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บทคัดยอ  
 การวิจัยกึ่งทดลอง นี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ ขาดเลือดเฉียบพลัน กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลอืดเฉียบพลันท่ีมารับการรักษาดวยยาท่ีแผนกผูปวยนอกศูนยหวัใจสิรกิติิ ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน ในชวงเดือน 1 เมษายน 2555 – 31 สิงหาคม 2555 จํานวน 50 ราย สุมตัวอยางเขากลุมทดลอง
และกลุมเปรยีบเทยีบดวยวธิกีารสุมแบบงายกลุมละ 25 ราย โดยกลุมทดลองไดรบัการพยาบาลตามปกตริวมกบัโปรแกรม
การสนบัสนนุทางสงัคม สวนกลุมเปรยีบเทยีบไดรบัการพยาบาลตามปกตเิพยีงอยางเดยีว เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี้
ประกอบดวย เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลอืดเฉยีบพลัน ผานการตรวจสอบจากผูทรงคณุวุฒไิดคาความตรงตามเนือ้หาเทากบั 0.89 และเครือ่งมือทีใ่ชในการเกบ็
รวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ซึ่งมีคาความเท่ียงเทากับ 0.82 ความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.89 ดําเนินการศึกษาโดยใหการพยาบาล
ผูปวยกลุมทดลองตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมรวมกับการใหการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมเปรียบเทียบไดรบั
การพยาบาลตามปกติ ทั้งสองกลุมไดรับการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลังการศึกษาครบ 12 สัปดาห 
วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางของขอมูล
ทั่วไป ระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลองดวยสถิติไคสแควรและสถิติทดสอบที ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ย
คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองกอนและหลงัการทดลองภายในกลุมดวยสถติ ิpaired t-test และทดสอบความแตกตาง
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลองดวยสถิติ 
independent t-test 
 ผลการวิจัยสามารถสรุปไดดังนี้ 1) ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับโปรแกรมการ
สนบัสนนุทางสงัคมมคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง สงูกวากอนไดรบัโปรแกรมอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p <.05) 
2) ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง สูงกวากลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05)
 จากผลการวจิยัครัง้นีผู้วจิยั เสนอแนะวา ควรมกีารนาํรูปแบบโปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมทีผู่วจิยัสราง
ขึ้นไปเปนรูปแบบการสอนเพื่อเปนแนวทางเดียวกันเพื่อสนับสนุนใหผูปวยและญาติที่มารับบริการครั้งแรกสามารถ
ดแูลตนเองไดอยางถูกตองเก่ียวกับการเจ็บปวยดวยโรคน้ีหรือเมือ่เกดิเหตกุารณเฉียบพลันทีค่กุคามตอชวีติ และควร
มีการวิจัยตอเนื่องถึงผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมรวมกับตัวแปรอื่นๆ เชน การเกิดเหตุการณโรคหัวใจ
กาํเริบ เชน เจ็บหนาอก เปนลม หัวใจหยุดเตน เปนตน

คําสําคัญ:  โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคกลามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute 

coronary syndrome, ACS) เปนสาเหตุการเจ็บปวยและ

การเสยีชวีติมากทีส่ดุสาเหตหุนึง่ในทกุประเทศทัว่โลก1-4 

สวนในประเทศไทยนั้น  โรคน้ีเปนสาเหตุการตายอันดับ 

4 รองจากมะเร็ง อุบัติเหตุ และโรคหลอดเลือดสมอง5 

โดยศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน พบจํานวนผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเขารับการรักษา

ในป พ.ศ. 2554 เพิ่มขึ้นเปน 682 ราย ในขณะที่ป พ.ศ. 

2553 และ พ.ศ. 2552 มีผูปวย 586 ราย และ 544 ราย 

ตามลําดับ6 ซึ่งเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ จากประสบการณ

การดูแลผูปวยกลุมนี้ผูวิจัยพบวา ผูปวยไมทราบวา

จะดูแลตนเองตอไปอยางไร ไมกลาออกกําลังกาย ไม

กลาทํางาน เพราะกลัวเจ็บหนาอก มีการซื้ออาหาร

เสริม เครื่องดื่มบํารุงกําลังที่ไมผานการรับรอง มารับ

ประทานเอง โดยไมไดปรึกษาแพทย เพราะเห็นจากการ

โฆษณาชวนเช่ือ ซึ่งเปนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม

ถูกตอง ทําใหเกิดอาการโรคหัวใจกําเริบไดงาย เชน 

กระตุนใหหัวใจเตนเร็วผิดจังหวะ แนนหนาอก เส่ียงตอ

การเสียชีวิตมากขึ้น

 การเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันสงผลกระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ 

สงัคม7-9 และแนวทางการรกัษาเปนเพยีงวธิชีวยลดความ

รุนแรงของโรคไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยที่มี

พฤตกิรรมในการดแูลตนเองไมเหมาะสมจึงมโีอกาสเกดิ

อาการกาํเรบิไดตลอดเวลาและเมือ่ผูปวยไมสามารถตอบ

สนองความจําเปนในการดูแลตนเองไดเพราะมีความ

สามารถในการดแูลตนเองไมพอ กจ็ะเกดิผลเสยีตอภาวะ

สขุภาพ ทัง้นี ้ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care 

agency, SCA) หมายถงึความสามารถของบคุคลทีจ่ะทํา

กิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง

ทั้งหมด ประกอบดวย ความสามารถและคุณสมบัติขั้น

พืน้ฐาน พลงัความสามารถ 10 ประการ และความสามารถ

ในการลงมือปฏิบตักิารดูแลตนเอง นอกจากน้ียงัมปีจจัย

พืน้ฐานทีม่คีวามสมัพนัธโดยตรงตอความสามารถในการ

ดูแลตนเองและมีอิทธิพลตอความตองการในการดูแล

ตนเองทั้งหมดของบุคคลดวย

 ดังนั้น แนวทางในการสงเสริมความสามารถใน

การดูแลตนเองเพ่ือใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่ดีจึงควรมีกิจกรรมในทุกบทบาทของผูที่เก่ียวของทั้งตัว

ผูปวยเอง ญาติที่ดูแลและบุคลากรทางการแพทยเพ่ือ

สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ซึง่พบวา 

การสนับสนุนทางสังคมเปนปฎิสัมพันธระหวางบุคคล

ที่ใหการดูแลใหความเช่ือถือไววางใจใหการสนับสนุน

ความคิด การตัดสินใจ เกิดจากการยอมรับนับถือ และ

เหน็ความมคีณุคารวมท้ังการใหการชวยเหลอืดานตางๆ 

แกบุคคลไดดี โดยการสนับสนุนทางสังคมจะไปสงเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเอง ทั้งน้ีการสนับสนุน

ทางสังคม10 ประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณ 

(Emotional support) เปนการที่ผูปวยไดรับความรัก 

ความเอาใจใส ยกยอง เห็นคุณคา ไดรับความไววางใจ 

กําลังใจและรับฟงปญหาของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันในการดูแลตนเอง การสนับสนุน

ดานการประเมินคา (Appraisal support) เปนการทีผู่ปวย

ไดรับการเห็นพอง การรับรอง การไดขอมูลปอนกลับ

จากบุคคลอ่ืนๆ ซึ่งทําใหผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันมีการประเมินตนเองและเปรียบเทียบ

พฤติกรรมของตนเองกับผูปวยคนอื่นๆ เกิดความมั่นใจ

ในการดูแลตนเอง การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

(Informational support) เปนการท่ีผูปวยไดรับ

คาํแนะนาํ ขอเสนอแนะ หรอืการไดรบัขอมลูทีเ่ปนประโยชน

สามารถนําไปใชในการดูแลตนเองไดและการสนับสนุน

ดานทรัพยากร (Instrumental support) เปนการท่ีผูปวย

ไดรับความชวยเหลือในเรื่อง เงินทอง สิ่งของเคร่ืองใช 

แรงงานและเวลา ซึ่งจําเปนตอผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันในการดูแลตนเองสอดคลองกับ

การทบทวนวรรณกรรมที่พบวาการสนับสนุนทางสังคม

โดยเครือญาติมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ

ในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ11 (r=.42, 

P< .001) 

 ดังน้ัน จึงกลาวไดวาการสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครวัเปนปจจยัสาํคญัในการสงเสรมิพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม12 ผูปวย

โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีความจําเปน

ในการดูแลตนเอง (Self-care requisites) 3 ดาน ไดแก 

1) ความจําเปนในการดูแลตนเองโดยทั่วไป (Universal 

self-care requisites) เพ่ือการสงเสริมและรักษาไวซึ่ง

สุขภาพและสวัสดิภาพของตน 2) ความจําเปนในการ

ดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-

care requisites) เพื่อพัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปน

อยูที่สนับสนุนพัฒนาการและกระบวนการของชีวิตและ

ปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ และ 3) ความ

จําเปนในการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะเบ่ียงเบนทาง

สขุภาพ (Health deviation self-care requisites) เปนการ

ดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเมื่อมีการเจ็บปวย 

 เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคและการรักษา 

กลาวคือ ตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีสอดคลอง

กับสภาพการเจ็บปวยที่เกี่ยวกับ การรับประทานอาหาร 

การออกกาํลังกาย การควบคมุโรค การลดปจจยัเสีย่ง เชน 

การเลิกสูบบุหร่ี การงดรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 

การลดความเครียด อนึง่เม่ือมกีารวิเคราะหและประมวล

ความจําเปนในการดูแลตนเองของบุคคลตามความ

จําเปนทั้ง 3 ดานเขาดวยกัน ในลักษณะเปนองครวมเรา

จะเรียกความจําเปนในการดูแลตนเองในภาพรวมวา 

ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic 

self-care demand, TSCD) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การสนับ 

สนุนทางสังคมจะชวยใหผูปวยมีความสามารถท่ีจําเปน

ตอการมพีฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีกลาวมาขางตน การ

สนับสนุนทางสังคม10 ประกอบดวย 1) การสนับสนุน

ดานอารมณ เปนการใหความรัก ความเอาใจใส ยกยอง 

ทาํใหเหน็คณุคา และรูสกึวาไดรบัความไววางใจ กาํลงัใจ

และมผีูรบัฟงปญหาในการดแูลตนเอง 2) การสนบัสนนุ

ดานการประเมินคา เปนการใหการเห็นพอง การรับรอง 

การไดขอมูลปอนกลบัจากบคุคลอืน่ๆ ซึง่ทาํใหผูปวยโรค

กลามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันมกีารประเมินตนเอง

และเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองกับผูปวยคนอ่ืนๆ 

จะชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู เกิดความม่ันใจในการ

ดูแลตนเองมากขึ้น 3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

เปนการทีผู่ปวยไดรบัคาํ แนะนาํ ขอเสนอแนะ หรอืการได

รับขอมูลที่เปนประโยชนที่ทําใหผูปวยสามารถประเมิน

สถานการณ และตัดสนิใจปฏบิตักิจิกรรมการดแูลตนเอง

ตามท่ีวางแผนไวได และ 4) การสนับสนุนดานทรัพยากร 

เปนการที่ผูปวยไดรับความชวยเหลือในเรื่อง เงินทอง 

ส่ิงของเคร่ืองใช แรงงานและเวลา ซึ่งจําเปนในการดูแล

ตนเองโดยแหลงของการสนับสนุนทางสังคมแกผูปวย

นั้นมีหลากหลาย ซึ่งนอกจากทีมสุขภาพแลว ยังมีญาติ

หรือบุคคลในครอบครัวที่ใหการสนับสนุนทางสังคมท่ี

สงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองดวย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – experimental 

research)  นี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 ประชากร  คือ ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ไดรับการรักษาดวยยาที่แผนก

ผูปวยนอกศูนยหัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ระหวางวันที่ 

1 เมษายน 2555 – 31 สิงหาคม 2555 โดยกําหนด

คณุสมบตัดิงันี ้1) ผูปวยไดรบัการวินจิฉยัจากผูเชีย่วชาญ

โรคหัวใจวาเปนผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันรายใหม ไดรับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก

โดยการรับประทานยาและมีสัญญาณชีพปกติ 2) อายุ

ระหวาง 20 – 65 ป 3) การรับรูปกติ สามารถอานออก

เขียนได 4) มีสมาชิกในครอบครัวดูแล ไดแก สามี/

ภรรยา/บุตร 5) มีโทรศัพทที่ใชในการติดตอสื่อสาร

ไดสะดวก และ 6) ยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยคํานวณ

ขนาดตัวอยางโดยการใชคาอิทธิพล13 (Effect Size) 

ปรับขนาดตัวอยางตอกลุมเพ่ือปองกันการสูญหายจาก

การติดตาม14 (Dropout) ไดจํานวนตัวอยางจํานวน



134 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 32 NO.2 : April - June  2014

กลุมละ 25 คนและเลือกตัวอยางจากประชากรโดยใช

วิธีการสุมตัวอยางผูปวยเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบ

เทียบดวยวิธีการสุมวันโดยการสุมอยางงายดวยการจับ

ฉลาก (sample sampling) แตในระหวางดําเนนิการทดลอง 

กลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลองมีการสูญเสียตัวอยาง

ไปกลุมละ 3 ราย  เน่ืองจากไดรับการทําหัตถการขยาย

หลอดเลือดหัวใจคงเหลือกลุมตัวอยางกลุมละ 22 ราย

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล
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 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั 1) เคร่ืองมอืทีใ่ชใน

การรวบรวมขอมูล คอื แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูล

ตนเองของผูปวยกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ได

คา CVI = 0.89 ไดคา สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 

= 0.82  2) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

การสนบัสนนุทางสงัคมทีพ่ฒันามาจากกรอบแนวคดิของ 

House ไดคา CVI = 0.89 

 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บ

รวบรวมไดมาวิเคราะหโดยขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิง

พรรณนาวเิคราะหโดยการแจกแจงความถี ่คาเฉลีย่ สวน

เบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตางของขอมลู

ทั่วไประหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ

การทดสอบไคสแควร สวนพฤตกิรรมการดแูลตนเองใน

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ทดสอบ

การแจกแจงปกติโดยใชสถิติทดสอบ Kolmogorov-

Smirnov (K-S) และเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรค

กลามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน ระหวางกลุมควบคุม

กับกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติ

ทดสอบแบบที (Independent t-test)

 การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดใชแบบพิทักษสิทธิ์

ที่ไดผานการรับรองเชิงจริยธรรมการทําวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน และไดจัดทําเอกสารชี้แจง

วัตถุประสงคการศึกษาและการเก็บขอมูลมอบใหกลุม

ตวัอยางทีเ่ขารวมการศกึษาโดยผูวจิยัเขียนและเผยแพร

ขอมูลตามความเปนจริงจากการศึกษาเทานั้น

ผลการวิจัย
 กลุมตวัอยางในการศกึษาครัง้นีม้จีาํนวน 50 ราย 

แบงเปนกลุมเปรยีบเทยีบและกลุมทดลองกลุมละ 25 ราย 

แตในระหวางดําเนินการทดลอง กลุมเปรียบเทียบและ

กลุมทดลองมีการสูญเสียตัวอยางไปกลุมละ 3 ราย 

เนื่องจากไดรับการทําหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ คง

เหลือกลุมตัวอยางกลุมละ 22 ราย โดยพบวาทั้งสองกลุมมี

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายได

ของครอบครัว ญาตผิูดแูลหลกั อาการสําคญัทีม่าโรงพยาบาล

ไมแตกตางกันทั้งกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง 

 พฤตกิรรมการดแูลตนเองผูปวยโรคกลามเนือ้

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวมเฉลีย่ 130.77 คะแนน 

(SD = 15.58) กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองโดยรวมเฉล่ีย 128.9 คะแนน (SD = 3.30) 

จากคะแนนเต็มท้ังหมด 225 คะแนน สวนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันหลังการทดลองพบวา ภายหลังการทดลอง

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย

รวมเฉลี่ย 129.73 คะแนน (SD = 13.12) ซึ่งนอยกวา

กลุมทดลองท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย

รวมเฉลี่ย 177.1 คะแนน (SD = 11.30) จากคะแนน

เต็มทั้งหมด 225 คะแนน เมื่อนําคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองกอนและหลังการทดลองมาทดสอบความ

แตกตางภายในกลุมโดยสถิติ Paired t-test ในกลุม

เปรียบเทียบพบวา คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ไมแตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิี ่0.05 (p>.05) 

(p= 0.826) ในขณะที่กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเน้ือหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันหลังการทดลองสูงกวาคาเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลาม

เนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนักอนการทดลองอยางมนียั

สําคัญทางสถิติที่ 0.05 (p<.05) (p=.000)

 พฤติกรรมการดูแลตนเองแตละดานของ

ผูปวยในกลุมเปรยีบเทยีบกอนและหลงัการทดลอง เมือ่

พิจารณารายดาน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

การคงไวซึ่งอากาศ อาหาร นํ้าและการขับถาย  การออก

กําลังกาย การทํางาน การมีเพศสัมพันธ การปฏิบัติตาม

แผนการรกัษา การปองกนัอนัตรายตางๆตอชวีติ การรบัรู 

สนใจและดูแลผลขางเคียงของการรักษา และการเรียนรูที่

จะมชีวีติอยูกบัผลของพยาธสิภาพ กอนและหลงัทดลอง

ของกลุมเปรยีบเทยีบไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 (p>.05) แตพบวาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานการมีกิจกรรมและการพักผอน การจัดการ

ความเครียด การมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นและการแสวงหา

ความชวยเหลือจากบุคคลที่เช่ือถือได และการยอมรับ

ภาวะสุขภาพของตนเองมีความแตกตางกันอยางมีนัย
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สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) เมื่อพิจารณาราย

ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองพบวา 

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดาน การคงไวซึง่อากาศ อาหาร 

นํ้า และการขับถาย การมีกิจกรรมและการพักผอน การ

ออกกําลังกาย การทํางาน การจัดการความเครียด การ

มีปฏิสัมพันธกับผูอื่นและการแสวงหาความชวยเหลือ

จากบุคคลท่ีเชือ่ถอืได การปฏบิตัติามแผนการรกัษา การ

ปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต การรับรู สนใจและดูแล

ผลขางเคียงของการรักษา การยอมรับภาวะสุขภาพของ

ตนเอง และดานการเรยีนรูทีจ่ะมชีวีติอยูกบัผลของพยาธิ

สภาพกอนทดลองและหลังทดลองแตกตางกันอยางมนียั 

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 

 มีเพียงพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการมี

เพศสัมพันธเทาน้ัน ที่ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p>.05) พฤติกรรมการดูแล

ตนเองแตละดานของผูปวยโรคกลามเน้ือหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนักอนการทดลองระหวางกลุมเปรียบเทียบและ

กลุมทดลองเม่ือพิจารณารายดานพฤติกรรมการดูแล

ตนเองกอนการทดลองของท้ังสองกลุมพบวา พฤตกิรรม

การดแูลตนเองดาน การคงไวซึง่อากาศ อาหาร นํา้ และการ

ขบัถาย การมกีจิกรรมและการพักผอน การออกกําลังกาย 

การทํางาน การมีเพศสัมพันธ การมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น

และการแสวงหาความชวยเหลอืจากบคุคลเช่ือถอืได การ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา การปองกันอันตรายตางๆตอ

ชวีติ การรับรู สนใจและดูแลผลขางเคยีงของการรักษา การ

ยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง และการเรียนรูทีจ่ะมีชวีติ

อยูกบัผลของพยาธสิภาพไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 (p>.05) มเีพยีงพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานการจัดการความเครียดเทาน้ัน ที่แตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองแตละดานของผูปวยโรคกลาม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังการทดลองระหวาง

กลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง

 เมื่อพิจารณารายดานพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุมทดลองพบวา พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ดานการคงไวซึง่อากาศ อาหาร นํา้ และการขบัถาย การมี

กิจกรรมและการพักผอน การออกกําลังกาย การทํางาน 

การจัดการความเครียด การมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นและ

การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเชื่อถือได การ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา การปองกันอันตรายตางๆตอ

ชีวิต การรับรู สนใจและดูแลผลขางเคียงของการรักษา 

การยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง และการเรียนรูที่

จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพกอนทดลองและหลัง

ทดลอง แตกตางกันอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ .05 

(p<.05) มเีพยีงพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการมีเพศ

สมัพนัธเทานัน้ทีไ่มแตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (p>.05)

การอภิปรายผล
  การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล

ของการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลัน

โดยเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมรวมกับการพยาบาล

ตามปกติและกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติเทานั้น โดยกลุมตัวอยางจํานวน 50 ราย แบง

เปนกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลองกลุมละ 25 ราย 

กลุมทดลองไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมทั้งหมด 5 ครั้ง แตระหวางดําเนินการทดลอง

มีการสูญเสียกลุมตัวอยางในกลุมทดลองไป 3 ราย 

เน่ืองจากได รับการทําทางเดินเลือดใหมขยายหลอด

เลอืดดวยบอลลนู(Percutaneous transluminal coronary 

angioplasty) คงเหลือกลุมตัวอยาง 22 ราย ซึ่งสามารถ

อภิปรายผลการ วิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี

 1. ผูปวยโรคกลามเ น้ือหัวใจขาดเลือด 

เฉียบพลันภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สงัคมมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา

กอนไดรบัโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม จากผลการ

ศกึษาคร้ังนี ้เม่ือพจิารณาคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันกลุมทดลองพบวา กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย  

128.95 หลงัการทดลองมคีาเฉลีย่ 177.18 (คะแนนเตม็ 

225 คะแนน) เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Paired 

t-test พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P<.05) สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา
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ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไดรับ

กิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่เอื้อ

ประโยชนใหผูปวยดูแลตนเองไดมากข้ึน การสนับสนุน

เหลานี้ชวยสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูปวยและเกี่ยวของกับเงื่อนไขปจจัยพื้นฐาน ซึ่งเปน

ปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูปวย นอกจากน้ียงัมพีลงัความสามารถ 10 ประการโดย

เฉพาะความสนใจและเอาใจใสตนเอง ความสามารถใน

การแสวงหาความรูและการนาํความรูไปใช ทกัษะในการ

ปฏิบัติการดูแลตนเองในดานความนึกคิด การรับรูการ

กระทํา การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล ความสามารถ

ทีจ่ะปฏบิตักิารดแูลตนเองอยางตอเนือ่ง และสอดแทรก

การดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตท่ีเปนตัวกลางเช่ือมการรับรูและการกระทํา

ของผูปวย เพือ่ใหผูปวยมกีารกระทาํทีจ่งใจเพือ่การดแูล

ตนเอง ทาํใหผูปวยมคีวามสามารถในการปฏบิตักิารเพือ่

การดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม จากการใชโปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมท้ังหมดตามท่ีกลาวมาแสดง

ใหเห็นวาการสนับสนุนทางสังคมท้ังการสนับสนุนดาน

อารมณ ดานการใหการประเมินผล  ดานขอมูลขาวสาร 

และดานทรัพยากร ชวยกระตุนใหกลุมตัวอยางมีความ

สามารถในการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษา

ของ Matthew et al15 พบวาการสนับสนุนทางสังคมตํ่า

สามารถทํานายอัตราตายและการกลับเปนซํ้าของผูปวย

กลามเนือ้หัวใจขาดเลือดไดซึง่ไมไดขึน้อยูกบัการใหการ

รักษาเพราะการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจะทําให

ผูปวยไมรูสกึโดดเด่ียวและไมทกุขจากความ เครียดทาํให

มีกําลังใจในการดูแลตนเองมากขึ้น 

 2. ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

เฉียบพลัน ภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ หลังการ

ทดลองเม่ือพิจารณาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันระหวางกลุมเปรียบ เทียบและกลุมทดลอง

พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเฉลี่ย 129.73 (คะแนนเต็ม 225 คะแนน) 

กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ย 

177.18 (คะแนนเต็ม 225 คะแนน) เมื่อนํามาเปรียบ

เทียบดวยสถิติ Independent t-test พบวาแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) สอดคลองกับ

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 อธิบายไดวาโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมจะไปสงเสริมความสามารถในการ

ดแูลตนเองของผูปวย ตัง้แตความสามารถและคุณสมบัติ

ขั้นพื้นฐาน (Foundation capabilities and disposition) 

และสงเสริมผูปวยมีพลังความสามารถ 10 ประการ 

(Powercomponent: Enabling capabilities for self-care) 

ที่จะชวยใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม

เพื่อการดูแลตนเอง12 สอดคลองกับผลการศึกษาของ

มาลิน มาลาอี8 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัวตอการรับรูการสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัวและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผลการวิจัย

พบวา ผลตางเฉล่ียของคะแนนการรับรูการสนับสนุน

ทางสงัคมจากครอบครวัในกลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมสูงกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยกลามเน้ือหวัใจขาดเลอืดในกลุมทีไ่ดรบัโปรแกรม

สงูกวากลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวสามารถนํามาใชใน

การพยาบาลผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ไดและการศึกษาของไพลิน ปรัชญคุปต16 พบวาการ

สนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและชุมชนทําให

ผูปวยไดรับการดูแลที่ดีและการรักษาที่ตอเนื่อง ผูปวย

สามารถอยูในครอบครัวและชุมชนไดอยางมีความสุข

การ และสอดคลองกับการศึกษาของนวรัตน สทุธพินัธ17 

ที่พบวาการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

รวมกับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงทําใหผูปวย

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดถูกตอง นอกจากนี้ยัง

สอดคลองกบัการศึกษาของ Almerud et al18 ทีเ่สนอแนะ

ใหนําการสนับสนุนทางสังคมเปนแนวทางรวมในการ

ดูแลผูปวยกลุมนี้ไดซึ่งแสดงใหเห็นวาการสนับสนุนทาง

สังคมสามารถสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคกลามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันไดจรงิ
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ขอเสนอแนะ
 1. โรงพยาบาลระดับตติยะภูม ิทีม่ผีูรบับริการ

จํานวนมากควรมีรูปแบบการใหความรูที่เปนแนวทาง

เดียวกันและมีสื่อการสอนที่ทันสมัยเพื่อสนับสนุนให

ผูปวยและญาติที่มารับบริการครั้งแรกสามารถดูแล

ตนเองไดอยางถูกตองเก่ียวกับการเจ็บปวยดวยโรคน้ี

หรือเมื่อเกิดเหตุการณเฉียบพลันที่คุกคามตอชีวิต

 2. โรงพยาบาลในระดับปฐมภูมิ สามารถนํา

รปูแบบการจัดกจิกรรมการสนับสนุนทางสังคมไปใชเพือ่

พฒันาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคกลามเนือ้

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลันไดโดยบูรณาการใหสอดคลอง

กับบริบทและการใหบริการของโรงพยาบาล

 3. สามารถนําแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม

มาใชในการจดัการเรยีนการสอนใหแกนกัศกึษาพยาบาล

ในเน้ือหาวิชาที่เกี่ยวของกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลอืดเฉยีบพลนัโดยการนาํรปูแบบการสนบัสนนุทาง

สังคมมาใชเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

 4. ควรมีการวิจยัตอเน่ืองถงึผลของโปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมตอผลลัพธทางคลินกิในระยะยาว 

เชน  BMI ระดบัไขมนัในเลอืด คลืน่ไฟฟาหวัใจทีผ่ดิปกต ิ

เปนตน
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The Eff ect of Social Support Program on Self-care Behavior of 
Acute Coronary Syndrome Patients*

  Jamsri Semapetch M.N.S.**  Wiporn Senarak PhD***

Abstract
 The purpose of this quasi-experimental research, two group pretest – post tested design, was to study 

the effect of social support program on self-care behaviors of patient with acute coronary syndrome, ACS. The 

sample consisted of 50 patients with ACS who had medical treatment at Queen Sirikit Heart Center of the Northeast, 

Khon Kaen University, during April–August 2555.Those patients had been randomized assigned to the 

comparison and experimental group, 25 patients each. Patients in comparison group got the usual care, while as, 

those in experimental group got both the usual care and the social support program. Research tool for assessing 

the outcome of the study was a self – care behaviors questionnaires for ACS patient (CVI 0.89, Cronbach’s alpha 

coeffi cient 0.82). It had developed based on Orem’s self -care defi cit nursing theory. The experimental tool was a 

social support program, developed based on the House’s concept of social support. It had been validated by experts 

and got content validity index of 0.89. Nurse and relatives spent 8 weeks to implement the program via both direct 

and telephone contacts. Descriptive statistics, independent t-test, and paired t- test were used to analyze data. 

 The results of the study can be summarized as the following.  Patients in comparison group and experi-

mental group were not different in term of age, sex, religious, marital status, education, income as well as primary 

care giver. 1) After receiving the social support program, the patients with ACS had self-care behaviors score

( = 177.18) signifi cantly higher than those of score before receiving the program. ( = 128.95) (p<05). 

2) After receiving the social support program, the patients with ACS had self-care behaviors score

( =177.18) signifi cantly higher than those of score ( = 129.73) in the comparison group (p < 05).

 The results of this study suggested that nurses who give nursing care for the patient with ACS should add 

the social support program into their usual care to improve self- care behaviors of these patients. However, the 

outcome of the study was limited to self-care behaviors. Therefore, further research is needed to explore clinical 

outcomes of the social support program such as cardiac events and readmission rates.
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