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สรุปผลการวจัิย 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองชนิดสองกลุ่มแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั (two 
group pretest-posttest design) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการจดัการตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและอาการเจบ็อกในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา
คร้ังน้ีคือ ผู ้ป่วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายท่ีเข้ารับการรักษาแผนกผู ้ป่วยใน โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2555 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 
จ านวน 36 ราย ผูว้ิจยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยคดัเลือกกลุ่มควบคุมก่อน เม่ือครบแลว้จึงท า
การคดัเลือกกลุ่มทดลอง โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 18 
ราย และกลุ่มทดลอง 18 ราย ผูว้ิจยัควบคุมกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มให้มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุด
โดยใชเ้ทคนิคการจบัคู่ (matching technique) ใหแ้ต่ละคู่มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัในเร่ืองอาย ุอายุห่างกนั
ไม่เกิน 5 ปี เพศ และความรุนแรงของอาการเจ็บอกตามเกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจและหลอดเลือด
แคนาดา  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้
ด าเนินการวจิยัประกอบดว้ย 1) แผนการส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตาย ผูว้ิจยัได้สร้างข้ึนจากแนวคิดการจดัการตนเองของ เครียร์ (Creer, 2000) และจากการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน จากนั้นผูว้จิยัน ามาปรับปรุง
แก้ไขให้เหมาะสม และทดลองใช้กบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายท่ีมีคุณสมบติัคล้ายคลึงกบั
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 3 ราย เพื่อประเมินความเขา้ใจในเน้ือหาและวิธีการก่อนน าไปใชจ้ริง 2) คู่มือการให้
ความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของ พิมลรัตน์  พิมพ์ดี (2553) ประกอบด้วย ความรู้
เก่ียวกบัโรคหวัใจ สาเหตุและปัจจยั อาการและอาการแสดง การรักษาการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัและ
ควบคุมอาการเจ็บอก การออกก าลังกาย การจดัการกับความเครียด คู่มือการให้ความรู้เก่ียวกับ
โรคหวัใจขาดเลือดผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว้ จึงไม่ไดท้  าการทดสอบในการศึกษา
คร้ังน้ี ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจสร้างโดย อรนุช  เขียวสะอาด 
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(2544) ประกอบดว้ยการบริโภคอาหาร การออกก าลงักายและการพกัผ่อน การจดัการความเครียด การ
ปฏิบติัตวัดา้นการรักษา และดา้นเพศสัมพนัธ์ประกอบดว้ยค าถามทั้งหมด 37 ขอ้ เคร่ืองมือน้ีไดผ้า่นการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแล้วได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .84 และไม่ได้ท าการ
ทดสอบในการศึกษาคร้ังน้ี และผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือน้ีไปหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยทดลอง
กบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 ราย และ
ประเมินซ ้ าอีกคร้ังในอีก 2สัปดาห์ แลว้น ามาค านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของการประเมินคร้ังท่ี 
1 และคร้ังท่ี 2 เท่ากับ .84 และ 3) แบบประเมินสภาวะอาการเจ็บอกสร้างโดยพิมลรัตน์   พิมพ์ดี 
(2553) โดยประเมินครอบคลุม ความถ่ี (frequency) ระดับความรุนแรง (intensity) ระยะเวลา 
(duration) และการใช้ยาไนเตรทเคร่ืองมือน้ีไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว้ไดด้ชันี
ความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .88 และไม่ไดท้  าการทดสอบในการศึกษาคร้ังน้ีในการวจิยัคร้ังน้ีไม่ไดท้  า
การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เน่ืองจากแบบประเมินดงักล่าวเป็นการประเมินการรับรู้ของ
แต่ละบุคคล ขอ้ค าถามเป็นนามธรรม และจ านวนขอ้ค าถามมีน้อย จึงไม่สามารถหาความเช่ือมัน่
แบบทดสอบซ ้ าหรือความสอดคลอ้งภายในของเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจ ัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดไว ้กลุ่มทดลองไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเอง โดยแบ่งกิจกรรมเป็น 8 คร้ัง 5 คร้ังแรก
ท่ีโรงพยาบาล นานคร้ังละ 1-1½ ชัว่โมง กิจกรรมประกอบดว้ยการใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลเร่ืองโรค 
อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วย และการ
จดัการตนเองทั้ง 6 ขั้นตอนคือ 1) การเลือกเป้าหมาย 2) การรวบรวมขอ้มูล 3) การวเิคราะห์ขอ้มูล 4) 
การตดัสินใจ 5) การลงมือปฏิบติั 6) การประเมินตนเอง เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพ และอีก 3 คร้ัง
เป็นการโทรศพัท์ติดตามในสัปดาห์ท่ี 1, 3 และ 5 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 20-25 นาที หลังจากนั้น
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพและอาการเจ็บอกคร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 12 ส าหรับกลุ่มควบคุมไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยใน ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรค การปฏิบติัท่ีเหมาะสม 
การรับประทานยา เม่ือไดข้อ้มูลครบถว้นแลว้ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
พบวา่ทั้งสองกลุ่มมีคุณลกัษณะไม่แตกต่างกนั ทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทดสอบทีท่ีเป็นอิสระต่อกนั ทดสอบความแตกต่าง
ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใชส้ถิติทดสอบ
ทีท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั ส่วนอาการเจ็บอกในดา้นสัดส่วนความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก สัดส่วน
ระยะเวลาการเกิดอาการเจ็บอก และสัดส่วนการจดัการกบัอาการเจ็บอกของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ ทดสอบความรุนแรงของอาการเจ็บอกของกลุ่มควบคุมและ
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กลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติทดสอบแมนวิทนียย์ ูและทดสอบสัดส่วนความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก 
สัดส่วนระยะเวลาการเกิดอาการเจบ็อก และสัดส่วนการจดัการกบัอาการเจบ็อกก่อนและหลงัไดรั้บ
การส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใชส้ถิติทดสอบแมคนีมาร์ทดสอบความรุนแรงของอาการเจ็บอก
ก่อนและหลงัได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกซันจบัคู่เคร่ืองหมาย
ต าแหน่ง 
 ผลการวจิยัพบวา่ 
 1.  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายท่ีไดรั้บการส่งเสริม
การจดัการตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 2.  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายหลังได้รับการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองสูงกวา่ก่อนไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 
 3.  อาการเจ็บอกในดา้นสัดส่วนความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก สัดส่วนระยะเวลาการเกิด
อาการเจ็บอก และสัดส่วนการจดัการกบัอาการเจ็บอกในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายไม่มี
แตกต่างกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติส่วนอาการเจบ็อกดา้นความรุนแรงของอาการเจ็บอก
ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 
 4.  อาการเจ็บอกในดา้นสัดส่วนความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก สัดส่วนระยะเวลาการเกิด
อาการเจ็บอก และสัดส่วนการจดัการกบัอาการเจ็บอกในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายหลงั
และก่อนไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองไม่แตกต่างกนัส่วนอาการเจบ็อกดา้นความรุนแรงของ
อาการเจบ็อกในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายหลงัไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองต ่ากวา่
ก่อนไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 
 1.  ด้านปฏิบติัการพยาบาลควรน าการส่งเสริมการจดัการตนเองไปประยุกต์เข้ากับ
กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีในหน่วยงาน เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายมี
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัความเจบ็ป่วยของตนเองได ้
 2.  ด้านการศึกษาพยาบาล  ควรน าเสนอผลงานการวิจัยแก่พยาบาล เพื่อเป็นการ
แลกเปล่ียนความรู้ระหวา่งกนัและเป็นการน าความรู้ทางการวจิยัน าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาล 
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 3.  ด้านการวิจยัได้ข้อมูลพื้นฐานในการท าวิจยัต่อเน่ืองในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือ
หวัใจตาย และกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 
 1.  ควรท าการศึกษาในระยะยาวเพื่อติดตามความคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพและผล
การลดอาการเจบ็อกในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 2.  การเก็บรวบรวมขอ้มูลอาการเจ็บอกโดยเฉพาะการประเมินระยะเวลาการเกิดอาการ
เจ็บอกท่ีให้กลุ่มตวัอย่างนึกยอ้นกลบัไปใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา อาจเกิดความคลาดเคล่ือนของการ
ประเมินไดด้งันั้นควรใชเ้คร่ืองมือวจิยัท่ีประเมินอาการเจ็บอกในลกัษณะการบนัทึกเป็นรายวนัหรือ
บนัทึกเม่ือเกิดอาการ 
 3.  ควรท าการศึกษาถึงผลของการส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายในดา้นอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เช่น การกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกาย คุณภาพชีวติ เป็นตน้ 
 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีการรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีทั้งกลุ่มผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือ
หวัใจตายชนิดท่ีกลา้มเน้ือหวัใจตายตลอดความหนาของผนงัหวัใจและกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะของ
กลา้มเน้ือหวัใจตายไม่ตลอดความหนาของผนงัหวัใจ ซ่ึงไดรั้บการรักษาท่ีแตกต่างกนั อาจส่งผลต่อ
อาการเจ็บอกของกลุ่มตวัอย่างภายหลงัได้รับการรักษาท่ีแตกต่างกันได้ ดงันั้นในการศึกษาคร้ัง
ต่อไปควรแยกศึกษาเฉพาะกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง 


