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บทคดัยอ่ 

โรคหลอดเลอืดหวัใจถอืเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรงัทีร่กัษาไม่หายขาด ผูป้่วยตอ้งรบั
การดแูลรกัษาตอ่เนื่องตลอดชวีติเพือ่ควบคุมและลดความรุนแรงของโรค ตลอดจน
การลดภาวะแทรกซอ้นและอตัราตายจากการเจบ็ป่วย ปจัจุบนัไดน้ าแนวคดิการ
จดัการตนเองของบุคคลและครอบครวัมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผูป้่วยโรคเรื้อรงั 
เนื่องจากการจดัการตนเองเป็นกระบวนการทีเ่ป็นพลวตัร บุคคลและครอบครวัมี
สว่นรบัผดิชอบรว่มกนัตอ่การปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพและการปรบัเปลีย่นวถิกีาร
ด าเนินชวีติทีเ่หมาะสมกบัโรค สนับสนุนส่งเสรมิใหผู้ป้่วยมพีฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองทีต่อ่เน่ืองโดยมเีป้าหมายทีเ่ฉพาะ คอื การหยุดสูบบุหรี ่งดดื่มแอลกอฮอล์
ทุกชนิด มกีจิกรรมเคลื่อนไหวร่างกายวนัละ 30 นาท ีอย่างน้อย 5 วนัต่อสปัดาห ์
ควบคุมการรบัประทานอาหาร การสรา้งสุขภาวะทางจติและสงัคม สามารถควบคุม
ดชันีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5 - 24.9 กก./ม.2 ระดบัความดนัโลหิตไม่ให้เกิน 
140/90 มม.ปรอท ระดบัคลอเลสเตอรอลในเลอืด <  200 มก./ดล., LDL-C  < 100 
มก./ดล. ระดบัน ้าตาลทีเ่กาะเมด็เลอืด (HbA1C) ไมเ่กนิ 7% ซึง่จะน าไปสูผ่ลลพัธท์ี่
เกิดขึ้นในระยะยาวนัน่ก็คือ การคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตที่ดี และ
สามารถอยูก่บัภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงัอยา่งผาสุก  

ค ำส ำคญั: การจดัการตนเอง, โรคหลอดเลอืดหวัใจ  

 

Abstract 
 

Coronary heart disease is an incurable chronic illness that needs a lifelong 
symptomatic control as well as the prevention of complications and 
mortality. Currently, the individual and family self–management theory has 
been applied broadly for caring the patient with chronic illness. Self–
management is a dynamic process regarded as a behavior that the 
individuals and family have to perform or take responsibilities to achieve 
health behavior practice and lifestyle modification. The proximal outcome of 
self–management consisted of smoking cessation, alcohol abstinence, 
physical activity of at least 30 minute per day 5 days per week, diet control, 
mental and social well-being, body mass index of 18.5 - 24.9 Kg/m2, blood 
pressure of less than 140/90 mmHg, blood cholesterol 200 mg/d or lower, 
LDL-C 100 mg/dl or lower, and HbA1C of less than 7%. Those activities 
will lead to distal outcomes of self–management behavior which include 
maintained health status, good quality of life, and being able to live well 
with chronic illness.  

Keywords: self-management, coronary heart disease 
 

บทน า 

โรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี่ (coronary artery disease; 
CAD) หรอืโรคหวัใจขาดเลอืด (ischemic heart disease; IHD) 
นับเป็นปญัหาทางสาธารณสุขที่ส าคญัของทัง้ประเทศไทยและทัว่
โลก   จากสถติสิาธารณสุขของประเทศไทยพบว่า มผีูป้่วยที่เขา้รบั
การรกัษาด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อแสนประชากรระหว่างปี 
2555 ถงึ 2557 จ านวน 427.53, 435.18 และ 407.69 ตามล าดบั 
และอตัราการเสยีชีวติต่อแสนประชากรระหว่างปี 2556 - 2558 
เท่ากบั 26.91, 27.83 และ 28.92 ตามล าดบั ซึ่งมแีนวโน้มเพิม่
สูงขึน้ และนับว่าเป็นอตัราการตายที่สูงเป็นอนัดบั 3 รองลงมาจาก
โรคมะเรง็และอุบตัเิหตุ1  

โรคหลอดเลอืดหวัใจเกดิจากพยาธสิภาพของหลอดเลอืดแดง
โคโรนารทีี่มคีราบไขมนัสะสมที่ผนังของหลอดเลือดหวัใจจนเกิด
การอุดตัน หรือการมีหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็งตวัและการ
สูญเสียความยืดหยุ่น เรียกว่า อาเทอร์โรสคลีโรซิส  (athero-
sclerosis) จากการที่หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตีบแคบ 
(thrombosis) ท าใหก้ารน าสง่ออกซเิจนไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหวัใจไม่
เพียงพอกับความต้องการออกซิ เจนของกล้ามเ น้ือหัวใจ 
(myocardium)  ในระยะแรกจะท าใหเ้กดิกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด

ชัว่คราว (myocardial ischemia) ถ้าไม่ไดร้บัการรกัษาทนัเวลาจะ
มีผลท าให้เกิดกล้ามเน้ือหัวใจตาย (myocardial infarction) 
ตามมา2  ปจัจยัเสี่ยงที่ส าคญัของโรคหลอดเลือดหวัใจแบ่ง
ออกเป็นปจัจยัที่ควบคุมไม่ได้ ได้แก่ เพศ อายุ กรรมพนัธุ์ และ
ปจัจัยที่ควบคุมได้ ได้แก่ การสูบบุหรี่ โรคความดันโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคอ้วน การขาดการออกก าลงั
กาย ความเครยีด การดื่มสุรามากเกินไป3 ซึ่งถือว่าเป็นปจัจยัที่
เกดิจากการมพีฤตกิรรมการด าเนินชวีติที่ไม่เหมาะสม ผลกระทบ
ในระยะยาวจากโรคหลอดเลือดหวัใจอาจน าไปสู่อาการก าเรบิได้
ตลอดเวลาหรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่ ภาวะ
หวัใจเต้นผดิจงัหวะ ภาวะช็อกจากหวัใจหรอืภาวะหวัใจล้มเหลว 
เป็นต้น4,5 ส่งผลให้สมรรถภาพในการท างานหวัใจลดลงมากถึง
รอ้ยละ 52 จากการเปลี่ยนแปลงพยาธสิภาพของโรค และรอ้ยละ 
60 ผูป้ว่ยมกีจิกรรมลดลง6 หรอืไมส่ามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั
และไม่สามารถที่จะด ารงบทบาทหน้าที่ตามปกติ  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ป่วยวัยท างานและเป็นที่พึ่งพาของครอบครัว ไม่
สามารถท าหน้าที่ได้ตามบทบาทของตนเอง ผู้ป่วยบางรายต้อง
เข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลบ่อยครัง้3 บางรายอาจต้อง
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เปลี่ยนงานหรือออกจากงานก่อนเวลาอนัควร ท าให้ครอบครวั
สูญเสยีรายได้ บางรายต้องกลายมาเป็นภาระของครอบครวัและ
ต้องเข้ารบัการรกัษาอย่างต่อเน่ือง ท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม
มากขึ้น7 ปจัจุบนัถึงแมจ้ะมเีทคโนโลยกีารรกัษาที่ทนัสมยัที่ช่วย
ให้ผู้ป่วยรอดชีวิตจากภาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน ซึ่ง
ได้แก่ การรกัษาโดยการใช้ยาละลายลิ่มเลือด การขยายหลอด
เลือดด้วยบอลลูนหรอืใส่ขดลวดโครงตาข่าย หรอืการผ่าตดัทาง
เบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ แต่การรกัษาดว้ยวธิดีงักล่าวเป็นการแก้ไข
ปญัหาที่ปลายเหตุ เน่ืองจากปจัจยัที่ส่งเสริมให้อาการของโรค
ก าเริบรุนแรงเกิดจากการมีพฤติกรรมการจดัการตนเองที่ไม่
ต่อเน่ือง มแีบบแผนการด าเนินชวีติที่ไม่เหมาะสมเช่น ผูป้่วยยงั
สูบบุหรี่ บรโิภคอาหารที่มไีขมนัสูง ขาดการออกก าลงักาย การ
แขง่ขนัเรง่รบีและมภีาวะเครยีดเรือ้รงั เป็นต้น7 ซึ่งจะเป็นการเพิม่
ปจัจยัเสี่ยงน าไปสู่การกลบัเป็นซ ้าหรือการก าเริบของโรคก่อน
เวลาอนัควร ดงันัน้ การส่งเสรมิการจดัการตนเองในผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดหวัใจจงึไดร้บัความสนใจมากขึน้ในปจัจุบนั เพราะจะ
น าไปสู่การคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวติที่ด ีและสามารถ
ด ารงอยูก่บัภาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงัอยา่งผาสกุ 

การจัดการตนเอง (self-management) เป็นพฤติกรรมที่
ผู้ป่วยและสมาชิกของครอบครัวกระท าหรือแสดงเพื่ อลด
ผลกระทบจากการเจ็บป่วย การจัดการตนเองถูกน ามาใช้
กว้างขวางในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงั8 ซึ่งแนวคดิการจดัการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อร ังประกอบด้วยการมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมเกี่ยวกบัการรกัษา การจดัการอาการ การปรบัเปลี่ยน
วถิกีารด าเนินชวีติ และการจดัการอารมณ์ที่เกดิจากการเจบ็ป่วย
เรือ้รงั8,9 เพื่อใหส้ามารถควบคุมอาการของโรคไม่ใหก้ าเรบิหรอืมี
ความรนุแรงมากขึน้สามารถด ารงชวีติอยูก่บัโรคเรือ้รงัที่เป็นอยู่ได ้
และคงไว้ซึ่งความพงึพอใจในคุณภาพชวีติ10 จากการศกึษาการ
จดัการตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพของผูป้่วยกล้ามเน้ือหวัใจขาด
เลือด พบว่ามีความสมัพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านจิตวิ
ญาณ ด้านเศรษฐกิจ และด้านสงัคมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ11 

สอดคล้องกบัการศกึษาของนงลกัษณ์ ทองอนิทร ์และคณะ12 ซึ่ง
ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวติของผูป้่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีที่ไดร้บัการขยาย
หลอดเลือดหวัใจ พบว่าภายหลงัที่ไดร้บัโปรแกรมจดัการตนเอง 
ผู้ป่วยมีคะแนนภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง เป้าหมายของการจดัการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจเป็นวิธกีารควบคุมปจัจยั
เสีย่งต่าง ๆ โดยการหยุดสูบบุหรี ่งดดื่มสุรา/แอลกอฮอล์ทุกชนิด 
ควบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ใหเ้กนิ 140/90 มม.ปรอท ควบคุม
น ้าหนกัตวัโดยดชันีมวลกายอยูใ่นช่วง 18.5 - 24.9 กก./ม.2 ระดบั
คลอเลสเตอรอลในเลอืดน้อยกว่า 200 มก./ดล. LDL-C น้อยกว่า 
100 มก./ดล. ระดบัน ้าตาลที่เกาะเมด็เลอืด (HbA1C) ไม่เกนิ 7% 
มกีจิกรรมเคลื่อนไหวรา่งกายวนัละ 30 นาท ี5 วนัต่อสปัดาห ์การ

มีกิจกรรมผ่อนคลายความเครียด รวมทัง้การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี13,14  

 

การจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวั
ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

 

Ryan and Sawin15 ได้พฒันาและน าเสนอเป็นทฤษฎีการ
จดัการตนเองของบุคคลและครอบครวั (the Individual and 
Family Self–management Theory; IFSM) ซึ่งไดใ้หค้วามหมาย
การจดัการตนเองว่า เป็นพฤตกิรรมที่บุคคลและครอบครวักระท า
หรือรับผิดชอบร่วมกันต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เฉพาะเจาะจง หรอืการปรบัเปลี่ยนวถิกีารด าเนินชวีติที่เหมาะสม
กบัโรค เพื่อลดผลกระทบจากการเจบ็ป่วยและความรุนแรงของ
การเจบ็ปว่ยเรือ้รงัน าไปสูก่ารมภีาวะสขุภาพที่ด ีและเพิม่คุณภาพ
ชวีติ โดยเชื่อว่าพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วยจะเกดิขึ้น
ได้อย่างต่อเน่ืองนัน้ ครอบครัวและบุคคลในครอบครัวมีส่วน
ส าคญัมากในการสนับสนุนส่งเสรมิใหผู้ป้่วยมพีฤตกิรรมที่ถูกต้อง
และต่อเน่ือง เน่ืองจากครอบครวัเป็นสถาบนัพื้นฐานทางสงัคมที่
ส าคญัที่ช่วยส่งเสรมิการเจรญิเติบโตและพฒันาการความผาสุก
การสร้างเสริมสุขภาพ และการดูแลรักษาสุขภาพของบุคคล 
นอกจากน้ี ยงัมกีารปฏิบตักิิจกรรมร่วมกนัอย่างเป็นระบบ มกีาร
ตอบสนองทางอารมณ์ระหว่างกนัอย่างเหมาะสม มคีวามผูกพนั
เอาใจใสต่่อกนั มสี่วนร่วมระหว่างสมาชกิครอบครวัในการดูแลซึ่ง
กนัและกนั มกีารควบคุมพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของสมาชิกท า
ให้สมาชิกในครอบครวัที่มคีวามเจบ็ป่วย ไดร้บัการดูแลเอาใจใส่
และได้รบัความช่วยเหลือสนับสนุนด้านต่าง ๆ เมื่อสมาชิกใน
ครอบครวัมกีารเจบ็ป่วยหรอืมกีารเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ 
สอดคล้องกบัการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อ
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชวีติของผูป้่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี
ที่ไดร้บัการขยายหลอดเลอืดหวัใจของนงลกัษณ์ ทองอนิทร์ และ
คณะ12 ที่พบว่าภายหลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองกลุ่ม
ตวัอย่างมคีะแนนภาวะสุขภาพและคุณภาพชวีติโดยเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ
และผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่ได้รบัการสนับสนุนจาก
ครอบครวัจะมพีฤตกิรรมสง่เสรมิสุขภาพสูงกว่ากลุ่มผูป้่วยที่ไดร้บั
การพยาบาลตามปกติอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.00116 

สอดคล้องกับการศึกษาของณรงค์กร ชัยวงศ์17 ที่พบว่าการ
สนับสนุนจากครอบครวั และการรบัรู้สมรรถนะตนเองสามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
กล้ามเน้ือหวัใจตายไดร้อ้ยละ 51 (R2 = 0.51, P < 0.001) ซึ่ง
กระบวนการดงักล่าวจะประสบผลส าเรจ็ไดข้ึน้อยู่กบัการประสาน
ความร่วมมือกันระหว่างบุคคลและครอบครวักับบุคคลากรทีม
สขุภาพ15  

ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว เป็น
กระบวนการในการจัดการตนเอง ที่เป็นพลวัตรและมีความ
ซบัซ้อน ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ มิติด้านบริบท (context 
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dimension) ด้านกระบวนการ (process) และด้านผลลพัธ ์
(outcomes) ซึ่งปจัจยัในมติิด้านบรบิทจะมอีิทธพิลต่อบุคคลและ
ครอบครวั โดยจะเป็นปจัจยักระตุน้น าไปสูก่ระบวนการการจดัการ
ตนเอง เมื่อผ่านกระบวนการดงักล่าวแล้วก็จะน ามาสู่การเกิด
ผลลัพธ์จากการกระท าที่เกิดขึ้นสรุปได้ตามภาพที่ 1 ซึ่งการ
สง่เสรมิสนบัสนุนใหบุ้คคลและครอบครวัสามารถจดัการตนเองได้
มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัผลลพัธส์ขุภาพทีเ่กดิขึน้15  

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพที ่1  กรอบทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครวั (Ryan & Sawin, 2009)   

มิติด้านบริบท (context dimension) เป็นปจัจยัมีผลต่อ
กระบวนการการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
ประกอบดว้ย ปจัจยัเงื่อนไขที่เฉพาะเจาะจง (condition specific) 
ปจัจยัด้านกายภาพสิง่แวดล้อมทางสงัคม (physical & social 
environment) และปจัจยัส่วนบุคคลและครอบครวั (individual & 
family factor) ซึง่เงื่อนไขที่เฉพาะเจาะจงเป็นปจัจยัเฉพาะต่อการ
น าไปสูก่ารปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ ๆ ไดแ้ก่ โครงสรา้งทางสรรีวทิยา
ของบุคคล หรอืลกัษณะการท าหน้าที่ที่มอียู่ในตวับุคคล รวมทัง้
ความซบัซ้อนของโรค การรกัษา การด าเนินการของโรค เป็นต้น 
ปจัจยัด้านกายภาพและสิง่แวดล้อมทางสงัคม เป็นลกัษณะทาง
กายภาพสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการริเริ่มการจดัการตนเอง เช่น 
การเขา้ถงึระบบบรกิารสุขภาพ เพื่อนบ้าน วฒันธรรม หรอือาชพี 
เป็นต้น ซึ่งอาจเป็นปจัจยัส่งเสรมิหรอืเป็นอุปสรรคในการจดัการ
ตนเองของบุคคลและครอบครวั นอกจากน้ี ปจัจยัดา้นบุคคลและ
ครอบครวั ก็มีผลต่อการเข้าสู่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเช่นกนั
เพราะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลเกิดการกระท าเพื่อการควบคุมการ
เจบ็ป่วยที่เกิดขึ้น เช่น บุคลิกลกัษณะของบุคคล ข้อมูลข่าวสาร 
การรบัรู้ภาวะสุขภาพของบุคคล สภาวะทางจิตใจ หรือระดับ
การศึกษา เป็นต้น ซึ่งมติิด้านบริบทเป็นปจัจยัด้านสิ่งแวดล้อม

ร่วมกับปจัจัยส่วนบุคคล ที่ช ักน าและสนับสนุนให้บุคคลและ
ครอบครวัมีพฤติกรรมการจดัการตนเองที่เฉพาะกบัภาวะการ
เจ็บป่วยที่ เผชิญอยู่  จากการศึกษางานวิจ ัยที่ เกี่ยวข้องใน
กระบวนการน้ี พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับต ่ ากับพฤติกรรมการจัดการตนเอง อย่าง มี
นัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (r = 0.167) ส่วนภาวะซมึเศรา้มี
ความสมัพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจดัการตนเอง อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.01 (r = -0.440)17 ซึ่งการรบัรูภ้าวะ
สขุภาพเป็นความรูส้กึนึกคดิ ความเขา้ใจต่อสิง่เรา้แล้วมกีารแสดง
พฤตกิรรมออกมาอย่างมจีุดมุ่งหมายก่อให้เกิดแรงจูงใจที่จะโน้ม
น้าวและกระตุน้ใหบุ้คคลเกดิความรบัผดิชอบ และเอาใจใส่ต่อการ
ปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อการมสีุขภาพด ีส่วนภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะ
จิตสังคมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลโดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะการ
เจบ็ป่วยเรือ้รงั ส่งผลท าให้ผู้ป่วยมจีติใจห่อเหี่ยว แยกตวัและไม่
อยากปฏิบตัิกิจกรรมต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการ
จดัการตนเอง  

มติิด้านกระบวนการ (process dimension) เป็นรูปแบบที่
ได้รบัอิทธิพลมาจากทฤษฎีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(health behavior change) ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self-
regulation) ทฤษฎีการสนับสนุนทางสงัคม (social support) ซึ่ง
ปจัจยัที่เกี่ยวข้องในกระบวนการน้ีได้แก่ ปจัจยัด้านความรู้และ
ความเชื่อของบุคคลและครอบครวั (knowledge & beliefs) ทกัษะ
และความสามารถในการควบคุมตนเอง (self-regulation) และ
การเอื้ออ านวยจากสงัคม (social facilitation) ซึ่งมคีวามสมัพนัธ์
กับการจดัการตนเองของผู้ป่วยเรื้อรงั โดยบุคคลจะเริ่มมีการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเมื่อมกีารเรยีนรูใ้นเรื่องนัน้ ๆ จนเกดิเป็น
ความรู้ (knowledge) และความเชื่อ (beliefs) ด้านสุขภาพที่
เฉพาะเจาะจง ท าให้บุคคลเกิดความคาดหวงักับผลลัพธ์ที่จะ
เกดิขึน้ (outcome expectation) ซึ่งเป็นความคดิเกี่ยวกบัผลลพัธ์
ของพฤติกรรมว่าจะเกิดอะไรตามมา เช่น การมภีาวะสุขภาพด ี
ควบคมุอาการก าเรบิของโรคได ้สภาพรา่งกายทีแ่ขง็แรง หรอืการ
ได้รบัประโยชน์อื่น ๆ เป็นต้น ซึ่งจะน าไปสู่การพฒันาสมรรถนะ
ของตนที่จะท าพฤติกรรมนัน้ ๆ18 นอกจากน้ี การรบัรู้สมรรถนะ
ตนเองเกิดจากความคาดหวงัเกี่ยวกบัความสามารถของตนที่จะ
ท าพฤติกรรมนัน้ ๆ ซึ่งเรยีกว่า ความคาดหวงัในสมรรถนะของ
ตนเอง (efficacy expectation) เป็นปจัจยัที่มคีวามส าคญัที่จะท า
ให้บุคคลเกิดความ เชื่ อมัน่ที่ จ ะ ริเ ริ่มการปฏิบัติหรือการ
เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของบุคคล การรบัรู้สมรรถนะของตนต้อง
อาศยักระบวนการคดิพจิารณาจากข้อมูลต่าง ๆ แล้วน ามาสรุป
ประเมนิว่า ตนเองมคีวามสามารถเพยีงพอหรอืไม่ หากประเมนิ
สูงกว่าสมรรถนะที่ตนเองมีอยู่ก็จะท าให้บุคคลพยายามปฏิบัติ
พฤติกรรมที่อาจเกินความ สามารถของตนเอง หากประเมิน
สมรรถนะตนเองต ่ ากว่าความเป็นจริงก็จะลังเลที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมใหม่19  นอกจากน้ี บุคคลจะปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเองไดอ้ย่างต่อเน่ือง ขึน้อยู่กบัทกัษะและความสามารถในการ

Context: 
Risk and 
Protective 
Factors 

Condition Specific 
complexity of 
condition or 
treatment, trajectory 
 

Physical & Social 
Environment 
access to health 
care,  
transition in health 
care provider 

Individual & family 
developmental 
stages, 
perspectives, 
information 
processing, literacy 

Processes of       
Self-
management 

Knowledge & 
Beliefs     
Self-efficacy,        
Outcome 
expectancy 

Self–regulation 
Skills and 
abilities 

 

Social facilitation: 
Influence, 
Support, 
Collaboration 

Proximal Outcomes Self-management Behavior: 
Condition Specific 

Cost of health care 
services. 

Distal Outcomes Health status Quality of life/ 
perceived well being 

Cost of health 
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ควบคุมตนเอง (self-regulation) ของบุคคลซึ่งมอีงคป์ระกอบต่าง 
ๆ ได้แก่ การตัง้เป้าหมายและตัววดัความส าเร็จในการปฏิบัติ
พฤติกรรม (goal setting) การติดตามตนเองอย่างต่อเน่ือง การ
สะท้อนคิดและเรียนรู้ในสิ่งที่เกิดขึ้น (self-monitoring and 
reflective thinking) ทกัษะการตดัสินใจที่เหมาะสม (decision 
making) มกีารวางแผนที่เฉพาะเจาะจงกบัพฤตกิรรมและปฏบิตัิ
ตามแผนที่วางไว้ (planning and action) การประเมนิตนเอง 
(self-evaluation) แ ล ะ ก า ร จั ด ก า ร กั บ ผ ล ลั พ ธ์ ที่ เ กิ ด ขึ้ น 
(management of responses) ซึ่งกระบวนการต่าง ๆ จะเกดิขึน้
ได้ขึ้นอยู่กับการได้ร ับการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการ
สนับสนุนของครอบครวั ซึ่งมีอิทธิพลท าให้บุคคลคลได้รบัการ
ดูแลเอาใจใส่ คอยให้ก าลังใจให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ 
ช่วยใหผู้้ป่วยเกิดก าลงัใจและมคีวามมัน่ใจในการปฏิบตัิกจิกรรม
การดูแลสุขภาพ นอกจากน้ี บุคคลและครอบครวักบัเจ้าหน้าที่
สุขภาพต้องประสานการท างานร่วมกนัอย่างต่อเน่ือง จงึจะส่งผล
ให้ผู้ป่วยสามารถมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ต่อเ น่ือง 
สามารถควบคมุอาการของโรคไดแ้ละมคีุณภาพชวีติที่ดขีึน้15 จาก
การศึกษาพบว่า การมสี่วนร่วมของครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ใน
การป้องกนัไมใ่หเ้กดิผลกระทบดา้นจติใจของผูป้่วยโรคเรือ้รงัได้20 
สอดคล้องกบัการศึกษาของณรงค์กร ชยัวงศ์17 ที่พบว่าการรบัรู้
สมรรถนะตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง อย่า งมี
นัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.01 (r  = 0.700 และ 0.610) และ
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่ม
ตวัอยา่งไดร้อ้ยละ 51 อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001  

มติดิา้นผลลพัธ ์(outcome dimension) เป็นการประเมนิผล
ลพัธ์ที่เกิดจากพฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วย ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ผลลพัธใ์นระยะสัน้ (proximal outcomes) 
และผลลพัธร์ะยะยาว (distal outcomes) ซึ่งผลลพัธร์ะยะสัน้เป็น
การวัดผลของพฤติกรรมการจัดการตนเอง ที่เป็นพฤติกรรม
เฉพาะเจาะจงตามเงื่อนไขของการปฏิบตัิ เช่น ผลลพัธ์จากการ
จดัการอาการ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย หรอืค่ารกัษาที่ใช้ใน
การดูแลรักษา เป็นต้น ส่วนผลลัพธ์ระยะยาวเป็นการวัดผล
ต่อเน่ืองจากผลลพัธ์ในระยะสัน้เป็นสิง่ที่เกิดขึ้นในระยะยาวจาก
การมพีฤติกรรมการจดัการตนเองอย่างต่อเน่ืองโดยจะวดัผลใน
เรื่องของสภาวะสุขภาพที่เกิดขึ้นหลังมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง คณุภาพชวีติ หรอืความผาสกุ เป็นตน้  

พฤติกรรมการจดัการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ในปจัจุบนักระทรวงสาธารณสุข และมูลนิธหิวัใจแห่งประเทศ

ไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ได้ก าหนดวันรณรงค์หวัใจโลกให้
สอดคลอ้งกบัสากลเป็นวนัที่ 29 กนัยายน ของทุกปี ซึ่งในปี พ.ศ. 
2559 ใช้ประเด็นรณรงค์หวัใจโลก คือ เพิ่มพลังให้ชีวิต ซึ่ง
ประกอบด้วย Fuel your heart-เติมพลงัให้หวัใจ ได้แก่ การ
บริโภคอาหารและน ้ า ช่วยเติมพลังให้หัวใจแข็งแรง หมัน่

ตรวจเชค็ระดบัน ้าตาลในเลอืด ส าหรบั Move your heart-ออก
ก าลังกายให้หัวใจขยับ ได้แก่ ออกก าลังกายให้หัวใจขยับ 
ตรวจเชค็ระดบัความดนัเลอืดโลหติ และ Love your heart-รกัษ์
หวัใจ ได้แก่ การงดสูบบุหรี ่ตรวจวดัคอเลสเตอรอลสูง และดชันี
มวลกายเกิน21 ซึ่งกจิกรรมดงักล่าวถอืเป็นแนวปฏิบตัิพฤตกิรรม
ทางสุขภาพที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจต้องปฏิบตัิเพื่อให้เกิด
เป้าหมายทางสุขภาพที่ดี ลดอตัราการกลบัมารกัษาซ ้าของโรค 
ซึง่สอดคลอ้งกบัพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูป้่วยโรคหลอด
เลอืดหวัใจดงัทีจ่ะกล่าวต่อไป ดงัน้ี  

พฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
เป็นกิจกรรมหรือการกระท าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจที่
ปฏิบตัิอย่างเหมาะสม เพื่อคงไวซ้ึ่งภาวะสุขภาพ ป้องกนัอาการ
ก าเริบของโรคและสามารถด ารงอยู่กับภาวะเจ็บป่วยเรื้อร ัง 
เป้าหมายของการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ
เป็นวธิกีารควบคุมปจัจยัเสีย่งต่าง ๆ โดยการหยุดสูบบุหรี ่งดดื่ม
สุรา/แอลกอฮอล์ทุกชนิด ควบคุมระดบัความดนัโลหติไม่ให้เกิน 
140/90 มม.ปรอท ควบคุมน ้าหนักตวัโดยดชันีมวลกายอยู่ในช่วง 
18.5 - 24.9 กก./ม.2 ระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดน้อยกว่า 200 
มก./ดล. LDL-C น้อยกว่า 100 มก./ดล. ระดบัน ้าตาลที่เกาะเมด็
เลอืด (HbA1C) ไม่เกนิ 7% มกีจิกรรมเคลื่อนไหวร่างกายวนัละ 
30 นาท ีอย่างน้อย 5 วนัต่อสปัดาห ์การสร้างความสุข หรอืสุข
ภาวะทางจิตและสังคมรวมทัง้การตรวจสุขภาพประจ าปี 13,14 
นอกจากน้ี ผลลพัธ์ที่เกิดจากการจดัการตนเองในระยะยาว คือ 
การคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตที่ดี หรือความผาสุกที่
เกดิขึน้สามารถด ารงอยู่กบัภาวะเจบ็ป่วยเรื้อรงั จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า พฤติกรรมการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหวัใจประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการ
จัดการตนเองด้านการออกก าลังกายและการมีกิจกรรมที่
เหมาะสม การบรโิภคอาหารและน ้า การจดัการความเครยีด และ
การปฏบิตัติวัตามแผนการรกัษา ดงัน้ี 

 

1. พฤตกิรรมการออกก าลงักายและการมกีจิกรรมทีเ่หมาะสม 
 การออกก าลงักายที่มปีระสทิธภิาพจะช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

การท างานของหวัใจท าให้กล้ามเน้ือหวัใจแขง็แรง อตัราการเต้น
ของหวัใจลดลงการสูบฉีดของเลือดแต่ละครัง้มีปริมาณมากขึ้น 
ผนงัหลอดเลอืดมกีารท างานอยา่งต่อเน่ือง ความยดืหยุ่นดขีึน้และ
ไม่เปราะแขง็ ลดระดบัความดนัโลหติ ลดดชันีมวลกายให้อยู่ใน
เกณฑป์กต ิระดบัไขมนัในเลอืดลดลง ซึ่งจะเป็นการลดภาวะเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและลดการกลบัเป็นซ ้าได้ การ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมควรเป็นแบบใช้ออกซิเจน (aerobic 
exercise) เช่น การเดนิ การวิง่ ว่ายน ้า ป ัน่จกัรยาน เป็นต้น งด
การออกกลงักายแบบแรงต้านหรอืกระแทก (isometric exercise) 
ระยะเวลาในการออกก าลงักายอย่างน้อย 30 นาท ีดว้ยความถี่ 5 
วนัต่อสปัดาห์22  
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สิง่ที่ผู้ป่วยควรทราบเกี่ยวกบัการออกก าลงักายที่บ้านงดการ
ออกก าลงักาย ถา้มอีาการและอาการแสดงดงัต่อไปน้ี เจบ็หน้าอก
เหมือนอาการเจ็บหัวใจ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกว่า  300 
มลิลกิรมัต่อเดซิลติรในผูป้่วยเบาหวาน มอีาการเจบ็ป่วยฉับพลนั 
เช่น ไข้สูง เวยีนศรีษะมาก มอีาการของหวัใจล้มเหลว อตัราการ
เต้นของหวัใจมากกว่า 100 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติมากกว่า 
200/100 มลิลิเมตรปรอท อ่อนเพลียมาก นอกจากน้ี ถ้าอากาศ
รอ้นจดัหนาวจดัมฝีุน่ละอองควนัไอเสยีหรอืมอีาการตงึเครยีดทาง
จติใจมากกไ็มค่วรออกก าลงักายในช่วงนัน้  

ค าแนะน าทัว่ไปส าหรบัการออกก าลงักายควรออกก าลงักาย
หลงัอาหารอย่างน้อย 1 - 2 ชัว่โมงหลกีเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีนแอลกอฮอล์ และงดสูบบุหรี่ก่อนออกก าลงักาย ไม่ควร
ออกก าลงักายในที่เปลี่ยวควรใส่เสือ้ผา้หลวม ๆ อากาศถ่ายเทได้
สบาย รองเท้าควรเป็นรองเท้าผ้าใบส าหรบัออกก าลงักาย เลือก
รองเท้าให้พอดกีบัเท้าสวมใส่สบาย ควรมป้ีายชื่อของท่านโรคที่
เ ป็น แพทย์ประจ าตัว  หมายเลขโทรศัพท์ของบ้าน และ
โรงพยาบาลที่รกัษาใส่ไว้ในกระเป๋าเสื้อกางเกงหรือห้อยคอไว ้
ควรพกยาอมใต้ลิ้น หรือชนิดพ่น ส าหรับบรรเทาอาการเจ็บ
หน้าอกติดตวัด้วยเสมอ ถ้ามีโทรศพัท์มือถือควรพกติดตวัด้วย
เสมอเพื่อใช้ติดต่อฉุกเฉิน ควรบอกญาติด้วยว่าก าลงัจะไปออก
ก าลงักายที่ใดใช้เส้นทางใด ผู้ป่วยควรทราบความหนักเบาของ
การออกก าลงักายถ้าผูป้่วยสามารถจบัชพีจรไดถู้กต้องขณะออก
ก าลงักายควรใหช้ีพจรสูงกว่าขณะพกั 20-30 ครัง้ต่อนาทแีละไม่
ควรรูส้กึเหน่ือยมากหรอืเหน่ือยจนพดูเป็นค า ๆ ไมไ่ด้ 22 

 

2. พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและน ้า 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกหลกัโภชนาการ การ

รบัประทานอาหารมากเกนิจ าเป็นไม่ถูกสดัส่วนโดยเฉพาะอาหาร
ที่มไีขมนัสูงท าใหร้ะดบัไขมนัในเลอืดสูงขึน้ เกดิการสะสมในผนัง
หลอดเลอืดท าใหร้ขูองหลอดเลอืดแดงตบีแคบลงเลอืดไหลผ่านไม่
สะดวก เกิดอาการหวัใจขาดเลือดเจบ็แน่นหน้าอกขณะออกแรง 
นอกจากน้ียงัท าใหเ้กิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง 
ซึ่งเป็นปจัจยัเสีย่งที่เร่งให้เกิดหลอดเลือดหวัใจตีบรุนแรงและเรว็
ขึน้ รูปแบบการบรโิภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมสามารถป้องกนั
การเกดิความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดหวัใจได้23 โดยผูป้่วยต้อง
ปฏบิตัดิงัน้ี  

2.1 โปรตนีผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจควรไดร้บัโปรตนีที่ย่อย
งา่ยเช่น เน้ือปลาถ้าเป็นเน้ือสตัวป์ระเภทอื่น ควรเลอืกชนิดไม่ตดิ
มนัเพื่อช่วยลดคอเลสเตอรอลหรือควรเลือกรบัประทานโปรตีน
จากพืช เช่น  อาหารประเภทถัว่ต่ าง  ๆ ที่ เ ป็นโปรตีนที่มี
คอเลสเตอรอลต ่ากวา่โปรตนีจากเน้ือสตัว์24 

2.2 คารโ์บไฮเดรตและน ้าตาลการรบัประทานอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรตควรเป็นข้าวแป้งเผือกหรือมันเน่ืองจากเป็น
คาร์โบไฮเดรตโมเลกุลเชิงซ้อน ไม่ควรรบัประทานอาหารหรือ
เครื่องดื่มที่มีรสหวานจดั เน่ืองจากน ้าตาลจะเปลี่ยนเป็นไกลโค

เจน ซึ่งเป็นไขมนัที่สามารถสะสมตามผนังหลอดเลอืดเกิดหลอด
เลอืดตบีตามมาได้ โดยใน 1 วนัไม่ควรรบัประทานน ้าตาลเกนิ 6 
ชอ้นชา25  

2.3 จ ากดัอาหารที่มรีสเคม็เกลอืโซเดยีมผูป้่วยจ าเป็นต้องมี
การจ ากดัอาหารที่มีรสเค็มโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นโรคความดนั
โลหติสงูรว่มดว้ย ซึ่งในอาหารที่มรีสเคม็จะมปีรมิาณโซเดยีมหรอื
เกลอืแกงสงูจะท าใหด้งึน ้าเขา้สู่หลอดเลอืดมากขึน้ ท าใหป้รมิาตร
ของเหลวในร่างกายมีปริมาณมากขึ้น ระดบัความดนัโลหิตจะ
สงูขึน้ ท าใหห้วัใจท างานหนกัขึน้ ผูป้ว่ยจะเกดิภาวะหวัใจล้มเหลว
บวมหรือหอบเหน่ือยตามมาได้ ดงันัน้ผู้ป่วยควรมีการควบคุม
อาหารรสเค็มหรอืการลดโซเดยีมซึ่งเป็นส่วนประกอบของเกลือ
โดยเกลือ 1 กรมัจะมโีซเดยีมประมาณ 400 มลิลิกรมั แต่ว่า
ร่างกายคนเราต้องการโซเดยีมประมาณ 2,400 มลิลิกรมัต่อวนั 
ถ้าได้รบัมากเกินไปจะขบัออกโดยไตซึ่งท าให้ไตท างานหนัก 
โซเดยีมพบได้ทัว่ไปในอาหารทุกชนิดแต่จะพบมากในเครื่องปรุง
รสชนิดต่าง ๆ ที่มรีสเคม็หรอืมสี่วนประกอบของเกลือเช่น เกลือ
น ้าปลา ผงชูรส เตา้เจีย้ว ซอีิว๊ ซอสปรุงรส รวมถงึอาหารกระป๋อง 
ปลาเค็ม อาหารส าเรจ็รูป อาหารถนอมบางชนิดที่ใส่เกลือ เช่น 
ผกักาดดอง เต้าเจีย้ว ซอสรสเคม็ กะปิ ผงชูรส ผงกนับูด เป็นต้น 
ถ้ารบัประทานอาหารที่มรีสเคม็จดัที่ไดจ้ากเกลอืมากกว่า 6 กรมั
ต่อวนั หรอืมากกว่า 1 ช้อนชาขึน้ไป จะมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิ
โรคความดนัโลหติสูงหรอืท าใหค้วบคุมระดบัความดนัได้ยากซึ่ง 
systolic blood pressure จะยิง่สูงขึน้เมื่ออายุมากขึน้โดยเฉพาะ
คนที่ไม่ชอบรบัประทานผกัผลไม้หรือรบัประทานน้อยและกิน
อาหารรสเคม็จดั25  

2.4 จ ากดัอาหารที่มไีขมนัสูงควรหลีกเลี่ยงการรบัประทาน
อาหารที่มกีรดไขมนัอิม่ตวัเพราะจะกระตุ้นคอเลสเตอรอลเกาะที่
ผนงัของหลอดเลอืด ท าใหเ้สน้เลอืดแดงตบีแคบลงและขาดความ
ยดืหยุ่น การหลีกเลี่ยงอาหารที่มไีขมนัสูงจะมผีลช่วยในการลด
ไขมนัคอเลสเตอรอลในเลือดและชะลอการตีบของหลอดเลือด
หวัใจได้ โดยคอเลสเตอรอลมีค่าปกติในเลือดน้อยกว่า 200 
มลิลกิรมัต่อเดซลิติรประกอบดว้ย 2 สว่นคอื LDL-C กบั HDL-C 

LDL-C เป็นไขมนัชนิดร้าย (ค่าปกติ < 100 มิลลิกรมั/
เดซลิิตร) ถ้ามปีรมิาณสูงมากมผีลท าให้หลอดเลือดแดงแขง็ตีบ
ตนัสาเหตุที่ไขมนั LDL-C ในเลอืดสูงเน่ืองจากรบัประทานอาหาร
ที่มไีขมนัอิ่มตวัสูงคอเลสเตอรอลสูงและปรมิาณไขมนัโดยรวมที่
ได้รบัมากเกินไปได้แก่ ไขมนัจากสตัว์ เช่น หมูสามชัน้ ขาหมู
หนงัหม ูหนงัไก่ ไข่แดงทุกชนิด และไข่ปลาเครื่องในสตัวท์ุกชนิด 
เช่น สมอง ตับ ไต อาหารทะเล เช่น ปลาหมึก หอยนางรม 
หอยแมลงภู่ กุง้ใหญ่ มนักุง้ มนัป ูกะท ิเนย น ้ามนัมะพรา้ว น ้ามนั
ปาลม์ น ้ามนัหม ู

HDL-C เป็นไขมนัด ี (ค่าปกต ิ> 35 มลิลกิรมั/เดซลิติร) ท า
หน้าทีจ่บัคอเลสเตอรอลจากเซลล์ไปท าลายที่ตบัช่วยป้องกนัและ
ลดความเสีย่งในการเกดิโรคหลอดเลอืดแดงแขง็ตบีตนั ถ้า HDL-
C ต ่า จะเป็นปจัจยัท าใหเ้สีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี
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ตนั การเพิม่ HDL-C ท าไดโ้ดยการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ 
และเลือกรบัประทานอาหารที่เหมาะสม พยายามหลีกเลี่ยงกลุ่ม
อาหารทีม่คีอเลสเตอรอลสงูตามทีก่ล่าวมา25,26  

นอกจากปรมิาณและลกัษณะอาหารแลว้ผูป้่วยโรคหลอดเลอืด
หวัใจโคโรนารี่ควรรบัประทานอาหารโดยแบ่งปรมิาณอาหารแต่
ละมือ้ใหเ้ท่า ๆ กนัเพราะการรบัประทานอาหารมือ้ใดมือ้หน่ึงมาก
เกินไปจะท าให้กระเพาะอาหารท างานหนักในการย่อย หวัใจ
จะต้องท างานมากขึ้นเพื่อส่งเลือดไปเลี้ยงกระเพาะอาหาร และ
หลงัรบัประทานอาหารควรพกัอย่างน้อย 30 นาทีถงึ 1 ชัว่โมง
ก่อนการปฏบิตักิจิกรรมเพื่อป้องกนัการเกดิอาการเจบ็หน้าอก27 

2.5 ผกัผลไม้และอาหารที่มเีส้นใยมากจะช่วยป้องกนัภาวะ
ท้องผูก ผู้ที่มโีรคหลอดเลือดหวัใจหากเกิดอาการท้องผูกต้องใช้
แรงเบ่งมากท าใหค้วามตอ้งการออกซเิจนของกล้ามเน้ือหวัใจเพิม่
มากขึ้น ส่งผลให้กล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเลี้ยง28 เกิดอาการ
เจบ็หน้าอกท าใหห้วัใจหยดุเตน้ได ้นอกจากน้ี อาหารที่มเีสน้ใยจะ
ท าใหรู้ส้กึอิม่เรว็ช่วยดูดซบัน ้าตาลไดแ้ละช่วยลดการดูดซมึไขมนั
จงึสามารถลดระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดได ้นอกจากน้ี ผกัและ
ผลไมจ้ะมสีารต้านอนุมูลอสิระมากจะช่วยลดการเกดิโรค และลด
อตัราการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดหวัใจได ้ดงันัน้จงึควรเลอืก
รบัประทานอาหารจ าพวกผกัใบเขยีวและถัว่โดยรบัประทานผกัใบ
เขยีววนัละ 0.5 – 1 ถว้ยต่อวนัผกัตุม้สกุ 1 ถว้ยต่อวนั26  

2.6 การดื่มน ้าควรดื่มน ้าอย่างน้อยวนัละ 6 – 8 แก้ว ไม่ควร
ดื่มมากเกินไปหรือน้อยเกินไป นอกจากน้ี  ผู้ป่วยควรสังเกต
อาการของตนเองร่วมดว้ย เช่น บวมน ้า หนักตวัขึ้น เรว็ปสัสาวะ
ออกน้อย ตื่นมาหอบตอนกลางคืน หรอืต้องนอนใช้หมอนหนุน
สองใบ เป็นต้น ซึ่งแสดงว่าอาจมภีาวะน ้าเกินและต้องได้รบัการ
รกัษา28 

2.7 หลกีเลีย่งการดื่มแอลกอฮอล์ชากาแฟ เพราะจะกระตุ้นให้
รา่งกายมกีารหลัง่คอรต์ซิอลมากขึน้ ท าใหห้ลอดเลอืดมกีารหดรดั
ตวัเกดิหวัใจเต้นเรว็ขึน้ และสารคาเฟอนีในกาแฟจะกระตุ้นใหห้วั
ใจเตน้ผดิจงัหวะได้25  

2.8 งดการสูบบุหรี่ เน่ืองจากสารนิโคตินในบุหรี่เป็น
ตัวกระตุ้นให้ระบบประสาทซิมพาเตติกให้หลัง่สารอิพิเนฟริน 
(epinephrine) และนอร์อิพเินฟรนิ (norepinephrine) ที่ท าให้
หลอดเลอืดหวัใจหดตวัและหวัใจเต้นเรว็ขึน้ หวัใจท างานหนักขึ้น 
เลือดไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหวัใจลดลง ท าให้เกิดอาการเจบ็หน้าอก
ตามมา นอกจากน้ีก๊าชคาร์บอนมอนนอกไซด์ในบุหรี่ ท าให้เกิด
แผลภายในหลอดเลือด กระตุ้นให้เกิดการรวมตวักันของเกร็ด
เลือด ท าให้หลอดเลือดตีบแคบลง ออกซิเจนในเลือดน้อยลง
เน่ืองจากเมด็เลือดแดงถูกแย่งจบักบัออกซิเจน และการสูบบุหรี่
ยงัเพิม่ระดบัไขมนั LDL ในเลอืดและท าให้ระดบั HDL ลดลง29 
การเลกิสูบบุหรี่ 2 ปี ความเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจและหลอด
เลอืดจะลดลงอย่างมนีัยส าคญั และการเลกิสูบบุหรีภ่ายใน 15 ปี 
ความเสีย่งของโรคหวัใจและหลอดเลอืดจะลดลงเหลอืเท่าคนปกติ
ทีไ่มไ่ดส้บูบุหรี่21  

3. พฤตกิรรมการจดัการความเครยีด 
ความเครียดเป็นภาวะคุกคามที่มผีลไปกระตุ้นให้ร่างกายมี

ปฏิกิรยิาตอบสนองโดยเกิดความไม่สมดุลของฮอร์โมนและการ
ท างานของระบบต่าง ๆ มคีวามบกพร่องโดยเฉพาะระบบหวัใจ
และหลอดเลอืด โดยการกระตุ้นระบบประสาทซมิพาเธตกิ ท าให้
ต่อมหมวกไตสว่นในหลัง่ฮอรโ์มนอพิเินฟรนิและนอรอ์พิเินฟรนิ มี
ผลท าให้หวัใจเต้นเรว็และบีบตวัแรงขึ้นหลอดเลือดหวัใจหดตวั 
เลือดไปเลี้ยงกล้ามเน้ือหวัใจไม่เพียงพอและมีความต้องการ
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ภาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายรุนแรงและ
เพิม่มากขึน้ ท าใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา กลยุทธใ์น
การจดัการ (coping strategies) กบัความเครยีดออกเป็น 2 วธิทีี่
ส าคญั ของ Lazarus & Folkman ดงัน้ี32  

วิธีที่ 1 คือการจดัการโดยมุ่งที่ปญัหา (problem-focused 
coping) เ ป็นวิธีการมองปญัหาและประเมินสถานการณ์ที่
ก่อใหเ้กิดความเครยีดโดยตรงพจิารณาดูว่าอะไรเป็นสาเหตุของ
ปญัหาและพยายามหาวธิทีางแก้ไขคน้หาวธิจีดัการที่ดทีี่สุดเท่าที่
จะท าไดว้ธิกีารจดัการกบัปญัหาที่เกดิขึน้บางครัง้กง็่ายบางครัง้ก็
ยากโดยเฉพาะอย่างยิง่ถ้าเป็นปญัหาหรอืสถานการณ์ที่ก่อใหเ้กดิ
ความเครยีดทีแ่กไ้ขล าบาก 

วธิทีี่ 2 คอืการจดัการโดยมุ่งที่อารมณ์ (emotion-focused 
coping) เป็นกระบวนการทางปญัญาที่ใช้จดัการกบัอารมณ์หรือ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้น โดยไม่ได้เปลี่ยนแปลงสถานการณ์ ไม่ให้
ความเครียดท าลายขวัญและก าลังใจ ซึ่งบ่อยครัง้ปญัหาหรือ
เหตุการณ์บางอยา่งเป็นสิง่ที่แก้ไขไดย้ากยิง่แก้กย็ิง่ยุ่งซ ้ายงัท าให้
เกดิปญัหาอื่น ๆ ตามมา คนจ านวนมากจ าเป็นต้องเผชญิกบัเรื่อง
ท านองน้ีซ ้าแล้วซ ้าอีกและจะหาทางปรบัปรุงเปลี่ยนแปลงหรือ
แก้ไขอะไรกไ็ม่ได้ ซึ่งวธิทีี่ดทีี่สุดคอื การท าใจให้ยอมรบัเป็นการ
เผชญิหน้าและยอมรบัเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้สิง่ใดพอแก้ไขไดก้แ็ก้ไข
ไป ถงึแมว้า่จะไม่สามารถแก้ไขใหป้ญัหาหมดไปได ้แต่กส็ามารถ
อยู่กบัสิง่ที่ก่อให้เกดิความเครยีดไดโ้ดยมคีวามสุขตามสมควรคอื
การยอมรบัความเครยีดนัน่เอง 

4. พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัตามแผนการรกัษา 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจต้องได้รบัการดูแลรักษาอย่าง

ต่อเน่ือง ซึ่งการใช้ยานับว่าเป็นสิ่งส าคญัอย่างยิ่ง เพราะผู้ป่วย
จ าเป็นที่จะต้องใช้ยาได้อย่างถูกต้องควบคู่ไปกบัการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมด้านอื่น ๆ จงึจะสามารถควบคุมโรคไดก้ารปฏบิตัดิา้น
การรกัษานัน้ผูป้่วยต้องมคีวามรูเ้รื่องยา ขนาด คุณสมบตั ิอาการ
ขา้งเคยีงของยาและวธิกีารใช้ยาที่ถูกต้องตรงตามขนาดและเวลา
อย่างสม ่าเสมอ ควรหลีกเลี่ยงการรบัประทานยาชนิดอื่น ๆ ที่
นอกเหนือจากค าแนะน าของแพทย์และพยาบาล เช่น ยานอน
หลบั ยาชุด ยาระบาย เป็นต้น เน่ืองจากอาจท าให้เป็นการเสรมิ
ฤทธิก์ ันหรือไปขัดขวางการออกฤทธิข์องยาบางตัวหรืออาจ
เกิดปฏิกิรยิาต่อกนัระหว่างยาได้ นอกจากน้ี ควรสงัเกตอาการ
ผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้จากการใช้ยาเพื่อการแก้ไขอย่างถูกต้องจาก
แพทย์30 นอกเหนือจากการปฏบิตัดิา้นการใช้ยาแล้วผูป้่วยควรมี
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ความรู้ในการปฏิบัติตัวด้านอื่นที่เกี่ยวข้องด้วย ได้แก่ การ
ประเมนิลกัษณะอาการเจบ็หน้าอกและควบคุมอาการเจบ็อก การ
ประเมินและสงัเกตอาการผิดปกติ เช่น การเต้นของชีพจรไม่
สม ่าเสมอร่วมกบัมีอาการหน้ามือใจสัน่ บวมตามส่วนต่าง ไอมี
ฟองสชีมพู นอนราบไม่ได้ ควรปรกึษาแพทย์ทนัที และที่ส าคญั
ต้องพบแพทย์ตามนัดทุกครัง้และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้
เหมาะสมร่วมกบัรบัประทานยาอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ซึ่งยาที่
ผู้ป่วยจะได้รบัเพื่อบรรเทาอาการและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า มี
ดงัน้ี  

- ยาขยายหลอดเลอืด (vasodilators) ไดแ้ก่ ไนโตรกลเีซอรนี 
(nitroglycerine) หรอื Isordil® ซึ่งมฤีทธิข์ยายหลอดเลอืด ในกรณี
ที่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก วิธีการใช้คือ อมไต้ลิ้น ซึ่งภาวะ
กล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัสามารถเกดิขึน้ไดต้ลอดเวลา 
ผูป้ว่ยจงึจ าเป็นต้องเรยีนรูว้ธิกีารอมยาใต้ลิ้นอย่างถูกต้อง เพื่อให้
สามารถจดัการอาการเบือ้งตน้ไดโ้ดยควรปฏบิตัดิงัน้ี เมื่อมอีาการ
เจบ็หน้าอกควรอมยาไวใ้ต้ลิ้นทนัท ี1 เมด็ หยุดท ากจิกรรมและ
นอนพกั ท่าที่เหมาะสมในขณะอมยาคอื นอนศรีษะสูง 45 องศา 
ควรนอนพกัประมาณ 10 นาที เน่ืองจากยาอาจท าให้ความดนั
โลหติต ่าซึ่งอาจท าให้มอีาการหน้ามดื เป็นลมได้ ถ้าอมเมด็แรก
แล้วไม่หายเจบ็หน้าอก ใหอ้มซ ้าอกี 1 เมด็ โดยมรีะยะห่างจาก
เมด็แรก 5 นาท ีโดยควรอมตดิต่อกนัไดไ้ม่เกนิ 3 เมด็ เมื่อครบ 3 
เม็ดแล้วอาการยงัไม่ดีขึ้นควรรีบน าส่งโรงพยาบาลที่เคยรกัษา
ทนัที31  

- ยาต้านเกล็ดเลือด (anti-platelet) ได้แก่ ยาแอสไพริน 
(aspirin; ASA) มฤีทธิเ์ป็นยาต้านการจบักลุ่มของเกลด็เลอืดโดย
ยาจะไปยบัยัง้เอนไซม์ไซโคลออกซิเจเนส (cyclo-oxygenase 
inhibitor) ในการสรา้งทรอมบอกแซนเอทู (thromboxane A2) ซึ่ง
เป็นสารที่จะไปท าให้มกีารจบักลุ่มกนัของเกล็ดเลือด (platelet 
aggregation) ที่ใช้เพื่อลดการท างานของเกล็ดเลือดอย่างถาวร 
ท าให้เกล็ดเลือดไม่สามารถสร้างลิ่มเลือดได้ โดยแพทย์จะให้
รบัประทาน ASA ขนาด 75-162 มลิลิกรมั วนัละครัง้ สงัเกต
อาการขา้งเคยีงของยา ไดแ้ก่ มจีุดจ ้าเลอืดตามผวิหนัง เลอืดออก
งา่ยหยดุยาก เป็นตน้31  

- ยากลุ่มยบัยัง้การเปลี่ยนแปลงเอนไซม์แองจิโอเท็นซิน 
(angiotensin-converting enzyme inhibitors; ACE inhibitors) 
ไดแ้ก่ แคปโทพรลิ (captopril) เอนาลาพรลิ (enalapril) มฤีทธิ ์
ยบัยัง้เอนไซม์ ACE ซึ่งเปลี่ยน Angiotensin I ไปเป็น 
Angiotensin II  มผีลใหห้ลอดเลอืดขยายตวั การออกฤทธิข์องยา
จะช่วยลดทัง้ปรมิาณเลือดก่อนหวัใจเริม่บบีตวั (pre-load) และ
แรงต้านการไหลของเลือดที่ออกจากหวัใจ (after-load) และลด
อตัราการตายในโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ยากลุ่มน้ีมี
ประโยชน์กรณีที่มภีาวะหวัใจล้มเหลวหรอืมกีล้ามเน้ือหวัใจตาย
ขนาดใหญ่ นอกจากน้ี ยงัพบว่ายากลุ่มน้ีช่วยลดอตัราการเกิด
กล้ามเน้ือหวัใจตายซ ้า และอตัราการเสยีชวีติ การรกัษาโดยใช้
ยากลุ่มน้ีต้องระวงัไม่ให้ความดนัโลหิตซิสโตลิคต ่ ากว่า  90 

มลิลเิมตรปรอท ควรตดิตามการท างานของไตค่อนขา้งถี่ เช่น 2 - 
3 สปัดาห ์ผลขา้งเคยีงที่ส าคญัในระยะแรกคอืความดนัโลหติต ่า 
และการท างานของไตลดลง31   

- ยาลดไขมนั ที่นิยมใช้คือกลุ่ม statins ช่วยลดระดบั
คอ เลส เตอรอลและ ไตรกลี เ ซอ ไ รด์  ในผู้ ป่ วยที่ มีภ าวะ
คอ เลส เตอรอลสู ง  ช่ วยลดการ เกิดหลอด เลือดแข็งตัว 
(atherosclerosis) และอตัราการเกดิกลา้มเน้ือหวัใจตายซ ้าไดร้อ้ย
ละ 42 โดยแพทยจ์ะใหร้บัประทาน simvastatin 10 - 80 มลิลกิรมั 
วนัละครัง้ก่อนนอน31  

การประยุกต์ใช้แนวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและ
ครอบครวัในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

การจดัการตนเองเป็นความรบัผดิชอบในการปฏิบตัิกจิกรรม
ของผู้ป่วยและครอบครวัในการจดัการกบัโรคและการรกัษาด้วย
ตนเอง เพื่อให้สามารถควบคุมอาการของโรคไม่ให้ก าเรบิหรอืมี
ความรนุแรงมากขึน้สามารถด ารงชวีติอยูก่บัโรคเรือ้รงัที่เป็นอยู่ได ้
และคงไว้ซึ่งความพึงพอใจในคุณภาพชีวิต ซึ่งการที่ผู้ป่วยจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจดัการตนเองได้อย่างต่อเน่ืองต้องได้รบั
อิทธพิลจากกระบวนการจดัการตนเอง (processes of self-
management) ของบุคคลและครอบครวั โดยให้ผู้ป่วยเกิดการ
รบัรู้สมรรถนะตนเอง เกิดความเชื่อทกัษะและความสามารถใน
การก ากบัตนเอง ร่วมกบัสิง่อ านวยทางสงัคม ซึ่งจะน าไปสู่การ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจดัการตนเองอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เกิด
เป้าหมายทัง้ระยะแรกและเป้าหมายระยะยาว มีส่วนประกอบ
ดงัต่อไปน้ี (และแสดงดงัภาพที ่2 ดว้ย)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ภาพที ่2  กระบวนการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครวั  

1. ความเชื่อในสมรรถนะตนเอง (self-efficacy) นอกจากจะมี
อยู่ในตนเองแล้วยงัสามารถสร้างได้ รวมทัง้ส่งเสริมให้คนที่มี
สมรรถนะในตนเองต ่ามรีะดบัความเชื่อมัน่เพิม่ขึ้น แหล่งที่จะท า
ใหบุ้คคลเกดิความเชื่อมัน่ประกอบดว้ย 4 แหล่ง ดงัน้ี18  

1.1 การกระท าที่บรรลุผลส าเร็จของตนเอง (performance 
accomplishments) การได้ลงมือปฏิบตัิพฤติกรรมด้วยตนเอง 
เป็นแหล่งข้อมูลที่มีอิทธิพลมากที่สุดเพราะมีพื้นฐานจาก

Processes of Self-
management 
1. Self-efficacy 
2. Self-regulation 
2.1 การตัง้เป้าหมาย 
2.2 การตดิตามตนเอง 
และการสะทอ้นคดิ 
2.3 การตดัสนิใจ 
2.4 การวางแผนและการ

ปฏบิตัิ 
2.5 การประเมนิตนเอง 
2.6 การจดัการกบั

ผลลพัธ ์
3.Social facilitation 

Self-management 
behavior 

1. การออกก าลงักาย
และการมกีจิกรรม ที่
เหมาะสม  
2. การบรโิภคอาหาร
และน ้า  
3. การจดัการ
ความเครยีด  
4. การปฏบิตัติวัตาม
แผนการรกัษา 

Distal 
Outcome 

- ภาวะสขุภาพ 
- คณุภาพชวีติ 
- ความผาสกุ 

Proximal Outcome 
- BP < 140/90 mmHg. 
- BMI 18.5-24.9 Kg/m2  
- Cholesterol < 200 

mg/d 
- LDL-C  < 100 mg/dl  
- HbA1C  ≤ 7% 
- หยุดสบูบหุรี/่
แอลกอฮอล ์

- physical activity at 
least 5 day/week  
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ประสบการณ์ตรงของตนเอง ความส าเร็จและความล้มเหลวที่
เกดิขึน้ซ ้า ๆ จะท าใหบุ้คคลรบัรูส้มรรถนะของตนเอง ความส าเรจ็
จะท าให้บุคคลนัน้รบัรู้สมรรถนะของตนเองสูงขึน้ในทางตรงข้าม
ความล้มเหลวที่เกดิขึน้ซ ้าๆ จะท าใหบุ้คคลรบัรู้สมรรถนะของตน
ต ่าลง ดงันัน้ สมาชิกในครอบครัวต้องให้การยอมรบัและเห็น
คุณค่า ให้ก าลังใจและค าชมเชย เมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
พฤตกิรรมไดส้ าเรจ็ตามเป้าหมายทีต่ ัง้ไว ้ 

1.2 ประสบการณ์ของบุคคลอื่น (vicarious experience) หาก
เป็นประสบการณ์ใหม่ บุคคลอาจไม่เชื่อมัน่ว่าตนเองจะท าได ้แต่
เมื่อไดเ้หน็ผูอ้ื่นปฏิบตัพิฤตกิรรมนัน้ ๆ บุคคลจะเปรยีบเทียบกบั
ตนเองว่าตนเองมีสิ่งที่คล้ายคลึงกบัผู้ที่ตนเองเห็นหรือไม่ หาก
คลา้ยคลงึหรอืคดิวา่ตนเองน่าจะมศีกัยภาพมากกว่า กจ็ะรบัรูแ้ละ
คาดว่าตนเองก็น่าจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนัน้ได้เช่นกัน 
เจ้าหน้าที่สุขภาพมีความส าคญัมากในการชี้แนะให้ผู้ป่วยและ
ครอบครวัไดเ้หน็ภาพการปฏบิตัพิฤตกิรรมของผู้อื่น ร่วมกบัการ 
empowerment ใหผู้ป้่วยและครอบครวัเกดิการรบัรู้สมรรถนะใน
ตนเองในการปฏิบตัพิฤติกรรมการจดัการตนเองใหเ้กิดขึน้อย่าง
ต่อเน่ือง  

1.3 การชกัจูงดว้ยค าพูด (verbal persuasion) เป็นวธิกีารที่
ใชก้นัมากเพราะท าไดง้า่ย เช่น การชมเชย ยกย่อง การเสนอแนะ 
ซึ่งจะชกัน าให้บุคคลเกิดความเชื่อว่าตนเองสามารถจดัการหรือ
ปฏิบตัิพฤติกรรมที่เป็นเป้าหมายได้ส าเร็จ อย่างไรก็ดี การรบัรู้
สมรรถนะของตนเองที่เกดิจากการ ชกัจูงดว้ยค าพูดมกัไม่เขม้ขน้
เท่ากบัแหล่งของความเชื่อมัน่อื่น ๆ และมกัจะไมท่นนาน  

1.4 ความพรอ้มดา้นร่างกาย (physiological states) บุคคล
อาศัยข้อมูลจากการท าหน้าที่ของร่างกายในการตัดสิน
ความสามารถของตนเอง ในภาวะที่อารมณ์ถูกกระตุ้นปลุกเรา้สูง 
เช่น ความวติกกงัวล ความเครยีด บุคคลจะแปลความหมายว่า
เป็นอาการที่บ่งบอกถึงความอ่อนแอจงึรบัรู้สมรรถนะของตนเอง
ต ่า ในภาวะทีอ่ารมณ์สงบ มคีวามสขุ ความสดชื่น ความเครยีดต ่า 
บุคคลมกัจะรบัรู้ความ สามารถของตนเองสูงขึ้น เป็นต้น ดงันัน้
ครอบครวัต้องมสี่วนช่วยสนับสนุนด้านอารมณ์ เช่น เมื่อผู้ป่วย
กงัวลหรอืไม่สบายใจสมาชิกในครอบครวัจะรบัฟงัท่านปรบัทุกข์
หรอืระบายความรูส้กึ การไดร้บัค าปลอบโยนและไดร้บัก าลงัใจใน
การต่อสู้กบัโรคที่เป็นอยู่จากสมาชิกในครอบครวั การได้รบัการ
ดูแลเอาใจใส่แสดงความห่วงใยเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยจาก
สมาชกิในครอบครวั เป็นตน้  

2. ทักษะและความสามารถในการก ากับตนเอง (self-
regulation) ซึง่เป็นกระบวนการที่ใช้ในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม
สขุภาพของผูป้ว่ยประกอบดว้ยขัน้ตอนต่าง ๆ ดงัน้ี  

2.1 การตัง้เป้าหมาย โดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกัน
ตัง้เป้าหมายในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพที่ช่วยในการควบคุม
อาการของโรคไม่ให้ก าเรบิหรอืมคีวามรุนแรงมากขึ้นด้วยตนเอง 
โดยพยาบาลท าหน้าที่คอยให้ค าแนะน าเกี่ยวกับเป้าหมายที่
เหมาะสม  

2.2 การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด โดยให้ผู้ป่วยและ
ครอบครวัร่วมกนัประเมนิปญัหาและอุปสรรคของตนเองที่ท าให้
ไม่สามารถปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สิง่ที่ต้องได้รบั
การแก้ไข โดยใช้กระบวนการสะท้อนคิดโดยพยาบาลท าหน้าที่
คอยเป็นผูใ้หค้ าปรกึษา  

2.3 การตัดสินใจ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยตัดสินใจหาแนว
ทางแก้ไขปญัหาด้วยตนเองโดยมีครอบครวั และพยาบาลท า
หน้าทีค่อยใหค้ าแนะน า สนบัสนุนและใหก้ าลงัใจ  

2.4 การวางแผนและการปฏิบตัิ โดยให้ผู้ป่วยและครอบครวั
ร่วมกันวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง โดย
พยาบาลท าหน้าที่ในการให้ข้อมูลและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม  

2.5 การประเมนิตนเอง โดยใหผู้ป้่วยประเมนิตนเองภายหลงั
การปฏิบัติว่าบรรลุตามเป้าหมายที่ตัง้ไว้หรือไม่ มีปญัหาและ
อุปสรรคอะไรบา้ง  

2.6 การจดัการกบัผลลพัธ ์การตอบสนองทางอารมณ์และการ
คดิรู้ ที่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง โดย
พยาบาลท าหน้าที่คอยให้ค าแนะน า ช่วยเหลือผู้ป่วยในการ
จดัการดา้นร่างกาย อารมณ์ และการคดิรู้เมื่อมกีารเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมสขุภาพ  

3. สิง่อ านวยด้านสงัคม (Social facilitation) โดยพยาบาล
ต้องท าหน้าที่เอื้ออ านวยให้ผู้ป่วยได้รบัการสนับสนุนทางสงัคม 
ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือกันระหว่างบุคคลครอบครัวและ
เจา้หน้าทีส่ขุภาพ เช่น การสนับสนุนขอ้มูล โดยการแจกคู่มอืการ
ปฏิบตัิตวัในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ การสนับสนุนให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพได้ง่าย เช่น การโทรศัพท์
ติดต่อสอบถามหรือขอค าแนะน าเพิ่มเติมเมื่อมีปญัหาหรือข้อ
สงสยั เป็นตน้  

ซึ่งมิติด้านกระบวนการจดัการตนเอง จะน าไปสู่การปฏิบตัิ
พฤติกรรมการจดัการตนเองอย่างต่อเน่ือง โดยผลลพัธ์ระยะแรก 
ประกอบด้วย พฤตกิรรมการจดัการตนเองที่เหมาะสมกบัสภาวะ
ของผูป้่วยความเสีย่งลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ และการ
จดัการกบัอาการและการรกัษาที่เหมาะสม รวมไปถงึค่าใช้จ่ายใน
การดูแลสุขภาพที่ลดลง เป็นต้น ผลลพัธร์ะยะยาว ประกอบด้วย 
ภาวะสขุภาพ คณุภาพชวีติ และคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพ เป็นตน้  
 

สรปุ 

     ผูป้่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจถอืเป็นกลุ่มที่มกีารเจบ็ป่วยเรือ้รงั 
พยาธสิภาพที่เกดิขึน้ไม่สามารถกลบัคนืสู่ปกต ิซึ่งอาจเกดิอาการ
ก าเริบหรือกลบัเป็นซ ้าได้ตลอดเวลา ทัง้น้ีขึ้นอยู่กบัการจดัการ
ตนเองที่ เหมาะสมอย่างต่อเ น่ือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ปรบัเปลี่ยนวถิีการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยร่วมกบัการปฏิบตัิตาม
แผนการรกัษาที่ไดร้บัจะช่วยชะลอหรอืลดโอกาสการกลบัเป็นซ ้า
ของโรคท าใหม้สีุขภาวะที่ด ีเพิม่คุณภาพชีวติในระยะยาวได้ ซึ่ง
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พฤติกรรมการจดัการตนเองเป็นพฤติกรรมเฉพาะที่ผู้ป่วยต้อง
ปฏิบตัิ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย
และการมกีิจกรรมที่เหมาะสม การจดัการความเครยีด และการ
ปฏิบตัิตวัตามแผนการรกัษา ผู้ป่วยควรมีพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองอยา่งต่อเน่ืองทัง้ในระยะหลงัการจ าหน่ายและในระยะยาว  
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