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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 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนโรคที่จัดอยูในกลุมโรคเรื้อรังเนื่องจากเปนโรคที่ไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได  การดําเนินของโรคจะมีชวงที่เกิดอาการเฉียบพลัน (Acute) สลับกับชวงการ
ฟนสภาพ (Recovery) ตอเนื่องกันไป (Horn, Fleury, and Moore, 2002)  อาการที่เกิดขึ้นอยาง
เฉียบพลันของผูปวยที่เปนโรคนี้ไดแก อาการเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง 
(Angina pectoris)  การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction) และ
การตายอยางกะทันหันจากหัวใจ (Sudden cardiac death) (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2536: 73)  
การเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพและการดําเนินของโรคนี้ สงผลกระทบตอความสามารถในการ
ทําหนาที่ตางๆ ของผูปวย  ทําใหผูปวยตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน ญาติผูดูแลจึงเปนแหลง
ประโยชนสําคัญในการดูแลชวยเหลือเพ่ือตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวย 
(จอม สุวรรณโณ, 2541) โดยเฉพาะการดูแลจากคูสมรสซึ่งเปนบุคคลที่มีความใกลชิด มีความรัก
ใครผูกพันหวงใยเอื้ออาทร และมีความไววางใจซึ่งกันและกันมากที่สุด คูสมรสจึงเปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมที่สําคัญยิ่งสําหรับผูปวย (Baines and Oglesby, 1992) 

 การดูแลและใหการสนับสนุนจากคูสมรสเปนการสนับสนุนที่เกิดจากสัมพันธภาพ จึงชวย
ใหผูปวยเผชิญกับภาวะวิกฤติหลังเกิดความเครียดไดดี (Cutrona, 1996) การไดรับการสนับสนุน
จากคูสมรสน้ันมีอิทธิพลตอสุขภาพกาย  สุขภาพจิตและความผาสุกทางจิตใจของผูปวย 
(Friedman and King, 1994) ผลการศึกษาจากตางประเทศพบวา คูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเปนตัวกลางทําใหการฟนสภาพประสบผลสําเร็จ  ชวยสงเสริมการทําหนาที่ดานรางกาย
และจิตใจ การปฏิบัติตามแผนการรักษา การปรับแผนการดําเนินชีวิต  และการลดอัตราเส่ียงหรือ
โอกาสของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน (Cardiac arrest) ขึ้นซ้ํา (Riegel, 1989; Beach, Malony, 
and Placia, 1992; Creasia, 1992 cited in Hupcey and Morse, 1995.; Moser, 1994, and 
Rankin, 2002) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยที่พบวา การชวยเหลือดูแลและใหการ
สนับสนุนจากคูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  มีความสัมพันธกับการเผชิญความเครียด  
ความพึงพอใจในการดําเนินชีวิต  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  การปรับตัว  และพฤติกรรมสุขภาพ
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ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (วราภรณ  นาครัตน, 2533; ชรัสนิกูล  ยิ้มบุญณะ, 2533; แพรว
ระพี  เรืองเดช, 2534; กุลธิดา  พานิชกุล, 2536; พรทิพา  ศุภราศี, 2538)   

ในขณะที่คูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนบุคคลที่มีความสําคัญในการให
การชวยเหลือและใหการสนับสนุนผูปวยกลุมนี้ แตจากการศึกษากลับพบวาภาวะความเจ็บปวย
ของผูปวยสงผลกระทบตอคูสมรสเปนอยางมากทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
(วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537; จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544; Thompsom, Ersser, and 
Webster, 1995; Kettunen et. al, 1998; Svedlund and Axelsson, 2000; Lukkarinen and 
Kyngäs, 2003) โดยเฉพาะผลกระทบดานจิตใจพบวา  คูสมรสมีระดับความรุนแรงของภาวะความ
กดดันดานจิตใจ (Psychological distress) ในระดับใกลเคียงหรือมากกวาผูปวยดวยซ้ําไป 
(ภิญญา หนูภักดี, 2533; Hilbert, 1993; Moser, Dracup, and Marsden, 1993) การศึกษาของ 
O’Farrell, Murray, และ Hotz (2000) พบวา คูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายรอยละ 66 
เกิดภาวะความกดดันดานจิตใจ และอาการแสดงของความกดดันดานจิตใจแสดงออกมาใน
ลักษณะของ ความรูสึกเครียด นอนไมหลับ สอดคลองกับการศึกษาของ Klieber และคณะ (1994) 
และ Fleurry และ Moore (1999) ซึ่งพบวา การตอบสนองดานอารมณของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย ไดแก ความซึมเศรา โกรธ วิตกกังวล สิ้นหวัง กลัว รูสึกผิดหวัง และออนลา 
ภาวะความกดดันดานจิตใจเหลานี้สงผลกระทบตอการทํางานดานรางกาย ทําใหคูสมรสเกิด
ความรูสึกเบื่ออาหาร รางกายทรุดโทรม ทองผูก นอนไมหลับ และเหนื่อยลา (จารุวรรณ มานะสุร
การ, 2544; Kettunen และคณะ, 1998)   

ความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เปนการเปลี่ยนแปลงทาง
ภาวะอารมณที่เกิดจากการตอบสนองตอความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูปวย ซึ่งเปนบุคคลที่คูสมรสมี
ความใกลชิดและผูกพัน Ridner (2004) ไดสรุปสาเหตุของภาวะความกดดันดานจิตใจของบุคคล
วาเกิดจาก  

1.  ความตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง (Unmet need) หลายการศึกษาในกลุมคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายพบวา สิ่งเราที่กอใหเกิดความกดดันดานจิตใจประกอบดวย ความ
ตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง โดยเฉพาะความตองการดานขอมูลขาวสาร ความตองการการ
ติดตอส่ือสาร และความตองการในการชวยเหลือและอํานวยความสะดวกตามลําดับ (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.  ความรูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุม (Loss of control) ความรูสึกวาตนเองไมมี
อํานาจในการควบคุมเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยและตนเองได เชน ไมสามารถควบคุมสติ
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ตนเองได และไมสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินกับผูปวย (Moser and Dracup, 
2000)    

3.  การเผชิญปญหาที่ขาดประสิทธิภาพ (Ineffective coping) โดยพบวาคูสมรสของ
ผูปวยมักมีการเผชิญปญหาโดยใชอารมณ และใชการหลีกเลี่ยงและหนีจากปญหาเปนสวนใหญ 
ซึ่งการแกปญหาเหลานี้จะเพิ่มภาวะความกดดันดานจิตใจมากขึ้นอีกตามลําดับ (Nyamathi et al, 
1992; O’Farrell, Murray, and Hotz, 2000) การศึกษาในประเทศไทยของภิญญา หนูภักดี 
(2533) พบวาคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสวนใหญมีการเผชิญปญหาทั้งแบบมุงใช
อารมณและการแกปญหา 

การพยาบาลที่สามารถปองกันและลดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายนั้นจะตองเปนการพยาบาลที่จัดกระทําตอตัวแปรที่เปนสาเหตุคือ 1) ตองมีการ
ใหความรูหรือขอมูลที่ครอบคลุมและถูกตองตามความตองการของผูปวยและคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย Fleury และ Moore (1999) ไดศึกษาความตองการของครอบครัวและคูสมรส
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและสามารถแบงความตองการออกเปน 3 ดานคือ ความ
ตองการดานขอมูลขาวสาร (Information) ความตองการการติดตอส่ือสาร(Communication) และ
ความตองการการชวยเหลืออํานวยความสะดวก(Comfort) ผลการศึกษาพบวารอยละ 70 ของ
ผูปวยและคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไมไดรับการตอบสนองจากเจาหนาที่ 2) ตองมีการ
สงเสริมใหคูสมรสมีความสามารถในการควบคุม (Perceived control) สูงขึ้นและ 3) ชวยเหลือ
สนับสนุนใหคูสมรสสามารถใชวิธีเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ (Coping) แตจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ในประเทศไทยพบเพียง การศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการใหความรู
แกผูดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในเรื่องของการดูแลโดยทั่วไป การออกกําลังกาย การ
บริโภคอาหารและจัดอาหาร การพักผอนคลายเครียด และการใชยาเพื่อใหสามารถใหการดูแล
ผูปวยได (วิไล พฤกษรมเย็น, 2544) ซึ่งยังไมครอบคลุมสาเหตุที่กอใหเกิดภาวะความกดดันดาน
จิตใจของคูสมรสผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย 

โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณเปนการจัด
กิจกรรมแบบรายกลุม กลุมละ 6-10 คน โดยกิจกรรมนั้นเปนกิจกรรมที่ประกอบไปดวย 1) การ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  โดยการสนับสนุนดานขอมูลเปนการสนับสนุนเกี่ยวกับแนวทาง
การปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การจัดการอาการ  ขอมูลเกี่ยวกับอาการ
และปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและความเครียด การใชยา  และการออกกําลัง
กาย    ซึ่งเปน ขอมูลที่คูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีความตองการมากที่สุด (Turton, 
1998) และการสนับสนุนดานอารมณ โดยการใชกลุมปรึกษา จะมีประโยชนในการระบาย
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ความรูสึกกลัวที่เกิดขึ้นของคูสมรส (Thompson and Meddis, 1990)  2) การฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐาน
ซึ่งประกอบดวย  การใหความรูเกี่ยวกับการกูชีวิต  การใชส่ือวิดีทัศนเปนตัวแบบสัญลักษณเร่ือง
การปฏิบัติการกูชีวิต  การสาธิตการปฏิบัติการกูชีวิตโดยผูวิจัยและคณะ  และการฝกปฏิบัติจริงใน
สถานการณจําลองโดยใชหุน  ซึ่งจะชวยทําใหกลุมตัวอยางมีการเรียนรูจากตัวแบบสัญลักษณ
เพ่ือใหเกิดการเรียนรูสถานการณจริงจากขอความ  ภาพนิ่ง  ภาพเคลื่อนไหว และเสียง   การสาธิต
การปฏิบัติการกูชีวิตเพ่ือใหเกิดการเรียนรูและทักษะจากผูวิจัยรวมกับการฝกปฏิบัติจริงโดยการใช
หุนจําลองซึ่งจะมีสัญญาณแสดงใหผูฝกทราบวาตนเองปฏิบัติไดถูกตองหรือไม  รวมกับการ
ประเมินจากผูฝก  เปนขอมูลปอนกลับที่ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกประสบความสําเร็จใน
กิจกรรมที่ทํา   

การใชโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณซึ่ง
เปนโปรแกรมที่มุงจัดกระทําตอตัวแปรที่สงผลตอการเกิดความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  จะสามารถทําใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งจัดเปนบริบท
ทางสังคมที่มีความสําคัญตอการฟนหายและคุณภาพชีวิตของผูปวยมี ภาวะกดดันดานจิตใจ
ลดลง สงผลใหคูสมรสสามารถแสดงบทบาทการเปนผูดูแล และสามารถใหการสนับสนุนใหผูปวย
มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น ลดภาวะแทรกซอนของโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เปนอันตราย  ลดปจจัย
เสี่ยงของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา  สามารถลดผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ
ของผูปวย  ครอบครัว และประเทศชาติได 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.  เพ่ือเปรียบเทียบภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

คําถามการวจิัย 

1. ภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายภายหลังไดรับ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณต่ํากวากอนการไดรับ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณหรือไม 
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 2. ภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณต่ํากวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติหรือไม 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนผลกระทบดาน
จิตใจของคูสมรสที่เกิดจากภาวะความเจ็บปวยของผูปวย (O’Farrell, Murray, and Hotz, 2000; 
Fleury and Moore, 1999; Klieber et al, 1994) ภาวะความกดดันดานจิตใจนั้นสงผลใหคูสมรส
ไมสามารถแสดงบทบาทของการเปนผูดูแลและใหการสนับสนุนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายใน
การฟนสภาพไดอยางเต็มความสามารถ (Moser and Dracup, 2000; O’Farrell, Murray, and 
Hotz, 2000) 

Ridner (2004) ใหความหมายของความกดดันดานจิตใจวา หมายถึง ความไมสุขสบายที่
มีลักษณะเฉพาะ (unique discomfort) เปนภาวะทางอารมณที่ตอบสนองตอส่ิงเรา หรือความ
ตองการที่เฉพาะเจาะจงของบุคคล มีผลทําใหเกิดความเสียหายตอบุคคลแบบชั่วคราวหรือถาวร 
ตามแนวคิดของ Ridner ความกดดันดานจิตใจเกิดจากปจจัย 3 ดาน คือ ความตองการที่ไมไดรับ
การตอบสนอง  ความรูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุม  และการเผชิญปญหาที่ขาดประสิทธิภาพ  

ในการศกึษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการฝกปฏิบัติการกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือลดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยจัดกิจกรรมการพยาบาลที่ครอบคลุมปจจัยทั้ง 3 ดาน อันเปน
สาเหตุของภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยมีรายละเอยีด
ดังตอไปนี้  

1)  การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ (Informational and emotional support) การ
สนับสนุนดานขอมูล เปนกิจกรรมแรกที่จัดขึ้นเพื่อลดปจจัยดานแรกคือ ความตองการที่ไมไดรับ
การตอบสนองของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
กับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  พบวา ความตองการดานขอมูลขาวสารเปนความ
ตองการมากที่สุดของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย รองลงมาคือ  ความตองการการ
ติดตอสื่อสาร และความตองการการชวยเหลือ อํานวยความสะดวก (Fleury and Moore, 1999) 
การสนับสนุนดานขอมูล  ผูวิจัยจะพิจารณาใหขอมูลที่ตรงตามความตองการของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งจากการศึกษาของ Turton (1998), และ Moser และ Dracup (2000) 
พบวา ขอมูลที่คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตองการมากที่สุด ไดแก  แนวทางการปฏิบัติ
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ตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การจัดการอาการ  ขอมูลเกี่ยวกับอาการและ
ปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและความเครียด การใชยา  และการออกกําลังกาย   
ตามลําดับ โดยการใหขอมูลเปนรายกลุม กลุมละ 6-10 คน พรอมกับการเปดโอกาสใหกลุมซักถาม
รวมกับการใหคําแนะนํา  สวนความตองการของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอันดับ
รองลงมา คือ  ความตองการการติดตอส่ือสาร และความตองการการชวยเหลือ อํานวยความ
สะดวกนั้น  จะเปนสิ่งที่ไดรับการตอบสนองอยูในทุกๆขั้นตอนของกิจกรรม  และการสนับสนุนดาน
อารมณจะเปนกิจกรรมในการชวยเหลือใหคูสมรสมีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ (Coping)
โดยในระหวางกิจกรรมจะเปดโอกาสใหกลุมไดระบายความรูสึกเพื่อใหกลุมตัวอยางไดระบาย
ความเครียดและระบายความวิตกกังวล แลกเปลี่ยนประสบการณ วิธีการเผชิญปญหารวมกับการ
ใหคําแนะนํา คําพูดสนับสนุน การกระตุนและชี้แนะ Dracup และคณะ (1997) ไดศึกษาการฝกกู
ชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการใหความรูและการสนับสนุนทางสังคมแกครอบครัวผูปวยโรคหัวใจ หลัง
การทดลองพบวา กลุมที่ไดรับการฝกกูชีวิตรวมกับการใหความรูและการสนับสนุนทางสังคมมีการ
รับรูและมีระดับการปรับตัวดานจิตใจที่สูงขึ้น มากกวากลุมที่ไดรับการฝกกูชีวิตเพียงอยางเดียว 
Santavirta, Kettunen, และ Solovieva (2001) ศึกษาการเผชิญปญหาของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายในระยะแรกของการฟนสภาพ โดยศึกษาการตอบสนองทางอารมณของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ในเรื่องของความกลัวและความกดดันในการเผชิญปญหา ใน
ระยะ 2 สัปดาห- 4 เดือน หลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา ความกลัวและความ
กดดันที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธตอการเกิดโรค ระยะเวลาของการฟนสภาพ และการไดรับการ
สนับสนุนทางอารมณจะชวยใหคูสมรสสามารถเผชิญปญหาไดในอนาคตและสงเสริมตอการฟน
สภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย สอดคลองกับการศึกษาของ Fleury และ Moore (1999) 
ศึกษา Family- Centered Care ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เพ่ือลดภาวะความกดดัน
ดานจิตใจของผูปวยและคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และเปนแนวทางในการชวยเหลือให
ครอบครัวสามารถใหการสนับสนุนที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและระยะของการฟนสภาพหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

2) การฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐาน  ซึ่งประกอบดวย  การใหความรูเกี่ยวกับการกูชีวิต  การใชส่ือ
วิดีทัศนเปนตัวแบบสัญลักษณเร่ืองการปฏิบัติการกูชีวิต  การสาธิตการปฏิบัติการกูชีวิตโดยผูวิจัย
และคณะ  และการฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลองโดยใชหุน  ซึ่งจะชวยทําใหกลุมตัวอยางมี
ความสามารถในการควบคุม (Perceived control) เพ่ิมขึ้นผานการเรียนรูจากตัวแบบสัญลักษณที่
เปนสื่อวิดีทัศนเพ่ือใหเกิดการเรียนรูสถานการณจริงจากขอความ  ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และ
เสียงประกอบการสาธิตการฝกกูชีวิตเพื่อใหเกิดการเรียนรูและทักษะจากผูวิจัยรวมกับการฝก
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ปฏิบัติจริงโดยการใชหุนจําลองซึ่งจะมีสัญญาณแสดงใหผูฝกทราบวาตนเองปฏิบัติไดถูกตอง
หรือไม  รวมกับการประเมินจากผูฝก  เปนขอมูลปอนกลับที่ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึก
ประสบความสําเร็จในกิจกรรมที่ทํา  ผานกระบวนการการเรียนรูผานตัวแบบ และประสบการณที่
ประสบผลสําเร็จ  และเนื่องจากการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนอยางกะทันหันเปนภาวะวิกฤตสําหรับ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  และอาจทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได  ผูที่อยูกับผูปวยในขณะเกิด
ภาวะนี้มักเปนคูสมรส  ดังนั้นการไดรับขอมูลและการฝกปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจวาตนเอง
สามารถชวยเหลือผูปวยได จะทําใหคูสมรสที่ไดรับการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานมีการรับรูวาตนเองมี
ความสามารถในการควบคุม (perceived control) สูงขึ้นและมีความกดดันดานจิตใจลดลง จาก
การศึกษาของ Moser และ Dracup (2000) ในการทดลองฝกปฏิบัติการกูชีวิตใหกับคูสมรสผูปวย
โรคหัวใจขาดเลือด  พบวามีผลทําใหคูสมรสมีความสามารถในการควบคุมมากขึ้น และระดับ
ความกดดันดานจิตใจลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Platz และคณะ (2000) ในการฝกกูชีวิต
แกครอบครัวผูปวยโรคหัวใจ ครอบครัวไมสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินกับผูปวย 
เพราะกลัวอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น กลัววาไมมีความรูเพียงพอและความเขาใจในการชวยเหลือ
ผูปวย และภายหลังการฝกกูชีวิตแกครอบครัวผูปวยโรคหัวใจ พบวา ผูเขารับการฝกสวนใหญเปนคู
สมรสถึงรอยละ 64 และมีความเขาใจในการชวยเหลือผูปวยมากขึ้น  

จากการใชโปรแกรมการฝกปฏิบัติการกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูล
และอารมณ  ซึ่งมีความครอบคลุมการจัดกระทําตอปจจัยที่สงผลตอการเกิดความกดดันดานจิตใจ
ของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผูวิจัยจึงคาดวาจะทําใหความกดดันดานจิตใจของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายลดลงได 

สมมติฐานการวิจัย 

จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวจิัยตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้  
 1. ภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายหลังไดรับ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณในสัปดาหที่ 2 และ
สัปดาหที่ 3 ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมลูและ
อารมณ 
 2. ภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ต่ํากวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดัน
ดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

1.  ประชากรที่ศึกษา คือ คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 2.  ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย  

2.1  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณ    

2.2  ตัวแปรตาม คือ ภาวะความกดดันดานจิตใจ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  
หมายถึง  กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นเพื่อลดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย  ประกอบดวย   

1)  การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  เปนกิจกรรมการใหขอมูลความรูที่ตรงตามความ
ตองการของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   ไดแก  แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การจัดการอาการ  ขอมูลเกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  
โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและความเครียด การใชยา  และการออกกําลังกาย   ตามลําดับ 
โดยการใหขอมูลเปนรายกลุมพรอมกับการเปดโอกาสใหกลุมซักถามรวมกับการใหคําแนะนํา และ
การใช  Support group  ในระหวางกิจกรรมจะเปดโอกาสใหกลุมไดระบายความรูสึกเพื่อใหกลุม
ตัวอยางไดระบายความเครียดและระบายความวิตกกังวล แลกเปลี่ยนประสบการณ วิธีการเผชิญ
ปญหารวมกับการใหคําแนะนํา คําพูดสนับสนุน การกระตุนและชี้แนะแนวทาง  

2)  การฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ประกอบดวย  การใหความรูเกี่ยวกับการกูชีวิต  การใชส่ือ
วิดีทัศนเปนตัวแบบสัญลักษณเร่ืองการปฏิบัติการกูชีวิต  การสาธิตการปฏิบัติการกูชีวิตโดยผูวิจัย
และคณะ  และการฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลองโดยใชหุนจําลอง   

 การจัดกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 6-10 คน  รวมทั้งหมด 3 คร้ัง  คร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 
หางกัน 2 สัปดาห   คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 หางกัน 1 สัปดาห  

ภาวะความกดดันดานจิตใจ (Psychological distress) หมายถึง ภาวะทางอารมณของ
คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งเปนปฏิกริิยาที่ตอบสนองตอความเจ็บปวยของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย  โดยวัดจากแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจที่ผูวิจัยถอดความและ
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แปลความจาก  Brief Symptom Inventory (BSI) ของ Derogatis (1992) ประกอบดวยการ
ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจทั้ง 9 ดาน คือ  ลักษณะอาการทางกาย (Somatization)  ย้ํา
คิดย้ําทํา (Obsession-Compulsion)  สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Sensitivity) 
ซึมเศรา (Depression)  วิตกกังวล (Anxiety)  มุงราย (Hostility)  กลัว (Phobic anxiety)  
หวาดระแวง (Paranoid Ideation)  และลักษณะอาการทางจิต (Psychoticism)  มีขอคําถาม
ทั้งหมด 53 ขอ  ลักษณะเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ  คะแนนมาก หมายถึง มีภาวะความ
กดดันดานจิตใจสูง คะแนนนอย หมายถึง มีภาวะความกดดันดานจิตใจต่ํา เชน ได 1 ถึง 2 คะแนน 
อยูในระดับ เล็กนอยถึงปานกลาง  ได 2 ถึง 3 คะแนน อยูในระดับ ปานกลางถึงมาก  และ ได 3 ถึง 
4 คะแนน อยูในระดับ มากถึงมากที่สุด 
 คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  หมายถึง  สามีหรือภรรยาที่อยูรวมกันกับผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย และใหการดูแลผูปวยในเรื่องของอาการและปจจัยเสี่ยง  การจัดการอาการ  
การใชยา  โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและความเครียด  การออกกําลังกาย  แนวทางการ
ปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมที่ใหความรูแกคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายในการดูแลผูปวยที่มารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวย การประเมิน
อาการและการเปลี่ยนแปลงตางๆ พรอมทั้งบันทึก การประเมินสัญญาณชีพ  การติดตาม
ผลการรักษาและประเมินอาการอยางตอเนื่องจนพนภาวะคุกคามชีวิตจนถึงการฟนฟูสภาพในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดกอนที่จะจําหนายผูปวย  เมื่อจําหนายผูปวยคูสมรสของผูปวยจะไดรับ
ความรูดานสุขภาพในดานสุขภาพเรื่องโรคกลามเนื้อหัวใจตาย พยาธิสภาพ ยาที่ไดรับ และการ
ปฏิบัติตัวทั่วๆ ไป 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ทางดานการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยไปพัฒนาโปรแกรมการใหการพยาบาล
ที่เปนรูปธรรมและเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่มีการนําความรูจากการวิจัยรองรับ (Evidence 
Based Practice) เพ่ือปองกันและลดระดับความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตาย 
 2. ทางดานการศึกษา  นําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการจัดการอบรมใหพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในคลินิกสามารถใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายได
อยางเหมาะสม 
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 3. ทางดานการวิจัย  เปนแนวทางการคนควาและวิจัยพัฒนาการบําบัดทางการ
พยาบาลสําหรับคูสมรสหรือผูดูแลผูปวยโรคอื่นๆ 

 



 
 
 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฝกกูชีวิต
ขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการ
ดําเนินการวิจยัดังตอไปนี้ 
 1.  โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 2.  คูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะความกดดันดานจิตใจและการประเมินภาวะความกดดันดาน
จิตใจ 
      3.1  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะความกดดันดานจิตใจ 
      3.2  การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ 
 4.  ภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

     4.1  ปจจัยที่กอใหเกิดความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
     4.2  ผลกระทบของการเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจตาย 
     4.3  การพยาบาลเพื่อปองกันและลดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค 

          กลามเนื้อหัวใจตาย 
5.  โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 

1.  โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตาย หมายถึง โรคหลอดเลือดโคโรนารีที่ตีบแคบอุดตัน จนทําใหเลือด
ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ จนทําใหเกิดกลามเนื้อหวัใจตาย ลักษณะการดําเนินของโรคจะ
มีทั้งชวงที่เกิดอาการเฉียบพลัน (Acute) สลับกับชวงการฟนสภาพ (Recovery) (Horn, Fleury, 
and Moore, 2002)  

ภาวะของโรคที่เกิดอยางเฉียบพลันและเปนอันตรายถึงชีวิตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย คือภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่งมากกวา 90% ของภาวะนี้มีสาเหตุมาจากภาวะ
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หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็งจากปนไขมัน (Fibrous plaque) และตอมา Fibrous plaque เกิด
การฉีกขาดทําใหเกิดลิ่มเลือด อุดบาดแผล ขนาดของลิ่มเลือดมีผลใหการไหลเวียนเลือดภายใน
หลอดเลือดโคโรนารีลดลงหรือเกิดการอุดตันหลอดเลือด (วิเชียร ทองแดง, 2541: 165; กอบกุล  
บุญปราศภัย, 2546: 50)  

พยาธิสภาพของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดโคโรนารีอันเปนสาเหตุของการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

นั้น เร่ิมจากหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแข็งเสริมดวยความผิดปกติของเซลลเอนโดทีเลียม เมื่อเกิด
การฉีกขาดของ Fibrous plaque จะเหนี่ยวนําใหเกิดลิ่มเลือดเกาะติดผนังดานในของหลอดเลือด
โคโรนารี  

ล่ิมเลือดขนาดเล็กจะไมมีผลตอการอุดตันหลอดเลือดแดงโคโรนารี แตแผลเปนที่เกิดขึ้น
จะทําให fibrous plaque มีขนาดใหญข้ึน หรือล่ิมเลือดที่เกิดขึ้นนี้อาจละลายไดเองโดยวิธี
ธรรมชาติดวยสารละลายลิ่มเลือดจึงไมเกิดการอุดตันตามมา ถา Fibrous plaque มีการฉีกขาดซ้ํา
ใหมหรือการฉีกขาดกินบริเวณลึก บาดแผลที่เกิดขึ้นจะมีขนาดใหญอุดตันหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
มีผลใหเซลลกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดนานจนเกิดกลุมอาการหลอดเลือดแดงโคโรนารีเฉียบพลัน 
(Acute coronary syndrome) อาจเปนอาการเจ็บหนาอกชนิด Unstable angina หรือภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ความรุนแรงของกลุมอาการหลอดเลือดแดงโคโรนารีเฉียบพลัน
ขึ้นอยูกับความรุนแรงของการอุดตันหลอดเลือด ถาลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดบางสวน หรืออุดตัน
รูหลอดเลือดทั้งหมดเพียงชั่วคราว โดยมีหลอดเลือดทางเบี่ยงมาชวยทําใหมีเลือดมาเลี้ยง
กลามเนื้อหัวใจไดอีกหรือเปดทางใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดใหม หากการอุดตันเกิดอยูนาน
นอยกวา 20 นาทีผูปวยจะมีการเจ็บหนาอกชนิด  Unstable angina ถาหากเปนมากกวา 20 นาที
ถึง 2 ชั่วโมงจะเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายชนิดไมมี Q wave ใน ECG (Non Q wave 
Myocardial infarction หรือ Non Q wave MI) แตถาลิ่มเลือดอุดตันปดกั้นรูหลอดเลือดทั้งหมด
นานจนเลือดไหลผานไมไดนานเกิน 2 ชั่วโมง ทําใหเซลลกลามเนื้อหัวใจไดรับความเสียหายจาก
การขาดออกซิเจนนานจนเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายชนิดมี Q wave ใน ECG (Q wave MI) 
(Sabatine et al., 1998 อางถึงใน กอบกุล  บุญปราศภัย, 2546)  
 เมื่อกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจนเซลลไดรับความเสียหาย ถึงระดับเซลลกลามเนื้อหัวใจ
ตาย ความเสียหายที่เกิดขึ้นจะแผกระจายเปนวงกวางมากนอยขึ้นอยูกับตําแหนงของหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีที่มีการอุดตัน และความรุนแรงของการอุดตัน (ขนาดของรูหลอดเลือด) ของหลอด
เลือดโคโรนารีเสนนั้น  นอกจากนั้นความรุนแรงของความเสียหายยังกินลึกผานผนังหัวใจ ซึ่ง
ประกอบดวย กลามเนื้อหัวใจมีหนาที่บีบเลือดออกไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย 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) เรียกวา Transmural myocardium infarct ซึ่งแสดงวา
การอุดตันหลอดเลือดแดงโคโรนารีรุนแรงจนปดกั้นรูหลอดเลือดแดงทั้งหมดและเปนเวลานานจน
ความเสียหายที่เกิดขึ้นตลอดความหนาของกลามเนื้อหัวใจจนถึงเซลลตาย แตถาการขาดเลือด
รุนแรงนอยกวาคือเกิดบริเวณใตผนังชั้นในของหัวใจ (Subendocardium)  ซึ่งบริเวณนี้มีเลือดไป
เลี้ยงลดลงในขณะกลามเนื้อหัวใจหดตัว เนื่องมาจาก 
 1.  หลอดเลือดกลามเนื้อหัวใจถูกกดทําใหเลือดสงผานไปยังชั้น Subendocardium ลดลง 
 2.  ความดันในหองหัวใจลางเพิ่มข้ึนจะไปกดหลอดเลือดในชั้น Subendocardium ของ
ผนังหัวใจ 
 3.  ชั้น Subendocardium ของผนังหัวใจมีหลอดเลือดทางเบี่ยงมาเลี้ยงจํานวนนอย 
 ถาพยาธิสภาพเกิดขึ้นที่หลอดเลือดแดงโคโรนารีรวมกับเซลลในชั้น Subendocardium 
ของผนังหัวใจมีเลือดไปเลี้ยงลดลงในขณะหัวใจหดตัวทําใหเซลลบริเวณนี้ขาดเลือดถึงขั้นไดรับ
ความเสียหายจนเซลลตายเรียก Subendocardial infarct 

อาการและอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 อาการและอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่สําคัญมีดังนี้ 

1.  อาการเจ็บหนาอก อาการเจ็บหนาอกในผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
จะเกิดขึ้นในขณะใดก็ได เชน ในขณะนอนพักหรือทํากิจกรรมอยู ผูปวยจะมีอาการเจ็บหนาอก
อยางรุนแรง ลักษณะอาการเจ็บหนาอกที่พบบอยเรียงลําดับดังนี้ (อุไร ศรีแกว, 2543) 

    1.1 แนน (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 ถูกแทงดวยของแหลม (Sharp) 87.4% 
     1.9 ปวดแสบ (Burning)  84.5% 
     1.10 ถูกตัด (Cutting)   83.1% 
     1.11 บีบรัด (Constricting)  77.8% 
     1.12 รอน (Hot)   30.2% 
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     1.13 เย็น (Cold)   23.5% 
 
ตําแหนงที่เจ็บหนาอกในผูปวย มีดังนี้  

 
   ที่มา: Lewis, Heitkemper, and Dirksen,  2000 
     1. บริเวณหนาอกสวนบน 
     2. ใตกระดูกกลางอก แผไปที่คอและขากรรไกร 
     3. ใตกระดูกกลางอก แผไปยังหัวไหลและแขนซาย 
     4. บริเวณลิ้นป 
     5. บริเวณลิ้นป  แผไปที่คอและขากรรไกร 
     6. บริเวณคอและขากรรไกร 
     7. บริเวณไหลซาย แขนดานใน 
     8. บริเวณระหวางกระดูกสะบัก 

อาการเจ็บหนาอกจากภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใชเวลานานกวา 20 นาที และ
อาการเจ็บหนาอกจะไมบรรเทาโดยการพักหรืออมยาไนโตรกลีเซอริน (Porth, 1998 อางถงึใน กอบ
กุล  บุญปราศภัย, 2546) 
 อาการเจ็บเกิดจากเซลลกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปนเวลานานจึงหลั่งสาร Adenosine  
และ lactate ซึ่งไปกระตุนปลายประสาทบริเวณนั้นๆ บริเวณเจ็บจากกลามเนื้อหัวใจตายอาจเจ็บ
ราวไปบนทรวงอกระดับ C7 ถึง T4 (Sabatine et al., 1998 อางถึงใน กอบกุล  บุญปราศภัย, 2546)  
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ประมาณ 25% ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไมมีอาการเจ็บหนาอกขณะเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่งวินิจฉัยไดจากการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจหรืออาการแทรกซอนที่
เกิดตามมาภายหลัง สําหรับผูปวยเบาหวานบางคนอาจไมรูสึกเจ็บเพราะเปนโรค Peripheral 
neuropathy นอกจากนี้ผูปวยอาจมาดวยอาการแทรกซอนของภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ไดแกเยื่อหุมหัวใจอักเสบเฉียบพลัน (Acute pericarditis) ผูปวยจะรูสึกเจ็บหนาอก
เหมือนมีของแหลมมาทิ่มแทง และเจ็บมากขึ้นขณะหายใจเขาลึกๆ หรือขณะเปลี่ยนทาซึ่งตางจาก
การเจ็บหนาอกจากภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Sabatine et al., 1998 อางถึงใน กอบ
กุล  บุญปราศภัย, 2546)  
 2.  อาการอื่นๆ ขณะเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ขณะเกิดอาการเจ็บ
หนาอกใยประสาทจากความเจ็บปวดจะไปกระตุนศูนยควบคุมการอาเจียน ทําใหมีอาการคลื่นไส 
อาเจียนออนเพลียรวมดวยซึ่งเปนการตอบสนองของประสาทซิมพาเทติค และไปกระตุนประสาท
ซิมพาเทติค ไปหลั่งสารเคททีโคลามีน มีผลใหเหงื่อแตก หัวใจเตนเร็ว หนาว ผิวหนังเย็นซีด 
เนื่องจากหลอดเลือดหดตัว ไขภายใน 24 ชม. และยังคงมีอยูนานเปนสัปดาห เนื่องจากการอักเสบ
ของกลามเนื้อหัวใจ ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย เมื่อยลา กระสับกระสาย วิตกกังวล อาการที่
สัมพันธกับการทํางานของกลามเนื้อหัวใจผิดปกติ ไดแก การหดตัวของกลามเนื้อหัวใจหองลาง
ซายลดลง มีผลใหหัวใจหองลางหดตัว สงเลือดออกมาในแตละครั้งลดลง ปริมาตรและความดันใน
หัวใจหองลางขณะคลายตัวเพิ่มข้ึน ความดันในหัวใจหองลางซายจึงเพิ่มข้ึน กลามเนื้อหัวใจ
ยืดหยุนไมดี ลามไปถึงหัวใจหองลางซาย และ Pulmonary vein การยืดขยายของปอดลดลง 
หายใจเร็ว ตื้น หรือหายใจลําบาก มีของเหลวคั่งในถุงลมปอดผูปวยจะแสดงอาการ หอบเหนื่อย 
เขียว เรียกภาวะนี้วาปอดบวมน้ํา  (Sabatine et al., 1998 อางถึงใน กอบกุล  บุญปราศภัย, 
2546)  

สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 
 มีสาเหตุและปจจัยเสี่ยงหลายชนิดที่นําไปสูการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและกลามเนื้อ
หัวใจตาย ไดแก 
 1.  อายุ การตีบตันของหลอดเลือดหัวใจจะพบไดบอยขึ้นและรุนแรงขึ้นตามอายุ ซึ่งมักพบ
ในชวงระหวางอายุ 40-70 ป 
 2.  เพศ พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง และพบวาเพศชายจะเสียชีวิตดวยโรคนี้เปน 1.3 
เทาของเพศหญิง 
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 3.  กรรมพันธุ กรรมพันธุเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งของการปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย บุตรหลานของผูปวยเปนโรคนี้มีโอกาสที่จะเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดมากกวาบุตรหลาน
ของผูที่ไมไดปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 4.  ระดับไขมันในเลือด การที่มีระดับไขมันในเลือดสูงจะมีโอกาสทําใหเกิดโรคนี้ได
มากกวาผูที่มีระดับไขมันในเลือดต่ํา ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อมีระดับไขมันในเลือดสูงมากเกินไป ไขมนัจะ
ตกตะกอนไปจับตามผนังของหลอดเลือด ทําใหรูของหลอดเลือดแดงแคบลง ประสิทธิภาพในการ
ยืดขยายของหลอดเลือดยอมลดนอยลง ทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก โดยปกติระดับไขมันใน
เลือดไมควรสูงเกิน 250 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มลิลิลิตร 
 5.  ความดันโลหิตสูง ผูที่มีความดันโลหิตสูงมีโอกาสเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายได
มากกวาผูที่มีความดันโลหิตปกติประมาณ 2-7 เทา ทั้งนี้เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงจะทําให
หลอดเลือดเกิดการตีบ คดงอ และรูเล็กลง ทําใหจํานวนเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายลดลง 
โอกาสที่จะเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายก็จะสูงขึ้นตามลําดับ 
 6.  การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุหนึ่งที่สงเสริมใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเนื่องจากนิโคตินใน
ควันบุหร่ีจะซึมผานเขาไปในกระแสเลือด ทําใหผนังของหลอดเลือดหดตัว รูของหลอดเลือดแคบลง 
เลือดไหลไมสะดวก โอกาสที่จะเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดงายขึ้น นอกจากผูที่สูบบุหร่ีจะตอง
สูดควันบุหรี่เขาไปในปอด ในควันบุหร่ีมีคารบอนมอนนอกไซดอยูประมาณ 3-6 % เมื่อคารบอน
มอนนอกไซดเมื่อเขาสูกระแสเลือดจะเปนตัวขัดขวางการนําออกซิเจนไปใช โดยไปแทนที่กับ
ออกซิเจนที่จับอยูกับฮีโมโกบินทําใหรางกายขาดออกซิเจนมีโอกาสเปนโรคนี้ไดงาย 
 7.  การออกกําลังกาย ผูที่ไมออกกําลังกายจะเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดมากกวาผูที่
ออกกําลังกายหลายเทา ไดมีรายงานถึงความแตกตางระหวางผูที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และผูที่
ไมออกกําลังกาย บุคคลที่ทํางานโดยใชแรงงานจะมีโอกาสเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดนอยกวา
บุคคลที่ทํางานเปนผูบริหาร 
 8.  ความเครียดในการดํารงชีวิตจากการศึกษาเชื่อวาความเครียดและวิถีทางในการ
ดาํเนินดํารงชีวิตเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคนี้ บุคคลที่มีอารมณเครียดไมไดพักผอน
เทาที่ควรมีความวิตกกังวลตรากตรําตองานมากยอมทําใหเกิดโรคนี้ไดงาย นอกจากนี้บุคคลที่มี
บุคลิกลักษณะบางอยาง เชน มีความทะเยอทะยานสูง ขาดความอดทนและมีความเครงเครียด
วิตกกังวลเกินควรก็จะเปนเหตุใหเกิดโรคนี้ไดงายขึ้น 
 9.  สาเหตุอ่ืนๆ เชน ความอวน โรคเกาท เชื้อชาติ ถิ่นที่อยู ชนชั้น และระดับการศึกษา ก็
เปนสาเหตุรวมที่ทําใหเกิดโรคนี้ไดเชนเดียวกัน 
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 ปจจัยเสี่ยงบางชนิดแกไขไดบางชนิดไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงได เชน เพศชาย อายุ และประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัว แตผูปวยที่มี
ปจจัยเสี่ยงเหลานี้มักจะมีปจจัยเสียงที่สามารถแกไขไดรวมดวย เชน ผูชายมักจะสูบบุหร่ีมากกวา
ผูหญิง หรือผูปวยที่อยูในครอบครัวเดียวกันก็อาจจะมีความเสี่ยงเรื่องอื่นๆ เชน ระดับไขมันสูง
เหมือนกัน 

การรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 การรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแบงเปน 
 1.  การจัดการผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  
 เมื่อผูปวยที่นาสงสัยจะเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมาที่แผนกฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล การประเมินสภาพผูปวยและการจัดการควรเริ่มอยางรวดเร็วภายใน 10 นาที และไม
ควรเกิน 20 นาที เพื่อใหเลือดไหลเวียนผานตําแหนงที่อุดตันในหลอดเลือดโคโรนารีไดเร็วที่สุดโดย 
 American College of Cardiology and American Heart Association (ACC/ AHA) ได
กําหนดแนวทางในการจัดการผูปวยที่เกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่แผนกฉุกเฉินดังนี้ 
(Ryan et al., 1996 อางถึงใน กอบกุล  บุญปราศภัย, 2546)  
      1.1  ใหออกซิเจนเพื่อชวยเพิ่มออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ 
      1.2  ใหไนโตรกลีเซอรินอมใตล้ิน ถาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood 
pressure) ไมต่ํากวา 90 มม.ปรอท หรืออัตราการเตนของหัวใจไมต่ํากวา 50 คร้ัง/ นาที หรือไมเกิน 
100 คร้ัง/ นาที  ไนโตรกลีเซอรินอมใตลิ้น มีผลใหหลอดเลือดขยายและลดอาการเจ็บหนาอก 
      1.3  ให Morphine 2-5 มก. IV ใชบรรเทาอาการเจ็บปวดอยางรุนแรงและลดความวติก
กังวลในขณะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ลดการทํางานของประสาทซิมพาเทติค ลดการใช
ออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ ลดการไหลกลับของเลือดดําเขาสูหัวใจ (Venous return) ลดการ
ทํางานของหัวใจ ลด preload อาการขางเคียง งวงนอน สับสน ความดันโลหิตต่ํา คลื่นไสและ
อาเจียน ทองผูก ตาแหง และกดการหายใจ 
      1.4  ให Aspirin เพื่อยับยั้งการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ลดอัตราการตายและลดการ
เกิด MI ซ้ํา Aspirin ควรเริ่มใหเมื่อมีอาการ AMI ทันทีและใหตอไปถาไมมีขอหามอื่นๆ (ในกรณีที่
เลือดออกผิดปกติ หรือภูมิแพ) นอกจากยับยั้งเกล็ดเลือดมาเกาะกลุมแลว Aspirin ยังชวยใหผนัง
หลอดเลือดแดงแข็งแรงภายหลังจากรักษาโดยการใหยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic therapy) 
(Anderson and Willerson, 1993) 



                                                                                                                                                                                                
18

      1.5  บันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ 12 lead เพื่อวินิจฉัยกลามเนื้อหัวใจเบื้องตน ถาคลื่นไฟฟา
หัวใจแสดงวาเกิดกลามเนื้อหัวใจตายตองรีบไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด หรือการขยาย
หลอดเลือดดวยบอลลูน 
      1.6  เจาะเลือดหาระดับสารโมเลกุลใหญและเอนไซมจากกลามเนื้อหัวใจตายในซีรัม
เพื่อยืนยันการวินิจฉัย 
      1.7  ใหนอนพักบนเตียงติดเครื่อง ECG monitoring ไว เพื่อตรวจภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะ (Arrythemias) 
      1.8  ใหยากลุม Beta-blocker 
      1.9  ให anticoagulant ไดแก heparin warfarin และตามดวยยาละลายลิ่มเลือด ใช
ปองกันการเกิดลิ่มเลือดในผูปวยที่กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
      1.10  ให Angiotensin Converting Enzyme (ACE) inhibitor โดยการยับยั้งเอนไซม 
Angiotensin Converting Enzyme ซึ่งเปล่ียน Angiotensin I ไปเปน Angiotensin II มีผลให
หลอดเลือดขยายตัว 

 2.  วิธีการรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แบงเปน 
      2.1  การใชยาละลายลิ่มเลือด (Throbolytic agent) การใชยาละลายลิ่มเลือดจะชวย
ลดขนาดของกลามเนื้อหัวใจตาย จะไดผลดีที่สุดถารักษาภายใน 1-2 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และสามารถใหไดภายใน 12 ชั่วโมงภายหลังเกิดอาการเจ็บหนาอก 
      2.2 การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน (Percutaneous Transluminal Coronary 
Angioplasty หรือ PTCA)  
      2.3  การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่อุดตัน (Coronary Artery 
Bypass Grafting surgery หรือ CABG surgery) การรักษาภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
โดยวิธีผาตัด CABG มีนอย อาจใชในกรณีที่วิธีใชยาละลายลิ่มเลือดและ PTCA ไมไดผล  

ภาวะแทรกซอนของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 ภาวะแทรกซอนของภาวะกล ามเนื้ อหั ว ใจตายเฉียบพลันแบ ง ได  2  สวน  คือ 
ภาวะแทรกซอนระยะแรก และภาวะแทรกซอนที่เกิดหลังออกจากโรงพยาบาล 

1.  ภาวะแทรกซอนระยะแรก 
ภาวะแทรกซอนระยะแรกจากกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกี่ยวของกับขนาดตําแหนง

และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในหัวใจ ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นแบงไดเปน 2 กลุม
ใหญๆ คือ 
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      1.1  ภาวะแทรกซอนจากโครงสรางของหัวใจ (Mechanical complication) ถูก
ทําลาย ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลสวนใหญเกิดจาก 
mechanical complication ซึ่งทําใหเกิดการไหลเวียนโลหิตลมเหลว (Circulatory failure) มักเกิด
จากหัวใจหองลางซายลมเหลวอยางรุนแรง (Severe left ventricular dysfunction) เพราะ
กลามเนื้อหัวใจตายเปนบริเวณกวาง นอกจากนี้ยังมีบางรายที่อาจเกิดจากการที่กลามเนื้อหัวใจ
หองลางขวาตายซึ่งนําไปสูการทํางานที่ลมเหลวของหัวใจดานขวา และเปนสาเหตุใหผูปวย
เสียชีวิตไดเชนกัน Mechanical complication อ่ืนๆ ที่เกิดไดไมมากนัก เชน Rupture 
interventricular septum, Left ventricular free wall rupture, และ Papillary muscle rupture 
ซึ่งทําใหหัวใจไมตรัลร่ัว (Mitrail regurgitation) ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลานี้อาจเกิดรวมกับการ
ทํางานผิดปกติของหัวใจหองลางซายหรือไมก็ได 

     1.2  ภาวะแทรกซอนจากกระแสไฟฟาในหัวใจ (Electrical complication) 
ผิดปกติ ไดแก Ventricular หรือ Supraventricular premature extra-systole พบไดบอยใน
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การตรวจพบเหลานี้เปนสิ่งที่ไมไดบงถึงการทํานายโรค
และไมมีอันตราย ผูปวยไมจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาใดๆ แตถาเกิดขึ้นบอยโดยเฉพาะ
อยางยิ่งถา QRS complex มีรูปรางแปลกๆ หลายลักษณะแลวจะมีการทํานายโรคที่ไมดีนัก 
อยางไรก็ตามการพยายามใหยาเพื่อแกไขจะเกิดผลเสียมากกวาผลดี เชน Supraventricular 
arrhythmia, Bradycardia, และ Ventricular arrhythmia ซึ่งประกอบดวย Ventricular fibrillation 
และ Ventricular tachycardia มากกวารอยละ 50 ของผูปวยที่เสียชีวิตในชวงปแรกเกิดขึ้นกอนที่
ผูปวยจะมาถึงโรงพยาบาล โดยเกือบทั้งหมดเกิดจาก Ventricular tachyarrythmia การที่ผูปวย
ไดรับการทํา cardiopulmonary resuscitation รวมกับการทํา Defibrillation อยางรวดเร็วจะทําให
ผู ป วยมี โอกาสรอดชี วิตสู งขึ้ นมาก  โดยเฉพาะถ ามีผู เห็น เห ตุการณและสามารถทํ า 
Cardiopulmonary resuscitation (CPR) ใหแกผูปวยกอนมาถึงโรงพยาบาล เมื่อผูปวยมาถึง
โรงพยาบาลแลวแพทยผูใหการรักษาควรเฝาดูอยางใกลชิดวาผูปวยมีภาวะแทรกซอนหรือไม และ
เมื่อตรวจพบภาวะแทรกซอนตางๆ ตองใหการแกไขและรักษาอยางรวดเร็วเพื่อรักษาชีวิตผูปวย 
(นิธิ  มหานนท, 2543) 
 2. ภาวะแทรกซอนที่เกิดหลังออกจากโรงพยาบาล 
 ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่รอดชีวิตกลับบานนั้นยังมีโอกาสเสียชีวิตไดถึงรอย
ละ 10 ภายในชวง 1 ปแรก เพราะกลามเนื้อหัวใจมีการขาดเลือดซ้ําหรือมีการอุดตันของหลอด
เลือดใหม ดังนั้นถาตรวจพบและปองกันภาวะขาดเลือดใหแกผูปวยเหลานี้ไดก็จะชวยลดอัตราตาย
ลง และเนื่องจากสาเหตุสวนใหญที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตเกิดขึ้นอยางกะทันหัน (Sudden death) 
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จากการอุดตันซ้ําของหลอดเลือดที่เลี้ยงกลามเนื้อหัวใจที่นําไปสูกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา ปญหา
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดหลังจากผูปวยกลับบานคือ 
      2.1  ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา และ Unstable Angina  ภาวะที่หัวใจขาดเลือด
ที่เกิดขึ้นหลังกลามเนื้อหัวใจตายเปนสิ่งสําคัญตอการทํานายโรค กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีความ
เสี่ยงสูง (Myocardium at risk) ตอการเกิดหัวใจตายซ้ํา (Reinfarction) ซึ่งถาเกิดขึ้นจะทําใหมี
โอกาสเสียชีวิตสูงขึ้นตามไปดวย การรักษาดวยยาหรือ Revascularization มีความจําเปนเพื่อ
ปองกันไมใหมีการตายของกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือด ซึ่งจะแยกผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง (Risk 
stratification) ตอการเกิด Cardiac events (Sudden death, Acute infarct, Unstable angina) 
การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําและ Unstable angina หลังกลามเนื้อหัวใจตายนี้อาจจะเกิดชวง
ระยะเวลาใดก็ได แตจะเกิดบอยในชวง 2-3 เดือนแรก (นิธิ  มหานนท, 2543) 
      2.2  ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) เกิดขึ้นจากกลามเนื้อหัวใจ
ตายเปนบริเวณกวางและมักเกิด 2-3 วันหลังกลามเนื้อหัวใจตาย ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวนี้
ตองไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะถามีภาวะช็อกรวมดวย ถาเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง
แรกผูปวยควรไดรับการเอกซเรยฉีดสีดูหลอดเลือดหัวใจเพื่อพิจารณาแกไขดวยการขยายหลอด
เลือดหรือการผาตัดตอหลอดเลือด ผูปวยกลุมนี้มีอัตราการตายคอนขางสูง แตถาภาวะหัวใจ
ลมเหลวในชวงวันที่  2 หรือ  3 และไมมีความรุนแรงนักอาจพิจารณาใหยา  Angiotensin 
Converting Enzyme Inhibitors (ACEI)  และ/ หรือยาขับปสสาวะรวมกับ Digitalis (นิธิ  มหา
นนท, 2543; กอบกุล  บุญปราศภัย, 2546)    
      2.3  การเสียชีวิตอยางกะทันหัน (sudden death) ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันมีโอกาสเสียชีวิตอยางรวดเร็ว  โดยครึ่งหนึ่งของผูปวยมักเสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล 
การเสียชีวิตอยางกะทันหันนี้มักเกิดขึ้นภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากเริ่มมีอาการกลามเนื้อหัวใจตาย  
โดยมีสาเหตุมาจาก การเตนผิดจังหวะอยางรุนแรงของหัวใจหองลาง (Ventricular arrhythmia)  
ผูปวยสวนใหญจึงเสียชีวิตกอนมารับการรักษาที่โรงพยาบาล  ดังนั้นจึงมีความพยายามที่จะลด
อัตราตายจากการเสียชีวิตอยางกะทันหันของผูปวยที่เกิดนอกโรงพยาบาล  มีขอมูลที่ชี้ชัดวาผูปวย
ที่หัวใจหยุดเตนกะทันหันที่มีผูอยูในเหตุการณจะมีโอกาสรอดชีวิตมากกวาที่เกิดขึ้นโดยไมมีผูรูเห็น  
โดยผูที่รอดชีวิตนั้นมักไดรับการชวยเหลือโดยการทําการกูชีวิตขั้นพื้นฐาน ภายใน 4-5 นาที  
อยางไรก็ตามในประเทศไทยขณะนี้ยังไมมีระบบหรือนโยบายในการสอนการกูชีวิตขั้นพื้นฐาน
ใหแกครอบครัวผูปวยหรือชุมชนอยางทั่วถึง  การรอดชีวิตจากการเสียชีวิตอยางกะทันหันนี้จึงยัง
เปนเพียงโอกาสเทานั้น (นิธิ  มหานนท, 2543; กอบกุล  บุญปราศภัย, 2546) 
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 จากทั้งหมดที่กลาวมาจะเห็นวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้นแมจะไดรับการ
รักษาพยาบาลจนฟนหายจากภาวะวิกฤตหรือภาวะกลามเนื้อหัวใจตายแลว ผูปวยก็ยังไมหายขาด
จากโรคเนื่องจากเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได หลังจากผูปวยกลุมนี้รอดพนจากภาวะ
วิกฤตจากการดูแลรักษาในโรงพยาบาลแลว เมื่อกลับไปอยูที่บานผูปวยยังมีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นอีกมากมาย  ดังนั้นผูปวยจึงตองควบคุมอาการของโรคโดยการปฏิบัติตน
อยางถูกตองในการฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจ การงดปจจัยเสี่ยงตางๆ  การที่ตองเผชิญกับภาวะ
วิกฤตของชีวิตและปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตหลังการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย ทําใหผูปวย
เกิดความทอแทและอาจลมเลิกความพยายามที่จะดูแลตนเอง (จริยา ตันติธรรม, 2536) แมจะ
ไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาลก็ตาม รวมกับการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพและการ
ดําเนินของโรคนี้ สงผลกระทบตอความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ ของผูปวย ทําใหผูปวย
ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน 

2.  คูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

 คูสมรส หมายถึง บุคคลตางเพศสองคนที่อยูรวมกันฉันทสามีภรรยา โดยทั่วไปแลวจะผาน
กระบวนการสมรสหรือการแตงงาน ซึ่งเปนพิธีการที่กําหนดโดยกฎหมายหรือประเพณีใหมีสิทธิ
และขอผูกพันกัน (นพวรรณ จงวัฒนา, 2531) 
 คูสมรสของผูปวยจัดเปนองคประกอบทางสังคมที่สําคัญตอการเกิดและการฟนสภาพจาก
การเจ็บปวย (Dhooper, 1990; Sotile, 1993) การสนับสนุนจากคูสมรสเปนการสนับสนุนทาง
สังคมที่มีคุณคายิ่งตอการดํารงชีวิตรวมกันระหวางสามีและภรรยา การไดรับการสนับสนุนจากคู
สมรสจะมีอิทธิพลตอสุขภาพกาย สุขภาพจิตและความผาสุกทางจิตใจของอีกฝายเปนอยางดี 
(Friedman and King, 1994) การสนับสนุนจากคูสมรสเปนการสนับสนุนที่เกิดจากสัมพันธภาพ 
และชวยใหบุคคลเผชิญกับภาวะวิกฤติหลังเกิดความเครียดได (Cutrona, 1996)  คูสมรสจึงเปน
แหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญยิ่ง โดยเฉพาะฝายใดฝายหนึ่งเกิดเจ็บปวย เพราะคูสมรสจะเปน
บุคคลที่ใกลชิด มีความหวงใย ความเอื้ออาทร และมีความไววางใจซึ่งกันและกัน (Baines and 
Oglesby, 1992) 
 สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย การสนับสนุนทางสังคมที่ไดจากคูสมรสจะการเปน
ตัวกลางทําใหการฟนสภาพประสบผลสําเร็จ การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการลด
อัตราการเสียชีวิต สงเสริมการทําหนาที่ดานรางกายและจิตใจ การปฏิบัตติามแผนการรักษา และ
การลดอัตราการหรือโอกาสการเกิด Cardiac arrest ขึ้นซ้ํา (Riegel, 1989; Moser, 1994) และ
พบวาผูที่มักอยูกับผูปวยเมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนคือคูสมรสนั่นเอง 
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 ในขณะที่คูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนบุคคลที่มีความสําคัญในการให
การชวยเหลือและใหการสนับสนุนผูปวยกลุมนี้ แตจากการศึกษากลับพบวาภาวะความเจ็บปวย
ของผูปวยสงผลกระทบตอคูสมรสเปนอยางมากทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
(วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537; จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544; Thompsom, Ersser, and 
Webster, 1995; Kettunen et. al, 1998; Svedlund and Axelsson, 2000; Lukkarinen and 
Kyngäs, 2003) โดยเฉพาะผลกระทบดานจิตใจพบวา  คูสมรสมีระดับความรุนแรงของภาวะความ
กดดันดานจิตใจ (Psychological distress) ในระดับใกลเคียงหรือมากกวาผูปวยดวยซ้ําไป 
(ภิญญา หนูภักดี, 2533; Hilbert, 1993; Moser, Dracup, and Marsden, 1993) 

ความเจ็บปวยจากโรคหลอดเลือดหัวใจและการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
นอกจากเกิดผลกระทบโดยตรงตอสุขภาวะของผูปวยทั้งทางดานรางกาย  และจิตใจแลว ยัง
กอใหเกิดผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะคูสมรสซ่ึงเปนผูดูแลที่ใกลชิดของผูปวย 
(Thompsom, Ersser, and Webster, 1995; Kettune et al, 1999; Svedlund and Axelsson, 
2000; Lukkarinen and Kyngäs, 2003) ผลกระทบจากภาวะความเจ็บปวยตอคูสมรส สามารถ
แบงออกไดเปน 3 ดาน ดังนี้ 

1. ผลกระทบดานจิตใจ  จากการศึกษาพบวาผลกระทบดานจิตใจของคูสมรสของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดขึ้นในลักษณะการตอบสนอง
ทางอารมณ (Emotional distress) ดังมีการศึกษาไวดังตอไปนี้ 

Thompson และ Meddis (1990 cited in Fleury and Moore, 1999) ศึกษาความรูสึก
ของภรรยาผูปวย acute MI ระหวางที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลกอนจําหนายผูปวยกลับบาน พบวา 
ภรรยาของผูปวยจะมีความรูสึกกังวลใจวิตกกังวลในเรื่องของผูปวย ที่เก่ียวของกับ ภาวะสุขภาพ
ทั่วไป, การทํากิจวัตรประจําวันตางๆ, กิจกรรมทางเพศ, สัมพันธภาพระหวางคูสมรสและผูปวย, 
ความกังวลเกี่ยวกับการกลับเขาทํางาน, และความสามารถที่ผูปวย acute MI สามารถปฏิบัติได 

Klieber และคณะ (1994) ศึกษาการตอบสนองทางอารมณของครอบครัวผูปวยขณะอยู
ในหอผูปวยหนัก พบวา กลุมตัวอยางมีอารมณหลายชนิด ไดแก despair, joy, worry, anger, 
helplessness และ exhaustion  

Fleurry และ Moore (1999) ทบทวนเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับการตอบสนองทาง
อารมณของครอบครัวผูปวย acute MI พบวาอารมณทางลบที่เกิดขึ้นไดแก despair , anger, 
worry, fear, frustration, guilt, helplessness และ  exhaustion  
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O’Farrell, Murray, and Stephen (2000) ศึกษาภาวะ Psychological distress ของคู
สมรสของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 213 คน ที่เคยเกิด heart attack และอยูในระหวาง
การเขาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ผลการศึกษาพบวา 

- คูสมรส รอยละ 66 มีภาวะ Psychiological distress 
- คูสมรสที่อายุนอยม ีpsychological stress มากกวาผูที่อายมุาก 
- Stress spouse ใช disengagement coping strategies มากกวา nonstress spouse 
- Stress spouse มี intimacy และ Family functioning ต่ํากวา nonstress spouse 
- สิ่งเราที่ทาํใหเกิด Psychiological distress ไดแก  

1. ความกงัวลเกี่ยวกับการรักษา  การฟนสภาพ  และการพยากรณโรค 
2. อารมณของผูปวย 
3. ความกงัวลเกี่ยวกับการกลับเขาทาํงานและการเงนิของผูปวย 
4. เพศสัมพนัธ 
5. ความสิ้นหวังของผูปวย 

 Kettunen และคณะ (1999) ศึกษาผลกระทบของการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายของ
ผูปวยตอคูสมรสในชวงระยะหลังเกิดเหตุการณ 2 สัปดาห ถึง 4 เดือน กลุมตัวอยางเปนคูสมรส
ของผูปวยที่เกิดกลามเนื้อหัวใจตายเปนครั้งแรกจํานวน 57 ราย โดยเนนศึกษาชนิดของความกลัว
ที่เกิดขึ้น  ผลการศึกษาพบวาชนิดของความกลัวที่เกิดขึ้นมากที่สุดเรียงตามลําดับ ไดแก กลัว
ปญหาที่เกิดชวงการฟนสภาพ (Recovery problems)  การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายขึ้นอีก  การทํา
กิจวัตรประจําวันของผูปวย  การ overprotection  และความวิตกกังวลของบุคคลใกลชิด  

2. ผลกระทบดานรางกาย   เมื่อมีผูปวยที่ตองไดรับการดูแลในครอบครัว   ทําใหผูดูแล 
ซึ่งอาจเปน สามี  ภรรยา  หรือสมาชิกในครอบครัว  เกิดความเครียด  ความวิตกกังวล  กลัว  หรือ
เปนหวงกลัววาผูปวยอาจเกิดอันตรายที่รุนแรงจนถึงชีวิต  จึงจําเปนตองใหการดูแลที่ใกลชิดอยู
ตลอดเวลา ทําใหเกิดความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลา  ไดรับการพักผอนที่ไมเพียงพอ  เบื่ออาหาร 
รับประทานอาหารไมเพียงพอ  รางกายทรุดโทรม และอาจกอใหเกิดโรคตามมาภายหลังได อาการ
ทางกายที่เกิดขึ้นตามมา ไดแก ทองผูก  นอนไมหลับ  หลับไมสนิท  ปวดหลัง  เปนตน (จารุวรรณ 
มานะสุการ, 2544) 

จากการศึกษาของ Kettunen และคณะ (1998) พบวาผลกระทบดานรางกายของคูสมรส
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่พบบอยที่สุด ไดแก  การ
นอนหลับที่ไมเพียงพอ (Sleep disturbance) และความเหนื่อยลา  
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3. ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม  เนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจจัดเปนโรคเรื้อรัง
ซึ่งทําใหตองใชจายเงินคอนขางมากในการรักษาทั้งในขณะอยูบานและชวงเวลาที่เกิดอาการที่
รุนแรงเฉียบพลันเชน การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายอยางเฉียบพลัน  ทําใหตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนระยะ  อีกทั้งปญหารายไดที่ลดลงจากเนื่องจากผูปวยซึ่งอาจเปนหัวหนาครอบครัว
และอยูในวัยทํางานตองขาดงาน หรือออกจากงาน   และ/หรือ สมาชิกในครอบครัวตองลางาน
บอย  ตองกลับบานเร็ว ไมสามารถทํางานลวงเวลาได  หรือเหนื่อยเกินกวาที่จะทํางานไดอยาง
เต็มที่เหมือนเดิม  ทําใหความเปนอยูของครอบครัวเลวลง  ฐานะทางเศรษฐกิจไมมั่นคง (จารุวรรณ 
มานะสุการ, 2544) 
 โดยสรุปจะเห็นวาครอบครัวหรือคูสมรส ซึ่งเปนผูดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายนั้นไดรับ
ผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม  ซึ่งเรามักพบวาผลกระทบที่เกิดขึ้นมาก
โดยเฉพาะในชวงระยะแรกหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายคือ ผลกระทบทางดานจิตใจ  ความ
รุนแรงของผลกระทบที่เกิดขึ้นนี้  พบวาบางครั้งมีความเทาเทียมหรือมากกวาผูปวย (Hilbert, 
1993; Moser, Dracup, and Marsden, 1993)  ผลกระทบที่เกิดขึ้นนี้ทําใหศักยภาพของคูสมรส
ในการดูแลผูปวยลดลง  ไมสามารถชวยเหลือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได  ดังนั้นพยาบาลจึง
ควรแสดงบทบาทในการสงเสริมศักยภาพของคูสมรสเพื่อเปนแนวทางในการชวยเหลือใหคูสมรส
สามารถดํารงบทบาทของผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง  

3.  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะความกดดันดานจิตใจและการประเมินภาวะความกดดันดาน
จิตใจ 

 3.1 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะความกดดันดานจิตใจ 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมมีผูใหคําจํากัดความของภาวะความ
กดดันดานจิตใจ (Psychological distress)ไวอยางชัดเจน แตพบวามีการใชภาวะความกดดัน
ดานจิตใจในเรื่องของดานการพยาบาล  ดานการแพทย  ดานจิตวิทยา และทางดานสังคมศาสตร 
โดยมีผูกลาวถึงภาวะความกดดันดานจิตใจไวดังนี้ 
 Abeloff และคณะ (2000)  กลาวถึงภาวะความกดดันดานจิตใจวา เปนแนวคิดทั่วๆ ไปที่
กลาวถึงการทําหนาที่การปรับตัวที่ไมถูกตองเมื่อบุคคลเผชิญปญหากับความเครียด 
 Miles และคณะ (1999) ศึกษาผลกระทบของมารดาที่มีบุตรปวยในระยะวิกฤต 67 คน สิ่ง
ที่มีอิทธิพลที่ทําใหเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจ มีผลมาจาก การศึกษา ความหวงใยของ
ครอบครัว ความเครียดจากสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล ความวิตกกังวลในสุขภาพของบุตร และ
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การทําหนาที่บทบาทของมารดา ผลกระทบที่ทําใหเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจ ไดแก ความ
กดดัน ความเครียด ความวิตกกังวล ซึ่งผลกระทบนี้มีสามารถเกิดขึ้นไดอยางตอเนื่อง 
 Massé (2000) ศึกษาภาวะความกดดันดานจิตใจของบุคคลทั่วๆ ไป พบวา บุคคลทั่วไป
อธิบายการเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจ ซึ่งสามารถอธิบายไดเปน 6 ประโยค คือ 
 1) หมดกําลังใจและมองไมเห็นอนาคต (Demolalization and pessimism toward the 
future) 
 2) มีความกลัดกลุมและความเครียด (Anguish and stress) 
 3) สูญเสียคุณคาในตนเอง (Self-deprecitation) 
 4) ไมเขารวมสังคม โดดเดี่ยว (Social withdrawal and social isolatation) 
 5) สุขภาพทางกายเปลี่ยนแปลง (Somatization) 
 6) เก็บตัว (Withdrawal into oneself) 
 และ Massé ไดพยายามทําเครื่องมือในการวัด แตไมไดบอกสาเหตุหรือปจจัยที่ทําใหเกิด
ภาวะความกดดันดานจิตใจ 
 Ridner (2004) กลาววา ภาวะความกดดันดานจิตใจ หมายถึง ความไมสุขสบายที่มี
ลักษณะเฉพาะ (unique discomfort) เปนภาวะทางอารมณที่ตอบสนองตอส่ิงเรา หรือความ
ตองการที่เฉพาะเจาะจงของบุคคล มีผลทําใหเกิดความเสียหายตอบุคคลแบบชั่วคราวหรือถาวร 
และ Ridner ยังไดสรุปถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจของบุคคลนั้นเกิดจาก 

1)  ความตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง (Unmet need)  
2)  ความรูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุม (Loss of control)  
3)  การเผชิญปญหาที่ขาดประสิทธิภาพ (Ineffective coping) 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมานั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดของ 

Ridner (2004) ที่ไดกลาวถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจไดอยางชัดเจน และ 
Ridner ยังไดวิเคราะหแนวคิดเรื่องภาวะความกดดันดานจิตใจไว ซึ่งสามารถนํามาใชเปนแนวทาง
ในการพัฒนาการพยาบาลเพื่อลดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนือ้หวัใจ
ตายได 

3.2  การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผูสรางเครื่องมือเพื่อนํามาประเมินภาวะความกดดัน
ดานจิตใจไวหลายเครื่องมือ ซึ่งเครื่องมือที่ใชในการนํามาประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจนั้น
จะขึ้นอยูกับแนวคิดภาวะความกดดันดานจิตใจที่ผูทําการศึกษานั้นสนใจ ปจจุบันพบวามีแบบ
ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจหลายชนิด ดังตอไปนี้ 
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      3.2.1  แบบประเมิน Symptom Checklist-35-Revised (SCL-35R) แบบประเมินนี้
เปนสวนหนึ่งของ SCL-90R ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย Derogatis ในป 1983 แบบประเมิน SCL-35R นี้
ประกอบดวย 35 ขอคําถาม เพื่อประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ ซึ่งแบงออกเปน 3 ดานคือ 
Somatization, Anxiety และ Depression แตละขอคําถามมีลักษณะเปนมาตรวัดประมาณคา 5 
ระดับ (0-4 คะแนน) คะแนนรวมมาก หมายถึง มีภาวะความกดดันดานจิตใจสูง แบบประเมินนี้ถูก
นําไปใชวัดความกดดันดานจิตใจของบิดาและมารดาของเด็ก ซึ่งปวยเปนมะเร็งจํานวน 195 คู ได
คาความเที่ยงของเครื่องมือจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .97 (Yeh, 2003) 
      3.2.2  แบบประเมิน Profile of Mood State (POMS) ของ McNair และคณะที่สราง
ข้ึนป 1971 เปนแบบประเมินภาวะอารมณ 6 ชนิด ไดแก ความเครียด ความซึมเศรา ความโกรธ 
ความเหนื่อยลา ความสับสน และความกระปรี้กระเปรา แบบประเมินนี้มีลักษณะเปนขอคําถามที่
เปนคําคุณศัพท 65 ขอคําถาม ใชมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ (0-4 คะแนน) แบบประเมินนี้
นําไปใชวัดความกดดันดานจิตใจของผูปวยมะเร็งปอด จํานวน 212 คน โดยความกดดันดานจิตใจ
แปลผลจากคาความไมสมดุลทางอารมณ ซึ่งไดจากการรวมคะแนนของทุกขอคําถาม ความไม
สมดุลทางอารมณมาก หมายถึง ความกดดันดานจิตใจสูง มีความเที่ยงของเครื่องมือจากคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .74- .91 (Uchitomi et al., 2003) 
      3.2.3  แบบประเมิน Brief Symptom Inventory (BSI) ที่สรางขึ้นโดย Derogatis ในป 
1975 แบบประเมินนี้มีลักษณะเปนขอคําถาม จํานวน 53 ขอ แตละขอใชมาตรวัดประมาณคา 5 
ระดับ (0-4 คะแนน) แบบประเมินนี้ถูกนําไปใชในการประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจํานวน 213 คน โดย O’ Farrell, Murray และ Hotz (2000) 
คะแนนความกดดันดานจิตใจคํานวณโดยการรวมคะแนนของทุกขอหารดวยจํานวนขอที่กลุม
ตัวอยางเลือก คะแนนที่ไดเรียกวา Global Severity Index (GSI) คะแนนรวมมาก หมายถึง มี
ภาวะความกดดันดานจิตใจสูง แบบประเมินนี้มีความเที่ยงของเครื่องมือจากคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค เทากับ .90  
      3.2.4  แบบประเมิน Psychological Distress Manifestations Measurement Scale 
(PDMMS) พัฒนาโดย Massè ในป 1998 แบบประเมินนี้มีลักษณะเปนขอคําถามใหผูถูกประเมิน
ประเมินอาการของตนเองจํานวน 23 ขอคําถาม แตละขอคําถามใชมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 
คะแนนมาก หมายถึง มีความกดดันดานจิตใจสูง แบบประเมินนี้ถูกนําไปใชในการประเมินความ
กดดันดานจิตใจของประชาชนทั่วไปจํานวน  400 คน ไดความเที่ยงของเครื่องมือจากคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .93 (Massè, 1998; 2000) 
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 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใช แบบประเมิน Brief Symptom Inventory (BSI) ในการ
ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เนื่องจากเครื่องมือนี้
เปนเครื่องมือที่มีคุณภาพในระดับที่ยอมรับได  ประกอบกับเครื่องมือนี้ไดเคยถูกนําไปใชในการ
ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย พบวามีคาความตรง
ตามเนื้อหา และความเที่ยงในระดับสูง คือ .90 (O’ Farrell, Murray and Hotz, 2000) 

4.  ภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

 ภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนผลกระทบดาน
จิตใจของคูสมรสที่เกิดจากภาวะความเจ็บปวยของผูปวย (O’Farrell, Murray, and Hotz, 2000; 
Fleury and Moore, 1999; Klieber et al, 1994) ภาวะความกดดันดานจิตใจนั้นสงผลใหคูสมรส
ไมสามารถแสดงบทบาทของการเปนผูดูแลและใหการสนับสนุนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายใน
การฟนสภาพไดอยางเต็มความสามารถ (Moser and Dracup, 2000; O’Farrell, Murray, and 
Hotz, 2000) 

4.1 ปจจัยที่กอใหเกิดความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย 

จากแนวคิดความกดดันดานจิตใจของ Ridner (2004) ซึ่งไดระบุวาสาเหตุของความกดดนั
ดานจิตใจของบุคคลมีสาเหตุมาจาก  ความตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง (Unmet need)  
ความรูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุม (Loss of control)  และการเผชิญปญหาที่ขาด
ประสิทธิภาพ (Ineffective coping) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย  พบวาสาเหตุของการเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

     4.1.1 ความตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง (Unmet need) ของคูสมรสผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  รายงานการศึกษาที่ยืนยันวาคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ไมไดรับการตอบสนอง ไดแกการศึกษาของ Fleury และ Moore (1999) ซึ่งพบวาผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายและคูสมรสรอยละ 70 ไมไดรับการตอบสนองความตองการอยางเพียงพอ  
สอดคลองกับการศึกษาของ Kettunen และคณะ (1999) ที่ศึกษาความตองการของคูสมรสผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 57 คน  พบวา คูสมรสรอยละ 48-50 รายงานวาไมไดรับการ
ตอบสนองความตองการและการสนับสนุนอยางเพียงพอ และการศึกษาเชิงคุณภาพของ Stewart 
และคณะ (2000) ซึ่งเปนการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปญหาและความตองการของคูสมรสผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย พบวาคูสมรสสวนใหญรายงานวาไมไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร
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ที่เพียงพอเพื่อนําไปใชในการเผชิญปญหาที่เกิดขึ้นและตองการใหเจาหนาที่ในทีมสุขภาพเห็น
ความสําคัญและเขาใจความตองการของผูที่มีคูสมรสเจ็บปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัย เกี่ยวกับความตองการของครอบครัวและคูสมรสของ
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายของ Fleury และ Moore (1999) แบงความตองการของคูสมรสผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 

1)  ความตองการดานขอมูลขาวสาร (Information) แมวาการศึกษาความตองการของ
คูสมรสของผูปวยมีมากมายแตผลการศึกษาสวนใหญมักสอดคลองตรงกันวา  ความตองการ
อันดับแรกและเปนความตองการที่มากที่สุดคือ ความตองการดานขอมูลขาวสาร  จากการศึกษา
ของ Moser, Dracup และ Marsden (1993) ที่ศึกษาความตองการของผูปวยและคูสมรส ในชวง 
5 เดือนหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเปนครั้งแรก  กลุมตัวอยางเปนผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายและคู
สมรส จํานวน 49 คู  พบวา ความตองการดานขอมูลขาวสารเปนความตองการที่สูงที่สุดทั้งผูปวย
และคูสมรส  สําหรับคูสมรสความตองการที่สูงที่สุดคือ ตองการขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ตองปฏิบัติเมื่อ
เกิดเหตุฉุกเฉินขึ้นกับผูปวย  ซึ่งความตองการดานนี้เปนความตองการที่ผูปวยใหคะแนนใน
ระดับสูงเชนกัน  ความตองการของคูสมรสในระดับสูงรองลงมาไดแก ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกหรือ
อารมณที่จะเกิดขึ้นในชวงการฟนสภาพ  และความตองการเวลาที่เปนอิสระโดยที่ไมตองกังวล
เกี่ยวกับการดูแลผูปวย 

ความตองการที่ใหความสําคัญตรงกันทั้งผูปวยและคูสมรสคือ 1) ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ตอง
ปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินขึ้น   2) ขอมูลเกี่ยวกับการฟนสภาพรางกาย  และ3) สัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัว  และไดใหขอเสนอแนะในการใหการสนับสนุนคูสมรสและใหความรูกอนการจําหนาย
ผูปวย  เพื่อใหคูสมรสสามารถแสดงบทบาทในการใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

Turton (1998) ศึกษาความตองการขอมูลขาวสารของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายและคู
สมรส  ในขวงวันที่ 12- 15 หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ผลการศึกษาพบวาชนิดของ
ขอมูลที่คูสมรสตองการเรียงตามลําดับ คือ  

1) การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นของผูปวย (Symptom management)   
2) ปจจัยเสี่ยง (Life-style factor or risk factor)   
3) โภชนาการ (Dietary information)   
4) การจัดการกับอารมณและความเครียด (Psychological factors) 
5) กายวิภาคและสรีรวิทยาของหัวใจ (Anatomy and physiology) 
6) การใชยา (Drug information) 
7) การออกกําลังกาย (Activity) 
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และขอมูลที่ตองการเพิ่มเติมจากที่ผูวิจัยมีใหเลือกคือ ความตองการความรูเกี่ยวกับการกู
ชีวิตเมื่อผูปวยเกิดหัวใจหยุดเตนอยางกะทันหัน 

Stewart และคณะ (2000)  ศึกษาเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายความเครียด แนวทางการเผชิญ
ความเครียดและการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและครอบครัว
จํานวน 14 คู  ผลการศึกษาพบวา คูสมรสของผูปวยสวนใหญตองเผชิญกับความเครียดจากการที่
ตองใหการดูแลผูปวยและความตองการของคูสมรสสวนใหญ ไดแก  การจัดการกับแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป (รอยละ 57)  การจัดการกับอารมณและพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปของผูปวย 
(รอยละ 50)  การติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ เนื่องจากคูสมรสยังไมมีความพรอมใน
การถูกจําหนายของผูปวยและยังไมเขาใจในขอมูลที่ไดรับจากทีมสุขภาพอยางเพียงพอ (รอยละ 
50)   คูสมรสโดยสวนใหญระบุวาไดรับการสนับสนุนที่ไมเพียงพอทั้งดานขอมูลขาวสารและวิธีการ
เผชิญปญหา รวมทั้งความตองการการสนับสนุนดานอารมณจากเจาหนาที่  ตองการใหมีคนเขาใจ
ความรูสึกของตนเอง  และระบุวายังไดรับขอมูลไมเพียงพอเพื่อนําไปใชในการเผชิญปญหาอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2)  ความตองการการติดตอสื่อสาร (Communication) คูสมรสของผูปวยหลังเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมกัไดรับผลกระทบดานการตอบสนองทางอารมณหลายชนิด  ทําให
มีความตองการการแนะนํา (Guidance) ขอมูล และการสนับสนุนจากแหลงสนับสนุนตางๆ  การ
สื่อสารระหวางบุคลากรทางสุขภาพจะทําใหคูสมรสไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ตนเองตองการ  และที่
สําคัญคือการสื่อสาร  การพูดคุยกับผูอ่ืนจะทําใหคูสมรสสามารถระบายอารมณ  ความรูสึกที่
เกิดขึ้นได  การสนับสนุนใหคูสมรสไดพบปะพูดคุย  แลกเปลี่ยนประสบการณ  ชวยเหลือซึ่งกันและ
กันกับผูที่เผชิญสภาพปญหาเหมือนกัน  ไมวาจะเปนในรูปแบบของ กลุมผูดูแล หรือกลุมชวยเหลือ
ตนเอง (Carers’ group, Self-help group / Support group)  กลุมสนับสนุนญาติ (Relative 
support group) หรือโปรแกรมการฝกอบรม (Training program) จะทําใหคูสมรสหรือผูดูแลมี
ความเครียดและความรูสึกผิดลดลง  เรียนรูวาตนเองไมไดเผชิญปญหาตามลําพัง และมีความ
มั่นใจในการดูแลมากขึ้น (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539; ศิริพันธุ สาสัตย, 2546)  การใหคําปรึกษา
แกคูสมรสทั้งรายบุคคลและรายกลุมมีประโยชนในการระบายความรูสึกกลัวที่เกิดขึ้นของคูสมรส
ได (Fleury and Moore,1999; Kettunen, 1999; Webster, 2002) 

Kettunen และคณะ (1999)  ศึกษาผลกระทบของการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอคู
สมรส และความตองการการสนับสนุนของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 57 คน ใน
ระยะหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 2 สัปดาห- 4 เดือน ผลการศึกษาพบวา คูสมรสมากกวา 50% 
เกิดภาวะความกดดันดานจิตใจ และรอยละ 48-50 รายงานวา ไดรับการสนับสนุนที่ไมเพียงพอตอ



                                                                                                                                                                                                
30

ความตองการจากเจาหนาที่สุขภาพ  รอยละ 33 รายงานวา ตองการการสนับสนุนดานการพูดคุย
เกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น 30% ตองการใหเจาหนาที่ทีมสุขภาพใหความสนใจกับคูสมรสผูปวย
มากกวานี้ 37% ตองการใหเจาหนาที่เขาใจภาวะความกดดันดานจิตใจที่เกิดขึ้น 

3)  ความตองการการชวยเหลือ อํานวยความสะดวก (Comfort) คูสมรสมีบทบาท
สําคัญในการตอบสนองความตองการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เมื่อคูสมรสของผูปวย
ไดรับการแนะนํา (Guidance) ขอมูล และการสนับสนุนจากแหลงสนับสนุนตางๆ ความตองการ
การชวยเหลือ อํานวยความสะดวกจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพระหวางที่ผูปวยพักรักษาใน
โรงพยาบาลและคูสมรสมีสวนรวมในกจิกรรมเหลานั้น เชน มีสวนรวมในการดูแลผูปวย มีสวนรวม
ในการรับรูระบุปญหา และการเตรียมการวางแผนการชวยเหลือผูปวยในอนาคต (Fleury and 
Moore, 1999)  

จากการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัยพบวา คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายยังมี
ความตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง โดยความตองการสูงสุดคือ ความตองการดานขอมูล
ขาวสาร ความตองการติดตอส่ือสาร และความตองการการชวยเหลือ อํานวยความสะดวก ซึ่ง
ความตองการดานขอมูลขาวสารนั้นประกอบดวย แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การจัดการอาการ  ขอมูลเกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การ
จัดการกับอารมณและความเครียด  การใชยา  และการออกกําลังกาย 

     4.1.2 ความรูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุม (Loss of control) ของคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ความรูสึกวาตนเองไมสามารถควบคุมเหตุการณตางๆ ที่เกิด
ข้ึนกับผูปวยได เชน ไมสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเมื่อเกิดเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองและ
ผูปวยได เชน ไมสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินกับผูปวย (Moser and Dracup, 
2000) สอดคลองกับการศึกษาของ Platz และคณะ (2000) ในการศึกษาทัศนคติในการฝกกูชีวิต
ใหแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหัวใจ  พบวากอนไดรับการฝกกูชีวิตครอบครัวของผูปวยไม
สามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินกับผูปวย เพราะกลัวอันตรายที่อาจเกิดขึ้น กลัววา
ไมมีความรูเพียงพอและความเขาใจในการชวยเหลือผูปวย 

     4.1.3  การเผชิญปญหาที่ขาดประสิทธิภาพ (Ineffective coping)  ของคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย หลายการศึกษาพบวา คูสมรสของผูปวยมักมีการเผชิญปญหา
โดยใชอารมณ และใชการหลีกเลี่ยงและหนีปญหาเปนสวนใหญ ซึ่งพบวาการแกปญหาเหลานี้จะ
เพิ่มภาวะความกดดันดานจิตใจมากขึ้นตามลําดับ (Nyamathi et al, 1992; O’Farrell, Murray, 
and Hotz, 2000) จากการศึกษาของ Santavirta, Kettunen, และ Solovieva (2001) ไดศึกษา
การเผชิญปญหาของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในระยะแรกของการฟนสภาพ โดย
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ศึกษาการตอบสนองทางอารมณของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ในเร่ืองของความกลัว
และความกดดันในการเผชิญปญหา ในระยะ 2 สัปดาห- 4 เดือน หลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน พบวา ความกลัวและความกดดันที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธตอการเกิดโรค ระยะเวลาของ
การฟนสภาพ และการไดรับการสนับสนุนทางอารมณจะชวยใหคูสมรสสามารถเผชิญปญหาไดใน
อนาคตและสงเสรมิตอการฟนสภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  

4.2  ผลกระทบของการเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 

ผลกระทบของการเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย  สามารถเกิดขึ้นไดทั้งตอตัวคูสมรสเองและผลกระทบที่สงผลถึงผูปวย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

     4.2.1  ผลกระทบที่เกิดกับคูสมรสเอง เปนผลกระทบที่เกิดขึ้นทางดานรางกาย อัน
เนื่องมาจากภาวะความกดดันดานจิตใจ  ซึ่งจากหลายงานวิจัยที่ผานมาพบวาภาวะความกดดัน
ดานจิตใจนั้นสามารถแสดงออกหรือเกิดอาการแสดงทางรางกายได  เชน การศึกษาของ O’Farrell, 
Murray และ Stephen (2000) ที่พบวาคูสมรสที่มีภาวะความกดดันสูงมีความสัมพันธกับการ
เกิดผลกระทบดานรางกาย ไดแก ความรูสึกตึงเครียด  อาการนอนไมหลับ  เจ็บปวยงาย  ซึ่งอาการ
เหลานี้เมื่อเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและไมไดรับการชวยเหลือแกไขที่สาเหตุยอมสงผลใหภาวะสุขภาพ
กายและจิตเสื่อมโทรมลงเปนวงจรตอเนื่องกันไปอยางไมมีที่ส้ินสุด  นอกจากนี้จากการศึกษา
ดังกลาวยังพบวา คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีภาวะความกดดันดานจิตใจสูง มี
ความสัมพันธกับการลดลงของความพึงพอใจในชีวิตสมรสและการทําหนาที่ของครอบครัว 

เมื่อคูสมรสที่มีภาวะความกดดันดานจิตใจสูงจําเปนที่จะตองใหการดูแลสนับสนุนผูปวย
ในดานตางๆตลอดเวลา ทําใหเกิดความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลา  ไดรับการพักผอนที่ไมเพียงพอ  เบื่อ
อาหาร รับประทานอาหารไมเพียงพอ  รางกายทรุดโทรม และอาจกอใหเกิดโรคตามมาภายหลังได  
ซึ่งอาการทางกายที่เกิดขึ้นตามมา ไดแก ทองผูก  นอนหลับไมสนิท  ปวดหลัง  การนอนหลับไม
เพียงพอ และความเหนื่อยลา  เปนตน (จารุวรรณ มานะสุการ, 2544; Kettunen et al., 1999)  
สอดคลองกับการศึกษาความแตกตางระหวางภาวะสุขภาพดานรางกายและดานจิตใจของผูดูแล
กับผูที่ไมไดเปนผูดูแล  โดยวิธีการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) ของ Pinquart และ 
Sörensen (2003)  เอกสารและงานวิจัยที่นํามาศึกษาเปนผลงานที่ตีพิมพในชวงป 1987 ถึงกลาง
ป 2002 ผลการศึกษาพบวา  ผูดูแลจะมีความเครียด (Stress)  และความซึมเศรา (Depression) 
สูงกวาผูที่ไมไดเปนผูดูแล  และจะมีความรูสึกผาสุก (Subjective well-being) การรับรูสมรรถนะ
แหงตน (Self-efficacy) และสุขภาพทางกาย (Physical health) ต่ํากวาผูที่ไมไดเปนผูดูแล  
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นอกจากนี้ยังพบวาถาผูดูแลเปนคูสมรส (Spouse) จะทําใหมีความแตกตางดานความเครียด 
สุขภาพรางกาย และการรับรูสมรถนะแหงตน สูงมากยิ่งขึ้น 

     4.2.2  ผลกระทบที่เกิดกับผูปวย  เนื่องจากคูสมรสของผูปวยจัดเปนองคประกอบ
ทางสังคมที่สําคัญตอการเกิดและการฟนสภาพจากการเจ็บปวยของผูปวย  (Dhooper, 1990; 
Sotile, 1993)  การสนับสนุนที่ไดจากคูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จะเปนตัวกลางทํา
ใหการฟนสภาพจากโรคประสบผลสําเร็จ และมีความสัมพันธกับการลดอัตราการเสียชีวิต สงเสริม
การทําหนาที่ดานรางกายและจิตใจ การปฏิบัติตามแผนการรักษา และการลดอัตราการเกิดหรือ
โอกาสการเกิด Cardiac arrest ข้ึนซ้ํา (Riegel, 1989; Moser, 1994) 

คูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีภาวะความกดดันดานจิตใจข้ึนนั้น จะมีผลทํา
ใหคูสมรสไมสามารถใหการชวยเหลือสนับสนุนผูปวยไดทั้งดานรางกายและจิตใจ  โดยเฉพาะใน
ระยะที่ผูปวยตองการการฟนฟูสภาพรางกายหลังออกจากโรงพยาบาลซึ่งเปนระยะที่ยังตองการ
ความชวยเหลือจากผูใกลชิด  ตองมีการปรับเปล่ียนแผนการดําเนินชีวิต และเปนระยะที่มีโอกาส
เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายขึ้นซ้ํา  หรืออาจเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนอยางกะทันหันได  ภาวะ
ความกดดันดานจิตใจนี้อาจทําใหคูสมรสแสดงลักษณะการปกปองผูปวยมากเกินความจําเปน 
(Overprotectiveness)  เนื่องจากกลัววาผูปวยจะเกิดอันตรายขึ้น อันเนื่องมาจากใชวิธีการเผชิญ
ปญหาแบบหลีกเลี่ยงสิ่งที่อาจกอใหเกิดอันตราย  การกระทําเชนนี้จะกอใหเกิดผลกระทบดาน
จิตใจตอผูปวย  ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล  ความซึมเศรามากขึ้น  และพบวาการกระทํานี้มี
ความสัมพันธในทางบวกกับคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Fleury and 
Moore, 1999) 

4.3 การพยาบาลเพื่อปองกันและลดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ยังไมพบวามีการพยาบาลใดที่เปนแนวทางในการ
จัดการกับภาวะความกดดันดานจิตใจโดยเฉพาะเจาะจง  การพยาบาลสวนใหญเปนการพยาบาล
ที่ใหการสนับสนุนและชวยเหลือผูดูแล/ ครอบครัวของผูปวยโรคเรื้อรังรวมทั้งครอบครัวผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายในการปรับตัว และมีความพรอมที่จะใหการดูแลผูปวย  การพยาบาลที่พบสวน
ใหญจึงเปนลักษณะการสนับสนุนทางสังคมโดยพยาบาลหรือการสนับสนุนจากสหสาขาวิชาชีพ  
ประเด็นในการปฏิบัติการพยาบาลมุงเนนไปที่แนวคิดในการพัฒนาความสามารถของญาติผูดูแล
ในการชวยเหลือผูปวย  แนวทางการพยาบาลที่มีอยูไดแก 

     4.3.1 การสงเสริมใหญาติผูดูแลมีสวนรวมในกระบวนการดูแลผูปวย ซึ่งเปน
กลวิธีในการเสริมสรางพลังอํานาจใหญาติผูดูแลตระหนักถึงความสามารถและอํานาจในการ
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จัดการควบคุมสถานการณ ใชสถานการณพิจารณาตัดสินใจ และปฏิบัติการดูแลรวมกับพยาบาล 
โดยทําการตกลงกันเพื่อใหมีการรับรู  แปลความหมายขอมูลเขาใจตรงกัน  มีการแลกเปลี่ยน
ความรูและขอมูลซึ่งกันและกัน ตัดสินใจรวมกันเพื่อกําหนดเปาหมายและแผนการดูแลผูปวย 
เลอืกวิธีปฏิบัติ ลงมือปฏิบัติ ประเมินผล และปรับเปลี่ยนวิธีการชวยหรือใหบรรลุตามเปาหมายการ
ดูแลผูปวย  ครอบครัวนั้นเกิดข้ึนภายใตระบบปฏิสัมพันธรวมกันระหวางพยาบาลกับญาติผูดูแล
และผูปวย โดยอาศัยระบบการพยาบาล แผนสนับสนุนและใหความรู (Education-supportive 
nursing system) ดวยวิธีการชวยเหลือหลายวิธี ท้ังการใหขอมูลและความรูในรูปแบบตางๆ เชน 
การสอน การอธิบาย การใหคําปรึกษาชี้แนะ การสาธิต เปนตน 

การจัดการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูนี้ มุงเนนที่การมีสวนรวมและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผูปวย ซึ่งจะสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดี มีการฟนหายเร็ว อัตราการ
ไดรับยาชาและภาวะแทรกซอนลดลง เพื่อใหผูปวยและผูดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี (จอม สุวรรณโณ, 
2541) 

การศึกษาผูดูแลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้น ในประเทศไทยพบเพียงการศึกษา
ของ วิไล พฤกษรมเย็น (2544) ที่ศึกษาผลของการเตรียมผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงอายุ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายโดยประยุกตใชทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของ King มาใช ผูดูแล
จะไดเตรียมความพรอมเกี่ยวกับการดูแลทั่วๆ ไป การออกกําลังกาย การบริโภคอาหารและจัด
อาหาร การพักผอนคลายความเครียด และการใชยา หลังการทดลองพบวา ผูดูแลมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูในการใหการดูแลสูงขึ้น 

อยางไรก็ตามผลลัพธทางการพยาบาลที่ใหสําหรับผูดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายนั้น
ยังคงมุงเนนไปที่ผูปวย ไมไดมีการวัดผลลัพธตอผูดูแล และไมไดมีการศึกษาถึงภาวะความกดดัน
ดานจิตใจของผูดูแล  

     4.3.2 การสนับสนุนทางสังคมแกผู ดูแล มีทั้ ง รูปแบบ Support-group โดย
เจาหนาที่ในทีมสุขภาพ หรือโดยกลุมผูดูแลดวยกัน โดยมีเจาหนาที่ในทีมสุขภาพเปนผูจัดเตรียม
และสงเสริมใหมีการสนับสนุนเกิดขึ้น ลักษณะการสนับสนุนไดแก  

          4.3.2.1 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการ
ชวยเหลือโดยการใหขอมูลขาวสาร ความรู คําแนะนํา และขอเสนอแนะ การใหคําปรึกษา ซึ่งสา
มารนําไปใชในการแกไขปญหาที่เผชิญอยูได การปฏิสัมพันธกันทําใหมีการรับรูขอมูลขาวสาร 
ประสบการณและความคิดชวยในการกระตุนในการรับรูขอมูลขาวสารตางๆ ที่เปนประโยชนและ
เปนแนวทางในการแกไขปญหาตางๆ ซึ่งสงผลใหบุคคลประสบผลสําเร็จในการแกไขปญหาหรือ
เผชิญกับภาวะเครียดไดอยางเหมาะสม 
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          4.3.2.2  การสนับสนุนดานวัตถุสิ่งของหรือบริการ (Tangible support) เปนการให
ความชวยเหลือโดยตรงตอบุคคล เชน เงิน แรงงาน สิ่งของ หรือการใหบริการ จะชวยแบงเบาภาระ 
ซึ่งมีผลทําใหบุคคลคลายความเครียด และมีความผาสุกมากขึ้น เปนการรับรูถึงความชวยเหลือ
จากบุคลอื่นๆ ซึ่งทําใหตนเองรูสึกวาเปนที่ตองการของบุคคลอื่น ถาขาดการสนับสนุนชนิดนี้จะทํา
ใหบุคคลรูสึกชีวิตนี้ไรความหมาย 

          4.3.2.3 การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการไดรับ
ความสําคัญ การไดรับการยกยอง การไดรับความมั่นใจ ความรูสึกที่สามารถจะพึ่งพาและไววางใจ
ผูอ่ืน ทําใหรูสึกวาไดรับความเอาใจใส หรือความรักความผูกพันใกลชิด ซึ่งผูที่ไดรับมีที่พึ่งพาและ
รูสึกปลอดภัย  การสนับสนุนดานอารมณจะชวยทําใหบุคคลที่มีความเครียด สามารถเผชิญกับ
ความไมสุขสบายทางดานอารมณที่เกิดขึ้นกับตนเองได 

การศึกษาในตางประเทศไดศึกษาผลของการใหการสนับสนุนแบบรายกลุมตอคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เชน การศึกษาของ Stewart และคณะ (2001) ที่ศึกษาการสนับสนุน
แบบรายกลุมที่ประกอบดวย การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) การ
สนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) และการสนับสนุนการยอมรับพฤติกรรม (Affirmation 
supprt) พบวา คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เขารวมโปรแกรมเปนระยะเวลา 12 สัปดาห 
มีความพึงพอใจตอการสนับสนุนที่ไดรับและมีผลในเชิงบวกตอการเผชิญปญหา ความมั่นใจ 
และสัมพันธภาพตอคูสมรส 

อยางไรก็ตามจะเห็นไดวา ในปจจุบันยังไมมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใดที่สามารถ
ชวยปองกันหรือลดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดอยาง
ครอบคลุมตามแนวคิดทฤษฎีที่อธิบายถึงภาวะความกดดันดานจิตใจของ Ridner (2004) ดังนั้นจึง
ควรมีการพัฒนาโปรแกรมทางการพยาบาลที่สามารถปองกันหรือลดภาวะความกดดันดานจิตใจ
ของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางครอบคลุม เพื่อปองกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอ
ทั้งคูสมรสและผูปวยเอง 

5.  โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ เปน
โปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดความกดดันดานจิตใจของ Ridner (2004) ที่ไดสรุปสาเหตุ
ของการเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจของบุคคลวาเกิดจาก 1) ความตองการที่ไมไดรับการ
ตอบสนอง (Unmet need) 2)  ความรูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุม (Loss of control) และ3)  
การเผชิญปญหาที่ขาดประสิทธิภาพ (Ineffective coping)  Ridner ไดเสนอแนะแนวทางการ
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พัฒนาการพยาบาลที่ปองกันและลดการเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจวาควรเปนการพยาบาลที่
มุงจัดกระทําตอสาเหตุทั้ง 3 ประการของภาวะความกดดันดานจิตใจ นั่นคือควรเปนการพยาบาลที่
ประกอบดวยการใหการตอบสนองตอความตองการของบุคคล  การสนับสนุนชวยเหลือใหบุคคลมี
ความสามารถในการควบคุมเพิ่มข้ึน   และการสนับสนุนใหบุคคลมีการเผชิญปญหาที่มี
ประสิทธิภาพ 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่จะชวยลดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนเอกสาร งานวิจัยในอดีต  ที่เกี่ยวของกับคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย รวมทั้งการปฏิบัติการพยาบาลในอดีตที่เปนที่ยอมรับโดยหลักฐาน
ทางวิชาการวาสามารถปองกันหรือลดสาเหตุของการเกิดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายได  มาพัฒนาเปนโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณซึ่งเปนโปรแกรมที่มุงจัดกระทําตอตัวแปรที่สงผลตอการเกิดความ
กดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   โปรแกรมที่ ผูวิจัยพัฒนาขึ้น
ประกอบดวยขั้นตอนและรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ (Informational and emotional 
support)  เปนขั้นตอนที่มุงเนนจัดการกับสาเหตุของภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เกิดจากความตองการที่ไมไดรับการตอบสนอง และการเผชิญปญหาที่
ขาดประสิทธิภาพ  โดยขั้นตอนนี้มีการใหการสนับสนุนดานขอมูล ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
ของผูวิจัยพบวาเปนความตองการในอันดับสูงสุดของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ควบคู
ไปกับการใหการสนับสนุนทางอารมณจากผูวิจัยและสมาชิกกลุมซ่ึงเปนคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเชนกัน  ข้ันตอนนี้จะทําใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดรับความรู
หรือขอมูลที่ครอบคลุมและถูกตองตามความตองการมากที่สุด ขอมูลเหลานั้นประกอบดวย  
แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  พยาธิสรีรวิทยาของโรค   การจัดการอาการ  ขอมูล
เกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและความเครียด  การใชยา  
และการออกกําลังกาย  

โดยเริ่มตนดวยการสรางสัมพันธภาพกับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เนื่องจาก
การสรางสัมพันธภาพที่ดีจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการใหความรูหรือขอมูล โดยการแนะนําตัว 
พูดคุยดวยสีหนายิ้มแยมแจมใสและเปนมิตร หลังจากนั้นใหความรูหรือขอมูลรวมกับเปดโอกาสให
คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีโอกาสไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ (shering), การรับ
ฟง (listening), การมีอารมณรวม (empathy), การสนับสนุนใหความเขาใจแกกัน (reassurance), 
ความเปนมิตร (companionship), และความเอาใจใส (concern) เพื่อชวยเหลือสนับสนุนใหคู
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สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสามารถใชวิธีเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ (Thomson and 
Meddis, 1990; Stewart et al., 2001; Harding et al., 2002) 
 ขั้นตอนที่ 2  การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic cardiac life support training) เปนการให
ความรูเกี่ยวกับการกูชีวิตโดยใชสื่อวิดีทัศนที่ใชเปนมาตรฐานในการสอนฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานใน
โรงพยาบาล มีลักษณะเปนสื่อผสมประกอบดวย ตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย
ประกอบการสาธิตการฝกกูชีวิต เพื่อใหเกิดการเรียนรูและทักษะรวมกับการฝกปฏิบัติจริงโดยการ
ใชหุนจําลอง ซึ่งจะมีสัญญาณแสดงใหผูฝกทราบวาตนเองปฏิบัติไดถูกตองหรือไมในสถานการณ
จําลอง รวมกับการประเมินจากผูฝก เปนขอมูลปอนกลับที่ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกประสบ
ความสําเร็จในกิจกรรมที่ทํา ซึ่งจะชวยใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีความสามารถใน
การควบคุม (Perceived control) เพิ่มข้ึนผานการเรียนรูจากตัวแบบสัญลักษณ (Moser and 
Dracup, 2000; 2001) 
 โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นนี้  กลุมตัวอยางคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะตองเขารวมโปรแกรมโดย
ใชเวลาตั้งแตเร่ิมเขารวมโปรแกรมจนสิ้นสุดโปรแกรม เปนระยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห  ตาม
รายละเอียดโครงสรางโปรแกรมฯ ดังนี้ 
การนัดครั้งที่ 1 (สัปดาหแรก)  ใชเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 
 การเปดกลุมและแนะนําตัว     ใชเวลา  15  นาที 
 การใหขอมูลและความรูตามเนื้อหาที่กําหนด โดยผูวิจัย ใชเวลา  30  นาที 
 การเปดโอกาสใหกลุมไดซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ ใชเวลา  30  นาที 
 พักรับประทานอาหารวาง    ใชเวลา  15  นาที 
 การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานโดยการดูสื่อวิดีทัศน  ใชเวลา  20  นาที 
 การใชตัวแบบจริงในการสาธิตการปฏิบัติการกูชีวิต  ใชเวลา  15  นาที 
 การฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลอง   ใชเวลา  40  นาที 
 การปดกลุม และนัดหมายครั้งตอไป   ใชเวลา  15  นาที 
การนัดครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 2)  ใชเวลาประมาณ  2 ชั่วโมง 
 การเปดกลุม       ใชเวลา  15  นาที 
 การทบทวนความรูและประสบการณที่ไดจากครั้งที่ 1  ใชเวลา  30  นาที 
 ทบทวนการการฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลอง ใชเวลา  30  นาที 
 การประเมินความรู (เครื่องมือกํากับการทดลอง)  ใชเวลา  15  นาที 
 การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ    ใชเวลา  15  นาที 
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 การปดกลุม และนัดหมายครั้งตอไป   ใชเวลา  15  นาที 
การนัดครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 3)  ใชเวลาประมาณ  45 นาที 
 การเปดกลุม      ใชเวลา  15  นาที 
 การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ   ใชเวลา  15  นาที 
 การปดกลุม และกลาวขอบคุณ    ใชเวลา  15  นาที 
 
 หมายเหตุ  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจกอนการ
ทดลองในวันที่กลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัย 
 

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 วิไล พฤกษรมเย็น (2544) ศึกษาผลของการเตรียมผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย
สูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายโดยประยุกตใชทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของ King มาใช
ในการเตรียมความพรอมของผูดูแล กลุมตัวอยางที่ไดศึกษาไดแก ผูดูแลผูปวยสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายที่เขารับการรักษา ณ หออภิบาลผูปวยหนักโรงพยาบาลหัวเฉียว เลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 30 คน ใหการเตรียมผูดูแลทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 15-20 นาที
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลการเปรียบเทียบคะแนนความรูใน
การดูแลผูปวยสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เกี่ยวกับการดูแลทั่วๆ ไป การออกกําลังกาย การ
บริโภคอาหารและจัดอาหาร การพกัผอนคลายความเครียด และการใชยา ผลการศึกษาพบวา  

1) ภายหลังการทดลองผูดูแลกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูในการดูแลผูปวยสูงอายุ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  

2) ในดานการดูแลหลังการทดลองผูดูแลมีคะแนนเฉลี่ยในการดูแลดานการดูแลโดยทั่วไป
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  

3) ผูดูแลมีคะแนนเฉลี่ยการดูแลดานการออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  

4) ผูดูแลมีคะแนนเฉลี่ยในการดูแลดานการบริโภคอาหารและจัดอาหารสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

5)  ผูดูแลมีคะแนนเฉลี่ยในการดูแลดานการพักผอนคลายความเครียดสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  
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6) ผูดูแลมีคะแนนเฉลี่ยในการดูแลดานการใชยาสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.01) 

King และคณะ (1993) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะ
อารมณและผลลัพธดานการทําหนาที่ของผูปวยหลังทํา CABG และคูสมรส โดยกลุมตัวอยาง
ประกอบดวยผูปวย 155 คน คูสมรส 103 คนในระยะ 1, 4, และ12 เดือนหลังผาตัด ผลการศึกษา
พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับภาวะอารมณและการทําหนาที่ของทั้งผูปวยและ
คูสมรส  การรับรูการสนับสนุนทางสังคมของคูสมรสมีความสัมพันธกับภาวะอารมณ และการทํา
หนาที่ของผูปวย และพบวาการสนบัสนุนทางสังคมดาน esteem เปนดานเดียวที่มีความสัมพันธ
ตลอดระยะเวลาศึกษาทั้งในกลุมผูปวยและคูสมรส 

Dracup, Moser, และTaylor (1997) ศึกษาผลทางดานจิตใจของสมาชิกครอบครัวของ
ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอภาวะ Sudden death ภายหลังการฝกกูชีวิต โดยกลุมผูปวยเปนกลุมเสี่ยง 
เชน ผูปวยที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายที่เคยมี arrtythmia หรือ 
cardiac arrest หลังทํา CABG โดยมีสมาชิกครอบครัววัยผูใหญที่อาศัยอยูดวยอยางนอย 1 คน มี
กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรม 337 คน แบงเปน 4 กลุม คือ กลุมควบคุม กลุมที่ไดฝกกูชีวิต
รวมกับการสนับสนุนทางสังคม  กลุมที่ไดฝกกูชีวิตรวมกับการใหสุขศึกษาในเรื่องของโรคหัวใจ  
กลุมกูชีวิตอยางเดียว ใชแบบสอบถามในชวง 2 สัปดาห, 3 เดือนและ 6 เดือนหลังการฝกกูชีวิต ผล
การศึกษาพบวา 

1) สมาชิกครอบครัวในกลุมที่ไดฝกกูชีวิตรวมกับการสนับสนุนทางสังคมมี Psychosocial 
adjustment ที่ดีกวากลุมกูชีวิตอยางเดียว และกลุมที่ไดฝกกูชีวิตรวมกับการใหสุขศึกษาในเรื่อง
ของโรคหัวใจ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2) ในระยะ 3 เดือน สมาชิกครอบครัวในกลุมที่ไดฝกกูชีวิตอยางเดียว มีการปรับตัวดาน
อารมณนอยกวากลุมที่ไดฝกกูชีวิตรวมกับการสนับสนุนทางสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3) ในกลุมควบคุมมี Psychosocial adjustment ที่ดีกวา และมี Emotional distress นอย
กวากลุมกูชีวิตอยางเดียว และกลุมที่ไดฝกกูชีวิตรวมกับการใหสุขศึกษาในเรื่องของโรคหัวใจ 

4) ในระยะ 6 เดือน กลุมกูชีวิตอยางเดียวมี Anxiety กับ Hostility มากกวา และมี 
Psychosocial adjustment ที่นอยกวากลุมควบคุม หรือกลุมที่ไดฝกกูชีวิตรวมกับการสนับสนุน
ทางสังคม  

5) ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ Marital adjustment ทั้ง 4 กลุม เมื่อ
แยกตามเพศและการศึกษา 
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Turton (1998) ศึกษาความตองการขอมูลขาวสารของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายและคู
สมรส  ในขวงวันที่ 12- 15 หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ผลการศึกษาพบวาชนิดของ
ขอมูลที่คูสมรสตองการเรียงตามลําดับ คือ  

1) การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นของผูปวย (Symptom management)   
2) ปจจัยเสี่ยง (Life-style factor or risk factor)   
3) โภชนาการ (Dietary information)   
4) การจัดการกับอารมณและความเครียด (Psychological factors) 
5) กายวิภาคและสรีรวิทยาของหัวใจ (Anatomy and physiology) 
6) การใชยา (Drug information) 
7) การออกกําลังกาย (Activity) 
และขอมูลที่ตองการเพิ่มเติมจากที่ผูวิจัยมีใหเลือกคือ ความตองการความรูเกี่ยวกับการกู

ชีวิตเมื่อผูปวยเกิดหัวใจหยุดเตนอยางกะทันหัน 

Kettunen และคณะ (1999)  ศึกษาผลกระทบของการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอคู
สมรส และความตองการการสนับสนุนของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 57 คน ใน
ระยะหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 2 สัปดาห- 4 เดือน ผลการศึกษาพบวา คูสมรสมากกวา 50% 
เกิดภาวะความกดดันดานจิตใจ และรอยละ 48-50 รายงานวา ไดรับการสนับสนุนที่ไมเพียงพอตอ
ความตองการจากเจาหนาที่สุขภาพ  รอยละ 33 รายงานวา ตองการการสนับสนุนดานการพูดคุย
เกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้น 30% ตองการใหเจาหนาที่ทีมสุขภาพใหความสนใจกับคูสมรสผูปวย
มากกวานี้ 37% ตองการใหเจาหนาที่เขาใจภาวะความกดดันดานจิตใจที่เกิดขึ้น 

O’Farrell, Murray, and Stephen (2000) ศึกษาภาวะ Psychological distress ของคู
สมรสของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 213 คน ที่เคยเกิด heart attack และอยูในระหวาง
การเขาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  ผลการศึกษาพบวา 

- คูสมรส รอยละ 66 มีภาวะ Psychiological distress 
- คูสมรสที่อายนุอยม ีpsychological stress มากกวาผูที่อายมุาก 
- Stress spouse ใช disengagement coping strategies มากกวา nonstress spouse 
- Stress spouse มี intimacy และ Family functioning ต่ํากวา nonstress spouse 
- สิ่งเราที่ทาํใหเกิด Psychiological distress ไดแก  

1. ความกงัวลเกี่ยวกับการรักษา  การฟนสภาพ  และการพยากรณโรค 
2. อารมณของผูปวย 
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3. ความกงัวลเกี่ยวกับการกลับเขาทาํงานและการเงนิของผูปวย 
4. เพศสัมพนัธ 
5. ความสิ้นหวังของผูปวย 

 Moser  และ  Dracup (2000) ศึกษาการฝกกูชีวิตตอความรูสึกมีความสามารถในการ
ควบคุม (perceived control) แกคูสมรสผูปวยโรคหัวใจจํานวน 219 คน แบงเปน 3 กลุมคือ กลุม
ควบคุม กลุมที่ฝกกูชีวิตรวมกับการใหการสนับสนุนทางสังคม  และกลุมที่ฝกกูชีวิตรวมกับการให
ความรู โดยพบวาคูสมรสมีความรูสึกวาตนเองไมสามารถควบคุมเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยได เชน ไมสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเมื่อเกิดเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองและผูปวย
ได เชน ไมสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินกับผูปวย  ภายหลังการศึกษา กลุม
ควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของ perceived control (p= .89) กลุมที่ไดรับการฝกกูชีวิต
รวมกับการใหการสนับสนุนทางสังคม และกลุมที่ไดรับการฝกกูชีวิตรวมกับการใหความรู สงผลให
คูสมรสผูปวยโรคหัวใจมีความสามารถในการควบคุมสูงขึ้นทั้ง 2 กลุม (p= .001) 

Stewart และคณะ (2000)  ศึกษาเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายความเครียด แนวทางการเผชิญ
ความเครียดและการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและครอบครัว
จํานวน 14 คู  ผลการศึกษาพบวา คูสมรสของผูปวยสวนใหญตองเผชิญกับความเครียดจากการที่
ตองใหการดูแลผูปวยและความตองการของคูสมรสสวนใหญ ไดแก  การจัดการกับแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป (รอยละ 57)  การจัดการกับอารมณและพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปของผูปวย 
(รอยละ 50)  การติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ เนื่องจากคูสมรสยังไมมีความพรอมใน
การถูกจําหนายของผูปวยและยังไมเขาใจในขอมูลที่ไดรับจากทีมสุขภาพอยางเพียงพอ (รอยละ 
50)   คูสมรสโดยสวนใหญระบุวาไดรับการสนับสนุนที่ไมเพียงพอทั้งดานขอมูลขาวสารและวิธีการ
เผชิญปญหา รวมทั้งความตองการการสนับสนุนดานอารมณจากเจาหนาที่  ตองการใหมีคนเขาใจ
ความรูสึกของตนเอง  และระบุวายังไดรับขอมูลไมเพียงพอเพื่อนําไปใชในการเผชิญปญหาอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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โปรแกรมการฝกกูชวีิตขัน้พื้นฐานรวมกับ 
การสนับสนนุดานขอมลูและอารมณ 

1. การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน   
     1.1 การใหความรูเกี่ยวกับการฝกกูชีวิต โดยผูวิจัยรวมกับการใชสื่อ
สไลดนําเสนอ 
     1.2 การใชสื่อวิดีทัศนเปนตัวแบบสัญลักษณเร่ืองการฝกกูชีวิต 
     1.3 การใชตัวแบบจริงในการสาธิตการฝกกูชีวิตโดยผูวจิัยและผูชวย
วิจัย 
     1.4 การฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลอง 
2. การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
     2.1  การใหความรูเปนรายกลุม  เร่ือง แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อ
เกิดเหตุฉุกเฉิน พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การจัดการอาการ  ขอมูล
เกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและ
ความเครียด การใชยา  และการออกกําลังกาย  
     2.2  การเปดโอกาสใหกลุมไดระบายความรูสึก  ใหกลุมตัวอยางได
ระบายความเครียดและระบายความวิตกกั งวล  แลกเปลี่ ยน
ประสบการณ วิธีการเผชิญปญหารวมกับการใหคําแนะนํา คําพูด
สนับสนุน 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 

ความกดดันดานจิตใจ 



 
 
 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) ศึกษาสองกลุม  วัดกอนและ
หลังการทดลอง (Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน
รวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

 
 
 
O1 หมายถึง การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ตายกอนไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
O2  หมายถึง การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ตายหลังไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณใน
สัปดาหที่ 2 

O3  หมายถึง การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายภายหลังไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณใน
สัปดาหที่ 3 
 O4 หมายถึง การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 O5 หมายถึง การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติในสัปดาหที่ 2  
 O6 หมายถึง การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติในสัปดาหที่ 3  
 X  หมายถึง โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
อายุ 20-59 ป  ที่ผูปวยเขารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลทั่วไป  

   กลุมทดลอง O1                    X                    O2 ________________O3     
   กลุมควบคุม O4                                          O5  ________________O6 
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 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง คือ คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอายุ 20-59 ป โดยที่
ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายและเขารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  ตั้งแตวันที่ 4 กุมภาพันธ 2548 ถึง
วันที่ 4 เมษายน 2548 โดยแบงกลุมทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน (Polit and Hungler, 
1999) และมีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1. กําหนดคุณสมบัติคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย คือ 
      1.1 เปนคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่อาศัยอยูรวมกันกับผูปวย 

     1.2 เปนคูสมรสผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายครั้งแรกหรอืเกดิ
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําภายในระยะเวลา 1 ป 
      1.3 ไมมีประวัติเปนโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคหอบหืด 
เปนตน อันเปนอุปสรรคตอการเขารวมโปรแกรมฯ 
      1.4 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพูดและสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ 
      1.5 ไมมีภาวะทุพพลภาพ 
      1.6 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยดวยความสมัครใจ 

2. มีเกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง คือ คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไม
สามารถมาเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ
ครบทั้ง 3 วัน 
 3. คัดเลือกกลุมตัวอยาง ใชกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 40 คน 
แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน เลือกกลุมตัวอยางเขาเปนกลุม
ทดลองดวยการจับคู (Matched pair) เพื่อใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีลักษณะใกลเตียงกันมาก
ที่สุด โดยผูวิจัยไดกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางในแตละกลุมใหมีความคลายคลึงกันในเรื่อง
ดังนี้ 

     2.1 เพศ แบงเปนเพศชายและเพศหญิง กลุมตัวอยางแตละคูตองเปนเพศเดียวกัน 
     2.2 อายุ กลุมตัวอยางอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป 
โดยทั้งคูมีคุณสมบัติใกลเคียงกันดังรายละเอียดตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  เมื่อไดรับการจับคู 
 

 
เพศ 

 

 
อายุ (ป) 

 
คูที่ 

 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

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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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวจิัยครั้งนี้ มี 3 ประเภท ไดแก 
      1. เครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
           1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
           1.2 แบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ 
      2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง ไดแก โปรแกรมการฝกกูชวีิตขั้นพื้นฐาน
รวมกับการสนบัสนุนดานขอมูลและอารมณ 
      3. เครื่องมอืกํากับการทดลอง 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 2 สวนยอย คือ 
      1.1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผูวิจัย
สรางแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ประกอบดวยขอ
คําถาม 5 ขอ ไดแก อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  และรายได  

ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป คือ ขอมูลเกี่ยวกับอายุเปนแบบเติมคําใน
ชองวาง  เพศเปนขอความใหเลือก 2 ขอ ระดับการศึกษาเปนขอความใหเลือก 7 ขอ อาชีพเปน
ขอความใหเลือก 7 ขอ และรายไดเปนขอความใหเลือก 3 ขอ  ขอมูลสวนนี้คูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกรอกแบบบันทึกรายงานดวยตนเอง 

     1.1.2 แบบบันทึกเกี่ยวกับการเจ็บปวย ประกอบดวย ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายครั้งแรกหรือเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําภายใน
ระยะเวลา 1 ป 

แบบบันทึกเกี่ยวกับการเจ็บปวยนี้  เปนสวนที่ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟม
ประวัติผูปวย ลักษณะของแบบบันทึกนี้ทุกขอเปนแบบเติมคําตอบลงในชองวาง 

1.2  แบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ โดยมีการสรางเครื่องมือดังนี้ 
     1.2.1  ศึกษาคนควาเอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะความกดดันดาน

จิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
     1.2.2  ผูวิจัยถอดความและแปลความเครื่องมือวัดภาวะความกดดันดานจิตใจมาจาก 

Brief Symptom Inventory (BSI) ของ Derogatis (1992) ซ่ึง O'Farrell, Murray และ Hotz 
(2000) เคยนํามาใชวัดภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
ผูวิจัยไดแปลความและถอดความแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจจากฉบับภาษาอังกฤษ 
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รวมกับการตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของภาษาโดยศูนยการแปลและการลามเฉลิม
พระเกียรติ คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

     แบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจนี้มี 53 ขอ คือ 
     1) ลักษณะอาการทางกาย (Somatization) 7 ขอ คือ ขอ 2, 7, 23, 29, 30, 33,และ 37  
     2) ย้ําคิดย้ําทํา (Obsession-Compulsion) 6 ขอ คือ ขอ 5, 15, 26, 27, 32, และ 36 
     3) สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Sensitivity) 4 ขอ คือ ขอ 20, 21, 22, 

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

                 ยังมีอีก 4 ขอที่ไมจัดอยูในดานใดคือ ขอ 11, 25, 39, และ 52 แต Derogatis (1992) 
ผูสรางแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ ใหความเห็นวาขอคําถามทั้ง 4 ขอ มีความสําคัญ
ที่สามารถนํามาใชประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจได จึงยังคงขอคําถามนั้นไว 

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามมีลักษณะเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 0= ไมรูสึก, 
1= เล็กนอย, 2= ปานกลาง, 3= มาก, 4= มากที่สุด   

เกณฑการแปลผลคะแนน  คะแนนความกดดันดานจิตใจคิดจากคะแนนรวม (Global 
Severity Index: GSI) ซึ่งคิดจาก คะแนนรวมของทั้งหมดหารดวยจํานวนขอที่ถูกเลือก  คะแนน
มาก  หมายถึง มีภาวะความกดดันดานจิตใจสูง  คะแนนนอย หมายถึง มีภาวะความกดดันดาน
จิตใจต่ํา เชน ได 1 ถึง 2 คะแนน อยูในระดับ เล็กนอยถึงปานกลาง ได 2 ถึง 3 คะแนน อยูในระดับ 
ปานกลางถึงมาก  และได 3 ถึง 4 คะแนน อยูในระดับ มากถึงมากที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
     1.1  ผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ ไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิในการ
ตรวจสอบ 5 คน ดังนี้ 
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           1.1.1  แพทยผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยจิตเวช  จํานวน 1 คน 
          1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช  จํานวน 2 คน 
          1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัย

ทางการพยาบาล จํานวน 2 คน 
      1.2  ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินภาวะความกดดันดาน
จิตใจโดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน ผลการพิจารณาของ
ผูทรงคุณวุฒิพบวาทุกขอมีความเหมาะสมกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี และใหขอเสนอแนะใน
การปรับลักษณะการใชภาษาใหเหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยางมากขึ้นในบางขอ 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
      ผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ  ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และปรับปรุงแกไขแลว  ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบ
ประเมินโดยนําไปทดลองใช (try out) กับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีคุณสมบัติ  
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคและนําขอมูลที่ไดมา
คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง
เทากับ  .97 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
ประกอบไปดวย การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน การสนับสนุนดานขอมูล และการสนันสนุนดานอารมณ 
เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดภาวะความกดดันดานจิตใจของ Ridner (2004) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารวิชาการ วารสารงานวิจัยที่
เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศเกี่ยวกับภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย  ในการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน ผูวิจัยพัฒนาการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานตาม 
Guideline American Heart Association 2000 และสมาคมโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภที่ถือปฏิบัติเปนมาตรฐานจากการประชุมเพื่อกําหนดคําแนะนําการชวยชีวิตนานาชาติ 
2000  การสนับสนุนดานขอมูล เปนการใหความรูเร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจตาย แนวทางการดูแล
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน และการสนับสนุนดานอารมณ 
ผูวิจัยสรางขึ้นโดยศึกษา ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมี
ขั้นตอนการสรางดังนี้ 
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 1. ผูวิจัยศึกษาสถานการณ และปญหาที่เกิดขึ้นของผูปวยโรคโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 2. ศึกษาแนวคิดที่ใชในการสรางโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   
 3. ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย  พยาธิสรีรวทิยาของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย แนวทางการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย และการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  
 4..กําหนดเนื้อหา สาระสําคัญในโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยการวิเคราะหและสังเคราะห
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาใหสอดคลองกับวัตถุประสงค เนื้อหา กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินการ การ
ประเมินผล และสื่อประกอบการใชโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณ 
 5. สรางเอกสารและเตรียมสื่อประกอบการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณตามที่กําหนดไว คือ แผนการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณ วีซีดีเร่ืองการชวยคืนชีพขั้นพื้นฐาน (ตาม Guideline American Heart 
Association 2000) สําหรับประชาชนทั่วไป ของภาควิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล ท่ีใชเปนมาตรฐานในการสอนฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  
และคูมือสําหรับคูสมรสในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
 2.1 แผนการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ เปน
การกําหนดแผนและเนื้อหาของการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ซึ่งผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการลดภาวะความกดดันดานจิตใจตามแนวคิดของ Ridner (2004)  โดย
พิจารณาใหขอมูลที่ตรงตามความตองการของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตามแนวคิด
ของ Turton (1998) มีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับ  แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
พยาธิสรีรวิทยาของโรค   การจัดการอาการ  ขอมูลเกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  
การจัดการกับอารมณและความเครียด  การใชยา  และการออกกําลังกาย  ซึ่งทั้งหมดนี้ผูวิจัยจะ
เปนผูจัดใหแกคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนรายกลุม กลุมละ 6-10 คน โดยมี
กําหนดการใหโปรแกรมฯ ทั้งหมด 3 คร้ัง 
 2.2 วีซีดีเรื่องการชวยคืนชีพขั้นพื้นฐาน (ตาม Guideline American Heart 
Association 2000) สําหรับประชาชนทั่วไป เปนภาพและเสียงประกอบคําบรรยายของภาค
วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ที่ใชเปนมาตรฐานในการสอนฝกกูชีวิตขั้น
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พื้นฐานของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  มีเนื้อหาครอบคลุมและสอดคลองกับแผนการฝกกู
ชีวิตขั้นพื้นฐาน 

2.3  คูมือการใหขอมูลสําหรับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  เปนเอกสารที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่กี่ยวของ มีรายละเอียดในเรื่องเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย เนื้อหาประกอบดวย พยาธิสรีรวิทยาของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  อาการของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย  แนวทางการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ในเร่ืองของ การรับประทาน
ยา การรับประทานอาหาร การจัดการกับอารมณและความเครียด การออกกําลังกาย และแนวทาง
ในการชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการลดภาวะความกดดันดานจิตใจตามแนวคิดของ Ridner (2004)  โดยพิจารณาให
ขอมูลที่ตรงตามความตองการของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตาม มีเนื้อหาครอบคลุม
และสอดคลองกับแผนการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ โดยมี
ทั้งหมด 16 หนา และมอบใหกลุมตัวอยางในกลุมทดลองคนละ 1 เลม 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
     1.1 ผูวิจัยนําแผนการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

และสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรมฯ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิในการ
ตรวจสอบ 5 คน ดังนี้ 

          1.1.1 แพทยผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
จํานวน 1 คน 

          1.1.2 แพทยผูมีความรูความชํานาญดานการฝกกูชีวิต จํานวน 1 คน 
          1.1.3 อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาล และมี

ประสบการณดานการพยาบาลผูปวยวิกฤต  จํานวน 1 คน 
          1.1.4 พยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลผูปวยวิกฤตและ

ฉุกเฉิน จํานวน 1 คน 
          1.1.5 พยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจตาย จํานวน 1 คน 
1.2  ผูวิจัยตรวจสอบในเรื่องโครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา และ

ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมโดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคณุวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 
คน  หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณตามขอคิดเห็น  คําแนะนํา และ
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ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน แลวนํากลับไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งจนกระทัง่มี
ความคิดเห็นตรงกัน เครื่องมือที่ปรับปรุงแลวถือวามีความตรงเชิงเนื้อหา 

2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
     ผูวิจัยนําโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

และสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรมฯ ที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหวัใจตายจํานวน 3 คน (try out) พบวาเนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสมของการ
นําเสนอ ระยะเวลาของกิจกรรมเปนไปตามกําหนด และสามารถนําไปใชในการทดลองตอไปได 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

3.1  แบบประเมินความรู (Knowledge) โดยการประเมินความรูและความเขาใจ
หลังจากทบทวนการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  ในกิจกรรม
คร้ังที่ 2 แบบประเมินความรูเปนแบบประเมินที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบไปดวย เนื้อหาเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน พยาธิสรีรวิทยาของโรค  
การจัดการอาการ  ขอมูลเกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและ
ความเครียด การใชยา  และการออกกําลังกาย  โดยขอคําถามนั้นใหกลุมตัวอยางเลือกตอบถูกผดิ
จํานวน 20 ขอ ขอที่ตอบถูกได 1 คะแนน ขอที่ตอบผิดได 0 คะแนน ถากลุมตัวอยางตอบถูก
มากกวา 80% แสดงวากลุมตัวอยางมีความรูและความเขาใจในเนื้อหาที่ไดรับ แตถากลุมตัวอยาง
ไดคะแนนการประเมินความรูต่ํากวาเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยจะประเมินความรูนั้นอีกครั้ง โดยการ
สอบถามและจะใหความรูเพิ่มเติมในเรื่องนั้นๆ ซ้ําอีกครั้ง โดยมีขั้นตอนการสรางแบบประเมิน
ความรูเร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจตาย มีรายละเอียดดังนี้ 

     3.1.1 ศึกษาขอมูล เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ที่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การจัดการอาการ  
ขอมูลเกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและความเครียด การใช
ยา  และการออกกําลังกาย 

     3.1.2 กําหนดโครงสรางเนื้อหาเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การจัดการอาการ  ขอมูลเกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การ
จัดการกับอารมณและความเครียด การใชยา  และการออกกําลังกาย ดังนี้ เปนแบบเลือกตอบ
ถูกผิดจํานวน 20 ขอ  

3.2  การประเมินการปฏิบัติ (Practice) โดยผูวิจัยประเมินกลุมตัวอยางจากการเขารวม
การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานจากหุนจําลองที่ใชในการฝกกูชีวิต  โดยหุนที่ใชฝกเปนหุนที่ใชเปน
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มาตรฐานในการฝกกูชีวิตของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  ซึ่งจะมีสัญญาณแสดงใหผูฝกทราบ
วาตนเองปฏิบัติไดถูกตองหรือไม  และผูวิจัยเปนผูประเมินความถูกตองของผูฝก 

3.3 ตารางบันทึกการเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ เพื่อเปนการตรวจสอบวากลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมการ
ฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ตั้งแตคร้ังที่ 1 จนถึงครั้งที่ 3 ครบ
ระยะเวลาของการเขารวมโปรแกรมฯ ทั้งหมด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
     1.1 ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการทดลองที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยขอความรวมมือจาก

ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 5 คน ดังนี้ 
          1.1.1 แพทยผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  

จํานวน 1 คน 
          1.1.2 แพทยผูมีความรูความชํานาญดานการฝกกูชีวิต จํานวน 1 คน 
          1.1.3 อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาล และมี

ประสบการณดานการพยาบาลผูปวยวิกฤต  จํานวน 1 คน 
          1.1.4 พยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลผูปวยวิกฤตและ

ฉุกเฉิน จํานวน 1 คน 
          1.1.5 พยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจตาย จํานวน 1 คน 
     1.2  ผูวิจัยตรวจสอบในเรื่องโครงสราง ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา 

โดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการ
แกไขปรับปรุงใหสมบูรณตามขอคิดเห็น คําแนะนํา และขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน 
แลวนํากลับไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งจนกระทั่งมีความคิดเห็นตรงกัน เครื่องมือที่
ปรับปรุงแลวถือวามีความตรงเชิงเนื้อหา  

2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
      ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการทดลองแบบประเมินความรู ที่ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลว  ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบ
ประเมินโดยนําไปทดลองใช (try out) กับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีคุณสมบัติ  
เชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน ท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคและนําขอมูลที่ไดมา
คํานวณหาคาความเที่ยงใชสูตร Kuder-Richardson 20 (K-R 20) ไดคาความเที่ยงเทากับ .84   
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การดําเนินการทดลอง  

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 4 กุมภาพันธ 2548 ถึงวันที่ 4 
เมษายน 2548 ที่คลินิกโรคหัวใจแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัด
อุบลราชธานี ดําเนินการเปน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการ  ขั้นดําเนินการทดลอง  และขั้น
ประเมินผลการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 

     1. ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ  และเครื่องมือประเมินผลที่ใชในการวิจัย  สวนการเตรียมตัวผูวิจัยและผูชวยวิจัย ผูวิจัยได
เตรียมความพรอมของตนเองและผูชวยวิจัย  โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยผานการอบรมเชิงปฏิบัติการ
พยาบาลกูชีวิตจากศูนยกูชีพนเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อเปนผูมีความรูความสามารถในการ
เปนผูฝกกูชีวิตข้ันพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  และทดลองดําเนินการให
ฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณเปนรายบุคคล จํานวน 3 คน  

     2. ผูวิจัยจัดทําแผนการดําเนินการทดลอง โดยการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี 
เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลโดยชี้แจงเรื่องที่จะทําวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือ
ในการทําวิจัย  เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยขอ
อนุญาตพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล  หัวหนาแผนกผูปวยนอก  และหัวหนาแผนกผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย
ในดานตางๆดังนี้ 

          2.1  ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล  และหัวหนาแผนกผูปวยนอกเพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง รายละเอียดของขั้นตอน และเครื่องมือที่
ใชในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 

          2.2  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ติดตอขอใชอุปกรณ 
และสถานที่ในการทดลอง ในวันและเวลาที่จัดกิจกรรมตางๆ 
 ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 

     1. คัดเลือกกลุมตัวอยาง ใชกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 40 
คน แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน เลือกกลุมตัวอยางเขาเปน
กลุมทดลองดวยการจับคู (Matched pair) เพื่อใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีลักษณะใกลเตียงกัน
มากที่สุด โดยผูวิจัยไดกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางในแตละกลุมใหมีความคลายคลึงกันใน
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เร่ืองเพศ และอายุซึ่งกลุมตัวอยางอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป โดยผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว ชี้แจง
วัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย อธิบายรายละเอียดในการดําเนินการวิจัย การ
พิทักษสิทธิ์ และเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย  หากคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายยินดีเขารวมในการวิจัย ก็ใหลงนามยินยอมเขารวมในการวิจัย  

     2. ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําการ โดยผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยางทั้งหมด 1 คร้ัง 

          ครั้งท่ี 1 ผูวิจัยหรือเขาพบคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่คลินิกโรคหัวใจ
แผนกผูปวยนอก แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาการเขารวมการ
วิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการวิจัย และเปดโอกาสใหซักถามขอมูล
เพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย  หากคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายยินดีเขารวม
ในการวิจัย ก็ใหลงนามยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจากแฟม
ประวัติผูปวย หลังจากนั้นใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอบแบบประเมินภาวะความ
กดดันดานจิตใจ ใชเวลาประมาณ 15 นาที  หลังจากนั้นผูวิจัยทําการนัดหมายกับคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายโดยมอบแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจกลับไปที่บาน  และตอบ
แบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจสงกลับมาใหผูวิจัยซ้ําอีกครั้งในสัปดาหที่ 2 และ 3 
ตามลําดับ โดยผูวิจัยจะโทร.แจงกอนวันนัดหมาย 1 วันเพื่อใหกลุมควบคุมสงแบบประเมินภาวะ
ความกดดันดานจิตใจกลับมาใหผูวิจัยตามวันที่กําหนด 

     3. ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุม  และผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้น
พื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  โดยผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางเพื่อดําเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณทั้งหมด 
4 คร้ัง และมีระยะเวลาของโปรแกรมฯ ทั้งหมดรวม 3 วัน รายละเอียดมีดังนี้ 

          ครั้งท่ี 1 ผูวิจัยเขาพบคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนรายบุคคลที่คลินิก
โรคหัวใจแผนกผูปวยนอก แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาการ
เขารวมการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการวิจัย และเปดโอกาสใหซักถาม
ขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย  หากคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายยินดี
เขารวมในการวิจัย ก็ใหลงนามยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจาก
แฟมประวัติผูปวย หลังจากนั้นใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอบแบบประเมินภาวะ
ความกดดันดานจิตใจ ใชเวลาประมาณ 15 นาที  หลังจากนั้นผูวิจัยทําการนัดหมายกับคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจในการเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดาน
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ขอมูลและอารมณตามวัน  เวลา  และสถานที่ที่กําหนด  โดยจัดการทดลองเปนรายกลุมๆละ 6-10 
คน 

          ครั้งที่ 2 ผูวิจัยเขาพบคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  เปดกลุมแนะนําตัวแก
สมาชิกใชเวลา 15 นาที ใหขอมูลแกคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายแบบรายกลุมโดยใชการ
อธิบายประกอบรวมกับคูมือสําหรับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เนื้อหาประกอบดวย 
แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การจัดการอาการ  ขอมูล
เกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและความเครียด การใชยา  และ
การออกกําลังกาย ตอจากนั้นเปนการใหการสนับสนุนดานอารมณ  โดยเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางซักถามปญหา  กระตุนใหพูดคุย และระบายความรูสึก แลกเปลี่ยนประสบการณการ
เผชิญปญหาใชเวลา 60 นาที พักรับประทานอาหารวางหลังจากนั้นเปนการใหความรูเกี่ยวกับการ
กูชีวิต  และการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน โดยใชสื่อวีซีดี และการสาธิตการฝกกูชีวิตโดยใชหุนจําลองโดย
ผูวิจัยและผูชวยวิจัย รวมกับใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติจริงตามสถานการณจําลอง  ใชเวลา 90 
นาที   หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมในครั้งที่ 1 แจกคูมือใหแกคูสมรสผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายกลับไป 
เพื่อนําไปทบทวนและนัดหมายครั้งตอไปอีก 2 สัปดาห ใชเวลาปดกลุม 15 นาที 

          ครั้งที่ 3  ผูวิจัยเขาพบคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เปดกลุมใชเวลา 15 
นาที ทบทวนความรูเร่ือง แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การ
จัดการอาการ  ขอมูลเกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและ
ความเครียด การใชยา  และการออกกําลังกายซ้ํา เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามปญหา
แลกเปลี่ยนประสบการณ และการนําความรูไปปฏิบัติ ใชเวลา 30 นาที หลังจากนั้นฝกทบทวนการ
ฝกกูชีวิตโดยใชหุนจําลองและประเมินการปฏิบัติจากสัญญาณแสดงเมื่อปฏิบัติไดถูกตอง ใชเวลา 
30 นาที หลังจากนั้นประเมินความรูในเรื่อง แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน พยาธิสรีรวิ
ทยาของโรค  การจัดการอาการ  ขอมูลเกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การจัดการกับ
อารมณและความเครียด  การใชยา  และการออกกําลังกาย ใชเวลา 15 นาที  หลังจากนั้นประเมิน
ภาวะความกดดันดานจิตใจระหวางการทดลอง ใชเวลา 15 นาที  ปดกลุมและนัดหมายครั้งตอไป
ใชเวลา 15 นาที  

          ครั้งที่ 4 ผูวิจัยเขาพบคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย เปดกลุมใชเวลา 15 
นาที ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ (post-test) ใชเวลา 15 นาที ปดกลุมและกลาวขอบคุณ 
ใชเวลา 15 นาที 

ในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล
ตั้งแตวันที่ 4 กุมภาพันธ 2548 ถึงวันที่ 4 เมษายน 2548 รวมระยะเวลา 2 เดือน ที่คลินิกโรคหัวใจ
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แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
ดังนี้ 

กลุมที่ 1 เก็บขอมูลทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 20 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 10 คน และกลุมควบคุม 10 คน โดยเริ่มนัดหมายกลุมทดลองเขารวม
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตามวัน ดังนี้ 

วันที่ 2 มีนาคม 2548 กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ คร้ังที่ 1  

วันที่ 16 มีนาคม 2548 กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ คร้ังที่ 2 

วันที่ 23 มีนาคม 2548 กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ คร้ังที่ 3 

กลุมที่ 2 เก็บขอมูลทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 20 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 10 คน และกลุมควบคุม 10 คน โดยเริ่มนัดหมายกลุมทดลองเขารวม
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตามวัน ดังนี้ 

วันที่ 14 มีนาคม 2548 กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ คร้ังที่ 1  

วันที่ 28 มีนาคม 2548 กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ คร้ังที่ 2 

วันที่ 4 เมษายน 2548 กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ คร้ังที่ 3 

ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
     ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังนี้ 
          กลุมควบคุม  ผูวิจัยใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอบแบบประเมินภาวะ

ความกดดันดานจิตใจในวันแรกหลังจากที่คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตกลงเขารวมใน
การวิจัยครั้งนี้ และผูวิจัยขอใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอบแบบประเมินภาวะความ
กดดันดานจิตใจอีก 2 ครั้งหลังจากครั้งแรกในสัปดาหที่ 2 และ 3 ตามลําดับ โดยผูวิจัยใหแบบ
ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจแกคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลับบาน และผูวิจัย
โทรศัพทแจงเตือนกอนสงแบบประเมินทางไปรษณียกลับมาใหผูวิจัยกอนถึงวันนัดหมาย 1 วัน 

          กลุมทดลอง  ผูวิจัยใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอบแบบประเมินภาวะ
ความกดดันดานจิตใจในวันแรกหลังจากที่คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตกลงเขารวมใน
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การวิจัยครั้งนี้  และผูวิจัยขอใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอบแบบประเมินภาวะความ
กดดันดานจิตใจอีก 2 คร้ัง หลังการไดรับโปรแกรมฯ ครบทุกขั้นตอนในสัปดาหที่ 2 และ 3  
ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมลู 

 1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลโดยชี้แจงเรื่องที่จะ
ทําวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
 2. เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล  หัวหนา
แผนกผูปวยนอก  และหัวหนาแผนกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย
และขอความรวมมือในในการเก็บขอมูล 
 3. ผูวิจัยทําการเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด  และดําเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง อธิบาย
วัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย  

4. กรณีคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสมัครใจเขารวมการวิจัย ชี้แจงใหทราบถึง
สิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้  โดยอานเอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุม
ตัวอยางพรอมทั้งใบยินยอมเขารวมวิจัยใหฟงจนเขาใจ  และเซ็นตยินดีเขารวมวิจัย  แลว
ดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ  และกลุมทดลองซึ่งไดรับ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตข้ันพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตามเวลาที่กําหนด  
และตรวจความสมบูรณครบถวนของคําตอบในแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจทุกครั้ง 

5. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจไปวิเคราะห
ขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 

การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการ
วิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ในขั้นตอนดําเนินการจริงผูวิจัยเขาไป
แนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง  ใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการทําวิจัย ส่ิงที่
กลุมตัวอยางตองปฏิบัติเมื่อเขารวมการวิจัย  ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหทราบ
วาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรกัษา
ของแพทยและการพยาบาลแตอยางใด  เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอนการ
วิจัย  และตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ  คําตอบและขอมูล
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ทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะ
สิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง
และตอการรักษาของแพทยและพยาบาลแตอยางใด 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม Statistical Package for 
Social Science for Window (SPSS-FW)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ไดแก อายุ เพศ นํามาแจก
แจงความถี่และหาคารอยละ 

2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test  
พบวามีการแจกแจงแบบโคงปกติ (ภาคผนวก จ) แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ t-
test 

3. คํานวณคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะความกดดันดานจิตใจ
ของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกอนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

4. เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนและหลังไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ดวยสถิติ Dependent t-test ที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05 

5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติ Independent t-
test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ถาพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจึงทํา
การทดสอบในขอ 6 

6. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายหลังการทดลองสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3  ระหวางกลุมที่ไดโปรแกรมการฝก
กูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
ดวยสถิติ Independent t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  
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แผนภาพที่ 1 แสดงขัน้ตอนวิธีดําเนินการวิจยั 
 
 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ 
กอนการทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
1. การใหขอมูลแกคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย ในเรื่องของ การใชยา 
การปฏิบัติตนของผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน 
การมาตรวจตามนัดหมายของแพทย และ คู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ไมได
พูดคุยหรือระบายความรู สึก  และการ
แลกเปล่ียนประสบการณกับคูสมรสผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายคนอื่น หรือหาโอกาส
พูดคุยกับพยาบาลเทาที่จะทําได 
2. คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
ไมได รับความรู เกี่ยวกับการฝกกูชีวิตขั้น
พื้นฐาน 

ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับ 
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

1. การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน  โดยการสรางสัมพันธภาพ
และการฝกกูชีวิตขั้นพนฐาน ประกอบดวย  
     - การใหความรูเกี่ยวกับการกูชีวิตโดยใชส่ือวีซีดีที่ใช
เปนมาตรฐานในการสอนฝกกู ชี วิตขั้นพื้นฐานใน
โรงพยาบาล  มี ลักษณะเปน ส่ือผสมประกอบดวย 
ตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย   
     - การสาธิตการฝกกูชีวิต เพื่อใหเกิดการเรียนรูและ
ทักษะรวมกับการฝกปฏิบัติจริงโดยการใชหุนจําลองที่ใช
เปนมาตรฐานในการสอนฝกกู ชี วิตขั้นพื้นฐานใน
โรงพยาบาล   
2. การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ โดยการสรางสัม
พันธภาพ 
      - การสนับสนุนด านขอ มูล  ที่ประกอบไปดวย 
พยาธิสรีรวิทยาของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  อาการของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  แนวทางการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย   แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิด
เหตุฉุกเฉินกับผูปวย 
     - การสนับสนุนดานอารมณ โดยการเปดโอกาสใหคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีโอกาสไดมีการ
แลก เปลี่ ย นประสบกา รณ  ( shering)  กา ร รั บฟ ง 
(listening)  การมีอารมณรวม (empathy) การสนับสนุน
ใหความเขาใจแกกัน (reassurance) ความเปนมิตร 
(companionship)  และความเอาใจใส (concern) 

 (รวม 3 วัน) 

ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจหลังการทดลอง 
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แผนภาพที่ 2 แสดงขัน้ตอนการทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ 
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สัปดาหแรก 
ขั้นที่ 1  การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic cardiac life 
support training) 
     - คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ไมไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน และการฝก
ปฏิบัติจริง 
ขั้ นที่  2  การสนั บสนุ นด านข อ มูลและอารมณ 
(Informational and emotional support)  
   การสนับสนุนดานขอมูล 
     - คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ไดรับขอมูล
ในเร่ืองของ การใชยา การปฏิบัติตนของผูปวยเมื่อ
กลับไปอยูบาน การมาตรวจตามนัดหมายของแพทย 
   การสนับสนุนดานอารมณ   
     - คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ไมไดพูดคุย
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
ประสบการณกับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
คนอื่น หรือหาโอกาสพูดคุยกับพยาบาลเทาที่จะทําได  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับ
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

สัปดาหแรก 
ขั้นที่ 1  การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic cardiac life 
support training)  
     การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน 
     - พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 
     - การใหความรูเกี่ยวกับการกูชีวิตโดยใชส่ือวีซีดีที่
ใชเปนมาตรฐานในการสอนฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานใน
โรงพยาบาล    
    - การสาธิตการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานโดยผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัย 
     - การฝกปฏิบัติจริงโดยการใชหุนจําลองที่ใชเปน
มาตรฐานในการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานในโรงพยาบาล
รวมกับการประเมินจากผูฝก 
ขั้นที่ 2 การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
(Informational and emotional support)  
   การสนับสนุนดานขอมูล 
     - พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 
     - ใหขอมูลกับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
เกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่ประกอบไปดวย 
พยาธิสรีรวิทยาของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  อาการ
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  แนวทางการดูแล
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย   แนวทางการปฏิบัติตน
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินกับผูปวย 
     การสนับสนุนดานอารมณ 
     จัดสถานที่ ในการพูดคุยกับคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 
     - การแลกเปลี่ยนประสบการณ (shering) การรับ 
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แผนภาพที่ 2 แสดงขัน้ตอนการทดลอง (ตอ) 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฟง (listening)  การมีอารมณรวม (empathy) การ
สนับสนุนใหความเขาใจแกกัน (reassurance) ความ
เปนมิตร  (companionship)   และความเอาใจใส 
(concern) ระหวางคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย และใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายได
ซักถามปญหา พรอมทั้งใหคําแนะนําเกี่ยวกับแหลง
สนับสนุนตางๆ ในการแกปญหา 
สัปดาหที่ 2 
ขั้นที่ 1  การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic cardiac life 
support training)  
    - การทบทวนความรูเกี่ยวกับการกูชีวิตโดยใชส่ือวี
ซีดีที่ใชเปนมาตรฐานในการสอนฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน
ในโรงพยาบาล    
    - การฝกปฏิบัติจริงโดยการใชหุนจําลองที่ใชเปน
มาตรฐานในการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานในโรงพยาบาล
รวมกับการประเมินจากผูฝก  
ขั้นที่ 2 การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
(Informational and emotional support)     
    - การพูดคุยระหวางกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ 
     - ประเมินความรูจากการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน 
(เครื่องมือกํากับการทดลอง)  

ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ 
 สัปดาหที่ 3 

     - การพูดคุยประสบการณ และการนําไปใชกับ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ 
 



 
 
 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนและหลังไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณ และเพื่อเปรียบเทียบภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน โดยไดนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย แบงเปน 6 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (ตารางที่ 2) 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนและหลังไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณ ในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 (ตารางที่ 3) 
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนการทดลอง  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับ
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 4) 
 ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายหลังการทดลองสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ (ตารางที่ 5) 
 ตอนที่ 5 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จําแนกตามเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 

กลุมทดลอง 

n=20 

กลุมควบคุม 

n=20 

รวม 

n=40 

 

ขอมูลทั่วไป 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 
    ไมไดเรียน 
    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 
    ไมไดประกอบอาชีพ 
    เกษตรกร 
    รับจาง 
    คาขาย 
    ขาราชการ/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 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

กลุมทดลอง 

n=20 

กลุมควบคุม 

n=20 

รวม 

n=40 

 

ขอมูลทั่วไป 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

5. รายได (บาท/เดือน) 
     นอยกวา 5,000 
     5,000-10,000 
     มากกวา 10,000 
 

 
11 
5 
4 
 

 
55 
25 
20 
 

 
11 
6 
3 
 

 
55 
30 
15 

 

 
22 
11 
7 
 

 
55 

27.5 
17.5 

 
  
 จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 80  อยูในชวงอายุ 50-59  ป คิด
เปนรอยละ 45  รองลงมาอยูในชวงอายุ 40-49 ป คิดเปนรอยละ 35 สวนใหญมีการศึกษาอยูใน
ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 60   และพบวารอยละ 40  ของกลุมตัวอยางมีอาชีพเปน
เกษตรกร รองลงมาคือ อาชีพคาขาย สวนใหญมีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท คิดเปนรอย
ละ 55  
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนและหลังไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับ
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองสปัดาหที่  2 และสัปดาห
ที่ 3 

 

ความกดดนัดานจิตใจของกลุมทดลอง X                    SD t p-value 

กอนการทดลอง      1.549            .357   

หลังการทดลองสัปดาหที ่2      1.302            .262 5.135 .000* 

หลังการทดลองสัปดาหที ่3      1.188            .206 6.863 .000* 
*p<.05 
 จากตารางที่ 3 ในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกอนการทดลอง  เทากับ 1.549  มีคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดัน
ดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายหลังการทดลองสัปดาหที่ 2 เทากับ 1.302  
และสัปดาหที่ 3 เทากับ 1.188  เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ dependent t-test พบวา คาเฉลี่ย
ของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกอนและหลังการ
ทดลองสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ในกลุมทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  โดยหลังการทดลองสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 มีคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจ
ของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายต่ํากวากอนการทดลอง 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนการทดลอง  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิต
ขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนการทดลอง  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

กอนการทดลอง กลุมทดลอง 

   X                 SD 

กลุมควบคุม 

    X                  SD 

t p-value 

ความกดดันดานจิตใจ 1.549           .357 1.758             .315 -1.966 .06 
 
 จากตารางที่ 4 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดาน
จิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกอนการทดลอง  เทากับ 1.549 และกลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกอนการ
ทดลอง  เทากับ 1.758 เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ independent t-test พบวา กลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายกอนการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายหลังการทดลองสัปดาหที่  2  และสัปดาหที่ 3 ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนและหลังการทดลองสัปดาหที่  2  และสัปดาหที่ 3 ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ความกดดนัดานจิตใจ กลุมทดลอง 

     X                 SD 

กลุมควบคุม 

   X                  SD 

t p-value 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 2  1.302            .262 1.651             .307 -3.873 .000* 

หลังการทดลองสัปดาหที ่3  1.188            .206 1.753             .240 -7.991 .000* 
*p<.05 
 จากตารางที่ 6  พบวา หลังการทดลองสัปดาหที่ 2  กลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนน
ความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเทากับ 1.302 และกลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเทากับ 1.651 
และหลังการทดลองสัปดาหที่ 3  กลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนความกดดันดานจิตใจของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเทากับ 1.188 และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความ
กดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเทากับ 1.753 เมื่อนํามาเปรียบเทียบ
ดวยสถิติ independent t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความ
กดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายหลังการทดลองสัปดาหที่ 2 และสัปดาห
ที่ 3 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายต่ํากวา
กลุมควบคุม 
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ตอนที่ 5 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ 

 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายภายหลังไดรับ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตข้ันพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  เมื่อส้ินสุดการเขา
รวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตข้ันพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณพบวา คูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสวนใหญมีความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้น
พื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณในครั้งนี้  เพราะมีประโยชนสําหรับตัวคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจในการดูแลผูปวยในเรื่องของการรับประทานยา การรับประทานอาหาร 
การจัดการกับอารมณและความเครียด และการออกกําลังกายแลว  ยังสามารถใหการชวยเหลือ
ผูปวยเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินไดในเรื่องของการประเมินอาการ  การขอความชวยเหลือจากหนวย
การแพทยฉุกเฉิน และการกูชีวิตขั้นพื้นฐานได ทําใหเกิดความมั่นใจที่จะสามารถใหการชวยเหลือ
ผูปวยได  จากขอมูลและประสบการณที่ผูวิจัยไดในขณะทําการศึกษาพบวา มีคูสมรสผูปวยกลาว
วา “ สามีดิฉัน มอีาการเจ็บหนาอกมาก  ไมรูวาจะทําอยางไร รีบพามาโรงพยาบาล พอมาถึงหอง
ฉุกเฉินเห็นหมอและพยาบาลชวยกันปมหัวใจ และช็อกดวยไฟฟา  รูสึกตกใจมาก ในใจคิดวาถา
ไมไดคนที่มีความรูชวยเหลือในครั้งนั้น ก็คงไมรอด  ตอนนั้นเปนครั้งแรกที่เจอเหตุการณแบบนี้  
ตอนนี้สามีกลับมาอยูบานแลว ยังกังวลวาจะเกิดเรื่องเหมือนเดิมหรือเปลา แลวจะทําอยางไร  พอ
ไดมาเขากลุม คุณพยาบาลชวยสอนและฝกใหก็รูสึกวายังไงก็พอมีความรูบางวาตองปฏิบัติ
อยางไร  จะโทรเรียกรถฉุกเฉินอยางไร ถาเกิดเหตุการณอีกก็จะพยายามชวยเหลือใหถูกวิธีที่สุด “ 
มีคูสมรสผูปวยกลาววา “ สามีเคยมีอาการเจ็บหนาอกทั้งๆ ที่ไมเคยเปนมากอน ตอนแรกนึกวา
ทํางานหนักเกินไป หรือเปนโรคกระเพาะอาหาร  เพราะเจ็บแบบแนนๆ จุกที่ ล้ินปมา 2 วัน 
รับประทานยาแลวไมดีขึ้น จึงไปหาหมอหลังจากไดรับการตรวจอยางละเอียดและทราบวาผูปวย
เปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย รูสึกตกใจมากทั้งตนเองและสามี  เพราะมัวแตรักษาและวินิจฉัย
กันเองจนเกือบเปนอันตรายถึงชีวิตและไมกลาใหผูปวยตองทํางานหนักหรือแมแตออกกําลังกาย 
หลังจากไดเขากลุมแลว  คุณพยาบาลชวยสอนและชวยฝกทําใหเกิดความมั่นใจมากขึ้นวา
สามารถที่จะชวยเหลือผูปวยได  รูจักการปฏิบัติตัวและการดูแลผูปวย”  และตางไดแสดงความ
คิดเห็นวา การที่ผูวิจัยไดจัดโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณชวยทําใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยไดอยางถูกตอง
เหมาะสม และเปนการเสริมสรางกําลังใจใหกับคูสมรสผูปวย 
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 นอกจากนี้คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจสวนใหญ ไดกลาววา การที่ผูวิจัยไดใหขอมูล
และพูดคุย ทําใหเกิดความรูสึกสบายใจ และไดสอบถามขอสงสัยตางๆได ตางเห็นสมควรวาควรมี
การจัดโปรแกรมฯ นี้ตอไป 
 
 

 
 



 
 
 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ศึกษาสองกลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง (pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้น
พื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

กลุมทดลอง คือ คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี และไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนบัสนนุ
ดานขอมูลและอารมณ 

กลุมควบคุม คือ คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี และไดรับการพยาบาลตามปกติ 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
กอนและหลงัไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สมมติฐานการวิจัย  
 1.  ภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายหลังไดรับ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณสัปดาหที่ 2 และ
สัปดาหที่ 3  ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูล
และอารมณ 
 2. ภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ต่ํากวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
 



 
70 

                                                                                                                                              
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอายุ 
20 - 59 ป 
 กลุมตัวอยาง คือ คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอายุ 20-59 ป โดยผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายและเขารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1.  เปนคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่อาศัยอยูรวมกันกับผูปวย 

2.  เปนคูสมรสผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายครั้งแรกหรือเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําภายในระยะเวลา 1 ป 

3.  ไมมีประวัติเปนโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด เปนตน 
อันเปนอุปสรรคตอการเขารวมโปรแกรมฯ 

4.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพูดและสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ 
 5.  ไมมีภาวะทุพพลภาพ 
 6.  ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 
 การกําหนดกลุมตัวอยาง ใชกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 40 
ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 ราย เลือกกลุมตัวอยางเขาเปน
กลุมทดลองดวยการจับคู (Matched pair) โดยใหมีความคลายคลึงกันในเรื่องของเพศ อายุ 
หลังจากนั้นทําการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและคูสมรส
ประกอบดวย อายุ  เพศ  การศึกษา อาชีพและรายได  

1.2  แบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ 
2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ

สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ประกอบดวย 
2.1 แผนการใหขอมูลสําหรับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ที่มีเนื้อหา

เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การจัดการอาการ  
ขอมูลเกี่ยวกับอาการและปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและความเครียด การใช
ยา  และการออกกําลังกาย  
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 2.2 คูมือการใหขอมูลสําหรับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
 2.3 สื่อวีดิทัศน ซึ่งใชเปนมาตรฐานในการสอนฝกกูชีวิตโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค 
การดําเนินการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลที่คลินิกโรคหัวใจแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  ตั้งแตวันที่ 4 กุมภาพันธ 2548 ถึงวันที่ 4 
เมษายน 2548 ดําเนินการเปน 3 ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 

1. ผูวิจัยจัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
2. ผูวิจัยทําแผนการดําเนินการทดลอง โดยการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี 
เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลโดยชี้แจงเรื่องที่จะทําวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือ
ในการทําวิจัย เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล   ผูวิจัยขออนุญาตพบหัวหนาฝายการ
พยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอก และหัวหนาแผนกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยในการทดลองและการ
จัดเตรียมสถานที่  
 ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 

3. ดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการโดยผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย 
อธิบายรายละเอียดในการดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ และเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติม
เพ่ือพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย  หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ
ของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายทํากอนไดรับการพยาบาลตามปกติ ภายหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติผูวิจัยจะประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ หลังจากนั้นผูวิจัยทําการนัดหมาย
กับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายโดยมอบแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจกลับไป
ที่บาน  และตอบแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจสงกลับมาใหผูวิจัยซ้ําอีกครั้งทาง
ไปรษณีย  ในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ทําเชนนี้จนครบ 20 คน 

4. ทําการเก็บรวบรวมในกลุมทดลองโดยผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคและขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย เมื่อกลุมทดลองยินยอมใหความรวมมือ การพิทักษสิทธิ์ และเปด
โอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย  หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบ
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ประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายทํากอนเขารวม
โปรแกรมฯ หลังจากนั้นนัดหมายคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเขารวมการวิจัยตามวัน 
เวลา สถานที่ที่กําหนดโดยจัดการทดลองเปนรายกลุมๆ ละ 6-10 คนรวมทั้งหมด 3 คร้ัง โดยครั้งที่ 
1 ใชเวลา 3 ชั่วโมง  คร้ังที่ 2 ใชเวลา 2 ชั่วโมง  และครั้งที่ 3 ใชเวลา 45 นาที  โดยครั้งที่ 1 และครั้ง
ที่ 2 หางกัน 2 สัปดาห คร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 หางกัน 1 สัปดาห  

ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
5. มีการประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจระหวางการเขารวมโปรแกรมฯ ในสัปดาหที่ 2  

และหลังจากเสร็จส้ินการเขารวมโปรแกรมฯ แลว 1 สัปดาห (สัปดาหที่ 3) 
การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม Statistical Package for 

Social Science for Window (SPSS-FW)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ไดแก อายุ เพศ นํามาแจก
แจงความถี่และหาคารอยละ 

2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test  
พบวามีการแจกแจงแบบโคงปกติ (ภาคผนวก จ) แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ t-
test 

3. คํานวณคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะความกดดันดานจิตใจ
ของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกอนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนและหลังไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3  

5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายกอนการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

6. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายหลังการทดลองสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3  ระหวางกลุมที่ไดโปรแกรมการฝก
กูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ      
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สรุปผลการวจิัย 

1. คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย กลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน
รวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ มีภาวะความกดดันดานจิตใจหลังการทดลองใน
สัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 2. คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน
รวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ มีภาวะความกดดันดานจิตใจหลังการทดลองต่ํากวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การอภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูล

และอารมณตอภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 

คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย กลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้น
พื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ มีภาวะความกดดันดานจิตใจหลัง
การทดลองในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 3 ตํ่ากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ผลการศึกษาที่พบนี้สนับสนุนแนวคิดของ 
Ridner (2004) ที่กลาววาภาวะความกดดันดานจิตใจของบุคคลเกิดจากความตองการที่ไมไดรับ
การตอบสนอง  ความรูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุม  และการเผชิญปญหาที่ขาดประสิทธิภาพ  
รูปแบบการพยาบาลที่สามารถลดความกดดันดานจิตใจไดคือรูปแบบการพยาบาลที่มุงจัดกระทํา
ตอตัวแปรที่เปนสาเหตุทั้งสามดังที่กลาวมา นั่นคือ การตอบสนองความตองการ  การเพิ่ม
ความสามารถในการควบคุม(Perceived control)  และการชวยเหลือใหเกิดการเผชิญปญหาท่ีมี
ประสิทธิภาพ   

ดังนั้นโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณจึง
สามารถความกดดันดานจิตใจได  เนื่องจากการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานนั้นจะชวยใหคูสมรสมี
ความสามารถในการควบคุมเพิ่มมากขึ้นไดเนื่องจากมีหลักฐานที่สนับสนุนวาคูสมรสของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายมีความตองการที่จะเรียนรูการจัดการกับเหตุการณฉุกเฉิน เชน การเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเตนอยางกะทันหัน ซึ่งเปนภาวะวิกฤตที่เคยเกิดขึ้นและมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นกับคูสมรส
ของตนเอง (Turton, 1998) อีกทั้งในขั้นตอนของการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานนั้นประกอบไปดวย การ
ใหความรูเกี่ยวกับการกูชีวิต  การใชส่ือวิดีทัศนเปนตัวแบบสัญลักษณเร่ืองการปฏิบัติการกูชีวิต  
การสาธิตการปฏิบัติการกูชีวิตโดยผูวิจัยและคณะ  และการฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลอง
โดยใชหุน  ซึ่งจะชวยทําใหกลุมตัวอยางไดรับความรู  แนวทางการปฏิบตัิตน  เกิดการเรียนรูและได
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ฝกประสบการณการปฏิบัติในเหตุการณจําลองที่คลายกับส่ิงที่อาจเกิดขึ้นจริงและเปนเหตุการณที่
คุกคามชีวิตของผูปวย  ซึ่งจะชวยใหคูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีความสามารถใน
การควบคุม (Perceived control)เพิ่มข้ึน  จากขอมูลและประสบการณที่ผูวิจัยไดในขณะ
ทําการศึกษาพบวามีคูสมรสผูปวยกลาววา “สามีดิฉัน มีอาการเจ็บหนาอกมาก  ไมรูวาจะทํา
อยางไร รีบพามาโรงพยาบาล พอมาถึงหองฉุกเฉินเห็นหมอและพยาบาลชวยกนัปมหวัใจ และชอ็ก
ดวยไฟฟา  รูสึกตกใจมาก ในใจคิดวาถาไมไดคนที่มีความรูชวยเหลือในครั้งนั้น ก็คงไมรอด  ตอน
นั้นเปนคร้ังแรกที่เจอเหตุการณแบบนี้  ตอนนี้สามีกลับมาอยูบานแลว ยังกังวลวาจะเกิดเรื่อง
เหมือนเดิมหรือเปลา แลวจะทําอยางไร  พอไดมาเขากลุม คุณพยาบาลชวยสอนและฝกใหก็รูสึก
วายังไงก็พอมีความรูบางวาตองปฏิบัติอยางไร  จะโทรเรียกรถฉุกเฉินอยางไร ถาเกิดเหตุการณอีก
ก็จะพยายามชวยเหลือใหถูกวิธีที่สุด”  ขอมูลที่ไดเปนสิ่งสนับสนุนวาการชวยเหลือใหคูสมรสมี
ความรูและทักษะในการจัดการกับเหตุการณที่รายแรงทีไมสามารถควบคุมไดมากอน จะทําใหคู
สมรสมีความสามารถในการควบคุมมากขึ้น และมีสวนชวยทําใหความกดดันดานจิตใจลดลง  
สอดคลองกับการศึกษาของ Moser และ Dracup (2000) ที่พบวาการฝกปฏิบัติการกูชีวิตใหกับคู
สมรสผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด มีผลทําใหคูสมรสมีความสามารถในการควบคุมมากขึ้น   

นอกจากนี้การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  เปนการตอบสนองความความตองการ
ดานขอมูลขาวสารซึ่งเปนความตองการที่ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและเลือกใหขอมูลที่ตรงกับ
ความตองการของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมากที่สุด ไดแกขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการ
ปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  พยาธิสรีรวิทยาของโรค  การจัดการอาการ  ขอมูลเกี่ยวกับอาการ
และปจจัยเสี่ยง  โภชนาการ  การจัดการกับอารมณและความเครียด การใชยา และการออกกําลัง
กาย   ตามลําดับ (Turton, 1998; Moser and Dracup, 2000)  การใหขอมูลนี้ไดทําไปพรอมกับ
การสนับสนุนดานอารมณซึ่งเปนกิจกรรมที่ชวยใหคูสมรสมีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ 
(Thomson and Meddis, 1990; Stewart et al., 2001; Harding et al., 2002) โดยในระหวาง
กิจกรรมไดเปดโอกาสใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่ง
กันและกัน เปดโอกาสใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดระบายความรูสึกและซักถาม
ปญหาหรือขอสงสัย  พรอมกับผูวิจัยรวมรับฟงปญหาที่เกิดขึ้นและแนะนําเกี่ยวกับแหลงสนับสนุน
ตางๆ ในการแกปญหา จากการใหการสนับสนุนดานอารมณนี้คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายมีความพึงพอใจที่ไดพูดคุยและแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกัน เพราะขณะที่ผูปวยมา
ตรวจตามนัดหมายของแพทยที่แผนกผูปวยนอกก็ไมเคยไดพูดคุยกัน  มีความจํากัดในเรื่องของ
เวลาและสถานที่  การที่ไดมารวมกิจกรรมทําใหรูสึกวา พยาบาลใหความสนใจไมใชเฉพาะตัวของ
ผูปวย การพูดคุยและรวมรับฟงทําใหมีกําลังใจในการเผชิญปญหาตางๆ ได     
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และจากผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับ

การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณแลว  คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีความกดดันดาน
จิตใจลดลงตั้งแตสัปดาหที่ 2 และเมื่อเวลาผานไปอีก 1 สัปดาห คือในสัปดาหที่ 3  ความกดดัน
ดานจิตใจไมไดเพิ่มมากขึ้น และยังคงอยูในระดับที่ต่ํากวากอนการทดลอง  เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของ Moser  และ  Dracup (2000) ที่ศึกษาการฝกกูชีวิตตอความสามารถในการ
ควบคุม (perceived control) ของคูสมรสผูปวยโรคหัวใจจํานวน 219 คน แบงเปน 3 กลุมคือ กลุม
ควบคุม กลุมที่ฝกกูชีวิตรวมกับการใหการสนับสนุนทางสังคม  และกลุมที่ฝกกูชีวิตรวมกับการให
ความรู  พบวากลุมที่ไดรับการฝกกูชีวิตรวมกับการใหการสนับสนุนทางสังคม และกลุมที่ไดรับการ
ฝกกูชีวิตรวมกับการใหความรู สงผลใหคูสมรสผูปวยโรคหัวใจมีความสามารถในการควบคุมสูงขึ้น
ทั้ง 2 กลุม (p= .001)  โดยใชระยะเวลาในการวัดหลังการใหโปรแกรมนาน 1 เดือน ซึ่งมากกวา
การศึกษาคร้ังนี้  จากผลการศึกษาคร้ังนี้และการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา  ยังคงสรุปไมไดวา
ประสิทธิภาพในการลดความกดดันดานจิตใจของการใชโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับ
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณจะมีผลอยูนานเทาไร   

เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้เลือกใชความตองการดานขอมูลขาวสารจากการศึกษาของ
Turton (1998) ซึ่งศึกษาความตองการขอมูลขาวสารของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายและคูสมรส  
ในขวงวันที่ 12- 15 หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล เมื่อระยะเวลาผานไปความตองการ
ของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายอาจเปลี่ยนแปลงไป  จากหลายการศึกษาพบวาคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสวนใหญมักมีความกดดันดานจิตใจในระยะหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล จนถึง 1 ป (King et al.,1993; Kettunen et al., 1999; O’Farrell, Murray, and 
Stephen, 2000)   และผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่รอดชีวิตกลับบานนั้นยังมีโอกาส
เสียชีวิตไดถึงรอยละ 10 ภายในชวง 1 ปแรก เพราะกลามเนื้อหัวใจมีการขาดเลือดซ้ําหรือมีการอุด
ตันของหลอดเลือดใหม และปญหาแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดหลังจากผูปวยกลับบานคือการเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายซ้ําและ Unstable angina หลังกลามเนื้อหัวใจตายนี้จะเกิดบอยในชวง 2-3 
เดือนแรก (นิธิ  มหานนท, 2543) ระยะเวลาในชวงนี้อาจมีผลทําใหคูสมรสของผูปวยเกิดความ
กดดันดานจิตใจ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความเห็นวานาจะมีการติดตามผลเปนระยะตอไปอีกในระยะ
ยาว เชน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป   

จากกิจกรรมทั้งหมดในโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูล
และอารมณจะทําใหคูสมรสไดรับการจัดการกับสาเหตุของความกดดันดานจิตใจอยางครอบคลุม 
จึงเปนเหตุผลใหสามารถลดความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายได   
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คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฝกกู

ชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ มีความกดดันดานจิตใจหลัง
การทดลองต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอท่ี 2 ผลการวิจัยเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว  การที่คาเฉลี่ยภาวะความกดดันดาน
จิตใจหลังการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณของกลุมทดลองต่ํา
กวากลุมควบคุม สามารถอธิบายไดวา ในปจจุบันพยาบาลประจําการมุงหวังในการใหความ
ชวยเหลือและการใหขอมูลแกผูปวย การใหความรูและการสนับสนุนดานอารมณ จะชวยลดการ
ตอบสนองดานอารมณของผูปวย (Yarcheski and Teressita, 1998; Ku, Ku, and Ma, 2002)
สวนขอมูลที่คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายทราบ จะเปนเรื่องของ การใชยา การปฏิบัติตน
ของผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน การมาตรวจตามนัดหมายของแพทย และคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายไมไดพูดคุยหรือระบายความรูสึก และแลกเปลี่ยนประสบการณกับคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายคนอื่นๆ หรือหาโอกาสพูดคุยกับพยาบาลเทาที่จะทําได และคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไมทราบถึงการชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิดเหตุฉกุเฉิน เชน การฝกกูชีวิต
ขั้นพื้นฐานที่คูสมรสสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางทันทวงที  สวนคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายในกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนมาจากแนวคิดทฤษฎีทางการ
พยาบาลและการทบทวนงานวิจัยที่เปนหลักฐานอางอิงในเชิงวิทยาศาสตรอยางเปนระบบ และมี
การกําหนดผลลัพธที่ตองการอยางชัดเจน  ทําใหไดการพยาบาลที่ครอบคลุมมากขึ้น เมื่อไดทราบ
แนวทางในการปฏิบัติแลว  ผลลัพธภายหลังใหการพยาบาลนั้นจึงปรากฏชัดเจนเปนรูปธรรม 
ขณะที่เขากลุม จากขอมูลและประสบการณที่ผูวิจัยไดในขณะทําการศึกษาพบวามีคูสมรสผูปวย
กลาววา “ สามีดิฉัน มีอาการเจ็บหนาอกมาก  ไมรูวาจะทําอยางไร รีบพามาโรงพยาบาล พอมาถึง
หองฉุกเฉินเห็นหมอและพยาบาลชวยกันปมหัวใจ และช็อกดวยไฟฟา  รูสึกตกใจมาก ในใจคิดวา
ถาไมไดคนที่มีความรูชวยเหลือในครั้งนั้น ก็คงไมรอด  ตอนนั้นเปนครั้งแรกที่เจอเหตุการณแบบนี้  
ตอนนี้สามีกลับมาอยูบานแลว ยังกังวลวาจะเกิดเรื่องเหมือนเดิมหรือเปลา แลวจะทําอยางไร  พอ
ไดมาเขากลุม คุณพยาบาลชวยสอนและฝกใหก็รูสึกวายังไงก็พอมีความรูบางวาตองปฏิบัติ
อยางไร  จะโทรเรียกรถฉุกเฉินอยางไร ถาเกิดเหตุการณอีกก็จะพยายามชวยเหลือใหถูกวิธีที่สุด “ 
และมีคูสมรสผูปวยอีกคนกลาววา “ การที่ไดมาเขากลุมในครั้งนี้ไดรับประโยชนมาก ทําใหไดรูจัก
คนอื่นๆ ไมใชแคเราเทานั้นที่มีปญหา การไดมาเขากลุมในครั้งนี้รูสึกสบายใจ ไดรับความรูตางๆ 
มากมาย รูขั้นตอนในการชวยเหลือผูปวย ทําใหมีความมั่นใจในการชวยเหลือผูปวยได” เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Moser และ  Dracup (2000) ที่ศึกษาการฝกกูชีวิตตอ
ความสามารถในการควบคุม (perceived control) ของคูสมรสผูปวยโรคหัวใจจํานวน 219 คน 
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แบงเปน 3 กลุมคือ กลุมควบคุม กลุมที่ฝกกูชีวิตรวมกับการใหการสนับสนุนทางสังคม  และกลุมที่
ฝกกูชีวิตรวมกับการใหความรู  พบวากลุมที่ไดรับการฝกกูชีวิตรวมกับการใหการสนับสนุนทาง
สังคม และกลุมที่ไดรับการฝกกูชีวิตรวมกับการใหความรู สงผลใหคูสมรสผูปวยโรคหัวใจมี
ความสามารถในการควบคุมสูงขึ้นทั้ง 2 กลุมสรุปไดวาการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณสามารถลดความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายได 

ผลการศึกษาที่พบ ชี้ใหเห็นวาควรนําโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณไปใชเพื่อลดความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย  ในปจจุบันพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในคลินิกนั้นมีภาระงานมาก  การนําการ
พยาบาลที่มีหลักฐานอางอิง (Evidence-based practice)  มาปฏิบัติจะทําใหลดภาระงานหรือ
การพยาบาลบางอยางที่ไมกอใหเกิดผลลัพธที่ชัดเจน  จะทําใหใชเวลานอยลงแตไดผลลัพธที่
คุมคากับเวลา   

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ทางดานการพยาบาล พยาบาลควรนําโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ

สนับสนุนดานขอมูลและอารมณปรับใชในระบบบริการสุขภาพ ใชกับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายกอนวางแผนจําหนายผูปวย เพื่อปองกันและลดระดับความกดดันดานจิตใจของคูสมรส
ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย และติดตามประเมินผลในชวง 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ป 

2. ทางดานการศึกษา  จัดการอบรมใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิก โดยนําโปรแกรม
การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณไปใชในการใหบริการ เพื่อ
ชวยเหลือคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดอยางเหมาะสม 
 3. ทางดานการวิจัย เปนแนวทางการคนควาและวิจัยพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาล
สําหรับคูสมรสหรือผูดูแลผูปวยโรคอื่นๆ  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการติดตาม เพื่อประเมินผลระดับภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายในระยะยาวขึ้น เชน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ป และประเมินผลลัพธดานผูปวย
เพิ่มเติม 

2. ควรมีการศึกษาวิจัย และพัฒนาการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน
รวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณในคูสมรสผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย โดยใชส่ือ
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รูปแบบตางๆ เพื่อนําผลการวิจัยมาปรับปรุง เปลี่ยนแปลง และพัฒนาใหเกิดประโยชนสูงสุดตอ
คุณภาพชีวิตของคูสมรสและผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

  



 
 
 

รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 
 
กอบกุล บุญปราศภัย. 2546. พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีและการพยาบาล. 

กรุงเทพฯ: บริษัท พี. เอ. ลีฟวิ่ง จํากัด. 
กุลธิดา  พานชิกุล. 2536.ความสมัพนัธระหวางปจจัยบางประการ การสนับสนุนทางสังคม กับการ

ปรับตัวของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย. วทิยานพินธปริญญามหาบณัฑิต สาขา
พยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวทิยาลัยมหิดล. 

จริยา ตนัติธรรม. 2536. รูปแบบการชวยเหลือผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัในการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต บณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

จอม  สวุรรณโณ. 2541. ญาติผูดูแล: แหลงประโยชนที่สาํคัญของผูปวยเรือรัง. วารสารพยาบาล 
47(3) :147-157. 

จารุวรรณ  มานะสุรการ.  2544.  ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง: ผลกระทบและการพยาบาล.  สงขลา: คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

ชรัสนิกูล  ยิ้มบุญณะ. 2533. ความสัมพนัธระหวางปจจัยคัดสรรกับความพึงพอใจในการดําเนนิ
ชีวิตของผูปวยชายโรคกลามเนื้อหวัใจตาย. วทิยานพินธปริญญามหาบณัฑิต ภาควิชา
พยาบาลศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

นพวรรณ จงวฒันา. 2531. อภิธานศัพทประชากรศาสตร. กรุงเทพฯ: สถาบันประชากรศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นิธิ มหานนท.2543. ภาวะแทรกซอนระยะแรก. ใน นธิิ มหานนท, ปยะมิตร ศรีวรา, และ สรณ บุญ
ใบชัยพฤกษ (บรรณาธิการ), กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน. กรุงเทพฯ: โอ. เอส. พร้ินติ้ง
เฮาส. 

พรทิพา  ศุภราศรี. 2538. ความสมัพนัธระหวางการรับรูตอภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหวัใจ. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลยั 
มหาวิทยาลยัมหิดล.  



 
  80 
 
แพรวระพ ี เรืองเดช. 2534. ความสัมพนัธระหวางอัตมโนทัศน การสนบัสนุนทางสังคม กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร. วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวทิยาลัยมหิดล. 

ภิญญา หนูภักดี. 2533. การเผชิญภาวะวกิฤตของคูชีวติผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาพยาบาลศกึษา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั. 

ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม. 2539. ญาติผูดูแลทีบ่าน: แนวคิดและปญหาการวิจัย. รามาธบิดีเวชสาร 
2(1): 84-93. 

วราภรณ  นาครัตน. 2533. ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคมกับพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยโรคหวัใจ. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

วิเชียร ทองแดง. 2541. ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน. ใน จินตนา ศิรินาวนิ, สมุาลี นิมมาน
นิตย, และ วันชัย วนะชวินาวิน (บรรณาธกิาร). ภาวะฉกุเฉินทางอายรุศาสตร. พิมพคร้ังที่
7 กรุงเทพฯ: หมอชาวบาน. 

วิมลรัตน ภูวราวุฒพิานิช. 2537. การสงเสริมบทบาทของสมาชกิในครอบครัวในฐานะผูดูแล. 
วารสารพยาบาลศาสตร. 12(4): 33-38. 

วิไล พฤกษรมเย็น. 2544.  ผลการเตรียมผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหัวเฉยีว. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ 
สาขาสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ศิริพันธุ สาสัตย, 2546. แนวทางการชวยเหลือผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม. วารสารพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 13(5): 1-11. 

สมจิต  หนเุจริญกุล. 2536. การพยาบาลอายุรศาสตร เลม 2. พิมพคร้ังที ่10 กรุงเทพฯ: หาง
หุนสวนจาํกัด วี.เจ.พร้ินติ้ง.  

อุไร  ศรีแกว. 2543. การพยาบาลผูปวยหลอดเลือดหัวใจ. สงขลา: บริษัท ลิมบราเดอรการพิมพ 
จํากัด. 

 
 
 
 
 



 
  81 
 
ภาษาอังกฤษ 
 
Abeloff, M. D., Armitage, J. D., Lichter, A. S., and Niederhuber, J. E. 2000. Clinical 

oncology. 2nd ed. New York: Churchill Livingstone. 
Anderson, H. V., and Weinrauch, M. 1996. Thrombosis in ischemic heart disease. 

Archive of International Medicine 156: 1382-1394. 
Baines, E. M., and Oglesby, F. M. 1992.  The elderly as caregivers of the elderly.  

Holistic Nursing Practice 7(1): 61-69. 
Beach, E. K., Maloney, B. H., and Plocica, A. R. 1992 The spouse: a factor in recovery 

after acute myocardial infarction. Heart & Lung 21(1): 30-38. 
Cutrona, C. E. 1996.  Social support in couples: Marriage as a resource in time of stress.  

Thousand Oaks, Calif: Sage Publication. 
Derogatis, L. 1992. BSI: Brief symptom inventory: Administration, scoring, and 

procedures manual-II.2nded. Balltimor: Clitical Psychometric Research. 
Dhooper, S. S.1990. Identifying and mobilizing social supports for the cardiac patient’s 

family. Journal of Cardiovascular Nursing. 5: 65-73 
Dracup, K., Moser, D. K., and Taylor, S. E. 1997. The psychological consequences of 

cardiopulmonary resuscitation training for family members of patients at risk for 
sudden death. American Journal of Public Health 87 (9): 1434-1439. 

Fleury, J.,and Moore, S.M. 1999. Family-Centered Care after Acute Myocardial 
Infarction. Journal of Cardiovascular Nursing 13 (3): 73-82. 

Friedman, M. M.,and King, K. B.1994. The relationship of emotional and tangible support 
to psychological well-being among older women with heart failure. Research in 
Nursing & Health 17: 433-440.  

Harding, R., Leam, C., Peane, A., Tatlur, E., and Higginson, I. 2002. A multi-professional 
short- term group intervention for cargivers of patients using a home palliative 
care service. Journal of Palliative care 18 (4): 275-281.  

Hilbert, G. A.  1993.  Family sastisfaction and affect of men and their wives after  
myocardial infarction.  Heart & Lung  22 (3): 200-205. 



 
  82 
 
Horn, E. V.,Fleury, J., and Moore, S.M. 2002. Family interventions during the trajectory of 

recovery from cardiac event: An intergrative literature review. Heart & Lung  
31(3): 186-198. 

Hupcey, J. E., and Morse, J. E. 1995. Family and social support: Application to the 
clitical patients. Journal of family nursing. 1 (3): 257-270. 

Kettunen, S., Solovieva, S., Laamanen, R., and Santavirta, N.  1999.  Myocardial  
infarction, spouses’ reactions and their need of support. Journal of Advanced 
Nursing  30(2): 479-488. 

King, K. B., Reis, H. T., Porter, L. A., and Norsen, L. H. 1993. Social support and long-
term recovery from coronary surgery: Effect on patients and spouses. Health 
Psychology 12(1): 56-63. 

Kleiber, C. et al. 1994.  Emotional responses of family members during a critic care 
hospitalization.  American Journal of Clitical Care 3(1): 70-76. 

Ku, S. L., Ku, H. C., and Ma, C. F. 2002. Effects of phase I cardiac rehabilitation on 
anxiety of patients hospitalized for coronary artery bypass graft in Taiwan. Heart 
& Lung 31 (2): 133-140. 

Lewis, S. M., Heitkemper, M. M., and Dirksen, S. R. 2000. Medical-surgicalnursing: 
Assessment and management of clinical problems. St. Louis: Mosby. 

Lukkarinen, H., and Kyngäs, H.  2003.  Experiences of onset of coronary artery disease  
in a spouse.  European Journal of Cardiovascular Nursing  2: 189-194. 

Massé, R. 2000. Qualitative and quantitative analyses of psychological distress 
methodological complementarity and ontological incommensurability. 
Qualitative Health Research 10: 411-423. 

Miles, M. S., Holditch- Davis, D., Burchinal, P., and Nelson, D. 1999. Distress and growth 
outcomes in mother of medically fregile in fants. Nursing Research 48: 129-140. 

Moser, D. K. 1994.  Social support and cardiac recovery.  Journal of cardiovascular 
Nursing 9: 27-36. 

Moser, D. K., and Dracup, K. 2000. Impact of cardiopulmonary resuscitation training on 
perceived control in spouses of recovering cardiac patiens. Research in 
Nursing & Health 23: 270-278. 



 
  83 
 
Moser, D. K., and Dracup, K. 2001.  Cardiopulmonary resuscitation training improved 

perceived control in spouses of recovering from an acute cardiac event.  
Evidence-Based Nursing 4: 23. 

Moser, D. K., Drucup, K. A., and Marsden, C.  1993.  Needs of recovering cardiac  
patients and their spouses: Compared views.  International Journal of Nursing 
Studies  30(2): 105-114. 

Nyamathi, A., Jacoby, A., Conatancia, P., and Ruvevich, S. 1992. Coping and 
adjustment of spouses of critically ill patients with cardiac disease. Heart & 
Lung 21 (2): 160-166. 

O'Farrell, P., Murray, J., and Hotz, S. B. 2000. Psychologic distress among spouses of 
patients undergoing cardiac rehabilitation. Heart & Lung 29 (2): 97-104. 

Pinquart, M., and Sörensen, S. 2003. Differences between caregivers and noncaregivers 
in psychological health and psysical health: A Meta-Analysis. Psychology and 
Aging 18 (2): 250-267. 

Platz, E., Scheatzle, M. D., Pepe, P. E., and Dearwater, S. R. 2000. Attitudes towards 
CPR training and performance in family members of patients with heart disease. 
Resuscitation 47: 273-280. 

Polit, D. F., and Hungler, B. D. 1999. Nursing research: Principles and methods. (6th). 
Philadelphia: Lippincott.  

Rankin, S. H. 2002. Woman recovering from acute myocardial infarction: Psychosocial 
and physical functioning outcomes for 12 months after acute myocardial 
infarction. Heart & Lung 31(6): 399-410.  

Ridner, S. H. 2004. Psychological distress: Concept analysis. Journal of Advanced 
Nursing 45(5): 536-545. 

Riegel, B. 1989. Social support and psychological adjustment to coronary heart disease: 
operrationalization of Johnson's behavioral system model. Avanced Nursing 
Science 11: 74-84. 

Santavirta, N., Kettunen, S., and  Solovieva, S. 2001. Coping in spouses of patients with 
acute myocardial infarction in the early phase of recovery. Journal of 
Cardiovascular Nursing 16 (1): 34-46.  



 
  84 
 
Sotile, W. M. 1993. The intimacy factor in cardiopulmonary rehabilitation. A practical 

model for structuring interventions. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation 
13: 237-242. 

Stewart, M., Davidson, K., Meade, D., Hirth, A., and Makrides, L.  2000.  Myocardial 
infarction: survivors’ and spouses’ stress, coping, and support.  Journal of 
Advanced Nursing 31(6): 1351-1360. 

Stewart, M., Davidson, K., Meade, D., Hirth, A., and Weld-Viscount, P. 2001. Group 
support for couples coping with a cardiac condition. Journal of Advanced 
Nursing 33(2): 190-199. 

Svedlund, M., and Axelsson, I.  2000.  Acute myocardial infarction in middle-aged  
women: narrations from the patients and their partners during rehabilitation.  
Intensive and Critical Care Nursing  16: 256-265. 

Thompson, D. R., and Meddis, R. 1990. Wives responses to counselling early after 
myocardial infarction. Journal of Psychosomatic Research 34: 249-258. 

Thompson, D. R., Ersser, S. J., and Webster, R. A.  1995.  The experiences of patients 
and their partners 1 month after a heart attack. Journal of Advanced Nursing  
22: 707-714. 

Turton, J. 1998.  Importance of information following myocardial infarction: a study of the  
self-perceived information needs of patients and their spouse/partner compared 
with the perceptions of nursing staff.  Journal of Advanced Nursing 27: 770-778. 

Uchitomi, Y., Mikami, I., Nagai, K., Nishiwaki, Y., Akechi, I., and Okamura, H. 2003. 
Depression and psychological distress in patiens during the year after cardiac 
resection of non- small-cell lung cancer. Journal of Clinical Oncology 21(1): 69-
77. 

Webster, R. A., Thomson, D. R., and Mayou, R. A. 2002. The experiences and needs of 
Gujarati Hindu patients and partners in the first month after a myocardial 
infarction. European Journal of Cardiovascular Nursing 1: 69-76. 

Yarcheski, A. D. and Teresita, F. 1998. Moderators of the relationship between triat 
anxiety and information received by patients post myocardial infarction. Clinical 
Nursing Research 2(7): 168-179. 



 
  85 
 
Yeh, C. H. 2003. Psychological distress: Testing hypotheses based on Roy’s adaptation 

model. Nursing Science Quartery 16(3): 255-263. 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 88

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 

รองศาสตราจารย. พ.ต.ต. หญิง ดร.พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารียวรรณ  อวมตานี 
 

คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารย ดร.เพ็ญพักตร  อุทิศ คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง  เพง็จาด ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. รุงนภา  ผาณิตรัตน คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยัมหิดล 

แพทยหญิง กนกกาญจน  ออนทะเล จิตแพทย    
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์

แพทยหญิง ปยะรัตน  โกมลศาสตร   อายุรแพทยดานโรคหวัใจ  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

นายแพทย จรูญพงษ  ชูรัตน   วิสัญญีแพทย  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

นางสาว วิมลวรรณ  พลบุรี หัวหนางานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

นางสาว พัชน ี รมตาล   หัวหนาหอผูปวย ซซีีย.ู  
สถาบนัโรคทรวงอก 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บขอมูลการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 90
ที่ ศธ 0512.11/                                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
              เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

มกราคม  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
 

 เนื่องดวย นางสาวนุสรา วิชยโกวิทเทน   นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง  “ผลของโปรแกรม
การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดันดาน
จิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป ดังนี้ 
 1. แพทยหญิง ปยะรัตน โกมลศาสตร อายรุแพทย 
 2. นายแพทย จรูญพงษ ชูรัตน  วิสัญญีแพทย 
 3. นางสาววิมลวรรณ พลบุรี  หัวหนางานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

  
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
                               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                        รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

              ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน                  แพทยหญิง ปยะรัตน โกมลศาสตร, นายแพทย จรูญพงษ ชูรัตน 
และนางสาววิมลวรรณ พลบุรี 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต    นางสาวนุสรา วิชยโกวทิเทน  โทร.  0-6648-4980 
 



 
 91
ที่ ศธ 0512.11/                                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                               อาคารวทิยกิตติ์  ชัน้ 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                               เขตปทมุวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

มกราคม  2548 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ 
 
 เนื่องดวย นางสาวนุสรา วิชยโกวิทเทน   นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง  “ผลของโปรแกรม
การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดันดาน
จิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย”  โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                            (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                     รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต    นางสาวนุสรา วิชยโกวทิเทน  โทร.  0-6648-4980 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณหาวิทยาลัย 
                                                                     อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                     เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

มกราคม  2548 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
 

 เนื่องดวย นางสาวนุสรา วิชยโกวิทเทน  นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม
การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดันดาน
จิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย” โดยม ีผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา  
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. รุงนภา             
ผาณิตรัตน อาจารยพยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการ
วิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
  
              
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                    
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. รุงนภา ผาณิตรัตน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต นางสาวนุสรา วิชยโกวทิเทน โทร 0-6648-4980 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                      เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                        มกราคม   2548 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
 
 เน่ืองดวย นางสาวนุสรา วิชยโกวิทเทน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของ
โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพ้ืนฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดัน
ดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิต
ปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการ
ทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย โดยดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จํานวน 30 คน และเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัย จํานวน 40 คน ณ แผนกผูปวยนอก โดยใชแบบประเมินภาวะความกดดันดาน
จิตใจ ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เรื่อง วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวนุสรา วิชยโกวิทเทน ดําเนินการ         
ทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
             รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
         ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต นางสาวนุสรา วิชยโกวทิเทน โทร 0-6648-4980 















 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือการวิจัย 
 
 สวนที่ 1 โปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน 
                     รวมกับการสนับสนุนดานขอมลูและอารมณ 

สวนที่ 2 แผนการฝกกูชวีติขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
 สวนที่ 2 คูมอืสําหรับคูสมรสในการดแูลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 สวนที่ 3 แบบประเมินภาวะความกดดนัดานจิตใจ 
 สวนที่ 4 เครือ่งมือกํากับการทดลอง 
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โปรแกรมการฝกกูชวีิตขัน้พื้นฐานรวมกับการสนบัสนุนดานขอมูลและอารมณ 

ครั้งที่ 1 (สัปดาหแรก) ใชเวลารวม 3 ชั่วโมง ประกอบดวย 
การเปดกลุมและแนะนําตัว     ใชเวลา  15  นาที 

 การใหขอมูลและความรูตามเนื้อหาที่กําหนด โดยผูวิจัย ใชเวลา  30  นาที 
 การเปดโอกาสใหกลุมไดซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ ใชเวลา  30  นาที 
 พักรับประทานอาหารวาง    ใชเวลา  15  นาที 
 การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานโดยการดูส่ือวิดีทัศน  ใชเวลา  20  นาที 
 การใชตัวแบบจริงในการสาธิตการปฏิบัติการกูชีวิต  ใชเวลา  15  นาที 
 การฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลอง   ใชเวลา  40  นาที 
 การปดกลุม และนัดหมายครั้งตอไป   ใชเวลา  15  นาที 
 ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 
ขั้นตอนการดําเนินการของโปรแกรม (ตามแผนการใหโปรแกรม) 

 1) การเปดกลุมและแนะนําตัว (ใชเวลา 15 นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและ

พยาบาล 
สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ น.ส.นุสรา วิชยโกวิทเทน เปนนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ทําการวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวย   โรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย จึงใครขอความรวมมือจากทานในการเขารวมการวิจัย  

 เหตุผลที่สนใจในการศึกษาครั้งนี้เพราะผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนโรคเร้ือรังที่ไม
สามารถรักษาใหหายขาดได การดําเนินของโรคจะมีชวงเกิดอาการเฉียบพลัน สลับกับชวงการฟน
สภาพ จากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพและการดําเนินของโรคนี้ จะสงผลตอการทําหนาที่ตางๆ 
ของผูปวย  ผูปวยจึงตองการความชวยเหลือจากคูสมรส  เพราะคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเปนบุคคลที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด  ซึ่งการดูแลและไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสนั้นจะมี
อิทธิพลตอสุขภาพกาย สุขภาพจิตและความผาสุกทางจิตใจของผูปวยและเปนตัวกลางทําใหการ
ฟนสภาพของผูปวยประสบผลสําเร็จ  สงเสริมการทําหนาที่ดานรางกายและจิตใจ การปฏิบัติตาม
แผนการรักษา การปรับแผนการดําเนินชีวิต และการลดอัตราเสี่ยงหรือโอกาสของการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเตน 
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ทานเปนบุคคลหนึ่งที่ดิฉันคิดวาสามารถเขารวมในการวิจัยและใหขอมูลหรือขอคิดเห็นที่

เปนประโยชนตอการศึกษาคร้ังนี้ โดยในการศึกษาคร้ังนี้จะไมกอใหเกิดผลกระทบตอการ
รักษาพยาบาลใดๆ ของผูปวย แตจะเปนประโยชนทั้งตอทานและผูปวยเอง 

ในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้  ทานจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของโรคกลามเนือ้
หัวใจตาย  อาการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  แนวทางการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย  ในเรื่องของการรับประทานยา  การรับประทานอาหารการจัดการกับอารมณและความเครียด  
การออกกําลังกาย  และแนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  รวมทั้งการเปดโอกาสใหทานได
ระบายความรูสึกที่ไมสบายใจ ซักถามขอสงสัย และรวมกันหาแนวทางในการแกปญหา ซึ่งดิฉันมี
ความยินดีที่จะตอบคําถาม ขอสงสัย และใหคําแนะนําแกทานเสมอ 

เมื่อทานอานคูมือสําหรับคูสมรสในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเลมนี้รวมกับ
การเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ทาน
สามารถท่ีจะ 

1. อธิบายสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง การเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายอาการ อาการแสดงได
ถูกตอง 

2. อธิบายแนวทางการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายดานการรับประทานยา 
โภชนาการ การจัดการกับอารมณและความเครียด  และการออกกําลังกาย ไดถูกตอง  

3. ปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินไดถูกตอง 
2) การใหขอมูลและความรูตามเนื้อหาที่กาํหนด (ใชเวลา 30  นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อเปนการตอบสนองความตองการของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ตายในเรื่องของขอมูล 
สื่อ นําเสนอโดยสไลดภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว  
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย หมายถึง ภาวะที่มีการสลายตัวของเซลลกลามเนื้อหัวใจจากการ

ขาดเลือด ซึ่งเปนตัวนําออกซิเจนเนื่องมาจากหลอดเลือดโคโรนารีอุดตัน การตายของกลามเนื้อจะ
เกิดเฉพาะบริเวณที่ถูกเลี้ยงโดยหลอดเลือดที่อุดตัน จนเซลลกลามเนื้อหัวใจสวนนั้นไดรับความ
เสียหายจากการขาดออกซิเจนถึงขั้นที่ไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมไดและอาจนําไปสู
ภาวะแทรกซอนตางๆ หรือจบลงดวยการเสียชีวิตของผูปวย 

โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  เปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได การดําเนินของ
โรคจะมีชวงเกิดอาการเฉียบพลัน สลับกับชวงการฟนสภาพ จากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพและ
การดําเนินของโรคนี้ จะสงผลตอการทําหนาที่ตางๆ ของผูปวย  ผูปวยจึงตองการความชวยเหลือ
จากผูอ่ืน ญาติผูดูแลจึงเปนประโยชนสําคัญในการดูแลชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการการ
ดูแลที่จําเปนของผูปวย  การไดรับการสนับสนุนจากญาติผูดูแล  และโดยเฉพาะจากคูสมรสนั้นจะ
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มีอิทธิพลตอสุขภาพกาย สุขภาพจิตและความผาสุกทางจิตใจของผูปวยและเปนตัวกลางทําใหการ
ฟนสภาพของผูปวยประสบผลสําเร็จ  สงเสริมการทําหนาที่ดานรางกายและจิตใจ การปฏิบัติตาม
แผนการรักษา การปรับแผนการดําเนินชีวิต และการลดอัตราเสี่ยงหรือโอกาสของการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเตน 

พยาธิสรรีวิทยาของโรคกลามเนื้อหวัใจตาย 
หัวใจแบงเปน 4 หองเพื่อควบคุมการไหลเวียนของเลือด มีหองทางดานซาย 2 หอง คือ

หองบนซายและหองลางซาย และหองทางดานขวา 2 หอง คือหองบนขวาและหองลางขวา 
ระหวางหองบนและหองลางมีลิ้นหัวใจกั้นอยูทั้งดานซายและดานขวา หัวใจหองลางซายตอกับ
หลอดเลือดแดงใหญมีเลือดแดงที่มีออกซิเจน ซึ่งรับจากปอดจะถูกหัวใจดานลางซายสูบฉีดไป
เล้ียงสวนตางๆ ของรางกาย สวนเลือดที่รางกายใชออกซิเจนแลวจะไหลกลับไปเขาหัวใจดานขวา
ทางหลอดเลือดดํา แลวถูกสงไปรับออกซิเจนที่ปอด ปอดจะขับคารบอนไดออกไซดออกทางลม
หายใจ การไหลเวียนของเลือดทําใหอวัยวะตางๆในรางกายไดรับอาหาร 

หัวใจประกอบดวยหลอดเลือดแดงโคโรนารี นําเลือดแดงมาเลี้ยงหัวใจ เมื่อเสนเลือดเกิด
การอุดตัน เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปนเวลานาน จนเซลลกลามเนื้อหัวใจสวนนั้นไดรับ
ความเสียหายจากการขาดออกซิเจนถึงขั้นที่ไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมได ทําใหเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายในที่สุด     

อาการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
การวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ประวัติของอาการเปนสิ่งที่ชวยไดมาก แมวาผูปวย

บางรายจะมีอาการที่ไมเฉพาะเจาะจงและทําใหไขวเขวคิดวาเปนโรคอื่น เชน โรคกระเพาะอาหาร 
โรคของถุงน้ําดี โรคฟน เปนตน ประมาณครึ่งหนึ่งของโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีอาการนํามา
กอน คือมีอาการเจ็บแนนหนาอก หายใจไมสะดวก อาการเจ็บราวไปที่ไหลแขนทั้งสองขาง ผิดกัน
แตวาอาการมักเกิดขณะพักหรือออกแรงเพียงเล็กนอย อาการที่แทจริงขณะเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ตายสวนใหญจะมีอาการรุนแรงคือ เจ็บแนนหนาอกมากบริเวณกลางหนาอก ราวไปไหลแขนทั้ง
สองขางจนถึงมือ มักเปนขณะพัก เปนนานกวา 30 นาทีจนถึงหลายชั่วโมง อาจจะมีอาการอื่นๆ
รวมดวย เชน 

- อาการหายใจลําบาก แนนอึดอัดหายใจไมออก 
- มึนงง หนามืด จะเปนลม 
- คลื่นไส อาเจียน เหงื่อออกทั่วตัว 
อาการจะดีข้ึนเมื่อมีการจัดการอาการ โดยหยุดทํากิจกรรม การจัดทาหรือไดอมยาใตล้ิน 

(Isordil) จะชวยใหอาการทุเลา ถายังไมหายเจ็บหนาอกอมยาซ้ําไดอีก 1 เม็ดหางกัน 5 นาที แลว
นําผูปวยสงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด 



 
 

 

104
ตําแหนงที่มีอาการเจ็บเมื่อเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
1. เจ็บแนนบริเวณหนาอก 
2. เจ็บหนาอกราวไปที่คอ กราม และฟน   
3. เจ็บหนาอกราวไปที่แขนซาย   
4. เจ็บที่ลิ้นป  
5. เจ็บที่ลิ้นปราวไปที่คอ กรามและแขน  
6. เจ็บบริเวณคอและกราม   
7. เจ็บบริเวณไหลซายและแขนทั้งสองขาง  
8. เจ็บบริเวณสะบัก 

 อาการดังกลาวอาจเปนที่ใดที่หนึ่งก็ได 
     ปจจัยเสี่ยงไดแก 

-     กรรมพันธุ 
-     ภาวะไขมันในเลือดสูง 
- ความดันโลหิตสูง                  
- การสูบบุหร่ี                                        
- โรคเบาหวาน                                          
- โรคอวน                                                
- การขาดการออกกําลงักาย   
- ความเครียด  

     แนวทางการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
1. การรับประทานยา 
     หลักทั่วไปในการใชยา 

- ควรรูชื่อยาที่รับประทาน เวลาที่รับประทานยาประโยชนที่ไดและอาการขางเคียงจากการ
รับประทานยา 

- รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ เมื่อยาใกลหมดควรรีบไปพบแพทยเพื่อรับยาเพิ่ม 
- ในกรณีที่รับประทานยาหลายชนิด ควรเตรียมยาเปนมื้อในแตละวันไวลวงหนา 
- ไมควรซื้อยารับประทานเอง เนื่องจากยาบางชนิดตองปรับขนาดตามอาการของผูปวย 

ไมควรหยุดยาหรือปรับขนาดยาเองโดยไมไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาล 
- ถาจะเดินทาง ควรเตรียมยาใหพรอมและเพียงพอ ควรจดชื่อยาทุกชนิดติดตัวไว สําหรับ

ยาอมใตลิ้น ควรนํายาติดตัวไวเสมอ เพื่อหยิบยาไดตลอดเวลา 
- ระมัดระวังไมใหยาสัมผัสกับความรอน หรือความชื้นเพราะอาจทําใหยาเสื่อมคุณภาพ  
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2. การรับประทานอาหาร 

แนวทางในการรับประทานอาหารของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย คือ 
- หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง ไดแกเครื่องในสัตว  ไขแดง หอยนางรม หมูติดมัน 

หมูสามชั้น กุง ปลาหมึก กะทิ 
- หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม เพราะอาหารที่มีรสเค็มจะมีปริมาณเกลือมาก ทําใหมีอาการ

บวมได และทําใหหัวใจตองทํางานมากขึ้น ไดแก ปลารา เนื้อเค็ม ปลาเค็ม  กุงแหง อาหารกระปอง 
อาหารหมักดองตางๆ 

- หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา ชา กาแฟ เพราะมีผลตอการกระตุนการทํางานของหัวใจ 
- ควรรับประทานอาหารที่ออนนุม และยอยงาย เชน อาหารจําพวกเนื้อปลา ผัก และผลไม     
- ควรรับประทานอาหารที่มีกากและเสนใย ผักและผลไมชวยรักษาระดับโปแตสเซียมและ

โซเดียมในรางกาย และมีกากใยสูงชวยในการขับถายอุจจาระไมเปนการเพิ่มการทํางานของหัวใจ
เมื่อเกิดทองผูก 

- รับประทานอาหารแคพออิ่ม ควรพักผอนหลัง รับประทานอาหาร ½-1 ชั่วโมง เพราะหลัง
รับประทานอาหารหัวใจตองทํางานหนักขึ้น 
3. การจัดการกับอารมณและความเครียด 

เมื่อมีความเครียด ควรหาวิธีการผอนคลายความเครียดที่เหมาะสม เพื่อมิใหสงผลตอ
สุขภาพกายและสุขภาพจิตทั้งของผูปวยและผูดูแลเอง 

ในการจัดการกับอารมณและความเครียดนั้นควรเลือกวิธีปฏิบัติที่เคยชิน ถนัด ชอบ และ
สนใจ ทั้งนี้เพื่อใหรูสึกสบายใจมากขึ้น เชน 

- การพักผอน และนอนหลับอยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง จะชวยใหรางกายไดผอนคลาย 
และชวยใหมีอารมณที่แจมใส 

- ทํางานอดิเรกที่สนใจ ไดแก การปลูกตนไม เลี้ยงสัตวตกแตงบาน ทํางานประดิษฐ ฟง
เพลงที่ชอบ เปนตน 

- ใชศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ ทําใจใหมีสมาธิ สวดมนต 
- พูดคุยระบายความรูสึกกับบุคคลใกลชิดในครอบครัว ทํากิจกรรมรวมกัน  
- มีชวงเวลาพักระหวางการทํางาน ไมทํางานติดตอกันเปนเวลานาน 

4. การออกกําลังกาย. 
เพื่อไมใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําอีก และปองกันไมใหหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว

เพิ่มข้ึน การออกกําลังแตพอดีและสม่ําเสมอตามแผนการรักษาของแพทย ผูปวยบางรายจะมีขอ
หามในการออกกําลังกายจนกวาจะควบคุมอาการ และความรุนแรงของโรคได 
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การออกกําลังกายที่เหมาะสม เชน การเดิน การรํามวยจีน การวิ่งเหยาะๆ เปนตน ไมควร

ออกกําลังกายที่ตองออกแรงมาก เชน การยกน้ําหนัก การวิดพื้น เปนตน การออกกําลังกายควร
ปฏิบัติสม่ําเสมออยางนอยวันเวนวัน หรือ 3 คร้ังตอสัปดาห ใชเวลาครั้งละ 15-30 นาที 

การออกกําลังกายทกุชนิด ควรเริ่มตนจาก  
1. การอบอุนรางกาย เพื่อเตรียมความพรอมของเอ็น กลามเนื้อ ปอด หัวใจและหลอด

เลือด ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 
2. การออกกําลังกาย  ตองออกแรงพอดีสม่ําเสมอ 10-20 นาที 
3. การผอนแรงจากการออกกําลังกาย โดยการคอยๆ ลดความเร็วและแรงของการออก

กําลังกายลง ใชเวลา 5-10 นาที เพื่อเปนการปรับการทํางานของกลามเนื้อ ปอด หัวใจและหลอด
เลือด มิฉะนั้นอาจเกิดหัวใจวายได 

ขอแนะนําในการออกกําลังกาย 
- เมื่อเร่ิมออกกําลังกายตองแนใจภาวะของโรคสามารถควบคุมได 
- ไมควรออกกําลังกายทันทีหลังรับประทานอาหาร ควรออกกําลังกายกอนรับประทาน

อาหารอยางนอย 20 นาที หรือหลังรับประทานอาหารแลว 2 ชั่วโมง          
- หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายในที่มีอากาศรอนจัด หรือการระบายอากาศไมดี        
- ใชอุปกรณที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย 
- หยุดออกกําลังกายทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ ดังนี้ 

           เจ็บหนาอกหรือแนนหนาอก 
           ใจส่ันหรือหัวใจเตนผิดปกติ 
           หอบเหนื่อย หรือเหนื่อยกวาปกติ 

มึนงงศีรษะ จะเปนลม 
แนวทางการชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

      ขณะที่ผูปวยเกิดอาการเฉียบพลัน จะมีอาการเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไป
เลี้ยงและหัวใจหยุดเตนอยางกะทันหัน 
      เมื่อพบผูปวยยังมีสติ มีอาการเจ็บหนาอก ตั้งสติและพิจารณาวาเกิดอะไรขึ้น ไม
ผลีผลามหรือเอะอะโวยวาย (เพราะผูปวยอาจจะตกใจจนอาการกําเริบมากขึ้น) ดูแลใหผูปวยอม
ยาใตล้ิน (Isordil) ทันที หยุดกิจกรรมที่ทําอยูและนอนพัก ถายังไมหายเจ็บหนาอกอมยาซ้ําไดอีก 1 
เม็ดหางกัน 5 นาที ถาไดยา 3 เม็ด ตดิตอกันทุก 5 นาทีแลวอาการเจ็บหนาอกไมดีข้ึน รีบนําผูปวย
สงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด หรือเรียกหนวยการแพทยฉุกเฉิน (EMS.) หมายเลขโทรศัพท 1669 

เมื่อพบผูปวยหมดสตินอนอยู ตั้งสติเร่ิมการกูชีวิตขั้นตน ซึ่งการกูชีวิตขั้นตน หมายถึง 
กระบวนการเพื่อชวยชีวิตผูปวยที่หัวใจหยุด และ/หรือหยุดหายใจหรือกําลังจะหยุด มี 4 ข้ันตอนคือ         
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 1. รูทันที วาเปนภาวะหมดสติ ภาวะหัวใจหยุด/หรือ หยุดหายใจหรือกําลังจะหยุด เรียก
ผูปวยดังๆเขยาที่ไหลเบาๆประเมินจากผูปวยไมตอบสนอง 

2. เรียกกอน คือ ขอความชวยเหลือจากคนรอบขางหรือการเรียก หนวยการแพทยฉุกเฉิน 
(EMS.) ทันที เบอรโทร. 1669  

3. กูหัวใจปอดเร็ว  ซึ่งประกอบดวย 
      - เปดทางเดินหายใจ  
      - ชวยหายใจ 
      - นวดหัวใจ 
      A. เปดทางเดินหายใจ ดวยวิธีแหงนศีรษะเชยคาง โดยจัดใหผูปวยนอนหงาย มือกดให
ศีรษะแหงนเชยคางบริเวณกระดูกขากรรไกร ลวงเอาฟนปลอมและเศษอาหารออกใหหมด ตรวจ
การหายใจโดยตาดูทรวงอกวาขึ้น-ลงตามการหายใจเขา-ออก หูฟงลมหายใจเพื่อดูวามีลมหายใจ
เขา-ออกหรือไม แกมแนบที่จมูกวามีลมหายใจมาสัมผัสหรือไม สังเกตเปนเวลาไมเกิน 10 วินาที   
      B. ชวยหายใจ วิธีที่เร็วที่สุดในการใหออกซิเจนและชวยหายใจผูปวยคือวธิกีารเปาปาก ลม
หายใจออกของเรามีออกซิเจนเพียงพอที่จะใหผูปวยได โดยอาปากผูปวยแลวบีบจมูกผูปวยใหแนน 
ครอบปากลงไปใหสนิท แลวเปาลมเขาไปใหหนาอกขยายจนเห็นไดชัด ถาหนาอกไมขยาย แตทอง
กลับโปงขึ้นแสดงวาลมเขาทองมากกวาเขาปอด ใหจัดทาใหมใชมือกดใหศีรษะแหงนเชยคาง
บริเวณกระดูกขากรรไกรใหม โดยชวยหายใจ 2 คร้ังกอนในครั้งแรก คร้ังละ 2 วินาที 
      C. นวดหัวใจ กอนนวดหัวใจตรวจดูวามีการไหลเวียนเลือดโดยการคลําชีพจรเสนเลือด
ใหญที่คอ (Carotid artery) เมื่อชีพจรไมเตนจึงเริ่มการนวดหัวใจโดยวางสันมือ 2 ขางซอนทับ
กันลงบนกระดูกหนาอกประมาณ 2 นิ้วมือ เหนือกระดูกออนยอดอกหรือประมาณราวนม เหยียด
แขนตรงแลวใชน้ําหนักตัวโถมผานแขนที่เหยียดตรง (หามงอ) และสันมือ ใหกระดูกหนาอกยุบ
ประมาณ 2 นิ้ว (ควรชวยหายใจ 2 ครั้ง แลวนวดหัวใจ 15 ครั้งสลับกันไมวาจะชวยกูชีวิตดวยคน
เพียง 1 คนหรือ 2 คน) ในการชวยหายใจ 2 คร้ัง แลวนวดหัวใจ 15 คร้ังใหถือวาเปน 1 รอบ(ในการ
นวดหัวใจ ควรนวดใหเปนจังหวะสม่ําเสมอ โดยใชวิธีการนับ 1 และ 2 และ 3 และ...14 15) 
หลังจากชวยครบ 4 รอบ ควรประเมินผูปวยซ้ําใชเวลาไมเกิน 10 วินาที จนสามารถคลําชีพจรที่คอ
ไดเวลานวดหัวใจและผูปวยเร่ิมหายใจ ไอ หรือขยับตัวได ถาไมมีการไหลเวียนเลือด และการ
ตอบสนองจากผูปวยใหชวยหายใจและนวดหัวใจอีก 4 รอบ แลวประเมินอาการผูปวยซ้ําทุกๆ 4 
รอบไปเรื่อยๆ จนกวาหนวยการแพทยฉุกเฉินจะมาถึง และจะตองทําการชวยหายใจและนวดหัวใจ
ไปตลอดทางจนถึงหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล จนกวาผูปวยจะไดรับการดูแลจากแพทยและ
พยาบาลในการกูชีวิตขั้นสูงตอไป 
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4. ช็อกหัวใจเร็ว ซึ่งจะทําไดในกรณีที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล หรืออยูใกลกับสถานที่หรือ

รถพยาบาลที่มีเครื่องช็อกหัวใจอัตโนมัติ 
 
3) การเปดโอกาสใหกลุมไดซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ (ใชเวลา 30 นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อเปนการชวยเหลือใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีการเผชิญ

ปญหาที่มีประสิทธิภาพ 
 จากท่ีไดนําเสนอเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายไปแลวนั้น ไมทราบวาทานใดมีขอสงสัย

หรืออยากซักถามบางไหมคะ ?  (ใหเวลาคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในการคิด ถามขอ
สงสัยตางๆ) กระตุนใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดมีการพูดคุย หรือระบายความรูสึก 
เชน ไมทราบวาผูปวยเคยมีอาการเจ็บหนาอกที่บานบางไหม  แลวเราใหการชวยเหลือผูปวย
อยางไรบาง เปนตน กระตุนใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดระบายความรูสึก อาจเปน
การเรียกชื่อและถาม ลักษณะคําถามที่ถามคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนคําถาม
ปลายเปด เพื่อใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดอธิบายหรือพูดคุยใหเกิดความเขาใจ 
รวมทั้งการแนะนําแหลงสนับสนุนตางๆ ในการแกปญหา เชน การแนะนําเรื่องการตรวจและการ
วินิจฉัย บัตรสุขภาพ สิทธิบัตรตางๆ  

4) พักรับประทานอาหารวาง (ใชเวลา 15 นาที) 
5) การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานโดยการดูสื่อวิดีทัศน (ใชเวลา 20 นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อเพิ่มความสามารถในการควบคุม (Perceived control) แกคูสมรส

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในเรื่องของขอมูล 
สื่อ วีซีดีเร่ืองการชวยคืนชีพขั้นพื้นฐาน (ตาม Guideline American Heart Association 

2000) สําหรับประชาชนทั่วไป ของภาควิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ที่ใชเปน
มาตรฐานในการสอนฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน 

6) การใชตัวแบบจริงในการสาธิตการกูชีวิตขั้นพื้นฐาน (ใชเวลา 15 นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อเพิ่มความสามารถในการควบคุม (Perceived control) แกคูสมรส

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในเรื่องของขอมูล 
สื่อ หุนจําลองที่ใชเปนมาตรฐานในการฝกกูชีวิตขั้นฐานในโรงพยาบาล 
ผูวิจัยเปนผูอธิบายขั้นตอนของการฝกกูชีวิต โดยใหผูชวยวิจัยเปนผูสาธิตกับหุนจําลอง

ตามขั้นตอนดังนี้ 
1. รูทันที  คือ รูวาผูปวยหมดสติ หัวใจหยุดเตน/หรือ หยุดหายใจหรือกําลังจะหยุด โดย

เรียกผูปวยดังๆเขยาที่ไหลเบาๆประเมินจากผูปวยไมตอบสนอง 
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2. เรียกกอน คือ ขอความชวยเหลือจากคนรอบขางใหชวยเหลือ หรือการเรียกหนวย

การแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ทันที เบอรโทร. 1669 แลวใหการชวยเหลือผูปวยเบื้องตน 
3. กูหัวใจปอดเร็ว  ซึ่งประกอบดวย 

      - เปดทางเดินหายใจ  
      - ชวยหายใจ 
      - นวดหัวใจ 

A. เปดทางเดินหายใจ ดวยวิธีแหงนศีรษะเชยคาง โดยจัดใหผูปวยนอนหงาย มือกดให
ศีรษะแหงนเชยคางบริเวณกระดูกขากรรไกร ลวงเอาฟนปลอมและเศษอาหารออกใหหมด ตรวจ
การหายใจโดยตาดูทรวงอกวาขึ้น-ลงตามการหายใจเขา-ออก หูฟงลมหายใจเพื่อดูวามีลมหายใจ
เขา-ออกหรือไม แกมแนบที่จมูกวามีลมหายใจมาสัมผัสหรือไม สังเกตเปนเวลาไมเกิน 10 วินาที   
      B. ชวยหายใจ วิธีที่เร็วที่สุดในการใหออกซิเจนและชวยหายใจผูปวยคือวธิกีารเปาปาก ลม
หายใจออกของเรามีออกซิเจนเพียงพอที่จะใหผูปวยได โดยอาปากผูปวยแลวบีบจมูกผูปวยใหแนน 
ครอบปากลงไปใหสนิท แลวเปาลมเขาไปใหหนาอกขยายจนเห็นไดชัด ถาหนาอกไมขยาย แตทอง
กลับโปงขึ้นแสดงวาลมเขาทองมากกวาเขาปอด ใหจัดทาใหมใชมือกดใหศีรษะแหงนเชยคาง
บริเวณกระดูกขากรรไกรใหม โดยชวยหายใจ 2 คร้ังกอนในครั้งแรก คร้ังละ 2 วินาที 
      C. นวดหัวใจ กอนนวดหัวใจตรวจดูวามีการไหลเวียนเลือดโดยการคลําชีพจรเสนเลือด
ใหญที่คอ (Carotid artery) เมื่อชีพจรไมเตนจึงเริ่มการนวดหัวใจโดยวางสันมือ 2 ขางซอนทับ
กันลงบนกระดูกหนาอกประมาณ 2 นิ้วมือ เหนือกระดูกออนยอดอกหรือประมาณราวนม เหยียด
แขนตรงแลวใชน้ําหนักตัวโถมผานแขนที่เหยียดตรง (หามงอ) และสันมือ ใหกระดูกหนาอกยุบ
ประมาณ 2 นิ้ว (ควรชวยหายใจ 2 ครั้ง แลวนวดหัวใจ 15 ครั้งสลับกันไมวาจะชวยกูชีวิตดวยคน
เพียง 1 คนหรือ 2 คน) ในการชวยหายใจ 2 คร้ัง แลวนวดหัวใจ 15 คร้ังใหถือวาเปน 1 รอบ(ในการ
นวดหัวใจ ควรนวดใหเปนจังหวะสม่ําเสมอ โดยใชวิธีการนับ 1 และ 2 และ 3 และ...14 15) 
หลังจากชวยครบ 4 รอบ ควรประเมินผูปวยซ้ําใชเวลาไมเกิน 10 วินาที จนสามารถคลําชีพจรที่คอ
ไดเวลานวดหัวใจและผูปวยเร่ิมหายใจ ไอ หรือขยับตัวได ถาไมมีการไหลเวียนเลือด และการ
ตอบสนองจากผูปวยใหชวยหายใจและนวดหัวใจอีก 4 รอบ แลวประเมินอาการผูปวยซ้ําทุกๆ 4 
รอบไปเรื่อยๆ จนกวาหนวยการแพทยฉุกเฉินจะมาถึง และจะตองทําการชวยหายใจและนวดหัวใจ
ไปตลอดทางจนถึงหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล จนกวาผูปวยจะไดรับการดูแลจากแพทยและ
พยาบาลในการกูชีวิตขั้นสูงตอไป 
 7) การฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลอง (ใชเวลา 40 นาที) 

วัตถุประสงค เพื่อเพิ่มความสามารถในการควบคุม (Perceived control) แกคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในเรื่องของขอมูล 
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สื่อ หุนจําลองที่ใชเปนมาตรฐานในการฝกกูชีวิตขั้นฐานในโรงพยาบาล 
ผูวิจัยใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายฝกปฏิบัติจริงทีละคน  และอธิบายขั้นตอน

ของการฝกกูชีวิต ตามขั้นตอน 
 1. รูทันที  คือ รูวาผูปวยหมดสติ หัวใจหยุดเตน/หรือ หยุดหายใจหรือกําลังจะหยุด โดย

เรียกผูปวยดังๆเขยาที่ไหลเบาๆประเมินจากผูปวยไมตอบสนอง 
2. เรียกกอน คือ ขอความชวยเหลือจากคนรอบขางใหชวยเหลือ หรือการเรียกหนวย

การแพทยฉุกเฉิน (EMS.) ทันที เบอรโทร. 1669 แลวใหการชวยเหลือผูปวยเบื้องตน 
3. กูหัวใจปอดเร็ว  ซึ่งประกอบดวย 

      - เปดทางเดินหายใจ  
      - ชวยหายใจ 
      - นวดหัวใจ  
 8) การปดกลุม และนัดหมายครั้งตอไป (ใชเวลา 15 นาที) 

วัตถุประสงค เพื่อคงไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและ
พยาบาล 

ขอขอบคุณทุกทานที่มาเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณในวันนี้ ในการฝกและการไดรับขอมูลในวันนี้ขอใหทานจะนํากลับไป
ทบทวนความรูและการปฏิบัติอีกครั้ง อีก 2 สัปดาหเราจะนัดหมายกันอีกครั้งคือวันที่..... ขอใหทาน
มาตามนัดตามวัน  เวลา และสถานที่ที่กําหนด กอนวันนัดหมาย 1 วันดิฉันจะโทร.ไปแจงใหทาน
ทราบอีกครั้ง อีก 2 สัปดาหพบกันอีกครั้งนะคะ ขอบคุณคะ 
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ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 2)  ใชเวลารวม  2 ชั่วโมง ประกอบดวย 
 การเปดกลุม       ใชเวลา  15  นาที 
 การทบทวนความรูและประสบการณที่ไดจากครั้งที่ 1  ใชเวลา  30  นาที 
 ทบทวนการการฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลอง ใชเวลา  30  นาที 
 การประเมินความรู (เครื่องมือกํากับการทดลอง)  ใชเวลา  15  นาที 
 การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ   ใชเวลา  15  นาที 
 การปดกลุม และนัดหมายครั้งตอไป   ใชเวลา  15  นาที 
  
1) การเปดกลุม (ใชเวลา 15 นาที) 

วัตถุประสงค เพื่อคงไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและ
พยาบาล 

ขอขอบคุณทุกทานที่มาตามที่เราไดนัดหมายกันในวันนี้ ที่เราไดรับการฝกกูชีวิต การไดรับ
ขอมูล และการเขากลุม เมื่อ 2 สัปดาหที่แลว ไดกลับไปทบทวนบางไหมคะ มีใครไดนําปฏิบัติบาง  
สําหรับวันนี้ดิฉันจะขอทบทวนความรูและลองฝกกูชีวิตกันอีกครั้งจากคราวที่แลวนะคะ  หลังจาก
นั้นจะขอใหทุกทานทําแบบประเมินความรูที่เราไดรับจากการมาเขากลุมนะคะ กอนอ่ืนจะใหทุก
ทานไดดูวีซีดีการฝกกูชีวิตกันอีกครั้งคะ 

2) การทบทวนความรูและประสบการณที่ไดจากครั้งที่ 1 (ใชเวลา 30 นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อสนองความตองการ เพิ่มความสามารถในการควบคุม (Perceived 

control) และเพื่อเปนการชวยเหลือใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีการเผชิญปญหาที่มี
ประสิทธิภาพ 

สื่อ วีซีดีเร่ืองการชวยคืนชีพขั้นพื้นฐาน (ตาม Guideline American Heart Association 
2000) สําหรับประชาชนทั่วไป ของภาควิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ที่ใชเปน
มาตรฐานในการสอนฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน และคูมือสําหรับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

ทบทวนเนื้อหาเหมือนการเขาโปรแกรมฯในครั้งแรก 
3) ทบทวนการการฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลอง (ใชเวลา 30 นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อเพิ่มความสามารถในการควบคุม (Perceived control) แกคูสมรส

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในเรื่องของขอมูล 
สื่อ หุนจําลองที่ใชเปนมาตรฐานในการฝกกูชีวิตขั้นฐานในโรงพยาบาล 
ฝกจริงทีละคน เหมือนการเขาโปรแกรมฯในครั้งแรก 
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4) การประเมินความรู  (ใชเวลา 15  นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินการความรูจากการเขาโปรแกรมฯ ตามเกณฑการตอบถูก 

80% 
เครื่องมือ  เครื่องมือกํากับการทดลอง (ตัวอยางในภาคผนวก ง.) 
ทุกทานคะ หลังจากที่เราไดขอมูลที่เปนความรูมาพอสมควรแลว ดิฉันขอใหทุกทานได

ทดลองทําแบบประเมินการความรูดูนะคะ (หลังจากที่ใหคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายทํา
แบบประเมินความรูเสร็จ เฉลยคําตอบและอธิบายเปนขอๆ ไปและประเมินการตอบถูก 80% ถามี
ใครตอบถูกไมถึง 80%ใหอธิบายซ้ํา)  

5) การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ (ใชเวลา 15  นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจตาย 
เครื่องมือ แบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ (ตัวอยางในภาคผนวก ง.) 
ดิฉันขอใหทุกทานไดทําแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจอีกครั้งนะคะหลังจากที่

เราเคยทํากันมาแลวในการพบกันครั้งแรกที่แผนกผูปวยนอก ขอใหทานตอบคําถามตามความรูสึก
ของทานจริงๆ ในขณะนี้ คําตอบทุกคําตอบไมมีคําตอบที่ถูกและผิดนะคะ ขอใหทานพิจารณาตาม
ความเปนจริงคะ  

6) การปดกลุม และนัดหมายครั้งตอไป (ใชเวลา 15 นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อคงไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและ

พยาบาล 
ขอขอบคุณทุกทานที่มาเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุน

ดานขอมูลและอารมณตามที่เราไดนัดหมายในวันนี้ ในการฝกและการทบทวนความรูในวันนี้หวัง
วาทานคงจะนําไปใชประโยชนไดบาง สัปดาหหนาเราจะนัดหมายกันอีกครั้งคือวันที่..... ขอใหทาน
มาตามนัดตามวัน  เวลา และสถานที่ที่กําหนด กอนวันนัดหมาย 1 วันดิฉันจะโทร.ไปแจงใหทาน
ทราบอีกครั้ง สัปดาหหนาพบกันอีกครั้งนะคะ ขอบคุณคะ 
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ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 3)  ใชเวลา  45 นาที ประกอบดวย 
 การเปดกลุม      ใชเวลา  15  นาที 
 การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ            ใชเวลา  15  นาที 
 การปดกลุม และกลาวขอบคุณ    ใชเวลา  15  นาที 
 1) การเปดกลุม (ใชเวลา 15 นาที) 

วัตถุประสงค เพื่อคงไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและ
พยาบาล 

ขอขอบคุณทุกทานที่มาตามที่เราไดนัดหมายกันในวันนี้ สัปดาหที่แลวเราไดรับทบทวน
การฝกกูชีวิต การไดรับขอมูล และการเขากลุม  มีใครไดนําปฏิบัติบาง  สําหรับวันนี้ดิฉันขอใหทุก
ทานทําแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจซ้ําอีกครั้ง คร้ังนี้เปนครั้งสุดทายนะคะ 

2) การประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ (ใชเวลา 15  นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ

หัวใจตาย 
เครื่องมือ แบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ (ตัวอยางในภาคผนวก ง.) 
ทําแบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจเหมือนการเขารวมโปรแกรมฯครั้งที่ 2  
3) การปดกลุม และนัดหมายครั้งตอไป (ใชเวลา 15 นาที) 
วัตถุประสงค เพื่อคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีระหวางคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

และพยาบาล 
ขอขอบคุณทุกทานที่มาเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุน

ดานขอมูลและอารมณครบทั้ง 3 วัน  หวังวาความรูตางๆ ที่ทานไดรับจากการเขารวมโปรแกรมฯ
นั้น จะเปนประโยชนตอทานบางไมมากก็นอยในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ขอใหทุก
ทานโชคดี  ถามีขอสงสัยตางๆ สอบถามพยาบาลไดนะคะ ขอบคุณมากคะ 



 

114

แผนการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมลูและอารมณ 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการประเมินผล 

  
 
     เพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายและ
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณ 
     1) การสรางสัมพันธภาพ 
     สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ น.ส.นุสรา วิชยโกวิทเทน เปนนิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
ทําการวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน
รวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความ
กดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวย   โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
จึงใครขอความรวมมือจากทานในการเขารวมการวิจัย  
       เหตุผลที่สนใจในการศึกษาครั้งนี้ เพราะผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาให
หายขาดได การดําเนินของโรคจะมีชวงเกิดอาการเฉียบพลัน 
สลับกับชวงการฟนสภาพ จากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพ
และการดําเนินของโรคนี้ จะสงผลตอการทําหนาที่ตางๆ ของ
ผูปวย  ผูปวยจึงตองการความชวยเหลือจากคูสมรส  เพราะ
คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนบุคคลที่ใกลชิดกับ
ผูปวยมากที่สุด 
       ซึ่งการดูแลและไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสนั้นจะมี
อิทธิพลตอสุขภาพกาย สุขภาพจิตและความผาสุกทางจิตใจ 

 
 
 

     ผูวิจัยกลาวทักทายแกคูสมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายดวย
ใบหนาที่ยิ้มแยมแจมใส แนะนํา
ตนเอง และขอความรวมมือใน
การวิจัย 
   ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดของการ
เขารวมวิจัยพอสังเขป พรอมทั้ง
ประเมินความพรอมของผูเขารวม
การวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

     ผู วิ จั ย ป ร ะ เ มิ น ก า ร
ตอบสนองความสนใจของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายในการเขารวมการ
วิจัย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 

ของผูปวยและเปนตัวกลางทําใหการฟนสภาพของผูปวย
ประสบผลสําเร็จ  สงเสริมการทําหนาที่ดานรางกายและ
จิตใจ การปฏิบัติตามแผนการรักษา การปรับแผนการดําเนิน
ชีวิต และการลดอัตราเสี่ยงหรือโอกาสของการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเตน 
     ทานเปนบุคคลหนึ่งที่ดิฉันคิดวาสามารถเขารวมในการ
วิจัยและใหขอมูลหรือขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการศึกษา
ครั้งนี้ โดยในการศึกษาครั้งนี้จะไมกอใหเกิดผลกระทบตอ
การรักษาพยาบาลใดๆ ของผูปวย แตจะเปนประโยชนทั้งตอ
ทานและผูปวยเอง 
     ในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ทานจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
พยาธิสรีรวิทยาของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  อาการของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  แนวทางการดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย  ในเรื่องของการรับประทานยา  การ
รับประทานอาหารการจัดการกับอารมณและความเครียด  
การออกกําลังกาย  และแนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน  รวมทั้งการเปดโอกาสใหทานไดระบายความรูสึกที่
ไมสบายใจ ซักถามขอสงสัย และรวมกันหาแนวทางในการ
แกปญหา ซึ่งดิฉันมีความยินดีที่จะตอบคําถาม ขอสงสัย 
และใหคําแนะนําแกทานเสมอ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ เกณฑการประเมินผล 
    เพื่อใหคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายทราบ
ถึงวัตถุประสงคของการใช
คูมือ 
 
 
 
 
 
   
 
 
     เพื่อใหคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย 

วัตถุประสงคของการใชคูมือ 
     เมื่อทานอานคูมือสําหรับคูสมรสในการดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเลมนี้รวมกับการเขารวมโปรแกรมการ
ฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ ทานสามารถ 
     1. อธิบายสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง การเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย  อาการ อาการแสดงไดถูกตอง 
     2. อธิบายแนวทางการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ดานการรับประทานยา โภชนาการ การจัดการกับอารมณ
และความเครียด  และการออกกําลังกาย ไดถูกตอง  
     3. ปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินไดถูกตอง 
     2) การสนับสนุนดานขอมูล 
     โรคกลามเนื้อหัวใจตาย หมายถึง .................................. 
     โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  เปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษา
ใหหายขาดได  การดําเนินของโรคจะมีชวงเกิดอาการ
เฉียบพลัน สลับกับชวงการฟนสภาพ จากการเปลี่ยนแปลง
พยาธิสภาพและการดําเนินของโรคนี้ จะสงผลตอการทํา
หนาที่ตางๆ ของผูปวย  ผูปวยจึงตองการความชวยเหลือ
จากผูอื่น ญาติผูดูแลจึงเปนประโยชนสําคัญในการดูแล 

     ผู วิ จั ยมอบ “คู มื อสํ าหรั บคู
สม รส ในกา รดู แ ล ผู ป ว ย โ ร ค
กลามเนื้ อหั วใจตาย ” ใหแกคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย   
 
 
 
 
 
     
 
     ผู วิ จั ย ให ข อ มูลแก คู สมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายโดย
ดู ส ไ ลด ภ าพนิ่ ง   และภาพที่
เ ค ลื่ อ น ไ ห ว  ซึ่ ง เ นื้ อ ห า
ประกอบดวยความหมายเกี่ยวกับ
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 
 

 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
     สไลดภาพนิ่ง  และ
ภาพที่ เคลื่อนไหว  ซึ่ง
เนื้ อหาประกอบดวย
ความหมายเกี่ยวกับ
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
   

 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออก ความสนใจของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย เชน สีหนา ทาทาง 
และแบบทดสอบความรู (ใช
เกณฑตอบถูก > 80%ในการ
ทบทวนกา ร ให ข อ มู ล ใ น
กิจกรรมครั้งที่ 2) 
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    เพื่อใหคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิ
ทยาของโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย   
 
 
 
 
 

ชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของ
ผูปวย      
     การไดรับการสนับสนุนจากญาติผูดูแล  และโดยเฉพาะ
จากคูสมรสนั้นจะมีอิทธิพลตอสุขภาพกาย สุขภาพจิตและ
ความผาสุกทางจิตใจของผูปวยและเปนตัวกลางทําใหการ
ฟนสภาพของผูปวยประสบผลสําเร็จ  สงเสริมการทําหนาที่
ดานรางกายและจิตใจ การปฏิบัติตามแผนการรักษา การ
ปรับแผนการดําเนินชีวิต และการลดอัตราเสี่ยงหรือโอกาส
ของการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน 
     พยาธิสรีรวิทยาของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
     หัวใจแบงเปน 4 หองเพื่อควบคุมการไหลเวียนของเลือด 
มีหองทางดานซาย 2 หอง คือหองบนซายและหองลางซาย 
และหองทางดานขวา 2 หอง คือหองบนขวาและหองลาง
ขวา  ระหวางหองบนและหองลางมี ลิ้นหัวใจกั้นอยูทั้ ง
ดานซายและดานขวา หัวใจหองลางซายตอกับหลอดเลือด
แดงใหญมีเลือดแดงที่มีออกซิเจน ซึ่งรับจากปอดจะถูกหัวใจ
ดานลางซายสูบฉีดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย สวนเลือด
ที่รางกายใชออกซิเจนแลวจะไหลกลับไปเขาหัวใจดานขวา
ทางหลอดเลือดดํา แลวถูกสงไปรับออกซิเจนที่ปอด ปอดจะ
ขับคารบอนไดออกไซดออกทางลมหายใจ การไหลเวียนของ 

 
 
 
 
 
 
     
 
 
    ผูวิจัยใหขอมูลแกคูสมรสผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายโดยดู
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
ประกอบดวยพยาธิสรีรวิทยาของ
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย   
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

     
 
 
    สไลดภาพนิ่ง  และ
ภาพที่ เคลื่อนไหว  ซึ่ง
เนื้ อหาประกอบดวย
พยาธิสรีรวิทยาของโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
     
 
 
    ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออก ความสนใจของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย เชน สีหนา ทาทาง 
และแบบทดสอบความรู (ใช
เกณฑตอบถูก > 80%ในการ
ทบทวนกา ร ให ข อ มู ล ใ น
กิจกรรมสัปดาหที่ 2) 
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    เพื่อใหคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับอาการของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลือดทําใหอวัยวะตางๆในรางกายไดรับอาหาร 
      หัวใจประกอบดวย..................................... เมื่อเสน
เลือดเกิดการอุดตัน เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปน
เวลานาน  จนเซลลกลามเนื้อหัวใจสวนนั้นได รับความ
เสียหายจากการขาดออกซิเจนถึงขั้นที่ไมสามารถกลับคืนสู  
     อาการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
     การวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ประวัติของอาการ
เปนสิ่งที่ชวยไดมาก แมวาผูปวยบางรายจะมีอาการที่ไม
เฉพาะเจาะจงและทําใหไขวเขวคิดวาเปนโรคอื่น เชน  ........ 
เปนตน ประมาณครึ่งหนึ่งของโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมี
อาการนํามากอน คือมีอาการ.................... อาการที่แทจริง
ขณะเกิดกลามเนื้อหัวใจตายสวนใหญจะมีอาการรุนแรงคือ 
เจ็บแนนหนาอกมากบริเวณกลางหนาอก ราวไปไหลแขนทั้ง
สองขางจนถึงมือ มักเปนขณะพัก เปนนานกวา 30 นาที
จนถึงหลายชั่วโมง  อาจจะมีอาการอื่นๆรวมดวย  เชน 
............................ 
     อาการจะดีขึ้นเมื่อ..................................... 
     ตําแหนงที่มีอาการเจ็บเมื่อเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
ไดแก...................... ปจจัยเสี่ยงไดแก................................ 
 

 
     
 
 
 
     ผู วิ จั ย ให ข อ มูลแก คู สมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายโดย
ดู ส ไ ลด ภ าพนิ่ ง   และภาพที่
เ ค ลื่ อ น ไ ห ว  ซึ่ ง เ นื้ อ ห า
ประกอบดวยอาการของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     
 
 
 
    สไลดภาพนิ่ง  และ
ภาพที่ เคลื่อนไหว  ซึ่ง
เนื้ อหาประกอบดวย
อาการของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
      
 
 
 
    ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออก ความสนใจของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย เชน สีหนา ทาทาง 
และแบบทดสอบความรู (ใช
เกณฑตอบถูก > 80%ในการ
ทบทวนกา ร ให ข อ มู ล ใ น
กิจกรรมสัปดาหที่ 2) 
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    เพื่อใหคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการ
ดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
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 ลังกายของผูป วยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     แนวทางการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
1. การรับประทานยา 
     หลักทั่วไปในการใชยา.................................................. 
2. การรับประทานอาหาร 
     แนวทางในการรับประทานอาหารของผูป วยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย คือ..................................................... 
3. การจัดการกับอารมณและความเครียด 
     เมื่อมีความเครียด ควรหาวิธีการผอนคลายความเครียดที่
เหมาะสม เพื่อมิใหสงผลตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตทั้ง
ของผูปวยและผูดูแลเอง.................................................... 
4. การออกกําลังกาย 
     เพื่อไมใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําอีก และปองกัน
ไมใหหลอดเลือดหัวใจแข็งตัวเพิ่มขึ้น การออกกําลังแตพอดี
และสม่ําเสมอตามแผนการรักษาของแพทย........................ 
แนวทางการชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิดเหตฉุกุเฉิน 
     ขณะที่ ผูปวยเกิดอาการเฉียบพลัน  จะมีอาการเจ็บ
หนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงและหัวใจหยุด
เตนอยางกะทันหัน 
     เมื่อพบผูปวยยงัมีสติ มีอาการ..................................... 
    เมื่อพบผูปวยหมดสตินอนอยู ...................................... 

     ผู วิ จั ย ให ข อ มูลแก คู สมรส
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายโดย
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
ประกอบดวยแนวทางการดูแล
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ใน
เรื่องของ การรับประทานยา การ
รับประทานอาหาร การจัดการกับ
อารมณและความเครียด  และ
การออกกําลังกายของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย 
   
 
    ผูวิจัยใหขอมูลแกคูสมรสผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายโดยดู
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 

     สไลดภาพนิ่ง  และ
ภาพที่ เคลื่อนไหว  ซึ่ง
เนื้ อหาประกอบดวย
แนวทางการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
ใ น เ รื่ อ ง ข อ ง  ก า ร
รับประทานยา  การ
รับประทานอาหาร การ
จัดการกับอารมณและ
ความเครียด  และการ
ออกกํ า ลั ง ก า ย ขอ ง
ผูป วยโรคกล ามเนื้ อ
หัวใจตาย 
    สไลดภาพนิ่ง  และ
ภาพที่ เคลื่อนไหว  ซึ่ง
เนื้ อหาประกอบดวย
แนวทางการชวยเหลือ
ผู ป ว ย เ มื่ อ เ กิ ด เ ห ตุ
ฉุกเฉิน 
 

      ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออก ความสนใจของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย เชน สีหนา ทาทาง 
และแบบทดสอบความรู (ใช
เกณฑตอบถูก > 80%ในการ
ทบทวนกา ร ให ข อ มู ล ใ น
กิจกรรมสัปดาหที่ 2) 
 
 
 
 
 
    ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออก ความสนใจของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย เชน สีหนา ทาทาง 
และแบบทดสอบความรู (ใช
เกณฑตอบถูก > 80%ในการ
ทบทวนการใหขอมูลใน 
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     เพื่อใหคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายมีการ
เ ผ ชิ ญ ป ญ ห า ที่ มี
ประสิทธิภาพ 
    เพื่อใหคูสมรสผูปวยโรค
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
ฉุกเฉินกับผูปวย 
 
     
 

     กระบวนการเพื่อชวยชีวิตผูปวยที่หัวใจหยุด และ/หรือ
หยุดหายใจหรือกําลังจะหยุด มี 4 ขั้นตอนคือ         
           1. .......................... 
           2. .......................... 
           3. ...........................                   
           4 ............................ 
3) ขั้นตอนการสนับสนุนดานอารมณ 
     การใหกลุมสนับสนุน   
     เป ด โอกาสให ก ลุ ม มี โอกาสได มีการแลก เปลี่ ยน
ประสบการณ  ................................................................. 
4)  การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน  
     การกูชีพขั้นพื้นฐาน หมายถึง........................................ 
     ขั้นตอนในการชวยกูชีวิตขั้นพื้นฐานประกอบดวย............ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
     การ เป ด โอกาสให ก ลุ ม ได
ซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ 
และซักถาม 
 
     การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานโดย
การดูสื่อวีดิทัศน และการสาธิต
จากผูวิจัยและผูชวยวิจัย โดยเปด
โอกาสใหซักถามขอสงสัย  ฝก
ปฏิบัติจริงกับหุนจําลองที่ใชเปน
มาตรฐานในการฝกกูชีวิตที่ใชฝก
ในโรงพยาบาล 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
   สื่อวีดิทัศนที่ ใช เปน
สื่อมาตรฐานสําหรับ
การสอนการชวยคืนชีพ
ขั้ น พื้ น ฐ า น สํ า ห รั บ
ประชาชน  ของ 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร 
ศิริราชพยาบาล  และ
หุนจําลองที่ใชฝกกูชีวิต
ในโรงพยาบาล 

กิจกรรมสัปดาหที่ 2) 
 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกตการ
แสดงออก ความสนใจของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย 
    ผูวิจัยใชการสังเกตความ
สนใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายในการดู
สื่อและการสาธิตจากผูวิจัย
และผูชวยวิจัย  การฝกกูชีวิต
ผานตามเกณฑที่ แสดงวา
ปฏิบัติไดถูกตอง  เชน  ชวย
หายใจโดยวิ ธี เป าปากได 
นวดหัวใจได เปนตน 
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คูมือสําหรับคูสมรส 

ในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
                       
 

 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวนุสรา  วิชยโกวิทเทน 

นิสิตปริญญาโท  สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผศ.ดร. ชนกพร  จิตปญญา  อาจารยที่ปรึกษา 
อ.ดร. สุนดิา  ปรีชาวงษ  อาจารยที่ปรึกษารวม 
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คํานํา 

คูมือสําหรับคูสมรสในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเลมนี้  จัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงค เ พื่อใช เปน
เครื่องมือสําหรับพยาบาลในการสอนคูสมรสผูปวยในการ
ควบคุม ปองกันปญหาโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ไดแก แนวทาง
การปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน พยาธิสรีรวิทยาของโรค 
อาการและปจจัยเสี่ยง  การจัดการอาการ  การจัดการกับ
อารมณและความเครียด  โภชนาการ  การใชยา  และการออก
กําลังกาย ซึ่งเปนเนื้อหาที่สําคัญยิ่งตอความตองการสําหรับคู
สมรสในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และคูมือนี้ตอง
ใชรวมกับการเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน
รวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ซึ่งประกอบดวย 
การเขารับความรู การเขากลุม การดูวีซีดี และการฝกกูชีวิต
จากผูเชี่ยวชาญเพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถนําไปใชใน
การปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

 หวังเปนอยางยิ่งวารายละเอียด เนื้อหาจากคูมือเลมนี้
จะมีสวนจุดประกายใหเกิดการศึกษา ทบทวน และพัฒนาองค
ความรูไดอยางตอเนื่อง อันจะนําไปสูผลสัมฤทธิ์ในการดูแล
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอไป 

 
                  นางสาวนุสรา  วิชยโกวิทเทน 

                 นิสิตปริญญาโท  สาขาการพยาบาลผูใหญ 
        คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 
วัตถุประสงคของการใชคูมือ 
 เมื่อทานอานคูมือสําหรับคูสมรสในการดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเลมนี้รวมกับการเขารวมโปรแกรมการฝก
กูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
ทานสามารถ 
 1. อธิบายสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง การเกิดโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย อาการ อาการแสดงไดถูกตอง 
 2. อธิบายแนวทางการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายดานการรับประทานยา โภชนาการ การจัดการกับ
อารมณและความเครียด  และการออกกําลังกาย ไดถูกตอง  
 3. ปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินไดถูกตอง 
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โรคกลามเนื้อหัวใจตาย หมายถึง ภาวะที่มีการสลายตัว

ของเซลลกลามเนื้อหัวใจจากการขาดเลือด ซึ่งเปนตัวนํา
ออกซิเจนเนื่องมาจากหลอดเลือดโคโรนารีอุดตัน การตายของ
กลามเนื้อจะเกิดเฉพาะบริเวณที่ถูกเลี้ยงโดยหลอดเลือดที่อุด
ตัน จนเซลลกลามเนื้อหัวใจสวนนั้นไดรับความเสียหายจาก
การขาดออกซิเจนถึงขั้นที่ไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมไดและ
อาจนําไปสูภาวะแทรกซอนตางๆ หรือจบลงดวยการเสียชีวิต
ของผูปวย 

 

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได การดําเนินของโรคจะมีชวงเกิดอาการ
เฉียบพลัน สลับกับชวงการฟนสภาพ จากการเปลี่ยนแปลง
พยาธิสภาพและการดําเนินของโรคนี้ จะสงผลตอการทําหนาที่
ตางๆ ของผูปวย  ผูปวยจึงตองการความชวยเหลือจากผูอื่น 
ญาติผูดูแลจึงเปนประโยชนสําคัญในการดูแลชวยเหลือเพื่อ
ตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวย 

การไดรับการสนับสนุนจากญาติผูดูแล  และโดยเฉพาะ
จากคูสมรสนั้นจะมีอิทธิพลตอสุขภาพกาย สุขภาพจิตและ
ความผาสุกทางจิตใจของผูปวยและเปนตัวกลางทําใหการฟน
สภาพของผูปวยประสบผลสําเร็จ  สงเสริมการทําหนาที่ดาน
รางกายและจิตใจ การปฏิบัติตามแผนการรักษา การปรับ
แผนการดําเนินชีวิต และการลดอัตราเสี่ยงหรือโอกาสของการ
เกิดภาวะหัวใจหยุดเตน    

 

พยาธิสรีรวิทยาของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
 หัวใจแบงเปน 4 หองเพื่อควบคุมการไหลเวียนของ
เลือด มีหองดานซาย 2 หอง คือหองบนซายและหองลางซาย 
หองทางดานขวา 2 หอง คือหองบนขวาและหองลางขวา 
ระหวางหองบนและหองลางมีลิ้นหัวใจกั้นอยูทั้งดานซายและ
ดานขวา หัวใจหองลางซายตอกับหลอดเลือดแดงใหญมีเลือด
แดงที่มีออกซิเจน ซึ่งรับจากปอดจะถูกหัวใจดานลางซายสูบ
ฉีดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย สวนเลือดที่รางกายใช
ออกซิเจนแลวจะไหลกลับไปเขาหัวใจดานขวาทางหลอดเลือด
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
คารบอนไดออกไซดออกทางลมหายใจ การไหลเวียนของเลือด
ทําใหอวัยวะตางๆในรางกายไดรับอาหาร 
        
 
หลอดเลือดแดงใหญ-____________ 
 
            ________________________ ลิ้นหัวใจ 
                                 ____________________________ หัวใจหองบนซาย 
หัวใจหองบนขวา________________                      
                        ______________________ หัวใจหองลางซาย 
 

หัวใจหองลางขวา_______________________        ________________ผนังกั้นหองหัวใจ    
                 

หลอดเลือดดําใหญ ________                                                        
 

                                                                                                                      

หัวใจประกอบดวยหลอดเลือดแดงโคโรนารี นําเลือด
แดงมาเลี้ยงหัวใจ เมื่อเสนเลือดเกิดการอุดตัน เกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปนเวลานาน จนเซลลกลามเนื้อหัวใจ
สวนนั้นไดรับความเสียหายจากการขาดออกซิเจนถึงขั้นที่ไม
สามารถกลับคืนสูสภาพเดิมได ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายในที่สุด 
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อาการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
การวินิจฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ประวัติของอาการ

เปนสิ่งที่ชวยไดมาก แมวาผูปวยบางรายจะมีอาการที่ ไม
เฉพาะเจาะจงและทําใหไขวเขวคิดวาเปนโรคอื่น เชน โรค
กระเพาะอาหาร โรคของถุงน้ําดี โรคฟน เปนตน ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของโรคกลามเนื้อหัวใจตายจะมีอาการนํามากอน คือ
มีอาการเจ็บแนนหนาอก หายใจไมสะดวก อาการเจ็บราวไปที่
ไหลแขนทั้งสองขาง ผิดกันแตวาอาการมักเกิดขณะพักหรือ
ออกแรงเพียงเล็กนอย อาการที่แทจริงขณะเกิดกลามเนื้อหวัใจ
ตายสวนใหญจะมีอาการรุนแรงคือ เจ็บแนนหนาอกมาก
บริเวณกลางหนาอก ราวไปไหลแขนทั้งสองขางจนถึงมือ มัก
เปนขณะพัก เปนนานกวา 30 นาทีจนถึงหลายชั่วโมง อาจจะมี
อาการอื่นๆรวมดวย เชน 

- อาการหายใจลําบาก แนนอึดอัดหายใจไมออก 
- มึนงง หนามืด จะเปนลม 
- คลื่นไส อาเจียน เหงื่อออกทั่วตัว   
 
 
 
 

อาการจะดีขึ้นเมื่อมีการจัดการอาการ โดยหยุดทํา
กิจกรรม การจัดทาหรือไดอมยาใตลิ้น (Isordil) จะชวยให
อาการทุเลา ถายังไมหายเจ็บหนาอกอมยาซ้ําไดอีก 1 เม็ดหาง
กัน 5 นาที แลวนําผูปวยสงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด 

  ที่มา: Lewis, Heitkemper, and Dirksen,  2000 

ตําแหนงทีม่อีาการเจ็บเมื่อเกดิภาวะกลามเนื้อหวัใจตาย 
1. เจ็บแนนบริเวณหนาอก 
2. เจ็บหนาอกราวไปที่คอ กราม และฟน   
3. เจ็บหนาอกราวไปที่แขนซาย   
4. เจ็บที่ลิ้นป  
5. เจ็บที่ลิ้นปราวไปที่คอ กรามและแขน  
6. เจ็บบริเวณคอและกราม   
7. เจ็บบริเวณไหลซายและแขนทั้งสองขาง  
8. เจ็บบริเวณสะบัก 
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การช็อกหัวใจตองทําโดยบุคลากรทางการแพทย 
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หัวใจของทานคือหัวใจของเรา 
พยาบาลทุกคนหวงใย 
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แบบประเมินเลขที่……… 
 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหในการทําแบบประเมิน 
 
เรียน  ทานผูตอบแบบประเมิน 
 
 แบบประเมินนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เร่ือง “ผลของโปรแกรม
การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดันดาน
จิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย”  ผูวิจัยจึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือและกรุณา
ตอบแบบประเมินฉบับนี้ทุกขอ  โดยเริ่มจาก 

สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2  แบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ  

 ขอมูลที่ไดจากทานถือเปนความลับ  และทานมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ได
ตามตองการ  โดยจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู  คําตอบของทานจะถูกนําเสนอ
เปนขอมูลโดยรวมและใชเฉพาะในงานวิจัยนี้เทานั้น 
 ผูวิจัยหวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  ขอขอบคุณอยางสูง
มา ณ.โอกาสนี ้
 

 

           ขอแสดงความนับถือ 

                       …………………………. 
                                 (นางสาวนุสรา  วิชยโกวทิเทน) 
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แบบประเมินสําหรบังานวจิัย 
“ผลของโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนบัสนนุดานขอมูลและอารมณ 

ตอภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย” 
 
สวนที ่1 แบบบันทกึขอมลูสวนบุคคล 
 คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ( )  หนาขอความ
ที่ตรงกับคําตอบ  หรือเติมคําลงในชองวาง  เฉพาะสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
 
1. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 

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

 3. ระดับการศึกษา 
  (    ) ไมไดเรียน   (    ) ประถมศึกษา 
   (    ) มัธยมศึกษา  (    ) ประกาศนียบัตร 
  (    ) ปริญญาตรี   (    ) ปริญญาโท 
  (    ) อ่ืนๆ ระบ ุ……………………………………….. 
 4.  อาชีพ 
  (    ) ไมไดประกอบอาชีพ            (    ) เกษตรกร   
   (    ) รับจาง                  (    ) คาขาย  
  (    ) รับราชการ/ รัฐวิสาหกจิ   (    ) พนักงานบริษัท  

(    ) อ่ืนๆ ระบ.ุ..............................  
 5. รายได (บาท/เดือน) 
  (    ) นอยกวา 5,000 บาท   (    ) 5,000- 10,000 บาท 
  (    ) มากกวา 10,000 บาท   
 
2. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  (ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 
 1.  มาปวยซ้ําดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายภายในระยะเวลา.......................................... 
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สวนที่ 2  แบบประเมินภาวะความกดดันดานจิตใจ   

คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 53 ขอ  ขอความแตละขอ
บรรยายถึงความทุกขที่รบกวนความรูสึกของทาน ทานรูสึกเปนทุกขกับส่ิงตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
ขอใหทานพิจารณาขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุดแลวทําเครื่องหมาย ( ) ลงใน
ชองดานขวามือ  โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี้ 
  (4) หมายถงึ  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  

 (3) หมายถงึ  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก  
 (2)        หมายถึง  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง  
 (1) หมายถงึ  ขอความประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานเลก็นอย  
 (0) หมายถงึ  ขอความประโยคนั้นไมตรงกบัความรูสึกของทานเลย 
 

ระดับความรูสกึ 
 

ขอความ 
มากที่สุด 

(4) 
มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

เล็กนอย 
(1) 

ไมรูสึก 
(0) 

ทานรูสกึเปนทกุขจากสิง่ตอไปนี้ในระดับใด 
 
1. กงัวลใจหรือกระวนกระวายใจ  
 

     

2. หนามืดหรือวิงเวียนศีรษะ 
 

     

3. ความคิดวาคนอื่นมีอิทธพิลตอความคิดทาน 
 

     

 
 

     

53. ความคิดวามีอะไรบางอยางทางดานจติใจของ
ทานที่ผิดปกต ิ

     

 
 

 
 

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

ชุดที่ 1 แบบประเมินความรูการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 

 คําชี้แจง  โปรดอานขอความในชองซายมือแลวทําเครื่องหมาย ( ) ในชองที่ตรงกับ
ความเห็นของทานมากที่สุด กรุณาตอบทุกขอ โดยถือเกณฑการตอบดังนี้ 
 เลือกตอบ   ถูก   เมื่อทานคิดวาขอความนั้น  ถูกตอง 

เลือกตอบ   ผิด   เมื่อทานคิดวาขอความนั้น  ผิด 
 

คําถาม ถูก ผิด 
1. โรคกลามเนื้อหวัใจตายเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดที่
ไปเลี้ยงหวัใจ 
2. ถาบิดาหรือมารดาเปนโรคกลามเนื้อหวัใจตาย ลูกตองเปน
โรคกลามเนื้อหัวใจตายดวย 
3. โรคกลามเนื้อหวัใจตายเปนโรคที่สามารถรักษาใหหายขาด
ได 
 
 
20. ในการออกกําลงักายแตละครั้ง ควรเริม่ดวยการอบอุน
รางกายกอน 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. . . 
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ชื่อ........................................หมายเลขที่........ 
 
ชุดที่ 2 การประเมินการปฏิบัติจากการฝกกูชวีิตขั้นพื้นฐาน (ผูวิจัยเปนผูบนัทกึ) 
 

การปฏิบัติกูชีวิตขั้นพื้นฐาน ปฏิบัติได ปฏิบัติไมได 
 การประเมินสภาพผูปวยตามขั้นตอน ABC 
1.  การเปดทางเดินหายใจ 
     - การจัดทาผูปวย ดวยการนอนหงาย  
     - การจัดทาผูชวย ตําแหนงที่อยู 
     - แหงนศีรษะ เชยคาง 
     - การตรวจสิ่งแปลกปลอมในปาก  
2. การชวยหายใจดวยวธิีเปาปาก        
     - การเชยคาง บีบจมูก เปาปาก 
     - หนาอกของผูปวยยกสงูขึ้น ขณะทีเ่ปาปาก 
3. การชวยระบบไหลเวียนโลหิตดวยการนวดหัวใจ 
     - ตําแหนงที่กดหนาอก 
     - ลกัษณะการวางมือ แนวไหล ขอศอก  

  

 
หมายเหต.ุ............................................................................................................................. 
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ชื่อ........................................หมายเลขที่........ 
 
ชุดที่ 3 ตารางบันทึกการเขารวมโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุน

ดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดันดานจติใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย (ผูวิจยัเปนผูบนัทกึ) 

 
ครั้งที่1 (สัปดาหที่ 0) 
วันที่................. 

ครั้งที่2 (สัปดาหที่ 2) 
วันที่................. 

ครั้งที่3 (สัปดาหที่ 3) 
วันที่................. 

มาตามนัด.............. มาตามนัด.............. มาตามนัด.............. 
ไมมาตามนัด............ ไมมาตามนัด............ ไมมาตามนัด............ 

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

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 8 การแจกแจงของขอมูลภาวะความกดดันดานจิตใจกอนการทดลองของกลุมทดลอง 
 
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 มากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด .05 จึงสรุปไดวาตัวแปรภาวะความกดดัน
ดานจิตใจในกลุมทดลองมีการแจกแจงตามปกติ 
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ตารางที่ 9 การแจกแจงของขอมูลภาวะความกดดันดานจิตใจกอนการทดลองของกลุมควบคุม 
 
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 มากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด .05 จึงสรุปไดวาตัวแปรภาวะความกดดัน
ดานจิตใจในกลุมควบคุมมีการแจกแจงตามปกติ 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวล 
ในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และความแตกตางระหวางกอน-หลังการทดลอง ใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม เปนรายคน 

คะแนนความกดดันดานจิตใจ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 
คนที ่

 
 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง

สัปดาหที่ 2 

หลังการ
ทดลอง

สัปดาหที่ 3 

 
 
 

กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง

สัปดาหที่ 2 

หลังการ
ทดลอง

สัปดาหที่ 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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