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บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

 โรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย (myocardial infarction) เป็นภาวะท่ีเซลล์กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
ไปเล้ียง โดยมีสาเหตุจากหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary artery) ตีบหรืออุดตนัท าให้กลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือดไปเล้ียงและเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายตามมา (Smeltzer & Bare, 2004) โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัและเป็นสาเหตุน าไปสู่การเสียชีวิตกะทนัหัน พบทั้งในประเทศท่ี
พฒันาแลว้และก าลงัพฒันา จากสถิติในปี ค.ศ. 2007 ประเทศสหรัฐอเมริกามีผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือ
หวัใจตายท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นคร้ังแรก จ านวน 610,000 คน และเพิ่มเป็น 785,000 คน ในปี ค.ศ. 
2008 และพบอตัราการตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจในปี ค.ศ. 2008 เป็นจ านวน 244.8 รายต่อแสน
ประชากร (Roger et al., 2012) ส าหรับประเทศไทยพบอุบติัการณ์ของการเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552ถึง 2554 อตัรา 80.7, 87.08 และ 96.68 รายต่อแสนประชากรตามล าดบั และยงัพบว่า
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ถึง 2552 มีอตัราการตายดว้ยโรคหัวใจซ่ึงรวมถึงโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายดว้ยสูงเป็น
อันดับท่ี 3 ของอัตราตายทั้ งประเทศ รองลงมาจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าจ านวนผู ้ป่วยท่ีเป็น 
โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนจึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งได้รับการจดัการดูแลจาก
บุคลากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม 
 โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครัวในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ดา้น
ร่างกาย ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายจะมีอาการเจ็บอกซ่ึงท าให้กล้ามเน้ือหัวใจตอ้งการใช้
ออกซิเจนมากข้ึน กลา้มเน้ือหัวใจตายจะท าให้หัวใจมีการบีบคลายตวัท่ีผิดปกติ ประสิทธิภาพการ
บีบตวัของหัวใจลดลง เกิดหวัใจลม้เหลว ประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจ ผูป่้วยจะมีอาการเหน่ือยง่าย
หายใจล าบาก (Bursi et al., 2005) และยงัท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นไดแ้ก่ การเตน้ของหวัใจผิดปกติ
กลา้มเน้ือหวัใจตายซ ้ า ภาวะหวัใจลม้เหลว และเกิดการเสียชีวติกะทนัหนั เป็นตน้ (Ahumada et al., 2005; 
Ohlow et al., 2012) ดา้นจิตใจ ผูป่้วยเกิดภาวะซึมเศร้าจากการท ากิจกรรมไดล้ดลง ขาดความมัน่ใจ
ในการด าเนินชีวิต มองเห็นคุณค่าในตนเองลดลง (มลฤดี  บุราณ, 2548) ดา้นสังคม ผูป่้วยจะแสดง
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บทบาทและการท าหน้าท่ีของตนเองได้ลดลง (Cherrington, Moser, Lennie, & Kennedy, 2004) ส่วนด้าน
เศรษฐกิจท าให้ผูป่้วยกลบัเขา้ท างานได้ช้าหรือไม่สามารถกลบัเขา้ท างานไดอี้ก จึงท าให้ครอบครัว 
ขาดรายได ้(วลิาวลัย ์ แกว้อ่อน, 2552) ผลกระทบดงักล่าวส่งผลท าใหผู้ป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
มีคุณภาพชีวติท่ีลดลงได ้(ปภาพสวร์ี  เจริญพฒันาภคั, 2556; Kimble et al., 2011) 
 ในปัจจุบันการรักษาผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายและการลดอาการเจ็บอกมี
แนวทางในการรักษาเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะแรกท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยจะไดรั้บ
การรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารี (percutaneous transluminal coronary angioplasty 
[PTCA]) หรือการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft [CABG]) 
ร่วมกบัการรักษาดว้ยยา และระยะท่ีสองระยะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า (Anderson et al., 2007; Wright et al., 
2011) แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่ผูป่้วยหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารีหรือ
การท าผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจแล้วพบอาการเจ็บอกได้ถึงร้อยละ 78.9 และ 58 ของ
จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีดงักล่าว ตามล าดบั (Serruys et al., 2001) นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีเป็น
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ มีการศึกษาพบวา่เกิดอาการเจ็บอกซ ้ าได้
อีก ร้อยละ 27.3 ใน 4 สัปดาห์แรก (Spertus et al., 2006) ร้อยละ 31.3 ในระยะ 6 สัปดาห์ (ศิริอร  สินธุ 
และศิริลักษณ์  ศรีประสงค์, 2544) ร้อยละ 58 ในระยะ 6 เดือน (Smith, Cameron, Meyer, & McNeil, 
2002) และร้อยละ 19.9 ในระยะ 1 ปีภายหลงัไดรั้บการรักษา (Maddox et al., 2008) จะเห็นไดว้่าอาการ
เจบ็อกเป็นปัญหาส าคญัในผูป่้วยกลุ่มน้ีเน่ืองจากเป็นสัญญาณส าคญัท่ีบ่งบอกวา่กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
และหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายตามมาจึงควรใหค้วามส าคญักบัอาการน้ี 
 อาการเจ็บอกเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย อาการ
เจ็บอกเป็นอาการแสดงของการท่ีเซลล์ของกล้ามเน้ือหัวใจขาดออกซิเจนหากนานเกินจะเกิดการตาย
ของกลา้มเน้ือหวัใจ และถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอาจส่งผลท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนเสียชีวิตอยา่ง
กะทันหันได้ (Ohlow et al., 2012) อาการเจ็บอกท่ีพบในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายจะมีลักษณะ 
เฉพาะคือมีการแน่นหน้าอก เจ็บรัดเหมือนมีของหนกัมาทบับริเวณทรวงอกหรือมีปวดร้าวไปท่ีไหล่ 
แขนขา้งซ้าย กราม คอ ร้าวจุกเสียดแน่นทอ้ง ส่วนระยะเวลาท่ีเกิดอาการเจ็บอกจะมีระยะเวลาปวด
ประมาณ 30 วินาที จนถึง 30 นาที โดยส่วนใหญ่อาการจะหายไปในเวลา 5-15 นาทีระดับความ
รุนแรงของอาการเจ็บอก ส่วนใหญ่มีความปวดสูงสุด และความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอกมกัจะเกิด
เพิ่มมากข้ึน (Martinez & Bucher, 2007) จากการศึกษาเก่ียวกบัอาการเจ็บอกในกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรค
กลา้มเน้ือหัวใจตาย ประกอบดว้ย 4 ลกัษณะคือ ความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก ระยะเวลาของการ
เกิดอาการเจ็บอก ความรุนแรงของการเกิดอาการเจ็บอก และการจดัการกบัอาการเจ็บอก ซ่ึงทั้ง 4 
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ลกัษณะน้ีเป็นตวัท่ีบ่งบอกถึงอาการของกลา้มเน้ือหัวใจก าลงัขาดเลือดและความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจาก
การท่ีกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเล้ียงส าหรับสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยมีอาการเจ็บอกมากข้ึน ไดแ้ก่ การ
สูบบุหร่ี การจดัการกบัอารมณ์หรือความเครียดของตนเองไม่เหมาะสม เป็นตน้ ซ่ึงพบวา่ร้อยละ 19.9 
ของผูป่้วยท่ีเกิดอาการเจ็บอกยงัคงสูบบุหร่ี (Maddox et al., 2008) ผูป่้วยท่ีท างานหนักเกินเวลา มี
อาการอ่อนเพลียมากจากการท างานจะส่งผลท าให้เกิดอาการเจ็บอกเพิ่มข้ึนได้ (Lallukka et al., 
2006) นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วมี
พฤติกรรมไม่เหมาะสมท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดซ ้ าและเกิดอาการเจ็บอก
ตามมา เช่น มีการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัไขมนัในเส้นเลือดและการปฏิบติัตัวเพื่อควบคุมระดบั
น ้ าตาลไม่ ถูกต้อง เป็นต้น(Leander et al., 2007; Saito, Shiraki, Oka,Kajiyama, &Takamura, 2002)
ดงันั้นหากผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีจะสามารถลดอาการเจ็บอกซ่ึง
เป็นอาการท่ีบ่งบอกถึงการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดได ้
 พฤติกรรมสุขภาพเป็นการปฏิบติักิจกรรมการด าเนินชีวติท่ีท าให้บุคคลมีภาวะสุขภาพท่ี
ดี ทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ ประกอบด้วยการรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมและการออกก าลงักาย 
การพกัผ่อน และการรับผิดชอบต่อตนเองในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ (Sands & Wilson, 1999) ซ่ึง
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายหมายถึง การปฏิบติัของผูป่้วยท่ีเป็นโรค
กลา้มเน้ือหัวใจตายท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อควบคุมและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีอาจเกิดข้ึน
และลดการเกิดอาการเจ็บอกประกอบด้วย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การรับประทานยา
อย่างสม ่าเสมอ การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ ้ า การจดัการความเครียด การจดัการการ
เจ็บป่วยท่ีพบร่วม การมาตรวจตามนัดการปฏิบติัตวัดา้นเพศสัมพนัธ์ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
อย่างต่อเน่ือง (Anderson et al., 2007; O’Gara et al., 2013) แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผูป่้วยท่ีเป็น
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายยงัมีพฤติกรรมไม่ถูกตอ้ง เช่น ดา้นการรับประทานอาหารยงัรับประทานเน้ือ
ท่ีติดมนั อาหารรสเค็ม เช่น กะปิ ปลาเค็ม เป็นตน้ดา้นการออกก าลงักายพบว่ามีการออกก าลงักาย
น้อย ขาดการประเมินชีพจรก่อนและหลงัการออกก าลังกาย (จิราภรณ์  นาสูงชน, 2552) ด้านการ
รับประทานยาพบวา่ผูป่้วยร้อยละ 32.6 ใชย้าอมใตล้ิ้นส าหรับอาการอ่ืนมากกวา่อาการเจ็บอก (Kimble & 
Kunik, 2000) ผูป่้วยร้อยละ 51.8 ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ไม่ให้โกรธหรือต่ืนเตน้จนเกินไปได ้(ศิริวลัห์  
วฒันสินธ์ุ, 2543) การท่ีผู ้ป่วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสมจะส่งผลต่อการด าเนินของโรคแยล่งอยา่งรวดเร็ว อาจส่งผลท าให้เกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายซ ้ า
ได้ ซ่ึงแสดงให้เห็นด้วยการท่ีผูป่้วยมีอาการเจ็บอก พบได้ร้อยละ 56 ของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย
ในช่วง 3 ปีแรกท่ีรอดชีวิต (Jokhadar, Jacobsen, Reeder, Weston, & Roger, 2004) แต่ในขณะเดียวกัน
หากผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจะส่งผลให้สามารถลดอตัราเส่ียงต่อการตายและอาการเจ็บ
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แน่นหน้าอก และภาวะซึมเศร้าได ้(Milani & Lavie, 2007) รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน (Marchionni et al., 
2003) ดงันั้นควรมีการส่งเสริมให้ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ใหเ้หมาะสมกบัความเจบ็ป่วย 
 การส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายมี
ความส าคญัเน่ืองจากช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุมอาการของโรค ยบัย ั้งการด าเนินโรคจากการขาด
เลือดของกลา้มเน้ือหัวใจลดการเกิดอาการเจ็บอกและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะท าให้ผูป่้วยเสียชีวิต 
(Anderson et al., 2007) จากการทบทวนการวจิยัท่ีผา่นมาพบการศึกษาผลของการดูแลในกลุ่มผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจซ่ึงเป็นโรคหน่ึงในกลุ่มโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย และกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรค
กลา้มเน้ือหัวใจตาย ตวัอย่างเช่นการศึกษาของ มาลินี  บุญเกิด (2549) ท่ีศึกษาผลของส่งเสริมการ
ปฏิบติัการดูแลตนเองในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายโดยใช้กระบวนการการดูแลเอ้ืออาทร 
พบวา่ผูป่้วยมีการปฏิบติัการดูแลตนเองดีข้ึน การศึกษาของสมพร  งามวิลยั (2553) ท่ีศึกษาผลของ
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนแก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจต่อพฤติกรรมดา้นเพศสัมพนัธ์ พบว่า
ผูป่้วยมีพฤติกรรมดา้นเพศสัมพนัธ์ดีข้ึน และจากการศึกษาของ กาลาเกอร์, ฮอบกินสัน, เบนเนต, 
เบอร์, และ เอลวูด้ (Gallacher, Hopkinson, Bennett, Burr, & Elwood, 1997) ท่ีศึกษาผลของการส่งเสริม
ให้ผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บอกให้มีการจดัการความเครียด และใช้เทคนิคผ่อนคลาย พบว่าหลงัการเขา้
ร่วมกิจกรรมผูป่้วยมีอาการเจ็บอกลดลง แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาในกลุ่มโรคหลอดเลือดหวัใจมี
การศึกษาในกลุ่มโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัซ่ึงมีความแตกต่างกบัการศึกษาคร้ังน้ีท่ีศึกษาใน
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายท่ีเป็นโรคเร้ือรัง และบางการศึกษายงัเนน้พฤติกรรมเฉพาะดา้น 
(สมพร  งามวิลยั, 2553; Gallacher et al., 1997) ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีไดศึ้กษาพฤติกรรมสุขภาพทุกดา้น
จากการศึกษาดงักล่าวอาจมีขอ้จ ากดัในการน ารูปแบบการดูแลดงักล่าวมาใชใ้นกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตาย เน่ืองจากการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายควรมี
การส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมทุกดา้น ดงันั้นจึงควรมีการพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี 
 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการจดัการตนเองเป็นรูปแบบของการดูแลหน่ึงท่ีมีการ
น ามาใชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
เช่น กลุ่มโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มโรคเบาหวาน เป็นตน้ โดยการจดัการตนเอง เป็นความสามารถ
ของบุคคลในการจดัการกบัอาการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจท่ีเกิดจากโรคและการรักษาร่วมกบัการ
เปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิตเพื่อให้เหมาะสมกบัภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง (Barlow, Wright, Sheasby, 
Tumer, & Hainsworth, 2002) โดยผูป่้วยโรคเร้ือรังจ าเป็นต้องมีความรับผิดชอบในการจดัการดูแล
สุขภาพของตนเองการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายหมายถึง การปฏิบติักิจกรรม
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ของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายอย่างสม ่าเสมอในชีวิตประจ าวนัเพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพ และ
เพื่อเป็นการควบคุมและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  

 แนวคิดการจดัการตนเองมีหลายแนวคิดท่ีนิยมใช้ในปัจจุบัน ได้แก่1) แนวคิดการ
จดัการตนเองโดยยึดหลัก 5 เอ (Self-management model with 5 A’s) (Glasgowet al., 2002) เป็น
การจดัการท่ีเจาะจงกับผูป่้วยในแต่ละราย ซ่ึงประกอบด้วย การประเมิน (assess) การแนะน า 
(advise) การตกลงใจ (agree) การช่วยเหลือ (assist) และการจดัการ (arrange) 2) แนวคิดการให้
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองของลอริก และโฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) เป็นการให้ความรู้
และการส่งเสริมทกัษะ 6 ดา้น ไดแ้ก่การแกไ้ขปัญหา การตดัสินใจ การใช้แหล่งประโยชน์แหล่งขอ้มูล 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพและผูป่้วย การลงมือปฏิบติั และมีการปรับให้เหมาะสม
กบัผูป่้วยแต่ละบุคคล ซ่ึงการจดัการตนเองของลอริก และโฮลแมน เป็นวิธีท่ีมีการเสริมทกัษะท่ี
จ าเป็นและสมรรถนะแห่งตน และ 3) แนวคิดการจดัการตนเองตามแนวคิดของ เครียร์ (Creer, 2000)  
เป็นแนวคิดท่ีระบุขั้นตอนของการจดัการตนเอง 6 ขั้นตอนคือ 1) การเลือกเป้าหมาย 2) การรวบรวม
ขอ้มูล 3) การวเิคราะห์และประเมินขอ้มูล 4) การตดัสินใจ 5) การปฏิบติั และ 6) การประเมินตนเอง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานพบว่า การจดัการ
ตนเองเป็นรูปแบบการพยาบาลท่ีดีรูปแบบหน่ึง และไม่วา่จะใชแ้นวคิดการจดัการตนเองใดก็ส่งผลท า
ให้มีผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี เช่น มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลดีข้ึน ฮีโมโกลบินเอ วนั ซี 
(hemoglobin A1c [HbA1c]) ลดลง หรือมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน (วนัดี  ใจแสน,2551) และพบมีการน าแนวคิด
การจดัการตนเองไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังพบวา่มีภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน (ศิริวฒัน์
วงศ์พุ ทธค า, 2551; Coull, Taylor, Elton, Murdoch, & Hargreaves, 2004; Dongboet al., 2003) เพิ่ ม
สมรรถนะแห่งตน (Swerissen et al., 2006) ลดการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า (Coull et al., 2004) ลดค่าใชจ่้าย
ในการรักษาโรค (Lorig, Sobel, Ritter, Laurent, & Hobbs, 2001) และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน (ศิริวรรณ  
ตั้งวิจิตรสกุล, 2550) ส าหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ช้แนวคิดการจดัการตนเองของเครียร์ (Creer, 
2000) เป็นแนวทางในการส่งเสริมการจดัการตนเองในกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีระบุขั้นตอนในการส่งเสริมการจดัการตนเองท่ีชัดเจน ท าได้ง่าย ขั้นตอนไม่
ซับซ้อน และให้ผลลพัธ์ท่ีดีในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจวาย
เร้ือรังท่ีมีลกัษณะการเจ็บป่วยเร้ือรังเช่นเดียวกนั โรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุของการเกิดโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตาย ส่วนภาวะหวัใจวายเร้ือรังเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
ซ่ึงจะมีพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผูป่้วยทั้งสองโรคน้ีเป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยท่ี
เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
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 การส่งเสริมการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย ในการวิจยั
คร้ังน้ีผูว้ิจยัได้พฒันากิจกรรมการดูแลตามแนวคิดการจดัการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) ร่วมกับ 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย มีการส่งเสริมการจดัการตนเองตั้งแต่
ขณะอยู่โรงพยาบาลและต่อเน่ืองจนกลบับา้นโดยกิจกรรมประกอบดว้ย 1) การให้ความรู้เก่ียวกบั
โรค อาการและอาการแสดง การรักษา การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมเพื่อน าไปสู่การเลือกเป้าหมายและ
วางแผนการจดัการตนเอง 2) การด าเนินการฝึกให้ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย ได้พฒันา
ความสามารถในการจัดการตนเองตามกระบวนการของการจัดการตนเอง 6 ขั้ นตอน ได้แก่ 
1) การเลือกเป้าหมายระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรสุขภาพ 2) การรวบรวมขอ้มูลเป็นการเฝ้าระวงัอาการ
ของตนเองพร้อมทั้งมีการบนัทึกขอ้มูลของตนเอง 3) การวิเคราะห์และประเมินขอ้มูลเป็นการน า
ขอ้มูลมาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ท่ีตั้งไว ้4) การตดัสินใจเป็นการเลือกปฏิบติัให้เหมาะสมโดยอาศยั
ขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้5) การฝึกทกัษะการจดัการตนเองอยา่งสม ่าเสมอ และ 6) การประเมินตนเอง กิจกรรม
ประกอบด้วยการให้ความรู้ สาธิตและฝึกให้ผูป่้วยทดลองบันทึกแบบบนัทึกการจดัการตนเอง 
จ านวน 5 คร้ัง และมีการประเมินผลโดยการติดตามและมีการให้ค  าแนะน าและให้ก าลงัใจผูป่้วยใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ืองทางโทรศพัท์จ  านวน 3 คร้ังผลการศึกษาคร้ังน้ี
คาดวา่การส่งเสริมการจดัการตนเองน้ีจะส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม
และสามารถช่วยลดอาการเจบ็อกลงได ้
  
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายระหวา่งกลุ่มท่ี
ไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายระหวา่งก่อนและ
หลงัไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเอง 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบอาการเจบ็อกในแต่ละดา้น ไดแ้ก่ ความถ่ีของการเกิดอาการเจบ็อก ความรุนแรงของ
การเกิดอาการเจ็บอก ระยะเวลาของการเกิดอาการเจ็บอก และการจดัการกบัอาการเจ็บอกของผูป่้วยท่ี
เป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 
 4.  เพื่อเปรียบเทียบอาการเจ็บอกในแต่ละดา้น ไดแ้ก่ ความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก ความรุนแรงของ
การเกิดอาการเจ็บอก ระยะเวลาของการเกิดอาการเจ็บอก และการจดัการกบัอาการเจ็บอกของผูป่้วยท่ี
เป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเอง 
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สมมติฐำนกำรวจัิย 
 
 1.  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายกลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริม
การจดัการตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2.  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายท่ีไดรั้บการส่งเสริม
การจดัการตนเองหลงัไดรั้บการจดัการตนเองสูงกวา่ก่อนไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเอง 
 3.  อาการเจ็บอกในแต่ละดา้น ไดแ้ก่ สัดส่วนของความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก สัดส่วนระยะเวลา
ของการเกิดอาการเจ็บอก สัดส่วนของการจดัการกบัอาการเจ็บอกและคะแนนความรุนแรงของอาการ
เจ็บอกของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายกลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองต ่ากวา่กลุ่ม
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 4.  อาการเจ็บอกในแต่ละดา้น ไดแ้ก่ สัดส่วนของความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก สัดส่วนระยะเวลา
ของการเกิดอาการเจ็บอก สัดส่วนของการจดัการกบัอาการเจ็บอกและคะแนนความรุนแรงของอาการ
เจ็บอกของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายท่ีได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเองหลงัได้รับการ
จดัการตนเองต ่ากวา่ก่อนไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเอง 
 
ขอบเขตกำรวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดั
ก่อนและหลงั (two groups pre and post test design) เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการจดัการตนเอง
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและอาการเจ็บอกในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายท่ีเขา้รับการรักษา
แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2555 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 จ านวน 36 ราย 
 
นิยำมศัพท์ 
 
 กำรส่งเสริมกำรจัดกำรตนเอง หมายถึง การจดักิจกรรมท่ีพยาบาลสนบัสนุนให้ผูป่้วยท่ี
เป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย
และการพักผ่อน การจัดการความเครียด การปฏิบัติตัวด้านการรักษา และการปฏิบัติตัวด้าน
เพศสัมพนัธ์ เพื่อควบคุมอาการของโรคและลดการเกิดอาการเจ็บอกของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือ
หัวใจตาย ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการจดัการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) และจากการทบทวน
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วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้เก่ียวกบัโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตาย อาการและอาการแสดง การรักษา การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมและการท ากิจกรรม
ตามขั้นตอนของการจดัการตนเอง6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การเลือกเป้าหมายการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
การรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึก การวิเคราะห์และประเมินขอ้มูล การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบติั 
การลงมือปฏิบติั และการประเมินตนเอง 
 พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยหมายถึง การปฏิบติัของ
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อควบคุมและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ
โรคท่ีอาจเกิดข้ึนและลดการเกิดอาการเจ็บอก ประกอบดว้ยพฤติกรรม 5 ดา้น ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร 
การออกก าลงักายและการพกัผ่อน การจดัการความเครียด การปฏิบติัตวัด้านการรักษา และการ
ปฏิบติัตวัดา้นเพศสัมพนัธ์ โดยประเมินไดจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
หวัใจของอรนุช  เขียวสะอาด (2544) 
 อำกำรเจ็บอก หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัอาการเจ็บ ปวด แน่นเหมือนถูกกด
หรือบีบรัดบริเวณทรวงอกหรือบริเวณใกลเ้คียง ท่ีเกิดจากกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ประเมินไดจ้าก
แบบประเมินสภาวะเจบ็อกของพิมลรัตน์  พิมพดี์ (2553) ประกอบดว้ยค าถาม 4 ดา้นคือ ความถ่ีของ
การเกิดอาการเจ็บอก ระดบัความรุนแรงของอาการเจ็บอก ระยะเวลาของการเกิดอาการเจ็บอก และ
การจดัการกบัอาการเจบ็อก ในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมามีรายละเอียดดงัน้ี 
  ความถ่ีของการเกิดอาการเจบ็อก หมายถึง จ านวนคร้ังของการเกิดอาการเจบ็อก 
  ระดบัความรุนแรงของอาการเจ็บอก หมายถึง ระดบัความรู้สึกเจบ็ปวดของอาการ
เจ็บอก ประเมินโดยใช้มาตรวดัความรู้สึกเจ็บปวดดว้ยตวัเลข (numeric pain intensity scale หรือ 
numeric rating scale [NRS]) 
  ระยะเวลาของการเกิดอาการเจ็บอก หมายถึง ระยะเวลาเป็นนาทีท่ีผูป่้วยรู้สึกว่าเร่ิม
เกิดอาการเจบ็อกจนหายจากอาการเจ็บอก 
  การจดัการกบัอาการเจ็บอกหมายถึง จ านวนคร้ังการใช้ยาไนเตรทเพื่อบรรเทาอาการ
เจบ็อก 
 ผู้ป่วยที่เป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย หมายถึง บุคคลท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
กลา้มเน้ือหัวใจตายทั้งชนิดท่ีกลา้มเน้ือหัวใจตายตลอดความหนาของกลา้มเน้ือหัวใจ ท่ีมีลกัษณะ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีตรวจพบมีลกัษณะเป็นเอสทียกสูงข้ึน (ST-segment elevation) และชนิดท่ีกลา้มเน้ือ
หวัใจตายไม่ตลอดความหนาของผนงัหวัใจ ท่ีมีลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจไม่พบเอสทียกสูงข้ึน (Non 
ST-segment elevation) ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเป็นคร้ังแรกหรือเคยไดรั้บ
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การวินิจฉัยเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 
 กำรพยำบำลตำมปกติ หมายถึง กิจกรรมท่ีผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายไดรั้บจาก
พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ โดยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัต่าง ๆ ไดแ้ก่ การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักาย การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการ
ผดิปกติ เป็นตน้ 


