง ทานไมไดทํากจิกรรมในเร่ืองนั้น ๆ เลย 
 

การทํากิจกรรม ขอท่ี  

ขอคําถาม ปฏิบตัิเปน
ประจํา 

ปฏิบตัิเปน
สวนมาก 

ปฏิบตัิเปน
บางคร้ัง 

ไมปฏิบตั ิ

 
1. 

การรับประทานยา 
ทานสังเกตการเปล่ียนแปลงของรางกาย
ผูปวยภายหลังการรับประทานยาในแตละชนิด 

    

2. ทานจัดใหผูปวยรับประทานยาตามแพทยส่ัง     

3. ถาผูปวยเกดิอาการผิดปกติจากการ
รับประทานยาทานใหผูปวยหยุด
รับประทานยา 

    

4. ทานดูแลใหผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่องตาม
แผนการรักษาจนหมดแมผูปวยไมมีอาการแลว 

    

5. เม่ือยาหมดทานมักซ้ือยาใหผูปวย
รับประทานเองโดยไมปรึกษาแพทย 

    

 
6. 

 การรับประทานอาหาร 

ทานจัดใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน
สูง เชน ไขแดง แกงกะทิ ผัด หรือ ทอด 

    

7. ทานจัดใหผูปวยลดการเติมน้ําปลา หรืองด
อาหารรสเค็มจัด 
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การทํากิจกรรม ขอท่ี ขอคําถาม 

ปฏิบตัิเปน
ประจํา 

ปฏิบตัิเปน
สวนมาก 

ปฏิบตัิเปน
บางคร้ัง 

ไมปฏิบตั ิ

8. ทานจัดใหผูปวยรับประทานอาหารประเภท 
ผัก ผลไม ทุกวัน 

    

9. ทานจัดใหผูปวยดืม่ ชา กาแฟ น้ําอัดลม     

 
10. 

การออกกําลังกาย 
ทานจะใหผูปวยหยุดออกกําลังกายเม่ือรูสึก
หายใจลําบาก ใจส่ัน หรือมีเหง่ืออกมาก
ผิดปกติ 

    

11. ทานดูแลใหผูปวยออกกําลังกายอยางถูกตอง
ทุกวัน 

    

12. ทานไมคอยมีเวลาในการฝกปฏิบัติใหผูปวย
ไดออกกําลังกาย 

    

 
13. 

การจัดการความเครียด 
ทานจัดใหผูปวยนอนหลับพกัผอนอยาง
เพียงพอวันละ 6 - 8 ชม. 

    

14. ทานใหคําปรึกษาและรับฟงอยูเปนเพื่อน
ผูปวยเมื่อผูปวยวิตกกังวล 

    

15. ทานดูแลใหผูปวยมกีารผอนคลาย
ความเครียดอยางเหมาะสมโดยใหผูปวยฝก
สมาธิ ฟงเพลง ดูโทรทัศน หรือหางานอดิเรก
ใหผูปวยทํา 

    

 
16. 

การสังเกตอาการผิดปกต ิ

ทานจะพาผูปวยไปพบแพทย / พยาบาล เม่ือ
มีอาการผิดปกติ เชน เจ็บแนนหนาอก ใจส่ัน 
มึนงง เหง่ือออกมาก 
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การทํากิจกรรม ขอท่ี ขอคําถาม 

ปฏิบตัิเปน
ประจํา 

ปฏิบตัิเปน
สวนมาก 

ปฏิบตัิเปน
บางคร้ัง 

ไมปฏิบตั ิ

17. ทานสังเกตการเปล่ียนแปลงของรางกายของ
ผูปวย เชน ขาบวมชีพจรเตนไมสมํ่าเสมอ 
แผลผาตัดบวมแดง 

    

18. 
 
 

ทานพาผูปวยมาตรวจทุกคร้ังท่ีมีอาการ
ผิดปกติ เชน เจ็บหนาอกเปนเวลานาน
รับประทานยาแลวอาการไมดีข้ึน 

    

19. เม่ือผูปวยมีอาการผิดปกติเล็กนอยเกิดข้ึน
ทานใหการดูแลรักษาดวยตนเองไมไปพบ
แพทย 

    

 
20. 

การปฏิบตัิเพื่อหลีกเล่ียงความเสี่ยงสูง 
ทานพูดชักจูงไมใหผูปวยสูบบุหร่ี 

    

21. ถาสามารถกาวข้ึนบันไดอยางรวดเร็ว  2 ช้ัน 
หรือเดินบนท่ีราบ 1000 เมตร ในเวลา 10 
นาที โดยไมมีอาการหอบเหนื่อย สามารถมี
เพศสัมพันธได 

    

22. ทานใหผูปวยดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
เพื่อการสูบฉีดโลหิตท่ีดีข้ึน 

    

 
23. 

การมาตรวจรักษาตามแพทยนัด 
ทานพาผูปวยไปพบแพทยตามนัดทุกคร้ังแม
จะไมมีอาการผิดปกติเกดิข้ึน 

    

24. ทานใหผูปวยปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของ
บุคลากรทางการแพทยอยางเครงครัด 

    

25. การพาผูปวยมาตรวจตามนดัเปนเร่ืองท่ี
เสียเวลาสําหรับทาน 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ชื่อ      นางสาวหทัยชนก  สุขิโต 
เกิดวันท่ี    18 พฤศจิกายน 2525 
สถานท่ีเกิด   อําเภอเมือง  จงัหวัดอุตรดิตถ 
ประวัติการศึกษา   พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พุทธชินราช พิษณุโลก ( สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยนเรศวร ) 
พ.ศ. 2544 – 2548 

ตําแหนงปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ  หอพยาบาลผูปวยศัลยกรรมชาย   
                                                       แผนกศัลยกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน  อาคารเฉลิมพระเกยีรติ ช้ัน 13/2  
     โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
 

 




