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              การศึกษาครั้งนี ้ เปนการศึกษาถงึพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ณ โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ  พรอมทั้งได

ศึกษาเปรียบเทียบ พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือด

หัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยจาํแนกตามตัวแปรที่ศึกษาคอื เพศ อาย ุ ระดับการศึกษา อาชพี 

รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจบ็ปวย ประวัติโรคประจําตัว  ความรูเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบ และ ศึกษาความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสุขภาพและแรงสนบัสนุนทาง

สังคม กับ พฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจหลงัรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ 

              กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครัง้นี ้ เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่รักษาโดยการขยาย

หลอดเลือดหวัใจครั้งแรกทีม่ารับบริการตดิตามการรักษาที่คลนิิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 

200 คน กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากการใชตารางของเครซี่และมอรแกน เครื่องมือที่ใชในการ

รวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ คาคะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การทดสอบคาที การทดสอบคาเอฟและหาคาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธแบบเพียรสัน 

              ผลการศึกษาพบวา 

              1. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมปองกนัการ

ตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับดี 

              2. ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบที่ไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจทีม่ี ระดับ

การศึกษา รายได และ ความรูเกี่ยวกับโรคตางกนั มพีฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลัง

รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

              3. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีที่ไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจทีม่ี เพศ  อายุ  

อาชีพ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจบ็ปวย ประวัติโรคประจําตัวตางกนั มพีฤติกรรมปองกันการตบีซํ้า

ของหลอดเลือดหัวใจหลงัรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจไมแตกตางกนั 

              4.  ความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตน และ แรงสนับสนนุทางสังคมมีความสัมพนัธทางบวกกับ

พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลงัการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 
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             The purpose of this study were to investigate coronary artery restenosis preventive 

behavior in the coronary heart disease  patients according to variables; sex , age , level of 

education , occupation , income , marital status, period of disease , underlying disease , 

knowledge of coronary heart disease after percutaneous transluminal coronary artery 

angioplasty at King Chulalongkorn Memorial hospital and to study correlation between internal-

health locus of control , social support and coronary artery restenosis preventive behavior.  

             The sample obtained from V.Krejcie & Earyle W.Morgan method were 200 coronary 

heart disease  patients after percutaneous transluminal coronary artery angioplasty who 

attended periodically at least  a week at heart clinic. Questionnaires were used to collect data 

which analyzed by using percentage , mean , standard deviation , t – test , F – test , multiple 

comparison by Scheffe, method and Pearson product moment correlation.  

             The results of this study were as follows : 

             1. The coronary heart disease patients after percutaneous transluminal coronary artery 

angioplasty had coronary artery restenosis preventive behavior in good level. 

             2. The coronary heart disease patients after percutaneous transluminal coronary artery 

angioplasty with different level of education , income , knowledge of coronary heart disease 

showed statistical difference in coronary artery restenosis preventive behavior at 0.05 level of 

significance. 

             3. There were no significant differences in coronary artery restenosis preventive 

behavior of patients with any personal variables ; sex , age ,  occupation , marital status , period 

of disease and underlying disease. 

             4.  Coronary artery restenosis preventive behavior was positively relative to internal-

health locus of control and social support at  0.05 level  
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ลิขสิทธิ์เปนของมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 



 ประกาศคุณูปการ 
 

             ปริญญานพินธฉบับนี้สําเร็จไดดวยชวยเหลือและความกรุณาอยางสูงจาก รองศาสตราจารย 

สพญ.  นภาพร มัธยมางกรู อาจารย. ดร. ทรงพล  ตอนี รองศาสตราจารย  วนีสั  ปทมภาสพงษ  รอง

ศาสตราจารย ดร.ดวงเดือน ศาสตรภัทร ที่ใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นที่เปนประโยชนในการแกไข

ขอบกพรองตางๆจนผูวิจัยสามารถดาํเนนิการทาํปริญญานพินธสําเร็จลุลวงไดดวยด ี ผูวิจยัขอกราบ

ขอบพระคุณอยางสงู 

             ผูวิจยัขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย  วีนัส  ปทมภาสพงษ  อาจารย บปุผา  ปล้ืมสําราญ  คุณ 

สุมล   เกษรวนิชวัฒนา  คุณ  ประภา   รัตนเมธนนท อาจารย ปฐมาภรณ  ทองเตมิ ที่ไดใหความกรุณาและ

อนุเคราะหในการตรวจสอบเครื่องมือสําหรับการวิจัยครัง้นี้ รวมทัง้ขอเสนอแนะตางๆทีเ่ปนประโยชนซึง่มี

สวนชวยใหเครื่องมือมีความสมบูรณเพิ่มมากยิง่ขึ้น  

             ขอขอบพระคุณเจาหนาที่แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมและคลินิกโรคหวัใจ โรงพยาบาลราชวิถ ีและ

เจาหนาทีท่ี่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม ภปร. ชั้น 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

ที่กรุณาใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจที่เปนกลุมตัวอยางทกุทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ ทาํใหการวิจยัครั้งนี้สําเร็จ

ลุลวงไปไดดวยดี 

             สุดทายนี้ผูวิจัยขอเทอดพระคุณ บิดา มารดา ครู อาจารยทกุทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู 

อันเปนพืน้ฐานสําคัญทีท่าํใหผูวิจยัประสบความสาํเร็จตลอดจนคุณคาของปริญญานพินธนี้ผูวิจยัขอมอบ

ใหแด บิดา มารดา พี่ๆทัง้สองทาน เพื่อนรวมงานหอผูปวย ICU-Med2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณทุกทาน 

รวมทัง้ผูมีอุปการะคุณทกุทานที่ไมไดกลาวถึง ณ ที่นี้สําหรับกาํลังใจและความหวงใยที่มีใหแกผูวจิัยตลอด

มาจนประสบความสาํเร็จในครั้งนี้และประโยชนของปรญิญานิพนธฉบับนี้ผูวิจยัขอมอบแกผูที่สนใจทั่วไป  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

หลักการและเหตุผล 
             ปจจุบันโลกไดหมุนเวียนเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา กระแสการเปลี่ยนแปลงและปรากฏการณ

ทั้งหลายในโลกมีผลกระทบกับสังคมไทย เชน เทคโนโลยีสมยัใหม ขายการคมนาคม อิทธพิลทาง

วัฒนธรรม กลวิธีทางการตลาดที่เรงอัตราการบริโภคสนิคาและบริการที่แปลกใหม การขยายตวัของ

อุตสาหกรรม การเติบโตของชุมชนเมือง การอพยพของแรงงานและการพัฒนาดานการทองเที่ยว 

สงผลใหความเจริญทางดานเศรษฐกิจกระจายไปทัว่ทกุสาระทิศ แตในขณะเดียวกนัก็สงผลตอวถิีชีวิต 

เกี่ยวกับความคิดและพฤตกิรรมของคนไทยทัง้ในดานบวกและดานลบไปพรอมกัน กระแสความเจริญ

ของโลกทีเ่ขามาผสมผสานในสังคมไทยทาํใหวถิีชีวิตเดมิของคนไทยเปลี่ยนไป กลาวไดวาใน 30 ปที่

ผานมา วิถชีีวติของคนไทยโดยเฉพาะคนหนุมสาวและวัยทาํงาน ไดเปลี่ยนแปลงเขาสูการมพีฤตกิรรม

ที่เสี่ยงตอสุขภาพตางไปจากเดิมมาก เชน หันมานิยมกินอาหารสมัยใหมที่เรียกวาอาหารจานดวน

(Fast food) ซึง่มีไขมันสงู เกลือโซเดียมสูง กากใยนอย (กนกพร วิสุทธกิุล.  2539 : 3) อีกทั้งสงัคมที่เรง

รีบทําใหเวลาสําหรับการออกกําลงักายและพักผอนลดลงซึ่งนําไปสูการเจ็บปวยในเวลาตอมา (สถาบัน

สงเสริมสุขภาพไทย.  2541 : 6 - 7) 

             จากรายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2545 ระบุวาประเทศตางๆที่เปนสมาชกิของ

องคการอนามยัโลก โดยเฉพาะเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใตที่กาํลังอยูในระยะเปลีย่นแปลง พบผูปวย

เปนโรคเรื้อรังมากขึ้น ไดแก มะเรง็ โรคหวัใจขาดเลือด และเบาหวาน มีสัดสวนการตายและการปวย

เพิ่มข้ึน โดยพบสัดสวนการตายเปนรอยละ 49.7 ของจาํนวนคนตาย  และ สัดสวนการปวยเปนรอยละ 

42.2 ของจํานวนคนปวย   สาเหตุที่สัดสวนของโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึนของทศวรรษที่ผานมา เนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงของประชากรและเศรษฐานะทางสังคม ทาํใหชวีิตของคนเปลี่ยนแปลงไป มพีฤตกิรรม

ทางสุขภาพที่ไมดี เชน การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอร การนั่งทํางาน ขาดการออกกาํลังกาย และจาก

ผลสรุปของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานกัปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสขุ พบวา อัตราตาย

ดวย โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด ระหวางปพ.ศ. 2541 - 2545 ของประชากร

ไทยมีแนวโนมสูงขึ้น   โดยพบวาอัตราตายดวยโรคเบาหวานเพิม่ข้ึนเปน 7.9 - 11.8 ตอประชากรแสน

คน อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสงูเพิม่ข้ึนเปน 3.3 - 5.1 ตอประชากรแสนคนและอัตราตายดวย

โรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึนเปน 3.6 - 14.4 ตอประชากรแสนคน ดังนัน้จึงกลาวไดวาโรคเรื้อรังที่
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กําลังปนปญหาที่สําคัญของคนไทยไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง และ หัวใจขาดเลือด (สํานัก

นโยบายและยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. 2547 : Online)    

             โรคหัวใจขาดเลือดเปนโรคเรื้อรังทีเ่ปนสาเหตุของการตายที่สําคัญในประเทศไทย โดยมีอัตรา

การตายสงูเปนอันดับ 2 รองมาจากการตายจากอุบัติเหตุและพบวามผูีปวยโรคหวัใจขาดเลือดที่เขารับ

การรักษาในสถาบนัโรคหัวใจในปพ.ศ. 2541, 2542, 2543 และ 2544 มีจาํนวน 706, 876, 957 และ 

1,120 รายตามลําดับ  (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

2545 : 224)    จะเหน็วาจาํนวนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึนจากเดิมมากแสดงใหเห็นวาสงัคม

ใดที่มีความเจริญมากมักจะพบอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูง (อุไร ศรีแกว. 2543 : 5) 

จากอุบัติการณที่เกิดขึ้น กลาวไดวา โรคหลอดเลือดหวัใจ เปนโรคทีเ่ปนปญหาทางสาธารณสุขมากขึ้น 

สาเหตุของการเกิดโรค เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถกูตอง เชน การนยิมรับประทานอาหารทีม่ี

ไขมันสูง กากใยนอย ขาดการออกกําลงักาย การสูบบุหร่ี   หรือ   การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร

และเคเฟอินเปนประจํา (พรรณี เสถียรโชค. 2536 : 433) 

             การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ จําเปนตองไดรับการรักษาจากแพทยที่มีความเชีย่วชาญ

เฉพาะดานของโรคหลอดเลอืดหัวใจรวมทัง้ตองเสียคาใชจายสาํหรับการรักษาในราคาสูง การรักษา

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดผลดีในปจจุบนัไดแก การรักษาโดยการใชยา, การรกัษาทางศัลยกรรม   

เชน   การขยายหลอดเลือดและการผาตัด และ การรักษาโดยใชยาและศัลยกรรม ระยะเวลา 10 ปที่

ผานมาวงการแพทยยอมรับวาการขยายหลอดเลือดหัวใจ(Percutaneous Transluminal Coronary 

Angioplasty = PTCA)  เปนวิธกีารรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อบรรเทาอาการเจบ็หนาอกที่ดีวธิีหนึ่ง 

สะดวก ปลอดภัย และประหยัดกวาการผาตัด (Mckenna; et al. 1995 : 207 - 211) แตถึงอยางไรก็

ตาม จากการประเมินคาใชจายในการรกัษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบวาตองเสียคาใชจาย

ประมาณ 75,000 - 160,000 บาทตอคร้ัง(หอผูปวย ICCU.  2546. ไมปรากฏเลขหนา ; อางองิจาก 

หนวยตรวจสวนหวัใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.  2546.  ไมปรากฏเลขหนา) หลังการรักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดพบวา ผูปวยที่รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจมโีอกาสเกิดการตีบซํ้าของหลอด

เลือดหัวใจ (Restenosis) สูงถึงรอยละ 30 - 40   ในระหวางป พ.ศ. 2535 ถึง พ.ศ. 2539 ไดมีการ

ติดตามผูปวยที่เขารับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ  พบวาผูปวยที่เขารบัการรักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจเกิดการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาประมาณรอยละ40-60ซึ่งสถิติ

การเกิดการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจในผูปวยคนไทยใกลเคียงกับตางประเทศ(Nithi Mahanonda; 

et al. 1997 : 681 - 685)  อาจกลาวไดวาการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ เปนการรักษาเพื่อ

บรรเทาอาการเจ็บหนาอกทีคุ่กคามชีวิตของผูปวยเทานัน้ หากแตไมสามารถรักษาใหหายขาดจากการ

เปนโรคไดอีกทั้งผูปวยตองสูญเสียคาใชจายสําหรับการรักษาตนเองในราคาที่สูง 
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             โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนโรงพยาบาลที่มีความเจริญกาวหนาดานวิชาการ และ เทคโนโลยี

ใหมๆทางการแพทยที่สําคญัโรงพยาบาลหนึง่ในประเทศไทย รวมทั้งการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ

โดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ(Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty  = PTCA) 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณไดนําวิธีการรักษาโดยวธิีนีม้านานกวา 10 ป โดยมหีนวยการดูแลผูปวยที่เขา

รับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด และ วนิิจฉัยโรคหลอดเลือดหวัใจทัง้กอนและหลังการรักษาและ

วินิจฉัยโดยเฉพาะ เมือ่ผูปวยไดรับการรักษาแลวจะติดตามการรกัษาโดยนัดตรวจสุขภาพผูปวยที ่

คลินิกโรคหวัใจแผนกผูปวยนอก ซึ่งเปดบริการทุกวันจันทร, อังคารและพฤหัสบดีเวลา 08.00-16.00 น. 

สถิติผูปวยที่เขารับการรักษาโดยโดยการขยายหลอดเลือด ในป พ.ศ.2542, 2543, 2544, 2545 และ 

2546 มีจํานวน 208, 198,  199, 387 และ 413 ราย ตามลําดับ(ฝายเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ.  2546 : ฐานขอมูลฝายเวชระเบียนโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ)                       

             จากสถิติพบวา จํานวนผูเขารับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดมีจํานวนมากขึ้นในแตละป 

และ มีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ พบวาผูปวยที่เขารับการรักษาในแตละปมีผูปวยเคยมารับการขยายหลอด

เลือดหัวใจมาแลวและกลับมาทาํซ้ํารวมอยูดวย แมวากอนผูปวยกลับบานเมื่อผูปวยเขารับการรักษา

โดยการขยายหลอดเลือด      หนวยงานที่ดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดและ

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ   ไดใหความรูแกผูปวยเกีย่วกับเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนหลังการรกัษา

ทั้งรายกลุมและรายบุคคล    แตยังพบวามผูีปวยตองกลบัมาเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจซ้ํา  จาก

การศึกษาทะเบียนประวัติผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เขารับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ปพ.ศ. 2539 - 2542  จํานวน 50 ราย พบวาหลังการรักษาผูปวย รอยละ 56 มีอาการเจ็บหนาอกและ

ตองกลับเขารับการวนิิจฉัยโดยการฉีดสี (Coronary angioplasty = CAG) โดยพบวามกีารตีบของ

หลอดเลือดหวัใจรอยละ 70 - 95 บริเวณตําแหนงเดมิ และ/หรือ ตาํแหนงใหมตองไดรับการรักษาโดย

การขยายหลอดเลือดซ้ําหรือตองเขารับผาตัด ผูปวยรอยละ 42 มีอาการเจ็บหนาอกและตองกลับเขา

รับการวินจิฉัยโดยการฉีดสี (Coronary angioplasty = CAG) มีการตีบของหลอดเลือดหัวใจรอยละ 

40 - 50 บริเวณตําแหนงเดิม และ/หรือ ตําแหนงใหมไดรับใหการรักษาโดยการรับประทานยาและ

ผูปวยรอยละ 2 เสยีชีวิตจากมีการอุดตันของหลอดเลอืดหัวใจจนเกดิกลามเนื้อหวัใจตาย ภาวะหัวใจ

วายและหัวใจเตนผิดจังหวะ 

             ผูปวยที่ไดรับการรกัษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ โอกาสเกิดการตีบซํ้าของหลอดเลือด

หัวใจยงัสงู  โดยการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจเกิดขึน้ไดจากพฤตกิรรมของผูปวยจากการศึกษาของ 

ปริศนา วรนนัท (2541 : บทคัดยอ) เกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบหลังการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจพบวาผูปวยยังมีความเสีย่งตอการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ โดยพบวา 

พฤติกรรมดานการออกกําลงักาย และ การมีเพศสัมพันธของผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดการตีบซํ้า
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ของหลอดเลือดหัวใจระดับปานกลาง สวนพฤติกรรมเสี่ยงตอการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจสงูที่สุด

ไดแก  พฤตกิรรมการสูบบุหร่ี นัน่คือ ผูปวยมกีารดาํเนนิชีวิตอยูในบริเวณที่มีควันบหุร่ีซึ่งถือวาเปน

ปญหาสุขภาพทีพ่บจากการศึกษา     และจากการศึกษาของ พนัธทิพย  รามสตูร (2538 : 6 - 8) 

เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงดานพฤตกิรรมที่เกีย่วกบัโรคไมติดตอ ไดแก พฤติกรรมการบริโภค การมนี้าํหนกัตัว

มากเกินไป ความเครียดและการออกกาํลงักาย พบวาโรคไมติดตอสามารถปองกันไดโดยการสงเสริม

ใหประชาชนมพีฤติกรรมการปองกนัโรคและแบบแผนชีวติที่สม่ําเสมอ ไดแก การบริโภคที่ถูกสดัสวน

และมีคุณคาอาหารครบถวนไขมันนอย  ออกกาํลังกายสม่าํเสมอ ไมสูบบุหร่ีและดื่มสุรา พกัผอน

เพียงพอโดยการนอนหลับวนัละ 8 ชั่วโมง และ ทาํจิตใจเบิกบาน แจมใสไมตึงเครียด   

             ดังนัน้กลาวไดวา การตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจเกิดขึ้นจากพฤติกรรมการปฏิบัติของผูปวย 

การมีพฤติกรรมการปองกันโรคจึงถือไดวา เปนสิ่งสาํคญัในการชวยลดความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นกับ

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเชนเดียวกนั แมวาการรักษาจะชวยบรรเทาอาการและความรุนแรงของโรค

ไดแตเปนที่ทราบกนัดีอยูแลววา โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคเรื้อรังที่รักษาใหหายขาดมิไดการมี

พฤติกรรมการปองกนัการตบีซํ้าหลงัการรักษา จงึถือไดวาเปนสิ่งที่ชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน 

พฤติกรรมการปองกนัโรคมีปจจัยหลายปจจัยเขามามีอิทธิพลรวม ไดแก การรับรูและการนกึคิดของ

บุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม ความรูเกีย่วกับโรคที่เปนอยูรวมกับปจจัยดานประชากร จากการศึกษา

ของ จัสมินและไทรสตาค(สุกาญดา หนรัูกษ. 2546 : 4; อางองิจาก Jusmin; & Trygstad. 1978.  

Behavior Concept and The Nursing Process.  p. 8) พบวาความเชื่อเปนการรบัรูและการนึกคิด

ของบุคคลมีอิทธิพลตอพฤตกิรรมของมนษุย โดยมนุษยจะปฏิบัติตามความเชื่อนัน้โดยความเชื่อนั้นจะ

ถูกตองหรือไมก็ตาม เมื่อบุคคลมีความเชื่ออยางใดอยางหนึ่งความเชื่อนั้นจะเปนตัวกําหนดใหบุคคล

ประพฤติปฏิบตัิตามสิ่งที่ตนเชื่อทั้งๆที่บางครั้ง ความเชื่อนั้นจะไมอยูบนพื้นฐานของความจริงกต็าม 

(สุกาญดา    หนูรักษ.  2546 : 4 ;  อางองิจาก  Rokeach.  1970.  Belief Attitude and Value : A 

theory of organization and change.  p. 214) ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมที่แตกตางกันออกไปทั้งนี้

เนื่องจาก ความคิด ประสบการณ และความเชื่อของแตละบุคคลมีอํานาจในการควบคุมตนเอง ซึง่เกิด

จากการรับรูจากประสบการณที่ไดรับซํ้าๆนั่นคือ ผลตอบแทนอยางหนึง่ที่ไดจากพฤติกรรมของบุคคล

กอใหเกิดความคาดหวงัที่จะไดรับผลตอบแทนเชนเดียวกันจากสิง่ใหม ซึ่งเกิดข้ึนในสถานการณที่

คลายสถานการณเดิม และ ถาเหตุการณเปนไปตามทีบุ่คคลคาดหวงัไวจะทําใหความคาดหวงัเพิ่มข้ึน

เร่ือยๆ แตถาผลตอบแทนไมไดเปนไปตามที่บุคคลคาดหวงั ก็จะทาํใหความคาดหวังของบุคคลลดลง 

การลดลงหรือการเพิม่ข้ึนของความคาดหวงัจะกอตัวขึ้นจากพฤติกรรมอยางหนึ่งกอน แลวจงึขยาย

ครอบคลุมพฤติกรรมหรือทําใหมีการปฏิบัติในลักษณะทีแ่ตกตางกนั นั่นคือ ความเชื่ออํานาจควบคุม

ภายในตนดานสุขภาพ ในทางตรงขามหากพฤติกรรมนั้นไมไดรับผลตอบแทน   จะทําใหบุคคลนั้นรับรู
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วา ส่ิงที่ไดรับไมใชผลตอบแทนจากการกระทําของตนเองเปนเพราะโชคชะตาและความบงัเอญิหรือ

ส่ิงแวดลอมบันดาลใหเปน ซึ่งความเชื่อเชนนี ้เรียกวา ความเชื่ออํานาจภายนอกตน (Rotter. 1966 : 2) 

ความเชื่ออํานาจควบคุมตนดานสุขภาพ เปนปจจัยหนึ่งที่สามารถนาํมาอธบิายพฤติกรรมอนามัยของ

บุคคลทั้งในยามปกติและเจบ็ปวยได บุคคลที่มีความเชือ่อํานาจควบคุมภายในตนดานสุขภาพ จะเปน

ผูที่สนใจตอสุขภาพสามารถปฏิบัติตนใหเปนบุคคลที่มคีวามสมบูรณแข็งแรงทั้งทางดานรางกายและ

จิตใจ จากการศึกษาของ สุกาญดา หนูรักษ (2546 : 112) เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกนั

ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน พบวาความเชือ่อํานาจภายในตนดานสุขภาพ

ของผูปวยเบาหวาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมปองกนัภาวะแทรกซอน แสดงวาผูปวย

เบาหวานมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพอยูในระดับสูงจะมี พฤติกรรมการปองกนั

ภาวะแทรกซอนดี สอดคลองกับการศึกษาของ สุทธศิรี ตระกูลสิทธิโชค (2535 : 61) เกี่ยวกับ

ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนนุทางสงัคม ความเชือ่อํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพกับ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายทุี่มีความเชื่ออํานาจภายในตนสงูจะมี

ความสามารถในการดูแลตนเองสูง และ ความเชื่ออํานาจนอกตนมีความสมัพนัธทางบวกกับความ 

สามารถในการดูแลตนเอง      นัน่คือ  ผูสูงอายทุี่มีความเชื่ออํานาจผูอ่ืนสูงจะมีความสามารถในการ

ดูแลตนเองสูง  นอกจากความเชื่ออํานาจควบคุมภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพ   แรงสนับสนุน

ทางสังคม ถือไดวาเปนปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการปองกนัการโรค  ซึ่งแรงสนับสนนุทางสงัคม

เปนปจจัยสาํคัญที่มีผลโดยตรงตอภาวะสขุภาพ อาจกลาวไดวาการไดรับความชวยเหลือทาํใหบุคคล

เกิดความมั่นคงกับเหตุการณ หรือ ความเจ็บปวยที่เกิดข้ึน และ รับรูถงึคุณคาในตนเอง ลดความรนุแรง

ของเหตุการณ หรือ ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเพราะแรงสนับสนนุทางสังคมทาํใหบคุคลรับรูวา บุคคลยัง

ไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืนหรือส่ิงแวดลอมรอบตัวชวยใหสามารถแกไขปญหาได นั่นคือ แรง

สนับสนนุทางสังคมชวยสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยเพื่อปองกนัการดําเนินโรค  (Cohen ; & 

Wills. 1985 : 310 - 312) จากการศึกษาของ สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2535 : 58) เกีย่วกับ

ความสัมพันธระหวาง แรงสนับสนนุทางสังคม ความเชื่ออํานาจภายใน–ภายนอกตนดานสุขภาพกบั

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุพบวา แรงสนับสนุนทางสงัคมมีความสัมพนัธทางบวก

กับความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับสูง นัน่คือ ผูสูงอายุทีม่ีการรับรูถึงแรงสนับสนนุทาง

สังคมสูงจะมคีวามสามารถในการดูแลตนเองสูงสอดคลองกับการศึกษาของ  อัจฉรา โอประเสริฐ

สวัสด์ิ(2531 : บทคัดยอ) เกี่ยวกับแรงสนบัสนุนทางสังคม กับ พฤตกิรรมการปฏิบัติตนในดานสขุภาพ

ของผูปวยโรคหลอดลมอุดกัน้เรื้อรังพบวา แรงสนบัสนนุทางสังคมโดยรวมมีความสมัพันธทางบวก  กับ  

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในดานสุขภาพ       ดังนัน้จะเห็นวาจากการศึกษาที่ผานมาความเชื่ออํานาจ

ควบคุมตนดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสงัคม  เปนปจจัยที่สามารถนํามาอธิบายและทํานาย
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พฤติกรรมอนามัยของบุคคลทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย ดังนัน้ความเชื่ออํานาจควบคุมตนดาน

สุขภาพ แรงสนับสนนุทางสงัคม นาจะมีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมการปองกนัโรค นอกจากนี้ ความรู

เกี่ยวกับโรค และปจจัยดานลักษณะบุคคล ไดแก เพศ อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  

ระยะเวลาการเปนโรค  ประวัติโรคประจําตัว ซึ่งถือไดวาเปนปจจัยพืน้ฐานทีม่ีอิทธพิลตอพฤติกรรมการ

ปองกนัโรค นาจะมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคเชนกนั ดังนั้นจะเหน็วา ผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจหลงัการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจโอกาสหลอดเลือดตีบซํ้าสามารถเกิดขึน้ได 

หากผูปวยมีความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสุขภาพต่ํา มีแรงสนับสนนุทางสังคมต่ํา และ ขาด

ความรูเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ สงผลใหผูปวยตองกลับเขารับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด

ซ้ํา เขารับการผาตัดหรืออาจเสยีชีวิต ทาํใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาตนเองสงู อีกทัง้ยงัสงผล

กระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ประสิทธิภาพการทาํงานลดลงรวมทั้งเปนภาระของสังคมและ

บุคคลอื่น  

             จากความสาํคัญของปญหาดังกลาว  ในฐานะที่ผูวจิัยเปนบุคลากรทางสาธารณสุข ตระหนัก

ดีวาการสงเสรมิและปองกนัโรคที่ถูกตองจะชวยใหผูปวยมีชีวิตที่เปนปกติสุขเชนคนทั่วไป ดังนั้น ผูวิจัย

จึงสนใจศึกษา พฤติกรรมการปองกนัโรคในกลุมของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทีรั่กษาโดยการขยาย

หลอดเลือดหวัใจ วามพีฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยาย

หลอดเลือดอยางไร   ปจจัยดานลกัษณะบุคคลและความเชื่ออํานาจควบคุมภายในดานสุขภาพ  แรง

สนับสนนุทางสังคม  และ ความรูเกี่ยวกับการปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจมีความสมัพันธ

กับ พฤตกิรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษา

โดยการขยายหลอดเลือดหวัใจหรือไม อยางไร   การวิจัยนี้จึงเปนการศึกษาพฤตกิรรมปองกนัการตีบ

ซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ ในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

เพื่อนาํผลการวิจัยมาใชพฒันาศักยภาพการการสงเสริมและปองกนัโรคของผูปวยตอไป 

 
ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
               1. เพื่อศึกษาพฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ

ตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

               2. เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของพฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลัง

การรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จําแนกตามตัวแปร เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชพี รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บปวย ประวัติโรคประจําตัว  ความรู

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
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               3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ   ระหวางความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสุขภาพ  และ 

แรงสนับสนนุทางสังคม กบั พฤติกรรมปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

ความสําคัญของการศึกษาคนควา 
                 1. ใหทราบถงึพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษา

โดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ               

                 2.  เปนแนวทางสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพในการวางแผนใหสุขศึกษาในโรงพยาบาล 

สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

                     3.  เปนแนวทางในการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคในผูปวยเรื้อรังอืน่ๆ 

ขอบเขตการศึกษาคนควา 
                 ประชากรและกลุมตวัอยางที่ใชในการศกึษาคนควา 
                        ประชากร 
                        ประชากรทีศ่ึกษาในครัง้นีเ้ปนผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบที่การรักษาโดยการขยาย

หลอดเลือดหวัใจครั้งแรกทีม่ารับบริการตดิตามการรักษาที่คลนิิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

จํานวน  413  คน (ฝายเวชระเบียนและสถติิโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.  2546.  ไมปรากฏเลขหนา)  
                    กลุมตัวอยาง  
                        กลุมตัวอยางที่ใชในการศกึษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีที่รักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจครั้งแรกที่มารับบริการการรักษาทีค่ลินิกโรคหวัใจ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ

จํานวน200คน โดยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากการใชตารางของเครซี่และมอรแกน  (ยุทธ 

ไกยวรรณ. 2545: 104 – 105; อางอิงจาก Robert V.Krejcie; & Earyle W.Morgan. 1970. 

Educational & Psycholgical Measurement.) และ เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) 
                 ตัวแปรที่ศกึษา 
                           1. ตัวแปรอิสระ แบงเปนดังนี ้

                                1.1 ปจจัยดานสวนบุคคล ประกอบดวย     

                                       -  เพศ   

                                       -  อาย ุ 

                                       -  ระดับการศึกษา   
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                                       -  อาชพี   

                                       -  รายได   

                                       -  สถานภาพสมรส 

                                       -  ประวัติโรคประจําตัว 

                                       -  ระยะเวลาการเจ็บปวย 

                                       -  ความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  

                                1.2 ปจจัยดานจิตลักษณะ ประกอบดวย                             

                                       -  ความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสุขภาพ  

                                       -  แรงสนับสนุนทางสังคม 

                       2. ตัวแปรตาม  ไดแก   พฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ 
 
                 นิยามศัพทเฉพาะ 
                           1. พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ หมายถงึ การกระทาํหรือ

กิจกรรมใดๆ   ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ปฏิบัติใน

ชีวิตประจําวัน เพื่อปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ ไดแก ดานการบริโภคอาหาร การออกกําลัง

กาย การจัดการกับความเครียด การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การมีเพศสมัพันธ และ การตรวจสุขภาพ  

                           2.  ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ หมายถึง ความเชือ่ ความนึกคดิ ของ

ผูปวยที่รับรูตอความรับผิดชอบในเรื่องสขุภาพของตนเองซึ่งจะมีผลตอพฤติกรรม ดานสุขภาพอนามยั

ของตนเอง โดยความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพเปนความเชื่อของผูปวยที่รับรูวาสุขภาพของ

ตนเองเปนผลมาจากการกระทํา หรือความสามารถของตนเองไมวาจะดีหรือไมก็ตาม 

                           3.   แรงสนับสนนุทางสังคม หมายถึง  พฤติกรรมการไดรับการชวยเหลือสนบัสนุน

ในดานอารมณ ดานการใหคําแนะนาํปรึกษาหรือขอมูลตางๆและดานวตัถุส่ิงของหรือการเงนิ ที่ผูปวย

ไดรับจากสมาชิกในครอบครัว ไดแก คูสมรส บิดา - มารดา บุตร หรือ ผูที่อาศัยในบานเดียวกนั 

                           4.   ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หมายถึง  ความสามารถในการจดจํา

และเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจในเรื่อง สาเหต ุ อาการ การรกัษา ปจจัยเสี่ยงตอการเกดิโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบ และปจจัยเกีย่วกบัการปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจ ของผูปวยโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ แบงออกเปนดังนี ้

                                 4.1   ความรูระดับดี 

                                 4.2   ความรูระดับพอใช  

                                 4.3   ความรูระดับควรปรับปรุง        
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                           5. อายุ หมายถงึ จํานวนปเต็มของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีที่รักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ   นับต้ังแตเกิดจนกระทั่งถึงวันที่ตอบแบบสัมภาษณแบงไดดังนี ้

                                 5.1    นอยกวา    50 ป 

                                 5.2    50 - 60  ป 

                                 5.3    61 - 70  ป 

                                 5.4    มากกวา 70 ปข้ึนไป 

                           6.  เพศ หมายถงึ เพศของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่รักษาโดยการขยายหลอด

เลือดหัวใจ ไดแก เพศชาย  เพศหญิง 

                           7.  ระดับการศึกษา หมายถงึ ระดับการศึกษาสงูสุดของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ

ตีบที่รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ทาํการศึกษาแบงเปน 3 กลุม ดังนี ้

                                7.1    ระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 

                                7.2    ระดับมัธยมศกึษา 

                                7.3    ระดับอุดมศึกษา หรือ สูงกวา 

                           8.  อาชีพ   หมายถงึ  การประกอบอาชีพปจจุบนัของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

ที่รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจทีท่าํการศึกษาแบงเปน 

                                8.1    รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ   

                                8.2    คาขาย   

                                8.3    เกษตรกรรม   

                                8.4    รับจาง เอกชน / สวนตวั   

                      8.5    ไมไดประกอบอาชพี 

                           9. รายได หมายถงึ เงนิเดือนหรือรายไดพิเศษอื่นของผูปวยรวมถงึคูสมรสหรือ

ผูรับผิดชอบชวยเหลือผูปวยซึ่งพิจารณาจากรายไดเฉล่ียเปนรายเดือนแบงไดดังนี ้

                                9.1    ต่ํากวา   3,001      บาท  

                                9.2    3,001 - 8,000      บาท  

                                9.3    8,001 - 13,000    บาท 

                                9.4    13,001 บาทขึน้ไป 

                           10.  สถานภาพสมรส หมายถงึ  ตาํแหนงหรือฐานะทางสังคมเกี่ยวกับการใชชีวิต

รวมกันแบบสามีภรรยาแบงเปน 

                                10.1   คู   

                                10.2   โสด   
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                                10.3   หมาย / หยา / แยก 

                           11. ประวัติโรคประจําตัว  หมายถงึ   ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไต โรคเกาส โรคปอดหรือหอบหดื 

ความผิดปกตขิองตอมไรทอ โรคมะเร็งหรอืการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอื่นรวมดวย แบงเปน 

                                11.1   มี 

                                11.2   ไมมี    

                           12.  ระยะเวลาการเจ็บปวย หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ

ตีบ ไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจจนถงึปจจุบัน        

                                12.1    ต่ํากวา  1  ป 

                                12.2    1 - 2  ป   

                                12.3    3 - 4  ป 

                                12.4    มากกวา 4 ป 

                           13. ผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบ หมายถงึ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

เฉพาะทางโรคหัวใจวาเปนโรคที่เกิดการเปลี่ยนแปลงของผนงัหลอดเลอืดแดงโคโรนารี ที่ไปเล้ียง

กลามเนื้อหวัใจ โดยมีกอนไขมันมากอตัวสะสมกนับริเวณผนังหลอดเลือดหัวใจ ทาํใหหลอดเลือดหัวใจ

ที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจเกดิการตีบตัน และ ไดรับการรักษาโดยการใชบอลลูนขยายหลอดเลือดหัวใจ

บริเวณที่มกีารตีบตัน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 

 

 

 
 

                               

 

 

พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้า 

ของหลอดเลือดหัวใจ  

                  ปจจัยดานสวนบุคคล 

                       -   เพศ 

                      -   อาย ุ

                      -   ระดับการศึกษา  

                      -   อาชพี 

                      -   รายได 

                      -   สถานภาพสมรส 

                      -   ระยะเวลาการเจ็บปวย 

                      -   ประวัติโรคประจําตัว 

                      -   ความรูเกี่ยวกับโรคหลอด 

                          เลือดหัวใจตีบ          

                     ปจจยัดานจิตลักษณะ 
     - ความเชื่ออํานาจควบคมุภายในตนดานสุขภาพ 

     - แรงสนับสนุนทางสังคม 

 

 

                                  

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 
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สมมติฐานในการศึกษาคนควา 
1. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีเพศ

ตางกนัมพีฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั   

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีอายุ 
ตางกนัมพีฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั   

3. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีระดับ
การศึกษาตางกันมพีฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั 

4. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีอาชพี 

ตางกนัมพีฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั 

5. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีรายได 
ตางกนัมพีฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั   

6. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีสถานภาพ 

สมรสตางกนัมีพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจแตกตางกนั   

7. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีระยะ 

เวลาการเจ็บปวยตางกนัมีพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจแตกตางกัน 

8. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีประวัต ิ

โรคประจําตัวตางกนัมพีฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั 

9. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีความ 

รูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจตางกันมีพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจแตกตางกัน 

10.  ความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกับ
พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลงัการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ    

11.  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของ
หลอดเลือดหวัใจหลงัการรกัษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ               
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
        

            ในการศึกษาครั้งนี ้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารที่เกีย่วของกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ความรู

เกี่ยวกับการปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจ พฤติกรรมการปองกนัโรค พฤติกรรมปองกันการ

ตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ ความเชื่ออํานาจควบคุมตนดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ตลอดจน

งานวิจยัที่เกี่ยวของทัง้ในตางประเทศและในประเทศไทยเพื่อเปนแนวทางสําหรับการวิจัย ซึง่มีราย 

ละเอียดดังนี ้

            1. เอกสารที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 

                1.1     ความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

                1.2     พฤติกรรมการปองกนัโรค 

                1.3     พฤติกรรมการปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ 

                1.4     ความเชื่ออํานาจควบคุมตนดานสุขภาพ 

                1.5     แรงสนับสนุนทางสังคม 

            2. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 

                2.1     งานวิจยัในตางประเทศ 

  2.2     งานวจิัยในประเทศไทย  

เอกสารที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 

              ความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

                  โรคหลอดเลอืดหัวใจตีบ 

                           กายวิภาคศาสตรของหลอดเลือดหัวใจ 
                           ระบบไหลเวียนของหลอดเลือดหัวใจประกอบดวยเสนเลือดแดงที่แยกออกจาก 

Ascending aorta สองเสนคือเสนเลือดหัวใจดานขวา (Right coronary artery) สงเลือดไปเลี้ยง

บริเวณกลามเนื้อหวัใจดานลาง ของหัวใจหองลางซาย และไปเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจหองลางขวาและ

เสนเลือดหวัใจหองลางซาย (Left coronary artery)  ซึ่งมีแขนงแยกออกเปน 2 เสนคือ Left anterior 

descending ซึ่งสงเลือดไปเล้ียง กลามเนื้อหวัใจหองลางซายบริเวณ Anterior wall, Anteroceptal 
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และ Apical septum และเสนเลือด Left circumflex artery สงเลือดไปเลี้ยงผนงับริเวณดานขางและ

ดานหลังของหัวใจหองลางซาย(Lateral wall of left ventricle) (สุรพันธ สิทธิสุข.  2539 : 214 - 215) 

                       หลอดเลือดแดงโคโรนารีมผีนังหลอดเลือด 3 ชั้น คือ ชั้นในสุด( Tunica intima ) เปน

ชั้นของกลามเนื้อเรียบ เนื้อเยื่อประสานเปนพวก Elastic tissue หรือ  Collagen  tissue  และ  ชั้น

กลาง(Tunica media) เปนชั้นของกลามเนื้อเรียบ เนื้อเยื่อประสานเปนพวก Elastic tissue หรือ 

Collagen tissue ผนังชัน้นอกสุด (Tunica adventitia) ซ่ึงประกอบดวย External elastic membrane 

และ Collagen fiber (สุวรรณ ธีรวรพนัธ;  และคนอื่นๆ. 2539 : 9 -11)   
                           ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
                          โรคหลอดเลือดหัวใจตบีมีชื่อเรียกกนัหลายชื่อเชน โรคหัวใจขาดเลือด(Ischemic 

Heart Disease)โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร(ีCoronary Heart Disease)หรือโรคหลอดเลือดหวัใจโค

โรนารีแข็งตัว(Atherosclerotic Heart  Disease)หมายถึงภาวะทีห่ลอดเลือดหัวใจเกิดการตีบแคบหรือ

อุดตันทําใหเลอืดมาเลี้ยงกลามเนื้อหวัใจลดลงไมเพียงพอกับความตองการ(อุไร ศรีแกว. 2543 : 1)    
                           สาเหตขุองโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
                               โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือโรคหัวใจขาดเลือด เปนโรคทีเ่กิดการเปลี่ยนแปลง

ของผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจโดยมีกอนไขมันมากอตัวสะสมกนับริเวณ

ผนังหลอดเลือดเปนเวลานาน ซึ่งขั้นตอนการเกิดกอนไขมันจะเปนไปอยางชาๆและมีขนาดโตขึ้นเรื่อยๆ 

มีผลทําใหเกิดการตีบแคบ และ การอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหวัใจ (สุรพันธ  สิทธสุิข. 

2539 : 214)   

                           กลไกการกอตัวของกอนไขมันในหลอดเลือด มี 3 ระยะคือ  (Huether ; & 

Mc Cane. 1992 : 223 - 225) 

                             ระยะที ่ 1 Fatty Streak Formation เปนระยะทีม่ีคราบไขมันอยูในกลามเนื้อเรียบ

ของผนังชัน้ในของหลอดเลือดแดงโคโรนารพีบไดในอายตุั้งแต 15 ปข้ึนไป ระยะนี้จะยังไมปรากฏ

อาการเพราะไมทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดที่นาํไปสูการเกิดกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดได แต

อาจเกิดการเปลี่ยนแปลงเขาสูกระบวนการเกิดคราบไขมันขั้นตอไปได ถาไดรับการกระตุนจากปจจัย

เสี่ยงตางๆ  

                       ระยะที่ 2  Fibrous Plaque Formulation เปนขั้นตอนการเกิดคราบไขมันทีเ่พิ่ม

มากขึ้นตอจากระยะ Fatty Streak มีลักษณะเปนปนไขมันสีเหลืองทา ยื่นเขาไปในหลอดเลือด ถามี

การขยายมากขึ้นจะทาํใหเกดิเกิดการอุดตันตามมาได 

                           ระยะที ่ 3 Complicated หรือ Advanced lesion พบในอายุมากกวา 30 ป เปน

ระยะที ่ Fibrous Plaque มีขนาดใหญข้ึน และ มีการปริแตกของคราบไขมันและเกิดลิ่มเลือด ทําให
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ขนาดของรูหลอดเลือดลงหรอือาจเกิดการอุดตันได    ระยะนีพ้บวาจะมีอาการแสดงของกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด 

                           ทฤษฎีตางที่อธิบายหรือสนับสนนุการเกิดคราบไขมันในหลอดเลือดโคโรนารีมหีลาย

ทฤษฎทีี่สําคญั  คือ   ทฤษฎีการตอบสนองตอการบาด     (Response to Injury Hypothesis)  (Ross. 

1997 : 1114) เปนแนวคิดเกี่ยวกับการตอบสนองตอการบาดเจ็บและการแยกชัน้ของผนงัหลอดเลือด

โคโรนารี ซึง่ถาเปนมากๆอาจทาํใหเกิดการหลุดลอกของผนงัหลอดเลือดบางสวนได นอกจากนัน้ผล

จากการบาดเจ็บยังกระตุนใหเกิดการเกาะกันของเกร็ดเลือดบริเวณทีม่ีการบาดเจบ็ และ แทรกเขาสูชั้น

ใตผนังหลอดเลือด  กระตุนใหเกิดการหลัง่สาร Platelet - Derived Growth Factor (PDGF) ทําให

กลามเนื้อเรียบในผนงัชั้นกลางของหลอดเลือดโคโรนารเีกิดการเคลื่อนยาย และ แบงตัวเขาสูผนงัชั้นใน

สุดของผนังหลอดเลือด ซึ่งกระตุนการเกาะรวมตัวกนัของไขมัน เนื้อเยื่อเกี่ยวพนัและแมคโครฟาจน

มากขึ้น มีผลใหผนงัหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็งและหนาขึ้น (Atherosclerosis) ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาในชวง 10 ปที่ผานมาพบวากลไกการเกดิคราบไขมันมีความสัมพนัธกับการบาดเจ็บและการ

ทําหนาทีท่ี่ผิดปกติของหลอดเลือด 

                           Lipogenic Hypothesis เปนแนวคดิหนึง่ที่มีความสัมพนัธโดยตรงกับการเพิม่ของ

ระดับไขมันทีม่ีความหนาแนนต่าํ(LDL Cholesteral) โดยไขมันความความหนาแนนต่ําจะเพิม่การนํา

ไขมันเขาสูเนือ้เยื่อ และยงักระตุนใหเกิดการบาดเจ็บตอผนังของหลอดเลือดแดงโคโรนารี ทาํใหไขมัน

แทรกและเกาะตามผนงัชัน้ในสุดของหลอดเลือด(Ross. 1997 : 997)  

                           สาเหตุของการเกิดคราบไขมันในหลอดเลือดแดงโคโรนารียงัไมมีผูใดทราบแนชัด 

แตจากหลายการศึกษาพบวาปจจัยที่สงเสริมหรือมีความสัมพนัธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

หรือการเกิดคราบไขมันสามารถแบงออกได 2 ประเภท คือ ปจจัยเสี่ยงที่สามรถควบคุมได เชน ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การสูบบุหร่ี ความอวน ขาดการออกกําลงักาย ภาวะ

เครียด และบุคลิกภาพแบบเอ สวนปจจัยที่ไมสามารถควบคุมได เชน เพศ อายุ กรรมพันธุ  โดยมคีวาม

เชื่อวาภาวะไขมันในเลือดสงู ความดันโลหติสูง การสูบบุหร่ี และโรคเบาหวาน เปนปจจัยที่มีผลตอการ

เกิดคราบไขมัน หรือ ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมากกวาประวัติโรคหลอดเลือดหวัใจตีบในครอบครัว 

ภาวะอวน ขาดการออกกําลงักาย อาย ุเพศ การดื่มสุรา และปจจัยดานบุคลิกภาพ(Ross. 1997 : 997) 

และ ผูมีปจจัยเสี่ยงหลายชนดิจะมีความเสีย่งตอการเกิดโรค มากกวา ผูที่มีปจจัยเสี่ยงเพียงอยางเดยีว 

(วิชัย ตนัไพจติร. 2537 : 100) 
                      อาการทางคลินกิของโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบ         
                           อาการทางคลินิกของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่พบไดบอยคือ การเจบ็บริเวณ

หนาอก กลามเนื้อหัวใจตายอยางเฉียบพลัน และ การตายอยางปจจุบันทนัดวน อยางไรก็ตามผูปวย
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อาจมาพบแพทยดวยสาเหตอ่ืุนๆอีก เชน หัวใจวาย หวัใจเตนผิดจังหวะ อาการเหนือ่ยหอบ ออนเพลีย

เปนตนโดยทัว่ไปอาการเจ็บหนาอกแบงตามสรีระวทิยาไดเปน 3 กลุม คือ  

                           1. อาการเจ็บหนาอกชนิดคงที ่ ( Stable Angina ) เปนกลุมอาการที่มีความรุนแรง

นอยที่สุด สวนมากเกิดเมื่อหลอดเลือดแดงโคโรนารีมกีารตีบมากวารอยละ 50 ของเสนผาศูนยกลาง

หลอดเลือด (Davise. 1994 : 1010)สวนมากมักเกิดในตอนเชา (Haak; & Huether. 1992 : 226) 

อาการจะทุเลาและหายไปเมื่อผูปวยพักหรือมีกิจกรรมตามปกติ  

                           2. อาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ ( Unstable Angina ) เปนอาการเจ็บหนาอกที่

เกิดขึ้น มกัเปนผลจากการเพิ่มขนาดของคราบไขมันหรอืการแตกเปนรองแลวเกิดลิม่เลือด พยาธสิภาพ

สวนใหญจะเกิดจากการตบีของหลอดเลอืดมากกวา1เสน(เดือนฉาย ชยานนท; และคนอื่นๆ. 2537 : 

24 ) ลักษณะอาการของภาวะเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่โดยทั่วไปม ี 3 ลักษณะที่สําคัญ   คือ  เร่ิมมี

อาการเจ็บหนาอกครั้งแรกในระยะเวลา 6 – 8 สัปดาห( Angina of recent onset )  อาการเจ็บหนาอก

มีความถี่ความรุนแรงและและระยะเวลานานมากขึ้น (Crescendo angina )   และมีอาการเจ็บหนาอก

ขณะพัก( Resting angina )  

                           3. อาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นเฉพาะเวลาพักผอน ( Prinzmemetal’s angina ) เปน

อาการที่เกิดขึน้โดยไมมกีารออกแรงหรืออารมณเขามาเกี่ยวของ มกัจะเกิดจากการหดตัวของหลอด

เลือดหัวใจ(Coronary artery spasm) พบวารอยละ 25 เกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตามมาได 
                          การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ           
                            การรักษาโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบในปจจุบัน แบงได 3 แนวทาง ดังนี ้

                            1.การรักษาดวยการใชยา 

                             เปาหมายการรักษาเพือ่แกไขความไมสมดุลระหวางความตองการการใชออกซิเจน

ที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจโดยการลดความตองการการใชออกซิเจนและการเพิ่มปริมาณเลือดที่

ไหลเวียน ยาที่ใชในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่สําคัญแบงออกเปน 5 กลุมคือ Antianginal 

drugs, Antithrombbolitic agent, Thrombolitic agent, Angiotensin Converted Enzyme Inhibitor 

(ACE - I) และ Hypoglycemic agent 

                              2. การรกัษาดวยการทําหัตถการ ไดแก 

                           การผาตัดทําทางเบีย่งหลอดเลือด(Coronary Artery Bypass Graft = CABG)

เปนการรักษาโดยการนําเสนเลือดดําซาพนีัส (Saphenous) มาทําทางเบีย่งโดยการตอโดยตรงจากเอ

ออรตา เขากับหลอดเลือดโคโรนารีหลงัสวนที่ตีบ หรือ ใชหลอดเลือดแดงอินเตอรนอลเมมมารี 

(Internal mammary) ตอเขาโดยตรงกับหลอดเลือดโคโรนารีหลงัสวนที่ตีบ (พจนา ปยะปกรณชัย. 

2541 : 38 - 39) การรักษาดวยวธิีนี้จะทาํในผูปวยที่มกีารตีบแคบของหลอดเลือดแดงใหญดานซายมา
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กวารอยละ 50 หรือมีการตบีแคบอยางรนุแรงของหลอดเลือดหัวใจ 3 เสนโดยเฉพาะในผูทีม่ีการทาํงาน

ของหัวใจหองลางซายลดลงหรือมีการตีบแคบอยางรุนแรงของหลอดเลือดหัวใจ 1, 2 หรือ 3 เสนและมี

ความผิดปกตอิยางรนุแรงของลิ้นหัวใจไมตรัลหรือเอออรติกรวมดวย (Ribeiro; & Shah.  1996 : 712)    

จากการติดตามผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอกชนิดคงที ่ที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใน

ระยะ 7 - 10 ปพบวารอยละ 80 มีอาการเจ็บหนาอกนอยมากหรือไมมีเลย อัตราการรอดชีวิตใน

ระยะเวลา 5 ปสูงถึงรอยละ 90 (Rutherford. 1992 : 1340 - 1341)  สวนการศึกษาในผูปวยกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัพบวาการทาํผาตัดใน 24 ชั่วโมงหลงัมีอาการจะไดผลดีในระยะยาว อัตรา

ตายรอยละ 2 - 6 นอกจากนัน้ยังพบวาการทาํผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจภายใน 2 - 6 ชั่วโมง 

หลังการมีกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะลดอัตราตายไดมากกวาทําหลัง 6 ชัว่โมง และยังพบวาการ

ทําผาตัดในผูปวยที่มีภาวะช็อกจากหัวใจรวมดวยภายใน 18 ชั่วโมง จะลดอัตราตายลงได (พบอัตรา

ตายในระยะยาวรอยละ 25) ซึ่งเมื่อเทยีบกับการรักษาดวยยาหรือการทําผาตัดหลัง 18 ชัว่โมงจะพบ

อัตราตายรอยละ 70 (Gossage. 1994 : 1862) 

                           การขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous  Transluminal  Coronary 

Angioplasty = PTCA) เปนวิธกีารรักษาโรคหลอดเลือดแดงหัวใจตีบวิธีหนึง่ โดยการใชบอลลูนใสเขา

ไปขยายหลอดเลือดที่อุดตันจาก  Fibrous Plaque โดยใชยาชาเฉพาะที่และสวนหัวใจดวยบอลลูน 

(Double  Lumen Balloon)โดยมี Guide wire นําผานเขาหลอดเลือดแดง FemoralหรือBrachial 

จนถงึหลอดเลอืดแดงโคโรนารีซึ่งแตกแขนงจากเอออรตา มาที่ตําแหนงหลอดเลือดตีบหรืออุดตัน โดย

ใชบอลลูนถางตรงบริเวณอุดตันเพื่อดัน Fibrous Plaque ที่อุดตันใหแบนราบหรือหลุดออก  ใหเลือด

แดงโคโรนารีไหลเวยีนไดดีข้ึน (กอบกุล บญุปราศภัย.  2546 : 45)    ปจจุบันการรักษาดวยวิธกีาร

ขยายหลอดเลือด    ไดรับการยอมรับวาสามารถชวยบรรเทาอาการเจ็บหนาอก ไดดีที่สุด นายแพทย 

แอนเดรียส อาร. กลุเอนทซิิก ชาวสวิส เปนผูพัฒนาการทํา PTCA  และ เร่ิมใชเปนครั้งแรกใน

สหรัฐอเมริกาเมื่อ พ.ศ. 2520 (จุรี วัชรสินธุ.  2545 : 136) พบวาภายหลังการทาํ PTCA พบปญหาการ

ตีบของหลอดเลือด จึงไดพฒันาเครื่องมอืปองกันการตีบซํ้าที่เรียกวาการใสขดลวดตาขาย(Stent) ถึง

กระนัน้ก็ตามการเกิดภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบก็ยงัคงเปนปญหาที่พบอยูเสมอ      ประเทศไทยไดนํา

เทคนิคในการขยายหลอดเลือดหัวใจมาใชคร้ังแรกในป พ.ศ. 2530   (ธาดา ชาคร. 2539 : 495 - 522) 

ปจจุบันการรักษาดวยวิธนีี้เปนทีย่อมรับกนัมากขึ้น โดยเฉพาะความพงึพอใจในผลการรักษาของผูปวย

ที่มีอาการเจ็บหนาอกเรื้อรัง สถิติที่ผูมารับบริการดวยการทาํPTCA จึงมีจาํนวนเพิม่มากขึ้นเรื่อยๆ 

เพราะผูปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีอัตราเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 5 ตอป (กนกพร วสุิทธิกุล. 2540 : 4) 

ขณะนี้ผูปวยทีไ่ดรับการรักษาดวย PTCA มีจํานวนมากขึ้น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดนําการรักษา

ดวย PTCAมาใหการรักษานานกวา 10 ป และปญหาที่พบตามมาหลังการรักษาในผูปวยที่รักษาดวย 
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PTCA นัน้คือผูปวยตองกลบัมาทาํซ้าํ เนื่องจากการตีบซ้ําของหลอดเลือดซึ่งโอกาสการตีบซํ้าเกิดไดสูง

ถึงรอยละ 30 - 40 และบางรายตองเขารับการผาตดั เนื่องจากเกิดหลอดเลือดตีบซํ้าถือไดวาเปน

ปญหาที่พบไดบอยที่สุดสําหรับการรักษาดวยวิธนีี ้(นิธ ิมหานนท; และคณะ.  2537 : 36 - 40)  

                           3.รักษาดวยการ การใชยา การทําผาตัด การขยายหลอดเลือดหัวใจรวมกัน 

ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงหัวใจตีบทกุคนจะไดรับการรักษาดวยวิธีใดวธิีหนึ่งหรือทัง้3 วิธ ี แพทยจะให

การรักษาตามอาการและความผิดปกติทีพ่บตามระยะเวลาที่ผานไป และ การตอบสนองที่พบในผูปวย

แตละราย ปจจุบันการรักษาดวยวิธกีารขยายหลอดเลือดหัวใจไดรับความนิยมเปนอยางยิง่ เนือ่งจาก

สามารถบรรเทาอาการเจ็บหนาอกซึง่เปนปญหาที่กระทบตอตัวผูปวยมากจากการศึกษาเปรียบเทยีบ

การรักษาระหวางการทําผาตัดตัดตอหลอดเลือดหรือการทําบายพาส (Coronary  Artery   Bypass 

Graft = CABG) กับการขยายหลอดเลอืดหัวใจดวยบอลลูน (Percutaneous Transluminal Coronary 

Angioplasty = PTCA) พบวาผูปวยที่มีหลอดเลือดแดงหัวใจอุดตันที่มีอัตราเสีย่งนอยและรางกาย

แข็งแรงการรักษาโดยการทาํ PTCA จะดีกวาการทาํ CABG และในกลุมผูปวยที่มีอัตราเสี่ยงปานกลาง

ถึงเสี่ยงมาก การทาํ CABG จะไดผลดีกวา แตพบวาอัตราการรอดชีวิตของการรักษาทั้งสองแบบ

เทาๆกนั และ อาการเจ็บหนาอกลดนอยลงเทาๆกนั การรักษาโดยการทํา PTCA ระยะเวลาในการนอน

พักฟนในโรงพยาบาลสัน้นั่นคือหลังการทาํ PTCA ผูปวยนอนพักฟนในโรงพยาบาล 1 คืนหากไมมี

ภาวะแทรกซอนอื่นๆตามมาผูปวยสามารถกลับบานได โดยสรุปแลวการทําการรักษาโดยPTCA หรือ

การทาํ CABG ไดผลดีสําหรับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบแตการรักษาแบบใดนัน้ขึ้นอยูกับสภาพของ

ผูปวย (จุรี วัชรสินธุ.  2545 : 137 - 144) 

                           สาเหตุการเกิดหลอดเลือดตีบซํ้า(Restenosis) 

                         ปญหาการของการเกิดหลอดเลือดตีบซํ้าทาํใหตองสูญเสียคาใชจายในการทําใหม

รวมทัง้ การควบคุมอาการของโรคภายหลงัการรักษา พบวาการศึกษาสาเหตขุองการเกิดจะชวย

ปองกนัไมใหเกิดขึ้นไดอีก ในปที่ผานมาสหรัฐอเมริกามีคนที่ไดรับการรักษาดวย PTCA จํานวน 

500,000 ราย และเกิดการตีบซํ้า 150,000 ราย และสามารถลดการตบีซํ้าไดจากรอยละ 33 เหลือรอย

ละ 25 สามารถลดคาใชจายไดถึง 750 ลานเหรียญ (ปริศนา วรนันท. 2541 : 13 ; อางอิงจาก 

Bauters; & isner. 1997. The biology of restenosis. p. 107-115) การศึกษาสาเหตุการเกิดการตีบ

ซ้ําภายหลังการรักษาโดยการทําการศึกษายอนหลังพบการเปลี่ยนแปลงจากการตรวจศพ ไดวา สาเหตุ

การเกดิหลอดเลือดตีบซํ้าภายหลงัการทํา PTCA มีสาเหตุสําคัญจากการเปลี่ยนแปลงของ Smooth 

muscle cell proliferation กับ Extracellular metrix ซึง่การเปลีย่นแปลงนี้ตรวจพบไดดวยวิธี   Light 

microscopic findingโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทีเ่ห็นจากการทาํ Irus studies จะพบการ
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เปลี่ยนแปลง (Hyperplasis) ที่เกิดขึน้ในหลอดเลือดและเห็นไดจากการสวนหวัใจ Angioscopic 

studies ซึ่งจะใชในการติดตามผลการทํา PTCA 

                           บูทเตอร และไอสเนอร ( ปริศนา วรนันท. 2541 : 13 ; อางอิงจาก Bauters; & 

isner. 1997. The biology of restenosis. p. 27-35) ไดสรุปการเกิดหลอดเลือดตีบซํ้าภายหลังการทาํ 

PTCA สาเหตจุาก  

                           1.การเปลีย่นแปลงของไขมันในเลือดและการกอตัวภายหลงัการทาํ PTCA 

(Smooth muscle cell proliferation กับ Extracellular metrix )  

                           2.ขบวนการแข็งตัวของเลือด เกิดจากการทีห่ลอดเลือดไดรับอันตรายและเกดิระ

บวนการหายของแผล(Protential regulators of healing process) เชน การทํางานของเกร็ดเลือด 

plalelets และ Thombotic Process เปนกระบวนการทีเ่กิดขึ้นทนัทีหลังทาํ PTCA              

                           3.ฮอรโมนจากบทบาทของ Renin - angiotensin aldosterrone และ Angiotensin 

II กอใหเกิด SMC proliferation ได 

                           4.สาเหตุจากการทาํ PTCA ทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงการไหลเวยีนของเลือด 

เนื่องจากInternal elastic lamina รวมทัง้เกิด neotimal preliteration และ endothelial regeneration

เกิดการเปลี่ยนแปลงของขนาดชองวางของหลอดเลือด (Lumen size)  ภายหลังการทาํ PTCA ตาม

หลักของการเปลี่ยนแปลงทีพ่บวาเกิดในการทํา PTCA โดยเฉพาะ Vascular Remodeling จากกลไก

การเกิดหลอดเลือดตีบซํ้า 

                           เฟอกูสันและวิลสัน (Ferguson; & Wilson. 1994 : 3 - 9) ทาํการศึกษาตดิตาม

ผลการรักษาดวย PTCA พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยเกิดปญหาหลอดเลือดตีบซํ้าแมวา  จะมีการรักษา

แบบปองกัน    เชน    การใสขดลวดโครงตาขาย (Stent) หรือการใหยารวมดวยก็ตาม การติดตาม

ผลการรักษารวมกับการวิเคราะหสมรรถภาพหัวใจดวยการทํา Exercise stress test พบวาปจจัยที่มี

ผลตอการเกิดหลอดเลือดตีบซํ้าภายหลังการทาํ PTCA เกิดจากสาเหตุรวม 3 ประการดังนี ้

                           1. ลักษณะของพยาธิสภาพทีเ่หลือภายหลงัการขยายหลอดเลือดหัวใจแลว 

                           2. ตําแหนงทีท่ําการขยาย เชน หลอดเลือดแดงใหญดานซาย 

                           3. ลักษณะเฉพาะของบคุคล  เชน การมีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวาน    อาการ

เจ็บหนาอกที่ไมแนนอน ( Unstable Angina ) เพศ การสูบบุหร่ี รวมทัง้พฤติกรรมเสี่ยงจากอทิธิพล

ตางๆ ทีพ่บกบัผูปวยกลุมนีภ้ายหลงัการทาํ PTCA  เชน ระดับไขมันในเลือดมคีวามสาํคัญมากถา

เปรียบเทยีบกบัอิทธิพลของปจจัยตางๆ นัน่คือ หากระดบัไขมันในเลือดสูง โอกาสที่เกิดหลอดเลือดตีบ

ซ้ําสูงถึง 3 เทาและความดันโลหิตสงูคิดเปน 2 เทา และถามีระดับไขมันในเลือดสูงรวมกับความดัน

โลหิตสูงโอกาสที่จะเกิดการตีบซํ้าไดสูงถึง 4 เทา และในรายที่มีความผิดปกติในขณะที่ทาํ PTCA เชน 
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เกิดการฉีกขาดหรือมีรอยเซาะของหลอดเลือด ( Dissection )     การใชขนาดของบอลลูนที่มากกวา 

หรือ นอยกวา า90 - 115 มิลลิเมตร / ปรอท หรือผลการขยายขยายหลอดเลือดไดผลนอยกวารอยละ 

90 ของขนาดเสนผาศนูยกลางของหลอดเลือดที่ตีบ  

                           ดังนั้นจะเห็นวาการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ถือไดวาเปนการรกัษาที่

ไดผลดีและมีความปลอดภยัสูงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ถึงแมวาการรักษาโดยการขยาย

หลอดเลือดหวัใจจะเปนการรักษาที่มปีระสิทธิภาพ แตภายหลงัการรักษาแลวการตบีซํ้าหลงัการรักษา

ก็ยังมีโอกาสเกิดไดสูงถึงรอยละ 30 - 40 ดังนัน้การรักษาเพยีงอยางเดียวไมเพยีงพอตอการปองกนัการ

ตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ  
                           ความรูเกีย่วกับการปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ 
                           ผูที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเมื่อไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด

หัวใจแลวผูปวยจําเปนตองรบัผิดชอบตอสุขภาพของตนเองในการดูแลเอาใจใสดูแลตนเองอยาง

ตอเนื่องเพื่อปองกันและถนอมหัวใจซึง่เปนอวัยวะที่สําคัญที่สุดใหคงทนและปฏิบัตงิานอยางมี

ประสิทธิภาพตลอดไปนั้น สามารถปฏิบัติไดดังนี ้

1.รักษาสุขภาพอนามัยใหสมบูรณอยูอยางสม่ําเสมอโดยมาตรวจตามนัดทุกครั้ง

เพราะการที่รางกายมีโรคภัยไขเจ็บอ่ืนๆ มกัเปนการเพิ่มภาระแกหัวใจและอาจทาํเกดิการตีบของหลอด

เลือดหัวใจไดดังนัน้เมื่อเจ็บปวยตองรีบรักษาใหหาย 

2.เมื่อมีอาการเจ็บหนาอกซึง่เปนอาการทีบ่งบอกวามีอาการตีบของหลอดหัวใจควร

รีบปรึกษาแพทยเพราะหลอดเลือดหัวใจตบีนั้นทราบไดจากการตรวจโดยละเอียดจากแพทยเฉพาะทาง

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

3.รักษาน้ําหนกัตัวใหเหมาะสมโดยการควบคุมปริมาณอาหารรับประทานอาหารให

พอเหมาะกับความตองการของรางกาย 

4.รับประทานอาหารถูกหลกัโภชนาการเพื่อปองกนัการตีบของหลอดเลือดหัวใจ     

ดังนี ้

4.1 อาหารควรมีรสออนนุม ไมแข็ง เคี้ยวงาย ยอยงายรบัประทานครั้งละนอย

วันละ5 - 6 มือ้ 

4.2 ผักตระกูลกระหล่ําปลี  ผักกาด หัวหอม หรือถั่ว ไมควรรับประทานมากนัก 

ซึ่งจะทําใหผูปวยบางคนอึดอัดไดงาย เนื่องจากทาํใหเกดิกาซหรือลมในทอง 

4.3 ควรเปนอาหารที่ชวยปองกนัหรือบรรเทาอากรบวมได   เนื่องจากอาหารที่

มีเกลือมากจะทําใหเกิดการสะสมของน้าํตามสวนตางๆของรางกายและเกิดการบวมขึ้น โดยทัว่ไปจะ

เนนพวกเนื้อสัตว และผลิตผลจากสัตว เชน นม ไข เนยแข็ง และอาหารทะเลจะมีเกลือมาก สวนหวับีท 
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แครอท ข้ึนฉาย คะนา มีเกลอืมากกวาผกัอ่ืนๆ รวมทัง้การประกอบอาหาร ไมควรใชเกลือ น้ําปลา ผงชู

รส หรือซอสอ่ืนๆ ในการปรุงอาหารมากนัก อาจใชมะนาวหรือผลไมอ่ืนๆในการชูรสอาหารแทน 

4.4 ควรรับประทานอาหารจําพวกถัว่เมล็ดแหง เชน ถัว่เหลือง ถั่วเขียว แทน

เพราะอาหารจําพวกนี้มีโปรตีนคุณภาพทดัเทียมเนื้อสัตว แตมีเกลือนอยกวา และมโีคเรสเตอรอล 

5.ออกกําลงักายตามความเหมาะสม และ สม่าํเสมอ การออกกาํลังกายใหผลดีกบั

รางกายหลายอยางโดยเฉพาะอยางยิง่ทําใหหวัใจแข็งแรงและยืนยาวแตไมควรหักโหมจนเกนิกาํลัง 

หรือผูที่มีโรคประจําตัวอื่นควรปรึกษาแพทยกอนออกกกาํลังกาย 

6.ปรึกษาหรือขอคําแนะนาํจากแพทยในเรื่องการออกกาํลังกาย และ เร่ืองการมี

เพศสัมพนัธ 

7.งดการสูบบุหร่ีและเครื่องดื่มที่กระตุนหวัใจ เชน เบยีร เหลา กาแฟ และน้ําชา 

8.พักผอนใหเพียงพอและฝกฝนตนเองใหมีความสงบ หรือ รูจักผอนคลายอารมณ

ไมใหหมกมุน หรือเครงเครียดจนเกนิไป 

9.ฝกหายใจยาวๆเพื่อชวยหากแนนหนาอกหรือหายใจไมออกโดยการหายใจเขา

ลึกๆหรือใหเตม็ปอด แลวหายใจออกใหหมดปอดเชนเดียวกัน 

10.ตรวจหาระดับไขมันในเลอืดเปนครั้งคราวเพราะโรคนีจ้ะแสดงอาการตอเมื่อมี

ไขมันในเลือดสูงเปนเวลานานและเสนเลอืดตีบแลวประมาณรอยละ 60  

11.ผูมีความดนัโลหิตสงู ควรหมั่นปรึกษาแพทยและปฏบิัติตามคําแนะนําของแพทย 

12.เมื่อมีอาการเจ็บหนาอกควรอยูนิ่งและพักผอนทนัทหีากเมื่อมีอาการเจ็บหายไป

ควรรีบปรึกษาแพทยหากเมือ่มีภาวะแทรกซอนเชนมีอาการหัวใจวายเฉยีบพลนัผูทีพ่บเห็นหรือผูทีป่ฐม

พยาบาลรีบตามแพทยทันทรีะหวางที่รอแพทยไมควรเคลื่อนยายผูปวย ควรจัดใหผูปวยนั่งพิงทาศีรษะ

สูงไมควรนอนราบและอาจหมผาใหอบอุนได หากผูปวยมีอาการกระวนกระวายควรปลอบโยนใหหาย

กังวล                    

            พฤติกรรมการปองกันโรค 

               แฮริส และกูเดน็ (Harris; & Guten. 1979 : 17-29) ใหความหมายของพฤติกรรมอนามัย

การปองกนัโรควา พฤติกรรมการปองกันโรคเพื่อสุขภาพ(Health  Protective Behavior) หมายถงึ  การ

กระทาํใด ๆ  ของบุคลที่กระทําเปนปกติ และ สม่ําเสมอโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหมสุีขภาพดี เชน การ

นอนหลับ การพักผอนการออกกําลงักาย สุขวิทยาสวนบุคคล ซึ่งเปนการกระทําที่มคีวามสาํคัญในการ

ปองกนัโรคเปนตน  จะเห็นวาพฤติกรรมอนามัยดังกลาวมีความหมายหลายแงมุมทัง้ในดานปองกนั

ไมใหเกิดเปนโรคและการรักษาหรือดูแลสขุภาพบุคคลใหดีตลอดไป  
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            คาสล และ คอบบ (Kasl; &  Cobb. 1996 : 246)  ใหความหมาย พฤติกรรมการปองกันโรควา

เปนการปฏิบัติกิจกรรมของผูที่เชื่อวาตนเองมีสุขภาพดแีละไมเคยมีอาการเจ็บปวยมากอนโดยมี

วัตถุประสงค เพื่อดํารงไวซึง่ภาวะสุขภาพ 

            สตีล และ แมคบรูม (Stell; & Mc Boom. 1972 : 382 - 392) ใหความหมาย พฤติกรรมการ

ปองกนัโรคไววา เปนพฤติกรรมอนามัยที่เกีย่วของกับการดํารงรักษาสุขภาพดวยจุดประสงคเพื่อ

ปองกนัและหลีกเลี่ยงการเจบ็ปวย 

            ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526 : 97)  ใหความหมาย   พฤติกรรมอนามัย หรือ พฤติกรรมสุขภาพ

(Health Behavior) เชนเดยีวกับพฤติกรรมทั่วๆไปแตเนนเฉพาะเรื่องสุขภาพเทานัน้ เชน การปฏิบัติ

เกี่ยวกับการรักษาความสะอาดของรางกาย ไดแก การอาบน้าํ แปรงฟน เปนตน การที่จะศึกษาหรือให

ความหมายของพฤตกิรรมอนามยัใหสมบูรณนั้นจะเกี่ยวของกับ แนวคิดเกีย่วกบัโรคและการเกดิโรค

หรือภาวะที่รางกายไมสมบูรณ  ซึง่กระบวนการของการเกิดโรคของรางกายนั้น จะมีสาเหตุจากตัว

บุคคล ส่ิงแวดลอมที่อํานวย ตัวเชื้อโรค สาเหตุจากตวับุคคล คือ พฤติกรรมของบุคคลนั่นเอง เมื่อ

กลาวถึง พฤติกรรมอนามยัมักรวมถงึ พฤติกรรมปองกันโรค และ พฤติกรรมการเจ็บปวย ซึง่จะแตกตาง

กันไปตามความเชื่อ ประสบการณ ความรู  ส่ิงแวดลอมและปจจัยอื่นๆ อีกมาก 

            ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ (2534 : 86) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการ

ปองกนัโรค คือ การปฏิบัติของบุคคลเพื่อปองกนัไมใหเกิดโรคไดแกการออกกําลังกายการรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน การไมสูบบุหร่ี การคาดเข็มขัดนิรภัย เมื่อขับข่ีรถยนต  เปนตน 

            มัลลิกา  มัตติโก (2534 : 11 - 12) กลาววา พฤติกรรมการปองกันโรคเปนการดูแลตนเองใน

ภาวะปกติ เปนการ ดูแลตนเองเพื่อใหสุขภาพของตนเองและครอบครัวมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงโดย

เปนพฤติกรรมที่ทาํในขณะทีสุ่ขภาพแข็งแรงมี 2 ลักษณะดวยกนัคือ  

            1. การดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health maintenance)  คือ พฤติกรรมที่จะชวยรักษาสุขภาพให

แข็งแรงปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนนิชวีิตอยางปกตสุิขและพยายามหลกีเลี่ยงอนัตราย

ตางๆที่มีผลตอสุขภาพ เชน การออกกําลงักาย  การมีสุขวิทยาสวนบุคลที่ดี  การควบคุมอาหาร  การ

ไมสูบบุหรี่  การกนิวิตามนิตางๆ  การตรวจสุขภาพฟนทุก 6 เดอืนซึ่งสิง่เหลานี้เปนพฤตกิรรมของ

ประชาชนกรทาํอยางสม่าํเสมอในขณะที่มสุีขภาพแข็งแรง 

            2. การปองกันโรค (Disease prevention) เปนพฤติกรรมทีก่ระทําโดยมุงทีจ่ะปองกนัไมใหเกิด

การเจ็บปวย หรือโรคตางโดยแบงการปองกันโรคได 3 ระดับ ดังนี้  การปองกนัการเกิดโรค (Primary 

prevention)  การปองกนัการดําเนนิของโรค(Secondary  prevention) และการปองกนัการเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรค (Tertiary  prevention) 
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            สุกาญดา  หนูรักษ  (2546 : 25) ใหความหมายของพฤติกรรมการปองกนัโรควา เปนการ

กระทาํใดๆของบุคคลโดยมวีัตถุประสงคเพื่อ ปองกนัการเกิดโรค ปองกันการดําเนินโรค และปองกนั

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเพื่อใหสุขภาพแข็งแรง 

            ดงันัน้สรุปไดวา พฤติกรรมการปองกันโรค เปนการกระทาํใดๆในการดูแลตนเองและสงเสริม

สุขภาพอนามยัของบุคคลเพือ่ปองกันการเกิดโรค ในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง และ กระทาํเพื่อปองกนั

การดําเนินโรคมิใหเกิดการดําเนนิเร็วขึน้ พรอมทั้งปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคในผูที่

เจ็บปวยเรื้อรังซึ่งพฤติกรรมการปองกนัโรคจะแตกตางกนัไปตามความเชื่อสวนบุคคล ประสบการณ  

ความรูและส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ   
                ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการปองกันโรค 
                  ตามหลกัพฤติกรรมศาสตรพฤติกรรมสุขภาพจะเกิดขึ้นไดจะตองมีปจจัยตางหลาย

ประการประกอบกัน  และ เบคเกอร (Becker. 1974 : 88) กลาววา พฤติกรรมการปองกนัโรคจะเกิด

ข้ึนอยูกับปจจัย 3 ประการดวยกนั ดงันี ้

                  1. การรับรูของบุคคล ถือวาเปนปจจัยพืน้ฐานจะมีผลโดยตรงตอความพรอมที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกนัโรค ซึง่ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และ ภาวะแทรกซอน  

รับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน  และ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน 

                  2. ปจจัยรวม จะมีผลโดยออมตอแนวโนมทีจ่ะกระทาํพฤตกิรรมการปองกันโรค ไดแก

ปจจัยดานประชากร และ ปจจัยดานจิตสังคม  เชน เพศ  อาย ุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  

ระยะเวลาการเปนโรค  ฐานะทางสังคม 

                  3. ปจจัยที่มีผลตอความนาจะกระทาํหรือส่ิงชักนําใหปฏิบัติซึ่งจะมีผลโดยออมตอแนวโนม

ที่จะกระทาํพฤติกรรมการปองกันโรค ไดแก ความรูที่ไดจากสื่อสารมวลชน แรงสนับสนุนของสมาชิกใน

ครอบครัวหรือเพื่อนฝงู    

                เพนเดอร(Pender. 1987 : 58) กลาวไววาบุคคลจะมีสุขภาพอนามัยดตีองมีความสมบูรณ 

ความแข็งแกรงของรางกายและจิตใจซึ่งจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ การปกปอง

ตนเองจากการเกิดโรครูปแบบการสงเสรมิสุขภาพ และ ปองกันโรคของเพนเดอรจะมีปจจัยที่มี

ผลกระทบในการปฏิบัติพฤติกรรม คือ  ปจจัยดานการนกึคิดและการรับรู    (Cognitive - perceptual 

factors) แบงเปนการรับรูความสําคัญของสุขภาพ การรับรูความเชื่ออํานาจควบคุมตน การรับรู

ความสามารถของตนเอง รับรูความหมายของสุขภาพ รับรูภาวะของรางกาย ประโยชนในการปฏิบัติ

พฤติกรรม การสงเสริมสุขภาพและการรับรูในอุปสรรคตางๆ นอกจากนี้ยงัมีปจจัยรวม(Modifying 

factors) ซึ่งประกอบดวยลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ เชื้อชาติ การศึกษา รายได 

ขนบธรรมเนยีมประเพณีและดานชวีวทิยา 
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                ดังนั้นปจจัยที่มีอิทธิพลพฤตกิรรมการปองกนัโรคมีหลายปจจัยประกอบกนัซึ่งไดแก การรับรู

และการนกึคิดของบุคคลรวมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพื่อนฝูง และปจจัยดานประชากรหรือ

ลักษณะสวนบุคคล  
            พฤติกรรมการปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ 
               เนื่องจากสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบของแตละบุคคล มีความแตกตางกนักับ

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมเสี่ยงกับสาเหตุของการเกิดโรค แมจะไดรับการรักษาแกไขหลอดเลอืด

หัวใจที่ตีบไปแลว แตโอกาสเสี่ยงที่จะทําใหเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ําก็ยงัคงอยู โดยมีปจจัยเสี่ยง

เชนเดียวกนักบัการเกิดโรค   ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบสามารถแบงออกไดเปน 2 ชนิด 

คือ ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ไดแก เพศ อายุ ประวัติการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจใน

ครอบครัว  และ ปจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสงู ความดันโลหติสูง 

เบาหวาน การสูบบุหร่ี ความอวน การขาดการออกกําลังกาย บคุลิกภาพแบบเอและความเครียด 

อุบัติการณและความรนุแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบขึ้นอยูกับจํานวนปจจัยเสี่ยง และ ระดับความ

รุนแรงของปจจัยเสี่ยงกับอายุ เชน ในคนที่สูบบุหร่ีและไมเปนความดนัโลหิตสงูรวมดวย มีโอกาสเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากกวาคนที่สูบบุหร่ีแตไมเปนความดันโลหติสูงถึง 2 เทาในระดับอายุ

เดียวกนั และ คนที่สูงอายแุละมีปจจัยเสีย่งเหลานี้รวมดวยจะมโีอกาสเกิดโรคนี้เพิม่ข้ึน แตโรคนี้อาจ

เกิดกับบุคคลทั่วไปที่ไมมีปจจัยเสี่ยงของโรคเลยก็ได จากการศึกษาของ คาลสัน, บอรน,และเมอรฟ

(Carlson; Braun; & Murphy.  1996 : 258) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบสวนมากจะเกดิในผูสูงอายุ เพศ

ชายมีอุบัติการณของโรคนี้สูงกวาเพศหญงิ ในกลุมอาย ุ 65 - 80 ปเพศชายจะมีอัตราการตายมากกวา

เพศหญงิ  แตในกลุมที่อายุมากกวา80ปเพศหญงิจะมีอัตราการตายสูงกวาเพศชาย อีกทัง้ยงัพบวา 

เพศชายมีปจจัยเสี่ยงมากกวาเพศหญงิ ในเพศหญิงที่อายุ 55 ปมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบเพิ่มข้ึนเปน 10 เทาของคนปกติแตจะมีความเสี่ยงนอยกวาเพศชาย และ บุคคลที่มีประวัติ

ครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ จะมีปจจัยเสีย่งการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากวาคนปกติ

ความเสีย่งจะเพิ่มมากขึ้นถามีปจจัยอื่นรวมดวย เชน  การสูบบุหร่ี  ความอวน  ไขมันในเลอืดสูง  

(Woods; et al.  1995 : 208)   พบวาคนที่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงมากกวา 200 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตรจะมีอุบัติการณและอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มมากขึ้น และในผูชายวยั

กลางคนทีม่ีระดับโคเลสเตอรอลสูงในระยะแรกจะพบอบุัติการณของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบสูง การ

ลดระดับTotal cholesterol และ LDL - Cholesterol จะชวยลดอุบัติการณของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

ในผูสูงอายุ และ คนที่มีโคเลสเตอรอลสูงในระดบัปานกลาง (Carlson; Braun; & Murphy.  1996 : 

260 – 261) ภาวะความดันโลหิตสงูเปนปจจัยเสีย่งหนึ่งของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและพบวาผูที่มี

ความดันโลหติสูงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิกลามเนื้อหวัใจตายมากกวาคนที่มีความดันโลหิตปกต ิ3 - 4 
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เทา (Woods; et al.  1995 : 203) และปจจัยเสี่ยงทีท่ําใหเกิดโรคและสาเหตุการตายของผูปวยโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบอีกปจจัยหนึ่งคือการสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีทาํใหความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึนโดย

ความรุนแรงจะเพิ่มตามจํานวนที่สูบ ระยะเวลาที่สูบ และ อายทุี่เร่ิมสูบบุหร่ีพบวาเพศชายที่อายุ 60 ป

ข้ึนไปและสูบบุหร่ี จะเสีย่งตอการเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจตายมากกวาเพศหญงิที่ไมสูบบุหร่ี 4 เทา 

การอยูในสิง่แวดลอมที่มีคนสูบบุหร่ีจะชวยเพิ่มปจจัยเสีย่งของโรคมากขึ้น และ เปนสาเหตุทาํใหผูปวย

ทั้งชายและหญิงมีอัตราการตายเพิ่มมากขึ้นรอยละ 30 ( Woods; et al.  1995 : 184) ผูปวยที่เปน

โรคเบาหวานมีความเสีย่งใหหลอดเลือดหัวใจตีบสูงเนือ่งจาก เบาหวานมีความสมัพันธกับการเกิดโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบทั้งในเพศหญิงและเพศชาย ในผูชายที่เปนเบาหวานจะมีอุบตัิการณของโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบสูงกวาผูหญงิที่เปนเบาหวาน 2 เทา และในคนที่เปนโรคเบาหวานมีอุบัตกิารณของ

โรคหัวใจตีบมากกวาคนที่ไมเปนเบาหวาน 5 - 7 เทา และ ผูชายที่เปนเบาหวานมีอัตราการตายจาก

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากกวาผูหญงิทีเ่ปนเบาหวาน 2 เทา ในสวนของผูที่มนี้ําหนกัมากกวาปกติ

หรือที่เปนโรคอวนหัวใจจะทาํงานมากขึน้ และ พบวาคนอวนจะมอัีตราการตายดวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบมากกวาคนที่ไมอวนประมาณ รอยละ 8 - 36 (ไพบูลย โลสุนทร. 2538 : 268) ปจจัยเสีย่งของ

หลอดเลือดหวัใจตีบมีความสัมพนัธทางตรงกับความอวนอีกทัง้ยังพบวาผูชายที่มอีายุต่ํากวา 50 ปที่มี

น้ําหนกัมากกวาเกณฑปกตริอยละ 30 จะมีอุบัติการณของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และ กลามเนื้อ

หัวใจตายมากกวาคนทีม่ีน้าํหนกัมากกวาเกณฑปกติรอยละ 10 ถึง 2 เทา และมักจะพบวาคนอวน

มักจะเปนโรคความดันโลหติสูง เบาหวาน และไขมนัในเลือดสูงรวมดวย บุคคลที่ขาดการออกกําลัง

กายเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มมากขึน้และคนที่ขาดการออกกําลงักายมักมีความดัน

โลหิตสูง และ มีไขมันในเลอืดสูงขึ้นเปน 2 เทาของคนที่ออกกาํลังกายสม่ําเสมอ และ การออกกาํลัง

กายอยางสม่ําเสมอจะชวยลดความดันโลหิต ลดน้าํหนกั และ ลดระดับไขมันในเลอืดได  การเพิม่การ

ออกกกําลงักายในทกุวยัรวมทั้งผูสูงอาย ุ จะทาํใหมีความทนตอการออกแรงมากขึน้ และ เชื่อวาการ

ออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอจะชวยเพิ่มระดับ HDL - Cholesterol ใหสูงขึ้น และ ชวยลดระดับ LDL - 

Cholesterol  ลดความดันโลหิต ลดระดับน้ําตาลในเลอืด และ ลดการเกาะกนัของเกร็ดเลือดซึง่ลวน

เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจทัง้สิน้(Woods; et al. 1995 : 205 - 216) และปจจัยที่

สําคัญ และ มีความสัมพนัธโดยตรงกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คือ ความเครียดและการมี

บุคลิกภาพแบบเอ ซึ่งบคุคลที่มีบุคลิกภาพแบบเอจะมีลักษณะเปนคนเอาจริงเอาจัง มีความ

เครงเครียดและฉุนเฉียวงาย ทะเยอทะยาน ชอบแขงขันเอาชนะ ชอบมกมุนอยูกับการทาํงานที่เรงรีบ 

ดังนัน้บุคคลทีม่ีบุคลิกภาพแบบเอจึงเปนบคุคลที่มีภาวะเครียดเรื้อรังที่มีอันตรายตอสุขภาพ   ทําให

รางกายหลั่งแคททีโคลามีน (Catecholamine) กระตุนระบบประสาทอัตโนมัตทิําใหหวัใจเตนเร็วขึ้น

และแรงขึ้น หลอดเลือดหดตัว หวัใจตองทาํงานหนกัข้ึนมีการเกาะของเกร็ดเลือดมากขึ้น ความดัน
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โลหิตสูงขึน้ ระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดสูงขึ้น ซึ่งลวนเปนปจจัยสาํคญัในการเรง

กระบวนการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบ (Friedman; & Rosenman. 1984 : 237 - 248) ในป 1976 เจน

กินสไดรวบรวมผลการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพนัธของรูปแบบของพฤติกรรมและโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบ จากการศึกษาทั้งหมด 24 รายงาน พบวา 21 รายงาน มีความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพแบบเอ

กับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (ไพบูลย โลสุนทร. 2538 : 270) และ จากการศึกษาใน เฮลซงิก ิ โดยการ

เก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยที่รอดชีวิตหลังเกิดกลามเนื้อหวัใจตาย 279 คน และที่ตายไป 226 คน

พบวา มกีารเปลี่ยนแปลงแบบแผนชีวิตกอนเกิดโรคหรอืกอนตาย ซึ่งแสดงวา ผลของความเครียดจาก

การเปลี่ยนแปลงในชวีิตอาจเปนสาเหตทุําใหเกิดโรคกลามเนื้อหวัใจตายและในทํานองเดียวกัน ผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจตาย มบีุคลิกภาพแบบเอที่รอดชีวิตเมื่อไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดความเอาจริง

เอาจัง การแขงขัน การเรงรีบลง พบอัตราการเกิดโรคหวัใจตายซ้ํานอยกวาผูปวยที่ไมไดปรับพฤติกรรม 

(สมจิต หนุเจรญิกุล.  2537: 102) 

             จากสาเหตุของการเกิดโรคของผูปวยแตละบุคคลมีความแตกตางกัน ซึง่เกิดจากปจจัยเสี่ยงที่

เปลี่ยนแปลงไดและไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดดังที่กลาวขางตน สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจที่

ทําการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจแลว แมจะไดรับการรักษาดวยการรักษาที่ดีมีประสิทธภิาพ

สูงหากแตผูปวยยงัมีความเสี่ยงตอการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจอยู และ หลอดเลือดหัวใจสามารถ

ตีบซํ้าไดรวมทัง้การดําเนนิของโรคอาจเลวรายเพิม่มากขึ้น การมพีฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอด

เลือดหัวใจหลงัการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ จึงมีความจาํเปนสาํหรับผูปวย ซึง่พฤตกิรรม

ปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง การ

กระทาํหรือกิจกรรมใดๆของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีที่รักษาโดยการขยายหลอดเลอืดหัวใจ ที่

ปฏิบัติในชีวิตประจําวนัเพื่อปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ ไดแก ดานการบริโภคอาหาร              

การออกกาํลังกาย การจัดการกับความเครียด การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และการตรวจสุขภาพ สําหรับ

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัตองการศึกษา พฤติกรรมการปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจหลงัการ

รักษาโดยการขยายหลอดเลือด แตจากการรวบรวมเอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของพบวามีเพียง

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ

ซึ่งเปนการปฏบิัติกิจกรรมในดานตางๆดังนี ้

            การบริโภคอาหาร   อาหารและโภชนาการมคีวามจาํเปนตอสุขภาพของบุคคลดังนั้นอาหาร

ที่รับประทานตองปลอดภัย และ มีคุณคาทางโภชนาการเพื่อปองกันโรคขาดสารอาหารและโรคเรื้อรังมี

ความสัมพันธกับอาหารการที่จะทําใหบรรลุเปาหมายหลักทางโภชนาการนี ้ ทกุคนตองแสวงหาความรู

ทางโภชนาการที่ถูกตองและสามารถนําความรูที่ไดนาํมาปฏิบัติในชีวิตประจําวนัได   
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            โรคหลอดเลือดหัวใจตีบจัดอยูในกลุมโรคเรื้อรังที่มีความสัมพนัธกับอาหาร   เพราะปจจัยเสี่ยง

ของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบถึง4ชนิด ทีม่สีาเหตุจากการรับประทานอาหารไมถูกหลกัโภชนาการทาํให

เกิดภาวะความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด โรคอวน ความดนัโลหิตสูง และ โรคเบาหวาน ดังนัน้

การรับประทานอาหารใหถูกหลักโภชนาการจึงมีสวนสําคญัอยางยิ่ง ตอการปองกนัและบําบัดปจจัย

เสี่ยงเหลานี้ ซึ่งยอมมีผลตอการลดอัตราการตาย และ อัตราความพิการจากโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 

ในปจจุบันการซื้ออาหารสาํเร็จรูปหรือบริโภคอาหารนอกบานพบเหน็ไดบอยขึ้น นอกจากนั้นพบวาคน

สวนใหญนิยมการซื้ออาหารสําเร็จรูปและอาหารจานดวนมากขึ้น (Fast food) อาหารเหลา

ประกอบดวยไขมัน โคเลสเตอรอล และ โซเดียมสูง กากใยนอย (วชิัย ตนัไพจิตร. 2540 : 38) การ

รับประทานอาหารทีม่ีไขมันและโปรตีนมากแตมีใยอาหารนอย จะทําใหรางกายไดรับประมาณ โลโป

โปรตีน (LDL) มากเกินไปทําใหเกิดการจับเกาะของไขมันทีห่ลอดเลือดมากขึ้น นั่นคือหากผูปวยโรค

หลอดเลือดหวัใจยังคงติดอยูกับการบริโภคอาหารที่ติดรส ติดอรอย หวาน มนั เค็ม  หรือปรุงและจัด

อาหารที่มุงตอบสนองความตองการของตนเองมากกวาสุขภาพ โดยเฉพาะการรับประทานอาหารมื้อ

เย็น ซึ่งเปนอาหารมื้อใหญของคนไทย ทาํใหผูบริโภคเกิดภาวะอวนไดงาย จงึกลาวไดวาผูปวยโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบ ไมมีความรู ความเขาใจ ความตัง้ใจจริง หรือการชวยเหลือและเขาใจจากสมาชิก

ในครอบครัวแลว จะไมสามารถปรับพฤตกิรรมการบริโภคใหมีความเหมาะสมได  

            ปริมาณอาหารที่จะไดรับในแตละวันถามากกวาความตองการของรางกาย ก็จะไปสะสมสวน

ตางๆของรางกายทําใหมนี้าํหนักเกิน และ ถาเปนไขมนัชนิดอิ่มตัว จะมีผลใหระดับโคเลสเตอรอลสูงขึ้น 

โดยทัว่ไปรางกายตองการพลังงานวันละ 2,000 - 2,800 แคลอรี่ตอวัน (สมทรง สวสัด์ิจุน; และคนอื่นๆ.  

2534 : 34 - 35)  จากการศึกษาของ วนีัส ลีฬหกุล (วนีสั ลีฬหกุล.  2539 : 39 - 47)เกี่ยวกับอาหารไทย

บางชนิดและอาหารจานดวน (Fast food) ของชาวตะวันตกที่มพีลงังานและโคเลสเตอรอลสูง และ 

ปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหารบางชนิด ซึ่งวนีัส ลีฬหกุล ไดนาํเอารายการอาหารเหลานี้ไปใชเปน

แนวทางในการสรางแบบสัมภาษณและขอมูลอางองิ เพื่อใชในการแปลผลการใหคะแนนของแบบ

สัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร โดยมีขอสรุปของการปฏิบัตตินสําหรับผูปวยโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบเกี่ยวกบัการบริโภคอาหาร(วีรนุช ไตรรัตนโนภาส.  2545 : 37) ดังนี ้

            1. รับประทานอาหารแตละมื้อในปริมาณที่เหมาะสม 

            2. หลกีเลี่ยงการรับประทานอาหารโดยการ ผัด ควรใชการตม นึ่ง หรือ ยาง         

            3. หลกีเลี่ยงการใชนํามนัประเภทไขมันอิ่มตัวในการประกอบอาหาร 

            4. หลกีเลี่ยงการนําเนื้อสัตวติดมัน เครื่องในสัตว มันป ูมนักุง มาใชในการประกอบอาหาร 

            5. ไขเปนอาหารที่มปีระโยชน     เนื่องจากมโีปรตีนสูงแตมีโคเลสเตอรอลจํานวน 1,480 มก. / 

100 กรัม จึงควรรับประทานไมเกิน 3 ฟอง / สัปดาห (วิชยั ตันไพจิตร.  2540 : 98)  
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            6. ควรรับประทานอาหารคารโบไฮเดรทเชิงซอน  (Complex carbohydrate) ไดแก ขาวตางๆ

มากกวารับประทานน้ําตาล (ศุวรินทร  หนักิตติกุล.  2539 : 27) 

            7. หลีกเลี่ยงการใชเกลือในการประกอบอาหาร  เพราะโดยทัว่ไปปริมาณเกลือที่รางกายไดรับ

ในแตละวัน 2ใน3เปนเกลือในอาหารธรรมชาติอยูแลวจงึอาจใช ผัก ผลไมและเครื่องเทศใสแทนเกลือ

(สุดา วิไลเลิศ.  2536 : 13)  

            8. หลกีเลี่ยงการรับประทานของขบเคี้ยว ขนมหวาน หรือผลไมที่มีรสหวานมาก 

            การออกกําลงักาย    การออกกําลังกาย มสีวนชวยในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ การเพิม่การออกกกําลังกายในทุกวยั จะทาํใหมคีวามทนตอการออกแรงมากขึ้น ลดอัตราการ

ตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได และเชื่อวาการออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอจะชวยเพิ่มระดับ 

HDL - Cholesterol ใหสูงขึ้น และชวยลดระดับ LDL - Cholesterol  ลดความดันโลหิต ลดระดับ

น้ําตาลในเลือดและลดการเกาะกันของเกร็ดเลือด จากการศึกษาระบาดวิทยาในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบวาคนที่ออกกําลงักายเบาๆหรือมีการใชพลังงาน 2,000 แคลอรี่ตอวันกบัผูที่ไมไดออกกําลงักายเลย

โอกาสการเกดิ Heart attack เทากนัและเสี่ยงตอการตีบของหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึนรอยละ 65 ของ

คนที่ใชพลังงานมากกวาวันละ 2000 แคลอรี่(กนกพร วิสุทธกิุล. 2539 : 20) และจากการศึกษาของ 

พัฟเฟนบารเกอร และคณะ(Paffenbarger; et al.  1987 : 108 -161) พบวาผูที่ออกกําลงักายทกุวัน 

อัตราเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดตีบตํ่ากวาผูไมออกกําลงักาย และ ในกลุมคนที่เคยออกกําลงักายมา

กอนแตตอมาหยุดการออกกําลังกาย พบวา ไมมีผลตอการลดอุบัติการณการตีบของหลอดเลือดหัวใจ

ได การออกกาํลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) เปนการออกกําลงักายทีต่องใชออกซิเจนใน

การเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกายดวยความเร็วในจงัหวะที่สม่าํเสมอ ซึ่งเปนการกระตุนการทาํงาน

ของปอดและหัวใจอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด ซึง่อัตราการเตนของหัวใจจะตองเพิ่มข้ึนจนถงึอตัราที่

เปนเปาหมาย คือ รอยละ 65 - 80 ของอัตราการเตนของหัวใจจะตองเพิ่มข้ึน จนถึงอตัราการเตนสงูสุด

ของหัวใจโดยคํานวณไดจากสูตร  

                                                                     

อัตราการเตนของหัวใจ = 220 - อาย ุ

 

            การออกกําลงักายแบบแอโรบิคจะตองออกกําลงักายที่ติดตอกนัเปนระยะเวลาประมาณ 20 - 

40 นาที เปนประจําทกุวนั หรือ อยางนอยสัปดาหละ 3 ถึง 4 คร้ังตอสัปดาหโดยปกติทั่วไปรางกายตอง

ใชพลังงานในการทาํกิจกรรมตางๆในชวีิตประจําวนั รวมทัง้การออกกําลงักายแบบแอโรบิค ซึ่งมี

รายละเอียดของปริมาณพลงังาน ทีถู่กเผาผลาญในกิจกรรมตางๆ ดังตาราง 1  
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ตาราง 1 ปริมาณพลังงาน ทีถู่กเผาผลาญในกิจกรรมตางๆ 

 

กิจกรรม แคลอรี่ตอกิโลกรัม 

ตอช่ัวโมง 

กิจกรรม แคลอรี่ตอกิโลกรัม 

ตอช่ัวโมง 

เดินขึ้น- ลงบนัได 15 ข้ัน 

นั่ง 

ยืนทํางาน ยืนตามสบาย 

ขับรถยนต 

รีดผา  ลางชาม 

ลางพื้นหอง 

ซักผา 

กวาดพื้น 

เลนกอลฟ 

เดินชาๆ (ชัว่โมงละ 3 ไมล) 

ข่ีจักรยาน (ความเร็วพอควร) 

เดินเร็ว (ชัว่โมงละ4ไมล) 

0.012 

0.4 

0.6 

0.9 

1.0 

1.2 

1.3 

1.4 

1.5 

2.0 

2.5 

3.4 

เตนรําจังหวะพอควร 

เลนปงปอง 

เลนเทนนิส 

เตนแอโรบิค 

วิ่ง 

ข่ีจักรยานเร็วมาก 

วายน้ํา(ชัว่ละ 2ไมล) 

เดินเร็วมาก(ชัว่โมงละ5.3มล) 

เลนสก ี

ตอยมวย 

กรรเชียงเรือแขง 

 

3.8 

4.4 

5 

7.0 

7.0 

7.6 

7.9 

8.3 

10.3 

11.4 

16.0 

 

  

ที่มา : เสาวน ี จักรพทิักษ.  (2532).  ความตองการและการใชจายพลังงานในรางกาย. 125 - 126    

              

            การขาดการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอนําไปสูการตีบของหลอดเลือดหัวใจ ดังนัน้ ในการ

ปองกนัและลดอัตราการเกดิการตีบของหลอดเลือดหวัใจ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจึงควรมีการ

ออกกําลงักายอยางสม่ําเสมออยางนอย    3    คร้ังตอสัปดาหแตไมควรหักโหมจนเกินกาํลัง และ ควร

ปรึกษาแพทยกอนออกกาํลงักาย(ตรีนาช  โกวิทเจริญตระกูล. 2542 : 20) หลักของการออกกาํลังกาย

ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ (บรรลุ ศิริพานิช. 2531: 130) ซึ่งมหีลักสําคัญดงันี้  

            1. ผูที่ไมเคยออกกาํลังกายมากอน ควรจะเริ่มการออกกาํลังกายดวยทาที่งายๆและเบาๆกอน

ในวนัถัดไปคอยเพิ่มความหนักของการออกกําลงักายนัน้ ใหมากขึ้นที่ละนอยๆตามลําดับทัง้นีเ้พื่อชวย

ใหรางกายไดมีโอกาสปรับตัวได  

            2. ถาหากวาออกกาํลังกายแลว ทําใหมีอาการผิดปกติอยางหนึง่อยางใดเกิดขึ้นเชน เวียน

ศีรษะ ใจส่ัน เจ็บหนาอก หอบมากผิดปกต ิควรหยุดการออกกําลงักายนั้นทันทีและควรปรึกษาแพทย 
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            3. ควรออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ และเพื่อสนกุสนานเปนสําคญัมากกวาเพือ่แขงขัน 

            4. เลอืกกิจกรรมทีต่นเองรัก มีความถนัด ความชอบ และงาย สามารถที่จะออกกําลงักายได

ทุกวนั โดยไมเบื่อหนายและเสียเวลามาก เชน กิจกรรมที่สามารถออกกําลงักายไดในบริเวณบาน วนั

ละ 20 - 30 นาท ี

            5. การออกกําลังกายทุกครั้ง ควรปลอยใหใจมคีวามสนุกสนานในกิจกรรมนั้น ๆ ไปดวย ควร

หลีกเลี่ยงการเอาความเครงเครียดจากการทํางานเขามาเกี่ยวของดวย 

            6. การออกกําลงักายแตละครั้งควรใหรูสึกเหนือ่ยกวาปกติ เชน เหงื่อออก อัตราการเตนของ

ชีพจรเร็วกวาปกติ อัตราการหายใจเรว็กวาปกต ิ

            7. ผูทีม่ีอายุ 40 ปข้ึนไป และไมคอยไดออกกําลงักายมากอน ควรจะไดปรึกษาแพทยกอนการ

ออกกําลงักายที่หนักๆ 

            8. การออกกําลังกายที่มีเครื่องผอนแรง ชวย ดึง ดัน ส่ัน บิด หรืออยางหนึ่งอยางใด อาจจะมี

ประโยชนนอยกวา ทัง้นีก้็เพราะความมุงหมายหลกัของการออกกําลงักาย ก็คือ เพื่อใหรางกายไดมี

โอกาสใชแรงงาน มิฉะนั้น การออกกําลงักายนัน้กเ็สียเวลาเปลา 

            9. นอนหลับพกัผอนอยางเพียงพอ รับประทานอาหารที่ไดสัดสวนตลอดจนการหลีกเลี่ยง

เครื่องดองของเมาตางๆควรจะไดมีควบคูกันไปกับการออกกําลงักายดวย ผลทีม่ตีอสุขภาพจงึจะ

เปนไปไดอยางสมบูรณ 

            การจัดการกับความเครียด   ความเครียดเปนคําที่ใชกันอยางกวางในวงวิชาการทาง

จิตวิทยาสุขภาพ(Health Phychology) จิตวทิยาการแพทย(Medical Psychology)และพฤติกรรม

ทางการแพทย (Behavioral Medicine) เพราะความเครียดเปนสิ่งที่เกีย่วของกับสุขภาพและความ

เจ็บปวยนักจติวิทยาหลายทานยอมรับวาความเครียดถือเปนปญหาทางสุขภาพจติที่สําคัญที่สุดดังนั้น

การจัดการกบัความเครียด  ถือเปนการปฏิบัติที่ชวยใหเกิดความผอนคลาย ลดความตึงเครียดชวยให

พักผอนอยางเพียงพอและมกีารแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ ซึง่เปนโรคเรื้อรังที่ทาํใหสมรรถภาพรางกายทีเ่คยแข็งแรงลดลง และ การที่ตองเขาออก

โรงพยาบาลอยูบอยๆ เนื่องจากอาการของโรคไมแนนอนพรอมกับมกีิจกรรมหลายอยางที่ถกูจํากดัผล

ของปญหาเหลานี้จะกระทบตอจิตใจของผูปวยกอใหเกดิความตึงเครยีด ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ

และความเจ็บปวยทั้งทางตรงและทางออม ทางตรงคอืความเครียดจะกระตุนระบบประสาทซมิพาเธ

ติกใหมีการหลั่งอิฟเนฟรนิจากตอมหมวกไตสวนในทําใหหวัใจเตนเรว็ กลามเนือ้หัวใจบีบตัวแรงขึ้น 

หลอดเลือดหวัใจหดตัว กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไปเลี้ยง เกิดโรคกลามเนื้อหวัใจตาย ซึง่เปน

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงหรือผลทางออมทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูพฤติกรรมที่อันตราย

เสี่ยงตอการเกดิโรค และเกิดภาวะแทรกซอนไดมากขึน้ เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  
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             คนทกุคนมีปญหา และ ความเครียดดวยกนัทัง้นัน้ขึ้นอยูที่วาบุคคลใดจะมีการปรับตัวสูกับ

ความเครียดนัน้อยางไร หากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไมสามารถยอมรับกับปญหา และ

ความเครียดทีเ่กิดขึ้นหรือมวีธิีขจัดความเครียดไมเหมาะสม เชน การเก็บซอนความรูสึกไวไมแสดง

อารมณ ความเกรงใจไมกลาแสดงออกสอบถามอาการปวยของตนเองจากบุคลากรทางการแพทย ทาํ

ใหไมทราบวาตนมีความรุนแรงของโรคขั้นไหน รวมทัง้การแสดงอารมณรุนแรงโมโหหรือโกรธเคอืงกับ

สภาพรางกายของตนเองความเครียดนัน้กจ็ะสะสมอยูภายในทําใหเกดิผลเสีย ตอภาวะสุขภาพได  

ดังนัน้การจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม จึงเปนประโยชนกับผูปวยหลอดเลือดตีบ ผูปวยที่เผชิญ

กับความเครียดไดดีจะมีสุขภาพที่ด ี โดยตองรูจักเลือกวิธีการจัดการที่เหมาะสมกบัสถานการณซึ่งมีอยู 

2 ลักษณะดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล.  2537 : 109) 

             1. การมุงแกปญหา(Problem focused coping) เปนการเผชิญคามเครียด โดยการ

เปลี่ยนแปลงความสัมพันธระหวางคนกับส่ิงแวดลอม ใหสถานการณดีข้ึนรูจักจัดการกบัแหลง

ความเครียดหรือจัดการกับตนเองโดยมุงแกปญหา 

             2. การจัดการกับอารมณ (Emotional focused coping) เปนการปรับอารมณหรือความรูสึก

เพื่อไมใหความเครียดทําลายขวัญและกําลังใจ หรือลดประสิทธิภาพในการปฏิบัติกจิกรรม นัน่คอืตอง

รูจักจัดการกับอารมณและความรูสึก เพื่อสามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

             วิธกีารจัดการกับความเครียดสามารถกระทําได 3 ดานดังนี ้(สมจิต หนุเจริญกุล. 2537 : 113) 

             1. การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมหรือการดําเนนิชีวิต ไดแก การรูจักบริหารเวลา รับประทาน

อาหารที่เหมาะสม รูจกัออกกําลังกาย รูจักหาทางออกเมื่อเผชิญปญหาตางๆงดสูบบุหร่ี ดื่มสุรา รูจัก

สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อพึง่พาอาศัยซึ่งกันและกัน 

             2. ปรับบุคลิกภาพและการรับรูของตนเอง เชน การยืนยนัความคิดที่ถกูตอง รูจักมองและ

ประเมินเหตุการณใหตรงกบัความเปนจริง โดยไมทําใหเหตกุารณปกติกลายเปนตัวกระตุนใหเกิด

ความเครียด ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยาง เชน การเปนผูที่เอาจริงเอาจังเกินไป 

             3. เรียนรูและพฒันาทักษะในการจัดการกับความเครียดดวยวธิีตางๆ เชน วิธีการผอนคลาย 

(Relaxation) การทําสมาธิ (Meditation) การฝกหายใจ การใชจิตควบคุมการตอบสนองทางกาย 

(Biofeedback) และการควบคุมรางกายตนเองใหผอนคลาย (Autogenic training) ซึ่งเปนวิธกีารผอน

คลายทีม่ีประสิทธิภาพวิธหีนึ่งสาํหรับการการคลายเครยีด 

             ชูศักด์ิ เวชแพศย   ไดเสนอเทคนคิการจัดการความเครียด (ไพโรจน  พรหมพันใจ. 2540 : 47 - 

48 ; อางอิงจาก ชูศักดิ์ เวชแพศย. 2532.) ดังนี ้
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             1.การผอนคลาย (Relaxation) เปนการทําใหระดับความตงึของอารมณลดต่ําลงที่สุดเทาทีท่ํา

ไดขณะทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง การผอนคลายเปนการกําจัดความตึงของอารมณ ที่ไมจําเปน

ออกไปแตไมไดหมายความวา การไมมกีารใชพลังงานการไมไดทํากิจกรรมใดๆซึ่งแบงไดดังนี ้

                 1.1 การผอนคลาย ใชพลงังานนอย (Hypometabolic relaxation,HMR) เปนสภาพของ

การผอนคลายทางจิตและรางกายเปนอยางมาก อัตราชีพจรอยูในระดับปกติ ขณะพักการหายใจชาลง 

การใชพลงังานนอยและสภาพจิตใจอยูระดับตํ่า ดังนั้นผลที่เกิดขึ้นจงึเปนการพักจริงมากกวาการนอน

หลับ วธิีการผอนคลายแบบนี้เรียกวา “การเขาญาณ” (Meditation ,HMR) มีเทคนิคการปฏิบัติ 4 

ประการดังนี้  

                    1.1.1 ตองใหรางกายสงบและไมถูกรบกวน 

                    1.1.2 ใหรางกายมีการทรงทาที่ผอนคลาย 

                    1.1.3 มทีาทีทีอ่อนโยนในชวงที่เขาญาณ หรือผอนคลาย 

                    1.1.4 ควรมีจดุสนใจที่ใดทีห่นึง่ เชน กลาวคําใดคําหนึง่ในการหายใจครั้งหนึง่ๆ 

                1.2 การผอนคลายดัยนามิกส (Dynamic relaxation) หรือบางแหงเรียกวา การเขาญาณ

ดวยการเคลื่อนไหว การผอนคลายดัยนามิกส เปนสภาพของกิจกรรมที่เหมาะสมซึ่งทัง้รางกายและ

จิตใจมีความวองไวและมีสภาพที่ตื่นตัว แตขณะเดียวกนัไมมีความตึงทางอารมณ สามารถกระทาํโดย

การมุงความสนใจไปสิ่งหนึง่ รับรูสถานการณนัน้ๆมุงความคิดที่จะกระทาํกิจกรรมนั้นๆใหสัมฤทธิ์ผล 

โดยไมมีความกลัว  ความกระวนกระวายใจ ความโกรธหรือทกุขใดๆ เนื่องจากการผอนคลาย ดัยนา

มิกส สามารถทํากจิกรรมใดๆก็ได ดังนัน้การผอนคลายดัยนามิกส จงึตองการทักษะมากกวาการผอน

คลายใชพลงังานนอย ซึง่ การผอนคลายใชพลังงานนอยตองการการปฏิบัติเพียงชัว่ระยะเวลาอนัสั้นใน

วันหนึง่แตการผอนคลายดัยนามกิส ตองฝกฝนอยางสม่ําเสมอจนมีทักษะ จงึสามารถนําไปใชใน

กิจกรรมตางๆของชีวิตประจาํวนัได ผลของการผอนคลายไดนามิกสนี้ จะชวยเพิม่ประสิทธิภาพการ

ทํางานการเคลื่อนไหวคลองแคลวขึ้น เพิม่ความสามารถทางความคดิและการสรางสรรคตลอดจนการ

เพิ่มความสมดุลทางอารมณ ทาํใหอารมณดีข้ึน ดงันัน้การผอนคลายดัยนามกิสจึงถือไดวาเปนเทคนิค

ที่จะทําใหชีวิตยืนยาวในสังคมทุกวันนี ้

             2.การปอนกลับจากสิ่งที่มีชีวิตของมนษุย (Biofeedback) เปนวธิีการเรียนรูเพื่อที่จะควบคุม

การตอบสนองของรางกายและจิตใจโดยอาศัยเครื่องมอื ซึ่งเครื่องมอืที่ใชในการปอนกลับจากสิง่มีชีวิต

นี้ ทาํหนาทีค่ลายกับสมอง ตางกันก็แตเครื่องมือนี้จะทําหนาที่ตรวจรับขอมูลจากระบบรางกายและ

จิตใจ จากนัน้เครื่องจะขยายขอมูลใหมากขึ้น แลวจงึสงกลับเขาสูรางกาย เชน ถามีความตึงตัวของ

กลามเนื้อ เครื่องทีใ่ชสําหรับการปอนกลับจากสิ่งที่มชีีวิต เรียกวา อิเล็กโตรมัยโอกราฟ 

(Electeomyograph , EMG) จะทาํหนาที่สงขอมูลเกี่ยวกับความตึงของกลามเนื้อกลับเขาไปสูรางกาย
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ใหสมองรับรูการเปลี่ยนแปลง โดยการเปลี่ยนแปลงเปนแสงสวางเพือ่ปอนเขาไปยงัระบบการเหน็หรือ

ระบบการไดยนิ เชน กลามเนื้อหดตัวมากจะทาํใหมีเสียงสงูการปอนกลับจากสิ่งมีชีวิต เปนวิธกีาร

เรียนรู ซึง่จะชวยใหบุคคลนั้นเปลีย่นแปลงสุขภาพของรางกายและจิตใจซึ่งเปนอันตรายมากใหเปน

สภาพทีม่ีอันตรายนอย อีกทั้งยังชวยเสริมสรางความรูสึกของการควบคุมรางกายและจิตใจไดดวย

ตนเอง การปอนกลับจากสิ่งมีชีวิตนี้เปนการเชื่อมโยง ทางเทคโนโลยีเขากับระบบของรางกายและ

จิตใจ เพื่อใหรางกายสรางสภาพทีถ่ือวามสุีขภาพดีจะเปนการชวยรักษารางกายดวย                    

             3.ความเครียดที่พอเหมาะความเครียดที่เปนประโยชนหรือผลทางดานการรักษา เรียกวา 

ความเครียดทีพ่อเหมาะ  (Eustress)  ซึ่งเปนความเครียดที่ชวยเสริมสรางสุขภาพมนุษยทุกๆคนคงเคย

มีประสบการณหลายๆครั้งวารูสึกชอบแมจะอยูในสภาพที่มีความเครียดมากในกิจกรรมตางๆ เชน การ

เตนรํา การรองเพลง การเลนกฬีา ลวนแตเปนภาวะที่ทาํใหรางกายเครียดแตเปนกิจกรรม ทีช่วย

เสริมสรางประสบการณและชวยเพิ่มสุขภาพ ประสบการณของความเครียดทีพ่อเหมาะนัน้จะทาํให

ชีวิตมีคุณคา ดังนัน้จึงมีความจําเปนแกชีวติมาก 

             4.การสนับสนนุทางสังคม เปนปจจัยทีม่ีความสําคัญมาในการลดความเครียดที่เปนทกุขแต

มักจะถกูมองขาม การสนับสนุนจากระบบทางสังคม ไดแก ญาติ เพื่อน และเพื่อนรวมงาน ซึง่บุคคล

เหลานี้สามารถชวยเหลือไดเมื่อเกิดปญหา ระบบการสนบัสนุนทางสังคมจะทาํหนาที่เปนกลไกปองกนั

อันตรายทีเกิดจากความทุกข ดังนัน้จงึตองมีความเกีย่วของกับสังคมในการติดตอกับเพื่อนหรือญาติ 

ติดตอกับบุคคลที่รักใครชอบพอ ระบบทางสังคมมีคุณคามากมาย ที่จะเสริมสรางสุขภาพทางกายและ

จิตใจ 

             5. การออกกําลงักาย ในเทคนิคที่ใชผอนคลายความเครียด พบวาการออกกําลงักาย เปนวิธทีี่

มีประสิทธิภาพมากที่สุดและเสียคาใชจายนอยที่สุด โดยเฉพาะการออกกําลงักายแบบแอโรบิค การ

ออกกําลงักายนอกจากจะชวยลดระดับความเครียดแลว การออกกําลงักายบางรูปแบบจะชวยทํา

หนาที่ปองกนัโรคจากทัง้ทางรางกายและจิตใจ ซึ่งการออกกําลงักายแบบแอโรบิคเปนการออกกําลัง

กายที่ตองการใชออกซิเจนมากชั่วขณะหนึง่ คือ อยางนอย 20 นาท ีและเมื่อไดทํากิจกรรมแอโรบิคนั้น

ควรจะใหเขาไปสูสภาพที่คงที่ ซึง่หมายถึงระดับของกจิกรรมที่สามารถกระทาํไปไดชั่วพักหนึ่งโดยไม

เกิดความเมื่อยลา หรือเหนือ่ยหอบ การเดิน การวิ่ง การวายน้าํ การถีบจักรยานหรือการเตนรํา ลวน

เปนการออกกาํลังกายที่ด ี

             การที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจะเลือกวธิกีารจัดการกบัความเครียดวธิีใดนั้น ข้ึนอยูกับ

ความพอใจ ความเคยชิน และความเหมาะสมกับสภาพรางกายของแตละบุคคลเมื่อปฏิบัติจะสามารถ

ลดความเครียดหรือบรรเทาลงไดซึ่งจะสงผลตอภาวะสขุภาพ  
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             การสูบบุหรี ่  บหุร่ีเปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง ประกอบดวยสารนิโคติน ทาร และ คารบอน

มอนนอกไซด(CO) เมื่อบุหร่ีถูกเผาไหมจะได 

                1. กาซคารบอนมอนนอกไซด(CO)ซึ่งจะไปแยงออกซิเจนจับกับเม็ดเลอืดแดงทําใหรางกาย

ขาดออกซิเจนและออนเพลยี 

                2.  สารทาร  ซึง่สวนใหญจะจับอยูที่ริมฝปากและปอด 

                3. สารนโิคตินซึง่สวนใหญจะจับที่ริมฝปากและปอดมีบางสวนทีถู่กดูดซึมเขาสูกระแสเลือด 

สารนิโคตินจะไปกระตุนใหเกิดสารที่มีผลตอการทํางานของเยื่อบุผนงัดานในของหลอดเลือด ซึ่ง

จุดเริ่มตนที่จะเกิดการตีบตันของหลอดเลือด เนื่องจากมีการเพิ่มปริมาณของเซลจากผนังสวนกลาง

ของหลอดเลือด บริเวณที่ถกูทําลายของเนื้อเยื่อ นอกจากนี้จะมีไขมนั เกล็ดเลือด และล่ิมเลือดมา

เกาะติดบริเวณนี้ดวยทําใหเกิดการตีบตันของหลอดเลือดบริเวณดังกลาว และสารนิโคตนิยงัเปน

ตัวกระตุนใหมกีารหลัง่สารแคทธาโคลามนี (Cathecholamine) ซึ่งจะทาํใหเกิดการหดเกร็งของเสน

เลือดที่นาํไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย ผูที่สูบบุหร่ีเปนเวลานานมโีอกาสจะทาํใหเกิดหลอดเลือดตีบ

แคบลงในทกุสวนของรางกาย โดยเฉพาะอวัยวะที่สําคญัเชน สมอง หัวใจ ไต แขน ขา นอกจากนี้สาร

นิโคตินยงัมีผลตอเกร็ดเลือด โดยเกร็ดเลือดจะจับตัวกันเปนกลุมมผีลตอการเกิดกอนไฟปรนิและเกร็ด

เลือด( Fibrin - platelet thrombus) ซึ่งเปนปจจัยหนึง่ทีท่ําใหหลอดเลือดแข็งตัว(ศุภชัย ไชยธีรพันธุ. 

2530 : 789) จากการศึกษาของ Pooling Research Group ไดทําการศึกษาประชากร 7,000 คน เปน

เวลา 8 ป พบวา ประชาชนที่สูบบุหรี่มากกวา 20 มวนตอวัน (1 ซอง) เสี่ยงตอการตายจากหลอดเลือด

หัวใจตีบเปน 3 เทาของผูที่ไมสูบบุหรี ่ ผูทีสู่บซิการ หรือไปป มีวธิีการสูบคือพนควนัออกปาก ซึง่ทาํให

เสี่ยงตอการตีบของหลอดเลอืดหัวใจนอยกวาผูสูบบุหร่ี ซึ่งมีวธิีการสูบโดยสูดควันเขาสูปอด และ

ถึงแมวาผูสูบบุหร่ีจะเปลี่ยนไปสูบซิการหรือไปปแทนแตยังไมไดเปลี่ยนวิธีสูบ ซึง่บุคคลที่สูดควันบุหร่ี

เขาสูปอดยังคงเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบเทากับผูสูบบุหร่ีเชนเดิม(Kaplan. 1993 : 370)

นอกจากนีย้ังพบวา ผูที่เคยสูบบุหร่ี จะตองใชระยะเวลาในการงดสูบนานถงึ 10 ป จงึจะลดความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคเรื้อรังตางๆเทากบัคนปกต(ิLarosa; & Alexander.  1994 : 123) สวนผูที่สูบบุหร่ีชนิดไม

มีกนกรองหรือบุหร่ีกนกรอง บุหร่ีที่มีสารนิโคตินต่ํา รวมทัง้ยาสูบชนิดเคี้ยว ก็เสีย่งตอการเกิดหลอด

เลือดหัวใจตีบเชนเดียวกนั เนื่องจากบุคคลเหลานี ้ ไดรับสารนิโคตินจากบหุร่ีเชนเดยีวกนั(Siegel; et 

al. 1992 : 417 - 421) แตสําหรับผูที่ตองอยูในบริเวณทีม่ีควันบหุร่ีเปนประจํา หรือมากกวา 60 นาทีตอ

วัน บุคคลเหลานี้กจ็ะไดรับสารนิโคตินเทากับผูสูบบุหร่ี ดังนัน้ บุคคลกลุมนี้จงึเสี่ยงตอการเกิดหลอด

เลือดหัวใจตีบเชนเดียวกับผูที่สูบบุหร่ี (Kaplan. 1993 : 370) ควันบหุรี่ประกอบดวยควันบหุร่ีแท (ควัน

บุหร่ีที่ผูสูบบุหรี่สูดเขาสูปอด) และควันหลง (ควนัที่ลองลอยออกจากปลายมวนบหุรี่ที่ถูกเผาไหม) ซึ่ง

ในควันบหุร่ีแทจะมกีาซคารบอนมอนนอกไซดรอยละ 5 โดยปริมาตรและในควันหลงจะมกีาซคารบอน
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มอนนอกไซดรอยละ10-15 โดยปริมาตร ซึ่งจะแพรกระจายไปในหองที่มิดชิด จะมีความเขมขนของ

กาซคารบอนมอนนอกไซด มากกวาปรมิาณมาตรฐาน (9 สวน ในลานสวน) ที่มีในที่โลงแจง และ 

ปริมาณของสารนิโคตินที่แพรกระจายในที่มิดชิดก็มีปริมาณมากเกนิกวาปริมาณมาตรฐานที่ยอมรับ

กันในทางอุตสาหกรรม ซึ่งกําหนดไวไมเกิน 500 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร     ในบุหร่ี 1 มวน มีสาร

นิโคตินและทาร 1.0-2.7 และ 25-34 มิลลิกรัมตามลําดับ แตเมื่อถูกเผาไหมแลว จะไดสารนิโคตินและ

ทารออกมาในควันบหุร่ี ประมาณ 0.6-1.6 และ 30 มิลลิกรัมตอมวน ตามลําดับ และจากการวิจยัของ

โรงงานยาสูบ ป 2533 แสดงปริมาณสารนโิคติน ทาร ในบุหร่ีหนึ่งมวนตามชนิดของบุหร่ี  ดังตาราง 2 

 

ตาราง  2  ปริมาณสารนโิคติน ทาร ในบหุร่ีหนึ่งมวนตามชนิดของบหุร่ี  

ปริมาณมิลลิกรัมตอหนึ่งมวน  

ชนิดของบุหร่ี นิโคติน ทาร 

บุหร่ีอเมริกา 

บุหร่ีอังกฤษ 

บุหร่ีไทย 

                              

คามาตรฐานสากล 

1.0 - 1.4 

1.0 - 1.8 

2.4 - 2.7 

1.0 

10 - 23 

15 - 23 

25 - 34 

1 - 18 

 ที่มา:  กนกพร วิสุทธิกุล.  (2539).  พฤตกิรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของ    

           วยัรุนตอนปลายในกรุงเทพมหานคร.  หนา13.  (อางอิงจาก โรงงานยาสูบ. (2533).    

            รายงานผลการวิจยัปริมาณสารนโิคติน ทาร ในบุหร่ีหนึ่งมวนตามชนิดของบุหร่ี . (เอกสาร 

            ประกอบคําสอน).  ไมปรากฏเลขหนา).  

             จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเหน็วา บหุร่ีเกือบทุกชนิดมีคาของสารนโิคติน และ ทาร สูงกวา

มาตรฐานของสากล ซึง่จะทาํใหเสี่ยงตอการตีบของหลอดเลือดหัวใจสงูโดยขึ้นอยูกับชนิดของบุหร่ี การ

สูดควันบุหร่ีหรือจํานวนบหุร่ีที่สูบเขาไปรวมทั้งวิธกีารสูบ แตอยางไรก็ตามการสูบบุหร่ีสําหรับผูปวย

โรคหัวใจตีบนัน้สงผลเสยีกับรางกายของผูปวยเองทาํใหการตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจสูง การเลิกสูบ

บุหร่ีหรือหลกีเลี่ยงการอยูในสภาพแวดลอมที่มีควนับหุร่ีจะสงผลดีสําหรับผูปวย(ชัชวาล  นฤพนธจิร

กุล.  2541 : 41) นั่นคือ  

            1.  หากเลิกสูบบุหร่ีหรืออยูในทีไ่มมีควันบหุร่ี 1 ป ความเสี่ยงทีห่ลอดเลือดหัวใจตีบลดลง

ประมาณ รอยละ 50 และตอไปจะลดลงอยางตอเนื่อง 
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            2.  หากเลิกสูบบุหร่ีหรืออยูในทีไ่มมีควันบหุร่ี 15 ป ความเสี่ยงทีห่ลอดเลือดหัวใจตีบลดลง

เหลือเทากับผูที่ไมเคยสูบบุหร่ี 

             การด่ืมสุรา  สุราเปนเครื่องดื่มที่มีเอทลิแอลกอฮอลผสมอยูซึ่งเปนแอลกอฮอลทีไ่ดจาก

ธัญพืช เชน ผลไม เมล็ดพชื ขาว แปง หรือน้ําตาลจากพชืและผลไม เปนตน แอลกอฮอลเปนตัวกระตุน

ใหหวัใจเตนเรว็ และสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจปริมาณมากและมีความแรงสูง ทาํใหความดันโลหิตสูง

เพิ่มข้ึนไปกระแทกหลอดเลอืดทั่วรางกายมีผลใหหลอดเลือดแข็งและตีบ นอกจากนีแ้อลกอฮอลยังเปน

ตัวเพิ่มการสังเคราะหไตรกลีเชอไรด    (Triglyceride)    ทาํใหปริมาณของ VLDL เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะผู

ที่ดื่มแอลกอฮอลเปนจํานวนมากๆและดื่มเปนประจําจะตรวจพบวา มไีขมันในเลือดสูง (สุเอ็ด คชเสนี. 

2531 : 339)        แตการดื่มแอลกอฮอลเพยีงเล็กนอยหรือประมาณ 30 กรัมจะเปนผลดีตอระบบหัวใจ

และหลอดเลือด(WHO. 1992 : 1-50)  หรือจากคําแนะนําของ The American Heart Association ให

ดื่มแอลกอฮอลสูงสุดไมเกิน 1.75 ออนซตอวัน ซึ่งมจีํานวนเทากับการดื่มเบียร 3 แกวตอวนั เครือ่งดื่ม

ผสมแอลกอฮอล 2 แกวตอวัน หรือไวนประมาณ 3 แกวตอวัน (Alexander; & Larosa. 1994 : 76-78) 

และสําหรับผูที่ดื่มมากกวา 30 กรัมตอวัน ควรลดปริมาณลงเพราะมคีวามเสีย่งตอการเกิดภาวะหลอด

เลือดสมองแตก (Stroke) กวาผูไมดื่มมากกวา 2 - 3 เทา แมแตคนที่เลิกดื่มแลวความดนัโลหิตยังสูง

กวาผูไมดื่ม และ คนที่ดื่มแอลกอฮอลเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดหวัใจตีบไดสูง  สําหรับผูปวยโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบการดื่มแอลกอฮอลควรดื่มเปนครั้งคราวและไมควรดื่มหนักเพราะหากดื่มมากก็จะ

ทําใหเกิดผลเสียกับตัวผูปวยเอง  (จุรี วชัรสินธุ.  2545 : 192 - 194)  

             การมีเพศสัมพันธ     ความตองการทางเพศเปนความตองการขั้นพืน้ฐานอยางหนึ่งของ

มนุษยสังคมไทยสรางคานิยมเร่ืองเพศวา หากเมื่อเจบ็ปวยดวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบควรงดการมี

เพศสัมพนัธเนือ่งจากจะมีอันตรายกับตัวผูปวยจากความคิดความเชื่อนี้ ทําใหมีผลกระทบกบัชีวิต

ครอบครัวและคูชีวิต ผูปวยตองประเมินสขุภาพของตนดวยวามีความพรอมหรือไม ในกรณีที่มีอาการ

เจ็บหนาอกอยางรุนแรง บอยคร้ังหรือออกจากโรงพยาบาลไมถึง 8 สัปดาห อาจจะยังมีเพศสัมพันธ

ไมได แตในสภาพการณจริงหากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีความตองการจริงผูปวยเหลานี้จะ

ปฏิเสธไดหรือไม บางรายอาจไมกลาปฏิเสธ เนื่องจากเกรงวาคูชีวิตไมพอใจ เบื่อหนายและไปมีคนอื่น 

ในขณะที่อีกกลุมหนึง่อาจไมกลามีเพศสัมพันธแมสภาพรางกายจะสามารถกระทําได อาจจะเปน

เพราะคูสมรสหรือตัวผูปวยเองกลัววาจะเปนอันตราย(Powell; et al.  1987 : 251 - 287) จากขอมูล

เหลานี้ ทาํใหทราบวาทัง้คูสมรสและตัวผูปวยยงัมีความรูความเขาใจที่ไมถูกตอง อาจเนื่องมาจากตัว

ผูปวยไมกลาซกัถามจากแพทย พยาบาล เพราะเกรงวาจะถกูมองในแงไมดี หรือเมื่อคิดจะถามก็ไม

ทราบวาใครจะเปนผูตอบคาํถามได ความไมคุนเคย ขาดความไววางใจ จงึพยายามแกปญหาดวย

ตนเอง(ศรีจิตรา บุญนาค.  2535 : 4) อีกทั้งขนบธรรมเนียมไทยเรื่องเพศสัมพนัธเปนเรื่องละเอยีดออน
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และคอนขางสวนตัว ในบางสถานการณถูกมองวาเปนเรื่องอับอายผูปวยจงึไมกลาซักถาม (ปริศนา 

วรนันท.  2541 : 52)  นอกจากนี้แพทยและพยาบาลกม็ิไดใหความกระจางในเรื่องนี้กับผูปวยมากนัก 

ทั้งนี้เพราะวัฒนธรรมประเพณีที่ถือวาเรื่องเพศเปนเรื่องสวนบุคคลเปนเรื่องตองหาม(Sex is tabu) ให

เปนเรื่องของสาม-ีภรรยาเทานั้น จึงพบวารอยละ 50-60 ของผูปวยมเีพศสัมพันธลดลง เนื่องจากไมได

รับคําปรึกษาที่ถูกตอง(สุชาดา จันทรเอม.  2536 : 22) และจากการศึกษาของ ปริศนา  วรนันท (2541 

: 52 - 53)เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบภายหลงัการขยายหลอดเลือด

หัวใจ พบวา การมีเพศสมัพันธของกลุมตัวอยางยงัปฏิบัติไมถูกตองและอาจเกิดอันตรายขึ้นไดโดย

พบวา การเลือกเวลาในการมีเพศสัมพนัธสวนใหญใชเวลาชวงหลงัอาหารเยน็และกอนนอน ซึ่งเปน

เวลาไมเหมาะสมเนื่องจากเปนเวลาที่รางกายตองการการพักผอน เพราะหัวใจตองทาํงานในการยอย

อาหารอีกทัง้การทํากิจกรรมตางๆมาทั้งวนัหัวใจตองทํางานติดตอกันตลอดเวลารางกายไมไดรับการ

พักผอนที่เพียงพอจงึไมเหมาะตอการออกกําลังในชวงเวลานี ้   ดงันั้น บุคคลากรทีมสุขภาพควรให

คําแนะนําและสงเสริมใหผูปวยเหลานี้มกีารปฏิบัติกิจกรรมทางเพศที่ถูกตอง และ สามารถบอกเลาถงึ

ความตองการ ความรูสึก และ ภาวะของโรคที่แทจริงของผูปวยกับคูสมรส เพื่อใหสามีภรรยามีความ

เขาใจที่ถกูตอง มีสัมพนัธภาพที่ดีตอกนัและสามารถประเมินสุขภาพของตนไดวามคีวามพรอมทีจ่ะมี

เพศสัมพนัธหรือไม และ ตองปฏิบัติอยางไร รวมทั้งถาไมสามารถปฏิบัติไดตองกลาทีจ่ะปฏิเสธและ

อธิบายใหคูสมรสเขาใจ 

             สําหรับแนวทางปฏิบัติตัวเกี่ยวกบัการมีเพศสัมพันธของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบดังนี้

(บรรลุ ศิริพานชิ.  2533 : 98)  

             1. เร่ิมมีเพศสัมพันธเมื่อสามารถเดินจ้ําเร็วๆ ดวยความเร็ว 80-100 เมตรตอนาที หรือข้ึนลง

บันได  2  ข้ัน หรือประมาณสัปดาหที่ 8 ภายหลงัการรักษา 

             2. ควรรับประทานยาขยายหลอดเลือดกอนการมีเพศสัมพนัธ 

             3. ควรมีเพศสัมพนัธเมื่อไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ ไมควรมีภาวะจิตใจที่ตึงเครียด 

             4. บรรยากาศแวดลอมควรจัดใหสบาย หองไมควรรอนจัด ชืน้หรือหนาวจดัจนเกนิไป 

             5.หลกีเลี่ยงการมีเพศสัมพนัธหลงัการรับประทานอาหารอาหารใหมๆเพราะวาการยอยอาหาร

ทําใหหวัใจตองเพิม่การทํางานและหลีกเลีย่งการดื่มสุรา ชา กาแฟ 3 ชัว่โมงกอนมีเพศสัมพันธ 

             6. หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพนัธในสิ่งแวดลอมทีแ่ปลกใหม   เชน  คูนอนคนใหม สถานที่ใหม 

             7. ใชทาการมีเพศสัมพันธที่คุนเคย และ เปนทาที่สบายๆผอนคลายไมใชทาที่ทาํใหหายใจอึด

อัด    

          8. สังเกตอาการผิดปกติดังตอไปนี้ อาการเจ็บหนาอกในระหวางหรือหลงัมเีพศสัมพนัธ อาการ

หัวใจเตนเร็ว ใจส่ันอยูนาน 15 นาท ีหรือมากกวา นอนไมหลับหลงัมีเพศสัมพนัธ หรือออนเพลียหลังมี
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เพศสัมพนัธ 1-2 วัน ซึ่งถามีอาการดังกลาวควรมีปรึกษาแพทย พยาบาล และวิธีการแกไขที่ดีวิธหีนึง่ 

คือ ควรพาคูสมรสมาดวย เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน และสามารถลดความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้น

ไดถาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบสามารถปฏิบัติไดเชนนี ้ จะทําใหมีเพศสมัพันธไดตามความ

เหมาะสมของรางกาย มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของโรคขณะมีเพศสัมพนัธลดลง และ ชวยให

เกดิสัมพนัธภาพที่ดีระหวางสามี - ภรรยาอีกดวย 

             การตรวจสุขภาพ  การมาพบแพทยเพื่อการตรวจสขุภาพตามนัดอยางสม่ําเสมอของ

ผูปวยหลอดเลือดหัวใจทาํใหสามารถคนหา และปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจไดอยาง

ทันทวงทเีนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด การมาตรวจรางกายอยาง

สม่ําเสมอตามนัดจึงถือไดวาเปนพฤติกรรมการปองกนัการตีบซํ้าของโรคหลอดเลือดหัวใจอยางหนึง่ซึ่ง

ประโยชนของการมาตรวจรางกายทําใหเกิดผลดีกับผูปวยหลายประการเชน 

             1.ผูปวยมีโอกาสรับการตรวจรางกาย จากแพทยผูเชี่ยวชาญทางโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ไดรับการตรวจสอบการเปลีย่นแปลงของรางกาย ไดรับการตรวจเลอืดทางหองปฏิบัติการ ตรวจหา

ความผิดปกตทิี่อาจเกิดขึ้นและสามารถหาทางปองกันและรักษาไดอยางทันทวงท ี

             2.ผูปวยจะไดรับคําแนะนาํจากแพทยและเจาหนาที่ ที่เกี่ยวของผูปวยจะไดรับความรูความ

เขาใจที่เกี่ยวกบัโรคและการดูแลตนเอง ตลอดจนไดรับทราบถงึผลการควบคุมโรคไดรับการตรวจและ

รักษาอยางตอเนื่องทําใหทราบภาวะของโรคในปจจุบนัไดเร็ว 

             3.เมือ่ผูปวยมีปญหา มีขอซักถามเกี่ยวกับปญหาการเจ็บปวยก็จะสามารถที่จะซกัถาม

แลกเปลี่ยนความคิดเหน็กับแพทย พยาบาล ไดรับกําลงัใจ ไดรับทราบขอเท็จจริงเกีย่วกับการเจ็บปวย 

ไดรับคําแนะนาํในการดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตอง 

             4.ส่ิงสําคัญในการมาตรวจตามนัดคือ การมารับยา การปรับเปลี่ยนยาตามสภาวะของโรค 

แพทยมีโอกาสใหการรักษาอยางตอเนื่องและถูกตอง 

             ดังนัน้สรุปไดวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีจะตองมีการปฏิบัติเพื่อปองกนัการตีบซํ้าของ

หลอดเลือดหวัใจหลงัการรกัษาอยางตอเนื่องในดานตางๆดังนี้คือ  ดานการบริโภคอาหาร การออก

กําลังกาย การจัดการกับความเครียด การสูบบุหร่ี การดืม่สุรา และ มกีารตรวจสุขภาพ อยูตลอดเวลา

เพื่อที่จะควบคุมควบคุมความรุนแรงของโรค และ การดําเนนิของโรคมิใหดําเนนิไดเร็วขึ้น ซึ่งการ

ปฏิบตัิเพื่อปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลงัการรักษา จะทาํใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมี

ความสุข  
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             ความเชื่ออํานาจควบคุมตนดานสขุภาพ 
                ความเชื่อมีอิทธพิลโดยตรงตอการแสดงพฤตกิรรมของบุคคล การทีบุ่คคลมีพฤติกรรม

แตกตางกนัออกไปนั้นเนื่องจากความคิด ประสบการณและความเชื่อของบุคคล มีอํานาจในการ

ควบคุมตนเองใหปฏิบัติในลกัษณะตางๆ กันออกไปโดยบุคคลแตละคนมีความแตกตางกนัในเรื่องของ

ปริมาณ และความรุนแรงของความรูสึกนกึคิดในดานการทํานาย หรือควบคุมสภาพแวดลอม บางคน

จะรูสึกวาเขามีอํานาจ หรือ ความสามารถที่จะปรับปรุงสภาพแวดลอมใหดียิ่งขึน้ หรือสามารถควบคุม

เหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นกับตนได และ เชื่อวาความสําเร็จหรือความลมเหลวทีต่นไดรับเกิดจากการ

กระทาํของตนเอง สวนบางคนจะรูสึกตลอดเวลาวาเขาไมสามารถควบคุมสภาพการณตางๆได เพราะ

เชื่อวาสิง่ตางๆนั้น เกิดจากอิทธพิลของปจจัยภายนอก โดยเขาไมอาจเขาไปเกีย่วของไดเลยซึ่งเรียก

ความเชื่อนี้วา ความเชื่ออํานาจควบคุมภายใน-ภายนอกตน (Rotter. 1966 : 1)การศึกษาเกี่ยวกับ

ความเชื่อควบคุมอํานาจภายใน–ภายนอกตน ในระยะแรกๆผูศึกษา เชน  เวบเบลน  (Veblen. 1899),   

เมอรตัน(Merton. 1946 ), แองเกิล ( Angyal. 1941 ) และแฟรส (Fhares. 1957 ) มักจะศึกษาในเรื่อง

ของโชคลาง, ความเชื่อในโชคหรือเคราะหเปนสวนใหญ นอกจากนัน้ยงัศึกษาในเรื่องที่มีสวนเกีย่วพนั

กับเร่ืองของโชคเคราะหอีกบางเชนเรื่องความคาดหวัง(Expectancy)ในผลตอบแทน(Reinforcement )      

จากพฤติกรรมของบุคคล    เปนตน รอตเตอรนักจิตวิทยาชาวอเมริกันตั้งขอสังเกตวา พฤติกรรมของ

มนุษยไดจากการเรียนรูและประสบการณของแตละบุคคล รอตเตอรไดประมวลผลงานและ

แนวความคิดของนักจติวิทยาหลายคนเขาดวยกัน เพื่ออธิบายเรื่องความเชื่อเกีย่วกับอํานาจควบคุม

ภายใน - ภายนอกตนใหชัดเจน และ กวางขวางขึ้น ผลงานและแนวความคิดดังกลาว รอตเตอร ไดมา

จาก เวบเบลน (Veblen.1899) ซึง่ศึกษาเกี่ยวกับโชคลางของบุคคล และ สรุปวาโชคเคราะหนั้นมี

ขบวนการคลายคลึงกนั เมอรตัน (Merton. 1946) พบวาความเฉือ่ยชามีความสัมพันธโดยตรงกับ

ความเชื่อโชคลาง นอกจากนั้นก็ยังมีผลงานของคนอื่นๆอีก เชน แองเกิล( Angyal. 1941) แมคเคิล

แลนด,   แอทคินสัน,   คลารค  และ  โลเวลล (Mc Cleland; Atkinson; Clark; & Lowell. 1953) 

แครนดอลล (Crandall. 1963)  และ แฟรส (Fhares.  1957) ซึ่งไดศึกษาในเรื่องเดียวกนันี ้ (Rotter. 

1966 : 1) 

               รอตเตอร ศึกษาพฤติกรรมความเชื่อเกี่ยวกับอํานาจควบคมุภายใน - ภายนอกตนในเชิงการ

รับรู ในผลตอบแทนจากการกระทาํของบุคคลตามแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรูทางสงัคม(Social 

Learning Theory) จึงอธบิายลักษณะของความเชื่ออํานาจควบคุมภายใน - ภายนอกตน วาเปน

ผลตอบแทนอยางหนึ่ง ที่ไดจากพฤตกิรรมของบุคคล ยอมกอใหเกิดความคาดหวงัที่จะไดรับ

ผลตอบแทนเชนเดียวกนั จากสิ่งใหมในสถานการณที่คลายสถานการณเดิม และ ถาเหตุการณเปนไป

ตามที่บุคคลคาดหวงัไวจะทาํใหความคาดหวงัเพิม่ข้ึนเรือ่ยๆ แตถาผลตอบแทนไมไดเปนไปตามที่
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บุคคลคาดหวงัก็จะทําใหความคาดหวังของบุคคลลดลง การลดลงหรอืการเพิ่มข้ึนของความคาดหวงันี้

จะกอตัวขึ้นจากพฤติกรรมอยางหนึ่งกอน แลวจงึขยายครอบคลุมพฤติกรรมหรือเหตุการณอ่ืนๆที่

คลายคลึง  หรือ  เกีย่วของกับสถานการณเดิมเพิ่มข้ึนเรื่อยๆจนกลายเปนความเชื่อหรือบุคลิกภาพที่

สําคัญในตัวบคุคล นอกจากนัน้ผลตอบแทนที่ไดรับแตละครั้งอาจทําใหความคาดหวงัตอไปสูงขึ้นหรือ

ต่ําลงไดอีกดวยถาประสบการณของบุคคลไดรับผลตอบแทนบอยๆ เมื่อแสดงพฤติกรรมเดิมจะทาํให

บุคคลนั้นเชื่อวาสิง่ที่เกิดขึ้นมีผลมาจากทกัษะหรือความสามารถของตนเอง ความเชื่อเชนนีเ้รียกวา

ความเชื่ออํานาจภายในตน  ในทางตรงขามหากพฤติกรรมนั้นไมไดรับผลตอบแทน  จะทาํใหบุคคลนั้น

รับรูวาสิ่งที่ไดรับไมใชผลตอบแทนจากการกระทําของตนเองเปนเพราะโชคชะตา และ ความบงัเอิญ

หรือส่ิงแวดลอมบันดาลใหเปน ซึ่งความเชือ่เชนนี้ เรียกวา ความเชื่ออํานาจภายนอกตน ความเชื่อ

ดังกลาวจะมีผลยอนกลับไปสูความคาดหวังในผลแหงพฤติกรรมใหมซ้าํอีก ดังแสดงในภาพประกอบ 2 

(Rotter. 1966 : 2) 

 

 
  ผลตอบแทน      พฤติกรรม     ความคาดหวงัในพฤติกรรม

 

 

 

 

  

 

ความเชื่ออํานาจภายในและ

ความเชื่ออํานาจภายนอก
ความคาดหวงัขยายออก

ครอบคลมพฤติกรรมทั่วไป 
 ผลตอบแทนจาก

 

ภาพประกอบ 2    รูปแบบการกอใหเกิดความเชื่ออํานาจควบคุมภายในและภายนอกตน 

ที่มา: Rotter, J.B.  (1966, March).  Generalized expectancies for internal versus external  

           control of reinforcement.  Psychological Monographs General and Applied.  80(1): 2. 

             

             จากผลงานดังกลาว รอตเตอร (Rotter. 1966 : 2 ) ไดสรุปลักษณะความเชื่ออํานาจควบคุม

ดานสุขภาพเปน 2 ลักษณะดังนี ้

             1. ความเชื่ออํานาจภายในตนเอง เปนการรับรูวาเหตุการณตางๆทีเ่กิดขึ้นกบัตนเองเปนผลมา

จากการกระทาํหรือความสามารถของตนเองที่สามารถควบคุมเหตกุารณตางๆที่เกิดขึ้นผูมีความเชือ่

อํานาจภายในตนจะมีลักษณะดังนี ้ 
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                    1.1.เปนบุคคลที่มีความเปนตัวของตัวเองมีความกระตอืรือรนตอการเปลี่ยนแปลง ของ

ส่ิงแวดลอม          

                    1.2.เปนผูที่มีแรงจูงใจในการกระทาํสิ่งตางๆสูง และ พยายามปรับปรุงแกไขสภาพแวด  

ลอมตามลําดบัข้ัน  

                    1.3.เปนบุคคลที่มองเหน็คณุคาของทักษะ และ ความพยายามของตนเองสามารถ

ปรับตัวควบคุมสถานการณได 

                    1.4. เปนบุคคลที่ยากจะถูกชักชวนใหเชื่อตามโดยไมมีเหตุผล 

             2. ความเชือ่อํานาจภายนอกตน เปนการรับรูวาเหตกุารณหรือส่ิงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง

เปนผลมาจากอิทธิพลของอาํนาจภายนอกตนที่ไมสามารถควบคุมได เชน โชคลาง เคราะหกรรม 

อํานาจเหนือธรรมชาติและอํานาจของผูอ่ืน เปนตน โดยที่ตนเองไมสามารถควบคุมเหตุการณตางๆที่

เกิดขึ้นได ผูทีม่ีความเชื่ออํานาจภายนอกตนจะมีลักษณะดังนี ้

                    2.1 เปนบุคคลที่มีบุคลิกภาพเฉื่อยชาและขาดความกระตือรือรน            

                    2.2 ไมพยายามแสวงหาขอมูลเพื่อแกไขปญหาของตน 

                    2.3 เปนบุคคลที่มีแรงจงูใจในการกระทาํสิ่งตางๆ ต่ําและมีความวิตกกังวลสูง 

                    2.4 เปนบุคคลที่แสวงหาสิง่ที่คิดวามีอิทธพิลตอตนเองสามารถรับคําแนะนาํไดงาย  

             ความเชื่ออํานาจควบคุมตน เกิดจากการรบัรูผลตอบแทนการกระทาํของบุคคลการพัฒนา

ความเชื่ออํานาจควบคุมตนเปนผลมาจากปจจัยที่สําคัญไดแก สภาพแวดลอมและประสบการณตั้งแต

วัยเด็ก รวมทัง้ฐานะทางเศรษฐสังคมของบิดามารดาความเชื่ออํานาจควบคุมตนจะพัฒนาไปตามอายุ

โดยความเชื่ออํานาจควบคมุภายในตนจะสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น และเมื่อเจริญเติบโตเปนผูใหญแลว 

ความเชื่ออํานาจควบคุมตน นัน้จะเปลี่ยนแปลงหรือคงที่จะขึ้นกับสถานการณที่เกิดขึ้นในชีวติ 

(กรรณิการ กนัธะรักษา. 2527 : 25 - 26)  อาจกลาวไดวาประสบการณมีอิทธพิลตอความเชื่ออํานาจ

ภายในตนและความเชื่ออํานาจภายนอกตนแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ ประสบการณที่สะสมใน

อดีต และ ประสบการณทีสํ่าคัญในชีวิตซึ่งเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นในชวงใดชวงหนึ่งของชวีิตในเวลาที่

จํากัด เชน การพลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รักหรือการเกิดอุบัติเหตุ  (Lowery. 1981 : 294) จะเห็น

วา ความเชื่ออํานาจภายในตนภายนอกตนเปลี่ยนแปลงไดตามอายุและประสบการณชีวิต โดย

ประสบการณที่สําคัญอาจจะมีผลตอการพัฒนาความเชื่ออํานาจภายในตน และ ความเชื่ออํานาจ

ภายนอกตนไดถาประสบการณนั้นสงเสรมิความเชื่อเดิมที่มีอยู 

             การประเมินความเชื่ออํานาจควบคุมตน มีการพัฒนามาตามลําดับต้ังแตป ค.ศ. 1957 โดย

ฟาเรสและคณะ   ตอมาไดมีการแกไขดัดแปลงเครื่องมอืมาตลอดแตยังไมสามารถทํานายพฤติกรรมได

อยางชัดเจน ป ค.ศ.   1966 รอตเตอรไดดัดแปลงใหมเปน I - E  Scale(Internal – External Locus of 
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Control Scale) เปนการวัดแบบมิติเดียวแบงความเชื่อออกเปน 2 ดาน คือ ความเชื่ออํานาจควบคุม

ภายใน – ภายนอกตน ตอมา  ป  ค.ศ. 1973 เลวินสนั ไดพัฒนาแบบวัดขึ้นใหมโดยใช I - E Scale เปน

พื้นฐานและแบงความเชื่อออกเปน 3 ดาน คือ ความเชื่ออํานาจภายในตน ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนและ

ความเชื่ออํานาจบังเอิญ ซึง่ยังไมสามารถอธิบายพฤติกรรมของบุคคลไดดีนัก ตอมา วอลตันและคณะ 

(Wallston; et al. 1976 : 580 - 585) ไดดัดแปลงแบบวัดนี้ใหเหมาะสม และไดมีการปรับปรุงอีกในป 

ค.ศ. 1978 เรียกวา Multidimension  Health Locus of Control Scale (MHLC) โดยแบงความเชื่อ

ออกเปน 3 ดาน ไดแก                

             1. ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ (Internal Health Locus of control) เปนความ

เชื่อที่บุคคลเชือ่วาสามารถควบคุมสุขภาพดานตางๆ ไดโดยพฤติกรรมของตนเอง             

             2. ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ (Powerful Other Health Locus of control) เปนความ

เชื่อที่บุคคลทีบุ่คคลเชื่อวา บุคลากรทางสาธารณสุขทําใหบุคคลมีสุขภาพดีหรือบุคลากรทาง

สาธารณสุขเปนผูควบคุมสุขภาพและเชื่อวาหากพบบุคลากรสาธารณสุขอยางสม่าํเสมอ ทาํตามคาํสง

ของเจาหนาทีถ่ือเปนวิถทีางที่ดีที่สุดทีจ่ะทาํใหตนเองมีสุขภาพดี 

             3. ความเชื่ออํานาจโดยบังเอิญดานสุขภาพ ( Chance Health Locus of Control) เปนความ

เชื่อที่บุคคลเชือ่วา สุขภาพหรือการเจ็บปวยเกิดจากโอกาสหรือโชคชะตาที่ไมอาจควบคุมได  
      
             ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจควบคุมตนดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกัน
โรค 
                ความเชื่ออํานาจควบคุมตนดานสุขภาพ สามารถนํามาทาํนายและอธบิายพฤติกรรมของ

บุคคลที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยโดยทัว่ไป ทั้งในยามปกติและเมื่ออยูในภาวะเจ็บปวยได วอลสตันและ

วอลสตัน คนพบวา สามารถใชความเชือ่อํานาจภายในตนดานสุขภาพและความเชื่ออํานาจภายนอก

ตนดานสุขภาพมาทํานาย และ คนหาขอมูลที่เปนจริงไดคือการแสวงหาความรูดานสุขภาพ การใชยา 

การปฏิบัติตามการรักษาของแพทย การควบคุมอาหาร ตลอดจนการวางแผนครอบครัว       บุคคลที่มี

ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมกัจะมพีฤติกรรมเหลานี้ในทางบวก (Wallton; & Wallston. 

1978 : 107 - 117 )   นอกจากนั้นบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพจะเปนผูสนใจตอ

สุขภาพ สามารถปฏิบัติตนใหเปนบุคคลที่มีความสมบูรณแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ มีการดําเนิน

ชีวิตอยางปกติสุขยอมมีคุณภาพชีวิตทีด่ี ซึ่งแตกตางไปจากบุคคลที่มีความเชือ่อํานาจนอกตนดาน

สุขภาพที่เชื่อวา การมสุีขภาพดีหรือไมนั้นอยูกับโชคชะตาความบังเอิญและสิ่งแวดลอมใหเปนไป 

ลักษณะมักจะเปนผูทีเ่ฉื่อยชาไมกระตือรือรนที่จะแสวงหาความรูหรือมพีฤติกรรมอนามัยที่ดี ทาํให

สุขภาพทัง้รางกายและจิตใจเสื่อมโทรมไมสามารถดาํเนนิชีวิตไดตามปกติ สงผลกระทบตอคุณภาพ
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ชีวิตได (Strickland. 1978. 1193) จากการศึกษาของ เคอร (Kerr. 1986 : 87-93 ) ไดศึกษาเกี่ยวกับ

ความเชื่ออํานาจภายใน และ ภายนอกตนดานสุขภาพ   กับการลดความดนัโลหิตสูงจากกลุมตัวอยาง 

113 คน  โดยการเขารวมในโปรแกรมลดความดันโลหิต ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมคีะแนน

ความเชื่ออํานาจภายในตนเองสูง จะมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการลดความดันโลหิตไดมากกวากลุม

ตัวอยางที่มีคะแนนความเชือ่อํานาจความบังเอิญสูงซึง่ในงานวิจัยนี้พฤติกรรมการเขารวมในโปรแกรม

ลดความดันโลหิตแสดงถึงการดูแลตนเอง ซึง่ถือวาเปนการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนจาก 

ความดันโลหติสูงซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เคนเนดี้ , โปรบาท และ เดอรแมน (สุวารีวรรณ กิจ

สมัคร. 2539 : 54 ; อางองิจาก Kennedy;  Probart;  & Dorman. 1991. The Relationship Between 

Knowlegde  concern and Behavior,and Health Value Health Locus of Control,and  

Preventive Behavior.  pp.  319 - 329)ไดทําการศึกษาความรูเร่ืองกมัมันตภาพรังสี ความหวงใยตอ

สุขภาพ ความเชื่ออํานาจภายใน และภายนอกตน กบั พฤติกรรมการปองกันสุขภาพ พบวา ผูที่มีความ

เชื่ออํานาจภายในตนจะมีความหวงใยตอสุขภาพมากกวาผูที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน และ จาก

การศึกษาของกรรณิการ กันธะรักษา ( 2527 : 136 - 137 ) เกี่ยวกับความสัมพันธความเชื่ออํานาจ

ภายในและภายนอกตนเกีย่วกับสุขภาพอนามัย กับ พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซึง่ภาวะ

สุขภาพในหญิงตั้งครรภ ผลการศึกษาพบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนเกี่ยวกบัสุขภาพอนามัยมี

ความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีในหญงิตั้งครรภ 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุวารวีรรณ กิจสมัคร(2539 : 145)ซึ่งไดศึกษาแบบแผนความเชือ่ดาน

สุขภาพ ความเชื่ออํานาจควบคุมดานสุขภาพ กับพฤตกิรรมการปองกันมะเร็งปากมดลูกของสตรีหลัง

คลอดในโรงพยาบาลราชวถิ ีผลการศึกษาพบวาความเชือ่อํานาจภายในตน   มีความสมพนัธเชงิบวก

กับพฤตกิรรมการปฏิบัติเพือ่ปองกันโรคมะเร็งปากมดลกูความเชื่ออํานาจความบงัเอิญมีความสัมพันธ

เชิงลบกับพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกนัมะเรง็ปากมดลูก  

              เปนที่ยอมรับกนัวา ความเชื่ออํานาจควบคมุตนดานสุขภาพ เปนปจจัยดานการนกึคิดและ

การรับรู ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมอนามยั เพือ่ดํารงไวซึ่งสขุภาพที่ดีพฤตกิรรมอนามยัมักรวม

ความครอบคลุมไปถึงพฤตกิรรมปองกนัโรค ซึ่งเปนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสงเสริมสุขภาพ

อนามยัของบคุคลเพื่อปองกันการเกิดโรค ในขณะทีม่ีสุขภาพแข็งแรง และ กระทาํเพื่อปองกนัการ

ดําเนนิโรคมิใหเกิดการดําเนินเรว็ขึ้นพรอมทั้ง ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคในผูที่เจบ็ปวย

เร้ือรัง ซึ่งพฤตกิรรมการปองกันโรคจะแตกตางกนัไปตาม ความเชื่อสวนบุคคล ประสบการณ  ความรู

และส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ ดงันัน้ทฤษฎีความเชื่ออํานาจควบคุมตนดานสขุภาพ สามารถนํามาทํานายและ

คนหาขอมูลทีเ่ปนจริงได และในการศึกษาวิจยัครั้งนี้ผูวิจัยคิดวาความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตน

ดานสุขภาพ นาจะมีความสัมพนัธตอพฤติกรรมการปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการ
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รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสุขภาพ นาจะมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจหลงัการรักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ  

             แรงสนับสนุนทางสังคม 

                ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมีแนวความคดิวาแรงสนับสนุนทางสังคม เกิดจากความ 

สัมพันธของมนุษยที่มีลักษณะเปนเครือขายที่ตองพึง่พาอาศัยซึง่กนัและกัน ทัง้นี้เพื่อใหบรรลุความ

ตองการของตนใน ดานสรีรวิทยาและจิตสังคม โดยเฉพาะในภาวะทีบุ่คคลมีการเจบ็ปวยหรือชวยเหลือ

ตนเองไดจํากดั  แรงสนับสนุนทางสังคมเปรียบเสมือนขมุพลังที่มีอยูในสังคม ทําหนาที่เปนสื่อกลางที่

คอยชวยเหลือมนุษย ใหสามารถเผชิญกบัเหตุการณวกิฤตตางๆในชวงชวีิตได นอกจากนี้ยงัเปนแหลง

ประโยชน  ทีบุ่คคลอื่นจัดใหบุคคลในเครือขายสังคมซึง่มีผลตอสุขภาพ   และ สวัสดิ์ภาพของบคุคลทั้ง

ทางตรงและทางออม กลาวคือ ผลโดยตรง (Direct effect) แรงสนับสนุนทางสังคมทําใหบคุคลมี

ประสบการณที่ดี มีอารมณมั่นคง รูสึกวาตนเองมีคา ซึ่งจะสงผลตอการเจ็บปวยทางกาย โดยผาน

ระบบประสาทตอมไรทอ หรือ กลไกระบบภูมิคุมกันหรืออาจมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่จะ

สงเสริมสุขภาพ เชน ลดการสูบบุหร่ี ลดการดื่มสุรา เพิ่มการออกกาํลังกาย และปรับปรุงพฤติกรรมการ

กิน เปนตน สวนผลโดยออม (Buffering effect) ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและแกปญหาในภาวะ

วิกฤต ิ หรือภาวะเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังมีผลตอการสงเสรมิพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานสุขภาพ และ การที่บุคคลไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจะทาํใหมกีารรับรูเกี่ยวกบัตนเอง

และส่ิงแวดลอมมากขึน้ ทั้งยงัเพิม่แรงจูงใจในการปรับตัว และ สนบัสนนุใหบุคคลมีความพยายามที่จะ

เผชิญปญหาทางดานการรกัษา และ การฟนฟสูมรรถภาพโดยเฉพาะผูปวยที่เจบ็ปวยรุนแรง ไดมี

การศึกษาพบวา คนที่แยกตัวออกจากสังคมนัน้ มโีอกาสเจ็บปวยงายเนื่องจากไดแรงสนับสนุนทาง

สังคมนอย และ มีโอกาสทีม่ีการปฏิบัติตนดานสุขภาพไมถูกตองไดมาก นอกจากนี้ยงัมีผลตอรางกาย

และจิตใจ ทําใหไวตอการเกดิโรค และมีผลใหจิตใจเกิดความซึมเศราซึ่งจะนําไปสูพฤติกรรมเสี่ยงและ

การฆาตัวตาย (Cohen; & Will. 1985 : 310 - 313)   
                ความหมายของแรงสนับสนนุทางสังคม 
                ความหมายของแรงสนับสนนุทางสังคมมีผูใหไวตางๆกันดงันี ้

                คอบบ (Cobb. 1976 : 300 - 314)  ไดกลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนการไดรับขอมูล

ของบุคคลที่ทาํใหตัวเขาเชื่อวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เหน็คุณคาและยกยอง รวมทั้งตัวเขา

เองรูสึกเปนสวนหนึง่ของเครือขายสังคมนัน้ๆ 
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                ทอยส (Thoits. 1982 : 145 - 159) ใหความหมายวา เปนการที่บุคคลในเครือขายสังคม

ไดรับความชวยเหลือดานอารมณ วัตถุส่ิงของและขอมลูขาวสาร ซึง่การชวยเหลอืนี้จะชวยใหบุคคล

สามารถและตอบสนองตอความเจ็บปวย หรือความเครียดดวยในระยะที่รวดเร็ว ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดของ     ฟลิสุค (Pilisuk. 1982 : 20 - 31)      โดยกลาวเพิ่มเติมวาแรงสนับสนุนทางสังคมรวม

ไปถึงการที่บุคคลรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึง่ของกลุมดวยและยังสามารถปองกนับุคคล จากภาวะ

วกิฤติและคุกคามของความเจ็บปวย ลดการใชยา และเพิ่มความรวมมือในการรักษาพยาบาล  

                แคปแลน (Caplan. 1984 :  690 - 695) ไดใหคําจำกัดความของแรงสนับสนุนทางสังคม วา 

หมายถงึ ส่ิงที่บุคคลไดรับโดยตรงจากบคุคลหรือกลุมบุคคลอาจเปนทางดานขาวสาร เงนิ กาํลังงาน 

หรืออารมณ ซึง่เปนแรงผลกัดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูรับตองการ 

                อารีรัตน  ตโนภาส(2539 : 48)  กลาววาแรงสนับสนุนทางสงัคม หมายถึง ส่ิงที่ผูไดรับแรง

สนับสนนุ ไดรับจาก ผูใหการสนับสนนุ ไดแก ขาวสาร ขอมูล วัสดุส่ิงของ รวมทัง้การสนับสนนุทางดาน

จิตใจหรืออารมณ เพื่อชวยในการแกปญหา ทําใหบุคคลนั้นๆ  มพีฤตกิรรมไปในทิศทางที่ผูรับตองการ

ในทีน่ี้หมายถงึ การมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคม อันมาจากบุคคลในครอบครัว เชน พอแม พี่

นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน เพื่อนนกัเรยีน หรือเจาหนาที่สาธารณสุข  

                ดังนั้นสรุปไดวา แรงสนับสนนุทางสังคม หมายถงึ พฤตกิรรมที่บุคคลผูรับแรงสนับสนนุทาง

สังคมไดรับความชวยเหลือดานการใหคําแนะนําปรึกษา ดานวัตถุส่ิงของและดานอารมณ จากผูใหการ

สนับสนนุทางสังคม ซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล ซึ่งไดแก สามี ภรรยา ญาติพี่นอง เพื่อนรวมงาน  

เปนตน  
                   ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
                กอตตลิบ (Gottlibe. 1985 : 5 - 22)     แบงระดับของแรงสนับสนุนทางสงัคมออกเปน 3 

ระดับคือ 

                1. ระดับมหาภาค (Macro level) เปนการพิจารณาถงึการเขารวม หรือการมีสวนรวมใน

สังคม อาจวดัไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตางๆดวยความสมคัรใจ 

และดําเนนิชีวติอยางไมเปนทางการในสังคม    

                2. ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo level) เปนการมองที่โครงสรางหรือเครือขายสังคม  ดวย

การวัดอยางเฉพาะเจาะจง ถึงกลุมบุคคลที่มีสัมพันธภาพกนัอยางสม่ําเสมอ เชน กลุมเพื่อน ชนดิของ

การสนับสนุนในระดับนี้ ไดแก การใหคําแนะนาํ การชวยเหลือดานวตัถุ และการสนับสนนุทางอารมณ 

                3. ระดับจุลภาคหรือระดับลึก (Micro level) เปนการพจิารณาความสัมพันธของบุคคลที่มี

ความใกลชิดสนิทสนมกนัมากที่สุด ทั้งนี้มีความเชื่อวา คุณภาพของความสัมพันธมีความสาํคัญ
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มากกวาปริมาณ กลาวคือ ขนาด  จาํนวน และความถี่ของความสัมพนัธ หรือ โครงสรางของเครือขาย

แรงสนับสนนุทางจิตใจ แสดงความรักและหวงใย 
                แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม  
                 แรงสนับสนุนทางสังคมดังที่กลาวมาแลว เปนผลสืบเนื่องมาจากการม ี สัมพนัธภาพของ

บุคคลในสังคม ที่มกีารดําเนินกิจกรรมเกีย่วของซึง่กนัและกัน ลักษณะความสัมพนัธที่เกิดขึ้นสามารถ

นํามาใชอธบิายพฤติกรรมตางๆของบุคคลหรือกลุมบุคคลนั้นๆ กลุมความสัมพันธเหลานีเ้รียกวา 

เครือขายสังคม (Social Network) ซึ่งเปรยีบเสมือนเปนสายใยของความสัมพันธทัง้ทางตรงและ 

ทางออม ระหวางบุคคลหนึง่กับบุคคลอื่นๆอีกหลายคนในสังคม(พมิพวัลย ปรีดาสวัสด์ิ.  2530 : 51 )  

                 เครือขายสังคมประกอบดวยสงัคมในครอบครัว ญาติพีน่อง เพื่อนรวมงาน และเพื่อนบาน 

ในระบบแรงสนับสนนุทางสงัคมดานสุขภาพ มีความเกี่ยวของอยูกบั แหลงสนับสนุน 5 ระบบ คือ 

ระบบสนับสนนุตามธรรมชาติไดแก แหลงสนับสนนุจากครอบครัวและ ญาติพีน่อง ระบบสนับสนุนจาก

กลุมเพื่อน ระบบสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถมัภตางๆ ระบบใหการดูแลจากลุมวิชาชพีดาน

สุขภาพและระบบกลุมวิชาชพีอื่นๆ บราวน  (Brown.  1986 : 4 - 9 ) และแมคเอลวิน( Mc Elveen. 

1978 : 319 - 337 ) มีความเหน็สอดคลองกนัวาครอบครัวเปนแหลงสนบัสนุนทางสังคมที่มี

ความสาํคัญและใกลชิดกับบุคคลมากที่สุด รองลงมาเปนกลุมญาตพิี่นองและเพื่อน อยางไรก็ตาม  

ความตองการแรงสนับสนนุทางสังคมจากแหลงตางๆจะมีมากนอยตางกนั ข้ึนอยูกบัภาวะสุขภาพและ

ความตองการของบุคคล เชนในระยะหลงัคลอด คูสมรสจะเปนแรงสนับสนนุทางสังคมที่สําคัญที่ส ุด 

โดยเฉพาะทางดานอารมณ ในระยะเจบ็ปวยขั้นวิกฤตยอมตองการแพทยและพยาบาล (พิมพวัลย 

ปรีดาสวัสด์ิ.  2530 : 51)              

                ชนิดหรือหนาที่ของแรงสนับสนุนทางสังคม 

                มีผูศึกษาและจาํแนกแรงสนับสนุนทางสังคมไวหลายชนดิดังนี ้

                ทอยส (Thoits. 1982 : 151) ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคม ตามลกัษณะของความจําเปน

พื้นฐานทางสงัคม ออกเปน 2 ชนิด คือ  

                1. การชวยเหลือทางดานอารมณและสังคม (Social - Emotion Aid) หมายถงึ การไดรับ

การตอบสนองทางดานอารมณ การไดรับ ความรัก ความใกลชิด สนทิสนมผกูพนั ไววางใจซึ่งกันและ

กัน การไดรับการดูแลเอาใจใส การไดรับการยกยองและเหน็คุณคา  และ มีความรูสึกวาเปนสวนหนึง่

ของสังคมตลอดจนมีความรูสึกปลอดภัย  
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                2. การชวยเหลอืทางดานการสื่อ และเครื่องมือ (Instrumantal Aid) ไดแก การไดรับ

คําแนะนําดานขาวสาร ขอมูล อันเปนประโยชน ตลอดจนการไดรับความชวยเหลือทางดานสิ่งของเงนิ

ทอง 

                เพนเดอร (Pender. 1987 : 396) แบงแรงสนบัสนุนออกเปน 2 ลักษณะ คือ  

                1. ดานการสนบัสนุน (Support) หมายถงึ การกระทาํหรือพฤติกรรม ซึ่งชวยใหผูรับการ

สนับสนนุ บรรลุวัตถุประสงคและสามารถตอบสนองความตองการไดในสถานการณตางๆซึ่งมทีัง้สิ่งที่

สัมผัสได  

                2. ดานการแนะนาํ(Advice) เปนการใหขอมูล หรือการแนะนําตางๆซึ่งจะทําใหผูรับกลบัมา

คิดพิจารณาวา ตนจะทาํอยางไรจึงจะบรรลุผลสําเร็จตามจุดมุงหมายที่ตองการได 

                เดรสตเลอ (Dressler. 1985 : 42) ไดมีแนวคิดในการแบงแรงสนบัสนุนทางสังคมที่

คลายคลึงกนักลาวคือ แบงออกเปน 3 ชนดิ คือ  

                1. แรงสนับสนนุทางดานอารมณ - สังคม (Socio - emotional) เปนการชวยเหลือทางดาน

อารมณและจิตใจ ไดแก การใหกําลังใจ การปลอบใจ หรือแสดงความเห็นใจ 

                2. แรงสนับสนนุทางดานการเงินและวัตถ(ุFinancial and Instrument aid) เปนการให

ความชวยเหลอืทางดานการเงิน หรือเครื่องมือเครื่องใช ที่จําเปนในชีวิตประจําวันในขณะที่บุคคลอ่ืน

เผชิญปญหาทางดานการเงิน 

                3. แรงสนับสนนุทางดานการใหคําปรึกษา (Information aid) เปนการใหความชวยเหลือ

โดยการใหคาํแนะนาํ ปรึกษา แกไข ปญหาในขณะที่บุคคลเผชิญกับเหตุการณ 

                จากแนวคิดดังกลาวสามารถสรุปไดวา หนาที่ของแรงสนบัสนุนทางสังคมแบงออกเปน 3 

ลักษณะดังนี้คอื 

                1. แรงสนับสนนุทางดานอารมณ และสังคม  (Social - Emotional Support) เปนพฤตกิรรม

ตางๆทีท่ําใหผูรับแรงสนับสนุนเกิดความรูสึกสบายใจ เปนสุขและปลอดภัย ไดแก 

                   1.1 การไดรับการตอบสนองความตองการทางอารมณ  เชน การไดรับความรัก การดูแล

เอาใจใส มีความผูกพันใกลชิด ไววางใจซึง่กนัและกนั    

                   1.2 การไดรับการยอมรับและมีผูเหน็คุณคา เชน การไดรับความเคารพรัก ชื่นชมจากผูอ่ืน 

ไดรับการยอมรับในการแสดงพฤตกิรรมในดานตางๆ การไดรับการใหอภัยและใหโอกาสในการแกไข 

ปรับปรุงตนเองเมื่อกระทําผดิ 

                   1.3 การไดรับการตอบสนองในการเปนสวนรวมของสังคม เชน การเขารวมเปนสมาชกิคน

หนึง่ของสงัคม  
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                2. แรงสนับสนนุทางดานการใหคําแนะนาํปรึกษาหรือการใหขอมูล ขาวสาร (Information 

Support) ไดแก การใหขอมูลขาวสาร คําปรึกษาแนะนํา ตลอดจนความรูตางๆ เพื่อใหผูรับแรง

สนับสนนุเกิดความเขาใจ สามารถแกไขปญหาตางๆทีก่ําลังเผชิญอยูใหสําเร็จลุลวงไปดวยดีและผอน

คลายความตงึเครียดที่กาํลงัประสบอยู  

                3. แรงสนับสนนุทางดานสิง่ของ (Material Support)เปนการใหความชวยเหลือในดาน

ส่ิงของ อุปกรณ เครื่องใช เงินทอง หรือแรงงาน เพื่อชวยตอบสนองในขณะที่บุคคลกําลังเผชิญปญหา

ความขาดแคลน ส่ิงเหลานี้ในชีวิตประจาํวนั   

                มนีกัวิชาการหลายทานที่ศึกษา และ เสนอแนวคิดในการศกึษาเรื่องแรงสนับสนนุทางสงัคม 

สําหรับอิสราเอล (Isreal. 1985 : 65 – 80) และแมคเอลวิน(Mc Elveen. 1978 : 319 - 337)      ไดเนน

วาแรงสนับสนนุทางสงัคมมอีงคประกอบสําคัญที่ตองพจิารณา คือ ลักษณะทางโครงสรางคือจาํนวน

สมาชกิที่แสดงถึงขนาดของเครือขายลักษณะทางปฏิสัมพันธ คือชนิดของความสัมพันธในเครือขาย ซึ่ง

แสดงถึงความเหนยีวแนนความมัน่คงระหวางสมาชิก ระยะเวลาความถี่และทิศทางในการปฏิสัมพนัธ

กันสวนลักษณะหนาที่คือชนิดของการสนบัสนุนทางสังคม ซึ่งไดแก ดานอารมณ ดานวัตถุส่ิงของและ

ดานคําแนะนาํปรึกษา 

                จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา การที่บุคคลไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลอืน่ที่อยู

ในเครือขายหรือสายใยครอบครัว จะทาํบุคคลนั้นรูจักและเขาใจตนเอง ไดรับความรักความชวยเหลือ

ตางๆ ตลอดจนไดรับความสําคัญจากบคุคลอื่น นอกจากนี้ยงัชวยสงเสริมใหบุคคลสามารถเผชิญ

ปญหา และปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ตามความคาดหวังของสงัคม การพิจารณาแรงสนับสนุนทาง

สังคม   จึงจาํเปนตองพิจารณาทั้งทางลกัษณะโครงสรางลักษณะทางการปฏิสัมพนัธ และ หนาที่ของ

เครือขายประกอบกัน แนวคิดเรื่องแรงสนับสนนุทางสงัคมมักกลาวถึงลักษณะทางโครงสรางของแรง

สนับสนนุทางสังคม ไดแก ความหนาแนน ความถี ่ และระดับความเกี่ยวพนัของสมาชิกในเครือขาย 

สวนหนาที่ของบุคคลในเครือขาย ไดแก การสนับสนนุทางดานอารมณ ดานวัตถุ และดานขอมูล

ขาวสาร ซึ่งบางครั้งบุคคลที่มีความสมบรูณในดานโครงสรางของเครือขายก็มิอาจไดรับแรงสนับสนุน

หรือความชวยเหลือจากสมาชิกที่อยูในเครอืขายนัน้ดวย        

                 
                ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรค 
                แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัย เนื่องจากมีสวนชวย

ความตั้งใจ ในการแสดงพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค ไปสูพฤตกิรรมอันเหมาะสม โดยบคุคลใน

เครือขายสังคม เชน สมาชิกในครอบครัว ผูใกลชิด จะเปนผูใหการสนับสนนุทางดานอารมณและจิตใจ 
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ทั้งอาํนวยความสะดวก สรางความอบอุน ความเห็นอกเหน็ใจ ทาํใหบุคคลมีอารมณมั่นคงสงผลให

ระบบประสาท ตอมไรทอ ระบบคุมกนัโรคทํางานดีข้ึน และยังสงเสริมใหตอสูปญหามกีารปฏบิัติตอ

สุขภาพที่ดี   เชน    เปนตัวลดความเครยีดซึ่งเมื่อเกิดความเครียดคนเราจะมีความรูสึกวาไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองได รูสึกดอยและไมเหน็คณุคาของตนเอง จึงเปนสาเหตุใหคนมพีฤติกรรมการปองกัน

โรคลดลง  นอกจากนี้แรงสนับสนนุทางสงัคมยังทาํใหบคุคลไดรับขอมูลขาวสารเพือ่นํามาใชประโยชน

แกสุขภาพตนเองอีกดวย (Langlie. 1977 : 252) จากการศึกษาของ เดอร อาโรโจ (อรรําไพ วนิทไชย. 

2538 : 47 ; อางอิงจาก  De Araujo. 1973.  Life change. Coping Ability and Chronic Intensive 

Asthma.  pp. 359 - 369) ไดทําการศึกษาผูปวยทีเ่ปนโรคหอบทีท่ําการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล

ดวยยาสตีรอยด (Steroid) พบวาผูปวยทีไ่ดรับแรงสนับสนุนทางสังคมอัตราการใชสตีรอยด (Steroid) 

ลดลงกวาผูปวยที่ไมไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ แบลคีแลนด และ 

ลอบเวล (Backland; & Lundwall. 1975 ; อางอิงจาก ประภาเพ็ญ สุวรรณ. 2532 : 154)ซึ่งพบวาแรง

สนับสนนุทางสังคมมีผลทัง้ทางตรงและทางออมตอสุขภาพของบุคคล จากการศึกษาพบวาอทิธิพล

ของแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยไดรับจาก ครอบครัว เพื่อนบาน ชวยใหผูปวยโรคเรื้อรัง เชน ความ

ดันโลหิตสงู เบาหวาน มารบับริการจากแพทย พยาบาล อยางสม่ําเสมอ รับประทานยาอยางสม่าํเสมอ

และหายจากโรคดังกลาวมากกวาผูไมไดรับแรงสนับสนนุทางสงัคมและจากการศึกษาของ คอพฟและ

คาสล (Coff; & Kasl. 1977 : 179)ในผูปวยโรคขออักเสบจากการสังเกตอาการบวมของขอเทาจากการ

สัมภาษณ พบวาการใชแรงสนับสนนุทางสังคมสามารถปองกนัการกลบัเปนซ้าํของการอักเสบของขอ

ได      

              ดังนัน้นับไดวาแรงสนับสนนุทางสังคม มีบทบาทสาํคัญตอพฤติกรรมสุขภาพอนามัย จากการ

ศึกษาวจิัยตางๆทีน่ําแนวคดิเกี่ยวกับแรงสนบัสนนุทางสังคม พบวาแรงสนับสนนุทางสังคมสามารถมา

อธิบายพฤติกรรมสุขภาพอนามยัไดสวนดานพฤติกรรมการปองกันโรคนั้น   แรงสนับสนนุมี

ความสาํคัญยิง่เพราะแรงสนบัสนุนทางสังคมทําใหบุคคลมีความภาคภูมิใจในตนเอง เพิม่ศักยภาพใน

การปฏิบัติกิจกรรมการปองกันโรคและการกลับเปนซ้าํของโรคได  
      

             ปจจัยดานลักษณะสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกนัโรค                     

                ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการปองกนัโรคมีหลายปจจัยประกอบกนัซึ่ง ไดแก การรับรู

และการนกึคิดของบุคคล รวมกับ ปจจัยดานประชากรและดานจิตสงัคมหรือลักษณะสวนบุคคล ซึ่ง

ไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเปนโรค ฐานะทางสังคม และ ความรู

ที่ไดจากสื่อมวลชน  แรงสนบัสนุนของสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ศกึษาถึง
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พฤติกรรมการปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษา โดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

หมายถงึ การกระทําใดๆในการดูแลตนเองและสงเสรมิสุขภาพอนามัยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบที่ไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ เพื่อปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจและ

เปนการกระทาํเพื่อปองกนัการดําเนนิโรคมิใหเกิดการดําเนนิเร็วขึน้ ดังนัน้ผูวจิัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ปจจัยทางลกัษณะสวนบุคคลซึ่งนาจะมผีลตอ พฤติกรรมการปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ

หลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจไดแกปจจัยสวนบุคคลดังนี้คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บปวย ประวัติโรคประจําตัว ระดับดัชนีมวลกาย 

ความรูเกีย่วกบัโรค ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้

                1. เพศ  เปนปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยซึง่โดยเฉลี่ย

อายุขัยของเพศหญิงจะสงูกวาเพศชายประมาณ 5 - 6 ป ทั้งนี้เนื่องจากอัตราการตายดวยโรคตางๆ

สวนใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญงิ (พรทิพย สินประสงค. 2532 :14) การที่ชายมีอัตราการตายที่

สูงกวาหญงิ อาจเนื่องมาจากความแตกตางของฮอรโมน ส่ิงแวดลอมในการทํางานและความแตกตาง

ของนิสัยในของผูชายและหญิง เพศเปนตัวกาํหนดความแตกตางของบุคคลในสังคม โดยเฉพาะ

สังคมไทย เพศชายถกูกําหนดใหเปนผูนาํของครอบครัวมีรางกายที่แข็งแรง สวนเพศหญิงสงัคม

กําหนดใหเปนแมบานเปนเพศที่ออนแอ จงึมีผลใหเพศหญงิมีความรูสึกวามีความสามารถทางรางกาย

ต่ํากวาเพศชาย มีระดับการพึ่งพาผูอ่ืนและมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวนัมากกวาเพศชาย

(Hanton; & Pickett. 1984 : 44) เมื่อเกิดการเจ็บปวยยอมมีผลกระทบตอบทบาทของเพศชาย 

ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันถกูจํากัดตองพึง่พาผูอ่ืนมากขึ้น ทาํใหรูสึกวาตนเองไมมี

คุณคาเกิดความรูสึกไมพงึพอใจในตนเอง สวนเพศหญงิการเจ็บปวยมีผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง

เชนกนัแตนอยกวา  (ทัศนยี จนิางกูร. 2530 : 84) นอกจากนีพ้ฤติกรรมสุขภาพบางอยางจะเปนผลมา

จากความแตกตางระหวางเพศเชนการสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล มกัจะพบในเพศชาย

มากกวาเพศหญิงจึงทําใหพฤติกรรมการปองกันโรคมีความแตกตางกนัจากการศึกษาของ ลักการีเนน็

และเฮ็นติเน็น (Lakkarinen; & Hentinen. 1997 : 295 - 304) ไดศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

และ ปจจัยที่เกี่ยวของของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  พบวา     เพศมีความสัมพันธนอยและจาก

การศึกษาของวรีนุช ไตรรัตโนภาส ( 2545 : 79 ) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายโุรค

หลอดเลือดหวัใจตีบ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี พบวาเพศตางกันมพีฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพไมแตกตางกันการศกึษานี้สอดคลอกับการศึกษาของ สมปอง ใจกลา(2545 : 98)พบวา ผูปวย

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ณ คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัด นครปฐมที่มีเพศตางกนั

สงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนัซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของตรีนาช โกวิทเจริญตระกูล (2542 : 73) 
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ไดศึกษา การดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับการบริการในสํานักงานศูนยโรคหวัใจ

สมเด็จพระราชินีนาถ โรงพยาบาล ศิริราช พบวา ผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจทีม่ีเพศตางกนั มีการดูแล

ตนเองตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ เพ็ญศรี เกดินาค(

2537 : 117) ที่ศึกษาลีลาชวีิตในการปองกันโรคไมติดตอของประชาชนเขตเมืองจงัหวัดนนทบุรี พบวา 

ประชาชนเขตเมืองทีม่ีเพศตางกนัมกีารปฏิบัติตัวในการปองกนัโรคไมติดตอแตกตางกนัสอดคลองกับ

การศึกษาของ สุกาญดา หนูรักษ (2546 : 99)ไดศึกษาถึงพฤติกรรมการปองกนัภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน ที่ คลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณพบวาผูปวยเบาหวานที่

มีเพศตางกนั พฤติกรรมการปองกนัภาวะแทรกซอนแตกตางกนั จะเหน็วาจากการศกึษางานวิจัย

เกี่ยวกับตัวแปรเพศพบวามีความแตกตางกนัซึ่งผูวิจัยคาดวา ผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบทีรั่กษา

โดยการขยายหลอดเลือดหวัใจมีเพศตางกันนาจะม ี พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ

หลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจแตกตางกนั 

                2. อายุ  เปนขอบงชี้ถงึวุฒิภาวะ ซึ่งจะมีความแตกตางกนัตามระดับพัฒนาการของอายุหรือ

อาจกลาวไดวา อายุมีอิทธิพลตอพฤตกิรรมตางๆของบุคคลโดยจะรวมถึงพฤติกรรมการปองกนัโรค

ดวยซึ่งจะเพิม่ข้ึนตามอายุจนสูงสุดในวัยผูใหญและจะลดลงเมื่อเขาสูวัยผูสูงอาย ุ จากการศึกษาของ  

สมปอง ใจกลา (2545 : 98) พบวาผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบ ณ คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาล

นครปฐม จงัหวัด นครปฐมที่มีอายุตางกันการสงเสรมิสุขภาพแตกตางกนัซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ ตรีนาช  โกวทิเจริญตระกูล (2542 : 75) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีอายุตางกนัจะมกีาร

ดูแลตนเองตางกนั สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศรี  เกิดนาค(2537 : 118 ) พบวาการปฏบิัติตน

ในการปองกนัโรคไมติดตอของประชาชนเขตเมือง จงัหวัด นนทบุรี มีอายุตางกนัการปฏิบัติตนในการ

ปองกนัโรคไมติดตอแตกตางกนั และจากการศึกษาของสุกาญดา หนรัูกษ (2546 : 105) พบวาผูปวย

เบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินมีอายุตางกนัมีพฤติกรรมการปองกนัภาวะแทรกซอนแตกตางกนั  จากการ

ทั้งทฤษฎี และ งานวิจัยที่เกี่ยวของทาํใหทราบถงึปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการปองกนัโรคซึ่งมีผู

ศึกษาไวแตกตางกนั ซึง่ผูวิจัยคาดวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่รักษาโดยการขยายหลอดเลือด

หัวใจมีอายุตางกนั นาจะมพีฤติกรรมการปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั 

                3. ระดับการศึกษา  ถือไดวาระดับการศึกษาเปนตวัทาํนายที่ดีตัวหนึง่ตอพฤติกรรมสขุภาพ 

มีอิทธพิลทาํใหพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลแตกตางกนั โดยการศึกษาจะชวยสงเสริมใหบคุคลมี

ความสามารถในการเรียนรูและเขาใจในเรือ่งราวตางๆโดยเฉพาะเรื่องพฤติกรรมอนามัย จาก

การศึกษาของ คาสลและคอบบ(Kast; & Cobb. 1966 : 250 - 251) พบวาระดับการศึกษามี
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ความสัมพันธอยางมากกับพฤติกรรมความรวมมือในการปฏิบัติ ผูที่มีระดับการศึกษาสงูจะใหความ

รวมมือเกีย่วกบัการดูแลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดีกวาผูไดรับการศึกษาต่ํา และจากการศึกษาของ 

แลนเกีย (ตรีนาช โกวิทเจริญตระกูล.  2542 : 32 ;  อางอิงจาก.  Langlie.  1977.  Interrelationships 

among preventive health behavior : A test of competing Hypothesis.  pp.  253) ศึกษาถึง

โครงขายสังคม ความเชื่อคานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกนัสุขภาพ พบวาระดับการศึกษามี

ความสัมพันธทางบวกกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค กลาวคือ ผูที่มีการศึกษาสูงจะมี

พฤติกรรมดานการออกกําลงักาย โภชการที่ดี รับการตรวจสุขภาพ รับภูมิคุมกันโรค ใชเข็มขัดนริภัย

ขณะขับรถ มากกวาผูมีระดบัการศึกษาต่ํา จากการศึกษาของ เพ็ญศรี  เกิดนาค (2537 : 118) พบวา 

การปฏิบัติตนในการปองกนัโรคไมติดตอของประชาชนเขตเมือง จังหวัด นนทบุรี มีระดับการศึกษา

ตางกนั  การปฏิบัติตนในการปองกนัโรคไมติดตอแตกตางกันและจากการศึกษาของวีรนุช ไตรรัตโน

ภาส (2545 : 80 ) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ แผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลราชบุรี พบวาระดบัการศึกษาตางกนัมพีฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพแตกตางกนั 

จากการศึกษาทั้งทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวของ ผูวิจยัคาดวาผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบทีรั่กษา

โดยการขยายหลอดเลือดหวัใจมีระดับการศึกษาตางกนันาจะม ี พฤติกรรมการปองกันการตีบซํ้าของ

หลอดเลือดหวัใจหลงัการรกัษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั นั่นคือ ผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบที่รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจทีม่ีระดับการศึกษาสูงกวา จะมีพฤติกรรมการ

ปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจดกีวาผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบที่รักษาโดยการขยายหลอด

เลือดหัวใจที่มรีะดับการศึกษาต่ํากวา  

                4. อาชีพ  ถือไดวาเปนปจจัยหนึ่งตอพฤติกรรมการปองกันโรคเพราะอาชพีบางอยางตองใช

บคุคลที่มีความรู ความสามารถสูง เชน อาชีพรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ มักจะเปนคนที่มี

การศึกษาสูงและมีรายได ทาํไหสามารถทีจ่ะเรียนรู รับรู และเขาใจตอภาวะสุขภาพของตน รวมทัง้

สามารถหาแหลงสนับสนุน เมื่อตองการไดดีกวาบุคคลที่มีอาชพีดอยกวา จากการศึกษาของ ตรีนาช  

โกวทิเจริญตระกูล (2542 : 76) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีอาชีพตางกันมกีารดูแลตนเอง

ตางกนั โดยพบวา ผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจทีม่ีอาชีพรับราชการหรือพนกังานรัฐวิสาหกิจจะมีการ

ดูแลตนเองดีกวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอาชพีคาขาย รับจาง ธุรกิจ เกษตรกรรมและไม

ประกอบอาชพี สอดคลองกับการศึกษาของ สมปอง  ใจกลา (2545 : 99) โดยพบวาปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจผูมอีาชีพตางกนัการสงเสริมสุขภาพตางกันโดยพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มอีาชีพ

รับราชการหรอืพนักงานรัฐวสิาหกจิมีพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี  แตกตางจาก อาชีพ

รับจาง คาขายและ อาชีพอื่นๆ และผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีอาชพีเกษตรกรรมมีการสงเสริม

สุขภาพในระดบัดี แตกตางจะอาชพีคาขายและอาชพีอื่นๆ ดังนั้นผูวจิัยคาดวาผูปวยโรคหลอดเลือด
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หัวใจตีบที่รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจอาชีพตางกนันาจะม ี พฤติกรรมการปองกนัการตีบซํ้า

ของหลอดเลือดหัวใจหลงัการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจแตกตางกัน 

                5. รายได   เปนตัวบงชี้ถงึสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

ดําเนนิชีวิตในดานการตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล และสําคัญตอการมีศักยภาพของ

บุคคลในการดูแลหรือสงเสริมสุขภาพตนเอง (Pender. 1982 : 163) จัดเปนแหลงประโยชนอยางหนึ่งที่

มีผลทําใหชีวติความเปนอยูของบุคคลดีข้ึน ทัง้ในดานการศึกษาหาความรู การพฒันาความสามารถใน

การปองกนัโรคของตนเอง รายไดจึงนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการปองกนัโรค เพน

เดอร (Pender. 1982 : 161 - 162) กลาววารายไดเปนองคประกอบสําคัญตอการมีศักยภาพในการ

ดูแลตนเองโดยผูมีฐานะทางเศรษฐกิจดีมโีอกาสดีกวาในการแสวงสิง่มีประโยชนตอตนเอง    จาก

การศึกษาของเพนเดอร พบวา ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํามักจะมีการศึกษานอยทําใหมี

ขอจํากัดใน การรับรู เรียนรูตลอดจนการแสวงหาความรูและประสบการณในการดูแลตนเอง และจาก

การศึกษาของ คาสล และ คอบบ ( Kasl; & Cobb. 1966 : 250 - 251) พบวาผูที่มีรายไดสูงจะมี

พฤติกรรมการรักษาสุขภาพใหแข็งแรงกวาผูที่มีรายไดต่ํา ดังนั้นผูวจิัยคาดวาผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบที่รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจมีรายไดตางกนันาจะมี พฤติกรรมการปองกนัการตีบซํ้า

ของหลอดเลือดหัวใจหลงัการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจแตกตางกัน 

                6. สถานภาพสมรส    จากการศึกษาสถานภาพสมรส พบวา มีสวนเกี่ยวของกับแรงสนับ

ทางสังคม คือ คนที่แตงงานแลวจะมีแรงสนับสนนุทางสงัคมมากกวาคนโสด หรือ มีสถานภาพ หมาย 

หยา แยก ซึ่งพบวา บุคคลที่มีแรงสนบัทางสงัคมดีจะมกีารปรับตัวแกไขปญหาตางๆไดดี มีวิธีการขจัด

ความเครียดไดดีกวาบุคคลที่มีแรงสนบัสนุนทางสังคมนอย (Hubbard; et al. 1983 : 155 - 163) 

พบวาหญงิที่แตงงานมพีฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกนัโรคไดดีกวาหญิงที่เปนโสด แต

การศึกษาในดานการดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคและการบาดเจ็บอ่ืนๆ(Health Protective Behavior )

พบวาสถานภาพสมรสไมไดมีอิทธพิลตอการปฏิบัติพฤตกิรรมดังกลาวสอดคลอง กบั การศึกษาของตรี

นาช  โกวิทเจริญตระกูล( 2542 : 77) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีสถานภาพสมรสตางกนัมี

การดูแลตนเองไมแตกตางกนั แตจากการศึกษาของ นรินาท วิทยโชคกิตติกุล (2534: บทคัดยอ)ได

ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง และ ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุพบวาสถานภาพสมรสมี

ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองนัน่แสดงวา สถานภาพสมรสเปนปจจัยหนึง่

ที่มีอิทธิพลตอการดํารงชวีิตโดยเฉพาะในดานความรูสึก ความคิด ความเชื่อและรวมไปถึงการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังนัน้ผูวิจัยคาดวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่รักษาโดยการขยาย
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หลอดเลือดหวัใจมีสถานภาพตางกันนาจะมีพฤตกิรรมการปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลัง

การรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั 

                7. ระยะเวลาการเจ็บปวย   เนื่องจากระยะเวลาของการเจ็บปวย เปนปจจัยหนึ่งที่มผีลตอ

การปรับตัวเพราะธรรมชาตขิองมนุษยจะตองอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง (Marino ; 

& Koose. 1981 : 56) และ คอททเคท (Kottket. 1982 : 60 - 62) กลาววาระยะเวลาทีน่านขึ้นจะชวย

ใหผูปวยปรับตัวได มีความเชื่อมั่นในตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ซึง่ตรงกบัคํากลาวของ เบล 

(Bell. 1977 : 137) ไดกลาวไววา เมื่อเวลาผานพนไปผูปวยจะคอยๆเรยีนรูการเผชิญตอปญหาไดอยาง

เหมาะสมและแกไขไดมากขึ้นตามลาํดับ จากการศึกษาของ     จิรวรรณ อินคุม (2541 : บทคัดยอ) ได

กลาวถึงพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลา

การเจ็บปวยสามารถทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบได ซึ่ง

อธิบายไดวาโรคหลอดเลือดหัวใจตบีเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได เมื่อผูปวยรบัรูวา

ตนเองเปนโรคนี้ระยะแรกจะมีปฏิกิริยาทางดานจิตใจและพฤติกรรมการตอบสนอง ไดแก ความวิตก

กังวล ความกลัว โกรธ ซมึเศรา ปฏิเสธและถดถอย ไมยอมรับสภาพการเจ็บปวย เมื่อเวลาผานไป

ระยะเวลาหนึง่ผูปวยจะเริ่มยอมรับและพยายามปรับตัวตอรูปแบบการดําเนนิชวีิต 

                8. ประวัติโรคประจําตัว   ถือไดวาเปนปจจัยหนึ่งทีท่ําใหผูปวยมีความตระหนกัถงึภาวะ

สุขภาพของตนเองนําไปสูความตองการทีจ่ะมีสุขภาพด ีสาเหตุของการเกิดพฤตกิรรมปองกันโรคพบวา 

นอกจากสภาพแวดลอมทีม่ผีลตอสุขภาพแลวปจจัยภายในไดแกองคประกอบทางปญญา เชน การ

รับรูภาวะสุขภาพ ซึง่เกิดจาก การไดรับความรูจากทีมสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง และ

ประสบการณการเจ็บปวยและประวัติโรคประจําตัวอืน่ๆ ทําใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคและความ

รุนแรงที่อาจเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง(ปริศนา วรนันท.  2541 : 53)สงผลใหเกิดความกลวัและวิตกกังวล

ตอสุขภาพของตัวผูปวยเอง ทาํใหผูปวยมีพฤติกรรมปองกนัโรคเพือ่มิใหความเจบ็ปวยของตนรุนแรง

มากขึ้น ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเชนเดียวกันแมวาผูปวยจะไดรับการรักษาโดยการขยาย

หลอดแลวหากผูปวยมีโรคประจําตัวอืน่ๆรวมกับการเจบ็ปวยดวยโรคหลอดเลือดหวัใจ เชน โรคความ

ดันโลหติสงู  โรคเบาหวาน ซึง่เปนปจจัยเสีย่งทีสํ่าคัญของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ดังนั้นการ

ระมัดระวังตอการตีบซํ้าของหลอดเลือดเลือดหัวใจหลงัการรักษา โดยการมพีฤตกิรรมปองกนัโรคใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดจึงมีความจาํเปน ดงันัน้ผูวิจัย

คาดวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีประวัติโรคประจําตัว

ตางกนันาจะมีพฤติกรรมการปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอด

เลือดหัวใจแตกตางกัน  
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                9. ความรูเกีย่วกบัโรค     ถือไดวาเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญกับพฤติกรรมปองกนัโรค

การมีความรูเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูทําใหผูปวยเขาใจถึงสาเหตุ การดําเนนิของโรค ซึ่งการมีความรูและ

ความเขาใจในโรคที่ผูปวยเปนอยูอยางด ี ยอมทาํใหผูปวยเกิดความกลัววา ตนเองจะมีอาการเจบ็ปวย

รุนแรงมากขึน้หรือกลับมาเปนซ้ําอกีหากผูปวยมพีฤติกรรมการปองกนัโรคหรือดูแลตนเองไมดี จาก

การศึกษาของ ศศิธร เจริญบูรณ (2544 : 106 - 107) เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคนิว่ในไต

ที่มารับบริการในคลินิกโรคระบบปสสาวะ โรงพยาบาล รามาธิบดี พบวา ผูปวยโรคนิ่วในไตมีความรู

เกี่ยวกับโรคนิว่ตางกันมีการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และจาก

การศึกษาของ กาญจนา คุมภัย (2544 : 136 - 137)  เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม แผนกผูปวยนอกออรโธปดิกส โรงพยาบาลเลิดสนิกรุงเทพมหานคร

พบวา ผูปวยที่มีความรูเกีย่วกับโรคขอเขาเสื่อมมีความสัมพนัธกับการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

หากแตไมสอดคลองกับการศึกษาของ สิริรัตน วงษสําราญ  (2547 : 80) ไดศึกษาเกี่ยวกับพฤตกิรรม

ปองกนัโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของนกัศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล กรุงเทพมหานคร พบวา 

นักศึกษาที่มีความรูเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี ตางกันมีพฤติกรรมปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี ไม

แตกตางตางกนั และ จากการศึกษาของ สนอง เพชรคง (2541 : 92) เร่ืองพฤติกรรมปองกันโรคหัวใจ

ขาดเลือดของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 

พบวา ความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดของบุคลากรทางการแพทย และ 

สาธารณสุขมคีวามสัมพันธทางบวกกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นผูวิจยัคาดวา

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีที่รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจมคีวามรูเกีย่วกบัโรคหัวใจตีบ

ตางกนั นาจะมี พฤติกรรมการปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจ หลังการรักษาโดยการขยาย

หลอดเลือดหวัใจแตกตางกนั 

งานวิจัยที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควา 

              ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่เกีย่วของทั้งในตางประเทศและในประเทศไทยดังนี ้

            
              งานวิจัยในตางประเทศ        
              แลงลี (Langlie. 1977 : 244 - 260) ศึกษาถึงพฤติกรรมปองกนัโรคและรักษาสุขภาพของ

ผูใหญในเมือง จํานวน 400 คน พบวาผูที่มีความถี่ในการติดตอกับเพื่อนบานมาก จะมีการปฏิบัติตน

ในการปองกนัโรค ในดานการบริโภคอาหาร การออกกาํลังกาย การตรวจสุขภาพ การตรวจฟนและ

อ่ืนๆดีกวาผูตดิตอกบับุคคลอื่นดวย 
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             บราวนและคณะ (Brown;  et al. 1983 : 155 - 163)ศึกษาความสัมพนัธระหวางความเชื่อ

อํานาจภายใน – ภายนอกตน คานยิมดานสุขภาพและกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกนัโรคใน

กลุมตัวอยางผูใหญที่เปนชนชั้นกลาง มีสุขภาพดีจํานวน 63 คน แบบวัดในการสงเสริมสุขภาพม ี24ขอ 

ประกอบดวยดาน โภชนาการ การออกกาํลังกาย การผอนคลายความตึงเครียด ความปลอดภยัการใช

ยาและการปองกนั ผลพบวา ความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสขุภาพมีความสมัพนัธกับ

กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค 

              ลีเวนทาล (Leventhal. 1983 : 332) ศึกษาความสัมพนัธปจจัยสวนบุคคลกับพฤตกิรรม

สุขภาพในดานการปฏิบัติตนตอสุขภาพ ทัง้การสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคโดยเกบ็รวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยาง 396 คน แบงเปนชาย 196 คน หญงิ 200 คน พบวา พฤติกรรมโรคของบุคคล

เพิ่มข้ึนตามอายุยกเวนพฤตกิรรมที่ตองออกแรงมาก เชน การออกกําลงัโดยการเตนแอโรบิค     

             ฮับบารดและคณะ  (Hubbard; et al. 1984 : 266 - 269) ศึกษาความสัมพันธระหวางการ

รับรูถึงแรงสนบัสนุนทางสังคม กับ การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองในดานสุขภาพโดยศึกษาในกลุม

ผูใหญที่มีสุขภาพปกต ิ2 กลุม กลุมที ่1 มอีาย ุ55 ปข้ึนไปมีอายุเฉล่ีย 70 ป จํานวน 97 ราย กลุมที่ 2  

อายุระหวาง  15  - 77  ป  มีอายุเฉล่ีย  44  ป จํานวน  133 ราย ใชแบบแผนการดําเนนิชวีิต (The 

Lifestyle Questionnaire) ที่สรางโดย บราวน และคณะ โดยวัดกจิกรรมการดูแลตนเองในดานการ

รับประทานอาหาร การอกาํลังกาย การพักผอน การปองกนัอันตราย การใชยาและการปองกนัโรค 

และใชแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลที่สรางโดย แบรนดและไวเนิรส วดัแรงสนับสนนุทาง

สังคม 5 ดาน คือ ความใกลชิดผูกพัน, การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ เชน การไดรับขอมูล การ

สนับสนนุทางอารมณ และ ความชวยเหลือทางดานวตัถุส่ิงของตางๆ, การแลกเปลี่ยนประโยชนซึ่งกนั

และกัน เชน การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดบูุคคลอื่น หรือ ใหความชวยเหลือบุคลอืน่, การรับรูวาตนเปน

สวนหนึง่ของสังคม และ  การับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง ผลการวิจัยพบวา การับรูถึงแรงสนับสนนุ

ทางสังคมมีความสัมพนัธในทางบวก กบัการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลตนเองทางดานสุขภาพ โดยคนที่

แตงงานจะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกวาคนโสด และคนโสดจะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

นอยที่สุด  

            มุเลนแคมปและคณะ(Muhlenkamp; et al. 1985: 327 - 332) ศึกษาความสัมพนัธระหวาง

ความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตน คานิยมดานสุขภาพและกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อ

ปองกนัโรคในกลุมผูปวยจํานวน 75 คน ที่มาสถานพยาบาล ติดตามประเมินสุขภาพของผูปวยจาํนวน 

2 ปผลปรากฏวา ความเชือ่อํานาจโดยบงัเอิญมีความสัมพันธในทางลบกับแบบแผนชีวิต ความเชื่อ

อํานาจผูอ่ืนสมัพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปองกนัโรคและสัมพนัธในทางลบกบัผูปวยที่มีปญหา

การเจ็บปวยตางๆและอยูในภาวะวกิฤตตางๆ 
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             เคอร ( Kerr. 1986 : 87 - 93 ) ทําวิจัยเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจ - ภายนอกตนดานสุขภาพกับ

การลดคาลางของความดนัโลหิต ใชกลุมตัวอยาง 113 ราย ซึง่มีความดันโลหิตมากกวา 90 มิลลิเมตร

ปรอท เปนเพศชาย 60 เพศหญิง 53 พบวากลุมตัวอยางที่มีคะแนนความเชื่อความบังเอิญสงูจะลด

ความดันโลหติของตนเองไดนอยกวากลุมตัวอยางทีม่คีะแนนความเชื่ออํานาจความบังเอิญต่ํา สวน

กลุมตัวอยางที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเองสงู จะลดความดนัโลหิตไดมากกวากลุมตัวอยางที่มี

ความเชื่ออํานาจภายในตนเองต่ํา ซึง่จะเห็นวากลุมตัวอยางที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเองสงูจะมี

พฤติกรรมทางสุขภาพไปในทางบวก และจากการวิเคราะหดวยทางสถิติ Multiple regression พบวา

ความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตนดานสุขภาพ สามารถทาํนายพฤติกรรมการลดความดันโลหิตได 

รอยละ 8.6  

             มุเลนแคมป และ เซเลส (Muhlenkamp; & Sayles. 1986 : 334 - 338) ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการรับรูถึงแรงสนับสนุนทางสังคม ความภาคภูมิใจในตนเอง และ  การปฏบิัติกิจกรรมการดูแล

ตนเองในกลุมผูใหญทีพ่ักในอาพารเมนท จํานวน 98 ราย ผลการศึกษาพบวา แรงสนับสนนุทางสงัคม

ทําใหบุคคลมีความภาคภูมใิจในตนเอง และ ทาํใหปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลตนเองไดสูงขึ้น   

             เชฟเฟอร และ คณะ (Shacfer; et al. 1986 : 179 - 185)ศึกษาความสมัพันธระหวางการ

ไดรับแรงสนับสนุน และ ไมไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว กับ การปฏิบัติตามแผนการรักษาและ

การควบคุมโรคในผูปวยเบาหวานชนิดพึง่อินซูลิน ในกลุมผูปวยผูใหญจํานวน 54 ราย และวยัรุนอายุ

นอยกวา 19 ป จํานวน 18 ราย ผลการศึกษาพบวาในครอบครัววัยรุนที่มีมนุษยสัมพันธไมดีจะมีการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดีและในผูใหญพบวาแผนการรักษาไมไดเต็มที่ และ ควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไมดี        

             เวอรเนทและไวท ( Wernet; & Weiss. 1987 : 160 - 165)ศึกษาความสัมพันธระหวางความ

เชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตน กับ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรคในกลุมพนักงานที่

ทํางานในสถาบันสุขภาพ จาํนวน 123 คน พบวา บุคคลที่ประวัติเขารวมในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ปองกนัโรค สนใจหาขาวสารความรูในดานปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค มีความเชือ่อํานาจโดยบงัเอิญ

นอยกวาอกีกลุมหนึง่ อยางมีนัยสาํคัญและพบวา มีความเชื่ออํานาจภายในตนคอนขางสูงแสดงใหเหน็

วา การมพีฤติกรรมปองกันโรคสามารถทาํนายไดดวยความเชื่ออํานาจภายใน และภายนอกตนดาน

สุขภาพ โดยเฉพาะความเชือ่อํานาจโดยบงัเอิญ 

             ลักการีเนน็  และ  เฮ็นติเนน็  (Lukkarinen; &  Hentinen. 1997 : 295 - 304) ศึกษาถงึการ

ดูแลสุขภาพตนเองและปจจยัที่เกี่ยวของของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จาํนวน 250 คน โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงการดูแลสุขภาพตนเอง และปจจัยที่เกี่ยวของที่มีผลตอผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจ ผลการศึกษาพบวา การประเมนิผลการสงเสริมสุขภาพ การตัดสินใจของผูปวยโรคหลอดเลือด

57



 58 

หัวใจมีความสมัพันธกับความรู เจตคติ แรงจูงใจ และปจจัยทางกายภาพ ส่ิงสาํคัญที่สุดในการดูแล

สุขภาพของตนเอง คือ ความพงึพอใจและแรงจูงใจในการดูแลตนเอง สวนปจจัยที่เกีย่วของ กบัการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจไดแก อายุ เพศ สภาพสังคม รายได ฐานะ พฤติกรรม

สุขภาพ เชน การสูบบุหร่ี การดื่มเหลา การปวยเปนโรค เชน เบาหวาน แตการพงึพอใจในเพศสัมพันธ 

มีสวนสาํคัญนอย           

             โรซา (Rosa. 1997 : 452) ไดศึกษาถงึการปรับตัวใหเขากับวฒันธรรมใหมความรูเกีย่วกบัโรค

หลอดเลือดอุตันที่มีผลมาจากพฤติกรรมการใชชีวิต เพื่อสงเสริมสุขภาพและความโศกเศราทางจิตของ

ชาวเปอรโตริกนักับโรคหลอดเลือดอุดตัน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อหาความสัมพันธระหวางการปรับตัวให

เขากับวฒันธรรมใหม ความรูในเรื่องโรคหัวใจ พฤตกิรรมการใชชีวติเพื่อสงเสริมสุขภาพ และความ

เศราโศกทางจติในกลุมของชาวเปอรโตริกนัทั้งเพศชายและหญิง ที่จะสงผลใหเกิดโรคหลอดเลือดอุด

ตัน ในเมืองนวิยอรก กลุมตัวอยางที่ใชเปนผูปวย โรคหลอดเลือดอุดตันชาวเปอรโตริกันที่มีรายไดต่ํา 

จํานวนทั้งสิน้ 80 คน อายุระหวาง 32 - 84 ป โดยใชแบบสอบถาม พบวา กลุมตัวอยางมีแนวโนมจะ

ปรับตัวใหเขากับวัฒนธรรมใหมต่ําลง พฤติกรมการใชชีวิตเพื่อสงเสริมสุขภาพลดลง และมีแนวโนมที่

จะรับรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจนอยกวากลุมควบคุมความเศราทางจิตสูงขึ้นเล็กนอย การดูแล

รับผิดชอบสุขภาพและดานโภชนาการสูงขึน้ โดยพบวาเพศหญิงมีโภชนาการดีกวาเพศชาย   

              
             งานวิจัยภายในประเทศ 
             อัจฉรา  โอประเสริฐสวัสด์ิ (2531 : บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนในดานสขุภาพ

ของผูปวยโรคหลอดลมอุดกัน้เรื้อรัง โดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 120 ราย วัดพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนในดานสุขภาพ และ วัดแรงสนบัสนุนทางสังคมดวยแบบวดัที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองผลการศึกษา

พบวา แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมมคีวามสัมพันธทางบวกพฤตกิรรมการปฏิบัติตนในดานสขุภาพ 

             จิรภา  หงษตระกูล  (2532 : บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยบางประการ แรง

สนับสนนุทางสังคม กับ ความสามารถในการดูแลตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ

สาเหต ุ ที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 100 ราย ผล

การศึกษาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการศึกษา รายไดของครอบครัว มีความสมัพันธ

ทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง และ พบวาเพศหญิงมีแรงสนับสนุนทางสงัคมสูงกวาเพศ

ชายและเมื่อนาํปจจัยบางประการและแรงสนับสนนุทางสังคมเขาในสมการการทาํนายทาํนายถดถอย

พหุคูณเพื่อทาํนายความสามารถในการดแูลตนเองพบวา แรงสนับสนุนทางสังคม  ระยะเวลาใน

การศึกษารายไดของครอบครัว สามารถทาํนายความสามารถในการดแูลตนเองไดอยางมีนยัสําคญั  
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             จอนผะจง  เพง็จาด ( 2533 : บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน

และภายนอกตนดานสุขภาพ ปจจัยบางประการกบัความสามารถในการดูแลตนเองในหญงิอาชีพ

พิเศษ ความเชื่ออํานาจภายในตนและความเชื่ออํานาจผูอ่ืน ไมมคีวามสัมพันธกับความสามารถใน

การดูแลตนเอง แตพบวา ความเชื่ออํานาจความบงัเอญิมีความสัมพันธในทางลบกับความสามารถใน

การดูแลตนเองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ สวนปจจัยบางประการ พบวา อายุไมมีความสัมพนัธกับ

ความสามรถในการดูแลตนเองแตพบวา ระยะเวลาในการศึกษา มีความสมัพันธในทางลบกับ

ความสามารถในการดูแลตนเองอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ และเมือ่นําความเชื่ออํานาจภายในและ

ภายนอกตนดานสุขภาพ และ ปจจัยบางประการเขาในสมการทาํนายถดถอยพหุคูณ เพื่อทาํนาย

ความสามารถในการดูแลตนเอง พบวา ระยะเวลาในการศึกษาเปนเพียงตวัเดียว ที่สามารถทาํนาย

ความสามารถในการดูแลตนเองได โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการดแูล

ตนเองไดรอยละ 14.8 อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ

             รัศมีแข  วิโรจนรัตน  (2534 : บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจภายใน

และภายนอกตนดานสุขภาพ  ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสกับความสามารถในการดูแลตนของผูเสพยา

เสพติดทางเสนเลือดเพื่อปองกนัโรคเอดสจํานวน 130 ราย ผลการวจิัยพบวา ความเชื่ออํานาจภายใน

ตนมีความสัมพันธในทางบวกกับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ  ความเชื่ออํานาจ

โดยบังเอิญมคีวามสัมพันธทางลบกับ ความรูเกีย่วกบัโรคเอดสอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ความเชื่อ

อํานาจผูอ่ืนไมมีความสมัพนัธกับความรูเกีย่วกับโรคเอดสความเชื่ออํานาจภายในตน และ ความเชื่อ

อํานาจผูอ่ืนไมมีความสมัพนัธ กับ ความสามารถในการดูแลตนเอง   ความเชื่ออํานาจโดยบงัเอิญมี

ความสัมพันธทางลบ กับ ความสามารถในการดูแลตนเอง อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ ความรูเกี่ยวกับ

โรคเอดส มีความสัมพันธทางบวก กับ ความสามารถในการดูแลตนเอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   

             สุทธศิรี  ตระกูลสิทธิโชค  (2535 :  บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจ

ภายในและภายนอกตนดานสุขภาพ  แรงสนับสนนุทางสังคมและความสามารถในการดูแลตนของ

ผูสูงอายุจาํนวน 149 คน ผลการวิจยัพบวา ระยะเวลาในการศึกษา แรงสนับสนุนทางสงัคม ความเชื่อ

อํานาจภายในตน และความเชื่ออํานาจผูอ่ืน มีความสัมพนัธทางบวกกับความสามารถในการดูแล

ตนเอง เมื่อวิเคราะหดวยการถดถอยพหุคณูเพื่อทดสอบอํานาจการทํานายของปจจัยพืน้ฐาน แรง

สนับสนนุทางสังคมและความเชื่ออํานาจภายในและภายนอกตนดานสขุภาพ ตอความสามารถในการ

ดูแลตนเองพบวา เชื่ออํานาจภายในตนและความเชื่ออํานาจผูอ่ืน  แรงสนับสนนุทางสังคม ระยะเวลา

ในการศึกษาสามารถทํานายความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุไดอยางมนียัสําคัญทางสถิติ 

             รวมพร   คงกาํเนดิ (2536 : บทคัดยอ) ศึกษาเกีย่วกับแบบแผนแรงสนับสนนุทางสงัคมของ

ครอบครัวที่สงผลตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ในดานการควบคุมอาหาร การใชยา การออก
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กําลังกาย และการปองกันภาวะแทรกซอน ผลการศึกษาพบวา แบบแผนแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผล

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองมี 3 รูปแบบคือ ผูปวยที่มสัีมพันธใกลชดิกับครอบครัว มีความคิด ความ

เชื่อ ในทิศทางเดียวกันกับครอบครัว มีผลใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยมี

การควบคุมอาหารอยางเครงครัด และ ใชยาของโรงพยาบาลเพียงอยางเดียวคลอยตามแรงสนบัสนุน

จากครอบครัว สวนผูปวยทีม่ีความสมัพนัธที่ดีกับครอบครัว แตมีความคิด ความเชือ่ และ มีพฤตกิรรม

การดูแลตนเองในทิศทางตรงขามกับการสนับสนนุทางสงัคมจากครอบครัว โดยพบวาผูปวยมี

พฤติกรรมไมควบคุมอาหารและมีทัง้การใชยาเองเพยีงอยางเดียว และ ใชรวมกบัยาสมุนไพร และ

ผูปวยที่มีความสัมพนัธภายในครอบครัวไมดี โดยบางสวนมีลักษณะหางเหิน บางสวนมีลักษณะ

ขัดแยง ผูปวยจงึไมมีแรงสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครัวทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

ความคิด ความเชื่อ และประสบการณของตนเองซึง่พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องควบคุม

อาหารไดไมดี และมีการใชยาของโรงพยาบาลรวมกับยาสมุนไพรอยางหลากหลาย และยังพบวาผูปวย

กลุมนี้มีระดับความเครียดและความวิตกกังวลสงู 

             ทรรศนีย  วงศบา ( 2537 : 63 ) ศึกษาความสมัพันธระหวางพฤติกรรมกลุม ความเชื่ออํานาจ

ภายในและภายนอกตนดานสุขภาพ การรบัรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค กับ พฤตกิรรมการปองกนัโรค

เอดสของทหารเกณฑ ในกองทพัภาคที ่ 3 จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษาพบวา ความเชื่ออํานาจ

ภายในตนมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส ความเชื่ออํานาจโดยบงัเอิญมี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส  

             เพ็ญศรี  เกิดนาค ( 2537 : บทคัดยอ ) ศึกษาถงึลีลาชีวิตในการปองกนัโรคไมติดตอของ

ประชาชนเขตเมือง : กรณีศึกษาจงัหวัดนนทบุรี จุดมุงหมายของการศึกษาเพี่อทราบถึงระดับการรับรู

และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคของประชาชนเขตเมืองจงัหวัดนนทบุรี ตามตวัแปร  อาย ุ เพศ 

สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชพี รายได สถานภาพทางครอบครัว แหลงขอมูลขาวสารทาง

สุขภาพ ผลการศึกษาพบวา เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา รายได และสถานภาพทางครอบครัว  ตางกัน

มีการปฏิบัติตนในการปองกนัโรคไมติดตอแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัที่ระดับ 0.01 และพบวาปจจัย

ที่มีความสัมพนัธกับกระบวนการดแูลสุขภาพของประชาชนเขตเมืองไดแก เพศ อายุ รายได ระดับ

การศึกษา อาชีพ และสถานภาพของครอบครัว 

             ชมพ ู  วิสุทธเิมธกีร ( 2540 : 109 ) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูดานสุขภาพ การรับรู

ภาวะสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพและปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรี

วัยกลางคนในชนบทภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ พบวาความเชื่ออํานาจภายในตน มีความสมัพันธ

ทางบวกกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพขอสตรีวัยกลางคนในชนบทภาคตะวนัออกเฉียงเหนอือยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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             กรรณิการ  พัฒนผดุงวทิยา ( 2542 : บทคัดยอ )    ศึกษาความเชือ่อํานาจควบคุมดาน

สุขภาพ และ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอาย ุ วชิรพยาบาล

กรุงเทพมหานคร ผลการศกึษาพบวา ผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ วชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร มี

ความเชื่ออํานาจภายในตน ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน และ ความเชื่ออํานาจโดยบงัเอิญมีความสัมพันธ

ทางบวก กับพฤติกรรมการดแูล สุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

             ตรีนาช  โกวทิเจรญิตระกูล (2542 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจที่มารับการบริการในสํานกังานศูนยโรคหวัใจสมเด็จพระบรมราชนนาถ  โรงพยาบาล ศิริ

ราช  วัตถุประสงคของการศึกษา  เพือ่ศึกษาเปรียบเทียบการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจ ตามตวัแปร เพศ อาย ุระดับการศึกษา อาชพี รายไดของครอบครัว และสถานภาพสมรส รวมทัง้

ศึกษาปจจัยทีม่ีความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจ พบวา ผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจที่เปนกลุมตัวอยางมกีารดูแลตนเองอยูในระดับดี และผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ม ี เพศ 

ระดับการศึกษา อาชพี และรายไดของครอบครัว ตางกนั มีการดูแลตนเองตางกนั อยางมนีัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอายุตางกันการดูแลตนเองตางกนัอยางมี

นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สําหรับกลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสตางกนั การดูแลตนเองไม

ตางกนั  สวนตัวแปร อาย ุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว มคีวามสามารถในการทํานายการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 และ0.01              

             เพยีงใจ  สุวิริยะไพศาล (2542 : 104) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ การสนับสนนุทางสงัคม

กับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลูก ระยะเริ่มแรกในโรงพยาบาลราชวถิ ี

กลุมตัวอยางจํานวน 120 ราย ผลการศกึษาพบวา ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกสวนใหญ มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับดี มีการรับรูความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับ

ปานกลาง มีการสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดับสูง การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ อายุ ระดับ

การศึกษา รายไดของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและการสนับสนุนทางสังคมสวนยอย 

คือ ดานอารมณ ดานการประเมินพฤตกิรรม ดานขอมูลขาวสาร ดานสิ่งของ เงินหรือแรงงาน มี

ความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลกูระยะเริ่มแรกอยางมีนยัสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 

             ศศิธร  เจริญบูรณ ( 2544 : บทคัดยอ ) ศึกษาเกี่ยวกับ การดูแลตนเองของผูปวยโรคนิ่วในไต

ที่มารับบริการในคลินิกโรคระบบปสสาวะโรงพยาบาล รามาธิบดี ตาม ตัวแปรเพศ อาย ุ ระดับ

การศึกษา ภูมิลําเนา อาชพี รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเปนโรค ความรูเกี่ยวกับโรคนิ่วใน

ไตและการสนบัสนุนทางสังคม  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคนิว่ในไต มีการดูแลตนเองระดับพอใช 

และผูปวยโรคนิ่วในไตที่มีอายุ ระดับการศกึษา อาชีพ รายได และความรูเกี่ยวกับโรคนิ่วในไตตางกัน มี
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การดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ สวนผูปวยโรคนิ่วในไตที่ม ี เพศ ภูมลํิาเนา 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเปนโรค และการสนบัสนุนทางสังคมตางกนั การดูแลตนเองเกี่ยวกับ

โรคนิ่วในไตไมแตกตางกนั    

             มาลี  จันทรเทพ (2545 : 67 - 68) ศึกษาแบบแผนการดําเนนิชีวิตเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ

เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของเจาหนาทีโ่รงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี กรุงเทพมหานคร พบวา 

ปจจัยทางชวีสังคม มีความสัมพันธกับแบบแผนการดําเนนิชีวิตเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพเพือ่การ

ปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ อายุ และ รายได อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 และ 0.01 

ตามลําดับ 

             วีรนชุ  ไตรรัตโนภาส ( 2545 : บทคัดยอ ) ไดศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี จุดมุงหมายการศึกษาเพื่อ ศึกษาและ

เปรียบเทยีบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ตามตัวแปร เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได ระยะเวลาการเจ็บปวย และความสมัพันธ 

ระหวางการรับรูประโยชนของการกระทาํ การรับรูอุปสรรคของการกระทาํ การรบัรูความสามารถของ

ตนเอง กบั พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ผลการศึกษาพบวา 

ผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี มีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพอยู

ในระดับดี  ผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี ที่มีระดับการศึกษา 

ระยะเวลาการเจ็บปวย และระดับดัชนมีวลกายตางกนั มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สวนผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

ราชบุรีที่มีเพศ อายุ สถานภาพสมรส และความพอเพยีงของรายไดตางกนั มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ไมแตกตางกนั การรับรูประโยชนของการกระทํา และการรับรูความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหวัใจตีบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 สวนการรับรูอุปสรรคของการกระทํามีความสัมพนัธทางลบกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ

ของ ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

             สุกาญดา  หนูรักษ (2546 : บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย

เบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยศึกษาความสมัพันธ

ระหวาง ความเชื่อดานสขุภาพและความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพกบัพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนพบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรม

การปองกนัภาวะแทรกซอนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05   

             วริศญา บางศรี (2546 : บทคัดยอ) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ ความเชือ่อํานาจภายในและ

ภายนอกตนดานสุขภาพและการดูแลตนเองของตํารวจจราจรในกรุงเทพมหานครจาํนวน 370 ราย 
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พบวา ตัวแปรความเชื่ออํานาจภายใน และ ภายนอกตนดานสุขภาพเปนตัวแปรที่มอิีทธิพลตอการดูแล

ตนเองของตาํรวจจราจรในกรุงเทพมหานครอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ แตไมพบความแตกตางของ

ความเชื่ออํานาจภายใน – ภายนอกตนดานสุขภาพและการดูแลตนเอง 

             จากการศึกษาเอกสารและงานวจิัยทัง้ในประเทศและตางประเทศพอจะสรปุไดวา ผูปวยโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบ ที่ไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจแลวจะมีชวีิตที่มีความสุขไมทุกข

ทรมานจากการเจ็บหนาอกหรือภาวะแทรกซอนอื่นๆที่เปนอันตรายตอชีวิต ควรมีพฤติกรรมปองกนัการ

ตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ อยางถกูตองเหมาะสม ดังนัน้ 

พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลงัการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ของผู  

ปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มารับการบริการที่คลนิิกโรคหัวใจเปนอยางไร และ มีความสมัพนัธกับ

ความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสขุภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม อีกทัง้ปจจัยดานลกัษณะสวน

บุคคลไดแก เพศ อาย ุระดับการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บปวย ประวัติ

โรคประจําตัว  ความรูเกี่ยวกบัโรครวมดวย หรือไม อยางไร  
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 

            การศกึษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยดําเนินการตามขัน้ตอน

ดังตอไปนี้ 

                1  การกําหนดประชากรและเลอืกกลุมตัวอยาง 

                2  การสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจยั 

                     2.1  ลักษณะของเครื่องมือ 

                     2.2  ข้ันตอนของการสรางเครื่องมือ 

                     2.3  เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย 

                     2.4  การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

                3  การเก็บรวบรวมขอมูล 

                4  การจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล 

                5  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยาง 
              ประชากร 
                 ประชากรที่ใชในการศึกษาครัง้นี้เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการรักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจเปนครั้งแรกที่มารับบริการติดตามการรักษาที่คลนิิกโรคหวัใจโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ จํานวน 413 คน(ฝายเวชระเบียนและสถติิโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. 2546: ไมปรากฏเลข

หนา) 
              กลุมตัวอยาง  
                กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการรักษาโดย

การขยายหลอดเลือดหัวใจครั้งแรกที่มารับบริการติดตามการรักษาที่คลนิิกโรคหวัใจ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณจาํนวน  200 คน โดยกาํหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากการใชตารางของเครซี่และมอร

แกน(ยทุธ ไกยวรรณ. 2545 : 104 - 105 ; อางองิจาก Robert V.Krejcie; & Earyle W.Morgan. 

(1970). Educational & Psycholgical Measurement.) และเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling)  
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การสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย 
            ลักษณะของเครื่องมือ 
            เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ เปนแบบสัมภาษณทีผู่วิจัยสรางขึ้น โดยแบงออกเปน 

5 ตอนดังนี้  

            ตอนที1่ ขอมูลทัว่ไปไดแก เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส 

ระยะเวลาการเจ็บปวย ประวัติโรคประจําตัว ลักษณะแบบสัมภาษณเปนแบบตรวจสอบรายการ 

(Check list) 

            ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลือดหัวใจตบี  ลักษณะของแบบทดสอบเปน

แบบถูก ผิด (True - false item) 

            ตอนที่ 3 แบบสัมภาษณพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการขยายหลอด

เลือดหัวใจโดยผูวิจัยสรางขึน้เองจากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ ประกอบดวยดานการ

บริโภคอาหาร การออกกาํลังกาย การจัดการกับความเครียด การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การมี

เพศสัมพนัธ และการตรวจสุขภาพ ลักษณะของแบบสัมภาษณประกอบดวยขอคําถามทั้งดานบวก

และดานลบ มลัีกษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับดังนี้ ปฏิบตัิเปนประจํา ปฏิบัติ

เปนบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ 

           ตอนที ่ 4 แบบสัมภาษณความเชื่ออํานาจควบคุมภายใน    โดยผูวจิัยสรางขึน้เองแบบ

สัมภาษณมีลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ดังนี้ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็

ดวย 

            ตอนที ่5 แบบสัมภาษณแรงสนับสนุนทางสังคม โดยผูวิจัยสรางขึ้นเองลักษณะแบบสัมภาษณ

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ จริงทัง้หมด  จริงบางสวน  ไมจริง 

ประกอบดวยขอคําถาม 2 ลักษณะคือ ขอความทีแ่สดงวาบุคคลนั้นไดรับการสนับสนนุทางสังคม

ทางบวก และขอความที่แสดงวาบุคคลนัน้ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมทางลบ  

 
            ขัน้ตอนการสรางเครื่องมือ   
                    การสรางเครื่องมือดําเนินการตามลําดับดังนี ้

1. ศึกษาทฤษฎีและแนวคิดเกีย่วกับโรคหลอดเลือดหัวใจและการรักษาโดยการขยาย
หลอดเลือดหวัใจ พฤติกรรมการปองกันโรค ความเชื่ออํานาจควบคมุตนดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทาง

สังคม พฤติกรรมการปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจจาก

เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ เพื่อนํามาพิจารณาปรบัปรุงใชตามความเหมาะสม 
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2. ศึกษาหลักเกณฑและวิธกีารสรางเครื่องมอืจากตํารา การวัดผลการศกึษา การวัดและ

ประเมินทางสขุภาพ 

3. กําหนดขอบเขตและโครงสรางของเนื้อหาของแบบสัมภาษณใหครอบคลุม
วัตถุประสงคของการวิจัย และเนื้อหาตามกรอบแนวคิด 

4. สรางแบบทดสอบความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลือดหัวใจตบีจํานวน 30 ขอ  พฤติกรรม

การปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการขยายหลอดเลือดหวัใจจํานวน 72 ขอ ความเชื่อ

อํานาจควบคมุภายในตนดานสุขภาพจํานวน 17 ขอและแรงสนับสนุนทางสังคมจํานวน 25 ขอ 

5. นําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นเสนอประธานและ คณะกรรมการควบคุมการทาํปริญญา

นิพนธตรวจเพือ่นํามาปรับปรุงแกไข  

6. นําแบบสัมภาษณที่แกไขเรียบรอยแลวไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทานพิจารณา

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ไดแบบทดสอบความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลือดหัวใจตบีจํานวน 28 ขอ 

พฤติกรรมการปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจจํานวน 63 ขอ 

ความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสขุภาพจํานวน 16 ขอ และ แรงสนับสนุนทางสงัคมจํานวน 24 

ขอ 

7. นําแบบสัมภาษณที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช(Try out) กับผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจที่รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 50 คน แลวนาํขอมูลมาทําการ

วิเคราะหหาคณุภาพของเครื่องมือ ไดแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจํานวน10 

ขอ พฤติกรรมการปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการขยายหลอดเลือดหวัใจจํานวน 29 ขอ 

ความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสขุภาพจํานวน 11 ขอและแรงสนับสนนุทางสังคมจาํนวน15 

ขอ 
                 เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย 
                   1.  แบบทดสอบความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ลักษณะของแบบทดสอบเปน

แบบถูก - ผิด (True – false item) แบงออกเปน ความรูระดับดี ความรูระดับพอใช และ ความรูระดับ

ควรปรับปรุง  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้   

 

ตอบถูก                       ได   1   คะแนน 

ตอบผิดหรือไมทราบ      ได   0    คะแนน 
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                 การแปลผลคาเฉลี่ย ใชเกณฑประเมินผลดังนี้ ( ประคอง  กรรณสูตร .2528 : 77) 

                        คาเฉลี่ย รอยละ 75.00 - 100    หมายถงึ มีความรูระดับดี 

                        คาเฉลี่ย รอยละ 50.00 - 74.99  หมายถึง มีความรูระดับพอใช 

                        คาเฉลี่ย รอยละ 00.00 - 49.99  หมายถึง มีความรูระดับควรปรับปรุง  

                   2. แบบสัมภาษณวัดพฤติกรรมการปองกันการตีบซํ้าของ หลอดเลือดหวัใจหลงัการขยาย

หลอดเลือดหวัใจ ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คอื ปฏิบัติเปนประจํา 

ปฏิบัติเปนบางครั้งและไมเคยปฏิบัติ โดยขอความในแบบสอบถามประกอบดวย ขอความดานบวก 

และขอความดานลบ โดยมเีกณฑการใหคะแนนดังนี ้

 

 

           

 

                                  
    ไมเคยปฏิบตัิ 

 ขอความทางบวก ขอความทางลบ 

    ปฏิบัติเปนประจํา 2 0 

    ปฏิบัติเปนบางครั้ง 1 1 

0 2 

                การแปลผลคาเฉลี่ย ใชเกณฑประเมินผลดังนี ้(วิเชียร  เกตุสิงห.2538 : 9) 

                     คาเฉลี่ย 1.34 - 2.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจ 

                                                       ระดับดี   

                     คาเฉลี่ย 0.67 - 1.33  หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจ 

                                                       ระดับ พอใช  

                     คาเฉลี่ย 0.00 - 0.66  หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจ 

                                                       ระดับ ควรปรับปรุง 

                   3. แบบสัมภาษณวัดความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสุขภาพ  โดยผูวิจยัสรางขึ้น

เอง แบบสัมภาษณมีลักษณะมาตราสวนประมาณคา(Rating scale) 3 ระดับ  ดังนี้   เห็นดวย   ไม

แนใจ   ไมเหน็ดวย  ประกอบดวยขอความทางบวกและลบ แบงเปน 2 ดาน โดยมีเกณฑการใหคะแนน

ดังนี ้

 

 

 

             
         ไมแนใจ 

 ขอความทางบวก ขอความทางลบ 

         เห็นดวย 3 1 

2 2 

         ไมเห็นดวย 1 3 
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                การแปลผลคาเฉลี่ย ใชเกณฑประเมินผลดังนี ้

                     คาเฉลี่ย  2.34 - 3.00  หมายถึง ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพสูง   

                     คาเฉลี่ย  1.67 - 2.33  หมายถึง ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพปานกลาง   

                     คาเฉลี่ย  0.00 - 1.66  หมายถึง ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพต่ํา   

               4. แบบสัมภาษณแรงสนับสนนุทางสังคมโดยผูวิจัยสรางขึ้นเอง ลักษณะแบบสัมภาษณเปน

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ จริงทั้งหมด จริงบางสวน  ไมจริง ประกอบดวยขอ

คําถาม 2 ลักษณะคือ ขอความที่แสดงวาบุคคลนั้นไดรับการสนับสนนุทางสงัคมทางบวก และ 

ขอความที่แสดงวาบุคคลนัน้ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมทางลบ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

 

 

             

                        ไมจริง 

 ขอความทางบวก(คะแนน) ขอความทางลบ(คะแนน) 

       จริงทัง้หมด 2 0 

       จริงบางสวน 1 1 

0 2 

              การแปลผลคาเฉลี่ย ใชเกณฑประเมินผลดงันี ้

                     คาเฉลี่ย  1.34 - 2.00 หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 

                     คาเฉลี่ย  0.67 - 1.33 หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 

                     คาเฉลี่ย  0.00 - 0.66 หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย  
    

                     การหาคุณภาพของเครื่องมือ     
                     ผูวิจัยดําเนนิดําเนนิการตามลําดับดังนี ้       

                 1.   การหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา   (Content  validity )       โดยนาํแบบสัมภาษณ

ที่สรางขึน้ไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน พิจารณาความเที่ยงตรงตามเนื้อหาเปนรายขอแลวนําผล

การพิจารณาและความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ไปหาคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถาม โดยใชสูตร 

IC ถาไดขอคําถามที่มีดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.5 หรือมากกวาแสดงวาขอความนัน้มคีวาม

เที่ยงตรงตามเนื้อหาสวนขอคําถามที่มีคาดัชนีความสอดคลองนอยกวา 0.5 ผูวิจยัจะตัดขอคําถามนัน้

ออกไดขอคําถาม 65 ขอ   

2. การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนําแบบทดสอบและแบบสัมภาษณที่ไดแกไข

ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่รักษาโดยการขยายหลอดเลือด
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หัวใจในโรงพยาบาลราชวถิ ี ซึ่งมีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 50 คน แลวนํามาตรวจให

คะแนน และ นําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหหาคาดงันี ้ 

                        2.1 หาคาความยากงาย แบบทดสอบความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยคิด

จากสัดสวนของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ทาํการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ตอบถกู ใน

ขอนั้นๆ กับ จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทีท่าํการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ตอบ

แบบทดสอบทัง้หมด โดยเลอืกขอคําถามที่มีความยากงายระหวาง 0.20 - 0.80 (พวงรัตน  ทวีรัตน. 

2540 : 129)ไดขอคําถามจาํนวน 10 ขอพบวาแบบทดสอบความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลือดหัวใจตบีมี

คาความยากงายอยูระหวาง 0.42 - 0.66  

                        2.2.  หาคาอํานาจจาํแนก แบบทดสอบความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเปน

รายขอ โดยใชคาสหสัมพันธแบบพอยทไบซีเรียล (Point biserial correlation) ซึง่เปนคาสหสมัพันธ

ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทัง้ฉบับ และ เลอืกขอที่มีคาอาํนาจจําแนกตั้งแต 0.20 ข้ึนไป 

(สุณี  รักษาเกยีรติศักดิ์.  2539 : 119) ไดขอคําถามจาํนวน 10 ขอ พบวา แบบทดสอบความรูเกีย่วกับ

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีคาอํานาจจาํแนกอยูระหวาง 0.12 - 0.52 ขอที่มีคาอาํนาจจําแนกต่าํผูวจิัยได

นําขอคําถามมาปรับปรุงใชตามคําแนะนาํของผูเชี่ยวชาญ                  

                         2.3. หาคาอํานาจจําแนก แบบสัมภาษณพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืด

หัวใจหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ แบบสัมภาษณวัดความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตน

ดานสุขภาพ และ แบบสัมภาษณแรงสนับสนุนทางสังคม โดยวิเคราะหหาคาสหสัมพนัธระหวาง

คะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบบั (Correted item to total correlation) และ เลือกขอทีม่ีคา

อํานาจจําแนกตั้งแต 0.20 ข้ึนไป (สุณี รักษาเกยีรติศักดิ์.  2539 : 117 - 118) ไดขอคําถาม พฤติกรรม

ปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจจาํนวน 29 ขอ มีคา

อํานาจจําแนกอยูระหวาง0.26 -0.74 ขอคําถามความเชื่ออํานาจควบคมุภายในตนดานสุขภาพจํานวน 

11 ขอมีคาอํานาจจาํแนกอยูระหวาง0.28 - 0.78 และ ขอคําถามแรงสนับสนนุทางสงัคมจํานวน 15 ขอ 

มีคาอํานาจจาํแนกอยูระหวาง 0.28 - 0.49    

              3. การหาคาความเชื่อมัน่ (Reliability)  

                      3.1  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีคาความยากงาย และ มี

คาอํานาจจาํแนกใชไดมาหาคาความเชื่อมัน่โดยใชสูตร KR-20 ( Kuder - Richardson formular 20) 

(พวงรัตน  ทวรัีตน.  2540 : 124) ไดคาความเชื่อมัน่ 0.65   
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                       3.2 นําแบบสัมภาษณพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจหลงัรักษาโดย

การขยายหลอดเลือดหัวใจ แบบสัมภาษณวัดความเชือ่อํานาจควบคุมภายในตนดานสุขภาพและแบบ

สัมภาษณแรงสนับสนนุทางสังคมที่มีคาอาํนาจจําแนกใชไดมาหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟา(Alpha - coefficient) ของครอนบาค(Cronbach)(พวงรัตน  ทวรัีตน. 2540 : 125)

โดยแบบสัมภาษณพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังรักษาโดยการขยายหลอด

เลือดหัวใจไดคาความเชื่อมัน่ 0.90 แบบสัมภาษณวัดความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสขุภาพ

ไดคาความเชือ่มั่น 0.80 และ แบบสัมภาษณแรงสนับสนุนทางสังคมไดคาความเชื่อมั่น 0.66   

การเก็บรวบรวมขอมลู 

              วิธีเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจยัดําเนินการดังนี ้

              1.ผูวิจัยขอหนังสอืรับรองจากบณัฑิตวิทยาลยัมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ โรงพยาบาลราชวถิี เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการทดสอบ

เครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูล 

              2.ผูวิจัยนําแบบสมัภาษณไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จากผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจที่

รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจทีม่ารับบริการติดตามการรักษา ที่คลินกิโรคหัวใจโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ใชเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแตเดือน กรกฎาคม - พฤศจกิายน 2547  โดยผูวิจยัคัดเลือก

กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด และ ตัดกระดาษสีติด OPD card เพื่อใหเจาหนาที่ประจําคลินิก

โรคหัวใจทราบวาเปนกลุมตัวอยาง หลังจากกลุมตัวอยางไดรับการตรวจจากแพทย เจาหนาที่จะ

แนะนาํใหกลุมตัวอยางมาพบผูวิจยัที่บริเวณสถานทีท่ี่เตรียมไว ผูวจิัยจะถามความสมัครใจในการเขา

รวมเปนกลุมตัวอยางและใชเวลาในการทํา แบบทดสอบ และ แบบสัมภาษณคนละประมาณ 15 - 30 

นาที    

              3.เมือ่ดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลเสร็จแลวจงึนาํแบบสัมภาษณฉบับสมบูรณ มาจัดกระทํา

และวิเคราะหขอมูล 

การจัดกระทําและวิเคราะหขอมูล 

                ในการวิจยัครั้งนีผู้วิจัยดําเนนิการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมประมวลผลสําเร็จรูป

วิเคราะหขอมลู และ ทดสอบสมมติฐานครั้งนีย้อมรับความมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 โดย

ดําเนนิการตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

                1. ตรวจดูความเรียบรอยของแบบสัมภาษณ  และ ตรวจใหคะแนนแตละขอตามเกณฑที่

กําหนดไว  
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                2. วิเคราะหขอมลูโดยใชเครื่องคอมพิวเตอรมข้ัีนตอนดังนี ้

                    2.1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสัมภาษณ นํามาวิเคราะหโดยการแจก

แจงความถี่และคารอยละ และนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

                    2.2 แบบสัมภาษณความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสุขภาพ แบบสัมภาษณแรง

สนับสนนุทางสังคม แบบสัมภาษณวัดพฤติกรรมการปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการ

รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจและแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ นํา

ขอมูลมาวิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ นาํเสนอในรูปตารางประกอบความ

เรียง  

                    2.3  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่ของกลุมตัวอยาง 2 กลุม ที่เปน

อิสระจากกนัโดยการทดสอบคาที (t - test) เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1, 8        

                    2.4 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยทีม่ีตัวแปรมากกวา 2 กลุม โดยการ

วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว   (One - way analysis of variance)   เพื่อทดสอบสมมุตฐิานขอ 

2, 3, 4, 5, 6, 7, 9,  ความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ จะตรวจสอบความแตกตางของคะแนน

เฉล่ียเปนรายคู โดยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe, method)   

                    2.5 หาคาความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสุขภาพ แรง

สนับสนนุทางสังคม กับ พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลงัการขยายหลอดเลือด

หลังการขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยใชสูตร สัมประสทิธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน (Pearson product 

moment correlation coefficient) เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอที่  10 , 11 

 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล    

              1. สถิติพื้นฐาน ไดแก         

                  1.1 หาคารอยละโดยใชสูตร (ประคอง กรรณสูตร.  2525 : 73) 

                                                 

                                              
n

FP 100×
=

                                            

                                            เมื่อ     P     แทน   คารอยละ 

                                                           แทน   ความถีท่ีต่องการแปลงเปนคารอยละ F

                                                            แทน   จํานวนความถี่ทัง้หมด n
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                  1.2 คะแนนเฉลีย่(Mean) โดยใชสูตร (ลวน  สายยศ; และ อังคณา  สายยศ.  2540 :53)                             

                                                  

                                                                
n
X

X ∑=                                     

                        

                                        เมื่อ        X       แทน   คะแนนเฉลี่ย 

                                                       แทน   ผลรวมของคะแนนทั้งหมด ∑ X

                                                             แทน   จํานวนคนในกลุมตัวอยาง n

                         

                  1.3 ความเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนน (Standard deviation) โดยใชสูตร 

(ลวน  สายยศ; และ อังคณา  สายยศ.  2540 : 103)  

 

S = 
( )

)1(

22

−

−∑ ∑
nn

XXn
 

 

                                     เมือ่   S      แทน   ความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 

                                        ∑X 2  แทน   ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกาํลังสอง 

                                        แทน   ผลรวมของคะแนนทัง้หมดยกกําลงัสอง ( 2∑ X )
                                                  แทน   จาํนวนคนกลุมตัวอยาง n

              

            2.  สถิติที่ใชในการหาคุณภาพเครื่องมือ  

                  2.1  การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยอาศัยดลุพินิจของผูเชีย่วชาญ เรียกวา 

Face validity ซึ่งสามารถตรวจสอบและวเิคราะหออกมาในเชงิปริมาณหรือตัวเลขดังนี ้ (พวงรัตน ทวี

รัตน.  2540 : 117) 

                     2.1.1 หาคาดัชนีความสอดคลองระหวางคําถามกับลักษณะเฉพาะกลุมพฤติกรรม โดย

นําเครื่องมือทีส่รางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจเนื้อหาแลวแตละคนพิจารณาลงความเห็นและใหคะแนน

ดังนี ้

                        +1 เมื่อแนใจวาขอคําถามนั้น เปนตัวแทนลักษณะกลุมพฤติกรรมนัน้ 

                          0 เมื่อไมแนใจวาขอคําถามนัน้ เปนตวัแทนลักษณะกลุมพฤติกรรมนั้นหรือไม 

                        -1  เมื่อแนใจวาขอคําถามนั้นไมเปนตัวแทนลกัษณะกลุมพฤติกรรมนั้น                
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                     2.1.2 นาํคะแนนที่ไดมาแทนคา โดยใชสูตร (พวงรัตน  ทวีรัตน.  2540 :117) 

 

                                                         = IC
N

R∑   

                  

                       เมื่อ     แทน    ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกบัลักษณะพฤติกรรม IC

                                R     แทน    ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเนื้อหาทั้งหมด 

                                   แทน    จํานวนผูเชีย่วชาญทัง้หมด N

 

                  2.2  หาคาความยากงาย โดยใชสูตร (พวงรัตน  ทวีรัตน.  2540 : 129) 

 

                                                                 P = 
N
R  

                              

                                              เมื่อ     P    แทน  คาความยากงาย 

                                                         R    แทน  จาํนวนคนทีท่ําขอนั้นถกูตอง 

                                                            แทน  จาํนวนคนทีท่ําขอนั้นทัง้หมด N

             

                  2.3 หาคาอํานาจจาํแนกของแบบทดสอบความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโดยใช

คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูปโดยวิธี สหสัมพนัธแบบพอยดไบซีเรียล (Point biserial correlation) 

โดยใชสูตร (สุณี  รักษาเกยีรติศักดิ์.  2539 : 119)    

 

                                                        r =  pbi pq
s

yy
y

qp *
−

 

 
                                      เมือ่r แทน  สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบพอยดไบซีเรียล pbi

                                                            คอื อํานาจจาํแนกประจาํขอ 

                                              แทน   คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนรวมทั้งหมด sy

                                         py      แทน   คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของกลุมที่ตอบขอนัน้ถูก 

                                         qy      แทน    คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของกลุมที่ตอบขอนัน้ผิด 
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                                          p      แทน    คาความยากของขอสอบขอนั้น 

                                                แทน    สัดสวนของผูทีต่อบขอนั้นผิด หรือ คือ (1 – p) q

 

                  2.4 คาอํานาจจาํแนกของแบบสัมภาษณพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ

หลังการขยายหลอดเลือดหวัใจ แบบสัมภาษณวัดความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสุขภาพ และ 

แบบสัมภาษณแรงสนับสนนุทางสงัคม โดยวิเคราะหหาคาสหสัมพนัธระหวางคะแนนรายขอกับ

คะแนนรวมทัง้ฉบับ(Corrected item to total correlation) โดยใชสูตร (สุณี รักษาเกยีรติศักดิ์. 2539 : 

117 – 118)    

                              rxy

( ) ( )[ ]2222
∑∑∑ ∑

∑ ∑ ∑
−⎥⎦

⎤
⎢⎣
⎡ −

−
=

YYNXXN

YXXYN
 

                    เมื่อ      แทน  สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธระหวางตัวแปร x และตัวแปร y rxy

                            แทน  ผลรวมของคะแนนรายขอ(Item) ของกลุมตัวอยาง  ∑X

                             แทน  ผลรวมของคะแนนรวม(Total)ของกลุมตัวอยาง ∑Y

                           แทน  ผลรวมกาํลังสองของคะแนน x ∑ 2X

                            แทน  ผลรวมกําลงัสองของคะแนน y ∑ 2Y

                           แทน  ผลรวมของผลคูณระหวางคะแนน x กับ y ∑XY

                                  แทน  จํานวนกลุมตัวอยาง N

                 

             2.5 หาคาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโดยใชสูตร

KR-20(Kuder - Richardson formular 20) (พวงรัตน   ทวีรัตน.  2540 : 123)  

 

                                    
⎪⎭

⎪
⎬
⎫

⎪⎩

⎪
⎨
⎧
−

−
= ∑

sr
t

tt

pq
n

n
21

1
          

                                         
                                เมื่อ     แทน   คาความเชื่อมั่น rtt

                                             แทน   จํานวนขอ  n

                                            แทน   สัดสวนของคนทําถกูในแตละขอ p

                                             แทน   สัดสวนของคนทาํผิดในแตละขอเทากับ 1-p q

                                            แทน   ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด st

2
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                      2.6 หาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืด

หัวใจหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ แบบสัมภาษณวัดความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดาน

สุขภาพ และ แบบสัมภาษณแรงสนับสนุนทางสังคมโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha - 

coefficient) ของครอนบาค(Cronbach) (พวงรัตน  ทวีรัตน. 2540  : 125) 

 

                                                 α   = 
⎪⎭

⎪
⎬
⎫

⎪⎩

⎪
⎨
⎧
−

−
∑
s
s
t

i

n
n

2

2

1
1

 

  

                                   เมื่อ   α       แทน   สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 

                                                   แทน   จาํนวนขอ n

                                                 แทน   คะแนนความแปรปรวนแตละขอ si

2

                                                 แทน   คะแนนความแปรปรวนทัง้ฉบบั st

2

          

            3.   สถิติที่ใชในการทดสอบสมมุตฐิาน 

                  3.1 ความแตกตางระหวางคะแนนเฉลีย่ของกลุมตัวอยาง 2 กลุม ทีเ่ปนอิสระจากกนัโดย

การทดสอบคาท ี(t - test) เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอที่1, 8 โดยใชสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ. 2544 : 166)  
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                     เมื่อ       t         แทน    คาที่ใชการพิจารณาใน t - distribution 

                          1X และ 2X   แทน    คะแนนเฉลีย่ของกลุมตัวอยางที่ 1และกลุม 

                                                          ที่ 2 ตามลําดับ  

                          และ      แทน    คาความแปรปรวนของคะแนนของกลุม s2

1 s2

2

                                                          ตัวอยางที่ 1 และกลุมที ่2 ตามลําดับ   

                           และ    แทน    จาํนวนขอมูลในกลุมตัวอยางที ่1 และ กลุมที่ 2  n1 n2

                                          แทน    จํานวนคาความเปนอิสระ(Degree of freedom) df

                  

                 3.2  ความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยทีม่ีตัวแปรมากกวา 2 กลุม โดยการวเิคราะหความ

แปรปรวนทางเดียว   (One - way analysis of variance)   เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอ 2, 3, 4, 5, 6, 7 

และ 9 โดยใชสูตร  (ชูศรี วงศรัตนะ.  2544 : 236) 

                                              

                                                      
W

B

MS
MSF =  

 

                         เมื่อ        แทน  คาที่ใชพจิารณาใน F - distribution F

                                   แทน  คาความแปรปรวนระหวางกลุม    BMS

                                  แทน  คาความแปรปรวนภายในกลุม   WMS

 

                 ถาผลทดสอบคาเอฟมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติจะตรวจสอบความ

แตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีเชฟเฟ(Scheffe/ method) โดยใชสูตร (ชูศรี วงศรัตนะ.  2544 : 248 - 249)  

 

=CVd  ( )( )( )( )nMSFk W 21 *−  

                    

                           เมื่อ K        แทน  จํานวนกลุมตัวอยาง 

                                *F        แทน  คา F ที่เปดจากตาราง (Critical Value) 

                                    แทน  คาความแปรปรวนภายในกลุม WMS

                                n           แทน  จํานวนหนวยตัวอยางในแตละกลุมตัวอยาง 
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                 ถาจํานวนหนวยตัวอยางในแตละกลุมตัวอยางไมเทากนัจะตองใช ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
+

10

11
nn

แทน ( )n2

เมื่อ และ แทนจาํนวนหนวยตวัอยางในกลุมที่ 1 และ 2 ที่นาํมาเปรียบเทียบถาความแตกตาง

ระหวางคาเฉลี่ย 2 คาใดๆจะมีนยัสําคัญทางสถิตกิ็ตอเมือ่คาความแตกตางนี ้มีคาเทากบั หรือมากกวา

คาCVd  

0n 1n

                  3.3 หาความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจควบคมุภายในตนดานสุขภาพ แรง

สนับสนนุทางสังคมและความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ กับ พฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของ

หลอดเลือดหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใชสูตร สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบเพียรสัน (Pearson 

product moment correlation coefficient) เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอที่ 10 และ 11 ดังนี้ (ชูศรี วงศ

รัตนะ.  2544  : 314) 

                                    

=rxy ( )[ ] ( )[ ]∑ ∑∑ ∑
∑ ∑ ∑
−

−
2222 YYNXXN

YXXYN
 

 

                             เมื่อ  r         แทน    สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

                                  ∑     แทน    ผลรวมของคะแนนชดุ X X

                                  ∑      แทน    ผลรวมของคะแนนชดุ  Y Y

                                  ∑   แทน    ผลรวมของคะแนน X แตละตัวยกกาํลังสอง 2X

                                  ∑    แทน    ผลรวมของคะแนน Y แตละตัวยกกาํลังสอง 2Y

                                  ∑ แทน    ผลรวมของผลคูณระหวาง X กับ Y XY

                                          แทน    จํานวนคน N
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

n แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

X  แทน คะแนนเฉลีย่ 

S แทน ความเบีย่งเบนมาตรฐาน 

t แทน คาสถิติที่ใชวิเคราะหการแจกแจงแบบท ี(t – distribution)  

F แทน คาสถิติที่ใชวิเคราะหการแจกแจงแบบเอฟ(F – distribution)  

P แทน ความนาจาํเปน (Probability) 

df แทน จํานวนคาความเปนอิสระ (Degree of Freedom) 

SS แทน ผลรวมของคาคะแนนเบีย่งเบนยกกําลงัสอง (Sum of Square) 

MS แทน คาเฉลี่ยของผลบวกกาํลังสอง (Mean Square) 

r แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ 

* แทน มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

การวิเคราะหขอมูล 
               ในการวิเคราะหขอมูลจากการศกึษาพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจในผูปวย

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลงัการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ณ. โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ จาก

ขอมูลที่รวบรวมโดยใชแบบการสัมภาษณกบักลุมตัวอยางจํานวน 200 คน ผูวิจัยไดนําขอมูลดังกลาวมา

วิเคราะหหาคาทางสถิตโิดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และเสนอนาํผลการวเิคราะหดังตอไปนี้ 

               ตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยาย

หลอดเลือดหวัใจ ณ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยการแจกแจงความถี่และคารอยละ ตามตัวแปร  เพศ   

อายุ  ระดับการศึกษา อาชพี รายได สถานภาพสมรส ประวัติโรคประจาํตัว ระยะเวลาการเจ็บปวย  ความรู

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และนาํเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

               ตอนที ่ 2 วิเคราะหความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสุขภาพ และ แรงสนับสนนุทางสังคม 

ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจณ.โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

โดยการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ยและคาเบีย่งเบนมาตรฐาน และนาํเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

78



 80 

               ตอนที่ 3 วิเคราะหพฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลัง

กาย การจัดการกับความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา เพศสัมพันธ และ การตรวจสุขภาพ โดยหาคารอย

ละ คาเฉลีย่ และ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน  ระดับพฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ  ของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจและนําเสนอในรูปตาราง

ประกอบความเรียง 

               ตอนที่   4   วิเคราะหพฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ ของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจจาํแนกตามตัวแปร  เพศ   อาย ุ  ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ประวัติโรคประจําตัว ระยะเวลาการเจ็บปวย  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบ โดยหาคาเฉลีย่และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือด

หัวใจของผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบ   หลงัการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ และนําเสนอในรูป

ตารางประกอบความเรียง 

               ตอนที่ 5 วิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือด

หัวใจ   ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจจาํแนกตามตัวแปร  

เพศ   อายุ  ระดับการศึกษา อาชพี รายได สถานภาพสมรส ประวัติโรคประจําตัว ระยะเวลาการเจ็บปวย  

ความรูเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ทีแ่ตกตางกนัโดยการทดสอบคาที (t - test) เพื่อทดสอบสมมุติฐาน

ขอที่ 1, 8 และวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว   (One - way analysis of variance)   เพื่อทดสอบ

สมมุติฐานขอ 2, 3, 4, 5, 6, 7 และ 9 เมือ่พบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ จะทดสอบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe, method) และนําเสนอในรูปตาราง

ประกอบความเรียง 

               ตอนที ่  6  วเิคราะหความสมัพันธระหวางความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสุขภาพ และ 

แรงสนับสนนุทางสังคม กบั พฤติกรรมปองกนัการการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ ของผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยใชสูตร สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน 

(Pearson product moment correlation coefficient) เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอที่ 10, 11 และนาํเสนอใน

รูปตารางประกอบความเรียง 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
                ตอนที ่ 1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยาย

หลอดเลือดหวัใจ ณ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

ตาราง 3 จํานวน และ คารอยละ  ของผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอด    

      เลือดหัวใจ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่เปนกลุมตัวอยาง จาํแนกตามตัวแปร  เพศ    อาย ุ ระดับ 

      การศึกษา อาชพี รายได  สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บปวย  ประวัติโรค    ประจําตัว ความรู  

      เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

 

     ตัวแปรที่ศึกษา     n รอยละ 

1. เพศ ชาย  140 70.00 

 หญิง   60 30.00 

 รวม   200 100.00 

2. อายุ นอยกวา 50 ป  25 12.50 

 50 - 60 ป   77 38.50 

 61 - 70 ป  73 36.50 

 มากกวา  70  ป   25 12.50 

 รวม   200 100.00 

3. ระดับการศึกษา ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา  81 40.50 

 มัธยมศึกษา  53 26.50 

 อุดมศึกษาหรือสูงกวา   66 33.00 

 รวม   200 100.00 

4. อาชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  50 25.00 

 คาขาย  22 11.00 

 เกษตรกรรม  13 6.50 

 รับจาง/เอกชน/สวนตัว  45 22.50 

  70 35.00 

 

ไมไดประกอบอาชีพ 

รวม   200 100.00 
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ตาราง 3 (ตอ) 

 

    ตัวแปรที่ศกึษา     n รอยละ 

5. รายได ต่ํากวา 3,001 บาท  22 11.00 

 3,001 - 8,000 บาท  25 12.50 

 8,001 - 13,000 บาท  27 13.50 

 13,001 บาทขึน้ไป   126 63.00 

 รวม   200 100.00 

6. สถานภาพสมรส คู  162 81.00 

 โสด  8 4.00 

 หมาย/หยา/แยก   30 15.00 

 รวม   200 100.00 

7. ระยะเวลาการเจ็บปวย ต่ํากวา 1 ป  111 55.50 

 1 - 2  ป  40 20.00 

 3 - 4 ป  19 9.50 

 มากกวา 4 ป   30 15.00 

 รวม   200 100.00 

8. ประวัติโรคประจําตัว มี  134 67.00 

 ไมมี   66 33.00 

 รวม  200 100.00 

9. ความรูเกี่ยวกับโรค     

       หลอดเลอืดหัวใจ ดี  84 42.00 

 พอใช  103 51.50 

 ควรปรับปรุง  13 6.50 

 รวม  200 100.00 
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              จากตาราง 3 แสดงวา ผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบหลังไดรับการรักษาโดยการขยายหลอด

เลือดหัวใจ ณ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณทีเ่ปนกลุมตวัอยางจํานวน 200 ราย สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน

รอยละ 70.00 เปนเพศหญงิ คิดเปนรอยละ 30.00  

               อายุ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจที่อายุ

ระหวาง 50 - 60 ป มีจํานวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 38.50 รองลงมาคืออายุระหวาง61 - 70 ป คิดเปนรอย

ละ 36.50 ผูปวยทีม่ีอายุนอยกวา 50 ปและมากกวา 70 ป มีจํานวนนอยที่สุด คิดเปนกลุมละรอยละ 12.50 

               ระดับการศึกษา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด 

ระดับการศึกษาชัน้ประถมศึกษาหรือตํ่ากวามีจํานวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ40.50ระดับอุดมศึกษาหรือสูง

กวามีจํานวนรองลงมาคิดเปนรอยละ33.00และระดับมัธยมศึกษามีจํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 26.50  

               อาชีพ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ ไมได

ประกอบอาชพีมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.00 รองลงมาคือ อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกจิ คิดเปน

รอยละ 25.00 อาชีพรับจาง/เอกชน/สวนตวั คิดเปนรอยละ 22.50 อาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ 11.00 และ 

อาชีพเกษตรกรรมมีจํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 6.50  

               รายได ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลังไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ รายได 

13,001 บาทขึ้นไปมีจํานวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 63.00  รองลงมาคือ รายไดระหวาง 8,001 - 13,000 

บาทคิดเปนรอยละ 13.50 รายไดระหวาง 3,001 - 8,000 บาทคิดเปน รอยละ12.50 และรายไดต่ํากวา 

3,001 บาท มจีํานวนนอยทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 11.00  

               สถานภาพสมรส ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลังไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด

หัวใจ สถานภาพสมรสคูมีจาํนวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 81.00 รองลงมาคือสถานภาพสมรสหมาย/หยา/

แยกคิดเปนรอยละ15.00 และสถานภาพสมรสโสดมีจํานวนนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 4.00                

               ระยะเวลาการเจ็บปวย ผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบหลังไดรับการรักษาโดยการขยายหลอด

เลือดหัวใจ ทีม่ีระยะเวลาการเจ็บปวยต่าํกวา 1 ป มีจาํนวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 55.50 รองลงมาคือ

ระยะเวลา 1 - 2 ป คิดเปนรอยละ 20.00 และมากกวา 4 ปคิดเปนรอยละ 15.00 ระยะเวลา 3 - 4 ปมี

จาํนวนนอยทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 9.50   

              ประวัติโรคประจําตัว ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลังไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด

หัวใจสวนใหญมีประวัติโรคประจําตัวอืน่ๆนอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คิดเปนรอยละ 67.00 และ 

ผูปวยที่ไมมีประวัติโรคประจําตัวอื่นๆนอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจตบี คิดเปนรอยละ 33.00  

               ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลงัไดรับการรักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ ความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลือดหัวใจระดับพอใชมีจํานวนมากที่สุดคิดเปนรอยละ 
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51.50 รองลงมาคือความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจระดับดี คิดเปนรอยละ 42.00 และนอยที่สุดคือ

ความรูเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดหัวใจระดับควรปรับปรุงคิดเปนรอยละ 6.50   

 

ตาราง 4 จํานวนและรอยละของโรคประจําตัวอื่นๆที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังรักษาโดยการ  

      ขยายหลอดเลือดหัวใจ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

   ประวัติโรคประจําตัว   (หนึง่คนเปนไดมากกวาหนึ่งโรค)  n รอยละ 

 เบาหวาน 70 33.81 

 ความดันโลหติสูง 66 31.88 

 ไขมันในเลือดสูง 26 12.56 

 เกา 15 7.24 

 หอบหืด 6 2.89 

 ภูมิแพ 4 1.93 

 ไตวายเรื้อรัง 3 1.41 

 รูมาตอยด 1 0.48 

 กระเพาะอักเสบ 3 1.41 

 ไขขออักเสบ 1 0.48 

 ไทรอยด 3 1.41 

 SLE 1 0.48 

 ตอมลูกหมากโต 2 1.93 

 ไวรัสตับอักเสบ 2 1.93 

 พารคินสนั 1 0.48 

 ตอกระจก , ตอหิน 3 1.41 

                         รวม 207 100.00 

 

             จากตาราง 4 แสดงวาโรคประจําตัวอื่นๆที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลังรักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 207 โรค สวนใหญเปนโรคกลุมปจจัยเสี่ยงคือโรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 

33.81 ความดนัโลหิตสงู รอยละ 31.88 และไขมันในเลอืดสูงคิดเปนรอยละ 12.56  
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                 ตอนที่2 วิเคราะหความเชื่ออํานาจควบคมุภายในตนดานสุขภาพและแรงสนับสนนุทางสงัคม 

ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โดยคิดเปน คารอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และนําเสนอในรูปตารางประกอบ

ความเรียง 

 

ตาราง 5 จํานวน คารอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการ 

      รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจณโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จําแนกตาม ระดับความเชื่ออํานาจ 

      ควบคุมภายในตนดานสุขภาพ และ ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม  

 

                   ตัวแปร n รอยละ X  S ระดับ   

ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ      

สูง 184 92.00 2.81 0.28  

ปานกลาง 14 7.00 2.12 0.13  

ต่ํา 2 1.00 1.31 0.19  

รวม 200 100 2.75 0.28 สูง 

แรงสนับสนนุทางสังคม      

สูง 135 67.50 1.70 0.15  

ปานกลาง 52 26.00 1.03 0.20  

ต่ํา 13 6.50 0.48 0.14  

รวม 200 100.00 1.44 0.42 สูง 

  

             จากตาราง 5 แสดงวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลังไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด

หัวใจ ที่เปนกลุมตัวอยางมคีวามเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพอยูในระดับสูง  และ มีแรงสนบัสนุนทาง

สังคมระดับสูง 

 

 

 

 

 

84



 86 

               ตอนที่ 3 วิเคราะหพฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจไดแก พฤตกิรรมดานการบริโภคอาหาร การออก

กําลังกาย การจัดการกับความเครียด การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การมเีพศสัมพนัธ และ การตรวจสุขภาพ 

โดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย และ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน  ระดับพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือด

หัวใจ ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ 

 

ตาราง 6  จาํนวน  คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ระดับพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือด 

      หัวใจ ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ไดแก พฤติ-   

      กรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลงักาย  การจัดการกับความเครียด  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  การ 

      ดื่มสุรา การมีเพศสัมพนัธ และ การตรวจสุขภาพ  

 

          

พฤติกรรมปองกนั n     X  S ระดับการปฏิบัติ 

          

1.การบริโภคอาหาร  200 1.39 0.35 ดี 

2.การออกกาํลังกาย  200 1.30 0.57 พอใช 

3.การจัดการกับความเครียด  200 1.33 0.36 พอใช 

4. การสูบบุหร่ี  200 1.65 0.47 ดี 

5.การดื่มสุรา  200 1.37 0.55 ดี 

6. การมีเพศสมัพันธ 200 1.14 0.53 พอใช 

7.การตรวจสุขภาพ 200 1.80 0.27 ดี 

     

พฤติกรรมปองกนัรวมทั้ง 7 ดาน 200 1.42 0.24 ดี 

         

 

          

 

 

85



 87 

               จากตาราง 6 แสดงวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังไดรับการรักษาโดยการขยายหลอด

เลือดหัวใจ มีพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจหลงัการขยายหลอดเลือดหัวใจรวมทั้ง 7 

ดานอยูในระดบัดี (คะแนนเฉลี่ย = 1.42  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.24) และพิจารณาในแตละดานพบวา  

            พฤตกิรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี (คะแนนเฉลี่ย = 1.39 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.35) 

            พฤตกิรรมการออกกําลังกายอยูในระดับพอใช (คะแนนเฉลี่ = 1.30 คาเบีย่งเบนมาตรฐาน = 0.57) 

            พฤตกิรรมการจัดการกับความเครียดอยูในระดับพอใช(คะแนนเฉลี่ย=1.33คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน= 

0.36) 

            พฤตกิรรมการสูบบุหร่ีอยูในระดับดี(คะแนนเฉลีย่ = 1.65 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.47) 

            พฤตกิรรมการดื่มสุราอยูในระดับดี (คะแนนเฉลี่ย = 1.37 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.55) 

            พฤตกิรรมการมีเพศสัมพันธอยูในระดับพอใช (คะแนนเฉลี่ 1.14 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.53) 

            พฤตกิรรมการตรวจสุขภาพอยูในระดับดี (คะแนนเฉลี่ย = 1.80 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.27) 

 

ตาราง 7   จํานวน   รอยละ ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด 

      หวัใจจําแนกตามระดับพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลงัการรักษาโดยการขยาย 

      หลอดเลือด 

   

   

ระดับพฤติกรรมปองกนั จํานวน รอยละ 

      

ดี 140 70.00 

พอใช 60 30.00 

ควรปรับปรุง 0 0 

รวม 200 100 

 

               จากตาราง 7 แสดงวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด

หัวใจพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดอยูในระดับ

ดี คิดเปนรอยละ 70.00 พฤตกิรรมปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยาย

หลอดเลือดระดับพอใชคิดเปนรอยละ 30.00 
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               ตอนที ่ 4 วเิคราะหพฤติกรรมปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ ของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจจาํแนกตามตัวแปร เพศ อาย ุระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได สถานภาพสมรส ประวัติโรคประจาํตัว ระยะเวลาการเจ็บปวย  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบ โดยหาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจและนําเสนอในรูปตาราง

ประกอบความเรียง     

 

 ตาราง 8   จาํนวน  คาเฉลี่ย  คาเบีย่งเบนมาตรฐาน  ระดับพฤติกรรมปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือด 

      หวัใจของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ   จาํแนกตามตัว 

      แปร   เพศ    อาย ุ  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส  ระยะเวลาการเจ็บปวย   ประวัติ 

      โรคประจาํตัว  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  

 

 

        ตัวแปรทีศ่ึกษา n X  S ระดับพฤติกรรมการปองกัน 

1. เพศ     

ชาย 140 1.43 0.24 ดี 

หญิง 60 1.41 0.24 ดี 

2. อายุ     

นอยกวา 50 ป 25 1.41 0.25 ดี 

50 – 60  ป 27 1.42 0.24 ดี 

61 – 70 ป 73 1.46 0.23 ดี 

มากกวา 70 ปข้ึนไป 25 1.37 0.22 ดี 

3. ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 81 1.35 0.26 ดี 

มัธยมศึกษา 53 1.48 0.20 ดี 

อุดมศึกษาหรือสูงกวา 66 1.46 0.22 ดี 
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ตาราง 8 (ตอ) 

 

        ตัวแปรทีศ่ึกษา n X  S ระดับพฤติกรรมการปองกัน 

4. อาชีพ     

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 50 1.43 0.20 ดี 

คาขาย 22 1.39 0.28 ดี 

เกษตรกรรม 13 1.38 0.31 ดี 

รับจาง/เอกชน/สวนตัว 45 1.47 0.24 ดี 

ไมไดประกอบอาชีพ 70 1.41 0.23 ดี  

5. รายได     

ต่ํากวา  3,001 บาท 22 1.28 0.26 พอใช 

3,001 – 8,000 บาท 25 1.40 0.20 ดี 

8,001 – 13,000 บาท 27 1.42 0.25 ดี 

13,001 บาทขึน้ไป 126 1.45 0.23 ดี 

6. สถานภาพสมรส     

คู 162 1.44 0.23 ดี 

โสด 8 1.31 0.28 พอใช 

หมาย/หยา/แยก 30 1.36 0.26 ดี 

7.ระยะเวลาเจ็บปวย     

ต่ํากวา  1 ป 111 1.42 0.22 ดี 

1 – 2 ป 40 1.42 0.25 ดี 

3 – 4 ป 19 1.48 0.25 ดี 

มากกวา 4 ป  30 1.42 0.27 ดี  

8. ประวัติโรคประจําตัว     

มี 134 1.44 0.23 ดี 

ไมมี 66 1.39 0.25 ดี 
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ตาราง 8 (ตอ) 

 

ตัวแปรที่ศึกษา n X   S ระดับพฤติกรรมการปองกัน 

9. ความรูเกี่ยวกับโรค     

ระดับดี 84 1.49 0.22 ดี 

ระดับพอใช 103 1.38 0.23 ดี 

ระดับควรปรับปรุง 13 1.36 0.32 ดี 

รวม 200 1.42 0.24 ดี 

 

             จากตาราง 8 แสดงวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลังไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด

หัวใจมพีฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ  

จําแนกตามตวัแปรดังนี้  

             เพศ พบวา เพศหญิงและเพศขายมพีฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการ

รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับดี เพศชายคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.43 เพศหญิงคะแนน

เฉล่ียเทากับ 1.41 

             อายุ พบวา ผูปวยกลุมอายุ 61 - 70 ปมีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือด

หัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจมากที่สุดเทากับ 1.46 รองลงมาคือ อายุ 50 - 60 ป

คะแนนเฉลีย่เทากบั 1.42 อายุนอยกวา 50 ป คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.41และอายมุากกวา 70 ปมีคะแนน

เฉล่ียนอยที่สุดเทากับ 1.37  

             ระดับการศึกษา พบวา  ผูปวยทีม่ีระดับการศึกษาชัน้มัธยมศกึษามีคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมปองกนั

การตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจหลงัรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจมากที่สุดเทากบั 1.48 คะแนน

เฉล่ียรองลงมา คือการศึกษาระดับอุดมศึกษาหรือสูงกวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.46 และการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา มคีะแนนเฉลีย่ต่ําสุดเทากับ 1.35    

             อาชพี พบวา ผูปวยที่มีอาชพีรับจาง/เอกชน/สวนตัว มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้า

ของหลอดเลือดหัวใจหลงัรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจมากที่สุดเทากับ 1.47 อาชีพรับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ มีคะแนนเฉลี่ยรองลงมาเทากับ1.43 อาชพีคาขายคะแนนเฉลีย่เทากับ 1.39และอาชีพ

เกษตรกรรมมคีะแนนเฉลีย่นอยที่สุดเทากับ 1.38 
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              รายได พบวา ผูปวยทีม่ีรายได13,001บาทขึ้นไปรายได 8,001 - 13,000 บาท และรายได 3,001 - 

8,000 บาท มีคะแนนเฉลีย่เทากับ 1.45 , 1.42 ,1.40 ตามลําดับ พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอด

เลือดหัวใจหลงัรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับดี สวนกลุมที่มีรายไดต่ํากวา 3,001 บาทมี

คะแนนเฉลีย่เทากบั 1.28 พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลงัรักษาโดยการขยายหลอด

เลือดหัวใจอยูในระดับพอใช   

             สถานภาพสมรส พบวา ผูปวยที่มีสถานภาพสมรส คู และ หมาย/หยา/แยก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

1.44 , 1.36 ตามลาํดับ พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลงัรักษาโดยการขยายหลอด

เลือดหัวใจอยูในระดับดีและกลุมผูปวยที่มสีถานภาพสมรส โสด คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.31 พฤติกรรม

ปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับพอใช  

             ระยะเวลาการเจ็บปวย พบวา ผูปวยที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยระหวาง 3 - 4 ป มีคะแนนเฉลี่ย 

พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลงัรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจมากที่สุดเทากับ

1.48 และระยะเวลาการเจ็บปวยต่ํากวา 1  ป , 1 - 2 ป , มากกวา 4 ป มีคะแนนเฉลีย่รองลงมาเทากับ 1.42  

             ประวตัิโรคประจําตัว พบวา ผูปวยที่มีประวัติโรคประจําตัวอืน่ๆนอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมี

คะแนนเฉลีย่ พฤตกิรรมปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ

มากที่สุดเทากบั 1.44  และผูปวยไมมีประวัติโรคประจาํตัวอื่นๆนอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีคะแนน

เฉล่ียเทากับ 1.39  

             ความรูเกี่ยวกับโรค พบวา ผูปวยความรูเกีย่วกับโรคระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกนัการ

ตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจมากที่สุด เทากับ 1.49 ความรู

ระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ยรองลงมาเทากบั 1.38 และ ความรูระดับควรปรับปรุงมีคะแนนเฉลี่ยนอยสุด

เทากับ 1.36        

      

               ตอนที ่ 5  วิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือด

หัวใจของผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ   จําแนกตามตัวแปร    

เพศ      อาย ุ  ระดับการศึกษา  อาชพี  รายได สถานภาพสมรส ประวตัิโรคประจําตัว  ระยะเวลาการ

เจ็บปวย  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
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ตาราง  9  ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจของผูปวย 

     โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ จําแนกตาม เพศ และ ประวัติโรค 

     ประจําตัว 

 

            ตวัแปร n X  S t p 

เพศ      

ชาย 140 1.43 0.23 0.35 0.72 

หญิง 60 1.41 0.24   

ประวัติโรคประจําตัว      

มี 134 1.44 0.23 1.41 0.15 

ไมมี 66 1.39 0.25   

 

             จากตาราง 9 แสดงวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

เพศ ตางกันมพีฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด

หัวใจไมแตกตางกนัซึง่ไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 1 ทีว่าผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษา

โดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ เพศ ตางกันมพีฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั   

             ผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบหลังการรกัษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่มีและไมมีประวัติ

โรคประจําตัวอื่นๆนอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มพีฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจหลงั

การรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจไมแตกตางกนั ซึ่งไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 8 ที่วาผูปวยโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ประวัติโรคประจาํตัว ตางกันมพีฤติกรรม

ปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั   
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ตาราง 10   ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกนัการตบีซํ้าของ 

      หลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

      จําแนกตามตัวแปร  อาย ุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บปวย   

      ความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลือดหัวใจตบี 

 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

1. อายุ ระหวางกลุม 3 0.17 0.05 0.98 0.400 

 ภายในกลุม 196 11.46 0.05   

 รวม 199 11.64    

2.ระดับการศกึษา ระหวางกลุม 2 0.70 0.35 6.31* 0.002 

 ภายในกลุม 197 10.94 0.05   

 รวม 199 1.64    

3. อาชีพ ระหวางกลุม 4 0.18 0.04 0.76 0.540 

 ภายในกลุม 195 11.46 0.05   

 รวม 199 11.64    

4.รายได ระหวางกลุม 3 0.61 0.20 3.61* 0.014 

 ภายในกลุม 197 11.03 0.05   

 รวม 199 11.64    

5. สถานภาพสมรส ระหวางกลุม 2 0.26 0.13 2.26 0.106 

 ภายในกลุม 197 11.38 0.01   

 รวม 199 11.64    

6. ระยะเวลาการ ระหวางกลุม 3 0.05 0.01 0.32 0.809 

เจ็บปวย ภายในกลุม 196 11.58 0.05   

 รวม 199 11.64    
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ตาราง 10 (ตอ) 

 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 

7. ความรูเกี่ยวกับ ระหวางกลุม 2 0.57 0.28 5.07* 0.007 

โรค ภายในกลุม 197 11.07 0.05   

 รวม 199 11.64    

 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

             จากตาราง 10  แสดงวา ผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด

หัวใจ อายุตางกนั มีพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจหลงัการรกัษาโดยการขยายหลอด

เลือดหัวใจไมแตกตางกนัซึ่งไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 2 

             ระดับการศึกษา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ระดับการศึกษาตางกนั มีพฤตกิรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยาย

หลอดเลือดหวัใจแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 3 จึงทาํ

การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่เปนรายคู โดยวิธีเชฟเฟ (Scheffe’ method) ดังปรากฏตาม

ตาราง 11   

             อาชพี ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ อาชีพตางกนั 

มีพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจหลงัการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจไม

แตกตางกนั ซึง่ไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 4 

             รายได ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ รายไดตางกนั 

มีพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจหลงัรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั

อยางมีนยัสําคัญที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 5 จึงทาํการทดสอบความแตกตางของ

คะแนนเฉลีย่เปนรายคูโดยวธิีเชฟเฟ (Scheffe’ method) ดังปรากฏตามตาราง 11   

             สถานภาพสมรส ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

สถานภาพสมรสตางกนั มีพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจหลงัการรักษาโดยการขยาย

หลอดเลือดหวัใจไมแตกตางกนัซึ่งไมสอดคลองกับสมมตุิฐานขอ 6 
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             ระยะเวลาการเจ็บปวย ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลงัการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด

หัวใจ ระยะเวลาการเจ็บปวย ตางกัน มีพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดย

การขยายหลอดเลือดหัวใจไมแตกตางกนัซึ่งไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 7 

             ความรูเกี่ยวกับโรค ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ระดับความรูเกี่ยวกับโรค ตางกนั มีพฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดหวัใจแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 9 จึงทาํ

การทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่เปนรายคู โดยวิธี เชฟเฟ (Scheffe’ method) ดังปรากฏตาม

ตาราง 11    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

94



 96 

ตาราง 11  ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่เปนรายคูของพฤตกิรรมปองกันการตีบซํ้าของ 

      หลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ  

      จําแนกตาม ระดับการศกึษา   รายได  ความรูเกี่ยวกบัโรค 

 

   ประถมศึกษาหรือ มัธยมศึกษา อุดมศึกษาหรือ  

ตัวแปรที่ศึกษา   ต่ํากวา  สูงกวา  

 n X  1.35 1.48 1.46  

ระดับการศึกษา       

ประถมศึกษาหรือต่ํา

กวา 81 1.35 - 0.13* 0.11*  

มัธยมศึกษา 53 1.48 - - 0.01  

อุดมศึกษาหรือสูงกวา 66 1.46 - - -  

       

   ต่ํากวา 3,001 3,001 – 8,000 8,001 – 13,000 มากกวา13,001 

รายได   บาท / เดือน บาท / เดือน บาท / เดือน บาท / เดือน 

 n X  1.28 1.40 1.42 1.45 

ต่ํากวา3,001 บ / ด 22 1.28 - 0.12 0.14  0.17* 

3,001 – 8,000 บ / ด 25 1.40 - - 0.02 0.05 

8,001 – 13,001 บ /ด 27 1.42 - - - 0.03 

มากกวา13,001 บ / ด 126 1.45 - - - - 

       

       

ความรูเกี่ยวกับโรค   ระดับควรรับปรุง ระดับพอใช ระดับดี  

       

 n X  1.36 1.38 1.49  

ระดับควรปรับปรุง 13 1.36 - 0.01 0.12  

   ระดับพอใช 103 1.38 - -  0.10*  

   ระดับดี 84 1.49 - - -  

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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             จากตาราง 11 แสดงวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่

มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา และ อุดมศึกษาหรือสูงกวา มีพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือด

หัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจดีกวาการศึกษาระดับการศึกษาประถมหรือตํ่ากวาอยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

             รายได พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจรายได

มากกวา 13,001 บาทตอเดอืน   มพีฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ ดีกวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่

มีรายได ต่ํากวา 3,001 บาทตอเดือนอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 

             ความรูเกี่ยวกับโรค พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด

หัวใจ ที่มีระดับความรูเกีย่วกับโรคดีมีพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังรักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ ดีกวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่

มีระดับความรูเกี่ยวกับโรคระดับพอใช อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  
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               ตอนที ่6 วเิคราะหความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสุขภาพและ แรง

สนับสนนุทางสังคม  กับ  พฤติกรรมปองกนัการการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใชสูตร สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน  (Pearson 

product moment correlation coefficient)  

 

ตาราง  12   คะแนนเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและความสัมพันธระหวางความเชือ่อํานาจควบคุม     

      ภายในตนดานสุขภาพ  และ  แรงสนับสนุนทางสังคม กับ พฤตกิรรมปองกันการการตีบซํ้าของหลอด 

      เลือดหวัใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจทีเ่ปนกลุม 

      ตัวอยาง 200 ราย 

 

     

พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ n r p 

    

    

ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ 200 0.147* 0.03 

    

แรงสนับสนนุทางสังคม 200 0.237* 0.001 

    

 

*มีนัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ0.05 

             

              จากตาราง 12 แสดงวา ความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสุขภาพมีความสมัพนัธทางบวก

กับพฤตกิรรมปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ อยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ 0.05 (r = 0.147) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 10    

              แรงสนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือด

หัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสาํคัญที่ระดับ 0.05(r = 0.237) ซ่ึงสอดคลอง

กับสมมติฐานขอ 11  
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

สังเขปความมุงหมาย สมมุติฐาน และวิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
               ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
    1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

หลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ 

               2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ พฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการ

รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จาํแนกตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บปวย ประวัติโรคประจําตัว  ความรูเกีย่วกับโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบ  

               3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเชือ่อํานาจควบคุมภายในตนดานสุขภาพ  และ แรง

สนับสนนุทางสังคม กับ พฤติกรรมปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยาย

หลอดเลือดหวัใจ 

              
               สมมุติฐานของการศกึษาคนควา 
               1.ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจที่มีเพศตางกนัมี

พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั   

               2.ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจที่มีอายุตางกนัมี

พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั   

               3.ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจที่มีระดับการศึกษา

ตางกนัมพีฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั   

               4.ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจที่มีอาชีพตางกนัมี

พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั   

               5.ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจที่มีรายไดตางกนัมี

พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั   

               6.ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจที่มีสถานภาพ

สมรสตางกนัมีพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจตางกนั   
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               7.ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจที่มีระยะเวลาการ

เจ็บปวยตางกนัมีพฤติกรรมปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั 

               8.ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจที่มีประวัตโิรค

ประจําตัวตางกันมพีฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั 

               9.ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจที่มีความรูเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตางกันมพีฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั 

               10.ความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสขุภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกัน

การตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจหลงัการรกัษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ    

               11.แรงสนับสนนุทางสังคมมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอด

เลือดหัวใจหลงัการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ    

             
            วิธดํีาเนินการศกึษาคนควา  
               ประชากร 
                ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการรักษารักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจเปนครั้งแรกที่มารับบริการติดตามการรักษาที่คลนิิกโรคหวัใจโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ จํานวน 413 คน(ฝายเวชระเบียนและสถติิโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. 2546 : ไมปรากฏเลข

หนา) 
               กลุมตัวอยาง  
                กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้ เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการรักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจครั้งแรกที่มารับบริการการรักษาทีค่ลินิกโรคหวัใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน  

200 คน โดยกาํหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากการใชตารางของเครซี่และมอรแกน(ยุทธ ไกยวรรณ . 2545 

: 104 - 105 ; อางองิจาก Robert V.Krejcie; & Earyle W.Morgan. (1970). Educational & 

Psychological Measurement) และเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
               เครือ่งมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
               เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลคร้ังนี ้ เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยแบงออกเปน 5 

ตอนดังนี ้ 

                ตอนที่1 ขอมูลทัว่ไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชพี รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลา

การเจ็บปวย ประวัติโรคประจําตัว ลักษณะแบบสัมภาษณเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 

                ตอนที ่ 2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ลักษณะของแบบทดสอบเปน

แบบถูก ผิด (True - false item) 
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                ตอนที ่ 3 แบบสมัภาษณพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการขยายหลอด

เลือดหัวใจโดยผูวิจัยสรางขึน้เองจากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ ประกอบดวยดานการ

บริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย การจัดการกับความเครียด การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การมีเพศสัมพันธ 

และการตรวจสุขภาพ ลักษณะของแบบสัมภาษณประกอบดวยขอคําถามทัง้ดานบวกและดานลบ มี

ลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับดังนี้ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมเคย

ปฏิบัติ 

                ตอนที ่4 แบบสัมภาษณความเชื่ออํานาจควบคุมภายใน โดยผูวิจัยสรางขึ้นเองแบบสัมภาษณมี

ลักษณมาตราสวนประมาณคา(Rating scale) 3 ระดับ ดังนี้ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย 

                ตอนที่ 5 แบบสัมภาษณแรงสนับสนนุทางสงัคมโดยผูวจิัยสรางขึ้นเอง ลักษณะแบบสัมภาษณ

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ จริงทัง้หมด  จริงบางสวน  ไมจริง ประกอบดวย

ขอคําถาม 2 ลักษณะคือ ขอความที่แสดงวาบุคคลนั้นไดรับการสนับสนุนทางสังคมทางบวก และขอความ

ที่แสดงวาบุคคลนั้นไดรับการสนับสนุนทางสงัคมทางลบ 

 
               การวิเคราะหขอมูล 
               ในการวิเคราะหขอมูลจากการศกึษาพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจในผูปวย

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลงัการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ณ. โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ จาก

ขอมูลที่รวบรวมโดยใชแบบการสัมภาษณกบักลุมตัวอยางจํานวน 200 คน ผูวิจัยไดนําขอมูลดังกลาวมา

วิเคราะหหาคาทางสถิตโิดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และเสนอนาํผลการวเิคราะหดังตอไปนี้ 

               ตอนที่ 1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยาย

หลอดเลือดหวัใจ ณ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยการแจกแจงความถี่และคารอยละ ตามตัวแปร  เพศ   

อายุ  ระดับการศึกษา อาชพี รายได สถานภาพสมรส ประวัติโรคประจาํตัว ระยะเวลาการเจ็บปวย  ความรู

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และนาํเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

               ตอนที ่ 2 วิเคราะหความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสุขภาพ และ แรงสนับสนนุทางสังคม 

ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โดยการแจกแจงความถี่ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และนําเสนอในรูปตารางประกอบ

ความเรียง 

               ตอนที่ 3 วิเคราะหพฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจไดแก พฤตกิรรมดานการบริโภคอาหาร การออก

กําลังกาย การจัดการกับความเครียด การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การดื่มสุรา และ การตรวจสุขภาพ โดยหา

คารอยละ คาเฉลี่ย และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดบัพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจ  
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ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจและนําเสนอในรูปตาราง

ประกอบความเรียง 

               ตอนที ่ 4 วเิคราะหพฤติกรรมปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ ของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจจาํแนกตามตัวแปร  เพศ   อาย ุ  ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ประวัติโรคประจําตัว ระยะเวลาการเจ็บปวย  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบ โดยหาคาเฉลีย่และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือด

หัวใจของผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบ   หลงัการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ และนําเสนอในรูป

ตารางประกอบความเรียง 

               ตอนที่ 5 วิเคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือด

หัวใจ   ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจจําแนกตามตัวแปร  

เพศ   อายุ  ระดับการศึกษา อาชพี รายได สถานภาพสมรส ประวัติโรคประจําตัว ระยะเวลาการเจ็บปวย  

ความรูเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ทีแ่ตกตางกนัโดยการทดสอบคาที (t - test) เพื่อทดสอบสมมุติฐาน

ขอที่ 1, 8 และวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว   (One - way analysis of variance)   เพื่อทดสอบ

สมมุติฐานขอ 2, 3, 4, 5, 6, 7 และ 9 เมือ่พบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ จะทดสอบ

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยเปนรายคูโดยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe, method) และนําเสนอในรูปตาราง

ประกอบความเรียง 

               ตอนที่ 6 วิเคราะหความสัมพนัธระหวางความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสุขภาพและ แรง

สนับสนนุทางสังคม กับ พฤติกรรมปองกนัการการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจ ของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใชสูตร สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน 

(Pearson product moment correlation coefficient) เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอที่ 10, 11 และนาํเสนอใน

รูปตารางประกอบความเรียง 

 

สรุปผลการศึกษาคนควา 
               ผลการศึกษาคนควา 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังไดรับการรักษา

โดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ ณ. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย สวนใหญ

เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 70.00 อายุระหวาง 50 - 60 ป มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 38.50  ระดับ

การศึกษาชั้นประถมศึกษาหรือตํ่ากวามีจาํนวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40.50 ไมไดประกอบอาชีพมี

จํานวนมากทีสุ่ด รายคิดเปนรอยละ 35.00 รายได 13,001 บาทขึน้ไปมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

63.00 สถานภาพสมรสคูมจีํานวนมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 81.00 ระยะเวลาการเจ็บปวยต่าํกวา 1 ปมี
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จํานวนมากทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 55.50  มปีระวัติโรคประจําตัวอืน่ๆนอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบคิดเปน

รอยละ 67.00 สวนใหญเปนกลุมโรคปจจัยเสี่ยงคือโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมันในเลอืดสูง และ 

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจระดับพอใชมจีํานวนมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 51.50 

2. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ณ โรง 

พยาบาลจฬุาลงกรณมีความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพอยูในระดับสูง  

3. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ  ณ   โรง 

พยาบาลจฬุาลงกรณมีแรงสนับสนนุทางสังคมระดับสูง 

4. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ณ โรง  

พยาบาลจฬุาลงกรณมีพฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ

รวมทัง้ 7 ดานอยูในระดับดี พิจารณาในแตละดานพบวา  

                       4.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดี  

                       4.2 พฤติกรรมการออกกาํลงักายอยูในระดับพอใช  

                       4.3 พฤติกรรมการจัดการกบัความเครียดอยูในระดับพอใช  

                       4.4 พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยูในระดับดี  

                       4.5 พฤติกรรมการดื่มสุราอยูในระดับดี  

                       4.6 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธอยูในระดบัพอใช  

                       4.7 พฤติกรรมการตรวจสุขภาพอยูในระดับดี  

5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการ

รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบวา 

                        5.1 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลงัการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มี เพศ 

ตางกนัมพีฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจไมแตกตางกนั 

                        5.2 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจทีม่ี อายุ

ตางกนั มีพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจหลงัการรกัษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจไม

แตกตาง 

                        5.3  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจทีม่ี ระดับ

การศึกษาตางกัน มพีฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอด

เลอืดหัวใจแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบวา ผูปวยระดบัการศึกษามธัยมศึกษา

และอุดมศึกษาหรือสูงกวา มีพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจหลงัการรักษาโดยการขยาย

หลอดเลือดหวัใจ ดีกวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีระดับ

การศึกษาประถมหรือตํ่ากวาตามลําดับ  
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                5.4 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจทีม่ ี  อาชพี

ตางกนั มีพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจหลงัการรกัษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจไม

แตกตางกนั 

                5.5 ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจทีม่ ี รายได

ตางกนั มีพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ 0.05 พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลงัการรักษาโดยการขยาย

หลอดเลือดหวัใจรายไดมากกวา13,001 บาทตอเดือนมีพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ

หลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจดีกวาผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจรายไดต่ํากวา3,001บาทตอเดือน 

                5.6  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจทีม่ีสถานภาพ

สมรส ตางกนั มีพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด

หัวใจไมแตกตางกนั 

                5.7  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจทีม่ี ระยะเวลา

การเจ็บปวย  ตางกนั  มีพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจหลงัการรักษาโดยการขยาย

หลอดเลือดหวัใจไมแตกตางกนั 

                5.8 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่มีและไมมี

ประวัติโรคประจําตัวอืน่ๆนอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มีพฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือด

หัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจไมแตกตางกัน   

                5.9 ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่มีระดับ

ความรูเกีย่วกบัโรค ตางกนั มีพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจหลงัการรักษาโดยการขยาย

หลอดเลือดหวัใจแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญที่ระดับ 0.05 และผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการ

รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจทีม่ีระดับความรูเกีย่วกับโรคระดับดี ม ี พฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้า

ของหลอดเลือดหัวใจหลงัการรักษา โดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ดกีวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

หลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ ที่มีระดับความรูเกีย่วกบัโรคระดับพอใช      

             6. ความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสขุภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกัน

การตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจหลงัการรกัษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่

ระดับ 0.05  

             7. แรงสนับสนุนทางสงัคมมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือด

หัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
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อภิปรายผล 
              

            1. พฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการ

รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ณ. โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   

            ผลการศึกษาครั้งนีพ้บวา พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังรักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยูในระดับดี  (คะแนนเฉลี่ย = 1.42  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.24) ทั้งนี้

อาจมีสาเหตุเนื่องจาก การไดรับขอมูลความรูเกีย่วกบัแนวทางการปฏิบัติตนผานสื่อตางๆเชน หนังสือ 

วารสาร แผนพับ ขาวสารผานทาง โทรทัศน วทิยซุึ่งแพรหลายมากเนื่องจาก สถานการณในปจจุบัน

โรคหัวใจเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญนโยบายการดูแลและสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคและการ

ปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังรักษา เปนเปาหมายทีสํ่าคัญของทีมสุขภาพ จึงทําใหผูปวย

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและการปองกนัโรคตลอดเวลา และ จากประสบการณการเจ็บปวยในอดีตผูปวยที่

เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมักประสบกับอาการเจ็บหนาอกและแนนอัดอัด และบางรายมีอาการของโรค

หลอดเลือดหวัใจรุนแรงมากอน เชน ภาวะกลามเนื้อหวัใจตาย ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจ

วายน้ําคัง่ ถือวาเปนประสบการณที่ไมดี หลังการรกัษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจทาํใหผูปวยรูสึก

สบายขึ้นไมมภีาวะเจ็บหนาอกและแนนอดึอัดเหนื่อยงาย จึงทาํใหผูปวยรูสึกพึงพอใจอยางมาก จาก

ประสบการณการเจ็บปวยทีผ่านมาทาํใหผูปวยเกิดความกลัวกบัอาการที่ผูปวยเคยประสบมา ทาํใหผูปวย

มีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง (Pender. 1987 : 67)อยากรักษาความรูสึกสบายที่ไมมีอาการเจ็บ

หนาอกและแนนอึดอัดเหนือ่ยงายนี้ใหคงไว สงผลใหผูปวย มพีฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกนัการตีบซํ้า

ของหลอดเลือดหัวใจหลงัการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับดีซึ่งผลการศึกษาสอดคลอง

กับการศึกษาของ สกนุตลา รอดไม (2548 : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึงปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลสรรพประสิทธิประสงค จงัหวดัอุบลราชธาน ี พบวา 

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมพีฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี และสอดคลองกับการศึกษาของ พิม

พรรณ กิตติวงศภักดี (2547 : บทคัดยอ) ซึ่งศึกษาเกีย่วกับความสมัพนัธระหวางความเชื่อดานสุขภาพการ

สนับสนนุทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มารับบริการในคลินิก

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลนครปฐม พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองอยู

ในระดับดี สอดคลองกับการศึกษาของ วรีนุช ไตรรัตโนภาส (2545 : 78) ศึกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี พบวา ผูสูงอายโุรค

หลอดเลือดหวัใจตีบมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีและสอดคลองกับการศึกษาของ สมปอง ใจ

กลา (2545 : 97) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ณ คลินิก

โรคหัวใจโรงพยาบาลนครปฐม จงัหวัดนครปฐม พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบพฤติกรรมสงเสริม
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สุขภาพอยูในระดับดีและสอดคลองกับการศึกษาของ ตรีนาช โกวิทเจริญตระกูล (2542 : 74) ที่ศึกษา

เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทีม่ารับบริการในสํานักงานศนูยโรคหวัใจสมเด็จ

พระบรมราชนินีาถ โรงพยาบาล ศิริราช พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมกีารดูแลตนเองอยูในระดับดี                              

             

                2. การเปรียบเทียบความแตกตางของ พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลัง

การรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จําแนกตามตวัแปร เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บปวย ประวัติโรคประจําตัว  ความรูเกีย่วกับโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบ ไดผลดังนี ้

                2.1 เพศ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังการรักษาโดยการขยายหลอด

เลือดหัวใจที่มเีพศตางกันมพีฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจไมแตกตางกนัซึ่งไมสอดคลอง

กับสมมุติฐานขอ 1 ที่วาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มี 

เพศ ตางกนัมีพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจแตกตางกนั จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา

กลุมตัวอยางในการศึกษาสวนใหญปวยดวยโรคนี้เปนเวลานาน ทําใหไมวาเพศชายและเพศหญงิตางก็ตอง

มีการปรับตัว เพื่อใหคงไวซึ่งความสมดลุของตนเองเพื่อใหเกิดความมั่นคงและปลอดภัยจากภาวะคุกคาม

ของชีวิตเหลานี้ จงึขวนขวายหาทางที่จะทําใหชีวิตอยูรอด  เนื่องจากกลุมตัวอยางมีปญหาการเจ็บปวยที่

คลายคลึงกนัลักษณะการปฏิบัติพฤติกรรมจึงคลายคลึงกัน ไมวาจะเปนการ บริโภคอาหาร การมาตรวจ

ตามนัด การออกกําลงักาย การลดหรือเลิกกิจกรรมตางๆทีท่ําใหรางกายเจบ็ปวยมากขึ้น ดังนั้นไมวาเพศ

ชายหรือเพศหญิงที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ซึ่งถือไดวาเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

ยอมเผชิญกับปญหาการเปลี่ยนแปลงตางๆคลายกนั จงึสรุปไดวาผูปวยเพศตางกันมีพฤติกรรมปองกันการ

ตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจไมแตกตาง ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ   มณทชิา อนุกูลวุฒพิงศ(2540 : 

60) ศึกษาเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพที่เสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของวัยรุนไทยในกรุงเทพฯ 

พบวา เพศตางกนัพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจไมแตกตางกนั สอดคลองกับการศึกษาของ พิม

พรรณ กิตติวงศภักดี (2547 : 80 - 81) ซึ่งศกึษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสขุภาพการ

สนับสนนุทางสังคมกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทีม่ารับบริการในคลินิกโรค

หลอดเลือดหวัใจ โรงพยาบาลนครปฐมพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ เพศตางกัน มีพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองไมแตกตางกนั สอดคลองกับการศึกษาของ สกนุตลา รอดไม (2548 : 88 - 89) ไดศึกษาถึงปจจัยทีม่ี

ผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลสรรพประสิทธิประสงค จังหวัด

อุบลราชธาน ี พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพศตางกันมพีฤติกรรมการดแูลตนเองไมแตกตางกนั 

สอดคลองกับการศึกษาของ วีรนุช ไตรรัตโนภาส (2545 : 79) ศึกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี พบวา ผูสูงอายโุรคหลอดเลือด
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หัวใจตีบที่มีเพศตางกนั มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนัและสอดคลองกบัการศึกษาของ สมปอง 

ใจกลา (2545 : 97 - 98) ศึกษาเกีย่วกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ณ 

คลินิกโรคหวัใจ โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีเพศตางกนั

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไมแตกตางกนัและสอดคลองกับการศึกษาของ จิรวรรณ อินคุม (2541 : 72) ได

ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบผลการศึกษา พบวา ตัวแปรเพศไม

สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได    

                2.2 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจทีม่ีอายุตางกัน 

มีพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจหลงัรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจไมแตกตาง ซึง่

ไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 2 ที่วาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด

หัวใจที่มอีายตุางกนัมพีฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั จากการศกึษาครั้งนี้

สอดคลองกับการศึกษาของ สนอง เพชรคง (2541 : บทคัดยอ) ซึ่งไดศึกษาเกีย่วกับพฤติกรรมปองกัน

โรคหัวใจขาดเลือดของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขพบวาที่ม ี อาย ุ ตางกนัการปฏิบัติในการ

ปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดไมแตกตางกนั และสอดคลองกับการศึกษา วีรนุช ไตรรัตโนภาส (2545 : 79 - 

80) ไดศึกษาเกี่ยวกับ พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลราชบุรี พบวา ผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มี อาย ุ ตางกนัพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพไม

แตกตางกนั ทั้งนี้อาจอธิบายไดวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไมวาจะอายเุทาใดเมื่อเจ็บปวยเปนโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบแลวจะมีอาการเจ็บแนนหนาอก อึดอัดหายใจไมออก ทําใหเกดิความทกุขทรมานถอืได

วาเปนประสบการณที่เลวราย เมื่อไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจแลวทําใหผูปวยรูสึกสุข

สบาย จากประสบการณทีผู่ปวยไดเผชญิมากอนการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจทาํใหผูปวยรับรู

ไดวาเปนภัยคกุคามกับชีวิตและเปนประสบการณที่ไมด ี ทําใหผูปวยมีการปฏิบัตใินการแสวงหาหนทางที่

จะขจัดและปองกันความผดิปกติตางๆนัน้ ดังคํากลาวของ เพนเดอร (Pender. 1985 : 385) ที่วาบุคคลเมื่อ

รับรูถึงความไมสุขสบายของตนเอง จะเกิดการแสวงหาการปฏิบตัิเพื่อใหตนเองรูสึกสุขสบายจากภาวะ

สุขภาพ  ดงันัน้ทาํใหผูปวยเกิดการปรับตัวที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกนัการตีบตันของหลอดเลอืดหัวใจ

อีก ไมวาผูปวยจะมีระดับอายุเทาใดก็ตาม ฉะนัน้ไมวาผูปวยมีระดับอายุแตกตางกนั พฤติกรรมปองกันการ

ตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจจงึไมแตกตางกนั 

                2.3 ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจทีม่ ี ระดับ

การศึกษาตางกัน มีพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือด

หัวใจแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05  ทั้งนี้อาจเกิดจากการศึกษา จะเปนตัวชวย

สงเสริมใหบุคคล มคีวามสามารถในการเรียนรูและเขาใจในเรือ่งราวตางๆไดดียิ่งขึ้นโดยเฉพาะเรื่อง

พฤติกรรมอนามัย จากการศึกษาพบวาผูปวยที่มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาและอุดมศึกษาหรือสูงกวามี
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พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลงัการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ดีกวา 

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีระดับการศึกษาประถมหรือตํ่า

กวาตามลําดบั ซึ่งประภาเพ็ญ สุวรรณ(2526 : 182) กลาววา บคุคลที่มีการศกึษาสงูกวายอมมีโอกาส

แสวงหาความรูการปฏิบัติตัวดานสุขภาพดีกวาบุคคลทีม่ีการศึกษาต่าํ และ จากการศึกษาของคาสลและ

คอบบ ( Kast; & Cobb. 1966 : 250 - 251) พบวาระดบัการศึกษามคีวามสัมพันธอยางมากกับพฤติกรรม

ความรวมมือในการปฏิบัต ิ ผูทีม่ีระดับการศึกษาสงูจะใหความรวมมือเกีย่วกับการดูแลเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพดีกวาผูไดรับการศึกษาต่ํา จากการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ จฑุามาศ จนัทร (2543 : 

126) ศึกษาเกีย่วกับ ลักษณะประชากร ลักษณะการทาํงาน ความเครียด การกํากับตนเอง และความเสีย่ง

ทางสุขภาพตอโรคหัวใจและหลอดเลือด ของเจาหนาทีท่างการพยาบาลในโรงพยาบาลสังกดักรมการ

แพทย เขตกรงุเทพมหานครพบวา ระดับการศึกษาของเจาหนาทีท่างการพยาบาลตางกนัมีความเสี่ยงทาง

สุขภาพตอโรคหัวใจและหลอดเลือดแตกตางกนั  สอดคลองกับการศึกษา วีรนุช ไตรรัตโนภาส (2545 : 79 - 

80) ไดศึกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลราชบุรี พบวา ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหวัใจตีบที่ม ี การศึกษาตางกนั มพีฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพแตกตางกนั   สอดคลองกับการศึกษาของ ตรีนาช โกวทิเจรญิตระกูล (2542 : 75 - 76) ที่ศึกษา

เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทีม่ารับบริการในสํานักงานศนูยโรคหวัใจสมเด็จ

พระบรมราชนินีาถ โรงพยาบาล ศิริราช พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีการศึกษาตางกนัมกีารดูแล

ตนเองแตกตางกนั และสอดคลองกับการศึกษาของ เพญ็ศรี เกิดนาค (2537 : 119) ไดศึกษาเกีย่วกับ ลีลา

ชีวิตในการปองกนัโรคไมตดิตอของประชาชนเขตเมืองพบวาประชาชนเขตเมืองที่มกีารศึกษาตางกนัมีการ

ปฏิบัติตนในการปองกนัโรคไมติดตอแตกตางกนั ดังนั้นจึงสรุปไดวา ระดับการศึกษาเปนปจจัยทีส่งเสริมให

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติพฤติกรรมปองกนั

การตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจหลงัรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจจึงแตกตางกนั 

                2.4 ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจทีม่ ี อาชีพ

ตางกนั มีพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจหลงัการรกัษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจไม

แตกตางกนั ซึ่งไมสอดคลองกับ สมมุติฐานขอ 4 ทีว่าผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังรักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจทีม่ี อาชีพตางกนั มีพฤติกรรมปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจตางกนั ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ อารีย เจียมพกุ (2544 : 102) ไดศึกษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยวัณ

โรคที่มารับบริการ ณ คลินกิวัณโรค โรงพยาบาลนครปฐมพบวาผูปวยวัณโรคอาชพีตางกัน พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองไมแตกตางกนั สอดคลองกับการศึกษาของพรรณทิพา เหมแหวน (2543 : 132)ไดศึกษาตัวแปร

บางประการจากโมเดลความเชื่อดานสุขภาพ การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ของผูติดเชื้อเอดสที่มารับบริการคลินิกภูมิคุมกนัแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาผู
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ติดเชื้อเอดสที่มีอาชีพตางกนัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมแตกตางกนั และสอดคลองกับการศึกษาของ 

เพ็ญศรี เกิดนาค (2537 : 119) ไดศึกษาเกี่ยวกับ ลีลาชีวิตในการปองกันโรคไมติดตอของประชาชนเขต

เมืองพบวาประชาชนเขตเมอืงที่ม ี อาชพีตางกนั มีการปฏิบัติตนในการปองกนัโรคไมติดตอไมแตกตางกนั 

ทั้งนี้อาจอธิบายไดวา ในปจจุบนัถือไดวาโลกเปนโลกไรพรมแดนการสื่อสารตางๆไดขยายออกสูนอกเขต

เมืองมากยิง่ขึน้ บุคคลไมวาจะมีอาชพีอะไรทํางานอยูที่ใดก็ตามยอมโอกาสแสวงหาความรูและแนวการ

ปฏิบัติตนเพิ่มเติมเพื่อปองกนัโรคหรือ ความเจ็บปวยของตน จากสือ่ตางๆไดอยางกวางขวางไมวาจะได

จากโทรทัศน วิทยุ และสิ่งพิมพตางๆดังนัน้ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังรักษาโดยการขยายหลอด

เลือดหัวใจอาชีพแตกตางกนั การปฏบิัติพฤติกรรมปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังรักษาโดย

การขยายหลอดเลือดหัวใจจงึไมแตกตางกนั 

                2.5 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจที่ม ี รายได

ตางกนั มีพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 5 ที่วาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจรายไดตางกนัมี พฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือด

หัวใจตางกนั และ เมื่อพจิารณาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจ ของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีรายไดมากกวา13,001 บาทตอ

เดือน มีพฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ดีกวา 

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีรายได 8,001 - 13,000 

บาทตอเดือน , 3,001 - 8,000 บาทตอเดือน และ ต่ํากวา3,001บาทตอเดือน ดังนั้นจงึกลาวรายได เปน

ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอการดําเนินชวีิตในดานการตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคลและสําคัญตอ

การมีศักยภาพของบุคคลในการดูแลหรือสงเสริมสุขภาพตนเอง  รายไดจัดเปนแหลงประโยชนอยางหนึ่งที่

มีผลทําใหชีวติความเปนอยูของบุคคลดีข้ึน ทั้งในดานการศึกษาหาความรู การพัฒนาความสามารถในการ

ปองกนัโรคของตนเอง รายไดจึงมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค เพนเดอร (Pender. 

1982 : 161 - 162) กลาววารายไดเปนองคประกอบสําคัญตอการมีศักยภาพในการดูแลตนเอง โดยผูมี

ฐานะทางเศรษฐกิจดีมีโอกาสดีกวาในการแสวงสิ่งมีประโยชนตอตนเอง    และเพนเดอรพบวาผูที่มีฐานะ

ทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํามักจะมกีารศกึษานอยทําใหมีขอจํากัดในเรื่อง การรับรู การเรียนรูตลอดจนการ

แสวงหาความรูและประสบการณในการดูแลตนเอง และจากการศึกษาของ คาสล และ คอบบ ( Kasl; & 

Cobb. 1966 : 250 - 251) พบวาผูที่มีรายไดสูงจะมพีฤติกรรมการรักษาสุขภาพใหแข็งแรงกวาผูที่มีรายได

ต่ําจากการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ตรีนาช โกวิทเจริญตระกูล (2542 : 76 - 77) ที่ศึกษา

เกี่ยวกบั การดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจที่มารับบริการในสาํนกังานศนูยโรคหวัใจสมเด็จ

พระบรมราชนินีาถ โรงพยาบาล ศิริราช พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทีม่ีรายไดตางกันมกีารดูแล
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ตนเองแตกตางกนั และสอดคลองกับการศึกษาของ เพญ็ศรี เกิดนาค (2537 : 120) ไดศึกษาเกีย่วกับ ลีลา

ชีวิตในการปองกนัโรคไมติดตอของประชาชนเขตเมือง พบวาประชาชนเขตเมอืงที่มีรายไดตางกนัมกีาร

ปฏิบัติตนในการปองกนัโรคไมติดตอแตกตางกนั และสอดคลองกับการศึกษาของ สมปอง ใจกลา (2545 

:100) ศึกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบี ณ คลนิกิโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทีม่รีายไดตางกนัพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพแตกตางกัน    

                2.6 ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มี สถานภาพ

สมรส ตางกนั มีพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด

หัวใจไมแตกตางกนั ซึง่ไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 6 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังรักษาโดยการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจทีม่ ี สถานภาพสมรสตางกนั พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจ

ตางกนั ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ วีรนุช ไตรรัตโนภาส (2545 : 81) ไดศึกษาเกี่ยวกับ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี พบวา 

ผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ม ี สถานภาพสมรสตางกนั พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมแตกตางกนั  

สอดคลองกับการศึกษาของ ตรีนาช โกวทิเจริญตระกูล (2542 : 77 - 78) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจที่มารับบริการ ในสํานักงานศนูยโรคหวัใจสมเด็จพระบรมราชินนีาถ 

โรงพยาบาล ศิริราช พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ม ี สถานภาพสมรสตางกนั มีการดูแลตนเองไม

แตกตางกนั และสอดคลองกับการศึกษาของ สมปอง ใจกลา (2545 : 101 - 102) ศึกษาเกี่ยวกับ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ณ คลินิกโรคหวัใจ โรงพยาบาลนครปฐม 

จังหวัดนครปฐม พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีที่มี สถานภาพสมรสตางกนั พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพไมแตกตางกัน และ     สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร เจริญบูรณ (2544 : 106 – 107) เกี่ยวกับ

การดูแลตนเองของผูปวยโรคนิ่วในไต ทีม่ารับบริการในคลินิกโรคระบบปสสาวะ โรงพยาบาล รามาธิบดี 

พบวา ผูปวยโรคนิ่วในไตทีม่ี สถานภาพสมรสตางกนั มีการดูแลตนเองไมแตกตางกนั ทัง้อาจเปนเพราะ

สังคม และ วัฒนธรรมของไทยยังมีความใกลชิดกันของเครือญาติมาก เมื่อบุคคลในครอบครัวของตนเอง

เจ็บปวยแมจะไมใชคูสมรสของตนเองเจ็บปวย ก็จะมีความเอื้ออาทรตอกัน อีกทัง้ในปจจุบนัโลกเปนโลกไร

พรมแดน ส่ือและขาวสารตางๆทางดานสขุภาพสามารถเผยแพรไดอยางกวางขวาง ทาํใหผูปวยสามารถรับ

ขาวสารดานสขุภาพไดมากขึ้นเทาเทยีมกนั ดังนั้นผูปวยจึงใหความสนใจในปญหาดานสุขภาพของตนเอง

มากขึ้นการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคไมวาผูปวยจะมีสถานภาพสมรสอยางไรก็ตามจึงไมแตกแตกตางกัน 

                2.7 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มี ระยะเวลาการ

เจ็บปวย  ตางกนั  มีพฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอด

เลือดหัวใจไมแตกตางกนัซึ่งไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 7 ที่วาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังการ
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รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจทีม่ี ระยะเวลาการเจ็บปวยตางกนั มพีฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของ

หลอดเลือดหวัใจตางกัน ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือด

หัวใจ ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่มีระยะเวลาที่ไดรับการ

รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจต่ํากวา  1  ป, 1 - 2 ป,มากกวา 4 ป มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ1.42 และ 

ระยะเวลาที่ไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ 3 - 4 ปคะแนนเฉลีย่เทากับ1.48 ซึง่เปนระดับ

พฤติกรรมปองกนัที่ดี จากการศึกษาครั้งนี้อาจอธิบายไดวา โรคหลอดเลือดหัวใจตบีเปนโรคเรื้อรังที่รักษา

ไมหายขาด เมื่อผูปวยรับรูวาตนเองเจ็บปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในระยะแรกของการเจ็บปวยผูปวย

อาจไมยอมรับการเจ็บปวยของตนเองแตเมื่อเวลาผานพนไปโดยระยะเวลาที่เหมาะสมประมาณ3 - 6 เดือน 

(ประภา รัตนเมธานนท. 2532 : 93) ทําใหผูปวยยอมรบัสภาพและปรับตัว เพื่อเผชญิกับปญหาโดยปฏิบัติ

ตนเพื่อปองกนัการดําเนนิของโรคไมใหดําเนินไดเร็วยิ่งขึน้ ซึง่แนวทางการปฏิบัติตนของผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบมีลักษณะเดียวกันไมวาจะเปน การบริโภคอาหาร การออกกําลงักาย การมาตรวจตามนัด 

การสูบบุหรี-่ดื่มสุรา การจดัการกับความเครียด และ การมีเพศสัมพันธ ดังนั้นถึงแมวาผูปวยจะมี 

ระยะเวลาการเจ็บปวยตางกนัพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจจึงไมแตกตางกนัการศึกษา

ในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ สมปอง ใจกลา (2545 : 102 - 103) ศึกษาเกี่ยวกบั พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ณ คลนิิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครปฐม จงัหวัดนครปฐม 

พบวา ผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบทีม่ี ระยะเวลาการเจ็บปวยตางกนั พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไม

แตกตางกนั สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญใจ แจมสรอย (2548 : 90) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ คุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลังไดรับการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจ วิทยาลัยแพทย

ศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทีม่รีะยะเวลาหลงัไดรับการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจตางกนั คุณภาพชวีิตหลงัการไดรับการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจไม

แตกตางกนั แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ วีรนชุ ไตรรัตโนภาส(2545 : 81) ไดศึกษาเกีย่วกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายโุรคหลอดเลือดหัวใจตีบ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี พบวา ผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ระยะเวลาการเจบ็ปวยตางกนั พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนั   สอดคลอง

กับการศึกษาของ ตรีนาช โกวิทเจริญตระกูล (2542 : 77 - 78) ที่ศึกษาเกีย่วกับการดูแลตนเองของผูปวย

โรคหลอดเลือดหัวใจทีม่ารับบริการในสํานกังานศูนยโรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินนีาถ โรงพยาบาลศิริ

ราช พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มรีะยะเวลาการเจ็บปวยตางกนัมีการดูแลตนเองแตกตางกัน   

                2.8 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่มีและไมมี

ประวัติโรคประจําตัวอืน่ๆนอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มีพฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือด

หัวใจหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจไมแตกตางกนั ซึง่ไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 8 ที่วา

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจประวัตโิรคประจําตัวตางกนัมี
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พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจตางกนั ทัง้นี้อาจอธิบายไดวาเนือ่งจากผูปวยที่เปนกลุม

ตัวอยางทีท่ําการศึกษามปีระวัติโรคประจําตัวอื่นๆรวมกบัโรคหลอดเลือดหัวใจสวนใหญเปน โรคเบาหวาน 

ความดันโลหติสูงและไขมันในเลือดสูง ซึ่งโรคเหลานี้เปนปจจัยเสี่ยงทาํใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยจงึเหมือนกนั อีกทัง้โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเปนโรคเรื้อรังจาก

ประสบการณการเจ็บปวย และปญหาอาการของโรคหวัใจ นัน่คือการเจ็บหนาอก แนนอึดอัดหายใจไมออก 

ทําใหผูปวยเกดิประสบการณที่ไมดี แมวาผูปวยจะมีโรคประจําตัวอืน่รวมดวย แตผูปวยเมื่อมโีรคหัวใจรวม

ดวยแลวผูปวยยอมประสบกับอาการของโรคหัวใจ ทาํใหเกิดความทุกขทรมานเมือ่มีอาการของโรคหัวใจ 

สงผลใหผูปวยมีความตระหนักและรับรูถึงภาวะสุขภาพของผูปวยเอง ภายหลงัการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

(ปริศนา วรนนัท.  2541 : 53) ซึ่งการตระหนกัและรับรูถึงภาวะสุขภาพของตนเองจะนําไปสูความตองการที่

จะมีสุขภาพด ี ดังนั้นไมวาผูปวยจะมีหรือไมมีประวัติโรคประจําตัวอื่นๆรวมนอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจก็

ตาม  การปฏบิัติพฤติกรรมปองกนัการตบีซํ้าหลงัการรักษาจงึไมแตกตางกนั  

                2.9 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ความรูเกี่ยวกับ

โรค ตางกัน มพีฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด

หัวใจแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของ

หลอดเลือดหวัใจ พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจทีม่ี

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคระดับดี มี พฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจหลงัการรกัษา โดย

การขยายหลอดเลือดหัวใจ ดีกวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด

หวัใจที่มีระดับความรูเกีย่วกบัโรคระดับพอใช ทัง้นี้จงึกลาวไดวา ความรูเกีย่วกับโรคเปนปจจัยหนึง่ทีม่ี

ความสาํคัญกบัพฤติกรรมปองกันโรค การมีความรูเกีย่วกับโรคที่เปนอยูทําใหผูปวยเขาใจถึงสาเหตุ การ

ดําเนนิของโรค ซึ่งการมีความรูและความเขาใจในโรคที่ผูปวยเปนอยูอยางดียอมทําใหผูปวยเกดิความกลวั

วา ตนเองจะมีอาการเจบ็ปวยรนุแรงมากขึ้นหรือกลบัมาเปนซ้ําอกีหากผูปวยมีพฤติกรรมการปองกันโรค

หรือดูแลตนเองไมดีหรือถูกตองสอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร เจริญบูรณ (2544 : 106 - 107) เกี่ยวกับ

การดูแลตนเองของผูปวยโรคนิ่วในไตทีม่ารับบริการในคลินิกโรคระบบปสสาวะ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

พบวา ผูปวยโรคนิว่ในไตมีความรูเกีย่วกับโรคนิ่วตางกนัมกีารดูแลตนเองแตกตางกนัและสอดคลองกับ

การศึกษาของ สนอง เพชรคง (2541 : 92) เร่ืองพฤติกรรมปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดของบุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสุข โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี พบวา ความรู เจตคติ และการ

ปฏิบัติในการปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข มีความสัมพนัธ

ทางบวก 
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            3. ความสัมพันธ   ระหวาง ความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสุขภาพ  และ แรงสนับสนนุ

ทางสังคม กบั พฤติกรรมปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด

หัวใจ 

                3.1 ความเชื่ออํานาจควบคมุภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพนัธทางบวกกับ พฤติกรรม

ปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุตฐิานขอ 10 ทีว่าความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนดานสุขภาพมี

ความสัมพันธทางบวก กับ พฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจหลงัการรักษาโดยการขยาย

หลอดเลือดหวัใจ แสดงวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ที่มีความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนอยูในระดับสูง จะมีพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจ

หลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจที่ดีและ ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบที่ไดรับการรักษาโดย

การขยายหลอดเลือดหวัใจ ที่มีความเชื่ออํานาจควบคุมภายในตนในระดับตํ่า     จะมีพฤติกรรมปองกนั

การตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจหลงัการรกัษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจไมดีเชนกนั สอดคลองกับ

การศึกษาของ สุกาญดา หนูรักษ (2546 : บทคัดยอ) ศกึษาเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกนัภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลินที่คลินกิเบาหวาน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ พบวาความเชื่ออํานาจ

ภายในตนดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน มีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกนัภาวะแทรกซอน 

สอดคลองกับการศึกษาของ  กรรณิการ กนัธะรักษา ( 2527 : 136 - 137 ) เกีย่วกับความสัมพันธความเชื่อ

อํานาจภายในและภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย กับ พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะ

สุขภาพในหญิงตั้งครรภ ผลการศึกษาพบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนเกีย่วกับสุขภาพอนามัย มี

ความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีในหญงิตั้งครรภ และ 

สอดคลองกับการศึกษาของ สุวารีวรรณ กิจสมัคร (2539 : 145) ซึ่งไดศึกษาแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพ ความเชื่ออํานาจควบคุมดานสขุภาพ กับพฤติกรรมการปองกนัมะเร็งปากมดลูกของสตรีหลัง

คลอดในโรงพยาบาลราชวถิ ี ผลการศึกษาพบวาความเชื่ออํานาจภายในตน   มคีวามสมพันธเชิงบวกกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูกความเชื่ออํานาจความบงัเอิญมีความสมัพนัธเชิงลบ

กับพฤตกิรรมการปฏิบัติเพือ่ปองกันมะเรง็ปากมดลูก แสดงวาความเชื่ออํานาจควบคุมตนดานสขุภาพ เปน

ปจจัยดานการนึกคิดและการรับรู ที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมอนามยั เพื่อดํารงไวซึง่สุขภาพที่ดี

พฤติกรรมอนามัยซึง่มักรวมความครอบคลุมไปถึงพฤตกิรรมปองกนัโรค ซึ่งเปนพฤติกรรมการดแูลตนเอง

และสงเสริมสุขภาพอนามัยของบุคคล เพือ่ปองกันการเกิดโรค ในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง และ กระทําเพื่อ

ปองกนัการดําเนินโรคมิใหเกดิการดําเนนิเรว็ขึ้น พรอมทั้งปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคในผูที่

เจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งพฤติกรรมการปองกันโรคจะแตกตางกันไปตาม ความเชื่อสวนบุคคล ประสบการณ  

ความรูและส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ                                                                                                                                            
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               3.2 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอด

เลือดหัวใจหลงัการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 ซึ่ง

สอดคลองกับสมมุติฐานขอ 11 ที่วาแรงสนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมปองกัน

การตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจ หลงัการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจแสดงวา ผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบที่ไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่มีแรงสนับสนนุทางสงัคมในระดับสูง จะมี

พฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลงัการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ด ี และ 

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีที่ไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจทีม่ีแรงสนับสนนุทางสังคม

ในระดับตํ่า      จะมพีฤตกิรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาโดยการขยายหลอด

เลือดหัวใจไมดีดวยเชนกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  จิรภา หงษตระกูล (2532 : 46) ที่ศึกษาเกีย่วกับ

ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ แรงสนับสนนุทางสงัคม กับความสามารถในการดูแลตนเองใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ พบวา แรงสนับสนนุทางสงัคมมคีวามสัมพันธทางบวกกับ

ความสามารถในการดูแลตนเอง และสอดคลองกับการศึกษาของ สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2535 : 68) ที่

ศึกษาเกีย่วกับแรงสนับสนนุทางสังคม ความเชื่ออํานาจภายในตน - ภายนอกตนดานสขุภาพและ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอาย ุ พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสมัพนัธทางบวก

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ แสดงใหเหน็วาแรงสนับสนนุทางสงัคมมีความสมัพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพโดยสามารถตอบสนองความตองการของบุคคล ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ทําใหเกิด 

พฤติกรรมปองกนัโรค การสงเสริมสุขภาพ และ การปฏิบัติตนตามการรักษาของแพทย สังคมไทยมีความ

ผูกพนักนัภายในเครือญาติคอนขางเหนียวแนน มีการไปมาหาสูกนั ซึ่งทําใหเกิดการชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั

เมื่อเกิดการเจบ็ปวย โดยบคุคลที่เกี่ยวของจะใหความสนใจและดูแลเอาใจใสซึ่งกนัและกันโดยเฉพาะอยาง

ยิ่ง เมื่อบุคคลในครอบครัวมีภาวะเจบ็ปวยและชวยเหลอืตนเองไดลดลง แรงสนับสนุนทางสังคมจะชวย

บรรเทาความเครียด และ สามารถปรับตัวไดอยางถกูตองเหมาะสม ซึง่จะนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่

อนามยัที่ดี ดังที่คํากลาวของ บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ ( 2528 : 594) กลาวไววา แรงสนับสนนุทางสงัคม เปน

องคประกอบที่ชวยใหผูปวยไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตองการ นั่นคือ การมีสุขภาพที่ดี ดงันัน้แรงสนับสนุน

ทางสังคมจงึเปนสิ่งจาํเปนตอภาวะสุขภาพของมนุษยเปนอยางยิง่ และ แรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธกับพฤตกิรรมดานสุขภาพของมนษุย    

 

ขอเสนอแนะ 
               จากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยขอเสนอแนะดงันี ้

               1. จากผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอด

เลือดหัวใจมพีฤติกรรมปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ
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โดยรวมอยูในระดับดี แตมีพฤติกรรมรายดานไดแก พฤติกรรมการออกกาํลงักาย การจัดการกับ

ความเครียด และการมีเพศสัมพันธอยูในระดับพอใช  ดังนั้นจงึควรมีการพฒันาการจัดโปรแกรมการออก

กําลังกายที่เหมาะสมสาํหรบัผูปวยแตละราย และจัดใหมีหนวยงานสําหรับรับผิดชอบใหคําปรึกษาสาํหรับ

ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยเฉพาะ 

               2. ผลการศึกษาพบวา ระดับความรูเกีย่วกบัโรคแตกตางกันทําใหผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบ

หลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลอืดหัวใจหลงัรักษาโดย

การขยายหลอดเลือดหัวใจแตกตางกนั จึงควรสงเสริมใหผูปวยไดรับความรูตางๆเกี่ยวกับเร่ืองโรค การ

ปฏิบัติตนที่ถูกตองเพื่อปองกนัการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจโดยเนนการใหความรูแบบรายบุคคลกับกลุม

ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 

               3. จากผลการศึกษาพบวา ความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรม

ปองกนัการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ดังนัน้หนวยงานที่

เกี่ยวของในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ  ควร

เนนการใหความรูเกี่ยวกับแนวทาง และประโยชนของการปฏิบัติตนในหลายๆ รูปแบบ เชน มีการให

คําปรึกษาทั้งในแบบรายบุคคลและรายกลุม เอกสารแผนพับ วิดีทัศนหรือบอรดใหความรูตามจุดตางๆของ

หนวยงานทีเ่กีย่วของเพื่อใหผูปวยเห็นประโยชนและคุณคา ทาํใหเกิดการยอมรับ และ สามารถปฏิบัติตน

เพื่อปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ    

               4. จากผลการศึกษาพบวา แรงสนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกัน

การตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจหลงัรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ ดังนั้นหนวยงานที่เกีย่วของไดแก 

หอผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ(ICCU) คลินิกโรคหวัใจและหนวยสุขศกึษาของโรงพยาบาลควรจัดใหมีการ

สอนสุขศึกษาเปนกลุมยอยสําหรับญาติของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยาย

หลอดเลือดหวัใจเพื่อถายทอดความรูความเขาใจในแนวทางการปฏิบตัิตนอยางถูกตอง เพื่อปองกันการตีบ

ซ้ําของหลอดเลือดหัวใจหลงัรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

   

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 
                 1. ควรศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาในการจัดโปรแกรมการออกกําลงักายทีเ่หมาะสม

สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ และ ติดตามผลในระยะ

ยาว    

                 2.    ควรศึกษาเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจในตนและ/หรือ แรงสนับสนุนทางสังคม กับ พฤติกรรม

ปองกนัภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคติดเชือ้ตางๆ เชน ผูปวยติดเชื้อ HIV 
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  กอนที่ขาพเจาจะลงนามในคาํยินยอมในการวิจัยครั้งนี ้ ขาพเจาไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกบั

วัตถุประสงคของการวิจัยวา เพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอดเลือดหวัใจในผูปวยโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบหลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ และ ปจจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางสาํหรับ

บุคลากรในทมีสุขภาพในการวางแผนใหสุขศึกษาในโรงพยาบาล สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจที่รักษา

โดยการขยายหลอดเลือดหวัใจดวยบอลลนู วธิีการวิจยัจะทาํการเกบ็รวบรวมขอมลู โดยการสมัภาษณ

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทีรั่กษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนที่มารบับริการตรวจตามนัด

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาจะพอใจ

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามในใบยนิยอมนีด้วยความ

เต็มใจ 

 

                                                                 ลงนาม...........................................................ผูยนิยอม 

                                                                          ( ........................................................... ) 

                                                                  ลงนาม ........................................................... พยาน 

                                                                          ( ........................................................... ) 

                                                                   ลงนาม ........................................................... ผูวิจยั 

                                                                           ( ........................................................... ) 
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ขอมูลสําหรบัผูตอบแบบสัมภาษณ 
 
การศึกษา : พฤติกรรมปองกันการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
หลังการรกัษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ณ. โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ 
 

เรียน  ผูตอบแบบสัมภาษณทุกทาน 

  ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวจิัยใหเขารวมการศึกษาเรื่องพฤตกิรรมปองกันการตีบซํ้าของหลอด

เลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ณ .โรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณกอนทีท่านจะตกลงเขารวมการศึกษาดงักลาวขอเรียนใหทานทราบถงึ เหตุผลและราย ละเอยีด

ของการศึกษาวิจัยในครัง้นี้เนื่องจากปจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเปนโรคเรื้อรัง ที่เปนสาเหตุการตายที่

สําคัญในประเทศไทย สาเหตุของการเกิดโรคเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถกูตอง และการรักษาโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบตองไดรับการรักษาจากแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานโรคหัวใจและหลอดเลือด

รวมทัง้ตองเสยีคาใชจายสําหรับการรักษาในราคาที่สูง ปจจุบนัการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดดวย

บอลลูน เปนวิธกีารรักษาโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบเพือ่บรรเทาอาการเจ็บหนาอกที่ดีวิธหีนึง่ที่ไดรับความ

นิยมมากขึน้ หากแตโรคหลอดเลือดหวัใจตีบเปนโรคที่รักษาไมหายขาด หลงัการขยายหลอดเลือดหัวใจ

โอกาสเกิดการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจไดอีกทั้งในตําแหนงเดิม และ/หรือตําแหนงใหม ทาํใหผูปวยทุกข

ทรมานกับอาการเจ็บหนาอกและสูญเสียคาใชจายในการรักษาตนเองในราคาที่สูงจากความสําคัญของ

ปญหาดังกลาว จึงเปนที่มาของงานวิจยัครั้งนี้ โดยการใชแบบสัมภาษณๆผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ที่

ไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน ในการศึกษาทาํใหทราบ พฤติกรรมปองกันการตีบซํ้า

ของหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบหลังรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ และ ปจจัย

ที่เกีย่วของเพือ่เปนแนวทางสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพในการวางแผนใหสุขศึกษาในโรงพยาบาล 

สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่รักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน หากทานตกลงที่จะ

เขารวมการศึกษาวิจัยนี ้ ทานจะไดรับการสัมภาษณโดยใชแบบสัมภาษณจากผูวิจยั ซึง่ขอความกรุณาให

ทานตอบขอคําถามตามการปฏิบัติจริงและตามความคดิเห็นของทาน คําตอบของทานถือเปนความลับ

และนําเสนอผลการศึกษาวิจยัในครั้งนี้ในภาพสรุปรวม และการเขารวมการศึกษาจะเปนไปโดยสมัครใจ

ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตวัจากการศึกษาในครั้งนี้ได 

  การศึกษาในครั้งนี้จะประสบผลสําเร็จไมไดหากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือจาก

ทาน จงึขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี ้
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แบบสัมภาษณเลขที่  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  

คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณทาํเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) หนาขอความที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจตีบตอบ

ตามความเปนจริงเพียงชองเดียวเทานั้น                                                                                                                

1. เพศ         (  ) ชาย       (  ) หญิง 

2. ปจจุบนัทานอาย ุ .....................  ป                                                            

3. ระดับการศกึษาสงูสุดของทาน                                                                    

       (  )  ระดบัประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 

       (  )  ระดบัมัธยมศึกษา 

       (  )  ระดบัอุดมศึกษา หรือ สูงกวา 

4. อาชพีทีท่านประกอบอยูในปจจุบัน                                                               

       (  )  รับราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ   

       (  )  คาขาย   

                (  )  เกษตรกรรม   

       (  )  รับจาง เอกชน / สวนตัว   

       (  )  ไมไดประกอบอาชพี 

5. รายไดเฉล่ียของครอบครัวทาน                                                                    

       (  ) ต่ํากวา   3,000     บาท  

                (  ) 3,001 - 8,000      บาท  

       (  ) 8,001 - 13,000    บาท 

       (  ) 13,001 บาทขึน้ไป 

6. สถานภาพสมรสในปจจุบันของทาน                                                              

                (  )  คู   

                            (  ) โสด   

                (  )  หมาย / หยา / แยก   

7.  ระยะเวลาที่ทานไดรับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจจนถึงปจจุบนัเปนเวลา 

    ...........ป...........เดือน...........วนั        

8. ทานมีโรคประจําตัวอื่นนอกเหนือจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือไม                       

     (  ) ไมม ี       (  ) มี  โปรดระบุ   1………………………….           

                                                    2………………………… 



ตอนที่ 2  แบบทดสอบความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบ 

คําชี้แจง  ใหผูสัมภาษณทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองคําตอบใหตรงกบัคําตอบของผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบเพียงชองเดียวใหครบทุกขอคําถามซึ่งแตละขอคําถามมีคําตอบใหเลือกดังนี ้

            ถูก  หมายถงึ  ผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นถูกตอง    

            ผิด  หมายถงึ  ผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบมคีวามคิดเหน็วาขอความนั้นผิด 

           ไมทราบ  หมายถงึ  ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีมีความคิดเห็นวาไมทราบในขอความนัน้ 

  

                                 ขอคําถาม   ถูก  ผิด  ไมทราบ สําหรับผูวิจัย 

1.  การรับประทานอาหาร ที่มีไขมันสูงเปนประจํา เปนสาเหตุสงเสริม

ใหเกิดการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจ 

    

2.   การรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน 

เปนการรักษาเพื่อบรรเทาอาการเจ็บหนาอกเทานั้น 

    

3. ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบควรหลีกเลี่ยงการดื่ม น้ําชา กาแฟ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอร  และ น้ําอัดลม 

    

4.  หลังการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนควรงดการออกกําลัง

กายทุกชนิด 

    

5.  ผูที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมี

โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากกวาคนที่ไมมีประวัติ 

    

6.  ผูที่สูบบุหรี่เปนเวลานานมีโอกาสเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบได 

 

    

7.  คนผอมสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากกวาคนอวน 

 

    

8. การดื่มสุราปริมาณมากชวยปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบได 

    

9.  การรับประทานอาหารที่มีรสหวานมากๆเปนสาเหตุหนึ่งของภาวะ

ไขมันในเลือดสูง 

    

10.  การงดสูบบุหรี่สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ 
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ตอนที่  3  แบบสัมภาษณพฤติกรรมปองกันการตบีซํ้าของหลอดเลือดหัวใจหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจ  

คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองคําตอบของทุกขอใหตรงกบัคําตอบของผูปวยโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบเพียงชองเดียวซึง่แตละขอคําถามมีคําตอบใหเลอืกดังนี ้ 

ปฏิบัติประจํา    หมายถงึ  กจิกรรมในขอความนั้นทานไดทําเปนประจาํอยางสม่าํเสมอ 

ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถงึ  กจิกรรมในขอความนั้นทานไดทําไมสม่าํเสมอ    

ไมเคยปฏิบัติ    หมายถึง  กิจกรรมในขอนั้นทานไมไดทําเลย 

 
                              ขอคําถาม ปฏิบัติ 

ประจํา 

ปฏิบัติ 

บางครั้ง 

ไมเคย 

ปฏิบัติ 

สําหรับผูวิจัย 

1. ใน 1 ม้ืออาหาร ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู ไดแก เนื้อสัตว 

แปง ผัก ผลไม ไขมัน  

    

2. ทานดื่มน้ําอัดลม น้ําหวาน หรือเครื่องดื่มชูกําลัง 

 

    

3. ทานรับประทานอาหารรสจัด เชน เค็มจัด หวานจัด 

 

    

4. ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 - 4 ครั้ง 

 

    

5. ทานออกกําลังกายแตละครั้งนาน 20 – 30 นาที 

 

    

6. ทานเริ่มการออกกําลังกายดวยทาที่งายๆและเบาๆ 

 

    

7. ทานหยุดการออกกําลังกายนั้นทันทีเมื่อรูสึก เวียนศีรษะ ใจส่ัน เจ็บ

หนาอก หรือ หอบมากผิดปกติ 

    

8. ทานออกกําลังกายจนกระทั่ง เหงื่อออก อัตราการเตนของชีพจรและ 

อัตราการหายใจเร็วกวาปกติ 

    

9. ทานเหยียดยึดกลามเนื้อกอนและหลังการออกกําลังกาย 

 

    

10. ทานออกกําลังกายหนักในครั้งเดียวแลวหยุด 

 

    

11. ทานฝกสมาธิเพื่อทําใหจิตใจสงบ 
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                              ขอคําถาม ปฏิบัติ 

ประจํา 

ปฏิบัติ 

บางครั้ง 

ไมเคย 

ปฏิบัติ 

สําหรับผูวิจัย 

12. ทานรับประทานยาคลายเครียดหรือยานอนหลับเมื่อรูสึกเครียด 

 

    

13. หากเกิดความเครียดทานดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอิน เชน กาแฟ 

 

    

14. ทานพิจารณาเหตุการณตางๆดวยดวยใจเปนกลาง     

 

15. ทานหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่หลังการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด

หัวใจดวยบอลลูน 

    

16. ทานหลีกเลี่ยงที่จะอยูในบริเวณที่มีควันบุหรี่ 

 

    

17. ทานจะสูบบุหรี่เมื่อออกงานสังคมหรืองานสังสรรคตางๆเทานั้น 

 

    

18. ทานสูบบุหรี่เพื่อลดความกดดันและปญหาของชีวิต     

 

19. ทานดื่มสุรา และ เครื่องดื่มแอลกอฮอร หลังการขยายหลอดเลือด

หัวใจดวยบอลลูน 

    

20. ทานดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอรเปนยาบํารุงกําลัง 

 

    

21. ทานปฏิเสธเมื่อเพื่อนใหสุราและ เครื่องดื่มแอลกอฮอร 

แกทาน 

    

22. ทานหลีกเลี่ยงการอยูในกลุมคนที่ดื่มสุราและเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอร  

    

23. ทานหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธเมื่อรูสึกไมสบาย     

 

24. ทานสังเกตอาการหลังการมีเพศสัมพันธ เชน อาการ ออนเพลีย

หลังมีเพศสัมพันธนาน1 – 2 วัน 

    

25. ทานมีเพศสัมพันธเมื่อไดรับการพักผอนที่เพียงพอและมีภาวะ

จิตใจไมตึงเครียด 

    

26. ทานปรึกษาแพทยเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ 
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                              ขอคําถาม ปฏิบัติ ปฏิบัติ 

บางครั้ง 

ไมเคย 

ปฏิบัติ 

สําหรับผูวิจัย 

ประจํา 

27. ทานสอบถามผลการตรวจสุขภาพจากแพทยและพยาบาล 

 

    

28. ทานใหบุคคลอื่นมารับยาจากแพทยแทนทาน  

 

    

29. ทานรับประทานยาและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย     

  

 
สวนที่ 4  แบบสัมภาษณความเชื่ออํานาจควบคุมภายใน 

คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองคําตอบของทุกขอใหตรงกับคําตอบของผูปวยโรค

หลอดเลือดหวัใจตีบเพียงชองเดียวซึง่แตละขอคําถามมีคําตอบใหเลอืกดังนี ้

            เหน็ดวย   หมายถงึ  มีความคิดเหน็ ความเชื่อหรือความรูสึกตรงกับขอความในประโยคนั้น 

            ไมแนใจ   หมายถงึ  มีความคิดเหน็ ความเชื่อหรือความรูสึกไมแนใจกับขอความในประโยคนั้น 

            ไมเหน็ดวย  หมายถึง มีความคิดเห็น ความเชื่อหรือความรูสึกไมตรงกับขอความในประโยคนั้น 

 

                 ขอคําถาม เห็น

ดวย 

ไม 

เห็นดวย 

ไม 

แนใจ 

สําหรับผูวิจัย 

1. ทานเชื่อวาการปฏิบัติตัวของทานเทานั้นที่จะทําใหทานหายปวยเร็ว

หรือชา 

    

 

2. หากทานดูแลสุขภาพของทานดีทานสามารถหลีกเลี่ยงการเจ็บปวย

ได 

    

 

3. ทานเชื่อวาการที่ทานเจ็บปวยเปนเพราะทานปฏิบัติตนไมถูกตอง     

 

4. เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพทานคิดวาเกิดจากการกระทําของทาน      

 

5. ทานเชื่อวาถึงแมทานจะเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจทานก็มี

ชีวิตที่มีความสุขไดเชนเดียวกับบุคคลอื่น 

 

    

           145 



   146 

                 ขอคําถาม เห็น

ดวย 

ไม 

เห็นดวย 

ไม 

แนใจ 

สําหรับผูวิจัย 

6. ทานเชื่อวาการดูแลสุขภาพและปองกันการตีบซ้ําของหลอดเลือด

หัวใจหลังการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนเปน

หนาที่ของทานที่ตองรับผิดชอบตอสุขภาพของตัวทาน 

 

    

7. ทานมั่นใจวาทานสามารถปองกันการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจ

หลังการรักษาดวยการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนได 

 

    

8. ทานเชื่อวาหากการปฏิบัติตนและดูแลสุขภาพของทานดีทาน

สามารถหลีกเลี่ยงการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ําได 

 

    

9.ทานเชื่อวาถาทานออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยหลีกเลี่ยง

การตีบตันของหลอดเลือดหัวใจได 

    

10. ทานเชื่อวาถาทานหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่หรือการดื่มสุราจะลด

โอกาสเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได 

    

    11. ทานมั่นใจวาถาทานหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่หรือการดื่มสุราก็จะ

ทําใหสุขภาพของทานดีขึ้น 

 
 

 
 
ตอนที่  5  แบบสัมภาษณการสนับสนนุทางสังคม 

คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณทาํเครื่องหมายทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองคาํตอบของทุกขอใหตรงกับคําตอบของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตบีเพียงชองเดยีวเทานั้นซึง่แตละขอคําถามมีคําตอบใหเลือกดังนี ้

         จริงทั้งหมด   หมายถงึ ขอความนัน้ตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น เกีย่วกับการสนับสนุนทางสงัคม

ของผูปวยทุกประการ 

         จริงบางสวน  หมายถงึ ขอความนั้นตรงกับความรูสึก ความคิดเห็น เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสงัคม

ของผูปวยบางประการ 

         ไมจริง       หมายถงึ ขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึก ความคดิเห็น เกีย่วกบัการสนับสนนุทางสงัคม

ของผูปวย 



                  ขอคําถาม จริง 

ทั้งหมด 

จริง 

บางสวน 

ไมจริง สําหรับผูวิจัย 

1. เมื่อทานไดรับความทุกขทางใจทานจะไดรับความชวยเหลือจาก

บุคคลในครอบครัวและเพื่อน  

    

2. บุคคลในครอบครัวชวยเหลือทานในการไปตรวจตามนัด      

3. บุคคลในครอบครัวชวยแบงเบาภาระงานของทานในระหวางทาน

เจ็บปวย 

    

4. บุคคลในครอบครัวซื้ออาหารที่มีประโยชนสําหรับรางกายมาใหทาน

รับประทานขณะที่ทานเจ็บปวย 

    

5. บุคคลในครอบครัวและเพื่อนหาเอกสารเกี่ยวกับโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมาใหทานศึกษา 

    

6. บุคคลในครอบครัวและเพื่อนใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนแก

ทาน 

    

7. บุคคลในครอบครัวและเพื่อนชมเชยความสามารถในการดูแล

ตนเองของทาน  

    

8. บุคคลในครอบครัวของทานกระตุนใหทานรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน 

    

9. บุคคลในครอบครัวของทานกระตุนใหทานออกกําลังกายและทํา

กิจกรรมที่เหมาะสมกับรางกาย 

    

10. บุคคลในครอบครัวกระตุนใหทานรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ     

11. บุคคลในครอบครัวกระตุนใหทานไปตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ     

12. บุคคลในครอบครัวกระตุนใหทานปฏิบัติตามคําแนะนําของ

บุคลากรทางการแพทย 

    

13. บุคคลในครอบครัวสนใจรับฟงปญหาและความตองการในเรื่อง

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจหลังการ

รักษา 

    

14. เมื่อทานเจ็บปวยบุคคลในครอบครัวและเพื่อนของทานไปมาหาสู

ทานเหมือนเดิม  

    

15. บุคคลในครอบครัวทานพอใจที่จะรวมปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกัน

การตีบซ้ําของหลอดเลือดหัวใจหลังการรักษาของทาน เชน การ

ควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย 
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ภาคผนวก ค 
คุณภาพของเครื่องมือ 
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ตาราง 13  คาความยากงาย และ คาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบ 
 

ขอ คาความยากงาย คาอํานาจจาํแนก 

1 0.46 0.23 

2 0.42 0.32 

3 0.52 0.12 

4 0.48 0.26 

5 0.64 0.52 

6 0.64 0.29 

7 0.48 0.39 

8 066 0.37 

9 0.60 0.21 

10 0.46 0.42 

 

คาความเชื่อมัน่ของแบบทดสอบความรู  เทากบั 0.65 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตาราง 14  คาอํานาจจาํแนกของพฤติกรรมปองกนั  ความเชื่ออํานาจควบคุมภายใน และ แรงสนับสนนุ

ทางสังคม 

 

  ขอ              พฤติกรรมปองกนั          ความเชื่ออํานาจควบคุมภายใน              แรงสนับสนุนทางสังคม   

1                       0.55                                     0.36                                                    0.28 

2                       0.37                                     0.28                                                    0.35 

3                       0.34                                     0.36                                                    0.28 

4                       0.51                                     0.54                                                    0.47 

5                       0.50                                     0.28                                                    0.30 

6                       0.61                                     0.52                                                    0.46 

7                       0.74                                     0.52                                                    0.43 

8                       0.32                                     0.53                                                    0.45 

9                       0.44                                     0.78                                                    0.40 

10                     0.55                                     0.67                                                    0.45 

11                     0.62                                     0.65                                                    0.32 

12                     0.35                                                                                                0.47   

13                     0.36                                                                                                0.31 

14                     0.42                                                                                                0.43 

15                     0.34                                                                                                0.49  

16                     0.32  

17                     0.55 

18                     0.36 

19                     0.34 

20                     0.37 

21                     0.56 

22                     0.44 

23                     0.54 

24                     0.53 

25                     0.53 
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ตาราง 14  (ตอ) 

 

ขอ              พฤติกรรมปองกนั          ความเชื่ออํานาจควบคุมภายใน              แรงสนบัสนุนทางสังคม     

26                0.66 

27                   0.40 

28                   0.26 

29                   0.29 

 

 

คาความเชื่อมัน่ของพฤติกรรมการปองกัน เทากับ 0.90 

คาความเชื่อมัน่ของความเชือ่อํานาจควบคุมภายในตน เทากับ 0.80 

คาความเชื่อมัน่ของแรงสนบัสนุนทางสังคม เทากับ 0.66 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ  ชื่อสกุล  นางสาว  สุดใจ  บูรณพฤกษา 

วัน เดือน ปเกดิ   1  มีนาคม  2518 

สถานที่เกิด  จังหวัด  บุรีรัมย 

สถานที่อยูปจจุบัน   1873   ถนน พระราม 4  แขวงปทมุวนั กรุงเทพฯ 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน  พยาบาลวชิาชีพระดับ 6 

สถานทีท่ํางานปจจุบนั  หอผูปวย     ICU-MED2        ตึกอายุรศาสตร  

  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย 

ประวัติการศึกษา   

พ.ศ.  2530  ประถมศึกษาปที่ 6  

  จากโรงเรียน โอภาสประชานุกูล 

พ.ศ. 2536  มัธยมศึกษาปที่ 6  

  จาก โรงเรียน พุทไธสงพทิยาคม 

พ.ศ.  2541  พยาบาลศาสตรบัณฑิต   

  จาก วทิยาลยัพยาบาล สภากาชาดไทย 

                          พ.ศ. 2549  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   (สาขาวิชาสุขศึกษา) 

  จาก มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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