
 
แบบฟอร์มสังเคราะห์งานวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

งานวิจัยเร่ือง  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ในต าบลวังตะกู อ าเภอเมือง                             
จังหวัดนครปฐม 

ผู้แต่ง กมลภู ถนอมสัตย,์ ทัตติยา นครไชย และศิวัช ปิยะรตันวัฒน์ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนวังตะกู อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
2.เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนวังตะกู                 

อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่งมีอายุอยู่ในช่วง 51-65 ปี รองลงมาเป็นอายุมากกว่า 65 ปี (ร้อยละ 
44.60 และ 42.30 ตามล าดับ) ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 61.10) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 83.30) 
ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100.00) ประมาณหนึ่งในสามมีรายได้ต่อเดือน 5,000-10,000 บาท รองลงมามากกว่า 
10,000 บาท (ร้อยละ 37.00 และ 31.50 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่มีความเพียงพอในการใช้จ่าย (ร้อยละ 77.80) เกือบครึ่งหนึ่ง
จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา รองลงมาไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 44.40 และ 37.00 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ
ครอบครัว (ร้อยละ 88.23) ระยะเวลาที่เจ็บป่วยเกือบครึ่งหนึ่งอยู่ในช่วง 4-6 ปี รองลงมา 1–3 ปี (ร้อยละ 44.50 และ 24.10 
ตามล าดับ) ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 90.70) และส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว (ร้อยละ 87.00) 

2. ข้อมูลภาวะสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งไม่มีโรคประจ าตัวอย่างอื่น (ร้อยละ 68.50) มากกว่าครึ่งหนึ่งมี
การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.40) ส่วนมากการได้รับค าแนะน าการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากพยาบาล (ร้อยละ  63.00) โดยส่วนมากได้รับค าแนะน าการดูแลตนเองเรื่องการควบคุมอาหาร (ร้อยละ 66.70) 

3. ข้อมูลพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่าภาพรวมอยู่ในระดับดี ( X = 2.33, S.D.=0.63) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยเรียงล าดับจากน้อยไปมา 3 ล าดับ ได้แก่ การควบคุมอาหาร พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และการจัดการความเครียด  ( X = 2.02, 2.31 และ 2.42, S.D.=0.50, 0.60 และ 0.53 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า
ข้อที่เป็นพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ควรปรับปรุงได้แก่ การรับประทานอาหารแต่ละครั้งปริมาณใกล้เคียงกัน               
( X = 1.48, S.D.=0.50)  ไม่ซื้อยารับประทานเองเมื่อเจ็บป่วย ( X = 1.43, S.D.=0.49)  และไม่ใช้ของแข็งปลายแหลมของมี
คมแคะเล็บเท้า ตัดหนังเท้า ( X = 1.63, S.D.=0.59)  

4. ข้อมูลความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่าภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 1.67, S.D.=0.58) เมื่อพิจารณา                  
รายด้านพบว่า ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยเรียงล าดับจากน้อยไปมา 3 ล าดับ ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ   (X =1.55, 1.70
และ 2.01, S.D.=0.58, 0.62 และ 0.39 ตามล าดับ)   



5. ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีปัจจัย
เดียวที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้แก่  การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน ซึ่งสามารถอธิบายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 21.90 (β = .37, R2= .22)  
ข้อเสนอแนะ 

การน าผลการวิจัยไปใช้  
ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ยังมีการปฏิบัติ

น้อยโดยเฉพาะเรื่อง การรับประทานอาหารแต่ละมื้อให้ได้สัดส่วนกัน ไม่ซื้อยารับประทานเอง และไม่ใช้ของแข็งปลายแหลม
ของมีคมแคะเล็บเท้า ตัดหนังเท้า โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน 

การศึกษาคร้ังต่อไป  
1.ควรพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานที่จะน าไปใช้ในการวิจัยในด้านภาษา ให้เข้าใจง่ายและมีความเหมาะสมกับกลุ่ม

ตัวอย่าง เนื่องจากถ้าผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจความหมายของข้อค าถามได้ไม่ตรงกับท่ีผู้วิจัยต้องการ  
2. ควรศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ไม่ได้ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ เช่น การรับรู้

ความสามารถแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นต้น  
3. ควรท าวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อน าข้อมูลที่ได้ในเชิงลึกมาพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน               

ในชุมชนให้เหมาะสม เพื่อปรับเปลี่ยนการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
หน่วยงานที่น าผลงานวิจัยไปใช ้

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังตะกู โดยใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ในพื้นที่ต าบลวังตะกู โดยมีการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้าน         
การควบคุมสัดส่วนอาหาร พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการดูแลเท้า โดยการสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบฟอร์มสังเคราะห์งานวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

ชื่อเรื่องวิจัย ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2557) 
ชื่อเรื่องวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่อด้านสุขภาพ ความเครียด ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเองกับความร่วมมือในการรักษา ประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจัดการอาการเจ็บ
หน้าอก กับความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ การตัดสินใจมารับการรักษาของผู้ป่วย พฤตกิรรมการป้องกันโรค พฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

1. ชื่อเรื่องวิจัยเกี่ยวกับ  การรับรู้เกี่ยวกับอาการความเจ็บป่วยและการตัดสินใจมารับการรักษา การ
ตอบสนองทางอารมณ์และประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในการท านายการ
ตัดสินใจมารับการรักษาของผู้ป่วย ข้อมูลที่ได้รับเพื่อการดูแลตนเอง ปัจจัยเสี่ยงของโรค ภาวะไขมัน
ในเลือด ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดความก้าวหน้าของโรค 

2. ชื่อเรื่องวิจัยเกี่ยวกับ  ปัจจัยเสี่ยงและการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงในการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด 
3. การดูแลตนเอง ความเชื่อและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
4. การใช้กระบวนการกลุ่มในการป้องกันภาวะเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
5. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ พฤติกรรมสุขภาพกับภาวะเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจ  
6. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับกลุ่มประคับประคองต่อพฤติกรรมด้านโภชนาการของ

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
 
ผลการวิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด พบว่า 

1. การดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยู่ในระดับดี โดยด้านการดูแลตนเอง
เพ่ือคงภาวะสุขภาพด้านการจัดการอาหาร  และด้านความมั่นใจในการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี
เช่นเดียวกัน 

2. ภาวะซึมเศร้ามีความส าพันธ์ทางลบกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
3. การสนับสนุนทางสังคมและการท าหน้าที่ด้านการรู้คิดมีความส าพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 



4. การท าหน้าที่ของร่างกายมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 

5. อายุ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และการรับรู้การควบคุมตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

6. ความเครียดในผู้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือดในระยะเปลี่ยนผ่านทางสุขภาพหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลมีระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย   

7. การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตนเองและสมรรถภาพทางกาย  มี
ความสามารถในการพยากรณ์ความเครียดในผู้สูงอายุโรคหัวใจขาดเลือด 

8. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบมากขึ้น การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 

9. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านกิจกรรมทางกายและการ 
ออกก าลังกายอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านโภชนาการ ด้านสัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับปาน 
กลาง 

10. การรับรู้ความสามารถของตนเองและอิทธิพลระหว่างบุคคล มีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

11.  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมาก เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านโภชนาการ ด้านสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล และด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับเหมาะสมมาก ส่วนด้านกิจกรรมทางกาย และ
ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ อยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง 

12. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่
ในระดับต่ า 

13. แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

14. การดูแลตนเองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจด้านการดูแลตนเองที่จ าเป็นด้านทั่วไป การดูแลตนเองที่
จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ การดูแลตนเองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจด้านการดูแลตนเองที่จ าเป็น
เมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพและตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

15. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และสถานภาพสมรสต่างกัน มีการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจแตกต่างกัน 



16. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอายุต่างกัน มีการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจในภาพรวมไม่
แตกต่างกัน แต่พบความแตกต่างกันด้านการดูแลตนเองที่จ าเป็นด้านทั่วไป 

17. กลวิธีการจัดการอาการเจ็บหน้าอกด้วยวิธีการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
อยู่ในระดับปานกลางและกลวิธีการจัดการอาการเจ็บหน้าอกด้วยวิธีไม่ใช่ยาของผู้ป่วยกลุ่มอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยู่ในระดับปานกลาง 

18. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มีอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได้ของครอบครัว
ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน 

19. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี  การสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับดีมาก  และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี 

20. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

21. ความเชื่อเกี่ยวกับแรงจูงใจด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดหัวใจมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

22. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอาชีพต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองต่างกัน 
23. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง 
24. เพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าเพศชาย 
25. การรับรู้อาการโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ผู้ให้ ข้อมูลส่วนใหญ่ล้วนไม่รับรู้ว่าอาการที่เกิดขึ้นเป็นอาการ 

ของโรคหัวใจ เนื่องจาก 
1.)ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจที่ถูกต้อง ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจากประสบการณ์ 

การดูแลญาติที่เป็นโรคหัวใจ และข้อมูลจากเพ่ือนๆ ยังขาดโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ส าคัญ
จาก บุคลากรสุขภาพ ท าให้มีการรับรู้ที่คลาดเคลื่อน ถึงแม้ ผู้ให้ข้อมูลจะมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจที่ส าคัญ คือมีโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง แต่ยังขาดความตระหนักต่อการเกิด
โรคหัวใจ สะท้อนถึงข้อจ ากัดของระบบบริการสุขภาพท่ียังขาดการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริมป้องกันโรค
ทั้งในประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง ต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

2.)อาการที่เกิดขึ้นในผู้ให้ข้อมูลมี หลากหลายไม่ชัดเจน (atypical symptoms) ซึ่งพบบ่อย 
ในผู้หญิงมีอาการเจ็บหน้าอกน้อยกว่าผู้ชาย สาเหตุของอาการที่ไม่ชัดเจนในปัจจุบันยังไม่ทราบแน่ชัด 
อาจจะเกี่ยวข้องทั้งด้านชีววิทยาการแพทย์และเพศภาวะ โดยเฉพาะในผู้ที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย
เพราะมีความเสื่อมของระบบประสาทอัตโนมัติ  
          3.) ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อในสังคม ที่เชื่อในเรื่องอ านาจเหนือ
ธรรมชาติ เรื่องผี และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ต่างๆ ผู้ให้ข้อมูลบางคนรับรู้ ว่าอาการท่ีเกิดข้ึนเกิดจากอ านาจเหนือ
ธรรมชาติต่างๆ ส่งผลต่อการรับรู้อาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย สะท้อนถึงค่านิยม ความเชื่อที่มี



อิทธิพลต่อความคิด ความ เชื่อของผู้ให้ข้อมูล  
            จากเหตุผลดังกล่าวล้วนเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้อาการของโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย ที่ไม่ถูกต้อง ขาดความตระหนักต่อการเกิดโรค จึงมา โรงพยาบาลล่าช้า ถึงแม้ผู้หญิงจะมี
อาการเตือนน ามาก่อน (prodomal symptoms) อาการเตือนที่พบบ่อยคือ ปวดแขนขา หลังและ
ไหล่ และอาการเหนื่อยอ่อนแรง 

จากการสังเคราะห์งานวิจัยทั้งหมดจ านวน 18 เรื่อง ผลการศึกษางานวิจัยสามารถแบ่งปัจจัย
ที่มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแบ่งเป็น 4 ประเภท ซึ่งแต่ละ
ประเภทที่มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ดังนี้ 1.)ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
และสถานภาพสมรส 2)ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลาของการเจ็บป่วย ประสิทธิภาพการท างาน
ของหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนของของโรค ระดับความรุนแรงของโรคและความเหนื่อยล้า 3.)ปัจจัยด้าน
จิตสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ประสบการณ์การเจ็บป่วย แบบแผนการด าเนินชีวิตและ
ความหวัง 4.)ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ การท าหน้าที่ของร่างกาย 
นอกจากนี้ ผลการวิจัยพบว่า  

1. ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ ประวัติการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ประวัติการมี
โรคประจ าตัวที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจไมมี่
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  

2. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยกลุ่มอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

3. การตอบสนองต่ออาการ มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษาของ
ผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  การเผชิญความเครียดไมม่ีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 
ผลการศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและข้อมูลที่ได้รับเพ่ือการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจหลังได้รับหัตถการหลอดเลือดหัวใจ สรุปได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนได้รับการ
วินิจฉัยโรค ระยะหลังได้รับการวินิจฉัยโรค และระยะหลังได้รับหัตถการหลอดเลือดหัวใจ  สรุปได้ดังนี้  

                  การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
ระยะก่อนได้รับการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยให้ข้อมูลรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

หัวใจผ่านลักษณะที่เกิดขึ้นกับตนเอง และเปรียบเทียบกับประสบการณ์เกี่ยวกับโรคหัวใจที่เคยได้รับ
จากการพบเห็นผู้ป่วยโรคหัวใจและจากสื่อต่างๆมาก่อน โดยรับรู้ว่าอาการเจ็บหน้าอกอาการหายใจ
ล าบากและอาการหัวใจหยุดเต้นเป็นอาการส าคัญของโรคหัวใจ 
ระยะหลังได้รับการวินิจฉัย เมื่อได้รับการวินิจฉัยส่วนใหญ่ยอมรับ ในระยะนี้ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับข้อมูล



เพ่ิมเติมจากแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง และข้อมูล
เกี่ยวกับการท าหัตถการหลอดเลือดหัวใจ โดยส่วนใหญ่รับรู้ว่าเป็นโรคที่รุนแรง มีเพียงส่วนน้อยที่รับรู้
ว่าไม่รุนแรง แต่ระยะนี้ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วยเปลี่ยนไปจากเดิม โดยรับรู้สาเหตุ
ของโรคเกิดจากการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ขาดการออกก าลังกาย ท างานหนัก มีความเครียด
และสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ส่วนการตัดสินใจท าหัตถการข้ึนอยู่กับการรับรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพของ
หัตถการ 
ระยะหลังได้รับหัตถการหลอดเลือดหัวใจ หากได้รับการเจ็บแน่นหน้าอกหายไปและสามารถกลับมา
ด าเนินชีวิตได้เหมือนก่อนเจ็บป่วยโดยไม่มีอาการผิดปกติใดๆเลย ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าหัตถการหลอด
เลือดหัวใจสามารถช่วยรักษาอาการเจ็บป่วยให้หายได้ แต่หากยังมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกอีกหรือ
เหนื่อยอ่อนเพลียเมื่อมีกิจกรรม ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าหัตถการหลอดเลือดหัวใจสามารถช่วยรักษาให้รอด
ชีวิตและบรรเทาอาการเจ็บป่วยได้แต่รักษาไม่หายขาด 

ผลการศึกษานี้ยังสะท้อนให้เห็นว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรี
ไทยมุสลิมวัยหมดประจ าเดือนโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยพบว่า ปัจจัยด้านแรงจูงใจ และการรับรู้
อุปสรรคสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันดังกล่าวได้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเสี่ยงของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจกับการรับรู้
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดความก้าวหน้าของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
          2. การพัฒนาโปรแกรมการควบคุมภาวะเสี่ยงของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ือลดการเกิด
ความก้าวหน้าของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3. การศึกษานี้อาจมีข้อด้อยในเรื่องแบบประเมินซึ่งเป็นค าถามปลายปิดทั้งหมดและการ
ประเมินพฤติกรรมที่ไม่ได้เป็นการวัดจากการปฏิบัติโดยตรง แต่เป็นการประเมินตามการรับรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่างว่ามีการปฏิบัติในเรื่องต่างๆ มากน้อยเพียงใดจึงอาจไม่ได้สะท้อนพฤติกรรมที่เป็นจริง 
นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง 
ที่ศึกษาเป็นผู้ที่เข้าถึงบริการที่โรงพยาบาลเท่านั้น จึงไม่สามารถสะท้อนภาพของพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดในสตรีมุสลิมวัยหมดประจ าเดือนได้ทั้งหมด 
          4. จุดเด่นที่พบจากการศึกษานี้ คือ การที่สตรีมุสลิมวัยหมดประจ าเดือนมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง โดยพบว่าพฤติกรรมส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกับ
วิถีชีวิตของชาวไทยมุสลิม เช่น การปฏิบัติศาสนกิจด้วยการละหมาด การถือศีลอด และการ
รับประทานอาหารที่ 
ถูกต้องตามหลักการอิสลาม (ฮาลาล) เป็นต้น ทีมสุขภาพจึงควรสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดดังกล่าวโดยเชื่อมโยงกับความรู้ด้านการป้องกันโรค 
            5. บุคลากรในทีมสุขภาพควรเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจ



และหลอดเลือดที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของสตรีไทยมุสลิมที่มีอยู่แล้ว และเพ่ิมเติมการปฏิบัติในเรื่อง
อ่ืนๆ ที่ยังมีไม่มาก เช่น การออกก าลังกาย การตรวจสุขภาพประจ าปี ตลอดจนการสนับสนุนให้
ครอบครัวมีส่วนร่วม 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ือการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่ต่อเนื่อง 

6. ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกับผลลัพธ์ทางคลินิก 
เช่น ระดับไขมันในเลือด ระดับความดันโลหิต เป็นต้น อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ที่ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลว่าพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ได้ปฏิบัติอยู่นั้นเพียงพอหรือไม่ 

7. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยค านึงถึงปัจจัยส่วนบุคคล 
อิทธิพลระหว่างบุคคล และการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และออกแบบให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 

ควรมีการศึกษาและพัฒนาแนวทางในการช่วยให้ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านอ่ืนๆนอกเหนือด้านโภชนาการ 

 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. ควรเน้นการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพด้านโภชนาการในเนื้อหาเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหารที่ช่วยลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด การหลีกเลี่ยงการรับประทานผลไม้ท่ีมีรส
หวานจัด การรับประทานอาหารถั่วประเภทต่างๆ 

2. ควรมีการเน้นเนื้อหาการสอนเกี่ยวกับ ลักษณะอาการที่พบได้ในผู้ป่วยกลุ่มอาการโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ทั้งอาการที่พบได้บ่อย และอาการที่ แปลกออกไป 
(Atypical presentation of acute coronary syndrome) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
เกี่ยวกับอาการที่อาจ เกิดตามการรับรู้ของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือด หัวใจ
เฉียบพลัน  

3. มีการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการของกลุ่ม อาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันแก่
บุคลากร สุขภาพและประชาชนทั่วไป ตลอดจนเน้นการให้ความรู้ โดยเฉพาะในกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เฉียบพลัน เพื่อมุ่งหวังให้ระยะเวลาในการตัดสินใจ
มาพบ แพทย์ลดลง  

4. มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ และ การปฏิบัติตนที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยกลุ่มอาการโรค
หลอด เลือดหัวใจเฉียบพลันและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 



5. ให้ความส าคัญและความจ าเป็นในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้บริการของระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 

6. ควรมีการศึกษาวิจัยทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับการรับรู้
อาการ การตอบสนองต่ออาการ การจัดการกับอาการ และการตัดสินใจมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันที่ครอบคลุมทั้งใน
กลุ่ม 
Unstable angina, NSTEMI และ STEMI ในกลุ่มผู้มารับการรักษาเร็วและในกลุ่มที่มา
รักษาช้ามากข้ึน และควรศึกษาในหลายๆ บริบท ที่แตกต่างกันทั้งในด้านสังคม 
วัฒนธรรม เชื้อชาติ ศาสนา เพื่อให้เกิดความเข้าใจและสะท้อนมุมมองจริงของผู้ป่วย 

7. ควรมีการเน้นเนื้อหาการสอนเกี่ยวกับ ลักษณะอาการที่พบได้ในผู้ป่วยกลุ่มอาการโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ทั้งอาการที่พบได้บ่อย และอาการที่ แปลกออกไป 
(Atypical presentation of acute coronary syndrome) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
เกี่ยวกับอาการที่อาจ เกิดตามการรับรู้ของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอดเลือด หัวใจ
เฉียบพลัน  

8. มีการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการของกลุ่ม อาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันแก่
บุคลากร สุขภาพและประชาชนทั่วไป ตลอดจนเน้นการให้ความรู้ โดยเฉพาะในกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เฉียบพลัน เพื่อมุ่งหวังให้ระยะเวลาในการตัดสินใจ
มาพบ แพทย์ลดลง  

9. มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ และ การปฏิบัติตนที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยกลุ่มอาการโรค
หลอด เลือดหัวใจเฉียบพลันและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 

10. ควรศึกษาเชิงคุณภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี
ในแต่ละด้าน เช่น กลุ่มท่ีมีกิจกรรมด้านร่างกายดี เพ่ือศึกษาถึงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
ปัจจัยที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี มีกระบวนการแสวงหาความรู้
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

11. ประเมินผู้ป่วยก่อนให้การพยาบาลหรือให้ค าแนะน า จากนั้นให้ความรู้ตามความ
เหมาะสม 

12. จัดบริการให้ค าปรึกษาในด้านต่างๆ 
13. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ครอบครัวและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้หญิงโรคหลอดเลือด

หัวใจ 



14. รณรงค์ส่งเสริมการให้ความรู้ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายแก่
ผู้หญิงตั้งแต่ ในโรงเรียนเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และเห็น ความส าคัญของ
การมาโรงพยาบาลที่รวดเร็ว 

15. จัดระบบเฝ้าระวังและค้นหาการเกิดโรค กล้ามเนื้อหัวใจตายก่อนโรคก าเริบ (early 
detection) เพ่ือลดความรุนแรงอันตรายของโรค และให้ความรู้เรื่อง อาการที่พบบ่อยใน
ผู้หญิง อาการเตือนของโรคหัวใจ โดย เฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงทั้งโรคเบาหวาน และความ
ดัน โลหิตสูง หรือผู้ที่มีอาการเตือนน ามาก่อน รวมทั้งผู้หญิง ที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึง
บริการสุขภาพได้แก่ผู้หญิงหม้าย สูงอายุ และผู้ที่อาศัยอยู่คนเดียวเป็นต้น  

16. การเสริมพลังอ านาจแก่ผู้หญิงทั้งการ ให้ความรู้ การจัดสรรปัจจัยที่เอ้ือต่อการเข้าถึง
บริการ สุขภาพที่รวดเร็วโดยเฉพาะผู้หญิงที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและมี ข้อจ ากัดในการเข้าถึง
บริการเพื่อให้สามารถเข้าถึงข้อมูล และทรัพยากรสุขภาพที่จ าเป็นได้อย่างรวดเร็ว 

 
การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
               ควรมีการวิจัยโดยเพิ่มตัวแปรอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
หัวใจ เช่น การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ ค่านิยมในการส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเอง โครงการส่งเสริมสุขภาพตนเองของหน่วยงานเพื่อเป็นประโยชน์ในการประเมินปัญหาและ
วางแผนในการส่งเสริมป้องกันโรคฯ ของเจ้าหน้าที่ให้ชัดเจนและครอบคลุมต่อไป 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 


