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บทคัดย่อ

	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเป็นภาวะท่ีกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะ

สมและสม�ำ่เสมอจะช่วยลดอาการเจบ็อกทีเ่ป็นอาการแสดงของการเกดิภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดซ�ำ้ การวจิยั

กึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพและอาการเจบ็อกในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีเ่ป็นโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จ�ำนวน 36 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 18 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มทดลองได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค การ

รักษาและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมร่วมกับกิจกรรมส่งเสริมกระบวนการจัดการตนเองจ�ำนวน 5 

ครั้ง และการติดตามทางโทรศัพท์ 3 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ได้แก่ 1) แผนการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย 2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และ 3) แบบประเมินสภาวะอาการเจ็บอก ซึ่งเครื่องมือวิจัยได้ผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือก่อนน�ำไปใช้ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติทดสอบทีที่เป็นอิสระต่อกัน สถิติทดสอบค่าที

ไคสแควร์ และสถิติทดสอบแมนวิทนีย์ 

	 ผลการวิจัย พบว่า

	 กลุม่ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมสขุภาพสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.01) ส�ำหรบัสดัส่วน

ความถี่ของการเกิดอาการเจ็บอก ระยะเวลาการเกิดอาการเจ็บอกและการจัดการกับอาการเจ็บอกทั้งสองกลุ่มไม่

แตกต่างกัน แต่พบว่าความรุนแรงของอาการเจ็บอกของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.01)
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	 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงการส่งเสริมการจัดการตนเองท�ำให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายมี

พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นและมีความรุนแรงของอาการเจ็บอกลดลง ดังนั้นควรน�ำกิจกรรมการดูแลนี้ไปเป็นส่วนหนึ่ง

ของกิจกรรมการดูแล  และการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาการส่งเสริมการจัดการอาการในระยะเวลาที่นานขึ้นเพื่อ

ลดความถี่และระยะเวลาในการเกิดอาการเจ็บอก

ค�ำส�ำคัญ : โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย การจัดการตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ อาการเจ็บอก

Abstract

	 Myocardial infarction is the condition of heart muscle ischemia. Performance of proper and 

consistent health behaviors will alleviate chest pain, the symptom of re-infarction of the heart 

muscle. This quasi-experimental research study which used a two group pretest-posttest design, 

aimed to examine the effects of self-management on promoting health behaviors to reduce 

chest pain among myocardial infarction patients. The subjects were purposively selected and 

included 36 myocardial infarction patients receiving care at Naresuan University Hospital. These 

subjects were assigned to be in either the control group and experimental group, each group of 

18 people. Subjects in the experimental group received knowledge related to the disease, 

treatment and appropriate health behaviors combined with five self-management promotion 

activities and three telephone follow-up calls, while those in the control group received usual 

care. The research instruments consisted of: 1) the Self-management Promotion Plan for 

Myocardial Infarction Patients, 2) the Health Behaviors for Coronary Artery Patients Questionnaire, 

and 3) the Angina Status Evaluation Form. Data were analyzed using t-test, chi-square test, and 

Mann-Whitney Test.

 	 The results of study

	 The experimental groups demonstrated statistically significant higher scores on health 

behaviors than those of the control group (p < 0.01). The proportion of frequency, duration, and 

chest pain management were not different between the two groups. The severity of chest pain 

among the experimental group was statistically significant less severity than those in the control 

group (p<0.01).

	 Results from this study demonstrated that self-management promotion can increase health 

behaviors among myocardial infarction patients and reduce the severity of chest pain. Thus, the 

intervention may be integrated into usual care. For further study, the effect of self-management 

promoting should be conducted for a longer period in order to relief frequency and duration of 

chest pain.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย (myocardial infarction) 

เป็นภาวะที่เซลล์กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงโดยมี

สาเหตุจากการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดโคโรนารี 

ท�ำให้เกดิกล้ามเนือ้หวัใจตาย (Smeltzer & Bare, 2004)  

กล้ามเนื้อหัวใจตายเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญและ

เป็นสาเหตุน�ำไปสู ่การเสียชีวิตกะทันหัน พบท้ังใน

ประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา และ

ก�ำลังพัฒนา ส�ำหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของการ

เป็นโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552 ถงึ 2554 

อัตรา 80.7, 87.08 และ 96.68 รายต่อแสนประชากร

ตามล�ำดับ (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2553) จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า

จ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายมแีนวโน้มเพิม่

มากขึ้นจึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องได้รับการจัดการดูแล

จากบุคลากรสุขภาพอย่างเหมาะสม

	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

และครอบครัวในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย ผู้ป่วย

จะเกิดอาการเจ็บอกและเมื่อเกิดขึ้นแล้วท�ำให้กล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด ท�ำให้หัวใจมีการบีบคลายตัวท่ีไม่มี

ประสทิธภิาพเกดิภาวะหวัใจล้มเหลวได้ และเกดิการเสยี

ชีวิตกะทันหันได้ เป็นต้น (Ohlow et al., 2012) ด้าน

จิตใจ ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าจากการท�ำกิจกรรมได้ 

ลดลง ขาดความมั่นใจในการด�ำเนินชีวิต มองเห็นคุณค่า

ในตนเองลดลง ด้านสังคม ท�ำให้มีบทบาทและการท�ำ

หน้าที่ได้ลดลง (Cherrington, Moser, Lennie, & 

Kennedy, 2004) ส่วนด้านเศรษฐกิจท�ำให้ผู้ป่วยกลับ

เข้าท�ำงานได้ช้าหรือไม่สามารถกลับเข้าท�ำงานได้อีก จึง

ท�ำให้ครอบครวัขาดรายได้ ผลกระทบดงักล่าวส่งผลท�ำให้

ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายมคีณุภาพชวีติทีล่ดลง

ได้ (ปภาพสวีร์ เจริญพัฒนาภัค, 2556)

	 ในปัจจบุนัการรกัษาผูป่้วยทีเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจ

ตายแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะแรกที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยการขยาย

หลอดเลือดแดงโคโรนาร ี(percutaneous transluminal 

coronary angioplasty [PTCA]) หรือการผ่าตัดท�ำทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft 

[CABG]) ร่วมกับการรักษาด้วยยา และระยะที่สองระยะ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับการรักษา

ด้วยยาและการฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อป้องกัน 

การกลับเป็นซ�้ำ (Anderson et al., 2007) แต่อย่างไร

ก็ตามยังพบอาการเจ็บอกซ�้ำได้อีก ใน 4 สัปดาห์แรก

จนถึง 1 ปีหลังได้รับการรักษา (Maddox et al., 2008) 

ดงันัน้อาการเจบ็อกเป็นปัญหาส�ำคัญทีแ่สดงว่าเซลล์ของ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หากนานเกินจะเกิดการตาย

ของกล้ามเนื้อหัวใจตามมา 

	 อาการเจ็บอกที่พบในผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายจะมีลักษณะเฉพาะคือ มีการแน่นหน้าอก เจ็บ

รดัเหมอืนมขีองหนกัมาทับบรเิวณทรวงอกหรอืมปีวดร้าว

ไปที่ไหล่ แขนข้างซ้าย กราม คอ ร้าวจุกเสียดแน่นท้อง 

ปวดประมาณ 30 วินาที จนถึง 30 นาที ส่วนใหญ่อาการ

จะหายไปใน 5-15 นาที ระดับความรุนแรงส่วนใหญ่มี

ความปวดสงูสดุ และมคีวามถีข่องการเกดิอาการเพิม่มาก

ขึ้น (Martinez & Bucher, 2007) สาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วย

ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายมีอาการเจ็บอกมากขึ้น คือ

การมพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม เช่น ยงัคงสูบบหุรี่ 

(Maddox et al., 2008) ผู้ป่วยทีท่�ำงานหนกัเกนิเวลา มี

อาการอ่อนเพลียมากจากการท�ำงานจะส่งผลท�ำให้เกิด

อาการเจบ็อกเพ่ิมขึน้ได้ มกีารปฏิบตัติวัเพือ่ควบคุมระดบั

ไขมันในเส้นเลือดและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลไม่ถกูต้อง เป็นต้น ดงันัน้หากผูป่้วยทีเ่ป็นโรคกล้าม

เน้ือหัวใจตายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะสามารถลด

อาการเจบ็อกซ่ึงเป็นอาการทีบ่่งบอกถงึการเกดิกล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลือดได้

	 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตาย ประกอบด้วย การรับประทานอาหารที่เหมาะ

สม การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ การดูแลตนเอง

เพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ การจดัการความเครยีด การ

จัดการการเจ็บป่วยที่พบร่วม การมาตรวจตามนัด การ

ปฏบิตัติวัด้านเพศสมัพนัธ์ และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ

อย่างต่อเนื่อง (Anderson et al., 2007) แต่ยังพบว่า 

ผู ้ป ่วยที่ เป ็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายยังการปฏิบัติ

พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายน้อย ขาดการประเมิน
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ชีพจรก่อนและหลงัการออกก�ำลงักาย (จริาภรณ์  นาสงูชน, 

2552) ใช้ยาอมใต้ลิน้ส�ำหรบัอาการอืน่มากกว่าอาการเจบ็

อก (Kimble & Kunik, 2000) เป็นต้น การทีผู่ป่้วยทีเ่ป็น

โรคกล้ามเนือ้หัวใจตายมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพไม่

เหมาะสมจะส่งผลต่อการด�ำเนินของโรคแย่ลงอย่าง

รวดเรว็ อาจส่งผลท�ำให้เกดิกล้ามเนือ้หวัใจตายซ�ำ้ได้โดย

เฉพาะในช่วง 3 ปีแรกหลังได้รับการรักษา (Jokhadar, 

Jacobsen, Reeder, Weston, & Roger, 2004) แต่

อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

จะส่งผลให้สามารถลดอัตราเสี่ยงต่อการตายและอาการ

เจ็บแน่นหน้าอก และภาวะซึมเศร้าได้ รวมทั้งมีคุณภาพ

ชีวิตดีขึ้น (Marchionni et al., 2003) ดังนั้นควรมีการ

ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับความเจ็บป่วย

	 จากการทบทวนการวจิยัทีผ่่านมาพบการศกึษาผล

ของการดูแลในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ตัวอย่าง

เช่น ผลของการส่งเสริมการปฏิบัติการดูแลตนเองใน 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายโดยใช้กระบวนการ

การดูแลเอื้ออาทร พบว่าผู ้ป่วยมีการปฏิบัติการดูแล

ตนเองดขีึน้ (มาลนิ ีบญุเกดิ, 2549) การส่งเสรมิสมรรถนะ

แห่งตนแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อพฤติกรรมด้าน

เพศสัมพันธ์ พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมด้านเพศสัมพันธ์ดี

ขึ้น (สมพร งามวิลัย, 2553) และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่

มีอาการเจ็บอกให้มีการจัดการความเครียด และใช้

เทคนิคผ่อนคลาย พบว่าหลังการเข้าร่วมกิจกรรมผู้ป่วย

มีอาการเจ็บอกลดลง (Gallacher, Hopkinson, 

Bennett, Burr, & Elwood, 1997) การศึกษาดังกล่าว

เป็นการศึกษาในกลุ่มโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

ซึ่งมีความแตกต่างกับการศึกษาครั้งนี้ที่ศึกษาในผู้ป่วยที่

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่เป็นโรคเรื้อรัง และบางการ

ศึกษายังเน้นพฤติกรรมเฉพาะด้าน ดังนั้นการน�ำเอารูป

แบบการดูแลจากการศึกษาที่ผ่านมาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่

เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมทุกด้านอาจมีข้อจ�ำกัด ดังนั้นจึงควรมีการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 การจัดการตนเองเป็นรูปแบบของการดูแลหน่ึงที่

มีการน�ำมาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Barlow, Wright, Sheasby, Tumer, 

& Hainsworth, 2002) เช่น การศกึษาในกลุม่ผูท้ีเ่ป็นโรค

เบาหวาน วนัด ีใจแสน (2551) ได้การทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบพบว่า การจดัการตนเองเป็นรูปแบบการ

พยาบาลที่ดีรูปแบบหนึ่ง และไม่ว่าจะใช้แนวคิดการ

จัดการตนเองใดก็ส่งผลท�ำให้มีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 

กลุ่มผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงพบว่ามีภาวะสุขภาพ

และพฤตกิรรมสุขภาพดขีึน้ (ศริวิฒัน์ วงศ์พทุธค�ำ, 2551) 

และกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังพบว่ามี

คุณภาพชีวิตดีขึ้น (ศิริวรรณ ตั้งวิจิตรสกุล, 2550) ผู้วิจัย

จึงน�ำแนวคิดนี้มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายและใช้

แนวคิดการจัดการตนเองของ เครียร์ (Creer, 2000) 

เนื่องจากเป็นแนวคิดที่ระบุขั้นตอนในการส่งเสริม 

การจัดการตนเองที่ชัดเจน ท�ำได้ง่าย ขั้นตอนไม่ซับซ้อน 

ผลศึกษาครั้งนี้คาดว่าการส่งเสริมการจัดการตนเองนี้จะ

ส่งผลให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมสุขภาพทีถ่กูต้องและเหมาะสม

และสามารถช่วยลดอาการเจ็บอกลงได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยท่ี

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายระหว่างกลุ่มทดลองกับ

ควบคุม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการเจ็บอกในแต่ละด้าน 

ได้แก่ ความถีข่องการเกดิอาการเจบ็อก ความรุนแรงของ

การเกิดอาการเจ็บอก ระยะเวลาของการเกิดอาการเจ็บ

อก และการจดัการกบัอาการเจบ็อกระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	อาการเจ็บอกในแต่ละด้าน ได้แก่ สัดส่วนของ

ความถี่ของการเกิดอาการเจ็บอก สัดส่วนระยะเวลาของ

การเกิดอาการเจ็บอก สัดส่วนของการจัดการกับอาการ



ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและอาการเจ็บอกใน
ผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
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เจ็บอก และคะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บอกของ

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง

ของ เครยีร์ (Creer, 2000) เป็นแนวทางในการศกึษา ซึง่

อธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเป็นโรค

เร้ือรังที่ผู้ป่วยจะต้องดูแลตนเองเป็นระยะเวลายาวนาน 

และพบว่าผู้ป่วยยังคงมีการปฏิบัติตัวท่ีไม่เหมาะสมกับ

ความเจ็บป่วยและเกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น การท่ี 

ผูป่้วยจะสามารถควบคมุโรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ได้นัน้ผูป่้วยจะต้องปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำตามแนวทางการ

รักษาด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดพฤติกรรม

สขุภาพทีด่ ี5 ด้าน ได้แก่ 1) การบรโิภค 2) การออกก�ำลงั

กายและการพักผ่อน 3) การจัดการความเครียด 4) การ

ปฏิบัติตัวด้านการรักษา และ 5) การปฏิบัติตัวด้านเพศ

สัมพันธ์ โดยการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายให้ได้รับความรู้เก่ียวกับโรค 

อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา การปฏิบัติ

ตัวที่เหมาะสม ร่วมกับการส่งเสริมการจัดการตนเอง  

6 ขั้นตอนคือ 1) การเลือกเป้าหมาย 2) การเก็บรวบรวม

ข้อมูล 3) การประมวลข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การ

ลงมือปฏิบัติ และ 6) การประเมินตนเอง การที่ผู้ป่วยได้

รับความรู้และส่งเสริมการจัดการตนเอง อาจน�ำไปสู่การ

จัดการกับการดูแลตนเองส่งผลให้ท�ำให้มีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมกับความเจ็บป่วยของตนเองอย่าง

สม�่ำเสมอ อันน�ำไปสู่การลดอาการเจ็บอกท่ีเป็นอาการ

แสดงที่บ่งบอกถึงการมีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิสองกลุม่วดัก่อนและหลงั 

กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายทีร่บั

การรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร จังหวัดพิษณุโลก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง ได้แก่ อายุตั้งแต่ 45-65 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเป็นคร้ังแรก หรือเคยได้รับ 

การวินิจฉัยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย มีระดับความ

รุนแรงของอาการในระดับ 2 และ 3 ตามเกณฑ์ของ

สมาคมโรคหัวใจและหลอดเลือดแคนาดา (Canadian 

Cardiovascular Society, 2011) ได้รับการรักษาด้วย

การถ่างขยายหลอดเลือด หรือได้รับยาละลายล่ิมเลือด 

เป็นผู้ที่แพทย์ให้ความเห็นว่าสามารถออกก�ำลังกายด้วย

การเดินได้ ยินดีเข้าร่วมการศึกษา โดยการเซ็นยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย สามารถเยี่ยมติดตามที่บ้านได้ ก�ำหนด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ power analysis โดยค�ำนวณค่า

อิทธิพลจากการศึกษาที่ผ่านมาของ พิมลรัตน์ พิมพ์ด ี

(2553) ได้ค่าอทิธพิลสงูเท่ากบั 0.90 ดงันัน้เพือ่ให้ผลการ

วจิยัทีไ่ด้แสดงให้เหน็ถงึผลจากกจิกรรมการดแูลทีพ่ฒันา

ขึ้นจึงได้พิจารณาใช้ค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.60 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 15 ราย (Polit & Beck, 2004) และผู้

วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

ละ 18 ราย รวมจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างท้ังสิน้ 36 ราย ผู้วจิยั

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุมก่อนจ�ำนวน 18 

ราย เมื่อครบแล้วจึงเลือกกลุ่มทดลอง โดยคัดเลือกให้มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุม   ใช้เทคนิคการจับคู ่

(matching technique) โดยให้มีความใกล้เคียงกันใน

เรื่องของ อายุ ซึ่งให้ห่างกันไม่เกิน 5 ปี เพศ และความ

รนุแรงของอาการเจบ็อก ในการวจิยัครัง้นีม้กีลุ่มตวัอย่าง

กลุม่ควบคุมสญูหายจากการวจัิยจ�ำนวน 3 ราย เนือ่งจาก

เข้ารบัการผ่าตัดท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจระหว่างเข้า

ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

ควบคุมแทนจ�ำนวน 3 ราย  

	 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เครื่องมือรวบรวมผลลัพธ์ ได้แก่  

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจสร้าง

โดย อรนุช  เขียวสะอาด (2544) และน�ำมาหาค่าความ

เชือ่มัน่ ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั 

0.84 และ 3) แบบประเมนิสภาวะอาการเจบ็อกสร้างโดย 

พิมลรัตน์  พิมพ์ดี (2553) และ ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้
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ในการด�ำเนนิการวจัิย ประกอบด้วย 1) แผนการส่งเสรมิ

การจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตาย ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเองของ 

เครียร์ (Creer, 2000) และจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินกิจกรรม ผ่านการ

ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำมาใช้ และ 2) คู่มือ 

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของ  

พิมลรตัน์  พิมพ์ดี (2553) ซึง่เครือ่งมอืผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเครื่องมือก่อนน�ำมาใช้

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้วิจัย

พทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างโดยอธบิายวตัถปุระสงค์ของ

การวิจัย ชี้แจงขั้นตอนการเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูลเป็น

ความลับ การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจ

ของผู้ป่วย โดยการปฏิเสธการเข้าร่วมหรือการขอหยุด

การเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม 

การรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยคดั

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ กลุ่มทดลองได้

รบัการส่งเสริมการจดัการตนเอง โดยแบ่งกจิกรรมเป็น 8 

ครัง้ 5 ครัง้แรกด�ำเนนิกจิกรรมทีโ่รงพยาบาล นานครัง้ละ 

1-1½ ชั่วโมง ครั้งที่ 1 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค มอบคู่มือ 

สอนเรื่องการบันทึก ให้กลุ่มตัวอย่างเลือกเป้าหมายใน

การปฏิบัติ ครั้งที่ 2 สอนเรื่องการออกก�ำลังกายและการ

รักษา ครั้งที่ 3 สอนเรื่องการบริโภคอาหารและการ

จัดการความเครียด ครั้งที่ 4 สอนเรื่องการปฏิบัติตัวด้าน

เพศสัมพันธ์ และครั้งที่ 5 ทบทวนความรู้ที่กลุ่มตัวอย่าง

ได้รบัและผูว้จิยัตอบข้อสงสยัของกลุม่ตวัอย่าง กระตุน้ให้

กลุม่ตวัอย่างกลบัไปปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะสม

ทีบ้่านอย่างต่อเนือ่ง ซึง่กจิกรรมในแต่ละครัง้ผู้วจิยัให้กลุ่ม

ตัวอย่างน�ำแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

ตวัอย่างมาประเมินร่วมกนัว่ากลุม่ตวัอย่างสามารถปฏบิติั

ได้หรือไม่ มีปัญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นหรือไม่ และร่วม

กันหาแนวทางแก้ไขให้เหมาะสม โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้

ตดัสินใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพนัน้ ๆ  ด้วยตนเอง 

ผู ้วิจัยให้ก�ำลังใจและกระตุ ้นให้กลุ ่มตัวอย่างปฏิบัติ

พฤตกิรรมสุขภาพให้มคีวามต่อเนือ่งต่อไปและอีก 3 ครัง้

เป็นการโทรศพัท์ตดิตามในสปัดาห์ที ่1, 3 และ 5 สปัดาห์

ละ 1 ครัง้ ๆ  ละ 20-25 นาท ีเพือ่สอบถามแผนการปฏบิตัิ

กิจกรรมแต่ละด้านประเมินปัญหาและอุปสรรค ความ

มัน่ใจของกลุ่มตวัอย่างในการปฏิบตักิิจกรรม หลังจากนัน้

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพและอาการเจ็บอกครั้งที่ 2 ใน

สปัดาห์ที ่12 ส�ำหรบักลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตาม

ปกติจากพยาบาลประจ�ำแผนกผู้ป่วยใน ได้แก่ ความรู้

เรื่องโรค การปฏิบัติที่เหมาะสม การรับประทานยา เมื่อ

ได้ข้อมูลครบถ้วนแล้วผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ

	 วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิโดยทดสอบความแตกต่าง

ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองโดยใช้สถิติทดสอบทีที่เป็นอิสระต่อกันเนื่องจาก

ข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติส่วนอาการเจ็บอกใน

ด้านสัดส่วนความถี่ของการเกิดอาการเจ็บอก สัดส่วน

ระยะเวลาการเกิดอาการเจ็บอก และสัดส่วนการจัดการ

กบัอาการเจบ็อกของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองใช้สถติิ

ทดสอบค่าทีไคสแควร์ ทดสอบความรุนแรงของอาการ

เจ็บอกของกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองโดยใช้สถิติ

ทดสอบแมนวิทนีย์

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุ่มมเีพศหญงิและเพศชายใน

จ�ำนวนท่ีเท่ากันกลุ่มละ 9 คน ร้อยละ 50 ของกลุ่ม

ควบคุมมีอายุในช่วง 51-60 ปี ( = 59.40) ส่วนกลุ่ม

ทดลองร้อยละ 50 มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี  

(  = 59.56) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจกล้ามเนื้อหัวใจตายชนิดที่คลื่น



ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและอาการเจ็บอกใน
ผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

18 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2558

ไฟฟ้าหัวใจพบเอสทียกสูงขึ้นและชนิดที่คลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ไม่พบเอสทยีกสงูขึน้ในสดัส่วนทีเ่ท่ากนั กลุม่ควบคมุส่วน

ใหญ่ ร้อยละ 88.90 มีการเจ็บป่วยที่มีโรคร่วม ส่วนกลุ่ม

ทดลองทุกรายมีการเจ็บป่วยที่มีโรคร่วม ซึ่งโรคความดัน

โลหิตเป็นโรคร่วมที่พบมากท่ีสุดในท้ังสองกลุ่ม กลุ่ม

ตวัอย่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองได้รบัการรกัษาด้วย

ยาหลัก ได้แก่ ยากลุ่มปิดกั้นเบต้า ยายับยั้งการท�ำงาน

ของเอนไซม์แองจิโอเทนซิน ยาต้านการรวมกลุ่มของ

เกล็ดเลือด และยาลดไขมันในเส้นเลือดร่วมกับยากลุ่ม 

ไนเตรทอย่างเดียว เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่

แตกต่างกัน

	 สมมติฐานข้อที ่1 คะแนนพฤติกรรมสขุภาพกลุม่

ที่ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้

รับการพยาบาลตามปกติ

	 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลองหลังการ

ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนียัส�ำคั ญทางสถติ ิ(p<.01) ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มควบคุม (n = 18) กลุ่มทดลอง (n = 18)

t
 S.D. Range  S.D. Range

ก่อนการทดลอง 71.27 9.02 49-86 66.39 8.54 54-79 1.66

หลังการทดลอง 74.38 9.06 57-86 92.94 9.57 77-110 -5.97*

* p< 0.05  
	 สมมติฐานข้อท่ี 2 อาการเจ็บอกในแต่ละด้าน 

ได้แก่ สดัส่วนความถีข่องการเกดิอาการเจบ็อก สดัส่วน

ระยะเวลาของการเกดิอาการเจบ็อก สดัส่วนการจดัการ

กับอาการเจ็บอกและคะแนนความรุนแรงของอาการ

เจ็บอกของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

	 ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจ

ตายกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีสัดส่วนความถี่ของ

การเกิดอาการเจ็บอก สัดส่วนระยะเวลาของการเกิด

อาการเจบ็อก และสดัส่วนการจดัการกับอาการเจบ็อกไม่

แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางท่ี 2 จึงไม่สนับสนุน

สมมตฐิานข้อที ่3 ดงัแสดงในตารางที ่2 ส่วนความรุนแรง

ของอาการเจ็บอกในกลุ่มควบคุมมีความรุนแรงของ

อาการเจบ็อกมค่ีามธัยฐานเท่ากับ 5.00 คะแนน ส่วนกลุม่

ทดลองมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 2.50 คะแนน เมื่อเปรียบ

เทียบความรุนแรงของอาการเจ็บอกหลังการทดลองใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีความ

รุนแรงของอาการเจ็บอกต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบสัดส่วนความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก สัดส่วนระยะเวลาของการเกิดอาการเจ็บอก และ

สัดส่วนการจัดการกับอาการเจ็บอกก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ลักษณะอาการเจ็บอก
กลุ่มควบคุม (n = 18) กลุ่มทดลอง (n = 18) x2

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ก่อนการทดลอง

ความถี่ (ครั้ง) 0.50ns

0-2 13 72.20	 11 61.10

3-5 5 27.80 7 38.90

Range, , S.D. 0-4, 1.72, 1.32 0-5, 2.22, 1.35

ระยะเวลา (นาที) 0.46ns

0-10 10 55.60 12 66.70

11-20 8 44.40 6 33.30

Range, , S.D. 0-15, 10.00, 5.94 0-20, 10.17, 5.41

การจัดการกับอาการ (ครั้งของการใช้ยาไนเตรท) 1.00ns

0-2 13 72.20 13 72.20

3-5 5 27.80 5 27.80

Range, , S.D. 0-4, 1.50, 1.33 0-5, 1.78, 1.39

หลังการทดลอง

ความถี่ (ครั้ง) 2.57ns

0-2 11 61.10 16 88.90

3-5 7 38.90 2 11.10

Range, , S.D 0-3,1.27, 0.46 0-4, 1.11, 0.32

ระยะเวลา (นาที) 1.59ns

0-10 13 72.20 16 88.90

11-20 5 27.80 2 11.10

Range, ,  S.D. 0-15, 1.27, 0.46 0-15, 1.11, 0.32

การจัดการกับอาการ (จ�ำนวนครั้งของการใช้ยาไนเตรท) 0.80ns

0-2 14 77.80 16 88.90

3-5 4 22.20 2 11.10

Range, , S.D. 0-3, 1.22, 0.42 0-3, 1.11, 0.32

ns = no significant
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การที่ 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายกลุ่มทดลองหลังจาก

ได้รบัการส่งเสรมิการจดัการตนเองมพีฤตกิรรมสขุภาพดี

ขึ้น และมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจาก

ผู ้ป่วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายกลุ ่มท่ีได้รับการ 

ส่งเสริมการจดัการตนเองเก่ียวกบัโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย

อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

กลับไปพักฟื้นต่อท่ีบ้านส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ

ตนเองได้อย่างถูกต้อง มีความเช่ือม่ันในความสามารถ

ของตนเองในการดูแลตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

สุขภาพดีขึ้น โดยกิจกรรมในการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองส�ำหรับผู ้ป ่วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

ประกอบด้วย 

	 1.	การให้ความรู้เก่ียวกับโรค ซ่ึงเป็นการเตรียม

ความพร้อมให้แก่กลุ่มตัวอย่างในการเลือกเป้าหมายใน

การจัดการตนเองได้ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือก

กิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง

	 2.	การฝึกการจัดการตนเองตามกระบวนการ

จัดการตนเอง 6 ขั้นตอน ได้แก่

	 	 2.1	การเลอืกเป้าหมาย เป็นการก�ำหนดพฤตกิรรม

ที่คาดหวังจะให้เกิดขึ้น การเลือกเป้าหมายร่วมกัน

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัย ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความมุ่งมั่นที่จะให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

	 	 2.2	การรวบรวมข้อมูล เป ็นการรวบรวม

พฤตกิรรมทีป่ฏบิตัเิป็นประจ�ำ การบนัทกึจะช่วยให้ผูป่้วย

สามารถรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของตนเองได้ง่ายข้ึน 

ข้อมูลที่บันทึกจะช่วยให้ผู้ป่วยประเมินและตัดสินใจว่า

อาการของตนเองอยู่ในภาวะปกติหรือไม่ และปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

	 	 2.3	การประเมินข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึก มา

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ตั้งไว้ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

ว่าสามารถปฏิบัติได้ตามที่ได้ต้ังเป้าหมายไว้หรือไม่  

จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างทราบอาการของตนเองว่าอยู่ใน

ภาวะปกติหรือผิดปกติและต้องมีการปรับเกณฑ์การ

ประเมนิ หรอืหาแหล่งประโยชน์ในการส่งเสรมิให้ปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับความเจ็บป่วย

	 	 2.4	การตัดสินใจโดยผู้ป่วยเองจะช่วยให้ผู้ป่วย

เกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ

	 	 2.5	การปฏิบัติ กลุ ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยเร่ิม

ปฏิบัติตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลและกลับไปอยู่บ้าน โดย 

ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามขณะอยู่ที่บ้าน เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม มีการกล่าว

ชมเชยและให้ก�ำลังใจให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรม 

นัน้ ๆ  ต่อไป และหากไม่สามารถปฏิบตัพิฤตกิรรมสุขภาพ

ได้ ผู้วจิยัร่วมกนัหาแนวทางแก้ไขหรอืหาแหล่งประโยชน์

ในการส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้

	 	 2.6	การประเมินตนเอง เป็นการประเมินของ

กลุม่ตวัอย่าง โดยประเมนิจากการปฏบิตัขิองตนเองและ

สมดุบนัทกึกลุ่มตวัอย่างจะต้องประเมนิว่าสามารถปฏบิติั

กจิกรรมนัน้ ๆ  ได้หรอืไม่ตามทีเ่ลือกเป้าหมายทีต้ั่งไว้ หรอื

อาจต้องมีการฝึกทกัษะเพิม่ หรอืต้องปรกึษาบุคลากรทมี

สุขภาพในการให้ความช่วยเหลือในการดูแลตนเอง เม่ือ

กลุ่มตัวอย่างสามารถประเมินตนเองว่าสามารถปฏิบัติ

กจิกรรมนัน้ ๆ  ได้จะส่งผลท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมกีารปฏบิตัิ

กิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง ถ้าประเมินการปฏิบัติกิจกรรม

ของตนเองได้ไม่ดี ผู้วิจัยเป็นผู้คอยชี้แนะ ให้ค�ำปรึกษา

เกีย่วกบัการปฏบิตักิจิกรรมให้เหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่าง

แต่ละรายซ่ึงกลุ่มตวัอย่างจะต้องรูข้้อจ�ำกดัของตนเองด้วย

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนอาการเจ็บอกด้านความรุนแรงหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คะแนนอาการเจ็บอก
กลุ่มควบคุม (n = 18) กลุ่มทดลอง (n = 18)

t
 S.D. Median  S.D. Median

หลังการทดลอง 4.94 2.01 5.00 2.44 2.09 2.50 -3.38*

ns = no significant, * p< 0.05
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	 3.	การประเมนิผลช่วยให้ผูว้จิยัประเมนิการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ถ้ากลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏบิตัไิด้ถูกต้องเหมาะสม ผูว้จิยัส่งเสรมิให้ก�ำลงั

ใจให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ต่อไป แต่ถ้า

กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติได้ มีการหาแนวทางใหม่

ร่วมกัน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการกับความเจ็บ

ป่วยของตนเองได้และมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น

	 ผลการศึกษานี้พบเช่นเดียวกับการวิจัยที่มีการน�ำ

แนวคิดการจัดการตนเองของ เครียร์ ไปส่งเสริมการ

จัดการตนเองให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและหัวใจ เช่น 

การศึกษาของศิริวรรณ  ตั้งวิจิตรกุล (2550) ที่ศึกษาผล

ของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว กิจกรรมประกอบด้วยการให้

ความรูเ้กีย่วกบัโรค การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง 6 ขัน้

ตอน และมกีารประเมนิผลตดิตามปัญหาของผูป่้วยอย่าง

ต่อเนือ่งทางโทรศัพท์ ผลการศกึษาพบว่าผูป่้วยมคีณุภาพ

ชีวิตดีขึ้น และการศึกษาของพวงเพ็ชร สมทรัพย์สิน 

(2555) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ

พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว โดยมกีารให้ความรู ้ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง 

และมีการติดต่อผู้วิจัยทางโทรศัพท์ ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ ผลจากการศกึษาทีไ่ด้แสดงให้

เหน็ว่าการทีผู่ป่้วยได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง และจากความรู้ท่ีได้รับ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ 

ความเข้าใจอาการของโรค วิธีการรักษา หรือการปรับ

พฤติกรรมให้เหมาะสมกับโรคท่ีเป็นอยู่จึงส่งผลท�ำให ้

ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการของโรคได้อย่างถูกต้อง

	 ส�ำหรับอาการเจ็บอก ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า

กลุม่ตวัอย่างกลุม่ทดลองก่อนและหลงัการเข้าร่วมการส่ง

เสริมการจัดการตนเองมีสัดส่วนความถ่ีของการเกิด

อาการเจบ็อก สดัส่วนความรนุแรงของอาการเจบ็อก และ

สัดส่วนการจัดการกับอาการเจ็บอกไม่แตกต่างกัน และ

เมือ่เปรยีบเทยีบกับกลุม่ควบคมุพบว่าไม่แตกต่างกนัเช่น

กนั สามารถอธบิายได้ว่าประการที ่1 อาจเป็นเพราะกลุม่

ตวัอย่างได้รับยาทีน่อกเหนอืจากยากลุม่หลกัคอืยา 4 ตวั

และยาไนเตรทแล้ว กลุ่มตัวอย่างได้รับยากลุ่มปิดกั้น

แคลเซียมจะมีผลขัดขวางการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ

หัวใจและหลอดเลือดช่วยขยายหลอดเลือดแดง ช่วยให้

เลือดสามารถไปเลีย้งกลา้มเนือ้หวัใจได้ดขีึน้ และยาต้าน

การแข็งตัวของเลือดมีฤทธิ์ยับยั้งการท�ำงานของปัจจัยที่

ท�ำให้เลือดแข็งตัว เลือดจึงสามารถไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ

หัวใจได้ดีขึ้น ท�ำให้ลดโอกาสของการเกิดอาการเจ็บอก

ซ�้ำประการที่ 2 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

ได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งผู้

ป่วยหลงัได้รบัการถ่างขยายหลอดเลอืดหวัใจจะมโีอกาส

เกดิการตบีซ�ำ้ (restenosis) ในระยะเวลา 4-6 เดอืนแรก 

ซ่ึงการตีบซ�้ำจะท�ำให้กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง

และท�ำให้อาการเจบ็อกซ�ำ้ได้ และประการที ่3 การศกึษา

เกี่ยวกับให้ความรู้และการส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจจะส่งผลต่อผลลัพธ์ที่เกี่ยวกับความวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศร้า ภายหลังการทดลอง 3-6 เดือน แต่ไม่พบ

ผลต่ออาการเจ็บอก และการใช้ยาไนเตรทซึ่งมีข้อเสนอ

แนะว่าควรมีการศึกษาติดตามภายหลัง 6 เดือน (Furze 

et al., 2012) และสถาบันความเป็นเลิศทางคลินิกและ

สุขภาพแห่งชาติ (National institute for Health and 

Clinical Excellence [NICE], 2012) ที่ให้ข้อเสนอแนะ

ว่าในการศึกษาเกีย่วกบัการประเมนิผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจ หากผลลัพธ์ที่ศึกษาเป็นอาการเจ็บอก

ควรศึกษาโดยการติดตามในระยะเวลานาน

	

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.   ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรน�ำการส่งเสริม

การจัดการตนเองไปประยุกต ์เข ้ากับกิจกรรมการ

พยาบาลทีม่ใีนหน่วยงาน เพือ่เป็นการส่งเสรมิให้ผูป่้วยที่

เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายมีการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพให้เหมาะสมกับความเจ็บป่วยของตนเองได้

	 2.  ด้านการศึกษาพยาบาล ควรน�ำเสนอผลงานการ

วิจัยแก่พยาบาล เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่าง

กันและเป็นการน�ำความรู้ทางการวิจัยน�ำไปสู่การปฏิบัติ

การพยาบาล

	 3.  ด้านการวจิยั ได้ข้อมลูพืน้ฐานในการท�ำวจิยัต่อ



ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและอาการเจ็บอกใน
ผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
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เนื่องในผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย และกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.  ควรท�ำการศกึษาในระยะยาวเพ่ือตดิตามความ

คงอยูข่องพฤตกิรรมสขุภาพและผลการลดอาการเจบ็อก

ในผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

	 2.  การเก็บรวบรวมข้อมลูอาการเจบ็อกโดยเฉพาะ

การประเมินระยะเวลาการเกิดอาการเจ็บอกที่ให้กลุ่ม

ตัวอย่างนึกย้อนกลับไปใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา อาจเกิด

ความคลาดเคลือ่นของการประเมนิได้ ดงันัน้ควรใช้เคร่ือง

มอืวจิยัทีป่ระเมนิอาการเจบ็อกในลักษณะการบนัทกึเป็น

รายวันหรือบันทึกเมื่อเกิดอาการ
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