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Abstract 
 This descriptive study was aimed to describe behaviors to prevent heart attack recurrence in patients 
with acute myocardial infarction after revasculization. Thirty participants were recruited from    a tertiary 
hospital in Southern Thailand. The research instruments were 1) demographic questionnaires 2) illness history 3) 
behaviors to prevent heart attack recurrence questionnaires. The scale-level content validity index of prevent 
heart attack recurrence questionnaires validated by 3 experts were 0.94. Reliability was tested and yielded 
Cronbach’s alpha coefficient of 0.73. The data were analyzed using descriptive statistic. 

Results revealed that, with possible score of 0 – 4, the mean total score of behaviors to prevent  heart attack 

recurrence were at a high level (M = 70.43, SD = 11.69). Regarding each dimension of the behaviors, patients 
reported behavior of diet dimension at a high level (M = 28.43, SD = 5.03), exercise and rest dimension at a 

moderate level (M = 13.57, SD = 5.48), stress management dimension at a high level (M = 9.53, SD = 1.96), 

treatment dimension at a high level (M =18.90, SD = 5.23). 
Results from this descriptive study include patient reported overall score of behaviors score to prevent 

heart attack recurrence high level with difference level of is dimension. Knowledge obtained this researched study 
will be useful to scope out for intervention study to promote acute myocardial infarction patients, to prevent heart 
attack recurrence. 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก้าเริบซ้้าในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ จ้านวน 30 รายซึ่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ โดย
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินข้อมูลการเจ็บป่วย แบบ
ประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก้าเริบซ้้าในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือด เครื่องมือ
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ 0.94 และทดสอบ
ความเที่ยงโดยการค้านวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ 0.73 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายในการทดสอบ
ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินข้อมูลการเจ็บป่วย แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก้าเริบซ้้า 

 ผลการศึกษา พบว่าพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก้าเริบซ้้าในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยาย

หลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 70.43, SD = 11.69)) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก้าเริบซ้้า

รายด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง (M = 28.43, SD = 5.03) ด้านการออกก้าลังกายและการพักผ่อนอยู่ใน

ระดับปานกลาง (M = 13.57, SD = 5.48) ด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับสูง (M = 9.53, SD = 1.96) และด้านการ
ปฏิบัติตัวเพื่อการรักษาอยู่ในระดับสูง (M =18.90, SD = 5.23)  

จากการศึกษานี้ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ
ก้าเริบซ้้าภาพรวมในระดับสูงและมีความแตกต่างกันในแต่ละด้านของพฤติกรรม ซึ่งความรู้ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะเป็น
ประโยชน์ในการสร้างแนวทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก้าเริบซ้้า 

ค้าส้าคัญ: พฤติกรรม, ป้องกันหัวใจก้ำเริบซ ้ำ, กล้ำมเนื อหัวใจตำยเฉียบพลัน, กำรขยำยหลอดเลือดหัวใจ 
 

บทน้า 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้คนทั่วโลกเสียชีวิตสูงถึงปีละ  17.3 ล้านคน ในปี 

พ.ศ. 2551 ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 30 ของการเสียชีวิตทั้งหมด และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 อัตราการเสียชีวิตจะเพิ่มขึ้นเป็น 
23.6 ล้านคนทั่วโลก (World Heart Organization, 2011) ส าหรับสถิติของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2551 พบว่า ผู้ป่วย
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในมีจ านวน 159,176 ราย และเพิ่มจ านวนเป็น 253,016 
ราย ในป ี2553 (ส านักโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค, 2553) ซึ่งเป็นอุบัติการณ์ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  

ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเกิดจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่มีไขมันไปเกาะที่
ผนังของหลอดเลือดจนเกิดการอุดตัน เมื่อก้อนไขมันมีการฉีกขาดหรือปริแตกท าให้เกิดการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด
ท าให้ปริมาณเลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจลดลงจนเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย  (Levine etd., 2011) ในปัจจุบันการ
รักษาภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน มีหลากหลายวิธีมีความทันสมัยและประสิทธิภาพแต่ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
การก าเริบซ้ าของโรคหัวใจเน่ืองจากหลังการรักษาผู้ป่วยยังคงรับประทานอาหารที่มีไขมันและคลอเรสเตอรอลสูง 
การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกฮอล์ ขาดการออกก าลังกาย (Giglioli et al., 2009) 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจจึงจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อลดการก าเริบซ้ าของโรคหัวใจ ซึ่งสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาได้ก าหนดแนวทางการ
ปฏิบัติตัวหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจเพื่อลดการก าเริบซ้ าของโรคหัวใจ (Smith et al., 2005) ประกอบด้วย ด้าน
การออกก าลังกายและการพักผ่อน ด้านการบริโภคอาหารซึ่งมีความสัมพันธ์กับการควบคุมภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
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ภาวะไขมันในเลือดสูงและภาวะความดันโลหิตสูง ด้านการจัดการกับความเครียด และด้านการปฏิบัติตัวในการ
รักษา  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมป้องกันการตีบซ้ าของหลอด
เลือดหัวใจเพื่อป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ ามีมากมาย เช่น การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การปรับตัว  คุณภาพชีวิต ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการออกก าลังกาย  เป็นต้น  แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษาถึง
พฤติกรรมที่ส่งผลให้เกิดโรคหัวใจก าเริบซ้ า  ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันโรคหัวใจ
ก าเริบซ้ าของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจเพื่อเป็นแนวทางในการป้องกัน
โรคหัวใจก าเริบซ้ าที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 

แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาระดับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้แนวทางการปฏิบัติตัวของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
สหรัฐอเมริกาในการปฏิบัติตัวหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจเพื่อเป็นการลดการก าเริบซ้ าของโรคหัวใจ (Smith et 
al., 2005) ประกอบด้วย 
 ด้านการบริโภคอาหาร เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยง ได้แก่  ภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูง ภาวะไขมันในเลือดสูงและภาวะความดันโลหิตสูง เช่น การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ควร
รับประทานอาหารที่มีกากใย หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารทอด มัน เค็มหรือหวานจัด 

ด้านการออกก าลังกายและการพักผ่อน เป็นการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจเพื่อป้องกันการก าเริบซ้ าของหลอดเลือดโดยออกก าลังกาย อย่างสม่ าเสมอ 
มีการประเมินความหนักเบาในการออกก าลังกาย มีการเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยงก่อนและหลังออกก าลังกาย 
เช่น การประเมินระดับความเหน่ือย จับชีพจร การสังเกตอาการผิดปกติ เช่น   ใจสั่น เหน่ือย แน่นหน้าอก ส่วนด้าน
การพักผ่อนสามารถพักผ่อนได้เพียงพอ  

ด้านการจัดการกับความเครียด เป็นการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อหลีกเล่ียงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้วิตกกังวลหรือการ
ผ่อนคลาย ระบายได้อย่างเหมาะสม 

ด้านการปฏิบัติตัวในการรักษา ได้แก่ การเลิกสูบบุหรี่หรืออยู่ใกล้ผู้ที่สูบบุหรี่ การรับประทานยาละลาย
ลิ่มเลือดสม่ าเสมอ การควบคุมน้ าหนัก การมาพบแพทย์อย่างสม่ าเสมอ  

  ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจยังคงมีโอกาสเกิด
การก าเริบของโรคหัวใจซ้ าได้ ดังน้ันการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมจะช่วยชะลอการด าเนินของโรคและ
อาการก าเริบซ้ าของโรคได้ 

 

วิธีการวิจัย 



 

การประชุมหาดใหญ่วิชาการ  ครั้งที่ 4 188    เรื่อง  “การวิจัยเพื่อพัฒนาสังคมไทย” 

 การวิจัยครั้งน้ีเพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
หลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาโดยการขยายหลอด

เลือดไปเล้ียงหัวใจ 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดไป

เลี้ยงหัวใจที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้ ก าหนดขนาดกลุ่มผู้ป่วย 30 ราย โดย
ก าหนดคุณสมบัต ิ(inclusion criteria) ดังน้ี    

1. อายุระหว่าง 20 ปีขึ้นไป (เป็นเกณฑบ์รรลุนิติภาวะสามารถเลือกกระท าและตัดสินใจได้ด้วยตนเอง) 
2. ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 
3. ได้รับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก 
4. ความรุนแรงของโรคหัวใจไม่เกินระดับ 2 ตามเกณฑส์มาคมโรคหัวใจนิวยอร์ก (NYHA FC I - II)   
5. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถติดต่อส่ือสารได้เข้าใจและยินดีให้ความร่วมมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3ท่าน ซึ่ง

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งน้ี ประกอบด้วย  
1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ผู้ดูแล 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว สิทธิในการรักษา 
2.  แบบประเมินข้อมูลการเจ็บป่วย ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ประจ า 

การได้รับความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจ  ระดับสมรรถภาพของหัวใจ 
ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ ผลการตรวจร่างกาย
ก่อนหรือขณะท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

3. แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลัง
การขยายหลอดเลือด โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของอรนุช เขียวสะอาด (2544) แล้วน ามาดัดแปลงข้อค าถามให้เหมาะสมกับการศึกษาผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือด รวมข้อค าถามทั้งหมด 26 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้านได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร
จ านวน 10 ข้อ  ด้านการออกก าลังกายและการพักผ่อนจ านวน 7 ข้อ ด้านการจัดการกับความเครียดจ านวน 3 ข้อ 
ด้านการปฏิบัติตัวและการรักษาจ านวน 6 ข้อ ลักษณะข้อค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ
โดย 0 หมายถึง ปฏิบัติน้อยท่ีสุด จนถึง 4 หมายถึงปฏิบัติมากที่สุด การแปลผลระดับคะแนนใช้เกณฑ์การคิดคะแนน
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า  ระดับปานกลาง และระดับสูง ซึ่งใช้หลักการแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์โดยน าคะแนน
สูงสุดลบคะแนนต่ าสุดแล้วน าไปหารด้วยจ านวนระดับชั้นที่แบ่ง (ชูศรี  วงศ์รัตนะ, 2546) ดังน้ี 

คะแนน  0 – 1.3   หมายถึง พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าอยู่ในระดับต่ า 
คะแนน  1.4 – 2.6 หมายถึง พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนน 2.7 – 4.0 หมายถึง พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าอยู่ในระดับสูง 



 

การประชุมหาดใหญ่วิชาการ  ครั้งที่ 4 189    เรื่อง  “การวิจัยเพื่อพัฒนาสังคมไทย” 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเก่ียวกับกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันจ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันจ านวน 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่เชี่ยวชาญดูแลผู้ป่วย
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันจ านวน 1 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือทั้งฉบับ 0.94 และทดสอบ
ความเที่ยงโดยการค านวณหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได ้0.73 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยได้ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบโดยเริ่มจากขั้นตอนการแนะน าตนเอง บอกชื่อ
งานวิจัยพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย และการรักษา
ความลับในการบันทึกข้อมูลโดยไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างโดยจะใช้วิธีการใส่รหัสแทนพร้อมทั้งชี้แจงให้
ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะเข้าร่วมหรือปฏิเสธการวิจัยได้ โดยไม่มีผลต่อการรักษา
หรือการได้รับบริการทางการพยาบาล และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับมีการน าเสนอในภาพรวม ใน
การด าเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถจะยกเลิกหรือออกจากงานวิจัยได้เม่ือต้องการโดยจะไม่ส่งผลกระทบต่อการ
รักษาและการดูแล  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ข้อมูลการเจ็บป่วย และพฤติกรรมการป้องกันการก าเริบซ้ าโดยใช้
สถิติเชิงบรรยาย 

 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ในการศึกษาครั้งน้ีผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 30 
ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.7) มีอายุเฉลี่ย 62 ปี (SD = 10.56) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 76) การศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 53) มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 86.7) และมีผู้ดูแลหลักคือสามีและ/หรือ
ภรรยา (ร้อยละ 60) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 33) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 10000 บาท 
(ร้อยละ 23.3) ใช้สิทธิในการรักษา คือ สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 55) 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินข้อมูลการเจ็บป่วย 
ในการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจมีส่วน

ใหญ่มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 1.61 (SD= 0.14) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 73) คือ โรคไขมันในเลือดสูงและโรค
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 27.3) มียาที่ใช้ประจ า (ร้อยละ 89) ส่วนใหญ่เป็นยาต้านเกล็ดเลือดเพียงชนิดเดียว (ร้อย
ละ 15.4) และยังไม่เคยได้รับความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการก าเริบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจ 
(ร้อยละ 67)  การได้รับความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการก าเริบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่
จากแพทย์ (ร้อยละ 56) มรีะดับสมรรถภาพของหัวใจส่วนใหญอ่ยู่ในระดับ 1 (ร้อยละ 57) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
สูบบุหรี ่(ร้อยละ 63)ไม่ดื่มแอลกฮอล์    (ร้อยละ 70) ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคหัวใจ (ร้อยละ 80) ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการระดับคลอเรสเตอรอลส่วนใหญ่น้อยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดลิลิตร(ร้อยละ 75) ระดับ
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ไตรกลีเซอไรด์ส่วนใหญ่มากกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดลิลิตร(ร้อยละ 63) ระดับไขมันแอล ดี แอลส่วนใหญ่มากกว่า 
100 มิลลิกรัมต่อเดลิลิตร (ร้อยละ 63) ระดับไขมันชนิดเอช ดี แอลส่วนใหญ่น้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดลิลิตร (ร้อย
ละ 75) ระดับน้ าตาลในเลือดส่วนใหญ่น้อยกว่า 110 มิลลิกรัมต่อเดลิลิตร (ร้อยละ 40) 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยาย
หลอดเลือด  

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคหัวใจก าเริบซ้ าโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 70.43, SD = 11.69) และมพีฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าราย
ด้านที่อยู่ในระดับสูง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร (M = 28.43, SD  = 5.03) ด้านการจัดการกับความเครียด 
(M = 9.53, SD = 1.96) ด้านการปฏิบัติตัวเพื่อการรักษา (M =18.90, SD = 5.23) และมีพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ
ก าเริบซ้ ารายด้านที่อยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านการออก        ก าลังกายและการพักผ่อน (M = 13.57, SD = 5.48) 
(ตารางที่ 1) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า  

ด้านการบริโภคอาหาร ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าสูงที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
รับประทานอาหารที่มีกากใย เช่น ผักต่างๆ หลีกเล่ียงเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ งดการสูบบุหรี่ เลิกสูบ
บุหรี่และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ที่ผู้อื่นสูบ (M = 3.43, SD = 0.81, M = 3.2, SD = 1.27,    M = 2.97, SD = 1.35 
ตามล าดับ) ที่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าต่ าที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ หลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู แกงกะทิ และอาหารที่ปรุงจากไข่แดงหรือไข่ทั้งฟอง เป็น
ต้น หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารและผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น มะม่วงสุก ล าไย ขนุน ละมุด ทุเรียน  ขนมหวาน 
ขนมเค้กต่างๆ หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม เช่น เน้ือเค็ม ปลาเค็ม ผักกาดดอง เป็นต้น (M = 2.37, SD 
= 1.18, M = 2.43, SD =0.89,  M = 2.47, SD = 1.04 ตามล าดับ) 

 ด้านการจัดการกับความเครียด ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าสูงที่สุด คือ การใช้
วิธีการผ่อนคลายความเครียด เช่นการฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ พูดระบายความรู้สึกกับคนคุ้นเคยได้เม่ือท่านไม่สบาย
ใจ (M = 3.43, SD = 0.89) และข้อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าต่ าสุด คือ การหลีกเลี่ยงการ
ใช้ยานอนหลับหรือยาคลายความวิตกกังวลนอกเหนือจากแพทย์สั่ง (M = 2.97, SD = 1.37)  
  ด้านการปฏิบัติตัวเพื่อการรักษา ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าสูงที่สุด 3 อันดับ
แรก ได้แก่ การรับประทานยาตามที่แพทย์สั่งไม่ท าการลดหรือเพิ่มหรือหยุดยาเอง การไปรับการตรวจทุกครั้งตาม
แพทย์นัดหรือไปตรวจก่อนถึงวันนัดเม่ือมีอาการผิดปกติ การรับประทานยาต้านเกล็ดเลือดสม่ าเสมอ (M = 3.37, 
SD = 1.18, M = 3.33, SD = 1.2, M = 3.27, SD = 1.38 ตามล าดับ)ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ
ก าเริบซ้ าต่ าที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่  หลีกเล่ียงปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดอาการเจ็บอก เช่น การเบ่งถ่ายอุจจาระ อากาศ
เย็น ภาวะเครียด หรือการอยู่ในชุมชนแออัด เป็นต้น, ติดตามข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวจากสื่อ
ต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ คู่มือการปฏิบัติตัวหรือพูดคุยกับผู้ป่วยคนอื่นๆที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน, ขอค าปรึกษา
แนะน าจากแพทย์และพยาบาลเม่ือมีปัญหาสุขภาพทุกครั้ง (M = 2.7, SD = 1.11, M = 2.97, SD = 1.12, M = 3.27, 
SD = 1.23 ตามล าดับ) 
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ด้านการออกก าลังกายและการพักผ่อน ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าสูงที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ นอนหลับอย่างน้อยวันละ 6 - 8 ชั่วโมง,หลีกเล่ียงการออกก าลังกายหลังจากรับประทานอาหารอิ่ม
ใหม่ๆ ปฏิบัติตามขั้นตอนในการออกก าลังกายได้อย่างเหมาะสม เริ่มจากช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วงออกก าลังกายอย่าง
ต่อเน่ืองและช่วงผ่อนคลายหรือช่วงเตรียมหยุด (M = 3.27, SD = 0.94, M = 2.47, SD = 1.54, M = 2.1, SD = 1.34)  
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าต่ าที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ สังเกตอาการผิดปกติขณะออก
ก าลังกาย เช่น อาการเจ็บหน้าอก ใจสั่น หายใจล าบาก หน้ามืด เป็นต้น, จับชีพจรทุกครั้งก่อนออกก าลังกายหากชีพ
จรเพิ่มขึ้นมากกว่า 20 ครั้งต่อนาทีจากขณะพักท่านจะค่อยๆหยุดการออกก าลังกาย, จับชีพจรทุกครั้งหลังออกก าลัง
กายหากชีพจรเพิ่มขึ้นมากกว่า 20 ครั้งต่อนาทีจากขณะพัก (M = 1.2, SD = 1.32, M = 1.23, SD = 1.45, M = 1.4, 
SD = 1.32)   

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก้าเริบซ้้าโดยรวม และ 
  ด้านการบริโภคอาหาร การจัดการกับความเครียด การปฏิบัติตัวเพื่อการรักษาการออกก้าลังกาย  
  การพักผ่อน 

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ า M SD ระดับ 
โดยรวม 70.43 11.69 สูง 
รายด้าน     -   การบริโภคอาหาร 28.43 5.03 สูง 
                  -   การจัดการกับความเครียด 9.53 1.96 สูง 

                  -  การปฏิบัติตัวเพื่อการรักษา 18.90 5.23 สูง 

                  -   การออกก าลังกายและการพักผ่อน 13.57 5.48 ปานกลาง 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจมีพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ

ก าเริบซ้ าโดยรวมอยู่ในระดับดี เน่ืองจากผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นโรคเรื้อรังซึ่งในช่วงแรกหลังการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลจะมีปฏิกิริยาด้านจิตใจและมีพฤติกรรมตอบสนอง ได้แก่ ความวิตกกังวล กลัวการก าเริบซ้ าของโรค 
ส่งผลใหผู้้ป่วยเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองมากขึ้นและปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทีมสุขภาพ (ขวัญ
ใจ, 2552; Park, Kim, Her et al., 2012) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ า
ของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ดังน้ี 

ด้านการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี (M = 28.43, SD = 5.03) กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคหัวใจก าเริบซ้ ามากที่สุดและอยู่ในระดับสูง คือ การรับประทานอาหารที่มีกากใย เช่น ผักต่างๆ (M  = 3.43,    
SD = 0.81) ซึ่งจากการศึกษาของโบอิ้ง (Boeing et al., 2012) พบว่า การรับประทานผักและผลไม้มีความส าคัญต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพราะท าให้หลอดเลือดมีความยืดหยุ่น ป้องกันกระบวนการอักเสบ และลดการเกาะกลุ่ม
ของเกล็ดเลือดและข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าอันดับสองและอยู่ในระดับสูง คือการ
หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (M = 3.2, SD = 1.27) เน่ืองจากการดื่มแอลกอฮอล์ท าให้เกิดการ
เพิ่มของไลโพโปรตีน ไฟบริโนเจนและการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (Mukamal et al., 2005) 
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ด้านการออกก าลังกายและการพักผ่อนอยู่ในระดับปานกลาง (M = 13.57, SD = 5.48) กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ ามากที่สุดและอยู่ในระดับสูง คือ นอนหลับอย่างน้อยวันละ 6 - 8 ชั่วโมง       
(M = 3.27, SD = 0.94) เน่ืองจากขณะนอนหลับจะมีกระบวนการชดเชยพลังงานและซ่อมแซมร่างกายส่วนที่สึก
หรอ (จิราพร, 2549) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าอันดับสองและอยู่ในระดับปาน
กลาง คือ หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายหลังจากรับประทานอาหารอิ่มใหม่ๆ  (M = 2.47, SD = 1.54) ซึ่งระยะเวลาที่
เหมาะสมคือเวลาหลังตื่นนอนตอนเช้าและตอนเย็นควรปฏิบัติก่อนรับประทานอาหาร 30 นาทีหรืออย่างน้อย 1 
ชั่วโมงหลังรับประทานแล้ว (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2553) 

ด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับดี (M = 9.53, SD = 1.96) กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคหัวใจก าเริบซ้ ามากที่สุดและอยู่ในระดับสูง คือ ใช้วิธีการผ่อนคลายความเครียด เช่น การฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
พูดระบายความรู้สึกกับคนคุ้นเคยได้เม่ือท่านไม่สบายใจ (M = 3.43, SD = 0.89) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าอันดับสองและอยู่ในระดับสูง คือ การควบคุมและจัดการกับความเครียด (M = 3.13, SD 
= 1.0) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่และสามีหรือภรรยา (ร้อยละ 60) ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักในการให้ก าลังใจ 
ส่งเสริมให้ตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง คอยเป็นที่ปรึกษา ซึ่งจากการศึกษาของวาสนา ครุฑเมือง และคณะ (2548) 
พบว่าสถานภาพมีความสัมพันธ์ในการดูแลสุขภาพของตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คือผู้ที่มีสถานภาพ
สมรสคู่ร้อยละ 60 จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผู้ที่มีสถานภาพโสด หม้าย หย่าหรือแยกกันอยู่ 

ด้านการปฏิบัติตัวและการรักษาอยู่ในระดับดี (M = 18.90, SD = 5.48) กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคหัวใจก าเริบซ้ ามากที่สุดและอยู่ในระดับสูง คือการรับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่งไม่ท าการลดหรือเพิ่มหรือหยุด
ยาเอง (M = 3.37, SD = 1.18) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าอันดับสองและอยู่ใน
ระดับสูง คือ การไปรับการตรวจทุกครั้งตามแพทย์นัดหรือไปตรวจก่อนถึงวันนัดเม่ือมีอาการผิดปกติ  (M = 3.33, 
SD = 1.2) จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยของเป็น (2550) พบว่าผู้ป่วยรับรู้ว่าโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันสามารถ
รักษาหรือควบคุมอาการได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจตลอดจนการรักษา
ด้วยยาอย่างต่อเน่ือง 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ติดตามพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายหลังการขยายหลอด

เลือดหัวใจในการศึกษาระยะยาว(เพื่อทราบแนวโน้มการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม) 
2. ศึกษาแนวทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ า   
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