
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ในการดีกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อดีกษา แบบแผนการดำเนินชีวิตด้านการ 

ยับยั้งความรุนแรงของโรค ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการคงไวิชึ่งการดำเนินชีวิตที่มีความสุข 

และอยู่ในสังคมได้ด้วยดี และดีกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุน'จาก 

ครอบครัวกับแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ในการ 

นำเสนอผลการ่วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้นำเสนอเป็นลำดับดังนี้

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ตอนท่ี 2 แบบแผนการดำเนินชีวิตด้านการยับยั้งความรุนแรงของโรคด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ และด้านการคงไว้ซึ่งการดำรงชีวิตที่มีความสุขและอยู่ในสังคมได้ด้วยดี และการ 

สนับลนุนจากครอบครัวของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

ตอนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนจากครอบ

ครัว กับแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขวดเลือด
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ตอนที่ 1 ข ้อม ูลส่วนบุคคลของผู้ส ูงอายุท ี่เป ็นโรคกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเลือด
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนือหัวใจขาดเลือด ในคลินิก

โรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 120 คน นำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 

เป็นจำนวน ร้อยละในตารางที่ 3-5 ดังนี้

ตารางท่ี 3 จำนวน และร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจำแนกตาม เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา เช้ือชาติ ศาสนา สถา,นภาพสมรส บ้านที่ฟักอาศัย (N = 120)

ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล จ ำ น ว น  (ค น ) ร ้อ ย ล ะ

เทศ
ห ญ ิง 61 5 0 .8
ช า ย 5 9 4 9 .2

อายุ
6 0 - 6 9 51 4 2 .5
7 0 - 7 9 5 2 4 3 .3
8 0  ป ี ข ึ้น ไป 1 7 1 4 .2

ระดับการลิกษา
ไม ่ไ ด ้เร ีย น ห น ัง ส ือ 2 0 1 6 .7
ร ะ ด ับ ป ร ะ ถ ม ศ ึก ษ า 6 5 5 4 .1
ร ะ ด ับ ม ัธ ย ม ศ ึก ษ า 2 3 1 9 .2
ร ะ ด ับ อ ุด ม ศ ึก ษ า ห ร ือ ส ูง ก ว ่า 1 2 1 0

เข้อชาต
ไท ย 1 0 5 8 7 .5

จ ีน 1 5 1 2 .5
ศาสนา

พ ุท ธ 111 9 2 .5
อ ิส ล า ม 6 2 .5
ค ร ส ต ์ 3 5 .0

สถานภาพสมรส
คู่ 71 5 9 .2
ห ม ้า ย 3 8 3 1 .7
โส ด 7 5 .8
ห ย ่า /แ ย ก 4 3 .3

บ้านที่ฟักอาดัย
เป ็น ข อ ง ต ัว เอ ง 7 3 6 0 .8
อ า ด ัย บ ุต ร ห ล า น ห ร ือ ญ า ต ิส น ิท 3 5 2 9 .2
เช ่า 1 0 8 .3
อ า ด ัย บ ุค ค ล อ ื่น ไ ม ่เส ีย ค ่า เช ่า 2 1 .7
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จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็นเพศ 

ชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน คือร้อยละ 50.8 และ 49.2 ตามลำดับ ช่วงอายุที่พบมากและมี 

จำนวนใกล้เคียงกัน คือ ช่วงอายุ 60-69 ปี และ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.5 และ 43.3 ตาม 

ลำดับ ลํวนใหญ่ได้รบการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่ลุด คิดเป็นร้อยละ 54.1 มีเพียง 

ส่วนน้อย ร้อยละ 10 ที่ได้ร้ปการศึกษาในระดับอุดมศึกษาหรือสูงกว่า

ส่วนใหญ่มีเช้ือชาติไทย และนับถือศาสนาพุทธมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 87.5 และ 92.5 

ตามลำดับ มีเพียงร้อยละ 5 ที่นับถือศาสนาครืสต์ มีสถานภาพสมรสคูมีจำนวนมากที่สุด คิด 

เป็นร้อยละ 59.2 อาดัยอยู่ในบ้านของตนเองคิดเป็นร้อยละ 60.8 มีเพียงร้อยละ 1.7 เท่าน้ันท่ี 

อาศัยบุคคลอื่นและไม่เสียค่าเช่า
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ตารางที่ 4 จ ำน วน  แ ล ะร ้อ ย ล ะข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่เป ็น โรค ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใจ ข า ด เล ือ ด  จ ำแ น ก ต าม

ร ะ ย ะ เว ล า ท ี่ร ับ ท ร า บ ว ่า เป ็น โ ร ค ก ล ้า ม เน ื้อ ห ัว ใ จ ข า ด เล ือ ด  ก ารน อ น พ ัก ร ัก ษ าต ัวใน

โรงพ ย าบ าล  ก า ร จ ่าย ค ่า ร ัก ษ าพ ย าบ า ล  (N =  120)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ

ระยะเวลาที่ร ับทราบว่าเป ็นโรคกล้ามเน ึ๋อห ัวใจ 
ขาดเล ีอด (ปี)

1-5 60 50

6-10 39 32.5

11-20 20 16.7

มากกว่า 20 ปีข้ึนไป 1 0.8

การนอนพักเก ษาตัวในโรงพยาบาล
ไม่เคย 64 53.3

เคย 56 46.7

การจ ่ายค ่าเกษ าพ ยาบาล
เบิกต้นส่โงกัด 75 62.5

จ่ายเอง 35 29.2

รักษาฟรีจากส่งคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาล 10 8.3

จากตารางที่ 4 พบว่า ระยะเวลาที่ร้บทราบว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่พบ 

มาทที่สุดคือ 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนระยะเวลาที่!บทราบว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดที่พบน้อยที่สุด คือ มากกว่า 20 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 0.8 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็น 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเกือบครึ่งหนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 46.7 เคยนอนพักรักษาตัวในโรง 

พยาบาล และร้อยละ 62.5 เบิกค่ารักษาพยาบาลต้นส่งกัดได้ มีเพียงร้อยละ 8.3 ที่รักษาฟรีจาก 

ส่งคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาล
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ตารางที่ 5 จำนวน และร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จำแนกตาม 

แหล่งที่มาของรายได้ รายได้ของตนเองต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 

(N = 120)

ข้อมูลล่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ

แหล่งที่มาของรายได้ *
บุตรหลาน 86 71.7

เงินบำนาญ 23 19.2

อาชีพ 22 18.3

อื่นๆ 25 20.8

รายได้ของตนเองต่อเดือน
ตํ่ากว่า 1,000 บาท 13 34.2

1,000-3,000บาท 57 37.5

3,001-5,000 บาท 13 13.3

ตั้งแต่ 5,000บาทข้ึนไป 37 15.0

ความเพ ียงพอของรายได้
ขาดแคลนไม่เพียงพอ 41 34.2

มีพอกินพอไซไม่ เหลือ เก็บ 45 37.5

มี เหลือ เก็บ เล็กน้อย เป็นบาง เดือน 16 13.3

มีเหลือเก็บทุกเดือน 18 15.0

* คำตอบมากกว่า 1 ข้อ

จากตารางที่ 5 พบว่า แหล่งที่มาของรายได้ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นโรค 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่พบมากที่สุด คือ บุตรหลาน คิดเป็นร้อยละ 71.7 และมีรายได้ต่อ 

เดือน 1,000 - 3,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 37.5 ล่วนใหญ่ประเมินความเพียงพอของ 

รายได้มีพอกินพอไชไม่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 37.5
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ตอนที่ 2 แบบแผนการดำเนินชีวิต และ การสนับส'นนจากครอบครัว ของผู้สูงอายุที่ 
เป ็นโรคกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเลีอด

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบแผนการดำเนินชีวิต และการสนับสนุนจากครอบครัวของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จากการล้มภาษณ์ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือด จำนวน 120 คน นำเสนอค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับแบบแผนการดำเนิน 

ชีวิต และระดับการสนับสนุนจากครอบครัว ดังนี้

1. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ 

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จำแนกเป็นรายด้านและโดยรวมนำเสนอในตารางที่ 6

2. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ 

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดด้านการยับยั้งความรุนแรงของโรค จำแนกเป็นรายข้อและโดย 

รวม นำเสนอในตารางที่ 7

3. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ 

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดด้านการยับยั้งความรุนแรงของโรค เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

การออกกำลังกายและการพักผ่อน การจัดการกับความเครียด การดูแลสุขภาพตนเองโดยทั่วไป 

การขับถ่าย จำแนกเป็นรายข้อและโดยรวม นำเสนอในตารางที่ 8-12

4. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ 

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดด้านการส่งเสริมสุขภาพ จำแนกเป็นรายข้อและโดยรวมนำ 

เสนอในตารางที่ 13

5. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ 

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดด้านการส่งเสริมสุขภาพ เกี่ยวกับการปฎินัติกิจวัตรประจำวัน 

การจัดการกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ความสนใจในสุขภาพและการใช้แหล่งบริการทาง 

สุขภาพ จำแนกเป็นรายข้อและโดยรวม นำเสนอในตารางที่ 14-16

6. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ 

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดด้านการคงไว้ซึ่งการดำรงชีวิตที่มีความสุขและอยู่ในลังคมได้ 

ด้วยดี จำแนกเป็นรายข้อและโดยรวม นำเสนอในตารางที่ 17

7. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ 

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดด้านการการคงไว้ซึ่งการดำรงชีวิตที่มีความสุขและอยู่ในลังคม 

ได้ด้วยดีเกี่ยวกับการยอมรับในความมีคุณค่าแห่งตน การมีปฎิล้มพันธ์กับบุคคลอื่น จำแนกเป็น 

รายข้อและโดยรวม นำเสนอในตารางที่ 18-19
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8. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการสนับสนุนจากครอบครัวจำแนกเป็น 

รายข้อ รายด้าน และโดยรวม นำเสนอในตารางที่ 20-21

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 

ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จำแนกเป็นรายด้านและโดยรวม (N = 120)

แบบแผนการดำเนินชีวิต X S.D ระดับ

ด้านการยับยั้งความรุนแรงของโรค 3.14 0.23 เหมาะลมมาก

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 3.35 0.33 เหมาะสมมาก

ด้านการคงไว้ซึ่งการดำรงชีวิตท่ีมี 3.02 0.64 เหมาะลมมาก

ความสุข และอยู่ในดังคมได้ด้วยดี

รวม 3.18 0.24 เหมาะสมมาก

จากตารางที่ 6 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีแบบแผนการดำเนิน 

ชีวิตด้านการยับยั้งความรุนแรงของโรค ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และด้านการคงไว้ซึ่งการดำรง 

ชีวิตที่มีความสุขและอยู่ในดังคมได้ด้วยดี และโดยรวม อยู่ในระดับเหมาะสมมาก
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ตารางที่ 7 ค ่า เฉ ล ี่ย  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะร ะด ับ แ บ บ แ ผ น ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ด ้า น ก าร ย ับ ย ั้ง

ค ว าม ร ุน แ ร งข อ งโร ค ข อ งผ ู้ส ูง อ าย ุท ี่เป ็น โร ค ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใจ ข า ด เล ือ ด  จ ำ แ น ก เป ็น

ราย ข ้อ แ ละโด ย รวม  (N =  120)

ด้านการยับยั้งความรุนแรงของโรค X ร.อ. ระดับ

การบริโภคอาหาร 3.33 0.38 เหมาะสมมาก

การออกกำลังกาย และการพักผ่อน 3.20 0.46 เหมาะสมมาก

การจัดการกับความเครียด 2.20 0.57 เหมาะสมปานกลาง

การดูแลสุขภาพตนเองโดยทั่วไป 3.78 0.32 เหมาะลมมาก

การขับถ่าย 3.29 0.58 เหมาะสมมาก

รวม 3.14 0.23 เหมาะสมมาก

จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีแบบแผนการดำเนิน 

ชีวิตด้านการยับยั้งความรุนแรงของโรค เกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพตนเองโดยทั่วไป อยู่ในระดับ 

เหมาะลมมากที่สุด การบริโภคอาหาร การออกกำลังกายและการพักผ่อน อยู่ในระดับเหมาะสม 

มาก การจัดการกับความเครียด อยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง และเมื่อพิจารณาแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตด้านการยับยั้งความรุนแรงของโรคโดยรวม พบว่า อยู่ในระดับเหมาะสมมาก
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ตารางที่ 8 ค ่า เฉ ล ี่ย  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะร ะด ับ แ บ บ แ ผ น ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ด ้า น ก าร ย ับ ย ั้ง

ค ว าม ร ุน แ รงข อ งโร ค  เก ี่ย ว ก ับ ก า ร บ ร ิโ ภ ค อ า ห า ร ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่เป ็น โ ร ค ก ล ้า ม เน ื้อ

ห ัวใจข าด เล ือ ด  จ ำแ น ก เป ็น ราย ข ้อ แ ล ะโด ย รวม  (N =  120)

การบริโภคอาหาร X ร.อ. ระดับ

การใช้นํ้ามันพืชในการประกอบอาหาร 3.87 0.48 เหมาะสมมากที่สุด

การงดดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 3.71 0.80 เหมาะลมมากที่สุด

การงดเติมเกลือ นื้าปลาลงในอาหารที่รับประทาน 3.42 0.91 เหมาะสมมาก

การงดรับประทานอาหารที่มีกะทิ ข้าวมันไก' 3.32 0.79 เหมาะสมมาก

ข้าวขาหมู หนังไก่

การงดรับประทานขนมหวาน 3.18 1.26 เหมาะสมมาก

การงดดื่ม น้ืาซา กาแฟ 3.16 1.22 เหมาะสมมาก

การรับประทานอาหารที่ย่อยง่าย 3.11 0.99 เหมาะสมมาก

การรับประทานเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน 2.87 1.19 เหมาะสมมาก

รวม 3.33 0.38 เหมาะสมมาก

จากตารางที่ 8 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีแบบแผนการดำเนิน 

ชีวิตด้านการยับยั้งความรุนแรงของโรค เก่ียวกับการบริโภคอาหารในรายข้อ อยู่ในระดับเหมาะ 

สมมาก มีเพียง 2 ข้อคือ การ'ใช้'น้ืามัเนพืช'ในการประกอบอาหาร และ การงดดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วน 

ผสมของแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด และเมื่อพิจารณาแบบแผนการดำเนินชีวิต 

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารโดยรวม พบว่า อยู่ในระดับเหมาะสมมาก
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ตารางที่ 9 ค ่า เฉ ล ี่ย  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะระด ับ แ บ บ แ ผ น ก า รด ำ เน ิน ช ีว ิต ด ้า น ก าร ย ับ ย ั้ง

ความร ุนแรงข องโรค  เก ี่ย ว ก ับ ก ารอ อ ก ก ำล ังก าย แ ล ะก า รพ ัก ผ ่อ น ข อ งผ ู้ส ูงอ า ย ุท ี่เป ็น

โรค ก ล ้าม เน ื้อ ห ัวใจ ข าด เล ือ ด  จ ำแ น ก เป ็น ราย ข ้อ แ ล ะโด ย รวม  (N =  120)

การออกกำลังกายและการพักผ่อน X S.D. ระดับ

การไม่ออกกำลังกายทันทีหลังรับประทานอาหาร 3.70 0.96 เหมาะสมมากที่สุด

การพักอย่างน้อย 30 นาทีภายหลังออกกำลังกาย 3.60 0.98 เหมาะสมมากที่สุด

การงดรับประทานยานอนหลับ 3.30 1.05 เหมาะสมมาก

การทำกิจกรรมอื่นท่ีต้องใช้แรง เซ่นทำงานบ้าน 3.15 1.26 เหมาะสมมาก

การออกกำลังกายเซ่น การเดิน เดินเร็วๆ หรือ 3.03 1.26 เหมาะสมมาก

รำมวยจีนครั้งละ 20 นาที -อย่างน้อยลัปดาหัละ 3 วัน

การนอนพักผ่อนในตอนกลางวัน 2.94 1.19 เหมาะสมมาก

การนอนหลับในตอนกลางคืนวันละ 6-8 ช่ัวโมง 2.68 1.30 เหมาะสมมาก

รวม 3.20 0.46 เหมาะสมมาก

จากตารางที่ 9 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีแบบแผนการดำเนิน 

ชีวิตด้านการยับยั้งความรุนแรงของโรค เกี่ยวกับการออกกำลังกายและการพักผ่อนในรายข้อ 

อยู่ในระดับเหมาะสมมาก มีเพียง 2 ข้อคือ การไม่ออกกำลังกายทันทีหลังร้บประทานอาหาร 

และการพักผ่อนอย่างน้อย 30 นาทีภายหลังออกกำลังกาย อยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด และ 

เมื่อพิจารณาแบบแผนการดำเนินชีวิตเกี่ยวกับการออกกำลังกายและการพักผ่อนโดยรวม พบว่า 

อยู่ในระดับ เหมาะสมมาก
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ตารางที่ 10 ค ่า เฉ ล ี่ย  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะระด ับ แ บ บ แ ผ น ก า รด ำ เน ิน ช ีว ิต ด ้า น ก าร

ย ับ ย ั้ง ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค  เก ี่ย ว ก ับ ก า ร จ ัด ก าร ก ับ ค ว า ม เค ร ีย ด ข อ งผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่

เป ็น โรค ก ล ้าม เน ื้อ ห ัวใจ ข าด เล ือ ด  จ ำแ น ก เป ็น ราย ข ้อ แ ล ะโด ย รวม  (N =  120)

การจัดการกับความเครียด X S.D. ระดับ

การไม่เก็บความรู้สึก หรือร้องไห้ 3.21 1.08 เหมาะสมมาก

การทำสมาธิ สวดมนต์ไหว้พระ ทำใจให้สบาย 2.77 1.33 เหมาะลมมาก

วางเฉยตามหลักธรรมะ

การค้นหาสาเหตุของความเครียดและแก้ไขที่ลาเหตุ 1.86 1.20 เหมาะสมปานกลาง

การทำงานอดิเรกที่ชอบ หรือ ออกกำลังกาย 1.86 1.15 เหมาะสมปานกลาง

การพูดระบายความคับข้องใจ ความวิตกกังวล 1.84 1.07 เหมาะสมปานกลาง

ทบบุคคลที่,ไว้ใจ

การเข้าร่วมกิจกรรมลันทนาการกับบุคคลในลังคม 1.67 1.07 เหมาะสมปานกลาง

รวม 2.20 0.57 เหมาะสมปานกลาง

จากตารางที่ 10 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตด้านการยับยั้งความรุนแรงของโรค เกี่ยวกับการจัดการกับความเครียดในข้อ การค้น 

หาสาเหตุของความเครียดและแก้ไขที่สาเหตุ การทำงานอดิเรกที่ชอบ หรีอ ออกกำลังกาย การ 

พูดระบายความคับข้องใจ ความวิตกกังวลกับบุคคลที่ไวิใจ การเข้าร่วมกิจกรรมลันทนาการกับ 

บุคคลในลังคม อยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง มีเพียง 2 ข้อคือ การไม่เก็บความรู้สึก หรือร้องไห้ 

การทำสมาธิ สวดมนต์ ไหว้พระ ทำใจให้สบาย วางเฉยตามหลักธรรมะ อยู่ในระดับเหมาะสม 

มาก และเมื่อพิจารณาแบบแผนการดำเนินชีวิตเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียดโดยรวม 

พบว่า อยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง
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ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแบบแผนการดำเนินชีวิตด้านการ

ยับยั้งความรุนแรงของโรค เก่ี ยวกับการดู แลสุขภาพตนเองโดยทั่วไปของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จำแนกเป็นรายข้อและโดยรวม 

(N = 120)

การดูแลสุขภาพตนเองโดยทั่วไป X ร.อ. ระดับ

การเก็บยาไวิในที่ที่หยิบใข้ใด้ทันทีเมื่อมีอาการ 3.92 0.42 เหมาะสมมากที่สุด

เจ็บหน้าอก

การปรึกษาแพทย์ก่อนปรับเพิ่ม-ลด หรือ หยุด 3.86 0.52 เหมาะสมมากที่สุด

รบประทานยา

การงดสูบบุหรี่ 3.84 0.57 เหมาะสมมากที่สุด

การรับประทานยาตามจำนวน และขนาดที่แพทย์ทั่ง 3.82 0.52 เหมาะสมมากที่สุด

การคอยสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับร่างกาย 3.44 0.96 เหมาะสมมาก

รวม 3.78 0.32 เหมาะสมมากที่สุด

จากตารางที่ 11 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตด้านการยับยั้งความรุนแรงของโรค เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองโดยทั่วไปในราย 

ข้อ อยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด มีเพียง 1 ข้อ คือ การคอยสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ 

ร่างกาย อยู่ในระดับเหมาะสมมาก และเมื่อพิจารณาแบบแผนการดำเนินชีวิตเกี่ยวกับการดูแล 

สุขภาพตนเองโดยทั่วไปโดยรวม พบว่า อยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด
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ตารางที่ 12 ค ่า เฉ ล ี่ย  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะร ะด ับ แ บ บ แ ผ น ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ด ้า น ก าร

ย ับ ย ั้งค ว าม ร ุน แ รงข อ งโรค  เก ี่ย ว ก ับ ก ารข ับ ถ ่าย ข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่เป ็น โรค ก ล ้าม เน ื้อ

ห ัวใจ ข าด เล ือ ด  จ ำแ น ก เป ็น ราย ข ้อ แ ล ะโด ย รวม  (N =120)

การขับถ่าย X S.D. ระดับ

การรับประทานอาหารที่มีกาก เช่น ผัก ผลไม้ 3.52 0.77 เหมาะสมมากที่สุด

เพื่อป้องกันอาการท้องผูก

การงดใช้ยาระบายเพื่อช่วยในการขับถ่าย 3.31 1.04 เหมาะสมมาก

การไม่เบ่งถ่ายอุจจาระ 3.21 1.02 เหมาะสมมาก

การดื่มนื้าวันละอย่างน้อย 6-8 แก้วเพื่อป้องกัน 3.14 1.27 เหมาะสมมาก

อาการท้องผูก

รวม 3.29 0.58 เหมาะสมมาก

จากตารางที่ 12 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตด้านการยับยั้งความรุนแรงของโรค เกี่ยวกับการขับถ่ายในรายข้อ อยู่ในระดับ 

เหมาะสมมาก มีเพียง 1 ข้อ คือ การรับประทานอาหารที่มีกาก เช่น ผัก ผลไม้ เพื่อป้องกันอาการ 

ท้องผูกที่อยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด และเมื่อพิจารณาแบบแผนการดำเนินชีวิตเกี่ยวกับการ 

ขับถ่ายโดยรวม พบว่า อยู่ในระดับเหมาะสมมาก
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ตารางที่ 13 ค ่า เฉ ล ี่ย  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะระด ิบ แ บ บ แ ผ น ก า รด ำ เน ิน ช ีว ิต ด ้า น ก าร

ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ ข อ ง ผ ู้ล ูง อ า ย ุท ี่เป ็น โ ร ค ก ล ้า ม เน ื้อ ห ัว ใ จ ข า ด เล ือ ด  จ ำ แ น ก เป ็น

ราย ข ้อ แ ละโด ย รวม  (N =  120)

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ X S.D. ระดับ

การปฏิบ้ติกิจวัตรประจำวัน 3.85 0.28 เหมาะสมมากที่สุด

การจัดการกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 3.33 0.58 เหมาะสมมาก

ความสนใจในสุขภาพ และการใช้แหล่งบริการ 3.06 0.55 เหมาะสมมาก

ทางสุขภาพ

รวม 3.35 0.33 เหมาะลมมาก

จากตารางที่ 13 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีแบบแผนการ

ดำเนินชีวิตด้านการส่งเสริมสุขภาพ เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำ1วัน อยู่ในระดับเหมาะสม 

มากที่สุด การจัดการกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ความสนใจในสุขภาพและการใช้แหล่งบริการ 

ทางสุขภาพอยู่ในระดับเหมาะสมมาก และเมื่อพิจารณาแบบแผนการดำเนินชีวิตด้านการส่ง 

เสริมสุขภาพโดยรวม พบว่า อยู่ในระดับเหมาะสมมาก
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ตารางที่ 14 ค ่า เฉ ล ี่ย  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะร ะด ับ แ บ บ แ ผ น ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ด ้า น ก าร

ส ่ง เส ร ม ส ุข ภ า พ  เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่เป ็น โ ร ค

ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใ จ ข าด เล ือ ด  จ ำแ น ก เป ็น ราย ข ้อ แ ล ะโด ย รวม  (N =  120)

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ'วัน X ร.อ. ระดับ

การอาบนํ้าวันละ 1-2 คร้ัง 3.93 0.35 เหมาะสมมากที่สุด

การสระผมสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง 3.90 0.42 เหมาะลมมากที่สุด

การบ้วนปาก หรือแปรงฟันหสังรบ 3.73 0.60 เหมาะสมมากที่สุด

ประทานอาหาร

รวม 3.85 0.28 เหมาะลมมาภที,สุด

จากตารางที่ 14 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตด้านการส่งเสรมสุขภาพ เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในรายข้อ และโดยรวม 

อยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด
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ตารางที่ 15 ค ่า เฉ ล ี่ย  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะระด ับ แ บ บ แ ผ น ก า รด ำ เน ิน ช ีว ิต ด ้า น ก าร

ส ่ง เส ร ม ส ุข ภ า พ  เก ี่ย ว ก ับ ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ท า ง ก า ย ภ า พ ข อ งผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่

เป ็น โรค ก ล ้าม เน ื้อ ห ัวใจ ข าด เล ือ ด  จำแ น ก เป ็น ราย ข ้อ แ ล ะโด ย รวม  (N =120)

การจัดการกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ X S.D. ระดับ

การดูแลที่อยู่อาดัยให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 3.84 0.58 เหมาะสมมากที่สุด

การจัดเก็บ หรือดูแลให้จัดเก็บอุปกรณ์เครื่องใช้ 3.69 0.68 เหมาะสมมากที่สุด

ภายในบ้านให้เป็นระเบียบ หยิบจับง่าย ไม่เกะกะ

ทางเดิน

การหลีกเลี่ยงการเดินขึ้นลงบันได หรือที่สูงชัน 2.94 1.22 เหมาะสมมาก

การใช้ล้วมแบบโถนั่งห้อยเท้าได้ 2.85 1.44 เหมาะสมมาก

รวม 3.33 0.58 เหมาะสมมาก

จากตารางที่ 15 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตด้านการส่งเสริมสุขภาพ เกี่ยวกับการจัดการกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในข้อ การ 

ดูแลที่อยู่อาดัยให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก การจัดเก็บ หรือดูแลให้จัดเก็บอุปกรณ์เครื่องใข้ภาย 

ในบ้านให้เป็นระเบียบ หยิบจับง่าย ไม่เกะกะทางเดิน อยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด และการ 

หลืกเลี่ยงการเดินขึ้นลงบันได หรือที่สูงชัน การใช้ล้วมแบบโถนั่งห้อยเท้าได้ อยู่ในระดับ 

เหมาะสมมาก และเมื่อพิจารณาแบบแผนการดำเนินชีวิตเกี่ยวกับการจัดการกับสิ่งแวดล้อมทาง 

กายภาพโดยรวม พบว่า อยู่ในระดับเหมาะสมมาก



109

ตารางที่ 16 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแบบแผนการดำเนินชีวิตด้านการ 

ส ่งเสรมสุขภาพ เกี่ยวกับความสนใจในสุขภาพและการใช้แหล่งบริการทาง 

สุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จำแนกเป็นรายข้อและ 

โดยรวม (N =120)

ความสนใจในสุขภาพ และการใช้แหล่ง 

บริการทางสุขภาพ

X ร.อ. ระดับ

การไปรับการตรวจรักษาตามนัด 3.88 0.57 เหมาะสมมาภที่สุด

การไปพบแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติต่างๆ 3.75 0.75 เหมาะสมมากที่สุด

การติดตามข่าวสาร ฟังรายการวิทยุ ดูโทรทัศน์ 

อ่านหนังสือ หรือเอกสารแผ่นพับเกี่ยวกับโรค 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

2.63 1.08 เหมาะสมมาก

การถามแพทย์พยาบาลเกี่ยวกับการรักษา และ 

การปฎิปติตัวต่างๆ

2.60 1.34 เหมาะสมมาก

การสอบถามถึงแหล่งบริการทางสุขภาพที่ 

สามารถให้การดูแลในกรณีฉุกเฉิน

2.46 1.37 เหมาะสมปานกลาง

รวม 3.35 0.55 เหมาะสมมาก

จากตารางที่ 16 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตด้านการส่งเสริมสุขภาพ เกี่ยวกับความสนใจในสุขภาพและการใช้แหล่งบริการทาง 

สุขภาพในรายข้อ อยู่ในระดับเหมาะสมมาก และระดับเหมาะสมมากที่สุด มีเพียง 1 ข้อ คือ การ 

สอบถามถึงแหล ่งบร ิการทางส ุขภาพที่สามารถให ้การด ูแลในกรณ ีฉ ุกเฉ ิน อยู่ในระดับ 

เหมาะสมปานกลาง และเมื่อพิจารณาแบบแผนการดำเนินชีวิตเกี่ยวกับความสนใจในสุขภาพ 

และการใช้แหล่งบริการทางสุขภาพโดยรวม พบว่า อยู่ในระดับเหมาะสมมาก
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ตารางที่ 17 ค ่า เฉ ล ี่ย  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะระด ับ แ บ บ แ ผ น ก า รด ำ เน ิน ช ีว ิต ด ้า น ก าร ค ง

ไ ว ้ซ ึ่ง ก า ร ด ำ ร ง ช ีว ิต ท ี่ม ีค ว า ม ส ุข แ ล ะ อ ย ู่ใ น ส ัง ค ม ไ ด ้ด ้ว ย ด ีข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่เป ็น โ ร ค

ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใ จ ข าด เล ือ ด  จำแ น ก เป ็น ราย ข ้อ แ ล ะโด ย รวม  (N =120)

ด้านการคงไว้ซึ่งการดำรงชีวิตที่มีความสุข X ร.อ. ระดับ

และอยู่ในสังคมได้ด้วยดี

การยอมรับในความมีคุณค่าแห่งตน 3.32 0.63 เหมาะสมมาก

การมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 2.63 0.95 เหมาะสมมาก

รวม 3.02 0.64 เหมาะสมมาก

จากตารางที่ 17 พบว่า ผู้ลูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตด้านการคงไว้ซึ่งการดำรงชีวิตที่มีความสุข และอยู่ในสังคมได้ด้วยดี เกี่ยวกับการ 

ยอมรับในความมีค ุณค่าแห่งตน การมีปฏิส ัมพ ันธ์ก ับบ ุคคลอื่นและโดยรวม อยู่ในระดับ 

เหมาะลมมาก
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ตารางที่ 18 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแบบแผนการดำเนินชีวิตด้านการคงไว้ 

ซึ่งการดำรงชีวิตที่มีความสุขและอยู่ในดังคมได้ด้วยดี เกี่ยวกับการยอมรับใน 

ความมีคุณค่าแห่งตนของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนือหัวใจขาดเลือด จำแนกเป็น 

รายข้อและโดยรวม (N =120)

การยอมรับในความมีคุณค่าแห่งตน X ร.อ. ระดับ

การดำเนินชีวิตประจำวันด้วยความรู้สึก 

พึงพอใจ

3.62 0.80 เหมาะสมมากที่สุด

การไม่คิดว่าชีวิตขณะนื้อยู่ไปวันๆไม่อยากทำอะไร 

ให้ดีข้ึน

3.40 0.96 เหมาะสมมาก

การคิดว่าตนเองเป็นที่ยอมร้บนับถือ และไว้วางใจ 

ของบุคคลอื่นๆในดังคม

3.28 1.04 เหมาะสมมาก

การคิดว่าตนเองสามารถที่จะปฏิบ้ติกิจกรรมต่างๆ 

เพ่ือให้สุขภาพดีข้ึนได้

2.97 1.19 เหมาะสมมาก

รวม 3.32 0.63 เหมาะสมมาก

จากตารางที่ 18 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตด้านการคงไว้ซึ่งการดำรงชีวิตที่มีความสุขและอยู่ในดังคมได้ด้วยดี เกี่ยวกับการยอม 

ร้บในความมีคุณค่าแห่งตนในรายข้อ อยู่ในระดับเหมาะสมมาก มีเพียง 1 ข้อ คือ การดำเนินชีวิต 

ประจำวันด้วยความรู้สึกพึงพอใจ อยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด และเมื่อพิจารณาแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตในเรื่องการยอมร้บในความมีคุณค่าแห่งตนโดยรวม พบว่า อยู่ในระดับเหมาะลมมาก
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ตารางที่ 19 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแบบแผนการดำเนินชีวิตด้านการคงไว้ 

ซึ่งการดำรงชีวิตที่มีความสุขและอยู่ในสังคมได้ด้วยดี เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับ 

บุคคลอื่นของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จำแนกเป็นรายข้อและ 

โดยรวม (N ะ=120)

การมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น X S.D. ระดับ

การไปมาหาส่ สังสรร สนทนากับเพื่อนๆ และญาติ 2.76 1.13 เหมาะสมมาก

พ่ีน้อง

การไปร่วมงานสังคมต่างๆ 2.67 1.15 เหมาะสมมาก

การไปร่วมงานบุญ และกิจกรรมทางศาสนา 2.45 1.17 เหมาะสมปานกลาง

รวม 2.63 0.64 เหมาะสมมาก

จากตารางที่ 19 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตด้านการคงไว้ซึ่งการดำรงชีวิตที่มีความสุขและอยู่ในสังคมได้ด้วยดี เกี่ยวกับการมี 

ปฎิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นในรายข้อ อยู่ในระดับเหมาะลมมาก มีเพียง 1 ข้อ คือ การไปร่วมงาน 

บุญ และกิจกรรมทางศาสนา อยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง และเมื่อพิจารณาแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตเกี่ยวกับการมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นโดยรวม พบว่า อยู่ในระดับเหมาะสมมาก
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การสนับสบุนจากครอบครัว

ตารางท่ี 20 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากครอบครัวจำแนก 

เป็นรายด้านและโดยรวม (N = 120)

การสนับสนุนจากครอบครัว X ร.อ. ระดับ

ด้านจิตใจ อารมณ์ 3.48 0.71 มาก

ด้านการยอมรับ ยกย่อง และเห็นคุณค่า 3.44 0.63 มาก

ด้านการมีส่วนร่วม'ในส่งคม 3.49 0.73 มาก

ด้านวัสดุสิ่งของ การเงิน และแรงงาน 3.20 0.73 มาก

ด้านข้อมูลข่าวสาร 2.44 0.97 ปานกลาง

รวม 3.25 0.53 มาก

จากตารางที่ 20 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้รับการสนับสนุน 

จากครอบครัวในด้านข้อมูลข่าวสารในระดับปานกลาง และได้รับการสนับสนุนด้านจิตใจ 

อารมณ์ ด้านการยอมรับยกย่อง และเห็นคุณค่า ด้านการมีส่วนร่วมในส่งคม ด้านวัสดุสิ่งของ 

การเงินและแรงงานในระดับมาก และเมื่อพิจารณาการสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวม พบว่า 

อยู่ในระดับมาก

*
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ตารางที่ 21 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนจากครอบครัว จำแนก 

เป็นรายข้อและโดยรวม (N = 120)

การสนับลนุนจากครอบครัว X ร.อ. ระดับ

ด้านจิตใจ อารมณ์
สมาซิกในครอบครัวทำให้รู้สืกอบอุ่นใจ ปลอดภัย 3.64 0.75 มากท่ีสุด

สมาซิกในครอบครัวแสดงความพอใจท่ีได้ใกล้ซิด 3.53 0.93 มากท่ีสุด

ได้รับการดูแลเอาใจใส่ห่วงใย ไต่ถามอาการจากสมาซิกใน 

ครอบครัว

3.50 0.89 มากท่ีสุด

สมาซิกในครอบครัวคอยให้กำลังใจในการต่อล้กับโรคท่ีเป็นอยู่ 3.43 0.93 มาก

เม่ือมีเร่ืองเดือดร้อน หรือไม่สบายใจ สมาซิกในครอบครัว 

รับฟังการปรับทุกข์ และระบายความเสีก 

ด้านการยอมร้บ ยกย่อง และเห็นคุณค่า

3.29 1.06 มาก

สมาซิกในครอบครัวให้ความเคารพ นับถือ 3.78 0.58 มากท่ีสุด

สมาซิกในครอบครัวยังเห็นว่ามีความส่าคัญ 3.64 0.75 มากท่ีสุด

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และแก้ปัญหาต่าง ๆ ของครอบครัว 

ด้านการมีส่วนร่วมในส่งคม
2.49 1.19 ปานกลาง

สมาซิกในครอบครัวเห็นด้วยกับการเข้าร่วมกิจกรรมทาง 

ศาสนา ฟน การไปวัด

3.74 0.77 มากท่ีสุด

สมาซิกในครอบครัวเห็นด้วยเม่ือต้องการไปพบปะเพ่ือนฝูง 

หรือไปงานท่ีชุมชนจัดข้ึน

3.72 0.76 มากท่ีสุด

เมื่อมีงานบุญ งานแต่งงาน งานบวช สมาซิกในครอบครัวมัก 

จะซิวยงานในนามของผู้สูงอายุด้วย

3.5 0.99 มากท่ีสุด

มีโอกาสได้ร่วมเดินทางไปเท่ียว ดูมหรสพ ไปวัด กับสมาซิก 

ในครอบครัว

3.01 1.22 มาก
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ตารางที่ 21 (ต่อ)

การสนับสนุนจากครอบครัว X S.D. ระดับ

การสนับสนุนด้านว้สดุลืงของ การเงิน และแรงงาน
หากมีอาการผิดปกติ เช่นเจ็บหน้าอก หรืออื่นๆสมาชิกใน 3.53 0.99 มากท่ีสุด

ครอบครัวจะเป็นผู้คอยช่วยเหลือ

สมาซิกในครอบครัวให้การช่วยเหลือโดยจัดท่ีอยู่อาดัย 3.49 0.95 มาก

ให้สะดวกในชีวิตประจำกัน

สมาซิกในครอบครัวจะคอยให้การช่วยเหลือเก่ียวกับค่าใช้จ่าย 3.33 1.13 มาก

ในการรักษาเป็นอย่างดี

สมาซิกในครอบครัวเป็นผู้จัดเตรียมดูแลเร่ืองอาหารท่ี 3.25 1.14 มาก

เหมาะสมกับโรค

สมาซิกในครอบครัวดูแลช่วยเหลือในการรับประทานยา 2.37 1.37 ปานกลาง

ตามแพทย์สิ'ง

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร
สมาซิกในครอบครัวคอยเตือนเก่ียวกับไปตรวจตามนัด 3.07 1.31 มาก

สมาซิกในครอบครัวให้คำแนะนำเก่ียวกับการปฏิบัติตน 2.48 1.28 ปานกลาง

ท่ีเหมาะสมกับโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

ในระหว่างท่ีมาพบแพทย์ สมาซิกในครอบครัวจะร่วมฟัง 2.39 1.39 ปานกลาง

คำแนะนำต่าง ๆ ตลอดจนการปฏิปัติเก่ียวกับโรค 

สมาซิกในครอบครัวมักชวนให้อ่านหนังลือ ฟังวิทยุ หรือ 2.23 1.33 ปานกลาง

ดูรายการโทรทัศน์โดย เฉพาะเก่ียวกับโรคท่ี เป็นอยู่

รวม 3.25 0.53 มาก

จากตารางที่ 21 พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ร้ปการสนับสนุน 

จากครอบครัวในรายข้อ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก และมากที่สุด มีเพียง 5 ข้อคือการมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจ และ แก้ปัญหาต่างๆ ของครอบครัว สมาชิกในครอบครัวดูแลช่วยเหลือในการรับ 

ประทานยาตามแพทย์สิง สมาชิกในครอบครัวให้คำแนะนำเกี่ยวก้บการปฏิบ้ติตนที่เหมาะสมกับ 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด สมาชิกในครอบครัวซวนให้อ่านหนังสือ ฟังวิทยุ หรือดูรายการ 

โทรทัศน์โดยเฉพาะเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ และในระหว่างที่มาพบแพทย์สมาชิกในครอบครัวจะ

ร่วมฟังคำแนะนำต่างๆ ตลอดจนการปฎิปัติเกี่ยวกับโรค อยู่ในระดับปานกลาง
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ตอนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนจากครอบครัว 
กับแบบแผนการดำเน ินชีว ิตของผู้ส ูงอายุท ี่เป ็นโรคกล้ามเน ี๋อห ัวใจขาดเล ีอด

การวิเคราะห์ในตอนที่ 3 เป็นการวิเคราะห์เพื่อพิสูจน์สมมติฐานที่ว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา เศรษฐานะ การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธ์กับแบบแผน 

การดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

ในการวิ เคราะห ์ความสัมพ ันธ์ระหว่างป ัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ ระดับการศึกษา 

เศรษฐานะ กับแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ท้ังราย 

ด้าน และโดยรวมโดยการคำนวณค่าส ัมประส ิทธ ิ้แห ่งการจรณ ์ (The coefficient of 

contingency) แล้วทำการทดสอบความมีน์ยสำดัญโดยสถิติทดสอบไคลแควร์ (Chi-square 

test) ที่ระดับ .05 ส่วนการสนับสนุนจากครอบครัวกับแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ 

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดทั้งรายด้านและโดยรวม วิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธิ้ 

ลหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) แล้วทำการ 

ทดสอบนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ในการนำเสนอผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตด้านการยับยั้งความรุนแรงของโรค ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และแบบแผนการดำเนิน 

ชีวิตโดยรวม ได้นำเสนอระดับแบบแผนการดำเนินชีวิตเพียง 2 ระดับ คือ เหมาะสมมากที่สุด 

และระดับเหมาะลมมาก ส่วนแบบแผนการดำเนินชีวิตด้านการคงไว้ซึ่งการดำรงชีวิตที่มีความสุข 

และอยู่ในสังคมได้ด้วยดี ได้นำเสนอเป็น 3 ระดับ คือ เหมาะสมมากที่สุด เหมาะสมมาก 

เหมาะสมปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 22-25 และ,นำเสนอค่าสัมประสิทธิ้สหสัมพันธ์'ระหว่าง 

การสนับสนุนจากครอบครัว กับแบบแผนการดำเนินชีวิตโดยรวมและรายด้าน ในตารางที่ 26-29 

ดังนี้



ตารางที่ 22 ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า ง ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล  ก ับ แ บ บ แ ผ น ก าร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ด ้าน ก า ร ย ับ ย ั้งค ว าม ร ุน แ ร งข อ งโร ค ข อ งผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่เป ็น โร ค ก ล ้าม เน้ือห ัวใจ

ข าด เล อ ด

เบ บ แ ผ น ก า ร ด ำ เน ิน 'ช ีว ิต เห ม า ะ ส ม ม า ก ท ี่ส ุด เห ม า ะ ส ม ม า ก รวม C % 2 p -v a lu e

ป ัจ จ ัย ส ่ว น ' บ ุค ค ล ^ _ จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ
เพ ศ

ช า ย 3 5 .1 5 6 9 4 .9 5 9 4 9 .2
ห ญ ิง 6 9 .8 5 5 9 0 .2 61 5 0 .8 0 .0 8 9 8 0 .9 7 5 0 .3 2 3 2
รวม 9 7 .5 111 9 2 .5 1 2 0 1 0 0

ร ะ ด ับ ก า ร พ ีก ษ 'า

ไม ่ไ ด ้เร ีย น ห น ัง ส ือ 1 5 1 9 9 5 2 0 1 6 .7
ป ร ะ ถ ม ด ืก ษ า 3 4 .6 6 2 9 5 .4 5 5 5 4 .2
ม ัธ ย ม ส ืก ษ า 3 1 3 2 0 8 7 2 3 1 9 .2 0 .1 6 6 7 5 3 .4 3 2 0 6 0 .3 2 4 6 8
อ ุด ม ส ืก ษ า ห ร ือ ส ูง ก ว ่า 2 1 6 .7 3 0 8 .3 1 2 1 0
รวม 9 7 .5 111 9 2 .5 1 2 0 1 0 0

เศ ร ษ ฐ า น ะ

ข า ด แ ค ล น ไ ม ่เพ ีย ง พ อ 1 2 .4 4 0 9 7 .6 41 3 4 .2
ม ีพ อ ก ิน พ อ ใ ,ช ใม ่เห ล ือ เก ็บ 7 1 5 .6 5 4 8 4 .4 61 5 0 .8 0 .2 3 6 7 7 .1 1 8 3 4 0 .0 6 8 2 2
ม ีเห ล ือ เก ็บ ท ุก เด ือ น 1 5 .6 17 9 4 .4 18 1 5
รวม 9 7 .5 111 9 2 .5 1 2 0 1 0 0

*p <  .0 5

จาก ต ารางท ี่ 22 พ บ ว ่า  ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล  ด ้าน เพ ศ  ร ะ ด ับ ก า ร ส ืก ษ า  เศ ร ษ ฐ าน ะ  ไ ม ่ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ แ บ บ แ ผ น ก าร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ด ้าน ก าร ย ับ ย ั้ง

ค ว าม ร ุน แ รงข อ งโร ค ข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่เป ็น โรค ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใจ ข าด เล ือ ด อ ย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ
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ตารางที่ 23 ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า ง ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล  ก ับ แ บ บ แ ผ น ก าร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ด ้าน ก า ร ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ข อ งผ ู้ส ูงอ า ย ุท ี่เป ็น โร ค ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใ จ ฃ าด เล ือ ด

J1Jแ ผ น ก าร ด ำเน ิน 'ช ีว ิต เห ม า ะ ส ม ม า ก ท ี่ส ุด เห ม า ะ ส ม ม า ก รวม C X 2 p -v a lu e
ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ
เพ ศ

ช า ย 1 5 2 5 .4 4 4 7 4 .6 5 9 4 9 .2
ห ญ ง 2 8 4 5 .9  . 3 3 5 4 .1 61 5 0 .8 0 .2 7 5 6 5 5 .4 6 9 8 0 .0 1 9 4 *
รวม 4 3 3 5 .8 7 7 6 4 .2 1 2 0 1 0 0

ร ะ ค ับ ก า ร ด ืก ษ 'า

ไม ่ไ ด ้เร ีย น ห น ัง ส ือ 6 3 0 14 7 0 2 0 1 6 .7

ป ร ะ ถ ม ด ืก ษ า 1 7 2 6 .2 4 8 7 3 .8 6 5 5 4 .2

ม ัธ ย ม ด ืก ษ า 1 3 5 6 .5 1 0 4 3 .5 2 3 1 9 .2 0 .2 7 5 6 5 9 .8 6 8 1 1 0 .0 1 9 7 *

อ ุด ม ส ืก ษ า ห ร ือ ส ูง ก ว ่า 7 5 8 .3 5 4 1 .7 1 2 1 0

รวม 4 3 3 5 .8 7 7 6 4 .2 1 2 0 1 0 0
เศ ร ษ ฐ า น ะ

ข า ด แ ค ล น ไ ม ่เพ ีย ง พ อ 8 1 9 .5 3 3 8 0 .5 41 3 4 .2

ม ีพ อ ก ิน พ อ ใช ้ไ ม ่เห ล ือ เก ็บ 1 8 4 0 2 7 6 0 4 5 3 7 .5

มี เห ล ือ เก ็บ เล ็ก น ้อ ย  เป ็น บ า ง  เด ือ น 8 5 0 8 5 0 16 1 3 .3 0 .2 5 0 8 4 8 .0 5 7 4 0 .0 4 4 8 *
ม ีเห ล ือ เก ็บ ท ุก เด ือ น 9 5 0 9 5 0 18 15
รวม 4 3 3 5 .8 7 7 6 4 .2 1 2 0 1 0 0

ๆว < .05
จาก ต ารางท ื 23 พ บ ว ่า  ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล  ด ้าน เพ ศ  ระด ับ การด ี!กษ า เศ ร ษ ฐ า น ะ  ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ แ บ บ แ ผ น ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ด ้า น ก า ร ส ่ง เส ร ิม

ส ุข ภ าพ ข อ งผ ู้ส ูง อ าย ุท ี่เป ็น โร ค ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใจ ข าด เล ือ ด อ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ร ะด ับ  .05
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ตารางที่ 24 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับแบบแผนการดำเนินชีวิตด้านการคงไว้ซึ่งการดำรงชีวิตที่มีความสุขและอยู่ในสังคมได้ด้วยดี 

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

— แผนกา รดำ เ นิ นชี ว ิ ต เห ม า ะ ส ม ม า ก ท ี่ส ุด เห ม า ะ ส ม ม า ก เห ม า ะ ส ม ป า น ก ล า ง รวม C <x2 p -v a lu e

ป ัจ จ ้ย ส ่ว น ' บ ุค ค ล ^ ' ' ' ^ ' ^ - - ^ จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ
เพ ศ

ช า ย 1 4 2 3 .7 3 3 5 5 .9 1 2 2 0 .3 5 9 4 9 .2
ห ญ ิง 1 4 2 3 3 3 5 4 .1 1 4 2 3 61 5 0 .8 0 .1 0 4 5 8 1 .3 2 7 0 .7 2 2 7 2
รวม 2 8 2 3 .3 6 6 5 5 2 5 2 0 .8 1 2 0 1 0 0

ร ะ ด ับ ก า ร ส ืก ษ ' า

ไม ่ไ ด ้เร ีย น ห น ัง ส ือ 2 1 0 9 4 5 9 4 5 2 0 1 6 .7
ป ร ะ ถ ม ส ืก ษ า 1 4 2 1 .5 3 9 6 0 1 2 1 8 .4 6 5 5 4 .2
ม ัธ ย ม ด ืก ษ า 6 2 6 .1 14 6 0 .9 3 1 3 .6 2 3 1 9 .2 0 .3 3 2 0 7 1 4 .8 7 2 0 .0 9 4 4 9

อ ุด ม ส ืก ษ 'า ห ร ีอ ส ูง ก 1ว ่า 6 2 6 .1 4 3 3 .3 2 1 6 .7 1 2 10
รวม 2 8 5 0 6 6 5 5 2 6 2 1 .6 1 2 0 1 0 0

เศ ร ษ ฐ า น ะ

ข า ด แ ค ล น ไ ม ่เพ ีย ง พ อ 8 1 9 .5 2 0 4 8 .8 1 3 3 1 .7 41 3 4 .2

ม ีพ อ ก ิน พ อ ใฃ ไ ม ่เห ล ือ เก ็บ 9 2 0 2 9 6 4 .4 7 1 5 .6 4 5 3 7 .5

ม ีเห ล ือ เก ็บ เล ็ก น ้อ ย เป ็น บ า ง เด ือ น 4 2 5 9 5 6 .3 2 1 8 .8 1 6 1 3 .3 0 .3 2 1 7 4 1 3 .8 5 5 9 4 0 .1 2 7 5 4

ม ีเห ล ือ เก ็บ ท ุก เด ือ น 7 3 8 .9 8 4 4 .4 2 3 1 8 1 5
รวม 2 8 2 3 .3 6 6 5 5 2 6 2 1 .6 1 2 0 1 0 0

*p <  .0 5

จาก ต ารางท ี่ 24 พ บ ว ่า  ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล  ด ้าน เพ ศ  ร ะด ับ ก า ร ด ีก ษ า  เศ ร ษ ฐ าน ะ  ไ ม ่ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ แ บ บ แ ผ น ก าร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ด ้าน ก าร ค งไ ว ้

ซ ึ่งก าร ด ำร งช ีว ิต ท ี่ม ีค ว าม ส ุข แ ล ะอ ย ู่ใ น ส ังค ม ได ้ด ้ว ย ด ีข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่เป ็น โ รค ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใ จ ข าด เล ือ ด อ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ

119



ตารางที่ 25 ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า ง ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล  ก ับ แ บ บ แ ผ น ก ารด ำ เน ิน ช ีว ิต โด ย รว ม ข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่เป ็น โรค ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใ จ ข าด เล ือ ด

^ ' ' ' ' '^ - - แ ช 4 บ แผ น ก าร ด ำเน ิน 'ช ีว ิต เห ม า ะ :ส ม ม า ก ท ี่ล ุด เห ม า ะ ส ม ม า ก รวม C X 2 p -v a lu e
ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ
เพ ศ

ช า ย 4 6 .8 5 5 9 3 .2 5 9 4 9 .2
ห ญ ิง 6 9 .8 5 5 9 0 .2 61 5 0 .8 0 .0 5 5 2 0 .3 6 6 7 7 0 .5 4 4 7 7
รวม 1 0 8 .3 1 1 0 9 1 .7 1 2 0 1 0 0

ร ะ ด ับ ก า ร พ ีก ษ า

ไม ่ได ้เร ีย น ห น ัง ส ือ 2 1 0 18 9 0 2 0 1 6 .7
ป ร ะ ถ ม ด ืก ษ า 2 3.1 6 3 9 6 .9 6 5 5 4 .2
ม ัธ ย ม ส ืก ษ 'า 3 13 1 0 8 7 2 3 1 9 .2 0 .2 4 1 8 6 7 .4 5 5 4 0 .0 5 8 7 2
อ ุด ม ส ืก ษ า ห ร ือ ส ูง ก ว ่า 3 5 9 7 5 12 1 0
รวม 1 0 8 .3 111 9 1 .7 1 2 0 1 0 0

เศ ร ษ ฐ า น ะ

ข า ด แ ค ล น ไ ม ่เพ ีย ง พ อ 1 2 .4 4 0 9 1 .6 41 3 4 .2

ม ีพ อ ก ิน พ อ ใช ้ไ ม ่เห ล ือ เก ็บ 4 8 .9 41 9 1 .1 4 5 3 7 .5
ม ีเห ล ือ เก ็บ เล ็ก น ้อ ย เป ็น บ า ง เด ือ น 3 1 8 .8 1 3 8 1 .3 1 6 1 3 .3 0 .1 8 6 7 7 4 .3 3 7 4 7 0 .2 2 7 2 5
ม ีเห ล ือ เก ็บ ท ุก เด ือ น 2 11 .1 16 8 3 .9 1 8 1 5
รวม

* . Ar

1 0 8 .1 3 1 1 0 9 1 .7 1 2 0 1 0 0
*p < .05

จาก ต ารางท ี 25 พ บ ว ่า  ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล  ด ้าน เพ ศ  ระด ับ ก ารส ืก ษ 'า  เศ ร ษ ฐ าน ะ  ไ ม ่ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ แ บ บ แ ผ น ก าร ด ำ เน ิน ช ีว ิต โด ย ร ว ม ข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุ

ท ี่เป ็น โร ค ก ล ้า ม เน ื้อ ห ัว ใจ ข า ด เล ือ ด อ ย ่า งม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท างส ถ ิต ิ
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ตารางที่ 26 ค ่า ส ัม ป ร ะส ิท ธ ิ้ส ห ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า งก าร ส น ับ ส น ุ'น จ าก ค ร อ บ ค ร ัว  ก ับ แ บ บ แ ผ น ก ารด ำ เน ิน ช ีว ิต ข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่เป ็น โรค ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใจ ข าด เล ือ ด

จ ำแ น ก เป ็น ร าย ด ้าน  และโดย รวม  (N =  120)

11 แ บ บ แ ผ น ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต  

ก า ร ส น ับ ส น ุน 'จ า ก ค ร อ บ ค ร ัว ' '

ด ้า น ก า ร ย ้บ ย ั้ง  

ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โร ค

ด ้า น ก า ร ส ่ง เส ร ิม  

ส ุข ภ า พ

ด ้า น ก า ร ค ง ไ ว ้ซ ึ่ง ก า ร ด ำ ร ง ช ีว ิต  

ท ี่ม ีค ว า ม ส ุข แ ล ะ อ ย ู่ใน ส ัง ค ม ไ ด ้ด ้ว ย ด ี

รวม

ด ้า น จ ิต ใจ  อ า ร ม ณ ์ 0 .2 2 7 * 0 .3 0 1 * 0 .1 6 7 * 0 .2 9 9 *

ด ้า น ก า ร ย อ ม ร ับ  ย ก ย ่อ ง  แ ล ะ 0 .1 7 7 * 0 .3 0 1 * 0 .3 1 7 * 0 .3 2 6 *

เห ็น ค ุณ ค ่า

ด ้า น ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ส ัง ค ม 0 .1 8 5 * 0 .2 3 1 * 0 .3 1 3 * 0 .3 0 6 *
ด ้า น ,ว ัส ด ุส ิง1ของ ก า ร เง ิน  แ ล ะ แ ร ง ง า น 0 .2 5 4 * 0 .1 4 5 * 0 .1 2 0 * 0 .2 4 4 *

ด ้าน ข ้อ ม ุ]ล ข ่าว ส าร 0 .2 8 9 * 0 .2 0 9 * 0 .0 8 2 0 .2 7 2 *

รวม 0 .3 2 5 * 0 .3 1 7 * 0 .2 4 4 * 0 .3 9 2 *

* P < .05

จากตารางที่ 26 พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับแบบแผนการดำเนินชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุที่ 

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ .05

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์รายด้านพบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับแบบแผนการดำเนินชีวิตด้าน 

การยับยั้งความรุนแรงของโรค ด้านการสํงเสรมสุขภาพ และมีความสัมพันธ์ระดับตํ่ากับแบบแผนการดำเนินชีวิตด้านการคงไว้ซึ่งการดำรงชีวิตที่มีความสุข 

และอยู่ในสังคมได้ด้วยดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05



ตารางที่ 27 ค ่า ส ัม ป ร ะ ส ิท ธ ิไ ณ ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า งก า ร ส น ับ ส น ุน จ าก ค ร อ บ ค ร ัว  ก ับ แ บ บ แ ผ น ก ารด ำ เน ิน ช ีว ิต ด ้าน ก ารย ับ ย ั้งค ว าม ร ุน แ รงข อ งโรค  ข องผ ู้ส ูงอ าย ุ

ท ี่เป ็น โรค ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใจ ข าด เล ือ ด  จ ำแ น ก เป ็น ราย ข ้อ แ ล ะโด ย รว ม  (N =  120)

'  '— แบบแผนกา ร ดำ เ นิ นช ี ว ิ ต  

ก า ร ส น ับ ส น ุน จ า ก ค ร อ บ ค ร ว  — -— ^ 1̂

ก า ร บ ร ิโภ ค  

อ า ห า ร

ก า ร อ อ ก ก ำ ส ัง ก า ย แ ล ะ  

ก า ร พ ัก ผ ่อ น

ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ  

ค ว า ม เค ร ีย ด

ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ  

ต น เอ ง โด ย ท ั่ว ไ ป

ก า ร ข ้บ ถ ่า ย รวม

ด ้า น จ ิต ใจ  อ า ร ม ณ ์ 0 .1 7 5 0 .2 1 0 - 0 .0 0 3 0 .0 6 6 0 .1 1 0 0 .2 2 7 ’

ด ้า น ก า ร ย อ ม ร ับ  ย ก ย ่อ ง แ ล ะ เห ็น ค ุณ ค ่า 0 .0 3 9 0 .2 2 4 ’ 0 .0 1 6 0 .0 6 7 0 .0 8 9 0 . 1 7 7 ’

ด ้า น ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ส ัง ค ม 0 .1 1 3 0 .1 5 2 0 .0 3 0 0 . 2 3 1 ’ - 0 .0 1 7 0 . 1 8 5 ’

ด ้า น ว ัส ด ุส ิง ข อ ง  ก า ร เง ิน  แ ล ะ แ ร ง ง า น 0 .1 4 4 0 .3 1 6 0 .1 0 9 0 .0 3 6 -0 .0 6 1 0 . 2 5 4 ’

ด ้า น ข ้อ ม ูล ข ่า ว ส า ร 0 .1 3 8 0 .2 1 1 0 . 2 0 7 ’ 0 .0 1 6 0 .0 6 5 0 .2 8 9

รวม 0 . 1 8 2 ’ 0 .3 1 1 ’ 0 .1 1 5 0 .1 0 2 0 .0 4 8 0 . 3 2 5 ’

* P < .05

จากตารางที่ 27 พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ระดับตํ่ากับแบบแผนการดำเนินชีวิตด้านการยับยั้งความรุนแรงของ 

โรค เกี่ยวกับ การบรโภคอาหาร และมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการออกกำลังกาย และการพักผ่อน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

เมื่อพิจารณาการสนับสนุนจากครอบครัวในรายด้านพบว่า การสนับสนุนด้านจิตใจ อารมณ์ มีความสัมพันธ์ระดับตํ่ากับการบริโภคอาหาร 

การสนับสนุด้านการยอมรับ ยกย่องและเห็นคุณค่า มีความสัมพันธ์ระดับตํ่ากับการออกกกำสังกายและการพักผ่อน การสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วมใน 

สังคม มีความสัมพันธ์ระดับตํ่ากับการดูแลสุขภาพตนเองโดยทั่วไป การสนับลนุนด้านวัสดุสิงของ การเงิน และแรงงานมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ 

กับการออกกำลังกายและการพักผ่อน และการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการจัดการกับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05



ตารางที่ 28 ค ่าส ัม ป ระส ิท ธ ิไ1ห ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า ง ก า ร ส น ับ ส น ุน จ าก ค ร อ บ ค ร ัว  ก ับ แ บ บ แ ผ น ก ารด ำ เน ิน ช ีว ิต ด ้าน ก ารส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่เป ็น โร ค

ก ล ้าม เน ื้อ ห ัว ใ จ ข าด เล ือ ด  จ ำแ น ก เป ็น ราย ข ้อ แ ล ะโด ย รวม  (N =  120)

'— -— แ บบแ ผนก า ร ดำ เ น ิ นช ี ว ิ ต  

ก า ร ส น ับ ส น ุน จ า ก ค ร อ บ ค ร ัว  ' —— .___11__

ก า ร ป ฏ ิบ ต ิก ิจ ว ัต ร  

ป ร ะ จ ำ ว ัน

ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ  

ส ิง แ ว ด ล ้อ ม ท า ง ก า ย ภ า พ

ค ว า ม ส น ใจ ใน ส ุข ภ า พ แ ล ะ ก า ร ใช ้แ ห ล ่ง บ ร ิก า ร  

ท า ง ส ุข ภ า พ

รวม

ด ้า น จ ิต ใจ  อ า ร ม ณ ์ 0 .2 2 9 0 .1 7 6 0 .2 2 3 * 0 .3 0 1 *
ด ้า น ก า ร ย อ ม ร ับ  ย ก ย ่อ ง  แ ล ะ เห ็น ค ุณ ค ่า 0 .0 9 5 0 .0 9 8 0 .3 2 9 * 0 .3 0 1 *

ด ้า น ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ส ัง ค ม 0 .0 9 3 0 .1 3 2 0 .1 9 9 * 0 .2 3 1 *

ด ้า น ว ัส ด ุส ิง ข อ ง  ก า ร เง ิน  แ ล ะ แ ร ง ง า น 0 .1 0 8 0 .1 9 7 0 .0 7 1 0 .1 4 5 *

ด ้าน ข ้อ ม ุ)ล ข ่าว ส าร 0 .0 7 7 0 .1 5 7 * 0 .1 5 0 0 .2 0 9 *

รวม 0 .1 7 1 ' 0 .1 9 8 ' 0 .2 4 6 * 0 .3 1 7 *

* P < .05

จากตารางที่ 28 พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ระดับตํ่ากับแบบแผนการดำเนินชีวิตด้านการส่งเสรมสุภาพ เกี่ยวกับ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การจัดการกับสิงแวดล้อมทางกายภาพ และความสนใจในสุขภาพและการใข้แหล่งบริการทางสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .05

เมื่อพิจารณาการสนับสนุนจากครอบครัวด้านจิตใจ อารมณ์ พบว่ามีความสัมพันธ์ระดับตํ่ากับการปฏิบ้ติกิจวัตรประจำวัน การจัดการกับ 

สิงแวดล้อมทางกายภาพ และความสนใจในสุขภาพและการใข้แหล่งบริการทางสุขภาพ และการสนับสนุนจากครอบครัวด้านการยอมรับ ยกย่อง และเห็น 

คุณค่า ด้านการมีส่วนร่วมในสังคมมีความสัมพันธ์ระดับตํ่ากับความสนใจในสุขภาพและการใช้แหล่งบริการทางสุขภาพ ส่วนการสนับสนุนด้านข้อยูลข่าว 

สารมีความสัมพันธ์ระดับตํ่ากับการจัดการกับสิงแวดล้อมทางกายภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

123



ตารางท ี่ 29 ค ่า พ ัม ป ร ะส ิท ธ ี้ส ห พ ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า งก าร ส น ับ ส น ุน จ า ก ค ร อ บ ค ร ัว  ก ับ แ บ บ แ ผ น ก าร ด ำ เน ิน ช ีว ิต ด ้าน ก า ร ด ำร งช ีว ิต ท ี่ม ีค ว าม ส ุข แ ล ะอ ย ู่ใ น พ ังค ม ไ ด ้

ด ้วย ด  ข อ งผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่เป ็น โรค ก ด ้าม เน ื้อ ห ัว ใจ ข าด เล ือ ด  จ ำแ น ก เป ็น ราย ข ้อ แ ล ะโด ย รวม  (N =  120)

'— - — ■ ___ แ บ บ แ ผ น ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต

ก า ร ส น ับ ส น ุน จ า ก ค ร อ บ ค ? โ '  ■— -— - __

ก า ร ย อ ม ร ับ ใน ค ว า ม ม ีค ุณ ค ่า แ ห ่ง ต น ก า ร ม ีป ฏ ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ บ ุค ค ล อ ื่น รวม

ด ้า น จ ิต ใจ  อ า ร ม ณ ์ 0 .1 0 7 0 .1 6 7 ' 0 .1 6 7 '

ด ้า น ก า ร ย อ ม ร ับ  ย ก ย ่อ ง  แ ล ะ เห ็น ค ุณ ค ่า 0 .3 5 8 ' 0 .1 7 9 0 .3 1 7 *

ด ้า น ก า ร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ส ัง ค ม 0 .1 5 3 0 .3 5 7 ' 0 .3 1 3

ด ้า น ว ัส ด ุส ิง ข อ ง  ก า ร เง ิน  แ ล ะ แ ร ง ง า น 0 .0 6 1 0 .1 3 5 0 .1 2 0

ด ้าน 'ข ้อร ุj ล ข ่า ’ว ส าร 0 .0 0 0 0 .1 3 2 0 .0 8 2

รวม 0.147 0.392* 0.244*

* P < .05

จากตารางที่ 29 พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวมีความพัมพันธ์ระดับปานกลาง กับแบบแผนการดำเนินชีวิตด้านการคงไว้อื่งการ 

ดำรง:ชีวิตที่มีค'วามสุข และอยู่ในพังคมไดัดัวยดํ เกี่ยวกับการมีปฏิพัมพันธ์กับบุคคลอื่นอย่างมนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ .05

เมื่อพิจารณาการสนับสนุนจากครอบครัวดัานจิตใจ อารมณ์ ด้านการมีสํวนร่วมในพังคม พบว่ามีความพัมพันธ์ระดับตํ่า และระดับ 

ปานกลางกับการมีปฏิพัมพันธ์กับบุคคลอื่น และการสนับลนุนด้านด้านการยอมรับ ยกย่อง และเห็นคุณค่ามีความพัมพันธ์ระดับปานกลางกับการยอมรับ 

ในความมีคุณค่าแห่งตน และมีความพัมพันธ์ระดับตํ่ากับการมีปฏิพัมพันธ์กับบุคคลอื่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตํที่ระดับ .05
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