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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 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
ในชวง 2 - 3 ทศวรรษที่ผานมา โครงสรางประชากรไทยเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  ดวยผล

กระทบจากการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข โดยเฉพาะ
บริการดานการวางแผนครอบครัว และความเจริญทางวัตถุกับโครงสรางของสังคม ทําใหประชากร
ไทยมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นทั้งหญิงและชาย คือ ในป พ.ศ. 2518 อายุขัยเฉลี่ยของชาย 57.63 ป หญิง 
63.56 ป แตเมื่อถึงป พ.ศ.2540 อายุขัยเฉล่ียของชายเพิ่มขึ้นเปน 69.97 ป และหญิง 74.99 ป (กระทรวง
สาธารณสุข, 2540) ผลกระทบจากการวางแผนครอบครัว ทําใหจํานวนเด็กเกิดลดลง ในขณะเดียวกัน
ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น เปนผลใหจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจากรอยละ 4.6 ในป พ.ศ. 2513 มา
เปนรอยละ 6.1 ในป พ.ศ. 2533 และคาดวาในป 2563 จะมีประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปหรือมากกวา) 
สูงถึง 10.8 ลานคน หรือเทากับรอยละ 15.3  ของประชากรทั้งประเทศ    (จันทรเพ็ญ    ชูประภาวรรณ, 
2540 ;  สุทธิชัย  จิตะพันธกุล,2541) จากสถิติประชากรดังกลาวพบวาประเทศไทยกําลังดําเนินเขาสู
สภาวะที่เรียกวา “ประชากรชรา” (population aging)   ดังนั้นประชากรผูสูงอายุเปนประชากรกลุม
สําคัญของประเทศที่ควรตระหนักถึงความสําคัญและใหความสนใจเพิ่มมากขึ้น 
 

เมื่อกาวเขาสูวัยสูงอายุ บุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม         
มีโอกาสเกิดปญหาทางดานสุขภาพไดงาย ซ่ึงมีปจจัยเกี่ยวของหลายประการทั้งจากความเสื่อมของ
โครงสราง และการทําหนาที่ของอวัยวะตาง  ๆ พันธุกรรม ส่ิงแวดลอม เหตุการณในชีวิต (life events) 
และแบบแผนการดําเนินชีวิต  นอกจากรางกายเสื่อมโทรมตามธรรมชาติแลว ผูสูงอายุมีแนวโนมเกิด
โรคไมติดตออันเกิดจากความเสื่อมของอวัยวะ และโรคที่เกิดจากการพัฒนาดานอุตสาหกรรมและ
เทคโนโลยีของมนุษยไดแก โรคหัวใจ  มะเร็ง  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  เปนตน 

     
จากการสํารวจสถิติการเจ็บปวยเร้ือรังของผูสูงอายุในประเทศไทยป พ .ศ. 2538 พบวา            

ผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรคหัวใจรอยละ 7.2 (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ,2540) และจากการศึกษาของ 
Morgan B.และ Emerman CL.ในป 1995 (196-198) พบวาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนสาเหตุการตาย
หลักในผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับสถิติของ Rich M.W. (1999:80-90) พบวาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
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60% ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะเกิดในชวงอายุ 65 ปหรือมากกวา และหนึ่งในสามของผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิดในชวงอายุมากกวา 75 ป และพบวาหลังอายุ 65 ปขึ้นไปครึ่งหนึ่งของ       
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายพบในผูหญิง นอกจากนี้พบวา มากกวา 80 %ของผูปวยโรคกลามเนื้อ  
หัวใจตายสวนใหญจะเสียชีวิตตั้งแตชวงอายุ 65 ปขึ้นไปจากสถิติความเจ็บปวยของผูสูงอายุใน            
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมารับการรักษาเปนอันดับ
ที่ 6 และพบวาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคหัวใจ  
(รายงานสถิติโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2542) 

                                                        
จากสถิติดังกลาวขางตนแสดงวาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนโรคที่ควรใหความสําคัญใน       

ผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุมีความเสื่อมของโครงสรางตามธรรมชาติแลว ยังมีแนวโนมวาจะเกิดภาวะ
เจ็บปวยดวยโรคหัวใจมากกวาบุคคลในวัยอ่ืน และหัวใจเปนอวัยวะที่สําคัญในการมีชีวิต เมื่อเกิด 
ความเจ็บปวยยอมสงผลตอผูปวย ทําใหผูปวยรูสึกวา สมรรถภาพในการดําเนินชีวิตลดลง และไมกลา
ทําอะไร กลัวจะกระทบกระเทือนหัวใจ กลัวอาการเจ็บหนาอก กลัวไมหาย กลัวตาย นอกจากนี้          
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีอาการแตกตางจากผูปวยในวัยผูใหญ  มักจะพบวา       
ผูสูงอายุไมมีอาการเจ็บหนาอกเมื่อเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย แตจะแสดงอาการอื่นแทน เชน อาการ
หายใจลําบาก ความดันโลหิตต่ํา สับสน หมดสติ เปนตน  ดังนั้นผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ    
หัวใจตาย  ถาขาดความรู  ความเขาใจในการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
มีผลทําใหผูสูงอายุมาติดตามการรักษาลาชา  ซ่ึงถาเนิ่นนานเกินไปทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต   และ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนโรคเรื้อรังที่ รักษาไมหายขาด  เกิดจากหลายสาเหตุแตที่ สําคัญ  คือ            
การอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด   มีผลทําใหสมรรถภาพ    
การบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง การสงเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตาง ๆ ในรางกายลดลง (Goldman H. 
1994 : 33 – 37)    และยังเกิดภาวะแทรกซอนซึ่งเปนสาเหตุทําใหผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยาง
ปจจุบันทันดวน เชน หัวใจวาย การเตนของหัวใจผิดจังหวะ กลามเนื้อหัวใจแตกทะลุ เปนตน 

 
ดังนั้นผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจึงมีความทุกขทรมานและมีคุณภาพชีวิตลดลง โดยเฉพาะ

ในผูสูงอายุยิ่งทําใหมีความทุกขทรมานมากขึ้น ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจําเปนตองเรียนรูเกี่ยวกบั
การดูแลตนเองในเรื่องที่จําเปนตาง ๆ เพื่อปองกันภาวะที่คุกคามชีวิต และตองเรียนรูที่จะเผชิญกับ  
การคุกคามของโรค บางครั้งผูปวยจะรูสึกวาการดูแลตนเองอยางถูกตองเปนเรื่องที่ยากลําบากและ   
ไมสามารถกระทําได ทําใหเกิดความทอแทและลมเลิกความพยายามที่จะกระทําการดูแลตนเองอยาง
ถูกตอง (จริยา ตันติธรรม 2536 : 44 ) แตการควบคุมโรคไดดีนั้นตองอาศัยการดูแลสุขภาพที่ดี และผูที่
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จะดูแลสุขภาพไดดีที่สุด  คือ  ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเอง  แพทยและพยาบาลจะเปนเพียงผูให     
คําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาและการดูแลตนเองเทานั้น ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะตองนําคํา   
แนะนําที่ไดรับไปปรับใหเหมาะสมกับวิถีการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล    ดังนั้นหัวใจของการให 
คําแนะนําแกผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย คือ การใหผูปวยมีสวนรวมในการเรียนรูการดูแลตนเองใน
ขณะที่พยาบาลใหคําแนะนํา   เมื่อผูปวยไดมีสวนรวมในการเรียนรูการดูแลตนเองจะนําไปสูการรักษา
ไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และความผาสุกแมจะมีภาวะเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

   
ในอดีตที่ผานมาจะพบวาพยาบาลมักใหความรูแกผูปวยที่จําหนายกลับบานดวยวิธีการ

บรรยาย  การสอนรายบุคคล  และเนนใหผูปวยไดรับความรูเปนหลัก โดยมิไดเนนใหผูปวยไดมีสวน
รวมในในการเรียนรู  ทําใหเมื่อกลับบานผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม  และ
มักตองกลับมารับการรักษาที่โรงพยาบาลดวยปญหาเดิม ซ่ึงจากสถิติการเขารับการรักษาใน            
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา 5 % ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่จําหนายออกจาก
โรงพยาบาล จะเขามารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมซ้ําภายในสามเดือน    (รายงานสถิติ            
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2544)  แสดงใหเห็นวาการใหความรูกอนกลับบานแบบเดิม ๆ นั้นไดผลไมดี
เทาที่ควร   และจากการสัมภาษณผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เขารับการรักษาซ้าํในหอ
ผูปวยอายุรกรรมพบวา  ผูสูงอายุกลับไปดูแลตัวเองไมถูกตอง และผูสูงอายุบางทานจําคําแนะนําที่
พยาบาลใหกอนกลับบานไมได  บางทานไมมีทราบจะถามอะไรจากพยาบาล  เมื่อกลับไปดูแลตนเอง
ที่บานก็ไมแนใจวาสิ่งที่ตนเองปฏิบัติถูกตองหรือไม  เปนตน  

 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะหารูปแบบการสอนที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ  และสามารถชวย
ใหผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม   จากการศึกษา
ของศิริพร  สิงหจินดาวงศ  (2536)  ที่ศึกษาผลของการสอนโดยใหมารดามีสวนรวมในการดูแลบุตร
ปวยที่รับไวในโรงพยาบาล ตอ ความรู เจตคติ และการดูแลบุตร    พบวาหลังการสอนมารดามีความรู  
เจตคติ และการปฏิบัติการดูแลบุตร  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ   ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการนํา
การสอนแบบมีสวนรวมมาใชในการใหความรูแกผูปวยเปนการกระตุนใหผูปวยไดรวมแสดงออกถึง
ความคิด ความเขาใจ ประสบการณ และทักษะที่ตนมีอยูในระหวางกระบวนการเรียนรู  ทําใหผูปวย
สามารถจําขอความไดแมนยํากวา และยังทําใหเกิดความเขาใจที่ถองแทมากขึ้น  นอกจากนี้การสอน
แบบมีสวนรวมเปนการสอนที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง  โดยที่ผูสอนมิไดมีบทบาทลดลง แตเปลี่ยน
บทบาทจากการทําหนาที่สงขอมูลตาง ๆ เพียงฝายเดียวมาเปนการสรางสภาพการณที่เหมาะสมตอการ
เรียนรู โดยการจัดกิจกรรมใหผูเรียนไดเรียนรูดวยตนเองหรือเรียนรูจากกลุมเพื่อนดวยกัน  ในผูสูงอายุ   
การไดมีกิจกรรมรวมกับบุคคลอื่น ไดพบปะพูดคุยกับบุคคลวัยเดียวกัน  ไดชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  



 4

จะทําใหผูสูงอายุรูสึกอบอุน  มีความเชื่อมั่นในตนเอง   รูสึกตนเองมีคุณคา แมวาจะมีความเจ็บปวย
ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีกิจกรรม ที่เชื่อวาผูสูงอายุที่มีกิจกรรมสูงจะเปน  
ผูที่มีความพึงพอใจในชีวิต  มองตนเองมีคุณคา  และรูสึกวาตนเองเปนที่ตองการของสังคม ซ่ึงจะทํา
ใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีขึ้น    (Donlon B.C. 1999: 12)  นอกจากนี้ในทฤษฎีการเรียนรูของ         
ผูใหญที่โนลสไดเขียนไว  (Knowles M.S. 1978)  วาการสอนผูใหญนั้น ควรจะใหผูใหญไดมีสวนรวม
ในการเรียน และมีความรับผิดชอบตอกระบวนการเรียนรู    เพราะวิธีการที่ดีที่สุดในการเรียนรูคือ  
การกระทํา (learning by doing)   ถาหากผูใหญไดกระทําบางอยางหรือพูดแสดงความคิดเห็นบางอยาง 
ก็ยอมจะดีกวาการที่นั่งเฝามองดูคนอื่น ๆ   หรือนั่งฟงคนอื่นพูดเฉย ๆ เทานั้น   ผูวิจัยจึงมีความคิดวา 
ถานํารูปแบบการสอนแบบมีสวนรวมมาใชสอนผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคหัวใจตายนาจะทําใหผูสูงอายุ
มีความรูและความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้น 

 
ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ เนื่องจากในชวง

วัยสูงอายุเปนระยะพัฒนาการที่บุคคลตองใชการควบคุม  การจัดการ  การตัดสินใจ  การใชเหตุผล    
การสรางแรงจูงใจในการดูแลตนเอง    การใหความสนใจและเอาใจใสตนเอง    รวมทั้งการมี           
ความสามารถในการแสวงหาความรูและนําความรูไปใช เพื่อใหบุคคลสามารถดําเนินชีวิตใน           
วัยสูงอายุไดอยางเหมาะสมตามศักยภาพที่มีอยู และความสามารถในการดูแลตนเองเปนมโนมติที่
กลาวถึงคุณภาพอันซับซอนของบุคคล  ที่มีศักยภาพในการดูแลตนเอง (Orem 1991: 148)  หรือเปน          
ความสามารถของบุคคลในการกระทําการดูแลตนเองอยางจงใจ  เพื่อสนองตอบตอความตองการ    
ในการดูแลตนเองทั้ง 3 ดาน คือ  การดแูลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะ
พัฒนาการ  และการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางสุขภาพ  จากภาวะของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ยอมสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  ทําใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติ 
กิจกรรมเพื่อสนองตอบตอความตองการในการดูแลตนเองอยางเพียงพอ ทําใหผูสูงอายุขาดความสุข     
ดังนั้นเพื่อชวยใหผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสามารถดูแลตนเองได  พยาบาลจึงมี     
บทบาทที่สําคัญในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย  โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุมีความเขาใจในโรคที่เปนอยู และเขาใจวิธีการดูแลตนเองที่
เหมาะสมกับโรค 

 
จากเหตุผลดังกลาวขางตน  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนํารูปแบบการสอนแบบมีสวนรวมมาใชใน

การสอนผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  เพื่อที่จะทําใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองได
อยางถูกตองเหมาะสม   การที่ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคหัวใจไดมีสวนรวมในการเรียนรู   จะเปนแรง
กระตุนใหผูสูงอายุไดแสดงศักยภาพของตนอยางเต็มความสามารถ  และสงเสริมความรูสึกถึงความมี



 5

คุณคาในตนเอง  รวมทั้งสนองความตองการของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  และชวยเตรียมความ
พรอมใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดถูกตองเหมาะสม นอกจากนี้
ยังชวยลดรายจายของรัฐ    รวมท้ังรายจายของครอบครัวผูสูงอายุ และชวยเพิ่มอัตราการหมุนเวียน
เตียงของผูปวยที่จําเปนตองรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

ปญหาในการวิจัย 
 
 การสอนแบบมีสวนรวมทําใหผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย มีความรูในการดูแล
ตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองมากนอยเพียงใด 
 

คําถามการวิจัย 
 

1. ความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ที่ไดรับการสอน
แบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง จะสูงกวากอนการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองหรือไม 

2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ที่ไดรับ
การสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง จะสูงกวากอนการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง
หรือไม 

3. ความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    ที่ไดรับการ
สอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  จะสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติหรือไม 

4. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ที่ไดรับ
การสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  จะสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติหรือไม 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
1. เพื่อเปรียบเทียบความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

กอนและหลังไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแล ตนเอง 
2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ    

หัวใจตาย   กอนและหลังไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแล ตนเอง 
3. เพื่อเปรียบเทียบความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  

กลุมที่ไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
4.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ   

หัวใจตาย  กลุมที่ไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 จากสภาพสัดสวนของประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วในสังคมปจจุบัน ทําให           
ผูสูงอายุทวีจํานวนเพิ่มมากขึ้น แตระบบสวัสดิการของสังคมยังเปลี่ยนแปลงไปไมทันตอสภาพ   
ความเปนจริง   บริการตาง ๆ ยังไมเพียงพอที่จะรองรับผูสูงอายุที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  รวมทั้งผูสูงอายุ
มีแนวโนมที่จะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ดังนั้นการสอน
ใหผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม ภายหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล และใชศักยภาพของตนอยางเต็มความสามารถจะชวยใหผูสูงอายุมี    
คุณภาพชีวิตที่ ดี ขึ้ น      ทุกขทรมานนอยลงจากการคุกคามของโรค      จากการศึกษาของ                          
ศุภชัย    ไชยธีระพันธ (2528)  ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 60 รายพบวามีปญหาในการดูแล     
ตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร โดยผูปวยยังรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เมื่อติดตาม
ผูปวยครบ 1 ป พบวา ผูปวยเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํารอยละ 1. 8  จากการศึกษาของจริยา   ตันติธรรม  
(2536 )    พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีปญหาในการดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร 
การทํากิจกรรม และการออกกําลังกาย และผูปวยรอยละ 21.9 เกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําภายในเวลา   
8 สัปดาห ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศรีสุดา  เจริญวงศวิวัฒน  (2538)  พบวาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา 3 อันดับคือ การหลีกเล่ียงอาหารที่มีน้ําตาลและไขมันมาก ๆ   การออก  
กําลังกายโดยไมเกิดอาการเจ็บหนาอก  การจับชีพจรและประเมินอาการผิดปกติของตนเอง   จากการ
ศึกษาขางตนแสดงใหเห็นวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายยังขาดความรูในการดูแลตนเองที่เหมาะสม    
ดานตาง ๆ  
 
 การศึกษาของวนิดา  หาญคุณากุล (2539) ในการศึกษาผลของการสงเสริมการปรับตัวอยางมี
แบบแผนตอการรับรูภาวะสุขภาพและการปรับตัวในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 2 กลุม พบวาภาย
หลังการสงเสริมการปรับตัวในกลุมทดลองสามารถปรับตัวไดดีกวากลุมควบคุม แตจากการวิจัยยังไม
สามารถสรุปไดวา   การสงเสริมการปรับตัวอยางมีแบบแผนมีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพ   และ          
การปรับตัวในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดอยางแทจริง      นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยโรคกลามเนื้อ         
หัวใจตายอยูในโรงพยาบาลสั้นลง โดยเฉพาะผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอนจะอยูโรงพยาบาลเฉลี่ย             
5 – 7 วัน มีผลทําใหผูปวยสนใจและรับรูคําแนะนําในการดูแลตนเองลดลง    เมื่อจําหนายกลับบาน    
ทําใหไมสามารถปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองไดเหมาะสม   ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน และเกิด         
กลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มมากขึ้น  ซ่ึงการที่บุคคลจะกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
บุคคลตองเห็นคุณคาของการดูแลตนเอง   มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสถานการณ   และสิ่งแวดลอม
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ที่ตองกระทํา  พิจารณาเกี่ยวกับส่ิงที่กระทํากอนการตัดสินใจลงมือกระทํา นั่นคือบุคคลจะดูแลตนเอง
ไดตองมีความสามารถในการรูคิด พิจารณา ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติกิจกรรมที่ตองการดูแลได 
(Orem 1991 : 164 – 165 ;สมจิต หนุเจริญกุล 2536 : 23-25) 
 

ดังนั้นผูวิจัยจึงคิดที่จะหารปูแบบการสอนที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนือ้
หัวใจตาย และเปนรูปแบบการสอนที่แตกตางจากเดิมที่ใชสอนในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ 
หัวใจตาย  จากการศึกษาของสมหมาย   วนะวนานต (2540) ไดศึกษาผลของการสงเสริมใหผูปวยมี
สวนรวมในการดูแลตนเอง ตอการฟนสภาพภายหลังผาตัดกระดูกสันหลังและความพึงพอใจใน     
การพยาบาลที่ไดรับ    กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังจํานวน 60 ราย แบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 30 ราย  โดยทั้งสองกลุมไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการ แตกลุมทดลองจะไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแลตนเอง โดยใชคูมือ ภาพพลิก 
และสรางสัมพันธภาพที่มีการตกลงรวมกัน   รวมกับการติดตามเยี่ยมทุกวันหลังผาตัดจนถึงวัน     
กลับบาน พบวาผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยจํานวนครั้งในการไดรับยาแกปวดหลังผาตัดวันที่    1  และ
คาเฉลี่ยจํานวนวันที่ลุกเดินไดครั้งแรกหลังผาตัด และคาเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด     
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับ
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ซ่ึงจากงานวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวาการสอนโดย
สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมถาไดนํามาใชในกลุมผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย นาจะ
สามารถชวยใหผูสูงอายุดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม    ไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังจนตองกลับมา
รับการรักษาซ้ํา    

  
จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
1. ความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย หลังการสอน

แบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง สูงกวากอนการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย หลังการ

สอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง สูงกวากอนการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
3. ความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    หลังการสอน

แบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
4. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย หลังการ

สอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการวิจัยไวดังนี้ 

1. ประชากรในการวิจัยคือ ผูสูงอายุซ่ึงเปนผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งชายและหญิงไดรับ     
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เขารับการรักษาเปนผูปวยหอผูปวยอายุรกรรม   
ของโรงพยาบาล  

2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
 ตัวแปรตน  คือ การสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวย         
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
               ตัวแปรตาม คือ ความรูในการดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองของ           
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

คําจํากัดความในการวิจัย 
 

การสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง หมายถึง กระบวนการสอนโดยการใหความรูและ
การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ดวยกลยุทธการสอนที่เนนใหผูเรียนมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็น  การซักถาม การใหขอเสนอแนะ และหาขอสรุปตามกระบวนการเรียนรู   โดยใช 
สไลดประกอบ    มีแผนการสอนเปนแนวปฏิบัติมีการอภิปรายและแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยมีผูวิจัยเปนผูชวยใหคําแนะนําในการดูแล
ตนเองที่ถูกตองเหมาะสม และแนะนําการใช คูมือการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายที่ผูวิจัยสรางขึ้น  การสอนแบบมีสวนรวมประกอบดวยกิจกรรมการสอนดังนี้ 

 
1. กิจกรรมการสอนความรูเร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เนนใหผูสูงอายุมีสวนรวม 

หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยใหความรูเร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยใชแผนการสอนชุดที่ 1 เร่ืองผูสูง
อายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย และใชกลยุทธการสอนที่เนนใหผูสูงอายุมีสวนรวมตามกระบวนการ
เรียนรู และแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมผูสูงอายุ ประกอบดวยความรูเกี่ยวกับเรื่องภาวะกลามเนื้อ
หัวใจตายในผูสูงอายุ   ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ  อาการและอาการ
แสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ  ภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การรักษา
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยใชสไลดเรื่องผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
ประกอบการสอน   และจัดใหผูสูงอายุมีกิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ  ในเรื่องผูสูงอายุกับ
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย   
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2. กิจกรรมการสอนการดูแลตนเองที่เนนใหผูสูงอายุมีสวนรวม  หมายถึง  กิจกรรมที่   

ผูวิจัยใหความรูเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  และสงเสริม      
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยใชแผนการสอน
เร่ืองการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายชุดที่ 1 และ 2    รวมทั้งใชกลยุทธ
การสอนที่เนนใหผูสูงอายุมีสวนรวมตามกระบวนการเรียนรู    และจัดใหผูสูงอายุมีกิจกรรมกลุม    
แลกเปลี่ยนประสบการณ   ในเรื่องการดูแลตนเองเมื่อปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    และแจก                 
คูมือการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    โดยแบงกิจกรรมออกเปน                 
2  กิจกรรม  ดังนี้ 

 
         กิจกรรมที่  1  กิจกรรมการใหความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ เร่ืองการดูแลตนเอง

ใหไดรับอากาศบริสุทธ์ิ    การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรค   การบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับ
โรค  การดูแลการขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  โดยใชสไลดประกอบเรื่องการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายชุดที่ 1 

 
          กิจกรรมที่ 2  กิจกรรมการใหความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  เร่ืองหลักในการ
ออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การพักผอนที่เหมาะสมสําหรับ        
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การอยูตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน         
การปองกันอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ  การใชยาในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
การติดตามการรักษา  การแสวงหาขอมูลและคําแนะนําในการดูแลตนเองจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  
โดยใชสไลดประกอบเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายชุดที่  2  และ
แจกคูมือการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 
 3.  กิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเอง หมายถึง  กิจกรรมที่ผูวิจัยทบทวนความรูเร่ือง           
ผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย    และการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ        
หัวใจตาย  เมื่อผูสูงอายุมาติดตามการรักษาหลังจากแพทยจําหนายกลับบานในครั้งแรกที่แผนกตรวจ
อายุรศาสตรผูปวยนอก  โดยจัดใหกลุมผูสูงอายุมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเอง 
ซักถามปญหาและใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการแกไขปญหา  รวมทั้งหาขอสรุปของปญหา โดยผูวิจัย
ใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่ถูกตองเหมาะสมแกผูสูงอายุ 
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ความรูในการดูแลตนเอง หมายถึง ความรูของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ใน

การจํา เขาใจ นําไปประยุกตใช  ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจตายใน    
ผูสูงอายุ    ปจจัยเสี่ยงของโรค    อาการและอาการแสดงของโรค      ภาวะแทรกซอน   การรักษา  และ
การดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ในเรื่องการใหไดรับอากาศบริสุทธ์ิ  
การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรค   การบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรค    การดูแลการขับถาย
และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หลักในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ  
หัวใจตาย     การพักผอนที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    การอยู    
ตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน    การปองกันอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ     การใชยา
ในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   การติดตามการรักษา   การแสวงหาขอมูลและ             
คําแนะนําในการดูแลตนเองจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ     ซ่ึงวัดไดจากแบบทดสอบความรูที่ผูวิจัย
สรางขึ้น 

 
ความสามารถในการดูแลตนเอง   หมายถึง    การรับรูของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ 

หัวใจตายในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป    ในเรื่องการไดรับอากาศบริสุทธิ์                 
การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรค   การบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรค  การดูแลการขับถาย
และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  หลักในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย  การพักผอนที่ เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การอยู            
ตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน    การปองกันอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ   การใชยา   
ในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การติดตามการรักษา  การแสวงหาขอมูลและคําแนะนํา
ในการดูแลตนเองจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ      ประเมินโดยใชแบบสอบถามความสามารถ                  
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

 
การสอนตามปกติ  หมายถึง  การไดรับคําแนะนําและการสอนปกติตามมาตราฐานของโรง

พยาบาลจากพยาบาลประจําการบนหอผูปวยอายุรกรรม  และไดรับคําแนะนําเมื่อมาติดตามการรักษา
หลังจากแพทยจําหนายกลับบานในครั้งแรก จากพยาบาลประจําการที่แผนกตรวจอายุรศาสตร             
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ดานปฏิบัติการพยาบาล เปนกลยุทธในการบริการพยาบาลสําหรับพยาบาลในหอผูปวย 
โดยนําวิธีการสอนแบบมีสวนรวมไปใชในการสอน และสงเสริมความรูความสามารถในการดูแล   
ตนเองของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ชวยจุดประกายใหพยาบาลประจําการพัฒนาวิธี
การสอนแบบมีสวนรวมไปใชในการสอนผูปวยโรคเรื้อรังอื่น ๆ  โดยเนนการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวย 
 

2. ดานการพยาบาลศึกษา  เปนแนวทางในการเสนอรูปแบบการสอนแบบใหม สําหรับ
อาจารยพยาบาลในการสอนนักศึกษาพยาบาล  หรือนํามาใชในการจัดรูปแบบการสอนที่เหมาะสมกับ
กลุมผูปวยที่สูงอายุ 
 

3. ดานการบริหารการพยาบาล เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการจัด         
รูปแบบการดูแลผูปวยสูงอายุที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายและผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ซ่ึงมีแนวโนมที่
จะเพิ่มจํานวนมากขึ้น 
 

4. ดานการวิจัย เปนแนวทางสําหรับพยาบาลที่สนใจตองการศึกษาวิจัยประเด็นอื่น  ๆ                    
ที่เกี่ยวกับการสอน การใหความรูในเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคอื่น ๆ  
 



     
บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาผลของการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ตอ ความรู และความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวของ จากหนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัยตาง ๆ ดังนี้ 

1. ผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
2. ทฤษฎีการดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวย      

โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
3. ทฤษฎีการเรียนรู 
4. การสอนแบบมีสวนรวม 
5. ส่ือการสอน 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

1. ความหมายของโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ  
 

 โรคกลามเนื้ อหั วใจตาย  (Myocardial infarction) เกิดจากการขาดเลือดมาเลี้ ยง            
กลามเนื้อหัวใจอยางมาก ซ่ึงสาเหตุที่พบบอยที่สุด คือ การตีบตันของหลอดเลือดโคโรนารี (coronary) 
ที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ทําใหเมตาบอลิสึมของเซลกลามเนื้อหัวใจหยุดลงจนตายไป การตีบตันของ
หลอดเลือดโคโรนารี (coronary atherosclerosis) ดังกลาวเปนผลมาจากการมีโคเลสเตอรอลจับพอกอยู
ที่ผนงัหลอดเลือด หรือมีกอนเลือด  (thrombus) อุดอยูที่หลอดเลือด ทําใหรูของหลอดเลือดตีบแคบลง
จนอุดตัน นอกจากนี้ยังเกิดจากการหดเกร็งของหลอดเลือดโคโรนารีอีกดวย  (Goldman H. 1994 : 33) 
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2. ปจจัยเสี่ยงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ 
 

  ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุแบงได 2 กลุมดังตอไปนี้ 
 
 2.1  ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได คือ เพศ อายุ ประวัติการเปนโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในครอบครัว 
 

• เพศ   พบวาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนโรคที่พบในเพศชายมากกวาเพศหญิงถึง    
3 เทา   เมื่ออายุมากกวา 70 ปทั้งเพศชายและหญิงมีโอกาสเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายใกลเคียงกัน 
(Wei Y.J. 1994 : 518)   ความแตกตางนี้เช่ือวาเกิดจากฮอรโมนเพศ เชน เอสโตรเจน (estrogen) และ
โปรเจสเตอโรน (progesterone) ซ่ึงสังเคราะหจากโคเลสเตอรอล ในชวงอายุ 30 – 40 ป   เพศหญิงจะมี
ฮอรโมนทั้งสองชนิดนี้มากกวาเพศชาย  จึงทําใหโคเลสเตอรอลถูกนําไปใชมากกวา แตเมื่ออายุ 40 ป
ไปแลว ระดับฮอรโมนทั้งสองชนิดนี้จะลดลง ทําใหโคเลสเตอรอลถูกนําไปใชนอยลง เพศหญิงจึงมี
โอกาสเปนโรคนี้ใกลเคียงกับเพศชาย (ยศวีร  สุขุมาลจันทร และอิศรา  สุขุมาลจันทร 2524 : 292) 
 

• อายุ  ความสูงอายุมีสวนเกี่ยวของเนื่องจากหลอดเลือดแดงแข็งตัวมากขึ้นกวาคนทีม่ี
อายุนอย  มีการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุนนอยลง 
เพราะมีเสนใยคลอลาเจนมากขึ้น มีการเชื่อมตามขวางของเสนใยคอลลาเจน  รวมทั้งในเสนใย            
อิลาสตินยังมีแคลเซียมมาเกาะ (elastocalcinosis) และมีไขมันมาเกาะภายในหลอดเลือดมากขึ้น       
เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) สงผลใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยงและ
ตายในที่สุ  (Talbot L.1995 : 58-59, Stanley M. 1999 : 131 - 132)  จากการศึกษาของ  Morgan B. และ 
Emerman CL.ในป 1995 (196-198) พบวาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนสาเหตุการตายหลักในผูสูงอายุ 
และจากสถิติของ  Rich MW. (1999 : 80-90) พบวาในประเทศสหรัฐอเมริกา  60% ของผูปวย             
โรคกลามเนื้อหัวใจตายจะเกิดในชวงอายุ 65 ปหรือมากกวา และหนึ่งในสามของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเกิดในชวงอายุมากกวา 75 ป   หลังอายุ 65 ปขึ้นไปครึ่งหนึ่งของผูปวยโรคกลามเนื้อ              
หัวใจตายพบในผูหญิง นอกจากนี้พบวา มากกวา 80 %ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสวนใหญจะ
เสียชีวิตตั้งแตชวงอายุ 65 ปขึ้นไป 
 

• ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดในครอบครัว   จากการศึกษาพบวาผูที่มี
ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคนี้ จะมีโอกาสเกิดโรคนี้มากกวาผูที่ไมมีประวัติการเปนโรคนี้      
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ในครอบครัวประมาณ  2.7 เทา นอกจากนี้ยังพบโรคกรรมพันธุที่ เห็นไดชัดเจน เชน ภาวะไขมัน               
ในเลือดสูงในครอบครัว (Familial hyperlipoproteinemia) ซ่ึงมีโอกาสเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย      
มากกวาผูที่ไมมีประวัติโรคนี้ในครอบครัว (ยศวีร สุขุมาลจันทร และอิศรา สุขุมาลจันทร 2524 : 293) 

 
2.2 ปจจัยท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได   ไดแก 
 
• ความดันโลหิตสูง   ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงจะมีผลทําใหผนังหลอดเลือดเกิด

การคดงอและตีบตัน  ทําใหเลือดไมสามารถผานไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจหรืออวัยวะตางๆได   จากการ
ศึกษาของ  The Joint National Committee on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 
Pressure (1993 : 153 อางใน Supiano M.A. 1997 : 375-376 ) แสดงใหเห็นชัดเจนวาความดันโลหิตสูง
เปนปจจัยที่สําคัญในการทํานายอัตราการตาย    และการเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจในผูสูงอายุ  
และใหคําจํากัดความวา ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูสูงอายุที่มีระดับความดันโลหิต        
มากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
 

• ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด    ในผูสูงอายุระดับโคเลสเตอรอลในเลือดไมควร        
สูงเกิน 200 mg/dl (Stanley M. 1999 : 133)  ปริมาณไขมันที่สูงในเลือดจะเกิดการตกตะกอน  จับตัว
ตามผนังหลอดเลือด ทําใหรูของหลอดเลือดแคบลง ประสิทธิภาพในการยืดขยายตัวนอยลง ยิ่งใน      
ผูสูงอายุที่หลอดเลือดมีความแข็งและยืดหยุนนอยจากวัยดวยแลว ยอมสงผลใหเลือดไหลเวียน         
ไมสะดวก กลามเนื้อหัวใจจึงขาดเลือดมีผลใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตายในที่สุด จากการศึกษาของ      
LRC-CPPT (Lipid Research Clinic Coronary Primary Prevention Trial) และMRFIT (Multiple Risk 
Factors Intervention Trial) พบวาเมื่อระดับโคเลสเตอรอลในเลือดลดลง 20 mg/dl อัตราการตาย    
จากโรคหัวใจขาดเลือดลดลงจากรอยละ 26 เหลือรอยละ15  และเมื่อนําขอมูลเหลานี้มาวิเคราะหโดย
ใชการวิเคราะหถดถอยพหุ ปรากฎวาถาโคเลสเตอรอลลดลงได 1 mg/dl จะลดอัตราตายของโรคหัวใจ 
ขาดเลือดไดรอยละ 1 – 3 แสดงวาการลดระดับโคเลสเตอรอลสามารถลดอัตราตายจากโรคหัวใจ   
ขาดเลือดไดอยางชัดเจน (Kannel B.W. and etal 1986 : 825 – 836 ; Lipid Research Clinic  Program 
1984 : 351 – 364) 
 

• เบาหวาน   พบวาผูที่เปนโรคเบาหวานมีโอกาสเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายมากกวา
คนปกติ 2 เทา (วิชัย  ตันไพจิตร 2537:127)   เพราะโรคเบาหวานทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอด
เลือดแดง ทําใหเกิดการอุดตันโปงพองของผนังหลอดเลือด และเกิดการสรางหลอดเลือดขึ้นมาใหม 
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รวมทั้งผูสูงอายุมักจะมีปญหาผนังหลอดเลือดแข็ง   สงผลใหเกิดการอุดตันโปงพองมากขึ้น  ซ่ึงเมื่อ
เกิดกับเสนเลือดแดงที่เล้ียงกลามเนื้อหัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยง และเกิดกลามเนื้อ   
หัวใจตายได นอกจากนี้พบวา เบาหวานเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด           
ในผู สูงอายุ     ผูสูงอายุควรมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาอยูในชวง  115 – 140  mg/dl          
(Kenneth L. and etal 1997 : 481-484, Dellasega C. and etal 1999 : 147) 
 

• ความอวนและการขาดการออกกําลังกาย     ผูที่อวนมากเกินไป คือ มีคาดัชนี         
ความหนาของรางกายมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร   และขาดการออกกําลังกาย มีโอกาสเกิด              
โรคกลามเนื้อหัวใจตายไดมากกวาผูที่มีดัชนีความหนาของรางกายอยูในเกณฑปกติ    และมี               
การออกกําลังกาย  (วิชัย   ตันไพจิตร 2534: 191)   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Brich K.L. และ                       
Zywotko D.M. (1994 : 553 - 558อางใน วีนัส  ลีฬหกุล 2539: 41)   พบวาปญหาโรคอวนในผูสูงอายุ
มักพบในผูสูงอายุเพศหญิงและความอวนทําใหเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และ
จากการศึกษาของ Powell J. และคณะ (1987 :  251 – 89)  พบวาความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อ       
หัวใจขาดเลือดที่เพิ่มขึ้นเปนผลมาจากการใชชีวิตอยางสุขสบาย และผูที่มีอาชีพนั่งทํางานสวนใหญจะ
มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตดวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปน 1.9 เทาของผูที่มีอาชีพที่ตองทํางาน
กระฉับกระเฉง     และจากการศึกษาของ ลินจง    โปธิบาล (2538 : 1 – 18)   พบวาภาวะการขาด           
การออกกําลังกายเปนปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจที่พบมากที่สุดในผูสูงอายุไทย 
 

• การสูบบุหรี่    สารนิโคตินในบุหร่ีที่ซึมผานเขาไปในกระแสเลือด จะกระตุนปม
ประสาทซิมพาเทติก   ตอมหมวกไตชั้น Medulla ใหหล่ังสารแคททีโคลามีนมากขึ้น ทําใหหัวใจเตน
เร็วและแรงขึ้น ผนังหลอดเลือดหดตัว รูของหลอดเลือดแคบลง หัวใจตองทํางานมากขึ้น        ความ
ตองการออกซิเจนสูงขึ้น  และสารแคททีโคลามีนที่ เพิ่มขึ้น  มีผลใหระดับโคเลสเตอรอลและ           
ไตรกลีเซอไรดสูงขึ้นเพิ่มการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด (Fleury J. 1992 : 205 – 230, Stanley M. 1999 : 
133) นอกจากนี้กาซคารบอนมอนนอกไซด เมื่อเขาสูกระแสโลหิตจะเปนตัวขัดขวางการนําออกซิเจน 
โดยการไปจับตัวกับฮีโมโกลบินแทนออกซิเจน  จึงเหลือฮีโมโกลบินที่ทําหนาที่พาออกซิเจนนอยลง 
อวัยวะตาง ๆ ไดรับออกซิเจนนอยลง รวมทั้งกลามเนื้อของหัวใจดวย ทําใหหัวใจทํางานหนักขึ้น นอก
จากนี้เม็ดเลือดแดงที่มีคารบอนมอนนอกไซดเกาะอยูจะมีความกระดางไมมีการหยุนตัว จึงครูดกับ
ผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดเปนแผล     เมื่อรางกายซอมแซมโดยสรางเยื่อมาเคลือบทําให             
รูหลอดเลือดแดงแคบลงเปนผลทําใหหลอดเลือดตีบตัน ซ่ึงเมื่อเกิดกับหลอดเลือดเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ
จะมีผลใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและตาย ในปค.ศ. 1985 ไดมีการศึกษาความเสี่ยงตอการเกิดโรค
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กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผูสูงอายุที่ 
สูบบุหร่ีจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปน 1.6 เทาเมื่อเทียบกับ ผูที่ไม        
สูบบุหร่ี และจํานวนผูเสียชีวิตพบวาเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (WHO 1995 : 23 –24 ) 
 

• การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและคาเฟอีน   ผูที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปน
สวนผสมมากกวารอยละ 12 (12 ดีกรี) เปนประจําในปริมาณมากกวา 60 ซีซี/วัน  มีโอกาสเกิด            
กลามเนื้อหัวใจตายมากกวาผูที่ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หรือดื่มในปริมาณที่นอยกวา 60 ซีซี/วนั 
ถึง 4 เทา (วิชัย  ตันไพจิตร 2537 : 216)   และผูที่ดื่มกาแฟ 2 – 5 แกวตอวันมีผลตอการทํางานของ    
หัวใจ และถาดื่มในปริมาณมากกวานี้จะมีผลทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได (ชูศักดิ์  เวชแพทย 
2532 : 113) 
 

• ความเครียดและบุคลิกภาพ  ความเครียดจะกระตุนไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) 
และสงผลไปยังพิทูอิทารีสวนหนา (Anterior Pituitary)ใหหล่ังอะดริโนคอรทิโคร โทฟคฮอรโมน  
(Adrenocortico Trophic  Hormone)    ซ่ึงจะกระตุนตอมหมวกไตสวนเมดัลลา (Adrenal Medulla) ให
หล่ังอะดรีนาลีน (Adrenaline) ซ่ึงมีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดที่ผิวหนังและอวัยวะภายในสวนใหญหดตัว 
แตทําใหกลามเนื้อลายและกลามเนื้อหัวใจขยายตัว มีผลทําใหการไหลเวียนของเลือดไมเปนไป           
ตามปกติ นอกจากนี้ความเครียดทําใหระดับไขมันและสารชวยการแข็งตัวในเลือดสูงขึ้น ทําใหสาร  
ไขมันมาเกาะตามหลอดเลือดมากขึ้น ทําใหหลอดเลือดแข็งตัว สงผลใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได   
บุคลิกภาพก็มีผลตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย พบวาบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบ A ที่มีลักษณะเปน
ผูที่หมกมุนในการทํางาน มีความทะเยอทะยาน ชอบแขงขัน มั่นใจในตนเองสูง มีโอกาสเกิดโรค    
กลามเนื้อหัวใจตายมากกวาผูที่มีบุคลิกภาพแบบ B ที่มีบุคลิกตรงขามกับแบบ A ถึง  4 เทา และมี
โอกาสเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายมากกวาผูที่มีบุคลิกภาพแบบ C ที่เปนผูเดินสายกลาง มีความเอาจริง
เอาจัง และมั่นใจในตนเองพอควร ถึง 2 เทา ( John 1986 อางใน James S.A. 1992 : 66 – 67) 
 

3.  อาการและอาการแสดง 
 
ในผูสูงอายุอาการและอาการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีความแตกตางจากในวัย   

ผูใหญดังตอไปนี้  (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  อาการเจ็บหนาอก ในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จะพบอาการเจ็บ   หนา
อกไมชัดเจน มักจะมาโรงพยาบาลดวยอาการอื่น ทําใหยากตอการวินิจฉัยวาเกิดภาวะกลามเนื้อ       
หัวใจตาย  อาการเจ็บหนาอกท่ีเกิดขึ้นจะมีอาการเหมือนหัวใจถูกบีบรัด ถูกกด  แนนหรือแสบรอนได  
มักเปนบริเวณใตกระดูกล้ินป ราวไปที่หัวไหล คอ แขน กรามลาง โดยเฉพาะดานซาย อาการจะเปน
นานเกินกวา 30 นาที ไมสามารถบรรเทาดวยการพัก หรือการอมยาไนโตรกลีเซอรีน  
 

3.2   อาการรวมกับอาการเจ็บหนาอกท่ีพบในผูสูงอายุ  ไดแก 
 อาการหายใจลําบาก  
 คล่ืนไสอาเจียน 
 เวียนศีรษะ ความดันโลหิตต่ํา 
 เหงื่อออกมาก สับสน หมดสติ 
 ออนเพลีย เหนื่อยหอบ หัวใจเตนแรงเร็ว 
 ปอดบวมน้ํา 
 หัวใจลมเหลว 

 
4.  ภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   (Wenger N.K. 1997 :361 –362 , 

Antman E.M. and Braunward E.1997 : 1207 – 1266, วราภรณ  สัตยวงศ 2542 :114 –115) 
 
4.1   ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ     มักพบหัวใจหองลางเตนกอนกําหนด   (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 และหัวใจเตนชากวากําหนด ผูปวยมักเสียชีวิต
จาก ventricular fibrillation และผลจากการเตนเร็วหรือชากวาปกติสงผลตอปริมาตรเลือดที่ออกจาก
หวัใจลดลง ทําใหการไหลเวียนเลือดลมเหลวได 

 
 4.2   ช็อคจากหัวใจ  (cardiogenic  shock)  ถาพื้นที่ของกลามเนื้อหัวใจตายมากกวารอยละ          
40  จะเกิดภาวะนี้ได ผูปวยรอยละ 85 มักเสียชีวิต ภาวะนี้นอกจากมีสาเหตุจากปริมาตรเลือดออกจาก
หัวใจไดนอยแลว ยังเกิดจากความเจ็บปวดที่รุนแรง การติดเชื้อ การเตนของหัวใจผิดจังหวะได 
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4.3  หัวใจหองลางแตก  ( cardiac rupture)  มักเกิดในสัปดาหแรก พบไดในผูปวยภาวะ   
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันครั้งแรกที่ไมมีประวัติเจ็บหนาอก และตรวจพบคลื่น Q ขนาดใหญ        
ผูปวยมักเสียชีวิตจากภาวะการบีบรัดของหัวใจ (cardiac tamponade) 

 
 4.4   หัวใจลมเหลวและปอดบวมน้ํา (heart failure and pulmonary edema)  ผูปวยที่มีกลามเนือ้
หัวใจตายขนาดใหญจะทําใหเกิดภาวะนี้และนําไปสูภาวะปอดบวมน้ําได 
  

4.5  ผนังของหัวใจหองลางโปงพอง  ( ventricular   aneurysm )  พบมากในผูปวยกลามเนื้อ 
หัวใจดานหนาตาย  (anterior wall MI)   ทําใหเสียชีวิตอยางทันทีทันใดได เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจที่
ตายไมสามารถบีบตัวใหเลือดออกจากหัวใจไดตามปกติ เลือดจะคางอยูในหัวใจ    ทําใหเกิดล่ิมเลือด
ไดอีกดวยและผนังของตองยืดออกเพื่อรองรับปริมาตรเลือดที่คางอยู ทําใหการทํางานของหัวใจ      
ลมเหลวได 
  

4.6  ล้ินหัวใจไมตรัลร่ัว  (mitral regurgitation)  รอยละ 25 ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย      
เฉียบพลันใน 5 วันแรก   นับจากเกิดอาการจากกลามเนื้อหัวใจตายจะตรวจพบเสียงฟูที่ซิสโตลิค 
(systolic murmur) ฟงไดที่ยอดหัวใจไดเนื่องจากกลามเนื้อยึดล้ินหัวใจ (papillary muscle) มีการขาด
เลือดหรือมีการตาย  อาจตองรักษาดวยการผาตัดหลังจากอาการของกลามเนื้อหัวใจตายทุเลาลงแลว    
4 – 6 สัปดาห 
 

4.7  กลุมอาการหลังกลามเนื้อหัวใจตาย (post myocardial infarction syndrome or dressler 
syndrome)  เกิดหลังจากกลามเนื้อหัวใจตายได 1 – 4 สัปดาห โดยมีภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบหรือ       
อาจมีภาวะเยื่อหุมปอดอักเสบรวมดวย สาเหตุเกิดจากรางกายมีปฏิกิริยาตอตานเซลล  กลามเนื้อหัวใจ
ที่ตาย 

 
 5.  ความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    
  
 New York Heart Association ไดแบงระดับความรุนแรงโรคตามระดับความสามารถใน    
การทํางาน (functional classification)  ของผูปวยโรคหัวใจไวดังนี้   (อางในดุจใจ   ชัยวานิชศิริ, 2539 : 
883) 
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ระดับที่  1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติโดยไมมีอาการเจ็บหนาอก 
 ระดับที่  2 มีอาการเจ็บหนาอกขณะปฏิบัติกิจกรรมปกติ 
 ระดับที่  3 มีอาการเจ็บหนาอกขณะปฏิบัติกิจกรรมนอยกวาปกติ 
 ระดับที่  4 มีอาการเจ็บหนาอกขณะปฏิบัติกิจกรรมทุกชนิดและหรือมีอาการขณะพักดวย 
  

6.  การวินิจฉัย 
 
การวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุสามารถทําไดหลายวิธีดังตอไปนี้  (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 โดยสอบถามอาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ ทั้งในอดีตและ

ปจจุบัน รวมทั้งระยะเวลาที่เกิดขึ้น เกิดขณะปฏิบัติกิจกรรมใด นอกจากนี้ควรสอบถามถึงแบบแผน
การดําเนินชีวิต อาชีพ  ส่ิงแวดลอม รวมทั้งฐานะทางเศรษฐกิจดวยเพื่อเปนขอมูลในการใหคําแนะนํา
ปรึกษา 
 

6.2  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจเอ็มไซดของกลามเนื้อหัวใจ ไดแก Total 
Creatinine Kinase (CK), Creatinine Kinase-MB isoenzymes (CKMB),Lactic Dehydrogenase (LDH) 
พบวาในผูสูงอายุระดับเอ็มไซมของกลามเนื้อหัวใจสูงขึ้น แตระดับ CK โดยรวมปกติได 

1.  ผลการตรวจเม็ดเลือดขาว อาจพบวาเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้นได 
2. อาจตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้น 
 

6.3  ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ   พบวาในผูสูงอายุ จะพบคลื่น ST ยกสูงขึ้น คล่ืน T     หัว
กลับ อาจตรวจไมพบคลื่น Q   การตรวจควรตรวจขณะมีอาการเจ็บหนาอกเพื่อใหผลที่ชัดเจน 
 

6.4  ผลการตรวจทางเวชศาสตรนิวเคลียร 
1. การตรวจดวย  Technetium-99m  stannous  Pyrophosphate Scintigraphy 

โดยการฉีดสารเทคนีเทียม  99 เอ็ม  หลังการเกิด  2 – 3 วันจะเห็น  จุด  ๆ  (hot spot) เนื่องจากสาร 
Pyrophosphate ไปจับกับแคลเซียมที่เกาะอยูในบริเวณที่มีกลามเนื้อหัวใจตาย 
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2. การตรวจดวย  Thallium-201 Myocardial Scintigraphy โดยการฉีดสาร
แทลเลียม 201 จะมองเห็นบริเวณกลามเนื้อหัวใจตายเปน cold spot     ภายหลังเกิดอาการ 2 – 3 ช่ัวโมง   
แตไมสามารถแยกกลามเนื้อหัวใจที่ตายเฉียบพลัน กับแผลเกาได 
 
 6.5  ผลการตรวจภาพรังสีปอดและหั วใจ   ภาพ รังสีช วงอกอาจพบภาวะหั วใจโต 
(cardiomegaly)  หัวใจลมเหลว (Heart failure)  ปอดบวมน้ํา (Pulmonary edema) 
 
 6.6  ผลการทดสอบดวยการออกกําลังกาย   (Exercise Stress Test) นิยมทํามากในปจจุบัน 
เปนการเฝาดูการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายตามที่แพทยกําหนด มีประโยชนในการพยากรณ
โรค และติดตามผลการรักษา 
 
 6.7  การตรวจ Echocadiography   เปนการตรวจการหัวใจเคลื่อนไหวของผนัง  หรือสวนใน
ของหัวใจ และเนื้อเยื่อขางเคียง  โดยการใชเสียงสะทอนที่ไดจากคลื่นอัลตราโซนิค (utrasonoic 
waves) ผานผนังทรวงอก สามารถพยากรณโรควา ลักษณะในการบีบตัวของสวนตาง ๆ ของหัวใจเปน
อยางไร  บอกตําแหนงของการตายที่เพิ่มขึ้น ภาวะแทรกซอนของกลามเนื้อหัวใจได 

           
7.   การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ 

 
การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ แบงออกเปน 2 วิธี คือการรักษาดวยการใชยา 

และการรักษาดวยวิธีการไมใชยา 
 

7.1  การรักษาดวยการใชยา  มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตที่ปกติได ซ่ึงขึ้นอยู
กับความรุนแรงของอาการ  ผลขางเคียงของยา และการตอบสนองยาของผูปวย ยาที่ใชในการรักษาได
แก 

 
7.1.1  ยาปดก้ันเบตา (Beta blockers)   เปนยาชวยลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อ

หัวใจ  ลดการเตนและบีบตัวของหัวใจ พบวายานี้สามารถชวยลดขนาดของกลามเนื้อหัวใจตายใหลด
ลงได (Freireich R. 1995 : 87, Antman E.M. and Braunward E.1997 : 1228 – 1229) ยาในกลุมนี้ได
แก propanolol (inderal) ,metoprolol ,atenolol   ควรใชยากลุมนี้นานอยางนอย 2 ป หรือตลอดไป 
ขนาดยาที่ใชไมควรนอยเกินไป เชน ถาใช propanolol ควรใช 160 – 240 มิลิกรัมตอวัน จากการศึกษา
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ที่พบสนับสนุนการใชที่สําคัญคือ การศึกษาของ Beta-blocker Heart Attack Trial Research Group 
(BHAT)    พบวาสามารถลดอัตราการตายจาก  10 %    เหลือเพียง 7 %  (พึงใจ  งามอุโฆษ  และ         
สมเกียรติ   แสงวัฒนาโรจน  2538 : 32 –33)    แตในผู สูงอายุยากลุมนี้มีผลขางเคียง อาจทําให           
เกิดอาการเวียนศีรษะ หัวใจเตนชา หลอดลมหดตัว น้ําตาลในเลือดต่ํา รบกวนการนอนหลับ ดังนั้นใน
การใชยากลุมนี้ควรคํานึงถึงอายุของผูสูงอายุ และควรเลือกยาที่มีผลขางเคียงนอย รวมทั้งระมัดระวัง
การใชในผูสูงอายุที่มีภาวะหอบหืดและเบาหวาน (ยุพิน  สังวรินทะ 2539 :  126 – 131) 
 

7.1.2  ยาตานแคลเซียม (Calcium channel-blockers)  เปนยาที่ชวยลดความตองการ
ออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ   ลดความดันโลหิตจากการขยายตัวของหลอดเลือด  และลดการบีบตัว
ของหัวใจ ชวยเพิ่มการนําออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ  ยากลุมนี้อาจไดประโยชนไมเทายาใน
กลุมปดกั้นเบตาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ยาในกลุมนี้ไดแก 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 อางใน 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  อางใน  Antman E.M. and Braunward E.1997 : 1231) พบวาการใช  diltiazem และ  verapamil 
สามารถชวยลดอัตราการตายและภาวะหัวใจลมเหลวได  ในผูสูงอายุยาในกลุมนี้จะมีคาครึ่งชีวิตนาน
ขึ้น และผลขางเคียงจากการใชยาคือ คล่ืนไส ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หนามืดเปนลม หัวใจเตนชา 
หายใจลําบาก ความดันโลหิตต่ํา นอกจากนี้ยา verapamil ยังอาจทําใหเกิด A-V block และภาวะ      
กลามเนื้อหัวใจตายฉับพลันได   ถาใชรวมกับยาปดกั้นเบตาเพราะจะเสริมฤทธิ์ขัดขวางการสงผาน
สัญญาณไฟฟาใน A-V node  ซ่ึงการใชยาในผูสูงอายุควรใชอยางระมัดระวังโดยเฉพาะผูสูงอายุที่มี
กลามเนื้อหัวใจหองลางซายทํางานผิดปกติ นอกจากนี้ควรระมัดระวังเมื่อใชรวมกับยาในกลุมปดกั้น  
เบตา (สุภีนันท  อัญเชิญ 2539 : 379 – 384, Antman E.M. and Braunward E.1997 : 1231) 
 

7.1.3  ยาไนเตรท (Nitrate)   เปนยาที่ออกฤทธ์ิส้ันและนาน สามารถลดอาการเจ็บ
หนาอกได โดยการทําใหกลามเนื้อของหลอดเลือดคลายตัว หลอดเลือดดําขยายตัว ลดแรงตาน           
หลอดเลือดแดงสวนปลาย ทําใหเลือดดําไหลเขาหัวใจลดลง ชวยลดการทํางานของหัวใจหองลางซาย 
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) พบวาหลังการใชยาไนโตรกลีเซอรีน 5 สัปดาห สามารถลดอัตราการตายของผูปวยจาก             
7.7 % เปน 7.4%  ดังนั้นอาจไมจําเปนในการใหยาไนโตรกลีเซอรีนกับผูปวยทุกราย แตยังควรใหใน          
ผูปวยที่ยงัมีอาการกลามเนื้อหัวใจตายและกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เพราะจากการศึกษาของ GISSI-3 
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พบวาสามารถลดอัตราการตายจาก  7.2 % เห ลือ  6.0% (Antman E.M. and Braunward E.1997 :            
1230 – 1231, พึงใจ  งามอุโฆษ และ สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน 2538 : 32 –33)   ยาในกลุมนี้มีหลาย
ชนิดแตที่ใชบอยคือ ไนโตรกลีเซอรีนชนิดอมใตล้ิน ซ่ึงออกฤทธิ์ไดเร็วภายในเวลา 1 – 3 นาที มักใช
เมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอก สามารถอมติดตอกันได 1 – 3 เม็ด เมื่ออาการเจ็บหนาอกไมทุเลาลง แตยา
ชนิดนี้จะเสื่อมคุณภาพไดงายเมื่อถูกแสง ซ่ึงสามารถสังเกตไดจากสีที่ซีดลงหรือเปล่ียนสีไป และ     
ถาอมยาแลวยายังมีรสเผ็ดซาแสดงวายายังไมเส่ือมคุณภาพ นอกจากนี้ยังมียา isosorbide dinitrate ซ่ึง
เปนยาชนิดเม็ดรับประทานและ nitro ointment ชนิดแปะติดหนาอกทุก 4 ช่ัวโมง ซ่ึงผลขางเคยีงของยา
ในกลุมนี้ในผูสูงอายุคือ อาจทําใหหัวใจเตนเร็ว และความดันต่ําในขณะเปลี่ยนทา ซ่ึงเมื่อใชแลว       
ควรนั่งพักเพราะอาจทําใหผูสูงอายุหกลมได (สุภีนันท  อัญเชิญ 2539 : 376 – 379) 
 

7.1.4  ยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants)   ยาในกลุมนี้ใชปองกันและ  
ลดกอนเลือด กอนไขมันที่จับเปนกอนในหลอดเลือดแดง โดยออกฤทธิ์ตานการทํางานของ thrombin 
ยาในกลุมนี้ที่นิยมใชคือ  heparin ,  warfarin (coumadin),  streptokinase สามารถใหทางหลอดเลือดดํา
ในเวลา 6 – 8 ช่ัวโมงหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย และเปลี่ยนเปนชนิดรับประทาน เพื่อปองกันการเกิด
กอนเลือดอุดตันซ้ํา   การใชยาในกลุมนี้ในผูสูงอายุควรระมัดระวังเปนพิเศษ  เพราะยาจะถูกเปลี่ยน
แปลงเปนยาที่ไมมีฤทธ์ิที่ตับและไต  แตในผูสูงอายุการทํางานของตับและไตมีประสิทธิภาพนอยลง
ทําใหยากลุมนี้มีฤทธ์ิมากขึ้น   อาจทําใหเกิดเม็ดเลือดแดงแตก และเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติได       
ดังนั้นเมื่อใชยาในผูสูงอายุควรระมัดระวังปองกันอุบัติเหตุเพราะอาจทําใหเกิดเลือดออกในสมองได 
(Wei J.Y. 1994 :519, พยงค  วณิเกียรติ 2539 : 616 –623 , กิตติมา  ศรีวัฒนกุล 2539 : 682 -685) 
 

7.1.5  ยาตานการตกตะกอนของเลือด (Antiplatelet)   ที่นิยมใช คือ ยาแอสไพริน 
(aspirin) เพื่อปองกันการตกตะกอนของเลือด   และการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา    จากการศึกษาของ 
Second International Study of  Infarct Survival (ISIS-2)  พบวาในผูปวยกลุมทดลองที่ใชแอสไพริน 
160 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 5 สัปดาหจะมีอัตราการตายนอยกวากลุมที่ไมไดแอสไพรินถึง 2.5 % คือ    
ลดจาก  13.2 %    เหลือ 10.7 %    (Antman E.M. and Braunward E.1997 : 1225, พึงใจ  งามอุโฆษ 
และ สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน 2538 : 32)  ผลขางเคียงของการใชยาในผูสูงอายุ คือ ระคายเคือง
กระเพาะอาหาร มีเสียงดังอื้อในหู อาจเกิดภาวะเลือดออกไดงาย (พยงค  วณิเกียรติ 2539 : 616 –623) 
 

7.1.6  ยายับยั้งเอ็มไซม Angiotensin converting (ACE inhibitor)   ยาในกลุมนี้จะ
ออกฤทธิ์ลด preload และ afterload ของหัวใจ ซ่ึงเกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือด โดยการลด  
angiotensin-2 , catecholamine , aldosterone , vasopressin  มีผลทําใหลดการทํางานของหัวใจ ลดการ
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เกิดหัวใจหองลางซายโต  เปนยาที่มีประโยชนมากในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีภาวะ หัวใจ   
ลมเหลวรวมดวย     ยาในกลุมนี้ที่ใชอยูไดแก captopril , enalapril ,  ramipril , perindopril , quinapril , 
cilazapril , delapril , lisinopril   จากการศึกษาของ Gruppo Italiano per lo Studio della Sopravvivenza 
nell’Infarto miocardico Ongoing trial (GISSI-3) พบวาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายหลังจากการ
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)  
ผลขางเคียงในผูสูงอายุคือยามีฤทธิ์ลดความดันหลังใชควรระมัดระวังการลื่นหกลม (สุภีนันท  อัญเชิญ 
2539 : 370 -373) 
 

7.1.7  ยาลดระดับไขมันในเลือด  เพื่อใชลดระดับไขมันในเลือดโดยการปองกัน    
การดูดซึมโคเลสเตอรอล และใหมีการขับออกทางอุจาระ โดยการยับยั้งการเกิดสารประกอบทางเคมี
ของโคเลสเตอรอล หรือลดการสรางไขมันของไตรกลีเซอไรด ยาในกลุมนี้ไดแก cholestyramine 
(questran), colostipol (colostid), gamfibrozil (lopid) ผลขางเคียงที่พบคือ  อาจทําให เกิดอาการ    
ทองผูกได (พึงใจ  งามอุโฆษและ สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน 2538 : 33) 

 
7.2  การรักษาดวยวิธีการไมใชยา ไดแก 

 
7.2.1  การรักษาดวยวิธีการผาตัด ไดแก การขยายหลอดเลือดแดงหัวใจดวยลูกโปง 

(Percutaneous Trans Luminal Coronary Angioplasty, PTCA) และ การทําผาตัดทําทางเบี่ยงเสนเลือด
แดงโคโรนารี (Coronary By Pass Grafting,CABG) การพิจารณาทํา PTCA จะทําในผูสูงอายุที่มีภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตาย และมีอาการเจ็บหนาอกแบบถาวร และถามีการตีบของเสนเลือดหัวใจหลายเสน
จะทําผาตัดแบบ CABG  ภาวะแทรกซอนจากการทําผาตัดในผูสูงอายุไดแก หัวใจเตนผิดจังหวะ       
เสนโลหิตในสมองแตก เกิดการติดเชื้อ และมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาบุคคลในวัยอ่ืน 
 

7.2.2  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการควบคุมปจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลง
ได  เชน  การควบคุมอาหาร  งดกาแฟ   และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล   ดูแลกิจวัตรประจําวัน              
ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  พักผอนใหเพียงพอ  มีกิจกรรมกับผูอ่ืน ลดภาวะเครียดในชีวิตประจําวัน  
รวมทั้ งควบคุมโรคที่ทํ าให เกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    เชน   ความดันโลหิตสูง   เบาหวาน                 
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โรคโคเลสเตอรอลสูง และติดตามประเมินภาวะแทรกซอน เรียนรูการใชยา นอกจากนี้ควรมาตรวจ
ตามนัดทุกครั้ง 
 
ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
 
 1. การดูแลตนเอง self-care 

 
Levin (1980) ใหความหมายของการดูแลตนเองวา เปนกระบวนการที่บุคคล    ทั่วไปกระทํา

หนาที่ของตนเอง   เพื่อใหเกิดประโยชนในการสงเสริมสุขภาพอนามัย   การปองกัน      การเกิดโรค 
การรักษาพยาบาลเมื่อเกิดความเจ็บปวย 

 
Pender (1987) ไดใหความหมายของการดูแลตนเอง ไววา การดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่

บุคคล ครอบครัว ชุมชนปฏิบัติเพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเองในการที่จะดํารงไว หรือทําใหดีขึ้น 
เกี่ยวกับชีวิต  สุขภาพ  และความเปนอยูอันดีของตัวเอง 

 
Hill and Smith (1990) ใหความหมายการดูแลตนเองวา เปนความตั้งใจของบุคคลที่จะรับผิด

ชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อปองกัน  ควบคุม   หรือรักษาโรค ซ่ึงเกิดจาก แรงจูงใจใน        
ตัวบุคคลนั้นเองหรือสภาพของบุคคลนั้นก็ได 

 
องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของการดูแลตนเองไววา การดูแลตนเอง หมายถึง     

การดําเนินกิจการทางสุขภาพดวยตนเองของบุคคล ครอบครัว กลุมเพื่อนบาน กลุมผูรวมงานและ    
ชุมชน รวมถึงการตัดสินใจในเรื่องเกี่ยวของกับสุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมทั้งการรักษาสุขภาพ การปองกัน
โรค  การวินิ จฉัยโรค   การรักษาโรค   รวมทั้ งการใชยา     และการปฏิบัติตนหลังรับบริการ                          
(เพ็ญศรี  หงษพานิช 2536 : 16 ) 

 
Orem (2001) ไดใหความหมายของการดูแลตนเองวา การดูแลตนเองหมายถึงการปฏิบัติใน

กิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และกระทําดวยตนเองอยางจงใจและมีเปาหมาย โดยใชกระบวนการเรียนรูดวย
ตนเอง เพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง เมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะ
มีสวนชวยให โครงสราง หนาที่ และพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด 
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        2. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (The theory of self-care) 
 
กิจกรรมการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเรียนรูภายใตความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ประเพณี 

วัฒนธรรม และวิถีการดําเนินชีวิตของชนแตละกลุม วิธีการตัดสินใจ และการปฏิบัติเพื่อตอบสนอง
การดูแลตนเองนั้นไมไดมีมาแตกําเนิด  ตองการทั้งการเรียนรู ใชความรู 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       
เหตุการณที่เกิดขึ้น ตองการความรูที่จะชวยในการสังเกต ใหความหมายของสิ่งที่สังเกต และมองเห็น
ความสัมพันธของความหมายของเหตุการณกับสิ่งที่ตองกระทํา จึงจะสามารถพินิจพิจารณาตัดสินใจ
กระทําได 

 

2. ระยะการลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เปนระยะการกระทําและประเมินผลการ
กระทํา ซ่ึงการกระทํานั้นจะตองมีเปาหมาย จะเปนเกณฑที่จะใชในการติดตามผลการกระทํา            
ในการดูแลตนเองนั้น   บุคคลจะตั้งคําถามวาตนจะดําเนินการอยางไร เพื่อจะไดทํากิจกรรมตามที่ได
เลือกจะกระทําอะไรบาง  จะทํานานเทาไร  ตองการแหลงประโยชนอะไรบาง ตนเองมีแหลง
ประโยชนเหลานั้นหรือไม การที่จะกระทําการดูแลตนเองนั้นขัดขวางตอการทํากิจกรรมอื่นในชีวิต
หรือไม และถาตองการความชวยเหลือมีใครชวยไดบาง 
 

โอเรมไดชี้ใหเห็นวาการดูแลตนเองเปนกระบวนการ กอนที่จะลงมือปฏิบัติ บุคคลตอง
คิดพิจารณาหาความหมาย ใหเหตุผล และวางเปาหมาย มีการตัดสินใจจะกระทําและประเมินผล      
กิจกรรมนั้น ๆ การดูแลตนเองตามความคิดของโอเรม (Orem, 2001) แบงประเภทการดูแลตนเองออก
เปน 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) 
 

เปนสิ่งที่ปฏิบัติควบคูไปกับกระบวนการของชีวิต เพื่อที่จะดํารงรักษาความมั่นคง
สมบูรณทางโครงสรางของมนุษย และการทําหนาที่ตามปกติ การดูแลตนเองโดยทั่วไป ถือวาเปนสิ่งที่
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ปฏิบัติเปนปกติของมนุษย เปนการปฏิบัติกิจกรรรมเพื่อใหตนเองไดพบกันความตองการพื้นฐานใน
การดํารงชีวิตแตละวัน 

โอเรมแบงความตองการและกิจกรรมที่เปนการดูแลตนเองโดยทั่วไป ออกเปนเรื่อง   
ยอย  ๆ 6 เร่ือง (Orem, 2001) 

 

1. การรักษาไวซ่ึงการไดรับอากาศ น้ํา อาหาร   การดูแลตนเองในเรื่องเหลานี้ เปน   
กิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อใหสามารถมีชีวิตยืนยาวตอไปได มีการเจริญเติบโต พัฒนาการ ซอมแซม 
เนื้อเยื่อที่สึกหรอ และรักษาไวซ่ึงการทําหนาที่ของรางกาย 

รางกายตองการอากาศโดยเฉพาะออกซิเจนเพื่อใชในการหายใจ เมื่อใดที่เน้ือเยื่อของ   
รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอก็จะปรากฎอาการและอาการแสดงตาง ๆ ขึ้น เปนสัญญาณบอกถึง
ความตองการใหการดูแลในเรื่องนี้ เชน อาการหายใจแรงเร็วขึ้น หรือหายใจลําบาก 

ความตองการน้ําของรางกายจะแสดงโดยความรูสึกกระหายน้ํา เยื่อบุชองปากและ
คอแหง ความเขมขนของน้ําและอิเลคโตรไลทในน้ําเลือด น้ําในเซลล และน้ําระหวางเซลลเปล่ียน
แปลงไป 

ความตองการอาหารจะแสดงออกโดยความรูสึกหิว และความอยากอาหาร ความรูสึกนี้
จะหมดไปเมื่อรางกายไดรับอาหารและมีการยอยอาหารเกิดขึ้น 

ดังนั้นเมื่อรางกายไดรับน้ํา อากาศ อาหาร ไมเพียงพอมนุษยก็จะตองพยายามแสวงหา
โดยอาจเปนการแสดงออกถึงความตองการทั้งทางดานกายภาพและสรีรวิทยา 

 
2. การคงไวซ่ึงการขับถายและการระบายของเสียใหเปนไปตามปกติ ขบวนการที่   

รางกายขับสิ่งที่ไมมีคุณคาของรางกายออกมาตามทางเปดหรือบนพื้นผิวของรางกาย ไดแก ปสสาวะ 
อุจจาระ เหงื่อ ส่ิงคัดหล่ัง เปนตน  บุคคลตองไดรับการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การจัดสิ่งแวดลอมให
เหมาะสมกับสภาพบุคคล ใหถูกสุขลักษณะจะสงเสริมใหมีการขับถายเปนไปตามปกติ 
 

3. มีความสมดุลยในการทํากิจกรรมและการพักผอน  เปนสิ่งที่ถือวาเปนความตองการ
สูงสุดในการทําหนาที่ของมนุษย  การปฏิบัติกิจกรรมอาจเปนการกระทําทางรางกาย เชน การเดิน  
การวิ่ง หรือเปนการกระทําโดยใชสติปญญา เชน การศึกษาคนควา สวนการพักผอนเปนสภาวะท่ี     
สงเสริมใหรางกายสดชื่น และรักษาไวซ่ึงหนาที่ปกติ ภายหลังการปฏิบัติกิจกรรม การพักผอน      
สวนใหญจะเปนการพักผอนนอนหลับตามธรรมชาติ ซ่ึงแตละบุคคลก็อาจแตกตางกัน  หรืออาจเปน
การเปลี่ยนแปลงกิจกรรมที่ทําอยู เดิมไปทํากิจกรรมอื่น  หรือการแยกตัวตามลําพัง หรือไปมี              
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ๆ อยางไรก็ตามการพักผอนและการปฏิบัติกิจกรรมตองมีความสมดุลยกัน 
และมีปริมาณที่เพียงพอ 
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4. มีความสมดุลยระหวางการอยูตามลําพังกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  การแยกตัว

อยูตามลําพังและการอยูรวมกับบุคคลอื่น ๆ มีผลกระทบตอการพัฒนาการ และสุขภาพของบุคคล  
การอยูตามลําพังจะเปนการลดสิ่งกระตุนจากสังคม ซ่ึงมีความจําเปนสําหรับการพัฒนาการทางดาน
อารมณ สติปญญา วัฒนธรรม สังคม และการประสบความสําเร็จในความเปนมนุษย แตในขบวนการ
พัฒนาการของมนุษยก็จําเปนตองมีการแยกตัวอยูตามลําพัง ดังนั้นมนุษยจึงตองการความสมดุลย
ระหวางการอยูตามลําพัง และการมีปฏิสัมพันธกับสังคม แตปริมาณและคุณภาพของเวลาที่ใชใน   
สองสิ่งนี้จะแตกตางกัน ขึ้นอยูกับความตองการของแตละบุคคล  
 

5. การปองกันอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพของตน บุคคลตองเรียนรู รับรู สนใจ ใน
เหตุการณตาง ๆ รอบตัวที่จะเปนอันตรายตอสุขภาพของตนเอง และหลีกเลี่ยง รวมทั้งปองกันตนเอง
ใหปลอดภัย และควบคุม แกไข ขจัดสิ่งที่จะเปนอันตรายตอชีวิตและสุขภาพของตนเองได 
 

6. การสงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการตามศักยภาพหรือขอจํากัดของตนเอง 
บุคคลตองยอมรับในตนเอง มองตนเองในแงดี รับรูสภาพของตนเอง เขาใจขอจํากัดที่มีของตนเอง 
และปฏิบัติในกิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง รวมทั้งสงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางหนา
ที่ของอวัยวะใหเปนไปตามปกติ นอกจากนี้ยังตองคนหาและสนใจความผิดปกติในการทําหนาที่   
แตกตางไปจากปกติของโครงสรางของตนเอง 
 
 2.2  การดูแลตนเองตามพัฒนาการ (Developmental self-care requisites)  
  
 เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ 
เชน การตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต และเหตุการณที่มีผลเสียหรือ
เปนอุปสรรคตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองที่      
จําเปนโดยทั่วไปที่ปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับ
กระบวนการพัฒนาการแบงออกเปน 2 อยางคือ 

 
 1. การพัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวติและ

พัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตาง ๆ  
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2. การดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการเพื่อบรรเทาเบาบาง
อารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลที่เกิดจาก 

  2.1   การขาดการศึกษา 
   2.2   ปญหาการปรับตัวทางสังคม 

  2.3   การสูญเสียญาติมิตร 
  2.4   ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และความพิการ 
  2.5   การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต 
                2.6  ความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย 

 
จะเห็นไดวาการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการกลายเปนเรื่องที่สําคัญมากในยุค

ปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสังคม และเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะการดูแล     
ตนเองที่จําเปนในผูสูงอายุ เพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพและความรูสึกมีคุณคาในตนเองทามกลางลักษณะของ
ครอบครัวและสังคมที่เปล่ียนแปลงไป 

 
      2.3  การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนสุขภาพ (Health-deviation self-care requisites)  

  
 การเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของรางกายเชน ภาวะผิดปกติของรางกาย การเปลี่ยน  
พฤติกรรม และนิสัยในการดํารงชีวิตประจําวัน การเปลี่ยนแปลงในโครงสรางของรางกายเชนแขนขา
บวม มีกอน หรือเกิดความพิการ การเปลี่ยนแปลงเชนนี้กอใหเกิดการดูแลตนเองเมื่อมีความเบี่ยงเบน
ทางสุขภาพ  ซ่ึงความตองการในการดูแลตนเองในภาวะที่มีสุขภาพเบี่ยงเบนอาจเกิดจากวิธีการรักษา
และจากการวินิจฉัยของแพทย ดังนั้นการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะนี้คือ 

 
1. การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชน เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 
2. รับรู สนใจ และดูแลผลที่กระทบตอพัฒนาการของตนเอง 
3. ปฏิบัติตามแผนการรักษา  การวินิจฉัย  การฟนฟู และการปองกันภาวะแทรกซอนที่

อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
4. รับรูและสนใจที่จะดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา

หรือจากโรค 
5. ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย และการรักษา โดยรักษาไวซ่ึง

อัตมโนทัศน และภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเอง
และบุคคลอื่น 
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6. เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่ เปนอยู   รวมทั้งผลของ       
การวินิจฉัยและการรักษา ในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยู 

 
3.  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 
      ความสามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถของบุคคลในการกระทําการดูแลตนเอง

อยางจงใจ เพื่อสนองตอบตอความตองการในการดูแลตนเองทั้ง 3 ดาน คือ การดูแลตนเองโดยทั่วไป 
การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Orem ,2001)      
จากภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ยอมสงผลกระทบตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
ทําใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองตอบตอความตองการในการดูแลตนเองอยาง   
เพียงพอ     ดังนั้นการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถประกอบกิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลตนเองไดนั้น 
ยอมทําใหผูสูงอายุรูสึกพึงพอใจในชีวิต รูสึกไมเปนภาระแกครอบครัว รูสึกวาตนเองยังมีคุณคา และ
การสงเสริมการดูแลตนเองจะมีผลชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีขึ้น ดังนั้นความสามารถใน
การดูแลตนเองที่จําเปนของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย มีดังตอไปนี้ 
 

3.1   การดูแลตนเองในเรื่องอากาศ น้ํา และการบริโภคอาหาร 
 
 การดูแลตนเองใหไดรับอากาศบริสุทธ์ิ  การดูแลตนเองของผูสูงอายุในเรื่องของ
อากาศมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ถาดูแลตนเองในเรื่องนี้ไดอยางเหมาะสมจะชวยลดภาวะแทรกซอน
ได  โดยผูสูงอายุที่สูบบุหร่ีอยูควรพยายามคอย ๆ ลดจํานวนมวนที่สูบ จนกระทั่งเลิกการสูบบุหร่ี เนื่อง
จากการสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงนําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายมากขึ้น รวมทั้งหลีกเล่ียงสถานที่         
ที่แออัดและมีควันบุหร่ีมาก ๆ เชน สถานเริงรมย  โรงภาพยนตร เปนตน 
 
                                  การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ในผูสูงอายุที่ปวย
ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้น การปรับปริมาณน้ําดื่มใหเหมาะสมมีความสําคัญ เนื่องจากวัยสูงอายุมี
ผลตอการทํางานของไต โดยพบวาเนื้อไตมีขนาดเล็กลง มีการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงไต   
ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของไตลดลง  ซ่ึงถามีการบริโภคน้ําดื่มมากเกินไป  จะทําใหมี       
การสะสมของน้ําในรางกาย ทําใหปริมาณเลือดที่กลับเขาสูหัวใจมากขึ้น หัวใจตองทํางานหนักบีบตัว
ใหเลือดออกจากหัวใจเพื่อรักษาความสมดุล สงผลใหความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายมากขึ้น   
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ดังนั้นผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายควรดื่มน้ําอยางเพียงพอ และไมเกินความตองการของ
รางกาย  โดยดูจากน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นและจากจํานวนปสสาวะที่ขับออกใหมีปริมาณใกลเคียงกัน  
การดื่มน้ําอุนหรือน้ําเย็นไมมีผลตอการทํางานของหัวใจและการหดรัดตัวของหลอดเลือด 
 
                             การบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การบริโภคอาหารที่
เหมาะกับโรคมีสวนชวยใหเกิดภาวะแทรกซอนนอยลง  การบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่ปวยดวย    
โรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้น   ผูสูงอายุตองเขาใจความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามวัย  จะพบวาผูสูงอายุมี
ปญหาในการเคี้ยวอาหารเนื่องจากฟนโยก  รูสึกเบื่ออาหาร และการรับรสเสียไปจากการที่ตอมรับรส
มีจํานวนนอยลง  มีภาวะทองอืด จากการที่กรดและน้ํายอยชนิดตาง ๆ มีปริมาณลดลง  การเคลื่อนไหว
ของสําไสชาลง (Eliopoulos C. 1997 : 79)  สงผลใหผูสูงอายุไดรับอาหารไมเพียงพอ และอาจจะเพิ่ม
รสชาติอาหารใหรสจัดขึ้นโดยการใสเครื่องปรุง  ซ่ึงถาผูสูงอายุบริโภคอาหารที่มีรสเค็มจัด    หวานจัด 
ไขมันสูงจะสงผลกระทบตอภาวะกลามเนื้อหัวใจตายได   
  
 ดังนั้นผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีหลักสําคัญในการบริโภคอาหารดังนี้ 
(Powell J. 1997 : 145 – 166, Williams S.R. 1994 : 256 – 264 ,390 – 400) 

1. ควรบริโภคอาหารใหครบทั้ง 5 หมู เปนอาหารที่ยอยงาย อาจจะรับประทานครั้งละ
นอยแตบอยครั้งขึ้น เชน อาจจะเปนวันละ 3 – 4 มื้อ 

2. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง  โดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง เชน ขาหมู     
หมูสามชั้น  หนังไก  อาหารทอด  อาหารผัดที่ใสน้ํามันมาก ๆ   อาหารที่ใสกระทิ  เชน  แกงกะทิ    
แกงมัสมัน  ขนมที่ใสกระทิ เชน ไอศครีมกระทิสด     

3. ควรใชน้ํามันพืชแทนน้ํามันที่ไดจากไขมันสัตว เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง  น้ํามันขาว
โพด น้ํามันดอกคําฝอย      น้ํามันดอกทานตะวัน    ควรหลีกเลี่ยงน้ํามันจากพืชบางชนิดเนื่องจากมี      
กรด  ไขมันอิ่มตัวสูง  เชน น้ํามันมะพราว  น้ํามันปาลม   

4. หลีกเล่ียงอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน เครื่องในสัตว มันสมอง มันปู มันกุง 
หอยนางรม ปลาหมึก การบริโภคไขในผูสูงอายุสามารถบริโภคได เนื่องจากไขเปนอาหารที่มีโปรตีน
สูง หาซ้ืองาย ราคาไมแพง ในไข 1 ฟองที่มีน้ําหนัก 50 กรัม จะมีโปรตีน  7 กรัม และมีโคเลสเตอรอล 
200 – 300 มิลลิกรัม  จึงควรรับประทานครั้งละ 1 ฟองวันเวนวัน หรือจะรับประทานเฉพาะไขขาว    
(วีนัส  ลีฬหกุล 2539 : 44 – 45)  

5. หลีกเลี่ยงอาหารหวานที่มีน้ําตาลมาก ๆ เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน   
6. งดอาหารที่มีลดเค็มจัด เชน กะป ปลาเค็ม ของดอง เตาเจี้ยว แตอาจปรุงรสอาหาร

ใหมีรสเค็มออน ๆ ได  
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7. การรับประทานเนื้อสัตว  ควรเลือกที่ไมติดมัน เชน เนื้อปลา 
8. การดื่มนมควรเลือกนมที่มีไขมันต่ํา หรือนมเปรี้ยวแทน 
9. ขณะรับประทานอาหารไมควรปรุงรสชาดอาหารเพิ่มเติม เชน เติมน้ําปลา เกลือ      

น้ําตาล ซีอ๊ิว  
10. รับประทานผัก ผลไม เพิ่มมากขึ้น     เพื่อชวยปองกันภาวะทองผูก   เนื่องจาก         

เสนใยอาหารจะชวยดูดซับน้ําดี และดึงฟอสโฟไลปดไว   ทําใหปริมาณน้ําดีและฟอสโฟไลปด            
ในการชวยยอยไขมันนอยลง    ลดการดูดซึมไขมันเขาผนังลําไส     นอกจากนี้ยังชวยกระตุนการเจริญ
เติบโตของแบคทีเรียในลําไส   และทําใหอุจจาระออนนิ่ม   (Powell J. 1997 : 151 – 152)   แตควร    
หลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสจัด เชน ขนุน ทุเรียน องุน   
  

3.2  ดูแลการขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   บุคคลตองไดรับการดูแล สุข
วิทยาสวนบุคคล   การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพบุคคล   ในผูสูงอายุที่ปวยดวย             โรค
กลามเนื้อหัวใจตายควรดูแลรักษาความสะอาดของรางกายเชนเดียวกับผูสูงอายุทั่วไป  ดังนี้ 

 
 ดูแลสุขภาพปากและฟน หลังบริโภคอาหาร ดวยการบวนปาก แปรงฟน และถาใส
ฟนปลอมควรถอดลาง อยางนอยเชา-เย็น หรือทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร เพื่อปองกันการสะสม
เชื้อโรค  ขจัดกล่ินปาก  และชวยกระตุนความอยากอาหารมากขึ้น  ควรเลือกแปรงสีฟนที่ไมแข็ง       
เกินไป เพราะอาจทําใหบาดเหงือกเกิดเลือดออกไดงาย โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไดรับยาตานการแข็งตัว
ของเลือด และยาตานการตกตะกอนของเลือด นอกจากนี้ควรแปรงฟนใหถูกวิธี  
 
   การรักษาความสะอาดรางกาย   อาบน้ําวันละ 1 – 2 คร้ัง   ดวยสบูชนิดออนและ     
ดูแลผิวไมใหแหง โดยทาครีมบํารุงผิว เพื่อลดการระคายเคือง  และไมควรอาบน้ํานานจนเกินไป น้ําที่
ใชอาบควรจะอุนเล็กนอย เพื่อปองกันการเกิดหลอดเลือดขยายตัวตามสวนตาง ๆ ของรางกายในขณะ
อาบน้ํ า  ซ่ึงจะทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากขึ้น   (Gerard P. and Ringel K.A. 1997 : 1265)      
สระผมสัปดาหละ 1 –2 ครั้ง ไมควรสระผมบอย เพราะจะทําใหหนังศีรษะแหง  รักษาความสะอาด
ของเล็บมือ เทา  ตัดเล็บใหส้ัน ควรแชเล็บกอนตัดเพื่อใหเล็บออนตัวตัดงาย  ลดการเกิดบาดแผล
เนื้อเยื่อรอบเล็บ  
 
  ดูแลการขับถายอุจจาระใหตามปกตินิสัย คนสวนใหญเขาใจวาการถายอุจจาระที่
ปกติคือ การถายวันละครั้ง แตจากการศึกษาพบวา 98 เปอรเซ็นตของประชากรจะมีนิสัยปกติ            
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ในการขับถายอุจจาระตั้งแตวันละ 3 ครั้งถึงสัปดาหละ 3 ครั้ง  (Ebersole and Hess 1994 อางใน               
อารีย  ฟองเพชร 2539 : 50 )   ซ่ึงในทางการแพทยใหความหมายของอาการทองผูกคือ การถาย
อุจจาระที่ระยะของการถายหางจากที่เคยเปนปกตินิสัย  ผูสูงอายุควรใชสวมแบบโถนั่งที่สามารถ   
หอยเทาได และควรมีราวยึดเกาะเพื่อพยุงตอนลุกนั่ง  นอกจากนี้ในหองน้ําควรมีแสงสวางเพียงพอ 
พื้นหองน้ําควรจะเปนพื้นที่ไมล่ืน   จะทําใหผูสูงอายุรูสึกปลอดภัย ปองกันการลื่นลม  และชวย        
สงเสริมการขับถายใหดีขึ้น (Arnold A. 1997 : 186 –188) 
 

3.3  รักษาความสมดุลยในการทํากิจกรรมและการพักผอน     ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
สงผลใหผูปวยรูสึกวาเปนโรคที่รุนแรงอาจเกิดอันตรายตอชีวิต  โดยเฉพาะในผูที่มีประสบการณเจ็บ
หนาอก หายใจลําบาก หรือมีอาการหมดสติ  สงผลใหผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายกังวลเมื่อตอง
ทํากิจกรรม  เพราะกลัวไปกระทบกระเทือนการทํางานของหัวใจ  (อุมา  จันทวิเศษ  2539 : 68 – 71)  
ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําในกิจกรรม และการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  รวมทั้งการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการพักผอนที่เหมาะสมดังนี้ 
 

 หลักในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ควรเริ่ม
ออกกําลังกายจากนอย ๆ เบา ๆ ตามกําลังที่สามารถทําได เชน การดูแลกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง 
การนั่งหอยเทาขางเตียง ลุกนั่งบนเกาอี้ แลวคอย ๆ เพิ่มกิจกรรมขึ้นเปนเดินเขาหองน้ําได เดินรอบ
เตียงผูปวย ออกกําลังกายเบาในหอผูปวย แลวคอย 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) แตไมควรออกกําลังกายหักโหมหรือหนักเกินไป   เพราะอาจทําให           
เกิดอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก และเพิ่มการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายได 
 
  ในการออกกําลังกายแตละครั้งควรใชเวลาประมาณ 45 – 60 นาที  อยางนอยสัปดาหละ    
3  คร้ัง   และควรเริ่มดวยการปรับสภาพรางกาย    โดยการอบอุนรางกายประมาณ 5 – 10 นาที  และ
ควรผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ  รวมทั้งปรับการทํางานของหัวใจใหอยูในสภาวะการเตน
อยางปกติกอนหยุดออกกําลังกาย ประมาณ 5 – 10นาที    โดยคอย 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  เชนการเดิน วิ่งเหยาะ ๆ วายน้ํา 
กายบริหาร เพราะการออกกําลังกายชนิดนี้จะชวยใหมีการใชออกซิเจน และมีการขนสงออกซิเจนเพิ่ม
มากขึ้น  ไมควรออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก เชน การเลนเทนนิส  การยกน้ําหนัก ลาก ดึงส่ิงของที่
หนัก การเกร็งกลามเนื้อ  เพราะการออกกําลังกายประเภทนี้จะทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น 
เพิ่มความดันโลหิตได   
 
 ขอควรระวังการออกกําลังกายในผู สูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายดังนี้    
(Gerard P. and Ringel K.A. 1997 :1264 – 1267, Riegel B. 1995 : 316 – 317 , เดือนฉาย   ชยานนท  
2538 :   17 – 18) 

1. ควรตรวจชีพจรตัวเองกอนออกกําลังกาย ชีพจรขณะพักไมควรเกิน 100 คร้ัง/นาที  และ
ขณะออกกําลังการควรจับชีพจรไปดวย ชีพจรขณะออกกําลังกายไมควรเพิ่มขึ้นเกิน 20 ครั้ง/นาที และ
ไมควรเกิน 120 คร้ัง/นาที  

2. ขณะออกกําลังกายถารูสึกเหนื่อย แนนหนาอก  ใจสั่น  เวียนศีรษะ คล่ืนไสหรือ         
เจ็บหนาอก หายใจเร็วส้ัน  ควรคอย ๆ ลดความเร็วลง  ถาไมดีขึ้นตองหยุดพักทันที 

3. ไมควรออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารเสร็จใหม ๆ  หรือภายใน  1 ช่ัวโมง       
หลังรับประทานอาหาร   ถาจะออกกําลังกายควรหางจากมื้ออาหารอยางนอย 2 ชั่วโมง 

4. ถารูสึกไมสบาย ออนเพลีย เชน เปนหวัด หรือเจ็บปวยเล็กนอย ไมควรออกกําลังกาย 
ควรรอใหหายกอน 

5. หลีกเล่ียงการอาบน้ํารอน หรือน้ําเย็นทันที กอนและหลังการออกกําลังกาย เพราะ   
การอาบน้ําเย็นจะทําใหหลอดเลือดหัวใจหดเกร็ง เกิดอาการเจ็บหนาอกได และการอาบน้ํารอนจะ    
ทําใหหลอดเลือดขยายตัว สงผลใหความดันโลหิตต่ําลง 

6. ระหวางการออกกําลังกาย   ควรผอนคลายไมควรคิดเรื่องงานหรือเรื่องที่ทําใหรูสึก
เครียด  และควรมีวิธีการหรือระยะทางมาตราฐานสําหรับทดสอบในแตละสัปดาหเพื่อทราบถึง          
สภาพรางกายวาดีขึ้นหรือเลวลง 
 

 การพักผอนท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ท่ีปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                
ในผูสูงอายุจะพบวาแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป   ผูสูงอายุจะตื่นงาย  หลับยาก  ระยะเวลา
ในการนอนสั้น  และชอบนอนชวงกลางวัน   ดังนั้นควรสงเสริมการนอนหลับโดยการจัดสภาพ       
แวดลอมใหเงียบสงบ  อากาศถายเทสะดวก  อุปกรณที่ใชในการนอนหลับเชน  ที่นอน  หมอน      
ตองสะอาดเหมาะกับสรีระของผูสูงอายุ ไมนิ่มหรือแข็งเกินไป และอาจเปดเพลงเบา ๆ   ผอนคลาย
กลามเนื้อ  สวดมนตหรือทําสมาธิ  รวมท้ังอาจดื่มเครื่องดื่มอุน ๆ เชน นมสด น้ําผลไม  กอนนอน     
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จะช วยให น อนหลับ ได ง ายขึ้ น  (Bahr R.T. 1999 : 333 –335, Eliopoulos C. 1997 : 170 – 172)                
ผูสูงอายุควรนอนหลับคืนละ 6 – 8 ชั่วโมง และนอนหลับในชวงกลางวัน 1 – 2 ช่ัวโมง (Eliopoulos C. 
1997 : 170)  ผูสูงอายุที่มีปญหาในการนอนหลับ ไมควรซื้อยานอนหลับมารับประทานเอง เพราะฤทธิ์
ของยานอนหลับอาจไปขัดระยะของการนอนหลับ ทําใหหลับไดไมเต็มที่   ควรใชเมื่อมีความจําเปน
และอยูภายใตคําแนะนําของแพทย 
 

3.4  การอยูตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน   เมื่อผูสูงอายุมีภาวะเจ็บปวย
เกิดขึ้นนั้นยอมสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน  โดยเฉพาะโรคกลามเนื้อหัวใจตายซึ่งเกิด
กับอวัยวะท่ีมีความหมายแสดงถึงการมีชีวิต   ดังนั้นเมื่อมีภาวะเจ็บปวยกับหัวใจทําใหผูปวยรูสึก   
วิตกกังวล  ทอแท  กลัวกับส่ิงที่เกิดขึ้น ทําใหรูสึกวาชีวิตถูกคุกคาม สูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง และ
ใน ผูสูงอายุบางคนอาจรูสึกวาตนเองไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมได เปนบุคคลไรคาไมมีความหมาย  
ตองพึ่งพาบุตรหลาน ตองเปนภาระแกผูอ่ืนในการดูแลตนเอง  ซ่ึงอาจทําใหผูสูงอายุแยกตัวออกจาก
สังคม เก็บตัวอยูคนเดียว พบกับบุคคลอื่นนอยลง และอาจทําใหเกิดความเครียด ซ่ึงจะมีผลทําให
อาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มมากขึ้น   
 
 ดังนั้นการสงเสริมใหผูสูงอายุเขาใจในโรคที่เปนอยู   และสามารถดูแลตนเองไดอยาง
เหมาะสม จะทําใหผูสูงอายุคลายกังวล สามารถดูแลตนเองภายใตภาวะเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อ    
หัวใจตาย   รวมทั้งการไดพบปะพูดคุยกับบุคคลที่มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน  วัยเดียวกัน              
มีกิจกรรมรวมกัน โดยเฉพาะไดมีการปรึกษาปญหารือเร่ืองที่สนใจรวมกัน ทําใหเกิดความชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน  ผูสูงอายุจะรูสึกอบอุน  มีความเชื่อมั่นในตนเอง  รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีประโยชนตอ
บุคคลอื่น เกิดกําลังใจทําใหสามารถดําเนินชีวิตตอไปได   
 
 นอกจากนี้ครอบครัวมีสวนชวยใหผูสูงอายุมีความสุขในการดํารงชีวิต  แมวาจะมีภาวะ 
เจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยที่ครอบครัวผูสูงอายุตองเขาใจเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงใน     
วัยสูงอายุและโรคที่ผูสูงอายุเปนอยู  เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดคงไวซ่ึงบทบาทของตน ไดถายทอด
ความรู ประสบการณใหกับบุตรหลาน ชุมชนและสังคมที่อาศัยอยู  มีโอกาสไดทํางานที่สมกับวัยตาม
ความสมัครใจ และไดดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองตามตามความเหมาะสม (ประคอง   อินทรสมบัติ 
2542 : 108 – 112)  ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีกิจกรรม  ที่ เชื่อวาผู สูงอายุสามารถปรับตัวทั้ งทาง           
ดานรางกาย     จิตใจ    สังคมใหเขากับความสูงวัยของตน  และเปนผูมีกิจกรรมสูงจะเปนผูที่มี     
ความพึงพอใจในชีวิต  มองตนเองมีคุณคา และรูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับของสังคม (Donlon B.C. 
1999 : 12) 
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3.5  การปองกันอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ    ผูสูงอายุเมื่อมีภาวะเจ็บปวยดวย

โรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้น     ผูสูงอายุตองเรียนรูที่จะปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น  คือ ปองกัน            
และหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงที่จะมีผลทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายมากขึ้น โดยเฉพาะปจจัยเส่ียงที่
สามารถเปลี่ยนแปลงได เชน การควบคุมโรคที่เปนสาเหตุนําทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย ไดแก     
โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง  ซ่ึงโรคเหลานี้ตองอาศัยการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม ควรหลีกเล่ียงอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  และลดความเครียดในวิถี     
การดําเนินชีวิต ซ่ึงในการดําเนินชีวิตปจจุบันผูสูงอายุมีส่ิงกระตุนใหเกิดความเครียดมากมาก ทั้งจาก
ทางรางกาย  จิตใจ  และสังคม   ผูสูงอายุตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงทางรางกาย มีความสามารถ
ในการดูแลตนเองนอยลง จากความเสื่อมของระบบตาง ๆ และจากโรคที่เปนอยู   

 
 นอกจากนี้ในสภาพสังคมยุคนี้ ผูสูงอายุมักถูกทอดทิ้งใหอยูตามลําพังคนเดียว      ลูกหลาน
แยกครอบครัวหรือไปทํางานที่อ่ืน ทําใหผูสูงอายุวาเหว   เงียบเหงา   เบื่อหนาย  รวมทั้งการสูญเสีย    
คูสมรส ผูใกลชิด ญาติสนิท ทําใหผูสูงวัยสูญเสียความมั่นคงทางจิตใจ และจากการที่ไมไดประกอบ
อาชีพทําใหมีปญหาทางเศรษฐกิจ     ส่ิงเหลานี้เปนตัวกระตุนใหผูสูงอายุมีความเครียดมาก     จึงมี
ความจําเปนที่ผูสูงอายุตองเรียนรูจัดการกับความเครียดที่มีอยู  ซ่ึงสามารถทําไดโดยการผอนคลาย
ความเครียดดวยการสวดมนตทําสมาธิ  ฝกผอนลมหายใจหนักเบา ฟงเพลง  อานหนังสือที่ชื่นชอบ  
รวมทั้งเขารวมกิจกรรมที่ตนเองสนใจ จะเปนวิถีทางในการลดความเครียดไดเปนอยางดี ควรเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังกลามเนื้อหัวใจตาย เชน การเตนของหัวใจผิดจังหวะ หัวใจวาย  
การเจ็บหนาอกซ้ํา  การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มมากขึ้น  กลามเนื้อหัวใจแตก  ซ่ึงผูปวยสามารถ
สังเกตไดจากอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นดังนี้ เพื่อเปนขอมูลใหแพทยและพยาบาลสามารถปรับแบบแผน
การรักษาไดอยางเหมาะสม 

 
1. อาการเหนื่อยงาย เหนื่อยเพิ่มมากขึ้น ตองนอนหนุนหมอนสูงขึ้น 
2. อาการเจ็บแนนหนาอก หรือไมสบายในอก 
3. หายใจไมสะดวก หายใจไมทัน 
4. ใจหวิว ใจสั่น หนามืด เวียนศีรษะ 
5. รูสึกไมสบาย แนนอึดอัด หรือมีไข  
6. ชีพจรขณะนอนพักเตนเร็วมากกวา 100 คร้ัง/นาที 
7. ชวงดึกเมื่อหลับไปแลวตองลุกตื่นเนื่องจากแนนหรือไมสุขสบาย 
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3.6  การใชยาในผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   ผูสูงอายุควรเรียนรูวิธีการ
ใชยาอยางถูกวิธี รับประทานยาอยางสม่ําเสมอแมไมมีอาการ ไมซ้ือยามารับประทานเอง และ         
ควรทราบผลขางเคียงของยาที่รับประทาน   

 
3.7  การติดตามการรักษา การแสวงหาขอมูล และคําแนะนําจากเจาหนาที่ในทีม        

สุขภาพ ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตองเขาใจ ยอมรับที่จะดําเนินชีวิตตอไปภายใต        
ขอจํากัดของโรคที่เปนอยู  ตองเรียนรู เขาใจในโรค รวมทั้งแผนการรักษาของแพทย โดยผูสูงอายุ        
ควรมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง ซ่ึงการมาตรวจตามนัดจะชวยใหแพทยและพยาบาลทราบปญหาของ        
ผูปวยขณะอยูที่บาน และผูปวยจะไดรับคําแนะนําที่เหมาะสมทันทวงที  และเมื่อมีขอสงสัยในการดแูล     
ตนเอง ผูสูงอายุควรแสวงหาความรูจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ รวมท้ังคอยติดตามขาวสารตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับโรคที่เปนอยู  และใหความรวมมือในการดูแลตนเองใหเหมาะสม  
  
 ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู สูงอายุ                
ในดานการดูแลตนเองโดยทั่วไป    โดยประเมินตามการรับรูของผูสูงอายุในการปฏิบัติกิจกรรม           
การดูแลตนเองวาปฏิบัติกิจกรรมนั้นกี่คร้ังในการทํากิจกรรม 100 คร้ัง   ซ่ึงจะทําใหผูวิจัยทราบวา            
ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ําเสมอเพียงใด 
 
ทฤษฏีการเรียนรู 
 
 1. ความหมายการเรียนรู 
 

การเรียนรูเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรู เจตคติ และ
ทักษะที่มีลักษณะคอนขางถาวร     ซ่ึงเปนผลจากการไดรับประสบการณหรือการฝกฝน     มีผูรูไดให 
ความหมายของการเรียนรูไวดังนี้ 
 
 การเรียนรู คือ กระบวนการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรในลักษณะที่เพิ่มขึ้นของพฤติกรรมซึ่งเกิด
จากการฝกฝน หมายถึง ถามนุษยเกิดการเรียนรูจะทําใหคนนั้นมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปอยางถาวร 
พฤติกรรมที่ เปลี่ยนแปลงนั้นตองอาศัยการฝกฝน  มิไดเกิดตามธรรมชาติ (ทรงพล  ภูมิพัฒน  ,         
2538 : 88) 
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Hilgard and Bower  (1996 :2)   ไดใหความหมายของการเรียนรูวา เปนขบวนการอยางหนึ่ง
ซ่ึงมีผลทําใหพฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม อันเปนผลจากประสบการณและการฝกปฏิบัติ 
แตทั้งนี้ตองไมนับไปถึงผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันเนื่องมากจากการตอบสนองที่เกิดขึ้น
โดยธรรมชาติ หรือสัญชาตญาณ หรือปฏิกิริยาสะทอน การบรรลุวุฒิภาวะและการเปลี่ยนแปลง       
ชั่วคราวของอินทรีย เชน เกิดจากความเหนื่อยลา พิษของยา เปนตน 

 
De Cecco (De Cecco J.P. อ างในปราณี  รามสูต  2528 : 72)    กล าวว า  การเรียน รู เปน            

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่คอนขางถาวร เปนผลจากการใหตัวเสริมแรงหรือการไดรับตัวเสริมแรง 
 

อารี   พันธมณี (2534 : 86) ใหความหมายของการเรียนรูวาเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเดิมไปสูพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร และพฤติกรรมใหมนี้เปนผลมาจากประสบการณ
หรือการฝกฝน มิใชเปนผลจากการตอบสนองตามธรรมชาติ สัญชาตญาณ วุฒิภาวะ พิษยา อุบัติเหตุ
หรือความบังเอิญ 
 
 ดังนั้นจะกลาวโดยสรุปไดวา การเรียนรูเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปน
พฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร เกิดจากการไดรับการฝกฝน หรือไดรับประสบการณ ซ่ึงการเรียนรูมี
ความสําคัญในการดํารงชีวิตของมนุษย     ทําใหเกิดการพัฒนา    เกิดความเขาใจในสิ่งตาง ๆ                
หรือสภาพการณตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน 
  

2. กระบวนการเรียนรู 
 

 การเรียนรูตามแนวคิดของฮัลล (อรนันท หาญยุทธ 2532:117) นั้นตองอาศัยองคประกอบ
สําคัญ 3 ประการคือ  
 
 2.1 สิ่งเราหรือสถานการณท่ีเปนสิ่งเรา (stimulus) หมายถึง ส่ิงตาง ๆ หรือสถานการณตาง ๆ 
ที่เปนสิ่งเราอยูรอบตัวผูเรียน ไดแก ผูเรียน บทเรียน แผนใส แผนพลิก กิจกรรม หนังสือ เปนตน ส่ิง
เรานี้จะมากระตุนผานอวัยวะสัมผัส ซ่ึงอาจสัมผัสโดยทางผิวหนัง ตา หู จมูก หรือล้ินของผูเรียน มีผล
ทําใหเกิดการตอบสนองออกมา ดังนั้นในการสอนผูสอนตองเตรียมการสอน โดยมีการวางแผน   มา
ลวงหนา และคาดวาสิ่งเราอะไรที่จะมีผลตอการตอบสนองของผูเรียน 
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 การสอนผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผูวิจัยควรคํานึงถึงองคประกอบเหลานี้
โดยใชส่ือการสอนประกอบเชน ภาพสไลด และใชหนังสือคูมือการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวย
ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมาเปนสึ่งเราชวยกระตุนใหผูเรียนเกิดการเรียนรู โดยคํานึงถึงความสอด
คลองระหวางเนื้อหากับวัตถุประสงค รวมทั้งภาพตาง ๆ ที่ส่ือออกมา นอกจากนี้ตองเขาใจวัยสูงอายุ
ดวยวา ผูสูงอายุมีปญหาสายตาและสีที่สามารถมองเห็นไดชัด ซ่ึงในการสรางสื่อตองคํานึงถึงขนาด
ของตัวอักษรรวมทั้งสีที่ใชดวย 
 

2.2 อินทรีย (organism) หมายถึง ผูเรียนหรือผูที่แสดงพฤติกรรมการตอบสนองหลังจากได
รับการกระตุนจากสิ่งเรานั้น ๆ เมื่อส่ิงเราผานมาทางอวัยวะสัมผัสของผูเรียน ผูเรียนจะตองแปลสิ่งเรา
ดวย การวิเคราะห สังเคราะห และการใหความหมาย ซ่ึงเปนส่ิงเราที่เกิดในตัวผูเรียน ผูสอนจะตอง
เตรียมความพรอมของผูเรียน โดยการศึกษาภูมิหลังของผูเรียนกอนวาผูเรียนคือใคร เพื่อใหการเตรียม
เนื้อหาบทเรียน การจัดประสบการณ และกิจกรรมไดตรงกับความตองการของผูเรียน 
 

2.3 การตอบสนอง (response) หมายถึง การกระทําหรือพฤติกรรมของผูเรียนที่แสดงออกมา
เมื่อไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา การตอบสนองอาจแยกออกเปน 3 ประเภท คือ 

 
1. การตอบสนองในรูปความรู  ความคิด  ความจํา  การวิเคราะห  การสังเคราะห           

การวิจารณ (Cognitive domain) ซ่ึงแสดงออกมาโดยวิธีการพูด บอกหรือสรุปในเรื่องนั้น ๆ  
2. การตอบสนองในรูปของความรู สึก     เจตคติ    คานิ ยม    (Affective domain)                 

โดยการแสดงออกทางสีหนา เชน ยิ้มแยมแจมใส หรือแสดงความสนใจตอบทเรียน 
3. การตอบสนองในรูปของพฤติกรรมเชิงทักษะ หรือการเคลื่อนไหว การแสดงออกมา

เปนการกระทาํ (Psychomotor domain) เชน การจดบันทึก  
 

 ในการสอนเพื่อใหเกิดการเรียนรูนั้น ตองประกอบดวยองคประกอบที่สําคัญสามประการ    
ดังกลาว หากขาดองคประกอบใดแลว การเรียนรูจะไมเกิดขึ้น    ซ่ึงผูสอนตองใหความสําคัญ           
โดยการจัดสถานการณที่เปนสิ่งเราดวยการเตรียมแผนการสอน กําหนดเนื้อหา วิธีสอน กิจกรรม 
เอกสารประกอบและสื่อการสอนที่เหมาะสมเอาไว ในดานผูเรียนนั้น ผูสอนตองเตรียมความพรอม
โดยการศึกษาภูมิหลัง เพื่อใหการเตรียมเนื้อหาการสอน การจัดประสบการณและกิจกรรมไดตรงกับ
ความตองการของผูเรียน และประการสุดทาย ผูสอนตองกําหนดพฤติกรรมการตอบสนองที่ตองการ
ใหผูเรียนแสดงออก หลังจากไดรับการสอนเรื่องนั้น ๆ โดยการเขียนเปนวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม
ใหชัดเจน  สําหรับผู สูงอายุที่มีความเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้น  ผูวิจัยตองการ              
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การตอบสนอง  โดยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค   และสามารถดูแลตนเองไดอยางถูก
ตองเหมาะสม ดูแลตนเองอยางสม่ําเสมอตลอดไป 
 

3.  ขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู  
 
 กาเย (Gagne’ อางใน อรนันท หาญยุทธ 2532: 117-118) ไดอธิบายกระบวนการเรียนรูวา
ประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้  
 

3.1  การรับรู เปนขั้นของการรับรูเร่ืองตาง ๆ ที่เขามาสัมผัสกับผูเรียนโดยทางอวัยวะสัมผัส
ตาง ๆ ผูเรียนจะแสดงอาการตั้งใจที่จะรับรูส่ิงตาง ๆ เขามาโดยเลือกรับรูเฉพาะสิ่งที่ตนเองสนใจหรือ
ตองการในขณะนั้น ในขณะเดียวกันก็จะมีการจัดหมวดหมูของสิ่งตาง ๆ ที่รับรู และแปลความหมาย
ออกมาโดยอาศัยสติปญญารวมกับประสบการณเดิม ดังนั้นการรับรูของบุคคลอาจแตกตางกันได    
ทั้งนี้ขึ้นกับความสมบูรณของอวัยวะสัมผัส การแปลความหมายที่ถูกตองและความตั้งใจ ซ่ึงผูสอน
ตองตระหนักในสิ่งเหลานี้ 
 

3.2  การรับความรู  หลังจากที่ผูเรียนแปลความหมายของสิ่งที่รับรูแลว จะรับเอาไวเปนความ
รูใหม  โดยเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางความรู  คือ  รู   เขาใจ  เท านั้น  แตยังไมแสดง                     
พฤติกรรมการเรียนรูออกมาเปนการกระทําจนกวาจะมีโอกาส เชน เมื่อถามจะสามารถตอบได 
 

3.3  การเก็บสะสมความรู เปนขั้นเก็บสะสมความรูที่ไดรับมาเปนความจํา ซ่ึงสามารถนําออก
มาใชได ความจํามีทั้งความจําระยะสั้น คือสามารถเก็บความรูไวไดนานถึง 30 นาที ถาเกิดกวานี้ไป
แลวผูเรียนจะลืม และความจําระยะยาว เปนความจําที่สามารถเก็บความรูไวไดนานไมมีกําหนดเวลา 
สามารถนําความรูมาใชไดตลอดเวลา แตจะเลือนหายไปไดหลังจากมีส่ิงเราอื่น หรือความรูอ่ืนเขามา
แทนที่ การสอนที่ดีจึงควรสอนใหผู เรียนเกิดความจําระยะยาว เพราะจะเปนปจจัยสําคัญของ                
การกระทําหรือการปฏิบัติในกิจกรรมนั้น ๆ 
 

3.4  การนําความรูออกมาใช หลังจากที่ความรูถูกเก็บสะสมไวเปนความจําจะถูกเรียกออกมา
ใชในลักษณะของการระสึกบอกและทําไดในสิ่งที่เรียนมา ซ่ึงการปฏิบัติหรือกระทําไดนี้ถือเปนการ
เรียนรูที่สมบูรณ 
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4. ปจจัยที่มีผลตอการเรียนรู 
 
 การที่ผูเรียนจะเกิดการเรียนรูไดนั้น  ตองอาศัยปจจัยตาง  ๆ  ที่ชวยสงเสริมการเรียนรู ซ่ึงแบง
ออกเปน 2 ปจจัย คือ ปจจัยภายในและปจจัยภายนอก  (ประเมิน นวลเทศ 2537 :29-31) 
 
 4.1 ปจจัยภายใน เปนปจจัยที่เกิดภายในตัวผูเรียนไดแก 
 

 บุค ลิกภาพ  เปน ลักษณะเฉพาะบุ คคล  ซ่ึ ง เป นผลรวมจากพันธุกรรมและ            
ประสบการณทั้งหมดของบุคคลนั้น เชน อารมณ  ความสามารถ    ทักษะ   ความเขาใจ    อุปนิสัย            
บุคลิกภาพของแตละบุคคลไมเหมือนกันจึงมีผลตอการเรียนรู เชนคนที่มีลักษณะชางสังเกต               
ชางซักถาม จะเรียนรูไดดีกวาคนที่ขาดคุณลักษณะดังกลาว 
 

 วุฒิภาวะและความพรอม ถาผูเรียนยังไมมีวุฒิภาวะและความพรอมแลว ผูเรียนจะไม
สามารถเรียนรูหรือปฏิบัติในสิ่งที่เรียนได มีผูวิจัยพบวาเชาวปญญาของบุคคลจะเพิ่มไปไดเร่ือย ๆ จน
กระทั่งอายุ 50 ปจึงจะคงที่ และลดลงอยางรวดเร็วในระยะกอนเสียชีวิตหนึ่งเดือน สวนผูที่มีอายุมาก
กวา 65 ปขึ้นไป จะมีความเสื่อมของประสาทสัมผัสมากขึ้น จึงรับรูขอมูลไดชาลง การใหความรูหรือ
สอนตองไมซับซอนมากและคอย ๆ ใหขอมูล (Kick 1989 อางใน สายชล จันทรวิจิตร 2539 : 31) 
 

 แรงจูงใจภายใน หมายถึง การที่บุคคลมองเห็นคณุคาที่จะกระทําดวยความตั้งใจ เชื่อ
กันวาแรงจูงใจทําใหเกิดการเรียนรูไดดีที่สุด แรงจูงใจประเภทนี้ไดแก ความสนใจพิเศษ           ความ
ตองการ และเจตคติ  ซ่ึงตองอาศัยความสามารถของผูสอนในการจัดบทเรียน และวิธีการสอนใหผู
เรียนเห็นคุณคา เกิดความสนใจ และสามารถตอบสนองความตองการของผูเรียนได 
 

 ความสามารถทางสติปญญา ความสามารถทางสมองในการเรียนรู เชน การคิด การ
จํา การรับรู การใชเหตุผล ในการจัดการเรียนการสอนจึงตองคํานึงถึงความสามารถทางสติปญญาของ
ผูเรียนแตละคน 
 

 ประสบการณหรือความรูเดิม อาจเปนประสบการณในการศึกษาหรือ      ประสบ
การณชีวิตก็ได  ผูที่มีความรูเดิมหรือมีการศึกษาสูงกวา มักจะเรียนรูไดเร็วและงายกวา   ดังนั้นในการ
เรียนการสอนจึงควรมีการประเมินประสบการณเดิมของผูเรียนกอน  
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 สภาพรางกายและจิตใจ ถามีความเจ็บปวยหรือมีสภาพรางกายไมพรอม เชนมีอาการ

ปวด ออนเพลีย หิวเปนตน     จะทําใหขาดความสนใจในการเรียน     เพราะมุงแตสนใจ             สภาพ
รางกายของตน สภาพจิตใจที่มีความกลัว โกรธ กังวลสูง ฯลฯ เปนอุปสรรคในการเรียนรูไดเชนกัน 
กอนสอนถาพบวาผูเรียนยังไมพรอมควรใหเวลาแกผูเรียนเพื่อใหอารมณเหลานี้บรรเทาลงกอน 
 
 4.2  ปจจัยภายนอก เปนปจจัยที่เกิดจากการจัดสถานการณที่เปนส่ิงเราที่อยูนอกตัวผูเรียน 
โดยบุคคลอื่นเปนผูทําใหเกิดขึ้นเพื่อใหเกิดการเรียนรูไดแก 
 

 บทเรียน ลักษณะของบทเรียนที่แตกตางกันจะมีความหมายตอการเรียนรูมาก ดังนั้น
ผูสอนตองคํานึงถึงความยากงาย ความยาว และความมีคณุคาของบทเรียนนั้น ๆ ดวย 
 

 วิธีการสอน วิธีการสอนมีหลายวิธีดวยกัน   เชน    การสอนแบบบรรยาย    การสาธิต 
การสอนรายบุคคล เปนตน    ในการสงเสริมการเรียนรูผูสอนตองเลือกวิธีสอนที่เหมาะสมกับเนื้อหา
ที่จะสอนตรงตามสภาพความพรอม   ความสนใจของผูเรียนและเปนวิธีสอนที่ดึงดูดความสนใจ 
 

 ผูสอน ควรเปนผูที่มีบุคลิกภาพเหมาะสมในการเปนครู    มีความรูดีในเรื่องที่สอน มี
ความสามารถในการสอน จะทําใหผูเรียนอยากเรียนรู 
 

  แรงจูงใจภายนอก การชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูที่ดีผูสอนตองสงเสริมใหผูเรียน
เกิดแรงจูงใจที่จะเรียนหรือปฏิบัติดวย เชน การใหรางวัล การชมเชยเปนตน 
 

 การเสริมแรง การเสริมแรงมีทั้งทางบวกและทางลบ    แตมักใชการเสริมแรง                
ทางบวก   เชน   คําชมเชย   เปนตน   ในการสอนผูปวยซ่ึงเปนผูที่มีภาวะทั้งทางกายและใจนั้น           
ในขณะเรียนรูนั้น ผูปวยจะตองการคําตอบหรือไดรับการยืนยันจากผูสอนวา การกระทํานั้นถูกตอง
หรือไม    ดังนั้นเมื่อผูปวยแสดงพฤติกรรมเรียนรู   ผูสอนตองเสริมแรงทันที 
 

 สิ่งแวดลอมหรือบรรยากาศในการเรียน   ไดแก   สถานที่เรียน   แสงสวาง อุณหภูมิ    
เสียงรบกวน   ในผูสูงอายุสถานที่ตองสวางเพียงพอ   นอกจากนี้ตองไมมีเสียงรบกวนเพราะผูสูงอายุ
การมองเห็นและการไดยินลดลง และควรมีบรรยากาศเปนกันเอง 
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 การฝกฝน   การที่ผูเรียนไดกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งซ้ํา  ๆ   ยอมทําใหเกิดทักษะ   ในสิ่ง

นั้น และควรเปดโอกาสใหผูเรียนไดแสดงความคิดริเร่ิมดวย 
 
ดังนั้นการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ       

หัวใจตายตองคํานึงถึงปจจัยภายในและภายนอกของผูสูงอายุ  รวมทั้งตองเขาใจในวัยสูงอายุที่มี  
ความเปลี่ยนแปลงทางสรีระที่มีผลตอการเรียนรู 
 

5. ทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญ 
 
โนลส  (Knowles M.S., 1978) ไดสรุปพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรูสําหรับผูใหญซ่ึงมี

สาระสําคัญดังนี้ 
 
1. ความตองการและความสนใจ  (Needs and interests) ผูใหญจะถูกชักจูงให เกิด          

การเรียนรูไดดี ถาหากวาตรงกับความตองการและความสนใจในประสบการณที่ผานมา ผูใหญจะเกิด
ความพึงพอใจ เพราะฉะนั้นควรจะมีการเริ่มตนในสิ่งเหลานี้อยางเหมาะสม  โดยเฉพาะการจัด        
กิจกรรมทั้งหลาย เพื่อใหผูใหญเกิดการเรียนรูจะตองคํานึงถึงสิ่งนี้ดวยเสมอ 

2. สถานการณที่เกี่ยวของกับชีวิตผูใหญ (Life Situations) การเรียนรูของผูใหญจะได
ผลดีถาหากถือเอาตัวผูใหญเปนศูนยกลางในการเรียนการสอน ดังนั้นการจัดหนวยการเรียนที่เหมาะ
สมเพื่อการเรียนรูของผูใหญควรจะยึดถือสถานการณทั้งหลายที่เกี่ยวของกับชีวิตผูใหญเปนหลัก
สําคัญมิใชตัวเนื้อหาวิชาทั้งหลาย 

3. การวิเคราะหประสบการณ (Analysis of  Experience) เนื่องจากประสบการณเปน
แหลงการเรียนรูที่มีคุณคามากที่สุดสําหรับผูใหญ ดังนั้น วิธีการหลักสําหรับการศึกษาผูใหญ ก็คือ 
การวิเคราะหถึงประสบการณของผูใหญแตละคนอยางละเอียดวามีสวนไหนของประสบการณที่จะ
นํามาใชในการเรียนการสอนไดบาง แลวจึงหาทางนํามาใชใหเกิดประโยชนตอไป 

4. ผูใหญตองการเปนผูนําตนเอง (Self - Directing) ความตองการที่อยูในสวนลึกของ  
ผูใหญคือการมีความรูสึกตองการที่จะสามารถนําตนเองได ผูสอนจึงควรอยูในกระบวนการสืบหา
หรือคนหาคําตอบรวมกันกับผูเรียนมากกวาการทําหนาที่สงผานหรือเปนสื่อสําหรับความรู แลวทํา
หนาที่ประเมินผลวา ผูเรียนคลอยตามหรือไมเพียงเทานั้น 
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5. ความแตกตางระหวางบุคคล (Individual Difference) ความแตกตางระหวางบุคคลจะ
มีเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ในแตละบุคคลเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการสอนผูใหญจะตองจัดเตรียมการ
ในดานนี้อยางดี เชน รูปแบบของการเรียนการสอน เวลาที่ไดทําการสอน สถานที่สอน และประการ
สําคัญคือความสามารถในการเรียนรูในแตละขั้นของผูใหญ ยอมเปนไปตามความสามารถของผูใหญ
แตละคน 
 

ดังนั้นจากแนวคิดของโนลส  การจัดการสอนแบบมีสวนรวมในผูสูงอายุ    ผูสอนควรเปน   
ผูอํานวยความสะดวก และควรคํานึงถึงความตองการและความสนใจ รวมท้ังนําประสบการณของ    
ผูสูงอายุมาเชื่อมโยงใหเกิดการเรียนรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ นอกจาก
นี้ควรมีการจัดเตรียม   แผนการสอน   เวลา    สถานที่ใหพรอม   รวมท้ังควรเนนใหผูสูงอายุเปน          
ศูนยกลางการเรียนรู 
 
การสอนแบบมีสวนรวม (Participatory teaching) 
  
 การมีสวนรวม  (Participation)  ตามความหมายของ   Webster Dictionary ระบุวา การมี       
สวนรวม หมายถึง การรวมมือกัน การเปนหุนสวนกัน (Webster 1782) นอกจากนี้การมีสวนรวมยัง
หมายถึง การไดเขาไปมีสวนเกี่ยวของในกระบวนการตัดสินใจ การใหบริการ หรือการประเมินผล 
การบริการ รวมถึงการเปนสวนหนึ่ งในการรวมปรึกษาปญหาตาง ๆ  (Brownlea 1987 อางใน            
Jewell S.E.1994 : 433 – 438)   
 
 การสอนแบบมีสวนรวมเปนการนําทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวมมาใชในการจัดการสอน
จากทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวมไดมีผูนําไปประยุกตใชในศาสตรหลายสาขา ซ่ึงนักปรัชญาทาง     
การศึกษาดิวอ้ี  Dewey  (1963) ไดใชพื้นฐานการพัฒนากระบวนการเรียนรูที่ดึงความสามารถของ       
ผูเรียนออกมาในรูปของการเรียนรูเชิงปฏิบัติการ ใหผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอน
มากขึ้น   โดยผูสอนคอยกระตุนใหผูเรียนคิดแกปญหา   และยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง  ตอมา โคลบ 
(Klob, 1991) ไดเสนอวาประสบการณ เปนแหลงของการเรียนรู และไดเสนอวงจรการเรียนรู           
เชิงประสบการณซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบ   คือ   ประสบการณเชิงรูปธรรม   การสังเกตอยาง
ไตรตรอง   มโนทัศนเชิงนามธรรม   และการทดลองปฏิบัติ   
 
 ตามแนวคิดของโคลบ   มุงสอนใหผู เรียนเรียนเพื่อเรียนรู  ซ่ึงจะชวยพัฒนาให ผู เรียน            
เกิดความคิดที่ซับซอนมีความคิดริเริ่มสรางสรรค  เขาใจในเนื้อหาความรู มีแรงจูงใจในการเรียน               
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มีความสามารถในการแกปญหา และสามารถนําสิ่งที่เรียนรูไปใชในการทํางานไดงายขึ้น   นอกจากนี้
ไดมี    ผูนํารูปแบบแนวคิดของโคลบไปใชในการสอนและการฝกอบรมตาง ๆ   ซ่ึงการเรียนรูที่ให    
ผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมและยึดผูเรียนเปนศูนยกลางนั้นมีหลายชื่อดวยกัน เชน การเรียนรู        
เชิ งประสบการณ  (Experiential Learning)    การเรียน รูจากประสบการณ เดิม  (Prior Learning)           
การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning)   
  
 ในดานการเรียนการสอนนั้น การเรียนรูแบบมีสวนรวมเปนการนําเสนอมิติใหมของการเรียน
การสอน ที่เรียกวา  "การศึกษา 100%"   หมายถึง    การเรียนรูเต็ม 100 % ของเวลาของผูเรียน   โดยมี 
ผูสอนเปนผูจัดการใหเกิดการเรียนรูใหเต็มรอย    เนนศูนยกลางการเรียนรูที่ผูเรียน  การเรียนรูแบบมี
สวนรวม คือ การที่ผูเรียนแตละคนมีสวนรวม  และการมีสวนรวม คือ การที่ผูเรียนเอาจิตใจรวมกัน  
ทําใหตัวของเขาเกิดการเรียนรูในสิ่งที่ผูสอนอยากจะใหรู (สุมณฑา พรหมบุญและคณะ, 2541) 
 
 1.  องคประกอบของการสอนแบบมีสวนรวม 

 
องคประกอบของการสอนแบบมีสวนรวมที่สําคัญมีอยู 4 ประการดังนี้ 
 

 1.1  ประสบการณ  (Experience) เปนขั้นตอนที่ครูผูสอน    พยายามกระตุนให ผู เรียน             
นําประสบการณเดิมของตนออกมาใชในการเรียนและแบงปนประสบการณของตนกับเพื่อน ๆ ที่อาจ
มีประสบการณคลายหรือแตกตางกัน 
 

1.2  การสะทอนความคิดและอภิปราย (Reflect and Discussion)  เปนขั้นตอนที่ ผูเรียนไดมี
โอกาสแสดงความคิดเห็น และความรูสึกของตนเองแลกเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุม   ซ่ึงผูสอนจะเปน  
ผูกําหนดประเด็นวิเคราะห    วิจารณ    ผูเรียนจะไดเรียนรูถึงความคิด    ความรูสึกของผูอ่ืนที่แตกตาง
ไปจากตนเอง   ซ่ึงจะชวยใหเกิดการเรียนรูที่กวางขวางขึ้น   และผลของการสะทอนความคิดเห็นหรือ
การอภิปรายจะทําใหไดขอสรุปที่หลากหลาย    และผูเรียนไดเรียนรูการทํางานเปนทีม 

 
1.3  ความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด      (Understanding   and Conceptualization)   

เปนขั้นตอนการสรางความเขาใจ    และนําไปสูการเกิดความคิดรวบยอด      อาจจะเกิดขึ้นโดยผูเรียน
เปนฝายริเริ่ม    และผูสอนชวยเติมแตงใหสมบูรณ    หรือผูสอนอาจนําทางแลวผูเรียนสานตอจน     
ความคิดนั้นสมบูรณเปนความคิดรวบยอด 
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1.4   การทดลองหรือประยุกตแนวคิด (Experiment or Application) เปนขั้นตอนที่ใหผูเรียน
นําเอาการเรียนรูที่เกิดขึ้นใหมไปประยุกตใชในลักษณะหรือสถานการณตาง ๆ   จนเกิดเปนแนวทาง
ปฏิบัติของผูเรียนเอง 
 
 2.  หลักการเรียนรูพื้นฐานของการสอนแบบมีสวนรวม 
 

การสอนแบบมีสวนรวมเปนการนําการเรียนรูแบบมีสวนรวมมาประยุกตใชในการสอน ซ่ึง
ประกอบดวยหลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 อยางไดแก  (Rankin S.H. and Stalling K.D. 1990 : 197-198 , 
วัฒนาพร   ระงับทุกข 2542 : 41 - 42) 
 

2.1  การเรียนรูประสบการณ  (Experiential Learning) เปนการเรียนรูที่มุงเนนใหผูเรียน
สรางความรูจากประสบการณเดิม   มีลักษณะสําคัญ 5 ประการดังนี้ 

 

1. เปนการเรียนรูที่อาศัยประสบการณของผูเรียน 
2. กอใหเกิดการเรียนรูใหม ๆ ที่ทาทายและตอเนื่อง เปนการเรียนรูเชิงรุก (Active 

Learning) คือ ผูเรียนตองทํากิจกรรมตลอดเวลา ไมไดนั่งฟงการบรรยายอยางเดียว 
3. มีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนกับผูเรียน และผูเรียนกับผูสอน 
4. ปฏิสัมพันธที่ เกิดขึ้นกอเกิดการขยายตัวของเครือขายความรูที่ทุกคนมีอยู        

ออกไปอยางกวางขวาง 
5. เปนการเรียนรูที่อาศัยการสื่อสารทุกรูปแบบ  การพูด การเขียน การวาดรูป 

การแสดงบทบาทสมมติ ซ่ึงเอื้ออํานวยใหเกิดการแลกเปลี่ยน การวิเคราะหและสังเคราะหการเรียนรู 
  
2.2  กระบวนกลุม (Group Process)   วิธีการสําคัญที่ทําใหเกิดการเรียนรูแบบมีสวนรวมใน

ทุก ๆ องคประกอบ   คือ กระบวนการกลุม ซ่ึงจะเอื้ออํานวยใหผูเรียนไดแลกเปล่ียน   และแบงปน
ประสบการณ ไดสะทอนความคิดและอภิปราย ไดสรุปความคิดรวบยอด   ตลอดจนไดทดลองหรือ
ประยุกตแนวคิด  กระบวนการกลุมจะชวยใหผูเรียนไดมีสวนรวมสูงสุดและทําใหบรรลุผลงานสูงสุด 
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                 กระบวนการกลุม 
 
 
 
                การเรียนรูสูงสุด                            การมีสวนรวมสูงสุด             +            การบรรลุงานสูงสุด 
 
 
                                                                      การออกแบบกลุม                                 การออกแบบงาน 
 
 
แผนภูมิท่ี 1 รูปแบบของกระบวนการกลุม (วัฒนาพร   ระงับทุกข 2542 : 41 – 42) 
 
 การมีสวนรวมสูงสุด  (Maximum Participation)    การมีสวนรวมสูงสุดของผูเรียนขึ้นอยูกับ
การออกแบบกลุม ซ่ึงมีตั้งแตกลุมเล็กที่สุดคือ 2 คน จนกระทั่งกลุมใหญ  กลุมแตละประเภทมีขอดี
และขอจํากัดตางกัน ผูเรียนทุกคนควรมีสวนรวมในทุกกิจกรรมของแตละองคประกอบ ฉนั้นผูสอนจึง
ตองพิจารณาจํานวนผูเรียนใหเหมาะสม 

 
 การบรรลุงานสูงสุด  (Maximum Perfomance)  ถึงแมผูสอนจะออกแบบกลุมใหผู เรียน          
ทุกคนมีสวนรวมในการทํากิจกรรมแลวก็ตาม แตส่ิงที่สําคัญอีกอยางหนึ่งที่จะทําใหกลุมผูเรียนบรรลุ
งานสูงสุดไดคือ การออกแบบงาน ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ผูสอนจะตองจัดทําเปนใบงานที่กําหนดใหกลุม        
ผูเรียนทํากิจกรรมใหบรรลุวัตถุประสงคของการเรียนรูในแผนการสอน 
 

3.  การออกแบบกลุมเพื่อการมีสวนรวมสูงสุด 
 

 ผูสอนตองพิจารณาออกแบบกลุมใหเหมาะสมกับผูเรียน    และกิจกรรมในแตละองค
ประกอบของการเรียนรู   กลุมแตละประเภทมีขอดีและขอจํากัดดังตอไปนี้ (วัฒนาพร  ระงับทุกข, 
2542 : 41 - 42) 
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ตารางที่ 1 การออกแบบกลุมเพื่อการมีสวนรวมสูงสุด  (วัฒนาพร  ระงับทุกข, 2542 : 41 - 42) 
 

ประเภทกลุม ความหมาย ขอดี ขอจํากัด 
กลุม 2 คน 

(Pair Group) 
ผู เรี ยนจับคู กั นทํ ากิ จกรรมที่   
ไดรับมอบหมาย 

ทุกคนมีสวนรวมในการ
แส ด งค ว าม เห็ น ห รื อ
ปฏิบัติ 
 

ข าด ค ว าม ห ล าก
หลายทางความคิด
และประสบการณ 

กลุม 3 คน 
(Triad Group) 

ผูเรียนจับกลุม 3 คนแตละคนมี
บทบาทที่ชัดเจนและหมุนเวียน
บทบาทกัน 

ทุกคนมีสวนรวมในการ
เรียนรูตามบทบาทและ
สามารถเรียนรูไดครบทุก
บทบาท 

ข าด ค ว าม ห ล าก
ห ล าย แ ล ะค ว าม
กระจางชัดไปบาง 
อาจใชเวลามาก 

กลุมยอยระดม
สมอง 

(Buzz Group) 

เปนการรวมกลุม 3 - 4 คนขึ้นชั่ว
คราวเพื่อแสดงความเห็นโดยไม
ตองการขอสรุป 

ผูเรียนทํากิจกรรมรวมกัน
ใน เวล าสั้ น  ๆ  แล ะไม
ตองการขอสรุป 

ขาดความลึกซึ้ง 

กลุมปรามิด 
(Pyramid Group) 

รวบรวมความคิดเห็นเริ่มจาก
กลุม 2 - 4 คน ทวีข้ึนไปเปนขั้นๆ 
จนครบทั้งช้ัน 

สรางความตระหนักและ
เขาใจในความรูสึกนึกคิด
ของแตละกลุมหรือฝาย 

ข าดข อ ส รุป แล ะ
ความลึกซึ้ง 

กลุมเล็ก 
(Small Group) 

เปนการจัดกลุม  5 - 6 คนทํากิจ
กรรมที่ไดรับมอบหมายจน ลุลวง 

ผู เรี ยน ได แ ล ก เป ลี่ ยน
ความคิดเห็นและอภิปราย
อยางลึกซึ้งจนไดขอสรุป 

ใชเวลามาก 

กลุมแบงยอย 
(Subgroup) 

เปนการจัดกลุม  2 ข้ันตอนจาก
กลุม 8 - 12 คนแบงเปนกลุมยอย 
3 - 4 คนเพื่อให ทํางานกลุมละ
อยาง (ท่ีไมเหมือนกัน) จากนั้น
ใหกลับมารวมกันเพื่อบูรณาการ 

ผู เรี ยน แบ งห น า ท่ี กั น
ทํางาน  เมื่อทําเสร็จแลว 
จะมาสรุปความเห็นใน
กลุ ม โดยไม มี วิท ยากร
ประจํากลุม 

ในการทํางานกลุม
ใหญตองใชวิทยากร
ป ร ะ จํ าก ลุ ม ช ว ย
ดําเนินการเพื่ อให
บรรลุวัตถุประสงค 

 

กลุมไขว 
(Cross-over 

Group) 

เปนการจัดกลุม 2 ข้ันตอน โดย
แยกใหผูเรียนทํากิจกรรมเฉพาะ
บางกลุมจนมีความเชี่ยวชาญ จาก
นั้นจึงใหคนจากแตละกลุมมา
ร ว ม กั น เป น ก ลุ ม ให ม เพื่ อ   
บูรณาการ 

ตองการใหผูเรียนใชศักย
ภาพของตน เองในการ
สรางความรู ผู เรียนจะมี
สวนรวมและได เนื้อหา
ความรูมาก 

ใช เวลามาก  อาจมี
ความรูท่ีตกหลน 

 



 48

ในการวิจัยค ร้ังนี้ ผู วิจัยใช รูปแบบกลุม เปนกลุม  3 คน  เนื่ องจากผู สูงอายุที่ป วยดวย                   
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย ในแตละชวงมีจํานวนไมแนนอน ผูวิจัยไดสํารวจเก็บขอมูลในหอผูปวยพบวา 
ผูสูงอายุที่จะจําหนายกลับบานในชวงเวลาใกลเคียงกันประมาณ 3 – 4 คน ดังนั้นรูปแบบที่เหมาะสม
ในการวิจัยจึงใชรูปแบบกลุม 3 คน ซ่ึงนอกจากจะทําใหผูสูงอายุไดแสดงบทบาทและความสามารถ
ครบทุกบทบาทแลว ผูสูงอายุยังไดทํากิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณที่หลากหลายมากกวา         
การใชกลุมที่มีจํานวน 2 คน และผูสอนยังชวยกระตุนใหผูเรียนเกิดความสนใจและมีสวนรวมตลอด
เวลาไดมากกวาการใชรูปแบบกลุมที่มีจํานวนผูรวมกลุมมาก 
 
 4.  การออกแบบงานเพื่อบรรลุงานสูงสุด 
 

แมวาการออกแบบกิจกรรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมที่หลากหลาย จะชวยให
เกิดการมีสวนรวมไดมาก  แตก็ยังมีขอจํากัดอยูบาง   เชน    ในเรื่องเวลาที่ใช ความลึกซึ้งหรือ            
ความหลากหลายในประเด็นการอภิปราย หัวใจสําคัญของการบรรลุงานสูงสุดจึงอยูที่การออกแบบ
งานซึ่งมีองคประกอบที่สําคัญของการกําหนดงาน   3   ประการคือ   (วัฒนาพร   ระงับทุกข   2542 : 
41 - 42 , คณะทํางานระดับจังหวัด  สํานักงานโครงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  กระทรวงศึกษาธิการ 
2540 : 21 - 30) 
 

 1. กําหนดกิจกรรมที่ชัดเจนวาจะใหผูเรียนแบงกลุมอยางไร เพื่อทําอะไร ใชเวลามากนอย
เพียงใดเมื่อบรรลุงานแลวใหทําอะไรตอ เชน เตรียมเสนอผลงานหนาชั้น 

 2. กําหนดบทบาทของกลุมหรือสมาชิกที่ชัดเจน โดยทั่วไปการกําหนดบทบาทในกลุมยอย
ควรใหแตละกลุมมีบทบาทที่แตกตางกัน  เมื่อมารวมเสนอในกลุมใหญจึงจะเกิดการขยายการเรียนรู
โดยใชเวลานอยและไมนาเบื่อ  การกําหนดบทบาทใหแตละกลุมทํางานยังรวมถึงการกําหนดบทบาท
สมาชิกในกลุมดวย 

3.  มีโครงสรางของงานที่ชัดเจน  ซ่ึงระบุรายละเอียดของกิจกรรมและบทบาทโดยทําเปน
กําหนดงานที่ผูสอนชี้แจงแกผูเรียนหรือทําเปนใบงานซึ่งประการหลังจะเหมาะกับการจัดกิจกรรม
แบบกลุมยอยที่ตองการทํางานใหมีผลงานที่เปนขอสรุปของกลุม 

 
 จะเห็นไดวาการเรียนรูจากผูสอนซึ่งเนนเนื้อหาวิชาการเปนหลักในการสอนยอมไมเหมาะสม

สําหรับการดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพในปจจุบัน และอาจลาสมัยในเวลาไมนานนัก โดยเฉพาะ        
การสอนของพยาบาลที่ใหแกผูปวยนั้น พยาบาลมักเนนใหผูปวยไดรับความรูในการดูแลตนเองเมื่อ      
เจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ตามหลักวิชาการ ถามีการนํารูปแบบการสอนที่เนนใหผูปวยมีสวนรวมมาเปน
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ยุทธวิธีในการสอน จะทําใหผูปวยเขาใจในเนื้อหาการสอนมากขึ้น ผูปวยไดรับประสบการณที่
สัมพันธกับชีวิตจริง ไดรับทักษะการแสวงหาความรู ทักษะการบันทึกความรู ทักษะการคิด ทักษะ 
การจัดการกับความรู ทักษะการแสดงออก ทักษะการสรางความรูใหม ทักษะการทํางานกลุม    

 
นอกจากนี้สวนหนึ่งในสิทธิผูปวยอันพึงไดรับในฐานะผูใชบริการในโรงพยาบาลที่องคกร

สากลไดเสนอไวนั้น คือการมีสวนรวมของผูปวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลรวมกับ
แพทย พยาบาล หรือการไดรับขอมูลที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย เพื่อที่จะใหความยินยอมกอน          
ใหการรักษา (อรรถจินดา ดีผดุง , 2536)  จะเห็นไดวารูปแบบการใหความรูโดยใหผูปวยมีสวนรวม
เปนการเคารพในสิทธิของผูปวย และเปดโอกาสใหผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย 
รวมทั้งยังเปนประโยชนตอผูปวยในการนําความรูที่ไดไปปรับใหเขากับสภาพของตน สภาพโรคที่
เปนอยูอ่ืน และเปนประโยชนตอผูปวยอ่ืน และตอสังคมในโอกาสตอไป 

 
สื่อการสอน 
 
 ส่ือการสอน (Instruction media) หมายถึงตัวกลางที่นําความรูจากผูสอนไปสูผูเรียน และ     
ทําใหการเรียนการสอนนั้นเปนไปตามวัตถุประสงคที่วางไวเปนอยางดี     ส่ือการสอนชวยใหเกิด         
การเรียนรู   เขาใจสิ่งที่เปนนามธรรม  จากการที่สามารถถายทอดออกมาเปนรูปธรรมไดดียิ่งขึ้น  
เพราะผู เรียนไดอาศั ยสัม ผัสทั้ ง   5  คือ    จมูก    ล้ิน   กาย   หู   และตา    ชวยในการรับขอมู ล                     
(พรพิมล   อุปถัมภ, 2530) 
 

ส่ือการสอนแตละชนิดมีจุดประสงคและวิธีการใชตางกัน  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับเรื่องที่สอน  ผูสอน  
ผูเรียน  เวลา  สถานที่  และสภาพการณที่แตกตางกันไป  ส่ือการสอนที่นิยมในปจจุบันมีหลายชนิด
เชน  แผนภาพพลิก เทปเสียง  เทปโทรทัศน   คอมพิวเตอรชวยสอน สไลด  หนังสือคูมือ  เปนตน        
(พรพิมล  อุปถัมภ,2530  ; วารินทร  บินโอเซ็น, 2536)   ซ่ึงสื่อเหลานี้ลวนมีประโยชนมากมายสามารถ
สรุปไดดังนี้ 

1. ชวยใหการเรียนรูเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  ในดานที่เกี่ยวของกับความเขาใจเนื้อหาได
แจมแจงในระยะเวลาสั้น  ทําใหมีความรูกวาง  และเกิดการเรียนรูที่คงทน 

2. ทําใหผูเรียนเกิดประสบการณรวมกัน  มีความรูและความเขาใจในเนื้อหาเดียวกัน เกิดการ
แลกเปล่ียนประสบการณหรือความรู  ความเขาใจระหวางกัน ทําใหสามารถเขาใจในบทเรียนได      
ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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3. ทําใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอน  เนื่องมาจากการใชภาพหรือวัตถุ
ตัวอยางในการประกอบการสอน  ยอมทําใหผูเรียนสนใจ  มีความเขาใจและอยากเรียนรูมากขึน้  ทาํให
เกิดการซักถาม  และตอบปญหา 

4. สรางเสริมความคิดสราง สรรใหแกผู เรียน   เนื่องจากผู เรียนไดเห็นภาพทําให เกิด                
ความเขาใจและติดตามไดรวดเร็ว  กอใหเกิดแนวคิดใหม ๆ มากขึ้น 

5. สรางเสริมนิสัยที่ดีในการคนควาหาความรู  เชน  เอกสารแผนพับ หรือใบปลิวที่ผูเรียนได
อาน ทําใหผูเรียนเกิดความสนใจ  พยายามคนควาเพิ่มมากขึ้น   

6. ชวยใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเรียนไปในทางที่ปรารถนาได  เมื่อผูเรียนไดรับ
ความรู  และมีความเขาใจดี ยอมเกิดทัศนคติที่ดีตอส่ิงที่ไดรับรูและพรอมที่จะปฏิบัติตาม 
  

ส่ือการสอนที่นํามาใชในการสอนผูปวยบนหอผูปวยมีหลายประเภทดวยกันไดแก 
 
1. แผนภาพพลิก   เปนแผนภาพขนาดพอเหมาะ โดยทั่วไปมีขนาดกวาง 18 นิ้ว ยาว 20 นิ้ว 

จํานวนของแผนภาพพลิกแลวแตเนื้อเร่ืองที่สอน   ในแตละแผนภาพประกอบดวยภาพและ/ หรือ
อักษรบรรยาย  ปกหนาและปกหลังเปนปกแข็ง  ใชตั้งไดบนโตะมีแกนยึดตรงกลางไมใหพับเขา            
เมื่อตั้ง  (พรพิมล  อุปถัมภ,2530) 
 

ขอดีของแผนภาพพลิก   คือใชงาย พกพางาย  ไมวาสถานที่แบบใดก็ใชได  งายตอการดู              
มีสีสันสวยงาม  ขั้นตอนการผลิตไมยุงยาก  ราคาไมแพง   

ขอจํากัดของแผนภาพพลิก   คือ ใชไมไดทุกเนื้อหา  เชนเมื่อตองการใหเห็นภาพจริงหรือใช
ในการสาธิตใหเห็นภาพ  ใชกับผูเรียนกลุมใหญไมได  เพราะอาจมองไมเห็น  คุณคาความสนใจ         
อาจขึ้นอยูกับผูสอน  เชน ผูสอนที่พูดชัดเจน มีการเวนจังหวะ เนนเสียงจะทําใหผูเรียน   สนใจมากกวา   
ซ่ึงถาผูสอนบรรยายไปเรื่อย ๆ ไมมีจังหวะเนน  พูดไมชัดเจน  ผูเรียนอาจเบื่อและหมดความสนใจ       
ในเนื้อหาที่สอน  ถึงแมวาภาพพลิกนั้นจะจัดทํามาอยางดีและสวยงามเพียงใดก็ตาม 

 
2. เทปเสียง  เปนส่ือที่บันทึกความจริงของเนื้อหาที่สอนในรปูของเสียง  ซ่ึงผูเรียนจะรับรูได

โดยการใสเทปบันทึกเสียงลงในเครื่องเลนเทปแลวเปดฟง    สําหรับในโรงพยาบาลมักจัดในรูปเสียง
ตามสายกระจายความรูใหผูปวยทราบทางลําโพงทั่วโรงพยาบาล  ผูปวยที่สนใจอาจจะยืมเทปไปฟง
แลวนํามาคืน ซ่ึงแลวแตนโยบายของโรงพยาบาล  (วารินทร  รัศมีพรหม ,2531) 
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ขอดีของเทปเสียง  คือ  ผูเรียนสามารถยอนกลับมาฟงในประโยคที่ฟงไมทัน   สามารถนําไป
ศึกษาดวยตนเองที่บานหรือที่เตียงผูปวยได    ถาไมตองการใหเสียงดังรบกวนผูอ่ืนสามารถใชหูฟงได
ผลิตงาย  สามารถผลิตและจําหนายได 

ขอจํากัดของเทปเสียง  คือ  คุณภาพของสื่อข้ึนกับคุณภาพของเทป  ซ่ึงบางยี่หอมีอายุการใช
งานสั้น  ใชไดไมกี่คร้ังเทปอาจยืดจนฟงเนื้อหาไดไมชัดเจน   ไมสามารถทําใหเห็นภาพจริง   หรือใช
ในการสาธิตใหเห็นภาพไมได    และบางโรงพยาบาลไมมีนโยบายที่อนุญาตใหผูปวยยืม  นอกจากนี้      
ผูปวยในหอผูปวยที่ไมมีอุปกรณในการฟงเทปก็ไมสามารถใชได   ซ่ึงอาจจะแกไขโดยการใหยืม
เครื่องเลนเทปและหูฟงได    แตในการปฏิบัติจริงไมเปนที่นิยมแพรหลาย 

 
3. เทปโทรทัศน  เปนสื่อวัสดุที่บรรจุขอมูลไวในตัวเอง  เมื่อจะใชตองอาศัยอุปกรณ 2 ชนิด

ดวยกันคือ  เครื่องรับโทรทัศน  และเครื่องเลนวีดีโอเทป  การผลิตสื่อประเภทนี้ตองเขียนบทและหา
ตัวแสดงประกอบ (วารินทร  รัศมีพรหม ,2531) 
 

ขอดีของเทปโทรทัศน  คือ  ใชงาย สะดวก  ฉายซ้ําไดหลายรอบ  ปรับใหภาพชาหรือเร็วได  
หรือเลือกภาพท่ีตองการดูซํ้าได  เราความสนใจ  และดึงดูดใจ  กระตุนผูเรียนไดดี เพราะมีสีสมจริง            
มีการเคลื่อนไหว 

ขอจํากัดของเทปโทรทัศน  คือ ใชตนทุนสูงทั้งในการจางตัวแสดง   และอุปกรณจัดฉายก็มี
ราคาสูง  มักมีในโรงพยาบาลใหญ   ซ่ึงผูปวยไมสามารถนํากลับไปดูที่บานได   

 
4. คอมพิวเตอรชวยสอน  เปนการสอนโดยใชคอมพิวเตอรเปนส่ือ  โดยผูเรียนจะเกิดการ

เรียนรูเนื้อหาของบทเรียนจากเทคนิคสื่อประสมที่ประกอบดวย ขอความ ภาพนิ่ง  ภาพกราฟกที่
เคลื่อนไหว สีสัน และเสียง การมีปฏิสัมพันธหรือการโตตอบกับเครื่องคอมพิวเตอร การไดรับผลปอน
กลับอยางสม่ําเสมอ (นงคคราญ  เรืองจิตต,2542) 
 

ขอดีของคอมพิวเตอรชวยสอน  คือ  ผูเรียนสามารถเรียนรูไดตามความสามารถของแตละ
บุคคล  เลือกบทเรียนและวิธีการเรียนไดหลายแบบ  ผูเรียนสามารถเลือกเรียนไดตามเสรีคนที่ฉลาด
เรียนรูเร็วสามารถเรียนไปโดยไมตองรอคอย  สามารถติดตามความกาวหนาในการเรียนได   สามารถ
เรียนที่ใดก็ไดตามตองการถามีเครื่องคอมพิวเตอรที่บาน   มีภาพและสีสัน  รวมทั้งเทคนิคที่ใช                    
ในการสรางเปนแรงดึงดูดใหผูเรียนสนใจ  
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ขอจํากัดของคอมพิวเตอรชวยสอน  คือ  เปนสื่อที่มีราคาแพงมาก  ผูปวยบางรายที่มีปญหา
ทางเศรษฐกิจไมสามารถใชส่ือประเภทนี้ได  การผลิตมีตนทุนสูง   และการนํามาใชในหอผูปวยหรือ
โรงพยาบาลตองใชตนทุนในการติดตั้งเคร่ืองคอมพิวเตอรสูง  รวมทั้งการดูแลรักษายุงยากซับซอน       
ยิ่งถามีผูปวยมาใชมากอาจทําใหคอมพิวเตอรชํารุดเร็ว  นอกจากนี้ผูปวยบางทานยังไมมีความชํานาญ
ในการใชคอมพิวเตอร ทําใหเกิดความสนใจนอย  หรือสนใจแตใชไมเปน  และการเรียนการสอนแต
ละครั้งใชกับผูเรียนไดไมเกิน 1 – 2 คน  รวมท้ังในพื้นที่หางไกลระบบสาธารณูปโภคอาจใชไมได 

 
5. สไลด  เปนภาพชนิดโปรงแสง ทําจากฟลมชนิดสีหรือขาวดําก็ได ขนาดของสไลดที่นิยม

ใชในการเรียนการสอนคือ ขนาด 2 นิ้ว x 2 นิ้ว ซ่ึงผลิตไดไมยากนัก เพียงแตตองมีความสามารถใน        
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) 
 
 ขอดีของการใชสไลด  คือ  เปล่ียนบรรยากาศในการสอน ทําใหผูเรียนเกิดความกระตือรือรน 
และดึงดูดความสนใจของผูเรียนไดมากขึ้น   ทําใหเห็นทั้งภาพและเสียงที่สัมพันธกัน เปนเรื่องราวตอ
เนื่องกอใหเกิดความเขาใจในเนื้อหาไดดียิ่งขึ้น  นอกจากนี้ภาพและเสียงประกอบทําใหผูเรียนเกิด
ความจําไดดียิ่งขึ้นและยาวนานกวาการใชส่ือเพียงอยางเดียว และกอใหเกิดความรูสึกวาผูเรียนไดมี
ประสบการณรวมกัน  รวมทั้งสามารถนํามาใชเปนสื่อในการเรียนแบบเอกัตบุคคล  การเรียนเปนกลุม 
และการเรียนการสอนในศูนยการเรียนได เนื่องจากสามารถปรับขนาดของภาพบนจอใหใหญ หรือ
เล็กตามความตองการ และสามารถนํามาดูซํ้าไดอีกเมื่อตองการทบทวน เตือนความทรงจํา หรือเพื่อ
การประเมินผล   สไลดที่ผลิตข้ึนโดยมีหลักการที่ดี วางแผนเปนอยางดี ผลิตเปนอยางดี มีทฤษฎี     
การเรียนรูและทฤษฎีทางจิตวิทยาอยูเบื้องหลัง จะกอใหเกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพที่ดีมาก   
ขั้นตอนการผลิตไมยุงยาก ประหยัดงบประมาณ 
 ขอจํากัดของการใชสไลด  คือ  สามารถใชไดเฉพาะในสถานที่ที่มีอุปกรณประกอบพรอม คือ 
เครื่องฉายสไลด   การฉายตองทําในหองที่มีแสงสวางนอย ภาพจึงจะชัดเจน ดังนั้นการเรียนการสอน
จึงตองจัดในสถานที่ที่เหมาะสม 
 

6. หนังสือคูมือ  เปนส่ิงพิมพทางการศึกษาชนิดหนึ่ง  ที่มีเนื้อหาสาระที่เปนประโยชนกบั  ผู
อานตามหัวขอที่นําเสนอ  มีภาพประกอบความจํา  มีรูปเลมสวยงาม  ใชเปนกุญแจสําหรับไขเมื่อเกิด  
ความของใจ  ตองการคําอธิบาย  ตองการใหเฉลยปญหา  ตองการหาความรูบางอยางใหไดคําตอบ       
ชัดเจนรวดเร็ว  หรือใชทบทวนความรู  (วารินทร  บินโอเซ็น, 2536) 
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ขอดีของหนังสือคูมือ  คือ  มีเนื้อหาสาระตรงตามจุดประสงคที่ผูเรียนตองการทราบ  สามารถ

ใชเปนสื่อหลักและสื่อประกอบในการสอนได ชวยใหผูเรียนสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง  ไมจํากัด
เวลาตายตัว  อานเมื่อใดก็ไดที่ตองการ  พกพาสะดวก รูปเลมสวยงามมีภาพประกอบดึงดูดความสนใจ  
ขนาดของตัวอักษรสามารถปรับตามความเหมาะสมกับวัยของผูเรียน  และเปนส่ือที่ลงทุนนอย  
ประหยัด เผยแพรงาย 

ขอจํากัดของหนังสือคูมือ คือ  ตองมีการปรับปรุงเนื้อหาใหทันสมัยอยูตลอดเวลา  บอบบาง
ไมทนทานในการใชงาน    
    
 ดังนั้นการสอนใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูเรียนนั้น ผูสอนควรจัดสื่อการสอนใหเหมาะสม
กับกลุมผูปวยที่จะสอน ในการวิจัยคร้ังนี้กลุมผูเรียน คือ ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
ซ่ึงในวัยนี้ มีความเสื่อมของอวัยวะรับสัมผัส ผูสอนตองจัดส่ือการสอนใหเหมาะสมกับวัยของผูเรียน  
ในการวิจัยผูวิจัยจึงเลือกส่ือประเภทภาพสไลดมาประกอบการสอน เนื่องจากภาพสไลดเปนภาพที่ถาย
จากภาพจริง มีหลาย ๆ ภาพที่ประกอบเปนเรื่องสั่น ๆ และเรียงลําดับภาพตามเนื้อเรื่องที่สอน ผูสอน
ยังสามารถเลือกเนนตอนสําคัญ ๆ ไดในระหวางการสอน รวมทั้งเปดโอกาสใหผูเรียนสามารถซักถาม
ขอสงสัยไดทันทีในเรื่องที่สงสัย  และผูเรียนยังสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรูในการดูแล      
สุขภาพใหแกกันและกัน เปนการสนับสนุนใหผูสูงอายุไดมีการทํากิจกรรมกลุม  พบปะพูดคุยกับ
บุคคลอื่นนอกจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  และจากลักษณะภาพที่เหมือนภาพจริงทําใหงายตอการจํา   
รวมทั้งดึงดูดใหผูเรียนเกิดความสนใจมากขึ้น  
 
 นอกจากนี้ผูวิจัยไดจัดทําหนังสือคูมือการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ 
หัวใจตาย   ไวใชเปนกุญแจไขขอของใจในปญหาการดูแลตนเอง และสามารถชวยใหผูเรียนเกิด     
การเรียนรูดวยตนเอง ไดทบทวนการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน และคูมือยังเก็บรักษางาย พกพาได
สะดวก   ซ่ึ งในการออกแบบหนังสือคูมือนั้นควรออกแบบใหจูงใจผูอ าน  มี เนื้ อหาสาระดี                   
ใหประโยชนแก ผูอาน โดยเฉพาะในผูสูงอายุนั้นควรเลือกใชประโยคที่เขาใจงาย บอกเลาตรงไปตรง
มา ขนาดตัวอักษรก็ควรมีขนาดใหญเปนพิเศษ เนื่องจากผูสูงอายุมักมีปญหาของสายตา  รวมทั้งสีของ
ภาพและสีของตัวอักษรที่เลือกใชควรเปนสีที่ ผูสูงอายุเห็นชัดเจน  เชน สีเหลือง สม แดง น้ําตาล 
เปนตน  สีที่ผูสูงอายุเห็นไมชัดคือ สีมวง และสีน้ําเงิน (แสงจันทร  ทองมาก,2541) 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  
 1. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 
 Hentinen  (1986) ไดศึกษาผลของการสอนตอการปรับตัวของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย  
โดยแบงผูปวยเปน 3 กลุม ๆ ละ 60 คน พบวาสวนใหญเปนผูชายท้ัง 3 กลุม ไมมีความแตกตางในดาน
อายุ  การศึกษา  สถานภาพทางสังคม  และจาํนวนการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย  แตละกลุมไดรับการติด
ตาม 3 คร้ัง คือ วันที่ออกจากโรงพยาบาล  3 เดือน และ 1 ปถัดมา   พยาบาลในโปรแกรมการสอนได
รับการฝกอบรมในการวางแผนการพยาบาล การประเมินความตองการของผูปวย และติดตามความ
รวมมือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย      ผลการวิจัยพบวาในระยะ 
3 เดือนผูปวยหยุดสูบบุหร่ีไดประมาณครึ่งหนึ่ง  โดยไมมีความแตกตางกันระหวางกลุม  และจํานวน 
ผูปวยที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นทุกกลุม    พบวาในกลุมที่ 1 และ
กลุมที่ 3 รับประทานอาหารที่มีไขมันลดลง ซ่ึงแสดงวาบทบาทของพยาบาลในการใหความรูอยางเปน
ระบบ  และการติดตามผูปวยหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย มีสวนชวยใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยน   
พฤติกรรมได  แตในการศึกษาครั้งนี้ไมไดแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  จึงไมสามารถ   
เปรียบเทียบใหเห็นเดนชัดถึงผลที่เกิดจากการสอนของพยาบาล 
 
 Garding and etal (1988) ไดศึกษาผลการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ในกลุม    
ผูปวยหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังจากจําหนาย       ออกจากโรงพยาบาลในสัปดาหที่    
6 – 8 จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 51 ราย สุมแบงเปนกลุมทดลอง 25 ราย และกลุมควบคุม 26 ราย 
พบวาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ใหเพิ่มเติม 6 ดานนั้น ซ่ึงไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อ       
หัวใจตาย อาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การพักผอน และการปรับกิจกรรมการออกแรง 
ในกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพิ่มมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 Taylor and etal (1990)  ไดศึกษาผลของการใหคําแนะนําและสนับสนุนของพยาบาลทาง
โทรศัพทตอการหยุดสูบบุหร่ีหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย ในผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ซ่ึงทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกัน โดยกลุมทดลองจะไดรับคําแนะนําและสนับสนุนทากพยาบาล
โดยโทรศัพท 1 ครั้งตอสัปดาหใน 2 – 3 สัปดาหแรก และเดือนละครั้งอีก 4 เดือน พรอมทั้งใหคูมือ
การหยุดสูบบุหร่ี ติดตามผูปวย 1 ปพบวาผูปวยกลุมทดลองหยุดสูบบุหร่ี  รอยละ 71   และในกลุม   
ควบคุมรอยละ 45    จะเห็นไดวาการใหคําแนะนํา สนับสนุนมีบทบาทในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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 จันทรทิพย   วงศวิวัฒน (2536) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและการปรับตัว ในผูปวยภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 
พบวากลุมตัวอยางมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในดานการไมสามารถทํานายการดําเนิน
และการพยากรณโรคสูงที่สุด แหลงประโยชนที่ผูปวยไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดานอารมณ
และดานสิ่งของคือกลุมครอบครัวมากที่สุด ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีผลโดยตรงตอ    
การปรับตัว และระดับการศึกษามีอิทธิพบตอการปรับตัวทั้งโดยตรง  และโดยออมผานความรูสึก      
ไมแนนอนในความเจ็บปวย 
 
 ศรีสุดา  เจริญวงศวิวัฒน  (2538)  ศึกษาการรับรูสมรรถนะของตนเองและพฤติกรรม       
การดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูสมรรถนะ
ของตนเองโดยรวมสูง    การรับรูสมรรถนะของตนเองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 3   อันดับแรก   คือ                
การหลีกเล่ียงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การงดสูบบุหร่ี และการรับประทานยาตามแพทยส่ัง สําหรับ
การรับรูสมรรถนะของตนเองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา 3 อันดับคือ การรับประทานอาหารใหไดชนิดและ
ปริมาณที่เหมาะสม การออกกําลังกายโดยไมเกิดอาการเจ็บหนาอก การจับชีพจรและประเมินอาการ
ผิดปกติของตนเอง  และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา 3 อันดับคือ การหลีกเลี่ยง
อาหารที่มีน้ําตาลและ    ไขมันมาก ๆ   การออกกําลังกายโดยไมเกิดอาการเจ็บหนาอก  การจับชีพจร
และประเมินอาการผิดปกติของตนเอง ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการรับรูสมรรถนะของตนเอง   
อาจมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 
 วนิดา  หาญคุณากุล (2539) ไดศึกษาผลของการสงเสริมการปรับตัวอยางมีแบบแผนตอ      
การรับรูภาวะสุขภาพและการปรับตัวในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 2 กลุม พบวาภายหลังการสง
เสริมการปรับตัวในกลุมทดลองสามารถปรับตัวไดดีกวากลุมควบคุม แตจากการวิจัยยังไมสามารถ
สรุปไดวาการสงเสริมการปรับตัวอยางมีแบบแผนมีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพและการปรับตัวใน    
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดอยางแทจริง อาจเนื่องจากการไมไดจํากัดระยะเวลาการเปนโรค และ
ความรุนแรงของโรค 
 
 อุมา   จันทวิเศษ (2539) ศึกษาการใหความหมายเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการดูแลตนเอง
ของผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย พบวากลุมตัวอยางใหความหมายของหัวใจ คือ ชีวิต      
ทําหนาที่สูบฉีดโลหิตไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของรางกาย ควบคุมอารมณ ชวยในการคิด และหมายถึง
กําลังใจ สวนความหมายเกี่ยวกับความเจ็บปวยดวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายนั้น กลุมตัวอยางได
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อธิบายลักษณะโรคได 5 ประการ คือ หัวใจเปนแผล หัวใจพิการ หัวใจขาดเลือด หรือเสนเลือด        
หัวใจตีบ   เปนโรคที่รุนแรงและเปนโรคที่ปองกันได   สําหรับการดูแลตนเองภายหลังเกิดภาวะ       
กลามเนื้อหัวใจตายสรุปไดดังนี้   คือ    การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานยาตามแผน        
การรักษา และการแสวงหาวิธีอ่ืน ๆ ที่ชวยใหสุขภาพแข็งแรง  และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง
หลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายสามารถแบงออกไดเปน 2 ปจจัยใหญ ๆ คือ ปจจัยภายในและปจจัย
ภายนอก ปจจัยภายในไดแก การใหความหมายเกี่ยวกับหัวใจและความเจ็บปวยดวยภาวะกลามเนื้อ  
หัวใจตาย แบบแผนการดําเนินชีวิต แรงจูงใจภายในและภาวะสุขภาพ สวนปจจัยภายนอกไดแก ระบบ
ครอบครัวและระบบบริการสุขภาพ 
 
 สุพัตรา ไตรอุดมศรี (2540) ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความเชื่อ        
ดานสุขภาพ และพลังอํานาจภายในตน ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 40 คน แบงเปนกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 คน โดยกลุมทดลองไดรับขอมูลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 
สวนกลุมทดลองไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนจากผูวิจัย พบวากลุมทดลองมีความเชื่อดานสุขภาพและ
มีคะแนนพลังอํานาจภายในตนสูงกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 
 
 สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ (2541) ศึกษาผลของการใหความรูดานสุขภาพ และการสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเองตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยศึกษา
ในเพศหญิงและชาย ที่มีอายุ 20 – 65 ป พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแบบแผนการดําเนินชีวิต
ภายหลังใหความรูดีขึ้นกอนการทดลอง  
 
 2. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวม 
  
 Martin and etal  (1991) ไดศึกษาประสิทธิภาพของระบบการพยาบาลที่สนับสนุนและสง
เสริมใหผูปวยไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง โดยศึกษาในประชากรที่เส่ียงตอ   การติดเชื้อเอดสโดย
วิธีการสอน ช้ีแนะแนวทาง รวมทั้งการใหคําปรึกษา  เพื่อใหมีความรูเร่ืองเอดส รวมถึงมีเจตคติ และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันการติดเชื้อเอดส โดยประเมินผลของการใหความรูเกี่ยวกับโรค
เอดส ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุมผูฉีดยาเสพติดเขาทางเสนเลือด จํานวน 189 ราย โดยจัด
โปรแกรมใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล แลวติดตามผลหลังจากนั้น 6 เดือน พบวา กลุม     ตัวอยางมี
พฤติกรรมการใชกระบอกและเข็มฉีดยารวมกันลดลงจากรอยละ 35 เหลือรอยละ 12 และมีการลด
พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส โดยการใชถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 49 เปนรอยละ 56 
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 Deber (1994) ไดทําการศึกษาถึงการไดมีสวนรวมของผูปวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับ            
แผนการรักษาของแพทย โดยมุงเนนในเรื่องลักษณะสัมพันธภาพของแพทยและผูปวย พบวาการที่
แพทยเปดโอกาสใหผูปวยไดมีสวนรวมโดยตระหนักถึงความรูสึกและอารมณผูปวยในขณะนั้น จะทํา
ใหผูปวยไดมีโอกาสคิดพิจารณา เลือกตัดสินใจจะกระทําส่ิงตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับ 
ขอมูลที่ไดรับจากแพทย และทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในการตัดสินใจนั้นๆ 
 
 พรจันทร  พงษพรหม (2534) ศึกษาผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล      
ตนเอง ตอการฟนสภาพภายหลังผาตัดชองทอง และความพึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับ กลุมตัว
อยางเปฯผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองทั้งทางดานศัลยกรรมและนรีเวช โรงพยาบาลสมเด็จ       
พระปนเกลา จํานวน 66 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูจาก    
ผูวิจัย   กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ   พบวาผูปวยกลุมทดลอง         
มีการฟนสภาพหลังผาตัดในบางสวนดีกวากลุมควบคุม  และมีความพึงพอใจสูงกวากลุมควบคุม 
 
 อรชร มาลาหอม (2534) ศึกษาผลการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองตอ   
การฟนสภาพภายหลังผาตัดนิ่วในไตและทอไต และความพึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับ  กลุมตัว
อยางเปนผูปวยที่เขารับการผาตัดนิ่วในไตหรือทอไต จํานวน 48 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 22 ราย โดยทั้งสองกลุมไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจําการ แตกลุม
ทดลองจะไดชมสไลดประกอบเสียงเรื่องการดูแลตนเอง รวมกับการติดตามเยี่ยมในระยะหลังผาตัด   
1 – 3 วันแรก  เพื่อประเมินความพรองในการดูแลตนเองและใหการชวยเหลือ โดยการชี้แนะ 
สนับสนุน ใหกําลังใจและจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม  ผลการศึกษาพบวาในวันที่ 2 และ 3 หลังผาตัด 
ผูปวยกลุมทดลองมีความรูสึกเจ็บปวดและความรูสึกทุกขทรมานนอยกวากลุมควบคุม และมีจํานวน
คร้ังของการลุกเดินหลังผาตัดมากกวากลุมควบคุม รวมทั้งเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตดันอยกวาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนความรูสึกเจ็บปวด  และความรูสึกทุกขทรมาน  การลุกเดินในวันแรก           
หลัง ผาตัด   จํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาล และความพึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับของผูปวย         
ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน 
 
  
 ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา  (2535) ศึกษาผลการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล      
ตนเองตอ อาการไมสุขสบาย ภาวะอารมณ และความพรองในการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
เคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งที่คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 54 ราย     
สุมเขากลุมทดลองและควบคุมกลุมละ 27 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุน
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และใหความรูจากผูวิจัยโดยใชทฤษฎีของโอเรมเปนแนวทาง สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาล  
ตามปกติ ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการไมสุขสบายในวันที่ 2 หลังไดรับ
เคมีบําบัด และคะแนนเฉลี่ยความพรองในการดูแลตนเองใน 3 วันแรกหลังไดรับเคมีบําบัดนอยกวา   
ผูปวยกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนคะแนนเฉลี่ยอาการไมสุขสบายในวันแรกและวันที่ 
3 หลังไดรับเคมีบําบัด และคะแนนเฉลี่ยภาวะอารมณในวันที่ 1 , 2 และ 3 หลังไดรับเคมีบําบัดของ    
ผูปวยทั้งสองกลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 มุกดา คุณาวัฒน (2535) ศึกษาผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ตอ
ความพรองในการดูแลตนเองและการปรับตัวในสังคม ของผูปวยจอประสาทตาลอก โดยเลือกเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 21 ราย  กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุม     
ควบคุมไดรับการสงเสริมในการดูแลตนเองโดยฟงเทปบันทึกเสียง และผูวิจัยติดตามเยี่ยมในระยะ
หลังผาตัดทุกวัน  พบวากลุมทดลองมีความพรองในการดูแลตนเองนอยกวากลุมควบคุม และ           
การปรับตัวในสังคมของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม  
 
 ศิริพร  สิงหจินดาวงศ  (2536)  ไดศึกษาผลของการสอนโดยใหมารดามีสวนรวมในการดูแล
บุตรปวยที่รับไวในโรงพยาบาล ตอ ความรู เจตคติ และการดูแลบุตร  ซ่ึงกลุมตัวอยางคือมารดาที่มอีายุ
ระหวาง 18 – 30 ป ที่มีบุตรปวยดวยโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ จํานวน 40 คน ในกลุม
ทดลองมารดาจะไดรับการสอนโดยใหมารดามีสวนรวมในการดูแลบุตร และในกลุมควบคุมจะไดรับ
การสอนตามปกติจากพยาบาล  พบวาหลังการสอนโดยใหมารดามีสวนรวมในการดูแลบุตร มารดา
กลุมทดลองมีความรู  เจตคติ และการปฏิบัติการดูแลบุตร  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
 
 ดวงกมล  วัตราดุลย (2537) ไดศึกษาการสนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยที่ติดเชื้อเอดสมี
สวนรวมในการดูแลตนเอง เพื่อลดความพรองในการดูแลตนเองและเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยใชกลุม    
ตัวอยางเพียงกลุมเดียว และวัดผลเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง  ในผูปวย 45 ราย  พบวาผูปวย
ที่ไดรับการสนับสนุนและสงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแลตนเองเปนรายบุคคลโดยการสอนและ        
ช้ีแนะ สนับสนุน  ใหกําลังใจ สรางเสริมสิ่งแวดลอม รวมทั้งใหคําปรึกษาแนะนําทางจดหมาย 
โทรศัพท และมาพบผูวิจัยดวยตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยความพรองในการดูแลตนเองลดลง และมีคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผลการวิเคราะหเชิงคุณภาพพบวา ผูปวยที่    
ติดเชื้อเอดสพัฒนาวิธีการดูแลตนเองใน 3 ดาน คือ พยายามสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงและชะลอ   



 59

การเกิดอาการ    ปองกันการติดเชื้อและแพรกระจายของโรคเอดส    การดูแลตนเองเมื่อมีอาการตาง ๆ 
เชน มีไข    ทองเสีย เปนตน 
 
 จันทรเพ็ญ   กิติโสภากุล (2539) ศึกษาความตองการมีสวนรวม และการไดมีสวนรวมใน
การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษา
ดวยเคมีบําบัดจํานวน 60 รายผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเองสูง 
และรับรูวามีโอกาสไดมีสวนรวมในการดูแลตนเองไมถึงระดับที่ตองการ เรื่องที่ผูปวยตองการมี   
สวนรวมสูงสุด 5 อันดับแรกไดแก แพทยและพยาบาลไดซักถามความคิดเห็นหรือปญหาตาง ๆ กอนที่
จะใหการดูแลรักษาทาน   การปองกันอาการขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัด    การบรรเทาอาการ
และความไมสุขสบายจากการไดรับยาเคมีบําบัด , การซักถามขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย และแพทย 
พยาบาลเปดโอกาสใหเสนอแนะ และรับฟงความคิดเหน็  
 
 สมหมาย   วนะวนานต (2540) ไดศึกษาผลของการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล
ตนเอง ตอการฟนสภาพภายหลังผาตัดกระดูกสันหลังและความพึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับ    
กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังจํานวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลองและ   
กลุมควบคุมกลุมละ 30 ราย  โดยทั้งสองกลุมไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจําการ แตกลุม
ทดลองจะไดรับการสงเสริมใหมีสวนรวมในการดูแลตนเองจากผูวิจัย โดยใชคูมือ ภาพพลิก และสราง
สัมพันธภาพที่มีการตกลงรวมกันระหวางผูปวยกับผูวิจัย รวมกับการติดตามเยี่ยมทุกวันหลังผาตัด   
จนถึงวันกลับบาน พบวาผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉล่ียจํานวนครั้งในการไดรับยาแกปวดหลังผาตัดวันที่    
1  และคาเฉลี่ยจํานวนวันที่ลุกเดินไดคร้ังแรกหลังผาตัด และคาเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง     
ผาตัดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการพยาบาลที่
ไดรับมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 ภาวิณี    สุนทรธาราวงศ (2544)   ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมใน       
การคุมครองผูบริโภคในโรงเรียนตอความรู  เจตคติ  และพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารของ      
นักเรียนประถมศึกษา  จังหวัดนครนายก กลุมตัวอยางคือ  นักเรียนจากวัดเนินหินแร  อําเภอบางพลี 
จํานวน 32 คนเปนกลุมทดลอง  และนักเรียนโรงเรียนวัดพราหมณี อําเภอเมือง จํานวน 32 คนเปน    
กลุมควบคุม  พบวาหลังการทดลองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค และคะแนนเฉลี่ยเจตคติในการบริโภคอาหาร และคะแนน    
พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหาร   สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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 จากวรรณคดี และงานวิจัยดังกลาว พบวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญที่จะชวยใหผูปวยมี    
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยการใหความรู คําแนะนําในการปฏิบัติตัว แตจากการศกึษาที่
ผานมายังไมพบวามีการวิจัยใดที่ศึกษาในกลุมประชากรผูสูงอายุ  ซ่ึงในปจจุบันจัดเปนประชากรกลุม
ใหญกลุมหนึ่งของประชากรโลก และมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นทุกวัน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ปวยดวย          
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย ยังไมมีการนํารูปแบบการสอนที่เนนใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการสอนมา
ใช นอกจากนี้ความเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุมีผลใหผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย มี
ความแตกตางจากผูอยูในวัยอ่ืน การใหคําแนะนํา ใหความรู และเสริมสรางความสามารถในการดูแล
ตนเองยอมมีความแตกตางออกไป จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาผลของสอนแบบมีสวนรวม
ในการดูแลตนเอง ตอความรู ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ  
หัวใจตาย  ซ่ึงผูวิจัยไดสรางกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
  
       การสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
 
1. กิจกรรมการสอนเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เนน 
      ใหผูสูงอายุมีสวนรวม  
 กิจกรรมการใหความรูเร่ืองผูสูงอายุกับภาวะ                                              
     กลามเนื้อหัวใจตาย                                                                      
 กิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ  

2. กิจกรรมการสอนการดูแลตนเองที่เนนใหผูสูงอายุ 
      มีสวนรวม 
 กิจกรรมการใหความรูเร่ืองการดูแลตนเองของ                                
ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                                  
 กิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ                                                    

3. กิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเอง 
 กิจกรรมตามคูมือการดูแลตนเอง 
 กิจกรรมแสดงความคิดเห็น  ในการปฏิบัติตน 
ตามคูมือการดูแลตนเอง 

 

ความรูในการดูแลตนเอง 
ของผูสูงอายุท่ีปวยดวย 
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย

ความสามารถ ในการดูแลตนเอง 
ของผูสูงอายุท่ีปวยดวย 
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) เพือ่ศกึษา
ถึงผลของการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
ตอความรู และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ โดยมีแบบแผนการวิจัยดังนี้ 
 

 
                                                       O 1                             O 2                   กลุมควบคุม 

              O 3            X              O 4                   กลุมทดลอง 
 
 
 

O 1   หมายถึง การประเมินความรูในการดูแลตนเอง   และความสามารถในการดูแลตนเองของ              
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมควบคุม    กอนไดรับการสอนตามปกติ 

O 3   หมายถึง  การประเมินความรูในการดูแลตนเอง    และความสามารถในการดูแลตนเองของ        
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมทดลอง  กอนการสอนแบบมีสวนรวม
ในการดูแลตนเอง 

X    หมายถึง  การสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
O 2   หมายถึง  การประเมินความรูในการดูแลตนเอง    และความสามารถในการดูแลตนเองของ        

ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมควบคุม     หลังไดรับการสอนตามปกติ 
O 4   หมายถึง การประเมินความรูในการดูแลตนเอง    และความสามารถในการดูแลตนเองของ        

ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมทดลอง   หลังการสอนแบบมีสวนรวม
ในการดูแลตนเอง 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากร  ในการวิจัยครั้ งนี้ คื อ ผูป วยโรคกล าม เนื้ อหั วใจตายที่ มี อายุ  60 ปขึ้น ไป                     

เขารับการรักษาเปนผูปวยหอผูปวยอายุรกรรม  ของโรงพยาบาล   
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กลุมตัวอยาง ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 
 

1. ผูวิจัยทําการสํารวจผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในหอผูปวยอายุรกรรม            
4 หอของโรงพยาบาลรามาธิบดี  คือ หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1   หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 หอผูปวย
อายุรกรรมชายหญิง 2   และหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ  ที่อยูในชวงวางแผนจําหนายกลับบาน             
เดือนมีนาคมถึงเดือนพฤศจิกายน   พ.ศ. 2544 

2. ผูวิจัยสอบถามขอมูลสวนบุคคล   และคัดเลือกบุคคลที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไวดังนี้ 
2.1 เพศหญิง หรือชาย 
2.2 สามารถอานเขียนเขาใจภาษาไทยได  
2.3 ยินดีเขารวมการวิจัย 
2.4 สัญญาณชีพปกติในขณะทําการทดลอง 
2.5 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
2.6 เปนผูปวยที่ไมมีโรคเร้ือรังอื่นรวมดวย   ยกเวนโรคหรือภาวะท่ีเกิดรวมกับ

กลามเนื้อหัวใจตายอยูแลว เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง  
2.7 มีระดับความรุนแรงโรคระดับ 1  โดยประเมินจากแบบวัดความรุนแรงของ

โรค  ซ่ึงดัดแปลงมาจากการประเมินระดับความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายของ  New York 
Heart Association   (อางในดุจใจ  ชัยวานิชศิริ,  2539 :  883)  ซ่ึงผูสูงอายุที่มีระดับความรุนแรงโรค
ระดับ 1 จะสามารถเขารวมการวิจัยไดโดยไมมีอันตรายตอชีวิต 

3. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการจับสลากอยางงายเพื่อ
แบงหอผูปวยอายุรกรรมออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละเดือน ดังปรากฏในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2  ตารางแสดงผลการสุมแบงหอผูปวยอายุรกรรมเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

เดือน หอผูปวยกลุมควบคุม หอผูปวยกลุมทดลอง 
         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. กลุมควบคุมจะไดรับคําแนะนําและการสอนปกติตามมาตราฐานของโรงพยาบาลจาก

พยาบาลประจําการบนหอผูปวยอายุรกรรม   สวนในกลุมทดลองไดรับการสอนโดยผูวิจัยดวยวิธีการ
สอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 

5. เมื่อสอนจนครบตามลําดับขั้นตอนการวิจัยทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ผูวิจัยจะทํา
การจับคู (Matching Paired)  ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีคุณสมบัติเหมือนกัน คือ มี
ระดับการศึกษาในระดับเดียวกัน   และมีอายุอยูในชวงเดียวกันโดยแบงเปน 3 กลุมอายุ คือ อายุ              
60 – 64 ป  อายุ 65 – 69 ป และ70ปขึ้นไป  จนครบ 15 คู เพื่อใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน
มากที่สุด ที่จะนํามาใชในการวิเคราะหผลการวิจัย   ดังปรากฏในตารางที่ 6 – 7  (ภาคผนวก ค) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี  3  ประเภท  ประกอบดวย 

1. เครื่องมือในการกําหนดกลุมตัวอยาง 
 1.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 1.2  แบบวัดความรุนแรงโรค 
2. เครื่องมือในการดําเนินการทดลอง 
 2.1  การสอนแบบมีสวนรวม ประกอบดวยแผนการสอนแบบมีสวนรวมเรื่อง

ผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย   และเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หวัใจตายตอนที่ 1 และ 2 

 2.2  สไลดประกอบการสอน  เร่ืองผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  และส
ไลดเร่ืองการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ตอนท่ี  1  และสไลดการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ตอนที่  2 
 2.3 คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

3. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.1  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 3.2  แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของผู สู งอายุที่ ป วยดวย                 

โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
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1. เคร่ืองมือในการกําหนดกลุมตัวอยาง 
 

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
มีลักษณะเปนขอคําถามแบบเลือกตอบและเติมคํา ประกอบดวย ชื่อ นามสกุล  อายุ เพศ  การศึกษา  

1.2 แบบวัดความรุนแรงของโรค ซ่ึงดัดแปลงมาจากการประเมินระดับความรุนแรง
ของโรคกลามเนื้อหัวใจตายของ New York Heart Association ซ่ึงแบงระดับความรุนแรงโรคตาม
ระดับความสามารถในการทํางาน  (functional  classification)  ของผูปวยโรคหัวใจไวดังนี้   ( อางใน  
ดุจใจ  ชัยวานิชศิริ, 2539 : 883) 
 

 ระดับที่  1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติโดยไมมีอาการเจ็บหนาอก 
 ระดับที่  2 มีอาการเจ็บหนาอกขณะปฏิบัติกิจกรรมปกติ 
 ระดับที่  3 มีอาการเจ็บหนาอกขณะปฏิบัติกิจกรรมนอยกวาปกติ 
 ระดับที่  4 มีอาการเจ็บหนาอกขณะปฏิบัติกิจกรรมทุกชนิดและหรือมีอาการขณะพักดวย 
 

2. เคร่ืองมือในการดําเนินการทดลอง 
 

2.1  การสอนแบบมีสวนรวม  ประกอบดวยแผนการสอนแบบมีสวนรวมเรื่อง          
ผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย   เร่ืองการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายตอนที่  1 และตอนที่  2   จัดทําขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 
(Orem,2001)   ทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวมขอบโคลบ  (Klob, 1991)  ทฤษฏีการเรียนรูของบุคคล
ในวัยผูใหญ (Knowles M.S. , 1978)  มาประยุกตใชใหครอบคลุมเนื้อหาเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    
และการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    มีจุดมุงหมายเพื่อใชเปนแนวทาง
ในการสอนแบบมีสวนรวม   และใหความรูเร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ     รวมทั้งสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    มีวัตถุประสงค        
เนื้อหา   กิจกรรม   ส่ือการสอน   และการประเมินผล   มีขั้นตอนในการสรางดังนี้ 
 

2.1.1  ศึกษาตํารา  เอกสาร ส่ิงพิมพ  วารสาร และงานวิจัยตาง ๆ ที่ เกี่ยวของกับ          
ผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย    และการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ       
หัวใจตาย  โดยใชกรอบแนวคิดการเรียนรูของบุคคลในวัยผูใหญ  ทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
ทฤษฎีการดูแลตนเอง  และสัมภาษณผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  เกี่ยวกับขอมูลที่         
ผูสูงอายุตองการทราบ  และมีขอสงสัย  ตลอดจนความรูและการดูแลตนเองในขณะที่ปวยดวย       
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โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  เพื่อใชเปนขอมูลในการจัดทําแผนการสอน  และจัดกิจกรรมที่เหมาะสม
สําหรับผูสูงอายุ 

 
2.1.2  รวบรวมและคัดเลือกเนื้อหาที่เหมาะสมกับความรูเร่ืองผูสูงอายุกับภาวะ         

โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  และการดูแลตนเองในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ไดขอบเขต
เนื้อหาคือ  โรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ   ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด   อาการและอาการแสดง   
ภาวะแทรกซอน  การรักษา  และการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย       
ครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องการดูแลตนเองใหไดรับอากาศบริสุทธิ์  การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับ
โรค   การบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรค  การดูแลการขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   
หลักในการออกกําลังกาย   การพักผอนที่เหมาะสม การอยูตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน  
การปองกันอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ  การใชยา   การติดตามการรักษา    การแสวงหาขอมูลและ
คําแนะนําในการดูแลตนเองจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 
 

2.1.3 ออกแบบการสอน และเลือกใชส่ือการสอนที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ โดยผูวิจัย
ทําการสอน 3 คร้ัง  แตละครั้งประกอบดวยแผนการสอน 1 ชุดและสไลดประกอบการสอน 1 ชุด     
รวมทั้งกําหนดกิจกรรมในการสอนแตละครั้ง   
 

2.1.4 สรางแผนการสอนโดยนําเนื้อหาจากขอ 2.1.1 และ 2.1.2   โดยเนนการใช     
วิธีการสอนแบบมีสวนรวม ซ่ึงแผนการสอนที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีทั้งหมด 3 ชุด ดังนี้ 

 ชุดที่ 1  แผนการสอนแบบมีสวนรวมเรื่องผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย     ครอบคลุมเนื้อหาในเรื่อโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ   ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด     
โรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ   อาการและอาการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ  
ภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ   การรักษาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย 

 ชุดที่ 2  แผนการสอนแบบมีสวนรวมเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่
ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอนที่ 1  ครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องการดูแลตนเองใหไดรับอากาศ
บริสุทธิ์  การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรค   การบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรค  การดูแล
การขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน    

 ชุดที่ 3  แผนการสอนแบบมีสวนรวมเรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่
ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอนที่ 2  ครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องหลักในการออกกําลังกายสําหรับ  
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การพักผอนที่ เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวย        
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โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การอยูตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน  การปองกันอันตรายตอ
ชีวิตและสวัสดิภาพ  การใชยาในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การติดตามการรักษา    
การแสวงหาขอมูลและคําแนะนําในการดูแลตนเองจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 

 
2.1.5 ผูวิจัยนําแผนการสอนดังกลาวไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   และ              

ผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนอาจารยแพทย อาจารยพยาบาล และพยาบาลผูชํานาญการ  ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา  ความครอบคลุมของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา จํานวน  8 ทาน  โดยใช              
ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่สอดคลองกันรอยละ 80 ขึ้นไป 
 

2.1.6 ผูวิจัยนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขแผนการสอนใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น 
และเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใชจริง 
 

2.2  สไลดป ระกอบการสอน    สร างโดยนํ า เนื้ อห าจากข อ  2.1.1 และ  2.1.2                  
มาเรียบเรียงใหสอดคลองกับแผนการสอน  และจัดทําบทสไลดประกอบการสอน รวมทั้งจัดหา           
รูปภาพประกอบเนื้อหาใหเหมาะสม   ผูวิจัยนําบทสไลดประกอบการสอนดังกลาวไปใหอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ   และผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนอาจารยแพทย  อาจารยพยาบาล   พยาบาลผูชํานาญการ   
และอาจารย ผู ชํ านาญการเกี่ ยวกับการผลิต ส่ือการสอน     ตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา                      
ความครอบคลุมของเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา จํานวน 10 ทาน  โดยใชความเห็นของ         
ผูทรงคุณวุฒิที่สอดคลองกันรอยละ 80 ขึ้นไป  และผูวิจัยนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขสไลด
ประกอบการสอนใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น   และเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบ
อีกครั้งกอนนําไปใชจริง    สไลดในการวิจัยคร้ังนี้    ประกอบดวยสไลดเร่ืองผูสูงอายุกับภาวะโรค                  
กลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 31 แผน   การดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ตอนที่ 1 จํานวน  21 แผน  และตอนที่ 2 จํานวน 31 แผน    

 
  2.3   คู มือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุ ท่ีปวยดวยโรคกลามเนื้ อหัวใจตาย               
ผูวิจัยสรางโดยนําเนื้อหาขอ 2.1.1 และ 2.1.2   มาเรียบเรียง  รวมทั้งสรุปใจความสําคัญของเนื้อหา    
เกี่ยวกับผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย      และการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวย          
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  แลวนํามาสรางคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย  เพื่อใหกลุมตัวอยางไดนําไปศึกษาทบทวน    เปนการกระตุนเตือนกลุมตัวอยาง  และ       
ทบทวนความรูในการดูแลเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    ผูวิจัยนําคูมือการดูแล
ตนเองสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   ดังกลาวไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   
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และผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเปนอาจารยแพทย  อาจารยพยาบาล    พยาบาลผู ชํานาญการ และอาจารย                  
ผูชํานาญการเกี่ยวกับการผลิตส่ือการสอน   ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา   ความครอบคลุมของ      
เนื้อหา    และความเหมาะสมของภาษา จํานวน10 ทาน     โดยใชความเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่               
สอดคลองกันรอยละ 80 ขึ้นไป  และผูวิจัยนําขอเสนอแนะมาปรับปรุง แกไขคูมือเร่ืองการดูแลตนเอง
สําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และเสนอใหอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใชจริง 
 

3.  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

3.1   แบบทดสอบความรูเก่ียวกับผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   
 
3.1.1. ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการศึกษาตํารา  เอกสาร วารสาร  ส่ิงพิมพ  และงานวิจัย

ที่เกี่ยวของ  โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และการดูแลตนเองของ  
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และทําตารางวิเคราะห เนื้อหา เพื่อกําหนดจํานวน             
ขอทดสอบตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวในแผนการสอน (ดังปรากฏในภาคผนวก ง)  
 

3.1.2. ผูวิจัยสรางแบบทดสอบความรูในการดูแลตนเองใหมีลักษณะเปนขอใหเลือก
ตอบ (Multiple choice)    3  ตัวเลือก   มีคําตอบที่ถูกที่สุดเพียงขอเดียว ผูวิจัยกําหนดใหมีคาคะแนน
เปน  0 และ 1 คะแนน โดย 
 

  0  คะแนน   หมายถึง   เลือกขอคําตอบผิด 
  1  คะแนน   หมายถึง   เลือกขอคําตอบถูกตอง 
 

3.1.3. ผูวิจัยนําเแบบทดสอบที่สรางขึ้น จํานวน  50 ขอ   เสนออาจารยที่ปรึกษา 
พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา   หลังจากนั้นผูวิจัยไดติดตอขอความ
อนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 ทาน เปนผูพิจารณาตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของเนื้อหา 
ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความหมายของขอความ รวมทั้งขอคําแนะนําและขอเสนอแนะ        
ในการปรับปรุงแกไข การตัดสินความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือนี้โดยถือเกณฑการยอมรับจาก           
ผูทรงคุณวุฒิ 80 % ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด (6 ใน 8 ทาน)   ผูวิจัยเลือกแบบทดสอบที่ผูทรงคุณวุฒิมี
ความเห็นสอดคลองกนัรอยละ 80 จํานวน 40 ขอซ่ึงถือวาเครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหา 
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3.1.4. ผูวิจัยนํ าแบบทดสอบความรูในการดูแลตนเองมาหาคาความยากงาย 
(Difficulty) และคาอํานาจจําแนก (Discriminator) โดยนําแบบทดสอบไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่ปวย
ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    ในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลราชวิถี   ที่มีคุณสมบัติ
เหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนํามาคํานวณหาคาความยากงายและอํานาจจําแนก   พบวา
แบบทดสอบมีคาความยากงายอยูในชวง .20 ถึง .80  และคาอํานาจจําแนกอยูในชวง .20 ถึง 1.00             
(ภัทรา  นิคมานนท,2537 : 75)  มีจํานวน  24 ขอ  ประกอบดวย   โรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ      
(1ขอ) ปจจัยเสี่ยงของโรค (2ขอ)  อาการและอาการแสดงของโรค (1ขอ)   ภาวะแทรกซอน (1ขอ)     
การรักษา (2ขอ) และการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ในเรื่องการใหได
รับอากาศบริสุทธิ์ (1ขอ) การดื่มน้ําในปริมาณที่ เหมาะสมกับโรค (2ขอ)  การบริโภคอาหารให          
เหมาะสมกับโรค  (2ขอ) การดูแลการขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  (2ขอ) หลักใน                 
การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (3ขอ) การพักผอนที่เหมาะสม
สําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   ( 1ขอ )    การอยูตามลําพังและการเขารวม             
กิจกรรมกับผูอ่ืน   ( 1ขอ )    การปองกันอันตรายตอชีวิตและ สวัสดิภาพ (1ขอ)  การใชยาในผูสูงอายุที่
ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  (3ขอ)  การติดตามการรักษา  การแสวงหาขอมูลและคําแนะนํา          
ในการดูแลตนเองจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ (1ขอ)  
 

3.1.5. ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรูในการดูแลตนเองมาหาคาความเที่ยง (Reliability)  
ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดจากแบบทดสอบความรูดังกลาวมาหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรใชวิธีคูเดอร         
ริชารดสัน (Kuder – Richardson method)  KR – 20  ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.89  และหลังจากนําไป
ใชกับกลุมตัวอยางไดคาความเที่ยงเทากับ 0.81 
 

3.2  แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู งอายุ ท่ีปวยดวย             
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย   

 
3.2.1. ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการศึกษาตํารา  เอกสาร วารสาร  ส่ิงพิมพ  และงานวิจัย

ที่เกี่ยวของ  โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และการดูแลตนเองเพื่อ
สนองตอบตอความตองการในการดูแลตนเองโดยทั่วไปของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ                 
หัวใจตาย ในเร่ืองการไดรับอากาศบริสุทธิ์  การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรค   การบริโภค
อาหารให เหมาะสม  กับโรค   การดูแลการขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   หลักใน                
การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การพักผอนที่เหมาะสมสําหรับ    
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การอยูตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน         
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การปองกันอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ   การใชยาในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
การติดตามการรักษา     การแสวงหาขอมูลและคําแนะนําในการดูแลตนเองจากเจาหนาที่ในทีมสุข
ภาพ   โดยสรางแบบสอบถามใหเปนขอคําถามจํานวน 40 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกจํานวน 37 ขอ  
ขอคําถามเชิงลบจํานวน 3 ขอ และจําแนกเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ โดยมีเกณฑการให
คะแนนขอคําถาม  เชิงบวก   ดังนี้ 
 

0 คะแนน  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองนั้นเกือบไมไดปฏิบัติเลย 
1 คะแนน  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองนั้นปฏิบัติบางไมไดปฏิบัติบาง 
2 คะแนน  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองนั้นปฏิบัติสม่ําเสมอ 

 

และใหคะแนนขอความเชิงลบดังนี้ 
 

0 คะแนน  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองนั้นปฏิบัติสม่ําเสมอ 
1 คะแนน  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองนั้นปฏิบัติบางไมไดปฏิบัติบาง 
2 คะแนน  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองนั้นเกือบไมไดปฏิบัติเลย 

 
3.2.2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามความสามารถที่สรางขึ้น จํานวน 40 ขอ   เสนออาจารย

ที่ปรึกษา พรอมทั้งปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้น  ผูวิจัยไดติดตอ         
ขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 ทาน เปนผูพิจารณาตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม
ของเนื้อหา ความรัดกุมในการใชภาษา การตีความหมายของขอความ รวมทั้งขอคําแนะนําและ             
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข การตัดสินความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือนี้โดยถือเกณฑ          
การยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 80 % ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด (6 ใน 8 ทาน)   ผูวิจัยเลือกแบบสอบถาม
ที่ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคลองกันรอยละ 80 จํานวน 36 ขอซ่ึงถือวาเครื่องมือมีความตรงตาม              
เนื้อหา   โดยแบงเปนขอคําถามเชิงบวกจํานวน 33 ขอ  ขอคําถามเชิงลบจํานวน 3 ขอ 
 

3.2.3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองมาทดสอบความเที่ยง 
(Reliability) โดยนําแบบสอบถามความสามารถไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ   
หัวใจตาย    ในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลราชวิถี  ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง
จํานวน  30 คน  หาคาความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ  ครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient)  ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.72   และหลังจากนําไปใชกับกลุมตัวอยางไดคาความเที่ยง         
เทากับ 0.72 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ระยะเตรียมการ มีขั้นตอนดังนี้ 
 

1. ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลรามาธิบดี  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

2. จัดสงเครื่องมือที่ใชในการทดลองใหคณะกรรมการวิจัยและพิทักษสิทธิของผูปวย             
ของโรงพยาบาลรามาธิบดีเพื่อพิจารณา   ภายหลังไดรับการอนุมัติแลว   ผูวิจัยเขาพบหัวหนาภาควิชา
พยาบาล และพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย พยาบาลประจําหอผูปวย เพื่อชี้แจง               
รายละเอียดขึ้นตอนการดําเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการวิจัย 
โดยผูวิจัยจะเก็บขอมูลทุกวันจันทร – อาทิตย เวลา 17.00 – 19.00 น . 

3. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุมัติใชสถานที่หองประชุมในหอผูปวย ซ่ึงมีความเปนสัดสวน      
ไมมีเสียงรบกวนจากภายนอก โดยขออนุมัติใชหองทุกวันเวลา 17.00 – 19.00 น. ตลอดระยะเวลา                   
ในการวิจัย 
 
 ระยะดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ในหอผูปวย
อายุรกรรม ถามีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวในกลุมประชากรแลว ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ            
บอกวัตถุประสงค    และขอความรวมมือในการวิจัยโดยคํานึงถึงสิทธิ์ของผูปวย  
 

2. Pre – test  โดยใหผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ขอมูลสวนบุคคล     แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเอง    และแบบสอบถามความสามารถ                 
ในการดูแลตนเอง    ตามการรับรูของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ใชเวลา 30 นาที 
 

3. ดําเนินการวิจัยดังขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 

3.1  กลุมควบคุมจะไดรับคําแนะนําและการสอนปกติตามมาตราฐานของโรงพยาบาลจาก
พยาบาลประจําการบนหอผูปวยอายุรกรรม 3 คร้ัง ในเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การดูแลตนเองครั้ง
ที่ 1 และครั้งที่ 2   รวมทั้งไดรับคําแนะนําเมื่อมาติดตามการรักษาหลังจากแพทยจําหนายกลับบาน    
ในครั้งแรก จากพยาบาลประจําการที่แผนกตรวจอายุรศาสตรผูปวยนอก  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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 3.2  กลุมทดลอง ผูวิจัยใชการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวย
ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในกลุมทดลอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  

คร้ังท่ี 1   วันที่ 1  กิจกรรมการสอนความรูเร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เนนใหผูสูงอายุมี
สวนรวม  โดยการสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว ใชเวลา 5 นาที และมีกิจกรรมการสอนแบบมี              
สวนรวมเรื่องผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย โดยผูวิจัยใชกลยุทธการสอนที่เนนใหผูสูงอายุไดมี
สวนรวมตามกระบวนการเรียนรู เปดโอกาสใหผูสูงอายุซักถาม และผูวิจัยกระตุนใหกลุมมีสวนรวม
ในการชวยแกปญหาและสรุปคําตอบ   ผูวิจัยใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่ถูกตองเหมาะสมโดยใช สไลด 
ประกอบคําบรรยายเรื่องผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย มีรายละเอียดในเรื่องโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายในผูสูงอายุ  ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผู สูงอายุ   อาการและ              
อาการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ  ภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   
การรักษาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ใชเวลา 50  นาที   พรอมนัดหมายกิจกรรม           
คร้ังตอไป 
 

คร้ังที่ 2 วันท่ี  2  กิจกรรมการสอนการดูแลตนเองที่เนนใหผูสูงอายุมีสวนรวมกิจกรรมที่ 1         
ผูวิจัยกลาวนําเขาสูกิจกรรม และทบทวนความรูเร่ืองผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ใชเวลา 
5 นาที    และมีกิจกรรมการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแแลตนเองของผู สูงอายุที่ปวยดวย                    
โรคกลามเนื้อหัวใจตายกิจกรรมที่  1  โดยผูวิจัยใชกลยุทธการสอนที่เนนใหผูสูงอายุไดมีสวนรวม   
ตามกระบวนการเรียนรู และสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวย                
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยใช สไลดประกอบการสอนชุดที่ 1 เกี่ยวกับการดูแล ตนเองในเรื่อง       
การดูแลตนเองใหไดรับอากาศบริสุทธิ์ การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรคการบริโภคอาหารให
เหมาะสมกับโรค  การดูแลการขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  ใชเวลา 50 นาที   และ                 
มีกิจกรรมอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ   ซักถามปญหาในการดแูล
ตนเองและใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการแกไขปญหา  หาขอสรุปของปญหา  โดยผูวิจัยใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมที่ถูกตองเหมาะสมแกผูสูงอายุทราบทันทีภายหลัง  และนัดหมายวันทํากิจกรรมครั้งตอไป          
ใชเวลา 5 นาที 
 

คร้ังที่ 3 วันท่ี 3   กิจกรรมการสอนการดูแลตนเองที่เนนใหผูสูงอายุมีสวนรวมกิจกรรมที่2      
ผูวิจัยกลาวนําเขาสูกิจกรรมและทบทวนความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายในคราวที่แลว ใชเวลา 5 นาที และมีกิจกรรมการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองของ
ผูสูง 
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ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกิจกรรมที่   2    โดยใชกลยุทธการสอนที่เนนใหผูสูงอายุได
มีสวนรวม   ตามกระบวนการเรียนรู และสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวย
ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยใชสไลดประกอบการสอนเกี่ยวกับการดูแลตนเองชุดที่ 2   ในเรื่อง
หลักในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย     การพักผอนที่เหมาะสม
สําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การอยูตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน  
การปองกันอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ      การใชยาในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
การติดตามการรักษา  การแสวงหาขอมูลและคําแนะนาํในการดูแลตนเองจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 
ใชเวลา 50 นาที  และมีกิจกรรมอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ   ซัก
ถามปญหาในการดูแลตนเองและใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการแกไขปญหา   หาขอสรุปของปญหา  
โดยผูวิจัยใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่ถูกตองเหมาะสมแกผูสูงอายุทราบทันทีภายหลัง   และแนะนําการใช
คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่ผูวิจัยสรางขึ้น และนัดหมาย
วันทํากิจกรรมครั้งตอไป  เมื่อผูสูงอายุมาติดตามการรักษาที่แผนกอายุรศาสตรผูปวยนอกหลังจาก
แพทยจําหนายกลับบาน ใชเวลา 5 นาที 
 
 คร้ังท่ี 4  วันมาตรวจตามนัดคร้ังแรกดวยกิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเอง    ผูวิจัย        
ทบทวนความรูเร่ืองผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย และการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  เมื่อผูสูงอายุมาติดตามการรักษาหลังจากแพทยจําหนายกลับบานในครั้งแรกที่
แผนกตรวจอายุรศาสตรผูปวยนอก  โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยจัดใหกลุมผูสูงอายุมีกิจกรรม             
แลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลตนเอง ซักถามปญหาและใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการแกไข
ปญหา  หาขอสรุปของปญหา โดยผูวิจัยใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่ถูกตองเหมาะสมแกผูสูงอายุทราบทันที  
พรอมทั้งนัดหมายวันในการตอบแบบทดสอบความรู และแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุที่บาน ใชเวลา 30 นาที 
   
 4.  Post – test  1 สัปดาหหลังจากวันมาตรวจตามนัด   ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล        
หลังการทดลองในกลุมทดลอง   สวนในกลุมควบคุมพยาบาลประจําการจะทําการเก็บขอม ูล  โดยให
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ตอบแบบทดสอบความรูในการดูแลตนเอง   และ           
แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย           
ใชเวลา 30 นาที 
 



 74

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดจากการทดสอบกอนและหลังในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มาทํา
การวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS / FW version  10.0 

1. ขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ เปนรอยละ คาเฉลี่ย และ               
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู และความสามารถในการดูแล   
ตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  กอนและหลังใชการสอนแบบมีสวนรวม          
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุในกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที  (Pair  t-test statistic) ที่ระดับ           
นัยสําคัญ .05 

3. เปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรู    และความสามารถ                        
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    ระหวางกลุมที่ใชการสอน              
แบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจําการ   โดยใช
สถิติทดสอบที  (Independent t-test statistic) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
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แผนภูมิ 2 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 

                           ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 30 คน 
 สุมผูสูงอายุที่เลือกไวแบงเปนกลุมควบคุม       

                                                                                                                  และกลุมทดลอง กลุมละ 15 คน   
 
กลุมควบคุม       กลุมทดลอง 

 
 Pre - test  ดวยแบบทดสอบความรูและแบบสอบถามความสามารถของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ใชเวลา 30 นาที 
                                                                                               

คร้ังที่ 1 
 

การไดรับคําแนะนําและการสอน     1.  ผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรมที่   1    โดยสรางสัมพันธภาพ  
ตามปกติจากพยาบาลประจําการ                            แนะนําตัวและใหผูสูงอายุแนะนําตัวเอง  ใชเวลา 5 นาที 
เรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   2.  การสอนแบบมีสวนรวม  เรื่อง  ผูสูงอายุกับภาวะโรค 
                       กลามเนื้อหัวใจตาย โดยใชภาพสไลดประกอบการสอน 
     เรื่อง  ผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ใชเวลา 
    50  นาที 
     3. เปดโอกาสใหผูสูงอายุซกัถามขอสงสัย กระตุนใหผูสูง 
   อายุรวมกันตอบคําถามและผูวิจัยสรุปคําตอบที่ถูกตอง 
   ใชเวลา 5 นาที 
    
   คร้ังที่ 2  

 
การไดรับคําแนะนําและการสอน  1.ผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรมที่ 2 และทบทวนความรู เรื่อง 
ตามปกติจากพยาบาลประจําการ                 ผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตายใชเวลา 5 นาที 
เรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุ กิจกรรมการสอนการดูแล  2. การสอนแบบมีสวนรวม  เรื่อง  การดูแลตนเองของ 
ที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหวัใจ                  ตนเองของผูสูงอายุที่ปวย  ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ครั้งที่  1 และ 
ครั้งที่ 1 ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ใชภาพสไลดชุดที่ 1 เรื่อง การดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ 
  ครั้งที่  1  ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ตอนที่ 1 ประกอบการ 
    สอน  ใชเวลา 50 นาที 
                    3.กิจกรรมผูสูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณ เรื่อง การดูแล 
  กิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยน                 ดูแลตนเองเมื่อปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และซักถาม 

                                                              ประสบการณ                               ปญหาในการดูแล    หาขอสรุปของปญหา    โดยผูวิจัยสรุป 
   คําตอบที่ถูกตองเหมาะสมใหผูสูงอายุทราบทันทีภายหลัง 
   และนัดหมายวันทํากิจกรรมครั้งตอไป                                               
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                                                    แผนภูมิ 2 (ตอ)  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 

                 คร้ังที่ 3     
 

การไดรับคําแนะนําและการสอน  1.ผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรมที่ 3 และทบทวนความรู เรื่อง 
ตามปกติจากพยาบาลประจําการ                 ผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตายใชเวลา 5 นาที 
เรื่องการดูแลตนเองของผูสูงอายุ กิจกรรมการสอนการดูแล  2. การสอนแบบมีสวนรวม  เรื่อง  การดูแลตนเองของ 
ที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจ                  ตนเองของผูสูงอายุที่ปวย  ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ครั้งที่  2 และ 
ครั้งที่ 1 ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ใชภาพสไลดชุดที่ 2 เรื่อง การดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ 
                                                         ครั้งที่  2    ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ตอนที่ 2 ประกอบการ 
    สอน  ใชเวลา 50 นาที 
                    3.กิจกรรมผูสูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณ เรื่อง การดูแล 
  กิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยน                 ดูแลตนเองเมื่อปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และซักถาม 

                                                          ประสบการณ  ปญหาในการดูแล    หาขอสรุปของปญหา    โดยผูวิจัยสรุป 
   คําตอบที่ถูกตองเหมาะสมใหผูสูงอายุทราบทนัทีภายหลัง 
   และแนะนําการใชคูมือโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ 
      แจกคูมือเรื่องโรคกลามเนื้อ  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น และแนะนําการใชคูมือโรคกลามเนื้อหัวใจ 
  หัวใจตายในผูสูงอายุ ตายในผูสูงอายุที่ผูวิจัยสรางขึ้น และนัดหมายวันทํากิจกรรม 

ครั้ งต อไป  เมื่ อ ผู สู งอายุม าติดตามการรักษาที่ แผนก             
อายุรศาสตรผูปวยนอกหลังจากแพทยจําหนายกลับบาน  

 
 
   
  คร้ังที่ 4  วันมาตรวจตามนัด  
 
ไดรับคําแนะนํา    และการสอน   ผูวิจัยทบทวนความรูเรื่องผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจ 
ตามปกติจากพยาบาลประจําการ   และการดูแลตนเองของผูสูงอายุ โดยจัดใหกลุมผูสูงอายุมี 
เรื่อง   โรคกลามเนื้อหัวใจตาย   กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเอง   ซัก 
ในผูสูงอายุ  ถามปญหาและใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการแกไขปญหา 

                                                                                                                   หาขอสรุปของปญหาโดยผูวิจัยสรุปคําตอบที่ถูกตองเหมาะ 
    สมใหผูสูงอายทุราบทันที พรอมทั้งนัดหมายวันในการตอบ 
    ตอบแบบทดสอบความรู และแบบวัดความสามารถในการ 
    ดูแลตนเองของผูสูงอายุ ใชเวลา 30 นาที 
 
      คร้ังที่ 5   หนึ่งสัปดาหหลังจากวันมาตรวจตามนัด 
 
 
 Post – test  ดวยแบบทดสอบความรูและแบบสอบถามความสามารถของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ใชเวลา 30 นาที
    



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยเร่ือง ผลของการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง   ตอความรูในการดูแลตนเอง   
และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย      มีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบความรูในการดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย   กอนและหลังไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง      และ
เปรียบเทียบความรูในการดูแลตนเอง   และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมที่ไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง   กับกลุมที่ไดรับ    
การสอนตามปกติ 

 
ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนตอนดังนี้ 
 

ตอนที่ 1   สถานภาพของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 3) 
 

ตอนท่ี 2   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน  ความรูในการดูแลตนเอง   และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   กอนและหลังการ
สอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  (ตารางที่ 4) 

 
ตอนท่ี 3   เปรียบเทียบเปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรูในการดูแล 

ตนเอง   และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   กอน
และหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับการสอนตามปกติ   (ตารางที่ 5) 
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ตอนที่  1     สถานภาพของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 3   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางประชากร 
 

สถานภาพ กลุมควบคุม 
 

       จํานวน                รอยละ 

กลุมทดลอง 
 

        จํานวน              รอยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 
 
อายุ 
60 – 64 
65 – 69 
70 ปขึ้นไป 
 
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  พบวาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ที่เปนกลุมตัวอยางเปน       

เพศชายมากกวาเพศหญิง รอยละ  86.67 และรอยละ13.33  มีอายุระหวาง 60 - 64  และ  65 – 69        
มากกวาอายุ 70 ปขึ้นไป  รอยละ 40  และรอยละ 20   สวนมากไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา  
รอยละ  46.67  มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 1 คือ  สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติโดยไมมี
อาการเจ็บหนาอก 
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ตอนท่ี    2      เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูในการดูแลตนเอง   และ                   
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู สูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                     
กอนและหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 

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

และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                    
กอนและหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  

 
 x  

 
 

S.D. 
 

 

df 
 
 

t 
 

p - value 
ความรูในการดูแลตนเอง            
         กอนการสอน 
         หลังการสอน 
 
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
         กอนการสอน 
         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    พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูในการดูแลตนเอง  กอนและหลังการสอน

แบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย     แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   โดยคะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายสูงขึ้นภายหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 

 
คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง  กอนและหลังการสอนแบบมีสวนรวมใน

การดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย     แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .05  โดยคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายสูงขึ้นภายหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
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ตอนที่   3    เปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรูในการดูแลตนเอง      และ                       
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู สูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                          
กอนและหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับการสอนตามปกติ        

 

ตารางที่  5  เปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรูในการดูแลตนเอง   และ                
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู สูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                      
กอนและหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับการสอนตามปกติ 

        
 x  

 
 

S.D. 
 

 

df 
 
 

t 
 

p - value 
ความรูในการดูแลตนเอง            
         การสอนแบบปกติ 
         การสอนแบบมีสวนรวม 
 
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
         การสอนแบบปกติ 
         การสอนแบบมีสวนรวม 
 

 
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   พบวาคาเฉล่ียของคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรูในการดูแล

ตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  หลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง
กับการสอนตามปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคะแนนเฉลี่ยความรู                 
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ภายหลังการสอนแบบมีสวนรวม        
ในการดูแลตนเอง  สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 

 
คาเฉลี่ยของคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความสามารถในการดูแลตนเอง            

ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  หลังการสอนแบบมีสวนรวมกับการสอนตามปกติ  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ภายหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  
สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  ตอความรู 
และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ใชแบบแผนการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)  แบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง 
(Pretest – Posttest Control Group Design) 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 
1. เพื่อเปรียบเทียบความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

กอนและหลังไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแล ตนเอง 
2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ    

หัวใจตาย   กอนและหลังไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแล ตนเอง 
3. เพื่อเปรียบเทียบความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  

กลุมที่ไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
4.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ   

หัวใจตาย  กลุมที่ไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย หลังการสอน
แบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง สูงกวากอนการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 

2. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย หลัง             
การสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง สูงกวากอนการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 

3. ความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    หลังการสอน
แบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 

4. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย หลัง              
การสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  ไดแก ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป เขารับการรักษาเปนผูปวย
หอผูปวยอายุรกรรม  ของโรงพยาบาล  และอยูในชวงวางแผนจําหนายกลับบาน    
 

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป เขารับการรักษาเปน             
ผูปวยหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลรามาธิบดี  อยูในชวงวางแผนจําหนายกลับบาน เดือนมีนาคม
ถึงเดือนพฤศจิกายน   พ.ศ. 2544  จํานวน 30 คน โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ         
กลุมควบคุม โดยการจับสลากอยางงายทุกเดือนเพื่อแบงหอผูปวยอายุรกรรมออกเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม    และใชวิธีการจับคู (Matching Paired)  ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มี        
คุณสมบัติเหมือนกัน คือ มีระดับการศึกษาในระดับเดียวกัน  และมีอายุอยูในชวงเดียวกัน แบงออก
เปน   กลุมทดลอง 15 คน    กลุมควบคุม 15 คน   ซ่ึงกลุมทดลองจะไดรับการสอนปกติตามมาตราฐาน
ของโรงพยาบาลโดยพยาบาลประจําการ   สวนกลุมทดลองจะไดรับการสอนโดยผูวิจัยดวยวิธีการ
สอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี  3  ประเภท   คือ   เครื่องมือในการเลือกกลุมตัวอยาง    เครื่องมือที่
ใชดําเนินการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. เคร่ืองมือในการกําหนดกลุมตัวอยาง   ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล       
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น   และแบบวัดความรุนแรงของโรค   ซ่ึงดัดแปลงมาจากการประเมินระดับ           
ความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายของ  New York Heart Association (อางในดุจใจ ชัยวานิชศิริ,  
2539 : 883 )   
 

2. เครื่องมือในการดําเนินการทดลอง  คือการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  
ประกอบดวยแผนการสอนที่เนนการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  เร่ืองผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อ       
หัวใจตาย   เร่ืองการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอนที่ 1 และตอนที่ 2     
สไลดประกอบการสอน  3 ชุด   คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    
ที่ผานการตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ  
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3. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย  แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเอง  
และแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    
เครื่องมือทั้ง 2 ชุดผานการตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ 8 ทาน  โดยแบบทดสอบความรู            
ในการดูแลตนเอง  เปนแบบทดสอบชนิดปรนัย 3  ตัวเลือก จํานวน 40 ขอ เลือกขอสอบที่มีความยาก
งายในชวง .20 - .80 และคาอํานาจจําแนกในชวง .20 – 1.00  เหลือจํานวน 24 ขอ   หาคาความเที่ยง
โดยใชสูตร KR – 20 เทากับ 0.81   สวนแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงรูปแบบของ
แบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ  จํานวน 36 ขอ มีคาความเที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)  เทากับ 0.72 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลท่ีหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลรามาธิบดี
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 

1. ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ในหอผูปวย
อายุรกรรม ถามีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวในกลุมประชากรแลว   ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ              
บอกวัตถุประสงค    และขอความรวมมือในการวิจัยโดยคํานึงถึงสิทธิ์ของผูปวย 
 

2. Pre – test  โดยใหผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ขอมูลสวนบุคคล     แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเอง    และแบบสอบถามความสามารถ                 
ในการดูแลตนเองตามการรับรูของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ใชเวลา 30 นาที 
 

3. ดําเนินการวิจัยดังนี้  
 
 3.1  ในกลุมควบคุมกลุมควบคุมจะไดรับคําแนะนําและการสอนปกติตามมาตราฐานของ
โรงพยาบาลจากพยาบาลประจําการบนหอผูปวยอายุรกรรม 3 ครั้ง ในเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
การดูแลตนเองครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2   รวมทั้งไดรับคําแนะนําเมื่อมาติดตามการรักษาหลังจากแพทย
จําหนายกลับบานในครั้งแรก    จากพยาบาลประจําการที่แผนกตรวจอายุรศาสตรผูปวยนอก                   
โรงพยาบาลรามาธิบดี     
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 3.2  ในกลุมทดลองผูวิจัยใชการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  ซ่ึงสอนโดยผูวิจัย 
จะครอบคลุมเนื้อหาเรื่องผูสูงอายุกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย   และการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวย
ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอนที่ 1 และตอนที่ 2  สอนทุกวันติดตอกัน  3 วัน   ในการสอนแตละครั้ง
จะมีสไลดประกอบการสอน 1 ชุด   และการสอนครั้งสุดทายมีการแจกคูมือการดูแลตนเองสําหรับ        
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    ในวันที่ผูปวยมาตรวจตามนัดครั้งแรก ผูวิจัยจัดใหมี       
กิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเอง  เพื่อทบทวนการดูแลตนเอง รวมท้ังเพื่อใหผูสูงอายุไดแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นในปญหาที่พบ  ชวยแกไขปญหา   โดยมีผูวิจัยคอยใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่ถูกตองเหมาะ
สมแกผูสูงอายุพรอมทั้งนัดหมายวันทําแบบทดสอบความรูในการดูแลตนเองและแบบสอบถามความ
สามารถในการดูแลตนเอง 
 

4. Post – test  โดยใหผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ตอบแบบทดสอบความรูใน
การดูแลตนเอง   และแบบสอบถามความสามารถในการดูแล  ตนเอง   หลังจากวันมาตรวจ                 
ตามนัด 1 สัปดาห       
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดจากการทดสอบกอนและหลังในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มาทํา
การวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS / FW version  10.0 

1. ขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ เปนรอยละ คาเฉลี่ย และ               
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู และความสามารถในการดูแล   
ตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  กอนและหลังใชการสอนแบบมีสวนรวม          
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุในกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบที  (Pair  t-test statistic) ที่ระดับ           
นัยสําคัญ .05 

3. เปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรู    และความสามารถ                        
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    ระหวางกลุมที่ใชการสอน              
แบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจําการ   โดยใช
สถิติทดสอบที  (Independent t-test statistic) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
 



 85

สรุปผลการวิจัย 
 

1. ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ที่เปนกลุมตัวอยางเปนเพศชายมากกวา           
เพศหญิง รอยละ  86.67 และรอยละ13.33  มีอายุระหวาง 60 - 64  และ 65 – 69 มากกวาอายุ 70 ปขึ้น
ไป  รอยละ 40  และรอยละ 20   สวนมากไดรับการศึกษาระดับประถมศึกษา  รอยละ  46.67  มีระดับ
ความรุนแรงของโรคระดับ 1 คือ  สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติโดยไมมีอาการเจ็บหนาอก              
(ตารางที่ 3) 
 

2. คาเฉลี่ยคะแนนความรูในการดูแลตนเอง  กอนและหลังการสอนแบบมีสวนรวมใน        
การดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย     แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ  .05   โดยคะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ             
หัวใจตาย    สูงขึ้นภายหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง (ตารางที่ 4) 
 

3. คาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง  กอนและหลังการสอนแบบมีสวนรวม
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย     แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ ระดับ   .05  โดยคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผู สูงอายุที่ปวยดวย                  
โรคกลามเนื้อหัวใจตายสูงขึ้นภายหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง (ตารางที่ 4) 
 

4. คาเฉล่ียของคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรูในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  หลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับการสอน            
ตามปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ภายหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  
สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ (ตารางที่ 5) 
 

5. คาเฉลี่ยของคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความสามารถในการดูแลตนเอง            
ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  หลังการสอนแบบมีสวนรวมกับการสอนตามปกติ  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ภายหลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  
สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ (ตารางที่ 5) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของการสอนแบบมีสวนรวมตอ ความรูในการดูแลตนเอง และความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    สามารถอภิปรายผลการวิจัย          
ไดดังนี้ 

 
 1.  ความรูในการดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีปวยดวย           
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย   หลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง สูงกวากอนการสอน          
แบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

 
ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1และ 2   อภิปรายไดวา   คาคะแนนเฉลี่ยความรูใน        

การดูแลตนเองกอนการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองเทากับ  12.67  หลังการสอนแบบมี
สวนรวมในการดูแลตนเองคาคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นเทากับ 20.33   และคาคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การดูแลตนเอง  กอนการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองเทากับ 45.93   หลังการสอนแบบมี
สวนรวมในการดูแลตนเอง   คาคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นเทากับ 65.80   แสดงวาการสอนแบบมีสวนรวม  
จัดเปนวิธีการสอนแบบหนึ่งที่ชวยใหผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  เกิดการเรียนรูที่ดี   
ทําใหมีความรูในการดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองสูงขึ้น   ทั้งนี้ เปนผลจาก             
องคประกอบที่สําคัญ 3 ประการ คือ ส่ิงเราหรือสถานการณที่เปนสิ่งเรา  ผูเรียน  และการตอบสนองมี
ความสัมพันธเช่ือมโยงกันอยางเหมาะสม (Hilgard E.R. and Bower G.H. 1975 , อรนันท   หาญยุทธ 
2532 : 117-118)   

 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ส่ิงเราที่ผูวิจัยจัดใหกับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ประกอบ
ดวยแผนการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง   ที่จัดทําขึ้นตามเนื้อหาสาระสําคัญที่ผูปวย        
ควรทราบ  และมีความตองการทราบ  โดยการสัมภาษณผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคหัวใจตาย   เพื่อเก็บ
เปนขอมูลในการจัดทําแผนการสอนและจัดทําสไลดในการประกอบแผนการสอน ในดานของผูเรียน
นั้น  ผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวยเปนแรงขับทําใหผูสูงอายุมีความตองการในการเรียนรูวิธีการดูแล       
ตนเอง   รวมทั้งการนําทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวม และทําทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเรมมา
ประยุกตใช  ทําใหเกิดการตอบสนองที่ เหมาะสม เนื่องจากรูปแบบการสอนแบบมีสวนรวมใน          
การดูแลตนเองเนนใหผูสูงอายุไดมีสวนรวม ไดมีโอกาสนําประสบการณที่พบ  หรือปญหาที่เจอมา
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พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  รวมทั้งชวยกันแกไขปญหา  และสรุปแนวทางปฏิบัติ    ทําใหเกิด      
การตอบสนองในรูปความรู  ความคิด   ความจํา    ความเขาใจ  และนําไปประยุกตใช       
 
 นอกจากนี้การที่ผูสูงอายุไดมีโอกาสพูดคุยรวมทํากิจกรรมกับบุคคลในวัยเดียวกัน   ไดชวย
เหลือซ่ึงกันและกัน  จะทําใหผูสูงอายุรูสึกอบอุน  มีความเชื่อมั่นในตนเอง   รูสึกตนเองมีคุณคา แมวา
จะมีความเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีกิจกรรม ที่เชื่อวาผูสูงอายุที่มี  
กิจกรรมสูงจะเปน  ผูที่มีความพึงพอใจในชีวิต  มองตนเองมี คุณคา  และ  รูสึกวาตนเองเปนที่ตองการ
ของสังคม ซ่ึงจะทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีขึ้น    (Donlon B.C. 1999: 12)   ซ่ึงสอดคลองกับ       
ผลของการวิจัยคร้ังนี้ที่พบวาหลังการสอนคาเฉลี่ยคะแนนความรูในการดูแลตนเองและความสามารถ
ในการดูแลตนเองสูงขึ้น  และการใชสไลดเปนส่ือการสอน   จะชวยเปลี่ยนบรรยากาศในการสอน      
ทําใหผูเรียนเกิดความกระตือรือรน และดึงดูดความสนใจของผูเรียนไดมากขึ้น  ทําใหผูเรียนเห็นทั้ง
ภาพและเสียงที่สัมพันธกัน เปนเรื่องราวตอเนื่องกอใหเกิดความเขาใจในเนื้อหาไดดียิ่งขึ้น   เกิด          
ความจําไดดียิ่งขึ้นและยาวนานกวาการใชส่ือเพียงอยางเดียว และกอใหเกิดความรูสึกวาผูเรียนไดมี
ประสบการณรวมกัน(วารินทร  รัศมีพรหม 2531 : 86 - 91 , 108 - 110)    
 
 เนื่องจากผูสูงอายุเปนบุคคลที่ ส่ังสมประสบการณชีวิตมามาก การจัดการสอนสําหรับ              
ผูสูงอายุนั้นจะเหมือนกับการสอนทั่ว ๆ  ไปไมได  ดังที่โนลสไดเขียนไว (Knowles M.S. 1954                
อางใน  สุวัฒน   วัฒนวงศ 2538 : 143-145)  วาการสอนผูใหญนั้น ควรจะใหผูใหญไดมีสวนรวมใน
การเรียน และมีความรับผิดชอบตอกระบวนการเรียนรู เพราะวิธีการที่ดีที่สุดในการเรียนรู   คือ              
การกระทํา (learning by doing)   ถาหากผูใหญไดกระทําบางอยางหรือพูดแสดงความคิดเห็นบางอยาง 
ก็ยอมจะดีกวาการที่นั่งเฝามองดูคนอื่น  ๆ หรือนั่งฟงคนอื่นพูดเฉย ๆ เทานั้น      และผู เรียนที่มี          
ความกระตือรือรน   และมีชีวิตชีวาจะเรียนรูไดมากกวา   การจัดรูปแบบการสอนแบบมีสวนรวม              
มีสวนทําใหผูสูงอายุไดเกิดการเรียนรูมากขึ้น   เพราะ ผูสูงอายุไดแสดงออกโดยการพูดนําเสนอ
ประสบการณ  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ  ยกตัวอยางบรรยายใหเห็นภาพพจน  และผูสูงอายุ
บางทานทําการจดบันทึกไวเตือนความทรงจํา    นอกจากนี้คูมือที่ผูวิจัยแจกใหผูสูงอายุเพื่อเปน             
แนวทางในการใหความรู   ชวยทบทวนความรู   และสงเสริมการดูแลตนเองที่บาน  มีสวนชวยทําให      
ผูสูงอายุไมลืมในสิ่งที่ไดรับจากการสอน  
  
 ในองคประกอบที่สําคัญนั้น  จะพบวาผูเรียนยังมีบทบาทสําคัญ  ตอการเรียนรู เพราะ          
ถาผูเรียนมีความพรอมยอมเกิดการเรียนรูไดมากกวา (สุวัฒน  วัฒนวงศ 2538 : 137 – 139)  จากการ
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วิจัยจะพบวาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีระดับความรุนแรงของโรคระดับ  1              
หมายความวาผูสูงอายุมีความพรอมที่จะเรียนรู  สามารถรวมปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติโดยไมมี
อาการเจ็บหนาอก     ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการวิจัยของหลาย ๆ ทาน ดังเชนงานวิจัยของ                
มุกดา คุณาวัฒน  (2535) ศึกษาผลของการสงเสริมให ผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ตอ             
ความพรองในการดูแลตนเองและการปรับตัวในสังคม ของผูปวยจอประสาทตาลอก  โดยเลือกเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ  21 ราย  พบวากลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ                 
สวนกลุมควบคุมไดรับการสงเสริมในการดูแลตนเองโดยฟงเทปบันทึกเสียง     และติดตามเยี่ยมใน
ระยะหลังผาตัดทุกวัน พบวากลุมทดลองมีความพรองในการดูแลตนเองนอยกวากลุมควบคุม และการ
ปรับตัวในสังคมของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม  
 

2.  ความรู ในการดูแลตนเอง   และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีปวยดวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย   หลังการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง สูงกวากลุมท่ีไดรับการสอน
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

 
ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3 และ 4   อภิปรายไดวา   ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลาม

เนื้อหัวใจตายมีความรูในการดูแลตนเอง   และความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับ    
การสอนตามปกติ   เนื่องจากการสอนตามปกติจะเปนรูปแบบการสอนที่พยาบาลใหความรูใน         
การดูแลตนเองกับผูสูงอายุเปนรายบุคคล      ผูสูงอายุบางทานอาจจะยังไมพบขอสงสัยที่จะถามขอมูล
จากพยาบาล  และบางทานก็อาจจะเกรงใจไมกลาซักถามขอสงสัย    นอกจากนี้การสอนตามปกติจะ
เปนการสอนที่เหมือนกับครูที่พยายามสอนในสิ่งที่ผูเรียนควรทราบ   และสามารถนําไปปฏิบัติ           
อาจจะไมตรงกับส่ิงที่ผูสูงอายุตองการทราบหรือ  ไมตรงกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นภายหลังจากที่ผูปวย
กลับไปที่บานและตองไปดูแลตนเองตอ    

 
ในการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง    ผูสูงอายุไดเขารวมกลุม และมีโอกาสแลก

เปลี่ยนความรู และประสบการณ   ทําใหเกิดความกลาที่จะซักถาม  หรือชวยกันคนพบขอสงสัยที่จะ
ซักถาม     หรือบางทานอาจจะเคยประสบกับเหตุการณเมื่อกับไปที่บานแลวไมทราบจะดูแลตนเอง
เชนไร   แลวนํามาเปนประเด็นขอคําถาม    ซ่ึงกลุมจะพยายามชวยหาคําตอบ    ตลอดจนหาแนวทาง
แกไข   และวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม   สามารถนําไปปฏิบัติใหสอดคลองกับวิถีทางการดําเนินชีวิต   โดย
มีผูวิจัยคอยชวยเสริม แนะนําวิธีการปฏิบัติที่ถูกตอง  นอกจากนี้บรรยากาศที่เปนกันเองไมเปนทางการ
ยอมทําใหผูสูงอายุไมเกิดความเครียด    สงผลใหเกิดการเรียนรูมากขึ้น  สอดคลองกับที่โนลส 
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(Knowles M.S. 1978) ไดกลาวไววาการสอนผูใหญควรจะมีบรรยากาศไมเปนทางการ  ควรใช     
ประสบการณของผูเรียนใหเปนประโยชนในการเสนอแนวความคิดและความรูนั้น ๆ  โดยอาศัยความ
สัมพันธระหวางประสบการณใหมกับประสบการณเดิมในการเชื่อมโยงความสัมพันธ   และระหวาง
ส่ิงที่ยังไมรูไปหาสิ่งที่รูแลว  นอกจากนี้สมาชิกที่มีประสบการณแตกตางกัน   ยอมกอใหเกิดการเรยีนรู
รวมกันมากขึ้นและมีความรูหลากหลาย 

 
 จากงานวิจัยจะพบวาคะแนนความรูของกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติกับกลุมที่ไดรับ       
การสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองมีระดับความรูแตกตางกัน   โดยที่กลุมที่ไดรับการสอน
แบบมีสวนรวมในการดูแลตนเองจะมีระดับคะแนนความเปลี่ยนแปลงสมบูรณดานความในการดูแล
ตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนแบบปกติ   และในแงของความสามารถในการดูแลตนเองจะพบวา 
กลุมที่ไดรับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง   มีคาคะแนนความเปลี่ยนแปลงสมบูรณ           
สูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ   อธิบายไดวา การสอนดวยการสอนแบบมีสวนในการดูแล        
ตนเอง    ทําใหผูเรียนมีความรูและความสามารถในการดูแลตนเองสูงขึ้น   เพราะในการสอนนอกจาก
ผูสูงอายุจะไดความรูจากกลุมแลว  ผูวิจัยยังใชสไลดประกอบการสอน  ซ่ึงภาพในสไลดชวยสะทอน
ใหผูสูงอายุเห็นภาพจริง และทําใหจํางายขึ้น ประกอบกับคูมือที่แจกให    มีเนื้อหาที่เนนการดูแลตน
เองที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายโดยเฉพาะ  เพราะผูสูงอายุที่ปวยดวย
โรคกลามเนื้อหัวใจจะมีอาการเจ็บหนาอกท่ีแตกตางจากในวัยผูใหญ  รวมทั้งชวยทบทวนและชวย
เตือนความทรงจําในสิ่งที่ผูสูงอายุตองการทราบ  ทําใหเกิดการเรียนรูมากขึ้น    

 
  นอกจากนี้การทํากลุมในครั้งที่ 4 ที่ผูปวยมาตรวจตามนัดมีสวนชวยใหผูวิจัยชวยแกไข     
ขอของใจ     แกไขความพรองในการดูแลตนเองของผูสูงอายุหลังจากที่ไดกลับไปดูแลตนเองที่บาน    
ใน  ขณะที่กลุมที่ไดรับการสอนตามปกติไดรับคําแนะนําจากพยาบาลประจําการ   อาจจะมีเวลาได       
ซักถามขอสงสัยนอย  บางทานก็กังวลวาจะเปนการรบกวนการทํางานของพยาบาล  บางทานก็ลืม    
คําถามที่จะถาม  จึงทําใหคาเฉลี่ยคะแนนความรูและความสามารถในการดูแลตนเองนอยกวากลุมที่ได
รับการสอนแบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง   ซ่ึงสอดคลองกับหลาย ๆ งานวิจัย ดังเชนงานวิจัยของ
อรชร  มาลาหอม  (2534) ที่ ศึกษาผลการส งเสริมให ผูป วยมีส วนรวมในการดูแลตนเองตอ                     
การฟนสภาพภายหลังผาตัดนิ่วในไตและทอไต และความพึงพอใจในการพยาบาลที่ไดรับ    พบวา       
ผูปวยกลุมทดลองมีการฟนสภาพภายหลังผาตัดไดดีกวา รวมทั้งเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดนอย
กวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 

1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  จากผลการวิจัยพบวาการสอนแบบมีสวนรวมชวยใหผูสูงอายุ
มีความรูและความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้น  ดังนั้นพยาบาลควรไดนําแนวทางการสอนแบบ
มีสวนรวมมาใชโดย  จัดทําแผนการสอนแบบมีสวนรวม   และนํามาใชสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บปวยในโรคอื่น ๆ  ใหมีความรูและความสามารถในการดูแลตนเอง  นอกจากนี้เปนการชวยให       
ผูสูงอายุที่ตองมาโรงพยาบาลมีกลุมเพื่อนใหม ไดพูดคุย  ไดปรึกษา รวมท้ังชวยพัฒนาความรู และ
ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้นดวย และควรจัดใหมีคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุ
ในบางโรคโดยเฉพาะ  เพราะผูสูงอายุจะมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง  หรือมีอาการแสดงของโรค   
แตกตางจากผูปวยในวัยอ่ืน  ดังนั้นลักษณะคูมือควรจะมีความแตกตางออกไป 

 

2.  ดานการบริหารการพยาบาล เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการจัดรูป
การสอนแบบมีสวนรวมในหอผูปวย  โดยจัดใหมีทีมในการสอนแบบมีสวนรวมขึ้น  และมี                  
การหมุนเวียนเปลี่ยนเรื่องที่จะทําการสอนทุกวันหรือทุกสัปดาห  โดยเลือกเรื่องที่จะจัดทําแผนการ
สอนและจัดกลุม การสอนตามโรคที่พบบอยในหอผูปวย   โดยเฉพาะแผนกตรวจโรคผูปวยนอกอาจ
นํารูปแบบการสอนแบบมีสวนรวมมาใชในการจัดกลุมการสอนแบบมีสวนรวมขึ้นในวันที่มีคลินิก
โรคตาง ๆ ตรวจ  โดยจัดใหมีการสอนในเรื่องของโรคในคลินิคนั้น ๆ 

 
3.  ดานการพยาบาลศึกษา  ใชรูปแบบการสอนแบบมีสวนรวมเปนแนวทางในการพัฒนา  

การสอนแบบใหม สําหรับอาจารยพยาบาลในการสอนนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงจะเราความสนใจในการ
เรียนสําหรับนักศึกษามากขึ้น  หรือนํามาใชในการจัดรูปแบบการสอนที่เหมาะสมกับกลุมผูปวยที่             
สูงอายุบนหอผูปวย   โดยการจัดใหนักศึกษาไดเขียนแผนการสอนแบบมีสวนรวมในเรื่องที่นักศึกษา
สนใจ  และนําแผนการสอนมาปฏิบัติ   ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหนักศึกษาไดนําเอาแนวคิดของการสอน
แบบมีสวนรวมมาประยุกตในการปฏิบัติการพยาบาลจริง 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยสูงอายุ  เพราะ        
ผูสูงอายุสวนใหญไมสามารถดูแลตนเอง จากขอจํากัดของการเสื่อมในการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ 
ตามวัยสูงอายุ  ผูสูงอายุอาจจะตองพึ่งพาญาติหรือผูอ่ืน  ซ่ึงการวิจัยคร้ังตอไปอาจจะศึกษาการมี            
สวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยสูงอายุในโรคอื่น ๆ 





























 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบคุณภาพแผนการสอน    แบบทดสอบความรูในการดูแลตนเอง    
และแบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง 

 
แพทยหญิง  สิรินธร  ฉันศิริกาญน แพทยผูเชี่ยวชาญโรคทางอายุรศาสตร  และ   

ผูสูงอายุ  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  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูชวยศาสตราจารย  เฉลิมศรี   สุวรรณเจดีย ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร   
  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ผูชวยศาสตราจารย  พิกุล   ตันติธรรม ภาควิชาพยาบาลศาสตร     คณะแพทยศาสตร 
  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
อาจารยสมบูรณ   เพาพัฒนา อดีตผูอํานวยการ  วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
นางสาว  วาธินี   คัชมาตย หัวหนาพยาบาล    หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 
  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบคุณภาพสไลด  และคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุท่ีปวยดวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย                
 
แพทยหญิง  สิรินธร  ฉันศิริกาญน แพทยผูเชี่ยวชาญโรคทางอายุรศาสตร  และ   

ผูสูงอายุ  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  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
รองศาสตราจารย  สมเชาว     เนตรประเสริฐ อดีตหัวหนาภาควิชาโสตทัศนศ ึกษา       
  คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูชวยศาสตราจารย  เฉลิมศรี   สุวรรณเจดีย ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร   
  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ผูชวยศาสตราจารย  พิกลุ   ตันติธรรม ภาควิชาพยาบาลศาสตร     คณะแพทยศาสตร 
  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
อาจารยสมบูรณ   เพาพัฒนา อดีตผูอํานวยการ  วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
นางสาว  วาธินี   คัชมาตย หัวหนาพยาบาล    หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 
  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
นางสาว  อารีย   ฟองเพชร พยาบาลวิชาชีพ 6   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ภาคผนวก ข 
 

สถิติที่ใชในงานวิจัย 
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สถิติที่ใชในงานวิจัย 
 

1. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหเคร่ืองมือ 
 

1.1 คํานวณหาคาความยากงาย  และคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรูเร่ือง
โรคกลามเนื้อหัวใจตายของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  (Level of Difficulty and 
Discrimination Power)  

  H    +   L 
 P      =       
 N 

 
                 H    -   L 
 R      =       
 N 
 

 P =   คาความยากงาย 
 R =  คาอํานาจจําแนก 
 H =  จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมคะแนนสูง 
 L =   จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมคะแนนต่ํา 
 N =   จํานวนคนในกลุมสูงหรือกลุมต่ํา   
 
1.2 คํานวณหาคาความเที่ยงของแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจตายของ

ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   โดยใชสูตร Kuder – Richardson (KR-20)  
 
 
      k   
 r tt    =   

    k  -  1 
 
 

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡ − ∑
2

2

t

t

s
pqs
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ผากผนวก ค 
 

จํานวนผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในแตละเดือนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

การวิเคราะหเนื้อหาแบบทดสอบความรูเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

คาความยากงาย และคาอํานาจจําแนก 



ตารางที่ 7  แสดงจํานวนผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในแตละเดือนของกลุมทดลอง 

*  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 สัปดาหที่ 
กลุม 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

จํานวนกลุม 
ทดลอง 

กลุมที่ 1 
(จํานวนคน) 

  *
3

 # 
0 

 + 
0 

                                             0 
กลุมที่ 2 
(จํานวนคน) 

      * 
4 

 # 
3 

 +
2

                                         2 
กลุมที่ 3 
(จํานวนคน) 

       * 
3 

 # 
3 

 +
1

                                        1 
กลุมที่ 4 
(จํานวนคน) 

           *
3

 #
2

 +
2

                                    2 
กลุมที่ 5 
(จํานวนคน) 

            *
3

 #
3

 +
1

                                   1 
กลุมที่ 6 
(จํานวนคน) 

                  *
3

 #
3

 +
1

                             1 
กลุมที่ 7 
(จํานวนคน) 

                         *
3

 #
3

 + 
3 

                      3 
กลุมที่ 8 
(จํานวนคน) 

                           *
3

 # 
2 

 +
2

                    2 
กลุมที่ 9 
(จํานวนคน) 

                               *
3

 #
3

 +
1

                1 
กลุมที่ 10 
(จํานวนคน) 

                                  *
3

 #
3

 +
1

             1 
กลุมที่ 11 
(จํานวนคน) 

                                     *
4

  #
3

 +
2

         2 
กลุมที่ 12 
(จํานวนคน) 

                                      *
3

 #
2

 +
2

         2 
กลุมที่ 13 
(จํานวนคน) 

                                        *
3

 #
3

 +
2

       2 
กลุมที่ 14 
(จํานวนคน) 

                                          *
3

 #
3

 +
1

     1 
กลุมที่ 15 
(จํานวนคน) 

                                             *
3

 #
3

 +
1

  1 
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ตารางที่ 6  แสดงจํานวนผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในแตละเดือนของกลุมควบคุม 
 

 

*  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 สัปดาหที่ 
กลุม 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

จํานวนกลุม 
ควบคุม 

กลุมที่ 1 
(จํานวนคน) 

 *
3

 #
3

 + 
1 

                         
 

                     1 
กลุมที่ 2 
(จํานวนคน) 

  *
4

 #
3

 + 
2 

                                             2 
กลุมที่ 3 
(จํานวนคน) 

       * 
3 

 # 
3 

 +
1

                                        1 
กลุมที่ 4 
(จํานวนคน) 

        * 
3 

 # 
2 

 +
1

                                       1 
กลุมที่ 5 
(จํานวนคน) 

               *
3

 #
3

 +
3

                                3 
กลุมที่ 6 
(จํานวนคน) 

                   *
3

 #
0

 +
0

                            0 
กลุมที่ 7 
(จํานวนคน) 

                      *
3

 #
3

 +
3

                         3 
กลุมที่ 8 
(จํานวนคน) 

                       *
3

 #
3

 +
2

                        2 
กลุมที่ 9 
(จํานวนคน) 

                            *
3

 # 
3 

 +
2

                   2 
กลุมที่ 10 
(จํานวนคน) 

                                     *
3

  #
2

 +
0

         0 
กลุมที่ 11 
(จํานวนคน) 

                                      *
3

 #
2

 +
2

         2 
กลุมที่ 12 
(จํานวนคน) 

                                         *
3

 #
2

 +
1

      1 
กลุมที่ 13 
(จํานวนคน) 

                                            *
3

 #
3

 +
2

   2 

114 
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ตารางที่ 8   วิเคราะหเนื้อหาแบบทดสอบความรูในการดูแลตนเอง 
 

  
แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคกลามเน้ือหัวใจตาย 

ลําดับท่ี ความจํา ความ 
เขาใจ 

การนํา 
ไปใช 

การ
วิเคราะห

 การ
สังเคราะห 

 
 

หนวยน้ําหนัก 

1.ความหมาย - 1 - - - 1 
2.ปจจัยเสี่ยง 1 1 - - - 2 
3.อาการ - 1 - - - 1 
4.ภาวะแทรกซอน 1 - - - - 1 
5.การรักษา - 2 - -  - - 2 
6.การไดรับอากาศบริสุทธ์ิ - - 1 - - 1 
7.การดื่มน้ํา - 1 1 - - 2 
8.การบริโภคอาหาร - 1 1 - - 2 
9.การขับถายและการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน 

- - 2 - - 2 

10.การออกกําลังกาย 1 1 1 - - 3 
11.การพักผอน - - 1 - - 1 
12.การอยูตามลําพังและ
การทํากิจกรรม 

- - 1 - - 1 

13.การปองกันอันตราย 1 - - - - 1 
14.การใชยา - 1 2 - - 3 
15.การติดตามการรักษา - 1 - - - 1 
รวม 4 10 10 - - 24 
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ตารางที่ 9 คาระดับความยากงาย และคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคกลามเนื้อ  
หัวใจตายของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

 
 ผูสูงอายุ 

คนท่ี  

 

ระดับความยากงาย (p)   

คาอํานาจจําแนก (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 

 

ขอที่มีระดับความยากงายต่ํากวาเกณฑ คือ นอยกวา .20 หรือมากกวา .80 
ขอที่มีคาอํานาจจําแนกต่ํากวาเกณฑ คือ นอยกวา 20 
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ภาคผนวก ง 
 

คะแนนความรูเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง 
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 ตารางที่ 10 คะแนนความรูเร่ืองโรคกอนและหลังการทดลองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ     
หัวใจตาย  ในกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ และกลุมที่ไดรับการสอนแบบมีสวนรวม
ในการดูแลตนเอง 

 
ผูสูงอายุ  การสอนตามปกติ การสอนแบบมีสวนรวม 
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 
คาเฉล่ีย 

 149 
9.93 

232 
15.47 

190 
12.67 

305 
20.33 

 
 (X)  แทนคะแนนกอนสอน 
 (Y) แทนคะแนนหลังสอน 
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ตารางที่ 11  คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองกอนและหลังการทดลองของผูสูงอายุที่ปวยดวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ในกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ และกลุมที่ไดรับการสอนแบบ
มีสวนรวมในการดูแลตนเอง 

 
ผูสูงอายุ การสอนตามปกติ การสอนแบบมีสวนรวม 
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 
คาเฉล่ีย 

 705 
47 

788 
52.53 

689 
45.93 

987 
65.8 

  
 (X)  แทนคะแนนกอนสอน 
 (Y) แทนคะแนนหลังสอน 
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ตารางที่ 12   คะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความรูเร่ืองโรคของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค            

กลามเนื้อหัวใจตายกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ   และกลุมที่ไดรับการสอนแบบมี   
สวนรวมในการดูแลตนเอง 

 

ผูสูงอายุ การสอนตามปกติ การสอนแบบมีสวนรวม 
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 
คาเฉล่ีย 

 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)  แทนคะแนนกอนสอน 
 (Y) แทนคะแนนหลังสอน 
 (Y – X) แทนคะแนนความเปลี่ยนแปลงสมบูรณ 
 (F – X) แทนการเปลี่ยนแปลงที่นาจะพัฒนา 
 (S) แทนความเปลี่ยนแปลงสัมพัทธ 
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ตารางที่ 13   คะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธของความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวย
ดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ และกลุมที่ไดรับการสอน
แบบมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 

 
                        การสอนตามปกติ  การสอนแบบมีสวนรวม ผูสูงอายุ 

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 
 คาฉลี่ย 

 705 
47 

788 
52.533

83 
- 

375 
- 

290.92
19.39 

689
45.93

987 
65.8 

298 
- 

391 
- 

1085.07
72.34 

  
 (X)  แทนคะแนนกอนสอน 
 (Y) แทนคะแนนหลังสอน 
 (Y – X) แทนคะแนนความเปลี่ยนแปลงสมบูรณ 
 (F – X) แทนการเปลี่ยนแปลงที่นาจะพัฒนา 
 (S) แทนความเปลี่ยนแปลงสัมพัทธ 
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ภาคผนวก   จ 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง   กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับทาน โดยการกาเครื่องหมาย  /   ลงในชอง  ( )  
 
1.  เพศ                 (   )   ชาย (   )  หญิง 
 
2.  อายุ  ....................  ป 
 
3.  ระดับการศึกษา (   )   ประถมศึกษา 
 (   )   มัธยมศึกษา / ปวช 
  (   )   มัธยมศึกษา / ปวส 
 (   )   ปริญญาตรี 
 
4.  ระดับความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

 (   )   สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติโดยไมมีอาการเจ็บหนาอก 
   (   )   มีอาการเจ็บหนาอกขณะปฏิบัติกิจกรรมปกติ 
   (   )   มีอาการเจ็บหนาอกขณะปฏิบัติกิจกรรมนอยกวาปกติ 
 (   )   มีอาการเจ็บหนาอกขณะปฏิบัติกิจกรรมทุกชนิดและหรือมีอาการขณะพัก 
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แบบทดสอบความรูเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 
คําชี้แจง    โปรดตอบคําถามโดยใสเครื่องหมาย X ลงบนอักษร ก , ข หรือ ค   ที่ทานเห็นวาถูกที่สุด              
                  เพียงขอเดียว 
 
1. โรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิดไดอยางไร 

ก. ล้ินหัวใจรั่ว  
ข. มีน้ําและเลือดขังในชองเยื่อหุมหัวใจ 
ค. หลอดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจตีบตัน 

2. ขอใดคือปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ 
ก. โรคเครียด 
ข. โรคปอดเรื้อรัง 
ค. โรคไขขออักเสบ 

3. ขอใดคือปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ 
ก. สูบบุหร่ีเปนประจํา 
ข. ดื่มกาแฟวันละ 1 ถวยทุกวัน 
ค. ดื่มสุราบางครั้งในงานสังสรรค 

4. ผูสูงอายุทานใดตอไปนี้ที่มีอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
ก. คุณสมัคร  รูสึกหิว  หนามืด  เวียนศีรษะ  ใจหวิว 
ข. คุณชวน  รูสึกชาที่หัวไหลและแขน  เหง่ือออก   หนามืดจะเปนลม 
ค. คุณสุดารัตน  รูสึกปวดแขน ปวดหลัง เมื่อยขาหลังไปซื้อของที่ตลาด 

5. ขอใด ไมใช ภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
ก. หัวใจลมเหลว 
ข. เยื่อหุมหัวใจฉีก 
ค. กลามเนื้อหัวใจแตก 

6. ทานจะดูแลตนเองอยางไรเพื่อใหไดรับอากาศบริสุทธิ์ 
ก. หลีกเลี่ยงสถานที่ที่แออัด และมีควันมาก ๆ 
ข. ออกกําลังกายริมฟุตบาทในชวงเวลาจราจร 
ค. ถายังสูบบุหร่ีอยูควรสูบในปริมาณที่เทาเดิม ไมเพิ่มขึ้น 
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7. ขอใดคือวิธีการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

ก. งดใชยาควบคุมระดับไขมันในเลือด 
ข. ผาตัดถางขยายหลอดเลือดแดงที่ตีบตัน 
ค. เลิกใชยารักษาโรคเลาหวาน  ความดันโลหิตสูง 

8. ทานสามารถรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดดวยตนเองโดยวิธีใด 
ก. งดออกกําลังกาย 
ข. งดชา  กาแฟ  และเลิกสูบบุหร่ี 
ค. งดการเขารวมกิจกรรมใด ๆ ทั้งสิ้น 

9. เพราะเหตุใดผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตองควบคุมปริมาณน้ําดื่ม 
ก. อาจจะเกิดไตวาย 
ข. อาจจะเกิดตับวาย 
ค. อาจจะเกิดหัวใจวาย  

10. หลักในการดื่มน้ําที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย คือขอใด 
ก. ดื่มไดมากตามแตผูสูงอายุตองการ 
ข. ดื่มน้ําสะอาดที่ไมเย็นเพราะน้ําเย็นทําใหเจ็บหนาอกได 
ค. ดื่มน้ําสะอาดโดยดื่มใหมากกวาปริมาณปสสาวะที่ขับออกเมื่อวานนี้เล็กนอย 

11. ขอใดที่ทานใชเปนหลักในการบริโภคอาหาร 
ก. รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู 
ข. รับประทานของขบเคี้ยว และงดผลไม 
ค. ปรุงรสชาดอาหารใหเขมขนกอนรับประทาน 

12. ผูสูงอายุทานใดตอไปนี้บริโภคอาหารไดเหมาะสมกับโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
ก. คุณมาลี  งดรับประทานไข 
ข. คุณสาลี่  ใชน้ํามันหมูทําอาหารทุกมื้อ 
ค. คุณชาลี   ดื่มนมเปรี้ยวหรือนมไขมันต่ํา 

13. ถาทานมีอาการทองผูกทานจะปฏิบัติอยางไร 
ก. นั่งเบงถายใหนานมากขึ้น  
ข. ซ้ือยาระบายมารับประทานเอง 
ค. รับประทานผักและผลไมใหมากขึ้น 
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14. เมื่อปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ทานควรเลือกใชสวมแบบใด 

ก. สวมชนิดใดกอได 
ข. สวมแบบนั่งยอง ๆ 
ค. สวมที่นั่งหอยเทาได 

15. ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ทานใดที่ออกกําลังกายไดเหมาะสม 
ก. คุณสมศรี   วิ่งรอบบานหลังอาหาร 
ข. คุณสมชาย  ยกน้ําหนักเชาและเย็นทุกวันที่สวนลุม 
ค. คุณสมควร  เดินออกกําลังกายทุกเชาประมาณ 30 นาที 

16. หลักในการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับทานคือขอใด  
ก. หลังอาหารมื้อหนักควรออกกําลังกายทันที 
ข. สามารถออกกําลังกายไดทุกชนิดตามตองการ 
ค. ถาเปนไขหวัดหรือเจ็บปวยเล็กนอยไมควรออกกําลังกาย   

17. ขอควรระวังในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย คือขอใด 
ก. ขณะออกกําลังกายถาเจ็บหนาอกเล็กนอยไมควรหยุดพัก 
ข. ชีพจรขณะพักกอนออกกําลังกายไมควรเกิน 150 คร้ังตอนาที 
ค. หลีกเลี่ยงการอาบน้ํารอนหรือน้ําเย็น  กอนและหลังการออกกําลังกาย 

18. เมื่อทานนอนไมหลับ  ทานจะปฏิบัติตัวอยางไร 
ก.  ซ้ือยานอนหลับมารับประทานเอง 
ข.  ดื่มนมอุน ๆ หรือน้ําผลไมกอนนอน 
ค. ออกกําลังกายมากๆ จนเหนื่อย เพื่อใหนอนหลับ 

19. เมื่อทานปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ทานจะปฏิบัติตัวอยางไร 
ก. เก็บตัวอยูกับบาน 
ข. หลีกเลี่ยงการพบปะพูดคุยกับคนรอบขาง 
ค. หาขอมูลเกี่ยวกับโรค และสอบถามความรูจากเจาหนาที่พยาบาล 

20. เมื่อมีอาการเชนใดที่ผูสูงอายุควรมาพบแพทยกอนนัด 
ก. ชีพจรขณะนอนพักเตนนอยกวา 100 คร้ังตอนาที 
ข. หายใจไมสะดวก  หายใจไมทันเมื่ออยูในที่แออัด 
ค. รูสึกแนนอึดอัดเมื่อรับประทานอาหารปริมาณมาก 
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21. ผูสูงอายุทานใดที่ปฏิบัติตนไดถูกตองในการใชยารักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

ก. คุณบรรหาร   สังเกตอาการผิดปกติเมื่อใชยา 
ข. คุณสมศักดิ์   ซ้ือยาจากรานขายยามาใชเมื่อยาหมด 
ค. คุณทักษิณ   รอใหมีอาการเจ็บหนาอกกอนจึงอมยาใตล้ิน 

22. ทานคิดวาสิ่งสําคัญในการใชยาอมใตล้ินคือขอใด 
ก. เก็บยาไวในขวดสีทึบ  และพกติดตัวตลอดเวลา 
ข. ถาอมยาอมใตล้ินแลวรูสึกซาแสดงวายาหมดอายุไมควรใช 
ค. ถาอมยาตอกันครบ 5 เม็ดแลวยังเจ็บหนาอกอยูควรมาพบแพทย 

23. ภายหลังจากอมยาใตล้ินครบ 3 เม็ดแลว ยังเจ็บหนาอกอยูทานคิดวาควรปฏิบัติตัวอยางไร 
ก. นอนราบเพื่อพักรางกาย 
ข. รีบไปโรงพยาบาลที่ใกลที่สุดโดยเร็ว 
ค. ลุกขึ้นทํากิจกรรมตาง ๆ เพื่อทําใหลืมอาการเจ็บหนาอก 

24. เมื่อมาตรวจตามนัดผูสูงอายุควรปฏิบัติตัวอยางไร 
ก. รับยาที่แพทยใหแลวกลับบานทันท ี
ข. ติดตามขาวสารและสอบถามขอสงสัยในการดูแลตนเอง 
ค. เก็บขอสงสัยตาง ๆ ไว  เพื่อสอบถามเจาหนาที่พยาบาลคราวหนา 
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แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

คําชี้แจง 
 ขอความตอไปนี้เปนขอความที่บรรยายถึงลักษณะของแตละทานเกี่ยวกับการดูแลตนเอง         
ใหทานพิจารณาวาขอความในแตละขอตรงกับลักษณะของตัวทานมากนอยเพียงใด   แลวทํา              
เครื่องหมาย  (        )   ลงในชองวางดานขวามือซ่ึงทานคิดวาตรงกับตัวทานมากที่สุด โดยที่ 
 
    ปฏิบัติสม่ําเสมอ   หมายถึง    การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองนั้นปฏิบัตทิุกครั้ง   หรือ 
  ทํากิจกรรมดังกลาว  90  คร้ังใน  100  กิจกรรมที่ทํา 
    ปฏิบัติเปนบางครั้ง  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองนั้นปฏิบัติบางไมไดปฏิบัติบาง 
  หรือทํากิจกรรมดังกลาว  50  คร้ังใน  100  กิจกรรมที่ทํา 
    ไมไดปฏิบัติเลย    หมายถึง    การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองนั้นไมไดปฏิบัติเลย 
 

 
ขอคําถาม 

ปฏิบัติ 
สม่ําเสมอ 

ปฏิบัติ 
เปนบาง
คร้ัง 

ไมได
ปฏิบัติ
เลย 

1.  ทานหลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่แออัด มีฝุนละออง อากาศถายเท 
     ไมสะดวก หรือมีควัน 

   

 

2.  ทานปองกันตนเองจากการสูดดมฝุนละออง  และควัน    
 

3.  ทานยังสูบบุหร่ีอยู    
 

4.  ทานดูแลที่อยูอาศัยใหมีอากาศถายเทไดสะดวก และปลอดโปรง    
 

5.  ทานดื่มน้ําในปริมาณมากกวาจํานวนปสสาวะที่ขับออกเล็กนอย    
 

6.  ทานบริโภคอาหารครบ 5 หมู  ไดแก ขาว เนื้อสัตว  ผัก  ผลไม  
      ไขมัน 

   

 

7.  ทานหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง   เชน   ขาหมู   แกงกะทิ ไอศกรีม
     เครื่องในสัตว  มันปู มันกุง  หอยนางรม  ปลาหมึก เปนตน 

   

 

8.  ทานใชน้ํามันถ่ัวเหลือง   น้ํามันขาวโพด  น้ํามันดอกคําฝอย  น้ํามัน 
      ดอกทานตะวัน  แทนน้ํามันที่ไดจากไขมันสัตว   
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ขอคําถาม 

ปฏิบัติ 
สม่ําเสมอ 

ปฏิบัติ 
เปนบาง
คร้ัง 

ไมได
ปฏิบัติ
เลย 

9.  ทานรับประทานผักและผลไมเปนประ จําทุกวัน    
 

10.  ทานเติมเกลือ น้ําปลา ซ้ีอ้ิว  น้ําตาล ในอาหารที่รับประทาน    

11.  ทานบวนปาก    แปรงฟน    หรือถอดลางฟนปลอมอยางนอย         
       เชา – เย็น 

   

 

12.  ทานอาบน้ําวันละ 1 – 2 คร้ัง      
 

13.  ทานสระผมอยางนอยสัปดาหละ  1 –  2  คร้ัง    
 

14.  ทานขับถายอุจจาระไดตามปกติ    
 

15.  ทานใชยาระบายออน ๆ เมื่อมีภาวะทองผูก    
 

16.  ทานออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง      
 

17.  ทานมีการอบอุนเพื่อปรับสภาพรางกาย      กอนและหลัง  
        การออกกําลังกายประมาณ 5 – 10 นาท ี

   

18.  ทานเลือกการออกกําลังกายประเภทตอไปนี้เชน การวิ่ง การเดิน   
        กายบริหาร  วายน้ํา 

   

 

19.  ทานจะหยุดออกกําลังกาย เมื่อรูสึกเหนื่อย หรือแนนหนาอก    
 

20.  ทานจะงดออกกําลังกายขณะเจ็บปวย    
 

21.  ทานงีบหลับ  หรือพักสายตาเวลากลางวัน อยางนอย 1 – 2 ช่ัวโมง    
 

22.  ทานพักผอนนอนหลับคืนละ 6 – 8 ชั่วโมง    
 

23.  ทานรูจักใชวิธีชวยใหนอนหลับ  เมื่อนอนไมหลับ    
 

24.  ทานมักจะพูดคุยกับเพื่อนบาน หรือคนสนิทในยามเหงา    
 

25.  ทานมักจะทํางานบานเล็ก ๆ นอย ๆ    
 

26.  ทานมีวิธีผอนคลายความเครียด เชน ฟงธรรมะ ฟงเพลง ทําสมาธิ  
        เมื่อเกิดความเครียด 

   

 

27.  ทานหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และชา กาแฟ    
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ขอคําถาม 

ปฏิบัติ 
สม่ําเสมอ 

ปฏิบัติ 
เปนบาง
คร้ัง 

ไมได
ปฏิบัติ
เลย 

28.  ทานหมั่นสังเกตอาการ   และความผิดปกติอันเนื่องมาจากโรค 
       ของทาน 

   

 

29.  ทานรับประทานยาตามขนาด และเวลาตามที่แพทยส่ัง    
 

30.  ทานสังเกตสีและวันหมดอายุของยาที่ใช    
 

31.  ทานพกยาอมใตล้ินติดตัวอยูตลอดเวลา    
 

32.  ทานใชยาอมใตล้ินกอนทํากิจกรรมที่จะทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอก    
 

33.  ทานซื้อยามารับประทานตามคําแนะนําของคนรูจักหรือของ 
        เพื่อนบาน 

   

 

34.  ทานมักหาความรูเร่ืองโรคและสุขภาพของทาน    
 

35.  ทานดูแลสุขภาพตามคําแนะนําของแพทย     และพยาบาลอยาง 
        เครงครัด 

   

36.  ทานมาตรวจตามแพทยนัด    
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แผนการสอนชุดที่ 1 
 

เรื่อง         ผูสูงอายุกับภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
ผูสอน       นางสาว   ชุติมา         ผังชัยมงคล 
สถานที่     หองประชุม    หอผูปวยอายุรกรรมชาย     โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เวลา          17.00 – 18.00 น. 
วัตถุประสงคทั่วไป 

           1.   เพื่อใหผูสูงอายุมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับกลไกการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
                  ในผูสูงอายุ  

2. เพื่อใหผูสูงอายุสามารถบอกปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรค  อาการและอาการแสดง   
ภาวะแทรกซอน  การรักษาได 
3. เพื่อใหผูสูงอายุตระหนักถึงความสําคัญของโรคกลามเนื้อหัวใจตายกับผูสูงอายุ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูสูงอายุสามารถอธิบาย
กลไกการเกิดโรคกลาม
เนื้อหัวใจตายได 

คํานํา 
      เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ  ทุกคนปรารถนาจะมีชีวิตอยางมี
ความสุข แตผูสูงอายุบางทานอาจไมเปนเชนนั้น  เพราะ
สภาพสังคมที่เปลี่ยนไป มลภาวะพิษ ความเครียด ความวิตก
กังวล โนมนาวใหเกิดโรคตาง ๆไดงาย  โดยเฉพาะโรคหัวใจ 
ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคหัวใจ พบวาสาเหตุการตายหลักเกิด
จากโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  และหัวใจจัดเปนอวัยวะที่
สําคัญในการดํารงชีวิต  ผูสูงอายุที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
จะรูสึกวาสมรรถภาพในการดําเนินชีวิต ลดลง  ไมกลาทํา
อะไร  กลัวจะกระทบกระเทือน หัวใจ กลัวอาการเจ็บหนา
อก     ดังนั้นถาผูปวยมีความรู       ความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่
เปนอยู และสามารถดูแลตนเองได จะทําใหชีวิตดําเนินตอ
ไปอยางมีความสุข 
 
สาเหตุการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ 
      โรคกลามเนื้อหัวใจตาย เกิดจากการขาดเลือดมาเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจอยางมาก ซึ่งสาเหตุที่พบบอยที่สุด คือ การ
ตีบตันของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ    ทําให
เซลกลามเนื้อหัวใจหยุดทํางานจนตายไป และการตีบตันของ
หลอดเลือดแดงนั้น เกิดจากการมีโคเลสเตอรอลมาจับพอก 

ขั้นนําเขาสูบทเรียน 
ผูสอนกลาวทักทายผูสู งอายุ
และแนะนําตนเองเพื่อสราง   
สัมพันธภาพ 
ผูสอนใหผูสูงอายุแนะนําตน
เอง  และติดปายชื่อ 
ผูสอนกลาวนําเขาสูบทเรียน 
พรอมฉายสไลด 
 ( ใชเวลาทั้งหมด  5  นาที ) 
 
 
 
 
 
ขั้นสอน 
ผูสอนซักถามผูสูงอายุวา “ทาน
คิดวาโรคกลามเนื้อ   หัวใจตาย
ที่ทานเปนอยู เกิดขึ้นไดอยาง
ไร” 
-ผูสอนเปดโอกาสใหผูสูงอายุ 

ปายชื่อผูสูงอายุ 
สไลดภาพผูสูงอายุอยูกับหลานสี
หนามีความสุข 
สไลดภาพผูสูงอายุกําลังฝกเดิน มี
พยาบาลคอยดูแล มีขอความวา 
กลัว เครียด ไมกลาทําอะไร 
สไลดภาพพยาบาลกําลังสอนสุข
ศึกษากับผูปวย   มีขอความเขียน
วา  ความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคที่ เป น อ ยู   จะทํ าให ท าน
สามารถดูแลตนเองไดเหมาะสม 
 
 
 
สไลด ภาพการตูนรูปหัวใจ มีขอ
ความวา “โรคกลามเนื้อ  หัวใจ
ตาย” 
สไลดภาพโครงสรางรางกายตั้ง
แตเอวถึงศีรษะ    มีหัวใจอยูตรง
กลาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การมีสวนรวมในการนําเสนอ
ประสบการณ 
การมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็นและอภิปรายรวมกัน 
การซักถาม 
การสังเกตความสนใจ    
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
ผูสู งอายุสามารถบอก
ปจจัยเสี่ยงที่ทําให เกิด
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ในผูสูงอายุได 

อยูที่ผนังหลอดเลือด   หรือมีกอนเลือดอุดอยูที่หลอดเลือด 
ทําใหรูของหลอดเลือดตีบแคบลงจนอุดตัน นอกจากนี้ยังเกิด
จากการหดเกร็งของหลอดเลือดแดงอีกดวย  
 
 
 
 
ปจจัยเสี่ยงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ  
   สามารถแบงได 2 กลุมดังตอไปนี้ 

1. ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได   ไดแก 
   1.1 เพศ ผูชายเปนโรคนี้มากกวาผูหญิงถึง 3 เทา โดยใน
ชวงอายุ 30 – 40 ป เพศหญิงจะมีฮอรโมนเพศชื่อวา เอสโตร
เจนและโปรเจสเตอโรน มากกวาเพศชาย ทําใหโคเลสเตอ
รอลถูกนําไปใช  ไมไปอุดตันที่หลอดเลือด   เมื่ออายุ 40 ป
ไปแลว ระดับฮอรโมนทั้งสองชนิดนี้จะลดลง ทําใหโคเลส
เตอรอลถูกนําไปใชนอยลง เพศหญิงจึงมีโอกาสเปนโรคนี้
ใกลเคียงกับเพศชาย 
   1.2  อายุ   อายุที่มากขึ้นทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตัวและ
ยืดหยุนนอยลง   มีไขมันมาสะสมที่ผนังหลอดเลือด  ทําให
เลือดไหลเวียนไมสะดวก  เมื่อเกิดกับกลามเนื้อหัวใจ ทําให
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จนตายได 

ไดเสนอประสบการณ 
ผู สอนบรรยายการ เกิดโรค
กลามเนื้อหัวใจตายประกอบ   
สไลด 
ผูสอนเปดโอกาสใหผูสูงอายุ
ซักถามขอสงสัย 
( ใชเวลาทั้งหมด 5 นาที ) 
ผูสอนซักถามผูสูงอายุวา “จาก
การดําเนินชีวิตที่ผานมา ทาน
คิดวาอะไรเปนสาเหตุที่ทําให
ทานปวยเปนโรคกลามเนื้อหัว
ใจตาย” 
ผูสอนใหผูสูงอายุทุกคนรวม
แสดงความคิ ด เห็ น และให
อภิปรายรวมกัน 
ผูสอนใหผูสู งอายุหนึ่ งท าน
สรุปปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรค
ก ล า ม เนื้ อ หั ว ใ จ ต า ย ใ น   
ผูสูงอายุ 
ผูสอนใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่
ถูกตองเหมาะสม โดยใช สไลด 
ประกอบคําบรรยาย   

 
 
 
 
 
 
สไลดเขียนอักษรวา “ปจจัยเสี่ยง
ของโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผู
สูงอายุ แบงได 2 กลุม 
1. ปจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไม

ได 
2. ปจจัยเสี่ ยงที่ เปลี่ยนแปลง

ได” 
สไลดเขียนขอความวา กลุมที่ 1  
ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถเปลี่ยน
แปลงได 1.เพศ มีภาพผูชายและ   
ผูหญิงอายุประมาณ 30 – 40 ป 
สไลดภาพผูสูงอายุชายและหญิง 

การตั้งใจฟงของผูสูงอายุที่มีตอ
การบรรยายประกอบสไลดและ
การทํากลุมแลกเปลี่ยนประสบ
การณ 
 
 
 
การมีสวนรวมในการนําเสนอ
ประสบการณ 
การมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็นและอภิปรายรวมกัน 
การซักถาม 
การสังเกตความสนใจ ความตั้ง
ใจฟ งของผูสู งอายุ ที่มีตอการ
บรรยายประกอบสไลดและการ
ทํากลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ 
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  1.3 กรรมพันธุ ผูที่มีบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจ จะมี
โอกาสเปนโรคนี้มากกวาผู ที่ ไมมี  นอกจากนี้ โรคทาง
กรรมพันธุ  เชน ภาวะไขมันในเลือดสูง ถาบุคคลในครอบ
ครัวเปนก็จะทําใหมีโอกาสเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายมาก
กวาผูที่ไมมี 
 
2. ปจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได   ไดแก 
   2.1 ความดันโลหิตสูง  ทําใหหลอดเลือดแดงคดงอและตีบ
ตัน เกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจนกลามเนื้อหัวใจตายได  
ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูสูงอายุที่มีความดัน
โลหิตมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

2.2 ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด    ในผูสูงอายุระดับ   
โคเลสเตอรอลในเลือดไมควรสูงเกิน 200 mg/dl)  ปริมาณ   
ไขมันที่สูงในเลือดจะเกิดการตกตะกอน  จับตัวตามผนัง
หลอดเลือด ทําใหรูของหลอดเลือดแคบลง ประสิทธิภาพใน
การยืดขยายตัวนอยลง ยิ่งในผูสูงอายุที่หลอดเลือดมีความ
แข็งและยืดหยุนนอยจากวัยดวยแลว ยอมสงผลใหเลือดไหล
เวียนไมสะดวก กลามเนื้อหัวใจจึงขาดเลือดมีผลให เกิด   
กลามเนื้อหัวใจตาย 
 

(ใชเวลาทั้งหมด  10  นาที ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 สไลดภาพวัยเด็ก วัยหนุมสาว วัย
สู งอายุ  มีขอความเขียนวา  1.2 
อายุ 

 สไดลภาพครอบครัวผูสู งอายุ   
มี ข อ ค ว า ม เขี ย น ว า    1.3  
กรรมพันธุ 

 สไลดมีขอความ “กลุมที่ 2 ปจจัย
เสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได
รูปการวัดความดัน มีขอความวา 
2.1ความดันโลหิตสูง  
สไลดมีขอความวาผูสูงอายุ ที่มี
ค ว าม ดั น โลหิ ตสู งห ม ายถึ ง   
ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตมาก
กวา140/90 มิลลิเมตรปรอท 
สไลดภ าพไขมัน เกาะที่ ผนั ง
หลอดเลือด  ทําให เห็นรูหลอด
เลือดแคบ    มีขอความเขียนวา 
2.2 ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 
 ส ไ ล ด ภ า พ ผู สู ง อ า ยุ  มี   
ขอความ เขียนวา “ผูสูงอายุระดับ  
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  2.3 เบาหวาน โรคเบาหวานทําใหเสนเลือดแดงอุดตัน และ
ผนังหลอดเลือดโปงพอง เกิดการสรางหลอดเลือดใหมที่ไม
แข็งแรง ผูที่เปนโรคเบาหวานจึงมีโอกาสเปนโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายมากกวาคนปกติ 2 เทาโรคเบาหวานจึงเปนปจจัย
เสี่ยงที่สําคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูสูงอายุ   
ผูสูงอายุควรมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาอยูในชวง 
115  ถึง 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
  2.4 ความอวนและการไมออกกําลังกาย ผูที่อวนมากเกินไป 
และไมออกกําลังกาย ทําใหเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายได
มากกวาผูที่มีรางกายสมสวนและออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
การไมออกกําลังกายเปนปจจัยเสี่ยงหลักของโรคหลอดเลือด
หัวใจที่พบมากที่สุดในผูสูงอายุ 
  2.5 การสูบบุหรี่   สารนิโคตินในบุหรี่ทําใหหัวใจเตนเร็ว 
เสนเลือดตีบแคบ มีลิ่มเลือดมาเกาะที่ผนังเสนเลือด  กาซ
คารบอนมอนนอกไซด ทําใหเม็ดเลือดแข็งครูดเสนเลือดเปน
แผล เมื่อรางกายซอมแซม  รูของเสนเลือดจะตีบแคบใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผูสูงอายุที่สูบบุหรี่จะเปนโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 1.6 เทาเมื่อเทียบกับผูที่ไมสูบบุหรี่ 
และจํานวนผูเสียชีวิตพบวาเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง

 โคเลสเตอรอลในเลือดไมควรสูง
เกิน 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
สไลดภาพผูสูงอายุอวน ๆ มีขอ
ความเขียนวา  “2.3 เบาหวาน ” 
และ ดิฉันปวยเปนเบาหวาน 
สไลดภาพการตูนมีขอความเขียน
วา “ผูสูงอายุควรมีระดับน้ําตาล
ในเลือดกอนอาหารเชาอยูในชวง  
115 – 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร” 
สไลดรูปการตูนอวน ๆ กําลังยืน
อยูบน เครื่องชั่วน้ํ าหนัก  มีขอ
ความเขียนวา “2.4 ความอวนและ
การไมออกกําลังกาย” 
สไลดภ าพการสูบ บุหรี่  มีข อ
ความเขียนวา  “2.5 การสูบบุหรี่” 
สไลดภาพบุหรี่ มีขอความเขียน
วา บุหรี่ตัวนอยนิด  พนควันพิษ
ใหพวกเรา   ยิ่ งสูบนานวัน เข า  
หัวใจเราคงแยแน 
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ผูสู งอายุสามารถบอก
อาการของโรคกล าม
เนื้ อ หั ว ใ จ ต า ย ไ ด
ครบถวน 

2.6 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและคาเฟอีน ผู ที่ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมากกวา 12 ดีกรี เปนประจําใน
ปริมาณมากกวา 60 ซีซีตอวัน มีโอกาสเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ตายมากกวาผูที่ไมดื่มหรือดื่มในปริมาณที่นอยกวา และผูที่
ดื่มกาแฟ 2 – 5 แกวตอวันมีผลตอการทํางานของหัวใจ   ถา
ดื่มในปริมาณมากกวานี้ จะทํ าให เกิดกล าม เนื้ อหั วใจ   
ขาดเลือดได 
2.7ความเครียด ความเครียดทําใหระดับไขมันและสารชวย
การแข็งตัวในเลือดสูงขึ้น ไขมันมาเกาะตามเสนเลือด เลือด
ไหลเวี ยนไมสะดวก  ไป เลี้ ยงกล าม เนื้ อหั วใจไมพอ   
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจนตายในที่สุด 
 

อาการและอาการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 ในผูสูงอายุอาการและอาการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายจะมีความแตกตางจากในวัยผูใหญดังตอไป 

1.อาการเจ็บหนาอก ในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย   จะพบอาการเจ็บหนาอกไมชัดเจน    มักจะมา
โรงพยาบาลดวยอาการอื่น  ทําใหยากตอการวินิจฉัยวา   
เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  อาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นจะ
มีอาการเหมือนหัวใจถูกบีบรัด ถูกกด  แนนหรือแสบรอน
ได     มักเปนบริเวณใตกระดูกลิ้นป      ราวไปที่หัวไหลคอ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูสอนสอบถามผูสู งอายุว า 
“เมื่อเจ็บปวยดวยโรคนี้ทานมี
อาการอยางไรบาง” 
ผูสอนใหผูสูงอายุทุกคนรวม
แสดงความคิ ด เห็ น และให
อภิปรายรวมกัน 
ผูสอนใหผูสู งอายุหนึ่ งท าน
สรุปปญหาและบอกอาการของ
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

ส ไ ล ด ภ า พ เค รื่ อ ง ดื่ ม ที่ มี
แอลกอฮอล  เขียนขอความวา 2.6 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
สไลดภาพเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 
เขียนขอความวาการดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีคาเฟอีนภาพการตูนสีหนา
เครงเครียด มีขอความเขียนวา 2.7 
ความเครียด 

สไลดมีขอความเขียนวา “อาการ
และอาการแสดงของโรคกลาม
เนื้อหัวใจตาย” 
สไลดภาพแรเงาสวนที่ผูสูงอายุ
จะเกิดอาการเจ็บ เมื่ อ เปนโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย มีขอความ
เขียนวา ภาพแสดงสวนที่รูสึกเจ็บ
หรือชา เมื่อมีอาการเจ็บหนาอก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมในการนําเสนอ
ประสบการณ 
การมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็นและอภิปรายรวม
กัน 
การซักถาม 
การสังเกตความสนใจ 
 ความตั้งใจฟงของผูสูงอายุที่มี 
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ผูสู งอายุสามารถบอก
ภาวะแทรกซอนของ
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ไดอยางถูกตอง 

แขน กรามลาง โดยเฉพาะดานซาย อาการจะเปนนานเกิน
กวา 30 นาที ไมสามารถบรรเทาดวยการพัก หรือ   การอมยา
ใตลิ้น 
      2. อาการรวมกับอาการเจ็บหนาอกที่พบในผูสูงอายุ  ได
แก 
 อาการหายใจลําบาก  
 คลื่นไสอาเจียน 
 เวียนศีรษะ ความดันโลหิตต่ํา 
 เหงื่อออกมาก สับสน หมดสติ 
 ออนเพลีย เหนื่อยหอบ หัวใจเตนแรงเร็ว 
 ปอดบวมน้ํา 
 หัวใจลมเหลว 

 
 

ภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   ไดแก 
  1.ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ   หัวใจอาจเตนชาหรือเร็วกวา
ปกติ  ทําใหการไหลเวียนเลือดลมเหลวได 
   2. ช็อคจากหัวใจ   
   3. หัวใจหองลางแตก   
   4.หัวใจลมเหลวและปอดบวมน้ํ า    เกิดในผูปวยที่มี   
กลามเนื้อหัวใจตายขนาดใหญ 

ผูสอนใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่
ถูกตองเหมาะสม โดยใช สไลด 
ประกอบคําบรรยาย   (ใชเวลา
ทั้งหมด 10 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูสอนสอบถามผูสู งอายุว า 
“ทานทราบหรือไมวาโรคกลาม
เนื้ อหั ว ใจตาย   ถ าไม รั กษ า
ปลอยทิ้งไว  ทํ าให เกิดภาวะ
แทรกซอนอะไรบาง” 
ผู ส อ น ให ผู สู ง อ ายุ ทุ ก ค น   
รวมแสดงความคิดเห็น  และให 

สไลด มีขอความวา “อาการรวม
กับอาการเจ็บหนาอกในผูสูงอาย ุ
“ไดแก 
 อาการหายใจลําบาก  
 คลื่นไสอาเจียน 
 เวี ยน ศี รษ ะ  ค ว าม ดั น
โลหิตต่ํา 
 เห งื่ อออกมาก  สับสน 
หมดสติ 
 ออนเพลีย  เหนื่อยหอบ 
หัวใจเตนแรงเร็ว 
 ปอดบวมน้ํา 
 หัวใจลมเหลว  ” 

 

สไลด มีภาพการตูนเล็ก ๆ รูปผู
สูงอายุ ขอความวา “ภาวะแทรก
ซอนของโรคกลามเนื้ อหั วใจ
ตาย” มีภาพการตูน เล็ก  ๆ  รูป   
ผูสูงอายุไดแก 
 1. ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
2. ช็อคจากหัวใจ 

ตอการบรรยายประกอบสไลด
และการทํ ากลุมแลกเปลี่ ยน   
ประสบการณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมในการนําเสนอ
ประสบการณ 
การมีสวนรวมในการแสดง
ความคิ ด เห็ น และอภิ ป ราย   
รวมกัน 
การซักถาม 
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ผูสูงอายุสามารถบอกหลัก
การรักษาโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายในผูสูงอายุได 

  5.ผนังของหัวใจหองลางโปงพอง  ทําใหเสียชีวิตอยาง 
ทันทีทันใดได  
  6. ลิ้นหัวใจไมตรัลรั่ว   
  7. กลุมอาการหลังกลามเนื้อหัวใจตาย เชน ภาวะเยื่อหุม
หัวใจอักเสบหรือภาวะเยื่อหุมปอดอักเสบ  ซึ่งเกิดจาก   
รางกายมีปฏิกิริยาตอตานกลามเนื้อหัวใจที่ตาย 
 
 
 
 

การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ  มีอยู 2 วิธี คือ  
การรักษาดวยการใชยา  และการรักษาดวยวิธีการไมใชยา 
1. การรักษาดวยการใชยา  ขึ้นอยูกับความรุนแรงของ
อาการ  ยาที่ใชในการรักษาไดแก ยาอมใตลิ้น ยาตานการ
ตกตะกอนของเลือด  และยาตานการแข็งตัวของเลือด  
ยาละลายไขมัน เปนตน 
2. การรักษาดวยวิธีการไมใชยา ไดแก 
      2.1 การรักษาดวยวิธีการผาตัด      ไดแก     การขยาย
หลอดเลือดแดงหัวใจดวยลูกโปง และการทําผาตัดทําทาง 

อภิปรายรวมกัน 
ผูสอนใหผูสู งอายุหนึ่ งท าน
สรุปปญหา    และบอกภาวะ
แทรกซอนของโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย 
ผูสอนใหคําแนะนําเพิ่มเติมที่
ถูกตองเหมาะสม โดยใช สไลด 
ประกอบคําบรรยาย   (ใชเวลา
ทั้งหมด 10 นาที 
 

ผูสอนสอบถามผูสู งอายุว า 
“ทานคิดโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายมีวิธีการรักษาอยางไร”   
ผูสอนใหผูสูงอายุทุกคนรวม
แสดงความคิ ด เห็ น และให
อภิปรายรวมกัน 
ผูสอนใหผูสู งอายุหนึ่ งท าน
สรุปวิธีการรักษาโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย   

3. หัวใจหองลางแตก     
4.หัวใจลมเหลว และปอดบวมน้ํา 
5.ผนังของหัวใจหองลางโปงพอง 
6. ลิ้นหัวใจไมตรัลรั่ว   
7.กลุมอาการหลังกลามเนื้อหัวใจ
ตาย   เช น  ภาวะ เยื่ อหุ มหั ว ใจ
อักเสบหรือภาวะเยื่อหุ มปอด
อักเสบ ” 
 
 

สไลด เขี ยนขอความว า  “การ
รักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายใน
ผูสูงอายุ” 
สไลดรูปยาที่ใชในโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย มีขอความเขียนวา “วิธี
ที่ 1 การรักษาดวยการใชยา” 
สไลดภาพเสนเลือดหัวใจถูกถาง 
ขยายดวยลูกโปง   มีขอความวา 
“วิธีที่ 2 การรักษาดวยวิธีการ 

การสังเกตความสนใจ ความตั้ง
ใจฟงของผูสูงอายุที่มีตอการ
บรรยายประกอบสไลด     และ
ก า ร ทํ า ก ลุ ม แ ล ก เป ลี่ ย น   
ประสบการณ 
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมในการนําเสนอ
ประสบการณ 
การมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็นและอภิปรายรวม
กัน 
ก า ร ซั ก ถ า ม  ก า ร สั ง เก ต   
ความสนใจ  ความตั้ งใจฟ ง   
ของผูสูงอายุที่มีตอการบรรยาย 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูสูงอายุสามารถสรุปกล
ไกการเกิดโรคกลามเนื้อ
หั ว ใจต าย  แล ะบ อ ก
อาการ การรักษา ภาวะ
แทรกซอนแนวทางการ
ป อ งกั น ก าร เกิ ด โ รค
กลามเนื้อหัวใจตายได 

เบี่ยงเบี่ยงเสนเลือดแดง    ซึ่งขึ้นอยูกับอาการที่เปนและตาม
ดุลยพินิจของแพทย 
2.2การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการควบคุมปจจัยเสี่ยงที่
สามารถเปลี่ยนแปลงได เชน การควบคุมอาหาร ออกกําลัง
กายสม่ําเสมอ  พักผอนใหเพียงพอ  ลดภาวะเครียดควบคุม
โรคที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เชน ความดันโลหิต
สูง เบาหวาน เปนตน เรียนรูการใชยา หมั่นสังเกตอาการ   
ผิดปกติ  นอกจากนี้ควรมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
 
   โรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิดจากการอุดตันหรือตีบตันของ
หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ทําใหกลามเนื้อ   
หัวใจขาดเลือดและตายในที่สุด ซึ่งถาผูปวยโรคกลามเนื้อ   
หัวใจตายสามารถดูแลตนเอง  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลด
ปจจัยเสี่ยงที่จะกอใหเกิดโรค หมั่นสังเกตอาการและภาวะ
แทรกซอน จะชวยปองกันการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่ม
และลดภาวะแทรกซอน 
 
 

ผูสอนให คําแนะนํ าเพิ่ ม เติม   
ที่ ถู กต อ งเหมาะสม  โดยใช 
สไลด  ประกอบคํ าบรรยาย   
(ใชเวลาทั้งหมด 10 นาที) 
 
 
 
 
 
ขั้นสรุป 
ผูสอนและผูเรียนรวมกันสรุป 
โดยผูสอนใชคําถามถามแลว
ใหผูเรียนสรุป 
เปดโอกาสใหผู เรียนซักถาม   
ขอสงสัย และนัดหมายกิจกรรม
ครั้งตอไป 
(ใชเวลาทั้งหมด  5  นาที) 

ไมใชยา  2.1  การรักษาดวยวิธี
การผาตัด” 

 สไลดภาพผูสูงอายุกําลังรดน้ําตน
ไมสีหนามีความสุข มีขอความ
เขี ยน ว า  2.2ก ารป รั บ เป ลี่ ย น   
พฤติกรรม 

ขอความเขียนวา “ บั้นปลายชีวิต
จะมีสุข   ถาทานลดพฤติกรรม
เสี่ยง  และที่สําคัญ  อยาลืม ! มา
ตรวจตามนัดทุกครั้งนะคะ” 

ประกอบสไลดและการทํากลุม
แลกเปลี่ยนประสบการณ 
 
 
 
 
 
 
 
การสรุปของผูสูงอายุ 
ผูสูงอายุสนใจและชวยสรุปบท
เรียนที่สําคัญไดครบถวน 
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ตัวอยางบทสไลดชุดท่ี 1  เร่ือง  “ ผูสูงอายุกับโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ” 
 

สไลด ภาพ เสียง 
1 ภาพผูสูงอายุอยูกับหลานสีหนา

มีความสุข 
เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ  ทุกคนปรารถนาจะมีชีวิตอยางมีความสุข แตผูสูงอายุบางทาน
อาจไมเปนเชนนั้น เพราะสภาพสังคมที่เปลี่ยนไป มลภาวะพิษ ความเครียด ความ
วิตกกังวล โนมนาวใหเกิดโรคตาง ๆไดงาย 

2 รูปภาพโครงสรางรางกายตั้ง 
แตเอวถึงศีรษะ    มีหัวใจอยู 
ตรงกลาง 

โดยเฉพาะโรคหัวใจ ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคหัวใจ พบวาสาเหตุการตายหลักเกิด
จากโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  และหัวใจจัดเปนอวัยวะที่สําคัญในการดํารงชีวิต   
 

3 ภาพผูสู งอายุกํ าลั งฝก เดิน  มี
พยาบาลคอยดูแล มีขอความวา 
กลัว เครียด ไมกลาทําอะไร 

ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคหัวใจจะรูสึกวาสมรรถภาพในการดําเนินชีวิตลดลง กลัว
และไมกลาทําอะไร ดังนั้นเพื่อใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตตอไปได และมีคุณ
ภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

4 ภาพพยาบาลกํ าลั งสอนสุ ข
ศึกษากับผู ป วย    มีข อความ
เขียนวา  ความรู   ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคที่เปนอยู  จะทําให
ท านสามารถดูแลตน เองได
เหมาะสม 
 

จึงตองสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู และสามารถ
ดูแลตนเองไดแมจะปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

 หยุดพัก 5 นาที  
5 ภาพการตูนรูปหัวใจ มีขอความ

วา “โรคกลามเนื้อหัวใจตาย” 
โรคกลามเน้ือหัวใจตาย เกิดจากไขมันหรือกอนเลือด มาอุดทําใหหลอดเลือดหัวใจ
ตีบแคบจนอุดตัน  เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมได ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด จนหยุดทํางาน และตายไป 

6 เขียนอักษรวา “ปจจัยเสี่ยงของ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูง
อายุ แบงได 2 กลุม 
1.ปจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไมได 
2.ปจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงได ” 

ปจจัยเสี่ยงของโรคกลามเน้ือหัวใจตายในผูสูงอายุ แบงได 2 กลุม คือ   
       1.  ปจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไมได  ไดแก  เพศ อายุ กรรมพันธุ 
       2.  ปจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงได ไดแก  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน ความ
อวน เปนตน 

7 
 
 
 
 

 

เขี ยน ข อ ค วามว า  “กลุ ม ที่  1  
ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถเปลี่ยน
แปลงได 
1.1 เพศ มีภาพผูชายและผูหญิง

อายุประมาณ 30 – 40 ป 

ปจจัยเสี่ยงที่เปล่ียนแปลงไมได   ไดแก 
 1.1 เพศ ผูชายเปนโรคนี้มากกวาผูหญิงถึง 3 เทา โดยในชวงอายุ 30 – 40 ป เพศ
หญิงจะมีฮอรโมนเพศชื่อวา เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน มากกวาเพศชาย ทํา
ใหโคเลสเตอรอลถูกนําไปใช  ไมไปอุดตันที่หลอดเลือด    
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สไลด ภาพ เสียง 

8 ภาพผูสูงอายุชายและหญิง เมื่ออายุ 40 ปไปแลว ระดับฮอรโมนทั้งสองชนิดนี้จะลดลง ทําใหโคเลสเตอรอล
ถูกนําไปใชนอยลง เพศหญิงจึงมีโอกาสเปนโรคนี้ใกลเคียงกับเพศชาย 

9 ภาพวัยเด็ก วัยหนุมสาว วัยสูง
อายุ มีขอความเขียนวา 1.2 อายุ 

1.2  อายุ   อายุที่มากขึ้นทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตัวและยืดหยุนนอยลง   มีไขมัน
มาสะสมที่ผนังหลอดเลือด  ทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก  เมื่อเกิดกับกลามเนื้อ
หัวใจ ทําใหกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด จนตายได 

10 ภาพครอบครัวผูสูงอายุ      มีขอ
ค ว า ม เขี ย น ว า               1.3  
กรรมพันธุ 

1.3 กรรมพันธุ ผูที่มีบุคคลในครอบครัวเปนโรคหัวใจ จะมีโอกาสเปนโรคนี้มาก
กวาผูที่ไมมี นอกจากนี้โรคทางกรรมพันธุ  เชน ภาวะไขมันในเลือดสูง ถาบุคคล
ในครอบครัวเปนก็จะทําใหมีโอกาสเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายมากกวาผูที่ไมมี 

11 
 

ขอความ “กลุมที่ 2 ปจจัยเสี่ยงที่
สามารถเปลี่ยนแปลงได” 

ปจจัยเสี่ยงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมที่ 2 คือ ปจจัยเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงได   
ไดแก 

12 รูปการวัดความดัน มีขอความ
วา 2.1ความดันโลหิตสูง และมี
ขอความวาผูสูงอายุที่มีความดัน
โลหิตสูงหมายถึงผูสูงอายุที่มี
ความดันโลหิตมากกวา140/90 
มิลลิเมตรปรอท 

2.1 ความดันโลหิตสูง  ทําใหหลอดเลือดแดงคดงอและตีบตัน เกิดกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดจนกลามเนื้อหัวใจตายได ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูสูง
อายุที่มีความดันโลหิตมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

13 ภาพไขมันเกาะที่ผนั งหลอด
เลือด  ทําให เห็นรูหลอดเลือด
แคบ   มีขอความเขียน 
วา 2.2 ระดับโคเลสเตอรอล 
ในเลือด 
 

2.2 ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  โคเลสเตอรอลเปนไขมันรูปแบบหนึ่งถามีใน
เลือดมาก จะเกิดการตกตะกอน จับตัวตามผนังหลอดเลือด ทําใหเสนเลือดตีบตัน  
เลือดไหลเวียนไมสะดวก 

14 ภาพผูสูงอายุ มีขอความเขียนวา 
“ผูสูงอายุระดับ   โคเลสเตอรอล
ใน เลื อดไม ค วรสู ง เกิ น  200 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร” 

ในผูสูงอายุ หลอดเลือดจะแข็งยืดหยุนนอย การไหลเวียนของเลือดไมสะดวกยิ่งทํา
ใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผูสูงอายุควรมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดไมเกิน 
200 มลิลิกรัมตอเดซิลิตร 

15 ภาพผูสูงอายุอวน ๆ มีขอความ
เขียนวา  “2.3 เบาหวาน ” และ 
ดิฉันปวยเปนเบาหวาน 

2.3 เบาหวาน โรคเบาหวานทําใหเสนเลือดแดงอุดตัน และผนังหลอดเลือดโปง
พอง เกิดการสรางหลอดเลือดใหมที่ไมแข็งแรง ผูที่เปนโรคเบาหวานจึงมีโอกาส
เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายมากกวาคนปกติ 2 เทา 

16 ภาพการตูนมีขอความเขียนวา 
“ผูสูงอายุควรมีระดับน้ําตาลใน
เลือดกอนอาหารเชาอยูในชวง 
115 – 140 มิ ล ลิ ก รั ม ต อ
เดซิลิตร” 

โรคเบาหวานจึงเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูสูงอายุ   
ผูสู งอายุควรมีระดับน้ํ าตาลในเลือดกอนอาหารเชาอยูในชวง 115  ถึง  140 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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สไลด ภาพ เสียง 

17 รูปการตูนอวน  ๆ  กําลังยืนอยู
บนเครื่องช่ัวน้ําหนัก มีขอความ
เขียนวา “2.4 ความอวนและการ
ไมออกกําลังกาย” 

2.4 ความอวนและการไมออกกําลังกาย ผูที่อวนมากเกินไป และไมออกกําลังกาย 
ทําใหเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดมากกวาผูที่มีรางกายสมสวนและออกกําลัง
กายสม่ําเสมอ การไมออกกําลังกายเปนปจจัยเสี่ยงหลักของโรคหลอดเลือดหัวใจที่
พบมากที่สุดในผูสูงอายุ 

18 ภาพการสูบบุหรี่  มีขอความ
เขียนวา  “2.5 การสูบบุหรี่” 

2.5 การสูบบุหร่ี   สารนิโคตินในบุหรี่ทําใหหัวใจเตนเร็ว เสนเลือดตีบแคบ มีลิ่ม
เลือดมาเกาะที่ผนังเสนเลือด  กาซคารบอนมอนนอกไซด ทําใหเม็ดเลือดแข็งครูด
เสนเลือดเปนแผล เมื่อรางกายซอมแซม รูของเสนเลือดจะตีบแคบ 

19 ภาพบุหรี่  มีขอความเขียนวา 
บุหรี่ตัวนอยนิด  พนควันพิษให
พ วก เร า   ยิ่ งสู บ น าน วัน เข า   
หัวใจเราคงแยแน 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผูสูงอายุที่สูบบุหรี่จะเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด 1.6 เทาเมื่อเทียบกับผูที่ไมสูบบุหรี่ และจํานวนผูเสียชีวิตพบวาเปนเพศชาย
มากกวาเพศหญิง 

20 ภาพเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  
เขี ยนขอความวา  2.6 การดื่ ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

2.6 การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและคาเฟอีน ผูที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
มากกวา 12 ดีกรี เปนประจําในปริมาณมากกวา 60 ซีซีตอวัน มีโอกาสเกิดกลาม
เนื้อหัวใจตายมากกวาผูที่ไมดื่มหรือดื่มในปริมาณที่นอยกวา  

21 ภาพเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เขียน
ขอความวาการดื่มเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีน 

และผูที่ดื่มกาแฟ 2 – 5 แกวตอวันมีผลตอการทํางานของหัวใจ   ถาดื่มในปริมาณ
มากกวานี้จะทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได 

22 ภาพการตูนสีหนาเครงเครียด มี
ข อ ค ว า ม เ ขี ย น ว า  2.7 
ความเครียด 

2.7 ความเครียด ความเครียดทําใหระดับไขมันและสารชวยการแข็งตัวในเลือดสูง
ขึ้น ไขมันมาเกาะตามเสนเลือด เลือดไหลเวียนไมสะดวก ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ
ไมพอ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจนตายในที่สุด 

 พัก  5  นาที  
23 ขอความเขียนวา “อาการและ

อาการแสดงของโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย” 

เมื่อปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ทานจะมีอาการและอาการแสดงดังตอไปนี้ 

24 ภาพแรเงาสวนที่ผูสูงอายุจะเกิด
อาการเจ็บเมื่อเปนโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย  มีขอความเขียนวา 
ภาพแสดงสวนที่รูสึกเจ็บหรือ
ชา เมื่อมีอาการเจ็บหนาอก 

รูสึกเจ็บหนาอก เหมือนหัวใจถูกบีบรัด ถูกกด ผูสูงอายุบางคนอาจไมเจ็บหนาอก
แตจะมีชาราวบริเวณตาง ๆ เชน ชาราวบริเวณกลางอกกับรอบคอ รูสึกแนนกลา
งอกและชาราวที่หัวไหล เปนตน จะเปนนานเกินกวา 30 นาที พักแลวไมหาย อม
ยาไมดีขึ้น 

25 ข อความว า  “อาการรวมกับ
อาการเจ็บหนาอกในผูสูงอายุ 

อาการรวมกับอาการเจ็บหนาอก ไดแกออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ 
หายใจลําบาก ความดันโลหิตต่ํา  เหนื่อยหอบ เหงื่อออกมาก    สับสน หัวใจเตน
แรงเร็ว  ปอดบวมน้ํา  หัวใจลมเหลว  หมดสติ  ซึ่งถามีอาการขางตน แสดงวาทาน
มีอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
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สไลด ภาพ เสียง 
26 ขอความวา “ภาวะแทรกซอน

ของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย” มี
ภาพการตูนเล็ก ๆ รูปผูสูงอายุ 

เมื่อปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  และทานดูแลสุขภาพไมเหมาะสมอาจทําให
เกิดภาวะแทรกซอน  ไดแก หัวใจเตนผิดจังหวะ  ผนังหัวใจโปงพอง  ลิ้นหัวใจรั่ว 
หัวใจหองลางแตก หัวใจลมเหลว ช็อคจากหัวใจ ปอดบวมน้ํา  เยื่อหุมหัวใจอักเสบ
หรือภาวะเยื่อหุมปอดอักเสบได 

 พัก 5 นาที  
27 เขียนขอความวา “การรักษาโรค

กลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ” 
การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ  มีอยู 2 วิธี คือ  การรักษาดวยการใชยา  
และการรักษาดวยวิธีการไมใชยา 

28 ภาพยาที่ใชในโรคกลามเนื้อหัว
ใจตาย มีขอความเขียนวา “วิธีที่ 
1 การรักษาดวยการใชยา” 

1. การรักษาดวยการใชยา  ขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการ  ยาที่ใชในการรักษา
ไดแก ยาอมใตลิ้น ยาตานการตกตะกอนของเลือด และยาตานการแข็งตัวของเลือด  
ยาละลายไขมัน เปนตน 

29 ภาพเสนเลือดหัวใจถูกถางขยาย
ดวยลูกโปง มีขอความเขียนวา 
“วิธีที่ 2 การรักษาดวยวิธีการไม
ใชยา 2.1  การรักษาดวยวิธีการ
ผาตัด” 

2. การรักษาดวยวิธีการไมใชยา ไดแก 
      2.1 การรักษาดวยวิธีการผาตัด ไดแก การขยายหลอดเลือดแดงหัวใจดวยลูก
โปง และการทําผาตัดทําทางเบี่ยงเสนเลือดแดง ซึ่งขึ้นอยูกับอาการที่เปนอยูและ
ตามดุลยพินิจของแพทย 

30 ภาพผูสูงอายุกําลังรดน้ําตนไมสี
หนามีความสุข มีขอความเขียน
ว า  2.2การป รับ เป ลี่ ยนพฤ ติ
กรรม 

     2.2การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการควบคุมปจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยน
แปลงได เชน การควบคุมอาหาร ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  พักผอนใหเพียงพอ  ลด
ภาวะเครียด  

31 ขอความเขียนวา  “ บั้นปลาย
ชีวิตจะมีสุข   ถาทานลดพฤติ
กรรมเสี่ยง  และที่สําคัญ อยาลืม 
! มาตรวจตามนัดทุกครั้งนะคะ” 

ควบคุมโรคที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
เปนตน เรียนรูการใชยา หมั่นสังเกตอาการผิดปกติ  นอกจากนี้ควรมาตรวจตามนัด
ทุกครั้ง 

32 ขอความเกี่ยวกับผูจัดทํา 
สไลด 
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คูมือการดูแลตนเอง 
สําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

 

 
 

จัดทําโดย 
ชุติมา     ผังชัยมงคล 

นิสิตปริญญาโท   คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

คํานํา 
 

 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนโรคเรื้อรัง  เมื่อเจ็บปวยจะสงผลกระทบตอ
การดําเนินชีวิตของผูปวย  และพบวาผูปวยดวยโรคนี้มีความกังวลในการดูแลตน
เอง   กลัวและไมกลาที่จะทําอะไร  และอาจจะดูแลตนเองไดไมเหมาะสมกับโรค
ที่เปนอยู   ซึ่งการดูแลตนเองไมถูกตองจะสงผลใหอาการของโรคเปนมากขึ้น  
อาจเกิดภาวะแทรกซอนได  โดยเฉพาะในผูสูงอายุ   โรคนี้จะมีอาการ   และวิธี
การดูแลตนเองที่แตกตางไปจากผูปวยในวัยอื่น   ดังนั้นคูมือเลมนี้จึงจัดทําขึ้น เพือ่
สงเสริมใหผูสูงอายุมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  และมี
แนวทางในการดูแลตนเองที่เหมาะสม  ซึ่งจะชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิด
ตามมาได  และชวยใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคนี้ดีขึ้น  สามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
 

                                                         ชุติมา     ผังชัยมงคล    
นิสิตปริญญาโท   คณะพยาบาลศาสตร  
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สารบัญ 

                                                                                                           หนา 
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิดไดอยางไร    1 
อะไรคือปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 2 - 8 
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีอาการอยางไร                         9 
ภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีอะไรบาง                            10 
การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ มีวิธีใดบาง                           11                          
เมื่อผูสูงอายุปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จะทําอยางไรดี                     12 
การดูแลตนเองที่จําเปนของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย     13 
 การดูแลตนเองใหไดรับอากาศบริสุทธิ์  และงดสูบบุหรี่ 14 
 การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรค    15  
 หลักในการบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรค  16 - 17 
 การดูแลการขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   18 - 19 
 หลักในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 20 - 22 
 การพักผอนที่เหมาะสม 23 
 การอยูตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอื่น        24 
 การปองกันภาวะเสี่ยง  25 - 26 
 การใชยาของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย                          27 - 28 
 การติดตามการรักษา การหาขอมูลและคําแนะนําในการดูแลตนเอง    29 

 

1 
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิดไดอยางไร  ? 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction)  เกิดจากการขาดเลือด
มาเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจอยางมาก ซึ่งสาเหตุที่พบบอยที่สุด คือ การตีบตันของ
หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ  ทําใหกลามเนื้อหัวใจหยุดทํางานลง จน
ตายในที่สุด การตีบตันของหลอดเลือดแดงเกิดจากการมีโคเลสเตอรอลมาจับพอก
อยูที่ผนังหลอดเลือด หรือมีกอนเลือดอุดอยูที่หลอดเลือด ทําใหรูของหลอดเลือด
ตีบแคบลงจนอุดตัน นอกจากนี้ยังเกิดจากการหดเกร็งของหลอดเลือดแดงอีกดวย 
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2 

อะไรคือปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 

ปจจัยเสี่ยงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ   แบงได 2 กลุมดังตอไปนี้ 
 
 

กลุมที่ 1  ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได   ไดแก 
 

 1. เพศ ในเพศชายเปนโรคนี้มากกวาเพศหญิงถึง 3 เทา   ความแตก
ตางนี้เชื่อวาเกิดจากฮอรโมนเพศ เชน เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน ซึ่ง
ในชวงอายุ 30 – 40 ป  เพศหญิงจะมีฮอรโมนทั้งสองชนิดนี้มากกวาเพศชาย 
จึงทําใหโคเลสเตอรอลถูกนําไปใชมากกวา แตเมื่ออายุ 40 ปไปแลว ระดับ
ฮอรโมนทั้งสองชนิดนี้จะลดลง ทําให     โคเลสเตอรอลถูกนําไปใชนอยลง 
เพศหญิงจึงมีโอกาสเปนโรคนี้ใกลเคียงกับเพศชาย 
 

  

 3 
 2. อายุ ผูสูงอายุหลอดเลือดแดงแข็งตัวมากขึ้นกวาคนที่มีอายุนอย         
และผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุนนอยลงมีไขมันมาเกาะภายในหลอด
เลือด  มากขึ้น  เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว   สงผลใหกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดมาเลี้ยงและตายในที่สุด 
 

  
 
 
 
 
 
 
 3. ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดในครอบครัว  จากการ
ศึกษาพบวาผูที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคนี้ จะมีโอกาสเกิด
โรคนี้มากกวาผูที่ไมมีประวัติการเปนโรคนี้ในครอบครัว     นอกจากนี้
ยังพบโรคกรรมพันธุเชน ภาวะไขมันในเลือดสูงในครอบครัว ทําให
บุคคลในครอบครัวมีโอกาสเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายมากกวาผูที่ไมมี
ประวัติโรคนี้ในครอบครัว 
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กลุมที่ 2 ปจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได   ไดแก 
 

 1. ความดันโลหิตสูง   ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงจะมีผลทําให
ผนังหลอดเลือดเกิดการคดงอและตีบตัน       ทําใหเลือดไมสามารถผาน
ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจหรืออวัยวะตางๆได  มีผลทําใหกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดและตาย   
 **ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตมากกวา 
140/90 มิลลิเมตรปรอท** 

 
 2. ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ปริมาณไขมันที่สูงในเลือดจะเกิดการ
ตกตะกอน จับตัวตามผนังหลอดเลือด ทําใหรูของหลอดเลือดแคบลง ประ
สิทธิภาพในการยืดขยายตัวนอยลง ยิ่งในผูสูงอายุหลอดเลือดมีความแข็ง
และยืดหยุนนอยดวยแลว ยอมสงผลใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก กลามเนื้อ
หัวใจจงึขาดเลือดมีผลใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 
 ** ผูสูงอายุระดับโคเลสเตอรอลในเลือดไมควรสูงเกิน 200 mg/dl ** 

 5 
 3. เบาหวาน    พบวาผูที่ เปนโรคเบาหวานมีโอกาสเปนโรค     
กลามเนื้อหัวใจตายมากกวาคนปกติ 2 เทา เพราะโรคเบาหวานทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดง ทําใหเกิดการอุดตัน โปงพองของ
ผนังหลอดเลือด และเกิดการสรางหลอดเลือดขึ้นมาใหม ในผูสูงอายุมัก
จะมีปญหาผนังหลอดเลือดแข็ง ทําใหเกิดการอุดตันโปงพองมากขึ้น  ยิ่ง
เกิดกับหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกลามเนื้อหัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด และตายได นอกจากนี้พบวา เบาหวานเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผูสูงอายุ  
 
 *ผูสูงอายุควรมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาอยูในชวง 115 – 140 mg/dl*  
 
 
 4. ความอวนและการขาดการออกกําลังกาย ผูที่อวนมากเกินไป 
และขาดการออกกําลังกาย มีโอกาสเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดมาก
กวาผูที่มีรางกายสมสวนและมีการออกกําลังกาย นอกจากนี้การขาดการ
ออกกําลังกายเปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจที่พบมากที่สุดใน
ผูสูงอายุไทย 
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 5. การสูบบุหรี่   สารนิโคตินในบุหรี่ที่ซึมผานเขาไปในกระแสเลือด 
จะทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้น ผนังหลอดเลือดหดตัว รูของหลอดเลือด
แคบลง หัวใจตองทํางานมากขึ้น  ตองการออกซิเจนสูงขึ้น  และทําให    
เกร็ดเลือดเกาะกลุมกันที่ผนังเสนเลือด  
 
 นอกจากนี้กาซคารบอนมอนนอกไซดในบุหรี่ ถาเกาะที่เม็ดเลือดแดง
จะทําใหแข็งกระดางไมยืดหยุน และครูดกับผนังหลอดเลือดจนเปนแผล 
เมื่อรางกายซอมแซมโดยสรางเยื่อมาเคลือบ รูของหลอดเลือดแดงจึงแคบลง 
ทําใหหลอดเลือดตีบตัน และเมื่อกาซนี้เขาสูกระแสโลหิตจะขัดขวางการนํา
ออกซิ เจน  ทําใหอวัยวะตาง ๆ  ไดรับออกซิ เจนนอยลง ซึ่ งถาเกิดกับ     
หลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ  จะมีผลทําใหกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดและตาย ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผูสูงอายุที่สูบบุหรี่จะเสี่ยงตอ
การเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปน 1.6 เทาเมื่อเทียบกับผูที่ไมสูบบหุรี่  
 
  

 7 
 
 6. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและคาเฟอีน ผูที่ดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอลมากกวา 12 ดีกรี เปนประจําในปริมาณมากกวา 60 ซีซี/วัน 
มีโอกาสเกิดกลาม เนื้ อหัวใจตายมากกวาผูที่ ไมดื่ม เครื่องดื่มที่ มี
แอลกอฮอล หรือดื่มในปริมาณที่นอยกวา 60 ซีซี/วัน ถึง 4 เทา และผูที่
ดื่มกาแฟ 2 – 5 แกวตอวันมีผลตอการทํางานของหัวใจ และถาดื่มใน
ปริมาณมากกวานี้จะมีผลทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได 
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 7. ความเครียด    ความเครียดจะกระตุนใหหลั่ง “สารทุกข” คือ 
อะดรีนาลินและสเตียรอยด  ทําใหหลอดเลือดหดตัว น้ําตาลในเลือดสูง 
ความตานทานต่ํา มีผลทําใหการไหลเวียนของเลือดไมเปนไปตามปกติ 
กลามเนื้อหัวใจตองทํางานหนัก จนทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและอาจ
สงผลใหกลามเนื้อหัวใจตายในที่สุด  ในทางตรงขาม  ถาบุคคลใดที่มี
อารมณดี  แจมใส  มีสมาธิ  ตอมใตสมองจะหลั่ง “สารสุข” คือเอ็นดรอฟฟน
ทําใหมีความสุข  รูสึกสดชื่น  มีชีวิตชีวา  และมีสุขภาพแข็งแรง 

9 
ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีอาการอยางไร 
 
 ผูสูงอายุจะมีอาการและอาการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
แตกตางจากผูปวยในวัยอื่นดังนี้ 
 

 1.อาการเจ็บหนาอก ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   
จะพบอาการเจ็บหนาอกไมชัดเจน    มักจะมาโรงพยาบาลดวยอาการอื่น 
ทําใหยากตอการวินิจฉัยวาเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย  อาการเจ็บหนา
อกที่เกิดขึ้นจะมีอาการเหมือนหัวใจถูกบีบรัด ถูกกด  แนนหรือแสบรอน
ได  มักเปนบริเวณใตกระดูกลิ้นป ราวไปที่หัวไหล คอ แขน กรามลาง 
โดยเฉพาะดานซาย อาการจะเปนนานเกินกวา 30 นาที ไมสามารถ
บรรเทาดวยการพัก หรือการอมยาใตลิ้น  
  

 2. อาการรวมกับอาการเจ็บหนาอกที่พบในผูสูงอายุ  ไดแก 
 อาการหายใจลําบาก  
 คลื่นไสอาเจียน 
 เวียนศีรษะ ความดันโลหิตต่ํา 
 เหงื่อออกมาก สับสน หมดสติ 
 ออนเพลีย เหนื่อยหอบ หัวใจเตนแรงเร็ว 
 ปอดบวมน้ํา 
 หัวใจลมเหลว 
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ภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีอะไรบาง 
 
 ถาผูสูงอายุดูแลสุขภาพตนเองไมเหมาะสม จะทําใหเกิดภาวะแทรก
ซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตายได  ภาวะแทรกซอนที่พบบอย ไดแก 
 
   1.ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ   หัวใจอาจเตนชาหรือเร็วกวาปกติ  ทําให
การไหลเวียนเลือดลมเหลวได    
 2. ช็อคจากหัวใจ   
    3. หัวใจหองลางแตก  
    4.หัวใจลมเหลวและปอดบวมน้ํา เกิดในผูปวยที่มีกลามเนื้อหัวใจตาย
ขนาดใหญ 
   5.ผนังของหัวใจหองลางโปง ทําใหเสียชีวิตอยางทันทีทันใดได  
   6. ลิ้นหัวใจไมตรัลรั่ว   
   7.กลุมอาการหลังกลามเนื้อหัวใจตาย เชน ภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบ
หรือภาวะเยื่อหุมปอดอักเสบ ซึ่งเกิดจากรางกายมีปฏิกิริยาตอตานกลามเนื้อ
หัวใจที่ตาย 

11 
การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ มีวิธีใดบาง 
 

         การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายในผูสูงอายุ แบงออกเปน 2 วิธี  
 

  1. การรักษาดวยการใชยา  มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตที่ปกติได ซึ่งขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการ  ยาที่ใชในการ
รักษาไดแก ยาอมใตลิ้น ยาตานการตกตะกอนของเลือด และยาตานการ
แข็งตัวของเลือด  เปนตน 
 

 2. การรักษาดวยวิธีการไมใชยา ไดแก 
2.1 การรักษาดวยวิธีการผาตัด ไดแก การขยายหลอดเลือดแดงหัวใจดวย
ลูกโปง และการทําผาตัดทําทางเบี่ยงเสนเลือดแดง ซึ่งขึ้นอยูกับอาการที่

เปนอยูและตามดุลยพินิจของแพทย 
       2.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
การควบคุมปจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยน
แปลงได เชน การควบคุมอาหาร ออก
กําลังกายสม่ําเสมอ  ฯลฯ  และควบคุม
โรคที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
เช น  ความดัน โลหิ ตสู ง  เบ าห วาน 

เปนตน รวมทั้งเรียนรูการใชยา  หมั่นสังเกตอาการแทรกซอน  นอกจาก
นี้ควรมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
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เมื่อผูสูงอายุปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จะทําอยางไรดี 
 
   จะเห็นไดวาหนึ่งในวิธีการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่สําคัญ  คือ  
การปรับเปลี่ยน     พฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะทําใหเกิดโรค  ดัง
นั้นถาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสามารถดูแลตนเองใหถูก
ตองเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู  ก็จะชวยทําใหอาการของโรคดีขึ้น  ลดภาวะ
แทรกซอนตาง ๆ และสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข 
 ** โปรดระลึกไวเสมอวา     ทาน      คือ  บุคคลที่สําคัญที่สุดในฟนฟูสุข
ภาพรางกายของทานเอง  นอกเหนือจากแพทยและพยาบาล ** 
 

                                                                                                            13 
 การดูแลตนเองที่จําเปนของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 
 การดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายไดแก 
 

 การดูแลตนเองใหไดรับอากาศบริสุทธิ์  และงดสูบบุหรี่ 
 การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรค    
 หลักในการบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรค   
 การดูแลการขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   
 หลักในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 
 การพักผอนที่เหมาะสม 
 การอยูตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอื่น    
 การปองกันภาวะเสี่ยง    
 การใชยาของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   
 การติดตามการรักษา    การหาขอมูล   และคําแนะนําในการดูแล
ตนเอง 



154
14 

การดูแลตนเองใหไดรับอากาศบริสุทธิ์  
 

การดูแลตนเองใหไดรับอากาศบริสุทธิ์มีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ถาดู
แลตนเองในเรื่องนี้ไดอยางเหมาะสมจะชวยลดภาวะแทรกซอนได  โดยผู
สูงอายุที่สูบบุหรี่อยูควรพยายามคอย ๆ ลดจํานวนมวนที่สูบ จนกระทั่งเลิก
การสูบบุหรี่  

เนื่องจากการสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงนําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
มากขึ้น และหลีกเลี่ยงสถานที่ที่แออัดและมีควันบุหรี่มาก ๆ ดวยเชน สถาน
เริงรมย  โรงภาพยนตร ตลาด  รวมทั้งหลีกเลี่ยงการเดินทางในชั่วโมงการ
จราจรเรงดวน เพราะชวงนี้จะมีรถบนทองถนนมาก ควันและฝุนละอองมี
มากดวยเชนกัน 

15 
การดื่มน้ําในปริมาณที่เหมาะสมกับโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   
 

เมื่ออายุมากขึ้นเนื้อไตจะมีขนาดเล็กลง มีการแข็งตัวของหลอด
เลือดแดงที่มาเลี้ยงไต ทําใหไตทํางานไดนอยลง  ถาดื่มน้ํามากเกินไปจะ
ทําใหมีการสะสมของน้ําในรางกายทําใหเลือดกลับเขาสูหัวใจมากขึ้น 
หัวใจตองทํางานหนักเพื่อบีบใหเลือดออกจากหัวใจ สงผลใหเกิดกลาม
เนื้อหัวใจตายมากขึ้น  

ดังนั้นผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายควรดื่มน้ําอยาง
เพียงพอ และไมเกินความตองการของรางกาย  โดยดูจากน้ําหนักตัวที่
เพิ่มขึ้นและจากจํานวนปสสาวะที่ขับออกใหมีระดับใกลเคียงกัน  การดื่ม
น้ําอุนหรือน้ําเย็นไมมีผลตอการทํางานของหัวใจและการหดรัดตัวของ
หลอดเลือด  ควรงดดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลและ
คาเฟอีน 
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หลักในการบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
   
 ผูสูงอายุตองเขาใจความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามวัย  และควรคํานึง
ถึงหลักสําคัญในการบริโภคอาหาร  ซึ่งการบริโภคอาหารไมเหมาะสมจะ
สงผลกระทบตอภาวะกลามเนื้อหัวใจตายได   
 

 หลักสําคัญในการบริโภคอาหารมีดังนี้ 
 

1. ควรบริโภคอาหารใหครบทั้ง 5 หมู เปนอาหารที่ยอยงาย ถาเบื่อ
อาหาร อาจจะรับประทานครั้งละนอยแตบอยครั้งขึ้น เชน อาจจะเปนวันละ 
3 – 4 มื้อ 

2.  ควรใชน้ํามันพืชแทนน้ํามันที่ไดจากไขมันสัตว เชน น้ํามันถั่ว
เหลือง  น้ํามันขาวโพด น้ํามันดอกคําฝอย  น้ํามันดอกทานตะวัน  ควรหลีก
เลี่ยงน้ํามันจากพืชบางชนิดเนื่องจากมีกรดไขมันอิ่มตัวสูง เชน น้ํามัน
มะพราว  น้ํามันปาลม   

3. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เชน เครื่องในสัตว มันสมอง มันป ู
มันกุง หอยนางรม ปลาหมึก หนังไก ขาหมู อาหารประเภททอด ผัด หรือมี
สวนผสมของกระทิ ไมควรงดบริโภคไข เนื่องจากไขเปนอาหารที่มีโปรตีน
สูง หาซื้องาย ราคาไมแพง ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคนี้สามารถรับประทานไข
ไดครั้งละ 1 ฟอง วันเวนวัน หรือจะรับประทานเฉพาะไขขาวกไ็ด 

 

17 
 

4. หลีกเลี่ยงอาหารหวานที่มีน้ําตาลมาก ๆ เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน   
5. งดอาหารที่มีลดเค็มจัด เชน กะป ปลาเค็ม ของดอง เตาเจี้ยว แต

อาจปรุงรสอาหารใหมีรสเค็มออน ๆ ได ขณะรับประทานอาหารไมควร
ปรุงรสชาดอาหารเพิ่มเติม เชน เติมน้ําปลา เกลือ น้ําตาล ซีอิ๊ว  

6. การรับประทานเนื้อสัตว  ควรเลือกที่ไมติดมัน เชน เนื้อปลา 
7. การดื่มนมควรเลือกนมที่มีไขมันต่ํา หรือนมเปรี้ยวแทน 
8. รับประทานผัก ผลไม เพิ่มมากขึ้น  เพื่อชวยปองกันภาวะทอง

ผูก เนื่องจากเสนใยอาหารจะชวยลดการดูดซึมไขมันเขาผนังลําไส  และ
ชวยกระตุนการเจริญเติบโตของแบคทีเรียในลําไส  และทําใหอุจจาระ
ออนนิ่ม  แตควรหลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสจัด เชน ขนุน ทุเรียน องุน เพราะ
ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงและอวนได 
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การดูแลการขับถายและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   
 
 ในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ควรดูแลการขับถาย
และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเชนเดียวกับผูสูงอายุทั่วไป  ดังนี้ 
     

ดูแลสุขภาพปากและฟน  
 ควรบวนปากแปรงฟน และถาใสฟนปลอม ควรถอดลางอยางนอย 

เชา – เย็น หรือทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร และควรแปรงฟนใหถูกวิธี 
 ควรเลือกใชแปรงสีฟนที่ขนแปรงนุม  เพราะถาขนแปรงแข็งอาจทํา

ใหบาดเหงือกเกิดเลือดออกไดงาย  โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ไดรับยาตานการ
แข็งตัวของเลือด  และยาตานการตกตะกอนของเลือด 
 

การรักษาความสะอาดรางกาย    
 อาบน้ําวันละ      1 – 2  ครั้ง   ดวยสบูชนิดออน 
 ดูแลผิวไมใหแหง โดยทาครีมบํารุงผิว เพื่อลดการระคายเคือง   
 น้ําที่ใชอาบควรจะอุนเล็กนอย เพื่อปองกันการเกิดหลอดเลือดขยาย

ตัวตามสวนตาง ๆ ของรางกายในขณะอาบน้ํา  ซึ่งจะทําใหกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดมากขึ้น 
 ควรสระผมสปัดาหละ 1 – 2 ครั้ง ไมควรสระผมบอย เพราะจะทําให

หนังศรีษะแหง   
 

19 
 รักษาความสะอาดของเล็บมือ เทา  ตัดเล็บใหสั้น ควรแชเล็บกอน

ตัดเพื่อใหเล็บออนตัวตัดงาย  ลดการเกิดบาดแผลเนื้อเยื่อรอบเล็บ 
 

ดูแลการขับถายอุจจาระใหตามปกตินิสัย    
 ระมัดระวังอาการทองผูก  ควรขับถายให เปนเวลา และรับ

ประทานผัก ผลไมมากขึ้น 
 ถาทองผูกไมควรซื้อยาระบายมาทานเอง  ควรมาพบแพทย เพื่อ

แพทยจะไดพิจารณาใหยาระบายที่เหมาะสมกับโรคใหทาน  
 ควรใชสวมแบบโถนั่งที่สามารถหอยเทาได และมีราวยึดเกาะ

เพื่อพยุงตอนลุกนั่ง  
 ควรดูแลใหหองน้ํามีแสงสวางเพียงพอ พื้นหองน้ําควรจะเปนพื้น

ที่ไมลื่น   เพื่อปองกันการลื่นลม  และชวยสงเสริมการขับถายใหดีขึ้น  
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หลักในการออกกําลังกายสําหรับ 
                                        ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
 
 ควรเริ่มออกกําลังกายจากนอย ๆ เบา ๆ ตามกําลังที่สามารถทําได เชน 
การดูแลกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง การนั่งหอยเทาขางเตียง ลุกนั่งบนเกาอี้ 
แลวคอย ๆ เพิ่มกิจกรรมขึ้นเปนเดินเขาหองน้ําได เดินรอบเตียงผูปวย ออก
กําลังกายเบาในหอผูปวย แลวคอย ๆ เพิ่มปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อแพทย
อนุญาติใหกลับบาน   
 

ขอควรปฏิบัติขณะออกกําลังกาย 
 ในการออกกําลังกายควรคํานึงถึงความเหมาะสมกับสภาพรางกาย 

ไมควรหักโหมหรือออกกําลังกายหนักเกินไป 
 ควรใชเวลาไมนอยกวา 20 นาที   จนกระทั่งสามารถใชเวลาได       

45 – 60 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง   
 กอนออกกําลังกายควรเริ่มดวยการปรับสภาพรางกาย  โดยการ    

อบอุนรางกายประมาณ 5 – 10 นาที   
 กอนหยุดออกกําลังกาย  ควรผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ 

และปรับการทํางานของหัวใจ โดยคอย ๆ ลดความหนักและความแรงใน
การออกกําลังกายลง  ประมาณ 5 นาที 

 

21 
 ควรเลือกการออกกําลังกายแบบไอโซโทนิค   เชน  การเดิน          

วิ่งเหยาะๆ   วายน้ํา   กายบริหาร  เพราะการออกกําลังกายชนิดนี้จะชวย
ใหมีการใชออกซิเจน และมีการขนสงออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น 
 ไมควรออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก เชน การเลนเทนนิส  การ

ยกน้ําหนัก ลาก ดึงสิ่งของที่หนัก การเกร็งกลามเนื้อ  เพราะการออก
กําลังกายประเภทนี้จะทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น เพิ่มความดัน
โลหิตได  ทําใหกลามเนื้อหัวใจตายมากขึ้น 
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ขอควรระวังในการออกกําลังกาย มีดังตอไปนี้ 
 

1. ควรตรวจชีพจรตัวเองกอนออกกําลังกาย ชีพจรขณะพักไมควรเกิน 
100 ครั้ง/นาที  และขณะออกกําลังการควรจับชีพจรไปดวย ชีพจรขณะออก
กําลังกายไมควรเพิ่มขึ้นเกิน 20 ครั้ง/นาที และไมควรเกิน 120 ครั้ง/นาที  

2. ขณะออกกําลังกายถารูสึกเหนื่อย แนนหนาอก ใจสั่น เวียนศีรษะ  
คลื่นไสหรือเจ็บหนาอก หายใจเร็วสั้น  ควรคอย ๆ ลดความเร็วลง  ถาไมดี
ขึ้นตองหยุดพักทันที 

3. ไมควรออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารเสร็จใหม ๆ หรือภายใน 
1 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร    ถาจะออกกําลังกาย   ควรหางจากมื้อ
อาหารอยางนอย   2   ชั่วโมง 

4. ถารูสึกไมสบาย ออนเพลีย เชน เปนหวัด หรือเจ็บปวยเล็กนอย ไม
ควรออกกําลังกาย ควรรอใหหายกอน 

5. หลีกเลี่ยงการอาบน้ํารอน หรือน้ําเย็นทันที กอนและหลังการออก
กําลังกาย เพราะการอาบน้ําเย็นจะทําใหหลอดเลือดหัวใจหดเกร็ง เกิด
อาการเจ็บหนาอกได และการอาบน้ํารอนจะทําใหหลอดเลือดขยายตัว สง
ผลใหความดันโลหิตต่ําลง 

6. ระหวางการออกกําลังกาย  ควรผอนคลายไมควรคิดเรื่องงานหรือ
เรื่องที่ทําใหรูสึกเครียด  

23 
การพักผอนที่เหมาะสมสําหรับ 
                                    ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   
 

ผูสูงอายุจะตื่นงาย หลับยาก ระยะเวลาในการนอนสั้นลง  ชอบ
นอนชวงกลางวัน ดังนั้นผูสูงอายุควรปฏิบัติตนดังนี้ 

 จัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ  เลือกหองนอนที่อากาศถาย
เทสะดวก   

 ที่นอน หมอน ตองสะอาดเหมาะกับสรีระของผูสูงอายุ ไม
นิ่มหรือแข็งเกินไป  

 ถานอนไมหลับอาจเปดเพลงเบา ๆ   ผอนคลายกลามเนื้อ  
สวดมนตหรือทําสมาธิ   และอาจดื่มเครื่องดื่มอุนๆ   เชน  โอวัลติน        
น้ําเตาหู  น้ําผลไม    

 ควรนอนหลับคืนละ 6 – 8 ชั่วโมง และในชวงกลางวัน      
1 – 2  ชั่วโมง  

 ไมควรซื้อยานอนหลับมารับประทานเอง เพราะฤทธิ์ของ
ยานอนหลับอาจไปขัดระยะของการนอนหลับ ทําใหหลับไดไมเต็มที่   
ควรใชเมื่อมีความจาํเปนและอยูภายใตคําแนะนําของแพทย 
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การอยูตามลําพังและการเขารวมกิจกรรมกับผูอื่น   
 
 เมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผูสูงอายุจะรูสึกวิตก
กังวล ทอแท  กลัวและคิดวาตนเองทําอะไรไมได ตองพึ่งพาและเปนภาระ
กับผูอื่น ซึ่งอาจทําใหผูสูงอายุเก็บตัวอยูคนเดียว ไมพบปะกับบุคคลอื่น ทํา
ใหผูสูงอายุเกิดความเครียดตามมา และอาการของโรคก็จะเพิ่มมากขึ้น  
  

 ดังนั้นผูสูงอายุตองเรียนรูเขาใจกับโรคที่เปนอยู และพัฒนาความ
สามารถในการดูแลตนเอง  ไมควรเก็บตัวอยูกับบาน ควรออกไปพบปะพูด
คุยกับบุคคลอื่นที่มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน วัยเดียวกัน และมีกิจ
กรรมรวมกัน จะทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู  ไดแนวคิดและวิธีการ
ใหม ๆ ในการดูแลตนเอง  และผูสูงอายุจะรูสึกอบอุน  มีความเชื่อมั่นในตน
เอง    รูสึกวาตนเองมีคุณคา   มีประโยชนตอบุคคล นอกจากนี้ผูสูงอายุควร
ใชเวลาวางใหเปนประโยชนดวยการถายทอดความรู ประสบการณใหกับ
บุตรหลาน  ชุมชนและสังคมที่อาศัยอยู   เพื่อชวยทํานุบํารุงศิลปยุคกอนมิ
ใหสูญหาย 

25 
การปองกันอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ   
 
 ผูสูงอายุควรปองกันและหลีกเลี่ยภาวะเสี่ยงที่จะมีผลทําใหเกิดโรค
กลามเนื้อหัวใจตายมากขึ้นดังนี้ 
 

 โรคเบาหวาน โดยการควบคุมอาหาร 
 โรคความดันโลหิตสูง โดยการไมรับประทานอาหารเค็ม 
 โรคไขมันสูง โดยการไมรับประทานอาหารที่ไขมันสูง 
 โรคอวน โดยการหมั่นออกกําลังกาย 
  ความเครียด โดยการทําสมาธิ   ฝกผอนลมหายใจ 
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 ผูสูงอายุควรเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งเมื่อพบอาการ
ผิดปกติดังนี้ ควรมาพบแพทยกอนนัด เพื่อเปนขอมูลใหแพทยและพยาบาล
สามารถปรับแบบแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม 
 

1. อาการเหนื่อยงาย เหนื่อยเพิ่มมากขึ้น ตองนอนหนุนหมอนสูงขึ้น 
2. อาการเจ็บแนนหนาอก หรือไมสบายในอก 
3. หายใจไมสะดวก หายใจไมทัน 
4. ใจหวิว ใจสั่น หนามืด เวียนศีรษะ 
5. รูสึกไมสบาย แนนอึดอัด หรือมีไข  
6. ชีพจรขณะนอนพักเตนเร็วมากกวา 100 ครั้ง/นาที 
7. ชวงดึกเมื่อหลับไปแลวตองลุกตื่นเนื่องจากแนนหรือไมสุขสบาย 
 

27 
การใชยาในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    
 

 ผูสู งอายุควรเรียนรู วิธีการใชยาอยางถูกวิธี  รับประทานยา
สม่ําเสมอแมไมมีอาการ ไมซื้อยามารับประทานเอง และควรทราบผล
ขางเคียงของยาที่รับประทาน  โดยเฉพาะยาไนโตรกลีเซอรีนชนิดอม   
ใตลิ้น  
 หลักในการใชยายาไนโตรกลีเซอรีนชนิดอมใตลิ้น   มีดังตอไปนี้ 

1. ควรนํายาไนโตรกลีเซอรีนชนิดอมใตลิ้นติดตัวตลอดเวลา  พรอมที่
จะใชไดทันทีเมื่อมีอาการเจ็บหนาอก 

2. สังเกตสีและวันหมดอายุของยา ปกติฤทธิ์ของยาจะมีประสิทธิภาพ
อยูประมาณ 6 เดือน จึงไมควรซื้อยามาเก็บไวนานเกินไป  ควรเก็บในขวดสี
ทึบ ปดฝาใหแนน เก็บไวในที่แหงไมรอนเกินไป ยาที่ยังมีประสิทธิภาพอยู
เมื่ออมจะรูสึกรอนซาใตลิ้น  และถาฤทธิ์ยังมีเต็มที่อาจรูสึกซาไปถึงศีรษะ 

3. เมื่อเกิดอาการเจ็บหนาอก  ใหอมยาไวใตลิ้น 1 เม็ด รอจนยาละลาย
หมดสักครูจึงกลืนน้ําลาย  และถาเปนไปไดควรจะนอนลงขณะไดรับยา 

4. เมื่ อมีอาการเจ็บหน าอกใหอมยาทันที  ถ ายังไมหายภายใน               
5 นาทีใหอมซ้ําจนกระทั่งหาย ถาอมจนครบ 3 เม็ดแลวอาการไมดีขึ้นให 
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ไปโรงพยาบาลใกลที่สุด ในขณะเดียวกันอยาออกแรงมาก  และพยายาม
ควบคุมอารมณไมใหตื่นตกใจเกินไป 

5. ควรอมยาใตลิ้นกอนทํากิจกรรมที่อาจทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอก
ได เชน การออกแรง  การรับประทานอาหารมื้อหนัก การตองเผชิญกับ
ความเครียด หรือกอนมีเพศสัมพันธ 

6. พยายามอดทนตออาการขางเคียงของยา เชน ปวดศีรษะ หรือหนา
แดง ซึ่งอาจรับประทานยาพาราเซทแกปวดศีรษะ  แตอาการเหลานี้จะดีขึ้น
เมื่อผูปวยทนตอยาไดมากขึ้น 

29 
การติดตามการรักษา การหาขอมูลและคําแนะนําในการดูแลตนเอง 
 
 ผูสูงอายุควรมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง ซึ่งการมาตรวจตามนัดจะ
ชวยใหแพทยและพยาบาลทราบปญหาของผูปวยขณะอยูที่บาน และผู
ปวยจะไดรับคําแนะนําที่เหมาะสมทันทวงที  และเมื่อมีขอสงสัยในการดู
แลตนเอง ผูสูงอายุควรแสวงหาความรูจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ รวม
ทั้งคอยติดตามขาวสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับโรคที่เปนอยู  และใหความ
รวมมือในการดูแลตนเองใหเหมาะสม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาว ชุติมา    ผังชัยมงคล  เกิดวันที่ 13 ธันวาคม  พ.ศ. 2517  ที่จังหวัดกรุงเทพ  สําเร็จ       
การศึกษาพยาบาลศาสตร  เกียรตินิยมอันดับสอง  จากมหาวิทยาลัยมหิดลในป พ.ศ. 2538  และเขารับ
การศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อ พ.ศ. 2541 ปจจุบัน
รับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 5  หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี   
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