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สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการศึกษา 
 
                  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงการรบัรู
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดความกาวหนาของโรคในผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจของสถานบริการ
สุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ในกลุมตัวอยางของผูที่เปนโรคหลอดเลือดหวัใจจํานวน 68 
ราย ที่มารับการรักษาที่สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 
2550 ถึงเดือนกุมภาพนัธ 2551 เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยกําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยางที่มีอายุ 18-60 ป เขาใจภาษาไทยและสามารถสื่อสารไดดี มีความยินดีทีจ่ะเขารวมการศึกษา
ในครั้งนี้  
                  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มี 2 สวน สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของ
ผูปวย และสวนที่ 2 เปนแบบสอบถามการรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกดิความกาวหนาของโรคหลอด
เลือดหัวใจ โดยผูศึกษาสรางจากกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒจิาํนวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณเทากับ 0.90 แลวนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไปทดลองใชกับผูปวยทีม่ี
คุณสมบัติตรงตามที่กําหนดจํานวน 15 ราย และนําผลที่ไดไปคํานวณหาคาความสอดคลองภายใน 
โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความสอดคลองภายในเทากับ 0.83  
                  การวิเคราะหขอมูล ผูศึกษาทําการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติพรรณนา และ
วิเคราะหขอมูลการรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดความกาวหนาของโรคหลอดเลือดหวัใจโดยการหา
คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
                   
                  การรับรูภาวะเสีย่งตอการเกิดความกาวหนาของโรคในผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ
โดยรวมอยูในระดับสูง 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการคนควาแบบอิสระไปใช 
 
                   ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
                   เปนขอมูลพื้นฐานในการนําไปใชพิจารณาหาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพดานการควบคุมระดบัไขมันในเลือด การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และการควบคุม
น้ําหนกัตัวโดยคํานึงถึงการรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดความกาวหนาของโรคและพัฒนารูปแบบการ
ใหการพยาบาลที่สอดคลองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพแกกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตอไป  
 
ขอเสนอแนะในการทําการคนควาแบบอิสระครั้งตอไป 

1. การศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะเสี่ยงของผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจกับการ
รับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดความกาวหนาของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. การพัฒนาโปรแกรมการควบคุมภาวะเสี่ยงของผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อลด
การเกิดความกาวหนาของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
 


