
 
 

 
บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และอาการเจ็บอกในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2556 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย โดย
แบ่งเป็น 2 ส่วนตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ท่ีมารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 36 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 18 ราย และ
กลุ่มทดลอง 18 ราย กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีเพศหญิงและเพศชายในจ านวนท่ีเท่ากนักลุ่มละ 9 คน 
กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มควบคุมคร่ึงหน่ึงมีอายอุยูใ่นช่วง 51-60 ปี มีอายุเฉล่ียเท่ากบั 59.40 ปี (S.D. = 5.05)
ส่วนกลุ่มทดลองคร่ึงหน่ึงมีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี มีอายุเฉล่ียเท่ากบั 59.56 ปี (S.D. = 5.37) กลุ่ม
ตวัอย่างทั้ งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาและมธัยมศึกษาในจ านวนท่ีเท่ากนั ส่วนกลุ่มทดลองจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา
มากกว่าระดบัมธัยมศึกษา กลุ่มควบคุมคร่ึงหน่ึงประกอบอาชีพเกษตรกรรม ส่วนกลุ่มทดลองสอง
ในสามประกอบอาชีพเกษตรกรรม กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มเกือบสองในสามท่ีมีรายไดค้รอบครัว
เฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกวา่ 10,000 บาทกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมากกวา่สองในสามมีความเพียงพอของ
รายได ้กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ใชบ้ตัรประกนัสุขภาพ เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มเร่ือง เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้โดยใช้สถิติทดสอบ



64 

ไคสแควร์ และเปรียบเทียบลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มเร่ือง สถานภาพสมรส ความเพียงพอ
ของรายได ้และสิทธิการรักษา โดยใช้สถิติทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Probability Test) พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 
เปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n = 18)  กลุ่มทดลอง (n = 18) 

 

2 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

เพศ          .00ns 
ชาย 9  50.00   9  50.00   
หญิง 9  50.00   9  50.00   

อาย ุ          .47ns 
≤ 50 1  5.60   1  5.60   
51-60 9  50.00   7  38.90   
≥ 61 8  44.40   10  55.60   
Range, X , S.D. 48-65, 59.40, 5.05  46-65, 59.56, 5.37  

สถานภาพสมรส          .17ns 

คู่ 14  77.80   15  83.30   
หมา้ย/หยา่/แยก 4  22.20   3  16.70   

ระดบัการศึกษา          1.02ns 

ประถมศึกษา 9  50.00   12  66.70   
มธัยมศึกษาข้ึนไป 9  50.00   6  33.30   

อาชีพ          2.72ns 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 2  11.10   2  11.10   
เกษตรกรรม 9  50.00   13  72.20   
รับราชการ 3  16.70   2  11.10   
อาชีพอิสระ 4  22.20   1  5.60   

 
 
 



65 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n = 18)  กลุ่มทดลอง (n = 18) 

 

2 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

รายได ้          .55ns 
 10,000 บาท 12  66.70   14  77.70   
10,000 บาทข้ึนไป 6  33.30   4  22.30   
Range, X , S.D. 6,000-40,000, 12,888, 

9,061 
6,000-40,000, 12,833, 

8,806 
ความเพียงพอของรายได ้          .64ns 

เพียงพอ 13  72.20   15  83.30   
ไม่เพียงพอ 5  27.80   3  16.70   

สิทธิการรักษา          .00ns 

บตัรประกนัสุขภาพ 15  83.30   15  83.30   
เบิกได ้ 3  16.70   3  16.70   

ns = no significant 
 
 ขอ้มูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีจ านวนผูป่้วยท่ีเป็นโรค
กลา้มเน้ือหัวใจกลา้มเน้ือหัวใจตายชนิดท่ีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบเอสทียกสูงข้ึนและชนิดท่ีคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจไม่พบเอสทียกสูงข้ึนในสัดส่วนท่ีเท่ากนัส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.90 มีการเจ็บป่วยท่ีมีโรคร่วม ส่วนกลุ่มทดลองทุกรายมีการ
เจ็บป่วยท่ีมีโรคร่วม ซ่ึงโรคความดนัโลหิตเป็นโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดในทั้งสองกลุ่ม กลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับการรักษาด้วยยาหลัก ได้แก่ ยากลุ่มปิดกั้นเบต้า ยายบัย ั้งการ
ท างานของเอนไซม์แองจิโอเทนซิน ยาตา้นการรวมกลุ่มของเกล็ดเลือด และยาลดไขมนัในเส้นเลือด
ร่วมกบัยากลุ่มไนเตรทอยา่งเดียวมีร้อยละ 61.10 และร้อยละ 83.30 ตามล าดบั ส าหรับยากลุ่มอ่ืน ๆ 
ท่ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บพบว่ากลุ่มควบคุม 7 รายไดรั้บยาปิดกั้นแคลเซียมและยาตา้นการแข็งตวัของ
เลือดส่วนกลุ่มทดลอง 3 รายไดรั้บยาลดระดบัน ้ าตาลกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มเกินกวา่คร่ึงไดรั้บการ
วนิิจฉยัโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเป็นคร้ังแรก สองในสามของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีความรุนแรง
ของอาการเจ็บอกในวนัท่ีเขา้รับการรักษาอยูใ่นระดบัสองเม่ือเปรียบเทียบลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งสองกลุ่มเร่ืองการวนิิจฉยัโรค ยาท่ีไดรั้บ ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั และความรุนแรงของอาการ
เจ็บอกโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์และเปรียบเทียบลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มเร่ืองการ
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รักษาท่ีไดรั้บ โรคร่วม ความรุนแรงของอาการเจบ็อกก่อนเร่ิมการทดลองโดยใชส้ถิติทดสอบของฟิชเชอร์
(Fisher’s Exact Probability Test) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 
เปรียบเทียบลักษณะการเจบ็ป่วยของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n = 18)  กลุ่มทดลอง (n = 18) 

 

2 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

การวนิิจฉยัโรค          .00ns 
STEMI 8  44.40   8  44.40   
NSTEMI 10  55.60   10  55.60   

การรักษาท่ีไดรั้บ          .36ns 

PCI 16  88.80   17  94.40   
rtPA 2  11.10   1  5.60   

โรคร่วม          .48ns 

ไม่พบโรคร่วม 2  11.10   0  0.00   
มีโรคร่วม (ตอบไดม้ากกวา่ 1 โรค) 16  88.90   18  100.00   

ความดนัโลหิตสูง 12  66.70   14  77.80   
ไขมนัในเส้นเลือดสูง 5  27.80   13  72.20   
เบาหวาน 2  11.10   6  33.30   

ยาท่ีไดรั้บนอกเหนือจากยาหลกั          2.21ns 
Nitrate อยา่งเดียว 11  61.10   15  83.30   
Nitrate ร่วมกบัยาอ่ืน ๆ  7  38.90   3  16.70   

การไดรั้บวินิจฉยัโรค          .12ns 
ไดรั้บวนิิจฉยัเป็นคร้ังแรก 12  66.70   11  61.10   
เคยไดรั้บวินิจฉยัวา่เป็น 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 

6  33.30   7  38.90   
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n = 18)  กลุ่มทดลอง (n = 18) 

 

2 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

ความรุนแรงของอาการเจบ็อก (วนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล)    .00ns 
Class 2 12  66.70   12  66.70   
Class 3 6  33.30   6  33.30   

ns = no significant 
 
ส่วนที ่2 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
  
 สมมติฐานข้อที่ 1 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายกลุ่มที่
ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ 
 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมอยูใ่นช่วง 49-86 มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 71.27 (S.D. = 9.02) ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นช่วง 54-79 มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 66.39 (S.D. = 8.54) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มโดย
ใช้สถิติทดสอบทีท่ีเป็นอิสระต่อกนัเน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ ผลการศึกษาพบว่า
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนัดงัแสดง
ในตารางท่ี 4.3 
 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองมีคะแนนตั้งแต่ 77-110 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 92.94 คะแนน (S.D. = 9.57) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมตั้งแต่ 57-86 คะแนนมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 74.38 คะแนน (S.D. = 9.06)
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเอง
กบักลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบทีท่ีเป็นอิสระต่อกัน
เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายท่ี
ได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 จึงเป็นการสนบัสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี 
1 
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ตารางท่ี 4.3 
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 

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

t 
X  S.D. Range  X  S.D. Range 

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

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

ns = no significant,** p<.01 
 
 สมมติฐานข้อที่ 2 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่
ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองหลังได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับการ
ส่งเสริมการจัดการตนเอง  
 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายกลุ่มทดลอง
ก่อนการเขา้ร่วมการส่งเสริมการจดัการตนเองมีคะแนนตั้งแต่ 54-79 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 66.38
คะแนน (S.D. = 8.54) และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย
กลุ่มทดลองหลังการเข้าร่วมการส่งเสริมการจดัการตนเองมีคะแนนตั้งแต่ 77-110 คะแนน มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 92.94 คะแนน (S.D. = 9.57) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อน
และหลงัไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเอง โดยใช้สถิติทดสอบทีท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนัเน่ืองจาก
ขอ้มูลมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายท่ีไดรั้บการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองหลงัได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
ก่อนไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 จะเห็น
ไดว้า่ผลการศึกษาสนบัสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
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ตารางท่ี 4.4 
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพระหว่างก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง  
ในกลุ่มทดลอง (n = 18) 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนทดลอง  หลงัทดลอง 

t 
X  S.D. Range  X  S.D. Range 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 66.38 8.54 54-79  92.94 9.57 77-110 -16.75** 

** p< .01 
 
 สมมติฐานข้อที่ 3 อาการเจ็บอกในแต่ละด้าน ได้แก่ สัดส่วนความถี่ของการเกิดอาการเจ็บอก 
สัดส่วนระยะเวลาของการเกิดอาการเจ็บอก สัดส่วนการจัดการกับอาการเจ็บอกและคะแนนความรุนแรง
ของอาการเจ็บอกของผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายกลุ่มทีไ่ด้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองต ่า
กว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ  
 อาการเจบ็อกของกลุ่มตวัอยา่งเป็นการประเมินยอ้นหลงั ในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา โดย
การประเมินประกอบด้วย ความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก ความรุนแรงของอาการเจ็บอก 
ระยะเวลาการเกิดอาการเจบ็อก และการจดัการอาการเจ็บอก ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสอง
กลุ่ม สองในสามมีความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอกในช่วง 0-2 คร้ัง กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มเกินกว่า
คร่ึงหน่ึงมีระยะเวลาของการเกิดอาการเจบ็อกในช่วง 0-10 นาที และกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มร้อยละ 
72.20 มีการจดัการกบัอาการเจบ็อกในช่วง 0-2 คร้ังเม่ือเปรียบลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มโดย
ใชส้ถิติทดสอบไคสแควร์ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 
 คะแนนอาการเจ็บอกเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับการส่งเสริมการ
จดัการตนเองมีความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอกในช่วงตั้งแต่ 0-4 คร้ัง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.11คร้ัง 
(S.D.= 0.32) มีระยะเวลาท่ีเกิดอาการเจ็บอกในช่วงตั้งแต่ 0-15 นาที มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.11 นาที (S.D.= 
0.32) และมีการจดัการกบัอาการเจ็บอกในช่วงตั้งแต่ 0-3 คร้ังของการใช้ยาไนเตรท มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
1.11 คร้ังของการใชย้าไนเตรท (S.D.= 0.32) ส่วนกลุ่มควบคุมพบวา่มีความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก
ช่วงตั้งแต่ 0-3 คร้ัง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.27 คร้ัง (S.D.= 0.46) มีระยะเวลาท่ีเกิดอาการเจ็บอกในช่วงตั้งแต่ 
0-15 นาที มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.27 นาที (S.D.= 0.46) และมีการจดัการกบัอาการเจ็บอกช่วงตั้งแต่ 0-3 คร้ัง
ของการใช้ยาไนเตรท (S.D.= 0.42) มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.22 คร้ังของการใช้ยาไนเตรท เปรียบเทียบ
สัดส่วนความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก สัดส่วนระยะเวลาของการเกิดอาการเจ็บอก และสัดส่วน
การจดัการกับอาการเจ็บอกหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ
ทดสอบไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
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ทดลองมีสัดส่วนความถ่ีของการเกิดอาการเจบ็อก สัดส่วนระยะเวลาของการเกิดอาการเจ็บอก และ
สัดส่วนการจัดการกับอาการเจ็บอกไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4.5 จึงไม่สนับสนุน
สมมติฐานขอ้ท่ี 3 
 
ตารางท่ี 4.5 
เปรียบเทียบสัดส่วนความถ่ีของการเกิดอาการเจบ็อก สัดส่วนระยะเวลาของการเกิดอาการเจบ็อก และ
สัดส่วนการจัดการกับอาการเจ็บอกหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองและ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

 

ลกัษณะอาการเจบ็อก 
กลุ่มควบคุม (n = 18)  กลุ่มทดลอง (n = 18) 

 

2 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง           
ความถ่ี (คร้ัง)          .50ns 

0-2 13  72.20   11  61.10   
3-5 5  27.80   7  38.90   
Range, X , S.D. 0-4, 1.72, 1.32  0-5, 2.22, 1.35  

ระยะเวลา (นาที)          .46ns 
0-10 10  55.60   12  66.70   
11-20 8  44.40   6  33.30   
Range, X , S.D. 0-15, 10.00, 5.94  0-20, 10.17, 5.41  

การจดัการกบัอาการ (คร้ังของการใชย้าไนเตรท)       1.00ns 
0-2 13  72.20   13  72.20   
3-5 5  27.80   5  27.80   
Range, X , S.D. 0-4, 1.50, 1.33  0-5, 1.78, 1.39  

หลงัการทดลอง           
ความถ่ี (คร้ัง)          2.57ns 

0-2 11  61.10   16  88.90   
3-5 7  38.90   2  11.10   
Range, X , S.D 0-3,1.27, 0.46  0-4, 1.11, 0.32  
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

ลกัษณะอาการเจบ็อก 
กลุ่มควบคุม (n = 18)  กลุ่มทดลอง (n = 18) 

 

2 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลา (นาที)          1.59ns 
0-10 13  72.20   16  88.90   
11-20 5  27.80   2  11.10   
Range, X , S.D. 0-15, 1.27, 0.46  0-15, 1.11, 0.32  

การจดัการกบัอาการ (จ านวนคร้ังของการใชย้าไนเตรท)     .80ns 
0-2 14  77.80   16  88.90   
3-5 4  22.20   2  11.10   
Range, X , S.D. 0-3, 1.22, 0.42  0-3, 1.11, 0.32  

ns = no significant 
 
 คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บอกก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนความ
รุนแรงอยู่ในช่วง 0-8 มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 4.50 คะแนน ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.17 (S.D. = 2.68) กลุ่มทดลอง
มีคะแนนความรุนแรงอยู่ในช่วง 0-7 มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 6.00 คะแนน ค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.44 (S.D. = 2.20)
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บอกกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มโดยใชส้ถิติทดสอบ
แมนวิทนียย์ูเน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความรุนแรง
ของอาการเจ็บอกระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.6 
 ความรุนแรงของอาการเจ็บอกในกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 2.50 คะแนน มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.44 คะแนน (S.D. = 2.09) ส่วนกลุ่มควบคุมมีความรุนแรงของอาการเจบ็อกมีค่ามธัยฐาน
เท่ากบั 5.00 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.94 คะแนน (S.D. = 2.01) เม่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของ
อาการเจ็บอกในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ
ทดสอบแมนวิทนียย์เูน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีเป็น
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายท่ีไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองมีความรุนแรงของอาการเจบ็อกต ่ากวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 จะเห็นไดว้่า
ผลการศึกษาสนบัสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี 3 ในส่วนความรุนแรงของอาการเจบ็อก 
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ตารางท่ี 4.6 
เปรียบเทียบคะแนนอาการเจ็บอกด้านความรุนแรงในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

คะแนนอาการเจบ็อก 
กลุ่มควบคุม (n = 18)  กลุ่มทดลอง (n = 18) 

Z 
X  S.D. Median  X  S.D. Median 

ก่อนการทดลอง 4.17 2.68 4.50  5.44 2.20 6.00 -1.63ns 

หลงัการทดลอง 4.94 2.01 5.00  2.44 2.09 2.50 -3.38** 

ns = no significant, ** p< .01 
 
 ข้อสมมติฐานที่ 4 อาการเจ็บอกในแต่ละด้าน ได้แก่ สัดส่วนความถี่ของการเกิดอาการเจ็บอก 
สัดส่วนระยะเวลาของการเกิดอาการเจ็บอก สัดส่วนการจัดการกับอาการเจ็บอกและคะแนนความรุนแรง
ของอาการเจ็บอกของผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองหลัง
ได้รับการจัดการตนเองต ่ากว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง  
 ความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอกก่อนไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองมีช่วงตั้งแต่ 0-
5 คร้ัง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.38 คร้ัง (S.D.= 0.50) ระยะเวลาของเกิดอาการเจ็บอกก่อนการทดลองช่วงตั้งแต่ 
0-20 นาที มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.33 นาที (S.D.= 0.48) และการจดัการกบัอาการเจ็บอกก่อนการทดลอง
ช่วงตั้งแต่ 0-5 คร้ังของการใชย้าไนเตรท มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.27 คร้ังของการใช้ยาไนเตรท (S.D.= 0.46) 
และความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอกหลงัได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเองช่วงตั้งแต่ 0-4 คร้ัง  
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.11 คร้ัง (S.D.= 0.32) ระยะเวลาของเกิดอาการเจ็บอกหลงัการทดลองช่วงตั้งแต่ 0-
15 นาทีมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.11 นาที (S.D.= 0.32) และการจดัการกบัอาการเจ็บอกหลงัการทดลองช่วง
ตั้งแต่ 0-3 คร้ังของการใช้ยาไนเตรท มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.11 คร้ังของการใช้ยาไนเตรท (S.D.= 0.32)
เปรียบเทียบสัดส่วนความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก สัดส่วนระยะเวลาของการเกิดอาการเจ็บอก 
และสัดส่วนการจดัการกบัอาการเจบ็อกในกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการส่งเสริมการ
จดัการตนเองหลงัการทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบแมคนีมาร์ ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีเป็นโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายมีสัดส่วนความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก สัดส่วนระยะเวลาของการเกิดอาการ
เจ็บอก และสัดส่วนการจดัการกบัอาการเจ็บอกระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 จึงไม่สนบัสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี 4 
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ตารางท่ี 4.7 
เปรียบเทียบคะแนนอาการเจ็บอกด้านสัดส่วนความถ่ีของการเกิดอาการเจบ็อก สัดส่วนระยะเวลา
ของการเกิดอาการเจบ็อก และสัดส่วนการจัดการกับอาการเจบ็อกในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและ
หลังได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง (n= 18 คน)  

 

ลกัษณะอาการเจบ็อก 
ก่อนทดลอง  หลงัทดลอง 

 

2 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

ความถ่ี (คร้ัง)          3.53ns 
0-2 11  61.10   16  88.90   
3-5 7  38.9   2  11.10   
Range, X , S.D. 0-5, 1.38, 0.50  0-4, 1.11, 0.32  

ระยะเวลา (นาที)          3.54ns 
0-10 12  66.70   16  88.90   
11-20 6  33.30   2  11.10   
Range, X , S.D. 0-20, 1.33, 0.48  0-15, 1.11, 0.32   

การจดัการกบัอาการ (จ านวนคร้ังของการใชย้าไนเตรท)     5.85ns 
0-2 13  72.20   16  88.90   
3-5 5  27.80   2  11.10   
Range, X , S.D 0-5, 1.27, 0.46  0-3, 1.11, 0.32   

ns = no significant 
 
 คะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บอกในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 6.00 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.44 คะแนน (S.D. = 2.20) มีความรุนแรง
ของอาการเจ็บอกก่อนการทดลองมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 5.00 คะแนนมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.44 คะแนน
(S.D. = 2.01) เม่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการเจบ็อกก่อนและหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติทดสอบ
วิลคอกซันจบัคู่เคร่ืองหมายต าแหน่งเน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ ผลการศึกษา
พบวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมีคะแนนความรุนแรงของอาการเจ็บอกหลงัการทดลองต ่า
กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 จะเห็นไดว้า่ผลการศึกษา
สนบัสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี 4 ในส่วนความรุนแรงของอาการเจบ็อก 
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ตารางท่ี 4.8 
เปรียบเทียบคะแนนอาการเจ็บอกด้านความรุนแรงในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับการ
ส่งเสริมการจัดการตนเอง (n= 18 คน)  

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
ก่อนทดลอง  หลงัทดลอง 

Z 
X  S.D. Median  X  S.D. Median 

คะแนนความรุนแรง 5.44 2.20 6.00  2.44 2.01 5.00 5.72** 

** p< .01 
 
การอภิปรายผล 
 
 การวจิยัผลของการส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและอาการเจบ็อกใน
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย จ านวน 36 ราย โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 18 รายคือ กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการส่งเสริม
การจดัการตนเองผลการวเิคราะห์ขอ้มูลอภิปรายตามสมมติฐานไดด้งัน้ี 
 1.  ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายท่ีไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเอง
มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01)
ผลการศึกษาสนบัสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี1 
 2.  ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายหลงัไดรั้บการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกวา่ก่อนไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .01) ผลการศึกษาสนบัสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี 2  
 3.  ผลการศึกษาพบวา่คะแนนความรุนแรงของอาการเจบ็อกของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายกลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเองน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .01)ส่วนสัดส่วนความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก ระยะเวลาของการเกิดอาการเจ็บอก 
และการจดัการกบัอาการเจบ็อกของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายกลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริมการ
จดัการตนเองไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติผลการศึกษาจึงไม่สนับสนุน
สมมติฐานขอ้ท่ี 3  
 4.  ผลการศึกษาค่าเฉล่ียความรุนแรงของอาการเจ็บอกของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายกลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเองหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ส่วนสัดส่วนความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก ระยะเวลาของการเกิดอาการ
เจ็บอก และการจดัการกบัอาการเจ็บอกของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายกลุ่มท่ีได้รับการ



75 

ส่งเสริมการจดัการตนเองก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษาจึงไม่สนับสนุน
สมมติฐานขอ้ท่ี 4 
 ทั้งน้ีสามารถอธิบายผลการศึกษาไดว้่า การท่ีผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายกลุ่ม
ทดลองหลงัจากได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน และมีพฤติกรรม
สุขภาพดีกวา่กลุ่มควบคุม เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายกลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริมการ
จดัการตนเองเก่ียวกบัโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
และกลบัไปพกัฟ้ืนต่อท่ีบา้นส่งผลให้ผูป่้วยสามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มีความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง ท าให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน โดยกิจกรรมใน
การส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายประกอบดว้ย 1) การให้
ความรู้เก่ียวกบัโรค 2) การฝึกการจดัการตนเองตามกระบวนการจดัการตนเอง 6 ขั้นตอน และ 3) 
การประเมินผล มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  การให้ความรู้เก่ียวกับโรค ผูว้ิจยัให้ความรู้ 4 คร้ัง ได้แก่ คร้ังท่ี 1 ให้ความรู้เร่ือง
โรคหวัใจ ความหมายของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย อาการและอาการแสดง ปัจจยัท่ีท าให้เกิดอาการ
เจ็บอกรุนแรงมากข้ึน แนวทางการรักษาทั้ งด้านการใช้ยาและไม่ใช้ยา และการจดัการตนเองท่ี
เหมาะสมส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย คร้ังท่ี 2 ความรู้เร่ืองการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
และการใชย้า คร้ังท่ี 3 ความรู้เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคและการจดัการความเครียด คร้ังท่ี 4 ความรู้เร่ือง
การปฏิบติัตวัดา้นเพศสัมพนัธ์ การให้ความรู้น้ีเป็นการเตรียมความพร้อมให้แก่กลุ่มตวัอยา่งในการ
เลือกเป้าหมายในการจดัการตนเองได ้และสามารถตดัสินใจเลือกแนวทางในการแกไ้ขปัญหาหรือ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากความรู้ท่ีไดรั้บ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเอง
ได้ ตัวอย่างเช่น กลุ่มตวัอย่างทุกคนเลือกเป้าหมายในการลดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน 
เน่ืองจากไขมนัมีส่วนท าให้หลอดเลือดหัวใจมีการตีบได้ หรือกลุ่มตวัอย่างจ านวน 15 ราย เลือก
เป้าหมายในการรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ไม่เพิ่มหรือลดยาเอง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่า
การรับประทานยาจะช่วยควบคุมและบรรเทาอาการของโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายได้ และเม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างมีปัญหาขอ้สงสัยเก่ียวกับการใช้ยา เช่น มีอาการคนั เป็นผื่นตามล าตวัเน่ืองจากสงสัยว่า
อาจจะเกิดการแพย้าดงัเช่นกลุ่มตวัอยา่งรายหน่ึงระบุวา่ไดแ้สวงหาแหล่งประโยชน์ในการรักษาโดย
การโทรศพัทติ์ดต่อกบัผูว้จิยัถามสอบอาการดงักล่าว และกลุ่มตวัยา่งเลือกท่ีจะสังเกตอาการต่อ และ
ถา้มีอาการผิดปกติมากข้ึนจะไปโรงพยาบาลทนัทีหรือกลุ่มตวัอย่างเพศชายจ านวน 1 ราย เม่ืออ่าน
คู่มือแลว้ตดัสินใจจะหยุดสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา และเม่ือเขา้งานสังคมจะพยายามปฏิเสธการด่ืมสุรา
และแจง้ใหท้ราบวา่ตนเองเป็นโรคหวัใจ 
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 2.  การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
  2.1  การเลือกเป้าหมาย เป็นการก าหนดพฤติกรรมท่ีคาดหวงัจะให้เกิดข้ึน ไดแ้ก่ การ
ควบคุมอาหาร เช่น ไม่เติมเกลือหรือน ้ าปลาเพิ่มจากอาหารท่ีปรุงเสร็จแลว้ รับประทานผกัเพิ่มมาก
ข้ึน เป็นตน้ ดา้นการออกก าลงักาย กลุ่มตวัอยา่งเลือกเป้าหมายในการออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ ดา้นการจดัการความเครียด กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เลือกการสวดมนต ์ไหวพ้ระ ดา้นการ
รักษา กลุ่มตวัอยา่งตั้งเป้าหมายในการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ พบแพทยทุ์กคร้ังตามนดั หรือ
ถ้ามีอาการผิดปกติจะรีบปรึกษาบุคลากรทีมสุขภาพ ด้านเพศสัมพนัธ์ กลุ่มตวัอย่างเลือกสังเกต
อาการเจ็บอก และหยุดพกัทนัทีท่ีมีอาการเจ็บอก และน ายาอมใต้ล้ินติดตวัไปทุกคร้ัง การเลือก
เป้าหมายร่วมกนัระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งและผูว้ิจยั จะช่วยให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติั
ใหส้ าเร็จตามเป้าหมายท่ีไดต้ั้งไว ้
  2.2  การรวบรวมขอ้มูล เป็นการรวบรวมพฤติกรรมท่ีปฏิบติัเป็นประจ า และปฏิบติัดว้ย
ตนเอง โดยบนัทึกจ านวนคร้ังท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัลงในแบบบนัทึกการจดัการตนเองท่ีผูว้ิจยัมอบ
ให้ กลุ่มตัวอย่างท าการบันทึกจ านวนคร้ังของการออกก าลังกาย อาการเจ็บอก การใช้ยาไนเตรท 
อมใตล้ิ้นเพื่อบรรเทาอาการเจ็บอก การบนัทึกจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถรวบรวมขอ้มูลการเจ็บป่วย
ของตนเองไดง่้ายข้ึน ขอ้มูลท่ีบนัทึกจะช่วยใหผู้ป่้วยประเมินและตดัสินใจวา่อาการของตนเองอยูใ่น
ภาวะปกติหรือไม่ และปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
  2.3  กลุ่มตวัอย่างและผูว้ิจยัท าการประเมินขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบบนัทึก มาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์
ท่ีตั้งไว ้เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งวา่สามารถปฏิบติัไดต้ามท่ีไดต้ั้งเป้าหมายไว้
หรือไม่การประเมินขอ้มูลจะช่วยให้ผูป่้วยทราบอาการของตนเองว่าอยู่ในภาวะปกติหรือผิดปกติ 
ตอ้งมีการปรับเกณฑ์การประเมินหรือหาแหล่งประโยชน์ในการส่งเสริมให้ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพใหเ้หมาะสมกบัความเจ็บป่วยของผูป่้วยแต่ละคน กลุ่มตวัอยา่งบางรายไม่สามารถออกก าลงั
กายตามเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ดคื้อ 5 คร้ังต่อสัปดาห์ดว้ยการเดินหรือป่ันจกัรยาน เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
มีอาการเหน่ือยง่าย มีอาการเจ็บอกบางคร้ัง โดยผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่างร่วมกนัหาแนวทางในการ
แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน เช่น เปล่ียนเป้าหมายการออกก าลงักายเป็นอยา่งน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ หรือ
ค่อย ๆ เพิ่มระยะเวลา หรือระยะทางในการออกก าลงักายในแต่ละคร้ัง ออกก าลงักายดว้ยการเดินแทน
การป่ันจกัรยาน หยดุพกัทนัทีท่ีมีอาการเหน่ือย หรืออาการเจบ็อก 
  2.4  การตดัสินใจผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจดว้ยตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
โดยมีผูว้ิจยัเป็นผูช่้วยในการให้ขอ้มูลต่าง ๆ ประกอบการตดัสินใจซ่ึงการตดัสินใจโดยผูป่้วยเองจะ
ช่วยให้ผูป่้วยเกิดความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีปัญหาเร่ืองการ
ออกก าลังกาย เม่ือมีแนวทางในการออกก าลังกายแล้ว กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือกค่อย ๆ เพิ่ม
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ระยะเวลา หรือระยะทางในการออกก าลงักาย และเลือกการออกก าลงักายดว้ยการเดินแทนการป่ัน
จกัรยาน 
  2.5  การปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ในขณะอยู่ ท่ี
โรงพยาบาลผูว้ิจยัมีการติดตามเยี่ยมเพื่อให้ค  าช้ีแนะและร่วมกนัแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน และเม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างกลบัไปอยู่ท่ีบา้น กลุ่มตวัอย่างตอ้งปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง และผูว้ิจยัมีการ
โทรศพัท์ติดตาม การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพตอ้งมีการส่งเสริมตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล เม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม มีการกล่าวชมเชยและให้ก าลงัใจให้กลุ่มตวัอย่าง
ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ต่อไป และถ้ากลุ่มตวัอย่างไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได้ ผูว้ิจยั
ร่วมกนัหาแนวทางแก้ไขหรือหาแหล่งประโยชน์ในการส่งเสริมการปฏิบติักิจกรรมเพื่อให้กลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ย่างต่อเน่ืองและเหมาะสมเช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
พิกุล  ตินามาส (2550) ท่ีส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ โดยมีการชกัจูงดว้ยค าพูด การสนบัสนุนจากครอบครัว ท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารดีข้ึน 
  2.6  การประเมินตนเอง เป็นการประเมินของกลุ่มตวัอย่างโดยประเมินจากการปฏิบติั
ของตนเองและสมุดบนัทึกกลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งประเมินวา่สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ไดห้รือไม่
ตามท่ีเลือกเป้าหมายท่ีตั้งไว ้หรืออาจตอ้งมีการฝึกทกัษะเพิ่มหรือตอ้งปรึกษาบุคลากรทีมสุขภาพใน
การให้ความช่วยเหลือในการดูแลตนเอง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งสามารถประเมินตนเองวา่สามารถปฏิบติั
กิจกรรมนั้น ๆ ไดจ้ะส่งผลท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติักิจกรรมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ถา้กลุ่มตวัอยา่ง
ประเมินการปฏิบติักิจกรรมของตนเองได้ไม่ดี ผูว้ิจยัเป็นผูค้อยช้ีแนะ ให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับการ
ปฏิบติักิจกรรมใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งรู้ขอ้จ ากดัของตนเองดว้ย 
 ตวัอยา่งท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ี เช่น กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 2 ราย ตั้งเป้าหมายในการออก
ก าลงักายด้วยการเดินหรือป่ันจกัรยาน 5 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างท าการบนัทึก
จ านวนคร้ัง ระยะเวลาในการออกก าลงักายแต่ละคร้ัง อาการผิดปกติระหวา่งการออกก าลงักาย เม่ือ
น ามาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ท่ีตั้งไว ้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 1 ราย ไม่สามารถออกก าลงักายได ้5 
คร้ังต่อสัปดาห์ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีอาการเหน่ือยง่าย มีอาการเจ็บอกบางคร้ัง ผูว้ิจยัและกลุ่ม
ตวัอยา่งพิจารณาปรับเกณฑ์การประเมินการออกก าลงักายและแนวทางในการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ 
ปรับเกณฑ์การออกก าลงักายเป็นอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยให้กลุ่มตวัอย่างท าการเร่ิมออก
ก าลงักายทีละน้อยๆ ดว้ยการเดิน เม่ือสามารถท าปฏิบติัไดโ้ดยไม่มีอาการเหน่ือยง่าย อาการเจ็บอก 
จึงให้เพิ่มระยะเวลามากข้ึน หรือเพิ่มระยะทางการเดินให้เพิ่มข้ึน และระหวา่งการออกก าลงักายถา้กลุ่ม
ตวัอย่างมีอาการผิดปกติ เช่น เหน่ือยง่าย อาการเจ็บอก เวียนศีรษะ เป็นตน้ ให้หยุดออกก าลงักายหาก
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อาการไม่ดีข้ึน ให้กลุ่มตวัอยา่งรีบไปพบแพทยท์นัที แต่ถา้กลุ่มตวัอยา่งสามารถออกก าลงักายดว้ย
การเดินไดต้ามเกณฑ์ท่ีตั้งไวก้็ให้กลุ่มตวัอยา่งเร่ิมทดลองป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ีก่อนและสังเกตอาการ
ต่อเน่ือง ผลจากการฝึกทกัษะของการจดัการตนเองทั้ง 6 ขั้นตอนเก่ียวกบัการออกก าลงักายน้ีพบกวา่
กลุ่มตวัอยา่งสามารถปรับเปล่ียนการออกก าลงักายดว้ยการเดินแทนการป่ันจกัรยาน และค่อย ๆ เพิ่ม
ระยะเวลาหรือระยะทางมากข้ึน เม่ือกลุ่มตวัอยา่งประเมินตนเองไดว้า่สามารถออกก าลงักายไดม้าก
ข้ึน ไม่มีอาการเจ็บอก หรือเหน่ือยง่าย ท าให้กลุ่มตวัอย่างสามารถเร่ิมป่ันจกัรยานอยู่กบัท่ีและได้
ระยะเวลาท่ีมากข้ึน หลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะเดือนท่ี 3  
 3.  การประเมินผล ผูว้จิยัประเมินผลการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเป็นการประเมิน
ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยให้กลุ่มตวัอย่างน าสมุดบนัทึกการจดัการตนเอง
ติดตามความกา้วหนา้ทุกคร้ังท่ีพบกนั และท าการตดัสินใจร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งวา่สามารถปฏิบติัได้
ตามท่ีไดเ้ลือกเป้าหมายไวห้รือไม่ ถา้ไม่ไดห้าสาเหตุของปัญหาและหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั โดย
ให้กลุ่มตวัอย่างตดัสินใจในการปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ด้วยตนเอง และให้กลุ่มตวัอย่างซักถามขอ้
สงสัยในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพและหลงัจากกลุ่มตวัอยา่งกลบัไปอยูท่ี่บา้นแลว้ผูว้ิจยัติดตามประเมินการจดัการตนเองของ
กลุ่มตวัอย่าง เพื่อติดตามปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการจดัการตนเองอย่างต่อเน่ือง โดยการ
ติดตามทางโทรศพัท ์3 คร้ัง ในสัปดาห์แรกท่ีออกจากโรงพยาบาล และอีก 2 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 3 และ
สัปดาห์ท่ี5 หลงักลุ่มตวัอยา่งกลบัไปอยูท่ี่บา้น ผูว้ิจยัสอบถามอาการทัว่ไปและสอบถามเร่ืองแผนการ
ปฏิบติักิจกรรมพฤติกรรมสุขภาพ พร้อมทั้งให้กลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถามหรือขอค าปรึกษาเม่ือมี
ปัญหาในการจดัการตนเองผูว้ิจยัให้ก าลงัใจกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ใน
กรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างไม่สามารถปฏิบติัไดท้ั้งผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่างหาแนวทางในการปรับเปล่ียน
วธีิการใหม่ เช่น กลุ่มตวัอยา่งบางรายเลือกเป้าหมายในการออกก าลงักายดว้ยการเดินหรือป่ันจกัยาน
อยา่งนอ้ย 5 คร้ังต่อสัปดาห์ แต่กลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถปฏิบติัได ้ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่งหาแนวทาง
ใหม่โดยให้ออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์โดยแนะน าให้กลุ่มตวัอยา่งเดินออกก าลงักาย
ก่อนในช่วงแรกหลงัออกจากโรงพยาบาลแทนการป่ันจกัรยาน ค่อย ๆ เพิ่มระยะเวลาหรือระยะทาง
มากข้ึน และสามารถเพิ่มข้ึนไดเ้ม่ือกลุ่มตวัอย่างมีความพร้อม ซ่ึงการติดตามทางโทรศพัท์จะเป็น
การช่วยให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีการปฏิบัติตวัอย่างสม ่าเสมอตามแผนการรักษาของแพทย์ ผูป่้วย
สามารถจดัการกบัภาวะความเจ็บป่วยของตนเองได้ และการจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบพบวา่ การโทรศพัทติ์ดตามในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหัวใจเม่ือจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลแลว้ พบวา่การโทรศพัทติ์ดตามท าให้ผูป่้วยมีความรู้เพิ่มข้ึน ให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยา สามารถลดความวิตกกงัวล มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน (Furuya et al., 2013) การประเมินผลจะ
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ช่วยให้ผูว้ิจยัสามารถประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้ ถ้ากลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งเหมาะสมผูว้ิจยัส่งเสริมให้ก าลงัใจให้กลุ่มตวัอย่างปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ 
ต่อไป แต่ถ้ากลุ่มตวัอย่างไม่สามารถปฏิบติัไดมี้การหาแนวทางใหม่ร่วมกนั เพื่อให้กลุ่มตวัอย่าง
สามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 จากการส่งเสริมการจดัการตนเองดงักล่าวมาขา้งตน้ แสดงให้เห็นวา่กิจกรรมท่ีจดัให้แก่
กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ การให้ความรู้และการส่งเสริมการจดัการตนเองท าให้กลุ่มตวัอย่างสามารถ
จดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพและภาวะความเจ็บป่วยของตนเองได ้กิจกรรมการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองท าให้คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างเพิ่มข้ึนจากก่อนได้รับการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 และยงัพบว่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 แมว้่าการดูแลปกติท่ีให้แก่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายคือ การให้
ความรู้เก่ียวกบัโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย การรับประทานยา การประเมินอาการและปัญหา จะท าให้
กลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึน แต่เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มตวัอย่างกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองแลว้พบวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 ดงันั้นกิจกรรมการส่งเสริมการจดัการตนเองอาจเป็นรูปแบบ
กิจกรรมในการส่งเสริมการดูแลตามปกติท่ีจะท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่การส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ซ่ึงประกอบดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบัโรค การส่งเสริมการจดัการตนเองตามกระบวนการจดัการ
ตนเอง ไดแ้ก่ การเลือกเป้าหมาย การรวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์และประเมินขอ้มูล การตดัสินใจ 
การปฏิบติัและการประเมินตนเอง ในขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาขณะอยูท่ี่โรงพยาบาล และมีการ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์จ  านวน 3 คร้ังเม่ือกลุ่มตวัอย่างกลบัไปอยู่ท่ีบา้นแลว้เพื่อเป็นการติดตาม
ปัญหาและอุปสรรคในการจดัการตนเองอย่างต่อเน่ือง ท าให้ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายมี
ความรู้ เขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลตนเอง สามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
และสามารถควบคุมอาการของโรคไดส้อดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบั
การรับรู้ความเจ็บป่วยต่อการเขา้ร่วมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลัน พบว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีมีรับรู้ว่าอาการของโรค
สามารถควบคุมได้ รับรู้อาการของโรค ความรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึนตามมา และผูป่้วยท่ีมีความเขา้ใจ
เก่ียวกบัอาการของตนเองจะให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ (French, 
Cooper, & Weinman, 2006) 
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 การวิจยัคร้ังน้ีไดใ้ช้แนวคิดการจดัการตนเองของ เครียร์ (Creer, 2000) ซ่ึงให้ผลลพัธ์
ทางสุขภาพท่ีดีข้ึนคือผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน ผลการศึกษา
พบเช่นเดียวกบัการวิจยัท่ีมีการน าแนวคิดการจดัการตนเองของ เครียร์ ไปส่งเสริมการจดัการตนเอง
ให้แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดและหวัใจ เช่น การศึกษาของ ศิริวรรณ  ตั้งวิจิตรกุล (2550) ไดศึ้กษาผล
ของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว กิจกรรมมีการให้
ความรู้เก่ียวกบัโรค ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง 6 ขั้นตอน และมีการประเมินผลติดตามปัญหาของ
ผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองทางโทรศพัท์ ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .01) และในการศึกษาของ ศิริวฒัน์  วงคพ์ุทธค า (2551) ไดศึ้กษาผลของการจดัการตนเอง
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บการจดัการตนเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและถูกตอ้ง ส่งผลให้
พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนและความดนัโลหิตลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) และการศึกษาของ 
พวงเพ็ชร  สมทรัพยสิ์น (2555) ท่ีศึกษาผลของโปรมแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยมีการให้ความรู้ ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง และมีการ
ติดต่อผูว้ิจยัทางโทรศพัท์ ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการตนเองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) การท่ีผูป่้วยไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองอย่างต่อเน่ือง และจากความรู้ท่ีไดรั้บท า
ให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจอาการของโรค วธีิการรักษา หรือการปรับพฤติกรรมใหเ้หมาะสมกบัโรค
ท่ีเป็นอยูจึ่งส่งผลท าใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมอาการของโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 ส าหรับอาการเจ็บอกผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่าสัดส่วนความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก 
สัดส่วนระยะเวลาการเกิดอาการเจ็บอก และสัดส่วนการจดัการอาการเจ็บอกระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั และสัดส่วนความถ่ีของการเกิดอาการเจบ็อก สัดส่วนระยะเวลาการ
เกิดอาการเจ็บอก และสัดส่วนการจดัการอาการเจ็บอกในกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บ
การส่งเสริมการจดัการตนเอง พบว่าไม่แตกต่างกัน แต่พบว่าความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก 
ระยะเวลาการเกิดอาการเจ็บอก และการจดัการกบัอาการเจ็บอกในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
และเม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองพบว่าต ่ากว่าก่อนการทดลองเช่นกนั 
ทั้งน้ีอาจอธิบายไดด้ว้ยเหตุผล 3 ประการดงัน้ี 
 ประการที่หน่ึง อาจเป็นเพราะยาท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บนอกเหนือจากยาหลกัคือยา 4 ตวั
และยากกลุ่มไนเตรทแลว้การท่ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บยากลุ่มปิดกั้นแคลเซียม คือ ยาเนฟริดิพีนและยา
ตา้นการแข็งตวัของเลือดซ่ึงยากลุ่มปิดกั้นแคลเซียมจะมีผลขดัขวางการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือหัวใจ
และหลอดเลือด ลดความตอ้งการออกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจลดแรงตา้นในระบบไหลเวียนเลือด 
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ช่วยขยายหลอดเลือดแดง ช่วยให้เลือดสามารถไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจได้ดีข้ึนส่วนยาต้านการ
แข็งตวัของเลือด มีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของปัจจยัท่ีท าให้เลือดแข็งตวั เลือดจึงสามารถไปเล้ียง
กลา้มเน้ือหัวใจไดดี้ข้ึน ท าให้ลดโอกาสของการเกิดอาการเจ็บอกซ ้ า ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคุม
ไดรั้บยา 2 ตวัน้ี 7 ราย และกลุ่มทดลองไดรั้บ 3 ราย จากเหตุผลดงักล่าวอาจท าให้ผลการศึกษาไม่
พบความแตกต่างของสัดส่วนของความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก สัดส่วนของระยะเวลาการเกิด
อาการเจบ็อกและสัดส่วนการจดัการกบัอาการเจบ็อกได ้
 ประการที่สอง การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับการรักษาด้วยการถ่าง
ขยายหลอดเลือดหัวใจซ่ึงการรักษาวิธีน้ีจะเป็นการขยายหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีท่ีตีบด้วย
บอลลูนหรือการฝังโครงตาข่ายไวใ้นหลอดเลือดแดงโคโรนารีท่ีตีบแคบท าใหเ้ลือดไปเล้ียงหวัใจได้
ดีข้ึน ดงันั้นหากการรักษาดว้ยวิธีการน้ีประสบความส าเร็จก็จะท าให้ผูป่้วยไม่เกิดอาการเจ็บอกได้
และจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ผูป่้วยหลงัไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจจะมีโอกาสเกิดการ
ตีบซ ้ า (restenosis) ในระยะเวลา 4-6 เดือนแรกซ่ึงการตีบซ ้ าจะท าให้กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดไป
เล้ียงและท าให้อาการเจ็บอกซ ้ าได้ (Holmes, 2000) ดงันั้นควรมีการติดตามอาการเจ็บอกภายหลงั
ไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจในระยะ 4-6 เดือน 
 ประการทีส่าม จากการศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้และการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หวัใจจะส่งผลต่อผลลพัธ์ท่ีเก่ียวกบัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า ภายหลงัการทดลอง 3-6 เดือน 
แต่ไม่พบผลต่ออาการเจ็บอก และการใช้ยาไนเตรทซ่ึงมีขอ้เสนอแนะว่าควรมีการศึกษาติดตาม
ภายหลงั 6 เดือน (Furze et al., 2012) สอดคล้องกบัขอ้เสนอแนะของสถาบนัความเป็นเลิศทางคลินิก
และสุขภาพแห่งชาติ (National institute for Health and Clinical Excellence [NICE], 2012) ท่ีให้
ข้อเสนอแนะว่าในการศึกษาเก่ียวกับการประเมินผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ หาก
ผลลพัธ์ท่ีศึกษาเป็นอาการเจบ็อกควรศึกษาโดยการติดตามในระยะเวลานาน 
 แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่ความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก ระยะเวลาของการเกิดอาการเจ็บอก
และการจดัการอาการเจบ็อกของกลุ่มทดลองเม่ือเปรียบระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการส่งเสริมการ
จดัการตนเองพบว่าลดลง และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก ระยะเวลาการเกิดอาการเจ็บอกและการจดัการอาการเจ็บอก
นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม ทั้งน้ีอาจเป็นผลจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพถูกตอ้ง
และเหมาะสมมากข้ึน เช่น จ ากดัอาหารท่ีมีไขมนัสูง รับประทานผกัและผลไม ้มีการออกก าลงักาย
อย่างสม ่ าเสมอจะช่วยให้มีการปรับปรุงแก้ไขปัจจัยเส่ียงป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของการเกิด
โรคหัวใจได้รับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่งไม่หยุดหรือเพิ่มยาเอง มีการพกยาไนเตรทติดตัว
ตลอดเวลาและอมยาใตล้ิ้นทนัทีเม่ือมีอาการเจ็บอก และมีการหลีกเล่ียงปัจจยัท่ีท าให้เกิดอาการเจ็บอก
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เป็นตน้ การใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาการเจบ็อกและฝึกทกัษะการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ การประเมินอาการ
เจ็บอก การใชย้าไนเตรทอมใตล้ิ้น อาจท าให้กลุ่มตวัอยา่งสามารถประเมินอาการเจ็บอกของตนเองได้
ถูกตอ้ง มีการใชย้าอมใตล้ิ้นเพื่อบรรเทาอาการเจ็บอกไดเ้ร็วข้ึน ระยะเวลาของการเกิดอาการเจ็บอก
จึงลดลง ท าให้ความรุนแรงของอาการเจ็บอกลดลงด้วย ซ่ึงเห็นได้จากความถ่ีของอาการเจ็บอก 
ความรุนแรงของอาการเจ็บอก ระยะเวลาในการเกิดอาการเจบ็อกและการจดัการกบัอาการเจบ็อกใน
กลุ่มทดลองหลงัได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเองลดลง และพบในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่การส่งเสริมการจดัการตนเองตามแนวคิดของ เครียร์
ท าให้พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายดีข้ึน แต่อย่างไรก็ตามเร่ืองอาการ
เจ็บอกไม่พบความแตกต่างทั้งในเร่ืองความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก ระยะเวลาการเกิดอาการเจ็บ
อก และการจดัการกบัอาการเจบ็อก ซ่ึงตอ้งการการศึกษาในระยะยาวต่อไป 


