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Experiences of lifestyle modification among patient with acute myocardial 
infarction post Coronary stent placement*
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Abstract
	 The purpose of this qualitative study was to describe experiences of lifestyle modification 
in patient with acute myocardial infarction post stent implantation. The key informants purposively 
selected in the study were fifteen patients with acute myocardial infarction post stent implantation 
required for follow-up at the Cardiovascular Center of the HRH Princess MaHa Chakri Sirindhorn 
Medical Center, Nakhonnayok province. Data were collected by using semi-structured and in-depth 
interviewing and observation during the interview. Content analysis method was used for data analysis. 
	 The study revealed that the experiences of lifestyle modification in patient with acute 
myocardial infarction post stent implantation can be categorized into two themes: positive aspect as 
a help to normal life condition; and negative aspect as life condition limitations.  The positive aspect 
describes 1) doing activities on regular basis and 2) doing some activities on regular basis. On 
the other hand, the negative aspect is related to 1) doing but giving up due to ineffectiveness and 
2) doing activities only when any symptom occurred.
	 This study suggests that nurses and health care providers should understanding experiences
of lifestyle modification in patient with acute myocardial infarction post stent implantation. How 
lifestyle modification they performed.  This finding leads to improve quality of healthcare continuously 
in order to promote patients with acute myocardial infarction post stent implantation to enhance 
better lifestyle modification. 
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	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute 
myocardial infarction: AMI) เป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่สำ�คัญของหลายประเทศท่ัวโลก จากการรายงาน
ขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2011 พบว่า AMI 
ยังคงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่สำ�คัญที่สุด ซึ่งพบ
ประมาณ 17.3 ของการเสียชีวิตทั้งหมด และคาดว่า
ในปี ค.ศ. 2030 ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคกล้าม
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประมาณ 23.6 ล้านคน1 
โรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัเปน็โรคทีเ่ปน็ปญัหา
ทางสาธารณสุขของประเทศไทยเช่นเดียวกับประเทศ 
อื่นๆ ทั่วโลก สำ�หรับประเทศไทย พบว่าอัตราการ
ตายดว้ยโรคหลอดเลอืดหวัใจสงูขึน้เรือ่ยๆ ทกุป ีตัง้แต่ 
พ.ศ. 2555-2557 มีอัตราต่อจำ�นวนประชากรแสน
คนเท่ากับ 23.45, 26.91 และ 27.83 ตามลำ�ดับ 
เฉลี่ยเสียชีวิตชั่วโมงละ 2 คน2  
	 ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั เกดิจาก
การทีก่ลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดไปเลีย้งอยา่งเฉยีบพลนั 
จากการอุดตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี3 หลัก
การรักษาที่สำ�คัญ คือ การเปิดหลอดเลือดที่อุดตันให้
เร็วที่สุดเพื่อให้การไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงกล้าม
เนื้อหัวใจ ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยลง
ได้4 สำ�หรับด้านการรักษากลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ
สามารถรกัษาดว้ยวธิกีารใชย้ารว่มกบัการทำ�หตัถการ 
โดยหัตถการที่ทำ�มากที่สุด คือ การใส่สายสวนหัวใจ 
เนื่องจากมีความสะดวกทั้งด้านผู้ป่วยและทีมรักษา ผู้
ป่วยได้รับความปลอดภัยสูง ความเจ็บปวดน้อย ไม่มี
แผลผ่าตัด ให้ผลการรักษาสูงถึงร้อยละ 90-955 
	 ถึงแม้ว่าการรักษาในปัจจุบันจะมีประสิทธิ
ภาพสามารถลดอาการและความรนุแรงของโรคได ้แต่
ในระยะยาวผู้ป่วยมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบซ้ำ�ได้จาก 2 ปัจจัยคือ จากลักษณะของรอยโรค6 
และจากตัวผู้ป่วย ซึ่งมีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงต่อ
ภาวะการแขง็ตวัของหลอดเลอืด เชน่ ไขมนัในเลอืดสูง 
ความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ เป็นต้น7 จะเห็นได้ว่าการ

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา เกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ำ�ในผู้ป่วยใส่ขดลวดค้ำ�ยัน
เป็นปัญหาสำ�คัญที่หลีกเลี่ยงได้ยาก ก่อให้เกิดผลกระ
ทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และเศรษฐกิจ8 ในการลดผลกระทบที่เกิดขึ้นดังกล่าว
สามารถทำ�ได้โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
	 การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท่ีถูกต้องเหมาะสม
หลงัเกดิภาวะกลา้มเนือ้หวัใจตายควบคูก่บัการรกัษาที่
ไดร้บั จะชว่ยลดโอกาสเกดิกลา้มเนือ้หวัใจตายซ้ำ� รอ้ย
ละ 47 และลดอตัราการตายไดถ้งึรอ้ยละ 479 แตจ่าก
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ภายหลังจากจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาล ผู้ป่วยยังคงมีวิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสม 
ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการกำ�เริบซ้ำ�ของโรค โดยพบว่า
ผูป้ว่ยมคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองอยูใ่นระดบัไม่
ดใีนดา้นการจดัการกบัอารมณ์10 ผูป้ว่ยบางรายไมก่ลา้
ปฏิบัติกิจกรรมใดๆ หรือเลือกปฏิบัติเฉพาะกิจกรรม
ที่ออกแรงน้อย รวมถึงกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย
เนื่องจากกลัวอาการเจ็บหน้าอกกำ�เริบ

11,12 นอกจาก
นี้ยังพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 87 ยังรับประทานอาหาร
ท่ีมีน้ำ�ตาลและไขมันมากๆ13 บางรายด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์และคาเฟอีนเป็นประจำ�ไม่ควบคุมอาหาร 
นำ�ไปสู่การมีน้ำ�หนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน14,15 ผู้ป่วย
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับไม่ดีในด้าน
การรับประทานยาตามแผนการรักษา ไม่สม่ำ�เสมอ10 
	 นอกจากนีก้ารศกึษาทีผ่า่นมายงัพบวา่ผูป้ว่ย
โรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัมพีฤตกิรรมสขุภาพ
ไมเ่หมาะสม สาเหตุหนึง่มาจากผูป่้วยปฏิบติัตามความ
เชื่อและการรับรู้ของตนเอง16 จึงอาจเป็นการยากที่จะ
ให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากที่เคยปฏิบัติ
มาเป็นระยะเวลานานได้สำ�เร็จและปฏิบัติได้อย่างต่อ
เนื่อง17 จากการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าผู้ที่
เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังได้รับ
การใส่ขดลวดค้ำ�ยัน มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่ไม่
เหมาะสมทั้งระยะหลังจำ�หน่ายและในระยะยาว ซึ่งจะ
นำ�ไปสู่การเกิดปัญหาต่างๆ เช่น มีอาการเจ็บหน้าอก
ซ้ำ�ใน 30 วนัแรก ถงึรอ้ยละ 12.70 กลบัมาพบแพทย์
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ก่อนนัดร้อยละ 17.5015 มีอาการหอบเหนื่อย และ
กลับมารักษาซ้ำ�ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ปอดบวมน้ำ� 
ซึ่งพบบ่อยในช่วง 3-6 เดือนหลังจำ�หน่าย15

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่างานวิจัยส่วน
ใหญ่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ไม่
ถูกต้อง และเกิดโรคซ้ำ� แต่ยังไม่พบการศึกษาที่จะ
สามารถให้เกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้งว่าการปรับ
เปลีย่นวถิชีวีติทีเ่หมาะสมเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคกลา้ม
เน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนัซ้ำ�ในผูป้ว่ย เปน็เชน่ไร เพราะ
เหตใุดผูป้ว่ยสว่นหนึง่จึงสามารถปรบัเปลีย่นวถิชีวีติให้
เหมาะสมได้ ในขณะที่ผู้ป่วยอีกส่วนหนึ่ง ไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้เหมาะสมได้ ดังนั้น เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจที่ลึกซึ้งถึงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้
ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งนำ�ไปสู่การพัฒนาแนวทางในการส่ง
เสรมิใหผู้ป้ว่ยมกีารปรบัเปลีย่นวถิชีวีติทีเ่หมาะสมเพ่ือ
ลดการเกิดซ้ำ�ของโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 
จึงเห็นควรศึกษาเพ่ือทำ�ความเข้าใจการปรับเปล่ียน
วถิชีวีติของผูป้ว่ยภายหลงัเกดิโรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย
เฉียบพลันและได้รับการใส่ Stent จากประสบการณ์
ตรงของผู้ป่วย ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษานี้ น่าจะช่วย
ให้ทั้งพยาบาลและผู้ป่วย เข้าใจความเป็นจริงของการ
ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติของผูท้ีเ่ปน็โรคกลา้มเนือ้หวัใจตาย
เฉียบพลัน ที่จะนำ�ไปสู่การพัฒนาแนวทางในการส่ง
เสริมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เหมาะสมกับชีวิตและ
บริบทของผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การปรับเปล่ียนวิถี
ชวีติของผูท้ีเ่ปน็โรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัภาย
หลังได้รับการใส่ขดลวดค้ำ�ยัน

วิธีการศึกษาวิจัย
	 การวิ จัยครั้ง น้ีเป็นการวิ จัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative descriptive research) เพื่อศึกษา

ประสบการณ์การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้ที่เป็นโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังได้รับการใส่
ขดลวดค้ำ�ยัน ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน และทำ�การเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยทำ�การเก็บข้อมูล
จากผูท้ีเ่ปน็โรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัภายหลงั
ได้รับการใส่ขดลวดค้ำ�ยันอย่างน้อย 1 เดือน ทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย ที่อยู่ในช่วงอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้น
ไป ไม่มีข้อจำ�กัดที่ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจกรรม เช่น 
Stroke กล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรงหรือกระดูกหัก เป็น
ผูท้ีส่ามารถสือ่สารไดเ้ขา้ใจ เปน็ผูม้คีวามพรอ้มทีจ่ะเขา้
รว่มงานวจิยัและยนิดีเขา้รว่มในการทำ�วจิยัและทำ�การ
ศึกษาใน ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 -
สิงหาคม พ.ศ. 2559 ได้จำ�นวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 
15 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
	 1.	ผูว้ิจยัซึง่เป็นเครื่องมอืหลกัในการวจิัยซึง่
ผู้วิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมด้านเนื้อหาวิชาการ 
เตรียมความรู้ด้านระเบียบวิธีการวิจัย และได้ทำ�การ
ศึกษาเทคนิคในการรวบรวมข้อมูล โดยศึกษาเชิง
ทฤษฏีในเทคนิค การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การ
สังเกต การจดบันทึกภาคสนาม และการวิเคราะห์
ข้อมูลจากตำ�รา วารสาร และคำ�แนะนำ�จากอาจารย์ที่
ปรกึษา รว่มกบัการฝกึปฏบิตัเิกบ็ขอ้มลูนำ�รอ่ง จำ�นวน 
2 ราย ทีโ่รงพยาบาลทีศ่กึษา แลว้นำ�ขอ้มลูมาถอดเป็น
ภาษาเขยีน วเิคราะหข์อ้มลู และบนัทกึขอ้มลูอยา่งเปน็
ระบบ เพื่อสร้างทักษะจนเกิดความมั่นใจในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจริง 
	 2.	แนวทางในการสัมภาษณ์และการสังเกต 
1) แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก 2) แนวทางการ
สังเกตในขณะสัมภาษณ์ 
	 3.	แบบบันทึกข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึก
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ข้อมูลของผู้ที่เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ภายหลังได้รับการใส่ขดลวดค้ำ�ยัน 2) แบบบันทึก
การถอดความจากเทปบันทึกเสียงและการให้รหัส
เบือ้งตน้ 3) แบบบนัทกึเชงิปฏบิตักิาร 4) แบบบนัทกึ
ภาคสนาม 5) แบบบันทึกการสะท้อนคิดของผู้วิจัย 

การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและเข้าถึงกลุ่ม
ผู้ ใ ห้ข้อมูล เมื่ อได้ รับหนังสือรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 03-01-2559 และคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี SWUEC/E-123/2559 
และหนังสือตอบรับอนุญาตให้ดำ�เนินการวิจัยได้ โดย
ผู้วิจัยได้แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยรวมทั้งประโยชน์ที่ได้รับและความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นข้อมูลที่ได้รับจากผู้ให้ข้อมูลถือเป็นความลับ
อย่างเคร่งครัด ไม่เปิดเผยชื่อ ที่อยู่ของผู้ให้ข้อมูล 
ข้อมูลที่ได้ระบุเป็นรหัสตัวเลข และนำ�ไปเผยแพร่ผล
ในภาพรวมเท่านั้น ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิในการตัดสินใจ
เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย และมีสิทธิที่จะยุติการ
เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา และไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาพยาบาลท่ีกลุ่มผู้ให้ข้อมูลจะได้รับ เม่ือผู้ให้
ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จะเซ็นเอกสารยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อำ�นวย
การโรงพยาบาล และทำ�ความเข้าใจกับผู้เก่ียวข้อง
แล้ว ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกผูป้ว่ยนอกโรคหวัใจ ในการคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลู
ตามคุณสมบัติที่กำ�หนด และเป็นผู้แนะนำ�ผู้ที่เป็นโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังได้รับการใส่
ขดลวดค้ำ�ยันได้รู้จักกับผู้วิจัย จากนั้นผู้วิจัยแนะนำ�
ตัวสร้างสัมพันธภาพ ให้ผู้ให้ข้อมูลตอบแบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงดำ�เนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกพร้อมทั้งขอ
อนุญาตบันทึกเทปขณะสัมภาษณ์โดยใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์ประมาณ 45-60 นาที จากนั้นดำ�เนินการ
เกบ็รวบรวมขอ้มลูเปน็รายๆ ไป และวเิคราะหข์อ้มลูไป
พรอ้มกนั จนกระทัง่สัมภาษณผ์ูใ้หข้อ้มลูครบ 15 ราย
กพ็บวา่ขอ้มลูมคีวามอิม่ตวั (Saturation of data) โดย
ไมพ่บขอ้มลูเพิม่เตมิทีเ่ปน็ขอ้มลูใหมจ่ากขอ้มลูทีไ่ดร้บั
จากผู้ให้ข้อมูลรายอื่น 

การสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้สร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
ตามแนวทางของ Lincoln and Guba  18 ดังนี้
	 1.	ความนา่เชือ่ถอื (Credibility) ผูว้จิยัสรา้ง
ความน่าเชื่อถือโดย
		  1.1	 มกีารคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูทีม่ปีระสบ
การณ์การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตภายหลังได้รับการใส่ขด
ลวดค้ำ�ยัน ซึ่งมีประสบการณ์จริง 
		  1.2	 การสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูใ้หข้อ้มลู
เกิดขึ้นภายหลังได้รับการแนะนำ�จากพยาบาล
ประจำ�คลินิก ที่ช่วยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลให้ เมื่อผู้ให้
ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงเข้าพบและสร้าง
สัมพันธภาพซึ่งผู้วิ จัยมีความสม่ำ�เสมอของการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้ข้อมูล และมีการสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีทำ�ให้เกิดความคุ้นเคยไว้วางใจ แล้วจึงขออนุญาต
ทำ�การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและบันทึกเสียง ทำ�ให้
ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าเป็นมิตรและสามารถแสดงความคิด
เห็นได้อย่างเป็นอิสระ 
		  1.3	 การตรวจความตรงของขอ้มลู ผูว้จิยั
มีการตรวจสอบดังนี้
			   1.3.1	 การตรวจสอบสามเสา้ (Trian
gulation) ด้วยวิธีที่ต่างกัน (Methods triangulation) 
คือการสัมภาษณ์ และการสังเกตในขณะสัมภาษณ์ 
แล้วนำ�ข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบว่าตรงกันหรือไม่
			   1.3.2	 การยืนยันข้อมูล (Member
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checking) ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากวิธีการ
สัมภาษณ์ บันทึกเทป ผู้วิจัยนำ�มาถอดข้อความคำ�
ต่อคำ� โดยไม่มีการดัดแปลงข้อความหรือสรุปความ
เอง แล้วนำ�ข้อมูลที่ได้ไปให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยัน และเพิ่ม
เติมรายละเอียดท่ียังไม่ชัดเจน ซ่ึงได้นำ�ข้อมูลไปให้ผู้
ให้ข้อมูลยืนยันตรวจสอบอีกครั้ง จำ�นวน 5 ราย และ
ผู้วิจัยได้สอบถามผู้ให้ข้อมูลทางโทรศัพท์อีก จำ�นวน 
10 ราย
			   1.3.3	 การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณ
วฒุ ิคอืผูว้จิยัใชว้ธิวีเิคราะหผ์ลรว่มกบัอาจารยท์ีป่รกึษา
หลักและร่วม ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
ในประเด็นที่ผู้วิจัยศึกษา และมีความรู้ความชำ�นาญ
ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ
		  1.4	 ผู้วิจัยใช้การสะท้อนคิดของผู้วิจัย
เพือ่ตรวจสอบ ความคดิ ความรูส้กึ และแยกแยะความ
รู้สึกของผู้วิจัยออกจากบริบทที่ได้ไปสัมภาษณ์โดยผู้
วจิยัไม่ไดน้ำ�ความรูส้กึ หรอืความคดิเหน็ของผูว้จิยัมา
สรุปหรือตีความขึ้น
	 2.	ความสามารถในการถ่ายโอนผลการวิจัย 
(Transferability) ผู้วิจัยได้เขียนบรรยายถึงสถานที่
ศึกษาและการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
ของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้เข้าใจและสามารถประยุกต์ใช้
ในบริบทที่คล้ายคลึงกันได้
	 3.	ความสามารถเชือ่มัน่ได ้(Dependability) 
ผู้วิจัยได้บรรยายถึงขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล การ
วิเคราะห์ข้อมูล การสังเคราะห์ข้อมูล และการสรุปผล
การวจิยัอยา่งละเอยีดเพ่ือใหผู้อ้า่นเขา้ใจและตรวจสอบ
ได้
	 4.	การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) 
ผูว้จิยัสรา้งความเชือ่มัน่ในการผลการวจัิยวา่เกดิขึน้จรงิ 
ซึ่งผู้วิจัยได้รวบรวมเอกสารต่าง ๆ  ตลอดจนเครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อสามารถนำ�มาใช้เป็นหลักฐาน
อา้งองิแหลง่ขอ้มูล และสามารถตรวจสอบความถกูตอ้ง
ย้อนหลังได้

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง 
ตามแนวทางการวิเคราะห์ของ สุภางค์ จันทวานิช19

โดยบรรยายเปน็เนือ้หาทีป่รากฏในขอ้ความ (Content
analysis) วิเคราะห์ข้อมูลควบคู่กับการเก็บรวบรวม
ข้อมูลไปพร้อมๆ กันในแต่ละวัน โดยมีขั้นตอน
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้
	 1.	นำ�ขอ้มลูทีไ่ด้จากการเกบ็รวบรวมได้จาก
วิธีต่างๆ มาจัดให้เป็นหมวดหมู่โดยจัดให้ข้อมูลอยู่ใน
ลักษณะเชิงบรรยาย
	 2.	นำ�ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอด
เทป โดยถอดคำ�ต่อคำ� ไม่มีการสรุปหรือดัดแปลงข้อ
ความใดๆ แลว้อา่นขอ้มลูทัง้หมดทีไ่ดจ้ากการถอดเทป
หลายครั้งเพื่อทำ�ความเข้าใจเนื้อหาทั้งหมด  
	 3.	คัดเลือกหมวดหมู่หลักที่เป็นแกนสำ�คัญ
ในแต่ละประเภท (Category) ของปรากฏการณ์
ทั้งหมดที่รวบรวมได้ นำ�มาเชื่อมโยงข้อมูลอย่างเป็น
ระบบโดยเขยีนความเขา้ใจปรากฏการณอ์ยา่งตอ่เนือ่ง
	 4.	นำ�ข้อมูลที่วิเคราะห์ได้จากผู้ให้ข้อมูลทุก
รายมารวมกัน เพื่อหาข้อสรุปร่วมตามความเป็นจริงที่
ปรากฏ และให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์การศึกษา
อีกครั้ง
	 5.	นำ�ข้อสรุปที่ได้เขียนในลักษณะเชิงบรร-
ยายปรากฏการณ์ท้ังหมด เพื่อสรุปเป็นแนวคิดของ
ประสบการณ์จริงของผู้ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันภายหลังใส่ขดลวดค้ำ�ยัน

ผลการวิจัย 
	 ผูใ้หข้อ้มลูในการศกึษาครัง้นีจ้ำ�นวน 15 ราย 
เป็นเพศหญิง 8 ราย ชาย 7 ราย มีอายุต่ำ�กว่า 50 
ปี  2 ราย 50-59 ปี 5 ราย และ 60 ปีขึ้นไป 8 
ราย นับถือศาสนาพุทธ 13 ราย และศาสนาอิสลาม 
2 ราย สถานภาพคู่ 10 ราย และหม้าย/หย่าร้าง 5 
ราย เปน็หวัหนา้ครอบครวั 8 ราย มรีะยะเวลาหลงัได้
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รับการรักษา น้อยกว่า 1 ปี  2 ราย 1-2 ปี 9 ราย 
2 ปีขึ้นไป -5 ปี 3 ราย และ 5 ปี ขึ้นไป 1 ราย ผู้
ให้ข้อมูลทุกรายมีโรคร่วม เช่น ความดันโลหิตสูง ไข
มันในเลือดสูง เบาหวาน โรคไตเรื้อรัง เก๊าต์ และต่อม
ลูกหมากโต มีโรคร่วม 1-2 โรค 6 ราย 3-4 โรค 
9 ราย ส่วนความรุนแรงของโรค (New York Heart 
Association)20 Class 1 จำ�นวน 2ราย Class 2  
จำ�นวน 7 ราย และ Class 3 จำ�นวน 6 ราย
	 ประสบการณก์ารปรบัเปลีย่นวถิชีวีติของ
ผูท้ีเ่ปน็โรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัภายหลงั
ได้รับการใส่ขดลวดค้ำ�ยัน
	 แบ่งได้ 2 ประเด็นหลัก คือ 1) การปรับ
เปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อกลับสู่ภาวะปกติ ซ่ึงประกอบด้วย 
2 ประเด็นย่อย คือ 1) ทำ�ทุกเรื่องอย่างสม่ำ�เสมอ 
2) ทำ�บางเรื่องอย่างสม่ำ�เสมอ และคือ 2) การปรับ
เปลี่ยนวิถีชีวิตที่อยู่กับข้อจำ�กัด ซึ่งประกอบด้วย 2 
ประเด็นย่อย 1) ทำ�แล้วหยุดเพราะไม่ได้ผล 2) ทำ�
เมื่อมีอาการ มีรายละเอียดดังนี้
	 ประเดน็หลกัที ่1 การปรบัเปลีย่นวถิชีวิีต
เพื่อกลับสู่ภาวะปกต ิ
	 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเป็นการรับรู้เมื่อผู้ให้
ข้อมูลต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตภายหลังได้รับการ
ใส่ขดลวดค้ำ�ยัน โดยสะท้อนว่า การปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตเพื่อกลับสู่ภาวะปกติ ซึ่งลักษณะการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตจะเปลี่ยนแปลงไปตามการรับรู้ประสบการณ์
ที่เผชิญกับอาการเจ็บป่วย คือ ผู้ที่รับรู้ประโยชน์ก็จะ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตนเองในทุกเรื่องอย่างสม่ำ�เสมอ 
หรือมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพียงบางเรื่องท่ีคิดว่า
สำ�คัญ	
	 1.1 ทำ�ทุกเรื่องอย่างสม่ำ�เสมอ ซึ่งจะพบได้
ในกลุ่มผู้ป่วยรายใหม่และเป็นผู้ที่เคยมีประสบการณ์
ที่ต้องเผชิญกับอาการรบกวน ซึ่งรับรู้ว่าอาการของ
โรครุนแรงจนอาจนำ�ไปสู่การเสียชีวิตได้ และทำ�ให้
เกดิความทรมาน ทำ�ใหต้อ้งหาวธิกีารทีจ่ะทำ�ใหต้วัเอง
พ้นจากสภาวะนั้น โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตามคำ�

แนะนำ�ของบุคลากรทางการแพทย์ โดยเมื่อรับรู้ผลดี
และประโยชน์ที่จะได้รับจึงพยายามทำ�ทุกเรื่องอย่าง
สม่ำ�เสมอ ซึ่งจากการศึกษาพบว่ามี 7 เรื่อง ดังนี้ 
		  1.1.1	 ไปตรวจตามนัด ผู้ให้ข้อมูลให้
ความสำ�คัญกับการมาตรวจตามที่แพทย์นัด มาตาม
นัดไม่เคยขาด ดังคำ�กล่าวที่ว่า
	 “มาตรวจให้เป็นปกติให้เรามาตรวจตลอด
ห้ามขาด เพราะจะได้รู้ว่าอะไรผิดปกติ ถ้าผิดปกติเค้า
กจ็ะไดด้แูลงยั…เคา้บอกวา่ใหร้บีมาพบแพทยเ์พราะเรา
มีเส้นลวดอยู่ที่นี่ (ชี้ที่หน้าอกด้านซ้าย) เค้าบอกว่า
เผื่อมันจะตีบจะตันอะไรอย่างเงี่ย…ไม่เคยผิดนัด” (ผู้
ให้ข้อมูลคนที่ 3)
		  1.1.2 มีการใช้ยาตามแผนการรักษา
ของแพทย์แผนปัจจุบันอย่างสม่ำ�เสมอและยังแสวงหา
แนวทางการรกัษาอืน่ทีไ่ดร้บัการแนะนำ�วา่ดตีอ่สขุภาพ
ร่วมด้วย ดังคำ�บอกเล่าที่ว่า
	 “สมนุไพรแกน่ตะวนัมนัดี กนิแลว้ไมเ่ป็นโรค
หวัใจ…เคา้บอกเป็นสมนุไพรกนิแกล้า้งไขมนัในเลอืด...
วทิยเุคา้กอ็อกลกู...ศรเทพ ศรทองอะ่เคา้ดนีะ่...กก็นิกนิ
แล้วมันก็โล่งหายเวียนหัว...เค้า กินกันหาย น้องสาว
เค้าบอกเค้าเป็นโรคหัวใจเค้าไม่ต้องกินยาหมอเค้ากิน
ยาศรเทพ เค้าก็หาย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1)
		  1.1.3 เลิกสูบบุหรี่ เหตุผลที่เลิกบุหรี่
สว่นใหญ ่คอืหยดุสบูบหุรีต่ามทีแ่พทยแ์นะนำ� และกลวั
ความทรมาน กลัวการตีบซ้ำ�ของหลอดเลือดหัวใจ ดัง
คำ�กล่าวที่ว่า 
	 “ดูดยามวนวันก็หลายมวนเหมือนกัน…หยุด
เลยก็ตั้งแต่หมอสั่งก็หยุด...กลับจากโรงบาลก็ไม่ได้
ดูดเลย…เค้าบอกว่าบุหรี่มันทำ�ให้เป็นโรคนี่โดยเฉพาะ 
(โรคหัวใจ)...กลัวความทรมานน่ะ เพราะว่าบุหรี่พอ
เวลาดดูมนัเขา้มานีห่วัใจ โดยเฉพาะเลย...เดีย๋วมนัเปน็
ขึ้นมาอีก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4)
		  1.1.4 ปรับเปล่ียนการบริโภค มีการ
หลีกเล่ียงอาหารบางอย่างท่ีเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด
การอุดตันของหลอดเลือดหัวใจซ้ำ� เช่น อาหารที่มีรส
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เค็ม งดอาหารที่มีไขมันสูง หลีกเลี่ยงการดื่มเหล้า ชา 
กาแฟ และเครือ่งดืม่ชกูำ�ลงัทีเ่ชือ่วา่มผีลเสยีตอ่รา่งกาย 
ดังคำ�กล่าวที่ว่า
	 “เค็มก็ไม่ได้กินหรอก แต่ไปตามงานหน่ะ
อสิลาม เดีย๋วเนีย่นัง่จบิชอ้นนงึแลว้ซุป๊ ไมเ่อาแลว้แตะ
ไม่ได้…ต้องเชื่อหมอจะได้ไม่เป็นอีก...ชากาแฟ เอ็ม 
ร้อย ไม่ค่อยได้กินแล้ว ไม่กินนานแล้ว…เหล้าน่ะเคย
กิน พอนั้นแล้วก็เลิกไม่ชอบ หมอเค้าห้าม” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 9)
		  1.1.5 ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� โดย
ชนิดของการออกกำ�ลังกายก็แตกต่างกันไปแล้วแต่
ความเหมาะสมของแต่ละบุคคล นอกจากนี้การออก
กำ�ลงักายยงัชว่ยใหไ้ดพ้บปะเพือ่นฝงูและเปน็การคลาย
ความเครียด ดังคำ�กล่าวที่ว่า
	 “ที่โรงพยาบาลเค้าสอนมาท่ีโรงบาล เค้าก็
มาพาออกกำ�ลังกายได้เจอเพื่อนด้วยก็เพลินดี...ก็ทำ�
ประจำ�ทุกวันค่ะ เช้า แลง (เช้า, เย็น)...แกว่งแขนนี้
ร้อยครั้ง แล้วก็ไปข้างไปไรแล้วก็หมุน ประมาณยี่สิบ
นาทีนี่แหละ...โดดเชือกกันทุกวันน่ะน่ะ” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 6)
		  1.1.6 หลีกเลี่ยงการทำ�งานหนัก ผู้ให้
ข้อมูลยอมรับต่อข้อจำ�กัดทางด้านร่างกายท่ีเกิดขึ้น 
เช่น เหนื่อยง่าย แน่นหน้าอก และแก้ไขโดยการปรับ
เปลีย่นวธิกีารทำ�งาน มทีัง้การเปลีย่นงาน การปรบัการ
ทำ�งานให้เบาลงหรือไม่ทำ�งานหนัก ดังคำ�กล่าวที่ว่า
	 “ไม่ทำ�งานหนกัยกของอะไรอยา่งเงีย่นะ่ งาน
หนกัทีม่นัเหนือ่ยนะ่งานทีเ่ราเคยทำ� เราเคยเดนิกระฉบั
กระเฉงน่ะ เดินไวอย่างเงี่ยเราก็ต้องเดินช้าลง” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 12)
		  1.1.7 ทำ�จิตใจให้สงบ การปฏิบัติตาม
คำ�สอนของศาสนา เพื่อให้โรคนี้หาย ซึ่งจะช่วยให้
จติใจเขม้แขง็ ปลง ปลอ่ยวาง สงบ ผอ่นคลายได ้และ
สามารถทีจ่ะยอมรบัถงึสภาพของการเปน็โรคกลา้มเนือ้
หัวใจตายเฉียบพลัน ส่งผลให้สภาพจิตใจดีขึ้น ดังคำ�
กล่าวที่ว่า

	 “รูแ้ลว้วา่ตอ้งมวีนันีก้เ็ลยไมไ่ดค้ดิอะไรปลอ่ย
ไปตามธรรมชาติ พระเจ้าสร้างเรามาแล้วน่ะ เค้าสร้าง
ให้มาเป็นอย่างงี้ เค้ากำ�หนดมาแล้วเราก็อย่าไปฝืน
ปล่อยให้มันตามท่ีพระเจ้าเค้าสร้าง...ผลมันก็ดีมันก็ไม่
เครียดงัย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9)		
	 1.2 ทำ�บางเรื่องอย่างสม่ำ�เสมอ โดยจะปรับ
เปลี่ยนวิถีชีวิตสม่ำ�เสมอเพียงบางเรื่องที่คิดว่าสำ�คัญ
และเม่ือเห็นผลก็ทำ�มากขึ้นจนรู้สึกว่าดีเลยเห็นว่ามี
ประโยชน์ก็ทำ�ต่อเนื่องอย่างสม่ำ�เสมอ เมื่อวิเคราะห์
รายละเอียดจะพบประเด็นสาระย่อยได้ 5 เรื่องดังนี้
		  1.2.1 ขาดนัดบ้างยามจำ�เป็น เมื่อรับรู้
วา่อาการดขีึน้คอืไมม่อีาการผดิปกตอิะไรกไ็มจ่ำ�เปน็ที่
จะต้องมาตรวจตามนัดทุกครั้ง ดังคำ�กล่าวที่ว่า 
	 “รู้สึกว่าจะเลื่อนนัดหมอโรคหัวใจน่ะเนี่ย
เพราะว่าเราอยู่ต่างจังหวัด อยู่ต่างจังหวัดแต่ยามีอยู่
นะ่…กส็บิหา้วนันะ่ เพราะตอ้งใหต้รงลอ็คเคา้ (นดัตรวจ
กับแพทย์คนเดิม)…ครั้งเดียวเองยามีค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 12)
		  1.2.2 ไม่ได้กินยา เม่ือรับรู้ว่าไม่มี
อาการผิดปกติอะไรก็ไม่จำ�เป็นที่จะต้องปฏิบัติตาม
แผนการรักษาทุกอย่าง เช่น ลืมรับประทานยา หรือ
ลืมพกยาติดตัวไปเวลาที่ต้องเดินทางไปทำ�งาน ดังคำ�
กล่าวที่ว่า 
	 “บางทีลืมมันลืมเพราะว่าลืมเอายาไป บางที่
มนัไปผดิวนั (ไปทำ�งาน)...กไ็มบ่อ่ยนะ่...วนัเดยีวครบั 
ถ้าขาดก็ขาดแค่วันเดียว…ก็ปกติดีไม่มีอาการ” (ผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 11)
		  1.2.3 รบัประทานอาหารทีช่อบ การรบั
ประทานอาหารปรับเปลี่ยนได้ค่อนข้างยากเนื่องจาก 
ความเคยชิน ติดในรสชาติ และไม่สามารถเลือกรับ
ประทานอาหารได้ ดังคำ�กล่าวที่ว่า
	 “ส่วนใหญ่ชีวิตมันเร่งรีบส่วนใหญ่ก็ผัด
กะเพราครบั ผดัคะนา้หมกูรอบ ผดัผกั ขา้วผดั...ไมท่ำ�
ครับ ไม่ได้ทำ� ครับ ปกติทานอาหารจานเดียว ทาน
อาหารจานด่วนครับ...บางทีมันก็ไม่ได้มีตัวเลือกมัน
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บังคับ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14) 
		  1.2.4 ไม่ได้ออกกำ�ลังกาย จากปัญหา
สมรรถภาพด้านร่างกายไม่เอื้ออำ�นวย ทั้งยังมีอาการ
รบกวน จึงทำ�ให้ไม่กล้าที่จะออกกำ�ลังกาย เกรงว่า
อาการจะกำ�เริบ บางรายก็มีอุปสรรคในการประกอบ
อาชีพ ไม่มีเพื่อน และไม่มีสถานที่เฉพาะ รวมถึงภาพ
แวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยก็ทำ�ให้ไม่อยากออกกำ�ลังกาย 
ดังคำ�กล่าวที่ว่า
	 “มนักเ็หมอืนกะเราไมม่เีพือ่นเหมอืนเมือ่กอ่น
ตอนอยูค่า่ยทหารเพือ่นเยอะ ตอนนีเ้รามาอยูห่มูบ่า้น...
บ้านใครบา้นมัน เพือ่นทีจ่ะไปวิง่ไมม่กีเ็ลยปลอ่ยไปเลย 
ไม่ไดว้ิง่เลยอะไรอยา่งเงีย่...สวนสาธารณะกอ็ยูไ่กลแลว้
หมาในหมู่บ้านก็เยอะ กลัว...ความกลัวหมาก็เลยไม่
ทำ�” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14)
		  1.2.5 ไมก่ลา้ออกแรงกลวัอาการกำ�เรบิ 
จากประสบการณก์ารเผชญิกบัอาการของโรคทีร่นุแรง 
เช่น การเจ็บแน่นหน้าอก ร่วมกับการประสบกับภาวะ
แทรกซ้อนอื่น ส่งผลกระทบต่อความทนในการทำ�งาน 
ไม่สามารถทำ�งานหนักหรืองานที่ต้องออกแรงมากได้ 
ดังคำ�กล่าวที่ว่า
	 “ชว่งน้ีผมวา่ผมไมค่อ่ยไหว แตก่อ่นผมขบัรถ
ไปใตค้นเดยีว ตอนยงัไมป่ว่ยผมขบัรถไปคนเดยีวเนีย่
สบายเลยแต่เดี๋ยวน้ีไปไม่ได้แล้ว...มันไม่ไหวร่างกาย
เรามันไม่ไหว มันเพลียแล้วมันก็เหนื่อย มัน...คิดว่า
ไม่คุ้มเดี๋ยวมันเป็นขึ้นมาอีก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11)
	 2.	การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่อยู่กับข้อจำ�กัด 
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉยีบพลนัภายหลงัไดร้บัการใสข่ดลวดค้ำ�ยนัเหลา่
นี้ล้วนส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตหลายอย่าง 
ทำ�ใหต้อ้งอยูก่บัขอ้จำ�กดัตลอดเวลา ซึง่ขอ้จำ�กดัเหลา่นี้
นำ�มาสูผ่ลกระทบดา้นจติใจ ทำ�ใหเ้กดิความเครยีด เบือ่
หน่าย ท้อแท้ หรือสิ้นหวังได้ในบางครั้ง ซึ่งได้สะท้อน
ใน 2 ลักษณะ คือ ทำ�แล้วหยุดเพราะไม่ได้ผล และ
ทำ�เมื่อมีอาการ

		  2.1	 ทำ�แล้วหยุดเพราะไม่ได้ผล ผู้ให้
ข้อมูลพยายามปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตอย่างสม่ำ�เสมอ แต่
เมื่อปรับเปลี่ยนได้ซักระยะ เมื่อผลที่ได้ไม่เป็นไปตาม
คาด จึงทำ�ให้เกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ และนำ�ไปสู่
การละเลยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตามมา ดังคำ�กล่าว
ที่ว่า
	 “ช่วงแรกก็ทำ�...ทำ�อย่างที่หมอบอก...มา
ตรวจตามนัดก็มา ยาจะหมดก็ต้องมา ของเค็มก็ไม่
ค่อยกินหรอก...แต่หลังมามันเหนื่อยเวลาเรากลับบ้าน
ไปเนี่ยน่ะบางทีมันเหนื่อย บางวันเนี่ยหมดแรงเป่อะ
แป่ะไปเลยทำ�อะไรไม่ได้เลยถ้าเหนื่อยเราก็ทำ�ไม่ไหว 
ไม่มีแรง...ก็ไม่อยากทำ�ไรทำ�ไปก็แค่นั้น” (ผู้ให้ข้อมูล
คนที่ 8)
		  2.2 ทำ�เมื่อมีอาการ ผู้ให้ข้อมูลมีการ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตอย่างต่อเนื่อง เม่ือไม่มีอาการเจ็บ
หน้าอกสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติจึงรับรู้ว่า
หายจากการเจบ็ปว่ย ประกอบกบัการมชีวีติทีเ่รง่รบีจงึ
ทำ�ใหไ้มส่ามารถปรบัเปลีย่นวถิชีวีติทีเ่หมาะสมได ้และ
รู้สึกว่าการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตนั้นมันจำ�กัดมากเกินไป
ทำ�สม่ำ�เสมอไม่ไหวจึงทำ�ให้ละเลยการปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิต ดังคำ�กล่าวที่ว่า
	 “ส่วนใหญ่ชีวิตมันเร่งรีบจึงต้องรับประทาน
อาหารจานด่วนครบั...บางทมีนักไ็มไ่ด้มตัีวเลอืกมนับงั
คับอะ...เพราะบางทีเวลามันเร่งรีบ เพราะถ้าเรามาช้า
เราจะโดนปรบัมนักต็อ้งตามเวลา…แตผ่มกป็กตดิคีรบั” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11) 

การอภิปรายผล
	 การวิ จัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสบการณก์ารปรบัเปลีย่นวถิชีวีติภายหลงัไดร้บัการ
ใสข่ดลวดค้ำ�ยนั และผลการวจิยัพบการปรบัเปลีย่นวถิี
ชีวิต 2 ประเด็นสาระ คือ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อ
กลับสู่ภาวะปกติ และการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท่ีอยู่กับ
ข้อจำ�กัด ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังต่อไปนี้
	 1.	การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อกลับสู่ภาวะ
ปกติ จากการได้ลองปฏิบัติจริงและจากท่ีมีอาการ
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เจ็บแน่นหน้าอกและอาการรบกวนต่างๆ พบว่าภาย
หลังปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตามคำ�แนะนำ�ของบุคคลากร
ทางการแพทย ์ทำ�ใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ตีามมาทำ�ใหผู้ป้ว่ย
อาการลดลงหรอืหายไป เหมอืนวา่กลบัสูภ่าวะปกต ิซึง่
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรทิมา ศรีจันทร์21 พบ
ว่า ภายหลังจากได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอด
เลือดหัวใจผู้ป่วยต้องเตรียมตัวเพื่อกลับบ้าน ผู้ป่วย
จะได้รับข้อมูลจากทีมการรักษาในการวางแผนปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งได้สะท้อนใน 2 ลักษณะ คือ ทำ�
ทกุเรือ่งอยา่งสม่ำ�เสมอ และทำ�บางเรือ่งอยา่งสม่ำ�เสมอ 
ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตในทุก
เรื่องอย่างสม่ำ�เสมอ จะพบได้ในกลุ่มผู้ป่วยรายใหม่
และเป็นผู้ที่เคยมีประสบการณ์ที่ต้องเผชิญกับอาการ
รบกวน ซึ่งรับรู้ว่าอาการของโรครุนแรงจนอาจนำ�ไป
สู่การเสียชีวิตได้ และทำ�ให้เกิดความทรมาน ทำ�ให้
ต้องหาวิธีการที่จะทำ�ให้ตัวเองพ้นจากสภาวะนั้น ร่วม
กับได้รับคำ�แนะนำ�จากบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�และลดอาการรบกวน ผู้ให้
ข้อมูลรับรู้ผลดีและประโยชน์ท่ีจะได้รับจึงพยายามทำ�
ทุกเรื่องอย่างสม่ำ�เสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วิลาวัลย์ แก้วอ่อน15 ที่พบว่าหากผู้ป่วยรับรู้ว่า
ตนเองยังไม่หายขาดและรับรู้ว่าต้องมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงสามารถช่วยควบคุม
อาการรนุแรงของโรคได ้ผูป้ว่ยจะพยายามปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมตามคำ�แนะนำ�ของบุคคลากรทางสุขภาพ
อย่างเคร่งครัด
	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีการปรับ
เปลี่ยนวิถีชีวิตอย่างสม่ำ�เสมอ7 ด้านได้แก่ ไปตรวจ
ตามนัด ต้องกินยา ปรับเปลี่ยนการบริโภค ออกกำ�ลัง
กายเปน็ประจำ� หลกีเลีย่งการทำ�งานหนกั เลกิสบูบหุรี ่
และทำ�จิตใจให้สงบ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ของ จิณณพัต ธนกิจวรบูลย์14 พบว่าผู้ป่วยมีการรับ
รูข้อ้มลูเกีย่วกบัโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัจาก
บุคลากรทางด้านสุขภาพ ผลการรับรู้ดังกล่าวทำ�ให้ผู้

ป่วยมีพฤติกรรมเพื่อการฟื้นหาย คือ ลดหรือเลิกบุหรี่ 
การควบคมุอาหาร การออกกำ�ลงักายตามสมรรถภาพ
ของร่างกาย การใช้ยาอย่างสม่ำ�เสมอ การรักษาต่อ
เนื่องและการจัดการกับความเครียด รวมถึงปัจจัยส่ง
เสริมการฟื้นหาย คือความหวังและกำ�ลังใจ
	 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้
ข้อมูลมีการใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์แผน
ปัจจุบันอย่างสม่ำ�เสมอและยังแสวงหาแนวทางการ
รักษาอื่นท่ีได้รับการแนะนำ�ว่าดีต่อสุขภาพร่วมด้วย 
โดยคาดหวังว่าจะสามารถทำ�ให้โรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันภายหลังได้รับการใส่ขดลวดค้ำ�ยันที่
เป็นอยู่นั้นหายได้ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการตัดสินใจของ
ตนเองและบคุคลในครอบครวั โดยไมไ่ดบ้อกใหแ้พทย์
ผู้รักษาทราบ15 ข้อค้นพบที่ได้ เป็นความรู้ที่ช่วยให้
เข้าใจผู้ป่วยมากขึ้น ซึ่งทำ�ให้เข้าใจในการตัดสินใจ
ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติของคนในกลุม่นี ้ดังนัน้บคุลากรทาง
ด้านสุขภาพ ควรให้ความสำ�คัญและปรับปรุงเรื่องการ
ใหข้อ้มลูใหม้ากกวา่ทีเ่ปน็อยู ่เพราะหากผูป้ว่ยในกลุม่
นี้ มีการใช้ยาอื่นที่นอกเหนือจากการรักษาของแพทย์ 
โดยเฉพาะยาบางประเภท เช่น ยาหม้อ ยาสมุนไพร 
ยาลูกกลอน และยาชุด ซึ่งอาจทำ�ให้อาการของโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นรุนแรงมากขึ้น
	 จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบอีกว่า มีผู้ป่วย
อีกกลุ่มที่มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตามคำ�แนะนำ�ของ
บุคลากรทางการแพทย์เริ่มต้นปรับหรือทำ�ตามคำ�
แนะนำ�เพียงบางเรื่อง โดยเลือกทำ�บางเรื่องที่คิดว่า
สำ�คัญอย่างสม่ำ�เสมอและเมื่อเห็นผลก็ทำ�มากขึ้นจน
รู้สึกว่าดีแล้วทำ�ให้ดีขึ้น เลยเห็นว่ามีประโยชน์ก็เลย
มีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตบางเรื่องอย่างสม่ำ�เสมอ ซึ่ง
จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตบางเรื่องไม่สม่ำ�เสมอ 5 เรื่อง ได้แก่ ขาดนัด
บ้างยามจำ�เป็น ไม่ได้กินยา รับประทานอาหารที่ชอบ 
ไม่ได้ออกกำ�ลังกาย และไม่กล้าออกแรงเพราะกลัว
อาการกำ�เริบ สอดคล้องกับการศึกษาของ เพลินตา 
พิพัฒน์สมบัติ22 พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ
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รักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่มารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์อาการดีขึ้นภายหลัง
ได้รับการรักษาจะทำ�ให้เห็นประโยชน์จากการรักษา 
	 2.	การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่อยู่กับข้อจำ�กัด 
นอกเหนือจากการรับรู้การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อ
กลับสู่ภาวะปกติแล้ว ในขณะเดียวกันผู้ให้ข้อมูลต่าง
ก็รับรู้ว่า เมื่อต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตกลับเป็นเสมือน
ชีวิตที่อยู่กับข้อจำ�กัด เพราะจะต้องมีการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตเดิมของผู้ป่วย ความชอบและความเคยชิน 
ทั้งด้านการดำ�เนินชีวิต การทำ�งานทำ�ให้ขาดรายได้ 
และการเปลี่ยนแปลงบทบาทท้ังบทบาทในครอบครัว
และบทบาททางสังคม สิ่งเหล่านี้ล้วนทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูล
รับรู้ว่ามีชีวิตอยู่กับข้อจำ�กัดสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วิลาวัลย์ แก้วอ่อน15 พบว่า ภายหลังได้รับการ
ทำ�หตัถการหลอดเลอืดผูใ้หข้อ้มลูตอ้งใชช้วีติอยูก่บัขอ้
จำ�กัดซึ่งเป็นผลมาจากพยาธิสภาพของโรค อันมีผล
ทำ�ให้ต้องจำ�กัดกิจกรรม 
	 นอกจากน้ียังพบว่าการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต
ส่งผลให้การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง โดยต้อง
ลดเว้นปัจจัยที่จะทำ�ให้อาการเจ็บป่วยรุนแรงขึ้น เช่น 
การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และต้องจำ�กัดอาหารรวม
ถึงการเกรงใจเพื่อนๆ ทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าร่วมการ
ทำ�กิจกรรมลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ วิไล
พร หอมทอง23 พบว่าภาวะของโรคทีท่ำ�ให้ผูป้่วยตอ้ง
รักษาตัวเป็นระยะเวลานานและต่อเนื่องทำ�ให้บทบาท
ทางสังคมถูกจำ�กัด ไม่สามารถปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้
ตามปกต ิเกดิความรูส้กึทอ้แท ้รูส้กึไรค้า่และเปน็ภาระ
ของผูอ้ืน่ไม่กลา้เผชญิหนา้ทำ�ใหแ้ยกตวัออกจากสงัคม 
ซึ่งได้สะท้อนใน 2 ลักษณะ คือ ทำ�แล้วหยุดเพราะไม่
ได้ผล และทำ�เมื่อมีอาการ
	 จากการศึกษานี้ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการปรับ
เปลี่ยนวิถีชีวิตสามารถช่วยลดอาการรบกวนและ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ำ� จึงพยายามปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิตอย่างสม่ำ�เสมอ แต่เมื่อปรับเปลี่ยนได้ซักระยะ 

เมื่อผลที่ได้ไม่เป็นไปตามคาด จึงทำ�ให้เกิดความเบื่อ
หน่าย ท้อแท้ นำ�ไปสู่การหยุดทำ�เพราะไม่ได้ผล และ
ละเลยการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติตามมา สอดคลอ้งกบัการ
ศึกษาของ นิชาภา สุขประเสริฐ24 ที่พบว่าเมื่อความ
รุนแรงของโรคมากขึ้น จะทำ�ให้การปฏิบัติหน้าท่ีของ
รา่งกายลดลง ผูใ้หข้อ้มลูรบัรูว้า่ภายหลงัจากใสข่ดลวด
ค้ำ�ยันสามารถทำ�งานที่ไม่หนักมาก โดยเมื่อเริ่มทำ�ไป
ซกัระยะเมือ่รูว้า่เหนือ่ย หรอืเริม่แนน่หนา้อก กจ็ะหยดุ
ทำ�เพราะเกรงว่าอาการจะกลับมาเป็นเหมือนเดิม
	 ในขณะเดียวกันก็มีผู้ท่ีปรับเปล่ียนวิถีชีวิต
ภายหลังได้รับการใส่ขดลวดค้ำ�ยันอย่างสม่ำ�เสมอมา
ต้ังแต่แรก แต่เม่ืออาการดีขึ้นรับรู้ว่าหายจากการเจ็บ
ป่วยจึงนำ�ไปสู่การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเมื่อมีอาการ 
และละเลยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เหมาะสม คือมี
การละเลยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใน 3 เรื่องคือ รับ
ประทานอาหารเหมือนก่อนเจ็บป่วย ลองขาดยา ลอง
ไม่มาตรวจตามนัด และการปรับเปล่ียนการทำ�งาน 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เพลนิตา พพิฒันส์มบตัิ22 
พบวา่ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค ไมม่คีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ต้องรับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใส่ขดลวดค้ำ�ยัน เพราะผู้
ป่วยท่ีเป็นโรคเรื้อรังเม่ือได้รับการรักษาดีขึ้น มีความ
เบื่อหน่ายต่อการดูแลตนเองต่อเนื่องยาวนาน ทำ�ให้
ขาดวินัยในการป้องกันโรค 
	 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ให้ข้อมูลบางรายรับรู้
วา่ การรบัประทานยาตามคำ�สัง่แพทยเ์พยีงอยา่งเดยีว
ก็สามารถควบคุมอาการของโรคได้ สอดคล้องกับการ
ศึกษาของวิลาวัลย์ แก้วอ่อน15 พบว่าภายหลังจาก
ได้รับหัตถการหลอดเลือดหัวใจมาแล้ว 6 ปี ไม่เคยมี
อาการผิดปกติใดๆ จึงรับรู้ว่าตนเองหายจากการเจ็บ
ป่วยแล้ว ทั้งนี้ก็เนื่องมาจากผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่าการรับ
ประทานยาตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์เพียงอย่างเดียว
ก็สามารถช่วยควบคุมอาการของโรคได้ 
	 ขอ้คน้พบจากการศกึษานี ้แสดงใหเ้หน็วา่การ
ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติทีอ่ยูก่บัขอ้จำ�กดั ส่งผลใหค้นเหลา่นี้
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รูส้กึเครยีด ทอ้แท ้สิน้หวงั และไมอ่ยากปรบัเปลีย่นวถิี
ชีวิตใดๆ ทั้งสิ้น ส่วนการลองขาดยา ลองไม่มาตรวจ
ตามนัด เป็นการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท่ีเสี่ยงสูงเพราะ
นอกจากบางครั้งจะแก้ปัญหาไม่ได้แล้วอาจส่งผลให้
เกิดปัญหาใหม่ตามได้ ดังน้ันบุคลากรทางการแพทย์
ควรตระหนกัและใหค้วามสำ�คญัในเรือ่งของจติใจ โดย
เฉพาะเนน้เรือ่งการสรา้งเสรมิกำ�ลงัใจ สง่เสรมิการรบัรู้
ที่ถูกต้อง สนับสนุนให้กำ�ลังใจผู้ป่วย รวมถึงเน้นให้ผู้
ป่วยตระหนกัและเห็นความสำ�คญัของการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตที่เหมาะสมเป็นสำ�คัญ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตภายหลังได้รับการใส่ขดลวดค้ำ�ยัน
ที่เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีอาการดีขึ้น
เชน่เดยีวกบักลุม่ผูท้ีร่บัรูว้า่การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติเปน็
เสมือนสิ่งที่ช่วยให้ชีวิตกลับสู่ภาวะปกติ 
	 อยา่งไรกต็าม จากการศกึษานีพ้บวา่ภายหลงั
จากใสข่ดลวดค้ำ�ยนัมผีูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญเ่พิง่ไดร้บัการ
ใสข่ดลวดไดไ้ม่นานพยาธสิภาพของโรคหลอดเลอืดยงั
ดีอยู่ ทำ�ให้ไม่เคยมีอาการผิดปกติ อีกทั้งระดับความ
รุนแรงของโรคส่วนใหญ่อยู่ใน ClassI - ClassII ซึ่ง
หมายถึงผู้ที่มีความสุขสบายเหมือนคนทั่วไปขณะพัก
หรืออาจมีอาการเหนื่อยเพียงเล็กน้อยเมื่อทำ�กิจกรรม 
ทำ�ให้สามารถทำ�งานได้ทุกอย่าง เช่น การยกของ
หนัก การทำ�งานบ้านที่ต้องออกแรงมาก ถึงแม้ว่าจะ
ทำ�งานไดท้กุอยา่ง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วรรณ ี
จิวสืบพงษ์25 ที่พบว่าความรุนแรงของโรคมีความ
สัมพันธ์ทางลบกับภาวะ การทำ�หน้าที่ของร่างกาย 
ถ้าความรุนแรงของโรคต่ำ�ผู้ป่วยยังคงสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ แต่เมื่อระดับความรุนแรง
ของโรคเพิ่มขึ้นระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมก็จะลดลง
	 ในการศึกษาประสบการณ์การปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตของผู้ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ภายหลงัไดร้บัการใสข่ดลวดค้ำ�ยนั ทำ�ใหพ้ยาบาลและ
บุคลากรทางสุขภาพ เข้าใจความคิด ความรู้สึกของผู้

ปว่ยมากขึน้ และทราบถงึการรบัรูเ้รือ่งการปรบัเปลีย่น
วิถีชีวิตของผู้ท่ีเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ภายหลังได้รับการใส่ขดลวดค้ำ�ยัน ซึ่งสามารถนำ�มา
เปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการวางแผนใหก้ารรกัษาพยาบาล
แก่ผู้ป่วย ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
เพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษานี้
ทำ�ให้พยาบาลนำ�ข้อมูลนี้มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผนการพยาบาลให้กบัผูป้่วยกลุ่มนีไ้ดอ้ย่างเข้าใจ
มากยิ่งขึ้น เพื่อให้ผู้ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉยีบพลนัภายหลงัได้รบัการใส่ขดลวดค้ำ�ยนั สามารถ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตได้อย่างเหมาะสมต่อไป
	 ด้านการศึกษา ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถ
ใช้เป็นข้อมูลประกอบ การสอนให้นักศึกษาพยาบาล
เรียนถึงปัญหาและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่เหมาะสม
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ รวมถึงเน้นให้เห็นความสำ�คัญของ
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันภายหลังได้รับการใส่ขดลวดค้ำ�ยันเพื่อ
ลดความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนและป้องกัน
การกลบัเป็นซ้ำ� ปลกูฝงัใหน้กัศกึษาคำ�นงึถงึความเป็น
บุคคลของผู้ป่วยไม่แยกส่วนการดูแล
	 ด้านการวิจัย ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐาน ในการศึกษาวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้อง
กับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของผู้ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อ
หวัใจตายเฉยีบพลนัภายหลงัได้รบัการใส่ขดลวดค้ำ�ยนั 
เช่น การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตของผู้ท่ีเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ภายหลังได้รับการใส่ขดลวดค้ำ�ยัน และมีการศึกษา
เชิงคุณภาพซ้ำ�เก่ียวกับกระบวนการการปรับเปล่ียน
วิถีชีวิตของผู้ท่ีเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ภายหลังได้รับการใส่ขดลวดค้ำ�ยัน
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