
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของการส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และอาการเจ็บอกในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย คร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร ต ารา 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1.  โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 2.  พฤติกรรมสุขภาพ 
 3.  อาการเจบ็อก 
 4.  การส่งเสริมการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
 
 โรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย เป็นภาวะท่ีมีการตายของเซลล์กลา้มเน้ือหัวใจ เน่ืองจากเซลล์
กลา้มเน้ือหวัใจเกิดการขาดเลือดและออกซิเจนมาเล้ียงไม่เพียงพอ มีสาเหตุจากหลอดเลือดโคโรนารี
ตีบแขง็ (coronary atherosclerosis) มีการรวมตวัของเกล็ดเลือด (platelet aggregation) จนเกิดเป็นล่ิม
เลือดอุดตนั (thrombus formation) ในบริเวณหลอดเลือดตีบแข็ง ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวส่งผลให้
การไหลเวยีนของเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจท าไดล้ดลง เกิดความไม่สมดุลระหวา่งความตอ้งการ
และการขนส่งเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ เม่ือเกิดการอุดตนัหลอดเลือดหวัใจทั้งหมดจึงส่งผลท า
ใหเ้ซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดและกลา้มเน้ือหวัใจตาย (necrosis) ในท่ีสุด (Smeltzer & Bare, 2004) 
 
ปัจจัยเส่ียงทีท่ าให้เกดิโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย 
 
 ปัจจยัเส่ียงเป็นลักษณะส าคญัท่ีเม่ือพบในบุคคลใดจะท าให้มีโอกาสเกิดโรคกล้ามเน้ือ
หวัใจขาดเลือดและปัจจยัดงักล่าวน าไปสู่การเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายได ้ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาหรือ
หลีกเล่ียงปัจจยัท่ีสามารถควบคุมได ้ซ่ึงปัจจยัเส่ียงมีความแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล แบ่งเป็น
ปัจจยัท่ีไม่สามารถควบคุมได ้และปัจจยัท่ีสามารถควบคุมได ้ไดแ้ก่ 
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 1.  ปัจจยัท่ีไม่สามารถควบคุมได ้
  1.1  อาย ุเม่ืออายมุากข้ึนหลอดเลือดจะมีการเปล่ียนแปลงโดยมีการเส่ือมสภาพไปตามวยั 
คือ จะมีลกัษณะเปราะและแข็ง (Matinez & House-Fancher, 2000) ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่อายเุฉล่ีย
ในการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัคร้ังแรกในเพศชายจะเกิดในอายุ 56 ปี ส่วนเพศหญิง
จะเกิดในอาย ุ65 ปี (Anard et al., 2008)  
  1.2  เพศ เพศหญิงและเพศชายมีความแตกต่างกนัออก โดยในเพศหญิงท่ียงัไม่หมด
ประจ าเดือนจะมีระดบัไขมนัท่ีมีความหนาแน่นสูงมากกว่าเพศชายและมีระดับไขมนัท่ีมีความ
หนาแน่นต ่าน้อยกว่าเพศชาย และเม่ือหมดประจ าเดือนแลว้จะมีระดบัไขมนัท่ีมีความหนาแน่นต ่า
มากกวา่เพศชาย (Martinez & Bucher, 2007) ท าใหเ้พศชายเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัคร้ัง
แรกก่อนเพศหญิงนานเฉล่ีย 9 ปี (Anard et al., 2008) 
 1.3  กรรมพนัธ์ุ ผูป่้วยท่ีมีประวติัในครอบครัวเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดจะมี
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีประวติัพนัธุกรรมในครอบครัว ผูป่้วย
ท่ีมีประวติัในครอบครัวเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดจะมีโอกาสเกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
ไดต้ั้งแต่อายยุงันอ้ย (Matinez & House-Fancher, 2000) 
 2.  ปัจจยัท่ีสามารถควบคุมได ้ไดแ้ก่ 
 2.1  โรคเบาหวาน ระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดท่ีสูงมากผิดปกติน ้ าตาลจะเกาะท่ี
เม็ดเลือดแดง ท าให้การปล่อยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปเน้ือเยื่อได้ลดลงเน้ือเยื่อจึงขาด
ออกซิเจน และโรคเบาหวานท าให้เกิดการเส่ือมของหลอดเลือดขนาดใหญ่ (macrovascular)  ซ่ึงไดแ้ก่ 
หลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral vascular) นอกจากน้ีผูป่้วยโรคเบาหวาน
มกัจะมีระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูงร่วมกบัการเพิ่มของไขมนัท่ีมีความหนาแน่นต ่า (low density 
lipoprotein [LDL]) ส่งผลให้ผูป่้วยโรคเบาหวานเส่ียงต่อการเกิดโรคมากข้ึน ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จะมีอุบติัการณ์การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่ผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวานถึง 2-3 
เท่า โดยเฉพาะโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
(Katsilambros & Tentolouris, 2003) 
 2.2  ระดบัไขมนัในเลือดโคเลสเตอรอล (cholesterol) หากพบในระดบัสูงจะมีผลต่อ
การท างานของเยื่อบุผนังหลอดเลือด (endothelium) ซ่ึงเยื่อบุผนังหลอดเลือดจะมีผลควบคุมการ
ท างานของหลอดเลือด จากการศึกษาในผู ้ป่วยท่ีมีระดับไขมันท่ีมีความหนาแน่นต ่ าท่ีได้รับ
ยาสเตติน (statin) แลว้ท าให้ระดบัไขมนัในเลือดลดลง 1.8 มิลลิโมลต่อลิตร จะท าให้ผูป่้วยลดความ
เส่ียงของการเกิดภาวะหวัใจขาดเลือดไดร้้อยละ 60 (Law, Wald, & Rudnicka, 2003) และจากการศึกษา
ทางระบาดวิทยาพบว่า ผูท่ี้มีระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่า 300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีอตัรา
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การตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเป็น 4 เท่าของผูท่ี้มีระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดต ่ากว่า 200 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร รวมถึงผูท่ี้มีไตรกลีเซอร์ไรดสู์งกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ส านกัโรคไม่ติดต่อ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 2.3  การสูบบุหร่ี เป็นหน่ึงในสามของปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจรอง
มาจากโรคความดนัโลหิตสูงและระดบัไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงในบุหร่ีมีสารนิโคตินจะไปส่งผลใหเ้กิด
การหลัง่สารอิพิเนฟริน (epinephrine) และนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) ท าให้หลอดเลือดหดรัดตวั 
ความดนัโลหิตเพิ่มและอตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน (Keresztes & Wcisel, 2009) สารคาร์บอนมอนอกไซด ์
(carbon monoxide) จะไปแยง่จบัออกซิเจนในเซลลเ์ม็ดเลือดแดง จึงส่งผลท าให้การส่งออกซิเจนไป
หวัใจไดล้ดลงนอกจากน้ีการสูบบุหร่ียงัส่งผลท าใหร้ะดบัของไขมนัท่ีมีความหนาแน่นสูงในร่างกาย
ลดลง นอกจากน้ีเม็ดเลือดขาวยงัถูกกระตุน้ให้เกิดการเกาะกลุ่มกนัได้ง่ายมากข้ึน เพิ่มการแข็งตวั
ของเลือดและท าให้เลือดมีความหนืดมากข้ึน (Benowitz & Gourlay, 1997) ผูท่ี้สูบบุหร่ีจะมีความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดได ้2-4 เท่า 
 2.4  โรคความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงเป็นระยะเวลายาวนานจะท า
ให้ผนงัหลอดเลือดหนาตวัข้ึนจากการถูกกระตุน้ อาจมีไขมนัมาเกาะท าให้เส้นเลือดแข็งตวั ผนงัหลอดเลือด
หนาและตีบ เกิดการอุดตนัท าให้หลอดเลือดโป่งและแตกไดง่้าย (Bittner & Oparill, 2002) 
 2.5  ภาวะเครียด ภาวะเครียดเร้ือรังหรือโรคท่ีเก่ียวขอ้งทางดา้นอารมณ์จะไปมีผลต่อการ
ท างานของสมองส่วนไฮโปทาลามสั (hypothalamas) และระบบประสาทซิมพาเทติค (sympathetic nervous 
system) และจะส่งผลท าให้ระบบประสาทอตัโนมติั (autonomic nervous system) ท างานผิดปกติ มีการ
กระตุน้ให้มีการหลัง่สารแคทีโคลามีน อตัราการเต้นของหัวใจเพิ่มมากข้ึนท าให้กล้ามเน้ือหัวใจ
ตอ้งการออกซิเจนเพิ่ม (Martinez & Bucher, 2007) นอกจากน้ีกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติั ท าให้
เกิดการอกัเสบ (inflammation) มีการกระตุ้นให้มีการรวมตวักันของเกล็ดเลือด (platelet activation) 
ผนงัหลอดเลือดท างานผิดปกติ (endothelial dysfunction) ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือดได ้(Rozansky, Blumenthal, Davidson, Saab, & Kubzansky, 2005) 
 2.6  การขาดการออกก าลงักาย ผูท่ี้ขาดการออกก าลงักายมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
ขาดเลือดจากหลอดเลือดโคโรนาร่ีแข็ง การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะท าให้ ระดบัของไขมนัท่ี
มีความหนาแน่นสูงในเลือดสูง ลดระดับของไขมันท่ีมีความหนาแน่นต ่ าและไตรกลีเซอไรด ์
(triglyceride) เพิ่มการไหลเวียนเลือด ผนงัหลอดเลือดมีการยืดขยายดี ช่วยลดระดบัโคเลสเตอรอล
และน ้าหนกัตวั (Keresztes & Wcisel, 2009) 
 2.7  วยัหมดประจ าเดือน ผูห้ญิงในวยัหมดประจ าเดือนจะมีลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(estrogen) จะส่งผลท าให้มีการเพิ่มข้ึนของไขมนัท่ีมีความหนาแน่นต ่า (lipoprotien) และความดนั
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โลหิต ซ่ึงมีผลกระทบต่อการท างานของระบบหลอดเลือดหัวใจ นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีลดลงยงัส่งผลท าให้มีการเพิ่มความดนัโลหิต การท างานของเยื่อบุผนังของ
หลอดเลือด (endothelium) ผิดปกติและเพิ่มการอกัเสบของเส้นเลือด ซ่ึงส่งผลท าให้เกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือดได ้(Rosana, Vitale, Marazzi, & Volterrani, 2007) 
 
พยาธิสรีรวทิยาของโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย 
 
 หลอดเลือดโคโรนารีตีบแข็งเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ในผูท่ี้
มีระดบัไขมนัในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานจะมีการสะสมของไขมนัท่ีมีความหนาแน่นต ่า ภายใน
ผนงัหลอดเลือดชั้นอินทิมา (intima) จากนั้นเซลลเ์ม็ดเลือดขาวชนิดมาโครฟาจจะจบักินไขมนัชนิด
ความหนาแน่นต ่าท่ีถูกออกซิไดซ์ดว้ยอนุมูลอิสระแลว้ ท าให้เกิดการรวมตวักนัเรียกว่า โฟมเซลล ์
(foam cell) โฟมเซลล์ท่ีจบักลุ่มกนัเป็นจ านวนมากจะถูกหุ้มดว้ยเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบและคอลลาเจน 
ร่วมกบัการสะสมของเกล็ดเลือดและเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดที (T-cell) ท าให้เกิดเป็นแฟตต้ีสตรีก 
(fatty streak) ซ่ึงมีลกัษณะเป็นคราบสีขาวเหลืองติดอยู่ท่ีผนังดา้นในของหลอดเลือดแดงและเป็น
สารตั้งตน้ของการสร้างแผน่เคลือบหลอดเลือด (plaque) ซ่ึงการสูบบุหร่ี ภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูง 
ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และการติดเช้ือท าให้เกิดการบาดเจ็บของผนงัหลอดเลือดแดงท่ีมี
การแข็งตวัตามมา การเกิดแผ่นเคลือบแข็งและการมีผนังหลอดเลือดแดงท่ีแข็งและหนาตวัจะไป
ขดัขวางการไหลเวียนของเลือดท าให้เกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายไดเ้ช่นกนั ท่ีดา้นบนสุดของแผน่
เคลือบหลอดเลือดจะมีไฟบรินซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีมีลกัษณะแตกง่ายหุ้มอยู ่เม่ือไฟบรินถูกท าลายแม้
เพียงเล็กน้อยดว้ยการอกัเสบก็จะกระตุน้ให้เกิดการเคล่ือนท่ีของเซลล์ภูมิคุม้กนัมายงัต าแหน่งท่ีถูก
ท าลายและมีการผลิตสารท่ีใชใ้นกระบวนการอกัเสบออกมาเป็นจ านวนมาก นอกจากน้ียงัมีการหลัง่
ของเอนไซม์ท่ีมีฤทธ์ิในการยอ่ยสลายโปรตีน ท าให้ไฟบรินท่ีหุ้มแผ่นเคลือบหลอดเลือดถูกท าลาย
มากยิ่งข้ึน แผ่นเคลือบหลอดเลือดจึงแตกออกท าให้สารตั้งตน้ของกระบวนการแข็งตวัของเลือด 
เกล็ดเลือด (platelets) จ  านวนมากหลุดออกสู่กระแสเลือด กระตุน้ให้เกิดการสร้างล่ิมเลือด เกิดเป็น
กอ้นทรอมบสั (thrombus) ซ่ึงจะไปขดัขวางการไหลเวยีนของเลือดท าใหห้ลอดเลือดตีบแคบลงหรือ
มีการอุดตนัภายในหลอดเลือด และหากล่ิมเลือดเหล่าน้ีหลุดออกและเคล่ือนไปยงัหลอดเลือดท่ีมี
ขนาดเล็กก็จะท าให้การไหลเวียนเลือดอุดตนัไดเ้ช่นกนั ส่งผลให้กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง 
และเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายตามมา (Martinez & Bucher, 2007) 
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 ลกัษณะการตายของกลา้มเน้ือแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ (อภิชาต  สุคนธสรรพ,์ 2543) 
 1.  กลา้มเน้ือหัวใจตายตลอดความหนาของผนงัหัวใจ ท าให้เกิดการสูญเสียกลา้มเน้ือหวัใจ
เป็นบริเวณกวา้ง และผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจเตน้ผิดจงัหวะและหยุดเตน้ได ้ลกัษณะ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีตรวจพบจะมีลกัษณะเป็นเอสทียกสูงข้ึน (ST-segment elevation) 
 2.  กลา้มเน้ือหัวใจตายไม่ตลอดความหนาของผนงัหัวใจ หรือมีการตายเฉพาะส่วนใต้
เยื่อบุชั้นในของกล้ามเน้ือหัวใจ เรียกว่ากล้ามเน้ือหัวใจตายเฉพาะด้านในหรือการตายของเซลล์
เฉพาะภายในกลา้มเน้ือหวัใจ และการตายของเซลลเ์ฉพาะใตเ้ยือ่หุ้มหวัใจ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจจะไม่พบ
เอสทียกสูงข้ึน (Non ST-segment elevation) มกัเป็นหลอดเลือดอุดตนัแบบไม่สมบูรณ์จึงท าให้เลือด
สามารถเกิดการไหลเวยีนใหม่ได ้
 
อาการและอาการแสดงของโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย 
 
 อาการและอาการแสดงของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ไดแ้ก่ (ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2549; 
Martinez & Bucher, 2007) 
 1.  อาการเจ็บอก เป็นการตอบสนองต่อกลา้มเน้ือหวัใจถูกท าลายจากการไดรั้บเลือดไม่
เพียงพอ ต าแหน่งของอาการเจ็บอกมกัพบบ่อยบริเวณกลางอกดา้นหน้าหรือล้ินป่ีหรือหน้าอกขา้ง
ซ้ายและเป็นบริเวณกวา้ง มกัจะมีอาการเจ็บร้าวไปท่ีไหล่ ขอ้ศอก แขน โดยเฉพาะดา้นในของแขน
ซ้ายไปจนถึงน้ิวนาง น้ิวก้อย หรือร้าวไปท่ีคอด้านหลัง ขากรรไกร อาการเจ็บแน่นท่ีเกิดข้ึนมัก
สัมพนัธ์กบัการออกแรงมากหรืออารมณ์เครียด 
 2.  ผิวหนังเย็น ซีด เน่ืองจากมีการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติค จะส่งผลท าให้
หลอดเลือดส่วนปลายมีการหดรัดตวั ผูป่้วยจึงเกิดผวิหนงัเยน็ ซีดได ้
 3.  อาการหายใจล าบาก เหน่ือย เกิดไดจ้ากระบบหวัใจและหลอดเลือดมีการตอบสนอง
ต่อการหลัง่สารแคทีโคลามีน (catecholamine) ท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจและความดนัโลหิต
เพิ่มข้ึนในช่วงแรก หลงัจากนั้นความดนัโลหิตจะต ่าลงเน่ืองจากมีการลดลงของปริมาตรเลือดท่ีออก
จากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output [CO]) หัวใจห้องล่างซ้ายท างานผิดปกติท าให้ผูป่้วยเกิดอาการ
หายใจล าบาก จากการคัง่ของเลือดท่ีปอด 
 4.  คล่ืนไส้และอาเจียน มีการกระตุน้ศูนยก์ารอาเจียนจากความปวดระดบัมาก สามารถ
เกิดข้ึนไดร้้อยละ 19 ของจ านวนผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือด  
 5.  ไข ้อุณหภูมิร่างกายจะสูงข้ึนภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตาย 
อุณหภูมิร่างกายจะสูงถึง 38 องศาเซลเซียสหรือบางคร้ังสูงถึง 39 องศาเซลเซียสและอุณหภูมิอาจจะ
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สูงเป็นระยะเวลาประมาณ 1 สัปดาห์ ซ่ึงการท่ีร่างกายมีอุณหภูมิสูงข้ึนเน่ืองจากกระบวนการอกัเสบ
ท่ีเกิดจากการตายของเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจ 
 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย 
 
 โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเม่ือเกิดข้ึนแลว้จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนไดท้ั้งในขณะท่ีอยู่
โรงพยาบาลและภายหลงัออกจากโรงพยาบาลแลว้ ดงัน้ี 
 1.  ภาวะแทรกซอ้นขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาล ท่ีพบ ไดแ้ก่ 
  1.1  การเตน้ของหัวใจผิดจงัหวะ พบไดใ้นช่วง 48 ชัว่โมงแรกหลงัเกิดภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั โดยหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะเกิดไดบ้่อย ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ก่อน
ก าหนด (premature ventricular contraction [PVC]), ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นเร็ว (ventricular tachycardia 
[VT]), ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นพร้ิว (ventricular fibrillation [VF]) (Laidlaw, Homoud, Weinstock, Mark, & 
Link, 2007) จากการศึกษาพบวา่ร้อยละ 60 ของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจ จะเกิดภาวะหวัใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะในช่วง 24 ชัว่โมงแรก และ
ผูป่้วยร้อยละ 92 จะเกิดภาวะหัวใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะในช่วง 48 ชั่วโมงแรกท่ีได้รับการรักษา 
(Ohlow et al., 2012) 
  1.2  ภาวะหวัใจลม้เหลว ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว
ร่วมดว้ยตั้งแต่เขา้รับการรักษาพบไดร้้อยละ 19.1 (Wu, Parsons, Every, & Bates, 2002) 
  1.3  กล้ามเน้ือหัวใจตายซ ้ า (reinfarction) อตัราการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายซ ้ าในขณะ
รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตพบได้ร้อยละ 2.8 ซ่ึงผูป่้วยท่ีเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายซ ้ าจะมี
อตัราการเสียชีวติสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายซ ้ า (Ahumada et al., 2005) 
  1.4  ภาวะช็อกจากหัวใจ ส่วนใหญ่เกิดจากหัวใจห้องล่างซ้ายท างานล้มเหลว 
จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยหลงัเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายจะเกิดภาวะช็อกจากหัวใจไดม้ากกว่า
ร้อยละ 50 และจ านวนคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตมกัจะเกิดภายใน 48 ชัว่โมงแรกหลงัเกิดภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายถึงแมผู้ป่้วยจะได้รับการรักษาแลว้ (Hochman et al., 2000; Webb et al., 2001) 
นอกจากน้ีผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไม่ได้รับการรักษาด้วยหัตถการจะมีโอกาสเกิด
ภาวะช็อกจากหวัใจไดร้้อยละ 11 ซ่ึงเกิดภาวะช็อกในช่วง 3-4 วนั และร้อยละ 30 เกิดภาวะช็อกหลงั 
4 วนัหลงัเกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายแลว้ (Lindholm, Kober, Boesgaard, Torp-Pederson, & Aldershvile, 
2003) 
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  1.5  ภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวกบัโครงสร้างของหวัใจ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือหวัใจ ล้ินหวัใจ  
เป็นตน้ สามารถพบไดใ้นช่วงแรกของการรักษา เช่น ผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายจะส่งผลท าให้
เกิดการร่ัวของล้ินหัวใจไมตรัล (mitral regurgitation) (Bursi, Enriquez-Sarano, Jacobson, & Roger, 2006) 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงก็คือ การแตกหรือฉีกขาดของหัวใจ (cardiac rupture) ผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจ
ตายท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจแตกหรือฉีกขาดไดร้้อยละ 17.1 
(Bueno, Martinez-Selles, Perez-David, & Lopez-Palop, 2005) การฉีกขาดหรือแตกของหัวใจห้องล่าง 
(ventricular septal rupture) มีการพบได้น้อยแต่อตัราการตายสูงถา้ไม่ไดรั้บการวินิจฉัยหรือไดรั้บ
การผา่ตดัอยา่งรวดเร็ว (Donoiu, Istratoaie, & Ionescu, 2010) 
 2.  ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัออกจากโรงพยาบาล ท่ีพบ ไดแ้ก่ 
  2.1  กล้ามเน้ือหัวใจตายซ ้ า (reinfarction) เป็นภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีเกิดข้ึน
ภายหลงัการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั พบอตัราการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายซ ้ าร้อยละ 2.1 ใน
ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจไปแลว้  
1 เดือน (Kernis et al., 2003) และจากการศึกษา 3 ปีหลงัการรอดชีวิตของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย 
พบวา่อตัราการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายซ ้ าพบไดร้้อยละ 56 (Jokhadar et al., 2004) 
  2.2  ภาวะหวัใจลม้เหลว ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวจะมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิต
เป็น 5 เท่าของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายท่ีไม่มีภาวะหัวใจลม้เหลวในระยะ 1 ปีแรก ซ่ึงปัจจยัท่ี
ส่งผลท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะหัวใจลม้เหลวหลงัเกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายไดแ้ก่ อายุมาก เพศหญิง 
โรคเบาหวาน (Hellermann et al., 2002) จะเห็นไดว้่าภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นปัจจยัท่ีเพิ่มอตัราเส่ียง
ต่อการเสียชีวิตกะทนัหันในผูป่้วยหลงัเกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย (Adabag, Therneau, Gersh, Weston, 
& Roger, 2008) 
  2.3  การเตน้ของหวัใจผิดจงัหวะ จากการศึกษาของ เฮนเคล และคณะ (Henkel et al., 
2006) พบวา่อตัราการเกิดภาวะหัวใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะในผูป่้วยท่ีมีประวติัเป็นโรคกลา้มเน้ือ
หัวใจตาย ร้อยละ 7.5 ปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดหัวใจเตน้ผิดจงัหวะไดแ้ก่ อายุน้อย เพศหญิงระดบัความ
รุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงท าใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อการเสียชีวติภายใน 30 วนั 
  2.4  ภาวะแทรกซ้อนทางโครงสร้างของหัวใจ เช่น การร่ัวของล้ินหัวใจไมตรัล
สามารถพบได้บ่อยหลังจากเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย โดยการร่ัวของล้ินไมตรัลดังกล่าวยงั
สามารถส่งผลท าให้เกิดภาวะหวัใจลม้เหลวและผูป่้วยเสียชีวติภายใน 30 วนั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั อาย ุเพศ 
ประสิทธิภาพการบีบตวัของหัวใจ (ejection fraction [EF]) และอาการและความผิดปกติทางระบบ
ไหลเวยีน (Killip classification) ของผูป่้วยอีกดว้ย (Bursi et al., 2005) 
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  2.5  การเสียชีวิตกะทนัหนั ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากกลา้มเน้ือหวัใจตายภายหลงัออกจาก
โรงพยาบาลแลว้จะมีความเส่ียงสูงในช่วง 30 วนัหลงัจ าหน่าย ปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุท าใหเ้สียชีวิต
ไดแ้ก่ การท างานของหวัใจห้องล่างซ้ายผิดปกติ ภาวะหวัใจลม้เหลวหรือทั้งสองภาวะร่วมกนั และ
จากการศึกษาพบวา่ร้อยละ 19 ของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตกะทนัหนัหรือหัวใจหยดุเตน้ (cardiac arrest) จะ
เกิดข้ึนภายใน 30 วนัหลงัเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย และร้อยละ 83 ของผูป่้วยท่ีเสียชีวติทั้งหมดจะ
ตายกะทนัหนัใน 30 วนัหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Solomon et al., 2005) 
  
ผลกระทบของโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย 
 
 จากพยาธิสภาพของโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย ท าให้ผูป่้วยต้องจ ากัดกิจกรรมต่าง ๆ 
บทบาทหนา้ท่ีท่ีตอ้งเปล่ียนแปลงและส่งผลกระทบต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  ดา้นร่างกาย การเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายท าไดล้ดลง กล้ามเน้ือหัวใจตายจะท าให้หัวใจมีการบีบคลายตวัท่ี
ผิดปกติ ประสิทธิภาพการบีบตวัของหัวใจลดลง เกิดหัวใจลม้เหลว ประสิทธิภาพการบีบตวัของ
หวัใจ ผูป่้วยจะมีอาการเหน่ือยง่าย หายใจล าบาก (Bursi et al., 2005) การท างานของหวัใจห้องล่าง
ซ้ายผิดปกติ เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ซ่ึงท าให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตได้ ภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในช่วงเวลา 30 วนั (Solomon et al., 2005) 
 2.  ดา้นอารมณ์ จิตใจ เน่ืองจากโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเป็นโรคท่ีมีผลกระทบท่ีรุนแรง
ต่อผูป่้วย เป็นโรคเร้ือรังจะตอ้งไดรั้บการรักษาท่ียาวนาน ส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งเปล่ียนแปลงบทบาท
และหนา้ท่ีหรือตอ้งปรับตวัใหม่เพื่อให้สอดคลอ้งกบัสภาวะของโรคท่ีเป็นอยู ่ความไม่แน่นอนของ
อาการเจ็บแน่นหน้าอกท าให้ผูป่้วยไม่กล้าท าอะไรเพราะกลวัจะเสียชีวิต (เป็น  รักเกิด, 2549) จึง
ส่งผลท าให้ผูป่้วยขาดความมัน่ใจในการด าเนินชีวิต ตอ้งพึ่ งพาผูอ่ื้นและรู้สึกว่าคุณค่าในตนเอง
ลดลงก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้(มลฤดี  บุราณ, 2548) นอกจากน้ีผูป่้วยบางรายจะมีความ
วติกกงัวลเก่ียวกบัการกลบัมามีเพศสัมพนัธ์ตามปกติ เพราะกลวัจะเป็นสาเหตุของการตายจากการมี
เพศสัมพนัธ์ (Jaarsma & Steinke, 2007) 
 3.  ดา้นสังคม และเศรษฐกิจ พบวา่ผูป่้วยท่ีรับรู้วา่โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเป็นโรคท่ีเป็น
แล้วมีความรุนแรงมาก จะท าให้ผูป่้วยแสดงบทบาทได้ลดลงและการท าหน้าท่ีของตนลดลงด้วย 
(Cherrington et al., 2004) อาการเจ็บอกท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายท าให้ผูป่้วย
ถูกจ ากดัการท ากิจกรรมต่าง ๆ จึงเป็นสาเหตุน าไปสู่การเกษียณการท างานก่อนเวลา (Fox et al., 2006) 
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ผูป่้วยบางรายกลบัเขา้ท างานไดช้้า หรือไม่สามารถท างานไดห้รือท าหน้าท่ีของตนเองได ้จึงท าให้
ครอบครัวสูญเสียรายได ้ส่งผลกระทบในดา้นเศรษฐกิจและครอบครัวได ้(วลิาวลัย ์ แกว้อ่อน, 2552) 
 
การรักษา 

 
 การรักษาโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะแรกท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล และระยะต่อมาหรือระยะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
(Anderson et al., 2007; Wright et al., 2011) 
 1.  ระยะแรกท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การรักษาผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
มีเป้าหมายเพื่อลดการตายของกล้ามเน้ือหัวใจ และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น 
การเสียชีวิตหรือการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายซ ้ า การดูแลผูป่้วยในระยะน้ี ไดแ้ก่ การดูแลทัว่ไป การ
รักษาเพื่อยบัย ั้งการเกิดการขาดเลือด การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด การเปิดหลอดเลือด ซ่ึงมี
รายละเอียด ดงัน้ี 
 1.1  การดูแลทัว่ไป 
            การให้การดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายในระยะแรก ส่วนใหญ่ผูป่้วย
จะเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอย่างน้อย 24 ชั่วโมง เพื่อการดูแลอย่างใกล้ชิด มีการติดตาม
ประเมินสัญญาณชีพและระดบัความรู้สึกตวัอย่างต่อเน่ือง มีการใช้เคร่ืองกระตุน้การท างานของ
หัวใจ (defibrillator) อย่างทันท่วงทีในกรณีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเกิดภาวะหัวใจห้องล่างเต้นพร้ิว 
(ventricular fibrillation)  
 1.2  การยบัย ั้งการเกิดการขาดเลือดของหวัใจ โดยมีการดูแล ดงัน้ี 
  1.2.1  ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการพกัผ่อน ห้ามลุกจากเตียงและติดตามสัญญาณชีพ
อยา่งต่อเน่ือง 
  1.2.2  ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจน และใหร้ะดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด
อยูใ่นระดบัไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 90 
  1.2.3  ดูแลให้ยาอมใตล้ิ้นไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycerine) ทุก ๆ 5 นาที รวมทั้งหมด 
3 เม็ด (ในรายท่ีไม่มีขอ้ยกเวน้) เพื่อลดอาการเจ็บแน่นหน้าอกของผูป่้วยในระยะเวลาอนัรวดเร็ว 
โดยเฉพาะยาท่ีอมใตล้ิ้นซ่ึงจะออกฤทธ์ิในระยะเวลาเพียง 30 วินาที อาการเจบ็หนา้อกจะหายภายใน 
1-2 วนิาที และฤทธ์ิของยาอยูไ่ดน้าน 15-30 นาที ยาจะมีผลท าให้มีการขยายของหลอดเลือดด าและหลอด
เลือดแดง โดยระดบัยาทัว่ไปจะส่งผลขยายหลอดเลือดแดง ส่วนระดบัยาท่ีสูงจะมีผลไปขยายหลอด
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เลือดด า ท าให้แรงต้านภายในหลอดเลือดลดลง ช่วยเพิ่มเลือดในหลอดเลือดหัวใจมากข้ึนโดย
ป้องกนัหลอดเลือดหดตวัจึงช่วยลดการท างานของหวัใจ เพิ่มการไหลเวยีนเลือดกลบัสู่หวัใจดีข้ึน  
  1.2.4  ดูแลให้ได้รับยาไนโตรกลีเซอรีนทางหลอดเลือดด า ภายใน 48 ชั่วโมงแรก 
ท่ีเขา้รับการรักษาในรายท่ีมีขอ้บ่งช้ี ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ภาวะหวัใจลม้เหลว 
  1.2.5  ดูแลให้ไดรั้บยามอร์ฟีน (morphine) ยามอร์ฟีนจะช่วยลดอาการเจ็บอกใน
กรณีท่ีไม่สามารถลดอาการเจ็บอกไดจ้ากยาไนโตรกลีเซอรีนซ่ึงยามอร์ฟีนจะมีผลท าใหห้ลอดเลือด
มีการขยายตวั ลดการท างานของหัวใจ โดยจะไปลดความตอ้งการการใช้ออกซิเจนของกลา้มเน้ือ
หวัใจ (myocardial oxygen consumption) ลดการบีบตวัของกลา้มเน้ือหัวใจ ลดความดนัโลหิตและ
อตัราการเตน้ของหวัใจ นอกจากน้ียามอร์ฟีนยงัไปช่วยลดความกลวัและวิตกกงัวลของผูป่้วยไดอี้ก
ดว้ย 
  1.2.6  ดูแลให้ไดรั้บยากลุ่มปิดกั้นเบตา้ (beta blocker) ยาน้ีมีผลไปยบัย ั้งการการ
ท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค ซ่ึงมีผลท าใหก้ารหดรัดตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ และลดการหด
รัดตวัของผนงัหลอดเลือดแดง ลดอตัราการเต้นของหวัใจ ท าให้หวัใจตอ้งการออกซิเจนนอ้ยลง ลด
ความดนัโลหิตและลดการบีบตวัของหวัใจท าให้ความตอ้งการออกซิเจนของหวัใจลดลงดว้ย ผูป่้วย
ควรไดรั้บยาปิดกั้นเบตา้ภายใน 24 ชัว่โมง ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่มีอาการดงัน้ี อาการของภาวะหวัใจวาย 
มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะช็อกจากหวัใจ ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจนอ้ยและผูป่้วยท่ีมีขอ้หา้มใน
การใชย้าปิดกั้นเบตา้ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ อาทีโนรอล (atenolol), โพรพราโนรอล (propranolol) หรือ
เมโทโพรรอล (metoprolol) เป็นตน้ 
  1.2.7  ดูแลให้ได้รับยากลุ่มปิดกั้นแคลเซียม (calcium channel-blockers) เป็นยาท่ี
ขดัขวางแคลเซียมเขา้สู่กลา้มเน้ือหัวใจ จึงช่วยขดัขวางการหดรัดตวัของหัวใจและหลอดเลือด ลด
ความตอ้งการออกซิเจนของกลา้มเน้ือหัวใจ (myocardial oxygen demand [MVO2]) ลดแรงตา้นใน
ระบบไหลเวียนเลือด ช่วยขยายหลอดเลือดแดง ท าให้ความดนัโลหิตลดลง ซ่ึงให้ผลเช่นเดียวกบัยา
ในกลุ่มปิดกั้นเบตา้ ดงันั้นการใชย้ากลุ่มปิดกั้นแคลเซียมจะใชใ้นผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยยาปิดกั้นเบตา้ไม่
ไดผ้ลหรือมีอาการขา้งเคียงจากการใชย้า (Anderson et al., 2007) ยาบางตวัช่วยลดอตัราการเตน้ของ
หวัใจ และเพิ่มการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดโคโรนารี ยากลุ่มน้ี เช่น เวอราพามิล (verapamil), 
เนฟริดิพีน (nifedipine) เป็นตน้ 
  1.2.8  ให้ รับประทานยาย ับย ั้ งการท างานของเอนไซม์แองจิโอเทนซิน 
(angiotensin converting enzyme inhibitor [ACEI]) ยากลุ่มน้ีเป็นยาขยายหลอดเลือดท่ีช่วยลดการ
เกิดหัวใจลม้เหลว ลดการตายของกลา้มเน้ือหวัใจ ผูป่้วยควรไดรั้บยาภายใน 24 ชัว่โมง โดยเฉพาะ
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ในผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricle ejection fraction [LVEF]) 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.40 และใชใ้นรายท่ีไม่มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
  1.3  การใชย้ากลุ่มตา้นการแขง็ตวัของเลือดแบ่งไดเ้ป็น 
  1.3.1  ยาต้านการรวมกลุ่มของเกล็ดเลือด (antiplatelet) ได้แก่ ยาแอสไพริน 
(aspirin) ตั้งแต่แรกรับในผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัดีจะให้ยาแอสไพริน เค้ียวโดยทนัทีในขนาด 162 ถึง 325 
มิลลิกรัม กลืนทนัที จากนั้นให้รับประทานต่อวนัละ 1 เมด็ขนาด 75 มิลลิกรัม ถึง 162 มิลลิกรัมและ
ในผูป่้วยท่ีมีการแพย้าหรือมีปัญหาเร่ืองเลือดออกในกระเพาะอาหารจะมีการใช้ยา โคลพิโดเกล 
(clopidogrel) แทน 
  1.3.2  ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (anticoagulant) มีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของ
ปัจจยัท่ีท าให้เลือดแข็งตวั (coagulant factor) เช่น ยาเฮพาริน (heparin) ยาอินอกซาพาริน (enoxaparin) 
ควรมีการใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือดร่วมกบัการใชย้าตา้นการรวมกลุ่มของเกล็ดเลือด 
  1.4  การเปิดหลอดเลือด สามารถกระท าได ้ดงัน้ี 
   1.4.1  การรักษาดว้ยการให้ยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic agents) ยาละลายล่ิม
เลือดท่ีใช้รักษาผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจเฉียบพลันในปัจจุบัน ได้แก่ สเตรปโตไคเนส 
(streptokinase [SK]) แอลทีเพลส (alteplase [t-PA]) รีเทเพลส (reteplase [r-PA]) ที เนคที เพลส 
(tenecteplase [TNK-tPA]) ซ่ึงมีขอ้บ่งช้ีในการใชใ้นผูป่้วยท่ีมีกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ท่ีมาพบ
ภายใน 12 ชั่วโมง หลงัเกิดอาการโดยตรวจพบว่ามีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจมีลกัษณะเป็นเอสทียกสูงข้ึน 
(ST-segment elevation) ใช้ในผูป่้วยท่ีมีกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีมาพบแพทยภ์ายใน 12 ถึง 
24 ชัว่โมง หลงัเกิดอาการโดยท่ียงัมีอาการหวัใจขาดเลือดอยู ่ใชใ้นผูป่้วยท่ีมีอาการกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายท่ีมีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจมีลกัษณะเป็นเอสทียกสูงข้ึน ภายใน 12 ชัว่โมง เม่ือไม่สามารถท าการรักษา
ดว้ยการถ่างขยายหลอดเลือดหวัใจได ้และภายใน 120 นาทีหลงัจากเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
 1.4.2  การรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ (percutaneous coronary intervention 
[PCI]) เป็นการขยายหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีท่ีตีบดว้ยบอลลูนโดยใชห้ลกัการโป่งลูกบอลลูนดนั
ใหผ้นงัหลอดเลือดขยายออก แรงดนัลูกโป่งบอลลูนจะไปเบียดขยี้กอ้นเลือดให้แตกเป็นล่ิมเลือดง่าย
ต่อการสลายไปตามธรรมชาติหรือเปล่ียนแปลงโครงสร้างของคราบไขมนัพร้อมกบัท าการขยาย
หลอดเลือด ระยะเวลาท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาดว้ยวธีิน้ีไม่ควรเกิน 60-120 นาที ตั้งแต่ผูป่้วยมาถึง
โรงพยาบาล นอกจากน้ีการใส่โครงตาข่าย (coronary stent) จะท าการฝังโครงตาข่ายไวใ้นหลอด
เลือดแดงโคโรนารีท่ีตีบแคบ และผูป่้วยจะตอ้งรับประทานยาดา้นการจบัตวัของเกล็ดเลือดร่วมดว้ย
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  1.4.3  การรักษาด้วยการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery 
bypass graft [CABG]) การผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ จะท าการผา่ตดัในกลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งการ
ลดอาการเจ็บแน่นหน้าอก (ในระยะแรก) และไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาหรือการรักษาดว้ย
การขยายหลอดเลือดแดงโคโรนารี (percutaneous transluminal coronary angioplasty [PTCA]) 
ผูป่้วยท่ีมีการตีบของหลอดเลือดแดงโคโรนารี เส้นหลกัดา้นซ้าย (left main coronary artery) หรือมี
การตีบแคบของหลอดเลือดแดงโคโรนารี 3 เส้นข้ึนไป ร่วมกบัการท างานของหวัใจห้องล่างซ้ายไม่
มีประสิทธิภาพ ปัจจุบนันิยมท าการผา่ตดัดว้ยวิธี minimally invasive direct coronary bypass grafting 
(MIDCABG) จะท าในผูป่้วยท่ีมีการตีบของเส้นเลือดแดงส่วนหน้าของหวัใจดา้นซ้ายขาลง (left anterior 
descending) หรือมีการตีบเพียง 1 เส้นท่ีไม่สามารถรักษาด้วยยาได้ วิธีน้ีผูป่้วยจะมีแผลขนาดเล็ก 
และการผ่าตัดปัจจุบันไม่ต้องใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมช่วย ซ่ึงเป็นการลดค่าใช้จ่าย ลด
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและลดอตัราความพิการ  
 2.  ระยะต่อมาหรือระยะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผูป่้วยเม่ืออาการดีข้ึนตอ้งกลบัไปรักษาตวัต่อท่ีบา้น ทีมสุขภาพจะตอ้งให้ความรู้แก่
ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัเร่ืองต่าง ๆ ดงัน้ี 
  2.1  การใชย้า ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาดว้ยยาต่อไปน้ี 
  2.1.1  ยาต้านการรวมกลุ่มของเกล็ดเลือด (antiplatelet) ได้แก่ ยาแอสไพริน 
(aspirin) เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจและลดการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายได ้ยาชนิดน้ีควรระวงั
ในการใชอ้าจเกิดภาวะเลือดออกแลว้หยดุยากได ้โดยเฉพาะถา้มีการใชย้าร่วมกบัยาตา้นการแข็งตวั
ของเลือด (anticoagulants)  
  2.1.2  ยากลุ่มปิดกั้นเบตา้ ผูป่้วยทุกคนจะตอ้งไดรั้บยาในกลุ่มน้ี ยกเวน้ในผูป่้วย
ท่ีมีข้อบ่งช้ีในการห้ามใช้ ผูป่้วยในรายท่ีมีอาการภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายวายรุนแรง (severe left 
ventricle failure) จะตอ้งมีการปรับยาอยา่งค่อยเป็นค่อยไป 
  2.1.3  ยายบัย ั้งการท างานของเอนไซม์แองจิโอเทนซิน ผูป่้วยควรไดรั้บยาอยา่ง
ต่อเน่ืองหลงัจากออกจากโรงพยาบาลในรายท่ีมีอาการหัวใจวายร่วมดว้ย ประสิทธิภาพการท างาน
ของหวัใจหอ้งล่างซ้าย (left ventricle ejection fraction [LVEF]) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.40 มีความดนัโลหิต
สูงหรือโรคเบาหวาน ยกเวน้ในรายท่ีมีขอ้หา้มใช ้
  2.1.4  ยาไนโตรกลีเซอรีน 
  2.1.5  ยากลุ่มปิดกั้นแคลเซียม มีขอ้แนะน าในการใชเ้ม่ือการรักษาดว้ยยากลุ่มปิดกั้น
เบตา้ไม่ไดผ้ลหรือมีผลขา้งเคียงของยา 
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  2.1.6  ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด การใชย้าวาร์ฟาริน (warfarin) ผูป่้วยท่ีตอ้งใช้
ร่วมกับยาต้านการรวมกลุ่มของเกล็ดเลือด ได้แก่ แอสไพรินหรือโคลพิโดเกล (clopidogrel) 
ซ่ึงจะเพิ่มความเส่ียงต่อการมีเลือดออกไดง่้ายข้ึน และจะตอ้งมีการติดตามอยา่งใกลชิ้ด 
  2.1.7  การปฏิบติัตวัดา้นต่าง ๆ ในผูป่้วยท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ภาวะไขมนัในเลือดสูง และโรคหวัใจ แต่ไม่วา่ผูป่้วยจะมีโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงดว้ยหรือไม่ก็ตาม ผูป่้วยจะตอ้งมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพร่วมกบัการใชย้า 
  2.1.8  การให้ความรู้และค าแนะน ากบัผูป่้วย ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย ผูป่้วยควร
ไดรั้บค าแนะน าเป็นพิเศษเก่ียวกบัการท ากิจกรรม เช่น การยกของหนกั การข้ึนบนัได การท างาน
บา้น เป็นตน้ และส่ิงท่ีผูป่้วยจะตอ้งกลบัไปปฏิบติัตามเดิมเก่ียวกบัการขบัรถ การกลบัเขา้ท างานและ
การมีเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยจะตอ้งระมดัระวงั 
  2.2  การตรวจตามนดั การจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลควรให้ความรู้ในเร่ือง
ดงัต่อไปน้ี ยา การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การงดสูบบุหร่ี นอกจากน้ีควรมีการส่ือสาร
ระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทีมสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อเป็นการส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษาใหก้บัผูป่้วยและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามค าแนะน าของทีมสุขภาพ 
  2.3  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจสร้างข้ึนให้กบั
ผูป่้วยโรคหวัใจท่ีมีขอ้จ ากดัดา้นจิตสังคมและดา้นร่างกาย เพื่อเป็นการลดการตายกะทนัหนัหรือการ
เกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายซ ้ า และควบคุมอาการของโรค โดยโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจจะ
รวมถึงการใช้ยา การออกก าลังกาย การปรับปรุงแก้ไขปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจ  
การให้ความรู้ และการให้ค  าปรึกษา เป็นต้น รวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม
กบัโรค ไดแ้ก่ การบริโภค การออกก าลงักายและการพกัผอ่น การจดัการความเครียด การปฏิบติัตวั
ดา้นการรักษา และการปฏิบติัตวัดา้นเพศสัมพนัธ์ ดงัจะกล่าวในรายละเอียดของพฤติกรรมสุขภาพ
ต่อไป 
 กล่าวโดยสรุป โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย หมายถึง ภาวะท่ีกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดไป
เล้ียง เน่ืองจากหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีมีการตีบหรือแตก ท าให้เลือดและออกซิเจนไม่สามารถไป
เล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจจึงส่งผลให้กล้ามเน้ือหัวใจตายตามมา ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนแก่ผูป่้วยในด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ในการควบคุมและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
ตอ้งอาศยัการรักษาด้วยยาและการท าหัตถการต่าง ๆ ร่วมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อให้ผู ้ป่วยมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเหมาะสม  สามารถควบคุมอาการของโรคและช่วยลด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้
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พฤติกรรมสุขภาพ 
  
 พฤติกรรมสุขภาพเป็นการกระท าท่ีเร่ิมโดยบุคคลในทุกกลุ่มอายุ เพื่อคงไวห้รือเพิ่ม
ความผาสุก (well-being) สูงสุด การตระหนักรู้ตนเอง และการกระท าของบุคคลท่ีส าเร็จ เช่น การ
ออกก าลงักายเป็นประจ า การพกัผ่อน การมีโภชนาการท่ีดี กิจกรรมคลายเครียด และการพฒันา
ระบบสนบัสนุนทางสังคม (Palank, 1991) เป็นการปฏิบติัหรือแสดงออกของบุคคลในการกระท า 
หรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจและการปฏิบติัตน
ทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอย่างเหมาะสม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการป้องกนัโรค พฤติกรรมเม่ือ
เจ็บป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทเม่ือเกิดการเจ็บป่วย (เยาวลกัษณ์  อนุรักษ์ และคณะ, 2543) 
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง การปฏิบติั
ของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อควบคุมและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนและลดการเกิดอาการเจบ็อก ประกอบดว้ยพฤติกรรม 5 ดา้น ไดแ้ก่ การบริโภค
อาหาร การออกก าลงักายและการพกัผอ่น การจดัการความเครียด การปฏิบติัตวัดา้นการรักษา และ
การปฏิบติัตวัดา้นเพศสัมพนัธ์ มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  การบริโภคอาหาร  
  การบริโภคอาหารเป็นหวัใจส าคญัของการปฏิบติัในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
เน่ืองจากถา้รับประทานอาหารเหมาะสมจะมีผลในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าและการรักษาโรค 
(Timlin, Shores, & Reicks, 2002) อาหารท่ีผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายควรรับประทาน ไดแ้ก่  
  1.1  อาหารประเภทโปรตีน ร้อยละ 15-20 ของพลงังานท่ีไดรั้บ ไดแ้ก่ อาหารจ าพวกเน้ือสัตว ์
ควรเป็นปลาเพราะย่อยง่าย และมีกรดไขมนั (omega 3 fatty acid) เพื่อช่วยลดโคเลสเตอรอล และเน้ือสัตว ์
อ่ืน ๆ ควรเลือกท่ีไม่มีมนัติด ไข่มีโคเลสเตอรอลสูง 250-300 มิลลิกรัม ควรรับประทานไม่เกิน 3 ฟอง
ต่อสัปดาห์ และพวกโปรตีนจากพืช เช่น ถัว่ต่าง ๆ เตา้หู้ ซ่ึงสามารถช่วยลดระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด
ไดร้้อยละ 5 เม่ือเทียบกบัโปรตีนจากสัตว ์(Katz, 2001) 
  1.2  อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 50-60 ของพลงังานท่ีไดรั้บ (Martinez & Bucher, 
2007) เช่น ขา้วต่าง ๆ ม้ือละ 1-2 ทพัพีมากกวา่การรับประทานน ้ าตาล ไม่ควรรับประทานอาหารท่ีมี
รสหวานจดั เช่น น ้ าอดัลม ขนม และไอศกรีม เป็นตน้ เน่ืองจากอาหารเหล่าน้ีให้ระดบัน ้ าตาลสูง 
และเปล่ียนไปเป็นไขมนัสะสมในหลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดมีการตีบแคบอีกได ้ 
  1.3  การจ ากดัอาหารท่ีมีไขมนัสูง ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวั เพราะจะส่งผล
ให้มีการเกาะบริเวณผนงัหลอดเลือดได ้ท าให้เส้นเลือดตีบลงและขาดความยืดหยุน่ อาหารท่ีมีกรด
ไขมนัอ่ิมตวั เช่น เน้ือสัตวติ์ดมนั ไข่แดง น ้ ามนัหมู เนย น ้ ามนัมะพร้าว เป็นตน้ นอกจากน้ีควรลด
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การบริโภคเคร่ืองในสัตว ์และอาหารทะเลบางชนิด เช่น กุ้ง ปลาหมึก เป็นตน้ ควรรับประทาน
โคเลสเตอรอลไม่เกินวนัละ 300 มิลลิกรัม ควรมีการรับประทานผกั ผลไม ้เส้นใยและธญัพืชแทน 
(Antman et al., 2004) 
  1.4  การรับประทานผกั ผลไม ้โดยรับประทานผกัใบเขียว ½-1 ถว้ย เน่ืองจากผกัและผลไม้
จะมีกากใยสูงช่วยให้อ่ิมเร็ว ขบัถ่ายง่าย และช่วยดูดซบัน ้ าตาลและลดโคเลสเตอรอลไดน้อกจากน้ี
ผกัและผลไมย้งัมีสารตา้นอนุมูลอิสระสูง ช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
  1.5  น ้ าด่ืม ควรด่ืมน ้ าอย่างน้อยวนัละ 6-8 แก้ว ยกเวน้ในผูป่้วยท่ีต้องมีการจ ากัด
ปริมาณน ้ าด่ืมในแต่ละวนั หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ชา และกาแฟ นอกจากน้ีการด่ืมน ้ ายงั
ช่วยใหร้ะบบขบัถ่ายดีข้ึน ลดอนัตรายจากทอ้งผกู 
  1.6  จ  ากดัอาหารท่ีมีรสเค็ม ในอาหารรสเค็มจะมีปริมาณโซเดียมสูง ท าให้มีการดึง
น ้ าเข้าสู่หลอดเลือด ท าให้ปริมาตรของเหลวในร่างกายเพิ่ม ส่งผลให้หัวใจท างานมากข้ึน ควร
หลีกเล่ียงอาหารรสเค็ม อาหารกระป๋อง อาหารส าเร็จรูป ปลาเค็ม กุง้แห้ง นอกจากน้ีไม่เติมสารปรุงรส
เช่น น ้ าปลา ซีอ้ิว เกลือป่น กะปิ ผงชูรส เป็นตน้ ซ่ึงในแต่ละวนัไม่ควรรับประทานโซเดียมเกินวนัละ
2,400 มิลลิกรัมหรือเท่ากบัเกลือแกง 1 ชอ้นชา (Martinez & Bucher, 2007)  
  1.7  ควรลดการด่ืมชา และกาแฟ เพราะมีสารคาเฟอีนท่ีมีผลไปกระตุน้การหลัง่สาร
แคทีโคลามีน (catecholamine) ซ่ึงท าให้เกิดการเตน้ของหัวใจผิดจงัหวะได ้ดงันั้นในผูป่้วยท่ีทราบ
ว่าตนเองมีการเตน้ของหัวใจผิดจงัหวะหรือมีความไวต่อการไดรั้บสารคาเฟอีน ควรด่ืมชา กาแฟ
ดว้ยความระมดัระวงั (Pelchovitz & Goldberger, 2011) 
  1.8  ควรงดสูบบุหร่ี ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจควรงดสูบบุหร่ี เน่ืองจากในบุหร่ีมีสาร
นิโคตินและทาร์ท่ีจะไปมีผลต่อการท างานของหัวใจและหลอดเลือด เม็ดเลือดถูกกระตุ้นให้
รวมกลุ่มกนัมากข้ึน เป็นผลให้เส่ียงต่อการเกิดการกลบัเป็นซ ้ าไดอี้ก ผูป่้วยท่ียงัคงสูบบุหร่ีหลงัจาก
เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตมากกวา่ผูป่้วยท่ีหยุดสูบบุหร่ีถึง 5.4 เท่า (Daly et al., 
as cited in Anderson et al., 2011) ดงันั้น ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีมีประวติัสูบบุหร่ีจึง
ควรเลิกสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด และหลีกเล่ียงการอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีมีควนับุหร่ี มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เช่น การเบ่ียงเบนความสนใจหรือการใช้ยา เช่น การใชนิ้โคตินทดแทน การใชย้าบูโพรเพียน 
(bupropion) เป็นตน้ (Antman et al., 2004; Smith et al., 2006)  
 2.  การออกก าลงักายและการพกัผ่อน 
  2.1  การออกก าลงักายในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายจะช่วยลดน ้ าหนกั และ
ช่วยลดความดนัซีสโตลิกไดอ้ยา่งนอ้ยร้อยละ 10 (Kaskell, 2003) และยงัพบวา่สามารถลดอตัราการตาย
ไดร้้อยละ 13-27 (Jolliffe et al., 2001; Taylor et al., 2006) โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเป็นโรคท่ีเกิดจาก
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หลอดเลือดหัวใจมีการตีบหรืออุดตันแล้วไม่ได้รับการแก้ไข ดังนั้ น ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้
หลักการออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่ง
สหรัฐอเมริกา (American College of Sports Medicine [ACSM], 2010) ได้ให้ขอ้เสนอแนะส าหรับ
การออกกก าลงักายในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีองค์ประกอบการออกก าลงักายตามหลกั 
FITT ดงัน้ี 
   1.  ความถ่ีของการออกก าลงักาย (frequency of exercise: F) หมายถึง ความบ่อยหรือ
จ านวนคร้ังในการออกก าลงักายท่ีตอ้งท าอยา่งต่อเน่ือง อยา่งนอ้ย 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 
   2.  ระดบัความหนักของการออกก าลงักาย (intensity of exercise: I) หมายถึง ขีดจ ากดั
ของความสามารถในการออกก าลังกาย ผู ้ป่วยควรมีความสามารถในการออกก าลังกายอย่าง
เหมาะสม หลกัในการค านวณระดบัความหนกัของการออกก าลงักายนิยมใชอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ
เป้าหมาย (target heart rate) เป็นหลกั โดยอตัราการเตน้ของหัวใจเป้าหมาย ค านวณจาก อตัราการ
เตน้ของหัวใจสูงสุด เท่ากบั 220 ลบดว้ย อายุ (ปี) คูณดว้ยความหนกัท่ีก าหนด จะไดค้่าชีพจรเป้าหมาย
เป็นจ านวนคร้ังต่อหน่ึงนาที (ACSM, 2010) 
  ความหนกัของการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม หมายถึง การออกก าลงัท่ีใชอ้อกซิเจน
อยา่งเพียงพอและปลอดภยั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ 
  ระดบัต ่า (low intensity) หมายถึง เม่ือออกก าลงักายแล้วอตัราการเตน้ของหัวใจ
ขณะฝึกระดบัต ่า ประมาณร้อยละ 50-65 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด 
  ระดบัปานกลาง (moderate intensity) หมายถึง เม่ือออกก าลงักายแลว้อตัราการเตน้
ของหวัใจขณะฝึกระดบัปานกลาง ประมาณร้อยละ 66-85 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด 
  ระดบัสูง (high intensity) หมายถึง เม่ือออกก าลงักายแล้วอตัราการเตน้ของหัวใจ
ขณะฝึกระดบัสูง ประมาณมากกวา่ร้อยละ 85 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด 
  3.  ระยะเวลาในการออกก าลงักาย (time or duration of exercise: T) หมายถึง ช่วงระยะเวลา
ในการออกก าลังกายแต่ละคร้ัง ควรจะต้องต่อเน่ืองและเพียงพอ โดยทั่วไปใช้เวลา 15-40 นาที 
ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการออกก าลงักายคือ ช่วงหลงัต่ืนนอน ตอนเชา้หรือในช่วงตอนเยน็ ในการ 
ออกก าลงักายแต่ละคร้ังควรท าก่อนอาหาร 30 นาทีหรือหลงัรับประทานอาหารไม่น้อยกว่า 2 ชั่วโมง  
ในการออกก าลงักายแต่ละคร้ังไม่ควรต ่ากว่า 30 นาที ขั้นตอนการออกก าลงักาย ประกอบด้วย 3 
ระยะคือ 
   3.1  ระยะอบอุ่นร่างกาย (warm-up phase) ใช้เวลา 5-10 นาที เป็นการกระตุน้ให้ร่างกาย
มีความพร้อม ลกัษณะการออกก าลงักายท่ีใชอ้บอุ่นร่างกาย เช่น การยดืกลา้มเน้ือต่าง ๆ เป็นตน้ 
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   3.2  ระยะออกก าลงักาย (exercise endurance phase) เป็นการออกก าลงักายท่ีต่อเน่ือง ใช้
เวลาประมาณ 20-30 นาที ช่วยใหห้วัใจและปอดท างานเพิ่มมากข้ึน  
   3.3  ระยะชะลอการออกก าลงักาย (cool down phase) ปฏิบติัหลงัจากออกก าลงักายแล้ว 
เพื่อเป็นการยดืกลา้มเน้ือ ปรับการหายใจใหเ้ขา้สู่ปกติ ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที 
  4.  ประเภทหรือชนิดของการออกก าลงักาย (type of exercise: T) หมายถึง ชนิดของการ
ออกก าลงักาย ควรเลือกให้เหมาะสมกบัร่างกายและความสนใจของผูป่้วยแต่ละคน แบ่งออกได ้
ดงัน้ี 
   4.1  การออกก าลังกายโดยให้กล้ามเน้ือมีการเคล่ือนไหว (isotonic exercise or 
dynamic muscular exercise) เป็นการออกก าลงักายท่ีท าให้เส้นใยกลา้มเน้ือมีการเปล่ียนแปลงความ
ยาว ทุกส่วนมีการเคล่ือนไหวไปพร้อม ๆ กนั ไดแ้ก่ การยกแขนขา การเคล่ือนไหวขอ้ การเดิน วิ่ง 
ว่ายน ้ า เป็นต้น ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 
   4.2   การออกก าลังกายโดยให้กล้ามเน้ือหดเกร็ง (isometric exercise or static muscular contraction) 
เป็นการออกก าลงักายโดยการหดเกร็งของกลา้มเน้ือแต่ไม่มีการเปล่ียนแปลงความยาวของกลา้มเน้ือ 
เช่น การบีบสปริง เป็นตน้ การออกก าลงักายประเภทน้ีจะไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
หวัใจ เน่ืองจากการออกก าลงักายประเภทน้ีกลา้มเน้ือท่ีหดเกร็งอยูน่าน จะไปเกิดปฏิกิริยายบัย ั้งการ
ท างานของประสาทเวกสั (vagus nerve) อตัราการเตน้หวัใจจะเพิ่มข้ึน เพิ่มแรงตา้นของหลอดเลือด
ทัว่ร่างกาย ท าใหก้ารบีบตวัของหวัใจตอ้งท างานเพิ่มมากข้ึน หวัใจตอ้งการออกซิเจนมากข้ึน อาจท า
ใหผู้ป่้วยเกิดอาการเจบ็อกได ้ 
    การออกก าลงักายขณะอยูท่ี่โรงพยาบาล ผูป่้วยควรเร่ิมออกก าลงักายในระดบัต ่า ๆ ที
ละน้อยโดยเป้าหมายคือ ผูป่้วยควรมีความสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้รูปแบบการออกก าลงั
กายโดยใชก้ารออกก าลงักายดว้ยการเดินเป็นหลกั และออกก าลงักายแบบใชก้ลุ่มกลา้มเน้ือมดัใหญ่
เป็นหลกั โดยมีชีพจรขณะออกก าลงักายมากกวา่ชีพจรขณะพกัไม่เกิน 20 คร้ังต่อนาที และในผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน ควรให้ผูป่้วยออกก าลงักายโดยมีชีพจร
ขณะออกก าลงักายมากกวา่ชีพจรขณะพกัไม่เกิน 30 คร้ังต่อนาที ระยะเวลา 5-10 นาที ในระยะแรก
และค่อย ๆ เพิ่มข้ึนได ้20-30 นาที วนัละ 2 คร้ัง ข้ึนอยูก่บัสภาพของผูป่้วย 
     การออกก าลงักายท่ีบา้นในระยะแรกหลงักลบัจากโรงพยาบาล ชนิดของการออก
ก าลังกายสามารถใช้รูปแบบต่าง ๆ เช่นเดียวกับขณะอยู่ท่ีโรงพยาบาล แต่การออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมคือ การเดิน โดยมีวธีิการ ดงัน้ี 
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     1.  ช่วงอบอุ่นร่างกาย โดยท าท่ากายบริหารแบบชา้ ๆ อยา่งต่อเน่ืองโดยพยายาม
อยา่เกร็งคา้ง ท าท่าละ 10 คร้ัง ใชร้ะยะเวลาประมาณ 10 นาที 
     2.  ช่วงออกก าลงักาย ตามระยะเวลาหลงัออกจากโรงพยาบาลแลว้คือ สัปดาห์
แรกหลังออกจากโรงพยาบาลเดินให้เร็วเต็มท่ีโดยให้มีความรู้สึกเหน่ือยใกล้เคียงกับท่ีเดินใน
โรงพยาบาลก่อนกลบับา้น (ใช ้Borg scale) เวลา 5 นาที 
    สัปดาห์ท่ี 2 เช่นเดียวกบัสัปดาห์แรก แต่เพิ่มระยะเวลาในการเดินเป็น 10 นาที 
    สัปดาห์ท่ี 3 เช่นเดียวกบัสัปดาห์แรก แต่เพิ่มระยะเวลาในการเดินเป็น 15 นาที 
    สัปดาห์ท่ี 4 เป็นตน้ไป ใหพ้ยายามเดินเร็วข้ึนโดยใชร้ะยะเวลา 15 นาที เหมือนเดิม 
ซ่ึงจะท าใหไ้ดร้ะยะทางเพิ่มข้ึนดว้ย 
    สัปดาห์ต่อไปหลงัจากเดินไดค้รบ 15 นาที และเร็วข้ึนแลว้จนเกือบเป็นเดินเร็ว
ใหเ้พิ่มระยะเวลาใหไ้ดเ้ป็น 20 นาที 
       3.  ช่วงผ่อนคลายกลา้มเน้ือ เป็นช่วงท่ีส าคญั โดยค่อย ๆ ผอ่นการออกก าลงักาย
ไม่ควรหยดุทนัที ระยะเวลาการผอ่นคลายประมาณ 5-10 นาที 
   2.2  การพกัผอ่น การพกัผอ่นเป็นส่ิงท่ีส าคญัส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย 
การนอนหลบัจะมีผลต่อการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั ซ่ึงส่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลงของ
ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และความต้องการออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจลดลง 
(Verrier, 2002) ประโยชน์ของการนอนหลบัคือ ท าให้การท างานในระบบของร่างกายมีประสิทธิภาพ 
ลดการเส่ือมสภาพของเน้ือเยื่อในร่างกาย และขณะเดียวกนัก็ส่งเสริมให้มีการสร้างเน้ือเยื่อใหม่มา
ทดแทน จึงเป็นผลใหแ้ผลหายเร็วข้ึน มีการช่วยสะสมพลงังานไวใ้ชใ้นวนัต่อไป มีการหลัง่ฮอร์โมน
การเจริญเติบโต (growth hormone) ซ่ึงช่วยซ่อมแซมเน้ือเยื่อในร่างกาย สร้างเซลลเ์มด็เลือดแดงและ
การเจริญของไขกระดูก (Huether & Defriez, 2006) ดงันั้น ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายจึงควร
ได้รับการพกัผ่อนอย่างเพียงพอและเหมาะสม เพื่อเป็นการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ผูป่้วยท่ีเป็นโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายควรมีการปฏิบติัตวัเพื่อใหพ้กัผอ่นไดอ้ยา่งเพียงพอ ดงัน้ี 
 2.2.1  ผูป่้วยควรถ่ายปัสสาวะก่อนนอนเพราะอาการปวดปัสสาวะมกัจะกระตุน้
ท าใหต่ื้นนอนได ้ 
 2.2.2  นอนในท่าท่ีเหมาะสมหรือท่าศีรษะสูง เพื่อใหส้ามารถหายใจไดส้ะดวก 
 2.2.3  หลีกเล่ียงการงีบหลบัในช่วงเวลาใกลเ้ขา้นอน เพราะจะท าใหห้ลบัยากใน
ตอนกลางคืน 
 2.2.4  รับประทานยาเพื่อบรรเทาอาการ เช่น อาการปวด ไอ เป็นต้น ซ่ึงการ
รับประทานยาแกป้วดก่อนนอน 30 นาที จะช่วยใหผู้ป่้วยนอนหลบัได ้
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 2.2.5  หลีกเล่ียงการบริโภคเคร่ืองด่ืม เช่น กาแฟ ชา เป็นต้น เน่ืองจากเคร่ืองด่ืม
เหล่าน้ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน และงดด่ืมก่อนนอน 2 ชัว่โมง เพราะจะกระตุน้ร่างกายท าใหน้อนไม่หลบั 
 2.2.6  หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงก่อนนอน เพราะแอลกอฮอล์จะไป
กระตุน้ร่างกายในระยะทา้ยของการนอนหลบั 
 2.2.7  ด่ืมนมอุ่น ๆ ก่อนนอน เพราะในนมจะมีสารแอลทริปโตแฟน (L-tryptophan) 
ซ่ึงเป็นยานอนหลบัธรรมชาติท่ีพบในอาหาร ท าใหง่้วงและหลบัไดเ้ร็วข้ึน (Lee, 1997) 
 2.2.8  เม่ือเข้านอนแล้วไม่สามารถนอนหลับได้ ให้ลุกจากท่ีนอนเพื่อไปท า
กิจกรรมอ่ืน เช่น อ่านหนงัสือ แลว้กลบัมานอนเม่ือรู้สึกวา่ง่วงนอน 
 2.2.9  หลีกเล่ียงการใช้เตียงท ากิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น ดูหนัง ท างาน เป็นตน้ ซ่ึงเม่ือ
นอนหลบัแลว้กิจกรรมดงักล่าวจะเป็นส่ิงกระตุน้ท าให้ต่ืนตวั สะดุง้ต่ืนไดง่้ายและไม่สามารถนอน
หลบัไดอี้ก  
 2.2.10  ใช้เทคนิคผ่อนคลาย เช่น การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ (muscle relaxation) 
หรือ การฟังดนตรีท่ีมีโทนเสียงต ่า ๆ จงัหวะดนตรีประมาณ 60-80 บีทต่อนาทีและเป็นดนตรี
เคร่ืองสายเป็นเพลงบรรเลงหรือดนตรีท่ีมีจงัหวะเยน็ ๆ เสียงดนตรีจะท าให้ผ่อนคลาย หลบัไดเ้ร็วข้ึน 
ประสิทธิภาพการนอนหลบัดีข้ึน และหลงัจากต่ืนนอนจะรู้สึกสดช่ืนมากข้ึน (Lai & Good, 2005) 
 3.  การจัดการความเครียด 
 การจดัการความเครียดเป็นอีกส่ิงหน่ึงท่ีผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายจะตอ้งกระท า 
เน่ืองจากความเครียดและความวิตกกงัวลจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ความเครียดจะไปกระตุน้ให้มี
การหลัง่สารแคทีโคลามีนและคอร์ติซอล (cortisol) เพิ่มมากข้ึน ท าให้ความดนัโลหิตทั้งซีสโตลิก 
(systolic) และไดแอสโตลิก (diastolic) เพิ่มมากข้ึน เพิ่มการใช้ออกซิเจน หลอดเลือดมีการหดตวั 
ท าให้เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดล้ดลง (Martinez & Bucher, 2007) การช่วยเหลือผูป่้วยให้มีการ
จดัการความเครียดไดอ้ย่างเหมาะสมจะเป็นประโยชน์ต่อการปรับตวัของผูป่้วยและสามารถเผชิญ
กบัความเครียดได ้ส าหรับเทคนิคในการจดัการกบัความเครียดมีหลายแนวคิด เช่น 
  3.1  เทคนิคการจดัการความเครียดตามแนวคิดของ เพนเดอร์ (Pender, 1996) มีดังน้ี 
1) การลดความถ่ีของสถานการณ์ท่ีกระตุน้ให้เกิดความเครียด เช่น การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มท่ี
กระตุน้ให้เกิดความเครียด หลีกเล่ียงเหตุการณ์เปล่ียนแปลงในชีวิตท่ีจะก่อให้เกิดความเครียด และ
การจดัเวลาเพื่อปรับตัวกับสถานการณ์เครียด ทบทวนปัญหาและหาวิธีแก้ไข 2) การเพิ่มแรง
ตา้นทานความเครียดต่อความเครียด แนวทางในการปฏิบติั เช่น การปรับเปล่ียนการรับรู้ของบุคคล 
และมีการแสดงออกท่ีเหมาะสม การส่งเสริมความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะของตนเองโดยการตระหนกัถึงความสามารถของตนเอง ท าให้บุคคลมีความเช่ือมัน่ใน
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ตนเองท่ีจะกระท ากิจกรรมต่าง ๆ และสามารถควบคุมตนเองได ้3) การสร้างเง่ือนไขท่ีตรงขา้มเพื่อ
หลีกเล่ียงการรบกวนทางสรีรวิทยามาจากความเครียด เช่น การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายความเครียด
ต่าง ๆ เช่น การนัง่สมาธิ การผอ่นคลายกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ การใชจิ้นตนาการ เป็นตน้ 
  3.2  การฝึกการหายใจโดยใช้กลา้มเน้ือหน้าทอ้ง (abdominal or diaphragmatic breathing) 
การหายใจให้ลึก ๆ ชา้ ๆ และมีความสม ่าเสมอโดยขณะหายใจเขา้ ท าให้กระบงัลมดนัทอ้งให้พอง
ออกและยบุลงในขณะท่ีหายใจออก 
  3.3  การฝึกสมาธิ เป็นการฝึกให้มีความสนใจมุ่งจดจ่อและสงบน่ิงอยูก่บัส่ิงหน่ึงส่ิง
ใดเพียงอยา่งเดียว เป็นการก าหนดสติ 
  3.4  การใช้เคร่ืองมืออิเลคทรอนิกส์ ตรวจวดัการท างานของร่างกาย และป้อนกลบั
ในรูปของการมองเห็นหรือการไดย้นิเสียง 
  3.5  การออกก าลงักายเพื่อการผ่อนคลายโดยไม่มุ่งเน้นดา้นการแข่งขนั สามารถท า
ตามความพอใจของตนเองอยา่งสม ่าเสมอ ไม่หกัโหมเกินไป และท าให้กลา้มเน้ือมีความผอ่นคลายมี
การไหลเวยีนของโลหิตดีข้ึน 
  3.6  ใชจิ้นตนาการนึกถึงภาพเหตุการณ์ท่ีประทบัใจหรือภาพท่ีมีความร่ืนรมย ์ท าให้
ร่างกายรู้สึกผอ่นคลายมากข้ึน 
  3.7  การนวด เป็นการสัมผสัส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท าใหรู้้สึกผอ่นคลายมากข้ึน 
  3.8  การฝึกคลายกลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย (progressive muscle relaxation) แบ่งไดเ้ป็น 2 
ประเภทคือ 

 3.8.1  การฝึกคลายกลา้มเน้ือทีละส่วนของร่างกาย โดยการเกร็งให้เต็มท่ีก่อนแลว้
จึงคลายออก (active progressive muscle relaxation [AMR]) 

 3.8.2  การฝึกคลายกลา้มเน้ือทีละส่วนของร่างกายโดยไม่ตอ้งเกร็งกลา้มเน้ือก่อน 
(passive progressive muscle relaxation [PMR]) เป็นการฝึกกระบวนการทางสรีระ แบบมีขั้นตอน
ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัพื้นฐานการฝึกผ่อนคลาย แบบบริหารการหายใจ และการรับขอ้มูลโดยใช้
เสียงดนตรีผา่นประสาทสัมผสัทางการไดย้ิน มีผลต่อประสาทลิมบิค ท าให้การกระตุน้ทางอารมณ์
ลดลง ประสาทสมองมีการหลัง่สารซีโรโทนิน (serotonin) เพิ่มข้ึน ท าให้ร่างกายมีการผ่อนคลาย 
รู้สึกสบายและท าให้หลับได้ง่ายข้ึนและสดช่ืนเวลาต่ืนนอน มีการเรียนรู้และการจ าท่ีดี ข้ึน 
นอกจากน้ียงัมีผลต่อสมองส่วนไฮโปทาลามสั (hypothalamus) โดยขดัขวางการท างานของสมอง
ส่วนน้ีท าให้ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกท างานลดลง เพิ่มการท างานของประสาท 
พาราซิมพาเธติก ซ่ึงมีผลให้หลอดเลือดขยายตวัความดนัโลหิตลดลง อตัราการหายใจและอตัราการ
เตน้ของหวัใจลดลง 
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 4.  การปฏิบัติตัวด้านการรักษา ไดแ้ก่ 
  4.1  ดา้นการรับประทานยา ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายจะตอ้งมีการรับประทานยา
เป็นระยะเวลายาวนาน และตอ้งมีการติดตามประเมินผลการรักษาท่ีไดรั้บอยา่งสม ่าเสมอ และผูป่้วย
ควรจะทราบอาการขา้งเคียงของยาท่ีรับประทาน เน่ืองจากยาบางชนิดจะไปมีผลท าให้ความตอ้งการ
ทางเพศของผูป่้วยลดลงหรือมีการหยอ่นสมรรถภาพทางเพศในผูป่้วยเพศชาย เช่น ยาขบัปัสสาวะ ยาปิดกั้น
เบตา้หรือยาลดไขมนัในหลอดเลือด เป็นตน้ (Jackson, 2000) 
    4.1.1  ยากลุ่มไนเตรท (nitrate drug) ยาชนิดอมใตล้ิ้นสามารถออกฤทธ์ิช่วยลดความ
ปวดได้เร็วภายใน 3 นาที และมีระยะเวลาการออกฤทธ์ิยาวนาน 30-60 นาที (Martinez & Bucher, 
2007) หลงัอมยาควรนัง่พกัสักครู่ ถา้อาการยงัไม่ดีข้ึนให้อมยาเม็ดท่ี 2 ห่างจากเม็ดแรก 5 นาทีอมได้
ทั้งหมด 3 เม็ด ถา้อาการยงัไม่ดีข้ึนตอ้งรีบไปโรงพยาบาลทนัที ยาน้ีอาจมีผลท าให้ผูป่้วยมีความดนั
โลหิตลดลง เวียนศีรษะหรือหมดสติชัว่คราวได ้ยาชนิดน้ีจะเส่ือมคุณภาพไดเ้ร็วเม่ือถูกแสง สังเกต
ไดจ้ากสีจะซีดหรือเปล่ียนสี ถา้อมแลว้ไม่มีรสเผด็ซ่าแสดงวา่ยาเส่ือมคุณภาพ 
    4.1.2  ยากลุ่มปิดกั้นเบตา้ เช่น ยาโพพาโนรอล (propranolol) ผลขา้งเคียงจาก
การใช้ยาน้ีอาจท าให้เกิดอาการเวียนศีรษะ หัวใจเตน้ชา้ หลอดลมหดตวั น ้ าตาลในเลือดต ่า รบกวน
การนอนหลบั ผูท่ี้ได้รับยาน้ีจึงควรนับอตัราการเต้นของหัวใจหรือชีพจร เพื่อเป็นการประเมิน
อาการหลงัไดรั้บยากลุ่มน้ีดว้ย 
    4.1.3  ยากลุ่มปิดกั้นแคลเซียม (calcium channel-blockers) มีการแนะน าให้ใช้
เพื่อป้องกันการกลับตีบซ ้ าของหลอดเลือดหัวใจ (reinfarction)) ยาในกลุ่มน้ี เช่น เนฟิดิปีน 
(nifedipine), เวอราพามิล (verapamil) เป็นตน้ ผลขา้งเคียงจากการใชย้าคือ คล่ืนไส้ ปวดศีรษะ หวัใจเตน้ชา้ 
หายใจล าบาก 
    4.1.4  ยาตา้นการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (platelet antagonist) ยาท่ีน ามาใช้มาก 
ไดแ้ก่ ยาแอสไพริน (aspirin) เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจและลดการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตาย
ได้ ยาชนิดน้ีควรระวงัในการใช้อาจเกิดภาวะเลือดออกแล้วหยุดยากได ้โดยเฉพาะถ้ามีการใช้ยา
ร่วมกบัยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (anticoagulants) จะตอ้งติดตามดูแลอย่างใกลชิ้ด (Smith et al., 
2006) ผูป่้วยท่ีมีประวติัการใชย้าแอสไพรินแลว้ท าให้เกิดโรคกระเพาะอาหารเป็นแผลจะตอ้งมีการ
รักษาด้วยการให้ยา proton pump inhibitor ร่วมกบัการใช้ยาแอสไพรินในระดบัต ่า เม่ือได้รับยาน้ี
จะตอ้งสังเกตอาการเลือดออกในอวยัวะต่าง ๆ เช่น เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร การถ่ายอุจจาระ
เป็นเลือดหรือถ่ายด า เป็นตน้ 
    4.1.5  ยายบัย ั้งการท างานของเอมไซด์แองจิเทนซิน (inhibition of rennin-
angiotensin) ได้แก่ แคปโตพริล (captopril), อินาลาพริล (enalapril) เป็นต้น ยาจะออกฤทธ์ิ preload 
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และ afterload ของหวัใจ มีผลท าให้ลดการท างานของหวัใจ ลดการเกิดหวัใจห้องล่างซ้ายโต เป็นยา
ท่ีใชใ้นผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวร่วมดว้ยหรือในผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง (Smith et al., 2006) เน่ืองจากยาน้ีมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดอาจท าให้เกิด
ความดนัโลหิตต ่าลง และมีอาการหนา้มืดได ้ 
    4.1.6  ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (anticoagulants) ใช้ในการป้องกนัและลด
กอ้นเลือด โดยออกฤทธ์ิตา้นการท างานของทรอมบิน (thrombin) ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ เฮปพาริน (heparin), 
วาร์ฟาริน (wafarin) เป็นตน้ ควรระวงัในการใช้เน่ืองจากยาน้ีอาจท าให้เม็ดเลือดแดงแตก และเกิด
ภาวะเลือดออกผดิปกติได ้(Anderson et al., 2007) 
    4.1.7  ยาลดไขมนั ยาน้ีจะช่วยลดระดบัโคเลสเตอรอลในกระแสเลือด ซ่ึงจะ
ช่วยชะลอและแกไ้ขการแข็งตวัของหลอดเลือด ซ่ึงจะช่วยลดการดูดซึมโคเลสเตอรอลและให้มีการ
ขบัออกทางอุจจาระหรือลดการสร้างไขมนัไตรกลีเซอไรด์ (Anderson et al., 2007) ผลขา้งเคียงท่ีพบได้
คือ อาจท าใหเ้กิดอาการทอ้งผกูได ้
  4.2  การสังเกตอาการผดิปกติ ผูป่้วยจะตอ้งมีการประเมินอาการและติดตามอาการและ
การรักษาต่อเน่ือง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ดังน้ี 
(Anderson et al., 2007; Braunwald et al., 2002) 
   4.2.1  ผูป่้วยจะต้องประเมินอาการเจ็บอกและการใช้ยาอมใต้ล้ิน เม่ือผูป่้วยมี
อาการเจบ็อกมากกวา่ 2-3 นาที ผูป่้วยควรหยุดกิจกรรมทุกอยา่งท่ีมีผลต่ออาการเจ็บอกถา้อาการเจ็บ
อกยงัไม่ลดลงให้อมยาอมใตล้ิ้น 1 เม็ด ถา้ยาเม็ดแรกแลว้ไม่สามารถลดอาการเจ็บอกได ้ให้อมยาซ ้ า
อีกไดค้ร้ังละ 1 เม็ดห่างกนัทุก 5 นาทีถา้มีอาการปวดนานมากกวา่ 15-20 นาทีหรืออมยาอมใตล้ิ้นครบ 3 
เมด็แลว้อาการไม่ดีข้ึน ตอ้งรีบไปโรงพยาบาลทนัที 
  4.2.2  ผูป่้วยควรสังเกตอาการ รูปแบบอาการเจ็บอกท่ีเปล่ียนแปลง เช่น อาการ
ปวดบ่อยมากข้ึนหรือรุนแรงมากข้ึนหรือมีอาการทนัทีทนัใดในขณะท่ีออกแรงนอ้ยหรือในขณะพกั 
ผูป่้วยควรรีบปรึกษาแพทย ์เพื่อท าการรักษาหรือตรวจวนิิจฉยัเพิ่มเติม 
  4.2.3  คล าชีพจรวนัละคร้ัง ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาในกลุ่มปิดกั้นเบตา้หรือยาในกลุ่ม
ปิดกั้นแคลเซียม และตอ้งรีบปรึกษาแพทยใ์นกรณีท่ีชีพจรต ่ากวา่ 60 คร้ังต่อนาที 
   4.2.4  หลีกเล่ียงการออกก าลงักายหลงัรับประทานอาหาร เพื่อป้องกนักลา้มเน้ือ
หวัใจตอ้งการออกซิเจนมากเกินไป 
   4.2.5  หลีกการออกก าลงักายถา้มีอาการ เจ็บอก มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลนั เช่น ไขสู้ง 
เวียนศีรษะมาก และหยุดการออกก าลงักายเม่ือมีอาการ เหน่ือยมากจนพูดไม่ออก หายใจสั้น ๆ ถ่ี ๆ 
ปวดเม่ือยหรือปวดกลา้มเน้ือมาก เหง่ือออกมาก 
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  4.2.6  ควรระวงัการเปล่ียนท่าทางเร็วเกินไป เพราะอาจจะท าให้เกิดอาการ 
เป็นลม จากความดนัโลหิตต ่าจากการเปล่ียนท่า 
   4.2.7  ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการเจ็บอกหรือมีอาการเจ็บอกแบบคงท่ี จะตอ้งมารับการ
ตรวจซ ้ าตามแผนการรักษา เพื่อเป็นการวางแผนการรักษาในระยะยาว และเป็นการควบคุมความ
รุนแรงของโรคหวัใจ 
  4.3  การมาตรวจตามนดั 
  ผูป่้วยควรมาพบแพทย์ทุกคร้ังตามนัด เพื่อเป็นการติดตามผลการตรวจและ
ประเมินผลการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยควรมีการส่ือสารกบับุคลากรสุขภาพ เพื่อเป็นการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษา และผูป่้วยสามารถขอค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม และ
การไปพบแพทยทุ์กคร้ังเพื่อจะไดรั้บขอ้มูลท่ีจ  าเป็นและเป็นประโยชน์ต่อตนเอง นอกจากน้ีผูป่้วย
จะตอ้งมีการสังเกตอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของตนเองอย่างสม ่าเสมอ ถา้มีอาการท่ีผิดปกติ
ผูป่้วยจะไดส้ามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสมและทนัท่วงทีหรือไปพบแพทยท์นัทีเม่ือมี
อาการผิดปกติ การมาตรวจตามนัดของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายจะมีการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเอง (Daugherty et al., 2008) 
 5.  การปฏิบัติตัวด้านเพศสัมพนัธ์ 
  เม่ือมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคหัวใจเกิดข้ึน จะส่งผลกระทบต่อต่อผูป่้วยและครอบครัว
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ท าให้ผูป่้วยเกิดความมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์เพราะ
กลวัจะเป็นสาเหตุการตายจากการมีเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงโรคหวัใจจะส่งผลท าให้การมีเพศสัมพนัธ์ลดลง
และท าให้เส่ือมสมรรถภาพทางเพศเพิ่มมากข้ึน ผูป่้วยมกัจะมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการกลบัมามี
เพศสัมพนัธ์ตามปกติ (Jaarma & Steinke, 2007) ดงันั้น บุคลากรควรให้ความส าคญัในการให้ค  าปรึกษา
กบัผูป่้วยและคู่ครองในเร่ืองเพศสัมพนัธ์ดว้ย แนวทางการปฏิบติัตวัด้านเพศสัมพนัธ์ท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย มีดงัน้ี (Jaarma & Steinke, 2007; Martinez & Bucher, 
2007)  
  5.1  จดัส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสม ไม่ให้อากาศร้อนหรือหนาวเกินไป ซ่ึงจะส่งผลท า
ใหเ้กิดความเครียดได ้
  5.2  ก่อนมีเพศสัมพนัธ์ผูป่้วยไม่ควรอยูใ่นภาวะท่ีตึงเครียด ควรพกัผ่อนให้เพียงพอ
เวลาเชา้เป็นเวลาท่ีเหมาะสมส าหรับการมีเพศสัมพนัธ์ 
  5.3  หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์หลงัการด่ืมสุราหรือหลงัรับประทานอาหารเสร็จ
ใหม่ ๆ ควรเวน้ระยะ 2-3 ชัว่โมงหลงัรับประทานอาหาร 
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  5.4  หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์ในสถานท่ีท่ีไม่คุน้เคยหรือไม่ใช่คู่สามี/ภรรยาของ
ตนเอง 
  5.5  ควรมีการกระตุน้ทางเพศก่อนมีเพศสัมพนัธ์ เพื่อช่วยลดความวิตกกงัวลและลด
การกระตุน้การท างานของหวัใจ 
  5.6  ใชท้่าทางในการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีสบายและผอ่นคลาย 
  5.7  สังเกตอาการผิดปกติขณะมีเพศสัมพนัธ์ เช่น อาการเจ็บแน่นหน้าอก หายใจ
ล าบาก หวัใจเตน้ผดิปกติหรือมีอาการอ่อนเพลียมากในวนัต่อมา เป็นตน้ 
  5.8  ผูป่้วยสามารถส าเร็จความใคร่ดว้ยตนเองได ้เน่ืองจากการส าเร็จความใคร่ดว้ย
ตนเองจะใชพ้ลงังานนอ้ยกวา่การมีเพศสัมพนัธ์โดยทัว่ไป 
  5.9  หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั เน่ืองจากจะไปกระตุน้การท างานของ
ระบบประสาทเวกสั ส่งผลท าใหห้วัใจตอ้งท างานมากข้ึน  
  5.10  มีการใชย้าขยายหลอดเลือด ไดแ้ก่ ยาไนเตรท (nitroglycerin) สามารถช่วยลด
อาการเจบ็แน่นหนา้อกขณะมีเพศสัมพนัธ์ได ้
  5.11  ควรปรึกษาหรือขอค าแนะน าจากแพทย์เก่ียวกับยาท่ีผู ้ป่วยสงสัยว่าจะมี
ผลกระทบต่อเพศสัมพนัธ์ และผูป่้วยไม่ควรหยดุยาโดยไม่ไดป้รึกษาแพทยก่์อน 
 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
  
 ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ส่ิงท่ีจะเป็นตัวก าหนดการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ หรือเป็นลกัษณะท่ีพบว่าเม่ือบุคคลมีลกัษณะแบบท่ีปรากฏแล้วจะมีการปฏิบติั
พฤติกรรมดีหรือไม่ปฏิบติั จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยกลุ่มโรค
หลอดเลือดหัวใจและโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด ซ่ึงโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเป็นผลมาจากการ
ด าเนินของโรคแยล่งของหลอดเลือดหวัใจ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  เพศ  เป็นตวัก าหนดความแตกต่างของบุคคลในสังคม พฤติกรรมสุขภาพบางอยา่ง
จะเป็นผลมาจากความแตกต่างระหว่างเพศ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์มกัจะพบในเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง จึงท าให้พฤติกรรมสุขภาพมีความแตกต่างกัน จาการศึกษาของ ตีรนาช 
โกวทิเจริญตระกูล (2542) พบวา่เพศท่ีแตกต่างกนัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจจะมีการดูแลตนเอง
ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยเพศชายจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีกวา่เพศหญิง อาจเป็นเพราะ
เพศหญิงจะมีความวิตกกงัวล ตอ้งท างานบา้นหรืองานประจ า ท าให้การดูแลเอาใจใส่ภาวะสุขภาพ
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ท าได้ลดลง เพศชายมีเวลาในการแสวงหาแหล่งบริการ ความรู้และการปฏิบัติท่ีจะมีสุขภาพท่ี
แข็งแรงตลอดเวลา จึงท าให้มีการดูแลตนเองได้ดีกว่าเพศหญิง สอดคล้องจากการศึกษาท่ีพบว่า
ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจเพศหญิงจะมีปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร
และการออกก าลงักายไดน้อ้ยกวา่เพศชาย (Martin et al., 2005) 
 2.  อายุ อายจุะส่งผลต่อพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคล เน่ืองจากอายุเป็นส่ิงท่ีบ่งช้ีถึงระดบั 
วุฒิภาวะมีความสัมพันธ์เก่ียวกับประสบการณ์ในอดีต เม่ือบุคคลมีวุฒิภาวะมากข้ึนย่อมมีการ
ตดัสินใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการดูแลตนเองด้านสุขภาพ จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือด
หวัใจท่ีมีอายุแตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนั ผูป่้วยท่ีอายุยงัน้อย (อายุน้อย
กวา่ 40 ปี) จะมีพฤติกรรมดูแลตนเองดีกวา่กลุ่มท่ีมีอายุมากกวา่ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีอายุยงันอ้ยเป็นวยั
ท่ีพร้อมส่ิงใหม่ ๆ เขา้มา จึงสามารถท าความเขา้ใจแผนการรักษาได้ง่าย เอาใจใส่ตนเอง ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาสูง จึงสามารถปรับตวัไดดี้กวา่ผูท่ี้มีอายมุาก (สกุนตลา  รอดไม,้ 2548) 
 3.  ระดับการศึกษา การศึกษาจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษาพบว่า
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีระดับการศึกษาสูงมีแนวโน้มของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
( Coulson, Strang, Marino, & Minichiello, 2004; Mosca et al., 2006; Thanavaro, Moore, Anthony, 
Narsavage, & Delicath, 2006) การมีระดับการศึกษาสูงจะมีการรับรู้ท่ีสูง มีความสามารถในการ
เรียนรู้และเขา้ใจเร่ืองราวต่าง ๆ ไดดี้ มีความเขา้ใจถึงส่ิงท่ีมีความจ าเป็นตอ้งเปล่ียนแบบแผนการด าเนิน
ชีวิต มีการกระตุน้และปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได้บ่อยมากข้ึน (Kang, Yang, & Kim, 2010) ผูท่ี้มี
ระดบัการศึกษาต ่าจะมีความพร่องความสามารถในการตดัสินใจซ่ึงเป็นอุปสรรคในพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (Thanavaro, Thanavaro, & Delicath, 2010)  
 4.  รายได้  ฐานะทางเศรษฐกิจเป็นปัจจัยส าคัญต่อการครองชีพ ผูท่ี้ มีรายได้สูงจะ
สามารถเลือกซ้ืออาหารหรือการประกอบอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคไดม้ากกวา่ ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยอาจ
ไม่สามารถเลือกซ้ืออาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคได ้เน่ืองจากมีรายไดท่ี้จ ากดั จากการศึกษาของ อจัษรา  
บุญมีศรีทรัพย ์(2550) พบว่ารายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เฉพาะโรค เช่นเดียวกบัการศึกษาของ โพธิกานนั (Pothikanun, 2000) ท่ีพบวา่รายไดมี้ความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นอาหาร และการศึกษาของ สุดใจ  บูรณพฤกษา (2549)  
ท่ีท าการศึกษาพฤติกรรมป้องกันการตีบซ ้ าของหลอดเลือดหัวใจหลังผู ้ป่วยได้รับการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจ พบว่าผูป่้วยท่ีมีรายได้แตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมในการป้องกนัการตีบซ ้ าของ
หลอดเลือดแตกต่างกัน รายได้เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตในการตอบสนองความ
ต้องการขั้นพื้นฐาน รายได้เป็นแหล่งประโยชน์ท่ีท าให้ชีวิตของบุคคลดีข้ึน ในด้านการศึกษา 
หาความรู้ การป้องกนัโรคของตนเอง รายไดจึ้งมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
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 5.  ระยะเวลาการเจ็บป่วย  ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการปรับตัว
โรคหวัใจเป็นโรคเร้ือรังไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้เม่ือระยะเวลาผา่นไปผูป่้วยจะยอมรับความ
เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน เร่ิมมีการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด าเนินชีวิต ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยสามารถท านายถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจได ้
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ วรีนุช  ไตรรัตโนภาส (2545) ท่ีพบวา่ระยะเวลาการเจบ็ป่วยท่ีแตกต่างกนั 
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยจะมีความแตกต่างกนั ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีระยะเวลาเจบ็ป่วย
นอ้ยกวา่ 1 ปี จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีมีระยะเวลาการ
เจบ็ป่วยมากกวา่ 5 ปี ผูป่้วยเม่ือมีการเจ็บป่วยในระยะแรกตอ้งการการดูแลและการรักษาใหห้ายจาก
อาการของโรคโดยเร็ว เม่ือระยะเวลานานข้ึน อาการทุเลาลงความเขม้งวดในการปฏิบติักิจกรรมจึง
ลดนอ้ยลง เกิดความยดืหยุน่ในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ท่ีดีและถูกตอ้งจึงลดลง จึงพบวา่ระยะเวลา
ท่ียาวนานข้ึนการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจจะดีกวา่ในผูป่้วย
ท่ีมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยท่ีนอ้ยกวา่ 
 6.  การรับรู้ (perception) การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความส าคญัต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคล ถา้บุคคลรับรู้เบ่ียงเบนไปจากความจริง จะท าให้บุคคลมีการแสดงพฤติกรรมแบบผิด ๆ 
ซ่ึงก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพตามมาได้ จากการศึกษาของ จีราพร  ทองดี (2547) ศึกษาปัจจัย
ท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมสุขภาพได ้และจากการศึกษาของ พงษ์พินิต  ไชยวุฒิ(2551) 
พบวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจภายหลงัไดรั้บการขยายหลอดเลือด มีการรับรู้ประโยชน์ของ
การออกก าลงักาย รับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลงักาย จะมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
 
 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
  
 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยสามารถกระท าไดห้ลายวิธี เป็นการประเมิน
โดยให้ผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินด้วยตนเอง โดยแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพและการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพพบการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาดงักล่าวรวมกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายดว้ย มีรายละเอียด
ของแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ดงัน้ี 
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 1.  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพภายหลงัการขยายหลอดเลือดหัวใจของ ปริศนา 
วรนันท์ (2541) ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยหญิงโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบของ อจัฉรา  พ่วงแก้ว และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัรุ่นของ กนกพร  
วิสุทธิกุล และ มณทิชา  อนุกูลวุฒิพงศ์ ประเมินเก่ียวกบั พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
การสูบบุหร่ี พฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย และการมีเพศสัมพนัธ์ มีขอ้ค าถามทั้งหมด 44 
ขอ้ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 4 ท่าน แล้วน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย แลว้น ามาหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .74 
 2.  แบบวดัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดของ มาลิน 
มาลาอี (2549) ท่ีไดพ้ฒันามาจากแบบวดัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ
ของ สุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ์ ท่ีสร้างตามกรอบแนวคิดของ เพนเดอร์ (Pender) ผูว้ิจยัได้ปรับปรุง
ค าถามมีความหมายทางดา้นบวกทั้งหมด 45 ขอ้ แบ่งออกได ้6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ดา้นโภชนาการ ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ด้านการ
เจริญทางจิตวิญญาณ และดา้นการจดัการกบัความเครียด น าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน แลว้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง
30 ราย แลว้น ามาหาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .92 
 3.  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติของ จิตติมา  ภูริทตักุล (2547) ผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม มีขอ้ค าถาม
37 ขอ้ แบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ ด้านการบริโภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักายและการพกัผ่อน ดา้น
การจดัการความเครียด ดา้นการปฏิบติัตวัดา้นการรักษา และดา้นเพศสัมพนัธ์ น าไปตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ไดด้ชันีความตรงของเน้ือหา .85 และน าไปทดลองใชก้บั
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 ราย แลว้จึงมาหาค่าความ
เช่ือมัน่โดยวธีิการวดัซ ้ า (test-retest method) โดยเวน้ระยะห่าง 2 สัปดาห์ ไดค้่าความเช่ือมัน่ท่ี .90 
 4.  แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจของ  
จีราพร  ทองดี (2547) ท่ีได้ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ ศิริมา  
วงศ์แหลมทอง ซ่ึงแปลจากเคร่ืองมือประเมินวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ 2 (Health Promotion Lifestyle 
Profile II [HPLP II]) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 46 ขอ้ ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน 
ไดแ้ก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล การ
เจริญทางจิตวิญญาณและการจดัการกับความเครียด น าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
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ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .86 หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้กับ
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตวัอย่าง 15 ราย ใช้เทคนิคทดสอบซ ้ าใน
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ แลว้น ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation) ไดค้่าความเช่ือมัน่โดยรวมเท่ากบั .90 
 5.  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีพฒันาโดย สุทิชา  สุวรรณศรี (2548) โดย
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะก่อนและหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสู่บา้น 
ของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย ประกอบดว้ยค าถาม 39 ขอ้ แบ่งออกเป็น 10 ดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านน ้ าด่ืมและอาหาร ด้านการขบัถ่าย ด้านการมีกิจกรรม ด้านการออกก าลงักาย 
ดา้นการพกัผ่อน ดา้นการป้องกนัควบคุมความรุนแรงของโรค ดา้นอารมณ์ ดา้นการปรับบทบาท
หนา้ท่ี ดา้นรับประทานยาตามแผนการรักษา และดา้นการเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัผลของโรคท่ีเป็น
ตามความสามารถท่ีเหลืออยู่ โดยน ามาตรวจความตรงตามเน้ือหาผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 7 ท่านแล้ว
น าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 ราย 
ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .82 
 6.  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของ อรนุช  
เขียวสะอาด (2544) ซ่ึงสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 37 ขอ้ แบ่งออกเป็น
5 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลงักายและการพกัผ่อน ด้านการจดัการกับ
ความเครียด ดา้นการปฏิบติัตวัดา้นการรักษา และดา้นเพศสัมพนัธ์ มีการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
5 ท่านไดค้่าดชันีความตรงของเน้ือหา .85 ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพหลงัท่ีไดรั้บการ
ปรับแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 10 ราย หาค่าความเช่ือมัน่โดยวิธีการวดัซ ้ า (test-retest) เม่ือครบ 2 สัปดาห์ และไดน้ าไปหา
ค่าความเช่ือมัน่ไดเ้ท่ากบั .90 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพสร้างจากหลายกรอบ
แนวคิด เช่น กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของ โอเร็ม (Orem) กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ 
เพนเดอร์ (Pender) และจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงแบบสอบถามบางฉบบัมีการน าไปใช้กบักลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพเฉพาะดา้น (จิตติมา  ภูริทตักุล, 2547) หรือมีการน าไปใชก้บัผูสู้งอาย ุ(จีราพร  ทองดี, 
2547) เป็นตน้ จึงอาจมีขอ้จ ากดัในการน ามาใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้ชแ้บบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจของ อรนุช  เขียวสะอาด (2544) 
เน่ืองจากมีความครอบคลุมในเน้ือหาของพฤติกรรมทั้ง 5 ดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลงักายและการพกัผอ่น การ
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จดัการความเครียด การปฏิบัติตวัด้านการรักษา และการปฏิบติัตวัด้านเพศสัมพนัธ์ และเคร่ืองมือน้ี 
ผา่นการน าไปใชแ้ละพบวา่มีค่าความตรงและค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมืออยูใ่นระดบัท่ีดี 

สรุป พฤติกรรมสุขภาพคือ การปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเพื่อ
ควบคุมและลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน ซ่ึงประกอบดว้ย การบริโภค การออกก าลงักายและ
การพักผ่อน การจดัการความเครียด การรักษา และการปฏิบัติตัวด้านเพศสัมพันธ์ ถ้าผูป่้วยมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมจะส่งผลท าให้เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายซ ้ าได ้อาการท่ีบ่งบอก
ว่ากลา้มเน้ือหัวใจเร่ิมขาดเลือดก็คือ อาการเจ็บอก ซ่ึงถา้หากปล่อยไวน้านจะท าให้เกิดกลา้มเน้ือ
หวัใจตายซ ้ าไดอี้ก 

 
อาการเจ็บอก 

 
 อาการเจ็บอก (chest pain) เป็นความรู้สึกไม่สุขสบายบริเวณทรวงอก เม่ือเซลล์กลา้มเน้ือ
หวัใจขาดออกซิเจน จะปล่อยสารต่าง ๆ เช่น แบรดีไครนิน (bradykinin) และไคนิน (kynin) ออกมา
ไปกระตุน้ตวัรับความรู้สึกเจ็บปวด (pain receptor) ท่ีอยู่ในชั้นนอกของหลอดเลือดโคโรนาร่ีและ
กล้ามเน้ือหัวใจ เส้นประสาทท่ีรับความรู้สึกเจ็บปวดจะน ากระแสประสาทเขา้สู่ superficial และ 
deep cardiac plexus ไปตาม superior, middle และ inferior cardiac nerve อยูท่ี่ dorsal root ของไขสัน
หลงัส่วนอกท่ี 1-5 (T1-5) ได้แก่ ผนังอกดา้นหน้าตั้งแต่ระดบัใตก้ระดูกไหปลาร้าลงมาจนถึงกระดูก
ซ่ีโครงท่ี 7 รวมทั้งกระดูกอก ผนงัอกดา้นหลงัและดา้นขา้งตั้งแต่บริเวณกระดูกซ่ีโครงท่ี 1 ถึงท่ี 7 
รวมทั้งกระดูกสะบกั บริเวณด้านในของแขนด้วย และสามารถเจ็บร้าวไปตามบริเวณไขสันหลงั
ส่วนคอท่ี 1-2 (C1-2) ซ่ึงไขสันหลังส่วนน้ีเล้ียงบริเวณคอ คาง ไหล่ และแขน (Foreman, 2007) 
อาการเจ็บอกเป็นอาการท่ีบ่งบอกถึงกล้ามเน้ือหัวใจก าลงัขาดเลือด ท าให้ผูท่ี้มีอาการเจ็บอกตอ้ง
ทรมานจากอาการเจ็บอก การท ากิจกรรมไดล้ดลง และยงัพบว่าอาการเจ็บอกเป็นอาการน าส าคญัท่ี
ท าใหผู้ป่้วยมาพบแพทย ์(Gupta, Tabas, & Kohn, 2002) 
 
ลกัษณะของอาการเจ็บอก 
  
 ลกัษณะการเจ็บ (character) จะมีอาการแน่นเหมือนถูกของหนกัทบัหรือบีบรัด จุกแน่น
หายใจไม่ออก (choking) บริเวณกลางอกหรือบริเวณใตก้ระดูกอก อาจค่อนมาทางซา้ย บริเวณท่ีเจ็บ
จะกวา้งไม่สามารถระบุต าแหน่งได ้และส่วนใหญ่มีอาการปวดร้าวไปบริเวณแขนซ้ายดา้นใน โดย
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อาจร้าวเฉพาะตน้แขนหรือร้าวตลอดแขนถึงขอ้มือ และมือ อาจร้าวไปท่ีคอหรือแขนขวาได้ ส่วน
นอ้ยจะร้าวไปท่ีกราม ขากรรไกร หลงัและล้ินป่ี (Matinez & Bucher, 2007) 
 อาการเจ็บอกแบ่งกลุ่มตามลกัษณะทางคลินิกได้ 2 กลุ่มคือ (สมาคมแพทยโ์รคหัวใจ
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ,์ ม. ป. ป.) 
 1.  กลุ่มอาการเจ็บอกคงท่ี (stable angina) หมายถึง กลุ่มอาการท่ีเกิดจากโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเร้ือรัง (chronic ischemic heart disease) โดยผูป่้วยจะมีอาการเจ็บอกเป็น ๆ หาย ๆ ในระยะเวลา 
2 เดือน 
 2.  ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute coronary syndrome) หมายถึง กลุ่มอาการโรค
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนั ประกอบดว้ยอาการท่ีส าคญัคือ อาการเจ็บอกรุนแรง
เฉียบพลนัหรือเจ็บขณะพกั (rest angina) นานกวา่ 20 นาทีหรือเจ็บอกท่ีเกิดข้ึนใหม่หรือรุนแรงข้ึน
กวา่เดิม จ าแนกไดเ้ป็น 2 ชนิด ดงัน้ี 
 2.1  ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
ท่ีพบความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแบบ ST segment ยกข้ึนอย่างน้อย 2 leads ท่ีต่อเน่ืองกัน 
หรือเกิด LBBB ข้ึนมาใหม่ ซ่ึงเกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั หากผูป่้วยไม่ไดรั้บ
การเปิดเส้นเลือดท่ีอุดตันในเวลาอันรวดเร็ว จะท าให้ เกิด acute ST elevation myocardial infarction 
(STEMI or acute transmural MI or Q-wave MI) 
 2.2  Non ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะหัวใจขาด เลือด
เฉียบพลัน ชนิดท่ีไม่พบ ST segment elevation มักพบลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็น ST segment 
depression และ/หรือ T wave inversion ร่วมดว้ย หากมีอาการนานกวา่ 30 นาที อาจจะเกิดกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด non-ST elevation MI (NSTEMI or Non-Q wave MI) หรือถ้าอาการไม่
รุนแรงอาจเกิดเพียงภาวะเจบ็อกไม่คงท่ี (unstable angina) 
 อาการเจ็บอกในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย มีลกัษณะเฉพาะประกอบด้วย 4 
ประการคือ ความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก ระยะเวลาของการเกิดอาการเจ็บอก ความรุนแรงของ
การเกิดอาการเจ็บอก และการจดัการกบัอาการเจ็บอก เน่ืองจากลกัษณะทั้ง 4 น้ีเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกได้
ถึงอาการของกลา้มเน้ือหวัใจก าลงัขาดเลือดและความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจากกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
ไปเล้ียง ดงัน้ี 
 1.  ความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอก ความถ่ีของการเกิดอาการเจ็บอกมกัจะเกิดเพิ่มมาก
ข้ึน (Martinez & Bucher, 2007) 
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 2.  ระยะเวลา (duration) อาการเจ็บแน่นอก จะมีระยะเวลาปวดประมาณ 30 วินาที 
จนถึง 30 นาที โดยส่วนใหญ่อาการจะหายไปในเวลา 5-15 นาทีหรือปัจจยัท่ีท าให้เกิดอาการเจ็บอก
ลดลง 
 3.  ความรุนแรง (severity of pain) อาการปวดจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ อาการปวดมกัคลุมเครือ
ไม่สามารถช้ีต าแหน่งเจบ็ได ้ส่วนใหญ่มีความปวดในระดบัสูงสุด 

 การประเมินระดบัความรุนแรงอาการเจ็บอกจะเป็นขอ้บ่งช้ีถึงระดบัความรุนแรง
ของโรค ซ่ึงได้ก าหนดตามเกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจและหลอดเลือดแคนาดา (The Canadian 
Cardiovascular Society Grading Scale) แบ่งออกได ้ดงัน้ี (Canadian Cardiovascular Society, 2011) 

 Class I หมายถึง ผูป่้วยสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ เช่น การเดินหรือข้ึน
บนัได แต่จะมีอาการถา้ท างานหนกัมากหรือออกแรงเป็นเวลานาน ๆ 

 Class II หมายถึง ผูป่้วยเร่ิมมีการจ ากดัการท ากิจกรรมบา้งเล็กน้อย อาการเจ็บอกเร่ิม
มีความรุนแรงเล็กนอ้ย ถา้เดินข้ึนบนัไดเร็ว ๆ หรือมีอาการเจ็บอกเม่ือเดินข้ึนบนัไดหลงัรับประทาน
อาหารเสร็จใหม่ ๆ  

 Class III หมายถึง ผูป่้วยมีการจ ากดัการท ากิจกรรมมากข้ึน อาการเจ็บอกมีความรุนแรง
มากข้ึน จะเกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยเดินเป็นระยะทางประมาณ 200 เมตรหรือมีอาการเจ็บอกเม่ือเดินข้ึน
บนัไดตามปกติท่ีเคยปฏิบติัได ้

 Class IV หมายถึง มีอาการรุนแรง มีอาการเจบ็อกแมข้ณะพกั 
 4.  การจดัการกบัอาการเจ็บอก เป็นการใช้ยาไนเตรทอมใตล้ิ้นเพื่อบรรเทาอาการเจ็บอกใน
ผูป่้วยกลุ่มอาการเจ็บอกคงท่ี เม่ือมีอาการเจ็บอกขณะออกแรงมากหรือมีภาวะเครียด อาการเจ็บอกจะ
บรรเทาลงหรือดีข้ึนไดโ้ดยการใชย้าไนเตรท (Fox et al., 2006) 
 
ปัจจัยทีท่ าให้อาการเจ็บอกรุนแรงมากขึน้ 
 
 ปัจจยัส่งเสริมให้ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายมีอาการเจ็บอกรุนแรงมากข้ึน 
(Martinez & Bucher, 2007) ไดแ้ก่ 
 1.  การออกแรงมาก (physical exertion) อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน ท าให้กลา้มเน้ือ
หวัใจตอ้งการออกซิเจนมากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดอาการเจบ็อกได ้
 2.  อุณหภูมิ อุณหภูมิท่ีสูงเกินหรือต ่าเกินจะไปกระตุ้นการท างานของหัวใจท าให ้ 
หลอดเลือดหัวใจหดเพื่อตอบสนองต่ออุณหภูมิท่ีเย็น และหลอดเลือดจะคลายตวัเม่ืออุณหภูมิร้อน
ส่งผลท าใหเ้ลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจผดิปกติ ท าใหเ้กิดอาการเจบ็อกได ้
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 3.  ภาวะเครียด จะไปกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติค (sympathetic 
nervous system) ท าให้หวัใจท างานมากข้ึน กลา้มเน้ือหวัใจตอ้งท างานมากข้ึน จนเกิดอาการเจ็บอก
ตามมา 
 4.  การรับประมานอาหารปริมาณมากเกิน ซ่ึงในระหวา่งกระบวนการยอ่ยอาหาร เลือด
จะถูกส่งไปเล้ียงในระบบย่อยอาหารเพิ่มมากข้ึน ปริมาตรเลือดไปเล้ียงหัวใจลดลง กลา้มเน้ือหวัใจขาด
ออกซิเจนจนท าใหเ้กิดอาการเจบ็อกได ้
 5.  การสูบบุหร่ี สารนิโคตินในบุหร่ีจะไปกระตุน้ให้ร่างกายมีการหลัง่สารแคทีโคลามีน 
(catecholamine) ท าให้หลอดเลือดหดตวัและเพิ่มอตัราการเต้นของหัวใจ เลือดไปเล้ียงหัวใจได้
ลดลง กลา้มเน้ือหวัใจขาดออกซิเจนท าใหเ้กิดอาการเจบ็อกได ้
 6.  การมี เพศสัมพันธ์  จะเพิ่มการท างานของหัวใจและกระตุ้นระบบประสาท 
ซิมพาเทติคท าใหห้วัใจท างานมากข้ึน ความตอ้งการออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน ท าให้กลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดไปเล้ียงจนท าใหเ้กิดอาการเจบ็อกตามมาได ้
 
การประเมินอาการเจ็บอก 
 
 ในการประเมินอาการเจ็บอกในผูป่้วยท่ีเป็นกลา้มเน้ือหวัใจตายหรือกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดในผูป่้วยแต่ละคนจะมีความแตกต่างกนัออกไปเน่ืองมาจากปัจจยัส่วนบุคคลและวฒันธรรม  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบการประเมินอาการเจบ็อกท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ความรุนแรงของอาการเจ็บ
อก ระยะเวลาระยะเวลาของการเกิดอาการเจ็บอก จ านวนคร้ังของการเกิดอาการเจ็บอก และการใช้
ยาไนเตรทเพื่อบรรเทาอาการเจบ็อก เป็นตน้ การประเมินอาการเจบ็อกสามารถท าไดห้ลายวธีิ ไดแ้ก่  
 1.  การใช้หลกั PQRST ประเมินอาการเจ็บอกคือ P (Precipitating event) เหตุการณ์ใด
หรือกิจกรรมใดท่ีท าให้เกิดอาการเจ็บเช่น การออกก าลงักาย ขณะพกั เป็นตน้ Q (quality of pain) 
ลกัษณะอาการเจ็บอกเป็นอยา่งไร เช่น รู้สึกมีของหนกักดทบั ถูกบีบรัด (tightness) เป็นตน้ R (radiation 
of pain) มีอาการเจบ็บริเวณใด และมีการร้าวไปบริเวณอ่ืนหรือไม่ เช่น หลงั แขน คาง ไหล่ เป็นตน้ S 
(severity of pain) ให้ระดบัความรุนแรงของอาการปวด 0 ถึง 10 ซ่ึง 0 หมายถึง ไม่มีอาการเจ็บปวด 
และ 10 หมายถึง มีอาการเจ็บปวดมาก T (timing) อาการปวดข้ึนเม่ือใด อาการปวดมีการเปล่ียนแปลง
เม่ือใด (Matinez & Bucher, 2007) 
 2.  แบบสอบถามอาการเจ็บอกของซีแอตเทิล (The Seattle Angina Questionnaire) ของ 
สเปอร์ทสั และคณะ (Spertus et al., 1995) ค าถามประกอบดว้ย ขอ้จ ากดัดา้นร่างกาย การคงท่ีของ
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อาการเจ็บอก ความถ่ีของการเกิดอาการเจบ็อก ความพึงพอใจในการรักษา และการรับรู้เก่ียวกบัโรค 
ไดค้่าสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันเท่ากบั .31-.70 
 3.  แบบประเมินสภาวะอาการเจ็บอกของผู ้ป่วยกลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัของ พิมลรัตน์  พิมพดี์ (2553) ซ่ึงประกอบดว้ยการประเมินความถ่ี (frequency) ของการ
เกิดอาการเจ็บอก ระดบัความรุนแรง (intensity) ระยะเวลา (duration) ในการเกิดอาการเจ็บอกใน 
แต่ละคร้ัง และการใช้ยาไนโตรกลีเซอรีนเพื่อบรรเทาอาการเจ็บอก ได้ค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 
.88 และได้น าไปหาค่าความเท่ียงโดยวิธีการวดัซ ้ า (test-retest method) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สันเท่ากบั .89 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ใช้แบบประเมินสภาวะอาการเจ็บอกของผูป่้วยกลุ่มอาการโรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัของ พิมลรัตน์  พิมพดี์ (2553) เน่ืองจากแบบประเมินดงักล่าวมี
การประเมินเก่ียวกบัอาการเจบ็อกท่ีมีความครอบคลุมความถ่ี ระดบัความรุนแรง ระยะเวลา และการ
จดัการกบัอาการเจ็บอก และการประเมินในกลุ่มท่ีไดรั้บการวินิจฉัยและไดรั้บการรักษาแลว้ การ
ประเมิน 4 องคป์ระกอบน้ีจะเป็นช่วยบอกไดถึ้งอาการและความรุนแรงของโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดวา่มีการด าเนินของโรคเป็นอยา่งไร การรักษาท่ีไดรั้บมีการตอบสนองหรือไม่อยา่งไร 
 อาการเจ็บอกเป็นอาการท่ีบ่งบอกถึงภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด ซ่ึงถา้ไม่ไดรั้บการ
รักษาจะส่งผลท าให้เกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายเพิ่มมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ผูป่้วยจะตอ้งมีการจดัการตนเองในการเปล่ียนแปลงวิถีด าเนินชีวิตให้มี
ความสอดคล้องกับแผนการรักษาและค าแนะน าท่ีได้รับจากบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อเป็นการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและช่วยลดอาการเจ็บอก ป้องกนัหรือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน
จากอาการเจบ็อกได ้
 

การส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย 
 
 การจดัการตนเอง เป็นกระบวนการในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง  (Creer, 
2000) ท่ีจะจดัการกบัอาการของโรค ทั้งทางร่างกาย จิตใจ มีการเปล่ียนแปลงการด าเนินชีวิต ให้
สามารถมีชีวิตอยูภ่ายใตโ้รคเร้ือรัง (Barlow et al., 2002) เพื่อลดผลกระทบของโรคเร้ือรัง เช่น การปฏิบติั
ตามค าแนะน าในการรักษาท่ีบ้าน การใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ ในการแก้ไขปัญหาเพื่อจดัการกบัความ
เจ็บป่วย (Bartholomew, Parcel, Swank, & Czyzewski, 1993) โดยการให้ความรู้แก่ผูป่้วย ให้ผูป่้วย
ได้รับข้อมูลและมีการฝึกทักษะท่ีจ าเป็นในการจัดการกับภาวะของโรคภายใต้ขอบเขตของ
ค าแนะน าในการรักษา (National Health Service, 2001) เพื่อส่งเสริมสุขภาพ คงไวซ่ึ้งการท าหนา้ท่ี
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ทางดา้นร่างกายและป้องกนัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน ผูป่้วยตอ้งมีส่วนร่วมกบับุคลากรทีมสุขภาพ
เพื่อให้มีความต่อเน่ืองในการรักษา มีการติดตามอาการทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ มีการจดัการ
ผลกระทบของการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนตามความสามารถ (Von Korff, Gruman, Schaefer, Curry, & Wagner, 
1997) ในการศึกษาคร้ังน้ี การจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย หมายถึง การปฏิบติั
ตวัของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายในการคงไวซ่ึ้งสุขภาพ การควบคุมอาการของโรค และมี
การร่วมมือกบัทีมสุขภาพเพื่อจดัการกบัภาวะเจบ็ป่วยของตนเอง 
 
กระบวนการจัดการตนเอง 
  
 การจดัการตนเองในรูปแบบของการจดัการโรคเร้ือรังจะประกอบดว้ย 4 ระยะ (Riegel, 
Carlson, & Glaser, 2000) ไดแ้ก่  
 1.  การรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงของอาการและอาการแสดง โดยผูป่้วยจะตอ้งจ าไดถึ้ง
การเปล่ียนแปลงไปจากภาวะสุขภาพเดิม โดยท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นอาการใหม่แต่จะตอ้งแตกต่างไป
จากเดิมหรือภาวะท่ีเป็นอยู ่
 2.  การประเมินการเปล่ียนแปลง โดยใชก้ระบวนการรู้คิด (cognitive) โดยจะเกิดข้ึนเม่ือ
ผูป่้วยมองเห็นถึงความส าคญัและความไม่ส าคญัในการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ ในระยะน้ีผูป่้วย
จะมองว่าการตดัสินใจเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงมีความส าคญัเพียงพอท่ีจะกระท า ถ้าอาการและ
อาการแสดงถูกตดัสินวา่มีความส าคญั ผูป่้วยก็จะถูกกระตุน้ใหต้ดัสินวา่จะตอ้งกระท า ผูป่้วยอาจจะ
ยงัไม่ลงมือกระท าดว้ยหลาย ๆ เหตุผล ขาดความรู้ในการกระท า ตดัสินว่าผลของการกระท าไม่มี
ประโยชน์ ไม่เขา้ใจถึงความส าคญัของการเปล่ียนแปลงหรือเช่ือวา่ไม่มีวิธีการใดมีความเป็นไปได ้
การตดัสินใจจึงเป็นส่วนส าคญัของการจดัการตนเอง แต่เป็นการยากท่ีจะสามารถวดัการตดัสินใจได ้
 3.  การลงมือปฏิบติัโดยเลือกใช้วิธีในการรักษาคือ การกระท าหรือพฤติกรรมท่ีผูป่้วย
ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงการกระท า จะกระท าเม่ือมีผลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของอาการ 
 4.  ประเมินประสิทธิภาพของการปฏิบติั ผูป่้วยจะเลือกการประเมินผลจากการปฏิบติัท่ี
มีประสิทธิภาพ เช่น ความรุนแรงของอาการของโรคลดลง 
 ขั้นตอนทั้ งหมด 4 ระยะ ผูป่้วยแต่ละคนอาจจะมีการข้ามระยะใดระยะหน่ึงได้ เช่น 
ผูป่้วยท่ีรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงของอาการและอาการแสดง และขา้มระยะ ท่ี 2 (การประเมินการ
เปล่ียนแปลง) อยา่งรวดเร็ว ไปสู่ระยะของการลงมือปฏิบติั เน่ืองมาจากประสบการณ์เดิมของผูป่้วย 
ผูป่้วยบางรายจะมีความล่าช้าในประเมินผลประสิทธิภาพการปฏิบติั จนกระทัง่การรักษาท่ีเกิดจะ
ไดรั้บการพิสูจน์หลายคร้ังแลว้  
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 ปัจจุบนัมีแนวคิดการจดัการตนเองท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ แนวคิดการจดัการตนแองของ ลอริก 
และโฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) ซ่ึงมีการเสริมทกัษะท่ีจ าเป็นในการจดัการตนเอง และมีการ
ส่งเสริมความมัน่ใจในการปฏิบติัให้กบัผูป่้วย แต่ไม่ไดแ้สดงขั้นตอนการจดัการตนเอง แนวคิดการ
จดัการตนเองโดยยึดหลัก 5 เอ (Self-management model with 5 A’s) (Glasgow et al., 2002) และ
แนวคิดการจดัการของ เครียร์ (Creer, 2000) ท่ีแสดงให้เห็นถึงวิธีการขั้นตอนของการจดัการตนเอง
อย่างชัดเจน ไม่ซับซ้อนและไม่ตอ้งใช้ตวัแบบ จากการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานซ่ึงเป็น 
โรคเร้ือรังพบวา่ การส่งเสริมการจดัการตนเองไม่วา่จะใชก้รอบแนวคิดการจดัการตนเองแบบใดก็
ตาม จะส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึนไดเ้ช่นเดียวกนั (วนัดี  ใจแสน, 2551) แนวคิดการ
จดัการตนเองท่ีกล่าวมา มีองค์ประกอบส าหรับการจดัการตนเอง มีดงัน้ี 1) มีการตั้งเป้าหมายของ
การปฏิบติั 2) รวบรวมขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ 3) ตดัสินใจเพื่อลงมือปฏิบติั 4) ลงมือปฏิบติั และ 5) มี
การประเมิลผลส่ิงท่ีไดป้ฏิบติัไปแลว้ ดงันั้น รูปแบบการสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีเป็น
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายตามแนวคิดของเครียร์ จึงน่าจะเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายในการศึกษาคร้ังน้ี 
 แนวคิดการการจดัการตนเองของ เครียร์ ไดใ้หแ้นวทางในการส่งเสริมการจดัการตนเอง 
ดงัน้ี 
 1.  การเลือกเป้าหมาย (goal selection) เป็นการก าหนดพฤติกรรมหรือส่ิงท่ีคาดหวงัว่าจะ
เกิดข้ึนท่ีเหมาะสมกบัตนเอง การท่ีผูป่้วยจะตั้งเป้าหมายให้กบัตนเองได ้พยาบาลตอ้งมีส่วนส าคญั
ในการสอนให้ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัภาวะความเจ็บป่วยเร้ือรังของตนเอง จึงจะสามารถจดัการ
ตนเองได ้เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายท่ีไดต้ั้งไว ้ผูป่้วยและบุคลากรสุขภาพจะตอ้งมีการตั้งเป้าหมาย
ร่วมกนั เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัให้ส าเร็จจากนั้นมีการเขียนแผนการปฏิบติั เพื่อให้
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว ้
 2.  การรวบรวมขอ้มูล (information collection) การท่ีผูป่้วยจะสามารถรวบรวมขอ้มูลไดม้า
จาก การเฝ้าระวงัตนเอง (self-monitoring) การสังเกตอาการตนเอง (self-observation) และการ
บนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง (self-recording) มีแนวทางในการเฝ้าระวงัตนเอง 3 ประการคือ 
 2.1  ควรเฝ้าระวงัเฉพาะอาการท่ีก าหนดไว ้เพราะถา้ผูป่้วยเฝ้าระวงัหลายอาการอาจ
ท าใหเ้กิดความสับสนได ้
 2.2  ควรตั้งเป้าหมายท่ีสามารถวดัประเมินผลได ้
  2.3  การบนัทึกขอ้มูล ผูป่้วยควรบนัทึกขอ้มูลในช่วงท่ีบุคลากรสุขภาพก าหนดไว ้
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 3.  การประมวลผลและประเมินข้อมูล (information processing and evaluation) เป็น
การน าขอ้มูลท่ีไดม้าเปรียบเทียบกบัเกณฑ์ท่ีผูป่้วยไดต้ั้งไว ้มีแนวทางในการประเมินและวเิคราะห์ 5 
ประการคือ  
  3.1  ผูป่้วยจะตอ้งรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงของตนเองท่ีเกิดข้ึนโดยผูป่้วยเอง 
  3.2  การประเมินอาการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน มีมาตรฐานท่ีแน่นอน 
  3.3  ผูป่้วยสามารถประเมินและตดัสินใจเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีไดม้า โดยการตดัสินใจตอ้ง
ปฏิบติัไดง่้ายตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้
  3.4  ผูป่้วยตอ้งเรียนรู้เก่ียวกบัการประเมินการเปล่ียนแปลงอาการน า และสามารถ
แกปั้ญหานั้นไดด้ว้ยตนเอง 
  3.5  ในการประเมินผลเก่ียวกับการจัดการตนเองควรค านึงถึงปัจจัยแวดล้อม 
ต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเอง 
 4.  การตดัสินใจ (decision making) การตดัสินใจเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัของการจดัการ
ตนเอง หลงัจากผูป่้วยไดร้วบรวมขอ้มูล ประเมินผลขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตนเอง ผูป่้วย
จะตอ้งตดัสินใจอยา่งเหมาะสมโดยอาศยัขอ้มูลของตนเองเป็นพื้นฐาน 
 5.  การปฏิบติั (action) จะเป็นทกัษะการจดัการตนเองเพื่อควบคุมภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง
หรือสภาวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ การสอนตนเอง (self-instruction) เป็นการกระตุน้และให้คงไวซ่ึ้ง
การปฏิบติั ซ่ึงมีความส าคญัต่อการจดัการตนเอง 2 ขอ้คือ 1) การควบคุมความเจ็บป่วยเร้ือรัง ผูป่้วย
จะตอ้งเป็นผูท่ี้ปฏิบติัดว้ยตนเอง และวธีินั้นเคยท าแลว้ไดผ้ล 2) การสอนตนเองเป็นการกระตุน้ใหมี้วธีิการ
ใหม่ ๆ ส าหรับการจดัการความเจบ็ป่วย 
 6.  การประเมินตนเอง (self-reaction) ผูป่้วยโรคเร้ือรังควรมีการคาดหวงัถึงการปฏิบติั
ไดจ้ริง ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งทราบถึงขอ้จ ากดัการจดัการตนเองซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุมอาการ
ของโรคได ้
 ส าหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ช้แนวคิดการจดัการตนเองของ เครียร์ (Creer, 2000) 
เป็นแนวทางในการส่งเสริมการจดัการตนเองในกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย เน่ืองจาก
เป็นแนวคิดท่ีระบุขั้นตอนในการส่งเสริมการจดัการตนเองท่ีชดัเจน ท าไดง่้าย ขั้นตอนไม่ซบัซ้อน และ
ให้ผลลัพธ์ท่ีดีในกลุ่มผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจวายเร้ือรังท่ีมี
ลกัษณะการเจ็บป่วยเร้ือรังเช่นเดียวกนั โรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตาย ส่วนภาวะหัวใจวายเร้ือรังเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย ซ่ึงจะมี
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับผูป่้วยทั้งสองโรคน้ีเป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยท่ีเป็น
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
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การส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย 
 
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมาพบการศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมการจดัการตนเองใน
กลุ่มผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ผูป่้วยเร้ือรัง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหัวใจลม้เหลว โดยใช้แนวคิดการจดัการตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 
2003) และแนวคิดการจดัการตนเองของ เครียร์ (Creer, 2000) ผลการศึกษามีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ลอริก, ริทเทอร์, รอเลนท์, และ แพลนท์ (Lorig, Ritter, Laurent, & Plant, 2006) ได้ศึกษา 
ผลของการส่งเสริมการจดัการตนเองดว้ยระบบอินเตอร์เนตส าหรับผูป่้วยโรคหวัใจ โรคปอด และ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 
2003) โดยการใชร้ะบบอินเตอร์เนตและจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ในการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองให้แก่ผูป่้วย มีการพูดคุยเก่ียวกบัโรคเร้ือรัง การใชย้า และมีการแนะน าการออกก าลงักาย มี
การวางแผนและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหว่างผูป่้วยกบัเจา้หน้าท่ีวิจยั ผลการศึกษาพบว่า ภาวะ
สุขภาพในกลุ่มท่ีไดรั้บการจดัการตนเองดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ในระยะเวลา 1 ปี มีการ
เปล่ียนแปลงสมรรถนะแห่งตนในระยะเวลา 6 เดือน 
 สเวอริเซน และคณะ (Swerissen et al., 2006) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
จดัการตนเองส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังในประเทศเวียดนาม จีน อิตาลี และกรีก เป็นผูป่้วยท่ีป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังต่าง ๆ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ หอบหืด และข้ออกัเสบ โดยใช้
แนวคิดการจดัการตนเองของ ลอริก และ โฮลแมน (Lorig & Holman, 2003) ซ่ึงเป็นการวิจยัแบบ
ทดลองและมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง มีการสอนผูป่้วยเก่ียวกบัการจดัการอาการ การแกไ้ขปัญหาดา้น
อารมณ์ การออกก าลงักายและการผอ่นคลาย การรับประทานยา อาหาร และทกัษะการส่ือสาร โดย
โปรแกรมน้ีตั้งอยูบ่นพื้นฐานการเรียนรู้ทางสังคม ให้ผูป่้วยไดล้งมือกระท ามีแผนการปฏิบติัและมี
การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การใช้ตวัแบบและกลยทุธ์การแกไ้ขปัญหา นอกจากน้ียงัใชก้ารพูดโนม้นา้ว
จากกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมด้วย ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าหลงัจากผูป่้วยได้รับโปรแกรมเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน พบว่าผูป่้วยมีการจดัการตนเองด้านการออกก าลังกายและการจดัการด้าน
พลงังาน การจดัการอาการ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ภาวะสุขภาพดีกวา่กลุ่มควบคุม 
 ศิริวฒัน์  วงศ์พุทธค า (2551) น าแนวคิดการจดัการตนเองไปใช้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยประยุกตแ์นวคิดการจดัการตนเองของ เครียร์ 
(Creer, 2000) มาใชป้ระกอบดว้ยการตั้งเป้าหมายร่วมกนั การรวบรวมขอ้มูล การประมวลผลขอ้มูล 
การตดัสินใจโดยอาศยัขอ้มูล การลงมือปฏิบติั และการประเมินตนเอง จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วย
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ความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึน และระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ .001 
 ศิริวรรณ  ตั้งวิจิตรสกุล (2550) ศึกษาการจดัการตนเองต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยภาวะ
หัวใจลม้เหลว เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยใช้กรอบแนวคิดของ เครียร์ (Creer, 2000) ซ่ึงประกอบดว้ย
1) การให้ความรู้เก่ียวกบัโรค 2) การจดัการตนเอง ตามกระบวนการ ไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมายร่วมกนั 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์และประเมินข้อมูล การตดัสินใจ การฝึกทกัษะการจดัการ
ตนเองอยา่งสม ่าเสมอ และการประเมินตนเองว่าผูป่้วยสามารถบรรลุตามเป้าหมายไดห้รือไม่ และ 
3) การประเมินผล เป็นการติดตามปัญหาอุปสรรคในการจดัการตนเองของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองทาง
โทรศพัท ์ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 
 โปรแกรมการสนับสนุนการจดัการตนเองท่ีมีการศึกษาทั้งในและต่างประเทศพบว่า 
การจดัการตนเองไดมี้การน าไปประยุกต์ใช้กบัผูป่้วยโรคเร้ือรังหลายกลุ่มโรค เช่น ความดนัโลหิตสูง 
ภาวะหัวใจลม้เหลว โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษาพบว่าการจดัการ
ตนเองจะส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ เช่น ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน (ศิริวฒัน์ 
วงศ์พุทธค า, 2551; Coull et al., 2004; Dongbo et al., 2003; Lorig et al., 2001) เพิ่มสมรรถนะแห่งตน
(Lorig et al., 2001) ลดการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า (Coull et al., 2004; Dongbo et al, 2003) ลดค่าใช้จ่าย 
(Lorig et al., 2001) และคุณภาพชีวิตดีข้ึน (ศิริวรรณ  ตั้ งวิจิตรสกุล, 2550) กิจกรรมการส่งเสริมการ
จัดการตนเองประกอบด้วย การจัดกิจกรรมให้กับผู ้ป่วยทุกวนัในขณะท่ีผู ้ป่วยรับการรักษาใน
โรงพยาบาลและมีการติดตามทางโทรศพัทอ์ยา่งนอ้ย 1 คร้ัง หลงัผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลแลว้ (ปาริชาติ
วงศ์กอ้ม, 2556; ศิริวรรณ  ตั้งวิจิตรสกุล, 2550) หรือมีการจดักิจกรรมทุกสัปดาห์ (ธนากรณ์  แกว้ยก, 
2554; พวงเพช็ร  สมทรัพยสิ์น, 2556; ศิริวฒัน์  วงคพ์ุทธค า, 2551) ซ่ึงการจดักิจกรรมแต่ละคร้ังใชเ้วลา
ประมาณ 1-1½ ชัว่โมง จ านวน 3-6 คร้ังโดยการจดักิจกรรมจะประกอบดว้ย การให้ความรู้เก่ียวกบัโรค 
พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมและการฝึกทกัษะการจดัการตนเองตามขั้นตอนของ เครียร์ 
(Creer, 2000) และการประเมินผลการจดัการตนเองของผูป่้วย  
 การศึกษาท่ีผ่านมาเป็นการส่งเสริมการจดัการตนเองให้แก่ผูป่้วยมีการจดักิจกรรมท่ี
แผนกผูป่้วยนอกเท่านั้นหรือบางการศึกษาส่งเสริมการจดัการตนเองให้แก่ผูป่้วยขณะท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล แต่ขาดการติดตามต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยู่บา้นแลว้ ซ่ึงการน ารูปแบบ
กิจกรรมนั้นมาใช้ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายอาจมีขอ้จ ากดั เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเป็น
โรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย มีการเจ็บป่วยท่ีตอ้งการการปฏิบติัตวัภายหลงัจากการรักษาท่ีถูกตอ้งและ
สม ่าเสมอเพื่อลดการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายซ ้ า ดงันั้น จึงควรมีการส่งเสริมการจดัการตนเองตั้งแต่
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ขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลและต่อเน่ืองจนกลบัไปอยูบ่า้น และการส่งเสริมให้มีความสามารถควรไดมี้
การติดตามและใหก้ าลงัใจเม่ือสามารถปฏิบติักิจกรรมเองไดห้รือหากไม่สามารถปฏิบติัไดค้วรมีการ
ส่งเสริมความสามารถให้ปฏิบติัได้อย่างถูกต้องในระยะเวลาหน่ึง เพื่อให้ผูป่้วยสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเองได ้ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันารูปแบบการดูแลเพื่อส่งเสริมการจดัการตนเองแก่
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายข้ึน โดยการส่งเสริมการจดัการตนเองให้แก่ผูป่้วยท่ีเป็นโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายขณะอยูโ่รงพยาบาลจ านวน 5 คร้ัง ๆ  ละ 1-1½ ชัว่โมง โดยมีการให้ความรู้เก่ียวกบัโรค
กล้ามเน้ือหัวใจตาย อาการและอาการแสดง การรักษา พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และ
ความส าคญัของการจดัการตนเอง มีการส่งเสริมทกัษะการจดัการตนเองตามขั้นตอนของ เครียร์ ทั้ง 
6 ขั้นตอน ตั้งแต่ผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล และเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยู่ท่ีบา้นมีการโทรศพัทติ์ดตามใน
สัปดาห์ท่ี 1, 3 และ 5 หลงัจากผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลแลว้เพื่อติดตามอาการและการปฏิบติัตวั
ของผูป่้วย  และมีการประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพและอาการเจ็บอกหลังจากผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาลแลว้ 
 การส่งเสริมการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย เป็นการส่งเสริมให้
ผูป่้วยตั้งเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 5 ด้าน โดยมีการให้ความรู้
เก่ียวกบัโรค อาการและอาการแสดง การรักษา การจดัการตนเองท่ีเหมาะสม ผูป่้วยฝึกทกัษะการ
จดัการตนเอง และมีการประเมินผล เพื่อติดตามการจดัการตนเองของผูป่้วยว่าสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมไดห้รือไม่ มีการใหค้  าแนะน า ส่งเสริมและใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วย  
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 
  
 การวิจยัคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการจดัการตนเองของ เครียร์ (Creer, 2000)  เป็นแนวทาง
ในการศึกษา ซ่ึงอธิบายไดว้า่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเป็นโรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยจะตอ้งดูแล
ตนเองเป็นระยะเวลายาวนาน และพบวา่ผูป่้วยยงัคงมีการปฏิบติัตวัท่ีไม่เหมาะสมกบัความเจ็บป่วย
และเกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน การท่ีผูป่้วยจะสามารถควบคุมโรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนได้
นั้ นผูป่้วยจะต้องปฏิบัติตามค าแนะน าตามแนวทางการรักษาด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การบริโภค 2) การออกก าลงักายและการพกัผ่อน 3) การจดัการ
ความเครียด 4) การปฏิบติัตวัดา้นการรักษา และ 5) การปฏิบติัตวัดา้นเพศสัมพนัธ์ โดยการส่งเสริมการ
จดัการตนเองของผูป่้วยท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายให้ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรค อาการและอาการแสดง 
แนวทางการรักษา การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม ร่วมกบัการส่งเสริมการจดัการตนเอง 6 ขั้นตอนคือ 1) การ
เลือกเป้าหมาย 2) การเก็บรวบรวมขอ้มูล 3) การประมวลขอ้มูล 4) การตดัสินใจ 5) การลงมือปฏิบติั 
และ 6) การประเมินตนเอง การท่ีผูป่้วยได้รับความรู้และส่งเสริมการจดัการตนเอง อาจน าไปสู่การ
จดัการกบัการดูแลตนเองส่งผลให้ท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัความเจ็บป่วยของตนเอง
อยา่งสม ่าเสมอ อนัน าไปสู่การลดอาการเจ็บอกท่ีเป็นอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการมีกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือดได ้ 
 


