
เอกสารและงานวจยทเกยวของ

การคิกษาความสํ'มพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนจากครอบครัวกับ 

แบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผู้วิจัยนคิกษาค้นคว้า 

แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง จากหนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัยต่างๆ จำแนกเป็นสาระ 

สำคัญ ดังนี้

1. การสูงอายุ

1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ

1.2 ทฤษฎีการสูงอายุ

1.3 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ

2. โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุ

3. บทบาทของพยาบาลกับการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

4. แบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

5. ปัจจัยทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแบบแผนการดำเนินชีวิต

5.1 ปัจจัยส่วนบุคคล

5.2 การสนับสนุนจากครอบครัว

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. การสูงอายุ

1.1 ความหมายของผู้ส ูงอายุ
Birren and Rennor (1977: 4-5 อ้างถึงในพิซญาภรณ์ มูลคิลป็ และคณะ, 

2536:11) กล่าวว่า ความสูงอายุเป็นการเปลี่ยนแปลงตามธรรมดาในลี่งมีชีวิตที่มีๅฒิภาวะแล้ว 

ภายใต้สภาพแวดล้อม และจะเปลี่ยนแปลงมากขึ้นตามอายุ

สุรกุล เจนอบรม (2534: 2) ให้ความหมายว่าความสูงอายุ หมายถึง กระบวน 

การสุดท้ายของชีวงชีวิตมนุษย์ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะเกี่ยวข้องกับความเลี่อมถอยของร่างกาย 

จิตใจ และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามอายุ
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ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า ความสูงอายุ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากความ 

เสื่อม หรือความอัมเหลวของเซลล์ที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ

การที่จะกำหนดว่าวัยใดจึงจะเข้าสู่ว ัยสูงอายุน ั้น ขึ้นอยู่ก ับแต่ละอังคมและแต่ละ

ประเทศ สถาบันแห่งชาติเกี่ยวกับผู้สูงอายุของสหรัฐอเมริกา (National institution on aging) 

ได้กำหนดว่า ผู้สูงอายุวัยต้น (young old) คือผู้ที่มีอายุ 60 ถึง 74 ปี และผู้สูงอายุวัยท้าย 

(old old) คือผู้ที่มีอายุ 75 ปีข้ึนไป (Yurik, and others, 1980: 31) สำหรับในประเทศไทย 

บรรลุ ศิริพานิช (2526) ได้เสนอว่า ผู้สูงอายุ คือผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป โดยนับอายุตามปีปฏิทิน 

ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่องค์การระหว่างประเทศได้ประชุมตกลงกันให้เป็นมาตรฐานสากลในการกำหนด 

อายุเริ่มต้นของการเป็นผู้สูงอายุ นอกจากนี้ สุรกุล เจนอบรม (2534: 4-5) ได้สรุปเกณฑ์ในการ 

พิจารณา ความสูงอายุไว้ 4 ลักษณะ คือ

1) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะจริงที่ปรากฎ (Chromological 

aging) ความสูงอายุนี้เป็นไปตามอายุขัยของมนุษย์ โดยดูจากปีที่เกิด ดังนั้น บุคคลที่มีอายุ 75 

ปี ย่อมจะต้องมีความสูงอายุมากกว่าคนที่มีอายุ 45 ปี โดยไม่เอาเรื่องสุขภาพ ความสามารถ 

มาเกี่ยวข้อง

2) พ ิจารณาความเป็นผู้ส ูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 

(Biological aging) ความเป็นผู้สูงอายุลักษณะนี้ ดูจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เสื่อมถอย 

ผมเร่ิม'ขาว ผิวหน้าเหี่ยวย่น ตกกระ ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้จะเพิ่มตามอายุที่มากขึ้น

3) พ ิจารณ าความเป ็นผ ู้ส ูงอาย ุจากล ักษณ ะการเปล ี่ยนแปลงทางจ ิตใจ 

(Psychological aging) เข้น ระบบความจำเสื่อม การเรียนรู้ริ่มลดลง

4) พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะบทบาททางลังคม (Sociological 

aging) รวมถึงด้านครอบครัว เพ่ือนฝูง ตลอดจนความรับผิดชอบในการทำงานอื่นๆ ด้วย

สรุปได้ว่า การกำหนดความสูงอายุล่วนใหญ่ใช้เกณฑ์ด้านอายุเป็นตัวกำหนด 

โดยถือว่า ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่อยู่ในวัยอันเป็นช่วงสุดท้ายของอายุ ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 

สำหรับงานวิจ ัยครั้งน ี้ผ ู้ว ิจ ัยได้ใช้เกณฑ์ด้านอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นเกณฑ์ในการกำหนด 

ความสูงอายุ

1.2 ทฤษฎีการสูงอายุ
ปรากฏการณ์ของความสูงอายุ มีความหมายกว้างขวางมาก มีนักศึกษาหลาย 

สาขาได้ประมวลคำจำกัดความของผู้สูงอายุเซิงกระบวนการเปลี่ยนแปลงไว้ต่างๆ กัน เช่น 

นักชีววิทยา อธิบายกระบวนการสูงอายุ โดยอธิบายจากการเปลี่ยนแปลงในระดับโมเลกุลและ
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เซลล์ นักจิตวิทยาพัฒนาการ อธิบายว่า เป็นการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ ระดับกุฒิภาวะ 

ส่วนนักสังคมวิทยา อธิบายว่า เป็นการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ตามบทบาทนั้นๆ ดังนั้น 

การอธิบายทฤษฏีการสูงอายุจึงต้องอาศัยหลายๆ ทฤษฏีประกอบกัน (ประนอม โอทกานนท์ 

และจิราพร เกศพิซญวัฒนา, 2537: 10-18; Ebersole and Hess, 1994: 24 - 45) ซ่ึงล^ป 

ประเด็นที่สำคัญได้ดังนี้

ทฤษฏีทางชึววิทยา (Biological theory) ได้อธิบายถึงกระบวนการทาง

ชีววิทยา สรีรวิทยา และการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างต่างๆ ประกอบด้วย

1) ทฤษฏีทางพันธุกรรม (Gene theory) กลุ่มทฤษฏีนี้ประกอบด้วยทฤษฏี 

วิวัฒนาการ (Evolution theory) ทฤษฏีนาพักาชีวิต (Biological clock) ทฤษฏีการกลายพันธุ 

(Somatic mutation theory) ทฤษฏีการสะสมความผิดพลาดของเชลล์ (Error theory) อธิบาย 

ว่า ความสูงอายุเป็นการปร้ปตัวตามวิวัฒนาการของสิ่งมีชีวิตที่ถูกกำหนดไว้แล้วโดยมีรหัสอยู่ใน 

ยีนล์กำหนดให้เชลล์ต่างๆ ของร่างกาย หรือบางระบบแก่ลงเมื่อถึงกาลเวลา หรือเกิดจากการ 

สะสมของเชลล์ผ่าเหล่าในระดับโมเลกุล เป็นผลให้เกิดการสังเคราะห์ชีวโปรตีนที่ผิดปกติจน 

กระทั่งมีผลต่อการทำงานของเชลล์และประสิทธิภาพของอวัยวะ เกิดจากการถ่ายทอดข้อมูลที่ 

ผิดปกติจากนิวเคลียสของเชลล์ ทำให้มีการจำลองโปรตีนหรือเอ็นไชม์ที่ผิดไปจากลักษณะเดิม 

และไม่สามารถทำหน้าที่ได้เหมือนเดิม เป็นเหตุให้เชลล์มีอายุและตายในที่สุด

2) ทฤษฏีอวัยวะ (Organ theory) ประกอบด้วย ทฤษฏีการเลื่อมและถดถอย 

(Wear and Tear theory) ทฤษฏีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine theory) 

ทฤษฏีภูมิคุ้มกัน (Immunological theory) อธิบายว่า ความสูงอายุเกิดจากโครงสร้างและการ 

ทำงานของร่างกายที่มีการเลื่อมสภาพลง หรือเกิดจากการทำงานลดลงของระบบประสาทและ 

ต่อมไร้ท่อ และความบกพร่องของระบบภูมิคุ้มกัน

3) ทฤษฏีสรืร่วิทยา (Physiological theory) ประกอบด้วย ทฤษฏีความเครียด 

และการปรับตัว (Stress Adaptation theory) ทฤษฏีการเชื่อมตามขวาง (Cross Linkage 

theory) ทฤษฏีการสะสมของเลีย (Waste Product Accumulation theory) และ ทฤษฏีอนุมูล 

อิสระ (Free Radical theory) อธิบายว่า ความเครียดมีผลรบกวนการทำงานของเชลล์ ภาวะ 

ที่ต้องเผชิญกับความเครียดบ่อยๆ ทำให้แก่เร็ว นอกจากนี้ความสูงอายุยังเกิดจาก มีการเชื่อม 

ไขว้ของคอลลาเจนมากขึ้น หรือเป็นผลมาจากการสะสมสารที่เป็นอันตรายของเชลล์ คือ ไลโป 

ฟัสชิน ทำให้ความสามารถในการทำงานของเชลล์ลดลง และเกิดจากอนุมูลอิสระซึ่งเป็นส่วน 

ประกอบทางเคมีของเซลล์ชื่งมีความไวต่อการทำปฏิกิริยาเคมี ทำให้เกิดความผิดปกติของยีน 

และทำลายสภาพของเชลล์เนื้อเยื่อ ตลอดจนอวัยวะต่างๆ
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ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theory) ประกอบด้วย ทฤษฎีบุคลิกภาพ 

(Personality theory) ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence theory) อธิบายว่า การเปลี่ยน 

แปลงพฤติกรรมบุคลิกภาพของผู้สูงอายุเป็นการพัฒนา และปรับตัวเกี่ยวกับการรับ! สติปัญญา 

ความจำ แรงจูงใจ รวมทั้งลิงคมที่อยู่อาศัย

ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological theory) ประกอบด้วย ทฤษฎีไร้ภาวะ 

ผูกพัน (Disengagement theory) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) และทฤษฎีความต่อเนือง 

(Continuity theory) เป็นทฤษฎีที่อธิบายลาเหตุที่ทำให้ผู้สูงอายุมีสถานะทางลิงคมเปลี่ยนไป 

กล่าวคือ ผู้สูงอายุล่วนใหญ่จะถดถอยออกจากลิงคม เนื่องจากผู้สูงอายุต้องละทิ้งบทบาทเดิม 

แต่ผู้สูงอายุยังมีความต้องการทางลิงคมและจิตวิทยาเหมือนในวัยกลางคน และการที่ผู้สูงอายุ 

จะมีความสุขในทั้นปลายของชีวิตขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพ และรูปแบบของการดำเนินชีวิตที่ผ่านมา

1.3 การเปลี่ยนแปลงในวัยส ูงอาย ุ
จากทฤษฎีการสูงอายุที่ได้กล่าวแล้วข้างต้น ทำให้การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 

มีลักษณะเฉพาะ และแตกต่างจากวัยอื่น คือ การเปลี่ยนแปลงจะเป็นในลักษณะเสื่อมถอยลง 

ซึ่งสามารถแบ่งการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ออกเป็น 3 ด้าน คือ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ และการเปลี่ยนแปลงทางด้านลังคม ดังนี้

การเปล ี่ยนแปลงทางด ้านร่างกาย
ผู้สูงอายุ แต่ละคนจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายไม่เท่ากัน เชลล์ต่างๆ 

ภายในร่างกายจะมีจำนวนลดลง ส่วนปริมาณนํ้าภายในเชลล์ยังคงเท่าเดิมหรือลดลงเพียง

เล็กน้อย การเปลี่ยนแปลงต่างๆ เหล่านี้จะมีผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในแต่ละระบบของ 

ร่างกาย คือ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2536: 62-83)

1) ผิวหนังจะแห้งและเหี่ยวย่น เนื่องจากการขาดไขมันใต้ผิวหนังช่วยหล่อเลี้ยง 

และความยืดหยุ่นลดลงจึงมีโอกาสเกิดแผลได้ง่าย

2) เซลล์สมองและเชลล์ประสาทมีจำนวนลดลง ความเร็วในการล่งลัญญาณ 

ประสาทลดลง เป็นเหตุให้ความไว และความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่างๆ ลดลง

3) การมองเห็นลดลง กล้ามเนื้อลูกตาเสื่อมหน้าที่ ทำให้สายตายาวขึ้น มอง 

เห็นภาพใกล้ไม่ชัด ปฏิกิริยาตอบสนองของม่านตาต่อแลงลดลง ทำให้การปรับตัวสำหรับการ 

มองเห็นในที่มีดไม่ดี ผู้สูงอายุมีความสามารถในการมองเห็นลดลง ทำให้การอ่านหนังสือ

การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และการปฏิบ้ติตนเมื่อมีการเจ็บปวยด้วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดได้น้อยลง นอกจากนี้เยื่อแก้วหูและอวัยวะในหูชั้นกลางแข็งตัว หลอดเลือดที่ไป
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เลี้ยงหูชั้นในเกิดภาวะแข็งตัวทำให้เลือดไปเลี้ยงน้อยลง การสูญเสียการได้ยิน ทำให้เกิดความ 

บกพร่องในการสื่อสาร และทำให้เกิดการแยกตัวออกจากลังคม (พชร ตันศร, 2536: 226) และ 

การรับรสของลิ้นเสียไปประมาณ ร้อยละ 10-30 (Ebersole and Hess 1994: 75) จึงเป็นเหตุให้ 

ผู้สูงอายุรับประทานอาหารจัดขึ้น หรือรับประทานอาหารไม่อร่อยเกิดภาวะเบื่ออาหาร

4) ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก กระดูกจะเปราะและหักง่าย น้ํา'ใน'ไขข้อลดลง 

เป็นผลทำให้กระดูกอ่อนบริเวณข้อต่อเกิดการเสียดสีกัน ตังนั้น การออกกำลังกายในผู้สูงอายุ 

ควรเพิ่มความระมัดระวัง และปรับให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

5) ระบบไหลเวียนเลือด กล้ามเนื้อหัวใจฝ่อลืบ มีเยื่อพังผืดไขมัน และสาร 

ไลโปฟัสชิน (lipofuscin) มาสะสมภายในเชลล์มากขึ้น ลิ้นหัวใจหนาแข็ง มีนคลเชี่ยมมาเกาะ 

มากขึ้น ทำให้การปิดเปิดของลิ้นหัวใจไม่ดี เกิดภาวะเอ็มโบไล (emboli) หรือทรอมบัส

(thrombus) ได้บ่อย นอกจากนี้ประสิทธิภาพการทำงานหัวใจจะลดลง กำลังการหดตัวลดลง 

เนื่องจากการหลั่งแคลเชี่ยมจากเอนโดพลาสตมิกเรตติคูลลัม ซึ่งจำเป็นในการหดตัวของกล้าม 

เนื้อข้าลง ม ีป ุม เอส-เอ, เอ-วี บ ันเด ีลออพช ิทมากข ึ้น ทำให้การรับการกระตุ้นจาก

catecholamine ลดลง ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง อิลาสตินในหลอดเลือดแดงโคโรนารี 

(coronary arteries) จะลดลง 1 ใน 3 เป็นผลมาจากการเสื่อมของ elastin laminae ทำให้ช้ัน 

media บางลง แข็งและเปราะ มีการสะสมของแคลเซึ่ยมและไขมันในชั้น media ทำให้เกิดภาวะ 

หลอดเลือดแดงแข็งตัว (atherosclerosis) ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ไม่เพียงพอ 

กับความต้องการจึงทำให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้

6) ระบบทางเดินหายใจ เยื่อบุทางเดินหายใจส่วนบนถูกทำลายจากสาร 

แปลกปลอมต่างๆ ทำให้ความสามารถในการขจัดสิ่งแปลกปลอมที่เข้าไปในทางเดินหายใจ 

ได้น้อยลงเกิดการติดเชื้อได้ง่าย ตังนั้นผู้สูงอายุควรอยู่ในสถานที่ที่มีอากาศถ่ายเทได้ดี

7) ระบบทางเดินอาหาร ฟันของผู้สูงอายุแตกหักง่าย หลอดอาหารขยายตัว

และบีบรัดตัวไม่ดี ทำให้กลืนลำบาก กล้ามเนื้อหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหย่อนตัว ทำงาน 

ช้าลง อาหารในกระเพาะย้อนกลับขึ้นมาในหลอดอาหาร การผลิตนั้าย่อยและเอ็น1ไชมัต่างๆ

ในกระเพาะอาหารลดลง ทำให้การย่อยดูดชึมมีประสิทธิภาพลดลง การเคลื่อนไหวของลำไล้ 

เล็กและลำไล้ใหญ่ลดลง ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหารนี้ ผู้สูงอายุควรจะต้อง 

รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย และมีคุณค่าทางอาหารสูง เพื่อป้องกันภาวะทางโภชนาการ

8) ระบบต่อมไร้ท่อ การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ ฮอร์โมนเอลโตเจนลดลง 

ตับอ่อนจะหลั่งอินซูลินน้อย ทำให้การนำนํ้าตาลไปใข้ประโยชน์ได้น้อยส่งผลให้ระดับนื้าตาลใน 

เลือดสูงขึ้น และเป็นปิจจัยเสริมต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ง่าย
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การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ

ร่างกายและจิตใจของบุคคลเกี่ยวข้องผูกพันซึ่งกันและก้น เมื่อร่างกายเปลี่ยน 

แปลงไปตามอายุที่มากขึ้น จิตใจก็จะเปลี่ยนแปลงไปด้วย (พัชรี ตันคิรี, 2536: 85) ผู้สูงอายุ 

จะเรียนรู้การทำงานได้ยากขึ้น ความจำระยะสันจะลดลง การจำข้อมูลใหม่ ๆ (intermediate 

information) พร่องไป ทำให้เกิดอุปสรรคในการเรียนรู้สิ่งต่างๆ นอกจากนี้ความคิดสร้างสรร 

ความสามารถในการคิดเชิงนามธรรมน้อยลง ค่อนข้างยึดติดกับความคิดเดิม ซึ่งการเปลี่ยน 

แปลงดังกล่าวทำให้ผู้สูงอายุต้องการความรัก ความเอาใจใล่ ความสนใจจากบุคคลใกล่ชิด

การเปล ี่ยนแปลงทางด ้านส ังคม

นอกจากความเสื่อมของร่างกายและความเครียดทางจิตใจเป็นสาเหตุของ 

ปัญหาสุขภาพแล้ว การเปลี่ยนแปลงทางสังคมก็เป็นสาเหตุสำคัญอย่างหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุมี 

ความยากลำบากในการปร้ปตัว (เกษม และกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2528) การเปลี่ยนแปลงทาง 

สังคมในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การเปลี่ยนรูปแบบของสังคม การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทาง 

สังคม ความคับข้องใจทางสังคม การลดความสัมพันธ์กับชุมชน การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวทำ 

ให้การรับรู้ของชนรู่นใหม่ล่วนใหญ่ได้มาจากภายนอก ทำให้ผู้สูงอายุขาดความสำคัญ ขาดการ 

ยอมรับและการดูแลเอาใจใล่จากบุตรหลาน ทำให้ผู้สูงอายุต้องกลับกลายมาเป็นผู้พึ่งพาอาศัย 

เป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ และการที่บุตรหลานหรือสังคมต่างหวังดีที่จะให้ผู้สูงอายุหยุดรับผิดชอบ 

ในภารกิจต่างๆ ที่เคยปฎิป้ติทำให้มีผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุอย่างมาก มีความรู้สึกน้อย 

ใจและเสียใจ ทั้งนี้เพราะการเป็นผู้สูงอายุมิได้หมายความว่าเป็นผู้ขาดสมรรถภาพการทำงาน

แต่ความมีอายุกลับทำให้คนเรารู้สึกต้องการการยอมรับมากขึ้น

จะเห็นได้ว่าการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุเป็นการเปลี่ยน 

แปลงที่มีผลกระทบต่อกัน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จะมีผลกระทบต่อจิตใจ

และสังคมด้วย และจากการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ ทำให้ผู้สูงอายุต้องเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ

หลายโรค ซึ่งโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็นโรคที่พบมากและเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญใน 

ผู้สูงอายุ แต่เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในทางเสื่อมที่แตกต่างจากวัยอื่น ดังนี้น 

การให้การรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จึงควรพิจารณาถึงการ 

เปลี่ยนแปลงทางกาย จิต สังคม ในผู้สูงอายุด้วย
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2. โรคกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเล ือดในผู้ส ูงอาย ุ

2.1 ความหมาย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็นโรคที่มีซื่อเรียกอื่นๆ อีก เช่น โรคหลอดเลือด 

หัวใจตีบ (Coronary Heart Disease, CHD) และโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารแข็งตีว 

(Atherosclerotic Heart Disease, ASHD) หมายถึง อาการเจ็บหน้าอกซึ่งเกิดจากการขาด 

ความลมดุลระหว่างเลือดที่ขึ้นไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ (supply) กับความต้องการเลือดไปเลี้ยง 

หัวใจ (demand) โดยท่ี demand จะมากกว่า supply เสมอ ทำให้กล้ามเนื้อหัวใจขาด 

ออกซิเจน จึงเกิดอาการเจ็บหน้าอกขึ้น (พรรณี เสถียรโชค, และ ประดิษฐ์ชัย ชัยเสรี, 2536: 

429; Lueckenotte,1996: 511) สาเหต ุส ่วนใหญ ่เก ิดจากภาวะหลอดเล ือดแข ็งต ี'ว 

(atherosclerosis) เนื่องจากการสะสมของไขมันพวกโคเลสเตอรอล เป็นก้อนนูนภายในหลอด 

เลือด ต่อมามีการเปลี่ยนแปลงทำให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดขึ้น นอกจากนี้อาจพบร่วม 

กับภาวะอื่น เช่น โรคของลิ้นหัวใจเอออร์ติก (aortic valualar disease) โรคของกล้ามเนื้อ 

หัวใจ (cardiomyopathy) ก้อนเลือดอุดตัน (thromboembolism) และเกิดจากความผิดปกติ 

แต่กำเนิด เช่น หลอดเลือดโคโรนารีมีรูเปิดมาจากหลอดเลือดแดงพัลโมนารี (pulmonary 

artery) นอกจากนื้ยังพบว่าภาวะที่เกิดจากการหดเกร็งของหลอดเลือดแดงโคโรนารี ซึ่งอาจพบ 

ไดในหลอดเลือดที่ปกติหรือในหลอดเลือดที่มีพยาธิสภาพ (atherosclerotic changes) จนเลือด 

ไหลเวียนลดลงมาก บางรายทำให้กล้ามเนื้อหัวใจเป็นแผลและกล้ามเนื้อหัวใจตายในที่ส ุด 

(myocardial infarction)

2.2 สาเหตุและป ัจจ ัยเส ์ยงของโรคกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเล ือดในผู้ส ูงอายุ
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีลาเหตุร้อยละ 80 - 90 มาจากหลอดเลือดแดง 

โคโรนารีแข็งตัว ผนังบุด้านในของหลอดเลือด (intima layer) เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงก่อนผนัง 

ชั้นกลาง (medial layer) ในระยะแรกจะเกิดรอยไขมัน (fatty streak^ผนัง ต่อมาจะกลาย 

เป็นเนื้อเยื่อพังผืดหนาๆ (fibrous plaques) จนผนังหนาตัวขึ้น ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญคือ 

มีเลือดออก และมีหินยุ]นจับเกาะได้ (calcification) จากการศึกษาการระบาดของโรคกล้ามเนื้อ 

หัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุพบปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลทำให้โรคนื้พบได้บ่อยขึ้นและมีความรุนแรง 

ข้ึน ได้แก่ ปัจจัยเลี่ยงที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ และปัจจัยเลี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้

(Lueckenotte, 1996: 498)
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ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้

1) กรรมพันธุ ผู้ลูงอายุที่มีบุคคลในครอบครัวซึ่งอาจจะเป็นพ่อ แม่ พี่น้อง 

ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จะมี'โอกาสเป็น'โรคน้ีสูง (Simon, and others, 1991:589)

2) อายุ ความมีอายุมีล้วนเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง และการ

ทำงานของหัวใจ (Morgan, 1994: 249) เมื่อมีอายุมากขึ้น จะมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวมาก 

ขึ้นกว่าคนที่มีอายุน้อย (ลมชาติ โลจายะ และ วิชัย ตันไพจิตร, 2533: 494) ทั้งนี้เนื่องจาก 

วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ส่งผลให้เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือด กล่าวคือ ผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นน้อยลง เพราะมีเล้นใยคลอลาเจนมากขึ้น 

และมีการเชื่อมตามขวางของเล้นใยคอลลาเจนมากขึ้น นอกจากนี้เล้นใยอิลาสตินยังมีแคลเซียม 

มาเกาะ (elastocalcinosis) และมีไขมันมาเกาะภายในหลอดเลือดมากขึ้น ทำให้เกิดภาวะ 

หลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) (Stanley, 1995: 190) จากการศึกษาของ Bild และ 

คณะ (1993: 1047) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 

ผู้ที่มีอายุ 65 ปี และมากกว่า 65 ปี ทั้งเพศชายและหญิงจำนวน 5201 คน พบว่า จะพบโรค 

หัวใจและหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้นตามอายุโดยสูงสุดในอายุ 85 ปี แต่อย่างไรก็ตามความมีอายุ 

มิได้เป็นสาเหตุหสักที่ทำให้เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุ แต่การเกิดโรคจะเกิด

จากพฤติกรรมด้วย (Lueckenotte, 1996)

3) เพศ พบว่าเพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงกว่าเพศหญิงถึง 4 เท่า

ความแตกต่างในโอกาสเสี่ยงระหว่างเพศหญิงกับเพศชายจะลดลงเมื่อมีอายุมากขึ้น และเมื่อมี 

อายุมากขึ้นเป็น 70 ปี โอกาสเกิดโรคทั้งในเพศหญิงและเพศชายจะเท่ากัน (สมจิต หนุเจริญกุล, 

2537: 72) นอกจากนื้พบว่าเพศหญิงอายุ 45 - 55 ปี ที่เข้าล้วัยหมดประจำเดือน จะมีโอกาส 

เป ็นโรคกล ้ามเน ื้อห ัวใจขาดเล ือดมากกว ่าผ ู้ท ี่ม ีอาย ุเท ่าก ัน  แต ่ย ังไม ่หมดประจำเด ือน 

(Nachtigall, and Nachtigall, 1990: 24) จากการผ่าศพผู้หญิงซาวอเมริกันในวัยก่อน 50 ปี

ซ่ึงผ่าตัดรังไข่ออกทั้ง 2 ข้าง มีข้อบ่งซี้ว่าเกิดโรคหัวใจเนื่องจากหลอดเลือดตีบแข็งจากไขมันเกาะ 

ภายในหลอดเลือด การอุดตันของหลอดเลือด และกล้ามเนื้อหัวใจตายมากขึ้น (สุภาณี 

กาญจนนารี, 2539: 232)

ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้

1) ความตันโลหิตสูง ความตันโลหิตสูงจะมีผลทำให้ผนังหลอดเลือดเกิดการ 

คดงอและตีบตัน ทำให้เลือดไม่สามารถผ่านไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจหรืออวัยวะต่างๆ ได้ จาก 

การศึกษาทางระบาดวิทยา แสดงให้เห็นชัดเจนว่าความตันโลหิตสูงเป็นปัจจัยที่สำคัญในการ

ทำนายอัตราการตายและการเจ็บปวยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุ (Simon,
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and others, 1991: 589; Guzik, 1992: 352; WHO, 1995: 8) ในผู้สูงอายุ ความดันโลหิตสูง 

หมายถึง ระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 160/95 มิลลิเมตรปรอท (Nachtigall, and 

Nachtigall, 1990: 26)

2) ระด ับโคเลลเตอรอลในเลือด ระดับโคเลลเตอรอลรวมทั้งหมด (total 

cholesterol ) และแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL - cholesterol) จะเป็นตัวทำนายปัจจัยเสี่ยง 

การเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุ ในผู้สูงอายุระดับโคเลสเตอรอลไม่ควรเกิน 

240 mg/dl (ปกติ 200 - 240 mg/dl) (Leaf, 1994: 35; Miller and Gottieb, 1991: 24) 

นอกจากนื้ยังพบว่าระดับเอซดีแอล โคเลสเตอรอล (HDL - cholesterol) จะเป็นตัวทำนายการ 

เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผู้หญิงสูงอายุด้วย (Manolio and others, 1992: 16-76) 

ส่วนระดับไตรกลืเซอไรด์ (triglyceride) ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระของโรค 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Leaf, 1994: 37)

3) การส ูบบ ุหร ี่ สารนิโคตินในบุหรี่จะเพ ิ่มการหลั่งของอิพ ิเนฟฟรินกับ

นอร์อิพิเนฟฟริน ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจผิดจังหวะและเร็วขึ้น เพิ่มความดันโลหิตและการ 

ใช้ออกซิเจน (Trap-Jensen, 1988: 263) ส่วนคาร์บอนมอนนอกไซด์จะลดความสามารถของ 

เลือดในการขนส่งออกซิเจน ผู้ที่สูบบุหรี่ตั้งแต่ 20 มว,น/วันข้ึนไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

หัวใจถึง 6.5 เท่าของผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่ (สมชาติ โลจายะ, 2536: 21) จากการศึกษาพบว่า การ 

สูบบุหรี่จะทำให้ผู้สูงอายุชาวอเมริกันและญี่ยุ่เน มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเพิ่มขึ้น เพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดสูงกว่าเพศหญิง 

โดยผู้สูงอายุชายที่ยังสูบบุหรี่ จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นเป็น 

2 เท่า (Benfant, and Reed, 1991: 897-899) และในปี ค.ศ.1985 ได้มีการศึกษาความเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในประชากรที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบว่า ผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็น 1.6 เท่า 

เมื่อเทียบกับผู้ที่1ไม่สูบบุหรี่ และจำนวนผู้เลืยซีวิตที่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ในเพศชายจะมาก

กว่าเพศหญิง (WHO, 1995: 23-24)

4) การออกกำลังกาย จากการศึกษาทั่วไปในอดีตและในปัจจุบัน พบว่า 

การออกกำลังกายมีความลัมพันธ์กับอุบัติการการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (WHO, 

1995: 24) จากการศึกษาของ Powell และคณะ (1987:251 - 89 อ้างถึงใน วีบัส ลืฬหกุล, 

2539: 41) ได้รายงานว่า ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่เพิ่มขึ้นเป็นผลมา 

จากการใช้ชีวิตอย่างสุขสบาย และผู้ที่มีอาชีพนั่งทำงานเป็นส่วนใหญ่จะมีความเสี่ยงต่อการเสีย 

ชีวิตด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็น 1.9 เท่าของผู้ที่มีอาชีพที่ต้องทำงานกระฉับกระเฉง
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จากการศึกษาของ Paffenbarger และคณะ (1993: 538-544) พบว่าการเล่นกีฬาที่ต้องออกแรง 

ระดับปานกลางจะมีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือด และจากการศึกษาของ ลินจง โปธิบาล (2538: 1-18) พบว่า ภาวะการขาดการออก 

กำสังกายเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจที่พบมากที่สุดในผู้สูงอายุไทย

ความสัมพันธ์ระหว่างการออกกำลังกายกับการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด 

เลือดยังไม่มีงานวิจัยพิสูจน์ได้แน่ซัด แต่การออกกำสังกายจะมีผลต่อการลดภาวะเสี่ยงโดยการ 

ลดนื้าหนัก ลดความเครียด และเพิ่ม HDL ในเลือด (Carlson, Braun, and Murphy, 1996: 

264)

5) เบาหวาน ผู้ปวยที่มีโรคเบาหวาน จะพบว่ามีโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

และกล้ามเนื้อหัวใจตายได้บ่อย โดยเฉพาะในผู้ปวยที่มีโรคเบาหวานมาเป็นเวลานาน และมัก 

จะพบเป็น 2 เท่าของคนปกติ กลไกการทำให้เกิดหลอดเลือดตีบดันยังไม่ทราบแน่ซัด แต่พบว่า 

ผู้ปวยที่ม ีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงจะมีระดับความดันโลหิตสูง และมีระดับไขมันในเลือดสูง

(พรรณี เสถียรโชค และ ประดิษฐ์ซัย ซัยเสรี, 2536: 432) และในผู้สูงอายุพบว่า เบาหวาน 

เป็นปัจจัยเสี่ยงสำดัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน

(King and Dowd 1 1990: 3-8 อ้างถึงใน วินัล ลืฬหกุล, 2539: 4)

6) ความอ้วน ความสัมพันธ์ระหว่างความอ้วนกับการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือดยังไม่สามารถอธิบายถึงความสัมพันธ์ดังกล่าวได้อย่างซัดเจน แต่มีการศึกษาพบว่า 

ความอ้วนมีความสัมพันธ์กับการอตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Chaithiraphan,1986:114) 

และพบว่าความอ้วนจะมีล่วนเกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูง เบาหวาน และระดับไขมันในเลือด 

สูง (Feldman, 1980: 71)

7) คาเฟอีนและแอลกอฮอล์ คาเฟอีนจะมีผลต่อการเกิด atherosclerosis

กับหลอดเลือดโคโรนารีหรือไม่นั้นยังเป็นเรื่องที่ยังศึกษากันอยู่ แต่เชื่อว่าคาเฟอีนมีผลทำให้

หัวใจบีบตัวแรงและเร็วขึ้น และทำให้เพิ่มการสังเคราะห์ไตรกลีเชอไรด์ ทำให้ปริมาณของ very 

low density lipoprotien เพ่ิมข้ึน (สุเอ็ด คชเสนิย์, 2531: 339) จากการศึกษาพบว่า การดื่ม 

กาแฟ 2-5 ถ้วยต่อวันสามารถมีผลต่อการทำงานของหัวใจ และถ้าดื่มในปริมาณมากขึ้นกว่านื้ 

จะมีผลทำให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ (ชูดักดิ้ เวชแพทย์, 2532: 113) ส่วนแอลกอฮอล ์
มีผลต่อการเพิ่มระดับไขมันในเลือด (Steinberg, Pearson, and Kuller, 1991: 967) จากการ 

ศึกษาพบว่า ผ ู้ท ี่ด ื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณเล็กน้อย1จนถึงปานกลางหรือน้อยกว่า 60 กรัม 

(4 Drinks) ต่อวัน จะมีอุบัติการการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดน้อยกว่าผู้ที่ไม่ดื่ม หรือดื่ม 

ในปริมาณมาก (วีนัส ลืฬหกุล, 2539: 42)
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8) ความเครียดและบุคลิกภาพ จากการศึกษ'าพบ1ว่'าในภาวะเครียด อัตราการ

เต้นของหัวใจจะเร็วขึ้น และมีความดันโลหิตสูงขึ้น (Schnall, and others, 1990: 1929) ใน 

ขณะเดียวกันร่างกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองเพื่อเตรียมพร้อม ทำ'ให้'น้ําตาล ไขมันในเลือด

และสารที่ช่วยการแข็งดัวของเลือดมีระดับเพิ่มขึ้น ถ้ามีความเครียดเกิดขึ้นเสมอๆ จะทำให้เกิด 

ไขมันในเลือดสูงอย่างถาวร เป็นผลทำให้มีสารไขมันมาเกาะตามผนังหลอดเลือดมากขึ้น และ 

หลอดเลือดแข็งตัวได้ ป็จจัยพึ้นฐานที่ทำให้เกิดความเครียดที่สำคัญ คือ บุคลิกภาพของแต่ละ 

บุคคล และแบบแผนในการดำเนินชีวิต คนที่มีบุคลิกภาพที่ชอบแข่งขัน ใฝ่สูง อารมณ์รุนแรง 

ใจร้อน และเข้มงวดตลอดเวลา (บุคลิกภาพ type A) จะมีแนวโน้มทำให้เกิดโรคหัวใจมากกว่า 

คนเฉ่ือยชา (จันทนา รณโ]ทธิวิชัย, 2536: 318) จากการศึกษาพบว่า บุคลิกภาพ type A 

มีความอัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจโคโรนารีในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (Gerrity, and others, 1990: 

1354)

9) การใช้ฮอร์โมน ผลของฮอร์โมนเอสโตรเจนต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือด ยังไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจน แต่มีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 

เพศหญิงที่ได้ร้บฮอร์โมนเอสโตรเจนมีเพียงครึ่งหนึ่งที่เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เมื่อเทียบ 

กับผู้ที่ไม่ได้รับฮอร์โมน นอกจากนื้ยังมีการศึกษาพบว่าการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

จะลดลง 30-50 เปอร์เซ็นต์ในเพศหญิงที่รับประทานฮอร์โมนเอสโตรเจน (Wenger, 1997: 

1085)

2.3 อาการและอาการแสดง
อาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่พบได้บ่อย คือ อาการเจ็บบริเวณ 

หน้าอก (angina pectoris) การตายของกล้ามเนือหัวใจ (acute myocardial infarction) และ 

การเกิดการตายโดยปัจจุบันพันด่วน (sudden death) (พรรณี เสถียรโชค, และ ประดิษฐ์ชัย 

ชัยเสรี, 2536:436-437)

การเจ็บหน้าอกชนิดแองจินา เกิดขึ้นเนื่องจากมีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ

ไม่เพียงพอ ทำให้เชลล์ของกล้ามเนื้อหัวใจขาดออกชิเจน กลุ่มอาการเจ็บหน้าอกสามารถ

จำแนกได้ตามลักษณะการเจ็บ คือ

1) การเจ็บหน้าอกแบบคงที่ (stable angina pectoris) หมายถีง การเจ็บ 

หน้าอกที่ค่อนข้างจะเรื้อรังเป็นในลักษณะเดียวกัน บริเวณที่เจ็บ ระยะเวลาที่เจ็บ และมีตัว 

กระตุ้นคล้ายๆ กัน โดยเฉพาะเป็นมาในเวลานานกว่า 2 เดือนข้ึนไป ผู้ปวยจะมีความรู้สึกแน่น 

อึดอัดบริเวณหน้าอก หรือมีอาการเจ็บหนักๆ เหมือนมีใครมาบีบบริเวณหน้าอก หายใจไม่ออก
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ส่วนน้อยจะรู้สึกแสบๆ หรือชา แต่จะไม่เจ็บแหลมหรือเจ็บแปร็บ ๆ บริเวณที่เจ็บจะอยู่ ตรงกลาง 

หน้าอกด้านซ้ายหรือด้านขวา บริเวณไหล่ซ้าย หรือบริเวณสะบักหลัง เมื่อเจ็บจะมีอาการร้าวไป 

ที่แขนซ้ายมากกว่าแขนขวา หรือไปที่คอ กราม หรือบริเวณไหล่ซ้าย ระยะเวลาที่เจ็บประมาณ 

2 - 5 นาที

2) การเจ็บหน้าอกแบบไม่คงที่ (unstable angina pectoris) อาการเจ็บหน้า 

อกจะมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นจากที่เคยเป็นอยู่เดิม เจ็บถี่ขึ้น และเจ็บอยู่นานกว่า 20-30 นาที 

หรือมีอาการเจ็บมากว่าครึ่งชั่วโมง มีเหงื่อออก หน้ามีด เป็นลม มักเกิดขึ้นในขณะออกแรง 

เพียงเล็กน้อย หรือในขณะพักและไม่มีสาเหตุซักนำอื่นๆ อาการเจ็บหน้าอกแบบนี้แสดงถึง

ภาวะของโรคที่กำลังเปลี่ยนแปลง คือ กล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างเฉียบพลัน ซึ่งอาจเสียชีวิต 

โดยกระทันหันได้

อาการเจ็บหน้าอกที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ จะมีความแตกต่างจากวัยอื่นๆ คือ 

ลักษณะอาการเจ็บหน้าอกจะไม่ซัดเจน และอาจจะมีอาการความดันโลหิตตํ่า เหงื่อออก คลื่นไล้ 

อาเจียน เวียนศรีษะ อ่อนเพลีย เหนื่อยหอบ หัวใจเต้นเร็ว ลับสนเป็นลม และหายใจลำบาก 

ร่วมกับอาการแน่นในอกเท่านั้น และอาการที่สำคัญคือ การตายอย่างปัจจุบันทันด่วน ซึ่งมักจะ 

เกิดข้ึนใน 2-3 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีอาการ (Lazer, Lazer, and Frishman, 1992: 25; Huntter, 

1995: 32) และเนื่องจากอาการเจ็บหน้าอกที่ไม่ซัดเจน ทำให้ยากต่อการวินิจฉัย และทำให้ 

ผู้สูงอายุไม่ทราบแน่ซัดว่ามีอาการเจ็บหน้าอกเกิดขึ้น (Hitzhusen and Alpert, 1984: 44)

2.4 การวินิจฉัย
สามารถทำได้หลายวิธีประกอบกัน คือ (จันทนา รณฤทธิวิซัย, 2536: 322; 

Lueckenotte, 1996: 514)

2.4.1 การซักประว้ติ สามารถช่วยในการวินิจฉัยโรค และช่วยแยกได้ว่าเป็น 

การเจ็บหน้าอกเนื่องมาจากกล้ามเนื้อหัวใจตายหรือเนื่องมาจากการขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวได้ 

การซักประวัติจะครอบคลุมถึงข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บหน้าอกในอดีต ปัจจุบัน แบบแผนการ 

ดำเนินชีวิต สิ่งแวดล้อม อาชีพ เศรษฐกิจ นิลัยการ!บประทานอาหาร และการออกกำลังกาย

2.4.2 การตรวจร่างกาย จากการลังเกตและการดูแลลักษณะการหายใจ รูปร่าง 

ทรวงอก อาการที่เกิดขึ้นร่วมกับอาการเจ็บหน้าอก การคลำ การเคาะ และการฟังอัตราการเต้น 

ของหัวใจ
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2.4.3 การตรวจทางห้องปฎิบติการ ได้แก่

1) การตรวจหาเม็ดเลือดชนิดต่างๆ เพื่อประเมินผู้ปวยว่าภาวะซีดหรือ 

มีเม็ดเลือดแดงในเลือดมากเกินไปหรือไม่ เพราะทั้งสองสภาวะมีผลต่อการเจ็บหน้าอกได้ และดู 

ระดับเม็ดเลือดแดง ถ้าสูงถึง 12,000 - 15,000 เชลล์/ลูกบาศก์มิลลิฒตร แสดงถึง กล้ามเนื้อ 

หัวใจตาย (Long and phipps, 1985: 656 อ้างถึงใน จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2536: 332)

2) การตรวจเลือดเพื่อดูระดับของเอ็นไชม์ที่สำคัญ คือ Creatinine 

Phosphokinase (CPK), Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT) และ Lactic 

Dehydrogenase (LDH) ชึ่งเอ็นไชม์แต่ละชนิดจะมีระดับสูงในเลือดในระยะเวลาต่างกัน

3) การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram ECG) ซ่ึงอาจ 

จะพบความผิดปกติของ T wave คือมี ST depressive หรือ T wave inversion การตรวจ 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจจะสามารถวินิจฉัยได้แน่ชัด ถ้าตรวจในขณะมีอาการเจ็บหน้าอก

4) การทดสอบด้วยการออกกำลัง (Exercise Stress Test) มี 

ประโยชน์ในการ่วินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค และการติดตามผลการรักษา การออกกำลังกาย 

จะทำให้เกิดอาการแสดงได้ ถ้ากล้ามเนื้อหัวใจได้รัมออกซีเจนไม่เพียงพอ

5) การฉีดสารทึบรังลืเข้าหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary 

Arteriography) มีประโยชน์ในการวินิจฉัย และสามารถบอกถึงกายวิภาคของหลอดเลือดแดงได้

6) การถ่ายภาพเอ็กชเรย์ปอด หักจะพบว่าหัวใจโตกว่าปกติ

2.5 การร้กษา
การรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 วิธิ คือ 

การรักษาด้วยการใช้ยา และการรักษาด้วยวิธีการไม่ใช้ยา (Lueckenotte, 1996: 514)

2.5.1 การรักษาด้วยการใช้ยา มี'วัตธุประสงค์เพื่อลดอาการของผู้ปวย'ให้มาก 

ที่สุด และทำให้ผู้ปวยลามารถอยู่ในชีวิตที่ปกติ ดังน้ันการใช้ยาจึงขึ้นอยู่กับความ?นแรงของ 

อาการ ผลช้างเคืยงของยา และการตอบสนองยาของผู้ปวย ยาที่ใช้ในการรักษาโรคกล้ามเนื้อ 

หัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุ แบ่งออกได้ 5 กลุ่ม คือ

1) ยาบิดทั้นเบต้า (Beta blockers) เป็นยาช่วยลดการใช้ออกซีเจน 

ของกล้ามเนื้อหัวใจ เพราะลดการเต้นของหัวใจ และลดการบีบตัวของหัวใจ ได้มีการคืกษๆ 

อย่างกอ้างขวางในการทดลองใช้ยากลุ่มนื้ในผู้ปวยกล้ามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งพบว่าเป็นยาที่มี

ประโยชน์ และลดขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจตายให้ลดลงได้ ยาในกลุ่มนื้ได้แก่ propanolol Hcl 

(inderal), Metoprolol (lopressor), atenolol (tenormine) แต่ในผู้สูงอายุ ยากลุ่มนิอาจเป็น
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ยาที่ทำให้เกิดปัญหาในผู้สูงอายุได้ คืออาจจะทำให้เกิดอาการเวียนศรีษะ รบกวนการนอนหลับ 

ดังนั้นการเลือกใช้ยากลุ่มนี้ในผู้สูงอายุ ควรเลือกยาที่มีความรุนแรงน้อย (Gottlieb and

Gerstenblith, 1988: 32; Amidon, 1995: 27)

2) ยาต้านแคลเซียม (Calcium channel-blockers) เป็นยาทีช่วยลด 

ความต้องการออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ โดยการลดความดันโลหิตและลดการบีบตัว และ 

ช่วยเพิ่มการนำออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ โดยการขยายหลอดเลือด แต่อย่างไรก็ตาม 

ยาต้านแคลเชี่ยมอาจจะใช้ในผู้ปวยหลังจากเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ประโยชน์ไม,เท่ากับยา 

ปิดกันเบต้า ยากลุ่มนีได้แก่ nifedipine (adalat) diltiazem และ verapamil ในผู้สูงอายุ ยา 

นื้จะทำให้เกิดอาการช้างเคียงคือ หัวใจเต้นช้า หายใจลำบาก เวียนศรีษะ เป็นลม ปวดศรีษะ 

ความดันตํ่า และยา verapamil อาจทำให้เกิด A - V block และภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายฉับ 

พลัน ถ้าผู้ปวยรายนั้นมีปัญหาเรื่องการทำงานของหัวใจ โดยเฉพาะหัวใจห้องล่างซ้าย ซ่ึงการ 

ใช้ยานื้ในผู้สูงอายุควรต้องเพิ่มความระมัดระวังในการใช้ (Gottitieb and Gerstenblith, 1988: 

27 - 28; Amidon, 1995: 27)

3) ไนเตรท (Nitrate) เป็นยาที่ออกฤทธิ้ลันและนาน ยานื้จะไปลด 

อาการเจ็บหน้าอกของหัวใจได้ โดยทำให้กล้ามเนื้อของหลอดเลือดคลายตัว ทำให้หลอดเลือด 

ดำขยายตัว และลดแรงต้านหลอดเลือดแดงล่วนปลาย ทำให้เลือดดำไหลเช้าหัวใจลดลง เป็น 

การช่วยลดการทำงานของเวนตริเคิลซ้ายลง ยากลุ่มไนเตรทมีหลายแบบ คือ ไน'โตรกลืเชอ■รน 

อมใต้ลิ้น ซึ่งออกฤทธิ้ได้เร็วใน 1-3 นาที มักจะใช้บ่อยเมื่อมีอาการเจ็บหน้าอกเกิดขึ้น อาจใช้ 

ติดต่อกันได้ 1-3 เม็ด เมื่ออาการเจ็บหน้าอกไม่ดีขึ้น แต่ยาจะเสื่อมคุณภาพได้เร็วเมื่อถูกแสง 

ผู้สูงอายุควรจะตรวจสอบอายุของยา ถ้ายามีรสเผ็ดซ่าแสดงว่ายายังมีฤทธิ้อยู่ นอกจากนื้ยังมี 

ยาไนโตรกลืเชอรีนชนิดมีโเทธ้ิอยู่นาน อาจใช้ 2 - 3 ครั้ ง/วัน nitro ointment21 ใช้แปะติดหน้า 

อกทุก 4 ช่ัวโมง isosorbide dinitrate ซ่ึงมีในรูป อมใต้ลิ้น สำหรับเคี้ยว หรือเป็นเม็ดรับประทาน 

(พรรณี เสถียรโชค และ ประดิษฐ์ชัย ชัยเสรี, 2536: 439) ยากลุ่มไนเตรท เม่ือใช้ในผู้สูงอายุจะ 

มีประสิทธิภาพดีแต่อาจทำให้เกิดหัวใจเต้นเร็วและความดันตํ่าอย่างรุนแรงในขณะเปลี่ยนทำซึ่ง 

ลาเหตุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของร่างกายที่เกิดขึ้นเนื่องจากความมีอายุ ดังนั้น 

ผู้ส ูงอายุที่ได้รับยา1ไนเตรตที่ออกฤทธี้เร็ว ที่อยู่ในทำนั่งหรือยืนควรจะต้องระวังเรื่องการเป็นลม 

และการหกล้ม (Forman and Wei, 1993; Stanley, 1992 cited in Lueckenotte, 1996: 514)

4) ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants) ยาละลายลิ่มเลือด 

และยาต้านการตกตะกอนของเลือด (antiplatelet) อาจใช้ยากลุ่มนี้ป้องกัน และลด thrombus 

ก้อนไขมันที่จับเป็นก้อนในหลอดเลือดแดง ซึ่งสามารถให้ทางหลอดเลือดดำในเวลา 6-8 ช่ัวโมง
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หลังเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย หลังจากนั้นให้เฮฟปาริน (heparin) โดยทางรับประทาน เพ่ือ 

ป้องกันการเกิดก้อนเลือดอุดตันชํ้า ในผู้สูงอายุการรักษาด้วยยานื้อาจจะยกเว้น เนื่องจากความ 

สูงอายุ และความเสี่ยงที่รุนแรงจากเม็ดเลือดแตก (Forman and Wei, 1993 cited in 

Lueckenotte, 1996: 516)

ยาด ้านการตกตะกอนของเล ือด เซ่น แอสไพริน และค ูมาด ิน  

(coumadin) เป็นยาที่นิยมใช้เพื่อการป้องกันการตกตะกอนของเลือด และการเกิดกล้ามเนื้อ

หัวใจตายซํ้าในระยะยาว การใช้ยาแอสไพรินในผู้สูงอายุยังมีการใช้ท่ีไม่ชัดเจน และผู้สูงอายุ

อาจเกิดอาการช้างเคียง'จากยา'ได้สูง แต่สามารถใช้ยาแอสไพรินในผู้สูงอายุได้ไนขนาดตํ่าๅ คือ 

80 - 325มิลลิกรัมต่อวัน ท ุ ก ๆ 2 วั นหร ื อ2-3ครั ้ งต่อลัปดาห์ (Luny and Long, 1992 cited 

in Lueckenotte, 1996: 516)

5) ยาลดระตับไขมันในเลือด ใช้เพื่อลดระตับไขมันในเลือดโดยการ

ป้องกันการดูดซึมโคเลสเตอรอล และส่งเสริมให้มีการขับออกทางอุจจาระ โดยการยับยั้งการ 

เกิดสารประกอบทางเคมี (biosynthesis) ของโคเลสเตอรอล หรือลดการสร้างไขมันของ

ไตรกลีเชอ1ไรด์ ยาในกลุ่มนีได้แก่ cholstyramine (questran), colostipol (colostid), 

gamfibrozil (lopid) อาการช้างเคียงที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ คือ รบกวนระบบทางเดินอาหาร 

ทำให้เกิดอาการท้องผูก (Lueckenotte, 1996: 516 - 517)

2.5.2 การรักษาด้วยวิธีการไม่ใช้ยา ได้แก่

1) การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ได้แก่ การขยายหลอดเลือดแดงหัวใจ 

ด้วยลูกโป่ง (Percutaneous Trans Luminal Coronary Angioplasty) และการผ่าตัดทำการ 

เบี่ยงเล้นเลือดแดงโคโรนารี (Coronary By Pass Grafting) การพิจารณาทำ PTC A จะทำใน 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย และมีอาการเจ็บหน้าอกแบบถาวร นอกจากนื้ในผู้สูงอายุ 

ที่มีการตีบของเล้นเลือดหลายเล้น อาจจะพิจารณาทำ PTC A ได้ แต่ประสิทธิผลของการรักษา 

ด้วยวิธีนื้อาจได้ผลไม่ดีเท่าที่ควร การทำผ่าตัด CABG จะเป็นวิธีการรักษาที่ได้ผลสมบูรณ์กว่า 

การทำ PTCA แต่อย่างไรก็ตามอุปติการของการเกิดภาวะแทรกช้อนจากการรักษาด้วยการทำ 

PTC A และ CABG ในผู้สูงอายุ เซ่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ เล้นโลหิตในสมองแตก การติดเชื้อ และ 

การเสียชีวิต จะมากกว่าวัยอื่น (Forman and Wei, 1993: 34)

2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบแผนการดำเนินชีวิต เพื่อลดและ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงของโรค และป้องกันการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายซํ้า ได้แก่ การงดสูบบุหรี่ 

การรับประทานอาหารที่มีไขมันตํ่าและโคเลสเตอรอลตํ่า การควบคุมโรคที่เป็นสาเหตุทำให้เกิด 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เซ่น ความตันโลหิตสูง เบาหวาน การลดภาวะเครียด การเป้า
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ระวังภาวะแทรกช้อน การออกกำลังกาย การรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ การพักผ่อนอย่าง 

เพียงพอ การป้องกันอาการท้องผูก การมาตรวจตามนัดอย่างสมํ่าเสมอ

3. บทบาทของพยาบาลกับการด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุท ี่เป ็นโรคกล้ามเนอห้วใจขาดเส ิอด

บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุคือ บทบาทในการดูแลรักษา 

ผู้ส ูงอายุท ั้งทางร่างกายและจิตลังคม ไม่เพียงแต่ในยามเจ็บป่วยหรือเรื่องโรคเท่านั้น แต่มี 

บทบาทในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้คงไวในสภาพที่ดีที่สุด โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการ 

ตัดสินใจปฏิบ ัต ิการ(อาภาใจงาม,2536: 112) โดยการพยาบาลจะต้องมุ่งเน้นในเรื่อง

3.1 การชลอความเลื่อมที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย และจิตลังคม โดยการ 

ให้ความรู้ คำแนะนำแก่ผู้สูงอายุ และญาติ เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพให้อยู่ในสภาพที่ดีที่สุด 

ตามสภาวะเลื่อมถอยที่มีอยู่ ส่งเสริมให้มีกิจกรรมในลังคมได้อย่างมีความสุข

3.2 การฟืนฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกายที่เลื่อมลงนั้นให้สามารถทำงานได้มากที่สุด 

เท่าที่จะทำได้โดย

3.2.1 ฟืนฟูให้สามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบํติกิจวัตรประจำวัน ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

3.2.2 ให้คำแนะนำแก่ญาติ และครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

ในการฟืนฟูสมรรถภาพทางกาย

3.2.3 การเตรียมผู้สูงอายุให้พร้อมที่จะรับความจริงเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง 

ทางสภาวะร่างกายในลักษณะของการเลื่อมถอยตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น

3.3 การฟืนฟูสภาวะด้านจิต ลังคม โดยการยกย่องให้ผู้สูงอายุมีความภูมิใจในตนเองที่ 

ได้มีโอกาสร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อครอบครัว ลังคม และชุมชน

เนื่องจากความแตกต่างของโรค และการแสดงอาการ ตลอดจนความผิดปกติต่างๆ ท่ี 

เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ทำให้หลักการและวิธีการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุจึงแตกต่างจากบุคคลวัยอื่น 

ประนอม โอทกานนท์ และ จิราพร เกศพิซวัฒนา (2537: 41) กล่าวว่า หลักในการรักษา 

พยาบาลผู้สูงอายุ มีตังนี้

1) การเฝ็าระวัง ลังเกตอาการ และอาการแสดงของผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่สำคัญ อาการ 

แสดงบางอย่างของผู้สูงอายุ เช่น การไม่รับประทานอาหาร อาจแสดงความผิดปกติบางอย่าง ซ่ึง 

พยาบาลไม่ควรละเลย หรือคิดว่าเป็นเรื่องปกติของผู้สูงอายุ
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2) เมื่อผู้สูงอายุเจ็บปวย จะมีความผิดปกติหลายๆ อย่างร่วมกัน ซึ่งต้องการการดูแล 

พิเศษ การเฝืาระวัง สังเกตความผิดปกติต่างที่เกิดขึ้น จะช่วยให้สามารถทราบความต้องการการ 

รักษาพยาบาลได้

3) อาการผิดปกติต่างๆ ที่สังเกตไต้จากอาการแสดงของผู้สูงอายุ เช่น หน้ามีด ตาลาย 

หรืออาการแสดงถึงการเสื่อมถอยอย่างรวดเร็ว อาการเหล่านี้ควรได้รับการสังเกตอย่างรอบคอบ 

การดู แลร ักษาตามอาการอาจทำให ้ละเลยต่อการรักษาพยาบาลตามสาเหตุท ี่แท ้จริงของ 

ความผิดปกติของผู้สูงอายุ

4) เมื่อผู้สูงอายุจำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มักจะเกิดภาวะแทรกข้อน 

ไต้ง่าย ซึ่งต้องตระหนักถึงความสำคัญของการป้องกินภาวะแทรกช้อนต่างๆ ด้วย

5) ควรหลีกเลี่ยงวิธีการรักษาพยาบาลที่คิดว่าอาจจะก่อให้เกิดภาวะแทรกข้อนต่างๆ 

แก่ผู้สูงอายุ และอาจจะทำให้โรคที่เป็นอยู่รุนแรงขึ้น

6) การสังเกตปฏิกิริยา และผลข้างเคียงจากการได้รับยาเพื่อการรักษาพยาบาล เป็น 

เรื่องสำคัญ และต้องสังเกตอย่างใกล้ชิด สมํ่าเสมอ ต่อเนื่อง เพราะผู้สูงอายุ คือผู้'ที่เลี่ยงต่อการ 

ได้รับผลข้างเคียงจากยามากที่สุด

ดังนั้นการพยาบาลผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จึงต้องให้การพยาบาล 

โดยคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในทางเสื่อมของร่างกาย จิตใจ สังคม และให้การพยาบาล 

โดยใช้กระบวนการพยาบาล ที่ครอบคลุมทั้งกาย จิต และสังคม และเนื่องจาก อาการเจ็บหน้า 

อกที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุจะไม่ซัดเจนเหมือนวัยอื่นๆ การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือด จึงต้องอาคัยการประเมินอาการเจ็บหน้าอกด้วยการอาคัยข้อมูลหลายๆ ด้านด้วยการ

1) ซักประว้ติผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด มัก 

จะมีอาการ หายใจลำบาก หน้ามีด เวียนศ่รืษะ และสับสน ซึ่งพยาบาลจะต้องซักประว้ติให้ 

ละเอียด และเนื่องจากวัยสูงอายุ จะมีความเสื่อมของการได้ยิน ดังนั้นพยาบาลจะต้องพูดกับ 

ผู้สูงอายุด้วยถ้อยคำที่ช้าๆ ซัดๆ และพูดต่อหน้าผู้สูงอายุ (Lueckenotte, 1996: 503) การซัก 

ประว้ติที่ดีจะชว่ยวนิจิฉยัโรคไดแ้ม่นยำถงึ 90 เปอรัเช็นต์ และการซักประวิติยังช่วยแยกได้ว่าเป็น 

การเจ ็บหน ้าอกเน ื่องจากกล ้ามเน ื้อห ัวใจตาย หรือเนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวได้ 

พยาบาลควรถามข้อมูลเกี่ยวกับ

อาการเจ็บหน้าอกในอดีต ความกี่ของการเจ็บหน้าอก ระยะเวลาการเจ็บ

หน้าอก หรือความรุนแรงของการเจ็บหน้าอกแต่ละครั้งซึ่งสามารถประเมินได้จากจำนวนยาที่ใช้ 

ในการบรรเทาอาการเจ็บหน้าอก ในแต่ละครั้ง ในแต่ละสัปดาห์
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และควรชักถามเกี่ยวกับอาการเจ็บหน้าอกในปัจจุบัน ระยะเวลาในการเจ็บ 

หน้าอก เพ ื่อจะได้แยกกลุ่มอาการเจ็บหน้าอกได้ ลักษณะอาการเจ็บหน้าอกเป็นอย่างไร 

ตำแหน่งที่เจ็บ ความรุนแรง มีการปวดร้าวไปที่ใดบ้าง อาการเจ็บหน้าอกเกิดขึ้นเมื่อใด ใน 

ผู้สูงอายุเมื่อออกกำลังเพียงเล็กน้อย หรือบางครั้งไม่ออกกำลังเลย ก็อาจมีอาการเจ็บหน้าอกเกิด 

ข้ึนได้ อาการเจ็บหน้าอกบรรเทาลงเมื่อปฎิบ้ติตัวอย่างไร เซ่นหยุดออกกำลังกายทันที อมยา 

ขยายหลอดเลือด หรือจำเป็นต้องฉีดยาแก้ปวด และมีอาการ1อื่นๆ ที่เกิดขึ้นร่วมกับอาการเจ็บ 

หน้าอกหรือไม่ เซ่น เหงื่อออก ความตันโลหิตตํ่าลง ตัวเย็น ชีพจรเต้นเร็ว หายใจเหนื่อยหอบซึ่ง 

ก้ามีอาการที่เกิดขึ้นเนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย ผู้สูงอายุจะมีอาการคลื่นไล้ อาเจียน เป็นลม 

ร่วมด้วย

นอกจากนี้การชักประว้ติจะต้องถามถึง แบบแผนการดำเนินชีวิต สิ่งแวดล้อม 

อาชีพ เศรษฐกิจ การคืกษา ซึ่งสิ่งเหล่านื้มีผลต่อผู้สูงอายุมาก โดยเฉพาะผู้สูงอายุรับประทาน 

อาหารไม่เหมาะสม นื้าหนักเพิ่มขึ้นมาก ประกอบกับการขาดการออกกำลังกายและปฎิปัติตนไม่ 

ถูกต้อง ซึ่งจะทำให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และเกิดอาการเจ็บหน้าอก

2) การตรวจร่างกาย ต้องอาตัยเทคนิคการดูและการลังเกต การคลำ การเคาะ และการ 

ฟัง ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมักมีหัวใจโตกว่าปกติ ควรคลำดูตำแหน่งที่ 

หัวใจเต้นแรงที่สุด และในขณะที่ผู้สูงอายุไม่มีอาการเจ็บหน้าอก ควรเคาะดูขอบเขตของหัวใจ 

เพื่อนำมาประเมินว่าหัวใจโตหรือไม่ และฟังอัตราการเต้นของหัวใจบริเวณยอดหัวใจ (apex) 

อัตราการเต้นของหัวใจจะเร็วและเต้นไม่สมํ่าเสมอ บางครั้งจะได้ยินเสียงม้าควบ (gallop 

rhythm)

3) การตรวจทางห้องปฎิบ้ติการ และการตรวจพิเศษ พยาบาลต้องดูผลการตรวจเม็ด 

เลือดชนิดต่างๆ ระตับเอ็นไชม่ในเลือด การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การตรวจด้วยการออกกำลัง 

การถ่ายภาพเอ็กชเรย์ปอด และการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดแดง

การชักประว้ติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษต่างๆ 

สิ่งเหล่านื้พยาบาลจำเป็นต้องทราบ และสามารถรวบรวมข้อมูลต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง เพ่ือนำ 

มาวินิจฉัยทางการพยาบาลและวางแผนให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป

บทบาทของพยาบาลในการดู แลผู้สูงอายุที่ เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ลำตัญ 

คือ การช่วยเพิ่มความลามารถในการดูแลตนเอง และล่งเสริมการมีแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ 

ถูกต้องเหมาะสม ที่จะช่วยยับยั้งมิให้โรคมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น และการล่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุให้มีความสมมูรณ์แข็งแรง เพื่อป้องกันภาวะแทรกช้อน และโรคอื่นๆ ที่จะเกิดขึ้นจาก
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ความเสื่อมโทรมของร่างกาย ซึ่งจะทำให้อาการของโรคที่เป็นอยู่มีความรุนแรงขึ้น รวมทั้งการส่ง 

เสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัว และสังคม ได้อย่างมีความสุข ดังนั้นการสอน 

การให้คำแนะนำ และการสนับสนุน มีความสำคัญในการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 

ของผู้สูงอายุ รวมถึงการรับฟังสื่งที่ผู้สูงอายุกังวล และห่วงใย ตลอดจน การตอบข้อสงสัย และ 

ข้อข้องใจต่างๆ ของผู้สูงอายุ และญาติ เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ และญาติเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการดูแล ซึ่งจะช่วยลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ และญาติ ซึ่งจะมีช่วยให้ผู้สูงอายุลามารถ 

ดำเนินชีวิตได้อย่างปกติ ( สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 81)

การให้คำแนะนำแก่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ได้แก่

1) เปลี่ยนนิสัยในการบริโภคอาหาร โดยรับประทานอาหารที่ย่อยง่ายมื้อละน้อยๆแต่ 

บ่อยครั้ง เพื่อป๋องกันการเพิ่มการทำงานของหัวใจ ลดอาหารท่ีมี'ไขมัน โคเลสเตอรอลสูง งดดื่ม 

ซา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

2) ออกกำสังกายในระดับที่เหมาะสมกับโรค และสภาพร่างกาย อย่างสมํ่าเสมอ โดย 

ไม่ออกกำสังกายหักโหม หรือออกกำสังกายทันทีภายหลังรับประทานอาหาร ตรวจเช็คชีพจรตน 

เองก่อนออกกำลังกาย และในขณะออกกำลังกายทุกครั้ง

3) นอนหลับฟักผ่อนอย่างน้อยวันละ 6-8 ช่ัวโมง

4) หลีกเลี่ยงสื่งที่ทำให้เกิดความเครียด

5) งดสูบบุหรี่

6) ดูแลสุขภาพและควบคุมโรคที่เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง

7) รับประทานยาอย่างถูกต้อง สมํ่าเสมอ และไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง

8) คอยสังเกตอาการที่ผิดปกติ เช่น อาการเจ็บหน้าอก

9) ระวังเรื่องอาการท้องผูก

นอกจากนี้ พยาบาลควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุยอมรับภาวะการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น และ 

รู้ลืกว่าตนเองยังมีคุณค่า มีความสำคัญต่อครอบครัวและสังคม และมีกำลังใจที่จะดำเนินชีวิตอยู่ 

ต่อไป พยาบาลควรสนับลนุนให้ผู้สูงอายุได้มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ ในสังคม เพื่อคลาย 

ความเหงา และสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการยอมรับทางสังคม รวมทั้งได้แหล่ง 

ช่วยเหลือเมื่อจำเป็น
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จะเห็นได้ว่าโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ป็นโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

จากความสูงอายุหับพฤติกรรมการเลี่ยงต่างๆ แต่ความสูงอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ไม่ลามารถ 

เปลี่ยนแปลงได้ ดังนื้นการยับยั้งความรุนแรงของโรคจึงสามารถทำได้ด้วยการใช้ยาหับการรักษา 

ด้วยวิธีการผ่าดัด และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบแผนการดำเนินชีวิต แต่การรักษาด้วยการ 

ผ่าดัดจะเกิดภาวะแทรกช้อนต่างๆ ได้มาก รวมยั้งต้องสูญเสียเงินเป็นจำนวนมาก วิธีที่สามารถ 

ยับยั้งความรุนแรงของโรคได้ดีที่สุด คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบแผนการดำเนินชีวิต 

ให้ถูกต้อง เหมาะสม พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตที่ถูกต้องเหมาะสม

4. แบบแผนการดำเน ินซึว ิตของผู้ส ูงอายุท ี่เป ็นโรคกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเลึอด

แนวคิดเกี่ยวหับแบบแผนการดำเนินชีวิตนั้น ได้เน้นให้เห็นความสำคัญของการดูแล 

สุขภาพของตนเอง ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของการพัฒนางานสาธารณสุข และเป็นการเพิ่มศักยภาพ 

ของบุคคลในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองเป็นหลัก โดยเชื่อว่าหากบุคคลมีแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตที่ถูกต้องเหมาะสมแล้ว จะทำให้บุคคลมีภาวะสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ในปัจจุบัน ทางการแพทย์ และทางการระบาดวิทยามีความเห็นพ้องหันว่า นอกจาก 

ปัจจัยทางพันธุกรรม และการติดเชื้อที่มีผลต่อสุขภาพแล้ว แบบแผนการดำเนินชีวิตของบุคคลยัง 

มี ความสำคัญต่อสุขภาพเช่นหัน (Badura,1984: 341) Webter (1985 อ้างถึงใน ทิพวัลย์ 

ขาวสำอางค์, 2535: 25) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตมีความเกี่ยวช้องหับปัจจัย 3 ส่วน คือ 

31 เปอร์เซ็นต์ เป็นปัจจัยสิ่งแวดล้อม หรือสี่งที่ตนเองกระทำร่วมหับผู้อื่น ซ่ึงได้แก่ ครอบครัว 

ชุมชน แพทย์ และสถานบริการสุขภาพ 16 เปอร์เซ็นต์เป็นปัจจัยที่เกี่ยวหับพันธุกรรมหรือสี่งที่ 

ร่างกายไม่สามารถควบคุมได้ และอีก 53 เปอร์เซ็นต์เป็นแบบแผนการดำเนินชีวิตหรือสี่งที่ตนเอง 

สามารถทำได้โดยสำพังเพื่อสุขภาพอนามัย

แบบแผนการดำเน ินชีว ิตเป ็นการปฏิบ ัต ิ หรือนิลัยการดำรงชีวิตเฉพาะของบุคคล 

การปฏิบ้ตินื้สามารถก่อให้เกิดผลดี หรือผลเลียต่อสุขภาพได้ ยั้งนื้ชื้นอยู่หับการ่ผิกฝน การเรียนรู้ 

และการปฏิบัต ิจนเป็นนิลัย เพราะสุขภาพของบุคคลชื้นอยู่หับปัจจัยด้านแบบแผนการดำเนิน 

ชีวิตมากกว่าปัจจัยอื่น (ดรุณี ชุณหะวัต, 2533: 1) ปัจจุบันมีผู้ให้ความหมายของคำว่า แบบแผน 

การดำเนินชีวิตไว้มากมาย
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องค์การอนามัยโลก (WHO. Health education unit, 1986: 118) ให้ความหมายว่า 

แบบแผนการดำเนินชีวิต คือ แบบแผนของการแสดงพฤติกรรมของบุคคลซึ่งเป็นไปตามสภาพ 

สังคม เศรษฐกิจ และความสามารถในการเลือกแสดงพฤติกรรมนั้น

Anderson, Sandra & Bemven (1981 อ้างถึงใน ณัฐ'นาฏ ไชยศร, 2534: 18) ให้ความ 

หมายว่า แบบแผนการดำเนินชีวิต หมายถึง การกระทำเพื่อยับยั้งความรุนแรงของโรค หรือเป็น 

การขัดขวางการแสดงของโรค ซึ่งได้แก่พฤติกรรมการปฎิบ้ติเพื่อป้องกัน 3 ระดับ ได้แก่ การ 

ป้องกันระดับแรกคือ ขั้นส่งเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกันมิให้ร่างกายอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

การป้องกันระดับสองคือ ป้องกันมิให้โรคเลวลง และการป้องกันในระดับสาม คือ การป้องกัน 

มิให้มีความพิการหลงเหลืออยู่

Shultz (1984: 273) ให้ความหมายว่า แบบแผนการดำเนินชีวิต หมายถึง นิสัยการดำรง 

ชีวิตเฉพาะบุคคล ซึ่งนิสัยนี้มีผลทางบวก และทางลบต่อสุขภาพ

Pender (1987) ให้ความหมายว่า แบบแผนการดำเนินชีวิต เป็นกิจกรรมที่บุคคล 

กระทำเพื่อมุ่งยกระดับความเป็นอยู่ที่ดี และเป็นกิจกรรมที่บุคคลปฎิบํติจนเป็นกิจวัตรประจำวัน 

สรุปได้ว่า แบบแผนการดำเนินชีวิตเป็นกิจกรรมที่บุคคลกระทำเพื่อยับยั้งความรุนแรง 

ของโรค หรือขัดขวางการแสดงของโรค และเป็นการกระทำที่มุ่งยกระดับความเป็นอยู่ที่ดี หรือมี 

ความผาสุก และเป็นการกระทำที่บุคคลปฏิบํติจนเป็นกิจวัตรประจำวัน หรือเป็นส่วนหนึ่งของ 

การดำเนินชีวิตประจำวัน

คำว่าแบบแผนการดำเนินชีวิตมีผูใช้คำนี้แตกต่างกันออกไป Walker, Keer, Pender, 

และ Sechrist (1990: 268) กล่าวว่า แบบแผนการดำเนินชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

เป็นคำที่มีความหมายเหมือนกัน โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นการกระทำทางบวกของชีวิต 

มีผลโดยตรงต่อการคงไว้ หรือเพิ่มระดับความผาสุกของบุคคล การบรรลุเป้าหมายในชีวิต และ 

ความสมปรารถนาของบุคคล และจินตนา ยูนิ'พันธุ (2532: 44) กล่าวว่า ในการวิจัยทางการ 

พยาบาล คำว่า พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และพฤติกรรมแบบแผนชีวิต (life 

style behavior) คือ พฤติกรรมสุขภาพอย่างหนึ่ง

การที่บุคคลจะเกิดโรคใดๆ หรือเมื่อเป็นโรคแล้วจะให้หายจากโรคได้นั้น ขึ้นอยู่กับ 

การปฏิบัติของบุคคลนั้นๆ เป็นสำคัญที่จะมีพฤติกรรมการปฏิบ้ติที่มีส่วนเกี่ยวช้องทั้งในสภาวะ 

ก่อนเกิดโรค และสภาวะเจ็บปวย ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) ได้แบ่งแบบแผนการดำเนินชีวิต 

ด้านสุขภาพเป็น 2 ลักษณะ คือ พฤติกรรมด้านป้องกันโรค และพฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย
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พฤติกรรมด้านป้องกันโรค เป็นพฤติกรรมการปฎิบ้ติทุกอย่างของบุคคลในการ

ยับยั้งพัฒนาการของการเป็นโรคก่อนที่จะเกิดโรค และปฎิบ้ติเพื่อส่งเลริมสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับ 

การดำเนินชีวิตประจำวันของบุคคลตลอด 24 ช่ัวโมง พฤติกรรมป้องกันโรคยังรวมถึงการฉีด 

วัคซีนตามระยะเวลาเมื่อมีการระบาดของโรค และการตรวจร่างกายประจำปีด้วย

พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย เป็นพฤติกรรมการปฎิปติตนของบุคคลเมื่อเจ็บปวย หรือ 

อยู่ในภาวะสุขภาพที่ผิดปกติ รวมยั้งการไปร้ปบริการการรักษาพยาบาล และการปฏิปัตตามคำ 

แนะนำของแพทย์ พยาบาล เช่น การร ับประทานอาหารที่เหมาะสมกับอาการของโรค 

การไปตรวจตามนัด การรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ เป็นต้น

ส่วน Pender (1987) ได้อธิบายพฤติกรรมแบบแผนการดำเนินชีวิตในภาวะร่างกายปกติ 

ว่าประกอบด้วย พฤติกรรม 2 ลิเกษ'ณะ คือ พฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพ

พฤติกรรมการป้องกันโรค (Health protecting) คือ การที่บุคคลปฎิปติเพื่อการ 

ดำรงรักษาสุขภาพของตนเอง (stability) ซ่ึงได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรค หรืออันตราย รวมยั้ง 

การปฏิป้ติตนเพื่อลดโอกาสเที่ยงต่อการเกิดความเจ็บปวย พฤติกรรมการป้องกันแบ่งออกเป็น 3 

ระดับ

1) การป้องกันปฐมภูมิ (Primary prevention) เป็นการป้องกันในระยะก่อน 

การเกิดโรค ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพอนานัย และการป้องกันจำเพาะอย่างเพื่อขัดขวาง

ปฎิลิมพันธ์ระหว่างบุคคล ท่ีงท่ีก่อให้เกิดโรค และสิ่งแวดล้อม อันจะทำให้เกิดผลเป็นโรค เช่น 

การลดภาวะเที่ยงการเกิดโรค การรักษาสุขภาพอนานัยส่วนบุคคลที่ดี

2) การป้องกันทุติยภูมิ (Secondary prevention) เป็นการกระทำเพื่อสืบค้น 

โรคระยะแรกและจำกัด หรือหยุดยั้งการดำเนินโรคไม่ให้ก้าวหน้าต่อไป

3) การป้องกันตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นการป้องกันการคงสภาวะ

สุขภาพอนามัยของผู้ปวยที่เป็นโรคเรื้อรังหรือความพิการ ภายหลังการเกิดโรคให้อยู่ในระดับ

คงที่เหมาะสม และลดสิ่งแทรกช้อน

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) เป็นการแสดงออกของ 

พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากการตั้งใจ และยอมร้บของบุคคลในการปฎิปติเพื่อนำไปส่สภาวะสุขภาพ 

อนามัยที่ดี และยกระดับความเป็นอยู่ของตนให้ดีขึ้น จะช่วยให้บุคคลได้!ปความสำเร็จในชีวิต 

และบรรลุจุดมุ่งหมายที่พึงพอใจ ซึ่งพฤติกรรมยั้ง 2 อย่างเป็นกระบวนการที่เสริมกัน
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จะเห็นได้ว่าแบบแผนการดำเนินชีวิตจะประกอบไปด้วยพฤติกรรมด้านการป้องกันโรค 

เป็นการปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนขณะเจ็บป่วย พฤติกรรม

ด้านการป้องกันโรค (Health-Protecting Behaviors) จะอธิบายถึงความสามารถของบุคคล 

ในการป้องกันและลดโอกาสของความเจ็บป่วย และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Healthy- 

promoting behavior) จะอธิบายถึงความสามารถของบุคคลในการคงไว้ หรือยกระดับภาวะ 

สุขภาพเพื่อความผาสุก (Well-being) ความมีคุณค่าในตนเอง รวมไปถึงความรู้สึกอิมเอมใจ 

ซึ่งพฤติกรรมทั้ง 2 อย่างนี้เป็นกระบวนการที่เสริมกัน และการที่บุคคลจะลงมือกระทำกิจกรรม 

เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผนการดำเนินชีวิต 

ทั้น ขึ้นอยู่กับอิทธิพลของบัจจัย 3 ด้าน คือ (Pender, 1987: 57-72)

1. ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ (cognitive perceptual factors) ของบุคคล เป็น 

กระบวนการขั้นแรกของการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของบุคคล ซึ่งถ ือได้ว ่าม ีอ ิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบ ัต ิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ประกอบด้วย

1.1 ความสำคัญของสุขภาพ (The importance of health ) การที่บุคคลให้

คุณค่ากับสุขภาพมากเท่าไร บุคคลจะแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อนำมาใข้ในการปฏิบัติ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากขึ้นเท่านั้น และการให้คุณค่ากับพฤติกรรมเฉพาะ (behavior

specific value) น่าจะมีอิทธิพลมากกว่าพฤติกรรมทั่วไป (global life value)

1.2 การรับรู้การควบคุมสุขภาพ (perceived control of health) การที

บุคคลรับรู้ถึงผลของการควบคุมสุขภาพจากภายในตน จะมีแนวโน้มของพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพมากกว่าบุคคลที่รัปรู้ผลของการควบคุมสุขภาพจากภายนอกตน

1.3 การรับรู้ความสามารถในตน (perceived self-efficacy) การที่บุคคลมี 

ความเชื่อว่าตนเองจะสามารถประสบความสำเร็จ หรือผลที่ตนเองต้องการ เมื่อได้ลงมือกระท่า 

หรือปฏิบัติ กิจกรรมนั้นๆ บุคคลในแต่ละวัยจะรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง ต้องการควบคุม 

ปัจจัยส่วนตน และปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ เมื่อบุคคลกระทำกิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพแล้ว ภาวะสุขภาพจะดีขึ้น บุคคลนั้นก็จะกระทำกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน
1.4 การรับรู้คำจำกัดความสุขภาพ (definition of health) สุขภาพของ 

บุคคล จะส่งผลต่อการที่บุคคลจะกระทำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น บุคคลที่ให้ความหมาย 

ของสุขภาพว่าเกี่ยวกับการปรับตัว หรือความสมดุล บุคคลนั้นก็จะทำพฤติกรรมการป้องกัน 

ความเจ็บป่วยหรือการเกิดโรค ส่วนบุคคลที่ให้ความหมายของสุขภาพว่าเป็นภาวะที่บ ุคคล 

มีความสุขสมบูรณ์ (self actualization) ก็จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อยกระดับภาวะสุขภาพ และเพื่อ

11พน0ฯ1
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ความผาสุก (well-being) การที่บุคคลให้คำจำกัดความสุขภาพแตกต่างกัน จะมีผลต่อรูปแบบ 

ของพฤติกรรมที่แตกต่างกัน

1.5 การรับรู้ภาวะสุขภาพ (perceived health status) เป็นองค์ประกอบ 

ที่สำคัญอย่างหนึ่งท ี่เก ี่ยวข้องกับความถี่ และความจริงจังของการกระทำพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพจากประลบการณ์ของบุคคลที่กระทำพฤติกรรมส่งเลริมสุขภาพแล้ว ทำให้บุคคลนั้นเกิด 

ความสุข และมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งจะเป็นแรงผลักคันให้บุคคลรับรู้ถึงคุณค่าของการมีภาวะ 

สุขภาพท่ีดีขึ้น และจะเป็นแรงผลักคันให้บุคคลรับรู้ถึงคุณค่าของการมีสุขภาพดี และส่งเสริมให้ 

บ ุคคลปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิต

1.6 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (perceived benefit of 

health) การที่บุคคลรับรู้ว่า พฤติกรรมที่ตนเองกระทำนั้นมีประโยชน์ต่อสุขภาพของตน ส่งผลให้ 

บุคคลมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมมากขึ้น ในขณะเดียวกัน การกระทำพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

จะทำให้เกิดความมั่นคง และส่งเสริมให้บุคคลเชื่อในประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

1.7 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (perceived barriers to 

health) ขึ้นอยู่กับการรับรู้ของบุคคล ซึ่งอาจจะเป็นการคะเน หรือความจริง และการรับรู้ในแง่ 

ของความไม่สะดวกสบาย ความยากลำบาก การไม่มีโอกาสในการปฏิบัติพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพ อันจะส่งผลลบต่อสุขภาพ

2. ปัจจัยปรับเปลี่ยน (modify factors) จะส่งผลต่อการปฏิบ้ติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ของบุคคล นั่นคือปัจจัยนี้จะมีผลทางอ้อมต่อ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย

2.1 ปัจจัยด้านประชากร (demographic factors) ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา 

เช้ือชาติ ระคับการศึกษา รายได้ ปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดย 

ผ่านกระบวนการของปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ภายในคัวบุคคล เช่น การให้ความสำคัญต่อ 

สุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ

Ô- 2.2 ลักษณะทางชีววิทยา (biological characteristic) เช่น ลัดส่วนของ 

ร่างกาย และนั้าหนักคัว เป็นปัจจัยที่มีความลัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น ผู้ที่มี 

นั้าหนักคัวมาก จะมีการออกกำลังกายน้อยกว่าผู้ที่มีนํ้าหนักคัวน้อย

2.3 อิทธิพลระหว่างบุคคล (interpersonal influences) ได้แก่ ความเชื่อ 

ถือบุคคลอื่น แบบแผนการใช้บริการทางสุขภาพของครอบครัว หรือการมีปฏิลัมพันธ์กับบุคลากร 

ทางการแพทย์และสาธารณสุข จะมีผลกระทบต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพราะ 

การมีปฏิลัมพันธ์กับลังคม ทำให้บุคคลได้รับการสนับสนุนด้านต่างๆ เช่น ข้อมูลข่าวสาร คำแนะ
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นำ การเงิน แรงงาน การตอบสนองด้านอารมณ์ ทำให้บุคคลมีความรู้สึกมีคุณค่า ซ่ึงจะช่วยให้ 

พร้อมที่จะปฏิบ ัต ิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

2.4 ปัจจัยสถานการณ์ ( situational factors) ตัวกำหนดด้านสถานการณ์ 

หรือสิ่งแวดล้อมที่สำคัญ และมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ทางเลือกที่มีอยู่ในการ 

ปฏิบ้ติพฤติกรรมนั้นๆ และความง่ายที่จะเข้าใจทางเลือกนั้น โดยทางเลือกยิ่งมีมากเท่าไรจะยิ่ง 

ทำให้บุคคลมีโอกาสเลือกปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น

2.5 ปัจจัยพฤติกรรม (behavior factors) ประสบการณ์ของบุคคลที่เคย 

ปฏิป้ติพฤติกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ จะส่งผลให้บุคคลกระทำพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

อื่นๆ อีก เช่น การเรียนรู้ และทักษะทางปัญญา (cognitive and psychomotor skills) มีความ 

จำเป็นต่อการส่งเสริมสุขภาพให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ช้ปช้อนได้ เช่น 

โปรแกรมการออกกำลังกาย การเผชิญความเครียด ด้วยการเรียนรู้จากประลบการณ์เดิม จะทำ 

ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมคล้ายคลึงกับที่เคยปฏิบติมา ความรู้ และทักษะประลบการณ์เดิมจะส่ง 

ผลให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้สมบูรณ์ขึ้น

3. ตัวข้ึแนะการกระทำ (cues to action) การทำกิจกรรมเพื่อการส่งเสริม 

สุขภาพนั้น มีความเกี่ยวพันกับตัวขึ้แนะการกระทำ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ตัวขึ้แนะการ 

กระทำภายใน เช่น การรับรู้คักยภาพของตนเองที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาการ ส่วนตัว 

ขึ้แนะภายนอก ได้แก่ การสนทนากับบุคคลอื่นถึงเรื่องแบบแผนการออกกำลังกาย การขจัดความ 

เครียด และความลัมพันธ์กับบุคคลอื่นซึ่งเป็นตัวขึ้แนะการกระทำที่จะผลักตัน หรือสนับสนุน'ให้ 

บุคคลมีการปฏิบ้ติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ตังที่กล่าวมาแล้วข้างด้นว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นการอธิบายถึงความสามารถ 

ของบุคคลในการป้องกันหรือลดโอกาสของความเจ็บปวย และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

อธิบายถึงความสามารถของบุคคลในการคงไว้หรือยกระตับภาวะสุขภาพหรือเพิ่มความผาสุกซึ่ง 

สามารถประเมิน และพิจารณาได้จากแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ ตังนั้น Pender 

(1987: 135) จึงได้พัฒนาเครื่องมีอที่ใช้ในการประเมินแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมจำนวนมาก และสร้างแบบวัดแบบแผนการดำเนินชีวิตและนิลัย 

สุขภาพ (The Lifestyle and Health Habits Assessment: LHHA) ขึน ประกอบด้วย 

แบบแผนการดำเนินชีวิต 10 ด้าน คือ

1) ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป (General competence in self-care) 

เป ็นการประเม ินพฤติกรรมเก ี่ยวกับการปฏิบ ัต ิส ุขวิทยาส่วนบุคคล พฤติกรรมที่แสดงถึง
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ความสนใจในการศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก 

ถึงการสังเกตความผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับร่างกาย

2) การปฎิบ้ติด้านโภชนาการ (Nutritional practices) เป็นการประเมินถึงรูปแบบของ

การรับประทานอาหาร และลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร เพื่อให้ได้รับสารอาหาร

ครบท้ัง 5 หมู่ และมีคุณค่าทางโภชนาการ งดบริโภคเกลือ หรือใช้เกลือในปริมาณเล็กน้อย 

สำหรับการปรูงอาหารและในระหว่างการรับประทานอาหาร การงดเว้นเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

หรือบริโภคในปริมาณที่จำกัด รวมทั้งการบริโภคเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนในบริมาณ 

น้อย (ไม่เกิน 3 ถ้วย/วัน)

3) การออกกำสังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผ่อน (Physical or recreational activity) 

เป็นการประเมินถึงวิธ ีการและความสมํ่าเสมอในการออกกำลังกายของแต่ละบุคคลในหนึ่ง 

สัปดาห์ ความสนใจและการเช้าร่วมในกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ การ 

เพิ่มสมรรถภาพทางกาย รวมทั้งการคงไว้ซึ่งความสมดุลของร่างกายขณะนั่งหรือยืน

4) รูปแบบการนอนหลับ (Sleep patterns) เป็นการประเมินถึงระยะเวลาในการนอน 

หลับแต่ละคืน ปัญหาในการนอนหลับ รวมไปถึงที่นอน ท่าทางในการนอนหลับที่ก่อให้เกิด 

ความสุขสบายและทำให้เกิดการหลับที่มีประสืทธิภาพ

5) การขจัดความเครียด (Stress management) เป็นการประเมินถึงกิจกรรมที่บุคคล 

กระทำเพื่อผ่อนคลายความตึงเครียดและการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม

6) การตระหนักและยอมรับในความมีคุณค่าแห่งตน (Self - actualization) เป็นการ 

ประเมินถึงความกระตึอรือร้นในการปฏิบ้ติกิจกรรมต่าง ๆ ความพึงพอใจในชีวิตและความรู้สึก 

ที่มีคุณค่าในตนเอง ซึ่งจะส่งผลทำให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี และสุขภาพกายที่ดีตามมาในที่สุด

7) จุดมุ่งหมายในชีวิต (Sense of purpose) เป็นการประเมินถึงความตระหนักใน 

การให้ความสำคัญกับชีวิต การกำหนดจุดมุ่งหมายในชีวิตทั้งระยะลันแคะระยะยาว

8) การมีลัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Relationships with others) เป็นการประเมินถึง 

การคบค้าสมาคมกับบุคคลอื่น ซึ่งจะทำให้บุคคลได้รับประโยชน์ในแง่ของการได้รับการสนับลนุน 

ต่าง ๆ เซ่น ช่วยให้ความตึงเครียดลดลง หรือช่วยในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆได้

9) การควบคุมสภาวะแวดล้อม (Environmental control) เป็นการประเมินถึง

พฤติกรรมที่บุคคลกระทำเพื่อป้องกันมิให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ในเร่ือง อากาศเป็นพิษ หรือ 

ควันพิษ สารพิษ และการดูแลที่พักอาคัยให้เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่าง ๆ 

กับสุขภาพ



39

10) การใช้ระบบบริการทางสุขภาพ (Use of health care system) เป็นการประเมิน 

ถึงพฤติกรรมที่บุคคลกระทำในการเลือกใช้สถานบริการทางด้านสุขภาพ เมื่อเกิดความเจ็บปวย 

ความกระตือรือร้นในการหาข้อมูลที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การเข้ารับบริการทางสุขภาพเพื่อ 

ตรวจหาความผิดปกติต่าง ๆ ของร่างกาย จากบุคลากรทีมสุขภาพ

สรุปได้ว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1987) นั้น ปัจจัยด้านความรู้ การรับ 

รู้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยตรง ในขณะที่ปัจจัยปรับเปลี่ยนมีอิทธิพลทางอ้อม 

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และตัวชี้แนะการกระทำจะช่วยกระตุ้นให้บุคคลกระทำกิจกรรม 

เพื่อส่งเสริมสุขภาพ สำหรับการประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นสามารถประเมินได้จาก 

แบบแผนการดำเนินชีวิต และนิสัยสุขภาพ 10 ด้านตังที่กล่าวมาแล้ว

จากการศึกษาพบว่า แบบแผนการดำเนินชีวิต ตามแนวคิดของ Pender (1987) ได้รับ 

ความสนใจเพิ่มมากขึ้นทั้งจากบุคลากรทางสุขภาพและบุคคลทั่วไป ด้วยแนวคิดที่เน้นถึงความ 

สามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพตนเอง และส่งเสริมการทำกิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพ 

อันจะนำไปสู่ความผาสุกในชีวิต ซึ่งไม่เพียงแต่กลุ่มบุคคลทั่วไปเท่านั้น กลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วย 

เร้ือรัง เช่น ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ต้องประสบกับปัญหาทั้งร่างกาย 

และจิตใจ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของความสูงอายุ และจากพยาธิสภาพของโรค ก็ต้องการ 

มีแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ดีและเหมาะสมที่จะช่วยขจัดปัญหาต่าง ๆ ทำให้ผู้สูงอายุมีภาวะ 

สุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ อันจะนำไปสู่ความผาสุก และความมีศักยภาพสูงสุด 

ในบุคคล

ตังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้พิจารณากำหนดองค์ประกอบแบบแผนการดำเนิน 

ชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยยึดแนวคิดการกำหนดองค์ประกอบของ 

แบบแผนการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ 10 ด้านของ Pender (1987) ร่วมกับหลักการปฎิบ้ติ 

สำหรับผู้ปวยที'เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และภาวะการสูงอายุ โดยผู้วิจัยได้ปรับ 

แบบแผนการดำเนินชีวิตให้เหลือเพียง 3 ด้านคือ ด้านการยับทั้งความรุนแรงของโรค จะครอบ 

คลุมแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1987) ในเรื่องความสามารถในการ 

ดูแลตนเองโดยทั่วไป การปฏิปัติด้านโภชนาการ การออกกำลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผ่อน 

รูปแบบการนอนหลับ การขจัดความเครียด ด้านการส่งเสริมสุขภาพ จะครอบคลุมแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1987) ในเรื่องความสามารถในการดูแลตนเองโดย 

ทั่วไป การควบคุมสภาะแวดล้อม การใช้ระบบบริการทางสุขภาพ และด้านการคงไว้ซ่ึงการ
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ดำรงชีวิตที่มีความสุขและอยู่ในสังคมได้ด้วยดี จะครอบคลุมแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริม 

สุขภาพของ Pender (1987) ในเรื่องการตระหนักและยอมรับในความมีคุณค่าแห่งตน จุดมุ่ง 

หมายในชีวิต การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น โดยผู้วิจัยได้กำหนดความหมายของแบบแผน 

การดำเนินชีวิตของผู้ลูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดทั้ง 3 ด้าน ด้งนี้

1. ด้านการยับทั้งความรุนแรงของโรค คือ กิจกรรมที่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดกระทำเพื่อควบคุมมิให้อาการของโรครุนแรงขึ้น ประกอบด้วยแบบแผนการดำเนินชีวิต 

เกี่ยวกับ การบริโภคอาหาร การออกกำสังกายและการพักผ่อน การจัดการกับความเครียด

การดูแลสุขภาพตนเองโดยทั่วไป การขับถ่าย

2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ คือ กิจกรรมที่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

กระทำเพื่อส่งเสริมความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกาย การป้องกันอันตรายจากสิงต่างๆ ที่มีผลต่อ 

สุขภาพ รวมถึง การแสดงความสนใจในการแสวงหาสิ่งต่างๆ ที่ทำให้มีสุขภาพดี ประกอบด้วย 

แบบแผนการดำเนินชีวิตเกี่ยวกับ การปฎิบัติกิจวัตรประจำ1วัน การจัดการกับสิ่งแวดล้อมทาง 

กายภาพ ความสนใจในสุขภาพและการใช้แหล่งบริการทางสุขภาพ

3. ด้านการคงไวิซึ่งการดำรงชีวิตที่มีความสุขและอยู่ในสังคมได้ด้วยดี คือ กิจกรรม 

ที่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดกระทำเพื่อสร้างความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง และการ 

สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ประกอบด้วยแบบแผนการดำเนินชีวิตเกี่ยวกับ การยอมรับใน 

ความมีคุณค่าแห่งตน และการมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น

แบบแผนการดำเนินชีวิตด้านการยับทั้งความรุนแรงของโรค ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

และด้านการคงไวิซึ่งการดำรงชีวิตที่มีความสุขและอยู่ในสังคมได้ด้วยดี มีรายละเอียดดังนี้

1. ด้านการยับยั้งความรุนแรงของโรค

การเกิดภาวะแทรกช้อน เซ่น การเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายชํ้า หัวใจปริแตก 

ภาวะข็อค รวมถึงการเสียชีวิตโดยปัจจุบันพันด่วน เป็นภาวะแทรกช้อนสำคัญที่เกิดขึ้นจากการ 

ไม่ลามารถควบคุมหรีอยับทั้งพยาธิสภาพของโรคได้ ในทางการแพทย์การป้องกันภาวะแทรก 

ช้อนต่างๆ ดังกล่าวเป็นจุดมุ่งหมายสำคัญของการให้การดูแลรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ซึ่งการที่จะสามารถป้องกันภาวะแทรกช้อนได้นั้น ขึ้นอยู่กับการกระทำกิจกรรมเพื่อการควบคุม 

ภาวะเสี่ยงที่ผู้สูงอายุต้องเป็นผู้ร้บผิดชอบโดยตรงในการดูแลและจัดการกับปัญหาสุขภาพของ 

ตนในแต่ละวันทั้งในเรื่อง การรักษาโรค การป้องกันภาวะแทรกช้อน การส่งเสริมสุขภาพ และ 

ความเป็นอยู่ท ี่ด ี เพื่อยับทั้งมิให้โรคมีความรุนแรง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวได้
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สมชาติ โลจายะ (2536: 741) กล่าวว่า วัตถุประสงค์ของการดูแลรักษๆผู้ปวยที่เป็นโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด คือการชลอการเกิดพยาธํสภาพการป้องกันภาวะแทรกช้อนของโรค และการทำให้ 

ผู้ปวยสามารถดำรงชีวิตอยู่ไต้อย่างปกติ หรือใกล้ปกติมากที่สุด

การยับยั้งมิให้โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีความ?นแรงมากขึ้น ต้องอาค์ยการ 

ปร้ปเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิตในหลายต้านด้วยกันคือ

1.1. การบริโภคอาหาร
ระดับไขมัน และโคเลสเตอรอลในเลือดสูง เป็นสาเหตุที่สำดัญของการเกิด 

โรคกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเลือด ซ ึ่งระด ับไขมัน และโคเลสเตอรอลที่ส ูงขึ้นเป็นผลมาจาก 

การรันประทานอาหารที่ไม่ถ ูกต้อง มีการคืกษาที่ย ืนยันว่าการรับประทานอาหารที่ถ ูกต้อง 

สามารถลดอัตราการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไต้ (สมชาติ โลจายะ และวิชัย ตันไพจิตร, 

2531: 649) ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีความต้องการสารอาหารเพื่อสุขภาพ 

เซ่นเดียวกับวัยอื่นๆ แต่การเปลี่ยนแปลงตามวัย เป็นสาเหตุทำให้ร่างกายไต้รับสารอาหาร 

ไม่สมบูรณ์ ดังนื้นผู้สูงอายุควรรันประทานอาหารให้ครบยั้ง 5 หมู่ อาจจะเป็นวันละ 3 - 4 มื้อ 

และมีปรืมาณที่พอดี เพราะผู้สูงอายุมักจะมีการเบื่ออาหาร และรับประทานอาหารไต้ครั้งละ 

น้อย ๆ ถ้าไต้รับเพียงวันละ 1- 2 มื้อ อาจจะไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย อาหารที่ 

รันประทานควรเป็นอาหารที่ย่อยง่าย และควรลดการรันประทานไขมัน โดยรับประทานไขมันไม่ 

เกินร้อยละ 30 ของพลังงานยั้งหมด ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เซ่น ขาหมู หมูสามชั้น 

หนังไก่ อาหารที่มัดใล่นํ้ามัน อาหารที่ใล่กะทิ เซ่น แกงที่ใล่กะทิต่าง ๆ และขนมที่ใส่กะทิใน 

ปรมาณมาก รวมยั้งเลือกรับประทานเนื้อลัตว์ชนิดไม่ติดมัน ได้แก่ เนื้อปลา และดื่มนมพร่อง 

ไขมันแทนนมธรรมดา รันประทานกรดไลโนลิอิกให้เพียงพอ และลดการรับประทานกรดไขมัน

อิ่มตัว โดยให้ ร่างกายไต้รับกรดไลโนลิอิก ร้อยะ 10 ของพลังงานยั้งหมด กรดไลโนลิอิกจะมี 

มากในนื้ามันพีซ เซ่น นํ้ามันดอกคำฝอย นื้ามันดอกทานตะวัน นื้ามันถั่วเหลือง น้ืามัน'ข้าว 

โพด ซึ่งผู้สูงอายุควร,ใช้'น้ืามันพีซดังกล่าว'ในการปรุงอาหาร และควรหลีกเลี่ยงนื้ามันจากลัตว์ 

เซ่น นื้ามันหมู และนื้ามันพีซบางชนิด คือ น้ืามัน'ข้าว,โพด นื้ามันมะพร้าว นํ้ามันปาล์ม เพราะ 

จะมีกรดไขมันอิ่มตัวสูง นอกจากนื้ ควรหลีกเลี่ยงการ!บประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอดสูง โดย 

รับประทานโคเลสเตอรอลจากอาหารไม่เกินวันละ 300 มิลลิกรัม อาหารที่มี'โคเลสเตอรอลสูง 

ได้แก่ เคร่ือง'ในสัตว์ มันสมอง หนังไก่ มันปู มันกุ้ง และหอยนางรม สำห!ปไข่ เป็นอาหารให้ 

โปรตีนสูง และ หาชื้อไต้ง่าย แต่เนื่องจากไข่หนึ่งฟอง มีนื้าหนัก 50 กรัม มีโปรตีน 7 กรัม จะมี 

โคเลสเตอรอล 200 - 300 มิลลิกรัม ผู้ที่มีระดับ'โคเลลเตอร1อล'ในเลือดสูงลามารถ!ปประทาน'ไข่ 

ไต้โดยรับประทาน ครั้งละ 1 ฟองวัน'เว้นวัน หรือจะรับประทานเฉพาะไข่ขาว (วีนัส ลืฬหกุล,
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2539: 44-45) จากการศึกษาพบว่า การลดระดับของโคเลลเตอรอลรวม (total cholesterol) 

และ LDL จะช่วยลดอุปติการของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Lipid Research Clinics 

Program, 1984: 365) และจากการศึกษาของ MERIFT (Multiple Risk Factors Intervention 

Trial) (Kannel, and others, 1986: 825-836) พบว่าอัตราการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ลดลงจากร้อยละ 26 เหลือร้อยละ 15 เมื่อระดับโคเลสเตอรอลในเลือดลดลง 20 มก/ดล และถ้า 

ระดับโคเลสเตอรอลลดลงได้ถึง 1 มก/ดล จะลดอัตราการตายจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ได้ร้อยละ 1.3 แสดงว่าการลดระดับโคเลสเตอรอลสามารถลดอัตราการตายจากโรคกล้ามเนื้อ 

หัวใจขาดเลือดได้อย่างชัดเจน

นอกจากการลดการบริโภคอาหารที่มีไขมัน และโคเลสเตอรอลสูงแล้ว ผู้สูงอายุ 

ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดควรบริโภคอาหารที่มีเล้นใยอาหารมาก เช่น มัก ผลไม้ ซึ่งเป็น 

แหล่งของคาร์โบไฮเดรตเซิงซ้อน ที่จะช่วยลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดใด้ดี โดยเฉพาะการ 

เปลี่ยนอาหารคารโบ1ไฮเดรต'จากรูปนํ้าตาลทรายมาเป็นคารโบ'ไฮเดรตเซิง'ซ้อน ทั้งนื้เนื่องจาก 

เล้นใยอาหารสามารถดูดชับนํ้าดี และฟอสโฟไลปิดไว้ที่ผิวของใยอาหาร และขับถ่ายออกมากับ 

อุจจาระมากขึ้น ทำให้มีนื้าดี และฟอสโฟไลปิดน้อยลงสำหรับช่วยย่อยไขมันให้เป็นอณูเล็กลง 

ทำให้ย่อย และการดูดซึมไขมันเข้า^ผนังลำไล้เกิดขึ้นน้อยลง นอกจากนื้คาร์โบไฮเดรตเซิงซ้อนใน 

เล้นใยอาหารจะเป็นอาหารกระตุ้นการเจริญเติบโตของแบคทีเรียในลำไล้ ทำให้ก้อนอุจจาระมี 

ขนาดใหญ่ และกระตุ้นให้เก ิดการขับถ่ายทุกวัน จึงลดโอกาสอาการท้องผูกลง (มัทนา 

ประทีปะเสน, 2538: 100-101) จากการศึกษาการ!ปประทานอาหารเล้นใยโดยเฉพาะธัญญพืซ 

พบว่าสามารถลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดได้ (Trowell, 1975 อ้างถึงใน สุรีย์ อิงศรีสว่าง, 

2534:11)

นอกจากนื้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ควรลดปริมาณโซเดียม 

ในอาหาร การลดปริมาณโซเดียมในอาหารจะมีผลต่อการลดความดันโลหิตทั้งในผู้สูงอายุที่มี 

ความดันโลหิตสูงและปกติ โดยผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงจะมีระดับความดันโลหิตลดลง

3-5 มิลลิเมตรปรอท ในขณะที่ผู้ที่มีความดันโลหิตปกติจะมีระดับความดันโลหิตลดลง 1-2 

มิลลิเมตรปรอท การลดปริมาณโซเดียมทำได้โดย!ปประทานอาหารรสจืด แต่เนื่องจากผู้สูงอายุ 

มีการ!ปรสไม่ดี การ!ปประทานอาหารรสจืดนานๆอาจมีผลต่อภาวะโภชนาการได้ จึงกำหนด 

ให้ใช้เกลือปรุงอาหารได้บ้างโดยปรุงรสให้อ่อนเค็ม และขณะรับประทานอาหารไม่ควรปรุงโดย

เติมเกลือ นํ้าปลา หรือชีอ๊ิว หรือ รับประทานร่วมกับอาหารรสเค็มอื่นๆ เช่น เต้าเจี้ยว ปลา 

เค็ม ของดอง (วราภรณ์ นารินรักษ์, 2540: 28) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีนื้าตาล 

มากๆ เช่น ไอศครีม นํ้าอัดลม นํ้าหวาน เนื่องจากการรับประทานอาหารหวานที่มีนํ้าตาลมากๆ
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ทำให้ร่างกายได้รับพลังงานมากเกินความต้องการของร่างกายจนเกิดความอ้วน ตับจะสร้าง 

โคเลสเตอรอลมากกว่าปกติ เป็นผลให้ระตับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงขึน ลำหรับผู้ปวยที่เป็น 

เบาหวานร่วมด้วย การรับประทานอาหารที่มีนํ้าตาลมากๆ ทำให้ระตับนํ้าตาลในเลือดสูง เกิด 

การตีบ และแข็งตัวของเลือดมากขึ้น และหลีกเลี่ยงอาหารหรอเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เน่ือง 

จากมีการศึกษาพบว่า เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นลํวนผสมมากเกินร้อยละ12 (12ดีกรี) มีผล 

ทำให้การหลั่งคอร์ติซอลมากขึ้น และกระตุ้นให้หลอดเลือดหดรัดตัวมากขึ้น ถ้าดื่มเครื่องดื่มที่มี 

แอลกอฮอล์มากกว่า 2 ออนซ์ จะยิ่งทำให้มีการหลั่งคอร์ติซอลมากขึ้น มีผลให้แคลเซียมในเลือด 

สูงขึ้น แคลเซียมทำให้หลอดเลือดมีความไวในการกระตุ้นและหดรัดตัวมากขึ้น ทำให้เลือดไป 

เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง ในขณะเดียวกันคอร์ติชอลจะกระตุ้นให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ทำให้หัวใจ 

ทำงานมากขึ้น (มัทนา ประทีปะเสน, 2538: 100-101) จากการศึกษาพบว่า การลดการดื่ม 

แอลกอฮอล์สามารถลดระตับความตันโลหิตลงได้ ส่วนการงดการดื่มชาจะช่วยป้องกันอาการ 

ท้องผูก เพราะอาการท้องผูกจะทำให้ต้องใช้แรงเบ่งถ่ายอุจจาระ ซึ่งจะเพิ่มการทำงานของหัวใจ 

และการงดดื่มกาแฟจะช่วยลดการทำงานหัวใจ จากการศึกษาพบว่า การดื่มกาแฟประมาณ

2-5 ถ้วย ต่อกันสามารถมีผลต่อหัวใจ และถ้าดื่มเพิ่มมากขึ้นจะทำให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือดได้ (ชุตักดิ้ เวชแพทย์, 2532: 113)

1.2. การออกกำล ังกายและการพ ักผ ่อน
การออกกำลังกายมีความลำตัญต่อการทำงานของหัวใจ การออกกำลังกาย 

สมํ่าเสมอลามารถลดอุป้ติการของการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ช่วยลดอุบ้ติการของการเกิด 

กล้ามเนื้อหัวใจตายซํ้าใหม่ และลดอัตราตายจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดลงได้ และช่วย 

เพิ่มคุณภาพความเป็นอยู่ของชีวิต (เกษม กัฒนชัย, สมชาย หรรษคุณาชัย, อภิชาติ สุคนธสรรพ์ 

และ นพรัตน์ ธนะชัยขันธ์, 2531: 12) ผลของการออกกำลังกายช่วยเพิ่มสมรรถภาพการทำงาน 

ของหัวใจให้ดีขึ้น ทำให้หัวใจได้รับเลือดไปเลี้ยงเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 60 และกล้ามเนื้อหัวใจ 

สามารถใช้ออกซิเจนได้มากขึ้น นอกจากนื้ผลของการออกกำลังกายทำให้มีการเพิ่มของอินสุลิน 

การเพิม glucose tolerance และ insulin sensitivity ทำให้มีการลดระตับของไตรกลีเชอไรด์ 

และระตับของ very low density cholesterol ทำให้เพิ่มระตับ HDL ทำให้อัตราการเต้นของ 

หัวใจช้าลง และความตันโลหิตลดลง (สุเอ็ด คซเสนีย์, 2531: 340) ผลการศึกษาเกี่ยวกับการ 

ออกกำลังกาย แสดงให้เห็นชัดเจนว่า การออกกำลังกายจะช่วยลดอัตราการตายของผู้ป่วยโรค 

หัวใจ (Stattery, Jacob, and Nichaman, 1989: 304-311) ลดแรงตันโลหิต เพ่ิม HDL ป้องกัน 

โรคอ้วน และลดความเครียด (ชุมตักดิ้ พฤกษาพงศ์, 2539: 29)
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แต่ผู้ปวยส่วนใหญ่คิดว่าโรคหัวใจเป็นอุปสรรคต่อการออกกำลังกาย และการ 

ทำงาน เมื่อเป็นแล้วจะต้องอยู่พักนิ่ง ๆ โดยเฉพาะในว้ยสูงอายุ ชึ่งมีการเปลี่ยนแปลงของระบบ 

กระดูก กล้ามเนื้อ และข้อต่างๆ ที่ทำให้เพิ่มข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว ประกอบกับการเจ็บปวย 

ด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่มีอาการของโรคไม่แน่นอน ซึ่งสามารถมีอาการเจ็บหน้าอก 

เกิดข้ึนเมื่อใดก็ได้ ทำให้ผู้สูงอายุไม่กล้าออกกำลังกายกลัวจะเกิดอุปติเหตุ หรืออาการผิดปกติ 

ต่าง ๆ (สายฝน ลับใจ, 2540) หรือกระทบกระเทือนการทำงานของหัวใจ (ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ 

ไพศาล และธนา นิลชัยโกวิทย์, 2531: 486) ซึ่งเป็นความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องหัก จากการศึกษา 

ของ Posner และคณะ (1990) พบว่า การออกกำลังกายจะมีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุที่เป็นโรค 

หัวใจ Morrissey และ Baldman (1987: 138 - 140) กล่าวว่า หลักสำคัญในการออกกำลังกาย 

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด คือ ควรออกกำลังกายโดยเริ่มจากน้อย ๆ เบา ๆ 

ในตอนแรกตามกำลังที่พอทำได้แล้วค่อย ๆ เพิ่มปริมาณมากขึ้นเรื่อยๆ ช ้า ๆ  และไม่ควรออก 

กำลังกายที่หักโหมหรือหหักจนเกินไป ซึ่งจะทำให้เกิดอาการเหนื่อยหอบ หายใจไม่พัน ไม่ควร 

ออกกำลังกายที่เป็นการแข่งชัน การเตะ หรือยกของหนัก และควรออกกำลังกายอย่างสมํ่าเสมอ 

อย่างน้อยลัปดาห์ละ 3 - 4 คร้ัง ครั้งละ 20 - 30 นาที โดยเริ่มด้วยการอบอุ่นร่างกายก่อน 

ประมาณ 5 - 10 นาที เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อม และหลังออกกำลังกายทุกครั้ง ไม่ควรหยุด 

ออกกำลังกายทันที ควรบริหารร่างกายต่ออีกประมาณ 5-1 o m ที เพื่อผ่อนคลาย ความตึงตัว 

ของกล้ามเนื้อ แคะเพื่อให้หัวใจกลับเข้าส่ภาวะการเต้นอย่างปกติก่อนหยุด (cool - down) ใน 

ขณะออกกำลังกายผู้สูงอายุควรจะตรวจเช็คชีพจรขณะออกกำลังด้วย และปรับความแรงของ 

การออกกำลังกายตามอัตราการเต้นของหัวใจได้ตามต้องการ ซ่ึงอัตราการเต้นของหัวใจไม่ควร 

เกิน 120 คร้ัง/นาที และขณะออกกำลังกายผู้สูงอายุควรดื่มนื้าเพื่อป้องกันความไม่สมดุลของ 

ริเล็คโตรไลพัที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว เนื่องจากสูญเลืยเหงื่อ

การออกกำลังกายสามารถทำได้โดยมีหลักทั่วไป คือ มีการหดขยายของ 

กล้ามเนื้อ มีการเคลื่อนไหวของข้อต่าง ๆ เร็วหรือช้า หรือค่อยเป็นค่อยไปตามชนิดและวิธีของ 

การออกกำลังกายชนิดนนๆ การออกกำลังกายในผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 3 ประ๓ ท (สุรางศ์ 

โค้วตระกูล, 2537: 17; ชูคักดิ้ เวชแพทย์, 2532) คือ

1. การออกกำลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื้อ แบ่งออก 

เป็น 2 ชนิด ได้แก่

1.1 Isometric exercise คือ การออกกำลังกายที่ความยาวของกล้ามเนื้อคงที่ 

ใยกล้ามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงความยาวเพียงเล็กน้อย แต่มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น 

เช่น การเกร็งของกล้ามเนื้อ การตันของหหัก และการออกแรงดึง การออกกำลังกายชนิดนีจะทำ
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ให้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น และทำให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น จึงไม่เหมาะกับผู้สูงอายุที่เป็น 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

1.2 Isotonic exercise คือ การออกกำลังกายที่กล้ามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลง 

ความยาว จึงทำให้เกิดการเคลือนไหว (dynamic exercise) การออกกำลังกายชนิดนีจะช่วยให้ 

มีการใช้ออกซิเจน และมีการขนส่งออกซิเจนเพิ่มมากขืน (aerobic exercise) เช่น การว่ายนำ 

การขี่จักรยาน ซึ่งเหมาะกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมากกว่าชนิดแรก

2. การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจ แบ่งออกเป็น 2

ชนิดคือ

2.1 Aerobic exercise คือ การออกกำลังกายที่ต้องใช้ออกซิเจนจำนวนมาก

โดยสมํ่าเสมอและติดต่อกัน เป็นการออกกำลังกายที่ทำให้มีความยืดหยุ่น และเพิ่มความแข็งแรง 

ให้กับกล้ามเนื้อ เป็นการออกกำลังกายที,เหมาะสำหรับความต้องการมีสุขภาพดี (fitness) 

เกิดความคล่องแคล่วว่องไว และการทรงตัวที่ดี เช่น การเดิน การวิ่งเหยาะ การเดิน เป็นวิธีท่ี 

เหมาะที่สุดสำหร้ปผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผู้สูงอายุควรเริ่มเดินช้า ๆ ระยะ 

ทางลันๆ และเพิ่มความเร็ว ระยะทาง เวลาเพิ่มขึ้นในภายหลัง การเดินควรเดินในทางเรียบ และ 

ในที่ที่มีอากาศปริลุทธิ้ จากการศึกษาพบว่า การออกกำลังกายด้วยการเดินในช่วงเช้า และช่วง 

เย็นวันละ 45 นาที ลัปดาห์ละ 3 วัน จะมีผลต่อการลดระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือด 

และไตรกลีเชอไรด์ ในผู้สูงอายุเพศหญิง โดยการออกกำลังกายด้วยการเดินในช่วงเช้า จะมีผล 

ต่อการลดระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอล ส่วนการออกกำลังกายด้วยการเดินในช่วงเย็น จะมี

ผลต่อการลดระดับไตรกลีเชอร์ไรดํในเลือด (นิรันดร์ชาวเมืองหัก, 2536: 91)

2.2 Anaerobic exercise คือการออกกำลังกายที่ไม่ได้ใช้ออกซิเจนอย่าง 

สมํ่าเสมอ หรือใช้แต่น้อย จะใช้มากเป็นพักๆ ได้แก่ การเล่นฟุตบอล เทนนิส หรือเป็นกีฬาที่ใช้ 

ความเร็วทันทีทันใด การออกกำลังกายชนิดนี้ต้องใช้แรงมาก ทำให้หัวใจ และปอดทำหน้าที่ 

เพ่ิมข้ึน จึงเป็นอันตรายต่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

3. การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นและการผ่อนคลาย (Flexibility and 

relaxation activity) เป็นการออกกำลังกายที่กระทำซํ้าๆ กันคล้ายการยืด (stretching) กล้าม 

เนื้อและเอ็น เพื่อให้สามารถเคลื่อนไหวข้อต่างๆได้เต็มที่ เป็นส่วนหนึ่งของการออกกำลังกายใน 

ระยะอบอุ่นร่างกาย และระยะผ่อนคลาย ได้แก่ การออกกำลังกายแบบโยคะ และการรำมวยจีน 

จากการศึกษาพบว่า การออกกำล ังกายโดยการรำมวยไทเก ็กจะม ีผลต ่อการลดระด ับ 

โคเลสเตอรอลในผู้สูงอายุเพศหญิง (ยุรี'พรรณ ชัยได้สุข, 2539: 62)
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การออกกำลังกาย ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีข้อควรระวัง 

คือ (นิตยา ภาสุนนท์ 2529: 18-19; Esbergerand Hughes, 1989: 248; Wade and Waters, 

1996:225)

1 ) ควรมีวิธีการหรือระยะทางมาตรฐานสำหรับทดสอบในแต่ละลัปดาห์เพื่อ 

ทราบสมรรถภาพของร่างกาย

2) ถ้าจะออกกำลังกายภายหลังอาหารมื้อหนัก ต้องห่างจากมื้ออาหาร 

อย่างน้อย 2 ช่ัวโมง แม้แต่การเดินก็ไม่ควรทำภายใน 1 ชั่วโมงหลังอาหาร

3) การออกกำลังกายควรมีความสมํ่าเสมอต่อเนื่องลันโดยตลอด แม้ใน 

ระหว่างวันหยุดก็ไม่ควรหยุด หรือออกกำลังกายเพิ่มมากกว่าปกติ

4) ถ้ารู้สึกไม่สบายหรือเหนื่อย เซ่น เป็นหวัด หรือเจ็บปวยเล็กน้อย ไม่ควร 

ออกกำลังกาย ควรรอให้หายเสียก่อน

5) หลีกเลี่ยงการอาบนื้าร้อนหรือนื้าเย็นท์นทีก่อนและหลังการออกกำลังกาย 

เพราะการอาบนื้าเย็นจะทำให้หลอดเลือดหัวใจหดเกร็ง เกิดอาการเจ็บหน้าอกได้ และการอาบ 

นื้าร้อนจะทำให้หลอดเลือดขยายตัว ส่งผลให้ความดันโลหิตตํ่าลง

6) ถ้ามีอาการเจ็บหน้าอก หายใจไม่ออก ใจลัน เวียนศรีษะ คลื่นไล้ 

ระหว่างออกกำลังกาย ควรลดความเร็วลงก่อน ถ้าไม่ดีขึ้นต้องหยุดพักทันที และในระหว่างการ 

ออกกำลังกายควรมียาไนโตกลืเชอรืนเตรียมไว้ด้วย

การพักผ่อนทางร่างกาย นับว่าเป็นลี่งที่มีความสำคัญต่อผู้สูงอายุที่เป็นโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพราะจะทำให้หัวใจได้พัก โดยเฉพาะการนอนหลับซึ่งควรมีการพัก 

ผ่อนอย่างเต็มที่ประมาณวันละ 10-12 ช่ัวโมง (สมชาติ โลจายะ และบุญชอบ พงษ์พานิช, 2536: 

743) แต่เนื่องจากแบบแผนการนอนหลับของผู้สูงอายุจะเปลี่ยนไปทั้งในด้านปริมาณ และ 

คุณภาพ กล่าวคือ ระยะชั่วโมงการนอนลัน ตื่นง่าย หลับยาก และชอบนอนงีบตอนกลางวัน 

(เกษม และกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2528: 45) ซึ่งระยะการนอนหลับในผู้สูงอายุในตอนกลางคืน 

ควรนอนหลับ 6 - 8 ช่ัวโมง และนอนหลับในตอนกลางวัน 1 ช่ัวโมง ในกรณีที่หลับยาก อาจส่ง 

เสริมการนอนหลับให้ง่ายขึ้นด้วยการจัดสภาพแวดล้อมที่เงียบสงบ สบาย รวมทั้งอุปกรณ์ในการ 

นอนหลับ เซ่น หมอน ที่นอน ที่สามารถรองรับส่วนต่างๆของร่างกายได้พอเหมาะ นอกจากนี้ 

สามารถส่งเสริมการนอนหลับ ด้วยการออกกำลังกายเพื่อคลายความเครียด แต่การออกกำลัง 

กายไม่ควรทำก่อนเวลานอน และดื่มเครื่องดื่มอุ่น ๆ เซ่น นมสด นื้าผลไม้ หรือสวดมนต์ ทำ 

สมาธิก่อนนอนจะช่วยให้นอนหลับได้ง่ายขึ้น ผู้สูงอายุไม่ควรทานยานอนหลับ หรือยาระงับ
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ประสาทโดยไม่จำเป็น เพราะฤทธึ๋ของยาจะไปขัดระยะของการนอนหลับ ทำให้หลับไดไม่เต็มที่ 

ควรใช้เมื่อจำเป็น และอยู่ภายใต้คำแนะนำของแพทย์

1.3. การจัดการกับความเครียด
ความเครียดเป็นปัจจัยสำคัญอย่างหนึ่งที่ทำให้เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือด เนื่องจากความเครียดมีผลทำให้ระบบประสาทชิมพาเทดิกถูกกระตุ้น และหลั่ง 

อะดรีนารินออกมา ทำให้หัวใจเต้นเร็วจนเป็นอันตราย วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีสิงกระตุ้นให้เกิด 

ความเครียดมากทิ้งทางร่างกาย จิตใจ ได้แก่การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ มลภาวะต่าง ๆ อุบัติเหตุ 

ความรีบเร่ง ความเบื่อหน่าย นอกจากนี้อาจจะเกิดจากปัญหาครอบครัว จากบุตรหลาน

แยกครอบครัวไปทำงาน สามี/ภรรยา ญาติใกล้ชิดตายจากไป หรือปัญหาทางเศรษฐกิจ เม่ือเช้า 

ยู่วัยสูงอายุทำให้ผู้สูงอายุต้องมีรายไต้ลดลง และไม่สามารถประกอบอาชีพได้เหมือนเดิม และ 

เมื่อต้องเจ็บปวยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดทำให้ผู้สูงอายุต้องเสียค่าใช้จำยเพิ่มขึ้นกับการ 

รักษาโรคท่ีเร้ือรัง (Ebersoie and Hess, 1994) นอกจากนี้ ปัญหาทางลังคม วัฒนธรรม 

ที่เปลี่ยนแปลงทำให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งโดยอาคัยอยู่ตามลำพังมากขึ้น และจากสภาพร่างกาย 

ที่เสื่อมโทรมลงตามวัย การมองเห็น การไต้ยิน การเคลื่อนไหวที่มีช้อจำกัดเพิ่มขึ้น ทำให้ผู้อื่นหรือ 

ลังคมมองผู้ส ูงอายุเป็นผู้ท ี่ไม่มีค'วามลามารถ สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความ 

เครียด ถ้าเกิดความเครียดบ่อย ๆ และนาน ๆ โดยไม่ลามารถจัดการกับความเครียดไต้ ก็จะ 

ล่งผลถึงการเกิดโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงไต้ ดังนี้นผู้สูงอายุควรทราบสาเหตุของสิ่งที่ทำให้ 

เกิดความเครียด เพื่อจะไต้หลีกเลี่ยง หรือรู้วิธีจัดการกับความเครียดที่เหมาะลม การจัดการกับ 

ความเครียด มีหลายวิธี เช่น การผ่อนคลาย (Relaxation) เป็นการกระทำเพื่อให้จิตใจและ 

ร่างกายปราศจากความทุกข์ หรือทำให้ระดับความตึงเครียดลดลงตํ่าที่สุดเท่าที่จะทำไต้ในขณะ 

ทำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง แบ่งเป็น

1) การผ่อนคลายแบบสนตติค (Static relaxation) หรือการผ่อนคลายท่ี 
ใช้พลังงานน้อยหรือการทำสมาธิ (Meditation) เป็นการผ่อนคลายทางจิตใจและร่างกายช่วย 

ให้บุคคลมีความตระหนักในการรู้ลืกตัวหรือมีสดิมากขึ้น รวมถึงการมีสมาธิในการแก้ปัญหา

การตัดสินใจ การวิเคราะห์ความเครียดของตนเองว่าอยู่ในระดับใด (Self - analysis) และมี 

ความคิดสร้างสรรคํในการแก้ปัญหา การผ่อนคลายลแตดิคมีองค์ประกอบ 4 อย่าง คือ ต้องให้ 

ร่างกายอยู่ในที่สงบเงียบไม่ถูกรบกวน ร่างกายผ่อนคลาย เช่น นั่งในท่าที่สบาย มีท่าทีผ่อน 

คลายในขณะทำสมาธิ และควรมีจุดสนใจอยู่ที่หนึ่งที่ใด เช่น การกล่าวคำใดคำหนึ่งหรือการ 

สูดลมหายใจ
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2) การผ่อนคลายแบบตัยนามิค (dynamic relaxation) หรือการทำสมาธิ

ด้วยการเคลื่อนไหวโดยไม่มิความตึงเครียดทางอารมณ์ โดยมุ่งสนใจ'ในสิงท่ีกระทำ รับรู้

สถานการณ์มุ่งที่จะทำกิจกรรมนั้น ๆ ให้เสร็จโดยไม่มิความกลัว กระวนกระวาย ความโกรธ 

หรือความทุกข์ใด ๆ สามารถทำได้กับทุกกิจกรรม เซ่น การล้างจาน การขับรถ การทำงาน 

บ้านต่างๆ การผ่อนคลายแบบนี้ ต้องใขัการ'ฝึกฝนจนเกิดทักษะที่สามารถใช้กับกิจกรรมต่างๆ 

ของการดำเนินชีวิตประจำวันได้ ทำให้เพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน จิตใจตื่นตัว มิความเชื่อ 

มั่นในตัวเองและเพิ่มความสามารถทางด้านความคิดและการสร้างสรร

3) การผ่อนคลายในเวลาว่าง หรือการพ้กผ่อนหย่อนใจ (leisure

relaxation) เซ่น การฟังเพลง การเช้าร่วมกิจกรรมลันทนาการ อ่านหนังสือ เป็นวิธีที่ดีที่สุด 

ในการจ้ดการกับความเครียดในชีวิตประจำวันและส่งเสริมความผาสุก

4) การออกกำลังกาย เป็นเทคนิคที่ช่วยลดความเครียดได้ดี จะเป็นการ 

ปลดปล่อยทางธรรมชาติสำหรับการตอบสนองต่อความเครียดโดยการเคลื่อนไหวจากการ 

ออกกำลังกาย จะเป็นการช่วยถ่ายเทผลของความเครียดให้น้อยลง นอกจากนี้การออกกำลัง 

กายยังช่วยในการสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ลมบุรณ์ มิความมั่นใจในตัวเองเพิ่มขึ้น เพิ่มความ 

สามารถทางสติปัญญาและทำให้ชีวิตร่าเริง

จินตนา ยูนิพันธุ้ (2523 อ้างถึงใน ขวัญใจ ตันติ1วัฒนเสถียร, 2534: 49) 

กล่าวว่า ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับภาวะเครียดมากมาย ทำให้ผู้สูงอายุต้องจัดการ หรือปรับตัวเพื่อ 

ให้คงไวิชื่งภาวะสุขภาพดี ผู้สูงอายุจึงมิการใช้กลไกทางจิตร่วมด้วย เช่น การเก็บกดทางอารมณ์ 

(repression) การไม่ยอมรับความจริง ซึ่งกลไกทางจิตเหล่านี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุมิความสบายใจ 

และรักษาภาวะสมดุลของสุขภาพในระยะลันเท่านั้น ไม่ใช่การจัดการกับความเครียดที่นำไปล่ 

การแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง

1.4. การดูแลสุขภาพตนเองโดยทั่วไป
การกระทำกิจกรรมต่าง ๆ ที่ทำให้ตนเองปลอดภัยจากอันตรายของโรค 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลีกเลี่ยงและงดเว้นกิจกรรมที่ทำให้โรคมิความรูนแรงมากขึ้นเป็นสิ่ง 

สำคัญที่ผู้สูงอายุควรกระทำ เช่น การงดสูบบุหรี่ การรับประทานยาอย่างถูกต้อง รวมถึงการ 

ลังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ

การงดสูบบุหรี่ บุหรี่ มิสารนิโคตินที่จะกระตุ้นให้หัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้น 

ผนังหลอดเลือดหดตัว รูหลอดเลือดแดงจะแคบลง ความต้องการออกซิเจนจะสูงขึ้น และผลของ 

นิโคตินทำให้มิการหลั่งแคททีโคลามินเพิ่มขึ้น ยิ่งทำให้โคเลสเตอรอลและไตรกลีเชอไรด์สูงขึ้น
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เพิ่มการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (Fleury, 1992: 205-232) การงดลูบบุหรี่จะลดโอกาสการเกิด 

โรคเล็นเลือดหวา,จได้ 50 เปอร์เซ็นต์ในปีแรก และลดลงเท่ากับคนไม่สูบบุหรี่ในระยะ 2-10 ปี 

นอกจากนี้ การงดสูบบุหรี่จะสามารถเพิ่ม HDL ได้ประมาณ 10 เปอร์เซ็นต์ใน 1 เดือน และยังลด 

platelet aggregation ด้วย (Kamel, 1987:1006-1010)

การใช้ยาสำหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดนับเป็นสิ่งสำคัญ 

เพราะผู้สูงอายุจำเป็นต้องรับประทานยาอย่างถูกต้อง ร่วมกับมีแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ดีจึงจะ 

สามารถยับยั้งมิให้โรคมีความรุนแรงมากขึ้น เนื่องจากยาที่ใช้รักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

จะทำให้เกิดผลช้างเคียงกับผู้สูงอายุได้บ่อย จากสภาพร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง จะส่งผลต่อ 

การใช้ยา ยั้งการดูดซึม การกระจายตัว การขจัด และการออกฤทธิ้ของยา (วิทยา

ตันสุวรรณนนท์, 2531: 872-877) ตังยั้นผู้สูงอายุควรมีความรู้ในเรื่อง ขนาด คุณสมปติ

ฤทธิ้ช้างเคียง วิธีการใช้ยาเพื่อช่วยให้เช้าใจและเห็นความสำคัญของการต้องรับประทานยา 

อย่างต่อเนื่อง เพื่อลดภาวะแทรกช้อนของการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายชํ้า ผู้สูงอายุควรรับ

ประทานยา ให้ถูกต้อง ตรงตามขนาด และเวลาอย่างสมํ่าเสมอ ไม่ควรหยุดยาหรือปรับเพิ่มลด 

ขนาดยาเอง และควรหลีกเลี่ยงการรับประทานยาชนิดอื่นที่แพทย์หรือพยาบาลไม่แนะนำ เพราะ 

อาจเป็นการเสริมฤทธี้หรือขัดขวางการออกฤทธิ้ของยาที่ได้รับ หรืออาจเกิดปฏิกิริยาต่อกัน

ระหว่างยาได้ และต้องเรียนรู้วิธีการอมยาใต้ลิ้นที่ถูกวิธี โดยปฏิปติตังนื้ (Esberger and

Huges, 1989: 253)

1) เมื่อเดินทางออกจากบ้าน จะต้องนำยาติดตัวไปด้วยเสมอ

2) ควรอมยาก่อนที่จะเรี่มมีกิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก ๆ เช่น ขับถ่าย 

อุจจาระ โดยอมยาไว้ใต้ลิ้นจนยาละลายหมดจึงกลืนนื้าลาย

3) เมื่อเกิดอาการเจ็บหน้าอก ให้อมยาใต้ลิ้นทันที หยุดกิจกรรมและ 

นอนพัก สำหรับท่าที่เหมาะสมในการอมยา คือ ท่านอนศรีษะสูงประมาณ 45 องศา นอนพัก 

ประมาณ 10นาที ถ ้าอมยา1 เม็ดแล้วอาการไม่ดีขึ้นให้อมชํ้าได้อีก1 เม็ด โดยห่างจากเม็ดแรก 

5 นาที แต่เนื่องจากยามีแนวโน้มทำให้ความตันโลหิตตํ่าลง จึงไม่ควรอมยาติดต่อกัน 3 เม็ด 

และเมื่อครบแล้วอาการยังไม่ดีขึ้น ควรรีบไปพบแพทย์ทันที

4) การเก็บรักษา ควรเก็บยาไว้ในขวดสืเช้มและให้ขวดยาห่างจาก 

แลงแดดและความร้อน ยาจะมีอายุ 6 เดือน ถ้าเกินระยะเวลานี้ควรเปลี่ยนยาใหม่

5) การประเมินประสิทธิภาพของยา ถ้าขณะที่อมยาทังเกตพบว่าไม่มี 

อาการซา หรือชาใต้ลิ้น แสดงว่ายานนเสื่อมคุณภาพ หรือยาหมดอายุไม่ควรใช้ต่อไป
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เนื่องจากอาการเจ็บหน้าอกในผู้สูงอายุจะแสดงให้เห็นไม่ชัดเจน ผู้สูงอายุ 

บางคนไม่ทราบว่าอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุละเลยต่อการดูแลรักษา และ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น ผู้สูงอายุควรให้ความสนใจต่อการส่งเกตอาการผิดปกติต่างๆ ท่ี 

เกิดข้ึน เช่น อาการจุกแน่นบริเวณลิ้นปี อาการหายใจไม่สะดวก ให้รบอมยาใต้ลิ้นทันที และเมื่อ 

อมยาใต้ลิ้นแล้วอาการไม่ดีขึ้น ควรรีบไปพบแพทย์ทันที

1.5 การขับถ่าย
อาการท้องผูกเป็นปัญหาสำคัญอย่างหนึ่งของผู้สูงอายที่เป็นโรคกล้ามเนือ 

หัวใจขาดเลือด นั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายผู้สูงอายุ การจำกัดการทำกิจกรรม 

และผลข้างเคียงของยา (Lueckenotte, 1996: 521) ในทางการแพทยํให้ความหมายของอาการ 

ท้องผูกว่า คือการถ่ายอุจจาระที่ระยะของการถ่ายแต่ละครั้งห่างขึ้นจากที่เคยเป็นปกตินิส่ย่ แต่ 

ปกตินิล้ยการถ่ายอุจจาระมีช่วงที่แตกต่างกัน คนส่วนใหญ่จึงเข้าใจว่าการถ่ายอุจจาระที่ปกตินั้น 

คือการถ่าย วันละ 1 คร้ัง จากการศึกษาพบว่า 98 เปอร์เซ็นต์ของประชากรจะมีนิส่'ยปกติของการ 

ถ่ายอุจจาระวันละ 3คร้ัง ถึงสํปดาห์ละ 3 คร้ัง (Ebersole and Hess, 1994) ดังนั้น การประเมิน 

อาการท้องผูกจึงเป็นการประเมินนิสํย่การขับถ่ายของตัวเอง

ถึงแม้ว่าอาการท้องผูกจะเป็นปัญหาที่พบได้ง่าย และเป็นเรื่องธรรมดาของ 

ผู้สูงอายุ แต่อาการท้องผูกทำให้ต้องออกแรงเบ่งอุจจาระ ซึ่งส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องทำงาน 

เพ่ิมข้ึน และอาจทำให้เกิดอาการเจ็บหน้าอกขึ้นได้ ดังนั้น การป้องกันอาการท้องผูกจึงเป็นเรื่อง 

สำคัญที่จะช่วยยับยั้งความรุนแรงของโรค

จากการศึกษาของ นริศรา ลีลามานิตย์ (2534) และสุดา วิไลเลิศ (2536) 

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เมื่อเกิดอาการท้องผูก จะ!บประทานยาระบายก่อนการรับประทาน ผัก 

ผลไม้ เนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิปัติตัวที่ถูกต้อง และอาการท้องผูกมัก 

เกิดจากความละเลยต่อการถ่ายอุจจาระ ปัญหาเหล่านื้สามารถแกใขได้ด้วยการสร้างสุขนิสํย่ใน 

การ ขับถ่าย และมีการปฏิบํติเพื่อป้องกันอาการท้องผูก ได้แก่

1) การ!ปประทานอาหารที่มีกากมากขึ้นเป็นประจำทุกวัน เช่น ผัก ผล 

ไม้ต่าง ๆ และควรเลือกผลไม้ที่มีคุณสมปติช่วยขับถ่าย ร้บประทานเสริมเป็นครั้งคราว เช่น 

มะละกอ กล้วย ล้ม มะเขือเทศ

2) ดื่มนื้าให้มากพอในแต่ละวัน คือประมาณวันละ 6 - 8 แก้ว เนื่องจาก 

นื้ามเป็นส่วนประกอบสำคัญของร่างกายที่ช่วยในการขับถ่ายของเลีย การดื่มนื้ามากพอในแต่ละ 

วัน จะคงสภาพการทำงานในด้านการขับถ่ายให้เป็นปกติ
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3) ใช้ล้วมแบบโถนั่งห้อยเท้าได้ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุลุกและนั่งได้ง่าย 

และควรมีราวยึดเกาะเพื่อพยุงตอนลุกนั่ง เมื่อผู้สูงอายุรู้สึกปลอดภัย การขับถ่ายจะดีขึ้น

4) ปึกหัดการออกกำลัง กล้ามเนื้อหน้าท้อง และพื้นเชิงกราน เพ่ือให้ 

ตึงตัวและหดรัดตัวได้ดี โดยการปึกเกร็งกล้ามเนื้อสะโพก และ'ขมิบบริเวณ'ฝืเย็บเพื่อลร้างความ 

ตึงตัวของกล้ามเนื้อ ทำให้มีกำลังในการขับถ่าย

การปฎิบ้ติตนเพื่อการยับยั้งความรุนแรงของโรค ได้แก่การบริโภคอาหาร การ 

ออกกำลังกายและการพักผ่อน การจัดการกับความเคริยด การดูแลสุขภาพตนเองโดยทั่วไป และ 

การขับถ่าย เป็นสิ่งลำลัญที่ผู้สูงอายุต้องทำเป็นประจำ หรือเป็นกิจวัตรประจำวัน จะช่วยป้องกัน 

มิให้พยาธิสภาพของโรครุนแรงขึ้น ผู้สูงอายุไม่ต้องทนทุกข์ทรมานกับอาการเจ็บหน้าอก และช่วย 

ทำให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น แต่จากสภาวะการสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายในทาง 

เสิ่อมที่ทำให้ผู้สูงอายุมีโอกาลเกิดโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ได้มากกว่าคนอื่นๆ ดังนั่นนอกจาก

ผู้สูงอายุจะมีแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ที่ถูกต้องเหมาะลมที่จะช่วยยับยั้งความรุนแรงของโรค 

แล้ว การกระทำกิจกรรมเพื่อการลํงเสริมสุขภาพตนเองในการป้องกันภาวะแทรกช้อนต่างๆ รวม 

นั่งการส่งเสริมสุขภาพตนเองให้มีความลมบูรณ์ แข็งแรง นับเป็นสิ่งลำดัญที่ผู้สูงอายุควรจะต้อง 

ทำควบคู่ไปด้วยเพราะการขาดการเอาใจใส่ดูแลรักษาสุขภาพจะยิ่งทำให้ภาวะการเจ็บปวย 

รุนแรงมากข้ึน

2. ต้านการส่งเสริมสุขภาพ

บุคคลทุกเพศ ทุกวัย จะมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงอยู่ได้เสมอนั่น ย่อมขึ้นอยู่กับ 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเป็นสำคัญ เมื่อเข้าส่วัยสูงอายุสภาพร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และลังคม มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมมากขึ้น และเสี่ยงต่อภาวะเจ็บป่วยตลอดเวลา 

การกระทำกิจกรรมเพื่อดูแลส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นสิ่งสำคัญยิ่ง เพราะการดูแลส่งเสริมสุขภาพ 

เป็นพฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ปราศจากความเจ็บปวย และอันตรายต่างๆที่จะส่ง 

ผลต่อสุขภาพ กิจกรรมที่ผู้สูงอายควรกระทำในการส่งเสริมสุขภาพ คือ

2.1 การป ฏ ิบ ัต ิบ ัต ิก ิจว ัตรป ระจำว ัน
การปฏิบ้ติกิจวัตรประจำวันหมายถึงการปฏินัติเกี่ยวกับสุขวิทยาส่วนบุคคล 

เพื่อการส่งเสริมสุขภาพที่จำเป็นต้องมี ได้แก่ การดูแลความละอาดของร่างกาย ด้วยเหตุที่
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ผู้ส ูงอายุมีความต้านทานโรคตํ่ากว่าคนในวัยหนุ่มสาว การรักษาความละอาดรึงเป็นเรื่องที่ 

จำเป็นอย่างยิ่ง มิฉะนั้นจะทำให้เกิดการติดเชื้อไต้ง่าย พฤติกรรมในการทำความสะอาด มีดังนี 

การดูแลผิวหนัง เนื่องจากผิวหนังของผู้สูงอายุจะบางและไวต่อการกดทับ 

และการบาดเจ็บต่าง ๆ ดังนั้น ผู้สูงอายุควรอาบนํ้าวันละ 1 - 2 คร้ัง ด้วยสบู่ชนิดอ่อนและนํ้าที่ใช้ 

อาบควรเป็นนํ้าอุ่น เนื่องจากนั้าเย็นจัดจะมีผลทำให้เกิดการหดรัดตัวของหลอดเลือดส่งผลให้ 

เกิดอาการเจ็บหน้าอกไต้ง่าย และดูแลผิวไม่ให้แห้ง โดยใช้ครีมทาผิวเพื่อลดการระคายเคือง

ปากและฟัน ผู้สูงอายุมักจะมีการเลื่อมของโครงสร้างฟัน ทำให้ฟันหลุดล่วง 

ง่าย การดูแลสุขภาพปากและฟัน คือ การรักษาความละอาดปาก ฟัน ด้วยการบ้วนปาก หรือ 

แปรงฟัน เช้า เย็น หรือทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร นอกจากนี้ควรไปพบทันตแพทย์เพื่อตรวจ 

เช็คฟันอย่างน้อยปีละ 1-2 คร้ัง เพราะถ้าเกิดป็ญหาเรื่องฟันผุ หรือการติดเชื้อในซ่องปากจะ 

สามารถแพร่กระจายเชื้อเข้าส่หัวใจได้ง่าย

ผม ไม่ควรสระผมบ่อย เพราะหนังศรืษะจะแห้ง ควรสระผมลัปดาห์

ละ1 - 2 คร้ัง

มือ เท้า และเล็บ มือต้องได้รับการดูแลให้สะอาด เล็บตัดลัน เท้าต้อง 

ดูแลเป็นพิเศษ เนื่องจากเป็นอวัยวะสำคัญที่ใช้ในการเคลื่อนไหว การดูแลทำไดโดย ตัดเล็บ 

เท้าให้ลัน เลือกใส่รองเท้าที่เหมาะสมกับเท้าและสวมสบาย

2.2 การจ ัดการก ับส ิงแวดล้อมทางกายภาพ
สภาพแวดล้อมจะมีผลต่อสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมักมีอำนาจ 

ในการเลือกจัดการกับสิ่งแวดล้อมน้อยลง โดยเฉพาะในลังคมปัจจุบันสภาพแวดล้อมได้เปลี่ยน 

แปลงไปอย่างรวดเร็ว มีเทคโนโลยีใหม่ ๆ และมลภาวะต่าง ๆ ที่เป็นพิษมากขึ้น ทงอากาศ น้ีา 

แต่อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุก็สามารถที่จะเรียนรู้ถึงการเปลี่ยนแปลง และหลีกเลี่ยงมลภาวะเป็น 

พิษต่าง ๆ น้ันได้ เพื่อดำรงไว่ชึ่งสุขภาพของตน (ขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร, 2534: 46) ล่ีงแวด 

ล้อมทางกายภาพที่ผู้สูงอายุต้องจัดการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การจัดสภาพที่อยู่อาคัยให้ 

ละอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย ซึ่งจะทำให้ผู้สูงอายุรู้ลืกสบายใจและปลอดภัยจากอุปัติเหตุต่าง  ๆ

เนื่องจากผู้สูงอายุมีความลามารถในการมองเห็น การได้ยิน รวมนั้งการเคลื่อนไหวของกระดูก 

และข้อ ลดลงจากการเปลี่ยนแปลงของความสูงอายุ ดังนั้นภายในที่พักควรมีการจัดวางเครื่องใช้ 

ต่างๆ อย่างเป็นระเบียบ และไม่มีลี่งกีดขวางตามทางเดิน และมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก มีแสง 

สว่างอย่างเพียงพอที่จะมองเห็นสิ่งต่างๆ ไต้ชัดเจน และไม่มีเสียงดังเกิน 85 เดชิเบล การจัดท่ี 

นอนตามสภาพที่เหมาะสม คือ ไม่นุ่มหรือแข็งเกินไป ควรยกสูงจากพื้นพอประมาณ เท้าห้อย
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แตะพื้นได้เพื่อลุกนั่งได้สะดวก นอกจากนื้การจัดให้ล้วมซึ่งมีลักษณะที่ส่งเสริมให้มีการขับถ่าย 

ได้สะดวกขึ้น คือ ควรมีลักษณะเป็นลัวมโถนั่งเพื่อช่วยให้การลุกนั่งได้สะดวก มีราวยึดส่าหรับ 

เกาะเพื่อพยุงเวลาลุกยืนหรือนั่งด้วย พ ื้นห ้องนี้าจะต้องแห้งและไม่ล ื่น ผู้สูงอายุที่เป็นโรค 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดควรหลีกเลี่ยงการก้าวขึ้นลงบันได หรือที่สูงขัน เพราะจะทำให้เกิดการ 

เกร็งกล้ามเนื้อ และต้องใช้แรงมาก ส่งผลให้หัวใจและปอดทำหน้าที่เพิ่มขึ้น

2.3 ความสนใจในสุขภาพและการใช้แหล่งบริการทางสุขภาพ
ความสนใจหรือใส่ใจเป็นพลังงานเฉพาะ หรือศักยภาพหนึ่งภายในตัวบุคคล 

ที่จะช่วยให้บุคคลสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ในวัยสูงอายุสภาพร่างกาย จิตใจ 

และลังคมมีการเปลี่ยนแปลงในทางเลื่อม ความใส่ใจในเรื่องสุขภาพของตน จึงเป็นพฤติกรรมที่ 

สำศัญในวัยสูงอายุ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ควรจะมีพฤติกรรมการเสาะ 

แสวงหาความรู้เกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตนต่าง ๆ โดยการสนใจรับฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ อ่าน 

หนังสือ หรือเอกสารแผ่นพับเกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่โรงพยาบาลจัดไวิให้ การพูด 

คุยกับเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ ญาติมิตร หรือเพื่อนบ้านเพื่อค้นหาวิธีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมใน 

การส่งเสริมสุขภาพอนามัยให้กับตนเอง และเนื่องจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผู้สูงอายุ 

จะแสดงอาการออกมาไม่ขัดเจน ผู้สูงอายุจึงต้องคอยลังเกตอาการผิดปกติของตนเอง และมี

ความสมํ่าเสมอในการไปตรวจตามนัด เนื่องจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจัดเป็นโรคที่ต้อง 

การการรักษาอย่างต่อเนื่อง มีการติดตามผล และประเมินผลการรักษา โดยได้รับการนัดหมายไว้ 

ตรวจตามนัดช่วงเวลาที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค แต่'ในกรณี'ท่ีผู้สูงอายุ เกิด 

ความผิดปกติจากการใช้ยา หรือมีอาการเจ็บหน้าอกอย่างรุนแรง แม้จะใช้ยาขยายหลอดเลือด 

หรือรับประทานยาแล้วยังไม่ได้ผล ผู้สูงอายุต้องรีบไปพบแพทย์ทันที เพราะอาการ ผิดปกติที่เกิด 

ขึ้นกับกล้ามเนื้อหัวใจอาจทำให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตได้อย่างกระทันหัน (sudden death) ได้ ในบาง 

ครั้งการมารับการรักษาที่โรงพยาบาลที่เคยรักษาเป็นประจำอาจไม่ทันท่วงที ผู้สูงอายุควรมีการ 

เลือกแหล่งบริการทางสุขภาพที่อยู่ใกล้บ้าน และบอกให้บุคคลในบ้านทราบด้วยเมื่อมีอาการของ 

โรครุนแรงข้ึน หรือเกิดภาวะแทรกช้อน จะได้สามารถไปรักษาได้ทันท่วงที

การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพตังกล่าวข้างต้นเป็นสิ่งที่จำเป็นอย่างมากต่อ 

ผู้สูงอายุ ถ้าผู้สูงอายุปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ลมํ่าเสมอ จะช่วยส่งเสริม 

สุขภาพให้มีความแข็งแรงสมบูรณ์มากขึ้น ซึ่งจะช่วยเพิ่มความต้านทานต่อโรคอื่นๆ หรือภาวะ 

แทรกช้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจากความเลื่อมโทรมของร่างกาย และส่งผลให้ภาวะโรคกล้ามเนื้อ
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หัวใจขาดเลือดมีความรุนแรงขึ้นได้ และเนื่องจาก กาย จิต สังคม เป็นองค์ประกอบที่สำคัญต่อ 

ภาวะลุขภาพของบุคคล เมื่อร่างกายเจ็บป่วยย่อมส่งผลกระทบต่อ จิตใจ และสังคมของบุคคล 

ด้วย ดังนั้นผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด นอกจากจะมีแบบแผนการดำเนินชีวิต 

ด้านการยับยั้งความรุนแรงของโรค ด้านการส่งเสริมสุขภาพแล้ว ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อ 

หัวใจขาดเลือด ควรมีแบบแผนการดำเนินชีวิตที่เหมาะสมในด้านการคงไว้ซึ่งการดำรงชีวิตที่มี 

ความสุข และอยู่ในสังคมได้ด้วยดี จึงจะทำให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพดียั้ง ร่างกาย จิตใจ และ 

ดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างความสุข

3. ด้านการคงไวํชงการดำรง?วิตที่ม ืความสุขและอยู่ในสังคมได้ด ้วยดื

การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจะมีผลกระทบต่อจิตใจและสังคมของผู้ส ูงอายุ 

(สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย, 2533: 11-12) เมื่อเจ็บปวยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

มักพบปัญหาด้านจิตใจร่วมด้วยเสมอ เช่น ความรู้สึกกลัว วิตกกังวล จากอาการแสดงของโรค 

ที่มีอาการ'ไม่แน่'นอน ทำให้รู้สึกว่าชีวิตถูกคุกคาม และรู้สึกสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง

(ไพบุลย์ สุริยวงศ์ไพศาล และ ธนา นิลชัยโกวิทย์, 2531: 486 ) ผู้สูงอายุบางคนอาจรู้สึกว่าตน 

เองไม่สามารถปฎิบ้ติกิจกรรม หรือควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันได้ ต้อง 

พึ่งพาผู้อื่น และรู้ส ึกเป ็,นภาระ ชึ่งผู้สูงอายุอาจมีพฤติกรรมการแสดงออกมาในลักษณะของ 

อาการท้อแท้ เบื่อหน่าย รู้สึกผิด และแยกดัวออกจากสังคม จากการศึกษาของ สายฝน 

จับใจ (2540: 85) พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจะรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของ 

ครอบครัว ที่บุตรหลานต้องคอยพาตนเองไปตรวจรักษา และจะมีสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อื่น

น้อย ซึ่งสิ่งเหล่านื้อาจทำให้ผู้ปวยรู้สึกโดดเดี่ยว ขาดเพื่อน และถูกแยกออกจากสังคม ตาม 

ทฤษฎีกิจกรรม (activity theory) เช่ือว่า ผู้สูงอายุยังมีความต้องการทางสังคมเหมือนกับวัย 

กลางคน ผู้สูงอายุยังมีความต้องการที่จะเข้าร่วมกิจกรรม Barrow และ Smith (1979: 53) 

กล่าวว่า บุคคลที่มีกิจกรรมมากจะมีการปรับตัวได้ดียั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้สูงอายุ 

ที่มีชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขจะต้องเป็นผู้ที่สามารถดำเนินกิจกรรมในสังคมไว้ได้โดยไม่ตีตัว 

ออกห่าง นอกจากนี้การมีกิจกรรมจะทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังคงมีบทบาท และสถา,นภาพ 

ในสังคม รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นที่ยอมรับ (Ebersole and Hess, 1994) จากภาร 

ศึกษาของ นงลักษณ์ บุญไทย (2539) พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับ 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของผู้สูงอายุกับบุตรหลานกับเพื่อน
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แต่จากทฤษฎีการถอยห่าง (disengagement theory) เชื่อว่า การที่ 

ผู้สูงอายุพยายามแยกตัวเองออกจากสังคม เป็นการลดความตึงเครียดและเปิดโอกาสให้คน

หนุ่มสาวเข้ามามีบทบาทแทน ซึ่งจะเห็นได้ว่า 2 ทฤษฎีนี้จะมีความขัดแย้งกันอยู่ ซ่ึงในทฤษฎี 

ของผู้วิจัยมีความคิดเห็นสอดคล้องกับทฤษฎีกิจกรรม เพราะการที่บุคคลจะคงไว้ซึ่งการดำรง

ชีวิตที่มีความสุขและอยู่ในสังคมได้ด้วยดี ควรจะต้องมีบทบาทหรือมีกิจกรรมในสังคม และจะ 

ต้องมีเจตคติที่ดีต่อตนเอง หรือมีการยอมรับในความมีคุณค่าแห่งตนเองด้วย ดังนั้นผู้สูงอายุที่ 

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดควรมีแบบแผนการดำเนินชีวิตที่สนับสนุนการคงไว้ซึ่งการดำรง 

ชีวิตที่มีความสุขและอยู่ในสังคมได้ด้วยดี ด้วยการกระทำกิจกรรมดังนี้

3.1 การยอมรับในความมีค ุณค่าแห ่งตน
การยอมรับในความมีคุณค่าแห่งตน เป็นการรับรู้ของบุคคลว่าตนเอง 

มีความสำคัญและมีคุณค่าในฐานะที่เป็นมนุษย์คนหนึ่ง (ลดาวัลย์ ผาสุข, 2535: 46) ในสภาพ 

ปัจจุบันผู้สูงอายุมักจะถูกมองด้วยภาพลบ เช่น หูตึง ขี้ลืม ไม่คล่องแคล่วในขณะเคลื่อนไหว 

ส ิ่งเหล่าน ี้เป ็นการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ ซ ึ่งทำให ้ผ ู้ส ูงอาย ุเก ิดความรู้ส ึกเป ็นภาระ 

ต่อครอบครัวและสังคม ทำให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดน้อยลงไป (สมาคมพยาบาล

แห่งประเทศไทย, 2533: 15-16) โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ความ 

รู้สึกมีคุณค่าแห่งตนจะยิ่งมีการเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากผลกระทบต่อภาพสักษณ์ ถึงแม้ว่าจะ 

ไม่เด่นขัด แต่จากความไม่สุขสบายจากอาการเจ็บหน้าอก อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย การถูก 

จำกัดกิจกรรมต่าง ๆ ทำให้สูญเลียบทบาทหน้าที่ทางสังคม การสูญเสียความเป็นอิสระและมี 

การพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น สิ่งเหล่านี้ทำให้เกิดความสูญเสียอำนาจ ทำให้รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่าได้ 

เพราะความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับการสูญเสีย โดยเฉพาะการสูญเสียความ 

สมดุลจากร่างกาย เพราะร่างกายของบุคคลเป็นล่วนสำคัญที่ทำให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่น

ปลอดภัย และมีคุณค่าในตนเอง (Roberts, 1978: 267- 268, Robinson, 1990: 785 อ้างถึงใน 

รวิวรรณ ยศวัฒน, 2535: 27) จากผลกระทบดังกล่าวทำให้ผู้สูงอายุต้องปรับตัวเพื่อการเผชิญ 

กับภาวะต่างๆ ที่มาคุกคาม ถ้าสามารถปรับตัวได้เหมาะสมจะมีพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความมั่น 

คงทางจิตใจ ยอมรับภาวะการเจ็บปวย กระตึอรือร้น'ในการปฎิบัติกิจกรรมต่างๆ มีความพึงพอ 

ใจในชีวิต รู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่าและแสวงหาแบบแผนในการดำเนินชีวิตที่เหมาะสม แต่ถ้า 

ผู้สูงอายุปรับตัวไม่ได้ จะแสดงพฤติกรรมต่างๆที่ไม่เหมาะสม คือ ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา 

ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมน้อยลง และแยกตัวออกจากสังคม ดังนั้นผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อ 

หัวใจขาดเลือดที่ยอมรับในความมีคุณค่าแห่งตน จะเป็นผู้ที่มีความกระตึอรือร้นในการปฎิปัติ
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กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อการดูแลตนเอง มีความพึงพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ และรู้สึกว่าตนเองเป็นที่ 

ยอมรับของสังคม

3.2 การมึปฏิส ัมพันธ์กับบุคคลอี่น
เป็นธรรมดาของมนุษย์ที่ต้องอยู่รวมกันในสังคม ไม่มีใครสามารถอยู่คนเดียว 

ในโคกได้ ชีวิตจะมีความหมายและมีชีวิตชีวาเมื่อมีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ยิ่งอายุมากขึ้น

ยิ่งจำเป็นที่จะต้องพยายามคงความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นไว้ (บรรลุ คิริพานิช, 2536: 47) การคง 

ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และช่วยเหลือพึ่งพาระหว่างกัน จะทำให้ผู้สูงอายุมีเพื่อน คลายเหงา 

รวมถึงการช่วยทำกิจกรรมบางอย่างที่ผู้สูงอายุไม่สามารถทำได้ จากการคิกษาพบว่า การขาด 

การ สนับสนุนที่ดีจากสังคมจะทำให้มนุษย์เกิดโรคได้ง่าย แต่ถ้าได้รับการสนับสนุนจากสังคม 

และเอาใจใส่จากสังคมจะทำให้มีสุขภาพดี และมีอายุยืน (รุเคิกด้ิ เวชแพทย์, 2532: 222 - 229)

ผู้สูงอายุควรมีสัมพันธภาพอันดีกับสามี ภรรยา หรือลูกหลานที่อยู่บ้านเดียว 

กัน หรือลูกหลานที่แยกครอบครัวไปอยู่ต่างหาก โดยมีการไปมาหาส่กันหรือติดต่อกันอย่าง

สมํ่าเสมอ ส่วนความสัมพันธ์กับเพื่อนบ้านก็เป็นสิ่งจำเป็น โดยเฉพาะเพื่อนที่เคยร่วมทุกข์ร่วม 

สุขกันเมาจะทำให้ผู้สูงอายุมีความสุขมาก การคงความเป็นเพื่อนด้วยการไปมาหาส่กัน มีการทำ 

บุญ ปฎิบ้ติกิจกรรมทางศาสนา หรือรวมกลุ่มงาน ได้พูดคุยปรึกษาหารือปัญหาหรือเรื่องที่สนใจ 

ร่วมกัน ยอมให้เพื่อนได้ช่วยเหลือและให้ความช่วยเหลือเมื่อเพื่อนต้องการ จะเป็นสิ่งที่สร้าง 

ความรู้สึกอบอุ่น มีกำลังใจที่จะดำรงชีวิตอยู่ในสังคม

ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้นพอสรุปได้ว่า ในการลดอัตราการตายจากโรคกล้ามเนื้อนัวใจ 

ขาดเลือด และปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมในผู้สูงอายุที่เป็นโรค 

กล้ามเนื้อนัวใจขาดเลือดได้นั้น ผู้สูงอายุต้องมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิต เพื่อการ 

ยับทั้งความรุนแรงของโรค ในขณะเดียวกันจากสภาวะการเปลี่ยนแปลงของความมีอายุ ที่ทำให้ 

ผู้ส ูงอายุต้องเผชิญกับภาวะการเจ็บป่วยต่างๆ ได้ง่าย ผู้สูงอายุจึงจำเป็นต้องมีแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพด้วย และเนื่องจาก กาย จิต สังคมเป็นองค์ประกอบที่ไม่สามารถ 

แยกออกจากกันได้ ดังนั้นการมีแบบแผนการดำเนินชีวิตที่คงไว้ซึ่งการดำรงชีวิตที่มีความสุข

และอยู่ในสังคมได้ด้วยดี จึงเป็นสิ่งสำคัญต่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อนัวใจขาดเลือดด้วยเช่น 

กัน ซึ่งการมีแบบแผนการดำเนินชีวิตที่เหมาะสมใน 3 ด้านดังกล่าว จะทำให้ผู้สูงอายุมีความ 

ผาสุกในชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ แต่การจะมีแบบแผนการดำเนินชีวิตที่เหมาะสมนั้น ข้ึน 

อยู่กับปัจจัยต่างๆหลายปัจจัย ซึ่งพยาบาลจะต้องคำนึงถึงปัจจัยเหล่านื้ด้วย
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5. ป ัจจัยทํ่วไปที่เก ี่ยวข้องกับแบบแผนการดำเนินชีวิต

5.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ( Personal factors)
Pender (1987) กล่าวว่า ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา เศรษฐานะ 

ศาสนา เช้ือชาติ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อแบบแผนการดำเนินชีวิตของบุคคลทางอ้อม โดยผ่านปัจจัย 

ด้านความรู้การ!ปรู้สำห!ปปัจจัยส่วนบุคคลที่เลือกศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ เพศระดับการ 

ศึกษา เศรษฐานะ

5.1.1 เพศ
เพศ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบแผนการดำเนินชีวิต หรือพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ จากการศึกษาของบรรลุ ศิริพานิซ และคณะ (2532) พบ'ว่าผู้สูงอาบุที่มีสุขภาพ 

แข็งแรง มีอายุยืนยาว ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุเพศชาย และพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีการทำกิจกรรม 

ที่ส่งเสริมสุขภาพอย่างจริงจัง และสมํ่าเสมอกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพไม่แข็งแรง และจาก 

การศึกษาของ ดวงพรรัตนอมรชัย (2535: 113) ชึ่งศึกษาวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดอ่างทอง 

พบว่า เพศมีความล้มพันธ์กับวิถีชีวิต ชึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญใจ ตันติ1วัฒนเสถียร 

(2534) ได้ศึกษาพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบว่า เพศมีความล้มพันธ์ระดับปานกลางกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และพบว่าเพศชาย 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.01 แต่มี 

การศ ึกษา ท ี่พบว ่าเพศหญ ิงม ีว ิถ ีช ีว ิตหร ือพฤต ิกรรมส ่งเสร ิมส ุขภาพส ูงกว ่าเพศชาย 

(Muhlenkamp, and Sayles, 1986: 334-338 ะ Walker, Sechrist, and Pender, 1988: 76 - 90 

; Johnson, 1991: 15-19) ส่วน speak, Cowart และ Pellet (1989: 93-100) ศึกษาพบว่า เพศ 

ไม่มีความล้มพันธ์กับแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ

5.1.2 ระดับการสิกษ'า
Orem (1985) กล่าวว่า การศึกษาทำให้บุคคลมีสติปัญญา ทำความเข้าใจ 

กับข้อมูลข่าวสารต่างๆ ได้ดี บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการร้บรู้และการปฏิบัติด้านสุขภาพ 

ที่ถูกต้องและดีกว่าบุคคลที่มีระดับการศึกษาตํ่า เนื่องจากบุคคลที่ได้ร้ปการศึกษาน้อย จะขาด 

โอกาสในการเรียนรู้เรื่องสุขภาพอนามัย (จรรจา สุวรรณทํติ, 2527) บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูง 

มักจะสนใจค้นคว้าอยู่เสมอ มีโอกาส!ปรู้ข้อมูลข่าวสารจากล้งคมต่างๆ ได้ ผู้สูงอายุที่ไม่มีการ 

ศึกษาหรือมีการศึกษาน้อยจะเป็นอุปสรรคต่อการ!ปรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่มีอยู่'ในล้งคมรอบตัว 

ชึ่งมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา (สุลื ทองวิเชียร และพิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ, 2532: 62) 

และส่งผลต่อการมีแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ถูกต้องเหมาะสมได้ จากการศึกษาของ ดวงพร
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รัตนอนรชัย (2535: 132) พบว่า ระดับการศึกษามีความสันพันธทางบวกกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ 

ในจังหวัดอ่างทองอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับการศึกษาของ Muhlenkamp 

และ Broerman (1988: 643) ที่พบว่า ระดับการศึกษามีผลกระทบโดยตรงต่อแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิต

5.1.3 เศรษฐานะ
เศรษฐานะเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญต่อแบบแผนการดำเนินชีวิต Pender 

(1987) กล่าวว่า สถา,นภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นองค์ประกอบที่สำคัญต่อการมคี ักยภาพ 

ในการดูแลตนเองของบุคคล โดยผู้ที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจ และสังคมสูง จะมีรายได้สูง ซ่ึง 

เอื้ออำนวยให้บุคคลสามารถดูแลตนเองให้ได้รับอาหารที่เพียงพอ ตลอดจนเข้าถึงบริการได้ 

อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถจัดหาอุปกรณ์ เคร่ืองใข้ต่างๆ เพื่ออำนวยความสะดวก และ 

ล่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองได้ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จำเป็นต้องได้รับ 

การรักษาอย่างถูกต้อง และต่อเนื่อง และป้องกันภาวะแทรกช้อนของโรคไปตลอดชีวิต ย่อมล่งผล 

กระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ การเงินของผู้สูงอายุ ประกอบกับแหล่งที่มาของรายได้ของผู้ลูงอายุ 

อาจจะมาจาก บุตรหลาน จากเงินบำนาญ จากค่าเช่าทรัพย์สิน หรือบางรายไม่มีรายได้เลย 

ย่อมล่งผลต่อการมีแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ถูกต้องเหมาะสมได้ จากการศึกษาของ มยุรา 

นพพรพันธุ (2534) พบว่า ฐานะทางการเงิน และความเพียงพอของรายได้ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ และจากการศึกษาของ ทิพวัลย์ ขาวสำอางค์ (2535: 192) พบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่างกันจะมีแบบแผนการดำเนินชีวิตต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ

0.001 สอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงพร รัตนอมรชัย (2535) มลุลื ถูเนตร (2538) และ 

Walker, Sechrist, และ Pender (1988: 76 - 90) พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ แต่จากการศึกษาของ Speak, Cowart และ Pellet (1989: 93-100) พบ 

ว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ

5.2 การสนับส'นนจากครอบครัว ( Family support )
5.2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนจากครอบครัว

การสนับสนุนจากครอบครัว เป็นการสนับสนุนทางสังคมที่เกิดจากบุคคลใน 

ครอบครัว และเป็นปรากฎการณ์ที่แสดงถึงความต้องการพื้นฐานของบุคคลว่า สถาบันที่บุคคล 

จะต้องเกี่ยวข้องด้วยอันดับแรก คือ สถาบันครอบครัวที่สามารถให้การดูแลรักษา ให้การ 

สนับสนุนทางด้านสังคม อารมณ์ จิตใจ และเศรษฐกิจ ได้ดีกว่าสถาบันอื่น ครอบครัวเป็นแหล่ง 

สนับสนุนทางสังคมที่มีความสำคัญและใกล้ชิดกับบุคคลมากที่สุด รองลงมาจะเป็นกลุ่มญาติพื่
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น้อง และกลุ่มเพื่อน เพียงแค่ความรักความเข้าใจที่มีให้แก่กัน จะทำให้บุคคลในครอบครัวเกิด 

ความรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย แรงสนับลนุนทางสังคมที่ผู้ป่วยได้รับจากครอบครัว จะทำให้ผู้ป่วย 

ร่วมมือในการรักษา และมารับบ'ริการการรักษาอย่างสมํ่าเสมอ สนใจที่จะรับประทานยาตามที่ 

แพทย์สัง ทำให้อาการของโรคดีขึ้นและมีชีวิตอยู่ได้อีกนานขึ้น แนวคิดด้านจิตวิทยาสังคม 

กล่าวว่า การที่พฤติกรรมของคนจะเกิดขึ้น เปล่ียนไป หรือคงรูปอยู่ได้นั้นจะได้รับอิทธิพลจากคน 

อื่น โดยอาจจะเป็นคนเดียวหรือหลายคนก็ได้ มืผู้สนใจเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมไว้มาก 

มาย ซึ่งแต่ละคนได้ให้ความหมายของคำว่าการสนับสนุนทางสังคมไว้ ดังนี้

Cobb (1976: 300-301) ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นการ 

ให้ข้อมูลข่าวสารที่ช่วยให้บุคคลเข้าใจว่ามืบุคคลคอยให้การดูแลเอาใจใส่ มีคน'ให้ความรัก

ให้ความยกย่องนับถือ มีความรู้สึกว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม

House (1981 cited in Tilden, 1985: 199-206) กล่าวว่าการสนับสนุน 

ทางสังคมเป็นปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย ความรักใคร่ห่วงใย ความไว้วางใจ 

ความช่วยเหลือด้านการเงิน ส่ิงของ แรงงาน การให้ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนให้ข้อมูลป้อนกลับ 

เพื่อการเรียนรู้และประเมินตนเอง

Weiss (1974: 17-26) ให้ความหมายว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 

ความรู้ส ึกอิ่มเอมใจ หรือพึงพอใจต่อความต้องการซึ่งเกิดจากสัมพันธภาพระหว่างบุคคลใน 

เครือข่ายสังคม

Tilden และ Weinert (1987: 614) ให้ความหมายว่า การสนับสนุนทางสังคม 

หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือด้านจิตวิทยาสังคม และด้านร่างกายจากบุคคล หรือจาก 

โครงสร้างของบุคคล และความช่วยเหลือสามารถแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันได้ หรืออาจหมายถึง 

การที่บุคคลนั้นให้ความช่วยเหลือต่อสังคม

Pender (1987: 396) กล่าวว่า การสนับลนุนทางสังคม คือ ความรู้สึก 

เป็นเจ้าของ การได้รับการยอมรับ ได้รับความรัก รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นที่ต้องการของ 

บุคคลอื่น โดยได้รับจากกลุ่มคนในระบบสังคมนั้น เป็นผู้ให้การสนับลนุนด้านจิต อารมณ์ วัสดุ 

อุปกรณ์ ข่าวสาร คำแนะนำ ซึ่งจะทำให้บุคคลลามารถดำรงอยู่ในสังคมได้เหมาะสม โดยไม่ 

รวมถึงการที่บุคคลจะทำสิ่งใดลี่งหนึ่งเพื่อบุคคลอื่น

จากความหมายของการสนับสนุนทางสังคมดังกล่าว สรุปได้ว่าการสนับลนุน 

ทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และทำให้บุคคลรู้สึกได้รับความรักใคร่ 

ห่วงใย ความไว้วางใจ การยอมรับนับถือ การดูแลเอาใจใส่ ตลอดจนการได้รับวัตถุสิ่งของ 

คำแนะนำ ข่าวสาร ซึ่งจะทำให้บุคคลสามารถดำรงอยู่ในสังคมได้เหมาะสม
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แหล่งที่ให้การสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย แหล่งการสนับสนุนที่เกิดจาก 

กลุ่มบุคคลกลุ่มต่างๆ ซึ่งได้มีผู้ศึกษา และได้แบ่งแหล่งสนับสนุนทางสังคมไว้คล้ายคลึงกัน คือ

อุบล นิวัตชัย (2527: 285) ได้อ้างถึงแนวคิดของ Kaplan ในการจำแนกกลุ่ม 

บุคคลซึ่งเป็นแหล่งของการสนับสนุนทางสังคมไว้ 3 กลุ่ม คือ

1) กลุ่มผู้ที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ ประกอบด้วย บุคคล 2 ประ๓ ท 

คือ บุคคลที่อยู่ในครอบครัวสายตรง (kin) ได้แก่ ปู ย่า ตา ยาย พ่อ แม่ ลูกหลาน กับอีก 

ประเภทหนึ่ง คือ ครอบครัวใกล้ชิด (kinth) ได้แก่ เพ่ือนผู้ง เพื่อนบ้าน ผู้รู้จักคุ้นเคย

2) องค์กรและสมาคมที่ให้การสนับสนุน (organized support) ได้แก่กลุ่ม

บุคคลที่มารวมตัวกันเป็นหน่วย เป็นชมรม สมาคม ซึ่งไม่ใช่กลุ่มที่จัดโดยกลุ่มวิชาชีพ

ทางสุขภาพ เช่น สมาคมผู้สูงอายุ

3) กลุ่มผู้ช่วยเหลือวิชาชีพ (profesional health care workers) หมายถึง 

บุคคลที่อยู่ในวงการล่งเสริม ป้องกัน รักษา และพีนพ่

Pender (1987: 393-396) ได้แบ่งแหล่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 5

ระบบ

1) ระบบสนับสนุนตามธรรมชาติ (nature support system) ได้แก่ แหล่ง 

สนับสนุนจากครอบครัว และญาติพี่น้อง ซึ่งถือว่าเป็นแหล่งที่สำคัญมากที่ส ุด ครอบครัวมี 

บทบาทสำคัญต่อผู้ปวยตั้งแต่วัยเด็ก เพราะเป็นแหล่งที่ถ่ายทอดค่านิยม ความเชื่อ แบบแผน 

พฤติกรรม การปฏิสัมพันธ์ และประสบการณ์ต่างๆในชีวิต จันจะเป็นเครื่องมีอที่สำคัญในการ 

สนับสนุนผู้ปวย

2) ระบบสนับสนุนจากเพื่อน (peer support) เป็นการสนับสนุนที่ผู้ปวยได้รับ 

จากบุคคลที่มีประสบการณ์ มีความชำนาญในเรื่องที่จะค้นคว้าหาความต้องการ และสามารถ 

ติดต่อชักจูงผู้ปวยได้โดยง่าย เป็นเหตุให้บุคคลซึ่งประสบความสำเร็จ และสามารถปรับตัวได้ 

อย่างดี ในสถานการณ์ที่เลวร้ายต่างๆในชีวิต

3) ระบบการสน ับสน ุนด ้านศาสนา หรือแหล่งอ ุปถัมภ ์ต ่างๆ (religious 

organizations or deomination) เป็นแหล่งทีจะช่วยให้ผู้ปวยได้มีการพบปะ แลกเปลี่ยนความ 

เช่ือ ค่านิยม คำสอน คำแนะนำเกี่ยวกับวิถีการดำเนินชีวิต และขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ 

ได้แก่ พระ นักบวช กลุ่มผ ู้ปฏ ิบ ัต ิธรรม

4) ระบบการสนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ (health professsional 

support system) เป็นแหล่งการสนับสนุนเป็นแห่งแรกที่ให้การช่วยเหลือผู้ปวย ซึ่งมีความสำคัญ 

ต่อเมื่อการสนับสนุนที่ได้รับจากครอบครัว เพื่อนสนิท และกลุ่มเพื่อนไม่เพียงพอ
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5) ระบบการสนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพอื่นๆ (organized directed by health 

professionals) เป็นการสนับสนุนจากกลุ่มบริการอาสาสมัคร กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self 

health group) เป็นกลุ่มที่เป็นสื่อกลางที่ช่วยให้ผู้ปวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่างๆในทางที่ส่ง 

เสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงต่างๆในชีวิต เช่น ปัญหา 

ความเจ็บป่วยเรื้อรัง ปัญหาความเจ็บป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต

Phillips (1991: 535-536) ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระตับ 

การสนับสนุนทางสังคมที่อยู่ในระตับเล็กที่สุดคือ การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นภายใต้ระบบ 

หรือระบบย่อย (subsystem) เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับบุคคล การสนับสนุนทางสังคม 

ในระตับที่ 2 คือการสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นในระตับระบบ (system) เป็นความสัมพันธ์ท่ีทำ 

หน้าที่ให้ความช่วยเหลือ ส่วนการสนับสนุนทางสังคมที่อยู่ในระตับที่ใหญ่ที่สุด คือ การสนับสนุน 

ทางสังคมที่เกิดขึ้นเหนือระบบ (suprasystem) เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสังคมอื่นที่ 

อยู่ในชุมชนเดียวกัน

จากแนวคิดเก ี่ยวก ับความหมายของการสน ับสน ุนทางส ังคมช ึ่งหมายถ ึง 

ความต้องการจำเป็นพื้นฐานที่บุคคลต้องการ และได้รับการติดต่อจากบุคคลอื่นๆนั้น ได้มีผู้แบ่ง 

ชนิด การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดตังกล่าวไว้คล้ายคลึงกันหลายท่านตังนี้

House (1981 cited in Tilden, 1985: 199-206) ได้แบ่งชนิดการสนับสนุน 

ทางสังคมไว้ 4 ด้าน คือ

1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) หมายถึง การให้ความ 

นับถือ ผูกพัน ความไว้วางใจ ความเอาใจใส่ การรับฟัง

2) การสนับลนุนด้านวัตถุ (instrument support) หมายถึง การให้ความ 

ช่วยเหลือด้านสิ่งของจำเป็น เช่น เงิน สิ่งของ และแรงงาน

3) การสนับลนุนด้านการประเมิน (appraisal support) หมายถึง การได้รับ 

ข้อมูลป้อนกสับ ช่วยให้บุคคลสามารถนำไปประเมินตนเองโดยเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นใน 

สังคม

4) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) หมายถึง การได้ 

ข้อเท็จจริง รายละเอียด ข้อแนะนำ ซึ่งสามารถนำไปใช้แก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ได้

Cobb (1976: 300) ได้แบ่งการสนับลนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน คือ 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ หมายถึง ข้อมูลที่ทำให้บุคคลทราบว่าเขาได้รับความรัก การเอาใจ 

ใส่ดูแล การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า หมายถึง ข้อมูลที่ทำให้บุคคลทราบว่ามี
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คุณค่าและเป็นที่ยอมรับของบุคคลอื่น และการลนับสนุนด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม

หมายถึงข้อมูลที่ทำให้บุคคลทราบว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม

Weiss (1974: 17-26 ) แบ่งชนิดของการสนับลนุนทางสังคมไว้ 5 ด้าน คือ

1) การได้รับความรักใคร่ผูกพันใกลชิดสนิทสนม (attachment) โดยความรัก

ใคร่ ความผูกพัน ทำให้บุคคลรู้สึกปลอดภัยและอบอุ่น มั่นคง มีความรักและความเอาใจใส่

ช่วยทำให้บุคคลไม่รู้สึกอ้างว้างและโดดเดี่ยว ซึ่งส่วนใหญ่จะได้จากคู่สมรส สมาชิกในครอบ 

ครัว และเพื่อนสนิท

2) การมีส่วนร่วมในสังคมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (social integration)

การมีส่วนร่วมในสังคมทำให้บุคคลมีโอกาสผูกมิตรภับผู้อื่น ทำให้มีการแลกเปลี่ยนด้านข้อมูล

ข่าวสารประสบการณ์และความคิดเห็น มีความเป็นเจ้าของและได้รับการยอมรับว่าตนเองมีคุณ 

ค่าต่อกลุ่ม ถ้าขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทำให้บุคคลแยกตัวออกจากสังคม และรู้สึกเบื่อหน่าย 

ต่อการดำรงชีวิต

3) การได้มีโอกาสช่วยเหลือผู้อื่น (opportunity for nurturance) เป็นการที่

บุคคลได้มีโอกาสให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นให้มีความสุข จะทำให้บ ุคคลรู้ส ึกมีค ุณค่า

มีความหมายเป็นที่ต้องการของบุคคลอื่นและเป็นที่พื่งพาของผู้อื่นได้ ถ้าขาดแรงสนับลนุนชนิด 

นี้จะ ทำให้บุคคลรู้สึกว่าชีวิตไร้ค่า

4) การได้รับรู้ถึงความคุณค่าในตนเอง (reassurance of worth) คือ การท่ี 

บุคคลได้รับการเคารพ ยกย่อง และชื่นซมที่สามารถแสดงบทบาทในสังคมอันเป็นที่ยอมรับของ 

สมาชิกในครอบครัวและสังคม ถ้าบุคคลได้รับการส่งเสริมจะทำให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า

5) การได้รับการช่วยเหลือในด้านต่างๆ (the obtaining of guidance / 

assistance) อาจเป็นการช่วยเหลือในด้านคำแนะนำ ชี้แนะ ให้กำลังใจในการแก้ไขปัญหา 

ช่วยเหลือทางด้านการเงิน ส่ิงของ หรือแรงงาน ถ้าขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทำให้บุคคลท้อแท้ 

หรือผิดหวัง

จากชนิดของแรงการสนับสนุนทางสังคมที่หลายท่านได้กล่าวถึง จะเห็นว่า

ครอบคลุมด้านการตอบสนองความจำเป็นพื้นฐานด้านอารมณ์ การตอบสนองความจำเป็น

พื้นฐานด้านสังคม และการตอบสนองความจำเป็นพื้นฐานด้านร่างกาย

การสน ับสน ุนทางส ังคมเป ็นกลไกสำค ัญท ี่สามารถช ่วยป ้องก ันบ ุคคล'ให ้ 

ปลอดภัยจากผลร้ายหรือความรุนแรงของความเครียด และทำให้เกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมทั้งช่วยป้องกันความผิดปกติที่เกิดขึ้นทั้งทาง
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ร่างกาย และจิตใจด้วย Northouse (1988: 91) สรุปว่าการสนับสนุนทางสังคมมีกลไกการช่วย 

ลดความเครียดโดยช่วยให้บุคคลเผชิญความเครียดได้ดี และช่วยลดปฏิกิริยาการตอบสนองต่อ 

ภาวะเครียดให้น้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับ Pender (1987: 398) ที่กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคม 

จะล่งเสริมสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมด้วยการช่วยลดความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตของแต่ละคน 

และการสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้บุคคลมีวิจารณญาณหรือเลือกใช้กลยุทธ์ในการปริบตัว 

เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น

นักวิจัยหลายท่านได้ให้ความเห็นว่า การสนับสนุนทางสังคมไม่ได้มีบทบาท

ช่วยแกใขความผิดปกติที่เกิดขึ้นโดยตรง แต่การสนับลนุนทางสังคมจะช่วยเป็นกันชน (buffer) 

หรือช่วยป้องกันบุคคลจากผลร้ายหรือความร้ายแรงที่เกิดจากความเครียด Cobb (cited in 

Wortman, 1984: 2553 อ้างถึงใน วราภรณ์ นาควัชร, 2533: 45) กล่าวว่า การสนับลนุน 

ทางสังคมช่วยกระตุ้นให้บุคคลดำรงไว้ซึ่งพฤติกรรมการล่งเสริมสุขภาพที่ดี เช่น การออกกำสัง 

กาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ นอกจากนี้ การรู้สึกผูกพันกับบุคคลที่เรารัก ยังมีส่วน 

กระตุ้นและเสริมให้บุคคลมีแรงจูงใจในการให้ความร่วมมือต่อการรักษาด้วย

เมื่อเช้าสู่วัยสูงอายุ ร่างกายเลื่อมสมรรถภาพ ความจำกัดทางร่างกายมีมาก 

ข้ึน และเริ่มมีความเจ็บปวย ความเร้ือรังของโรค ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูง 

อายุน้อยลงจากเดิม ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นเมื่อเช้าสู่วัยสูงอายุ ทำให้ 

ผู้สูงอายุต้องการการช่วยเหลือหรือการสนับลนุนทางสังคมจากบุคคลอื่น (Phillips, 1991: 539) 

แต่แหล่งการสนับสนุนที่สำคัญ มักจะมาจากคนในกลุ่มปฐมภูมิ ซ่ึงได้แก่ สมาชิกในครอบครัวที่ 

มีความสัมพันธ์กันทางชีวภาพและทางกฎหมาย ได้แก่ คู่สมรส บุตร หลาน และยังรวมถึง พ่ี 

น้อง เขย สะใภ้ ญาติ (Shanas และ Sussman 1981:211) ซึ่งสมาซิกในกลุ่มนี้จะใช้เวลา 

ร่วมกันมาก และมีกิจกรรมและการปฏิสัมพันธ์หลายอย่าง มีความถี่ในการติดต่อกันสูง มีการ 

แลกเปลี่ยนลื่งของหรือข่าวสารซึ่งกันและกัน Walter (1990) กล่าวว่า บุคคลในครอบครัวมี 

บทบาทสำคัญที่จะเรียนรู้วิธีการปฏินัติในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการล่งเสริม สนับสนุนให้ 

กำลัง'ใจแก่ผู้ปวย อีกทั้งยังเป็นการช่วยให้สมาชิกในครอบครัวสามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างต่อ 

เน่ือง โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ต้องเจ็บปวยรื้อรัง จากการศึกษาของ Sutherlan และ Murphy 

(1995) ได้ศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมของ ผู้สูงอายุ 2 กลุ่ม กลุ่มแรก คือ ผู้สูงอายุที่ 

สุขภาพดีซึ่งมารันบริการสุขภาพในศูนย์สุขภาพ กลุ่มที่ 2 คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ระหว่างการรักษาด้าน 

สุขภาพจิตในศูนย์สุขภาพจิตจำนวนกลุ่มละ 18 คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่มมี 

ความต้องการการสนับสนุนทางสังคมตรงกัน คืออันตับหนึ่ง คือการสนับสนุนด้านความรักและ



64

การยอมรับ อันดับสอง คือ การสนับสนุนด้านการเงิน และอันดับสาม คือการสนับลนุนด้านกำลัง 

ใจ และเห็นด้วยในการกระทำต่างๆ โดยระบุแหล่งที่ตรงกันมากที่สุดทั้ง 2 กลุ่มคือสมาซิกใน 

ครอบครัว เพ่ือน และพระ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสำนักงานสถิติแห่งชาติ (2537: 60) 

ซึ่งได้ทำการสำรวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยพบว่า ผู้สูงอายุล่วนใหญ่ร้อยละ90 ไม่ได้อยู่ 

คนเดียวในครัวเรือน อยู่กับบุตร คู่สมรส และญาติ และร้อยละ 90 รู้สึกมีความสุข อบอุ่น 

และสบายที่อยู่กับบุตร และสอดคล้องกับการศึกษาของ มาลี ธรรมลิขิตกุล (2526 อ้างถึงใน 

วราภรณ์ แสงวัชร, 2537: 26) ได้ศึกษาในผู้ปวยสูงอายุที่มารับบริการจากแผนกสังคมสงเคราะห์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า ผู้ปวยสูงอายุร้อยละ 86 อาดัยอยู่กับครอบครัว และร้อยละ 80 

ต้องการลูกๆ ไว้เป็น'ที่พ่ึง'ในยามเจ็บปวย เป็นผู้พาผู้ปวยมาโรงพยาบาล เป็นที่ปรึกษาเมื่อมี 

ปัญหาหรือความวิตกกังวล รวมทั้งเป็นผู้ช่วยเหลือด้านเงินทอง

อาจกล่าวได้ว่าครอบครัวเป็นสถาบันที่มีความสำคัญต่อผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่ม 

อื่นๆ โดยเฉพาะการสนับสนุนในด้านต่างๆ ที่ได้ร้ปจากครอบครัว เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการ

อย่างมาก ส่งผลต่อการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี และนำมาซึ่งความผาสุกในชีวิต

แต่การสนับสนุนจากครอบครัวขึ้นอยู่กับปัจจัยสองประการ คือ สักษณะของ 

ครอบครัว (family characteristic) และลักษณะปฏิสัมพันธ์ของครอบครัว (international 

characteristic) โดยลักษณะของครอบครัวสามารถพิจารณาได้จาก จำนวนสมาซิกในครอบครัว 

ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ความยืดหยุ่นของโครงสร้างของครอบครัว พื้นฐานความ 

สัมพันธ์ของครอบครัว ส่วนลักษณะปฎิสัมพันธ์ภายในครอบครัวเป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับ 

กระบวนการ และแนวทางการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย ความถี่ของปฎิสัมพันธ์ 

คุณภาพของข่าวสารที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพของการให้คำแนะนำ และการตอบสนองที่ 

บุคคลใน ครอบครัวอาจได้รับจากเครือข่ายทางสังคมของครอบครัว คุณภาพและความเชื่อถือ 

ได้ของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัว และระหว่างบุคคลในครอบครัวกับเครือข่าย 

สังคมของ ครอบครัว (Kane, 1988: 18-24)

สุธีรา นุ้ยจันทร์ (2530: 21) กล่าวว่า สัมพันธภาพระหว่างสมาซิกในครอบ 

ครัวผู้สูงอายุควรประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวร่วมกัน มีการสื่อสาร

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ซึ่งกันและกัน มีการยอมรับซึ่งกันและกัน มีการดูแล 

เอาใจใส่ และมีความรักใคร่ผูกพัน

การที่สมาซิกในครอบครัวจะให้การสนับลนุนช่วยเหลือผู้ส ูงอายุท ี่เป ็นโรค 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ควรให้การช่วยเหลือ และตอบสนอบความต้องการทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม เพราะบุคคลเมื่อเข้าส่วัยสูงอายุ และถึงแม้จะเจ็บป่วยด้วยโรค
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กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ยังคงมีความต้องการการตอบสนองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม เช่นเดียวยับบุคคลในวัยอื่นๆ ตามทฤษฎีของ Maslow (หลุย จำปาเทศ, 2533 : 11-12 ) 

กล่าวว่า ความต้องการของมนุษย์ทุกคนสามารถจัดแบ่งได้ 5 ข้ัน และเชื่อว่าคนทั่วไปจะมีความ 

ต้องการขั้นต่อ ๆ ไป เมื่อบรรลุความต้องการขั้นต้น (Maslow ‘ ร hierachy of needs) ความ 

ต้องการทั้ง 5 ข้ัน ได้แก่

1) ความต้องการด้านร่างกาย (Physiological Needs) หมายถึง ความต้อง 

การพื้นฐานของคนซึ่งชาวพุทธเรียกว่าปัจจัย 4 แต่ทางตะวันตกรวมความต้องการทางเพศ (Sex) 

ไว้ด้วย

2) ความต้องการด้านความปลอดภัย (Security Needs) หมายถึง ความ 

ต้องการด้านความปลอดภัยทั้งทางกาย (Safety) และความปลอดภัยทางใจ (Freedom from 

fear or threat)

3) ความต้องการด้านสังคม (Social Needs) หมายถึง ความต้องการทาง 

สังคม เช่น ต้องการที่จะอยู่ในหมู่พวก (Belongingness)wรือ ความต้องการความรัก (Love 

Need)

4) ความต้องการมีคุณค่า (Esteem Needs) หมายถึง ความต้องการ 

ความเคารพนับถือจากผู้อื่น (Respect from others)

5) ความต้องการความสำเร็จในตน (The need of Self-Actualization) 

หมายถึง ความต้องการประสบความสำเร็จในลิงที่ตนปรารถนาซึ่งใช้คำว่า Self-fulfillment หรือ 

Self-achievement ความต้องการระดับนี้บางครั้งไม่เกี่ยวยับสังคม

จากแนวคิดทฤษฎีความต้องการดังกล่าว สามารถนำมาเป็นพื้นฐานในการ 

พิจารณาความต้องการในผู้สูงอายุได้ ดังเช่น ศรีทับทิม พานิซพันธ์ (2534: 62) ได้แบ่ง

ความต้องการของผู้สูงอายุออกเป็นด้านต่างๆ ดังนื้

1) ความต้องการการสนับสนุนจากครอบครัว (Family support) ผู้สูงอายุ 

เมื่อถูกปล่อยให้อยู่โดดเดี่ยว หรือแยกตัวอยู่คนเดียว ขาดความมั่นคงทางอารมณ์และทางจิตใจ 

รวมทั้งทางเศรษฐกิจ จึงต้องหันไปพึ่งการช่วยเหลือจากบุคคล หรือองค์การสังคมลงเคราะห์ 

ภายนอกครอบครัว ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมีความต้องการการสนับสนุนจากครอบครัวดงเดิมของตน 

ควบคู่ไปยับการช'วยเหลือจากภายนอกครอบครัว อาจจะเป็นกลุ่มอาสาสมัคร องค์การภาครัฐ 

รัฐวิสาหกิจ หรือองค์การภาคเอกชนทั้งที่เป็นองค์การศาสนาและองค์การที่มิใช่ศาสนา

2) ความต้องการด้านการประยันรายได้ โดยเฉพาะการประยันสังคมประ๓ ท 

ประยันชราภาพ เมื่อเข้าล่วัยชราภาพและเลิกประกอบอาชีพแล้ว จะได้รับบำนาญชราภาพ
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เพื่อช่วยให้ลามารถดำรงชีวิตอย่างมีความสุขและมั่นคงปลอดภัยตามควรแก่อัตภาพในบั้นปลาย 

ของชีวิตไม่เป็นภาระของบุตรหลานและอังคม

3) ความต้องการการมีส่วนร่วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรม

บางประ๓ ทในอังคม อังคมจึงควรให้โอกาลแก่ผู้ลูงอายุเหล่านี้ได้มีส่วนร่วมในการปรบปรุงชีวิต 

ให้มีโอกาสได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆในการพัฒนาตนเอง ในการป!บปรุงให้ทันกับการเปลี่ยนแปลง

อยู่ เสมอ และได้มีโอกาสในการรักษาสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ

4) ความต้องการทางอังคมของผู้ลูงอายุ (The elderly’s social needs) เช่น 

ความต้องการการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว อังคม ความต้องการการยอมร้ป และความเคารพ 

ยกย่องจากบุคคลในครอบครัวและอังคม ความต้องการเป็นบุคคลที่มีความสำคัญในลายตาของ 

สมาซิกในครอบครัว และความต้องการมีความอัมพันธภาพที่ดีภับบุคคลในครอบครัว ชุมชน 

และอังคม และสามารถปร้บตัวให้เข้ากับบุตรหลานในครอบครัวและอังคมได้ รวมบ้ังมีโอกาลทำ 

ในสิ่งที่ตนปราถนา

5) ความต้องการทางกายและจิตใจ (Physical and psychological needs)

เป็นความต้องการด้านพื้นฐานที่สุดในชีวิตมนุษย์ เพราะเป็นสิ่งที่ธรรมชาติของร่างกายต้องการ 

เพื่อมาเสริมสร้างร่างกายให้ดำรงอยู่ได้ ความต้องการด้านร่างกาย ได้แก่ ความต้องการปัจจัย 4 

อันได้แก่ อาหาร เสื้อผ้า ที่อยู่อาคัย และการรักษาพยาบาล ส่วนความต้องการด้านจิตใจ 

เป็นสิ่งที่มองไม่เห็นอัมผัลไม่ได้แต่รู้สึกได้ เช่น ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย (security 

needs) โดยเฉพาะความต้องการด้านที่อยู่อาคัยที่ปลอดภัยปราศจากความวิตกกังวลหวาดกอัว 

และการมีสุขภาพกายและจิตที่ดี นอกจากนี้ยังมีความต้องการการได้รับการยอมรับนับถือ

(recognition needs) ซึ่งเป็นความต้องการที่จะได้รับการยอม!บว่าเป็นสมาซิกของกลุ่มอังคม 

และครอบครัว ความต้องการมีโอกาสก้าวหน้า (opportunity needs) โดยเฉพาะในเรื่อง 

ความสำเร็จของการทำงานในบั้นปลายชีวิต

6) ความต้องการทางเศรษฐกิจ ผู้ลูงอายุต้องการได้รับการช่วยเหลือทางด้าน

การเงินจากบุตรหลานของตน เพื่อสะสมไว้ใช้จ่ายในสภาวะที่ตนเองเจ็บปวย และต้องการให้รัฐ 

ช่วยในการจัดหาอาชีพให้เพื่อเป็นการเพิ่มพูนรายได้ บั้งนี้เพ ื่อตนเองจะได้มีบทบาททาง

เศรษฐกิจ คือ ความต้องการที่จะช่วยตนเองเพื่อให้พ้นจากสภาวะความบีบบั้นทางเศรษฐกิจใน 

สถานการณ์ปัจจุบันซึ่งสอดคล้องกับความต้องการข้อที่ 2 และ 4 ตังกล่าวแล้ว

ความต้องการของผู้สูงอายุตังกล่าวข้างต้น เป็นความต้องการที่ต้องการได้!บ 

การตอบสนองจากบั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ อังคม และครอบครัวจะมีบทบาทสำคัญที่จะ
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ให้การสนับสนุนและตอบสนองความต้องการดังกล่าวแก่ผู้สูงอายุ รวมถึงการคงความสัมพันธ์

ในครอบครัว และการสัดการกับภาวะวิกฤติ (Eliopoulos, 1997: 488)

สุธีรา นุ้ยจันทร์ ( 2530: 21) จึงได้สรุปบทบาทสมาชิกในครอบครัวที่ควรให้การ 

ดูแล และตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ดังนี้

1) บทบาทการดูแลที่ตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 

ได้แก่ การดูแลเรื่องอาหารการกิน การสัดที่อยู่อาดัยให้อยู่อย่างเหมาะสม สัดหาและดูแล 

เครื่องนุ่งห่ม เคร่ืองใช้ แก่ผู้สูงอายุ ให้การดูแลสุขภาพอนามัยล่วนบุคคล ให้การช่วยเหลือด้าน 

การเงิน ให้การช่วยเหลือด้านแรงงาน และอำนวยความสะดวกเรื่องพาหนะและการเดินทาง

2) บทบาทการดูแลที่ตอบสนองความต้องการทางด้านอารมณ์ จิตใจ ของ

ผู้สูงอายุ ได้แก่ ให้ความเคารพนับถือ ให้เกียรติ ให้ความยกย่อง สนับสนุน ให้มีงานอดิเรก 

และมีงานทำตามความสามารถ ดูแลให้ได้เช้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ดูแลให้ได้รับความ

บันเทิงและนันทนาการตามสมควร

3) บทบาทการดูแลที่ตอบสนองความต้องการทางสังคมของผู้สูงอายุ ได้แก่

การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้พบญาติและเพื่อนฝูง เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ของครอบครัวและสังคมภายนอก และการดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับข่าวสารเพื่อรับรู้ความเป็นไป

ของสังคม

จะเห็นได้ว่าครอบครัวมีบทบาทที่จะให้การสนับสนุนต่อผู้สูงอายุ การสนับสนุน 

จากครอบครัวทำให้ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองความต้องการต่างๆ ทั้งทางด้าน ร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม และทำให้เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม สิ่งเหล่านี้จะทำให้ผู้สูงอายุ 

ดำรงชีวิตอยู่ได้ และการที,ผู้สูงอายุได้รัปการตอบสนองความต้องการพื้นฐานอย่างเพียงพอ จะ 

ทำให้เกิดความมั่นใจในตนเอง มีอารมณ์มั่นคง และเมื่อมีปัญหาหรืออุปสรรคก็สามารถควบคุม 

ตนเองและแก้ปัญหาได้ และเนื่องจากสภาวะการเจ็บปวยด้วยโรคกล้ามเนี้อหัวใจขาดเลือด 

ที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาที่ต่อเนื่องเป็นเวลานาน การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว

จะทำให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดให้ความร่วมมือต่อการปฏิปติตนต่างๆเพื่อ 

การยับยั้งความรุนแรงของโรค และส่งเสริมสุขภาพตนเอง รวมทั้งการคงไวิช่ึงการดำรงชีวิตที่มี 

ความสุขและอยู่ในสังคมได้ด้วยดี หรือมีแบบแผนการดำเนินชีวิตที่เหมาะสมได้ จากการศึกษา 

ของ Miller และคณะ (1988: 297-302) พบว่า การได้รับการสนับสนุนด้านสิ่งของ และอารมณ์ 

มีส่วนช่วยเสริมพฤติกรรมความร่วมมือและช่วยเสริมความสามารถในการปรับดัวของผู้ปวยโรค
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กล้ามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กุลธิดา พานิซกุล (2536) พบว่า การ 

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของผู้ปวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของ House (cited in 

Tilden, 1985), Cobb (1976) และ Weiss (1974) และแนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว ความต้อง 

การของผู้สูงอายุ และบทบาทของครอบครัวต่อการดูแลผู้สูงอายุ ผู้วิจัยพบว่า แนวคิดการสนับ 

สนุนทางสังคมของ House (cited in Tilden, 1985), Cobb (1976) และ Weiss (1974) มีความ 

ครอบคลุมและลามารถตอบสนองต่อความจำเป็นพื้นฐานของผู้สูงอายุไต้ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม ตังนั้น ผู้วิจัยจึงนำรูปแบบการสนับสนุนทางสังคมตังกล่าวมาประยุกตํให้ 

เหมาะกับงานวิจัย ซึ่งพบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวต่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือด ควรประกอบด้วย

1. การสนับสนุนด้านจิตใจ อารมณ์ ได้แก่ การที่ผู้สูงอายุได้รับความรัก

ความผูกพัน ความใกล้ชิดสนิทสนม ความอบอุ่นใจ ความเห็นอกเห็นใจ ความเชื่อมั่นไว้วางใจ 

การได้รับกำลังใจ การได้รับฟังการปรับทุกข์ และการระบายความรู้สึกต่างๆ ผู้สูงอายุที่เป็นโรค 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จะต้องถูกจำกัดกิจกรรมต่าง ๆ จากความจำกัดของร่างกายและจาก 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ทำให้ผู้สูงอายุประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเองได้น้อยลง 

ต้องพึ่งพาบุตรหลานมากขึ้น ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว นอกจากนี้การ 

ที่ผู้สูงอายุต้องปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิตให้สอดคล้องกับสมรรถภาพการทำงานของ 

หัวใจ ทำให้รู้สึกว่าประสิทธิภาพของร่างกายลดลง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เหมือนเดิม 

และมีชีวิตอยู่กับความไม่แน่นอนของโรค ผู้สูงอายุจะสูญเสึยความเข็งแรง กำลังใจ หวาดกลัว 

และรู้สึกว่าเป็นโรคที่เป็นอันตรายสามารถคุกคามชีวิตได้ตลอดเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมี

อาการเจ็บหน้าอกซึ่งจะเกิดทันทีทันใด โดยไม่มีสัญญาณเตือน ผู้สูงอายุจะคิดตลอดเวลาว่า 

ชีวิตของตนอาจจะไม่ยืนยาว เกิดความรู้สึกสูญเสียความมั่นคงทางจิตใจ (Pinneo, 1984:460) 

ลี่งที่ผู้สูงอายุต้องการมากที่สุด คือ ต้องการให้มีคนรับฟังความทุกข์ด้วยความสนใจ แต่ถ้าไม่ไต้ 

รับการตอบสนองจะรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า นอกจากนี้ ความกลัว ความเบื่อหน่าย การตีจากของ 

บุคคลรอบข้าง โดยเฉพาะบุคคลอันเป็นที่รัก การกลัวเสียความรัก ความเอาใจใล่จากบุคคลใน 

ครอบครัว และการไม่ได้มีล่วนร่วมในการตัดสินใจหรือวางแผนในกิจกรรมต่าง ๆ จะทำให้

ผู้สูงอายุรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง เกิดอาการท้อแท้ หมดกำลังใจ ตังนั้นบุคคลในครอบครัวจึง 

สมควรที่จะให้ความรัก ความเอาใจใล่ดูแล ให้ความใกล้ชิดสนิทสนม ให้ความอบอุ่นใจ เห็นอก 

เห็นใจ ให้ความเชื่อมั่นไว้วางใจ และให้กำลังใจแก่ผู้สูงอายุที่จะดำเนินชีวิตต่อไป การสนับสนุน 

ด้านจิตใจ อารมณ์อย่างเพียงพอ จะทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ามีคนรัก และห่วงใย มีคนคอยดูแล
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เอาใจใส่ และมีกำลังใจที่จะดูแลสุขภาพตนเอง จากการศึกษาของ อัจฉรา โอประเสรฐ (2531: 

46) พบว่าการสนับสนุนด้านอารมณ์ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่วนใหญ่ได้รับจากครอบ 

ครัวและญาติพี่น้อง การที่ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์เพียงพอ จะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า 

มีคนคอยดแล เอาใจใส่คอยปลอบใจ ให้กำลังใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถปรับทุกข์หรือ 

บอกความคับข้องใจต่าง ๆ ความรู้สึกเซ่นนี้ทำให้ผู้ป่วยมีกำลังใจ เกิดแรงจูงใจปฏิป่ติสิ่งที่ถูกต้อง 

เหมาะสม ซึ่งจะมีผลดีต่อสุขภาพ

2. การสนับสนุนด้านการยอมรับ ยกย่อง และเห็นคุณค่า ผลกระทบจากโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกตนเองเป็นผู้ไร้ความสามารถ ต้องเป็นภาระของผู้อื่น 

และจากการเปลี่ยนแปลงด้านบทบาทเมื่อเข้าส่วัยสูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าได้ถูกลดบทบาท 

ต่าง ๆ ลง เป็นคนไร้ค่า ไม่สามารถทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ ความรู้สึกเหล่านี้จะทำให้ผู้สูงอายุรู้สึก 

ตนเองไม่มีคุณค่า มีพฤติกรรมแยกตัว และเกิดอารมณ์ซึมเศร้าได้ แต่ถ้ามีบุคคลในครอบครัว 

ให้ความเข้าใจ ให้การยอมรับว่าผ ู้ส ูงอายุถ ึงแม้ว ่าจะมีอายุมากขึ้นและเจ็บป่วยด้วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ยังมีคุณประโยชน์ต่อครอบครัว ช่วยดูแลบุตรหลานหรือให้คำแนะนำ 

ต่าง ๆ ได้ และให้การรับฟังยอมรับ เห็นด้วยในความคิดเห็น หรือการกระทำที่ถูกต้อง ให้ความ 

เคารพนับถือและยกย่อง ซึ่งจะทำให้ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่นและรู้สึกตนเองมีคุณค่า เป็นท่ี 

ต้องการของครอบครัวและลังคม เกิดความมั่นใจในตัวเองมากขึ้น มีความหวังในชีวิตและมีกำลัง 

ใจในการปฎิบ้ติตนเพี่อควบคุมโรคซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพ จากการศึกษาของ นงลักษณ์ บุญไทย 

(2539) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในกรุงเทพมหานคร ปรารถนาที่จะทำตนให้เป็นประโยชน์ตาม 

ศักยภาพที่ม ีอยู่โดยเฉพาะคับบุตรหลานของตน และรู้ส ึกว่าตนเองมีค ุณค่าที่ได้ม ีส ่วนร่วม 

กิจกรรมคับหลานหรือญาติ สอดคล้องคับการศึกษาของ ฐิติมาน แก้วขาว (2539) ที่พบว่า 

ผู้สูงอายุมีความรู้สึกยินดีที่จะเป็นที่ปรึกษาและให้คำแนะนำแก่สมาชิกในครอบครัว รวมกั้งมี 

ความรู้ส ึกพึงพอใจที่ตนสามารถปฎิปัติหน้าที่ในครอบครัว ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึก 

ภาคภูมิใจในตนเอง

3. การสนับลนุนด้านการมีส่วนร่วมในลังคม ได้แก่ การที่ผู้สูงอายุได้รับการ 

สนับสนุนการทำกิจกรรมร่วมคับบุคคลในครอบครัว การได้รับการสนับลนุนการเข้าร่วมกิจกรรม 

ต่าง ๆ ในลังคม ตามทฤษฎีกิจกรรม เช่ือว่า กิจกรรมเป็นสิ่งจำเป็นและสำคัญสำหรับผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมสูงจะมีการปรับตัวได้ดีกั้งทางร่างกายและจิตใจ Barrow and Smith 

(1979: 53) กล่าวว่า บุคคลมีกิจกรรมมากจะมีการปรับตัวได้ดีกั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ลังคม 

ผู้สูงอายุที่ดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข จะต้องเป็นผู้ที่ลามารถดำเนินกิจกรรมในลังคมไวิโดยไม่ 

ตีตัวออกห่าง นอกจากนี้การมีกิจกรรมจะทำให้ผู้สูงอายุยังคงมีบทบาทนละสถานภาพในลังคม
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รู้สึกตนเองมีคุณค่าและเป็นที่ยอมรับ แต่เนื่องจากการเจ็บปวยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ทำให้ผู้สูงอายุกลัวและไม่กล้าทำกิจกรรมต่าง ๆ จากการศึกษาของ ลายฝน จับใจ (2540: 88) 

พบว่าผู้ส ูงอายุไม่กล้าทำกิจกรรมต่าง ๆ เนื่องจากบุตรหลานลังห้ามไว้ เพราะกลัวจะเป็น

อันตรายต่อผู้สูงอายุ ซึ่งทำให้ผู้สูงอายุขาดโอกาสพบปะ พูดคุยกับบุคคลอื่น ๆ ที่ทำให้ผู้สูงอายุ 

สามารถปรับทุกข์ แลกปลี่ยนความคิดเห็น และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าลดลงได้ ดังนั้นครอบครัว 

ควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในลังคม มีการทำกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น ซ่ึงไม่ขัดต่อโรคท่ี 

เป็นอยู่ จะทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังเป็นส่วนหนึ่งของลังคม ไม่ได้ถูกทอดทิ้งให้อยู่โดดเดี่ยว 

หรือถูกแยกออกจากลังคม จากการศึกษาของ นงลักษณ์ บุญไทย (2539: 60) พบว่า การมี 

ส่วนร่วมในกิจกรรมของผู้สูงอายุกับบุตรหลานหรือญาติจะทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มธุรส จันทร์แสงสี (2540: 80) พบว่า แรงสนับสนุนทางลังคมมี 

ความลัมพันธ์กับการปฎิบ้ติกิจกรรมของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีแรงสนับสนุนในระดับมากมีการ 

ปฏิบ้ติกิจกรรม มากกว่าผู้สูงอายุที่มีแรงสนับสนุนทางลังคมน้อยกว่า

4. การสนับสนุนด้านวัสดุสิ่งของ การเงิน และแรงงาน ได้แก่การที่ผู้สูงอายุ 

ได้รับการช่วยเหลือในเรื่องสิ่งของเครื่องใช้ที่จำเป็นต่าง ๆ เงินทอง ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การได้รับการช่วยเหลือในการพาไปตรวจตามนัด รวมถึงการได้ 

รับการดูแลเรื่องการรับประทานอาหารที่มีคุณค่าและเหมาะสมกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

การดูแลเมื่อผู้สูงอายุมีอาการเจ็บปวยเล็กๆ น้อย ๆ รวมถึงการจัดที่พักให้เหมาะลมกับสภาพ 

การเปลี่ยนแปลงทางกายของผู้สูงอายุ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย การเปลี่ยนแปลง 

รายได้หลังเกษียณ การไม่มีอาชีพที่ก่อให้เกิดรายได้ และความเรื้อรังของโรคที่ต้องใช้เวลารักษา 

อย่างต่อเนื่อง ความจำกัดทางร่างกาย และรายได้ ทำให้ผู้สูงอายุต้องประลบกับปัญหาต่าง ๆ 

มากขึ้น ครอบครัวจะเป็นแหล่งสนับสนุนที่สำคัญที่จะช่วยเหลือในเรื่องวัสดุสิ่งของเครื่องใช้ 

ที่จำเป็นต่าง ๆ เงินทอง ค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมทั้งคอยดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร 

ให้ถูกต้องเหมาะสมกับโรค การจัดการเรื่องที่พักให้มีความเป็นระเบียบเรียบร้อยเหมาะสมกับ

สภาพร่างกายของผู้สูงอายุ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีแบบแผนการดำเนินชีวิตได้เหมาะสมยิ่งขึ้น

และช่วยเสริมกำลังใจให้ผู้สูงอายุมารับการตรวจรักษาตามนัดอย่างลมํ่าเสมอ และมีเงินไว้ใช้ 

จ่ายเพื่อการดูแลสุขภาพ และส่งเสริมสุขภาพ Eliopoulos (1997: 69) กล่าวว่าการเงินมีความ 

สำคัญกับทุกอายุเพราะมีผลต่ออาหาร สุขภาพ ความปลอดภัย และเสรีภาพในชีวิตอีกทั้งมี 

อิทธิพลต่อหลาย ๆ ทางเลือกในชีวิต จากการศึกษาของ ยุพิน โกรินทร์ (2536) ซ่ึงได้ศึกษา 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม พบว่า ผู้สูงอายุยังต้องพึ่งพิงจากบุตร โดยใช้สิทธิการ 

เป็นบิดา มารดา เบิกค่าใช้จ่ายในการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปราณี มหาคักดี้พันธ์
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(2538) ท่ี พบว่า ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ มีความลัมพันธ์กับการมารักษาอย่างต่อเนื่องในผู้สูงอายุ 

ที่ม ีความดันโลหิตสูง และบุคคลที่ดูแลผู้สูงอายุเมื่อเจ็บปวยและทำให้ผู้สูงอายุมารับการรักษา 

อย่างต่อเนื่อง คือ ลูกหลาน และจากการศึกษาของ อัจฉรา โอประเสริฐ (2531:46) พบว่า 

ผู้ปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ส่วนใหญ่ได้รับความช่วยเหลือด้านสิงของและบริการจากครอบครัว 

และญาติพี่น้อง จะช่วยเสริมกำลังใจให้ผู้ป่วยมารักษาตามนัดอย่างสมํ่าเสมอ ได้ยารับประทาน 

อย่างต่อเนื่อง มีเงินเพียงพอที่จะหาชื้ออาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายมารับประทาน ทำให้

พฤติกรรมการปฎิบ้ติตนด้านสุขภาพดีชื้น

5. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร จากการรักษาที่ผู้สูงอายุต้องเป็นผู้!ปผิด 

ชอบในการดูแลตนเอง และรับผิดชอบในผลของการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นนั้น ซึ่งหมายถึงการมี 

ชีวิตรอดของผู้สูงอายุ แต่จากสภาพการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทลัมผัสต่างๆ ที่เสื่อมลง 

ได้แก่ การได้ยิน การมองเห็น ทำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะได้รับข้อมูลข่าวสารลดลง บางครั้งผู้สูง 

อายุอาจเกิดความเบื่อหน่ายที่จะปฏิปัติ หรือเกิดความท้อแท้ต่อการเจ็บป่วย ทำให้อาการเจ็บ 

หน้าอก และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ส่งผลให้ภาวะสุขภาพเลวลง ดังนั้นการได้!ปความรู้ และคำ 

แนะนำต่าง ๆ เก่ียวกับโรค และการปฎิบ้ติอย่างเพียงพอที่ต่อเนื่อง รวมถึงการตอบข้อข้องใจจาก 

บุคคลากรทางการแพทย์ ร่วมกับการให้คำตักเตือนให้ปฎิป่ติตามแผนการรักษาหรือให้คำแนะ 

น่า ตลอดจนหาแนวทางในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น จะทำให้ผู้สูงอายุประสบผลสำเร็จในการ 

รักษา มีการปฎิบ้ติที่ถูกต้อง เหมาะสม ทำให้สุขภาพดี และมีชีวิตยืนยาวได้

สรุปได้ว่า การสนับสนุนจากครอบครัวดังกล่าวข้างต้น ไม่ว่าจะเป็นการสนับ 

สนุนด้านร่างกาย จิตใจ หรือลังคมก็ตาม ย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ที่ได้!ปการสนับสนุนอย่างแน่ 

นอน เพราะคนเรานั้นกาย และจิต ไม่สามารถที่จะแยกออกจากกันโดยลิ้นเซิงได้ การสนับสนุน 

จากครอบครัวทั้ง 5 ด้านจึงเป็นสิ่งสำคัญต่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

5.2.2 ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างการสน ับสน ุนจากครอบคร ัวก ับแบบแผน

การดำเน ิน?วิต

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไม่เพียงแต่จะประสบปัญหาทาง 

ด้านร่างกายเท่านั้น แต่จะมีอารมณ์และสภาพจิตใจที่เปลี่ยนแปลงไปอีกด้วย เช่น ความวิตก 

กังวลเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน ความไม่แน่นอนของ 

โรค และความเสื่อมโทรมของสภาพร่างกายเมื่อเข้าส่วัยสูงอายุ การประสบปัญหาเกี่ยวกับรายได้ 

ทำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสในการเลือกสรรที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ และจัดหาสิงที่เหมาะสมกับ



72

สภาะร่างกายได้น้อย ความจำกัดด้านร่างกายจากความเสือมของอวยวะต่างๆ ทำให้ผู้สูงอายุไม่ 

สามารถทำกิจกรรมเพี่อการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องได้เต็มที่ และการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ 

ด้านสังคม ทำให้ผู้สูงอายุถูกลดความเชื่อมั่นในตนเองลง การสนับสนุนจากครอบครัวเป็นปัจจัย 

สำคัญที่จะร!วยให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคกด้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมี.แบบแผนการดำเนินชีวิตที่เหมาะ 

สมได้ เพราะการได้รับการสนับสนุนทั้งด้านจิตใจ อารมณ์ การยอมรับ ยกย่อง และเห็นคุณค่า 

การมีส่วนร่วมกิจกรรมในสังคม วัสดุลี่งของ การเงิน และแรงงาน รวมทั้งข้อมูลข่าวสาร จะทำ 

ให้ผู้สูงอายุ ได้รับการตอบสนองความจำเป็นพื้นฐานต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ 

สังคม ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่เกิดความเครียด เกิดการปรับตัว และมีกำลังใจที่จะทำกิจกรรม

ต่างๆ เพี่อการดูแลสุขภาพตนเองโดยการมีแบบแผนการดำเนินชีวิตที่เหมาะสมได้ จากการ 

ศึกษาแสดงให้เห็นชัดว่า การสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการปรับตัวของผู้ปวยโรคกล้ามเนื้อ 

หัวใจตาย (กุลธิดา พานิซกุล, 2536) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียดใน

ผู้ปวยโรคหัวใจ (วราภรณ์ นาครัตน์, 2533) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ปวยภายหลังการผ่าตัดหลอดเลือดแดงโคโรนารี (สุพร พร้ิงเพริศ, 2536) มีความสัมพันธ์กับ 

การดู แลตนเองในด้านการปฏิบ้ตพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ (Hubbard, Muhlenkamp, 

and Brown, 1984) และมีความสัมพันธ์กับแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมการมีสุขภาพดี 

(Muhlenkamp and Sayles, 1986) และจากการศึกษาพบว่าการสนับสนุนจากครอบครัว

มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (วราภรณ์ แลงวัชร, 2537) และมีความสัมพันธ์กับ 

แบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุโรคข้อเลี่อม (ณ์ฐ'นาฎ ไชยศึริ, 2534)

6. งานวิจ ัยที่เก ี่ยวข้อง

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแผนการดำเนินชีวิตหรือพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีสาระสำคัญ

ตังน้ื

บรรลุ คิริพานิช และคณะ (2532) ศึกษาพฤติกรรมและการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 

ไทยที่มีอายุยืนยาวและแข็งแรง กลู่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 70-74 ปี มั่วประเทศ 

จำนวน 1,574 คน โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และการประเมินผลการทดสอบ

ความสมมูรณ์ทางกาย ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีความสมมูรณ์ทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ 

เพ ียง138คน คิดเป ็นร้อยละ8.76 ส่วนใหญ่ร้อยละ 84.50 จัดอยู่ในกลุ่มอ่อนแอ และร้อยละ 

50 ข้ึนไป จะมีบิดา มารดาที่มีอายุยืนยาวถึง 60 ปีข้ึนไป ส่วนการปฎิบิติพฤติกรรมสุขภาพ
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พบว่า ผู้ลูงอายุไม่ออกกำลังกายเลยถึงร้อยละ 39.5 ไม่เคยตรวจร่างกายร้อยละ 80.1 ไม่ดื่มสุรา 

ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มนํ้าซา กาแฟเลยคิดเป็นร้อยละ 80.24 62.45 และ 90.9 ตามลำดับ ผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 55.7 ยังกินหมาก และร้อยละ 68.4 รับการรักษาพยาบาลกับแพทย์แผนปัจจุบันเมื่อเจ็บ 

ปวย และพบว่าเศรษฐกิจมีความลัมพันธ์กับการมีอายุยืนโดยร้อยละ 90.3 มาจากครอบครัวที่ 

มีสถานภาพทางเศรษฐกิจระดับปานกลางถึงรํ่ารวย ยังมีผู้สูงอายุที่ยังคงทำงานอยู่ร้อยละ 22.5 

ส่วนปัญหาที่พบมากที่สุดคือ ปัญหาเรื่องสุขภาพ ร้อยละ 60.80 รองลงมาได้แก่ปัญหาการเงิน 

ร้อยละ 44.5

วาสนา บุรมณีวิวัฒน์ (2532) ศึกษาเปรยบเทียบแบบแผนชีวิตระหว่างผู้ปวยความดัน 

โลหิตสูงซึ่งเป็นผู้ปวยนอกในโรงพยาบาลรามาธิบดี กับผู้ที่มีความดันปกติ ที่มีอายุระหว่าง 25- 

60 ปี จำนวน 134 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามแบบแผนชีวิตที่ 

ปรับปรุงจากแบบสอบถามการประเมินแบบแผนชีวิต (Lifestyle Assessment Questionnaires) 

ในส่วน wellness inventory section ของHetter (1982) และได้ดัดแปลงให้เหมาะสมกับคนไทย 

แบ่งออกเป็น 6 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านลังคมและสิ่งแวดล้อม ด้านอารมณ์ ด้านสติปัญญา 

ด้านการประกอบอาชีพ ด้านศาสนา ผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่มีความดันโลหิตปกติมีค่าเฉลี่ย 

คะแนนนบบแผนการดำเนินชีวิตในด้านร่างกาย และด้านสติปัญญาสูงกว่าผู้ปวยความดันโลหิต 

สูงอย่างมีน์ยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามลำดับ ส่วนในด้านลังคม และสิ่งแวดล้อม 

ด้านอารมณ์ ด้านการประกอบอาชีพ และด้านศาสนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีค่า 

คะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน อย่าง'ไม่มีนัยสำคัญ และพบว่า เพศชาย มีคะแนนเฉลี่ยแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตในด้านร่างกาย ด้านสติปัญญา ด้านการประกอบอาชีพสูงกว่ากลุ่ม เพศหญิงอย่าง 

มีน์ยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามลำดับส่วนด้านลังคม และสิ่งแวดล้อม ด้าน 

อารมณ์ และด้านศาสนา ทั้งเพศชาย และ เพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยแบบแผนการดำเนินชีวิตไม่ 

แตกต่างกัน และกลุ่มที่มีอายุ 25-39 ปี มีคะแนนเฉลี่ยแบบแผนการดำเนินชีวิตด้านร่างกาย 

ด้านอารมณ์สูงกว่าอายุ 40-60 ปี ส่วนด้านอื่นๆไม่แตกต่างกัน และระดับการศึกษาต่างกัน มี 

คะแนนเฉลี่ยแบบแผนการดำเนินชีวิตในด้านร่างกาย ด้านสติปัญญา และด้านการประกอบ 

อาชีพ แตกต่างกันอย่างมีน์ยสำคัญที่ระดับ .001, .001 และ.05 ตามลำดับ ส่วนด้านที่เหลือไม่ 

แตกต่างกัน

พรรณี ปานเทวัญ (2533) ศึกษาความลัมพันธ์ระหว่างความเชื่ออำนาจภายใน-ภาย 

นอกตนด้านสุขภาพอนามัย และปัจจัยพื้นฐานบางประการ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา

สถานภาพสมรส ภูมิลำเนาเดิม สถานที่พักอาศัย และระบบการทำงานกับแบบแผนการดำเนิน 

ชีวิตของคนงานหญิงในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ กลุ่มตัวอย่างเป็นคนงานหญิงโรงงาน
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อุตสาหกรรมสิงทอในเขตอำ๓ อเมือง จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 450 คน เครื่องมือท่ีใช้ 

ได้แก่ แบบวัดแบบแผนการดำเนินชีวิต และนิสัยสุขภาพของ Pender (1987) และแบบวัดความ 

เชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพของ Wallston (1978) ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม 

ต'วอย่างที่มืสถานภาพสมรส ภูมิลำเนาเดิม สถาน'ท่ีฟักอาคัย และระบบการทำงานแตกต่างกัน 

จะมืแบบแผนการดำเนินชีวิตโดยส่วนรวมไม่แตกต่างกันอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ความเชื่ออำนาจภายในตนและความเชื่ออำนาจผู้อื่น ความเชื่ออำนาจโชคชะตา ไม่มืความ 

สัมพันธ์กับแบบแผนการดำเนินชีวิตโดยส่วนรวม และ อายุ ระดับการดิกษา สถานภาพการสมรส 

ภูม ิลำเนาเดิม สถานที่พักอาศัย ระบบการทำงาน ความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตนด้าน 

สุขภาพอนามัย สามารถทำนายแบบแผนการดำเนินชีวิตได้

ขวัญใจ ดันติ1วัฒนเสถียร (2534) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ 

ความเชื่ออำนาจการควบคุมตนเองด้านสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่า'ในตนเอง การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ ความรู้ด้านสุขภาพอนามัย เพศ อายุ และภาวะเศรษฐกิจ กับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของผู้ลูงอายุที่อยู่นอกเขตเทศบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน 200 คน โดยใช้ 

แบบสัมภาษณ์ความเชื่ออำนาจการควบคุมตนเองด้านสุขภาพ ความรู้สึกมืคุณค่าในตนเอง 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความรู้ด้านสุขภาพอนามัย แบบสัมภาษณ์และแบบสังเกตพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ลูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มืความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง 

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมืมัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ได้แก่ ความรู้ 

ด้านสุขภาพอนามัย ภาวะเศรษฐกิจ เพศ ส่วนปัจจัยที่มืความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลาง 

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ความเชื่ออำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ ดัวแปรที่ลามารถ 

ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุตามลำดับคือ ความรู้สึกมืคุณค่าในตน 

เอง เพศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเชื่ออำนาจภายในตนด้านสุขภาพ และความรู้ด้านสุขภาพ 

อนามัย โดยสามารถร่วมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุได้ร้อยละ 57.50 อย่างมืนิยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ณ์ฐนาฏไซยศิริ(2534) ศึกษาปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ทัศนคติเกี่ยวกับการสูงอายุ ความรู้ 

เกี่ยวกับการปฏิปัติดัวของผู้ปวยโรคข้อเสื่อม การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บปวด การรับรู้

อำนาจภายในตน การสนับสนุนทางครอบครัว และการสนับสนุนทางทีมสุขภาพ กับแบบแผน 

การดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม จำนวน 150 คน ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม 

มีแบบแผนการดำเนินชีวิตอยู่ในระดับที่เหมาะสม ทัศนคติเกี่ยวกับการเป็นผู้สูงอายุ ความรู้ 

เกี่ยวกับการปฎิบัติดัว การสนับสนุนทางครอบครัว และการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ มืความ 

สัมพันธ์ทางบวกกับแบบแผนการดำเนินชีวิต อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการ
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รับรู้ความรุนแรงของความเจ็บปวด การรับรู้อำนาจภายในตน ไม่มีความสัมพันธ์กับแบบแผน 

การดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุโรคข้อเสือมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ลดาวัลย์ ผาสุข (2535) คืกษ คๆวามสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อำนาจการควบคุมตนเอง 

ด้านสุขภาพ การรับรู้คุณค่าในตน การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนจากหน่วยงาน อายุ 

และสถานภาพสมรส กับแบบแผนการดำรงชีวิตด้านสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

รัฐ กรุงเทพมหานคร จำนวน 200 คน ผลการ่วิจัยพบว่า แบบแผนการดำรงชีวิตด้านสุขภาพ 

ของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับอายุ การสนับสนุนจากหน่วย 

งาน การรับรู้คุณค่าในตน (r=  .343, .318, .304 ตามลำดับ) และมีความสัมพันธ์ระดับตํ่ากับ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพและสถา'นภาพสมรส (r =.289 และ .205 ตามสำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .01 ส่วนการรับรู้อำนาจการควบคุมตนเองด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับแบบ 

แผนการดำรงชีวิตด้านสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ และ ตัวแปรที่ร่วมพยากรณ์แบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตด้านสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ตามลำดับ คือ อายุ การสนับสนุนจากหน่วยงาน 

การรับรู้คุณค่าในตน และการรับรู้อำนาจความบังเอิญด้านสุขภาพ ชึ่งร่วมกันพยากรณ์

แบบแผนการดำรงชีวิตด้านสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระดับ .01 

ได้ร้อยละ30.18 (R2 =.3018)

ทิพวัลย์ ขาวสำอางค์ (2535) คืกษๆแบบแผนชีวิตของผู้สูงอายุที่มารับการตรวจรักษาใน 

แผนกผู้ปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี จำนวน 206 คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีแบบแผน 

การดำเนินชีวิตอยู่ในระดับดี ผู้ส ูงอายุเพศชายและเพศหญิง มีแบบแผนการดำเนินชีวิต 

ไม่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันมีแบบแผนการดำเนินชีวิตต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .05 และผู้สูงอายุที่มีระดับการคืกษา และรายได้ต่างกัน มีแบบแผนการดำเนินชีวิต 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001

ดวงพร รัตนอมรชัย (2535) คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการรับรู้การควบคุมสุขภาพ กับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดอ่างทอง 

จำนวน 400 คน โดยใข้แบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบวัดการรับรู้การควบคุมสุขภาพ และ 

แบบวัดวิถีการดำเนินชีวิต ของ Walker, Sechrist และ Pender (1987) ชึ่งจำแนกเป็น 6 ด้าน 

ได้แก่ การบรรลุเป้าหมายในชีวิต การรับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกกำลังกาย การรับประทาน 

อาหาร การชีวยเหลือพึ่งพาระหว่างกัน การจัดการกับความเครียด ผลการ่วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่คือ ร้อยละ 79.1 มีวิถีการดำเนินชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีการรับรู้ภาวะ 

สุขภาพ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.2 มีการรับรู้การควบคุมสุขภาพโดยเชื่ออำนาจภายในตน 

ระดับสูง(ร้อยละ 78.8) การรับรู้การควบคุมสุขภาพโดยเชื่ออำนาจผู้อื่นอยู่ในระดับปานกลาง
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(ร้อยละ 41.2) และ ความเชื่ออำนาจความบังเอิญระดับสูง (ร้อยละ58.8) และปัจจัยลักษณะ 

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถาV๓ าพการสมรส รายได้ของผู้สูงอายุ และเขตท่ี 

อยู่อาดัยแตกต่างกัน มีผลทำให้ผู้สูงอายุมีวิถีชีวิตโดยรวมแตกต่างกัน ส่วนปัจจัยที่มีความ

ลัมพันธ์กับวิถีชีวิตโดยรวม คือ อายุ เพศ ระดับการคืกษา สถาม๓ าพการสมรส รายได้ของผู้สูง 

อายุ เขตที่อยู่อาดัย การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพโดยความเชื่ออำนาจภาย 

ในตน อำนาจผู้อื่น และอำนาจความบังเอิญ และปัจจัยที่สามารถทำนายวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ 

โดยรวมได้ดีที่สุดเรียงตามลำดับ คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ระดับการศึกษา รายได้ของผู้สูง 

อายุ การรับรู้การควบคุมสุขภาพโดยความเชื่ออำนาจผู้อื่น และอำนาจความบังเอิญ โดย

สามารถร่วมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงได้ร้อยละ 38.2

รสสุคนธ์ แสงมณี, นุทูล ตะบุน'พงศ์, และอรัญญา เซาวลิต (2537) ศึกษาเปรียบเทียบ 

แบบแผนชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้ส ูงอายุ และไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

เขตเทศบาลเมือง จังหวัดสงขลา จำนวน100 คน โดย 50 คน เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และอีก 

50 คน ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ เก็บข้อมูลโดยการลัมภาษณ์ตามแบบลัมภาษณ์แบบ 

แผนการดำเนินชีวิต ซึ่ง'จำแนกเป็น 6 ด้าน คือ ความรู้สีกมีคุณค่าในชีวิต การดูแลรับผิดชอบ 

สุขภาพ การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร การสนับสนุนระหว่างบุคคล และการจัดการ 

กับความเครียด ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ มีแบบแผนการดำเนิน 

ชีวิตในแต่ละด้าน และโดยรวมดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (P< .001) เมื่อควบคุมปัจจัยด้านการศึกษา รายได้ โดยวิธีการทางสถิติในสมการ 

ถดถอยแบบพหุคูณ พบว่า การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุสามารถอธิบายความแปรปรวนของ 

แบบแผนชีวิตแต่ละด้าน และโดยรวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p< .001)

วราภรณ์ แสง1วัซร (2537) ศึกษาความลัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางลังคมจาก 

ครอบครัว กับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ:ศึกษาเฉพาะกรณีผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 

ของโรงพยาบาลเลิศสิน ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางลังคมจากครอบครัว ทั้งด้านอารมณ์ 

ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านสิ่งของ ทรัพย์สิน เงินทอง มีความลัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพจิต 

ของผู้สูงอายุ

มลุลี ชูเนตร (2538) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับแบบแผนการดำเนินชีวิตและ 

ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ อำเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 400 คนโดยใช้ 

แบบสัมภาษณ์ความรู้ด้านโภชนาการของผู้สูงอายุ แบบสัมภาษณ์การสนับลนุนจากภาครัฐ และ 

แบบสัมภาษณ์แบบแผนการดำเนินชีวิต ของ Walker, Sechrist และ Pender และแบบประเมิน 

ภาวะโภชนาการ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 78.0 มีแบบแผนการดำเนินชีวิต
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โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และในรายด้านพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีแบบแผนการดำเนิน 

ชีวิตด้านการบรรลุเป้าหมายชีวิต ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการจัดการกับความ

เด่รียด ด้านการออกกำลังกาย และด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

61.8, 66.5, 69.0, 56.8 และ 62.6 ตามลำดับ) ส่วนด้านการช่วยเหลือพึ่งพาระหว่างกันพบว่า 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 66.5) ส่วนปัจจัยที่มีความลัมพันธ์กับแบบแผนการดำเนินชีวิต 

ของผู้สูงอายุ โดยการวิเคราะห์การจำแนกพหุ พบว่า ความเพียงพอของรายได้ และความรู้ 

ด้านโภชนาการมีความลัมพันธ์กับแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ < 0.01 และแบบแผนการดำเนินด้านการบรรลุเป้าหมายในชีวิต ด้านการช่วยเหลือ 

พึ่งพาระหว่างกัน ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านการออกกำลังกาย ด้านการรับประทาน 

อาหาร และแบบแผนการดำเนินชีวิตโดยรวม มีความลัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ลลนา ฮั่นตระกูล และ รสสุคนธ์ แสงมณี (2540) ศึกษาแบบแผนชีวิตและ โรคเร้ือรัง 

ประจำตัวของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลนราธิวาส กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มีจำนวน 75 

คน เคร่ืองมือท่ีใชีใด้แก่ แบบลัมภาษณ์แบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ โดยดัดแปลงจาก 

เครื่องมือของ Walker, Sechrist, และ Pender (1987) ซึ่งจำแนกออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ คัาน 

ความรู้สึกมืคุณค่าในตนเอง การดูแลรับผิดชอบสุขภาพ การออกกำลังกาย การรับประทาน 

อาหาร การสนับสนุนระหว่างบุคคล และการจัดการกับความเครียด ผลการวิจัยพบว่า สมาชิก 

ชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีแบบแผนชีวิตในแต่ละด้านและโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยด้านการ

ดูแลรับผิดชอบสุขภาพได้คะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือด้านการออกกำลังกาย การสนับลนุน 

ระหว่างบุคคล การรับประทานอาหาร และความรู้สึกมืคุณค่าในชีวิตตามลำดับ สำหรับด้าน 

การจัดการกับความเครียดได้คะแนนตํ่ากว่าทุกด้าน

Hubbard, Muhlenkamp, และ Brown (1984) ศึกษาความลัมพันธ์ระหว่างการสนับ 

สนุนทางลังคม กับการดูแลตนเองในด้านการปฎิบ้ติพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

กลุ่มแรกเป็นผู้ที่มือายุ 55 ปีขึ้นไปที่ร่วมกิจกรรมที่ศูนย์บริการผู้สูงอายุ จำนวน 97 คน กลุ่มที่ 2 

เป็นผู้ที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่จัดขึ้น เคร่ืองมือท่ีใซ้ในการวิจัยได้แก่ แบบ1วัดการสนับสนุน 

ทางลังคมของ Brandt และ Weinert (1981) และ Weiss (1874) และแบบวัดแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตของ Brown และคณะ (1983) ผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุนทางลังคมมีความ 

ลัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองในด้านการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 

กลุ่ม ในกลุ่มที่ 1 คนที่แต่งงานแล้วมีการสนับสนุนทางลังคมมากกว่าคนโสด กลุ่มที่ 2 พบว่า 

เพศหญิงมีระดับคะแนนการสนับลนุนทางลังคมมากกว่าเพศชาย
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Muhlenkamp และ Sayles (1986) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทาง 

สังคม ความรู้สีกมีคุณค่าในตนเอง และการปฏิบัติแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพดี 

ในผู้ใหญ่ที่มีอายุ18-67ปี จำนวน 98คน เครื่องมือที่ใช้,ได้แก่ Personal resource 

Questionnaire, Cropersmith Self - esteem inventory และ Personal lifestyle activities 

questionnaire ผลการวิจัยพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

มีความสัมพันธ์กับแบบแผนการดำเนินชีวิต เพศหญิงมีระดับคะแนนแบบแผนการดำเนินชีวิต

สูงกว่าเพศชาย และเพศมีความสัมพันธ์กับแบบแผนการดำเนินชีวิต ระดับการศึกษามีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับแบบแผนการดำเนินชีวิต ส่วนอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิต

Walker, Sechrist และ Pender (1988) ศึกษาแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 

เปรียบเทียบกับผู้ใหญ่วัยต้นและวัยกลางคน ตัวอย่างเป็นอาสาสมัครอายุ 18 ปี ถึง 88 ปีจำนวน 

452 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ผู้ใหญ่วัยต้น วัยกลางคน และวัยสูงอายุ เคร่ืองมือท่ี'ใช้คือ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบวัดแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ (Health

promotion lifestyle profile) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มอายุที่แตกต่างกันจะมีคะแนนเฉลี่ยของ 

แบบแผนการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพโดยส่วนรวม และในรายด้านได้แก่ ด้านความรับผิด 

ชอบต่อสุขภาพ การรับประทานอาหาร และการจัดการกับความเครียด แตกต่างกันอย่างมีนัย 

สำคัญทางสถิติ (P< 0.01) โดยกลุ่มผู้สูงอายุจะมีคะแนนในแต่ละด้านและโดยรวมสูงกว่าวัยต้น 

และวัยกลางคน

Speak, Cowart และ Pellet (1989) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางลักษณะ 

ประชากร การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความเชื่ออำนาจภายใน - ภายนอกตนกับแบบแผนการดำเนิน 

ชีวิตที่ส่งเสริมการมีสุขภาพดีของผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีข้ึนไป จำนวน 297 คน ผลการวิจัยพบว่า 

ความเชื่ออำนาจภายในตน มีความสัมพันธ์กับแบบแผนการดำเนินชีวิตทั้งด้านการออกกำลัง

กาย การรับประทานอาหาร การจัดการกับความเครียด ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และการ 

บรรลุเป้าหมายในชีวิต ส่วนความเชื่ออำนาจภายนอกตนมีความสัมพันธ์ทางลบกับแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตในด้านการรับประทานอาหาร ความรับผิดชอบต่อสุขภาพและการบรรลุเป้าหมายใน 

ชีวิต ส่วนด้านการออกกำสังกาย และการจัดการกับความเครียดจะมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

ความเชื่ออำนาจภายนอกตน ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพทั้งในอดีต ปัจจุบัน เมื่อเปรียบเทียบกับ 

คนอื่นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับแบบแผนการดำเนินชีวิต 3-6 ด้านอายุเชื้อชาติ ระดับการ

ศึกษา มีความสัมพันธ์กับแบบแผนการดำเนินชีวิตในองค์ประกอบย่อย 2 องค์ประกอบ ส่วน 

เพศ สถานภาพสมรส และรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับแบบแผนการดำเนินชีวิต
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Weitzel (1989) ได้ทำการทดสอบรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1987) และ 

หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และทดสอบว่าปัจจัยด้านความรู้-การ 

รับรู้ที่เลือก,ไว้ ได้แก่ ความสำคัญของสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ 

ในตน และปัจจัยด้านประชากรได้แก่ เพศ อายุ ระคับการศึกษา และรายได้ สามารถร่วมทำนาย 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในคนงานได้หรือไม่ คัวอย่างเป็นคนงานจำนวน 179 คน โดยใช้ 

แบบวัดความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตน ของ Walston และคณะ (1978) แบบวัดความ 

สำคัญของสุขภาพ แบบวัดภาวะสุขภาพ แบบวัดการรับรู้ความสามารถในตนของ Shere และ 

คณะ (1976) และแบบวัดแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ ของ Walker, Sechrist, 

และ Pender (1987) วัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การบรรลุเป้าหมายในชีวิต 

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การช่วยเหลือพึ่งพาระหว่างกัน การจัดการกับความเครืยด การรับ 

ประทานอาหาร การออกกำสังกาย ผลการวิจัยพบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ 

ลามารถในตน กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในรายด้าน ได้แก่ การบรรลุเป้าหมายในชีวิต 

(r=.42, pc.001) การช่วยเหลือพึ่งพาระหว่างกัน (r=.34, p<0.001) และพบความสัมพันธ์ 

ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม (r=.33, p<0.001) และใน 

รายด้านได้แก่ การออกกำลังกาย (r=.32, p<0.001) ส่วนปัจจัยด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ 

ระคับการศึกษา มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย่สำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในราย 

ด้าน อย่างน้อย 1 ด้าน นอกจากนี้ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ ซ่ึง1ได้แก่ความสำคัญ'ของสุขภาพ 

การรับรู้การควบคุมสุขภาพ และ การรับรู้ความสามารถในตน และปัจจัยด้านประชากร สามารถ 

ร่วมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงคะแนนของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 9 ถึงร้อยละ 28 

โดยการรับรู้ภาวะสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถในตน ลามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของ 

คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม และรายด้าน 5 ใน 6 ด้านได้ดีท่ีสุด

Frank-Stomberg, Pender, Walker และ Sechrist (1990) ได้ทดสอบปัจจัยความรู้ 

การรับรู้ และปัจจัยเสริมในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1987) ในผู้ปวยมะเร็ง 

จำนวน 385 คนที่กำลังรักษาในคลนิก 13 แห่ง ทางภาคตะวันตกของอเมริกา โดยใช้แบบวัด 

ความเชื่ออำนาจ ภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ ของ Walston และคณะ (1978) และใช้ 

แบบวัดความสำคัญของสุขภาพ แบบวัดคำจำกัดความสุขภาพ แบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

และแบบวัดแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ ของ Walker, Sechrist, and Pender 

(1987) วัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การบรรลุเป้าหมายในชีวิต ความรับผิดชอบ 

ต่อสุขภาพ การออกกำลังกาย การช่วยเหลือพึ่งพาระหว่างกัน การจัดการกับความเครียด 

การรับประทานอาหาร ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ
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การรับรู้การควบคุมสุขภาพ และปัจจัยเสริมได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ อายุ และอาชีพ 

สามารถทำนายความแปรปรวน ในแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพได้ ร้อยละ 23.52 

Johnson (1991) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถา‘นภาพ 

สมรส กับการปฎิป้ติด้านสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีข้ึนไป ซึ่งพักอาดัยอยู่ที่บ้าน 

ตนเองในชนบททางตะวันตกของประเทศสหรัฐอเมริกา จำนวน 250 คน โดยใช้แบบสอบถาม 

แบบแผนการดำเนินชีวิตของบุคคล (Personal Lifestyle questionnair) ผลการวิจัยพบว่า 

ผู้สูงอายุในชนบทส่วนใหญ่ไม่มีการปฎิปัติในเรื่องแบบแผนการดำเนินชีวิต ได้แก่ เรื่องอาหาร 

การออกกำสังกาย การพักผ่อน ความปลอดกัยในการขับขี่ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การตรวจ 

ร่างกาย การตอบสนองความต้องการทางด้านความปลอดภัย การมีเพื่อนสนิท การผ่อนคลาย 

และพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า และผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิง ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่ 

และผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาที่ส ูงกว่า จะมีการปฏิปัติแบบแผนการดำเนินชีวิตด้านสุขภาพ 

มากกว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า กลุ่มเพศชาย กลุ่มที่มีสถา,นภาพสมรสโสด หม้าย หย่า 

แยก และกลุ่มที่มีระดับการศึกษาน้อยกว่า อย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติ ( r= -.073, p< 0.05; 

r=.083, p<0.01; r=0.81, p<0.01; r=.074, p<0.05 ตามลำดับ)

Ahijevych และ Bernhard (1994) ศึกษาแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้หญิง ชาวแอฟฟริกัน-อเมริกัน จำนวน 187คน และเปรียบเทียบแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ 

ส่งเสริมสุขภาพของการศึกษาครั้งนี้ กับการศึกษาของคนอื่นๆ โดยใช้แบบวัดแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิตที,ส่งเสริมสุขภาพของ Walker และคณะ (1987) ซึ่งประกอบด้วย การบรรลุเป้าหมาย 

ในชีวิต ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกกำลังกาย การริบประทานอาหาร การช่วยเหลือพึ่ง 

พา ระหว่างกัน และการจัดการกับความเครียด ผลการวิจัยพบว่า แบบแผน การดำเนินชีวิตราย 

ด้าน ที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดได้แก่ ด้านการบรรลุเป้าหมายในชีวิต รองลงมาคือ ด้านการช่วยเหลือ 

พึ่งพาระหว่างกัน ส่วนแบบแผนการดำเนินชีวิตด้านการออกกำลังกายมีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด และ 

พบว่า เพศ ระดับการศึกษา รายได้ การประกอบอาชีพ มีความสัมพันธ์ระดับตํ่า กับแบบแผนการ 

ดำเนินชีวิต (r= .21, P =.004); (r=.19, P = 0.09); (r= .25, p=.001); (r= .22, p=.006) ตาม 

ลำดับ และพบว่าสถา‘นภาพการสมรสมีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติกับแบบแผน 

การดำเนินชีวิต และตัวแปรที่สามารถอธิบายแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพได้อย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ คือ รายได้ (5.8%) อาชีพ (4.3%) ส่วนอายุ ระดับ การศึกษาพบว่า ไม่

สามารถอธิบายแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพได้ และเมื่อเปรียบเทียบแบบแผน การ 

ดำเนินชีวิตของการวิจัยครั้งนี้ กับการวิจัยของคนอื่นๆที่เคยทำการศึกษาไว้ไนชาวแอฟฬริกัน
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อเมริกัน พบว่า คะแนนโดยรวม และรายด้านของผู้หญิงซาวแอฟริกัน-อเมริกัน ของการครั้งนี้ 

มีระดับตํ่าก1ว่า การศึกษาของคนอื่นๆ

Castelien และ Keer (1995) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความพึงพอใจในการเข้าร่วม 

กิจกรรมการออกกำสังกาย การเข้ากลุ่มสุขศึกษา และการได้ริบการปรึกษาส่วนบุคคล กับแบบ 

แผนการดำเนินชีวิตของผู้ปวยที่มีอาการเจ็บหน้าอก กล้ามเนื้อหัวใจตาย และผู้ป่วยได้ริบการ 

ผ่าตัดทำ CABG จำนวน 72 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยนอกที่เข้าร่วมโปรแกรมการพึนฟูโรคหัวใจ มาเป็น 

ระยะเวลา 1 ปี โดยเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำสังกาย การเข้ากลุ่มสุขศึกษา และการปรึกษา 

รายบุคคล เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใซในการวิจัย คือ แบบสอบถามแบบแผนการดำเนิน 

ชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจ (The Cardiac Lifestyle Questionnaire 1 CLQ) โดยดัดแปลงจาก 

แบบวัดของ Pynn (1986) แบบสอบถามความพึงพอใจในโปรแกรม และแบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา สถานะการทำงาน รายได้ 

ระดับความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก และจำนวนครั้งที่เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายชํ้า ผล 

การวิจัยพบว่า ผู้ป่วยลามารถเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิตให้เหมาะสมในเรื่อง การออกกำสัง 

กาย การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์การควบคุมนํ้าหนัก การจัดการ 

กับความเครียด ส่วนความดันโลหิตสูงยังไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ และผลจากการสอบถาม 

ความพึงพอใจเกี่ยวกับโปรแกรมที่จัดให้ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะพึงพอใจกับการให้การดูแล 

และปรึกษารายบุคคล นอกจากนี้ยังพบว่า แบบแผนการดำเนินชีวิตในการสูบบุหรี่ การดื่ม

เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับรายได้ของครอบครัว 

แต่ในขณะที่รายได้ส่วนบุคคลที่อยู่ในระดับตํ่า จะส่งผลต่อการประสบผลสำเร็จในการงดการสูบ 

บุหรี่ ส่วนระดับรายได้สูงจะส่งผลต่อการประสบความสำเร็จในการงดการดื่มเครื่องดื่มที่มีสํวน 

ผสมของแอลกอฮอล์

จากวรรณคดี และงานวิจัยดังกล่าวสรุปได้ว่า การลดอัตราการตาย ภาวะแทรกช้อน 

รวมถึงปัญหาต่างๆ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคมของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ 

นั้นขึ้นอยู่กับการมีแบบแผนการดำเนินชีวิตที่ถูกต้อง เหมาะสมเป็นสำคัญ นอกจากนี้ยังมีปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องอีก คือ เพศ ระดับการศึกษา เศรษฐานะ การสนับสนุนจากครอบครัว ปัจจัยเหล่านี้มี 

ผลต่อแบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดทั้งสิ้น ซ่ึงผู้วิจัยได้ 

สร้างกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจ ัย

ปัจจัยส่วนบุคคล แบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

1. เพศ 1. ด้านการยับยั้งความรุนแรงของโรค

2. ระดับการสืกษา 1.1 การบริโภคอาหาร

3. เศรษฐานะ 1.2 การออกกำลังกายและการพักผ่อน

1.3 การจัดการยับความเครียด

1.4 การดูแลสุขภาพตนเองโดยทั่วไป

1.5 การขับถ่าย

การสนับสนุน'จากครอบค!ว 2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ

1. การสนับลนุนด้านจิตใจ อารมณ์ 2.1 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

2. การสนับลนุนด้านการยอม!บ 2.2 การจัดการยับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ

ยกย่อง และเห็นคุณค่า 2.3 ความสนใจในสุขภาพและการใช้

3. การสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วม แหล่งบริการทางสุขภาพ

ในส่งคม 3. ด้านการคงไวช่งการดำรงชวตทมีความสุข

4. การสนับลนุนด้านวัสดุสิ่งของ และอยู่ในลังคมได้ด้วยดี

การเงิน และแรงงาน 3.1 การยอม!ปในความมีคุณค่าแห่งตน

5. การสนับลนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 3.2 การมีปฏิลัมพันธ์ยับบุคคลอื่น
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