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 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of basic 
cardiac life support training combined with informational and emotional support program on 
psychological distress in spouses of myocardial infarction patients, Sappasitthiprasong 
Hospital. The sample consisted of 40 patient’s spouses who were assigned to an 
experimental group and a control group. The two groups were similar in sex and age. The 
experimental group received basic cardiac life support training combined with informational 
and emotional support program, which was developed from Ridner’s (2004) concept of 
psychological distress. The control group received routine nursing care. Instruments used 
were a demographic data form and the Brief Symptom Inventory (BSI). The instruments were 
tested for content validity by 5 experts. The reliability of the BSI was .97. The data were 
analyzed using Mean, Standara Deviation, and  t-tests.  

Results were as follows: 
1. The psychological distress of spouses of myocardial infarction patients receiving 

basic cardiac life support training combined with informational and emotional support 
program at posttests two and three weeks post-intervention were significantly lower than that 
at pretest (p=.05). 

2. The psychological distress in spouses of myocardial infarction patients receiving  
basic cardiac life support training combined with informational and emotional support 
program were significantly lower than those who received routine nursing care (p=.05). 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนโรคที่จัดอยูในกลุมโรคเรื้อรังเนื่องจากเปนโรคที่ไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได  การดําเนินของโรคจะมีชวงที่เกิดอาการเฉียบพลัน (Acute) สลับกับชวงการ
ฟนสภาพ (Recovery) ตอเนื่องกันไป (Horn, Fleury, and Moore, 2002)  อาการที่เกิดขึ้นอยาง
เฉียบพลันของผูปวยที่เปนโรคนี้ไดแก อาการเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง 
(Angina pectoris)  การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction) และ
การตายอยางกะทันหันจากหัวใจ (Sudden cardiac death) (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2536: 73)  
การเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพและการดําเนินของโรคนี้ สงผลกระทบตอความสามารถในการ
ทําหนาที่ตางๆ ของผูปวย  ทําใหผูปวยตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน ญาติผูดูแลจึงเปนแหลง
ประโยชนสําคัญในการดูแลชวยเหลือเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวย 
(จอม สุวรรณโณ, 2541) โดยเฉพาะการดูแลจากคูสมรสซึ่งเปนบุคคลที่มีความใกลชิด มีความรัก
ใครผูกพันหวงใยเอื้ออาทร และมีความไววางใจซึ่งกันและกันมากที่สุด คูสมรสจึงเปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมที่สําคัญยิ่งสําหรับผูปวย (Baines and Oglesby, 1992) 

 การดูแลและใหการสนับสนุนจากคูสมรสเปนการสนับสนุนที่เกิดจากสัมพันธภาพ จึงชวย
ใหผูปวยเผชิญกับภาวะวิกฤติหลังเกิดความเครียดไดดี (Cutrona, 1996) การไดรับการสนับสนุน
จากคูสมรสน้ันมีอิทธิพลตอสุขภาพกาย  สุขภาพจิตและความผาสุกทางจิตใจของผูปวย 
(Friedman and King, 1994) ผลการศึกษาจากตางประเทศพบวา คูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเปนตัวกลางทําใหการฟนสภาพประสบผลสําเร็จ  ชวยสงเสริมการทําหนาที่ดานรางกาย
และจิตใจ การปฏิบัติตามแผนการรักษา การปรับแผนการดําเนินชีวิต  และการลดอัตราเส่ียงหรือ
โอกาสของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน (Cardiac arrest) ขึ้นซ้ํา (Riegel, 1989; Beach, Malony, 
and Placia, 1992; Creasia, 1992 cited in Hupcey and Morse, 1995.; Moser, 1994, and 
Rankin, 2002) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยที่พบวา การชวยเหลือดูแลและใหการ
สนับสนุนจากคูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียด  
ความพึงพอใจในการดําเนินชีวิต  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  การปรับตัว  และพฤติกรรมสุขภาพ
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ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (วราภรณ  นาครัตน, 2533; ชรัสนิกูล  ยิ้มบุญณะ, 2533; แพรว
ระพี  เรืองเดช, 2534; กุลธิดา  พานิชกุล, 2536; พรทิพา  ศุภราศี, 2538)   

ในขณะที่คูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนบุคคลที่มีความสําคัญในการให
การชวยเหลือและใหการสนับสนุนผูปวยกลุมนี้ แตจากการศึกษากลับพบวาภาวะความเจ็บปวย
ของผูปวยสงผลกระทบตอคูสมรสเปนอยางมากทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
(วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537; จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544; Thompsom, Ersser, and 
Webster, 1995; Kettunen et. al, 1998; Svedlund and Axelsson, 2000; Lukkarinen and 
Kyngäs, 2003) โดยเฉพาะผลกระทบดานจิตใจพบวา  คูสมรสมีระดับความรุนแรงของภาวะความ
กดดันดานจิตใจ (Psychological distress) ในระดับใกลเคียงหรือมากกวาผูปวยดวยซ้ําไป 
(ภิญญา หนูภักดี, 2533; Hilbert, 1993; Moser, Dracup, and Marsden, 1993) การศึกษาของ 
O’Farrell, Murray, และ Hotz (2000) พบวา คูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายรอยละ 66 
เกิดภาวะความกดดันดานจิตใจ และอาการแสดงของความกดดันดานจิตใจแสดงออกมาใน
ลักษณะของ ความรูสึกเครียด นอนไมหลับ สอดคลองกับการศึกษาของ Klieber และคณะ (1994) 
และ Fleurry และ Moore (1999) ซึ่งพบวา การตอบสนองดานอารมณของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย ไดแก ความซึมเศรา โกรธ วิตกกังวล สิ้นหวัง กลัว รูสึกผิดหวัง และออนลา 
ภาวะความกดดันดานจิตใจเหลานี้สงผลกระทบตอการทํางานดานรางกาย ทําใหคูสมรสเกิด
ความรูสึกเบื่ออาหาร รางกายทรุดโทรม ทองผูก นอนไมหลับ และเหนื่อยลา (จารุวรรณ มานะสุร
การ, 2544; Kettunen และคณะ, 1998)   

ความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เปนการเปลี่ยนแปลงทาง
ภาวะอารมณที่เกิดจากการตอบสนองตอความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูปวย ซึ่งเปนบุคคลที่คูสมรสมี
ความใกลชิดและผูกพัน Ridner (2004) ไดสรุปสาเหตุของภาวะความกดดันดานจิตใจของบุคคล
วาเกิดจาก  

1.  ความตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง (Unmet need) หลายการศึกษาในกลุมคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายพบวา สิ่งเราที่กอใหเกิดความกดดันดานจิตใจประกอบดวย ความ
ตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง โดยเฉพาะความตองการดานขอมูลขาวสาร ความตองการการ
ติดตอส่ือสาร และความตองการในการชวยเหลือและอํานวยความสะดวกตามลําดับ (Moser, 
Dracup and Marsden, 1993; Turton, 1998; Fleury and Moore, 1999; Svedlund and 
Axelsson, 2000; Webster, Thompson and Mayou, 2002; Lukkarinen and Kyngäs, 2003)   

2.  ความรูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุม (Loss of control) ความรูสึกวาตนเองไมมี
อํานาจในการควบคุมเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยและตนเองได เชน ไมสามารถควบคุมสติ
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ตนเองได และไมสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินกับผูปวย (Moser and Dracup, 
2000)    

3.  การเผชิญปญหาที่ขาดประสิทธิภาพ (Ineffective coping) โดยพบวาคูสมรสของ
ผูปวยมักมีการเผชิญปญหาโดยใชอารมณ และใชการหลีกเลี่ยงและหนีจากปญหาเปนสวนใหญ 
ซึ่งการแกปญหาเหลานี้จะเพิ่มภาวะความกดดันดานจิตใจมากขึ้นอีกตามลําดับ (Nyamathi et al, 
1992; O’Farrell, Murray, and Hotz, 2000) การศึกษาในประเทศไทยของภิญญา หนูภักดี 
(2533) พบวาคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสวนใหญมีการเผชิญปญหาทั้งแบบมุงใช
อารมณและการแกปญหา 

การพยาบาลที่สามารถปองกันและลดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายนั้นจะตองเปนการพยาบาลที่จัดกระทําตอตัวแปรที่เปนสาเหตุคือ 1) ตองมีการ
ใหความรูหรือขอมูลที่ครอบคลุมและถูกตองตามความตองการของผูปวยและคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย Fleury และ Moore (1999) ไดศึกษาความตองการของครอบครัวและคูสมรส
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและสามารถแบงความตองการออกเปน 3 ดานคือ ความ
ตองการดานขอมูลขาวสาร (Information) ความตองการการติดตอส่ือสาร(Communication) และ
ความตองการการชวยเหลืออํานวยความสะดวก(Comfort) ผลการศึกษาพบวารอยละ 70 ของ
ผูปวยและคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไมไดรับการตอบสนองจากเจาหนาที่ 2) ตองมีการ
สงเสริมใหคูสมรสมีความสามารถในการควบคุม (Perceived control) สูงขึ้นและ 3) ชวยเหลือ
สนับสนุนใหคูสมรสสามารถใชวิธีเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ (Coping) แตจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ในประเทศไทยพบเพียง การศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการใหความรู
แกผูดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในเรื่องของการดูแลโดยทั่วไป การออกกําลังกาย การ
บริโภคอาหารและจัดอาหาร การพักผอนคลายเครียด และการใชยาเพื่อใหสามารถใหการดูแล
ผูปวยได (วิไล พฤกษรมเย็น, 2544) ซึ่งยังไมครอบคลุมสาเหตุที่กอใหเกิดภาวะความกดดันดาน
จิตใจของคูสมรสผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย 

โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณเปนการจัด
กิจกรรมแบบรายกลุม กลุมละ 6-10 คน โดยกิจกรรมนั้นเปนกิจกรรมที่ประกอบไปดวย 1) การ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  โดยการสนับสนุนดานขอมูลเปนการสนับสนุนเกี่ยวกับแนวทาง
การปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การจัดการอาการ  ขอมูลเกี่ยวกับอาการ
และปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและความเครียด การใชยา  และการออกกําลัง
กาย    ซึ่งเปน ขอมูลที่คูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีความตองการมากที่สุด (Turton, 
1998) และการสนับสนุนดานอารมณ โดยการใชกลุมปรึกษา จะมีประโยชนในการระบาย
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ความรูสึกกลัวที่เกิดขึ้นของคูสมรส (Thompson and Meddis, 1990)  2) การฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐาน
ซึ่งประกอบดวย  การใหความรูเกี่ยวกับการกูชีวิต  การใชส่ือวิดีทัศนเปนตัวแบบสัญลักษณเร่ือง
การปฏิบัติการกูชีวิต  การสาธิตการปฏิบัติการกูชีวิตโดยผูวิจัยและคณะ  และการฝกปฏิบัติจริงใน
สถานการณจําลองโดยใชหุน  ซึ่งจะชวยทําใหกลุมตัวอยางมีการเรียนรูจากตัวแบบสัญลักษณ
เพ่ือใหเกิดการเรียนรูสถานการณจริงจากขอความ  ภาพนิ่ง  ภาพเคลื่อนไหว และเสียง   การสาธิต
การปฏิบัติการกูชีวิตเพ่ือใหเกิดการเรียนรูและทักษะจากผูวิจัยรวมกับการฝกปฏิบัติจริงโดยการใช
หุนจําลองซึ่งจะมีสัญญาณแสดงใหผูฝกทราบวาตนเองปฏิบัติไดถูกตองหรือไม  รวมกับการ
ประเมินจากผูฝก  เปนขอมูลปอนกลับที่ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกประสบความสําเร็จใน
กิจกรรมที่ทํา   

การใชโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณซึ่ง
เปนโปรแกรมที่มุงจัดกระทําตอตัวแปรที่สงผลตอการเกิดความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  จะสามารถทําใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งจัดเปนบริบท
ทางสังคมที่มีความสําคัญตอการฟนหายและคุณภาพชีวิตของผูปวยมี ภาวะกดดันดานจิตใจ
ลดลง สงผลใหคูสมรสสามารถแสดงบทบาทการเปนผูดูแล และสามารถใหการสนับสนุนใหผูปวย
มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ลดภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เปนอันตราย  ลดปจจัย
เสี่ยงของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา  สามารถลดผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ
ของผูปวย  ครอบครัว และประเทศชาติได 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.  เพ่ือเปรียบเทียบภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

คําถามการวจิัย 

1. ภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายภายหลังไดรับ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณต่ํากวากอนการไดรับ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณหรือไม 
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 2. ภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณต่ํากวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติหรือไม 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนผลกระทบดาน
จิตใจของคูสมรสที่เกิดจากภาวะความเจ็บปวยของผูปวย (O’Farrell, Murray, and Hotz, 2000; 
Fleury and Moore, 1999; Klieber et al, 1994) ภาวะความกดดันดานจิตใจนั้นสงผลใหคูสมรส
ไมสามารถแสดงบทบาทของการเปนผูดูแลและใหการสนับสนุนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายใน
การฟนสภาพไดอยางเต็มความสามารถ (Moser and Dracup, 2000; O’Farrell, Murray, and 
Hotz, 2000) 

Ridner (2004) ใหความหมายของความกดดันดานจิตใจวา หมายถึง ความไมสุขสบายที่
มีลักษณะเฉพาะ (unique discomfort) เปนภาวะทางอารมณที่ตอบสนองตอส่ิงเรา หรือความ
ตองการที่เฉพาะเจาะจงของบุคคล มีผลทําใหเกิดความเสียหายตอบุคคลแบบชั่วคราวหรือถาวร 
ตามแนวคิดของ Ridner ความกดดันดานจิตใจเกิดจากปจจัย 3 ดาน คือ ความตองการที่ไมไดรับ
การตอบสนอง  ความรูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุม  และการเผชิญปญหาที่ขาดประสิทธิภาพ  

ในการศกึษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการฝกปฏิบัติการกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือลดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยจัดกิจกรรมการพยาบาลที่ครอบคลุมปจจัยทั้ง 3 ดาน อันเปน
สาเหตุของภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยมีรายละเอยีด
ดังตอไปนี้  

1)  การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ (Informational and emotional support) การ
สนับสนุนดานขอมูล เปนกิจกรรมแรกที่จัดขึ้นเพื่อลดปจจัยดานแรกคือ ความตองการที่ไมไดรับ
การตอบสนองของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
กับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  พบวา ความตองการดานขอมูลขาวสารเปนความ
ตองการมากที่สุดของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย รองลงมาคือ  ความตองการการ
ติดตอสื่อสาร และความตองการการชวยเหลือ อํานวยความสะดวก (Fleury and Moore, 1999) 
การสนับสนุนดานขอมูล  ผูวิจัยจะพิจารณาใหขอมูลที่ตรงตามความตองการของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งจากการศึกษาของ Turton (1998), และ Moser และ Dracup (2000) 
พบวา ขอมูลที่คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตองการมากที่สุด ไดแก  แนวทางการปฏิบัติ
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ตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การจัดการอาการ  ขอมูลเกี่ยวกับอาการและ
ปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและความเครียด การใชยา  และการออกกําลังกาย   
ตามลําดับ โดยการใหขอมูลเปนรายกลุม กลุมละ 6-10 คน พรอมกับการเปดโอกาสใหกลุมซักถาม
รวมกับการใหคําแนะนํา  สวนความตองการของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอันดับ
รองลงมา คือ  ความตองการการติดตอส่ือสาร และความตองการการชวยเหลือ อํานวยความ
สะดวกนั้น  จะเปนสิ่งที่ไดรับการตอบสนองอยูในทุกๆขั้นตอนของกิจกรรม  และการสนับสนุนดาน
อารมณจะเปนกิจกรรมในการชวยเหลือใหคูสมรสมีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ (Coping)
โดยในระหวางกิจกรรมจะเปดโอกาสใหกลุมไดระบายความรูสึกเพื่อใหกลุมตัวอยางไดระบาย
ความเครียดและระบายความวิตกกังวล แลกเปลี่ยนประสบการณ วิธีการเผชิญปญหารวมกับการ
ใหคําแนะนํา คําพูดสนับสนุน การกระตุนและชี้แนะ Dracup และคณะ (1997) ไดศึกษาการฝกกู
ชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการใหความรูและการสนับสนุนทางสังคมแกครอบครัวผูปวยโรคหัวใจ หลัง
การทดลองพบวา กลุมที่ไดรับการฝกกูชีวิตรวมกับการใหความรูและการสนับสนุนทางสังคมมีการ
รับรูและมีระดับการปรับตัวดานจิตใจที่สูงขึ้น มากกวากลุมที่ไดรับการฝกกูชีวิตเพียงอยางเดียว 
Santavirta, Kettunen, และ Solovieva (2001) ศึกษาการเผชิญปญหาของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายในระยะแรกของการฟนสภาพ โดยศึกษาการตอบสนองทางอารมณของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ในเรื่องของความกลัวและความกดดันในการเผชิญปญหา ใน
ระยะ 2 สัปดาห- 4 เดือน หลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา ความกลัวและความ
กดดันที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธตอการเกิดโรค ระยะเวลาของการฟนสภาพ และการไดรับการ
สนับสนุนทางอารมณจะชวยใหคูสมรสสามารถเผชิญปญหาไดในอนาคตและสงเสริมตอการฟน
สภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย สอดคลองกับการศึกษาของ Fleury และ Moore (1999) 
ศึกษา Family- Centered Care ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เพ่ือลดภาวะความกดดัน
ดานจิตใจของผูปวยและคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และเปนแนวทางในการชวยเหลือให
ครอบครัวสามารถใหการสนับสนุนที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและระยะของการฟนสภาพหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

2) การฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐาน  ซึ่งประกอบดวย  การใหความรูเกี่ยวกับการกูชีวิต  การใชส่ือ
วิดีทัศนเปนตัวแบบสัญลักษณเร่ืองการปฏิบัติการกูชีวิต  การสาธิตการปฏิบัติการกูชีวิตโดยผูวิจัย
และคณะ  และการฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลองโดยใชหุน  ซึ่งจะชวยทําใหกลุมตัวอยางมี
ความสามารถในการควบคุม (Perceived control) เพ่ิมขึ้นผานการเรียนรูจากตัวแบบสัญลักษณที่
เปนสื่อวิดีทัศนเพ่ือใหเกิดการเรียนรูสถานการณจริงจากขอความ  ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และ
เสียงประกอบการสาธิตการฝกกูชีวิตเพื่อใหเกิดการเรียนรูและทักษะจากผูวิจัยรวมกับการฝก
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ปฏิบัติจริงโดยการใชหุนจําลองซึ่งจะมีสัญญาณแสดงใหผูฝกทราบวาตนเองปฏิบัติไดถูกตอง
หรือไม  รวมกับการประเมินจากผูฝก  เปนขอมูลปอนกลับที่ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึก
ประสบความสําเร็จในกิจกรรมที่ทํา  ผานกระบวนการการเรียนรูผานตัวแบบ และประสบการณที่
ประสบผลสําเร็จ  และเนื่องจากการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนอยางกะทันหันเปนภาวะวิกฤตสําหรับ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  และอาจทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได  ผูที่อยูกับผูปวยในขณะเกิด
ภาวะนี้มักเปนคูสมรส  ดังนั้นการไดรับขอมูลและการฝกปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจวาตนเอง
สามารถชวยเหลือผูปวยได จะทําใหคูสมรสที่ไดรับการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานมีการรับรูวาตนเองมี
ความสามารถในการควบคุม (perceived control) สูงขึ้นและมีความกดดันดานจิตใจลดลง จาก
การศึกษาของ Moser และ Dracup (2000) ในการทดลองฝกปฏิบัติการกูชีวิตใหกับคูสมรสผูปวย
โรคหัวใจขาดเลือด  พบวามีผลทําใหคูสมรสมีความสามารถในการควบคุมมากขึ้น และระดับ
ความกดดันดานจิตใจลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Platz และคณะ (2000) ในการฝกกูชีวิต
แกครอบครัวผูปวยโรคหัวใจ ครอบครัวไมสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินกับผูปวย 
เพราะกลัวอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น กลัววาไมมีความรูเพียงพอและความเขาใจในการชวยเหลือ
ผูปวย และภายหลังการฝกกูชีวิตแกครอบครัวผูปวยโรคหัวใจ พบวา ผูเขารับการฝกสวนใหญเปนคู
สมรสถึงรอยละ 64 และมีความเขาใจในการชวยเหลือผูปวยมากขึ้น  

จากการใชโปรแกรมการฝกปฏิบัติการกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูล
และอารมณ  ซึ่งมีความครอบคลุมการจัดกระทําตอปจจัยที่สงผลตอการเกิดความกดดันดานจิตใจ
ของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผูวิจัยจึงคาดวาจะทําใหความกดดันดานจิตใจของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายลดลงได 

สมมติฐานการวิจัย 

จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวจิัยตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้  
 1. ภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายหลังไดรับ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณในสัปดาหที่ 2 และ
สัปดาหที่ 3 ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมลูและ
อารมณ 
 2. ภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ต่ํากวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดัน
ดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

1.  ประชากรที่ศึกษา คือ คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 2.  ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย  

2.1  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณ    

2.2  ตัวแปรตาม คือ ภาวะความกดดันดานจิตใจ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  
หมายถึง  กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นเพื่อลดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย  ประกอบดวย   

1)  การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  เปนกิจกรรมการใหขอมูลความรูที่ตรงตามความ
ตองการของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   ไดแก  แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การจัดการอาการ  ขอมูลเกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  
โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและความเครียด การใชยา  และการออกกําลังกาย   ตามลําดับ 
โดยการใหขอมูลเปนรายกลุมพรอมกับการเปดโอกาสใหกลุมซักถามรวมกับการใหคําแนะนํา และ
การใช  Support group  ในระหวางกิจกรรมจะเปดโอกาสใหกลุมไดระบายความรูสึกเพื่อใหกลุม
ตัวอยางไดระบายความเครียดและระบายความวิตกกังวล แลกเปลี่ยนประสบการณ วิธีการเผชิญ
ปญหารวมกับการใหคําแนะนํา คําพูดสนับสนุน การกระตุนและชี้แนะแนวทาง  

2)  การฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ประกอบดวย  การใหความรูเกี่ยวกับการกูชีวิต  การใชส่ือ
วิดีทัศนเปนตัวแบบสัญลักษณเร่ืองการปฏิบัติการกูชีวิต  การสาธิตการปฏิบัติการกูชีวิตโดยผูวิจัย
และคณะ  และการฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลองโดยใชหุนจําลอง   

 การจัดกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 6-10 คน  รวมทั้งหมด 3 คร้ัง  คร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 
หางกัน 2 สัปดาห   คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 หางกัน 1 สัปดาห  

ภาวะความกดดันดานจิตใจ (Psychological distress) หมายถึง ภาวะทางอารมณของ
คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งเปนปฏิกริิยาที่ตอบสนองตอความเจ็บปวยของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย  โดยวัดจากแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจที่ผูวิจัยถอดความและ
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แปลความจาก  Brief Symptom Inventory (BSI) ของ Derogatis (1992) ประกอบดวยการ
ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจทั้ง 9 ดาน คือ  ลักษณะอาการทางกาย (Somatization)  ย้ํา
คิดย้ําทํา (Obsession-Compulsion)  สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Sensitivity) 
ซึมเศรา (Depression)  วิตกกังวล (Anxiety)  มุงราย (Hostility)  กลัว (Phobic anxiety)  
หวาดระแวง (Paranoid Ideation)  และลักษณะอาการทางจิต (Psychoticism)  มีขอคําถาม
ทั้งหมด 53 ขอ  ลักษณะเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ  คะแนนมาก หมายถึง มีภาวะความ
กดดันดานจิตใจสูง คะแนนนอย หมายถึง มีภาวะความกดดันดานจิตใจต่ํา เชน ได 1 ถึง 2 คะแนน 
อยูในระดับ เล็กนอยถึงปานกลาง  ได 2 ถึง 3 คะแนน อยูในระดับ ปานกลางถึงมาก  และ ได 3 ถึง 
4 คะแนน อยูในระดับ มากถึงมากที่สุด 
 คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  หมายถึง  สามีหรือภรรยาที่อยูรวมกันกับผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย และใหการดูแลผูปวยในเรื่องของอาการและปจจัยเสี่ยง  การจัดการอาการ  
การใชยา  โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและความเครียด  การออกกําลังกาย  แนวทางการ
ปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมที่ใหความรูแกคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายในการดูแลผูปวยที่มารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวย การประเมิน
อาการและการเปลี่ยนแปลงตางๆ พรอมทั้งบันทึก การประเมินสัญญาณชีพ  การติดตาม
ผลการรักษาและประเมินอาการอยางตอเนื่องจนพนภาวะคุกคามชีวิตจนถึงการฟนฟูสภาพในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดกอนที่จะจําหนายผูปวย  เมื่อจําหนายผูปวยคูสมรสของผูปวยจะไดรับ
ความรูดานสุขภาพในดานสุขภาพเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตาย พยาธิสภาพ ยาที่ไดรับ และการ
ปฏิบัติตัวทั่วๆ ไป 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ทางดานการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยไปพัฒนาโปรแกรมการใหการพยาบาล
ที่เปนรูปธรรมและเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่มีการนําความรูจากการวิจัยรองรับ (Evidence 
Based Practice) เพ่ือปองกันและลดระดับความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตาย 
 2. ทางดานการศึกษา  นําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการจัดการอบรมใหพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในคลินิกสามารถใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายได
อยางเหมาะสม 
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 3. ทางดานการวิจัย  เปนแนวทางการคนควาและวิจัยพัฒนาการบําบัดทางการ
พยาบาลสําหรับคูสมรสหรือผูดูแลผูปวยโรคอื่นๆ 

 



 
 
 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฝกกูชีวิต
ขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการ
ดําเนินการวิจยัดังตอไปนี้ 
 1.  โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 2.  คูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะความกดดันดานจิตใจและการประเมินภาวะความกดดันดาน
จิตใจ 
      3.1  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะความกดดันดานจิตใจ 
      3.2  การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ 
 4.  ภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

     4.1  ปจจัยที่กอใหเกิดความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
     4.2  ผลกระทบของการเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจตาย 
     4.3  การพยาบาลเพื่อปองกันและลดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค 

          กลามเนื้อหัวใจตาย 
5.  โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 

1.  โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตาย หมายถึง โรคหลอดเลือดโคโรนารีที่ตีบแคบอุดตัน จนทําใหเลือด
ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ จนทําใหเกิดกลามเนื้อหวัใจตาย ลักษณะการดําเนินของโรคจะ
มีทั้งชวงที่เกิดอาการเฉียบพลัน (Acute) สลับกับชวงการฟนสภาพ (Recovery) (Horn, Fleury, 
and Moore, 2002)  

ภาวะของโรคที่เกิดอยางเฉียบพลันและเปนอันตรายถึงชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย คือภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่งมากกวา 90% ของภาวะนี้มีสาเหตุมาจากภาวะ
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หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็งจากปนไขมัน (Fibrous plaque) และตอมา Fibrous plaque เกิด
การฉีกขาดทําใหเกิดลิ่มเลือด อุดบาดแผล ขนาดของลิ่มเลือดมีผลใหการไหลเวียนเลือดภายใน
หลอดเลือดโคโรนารีลดลงหรือเกิดการอุดตันหลอดเลือด (วิเชียร ทองแดง, 2541: 165; กอบกุล  
บุญปราศภัย, 2546: 50)  

พยาธิสภาพของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดโคโรนารีอันเปนสาเหตุของการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

นั้น เร่ิมจากหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็งเสริมดวยความผิดปกติของเซลลเอนโดทีเลียม เมื่อเกิด
การฉีกขาดของ Fibrous plaque จะเหนี่ยวนําใหเกิดลิ่มเลือดเกาะติดผนังดานในของหลอดเลือด
โคโรนารี  

ล่ิมเลือดขนาดเล็กจะไมมีผลตอการอุดตันหลอดเลือดแดงโคโรนารี แตแผลเปนที่เกิดขึ้น
จะทําให fibrous plaque มีขนาดใหญข้ึน หรือล่ิมเลือดที่เกิดขึ้นนี้อาจละลายไดเองโดยวิธี
ธรรมชาติดวยสารละลายลิ่มเลือดจึงไมเกิดการอุดตันตามมา ถา Fibrous plaque มีการฉีกขาดซ้ํา
ใหมหรือการฉีกขาดกินบริเวณลึก บาดแผลที่เกิดขึ้นจะมีขนาดใหญอุดตันหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
มีผลใหเซลลกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดนานจนเกิดกลุมอาการหลอดเลือดแดงโคโรนารีเฉียบพลัน 
(Acute coronary syndrome) อาจเปนอาการเจ็บหนาอกชนิด Unstable angina หรือภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ความรุนแรงของกลุมอาการหลอดเลือดแดงโคโรนารีเฉียบพลัน
ขึ้นอยูกับความรุนแรงของการอุดตันหลอดเลือด ถาลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดบางสวน หรืออุดตัน
รูหลอดเลือดทั้งหมดเพียงชั่วคราว โดยมีหลอดเลือดทางเบี่ยงมาชวยทําใหมีเลือดมาเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจไดอีกหรือเปดทางใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดใหม หากการอุดตันเกิดอยูนาน
นอยกวา 20 นาทีผูปวยจะมีการเจ็บหนาอกชนิด  Unstable angina ถาหากเปนมากกวา 20 นาที
ถึง 2 ชั่วโมงจะเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายชนิดไมมี Q wave ใน ECG (Non Q wave 
Myocardial infarction หรือ Non Q wave MI) แตถาลิ่มเลือดอุดตันปดกั้นรูหลอดเลือดทั้งหมด
นานจนเลือดไหลผานไมไดนานเกิน 2 ชั่วโมง ทําใหเซลลกลามเนื้อหัวใจไดรับความเสียหายจาก
การขาดออกซิเจนนานจนเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายชนิดมี Q wave ใน ECG (Q wave MI) 
(Sabatine et al., 1998 อางถึงใน กอบกุล  บุญปราศภัย, 2546)  
 เมื่อกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจนเซลลไดรับความเสียหาย ถึงระดับเซลลกลามเนื้อหัวใจ
ตาย ความเสียหายที่เกิดขึ้นจะแผกระจายเปนวงกวางมากนอยขึ้นอยูกับตําแหนงของหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีที่มีการอุดตัน และความรุนแรงของการอุดตัน (ขนาดของรูหลอดเลือด) ของหลอด
เลือดโคโรนารีเสนนั้น  นอกจากนั้นความรุนแรงของความเสียหายยังกินลึกผานผนังหัวใจ ซึ่ง
ประกอบดวย กลามเนื้อหัวใจมีหนาที่บีบเลือดออกไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย ความลึกของ
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ผนั งหั ว ใจที่ เสี ยหายนี้ ถ าพบตลอดแนวจากชั้ นผิ ว  (Epicardium)  ชั้ นกล าม เนื้ อหั ว ใจ 
(Myocardium) จนถึงชั้นใน (Encardium) เรียกวา Transmural myocardium infarct ซึ่งแสดงวา
การอุดตันหลอดเลือดแดงโคโรนารีรุนแรงจนปดกั้นรูหลอดเลือดแดงทั้งหมดและเปนเวลานานจน
ความเสียหายที่เกิดขึ้นตลอดความหนาของกลามเนื้อหัวใจจนถึงเซลลตาย แตถาการขาดเลือด
รุนแรงนอยกวาคือเกิดบริเวณใตผนังชั้นในของหัวใจ (Subendocardium)  ซึ่งบริเวณนี้มีเลือดไป
เลี้ยงลดลงในขณะกลามเนื้อหัวใจหดตัว เนื่องมาจาก 
 1.  หลอดเลือดกลามเนื้อหัวใจถูกกดทําใหเลือดสงผานไปยังชั้น Subendocardium ลดลง 
 2.  ความดันในหองหัวใจลางเพิ่มข้ึนจะไปกดหลอดเลือดในชั้น Subendocardium ของ
ผนังหัวใจ 
 3.  ชั้น Subendocardium ของผนังหัวใจมีหลอดเลือดทางเบี่ยงมาเลี้ยงจํานวนนอย 
 ถาพยาธิสภาพเกิดขึ้นที่หลอดเลือดแดงโคโรนารีรวมกับเซลลในชั้น Subendocardium 
ของผนังหัวใจมีเลือดไปเลี้ยงลดลงในขณะหัวใจหดตัวทําใหเซลลบริเวณนี้ขาดเลือดถึงขั้นไดรับ
ความเสียหายจนเซลลตายเรียก Subendocardial infarct 

อาการและอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 อาการและอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่สําคัญมีดังนี้ 

1.  อาการเจ็บหนาอก อาการเจ็บหนาอกในผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
จะเกิดขึ้นในขณะใดก็ได เชน ในขณะนอนพักหรือทํากิจกรรมอยู ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอก
อยางรุนแรง ลักษณะอาการเจ็บหนาอกที่พบบอยเรียงลําดับดังนี้ (อุไร ศรีแกว, 2543) 

    1.1 แนน (Tight)   93.2% 
     1.2 กดทับ (Pressure)  93.0% 
     1.3 หนัก (Heaviness)  92.5% 
     1.4 บีบ (Crushing)   91.3% 
     1.5 ถูกแทง (Stabbing)  91.1% 
     1.6 ปวด (Aching)   87.9% 
     1.7 มีดบาด (Knifelike)  87.7% 
     1.8 ถูกแทงดวยของแหลม (Sharp) 87.4% 
     1.9 ปวดแสบ (Burning)  84.5% 
     1.10 ถูกตัด (Cutting)   83.1% 
     1.11 บีบรัด (Constricting)  77.8% 
     1.12 รอน (Hot)   30.2% 



                                                                                                                                                                                                
14

     1.13 เย็น (Cold)   23.5% 
 
ตําแหนงที่เจ็บหนาอกในผูปวย มีดังนี้  

 
   ที่มา: Lewis, Heitkemper, and Dirksen,  2000 
     1. บริเวณหนาอกสวนบน 
     2. ใตกระดูกกลางอก แผไปที่คอและขากรรไกร 
     3. ใตกระดูกกลางอก แผไปยังหัวไหลและแขนซาย 
     4. บริเวณลิ้นป 
     5. บริเวณลิ้นป  แผไปที่คอและขากรรไกร 
     6. บริเวณคอและขากรรไกร 
     7. บริเวณไหลซาย แขนดานใน 
     8. บริเวณระหวางกระดูกสะบัก 

อาการเจ็บหนาอกจากภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใชเวลานานกวา 20 นาที และ
อาการเจ็บหนาอกจะไมบรรเทาโดยการพักหรืออมยาไนโตรกลีเซอริน (Porth, 1998 อางถงึใน กอบ
กุล  บุญปราศภัย, 2546) 
 อาการเจ็บเกิดจากเซลลกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปนเวลานานจึงหลั่งสาร Adenosine  
และ lactate ซึ่งไปกระตุนปลายประสาทบริเวณนั้นๆ บริเวณเจ็บจากกลามเนื้อหัวใจตายอาจเจ็บ
ราวไปบนทรวงอกระดับ C7 ถึง T4 (Sabatine et al., 1998 อางถึงใน กอบกุล  บุญปราศภัย, 2546)  
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ประมาณ 25% ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไมมีอาการเจ็บหนาอกขณะเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่งวินิจฉัยไดจากการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจหรืออาการแทรกซอนที่
เกิดตามมาภายหลัง สําหรับผูปวยเบาหวานบางคนอาจไมรูสึกเจ็บเพราะเปนโรค Peripheral 
neuropathy นอกจากนี้ผูปวยอาจมาดวยอาการแทรกซอนของภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ไดแกเยื่อหุมหัวใจอักเสบเฉียบพลัน (Acute pericarditis) ผูปวยจะรูสึกเจ็บหนาอก
เหมือนมีของแหลมมาทิ่มแทง และเจ็บมากขึ้นขณะหายใจเขาลึกๆ หรือขณะเปลี่ยนทาซึ่งตางจาก
การเจ็บหนาอกจากภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Sabatine et al., 1998 อางถึงใน กอบ
กุล  บุญปราศภัย, 2546)  
 2.  อาการอื่นๆ ขณะเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ขณะเกิดอาการเจ็บ
หนาอกใยประสาทจากความเจ็บปวดจะไปกระตุนศูนยควบคุมการอาเจียน ทําใหมีอาการคลื่นไส 
อาเจียนออนเพลียรวมดวยซึ่งเปนการตอบสนองของประสาทซิมพาเทติค และไปกระตุนประสาท
ซิมพาเทติค ไปหลั่งสารเคททีโคลามีน มีผลใหเหงื่อแตก หัวใจเตนเร็ว หนาว ผิวหนังเย็นซีด 
เนื่องจากหลอดเลือดหดตัว ไขภายใน 24 ชม. และยังคงมีอยูนานเปนสัปดาห เนื่องจากการอักเสบ
ของกลามเนื้อหัวใจ ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย เมื่อยลา กระสับกระสาย วิตกกังวล อาการที่
สัมพันธกับการทํางานของกลามเนื้อหัวใจผิดปกติ ไดแก การหดตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลาง
ซายลดลง มีผลใหหัวใจหองลางหดตัว สงเลือดออกมาในแตละครั้งลดลง ปริมาตรและความดันใน
หัวใจหองลางขณะคลายตัวเพิ่มข้ึน ความดันในหัวใจหองลางซายจึงเพิ่มข้ึน กลามเนื้อหัวใจ
ยืดหยุนไมดี ลามไปถึงหัวใจหองลางซาย และ Pulmonary vein การยืดขยายของปอดลดลง 
หายใจเร็ว ตื้น หรือหายใจลําบาก มีของเหลวคั่งในถุงลมปอดผูปวยจะแสดงอาการ หอบเหนื่อย 
เขียว เรียกภาวะนี้วาปอดบวมน้ํา  (Sabatine et al., 1998 อางถึงใน กอบกุล  บุญปราศภัย, 
2546)  

สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 
 มีสาเหตุและปจจัยเสี่ยงหลายชนิดที่นําไปสูการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและกลามเนื้อ
หัวใจตาย ไดแก 
 1.  อายุ การตีบตันของหลอดเลือดหัวใจจะพบไดบอยขึ้นและรุนแรงขึ้นตามอายุ ซึ่งมักพบ
ในชวงระหวางอายุ 40-70 ป 
 2.  เพศ พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง และพบวาเพศชายจะเสียชีวิตดวยโรคนี้เปน 1.3 
เทาของเพศหญิง 
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 3.  กรรมพันธุ กรรมพันธุเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งของการปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย บุตรหลานของผูปวยเปนโรคนี้มีโอกาสที่จะเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดมากกวาบุตรหลาน
ของผูที่ไมไดปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 4.  ระดับไขมันในเลือด การที่มีระดับไขมันในเลือดสูงจะมีโอกาสทําใหเกิดโรคนี้ได
มากกวาผูที่มีระดับไขมันในเลือดต่ํา ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อมีระดับไขมันในเลือดสูงมากเกินไป ไขมนัจะ
ตกตะกอนไปจับตามผนังของหลอดเลือด ทําใหรูของหลอดเลือดแดงแคบลง ประสิทธิภาพในการ
ยืดขยายของหลอดเลือดยอมลดนอยลง ทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก โดยปกติระดับไขมันใน
เลือดไมควรสูงเกิน 250 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มลิลิลิตร 
 5.  ความดันโลหิตสูง ผูที่มีความดันโลหิตสูงมีโอกาสเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายได
มากกวาผูที่มีความดันโลหิตปกติประมาณ 2-7 เทา ทั้งนี้เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงจะทําให
หลอดเลือดเกิดการตีบ คดงอ และรูเล็กลง ทําใหจํานวนเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายลดลง 
โอกาสที่จะเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายก็จะสูงขึ้นตามลําดับ 
 6.  การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุหนึ่งที่สงเสริมใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเนื่องจากนิโคตินใน
ควันบุหร่ีจะซึมผานเขาไปในกระแสเลือด ทําใหผนังของหลอดเลือดหดตัว รูของหลอดเลือดแคบลง 
เลือดไหลไมสะดวก โอกาสที่จะเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดงายขึ้น นอกจากผูที่สูบบุหร่ีจะตอง
สูดควันบุหรี่เขาไปในปอด ในควันบุหร่ีมีคารบอนมอนนอกไซดอยูประมาณ 3-6 % เมื่อคารบอน
มอนนอกไซดเมื่อเขาสูกระแสเลือดจะเปนตัวขัดขวางการนําออกซิเจนไปใช โดยไปแทนที่กับ
ออกซิเจนที่จับอยูกับฮีโมโกบินทําใหรางกายขาดออกซิเจนมีโอกาสเปนโรคนี้ไดงาย 
 7.  การออกกําลังกาย ผูที่ไมออกกําลังกายจะเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดมากกวาผูที่
ออกกําลังกายหลายเทา ไดมีรายงานถึงความแตกตางระหวางผูที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และผูที่
ไมออกกําลังกาย บุคคลที่ทํางานโดยใชแรงงานจะมีโอกาสเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดนอยกวา
บุคคลที่ทํางานเปนผูบริหาร 
 8.  ความเครียดในการดํารงชีวิตจากการศึกษาเชื่อวาความเครียดและวิถีทางในการ
ดาํเนินดํารงชีวิตเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคนี้ บุคคลที่มีอารมณเครียดไมไดพักผอน
เทาที่ควรมีความวิตกกังวลตรากตรําตองานมากยอมทําใหเกิดโรคนี้ไดงาย นอกจากนี้บุคคลที่มี
บุคลิกลักษณะบางอยาง เชน มีความทะเยอทะยานสูง ขาดความอดทนและมีความเครงเครียด
วิตกกังวลเกินควรก็จะเปนเหตุใหเกิดโรคนี้ไดงายขึ้น 
 9.  สาเหตุอ่ืนๆ เชน ความอวน โรคเกาท เชื้อชาติ ถิ่นที่อยู ชนชั้น และระดับการศึกษา ก็
เปนสาเหตุรวมที่ทําใหเกิดโรคนี้ไดเชนเดียวกัน 
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 ปจจัยเสี่ยงบางชนิดแกไขไดบางชนิดไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงได เชน เพศชาย อายุ และประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัว แตผูปวยที่มี
ปจจัยเสี่ยงเหลานี้มักจะมีปจจัยเสียงที่สามารถแกไขไดรวมดวย เชน ผูชายมักจะสูบบุหร่ีมากกวา
ผูหญิง หรือผูปวยที่อยูในครอบครัวเดียวกันก็อาจจะมีความเสี่ยงเรื่องอื่นๆ เชน ระดับไขมันสูง
เหมือนกัน 

การรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 การรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแบงเปน 
 1.  การจัดการผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  
 เมื่อผูปวยที่นาสงสัยจะเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมาที่แผนกฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล การประเมินสภาพผูปวยและการจัดการควรเริ่มอยางรวดเร็วภายใน 10 นาที และไม
ควรเกิน 20 นาที เพื่อใหเลือดไหลเวียนผานตําแหนงที่อุดตันในหลอดเลือดโคโรนารีไดเร็วที่สุดโดย 
 American College of Cardiology and American Heart Association (ACC/ AHA) ได
กําหนดแนวทางในการจัดการผูปวยที่เกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่แผนกฉุกเฉินดังนี้ 
(Ryan et al., 1996 อางถึงใน กอบกุล  บุญปราศภัย, 2546)  
      1.1  ใหออกซิเจนเพื่อชวยเพิ่มออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ 
      1.2  ใหไนโตรกลีเซอรินอมใตล้ิน ถาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood 
pressure) ไมต่ํากวา 90 มม.ปรอท หรืออัตราการเตนของหัวใจไมต่ํากวา 50 คร้ัง/ นาที หรือไมเกิน 
100 คร้ัง/ นาที  ไนโตรกลีเซอรินอมใตลิ้น มีผลใหหลอดเลือดขยายและลดอาการเจ็บหนาอก 
      1.3  ให Morphine 2-5 มก. IV ใชบรรเทาอาการเจ็บปวดอยางรุนแรงและลดความวติก
กังวลในขณะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ลดการทํางานของประสาทซิมพาเทติค ลดการใช
ออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ ลดการไหลกลับของเลือดดําเขาสูหัวใจ (Venous return) ลดการ
ทํางานของหัวใจ ลด preload อาการขางเคียง งวงนอน สับสน ความดันโลหิตต่ํา คลื่นไสและ
อาเจียน ทองผูก ตาแหง และกดการหายใจ 
      1.4  ให Aspirin เพื่อยับยั้งการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ลดอัตราการตายและลดการ
เกิด MI ซ้ํา Aspirin ควรเริ่มใหเมื่อมีอาการ AMI ทันทีและใหตอไปถาไมมีขอหามอื่นๆ (ในกรณีที่
เลือดออกผิดปกติ หรือภูมิแพ) นอกจากยับยั้งเกล็ดเลือดมาเกาะกลุมแลว Aspirin ยังชวยใหผนัง
หลอดเลือดแดงแข็งแรงภายหลังจากรักษาโดยการใหยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic therapy) 
(Anderson and Willerson, 1993) 
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      1.5  บันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ 12 lead เพื่อวินิจฉัยกลามเนื้อหัวใจเบื้องตน ถาคลื่นไฟฟา
หัวใจแสดงวาเกิดกลามเนื้อหัวใจตายตองรีบไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด หรือการขยาย
หลอดเลือดดวยบอลลูน 
      1.6  เจาะเลือดหาระดับสารโมเลกุลใหญและเอนไซมจากกลามเนื้อหัวใจตายในซีรัม
เพื่อยืนยันการวินิจฉัย 
      1.7  ใหนอนพักบนเตียงติดเครื่อง ECG monitoring ไว เพื่อตรวจภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะ (Arrythemias) 
      1.8  ใหยากลุม Beta-blocker 
      1.9  ให anticoagulant ไดแก heparin warfarin และตามดวยยาละลายลิ่มเลือด ใช
ปองกันการเกิดลิ่มเลือดในผูปวยที่กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
      1.10  ให Angiotensin Converting Enzyme (ACE) inhibitor โดยการยับยั้งเอนไซม 
Angiotensin Converting Enzyme ซึ่งเปล่ียน Angiotensin I ไปเปน Angiotensin II มีผลให
หลอดเลือดขยายตัว 

 2.  วิธีการรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แบงเปน 
      2.1  การใชยาละลายลิ่มเลือด (Throbolytic agent) การใชยาละลายลิ่มเลือดจะชวย
ลดขนาดของกลามเนื้อหัวใจตาย จะไดผลดีที่สุดถารักษาภายใน 1-2 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และสามารถใหไดภายใน 12 ชั่วโมงภายหลังเกิดอาการเจ็บหนาอก 
      2.2 การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน (Percutaneous Transluminal Coronary 
Angioplasty หรือ PTCA)  
      2.3  การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่อุดตัน (Coronary Artery 
Bypass Grafting surgery หรือ CABG surgery) การรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
โดยวิธีผาตัด CABG มีนอย อาจใชในกรณีที่วิธีใชยาละลายลิ่มเลือดและ PTCA ไมไดผล  

ภาวะแทรกซอนของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 ภาวะแทรกซอนของภาวะกล ามเนื้ อหั ว ใจตายเฉียบพลันแบ ง ได  2  สวน  คือ 
ภาวะแทรกซอนระยะแรก และภาวะแทรกซอนที่เกิดหลังออกจากโรงพยาบาล 

1.  ภาวะแทรกซอนระยะแรก 
ภาวะแทรกซอนระยะแรกจากกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกี่ยวของกับขนาดตําแหนง

และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในหัวใจ ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นแบงไดเปน 2 กลุม
ใหญๆ คือ 
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      1.1  ภาวะแทรกซอนจากโครงสรางของหัวใจ (Mechanical complication) ถูก
ทําลาย ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลสวนใหญเกิดจาก 
mechanical complication ซึ่งทําใหเกิดการไหลเวียนโลหิตลมเหลว (Circulatory failure) มักเกิด
จากหัวใจหองลางซายลมเหลวอยางรุนแรง (Severe left ventricular dysfunction) เพราะ
กลามเนื้อหัวใจตายเปนบริเวณกวาง นอกจากนี้ยังมีบางรายที่อาจเกิดจากการที่กลามเนื้อหัวใจ
หองลางขวาตายซึ่งนําไปสูการทํางานที่ลมเหลวของหัวใจดานขวา และเปนสาเหตุใหผูปวย
เสียชีวิตไดเชนกัน Mechanical complication อ่ืนๆ ที่เกิดไดไมมากนัก เชน Rupture 
interventricular septum, Left ventricular free wall rupture, และ Papillary muscle rupture 
ซึ่งทําใหหัวใจไมตรัลร่ัว (Mitrail regurgitation) ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลานี้อาจเกิดรวมกับการ
ทํางานผิดปกติของหัวใจหองลางซายหรือไมก็ได 

     1.2  ภาวะแทรกซอนจากกระแสไฟฟาในหัวใจ (Electrical complication) 
ผิดปกติ ไดแก Ventricular หรือ Supraventricular premature extra-systole พบไดบอยใน
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การตรวจพบเหลานี้เปนสิ่งที่ไมไดบงถึงการทํานายโรค
และไมมีอันตราย ผูปวยไมจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาใดๆ แตถาเกิดขึ้นบอยโดยเฉพาะ
อยางยิ่งถา QRS complex มีรูปรางแปลกๆ หลายลักษณะแลวจะมีการทํานายโรคที่ไมดีนัก 
อยางไรก็ตามการพยายามใหยาเพื่อแกไขจะเกิดผลเสียมากกวาผลดี เชน Supraventricular 
arrhythmia, Bradycardia, และ Ventricular arrhythmia ซึ่งประกอบดวย Ventricular fibrillation 
และ Ventricular tachycardia มากกวารอยละ 50 ของผูปวยที่เสียชีวิตในชวงปแรกเกิดขึ้นกอนที่
ผูปวยจะมาถึงโรงพยาบาล โดยเกือบทั้งหมดเกิดจาก Ventricular tachyarrythmia การที่ผูปวย
ไดรับการทํา cardiopulmonary resuscitation รวมกับการทํา Defibrillation อยางรวดเร็วจะทําให
ผู ป วยมี โอกาสรอดชี วิตสู งขึ้ นมาก  โดยเฉพาะถ ามีผู เห็น เห ตุการณและสามารถทํ า 
Cardiopulmonary resuscitation (CPR) ใหแกผูปวยกอนมาถึงโรงพยาบาล เมื่อผูปวยมาถึง
โรงพยาบาลแลวแพทยผูใหการรักษาควรเฝาดูอยางใกลชิดวาผูปวยมีภาวะแทรกซอนหรือไม และ
เมื่อตรวจพบภาวะแทรกซอนตางๆ ตองใหการแกไขและรักษาอยางรวดเร็วเพื่อรักษาชีวิตผูปวย 
(นิธิ  มหานนท, 2543) 
 2. ภาวะแทรกซอนที่เกิดหลังออกจากโรงพยาบาล 
 ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่รอดชีวิตกลับบานนั้นยังมีโอกาสเสียชีวิตไดถึงรอย
ละ 10 ภายในชวง 1 ปแรก เพราะกลามเนื้อหัวใจมีการขาดเลือดซ้ําหรือมีการอุดตันของหลอด
เลือดใหม ดังนั้นถาตรวจพบและปองกันภาวะขาดเลือดใหแกผูปวยเหลานี้ไดก็จะชวยลดอัตราตาย
ลง และเนื่องจากสาเหตุสวนใหญที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตเกิดขึ้นอยางกะทันหัน (Sudden death) 
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จากการอุดตันซ้ําของหลอดเลือดที่เลี้ยงกลามเนื้อหัวใจที่นําไปสูกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา ปญหา
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดหลังจากผูปวยกลับบานคือ 
      2.1  ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา และ Unstable Angina  ภาวะที่หัวใจขาดเลือด
ที่เกิดขึ้นหลังกลามเนื้อหัวใจตายเปนสิ่งสําคัญตอการทํานายโรค กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีความ
เสี่ยงสูง (Myocardium at risk) ตอการเกิดหัวใจตายซ้ํา (Reinfarction) ซึ่งถาเกิดขึ้นจะทําใหมี
โอกาสเสียชีวิตสูงขึ้นตามไปดวย การรักษาดวยยาหรือ Revascularization มีความจําเปนเพื่อ
ปองกันไมใหมีการตายของกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือด ซึ่งจะแยกผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง (Risk 
stratification) ตอการเกิด Cardiac events (Sudden death, Acute infarct, Unstable angina) 
การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําและ Unstable angina หลังกลามเนื้อหัวใจตายนี้อาจจะเกิดชวง
ระยะเวลาใดก็ได แตจะเกิดบอยในชวง 2-3 เดือนแรก (นิธิ  มหานนท, 2543) 
      2.2  ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) เกิดขึ้นจากกลามเนื้อหัวใจ
ตายเปนบริเวณกวางและมักเกิด 2-3 วันหลังกลามเนื้อหัวใจตาย ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวนี้
ตองไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะถามีภาวะช็อกรวมดวย ถาเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง
แรกผูปวยควรไดรับการเอกซเรยฉีดสีดูหลอดเลือดหัวใจเพื่อพิจารณาแกไขดวยการขยายหลอด
เลือดหรือการผาตัดตอหลอดเลือด ผูปวยกลุมนี้มีอัตราการตายคอนขางสูง แตถาภาวะหัวใจ
ลมเหลวในชวงวันที่  2 หรือ  3 และไมมีความรุนแรงนักอาจพิจารณาใหยา  Angiotensin 
Converting Enzyme Inhibitors (ACEI)  และ/ หรือยาขับปสสาวะรวมกับ Digitalis (นิธิ  มหา
นนท, 2543; กอบกุล  บุญปราศภัย, 2546)    
      2.3  การเสียชีวิตอยางกะทันหัน (sudden death) ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันมีโอกาสเสียชีวิตอยางรวดเร็ว  โดยครึ่งหนึ่งของผูปวยมักเสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล 
การเสียชีวิตอยางกะทันหันนี้มักเกิดขึ้นภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีอาการกลามเนื้อหัวใจตาย  
โดยมีสาเหตุมาจาก การเตนผิดจังหวะอยางรุนแรงของหัวใจหองลาง (Ventricular arrhythmia)  
ผูปวยสวนใหญจึงเสียชีวิตกอนมารับการรักษาที่โรงพยาบาล  ดังนั้นจึงมีความพยายามที่จะลด
อัตราตายจากการเสียชีวิตอยางกะทันหันของผูปวยที่เกิดนอกโรงพยาบาล  มีขอมูลที่ชี้ชัดวาผูปวย
ที่หัวใจหยุดเตนกะทันหันที่มีผูอยูในเหตุการณจะมีโอกาสรอดชีวิตมากกวาที่เกิดขึ้นโดยไมมีผูรูเห็น  
โดยผูที่รอดชีวิตนั้นมักไดรับการชวยเหลือโดยการทําการกูชีวิตขั้นพื้นฐาน ภายใน 4-5 นาที  
อยางไรก็ตามในประเทศไทยขณะนี้ยังไมมีระบบหรือนโยบายในการสอนการกูชีวิตขั้นพื้นฐาน
ใหแกครอบครัวผูปวยหรือชุมชนอยางทั่วถึง  การรอดชีวิตจากการเสียชีวิตอยางกะทันหันนี้จึงยัง
เปนเพียงโอกาสเทานั้น (นิธิ  มหานนท, 2543; กอบกุล  บุญปราศภัย, 2546) 
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 จากทั้งหมดที่กลาวมาจะเห็นวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้นแมจะไดรับการ
รักษาพยาบาลจนฟนหายจากภาวะวิกฤตหรือภาวะกลามเนื้อหัวใจตายแลว ผูปวยก็ยังไมหายขาด
จากโรคเนื่องจากเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได หลังจากผูปวยกลุมนี้รอดพนจากภาวะ
วิกฤตจากการดูแลรักษาในโรงพยาบาลแลว เมื่อกลับไปอยูที่บานผูปวยยังมีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นอีกมากมาย  ดังนั้นผูปวยจึงตองควบคุมอาการของโรคโดยการปฏิบัติตน
อยางถูกตองในการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ การงดปจจัยเสี่ยงตางๆ  การที่ตองเผชิญกับภาวะ
วิกฤตของชีวิตและปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย ทําใหผูปวย
เกิดความทอแทและอาจลมเลิกความพยายามที่จะดูแลตนเอง (จริยา ตันติธรรม, 2536) แมจะ
ไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลก็ตาม รวมกับการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพและการ
ดําเนินของโรคนี้ สงผลกระทบตอความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ ของผูปวย ทําใหผูปวย
ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน 

2.  คูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

 คูสมรส หมายถึง บุคคลตางเพศสองคนที่อยูรวมกันฉันทสามีภรรยา โดยทั่วไปแลวจะผาน
กระบวนการสมรสหรือการแตงงาน ซึ่งเปนพิธีการที่กําหนดโดยกฎหมายหรือประเพณีใหมีสิทธิ
และขอผูกพันกัน (นพวรรณ จงวัฒนา, 2531) 
 คูสมรสของผูปวยจัดเปนองคประกอบทางสังคมที่สําคัญตอการเกิดและการฟนสภาพจาก
การเจ็บปวย (Dhooper, 1990; Sotile, 1993) การสนับสนุนจากคูสมรสเปนการสนับสนุนทาง
สังคมที่มีคุณคายิ่งตอการดํารงชีวิตรวมกันระหวางสามีและภรรยา การไดรับการสนับสนุนจากคู
สมรสจะมีอิทธิพลตอสุขภาพกาย สุขภาพจิตและความผาสุกทางจิตใจของอีกฝายเปนอยางดี 
(Friedman and King, 1994) การสนับสนุนจากคูสมรสเปนการสนับสนุนที่เกิดจากสัมพันธภาพ 
และชวยใหบุคคลเผชิญกับภาวะวิกฤติหลังเกิดความเครียดได (Cutrona, 1996)  คูสมรสจึงเปน
แหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญยิ่ง โดยเฉพาะฝายใดฝายหนึ่งเกิดเจ็บปวย เพราะคูสมรสจะเปน
บุคคลที่ใกลชิด มีความหวงใย ความเอื้ออาทร และมีความไววางใจซึ่งกันและกัน (Baines and 
Oglesby, 1992) 
 สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย การสนับสนุนทางสังคมที่ไดจากคูสมรสจะการเปน
ตัวกลางทําใหการฟนสภาพประสบผลสําเร็จ การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการลด
อัตราการเสียชีวิต สงเสริมการทําหนาที่ดานรางกายและจิตใจ การปฏิบัตติามแผนการรักษา และ
การลดอัตราการหรือโอกาสการเกิด Cardiac arrest ขึ้นซ้ํา (Riegel, 1989; Moser, 1994) และ
พบวาผูที่มักอยูกับผูปวยเมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนคือคูสมรสนั่นเอง 
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 ในขณะที่คูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนบุคคลที่มีความสําคัญในการให
การชวยเหลือและใหการสนับสนุนผูปวยกลุมนี้ แตจากการศึกษากลับพบวาภาวะความเจ็บปวย
ของผูปวยสงผลกระทบตอคูสมรสเปนอยางมากทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
(วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537; จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544; Thompsom, Ersser, and 
Webster, 1995; Kettunen et. al, 1998; Svedlund and Axelsson, 2000; Lukkarinen and 
Kyngäs, 2003) โดยเฉพาะผลกระทบดานจิตใจพบวา  คูสมรสมีระดับความรุนแรงของภาวะความ
กดดันดานจิตใจ (Psychological distress) ในระดับใกลเคียงหรือมากกวาผูปวยดวยซ้ําไป 
(ภิญญา หนูภักดี, 2533; Hilbert, 1993; Moser, Dracup, and Marsden, 1993) 

ความเจ็บปวยจากโรคหลอดเลือดหัวใจและการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
นอกจากเกิดผลกระทบโดยตรงตอสุขภาวะของผูปวยทั้งทางดานรางกาย  และจิตใจแลว ยัง
กอใหเกิดผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะคูสมรสซ่ึงเปนผูดูแลที่ใกลชิดของผูปวย 
(Thompsom, Ersser, and Webster, 1995; Kettune et al, 1999; Svedlund and Axelsson, 
2000; Lukkarinen and Kyngäs, 2003) ผลกระทบจากภาวะความเจ็บปวยตอคูสมรส สามารถ
แบงออกไดเปน 3 ดาน ดังนี้ 

1. ผลกระทบดานจิตใจ  จากการศึกษาพบวาผลกระทบดานจิตใจของคูสมรสของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดขึ้นในลักษณะการตอบสนอง
ทางอารมณ (Emotional distress) ดังมีการศึกษาไวดังตอไปนี้ 

Thompson และ Meddis (1990 cited in Fleury and Moore, 1999) ศึกษาความรูสึก
ของภรรยาผูปวย acute MI ระหวางที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลกอนจําหนายผูปวยกลับบาน พบวา 
ภรรยาของผูปวยจะมีความรูสึกกังวลใจวิตกกังวลในเรื่องของผูปวย ที่เก่ียวของกับ ภาวะสุขภาพ
ทั่วไป, การทํากิจวัตรประจําวันตางๆ, กิจกรรมทางเพศ, สัมพันธภาพระหวางคูสมรสและผูปวย, 
ความกังวลเกี่ยวกับการกลับเขาทํางาน, และความสามารถที่ผูปวย acute MI สามารถปฏิบัติได 

Klieber และคณะ (1994) ศึกษาการตอบสนองทางอารมณของครอบครัวผูปวยขณะอยู
ในหอผูปวยหนัก พบวา กลุมตัวอยางมีอารมณหลายชนิด ไดแก despair, joy, worry, anger, 
helplessness และ exhaustion  

Fleurry และ Moore (1999) ทบทวนเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับการตอบสนองทาง
อารมณของครอบครัวผูปวย acute MI พบวาอารมณทางลบที่เกิดขึ้นไดแก despair , anger, 
worry, fear, frustration, guilt, helplessness และ  exhaustion  
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O’Farrell, Murray, and Stephen (2000) ศึกษาภาวะ Psychological distress ของคู
สมรสของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 213 คน ที่เคยเกิด heart attack และอยูในระหวาง
การเขาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ผลการศึกษาพบวา 

- คูสมรส รอยละ 66 มีภาวะ Psychiological distress 
- คูสมรสที่อายุนอยม ีpsychological stress มากกวาผูที่อายมุาก 
- Stress spouse ใช disengagement coping strategies มากกวา nonstress spouse 
- Stress spouse มี intimacy และ Family functioning ต่ํากวา nonstress spouse 
- สิ่งเราที่ทาํใหเกิด Psychiological distress ไดแก  

1. ความกงัวลเกี่ยวกับการรักษา  การฟนสภาพ  และการพยากรณโรค 
2. อารมณของผูปวย 
3. ความกงัวลเกี่ยวกับการกลับเขาทาํงานและการเงนิของผูปวย 
4. เพศสัมพนัธ 
5. ความสิ้นหวังของผูปวย 

 Kettunen และคณะ (1999) ศึกษาผลกระทบของการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายของ
ผูปวยตอคูสมรสในชวงระยะหลังเกิดเหตุการณ 2 สัปดาห ถึง 4 เดือน กลุมตัวอยางเปนคูสมรส
ของผูปวยที่เกิดกลามเนื้อหัวใจตายเปนครั้งแรกจํานวน 57 ราย โดยเนนศึกษาชนิดของความกลัว
ที่เกิดขึ้น  ผลการศึกษาพบวาชนิดของความกลัวที่เกิดขึ้นมากที่สุดเรียงตามลําดับ ไดแก กลัว
ปญหาที่เกิดชวงการฟนสภาพ (Recovery problems)  การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายขึ้นอีก  การทํา
กิจวัตรประจําวันของผูปวย  การ overprotection  และความวิตกกังวลของบุคคลใกลชิด  

2. ผลกระทบดานรางกาย   เมื่อมีผูปวยที่ตองไดรับการดูแลในครอบครัว   ทําใหผูดูแล 
ซึ่งอาจเปน สามี  ภรรยา  หรือสมาชิกในครอบครัว  เกิดความเครียด  ความวิตกกังวล  กลัว  หรือ
เปนหวงกลัววาผูปวยอาจเกิดอันตรายที่รุนแรงจนถึงชีวิต  จึงจําเปนตองใหการดูแลที่ใกลชิดอยู
ตลอดเวลา ทําใหเกิดความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลา  ไดรับการพักผอนที่ไมเพียงพอ  เบื่ออาหาร 
รับประทานอาหารไมเพียงพอ  รางกายทรุดโทรม และอาจกอใหเกิดโรคตามมาภายหลังได อาการ
ทางกายที่เกิดขึ้นตามมา ไดแก ทองผูก  นอนไมหลับ  หลับไมสนิท  ปวดหลัง  เปนตน (จารุวรรณ 
มานะสุการ, 2544) 

จากการศึกษาของ Kettunen และคณะ (1998) พบวาผลกระทบดานรางกายของคูสมรส
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่พบบอยที่สุด ไดแก  การ
นอนหลับที่ไมเพียงพอ (Sleep disturbance) และความเหนื่อยลา  
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3. ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม  เนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจจัดเปนโรคเรื้อรัง
ซึ่งทําใหตองใชจายเงินคอนขางมากในการรักษาทั้งในขณะอยูบานและชวงเวลาที่เกิดอาการที่
รุนแรงเฉียบพลันเชน การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายอยางเฉียบพลัน  ทําใหตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนระยะ  อีกทั้งปญหารายไดที่ลดลงจากเนื่องจากผูปวยซึ่งอาจเปนหัวหนาครอบครัว
และอยูในวัยทํางานตองขาดงาน หรือออกจากงาน   และ/หรือ สมาชิกในครอบครัวตองลางาน
บอย  ตองกลับบานเร็ว ไมสามารถทํางานลวงเวลาได  หรือเหนื่อยเกินกวาที่จะทํางานไดอยาง
เต็มที่เหมือนเดิม  ทําใหความเปนอยูของครอบครัวเลวลง  ฐานะทางเศรษฐกิจไมมั่นคง (จารุวรรณ 
มานะสุการ, 2544) 
 โดยสรุปจะเห็นวาครอบครัวหรือคูสมรส ซึ่งเปนผูดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายนั้นไดรับ
ผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม  ซึ่งเรามักพบวาผลกระทบที่เกิดขึ้นมาก
โดยเฉพาะในชวงระยะแรกหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายคือ ผลกระทบทางดานจิตใจ  ความ
รุนแรงของผลกระทบที่เกิดขึ้นนี้  พบวาบางครั้งมีความเทาเทียมหรือมากกวาผูปวย (Hilbert, 
1993; Moser, Dracup, and Marsden, 1993)  ผลกระทบที่เกิดขึ้นนี้ทําใหศักยภาพของคูสมรส
ในการดูแลผูปวยลดลง  ไมสามารถชวยเหลือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได  ดังนั้นพยาบาลจึง
ควรแสดงบทบาทในการสงเสริมศักยภาพของคูสมรสเพื่อเปนแนวทางในการชวยเหลือใหคูสมรส
สามารถดํารงบทบาทของผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง  

3.  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะความกดดันดานจิตใจและการประเมินภาวะความกดดันดาน
จิตใจ 

 3.1 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะความกดดันดานจิตใจ 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมมีผูใหคําจํากัดความของภาวะความ
กดดันดานจิตใจ (Psychological distress)ไวอยางชัดเจน แตพบวามีการใชภาวะความกดดัน
ดานจิตใจในเรื่องของดานการพยาบาล  ดานการแพทย  ดานจิตวิทยา และทางดานสังคมศาสตร 
โดยมีผูกลาวถึงภาวะความกดดันดานจิตใจไวดังนี้ 
 Abeloff และคณะ (2000)  กลาวถึงภาวะความกดดันดานจิตใจวา เปนแนวคิดทั่วๆ ไปที่
กลาวถึงการทําหนาที่การปรับตัวที่ไมถูกตองเมื่อบุคคลเผชิญปญหากับความเครียด 
 Miles และคณะ (1999) ศึกษาผลกระทบของมารดาที่มีบุตรปวยในระยะวิกฤต 67 คน สิ่ง
ที่มีอิทธิพลที่ทําใหเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจ มีผลมาจาก การศึกษา ความหวงใยของ
ครอบครัว ความเครียดจากสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล ความวิตกกังวลในสุขภาพของบุตร และ
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การทําหนาที่บทบาทของมารดา ผลกระทบที่ทําใหเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจ ไดแก ความ
กดดัน ความเครียด ความวิตกกังวล ซึ่งผลกระทบนี้มีสามารถเกิดขึ้นไดอยางตอเนื่อง 
 Massé (2000) ศึกษาภาวะความกดดันดานจิตใจของบุคคลทั่วๆ ไป พบวา บุคคลทั่วไป
อธิบายการเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจ ซึ่งสามารถอธิบายไดเปน 6 ประโยค คือ 
 1) หมดกําลังใจและมองไมเห็นอนาคต (Demolalization and pessimism toward the 
future) 
 2) มีความกลัดกลุมและความเครียด (Anguish and stress) 
 3) สูญเสียคุณคาในตนเอง (Self-deprecitation) 
 4) ไมเขารวมสังคม โดดเดี่ยว (Social withdrawal and social isolatation) 
 5) สุขภาพทางกายเปลี่ยนแปลง (Somatization) 
 6) เก็บตัว (Withdrawal into oneself) 
 และ Massé ไดพยายามทําเครื่องมือในการวัด แตไมไดบอกสาเหตุหรือปจจัยที่ทําใหเกิด
ภาวะความกดดันดานจิตใจ 
 Ridner (2004) กลาววา ภาวะความกดดันดานจิตใจ หมายถึง ความไมสุขสบายที่มี
ลักษณะเฉพาะ (unique discomfort) เปนภาวะทางอารมณที่ตอบสนองตอส่ิงเรา หรือความ
ตองการที่เฉพาะเจาะจงของบุคคล มีผลทําใหเกิดความเสียหายตอบุคคลแบบชั่วคราวหรือถาวร 
และ Ridner ยังไดสรุปถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจของบุคคลนั้นเกิดจาก 

1)  ความตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง (Unmet need)  
2)  ความรูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุม (Loss of control)  
3)  การเผชิญปญหาที่ขาดประสิทธิภาพ (Ineffective coping) 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมานั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ 

Ridner (2004) ที่ไดกลาวถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจไดอยางชัดเจน และ 
Ridner ยังไดวิเคราะหแนวคิดเรื่องภาวะความกดดันดานจิตใจไว ซึ่งสามารถนํามาใชเปนแนวทาง
ในการพัฒนาการพยาบาลเพื่อลดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจ
ตายได 

3.2  การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผูสรางเครื่องมือเพื่อนํามาประเมินภาวะความกดดัน
ดานจิตใจไวหลายเครื่องมือ ซึ่งเครื่องมือที่ใชในการนํามาประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจนั้น
จะขึ้นอยูกับแนวคิดภาวะความกดดันดานจิตใจที่ผูทําการศึกษานั้นสนใจ ปจจุบันพบวามีแบบ
ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจหลายชนิด ดังตอไปนี้ 
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      3.2.1  แบบประเมิน Symptom Checklist-35-Revised (SCL-35R) แบบประเมินนี้
เปนสวนหนึ่งของ SCL-90R ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย Derogatis ในป 1983 แบบประเมิน SCL-35R นี้
ประกอบดวย 35 ขอคําถาม เพื่อประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ ซึ่งแบงออกเปน 3 ดานคือ 
Somatization, Anxiety และ Depression แตละขอคําถามมีลักษณะเปนมาตรวัดประมาณคา 5 
ระดับ (0-4 คะแนน) คะแนนรวมมาก หมายถึง มีภาวะความกดดันดานจิตใจสูง แบบประเมินนี้ถูก
นําไปใชวัดความกดดันดานจิตใจของบิดาและมารดาของเด็ก ซึ่งปวยเปนมะเร็งจํานวน 195 คู ได
คาความเที่ยงของเครื่องมือจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .97 (Yeh, 2003) 
      3.2.2  แบบประเมิน Profile of Mood State (POMS) ของ McNair และคณะที่สราง
ข้ึนป 1971 เปนแบบประเมินภาวะอารมณ 6 ชนิด ไดแก ความเครียด ความซึมเศรา ความโกรธ 
ความเหนื่อยลา ความสับสน และความกระปรี้กระเปรา แบบประเมินนี้มีลักษณะเปนขอคําถามที่
เปนคําคุณศัพท 65 ขอคําถาม ใชมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ (0-4 คะแนน) แบบประเมินนี้
นําไปใชวัดความกดดันดานจิตใจของผูปวยมะเร็งปอด จํานวน 212 คน โดยความกดดันดานจิตใจ
แปลผลจากคาความไมสมดุลทางอารมณ ซึ่งไดจากการรวมคะแนนของทุกขอคําถาม ความไม
สมดุลทางอารมณมาก หมายถึง ความกดดันดานจิตใจสูง มีความเที่ยงของเครื่องมือจากคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .74- .91 (Uchitomi et al., 2003) 
      3.2.3  แบบประเมิน Brief Symptom Inventory (BSI) ที่สรางขึ้นโดย Derogatis ในป 
1975 แบบประเมินนี้มีลักษณะเปนขอคําถาม จํานวน 53 ขอ แตละขอใชมาตรวัดประมาณคา 5 
ระดับ (0-4 คะแนน) แบบประเมินนี้ถูกนําไปใชในการประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจํานวน 213 คน โดย O’ Farrell, Murray และ Hotz (2000) 
คะแนนความกดดันดานจิตใจคํานวณโดยการรวมคะแนนของทุกขอหารดวยจํานวนขอที่กลุม
ตัวอยางเลือก คะแนนที่ไดเรียกวา Global Severity Index (GSI) คะแนนรวมมาก หมายถึง มี
ภาวะความกดดันดานจิตใจสูง แบบประเมินนี้มีความเที่ยงของเครื่องมือจากคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค เทากับ .90  
      3.2.4  แบบประเมิน Psychological Distress Manifestations Measurement Scale 
(PDMMS) พัฒนาโดย Massè ในป 1998 แบบประเมินนี้มีลักษณะเปนขอคําถามใหผูถูกประเมิน
ประเมินอาการของตนเองจํานวน 23 ขอคําถาม แตละขอคําถามใชมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 
คะแนนมาก หมายถึง มีความกดดันดานจิตใจสูง แบบประเมินนี้ถูกนําไปใชในการประเมินความ
กดดันดานจิตใจของประชาชนทั่วไปจํานวน  400 คน ไดความเที่ยงของเครื่องมือจากคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .93 (Massè, 1998; 2000) 
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 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใช แบบประเมิน Brief Symptom Inventory (BSI) ในการ
ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เนื่องจากเครื่องมือนี้
เปนเครื่องมือที่มีคุณภาพในระดับที่ยอมรับได  ประกอบกับเครื่องมือนี้ไดเคยถูกนําไปใชในการ
ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย พบวามีคาความตรง
ตามเนื้อหา และความเที่ยงในระดับสูง คือ .90 (O’ Farrell, Murray and Hotz, 2000) 

4.  ภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

 ภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนผลกระทบดาน
จิตใจของคูสมรสที่เกิดจากภาวะความเจ็บปวยของผูปวย (O’Farrell, Murray, and Hotz, 2000; 
Fleury and Moore, 1999; Klieber et al, 1994) ภาวะความกดดันดานจิตใจนั้นสงผลใหคูสมรส
ไมสามารถแสดงบทบาทของการเปนผูดูแลและใหการสนับสนุนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายใน
การฟนสภาพไดอยางเต็มความสามารถ (Moser and Dracup, 2000; O’Farrell, Murray, and 
Hotz, 2000) 

4.1 ปจจัยที่กอใหเกิดความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย 

จากแนวคิดความกดดันดานจิตใจของ Ridner (2004) ซึ่งไดระบุวาสาเหตุของความกดดนั
ดานจิตใจของบุคคลมีสาเหตุมาจาก  ความตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง (Unmet need)  
ความรูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุม (Loss of control)  และการเผชิญปญหาที่ขาด
ประสิทธิภาพ (Ineffective coping) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย  พบวาสาเหตุของการเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

     4.1.1 ความตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง (Unmet need) ของคูสมรสผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  รายงานการศึกษาที่ยืนยันวาคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ไมไดรับการตอบสนอง ไดแกการศึกษาของ Fleury และ Moore (1999) ซึ่งพบวาผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายและคูสมรสรอยละ 70 ไมไดรับการตอบสนองความตองการอยางเพียงพอ  
สอดคลองกับการศึกษาของ Kettunen และคณะ (1999) ที่ศึกษาความตองการของคูสมรสผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 57 คน  พบวา คูสมรสรอยละ 48-50 รายงานวาไมไดรับการ
ตอบสนองความตองการและการสนับสนุนอยางเพียงพอ และการศึกษาเชิงคุณภาพของ Stewart 
และคณะ (2000) ซึ่งเปนการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปญหาและความตองการของคูสมรสผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย พบวาคูสมรสสวนใหญรายงานวาไมไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร
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ที่เพียงพอเพื่อนําไปใชในการเผชิญปญหาที่เกิดขึ้นและตองการใหเจาหนาที่ในทีมสุขภาพเห็น
ความสําคัญและเขาใจความตองการของผูที่มีคูสมรสเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัย เกี่ยวกับความตองการของครอบครัวและคูสมรสของ
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายของ Fleury และ Moore (1999) แบงความตองการของคูสมรสผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 

1)  ความตองการดานขอมูลขาวสาร (Information) แมวาการศึกษาความตองการของ
คูสมรสของผูปวยมีมากมายแตผลการศึกษาสวนใหญมักสอดคลองตรงกันวา  ความตองการ
อันดับแรกและเปนความตองการที่มากที่สุดคือ ความตองการดานขอมูลขาวสาร  จากการศึกษา
ของ Moser, Dracup และ Marsden (1993) ที่ศึกษาความตองการของผูปวยและคูสมรส ในชวง 
5 เดือนหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเปนครั้งแรก  กลุมตัวอยางเปนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายและคู
สมรส จํานวน 49 คู  พบวา ความตองการดานขอมูลขาวสารเปนความตองการที่สูงที่สุดทั้งผูปวย
และคูสมรส  สําหรับคูสมรสความตองการที่สูงที่สุดคือ ตองการขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ตองปฏิบัติเมื่อ
เกิดเหตุฉุกเฉินขึ้นกับผูปวย  ซึ่งความตองการดานนี้เปนความตองการที่ผูปวยใหคะแนนใน
ระดับสูงเชนกัน  ความตองการของคูสมรสในระดับสูงรองลงมาไดแก ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกหรือ
อารมณที่จะเกิดขึ้นในชวงการฟนสภาพ  และความตองการเวลาที่เปนอิสระโดยที่ไมตองกังวล
เกี่ยวกับการดูแลผูปวย 

ความตองการที่ใหความสําคัญตรงกันทั้งผูปวยและคูสมรสคือ 1) ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ตอง
ปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินขึ้น   2) ขอมูลเกี่ยวกับการฟนสภาพรางกาย  และ3) สัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัว  และไดใหขอเสนอแนะในการใหการสนับสนุนคูสมรสและใหความรูกอนการจําหนาย
ผูปวย  เพื่อใหคูสมรสสามารถแสดงบทบาทในการใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

Turton (1998) ศึกษาความตองการขอมูลขาวสารของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายและคู
สมรส  ในขวงวันที่ 12- 15 หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ผลการศึกษาพบวาชนิดของ
ขอมูลที่คูสมรสตองการเรียงตามลําดับ คือ  

1) การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นของผูปวย (Symptom management)   
2) ปจจัยเสี่ยง (Life-style factor or risk factor)   
3) โภชนาการ (Dietary information)   
4) การจัดการกับอารมณและความเครียด (Psychological factors) 
5) กายวิภาคและสรีรวิทยาของหัวใจ (Anatomy and physiology) 
6) การใชยา (Drug information) 
7) การออกกําลังกาย (Activity) 
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และขอมูลที่ตองการเพิ่มเติมจากที่ผูวิจัยมีใหเลือกคือ ความตองการความรูเกี่ยวกับการกู
ชีวิตเมื่อผูปวยเกิดหัวใจหยุดเตนอยางกะทันหัน 

Stewart และคณะ (2000)  ศึกษาเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายความเครียด แนวทางการเผชิญ
ความเครียดและการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและครอบครัว
จํานวน 14 คู  ผลการศึกษาพบวา คูสมรสของผูปวยสวนใหญตองเผชิญกับความเครียดจากการที่
ตองใหการดูแลผูปวยและความตองการของคูสมรสสวนใหญ ไดแก  การจัดการกับแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป (รอยละ 57)  การจัดการกับอารมณและพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปของผูปวย 
(รอยละ 50)  การติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ เนื่องจากคูสมรสยังไมมีความพรอมใน
การถูกจําหนายของผูปวยและยังไมเขาใจในขอมูลที่ไดรับจากทีมสุขภาพอยางเพียงพอ (รอยละ 
50)   คูสมรสโดยสวนใหญระบุวาไดรับการสนับสนุนที่ไมเพียงพอทั้งดานขอมูลขาวสารและวิธีการ
เผชิญปญหา รวมทั้งความตองการการสนับสนุนดานอารมณจากเจาหนาที่  ตองการใหมีคนเขาใจ
ความรูสึกของตนเอง  และระบุวายังไดรับขอมูลไมเพียงพอเพื่อนําไปใชในการเผชิญปญหาอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2)  ความตองการการติดตอสื่อสาร (Communication) คูสมรสของผูปวยหลังเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมกัไดรับผลกระทบดานการตอบสนองทางอารมณหลายชนิด  ทําให
มีความตองการการแนะนํา (Guidance) ขอมูล และการสนับสนุนจากแหลงสนับสนุนตางๆ  การ
สื่อสารระหวางบุคลากรทางสุขภาพจะทําใหคูสมรสไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ตนเองตองการ  และที่
สําคัญคือการสื่อสาร  การพูดคุยกับผูอ่ืนจะทําใหคูสมรสสามารถระบายอารมณ  ความรูสึกที่
เกิดขึ้นได  การสนับสนุนใหคูสมรสไดพบปะพูดคุย  แลกเปลี่ยนประสบการณ  ชวยเหลือซึ่งกันและ
กันกับผูที่เผชิญสภาพปญหาเหมือนกัน  ไมวาจะเปนในรูปแบบของ กลุมผูดูแล หรือกลุมชวยเหลือ
ตนเอง (Carers’ group, Self-help group / Support group)  กลุมสนับสนุนญาติ (Relative 
support group) หรือโปรแกรมการฝกอบรม (Training program) จะทําใหคูสมรสหรือผูดูแลมี
ความเครียดและความรูสึกผิดลดลง  เรียนรูวาตนเองไมไดเผชิญปญหาตามลําพัง และมีความ
มั่นใจในการดูแลมากขึ้น (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539; ศิริพันธุ สาสัตย, 2546)  การใหคําปรึกษา
แกคูสมรสทั้งรายบุคคลและรายกลุมมีประโยชนในการระบายความรูสึกกลัวที่เกิดขึ้นของคูสมรส
ได (Fleury and Moore,1999; Kettunen, 1999; Webster, 2002) 

Kettunen และคณะ (1999)  ศึกษาผลกระทบของการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอคู
สมรส และความตองการการสนับสนุนของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 57 คน ใน
ระยะหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 2 สัปดาห- 4 เดือน ผลการศึกษาพบวา คูสมรสมากกวา 50% 
เกิดภาวะความกดดันดานจิตใจ และรอยละ 48-50 รายงานวา ไดรับการสนับสนุนที่ไมเพียงพอตอ
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ความตองการจากเจาหนาที่สุขภาพ  รอยละ 33 รายงานวา ตองการการสนับสนุนดานการพูดคุย
เกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น 30% ตองการใหเจาหนาที่ทีมสุขภาพใหความสนใจกับคูสมรสผูปวย
มากกวานี้ 37% ตองการใหเจาหนาที่เขาใจภาวะความกดดันดานจิตใจที่เกิดขึ้น 

3)  ความตองการการชวยเหลือ อํานวยความสะดวก (Comfort) คูสมรสมีบทบาท
สําคัญในการตอบสนองความตองการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เมื่อคูสมรสของผูปวย
ไดรับการแนะนํา (Guidance) ขอมูล และการสนับสนุนจากแหลงสนับสนุนตางๆ ความตองการ
การชวยเหลือ อํานวยความสะดวกจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพระหวางที่ผูปวยพักรักษาใน
โรงพยาบาลและคูสมรสมีสวนรวมในกจิกรรมเหลานั้น เชน มีสวนรวมในการดูแลผูปวย มีสวนรวม
ในการรับรูระบุปญหา และการเตรียมการวางแผนการชวยเหลือผูปวยในอนาคต (Fleury and 
Moore, 1999)  

จากการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัยพบวา คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายยังมี
ความตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง โดยความตองการสูงสุดคือ ความตองการดานขอมูล
ขาวสาร ความตองการติดตอส่ือสาร และความตองการการชวยเหลือ อํานวยความสะดวก ซึ่ง
ความตองการดานขอมูลขาวสารนั้นประกอบดวย แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การจัดการอาการ  ขอมูลเกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การ
จัดการกับอารมณและความเครียด  การใชยา  และการออกกําลังกาย 

     4.1.2 ความรูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุม (Loss of control) ของคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ความรูสึกวาตนเองไมสามารถควบคุมเหตุการณตางๆ ที่เกิด
ข้ึนกับผูปวยได เชน ไมสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเมื่อเกิดเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองและ
ผูปวยได เชน ไมสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินกับผูปวย (Moser and Dracup, 
2000) สอดคลองกับการศึกษาของ Platz และคณะ (2000) ในการศึกษาทัศนคติในการฝกกูชีวิต
ใหแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหัวใจ  พบวากอนไดรับการฝกกูชีวิตครอบครัวของผูปวยไม
สามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินกับผูปวย เพราะกลัวอันตรายที่อาจเกิดขึ้น กลัววา
ไมมีความรูเพียงพอและความเขาใจในการชวยเหลือผูปวย 

     4.1.3  การเผชิญปญหาที่ขาดประสิทธิภาพ (Ineffective coping)  ของคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย หลายการศึกษาพบวา คูสมรสของผูปวยมักมีการเผชิญปญหา
โดยใชอารมณ และใชการหลีกเลี่ยงและหนีปญหาเปนสวนใหญ ซึ่งพบวาการแกปญหาเหลานี้จะ
เพิ่มภาวะความกดดันดานจิตใจมากขึ้นตามลําดับ (Nyamathi et al, 1992; O’Farrell, Murray, 
and Hotz, 2000) จากการศึกษาของ Santavirta, Kettunen, และ Solovieva (2001) ไดศึกษา
การเผชิญปญหาของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในระยะแรกของการฟนสภาพ โดย
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ศึกษาการตอบสนองทางอารมณของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ในเร่ืองของความกลัว
และความกดดันในการเผชิญปญหา ในระยะ 2 สัปดาห- 4 เดือน หลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน พบวา ความกลัวและความกดดันที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธตอการเกิดโรค ระยะเวลาของ
การฟนสภาพ และการไดรับการสนับสนุนทางอารมณจะชวยใหคูสมรสสามารถเผชิญปญหาไดใน
อนาคตและสงเสรมิตอการฟนสภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  

4.2  ผลกระทบของการเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 

ผลกระทบของการเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย  สามารถเกิดขึ้นไดทั้งตอตัวคูสมรสเองและผลกระทบที่สงผลถึงผูปวย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

     4.2.1  ผลกระทบที่เกิดกับคูสมรสเอง เปนผลกระทบที่เกิดขึ้นทางดานรางกาย อัน
เนื่องมาจากภาวะความกดดันดานจิตใจ  ซึ่งจากหลายงานวิจัยที่ผานมาพบวาภาวะความกดดัน
ดานจิตใจนั้นสามารถแสดงออกหรือเกิดอาการแสดงทางรางกายได  เชน การศึกษาของ O’Farrell, 
Murray และ Stephen (2000) ที่พบวาคูสมรสที่มีภาวะความกดดันสูงมีความสัมพันธกับการ
เกิดผลกระทบดานรางกาย ไดแก ความรูสึกตึงเครียด  อาการนอนไมหลับ  เจ็บปวยงาย  ซึ่งอาการ
เหลานี้เมื่อเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและไมไดรับการชวยเหลือแกไขที่สาเหตุยอมสงผลใหภาวะสุขภาพ
กายและจิตเสื่อมโทรมลงเปนวงจรตอเนื่องกันไปอยางไมมีที่ส้ินสุด  นอกจากนี้จากการศึกษา
ดังกลาวยังพบวา คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีภาวะความกดดันดานจิตใจสูง มี
ความสัมพันธกับการลดลงของความพึงพอใจในชีวิตสมรสและการทําหนาที่ของครอบครัว 

เมื่อคูสมรสที่มีภาวะความกดดันดานจิตใจสูงจําเปนที่จะตองใหการดูแลสนับสนุนผูปวย
ในดานตางๆตลอดเวลา ทําใหเกิดความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลา  ไดรับการพักผอนที่ไมเพียงพอ  เบื่อ
อาหาร รับประทานอาหารไมเพียงพอ  รางกายทรุดโทรม และอาจกอใหเกิดโรคตามมาภายหลังได  
ซึ่งอาการทางกายที่เกิดขึ้นตามมา ไดแก ทองผูก  นอนหลับไมสนิท  ปวดหลัง  การนอนหลับไม
เพียงพอ และความเหนื่อยลา  เปนตน (จารุวรรณ มานะสุการ, 2544; Kettunen et al., 1999)  
สอดคลองกับการศึกษาความแตกตางระหวางภาวะสุขภาพดานรางกายและดานจิตใจของผูดูแล
กับผูที่ไมไดเปนผูดูแล  โดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Pinquart และ 
Sörensen (2003)  เอกสารและงานวิจัยที่นํามาศึกษาเปนผลงานที่ตีพิมพในชวงป 1987 ถึงกลาง
ป 2002 ผลการศึกษาพบวา  ผูดูแลจะมีความเครียด (Stress)  และความซึมเศรา (Depression) 
สูงกวาผูที่ไมไดเปนผูดูแล  และจะมีความรูสึกผาสุก (Subjective well-being) การรับรูสมรรถนะ
แหงตน (Self-efficacy) และสุขภาพทางกาย (Physical health) ต่ํากวาผูที่ไมไดเปนผูดูแล  
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นอกจากนี้ยังพบวาถาผูดูแลเปนคูสมรส (Spouse) จะทําใหมีความแตกตางดานความเครียด 
สุขภาพรางกาย และการรับรูสมรถนะแหงตน สูงมากยิ่งขึ้น 

     4.2.2  ผลกระทบที่เกิดกับผูปวย  เนื่องจากคูสมรสของผูปวยจัดเปนองคประกอบ
ทางสังคมที่สําคัญตอการเกิดและการฟนสภาพจากการเจ็บปวยของผูปวย  (Dhooper, 1990; 
Sotile, 1993)  การสนับสนุนที่ไดจากคูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จะเปนตัวกลางทํา
ใหการฟนสภาพจากโรคประสบผลสําเร็จ และมีความสัมพันธกับการลดอัตราการเสียชีวิต สงเสริม
การทําหนาที่ดานรางกายและจิตใจ การปฏิบัติตามแผนการรักษา และการลดอัตราการเกิดหรือ
โอกาสการเกิด Cardiac arrest ข้ึนซ้ํา (Riegel, 1989; Moser, 1994) 

คูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีภาวะความกดดันดานจิตใจข้ึนนั้น จะมีผลทํา
ใหคูสมรสไมสามารถใหการชวยเหลือสนับสนุนผูปวยไดทั้งดานรางกายและจิตใจ  โดยเฉพาะใน
ระยะที่ผูปวยตองการการฟนฟูสภาพรางกายหลังออกจากโรงพยาบาลซึ่งเปนระยะที่ยังตองการ
ความชวยเหลือจากผูใกลชิด  ตองมีการปรับเปล่ียนแผนการดําเนินชีวิต และเปนระยะที่มีโอกาส
เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายขึ้นซ้ํา  หรืออาจเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนอยางกะทันหันได  ภาวะ
ความกดดันดานจิตใจนี้อาจทําใหคูสมรสแสดงลักษณะการปกปองผูปวยมากเกินความจําเปน 
(Overprotectiveness)  เนื่องจากกลัววาผูปวยจะเกิดอันตรายขึ้น อันเนื่องมาจากใชวิธีการเผชิญ
ปญหาแบบหลีกเลี่ยงสิ่งที่อาจกอใหเกิดอันตราย  การกระทําเชนนี้จะกอใหเกิดผลกระทบดาน
จิตใจตอผูปวย  ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล  ความซึมเศรามากขึ้น  และพบวาการกระทํานี้มี
ความสัมพันธในทางบวกกับคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Fleury and 
Moore, 1999) 

4.3 การพยาบาลเพื่อปองกันและลดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ยังไมพบวามีการพยาบาลใดที่เปนแนวทางในการ
จัดการกับภาวะความกดดันดานจิตใจโดยเฉพาะเจาะจง  การพยาบาลสวนใหญเปนการพยาบาล
ที่ใหการสนับสนุนและชวยเหลือผูดูแล/ ครอบครัวของผูปวยโรคเรื้อรังรวมทั้งครอบครัวผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายในการปรับตัว และมีความพรอมที่จะใหการดูแลผูปวย  การพยาบาลที่พบสวน
ใหญจึงเปนลักษณะการสนับสนุนทางสังคมโดยพยาบาลหรือการสนับสนุนจากสหสาขาวิชาชีพ  
ประเด็นในการปฏิบัติการพยาบาลมุงเนนไปที่แนวคิดในการพัฒนาความสามารถของญาติผูดูแล
ในการชวยเหลือผูปวย  แนวทางการพยาบาลที่มีอยูไดแก 

     4.3.1 การสงเสริมใหญาติผูดูแลมีสวนรวมในกระบวนการดูแลผูปวย ซึ่งเปน
กลวิธีในการเสริมสรางพลังอํานาจใหญาติผูดูแลตระหนักถึงความสามารถและอํานาจในการ
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จัดการควบคุมสถานการณ ใชสถานการณพิจารณาตัดสินใจ และปฏิบัติการดูแลรวมกับพยาบาล 
โดยทําการตกลงกันเพื่อใหมีการรับรู  แปลความหมายขอมูลเขาใจตรงกัน  มีการแลกเปลี่ยน
ความรูและขอมูลซึ่งกันและกัน ตัดสินใจรวมกันเพื่อกําหนดเปาหมายและแผนการดูแลผูปวย 
เลอืกวิธีปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติ ประเมินผล และปรับเปลี่ยนวิธีการชวยหรือใหบรรลุตามเปาหมายการ
ดูแลผูปวย  ครอบครัวนั้นเกิดข้ึนภายใตระบบปฏิสัมพันธรวมกันระหวางพยาบาลกับญาติผูดูแล
และผูปวย โดยอาศัยระบบการพยาบาล แผนสนับสนุนและใหความรู (Education-supportive 
nursing system) ดวยวิธีการชวยเหลือหลายวิธี ท้ังการใหขอมูลและความรูในรูปแบบตางๆ เชน 
การสอน การอธิบาย การใหคําปรึกษาชี้แนะ การสาธิต เปนตน 

การจัดการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูนี้ มุงเนนที่การมีสวนรวมและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผูปวย ซึ่งจะสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดี มีการฟนหายเร็ว อัตราการ
ไดรับยาชาและภาวะแทรกซอนลดลง เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี (จอม สุวรรณโณ, 
2541) 

การศึกษาผูดูแลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้น ในประเทศไทยพบเพียงการศึกษา
ของ วิไล พฤกษรมเย็น (2544) ที่ศึกษาผลของการเตรียมผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงอายุ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายโดยประยุกตใชทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของ King มาใช ผูดูแล
จะไดเตรียมความพรอมเกี่ยวกับการดูแลทั่วๆ ไป การออกกําลังกาย การบริโภคอาหารและจัด
อาหาร การพักผอนคลายความเครียด และการใชยา หลังการทดลองพบวา ผูดูแลมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูในการใหการดูแลสูงขึ้น 

อยางไรก็ตามผลลัพธทางการพยาบาลที่ใหสําหรับผูดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้น
ยังคงมุงเนนไปที่ผูปวย ไมไดมีการวัดผลลัพธตอผูดูแล และไมไดมีการศึกษาถึงภาวะความกดดัน
ดานจิตใจของผูดูแล  

     4.3.2 การสนับสนุนทางสังคมแกผู ดูแล มีทั้ ง รูปแบบ Support-group โดย
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ หรือโดยกลุมผูดูแลดวยกัน โดยมีเจาหนาที่ในทีมสุขภาพเปนผูจัดเตรียม
และสงเสริมใหมีการสนับสนุนเกิดขึ้น ลักษณะการสนับสนุนไดแก  

          4.3.2.1 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการ
ชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสาร ความรู คําแนะนํา และขอเสนอแนะ การใหคําปรึกษา ซึ่งสา
มารนําไปใชในการแกไขปญหาที่เผชิญอยูได การปฏิสัมพันธกันทําใหมีการรับรูขอมูลขาวสาร 
ประสบการณและความคิดชวยในการกระตุนในการรับรูขอมูลขาวสารตางๆ ที่เปนประโยชนและ
เปนแนวทางในการแกไขปญหาตางๆ ซึ่งสงผลใหบุคคลประสบผลสําเร็จในการแกไขปญหาหรือ
เผชิญกับภาวะเครียดไดอยางเหมาะสม 
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          4.3.2.2  การสนับสนุนดานวัตถุสิ่งของหรือบริการ (Tangible support) เปนการให
ความชวยเหลือโดยตรงตอบุคคล เชน เงิน แรงงาน สิ่งของ หรือการใหบริการ จะชวยแบงเบาภาระ 
ซึ่งมีผลทําใหบุคคลคลายความเครียด และมีความผาสุกมากขึ้น เปนการรับรูถึงความชวยเหลือ
จากบุคลอื่นๆ ซึ่งทําใหตนเองรูสึกวาเปนที่ตองการของบุคคลอื่น ถาขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะทํา
ใหบุคคลรูสึกชีวิตนี้ไรความหมาย 

          4.3.2.3 การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการไดรับ
ความสําคัญ การไดรับการยกยอง การไดรับความมั่นใจ ความรูสึกที่สามารถจะพึ่งพาและไววางใจ
ผูอ่ืน ทําใหรูสึกวาไดรับความเอาใจใส หรือความรักความผูกพันใกลชิด ซึ่งผูที่ไดรับมีที่พึ่งพาและ
รูสึกปลอดภัย  การสนับสนุนดานอารมณจะชวยทําใหบุคคลที่มีความเครียด สามารถเผชิญกับ
ความไมสุขสบายทางดานอารมณที่เกิดขึ้นกับตนเองได 

การศึกษาในตางประเทศไดศึกษาผลของการใหการสนับสนุนแบบรายกลุมตอคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เชน การศึกษาของ Stewart และคณะ (2001) ที่ศึกษาการสนับสนุน
แบบรายกลุมที่ประกอบดวย การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) การ
สนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) และการสนับสนุนการยอมรับพฤติกรรม (Affirmation 
supprt) พบวา คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เขารวมโปรแกรมเปนระยะเวลา 12 สัปดาห 
มีความพึงพอใจตอการสนับสนุนที่ไดรับและมีผลในเชิงบวกตอการเผชิญปญหา ความมั่นใจ 
และสัมพันธภาพตอคูสมรส 

อยางไรก็ตามจะเห็นไดวา ในปจจุบันยังไมมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใดที่สามารถ
ชวยปองกันหรือลดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดอยาง
ครอบคลุมตามแนวคิดทฤษฎีที่อธิบายถึงภาวะความกดดันดานจิตใจของ Ridner (2004) ดังนั้นจึง
ควรมีการพัฒนาโปรแกรมทางการพยาบาลที่สามารถปองกันหรือลดภาวะความกดดันดานจิตใจ
ของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางครอบคลุม เพื่อปองกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอ
ทั้งคูสมรสและผูปวยเอง 

5.  โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ เปน
โปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดความกดดันดานจิตใจของ Ridner (2004) ที่ไดสรุปสาเหตุ
ของการเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจของบุคคลวาเกิดจาก 1) ความตองการที่ไมไดรับการ
ตอบสนอง (Unmet need) 2)  ความรูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุม (Loss of control) และ3)  
การเผชิญปญหาที่ขาดประสิทธิภาพ (Ineffective coping)  Ridner ไดเสนอแนะแนวทางการ
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พัฒนาการพยาบาลที่ปองกันและลดการเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจวาควรเปนการพยาบาลที่
มุงจัดกระทําตอสาเหตุทั้ง 3 ประการของภาวะความกดดันดานจิตใจ นั่นคือควรเปนการพยาบาลที่
ประกอบดวยการใหการตอบสนองตอความตองการของบุคคล  การสนับสนุนชวยเหลือใหบุคคลมี
ความสามารถในการควบคุมเพิ่มข้ึน   และการสนับสนุนใหบุคคลมีการเผชิญปญหาที่มี
ประสิทธิภาพ 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่จะชวยลดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนเอกสาร งานวิจัยในอดีต  ที่เกี่ยวของกับคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลในอดีตที่เปนที่ยอมรับโดยหลักฐาน
ทางวิชาการวาสามารถปองกันหรือลดสาเหตุของการเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายได  มาพัฒนาเปนโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณซึ่งเปนโปรแกรมที่มุงจัดกระทําตอตัวแปรที่สงผลตอการเกิดความ
กดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   โปรแกรมที่ ผูวิจัยพัฒนาขึ้น
ประกอบดวยขั้นตอนและรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ (Informational and emotional 
support)  เปนขั้นตอนที่มุงเนนจัดการกับสาเหตุของภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เกิดจากความตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง และการเผชิญปญหาที่
ขาดประสิทธิภาพ  โดยขั้นตอนนี้มีการใหการสนับสนุนดานขอมูล ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
ของผูวิจัยพบวาเปนความตองการในอันดับสูงสุดของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ควบคู
ไปกับการใหการสนับสนุนทางอารมณจากผูวิจัยและสมาชิกกลุมซ่ึงเปนคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเชนกัน  ข้ันตอนนี้จะทําใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดรับความรู
หรือขอมูลที่ครอบคลุมและถูกตองตามความตองการมากที่สุด ขอมูลเหลานั้นประกอบดวย  
แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  พยาธิสรีรวิทยาของโรค   การจัดการอาการ  ขอมูล
เกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและความเครียด  การใชยา  
และการออกกําลังกาย  

โดยเริ่มตนดวยการสรางสัมพันธภาพกับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เนื่องจาก
การสรางสัมพันธภาพที่ดีจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการใหความรูหรือขอมูล โดยการแนะนําตัว 
พูดคุยดวยสีหนายิ้มแยมแจมใสและเปนมิตร หลังจากนั้นใหความรูหรือขอมูลรวมกับเปดโอกาสให
คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีโอกาสไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ (shering), การรับ
ฟง (listening), การมีอารมณรวม (empathy), การสนับสนุนใหความเขาใจแกกัน (reassurance), 
ความเปนมิตร (companionship), และความเอาใจใส (concern) เพื่อชวยเหลือสนับสนุนใหคู



                                                                                                                                                                                                
36

สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสามารถใชวิธีเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ (Thomson and 
Meddis, 1990; Stewart et al., 2001; Harding et al., 2002) 
 ขั้นตอนที่ 2  การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic cardiac life support training) เปนการให
ความรูเกี่ยวกับการกูชีวิตโดยใชสื่อวิดีทัศนที่ใชเปนมาตรฐานในการสอนฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานใน
โรงพยาบาล มีลักษณะเปนสื่อผสมประกอบดวย ตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย
ประกอบการสาธิตการฝกกูชีวิต เพื่อใหเกิดการเรียนรูและทักษะรวมกับการฝกปฏิบัติจริงโดยการ
ใชหุนจําลอง ซึ่งจะมีสัญญาณแสดงใหผูฝกทราบวาตนเองปฏิบัติไดถูกตองหรือไมในสถานการณ
จําลอง รวมกับการประเมินจากผูฝก เปนขอมูลปอนกลับที่ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกประสบ
ความสําเร็จในกิจกรรมที่ทํา ซึ่งจะชวยใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีความสามารถใน
การควบคุม (Perceived control) เพิ่มข้ึนผานการเรียนรูจากตัวแบบสัญลักษณ (Moser and 
Dracup, 2000; 2001) 
 โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นนี้  กลุมตัวอยางคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะตองเขารวมโปรแกรมโดย
ใชเวลาตั้งแตเร่ิมเขารวมโปรแกรมจนสิ้นสุดโปรแกรม เปนระยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห  ตาม
รายละเอียดโครงสรางโปรแกรมฯ ดังนี้ 
การนัดครั้งที่ 1 (สัปดาหแรก)  ใชเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 
 การเปดกลุมและแนะนําตัว     ใชเวลา  15  นาที 
 การใหขอมูลและความรูตามเนื้อหาที่กําหนด โดยผูวิจัย ใชเวลา  30  นาที 
 การเปดโอกาสใหกลุมไดซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ ใชเวลา  30  นาที 
 พักรับประทานอาหารวาง    ใชเวลา  15  นาที 
 การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานโดยการดูสื่อวิดีทัศน  ใชเวลา  20  นาที 
 การใชตัวแบบจริงในการสาธิตการปฏิบัติการกูชีวิต  ใชเวลา  15  นาที 
 การฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลอง   ใชเวลา  40  นาที 
 การปดกลุม และนัดหมายครั้งตอไป   ใชเวลา  15  นาที 
การนัดครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 2)  ใชเวลาประมาณ  2 ชั่วโมง 
 การเปดกลุม       ใชเวลา  15  นาที 
 การทบทวนความรูและประสบการณที่ไดจากครั้งที่ 1  ใชเวลา  30  นาที 
 ทบทวนการการฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลอง ใชเวลา  30  นาที 
 การประเมินความรู (เครื่องมือกํากับการทดลอง)  ใชเวลา  15  นาที 
 การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ    ใชเวลา  15  นาที 
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 การปดกลุม และนัดหมายครั้งตอไป   ใชเวลา  15  นาที 
การนัดครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 3)  ใชเวลาประมาณ  45 นาที 
 การเปดกลุม      ใชเวลา  15  นาที 
 การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ   ใชเวลา  15  นาที 
 การปดกลุม และกลาวขอบคุณ    ใชเวลา  15  นาที 
 
 หมายเหตุ  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจกอนการ
ทดลองในวันที่กลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัย 
 

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 วิไล พฤกษรมเย็น (2544) ศึกษาผลของการเตรียมผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย
สูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายโดยประยุกตใชทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของ King มาใช
ในการเตรียมความพรอมของผูดูแล กลุมตัวอยางที่ไดศึกษาไดแก ผูดูแลผูปวยสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายที่เขารับการรักษา ณ หออภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลหัวเฉียว เลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 30 คน ใหการเตรียมผูดูแลทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 15-20 นาที
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลการเปรียบเทียบคะแนนความรูใน
การดูแลผูปวยสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เกี่ยวกับการดูแลทั่วๆ ไป การออกกําลังกาย การ
บริโภคอาหารและจัดอาหาร การพกัผอนคลายความเครียด และการใชยา ผลการศึกษาพบวา  

1) ภายหลังการทดลองผูดูแลกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลผูปวยสูงอายุ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  

2) ในดานการดูแลหลังการทดลองผูดูแลมีคะแนนเฉลี่ยในการดูแลดานการดูแลโดยทั่วไป
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  

3) ผูดูแลมีคะแนนเฉลี่ยการดูแลดานการออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  

4) ผูดูแลมีคะแนนเฉลี่ยในการดูแลดานการบริโภคอาหารและจัดอาหารสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

5)  ผูดูแลมีคะแนนเฉลี่ยในการดูแลดานการพักผอนคลายความเครียดสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  
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6) ผูดูแลมีคะแนนเฉลี่ยในการดูแลดานการใชยาสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.01) 

King และคณะ (1993) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะ
อารมณและผลลัพธดานการทําหนาที่ของผูปวยหลังทํา CABG และคูสมรส โดยกลุมตัวอยาง
ประกอบดวยผูปวย 155 คน คูสมรส 103 คนในระยะ 1, 4, และ12 เดือนหลังผาตัด ผลการศึกษา
พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะอารมณและการทําหนาที่ของทั้งผูปวยและ
คูสมรส  การรับรูการสนับสนุนทางสังคมของคูสมรสมีความสัมพันธกับภาวะอารมณ และการทํา
หนาที่ของผูปวย และพบวาการสนบัสนุนทางสังคมดาน esteem เปนดานเดียวที่มีความสัมพันธ
ตลอดระยะเวลาศึกษาทั้งในกลุมผูปวยและคูสมรส 

Dracup, Moser, และTaylor (1997) ศึกษาผลทางดานจิตใจของสมาชิกครอบครัวของ
ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอภาวะ Sudden death ภายหลังการฝกกูชีวิต โดยกลุมผูปวยเปนกลุมเสี่ยง 
เชน ผูปวยที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายที่เคยมี arrtythmia หรือ 
cardiac arrest หลังทํา CABG โดยมีสมาชิกครอบครัววัยผูใหญที่อาศัยอยูดวยอยางนอย 1 คน มี
กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรม 337 คน แบงเปน 4 กลุม คือ กลุมควบคุม กลุมที่ไดฝกกูชีวิต
รวมกับการสนับสนุนทางสังคม  กลุมที่ไดฝกกูชีวิตรวมกับการใหสุขศึกษาในเรื่องของโรคหัวใจ  
กลุมกูชีวิตอยางเดียว ใชแบบสอบถามในชวง 2 สัปดาห, 3 เดือนและ 6 เดือนหลังการฝกกูชีวิต ผล
การศึกษาพบวา 

1) สมาชิกครอบครัวในกลุมที่ไดฝกกูชีวิตรวมกับการสนับสนุนทางสังคมมี Psychosocial 
adjustment ที่ดีกวากลุมกูชีวิตอยางเดียว และกลุมที่ไดฝกกูชีวิตรวมกับการใหสุขศึกษาในเรื่อง
ของโรคหัวใจ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2) ในระยะ 3 เดือน สมาชิกครอบครัวในกลุมที่ไดฝกกูชีวิตอยางเดียว มีการปรับตัวดาน
อารมณนอยกวากลุมที่ไดฝกกูชีวิตรวมกับการสนับสนุนทางสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3) ในกลุมควบคุมมี Psychosocial adjustment ที่ดีกวา และมี Emotional distress นอย
กวากลุมกูชีวิตอยางเดียว และกลุมที่ไดฝกกูชีวิตรวมกับการใหสุขศึกษาในเรื่องของโรคหัวใจ 

4) ในระยะ 6 เดือน กลุมกูชีวิตอยางเดียวมี Anxiety กับ Hostility มากกวา และมี 
Psychosocial adjustment ที่นอยกวากลุมควบคุม หรือกลุมที่ไดฝกกูชีวิตรวมกับการสนับสนุน
ทางสังคม  

5) ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ Marital adjustment ทั้ง 4 กลุม เมื่อ
แยกตามเพศและการศึกษา 
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Turton (1998) ศึกษาความตองการขอมูลขาวสารของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายและคู
สมรส  ในขวงวันที่ 12- 15 หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ผลการศึกษาพบวาชนิดของ
ขอมูลที่คูสมรสตองการเรียงตามลําดับ คือ  

1) การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นของผูปวย (Symptom management)   
2) ปจจัยเสี่ยง (Life-style factor or risk factor)   
3) โภชนาการ (Dietary information)   
4) การจัดการกับอารมณและความเครียด (Psychological factors) 
5) กายวิภาคและสรีรวิทยาของหัวใจ (Anatomy and physiology) 
6) การใชยา (Drug information) 
7) การออกกําลังกาย (Activity) 
และขอมูลที่ตองการเพิ่มเติมจากที่ผูวิจัยมีใหเลือกคือ ความตองการความรูเกี่ยวกับการกู

ชีวิตเมื่อผูปวยเกิดหัวใจหยุดเตนอยางกะทันหัน 

Kettunen และคณะ (1999)  ศึกษาผลกระทบของการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอคู
สมรส และความตองการการสนับสนุนของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 57 คน ใน
ระยะหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 2 สัปดาห- 4 เดือน ผลการศึกษาพบวา คูสมรสมากกวา 50% 
เกิดภาวะความกดดันดานจิตใจ และรอยละ 48-50 รายงานวา ไดรับการสนับสนุนที่ไมเพียงพอตอ
ความตองการจากเจาหนาที่สุขภาพ  รอยละ 33 รายงานวา ตองการการสนับสนุนดานการพูดคุย
เกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น 30% ตองการใหเจาหนาที่ทีมสุขภาพใหความสนใจกับคูสมรสผูปวย
มากกวานี้ 37% ตองการใหเจาหนาที่เขาใจภาวะความกดดันดานจิตใจที่เกิดขึ้น 

O’Farrell, Murray, and Stephen (2000) ศึกษาภาวะ Psychological distress ของคู
สมรสของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 213 คน ที่เคยเกิด heart attack และอยูในระหวาง
การเขาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ผลการศึกษาพบวา 

- คูสมรส รอยละ 66 มีภาวะ Psychiological distress 
- คูสมรสที่อายนุอยม ีpsychological stress มากกวาผูที่อายมุาก 
- Stress spouse ใช disengagement coping strategies มากกวา nonstress spouse 
- Stress spouse มี intimacy และ Family functioning ต่ํากวา nonstress spouse 
- สิ่งเราที่ทาํใหเกิด Psychiological distress ไดแก  

1. ความกงัวลเกี่ยวกับการรักษา  การฟนสภาพ  และการพยากรณโรค 
2. อารมณของผูปวย 
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3. ความกงัวลเกี่ยวกับการกลับเขาทาํงานและการเงนิของผูปวย 
4. เพศสัมพนัธ 
5. ความสิ้นหวังของผูปวย 

 Moser  และ  Dracup (2000) ศึกษาการฝกกูชีวิตตอความรูสึกมีความสามารถในการ
ควบคุม (perceived control) แกคูสมรสผูปวยโรคหัวใจจํานวน 219 คน แบงเปน 3 กลุมคือ กลุม
ควบคุม กลุมที่ฝกกูชีวิตรวมกับการใหการสนับสนุนทางสังคม  และกลุมที่ฝกกูชีวิตรวมกับการให
ความรู โดยพบวาคูสมรสมีความรูสึกวาตนเองไมสามารถควบคุมเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยได เชน ไมสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเมื่อเกิดเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองและผูปวย
ได เชน ไมสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินกับผูปวย  ภายหลังการศึกษา กลุม
ควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของ perceived control (p= .89) กลุมที่ไดรับการฝกกูชีวิต
รวมกับการใหการสนับสนุนทางสังคม และกลุมที่ไดรับการฝกกูชีวิตรวมกับการใหความรู สงผลให
คูสมรสผูปวยโรคหัวใจมีความสามารถในการควบคุมสูงขึ้นทั้ง 2 กลุม (p= .001) 

Stewart และคณะ (2000)  ศึกษาเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายความเครียด แนวทางการเผชิญ
ความเครียดและการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและครอบครัว
จํานวน 14 คู  ผลการศึกษาพบวา คูสมรสของผูปวยสวนใหญตองเผชิญกับความเครียดจากการที่
ตองใหการดูแลผูปวยและความตองการของคูสมรสสวนใหญ ไดแก  การจัดการกับแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป (รอยละ 57)  การจัดการกับอารมณและพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปของผูปวย 
(รอยละ 50)  การติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ เนื่องจากคูสมรสยังไมมีความพรอมใน
การถูกจําหนายของผูปวยและยังไมเขาใจในขอมูลที่ไดรับจากทีมสุขภาพอยางเพียงพอ (รอยละ 
50)   คูสมรสโดยสวนใหญระบุวาไดรับการสนับสนุนที่ไมเพียงพอทั้งดานขอมูลขาวสารและวิธีการ
เผชิญปญหา รวมทั้งความตองการการสนับสนุนดานอารมณจากเจาหนาที่  ตองการใหมีคนเขาใจ
ความรูสึกของตนเอง  และระบุวายังไดรับขอมูลไมเพียงพอเพื่อนําไปใชในการเผชิญปญหาอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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โปรแกรมการฝกกูชวีิตขัน้พื้นฐานรวมกับ 
การสนับสนนุดานขอมลูและอารมณ 

1. การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน   
     1.1 การใหความรูเกี่ยวกับการฝกกูชีวิต โดยผูวิจัยรวมกับการใชสื่อ
สไลดนําเสนอ 
     1.2 การใชสื่อวิดีทัศนเปนตัวแบบสัญลักษณเร่ืองการฝกกูชีวิต 
     1.3 การใชตัวแบบจริงในการสาธิตการฝกกูชีวิตโดยผูวจิัยและผูชวย
วิจัย 
     1.4 การฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลอง 
2. การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
     2.1  การใหความรูเปนรายกลุม  เร่ือง แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อ
เกิดเหตุฉุกเฉิน พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การจัดการอาการ  ขอมูล
เกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและ
ความเครียด การใชยา  และการออกกําลังกาย  
     2.2  การเปดโอกาสใหกลุมไดระบายความรูสึก  ใหกลุมตัวอยางได
ระบายความเครียดและระบายความวิตกกั งวล  แลกเปลี่ ยน
ประสบการณ วิธีการเผชิญปญหารวมกับการใหคําแนะนํา คําพูด
สนับสนุน 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 

ความกดดันดานจิตใจ 



 
 
 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) ศึกษาสองกลุม  วัดกอนและ
หลังการทดลอง (Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน
รวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

 
 
 
O1 หมายถึง การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ตายกอนไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
O2  หมายถึง การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ตายหลังไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณใน
สัปดาหที่ 2 

O3  หมายถึง การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายภายหลังไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณใน
สัปดาหที่ 3 
 O4 หมายถึง การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 O5 หมายถึง การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติในสัปดาหที่ 2  
 O6 หมายถึง การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติในสัปดาหที่ 3  
 X  หมายถึง โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
อายุ 20-59 ป  ที่ผูปวยเขารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลทั่วไป  

   กลุมทดลอง O1                    X                    O2 ________________O3     
   กลุมควบคุม O4                                          O5  ________________O6 
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 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง คือ คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอายุ 20-59 ป โดยที่
ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายและเขารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  ตั้งแตวันที่ 4 กุมภาพันธ 2548 ถึง
วันที่ 4 เมษายน 2548 โดยแบงกลุมทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน (Polit and Hungler, 
1999) และมีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1. กําหนดคุณสมบัติคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย คือ 
      1.1 เปนคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่อาศัยอยูรวมกันกับผูปวย 

     1.2 เปนคูสมรสผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายครั้งแรกหรอืเกดิ
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําภายในระยะเวลา 1 ป 
      1.3 ไมมีประวัติเปนโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคหอบหืด 
เปนตน อันเปนอุปสรรคตอการเขารวมโปรแกรมฯ 
      1.4 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพูดและสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ 
      1.5 ไมมีภาวะทุพพลภาพ 
      1.6 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยดวยความสมัครใจ 

2. มีเกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง คือ คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไม
สามารถมาเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ
ครบทั้ง 3 วัน 
 3. คัดเลือกกลุมตัวอยาง ใชกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 40 คน 
แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน เลือกกลุมตัวอยางเขาเปนกลุม
ทดลองดวยการจับคู (Matched pair) เพื่อใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีลักษณะใกลเตียงกันมาก
ที่สุด โดยผูวิจัยไดกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางในแตละกลุมใหมีความคลายคลึงกันในเรื่อง
ดังนี้ 

     2.1 เพศ แบงเปนเพศชายและเพศหญิง กลุมตัวอยางแตละคูตองเปนเพศเดียวกัน 
     2.2 อายุ กลุมตัวอยางอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป 
โดยทั้งคูมีคุณสมบัติใกลเคียงกันดังรายละเอียดตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  เมื่อไดรับการจับคู 
 

 
เพศ 

 

 
อายุ (ป) 

 
คูที่ 

 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 

 

หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 

39 
53 
50 
30 
42 
32 
53 
42 
41 
58 
36 
59 
59 
55 
58 
48 
59 
45 
45 
39 

37 
52 
47 
32 
45 
33 
53 
45 
41 
53 
36 
59 
57 
56 
58 
51 
57 
47 
48 
39 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวจิัยครั้งนี้ มี 3 ประเภท ไดแก 
      1. เครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
           1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
           1.2 แบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ 
      2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง ไดแก โปรแกรมการฝกกูชวีิตขั้นพื้นฐาน
รวมกับการสนบัสนุนดานขอมูลและอารมณ 
      3. เครื่องมอืกํากับการทดลอง 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 2 สวนยอย คือ 
      1.1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผูวิจัย
สรางแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ประกอบดวยขอ
คําถาม 5 ขอ ไดแก อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  และรายได  

ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป คือ ขอมูลเกี่ยวกับอายุเปนแบบเติมคําใน
ชองวาง  เพศเปนขอความใหเลือก 2 ขอ ระดับการศึกษาเปนขอความใหเลือก 7 ขอ อาชีพเปน
ขอความใหเลือก 7 ขอ และรายไดเปนขอความใหเลือก 3 ขอ  ขอมูลสวนนี้คูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกรอกแบบบันทึกรายงานดวยตนเอง 

     1.1.2 แบบบันทึกเกี่ยวกับการเจ็บปวย ประกอบดวย ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายครั้งแรกหรือเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําภายใน
ระยะเวลา 1 ป 

แบบบันทึกเกี่ยวกับการเจ็บปวยนี้  เปนสวนที่ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟม
ประวัติผูปวย ลักษณะของแบบบันทึกนี้ทุกขอเปนแบบเติมคําตอบลงในชองวาง 

1.2  แบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ โดยมีการสรางเครื่องมือดังนี้ 
     1.2.1  ศึกษาคนควาเอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะความกดดันดาน

จิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
     1.2.2  ผูวิจัยถอดความและแปลความเครื่องมือวัดภาวะความกดดันดานจิตใจมาจาก 

Brief Symptom Inventory (BSI) ของ Derogatis (1992) ซ่ึง O'Farrell, Murray และ Hotz 
(2000) เคยนํามาใชวัดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
ผูวิจัยไดแปลความและถอดความแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจจากฉบับภาษาอังกฤษ 
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รวมกับการตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของภาษาโดยศูนยการแปลและการลามเฉลิม
พระเกียรติ คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

     แบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจนี้มี 53 ขอ คือ 
     1) ลักษณะอาการทางกาย (Somatization) 7 ขอ คือ ขอ 2, 7, 23, 29, 30, 33,และ 37  
     2) ย้ําคิดย้ําทํา (Obsession-Compulsion) 6 ขอ คือ ขอ 5, 15, 26, 27, 32, และ 36 
     3) สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Sensitivity) 4 ขอ คือ ขอ 20, 21, 22, 

และ 42 
     4) ซึมเศรา (Depression) 6 ขอ คือ ขอ 9, 16, 17, 18, 35, และ 50 
     5) วิตกกังวล (Anxiety) 6 ขอ คือ ขอ 1, 12, 19, 38, 45, และ 49 
     6) มุงราย (Hostility) 5 ขอ คือ ขอ 6, 13, 40, 41, และ 46 
     7) กลัว (Phobic anxiety) 5 ขอ คือ ขอ 8, 28, 31, 43, และ 47 
     8) หวาดระแวง (Paranoid Ideation) 5 ขอ คือ ขอ 4, 10, 24, 48, และ 51 
     9) ลักษณะอาการทางจิต (Psychoticism)  5 ขอ คือ ขอ  3, 14, 34, 44, และ 53 

                 ยังมีอีก 4 ขอที่ไมจัดอยูในดานใดคือ ขอ 11, 25, 39, และ 52 แต Derogatis (1992) 
ผูสรางแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ ใหความเห็นวาขอคําถามทั้ง 4 ขอ มีความสําคัญ
ที่สามารถนํามาใชประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจได จึงยังคงขอคําถามนั้นไว 

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 0= ไมรูสึก, 
1= เล็กนอย, 2= ปานกลาง, 3= มาก, 4= มากที่สุด   

เกณฑการแปลผลคะแนน  คะแนนความกดดันดานจิตใจคิดจากคะแนนรวม (Global 
Severity Index: GSI) ซึ่งคิดจาก คะแนนรวมของทั้งหมดหารดวยจํานวนขอที่ถูกเลือก  คะแนน
มาก  หมายถึง มีภาวะความกดดันดานจิตใจสูง  คะแนนนอย หมายถึง มีภาวะความกดดันดาน
จิตใจต่ํา เชน ได 1 ถึง 2 คะแนน อยูในระดับ เล็กนอยถึงปานกลาง ได 2 ถึง 3 คะแนน อยูในระดับ 
ปานกลางถึงมาก  และได 3 ถึง 4 คะแนน อยูในระดับ มากถึงมากที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
     1.1  ผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ ไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิในการ
ตรวจสอบ 5 คน ดังนี้ 
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           1.1.1  แพทยผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยจิตเวช  จํานวน 1 คน 
          1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช  จํานวน 2 คน 
          1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัย

ทางการพยาบาล จํานวน 2 คน 
      1.2  ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินภาวะความกดดันดาน
จิตใจโดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน ผลการพิจารณาของ
ผูทรงคุณวุฒิพบวาทุกขอมีความเหมาะสมกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี และใหขอเสนอแนะใน
การปรับลักษณะการใชภาษาใหเหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยางมากขึ้นในบางขอ 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
      ผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ  ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และปรับปรุงแกไขแลว  ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบ
ประเมินโดยนําไปทดลองใช (try out) กับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีคุณสมบัติ  
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคและนําขอมูลที่ไดมา
คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง
เทากับ  .97 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
ประกอบไปดวย การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน การสนับสนุนดานขอมูล และการสนันสนุนดานอารมณ 
เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดภาวะความกดดันดานจิตใจของ Ridner (2004) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารวิชาการ วารสารงานวิจัยที่
เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศเกี่ยวกับภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย  ในการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน ผูวิจัยพัฒนาการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานตาม 
Guideline American Heart Association 2000 และสมาคมโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภที่ถือปฏิบัติเปนมาตรฐานจากการประชุมเพื่อกําหนดคําแนะนําการชวยชีวิตนานาชาติ 
2000  การสนับสนุนดานขอมูล เปนการใหความรูเร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจตาย แนวทางการดูแล
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน และการสนับสนุนดานอารมณ 
ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษา ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมี
ขั้นตอนการสรางดังนี้ 
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 1. ผูวิจัยศึกษาสถานการณ และปญหาที่เกิดขึ้นของผูปวยโรคโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 2. ศึกษาแนวคิดที่ใชในการสรางโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   
 3. ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย  พยาธิสรีรวทิยาของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย แนวทางการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  
 4..กําหนดเนื้อหา สาระสําคัญในโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยการวิเคราะหและสังเคราะห
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาใหสอดคลองกับวัตถุประสงค เนื้อหา กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินการ การ
ประเมินผล และสื่อประกอบการใชโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณ 
 5. สรางเอกสารและเตรียมสื่อประกอบการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณตามที่กําหนดไว คือ แผนการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณ วีซีดีเร่ืองการชวยคืนชีพขั้นพื้นฐาน (ตาม Guideline American Heart 
Association 2000) สําหรับประชาชนทั่วไป ของภาควิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล ท่ีใชเปนมาตรฐานในการสอนฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  
และคูมือสําหรับคูสมรสในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
 2.1 แผนการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ เปน
การกําหนดแผนและเนื้อหาของการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ซึ่งผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการลดภาวะความกดดันดานจิตใจตามแนวคิดของ Ridner (2004)  โดย
พิจารณาใหขอมูลที่ตรงตามความตองการของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตามแนวคิด
ของ Turton (1998) มีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับ  แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
พยาธิสรีรวิทยาของโรค   การจัดการอาการ  ขอมูลเกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  
การจัดการกับอารมณและความเครียด  การใชยา  และการออกกําลังกาย  ซึ่งทั้งหมดนี้ผูวิจัยจะ
เปนผูจัดใหแกคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนรายกลุม กลุมละ 6-10 คน โดยมี
กําหนดการใหโปรแกรมฯ ทั้งหมด 3 คร้ัง 
 2.2 วีซีดีเรื่องการชวยคืนชีพขั้นพื้นฐาน (ตาม Guideline American Heart 
Association 2000) สําหรับประชาชนทั่วไป เปนภาพและเสียงประกอบคําบรรยายของภาค
วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ที่ใชเปนมาตรฐานในการสอนฝกกูชีวิตขั้น



                                                                                                                                                               
  49 

                                                                                                              

 

พื้นฐานของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  มีเนื้อหาครอบคลุมและสอดคลองกับแผนการฝกกู
ชีวิตขั้นพื้นฐาน 

2.3  คูมือการใหขอมูลสําหรับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  เปนเอกสารที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่กี่ยวของ มีรายละเอียดในเรื่องเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย เนื้อหาประกอบดวย พยาธิสรีรวิทยาของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  อาการของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย  แนวทางการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ในเร่ืองของ การรับประทาน
ยา การรับประทานอาหาร การจัดการกับอารมณและความเครียด การออกกําลังกาย และแนวทาง
ในการชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการลดภาวะความกดดันดานจิตใจตามแนวคิดของ Ridner (2004)  โดยพิจารณาให
ขอมูลที่ตรงตามความตองการของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตาม มีเนื้อหาครอบคลุม
และสอดคลองกับแผนการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ โดยมี
ทั้งหมด 16 หนา และมอบใหกลุมตัวอยางในกลุมทดลองคนละ 1 เลม 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
     1.1 ผูวิจัยนําแผนการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

และสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรมฯ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิในการ
ตรวจสอบ 5 คน ดังนี้ 

          1.1.1 แพทยผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
จํานวน 1 คน 

          1.1.2 แพทยผูมีความรูความชํานาญดานการฝกกูชีวิต จํานวน 1 คน 
          1.1.3 อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาล และมี

ประสบการณดานการพยาบาลผูปวยวิกฤต  จํานวน 1 คน 
          1.1.4 พยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลผูปวยวิกฤตและ

ฉุกเฉิน จํานวน 1 คน 
          1.1.5 พยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจตาย จํานวน 1 คน 
1.2  ผูวิจัยตรวจสอบในเรื่องโครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา และ

ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมโดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคณุวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 
คน  หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณตามขอคิดเห็น  คําแนะนํา และ
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ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน แลวนํากลับไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งจนกระทัง่มี
ความคิดเห็นตรงกัน เครื่องมือที่ปรับปรุงแลวถือวามีความตรงเชิงเนื้อหา 

2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
     ผูวิจัยนําโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

และสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรมฯ ที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหวัใจตายจํานวน 3 คน (try out) พบวาเนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสมของการ
นําเสนอ ระยะเวลาของกิจกรรมเปนไปตามกําหนด และสามารถนําไปใชในการทดลองตอไปได 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

3.1  แบบประเมินความรู (Knowledge) โดยการประเมินความรูและความเขาใจ
หลังจากทบทวนการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  ในกิจกรรม
คร้ังที่ 2 แบบประเมินความรูเปนแบบประเมินที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบไปดวย เนื้อหาเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน พยาธิสรีรวิทยาของโรค  
การจัดการอาการ  ขอมูลเกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและ
ความเครียด การใชยา  และการออกกําลังกาย  โดยขอคําถามนั้นใหกลุมตัวอยางเลือกตอบถูกผดิ
จํานวน 20 ขอ ขอที่ตอบถูกได 1 คะแนน ขอที่ตอบผิดได 0 คะแนน ถากลุมตัวอยางตอบถูก
มากกวา 80% แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูและความเขาใจในเนื้อหาที่ไดรับ แตถากลุมตัวอยาง
ไดคะแนนการประเมินความรูต่ํากวาเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยจะประเมินความรูนั้นอีกครั้ง โดยการ
สอบถามและจะใหความรูเพิ่มเติมในเรื่องนั้นๆ ซ้ําอีกครั้ง โดยมีขั้นตอนการสรางแบบประเมิน
ความรูเร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจตาย มีรายละเอียดดังนี้ 

     3.1.1 ศึกษาขอมูล เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การจัดการอาการ  
ขอมูลเกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและความเครียด การใช
ยา  และการออกกําลังกาย 

     3.1.2 กําหนดโครงสรางเนื้อหาเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การจัดการอาการ  ขอมูลเกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การ
จัดการกับอารมณและความเครียด การใชยา  และการออกกําลังกาย ดังนี้ เปนแบบเลือกตอบ
ถูกผิดจํานวน 20 ขอ  

3.2  การประเมินการปฏิบัติ (Practice) โดยผูวิจัยประเมินกลุมตัวอยางจากการเขารวม
การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานจากหุนจําลองที่ใชในการฝกกูชีวิต  โดยหุนที่ใชฝกเปนหุนที่ใชเปน
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มาตรฐานในการฝกกูชีวิตของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  ซึ่งจะมีสัญญาณแสดงใหผูฝกทราบ
วาตนเองปฏิบัติไดถูกตองหรือไม  และผูวิจัยเปนผูประเมินความถูกตองของผูฝก 

3.3 ตารางบันทึกการเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ เพื่อเปนการตรวจสอบวากลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมการ
ฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ตั้งแตคร้ังที่ 1 จนถึงครั้งที่ 3 ครบ
ระยะเวลาของการเขารวมโปรแกรมฯ ทั้งหมด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
     1.1 ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการทดลองที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยขอความรวมมือจาก

ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 5 คน ดังนี้ 
          1.1.1 แพทยผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  

จํานวน 1 คน 
          1.1.2 แพทยผูมีความรูความชํานาญดานการฝกกูชีวิต จํานวน 1 คน 
          1.1.3 อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาล และมี

ประสบการณดานการพยาบาลผูปวยวิกฤต  จํานวน 1 คน 
          1.1.4 พยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลผูปวยวิกฤตและ

ฉุกเฉิน จํานวน 1 คน 
          1.1.5 พยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจตาย จํานวน 1 คน 
     1.2  ผูวิจัยตรวจสอบในเรื่องโครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา 

โดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการ
แกไขปรับปรุงใหสมบูรณตามขอคิดเห็น คําแนะนํา และขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน 
แลวนํากลับไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งจนกระทั่งมีความคิดเห็นตรงกัน เครื่องมือที่
ปรับปรุงแลวถือวามีความตรงเชิงเนื้อหา  

2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
      ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการทดลองแบบประเมินความรู ที่ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว  ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบ
ประเมินโดยนําไปทดลองใช (try out) กับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีคุณสมบัติ  
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน ท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคและนําขอมูลที่ไดมา
คํานวณหาคาความเที่ยงใชสูตร Kuder-Richardson 20 (K-R 20) ไดคาความเที่ยงเทากับ .84   
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การดําเนินการทดลอง  

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 4 กุมภาพันธ 2548 ถึงวันที่ 4 
เมษายน 2548 ที่คลินิกโรคหัวใจแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัด
อุบลราชธานี ดําเนินการเปน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการ  ขั้นดําเนินการทดลอง  และขั้น
ประเมินผลการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 

     1. ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ  และเครื่องมือประเมินผลที่ใชในการวิจัย  สวนการเตรียมตัวผูวิจัยและผูชวยวิจัย ผูวิจัยได
เตรียมความพรอมของตนเองและผูชวยวิจัย  โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยผานการอบรมเชิงปฏิบัติการ
พยาบาลกูชีวิตจากศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อเปนผูมีความรูความสามารถในการ
เปนผูฝกกูชีวิตข้ันพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  และทดลองดําเนินการให
ฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณเปนรายบุคคล จํานวน 3 คน  

     2. ผูวิจัยจัดทําแผนการดําเนินการทดลอง โดยการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี 
เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลโดยชี้แจงเรื่องที่จะทําวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือ
ในการทําวิจัย  เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยขอ
อนุญาตพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล  หัวหนาแผนกผูปวยนอก  และหัวหนาแผนกผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย
ในดานตางๆดังนี้ 

          2.1  ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล  และหัวหนาแผนกผูปวยนอกเพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง รายละเอียดของขั้นตอน และเครื่องมือที่
ใชในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 

          2.2  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ติดตอขอใชอุปกรณ 
และสถานที่ในการทดลอง ในวันและเวลาที่จัดกิจกรรมตางๆ 
 ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 

     1. คัดเลือกกลุมตัวอยาง ใชกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 40 
คน แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน เลือกกลุมตัวอยางเขาเปน
กลุมทดลองดวยการจับคู (Matched pair) เพื่อใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีลักษณะใกลเตียงกัน
มากที่สุด โดยผูวิจัยไดกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางในแตละกลุมใหมีความคลายคลึงกันใน
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เร่ืองเพศ และอายุซึ่งกลุมตัวอยางอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป โดยผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว ชี้แจง
วัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย อธิบายรายละเอียดในการดําเนินการวิจัย การ
พิทักษสิทธิ์ และเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย  หากคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายยินดีเขารวมในการวิจัย ก็ใหลงนามยินยอมเขารวมในการวิจัย  

     2. ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําการ โดยผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยางทั้งหมด 1 คร้ัง 

          ครั้งท่ี 1 ผูวิจัยหรือเขาพบคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่คลินิกโรคหัวใจ
แผนกผูปวยนอก แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาการเขารวมการ
วิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการวิจัย และเปดโอกาสใหซักถามขอมูล
เพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย  หากคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายยินดีเขารวม
ในการวิจัย ก็ใหลงนามยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจากแฟม
ประวัติผูปวย หลังจากนั้นใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอบแบบประเมินภาวะความ
กดดันดานจิตใจ ใชเวลาประมาณ 15 นาที  หลังจากนั้นผูวิจัยทําการนัดหมายกับคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายโดยมอบแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจกลับไปที่บาน  และตอบ
แบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจสงกลับมาใหผูวิจัยซ้ําอีกครั้งในสัปดาหที่ 2 และ 3 
ตามลําดับ โดยผูวิจัยจะโทร.แจงกอนวันนัดหมาย 1 วันเพื่อใหกลุมควบคุมสงแบบประเมินภาวะ
ความกดดันดานจิตใจกลับมาใหผูวิจัยตามวันที่กําหนด 

     3. ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุม  และผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้น
พื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  โดยผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางเพื่อดําเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณทั้งหมด 
4 คร้ัง และมีระยะเวลาของโปรแกรมฯ ทั้งหมดรวม 3 วัน รายละเอียดมีดังนี้ 

          ครั้งท่ี 1 ผูวิจัยเขาพบคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนรายบุคคลที่คลินิก
โรคหัวใจแผนกผูปวยนอก แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาการ
เขารวมการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการวิจัย และเปดโอกาสใหซักถาม
ขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย  หากคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายยินดี
เขารวมในการวิจัย ก็ใหลงนามยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจาก
แฟมประวัติผูปวย หลังจากนั้นใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอบแบบประเมินภาวะ
ความกดดันดานจิตใจ ใชเวลาประมาณ 15 นาที  หลังจากนั้นผูวิจัยทําการนัดหมายกับคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจในการเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดาน
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ขอมูลและอารมณตามวัน  เวลา  และสถานที่ที่กําหนด  โดยจัดการทดลองเปนรายกลุมๆละ 6-10 
คน 

          ครั้งที่ 2 ผูวิจัยเขาพบคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  เปดกลุมแนะนําตัวแก
สมาชิกใชเวลา 15 นาที ใหขอมูลแกคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายแบบรายกลุมโดยใชการ
อธิบายประกอบรวมกับคูมือสําหรับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เนื้อหาประกอบดวย 
แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การจัดการอาการ  ขอมูล
เกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและความเครียด การใชยา  และ
การออกกําลังกาย ตอจากนั้นเปนการใหการสนับสนุนดานอารมณ  โดยเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางซักถามปญหา  กระตุนใหพูดคุย และระบายความรูสึก แลกเปลี่ยนประสบการณการ
เผชิญปญหาใชเวลา 60 นาที พักรับประทานอาหารวางหลังจากนั้นเปนการใหความรูเกี่ยวกับการ
กูชีวิต  และการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน โดยใชสื่อวีซีดี และการสาธิตการฝกกูชีวิตโดยใชหุนจําลองโดย
ผูวิจัยและผูชวยวิจัย รวมกับใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติจริงตามสถานการณจําลอง  ใชเวลา 90 
นาที   หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมในครั้งที่ 1 แจกคูมือใหแกคูสมรสผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายกลับไป 
เพื่อนําไปทบทวนและนัดหมายครั้งตอไปอีก 2 สัปดาห ใชเวลาปดกลุม 15 นาที 

          ครั้งที่ 3  ผูวิจัยเขาพบคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เปดกลุมใชเวลา 15 
นาที ทบทวนความรูเร่ือง แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การ
จัดการอาการ  ขอมูลเกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและ
ความเครียด การใชยา  และการออกกําลังกายซ้ํา เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามปญหา
แลกเปลี่ยนประสบการณ และการนําความรูไปปฏิบัติ ใชเวลา 30 นาที หลังจากนั้นฝกทบทวนการ
ฝกกูชีวิตโดยใชหุนจําลองและประเมินการปฏิบัติจากสัญญาณแสดงเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง ใชเวลา 
30 นาที หลังจากนั้นประเมินความรูในเรื่อง แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน พยาธิสรีรวิ
ทยาของโรค  การจัดการอาการ  ขอมูลเกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การจัดการกับ
อารมณและความเครียด  การใชยา  และการออกกําลังกาย ใชเวลา 15 นาที  หลังจากนั้นประเมิน
ภาวะความกดดันดานจิตใจระหวางการทดลอง ใชเวลา 15 นาที  ปดกลุมและนัดหมายครั้งตอไป
ใชเวลา 15 นาที  

          ครั้งที่ 4 ผูวิจัยเขาพบคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เปดกลุมใชเวลา 15 
นาที ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ (post-test) ใชเวลา 15 นาที ปดกลุมและกลาวขอบคุณ 
ใชเวลา 15 นาที 

ในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล
ตั้งแตวันที่ 4 กุมภาพันธ 2548 ถึงวันที่ 4 เมษายน 2548 รวมระยะเวลา 2 เดือน ที่คลินิกโรคหัวใจ



                                                                                                                                                               
  55 

                                                                                                              

 

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
ดังนี้ 

กลุมที่ 1 เก็บขอมูลทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 20 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 10 คน และกลุมควบคุม 10 คน โดยเริ่มนัดหมายกลุมทดลองเขารวม
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตามวัน ดังนี้ 

วันที่ 2 มีนาคม 2548 กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ คร้ังที่ 1  

วันที่ 16 มีนาคม 2548 กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ คร้ังที่ 2 

วันที่ 23 มีนาคม 2548 กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ คร้ังที่ 3 

กลุมที่ 2 เก็บขอมูลทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 20 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 10 คน และกลุมควบคุม 10 คน โดยเริ่มนัดหมายกลุมทดลองเขารวม
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตามวัน ดังนี้ 

วันที่ 14 มีนาคม 2548 กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ คร้ังที่ 1  

วันที่ 28 มีนาคม 2548 กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ คร้ังที่ 2 

วันที่ 4 เมษายน 2548 กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ คร้ังที่ 3 

ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
     ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังนี้ 
          กลุมควบคุม  ผูวิจัยใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอบแบบประเมินภาวะ

ความกดดันดานจิตใจในวันแรกหลังจากที่คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตกลงเขารวมใน
การวิจัยครั้งนี้ และผูวิจัยขอใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอบแบบประเมินภาวะความ
กดดันดานจิตใจอีก 2 ครั้งหลังจากครั้งแรกในสัปดาหที่ 2 และ 3 ตามลําดับ โดยผูวิจัยใหแบบ
ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจแกคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลับบาน และผูวิจัย
โทรศัพทแจงเตือนกอนสงแบบประเมินทางไปรษณียกลับมาใหผูวิจัยกอนถึงวันนัดหมาย 1 วัน 

          กลุมทดลอง  ผูวิจัยใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอบแบบประเมินภาวะ
ความกดดันดานจิตใจในวันแรกหลังจากที่คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตกลงเขารวมใน
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การวิจัยครั้งนี้  และผูวิจัยขอใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอบแบบประเมินภาวะความ
กดดันดานจิตใจอีก 2 คร้ัง หลังการไดรับโปรแกรมฯ ครบทุกขั้นตอนในสัปดาหที่ 2 และ 3  
ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมลู 

 1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลโดยชี้แจงเรื่องที่จะ
ทําวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
 2. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล  หัวหนา
แผนกผูปวยนอก  และหัวหนาแผนกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย
และขอความรวมมือในในการเก็บขอมูล 
 3. ผูวิจัยทําการเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด  และดําเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง อธิบาย
วัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย  

4. กรณีคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสมัครใจเขารวมการวิจัย ชี้แจงใหทราบถึง
สิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้  โดยอานเอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุม
ตัวอยางพรอมทั้งใบยินยอมเขารวมวิจัยใหฟงจนเขาใจ  และเซ็นตยินดีเขารวมวิจัย  แลว
ดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ  และกลุมทดลองซึ่งไดรับ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตข้ันพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตามเวลาที่กําหนด  
และตรวจความสมบูรณครบถวนของคําตอบในแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจทุกครั้ง 

5. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจไปวิเคราะห
ขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 

การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการ
วิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ในขั้นตอนดําเนินการจริงผูวิจัยเขาไป
แนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง  ใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการทําวิจัย ส่ิงที่
กลุมตัวอยางตองปฏิบัติเมื่อเขารวมการวิจัย  ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหทราบ
วาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรกัษา
ของแพทยและการพยาบาลแตอยางใด  เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอนการ
วิจัย  และตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ  คําตอบและขอมูล



                                                                                                                                                               
  57 

                                                                                                              

 

ทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะ
สิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง
และตอการรักษาของแพทยและพยาบาลแตอยางใด 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม Statistical Package for 
Social Science for Window (SPSS-FW)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ไดแก อายุ เพศ นํามาแจก
แจงความถี่และหาคารอยละ 

2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test  
พบวามีการแจกแจงแบบโคงปกติ (ภาคผนวก จ) แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ t-
test 

3. คํานวณคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะความกดดันดานจิตใจ
ของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกอนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

4. เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนและหลังไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ดวยสถิติ Dependent t-test ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05 

5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติ Independent t-
test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ถาพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจึงทํา
การทดสอบในขอ 6 

6. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายหลังการทดลองสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3  ระหวางกลุมที่ไดโปรแกรมการฝก
กูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
ดวยสถิติ Independent t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  
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แผนภาพที่ 1 แสดงขัน้ตอนวิธีดําเนินการวิจยั 
 
 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ 
กอนการทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
1. การใหขอมูลแกคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย ในเรื่องของ การใชยา 
การปฏิบัติตนของผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน 
การมาตรวจตามนัดหมายของแพทย และ คู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ไมได
พูดคุยหรือระบายความรู สึก  และการ
แลกเปล่ียนประสบการณกับคูสมรสผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายคนอื่น หรือหาโอกาส
พูดคุยกับพยาบาลเทาที่จะทําได 
2. คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
ไมได รับความรู เกี่ยวกับการฝกกูชีวิตขั้น
พื้นฐาน 

ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับ 
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

1. การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน  โดยการสรางสัมพันธภาพ
และการฝกกูชีวิตขั้นพนฐาน ประกอบดวย  
     - การใหความรูเกี่ยวกับการกูชีวิตโดยใชส่ือวีซีดีที่ใช
เปนมาตรฐานในการสอนฝกกู ชี วิตขั้นพื้นฐานใน
โรงพยาบาล  มี ลักษณะเปน ส่ือผสมประกอบดวย 
ตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย   
     - การสาธิตการฝกกูชีวิต เพื่อใหเกิดการเรียนรูและ
ทักษะรวมกับการฝกปฏิบัติจริงโดยการใชหุนจําลองที่ใช
เปนมาตรฐานในการสอนฝกกู ชี วิตขั้นพื้นฐานใน
โรงพยาบาล   
2. การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ โดยการสรางสัม
พันธภาพ 
      - การสนับสนุนด านขอ มูล  ที่ประกอบไปดวย 
พยาธิสรีรวิทยาของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  อาการของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  แนวทางการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย   แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิด
เหตุฉุกเฉินกับผูปวย 
     - การสนับสนุนดานอารมณ โดยการเปดโอกาสใหคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีโอกาสไดมีการ
แลก เปลี่ ย นประสบกา รณ  ( shering)  กา ร รั บฟ ง 
(listening)  การมีอารมณรวม (empathy) การสนับสนุน
ใหความเขาใจแกกัน (reassurance) ความเปนมิตร 
(companionship)  และความเอาใจใส (concern) 

 (รวม 3 วัน) 

ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจหลังการทดลอง 
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แผนภาพที่ 2 แสดงขัน้ตอนการทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ 
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สัปดาหแรก 
ขั้นที่ 1  การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic cardiac life 
support training) 
     - คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ไมไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน และการฝก
ปฏิบัติจริง 
ขั้ นที่  2  การสนั บสนุ นด านข อ มูลและอารมณ 
(Informational and emotional support)  
   การสนับสนุนดานขอมูล 
     - คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ไดรับขอมูล
ในเร่ืองของ การใชยา การปฏิบัติตนของผูปวยเมื่อ
กลับไปอยูบาน การมาตรวจตามนัดหมายของแพทย 
   การสนับสนุนดานอารมณ   
     - คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ไมไดพูดคุย
ห รื อ ร ะ บ า ยค ว าม รู สึ ก  แ ล ะ ก า ร แ ลก เ ป ลี่ ย น
ประสบการณกับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
คนอื่น หรือหาโอกาสพูดคุยกับพยาบาลเทาที่จะทําได  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับ
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

สัปดาหแรก 
ขั้นที่ 1  การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic cardiac life 
support training)  
     การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน 
     - พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 
     - การใหความรูเกี่ยวกับการกูชีวิตโดยใชส่ือวีซีดีที่
ใชเปนมาตรฐานในการสอนฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานใน
โรงพยาบาล    
    - การสาธิตการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานโดยผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัย 
     - การฝกปฏิบัติจริงโดยการใชหุนจําลองที่ใชเปน
มาตรฐานในการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานในโรงพยาบาล
รวมกับการประเมินจากผูฝก 
ขั้นที่ 2 การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
(Informational and emotional support)  
   การสนับสนุนดานขอมูล 
     - พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 
     - ใหขอมูลกับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
เกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่ประกอบไปดวย 
พยาธิสรีรวิทยาของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  อาการ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  แนวทางการดูแล
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   แนวทางการปฏิบัติตน
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินกับผูปวย 
     การสนับสนุนดานอารมณ 
     จัดสถานที่ ในการพูดคุยกับคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 
     - การแลกเปลี่ยนประสบการณ (shering) การรับ 
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แผนภาพที่ 2 แสดงขัน้ตอนการทดลอง (ตอ) 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฟง (listening)  การมีอารมณรวม (empathy) การ
สนับสนุนใหความเขาใจแกกัน (reassurance) ความ
เปนมิตร  (companionship)   และความเอาใจใส 
(concern) ระหวางคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย และใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายได
ซักถามปญหา พรอมทั้งใหคําแนะนําเกี่ยวกับแหลง
สนับสนุนตางๆ ในการแกปญหา 
สัปดาหที่ 2 
ขั้นที่ 1  การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic cardiac life 
support training)  
    - การทบทวนความรูเกี่ยวกับการกูชีวิตโดยใชส่ือวี
ซีดีที่ใชเปนมาตรฐานในการสอนฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน
ในโรงพยาบาล    
    - การฝกปฏิบัติจริงโดยการใชหุนจําลองที่ใชเปน
มาตรฐานในการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานในโรงพยาบาล
รวมกับการประเมินจากผูฝก  
ขั้นที่ 2 การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
(Informational and emotional support)     
    - การพูดคุยระหวางกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ 
     - ประเมินความรูจากการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน 
(เครื่องมือกํากับการทดลอง)  

ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ 
 สัปดาหที่ 3 

     - การพูดคุยประสบการณ และการนําไปใชกับ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ 
 



 
 
 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนและหลังไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณ และเพื่อเปรียบเทียบภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน โดยไดนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย แบงเปน 6 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 2) 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนและหลังไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณ ในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 (ตารางที่ 3) 
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนการทดลอง  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับ
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 4) 
 ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายหลังการทดลองสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ (ตารางที่ 5) 
 ตอนที่ 5 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จําแนกตามเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 

กลุมทดลอง 

n=20 

กลุมควบคุม 

n=20 

รวม 

n=40 

 

ขอมูลทั่วไป 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
4 
16 

 
20 
80 

 
4 
16 

 
20 
80 

 
8 
32 

 
20 
80 

2. อายุ (ป) 
     30-39 
     40-49 
     50-59 

 
4 
7 
9 

 

20 
35 
45 

 

4 
7 
9 

 

20 
35 
45 

 

8 
14 
18 

 

20 
35 
45 

3. ระดับการศึกษา 
    ไมไดเรียน 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 
    ประกาศนียบัตร 
    ปริญญาตรี      

 
1 

13 
2 
1 
3 

 
5 

65 
10 
5 
15 

 
0 
11 
6 
1 
2 

 
0 
55 
30 
5 
10 

 
1 
24 
8 
2 
5 

 
2.5 
60 
20 
5 

12.5 

4. อาชีพ 
    ไมไดประกอบอาชีพ 
    เกษตรกร 
    รับจาง 
    คาขาย 
    ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
    อ่ืนๆ     

  

 
2 
9 
0 
4 
1 
4 

 
10 
45 
0 
20 
5 
20 

 
2 
7 
4 
2 
3 
2 
 

 
10 
35 
20 
10 
15 
10 

 
4 
16 
4 
6 
4 
6 

 
10 
40 
10 
15 
10 
15 



 
63 

 

 

ตารางที่ 2 (ตอ) 

กลุมทดลอง 

n=20 

กลุมควบคุม 

n=20 

รวม 

n=40 

 

ขอมูลทั่วไป 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

5. รายได (บาท/เดือน) 
     นอยกวา 5,000 
     5,000-10,000 
     มากกวา 10,000 
 

 
11 
5 
4 
 

 
55 
25 
20 
 

 
11 
6 
3 
 

 
55 
30 
15 

 

 
22 
11 
7 
 

 
55 

27.5 
17.5 

 
  
 จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 80  อยูในชวงอายุ 50-59  ป คิด
เปนรอยละ 45  รองลงมาอยูในชวงอายุ 40-49 ป คิดเปนรอยละ 35 สวนใหญมีการศึกษาอยูใน
ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 60   และพบวารอยละ 40  ของกลุมตัวอยางมีอาชีพเปน
เกษตรกร รองลงมาคือ อาชีพคาขาย สวนใหญมีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท คิดเปนรอย
ละ 55  
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนและหลังไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับ
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองสปัดาหที่  2 และสัปดาห
ที่ 3 

 

ความกดดนัดานจิตใจของกลุมทดลอง X                    SD t p-value 

กอนการทดลอง      1.549            .357   

หลังการทดลองสัปดาหที ่2      1.302            .262 5.135 .000* 

หลังการทดลองสัปดาหที ่3      1.188            .206 6.863 .000* 
*p<.05 
 จากตารางที่ 3 ในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกอนการทดลอง  เทากับ 1.549  มีคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดัน
ดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายหลังการทดลองสัปดาหที่ 2 เทากับ 1.302  
และสัปดาหที่ 3 เทากับ 1.188  เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ dependent t-test พบวา คาเฉลี่ย
ของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกอนและหลังการ
ทดลองสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ในกลุมทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  โดยหลังการทดลองสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 มีคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจ
ของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายต่ํากวากอนการทดลอง 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนการทดลอง  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิต
ขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนการทดลอง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

กอนการทดลอง กลุมทดลอง 

   X                 SD 

กลุมควบคุม 

    X                  SD 

t p-value 

ความกดดันดานจิตใจ 1.549           .357 1.758             .315 -1.966 .06 
 
 จากตารางที่ 4 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดาน
จิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกอนการทดลอง  เทากับ 1.549 และกลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกอนการ
ทดลอง  เทากับ 1.758 เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ independent t-test พบวา กลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายกอนการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายหลังการทดลองสัปดาหที่  2  และสัปดาหที่ 3 ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนและหลังการทดลองสัปดาหที่  2  และสัปดาหที่ 3 ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ความกดดนัดานจิตใจ กลุมทดลอง 

     X                 SD 

กลุมควบคุม 

   X                  SD 

t p-value 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 2  1.302            .262 1.651             .307 -3.873 .000* 

หลังการทดลองสัปดาหที ่3  1.188            .206 1.753             .240 -7.991 .000* 
*p<.05 
 จากตารางที่ 6  พบวา หลังการทดลองสัปดาหที่ 2  กลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนน
ความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเทากับ 1.302 และกลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเทากับ 1.651 
และหลังการทดลองสัปดาหที่ 3  กลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเทากับ 1.188 และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความ
กดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเทากับ 1.753 เมื่อนํามาเปรียบเทียบ
ดวยสถิติ independent t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความ
กดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายหลังการทดลองสัปดาหที่ 2 และสัปดาห
ที่ 3 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายต่ํากวา
กลุมควบคุม 
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ตอนที่ 5 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ 

 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายภายหลังไดรับ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตข้ันพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  เมื่อส้ินสุดการเขา
รวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตข้ันพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณพบวา คูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสวนใหญมีความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้น
พื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณในครั้งนี้  เพราะมีประโยชนสําหรับตัวคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจในการดูแลผูปวยในเรื่องของการรับประทานยา การรับประทานอาหาร 
การจัดการกับอารมณและความเครียด และการออกกําลังกายแลว  ยังสามารถใหการชวยเหลือ
ผูปวยเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินไดในเรื่องของการประเมินอาการ  การขอความชวยเหลือจากหนวย
การแพทยฉุกเฉิน และการกูชีวิตขั้นพื้นฐานได ทําใหเกิดความมั่นใจที่จะสามารถใหการชวยเหลือ
ผูปวยได  จากขอมูลและประสบการณที่ผูวิจัยไดในขณะทําการศึกษาพบวา มีคูสมรสผูปวยกลาว
วา “ สามีดิฉัน มอีาการเจ็บหนาอกมาก  ไมรูวาจะทําอยางไร รีบพามาโรงพยาบาล พอมาถึงหอง
ฉุกเฉินเห็นหมอและพยาบาลชวยกันปมหัวใจ และช็อกดวยไฟฟา  รูสึกตกใจมาก ในใจคิดวาถา
ไมไดคนที่มีความรูชวยเหลือในครั้งนั้น ก็คงไมรอด  ตอนนั้นเปนครั้งแรกที่เจอเหตุการณแบบนี้  
ตอนนี้สามีกลับมาอยูบานแลว ยังกังวลวาจะเกิดเรื่องเหมือนเดิมหรือเปลา แลวจะทําอยางไร  พอ
ไดมาเขากลุม คุณพยาบาลชวยสอนและฝกใหก็รูสึกวายังไงก็พอมีความรูบางวาตองปฏิบัติ
อยางไร  จะโทรเรียกรถฉุกเฉินอยางไร ถาเกิดเหตุการณอีกก็จะพยายามชวยเหลือใหถูกวิธีที่สุด “ 
มีคูสมรสผูปวยกลาววา “ สามีเคยมีอาการเจ็บหนาอกทั้งๆ ที่ไมเคยเปนมากอน ตอนแรกนึกวา
ทํางานหนักเกินไป หรือเปนโรคกระเพาะอาหาร  เพราะเจ็บแบบแนนๆ จุกที่ ล้ินปมา 2 วัน 
รับประทานยาแลวไมดีขึ้น จึงไปหาหมอหลังจากไดรับการตรวจอยางละเอียดและทราบวาผูปวย
เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย รูสึกตกใจมากทั้งตนเองและสามี  เพราะมัวแตรักษาและวินิจฉัย
กันเองจนเกือบเปนอันตรายถึงชีวิตและไมกลาใหผูปวยตองทํางานหนักหรือแมแตออกกําลังกาย 
หลังจากไดเขากลุมแลว  คุณพยาบาลชวยสอนและชวยฝกทําใหเกิดความมั่นใจมากขึ้นวา
สามารถที่จะชวยเหลือผูปวยได  รูจักการปฏิบัติตัวและการดูแลผูปวย”  และตางไดแสดงความ
คิดเห็นวา การที่ผูวิจัยไดจัดโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณชวยทําใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง
เหมาะสม และเปนการเสริมสรางกําลังใจใหกับคูสมรสผูปวย 
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 นอกจากนี้คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจสวนใหญ ไดกลาววา การที่ผูวิจัยไดใหขอมูล
และพูดคุย ทําใหเกิดความรูสึกสบายใจ และไดสอบถามขอสงสัยตางๆได ตางเห็นสมควรวาควรมี
การจัดโปรแกรมฯ นี้ตอไป 
 
 

 
 



 
 
 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ศึกษาสองกลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง (pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้น
พื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

กลุมทดลอง คือ คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี และไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนบัสนนุ
ดานขอมูลและอารมณ 

กลุมควบคุม คือ คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี และไดรับการพยาบาลตามปกติ 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
กอนและหลงัไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สมมติฐานการวิจัย  
 1.  ภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายหลังไดรับ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณสัปดาหที่ 2 และ
สัปดาหที่ 3  ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูล
และอารมณ 
 2. ภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ต่ํากวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอายุ 
20 - 59 ป 
 กลุมตัวอยาง คือ คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอายุ 20-59 ป โดยผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายและเขารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1.  เปนคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่อาศัยอยูรวมกันกับผูปวย 

2.  เปนคูสมรสผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายครั้งแรกหรือเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําภายในระยะเวลา 1 ป 

3.  ไมมีประวัติเปนโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด เปนตน 
อันเปนอุปสรรคตอการเขารวมโปรแกรมฯ 

4.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพูดและสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ 
 5.  ไมมีภาวะทุพพลภาพ 
 6.  ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 
 การกําหนดกลุมตัวอยาง ใชกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 40 
ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 ราย เลือกกลุมตัวอยางเขาเปน
กลุมทดลองดวยการจับคู (Matched pair) โดยใหมีความคลายคลึงกันในเรื่องของเพศ อายุ 
หลังจากนั้นทําการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและคูสมรส
ประกอบดวย อายุ  เพศ  การศึกษา อาชีพและรายได  

1.2  แบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ 
2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ

สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ประกอบดวย 
2.1 แผนการใหขอมูลสําหรับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ที่มีเนื้อหา

เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การจัดการอาการ  
ขอมูลเกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและความเครียด การใช
ยา  และการออกกําลังกาย  
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 2.2 คูมือการใหขอมูลสําหรับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
 2.3 สื่อวีดิทัศน ซึ่งใชเปนมาตรฐานในการสอนฝกกูชีวิตโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค 
การดําเนินการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลที่คลินิกโรคหัวใจแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  ตั้งแตวันที่ 4 กุมภาพันธ 2548 ถึงวันที่ 4 
เมษายน 2548 ดําเนินการเปน 3 ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 

1. ผูวิจัยจัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
2. ผูวิจัยทําแผนการดําเนินการทดลอง โดยการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี 
เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลโดยชี้แจงเรื่องที่จะทําวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือ
ในการทําวิจัย เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล   ผูวิจัยขออนุญาตพบหัวหนาฝายการ
พยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอก และหัวหนาแผนกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยในการทดลองและการ
จัดเตรียมสถานที่  
 ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 

3. ดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการโดยผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย 
อธิบายรายละเอียดในการดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ และเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติม
เพ่ือพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย  หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ
ของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายทํากอนไดรับการพยาบาลตามปกติ ภายหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติผูวิจัยจะประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ หลังจากนั้นผูวิจัยทําการนัดหมาย
กับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายโดยมอบแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจกลับไป
ที่บาน  และตอบแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจสงกลับมาใหผูวิจัยซ้ําอีกครั้งทาง
ไปรษณีย  ในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ทําเชนนี้จนครบ 20 คน 

4. ทําการเก็บรวบรวมในกลุมทดลองโดยผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคและขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย เมื่อกลุมทดลองยินยอมใหความรวมมือ การพิทักษสิทธิ์ และเปด
โอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย  หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบ



 
72 

                                                                                                                                              
ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายทํากอนเขารวม
โปรแกรมฯ หลังจากนั้นนัดหมายคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเขารวมการวิจัยตามวัน 
เวลา สถานที่ที่กําหนดโดยจัดการทดลองเปนรายกลุมๆ ละ 6-10 คนรวมทั้งหมด 3 คร้ัง โดยครั้งที่ 
1 ใชเวลา 3 ชั่วโมง  คร้ังที่ 2 ใชเวลา 2 ชั่วโมง  และครั้งที่ 3 ใชเวลา 45 นาที  โดยครั้งที่ 1 และครั้ง
ที่ 2 หางกัน 2 สัปดาห คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 หางกัน 1 สัปดาห  

ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
5. มีการประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจระหวางการเขารวมโปรแกรมฯ ในสัปดาหที่ 2  

และหลังจากเสร็จส้ินการเขารวมโปรแกรมฯ แลว 1 สัปดาห (สัปดาหที่ 3) 
การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม Statistical Package for 

Social Science for Window (SPSS-FW)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ไดแก อายุ เพศ นํามาแจก
แจงความถี่และหาคารอยละ 

2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test  
พบวามีการแจกแจงแบบโคงปกติ (ภาคผนวก จ) แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ t-
test 

3. คํานวณคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะความกดดันดานจิตใจ
ของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกอนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนและหลังไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3  

5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

6. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายหลังการทดลองสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3  ระหวางกลุมที่ไดโปรแกรมการฝก
กูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ      



 
73 

                                                                                                                                              
สรุปผลการวจิัย 

1. คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย กลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน
รวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ มีภาวะความกดดันดานจิตใจหลังการทดลองใน
สัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 2. คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน
รวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ มีภาวะความกดดันดานจิตใจหลังการทดลองต่ํากวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การอภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูล

และอารมณตอภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 

คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย กลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้น
พื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ มีภาวะความกดดันดานจิตใจหลัง
การทดลองในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ตํ่ากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ผลการศึกษาที่พบนี้สนับสนุนแนวคิดของ 
Ridner (2004) ที่กลาววาภาวะความกดดันดานจิตใจของบุคคลเกิดจากความตองการที่ไมไดรับ
การตอบสนอง  ความรูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุม  และการเผชิญปญหาที่ขาดประสิทธิภาพ  
รูปแบบการพยาบาลที่สามารถลดความกดดันดานจิตใจไดคือรูปแบบการพยาบาลที่มุงจัดกระทํา
ตอตัวแปรที่เปนสาเหตุทั้งสามดังที่กลาวมา นั่นคือ การตอบสนองความตองการ  การเพิ่ม
ความสามารถในการควบคุม(Perceived control)  และการชวยเหลือใหเกิดการเผชิญปญหาท่ีมี
ประสิทธิภาพ   

ดังนั้นโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณจึง
สามารถความกดดันดานจิตใจได  เนื่องจากการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานนั้นจะชวยใหคูสมรสมี
ความสามารถในการควบคุมเพิ่มมากขึ้นไดเนื่องจากมีหลักฐานที่สนับสนุนวาคูสมรสของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายมีความตองการที่จะเรียนรูการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน เชน การเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเตนอยางกะทันหัน ซึ่งเปนภาวะวิกฤตที่เคยเกิดขึ้นและมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นกับคูสมรส
ของตนเอง (Turton, 1998) อีกทั้งในขั้นตอนของการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานนั้นประกอบไปดวย การ
ใหความรูเกี่ยวกับการกูชีวิต  การใชส่ือวิดีทัศนเปนตัวแบบสัญลักษณเร่ืองการปฏิบัติการกูชีวิต  
การสาธิตการปฏิบัติการกูชีวิตโดยผูวิจัยและคณะ  และการฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลอง
โดยใชหุน  ซึ่งจะชวยทําใหกลุมตัวอยางไดรับความรู  แนวทางการปฏิบตัิตน  เกิดการเรียนรูและได
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ฝกประสบการณการปฏิบัติในเหตุการณจําลองที่คลายกับส่ิงที่อาจเกิดขึ้นจริงและเปนเหตุการณที่
คุกคามชีวิตของผูปวย  ซึ่งจะชวยใหคูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีความสามารถใน
การควบคุม (Perceived control)เพิ่มข้ึน  จากขอมูลและประสบการณที่ผูวิจัยไดในขณะ
ทําการศึกษาพบวามีคูสมรสผูปวยกลาววา “สามีดิฉัน มีอาการเจ็บหนาอกมาก  ไมรูวาจะทํา
อยางไร รีบพามาโรงพยาบาล พอมาถึงหองฉุกเฉินเห็นหมอและพยาบาลชวยกนัปมหวัใจ และชอ็ก
ดวยไฟฟา  รูสึกตกใจมาก ในใจคิดวาถาไมไดคนที่มีความรูชวยเหลือในครั้งนั้น ก็คงไมรอด  ตอน
นั้นเปนคร้ังแรกที่เจอเหตุการณแบบนี้  ตอนนี้สามีกลับมาอยูบานแลว ยังกังวลวาจะเกิดเรื่อง
เหมือนเดิมหรือเปลา แลวจะทําอยางไร  พอไดมาเขากลุม คุณพยาบาลชวยสอนและฝกใหก็รูสึก
วายังไงก็พอมีความรูบางวาตองปฏิบัติอยางไร  จะโทรเรียกรถฉุกเฉินอยางไร ถาเกิดเหตุการณอีก
ก็จะพยายามชวยเหลือใหถูกวิธีที่สุด”  ขอมูลที่ไดเปนสิ่งสนับสนุนวาการชวยเหลือใหคูสมรสมี
ความรูและทักษะในการจัดการกับเหตุการณที่รายแรงทีไมสามารถควบคุมไดมากอน จะทําใหคู
สมรสมีความสามารถในการควบคุมมากขึ้น และมีสวนชวยทําใหความกดดันดานจิตใจลดลง  
สอดคลองกับการศึกษาของ Moser และ Dracup (2000) ที่พบวาการฝกปฏิบัติการกูชีวิตใหกับคู
สมรสผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด มีผลทําใหคูสมรสมีความสามารถในการควบคุมมากขึ้น   

นอกจากนี้การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  เปนการตอบสนองความความตองการ
ดานขอมูลขาวสารซึ่งเปนความตองการที่ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและเลือกใหขอมูลที่ตรงกับ
ความตองการของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมากที่สุด ไดแกขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการ
ปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การจัดการอาการ  ขอมูลเกี่ยวกับอาการ
และปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและความเครียด การใชยา และการออกกําลัง
กาย   ตามลําดับ (Turton, 1998; Moser and Dracup, 2000)  การใหขอมูลนี้ไดทําไปพรอมกับ
การสนับสนุนดานอารมณซึ่งเปนกิจกรรมที่ชวยใหคูสมรสมีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ 
(Thomson and Meddis, 1990; Stewart et al., 2001; Harding et al., 2002) โดยในระหวาง
กิจกรรมไดเปดโอกาสใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่ง
กันและกัน เปดโอกาสใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดระบายความรูสึกและซักถาม
ปญหาหรือขอสงสัย  พรอมกับผูวิจัยรวมรับฟงปญหาที่เกิดขึ้นและแนะนําเกี่ยวกับแหลงสนับสนุน
ตางๆ ในการแกปญหา จากการใหการสนับสนุนดานอารมณนี้คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายมีความพึงพอใจที่ไดพูดคุยและแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกัน เพราะขณะที่ผูปวยมา
ตรวจตามนัดหมายของแพทยที่แผนกผูปวยนอกก็ไมเคยไดพูดคุยกัน  มีความจํากัดในเรื่องของ
เวลาและสถานที่  การที่ไดมารวมกิจกรรมทําใหรูสึกวา พยาบาลใหความสนใจไมใชเฉพาะตัวของ
ผูปวย การพูดคุยและรวมรับฟงทําใหมีกําลังใจในการเผชิญปญหาตางๆ ได     
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และจากผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับ

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณแลว  คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีความกดดันดาน
จิตใจลดลงตั้งแตสัปดาหที่ 2 และเมื่อเวลาผานไปอีก 1 สัปดาห คือในสัปดาหที่ 3  ความกดดัน
ดานจิตใจไมไดเพิ่มมากขึ้น และยังคงอยูในระดับที่ต่ํากวากอนการทดลอง  เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของ Moser  และ  Dracup (2000) ที่ศึกษาการฝกกูชีวิตตอความสามารถในการ
ควบคุม (perceived control) ของคูสมรสผูปวยโรคหัวใจจํานวน 219 คน แบงเปน 3 กลุมคือ กลุม
ควบคุม กลุมที่ฝกกูชีวิตรวมกับการใหการสนับสนุนทางสังคม  และกลุมที่ฝกกูชีวิตรวมกับการให
ความรู  พบวากลุมที่ไดรับการฝกกูชีวิตรวมกับการใหการสนับสนุนทางสังคม และกลุมที่ไดรับการ
ฝกกูชีวิตรวมกับการใหความรู สงผลใหคูสมรสผูปวยโรคหัวใจมีความสามารถในการควบคุมสูงขึ้น
ทั้ง 2 กลุม (p= .001)  โดยใชระยะเวลาในการวัดหลังการใหโปรแกรมนาน 1 เดือน ซึ่งมากกวา
การศึกษาคร้ังนี้  จากผลการศึกษาคร้ังนี้และการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา  ยังคงสรุปไมไดวา
ประสิทธิภาพในการลดความกดดันดานจิตใจของการใชโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับ
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณจะมีผลอยูนานเทาไร   

เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้เลือกใชความตองการดานขอมูลขาวสารจากการศึกษาของ
Turton (1998) ซึ่งศึกษาความตองการขอมูลขาวสารของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายและคูสมรส  
ในขวงวันที่ 12- 15 หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล เมื่อระยะเวลาผานไปความตองการ
ของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอาจเปลี่ยนแปลงไป  จากหลายการศึกษาพบวาคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสวนใหญมักมีความกดดันดานจิตใจในระยะหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล จนถึง 1 ป (King et al.,1993; Kettunen et al., 1999; O’Farrell, Murray, and 
Stephen, 2000)   และผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่รอดชีวิตกลับบานนั้นยังมีโอกาส
เสียชีวิตไดถึงรอยละ 10 ภายในชวง 1 ปแรก เพราะกลามเนื้อหัวใจมีการขาดเลือดซ้ําหรือมีการอุด
ตันของหลอดเลือดใหม และปญหาแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดหลังจากผูปวยกลับบานคือการเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายซ้ําและ Unstable angina หลังกลามเนื้อหัวใจตายนี้จะเกิดบอยในชวง 2-3 
เดือนแรก (นิธิ  มหานนท, 2543) ระยะเวลาในชวงนี้อาจมีผลทําใหคูสมรสของผูปวยเกิดความ
กดดันดานจิตใจ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความเห็นวานาจะมีการติดตามผลเปนระยะตอไปอีกในระยะ
ยาว เชน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป   

จากกิจกรรมทั้งหมดในโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูล
และอารมณจะทําใหคูสมรสไดรับการจัดการกับสาเหตุของความกดดันดานจิตใจอยางครอบคลุม 
จึงเปนเหตุผลใหสามารถลดความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายได   
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คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฝกกู

ชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ มีความกดดันดานจิตใจหลัง
การทดลองต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอท่ี 2 ผลการวิจัยเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว  การที่คาเฉลี่ยภาวะความกดดันดาน
จิตใจหลังการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณของกลุมทดลองต่ํา
กวากลุมควบคุม สามารถอธิบายไดวา ในปจจุบันพยาบาลประจําการมุงหวังในการใหความ
ชวยเหลือและการใหขอมูลแกผูปวย การใหความรูและการสนับสนุนดานอารมณ จะชวยลดการ
ตอบสนองดานอารมณของผูปวย (Yarcheski and Teressita, 1998; Ku, Ku, and Ma, 2002)
สวนขอมูลที่คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายทราบ จะเปนเรื่องของ การใชยา การปฏิบัติตน
ของผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน การมาตรวจตามนัดหมายของแพทย และคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายไมไดพูดคุยหรือระบายความรูสึก และแลกเปลี่ยนประสบการณกับคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายคนอื่นๆ หรือหาโอกาสพูดคุยกับพยาบาลเทาที่จะทําได และคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไมทราบถึงการชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิดเหตุฉกุเฉิน เชน การฝกกูชีวิต
ขั้นพื้นฐานที่คูสมรสสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางทันทวงที  สวนคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายในกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนมาจากแนวคิดทฤษฎีทางการ
พยาบาลและการทบทวนงานวิจัยที่เปนหลักฐานอางอิงในเชิงวิทยาศาสตรอยางเปนระบบ และมี
การกําหนดผลลัพธที่ตองการอยางชัดเจน  ทําใหไดการพยาบาลที่ครอบคลุมมากขึ้น เมื่อไดทราบ
แนวทางในการปฏิบัติแลว  ผลลัพธภายหลังใหการพยาบาลนั้นจึงปรากฏชัดเจนเปนรูปธรรม 
ขณะที่เขากลุม จากขอมูลและประสบการณที่ผูวิจัยไดในขณะทําการศึกษาพบวามีคูสมรสผูปวย
กลาววา “ สามีดิฉัน มีอาการเจ็บหนาอกมาก  ไมรูวาจะทําอยางไร รีบพามาโรงพยาบาล พอมาถึง
หองฉุกเฉินเห็นหมอและพยาบาลชวยกันปมหัวใจ และช็อกดวยไฟฟา  รูสึกตกใจมาก ในใจคิดวา
ถาไมไดคนที่มีความรูชวยเหลือในครั้งนั้น ก็คงไมรอด  ตอนนั้นเปนครั้งแรกที่เจอเหตุการณแบบนี้  
ตอนนี้สามีกลับมาอยูบานแลว ยังกังวลวาจะเกิดเรื่องเหมือนเดิมหรือเปลา แลวจะทําอยางไร  พอ
ไดมาเขากลุม คุณพยาบาลชวยสอนและฝกใหก็รูสึกวายังไงก็พอมีความรูบางวาตองปฏิบัติ
อยางไร  จะโทรเรียกรถฉุกเฉินอยางไร ถาเกิดเหตุการณอีกก็จะพยายามชวยเหลือใหถูกวิธีที่สุด “ 
และมีคูสมรสผูปวยอีกคนกลาววา “ การที่ไดมาเขากลุมในครั้งนี้ไดรับประโยชนมาก ทําใหไดรูจัก
คนอื่นๆ ไมใชแคเราเทานั้นที่มีปญหา การไดมาเขากลุมในครั้งนี้รูสึกสบายใจ ไดรับความรูตางๆ 
มากมาย รูขั้นตอนในการชวยเหลือผูปวย ทําใหมีความมั่นใจในการชวยเหลือผูปวยได” เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Moser และ  Dracup (2000) ที่ศึกษาการฝกกูชีวิตตอ
ความสามารถในการควบคุม (perceived control) ของคูสมรสผูปวยโรคหัวใจจํานวน 219 คน 
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แบงเปน 3 กลุมคือ กลุมควบคุม กลุมที่ฝกกูชีวิตรวมกับการใหการสนับสนุนทางสังคม  และกลุมที่
ฝกกูชีวิตรวมกับการใหความรู  พบวากลุมที่ไดรับการฝกกูชีวิตรวมกับการใหการสนับสนุนทาง
สังคม และกลุมที่ไดรับการฝกกูชีวิตรวมกับการใหความรู สงผลใหคูสมรสผูปวยโรคหัวใจมี
ความสามารถในการควบคุมสูงขึ้นทั้ง 2 กลุมสรุปไดวาการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณสามารถลดความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายได 

ผลการศึกษาที่พบ ชี้ใหเห็นวาควรนําโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณไปใชเพื่อลดความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย  ในปจจุบันพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในคลินิกนั้นมีภาระงานมาก  การนําการ
พยาบาลที่มีหลักฐานอางอิง (Evidence-based practice)  มาปฏิบัติจะทําใหลดภาระงานหรือ
การพยาบาลบางอยางที่ไมกอใหเกิดผลลัพธที่ชัดเจน  จะทําใหใชเวลานอยลงแตไดผลลัพธที่
คุมคากับเวลา   

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ทางดานการพยาบาล พยาบาลควรนําโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ

สนับสนุนดานขอมูลและอารมณปรับใชในระบบบริการสุขภาพ ใชกับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายกอนวางแผนจําหนายผูปวย เพื่อปองกันและลดระดับความกดดันดานจิตใจของคูสมรส
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย และติดตามประเมินผลในชวง 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ป 

2. ทางดานการศึกษา  จัดการอบรมใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิก โดยนําโปรแกรม
การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณไปใชในการใหบริการ เพื่อ
ชวยเหลือคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดอยางเหมาะสม 
 3. ทางดานการวิจัย เปนแนวทางการคนควาและวิจัยพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาล
สําหรับคูสมรสหรือผูดูแลผูปวยโรคอื่นๆ  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการติดตาม เพื่อประเมินผลระดับภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายในระยะยาวขึ้น เชน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป และประเมินผลลัพธดานผูปวย
เพิ่มเติม 

2. ควรมีการศึกษาวิจัย และพัฒนาการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน
รวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณในคูสมรสผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย โดยใชส่ือ
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รูปแบบตางๆ เพื่อนําผลการวิจัยมาปรับปรุง เปลี่ยนแปลง และพัฒนาใหเกิดประโยชนสูงสุดตอ
คุณภาพชีวิตของคูสมรสและผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
              เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

มกราคม  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
 

 เนื่องดวย นางสาวนุสรา วิชยโกวิทเทน   นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง  “ผลของโปรแกรม
การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดันดาน
จิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป ดังนี้ 
 1. แพทยหญิง ปยะรัตน โกมลศาสตร อายรุแพทย 
 2. นายแพทย จรูญพงษ ชูรัตน  วิสัญญีแพทย 
 3. นางสาววิมลวรรณ พลบุรี  หัวหนางานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

  
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
                               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                        รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

              ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน                  แพทยหญิง ปยะรัตน โกมลศาสตร, นายแพทย จรูญพงษ ชูรัตน 
และนางสาววิมลวรรณ พลบุรี 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต    นางสาวนุสรา วิชยโกวทิเทน  โทร.  0-6648-4980 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                               อาคารวทิยกิตติ์  ชัน้ 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                               เขตปทมุวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

มกราคม  2548 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ 
 
 เนื่องดวย นางสาวนุสรา วิชยโกวิทเทน   นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง  “ผลของโปรแกรม
การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดันดาน
จิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                            (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                     รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต    นางสาวนุสรา วิชยโกวทิเทน  โทร.  0-6648-4980 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณหาวิทยาลัย 
                                                                     อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                     เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

มกราคม  2548 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
 

 เนื่องดวย นางสาวนุสรา วิชยโกวิทเทน  นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม
การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดันดาน
จิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย” โดยม ีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา  
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. รุงนภา             
ผาณิตรัตน อาจารยพยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการ
วิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
  
              
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                    
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. รุงนภา ผาณิตรัตน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต นางสาวนุสรา วิชยโกวทิเทน โทร 0-6648-4980 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                      เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                        มกราคม   2548 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
 
 เน่ืองดวย นางสาวนุสรา วิชยโกวิทเทน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดัน
ดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิต
ปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการ
ทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย โดยดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จํานวน 30 คน และเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัย จํานวน 40 คน ณ แผนกผูปวยนอก โดยใชแบบประเมินภาวะความกดดันดาน
จิตใจ ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวนุสรา วิชยโกวิทเทน ดําเนินการ         
ทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
             รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต นางสาวนุสรา วิชยโกวทิเทน โทร 0-6648-4980 















 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือการวิจัย 
 
 สวนที่ 1 โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน 
                     รวมกับการสนับสนุนดานขอมลูและอารมณ 

สวนที่ 2 แผนการฝกกูชวีติขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
 สวนที่ 2 คูมอืสําหรับคูสมรสในการดแูลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 สวนที่ 3 แบบประเมินภาวะความกดดนัดานจิตใจ 
 สวนที่ 4 เครือ่งมือกํากับการทดลอง 
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โปรแกรมการฝกกูชวีิตขัน้พื้นฐานรวมกับการสนบัสนุนดานขอมูลและอารมณ 

ครั้งที่ 1 (สัปดาหแรก) ใชเวลารวม 3 ชั่วโมง ประกอบดวย 
การเปดกลุมและแนะนําตัว     ใชเวลา  15  นาที 

 การใหขอมูลและความรูตามเนื้อหาที่กําหนด โดยผูวิจัย ใชเวลา  30  นาที 
 การเปดโอกาสใหกลุมไดซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ ใชเวลา  30  นาที 
 พักรับประทานอาหารวาง    ใชเวลา  15  นาที 
 การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานโดยการดูส่ือวิดีทัศน  ใชเวลา  20  นาที 
 การใชตัวแบบจริงในการสาธิตการปฏิบัติการกูชีวิต  ใชเวลา  15  นาที 
 การฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลอง   ใชเวลา  40  นาที 
 การปดกลุม และนัดหมายครั้งตอไป   ใชเวลา  15  นาที 
 ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 
ขั้นตอนการดําเนินการของโปรแกรม (ตามแผนการใหโปรแกรม) 

 1) การเปดกลุมและแนะนําตัว (ใชเวลา 15 นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและ

พยาบาล 
สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ น.ส.นุสรา วิชยโกวิทเทน เปนนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ทําการวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวย   โรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย จึงใครขอความรวมมือจากทานในการเขารวมการวิจัย  

 เหตุผลที่สนใจในการศึกษาครั้งนี้เพราะผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนโรคเร้ือรังที่ไม
สามารถรักษาใหหายขาดได การดําเนินของโรคจะมีชวงเกิดอาการเฉียบพลัน สลับกับชวงการฟน
สภาพ จากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพและการดําเนินของโรคนี้ จะสงผลตอการทําหนาที่ตางๆ 
ของผูปวย  ผูปวยจึงตองการความชวยเหลือจากคูสมรส  เพราะคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเปนบุคคลที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด  ซึ่งการดูแลและไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสนั้นจะมี
อิทธิพลตอสุขภาพกาย สุขภาพจิตและความผาสุกทางจิตใจของผูปวยและเปนตัวกลางทําใหการ
ฟนสภาพของผูปวยประสบผลสําเร็จ  สงเสริมการทําหนาที่ดานรางกายและจิตใจ การปฏิบัติตาม
แผนการรักษา การปรับแผนการดําเนินชีวิต และการลดอัตราเสี่ยงหรือโอกาสของการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเตน 
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ทานเปนบุคคลหนึ่งที่ดิฉันคิดวาสามารถเขารวมในการวิจัยและใหขอมูลหรือขอคิดเห็นที่

เปนประโยชนตอการศึกษาคร้ังนี้ โดยในการศึกษาคร้ังนี้จะไมกอใหเกิดผลกระทบตอการ
รักษาพยาบาลใดๆ ของผูปวย แตจะเปนประโยชนทั้งตอทานและผูปวยเอง 

ในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้  ทานจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของโรคกลามเนือ้
หัวใจตาย  อาการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  แนวทางการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย  ในเรื่องของการรับประทานยา  การรับประทานอาหารการจัดการกับอารมณและความเครียด  
การออกกําลังกาย  และแนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  รวมทั้งการเปดโอกาสใหทานได
ระบายความรูสึกที่ไมสบายใจ ซักถามขอสงสัย และรวมกันหาแนวทางในการแกปญหา ซึ่งดิฉันมี
ความยินดีที่จะตอบคําถาม ขอสงสัย และใหคําแนะนําแกทานเสมอ 

เมื่อทานอานคูมือสําหรับคูสมรสในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเลมนี้รวมกับ
การเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ทาน
สามารถท่ีจะ 

1. อธิบายสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง การเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายอาการ อาการแสดงได
ถูกตอง 

2. อธิบายแนวทางการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายดานการรับประทานยา 
โภชนาการ การจัดการกับอารมณและความเครียด  และการออกกําลังกาย ไดถูกตอง  

3. ปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินไดถูกตอง 
2) การใหขอมูลและความรูตามเนื้อหาที่กาํหนด (ใชเวลา 30  นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อเปนการตอบสนองความตองการของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ตายในเรื่องของขอมูล 
สื่อ นําเสนอโดยสไลดภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว  
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย หมายถึง ภาวะที่มีการสลายตัวของเซลลกลามเนื้อหัวใจจากการ

ขาดเลือด ซึ่งเปนตัวนําออกซิเจนเนื่องมาจากหลอดเลือดโคโรนารีอุดตัน การตายของกลามเนื้อจะ
เกิดเฉพาะบริเวณที่ถูกเลี้ยงโดยหลอดเลือดที่อุดตัน จนเซลลกลามเนื้อหัวใจสวนนั้นไดรับความ
เสียหายจากการขาดออกซิเจนถึงขั้นที่ไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมไดและอาจนําไปสู
ภาวะแทรกซอนตางๆ หรือจบลงดวยการเสียชีวิตของผูปวย 

โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  เปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได การดําเนินของ
โรคจะมีชวงเกิดอาการเฉียบพลัน สลับกับชวงการฟนสภาพ จากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพและ
การดําเนินของโรคนี้ จะสงผลตอการทําหนาที่ตางๆ ของผูปวย  ผูปวยจึงตองการความชวยเหลือ
จากผูอ่ืน ญาติผูดูแลจึงเปนประโยชนสําคัญในการดูแลชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการการ
ดูแลที่จําเปนของผูปวย  การไดรับการสนับสนุนจากญาติผูดูแล  และโดยเฉพาะจากคูสมรสนั้นจะ
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มีอิทธิพลตอสุขภาพกาย สุขภาพจิตและความผาสุกทางจิตใจของผูปวยและเปนตัวกลางทําใหการ
ฟนสภาพของผูปวยประสบผลสําเร็จ  สงเสริมการทําหนาที่ดานรางกายและจิตใจ การปฏิบัติตาม
แผนการรักษา การปรับแผนการดําเนินชีวิต และการลดอัตราเสี่ยงหรือโอกาสของการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเตน 

พยาธิสรรีวิทยาของโรคกลามเนื้อหวัใจตาย 
หัวใจแบงเปน 4 หองเพื่อควบคุมการไหลเวียนของเลือด มีหองทางดานซาย 2 หอง คือ

หองบนซายและหองลางซาย และหองทางดานขวา 2 หอง คือหองบนขวาและหองลางขวา 
ระหวางหองบนและหองลางมีลิ้นหัวใจกั้นอยูทั้งดานซายและดานขวา หัวใจหองลางซายตอกับ
หลอดเลือดแดงใหญมีเลือดแดงที่มีออกซิเจน ซึ่งรับจากปอดจะถูกหัวใจดานลางซายสูบฉีดไป
เล้ียงสวนตางๆ ของรางกาย สวนเลือดที่รางกายใชออกซิเจนแลวจะไหลกลับไปเขาหัวใจดานขวา
ทางหลอดเลือดดํา แลวถูกสงไปรับออกซิเจนที่ปอด ปอดจะขับคารบอนไดออกไซดออกทางลม
หายใจ การไหลเวียนของเลือดทําใหอวัยวะตางๆในรางกายไดรับอาหาร 

หัวใจประกอบดวยหลอดเลือดแดงโคโรนารี นําเลือดแดงมาเลี้ยงหัวใจ เมื่อเสนเลือดเกิด
การอุดตัน เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปนเวลานาน จนเซลลกลามเนื้อหัวใจสวนนั้นไดรับ
ความเสียหายจากการขาดออกซิเจนถึงขั้นที่ไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมได ทําใหเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายในที่สุด     

อาการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
การวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ประวัติของอาการเปนสิ่งที่ชวยไดมาก แมวาผูปวย

บางรายจะมีอาการที่ไมเฉพาะเจาะจงและทําใหไขวเขวคิดวาเปนโรคอื่น เชน โรคกระเพาะอาหาร 
โรคของถุงน้ําดี โรคฟน เปนตน ประมาณครึ่งหนึ่งของโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีอาการนํามา
กอน คือมีอาการเจ็บแนนหนาอก หายใจไมสะดวก อาการเจ็บราวไปที่ไหลแขนทั้งสองขาง ผิดกัน
แตวาอาการมักเกิดขณะพักหรือออกแรงเพียงเล็กนอย อาการที่แทจริงขณะเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ตายสวนใหญจะมีอาการรุนแรงคือ เจ็บแนนหนาอกมากบริเวณกลางหนาอก ราวไปไหลแขนทั้ง
สองขางจนถึงมือ มักเปนขณะพัก เปนนานกวา 30 นาทีจนถึงหลายชั่วโมง อาจจะมีอาการอื่นๆ
รวมดวย เชน 

- อาการหายใจลําบาก แนนอึดอัดหายใจไมออก 
- มึนงง หนามืด จะเปนลม 
- คลื่นไส อาเจียน เหงื่อออกทั่วตัว 
อาการจะดีข้ึนเมื่อมีการจัดการอาการ โดยหยุดทํากิจกรรม การจัดทาหรือไดอมยาใตล้ิน 

(Isordil) จะชวยใหอาการทุเลา ถายังไมหายเจ็บหนาอกอมยาซ้ําไดอีก 1 เม็ดหางกัน 5 นาที แลว
นําผูปวยสงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด 
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ตําแหนงที่มีอาการเจ็บเมื่อเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
1. เจ็บแนนบริเวณหนาอก 
2. เจ็บหนาอกราวไปที่คอ กราม และฟน   
3. เจ็บหนาอกราวไปที่แขนซาย   
4. เจ็บที่ลิ้นป  
5. เจ็บที่ลิ้นปราวไปที่คอ กรามและแขน  
6. เจ็บบริเวณคอและกราม   
7. เจ็บบริเวณไหลซายและแขนทั้งสองขาง  
8. เจ็บบริเวณสะบัก 

 อาการดังกลาวอาจเปนที่ใดที่หนึ่งก็ได 
     ปจจัยเสี่ยงไดแก 

-     กรรมพันธุ 
-     ภาวะไขมันในเลือดสูง 
- ความดันโลหิตสูง                  
- การสูบบุหร่ี                                        
- โรคเบาหวาน                                          
- โรคอวน                                                
- การขาดการออกกําลงักาย   
- ความเครียด  

     แนวทางการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
1. การรับประทานยา 
     หลักทั่วไปในการใชยา 

- ควรรูชื่อยาที่รับประทาน เวลาที่รับประทานยาประโยชนที่ไดและอาการขางเคียงจากการ
รับประทานยา 

- รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ เมื่อยาใกลหมดควรรีบไปพบแพทยเพื่อรับยาเพิ่ม 
- ในกรณีที่รับประทานยาหลายชนิด ควรเตรียมยาเปนมื้อในแตละวันไวลวงหนา 
- ไมควรซื้อยารับประทานเอง เนื่องจากยาบางชนิดตองปรับขนาดตามอาการของผูปวย 

ไมควรหยุดยาหรือปรับขนาดยาเองโดยไมไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาล 
- ถาจะเดินทาง ควรเตรียมยาใหพรอมและเพียงพอ ควรจดชื่อยาทุกชนิดติดตัวไว สําหรับ

ยาอมใตลิ้น ควรนํายาติดตัวไวเสมอ เพื่อหยิบยาไดตลอดเวลา 
- ระมัดระวังไมใหยาสัมผัสกับความรอน หรือความชื้นเพราะอาจทําใหยาเสื่อมคุณภาพ  
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2. การรับประทานอาหาร 

แนวทางในการรับประทานอาหารของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย คือ 
- หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง ไดแกเครื่องในสัตว  ไขแดง หอยนางรม หมูติดมัน 

หมูสามชั้น กุง ปลาหมึก กะทิ 
- หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม เพราะอาหารที่มีรสเค็มจะมีปริมาณเกลือมาก ทําใหมีอาการ

บวมได และทําใหหัวใจตองทํางานมากขึ้น ไดแก ปลารา เนื้อเค็ม ปลาเค็ม  กุงแหง อาหารกระปอง 
อาหารหมักดองตางๆ 

- หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา ชา กาแฟ เพราะมีผลตอการกระตุนการทํางานของหัวใจ 
- ควรรับประทานอาหารที่ออนนุม และยอยงาย เชน อาหารจําพวกเนื้อปลา ผัก และผลไม     
- ควรรับประทานอาหารที่มีกากและเสนใย ผักและผลไมชวยรักษาระดับโปแตสเซียมและ

โซเดียมในรางกาย และมีกากใยสูงชวยในการขับถายอุจจาระไมเปนการเพิ่มการทํางานของหัวใจ
เมื่อเกิดทองผูก 

- รับประทานอาหารแคพออิ่ม ควรพักผอนหลัง รับประทานอาหาร ½-1 ชั่วโมง เพราะหลัง
รับประทานอาหารหัวใจตองทํางานหนักขึ้น 
3. การจัดการกับอารมณและความเครียด 

เมื่อมีความเครียด ควรหาวิธีการผอนคลายความเครียดที่เหมาะสม เพื่อมิใหสงผลตอ
สุขภาพกายและสุขภาพจิตทั้งของผูปวยและผูดูแลเอง 

ในการจัดการกับอารมณและความเครียดนั้นควรเลือกวิธีปฏิบัติที่เคยชิน ถนัด ชอบ และ
สนใจ ทั้งนี้เพื่อใหรูสึกสบายใจมากขึ้น เชน 

- การพักผอน และนอนหลับอยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง จะชวยใหรางกายไดผอนคลาย 
และชวยใหมีอารมณที่แจมใส 

- ทํางานอดิเรกที่สนใจ ไดแก การปลูกตนไม เลี้ยงสัตวตกแตงบาน ทํางานประดิษฐ ฟง
เพลงที่ชอบ เปนตน 

- ใชศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ ทําใจใหมีสมาธิ สวดมนต 
- พูดคุยระบายความรูสึกกับบุคคลใกลชิดในครอบครัว ทํากิจกรรมรวมกัน  
- มีชวงเวลาพักระหวางการทํางาน ไมทํางานติดตอกันเปนเวลานาน 

4. การออกกําลังกาย. 
เพื่อไมใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําอีก และปองกันไมใหหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว

เพิ่มข้ึน การออกกําลังแตพอดีและสม่ําเสมอตามแผนการรักษาของแพทย ผูปวยบางรายจะมีขอ
หามในการออกกําลังกายจนกวาจะควบคุมอาการ และความรุนแรงของโรคได 
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การออกกําลังกายที่เหมาะสม เชน การเดิน การรํามวยจีน การวิ่งเหยาะๆ เปนตน ไมควร

ออกกําลังกายที่ตองออกแรงมาก เชน การยกน้ําหนัก การวิดพื้น เปนตน การออกกําลังกายควร
ปฏิบัติสม่ําเสมออยางนอยวันเวนวัน หรือ 3 คร้ังตอสัปดาห ใชเวลาครั้งละ 15-30 นาที 

การออกกําลังกายทกุชนิด ควรเริ่มตนจาก  
1. การอบอุนรางกาย เพื่อเตรียมความพรอมของเอ็น กลามเนื้อ ปอด หัวใจและหลอด

เลือด ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 
2. การออกกําลังกาย  ตองออกแรงพอดีสม่ําเสมอ 10-20 นาที 
3. การผอนแรงจากการออกกําลังกาย โดยการคอยๆ ลดความเร็วและแรงของการออก

กําลังกายลง ใชเวลา 5-10 นาที เพื่อเปนการปรับการทํางานของกลามเนื้อ ปอด หัวใจและหลอด
เลือด มิฉะนั้นอาจเกิดหัวใจวายได 

ขอแนะนําในการออกกําลังกาย 
- เมื่อเร่ิมออกกําลังกายตองแนใจภาวะของโรคสามารถควบคุมได 
- ไมควรออกกําลังกายทันทีหลังรับประทานอาหาร ควรออกกําลังกายกอนรับประทาน

อาหารอยางนอย 20 นาที หรือหลังรับประทานอาหารแลว 2 ชั่วโมง          
- หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายในที่มีอากาศรอนจัด หรือการระบายอากาศไมดี        
- ใชอุปกรณที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย 
- หยุดออกกําลังกายทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ ดังนี้ 

           เจ็บหนาอกหรือแนนหนาอก 
           ใจส่ันหรือหัวใจเตนผิดปกติ 
           หอบเหนื่อย หรือเหนื่อยกวาปกติ 

มึนงงศีรษะ จะเปนลม 
แนวทางการชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

      ขณะที่ผูปวยเกิดอาการเฉียบพลัน จะมีอาการเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไป
เลี้ยงและหัวใจหยุดเตนอยางกะทันหัน 
      เมื่อพบผูปวยยังมีสติ มีอาการเจ็บหนาอก ตั้งสติและพิจารณาวาเกิดอะไรขึ้น ไม
ผลีผลามหรือเอะอะโวยวาย (เพราะผูปวยอาจจะตกใจจนอาการกําเริบมากขึ้น) ดูแลใหผูปวยอม
ยาใตล้ิน (Isordil) ทันที หยุดกิจกรรมที่ทําอยูและนอนพัก ถายังไมหายเจ็บหนาอกอมยาซ้ําไดอีก 1 
เม็ดหางกัน 5 นาที ถาไดยา 3 เม็ด ตดิตอกันทุก 5 นาทีแลวอาการเจ็บหนาอกไมดีข้ึน รีบนําผูปวย
สงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด หรือเรียกหนวยการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) หมายเลขโทรศัพท 1669 

เมื่อพบผูปวยหมดสตินอนอยู ตั้งสติเร่ิมการกูชีวิตขั้นตน ซึ่งการกูชีวิตขั้นตน หมายถึง 
กระบวนการเพื่อชวยชีวิตผูปวยที่หัวใจหยุด และ/หรือหยุดหายใจหรือกําลังจะหยุด มี 4 ข้ันตอนคือ         
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 1. รูทันที วาเปนภาวะหมดสติ ภาวะหัวใจหยุด/หรือ หยุดหายใจหรือกําลังจะหยุด เรียก
ผูปวยดังๆเขยาที่ไหลเบาๆประเมินจากผูปวยไมตอบสนอง 

2. เรียกกอน คือ ขอความชวยเหลือจากคนรอบขางหรือการเรียก หนวยการแพทยฉุกเฉิน 
(EMS.) ทันที เบอรโทร. 1669  

3. กูหัวใจปอดเร็ว  ซึ่งประกอบดวย 
      - เปดทางเดินหายใจ  
      - ชวยหายใจ 
      - นวดหัวใจ 
      A. เปดทางเดินหายใจ ดวยวิธีแหงนศีรษะเชยคาง โดยจัดใหผูปวยนอนหงาย มือกดให
ศีรษะแหงนเชยคางบริเวณกระดูกขากรรไกร ลวงเอาฟนปลอมและเศษอาหารออกใหหมด ตรวจ
การหายใจโดยตาดูทรวงอกวาขึ้น-ลงตามการหายใจเขา-ออก หูฟงลมหายใจเพื่อดูวามีลมหายใจ
เขา-ออกหรือไม แกมแนบที่จมูกวามีลมหายใจมาสัมผัสหรือไม สังเกตเปนเวลาไมเกิน 10 วินาที   
      B. ชวยหายใจ วิธีที่เร็วที่สุดในการใหออกซิเจนและชวยหายใจผูปวยคือวธิกีารเปาปาก ลม
หายใจออกของเรามีออกซิเจนเพียงพอที่จะใหผูปวยได โดยอาปากผูปวยแลวบีบจมูกผูปวยใหแนน 
ครอบปากลงไปใหสนิท แลวเปาลมเขาไปใหหนาอกขยายจนเห็นไดชัด ถาหนาอกไมขยาย แตทอง
กลับโปงขึ้นแสดงวาลมเขาทองมากกวาเขาปอด ใหจัดทาใหมใชมือกดใหศีรษะแหงนเชยคาง
บริเวณกระดูกขากรรไกรใหม โดยชวยหายใจ 2 คร้ังกอนในครั้งแรก คร้ังละ 2 วินาที 
      C. นวดหัวใจ กอนนวดหัวใจตรวจดูวามีการไหลเวียนเลือดโดยการคลําชีพจรเสนเลือด
ใหญที่คอ (Carotid artery) เมื่อชีพจรไมเตนจึงเริ่มการนวดหัวใจโดยวางสันมือ 2 ขางซอนทับ
กันลงบนกระดูกหนาอกประมาณ 2 นิ้วมือ เหนือกระดูกออนยอดอกหรือประมาณราวนม เหยียด
แขนตรงแลวใชน้ําหนักตัวโถมผานแขนที่เหยียดตรง (หามงอ) และสันมือ ใหกระดูกหนาอกยุบ
ประมาณ 2 นิ้ว (ควรชวยหายใจ 2 ครั้ง แลวนวดหัวใจ 15 ครั้งสลับกันไมวาจะชวยกูชีวิตดวยคน
เพียง 1 คนหรือ 2 คน) ในการชวยหายใจ 2 คร้ัง แลวนวดหัวใจ 15 คร้ังใหถือวาเปน 1 รอบ(ในการ
นวดหัวใจ ควรนวดใหเปนจังหวะสม่ําเสมอ โดยใชวิธีการนับ 1 และ 2 และ 3 และ...14 15) 
หลังจากชวยครบ 4 รอบ ควรประเมินผูปวยซ้ําใชเวลาไมเกิน 10 วินาที จนสามารถคลําชีพจรที่คอ
ไดเวลานวดหัวใจและผูปวยเร่ิมหายใจ ไอ หรือขยับตัวได ถาไมมีการไหลเวียนเลือด และการ
ตอบสนองจากผูปวยใหชวยหายใจและนวดหัวใจอีก 4 รอบ แลวประเมินอาการผูปวยซ้ําทุกๆ 4 
รอบไปเรื่อยๆ จนกวาหนวยการแพทยฉุกเฉินจะมาถึง และจะตองทําการชวยหายใจและนวดหัวใจ
ไปตลอดทางจนถึงหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล จนกวาผูปวยจะไดรับการดูแลจากแพทยและ
พยาบาลในการกูชีวิตขั้นสูงตอไป 
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4. ช็อกหัวใจเร็ว ซึ่งจะทําไดในกรณีที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล หรืออยูใกลกับสถานที่หรือ

รถพยาบาลที่มีเครื่องช็อกหัวใจอัตโนมัติ 
 
3) การเปดโอกาสใหกลุมไดซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ (ใชเวลา 30 นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อเปนการชวยเหลือใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีการเผชิญ

ปญหาที่มีประสิทธิภาพ 
 จากท่ีไดนําเสนอเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายไปแลวนั้น ไมทราบวาทานใดมีขอสงสัย

หรืออยากซักถามบางไหมคะ ?  (ใหเวลาคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในการคิด ถามขอ
สงสัยตางๆ) กระตุนใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดมีการพูดคุย หรือระบายความรูสึก 
เชน ไมทราบวาผูปวยเคยมีอาการเจ็บหนาอกที่บานบางไหม  แลวเราใหการชวยเหลือผูปวย
อยางไรบาง เปนตน กระตุนใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดระบายความรูสึก อาจเปน
การเรียกชื่อและถาม ลักษณะคําถามที่ถามคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนคําถาม
ปลายเปด เพื่อใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดอธิบายหรือพูดคุยใหเกิดความเขาใจ 
รวมทั้งการแนะนําแหลงสนับสนุนตางๆ ในการแกปญหา เชน การแนะนําเรื่องการตรวจและการ
วินิจฉัย บัตรสุขภาพ สิทธิบัตรตางๆ  

4) พักรับประทานอาหารวาง (ใชเวลา 15 นาที) 
5) การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานโดยการดูสื่อวิดีทัศน (ใชเวลา 20 นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อเพิ่มความสามารถในการควบคุม (Perceived control) แกคูสมรส

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในเรื่องของขอมูล 
สื่อ วีซีดีเร่ืองการชวยคืนชีพขั้นพื้นฐาน (ตาม Guideline American Heart Association 

2000) สําหรับประชาชนทั่วไป ของภาควิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ที่ใชเปน
มาตรฐานในการสอนฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน 

6) การใชตัวแบบจริงในการสาธิตการกูชีวิตขั้นพื้นฐาน (ใชเวลา 15 นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อเพิ่มความสามารถในการควบคุม (Perceived control) แกคูสมรส

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในเรื่องของขอมูล 
สื่อ หุนจําลองที่ใชเปนมาตรฐานในการฝกกูชีวิตขั้นฐานในโรงพยาบาล 
ผูวิจัยเปนผูอธิบายขั้นตอนของการฝกกูชีวิต โดยใหผูชวยวิจัยเปนผูสาธิตกับหุนจําลอง

ตามขั้นตอนดังนี้ 
1. รูทันที  คือ รูวาผูปวยหมดสติ หัวใจหยุดเตน/หรือ หยุดหายใจหรือกําลังจะหยุด โดย

เรียกผูปวยดังๆเขยาที่ไหลเบาๆประเมินจากผูปวยไมตอบสนอง 
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2. เรียกกอน คือ ขอความชวยเหลือจากคนรอบขางใหชวยเหลือ หรือการเรียกหนวย

การแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ทันที เบอรโทร. 1669 แลวใหการชวยเหลือผูปวยเบื้องตน 
3. กูหัวใจปอดเร็ว  ซึ่งประกอบดวย 

      - เปดทางเดินหายใจ  
      - ชวยหายใจ 
      - นวดหัวใจ 

A. เปดทางเดินหายใจ ดวยวิธีแหงนศีรษะเชยคาง โดยจัดใหผูปวยนอนหงาย มือกดให
ศีรษะแหงนเชยคางบริเวณกระดูกขากรรไกร ลวงเอาฟนปลอมและเศษอาหารออกใหหมด ตรวจ
การหายใจโดยตาดูทรวงอกวาขึ้น-ลงตามการหายใจเขา-ออก หูฟงลมหายใจเพื่อดูวามีลมหายใจ
เขา-ออกหรือไม แกมแนบที่จมูกวามีลมหายใจมาสัมผัสหรือไม สังเกตเปนเวลาไมเกิน 10 วินาที   
      B. ชวยหายใจ วิธีที่เร็วที่สุดในการใหออกซิเจนและชวยหายใจผูปวยคือวธิกีารเปาปาก ลม
หายใจออกของเรามีออกซิเจนเพียงพอที่จะใหผูปวยได โดยอาปากผูปวยแลวบีบจมูกผูปวยใหแนน 
ครอบปากลงไปใหสนิท แลวเปาลมเขาไปใหหนาอกขยายจนเห็นไดชัด ถาหนาอกไมขยาย แตทอง
กลับโปงขึ้นแสดงวาลมเขาทองมากกวาเขาปอด ใหจัดทาใหมใชมือกดใหศีรษะแหงนเชยคาง
บริเวณกระดูกขากรรไกรใหม โดยชวยหายใจ 2 คร้ังกอนในครั้งแรก คร้ังละ 2 วินาที 
      C. นวดหัวใจ กอนนวดหัวใจตรวจดูวามีการไหลเวียนเลือดโดยการคลําชีพจรเสนเลือด
ใหญที่คอ (Carotid artery) เมื่อชีพจรไมเตนจึงเริ่มการนวดหัวใจโดยวางสันมือ 2 ขางซอนทับ
กันลงบนกระดูกหนาอกประมาณ 2 นิ้วมือ เหนือกระดูกออนยอดอกหรือประมาณราวนม เหยียด
แขนตรงแลวใชน้ําหนักตัวโถมผานแขนที่เหยียดตรง (หามงอ) และสันมือ ใหกระดูกหนาอกยุบ
ประมาณ 2 นิ้ว (ควรชวยหายใจ 2 ครั้ง แลวนวดหัวใจ 15 ครั้งสลับกันไมวาจะชวยกูชีวิตดวยคน
เพียง 1 คนหรือ 2 คน) ในการชวยหายใจ 2 คร้ัง แลวนวดหัวใจ 15 คร้ังใหถือวาเปน 1 รอบ(ในการ
นวดหัวใจ ควรนวดใหเปนจังหวะสม่ําเสมอ โดยใชวิธีการนับ 1 และ 2 และ 3 และ...14 15) 
หลังจากชวยครบ 4 รอบ ควรประเมินผูปวยซ้ําใชเวลาไมเกิน 10 วินาที จนสามารถคลําชีพจรที่คอ
ไดเวลานวดหัวใจและผูปวยเร่ิมหายใจ ไอ หรือขยับตัวได ถาไมมีการไหลเวียนเลือด และการ
ตอบสนองจากผูปวยใหชวยหายใจและนวดหัวใจอีก 4 รอบ แลวประเมินอาการผูปวยซ้ําทุกๆ 4 
รอบไปเรื่อยๆ จนกวาหนวยการแพทยฉุกเฉินจะมาถึง และจะตองทําการชวยหายใจและนวดหัวใจ
ไปตลอดทางจนถึงหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล จนกวาผูปวยจะไดรับการดูแลจากแพทยและ
พยาบาลในการกูชีวิตขั้นสูงตอไป 
 7) การฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลอง (ใชเวลา 40 นาที) 

วัตถุประสงค เพื่อเพิ่มความสามารถในการควบคุม (Perceived control) แกคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในเรื่องของขอมูล 
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สื่อ หุนจําลองที่ใชเปนมาตรฐานในการฝกกูชีวิตขั้นฐานในโรงพยาบาล 
ผูวิจัยใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายฝกปฏิบัติจริงทีละคน  และอธิบายขั้นตอน

ของการฝกกูชีวิต ตามขั้นตอน 
 1. รูทันที  คือ รูวาผูปวยหมดสติ หัวใจหยุดเตน/หรือ หยุดหายใจหรือกําลังจะหยุด โดย

เรียกผูปวยดังๆเขยาที่ไหลเบาๆประเมินจากผูปวยไมตอบสนอง 
2. เรียกกอน คือ ขอความชวยเหลือจากคนรอบขางใหชวยเหลือ หรือการเรียกหนวย

การแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ทันที เบอรโทร. 1669 แลวใหการชวยเหลือผูปวยเบื้องตน 
3. กูหัวใจปอดเร็ว  ซึ่งประกอบดวย 

      - เปดทางเดินหายใจ  
      - ชวยหายใจ 
      - นวดหัวใจ  
 8) การปดกลุม และนัดหมายครั้งตอไป (ใชเวลา 15 นาที) 

วัตถุประสงค เพื่อคงไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและ
พยาบาล 

ขอขอบคุณทุกทานที่มาเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณในวันนี้ ในการฝกและการไดรับขอมูลในวันนี้ขอใหทานจะนํากลับไป
ทบทวนความรูและการปฏิบัติอีกครั้ง อีก 2 สัปดาหเราจะนัดหมายกันอีกครั้งคือวันที่..... ขอใหทาน
มาตามนัดตามวัน  เวลา และสถานที่ที่กําหนด กอนวันนัดหมาย 1 วันดิฉันจะโทร.ไปแจงใหทาน
ทราบอีกครั้ง อีก 2 สัปดาหพบกันอีกครั้งนะคะ ขอบคุณคะ 
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ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 2)  ใชเวลารวม  2 ชั่วโมง ประกอบดวย 
 การเปดกลุม       ใชเวลา  15  นาที 
 การทบทวนความรูและประสบการณที่ไดจากครั้งที่ 1  ใชเวลา  30  นาที 
 ทบทวนการการฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลอง ใชเวลา  30  นาที 
 การประเมินความรู (เครื่องมือกํากับการทดลอง)  ใชเวลา  15  นาที 
 การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ   ใชเวลา  15  นาที 
 การปดกลุม และนัดหมายครั้งตอไป   ใชเวลา  15  นาที 
  
1) การเปดกลุม (ใชเวลา 15 นาที) 

วัตถุประสงค เพื่อคงไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและ
พยาบาล 

ขอขอบคุณทุกทานที่มาตามที่เราไดนัดหมายกันในวันนี้ ที่เราไดรับการฝกกูชีวิต การไดรับ
ขอมูล และการเขากลุม เมื่อ 2 สัปดาหที่แลว ไดกลับไปทบทวนบางไหมคะ มีใครไดนําปฏิบัติบาง  
สําหรับวันนี้ดิฉันจะขอทบทวนความรูและลองฝกกูชีวิตกันอีกครั้งจากคราวที่แลวนะคะ  หลังจาก
นั้นจะขอใหทุกทานทําแบบประเมินความรูที่เราไดรับจากการมาเขากลุมนะคะ กอนอ่ืนจะใหทุก
ทานไดดูวีซีดีการฝกกูชีวิตกันอีกครั้งคะ 

2) การทบทวนความรูและประสบการณที่ไดจากครั้งที่ 1 (ใชเวลา 30 นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อสนองความตองการ เพิ่มความสามารถในการควบคุม (Perceived 

control) และเพื่อเปนการชวยเหลือใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีการเผชิญปญหาที่มี
ประสิทธิภาพ 

สื่อ วีซีดีเร่ืองการชวยคืนชีพขั้นพื้นฐาน (ตาม Guideline American Heart Association 
2000) สําหรับประชาชนทั่วไป ของภาควิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ที่ใชเปน
มาตรฐานในการสอนฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน และคูมือสําหรับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

ทบทวนเนื้อหาเหมือนการเขาโปรแกรมฯในครั้งแรก 
3) ทบทวนการการฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลอง (ใชเวลา 30 นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อเพิ่มความสามารถในการควบคุม (Perceived control) แกคูสมรส

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในเรื่องของขอมูล 
สื่อ หุนจําลองที่ใชเปนมาตรฐานในการฝกกูชีวิตขั้นฐานในโรงพยาบาล 
ฝกจริงทีละคน เหมือนการเขาโปรแกรมฯในครั้งแรก 
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4) การประเมินความรู  (ใชเวลา 15  นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินการความรูจากการเขาโปรแกรมฯ ตามเกณฑการตอบถูก 

80% 
เครื่องมือ  เครื่องมือกํากับการทดลอง (ตัวอยางในภาคผนวก ง.) 
ทุกทานคะ หลังจากที่เราไดขอมูลที่เปนความรูมาพอสมควรแลว ดิฉันขอใหทุกทานได

ทดลองทําแบบประเมินการความรูดูนะคะ (หลังจากที่ใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายทํา
แบบประเมินความรูเสร็จ เฉลยคําตอบและอธิบายเปนขอๆ ไปและประเมินการตอบถูก 80% ถามี
ใครตอบถูกไมถึง 80%ใหอธิบายซ้ํา)  

5) การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ (ใชเวลา 15  นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจตาย 
เครื่องมือ แบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ (ตัวอยางในภาคผนวก ง.) 
ดิฉันขอใหทุกทานไดทําแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจอีกครั้งนะคะหลังจากที่

เราเคยทํากันมาแลวในการพบกันครั้งแรกที่แผนกผูปวยนอก ขอใหทานตอบคําถามตามความรูสึก
ของทานจริงๆ ในขณะนี้ คําตอบทุกคําตอบไมมีคําตอบที่ถูกและผิดนะคะ ขอใหทานพิจารณาตาม
ความเปนจริงคะ  

6) การปดกลุม และนัดหมายครั้งตอไป (ใชเวลา 15 นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อคงไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและ

พยาบาล 
ขอขอบคุณทุกทานที่มาเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุน

ดานขอมูลและอารมณตามที่เราไดนัดหมายในวันนี้ ในการฝกและการทบทวนความรูในวันนี้หวัง
วาทานคงจะนําไปใชประโยชนไดบาง สัปดาหหนาเราจะนัดหมายกันอีกครั้งคือวันที่..... ขอใหทาน
มาตามนัดตามวัน  เวลา และสถานที่ที่กําหนด กอนวันนัดหมาย 1 วันดิฉันจะโทร.ไปแจงใหทาน
ทราบอีกครั้ง สัปดาหหนาพบกันอีกครั้งนะคะ ขอบคุณคะ 
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ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 3)  ใชเวลา  45 นาที ประกอบดวย 
 การเปดกลุม      ใชเวลา  15  นาที 
 การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ            ใชเวลา  15  นาที 
 การปดกลุม และกลาวขอบคุณ    ใชเวลา  15  นาที 
 1) การเปดกลุม (ใชเวลา 15 นาที) 

วัตถุประสงค เพื่อคงไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและ
พยาบาล 

ขอขอบคุณทุกทานที่มาตามที่เราไดนัดหมายกันในวันนี้ สัปดาหที่แลวเราไดรับทบทวน
การฝกกูชีวิต การไดรับขอมูล และการเขากลุม  มีใครไดนําปฏิบัติบาง  สําหรับวันนี้ดิฉันขอใหทุก
ทานทําแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจซ้ําอีกครั้ง คร้ังนี้เปนครั้งสุดทายนะคะ 

2) การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ (ใชเวลา 15  นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจตาย 
เครื่องมือ แบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ (ตัวอยางในภาคผนวก ง.) 
ทําแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจเหมือนการเขารวมโปรแกรมฯครั้งที่ 2  
3) การปดกลุม และนัดหมายครั้งตอไป (ใชเวลา 15 นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีระหวางคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

และพยาบาล 
ขอขอบคุณทุกทานที่มาเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุน

ดานขอมูลและอารมณครบทั้ง 3 วัน  หวังวาความรูตางๆ ที่ทานไดรับจากการเขารวมโปรแกรมฯ
นั้น จะเปนประโยชนตอทานบางไมมากก็นอยในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ขอใหทุก
ทานโชคดี  ถามีขอสงสัยตางๆ สอบถามพยาบาลไดนะคะ ขอบคุณมากคะ 
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แผนการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมลูและอารมณ 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการประเมินผล 

  
 
     เพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายและ
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณ 
     1) การสรางสัมพันธภาพ 
     สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ น.ส.นุสรา วิชยโกวิทเทน เปนนิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
ทําการวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน
รวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความ
กดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวย   โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
จึงใครขอความรวมมือจากทานในการเขารวมการวิจัย  
       เหตุผลที่สนใจในการศึกษาครั้งนี้ เพราะผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาให
หายขาดได การดําเนินของโรคจะมีชวงเกิดอาการเฉียบพลัน 
สลับกับชวงการฟนสภาพ จากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพ
และการดําเนินของโรคนี้ จะสงผลตอการทําหนาที่ตางๆ ของ
ผูปวย  ผูปวยจึงตองการความชวยเหลือจากคูสมรส  เพราะ
คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนบุคคลที่ใกลชิดกับ
ผูปวยมากที่สุด 
       ซึ่งการดูแลและไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสนั้นจะมี
อิทธิพลตอสุขภาพกาย สุขภาพจิตและความผาสุกทางจิตใจ 

 
 
 

     ผูวิจัยกลาวทักทายแกคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายดวย
ใบหนาที่ยิ้มแยมแจมใส แนะนํา
ตนเอง และขอความรวมมือใน
การวิจัย 
   ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดของการ
เขารวมวิจัยพอสังเขป พรอมทั้ง
ประเมินความพรอมของผูเขารวม
การวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

     ผู วิ จั ย ป ร ะ เ มิ น ก า ร
ตอบสนองความสนใจของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายในการเขารวมการ
วิจัย 
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ของผูปวยและเปนตัวกลางทําใหการฟนสภาพของผูปวย
ประสบผลสําเร็จ  สงเสริมการทําหนาที่ดานรางกายและ
จิตใจ การปฏิบัติตามแผนการรักษา การปรับแผนการดําเนิน
ชีวิต และการลดอัตราเสี่ยงหรือโอกาสของการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเตน 
     ทานเปนบุคคลหนึ่งที่ดิฉันคิดวาสามารถเขารวมในการ
วิจัยและใหขอมูลหรือขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการศึกษา
ครั้งนี้ โดยในการศึกษาครั้งนี้จะไมกอใหเกิดผลกระทบตอ
การรักษาพยาบาลใดๆ ของผูปวย แตจะเปนประโยชนทั้งตอ
ทานและผูปวยเอง 
     ในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ทานจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
พยาธิสรีรวิทยาของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  อาการของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  แนวทางการดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย  ในเรื่องของการรับประทานยา  การ
รับประทานอาหารการจัดการกับอารมณและความเครียด  
การออกกําลังกาย  และแนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน  รวมทั้งการเปดโอกาสใหทานไดระบายความรูสึกที่
ไมสบายใจ ซักถามขอสงสัย และรวมกันหาแนวทางในการ
แกปญหา ซึ่งดิฉันมีความยินดีที่จะตอบคําถาม ขอสงสัย 
และใหคําแนะนําแกทานเสมอ 
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    เพื่อใหคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายทราบ
ถึงวัตถุประสงคของการใช
คูมือ 
 
 
 
 
 
   
 
 
     เพื่อใหคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย 

วัตถุประสงคของการใชคูมือ 
     เมื่อทานอานคูมือสําหรับคูสมรสในการดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเลมนี้รวมกับการเขารวมโปรแกรมการ
ฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ ทานสามารถ 
     1. อธิบายสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง การเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย  อาการ อาการแสดงไดถูกตอง 
     2. อธิบายแนวทางการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ดานการรับประทานยา โภชนาการ การจัดการกับอารมณ
และความเครียด  และการออกกําลังกาย ไดถูกตอง  
     3. ปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินไดถูกตอง 
     2) การสนับสนุนดานขอมูล 
     โรคกลามเนื้อหัวใจตาย หมายถึง .................................. 
     โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  เปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษา
ใหหายขาดได  การดําเนินของโรคจะมีชวงเกิดอาการ
เฉียบพลัน สลับกับชวงการฟนสภาพ จากการเปลี่ยนแปลง
พยาธิสภาพและการดําเนินของโรคนี้ จะสงผลตอการทํา
หนาที่ตางๆ ของผูปวย  ผูปวยจึงตองการความชวยเหลือ
จากผูอื่น ญาติผูดูแลจึงเปนประโยชนสําคัญในการดูแล 

     ผู วิ จั ยมอบ “คู มื อสํ าหรั บคู
สม รส ในกา รดู แ ล ผู ป ว ย โ ร ค
กลามเนื้ อหั วใจตาย ” ใหแกคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย   
 
 
 
 
 
     
 
     ผู วิ จั ย ให ข อ มูลแก คู สมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายโดย
ดู ส ไ ลด ภ าพนิ่ ง   และภาพที่
เ ค ลื่ อ น ไ ห ว  ซึ่ ง เ นื้ อ ห า
ประกอบดวยความหมายเกี่ยวกับ
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 
 

 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
     สไลดภาพนิ่ง  และ
ภาพที่ เคลื่อนไหว  ซึ่ง
เนื้ อหาประกอบดวย
ความหมายเกี่ยวกับ
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
   

 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออก ความสนใจของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย เชน สีหนา ทาทาง 
และแบบทดสอบความรู (ใช
เกณฑตอบถูก > 80%ในการ
ทบทวนกา ร ให ข อ มู ล ใ น
กิจกรรมครั้งที่ 2) 
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    เพื่อใหคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิ
ทยาของโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย   
 
 
 
 
 

ชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของ
ผูปวย      
     การไดรับการสนับสนุนจากญาติผูดูแล  และโดยเฉพาะ
จากคูสมรสนั้นจะมีอิทธิพลตอสุขภาพกาย สุขภาพจิตและ
ความผาสุกทางจิตใจของผูปวยและเปนตัวกลางทําใหการ
ฟนสภาพของผูปวยประสบผลสําเร็จ  สงเสริมการทําหนาที่
ดานรางกายและจิตใจ การปฏิบัติตามแผนการรักษา การ
ปรับแผนการดําเนินชีวิต และการลดอัตราเสี่ยงหรือโอกาส
ของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน 
     พยาธิสรีรวิทยาของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
     หัวใจแบงเปน 4 หองเพื่อควบคุมการไหลเวียนของเลือด 
มีหองทางดานซาย 2 หอง คือหองบนซายและหองลางซาย 
และหองทางดานขวา 2 หอง คือหองบนขวาและหองลาง
ขวา  ระหวางหองบนและหองลางมี ลิ้นหัวใจกั้นอยูทั้ ง
ดานซายและดานขวา หัวใจหองลางซายตอกับหลอดเลือด
แดงใหญมีเลือดแดงที่มีออกซิเจน ซึ่งรับจากปอดจะถูกหัวใจ
ดานลางซายสูบฉีดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย สวนเลือด
ที่รางกายใชออกซิเจนแลวจะไหลกลับไปเขาหัวใจดานขวา
ทางหลอดเลือดดํา แลวถูกสงไปรับออกซิเจนที่ปอด ปอดจะ
ขับคารบอนไดออกไซดออกทางลมหายใจ การไหลเวียนของ 

 
 
 
 
 
 
     
 
 
    ผูวิจัยใหขอมูลแกคูสมรสผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายโดยดู
ส ไ ล ด ภ า พ นิ่ ง   แ ล ะ ภ า พ ที่
เ ค ลื่ อ น ไ ห ว  ซึ่ ง เ นื้ อ ห า
ประกอบดวยพยาธิสรีรวิทยาของ
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย   
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

     
 
 
    สไลดภาพนิ่ง  และ
ภาพที่ เคลื่อนไหว  ซึ่ง
เนื้ อหาประกอบดวย
พยาธิสรีรวิทยาของโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
     
 
 
    ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออก ความสนใจของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย เชน สีหนา ทาทาง 
และแบบทดสอบความรู (ใช
เกณฑตอบถูก > 80%ในการ
ทบทวนกา ร ให ข อ มู ล ใ น
กิจกรรมสัปดาหที่ 2) 
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    เพื่อใหคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับอาการของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลือดทําใหอวัยวะตางๆในรางกายไดรับอาหาร 
      หัวใจประกอบดวย..................................... เมื่อเสน
เลือดเกิดการอุดตัน เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปน
เวลานาน  จนเซลลกลามเนื้อหัวใจสวนนั้นได รับความ
เสียหายจากการขาดออกซิเจนถึงขั้นที่ไมสามารถกลับคืนสู  
     อาการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
     การวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ประวัติของอาการ
เปนสิ่งที่ชวยไดมาก แมวาผูปวยบางรายจะมีอาการที่ไม
เฉพาะเจาะจงและทําใหไขวเขวคิดวาเปนโรคอื่น เชน  ........ 
เปนตน ประมาณครึ่งหนึ่งของโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมี
อาการนํามากอน คือมีอาการ.................... อาการที่แทจริง
ขณะเกิดกลามเนื้อหัวใจตายสวนใหญจะมีอาการรุนแรงคือ 
เจ็บแนนหนาอกมากบริเวณกลางหนาอก ราวไปไหลแขนทั้ง
สองขางจนถึงมือ มักเปนขณะพัก เปนนานกวา 30 นาที
จนถึงหลายชั่วโมง  อาจจะมีอาการอื่นๆรวมดวย  เชน 
............................ 
     อาการจะดีขึ้นเมื่อ..................................... 
     ตําแหนงที่มีอาการเจ็บเมื่อเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
ไดแก...................... ปจจัยเสี่ยงไดแก................................ 
 

 
     
 
 
 
     ผู วิ จั ย ให ข อ มูลแก คู สมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายโดย
ดู ส ไ ลด ภ าพนิ่ ง   และภาพที่
เ ค ลื่ อ น ไ ห ว  ซึ่ ง เ นื้ อ ห า
ประกอบดวยอาการของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     
 
 
 
    สไลดภาพนิ่ง  และ
ภาพที่ เคลื่อนไหว  ซึ่ง
เนื้ อหาประกอบดวย
อาการของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
      
 
 
 
    ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออก ความสนใจของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย เชน สีหนา ทาทาง 
และแบบทดสอบความรู (ใช
เกณฑตอบถูก > 80%ในการ
ทบทวนกา ร ให ข อ มู ล ใ น
กิจกรรมสัปดาหที่ 2) 
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    เพื่อใหคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการ
ดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย ในเรื่องของ การ
รั บ ป ร ะ ท า น ย า  ก า ร
รับประทานอาหาร  การ
จั ด ก า รกั บ อ า รมณ แ ล ะ
ความเครียด  และการออก
กํา ลังกายของผูป วยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     แนวทางการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
1. การรับประทานยา 
     หลักทั่วไปในการใชยา.................................................. 
2. การรับประทานอาหาร 
     แนวทางในการรับประทานอาหารของผูป วยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย คือ..................................................... 
3. การจัดการกับอารมณและความเครียด 
     เมื่อมีความเครียด ควรหาวิธีการผอนคลายความเครียดที่
เหมาะสม เพื่อมิใหสงผลตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตทั้ง
ของผูปวยและผูดูแลเอง.................................................... 
4. การออกกําลังกาย 
     เพื่อไมใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําอีก และปองกัน
ไมใหหลอดเลือดหัวใจแข็งตัวเพิ่มขึ้น การออกกําลังแตพอดี
และสม่ําเสมอตามแผนการรักษาของแพทย........................ 
แนวทางการชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิดเหตฉุกุเฉิน 
     ขณะที่ ผูปวยเกิดอาการเฉียบพลัน  จะมีอาการเจ็บ
หนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงและหัวใจหยุด
เตนอยางกะทันหัน 
     เมื่อพบผูปวยยงัมีสติ มีอาการ..................................... 
    เมื่อพบผูปวยหมดสตินอนอยู ...................................... 

     ผู วิ จั ย ให ข อ มูลแก คู สมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายโดย
ดู ส ไ ล ด ภ า พนิ่ ง  แ ล ะ ภ าพที่
เ ค ลื่ อ น ไ ห ว  ซึ่ ง เ นื้ อ ห า
ประกอบดวยแนวทางการดูแล
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ใน
เรื่องของ การรับประทานยา การ
รับประทานอาหาร การจัดการกับ
อารมณและความเครียด  และ
การออกกําลังกายของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 
   
 
    ผูวิจัยใหขอมูลแกคูสมรสผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายโดยดู
ส ไ ล ด ภ า พ นิ่ ง   แ ล ะ ภ า พ ที่
เ ค ลื่ อ น ไ ห ว  ซึ่ ง เ นื้ อ ห า
ป ร ะ ก อ บ ด ว ย แ น ว ท า ง ก า ร
ช วย เหลื อ ผู ป วย เมื่ อ เกิ ด เหตุ
ฉุกเฉิน 

     สไลดภาพนิ่ง  และ
ภาพที่ เคลื่อนไหว  ซึ่ง
เนื้ อหาประกอบดวย
แนวทางการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
ใ น เ รื่ อ ง ข อ ง  ก า ร
รับประทานยา  การ
รับประทานอาหาร การ
จัดการกับอารมณและ
ความเครียด  และการ
ออกกํ า ลั ง ก า ย ขอ ง
ผูป วยโรคกล ามเนื้ อ
หัวใจตาย 
    สไลดภาพนิ่ง  และ
ภาพที่ เคลื่อนไหว  ซึ่ง
เนื้ อหาประกอบดวย
แนวทางการชวยเหลือ
ผู ป ว ย เ มื่ อ เ กิ ด เ ห ตุ
ฉุกเฉิน 
 

      ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออก ความสนใจของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย เชน สีหนา ทาทาง 
และแบบทดสอบความรู (ใช
เกณฑตอบถูก > 80%ในการ
ทบทวนกา ร ให ข อ มู ล ใ น
กิจกรรมสัปดาหที่ 2) 
 
 
 
 
 
    ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออก ความสนใจของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย เชน สีหนา ทาทาง 
และแบบทดสอบความรู (ใช
เกณฑตอบถูก > 80%ในการ
ทบทวนการใหขอมูลใน 
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     เพื่อใหคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายมีการ
เ ผ ชิ ญ ป ญ ห า ที่ มี
ประสิทธิภาพ 
    เพื่อใหคูสมรสผูปวยโรค
ก ล า ม เ นื้ อ หั ว ใ จ ต า ย มี
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร
ควบคุม สามารถปฏิบัตตน
ไ ด ถู ก ต อ ง เ มิ อ เ กิ ด เ ห ตุ
ฉุกเฉินกับผูปวย 
 
     
 

     กระบวนการเพื่อชวยชีวิตผูปวยที่หัวใจหยุด และ/หรือ
หยุดหายใจหรือกําลังจะหยุด มี 4 ขั้นตอนคือ         
           1. .......................... 
           2. .......................... 
           3. ...........................                   
           4 ............................ 
3) ขั้นตอนการสนับสนุนดานอารมณ 
     การใหกลุมสนับสนุน   
     เป ด โอกาสให ก ลุ ม มี โอกาสได มีการแลก เปลี่ ยน
ประสบการณ  ................................................................. 
4)  การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน  
     การกูชีพขั้นพื้นฐาน หมายถึง........................................ 
     ขั้นตอนในการชวยกูชีวิตขั้นพื้นฐานประกอบดวย............ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
     การ เป ด โอกาสให ก ลุ ม ได
ซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ 
และซักถาม 
 
     การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานโดย
การดูสื่อวีดิทัศน และการสาธิต
จากผูวิจัยและผูชวยวิจัย โดยเปด
โอกาสใหซักถามขอสงสัย  ฝก
ปฏิบัติจริงกับหุนจําลองที่ใชเปน
มาตรฐานในการฝกกูชีวิตที่ใชฝก
ในโรงพยาบาล 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
   สื่อวีดิทัศนที่ ใช เปน
สื่อมาตรฐานสําหรับ
การสอนการชวยคืนชีพ
ขั้ น พื้ น ฐ า น สํ า ห รั บ
ประชาชน  ของ 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร 
ศิริราชพยาบาล  และ
หุนจําลองที่ใชฝกกูชีวิต
ในโรงพยาบาล 

กิจกรรมสัปดาหที่ 2) 
 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออก ความสนใจของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย 
    ผูวิจัยใชการสังเกตความ
สนใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายในการดู
สื่อและการสาธิตจากผูวิจัย
และผูชวยวิจัย  การฝกกูชีวิต
ผานตามเกณฑที่ แสดงวา
ปฏิบัติไดถูกตอง  เชน  ชวย
หายใจโดยวิ ธี เป าปากได 
นวดหัวใจได เปนตน 
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คูมือสําหรับคูสมรส 

ในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
                       
 

 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวนุสรา  วิชยโกวิทเทน 

นิสิตปริญญาโท  สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผศ.ดร. ชนกพร  จิตปญญา  อาจารยที่ปรึกษา 
อ.ดร. สุนดิา  ปรีชาวงษ  อาจารยที่ปรึกษารวม 
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คํานํา 

คูมือสําหรับคูสมรสในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเลมนี้  จัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงค เ พื่อใช เปน
เครื่องมือสําหรับพยาบาลในการสอนคูสมรสผูปวยในการ
ควบคุม ปองกันปญหาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ไดแก แนวทาง
การปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน พยาธิสรีรวิทยาของโรค 
อาการและปจจัยเสี่ยง  การจัดการอาการ  การจัดการกับ
อารมณและความเครียด  โภชนาการ  การใชยา  และการออก
กําลังกาย ซึ่งเปนเนื้อหาที่สําคัญยิ่งตอความตองการสําหรับคู
สมรสในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และคูมือนี้ตอง
ใชรวมกับการเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน
รวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ซึ่งประกอบดวย 
การเขารับความรู การเขากลุม การดูวีซีดี และการฝกกูชีวิต
จากผูเชี่ยวชาญเพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถนําไปใชใน
การปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

 หวังเปนอยางยิ่งวารายละเอียด เนื้อหาจากคูมือเลมนี้
จะมีสวนจุดประกายใหเกิดการศึกษา ทบทวน และพัฒนาองค
ความรูไดอยางตอเนื่อง อันจะนําไปสูผลสัมฤทธิ์ในการดูแล
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอไป 

 
                  นางสาวนุสรา  วิชยโกวิทเทน 

                 นิสิตปริญญาโท  สาขาการพยาบาลผูใหญ 
        คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 
วัตถุประสงคของการใชคูมือ 
 เมื่อทานอานคูมือสําหรับคูสมรสในการดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเลมนี้รวมกับการเขารวมโปรแกรมการฝก
กูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
ทานสามารถ 
 1. อธิบายสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง การเกิดโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย อาการ อาการแสดงไดถูกตอง 
 2. อธิบายแนวทางการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายดานการรับประทานยา โภชนาการ การจัดการกับ
อารมณและความเครียด  และการออกกําลังกาย ไดถูกตอง  
 3. ปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินไดถูกตอง 
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โรคกลามเนื้อหัวใจตาย หมายถึง ภาวะที่มีการสลายตัว

ของเซลลกลามเนื้อหัวใจจากการขาดเลือด ซึ่งเปนตัวนํา
ออกซิเจนเนื่องมาจากหลอดเลือดโคโรนารีอุดตัน การตายของ
กลามเนื้อจะเกิดเฉพาะบริเวณที่ถูกเลี้ยงโดยหลอดเลือดที่อุด
ตัน จนเซลลกลามเนื้อหัวใจสวนนั้นไดรับความเสียหายจาก
การขาดออกซิเจนถึงขั้นที่ไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมไดและ
อาจนําไปสูภาวะแทรกซอนตางๆ หรือจบลงดวยการเสียชีวิต
ของผูปวย 

 

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได การดําเนินของโรคจะมีชวงเกิดอาการ
เฉียบพลัน สลับกับชวงการฟนสภาพ จากการเปลี่ยนแปลง
พยาธิสภาพและการดําเนินของโรคนี้ จะสงผลตอการทําหนาที่
ตางๆ ของผูปวย  ผูปวยจึงตองการความชวยเหลือจากผูอื่น 
ญาติผูดูแลจึงเปนประโยชนสําคัญในการดูแลชวยเหลือเพื่อ
ตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวย 

การไดรับการสนับสนุนจากญาติผูดูแล  และโดยเฉพาะ
จากคูสมรสนั้นจะมีอิทธิพลตอสุขภาพกาย สุขภาพจิตและ
ความผาสุกทางจิตใจของผูปวยและเปนตัวกลางทําใหการฟน
สภาพของผูปวยประสบผลสําเร็จ  สงเสริมการทําหนาที่ดาน
รางกายและจิตใจ การปฏิบัติตามแผนการรักษา การปรับ
แผนการดําเนินชีวิต และการลดอัตราเสี่ยงหรือโอกาสของการ
เกิดภาวะหัวใจหยุดเตน    

 

พยาธิสรีรวิทยาของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 หัวใจแบงเปน 4 หองเพื่อควบคุมการไหลเวียนของ
เลือด มีหองดานซาย 2 หอง คือหองบนซายและหองลางซาย 
หองทางดานขวา 2 หอง คือหองบนขวาและหองลางขวา 
ระหวางหองบนและหองลางมีลิ้นหัวใจกั้นอยูทั้งดานซายและ
ดานขวา หัวใจหองลางซายตอกับหลอดเลือดแดงใหญมีเลือด
แดงที่มีออกซิเจน ซึ่งรับจากปอดจะถูกหัวใจดานลางซายสูบ
ฉีดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย สวนเลือดที่รางกายใช
ออกซิเจนแลวจะไหลกลับไปเขาหัวใจดานขวาทางหลอดเลือด
ดํ า  แ ล ว ถู ก ส ง ไ ป รั บ อ อ ก ซิ เ จ น ที่ ป อ ด  ป อ ด จ ะ ขั บ
คารบอนไดออกไซดออกทางลมหายใจ การไหลเวียนของเลือด
ทําใหอวัยวะตางๆในรางกายไดรับอาหาร 
        
 
หลอดเลือดแดงใหญ-____________ 
 
            ________________________ ลิ้นหัวใจ 
                                 ____________________________ หัวใจหองบนซาย 
หัวใจหองบนขวา________________                      
                        ______________________ หัวใจหองลางซาย 
 

หัวใจหองลางขวา_______________________        ________________ผนังกั้นหองหัวใจ    
                 

หลอดเลือดดําใหญ ________                                                        
 

                                                                                                                      

หัวใจประกอบดวยหลอดเลือดแดงโคโรนารี นําเลือด
แดงมาเลี้ยงหัวใจ เมื่อเสนเลือดเกิดการอุดตัน เกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปนเวลานาน จนเซลลกลามเนื้อหัวใจ
สวนนั้นไดรับความเสียหายจากการขาดออกซิเจนถึงขั้นที่ไม
สามารถกลับคืนสูสภาพเดิมได ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายในที่สุด 
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อาการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
การวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ประวัติของอาการ

เปนสิ่งที่ชวยไดมาก แมวาผูปวยบางรายจะมีอาการที่ ไม
เฉพาะเจาะจงและทําใหไขวเขวคิดวาเปนโรคอื่น เชน โรค
กระเพาะอาหาร โรคของถุงน้ําดี โรคฟน เปนตน ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีอาการนํามากอน คือ
มีอาการเจ็บแนนหนาอก หายใจไมสะดวก อาการเจ็บราวไปที่
ไหลแขนทั้งสองขาง ผิดกันแตวาอาการมักเกิดขณะพักหรือ
ออกแรงเพียงเล็กนอย อาการที่แทจริงขณะเกิดกลามเนื้อหวัใจ
ตายสวนใหญจะมีอาการรุนแรงคือ เจ็บแนนหนาอกมาก
บริเวณกลางหนาอก ราวไปไหลแขนทั้งสองขางจนถึงมือ มัก
เปนขณะพัก เปนนานกวา 30 นาทีจนถึงหลายชั่วโมง อาจจะมี
อาการอื่นๆรวมดวย เชน 

- อาการหายใจลําบาก แนนอึดอัดหายใจไมออก 
- มึนงง หนามืด จะเปนลม 
- คลื่นไส อาเจียน เหงื่อออกทั่วตัว   
 
 
 
 

อาการจะดีขึ้นเมื่อมีการจัดการอาการ โดยหยุดทํา
กิจกรรม การจัดทาหรือไดอมยาใตลิ้น (Isordil) จะชวยให
อาการทุเลา ถายังไมหายเจ็บหนาอกอมยาซ้ําไดอีก 1 เม็ดหาง
กัน 5 นาที แลวนําผูปวยสงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด 

  ที่มา: Lewis, Heitkemper, and Dirksen,  2000 

ตําแหนงทีม่อีาการเจ็บเมื่อเกดิภาวะกลามเนื้อหวัใจตาย 
1. เจ็บแนนบริเวณหนาอก 
2. เจ็บหนาอกราวไปที่คอ กราม และฟน   
3. เจ็บหนาอกราวไปที่แขนซาย   
4. เจ็บที่ลิ้นป  
5. เจ็บที่ลิ้นปราวไปที่คอ กรามและแขน  
6. เจ็บบริเวณคอและกราม   
7. เจ็บบริเวณไหลซายและแขนทั้งสองขาง  
8. เจ็บบริเวณสะบัก 
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การช็อกหัวใจตองทําโดยบุคลากรทางการแพทย 
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แบบประเมินเลขที่……… 
 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหในการทําแบบประเมิน 
 
เรียน  ทานผูตอบแบบประเมิน 
 
 แบบประเมินนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เร่ือง “ผลของโปรแกรม
การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดันดาน
จิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย”  ผูวิจัยจึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือและกรุณา
ตอบแบบประเมินฉบับนี้ทุกขอ  โดยเริ่มจาก 

สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2  แบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ  

 ขอมูลที่ไดจากทานถือเปนความลับ  และทานมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ได
ตามตองการ  โดยจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู  คําตอบของทานจะถูกนําเสนอ
เปนขอมูลโดยรวมและใชเฉพาะในงานวิจัยนี้เทานั้น 
 ผูวิจัยหวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  ขอขอบคุณอยางสูง
มา ณ.โอกาสนี ้
 

 

           ขอแสดงความนับถือ 

                       …………………………. 
                                 (นางสาวนุสรา  วิชยโกวทิเทน) 
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แบบประเมินสําหรบังานวจิัย 
“ผลของโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนบัสนนุดานขอมูลและอารมณ 

ตอภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย” 
 
สวนที ่1 แบบบันทกึขอมลูสวนบุคคล 
 คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ( )  หนาขอความ
ที่ตรงกับคําตอบ  หรือเติมคําลงในชองวาง  เฉพาะสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
 
1. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 

1. อายุ .......... ป 
2. เพศ     (    ) ชาย (    ) หญิง   

 3. ระดับการศึกษา 
  (    ) ไมไดเรียน   (    ) ประถมศึกษา 
   (    ) มัธยมศึกษา  (    ) ประกาศนียบัตร 
  (    ) ปริญญาตรี   (    ) ปริญญาโท 
  (    ) อ่ืนๆ ระบ ุ……………………………………….. 
 4.  อาชีพ 
  (    ) ไมไดประกอบอาชีพ            (    ) เกษตรกร   
   (    ) รับจาง                  (    ) คาขาย  
  (    ) รับราชการ/ รัฐวิสาหกจิ   (    ) พนักงานบริษัท  

(    ) อ่ืนๆ ระบ.ุ..............................  
 5. รายได (บาท/เดือน) 
  (    ) นอยกวา 5,000 บาท   (    ) 5,000- 10,000 บาท 
  (    ) มากกวา 10,000 บาท   
 
2. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  (ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 
 1.  มาปวยซ้ําดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายภายในระยะเวลา.......................................... 
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สวนที่ 2  แบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ   

คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 53 ขอ  ขอความแตละขอ
บรรยายถึงความทุกขที่รบกวนความรูสึกของทาน ทานรูสึกเปนทุกขกับส่ิงตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
ขอใหทานพิจารณาขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุดแลวทําเครื่องหมาย ( ) ลงใน
ชองดานขวามือ  โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี้ 
  (4) หมายถงึ  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  

 (3) หมายถงึ  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก  
 (2)        หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง  
 (1) หมายถงึ  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานเลก็นอย  
 (0) หมายถงึ  ขอความประโยคนั้นไมตรงกบัความรูสึกของทานเลย 
 

ระดับความรูสกึ 
 

ขอความ 
มากที่สุด 

(4) 
มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

เล็กนอย 
(1) 

ไมรูสึก 
(0) 

ทานรูสกึเปนทกุขจากสิง่ตอไปนี้ในระดับใด 
 
1. กงัวลใจหรือกระวนกระวายใจ  
 

     

2. หนามืดหรือวิงเวียนศีรษะ 
 

     

3. ความคิดวาคนอื่นมีอิทธพิลตอความคิดทาน 
 

     

 
 

     

53. ความคิดวามีอะไรบางอยางทางดานจติใจของ
ทานที่ผิดปกต ิ

     

 
 

 
 

. . . 
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ชื่อ........................................หมายเลขที่........ 
 

ชุดที่ 1 แบบประเมินความรูการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

 คําชี้แจง  โปรดอานขอความในชองซายมือแลวทําเครื่องหมาย ( ) ในชองที่ตรงกับ
ความเห็นของทานมากที่สุด กรุณาตอบทุกขอ โดยถือเกณฑการตอบดังนี้ 
 เลือกตอบ   ถูก   เมื่อทานคิดวาขอความนั้น  ถูกตอง 

เลือกตอบ   ผิด   เมื่อทานคิดวาขอความนั้น  ผิด 
 

คําถาม ถูก ผิด 
1. โรคกลามเนื้อหวัใจตายเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดที่
ไปเลี้ยงหวัใจ 
2. ถาบิดาหรือมารดาเปนโรคกลามเนื้อหวัใจตาย ลูกตองเปน
โรคกลามเนื้อหัวใจตายดวย 
3. โรคกลามเนื้อหวัใจตายเปนโรคที่สามารถรักษาใหหายขาด
ได 
 
 
20. ในการออกกําลงักายแตละครั้ง ควรเริม่ดวยการอบอุน
รางกายกอน 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. . . 
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ชื่อ........................................หมายเลขที่........ 
 
ชุดที่ 2 การประเมินการปฏิบัติจากการฝกกูชวีิตขั้นพื้นฐาน (ผูวิจัยเปนผูบนัทกึ) 
 

การปฏิบัติกูชีวิตขั้นพื้นฐาน ปฏิบัติได ปฏิบัติไมได 
 การประเมินสภาพผูปวยตามขั้นตอน ABC 
1.  การเปดทางเดินหายใจ 
     - การจัดทาผูปวย ดวยการนอนหงาย  
     - การจัดทาผูชวย ตําแหนงที่อยู 
     - แหงนศีรษะ เชยคาง 
     - การตรวจสิ่งแปลกปลอมในปาก  
2. การชวยหายใจดวยวธิีเปาปาก        
     - การเชยคาง บีบจมูก เปาปาก 
     - หนาอกของผูปวยยกสงูขึ้น ขณะทีเ่ปาปาก 
3. การชวยระบบไหลเวียนโลหิตดวยการนวดหัวใจ 
     - ตําแหนงที่กดหนาอก 
     - ลกัษณะการวางมือ แนวไหล ขอศอก  

  

 
หมายเหต.ุ............................................................................................................................. 
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ชื่อ........................................หมายเลขที่........ 
 
ชุดที่ 3 ตารางบันทึกการเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุน

ดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดันดานจติใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย (ผูวิจยัเปนผูบนัทกึ) 

 
ครั้งที่1 (สัปดาหที่ 0) 
วันที่................. 

ครั้งที่2 (สัปดาหที่ 2) 
วันที่................. 

ครั้งที่3 (สัปดาหที่ 3) 
วันที่................. 

มาตามนัด.............. มาตามนัด.............. มาตามนัด.............. 
ไมมาตามนัด............ ไมมาตามนัด............ ไมมาตามนัด............ 

 
หมายเหต.ุ....................................................................................................... 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 8 การแจกแจงของขอมูลภาวะความกดดันดานจิตใจกอนการทดลองของกลุมทดลอง 
 
NPar Tests 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

20
1.5485
.35742

.198

.198
-.115
.887
.411

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

PRE

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

 
 ในที่นี้ Sig มากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด .05 จึงสรุปไดวาตัวแปรภาวะความกดดัน
ดานจิตใจในกลุมทดลองมีการแจกแจงตามปกติ 
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ตารางที่ 9 การแจกแจงของขอมูลภาวะความกดดันดานจิตใจกอนการทดลองของกลุมควบคุม 
 
NPar Tests 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

20
1.7660
.30519

.140

.140
-.128
.624
.830

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

PRE

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

 
 ในที่นี้ Sig มากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด .05 จึงสรุปไดวาตัวแปรภาวะความกดดัน
ดานจิตใจในกลุมควบคุมมีการแจกแจงตามปกติ 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวล 
ในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และความแตกตางระหวางกอน-หลังการทดลอง ใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม เปนรายคน 

คะแนนความกดดันดานจิตใจ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 
คนที ่

 
 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง

สัปดาหที่ 2 

หลังการ
ทดลอง

สัปดาหที่ 3 

 
 
 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง

สัปดาหที่ 2 

หลังการ
ทดลอง

สัปดาหที่ 3 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

1.52 
2.36 
1.19 
1.54 
2.27 
1.29 
1.39 
1.25 
1.26 
1.55 
1.33 
1.54 
1.77 
1.12 
1.28 
2.06 
1.31 
1.33 
1.85 
1.76 

1.43 
1.40 
1.00 
1.36 
2.02 
1.26 
1.24 
1.12 
1.07 
1.47 
1.00 
1.36 
1.40 
1.04 
1.26 
1.64 
1.03 
1.08 
1.65 
1.20 

1.24 
1.36 
1.00 
1.33 
1.89 
1.14 
1.07 
1.09 
1.06 
1.35 
1.00 
1.17 
1.22 
1.00 
1.13 
1.28 
1.03 
1.00 
1.27 
1.13 

 1.86 
1.54 
1.34 
1.64 
1.74 
2.02 
2.02 
1.43 
1.71 
2.17 
2.00 
1.86 
2.00 
1.86 
1.57 
1.50 
1.47 
1.50 
2.15 
2.31 

1.55 
1.39 
1.19 
1.60 
1.75 
1.81 
1.74 
1.41 
1.47 
1.65 
1.30 
1.65 
2.00 
2.33 
1.39 
2.00 
1.97 
1.20 
2.05 
1.57 

1.65 
1.56 
1.40 
1.67 
1.94 
2.02 
1.86 
1.52 
1.73 
1.73 
2.25 
1.93 
2.25 
1.93 
1.58 
2.00 
1.57 
1.50 
2.22 
1.70 

X 
SD 

1.549 
.357 

1.302 
.262 

1.188 
.207 

 1.792 
.353 

1.651 
.307 

1.647 
.243 
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