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The purposes of this quasi-experimental research were to study  effects of participatory 

teaching on self-care knowledge and self-care agency of myocardial infarction elderly patients. The 
quasi-experimental research of pretest - posttest control group design was utilized. Samples were      
30 myocardial infarction elderly patients, medical ward in Ramathibodi hospital and were selected by 
matched pairs into one experiment group and one control group, 15 in each group. The experimental 
group received participatory teaching while the control group received regular health teaching.  
Research instruments were a participatory teaching plan, a self-care knowledge of myocardial 
infarction  test  and a self-care  agency  questionnaire of  myocardial  infarction. The instruments were 
tested for content validity by group of experts. The  reliability of the self-care knowledge test and the 
self-care  agency questionnaire were .81 and .72 respectively. Data were analyzed by mean, standard 
deviation and t - test  statistic. 
 
 Major findings were as follows: 

1. The self-care knowledge of myocardial infarction elderly patients after receiving the 
participatory teaching was significantly higher than before receiving the teaching, at the .05 level. 

2. The self-care agency of myocardial infarction elderly patients after receiving the 
participatory teaching was significantly higher than before receiving the  teaching, at the .05 level. 

3. The self-care knowledge of myocardial infarction elderly patients after receiving the 
participatory teaching was significantly higher than regular health teaching , at the .05 level. 

4. The self-care agency of myocardial infarction elderly patients after receiving the 
participatory teaching was significantly higher than regular health teaching , at the .05 level. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
ในชวง 2 - 3 ทศวรรษที่ผานมา โครงสรางประชากรไทยเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  ดวยผล

กระทบจากการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข โดยเฉพาะ
บริการดานการวางแผนครอบครัว และความเจริญทางวัตถุกับโครงสรางของสังคม ทําใหประชากร
ไทยมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นทั้งหญิงและชาย คือ ในป พ.ศ. 2518 อายุขัยเฉลี่ยของชาย 57.63 ป หญิง 
63.56 ป แตเมื่อถึงป พ.ศ.2540 อายุขัยเฉล่ียของชายเพิ่มขึ้นเปน 69.97 ป และหญิง 74.99 ป (กระทรวง
สาธารณสุข, 2540) ผลกระทบจากการวางแผนครอบครัว ทําใหจํานวนเด็กเกิดลดลง ในขณะเดียวกัน
ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น เปนผลใหจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจากรอยละ 4.6 ในป พ.ศ. 2513 มา
เปนรอยละ 6.1 ในป พ.ศ. 2533 และคาดวาในป 2563 จะมีประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปหรือมากกวา) 
สูงถึง 10.8 ลานคน หรือเทากับรอยละ 15.3  ของประชากรทั้งประเทศ    (จันทรเพ็ญ    ชูประภาวรรณ, 
2540 ;  สุทธิชัย  จิตะพันธกุล,2541) จากสถิติประชากรดังกลาวพบวาประเทศไทยกําลังดําเนินเขาสู
สภาวะที่เรียกวา “ประชากรชรา” (population aging)   ดังนั้นประชากรผูสูงอายุเปนประชากรกลุม
สําคัญของประเทศที่ควรตระหนักถึงความสําคัญและใหความสนใจเพิ่มมากขึ้น 
 

เมื่อกาวเขาสูวัยสูงอายุ บุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม         
มีโอกาสเกิดปญหาทางดานสุขภาพไดงาย ซ่ึงมีปจจัยเกี่ยวของหลายประการทั้งจากความเสื่อมของ
โครงสราง และการทําหนาที่ของอวัยวะตาง  ๆ พันธุกรรม ส่ิงแวดลอม เหตุการณในชีวิต (life events) 
และแบบแผนการดําเนินชีวิต  นอกจากรางกายเสื่อมโทรมตามธรรมชาติแลว ผูสูงอายุมีแนวโนมเกิด
โรคไมติดตออันเกิดจากความเสื่อมของอวัยวะ และโรคที่เกิดจากการพัฒนาดานอุตสาหกรรมและ
เทคโนโลยีของมนุษยไดแก โรคหัวใจ  มะเร็ง  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  เปนตน 

     
จากการสํารวจสถิติการเจ็บปวยเร้ือรังของผูสูงอายุในประเทศไทยป พ .ศ. 2538 พบวา            

ผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรคหัวใจรอยละ 7.2 (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ,2540) และจากการศึกษาของ 
Morgan B.และ Emerman CL.ในป 1995 (196-198) พบวาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนสาเหตุการตาย
หลักในผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับสถิติของ Rich M.W. (1999:80-90) พบวาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
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60% ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะเกิดในชวงอายุ 65 ปหรือมากกวา และหนึ่งในสามของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิดในชวงอายุมากกวา 75 ป และพบวาหลังอายุ 65 ปขึ้นไปครึ่งหนึ่งของ       
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายพบในผูหญิง นอกจากนี้พบวา มากกวา 80 %ของผูปวยโรคกลามเนื้อ  
หัวใจตายสวนใหญจะเสียชีวิตตั้งแตชวงอายุ 65 ปขึ้นไปจากสถิติความเจ็บปวยของผูสูงอายุใน            
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมารับการรักษาเปนอันดับ
ที่ 6 และพบวาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคหัวใจ  
(รายงานสถิติโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2542) 

                                                        
จากสถิติดังกลาวขางตนแสดงวาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนโรคที่ควรใหความสําคัญใน       

ผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุมีความเสื่อมของโครงสรางตามธรรมชาติแลว ยังมีแนวโนมวาจะเกิดภาวะ
เจ็บปวยดวยโรคหัวใจมากกวาบุคคลในวัยอ่ืน และหัวใจเปนอวัยวะที่สําคัญในการมีชีวิต เมื่อเกิด 
ความเจ็บปวยยอมสงผลตอผูปวย ทําใหผูปวยรูสึกวา สมรรถภาพในการดําเนินชีวิตลดลง และไมกลา
ทําอะไร กลัวจะกระทบกระเทือนหัวใจ กลัวอาการเจ็บหนาอก กลัวไมหาย กลัวตาย นอกจากนี้          
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีอาการแตกตางจากผูปวยในวัยผูใหญ  มักจะพบวา       
ผูสูงอายุไมมีอาการเจ็บหนาอกเมื่อเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย แตจะแสดงอาการอื่นแทน เชน อาการ
หายใจลําบาก ความดันโลหิตต่ํา สับสน หมดสติ เปนตน  ดังนั้นผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ    
หัวใจตาย  ถาขาดความรู  ความเขาใจในการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
มีผลทําใหผูสูงอายุมาติดตามการรักษาลาชา  ซ่ึงถาเนิ่นนานเกินไปทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต   และ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนโรคเรื้อรังที่ รักษาไมหายขาด  เกิดจากหลายสาเหตุแตที่ สําคัญ  คือ            
การอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด   มีผลทําใหสมรรถภาพ    
การบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง การสงเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตาง ๆ ในรางกายลดลง (Goldman H. 
1994 : 33 – 37)    และยังเกิดภาวะแทรกซอนซึ่งเปนสาเหตุทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยาง
ปจจุบันทันดวน เชน หัวใจวาย การเตนของหัวใจผิดจังหวะ กลามเนื้อหัวใจแตกทะลุ เปนตน 

 
ดังนั้นผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจึงมีความทุกขทรมานและมีคุณภาพชีวิตลดลง โดยเฉพาะ

ในผูสูงอายุยิ่งทําใหมีความทุกขทรมานมากขึ้น ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจําเปนตองเรียนรูเกี่ยวกบั
การดูแลตนเองในเรื่องที่จําเปนตาง ๆ เพื่อปองกันภาวะที่คุกคามชีวิต และตองเรียนรูที่จะเผชิญกับ  
การคุกคามของโรค บางครั้งผูปวยจะรูสึกวาการดูแลตนเองอยางถูกตองเปนเรื่องที่ยากลําบากและ   
ไมสามารถกระทําได ทําใหเกิดความทอแทและลมเลิกความพยายามที่จะกระทําการดูแลตนเองอยาง
ถูกตอง (จริยา ตันติธรรม 2536 : 44 ) แตการควบคุมโรคไดดีนั้นตองอาศัยการดูแลสุขภาพที่ดี และผูที่
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จะดูแลสุขภาพไดดีที่สุด  คือ  ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเอง  แพทยและพยาบาลจะเปนเพียงผูให     
คําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาและการดูแลตนเองเทานั้น ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะตองนําคํา   
แนะนําที่ไดรับไปปรับใหเหมาะสมกับวิถีการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล    ดังนั้นหัวใจของการให 
คําแนะนําแกผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย คือ การใหผูปวยมีสวนรวมในการเรียนรูการดูแลตนเองใน
ขณะที่พยาบาลใหคําแนะนํา   เมื่อผูปวยไดมีสวนรวมในการเรียนรูการดูแลตนเองจะนําไปสูการรักษา
ไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และความผาสุกแมจะมีภาวะเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

   
ในอดีตที่ผานมาจะพบวาพยาบาลมักใหความรูแกผูปวยที่จําหนายกลับบานดวยวิธีการ

บรรยาย  การสอนรายบุคคล  และเนนใหผูปวยไดรับความรูเปนหลัก โดยมิไดเนนใหผูปวยไดมีสวน
รวมในในการเรียนรู  ทําใหเมื่อกลับบานผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม  และ
มักตองกลับมารับการรักษาที่โรงพยาบาลดวยปญหาเดิม ซ่ึงจากสถิติการเขารับการรักษาใน            
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา 5 % ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่จําหนายออกจาก
โรงพยาบาล จะเขามารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมซ้ําภายในสามเดือน    (รายงานสถิติ            
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2544)  แสดงใหเห็นวาการใหความรูกอนกลับบานแบบเดิม ๆ นั้นไดผลไมดี
เทาที่ควร   และจากการสัมภาษณผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เขารับการรักษาซ้าํในหอ
ผูปวยอายุรกรรมพบวา  ผูสูงอายุกลับไปดูแลตัวเองไมถูกตอง และผูสูงอายุบางทานจําคําแนะนําที่
พยาบาลใหกอนกลับบานไมได  บางทานไมมีทราบจะถามอะไรจากพยาบาล  เมื่อกลับไปดูแลตนเอง
ที่บานก็ไมแนใจวาสิ่งที่ตนเองปฏิบัติถูกตองหรือไม  เปนตน  

 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะหารูปแบบการสอนที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ  และสามารถชวย
ใหผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม   จากการศึกษา
ของศิริพร  สิงหจินดาวงศ  (2536)  ที่ศึกษาผลของการสอนโดยใหมารดามีสวนรวมในการดูแลบุตร
ปวยที่รับไวในโรงพยาบาล ตอ ความรู เจตคติ และการดูแลบุตร    พบวาหลังการสอนมารดามีความรู  
เจตคติ และการปฏิบัติการดูแลบุตร  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ   ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการนํา
การสอนแบบมีสวนรวมมาใชในการใหความรูแกผูปวยเปนการกระตุนใหผูปวยไดรวมแสดงออกถึง
ความคิด ความเขาใจ ประสบการณ และทักษะที่ตนมีอยูในระหวางกระบวนการเรียนรู  ทําใหผูปวย
สามารถจําขอความไดแมนยํากวา และยังทําใหเกิดความเขาใจที่ถองแทมากขึ้น  นอกจากนี้การสอน
แบบมีสวนรวมเปนการสอนที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง  โดยที่ผูสอนมิไดมีบทบาทลดลง แตเปลี่ยน
บทบาทจากการทําหนาที่สงขอมูลตาง ๆ เพียงฝายเดียวมาเปนการสรางสภาพการณที่เหมาะสมตอการ
เรียนรู โดยการจัดกิจกรรมใหผูเรียนไดเรียนรูดวยตนเองหรือเรียนรูจากกลุมเพื่อนดวยกัน  ในผูสูงอายุ   
การไดมีกิจกรรมรวมกับบุคคลอื่น ไดพบปะพูดคุยกับบุคคลวัยเดียวกัน  ไดชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  
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จะทําใหผูสูงอายุรูสึกอบอุน  มีความเชื่อมั่นในตนเอง   รูสึกตนเองมีคุณคา แมวาจะมีความเจ็บปวย
ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีกิจกรรม ที่เชื่อวาผูสูงอายุที่มีกิจกรรมสูงจะเปน  
ผูที่มีความพึงพอใจในชีวิต  มองตนเองมีคุณคา  และรูสึกวาตนเองเปนที่ตองการของสังคม ซ่ึงจะทํา
ใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีขึ้น    (Donlon B.C. 1999: 12)  นอกจากนี้ในทฤษฎีการเรียนรูของ         
ผูใหญที่โนลสไดเขียนไว  (Knowles M.S. 1978)  วาการสอนผูใหญนั้น ควรจะใหผูใหญไดมีสวนรวม
ในการเรียน และมีความรับผิดชอบตอกระบวนการเรียนรู    เพราะวิธีการที่ดีที่สุดในการเรียนรูคือ  
การกระทํา (learning by doing)   ถาหากผูใหญไดกระทําบางอยางหรือพูดแสดงความคิดเห็นบางอยาง 
ก็ยอมจะดีกวาการที่นั่งเฝามองดูคนอื่น ๆ   หรือนั่งฟงคนอื่นพูดเฉย ๆ เทานั้น   ผูวิจัยจึงมีความคิดวา 
ถานํารูปแบบการสอนแบบมีสวนรวมมาใชสอนผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคหัวใจตายนาจะทําใหผูสูงอายุ
มีความรูและความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้น 

 
ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ เนื่องจากในชวง

วัยสูงอายุเปนระยะพัฒนาการที่บุคคลตองใชการควบคุม  การจัดการ  การตัดสินใจ  การใชเหตุผล    
การสรางแรงจูงใจในการดูแลตนเอง    การใหความสนใจและเอาใจใสตนเอง    รวมทั้งการมี           
ความสามารถในการแสวงหาความรูและนําความรูไปใช เพื่อใหบุคคลสามารถดําเนินชีวิตใน           
วัยสูงอายุไดอยางเหมาะสมตามศักยภาพที่มีอยู และความสามารถในการดูแลตนเองเปนมโนมติที่
กลาวถึงคุณภาพอันซับซอนของบุคคล  ที่มีศักยภาพในการดูแลตนเอง (Orem 1991: 148)  หรือเปน          
ความสามารถของบุคคลในการกระทําการดูแลตนเองอยางจงใจ  เพื่อสนองตอบตอความตองการ    
ในการดูแลตนเองทั้ง 3 ดาน คือ  การดแูลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะ
พัฒนาการ  และการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางสุขภาพ  จากภาวะของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ยอมสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  ทําใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติ 
กิจกรรมเพื่อสนองตอบตอความตองการในการดูแลตนเองอยางเพียงพอ ทําใหผูสูงอายุขาดความสุข     
ดังนั้นเพื่อชวยใหผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสามารถดูแลตนเองได  พยาบาลจึงมี     
บทบาทที่สําคัญในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย  โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุมีความเขาใจในโรคที่เปนอยู และเขาใจวิธีการดูแลตนเองที่
เหมาะสมกับโรค 

 
จากเหตุผลดังกลาวขางตน  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนํารูปแบบการสอนแบบมีสวนรวมมาใชใน

การสอนผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  เพื่อที่จะทําใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองได
อยางถูกตองเหมาะสม   การที่ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคหัวใจไดมีสวนรวมในการเรียนรู   จะเปนแรง
กระตุนใหผูสูงอายุไดแสดงศักยภาพของตนอยางเต็มความสามารถ  และสงเสริมความรูสึกถึงความมี
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คุณคาในตนเอง  รวมทั้งสนองความตองการของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  และชวยเตรียมความ
พรอมใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดถูกตองเหมาะสม นอกจากนี้
ยังชวยลดรายจายของรัฐ    รวมท้ังรายจายของครอบครัวผูสูงอายุ และชวยเพิ่มอัตราการหมุนเวียน
เตียงของผูปวยที่จําเปนตองรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

ปญหาในการวิจัย 
 
 การสอนแบบมีสวนรวมทําใหผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย มีความรูในการดูแล
ตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองมากนอยเพียงใด 
 

คําถามการวิจัย 
 

1. ความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ที่ไดรับการสอน
แบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง จะสูงกวากอนการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองหรือไม 

2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ที่ไดรับ
การสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง จะสูงกวากอนการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง
หรือไม 

3. ความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    ที่ไดรับการ
สอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  จะสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติหรือไม 

4. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ที่ไดรับ
การสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  จะสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติหรือไม 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
1. เพื่อเปรียบเทียบความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

กอนและหลังไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแล ตนเอง 
2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ    

หัวใจตาย   กอนและหลังไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแล ตนเอง 
3. เพื่อเปรียบเทียบความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  

กลุมที่ไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
4.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ   

หัวใจตาย  กลุมที่ไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 จากสภาพสัดสวนของประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วในสังคมปจจุบัน ทําให           
ผูสูงอายุทวีจํานวนเพิ่มมากขึ้น แตระบบสวัสดิการของสังคมยังเปลี่ยนแปลงไปไมทันตอสภาพ   
ความเปนจริง   บริการตาง ๆ ยังไมเพียงพอที่จะรองรับผูสูงอายุที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  รวมทั้งผูสูงอายุ
มีแนวโนมที่จะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ดังนั้นการสอน
ใหผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม ภายหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล และใชศักยภาพของตนอยางเต็มความสามารถจะชวยใหผูสูงอายุมี    
คุณภาพชีวิตที่ ดี ขึ้ น      ทุกขทรมานนอยลงจากการคุกคามของโรค      จากการศึกษาของ                          
ศุภชัย    ไชยธีระพันธ (2528)  ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 60 รายพบวามีปญหาในการดูแล     
ตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร โดยผูปวยยังรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เมื่อติดตาม
ผูปวยครบ 1 ป พบวา ผูปวยเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํารอยละ 1. 8  จากการศึกษาของจริยา   ตันติธรรม  
(2536 )    พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีปญหาในการดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร 
การทํากิจกรรม และการออกกําลังกาย และผูปวยรอยละ 21.9 เกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําภายในเวลา   
8 สัปดาห ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศรีสุดา  เจริญวงศวิวัฒน  (2538)  พบวาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา 3 อันดับคือ การหลีกเล่ียงอาหารที่มีน้ําตาลและไขมันมาก ๆ   การออก  
กําลังกายโดยไมเกิดอาการเจ็บหนาอก  การจับชีพจรและประเมินอาการผิดปกติของตนเอง   จากการ
ศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายยังขาดความรูในการดูแลตนเองที่เหมาะสม    
ดานตาง ๆ  
 
 การศึกษาของวนิดา  หาญคุณากุล (2539) ในการศึกษาผลของการสงเสริมการปรับตัวอยางมี
แบบแผนตอการรับรูภาวะสุขภาพและการปรับตัวในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 2 กลุม พบวาภาย
หลังการสงเสริมการปรับตัวในกลุมทดลองสามารถปรับตัวไดดีกวากลุมควบคุม แตจากการวิจัยยังไม
สามารถสรุปไดวา   การสงเสริมการปรับตัวอยางมีแบบแผนมีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพ   และ          
การปรับตัวในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดอยางแทจริง      นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยโรคกลามเนื้อ         
หัวใจตายอยูในโรงพยาบาลสั้นลง โดยเฉพาะผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอนจะอยูโรงพยาบาลเฉลี่ย             
5 – 7 วัน มีผลทําใหผูปวยสนใจและรับรูคําแนะนําในการดูแลตนเองลดลง    เมื่อจําหนายกลับบาน    
ทําใหไมสามารถปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองไดเหมาะสม   ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน และเกิด         
กลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มมากขึ้น  ซ่ึงการที่บุคคลจะกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
บุคคลตองเห็นคุณคาของการดูแลตนเอง   มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสถานการณ   และสิ่งแวดลอม
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ที่ตองกระทํา  พิจารณาเกี่ยวกับส่ิงที่กระทํากอนการตัดสินใจลงมือกระทํา นั่นคือบุคคลจะดูแลตนเอง
ไดตองมีความสามารถในการรูคิด พิจารณา ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติกิจกรรมที่ตองการดูแลได 
(Orem 1991 : 164 – 165 ;สมจิต หนุเจริญกุล 2536 : 23-25) 
 

ดังนั้นผูวิจัยจึงคิดที่จะหารปูแบบการสอนที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนือ้
หัวใจตาย และเปนรูปแบบการสอนที่แตกตางจากเดิมที่ใชสอนในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ 
หัวใจตาย  จากการศึกษาของสมหมาย   วนะวนานต (2540) ไดศึกษาผลของการสงเสริมใหผูปวยมี
สวนรวมในการดูแลตนเอง ตอการฟนสภาพภายหลังผาตัดกระดูกสันหลังและความพึงพอใจใน     
การพยาบาลที่ไดรับ    กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังจํานวน 60 ราย แบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30 ราย  โดยทั้งสองกลุมไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการ แตกลุมทดลองจะไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแลตนเอง โดยใชคูมือ ภาพพลิก 
และสรางสัมพันธภาพที่มีการตกลงรวมกัน   รวมกับการติดตามเยี่ยมทุกวันหลังผาตัดจนถึงวัน     
กลับบาน พบวาผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยจํานวนครั้งในการไดรับยาแกปวดหลังผาตัดวันที่    1  และ
คาเฉลี่ยจํานวนวันที่ลุกเดินไดครั้งแรกหลังผาตัด และคาเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด     
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับ
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ซ่ึงจากงานวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวาการสอนโดย
สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมถาไดนํามาใชในกลุมผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย นาจะ
สามารถชวยใหผูสูงอายุดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม    ไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังจนตองกลับมา
รับการรักษาซ้ํา    

  
จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
1. ความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย หลังการสอน

แบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง สูงกวากอนการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย หลังการ

สอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง สูงกวากอนการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
3. ความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    หลังการสอน

แบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
4. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย หลังการ

สอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการวิจัยไวดังนี้ 

1. ประชากรในการวิจัยคือ ผูสูงอายุซ่ึงเปนผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งชายและหญิงไดรับ     
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เขารับการรักษาเปนผูปวยหอผูปวยอายุรกรรม   
ของโรงพยาบาล  

2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
 ตัวแปรตน  คือ การสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวย         
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
               ตัวแปรตาม คือ ความรูในการดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองของ           
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

คําจํากัดความในการวิจัย 
 

การสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง หมายถึง กระบวนการสอนโดยการใหความรูและ
การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ดวยกลยุทธการสอนที่เนนใหผูเรียนมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็น  การซักถาม การใหขอเสนอแนะ และหาขอสรุปตามกระบวนการเรียนรู   โดยใช 
สไลดประกอบ    มีแผนการสอนเปนแนวปฏิบัติมีการอภิปรายและแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยมีผูวิจัยเปนผูชวยใหคําแนะนําในการดูแล
ตนเองที่ถูกตองเหมาะสม และแนะนําการใช คูมือการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายที่ผูวิจัยสรางขึ้น  การสอนแบบมีสวนรวมประกอบดวยกิจกรรมการสอนดังนี้ 

 
1. กิจกรรมการสอนความรูเร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เนนใหผูสูงอายุมีสวนรวม 

หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยใหความรูเร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยใชแผนการสอนชุดที่ 1 เร่ืองผูสูง
อายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย และใชกลยุทธการสอนที่เนนใหผูสูงอายุมีสวนรวมตามกระบวนการ
เรียนรู และแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมผูสูงอายุ ประกอบดวยความรูเกี่ยวกับเรื่องภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายในผูสูงอายุ   ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ  อาการและอาการ
แสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ  ภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การรักษา
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยใชสไลดเรื่องผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
ประกอบการสอน   และจัดใหผูสูงอายุมีกิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ  ในเรื่องผูสูงอายุกับ
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย   
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2. กิจกรรมการสอนการดูแลตนเองที่เนนใหผูสูงอายุมีสวนรวม  หมายถึง  กิจกรรมที่   

ผูวิจัยใหความรูเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  และสงเสริม      
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยใชแผนการสอน
เร่ืองการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายชุดที่ 1 และ 2    รวมทั้งใชกลยุทธ
การสอนที่เนนใหผูสูงอายุมีสวนรวมตามกระบวนการเรียนรู    และจัดใหผูสูงอายุมีกิจกรรมกลุม    
แลกเปลี่ยนประสบการณ   ในเรื่องการดูแลตนเองเมื่อปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    และแจก                 
คูมือการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    โดยแบงกิจกรรมออกเปน                 
2  กิจกรรม  ดังนี้ 

 
         กิจกรรมที่  1  กิจกรรมการใหความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ เร่ืองการดูแลตนเอง

ใหไดรับอากาศบริสุทธ์ิ    การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรค   การบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับ
โรค  การดูแลการขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  โดยใชสไลดประกอบเรื่องการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายชุดที่ 1 

 
          กิจกรรมที่ 2  กิจกรรมการใหความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  เร่ืองหลักในการ
ออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การพักผอนที่เหมาะสมสําหรับ        
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การอยูตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน         
การปองกันอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ  การใชยาในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
การติดตามการรักษา  การแสวงหาขอมูลและคําแนะนําในการดูแลตนเองจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  
โดยใชสไลดประกอบเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายชุดที่  2  และ
แจกคูมือการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 
 3.  กิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเอง หมายถึง  กิจกรรมที่ผูวิจัยทบทวนความรูเร่ือง           
ผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย    และการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ        
หัวใจตาย  เมื่อผูสูงอายุมาติดตามการรักษาหลังจากแพทยจําหนายกลับบานในครั้งแรกที่แผนกตรวจ
อายุรศาสตรผูปวยนอก  โดยจัดใหกลุมผูสูงอายุมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเอง 
ซักถามปญหาและใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการแกไขปญหา  รวมทั้งหาขอสรุปของปญหา โดยผูวิจัย
ใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่ถูกตองเหมาะสมแกผูสูงอายุ 
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ความรูในการดูแลตนเอง หมายถึง ความรูของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ใน

การจํา เขาใจ นําไปประยุกตใช  ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจตายใน    
ผูสูงอายุ    ปจจัยเสี่ยงของโรค    อาการและอาการแสดงของโรค      ภาวะแทรกซอน   การรักษา  และ
การดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ในเรื่องการใหไดรับอากาศบริสุทธ์ิ  
การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรค   การบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรค    การดูแลการขับถาย
และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หลักในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ  
หัวใจตาย     การพักผอนที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    การอยู    
ตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน    การปองกันอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ     การใชยา
ในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   การติดตามการรักษา   การแสวงหาขอมูลและ             
คําแนะนําในการดูแลตนเองจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ     ซ่ึงวัดไดจากแบบทดสอบความรูที่ผูวิจัย
สรางขึ้น 

 
ความสามารถในการดูแลตนเอง   หมายถึง    การรับรูของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ 

หัวใจตายในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป    ในเรื่องการไดรับอากาศบริสุทธิ์                 
การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรค   การบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรค  การดูแลการขับถาย
และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  หลักในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย  การพักผอนที่ เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การอยู            
ตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน    การปองกันอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ   การใชยา   
ในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การติดตามการรักษา  การแสวงหาขอมูลและคําแนะนํา
ในการดูแลตนเองจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ      ประเมินโดยใชแบบสอบถามความสามารถ                  
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

 
การสอนตามปกติ  หมายถึง  การไดรับคําแนะนําและการสอนปกติตามมาตราฐานของโรง

พยาบาลจากพยาบาลประจําการบนหอผูปวยอายุรกรรม  และไดรับคําแนะนําเมื่อมาติดตามการรักษา
หลังจากแพทยจําหนายกลับบานในครั้งแรก จากพยาบาลประจําการที่แผนกตรวจอายุรศาสตร             
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล เปนกลยุทธในการบริการพยาบาลสําหรับพยาบาลในหอผูปวย 
โดยนําวิธีการสอนแบบมีสวนรวมไปใชในการสอน และสงเสริมความรูความสามารถในการดูแล   
ตนเองของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ชวยจุดประกายใหพยาบาลประจําการพัฒนาวิธี
การสอนแบบมีสวนรวมไปใชในการสอนผูปวยโรคเรื้อรังอื่น ๆ  โดยเนนการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวย 
 

2. ดานการพยาบาลศึกษา  เปนแนวทางในการเสนอรูปแบบการสอนแบบใหม สําหรับ
อาจารยพยาบาลในการสอนนักศึกษาพยาบาล  หรือนํามาใชในการจัดรูปแบบการสอนที่เหมาะสมกับ
กลุมผูปวยที่สูงอายุ 
 

3. ดานการบริหารการพยาบาล เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการจัด         
รูปแบบการดูแลผูปวยสูงอายุที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายและผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ซ่ึงมีแนวโนมที่
จะเพิ่มจํานวนมากขึ้น 
 

4. ดานการวิจัย เปนแนวทางสําหรับพยาบาลที่สนใจตองการศึกษาวิจัยประเด็นอื่น  ๆ                    
ที่เกี่ยวกับการสอน การใหความรูในเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคอื่น ๆ  
 



     
บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาผลของการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ตอ ความรู และความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวของ จากหนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัยตาง ๆ ดังนี้ 

1. ผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
2. ทฤษฎีการดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวย      

โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
3. ทฤษฎีการเรียนรู 
4. การสอนแบบมีสวนรวม 
5. ส่ือการสอน 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

1. ความหมายของโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ  
 

 โรคกลามเนื้ อหั วใจตาย  (Myocardial infarction) เกิดจากการขาดเลือดมาเลี้ ยง            
กลามเนื้อหัวใจอยางมาก ซ่ึงสาเหตุที่พบบอยที่สุด คือ การตีบตันของหลอดเลือดโคโรนารี (coronary) 
ที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ทําใหเมตาบอลิสึมของเซลกลามเนื้อหัวใจหยุดลงจนตายไป การตีบตันของ
หลอดเลือดโคโรนารี (coronary atherosclerosis) ดังกลาวเปนผลมาจากการมีโคเลสเตอรอลจับพอกอยู
ที่ผนงัหลอดเลือด หรือมีกอนเลือด  (thrombus) อุดอยูที่หลอดเลือด ทําใหรูของหลอดเลือดตีบแคบลง
จนอุดตัน นอกจากนี้ยังเกิดจากการหดเกร็งของหลอดเลือดโคโรนารีอีกดวย  (Goldman H. 1994 : 33) 
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2. ปจจัยเสี่ยงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ 
 

  ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุแบงได 2 กลุมดังตอไปนี้ 
 
 2.1  ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได คือ เพศ อายุ ประวัติการเปนโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในครอบครัว 
 

• เพศ   พบวาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนโรคที่พบในเพศชายมากกวาเพศหญิงถึง    
3 เทา   เมื่ออายุมากกวา 70 ปทั้งเพศชายและหญิงมีโอกาสเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายใกลเคียงกัน 
(Wei Y.J. 1994 : 518)   ความแตกตางนี้เช่ือวาเกิดจากฮอรโมนเพศ เชน เอสโตรเจน (estrogen) และ
โปรเจสเตอโรน (progesterone) ซ่ึงสังเคราะหจากโคเลสเตอรอล ในชวงอายุ 30 – 40 ป   เพศหญิงจะมี
ฮอรโมนทั้งสองชนิดนี้มากกวาเพศชาย  จึงทําใหโคเลสเตอรอลถูกนําไปใชมากกวา แตเมื่ออายุ 40 ป
ไปแลว ระดับฮอรโมนทั้งสองชนิดนี้จะลดลง ทําใหโคเลสเตอรอลถูกนําไปใชนอยลง เพศหญิงจึงมี
โอกาสเปนโรคนี้ใกลเคียงกับเพศชาย (ยศวีร  สุขุมาลจันทร และอิศรา  สุขุมาลจันทร 2524 : 292) 
 

• อายุ  ความสูงอายุมีสวนเกี่ยวของเนื่องจากหลอดเลือดแดงแข็งตัวมากขึ้นกวาคนทีม่ี
อายุนอย  มีการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุนนอยลง 
เพราะมีเสนใยคลอลาเจนมากขึ้น มีการเชื่อมตามขวางของเสนใยคอลลาเจน  รวมทั้งในเสนใย            
อิลาสตินยังมีแคลเซียมมาเกาะ (elastocalcinosis) และมีไขมันมาเกาะภายในหลอดเลือดมากขึ้น       
เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) สงผลใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยงและ
ตายในที่สุ  (Talbot L.1995 : 58-59, Stanley M. 1999 : 131 - 132)  จากการศึกษาของ  Morgan B. และ 
Emerman CL.ในป 1995 (196-198) พบวาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนสาเหตุการตายหลักในผูสูงอายุ 
และจากสถิติของ  Rich MW. (1999 : 80-90) พบวาในประเทศสหรัฐอเมริกา  60% ของผูปวย             
โรคกลามเนื้อหัวใจตายจะเกิดในชวงอายุ 65 ปหรือมากกวา และหนึ่งในสามของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเกิดในชวงอายุมากกวา 75 ป   หลังอายุ 65 ปขึ้นไปครึ่งหนึ่งของผูปวยโรคกลามเนื้อ              
หัวใจตายพบในผูหญิง นอกจากนี้พบวา มากกวา 80 %ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสวนใหญจะ
เสียชีวิตตั้งแตชวงอายุ 65 ปขึ้นไป 
 

• ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดในครอบครัว   จากการศึกษาพบวาผูที่มี
ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคนี้ จะมีโอกาสเกิดโรคนี้มากกวาผูที่ไมมีประวัติการเปนโรคนี้      
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ในครอบครัวประมาณ  2.7 เทา นอกจากนี้ยังพบโรคกรรมพันธุที่ เห็นไดชัดเจน เชน ภาวะไขมัน               
ในเลือดสูงในครอบครัว (Familial hyperlipoproteinemia) ซ่ึงมีโอกาสเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย      
มากกวาผูที่ไมมีประวัติโรคนี้ในครอบครัว (ยศวีร สุขุมาลจันทร และอิศรา สุขุมาลจันทร 2524 : 293) 

 
2.2 ปจจัยท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได   ไดแก 
 
• ความดันโลหิตสูง   ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงจะมีผลทําใหผนังหลอดเลือดเกิด

การคดงอและตีบตัน  ทําใหเลือดไมสามารถผานไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจหรืออวัยวะตางๆได   จากการ
ศึกษาของ  The Joint National Committee on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 
Pressure (1993 : 153 อางใน Supiano M.A. 1997 : 375-376 ) แสดงใหเห็นชัดเจนวาความดันโลหิตสูง
เปนปจจัยที่สําคัญในการทํานายอัตราการตาย    และการเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจในผูสูงอายุ  
และใหคําจํากัดความวา ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูสูงอายุที่มีระดับความดันโลหิต        
มากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
 

• ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด    ในผูสูงอายุระดับโคเลสเตอรอลในเลือดไมควร        
สูงเกิน 200 mg/dl (Stanley M. 1999 : 133)  ปริมาณไขมันที่สูงในเลือดจะเกิดการตกตะกอน  จับตัว
ตามผนังหลอดเลือด ทําใหรูของหลอดเลือดแคบลง ประสิทธิภาพในการยืดขยายตัวนอยลง ยิ่งใน      
ผูสูงอายุที่หลอดเลือดมีความแข็งและยืดหยุนนอยจากวัยดวยแลว ยอมสงผลใหเลือดไหลเวียน         
ไมสะดวก กลามเนื้อหัวใจจึงขาดเลือดมีผลใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายในที่สุด จากการศึกษาของ      
LRC-CPPT (Lipid Research Clinic Coronary Primary Prevention Trial) และMRFIT (Multiple Risk 
Factors Intervention Trial) พบวาเมื่อระดับโคเลสเตอรอลในเลือดลดลง 20 mg/dl อัตราการตาย    
จากโรคหัวใจขาดเลือดลดลงจากรอยละ 26 เหลือรอยละ15  และเมื่อนําขอมูลเหลานี้มาวิเคราะหโดย
ใชการวิเคราะหถดถอยพหุ ปรากฎวาถาโคเลสเตอรอลลดลงได 1 mg/dl จะลดอัตราตายของโรคหัวใจ 
ขาดเลือดไดรอยละ 1 – 3 แสดงวาการลดระดับโคเลสเตอรอลสามารถลดอัตราตายจากโรคหัวใจ   
ขาดเลือดไดอยางชัดเจน (Kannel B.W. and etal 1986 : 825 – 836 ; Lipid Research Clinic  Program 
1984 : 351 – 364) 
 

• เบาหวาน   พบวาผูที่เปนโรคเบาหวานมีโอกาสเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายมากกวา
คนปกติ 2 เทา (วิชัย  ตันไพจิตร 2537:127)   เพราะโรคเบาหวานทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอด
เลือดแดง ทําใหเกิดการอุดตันโปงพองของผนังหลอดเลือด และเกิดการสรางหลอดเลือดขึ้นมาใหม 
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รวมทั้งผูสูงอายุมักจะมีปญหาผนังหลอดเลือดแข็ง   สงผลใหเกิดการอุดตันโปงพองมากขึ้น  ซ่ึงเมื่อ
เกิดกับเสนเลือดแดงที่เล้ียงกลามเนื้อหัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยง และเกิดกลามเนื้อ   
หัวใจตายได นอกจากนี้พบวา เบาหวานเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด           
ในผู สูงอายุ     ผูสูงอายุควรมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาอยูในชวง  115 – 140  mg/dl          
(Kenneth L. and etal 1997 : 481-484, Dellasega C. and etal 1999 : 147) 
 

• ความอวนและการขาดการออกกําลังกาย     ผูที่อวนมากเกินไป คือ มีคาดัชนี         
ความหนาของรางกายมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร   และขาดการออกกําลังกาย มีโอกาสเกิด              
โรคกลามเนื้อหัวใจตายไดมากกวาผูที่มีดัชนีความหนาของรางกายอยูในเกณฑปกติ    และมี               
การออกกําลังกาย  (วิชัย   ตันไพจิตร 2534: 191)   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Brich K.L. และ                       
Zywotko D.M. (1994 : 553 - 558อางใน วีนัส  ลีฬหกุล 2539: 41)   พบวาปญหาโรคอวนในผูสูงอายุ
มักพบในผูสูงอายุเพศหญิงและความอวนทําใหเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และ
จากการศึกษาของ Powell J. และคณะ (1987 :  251 – 89)  พบวาความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อ       
หัวใจขาดเลือดที่เพิ่มขึ้นเปนผลมาจากการใชชีวิตอยางสุขสบาย และผูที่มีอาชีพนั่งทํางานสวนใหญจะ
มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปน 1.9 เทาของผูที่มีอาชีพที่ตองทํางาน
กระฉับกระเฉง     และจากการศึกษาของ ลินจง    โปธิบาล (2538 : 1 – 18)   พบวาภาวะการขาด           
การออกกําลังกายเปนปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจที่พบมากที่สุดในผูสูงอายุไทย 
 

• การสูบบุหรี่    สารนิโคตินในบุหร่ีที่ซึมผานเขาไปในกระแสเลือด จะกระตุนปม
ประสาทซิมพาเทติก   ตอมหมวกไตชั้น Medulla ใหหล่ังสารแคททีโคลามีนมากขึ้น ทําใหหัวใจเตน
เร็วและแรงขึ้น ผนังหลอดเลือดหดตัว รูของหลอดเลือดแคบลง หัวใจตองทํางานมากขึ้น        ความ
ตองการออกซิเจนสูงขึ้น  และสารแคททีโคลามีนที่ เพิ่มขึ้น  มีผลใหระดับโคเลสเตอรอลและ           
ไตรกลีเซอไรดสูงขึ้นเพิ่มการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด (Fleury J. 1992 : 205 – 230, Stanley M. 1999 : 
133) นอกจากนี้กาซคารบอนมอนนอกไซด เมื่อเขาสูกระแสโลหิตจะเปนตัวขัดขวางการนําออกซิเจน 
โดยการไปจับตัวกับฮีโมโกลบินแทนออกซิเจน  จึงเหลือฮีโมโกลบินที่ทําหนาที่พาออกซิเจนนอยลง 
อวัยวะตาง ๆ ไดรับออกซิเจนนอยลง รวมทั้งกลามเนื้อของหัวใจดวย ทําใหหัวใจทํางานหนักขึ้น นอก
จากนี้เม็ดเลือดแดงที่มีคารบอนมอนนอกไซดเกาะอยูจะมีความกระดางไมมีการหยุนตัว จึงครูดกับ
ผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดเปนแผล     เมื่อรางกายซอมแซมโดยสรางเยื่อมาเคลือบทําให             
รูหลอดเลือดแดงแคบลงเปนผลทําใหหลอดเลือดตีบตัน ซ่ึงเมื่อเกิดกับหลอดเลือดเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ
จะมีผลใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและตาย ในปค.ศ. 1985 ไดมีการศึกษาความเสี่ยงตอการเกิดโรค
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กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผูสูงอายุที่ 
สูบบุหร่ีจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปน 1.6 เทาเมื่อเทียบกับ ผูที่ไม        
สูบบุหร่ี และจํานวนผูเสียชีวิตพบวาเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (WHO 1995 : 23 –24 ) 
 

• การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและคาเฟอีน   ผูที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปน
สวนผสมมากกวารอยละ 12 (12 ดีกรี) เปนประจําในปริมาณมากกวา 60 ซีซี/วัน  มีโอกาสเกิด            
กลามเนื้อหัวใจตายมากกวาผูที่ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หรือดื่มในปริมาณที่นอยกวา 60 ซีซี/วนั 
ถึง 4 เทา (วิชัย  ตันไพจิตร 2537 : 216)   และผูที่ดื่มกาแฟ 2 – 5 แกวตอวันมีผลตอการทํางานของ    
หัวใจ และถาดื่มในปริมาณมากกวานี้จะมีผลทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได (ชูศักดิ์  เวชแพทย 
2532 : 113) 
 

• ความเครียดและบุคลิกภาพ  ความเครียดจะกระตุนไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) 
และสงผลไปยังพิทูอิทารีสวนหนา (Anterior Pituitary)ใหหล่ังอะดริโนคอรทิโคร โทฟคฮอรโมน  
(Adrenocortico Trophic  Hormone)    ซ่ึงจะกระตุนตอมหมวกไตสวนเมดัลลา (Adrenal Medulla) ให
หล่ังอะดรีนาลีน (Adrenaline) ซ่ึงมีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดที่ผิวหนังและอวัยวะภายในสวนใหญหดตัว 
แตทําใหกลามเนื้อลายและกลามเนื้อหัวใจขยายตัว มีผลทําใหการไหลเวียนของเลือดไมเปนไป           
ตามปกติ นอกจากนี้ความเครียดทําใหระดับไขมันและสารชวยการแข็งตัวในเลือดสูงขึ้น ทําใหสาร  
ไขมันมาเกาะตามหลอดเลือดมากขึ้น ทําใหหลอดเลือดแข็งตัว สงผลใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได   
บุคลิกภาพก็มีผลตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย พบวาบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบ A ที่มีลักษณะเปน
ผูที่หมกมุนในการทํางาน มีความทะเยอทะยาน ชอบแขงขัน มั่นใจในตนเองสูง มีโอกาสเกิดโรค    
กลามเนื้อหัวใจตายมากกวาผูที่มีบุคลิกภาพแบบ B ที่มีบุคลิกตรงขามกับแบบ A ถึง  4 เทา และมี
โอกาสเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายมากกวาผูที่มีบุคลิกภาพแบบ C ที่เปนผูเดินสายกลาง มีความเอาจริง
เอาจัง และมั่นใจในตนเองพอควร ถึง 2 เทา ( John 1986 อางใน James S.A. 1992 : 66 – 67) 
 

3.  อาการและอาการแสดง 
 
ในผูสูงอายุอาการและอาการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีความแตกตางจากในวัย   

ผูใหญดังตอไปนี้  (Eliopoulus C. 1997 : 257 – 258 , Wenger N.K. 1997 :361 –362 , Antman E.M. 
and Braunward E.1997 : 1198 –1199 , Stanley M. 1999 : 132 ) 

 



 17

 3.1  อาการเจ็บหนาอก ในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จะพบอาการเจ็บ   หนา
อกไมชัดเจน มักจะมาโรงพยาบาลดวยอาการอื่น ทําใหยากตอการวินิจฉัยวาเกิดภาวะกลามเนื้อ       
หัวใจตาย  อาการเจ็บหนาอกท่ีเกิดขึ้นจะมีอาการเหมือนหัวใจถูกบีบรัด ถูกกด  แนนหรือแสบรอนได  
มักเปนบริเวณใตกระดูกล้ินป ราวไปที่หัวไหล คอ แขน กรามลาง โดยเฉพาะดานซาย อาการจะเปน
นานเกินกวา 30 นาที ไมสามารถบรรเทาดวยการพัก หรือการอมยาไนโตรกลีเซอรีน  
 

3.2   อาการรวมกับอาการเจ็บหนาอกท่ีพบในผูสูงอายุ  ไดแก 
� อาการหายใจลําบาก  
� คล่ืนไสอาเจียน 
� เวียนศีรษะ ความดันโลหิตต่ํา 
� เหงื่อออกมาก สับสน หมดสติ 
� ออนเพลีย เหนื่อยหอบ หัวใจเตนแรงเร็ว 
� ปอดบวมน้ํา 
� หัวใจลมเหลว 

 
4.  ภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   (Wenger N.K. 1997 :361 –362 , 

Antman E.M. and Braunward E.1997 : 1207 – 1266, วราภรณ  สัตยวงศ 2542 :114 –115) 
 
4.1   ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ     มักพบหัวใจหองลางเตนกอนกําหนด   (premature 

ventricular contraaction) ถึ ง ร อ ย ล ะ  90 น อก จ าก นี้ ยั งพ บ  ventricular tachycardia , ventricular 
fibrillation , supraventricular tachycardia , heart block และหัวใจเตนชากวากําหนด ผูปวยมักเสียชีวิต
จาก ventricular fibrillation และผลจากการเตนเร็วหรือชากวาปกติสงผลตอปริมาตรเลือดที่ออกจาก
หวัใจลดลง ทําใหการไหลเวียนเลือดลมเหลวได 

 
 4.2   ช็อคจากหัวใจ  (cardiogenic  shock)  ถาพื้นที่ของกลามเนื้อหัวใจตายมากกวารอยละ          
40  จะเกิดภาวะนี้ได ผูปวยรอยละ 85 มักเสียชีวิต ภาวะนี้นอกจากมีสาเหตุจากปริมาตรเลือดออกจาก
หัวใจไดนอยแลว ยังเกิดจากความเจ็บปวดที่รุนแรง การติดเชื้อ การเตนของหัวใจผิดจังหวะได 
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4.3  หัวใจหองลางแตก  ( cardiac rupture)  มักเกิดในสัปดาหแรก พบไดในผูปวยภาวะ   
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันครั้งแรกที่ไมมีประวัติเจ็บหนาอก และตรวจพบคลื่น Q ขนาดใหญ        
ผูปวยมักเสียชีวิตจากภาวะการบีบรัดของหัวใจ (cardiac tamponade) 

 
 4.4   หัวใจลมเหลวและปอดบวมน้ํา (heart failure and pulmonary edema)  ผูปวยที่มีกลามเนือ้
หัวใจตายขนาดใหญจะทําใหเกิดภาวะนี้และนําไปสูภาวะปอดบวมน้ําได 
  

4.5  ผนังของหัวใจหองลางโปงพอง  ( ventricular   aneurysm )  พบมากในผูปวยกลามเนื้อ 
หัวใจดานหนาตาย  (anterior wall MI)   ทําใหเสียชีวิตอยางทันทีทันใดได เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจที่
ตายไมสามารถบีบตัวใหเลือดออกจากหัวใจไดตามปกติ เลือดจะคางอยูในหัวใจ    ทําใหเกิดล่ิมเลือด
ไดอีกดวยและผนังของตองยืดออกเพื่อรองรับปริมาตรเลือดที่คางอยู ทําใหการทํางานของหัวใจ      
ลมเหลวได 
  

4.6  ล้ินหัวใจไมตรัลร่ัว  (mitral regurgitation)  รอยละ 25 ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย      
เฉียบพลันใน 5 วันแรก   นับจากเกิดอาการจากกลามเนื้อหัวใจตายจะตรวจพบเสียงฟูที่ซิสโตลิค 
(systolic murmur) ฟงไดที่ยอดหัวใจไดเนื่องจากกลามเนื้อยึดล้ินหัวใจ (papillary muscle) มีการขาด
เลือดหรือมีการตาย  อาจตองรักษาดวยการผาตัดหลังจากอาการของกลามเนื้อหัวใจตายทุเลาลงแลว    
4 – 6 สัปดาห 
 

4.7  กลุมอาการหลังกลามเนื้อหัวใจตาย (post myocardial infarction syndrome or dressler 
syndrome)  เกิดหลังจากกลามเนื้อหัวใจตายได 1 – 4 สัปดาห โดยมีภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบหรือ       
อาจมีภาวะเยื่อหุมปอดอักเสบรวมดวย สาเหตุเกิดจากรางกายมีปฏิกิริยาตอตานเซลล  กลามเนื้อหัวใจ
ที่ตาย 

 
 5.  ความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    
  
 New York Heart Association ไดแบงระดับความรุนแรงโรคตามระดับความสามารถใน    
การทํางาน (functional classification)  ของผูปวยโรคหัวใจไวดังนี้   (อางในดุจใจ   ชัยวานิชศิริ, 2539 : 
883) 
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ระดับที่  1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติโดยไมมีอาการเจ็บหนาอก 
 ระดับที่  2 มีอาการเจ็บหนาอกขณะปฏิบัติกิจกรรมปกติ 
 ระดับที่  3 มีอาการเจ็บหนาอกขณะปฏิบัติกิจกรรมนอยกวาปกติ 
 ระดับที่  4 มีอาการเจ็บหนาอกขณะปฏิบัติกิจกรรมทุกชนิดและหรือมีอาการขณะพักดวย 
  

6.  การวินิจฉัย 
 
การวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุสามารถทําไดหลายวิธีดังตอไปนี้  (Stanley M. 

1999 : 132 , Antman E.M. and Braunward E.1997 : 1198 –1199 , Gerard P. and Ringel K.A. 1997 
:1258 – 1262 , Wenger N.K. 1997 :361 –362, Riegel B. 1995 : 306 – 312) 

 
6.1   การซักประวัติ โดยสอบถามอาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ ทั้งในอดีตและ

ปจจุบัน รวมทั้งระยะเวลาที่เกิดขึ้น เกิดขณะปฏิบัติกิจกรรมใด นอกจากนี้ควรสอบถามถึงแบบแผน
การดําเนินชีวิต อาชีพ  ส่ิงแวดลอม รวมทั้งฐานะทางเศรษฐกิจดวยเพื่อเปนขอมูลในการใหคําแนะนํา
ปรึกษา 
 

6.2  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจเอ็มไซดของกลามเนื้อหัวใจ ไดแก Total 
Creatinine Kinase (CK), Creatinine Kinase-MB isoenzymes (CKMB),Lactic Dehydrogenase (LDH) 
พบวาในผูสูงอายุระดับเอ็มไซมของกลามเนื้อหัวใจสูงขึ้น แตระดับ CK โดยรวมปกติได 

1.  ผลการตรวจเม็ดเลือดขาว อาจพบวาเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้นได 
2. อาจตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้น 
 

6.3  ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ   พบวาในผูสูงอายุ จะพบคลื่น ST ยกสูงขึ้น คล่ืน T     หัว
กลับ อาจตรวจไมพบคลื่น Q   การตรวจควรตรวจขณะมีอาการเจ็บหนาอกเพื่อใหผลที่ชัดเจน 
 

6.4  ผลการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียร 
1. การตรวจดวย  Technetium-99m  stannous  Pyrophosphate Scintigraphy 

โดยการฉีดสารเทคนีเทียม  99 เอ็ม  หลังการเกิด  2 – 3 วันจะเห็น  จุด  ๆ  (hot spot) เนื่องจากสาร 
Pyrophosphate ไปจับกับแคลเซียมที่เกาะอยูในบริเวณที่มีกลามเนื้อหัวใจตาย 
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2. การตรวจดวย  Thallium-201 Myocardial Scintigraphy โดยการฉีดสาร
แทลเลียม 201 จะมองเห็นบริเวณกลามเนื้อหัวใจตายเปน cold spot     ภายหลังเกิดอาการ 2 – 3 ช่ัวโมง   
แตไมสามารถแยกกลามเนื้อหัวใจที่ตายเฉียบพลัน กับแผลเกาได 
 
 6.5  ผลการตรวจภาพรังสีปอดและหั วใจ   ภาพ รังสีช วงอกอาจพบภาวะหั วใจโต 
(cardiomegaly)  หัวใจลมเหลว (Heart failure)  ปอดบวมน้ํา (Pulmonary edema) 
 
 6.6  ผลการทดสอบดวยการออกกําลังกาย   (Exercise Stress Test) นิยมทํามากในปจจุบัน 
เปนการเฝาดูการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายตามที่แพทยกําหนด มีประโยชนในการพยากรณ
โรค และติดตามผลการรักษา 
 
 6.7  การตรวจ Echocadiography   เปนการตรวจการหัวใจเคลื่อนไหวของผนัง  หรือสวนใน
ของหัวใจ และเนื้อเยื่อขางเคียง  โดยการใชเสียงสะทอนที่ไดจากคลื่นอัลตราโซนิค (utrasonoic 
waves) ผานผนังทรวงอก สามารถพยากรณโรควา ลักษณะในการบีบตัวของสวนตาง ๆ ของหัวใจเปน
อยางไร  บอกตําแหนงของการตายที่เพิ่มขึ้น ภาวะแทรกซอนของกลามเนื้อหัวใจได 

           
7.   การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ 

 
การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ แบงออกเปน 2 วิธี คือการรักษาดวยการใชยา 

และการรักษาดวยวิธีการไมใชยา 
 

7.1  การรักษาดวยการใชยา  มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตที่ปกติได ซ่ึงขึ้นอยู
กับความรุนแรงของอาการ  ผลขางเคียงของยา และการตอบสนองยาของผูปวย ยาที่ใชในการรักษาได
แก 

 
7.1.1  ยาปดก้ันเบตา (Beta blockers)   เปนยาชวยลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อ

หัวใจ  ลดการเตนและบีบตัวของหัวใจ พบวายานี้สามารถชวยลดขนาดของกลามเนื้อหัวใจตายใหลด
ลงได (Freireich R. 1995 : 87, Antman E.M. and Braunward E.1997 : 1228 – 1229) ยาในกลุมนี้ได
แก propanolol (inderal) ,metoprolol ,atenolol   ควรใชยากลุมนี้นานอยางนอย 2 ป หรือตลอดไป 
ขนาดยาที่ใชไมควรนอยเกินไป เชน ถาใช propanolol ควรใช 160 – 240 มิลิกรัมตอวัน จากการศึกษา
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ที่พบสนับสนุนการใชที่สําคัญคือ การศึกษาของ Beta-blocker Heart Attack Trial Research Group 
(BHAT)    พบวาสามารถลดอัตราการตายจาก  10 %    เหลือเพียง 7 %  (พึงใจ  งามอุโฆษ  และ         
สมเกียรติ   แสงวัฒนาโรจน  2538 : 32 –33)    แตในผู สูงอายุยากลุมนี้มีผลขางเคียง อาจทําให           
เกิดอาการเวียนศีรษะ หัวใจเตนชา หลอดลมหดตัว น้ําตาลในเลือดต่ํา รบกวนการนอนหลับ ดังนั้นใน
การใชยากลุมนี้ควรคํานึงถึงอายุของผูสูงอายุ และควรเลือกยาที่มีผลขางเคียงนอย รวมทั้งระมัดระวัง
การใชในผูสูงอายุที่มีภาวะหอบหืดและเบาหวาน (ยุพิน  สังวรินทะ 2539 :  126 – 131) 
 

7.1.2  ยาตานแคลเซียม (Calcium channel-blockers)  เปนยาที่ชวยลดความตองการ
ออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ   ลดความดันโลหิตจากการขยายตัวของหลอดเลือด  และลดการบีบตัว
ของหัวใจ ชวยเพิ่มการนําออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ  ยากลุมนี้อาจไดประโยชนไมเทายาใน
กลุมปดกั้นเบตาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ยาในกลุมนี้ไดแก nifedipine, diltiazem , verapamil 
จ า ก ก า ร ศึ ก ษ าข อ ง  The Multicenter Diltiazem Postinfarction Trial Research Group (MDPIT)           
ในป 1988 (1988 : 319 – 385 อางใน Antman E.M. and Braunward E.1997 : 1231) และจากการศึกษา
ของ The Danish Stydy Group on Verapamil in Myocardial Infarction (DAVIT-2) ในป 1990 (1990 : 
779  อางใน  Antman E.M. and Braunward E.1997 : 1231) พบวาการใช  diltiazem และ  verapamil 
สามารถชวยลดอัตราการตายและภาวะหัวใจลมเหลวได  ในผูสูงอายุยาในกลุมนี้จะมีคาครึ่งชีวิตนาน
ขึ้น และผลขางเคียงจากการใชยาคือ คล่ืนไส ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หนามืดเปนลม หัวใจเตนชา 
หายใจลําบาก ความดันโลหิตต่ํา นอกจากนี้ยา verapamil ยังอาจทําใหเกิด A-V block และภาวะ      
กลามเนื้อหัวใจตายฉับพลันได   ถาใชรวมกับยาปดกั้นเบตาเพราะจะเสริมฤทธิ์ขัดขวางการสงผาน
สัญญาณไฟฟาใน A-V node  ซ่ึงการใชยาในผูสูงอายุควรใชอยางระมัดระวังโดยเฉพาะผูสูงอายุที่มี
กลามเนื้อหัวใจหองลางซายทํางานผิดปกติ นอกจากนี้ควรระมัดระวังเมื่อใชรวมกับยาในกลุมปดกั้น  
เบตา (สุภีนันท  อัญเชิญ 2539 : 379 – 384, Antman E.M. and Braunward E.1997 : 1231) 
 

7.1.3  ยาไนเตรท (Nitrate)   เปนยาที่ออกฤทธ์ิส้ันและนาน สามารถลดอาการเจ็บ
หนาอกได โดยการทําใหกลามเนื้อของหลอดเลือดคลายตัว หลอดเลือดดําขยายตัว ลดแรงตาน           
หลอดเลือดแดงสวนปลาย ทําใหเลือดดําไหลเขาหัวใจลดลง ชวยลดการทํางานของหัวใจหองลางซาย 
จ าก ก าร ศึ ก ษ าข อ ง  Gruppo Italiano per lo Studio della Sopravvivenza nell’Infarto miocardico 
Ongoing trial (GISSI-3) ในป 1994 และ Fourth International Study of Infarct Survival Ongoing trial 
(ISIS-4) พบวาหลังการใชยาไนโตรกลีเซอรีน 5 สัปดาห สามารถลดอัตราการตายของผูปวยจาก             
7.7 % เปน 7.4%  ดังนั้นอาจไมจําเปนในการใหยาไนโตรกลีเซอรีนกับผูปวยทุกราย แตยังควรใหใน          
ผูปวยที่ยงัมีอาการกลามเนื้อหัวใจตายและกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เพราะจากการศึกษาของ GISSI-3 
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พบวาสามารถลดอัตราการตายจาก  7.2 % เห ลือ  6.0% (Antman E.M. and Braunward E.1997 :            
1230 – 1231, พึงใจ  งามอุโฆษ และ สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน 2538 : 32 –33)   ยาในกลุมนี้มีหลาย
ชนิดแตที่ใชบอยคือ ไนโตรกลีเซอรีนชนิดอมใตล้ิน ซ่ึงออกฤทธิ์ไดเร็วภายในเวลา 1 – 3 นาที มักใช
เมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอก สามารถอมติดตอกันได 1 – 3 เม็ด เมื่ออาการเจ็บหนาอกไมทุเลาลง แตยา
ชนิดนี้จะเสื่อมคุณภาพไดงายเมื่อถูกแสง ซ่ึงสามารถสังเกตไดจากสีที่ซีดลงหรือเปล่ียนสีไป และ     
ถาอมยาแลวยายังมีรสเผ็ดซาแสดงวายายังไมเส่ือมคุณภาพ นอกจากนี้ยังมียา isosorbide dinitrate ซ่ึง
เปนยาชนิดเม็ดรับประทานและ nitro ointment ชนิดแปะติดหนาอกทุก 4 ช่ัวโมง ซ่ึงผลขางเคยีงของยา
ในกลุมนี้ในผูสูงอายุคือ อาจทําใหหัวใจเตนเร็ว และความดันต่ําในขณะเปลี่ยนทา ซ่ึงเมื่อใชแลว       
ควรนั่งพักเพราะอาจทําใหผูสูงอายุหกลมได (สุภีนันท  อัญเชิญ 2539 : 376 – 379) 
 

7.1.4  ยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants)   ยาในกลุมนี้ใชปองกันและ  
ลดกอนเลือด กอนไขมันที่จับเปนกอนในหลอดเลือดแดง โดยออกฤทธิ์ตานการทํางานของ thrombin 
ยาในกลุมนี้ที่นิยมใชคือ  heparin ,  warfarin (coumadin),  streptokinase สามารถใหทางหลอดเลือดดํา
ในเวลา 6 – 8 ช่ัวโมงหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย และเปลี่ยนเปนชนิดรับประทาน เพื่อปองกันการเกิด
กอนเลือดอุดตันซ้ํา   การใชยาในกลุมนี้ในผูสูงอายุควรระมัดระวังเปนพิเศษ  เพราะยาจะถูกเปลี่ยน
แปลงเปนยาที่ไมมีฤทธ์ิที่ตับและไต  แตในผูสูงอายุการทํางานของตับและไตมีประสิทธิภาพนอยลง
ทําใหยากลุมนี้มีฤทธ์ิมากขึ้น   อาจทําใหเกิดเม็ดเลือดแดงแตก และเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติได       
ดังนั้นเมื่อใชยาในผูสูงอายุควรระมัดระวังปองกันอุบัติเหตุเพราะอาจทําใหเกิดเลือดออกในสมองได 
(Wei J.Y. 1994 :519, พยงค  วณิเกียรติ 2539 : 616 –623 , กิตติมา  ศรีวัฒนกุล 2539 : 682 -685) 
 

7.1.5  ยาตานการตกตะกอนของเลือด (Antiplatelet)   ที่นิยมใช คือ ยาแอสไพริน 
(aspirin) เพื่อปองกันการตกตะกอนของเลือด   และการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา    จากการศึกษาของ 
Second International Study of  Infarct Survival (ISIS-2)  พบวาในผูปวยกลุมทดลองที่ใชแอสไพริน 
160 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 5 สัปดาหจะมีอัตราการตายนอยกวากลุมที่ไมไดแอสไพรินถึง 2.5 % คือ    
ลดจาก  13.2 %    เหลือ 10.7 %    (Antman E.M. and Braunward E.1997 : 1225, พึงใจ  งามอุโฆษ 
และ สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน 2538 : 32)  ผลขางเคียงของการใชยาในผูสูงอายุ คือ ระคายเคือง
กระเพาะอาหาร มีเสียงดังอื้อในหู อาจเกิดภาวะเลือดออกไดงาย (พยงค  วณิเกียรติ 2539 : 616 –623) 
 

7.1.6  ยายับยั้งเอ็มไซม Angiotensin converting (ACE inhibitor)   ยาในกลุมนี้จะ
ออกฤทธิ์ลด preload และ afterload ของหัวใจ ซ่ึงเกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือด โดยการลด  
angiotensin-2 , catecholamine , aldosterone , vasopressin  มีผลทําใหลดการทํางานของหัวใจ ลดการ
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เกิดหัวใจหองลางซายโต  เปนยาที่มีประโยชนมากในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีภาวะ หัวใจ   
ลมเหลวรวมดวย     ยาในกลุมนี้ที่ใชอยูไดแก captopril , enalapril ,  ramipril , perindopril , quinapril , 
cilazapril , delapril , lisinopril   จากการศึกษาของ Gruppo Italiano per lo Studio della Sopravvivenza 
nell’Infarto miocardico Ongoing trial (GISSI-3) พบวาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายหลังจากการ
ใช captopril ภายใน  5 – 6 สัปดาห   อัตราการตายลดลง 0.8 % และ Fourth International Study of 
Infarct Survival Ongoing trial (ISIS-4)  พบ ว าอั ต ร าก ารต าย  ลดล ง  0.4 %  (Antman E.M. and 
Braunward E.1997 : 1229 – 1230 , พึงใจ    งามอุโฆษ  และสมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน 2538 : 33)  
ผลขางเคียงในผูสูงอายุคือยามีฤทธิ์ลดความดันหลังใชควรระมัดระวังการลื่นหกลม (สุภีนันท  อัญเชิญ 
2539 : 370 -373) 
 

7.1.7  ยาลดระดับไขมันในเลือด  เพื่อใชลดระดับไขมันในเลือดโดยการปองกัน    
การดูดซึมโคเลสเตอรอล และใหมีการขับออกทางอุจาระ โดยการยับยั้งการเกิดสารประกอบทางเคมี
ของโคเลสเตอรอล หรือลดการสรางไขมันของไตรกลีเซอไรด ยาในกลุมนี้ไดแก cholestyramine 
(questran), colostipol (colostid), gamfibrozil (lopid) ผลขางเคียงที่พบคือ  อาจทําให เกิดอาการ    
ทองผูกได (พึงใจ  งามอุโฆษและ สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน 2538 : 33) 

 
7.2  การรักษาดวยวิธีการไมใชยา ไดแก 

 
7.2.1  การรักษาดวยวิธีการผาตัด ไดแก การขยายหลอดเลือดแดงหัวใจดวยลูกโปง 

(Percutaneous Trans Luminal Coronary Angioplasty, PTCA) และ การทําผาตัดทําทางเบี่ยงเสนเลือด
แดงโคโรนารี (Coronary By Pass Grafting,CABG) การพิจารณาทํา PTCA จะทําในผูสูงอายุที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตาย และมีอาการเจ็บหนาอกแบบถาวร และถามีการตีบของเสนเลือดหัวใจหลายเสน
จะทําผาตัดแบบ CABG  ภาวะแทรกซอนจากการทําผาตัดในผูสูงอายุไดแก หัวใจเตนผิดจังหวะ       
เสนโลหิตในสมองแตก เกิดการติดเชื้อ และมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาบุคคลในวัยอ่ืน 
 

7.2.2  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการควบคุมปจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลง
ได  เชน  การควบคุมอาหาร  งดกาแฟ   และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล   ดูแลกิจวัตรประจําวัน              
ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  พักผอนใหเพียงพอ  มีกิจกรรมกับผูอ่ืน ลดภาวะเครียดในชีวิตประจําวัน  
รวมทั้ งควบคุมโรคที่ทํ าให เกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    เชน   ความดันโลหิตสูง   เบาหวาน                 
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โรคโคเลสเตอรอลสูง และติดตามประเมินภาวะแทรกซอน เรียนรูการใชยา นอกจากนี้ควรมาตรวจ
ตามนัดทุกครั้ง 
 
ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
 
 1. การดูแลตนเอง self-care 

 
Levin (1980) ใหความหมายของการดูแลตนเองวา เปนกระบวนการที่บุคคล    ทั่วไปกระทํา

หนาที่ของตนเอง   เพื่อใหเกิดประโยชนในการสงเสริมสุขภาพอนามัย   การปองกัน      การเกิดโรค 
การรักษาพยาบาลเมื่อเกิดความเจ็บปวย 

 
Pender (1987) ไดใหความหมายของการดูแลตนเอง ไววา การดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่

บุคคล ครอบครัว ชุมชนปฏิบัติเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองในการที่จะดํารงไว หรือทําใหดีขึ้น 
เกี่ยวกับชีวิต  สุขภาพ  และความเปนอยูอันดีของตัวเอง 

 
Hill and Smith (1990) ใหความหมายการดูแลตนเองวา เปนความตั้งใจของบุคคลที่จะรับผิด

ชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อปองกัน  ควบคุม   หรือรักษาโรค ซ่ึงเกิดจาก แรงจูงใจใน        
ตัวบุคคลนั้นเองหรือสภาพของบุคคลนั้นก็ได 

 
องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของการดูแลตนเองไววา การดูแลตนเอง หมายถึง     

การดําเนินกิจการทางสุขภาพดวยตนเองของบุคคล ครอบครัว กลุมเพื่อนบาน กลุมผูรวมงานและ    
ชุมชน รวมถึงการตัดสินใจในเรื่องเกี่ยวของกับสุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมทั้งการรักษาสุขภาพ การปองกัน
โรค  การวินิ จฉัยโรค   การรักษาโรค   รวมทั้ งการใชยา     และการปฏิบัติตนหลังรับบริการ                          
(เพ็ญศรี  หงษพานิช 2536 : 16 ) 

 
Orem (2001) ไดใหความหมายของการดูแลตนเองวา การดูแลตนเองหมายถึงการปฏิบัติใน

กิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และกระทําดวยตนเองอยางจงใจและมีเปาหมาย โดยใชกระบวนการเรียนรูดวย
ตนเอง เพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง เมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะ
มีสวนชวยให โครงสราง หนาที่ และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด 
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        2. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (The theory of self-care) 
 
กิจกรรมการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเรียนรูภายใตความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณี 

วัฒนธรรม และวิถีการดําเนินชีวิตของชนแตละกลุม วิธีการตัดสินใจ และการปฏิบัติเพื่อตอบสนอง
การดูแลตนเองนั้นไมไดมีมาแตกําเนิด  ตองการทั้งการเรียนรู ใชความรู แรงจูงใจ ทักษะ และ      
ความพยายาม (Orem, 2001) 
  

การดูแลตนเองมี 2 ระยะ (Orem, 2001 ; สมจิต หนุเจริญกุล 2540) ดังนี้ 
 

1. ระยะพินิ จพิ จารณาและตัดสิน ใจ  (Estimative and transitional opertion) เกี่ ยวกับ       
เหตุการณที่เกิดขึ้น ตองการความรูที่จะชวยในการสังเกต ใหความหมายของสิ่งที่สังเกต และมองเห็น
ความสัมพันธของความหมายของเหตุการณกับสิ่งที่ตองกระทํา จึงจะสามารถพินิจพิจารณาตัดสินใจ
กระทําได 

 

2. ระยะการลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เปนระยะการกระทําและประเมินผลการ
กระทํา ซ่ึงการกระทํานั้นจะตองมีเปาหมาย จะเปนเกณฑที่จะใชในการติดตามผลการกระทํา            
ในการดูแลตนเองนั้น   บุคคลจะตั้งคําถามวาตนจะดําเนินการอยางไร เพื่อจะไดทํากิจกรรมตามที่ได
เลือกจะกระทําอะไรบาง  จะทํานานเทาไร  ตองการแหลงประโยชนอะไรบาง ตนเองมีแหลง
ประโยชนเหลานั้นหรือไม การที่จะกระทําการดูแลตนเองนั้นขัดขวางตอการทํากิจกรรมอื่นในชีวิต
หรือไม และถาตองการความชวยเหลือมีใครชวยไดบาง 
 

โอเรมไดชี้ใหเห็นวาการดูแลตนเองเปนกระบวนการ กอนที่จะลงมือปฏิบัติ บุคคลตอง
คิดพิจารณาหาความหมาย ใหเหตุผล และวางเปาหมาย มีการตัดสินใจจะกระทําและประเมินผล      
กิจกรรมนั้น ๆ การดูแลตนเองตามความคิดของโอเรม (Orem, 2001) แบงประเภทการดูแลตนเองออก
เปน 3 แบบคือ 

1. การดูแลตนเองโดยทั่วไป (universal self-care requisites) 
2. การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care requisites) 
3. การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสขุภาพ (health-deviation self-care requisites) 

 

2.1 การดูแลตนเองโดยทั่วไป (universal self-care requisites) 
 

เปนสิ่งที่ปฏิบัติควบคูไปกับกระบวนการของชีวิต เพื่อที่จะดํารงรักษาความมั่นคง
สมบูรณทางโครงสรางของมนุษย และการทําหนาที่ตามปกติ การดูแลตนเองโดยทั่วไป ถือวาเปนสิ่งที่
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ปฏิบัติเปนปกติของมนุษย เปนการปฏิบัติกิจกรรรมเพื่อใหตนเองไดพบกันความตองการพื้นฐานใน
การดํารงชีวิตแตละวัน 

โอเรมแบงความตองการและกิจกรรมที่เปนการดูแลตนเองโดยทั่วไป ออกเปนเรื่อง   
ยอย  ๆ 6 เร่ือง (Orem, 2001) 

 

1. การรักษาไวซ่ึงการไดรับอากาศ น้ํา อาหาร   การดูแลตนเองในเรื่องเหลานี้ เปน   
กิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อใหสามารถมีชีวิตยืนยาวตอไปได มีการเจริญเติบโต พัฒนาการ ซอมแซม 
เนื้อเยื่อที่สึกหรอ และรักษาไวซ่ึงการทําหนาที่ของรางกาย 

รางกายตองการอากาศโดยเฉพาะออกซิเจนเพื่อใชในการหายใจ เมื่อใดที่เน้ือเยื่อของ   
รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอก็จะปรากฎอาการและอาการแสดงตาง ๆ ขึ้น เปนสัญญาณบอกถึง
ความตองการใหการดูแลในเรื่องนี้ เชน อาการหายใจแรงเร็วขึ้น หรือหายใจลําบาก 

ความตองการน้ําของรางกายจะแสดงโดยความรูสึกกระหายน้ํา เยื่อบุชองปากและ
คอแหง ความเขมขนของน้ําและอิเลคโตรไลทในน้ําเลือด น้ําในเซลล และน้ําระหวางเซลลเปล่ียน
แปลงไป 

ความตองการอาหารจะแสดงออกโดยความรูสึกหิว และความอยากอาหาร ความรูสึกนี้
จะหมดไปเมื่อรางกายไดรับอาหารและมีการยอยอาหารเกิดขึ้น 

ดังนั้นเมื่อรางกายไดรับน้ํา อากาศ อาหาร ไมเพียงพอมนุษยก็จะตองพยายามแสวงหา
โดยอาจเปนการแสดงออกถึงความตองการทั้งทางดานกายภาพและสรีรวิทยา 

 
2. การคงไวซ่ึงการขับถายและการระบายของเสียใหเปนไปตามปกติ ขบวนการที่   

รางกายขับสิ่งที่ไมมีคุณคาของรางกายออกมาตามทางเปดหรือบนพื้นผิวของรางกาย ไดแก ปสสาวะ 
อุจจาระ เหงื่อ ส่ิงคัดหล่ัง เปนตน  บุคคลตองไดรับการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การจัดสิ่งแวดลอมให
เหมาะสมกับสภาพบุคคล ใหถูกสุขลักษณะจะสงเสริมใหมีการขับถายเปนไปตามปกติ 
 

3. มีความสมดุลยในการทํากิจกรรมและการพักผอน  เปนสิ่งที่ถือวาเปนความตองการ
สูงสุดในการทําหนาที่ของมนุษย  การปฏิบัติกิจกรรมอาจเปนการกระทําทางรางกาย เชน การเดิน  
การวิ่ง หรือเปนการกระทําโดยใชสติปญญา เชน การศึกษาคนควา สวนการพักผอนเปนสภาวะท่ี     
สงเสริมใหรางกายสดชื่น และรักษาไวซ่ึงหนาที่ปกติ ภายหลังการปฏิบัติกิจกรรม การพักผอน      
สวนใหญจะเปนการพักผอนนอนหลับตามธรรมชาติ ซ่ึงแตละบุคคลก็อาจแตกตางกัน  หรืออาจเปน
การเปลี่ยนแปลงกิจกรรมที่ทําอยู เดิมไปทํากิจกรรมอื่น  หรือการแยกตัวตามลําพัง หรือไปมี              
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ๆ อยางไรก็ตามการพักผอนและการปฏิบัติกิจกรรมตองมีความสมดุลยกัน 
และมีปริมาณที่เพียงพอ 
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4. มีความสมดุลยระหวางการอยูตามลําพังกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  การแยกตัว

อยูตามลําพังและการอยูรวมกับบุคคลอื่น ๆ มีผลกระทบตอการพัฒนาการ และสุขภาพของบุคคล  
การอยูตามลําพังจะเปนการลดสิ่งกระตุนจากสังคม ซ่ึงมีความจําเปนสําหรับการพัฒนาการทางดาน
อารมณ สติปญญา วัฒนธรรม สังคม และการประสบความสําเร็จในความเปนมนุษย แตในขบวนการ
พัฒนาการของมนุษยก็จําเปนตองมีการแยกตัวอยูตามลําพัง ดังนั้นมนุษยจึงตองการความสมดุลย
ระหวางการอยูตามลําพัง และการมีปฏิสัมพันธกับสังคม แตปริมาณและคุณภาพของเวลาที่ใชใน   
สองสิ่งนี้จะแตกตางกัน ขึ้นอยูกับความตองการของแตละบุคคล  
 

5. การปองกันอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพของตน บุคคลตองเรียนรู รับรู สนใจ ใน
เหตุการณตาง ๆ รอบตัวที่จะเปนอันตรายตอสุขภาพของตนเอง และหลีกเลี่ยง รวมทั้งปองกันตนเอง
ใหปลอดภัย และควบคุม แกไข ขจัดสิ่งที่จะเปนอันตรายตอชีวิตและสุขภาพของตนเองได 
 

6. การสงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการตามศักยภาพหรือขอจํากัดของตนเอง 
บุคคลตองยอมรับในตนเอง มองตนเองในแงดี รับรูสภาพของตนเอง เขาใจขอจํากัดที่มีของตนเอง 
และปฏิบัติในกิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง รวมทั้งสงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางหนา
ที่ของอวัยวะใหเปนไปตามปกติ นอกจากนี้ยังตองคนหาและสนใจความผิดปกติในการทําหนาที่   
แตกตางไปจากปกติของโครงสรางของตนเอง 
 
 2.2  การดูแลตนเองตามพัฒนาการ (Developmental self-care requisites)  
  
 เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ 
เชน การตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต และเหตุการณที่มีผลเสียหรือ
เปนอุปสรรคตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองที่      
จําเปนโดยทั่วไปที่ปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับ
กระบวนการพัฒนาการแบงออกเปน 2 อยางคือ 

 
 1. การพัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวติและ

พัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตาง ๆ  
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2. การดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการเพื่อบรรเทาเบาบาง
อารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลที่เกิดจาก 

  2.1   การขาดการศึกษา 
   2.2   ปญหาการปรับตัวทางสังคม 

  2.3   การสูญเสียญาติมิตร 
  2.4   ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และความพิการ 
  2.5   การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต 
                2.6  ความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย 

 
จะเห็นไดวาการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการกลายเปนเรื่องที่สําคัญมากในยุค

ปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสังคม และเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะการดูแล     
ตนเองที่จําเปนในผูสูงอายุ เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพและความรูสึกมีคุณคาในตนเองทามกลางลักษณะของ
ครอบครัวและสังคมที่เปล่ียนแปลงไป 

 
      2.3  การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนสุขภาพ (Health-deviation self-care requisites)  

  
 การเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของรางกายเชน ภาวะผิดปกติของรางกาย การเปลี่ยน  
พฤติกรรม และนิสัยในการดํารงชีวิตประจําวัน การเปลี่ยนแปลงในโครงสรางของรางกายเชนแขนขา
บวม มีกอน หรือเกิดความพิการ การเปลี่ยนแปลงเชนนี้กอใหเกิดการดูแลตนเองเมื่อมีความเบี่ยงเบน
ทางสุขภาพ  ซ่ึงความตองการในการดูแลตนเองในภาวะที่มีสุขภาพเบี่ยงเบนอาจเกิดจากวิธีการรักษา
และจากการวินิจฉัยของแพทย ดังนั้นการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะนี้คือ 

 
1. การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชน เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 
2. รับรู สนใจ และดูแลผลที่กระทบตอพัฒนาการของตนเอง 
3. ปฏิบัติตามแผนการรักษา  การวินิจฉัย  การฟนฟู และการปองกันภาวะแทรกซอนที่

อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
4. รับรูและสนใจที่จะดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา

หรือจากโรค 
5. ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย และการรักษา โดยรักษาไวซ่ึง

อัตมโนทัศน และภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเอง
และบุคคลอื่น 
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6. เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่ เปนอยู   รวมทั้งผลของ       
การวินิจฉัยและการรักษา ในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยู 

 
3.  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 
      ความสามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถของบุคคลในการกระทําการดูแลตนเอง

อยางจงใจ เพื่อสนองตอบตอความตองการในการดูแลตนเองทั้ง 3 ดาน คือ การดูแลตนเองโดยทั่วไป 
การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Orem ,2001)      
จากภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ยอมสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
ทําใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองตอบตอความตองการในการดูแลตนเองอยาง   
เพียงพอ     ดังนั้นการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถประกอบกิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลตนเองไดนั้น 
ยอมทําใหผูสูงอายุรูสึกพึงพอใจในชีวิต รูสึกไมเปนภาระแกครอบครัว รูสึกวาตนเองยังมีคุณคา และ
การสงเสริมการดูแลตนเองจะมีผลชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีขึ้น ดังนั้นความสามารถใน
การดูแลตนเองที่จําเปนของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย มีดังตอไปนี้ 
 

3.1   การดูแลตนเองในเรื่องอากาศ น้ํา และการบริโภคอาหาร 
 
 การดูแลตนเองใหไดรับอากาศบริสุทธ์ิ  การดูแลตนเองของผูสูงอายุในเรื่องของ
อากาศมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ถาดูแลตนเองในเรื่องนี้ไดอยางเหมาะสมจะชวยลดภาวะแทรกซอน
ได  โดยผูสูงอายุที่สูบบุหร่ีอยูควรพยายามคอย ๆ ลดจํานวนมวนที่สูบ จนกระทั่งเลิกการสูบบุหร่ี เนื่อง
จากการสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงนําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายมากขึ้น รวมทั้งหลีกเล่ียงสถานที่         
ที่แออัดและมีควันบุหร่ีมาก ๆ เชน สถานเริงรมย  โรงภาพยนตร เปนตน 
 
                                  การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ในผูสูงอายุที่ปวย
ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้น การปรับปริมาณน้ําดื่มใหเหมาะสมมีความสําคัญ เนื่องจากวัยสูงอายุมี
ผลตอการทํางานของไต โดยพบวาเนื้อไตมีขนาดเล็กลง มีการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงไต   
ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของไตลดลง  ซ่ึงถามีการบริโภคน้ําดื่มมากเกินไป  จะทําใหมี       
การสะสมของน้ําในรางกาย ทําใหปริมาณเลือดที่กลับเขาสูหัวใจมากขึ้น หัวใจตองทํางานหนักบีบตัว
ใหเลือดออกจากหัวใจเพื่อรักษาความสมดุล สงผลใหความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายมากขึ้น   
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ดังนั้นผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายควรดื่มน้ําอยางเพียงพอ และไมเกินความตองการของ
รางกาย  โดยดูจากน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นและจากจํานวนปสสาวะที่ขับออกใหมีปริมาณใกลเคียงกัน  
การดื่มน้ําอุนหรือน้ําเย็นไมมีผลตอการทํางานของหัวใจและการหดรัดตัวของหลอดเลือด 
 
                             การบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การบริโภคอาหารที่
เหมาะกับโรคมีสวนชวยใหเกิดภาวะแทรกซอนนอยลง  การบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่ปวยดวย    
โรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้น   ผูสูงอายุตองเขาใจความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามวัย  จะพบวาผูสูงอายุมี
ปญหาในการเคี้ยวอาหารเนื่องจากฟนโยก  รูสึกเบื่ออาหาร และการรับรสเสียไปจากการที่ตอมรับรส
มีจํานวนนอยลง  มีภาวะทองอืด จากการที่กรดและน้ํายอยชนิดตาง ๆ มีปริมาณลดลง  การเคลื่อนไหว
ของสําไสชาลง (Eliopoulos C. 1997 : 79)  สงผลใหผูสูงอายุไดรับอาหารไมเพียงพอ และอาจจะเพิ่ม
รสชาติอาหารใหรสจัดขึ้นโดยการใสเครื่องปรุง  ซ่ึงถาผูสูงอายุบริโภคอาหารที่มีรสเค็มจัด    หวานจัด 
ไขมันสูงจะสงผลกระทบตอภาวะกลามเนื้อหัวใจตายได   
  
 ดังนั้นผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีหลักสําคัญในการบริโภคอาหารดังนี้ 
(Powell J. 1997 : 145 – 166, Williams S.R. 1994 : 256 – 264 ,390 – 400) 

1. ควรบริโภคอาหารใหครบทั้ง 5 หมู เปนอาหารที่ยอยงาย อาจจะรับประทานครั้งละ
นอยแตบอยครั้งขึ้น เชน อาจจะเปนวันละ 3 – 4 มื้อ 

2. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง  โดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง เชน ขาหมู     
หมูสามชั้น  หนังไก  อาหารทอด  อาหารผัดที่ใสน้ํามันมาก ๆ   อาหารที่ใสกระทิ  เชน  แกงกะทิ    
แกงมัสมัน  ขนมที่ใสกระทิ เชน ไอศครีมกระทิสด     

3. ควรใชน้ํามันพืชแทนน้ํามันที่ไดจากไขมันสัตว เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง  น้ํามันขาว
โพด น้ํามันดอกคําฝอย      น้ํามันดอกทานตะวัน    ควรหลีกเลี่ยงน้ํามันจากพืชบางชนิดเนื่องจากมี      
กรด  ไขมันอิ่มตัวสูง  เชน น้ํามันมะพราว  น้ํามันปาลม   

4. หลีกเล่ียงอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน เครื่องในสัตว มันสมอง มันปู มันกุง 
หอยนางรม ปลาหมึก การบริโภคไขในผูสูงอายุสามารถบริโภคได เนื่องจากไขเปนอาหารที่มีโปรตีน
สูง หาซ้ืองาย ราคาไมแพง ในไข 1 ฟองที่มีน้ําหนัก 50 กรัม จะมีโปรตีน  7 กรัม และมีโคเลสเตอรอล 
200 – 300 มิลลิกรัม  จึงควรรับประทานครั้งละ 1 ฟองวันเวนวัน หรือจะรับประทานเฉพาะไขขาว    
(วีนัส  ลีฬหกุล 2539 : 44 – 45)  

5. หลีกเลี่ยงอาหารหวานที่มีน้ําตาลมาก ๆ เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน   
6. งดอาหารที่มีลดเค็มจัด เชน กะป ปลาเค็ม ของดอง เตาเจี้ยว แตอาจปรุงรสอาหาร

ใหมีรสเค็มออน ๆ ได  
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7. การรับประทานเนื้อสัตว  ควรเลือกที่ไมติดมัน เชน เนื้อปลา 
8. การดื่มนมควรเลือกนมที่มีไขมันต่ํา หรือนมเปรี้ยวแทน 
9. ขณะรับประทานอาหารไมควรปรุงรสชาดอาหารเพิ่มเติม เชน เติมน้ําปลา เกลือ      

น้ําตาล ซีอ๊ิว  
10. รับประทานผัก ผลไม เพิ่มมากขึ้น     เพื่อชวยปองกันภาวะทองผูก   เนื่องจาก         

เสนใยอาหารจะชวยดูดซับน้ําดี และดึงฟอสโฟไลปดไว   ทําใหปริมาณน้ําดีและฟอสโฟไลปด            
ในการชวยยอยไขมันนอยลง    ลดการดูดซึมไขมันเขาผนังลําไส     นอกจากนี้ยังชวยกระตุนการเจริญ
เติบโตของแบคทีเรียในลําไส   และทําใหอุจจาระออนนิ่ม   (Powell J. 1997 : 151 – 152)   แตควร    
หลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสจัด เชน ขนุน ทุเรียน องุน   
  

3.2  ดูแลการขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   บุคคลตองไดรับการดูแล สุข
วิทยาสวนบุคคล   การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพบุคคล   ในผูสูงอายุที่ปวยดวย             โรค
กลามเนื้อหัวใจตายควรดูแลรักษาความสะอาดของรางกายเชนเดียวกับผูสูงอายุทั่วไป  ดังนี้ 

 
 ดูแลสุขภาพปากและฟน หลังบริโภคอาหาร ดวยการบวนปาก แปรงฟน และถาใส
ฟนปลอมควรถอดลาง อยางนอยเชา-เย็น หรือทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร เพื่อปองกันการสะสม
เชื้อโรค  ขจัดกล่ินปาก  และชวยกระตุนความอยากอาหารมากขึ้น  ควรเลือกแปรงสีฟนที่ไมแข็ง       
เกินไป เพราะอาจทําใหบาดเหงือกเกิดเลือดออกไดงาย โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไดรับยาตานการแข็งตัว
ของเลือด และยาตานการตกตะกอนของเลือด นอกจากนี้ควรแปรงฟนใหถูกวิธี  
 
   การรักษาความสะอาดรางกาย   อาบน้ําวันละ 1 – 2 คร้ัง   ดวยสบูชนิดออนและ     
ดูแลผิวไมใหแหง โดยทาครีมบํารุงผิว เพื่อลดการระคายเคือง  และไมควรอาบน้ํานานจนเกินไป น้ําที่
ใชอาบควรจะอุนเล็กนอย เพื่อปองกันการเกิดหลอดเลือดขยายตัวตามสวนตาง ๆ ของรางกายในขณะ
อาบน้ํ า  ซ่ึงจะทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากขึ้น   (Gerard P. and Ringel K.A. 1997 : 1265)      
สระผมสัปดาหละ 1 –2 ครั้ง ไมควรสระผมบอย เพราะจะทําใหหนังศีรษะแหง  รักษาความสะอาด
ของเล็บมือ เทา  ตัดเล็บใหส้ัน ควรแชเล็บกอนตัดเพื่อใหเล็บออนตัวตัดงาย  ลดการเกิดบาดแผล
เนื้อเยื่อรอบเล็บ  
 
  ดูแลการขับถายอุจจาระใหตามปกตินิสัย คนสวนใหญเขาใจวาการถายอุจจาระที่
ปกติคือ การถายวันละครั้ง แตจากการศึกษาพบวา 98 เปอรเซ็นตของประชากรจะมีนิสัยปกติ            
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ในการขับถายอุจจาระตั้งแตวันละ 3 ครั้งถึงสัปดาหละ 3 ครั้ง  (Ebersole and Hess 1994 อางใน               
อารีย  ฟองเพชร 2539 : 50 )   ซ่ึงในทางการแพทยใหความหมายของอาการทองผูกคือ การถาย
อุจจาระที่ระยะของการถายหางจากที่เคยเปนปกตินิสัย  ผูสูงอายุควรใชสวมแบบโถนั่งที่สามารถ   
หอยเทาได และควรมีราวยึดเกาะเพื่อพยุงตอนลุกนั่ง  นอกจากนี้ในหองน้ําควรมีแสงสวางเพียงพอ 
พื้นหองน้ําควรจะเปนพื้นที่ไมล่ืน   จะทําใหผูสูงอายุรูสึกปลอดภัย ปองกันการลื่นลม  และชวย        
สงเสริมการขับถายใหดีขึ้น (Arnold A. 1997 : 186 –188) 
 

3.3  รักษาความสมดุลยในการทํากิจกรรมและการพักผอน     ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
สงผลใหผูปวยรูสึกวาเปนโรคที่รุนแรงอาจเกิดอันตรายตอชีวิต  โดยเฉพาะในผูที่มีประสบการณเจ็บ
หนาอก หายใจลําบาก หรือมีอาการหมดสติ  สงผลใหผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายกังวลเมื่อตอง
ทํากิจกรรม  เพราะกลัวไปกระทบกระเทือนการทํางานของหัวใจ  (อุมา  จันทวิเศษ  2539 : 68 – 71)  
ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําในกิจกรรม และการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  รวมทั้งการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการพักผอนที่เหมาะสมดังนี้ 
 

� หลักในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ควรเริ่ม
ออกกําลังกายจากนอย ๆ เบา ๆ ตามกําลังที่สามารถทําได เชน การดูแลกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง 
การนั่งหอยเทาขางเตียง ลุกนั่งบนเกาอี้ แลวคอย ๆ เพิ่มกิจกรรมขึ้นเปนเดินเขาหองน้ําได เดินรอบ
เตียงผูปวย ออกกําลังกายเบาในหอผูปวย แลวคอย ๆ เพิ่มปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อแพทย อนุญาติให
กลับบ าน  (เดือนฉาย    ชยานนท   2538 : 10 – 16, Gerard P. and Ringel K.A. 1997 :1264 –1267 , 
Riegel B. 1995 : 316 - 317) แตไมควรออกกําลังกายหักโหมหรือหนักเกินไป   เพราะอาจทําให           
เกิดอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก และเพิ่มการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายได 
 
  ในการออกกําลังกายแตละครั้งควรใชเวลาประมาณ 45 – 60 นาที  อยางนอยสัปดาหละ    
3  คร้ัง   และควรเริ่มดวยการปรับสภาพรางกาย    โดยการอบอุนรางกายประมาณ 5 – 10 นาที  และ
ควรผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ  รวมทั้งปรับการทํางานของหัวใจใหอยูในสภาวะการเตน
อยางปกติกอนหยุดออกกําลังกาย ประมาณ 5 – 10นาที    โดยคอย ๆ ลดความหนัก   และความแรงใน  
การออกกําลังกายลง (ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ 2539 : 865 – 900,  เสก  อักษรานุเคราะห 2539 :479 – 500 , 
Gerard P. and Ringel K.A. 1997 :1265)   
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 นอกจากนี้ควรเลือกการออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค  เชนการเดิน วิ่งเหยาะ ๆ วายน้ํา 
กายบริหาร เพราะการออกกําลังกายชนิดนี้จะชวยใหมีการใชออกซิเจน และมีการขนสงออกซิเจนเพิ่ม
มากขึ้น  ไมควรออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก เชน การเลนเทนนิส  การยกน้ําหนัก ลาก ดึงส่ิงของที่
หนัก การเกร็งกลามเนื้อ  เพราะการออกกําลังกายประเภทนี้จะทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น 
เพิ่มความดันโลหิตได   
 
 ขอควรระวังการออกกําลังกายในผู สูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายดังนี้    
(Gerard P. and Ringel K.A. 1997 :1264 – 1267, Riegel B. 1995 : 316 – 317 , เดือนฉาย   ชยานนท  
2538 :   17 – 18) 

1. ควรตรวจชีพจรตัวเองกอนออกกําลังกาย ชีพจรขณะพักไมควรเกิน 100 คร้ัง/นาที  และ
ขณะออกกําลังการควรจับชีพจรไปดวย ชีพจรขณะออกกําลังกายไมควรเพิ่มขึ้นเกิน 20 ครั้ง/นาที และ
ไมควรเกิน 120 คร้ัง/นาที  

2. ขณะออกกําลังกายถารูสึกเหนื่อย แนนหนาอก  ใจสั่น  เวียนศีรษะ คล่ืนไสหรือ         
เจ็บหนาอก หายใจเร็วส้ัน  ควรคอย ๆ ลดความเร็วลง  ถาไมดีขึ้นตองหยุดพักทันที 

3. ไมควรออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารเสร็จใหม ๆ  หรือภายใน  1 ช่ัวโมง       
หลังรับประทานอาหาร   ถาจะออกกําลังกายควรหางจากมื้ออาหารอยางนอย 2 ชั่วโมง 

4. ถารูสึกไมสบาย ออนเพลีย เชน เปนหวัด หรือเจ็บปวยเล็กนอย ไมควรออกกําลังกาย 
ควรรอใหหายกอน 

5. หลีกเล่ียงการอาบน้ํารอน หรือน้ําเย็นทันที กอนและหลังการออกกําลังกาย เพราะ   
การอาบน้ําเย็นจะทําใหหลอดเลือดหัวใจหดเกร็ง เกิดอาการเจ็บหนาอกได และการอาบน้ํารอนจะ    
ทําใหหลอดเลือดขยายตัว สงผลใหความดันโลหิตต่ําลง 

6. ระหวางการออกกําลังกาย   ควรผอนคลายไมควรคิดเรื่องงานหรือเรื่องที่ทําใหรูสึก
เครียด  และควรมีวิธีการหรือระยะทางมาตราฐานสําหรับทดสอบในแตละสัปดาหเพื่อทราบถึง          
สภาพรางกายวาดีขึ้นหรือเลวลง 
 

� การพักผอนท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ท่ีปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                
ในผูสูงอายุจะพบวาแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป   ผูสูงอายุจะตื่นงาย  หลับยาก  ระยะเวลา
ในการนอนสั้น  และชอบนอนชวงกลางวัน   ดังนั้นควรสงเสริมการนอนหลับโดยการจัดสภาพ       
แวดลอมใหเงียบสงบ  อากาศถายเทสะดวก  อุปกรณที่ใชในการนอนหลับเชน  ที่นอน  หมอน      
ตองสะอาดเหมาะกับสรีระของผูสูงอายุ ไมนิ่มหรือแข็งเกินไป และอาจเปดเพลงเบา ๆ   ผอนคลาย
กลามเนื้อ  สวดมนตหรือทําสมาธิ  รวมท้ังอาจดื่มเครื่องดื่มอุน ๆ เชน นมสด น้ําผลไม  กอนนอน     
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จะช วยให น อนหลับ ได ง ายขึ้ น  (Bahr R.T. 1999 : 333 –335, Eliopoulos C. 1997 : 170 – 172)                
ผูสูงอายุควรนอนหลับคืนละ 6 – 8 ชั่วโมง และนอนหลับในชวงกลางวัน 1 – 2 ช่ัวโมง (Eliopoulos C. 
1997 : 170)  ผูสูงอายุที่มีปญหาในการนอนหลับ ไมควรซื้อยานอนหลับมารับประทานเอง เพราะฤทธิ์
ของยานอนหลับอาจไปขัดระยะของการนอนหลับ ทําใหหลับไดไมเต็มที่   ควรใชเมื่อมีความจําเปน
และอยูภายใตคําแนะนําของแพทย 
 

3.4  การอยูตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน   เมื่อผูสูงอายุมีภาวะเจ็บปวย
เกิดขึ้นนั้นยอมสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน  โดยเฉพาะโรคกลามเนื้อหัวใจตายซึ่งเกิด
กับอวัยวะท่ีมีความหมายแสดงถึงการมีชีวิต   ดังนั้นเมื่อมีภาวะเจ็บปวยกับหัวใจทําใหผูปวยรูสึก   
วิตกกังวล  ทอแท  กลัวกับส่ิงที่เกิดขึ้น ทําใหรูสึกวาชีวิตถูกคุกคาม สูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง และ
ใน ผูสูงอายุบางคนอาจรูสึกวาตนเองไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมได เปนบุคคลไรคาไมมีความหมาย  
ตองพึ่งพาบุตรหลาน ตองเปนภาระแกผูอ่ืนในการดูแลตนเอง  ซ่ึงอาจทําใหผูสูงอายุแยกตัวออกจาก
สังคม เก็บตัวอยูคนเดียว พบกับบุคคลอื่นนอยลง และอาจทําใหเกิดความเครียด ซ่ึงจะมีผลทําให
อาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มมากขึ้น   
 
 ดังนั้นการสงเสริมใหผูสูงอายุเขาใจในโรคที่เปนอยู   และสามารถดูแลตนเองไดอยาง
เหมาะสม จะทําใหผูสูงอายุคลายกังวล สามารถดูแลตนเองภายใตภาวะเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อ    
หัวใจตาย   รวมทั้งการไดพบปะพูดคุยกับบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน  วัยเดียวกัน              
มีกิจกรรมรวมกัน โดยเฉพาะไดมีการปรึกษาปญหารือเร่ืองที่สนใจรวมกัน ทําใหเกิดความชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน  ผูสูงอายุจะรูสึกอบอุน  มีความเชื่อมั่นในตนเอง  รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีประโยชนตอ
บุคคลอื่น เกิดกําลังใจทําใหสามารถดําเนินชีวิตตอไปได   
 
 นอกจากนี้ครอบครัวมีสวนชวยใหผูสูงอายุมีความสุขในการดํารงชีวิต  แมวาจะมีภาวะ 
เจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยที่ครอบครัวผูสูงอายุตองเขาใจเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงใน     
วัยสูงอายุและโรคที่ผูสูงอายุเปนอยู  เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดคงไวซ่ึงบทบาทของตน ไดถายทอด
ความรู ประสบการณใหกับบุตรหลาน ชุมชนและสังคมที่อาศัยอยู  มีโอกาสไดทํางานที่สมกับวัยตาม
ความสมัครใจ และไดดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองตามตามความเหมาะสม (ประคอง   อินทรสมบัติ 
2542 : 108 – 112)  ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีกิจกรรม  ที่ เชื่อวาผู สูงอายุสามารถปรับตัวทั้ งทาง           
ดานรางกาย     จิตใจ    สังคมใหเขากับความสูงวัยของตน  และเปนผูมีกิจกรรมสูงจะเปนผูที่มี     
ความพึงพอใจในชีวิต  มองตนเองมีคุณคา และรูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับของสังคม (Donlon B.C. 
1999 : 12) 
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3.5  การปองกันอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ    ผูสูงอายุเมื่อมีภาวะเจ็บปวยดวย

โรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้น     ผูสูงอายุตองเรียนรูที่จะปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น  คือ ปองกัน            
และหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงที่จะมีผลทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายมากขึ้น โดยเฉพาะปจจัยเส่ียงที่
สามารถเปลี่ยนแปลงได เชน การควบคุมโรคที่เปนสาเหตุนําทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย ไดแก     
โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง  ซ่ึงโรคเหลานี้ตองอาศัยการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม ควรหลีกเล่ียงอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  และลดความเครียดในวิถี     
การดําเนินชีวิต ซ่ึงในการดําเนินชีวิตปจจุบันผูสูงอายุมีส่ิงกระตุนใหเกิดความเครียดมากมาก ทั้งจาก
ทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม   ผูสูงอายุตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงทางรางกาย มีความสามารถ
ในการดูแลตนเองนอยลง จากความเสื่อมของระบบตาง ๆ และจากโรคที่เปนอยู   

 
 นอกจากนี้ในสภาพสังคมยุคนี้ ผูสูงอายุมักถูกทอดทิ้งใหอยูตามลําพังคนเดียว      ลูกหลาน
แยกครอบครัวหรือไปทํางานที่อ่ืน ทําใหผูสูงอายุวาเหว   เงียบเหงา   เบื่อหนาย  รวมทั้งการสูญเสีย    
คูสมรส ผูใกลชิด ญาติสนิท ทําใหผูสูงวัยสูญเสียความมั่นคงทางจิตใจ และจากการที่ไมไดประกอบ
อาชีพทําใหมีปญหาทางเศรษฐกิจ     ส่ิงเหลานี้เปนตัวกระตุนใหผูสูงอายุมีความเครียดมาก     จึงมี
ความจําเปนที่ผูสูงอายุตองเรียนรูจัดการกับความเครียดที่มีอยู  ซ่ึงสามารถทําไดโดยการผอนคลาย
ความเครียดดวยการสวดมนตทําสมาธิ  ฝกผอนลมหายใจหนักเบา ฟงเพลง  อานหนังสือที่ชื่นชอบ  
รวมทั้งเขารวมกิจกรรมที่ตนเองสนใจ จะเปนวิถีทางในการลดความเครียดไดเปนอยางดี ควรเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังกลามเนื้อหัวใจตาย เชน การเตนของหัวใจผิดจังหวะ หัวใจวาย  
การเจ็บหนาอกซ้ํา  การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มมากขึ้น  กลามเนื้อหัวใจแตก  ซ่ึงผูปวยสามารถ
สังเกตไดจากอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นดังนี้ เพื่อเปนขอมูลใหแพทยและพยาบาลสามารถปรับแบบแผน
การรักษาไดอยางเหมาะสม 

 
1. อาการเหนื่อยงาย เหนื่อยเพิ่มมากขึ้น ตองนอนหนุนหมอนสูงขึ้น 
2. อาการเจ็บแนนหนาอก หรือไมสบายในอก 
3. หายใจไมสะดวก หายใจไมทัน 
4. ใจหวิว ใจสั่น หนามืด เวียนศีรษะ 
5. รูสึกไมสบาย แนนอึดอัด หรือมีไข  
6. ชีพจรขณะนอนพักเตนเร็วมากกวา 100 คร้ัง/นาที 
7. ชวงดึกเมื่อหลับไปแลวตองลุกตื่นเนื่องจากแนนหรือไมสุขสบาย 
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3.6  การใชยาในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   ผูสูงอายุควรเรียนรูวิธีการ
ใชยาอยางถูกวิธี รับประทานยาอยางสม่ําเสมอแมไมมีอาการ ไมซ้ือยามารับประทานเอง และ         
ควรทราบผลขางเคียงของยาที่รับประทาน   

 
3.7  การติดตามการรักษา การแสวงหาขอมูล และคําแนะนําจากเจาหนาที่ในทีม        

สุขภาพ ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตองเขาใจ ยอมรับที่จะดําเนินชีวิตตอไปภายใต        
ขอจํากัดของโรคที่เปนอยู  ตองเรียนรู เขาใจในโรค รวมทั้งแผนการรักษาของแพทย โดยผูสูงอายุ        
ควรมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง ซ่ึงการมาตรวจตามนัดจะชวยใหแพทยและพยาบาลทราบปญหาของ        
ผูปวยขณะอยูที่บาน และผูปวยจะไดรับคําแนะนําที่เหมาะสมทันทวงที  และเมื่อมีขอสงสัยในการดแูล     
ตนเอง ผูสูงอายุควรแสวงหาความรูจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ รวมท้ังคอยติดตามขาวสารตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับโรคที่เปนอยู  และใหความรวมมือในการดูแลตนเองใหเหมาะสม  
  
 ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู สูงอายุ                
ในดานการดูแลตนเองโดยทั่วไป    โดยประเมินตามการรับรูของผูสูงอายุในการปฏิบัติกิจกรรม           
การดูแลตนเองวาปฏิบัติกิจกรรมนั้นกี่คร้ังในการทํากิจกรรม 100 คร้ัง   ซ่ึงจะทําใหผูวิจัยทราบวา            
ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ําเสมอเพียงใด 
 
ทฤษฏีการเรียนรู 
 
 1. ความหมายการเรียนรู 
 

การเรียนรูเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรู เจตคติ และ
ทักษะที่มีลักษณะคอนขางถาวร     ซ่ึงเปนผลจากการไดรับประสบการณหรือการฝกฝน     มีผูรูไดให 
ความหมายของการเรียนรูไวดังนี้ 
 
 การเรียนรู คือ กระบวนการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรในลักษณะที่เพิ่มขึ้นของพฤติกรรมซึ่งเกิด
จากการฝกฝน หมายถึง ถามนุษยเกิดการเรียนรูจะทําใหคนนั้นมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปอยางถาวร 
พฤติกรรมที่ เปลี่ยนแปลงนั้นตองอาศัยการฝกฝน  มิไดเกิดตามธรรมชาติ (ทรงพล  ภูมิพัฒน  ,         
2538 : 88) 
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Hilgard and Bower  (1996 :2)   ไดใหความหมายของการเรียนรูวา เปนขบวนการอยางหนึ่ง
ซ่ึงมีผลทําใหพฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม อันเปนผลจากประสบการณและการฝกปฏิบัติ 
แตทั้งนี้ตองไมนับไปถึงผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันเนื่องมากจากการตอบสนองที่เกิดขึ้น
โดยธรรมชาติ หรือสัญชาตญาณ หรือปฏิกิริยาสะทอน การบรรลุวุฒิภาวะและการเปลี่ยนแปลง       
ชั่วคราวของอินทรีย เชน เกิดจากความเหนื่อยลา พิษของยา เปนตน 

 
De Cecco (De Cecco J.P. อ างในปราณี  รามสูต  2528 : 72)    กล าวว า  การเรียน รู เปน            

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่คอนขางถาวร เปนผลจากการใหตัวเสริมแรงหรือการไดรับตัวเสริมแรง 
 

อารี   พันธมณี (2534 : 86) ใหความหมายของการเรียนรูวาเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเดิมไปสูพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร และพฤติกรรมใหมนี้เปนผลมาจากประสบการณ
หรือการฝกฝน มิใชเปนผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติ สัญชาตญาณ วุฒิภาวะ พิษยา อุบัติเหตุ
หรือความบังเอิญ 
 
 ดังนั้นจะกลาวโดยสรุปไดวา การเรียนรูเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปน
พฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร เกิดจากการไดรับการฝกฝน หรือไดรับประสบการณ ซ่ึงการเรียนรูมี
ความสําคัญในการดํารงชีวิตของมนุษย     ทําใหเกิดการพัฒนา    เกิดความเขาใจในสิ่งตาง ๆ                
หรือสภาพการณตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน 
  

2. กระบวนการเรียนรู 
 

 การเรียนรูตามแนวคิดของฮัลล (อรนันท หาญยุทธ 2532:117) นั้นตองอาศัยองคประกอบ
สําคัญ 3 ประการคือ  
 
 2.1 สิ่งเราหรือสถานการณท่ีเปนสิ่งเรา (stimulus) หมายถึง ส่ิงตาง ๆ หรือสถานการณตาง ๆ 
ที่เปนสิ่งเราอยูรอบตัวผูเรียน ไดแก ผูเรียน บทเรียน แผนใส แผนพลิก กิจกรรม หนังสือ เปนตน ส่ิง
เรานี้จะมากระตุนผานอวัยวะสัมผัส ซ่ึงอาจสัมผัสโดยทางผิวหนัง ตา หู จมูก หรือล้ินของผูเรียน มีผล
ทําใหเกิดการตอบสนองออกมา ดังนั้นในการสอนผูสอนตองเตรียมการสอน โดยมีการวางแผน   มา
ลวงหนา และคาดวาสิ่งเราอะไรที่จะมีผลตอการตอบสนองของผูเรียน 
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 การสอนผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผูวิจัยควรคํานึงถึงองคประกอบเหลานี้
โดยใชส่ือการสอนประกอบเชน ภาพสไลด และใชหนังสือคูมือการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวย
ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมาเปนสึ่งเราชวยกระตุนใหผูเรียนเกิดการเรียนรู โดยคํานึงถึงความสอด
คลองระหวางเนื้อหากับวัตถุประสงค รวมทั้งภาพตาง ๆ ที่ส่ือออกมา นอกจากนี้ตองเขาใจวัยสูงอายุ
ดวยวา ผูสูงอายุมีปญหาสายตาและสีที่สามารถมองเห็นไดชัด ซ่ึงในการสรางสื่อตองคํานึงถึงขนาด
ของตัวอักษรรวมทั้งสีที่ใชดวย 
 

2.2 อินทรีย (organism) หมายถึง ผูเรียนหรือผูที่แสดงพฤติกรรมการตอบสนองหลังจากได
รับการกระตุนจากสิ่งเรานั้น ๆ เมื่อส่ิงเราผานมาทางอวัยวะสัมผัสของผูเรียน ผูเรียนจะตองแปลสิ่งเรา
ดวย การวิเคราะห สังเคราะห และการใหความหมาย ซ่ึงเปนส่ิงเราที่เกิดในตัวผูเรียน ผูสอนจะตอง
เตรียมความพรอมของผูเรียน โดยการศึกษาภูมิหลังของผูเรียนกอนวาผูเรียนคือใคร เพื่อใหการเตรียม
เนื้อหาบทเรียน การจัดประสบการณ และกิจกรรมไดตรงกับความตองการของผูเรียน 
 

2.3 การตอบสนอง (response) หมายถึง การกระทําหรือพฤติกรรมของผูเรียนที่แสดงออกมา
เมื่อไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา การตอบสนองอาจแยกออกเปน 3 ประเภท คือ 

 
1. การตอบสนองในรูปความรู  ความคิด  ความจํา  การวิเคราะห  การสังเคราะห           

การวิจารณ (Cognitive domain) ซ่ึงแสดงออกมาโดยวิธีการพูด บอกหรือสรุปในเรื่องนั้น ๆ  
2. การตอบสนองในรูปของความรู สึก     เจตคติ    คานิ ยม    (Affective domain)                 

โดยการแสดงออกทางสีหนา เชน ยิ้มแยมแจมใส หรือแสดงความสนใจตอบทเรียน 
3. การตอบสนองในรูปของพฤติกรรมเชิงทักษะ หรือการเคลื่อนไหว การแสดงออกมา

เปนการกระทาํ (Psychomotor domain) เชน การจดบันทึก  
 

 ในการสอนเพื่อใหเกิดการเรียนรูนั้น ตองประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญสามประการ    
ดังกลาว หากขาดองคประกอบใดแลว การเรียนรูจะไมเกิดขึ้น    ซ่ึงผูสอนตองใหความสําคัญ           
โดยการจัดสถานการณที่เปนสิ่งเราดวยการเตรียมแผนการสอน กําหนดเนื้อหา วิธีสอน กิจกรรม 
เอกสารประกอบและสื่อการสอนที่เหมาะสมเอาไว ในดานผูเรียนนั้น ผูสอนตองเตรียมความพรอม
โดยการศึกษาภูมิหลัง เพื่อใหการเตรียมเนื้อหาการสอน การจัดประสบการณและกิจกรรมไดตรงกับ
ความตองการของผูเรียน และประการสุดทาย ผูสอนตองกําหนดพฤติกรรมการตอบสนองที่ตองการ
ใหผูเรียนแสดงออก หลังจากไดรับการสอนเรื่องนั้น ๆ โดยการเขียนเปนวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม
ใหชัดเจน  สําหรับผู สูงอายุที่มีความเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้น  ผูวิจัยตองการ              
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การตอบสนอง  โดยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค   และสามารถดูแลตนเองไดอยางถูก
ตองเหมาะสม ดูแลตนเองอยางสม่ําเสมอตลอดไป 
 

3.  ขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู  
 
 กาเย (Gagne’ อางใน อรนันท หาญยุทธ 2532: 117-118) ไดอธิบายกระบวนการเรียนรูวา
ประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้  
 

3.1  การรับรู เปนขั้นของการรับรูเร่ืองตาง ๆ ที่เขามาสัมผัสกับผูเรียนโดยทางอวัยวะสัมผัส
ตาง ๆ ผูเรียนจะแสดงอาการตั้งใจที่จะรับรูส่ิงตาง ๆ เขามาโดยเลือกรับรูเฉพาะสิ่งที่ตนเองสนใจหรือ
ตองการในขณะนั้น ในขณะเดียวกันก็จะมีการจัดหมวดหมูของสิ่งตาง ๆ ที่รับรู และแปลความหมาย
ออกมาโดยอาศัยสติปญญารวมกับประสบการณเดิม ดังนั้นการรับรูของบุคคลอาจแตกตางกันได    
ทั้งนี้ขึ้นกับความสมบูรณของอวัยวะสัมผัส การแปลความหมายที่ถูกตองและความตั้งใจ ซ่ึงผูสอน
ตองตระหนักในสิ่งเหลานี้ 
 

3.2  การรับความรู  หลังจากที่ผูเรียนแปลความหมายของสิ่งที่รับรูแลว จะรับเอาไวเปนความ
รูใหม  โดยเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางความรู  คือ  รู   เขาใจ  เท านั้น  แตยังไมแสดง                     
พฤติกรรมการเรียนรูออกมาเปนการกระทําจนกวาจะมีโอกาส เชน เมื่อถามจะสามารถตอบได 
 

3.3  การเก็บสะสมความรู เปนขั้นเก็บสะสมความรูที่ไดรับมาเปนความจํา ซ่ึงสามารถนําออก
มาใชได ความจํามีทั้งความจําระยะสั้น คือสามารถเก็บความรูไวไดนานถึง 30 นาที ถาเกิดกวานี้ไป
แลวผูเรียนจะลืม และความจําระยะยาว เปนความจําที่สามารถเก็บความรูไวไดนานไมมีกําหนดเวลา 
สามารถนําความรูมาใชไดตลอดเวลา แตจะเลือนหายไปไดหลังจากมีส่ิงเราอื่น หรือความรูอ่ืนเขามา
แทนที่ การสอนที่ดีจึงควรสอนใหผู เรียนเกิดความจําระยะยาว เพราะจะเปนปจจัยสําคัญของ                
การกระทําหรือการปฏิบัติในกิจกรรมนั้น ๆ 
 

3.4  การนําความรูออกมาใช หลังจากที่ความรูถูกเก็บสะสมไวเปนความจําจะถูกเรียกออกมา
ใชในลักษณะของการระสึกบอกและทําไดในสิ่งที่เรียนมา ซ่ึงการปฏิบัติหรือกระทําไดนี้ถือเปนการ
เรียนรูที่สมบูรณ 
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4. ปจจัยที่มีผลตอการเรียนรู 
 
 การที่ผูเรียนจะเกิดการเรียนรูไดนั้น  ตองอาศัยปจจัยตาง  ๆ  ที่ชวยสงเสริมการเรียนรู ซ่ึงแบง
ออกเปน 2 ปจจัย คือ ปจจัยภายในและปจจัยภายนอก  (ประเมิน นวลเทศ 2537 :29-31) 
 
 4.1 ปจจัยภายใน เปนปจจัยที่เกิดภายในตัวผูเรียนไดแก 
 

� บุค ลิกภาพ  เปน ลักษณะเฉพาะบุ คคล  ซ่ึ ง เป นผลรวมจากพันธุกรรมและ            
ประสบการณทั้งหมดของบุคคลนั้น เชน อารมณ  ความสามารถ    ทักษะ   ความเขาใจ    อุปนิสัย            
บุคลิกภาพของแตละบุคคลไมเหมือนกันจึงมีผลตอการเรียนรู เชนคนที่มีลักษณะชางสังเกต               
ชางซักถาม จะเรียนรูไดดีกวาคนที่ขาดคุณลักษณะดังกลาว 
 

� วุฒิภาวะและความพรอม ถาผูเรียนยังไมมีวุฒิภาวะและความพรอมแลว ผูเรียนจะไม
สามารถเรียนรูหรือปฏิบัติในสิ่งที่เรียนได มีผูวิจัยพบวาเชาวปญญาของบุคคลจะเพิ่มไปไดเร่ือย ๆ จน
กระทั่งอายุ 50 ปจึงจะคงที่ และลดลงอยางรวดเร็วในระยะกอนเสียชีวิตหนึ่งเดือน สวนผูที่มีอายุมาก
กวา 65 ปขึ้นไป จะมีความเสื่อมของประสาทสัมผัสมากขึ้น จึงรับรูขอมูลไดชาลง การใหความรูหรือ
สอนตองไมซับซอนมากและคอย ๆ ใหขอมูล (Kick 1989 อางใน สายชล จันทรวิจิตร 2539 : 31) 
 

� แรงจูงใจภายใน หมายถึง การที่บุคคลมองเห็นคณุคาที่จะกระทําดวยความตั้งใจ เชื่อ
กันวาแรงจูงใจทําใหเกิดการเรียนรูไดดีที่สุด แรงจูงใจประเภทนี้ไดแก ความสนใจพิเศษ           ความ
ตองการ และเจตคติ  ซ่ึงตองอาศัยความสามารถของผูสอนในการจัดบทเรียน และวิธีการสอนใหผู
เรียนเห็นคุณคา เกิดความสนใจ และสามารถตอบสนองความตองการของผูเรียนได 
 

� ความสามารถทางสติปญญา ความสามารถทางสมองในการเรียนรู เชน การคิด การ
จํา การรับรู การใชเหตุผล ในการจัดการเรียนการสอนจึงตองคํานึงถึงความสามารถทางสติปญญาของ
ผูเรียนแตละคน 
 

� ประสบการณหรือความรูเดิม อาจเปนประสบการณในการศึกษาหรือ      ประสบ
การณชีวิตก็ได  ผูที่มีความรูเดิมหรือมีการศึกษาสูงกวา มักจะเรียนรูไดเร็วและงายกวา   ดังนั้นในการ
เรียนการสอนจึงควรมีการประเมินประสบการณเดิมของผูเรียนกอน  
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� สภาพรางกายและจิตใจ ถามีความเจ็บปวยหรือมีสภาพรางกายไมพรอม เชนมีอาการ

ปวด ออนเพลีย หิวเปนตน     จะทําใหขาดความสนใจในการเรียน     เพราะมุงแตสนใจ             สภาพ
รางกายของตน สภาพจิตใจที่มีความกลัว โกรธ กังวลสูง ฯลฯ เปนอุปสรรคในการเรียนรูไดเชนกัน 
กอนสอนถาพบวาผูเรียนยังไมพรอมควรใหเวลาแกผูเรียนเพื่อใหอารมณเหลานี้บรรเทาลงกอน 
 
 4.2  ปจจัยภายนอก เปนปจจัยที่เกิดจากการจัดสถานการณที่เปนส่ิงเราที่อยูนอกตัวผูเรียน 
โดยบุคคลอื่นเปนผูทําใหเกิดขึ้นเพื่อใหเกิดการเรียนรูไดแก 
 

� บทเรียน ลักษณะของบทเรียนที่แตกตางกันจะมีความหมายตอการเรียนรูมาก ดังนั้น
ผูสอนตองคํานึงถึงความยากงาย ความยาว และความมีคณุคาของบทเรียนนั้น ๆ ดวย 
 

� วิธีการสอน วิธีการสอนมีหลายวิธีดวยกัน   เชน    การสอนแบบบรรยาย    การสาธิต 
การสอนรายบุคคล เปนตน    ในการสงเสริมการเรียนรูผูสอนตองเลือกวิธีสอนที่เหมาะสมกับเนื้อหา
ที่จะสอนตรงตามสภาพความพรอม   ความสนใจของผูเรียนและเปนวิธีสอนที่ดึงดูดความสนใจ 
 

� ผูสอน ควรเปนผูที่มีบุคลิกภาพเหมาะสมในการเปนครู    มีความรูดีในเรื่องที่สอน มี
ความสามารถในการสอน จะทําใหผูเรียนอยากเรียนรู 
 

�  แรงจูงใจภายนอก การชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูที่ดีผูสอนตองสงเสริมใหผูเรียน
เกิดแรงจูงใจที่จะเรียนหรือปฏิบัติดวย เชน การใหรางวัล การชมเชยเปนตน 
 

� การเสริมแรง การเสริมแรงมีทั้งทางบวกและทางลบ    แตมักใชการเสริมแรง                
ทางบวก   เชน   คําชมเชย   เปนตน   ในการสอนผูปวยซ่ึงเปนผูที่มีภาวะทั้งทางกายและใจนั้น           
ในขณะเรียนรูนั้น ผูปวยจะตองการคําตอบหรือไดรับการยืนยันจากผูสอนวา การกระทํานั้นถูกตอง
หรือไม    ดังนั้นเมื่อผูปวยแสดงพฤติกรรมเรียนรู   ผูสอนตองเสริมแรงทันที 
 

� สิ่งแวดลอมหรือบรรยากาศในการเรียน   ไดแก   สถานที่เรียน   แสงสวาง อุณหภูมิ    
เสียงรบกวน   ในผูสูงอายุสถานที่ตองสวางเพียงพอ   นอกจากนี้ตองไมมีเสียงรบกวนเพราะผูสูงอายุ
การมองเห็นและการไดยินลดลง และควรมีบรรยากาศเปนกันเอง 
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� การฝกฝน   การที่ผูเรียนไดกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งซ้ํา  ๆ   ยอมทําใหเกิดทักษะ   ในสิ่ง

นั้น และควรเปดโอกาสใหผูเรียนไดแสดงความคิดริเร่ิมดวย 
 
ดังนั้นการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ       

หัวใจตายตองคํานึงถึงปจจัยภายในและภายนอกของผูสูงอายุ  รวมทั้งตองเขาใจในวัยสูงอายุที่มี  
ความเปลี่ยนแปลงทางสรีระที่มีผลตอการเรียนรู 
 

5. ทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญ 
 
โนลส  (Knowles M.S., 1978) ไดสรุปพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูสําหรับผูใหญซ่ึงมี

สาระสําคัญดังนี้ 
 
1. ความตองการและความสนใจ  (Needs and interests) ผูใหญจะถูกชักจูงให เกิด          

การเรียนรูไดดี ถาหากวาตรงกับความตองการและความสนใจในประสบการณที่ผานมา ผูใหญจะเกิด
ความพึงพอใจ เพราะฉะนั้นควรจะมีการเริ่มตนในสิ่งเหลานี้อยางเหมาะสม  โดยเฉพาะการจัด        
กิจกรรมทั้งหลาย เพื่อใหผูใหญเกิดการเรียนรูจะตองคํานึงถึงสิ่งนี้ดวยเสมอ 

2. สถานการณที่เกี่ยวของกับชีวิตผูใหญ (Life Situations) การเรียนรูของผูใหญจะได
ผลดีถาหากถือเอาตัวผูใหญเปนศูนยกลางในการเรียนการสอน ดังนั้นการจัดหนวยการเรียนที่เหมาะ
สมเพื่อการเรียนรูของผูใหญควรจะยึดถือสถานการณทั้งหลายที่เกี่ยวของกับชีวิตผูใหญเปนหลัก
สําคัญมิใชตัวเนื้อหาวิชาทั้งหลาย 

3. การวิเคราะหประสบการณ (Analysis of  Experience) เนื่องจากประสบการณเปน
แหลงการเรียนรูที่มีคุณคามากที่สุดสําหรับผูใหญ ดังนั้น วิธีการหลักสําหรับการศึกษาผูใหญ ก็คือ 
การวิเคราะหถึงประสบการณของผูใหญแตละคนอยางละเอียดวามีสวนไหนของประสบการณที่จะ
นํามาใชในการเรียนการสอนไดบาง แลวจึงหาทางนํามาใชใหเกิดประโยชนตอไป 

4. ผูใหญตองการเปนผูนําตนเอง (Self - Directing) ความตองการที่อยูในสวนลึกของ  
ผูใหญคือการมีความรูสึกตองการที่จะสามารถนําตนเองได ผูสอนจึงควรอยูในกระบวนการสืบหา
หรือคนหาคําตอบรวมกันกับผูเรียนมากกวาการทําหนาที่สงผานหรือเปนสื่อสําหรับความรู แลวทํา
หนาที่ประเมินผลวา ผูเรียนคลอยตามหรือไมเพียงเทานั้น 
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5. ความแตกตางระหวางบุคคล (Individual Difference) ความแตกตางระหวางบุคคลจะ
มีเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ในแตละบุคคลเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการสอนผูใหญจะตองจัดเตรียมการ
ในดานนี้อยางดี เชน รูปแบบของการเรียนการสอน เวลาที่ไดทําการสอน สถานที่สอน และประการ
สําคัญคือความสามารถในการเรียนรูในแตละขั้นของผูใหญ ยอมเปนไปตามความสามารถของผูใหญ
แตละคน 
 

ดังนั้นจากแนวคิดของโนลส  การจัดการสอนแบบมีสวนรวมในผูสูงอายุ    ผูสอนควรเปน   
ผูอํานวยความสะดวก และควรคํานึงถึงความตองการและความสนใจ รวมท้ังนําประสบการณของ    
ผูสูงอายุมาเชื่อมโยงใหเกิดการเรียนรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ นอกจาก
นี้ควรมีการจัดเตรียม   แผนการสอน   เวลา    สถานที่ใหพรอม   รวมท้ังควรเนนใหผูสูงอายุเปน          
ศูนยกลางการเรียนรู 
 
การสอนแบบมีสวนรวม (Participatory teaching) 
  
 การมีสวนรวม  (Participation)  ตามความหมายของ   Webster Dictionary ระบุวา การมี       
สวนรวม หมายถึง การรวมมือกัน การเปนหุนสวนกัน (Webster 1782) นอกจากนี้การมีสวนรวมยัง
หมายถึง การไดเขาไปมีสวนเกี่ยวของในกระบวนการตัดสินใจ การใหบริการ หรือการประเมินผล 
การบริการ รวมถึงการเปนสวนหนึ่ งในการรวมปรึกษาปญหาตาง ๆ  (Brownlea 1987 อางใน            
Jewell S.E.1994 : 433 – 438)   
 
 การสอนแบบมีสวนรวมเปนการนําทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวมมาใชในการจัดการสอน
จากทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวมไดมีผูนําไปประยุกตใชในศาสตรหลายสาขา ซ่ึงนักปรัชญาทาง     
การศึกษาดิวอ้ี  Dewey  (1963) ไดใชพื้นฐานการพัฒนากระบวนการเรียนรูที่ดึงความสามารถของ       
ผูเรียนออกมาในรูปของการเรียนรูเชิงปฏิบัติการ ใหผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอน
มากขึ้น   โดยผูสอนคอยกระตุนใหผูเรียนคิดแกปญหา   และยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง  ตอมา โคลบ 
(Klob, 1991) ไดเสนอวาประสบการณ เปนแหลงของการเรียนรู และไดเสนอวงจรการเรียนรู           
เชิงประสบการณซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบ   คือ   ประสบการณเชิงรูปธรรม   การสังเกตอยาง
ไตรตรอง   มโนทัศนเชิงนามธรรม   และการทดลองปฏิบัติ   
 
 ตามแนวคิดของโคลบ   มุงสอนใหผู เรียนเรียนเพื่อเรียนรู  ซ่ึงจะชวยพัฒนาให ผู เรียน            
เกิดความคิดที่ซับซอนมีความคิดริเริ่มสรางสรรค  เขาใจในเนื้อหาความรู มีแรงจูงใจในการเรียน               
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มีความสามารถในการแกปญหา และสามารถนําสิ่งที่เรียนรูไปใชในการทํางานไดงายขึ้น   นอกจากนี้
ไดมี    ผูนํารูปแบบแนวคิดของโคลบไปใชในการสอนและการฝกอบรมตาง ๆ   ซ่ึงการเรียนรูที่ให    
ผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมและยึดผูเรียนเปนศูนยกลางนั้นมีหลายชื่อดวยกัน เชน การเรียนรู        
เชิ งประสบการณ  (Experiential Learning)    การเรียน รูจากประสบการณ เดิม  (Prior Learning)           
การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning)   
  
 ในดานการเรียนการสอนนั้น การเรียนรูแบบมีสวนรวมเปนการนําเสนอมิติใหมของการเรียน
การสอน ที่เรียกวา  "การศึกษา 100%"   หมายถึง    การเรียนรูเต็ม 100 % ของเวลาของผูเรียน   โดยมี 
ผูสอนเปนผูจัดการใหเกิดการเรียนรูใหเต็มรอย    เนนศูนยกลางการเรียนรูที่ผูเรียน  การเรียนรูแบบมี
สวนรวม คือ การที่ผูเรียนแตละคนมีสวนรวม  และการมีสวนรวม คือ การที่ผูเรียนเอาจิตใจรวมกัน  
ทําใหตัวของเขาเกิดการเรียนรูในสิ่งที่ผูสอนอยากจะใหรู (สุมณฑา พรหมบุญและคณะ, 2541) 
 
 1.  องคประกอบของการสอนแบบมีสวนรวม 

 
องคประกอบของการสอนแบบมีสวนรวมที่สําคัญมีอยู 4 ประการดังนี้ 
 

 1.1  ประสบการณ  (Experience) เปนขั้นตอนที่ครูผูสอน    พยายามกระตุนให ผู เรียน             
นําประสบการณเดิมของตนออกมาใชในการเรียนและแบงปนประสบการณของตนกับเพื่อน ๆ ที่อาจ
มีประสบการณคลายหรือแตกตางกัน 
 

1.2  การสะทอนความคิดและอภิปราย (Reflect and Discussion)  เปนขั้นตอนที่ ผูเรียนไดมี
โอกาสแสดงความคิดเห็น และความรูสึกของตนเองแลกเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุม   ซ่ึงผูสอนจะเปน  
ผูกําหนดประเด็นวิเคราะห    วิจารณ    ผูเรียนจะไดเรียนรูถึงความคิด    ความรูสึกของผูอ่ืนที่แตกตาง
ไปจากตนเอง   ซ่ึงจะชวยใหเกิดการเรียนรูที่กวางขวางขึ้น   และผลของการสะทอนความคิดเห็นหรือ
การอภิปรายจะทําใหไดขอสรุปที่หลากหลาย    และผูเรียนไดเรียนรูการทํางานเปนทีม 

 
1.3  ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด      (Understanding   and Conceptualization)   

เปนขั้นตอนการสรางความเขาใจ    และนําไปสูการเกิดความคิดรวบยอด      อาจจะเกิดขึ้นโดยผูเรียน
เปนฝายริเริ่ม    และผูสอนชวยเติมแตงใหสมบูรณ    หรือผูสอนอาจนําทางแลวผูเรียนสานตอจน     
ความคิดนั้นสมบูรณเปนความคิดรวบยอด 
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1.4   การทดลองหรือประยุกตแนวคิด (Experiment or Application) เปนขั้นตอนที่ใหผูเรียน
นําเอาการเรียนรูที่เกิดขึ้นใหมไปประยุกตใชในลักษณะหรือสถานการณตาง ๆ   จนเกิดเปนแนวทาง
ปฏิบัติของผูเรียนเอง 
 
 2.  หลักการเรียนรูพื้นฐานของการสอนแบบมีสวนรวม 
 

การสอนแบบมีสวนรวมเปนการนําการเรียนรูแบบมีสวนรวมมาประยุกตใชในการสอน ซ่ึง
ประกอบดวยหลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 อยางไดแก  (Rankin S.H. and Stalling K.D. 1990 : 197-198 , 
วัฒนาพร   ระงับทุกข 2542 : 41 - 42) 
 

2.1  การเรียนรูประสบการณ  (Experiential Learning) เปนการเรียนรูที่มุงเนนใหผูเรียน
สรางความรูจากประสบการณเดิม   มีลักษณะสําคัญ 5 ประการดังนี้ 

 

1. เปนการเรียนรูที่อาศัยประสบการณของผูเรียน 
2. กอใหเกิดการเรียนรูใหม ๆ ที่ทาทายและตอเนื่อง เปนการเรียนรูเชิงรุก (Active 

Learning) คือ ผูเรียนตองทํากิจกรรมตลอดเวลา ไมไดนั่งฟงการบรรยายอยางเดียว 
3. มีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนกับผูเรียน และผูเรียนกับผูสอน 
4. ปฏิสัมพันธที่ เกิดขึ้นกอเกิดการขยายตัวของเครือขายความรูที่ทุกคนมีอยู        

ออกไปอยางกวางขวาง 
5. เปนการเรียนรูที่อาศัยการสื่อสารทุกรูปแบบ  การพูด การเขียน การวาดรูป 

การแสดงบทบาทสมมติ ซ่ึงเอื้ออํานวยใหเกิดการแลกเปลี่ยน การวิเคราะหและสังเคราะหการเรียนรู 
  
2.2  กระบวนกลุม (Group Process)   วิธีการสําคัญที่ทําใหเกิดการเรียนรูแบบมีสวนรวมใน

ทุก ๆ องคประกอบ   คือ กระบวนการกลุม ซ่ึงจะเอื้ออํานวยใหผูเรียนไดแลกเปล่ียน   และแบงปน
ประสบการณ ไดสะทอนความคิดและอภิปราย ไดสรุปความคิดรวบยอด   ตลอดจนไดทดลองหรือ
ประยุกตแนวคิด  กระบวนการกลุมจะชวยใหผูเรียนไดมีสวนรวมสูงสุดและทําใหบรรลุผลงานสูงสุด 
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                 กระบวนการกลุม 
 
 
 
                การเรียนรูสูงสุด                            การมีสวนรวมสูงสุด             +            การบรรลุงานสูงสุด 
 
 
                                                                      การออกแบบกลุม                                 การออกแบบงาน 
 
 
แผนภูมิท่ี 1 รูปแบบของกระบวนการกลุม (วัฒนาพร   ระงับทุกข 2542 : 41 – 42) 
 
 การมีสวนรวมสูงสุด  (Maximum Participation)    การมีสวนรวมสูงสุดของผูเรียนขึ้นอยูกับ
การออกแบบกลุม ซ่ึงมีตั้งแตกลุมเล็กที่สุดคือ 2 คน จนกระทั่งกลุมใหญ  กลุมแตละประเภทมีขอดี
และขอจํากัดตางกัน ผูเรียนทุกคนควรมีสวนรวมในทุกกิจกรรมของแตละองคประกอบ ฉนั้นผูสอนจึง
ตองพิจารณาจํานวนผูเรียนใหเหมาะสม 

 
 การบรรลุงานสูงสุด  (Maximum Perfomance)  ถึงแมผูสอนจะออกแบบกลุมใหผู เรียน          
ทุกคนมีสวนรวมในการทํากิจกรรมแลวก็ตาม แตส่ิงที่สําคัญอีกอยางหนึ่งที่จะทําใหกลุมผูเรียนบรรลุ
งานสูงสุดไดคือ การออกแบบงาน ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ผูสอนจะตองจัดทําเปนใบงานที่กําหนดใหกลุม        
ผูเรียนทํากิจกรรมใหบรรลุวัตถุประสงคของการเรียนรูในแผนการสอน 
 

3.  การออกแบบกลุมเพื่อการมีสวนรวมสูงสุด 
 

 ผูสอนตองพิจารณาออกแบบกลุมใหเหมาะสมกับผูเรียน    และกิจกรรมในแตละองค
ประกอบของการเรียนรู   กลุมแตละประเภทมีขอดีและขอจํากัดดังตอไปนี้ (วัฒนาพร  ระงับทุกข, 
2542 : 41 - 42) 
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ตารางที่ 1 การออกแบบกลุมเพื่อการมีสวนรวมสูงสุด  (วัฒนาพร  ระงับทุกข, 2542 : 41 - 42) 
 

ประเภทกลุม ความหมาย ขอดี ขอจํากัด 
กลุม 2 คน 

(Pair Group) 
ผู เรี ยนจับคู กั นทํ ากิ จกรรมที่   
ไดรับมอบหมาย 

ทุกคนมีสวนรวมในการ
แส ด งค ว าม เห็ น ห รื อ
ปฏิบัติ 
 

ข าด ค ว าม ห ล าก
หลายทางความคิด
และประสบการณ 

กลุม 3 คน 
(Triad Group) 

ผูเรียนจับกลุม 3 คนแตละคนมี
บทบาทที่ชัดเจนและหมุนเวียน
บทบาทกัน 

ทุกคนมีสวนรวมในการ
เรียนรูตามบทบาทและ
สามารถเรียนรูไดครบทุก
บทบาท 

ข าด ค ว าม ห ล าก
ห ล าย แ ล ะค ว าม
กระจางชัดไปบาง 
อาจใชเวลามาก 

กลุมยอยระดม
สมอง 

(Buzz Group) 

เปนการรวมกลุม 3 - 4 คนขึ้นชั่ว
คราวเพื่อแสดงความเห็นโดยไม
ตองการขอสรุป 

ผูเรียนทํากิจกรรมรวมกัน
ใน เวล าสั้ น  ๆ  แล ะไม
ตองการขอสรุป 

ขาดความลึกซึ้ง 

กลุมปรามิด 
(Pyramid Group) 

รวบรวมความคิดเห็นเริ่มจาก
กลุม 2 - 4 คน ทวีข้ึนไปเปนขั้นๆ 
จนครบทั้งช้ัน 

สรางความตระหนักและ
เขาใจในความรูสึกนึกคิด
ของแตละกลุมหรือฝาย 

ข าดข อ ส รุป แล ะ
ความลึกซึ้ง 

กลุมเล็ก 
(Small Group) 

เปนการจัดกลุม  5 - 6 คนทํากิจ
กรรมที่ไดรับมอบหมายจน ลุลวง 

ผู เรี ยน ได แ ล ก เป ลี่ ยน
ความคิดเห็นและอภิปราย
อยางลึกซึ้งจนไดขอสรุป 

ใชเวลามาก 

กลุมแบงยอย 
(Subgroup) 

เปนการจัดกลุม  2 ข้ันตอนจาก
กลุม 8 - 12 คนแบงเปนกลุมยอย 
3 - 4 คนเพื่อให ทํางานกลุมละ
อยาง (ท่ีไมเหมือนกัน) จากนั้น
ใหกลับมารวมกันเพื่อบูรณาการ 

ผู เรี ยน แบ งห น า ท่ี กั น
ทํางาน  เมื่อทําเสร็จแลว 
จะมาสรุปความเห็นใน
กลุ ม โดยไม มี วิท ยากร
ประจํากลุม 

ในการทํางานกลุม
ใหญตองใชวิทยากร
ป ร ะ จํ าก ลุ ม ช ว ย
ดําเนินการเพื่ อให
บรรลุวัตถุประสงค 

 

กลุมไขว 
(Cross-over 

Group) 

เปนการจัดกลุม 2 ข้ันตอน โดย
แยกใหผูเรียนทํากิจกรรมเฉพาะ
บางกลุมจนมีความเชี่ยวชาญ จาก
นั้นจึงใหคนจากแตละกลุมมา
ร ว ม กั น เป น ก ลุ ม ให ม เพื่ อ   
บูรณาการ 

ตองการใหผูเรียนใชศักย
ภาพของตน เองในการ
สรางความรู ผู เรียนจะมี
สวนรวมและได เนื้อหา
ความรูมาก 

ใช เวลามาก  อาจมี
ความรูท่ีตกหลน 
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ในการวิจัยค ร้ังนี้ ผู วิจัยใช รูปแบบกลุม เปนกลุม  3 คน  เนื่ องจากผู สูงอายุที่ป วยดวย                   
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย ในแตละชวงมีจํานวนไมแนนอน ผูวิจัยไดสํารวจเก็บขอมูลในหอผูปวยพบวา 
ผูสูงอายุที่จะจําหนายกลับบานในชวงเวลาใกลเคียงกันประมาณ 3 – 4 คน ดังนั้นรูปแบบที่เหมาะสม
ในการวิจัยจึงใชรูปแบบกลุม 3 คน ซ่ึงนอกจากจะทําใหผูสูงอายุไดแสดงบทบาทและความสามารถ
ครบทุกบทบาทแลว ผูสูงอายุยังไดทํากิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณที่หลากหลายมากกวา         
การใชกลุมที่มีจํานวน 2 คน และผูสอนยังชวยกระตุนใหผูเรียนเกิดความสนใจและมีสวนรวมตลอด
เวลาไดมากกวาการใชรูปแบบกลุมที่มีจํานวนผูรวมกลุมมาก 
 
 4.  การออกแบบงานเพื่อบรรลุงานสูงสุด 
 

แมวาการออกแบบกิจกรรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมที่หลากหลาย จะชวยให
เกิดการมีสวนรวมไดมาก  แตก็ยังมีขอจํากัดอยูบาง   เชน    ในเรื่องเวลาที่ใช ความลึกซึ้งหรือ            
ความหลากหลายในประเด็นการอภิปราย หัวใจสําคัญของการบรรลุงานสูงสุดจึงอยูที่การออกแบบ
งานซึ่งมีองคประกอบที่สําคัญของการกําหนดงาน   3   ประการคือ   (วัฒนาพร   ระงับทุกข   2542 : 
41 - 42 , คณะทํางานระดับจังหวัด  สํานักงานโครงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  กระทรวงศึกษาธิการ 
2540 : 21 - 30) 
 

 1. กําหนดกิจกรรมที่ชัดเจนวาจะใหผูเรียนแบงกลุมอยางไร เพื่อทําอะไร ใชเวลามากนอย
เพียงใดเมื่อบรรลุงานแลวใหทําอะไรตอ เชน เตรียมเสนอผลงานหนาชั้น 

 2. กําหนดบทบาทของกลุมหรือสมาชิกที่ชัดเจน โดยทั่วไปการกําหนดบทบาทในกลุมยอย
ควรใหแตละกลุมมีบทบาทที่แตกตางกัน  เมื่อมารวมเสนอในกลุมใหญจึงจะเกิดการขยายการเรียนรู
โดยใชเวลานอยและไมนาเบื่อ  การกําหนดบทบาทใหแตละกลุมทํางานยังรวมถึงการกําหนดบทบาท
สมาชิกในกลุมดวย 

3.  มีโครงสรางของงานที่ชัดเจน  ซ่ึงระบุรายละเอียดของกิจกรรมและบทบาทโดยทําเปน
กําหนดงานที่ผูสอนชี้แจงแกผูเรียนหรือทําเปนใบงานซึ่งประการหลังจะเหมาะกับการจัดกิจกรรม
แบบกลุมยอยที่ตองการทํางานใหมีผลงานที่เปนขอสรุปของกลุม 

 
 จะเห็นไดวาการเรียนรูจากผูสอนซึ่งเนนเนื้อหาวิชาการเปนหลักในการสอนยอมไมเหมาะสม

สําหรับการดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพในปจจุบัน และอาจลาสมัยในเวลาไมนานนัก โดยเฉพาะ        
การสอนของพยาบาลที่ใหแกผูปวยนั้น พยาบาลมักเนนใหผูปวยไดรับความรูในการดูแลตนเองเมื่อ      
เจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ตามหลักวิชาการ ถามีการนํารูปแบบการสอนที่เนนใหผูปวยมีสวนรวมมาเปน
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ยุทธวิธีในการสอน จะทําใหผูปวยเขาใจในเนื้อหาการสอนมากขึ้น ผูปวยไดรับประสบการณที่
สัมพันธกับชีวิตจริง ไดรับทักษะการแสวงหาความรู ทักษะการบันทึกความรู ทักษะการคิด ทักษะ 
การจัดการกับความรู ทักษะการแสดงออก ทักษะการสรางความรูใหม ทักษะการทํางานกลุม    

 
นอกจากนี้สวนหนึ่งในสิทธิผูปวยอันพึงไดรับในฐานะผูใชบริการในโรงพยาบาลที่องคกร

สากลไดเสนอไวนั้น คือการมีสวนรวมของผูปวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลรวมกับ
แพทย พยาบาล หรือการไดรับขอมูลที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย เพื่อที่จะใหความยินยอมกอน          
ใหการรักษา (อรรถจินดา ดีผดุง , 2536)  จะเห็นไดวารูปแบบการใหความรูโดยใหผูปวยมีสวนรวม
เปนการเคารพในสิทธิของผูปวย และเปดโอกาสใหผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย 
รวมทั้งยังเปนประโยชนตอผูปวยในการนําความรูที่ไดไปปรับใหเขากับสภาพของตน สภาพโรคที่
เปนอยูอ่ืน และเปนประโยชนตอผูปวยอ่ืน และตอสังคมในโอกาสตอไป 

 
สื่อการสอน 
 
 ส่ือการสอน (Instruction media) หมายถึงตัวกลางที่นําความรูจากผูสอนไปสูผูเรียน และ     
ทําใหการเรียนการสอนนั้นเปนไปตามวัตถุประสงคที่วางไวเปนอยางดี     ส่ือการสอนชวยใหเกิด         
การเรียนรู   เขาใจสิ่งที่เปนนามธรรม  จากการที่สามารถถายทอดออกมาเปนรูปธรรมไดดียิ่งขึ้น  
เพราะผู เรียนไดอาศั ยสัม ผัสทั้ ง   5  คือ    จมูก    ล้ิน   กาย   หู   และตา    ชวยในการรับขอมู ล                     
(พรพิมล   อุปถัมภ, 2530) 
 

ส่ือการสอนแตละชนิดมีจุดประสงคและวิธีการใชตางกัน  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับเรื่องที่สอน  ผูสอน  
ผูเรียน  เวลา  สถานที่  และสภาพการณที่แตกตางกันไป  ส่ือการสอนที่นิยมในปจจุบันมีหลายชนิด
เชน  แผนภาพพลิก เทปเสียง  เทปโทรทัศน   คอมพิวเตอรชวยสอน สไลด  หนังสือคูมือ  เปนตน        
(พรพิมล  อุปถัมภ,2530  ; วารินทร  บินโอเซ็น, 2536)   ซ่ึงสื่อเหลานี้ลวนมีประโยชนมากมายสามารถ
สรุปไดดังนี้ 

1. ชวยใหการเรียนรูเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ในดานที่เกี่ยวของกับความเขาใจเนื้อหาได
แจมแจงในระยะเวลาสั้น  ทําใหมีความรูกวาง  และเกิดการเรียนรูที่คงทน 

2. ทําใหผูเรียนเกิดประสบการณรวมกัน  มีความรูและความเขาใจในเนื้อหาเดียวกัน เกิดการ
แลกเปล่ียนประสบการณหรือความรู  ความเขาใจระหวางกัน ทําใหสามารถเขาใจในบทเรียนได      
ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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3. ทําใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอน  เนื่องมาจากการใชภาพหรือวัตถุ
ตัวอยางในการประกอบการสอน  ยอมทําใหผูเรียนสนใจ  มีความเขาใจและอยากเรียนรูมากขึน้  ทาํให
เกิดการซักถาม  และตอบปญหา 

4. สรางเสริมความคิดสราง สรรใหแกผู เรียน   เนื่องจากผู เรียนไดเห็นภาพทําให เกิด                
ความเขาใจและติดตามไดรวดเร็ว  กอใหเกิดแนวคิดใหม ๆ มากขึ้น 

5. สรางเสริมนิสัยที่ดีในการคนควาหาความรู  เชน  เอกสารแผนพับ หรือใบปลิวที่ผูเรียนได
อาน ทําใหผูเรียนเกิดความสนใจ  พยายามคนควาเพิ่มมากขึ้น   

6. ชวยใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเรียนไปในทางที่ปรารถนาได  เมื่อผูเรียนไดรับ
ความรู  และมีความเขาใจดี ยอมเกิดทัศนคติที่ดีตอส่ิงที่ไดรับรูและพรอมที่จะปฏิบัติตาม 
  

ส่ือการสอนที่นํามาใชในการสอนผูปวยบนหอผูปวยมีหลายประเภทดวยกันไดแก 
 
1. แผนภาพพลิก   เปนแผนภาพขนาดพอเหมาะ โดยทั่วไปมีขนาดกวาง 18 นิ้ว ยาว 20 นิ้ว 

จํานวนของแผนภาพพลิกแลวแตเนื้อเร่ืองที่สอน   ในแตละแผนภาพประกอบดวยภาพและ/ หรือ
อักษรบรรยาย  ปกหนาและปกหลังเปนปกแข็ง  ใชตั้งไดบนโตะมีแกนยึดตรงกลางไมใหพับเขา            
เมื่อตั้ง  (พรพิมล  อุปถัมภ,2530) 
 

ขอดีของแผนภาพพลิก   คือใชงาย พกพางาย  ไมวาสถานที่แบบใดก็ใชได  งายตอการดู              
มีสีสันสวยงาม  ขั้นตอนการผลิตไมยุงยาก  ราคาไมแพง   

ขอจํากัดของแผนภาพพลิก   คือ ใชไมไดทุกเนื้อหา  เชนเมื่อตองการใหเห็นภาพจริงหรือใช
ในการสาธิตใหเห็นภาพ  ใชกับผูเรียนกลุมใหญไมได  เพราะอาจมองไมเห็น  คุณคาความสนใจ         
อาจขึ้นอยูกับผูสอน  เชน ผูสอนที่พูดชัดเจน มีการเวนจังหวะ เนนเสียงจะทําใหผูเรียน   สนใจมากกวา   
ซ่ึงถาผูสอนบรรยายไปเรื่อย ๆ ไมมีจังหวะเนน  พูดไมชัดเจน  ผูเรียนอาจเบื่อและหมดความสนใจ       
ในเนื้อหาที่สอน  ถึงแมวาภาพพลิกนั้นจะจัดทํามาอยางดีและสวยงามเพียงใดก็ตาม 

 
2. เทปเสียง  เปนส่ือที่บันทึกความจริงของเนื้อหาที่สอนในรปูของเสียง  ซ่ึงผูเรียนจะรับรูได

โดยการใสเทปบันทึกเสียงลงในเครื่องเลนเทปแลวเปดฟง    สําหรับในโรงพยาบาลมักจัดในรูปเสียง
ตามสายกระจายความรูใหผูปวยทราบทางลําโพงทั่วโรงพยาบาล  ผูปวยที่สนใจอาจจะยืมเทปไปฟง
แลวนํามาคืน ซ่ึงแลวแตนโยบายของโรงพยาบาล  (วารินทร  รัศมีพรหม ,2531) 
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ขอดีของเทปเสียง  คือ  ผูเรียนสามารถยอนกลับมาฟงในประโยคที่ฟงไมทัน   สามารถนําไป
ศึกษาดวยตนเองที่บานหรือที่เตียงผูปวยได    ถาไมตองการใหเสียงดังรบกวนผูอ่ืนสามารถใชหูฟงได
ผลิตงาย  สามารถผลิตและจําหนายได 

ขอจํากัดของเทปเสียง  คือ  คุณภาพของสื่อข้ึนกับคุณภาพของเทป  ซ่ึงบางยี่หอมีอายุการใช
งานสั้น  ใชไดไมกี่คร้ังเทปอาจยืดจนฟงเนื้อหาไดไมชัดเจน   ไมสามารถทําใหเห็นภาพจริง   หรือใช
ในการสาธิตใหเห็นภาพไมได    และบางโรงพยาบาลไมมีนโยบายที่อนุญาตใหผูปวยยืม  นอกจากนี้      
ผูปวยในหอผูปวยที่ไมมีอุปกรณในการฟงเทปก็ไมสามารถใชได   ซ่ึงอาจจะแกไขโดยการใหยืม
เครื่องเลนเทปและหูฟงได    แตในการปฏิบัติจริงไมเปนที่นิยมแพรหลาย 

 
3. เทปโทรทัศน  เปนสื่อวัสดุที่บรรจุขอมูลไวในตัวเอง  เมื่อจะใชตองอาศัยอุปกรณ 2 ชนิด

ดวยกันคือ  เครื่องรับโทรทัศน  และเครื่องเลนวีดีโอเทป  การผลิตสื่อประเภทนี้ตองเขียนบทและหา
ตัวแสดงประกอบ (วารินทร  รัศมีพรหม ,2531) 
 

ขอดีของเทปโทรทัศน  คือ  ใชงาย สะดวก  ฉายซ้ําไดหลายรอบ  ปรับใหภาพชาหรือเร็วได  
หรือเลือกภาพท่ีตองการดูซํ้าได  เราความสนใจ  และดึงดูดใจ  กระตุนผูเรียนไดดี เพราะมีสีสมจริง            
มีการเคลื่อนไหว 

ขอจํากัดของเทปโทรทัศน  คือ ใชตนทุนสูงทั้งในการจางตัวแสดง   และอุปกรณจัดฉายก็มี
ราคาสูง  มักมีในโรงพยาบาลใหญ   ซ่ึงผูปวยไมสามารถนํากลับไปดูที่บานได   

 
4. คอมพิวเตอรชวยสอน  เปนการสอนโดยใชคอมพิวเตอรเปนส่ือ  โดยผูเรียนจะเกิดการ

เรียนรูเนื้อหาของบทเรียนจากเทคนิคสื่อประสมที่ประกอบดวย ขอความ ภาพนิ่ง  ภาพกราฟกที่
เคลื่อนไหว สีสัน และเสียง การมีปฏิสัมพันธหรือการโตตอบกับเครื่องคอมพิวเตอร การไดรับผลปอน
กลับอยางสม่ําเสมอ (นงคคราญ  เรืองจิตต,2542) 
 

ขอดีของคอมพิวเตอรชวยสอน  คือ  ผูเรียนสามารถเรียนรูไดตามความสามารถของแตละ
บุคคล  เลือกบทเรียนและวิธีการเรียนไดหลายแบบ  ผูเรียนสามารถเลือกเรียนไดตามเสรีคนที่ฉลาด
เรียนรูเร็วสามารถเรียนไปโดยไมตองรอคอย  สามารถติดตามความกาวหนาในการเรียนได   สามารถ
เรียนที่ใดก็ไดตามตองการถามีเครื่องคอมพิวเตอรที่บาน   มีภาพและสีสัน  รวมทั้งเทคนิคที่ใช                    
ในการสรางเปนแรงดึงดูดใหผูเรียนสนใจ  
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ขอจํากัดของคอมพิวเตอรชวยสอน  คือ  เปนสื่อที่มีราคาแพงมาก  ผูปวยบางรายที่มีปญหา
ทางเศรษฐกิจไมสามารถใชส่ือประเภทนี้ได  การผลิตมีตนทุนสูง   และการนํามาใชในหอผูปวยหรือ
โรงพยาบาลตองใชตนทุนในการติดตั้งเคร่ืองคอมพิวเตอรสูง  รวมทั้งการดูแลรักษายุงยากซับซอน       
ยิ่งถามีผูปวยมาใชมากอาจทําใหคอมพิวเตอรชํารุดเร็ว  นอกจากนี้ผูปวยบางทานยังไมมีความชํานาญ
ในการใชคอมพิวเตอร ทําใหเกิดความสนใจนอย  หรือสนใจแตใชไมเปน  และการเรียนการสอนแต
ละครั้งใชกับผูเรียนไดไมเกิน 1 – 2 คน  รวมท้ังในพื้นที่หางไกลระบบสาธารณูปโภคอาจใชไมได 

 
5. สไลด  เปนภาพชนิดโปรงแสง ทําจากฟลมชนิดสีหรือขาวดําก็ได ขนาดของสไลดที่นิยม

ใชในการเรียนการสอนคือ ขนาด 2 นิ้ว x 2 นิ้ว ซ่ึงผลิตไดไมยากนัก เพียงแตตองมีความสามารถใน        
การถ าย รูป เท านั้ น     นอกจากนี้ ยั งนํ าม าใช ได ง าย    และมี ผู นิ ยม ใช กัน อย างกว างขวาง                          
(พรพิมล  อุปถัมภ,2530 ; วารินทร  รัศมีพรหม ,2531) 
 
 ขอดีของการใชสไลด  คือ  เปล่ียนบรรยากาศในการสอน ทําใหผูเรียนเกิดความกระตือรือรน 
และดึงดูดความสนใจของผูเรียนไดมากขึ้น   ทําใหเห็นทั้งภาพและเสียงที่สัมพันธกัน เปนเรื่องราวตอ
เนื่องกอใหเกิดความเขาใจในเนื้อหาไดดียิ่งขึ้น  นอกจากนี้ภาพและเสียงประกอบทําใหผูเรียนเกิด
ความจําไดดียิ่งขึ้นและยาวนานกวาการใชส่ือเพียงอยางเดียว และกอใหเกิดความรูสึกวาผูเรียนไดมี
ประสบการณรวมกัน  รวมทั้งสามารถนํามาใชเปนสื่อในการเรียนแบบเอกัตบุคคล  การเรียนเปนกลุม 
และการเรียนการสอนในศูนยการเรียนได เนื่องจากสามารถปรับขนาดของภาพบนจอใหใหญ หรือ
เล็กตามความตองการ และสามารถนํามาดูซํ้าไดอีกเมื่อตองการทบทวน เตือนความทรงจํา หรือเพื่อ
การประเมินผล   สไลดที่ผลิตข้ึนโดยมีหลักการที่ดี วางแผนเปนอยางดี ผลิตเปนอยางดี มีทฤษฎี     
การเรียนรูและทฤษฎีทางจิตวิทยาอยูเบื้องหลัง จะกอใหเกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพที่ดีมาก   
ขั้นตอนการผลิตไมยุงยาก ประหยัดงบประมาณ 
 ขอจํากัดของการใชสไลด  คือ  สามารถใชไดเฉพาะในสถานที่ที่มีอุปกรณประกอบพรอม คือ 
เครื่องฉายสไลด   การฉายตองทําในหองที่มีแสงสวางนอย ภาพจึงจะชัดเจน ดังนั้นการเรียนการสอน
จึงตองจัดในสถานที่ที่เหมาะสม 
 

6. หนังสือคูมือ  เปนส่ิงพิมพทางการศึกษาชนิดหนึ่ง  ที่มีเนื้อหาสาระที่เปนประโยชนกบั  ผู
อานตามหัวขอที่นําเสนอ  มีภาพประกอบความจํา  มีรูปเลมสวยงาม  ใชเปนกุญแจสําหรับไขเมื่อเกิด  
ความของใจ  ตองการคําอธิบาย  ตองการใหเฉลยปญหา  ตองการหาความรูบางอยางใหไดคําตอบ       
ชัดเจนรวดเร็ว  หรือใชทบทวนความรู  (วารินทร  บินโอเซ็น, 2536) 
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ขอดีของหนังสือคูมือ  คือ  มีเนื้อหาสาระตรงตามจุดประสงคที่ผูเรียนตองการทราบ  สามารถ

ใชเปนสื่อหลักและสื่อประกอบในการสอนได ชวยใหผูเรียนสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง  ไมจํากัด
เวลาตายตัว  อานเมื่อใดก็ไดที่ตองการ  พกพาสะดวก รูปเลมสวยงามมีภาพประกอบดึงดูดความสนใจ  
ขนาดของตัวอักษรสามารถปรับตามความเหมาะสมกับวัยของผูเรียน  และเปนส่ือที่ลงทุนนอย  
ประหยัด เผยแพรงาย 

ขอจํากัดของหนังสือคูมือ คือ  ตองมีการปรับปรุงเนื้อหาใหทันสมัยอยูตลอดเวลา  บอบบาง
ไมทนทานในการใชงาน    
    
 ดังนั้นการสอนใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูเรียนนั้น ผูสอนควรจัดสื่อการสอนใหเหมาะสม
กับกลุมผูปวยที่จะสอน ในการวิจัยคร้ังนี้กลุมผูเรียน คือ ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
ซ่ึงในวัยนี้ มีความเสื่อมของอวัยวะรับสัมผัส ผูสอนตองจัดส่ือการสอนใหเหมาะสมกับวัยของผูเรียน  
ในการวิจัยผูวิจัยจึงเลือกส่ือประเภทภาพสไลดมาประกอบการสอน เนื่องจากภาพสไลดเปนภาพที่ถาย
จากภาพจริง มีหลาย ๆ ภาพที่ประกอบเปนเรื่องสั่น ๆ และเรียงลําดับภาพตามเนื้อเรื่องที่สอน ผูสอน
ยังสามารถเลือกเนนตอนสําคัญ ๆ ไดในระหวางการสอน รวมทั้งเปดโอกาสใหผูเรียนสามารถซักถาม
ขอสงสัยไดทันทีในเรื่องที่สงสัย  และผูเรียนยังสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรูในการดูแล      
สุขภาพใหแกกันและกัน เปนการสนับสนุนใหผูสูงอายุไดมีการทํากิจกรรมกลุม  พบปะพูดคุยกับ
บุคคลอื่นนอกจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  และจากลักษณะภาพที่เหมือนภาพจริงทําใหงายตอการจํา   
รวมทั้งดึงดูดใหผูเรียนเกิดความสนใจมากขึ้น  
 
 นอกจากนี้ผูวิจัยไดจัดทําหนังสือคูมือการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ 
หัวใจตาย   ไวใชเปนกุญแจไขขอของใจในปญหาการดูแลตนเอง และสามารถชวยใหผูเรียนเกิด     
การเรียนรูดวยตนเอง ไดทบทวนการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน และคูมือยังเก็บรักษางาย พกพาได
สะดวก   ซ่ึ งในการออกแบบหนังสือคูมือนั้นควรออกแบบใหจูงใจผูอ าน  มี เนื้ อหาสาระดี                   
ใหประโยชนแก ผูอาน โดยเฉพาะในผูสูงอายุนั้นควรเลือกใชประโยคที่เขาใจงาย บอกเลาตรงไปตรง
มา ขนาดตัวอักษรก็ควรมีขนาดใหญเปนพิเศษ เนื่องจากผูสูงอายุมักมีปญหาของสายตา  รวมทั้งสีของ
ภาพและสีของตัวอักษรที่เลือกใชควรเปนสีที่ ผูสูงอายุเห็นชัดเจน  เชน สีเหลือง สม แดง น้ําตาล 
เปนตน  สีที่ผูสูงอายุเห็นไมชัดคือ สีมวง และสีน้ําเงิน (แสงจันทร  ทองมาก,2541) 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  
 1. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 
 Hentinen  (1986) ไดศึกษาผลของการสอนตอการปรับตัวของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย  
โดยแบงผูปวยเปน 3 กลุม ๆ ละ 60 คน พบวาสวนใหญเปนผูชายท้ัง 3 กลุม ไมมีความแตกตางในดาน
อายุ  การศึกษา  สถานภาพทางสังคม  และจาํนวนการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย  แตละกลุมไดรับการติด
ตาม 3 คร้ัง คือ วันที่ออกจากโรงพยาบาล  3 เดือน และ 1 ปถัดมา   พยาบาลในโปรแกรมการสอนได
รับการฝกอบรมในการวางแผนการพยาบาล การประเมินความตองการของผูปวย และติดตามความ
รวมมือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย      ผลการวิจัยพบวาในระยะ 
3 เดือนผูปวยหยุดสูบบุหร่ีไดประมาณครึ่งหนึ่ง  โดยไมมีความแตกตางกันระหวางกลุม  และจํานวน 
ผูปวยที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นทุกกลุม    พบวาในกลุมที่ 1 และ
กลุมที่ 3 รับประทานอาหารที่มีไขมันลดลง ซ่ึงแสดงวาบทบาทของพยาบาลในการใหความรูอยางเปน
ระบบ  และการติดตามผูปวยหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย มีสวนชวยใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยน   
พฤติกรรมได  แตในการศึกษาครั้งนี้ไมไดแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  จึงไมสามารถ   
เปรียบเทียบใหเห็นเดนชัดถึงผลที่เกิดจากการสอนของพยาบาล 
 
 Garding and etal (1988) ไดศึกษาผลการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ในกลุม    
ผูปวยหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังจากจําหนาย       ออกจากโรงพยาบาลในสัปดาหที่    
6 – 8 จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 51 ราย สุมแบงเปนกลุมทดลอง 25 ราย และกลุมควบคุม 26 ราย 
พบวาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ใหเพิ่มเติม 6 ดานนั้น ซ่ึงไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อ       
หัวใจตาย อาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การพักผอน และการปรับกิจกรรมการออกแรง 
ในกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพิ่มมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 Taylor and etal (1990)  ไดศึกษาผลของการใหคําแนะนําและสนับสนุนของพยาบาลทาง
โทรศัพทตอการหยุดสูบบุหร่ีหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย ในผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ซ่ึงทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกัน โดยกลุมทดลองจะไดรับคําแนะนําและสนับสนุนทากพยาบาล
โดยโทรศัพท 1 ครั้งตอสัปดาหใน 2 – 3 สัปดาหแรก และเดือนละครั้งอีก 4 เดือน พรอมทั้งใหคูมือ
การหยุดสูบบุหร่ี ติดตามผูปวย 1 ปพบวาผูปวยกลุมทดลองหยุดสูบบุหร่ี  รอยละ 71   และในกลุม   
ควบคุมรอยละ 45    จะเห็นไดวาการใหคําแนะนํา สนับสนุนมีบทบาทในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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 จันทรทิพย   วงศวิวัฒน (2536) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและการปรับตัว ในผูปวยภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 
พบวากลุมตัวอยางมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในดานการไมสามารถทํานายการดําเนิน
และการพยากรณโรคสูงที่สุด แหลงประโยชนที่ผูปวยไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดานอารมณ
และดานสิ่งของคือกลุมครอบครัวมากที่สุด ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีผลโดยตรงตอ    
การปรับตัว และระดับการศึกษามีอิทธิพบตอการปรับตัวทั้งโดยตรง  และโดยออมผานความรูสึก      
ไมแนนอนในความเจ็บปวย 
 
 ศรีสุดา  เจริญวงศวิวัฒน  (2538)  ศึกษาการรับรูสมรรถนะของตนเองและพฤติกรรม       
การดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูสมรรถนะ
ของตนเองโดยรวมสูง    การรับรูสมรรถนะของตนเองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 3   อันดับแรก   คือ                
การหลีกเล่ียงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การงดสูบบุหร่ี และการรับประทานยาตามแพทยส่ัง สําหรับ
การรับรูสมรรถนะของตนเองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา 3 อันดับคือ การรับประทานอาหารใหไดชนิดและ
ปริมาณที่เหมาะสม การออกกําลังกายโดยไมเกิดอาการเจ็บหนาอก การจับชีพจรและประเมินอาการ
ผิดปกติของตนเอง  และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา 3 อันดับคือ การหลีกเลี่ยง
อาหารที่มีน้ําตาลและ    ไขมันมาก ๆ   การออกกําลังกายโดยไมเกิดอาการเจ็บหนาอก  การจับชีพจร
และประเมินอาการผิดปกติของตนเอง ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการรับรูสมรรถนะของตนเอง   
อาจมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 
 วนิดา  หาญคุณากุล (2539) ไดศึกษาผลของการสงเสริมการปรับตัวอยางมีแบบแผนตอ      
การรับรูภาวะสุขภาพและการปรับตัวในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 2 กลุม พบวาภายหลังการสง
เสริมการปรับตัวในกลุมทดลองสามารถปรับตัวไดดีกวากลุมควบคุม แตจากการวิจัยยังไมสามารถ
สรุปไดวาการสงเสริมการปรับตัวอยางมีแบบแผนมีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพและการปรับตัวใน    
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดอยางแทจริง อาจเนื่องจากการไมไดจํากัดระยะเวลาการเปนโรค และ
ความรุนแรงของโรค 
 
 อุมา   จันทวิเศษ (2539) ศึกษาการใหความหมายเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการดูแลตนเอง
ของผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย พบวากลุมตัวอยางใหความหมายของหัวใจ คือ ชีวิต      
ทําหนาที่สูบฉีดโลหิตไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกาย ควบคุมอารมณ ชวยในการคิด และหมายถึง
กําลังใจ สวนความหมายเกี่ยวกับความเจ็บปวยดวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายนั้น กลุมตัวอยางได
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อธิบายลักษณะโรคได 5 ประการ คือ หัวใจเปนแผล หัวใจพิการ หัวใจขาดเลือด หรือเสนเลือด        
หัวใจตีบ   เปนโรคที่รุนแรงและเปนโรคที่ปองกันได   สําหรับการดูแลตนเองภายหลังเกิดภาวะ       
กลามเนื้อหัวใจตายสรุปไดดังนี้   คือ    การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานยาตามแผน        
การรักษา และการแสวงหาวิธีอ่ืน ๆ ที่ชวยใหสุขภาพแข็งแรง  และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง
หลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายสามารถแบงออกไดเปน 2 ปจจัยใหญ ๆ คือ ปจจัยภายในและปจจัย
ภายนอก ปจจัยภายในไดแก การใหความหมายเกี่ยวกับหัวใจและความเจ็บปวยดวยภาวะกลามเนื้อ  
หัวใจตาย แบบแผนการดําเนินชีวิต แรงจูงใจภายในและภาวะสุขภาพ สวนปจจัยภายนอกไดแก ระบบ
ครอบครัวและระบบบริการสุขภาพ 
 
 สุพัตรา ไตรอุดมศรี (2540) ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความเชื่อ        
ดานสุขภาพ และพลังอํานาจภายในตน ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 40 คน แบงเปนกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 คน โดยกลุมทดลองไดรับขอมูลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 
สวนกลุมทดลองไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนจากผูวิจัย พบวากลุมทดลองมีความเชื่อดานสุขภาพและ
มีคะแนนพลังอํานาจภายในตนสูงกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 
 
 สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ (2541) ศึกษาผลของการใหความรูดานสุขภาพ และการสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเองตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยศึกษา
ในเพศหญิงและชาย ที่มีอายุ 20 – 65 ป พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแบบแผนการดําเนินชีวิต
ภายหลังใหความรูดีขึ้นกอนการทดลอง  
 
 2. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวม 
  
 Martin and etal  (1991) ไดศึกษาประสิทธิภาพของระบบการพยาบาลที่สนับสนุนและสง
เสริมใหผูปวยไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง โดยศึกษาในประชากรที่เส่ียงตอ   การติดเชื้อเอดสโดย
วิธีการสอน ช้ีแนะแนวทาง รวมทั้งการใหคําปรึกษา  เพื่อใหมีความรูเร่ืองเอดส รวมถึงมีเจตคติ และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการติดเชื้อเอดส โดยประเมินผลของการใหความรูเกี่ยวกับโรค
เอดส ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุมผูฉีดยาเสพติดเขาทางเสนเลือด จํานวน 189 ราย โดยจัด
โปรแกรมใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล แลวติดตามผลหลังจากนั้น 6 เดือน พบวา กลุม     ตัวอยางมี
พฤติกรรมการใชกระบอกและเข็มฉีดยารวมกันลดลงจากรอยละ 35 เหลือรอยละ 12 และมีการลด
พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส โดยการใชถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 49 เปนรอยละ 56 
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 Deber (1994) ไดทําการศึกษาถึงการไดมีสวนรวมของผูปวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับ            
แผนการรักษาของแพทย โดยมุงเนนในเรื่องลักษณะสัมพันธภาพของแพทยและผูปวย พบวาการที่
แพทยเปดโอกาสใหผูปวยไดมีสวนรวมโดยตระหนักถึงความรูสึกและอารมณผูปวยในขณะนั้น จะทํา
ใหผูปวยไดมีโอกาสคิดพิจารณา เลือกตัดสินใจจะกระทําส่ิงตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับ 
ขอมูลที่ไดรับจากแพทย และทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในการตัดสินใจนั้นๆ 
 
 พรจันทร  พงษพรหม (2534) ศึกษาผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล      
ตนเอง ตอการฟนสภาพภายหลังผาตัดชองทอง และความพึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับ กลุมตัว
อยางเปฯผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองทั้งทางดานศัลยกรรมและนรีเวช โรงพยาบาลสมเด็จ       
พระปนเกลา จํานวน 66 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูจาก    
ผูวิจัย   กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ   พบวาผูปวยกลุมทดลอง         
มีการฟนสภาพหลังผาตัดในบางสวนดีกวากลุมควบคุม  และมีความพึงพอใจสูงกวากลุมควบคุม 
 
 อรชร มาลาหอม (2534) ศึกษาผลการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองตอ   
การฟนสภาพภายหลังผาตัดนิ่วในไตและทอไต และความพึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับ  กลุมตัว
อยางเปนผูปวยที่เขารับการผาตัดนิ่วในไตหรือทอไต จํานวน 48 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 22 ราย โดยทั้งสองกลุมไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจําการ แตกลุม
ทดลองจะไดชมสไลดประกอบเสียงเรื่องการดูแลตนเอง รวมกับการติดตามเยี่ยมในระยะหลังผาตัด   
1 – 3 วันแรก  เพื่อประเมินความพรองในการดูแลตนเองและใหการชวยเหลือ โดยการชี้แนะ 
สนับสนุน ใหกําลังใจและจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม  ผลการศึกษาพบวาในวันที่ 2 และ 3 หลังผาตัด 
ผูปวยกลุมทดลองมีความรูสึกเจ็บปวดและความรูสึกทุกขทรมานนอยกวากลุมควบคุม และมีจํานวน
คร้ังของการลุกเดินหลังผาตัดมากกวากลุมควบคุม รวมทั้งเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตดันอยกวาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนความรูสึกเจ็บปวด  และความรูสึกทุกขทรมาน  การลุกเดินในวันแรก           
หลัง ผาตัด   จํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาล และความพึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับของผูปวย         
ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน 
 
  
 ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา  (2535) ศึกษาผลการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล      
ตนเองตอ อาการไมสุขสบาย ภาวะอารมณ และความพรองในการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
เคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งที่คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 54 ราย     
สุมเขากลุมทดลองและควบคุมกลุมละ 27 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุน
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และใหความรูจากผูวิจัยโดยใชทฤษฎีของโอเรมเปนแนวทาง สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาล  
ตามปกติ ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการไมสุขสบายในวันที่ 2 หลังไดรับ
เคมีบําบัด และคะแนนเฉลี่ยความพรองในการดูแลตนเองใน 3 วันแรกหลังไดรับเคมีบําบัดนอยกวา   
ผูปวยกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนคะแนนเฉลี่ยอาการไมสุขสบายในวันแรกและวันที่ 
3 หลังไดรับเคมีบําบัด และคะแนนเฉลี่ยภาวะอารมณในวันที่ 1 , 2 และ 3 หลังไดรับเคมีบําบัดของ    
ผูปวยทั้งสองกลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 มุกดา คุณาวัฒน (2535) ศึกษาผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ตอ
ความพรองในการดูแลตนเองและการปรับตัวในสังคม ของผูปวยจอประสาทตาลอก โดยเลือกเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 21 ราย  กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุม     
ควบคุมไดรับการสงเสริมในการดูแลตนเองโดยฟงเทปบันทึกเสียง และผูวิจัยติดตามเยี่ยมในระยะ
หลังผาตัดทุกวัน  พบวากลุมทดลองมีความพรองในการดูแลตนเองนอยกวากลุมควบคุม และ           
การปรับตัวในสังคมของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม  
 
 ศิริพร  สิงหจินดาวงศ  (2536)  ไดศึกษาผลของการสอนโดยใหมารดามีสวนรวมในการดูแล
บุตรปวยที่รับไวในโรงพยาบาล ตอ ความรู เจตคติ และการดูแลบุตร  ซ่ึงกลุมตัวอยางคือมารดาที่มอีายุ
ระหวาง 18 – 30 ป ที่มีบุตรปวยดวยโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ จํานวน 40 คน ในกลุม
ทดลองมารดาจะไดรับการสอนโดยใหมารดามีสวนรวมในการดูแลบุตร และในกลุมควบคุมจะไดรับ
การสอนตามปกติจากพยาบาล  พบวาหลังการสอนโดยใหมารดามีสวนรวมในการดูแลบุตร มารดา
กลุมทดลองมีความรู  เจตคติ และการปฏิบัติการดูแลบุตร  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
 
 ดวงกมล  วัตราดุลย (2537) ไดศึกษาการสนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยที่ติดเชื้อเอดสมี
สวนรวมในการดูแลตนเอง เพื่อลดความพรองในการดูแลตนเองและเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยใชกลุม    
ตัวอยางเพียงกลุมเดียว และวัดผลเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง  ในผูปวย 45 ราย  พบวาผูปวย
ที่ไดรับการสนับสนุนและสงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแลตนเองเปนรายบุคคลโดยการสอนและ        
ช้ีแนะ สนับสนุน  ใหกําลังใจ สรางเสริมสิ่งแวดลอม รวมทั้งใหคําปรึกษาแนะนําทางจดหมาย 
โทรศัพท และมาพบผูวิจัยดวยตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยความพรองในการดูแลตนเองลดลง และมีคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพพบวา ผูปวยที่    
ติดเชื้อเอดสพัฒนาวิธีการดูแลตนเองใน 3 ดาน คือ พยายามสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงและชะลอ   
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การเกิดอาการ    ปองกันการติดเชื้อและแพรกระจายของโรคเอดส    การดูแลตนเองเมื่อมีอาการตาง ๆ 
เชน มีไข    ทองเสีย เปนตน 
 
 จันทรเพ็ญ   กิติโสภากุล (2539) ศึกษาความตองการมีสวนรวม และการไดมีสวนรวมใน
การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษา
ดวยเคมีบําบัดจํานวน 60 รายผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเองสูง 
และรับรูวามีโอกาสไดมีสวนรวมในการดูแลตนเองไมถึงระดับที่ตองการ เรื่องที่ผูปวยตองการมี   
สวนรวมสูงสุด 5 อันดับแรกไดแก แพทยและพยาบาลไดซักถามความคิดเห็นหรือปญหาตาง ๆ กอนที่
จะใหการดูแลรักษาทาน   การปองกันอาการขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัด    การบรรเทาอาการ
และความไมสุขสบายจากการไดรับยาเคมีบําบัด , การซักถามขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย และแพทย 
พยาบาลเปดโอกาสใหเสนอแนะ และรับฟงความคิดเหน็  
 
 สมหมาย   วนะวนานต (2540) ไดศึกษาผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล
ตนเอง ตอการฟนสภาพภายหลังผาตัดกระดูกสันหลังและความพึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับ    
กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังจํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลองและ   
กลุมควบคุมกลุมละ 30 ราย  โดยทั้งสองกลุมไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจําการ แตกลุม
ทดลองจะไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแลตนเองจากผูวิจัย โดยใชคูมือ ภาพพลิก และสราง
สัมพันธภาพที่มีการตกลงรวมกันระหวางผูปวยกับผูวิจัย รวมกับการติดตามเยี่ยมทุกวันหลังผาตัด   
จนถึงวันกลับบาน พบวาผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉล่ียจํานวนครั้งในการไดรับยาแกปวดหลังผาตัดวันที่    
1  และคาเฉลี่ยจํานวนวันที่ลุกเดินไดคร้ังแรกหลังผาตัด และคาเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง     
ผาตัดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการพยาบาลที่
ไดรับมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 ภาวิณี    สุนทรธาราวงศ (2544)   ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมใน       
การคุมครองผูบริโภคในโรงเรียนตอความรู  เจตคติ  และพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารของ      
นักเรียนประถมศึกษา  จังหวัดนครนายก กลุมตัวอยางคือ  นักเรียนจากวัดเนินหินแร  อําเภอบางพลี 
จํานวน 32 คนเปนกลุมทดลอง  และนักเรียนโรงเรียนวัดพราหมณี อําเภอเมือง จํานวน 32 คนเปน    
กลุมควบคุม  พบวาหลังการทดลองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค และคะแนนเฉลี่ยเจตคติในการบริโภคอาหาร และคะแนน    
พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร   สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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 จากวรรณคดี และงานวิจัยดังกลาว พบวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญที่จะชวยใหผูปวยมี    
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยการใหความรู คําแนะนําในการปฏิบัติตัว แตจากการศกึษาที่
ผานมายังไมพบวามีการวิจัยใดที่ศึกษาในกลุมประชากรผูสูงอายุ  ซ่ึงในปจจุบันจัดเปนประชากรกลุม
ใหญกลุมหนึ่งของประชากรโลก และมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นทุกวัน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ปวยดวย          
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย ยังไมมีการนํารูปแบบการสอนที่เนนใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการสอนมา
ใช นอกจากนี้ความเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุมีผลใหผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย มี
ความแตกตางจากผูอยูในวัยอ่ืน การใหคําแนะนํา ใหความรู และเสริมสรางความสามารถในการดูแล
ตนเองยอมมีความแตกตางออกไป จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาผลของสอนแบบมีสวนรวม
ในการดูแลตนเอง ตอความรู ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ  
หัวใจตาย  ซ่ึงผูวิจัยไดสรางกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
  
       การสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
 
1. กิจกรรมการสอนเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เนน 
      ใหผูสูงอายุมีสวนรวม  
� กิจกรรมการใหความรูเร่ืองผูสูงอายุกับภาวะ                                              
�     กลามเนื้อหัวใจตาย                                                                      
� กิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ  

2. กิจกรรมการสอนการดูแลตนเองที่เนนใหผูสูงอายุ 
      มีสวนรวม 
� กิจกรรมการใหความรูเร่ืองการดูแลตนเองของ                                
ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                                  
� กิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ                                                    

3. กิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเอง 
� กิจกรรมตามคูมือการดูแลตนเอง 
� กิจกรรมแสดงความคิดเห็น  ในการปฏิบัติตน 
ตามคูมือการดูแลตนเอง 

 

ความรูในการดูแลตนเอง 
ของผูสูงอายุท่ีปวยดวย 
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย

ความสามารถ ในการดูแลตนเอง 
ของผูสูงอายุท่ีปวยดวย 
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) เพือ่ศกึษา
ถึงผลของการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
ตอความรู และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ โดยมีแบบแผนการวิจัยดังนี้ 
 

 
                                                       O 1                             O 2                   กลุมควบคุม 

              O 3            X              O 4                   กลุมทดลอง 
 
 
 

O 1   หมายถึง การประเมินความรูในการดูแลตนเอง   และความสามารถในการดูแลตนเองของ              
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมควบคุม    กอนไดรับการสอนตามปกติ 

O 3   หมายถึง  การประเมินความรูในการดูแลตนเอง    และความสามารถในการดูแลตนเองของ        
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมทดลอง  กอนการสอนแบบมีสวนรวม
ในการดูแลตนเอง 

X    หมายถึง  การสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
O 2   หมายถึง  การประเมินความรูในการดูแลตนเอง    และความสามารถในการดูแลตนเองของ        

ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมควบคุม     หลังไดรับการสอนตามปกติ 
O 4   หมายถึง การประเมินความรูในการดูแลตนเอง    และความสามารถในการดูแลตนเองของ        

ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมทดลอง   หลังการสอนแบบมีสวนรวม
ในการดูแลตนเอง 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากร  ในการวิจัยครั้ งนี้ คื อ ผูป วยโรคกล าม เนื้ อหั วใจตายที่ มี อายุ  60 ปขึ้น ไป                     

เขารับการรักษาเปนผูปวยหอผูปวยอายุรกรรม  ของโรงพยาบาล   
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กลุมตัวอยาง ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 
 

1. ผูวิจัยทําการสํารวจผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในหอผูปวยอายุรกรรม            
4 หอของโรงพยาบาลรามาธิบดี  คือ หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1   หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 หอผูปวย
อายุรกรรมชายหญิง 2   และหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ  ที่อยูในชวงวางแผนจําหนายกลับบาน             
เดือนมีนาคมถึงเดือนพฤศจิกายน   พ.ศ. 2544 

2. ผูวิจัยสอบถามขอมูลสวนบุคคล   และคัดเลือกบุคคลที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไวดังนี้ 
2.1 เพศหญิง หรือชาย 
2.2 สามารถอานเขียนเขาใจภาษาไทยได  
2.3 ยินดีเขารวมการวิจัย 
2.4 สัญญาณชีพปกติในขณะทําการทดลอง 
2.5 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
2.6 เปนผูปวยที่ไมมีโรคเร้ือรังอื่นรวมดวย   ยกเวนโรคหรือภาวะท่ีเกิดรวมกับ

กลามเนื้อหัวใจตายอยูแลว เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง  
2.7 มีระดับความรุนแรงโรคระดับ 1  โดยประเมินจากแบบวัดความรุนแรงของ

โรค  ซ่ึงดัดแปลงมาจากการประเมินระดับความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายของ  New York 
Heart Association   (อางในดุจใจ  ชัยวานิชศิริ,  2539 :  883)  ซ่ึงผูสูงอายุที่มีระดับความรุนแรงโรค
ระดับ 1 จะสามารถเขารวมการวิจัยไดโดยไมมีอันตรายตอชีวิต 

3. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการจับสลากอยางงายเพื่อ
แบงหอผูปวยอายุรกรรมออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละเดือน ดังปรากฏในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2  ตารางแสดงผลการสุมแบงหอผูปวยอายุรกรรมเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

เดือน หอผูปวยกลุมควบคุม หอผูปวยกลุมทดลอง 
         มีนาคม  ชาย 1  , หญิง 1 ชายหญิง 2  ,  พิเศษ 
          เมษายน หญิง 1 , ชายหญิง 2   ชาย 1 , พิเศษ 

พฤษภาคม พิเศษ  , หญิง 1 ชาย 1 , ชายหญิง 2 
มิถุนายน ชาย 1 , พิเศษ หญิง 1 , ชายหญิง 2 
กรกฎาคม ชาย 1 , ชายหญิง 2 หญิง 1 , พิเศษ 
สิงหาคม ชายหญิง 2 , พิเศษ ชาย 1 , หญิง 1 
กันยายน พิเศษ , หญิง 1 ชาย 1 , ชายหญิง 2 
ตุลาคม หญิง 1 , ชายหญิง 2   ชาย 1 , พิเศษ 
พฤศจิกายน ชาย 1 , พิเศษ หญิง 1 , ชายหญิง 2 
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4. กลุมควบคุมจะไดรับคําแนะนําและการสอนปกติตามมาตราฐานของโรงพยาบาลจาก

พยาบาลประจําการบนหอผูปวยอายุรกรรม   สวนในกลุมทดลองไดรับการสอนโดยผูวิจัยดวยวิธีการ
สอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 

5. เมื่อสอนจนครบตามลําดับขั้นตอนการวิจัยทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ผูวิจัยจะทํา
การจับคู (Matching Paired)  ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีคุณสมบัติเหมือนกัน คือ มี
ระดับการศึกษาในระดับเดียวกัน   และมีอายุอยูในชวงเดียวกันโดยแบงเปน 3 กลุมอายุ คือ อายุ              
60 – 64 ป  อายุ 65 – 69 ป และ70ปขึ้นไป  จนครบ 15 คู เพื่อใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน
มากที่สุด ที่จะนํามาใชในการวิเคราะหผลการวิจัย   ดังปรากฏในตารางที่ 6 – 7  (ภาคผนวก ค) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี  3  ประเภท  ประกอบดวย 

1. เครื่องมือในการกําหนดกลุมตัวอยาง 
 1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 1.2  แบบวัดความรุนแรงโรค 
2. เครื่องมือในการดําเนินการทดลอง 
 2.1  การสอนแบบมีสวนรวม ประกอบดวยแผนการสอนแบบมีสวนรวมเรื่อง

ผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย   และเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หวัใจตายตอนที่ 1 และ 2 

 2.2  สไลดประกอบการสอน  เร่ืองผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  และส
ไลดเร่ืองการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ตอนท่ี  1  และสไลดการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ตอนที่  2 
 2.3 คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

3. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.1  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 3.2  แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผู สู งอายุที่ ป วยดวย                 

โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
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1. เคร่ืองมือในการกําหนดกลุมตัวอยาง 
 

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
มีลักษณะเปนขอคําถามแบบเลือกตอบและเติมคํา ประกอบดวย ชื่อ นามสกุล  อายุ เพศ  การศึกษา  

1.2 แบบวัดความรุนแรงของโรค ซ่ึงดัดแปลงมาจากการประเมินระดับความรุนแรง
ของโรคกลามเนื้อหัวใจตายของ New York Heart Association ซ่ึงแบงระดับความรุนแรงโรคตาม
ระดับความสามารถในการทํางาน  (functional  classification)  ของผูปวยโรคหัวใจไวดังนี้   ( อางใน  
ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ, 2539 : 883) 
 

 ระดับที่  1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติโดยไมมีอาการเจ็บหนาอก 
 ระดับที่  2 มีอาการเจ็บหนาอกขณะปฏิบัติกิจกรรมปกติ 
 ระดับที่  3 มีอาการเจ็บหนาอกขณะปฏิบัติกิจกรรมนอยกวาปกติ 
 ระดับที่  4 มีอาการเจ็บหนาอกขณะปฏิบัติกิจกรรมทุกชนิดและหรือมีอาการขณะพักดวย 
 

2. เคร่ืองมือในการดําเนินการทดลอง 
 

2.1  การสอนแบบมีสวนรวม  ประกอบดวยแผนการสอนแบบมีสวนรวมเรื่อง          
ผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย   เร่ืองการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายตอนที่  1 และตอนที่  2   จัดทําขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 
(Orem,2001)   ทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวมขอบโคลบ  (Klob, 1991)  ทฤษฏีการเรียนรูของบุคคล
ในวัยผูใหญ (Knowles M.S. , 1978)  มาประยุกตใชใหครอบคลุมเนื้อหาเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    
และการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    มีจุดมุงหมายเพื่อใชเปนแนวทาง
ในการสอนแบบมีสวนรวม   และใหความรูเร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ     รวมทั้งสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    มีวัตถุประสงค        
เนื้อหา   กิจกรรม   ส่ือการสอน   และการประเมินผล   มีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 
 

2.1.1  ศึกษาตํารา  เอกสาร ส่ิงพิมพ  วารสาร และงานวิจัยตาง ๆ ที่ เกี่ยวของกับ          
ผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย    และการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ       
หัวใจตาย  โดยใชกรอบแนวคิดการเรียนรูของบุคคลในวัยผูใหญ  ทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
ทฤษฎีการดูแลตนเอง  และสัมภาษณผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  เกี่ยวกับขอมูลที่         
ผูสูงอายุตองการทราบ  และมีขอสงสัย  ตลอดจนความรูและการดูแลตนเองในขณะที่ปวยดวย       
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โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  เพื่อใชเปนขอมูลในการจัดทําแผนการสอน  และจัดกิจกรรมที่เหมาะสม
สําหรับผูสูงอายุ 

 
2.1.2  รวบรวมและคัดเลือกเนื้อหาที่เหมาะสมกับความรูเร่ืองผูสูงอายุกับภาวะ         

โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  และการดูแลตนเองในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ไดขอบเขต
เนื้อหาคือ  โรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ   ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด   อาการและอาการแสดง   
ภาวะแทรกซอน  การรักษา  และการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย       
ครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องการดูแลตนเองใหไดรับอากาศบริสุทธิ์  การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับ
โรค   การบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรค  การดูแลการขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   
หลักในการออกกําลังกาย   การพักผอนที่เหมาะสม การอยูตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน  
การปองกันอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ  การใชยา   การติดตามการรักษา    การแสวงหาขอมูลและ
คําแนะนําในการดูแลตนเองจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 
 

2.1.3 ออกแบบการสอน และเลือกใชส่ือการสอนที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ โดยผูวิจัย
ทําการสอน 3 คร้ัง  แตละครั้งประกอบดวยแผนการสอน 1 ชุดและสไลดประกอบการสอน 1 ชุด     
รวมทั้งกําหนดกิจกรรมในการสอนแตละครั้ง   
 

2.1.4 สรางแผนการสอนโดยนําเนื้อหาจากขอ 2.1.1 และ 2.1.2   โดยเนนการใช     
วิธีการสอนแบบมีสวนรวม ซ่ึงแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีทั้งหมด 3 ชุด ดังนี้ 

� ชุดที่ 1  แผนการสอนแบบมีสวนรวมเรื่องผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย     ครอบคลุมเนื้อหาในเรื่อโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ   ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด     
โรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ   อาการและอาการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ  
ภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ   การรักษาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย 

� ชุดที่ 2  แผนการสอนแบบมีสวนรวมเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่
ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอนที่ 1  ครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องการดูแลตนเองใหไดรับอากาศ
บริสุทธิ์  การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรค   การบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรค  การดูแล
การขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน    

� ชุดที่ 3  แผนการสอนแบบมีสวนรวมเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่
ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอนที่ 2  ครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องหลักในการออกกําลังกายสําหรับ  
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การพักผอนที่ เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวย        
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โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การอยูตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน  การปองกันอันตรายตอ
ชีวิตและสวัสดิภาพ  การใชยาในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การติดตามการรักษา    
การแสวงหาขอมูลและคําแนะนําในการดูแลตนเองจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 

 
2.1.5 ผูวิจัยนําแผนการสอนดังกลาวไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   และ              

ผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนอาจารยแพทย อาจารยพยาบาล และพยาบาลผูชํานาญการ  ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา  ความครอบคลุมของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา จํานวน  8 ทาน  โดยใช              
ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่สอดคลองกันรอยละ 80 ขึ้นไป 
 

2.1.6 ผูวิจัยนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขแผนการสอนใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น 
และเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใชจริง 
 

2.2  สไลดป ระกอบการสอน    สร างโดยนํ า เนื้ อห าจากข อ  2.1.1 และ  2.1.2                  
มาเรียบเรียงใหสอดคลองกับแผนการสอน  และจัดทําบทสไลดประกอบการสอน รวมทั้งจัดหา           
รูปภาพประกอบเนื้อหาใหเหมาะสม   ผูวิจัยนําบทสไลดประกอบการสอนดังกลาวไปใหอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ   และผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนอาจารยแพทย  อาจารยพยาบาล   พยาบาลผูชํานาญการ   
และอาจารย ผู ชํ านาญการเกี่ ยวกับการผลิต ส่ือการสอน     ตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา                      
ความครอบคลุมของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา จํานวน 10 ทาน  โดยใชความเห็นของ         
ผูทรงคุณวุฒิที่สอดคลองกันรอยละ 80 ขึ้นไป  และผูวิจัยนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขสไลด
ประกอบการสอนใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น   และเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบ
อีกครั้งกอนนําไปใชจริง    สไลดในการวิจัยคร้ังนี้    ประกอบดวยสไลดเร่ืองผูสูงอายุกับภาวะโรค                  
กลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 31 แผน   การดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ตอนที่ 1 จํานวน  21 แผน  และตอนที่ 2 จํานวน 31 แผน    

 
  2.3   คู มือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุ ท่ีปวยดวยโรคกลามเนื้ อหัวใจตาย               
ผูวิจัยสรางโดยนําเนื้อหาขอ 2.1.1 และ 2.1.2   มาเรียบเรียง  รวมทั้งสรุปใจความสําคัญของเนื้อหา    
เกี่ยวกับผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย      และการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวย          
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  แลวนํามาสรางคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย  เพื่อใหกลุมตัวอยางไดนําไปศึกษาทบทวน    เปนการกระตุนเตือนกลุมตัวอยาง  และ       
ทบทวนความรูในการดูแลเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    ผูวิจัยนําคูมือการดูแล
ตนเองสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   ดังกลาวไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   
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และผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเปนอาจารยแพทย  อาจารยพยาบาล    พยาบาลผู ชํานาญการ และอาจารย                  
ผูชํานาญการเกี่ยวกับการผลิตส่ือการสอน   ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา   ความครอบคลุมของ      
เนื้อหา    และความเหมาะสมของภาษา จํานวน10 ทาน     โดยใชความเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่               
สอดคลองกันรอยละ 80 ขึ้นไป  และผูวิจัยนําขอเสนอแนะมาปรับปรุง แกไขคูมือเร่ืองการดูแลตนเอง
สําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และเสนอใหอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใชจริง 
 

3.  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

3.1   แบบทดสอบความรูเก่ียวกับผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   
 
3.1.1. ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการศึกษาตํารา  เอกสาร วารสาร  ส่ิงพิมพ  และงานวิจัย

ที่เกี่ยวของ  โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และการดูแลตนเองของ  
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และทําตารางวิเคราะห เนื้อหา เพื่อกําหนดจํานวน             
ขอทดสอบตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวในแผนการสอน (ดังปรากฏในภาคผนวก ง)  
 

3.1.2. ผูวิจัยสรางแบบทดสอบความรูในการดูแลตนเองใหมีลักษณะเปนขอใหเลือก
ตอบ (Multiple choice)    3  ตัวเลือก   มีคําตอบที่ถูกที่สุดเพียงขอเดียว ผูวิจัยกําหนดใหมีคาคะแนน
เปน  0 และ 1 คะแนน โดย 
 

  0  คะแนน   หมายถึง   เลือกขอคําตอบผิด 
  1  คะแนน   หมายถึง   เลือกขอคําตอบถูกตอง 
 

3.1.3. ผูวิจัยนําเแบบทดสอบที่สรางขึ้น จํานวน  50 ขอ   เสนออาจารยที่ปรึกษา 
พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา   หลังจากนั้นผูวิจัยไดติดตอขอความ
อนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 ทาน เปนผูพิจารณาตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของเนื้อหา 
ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความหมายของขอความ รวมทั้งขอคําแนะนําและขอเสนอแนะ        
ในการปรับปรุงแกไข การตัดสินความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือนี้โดยถือเกณฑการยอมรับจาก           
ผูทรงคุณวุฒิ 80 % ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด (6 ใน 8 ทาน)   ผูวิจัยเลือกแบบทดสอบที่ผูทรงคุณวุฒิมี
ความเห็นสอดคลองกนัรอยละ 80 จํานวน 40 ขอซ่ึงถือวาเครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหา 
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3.1.4. ผูวิจัยนํ าแบบทดสอบความรูในการดูแลตนเองมาหาคาความยากงาย 
(Difficulty) และคาอํานาจจําแนก (Discriminator) โดยนําแบบทดสอบไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่ปวย
ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    ในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลราชวิถี   ที่มีคุณสมบัติ
เหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนํามาคํานวณหาคาความยากงายและอํานาจจําแนก   พบวา
แบบทดสอบมีคาความยากงายอยูในชวง .20 ถึง .80  และคาอํานาจจําแนกอยูในชวง .20 ถึง 1.00             
(ภัทรา  นิคมานนท,2537 : 75)  มีจํานวน  24 ขอ  ประกอบดวย   โรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ      
(1ขอ) ปจจัยเสี่ยงของโรค (2ขอ)  อาการและอาการแสดงของโรค (1ขอ)   ภาวะแทรกซอน (1ขอ)     
การรักษา (2ขอ) และการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ในเรื่องการใหได
รับอากาศบริสุทธิ์ (1ขอ) การดื่มน้ําในปริมาณที่ เหมาะสมกับโรค (2ขอ)  การบริโภคอาหารให          
เหมาะสมกับโรค  (2ขอ) การดูแลการขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  (2ขอ) หลักใน                 
การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (3ขอ) การพักผอนที่เหมาะสม
สําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   ( 1ขอ )    การอยูตามลําพังและการเขารวม             
กิจกรรมกับผูอ่ืน   ( 1ขอ )    การปองกันอันตรายตอชีวิตและ สวัสดิภาพ (1ขอ)  การใชยาในผูสูงอายุที่
ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  (3ขอ)  การติดตามการรักษา  การแสวงหาขอมูลและคําแนะนํา          
ในการดูแลตนเองจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ (1ขอ)  
 

3.1.5. ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรูในการดูแลตนเองมาหาคาความเที่ยง (Reliability)  
ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดจากแบบทดสอบความรูดังกลาวมาหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรใชวิธีคูเดอร         
ริชารดสัน (Kuder – Richardson method)  KR – 20  ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.89  และหลังจากนําไป
ใชกับกลุมตัวอยางไดคาความเที่ยงเทากับ 0.81 
 

3.2  แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู งอายุ ท่ีปวยดวย             
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย   

 
3.2.1. ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการศึกษาตํารา  เอกสาร วารสาร  ส่ิงพิมพ  และงานวิจัย

ที่เกี่ยวของ  โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และการดูแลตนเองเพื่อ
สนองตอบตอความตองการในการดูแลตนเองโดยทั่วไปของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ                 
หัวใจตาย ในเร่ืองการไดรับอากาศบริสุทธิ์  การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรค   การบริโภค
อาหารให เหมาะสม  กับโรค   การดูแลการขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   หลักใน                
การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การพักผอนที่เหมาะสมสําหรับ    
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การอยูตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน         
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การปองกันอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ   การใชยาในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
การติดตามการรักษา     การแสวงหาขอมูลและคําแนะนําในการดูแลตนเองจากเจาหนาที่ในทีมสุข
ภาพ   โดยสรางแบบสอบถามใหเปนขอคําถามจํานวน 40 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกจํานวน 37 ขอ  
ขอคําถามเชิงลบจํานวน 3 ขอ และจําแนกเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ โดยมีเกณฑการให
คะแนนขอคําถาม  เชิงบวก   ดังนี้ 
 

0 คะแนน  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองนั้นเกือบไมไดปฏิบัติเลย 
1 คะแนน  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองนั้นปฏิบัติบางไมไดปฏิบัติบาง 
2 คะแนน  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองนั้นปฏิบัติสม่ําเสมอ 

 

และใหคะแนนขอความเชิงลบดังนี้ 
 

0 คะแนน  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองนั้นปฏิบัติสม่ําเสมอ 
1 คะแนน  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองนั้นปฏิบัติบางไมไดปฏิบัติบาง 
2 คะแนน  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองนั้นเกือบไมไดปฏิบัติเลย 

 
3.2.2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามความสามารถที่สรางขึ้น จํานวน 40 ขอ   เสนออาจารย

ที่ปรึกษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้น  ผูวิจัยไดติดตอ         
ขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 ทาน เปนผูพิจารณาตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม
ของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความหมายของขอความ รวมทั้งขอคําแนะนําและ             
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข การตัดสินความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือนี้โดยถือเกณฑ          
การยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 80 % ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด (6 ใน 8 ทาน)   ผูวิจัยเลือกแบบสอบถาม
ที่ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคลองกันรอยละ 80 จํานวน 36 ขอซ่ึงถือวาเครื่องมือมีความตรงตาม              
เนื้อหา   โดยแบงเปนขอคําถามเชิงบวกจํานวน 33 ขอ  ขอคําถามเชิงลบจํานวน 3 ขอ 
 

3.2.3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองมาทดสอบความเที่ยง 
(Reliability) โดยนําแบบสอบถามความสามารถไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ   
หัวใจตาย    ในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลราชวิถี  ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง
จํานวน  30 คน  หาคาความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ  ครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient)  ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.72   และหลังจากนําไปใชกับกลุมตัวอยางไดคาความเที่ยง         
เทากับ 0.72 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ระยะเตรียมการ มีขั้นตอนดังนี้ 
 

1. ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลรามาธิบดี  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

2. จัดสงเครื่องมือที่ใชในการทดลองใหคณะกรรมการวิจัยและพิทักษสิทธิของผูปวย             
ของโรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อพิจารณา   ภายหลังไดรับการอนุมัติแลว   ผูวิจัยเขาพบหัวหนาภาควิชา
พยาบาล และพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําหอผูปวย เพื่อชี้แจง               
รายละเอียดขึ้นตอนการดําเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการวิจัย 
โดยผูวิจัยจะเก็บขอมูลทุกวันจันทร – อาทิตย เวลา 17.00 – 19.00 น . 

3. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุมัติใชสถานที่หองประชุมในหอผูปวย ซ่ึงมีความเปนสัดสวน      
ไมมีเสียงรบกวนจากภายนอก โดยขออนุมัติใชหองทุกวันเวลา 17.00 – 19.00 น. ตลอดระยะเวลา                   
ในการวิจัย 
 
 ระยะดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ในหอผูปวย
อายุรกรรม ถามีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวในกลุมประชากรแลว ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ            
บอกวัตถุประสงค    และขอความรวมมือในการวิจัยโดยคํานึงถึงสิทธิ์ของผูปวย  
 

2. Pre – test  โดยใหผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ขอมูลสวนบุคคล     แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเอง    และแบบสอบถามความสามารถ                 
ในการดูแลตนเอง    ตามการรับรูของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ใชเวลา 30 นาที 
 

3. ดําเนินการวิจัยดังขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 

3.1  กลุมควบคุมจะไดรับคําแนะนําและการสอนปกติตามมาตราฐานของโรงพยาบาลจาก
พยาบาลประจําการบนหอผูปวยอายุรกรรม 3 คร้ัง ในเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การดูแลตนเองครั้ง
ที่ 1 และครั้งที่ 2   รวมทั้งไดรับคําแนะนําเมื่อมาติดตามการรักษาหลังจากแพทยจําหนายกลับบาน    
ในครั้งแรก จากพยาบาลประจําการที่แผนกตรวจอายุรศาสตรผูปวยนอก  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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 3.2  กลุมทดลอง ผูวิจัยใชการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวย
ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในกลุมทดลอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  

คร้ังท่ี 1   วันที่ 1  กิจกรรมการสอนความรูเร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เนนใหผูสูงอายุมี
สวนรวม  โดยการสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว ใชเวลา 5 นาที และมีกิจกรรมการสอนแบบมี              
สวนรวมเรื่องผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย โดยผูวิจัยใชกลยุทธการสอนที่เนนใหผูสูงอายุไดมี
สวนรวมตามกระบวนการเรียนรู เปดโอกาสใหผูสูงอายุซักถาม และผูวิจัยกระตุนใหกลุมมีสวนรวม
ในการชวยแกปญหาและสรุปคําตอบ   ผูวิจัยใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่ถูกตองเหมาะสมโดยใช สไลด 
ประกอบคําบรรยายเรื่องผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย มีรายละเอียดในเรื่องโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายในผูสูงอายุ  ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผู สูงอายุ   อาการและ              
อาการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ  ภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   
การรักษาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ใชเวลา 50  นาที   พรอมนัดหมายกิจกรรม           
คร้ังตอไป 
 

คร้ังที่ 2 วันท่ี  2  กิจกรรมการสอนการดูแลตนเองที่เนนใหผูสูงอายุมีสวนรวมกิจกรรมที่ 1         
ผูวิจัยกลาวนําเขาสูกิจกรรม และทบทวนความรูเร่ืองผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ใชเวลา 
5 นาที    และมีกิจกรรมการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแแลตนเองของผู สูงอายุที่ปวยดวย                    
โรคกลามเนื้อหัวใจตายกิจกรรมที่  1  โดยผูวิจัยใชกลยุทธการสอนที่เนนใหผูสูงอายุไดมีสวนรวม   
ตามกระบวนการเรียนรู และสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวย                
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยใช สไลดประกอบการสอนชุดที่ 1 เกี่ยวกับการดูแล ตนเองในเรื่อง       
การดูแลตนเองใหไดรับอากาศบริสุทธิ์ การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรคการบริโภคอาหารให
เหมาะสมกับโรค  การดูแลการขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ใชเวลา 50 นาที   และ                 
มีกิจกรรมอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ   ซักถามปญหาในการดแูล
ตนเองและใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการแกไขปญหา  หาขอสรุปของปญหา  โดยผูวิจัยใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมที่ถูกตองเหมาะสมแกผูสูงอายุทราบทันทีภายหลัง  และนัดหมายวันทํากิจกรรมครั้งตอไป          
ใชเวลา 5 นาที 
 

คร้ังที่ 3 วันท่ี 3   กิจกรรมการสอนการดูแลตนเองที่เนนใหผูสูงอายุมีสวนรวมกิจกรรมที่2      
ผูวิจัยกลาวนําเขาสูกิจกรรมและทบทวนความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายในคราวที่แลว ใชเวลา 5 นาที และมีกิจกรรมการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองของ
ผูสูง 
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ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกิจกรรมที่   2    โดยใชกลยุทธการสอนที่เนนใหผูสูงอายุได
มีสวนรวม   ตามกระบวนการเรียนรู และสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวย
ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยใชสไลดประกอบการสอนเกี่ยวกับการดูแลตนเองชุดที่ 2   ในเรื่อง
หลักในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย     การพักผอนที่เหมาะสม
สําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การอยูตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน  
การปองกันอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ      การใชยาในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
การติดตามการรักษา  การแสวงหาขอมูลและคําแนะนาํในการดูแลตนเองจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 
ใชเวลา 50 นาที  และมีกิจกรรมอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ   ซัก
ถามปญหาในการดูแลตนเองและใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการแกไขปญหา   หาขอสรุปของปญหา  
โดยผูวิจัยใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่ถูกตองเหมาะสมแกผูสูงอายุทราบทันทีภายหลัง   และแนะนําการใช
คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่ผูวิจัยสรางขึ้น และนัดหมาย
วันทํากิจกรรมครั้งตอไป  เมื่อผูสูงอายุมาติดตามการรักษาที่แผนกอายุรศาสตรผูปวยนอกหลังจาก
แพทยจําหนายกลับบาน ใชเวลา 5 นาที 
 
 คร้ังท่ี 4  วันมาตรวจตามนัดคร้ังแรกดวยกิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเอง    ผูวิจัย        
ทบทวนความรูเร่ืองผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย และการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  เมื่อผูสูงอายุมาติดตามการรักษาหลังจากแพทยจําหนายกลับบานในครั้งแรกที่
แผนกตรวจอายุรศาสตรผูปวยนอก  โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยจัดใหกลุมผูสูงอายุมีกิจกรรม             
แลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลตนเอง ซักถามปญหาและใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการแกไข
ปญหา  หาขอสรุปของปญหา โดยผูวิจัยใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่ถูกตองเหมาะสมแกผูสูงอายุทราบทันที  
พรอมทั้งนัดหมายวันในการตอบแบบทดสอบความรู และแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุที่บาน ใชเวลา 30 นาที 
   
 4.  Post – test  1 สัปดาหหลังจากวันมาตรวจตามนัด   ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล        
หลังการทดลองในกลุมทดลอง   สวนในกลุมควบคุมพยาบาลประจําการจะทําการเก็บขอม ูล  โดยให
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ตอบแบบทดสอบความรูในการดูแลตนเอง   และ           
แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย           
ใชเวลา 30 นาที 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดจากการทดสอบกอนและหลังในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มาทํา
การวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS / FW version  10.0 

1. ขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ เปนรอยละ คาเฉลี่ย และ               
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู และความสามารถในการดูแล   
ตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  กอนและหลังใชการสอนแบบมีสวนรวม          
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุในกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที  (Pair  t-test statistic) ที่ระดับ           
นัยสําคัญ .05 

3. เปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรู    และความสามารถ                        
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    ระหวางกลุมที่ใชการสอน              
แบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจําการ   โดยใช
สถิติทดสอบที  (Independent t-test statistic) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
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แผนภูมิ 2 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 

                           ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 30 คน 
 สุมผูสูงอายุที่เลือกไวแบงเปนกลุมควบคุม       

                                                                                                                  และกลุมทดลอง กลุมละ 15 คน   
 
กลุมควบคุม       กลุมทดลอง 

 
 Pre - test  ดวยแบบทดสอบความรูและแบบสอบถามความสามารถของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ใชเวลา 30 นาที 
                                                                                               

คร้ังที่ 1 
 

การไดรับคําแนะนําและการสอน     1.  ผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรมที่   1    โดยสรางสัมพันธภาพ  
ตามปกติจากพยาบาลประจําการ                            แนะนําตัวและใหผูสูงอายุแนะนําตัวเอง  ใชเวลา 5 นาที 
เรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   2.  การสอนแบบมีสวนรวม  เรื่อง  ผูสูงอายุกับภาวะโรค 
                       กลามเนื้อหัวใจตาย โดยใชภาพสไลดประกอบการสอน 
     เรื่อง  ผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ใชเวลา 
    50  นาที 
     3. เปดโอกาสใหผูสูงอายุซกัถามขอสงสัย กระตุนใหผูสูง 
   อายุรวมกันตอบคําถามและผูวิจัยสรุปคําตอบที่ถูกตอง 
   ใชเวลา 5 นาที 
    
   คร้ังที่ 2  

 
การไดรับคําแนะนําและการสอน  1.ผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรมที่ 2 และทบทวนความรู เรื่อง 
ตามปกติจากพยาบาลประจําการ                 ผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตายใชเวลา 5 นาที 
เรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุ กิจกรรมการสอนการดูแล  2. การสอนแบบมีสวนรวม  เรื่อง  การดูแลตนเองของ 
ที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหวัใจ                  ตนเองของผูสูงอายุที่ปวย  ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ครั้งที่  1 และ 
ครั้งที่ 1 ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ใชภาพสไลดชุดที่ 1 เรื่อง การดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ 
  ครั้งที่  1  ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ตอนที่ 1 ประกอบการ 
    สอน  ใชเวลา 50 นาที 
                    3.กิจกรรมผูสูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณ เรื่อง การดูแล 
  กิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยน                 ดูแลตนเองเมื่อปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และซักถาม 

                                                              ประสบการณ                               ปญหาในการดูแล    หาขอสรุปของปญหา    โดยผูวิจัยสรุป 
   คําตอบที่ถูกตองเหมาะสมใหผูสูงอายุทราบทันทีภายหลัง 
   และนัดหมายวันทํากิจกรรมครั้งตอไป                                               
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                                                    แผนภูมิ 2 (ตอ)  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 

                 คร้ังที่ 3     
 

การไดรับคําแนะนําและการสอน  1.ผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรมที่ 3 และทบทวนความรู เรื่อง 
ตามปกติจากพยาบาลประจําการ                 ผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตายใชเวลา 5 นาที 
เรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุ กิจกรรมการสอนการดูแล  2. การสอนแบบมีสวนรวม  เรื่อง  การดูแลตนเองของ 
ที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจ                  ตนเองของผูสูงอายุที่ปวย  ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ครั้งที่  2 และ 
ครั้งที่ 1 ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ใชภาพสไลดชุดที่ 2 เรื่อง การดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ 
                                                         ครั้งที่  2    ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ตอนที่ 2 ประกอบการ 
    สอน  ใชเวลา 50 นาที 
                    3.กิจกรรมผูสูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณ เรื่อง การดูแล 
  กิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยน                 ดูแลตนเองเมื่อปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และซักถาม 

                                                          ประสบการณ  ปญหาในการดูแล    หาขอสรุปของปญหา    โดยผูวิจัยสรุป 
   คําตอบที่ถูกตองเหมาะสมใหผูสูงอายุทราบทนัทีภายหลัง 
   และแนะนําการใชคูมือโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ 
      แจกคูมือเรื่องโรคกลามเนื้อ  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น และแนะนําการใชคูมือโรคกลามเนื้อหัวใจ 
  หัวใจตายในผูสูงอายุ ตายในผูสูงอายุที่ผูวิจัยสรางขึ้น และนัดหมายวันทํากิจกรรม 

ครั้ งต อไป  เมื่ อ ผู สู งอายุม าติดตามการรักษาที่ แผนก             
อายุรศาสตรผูปวยนอกหลังจากแพทยจําหนายกลับบาน  

 
 
   
  คร้ังที่ 4  วันมาตรวจตามนัด  
 
ไดรับคําแนะนํา    และการสอน   ผูวิจัยทบทวนความรูเรื่องผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจ 
ตามปกติจากพยาบาลประจําการ   และการดูแลตนเองของผูสูงอายุ โดยจัดใหกลุมผูสูงอายุมี 
เรื่อง   โรคกลามเนื้อหัวใจตาย   กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเอง   ซัก 
ในผูสูงอายุ  ถามปญหาและใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการแกไขปญหา 

                                                                                                                   หาขอสรุปของปญหาโดยผูวิจัยสรุปคําตอบที่ถูกตองเหมาะ 
    สมใหผูสูงอายทุราบทันที พรอมทั้งนัดหมายวันในการตอบ 
    ตอบแบบทดสอบความรู และแบบวัดความสามารถในการ 
    ดูแลตนเองของผูสูงอายุ ใชเวลา 30 นาที 
 
      คร้ังที่ 5   หนึ่งสัปดาหหลังจากวันมาตรวจตามนัด 
 
 
 Post – test  ดวยแบบทดสอบความรูและแบบสอบถามความสามารถของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ใชเวลา 30 นาที
    



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยเร่ือง ผลของการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง   ตอความรูในการดูแลตนเอง   
และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย      มีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบความรูในการดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย   กอนและหลังไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง      และ
เปรียบเทียบความรูในการดูแลตนเอง   และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมที่ไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง   กับกลุมที่ไดรับ    
การสอนตามปกติ 

 
ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนตอนดังนี้ 
 

ตอนที่ 1   สถานภาพของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 3) 
 

ตอนท่ี 2   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน  ความรูในการดูแลตนเอง   และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   กอนและหลังการ
สอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  (ตารางที่ 4) 

 
ตอนท่ี 3   เปรียบเทียบเปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรูในการดูแล 

ตนเอง   และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   กอน
และหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับการสอนตามปกติ   (ตารางที่ 5) 
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ตอนที่  1     สถานภาพของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 3   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางประชากร 
 

สถานภาพ กลุมควบคุม 
 

       จํานวน                รอยละ 

กลุมทดลอง 
 

        จํานวน              รอยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 
 
อายุ 
60 – 64 
65 – 69 
70 ปขึ้นไป 
 
ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา / ปวช 
มัธยมศึกษา / ปวส 
ปริญญาตรี 
 
ระดับความรุนแรงของโรค 
ระดับที่ 1 

 
13 
2 
 
 

6 
6 
3 
 
 

7 
5 
2 
1 
 
 

15 
 

 
86.67 
13.33 

 
 

40.00 
40.00 
20.00 

 
 

46.67 
33.33 
13.33 
7.67 

 
 

100.00 

 
13 
2 
 
 

6 
6 
3 
 
 

7 
5 
2 
1 
 
 

15 
 

 
86.67 
13.33 

 
 

40.00 
40.00 
20.00 

 
 

46.67 
33.33 
13.33 
7.67 

 
 

100.00 

 
จากตารางที่  3  พบวาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ที่เปนกลุมตัวอยางเปน       

เพศชายมากกวาเพศหญิง รอยละ  86.67 และรอยละ13.33  มีอายุระหวาง 60 - 64  และ  65 – 69        
มากกวาอายุ 70 ปขึ้นไป  รอยละ 40  และรอยละ 20   สวนมากไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา  
รอยละ  46.67  มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 1 คือ  สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติโดยไมมี
อาการเจ็บหนาอก 
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ตอนท่ี    2      เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูในการดูแลตนเอง   และ                   
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู สูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                     
กอนและหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 

 
ตารางที่  4   เป รี ยบ เที ยบความแตกต างของค าคะแนน เฉลี่ ยความรู ใน ก ารดู แลตน เอง                           

และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                    
กอนและหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  

 
 x  

 
 

S.D. 
 

 

df 
 
 

t 
 

p - value 
ความรูในการดูแลตนเอง            
         กอนการสอน 
         หลังการสอน 
 
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
         กอนการสอน 
         หลังการสอน 
 

 
12.67 
20.33 

 
 

45.93 
65.80 

 
3.71 
2.41 

 
 

9.20 
4.28 

 
 

14 
 
 
 

14 

 
 

7.45 
 
 
 

5.84 

 
 

0.00 
 
 
 

0.00 

 

 
จากตารางที่  4    พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูในการดูแลตนเอง  กอนและหลังการสอน

แบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย     แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   โดยคะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายสูงขึ้นภายหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 

 
คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง  กอนและหลังการสอนแบบมีสวนรวมใน

การดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย     แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .05  โดยคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายสูงขึ้นภายหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
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ตอนที่   3    เปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรูในการดูแลตนเอง      และ                       
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู สูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                          
กอนและหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับการสอนตามปกติ        

 

ตารางที่  5  เปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรูในการดูแลตนเอง   และ                
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู สูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                      
กอนและหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับการสอนตามปกติ 

        
 x  

 
 

S.D. 
 

 

df 
 
 

t 
 

p - value 
ความรูในการดูแลตนเอง            
         การสอนแบบปกติ 
         การสอนแบบมีสวนรวม 
 
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
         การสอนแบบปกติ 
         การสอนแบบมีสวนรวม 
 

 
38.06 
61.45 

 
 

19.39 
72.34 

 
11.47 
30.46 

 
 

19.69 
23.39 

 
 

14 
 
 
 

14 

 
 

2.78 
 
 
 

2.51 

 
 

0.02 
 
 
 

0.02 

 

     
จากตารางที่  5   พบวาคาเฉล่ียของคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรูในการดูแล

ตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  หลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง
กับการสอนตามปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคะแนนเฉลี่ยความรู                 
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ภายหลังการสอนแบบมีสวนรวม        
ในการดูแลตนเอง  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 

 
คาเฉลี่ยของคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความสามารถในการดูแลตนเอง            

ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  หลังการสอนแบบมีสวนรวมกับการสอนตามปกติ  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ภายหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  
สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  ตอความรู 
และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ใชแบบแผนการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)  แบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง 
(Pretest – Posttest Control Group Design) 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 
1. เพื่อเปรียบเทียบความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

กอนและหลังไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแล ตนเอง 
2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ    

หัวใจตาย   กอนและหลังไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแล ตนเอง 
3. เพื่อเปรียบเทียบความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  

กลุมที่ไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
4.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ   

หัวใจตาย  กลุมที่ไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย หลังการสอน
แบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง สูงกวากอนการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 

2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย หลัง             
การสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง สูงกวากอนการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 

3. ความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    หลังการสอน
แบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 

4. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย หลัง              
การสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  ไดแก ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป เขารับการรักษาเปนผูปวย
หอผูปวยอายุรกรรม  ของโรงพยาบาล  และอยูในชวงวางแผนจําหนายกลับบาน    
 

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป เขารับการรักษาเปน             
ผูปวยหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลรามาธิบดี  อยูในชวงวางแผนจําหนายกลับบาน เดือนมีนาคม
ถึงเดือนพฤศจิกายน   พ.ศ. 2544  จํานวน 30 คน โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ         
กลุมควบคุม โดยการจับสลากอยางงายทุกเดือนเพื่อแบงหอผูปวยอายุรกรรมออกเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม    และใชวิธีการจับคู (Matching Paired)  ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มี        
คุณสมบัติเหมือนกัน คือ มีระดับการศึกษาในระดับเดียวกัน  และมีอายุอยูในชวงเดียวกัน แบงออก
เปน   กลุมทดลอง 15 คน    กลุมควบคุม 15 คน   ซ่ึงกลุมทดลองจะไดรับการสอนปกติตามมาตราฐาน
ของโรงพยาบาลโดยพยาบาลประจําการ   สวนกลุมทดลองจะไดรับการสอนโดยผูวิจัยดวยวิธีการ
สอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี  3  ประเภท   คือ   เครื่องมือในการเลือกกลุมตัวอยาง    เครื่องมือที่
ใชดําเนินการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. เคร่ืองมือในการกําหนดกลุมตัวอยาง   ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล       
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น   และแบบวัดความรุนแรงของโรค   ซ่ึงดัดแปลงมาจากการประเมินระดับ           
ความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายของ  New York Heart Association (อางในดุจใจ ชัยวานิชศิริ,  
2539 : 883 )   
 

2. เครื่องมือในการดําเนินการทดลอง  คือการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  
ประกอบดวยแผนการสอนที่เนนการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  เร่ืองผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อ       
หัวใจตาย   เร่ืองการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอนที่ 1 และตอนที่ 2     
สไลดประกอบการสอน  3 ชุด   คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    
ที่ผานการตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ  
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3. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย  แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเอง  
และแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    
เครื่องมือทั้ง 2 ชุดผานการตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ 8 ทาน  โดยแบบทดสอบความรู            
ในการดูแลตนเอง  เปนแบบทดสอบชนิดปรนัย 3  ตัวเลือก จํานวน 40 ขอ เลือกขอสอบที่มีความยาก
งายในชวง .20 - .80 และคาอํานาจจําแนกในชวง .20 – 1.00  เหลือจํานวน 24 ขอ   หาคาความเที่ยง
โดยใชสูตร KR – 20 เทากับ 0.81   สวนแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงรูปแบบของ
แบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ  จํานวน 36 ขอ มีคาความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)  เทากับ 0.72 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลท่ีหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลรามาธิบดี
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 

1. ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ในหอผูปวย
อายุรกรรม ถามีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวในกลุมประชากรแลว   ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ              
บอกวัตถุประสงค    และขอความรวมมือในการวิจัยโดยคํานึงถึงสิทธิ์ของผูปวย 
 

2. Pre – test  โดยใหผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ขอมูลสวนบุคคล     แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเอง    และแบบสอบถามความสามารถ                 
ในการดูแลตนเองตามการรับรูของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ใชเวลา 30 นาที 
 

3. ดําเนินการวิจัยดังนี้  
 
 3.1  ในกลุมควบคุมกลุมควบคุมจะไดรับคําแนะนําและการสอนปกติตามมาตราฐานของ
โรงพยาบาลจากพยาบาลประจําการบนหอผูปวยอายุรกรรม 3 ครั้ง ในเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
การดูแลตนเองครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2   รวมทั้งไดรับคําแนะนําเมื่อมาติดตามการรักษาหลังจากแพทย
จําหนายกลับบานในครั้งแรก    จากพยาบาลประจําการที่แผนกตรวจอายุรศาสตรผูปวยนอก                   
โรงพยาบาลรามาธิบดี     
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 3.2  ในกลุมทดลองผูวิจัยใชการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  ซ่ึงสอนโดยผูวิจัย 
จะครอบคลุมเนื้อหาเรื่องผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย   และการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวย
ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอนที่ 1 และตอนที่ 2  สอนทุกวันติดตอกัน  3 วัน   ในการสอนแตละครั้ง
จะมีสไลดประกอบการสอน 1 ชุด   และการสอนครั้งสุดทายมีการแจกคูมือการดูแลตนเองสําหรับ        
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    ในวันที่ผูปวยมาตรวจตามนัดครั้งแรก ผูวิจัยจัดใหมี       
กิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเอง  เพื่อทบทวนการดูแลตนเอง รวมท้ังเพื่อใหผูสูงอายุไดแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นในปญหาที่พบ  ชวยแกไขปญหา   โดยมีผูวิจัยคอยใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่ถูกตองเหมาะ
สมแกผูสูงอายุพรอมทั้งนัดหมายวันทําแบบทดสอบความรูในการดูแลตนเองและแบบสอบถามความ
สามารถในการดูแลตนเอง 
 

4. Post – test  โดยใหผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ตอบแบบทดสอบความรูใน
การดูแลตนเอง   และแบบสอบถามความสามารถในการดูแล  ตนเอง   หลังจากวันมาตรวจ                 
ตามนัด 1 สัปดาห       
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดจากการทดสอบกอนและหลังในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มาทํา
การวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS / FW version  10.0 

1. ขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ เปนรอยละ คาเฉลี่ย และ               
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู และความสามารถในการดูแล   
ตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  กอนและหลังใชการสอนแบบมีสวนรวม          
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุในกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที  (Pair  t-test statistic) ที่ระดับ           
นัยสําคัญ .05 

3. เปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรู    และความสามารถ                        
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    ระหวางกลุมที่ใชการสอน              
แบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจําการ   โดยใช
สถิติทดสอบที  (Independent t-test statistic) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ที่เปนกลุมตัวอยางเปนเพศชายมากกวา           
เพศหญิง รอยละ  86.67 และรอยละ13.33  มีอายุระหวาง 60 - 64  และ 65 – 69 มากกวาอายุ 70 ปขึ้น
ไป  รอยละ 40  และรอยละ 20   สวนมากไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา  รอยละ  46.67  มีระดับ
ความรุนแรงของโรคระดับ 1 คือ  สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติโดยไมมีอาการเจ็บหนาอก              
(ตารางที่ 3) 
 

2. คาเฉลี่ยคะแนนความรูในการดูแลตนเอง  กอนและหลังการสอนแบบมีสวนรวมใน        
การดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย     แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .05   โดยคะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ             
หัวใจตาย    สูงขึ้นภายหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง (ตารางที่ 4) 
 

3. คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง  กอนและหลังการสอนแบบมีสวนรวม
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย     แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ ระดับ   .05  โดยคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผู สูงอายุที่ปวยดวย                  
โรคกลามเนื้อหัวใจตายสูงขึ้นภายหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง (ตารางที่ 4) 
 

4. คาเฉล่ียของคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  หลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับการสอน            
ตามปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ภายหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  
สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ (ตารางที่ 5) 
 

5. คาเฉลี่ยของคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความสามารถในการดูแลตนเอง            
ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  หลังการสอนแบบมีสวนรวมกับการสอนตามปกติ  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ภายหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  
สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ (ตารางที่ 5) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของการสอนแบบมีสวนรวมตอ ความรูในการดูแลตนเอง และความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    สามารถอภิปรายผลการวิจัย          
ไดดังนี้ 

 
 1.  ความรูในการดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีปวยดวย           
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย   หลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง สูงกวากอนการสอน          
แบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

 
ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1และ 2   อภิปรายไดวา   คาคะแนนเฉลี่ยความรูใน        

การดูแลตนเองกอนการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองเทากับ  12.67  หลังการสอนแบบมี
สวนรวมในการดูแลตนเองคาคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นเทากับ 20.33   และคาคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การดูแลตนเอง  กอนการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองเทากับ 45.93   หลังการสอนแบบมี
สวนรวมในการดูแลตนเอง   คาคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นเทากับ 65.80   แสดงวาการสอนแบบมีสวนรวม  
จัดเปนวิธีการสอนแบบหนึ่งที่ชวยใหผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  เกิดการเรียนรูที่ดี   
ทําใหมีความรูในการดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองสูงขึ้น   ทั้งนี้ เปนผลจาก             
องคประกอบที่สําคัญ 3 ประการ คือ ส่ิงเราหรือสถานการณที่เปนสิ่งเรา  ผูเรียน  และการตอบสนองมี
ความสัมพันธเช่ือมโยงกันอยางเหมาะสม (Hilgard E.R. and Bower G.H. 1975 , อรนันท   หาญยุทธ 
2532 : 117-118)   

 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ส่ิงเราที่ผูวิจัยจัดใหกับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ประกอบ
ดวยแผนการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง   ที่จัดทําขึ้นตามเนื้อหาสาระสําคัญที่ผูปวย        
ควรทราบ  และมีความตองการทราบ  โดยการสัมภาษณผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคหัวใจตาย   เพื่อเก็บ
เปนขอมูลในการจัดทําแผนการสอนและจัดทําสไลดในการประกอบแผนการสอน ในดานของผูเรียน
นั้น  ผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวยเปนแรงขับทําใหผูสูงอายุมีความตองการในการเรียนรูวิธีการดูแล       
ตนเอง   รวมทั้งการนําทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวม และทําทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเรมมา
ประยุกตใช  ทําใหเกิดการตอบสนองที่ เหมาะสม เนื่องจากรูปแบบการสอนแบบมีสวนรวมใน          
การดูแลตนเองเนนใหผูสูงอายุไดมีสวนรวม ไดมีโอกาสนําประสบการณที่พบ  หรือปญหาที่เจอมา
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พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  รวมทั้งชวยกันแกไขปญหา  และสรุปแนวทางปฏิบัติ    ทําใหเกิด      
การตอบสนองในรูปความรู  ความคิด   ความจํา    ความเขาใจ  และนําไปประยุกตใช       
 
 นอกจากนี้การที่ผูสูงอายุไดมีโอกาสพูดคุยรวมทํากิจกรรมกับบุคคลในวัยเดียวกัน   ไดชวย
เหลือซ่ึงกันและกัน  จะทําใหผูสูงอายุรูสึกอบอุน  มีความเชื่อมั่นในตนเอง   รูสึกตนเองมีคุณคา แมวา
จะมีความเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีกิจกรรม ที่เชื่อวาผูสูงอายุที่มี  
กิจกรรมสูงจะเปน  ผูที่มีความพึงพอใจในชีวิต  มองตนเองมี คุณคา  และ  รูสึกวาตนเองเปนที่ตองการ
ของสังคม ซ่ึงจะทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีขึ้น    (Donlon B.C. 1999: 12)   ซ่ึงสอดคลองกับ       
ผลของการวิจัยคร้ังนี้ที่พบวาหลังการสอนคาเฉลี่ยคะแนนความรูในการดูแลตนเองและความสามารถ
ในการดูแลตนเองสูงขึ้น  และการใชสไลดเปนส่ือการสอน   จะชวยเปลี่ยนบรรยากาศในการสอน      
ทําใหผูเรียนเกิดความกระตือรือรน และดึงดูดความสนใจของผูเรียนไดมากขึ้น  ทําใหผูเรียนเห็นทั้ง
ภาพและเสียงที่สัมพันธกัน เปนเรื่องราวตอเนื่องกอใหเกิดความเขาใจในเนื้อหาไดดียิ่งขึ้น   เกิด          
ความจําไดดียิ่งขึ้นและยาวนานกวาการใชส่ือเพียงอยางเดียว และกอใหเกิดความรูสึกวาผูเรียนไดมี
ประสบการณรวมกัน(วารินทร  รัศมีพรหม 2531 : 86 - 91 , 108 - 110)    
 
 เนื่องจากผูสูงอายุเปนบุคคลที่ ส่ังสมประสบการณชีวิตมามาก การจัดการสอนสําหรับ              
ผูสูงอายุนั้นจะเหมือนกับการสอนทั่ว ๆ  ไปไมได  ดังที่โนลสไดเขียนไว (Knowles M.S. 1954                
อางใน  สุวัฒน   วัฒนวงศ 2538 : 143-145)  วาการสอนผูใหญนั้น ควรจะใหผูใหญไดมีสวนรวมใน
การเรียน และมีความรับผิดชอบตอกระบวนการเรียนรู เพราะวิธีการที่ดีที่สุดในการเรียนรู   คือ              
การกระทํา (learning by doing)   ถาหากผูใหญไดกระทําบางอยางหรือพูดแสดงความคิดเห็นบางอยาง 
ก็ยอมจะดีกวาการที่นั่งเฝามองดูคนอื่น  ๆ หรือนั่งฟงคนอื่นพูดเฉย ๆ เทานั้น      และผู เรียนที่มี          
ความกระตือรือรน   และมีชีวิตชีวาจะเรียนรูไดมากกวา   การจัดรูปแบบการสอนแบบมีสวนรวม              
มีสวนทําใหผูสูงอายุไดเกิดการเรียนรูมากขึ้น   เพราะ ผูสูงอายุไดแสดงออกโดยการพูดนําเสนอ
ประสบการณ  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ  ยกตัวอยางบรรยายใหเห็นภาพพจน  และผูสูงอายุ
บางทานทําการจดบันทึกไวเตือนความทรงจํา    นอกจากนี้คูมือที่ผูวิจัยแจกใหผูสูงอายุเพื่อเปน             
แนวทางในการใหความรู   ชวยทบทวนความรู   และสงเสริมการดูแลตนเองที่บาน  มีสวนชวยทําให      
ผูสูงอายุไมลืมในสิ่งที่ไดรับจากการสอน  
  
 ในองคประกอบที่สําคัญนั้น  จะพบวาผูเรียนยังมีบทบาทสําคัญ  ตอการเรียนรู เพราะ          
ถาผูเรียนมีความพรอมยอมเกิดการเรียนรูไดมากกวา (สุวัฒน  วัฒนวงศ 2538 : 137 – 139)  จากการ
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วิจัยจะพบวาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีระดับความรุนแรงของโรคระดับ  1              
หมายความวาผูสูงอายุมีความพรอมที่จะเรียนรู  สามารถรวมปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติโดยไมมี
อาการเจ็บหนาอก     ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการวิจัยของหลาย ๆ ทาน ดังเชนงานวิจัยของ                
มุกดา คุณาวัฒน  (2535) ศึกษาผลของการสงเสริมให ผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ตอ             
ความพรองในการดูแลตนเองและการปรับตัวในสังคม ของผูปวยจอประสาทตาลอก  โดยเลือกเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ  21 ราย  พบวากลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ                 
สวนกลุมควบคุมไดรับการสงเสริมในการดูแลตนเองโดยฟงเทปบันทึกเสียง     และติดตามเยี่ยมใน
ระยะหลังผาตัดทุกวัน พบวากลุมทดลองมีความพรองในการดูแลตนเองนอยกวากลุมควบคุม และการ
ปรับตัวในสังคมของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม  
 

2.  ความรู ในการดูแลตนเอง   และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีปวยดวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย   หลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง สูงกวากลุมท่ีไดรับการสอน
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

 
ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3 และ 4   อภิปรายไดวา   ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลาม

เนื้อหัวใจตายมีความรูในการดูแลตนเอง   และความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับ    
การสอนตามปกติ   เนื่องจากการสอนตามปกติจะเปนรูปแบบการสอนที่พยาบาลใหความรูใน         
การดูแลตนเองกับผูสูงอายุเปนรายบุคคล      ผูสูงอายุบางทานอาจจะยังไมพบขอสงสัยที่จะถามขอมูล
จากพยาบาล  และบางทานก็อาจจะเกรงใจไมกลาซักถามขอสงสัย    นอกจากนี้การสอนตามปกติจะ
เปนการสอนที่เหมือนกับครูที่พยายามสอนในสิ่งที่ผูเรียนควรทราบ   และสามารถนําไปปฏิบัติ           
อาจจะไมตรงกับส่ิงที่ผูสูงอายุตองการทราบหรือ  ไมตรงกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นภายหลังจากที่ผูปวย
กลับไปที่บานและตองไปดูแลตนเองตอ    

 
ในการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง    ผูสูงอายุไดเขารวมกลุม และมีโอกาสแลก

เปลี่ยนความรู และประสบการณ   ทําใหเกิดความกลาที่จะซักถาม  หรือชวยกันคนพบขอสงสัยที่จะ
ซักถาม     หรือบางทานอาจจะเคยประสบกับเหตุการณเมื่อกับไปที่บานแลวไมทราบจะดูแลตนเอง
เชนไร   แลวนํามาเปนประเด็นขอคําถาม    ซ่ึงกลุมจะพยายามชวยหาคําตอบ    ตลอดจนหาแนวทาง
แกไข   และวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม   สามารถนําไปปฏิบัติใหสอดคลองกับวิถีทางการดําเนินชีวิต   โดย
มีผูวิจัยคอยชวยเสริม แนะนําวิธีการปฏิบัติที่ถูกตอง  นอกจากนี้บรรยากาศที่เปนกันเองไมเปนทางการ
ยอมทําใหผูสูงอายุไมเกิดความเครียด    สงผลใหเกิดการเรียนรูมากขึ้น  สอดคลองกับที่โนลส 
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(Knowles M.S. 1978) ไดกลาวไววาการสอนผูใหญควรจะมีบรรยากาศไมเปนทางการ  ควรใช     
ประสบการณของผูเรียนใหเปนประโยชนในการเสนอแนวความคิดและความรูนั้น ๆ  โดยอาศัยความ
สัมพันธระหวางประสบการณใหมกับประสบการณเดิมในการเชื่อมโยงความสัมพันธ   และระหวาง
ส่ิงที่ยังไมรูไปหาสิ่งที่รูแลว  นอกจากนี้สมาชิกที่มีประสบการณแตกตางกัน   ยอมกอใหเกิดการเรยีนรู
รวมกันมากขึ้นและมีความรูหลากหลาย 

 
 จากงานวิจัยจะพบวาคะแนนความรูของกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติกับกลุมที่ไดรับ       
การสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองมีระดับความรูแตกตางกัน   โดยที่กลุมที่ไดรับการสอน
แบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองจะมีระดับคะแนนความเปลี่ยนแปลงสมบูรณดานความในการดูแล
ตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนแบบปกติ   และในแงของความสามารถในการดูแลตนเองจะพบวา 
กลุมที่ไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง   มีคาคะแนนความเปลี่ยนแปลงสมบูรณ           
สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ   อธิบายไดวา การสอนดวยการสอนแบบมีสวนในการดูแล        
ตนเอง    ทําใหผูเรียนมีความรูและความสามารถในการดูแลตนเองสูงขึ้น   เพราะในการสอนนอกจาก
ผูสูงอายุจะไดความรูจากกลุมแลว  ผูวิจัยยังใชสไลดประกอบการสอน  ซ่ึงภาพในสไลดชวยสะทอน
ใหผูสูงอายุเห็นภาพจริง และทําใหจํางายขึ้น ประกอบกับคูมือที่แจกให    มีเนื้อหาที่เนนการดูแลตน
เองที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายโดยเฉพาะ  เพราะผูสูงอายุที่ปวยดวย
โรคกลามเนื้อหัวใจจะมีอาการเจ็บหนาอกท่ีแตกตางจากในวัยผูใหญ  รวมทั้งชวยทบทวนและชวย
เตือนความทรงจําในสิ่งที่ผูสูงอายุตองการทราบ  ทําใหเกิดการเรียนรูมากขึ้น    

 
  นอกจากนี้การทํากลุมในครั้งที่ 4 ที่ผูปวยมาตรวจตามนัดมีสวนชวยใหผูวิจัยชวยแกไข     
ขอของใจ     แกไขความพรองในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังจากที่ไดกลับไปดูแลตนเองที่บาน    
ใน  ขณะที่กลุมที่ไดรับการสอนตามปกติไดรับคําแนะนําจากพยาบาลประจําการ   อาจจะมีเวลาได       
ซักถามขอสงสัยนอย  บางทานก็กังวลวาจะเปนการรบกวนการทํางานของพยาบาล  บางทานก็ลืม    
คําถามที่จะถาม  จึงทําใหคาเฉลี่ยคะแนนความรูและความสามารถในการดูแลตนเองนอยกวากลุมที่ได
รับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง   ซ่ึงสอดคลองกับหลาย ๆ งานวิจัย ดังเชนงานวิจัยของ
อรชร  มาลาหอม  (2534) ที่ ศึกษาผลการส งเสริมให ผูป วยมีส วนรวมในการดูแลตนเองตอ                     
การฟนสภาพภายหลังผาตัดนิ่วในไตและทอไต และความพึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับ    พบวา       
ผูปวยกลุมทดลองมีการฟนสภาพภายหลังผาตัดไดดีกวา รวมทั้งเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดนอย
กวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 

1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  จากผลการวิจัยพบวาการสอนแบบมีสวนรวมชวยใหผูสูงอายุ
มีความรูและความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้น  ดังนั้นพยาบาลควรไดนําแนวทางการสอนแบบ
มีสวนรวมมาใชโดย  จัดทําแผนการสอนแบบมีสวนรวม   และนํามาใชสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บปวยในโรคอื่น ๆ  ใหมีความรูและความสามารถในการดูแลตนเอง  นอกจากนี้เปนการชวยให       
ผูสูงอายุที่ตองมาโรงพยาบาลมีกลุมเพื่อนใหม ไดพูดคุย  ไดปรึกษา รวมท้ังชวยพัฒนาความรู และ
ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้นดวย และควรจัดใหมีคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุ
ในบางโรคโดยเฉพาะ  เพราะผูสูงอายุจะมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง  หรือมีอาการแสดงของโรค   
แตกตางจากผูปวยในวัยอ่ืน  ดังนั้นลักษณะคูมือควรจะมีความแตกตางออกไป 

 

2.  ดานการบริหารการพยาบาล เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการจัดรูป
การสอนแบบมีสวนรวมในหอผูปวย  โดยจัดใหมีทีมในการสอนแบบมีสวนรวมขึ้น  และมี                  
การหมุนเวียนเปลี่ยนเรื่องที่จะทําการสอนทุกวันหรือทุกสัปดาห  โดยเลือกเรื่องที่จะจัดทําแผนการ
สอนและจัดกลุม การสอนตามโรคที่พบบอยในหอผูปวย   โดยเฉพาะแผนกตรวจโรคผูปวยนอกอาจ
นํารูปแบบการสอนแบบมีสวนรวมมาใชในการจัดกลุมการสอนแบบมีสวนรวมขึ้นในวันที่มีคลินิก
โรคตาง ๆ ตรวจ  โดยจัดใหมีการสอนในเรื่องของโรคในคลินิคนั้น ๆ 

 
3.  ดานการพยาบาลศึกษา  ใชรูปแบบการสอนแบบมีสวนรวมเปนแนวทางในการพัฒนา  

การสอนแบบใหม สําหรับอาจารยพยาบาลในการสอนนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงจะเราความสนใจในการ
เรียนสําหรับนักศึกษามากขึ้น  หรือนํามาใชในการจัดรูปแบบการสอนที่เหมาะสมกับกลุมผูปวยที่             
สูงอายุบนหอผูปวย   โดยการจัดใหนักศึกษาไดเขียนแผนการสอนแบบมีสวนรวมในเรื่องที่นักศึกษา
สนใจ  และนําแผนการสอนมาปฏิบัติ   ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหนักศึกษาไดนําเอาแนวคิดของการสอน
แบบมีสวนรวมมาประยุกตในการปฏิบัติการพยาบาลจริง 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยสูงอายุ  เพราะ        
ผูสูงอายุสวนใหญไมสามารถดูแลตนเอง จากขอจํากัดของการเสื่อมในการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ 
ตามวัยสูงอายุ  ผูสูงอายุอาจจะตองพึ่งพาญาติหรือผูอ่ืน  ซ่ึงการวิจัยคร้ังตอไปอาจจะศึกษาการมี            
สวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยสูงอายุในโรคอื่น ๆ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบคุณภาพแผนการสอน    แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเอง    
และแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง 

 
แพทยหญิง  สิรินธร  ฉันศิริกาญน แพทยผูเชี่ยวชาญโรคทางอายุรศาสตร  และ   

ผูสูงอายุ  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

รองศาสตราจารย  ประคอง     อินทรสมบัติ ภาควิชาพยาบาลศาสตร    คณะแพทยศาสตร 
  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
รองศาสตราจารย ดร. อรสา  พันธภักดี ภาควิชาพยาบาลศาสตร     คณะแพทยศาสตร 
  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
รองศาสตราจารย ดร. พ.ต.ต.หญิง พวงเพ็ญ ชุณหปราณ   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูชวยศาสตราจารย  เฉลิมศรี   สุวรรณเจดีย ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร   
  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ผูชวยศาสตราจารย  พิกุล   ตันติธรรม ภาควิชาพยาบาลศาสตร     คณะแพทยศาสตร 
  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
อาจารยสมบูรณ   เพาพัฒนา อดีตผูอํานวยการ  วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
นางสาว  วาธินี   คัชมาตย หัวหนาพยาบาล    หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 
  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบคุณภาพสไลด  และคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุท่ีปวยดวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย                
 
แพทยหญิง  สิรินธร  ฉันศิริกาญน แพทยผูเชี่ยวชาญโรคทางอายุรศาสตร  และ   

ผูสูงอายุ  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

รองศาสตราจารย  ประคอง     อินทรสมบัติ ภาควิชาพยาบาลศาสตร    คณะแพทยศาสตร 
  โรงพยาบาลรามาธบิดี 
รองศาสตราจารย ดร. อรสา  พันธภักดี ภาควิชาพยาบาลศาสตร     คณะแพทยศาสตร 
  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
รองศาสตราจารย ดร. พ.ต.ต.หญิง พวงเพ็ญ ชุณหปราณ   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
รองศาสตราจารย  สมเชาว     เนตรประเสริฐ อดีตหัวหนาภาควิชาโสตทัศนศ ึกษา       
  คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูชวยศาสตราจารย  เฉลิมศรี   สุวรรณเจดีย ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร   
  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ผูชวยศาสตราจารย  พิกลุ   ตันติธรรม ภาควิชาพยาบาลศาสตร     คณะแพทยศาสตร 
  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
อาจารยสมบูรณ   เพาพัฒนา อดีตผูอํานวยการ  วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
นางสาว  วาธินี   คัชมาตย หัวหนาพยาบาล    หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 
  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
นางสาว  อารีย   ฟองเพชร พยาบาลวิชาชีพ 6   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ภาคผนวก ข 
 

สถิติที่ใชในงานวิจัย 
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สถิติที่ใชในงานวิจัย 
 

1. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหเคร่ืองมือ 
 

1.1 คํานวณหาคาความยากงาย  และคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรูเร่ือง
โรคกลามเนื้อหัวใจตายของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  (Level of Difficulty and 
Discrimination Power)  

  H    +   L 
 P      =       
 N 

 
                 H    -   L 
 R      =       
 N 
 

 P =   คาความยากงาย 
 R =  คาอํานาจจําแนก 
 H =  จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมคะแนนสูง 
 L =   จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมคะแนนต่ํา 
 N =   จํานวนคนในกลุมสูงหรือกลุมต่ํา   
 
1.2 คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจตายของ

ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   โดยใชสูตร Kuder – Richardson (KR-20)  
 
 
      k   
 r tt    =   

    k  -  1 
 
 

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡ − ∑
2

2

t

t

s
pqs
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ผากผนวก ค 
 

จํานวนผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในแตละเดือนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

การวิเคราะหเนื้อหาแบบทดสอบความรูเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

คาความยากงาย และคาอํานาจจําแนก 



ตารางที่ 7  แสดงจํานวนผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในแตละเดือนของกลุมทดลอง 

*  แทนการสอนครั้งที่ 1 – 3          #  แทนการสอนครั้งที่ 4         +   แทน post-test 
 

มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย ต.ค พ.ย ธ.ค สัปดาหที่ 
กลุม 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6

จํานวนกลุม 
ทดลอง 

กลุมที่ 1 
(จํานวนคน) 

  *
3

 # 
0 

 + 
0 

                                             0 
กลุมที่ 2 
(จํานวนคน) 

      * 
4 

 # 
3 

 +
2

                                         2 
กลุมที่ 3 
(จํานวนคน) 

       * 
3 

 # 
3 

 +
1

                                        1 
กลุมที่ 4 
(จํานวนคน) 

           *
3

 #
2

 +
2

                                    2 
กลุมที่ 5 
(จํานวนคน) 

            *
3

 #
3

 +
1

                                   1 
กลุมที่ 6 
(จํานวนคน) 

                  *
3

 #
3

 +
1

                             1 
กลุมที่ 7 
(จํานวนคน) 

                         *
3

 #
3

 + 
3 

                      3 
กลุมที่ 8 
(จํานวนคน) 

                           *
3

 # 
2 

 +
2

                    2 
กลุมที่ 9 
(จํานวนคน) 

                               *
3

 #
3

 +
1

                1 
กลุมที่ 10 
(จํานวนคน) 

                                  *
3

 #
3

 +
1

             1 
กลุมที่ 11 
(จํานวนคน) 

                                     *
4

  #
3

 +
2

         2 
กลุมที่ 12 
(จํานวนคน) 

                                      *
3

 #
2

 +
2

         2 
กลุมที่ 13 
(จํานวนคน) 

                                        *
3

 #
3

 +
2

       2 
กลุมที่ 14 
(จํานวนคน) 

                                          *
3

 #
3

 +
1

     1 
กลุมที่ 15 
(จํานวนคน) 

                                             *
3

 #
3

 +
1

  1 
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ตารางที่ 6  แสดงจํานวนผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในแตละเดือนของกลุมควบคุม 
 

 

*  แทนการสอนครั้งที่ 1 – 3          #  แทนการสอนครั้งที่ 4         + แทน post-test 
 

มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย ต.ค พ.ย ธ.ค สัปดาหที่ 
กลุม 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6

จํานวนกลุม 
ควบคุม 

กลุมที่ 1 
(จํานวนคน) 

 *
3

 #
3

 + 
1 

                         
 

                     1 
กลุมที่ 2 
(จํานวนคน) 

  *
4

 #
3

 + 
2 

                                             2 
กลุมที่ 3 
(จํานวนคน) 

       * 
3 

 # 
3 

 +
1

                                        1 
กลุมที่ 4 
(จํานวนคน) 

        * 
3 

 # 
2 

 +
1

                                       1 
กลุมที่ 5 
(จํานวนคน) 

               *
3

 #
3

 +
3

                                3 
กลุมที่ 6 
(จํานวนคน) 

                   *
3

 #
0

 +
0

                            0 
กลุมที่ 7 
(จํานวนคน) 

                      *
3

 #
3

 +
3

                         3 
กลุมที่ 8 
(จํานวนคน) 

                       *
3

 #
3

 +
2

                        2 
กลุมที่ 9 
(จํานวนคน) 

                            *
3

 # 
3 

 +
2

                   2 
กลุมที่ 10 
(จํานวนคน) 

                                     *
3

  #
2

 +
0

         0 
กลุมที่ 11 
(จํานวนคน) 

                                      *
3

 #
2

 +
2

         2 
กลุมที่ 12 
(จํานวนคน) 

                                         *
3

 #
2

 +
1

      1 
กลุมที่ 13 
(จํานวนคน) 

                                            *
3

 #
3

 +
2

   2 

114 
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ตารางที่ 8   วิเคราะหเนื้อหาแบบทดสอบความรูในการดูแลตนเอง 
 

  
แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคกลามเน้ือหัวใจตาย 

ลําดับท่ี ความจํา ความ 
เขาใจ 

การนํา 
ไปใช 

การ
วิเคราะห

 การ
สังเคราะห 

 
 

หนวยน้ําหนัก 

1.ความหมาย - 1 - - - 1 
2.ปจจัยเสี่ยง 1 1 - - - 2 
3.อาการ - 1 - - - 1 
4.ภาวะแทรกซอน 1 - - - - 1 
5.การรักษา - 2 - -  - - 2 
6.การไดรับอากาศบริสุทธ์ิ - - 1 - - 1 
7.การดื่มน้ํา - 1 1 - - 2 
8.การบริโภคอาหาร - 1 1 - - 2 
9.การขับถายและการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน 

- - 2 - - 2 

10.การออกกําลังกาย 1 1 1 - - 3 
11.การพักผอน - - 1 - - 1 
12.การอยูตามลําพังและ
การทํากิจกรรม 

- - 1 - - 1 

13.การปองกันอันตราย 1 - - - - 1 
14.การใชยา - 1 2 - - 3 
15.การติดตามการรักษา - 1 - - - 1 
รวม 4 10 10 - - 24 
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ตารางที่ 9 คาระดับความยากงาย และคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคกลามเนื้อ  
หัวใจตายของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

 
 ผูสูงอายุ 

คนท่ี  

 

ระดับความยากงาย (p)   

คาอํานาจจําแนก (r) 

1   0.78  0.5 
2   0.44  0.5 
3   0.33  0.33 
4   0.67  0.67 
5   0.33  0.67 
6   0.33  0.67 
7   0.67  0.67 
8   0.72  0.33 
9   0.56  0.33 
10   0.39  0.5 
11   0.72  0.67 
12   0.56  0.83 
13   0.5  0.33 
14   0.56  0.67 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

  0.67 
0.44 
0.28 
0.78 
0.5 
0.44 
0.33 
0.44 
0.28 
0.80 

 0.5 
0.67 
0.5 
0.5 
0.83 
0.33 
0.83 
0.5 
0.33 
0.33 

 

ขอที่มีระดับความยากงายต่ํากวาเกณฑ คือ นอยกวา .20 หรือมากกวา .80 
ขอที่มีคาอํานาจจําแนกต่ํากวาเกณฑ คือ นอยกวา 20 
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ภาคผนวก ง 
 

คะแนนความรูเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

 
 
 



 119

 ตารางที่ 10 คะแนนความรูเร่ืองโรคกอนและหลังการทดลองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ     
หัวใจตาย  ในกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ และกลุมที่ไดรับการสอนแบบมีสวนรวม
ในการดูแลตนเอง 

 
ผูสูงอายุ  การสอนตามปกติ การสอนแบบมีสวนรวม 
คนท่ี  (X) (Y) 

 
(X) (Y) 

1  6 14 11 24 
2  9 15 17 20 
3  9 13 12 22 
4  6 16 16 17 
5  4 13 13 17 
6  15 18 16 22 
7  14 18 17 18 
8  13 14 15 16 
9  15 18 19 22 

10  12 16 9 23 
11  10 14 9 20 
12  11 18 8 20 
13  7 14 8 22 
14  10 16 10 22 
15  8 15 10 20 

  รวม 
คาเฉล่ีย 

 149 
9.93 

232 
15.47 

190 
12.67 

305 
20.33 

 
 (X)  แทนคะแนนกอนสอน 
 (Y) แทนคะแนนหลังสอน 
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ตารางที่ 11  คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองกอนและหลังการทดลองของผูสูงอายุที่ปวยดวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ในกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ และกลุมที่ไดรับการสอนแบบ
มีสวนรวมในการดูแลตนเอง 

 
ผูสูงอายุ การสอนตามปกติ การสอนแบบมีสวนรวม 
คนท่ี 

 
(X) (Y) 

 
(X) (Y) 

1  41 50  53 70 
2  52 60  52 69 
3  64 64  57 60 
4  37 45  44 55 
5  40 50  56 62 
6  70 70  60 66 
7  57 60  56 70 
8  46 52  34 63 
9  48 54  50 68 

10  46 40  35 65 
11  38 48  40 68 
12  40 55  36 70 
13  40 50  38 65 
14  44 52  38 68 
15  42 38  40 68 

  รวม 
คาเฉล่ีย 

 705 
47 

788 
52.53 

689 
45.93 

987 
65.8 

  
 (X)  แทนคะแนนกอนสอน 
 (Y) แทนคะแนนหลังสอน 
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ตารางที่ 12   คะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรูเร่ืองโรคของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค            

กลามเนื้อหัวใจตายกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ   และกลุมที่ไดรับการสอนแบบมี   
สวนรวมในการดูแลตนเอง 

 

ผูสูงอายุ การสอนตามปกติ การสอนแบบมีสวนรวม 
คนท่ี 

 
(X) (Y) (Y – X)  (F – X)  (S) 

 
(X) (Y) (Y – X)  (F – X)   (S) 

1  6 14 8 18 44.44 11 24 13 13 100 
2  9 15 6 15 40 17 20 3 7 42.86 
3  9 13 4 15 26.67 12 22 10 12 83.33 
4  6 16 10 18 55.56 16 17 1 8 12.5 
5  4 13 9 20 45 13 17 4 11 36.36 
6  15 18 3 9 33.33 16 22 6 8 75 
7  14 18 4 10 40 17 18 1 7 14.29 
8  13 14 1 11 9.09 15 16 1 9 11.11 
9  15 18 3 9 33.33 19 22 3 5 60 

10  12 16 4 12 33.33 9 23 14 15 93.33 
11  10 14 4 14 28.57 9 20 11 15 73.33 
12  11 18 7 13 53.85 8 20 12 16 75 
13  7 14 7 17 41.18 8 22 14 16 87.5 
14  10 16 6 14 42.86 10 22 12 14 85.71 
15  8 15 7 16 43.75 10 20 10 14 71.43 

  รวม 
คาเฉล่ีย 

 149 
9.93 

232 
15.57 

83 
- 

211 
- 

570.96 
38.06 

190
12.67

305 
20.33 

115 
- 

170 
- 

921.75
61.45 

 

 (X)  แทนคะแนนกอนสอน 
 (Y) แทนคะแนนหลังสอน 
 (Y – X) แทนคะแนนความเปลี่ยนแปลงสมบูรณ 
 (F – X) แทนการเปลี่ยนแปลงที่นาจะพัฒนา 
 (S) แทนความเปลี่ยนแปลงสัมพัทธ 
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ตารางที่ 13   คะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวย
ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ และกลุมที่ไดรับการสอน
แบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 

 
                        การสอนตามปกติ  การสอนแบบมีสวนรวม ผูสูงอายุ 

คนที่  (X) (Y) (Y – X)  (F – X) (S)  (X) (Y) (Y – X)  (F – X)  (S) 
1  41 50 9 31 29.03 53 70 17 19 89.47 
2  52 60 8 20 40 52 69 17 20 85 
3  64 64 0 8 0 57 60 3 15 20 
4  37 45 8 35 22.86 44 55 11 28 39.29 
5  40 50 10 32 31.25 56 62 6 16 37.5 
6  70 70 0 2 0 60 66 6 12 50 
7  57 60 3 15 20 56 70 14 16 87.5 
8  46 52 6 26 23.08 34 63 29 38 76.32 
9  48 54 6 24 25 50 68 18 22 81.82 
10  46 40 -6 26 -23.08 35 65 30 37 81.08 
11  38 48 10 34 29.41 40 68 28 32 87.5 
12  40 55 15 32 46.88 36 70 34 36 94.44 
13  40 50 10 32 31.25 38 65 27 34 79.41 
14  44 52 8 28 28.57 38 68 30 34 88.24 
15  42 38 -4 30 -13.33 40 68 28 32 87.5 

   รวม 
 คาฉลี่ย 

 705 
47 

788 
52.533

83 
- 

375 
- 

290.92
19.39 

689
45.93

987 
65.8 

298 
- 

391 
- 

1085.07
72.34 

  
 (X)  แทนคะแนนกอนสอน 
 (Y) แทนคะแนนหลังสอน 
 (Y – X) แทนคะแนนความเปลี่ยนแปลงสมบูรณ 
 (F – X) แทนการเปลี่ยนแปลงที่นาจะพัฒนา 
 (S) แทนความเปลี่ยนแปลงสัมพัทธ 
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ภาคผนวก   จ 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง   กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับทาน โดยการกาเครื่องหมาย  /   ลงในชอง  ( )  
 
1.  เพศ                 (   )   ชาย (   )  หญิง 
 
2.  อายุ  ....................  ป 
 
3.  ระดับการศึกษา (   )   ประถมศึกษา 
 (   )   มัธยมศึกษา / ปวช 
  (   )   มัธยมศึกษา / ปวส 
 (   )   ปริญญาตรี 
 
4.  ระดับความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

 (   )   สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติโดยไมมีอาการเจ็บหนาอก 
   (   )   มีอาการเจ็บหนาอกขณะปฏิบัติกิจกรรมปกติ 
   (   )   มีอาการเจ็บหนาอกขณะปฏิบัติกิจกรรมนอยกวาปกติ 
 (   )   มีอาการเจ็บหนาอกขณะปฏิบัติกิจกรรมทุกชนิดและหรือมีอาการขณะพัก 
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แบบทดสอบความรูเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 
คําชี้แจง    โปรดตอบคําถามโดยใสเครื่องหมาย X ลงบนอักษร ก , ข หรือ ค   ที่ทานเห็นวาถูกที่สุด              
                  เพียงขอเดียว 
 
1. โรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิดไดอยางไร 

ก. ล้ินหัวใจรั่ว  
ข. มีน้ําและเลือดขังในชองเยื่อหุมหัวใจ 
ค. หลอดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจตีบตัน 

2. ขอใดคือปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ 
ก. โรคเครียด 
ข. โรคปอดเรื้อรัง 
ค. โรคไขขออักเสบ 

3. ขอใดคือปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ 
ก. สูบบุหร่ีเปนประจํา 
ข. ดื่มกาแฟวันละ 1 ถวยทุกวัน 
ค. ดื่มสุราบางครั้งในงานสังสรรค 

4. ผูสูงอายุทานใดตอไปนี้ที่มีอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
ก. คุณสมัคร  รูสึกหิว  หนามืด  เวียนศีรษะ  ใจหวิว 
ข. คุณชวน  รูสึกชาที่หัวไหลและแขน  เหง่ือออก   หนามืดจะเปนลม 
ค. คุณสุดารัตน  รูสึกปวดแขน ปวดหลัง เมื่อยขาหลังไปซื้อของที่ตลาด 

5. ขอใด ไมใช ภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
ก. หัวใจลมเหลว 
ข. เยื่อหุมหัวใจฉีก 
ค. กลามเนื้อหัวใจแตก 

6. ทานจะดูแลตนเองอยางไรเพื่อใหไดรับอากาศบริสุทธิ์ 
ก. หลีกเลี่ยงสถานที่ที่แออัด และมีควันมาก ๆ 
ข. ออกกําลังกายริมฟุตบาทในชวงเวลาจราจร 
ค. ถายังสูบบุหร่ีอยูควรสูบในปริมาณที่เทาเดิม ไมเพิ่มขึ้น 



 126

 
7. ขอใดคือวิธีการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

ก. งดใชยาควบคุมระดับไขมันในเลือด 
ข. ผาตัดถางขยายหลอดเลือดแดงที่ตีบตัน 
ค. เลิกใชยารักษาโรคเลาหวาน  ความดันโลหิตสูง 

8. ทานสามารถรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดดวยตนเองโดยวิธีใด 
ก. งดออกกําลังกาย 
ข. งดชา  กาแฟ  และเลิกสูบบุหร่ี 
ค. งดการเขารวมกิจกรรมใด ๆ ทั้งสิ้น 

9. เพราะเหตุใดผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตองควบคุมปริมาณน้ําดื่ม 
ก. อาจจะเกิดไตวาย 
ข. อาจจะเกิดตับวาย 
ค. อาจจะเกิดหัวใจวาย  

10. หลักในการดื่มน้ําที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย คือขอใด 
ก. ดื่มไดมากตามแตผูสูงอายุตองการ 
ข. ดื่มน้ําสะอาดที่ไมเย็นเพราะน้ําเย็นทําใหเจ็บหนาอกได 
ค. ดื่มน้ําสะอาดโดยดื่มใหมากกวาปริมาณปสสาวะที่ขับออกเมื่อวานนี้เล็กนอย 

11. ขอใดที่ทานใชเปนหลักในการบริโภคอาหาร 
ก. รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู 
ข. รับประทานของขบเคี้ยว และงดผลไม 
ค. ปรุงรสชาดอาหารใหเขมขนกอนรับประทาน 

12. ผูสูงอายุทานใดตอไปนี้บริโภคอาหารไดเหมาะสมกับโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
ก. คุณมาลี  งดรับประทานไข 
ข. คุณสาลี่  ใชน้ํามันหมูทําอาหารทุกมื้อ 
ค. คุณชาลี   ดื่มนมเปรี้ยวหรือนมไขมันต่ํา 

13. ถาทานมีอาการทองผูกทานจะปฏิบัติอยางไร 
ก. นั่งเบงถายใหนานมากขึ้น  
ข. ซ้ือยาระบายมารับประทานเอง 
ค. รับประทานผักและผลไมใหมากขึ้น 
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14. เมื่อปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ทานควรเลือกใชสวมแบบใด 

ก. สวมชนิดใดกอได 
ข. สวมแบบนั่งยอง ๆ 
ค. สวมที่นั่งหอยเทาได 

15. ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ทานใดที่ออกกําลังกายไดเหมาะสม 
ก. คุณสมศรี   วิ่งรอบบานหลังอาหาร 
ข. คุณสมชาย  ยกน้ําหนักเชาและเย็นทุกวันที่สวนลุม 
ค. คุณสมควร  เดินออกกําลังกายทุกเชาประมาณ 30 นาที 

16. หลักในการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับทานคือขอใด  
ก. หลังอาหารมื้อหนักควรออกกําลังกายทันที 
ข. สามารถออกกําลังกายไดทุกชนิดตามตองการ 
ค. ถาเปนไขหวัดหรือเจ็บปวยเล็กนอยไมควรออกกําลังกาย   

17. ขอควรระวังในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย คือขอใด 
ก. ขณะออกกําลังกายถาเจ็บหนาอกเล็กนอยไมควรหยุดพัก 
ข. ชีพจรขณะพักกอนออกกําลังกายไมควรเกิน 150 คร้ังตอนาที 
ค. หลีกเลี่ยงการอาบน้ํารอนหรือน้ําเย็น  กอนและหลังการออกกําลังกาย 

18. เมื่อทานนอนไมหลับ  ทานจะปฏิบัติตัวอยางไร 
ก.  ซ้ือยานอนหลับมารับประทานเอง 
ข.  ดื่มนมอุน ๆ หรือน้ําผลไมกอนนอน 
ค. ออกกําลังกายมากๆ จนเหนื่อย เพื่อใหนอนหลับ 

19. เมื่อทานปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ทานจะปฏิบัติตัวอยางไร 
ก. เก็บตัวอยูกับบาน 
ข. หลีกเลี่ยงการพบปะพูดคุยกับคนรอบขาง 
ค. หาขอมูลเกี่ยวกับโรค และสอบถามความรูจากเจาหนาที่พยาบาล 

20. เมื่อมีอาการเชนใดที่ผูสูงอายุควรมาพบแพทยกอนนัด 
ก. ชีพจรขณะนอนพักเตนนอยกวา 100 คร้ังตอนาที 
ข. หายใจไมสะดวก  หายใจไมทันเมื่ออยูในที่แออัด 
ค. รูสึกแนนอึดอัดเมื่อรับประทานอาหารปริมาณมาก 
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21. ผูสูงอายุทานใดที่ปฏิบัติตนไดถูกตองในการใชยารักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

ก. คุณบรรหาร   สังเกตอาการผิดปกติเมื่อใชยา 
ข. คุณสมศักดิ์   ซ้ือยาจากรานขายยามาใชเมื่อยาหมด 
ค. คุณทักษิณ   รอใหมีอาการเจ็บหนาอกกอนจึงอมยาใตล้ิน 

22. ทานคิดวาสิ่งสําคัญในการใชยาอมใตล้ินคือขอใด 
ก. เก็บยาไวในขวดสีทึบ  และพกติดตัวตลอดเวลา 
ข. ถาอมยาอมใตล้ินแลวรูสึกซาแสดงวายาหมดอายุไมควรใช 
ค. ถาอมยาตอกันครบ 5 เม็ดแลวยังเจ็บหนาอกอยูควรมาพบแพทย 

23. ภายหลังจากอมยาใตล้ินครบ 3 เม็ดแลว ยังเจ็บหนาอกอยูทานคิดวาควรปฏิบัติตัวอยางไร 
ก. นอนราบเพื่อพักรางกาย 
ข. รีบไปโรงพยาบาลที่ใกลที่สุดโดยเร็ว 
ค. ลุกขึ้นทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อทําใหลืมอาการเจ็บหนาอก 

24. เมื่อมาตรวจตามนัดผูสูงอายุควรปฏิบัติตัวอยางไร 
ก. รับยาที่แพทยใหแลวกลับบานทันท ี
ข. ติดตามขาวสารและสอบถามขอสงสัยในการดูแลตนเอง 
ค. เก็บขอสงสัยตาง ๆ ไว  เพื่อสอบถามเจาหนาที่พยาบาลคราวหนา 
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แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

คําชี้แจง 
 ขอความตอไปนี้เปนขอความที่บรรยายถึงลักษณะของแตละทานเกี่ยวกับการดูแลตนเอง         
ใหทานพิจารณาวาขอความในแตละขอตรงกับลักษณะของตัวทานมากนอยเพียงใด   แลวทํา              
เครื่องหมาย  (        )   ลงในชองวางดานขวามือซ่ึงทานคิดวาตรงกับตัวทานมากที่สุด โดยที่ 
 
    ปฏิบัติสม่ําเสมอ   หมายถึง    การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองนั้นปฏิบัตทิุกครั้ง   หรือ 
  ทํากิจกรรมดังกลาว  90  คร้ังใน  100  กิจกรรมที่ทํา 
    ปฏิบัติเปนบางครั้ง  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองนั้นปฏิบัติบางไมไดปฏิบัติบาง 
  หรือทํากิจกรรมดังกลาว  50  คร้ังใน  100  กิจกรรมที่ทํา 
    ไมไดปฏิบัติเลย    หมายถึง    การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองนั้นไมไดปฏิบัติเลย 
 

 
ขอคําถาม 

ปฏิบัติ 
สม่ําเสมอ 

ปฏิบัติ 
เปนบาง
คร้ัง 

ไมได
ปฏิบัติ
เลย 

1.  ทานหลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่แออัด มีฝุนละออง อากาศถายเท 
     ไมสะดวก หรือมีควัน 

   

 

2.  ทานปองกันตนเองจากการสูดดมฝุนละออง  และควัน    
 

3.  ทานยังสูบบุหร่ีอยู    
 

4.  ทานดูแลที่อยูอาศัยใหมีอากาศถายเทไดสะดวก และปลอดโปรง    
 

5.  ทานดื่มน้ําในปริมาณมากกวาจํานวนปสสาวะที่ขับออกเล็กนอย    
 

6.  ทานบริโภคอาหารครบ 5 หมู  ไดแก ขาว เนื้อสัตว  ผัก  ผลไม  
      ไขมัน 

   

 

7.  ทานหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง   เชน   ขาหมู   แกงกะทิ ไอศกรีม
     เครื่องในสัตว  มันปู มันกุง  หอยนางรม  ปลาหมึก เปนตน 

   

 

8.  ทานใชน้ํามันถ่ัวเหลือง   น้ํามันขาวโพด  น้ํามันดอกคําฝอย  น้ํามัน 
      ดอกทานตะวัน  แทนน้ํามันที่ไดจากไขมันสัตว   
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ขอคําถาม 

ปฏิบัติ 
สม่ําเสมอ 

ปฏิบัติ 
เปนบาง
คร้ัง 

ไมได
ปฏิบัติ
เลย 

9.  ทานรับประทานผักและผลไมเปนประ จําทุกวัน    
 

10.  ทานเติมเกลือ น้ําปลา ซ้ีอ้ิว  น้ําตาล ในอาหารที่รับประทาน    

11.  ทานบวนปาก    แปรงฟน    หรือถอดลางฟนปลอมอยางนอย         
       เชา – เย็น 

   

 

12.  ทานอาบน้ําวันละ 1 – 2 คร้ัง      
 

13.  ทานสระผมอยางนอยสัปดาหละ  1 –  2  คร้ัง    
 

14.  ทานขับถายอุจจาระไดตามปกติ    
 

15.  ทานใชยาระบายออน ๆ เมื่อมีภาวะทองผูก    
 

16.  ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง      
 

17.  ทานมีการอบอุนเพื่อปรับสภาพรางกาย      กอนและหลัง  
        การออกกําลังกายประมาณ 5 – 10 นาท ี

   

18.  ทานเลือกการออกกําลังกายประเภทตอไปนี้เชน การวิ่ง การเดิน   
        กายบริหาร  วายน้ํา 

   

 

19.  ทานจะหยุดออกกําลังกาย เมื่อรูสึกเหนื่อย หรือแนนหนาอก    
 

20.  ทานจะงดออกกําลังกายขณะเจ็บปวย    
 

21.  ทานงีบหลับ  หรือพักสายตาเวลากลางวัน อยางนอย 1 – 2 ช่ัวโมง    
 

22.  ทานพักผอนนอนหลับคืนละ 6 – 8 ชั่วโมง    
 

23.  ทานรูจักใชวิธีชวยใหนอนหลับ  เมื่อนอนไมหลับ    
 

24.  ทานมักจะพูดคุยกับเพื่อนบาน หรือคนสนิทในยามเหงา    
 

25.  ทานมักจะทํางานบานเล็ก ๆ นอย ๆ    
 

26.  ทานมีวิธีผอนคลายความเครียด เชน ฟงธรรมะ ฟงเพลง ทําสมาธิ  
        เมื่อเกิดความเครียด 

   

 

27.  ทานหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และชา กาแฟ    
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ขอคําถาม 

ปฏิบัติ 
สม่ําเสมอ 

ปฏิบัติ 
เปนบาง
คร้ัง 

ไมได
ปฏิบัติ
เลย 

28.  ทานหมั่นสังเกตอาการ   และความผิดปกติอันเนื่องมาจากโรค 
       ของทาน 

   

 

29.  ทานรับประทานยาตามขนาด และเวลาตามที่แพทยส่ัง    
 

30.  ทานสังเกตสีและวันหมดอายุของยาที่ใช    
 

31.  ทานพกยาอมใตล้ินติดตัวอยูตลอดเวลา    
 

32.  ทานใชยาอมใตล้ินกอนทํากิจกรรมที่จะทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอก    
 

33.  ทานซื้อยามารับประทานตามคําแนะนําของคนรูจักหรือของ 
        เพื่อนบาน 

   

 

34.  ทานมักหาความรูเร่ืองโรคและสุขภาพของทาน    
 

35.  ทานดูแลสุขภาพตามคําแนะนําของแพทย     และพยาบาลอยาง 
        เครงครัด 

   

36.  ทานมาตรวจตามแพทยนัด    
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แผนการสอนชุดที่ 1 
 

เรื่อง         ผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
ผูสอน       นางสาว   ชุติมา         ผังชัยมงคล 
สถานที่     หองประชุม    หอผูปวยอายุรกรรมชาย     โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เวลา          17.00 – 18.00 น. 
วัตถุประสงคทั่วไป 

           1.   เพื่อใหผูสูงอายุมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับกลไกการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
                  ในผูสูงอายุ  

2. เพื่อใหผูสูงอายุสามารถบอกปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรค  อาการและอาการแสดง   
ภาวะแทรกซอน  การรักษาได 
3. เพื่อใหผูสูงอายุตระหนักถึงความสําคัญของโรคกลามเนื้อหัวใจตายกับผูสูงอายุ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูสูงอายุสามารถอธิบาย
กลไกการเกิดโรคกลาม
เนื้อหัวใจตายได 

คํานํา 
      เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ  ทุกคนปรารถนาจะมีชีวิตอยางมี
ความสุข แตผูสูงอายุบางทานอาจไมเปนเชนนั้น  เพราะ
สภาพสังคมที่เปลี่ยนไป มลภาวะพิษ ความเครียด ความวิตก
กังวล โนมนาวใหเกิดโรคตาง ๆไดงาย  โดยเฉพาะโรคหัวใจ 
ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคหัวใจ พบวาสาเหตุการตายหลักเกิด
จากโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  และหัวใจจัดเปนอวัยวะที่
สําคัญในการดํารงชีวิต  ผูสูงอายุที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
จะรูสึกวาสมรรถภาพในการดําเนินชีวิต ลดลง  ไมกลาทํา
อะไร  กลัวจะกระทบกระเทือน หัวใจ กลัวอาการเจ็บหนา
อก     ดังนั้นถาผูปวยมีความรู       ความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่
เปนอยู และสามารถดูแลตนเองได จะทําใหชีวิตดําเนินตอ
ไปอยางมีความสุข 
 
สาเหตุการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ 
      โรคกลามเนื้อหัวใจตาย เกิดจากการขาดเลือดมาเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจอยางมาก ซึ่งสาเหตุที่พบบอยที่สุด คือ การ
ตีบตันของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ    ทําให
เซลกลามเนื้อหัวใจหยุดทํางานจนตายไป และการตีบตันของ
หลอดเลือดแดงนั้น เกิดจากการมีโคเลสเตอรอลมาจับพอก 

ขั้นนําเขาสูบทเรียน 
ผูสอนกลาวทักทายผูสู งอายุ
และแนะนําตนเองเพื่อสราง   
สัมพันธภาพ 
ผูสอนใหผูสูงอายุแนะนําตน
เอง  และติดปายชื่อ 
ผูสอนกลาวนําเขาสูบทเรียน 
พรอมฉายสไลด 
 ( ใชเวลาทั้งหมด  5  นาที ) 
 
 
 
 
 
ขั้นสอน 
ผูสอนซักถามผูสูงอายุวา “ทาน
คิดวาโรคกลามเนื้อ   หัวใจตาย
ที่ทานเปนอยู เกิดขึ้นไดอยาง
ไร” 
-ผูสอนเปดโอกาสใหผูสูงอายุ 

ปายชื่อผูสูงอายุ 
สไลดภาพผูสูงอายุอยูกับหลานสี
หนามีความสุข 
สไลดภาพผูสูงอายุกําลังฝกเดิน มี
พยาบาลคอยดูแล มีขอความวา 
กลัว เครียด ไมกลาทําอะไร 
สไลดภาพพยาบาลกําลังสอนสุข
ศึกษากับผูปวย   มีขอความเขียน
วา  ความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคที่ เป น อ ยู   จะทํ าให ท าน
สามารถดูแลตนเองไดเหมาะสม 
 
 
 
สไลด ภาพการตูนรูปหัวใจ มีขอ
ความวา “โรคกลามเนื้อ  หัวใจ
ตาย” 
สไลดภาพโครงสรางรางกายตั้ง
แตเอวถึงศีรษะ    มีหัวใจอยูตรง
กลาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การมีสวนรวมในการนําเสนอ
ประสบการณ 
การมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็นและอภิปรายรวมกัน 
การซักถาม 
การสังเกตความสนใจ    



 
134

 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
ผูสู งอายุสามารถบอก
ปจจัยเสี่ยงที่ทําให เกิด
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ในผูสูงอายุได 

อยูที่ผนังหลอดเลือด   หรือมีกอนเลือดอุดอยูที่หลอดเลือด 
ทําใหรูของหลอดเลือดตีบแคบลงจนอุดตัน นอกจากนี้ยังเกิด
จากการหดเกร็งของหลอดเลือดแดงอีกดวย  
 
 
 
 
ปจจัยเสี่ยงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ  
   สามารถแบงได 2 กลุมดังตอไปนี้ 

1. ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได   ไดแก 
   1.1 เพศ ผูชายเปนโรคนี้มากกวาผูหญิงถึง 3 เทา โดยใน
ชวงอายุ 30 – 40 ป เพศหญิงจะมีฮอรโมนเพศชื่อวา เอสโตร
เจนและโปรเจสเตอโรน มากกวาเพศชาย ทําใหโคเลสเตอ
รอลถูกนําไปใช  ไมไปอุดตันที่หลอดเลือด   เมื่ออายุ 40 ป
ไปแลว ระดับฮอรโมนทั้งสองชนิดนี้จะลดลง ทําใหโคเลส
เตอรอลถูกนําไปใชนอยลง เพศหญิงจึงมีโอกาสเปนโรคนี้
ใกลเคียงกับเพศชาย 
   1.2  อายุ   อายุที่มากขึ้นทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตัวและ
ยืดหยุนนอยลง   มีไขมันมาสะสมที่ผนังหลอดเลือด  ทําให
เลือดไหลเวียนไมสะดวก  เมื่อเกิดกับกลามเนื้อหัวใจ ทําให
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จนตายได 

ไดเสนอประสบการณ 
ผู สอนบรรยายการ เกิดโรค
กลามเนื้อหัวใจตายประกอบ   
สไลด 
ผูสอนเปดโอกาสใหผูสูงอายุ
ซักถามขอสงสัย 
( ใชเวลาทั้งหมด 5 นาที ) 
ผูสอนซักถามผูสูงอายุวา “จาก
การดําเนินชีวิตที่ผานมา ทาน
คิดวาอะไรเปนสาเหตุที่ทําให
ทานปวยเปนโรคกลามเนื้อหัว
ใจตาย” 
ผูสอนใหผูสูงอายุทุกคนรวม
แสดงความคิ ด เห็ น และให
อภิปรายรวมกัน 
ผูสอนใหผูสู งอายุหนึ่ งท าน
สรุปปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรค
ก ล า ม เนื้ อ หั ว ใ จ ต า ย ใ น   
ผูสูงอายุ 
ผูสอนใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่
ถูกตองเหมาะสม โดยใช สไลด 
ประกอบคําบรรยาย   

 
 
 
 
 
 
สไลดเขียนอักษรวา “ปจจัยเสี่ยง
ของโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผู
สูงอายุ แบงได 2 กลุม 
1. ปจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไม

ได 
2. ปจจัยเสี่ ยงที่ เปลี่ยนแปลง

ได” 
สไลดเขียนขอความวา กลุมที่ 1  
ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถเปลี่ยน
แปลงได 1.เพศ มีภาพผูชายและ   
ผูหญิงอายุประมาณ 30 – 40 ป 
สไลดภาพผูสูงอายุชายและหญิง 

การตั้งใจฟงของผูสูงอายุที่มีตอ
การบรรยายประกอบสไลดและ
การทํากลุมแลกเปลี่ยนประสบ
การณ 
 
 
 
การมีสวนรวมในการนําเสนอ
ประสบการณ 
การมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็นและอภิปรายรวมกัน 
การซักถาม 
การสังเกตความสนใจ ความตั้ง
ใจฟ งของผูสู งอายุ ที่มีตอการ
บรรยายประกอบสไลดและการ
ทํากลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ 
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  1.3 กรรมพันธุ ผูที่มีบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจ จะมี
โอกาสเปนโรคนี้มากกวาผู ที่ ไมมี  นอกจากนี้ โรคทาง
กรรมพันธุ  เชน ภาวะไขมันในเลือดสูง ถาบุคคลในครอบ
ครัวเปนก็จะทําใหมีโอกาสเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายมาก
กวาผูที่ไมมี 
 
2. ปจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได   ไดแก 
   2.1 ความดันโลหิตสูง  ทําใหหลอดเลือดแดงคดงอและตีบ
ตัน เกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจนกลามเนื้อหัวใจตายได  
ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูสูงอายุที่มีความดัน
โลหิตมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

2.2 ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด    ในผูสูงอายุระดับ   
โคเลสเตอรอลในเลือดไมควรสูงเกิน 200 mg/dl)  ปริมาณ   
ไขมันที่สูงในเลือดจะเกิดการตกตะกอน  จับตัวตามผนัง
หลอดเลือด ทําใหรูของหลอดเลือดแคบลง ประสิทธิภาพใน
การยืดขยายตัวนอยลง ยิ่งในผูสูงอายุที่หลอดเลือดมีความ
แข็งและยืดหยุนนอยจากวัยดวยแลว ยอมสงผลใหเลือดไหล
เวียนไมสะดวก กลามเนื้อหัวใจจึงขาดเลือดมีผลให เกิด   
กลามเนื้อหัวใจตาย 
 

(ใชเวลาทั้งหมด  10  นาที ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 สไลดภาพวัยเด็ก วัยหนุมสาว วัย
สู งอายุ  มีขอความเขียนวา  1.2 
อายุ 

 สไดลภาพครอบครัวผูสู งอายุ   
มี ข อ ค ว า ม เขี ย น ว า    1.3  
กรรมพันธุ 

 สไลดมีขอความ “กลุมที่ 2 ปจจัย
เสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได
รูปการวัดความดัน มีขอความวา 
2.1ความดันโลหิตสูง  
สไลดมีขอความวาผูสูงอายุ ที่มี
ค ว าม ดั น โลหิ ตสู งห ม ายถึ ง   
ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตมาก
กวา140/90 มิลลิเมตรปรอท 
สไลดภ าพไขมัน เกาะที่ ผนั ง
หลอดเลือด  ทําให เห็นรูหลอด
เลือดแคบ    มีขอความเขียนวา 
2.2 ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 
 ส ไ ล ด ภ า พ ผู สู ง อ า ยุ  มี   
ขอความ เขียนวา “ผูสูงอายุระดับ  
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  2.3 เบาหวาน โรคเบาหวานทําใหเสนเลือดแดงอุดตัน และ
ผนังหลอดเลือดโปงพอง เกิดการสรางหลอดเลือดใหมที่ไม
แข็งแรง ผูที่เปนโรคเบาหวานจึงมีโอกาสเปนโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายมากกวาคนปกติ 2 เทาโรคเบาหวานจึงเปนปจจัย
เสี่ยงที่สําคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูสูงอายุ   
ผูสูงอายุควรมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาอยูในชวง 
115  ถึง 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
  2.4 ความอวนและการไมออกกําลังกาย ผูที่อวนมากเกินไป 
และไมออกกําลังกาย ทําใหเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายได
มากกวาผูที่มีรางกายสมสวนและออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
การไมออกกําลังกายเปนปจจัยเสี่ยงหลักของโรคหลอดเลือด
หัวใจที่พบมากที่สุดในผูสูงอายุ 
  2.5 การสูบบุหรี่   สารนิโคตินในบุหรี่ทําใหหัวใจเตนเร็ว 
เสนเลือดตีบแคบ มีลิ่มเลือดมาเกาะที่ผนังเสนเลือด  กาซ
คารบอนมอนนอกไซด ทําใหเม็ดเลือดแข็งครูดเสนเลือดเปน
แผล เมื่อรางกายซอมแซม  รูของเสนเลือดจะตีบแคบใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผูสูงอายุที่สูบบุหรี่จะเปนโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 1.6 เทาเมื่อเทียบกับผูที่ไมสูบบุหรี่ 
และจํานวนผูเสียชีวิตพบวาเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง

 โคเลสเตอรอลในเลือดไมควรสูง
เกิน 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
สไลดภาพผูสูงอายุอวน ๆ มีขอ
ความเขียนวา  “2.3 เบาหวาน ” 
และ ดิฉันปวยเปนเบาหวาน 
สไลดภาพการตูนมีขอความเขียน
วา “ผูสูงอายุควรมีระดับน้ําตาล
ในเลือดกอนอาหารเชาอยูในชวง  
115 – 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร” 
สไลดรูปการตูนอวน ๆ กําลังยืน
อยูบน เครื่องชั่วน้ํ าหนัก  มีขอ
ความเขียนวา “2.4 ความอวนและ
การไมออกกําลังกาย” 
สไลดภ าพการสูบ บุหรี่  มีข อ
ความเขียนวา  “2.5 การสูบบุหรี่” 
สไลดภาพบุหรี่ มีขอความเขียน
วา บุหรี่ตัวนอยนิด  พนควันพิษ
ใหพวกเรา   ยิ่ งสูบนานวัน เข า  
หัวใจเราคงแยแน 
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ผูสู งอายุสามารถบอก
อาการของโรคกล าม
เนื้ อ หั ว ใ จ ต า ย ไ ด
ครบถวน 

2.6 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและคาเฟอีน ผู ที่ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมากกวา 12 ดีกรี เปนประจําใน
ปริมาณมากกวา 60 ซีซีตอวัน มีโอกาสเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ตายมากกวาผูที่ไมดื่มหรือดื่มในปริมาณที่นอยกวา และผูที่
ดื่มกาแฟ 2 – 5 แกวตอวันมีผลตอการทํางานของหัวใจ   ถา
ดื่มในปริมาณมากกวานี้ จะทํ าให เกิดกล าม เนื้ อหั วใจ   
ขาดเลือดได 
2.7ความเครียด ความเครียดทําใหระดับไขมันและสารชวย
การแข็งตัวในเลือดสูงขึ้น ไขมันมาเกาะตามเสนเลือด เลือด
ไหลเวี ยนไมสะดวก  ไป เลี้ ยงกล าม เนื้ อหั วใจไมพอ   
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจนตายในที่สุด 
 

อาการและอาการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 ในผูสูงอายุอาการและอาการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายจะมีความแตกตางจากในวัยผูใหญดังตอไป 

1.อาการเจ็บหนาอก ในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย   จะพบอาการเจ็บหนาอกไมชัดเจน    มักจะมา
โรงพยาบาลดวยอาการอื่น  ทําใหยากตอการวินิจฉัยวา   
เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  อาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นจะ
มีอาการเหมือนหัวใจถูกบีบรัด ถูกกด  แนนหรือแสบรอน
ได     มักเปนบริเวณใตกระดูกลิ้นป      ราวไปที่หัวไหลคอ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูสอนสอบถามผูสู งอายุว า 
“เมื่อเจ็บปวยดวยโรคนี้ทานมี
อาการอยางไรบาง” 
ผูสอนใหผูสูงอายุทุกคนรวม
แสดงความคิ ด เห็ น และให
อภิปรายรวมกัน 
ผูสอนใหผูสู งอายุหนึ่ งท าน
สรุปปญหาและบอกอาการของ
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

ส ไ ล ด ภ า พ เค รื่ อ ง ดื่ ม ที่ มี
แอลกอฮอล  เขียนขอความวา 2.6 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
สไลดภาพเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 
เขียนขอความวาการดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีคาเฟอีนภาพการตูนสีหนา
เครงเครียด มีขอความเขียนวา 2.7 
ความเครียด 

สไลดมีขอความเขียนวา “อาการ
และอาการแสดงของโรคกลาม
เนื้อหัวใจตาย” 
สไลดภาพแรเงาสวนที่ผูสูงอายุ
จะเกิดอาการเจ็บ เมื่ อ เปนโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย มีขอความ
เขียนวา ภาพแสดงสวนที่รูสึกเจ็บ
หรือชา เมื่อมีอาการเจ็บหนาอก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมในการนําเสนอ
ประสบการณ 
การมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็นและอภิปรายรวม
กัน 
การซักถาม 
การสังเกตความสนใจ 
 ความตั้งใจฟงของผูสูงอายุที่มี 



 
138

 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูสู งอายุสามารถบอก
ภาวะแทรกซอนของ
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ไดอยางถูกตอง 

แขน กรามลาง โดยเฉพาะดานซาย อาการจะเปนนานเกิน
กวา 30 นาที ไมสามารถบรรเทาดวยการพัก หรือ   การอมยา
ใตลิ้น 
      2. อาการรวมกับอาการเจ็บหนาอกที่พบในผูสูงอายุ  ได
แก 
� อาการหายใจลําบาก  
� คลื่นไสอาเจียน 
� เวียนศีรษะ ความดันโลหิตต่ํา 
� เหงื่อออกมาก สับสน หมดสติ 
� ออนเพลีย เหนื่อยหอบ หัวใจเตนแรงเร็ว 
� ปอดบวมน้ํา 
� หัวใจลมเหลว 

 
 

ภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   ไดแก 
  1.ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ   หัวใจอาจเตนชาหรือเร็วกวา
ปกติ  ทําใหการไหลเวียนเลือดลมเหลวได 
   2. ช็อคจากหัวใจ   
   3. หัวใจหองลางแตก   
   4.หัวใจลมเหลวและปอดบวมน้ํ า    เกิดในผูปวยที่มี   
กลามเนื้อหัวใจตายขนาดใหญ 

ผูสอนใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่
ถูกตองเหมาะสม โดยใช สไลด 
ประกอบคําบรรยาย   (ใชเวลา
ทั้งหมด 10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูสอนสอบถามผูสู งอายุว า 
“ทานทราบหรือไมวาโรคกลาม
เนื้ อหั ว ใจตาย   ถ าไม รั กษ า
ปลอยทิ้งไว  ทํ าให เกิดภาวะ
แทรกซอนอะไรบาง” 
ผู ส อ น ให ผู สู ง อ ายุ ทุ ก ค น   
รวมแสดงความคิดเห็น  และให 

สไลด มีขอความวา “อาการรวม
กับอาการเจ็บหนาอกในผูสูงอาย ุ
“ไดแก 
� อาการหายใจลําบาก  
� คลื่นไสอาเจียน 
� เวี ยน ศี รษ ะ  ค ว าม ดั น
โลหิตต่ํา 
� เห งื่ อออกมาก  สับสน 
หมดสติ 
� ออนเพลีย  เหนื่อยหอบ 
หัวใจเตนแรงเร็ว 
� ปอดบวมน้ํา 
� หัวใจลมเหลว  ” 

 

สไลด มีภาพการตูนเล็ก ๆ รูปผู
สูงอายุ ขอความวา “ภาวะแทรก
ซอนของโรคกลามเนื้ อหั วใจ
ตาย” มีภาพการตูน เล็ก  ๆ  รูป   
ผูสูงอายุไดแก 
 1. ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
2. ช็อคจากหัวใจ 

ตอการบรรยายประกอบสไลด
และการทํ ากลุมแลกเปลี่ ยน   
ประสบการณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมในการนําเสนอ
ประสบการณ 
การมีสวนรวมในการแสดง
ความคิ ด เห็ น และอภิ ป ราย   
รวมกัน 
การซักถาม 
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ผูสูงอายุสามารถบอกหลัก
การรักษาโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายในผูสูงอายุได 

  5.ผนังของหัวใจหองลางโปงพอง  ทําใหเสียชีวิตอยาง 
ทันทีทันใดได  
  6. ลิ้นหัวใจไมตรัลรั่ว   
  7. กลุมอาการหลังกลามเนื้อหัวใจตาย เชน ภาวะเยื่อหุม
หัวใจอักเสบหรือภาวะเยื่อหุมปอดอักเสบ  ซึ่งเกิดจาก   
รางกายมีปฏิกิริยาตอตานกลามเนื้อหัวใจที่ตาย 
 
 
 
 

การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ  มีอยู 2 วิธี คือ  
การรักษาดวยการใชยา  และการรักษาดวยวิธีการไมใชยา 
1. การรักษาดวยการใชยา  ขึ้นอยูกับความรุนแรงของ
อาการ  ยาที่ใชในการรักษาไดแก ยาอมใตลิ้น ยาตานการ
ตกตะกอนของเลือด  และยาตานการแข็งตัวของเลือด  
ยาละลายไขมัน เปนตน 
2. การรักษาดวยวิธีการไมใชยา ไดแก 
      2.1 การรักษาดวยวิธีการผาตัด      ไดแก     การขยาย
หลอดเลือดแดงหัวใจดวยลูกโปง และการทําผาตัดทําทาง 

อภิปรายรวมกัน 
ผูสอนใหผูสู งอายุหนึ่ งท าน
สรุปปญหา    และบอกภาวะ
แทรกซอนของโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย 
ผูสอนใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่
ถูกตองเหมาะสม โดยใช สไลด 
ประกอบคําบรรยาย   (ใชเวลา
ทั้งหมด 10 นาที 
 

ผูสอนสอบถามผูสู งอายุว า 
“ทานคิดโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายมีวิธีการรักษาอยางไร”   
ผูสอนใหผูสูงอายุทุกคนรวม
แสดงความคิ ด เห็ น และให
อภิปรายรวมกัน 
ผูสอนใหผูสู งอายุหนึ่ งท าน
สรุปวิธีการรักษาโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย   

3. หัวใจหองลางแตก     
4.หัวใจลมเหลว และปอดบวมน้ํา 
5.ผนังของหัวใจหองลางโปงพอง 
6. ลิ้นหัวใจไมตรัลรั่ว   
7.กลุมอาการหลังกลามเนื้อหัวใจ
ตาย   เช น  ภาวะ เยื่ อหุ มหั ว ใจ
อักเสบหรือภาวะเยื่อหุ มปอด
อักเสบ ” 
 
 

สไลด เขี ยนขอความว า  “การ
รักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายใน
ผูสูงอายุ” 
สไลดรูปยาที่ใชในโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย มีขอความเขียนวา “วิธี
ที่ 1 การรักษาดวยการใชยา” 
สไลดภาพเสนเลือดหัวใจถูกถาง 
ขยายดวยลูกโปง   มีขอความวา 
“วิธีที่ 2 การรักษาดวยวิธีการ 

การสังเกตความสนใจ ความตั้ง
ใจฟงของผูสูงอายุที่มีตอการ
บรรยายประกอบสไลด     และ
ก า ร ทํ า ก ลุ ม แ ล ก เป ลี่ ย น   
ประสบการณ 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมในการนําเสนอ
ประสบการณ 
การมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็นและอภิปรายรวม
กัน 
ก า ร ซั ก ถ า ม  ก า ร สั ง เก ต   
ความสนใจ  ความตั้ งใจฟ ง   
ของผูสูงอายุที่มีตอการบรรยาย 
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ผูสูงอายุสามารถสรุปกล
ไกการเกิดโรคกลามเนื้อ
หั ว ใจต าย  แล ะบ อ ก
อาการ การรักษา ภาวะ
แทรกซอนแนวทางการ
ป อ งกั น ก าร เกิ ด โ รค
กลามเนื้อหัวใจตายได 

เบี่ยงเบี่ยงเสนเลือดแดง    ซึ่งขึ้นอยูกับอาการที่เปนและตาม
ดุลยพินิจของแพทย 
2.2การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการควบคุมปจจัยเสี่ยงที่
สามารถเปลี่ยนแปลงได เชน การควบคุมอาหาร ออกกําลัง
กายสม่ําเสมอ  พักผอนใหเพียงพอ  ลดภาวะเครียดควบคุม
โรคที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เชน ความดันโลหิต
สูง เบาหวาน เปนตน เรียนรูการใชยา หมั่นสังเกตอาการ   
ผิดปกติ  นอกจากนี้ควรมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
 
   โรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิดจากการอุดตันหรือตีบตันของ
หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ทําใหกลามเนื้อ   
หัวใจขาดเลือดและตายในที่สุด ซึ่งถาผูปวยโรคกลามเนื้อ   
หัวใจตายสามารถดูแลตนเอง  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลด
ปจจัยเสี่ยงที่จะกอใหเกิดโรค หมั่นสังเกตอาการและภาวะ
แทรกซอน จะชวยปองกันการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่ม
และลดภาวะแทรกซอน 
 
 

ผูสอนให คําแนะนํ าเพิ่ ม เติม   
ที่ ถู กต อ งเหมาะสม  โดยใช 
สไลด  ประกอบคํ าบรรยาย   
(ใชเวลาทั้งหมด 10 นาที) 
 
 
 
 
 
ขั้นสรุป 
ผูสอนและผูเรียนรวมกันสรุป 
โดยผูสอนใชคําถามถามแลว
ใหผูเรียนสรุป 
เปดโอกาสใหผู เรียนซักถาม   
ขอสงสัย และนัดหมายกิจกรรม
ครั้งตอไป 
(ใชเวลาทั้งหมด  5  นาที) 

ไมใชยา  2.1  การรักษาดวยวิธี
การผาตัด” 

 สไลดภาพผูสูงอายุกําลังรดน้ําตน
ไมสีหนามีความสุข มีขอความ
เขี ยน ว า  2.2ก ารป รั บ เป ลี่ ย น   
พฤติกรรม 

ขอความเขียนวา “ บั้นปลายชีวิต
จะมีสุข   ถาทานลดพฤติกรรม
เสี่ยง  และที่สําคัญ  อยาลืม ! มา
ตรวจตามนัดทุกครั้งนะคะ” 

ประกอบสไลดและการทํากลุม
แลกเปลี่ยนประสบการณ 
 
 
 
 
 
 
 
การสรุปของผูสูงอายุ 
ผูสูงอายุสนใจและชวยสรุปบท
เรียนที่สําคัญไดครบถวน 
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ตัวอยางบทสไลดชุดท่ี 1  เร่ือง  “ ผูสูงอายุกับโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ” 
 

สไลด ภาพ เสียง 
1 ภาพผูสูงอายุอยูกับหลานสีหนา

มีความสุข 
เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ  ทุกคนปรารถนาจะมีชีวิตอยางมีความสุข แตผูสูงอายุบางทาน
อาจไมเปนเชนนั้น เพราะสภาพสังคมที่เปลี่ยนไป มลภาวะพิษ ความเครียด ความ
วิตกกังวล โนมนาวใหเกิดโรคตาง ๆไดงาย 

2 รูปภาพโครงสรางรางกายตั้ง 
แตเอวถึงศีรษะ    มีหัวใจอยู 
ตรงกลาง 

โดยเฉพาะโรคหัวใจ ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคหัวใจ พบวาสาเหตุการตายหลักเกิด
จากโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  และหัวใจจัดเปนอวัยวะที่สําคัญในการดํารงชีวิต   
 

3 ภาพผูสู งอายุกํ าลั งฝก เดิน  มี
พยาบาลคอยดูแล มีขอความวา 
กลัว เครียด ไมกลาทําอะไร 

ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคหัวใจจะรูสึกวาสมรรถภาพในการดําเนินชีวิตลดลง กลัว
และไมกลาทําอะไร ดังนั้นเพื่อใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตตอไปได และมีคุณ
ภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

4 ภาพพยาบาลกํ าลั งสอนสุ ข
ศึกษากับผู ป วย    มีข อความ
เขียนวา  ความรู   ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคที่เปนอยู  จะทําให
ท านสามารถดูแลตน เองได
เหมาะสม 
 

จึงตองสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู และสามารถ
ดูแลตนเองไดแมจะปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

 หยุดพัก 5 นาที  
5 ภาพการตูนรูปหัวใจ มีขอความ

วา “โรคกลามเนื้อหัวใจตาย” 
โรคกลามเน้ือหัวใจตาย เกิดจากไขมันหรือกอนเลือด มาอุดทําใหหลอดเลือดหัวใจ
ตีบแคบจนอุดตัน  เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมได ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด จนหยุดทํางาน และตายไป 

6 เขียนอักษรวา “ปจจัยเสี่ยงของ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูง
อายุ แบงได 2 กลุม 
1.ปจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไมได 
2.ปจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงได ” 

ปจจัยเสี่ยงของโรคกลามเน้ือหัวใจตายในผูสูงอายุ แบงได 2 กลุม คือ   
       1.  ปจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไมได  ไดแก  เพศ อายุ กรรมพันธุ 
       2.  ปจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงได ไดแก  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน ความ
อวน เปนตน 

7 
 
 
 
 

 

เขี ยน ข อ ค วามว า  “กลุ ม ที่  1  
ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถเปลี่ยน
แปลงได 
1.1 เพศ มีภาพผูชายและผูหญิง

อายุประมาณ 30 – 40 ป 

ปจจัยเสี่ยงที่เปล่ียนแปลงไมได   ไดแก 
 1.1 เพศ ผูชายเปนโรคนี้มากกวาผูหญิงถึง 3 เทา โดยในชวงอายุ 30 – 40 ป เพศ
หญิงจะมีฮอรโมนเพศชื่อวา เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน มากกวาเพศชาย ทํา
ใหโคเลสเตอรอลถูกนําไปใช  ไมไปอุดตันที่หลอดเลือด    
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8 ภาพผูสูงอายุชายและหญิง เมื่ออายุ 40 ปไปแลว ระดับฮอรโมนทั้งสองชนิดนี้จะลดลง ทําใหโคเลสเตอรอล
ถูกนําไปใชนอยลง เพศหญิงจึงมีโอกาสเปนโรคนี้ใกลเคียงกับเพศชาย 

9 ภาพวัยเด็ก วัยหนุมสาว วัยสูง
อายุ มีขอความเขียนวา 1.2 อายุ 

1.2  อายุ   อายุที่มากขึ้นทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตัวและยืดหยุนนอยลง   มีไขมัน
มาสะสมที่ผนังหลอดเลือด  ทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก  เมื่อเกิดกับกลามเนื้อ
หัวใจ ทําใหกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด จนตายได 

10 ภาพครอบครัวผูสูงอายุ      มีขอ
ค ว า ม เขี ย น ว า               1.3  
กรรมพันธุ 

1.3 กรรมพันธุ ผูที่มีบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจ จะมีโอกาสเปนโรคนี้มาก
กวาผูที่ไมมี นอกจากนี้โรคทางกรรมพันธุ  เชน ภาวะไขมันในเลือดสูง ถาบุคคล
ในครอบครัวเปนก็จะทําใหมีโอกาสเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายมากกวาผูที่ไมมี 

11 
 

ขอความ “กลุมที่ 2 ปจจัยเสี่ยงที่
สามารถเปลี่ยนแปลงได” 

ปจจัยเสี่ยงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมที่ 2 คือ ปจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงได   
ไดแก 

12 รูปการวัดความดัน มีขอความ
วา 2.1ความดันโลหิตสูง และมี
ขอความวาผูสูงอายุที่มีความดัน
โลหิตสูงหมายถึงผูสูงอายุที่มี
ความดันโลหิตมากกวา140/90 
มิลลิเมตรปรอท 

2.1 ความดันโลหิตสูง  ทําใหหลอดเลือดแดงคดงอและตีบตัน เกิดกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดจนกลามเนื้อหัวใจตายได ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูสูง
อายุที่มีความดันโลหิตมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

13 ภาพไขมันเกาะที่ผนั งหลอด
เลือด  ทําให เห็นรูหลอดเลือด
แคบ   มีขอความเขียน 
วา 2.2 ระดับโคเลสเตอรอล 
ในเลือด 
 

2.2 ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  โคเลสเตอรอลเปนไขมันรูปแบบหนึ่งถามีใน
เลือดมาก จะเกิดการตกตะกอน จับตัวตามผนังหลอดเลือด ทําใหเสนเลือดตีบตัน  
เลือดไหลเวียนไมสะดวก 

14 ภาพผูสูงอายุ มีขอความเขียนวา 
“ผูสูงอายุระดับ   โคเลสเตอรอล
ใน เลื อดไม ค วรสู ง เกิ น  200 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร” 

ในผูสูงอายุ หลอดเลือดจะแข็งยืดหยุนนอย การไหลเวียนของเลือดไมสะดวกยิ่งทํา
ใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผูสูงอายุควรมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดไมเกิน 
200 มลิลิกรัมตอเดซิลิตร 

15 ภาพผูสูงอายุอวน ๆ มีขอความ
เขียนวา  “2.3 เบาหวาน ” และ 
ดิฉันปวยเปนเบาหวาน 

2.3 เบาหวาน โรคเบาหวานทําใหเสนเลือดแดงอุดตัน และผนังหลอดเลือดโปง
พอง เกิดการสรางหลอดเลือดใหมที่ไมแข็งแรง ผูที่เปนโรคเบาหวานจึงมีโอกาส
เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายมากกวาคนปกติ 2 เทา 

16 ภาพการตูนมีขอความเขียนวา 
“ผูสูงอายุควรมีระดับน้ําตาลใน
เลือดกอนอาหารเชาอยูในชวง 
115 – 140 มิ ล ลิ ก รั ม ต อ
เดซิลิตร” 

โรคเบาหวานจึงเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูสูงอายุ   
ผูสู งอายุควรมีระดับน้ํ าตาลในเลือดกอนอาหารเชาอยูในชวง 115  ถึง  140 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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17 รูปการตูนอวน  ๆ  กําลังยืนอยู
บนเครื่องช่ัวน้ําหนัก มีขอความ
เขียนวา “2.4 ความอวนและการ
ไมออกกําลังกาย” 

2.4 ความอวนและการไมออกกําลังกาย ผูที่อวนมากเกินไป และไมออกกําลังกาย 
ทําใหเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดมากกวาผูที่มีรางกายสมสวนและออกกําลัง
กายสม่ําเสมอ การไมออกกําลังกายเปนปจจัยเสี่ยงหลักของโรคหลอดเลือดหัวใจที่
พบมากที่สุดในผูสูงอายุ 

18 ภาพการสูบบุหรี่  มีขอความ
เขียนวา  “2.5 การสูบบุหรี่” 

2.5 การสูบบุหร่ี   สารนิโคตินในบุหรี่ทําใหหัวใจเตนเร็ว เสนเลือดตีบแคบ มีลิ่ม
เลือดมาเกาะที่ผนังเสนเลือด  กาซคารบอนมอนนอกไซด ทําใหเม็ดเลือดแข็งครูด
เสนเลือดเปนแผล เมื่อรางกายซอมแซม รูของเสนเลือดจะตีบแคบ 

19 ภาพบุหรี่  มีขอความเขียนวา 
บุหรี่ตัวนอยนิด  พนควันพิษให
พ วก เร า   ยิ่ งสู บ น าน วัน เข า   
หัวใจเราคงแยแน 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผูสูงอายุที่สูบบุหรี่จะเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด 1.6 เทาเมื่อเทียบกับผูที่ไมสูบบุหรี่ และจํานวนผูเสียชีวิตพบวาเปนเพศชาย
มากกวาเพศหญิง 

20 ภาพเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  
เขี ยนขอความวา  2.6 การดื่ ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

2.6 การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและคาเฟอีน ผูที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
มากกวา 12 ดีกรี เปนประจําในปริมาณมากกวา 60 ซีซีตอวัน มีโอกาสเกิดกลาม
เนื้อหัวใจตายมากกวาผูที่ไมดื่มหรือดื่มในปริมาณที่นอยกวา  

21 ภาพเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เขียน
ขอความวาการดื่มเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีน 

และผูที่ดื่มกาแฟ 2 – 5 แกวตอวันมีผลตอการทํางานของหัวใจ   ถาดื่มในปริมาณ
มากกวานี้จะทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได 

22 ภาพการตูนสีหนาเครงเครียด มี
ข อ ค ว า ม เ ขี ย น ว า  2.7 
ความเครียด 

2.7 ความเครียด ความเครียดทําใหระดับไขมันและสารชวยการแข็งตัวในเลือดสูง
ขึ้น ไขมันมาเกาะตามเสนเลือด เลือดไหลเวียนไมสะดวก ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ
ไมพอ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจนตายในที่สุด 

 พัก  5  นาที  
23 ขอความเขียนวา “อาการและ

อาการแสดงของโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย” 

เมื่อปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ทานจะมีอาการและอาการแสดงดังตอไปนี้ 

24 ภาพแรเงาสวนที่ผูสูงอายุจะเกิด
อาการเจ็บเมื่อเปนโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย  มีขอความเขียนวา 
ภาพแสดงสวนที่รูสึกเจ็บหรือ
ชา เมื่อมีอาการเจ็บหนาอก 

รูสึกเจ็บหนาอก เหมือนหัวใจถูกบีบรัด ถูกกด ผูสูงอายุบางคนอาจไมเจ็บหนาอก
แตจะมีชาราวบริเวณตาง ๆ เชน ชาราวบริเวณกลางอกกับรอบคอ รูสึกแนนกลา
งอกและชาราวที่หัวไหล เปนตน จะเปนนานเกินกวา 30 นาที พักแลวไมหาย อม
ยาไมดีขึ้น 

25 ข อความว า  “อาการรวมกับ
อาการเจ็บหนาอกในผูสูงอายุ 

อาการรวมกับอาการเจ็บหนาอก ไดแกออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ 
หายใจลําบาก ความดันโลหิตต่ํา  เหนื่อยหอบ เหงื่อออกมาก    สับสน หัวใจเตน
แรงเร็ว  ปอดบวมน้ํา  หัวใจลมเหลว  หมดสติ  ซึ่งถามีอาการขางตน แสดงวาทาน
มีอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
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สไลด ภาพ เสียง 
26 ขอความวา “ภาวะแทรกซอน

ของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย” มี
ภาพการตูนเล็ก ๆ รูปผูสูงอายุ 

เมื่อปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  และทานดูแลสุขภาพไมเหมาะสมอาจทําให
เกิดภาวะแทรกซอน  ไดแก หัวใจเตนผิดจังหวะ  ผนังหัวใจโปงพอง  ลิ้นหัวใจรั่ว 
หัวใจหองลางแตก หัวใจลมเหลว ช็อคจากหัวใจ ปอดบวมน้ํา  เยื่อหุมหัวใจอักเสบ
หรือภาวะเยื่อหุมปอดอักเสบได 

 พัก 5 นาที  
27 เขียนขอความวา “การรักษาโรค

กลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ” 
การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ  มีอยู 2 วิธี คือ  การรักษาดวยการใชยา  
และการรักษาดวยวิธีการไมใชยา 

28 ภาพยาที่ใชในโรคกลามเนื้อหัว
ใจตาย มีขอความเขียนวา “วิธีที่ 
1 การรักษาดวยการใชยา” 

1. การรักษาดวยการใชยา  ขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการ  ยาที่ใชในการรักษา
ไดแก ยาอมใตลิ้น ยาตานการตกตะกอนของเลือด และยาตานการแข็งตัวของเลือด  
ยาละลายไขมัน เปนตน 

29 ภาพเสนเลือดหัวใจถูกถางขยาย
ดวยลูกโปง มีขอความเขียนวา 
“วิธีที่ 2 การรักษาดวยวิธีการไม
ใชยา 2.1  การรักษาดวยวิธีการ
ผาตัด” 

2. การรักษาดวยวิธีการไมใชยา ไดแก 
      2.1 การรักษาดวยวิธีการผาตัด ไดแก การขยายหลอดเลือดแดงหัวใจดวยลูก
โปง และการทําผาตัดทําทางเบี่ยงเสนเลือดแดง ซึ่งขึ้นอยูกับอาการที่เปนอยูและ
ตามดุลยพินิจของแพทย 

30 ภาพผูสูงอายุกําลังรดน้ําตนไมสี
หนามีความสุข มีขอความเขียน
ว า  2.2การป รับ เป ลี่ ยนพฤ ติ
กรรม 

     2.2การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการควบคุมปจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยน
แปลงได เชน การควบคุมอาหาร ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  พักผอนใหเพียงพอ  ลด
ภาวะเครียด  

31 ขอความเขียนวา  “ บั้นปลาย
ชีวิตจะมีสุข   ถาทานลดพฤติ
กรรมเสี่ยง  และที่สําคัญ อยาลืม 
! มาตรวจตามนัดทุกครั้งนะคะ” 

ควบคุมโรคที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
เปนตน เรียนรูการใชยา หมั่นสังเกตอาการผิดปกติ  นอกจากนี้ควรมาตรวจตามนัด
ทุกครั้ง 

32 ขอความเกี่ยวกับผูจัดทํา 
สไลด 
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คูมือการดูแลตนเอง 
สําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

 

 
 

จัดทําโดย 
ชุติมา     ผังชัยมงคล 

นิสิตปริญญาโท   คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

คํานํา 
 

 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนโรคเรื้อรัง  เมื่อเจ็บปวยจะสงผลกระทบตอ
การดําเนินชีวิตของผูปวย  และพบวาผูปวยดวยโรคนี้มีความกังวลในการดูแลตน
เอง   กลัวและไมกลาที่จะทําอะไร  และอาจจะดูแลตนเองไดไมเหมาะสมกับโรค
ที่เปนอยู   ซึ่งการดูแลตนเองไมถูกตองจะสงผลใหอาการของโรคเปนมากขึ้น  
อาจเกิดภาวะแทรกซอนได  โดยเฉพาะในผูสูงอายุ   โรคนี้จะมีอาการ   และวิธี
การดูแลตนเองที่แตกตางไปจากผูปวยในวัยอื่น   ดังนั้นคูมือเลมนี้จึงจัดทําขึ้น เพือ่
สงเสริมใหผูสูงอายุมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  และมี
แนวทางในการดูแลตนเองที่เหมาะสม  ซึ่งจะชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิด
ตามมาได  และชวยใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคนี้ดีขึ้น  สามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
 

                                                         ชุติมา     ผังชัยมงคล    
นิสิตปริญญาโท   คณะพยาบาลศาสตร  
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สารบัญ 

                                                                                                           หนา 
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิดไดอยางไร    1 
อะไรคือปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 2 - 8 
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีอาการอยางไร                         9 
ภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีอะไรบาง                            10 
การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ มีวิธีใดบาง                           11                          
เมื่อผูสูงอายุปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จะทําอยางไรดี                     12 
การดูแลตนเองที่จําเปนของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย     13 
� การดูแลตนเองใหไดรับอากาศบริสุทธิ์  และงดสูบบุหรี่ 14 
� การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรค    15  
� หลักในการบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรค  16 - 17 
� การดูแลการขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   18 - 19 
� หลักในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 20 - 22 
� การพักผอนที่เหมาะสม 23 
� การอยูตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอื่น        24 
� การปองกันภาวะเสี่ยง  25 - 26 
� การใชยาของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                          27 - 28 
� การติดตามการรักษา การหาขอมูลและคําแนะนําในการดูแลตนเอง    29 
 

1 
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิดไดอยางไร  ? 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction)  เกิดจากการขาดเลือด
มาเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจอยางมาก ซึ่งสาเหตุที่พบบอยที่สุด คือ การตีบตันของ
หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ  ทําใหกลามเนื้อหัวใจหยุดทํางานลง จน
ตายในที่สุด การตีบตันของหลอดเลือดแดงเกิดจากการมีโคเลสเตอรอลมาจับพอก
อยูที่ผนังหลอดเลือด หรือมีกอนเลือดอุดอยูที่หลอดเลือด ทําใหรูของหลอดเลือด
ตีบแคบลงจนอุดตัน นอกจากนี้ยังเกิดจากการหดเกร็งของหลอดเลือดแดงอีกดวย 
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อะไรคือปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

ปจจัยเสี่ยงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ   แบงได 2 กลุมดังตอไปนี้ 
 
 

กลุมที่ 1  ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได   ไดแก 
 

 1. เพศ ในเพศชายเปนโรคนี้มากกวาเพศหญิงถึง 3 เทา   ความแตก
ตางนี้เชื่อวาเกิดจากฮอรโมนเพศ เชน เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน ซึ่ง
ในชวงอายุ 30 – 40 ป  เพศหญิงจะมีฮอรโมนทั้งสองชนิดนี้มากกวาเพศชาย 
จึงทําใหโคเลสเตอรอลถูกนําไปใชมากกวา แตเมื่ออายุ 40 ปไปแลว ระดับ
ฮอรโมนทั้งสองชนิดนี้จะลดลง ทําให     โคเลสเตอรอลถูกนําไปใชนอยลง 
เพศหญิงจึงมีโอกาสเปนโรคนี้ใกลเคียงกับเพศชาย 
 

  

 3 
 2. อายุ ผูสูงอายุหลอดเลือดแดงแข็งตัวมากขึ้นกวาคนที่มีอายุนอย         
และผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุนนอยลงมีไขมันมาเกาะภายในหลอด
เลือด  มากขึ้น  เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว   สงผลใหกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดมาเลี้ยงและตายในที่สุด 
 

  
 
 
 
 
 
 
 3. ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดในครอบครัว  จากการ
ศึกษาพบวาผูที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคนี้ จะมีโอกาสเกิด
โรคนี้มากกวาผูที่ไมมีประวัติการเปนโรคนี้ในครอบครัว     นอกจากนี้
ยังพบโรคกรรมพันธุเชน ภาวะไขมันในเลือดสูงในครอบครัว ทําให
บุคคลในครอบครัวมีโอกาสเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายมากกวาผูที่ไมมี
ประวัติโรคนี้ในครอบครัว 
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กลุมที่ 2 ปจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได   ไดแก 
 

 1. ความดันโลหิตสูง   ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงจะมีผลทําให
ผนังหลอดเลือดเกิดการคดงอและตีบตัน       ทําใหเลือดไมสามารถผาน
ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจหรืออวัยวะตางๆได  มีผลทําใหกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดและตาย   
 **ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตมากกวา 
140/90 มิลลิเมตรปรอท** 

 
 2. ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ปริมาณไขมันที่สูงในเลือดจะเกิดการ
ตกตะกอน จับตัวตามผนังหลอดเลือด ทําใหรูของหลอดเลือดแคบลง ประ
สิทธิภาพในการยืดขยายตัวนอยลง ยิ่งในผูสูงอายุหลอดเลือดมีความแข็ง
และยืดหยุนนอยดวยแลว ยอมสงผลใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก กลามเนื้อ
หัวใจจงึขาดเลือดมีผลใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 
 ** ผูสูงอายุระดับโคเลสเตอรอลในเลือดไมควรสูงเกิน 200 mg/dl ** 

 5 
 3. เบาหวาน    พบวาผูที่ เปนโรคเบาหวานมีโอกาสเปนโรค     
กลามเนื้อหัวใจตายมากกวาคนปกติ 2 เทา เพราะโรคเบาหวานทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดง ทําใหเกิดการอุดตัน โปงพองของ
ผนังหลอดเลือด และเกิดการสรางหลอดเลือดขึ้นมาใหม ในผูสูงอายุมัก
จะมีปญหาผนังหลอดเลือดแข็ง ทําใหเกิดการอุดตันโปงพองมากขึ้น  ยิ่ง
เกิดกับหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกลามเนื้อหัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด และตายได นอกจากนี้พบวา เบาหวานเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูสูงอายุ  
 
 *ผูสูงอายุควรมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาอยูในชวง 115 – 140 mg/dl*  
 
 
 4. ความอวนและการขาดการออกกําลังกาย ผูที่อวนมากเกินไป 
และขาดการออกกําลังกาย มีโอกาสเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดมาก
กวาผูที่มีรางกายสมสวนและมีการออกกําลังกาย นอกจากนี้การขาดการ
ออกกําลังกายเปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจที่พบมากที่สุดใน
ผูสูงอายุไทย 
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 5. การสูบบุหรี่   สารนิโคตินในบุหรี่ที่ซึมผานเขาไปในกระแสเลือด 
จะทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้น ผนังหลอดเลือดหดตัว รูของหลอดเลือด
แคบลง หัวใจตองทํางานมากขึ้น  ตองการออกซิเจนสูงขึ้น  และทําให    
เกร็ดเลือดเกาะกลุมกันที่ผนังเสนเลือด  
 
 นอกจากนี้กาซคารบอนมอนนอกไซดในบุหรี่ ถาเกาะที่เม็ดเลือดแดง
จะทําใหแข็งกระดางไมยืดหยุน และครูดกับผนังหลอดเลือดจนเปนแผล 
เมื่อรางกายซอมแซมโดยสรางเยื่อมาเคลือบ รูของหลอดเลือดแดงจึงแคบลง 
ทําใหหลอดเลือดตีบตัน และเมื่อกาซนี้เขาสูกระแสโลหิตจะขัดขวางการนํา
ออกซิ เจน  ทําใหอวัยวะตาง ๆ  ไดรับออกซิ เจนนอยลง ซึ่ งถาเกิดกับ     
หลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ  จะมีผลทําใหกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดและตาย ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผูสูงอายุที่สูบบุหรี่จะเสี่ยงตอ
การเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปน 1.6 เทาเมื่อเทียบกับผูที่ไมสูบบหุรี่  
 
  

 7 
 
 6. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและคาเฟอีน ผูที่ดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอลมากกวา 12 ดีกรี เปนประจําในปริมาณมากกวา 60 ซีซี/วัน 
มีโอกาสเกิดกลาม เนื้ อหัวใจตายมากกวาผูที่ ไมดื่ม เครื่องดื่มที่ มี
แอลกอฮอล หรือดื่มในปริมาณที่นอยกวา 60 ซีซี/วัน ถึง 4 เทา และผูที่
ดื่มกาแฟ 2 – 5 แกวตอวันมีผลตอการทํางานของหัวใจ และถาดื่มใน
ปริมาณมากกวานี้จะมีผลทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได 
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 7. ความเครียด    ความเครียดจะกระตุนใหหลั่ง “สารทุกข” คือ 
อะดรีนาลินและสเตียรอยด  ทําใหหลอดเลือดหดตัว น้ําตาลในเลือดสูง 
ความตานทานต่ํา มีผลทําใหการไหลเวียนของเลือดไมเปนไปตามปกติ 
กลามเนื้อหัวใจตองทํางานหนัก จนทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและอาจ
สงผลใหกลามเนื้อหัวใจตายในที่สุด  ในทางตรงขาม  ถาบุคคลใดที่มี
อารมณดี  แจมใส  มีสมาธิ  ตอมใตสมองจะหลั่ง “สารสุข” คือเอ็นดรอฟฟน
ทําใหมีความสุข  รูสึกสดชื่น  มีชีวิตชีวา  และมีสุขภาพแข็งแรง 

9 
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีอาการอยางไร 
 
 ผูสูงอายุจะมีอาการและอาการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
แตกตางจากผูปวยในวัยอื่นดังนี้ 
 

 1.อาการเจ็บหนาอก ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   
จะพบอาการเจ็บหนาอกไมชัดเจน    มักจะมาโรงพยาบาลดวยอาการอื่น 
ทําใหยากตอการวินิจฉัยวาเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  อาการเจ็บหนา
อกที่เกิดขึ้นจะมีอาการเหมือนหัวใจถูกบีบรัด ถูกกด  แนนหรือแสบรอน
ได  มักเปนบริเวณใตกระดูกลิ้นป ราวไปที่หัวไหล คอ แขน กรามลาง 
โดยเฉพาะดานซาย อาการจะเปนนานเกินกวา 30 นาที ไมสามารถ
บรรเทาดวยการพัก หรือการอมยาใตลิ้น  
  

 2. อาการรวมกับอาการเจ็บหนาอกที่พบในผูสูงอายุ  ไดแก 
� อาการหายใจลําบาก  
� คลื่นไสอาเจียน 
� เวียนศีรษะ ความดันโลหิตต่ํา 
� เหงื่อออกมาก สับสน หมดสติ 
� ออนเพลีย เหนื่อยหอบ หัวใจเตนแรงเร็ว 
� ปอดบวมน้ํา 
� หัวใจลมเหลว 
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ภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีอะไรบาง 
 
 ถาผูสูงอายุดูแลสุขภาพตนเองไมเหมาะสม จะทําใหเกิดภาวะแทรก
ซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตายได  ภาวะแทรกซอนที่พบบอย ไดแก 
 
   1.ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ   หัวใจอาจเตนชาหรือเร็วกวาปกติ  ทําให
การไหลเวียนเลือดลมเหลวได    
 2. ช็อคจากหัวใจ   
    3. หัวใจหองลางแตก  
    4.หัวใจลมเหลวและปอดบวมน้ํา เกิดในผูปวยที่มีกลามเนื้อหัวใจตาย
ขนาดใหญ 
   5.ผนังของหัวใจหองลางโปง ทําใหเสียชีวิตอยางทันทีทันใดได  
   6. ลิ้นหัวใจไมตรัลรั่ว   
   7.กลุมอาการหลังกลามเนื้อหัวใจตาย เชน ภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบ
หรือภาวะเยื่อหุมปอดอักเสบ ซึ่งเกิดจากรางกายมีปฏิกิริยาตอตานกลามเนื้อ
หัวใจที่ตาย 

11 
การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ มีวิธีใดบาง 
 

         การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ แบงออกเปน 2 วิธี  
 

  1. การรักษาดวยการใชยา  มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตที่ปกติได ซึ่งขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการ  ยาที่ใชในการ
รักษาไดแก ยาอมใตลิ้น ยาตานการตกตะกอนของเลือด และยาตานการ
แข็งตัวของเลือด  เปนตน 
 

 2. การรักษาดวยวิธีการไมใชยา ไดแก 
2.1 การรักษาดวยวิธีการผาตัด ไดแก การขยายหลอดเลือดแดงหัวใจดวย
ลูกโปง และการทําผาตัดทําทางเบี่ยงเสนเลือดแดง ซึ่งขึ้นอยูกับอาการที่

เปนอยูและตามดุลยพินิจของแพทย 
       2.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
การควบคุมปจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยน
แปลงได เชน การควบคุมอาหาร ออก
กําลังกายสม่ําเสมอ  ฯลฯ  และควบคุม
โรคที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
เช น  ความดัน โลหิ ตสู ง  เบ าห วาน 

เปนตน รวมทั้งเรียนรูการใชยา  หมั่นสังเกตอาการแทรกซอน  นอกจาก
นี้ควรมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
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เมื่อผูสูงอายุปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จะทําอยางไรดี 
 
   จะเห็นไดวาหนึ่งในวิธีการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่สําคัญ  คือ  
การปรับเปลี่ยน     พฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะทําใหเกิดโรค  ดัง
นั้นถาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสามารถดูแลตนเองใหถูก
ตองเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู  ก็จะชวยทําใหอาการของโรคดีขึ้น  ลดภาวะ
แทรกซอนตาง ๆ และสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข 
 ** โปรดระลึกไวเสมอวา     ทาน      คือ  บุคคลที่สําคัญที่สุดในฟนฟูสุข
ภาพรางกายของทานเอง  นอกเหนือจากแพทยและพยาบาล ** 
 

                                                                                                            13 
 การดูแลตนเองที่จําเปนของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 
 การดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายไดแก 
 

� การดูแลตนเองใหไดรับอากาศบริสุทธิ์  และงดสูบบุหรี่ 
� การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรค    
� หลักในการบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรค   
� การดูแลการขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   
� หลักในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 
� การพักผอนที่เหมาะสม 
� การอยูตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอื่น    
� การปองกันภาวะเสี่ยง    
� การใชยาของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   
� การติดตามการรักษา    การหาขอมูล   และคําแนะนําในการดูแล

ตนเอง 
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การดูแลตนเองใหไดรับอากาศบริสุทธิ์  
 

การดูแลตนเองใหไดรับอากาศบริสุทธิ์มีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ถาดู
แลตนเองในเรื่องนี้ไดอยางเหมาะสมจะชวยลดภาวะแทรกซอนได  โดยผู
สูงอายุที่สูบบุหรี่อยูควรพยายามคอย ๆ ลดจํานวนมวนที่สูบ จนกระทั่งเลิก
การสูบบุหรี่  

เนื่องจากการสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงนําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
มากขึ้น และหลีกเลี่ยงสถานที่ที่แออัดและมีควันบุหรี่มาก ๆ ดวยเชน สถาน
เริงรมย  โรงภาพยนตร ตลาด  รวมทั้งหลีกเลี่ยงการเดินทางในชั่วโมงการ
จราจรเรงดวน เพราะชวงนี้จะมีรถบนทองถนนมาก ควันและฝุนละอองมี
มากดวยเชนกัน 

15 
การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   
 

เมื่ออายุมากขึ้นเนื้อไตจะมีขนาดเล็กลง มีการแข็งตัวของหลอด
เลือดแดงที่มาเลี้ยงไต ทําใหไตทํางานไดนอยลง  ถาดื่มน้ํามากเกินไปจะ
ทําใหมีการสะสมของน้ําในรางกายทําใหเลือดกลับเขาสูหัวใจมากขึ้น 
หัวใจตองทํางานหนักเพื่อบีบใหเลือดออกจากหัวใจ สงผลใหเกิดกลาม
เนื้อหัวใจตายมากขึ้น  

ดังนั้นผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายควรดื่มน้ําอยาง
เพียงพอ และไมเกินความตองการของรางกาย  โดยดูจากน้ําหนักตัวที่
เพิ่มขึ้นและจากจํานวนปสสาวะที่ขับออกใหมีระดับใกลเคียงกัน  การดื่ม
น้ําอุนหรือน้ําเย็นไมมีผลตอการทํางานของหัวใจและการหดรัดตัวของ
หลอดเลือด  ควรงดดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลและ
คาเฟอีน 
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หลักในการบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
   
 ผูสูงอายุตองเขาใจความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามวัย  และควรคํานึง
ถึงหลักสําคัญในการบริโภคอาหาร  ซึ่งการบริโภคอาหารไมเหมาะสมจะ
สงผลกระทบตอภาวะกลามเนื้อหัวใจตายได   
 

 หลักสําคัญในการบริโภคอาหารมีดังนี้ 
 

1. ควรบริโภคอาหารใหครบทั้ง 5 หมู เปนอาหารที่ยอยงาย ถาเบื่อ
อาหาร อาจจะรับประทานครั้งละนอยแตบอยครั้งขึ้น เชน อาจจะเปนวันละ 
3 – 4 มื้อ 

2.  ควรใชน้ํามันพืชแทนน้ํามันที่ไดจากไขมันสัตว เชน น้ํามันถั่ว
เหลือง  น้ํามันขาวโพด น้ํามันดอกคําฝอย  น้ํามันดอกทานตะวัน  ควรหลีก
เลี่ยงน้ํามันจากพืชบางชนิดเนื่องจากมีกรดไขมันอิ่มตัวสูง เชน น้ํามัน
มะพราว  น้ํามันปาลม   

3. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เชน เครื่องในสัตว มันสมอง มันป ู
มันกุง หอยนางรม ปลาหมึก หนังไก ขาหมู อาหารประเภททอด ผัด หรือมี
สวนผสมของกระทิ ไมควรงดบริโภคไข เนื่องจากไขเปนอาหารที่มีโปรตีน
สูง หาซื้องาย ราคาไมแพง ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคนี้สามารถรับประทานไข
ไดครั้งละ 1 ฟอง วันเวนวัน หรือจะรับประทานเฉพาะไขขาวกไ็ด 
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4. หลีกเลี่ยงอาหารหวานที่มีน้ําตาลมาก ๆ เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน   
5. งดอาหารที่มีลดเค็มจัด เชน กะป ปลาเค็ม ของดอง เตาเจี้ยว แต

อาจปรุงรสอาหารใหมีรสเค็มออน ๆ ได ขณะรับประทานอาหารไมควร
ปรุงรสชาดอาหารเพิ่มเติม เชน เติมน้ําปลา เกลือ น้ําตาล ซีอิ๊ว  

6. การรับประทานเนื้อสัตว  ควรเลือกที่ไมติดมัน เชน เนื้อปลา 
7. การดื่มนมควรเลือกนมที่มีไขมันต่ํา หรือนมเปรี้ยวแทน 
8. รับประทานผัก ผลไม เพิ่มมากขึ้น  เพื่อชวยปองกันภาวะทอง

ผูก เนื่องจากเสนใยอาหารจะชวยลดการดูดซึมไขมันเขาผนังลําไส  และ
ชวยกระตุนการเจริญเติบโตของแบคทีเรียในลําไส  และทําใหอุจจาระ
ออนนิ่ม  แตควรหลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสจัด เชน ขนุน ทุเรียน องุน เพราะ
ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงและอวนได 
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การดูแลการขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   
 
 ในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ควรดูแลการขับถาย
และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเชนเดียวกับผูสูงอายุทั่วไป  ดังนี้ 
     

ดูแลสุขภาพปากและฟน  
� ควรบวนปากแปรงฟน และถาใสฟนปลอม ควรถอดลางอยางนอย 

เชา – เย็น หรือทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร และควรแปรงฟนใหถูกวิธี 
� ควรเลือกใชแปรงสีฟนที่ขนแปรงนุม  เพราะถาขนแปรงแข็งอาจทํา

ใหบาดเหงือกเกิดเลือดออกไดงาย  โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไดรับยาตานการ
แข็งตัวของเลือด  และยาตานการตกตะกอนของเลือด 
 

การรักษาความสะอาดรางกาย    
� อาบน้ําวันละ      1 – 2  ครั้ง   ดวยสบูชนิดออน 
� ดูแลผิวไมใหแหง โดยทาครีมบํารุงผิว เพื่อลดการระคายเคือง   
� น้ําที่ใชอาบควรจะอุนเล็กนอย เพื่อปองกันการเกิดหลอดเลือดขยาย

ตัวตามสวนตาง ๆ ของรางกายในขณะอาบน้ํา  ซึ่งจะทําใหกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดมากขึ้น 
� ควรสระผมสปัดาหละ 1 – 2 ครั้ง ไมควรสระผมบอย เพราะจะทําให

หนังศรีษะแหง   
 

19 
� รักษาความสะอาดของเล็บมือ เทา  ตัดเล็บใหสั้น ควรแชเล็บกอน

ตัดเพื่อใหเล็บออนตัวตัดงาย  ลดการเกิดบาดแผลเนื้อเยื่อรอบเล็บ 
 

ดูแลการขับถายอุจจาระใหตามปกตินิสัย    
� ระมัดระวังอาการทองผูก  ควรขับถายให เปนเวลา และรับ

ประทานผัก ผลไมมากขึ้น 
� ถาทองผูกไมควรซื้อยาระบายมาทานเอง  ควรมาพบแพทย เพื่อ

แพทยจะไดพิจารณาใหยาระบายที่เหมาะสมกับโรคใหทาน  
� ควรใชสวมแบบโถนั่งที่สามารถหอยเทาได และมีราวยึดเกาะ

เพื่อพยุงตอนลุกนั่ง  
� ควรดูแลใหหองน้ํามีแสงสวางเพียงพอ พื้นหองน้ําควรจะเปนพื้น

ที่ไมลื่น   เพื่อปองกันการลื่นลม  และชวยสงเสริมการขับถายใหดีขึ้น  
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หลักในการออกกําลังกายสําหรับ 
                                        ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
 
 ควรเริ่มออกกําลังกายจากนอย ๆ เบา ๆ ตามกําลังที่สามารถทําได เชน 
การดูแลกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง การนั่งหอยเทาขางเตียง ลุกนั่งบนเกาอี้ 
แลวคอย ๆ เพิ่มกิจกรรมขึ้นเปนเดินเขาหองน้ําได เดินรอบเตียงผูปวย ออก
กําลังกายเบาในหอผูปวย แลวคอย ๆ เพิ่มปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อแพทย
อนุญาติใหกลับบาน   
 

ขอควรปฏิบัติขณะออกกําลังกาย 
� ในการออกกําลังกายควรคํานึงถึงความเหมาะสมกับสภาพรางกาย 

ไมควรหักโหมหรือออกกําลังกายหนักเกินไป 
� ควรใชเวลาไมนอยกวา 20 นาที   จนกระทั่งสามารถใชเวลาได       

45 – 60 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง   
� กอนออกกําลังกายควรเริ่มดวยการปรับสภาพรางกาย  โดยการ    

อบอุนรางกายประมาณ 5 – 10 นาที   
� กอนหยุดออกกําลังกาย  ควรผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ 

และปรับการทํางานของหัวใจ โดยคอย ๆ ลดความหนักและความแรงใน
การออกกําลังกายลง  ประมาณ 5 นาที 
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� ควรเลือกการออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค   เชน  การเดิน          

วิ่งเหยาะๆ   วายน้ํา   กายบริหาร  เพราะการออกกําลังกายชนิดนี้จะชวย
ใหมีการใชออกซิเจน และมีการขนสงออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น 
� ไมควรออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก เชน การเลนเทนนิส  การ

ยกน้ําหนัก ลาก ดึงสิ่งของที่หนัก การเกร็งกลามเนื้อ  เพราะการออก
กําลังกายประเภทนี้จะทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น เพิ่มความดัน
โลหิตได  ทําใหกลามเนื้อหัวใจตายมากขึ้น 
 
   



158
22 

ขอควรระวังในการออกกําลังกาย มีดังตอไปนี้ 
 

1. ควรตรวจชีพจรตัวเองกอนออกกําลังกาย ชีพจรขณะพักไมควรเกิน 
100 ครั้ง/นาที  และขณะออกกําลังการควรจับชีพจรไปดวย ชีพจรขณะออก
กําลังกายไมควรเพิ่มขึ้นเกิน 20 ครั้ง/นาที และไมควรเกิน 120 ครั้ง/นาที  

2. ขณะออกกําลังกายถารูสึกเหนื่อย แนนหนาอก ใจสั่น เวียนศีรษะ  
คลื่นไสหรือเจ็บหนาอก หายใจเร็วสั้น  ควรคอย ๆ ลดความเร็วลง  ถาไมดี
ขึ้นตองหยุดพักทันที 

3. ไมควรออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารเสร็จใหม ๆ หรือภายใน 
1 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร    ถาจะออกกําลังกาย   ควรหางจากมื้อ
อาหารอยางนอย   2   ชั่วโมง 

4. ถารูสึกไมสบาย ออนเพลีย เชน เปนหวัด หรือเจ็บปวยเล็กนอย ไม
ควรออกกําลังกาย ควรรอใหหายกอน 

5. หลีกเลี่ยงการอาบน้ํารอน หรือน้ําเย็นทันที กอนและหลังการออก
กําลังกาย เพราะการอาบน้ําเย็นจะทําใหหลอดเลือดหัวใจหดเกร็ง เกิด
อาการเจ็บหนาอกได และการอาบน้ํารอนจะทําใหหลอดเลือดขยายตัว สง
ผลใหความดันโลหิตต่ําลง 

6. ระหวางการออกกําลังกาย  ควรผอนคลายไมควรคิดเรื่องงานหรือ
เรื่องที่ทําใหรูสึกเครียด  

23 
การพักผอนที่เหมาะสมสําหรับ 
                                    ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   
 

ผูสูงอายุจะตื่นงาย หลับยาก ระยะเวลาในการนอนสั้นลง  ชอบ
นอนชวงกลางวัน ดังนั้นผูสูงอายุควรปฏิบัติตนดังนี้ 

� จัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ  เลือกหองนอนที่อากาศถาย
เทสะดวก   

� ที่นอน หมอน ตองสะอาดเหมาะกับสรีระของผูสูงอายุ ไม
นิ่มหรือแข็งเกินไป  

� ถานอนไมหลับอาจเปดเพลงเบา ๆ   ผอนคลายกลามเนื้อ  
สวดมนตหรือทําสมาธิ   และอาจดื่มเครื่องดื่มอุนๆ   เชน  โอวัลติน        
น้ําเตาหู  น้ําผลไม    

� ควรนอนหลับคืนละ 6 – 8 ชั่วโมง และในชวงกลางวัน      
1 – 2  ชั่วโมง  

� ไมควรซื้อยานอนหลับมารับประทานเอง เพราะฤทธิ์ของ
ยานอนหลับอาจไปขัดระยะของการนอนหลับ ทําใหหลับไดไมเต็มที่   
ควรใชเมื่อมีความจาํเปนและอยูภายใตคําแนะนําของแพทย 
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การอยูตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอื่น   
 
 เมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผูสูงอายุจะรูสึกวิตก
กังวล ทอแท  กลัวและคิดวาตนเองทําอะไรไมได ตองพึ่งพาและเปนภาระ
กับผูอื่น ซึ่งอาจทําใหผูสูงอายุเก็บตัวอยูคนเดียว ไมพบปะกับบุคคลอื่น ทํา
ใหผูสูงอายุเกิดความเครียดตามมา และอาการของโรคก็จะเพิ่มมากขึ้น  
  

 ดังนั้นผูสูงอายุตองเรียนรูเขาใจกับโรคที่เปนอยู และพัฒนาความ
สามารถในการดูแลตนเอง  ไมควรเก็บตัวอยูกับบาน ควรออกไปพบปะพูด
คุยกับบุคคลอื่นที่มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน วัยเดียวกัน และมีกิจ
กรรมรวมกัน จะทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู  ไดแนวคิดและวิธีการ
ใหม ๆ ในการดูแลตนเอง  และผูสูงอายุจะรูสึกอบอุน  มีความเชื่อมั่นในตน
เอง    รูสึกวาตนเองมีคุณคา   มีประโยชนตอบุคคล นอกจากนี้ผูสูงอายุควร
ใชเวลาวางใหเปนประโยชนดวยการถายทอดความรู ประสบการณใหกับ
บุตรหลาน  ชุมชนและสังคมที่อาศัยอยู   เพื่อชวยทํานุบํารุงศิลปยุคกอนมิ
ใหสูญหาย 

25 
การปองกันอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ   
 
 ผูสูงอายุควรปองกันและหลีกเลี่ยภาวะเสี่ยงที่จะมีผลทําใหเกิดโรค
กลามเนื้อหัวใจตายมากขึ้นดังนี้ 
 

� โรคเบาหวาน โดยการควบคุมอาหาร 
� โรคความดันโลหิตสูง โดยการไมรับประทานอาหารเค็ม 
� โรคไขมันสูง โดยการไมรับประทานอาหารที่ไขมันสูง 
� โรคอวน โดยการหมั่นออกกําลังกาย 
�  ความเครียด โดยการทําสมาธิ   ฝกผอนลมหายใจ 
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 ผูสูงอายุควรเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งเมื่อพบอาการ
ผิดปกติดังนี้ ควรมาพบแพทยกอนนัด เพื่อเปนขอมูลใหแพทยและพยาบาล
สามารถปรับแบบแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม 
 

1. อาการเหนื่อยงาย เหนื่อยเพิ่มมากขึ้น ตองนอนหนุนหมอนสูงขึ้น 
2. อาการเจ็บแนนหนาอก หรือไมสบายในอก 
3. หายใจไมสะดวก หายใจไมทัน 
4. ใจหวิว ใจสั่น หนามืด เวียนศีรษะ 
5. รูสึกไมสบาย แนนอึดอัด หรือมีไข  
6. ชีพจรขณะนอนพักเตนเร็วมากกวา 100 ครั้ง/นาที 
7. ชวงดึกเมื่อหลับไปแลวตองลุกตื่นเนื่องจากแนนหรือไมสุขสบาย 
 

27 
การใชยาในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    
 

 ผูสู งอายุควรเรียนรู วิธีการใชยาอยางถูกวิธี  รับประทานยา
สม่ําเสมอแมไมมีอาการ ไมซื้อยามารับประทานเอง และควรทราบผล
ขางเคียงของยาที่รับประทาน  โดยเฉพาะยาไนโตรกลีเซอรีนชนิดอม   
ใตลิ้น  
 หลักในการใชยายาไนโตรกลีเซอรีนชนิดอมใตลิ้น   มีดังตอไปนี้ 

1. ควรนํายาไนโตรกลีเซอรีนชนิดอมใตลิ้นติดตัวตลอดเวลา  พรอมที่
จะใชไดทันทีเมื่อมีอาการเจ็บหนาอก 

2. สังเกตสีและวันหมดอายุของยา ปกติฤทธิ์ของยาจะมีประสิทธิภาพ
อยูประมาณ 6 เดือน จึงไมควรซื้อยามาเก็บไวนานเกินไป  ควรเก็บในขวดสี
ทึบ ปดฝาใหแนน เก็บไวในที่แหงไมรอนเกินไป ยาที่ยังมีประสิทธิภาพอยู
เมื่ออมจะรูสึกรอนซาใตลิ้น  และถาฤทธิ์ยังมีเต็มที่อาจรูสึกซาไปถึงศีรษะ 

3. เมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอก  ใหอมยาไวใตลิ้น 1 เม็ด รอจนยาละลาย
หมดสักครูจึงกลืนน้ําลาย  และถาเปนไปไดควรจะนอนลงขณะไดรับยา 

4. เมื่ อมีอาการเจ็บหน าอกใหอมยาทันที  ถ ายังไมหายภายใน               
5 นาทีใหอมซ้ําจนกระทั่งหาย ถาอมจนครบ 3 เม็ดแลวอาการไมดีขึ้นให 
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ไปโรงพยาบาลใกลที่สุด ในขณะเดียวกันอยาออกแรงมาก  และพยายาม
ควบคุมอารมณไมใหตื่นตกใจเกินไป 

5. ควรอมยาใตลิ้นกอนทํากิจกรรมที่อาจทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอก
ได เชน การออกแรง  การรับประทานอาหารมื้อหนัก การตองเผชิญกับ
ความเครียด หรือกอนมีเพศสัมพันธ 

6. พยายามอดทนตออาการขางเคียงของยา เชน ปวดศีรษะ หรือหนา
แดง ซึ่งอาจรับประทานยาพาราเซทแกปวดศีรษะ  แตอาการเหลานี้จะดีขึ้น
เมื่อผูปวยทนตอยาไดมากขึ้น 

29 
การติดตามการรักษา การหาขอมูลและคําแนะนําในการดูแลตนเอง 
 
 ผูสูงอายุควรมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง ซึ่งการมาตรวจตามนัดจะ
ชวยใหแพทยและพยาบาลทราบปญหาของผูปวยขณะอยูที่บาน และผู
ปวยจะไดรับคําแนะนําที่เหมาะสมทันทวงที  และเมื่อมีขอสงสัยในการดู
แลตนเอง ผูสูงอายุควรแสวงหาความรูจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ รวม
ทั้งคอยติดตามขาวสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับโรคที่เปนอยู  และใหความ
รวมมือในการดูแลตนเองใหเหมาะสม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาว ชุติมา    ผังชัยมงคล  เกิดวันที่ 13 ธันวาคม  พ.ศ. 2517  ที่จังหวัดกรุงเทพ  สําเร็จ       
การศึกษาพยาบาลศาสตร  เกียรตินิยมอันดับสอง  จากมหาวิทยาลัยมหิดลในป พ.ศ. 2538  และเขารับ
การศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อ พ.ศ. 2541 ปจจุบัน
รับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 5  หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี   
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