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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะเจ็บหน้าอกของผู้ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีแรก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันที่มารับการตรวจรักษาต่อเนื่อง ที่แผนกผู้ป่วยนอก อายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ระหว่างเดือน

กันยายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 181 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 5 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามปัจจัย

ส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ 2) แบบสอบถามภาวะเครียด 3) แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการ

จดัการตนเอง และ 5) แบบสอบถามการรบัรูภ้าวะเจบ็หน้าอก วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา สถติไิคสแควร์ สถติสิมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์สเปียร์แมน สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวจัิยพบว่า กลุม่ตวัอย่างมภีาวะเจบ็หน้าอกระดบัปานกลาง วเิคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน พบว่า ปัจจยั

ที่สามารถท�ำนายภาวะเจ็บหน้าอกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีแรก 

ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย อาชีพ การวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พฤติกรรมการจัดการตนเอง คุณภาพการนอนหลับ และ

การสูบบุหรี่ (p < .05) ทั้ง 7 ปัจจัยสามารถร่วมกันท�ำนายภาวะเจ็บหน้าอกได้ร้อยละ 43.1

	 ผลการศกึษา ท�ำให้ได้ปัจจยัท�ำนายภาวะเจ็บหน้าอกของผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ซึง่ข้อมลูนีเ้ป็นประโยชน์ต่อ

การน�ำไปพัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกันภาวะเจ็บหน้าอกในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  ปัจจัยท�ำนายภาวะเจ็บหน้าอก ภาวะเจ็บหน้าอก โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลอืดหวัใจ เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั 

เน่ืองจากเป็นสาเหตกุารตายอนัดบัหนึง่ของประชากรทัว่โลกสงู

ถึงร้อยละ 30 ของสาเหตุการตายทั้งหมด1  ซึ่งในประเทศไทยมี

แนวโน้มผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจเพิม่ขึน้ทกุปี สาเหตเุนือ่งมา

จากผู ้ป่วยเข้าถึงการรักษาล่าช้าท�ำให้ประเทศต้องสูญเสีย

ทรัพยากรก�ำลังคนและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงถึง 

7,000 ล้านบาทต่อปี2, 3 

	 อาการเจ็บหน้าอกเป็นอาการเตือนทางคลนิกิทีส่�ำคญั

และคุกคามต่อชีวิต โดยปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเจ็บหน้าอกของ        

ผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ได้แก่ ปัจจัย

ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ และรายได้ ปัจจัย

ภาวะสุขภาพ ได้แก่ โรคร่วม ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะ การสูบบุหรี่ และดัชนีมวลกาย เป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่ท�ำให้เกิดภาวะคุกคามของโรค ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดภาวะเจ็บ

หน้าอกรุนแรงได้5 ปัจจุบันแนวคิดทางกายแพทย์เชื่อว่าตัวแปร

กระตุ้นที่ท�ำให้เกิดการก�ำเริบซ�้ำของโรคและเกิดอาการเจ็บ

หน้าอกรุนแรงเก่ียวข้องกบัองค์ประกอบ 3 ด้าน คอื พยาธสิรีรภาพ 

ระบบประสาท และฮอร์โมน4

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เกิดจากการสะสมของ          

ไขมนัและโคเลสเตอรอล ท�ำให้หลอดเลอืดตบีแข็งอย่างต่อเนือ่ง 

เปราะบางและปริแตกง่าย ท�ำให้เกิดการเกาะกลุ่มของเกล็ด

เลือดมากขึ้น เป็นจุดเริ่มต้นของการเกิดลิ่มเลือดอุดกั้นภายใน

หลอดเลือดหัวใจ5 ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงในวิถีชีวิตที่ส่งผลท�ำให้        

ผู้ป่วยเกิดอาการเจ็บหน้าอก ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีไม่เหมาะสม ไม่ออกก�ำลังกาย สูบบุหรี่และดื่มสุรา 

เป็นต้น

	 จากการศึกษาพบว่า อาการเจ็บหน้าอกที่เกิดขึ้น

นอกจากการออกแรงท�ำกิจกรรมแล้ว ยังเกี่ยวข้องกับสภาวะ

จติใจและอารมณ์ ทีส่�ำคญัคอื ภาวะเครยีดและคณุภาพการนอน

หลับ เมื่อร่างกายเกิดภาวะเครียด ระบบประสาทอัตโนมัติและ

ระบบต่อมไร้ท่อท่ีหลั่งฮอร์โมนเกิดความแปรปรวน ท�ำให้

ร่างกายมกีารหลัง่สารอะดรนีาลนิและคอร์ติซอลเพ่ิมขึน้ กระตุน้

การท�ำงานระบบประสาทซมิพาเทตกิ ส่งผลให้หวัใจท�ำงานหนกั 

เกดิภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ และมอีาการเจบ็หน้าอกเกดิขึน้ได้ 

และจากการทีร่ะบบประสาทซมิพาเทตกิถกูกระตุน้ ส่งผลท�ำให้

ผู้ป่วยมีภาวะตื่นตัวสูง กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ เกิดปัญหา

การนอนหลับตามมา6

Abstract
	 This predictive correlation research was to determine the factors for predicting post-hospital discharge 

chest pain status among acute coronary syndrome patients during first year. The samples were the acute 

coronary syndrome patients who following at outpatient department of medicine of Thammasat University 

Hospital. Data were collected from September, 2018 to January, 2019. The sample consisted of 181 participants, 

all of whom completed five sections of a self-administered questionnaire comprising the following: 1) Sociode-

mographic and Health Status Questionnaires 2) Post-ACS Stress Questionnaires 3) Sleep Quality Questionnaires 

4) Post -ACS Self-management Behaviors Questionnaires and 5) The Seattle Angina Questionnaire. Data were 

analysed using descriptive statistic, Chi-square test, Spearman’s rank correlation coefficient, Pearson’s product 

correlation coefficient, and Stepwise multiple regression analysis.

	 The results found that the mean scores of participant’s chest pain status were moderate level. 

By examining the stepwise multiple regression for predicting chest pain status, it was found that the factors 

that could predict this status included age, body mass index, occupation, ACS diagnosis, self-management 

behaviours, sleep quality, and smoking. All seven variables were able to predict chest pain status at 43.1          

percent.

	 Based on the findings, the results from this study provide useful information for developing programmes 

to prevent chest pain in this group in the future.

Keywords:  Factors predicting chest pain status, chest pain status, Acute coronary syndrome 
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จากการทบทวนวรรณพบว่า ในช่วง 7 วันแรกภายหลังเกิดโรค

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้ป่วยมีภาวะเครียดสูงและค่อยๆ         

ลดลง จน 1 ปีภายหลังเกิดโรคพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะ

เครียดระดับน้อยหรือไม่มีเลย7 นอกจากน้ีภาวะเครียดยังส่ง       

ผลท�ำให้คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยลดลง โดยเฉพาะช่วง 

2 - 3 วันแรก          

	 เริ่มตั้งแต่เข้ารับการรักษา จนถึง 1 สัปดาห์ จากการ

ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการ

รักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน เมื่อกลับไป

พักฟื้นที่บ้านในช่วง 7 วันแรก มีอาการนอนไม่หลับ ระยะเวลา

การนอนหลับน้อยกว่า 7 ชั่วโมง และตื่นนอนในช่วงกลางคืน

บ่อยครั้ง ปัญหานี้คงอยู่เป็นระยะเวลานาน 6 เดือน จนกระทั่ง 

1 ปี พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะเจ็บหน้าอกน้อยลงการนอนหลับ 

พักผ่อนจึงดีขึ้น8 

	 ปัจจุบันผู ้ป ่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน

ประเทศไทยมีแน้วโน้มเพิ่มขึ้น และผู้ป่วยเกิดภาวะเจ็บหน้าอก

ซ�ำ้ภายหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตัง้แต่ในช่วง 1 ปีแรก 

การฟื ้นฟูสภาพด้านร่างกายเพียงอย่างเดียวจึงไม่เพียงพอ         

ควรมกีารดแูลด้านจติใจแก่ผูป่้วยภายหลงัการเกดิโรคหวัใจขาด

เลือดเฉียบพลันด้วย เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเจ็บหน้าอกซ�้ำ

รุนแรงในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่ศึกษาความสามารถในการท�ำนายของปัจจยัส่วน

บุคคลและภาวะสุขภาพ ภาวะเครียด คุณภาพการนอนหลับ 

พฤติกรรมการจัดการตนเองต่อภาวะเจ็บหน้าอกของผู้ป่วยโรค

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ในระยะ 1 ปีแรก

คำ�ถามการวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ ภาวะเครียด 

คุณภาพการนอนหลับ พฤติกรรมการจัดการตนเอง มีอ�ำนาจ           

ในการท�ำนายภาวะเจ็บหน้าอกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะ 

1 ปีแรก ได้หรือไม่อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยันีใ้ช้กรอบแนวคดิทางการแพทย์และแนวคดิ

การจัดการตนเอง9 โดยแนวคิดทางการแพทย์ปัจจุบันเชื่อว่า      

การเจ็บป่วยเกี่ยวข้องทั้งด้านพยาธิสรีรวิทยา ระบบประสาท

และฮอร์โมน โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เกิดจากผนังหลอด

เลือดแดงโคโรนารี่ย์เสื่อมสภาพและแข็งมาก่อน ท�ำให้ปริแตก

ง่ายเมื่อถูกกระตุ้น เกิดลิ่มเลือดอุดกั้นภายในหลอดเลือด ท�ำให้

การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ ผู้ป่วยจึง

แสดงอาการท่ีเฉพาะ คือ อาการเจ็บหน้าอกและอาการจาก

ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจบบีตวัได้ลดลง นอกจากนีก้ารเกดิโรคหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันยังเกิดจากสภาพจิตใจและอารมณ์ที่เป็น     

ผลมาจากภาวะเครียดและปัญหาการนอนหลับ ซึ่งเป็นปัจจัย      

ที่เกิดข้ึนแบบเฉียบพลัน อีกทั้งพฤติกรรมการจัดการตนเอง      

ภายหลังการเกิดโรคไม่เหมาะสม ส่งผลท�ำให้เกิดอาการเจ็บ

หน้าอกซ�้ำรุนแรงภายหลังการรักษาได้ ดังแสดงในภาพที่ 1

	 ผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน

ระยะ 1 ปีแรก

ขอบเขตการวิจัย               
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย 

(Predictive correlation research) เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนาย

ภาวะเจ็บหน้าอกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภาย

หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีแรก กลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อายุ 20 ปีข้ึนไป           

ภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 7 วันขึ้นไป จนถึง 1 ปี 

เป็นผู ้ป่วยได้รับการรักษาและท�ำหัตถการทางอายุรกรรม 

ไม่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจ มาติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกอารยุกรรม 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในระหว่างเดือน

กันยายน พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2562

ประชากร
	 เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อายุ 20 ปี

ข้ึนไป ท่ีมาติดตามการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ จ.ปทุมธานี

กลุ่มตัวอย่าง
	 เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อายุ 20 ปี

ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือด
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ปัจจัยส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ

 	 เพศ 

	 อายุ

	 อาชีพ

 	 การวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

	 ลักษณะหลอดเลือดหัวใจที่ตีบ

	 ประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจ

	 ระยะเวลาหลังเกิดโรค

 	 โรคร่วม

 	 การรักษาที่ได้รับ

	 ดัชนีมวลกาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังการเกิดโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน

(Post ACS Self-management behaviors)

   	 1)	 ด้านการรับประทานอาหารและน�้ำ

   	 2) 	ด้านการท�ำกิจกรรมและการท�ำงาน

   	 3) 	ด้านการจัดการอารมณ์ ภาวะเครียด 

      	 	 และการนอนหลับ

   	 4)	 ด้านการจัดการตนเองเบื้องต้น 

      	 	 และการปฏิบัติตามแผนการรักษา

ปัจจัยด้านจิตใจ (Psychologic factors)

	 ภาวะเครียด (Stress status)

	 คุณภาพการนอนหลับ (Sleep quality)

ภาวะเจ็บหน้าอก

(Chest pain status)

เฉียบพลันชนิด STEMI, NSTEMI หรือ UA มีระยะเวลาการเจ็บ

ป่วยหลังได้รับการวินิจฉัยหรือจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล         

7 วนัขึน้ไปจนถงึ 1 ปี ทีม่าตดิตามการรกัษาในแผนกผูป่้วยนอก

อายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ระหว่าง

เดอืนกันยายน พ.ศ. 2561 ถงึ เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 180 คน10 

การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัรวบรวมข้อมลูได้กลุม่ตวัอย่างทัง้ส้ิน 181 คน 

ไม่มีแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ และไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิเสธ

หรอืไม่ยนิดเีข้าร่วมโครงการวจิยั คดิเป็นกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วม 

ร้อยละ 100

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) โดยก�ำหนดคณุสมบัตขิองกลุม่

ตัวอย่างตามเกณฑ์ ดังนี้ 

	 เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria)

	 1.	 เป็นผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัภายหลงั

การรักษาด้วยยา การขยายหลอดเลือดหัวใจโดยวิธีต่างๆ ได้แก่ 

การท�ำบอลลูนหรือใส่ขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

	 2.	 ระดับความรู ้สึกตัวและสติสัมปชัญญะปกต ิ

สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี

	 3.	 ไม่มีความจ�ำเสื่อมหรือมีปัญหาทางจิต

	 4.	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

เจ็บหน้าอก มีไข้สูง เป็นลม

	 5.	 ยินดีให้ความร่วมมือและเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออกจากศึกษา (Exclusion criteria)

	 1.	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัท�ำทางเบีย่ง

หลอดเลือดหัวใจ
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	 2.	 ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ได้แก่ โรคมะเร็งระยะสุดท้าย 

โรคหัวใจล้มเหลวระยะที่ 4

	 3.	 ผู้ป่วยเสียชีวิต

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1)	 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบคุคลและภาวะสขุภาพ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การ

วินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ลักษณะหลอดเลือดหัวใจ

ทีต่บี ประสทิธภิาพการท�ำงานของหวัใจ ระยะเวลาหลงัเกดิโรค

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั โรคร่วม การรกัษาทีไ่ด้รบั การสบูบหุรี ่

การดื่มสุรา และดัชนีมวลกาย

	 2)	 แบบสอบถามภาวะเครียด11 ผู้วิจัยขออนุญาตใช้

เคร่ืองมือและแปลเป็นภาษาไทย เพือ่น�ำมาประเมนิภาวะเครยีด

ของกลุ่มตัวอย่าง มีข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งเกณฑ์การ

ประเมินเป็น 5 ระดับ คะแนน 0 หมายถึง ไม่เกิดความรู้สึกนั้นๆ 

จนถึงคะแนน 4 หมายถึง เกิดบ่อยมากที่สุด คะแนนรวมตั้งแต่ 

28 ขึน้ไป หมายถึง มภีาวะเครยีดและได้รับการวนิจิฉยัว่ามภีาวะ

เครียดภายหลังเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

	 3)	 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ12 ผู ้วิจัย

ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบั Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) มีข้อค�ำถามท้ังหมด 9 ข้อ     

คะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพ

การนอนหลับดี และคะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนน หมายถึง 

คุณภาพการนอนหลับไม่ดีหรือมีผลกระทบต่อผู้ป่วยภายหลัง

เกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูง

	 4)	 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของ      

ผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน13 มีข้อค�ำถาม 23 ข้อ แบ่งเกณฑ์การ

ประเมินเป็น 5 ระดับ คะแนน 0 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ จนถึง

คะแนน 4 หมายถึง ปฏิบัติประจ�ำ คะแนนรวม 0 - 92 คะแนน

สูง หมายถึง พฤติกรรมการจัดการตนเองดี คะแนนต�่ำ หมายถึง 

พฤติกรรมการจัดการตนเองไม่ดีหรือมีผลกระทบต่อผู้ป่วยภาย

หลังเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูง

	 5)	 แบบสอบถามอาการเจ็บหน้าอก ประกอบด้วย       

2 ส่วน โดยแบบสอบถามเป็นแบบประเมินตามการรับรู้ของ      

กลุม่ตวัอย่างท่ีมปีระสบการณ์การเกิดภาวะเจบ็หน้าอกจากโรค

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินลักษณะอาการเจ็บหน้าอก       

ผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือและแปลเป็นภาษาไทย14 มีข้อ

ค�ำถามท้ังหมด 7 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชิงบวกและเชิงงลบ            

หากคะแนนรวมน้อยกว่า 10 หมายถงึ มอีาการเจบ็หน้าอกแบบ

ไม่เฉพาะเจาะจง และคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 10 หมายถึง                    

มีอาการเจ็บหน้าอกแบบเฉพาะเจาะจง

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บหน้าอก15   

ผูว้จัิยขออนญุาตใช้เครือ่งมือและแปลเป็นภาษาไทย มข้ีอค�ำถาม

ทัง้หมด 20 ข้อ น�ำคะแนนรวมทัง้หมดทีไ่ด้มาแปลงเป็น 0 - 100 

คะแนน และแบ่งเกณฑ์การประเมินเป็น 3 ระดับ คะแนนสูง 

หมายถึง มีอาการเจ็บหน้าอกน้อยท่ีสุด มีภาวะสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตดี จนถึง คะแนนต�่ำ  หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการเจ็บ

หน้าอกมากขึ้นหรือมีผลกระทบต่อผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันได้สูง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3      

สาขาวิทยาศาสตร์ เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ. 2562 รหัส

โครงการ 073/2561 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย         

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผู้วิจัยให้การพิทักษ์

สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 ส่งหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พร้อมหนังสือรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์       

และโครงร่างวิจัย เสนอผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือวิจัยและเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 เม่ือได้รบัการอนมุตัจิากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผู้วิจัยขออนุญาตหัวหน้ากลุ่ม       

การพยาบาล หัวหน้าพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อแนะน�ำตัว

และขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมกับช้ีแจงวัตถุประสงค ์

และวิธีด�ำเนินการวิจัย

	 3.	 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความ

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจง        

ให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย        

เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ภาวะเจ็บหน้าอกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 181)

	 การรับรู้ภาวะเจ็บหน้าอก	 Mean	 SD	 การแปลผล

รายด้าน			 

1.	 ข้อจ�ำกัดทางกาย	 38.09	 5.55	 ปานกลาง

2. 	 ความคงที่ของการเกิดอาการเจ็บหน้าอก	 3.02	 0.30	 ปานกลาง

3. 	 ความถี่ของการเกิดอาการเจ็บหน้าอก	 10.71	 1.49	 น้อยที่สุด

4. 	 ความพึงพอใจในการรักษา	 19.74	 1.24	 มากที่สุด

5. 	 การรับรู้เกี่ยวกับอาการเจ็บหน้าอก	 8.57	 1.13	 ปานกลาง

	 โดยรวม	 44.91	 13.81	 ปานกลาง

 

 

	 4.	 ผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยใช้

เวลา 20 - 30 นาท ีเมือ่สิน้สดุการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยักล่าว

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และแจ้งสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS ก�ำหนด

ระดบันัยส�ำคญั ทีร่ะดบั .05 โดยใช้สถติพิรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พิสัย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rank 

correlation) สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) วิเคราะห์การ

ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis)

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 181 คน เป็นเพศชายร้อยละ 

51.9 และเพศหญิง ร้อยละ 48.1 อายุเฉลี่ย 55.17 ปี จบการ

ศึกษาประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 36.5 ประกอบอาชีพ

ก่อสร้างและรับจ้างทั่วไปมากที่สุด ร้อยละ 33.69 และมีรายได้

ครอบครัวเฉลี่ย 10,001 - 15,000 บาทต่อเดือนมากที่สุด 

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI มากที่สุด ร้อยละ 59.1            

รองลงมาคอืชนิด STEMI ร้อยละ 40.9 มรีะยะเวลาภายหลงัเกดิ

โรคเฉลี่ย 6.91 เดือน ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนหลอดเลือดหัวใจตีบ        

2 เส้น บริเวณ Proximal LAD มากที่สุด ร้อยละ 59.1 มีการ

ตายของกล้ามเนื้อหัวใจเกิดขึ้น 1 แห่ง ร้อยละ 58 ส่วนใหญ่เกิด

บรเิวณ Anterior wall มากทีส่ดุ ร้อยละ 59.1 มค่ีาประสทิธภิาพ

การท�ำงานของหัวใจส่วนใหญ่อยู่ในช่วงมากกว่าหรือเท่ากับ         

50 ร้อยละ 94 และส่วนใหญ่มโีรคร่วม 3 โรคขึน้ไป ร้อยละ 92.8 

โรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือ ภาวะความดันโลหิตสูงและไขมันใน

เลือดสูง ร้อยละ 97.8 การรักษาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับส่วนใหญ่

เป็นการรักษาด้วยการท�ำ PCI ร่วมกับการรักษาด้วยยา ร้อยละ 

96.1 มีประวัติการสูบบุหรี่ ร้อยละ 52.5 ประวัติการดื่มสุรา      

ร้อยละ 51.9 และมีดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะอ้วน ร้อยละ 38.7                 

ซี่งส่วนใหญ่มีภาวะอ้วนระดับ 1 มากที่สุด ร้อยละ 21

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีลักษณะอาการเจ็บหน้าอก

แบบเฉพาะเจาะจง ร้อยละ 85.1 และไม่เฉพาะเจาะจง ร้อยละ 

14.9 เมื่อพิจารณาอาการเจ็บของกลุ่มตัวอย่างรายด้าน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีต�ำแหน่งการเกิดอาการเจ็บหน้าอก 

บริเวณหน้าอกข้างซ้าย ร้อยละ 74.6 อาการเจ็บหน้าอกร้าวไป

ไหล่ หลัง คอ และกราม ร้อยละ 61.3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

อาการเจบ็หน้าอกแบบเหมอืนมขีองหนกัมากดทับ ร้อยละ 80.7 

อาการเจ็บหน้าอกรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 53 โดยสิ่งที่ท�ำให้

อาการเจ็บหน้าอกของกลุ่มตัวอย่างทุเลาลง คือ การหยุดท�ำ

กจิกรรม นัง่พกัหรอื นอนพกั ร้อยละ 69 ซึง่อาการร่วมทีเ่กดิขึน้

มากที่สุดคือ อาการหายใจเหนื่อย ร้อยละ 47 และกลุ่มตัว        

อย่างส่วนใหญ่มีประวัติการเกิดอาการเจ็บหน้าอกเมื่อออกแรง 

ร้อยละ 92.3

	 ผลการวิเคราะห์การรับรู้ภาวะเจ็บหน้าอกของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 44.91, SD = 

13.81) และเมือ่พจิารณาคะแนนเฉล่ียการรบัรูภ้าวะเจบ็หน้าอก

รายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านข้อจ�ำกัดทาง

กายสูงที่สุด รองลงมาคือ ความพึงพอใจในการรักษา ความถี่

ของการเกิดอาการเจ็บหน้าอก การรับรู้เก่ียวกับอาการเจ็บ

หน้าอก และความคงท่ีของการเกดิอาการเจบ็หน้าอก ตามล�ำดบั  

ดังตารางที่ 1
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	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 

อายุ (r = -.497, p < .001) อาชีพ (r = -.329, p < .001) ราย

ได้ครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืน (r = .494, p < .001) และระดบัการ

ศึกษา (r = .409, p < .01) มีความสัมพันธ์กับคะแนนเฉลี่ยการ

รับรู้ภาวะเจ็บหน้าอกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีแรกอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ พบว่า การ

วินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (r = -.173, p < .05) การ

สูบบุหรี่ (r = -.193, p < .05) ดัชนีมวลกาย (r = -.187, p < 

.05) และค่าประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจ (r = .292, p < 

.001) มคีวามสมัพนัธ์กบัคะแนนเฉลีย่การรบัรูภ้าวะเจบ็หน้าอก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของภาวะเครยีด คณุภาพการ

นอนหลับ และพฤติกรรมการจัดการตนเอง พบว่า คุณภาพการ

นอนหลับ (r = -.323, p < .001) และพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง (r = .314, p < .01) มีความสัมพันธ์กับคะแนนเฉลี่ยการ

รับรู้ภาวะเจ็บหน้าอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ความสมัพนัธ์ของปัจจัยส่วนบคุคลและภาวะสขุภาพ ภาวะเครียด คณุภาพการนอนหลบั และพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

กับภาวะเจ็บหน้าอกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 181)

	 ตัวแปร	 Value	 df	 P

ปัจจัยส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ			 
	 เพศ	 .404	 1	 0.219a

	 อายุ	 -.497	 	 0.000b

	 ระดับการศึกษา	 .409	 1	 0.002a

	 อาชีพ	 -.329	 	 0.000c

	 รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน	 .494	 1	 0.000a

	 การวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	 -.173	 	 0.020c

          ระยะเวลาภายหลังเกิดโรค	 -.053	 	 0.475b

	 จ�ำนวนหลอดเลือดหัวใจที่ตีบ	 .315	 1	 0.418a

	 ต�ำแหน่งการตีบของหลอดเลือดหัวใจ	 .440	 1	 0.553a

	 พื้นที่ของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด	 .191	 1	 0.662a

     	 ค่าประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจ	 .292	 	 0.000b

     	 โรคร่วม	 .246	  1	 0.648a

     	 การรักษาที่ได้รับ	    .258	  1	 0.993a

     	 การสูบบุหรี่	   -.193	  	 0.010c

     	 การดื่มสุรา	    .089	  	 0.236c

	 ดัชนีมวลกาย	          -.187	  	 0.012c

ภาวะเครียด	     -.038		  0.612b

คุณภาพการนอนหลับ	     -.324		   0.000b

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 	      .314		   0.004b

หมายเหตุ. a = Pearson Chi-Square b = Pearson Correlation c = Spearman’s Rank Correlation
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	 ผลการวิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายของปัจจยัส่วน

บุคคลและภาวะสุขภาพ ภาวะเครียด คุณภาพการนอนหลับ 

และพฤติกรรมการจัดการตนเอง พบว่า ตัวแปรที่สามารถร่วม

ท�ำนายภาวะเจบ็หน้าอกของผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีแรกอย่าง       

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย 7 ตัวแปร ได้แก่ อาย ุ                

(β = -.359, p < .01) ดัชนีมวลกาย (β = -.198, p < .01) 

อาชีพ (β = -.178, p < .01) การวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน (β = -.177, p < .01) พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

(β = .152, p < .05) คุณภาพการนอนหลับ (β = -.133,               

p < .05) และการสูบบุหรี่ (β = -.126, p < .05) ตามล�ำดับ 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรท�ำนายภาวะเจ็บหน้าอกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 181)

	 ตัวแปรท�ำนาย	 B	 SE	 Beta	 t	 P

อายุ	     -.293	 .057	 -.359	   -5.163	    .000**

ดัชนีมวลกาย	   -1.631	 .626	 -.198	   -2.607	    .001**

อาชีพ	     -.403	 .125	 -.178	   -3.210	    .002**

การวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	   -2.250	 .740	 -.177	   -3.040	    .003**

พฤติกรรมการจัดการตนเอง	     .758	 .333	  .152	   2.276	    .024*

คุณภาพการนอนหลับ	    -.263	 .119	   -.133	  -2.214	    .028*

การสูบบุหรี่	    -.937	 .471	   -.126	  -1.989	    .048*

หมายเหตุ. ** p < .01 * p < .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 เมื่อวิเคราะห์อ�ำนาจท�ำนายภาวะเจ็บหน้าอกของ

กลุม่ตวัอย่าง พบว่า มเีพยีง 7 ปัจจยัทีส่ามารถร่วมท�ำนายภาวะ

เจ็บหน้าอกได้ โดยปัจจัยด้านอายุมีอ�ำนาจท�ำนายภาวะเจ็บ

หน้าอกได้สูงที่สุด อธิบายได้ว่าผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันจะเกิดภาวะเจ็บหน้าอกขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านอาย ุ       

ป่วยทีม่อีายมุากขึน้ การเกิดภาวะเจ็บหน้าอกจะเพ่ิมมากข้ึนด้วย 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า อายทุีเ่พิม่ขึน้ ท�ำให้หลอดเลอืด

แดงโคโรนารีมีความยืดหยุ่นลดลงและแข็งตัวมากขึ้น ส่งผลให้

ปริมาณเลือดทีไ่ปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจน้อยลง ผูป่้วยจึงเกดิภาวะ

เจ็บหน้าอกได้16 ส่วนดัชนีมวลกาย เป็นปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ

ที่สามารถท�ำนายภาวะเจ็บหน้าอกของผู้ป่วยภายหลังเกิดโรค

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 

ดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น ส่งผลปริมาณไขมันในหลอดเลือดหัวใจ

เพิม่ขึน้ หลอดเลอืดมกีารตีบแคบลง ท�ำให้ปรมิาณเลือดท่ีไปเล้ียง

หัวใจ น้อยลง ผู้ป่วยจึงเกิดภาวะเจ็บหน้าอกได้17

	 ปัจจัยด้านอาชีพพบว่า เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่สามารถ

ท�ำนายภาวะเจบ็หน้าอกของกลุม่ตัวอย่างได้  ผูป่้วยภายหลงัเกดิ

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ยังคงประกอบอาชีพท่ีต้อง

ออกแรงในการท�ำงานมาก มโีอกาสเกดิภาวะเจบ็หน้าอกได้มาก

ขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า อาชพีมผีลต่อการเกิดภาวะ

เจบ็หน้าอกของผูป่้วยภายหลงัเกดิโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงร้อยละ 5.518 นอกจากนี้การ

วินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สามารถท�ำนายภาวะเจ็บ

หน้าอกของผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน       

ในระยะ 1 ปีแรกได้ อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลนัชนดิ STEMI จะเกดิภาวะเจบ็หน้าอกได้มากกว่าผู้ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดชนิด NSTEMI สอดคล้องกับ

การศกึษาทีพ่บว่า  ปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อการเกิดภาวะเจบ็หน้าอก

ในช่วง 1 ปีแรกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ      

ชนิดของการวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน19

	 ปัจจยัด้านพฤติกรรมการจดัการตนเอง เป็นอกีปัจจยั

หน่ึงภายหลังเกดิโรคหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัท่ีสามารถท�ำนาย

ภาวะเจ็บหน้าอกได้ ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองภาย

หลังการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันดี จะส่งผลให้ภาวะ

เจ็บหน้าอกลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรค

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีพฤติกรรมการจัดการตนเองภาย

หลังการเกิดโรคดี โอกาสการเกิดภาวะเจ็บหน้าอกซ�้ำรุนแรง       

จะลดลงกว่าผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมการจัดการตนเองไม่ดี20 ส่วน 

ผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคที่ยังสูบบุหรี่จ�ำนวนมากและสูบบุหร่ีต่อ
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เน่ืองเป็นระยะเวลานาน จะท�ำให้สารนิโครตินในบุหรี่ท�ำลาย

เซลล์เยื่อบุผนังของหลอดเลือดแดงโคโรนารี ท�ำให้ผนังหลอด

เลือดหนาตัวจนเกิดการตีบแคบและอุดตัน ปริมาณเลือด 

ที่ไปเลี้ยงเซลล์เนื้อเยื่อและกล้ามเนื้อหัวใจลดลง ส่งผลให ้

ผู้ป่วยเกิดภาวะเจ็บหน้าอกรุนแรงภายหลังจ�ำหน่ายออกจาก     

โรงพยาบาลได้21,22

	 คุณภาพการนอนหลับ เป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนาย

ภาวะเจ็บหน้าอกได้ ผู ้ป่วยที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี                

มีโอกาสเกิดภาวะเจ็บหน้าอกได้สูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพการ

นอนหลับ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วง       

7 วันแรก ผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับ คุณภาพการนอนหลับ

เปลี่ยนแปลง ระยะเวลาการนอนหลับน้อยกว่า 7 ชั่วโมง เป็น

ปัจจัยกระตุ ้นท�ำให้ผู ้ป่วยภายหลังเกิดโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันเกิดภาวะเจ็บหน้าอกได้15

	 ในงานวิจัยนี้พบว่า ภาวะเครียดไม่มีความสัมพันธ์       

กับคะแนนการรับรู้ภาวะเจ็บหน้าอก และไม่สามารถท�ำนาย

ภาวะเจ็บหน้าอกได้ เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่อยู่ในช่วงมากกว่า 6 - 9 เดือนภายหลังเกิดโรค จากการ

ศึกษาพบว่า ภาวะเครียดที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันขึ้นอยู ่กับช่วงระยะเวลาภายหลังเกิดเหตุการณ ์             

ผู้ป่วยที่ผ่านช่วงระยะเวลาเกิดเหตุการณ์ไม่นาน จะมีภาวะ

เครียดสูง ส่งผลต่อการเกิดภาวะเจ็บหน้าอกได้มาก และระยะ

เวลาทีผ่่านไป ภาวะเครยีดจะค่อยๆ ลดลง ส่งผลให้การเกิดภาวะ

เจ็บหน้าอกลดลงด้วย

ข้อเสนอแนะและนำ�ผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 บคุลากรในทมีสขุภาพสามารถน�ำผลการวจิยันีไ้ปเป็น

ข้อมลูพืน้ฐานในการป้องกนัการเกดิอาการเจ็บหน้าอกของผูป่้วย

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาลในระยะ 1 ปีแรกได้

	 2.	 ด้านการศึกษาวิจัย

	 	 2.1	 สามารถน�ำผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูล      

พ้ืนฐานในการสร้างโปรแกรมดูแลสขุภาพในผูป่้วยโรคหวัใจขาด

เลือดเฉียบพลันภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะ 

1 ปีแรก เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะเจ็บหน้าอกซ�ำ้รนุแรงภายหลงั

การรักษาและลดการเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล

	 	 2.2	 ควรมีการศึกษาวิจัยซ�้ำหรือศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน และควรศึกษาในแต่ละโรงพยาบาล 

เนือ่งจากภาวะเครยีด คณุภาพการนอนหลบั และพฤตกิรรมการ

จัดการตนเองท่ีมีผลต่อภาวะเจ็บหน้าอกของผู้ป่วยโรคหัวใจ      

ขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล         

ในระยะ 1 ปีแรกอาจมีความแตกต่างกัน

	 3.	 ด้านการศึกษาพยาบาล ควรบูรณาการแนวคิด

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภาย

หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในการเรยีนการสอน ปัจจยัที่

มีผลต่อการเกิดอาการเจ็บหน้าอกและการป้องกันการเกิด

อาการเจ็บหน้าอกซ�้ำรุนแรง เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน       

แก่ผู้ป่วยต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 จากผลการวจิยัท่ีได้อาจน�ำไปขยายผลในการวจิยั

เพ่ิมเติม เพ่ือทดสอบว่าหากสามารถจัดการกับปัจจัยต่างๆ            

ได้ จะสามารถลดหรือป้องกันการเกิดภาวะเจ็บหน้าอกของ      

กลุ่มตัวอย่างได้

	 2.	 เพื่อให้ผลการวิจัยสามารถอธิบายภาพรวม         

ของประชากรผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีแรกได้ ควรท�ำการ

ศึกษาประชากรผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ�ำแนก       

ตามเขตบริการสุขภาพ ตามภาค หรือทั้งประเทศ รวมทั้งควรมี

การศึกษาในระยะยาวด้วย
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