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ABSTRACT 
 
 This descriptive research aimed to explore the level caregivers^ capabilities in 
caring for patients with acute coronary syndrome in the pre-hospitalized phase and describe the 
relationships between the caregivers^ capabilities and four selected factors, namely, caregivers^ 
perceptions on treatment benefits and severity of disease, and experiences of providing care for 
the patients in general and specific care during suffering from chest pains.  One hundred and 
twenty six caregivers of the patients with acute coronary syndrome from the regional hospitals in 
southern Thailand were purposively selected. A personal Information form and 3 questionnaires: 
1) Caregivers^ Perceptions on Treatment Benefits Questionnaire, 2) Caregivers^ Perceptions on 
Severity of Disease Questionnaire, and 3) Caregivers^ Capabilities in Caring for Patients with 
Acute Coronary Syndrome in Pre-Hospitalized Phase Questionnaire, were developed. The 
contents of the questionnaires were validated by using five experts. The reliabilities of  
Caregivers^ Perceptions on Treatment Benefits Questionnaire, Caregivers^ Perceptions on 
Severity of Disease Questionnaire, and Caregivers^ Capabilities in Caring for Patients with Acute 
Coronary Syndrome in Pre-Hospitalized Phase Questionnaire were evaluated using yielded 
Cronbach ^s alpha coefficient, yielding values .80, .83 and .95, respectively. The data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson product moment 
correlation coefficient. 
 The result revealed that the total of caregivers^ capabilities were at a moderate level. 
The caregivers^ perception on treatment benefits was positively related to their capabilities at a 
high level (r = .78, p < 0.01).  Meanwhile, the caregivers^ perception on severity of disease was 
positively related to their capabilities at a moderate level (r = .35, p < 0.01). Moreover, 
experiences of providing  general care for the patients and specific care during suffering from 
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chest pains were positively related to their capabilities at a low level (r = .23, p < 0.01 &  r = .20,  
p < 0.05,  respectively).  

 The results of this research could be used for enhancing the capabilities of 
caregivers in caring for patients suffering from acute coronary syndrome in the pre-hospitalized 
phase. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนปญหาสุขภาพที่พบมากขึ้นในประเทศไทย            
โดยพบวาอัตราตายดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดของประชากรระหวาง พ.ศ. 2537 – 2545 สูงขึ้นจาก 3.51 
เปน 19.03 ตอประชากรแสนคน (วนัสนันท, 2549) สอดคลองกับอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
ไปเลี้ยงหัวใจในประเทศสหรัฐอเมริกา ปละประมาณ 930,000 คน ในจํานวนนี้ประมาณ 500,000 คน
เสียชีวิตจากกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และจํานวน 489,171 คน เปนชนิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (America Heart Association, 1994 อางตาม เพ็ญศิริ และพวงผกา, 2544) และพบวาผูปวย 
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากกวารอยละ 50 เสียชีวิตนอกโรงพยาบาล โดยสวนใหญเกิดขึ้น
ภายใน 1 ช่ัวโมงของการมีอาการ (สันต, 2547; Dempsey, Dracup & Moser, 1995; Meischke, Eisenberg, 
Schaeffer, Damon, Larsen & Henwood, 1995) จะเห็นวากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนโรค
ที่มีอัตราตายสูง เปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉินที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน รุนแรง และคุกคามตอชีวิตทําให
เกิดการเสียชีวิตอยางรวดเร็วถาไมไดรับการรักษาที่ถูกตองทันทวงที 
 หลักการที่สําคัญที่สุดในการรักษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ การทําให
เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดรวดเร็วที่สุด โดยการไดรับยาละลายลิ่มเลือดอยางรวดเร็วเพื่อชวยจํากัด
ขนาดการตายของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหผูปวยปลอดภัย และดํารงชีวิตไดตามปกติเชนเดิม 
(จักรพันธ, 2547; นภดล, 2550; เพ็ญจิต, 2550; อุไร, 2544; Dempsey, et al., 1995; Dracup, Moser, 
Eisenberg, Meischke, Alonzo & Braslow, 1995; Mckinley, Moser & Dracup, 2000) ปจจัยที่สําคัญ
ตอการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ เวลา ในทุก 1 ช่ัวโมง 
ที่มีความลาชาจะมีผูปวยเสียชีวิต 1.6 ตอ 1,000 คน (เพ็ญจิต, 2550) จากผลการศึกษาของอัษฎา (2545) 
ศึกษาเปรียบเทียบระหวางการใหยาละลายลิ่มเลือดกับไมใหยาละลายลิ่มเลือด พบวาถาไมให             
ยาละลายลิ่มเลือดจะมีอัตราตายสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ในปจจุบันไดมีทางดวน 
(fast track) ในการรักษาพยาบาลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขณะอยูในโรงพยาบาล 
เพื่อผูปวยไดรับการดูแลรักษาดวยยาตามมาตรฐานที่ควรจะไดรับ ทําใหชวยลดและปองกัน         
การเสียชีวิตหรือภาวะแทรกซอนได (นภดล, 2550; เพ็ญจิต, 2550) แตทางดวนในการชวยเหลือ
ดังกลาวจะมีประโยชนนอยมากถาหากระยะเวลาเริ่มเกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลมีความลาชา 
และพบวาปจจัยที่ทําใหมารักษาชา คือการมาโรงพยาบาลเองโดยไมใชรถของหนวยบริการ
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การแพทยฉุกเฉินซึ่งจะชวยลดเวลามาถึงโรงพยาบาลใหส้ันลง และสามารถชวยชีวิตผูปวยในภาวะ
ฉุกเฉินได (Meischke, et al., 1995) รวมทั้งการที่ผูปวย และญาติไมทราบวาอาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้น
เปนกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ปฏิพร, 2543; สุนีย, 2540) 
 อาการเริ่มแรก และอาการเดนของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ อาการเจ็บหนาอก 
อาจเจ็บราวไปที่คอ คาง ไหลและแขน (จริยา, 2547; เจนเนตร, 2547; นภดล, 2550; Hudak, Gallo & 
Morton, 1998) อาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นกอใหเกิดความทุกขทรมานเปนอยางมาก (Zerwic & 
Ryan, 2004) ผูปวยรับรูวาอาการเจ็บหนาอกที่เกิดจากกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปน
อาการที่รุนแรง มีความปวดสูงสุดในระดับ 10 คะแนน รูสึกวาตนเองใกลตาย และเปนอันตรายตอชีวิต 
(จิราวรรณ, 2549; ชวนพิศ, 2541; ปฏิพร, 2543; วิรังรอง, 2543) จึงตองมีการจัดการชวยเหลืออยาง
เรงดวนโดยการชวยใหผูปวยอมยาใตล้ินเพื่อลดอาการเจ็บหนาอก ดูแลใหผูปวยนอนพักโดยหยุด
กิจกรรมที่ทําอยูเพื่อลดการใชออกซิเจนของรางกายทําใหกลามเนื้อหัวใจถูกทําลายนอยลง นําผูปวย
สงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุดโดยเร็วเพื่อไดรับการชวยเหลือโดยดวน รวมทั้งการชวยเหลือเมื่อผูปวย          
มีอาการหมดสติ ไมรูสึกตัว (เดือนฉาย, 2540; ประวิชช, 2546; รพีพล, 2549; วิจิตรา, 2546; อุไร, 2543) 
 ผลของพยาธิสภาพ และแบบแผนการรักษาเพื่อลดการใชออกซิเจน และปองกันการตาย
ของกลามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้น สงผลใหเกิดความพรองในการดูแลตนเองไมสามารถตอบสนอง
ความตองการดวยตนเองได จึงตองการการชวยเหลือดูแลจากญาติผูดูแล สอดคลองกับแนวคิด          
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาในทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ที่กลาววา ภาวะสุขภาพของ
บุคคลซึ่งครอบคลุมถึงการรับรูสุขภาพ ความเจ็บปวย ภาวะแทรกซอน และผลกระทบตางๆ ที่สืบ
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรภาพ กระบวนการดําเนินโรค และการรักษา เปนปจจัยพื้นฐาน
สําคัญที่ทําให ความตองการการดูแลตนเองของผูปวยเพิ่มขึ้น ขณะที่ความสามารถในการดูแล
ตนเองมีอยูจํากัด จึงเกิดความพรองในการดูแลตนเอง  จําเปนตองไดรับการดูแลจากบุคคล
ผูรับผิดชอบใหการดูแล (dependent care agent) โดยผูดูแลเขามาชวยทํากิจกรรมตางๆ เพื่อตอบสนอง
ความตองการที่จําเปนแทนผูปวยทั้งหมด หรือบางสวนจึงทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน
ที่จะตามมา จากการศึกษาของ ดราคัพและโมเซอร (Dracup & Moser, 1997) เร่ืองปจจัยที่มีผลตอ
การตัดสินใจการแสวงการรักษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพบวา สมาชิกในครอบครวัมี
สวนชวยในการตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขอาการ ไมวาจะเปนการใหยาชวยเหลือทันทีที่มีอาการ 
การโทรศัพทปรึกษาแพทย การโทรศัพทเรียกหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินเพื่อขอความชวยเหลือ
ฉุกเฉินหรือใหมารับตัวไปรักษาที่โรงพยาบาล แสดงวาสมาชิกครอบครัวเปนปจจัยสําคัญที่ชวยให
ผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพในระยะวิกฤตกอนมาถึงโรงพยาบาล รวมทั้งการดูแล
ชวยเหลือผูปวยจัดการอาการเจ็บหนาอก ซ่ึงเปนภาวะวิกฤตโดยเรียนรูจากประสบการณการดูแลใน
คร้ังกอนๆ (อุมา, 2544) 
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 นอกจากนี้การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการรักษายังเปน
ปจจัยที่ทําใหผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ                 
จากการศึกษาประสบการณการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบของชวนพิศ (2541) พบวา 
ผูปวยที่รับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคที่รุนแรง จะเลือกการดูแลรักษาที่เหมาะสม สวนผูปวย
ที่รับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคไมรุนแรงจะปฏิเสธการรักษาจึงทําใหมารับการรักษาที่ลาชา 
สงผลใหมีภาวะแทรกซอนมากขึ้น และการรับรูประโยชนการรักษาชวยการตัดสินใจในการปฏิบัติตน
ตามแผนการรักษาของบุคคล ซ่ึงประโยชนที่จะไดรับ คือ การหายจากโรค หรือสามารถควบคุมโรค
ที่เปนอยูนั้นได และปองกันภาวะแทรกซอนอันตรายที่เกิดขึ้นได (Becker, 1974) 
 การดูแลผูปวยในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล เปนระยะที่มีความสําคัญที่จะชวยใหผูปวย
ปลอดภัย และไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสมซึ่งเปนระยะที่เปนบทบาทของผูปวยและญาติโดยตรง 
สวนสิ่งที่แพทย และพยาบาลชวยเหลือผูปวยไดมีเพียงการชวยเปดหลอดเลือดหัวใจเพื่อใหมีเลือด
ไหลเวียนมาเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจใหม โดยผูดูแลชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสมอยางรวดเร็ว 
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนในระยะวิกฤตกอนมาถึงโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม        
ที่ผานมาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการดูแลผูปวยเรื้อรังในผูปวยโรคเอดส         
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต และโรคกลามเนื้อหัวใจตาย พบวา ปจจัยดังกลาวประกอบดวย อายุ เพศ 
การศึกษา และภาวะสุขภาพของผูดูแล (จินตนา, 2540; จอม, 2540; นงลักษณ, 2540; อรทัย, 2538; 
Marks, 1996) ระยะเวลาในการดูแล (อรทัย, 2538) ประสบการณในการดูแล (กนกรัตน, 2547; จอม, 2540; 
นันทพร, 2545; อุมา, 2544) การรับรูความรุนแรงของโรค (ชวนพิศ, 2541; รัชนีย, 2543; Janz & 
Becker, 1984) และการรับรูประโยชนของการรักษา (จุฬาภรณ, 2546; รัชนีย, 2543; ศิริรัตน, ลดาวัลย 
และสมาพร, 2546; Becker, 1974) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา  ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย                 
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล และปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการเจ็บหนาอก           
การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการรักษา เพื่อนํามาเปนขอมูลพื้นฐาน           
ในการพัฒนาความสามารถของผูดูแลใหมีความสามารถดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันมีคุณภาพชีวิตที่ดี และอัตราตายลดลง 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาระดับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล  
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 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ประสบการณในการดูแล
ชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการเจ็บหนาอก การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชน           
การรักษา กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน                
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 

คําถามการวิจัย 

 1. ผูดูแลมีระดับความสามารถในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน
ระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลอยูในระดับใด 
 2. ความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ประสบการณในการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยขณะมีอาการเจ็บหนาอก การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการรักษา 
กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ                       
กอนมาถึงโรงพยาบาลเปนอยางไร 

กรอบแนวคิด/ทฤษฎี 

 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชแนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา          
ในทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) โดยมีรายละเอียดที่สําคัญ ดังนี้  
 ความสามารถในการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และกระทําดวยตนเอง
เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง โดยเปนการกระทําที่จงใจ และมีเปาหมาย 
เพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล เปนผูที่มีความพรองในการดูแลตนเอง อันเปนผลจากพยาธิสภาพ
ของโรค จึงจําเปนตองพึ่งพาการดูแลจากบุคคลอื่น ที่มีความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
(dependent-care agency) เปรียบไดกับความสามารถในการดูแลตนเอง แตตางกันตรงที่เปน
ความสามารถที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลของบุคคลอื่น (Taylor, 1989 อางตาม สมจิต, 2536) 
 แนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพามีโครงสรางเชนเดียวกับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงประกอบดวยโครงสราง 3 ระดับ คือ 1) ความสามารถและคุณสมบัติ
ขั้นพื้นฐานในการดูแลบุคคลที่ตองพี่งพา (foundational capabilities and dispositions) ซ่ึงเปนความสามารถ
ขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ (deliberate action) 2) พลังความสามารถ        
10 ประการ (ten power component) เปนความสามารถ ซ่ึงเปนตัวกลางเชื่อมการรับรูและการกระทํา
ที่จงใจของผูดูแล และ 3) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (capabilities for 
dependent-care operations) เปนความสามารถที่จําเปนที่จะใชในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาขณะนั้น
ทันที ความสามารถแตละระดับจะเปนพื้นฐานของระดับที่สูงขึ้นไป (Gest, et al., 1989) การวิจัยคร้ังนี้
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เปนการศึกษาเฉพาะความสามารถของผูดูแลในการปฏิบัติเพื่อการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ            
ขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล เพราะเปนความสามารถขั้นสูงสุดและเปนรูปธรรม 
สามารถวัดไดงาย ซึ่งโครงสรางของความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลแบงเปน 3 ดาน 
คือ 1) ความสามารถในการคาดการณ (estimative operation) 2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 
(transitive operation) และ3) ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) โดยผูวิจัยศึกษา
เฉพาะระดับความสามารถของผูดูแลในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล เนื่องจากเปนความสามารถลําดับสุดทาย                
ที่สะทอนความสามารถอีก 2 ดาน ซ่ึงตองกระทํากอน และประเมินไดยาก โดยที่ความสามารถ          
ในการลงมือปฏิบัติ เปนความสามารถของผูดูแลในดานการวางแผน การลงมือกระทํา และการประเมินผล
ของการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
 ความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ            
กอนมาถึงโรงพยาบาลประกอบดวย 3 ดาน คือ 1) ดานการประเมินอาการ อันตราย และการชวยเหลือ
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2) ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก 
และ 3) ดานการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติ (เดือนฉาย, 2540; อุไร, 2543; วิจิตรา, 2546; ประวิชช, 2546; 
รพีพล, 2549) 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังประกอบดวย 
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการรักษา อายุ เพศ การศึกษา ภาวะสุขภาพของ
ผูดูแล ระยะเวลาในการดูแล และประสบการณในการดูแล (กนกรัตน, 2547; จอม, 2540; ชวนพิศ, 2541; 
นันทพร, 2545; รัชนีย, 2543; วินิตา, 2547; ศิริรัตน, ลดาวัลย และสมาพร, 2546; อุมา, 2544; อรทัย, 2538; 
Janz & Becker, 1984) ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกปจจัย ไดแก ระยะเวลาในการดูแล ประสบการณ         
ในการดูแลชวยเหลือขณะมีอาการเจ็บหนาอก การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชน
ของการรักษา มาทดสอบซ้ําหาความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลซึ่งเปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน  

สมมติฐานการวิจัย 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก ระยะเวลา
ในการดูแล ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการเจ็บหนาอก การรับรูความรุนแรง
ของโรค และการรับรูประโยชนของการรักษา มีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 
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นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

 ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง 
ระดับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลในดานการวางแผน การลงมือปฏิบัติ การติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 3 ดาน คือ 1) ดานการประเมินอาการ อันตราย และการชวยเหลือผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2) ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก และ          
3) ดานการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติ ประเมินโดยแบบวัดความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบ
แนวคิดการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของโอเร็ม (Orem, 2001) และจากการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวของ 
 ปจจัยที่เกี่ยวของ หมายถึง ปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของผูดูแล ไดแก 
 ระยะเวลาในการดูแล หมายถึง ระยะเวลาเปนวัน/เดือน/ป ที่ผูดูแลเริ่มดูแลผูปวยจนถึงวัน         
ที่ผูวิจัยทําการศึกษา 
 ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขณะมี
อาการเจ็บหนาอก หมายถึง จํานวนครั้งในการดูแลชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันขณะมีอาการเจ็บหนาอก 
 การรับรูความรุนแรงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง ระดับการรับรู
ของผูดูแลเกี่ยวกับอาการ ภาวะแทรกซอน ผลกระทบตอครอบครัวและเศรษฐกิจ การรักษา 
และการพยากรณโรค ประเมินโดยเครื่องมือวัดการรับรูความรุนแรงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 การรับรูประโยชนการรักษาของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง ระดับการรับรู
ของผูดูแล หรือความเขาใจของผูดูแลที่มีตอการรักษาของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน            
วาสามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย และควบคุมอาการของโรคได ประเมิน
โดยเครื่องมือวัดการรับรูประโยชนของการรักษาของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เปนผูดูแล
หลัก โดยศึกษาใน ผูดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยในภาคใต ไดแก โรงพยาบาล
หาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุราษฏรธานี 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและปจจัยที่เกี่ยวของ โดยศึกษาในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ผูวิจัยได
ทําการศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยกําหนดตามลําดับดังนี้ 
 1. ความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
  1.1 ความหมาย และกลไกการเกิด 
  1.2 อาการและอาการแสดง 
  1.3 ภาวะแทรกซอน 
  1.4 แนวทางการรักษา 
  1.5 ผลกระทบของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 2. การดูแลชวยเหลือสําหรับผูปวยในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล   
 3. แนวคิดความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยและปจจัยที่เกี่ยวของ 
  3.1 แนวคิดของผูดูแล 
  3.2 แนวคิดความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 
  3.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 

ความรูเกี่ยวกบักลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome) เปนอาการที่เกิดขึ้นอยาง
กะทันหัน รุนแรง และคุกคามตอชีวิต ทําใหเกิดการเสียชีวิตอยางรวดเร็ว เปนภาวะฉุกเฉินที่จะตอง
ไดรับการดูแลรักษาอยางเรงดวนและใกลชิด นอกจากนี้ภาวะกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
สามารถทําใหเกิดความพิการ เจ็บปวยเรื้อรัง และเกิดอาการซ้ําไดอีก  

 ความหมาย และกลไกการเกิด 
 กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง กลุมอาการที่เกิดจากภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดอยางรุนแรงและเฉียบพลัน กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประกอบดวย 1) อาการเจ็บ
หนาอกชนิดไมคงที่ (unstable angina) 2) ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial 
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infraction) ทั้งชนิดคลื่นไฟฟาหัวใจมี ST- segment elevation myocardial infarction (STEMI) และชนิด 
non-ST segment elevation myocardial infarction (NSTEMI) (จักรพันธ, 2546; จริยา, 2547; 
ประดิษฐ, 2543) โดยมีกลไกการเกิดของโรคจากภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารีเสื่อมแข็ง ที่มี
ขั้นตอนตอเนื่อง คือ คราบลิ่มเลือดไขมันที่เยื่อบุช้ันในหลอดเลือดแดงโคโรนารีเกิดการปริแตก
รวมกับการกระตุนระบบการแข็งตัวของเลือด ซ่ึงประกอบดวย เกร็ดเลือด และกลไกการแข็งตัว 
ของเลือดทําใหกลายเปนกอนล่ิมเลือดอุดตัน เกิดการขัดขวางการไหลเวียนในหลอดเลือดแดง         
โคโรนารีสงผลใหการไหลเวียนของเลือดที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจลดลงอยางมาก หรือหยุดชะงักทันที 
ซ่ึงจะนําไปสูอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยระดับความรุนแรงขึ้นกับชนิด
ของล่ิมเลือดที่อุดตัน (จริยา, 2547; จักรพันธ, 2546; เจนเนตร, 2547) 

  อาการและอาการแสดง 
 อาการสําคัญของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ อาการเจ็บหนาอก 
(chest pain) เนื่องจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีลักษณะเฉพาะ คือ มีอาการแนนหนาอก 
ซ่ึงเกิดขึ้นทันทีทันใด และรุนแรง ลักษณะคลายมีอะไรมาบีบรัดหนาอก อาการจะเจ็บราวไปที่คอ 
กรามทั้งสองขาง ไหล และแขน นอกเหนือจากอาการเจ็บแนนหนาอกผูปวยมีอาการอยางอื่นรวมดวย 
คือ อาการหนามืด เปนลม เหงื่อออก ใจเตนเร็ว คล่ืนไส อาเจียน สับสน หายใจลําบาก และถาผูปวย
มีภาวะแทรกซอนของภาวะหัวใจลมเหลว อาจตรวจพบเสียงหัวใจที่ 3 และ 4 (S3, S4 gallop) 
และอาจฟงปอดไดยินเสียงกรอบแกรบ (crepitation) กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีลักษณะ
อาการทางคลินิกหลักๆ 3 รูปแบบ คือ 1) อาการเจ็บหนาอกที่เกิดขณะพัก (rest angina) 2) อาการเจ็บ
หนาอกที่เกิดขึ้นเปนครั้งแรกภายในเวลาไมเกิน 2 เดือน (new-onset angina) โดยมีระดับความรุนแรง
ของการเจ็บหนาอกอยางนอยเทียบเทากับ canadial cardiovascular society (CCS) class III คือ 
ออกแรงเพียงเล็กนอยก็มีอาการเจ็บหนาอก 3) อาการเจ็บหนาอกที่มีอาการมากขึ้นทั้งในแงความรุนแรง 
ความถี่ ระยะเวลาของอาการแนน หรืออาการเจ็บหนาอกที่ถูกกระตุนใหเกิดไดงายกวาเดิม 
(progress angina) โดยที่ระดับความรุนแรงของการเจ็บหนาอกอยางนอย canadial cardiovascular 
society (CCS) class III อาการเจ็บหนาอกดานซาย (angina pectoris) จะมีลักษณะเจ็บแนนๆ หนักๆ 
คลายมีของหนักมาทับบริเวณหนาอก แนนอึดอัดหายใจไมออก ผูปวยบางรายมีอาการเจ็บราว  
(refer pain) ไปบริเวณทองแขนซายดานใน หรือราวขึ้นกราม ลําคอ รวมกับมีเหงื่อออก หัวใจเตนเร็ว 
อาการมักเปนขณะพัก หรือออกแรงเพียงเล็กนอย และเปนนานมากกวา 20 นาทีขึ้นไป ในผูปวย          
ที่เคยมีประวัติรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจมากอน พบวาอาการเจ็บหนาอกเปนบอยขึ้น นานขึ้น และอาการ
ไมดีขึ้นหลังจากที่อมยาไนโตรกลีเซอรีนใตล้ิน ผูปวยอาจมีอาการรวมอื่นๆ ได เชน หายใจเหนื่อย
หอบ นอนราบไมไดเนื่องจากปอดบวมน้ํา (pulmonary edema) จากการที่หัวใจหองลางซายบีบตัว
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ลดลงผิดปกติ ความดันเลือดต่ํา หรือช็อก หรือมีอาการหนามืด (syncope) เปนลม (fainting) จากการที่
หัวใจเตนชาหรือเร็วผิดจังหวะ นอกจากนี้มีขอที่ควรพึงระวังโดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุเปนเบาหวาน 
อัมพาต หรือโรคไตวาย ผูปวยอาจมีอาการเจ็บหนาอกที่ไมชัดเจน เชน มีอาการแสบๆ รอนๆ ในอก 
หรือจุกเสียดแนนที่ล้ินป (ภาวิทย และทศพล, 2550) 

 ภาวะแทรกซอน 
 กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดหลายประการ ดังนี้ 
(จริยา, 2547) 
 1. ความผิดปกติทางพลศาสตรการไหลเวียนเลือด (hemodynamic disorders) เปนความผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นในระบบไหลเวียนภายหลังกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ระดับความรุนแรงจะแปรเปลี่ยน         
ตามขนาดและตําแหนงของกลามเนื้อหัวใจที่ตาย  ผลกระทบที่ เกิดขึ้นตอระบบไหลเวียน                 
คือ มีปริมาณเลือดที่ไหลออกจากหัวใจในการบีบตัวแตละครั้งลดลง มีการทํางานของหัวใจหองลางซาย
ลดลงจากการที่หัวใจหองลางซายมีการขยายตอบสนองตอการเพิ่มแรงดันเลือดที่เขาสูหัวใจ            
ขณะหัวใจคลายตัว มีแรงดันในหลอดเลือดเอออรตาและแรงดันในหลอดเลือดโคโรนารีลดลง         
หากขนาดกลามเนื้อหัวใจตายเกินรอยละ 40 ของผนังกลามเนื้อหัวใจหองลางซายจะพบวา กลไก
การปรับชดเชยของหัวใจจะลมเหลว และทําใหเกิดภาวะช็อกจากการทํางานของหัวใจผิดปกติ 
 2. มีภาวะการอักเสบ (inflammatory dissorders) ที่พบบอย ไดแก ภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบ 
(pericarditis) พบไดรอยละ 15 ของผูปวยที่มีการตายของกลามเนื้อหัวใจทุกชั้น นอกจากนี้อาจพบ
ภาวะน้ําในเยื่อหุมปอด (pleural effusion) รวมดวย 
 3. มีภาวะความผิดปกติของลิ่มเลือด (embolic disorder) มักพบในรายที่มีกลามเนื้อหัวใจตาย
ขนาดใหญ และหลอดเลือดโปงพองบริเวณหัวใจหองลาง (ventricular aneurysm) ซ่ึงทําใหเกิดภาวะ
ล่ิมเลือดอุดตันในรางกายได เชน ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด (pulmonary emboli) เปนตน 
 4. มีความผิดปกติเกี่ยวกับจังหวะการเตนของหัวใจ (rhythm disorders) พบบอยในระยะ 
7 ช่ัวโมงแรก หลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ไดแก ภาวะหัวใจหองลางเตนเร็ว 
(ventricular tachycardia [VT]) และภาวะหัวใจหองลางมีการสั่น (ventricular fibrillation) ซ่ึงเปนสาเหตุ
สําคัญของการตายในระยะแรกถึงรอยละ 40 นอกจากนี้ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดอื่นที่พบบอย 
คือ อัตราเร็วผิดปกติ (tachy-arrhythmia) อัตราชาผิดปกติ (brady-arrhythmia) และความผิดปกติใน
การนําสัญญาณ (conduction defect) ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา และเปนปจจัยที่ทํา
ใหเกิดการเพิ่มของขนาดการตายของกลามเนื้อหัวใจ เกิดภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure) และช็อกได  
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 แนวทางการรักษา 
 แนวทางการรักษากลุมอาการหัวใจขาดเลือด มีจุดประสงคหลัก ดังตอไปนี้ (นิธิ และสรณ, 2543) 
 1. จํากัดการตายของกลามเนื้อหัวใจ โดยมีหลักอยู 2 ประการ คือ 
  1.1 ทําใหเลือดกลับมาเลี้ยงหัวใจใหม (reperfusion therapy) ไดแก การใชยาเพื่อแกไข
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน การใหออกซิเจนเพื่อชวยเหลือกลามเนื้อหัวใจ พยายามรักษาการทํางาน
ของหัวใจหองลางซายและลดอัตราการเสียชีวิต 
  1.2 ลดการทํางานของหัวใจ เพื่อลดความตองการเลือดและออกซิเจน การปรับระดับ
การทํางานของหัวใจ และการหมุนเวียนโลหิต ทําใหหัวใจใชออกซิเจนนอยที่สุด โดยไมเกิดภาวะ
หัวใจลมเหลว 
 2. ปองกันการเกิดอาการเจ็บหนาอกและการเกิดภาวะเดิมซ้ํา โดยการปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยง 
ที่กอใหเกิดคราบไขมัน เชน การงดสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก และลดไขมัน 
ในเลือด เปนตน 
 3. ปองกันภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะหัวใจลมเหลว โดยการใชยาเพื่อปรับระดับการทํางาน
ของหัวใจและการหมุนเวียนของโลหิต ลดการทํางานของหัวใจใหมีนอยที่สุด 
 4. ปองกันการเสียชีวิต โดยเฉพาะการเสียชีวิตอยางเฉียบพลันทันที (prevent death) ซ่ึงพบวา
ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะหัวใจหองลางเตนเร็ว (Ventricular tachycardia [VT]) และภาวะหัวใจ
หองลางมีการสั่น (Ventricular fibrillation [VF]) จะพบมากที่สุดใน 4 ช่ัวโมงแรก ของการเกิดอาการ 
(จักรพันธ, 2546) 
 แนวทางการรักษากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จะกระทําไดดวยการใชยาและ
การรักษาทางศัลยกรรม ดังนี้ 
 1. การรักษาโดยการใชยา 
  1.1 กลุมยาที่ใชเพื ่อเพิ ่มปริมาณเลือดใหไปยังกลามเนื ้อหัวใจที่กําลังจะตายมี
ดวยกัน3 กลุม (จักรพันธ, 2544; นิธิ และสรณ, 2543; ศรัณย, 2546; สุวัจชัย และประดิษฐ, 2547; 
Anderson, 2004) ไดแก  
   1.1.1 ยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic agents) ยาในกลุมนี้ออกฤทธ์ิโดยการกระตุน 
พลาสมิโนเจน (plasminogen) ใหเปลี่ยนเปนพลาสมิน (plasmin) ซ่ึงสามารถละลายลิ่มเลือดได 
แพทยตองพิจารณาขอบงชี้ ขอหาม ประโยชน และปจจัยเสี่ยงกอนที่จะใหยาละลายลิ่มเลือด          
โดยยึดหลักวาผูปวยแตละคนไดประโยชนสูงสุด ผูปวยที่ไดประโยชนมากที่สุดจากยาละลายลิ่มเลือด 
คือ ผูปวยที่มาดวยอาการเจ็บหนาอกอยางตอเนื่องนานมากกวา 30 นาที และการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
พบมี ST ยกสูงขึ้น (ST elevation) การเปดหลอดเลือดโดยวิธีนี้สงผลใหอัตราตายลดลง ส่ิงที่สําคัญ
ที่สุดอีกจุดหนึ่ง คือ ระยะเวลาที่เร่ิมใหยาละลายลิ่มเลือด โดยมีหลักวาจะตองใหเร็วที่สุดเทาที่จะ
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สามารถใหได โดยเฉพาะในชวง 3 ช่ัวโมงแรก จะไดผลดีที่สุด ยิ่งระยะเวลาเริ่มใหการรักษาชาเพียงใด 
โอกาสที่จะสามารถเปดหลอดเลือดที่อุดตันเปนผลสําเร็จก็จะลดลงตามมา ระยะเวลาตั้งแตผูปวย           
ถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งไดรับยาละลายลิ่มเลือด (door to needle time) ควรนอยกวา 30 นาที พบวา 
หากผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือดใน 6 ช่ัวโมงแรกของการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายจะสามารถ
รักษาชีวิตได 35 รายตอผูปวย 1,000 ราย ขณะที่หากไดรับใน 7 – 12 ช่ัวโมง จะรักษาชีวิตไวได 16 ราย
ตอผูปวย 1,000 ราย ยาละลายล่ิมเลือดจะไมมีประโยชนเลยถาหากผูปวยมีอาการนานกวา 12 ช่ัวโมง 
ยกเวนในกรณีที่ผูปวยยังมีอาการเจ็บหนาอก 
   1.1.2 ยาตานเกล็ดเลือด (antiplatelet agent) ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์โดยปองกัน
การสรางทรอมบอกเซน เอทู (thromboxane A2) ซ่ึงเปนสารสําคัญที่ทําใหเกิดเกล็ดเลือดเกาะติดกับ
ผนังหลอดเลือด (platelet adhesion) และจับตัวกันเปนกอน (aggregation) 
   1.1.3 ยากันเลือดแข็งตัว (anticoagulation) ยาในกลุมนี้นํามาใชเพื่อปองกันไมให
เลือดแข็งตัวเปนล่ิมเลือดมีผลตอการแข็งตัวของโปรตีน (coagulation protein) ในเลือดโดยเฉพาะ
ทรอมบรินที่กันไมใหไฟบริโนเจนเปลี่ยนไปเปนไฟบริน  
  1.2 กลุมยาที่ใชเพื่อปรับระดับการทํางานของหัวใจและการหมุนเวียนของโลหิต 
จุดประสงคของการใชยากลุมนี้ เพื่อลดการทํางานของหัวใจใหมีนอยที่ สุด  โดยไม เกิด
ภาวะแทรกซอนน้ําคั่งในปอด หรือมีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (cardiac output) ต่ําลง 
เพื่อที่จะทําใหการตายของกลามเนื้อเกิดชาและนอยที่สุด และรอเวลาใหเลือดกลับมาเลี้ยงหัวใจใหม 
ซ่ึงเกิดขึ้นจากการใชยาหรือที่จะเกิดขึ้นเอง  
  1.3 กลุมยาที่ควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ (antiarrhythmic drug) ใชเพื่อปองกัน
การเกิดหัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ และภาวะกลามเนื้อหัวใจตายอยางเฉียบพลัน ยากลุมนี้สามารถ
ลดอาการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนได  แตยังไมสามารถลดอัตราการตายได 
 2. การรักษาอาการทางศัลยกรรม 
  2.1 การขยายหลอดเลือดโคโรนารีที่ตีบดวยบอลลูน (percutaneous transluminal 
coronary angioplasty: PTCA) เปนการทําใหเลือดกลับมาเลี้ยงหัวใจใหม โดยใชบอลลูนสอดผาน
สายสวนหลอดเลือดหัวใจขยายบอลลูนเพื่อกดเบียดใหคราบไขมันที่แตกและลิ่มเลือดที่อุดหลอดเลือด
โคโรนารีสลายไป ทําใหไดโพรงหลอดเลือดโคโรนารี (coronary lumen) กลับคืนมาและเกิดการไหลเวียน
ของเลือดในหลอดเลือดโคโรนารีใหม (ดํารัส, 2543) ระยะเวลาตั้งแตผูปวยถึงโรงพยาบาลจนกระทั่ง
ไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีใหมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือด (door to balloon time) 
ควรนอยกวา 60 ± 30 นาที (จริยา, 2547)  
  2.2 การผาตัดหลอดเลือดโคโรนารี (coronary artery bypass graft : CABG) เปนการผาตัด
โดยการนําเอาหลอดเลือดบริเวณหนาอกมาตอครอมบริเวณที่อุดตัน ทําใหมีเลือดไหลผานไป                
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สูกลามเนื้อหัวใจไดดีขึ้น การผาตัดจะกระทําในผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงใหญ
ดานซายมากกวา รอยละ 50 หรือผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ 3 เสน อยางรุนแรง 
โดยเฉพาะการทํางานของหัวใจหองลางซายลดลง (จริยา, 2547; ดํารัส, 2543; อุไร, 2543; Lytle, 2004) 
  2.3 การตัดเอาคราบไขมันออก (atherectomy) เปนการขจัดคราบไขมันที่อุดตันใน
หลอดเลือด เปนทางเลือกแทนการทําบอลลูนซึ่งมีโอกาสอุดตันซ้ําไดบอย ผลที่ไดผนังหลอดเลือด
จะเรียบขึ้น และการไหลเวียนเลือดจะสะดวกขึ้น (อุไร, 2543) 
  2.4 การใสโครงลวดตาขาย (stent) ตัวตาขายทําดวยโลหะสแตนเลส มีขนาดเทา
หลอดเลือดหัวใจ หรือใหญกวาเล็กนอย สอดเขาหลอดเลือดเพื่อถวงขยายหลอดเลือดที่ตีบแคบ          
ใหกวางออกไป การใสโครงลวดตาขายจะชวยลดการตีบแคบของหลอดเลือดโคโรนารีได (อุไร, 2543) 
 แนวทางการรักษากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล           
เปนการใหการรักษาขั้นตนและนําสงโรงพยาบาลใหเร็วที่สุดโดยอมยาไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycerin) 
ใตล้ินขนาด 0.02 มิลลิกรัม หรืออมยาไอซอรดิล (isordil) 5 มิลลิกรัม ทุก 5 นาทีจนหายเจ็บ รับประทาน
ยาแอสไพริน(aspirin)โดยเคี้ยวยาใหละเอียดขนาด 160 – 325 มิลลิกรัม เปดเสนเลือดดําคาสาย
น้ําเกลือไวเพื่อเตรียมพรอมสําหรับใหยากรณีฉุกเฉิน ใหออกซิเจน 2 – 4 ลิตรตอนาที ใหยาบรรเทา
อาการเจ็บหนาอก เชน มอรฟน (morphine) 2.5 มิลลิกรัม เขาเสนเลือดดําแลวนําสงโรงพยาบาล
โดยรถพยาบาลที ่ม ีเครื ่องบ ันทึกคลื ่นไฟฟาห ัวใจ  และเครื ่องกระต ุกห ัวใจด วยไฟฟา 
(defibrillator) (เพ็ญศิริ และพวงผกา, 2544) 
  การดูแลผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล มีความสําคญัมาก 
เนื่องจากเปนระยะที่อยูภายใตความรับผิดชอบของผูปวยและผูดูแลโดยตรง เพื่อชวยใหผูปวย
ปลอดภัยจากภาวะคุกคามตอชีวิตและไดรับการรักษาอยางเรงดวน ปจจุบันหลายโรงพยาบาล             
มีการจัดทําระบบทางดวน (fast track) สําหรับผูปวยที่มาที่หนวยงานฉุกเฉินดวยอาการเจ็บหนาอก 
เพื่อใหการวินิจฉัย และการรักษาผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เปนไปอยางรวดเร็วที่สุด 
(นครินทร, 2546) แตมีประโยชนนอยมาก ถาหากระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลมีความลาชา ดังนั้น
ความสามารถในการดูแลตนเองตองเหมาะสมกับความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ในผูปวย          
ที่มีอาการเจ็บหนาอกจากหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ดังนี้ 
 ระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล เปนระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาล                
เปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน ตองไดรับการรักษาที่รวดเร็ว เพื่อชวยใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ 
ไดรวดเร็วที่สุด เนื่องจากอาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นกอใหเกิดความทุกขทรมานเปนอยางมาก  
ผูปวยรับรูวามีความปวดสูงสุด คือ 10 คะแนนรูสึกวาตนเองใกลตาย ซ่ึงอาจทําใหเสียชีวิตไดงายๆ 
(ชวนพิศ, 2541; วิรังรอง, 2543; ปฏิพร, 2543; Zerwic, Ryan, Devon, & Drell, 2003) อาการดังกลาวเปน
ภาวะวิกฤตและฉุกเฉินที่ตองไดรับการรักษาอยางรวดเร็วเพื่อลดการตายของกลามเนื้อหัวใจและ
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เปนสาเหตุเสียชีวิตกะทันหันได พบวาผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากกวารอยละ 50 เสียชีวิต
นอกโรงพยาบาล โดยสวนใหญเกิดขึ้นภายใน 1 ช่ัวโมงของการมีอาการ (สันต, 2547)  
 ผลจากอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ
มีขอจํากัดในการตัดสินใจและการดูแลตนเอง เกิดความพรองในการดูแลตนเองจึงตองพึ่งพาผูดูแล
เขามาทํากิจกรรมตางๆ เพื่อตอบสนองความตองการที่จําเปนแทนผูปวยทั้งหมด เพื่อใหผูปวยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอนที่จะตามมา ซ่ึงการดูแลผูปวยระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ไดแก การจัดใหนอนพัก
เพื่อลดการใชออกซิเจน การชวยเหลือผูปวยอมยาไนโตรกลีเซอรีนใตล้ินเพื่อชวยขยายหลอดเลือด 
ที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ การนําผูปวยสงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุดโดยเร็ว ขอความชวยเหลือจากหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน หรือขับรถไปสงผูปวยที่โรงพยาบาลเอง เมื่อผูปวยเกิดอาการเจ็บหนาอก
ปฏิกิริยาของผูปวยระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลคือ อาจปฏิเสธการเจ็บปวยทําใหมารับการรักษาลาชา 
ปจจัยที่ชวยลดการมารับการรักษาที่ลาชาไดมาก คือคําแนะนําจากคนใกลชิด (ชัชวาลย, 2549)  
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับการรักษาชาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
พบวาระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 3 ช่ัวโมง 40 นาที ซ่ึงระยะเวลาที่ชา
คือการตัดสินใจมารับการรักษา พบวาระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนตัดสินใจไปรับการรักษาเทากับ 
2 ช่ัวโมง (สมจิต และคณะ, 2541) จากการศึกษาของ วิรังรอง (2543) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
มีวิธีการจัดการกับความเจ็บปวยตามคําแนะนําของบุคคลใกลชิด สอดคลองกับการศึกษาของ 
ดราคัพและโมเซอร (Dracup & Moser, 1997) เร่ืองปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจการแสวงการรักษา
ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพบวา สมาชิกในครอบครัวมีสวนชวยในการตัดสินใจ            
เลือกวิธีการแกไขอาการ ไมวาจะเปนการใชยาชวยเหลือทันทีที่มีอาการ การโทรศัพทปรึกษาแพทย 
การโทรศัพทเรียกหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินเพื่อขอความชวยเหลือฉุกเฉินหรือใหมารับตัว         
ไปรักษาที่โรงพยาบาล ดังนั้นในระยะเวลากอนมาถึงโรงพยาบาลผูดูแลตองมีความรู ความสามารถ
ในการดูแลผูปวยใหปลอดภัยจากภาวะวิกฤต รวมทั้งการตัดสินใจเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษา              
ที่ถูกตอง และรวดเร็ว 

 ผลกระทบของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 การเจ็บปวยดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้น มีดังนี้ (เดือนฉาย, 2540; อุไร, 2543; วิจิตรา, 2546; 
ประวิชช, 2546; รพีพล, 2549) 
 1. ดานรางกาย 
   1.1 ความปวด ถือวาเปนผลกระทบที่สําคัญของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ผูปวยที่เกิดอาการจะเกิดความทุกขทรมาน ทั้งรางกายและจิตใจ รูสึกถูกคุกคาม และเปนภาวะวิกฤต  



 15

ของชีวิต ความปวดที่ เกิดขึ้นไปกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติใหเพิ่มมากขึ้น                 
ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็ว และเพิ่มความตองการในการใชออกซิเจนของกลามเนื้อ
หัวใจมากยิ่งขึ้น  
  1.2 ความสามารถในการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายลดลง ความออนเพลีย
ไมสุขสบายรวมกับอาการคลื่นไส อาเจียน เหงื่อออก หายใจเหนื่อยที่เกิดขึ้นมีผลกระทบตอ
ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย รวมกับตองมีการจํากัดกิจกรรมตางๆ เพื่อลดความตองการ
การใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ เชน การจํากัดกิจกรรมการขับถาย จากที่เคยไปขับถายในหองน้ํา
ไดเองก็ตองปรับเปลี่ยนมาขับถายบนเตียง เพื่อลดการใชพลังงาน เปนตน 
  1.3 การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ จากความปวดและความไมสุขสบายที่เกิดขึ้น
จะรบกวนการนอนหลับพักผอนของผูปวย ทําใหพักผอนไมเพียงพอ และสงผลตอความตองการใช
ออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจเพิ่มมากขึ้น ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ําขึ้นมาใหม 
และมีการเตนผิดปกติของหัวใจมากขึ้น นอกจากนี้การเปลี่ยนแบบแผนการนอนหลับจะทําใหเกิด
ความหงุดหงิด เกิดความเฉื่อยชา ขาดความกระตือรือรน เห็นภาพหลอน และมีอาการปวดศีรษะ
  1.4 รูปแบบการขับถายเปลี่ยนแปลง ในภาวะวิกฤตผูปวยจะมีอาการออนเพลียมาก 
รางกายขาดการเคลื่อนไหว ทําใหการทํางานของลําไสลดลง หรือการไดรับยามอรฟน ทําใหการขับถาย
ลําบาก ตองมีการเบงถาย แรงเบงในชองทองสงผลใหเกิดแรงดันในชองอกเพิ่มมากขึ้น อาจเกิดอาการ
เจ็บหนาอกรุนแรง หัวใจเตนผิดจังหวะ ทําใหหัวใจหยุดเตนได 
  1.5 สติปญญาและการรับรูเปลี่ยนแปลง จากภาวะของโรคทําใหประสิทธิภาพใน
การทํางานของหัวใจลดลง ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะสมอง
ขาดออกซิเจน จะทําใหผูปวยสับสน การตอบโตชา ความจําและการตัดสินใจเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ 
ยังกระทบตอการเรียนรู ทําใหทักษะในการพูดใหเหตุผล หรือแกไขปญหาตางๆ ไมมีประสิทธิภาพ 
 2. ดานจิตใจและอารมณ 
  2.1 ความวิตกกังวล (anxiety) ในภาวะวิกฤตหรือระยะแรกของการเกิดกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ความรูสึกวิตกกังวลและกลัวความตาย เปนผลกระทบทางจิตใจที่สามารถ
พบไดบอย จากการศึกษาความวิตกกังวล และความซึมเศราของผูปวยหลังเกิดอาการกลามเนื้อหวัใจ
ตายในชวง 1 ปแรกโดยศึกษาในผูปวย 785 คน พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายจะมีความวิตกกังวล
รอยละ 69 มีความวิตกกังวลสูงสุดชวงที่พักรักษาในแผนกผูปวยหนักที่ดูแลผูปวยโรคหัวใจหรือ
หนวยงานที่ดูแลผูปวยเปนครั้งแรก และขณะที่จําหนายกลับบานแลวเนื่องจากอยูในสิ่งแวดลอม            
ที่ไมมีอุปกรณชวยชีวิต (Crowe, Runious, Ebbesen, Oldridge, & Streiner, 1996) ผูปวยที่มีความวิตก
กังวลสูงจะมีอัตราการตาย และการกลับเปนซ้ําของโรคสูงกวาผูปวยที่ไมมีความวิตกกังวล การฟนฟู
สภาพตองใชระยะเวลานานกวาปกติรวมท้ังความสามารถในการดูแลตนเองลดลง นอกจากนี้       
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ผลของความวิตกกังวลจะทําใหมีการแสดงออกมาในรูปแบบของการถอยหนีออกจากเหตุการณ             
การปฏิเสธ กระสับกระสาย รองไห ไมสนใจสิ่งแวดลอม เฉื่อยชา การเรียนรูและการตัดสินใจไมดี  
  2.2 ภาวะซึมเศรา (depression) เปนอาการที่แสดงออกมาใหเห็นในรูปของการรองไห 
ความสิ้นหวัง ไรกําลัง ไมมีการตอบสนองตอส่ิงตางๆ มีความทอแท เสียใจ มีความกดดันภายในจิตใจ 
สมาธิส้ันลง จากการศึกษาของโครว และคณะ (Crowe et al., 1996) พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีภาวะซึมเศรารอยละ 9 
  2.3 ความมีคุณคาในตนเอง และอัตมโนทัศนลดลง จากความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอาจทําให
ผูปวยตองเปลี่ยนบทบาทหนาที่ ที่เคยดํารงอยูมาเปนบทบาทผูปวย เกิดความรูสึกสูญเสียการควบคมุ 
มีการแสดงอารมณความรูสึกออกมาในรูปของการปฏิเสธความเจ็บปวยเพื่อตอตานหรือหลีกเลี่ยง
การเปลี่ยนแปลงบทบาทที่เกิดขึ้นและคงความมีคุณคาในตนเองไว  
 3. ดานสังคม 
     บทบาทและสัมพันธภาพ จากความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
บทบาทในครอบครัว และอาชีพการงานของผูปวย อาจตองถูกออกจากงาน หรือลดบทบาทหนาที่
ในอาชีพการงานลง การตองละเวนจากหนาที่ที่เคยปฏิบัติอยูในครอบครัว อาจทําใหเกิดความวิตกกังวล 
ซึมเศรา แยกตัวออกจากสังคมหลังเกิดภาวะวิกฤต จากผลการศึกษา พบวา ผูปวยที่ไมแยกตัวออกจาก
สังคมจะมีการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดีกวาผูที่แยกตัว  

การดูแลชวยเหลือสําหรับผูปวยในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล   

 การดูแลผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลเปนภาวะวิกฤต
และฉุกเฉิน ผูปวยตองไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็วและเหมาะสม จึงจะทําใหผูปวยรอดชวีติหรือ
เกิดความเสียหายตอกลามเนื้อหัวใจนอยที่สุด ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลผูปวยควรไดรับการดูแล
ชวยเหลือจากผูดูแลในดานตางๆ ดังนี้ (เดือนฉาย, 2540; อุไร, 2543; วิจิตรา, 2546; ประวิชช, 2546; 
รพีพล, 2549) 
 1. ดานการประเมินอาการ อันตราย และการชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน จึงสามารถใหการชวยเหลือดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูดูแลตองมีความสามารถ
ในการประเมินอาการโดยอาการเจ็บหนาอกเปนอาการแรก และเปนอาการเดนของผูปวย กลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ลักษณะการเจ็บหนาอกคลายมีอะไรมาบีบรัดหนาอก อาจจะเจ็บราว             
ไปที่คอ กรามทั้งสองขาง ไหล และแขน สอดคลองกับการศึกษาของ จิราวรรณ (2549) ศึกษาเกี่ยวกับ
กลุมอาการและการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 
125 ราย พบวา อาการเจ็บแนนหนาอกเปนอาการเดนที่สุดและเปนอาการเริ่มแรกที่เกิดขึ้นมากที่สุด 
รอยละ 74 และรอยละ 67 ตามลําดับ นอกจากนี้ผูปวยอาจมีอาการอื่นรวมดวย ไดแก อาการหนามืด 
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เปนลม เหงื่อออก ใจเตนเร็ว คลื่นไส อาเจียน หายใจเหนื่อยหอบ ผูดูแลตองมีความสามารถ         
ในการประเมินอันตรายที่เกิดจากกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อาจทําใหผูปวยเสียชีวิต 
อยางเฉียบพลันได ถาไดรับการรักษาที่ลาชาเนื่องจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ หรือหัวใจลมเหลว 
ผูดูแลตองมีความสามารถในการชวยเหลือผูปวย หลักการรักษาที่สําคัญที่สุดในการรักษาผูปวย 
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ การทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดรวดเร็วที่สุด  
โดยการใหยาละลายลิ่มเลือดอยางรวดเร็วเพื่อชวยจํากัดการตายของกลามเนื้อหัวใจ ปจจัยสําคัญ
ที่สุดในการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดที่ทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน คือ เวลาที่ไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลตองเร็วที่สุด ซ่ึงไมควรเกิน 6 ช่ัวโมง นับจากเริ่มมีอาการ 
 2. ดานการจัดการอาการเจ็บหนาอกโดยการใหยา และใชยาอยางถูกวิธี ผูดูแลคอยดูแลให
ผูปวยพกยาอมใต ล้ินติดตัวตลอดเวลา เพื่อใช เวลาที่มีอาการเจ็บหนาอกและเพิ่มความมั่นใจ               
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไดแก ยาไนเตรท (Nitroglycerine หรือ NTG) ซ่ึงชวยขยายหลอดเลือด 
ลดการทํางานของหัวใจ และชวยบรรเทาอาการเจ็บหนาอก รวมทั้งผูดูแลทราบวิธีการใชยาอมใตล้ิน
ที่ถูกตอง การใชยาอมใตล้ินที่ถูกวิธี เร่ิมตั้งแตการนอนหรือการนั่งบนเกาอี้ที่มีพนักพิง และเทาแขน 
หากไมมีใหนั่งลงกับพื้นหลังพิงกําแพง ตนไม หรือใหมีคนชวยประคองหลังใหเนื่องจากยาทําให
หลอดเลือดทั่วรางกายขยายตัว ความดันโลหิตต่ําลงมากอาจทําใหหนามืดเปนลมได โดยนํายา 
1 เม็ด วางไวใตล้ินและอมยาไวโดยไมกลืนน้ําลาย อาการเจ็บหนาอกจะหายไปภายใน 1 – 2 นาที 
ถาหลังจากอมยาแลว 5 นาที อาการยังไมดีขึ้นใหอมยาเม็ดที่ 2 รอดูอาการอีก 5 นาที ถายังมีอาการ
เจ็บหนาอกอยูใหอมยาเม็ดที่ 3 แลวรีบนําผูปวยสงโรงพยาบาล นอกจากนี้ผูดูแลตองทราบวิธีการ
เก็บยาและการสังเกตยาหมดอายุ เนื่องจากยาอมใตล้ินเสื่อมคุณภาพงายจากการถูกแสงสวาง ความชื้น
หรือมีการระเหย ควรเก็บยาไวในขวดสีชาและปดฝาใหแนน ไมควรใชยาที่เสื่อมคุณภาพ ซ่ึงสังเกต
ไดจากการเปลี่ยนสีของยา อมยาแลวไมรูสึกชาใตล้ิน ไมรอนวูบวาบ หรือไมรูสึกหนาแดง 
 3. ดานการจัดการอาการเจ็บหนาอกโดยการลดการใชออกซิเจน ผูดูแลควรดูแลใหผูปวย
นอนพักโดยหยุดกิจกรรมที่ทําอยูเพื่อลดการใชออกซิเจนของรางกายทําใหกลามเนื้อหัวใจถูกทําลาย
นอยลง 
 4. ดานการจัดการอาการเจ็บหนาอกโดยการลดปจจัยที่ทําใหหัวใจทํางานเพิ่มขึ้น ผูดูแล
ควรดูแลใหผูปวยงดน้ําเย็น น้ําแข็งและใหความอบอุนแกรางกาย เพราะความเย็นทําใหหลอดเลือด
สวนปลายหดตัว เปนสาเหตุใหหัวใจทํางานมากขึ้น 
 5. ดานการชวยคลายความวิตกกังวล ผูดูแลชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลโดยอยูเปนเพื่อน
ผูปวยขางๆ พูดปลอบโยนใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยสงบลง ไมตื่นเตนหรือตกใจ พยายามทําจิตใจ          
ใหสงบ และใชวิธีผอนคลาย เชน การหายใจลึกๆ การทําสมาธิ เพราะความเครียดหรือตกใจ
ทําใหหัวใจจะเตนเร็วขึ้นและทํางานหนักขึ้นซึ่งจะสงผลใหมีอาการเจ็บหนาอกเพิ่มขึ้น 
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 6. ดานการขอความชวยเหลือ ผูดูแลมีความสามารถขอความชวยเหลือจากหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Services System: EMSS) คือ หมายเลข 1669 ซ่ึงมีบุคลากร
ทางการแพทย รวมท้ังยาพรอมอุปกรณชวยชีวิตในรถทําใหผูปวยไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็ว 
ถูกตอง เหมาะสม ตั้งแตที่บานกอนมาถึงโรงพยาบาล (นพมณี, 2550) มีการศึกษาเกี่ยวกับประโยชน
ของบริการการแพทยฉุกเฉินในผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวาปจจัยที่ทําใหมารักษาชา ไดแก 
การมาโรงพยาบาลเอง รถพยาบาลของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ทําใหเวลากอนมาถึงโรงพยาบาล
ส้ันลง และสามารถชวยชีวิตผูปวยในภาวะฉุกเฉิน เมื่อมีอาการเจ็บหนาอก เนื่องจากรถพยาบาลหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน มีเจาหนาที่ทางการแพทยและยาฉุกเฉินในรถพยาบาล และไดรับการดูแล 
ตั้งแตเร่ิมแรกในรถโดยการไดรับออกซิเจน ยาแกปวดและยาปองกันการเตนหัวใจผิดจังหวะในผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน รวมทั้งมีการวินิจฉัยอยางรวดเร็วโดยการทําคลื่นไฟฟาหัวใจในรถกอน
มาถึงโรงพยาบาล (Meischke, et al., 1995) ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวเรียนรูเกี่ยวกับหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินในชุมชน (EMS) และเรียนรูขอความชวยเหลือเมื่อจําเปน (Pillion, 1991) ในประเทศไทย
ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (2540 - 2544) มีการจัดตั้งระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินครอบคลุมทุกจังหวัด (นพมณี, 2550) 
 7. ดานการนําผูปวยสงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุดโดยเร็ว เพื่อไดรับการชวยเหลือโดยดวน
กอนแลวจึงเคลื่อนยายไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงขึ้นในภายหลัง  
 8. ดานการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ผูดูแลมีความรู ความสามารถชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
เนื่องจากกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินที่อันตรายยิ่ง เพราะผูปวยอาจเสียชีวิต
อยางกะทันหันได จากภาวะที่หัวใจเตนผิดจังหวะ (ventricular fibrillation) หรือจากภาวะหัวใจวายตามมา 
จากการศึกษาพบวาผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากกวารอยละ 50 เสียชีวิตนอกโรงพยาบาลโดย
สวนใหญเกิดขึ้นภายใน 1 ช่ัวโมงของการมีอาการ (สันต, 2547) ถาผูปวยไดรับการทําการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานและขั้นกาวหนา อยางถูกตอง รวดเร็ว ผูปวยจะมีโอกาสรอดชีวิตไดถึงรอยละ 75 – 80 
(วิจิตรา, 2543) สมาชิกในครอบครัวที่เปนผูดูแลควรไดรับการสนับสนุนการสอนทักษะชวยฟนคนืชพี
ขั้นพื้นฐานจากทีมสุขภาพ (Pillion, 1991) 

แนวคิดความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยและปจจัยที่เกี่ยวของ 

 แนวคิดของผูดูแล 
 ผูดูแล หมายถึง ญาติ หรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวยที่บาน ซ่ึงญาติหรือบุคคล
ในที่นี้อาจเปน คูสมรส บิดา มารดา บุตร ญาติพี่นอง เพื่อน หรือบุคคลสําคัญในชีวิต และผูปวย
ตองเปนบุคคลที่มีภาวะเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค ความพิการ หรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพ
รางกาย จิตใจ หรืออารมณ ที่มีผลใหเกิดขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือกอใหเกิด
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ความตองการการดูแลรักษาเฉพาะตามแผนการรักษา โดยการใหความชวยเหลือดูแลไมมีคาจาง 
หรือรางวัลเปนการตอบแทน (ยุพาพิน, 2539) 
 ญาติผูดูแล สามารถจําแนกตามระดับขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรม            
การดูแลผูปวยและการใหเวลาดูแลได 2 ลักษณะ 1) ญาติผูดูแลหลัก (primary caregiver) หมายถึง ผูที่
ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยโดยตรง (direct care) อยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง 
2) ญาติผูดูแลรอง (secondary caregiver) เปนบุคคลอื่นๆ ที่อยูในเครือขายของการดูแล มีหนาที่
จัดการดานอื่นๆ รวมทั้งปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถ
ทําหนาที่ได หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย ซ่ึงผูปวยแตละรายอาจมีเฉพาะญาติ
ผูดูแลหลักหรือมีญาติผูดูแลทั้งสองลักษณะทั้งนี้ขึ้นอยูกับเครือขายทางสังคมของผูปวยและญาติ
ผูดูแล (Horowitz, 1985 อางตาม จอม, 2540) 
 ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) ผูดูแล (dependent care agent) หมายถึง บุคคลผูให
การดูแลบุคคลอื่นที่ตองการการพึ่งพา โดยใหการชวยเหลือในดานความอยูรอด สุขภาพ และสวัสดิภาพ
ของบุคคลที่ตองการพึ่งพา จากแนวคิดของโอเร็มแสดงใหเห็นวาผูดูแลอาจเปนไดทั้งบุคคล                
ในวิชาชีพและผูที่ถูกฝกมาเพื่อประกอบอาชีพในการดูแล รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวก็ได 
 สําหรับผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว โอเร็มมองวาครอบครัวจะทําหนาที่ในการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและสรางระบบการดูแลเพื่อสนับสนุนภาวะสุขภาพ         
ของสมาชิกในครอบครัว (Taylor, 1989) ดังนั้นเมื่อสมาชิกเกิดการเจ็บปวย ครอบครัวจะจัดการให
บุคคลหนึ่งบุคคลใดหรือหลายคนเปนผูดูแลในการทํากิจกรรมตางๆ เพื่อทดแทนสวนที่สมาชิก           
ไมสามารถกระทําไดดวยตนเอง ชวยใหสมาชิกไดรับการฟนฟูและสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง 
โดยผูดูแลเหลานี้เปนสมาชิกในครอบครัว เชน คูสมรส บุตร ญาติพี่นองหรืออาจเปนบุคคลใกลชิดอื่นๆ 
เชน เพื่อน ซ่ึงการใหการดูแลนี้จะตางจากลักษณะสัมพันธภาพตามปกติในครอบครัวหรือในสังคม 
เพราะการดูแลนั้นเกิดจากความตองการของผูเจ็บปวยที่ไมสามารถดูแลตนเองได ความตองการนั้น
อาจจะเปนความตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม หรือเศรษฐกิจก็ได (วิมลรัตน, 2537) 
 ในสังคมไทยการดูแลที่เกิดจากสมาชิกในครอบครัวเปนประเพณีสืบทอดกันมา เชน บุตร
ดูแลบิดามารดา สามีภรรยาดูแลคูสมรส และบิดามารดาดูแลบุตร เปนตน ผูดูแลที่เปนผูชายสวนใหญ
จะชวยเหลือสนับสนุนผูปวยเรื่องการเงินและจัดหาผูดูแลจากหนวยงานอื่นๆ ใหในขณะที่ผูดูแล 
เพศหญิงจะเปนผูใหการดูแลแกผูปวยโดยตรง (วิมลรัตน, 2537) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา           
มีขอมูลสนับสนุนถึงความคาดหวังทางสังคมตอการรับบทบาทของบุคคลในฐานะญาติผูดูแลผูปวย
เร้ือรัง คือ ผูที่ทําหนาที่เปนผูดูแลหลักสําหรับผูปวยเรื้อรังสวนใหญเปนสมาชิกในครอบครัว                   
มีความเกี่ยวพันใกลชิดกันทางสายเลือดกับผูปวย มักเกี่ยวของเปนบุตรเพศหญิงวัยกลางคนที่ใหการดูแล
บิดามารดาวัยสูงอายุซ่ึงมีความพรองดานรางกาย ดานอารมณและการรูคิด ซ่ึงนับวาเปนการดูแล        
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กันตามลําดับรุน และพัฒนาการของสมาชิกที่เปนระบบยอยของครอบครัว (อรทัย, 2538; นงลักษณ, 
2540; สุดศิริ, 2541) สวนในการศึกษาผูดูแลในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา
บุคคลที่ผูปวยขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือมากที่สุด คือ สมาชิกในครอบครัว ไดแก บุตร
และภรรยาหรือคูสมรส จากการศึกษาของ สุนีย (2540) พบวาบุตรมีบทบาทสําคัญมากกวาบุคคล
อื่นโดยเปนผูที่อยูดวยขณะเกิดอาการเปนสวนใหญรอยละ 63 บุตรเปนที่ปรึกษาเมื่อเกิดอาการ
รอยละ 74 รองลงมา คือ คูสมรสรอยละ 60 ความชวยเหลือจากบุตรหรือคูสมรส คือ หายามารักษาเองกอน
เปนสวนใหญรอยละ 33 บุตรหรือคูสมรสพาไปรับการรักษารอยละ 78 และผูที่ตัดสินวาตองไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาล คือ บุตรหรือคูสมรสรอยละ 24 สอดคลองกับการศึกษาของ ปฏิพร (2543) 
พบวา ผูปวยขอความชวยเหลือจากบุตร และคูสมรสมากที่สุดรอยละ 88 บุตรและคูสมรสชวยนําสง
โรงพยาบาลรอยละ 45 เชนเดียวกับการศึกษาของ จรรวมล (2548) พบวาเมื่อเกิดอาการจะขอ
ความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวเปนสวนใหญคาเฉลี่ยเทากับ 3.05 
 บทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยโดยญาติผูดูแลมี 6 ดาน คือ 1) ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยตรง 
2) ชวยเหลือประคับประคองดานอารมณและจิตใจ 3) จัดการติดตอใหผูปวยไดรับการดูแลบําบัดรักษา
จากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ สถานบริการสุขภาพหรือสวัสดิการทางสังคมอื่นๆ 4) ชวยเหลือดานการเงิน  
5) แบงเบาภาระงานบาน และ 6) เปนธุระติดตอกับชุมชน (Horowitz, 1985 อางตาม จอม, 2540) 
สอดคลองกับการศึกษาของนงลักษณ (2540) เรื่องการรับรูประสบการณของผูดูแลที่บานใน
การดูแลผูปวยที่รักษาโดยวิธีลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง โดยศึกษาในผูดูแลจํานวน 30 คน 
พบวาผูดูแลจะเปนผูใหบริการชวยเหลือทั้งดานรางกายและจิตใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และกิจกรรมการรักษาตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย เชน การเตรียมอุปกรณของใช  
การนําสงโรงพยาบาล การเตรียมอาหาร การทํางานบาน ซ่ึงจําเปนสําหรับผูปวยตลอดจนการดูแล
ในกิจกรรมสวนตัว เชน การอาบน้ํา การปอนอาหาร การทําความสะอาดหลังการขับถาย รวมทั้ง
กิจกรรมการรักษาที่บาน เชน การใหยา รวมทั้งใหกําลังใจแกผูปวย 
 การดูแลโดยสมาชิกในครอบครัวมีผลดี คือ มีความใกลชิดของสมาชิกในครอบครัว 
ความรูสึกมีคุณคา และชวยลดคาใชจาย (ยุพาพิน, 2546) และผูดูแลเปนตัวกลางเชื่อมระหวางบาน
กับโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง ซ่ึงคุณภาพการดูแลผูปวยที่บานขึ้นกับปจจัย            
ดานทักษะและความสามารถของผูที่ใหการดูแล (Houde, 2002) 

 ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา  
(dependent care agency) เปนความสามารถที่ซับซอนของบุคคลที่จะปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองการ
พึ่งพา เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของผูตองการพึ่งพา เนื่องมาจากผูที่ตองการ
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พึ่งพามีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงและมีความตองการการดูแลที่ซับซอนจนไมสามารถ
ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนได ความสามารถของบุคคลที่ตองรับผิดชอบบุคคล
ที่ตองพึ่งพา เปรียบไดกับความสามารถในการดูแลตนเองแตตางกันตรงที่เปนความสามารถที่จะ
สนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของบุคคลอื่น โครงสรางของความสามารถ          
ในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพามี 3 ระดับ คือ 
 1. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของผูดูแล (foundation capabilities and dispositions) 
เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ และมีเปาหมาย
โดยทั่ว ๆ ไป  
 2. พลังความสามารถ 10 ประการ ในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (power components of 
dependent-agency) เปนตัวกลางซึ ่งเชื ่อมการรับรูและการกระทําของผู ดูแลโดยเฉพาะเจาะจง 
สําหรับการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลผูปวย 
 3. ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (capabilities for dependent-care 
operations) เปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย ซ่ึงประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ ดังตอไปนี้ 
  3.1 ความสามารถในการคาดการณ (estimative) หมายถึง ความสามารถของผูดูแล
ในการตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเอง  และส่ิงแวดลอมที่สําคัญสําหรับ           
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการที่จําเปนของผูปวยกลุมอาการหัวใจ             
ขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล   
  3.2 ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitional) หมายถึง ความสามารถของผูดูแล
ในการตัดสินใจ ปรับเปลี่ยน แกไขกิจกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการ          
ที่จําเปนของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล  
  3.3 ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productivity) หมายถึง ความสามารถของผูดูแล        
ในการวางแผน ลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแล และติดตามประเมินผลการปฏิบัติเพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึง
โรงพยาบาล ประกอบดวย 3 ดาน คือ 1) ดานการประเมินอาการ อันตราย และการชวยเหลือผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2) ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก 
และ 3) ดานการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติ  
 จะเห็นวาในการปฏิบัติการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอน
มาถึงโรงพยาบาล ผูดูแลจะตองมีความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน พลังความสามารถ 10 ประการ
ความสามารถในการคาดการณเกี่ยวกับสถานการณ การปรับเปลี่ยน และการลงมือปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงจะสงผลใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลเพื่อชวย
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จัดการอาการเจ็บหนาอกในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดอยางมีประสิทธิภาพ           
ซ่ึงชวยใหผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันปลอดภัยจากภาวะ แทรกซอนและอัตราตายลดลง 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) เชื่อวาปจจัยพื้นฐานมีสวนเกี่ยวของกับ
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา โดยอาจเปนปจจัยที่ทําใหเกิดขอจํากัดหรือเปนปจจัย
สงเสริม ปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอความสามารถของผูดูแล ไดแก อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส 
ประสบการณในการดูแลในอดีต ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผูดูแล การรับรูความรุนแรง
ของโรค และการรับรูประโยชนของการรักษา (จินตนา, 2540; จอม, 2540; นงลักษณ, 2540; ยุพาพิน, 
2539; วิมลรัตน, 2538; อรทัย, 2538; Marks, 1996) ซ่ึงเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของ
ผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกปจจัย ไดแก 1) ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2) ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการ          
เจ็บหนาอก 3) การรับรูความรุนแรงของโรค และ 4) การรับรูประโยชนของการรักษา มาทดสอบซ้ํา
หาความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลซึ่งเปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน  
 1. ระยะเวลาในการดูแล โอเร็ม (Orem, 2001) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเอง
จะพัฒนาตามระยะเวลา และประสบการณการเรียนรูที่ไดฝกฝนในชวงเวลาที่ผานมา กลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉินที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน รุนแรง และคุกคามตอชีวิต
ทําใหเกิดการเสียชีวิตอยางรวดเร็วถาไมไดรับการรักษาที่ถูกตองทันทวงที จึงตองการผูดูแลที่มี
ความรู ความสามารถ ดังนั้นผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีระยะเวลาในการดูแล
ผูปวยมากกวา มีการสั่งสมประสบการณในการดูแลผูปวย มีการแสวงหาวิธีการตางๆ และเรียนรู          
ที่จะดูแลผูปวยโดยได รับคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาลมากขึ้น  ทําใหผูดูแลมีความรู
ความสามารถในการดูแลผูปวยไดดีกวาผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแลนอยกวา ซ่ึงขอสันนิษฐานนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ อรทัย (2538) พบวา ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคเอดส มีวามสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .26, p < .001)  
 2. ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขณะที่มี
อาการเจ็บหนาอก ถือวาเปนประสบการณที่สําคัญในชีวิต เนื่องจากอาการเจ็บหนาอกในผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉินที่เกิดขึ้น และตองไดรับการดูแล
ชวยเหลืออยางรวดเร็ว และเหมาะสม จึงทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนได โดยที่
ประสบการณในอดีตมีผลตอความรู และความสามารถในการปฏิบัติเพื่อตอบสนองการดูแลตนเอง
ที่จํ า เปน  ความสามารถในการดูแลบุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบจะแปรเปลี่ยนไป                
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ตามประสบการณที่สําคัญในชีวิต (Orem, 2001) ประสบการณในอดีตเปนปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล
ของผูดูแลที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหา โดยประสบการณในอดีตเปนศักยภาพของบุคคลที่ชวย        
ในการตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการปญหาที่เกิดขึ้น (Luckmann & Sorensen, 1987 อางตาม นันทพร, 2545) 
บุคคลที่มีประสบการณมากจะรับรูถึงสิ่งตางๆ ที่ตนเองประสบไดงายกวาบุคคลที่มีประสบการณ
นอย หรือไมมีประสบการณเลย (Molzhan & Northcott, 1989) แบนดูรา (Bandura, 1997) กลาวถึง
การที่บุคคลมีประสบการณการปฏิบัติที่ประสบผลสําเร็จจะทําใหบุคคลนั้นเกิดการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติวิธีดังกลาว และมีแนวโนมในการปฏิบัติวิธีนั้นในครั้งตอไป 
เมื่อตองเผชิญปญหาในสถานการณที่ใกลเคียงกัน ดังนั้นผูดูแลผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน           
หากมีประสบการณการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะที่มีอาการเจ็บหนาอกมาก ทําใหผูดูแลเกิดการ
เรียนรูจากประสบการณการดูแลผูปวยในอดีต และประสบการณที่ไดรับในปจจุบันซึ่งสามารถ
พัฒนาความสามารถในการดูแลชวยเหลือผูปวยเพิ่มขึ้นเชนกัน ซ่ึงขอสันนิษฐานนี้สอดคลอง               
กับการศึกษาของ อุมา (2544) ศึกษาเกี่ยวกับการใหความหมายเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการดูแล
ตนเองของผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 18 คน พบวา ญาติผูดูแลใหการดูแล
ชวยเหลือจัดการอาการเจ็บหนาอก ซ่ึงเปนภาวะวิกฤต โดยญาติมีการเรียนรูจากประสบการณ           
การดูแลในครั้งกอนๆ และการศึกษาของ จอม (2540) ศึกษาความสามารถของญาติผูดูแลในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล จํานวน 30 ราย พบวา ญาติผูดูแลมี
ความสามารถในการดูแลผูปวยจากประสบการณเดิม โดยญาติผูดูแลเรียนรูจดจําจากประสบการณ 
ที่เคยใหการดูแลผูปวยรายอ่ืนมากอน ทั้งขณะที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล และการดูแลขณะอยู
ที่บาน ญาติผูดูแลสามารถเชื่อมโยงประสบการณการดูแลเดิมมาใชเปนแนวทางในการประเมิน 
ตัดสินถึงการดูแลที่จําเปนของผูปวยที่รับผิดชอบขณะนี้ รับรูความตองการการดูแลของผูปวย              
วาเหมือนกับผูปวยที่เคยใหการดูแลมากอน 
 3. การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเปนผูประเมินเองในดาน
ความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก และการตองใช
ระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตน 
การรับรูความรุนแรงของโรคจะเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอความรุนแรงของโรคหรือ           
ความเจ็บปวย บุคคลจะมีพฤติกรรมตอบสนองตอความเจ็บปวยที่แตกตางกัน โดยเปนปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย (Becker, Drachman & Kivscht, 1974) เนื่องจากความสามารถ  
ในการดูแลตนเองแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Orem, 1995) กลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันตามการรับรูของบุคคลทั่วไปหัวใจเปนอวัยวะสําคัญที่สุด เปนศูนยรวมของชีวิต 
ยอมเสี่ยงตอความตายคอนขางสูง  การที่บุคคลรับรูวาโรคที่เกิดขึ้นอาจทําอันตรายตอสุขภาพ 
รางกาย จิตใจ หรืออาจมีผลกระทบตอความสามารถในการทํางานจะสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรม
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สุขภาพดีขึ้น และมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดีขึ้นเชนกัน (Janz & Becker, 1984) นอกจากนี้
การใหบุคคลไดรับรูถึงความรุนแรงของโรคเปนการกระตุนใหบุคคลเกิดความกลัว และถาบุคคล
ไดรับการชวยเหลือ แนะนําวิธีการที่จะเผชิญกับภาวะความเจ็บปวย หรือลดอันตรายที่เกิดขึ้น สงผลทํา
ใหบุคคลปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง (Hellenbrand, 1983) จากการที่ผูดูแลผูปวยรับรูวากลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนโรคเรื้อรังที่รุนแรง รักษาไมหายขาด และตองรักษาตอเนื่องทําให
ญาติผูดูแลสามารถคาดการณเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นไดวารุนแรง (รัตรนตนา, 2545) จึงเปนแรงผลักดัน
ใหผูดูแลแสวงหาความรู แกปญหาที่เกิดขึ้นได ทําใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยไดดี
เชนกัน ซ่ึงขอสันนิษฐานนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ชวนพิศ (2541) ศึกษาประสบการณการเจ็บปวย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ จํานวน 20 คน พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ รับรูวา
ประสบการณการเจ็บปวยเปนการเผชิญอาการอยางเฉียบพลัน  ตองรีบจัดการใหชีวิตรอด                   
และประคับประคองใหชีวิตอยูได โดยผูปวยที่รับรูตอโรควาเปนโรครุนแรง รักษาไมหาย ตองรักษา
ตลอดชีวิต และยอมรับการเปนโรค การรับรูดังกลาว จะกําหนดใหผูปวยมีการจัดการตอการเจ็บปวย
โดยเลือกรับและจัดการรักษาอยางตอเนื่อง ปรับแบบแผนชีวิตและแสวงหาความรู ซ่ึงทําใหผูปวย
สามารถควบคุมโรคได สวนผูปวยที่รับรูตอโรควาเปนโรคไมรุนแรง ไมยอมรับโรค และเชื่อวา
รักษาหายเปนปกติ การรับรูดังกลาวจะกําหนดใหผูปวยมีการจัดการตอการเจ็บปวยโดยปฏิเสธ        
การรักษา ปรับแบบแผนชีวิตไมได และขาดการแสวงหาความรู ซ่ึงทําใหผูปวยไมสามารถควบคุม
โรคได จึงมีการกําเริบของโรคซ้ําๆ จากการศึกษาดังกลาว อาจสรุปไดวา การรับรูความรุนแรง          
ของโรค มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง โดยผูปวยที่รับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เปนโรคที่รุนแรง จะเลือกการดูแลรักษาที่เหมาะสม สงผลใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน          
ที่ตามมา สวนผูปวยที่รับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคที่ไมรุนแรง จะทําใหผูปวยไดรับการดูแล
รักษาที่ไมเหมาะสม ทําใหมารับการรักษาที่ลาชา สงผลใหมีภาวะแทรกซอนมากขึ้น รวมทั้งตองเสยี
คารักษาเพิ่มมากขึ้น และการศึกษาของ รัชนีย (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดาน
สุขภาพ บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยศึกษา               
ในผูปวยไตวายเรื้อรัง จํานวน 180 คน พบวาการรับรูถึงความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวก 
กับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .37, p < .001)  
  4. การรับรูประโยชนของการรักษา การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา  เปนปจจัยที่ สําคัญตอการตัดสินใจในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาของบุคคล                 
ซ่ึงประโยชนที่จะไดรับ คือ การหายจากโรค หรือสามารถควบคุมโรคที่เปนอยูนั้นได และปองกัน
ภาวะแทรกซอนอันตรายที่เกิดขึ้นได (Becker, 1974) ในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
มีโอกาสที่จะเจ็บปวยซํ้าได และอาการของโรคที่เกิดขึ้นเปนภาวะวิกฤตซ่ึงตองไดรับการดูแลรักษา
อยางรวดเร็ว จึงจะปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนได ดังนั้นผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
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เฉียบพลันรับรูประโยชนของการรักษาผูปวยในระยะวิกฤตใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน                   
จะแสวงหาวิธีการดูแลชวยเหลือเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันได ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีความสามารถ 
ในการตอบสนองความตองการที่จําเปนในระยะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงขอสันนิษฐานนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ รัชนีย (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ 
บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยศึกษาในผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรัง จํานวน 180 คน พบวา การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา                 
มีความสัมพันธทางบวกกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญ           
ทางสถิติ (r = .21, p < .01) และจากการศึกษาของ ศิริรัตน, ลดาวัลย และสมาพร (2546) ศึกษาการรับรู
ประโยชน ขอจํากัด และแรงจูงใจของพยาบาล ตอการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสําหรับผูปวย            
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม จํานวน 185 คน 
พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับแรงจูงใจในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ                 
ในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) กลาวคือ เมื่อบุคคลเกิดการรับรูประโยชน        
ของการกระทําสิ่งใด บุคคลนั้นก็จะเกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาจะเห็นไดวา กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
เปนโรคที่มีอัตราการตายสูงถาไมไดรับการรักษาทันทวงที กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
สงผลใหผูปวยเกิดความพรองในการดูแลตนเอง ดังนั้นผูปวยจึงตองพึ่งพาความสามารถของบุคคลอื่น
ในครอบครัวในการจัดการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล หากผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดรับการดูแลที่ถูกตอง เหมาะสมอยางรวดเร็ว ชวยใหผูปวย 
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน มีคุณภาพชีวิตที่ดี และอัตราตาย
ลดลง นอกจากนี้ตามแนวคิดของโอเร็มเชื่อวาปจจัยพื้นฐานมีอิทธิพลตอความสามารถของผูดูแล            
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ซ่ึงคาดวามีผลตอความสามารถ
ของผูดูแล ซ่ึงปจจัยดังกลาวไดแก ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ประสบการณในการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยขณะมีอาการเจ็บหนาอก การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการรักษา 
กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึง
โรงพยาบาล เพื่อนําผลการวิจัยไปพัฒนาระบบการใหบริการพยาบาลโดยการพัฒนาความสามารถ
ของผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและปจจัยที่เกี่ยวของ โดยมี
วิธีดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยที่ไดรับ          
การวินิจฉัยวาเปนผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
 กลุมตัวอยาง การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
โดยกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ 
 1. เปนผูดูแลหลักที่มีประสบการณการดูแลผูปวยดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
อยางนอย 1 คร้ัง ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยในภาคใต 4 แหง คือ โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 
โรงพยาบาลศูนยตรัง โรงพยาบาลศูนยมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลศูนยสุราษฏรธานี 
โดยยกเวนโรงพยาบาลศูนยยะลาเนื่องจากมีเหตุการณไมสงบในภาคใต  
 2. มีอายุ 18 ปขึ้นไป 
      3. เปนผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยผูปวยกลุมนี้ประกอบดวย 
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดที่คลื่นไฟฟาหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงของ ST-segment 
(ST-segment elevation myocardial infarction: STEMI) ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดที่
คล่ืนไฟฟาหัวใจไมมีการเปลี่ยนแปลงของ ST-segment (non ST-segment elevation myocardial 
infarction: NSTEMI) และอาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ (unstable angina) 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชตารางประมาณคาอํานาจ
ทดสอบสหสัมพันธของโพลิท และฮังเลอร (Polit & Hungler, 1999) โดยกําหนดความเชื่อมั่นเทากับ          
95 เปอรเซ็นต (α = .05) กําหนดอํานาจการทดสอบ (power of test: 1 - β) เทากับ .80 เลือกขนาดของ
อิทธิพล (effect size) ที่ .25 ซ่ึงมีขนาดความสัมพันธระดับปานกลางคอนมาทางต่ํา เนื่องจากยังไมพบ 
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มีการศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถของผูดูแลผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และปจจยั
ที่เกี่ยวของ จากการเปดตารางไดขนาดกลุมตัวอยาง 126 คน (Polit & Hungler, 1999: 495, Table 19 – 8)  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 
4 สวน ดังนี้ 
  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูดูแล ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว บทบาทของผูดูแลตอผูปวย 
ระยะเวลาที่ผูปวยปวยดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ระยะเวลาในการดูแลผูปวย                
จากการปวยดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประสบการณจํานวนครั้งในการดูแล
ชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขณะมีอาการเจ็บหนาอก การไดรับการสอน
หรือคําแนะนําวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพื่อประเมินอาการ อันตราย 
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล การไดรับการสอนหรือคําแนะนําวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันขณะมีอาการเจ็บหนาอก การไดรับการสอนหรือคําแนะนําวิธีการดูแลผูปวย
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในการใชยาไนโตรกลีเซอรีนเพื่ออมใตล้ิน การไดรับการสอนหรือ
คําแนะนําวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในการขอความชวยเหลือจากหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน และแหลงที่ไดรับขอมูลวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน จํานวน 16 ขอ  
  โดยสวนของการไดรับการสอนหรือคําแนะนําวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลันเพื่อประเมินอาการ อันตราย ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล การชวยเหลือ  
ขณะผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก การใชยาไนโตรกลีเซอรีนเพื่ออมใตล้ิน และการขอความชวยเหลือ
จากหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อใหคาคะแนนการไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล แตละขอ
สามารถเปรียบเทียบกันได ผูวิจัยจึงไดแปลงคาคะแนนดังกลาวในแตละขอใหมีคาคะแนนรายขอ 
ตั้งแต 1 – 4 คะแนน โดย  
    1     คะแนน หมายถึง  นอยที่สุด  
    2     คะแนน หมายถึง  นอย  
    3     คะแนน หมายถึง  มาก  
    4     คะแนน หมายถึง  มากที่สุด 
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แบงคะแนนเฉลี่ยการไดรับการสอนหรือคําแนะนําวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันออกเปน 3 ระดับ โดยใช คาพิสัยหารดวยจํานวนระดับ  
    คะแนนเฉลี่ย   การแปลผลระดับคะแนนเฉลี่ย 
    3.01 – 4.00   มาก 
    2.01 – 3.00   ปานกลาง 
    1.00 – 2.00    นอย         
   สวนที่ 2 แบบวัดการรับรูความรุนแรงในกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของ
ผูดูแล จํานวน 6 ขอ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ คําตอบเปน
มาตราสวนประมาณคาโดยมีคาคะแนนรายขอ ตั้งแต 1 - 10 คะแนน 1 คะแนน หมายถึง นอยที่สุด         
และ10 คะแนน หมายถึง มากที่สุด แบงคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันออกเปน 3 ระดับ โดยใช คาพิสัยหารดวยจํานวนระดับ  
    คะแนนเฉลี่ย   การแปลผลระดับคะแนนเฉลี่ย 
    7.01 – 10.00   ระดับสูง 
    4.01 – 7.00   ระดับปานกลาง 
    1.00 – 4.00    ระดับต่ํา         
  สวนที่ 3 แบบวัดการรับรูประโยชนการรักษาในกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ของผูดูแล จํานวน 8 ขอ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ คําตอบเปน
มาตราสวนประมาณคาโดยมีคาคะแนนรายขอ ตั้งแต1 - 10 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนนและ
เกณฑในการแปลผลเหมือนสวนที่ 2 
  สวนที่ 4 แบบวัดความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล จํานวน 34 ขอ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิด
ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของโอเร็ม (Orem, 2001) และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซ่ึงมีกิจกรรมการดูแลที่ครอบคลุมทั้งดานการวางแผน การลงมือปฏิบัติ           
และการติดตามและประเมินผลการกระทํา เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปน แบงเปน
กิจกรรมการดูแลผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 3 ดาน คือ 1) ดานการประเมินอาการ อันตราย  
และการชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2) ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวย          
มีอาการเจ็บแนนหนาอก และ 3) ดานการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติ คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
โดยมีคาคะแนนรายขอ ตั้งแต 1 - 10 คะแนน ทุกขอคําถามเปนคําถามดานบวก โดยมีเกณฑการให
คะแนนและเกณฑในการแปลผลเหมือนสวนที่ 2 โดยมีรายละเอียดของขอคําถาม ดังนี้ 
  1. ดานการประเมินอาการ อันตราย และการชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน จํานวนขอคําถาม 10 ขอ คือ ขอ 1 - 10  
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  2. ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก จํานวนขอคําถาม 15 ขอ
คือ ขอ 11 - 25  
  3. ดานการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติ จํานวนขอคําถาม 9 ขอ คือ ขอ 26 - 34  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามซึ่งประกอบดวย 4 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 
การรับรูความรุนแรงของผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สวนที่ 3 การรับรูประโยชน
การรักษาของผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สวนที่ 4 แบบวัดความสามารถของ
ผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล                 
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ซ่ึงประกอบดวย 
  แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาโรคหัวใจ   1 ทาน 
  แพทยในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   1 ทาน 
  อาจารยพยาบาลที่มีความรู ความชํานาญทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม 1 ทาน 
  อาจารยพยาบาลที่มีความรู ความชํานาญโรคหัวใจ   1 ทาน 
  พยาบาลในหนวยงานผูปวยหนักดานโรคหัวใจ   1 ทาน 
  ภายหลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
มาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 
 2. การหาความเที่ยง (reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบวัดความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ที่ผานการพิจารณาความตรงดานเนื้อหาเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวย            
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา ที่คลินิกโรคหัวใจ
แผนกผูปวยนอก หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผูปวยอายุกรรม และหอผูปวยหนักแผนก    
อายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ จํานวน 20 ราย แลวนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันเทากับ .80 การรับรูประโยชนของการรักษาในกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
เทากับ .83 และแบบวัดความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันเทากับ .95 หลังจากนั้นผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามดังกลาวไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัย และเมื่อเก็บครบ 126 ราย ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของ
ผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเทากับ .80 การรับรูประโยชนการรักษาของผูดูแล           
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ตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเทากับ .88 และแบบวัดความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเทากับ .96 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถาม โดยมีการดําเนินการ 
2 ขั้นตอน คือ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ โรงพยาบาลศูนยตรัง 
โรงพยาบาลศูนยมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี เพื่อช้ีแจงรายละเอียด
และขออนุญาตเก็บขอมูลในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คลินิกโรคหัวใจแผนกผูปวยนอก 
หอผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวยหนัก รวมทั้งการขออนุญาตดูแฟมประวัติผูปวย 
  1.2 เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยขอเขาพบหัวหนาพยาบาล เพื่อแนะนําตัว
และชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.3 ผูวิจัยจัดเตรียมผูชวยวิจัย ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 4 คน โดยผูวิจัยช้ีแจง
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย รวมถึงขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยอยางละเอียด 
การใชแบบสอบถาม รวมทั้งเปดโอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัยในการเก็บขอมูล และผูวิจัย           
มีการฝกใหผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาภายใตการแนะนํา และการดูแลจาก
ผูวิจัย จนมีความแนใจวาผูชวยวิจัยมีความเขาใจแบบสอบถามตรงกับผูวิจัยและสามารถเก็บรวบขอมูล
ไดอยางถูกตอง หากผูชวยวิจัยมีปญหาหรือขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดโดยตรง มีการติดตาม
ผูชวยวิจัยเปนระยะๆ เพื่อสอบถามความกาวหนา ปญหา และอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูล 
พรอมทั้งเก็บแบบสอบถามคืนจากผูชวยวิจัย พรอมทั้งมีการตรวจสอบขอมูลที่ไดอยางละเอียด             
อีกครั้ง หากพบขอบกพรองผูวิจัยจะเดินทางไปชี้แจงใหผูชวยวิจัยเขาใจดวยตนเอง เพื่อปรับปรุงใน
การเก็บขอมูลคร้ังตอไป 
 2. ขั้นดําเนินการ 
  2.1 ผูวิจัย/ผูชวยวิจัย ขอความรวมมือจากพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานที่คลินิก
โรคหัวใจแผนกผูปวยนอก หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผูปวยอายุกรรม และหอผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ โรงพยาบาลศูนยตรัง โรงพยาบาลศูนยมหาราชนครศรีธรรมราช                       
และโรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยช้ีแจงคุณสมบัติกลุมตัวอยาง           
ตามที่กําหนด โดยใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนผูติดตอกับผูดูแลผูปวย และแนะนําผูวิจัย/
ผูชวยวิจัย 



 

 

31

  2.2 ผูวิจัย/ผูชวยวิจัย แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับผูดูแลผูปวยหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย การรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือเขารวมวิจัย เมื่อกลุม
ตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย พิทักษสิทธิกลุมตัวอยางดวยการใหผูดูแลผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
อานเอกสารชี้แจงขอมูลและหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ และใหกลุมตัวอยาง
เซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
  2.3 ผูวิจัย/ผูชวยวิจัย อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจแบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน 
คือ สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 การรับรูความรุนแรงของผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน สวนที่ 3 การรับรูประโยชนการรักษาของผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
สวนที่ 4 แบบวัดความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน           
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล พรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแตละสวนจนเขาใจ        
จึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง แตจะอานขอคําถามใหในกรณีที่กลุมตัวอยาง           
ไมสามารถอานแบบสอบถามดวยตนเองได เนื่องจากมีปญหาดานสายตา โดยใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ  30 นาที หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบแบบสอบถาม                 
สามารถสอบถามผูวิจัย/ผูชวยวิจัยไดตลอดเวลา 
  2.4 เมื่อผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ทําแบบสอบถามเสร็จ
เรียบรอยแลว ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยตรวจสอบความถูกตองครบถวนของคําถาม หากผูดูแลผูปวย            
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ตอบไมครบถวนจะแจงใหผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันทราบ และซักถามเพิ่มเติม 
  2.5 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม มาวิเคราะหวิธีการทางสถิติ 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 เมื่อผูวิจัยพบกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําการวิจัย  
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงใหกลุมตัวอยางรับทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับ 
หรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย ในระหวางการเขารวมในการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถถอนตัว                 
จากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ กับกลุมตัวอยาง และมีการชี้แจงใหกลุมตัวอยาง
รับทราบวาขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางจะปกปดเปนความลับ โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลจะใช
รหัสแทนชื่อ – สกุล และจะนําขอมูลที่ไดนําเสนอเปนภาพรวมเฉพาะงานวิจัยนี้เทานั้น เมื่อกลุม
ตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัยใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือหรือแสดงความยินยอมดวยวาจา จากนั้น
ผูวิจัยจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 

 นําแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง จํานวน 126 ราย มาดําเนินการตรวจสอบความถูกตอง 
ความสมบูรณของขอมูล  พรอมทั้งกํากับรหัสของขอมูลแตละขอ  เพื่อนําไปประมวลผล                 
ดวยคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ตามลําดับ ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาความถี่ รอยละ 
 2. ขอมูลความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficients) เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแลไดแก ระยะเวลา
ในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขณะมีอาการเจ็บหนาอก การรับรูความรุนแรงของกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และการรับรูประโยชนการรักษาของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอน
มาถึงโรงพยาบาล 
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บทที่  4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
ผลการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาระดับความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 126 ราย เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนกันยายน           
ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2550 ผลการวิจัยไดนําเสนอโดยการบรรยายประกอบตารางดังนี้  
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
 สวนที่ 2 ขอมูลการไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของผูดูแล 
 สวนที่ 3 การรับรูความรุนแรงของผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 สวนที่ 4 การรับรูประโยชนในการรักษาของผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 
 สวนที่ 5 ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 
 สวนที่ 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
 ผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 69) มีอายุเฉลี่ย 
43.73 ป (SD = 12.46, คาต่ําสุด – คาสูงสุด = 18 – 79 ป) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 86.5) มีสถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 76.2) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 40.5) รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา
(รอยละ 28.6) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด (รอยละ 23.8) รองลงมาคืออาชีพรับจาง (รอยละ 19.0)
สวนที่เหลือประกอบอาชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คาขาย และไมไดทํางาน (รอยละ 17.5 เทากันทั้ง         
3 กลุมอาชีพ) และอาชีพอ่ืนๆ (รอยละ 4.8) ความเพียงพอของรายไดมากกวาครึ่งหนึ่งมีรายไดเพียงพอ 
(รอยละ 57.1) รองลงมามีรายไดไมเพียงพอ (รอยละ 28.6) และกลุมที่เหลือมีเงินเหลือเก็บ (รอยละ 14.3)
ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 
จํานวน และรอยละขอมูลทั่วไปของผูดูแล (N = 126) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อายุ (ป) ( X = 43.73 , SD =  12.46, Min - Max = 18 – 79) 
ศาสนา 

พุทธ 
อิสลาม 

ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวช/ ปวส 
ปริญญาตรี 

อาชีพ 
ไมไดทํางาน 
รับราชการ 
คาขาย 
รับจาง 
เกษตรกรรม 
อ่ืนๆ 

รายได 
ไมเพียงพอ 
เพียงพอ 
มีเงินเหลือเก็บ 

 
39 
87 

 
 

109 
17 

 
2 

51 
36 
21 
16 

 
22 
22 
22 
24 
30 
6 
 

36 
72 
18 

 
31.0 
69.0 

 
 

86.5 
13.5 

 
1.6 

40.5 
28.6 
16.7 
12.7 

 
17.5 
17.5 
17.5 
19.0 
23.8 
4.8 

 
28.6 
57.1 
14.3 

 สําหรับความสัมพันธกับผูปวย ผูดูแลมีความสัมพันธในฐานะบุตร (รอยละ 57.9) 
รองลงมามีความสัมพันธในฐานะคูสมรส อ่ืนๆ และเปนพี่/นอง บิดามารดาเดียวกัน (รอยละ 27.8, 10.3 
และ 4.0 ตามลําดับ) พบวาผูปวยกลุมที่มีระยะเวลาการปวยดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
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ระยะเวลามากกวา 1 ป – 5 ป มีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 44.4, Mode = 1 ป) ระยะเวลาที่ผูดูแลใหการดูแล
ผูปวยจากการปวยดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพบวาระยะเวลาในการดูแลมากกวา           
1 ป – 5 ป มีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 43.7, Mode = 1 ป) รองลงมา คือ กลุมที่มีระยะเวลาในการดูแล        
1 เดือน – 1 ป (รอยละ 33.3) มีประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันขณะมีอาการเจ็บหนาอกจํานวน 1 – 10 คร้ัง มีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 85.7, Mode = 1 คร้ัง)
ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 
จํานวน และรอยละของผูดูแล จําแนกตามความสัมพันธกับผูปวย  ระยะเวลาที่ผูปวยปวยดวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ระยะเวลาในการดูแล ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวย
ขณะมีอาการเจ็บหนาอก และแหลงไดรับขอมูลวิธีการดูแลผูปวย (N = 126) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ความสัมพันธกับผูปวย         
 บุตร 73 57.9 
 คูสมรส 35 27.8 
 พี่/นอง บิดามารดาเดียวกนั 5 4.0 
 อ่ืนๆ 13 10.3 
ระยะเวลาที่ผูปวยเจ็บปวยดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
 1 เดือน – 1 ป 35 27.8 
 มากกวา 1 ป – 5 ป 56 44.4 
 มากกวา 5 ป – 30 ป 35 27.8 
 (Mode = 1 ป)       
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  
 1 เดือน – 1 ป 42 33.3 
 มากกวา 1 ป – 5 ป 55 43.7 
 มากกวา 5 ป – 30 ป 29 23.0 
 (Mode = 1 ป) 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ประสบการณในการดแูลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการเจบ็หนาอก  

 1 – 10 คร้ัง 108 85.7 
 11 – 35 คร้ัง 12 9.5 
 36 – 100 คร้ัง 6 4.8 
 (Mode = 1 คร้ัง) 
แหลงไดรับขอมูลวิธีการดูแลผูปวย  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 แพทย         81        68.1 

พยาบาล                82  68.9 
หนังสือ                35  29.4 
โทรทัศน                32  26.9 
อ่ืนๆ                13  10.9 

 สวนที่ 2 ขอมูลการไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกีย่วกบัวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันของผูดูแล 
 การไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน พบวา ผูดูแลไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันทั้งโดยรวม และรายขอทุกขออยูในระดับนอย ( X  = 1.95, SD = .58) โดยเรียงลําดับ
ขอจากมากไปหานอยดังตาราง 3  

ตาราง 3 
คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกีย่วกับวิธีการ
ดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของผูดูแลโดยรวมและรายขอ เรียงลําดับจากมากไป
นอย (N= 126) 
 
การไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแล X  SD ระดับ 
การใชยาไนโตรกลีเซอรีนเพื่ออมใตล้ิน 2.00 .80 นอย 
การชวยเหลือขณะผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก 1.98 .70 นอย 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 
การไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแล X  SD ระดับ 
การประเมินเกีย่วกับ อาการ อันตราย โรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล  

1.94 .68 นอย 

การขอความชวยเหลือจากหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 

1.87 .78 นอย 

โดยรวม 1.95 .58 นอย 
 
 สวนที่ 3 การรับรูความรุนแรงของผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยภาคใต มีการรับรู
ความรุนแรงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของผูดูแลทั้งโดยรวม และรายขอทุกขออยูใน
ระดับสูง ( X  = 8.52, SD = 1.33) โดยมีการรับรูความรุนแรงเรียงลําดับขอจากมากไปหานอย ดังตาราง 4 

ตาราง 4 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการรับรูความรุนแรงของผูดูแลที่มีตอกลุมอาการหัวใจ             
ขาดเลือดเฉียบพลัน เรียงลําดับจากมากไปนอย  (N= 126) 
 

การรับรูความรุนแรงของ 
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน X  SD ระดับ 

1. ทําใหมีผูเสยีชีวิตมาก 9.00 1.46 สูง 
2. สูญเสียคาใชจายในการรกัษามาก 8.83 1.55 สูง 
3. ทําใหเสียชีวิตฉับพลันได 8.61 2.03 สูง 
4. รักษาไมหายขาด 8.58 1.88 สูง 
5. ไมสามารถทํางานหนกัไดเหมือนเดิม 8.42 1.91 สูง 
6. ทําใหทุกขทรมานจากอาการเจ็บหนาอก 7.69 2.38 สูง 

โดยรวม 8.52 1.33 สูง 

 สวนที่ 4 การรับรูประโยชนการรักษาของผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยภาคใต มีการรับรู
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ประโยชนการรักษาของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X  = 6.79, 
SD = 2.19) โดยมีการรับรูรายขออยูในระดับสูง 3 ขอ และระดับปานกลาง 5 ขอ ดังตาราง 5 

ตาราง 5 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการรับรูประโยชนการรักษาของผูดูแลที่มีตอกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน เรียงลําดับจากมากไปนอย  (N= 126) 
 

การรับรูประโยชนการรักษา 
ของกลุมอาการหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน X  SD ระดับ 

1. การนําผูปวยสงโรงพยาบาลโดยเร็วภายใน 1 ช่ัวโมง 
 ภายหลังมีอาการเจ็บหนาอกสามารถลดอัตราตายไดสูง 

8.21 2.19 สูง 

2. การจัดใหนอนพักชวยลดการทํางานของหัวใจ 7.63 2.30 สูง 
3. การไดรับออกซิเจนชวยลดขนาดการตายของ 
 กลามเนื้อหวัใจ 

7.24 2.60 สูง 

4. การขอความชวยเหลือจากหนวยบรกิารการแพทย 
 ฉุกเฉินชวยใหผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็ว 

6.80 3.26 ปานกลาง 

5. การไดรับยาไนโตรกลีเซอรีนอมใตล้ินชวยลดอาการ 
 เจ็บหนาอกได 

6.59 3.36 ปานกลาง 

6. การไดรับยาละลายลิ่มเลือดโดยเรว็สามารถลด 
 ความเสี่ยงในการเสียชีวิตได 

6.30 3.30 ปานกลาง 

7. การไดรับยาละลายลิ่มเลือดโดยเรว็ทําใหเลือด 
 กลับมาเลี้ยงหวัใจไดตามปกติ 

6.00 3.26 ปานกลาง 

8. การไดรับยาฉีดมอรฟนชวยลดความทุกขทรมาน 
 จากอาการเจ็บหนาอก 

5.57 3.38 ปานกลาง 

โดยรวม 6.79 2.19 ปานกลาง 

 สวนที่ 5 ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน          
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 
 ความสามารถของผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึง
โรงพยาบาลที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยภาคใตโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X  = 5.44, 
SD = 1.77) สวนรายดานอยูในระดับปานกลาง 2 ดาน และระดับต่ํา 1 ดานโดยมีคะแนนรายดาน
เรียงลําดับจากมากไปหานอย ดังตาราง 6 
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ตาราง 6 
คาต่ําสุด-คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (N= 126) 
 

ความสามารถของผูดูแลในการดูแล 
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน 

คาต่ําสุด- 
คาสูงสุด X  SD ระดับ 

ดานการประเมินอาการ อันตราย และการชวยเหลือ
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน 

1.30 – 10.00 6.31 1.95 ปานกลาง 

ดานการจดัการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจบ็แนน
หนาอก 

1.00 – 10.00 6.33 2.06 ปานกลาง 

ดานการจดัการเมื่อผูปวยหมดสติ 1.00 – 10.00 3.67 2.33 ต่ํา 

โดยรวม 1.10 – 9.60 5.44 1.77 ปานกลาง 

 เมื่อพิจารณาความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวย          
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลดานการประเมิน อาการอันตราย 
และการชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เมื่อพิจารณาในแตละขอคําถาม พบวา 
ขอที่ผูดูแลมีระดับความสามารถในการดูแลผูปวยอยูในระดับสูงมี 3 ขอ คือ สามารถประเมินอาการ
ไดวากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอาจทําใหตายกะทันหัน ( X = 8.14, SD = 2.11) สามารถ
ประเมินอันตรายไดวากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว
( X = 7.69, SD =  2.42) สามารถเตรียมใหการชวยเหลือในการนําผูปวยสงโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด 
เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ( X = 7.23, SD = 2.74) ตามลําดับ และที่เหลือ 7 ขอ อยูในระดับปานกลาง
โดยขอมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด 3 อันดับสุดทาย คือ สามารถขอความชวยเหลือโดยวางแผนจัดหาหมายเลข
โทรศัพทหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ( X = 4.14, SD = 3.42) สามารถหาความรู/ ทําความเขาใจ
เกี่ยวกับอาการที่เกิดจากกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ( X = 5.48, SD = 2.72) และสามารถ
หาความรู/ทําความเขาใจเกี่ยวกับอันตรายที่เกิดจากกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ( X = 5.81, 
SD =  2.97) ตามลําดับ ดังตาราง 7 
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ตาราง 7 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ดานการประเมิน อาการ อันตราย และการ
ชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เรียงลําดับจากมากไปนอย  (N =126) 
 
ความสามารถของผูดูแลดานการประเมิน อาการ อันตราย 

และการชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 

X  SD ระดับ 

1. สามารถประเมินอาการไดวากลุมอาการหัวใจขาดเลอืด 
 เฉียบพลันอาจทําใหตายกะทนัหัน 

8.14 2.11 สูง 

2. สามารถประเมินอันตรายไดวากลุมอาการหัวใจขาด 
 เลือดเฉียบพลันอาจทําใหเกดิภาวะหัวใจลมเหลว 

7.69 2.42 สูง 

3. สามารถเตรียมใหการชวยเหลือในการนําผูปวยสง 
 โรงพยาบาลโดยเรว็ที่สุด เมือ่มีอาการผิดปกติเกิดขึน้  

7.23 2.74 สูง 

4. สามารถประเมินอันตรายโดย มีความรู/ ความเขาใจวากลุม
 อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เปนสาเหตุทําใหหมดสติ 

6.43 2.31 ปานกลาง 

5. สามารถประเมินอันตรายโดย มีความรู/ ความเขาใจวา  
 อาการหายใจเหนื่อยหอบ เปนอาการของกลุมอาการ
 หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

6.16 2.73 ปานกลาง 

6. สามารถประเมินอันตรายโดย มีความรู/ ความเขาใจวา  
 อาการเจ็บหนาอกเปนอาการของกลุมอาการหัวใจ 
 ขาดเลือดเฉียบพลัน 

6.07 2.72 ปานกลาง 

7. สามารถประเมินอาการโดยมีความรู/ ความเขาใจวา 
 อาการเหงื่อออก ตัวเย็น เปนอาการของกลุมอาการหัวใจ
 ขาดเลือดเฉียบพลัน  

5.93 2.73 ปานกลาง 

8. สามารถหาความรู/ ทําความเขาใจเกี่ยวกับอันตรายที ่
 เกิดจากกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

5.81 2.97 ปานกลาง 

9. สามารถหาความรู/ ทําความเขาใจเกี่ยวกับอาการที ่
 เกิดจากกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

5.48 2.72 ปานกลาง 

10. สามารถขอความชวยเหลือโดยวางแผนจัดหาหมายเลข 
 โทรศัพทหนวยบริการการแพทยฉุกเฉนิ 

4.14 3.42 ปานกลาง 
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 เมื่อพิจารณาความสามารถของผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
กอนมาถึงโรงพยาบาล ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก เปนรายขอพบวา          
อยูในระดับสูง 3 ขอ ระดับปานกลาง 11 ขอ และระดับต่ํา 1 ขอ ทั้งนี้ขอที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง                
3 อันดับแรก คือ สามารถพยายามพาผูปวยสงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนน
หนาอก ( X  = 8.19, SD =  2.30) สามารถพูดจาปลอบใจผูปวย เพื่อชวยคลายความวิตกกังวลใหผูปวย 
( X  = 7.31, SD = 2.58) และสามารถอยูเปนเพื่อนผูปวย เพื่อคลายความวิตกกังวลใหผูปวย         
( X  = 7.19, SD = 2.61) ตามลําดับ และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ํา คือ สามารถขอความชวยเหลือจากหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉินเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก ( X  = 3.79, SD = 3.27) ดังตาราง 8 

ตาราง  8 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการ
เจ็บแนนหนาอกเรียงลําดับจากมากไปนอย  (N = 126) 
 

ความสามารถของผูดูแลดานการจัดการอาการ 
เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก X  SD ระดับ 

1. สามารถพาผูปวยสงโรงพยาบาลที่ใกลทีสุ่ด เมื่อ 
 ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก  

8.19 2.30 สูง 

2. สามารถพูดจาปลอบใจผูปวย เพื่อคลายความวิตกกังวล
 ใหผูปวย  

7.31 2.58 สูง 

3. สามารถอยูเปนเพื่อนผูปวย  เพื่อคลายความวิตกกังวลให 
 ผูปวย  

7.19 2.61 สูง 

4. สามารถจัดใหผูปวยนั่งหรือนอนทันทีเมื่อมีอาการ 
 เจ็บแนนหนาอก  

6.92 2.41 ปานกลาง 

5. สามารถคอยตรวจสอบวาผูปวยคลายกังวลจากผลการ
 พูดจาปลอบโยน 

6.86 2.70 ปานกลาง 

6. สามารถหาวิธีการ/ แนวทางคลายความวติกกังวลให
 ผูปวย  

6.76 2.53 ปานกลาง 

7. สามารถคอยตรวจสอบวาผูปวยคลายกังวลจากผลการ 
 อยูเปนเพื่อนผูปวย  

6.71 2.78 ปานกลาง 
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ตาราง  8 (ตอ) 
 

ความสามารถของผูดูแลดานการจัดการอาการ 
เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก X  SD ระดับ 

8. สามารถคอยตรวจสอบอาการเจ็บแนนหนาอกของ 
 ผูปวย เปนระยะๆ  

6.52 2.82 ปานกลาง 

9. สามารถคอยตรวจสอบวาผูปวยคลายกังวลจากผลการ 
 ใชวิธีผอนคลาย เชน การหายใจลึกๆ การทําสมาธิ  

6.28 2.78 ปานกลาง 

10. สามารถชวยใหผูปวยใชวิธีผอนคลาย เชน การหายใจ 
 ลึกๆ การทําสมาธิ เพื่อคลายความวิตกกังวล  

6.22 2.88 ปานกลาง 

11. สามารถใหผูปวยอมยาใตล้ินทันที เมื่อมีอาการเจ็บแนน 
 หนาอก  

6.05 3.52 ปานกลาง 

12. สามารถคอยตรวจสอบอาการเจ็บหนาอกภายหลังอมยา 
 ใตล้ิน  

5.48 3.37 ปานกลาง 

13. เมื่อมีอาการเจ็บแนนหนาอกสามารถชวยหมผาให
 ความอบอุนแกรางกาย  

5.37 2.94 ปานกลาง 

14. เมื่อมีอาการเจ็บแนนหนาอกสามารถชวยใหผูปวยงด
 ดื่มน้ําเย็น หรือน้ําแข็ง  

5.30 3.34 ปานกลาง 

15. สามารถขอความชวยเหลือจากหนวยบริการการแพทย 
 ฉุกเฉิน เมื่อผูปวยมีอาการเจบ็หนาอก  

3.79 3.27 ต่ํา 

 เมื่อพิจารณาความสามารถของผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
กอนมาถึงโรงพยาบาล ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยหมดสติเปนรายขอ พบวา อยูในระดับปานกลาง 
4 ขอ อยูในระดับต่ํา 5 ขอ โดย 3 อันดับแรกที่มีคาเฉล่ียคะแนนสูงสุด คือ สามารถขอความชวยเหลือ 
เมื่อผูปวยไมรูสึกตัว ( X  = 6.12, SD = 3.14) สามารถเรียกหรือตีเบาๆ เมื่อผูปวยซึมลงเพื่อดูวาอาการ
เปลี่ยนแปลงหรือรุนแรง ( X = 5.23, SD = 2.94) และสามารถจัดทาใหผูปวยนอนหงายบนพื้นราบ
เมื่อหมดสติเพื่อปองกันการสําลัก ( X  = 4.66, SD = 3.13) ตามลําดับ และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด             
3 อันดับสุดทาย คือ สามารถตรวจสอบผลการชวยนวดหัวใจ ( X  = 2.30, SD = 2.41) สามารถนวด
หัวใจเมื่อหัวใจหยุดเตน ( X  = 2.44, SD = 2.66) และสามารถตรวจสอบผลการชวยหายใจ ( X  = 2.53, 
SD = 2.47) ตามลําดับ ดังตาราง 9 
 



 

 

43

ตาราง  9 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยหมดสติ 
เรียงลําดับจากมากไปนอย  (N = 126) 
 

ความสามารถของผูดูแลดานการจัดการ 
เมื่อผูปวยหมดสติ X  SD ระดับ 

1. สามารถขอความชวยเหลือเมื่อผูปวยไมรูสึกตัว  6.12 3.14 ปานกลาง 
2. สามารถเรียกหรือตีเบาๆ เมื่อผูปวยซึมลง  
    เพื่อดูวาอาการเปลี่ยนแปลงหรือรุนแรง  

5.23 2.94 ปานกลาง 

3. สามารถจัดทาใหผูปวยนอนหงายบนพืน้ราบเมื่อ    
    หมดสติเพื่อปองกันการสําลัก  

4.66 3.13 ปานกลาง 

4. สามารถวางแผนหาแนวปฏิบัติ/ วิธีการชวยเหลือ 
    ในการชวยเหลือเมื่อผูปวยหมดสติ   

4.15 2.87 ปานกลาง 

5. สามารถชวยเปดทางเดินหายใจเพื่อไมใหล้ินตก 
   ไปปดกั้นทางเดินหายใจ  

3.09 2.79 ต่ํา 

6. สามารถเปาปากชวยหายใจ เมื่อผูปวยไมหายใจ  2.56 2.53 ต่ํา 
7. สามารถตรวจสอบผลการชวยหายใจ  2.53 2.47 ต่ํา 
8. สามารถนวดหัวใจเมื่อหัวใจหยุดเตน  2.44 2.66 ต่ํา 
9. สามารถตรวจสอบผลการชวยนวดหวัใจ 2.30 2.41 ต่ํา 

 สวนที่ 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 
 ผลการวิเคราะหขอมูล โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficients) พบวา การรับรูประโยชนของการรักษากลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความสามารถของผูดูแล             
ในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .78, p < 0.01) การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
กอนมาถึงโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .35, p < 0.01) ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 
และประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการเจ็บหนาอกมีความสัมพันธทางบวก          
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ในระดับต่ํากับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน               
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .23, p < 0.01 และr = .20, p < 0.05) 
ตามลําดับ ดังตาราง 10 

ตาราง 10 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล (N = 126) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1. ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 1.00     
2. ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวย 

ขณะมีอาการเจ็บหนาอก 
.219* 1.00    

3. การรับรูความรุนแรงของโรค .039 .112 1.00   
4. การรับรูประโยชนการรักษาของโรค .117 .104 .551** 1.00  
5. ความสามารถของผูดูแล .229** .195* .351** .777** 1.00 

**p < 0.01 
* p < 0.05 

การอภิปรายผล 

 จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลตามลําดับ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 1) ลักษณะทั่วไป
ของผูดูแล 2) ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
กอนมาถึงโรงพยาบาล และ 3) ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของ คือ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการเจ็บ
หนาอก การรับรูความรุนแรงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และการรับรูประโยชนการ
รักษาของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 

 ลักษณะทั่วไปของผูดูแล 
 ผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 69)                
มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตรและเปนคูสมรส (รอยละ 57.9 และ 27.8 ตามลําดับ) เนื่องจาก
ในสังคมไทยเพศหญิงจะถูกอบรมเลี้ยงดูและปลูกฝงใหเปนผูดูแลบาน และสมาชิกในครอบครัว 
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เชน เด็กเล็ก และผูสูงอายุ เปนตน (จอม, 2540; ยุพาพิน, 2539; วิมลรัตน, 2537) นอกจากนี้ใน
ขนบธรรมเนียมประเพณีไทย เมื่อบิดา มารดาเกิดการเจ็บปวยเปนหนาที่ของบุตรที่จะตองใหการดูแล 
เปนการแสดงความกตัญูตอบแทนผูมีพระคุณ โดยความกตัญูรูคุณเปนแรงจูงใจสงเสริม                 
ใหผูดูแลมีความพยายามเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยดวยความตั้งใจ และรับรูวาเปนโอกาสที่จะได
ตอบแทนผูมีพระคุณ และตองปฏิบัติตอผูปวยใหดีที่สุดจึงจะไดรับบุญกุศล (จอม, 2541) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ วินิตา (2547) ศึกษาในผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก พบวาผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง 
และมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตร และรองลงมาเปนคูสมรส 
 ผูดูแลมีอายุเฉลี่ย 43.73 ป สวนใหญมีอายุ 40 – 59 ป (รอยละ 49.2) นับถือศาสนาพุทธ 
(รอยละ 86.5) ที่เหลือนับถือศาสนาอิสลาม (รอยละ 13.5) มีอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด รองลงมา 
คือ อาชีพรับจาง (รอยละ 23.8 และ 19 ตามลําดับ) สวนที่เหลือประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
อาชีพคาขาย และไมไดประกอบอาชีพเทากันทั้ง 3 กลุมอาชีพ คือ รอยละ 17.5 และจบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 40.5) เนื่องจากศาสนาพุทธเปนศาสนาประจําชาติ สังคม วัฒนธรรม
ของคนไทยสวนใหญมีเชื้อสายไทยพุทธ จึงทําใหมีผูดูแลสวนใหญนับถือศาสนาพุทธมากที่สุด 
รวมทั้งลักษณะภาคใตตอนลางเปนสังคมที่มีความหลากหลายทางศาสนาและวัฒนธรรม                         
มีประชากรบางสวนนับถือศาสนาอิสลาม และอาชีพเกษตรกรรมเปนอาชีพที่ไมกําหนดเวลาแนนอน 
แลวแตชวงฤดูกาล และการวาจาง จึงสามารถจัดเวลาในการดูแลได อีกทั้งสามารถใหผูอ่ืนทําแทนได จึง
ทําใหการตัดสินใจหยุดงานเพื่อมาดูแลผูปวยเปนไปไดงายกวาผูที่มีอาชีพประจํา เชน อาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ สวนระบบการศึกษาในอดีตนั้นการศึกษาภาคบังคับของประเทศไทย  มีถึงชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4 เทานั้น สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูดูแลผูปวยเรื้อรังอื่นๆ ซ่ึงผลการศึกษา พบวา 
ผูดูแลสวนใหญเปนวัยผูใหญตอนปลาย หรือวัยกลางคน นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รับจาง และจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา  (จอม, 2540; นงลักษณ, 2540; วินิตา, 2547) 

ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึง
โรงพยาบาล 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (ดังตาราง 6) ซ่ึงผลการวิจัย
ดังกลาวอาจอธิบายไดวา ความสามารถของผูดูแลนั้นมีปจจัยตางๆ ที่ชวยสงเสริม และขัดขวาง
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึง
โรงพยาบาล ปจจัยที่คาดวาชวยสงเสริมความสามารถของผูดูแล คือ ระดับการศึกษาของผูดูแล        
โดยพบวาสวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และสูงกวาระดับมัธยมศึกษารอยละ 58 (ดังตาราง 1) 
ซ่ึงการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่เปนองคประกอบของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาโดย
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บุคคลที่มีการศึกษาจะแสวงหาขอมูล คิดพิจารณาตัดสินการกระทําได ตลอดจนสนใจซักถามปญหา 
และใชแหลงประโยชนมากกวาบุคคลที่ไมมีการศึกษา (Orem, 2001) เมื่อทดสอบความแตกตางของ
ความสามารถของผูดูแลที่มีการศึกษาตางๆ กัน (ตารางภาคผนวก ก 1) พบวารอยละ 50 ของผูดูแลที่
มีการศึกษาระดับปริญญาตรี จะมีความสามารถอยูในระดับมาก ขณะที่ผูดูแลที่มีการศึกษากลุมอื่นๆ 
มีความสามารถระดับปานกลาง ซ่ึงผูดูแลมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา อาจไมมีทักษะพอที่จะ
แสวงหาขอมูลในการดูแลผูปวย หรือตั้งคําถามเพื่อซักถามขอสงสัยจากแพทย สอดคลองกับ
การศึกษาของ อรทัย (2538) โดยศึกษาในผูดูแลผูปวยโรคเอดสจํานวน 160 คนพบวา ระดับการศึกษา          
มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)
และการศึกษาของ วรวรรณ (2540) พบวา ปจจัยพื้นฐานดานระยะเวลาในการศึกษาของผูดูแลมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลเด็กโรคธาลาสซีเมีย 
 นอกจากนี้การที่ ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันอยูในระดับปานกลางอาจเนื่องมาจาก รายได พบวา รายไดในผูดูแลสวนใหญ มีรายไดเพียงพอ 
(ดังตาราง 1) พรอมที่จะดูแลผูปวย แตเมื่อทดสอบความแตกตางของความสามารถของผูดูแลที่มี
รายไดตางกันโดยทดสอบคาไควสแควร พบ ความแตกตางของความสามารถของผูดูแลที่มีรายได
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 (ตารางภาคผนวก ก 2) พบวารอยละ 71 ของผูดูแลที่มี
รายไดเพียงพอ จะมีความสามารถอยูในระดับปานกลาง สูงกวากลุมรายไดไมเพียงพอ และกลุมที่มี
เงินเหลือเก็บ สวนผูดูแลที่มีเงินเหลือเก็บสวนใหญมีความสามารถอยูในระดับมาก มากกวากลุม
รายไดไมเพียงพอ และกลุมที่มีรายไดเพียงพอ  ซ่ึงแสดงวารายไดเปนปจจัยสงเสริมความสามารถ
ของผูดูแล โดยรายไดเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมการดูแล ผูดูแลที่มีรายไดสูงจะสามารถจัดหา
ส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวย ในขณะผูดูแลที่มีรายไดต่ําจะตองทํางานเพื่อเล้ียงชพี ทาํให
ไมมีเวลาดูแลผูปวย (จารุวรรณ, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ นันทพร (2545) พบวา ปจจัยดาน
เศรษฐกิจมีผลตอการเผชิญปญหาของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน โดยผูดูแล
ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีสามารถแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการจัดการกับปญหาไดสะดวก 
และไมกังวลอยูกับคารักษาพยาบาล หรือคาใชจายในการดูแลผูปวย และการศึกษาของ นงลักษณ (2540) 
พบวาฐานะทางการเงินของครอบครัวไมดีเปนปจจัยรบกวนคุณภาพการดูแลผูปวย เปนผลใหผูดูแล
ไมสามารถใหการดูแลที่ดีที่สุดได แตเนื่องจากผูดูแลทุกๆ คนยังไมไดมีการพัฒนาความรูความสามารถ
ในการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ และผูดูแลไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวย
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระดับนอยทั้งโดยรวม และรายดาน (ดังตาราง 3) จึงอาจมีผลทําให
ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพียงแคระดับปานกลาง  
 เมื่อพิจารณาคะแนนความสามารถของผูดูแลดานการประเมิน อาการ อันตราย และการชวยเหลือ
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 3 อันดับแรก คือสามารถ
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ประเมินอาการไดวากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอาจทําใหตายกะทันหัน สามารถประเมิน
อันตรายไดวากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว และสามารถ
เตรียมใหการชวยเหลือในการนําผูปวยสงโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุดเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น               
(ดังตาราง 7) อาจเนื่องจากกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามการรับรูของบุคคลทั่วไปหัวใจ
เปนอวัยวะสําคัญที่สุด เปนศูนยรวมของชีวิต ยอมเสี่ยงตอความตายคอนขางสูง และเมื่อมีอาการ
ผิดปกติเกิดขึ้นกับผูปวย ผูดูแลจึงรีบนําผูปวยสงโรงพยาบาลโดยเร็วจึงทําใหความสามารถของ
ผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขอดังกลาว ทั้ง 3 ขอ อยูในระดับสูง 
สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ สามารถขอความชวยเหลือโดยวางแผนจัดหาหมายเลขโทรศัพท
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน (ดังตาราง 7) อาจเนื่องจากประชาชนสวนใหญยังไมรูจักหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงประชาชนสวนใหญเขาใจวาระบบบริการสุขภาพของไทยยังมีบริการ
ดานนี้นอย และตองเสียคาใชจายจํานวนมาก มิใชเปนสวัสดิการตอทุกคน ดังนั้นประชาชน สวนใหญ
เมื่อบุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยจะพาผูปวยมาโรงพยาบาลเอง การศึกษาของ จิราวรรณ (2549) 
พบวา มีผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพียงรอยละ 1.6 ที่ปรึกษาหรือ ขอความชวยเหลือ
จากคลินิกหรือโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ เปน (2550) พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันมีการเรียกรถฉุกเฉินนอยมากมีเพียงรอยละ 6.7  
 เมื่อพิจารณาคะแนนความสามารถของผูดูแลดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บ
แนนหนาอก พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 3 อันดับแรก คือ สามารถพาผูปวยสงโรงพยาบาลที่ใกล
ที่สุดเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก สามารถพูดจาปลอบใจผูปวยเพื่อชวยคลายความวิตกกังวล
ใหผูปวย และสามารถอยูเปนเพื่อนผูปวยเพื่อคลายความวิตกกังวลใหผูปวย (ดังตาราง 8) อธิบายไดวา 
ตามความเชื่อของคนไทยเชื่อวาวาแพทยเทานั้นที่จะชวยเหลือไดดีที่ สุด  นอกจากนี้ ผูดูแล                       
มีประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขณะมีอาการ
เจ็บหนาอกมาแลวชวงระยะเวลาหนึ่ง ( X = 10.31, SD = 25.50) (ดังตาราง 2) รวมทั้งผูดูแล
สวนใหญมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตร และคูสมรส (ดังตาราง 2) ทําใหเกิดความรัก ความ
หวงใยสงสาร ญาติรับรูวากําลังใจเปนสิ่งหนึ่งที่จะชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้น รวมทั้งจะชวยใหผูปวย
มีกําลังใจที่จะตอสูกับความเจ็บปวยไดมากขึ้น ญาติพยายามที่จะใหกําลังใจผูปวยโดยการพูดคุย
ปลอบโยนใหกําลังใจผูปวย และคอยดูแลชวยเหลือผูปวยอยางใกลชิดโดยการอยูเปนเพื่อนผูปวย 
(กนกรัตน , 2547) สอดคลองก ับการศ ึกษาของ  วงร ัตน  ( 2544)  เกี ่ยวก ับการปฏิบ ัต ิเพื ่อ
ตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของญาติผูปวยวิกฤต พบวาญาติสวนใหญตองการแสดง
ใหผูปวยรูวามีญาติคอยใหความรัก หวงใย เอื้ออาทรและคอยชวยเหลือ ซ่ึงแสดงออกโดยการพูดคุย 
สัมผัส และคอยดูแลชวยเหลือผูปวยอยางใกลชิด จึงทําใหความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขอดังกลาว ทั้ง 3 ขอ อยูในระดับสูง  
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 สวนคะแนนความสามารถของผูดูแลดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนน
หนาอก พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ สามารถขอความชวยเหลือจากหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก (ดังตาราง 8) เนื่องจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
(EMSS) เปนหนึ่งในนโยบายหลักที่สําคัญของรัฐบาลที่กําหนดใหมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน
ใหครอบคลุมทั่วประเทศไทยตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (2540 – 2544) 
(นพมณี, 2550) แตผูดูแลผูปวยยังไมคอยรูจัก และไมทราบวิธีการขอความชวยเหลือ จึงทําให
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยูในระดับต่ําที่สุด ซ่ึงตาง
จากบริบทของตางประเทศสมาชิกในครอบครัวผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเรียนรูเกี่ยวกับหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉินในชุมชน (Emergency Medical Services System: EMSS) และเรียนรูขอความ
ชวยเหลือเมื่อจําเปน (Pillion, 1991) เนื่องจากรถพยาบาลของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ทําให
เวลากอนมาถึงโรงพยาบาลสั้นลง และสามารถชวยชีวิตผูปวยในภาวะฉุกเฉิน เมื่อมีอาการเจ็บ
หนาอก เนื่องจากรถพยาบาลหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มีเจาหนาที่ทางการแพทยและยาฉุกเฉิน                 
ในรถพยาบาล และไดรับการดูแลตั้งแตเร่ิมแรกในรถโดยการไดรับออกซิเจน ยาแกปวด และยา
ปองกันการเตนหัวใจผิดจังหวะในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน รวมท้ังมีการวินิจฉัยอยาง
รวดเร็วโดยการทําคลื่นไฟฟาหัวใจในรถกอนมาถึงโรงพยาบาล (Meischke, et al., 1995)  
 เมื่อพิจารณาความสามารถของผูดูแลดานการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติ พบวา ขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูง 3 อันดับแรก คือ สามารถขอความชวยเหลือเมื่อผูปวยไมรูสึกตัว สามารถเรียกหรือ
ตีเบาๆ เมื่อผูปวยซึมลงเพื่อดูวาอาการเปลี่ยนแปลงหรือรุนแรง และสามารถจัดทาใหผูปวยนอนหงาย
บนพื้นราบเมื่อหมดสติเพื่อปองกันการสําลัก (ดังตาราง 9) เนื่องจากในสังคมไทยผูปวย และญาติ
มักจะใหความศรัทธา และความเชื่อมั่นในความสามารถของแพทย และพยาบาล มองเห็นวาแพทย 
และพยาบาล เปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญมากในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพหรือความเจ็บปวย (บุญเลิศ, 2538) 
เพราะมีความเชื่อวาแพทย พยาบาลเปนผูที่มีความรูดานการรักษาพยาบาลมากที่สุด การที่ผูปวย                
ซ่ึงเปนสมาชิกในครอบครัวมีอาการเจ็บปวยอยางรุนแรง และหมดสติไปในทันทีทันใด ประกอบ
กับลักษณะอาการผูปวยที่ปรากฏคือไมหายใจ ไมพูด ไมมีการตอบสนอง ทําใหรับรูวาผูปวยอาการ
หนัก มีอาการเปนตายเทากัน หรือกําลังเขาสูภาวะใกลตาย ซ่ึงหากไมไดรับการชวยเหลืออยาง
ทันทวงทีโอกาสที่ผูปวยจะเสียชีวิตเปนไปไดสูง (ทัศนา, 2540) ซ่ึงเปนหนาที่ของแพทย และพยาบาล 
เท านั้นในการชวยเหลือผูปวยเมื่อมีอาการหนัก  รวมทั้ งธรรมชาติของมนุษย เมื่อตกใจ                    
หรือเกิดเหตุการณวิกฤตที่ไมคาดคิดมากอนจะรองเรียกขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น และจัดให
นอนลงทันที ดังนั้นเมื่อผูดูแลพบวาผูปวยหมดสติก็จะรองขอความชวยเหลือ รวมทั้งการเรียกหรือ 
ตีผูปวยเบาๆเพื่อดูวาอาการเปลี่ยนแปลงหรือรุนแรง และการจัดใหผูปวยนอนหงายบนพื้นราบ             
ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ไมซับซอน จึงทําใหความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ
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ขาดเลือดเฉียบพลันดานการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติ ขอดังกลาว ทั้ง 3 ขอ อยูในระดับสูงกวาขอ
อ่ืนๆ  
 สวนคะแนนความสามารถของผูดูแลดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยหมดสติ พบวา ขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ํา ไดแก สามารถชวยเปดทางเดินหายใจเพื่อไมใหล้ินตกไปปดกั้นทางเดินหายใจ 
สามารถเปาปากชวยหายใจเมื่อผูปวยไมหายใจ สามารถตรวจสอบผลการชวยหายใจ สามารถนวด
หัวใจเมื่อหัวใจหยุดเตน และสามารถตรวจสอบผลการชวยนวดหัวใจ (ดังตาราง 9) จากการศึกษาของ 
สหัธยา (2547) ศึกษาประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน 
พบวา กลุมตัวอยาง 7 ใน 10 คน ไมเคยมีประสบการณที่มีสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด
ไดรับการชวยฟนชีวิตมากอน และไมคาดคิดมากอนวาสมาชิกในครอบครัวของตนจะเจ็บปวย
รุนแรงถึงขั้นที่ตองไดรับการชวยฟนชีวิต สถานการณที่เกิดขึ้นกับผูปวย และครอบครัวที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติชวยฟนชีวิต เมื่อบุคคลประสบกับสถานการณที่ไมคาดคิดมากอน จึงไมมีการเตรียมตัว
เตรียมใจที่จะเผชิญกับเหตุการณเหลานั้น (วิจิตรา, 2544) นอกจากนี้การกดนวดหนาอกก็เปนขั้นตอน
หนึ่งที่มีความสําคัญในการชวยชีวิตผูปวย ตองกระทําโดยออกแรงกดผนังทรวงอกใหแรงพอ                
ที่กระดูกยอดอกยุบลงไปประมาณ 1.5 - 2 นิ้ว ในผูปวยผูใหญ เพื่อใหมีปริมาณเลือดเพียงพอที่จะไป
เล้ียงอวัยวะสําคัญของรางกาย (นันทา, 2545) รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับการชวยฟนชีวิต
สวนใหญไมทราบวาผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตนรวมดวยกอนมาถึงโรงพยาบาล อาจเนื่องจากไมมี
ความรูในการประเมินชีพจรกอนนําสง หรืออาจเปนเพราะความตกใจในอาการเจ็บปวยรุนแรง
เฉียบพลันที่เกิดขึ้นมากกวาที่จะสํารวจความผิดปกติอ่ืนๆ แตเพิ่งจะรับรูวาผูปวยหัวใจไมทํางาน
ภายหลังไดรับการบอกกลาวจากทีมสุขภาพ แมวาจะเคยไดรับรูมาบางเกี่ยวกับวิธีการชวยผายปอด 
และการกดนวดหัวใจจากสื่อตางๆ แตก็ไมเคยมีประสบการณตรงเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิตมากอน
ดังนั้นเมื่อพบวาบุคคลในครอบครัวไมหายใจ และหัวใจหยุดเตน จะหวาดวิตกกับวิกฤตการณ                 
ที่เกิดขึ้นจนไมสามารถควบคุมตัวเองได (สหัธยา, 2547) จะเห็นวาการดูแลดังกลาวยุงยาก และซับซอน 
ประกอบกับผูดูแลทุกรายไมเคยผานการฝกอบรมใหชวยเหลือผูปวยเหลานี้จึงทําใหความสามารถ
ของผูดูแลเรื่องการชวยหายใจ และการชวยเหลือเมื่อหัวใจหยุดเตนอยูในระดับต่ํา 
  
ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 

 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่ เกี่ยวของ คือ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 
ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการเจ็บหนาอก การรับรูความรุนแรงของโรค 
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และการรับรูประโยชนของการรักษา กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ผลการศึกษาอภิปรายดังนี้  
 การรับรูประโยชนของการรักษามีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง และการรับรู              
ความรุนแรงของผูดูแลที่มีตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีความสัมพันธทางบวกในระดบั
ปานกลาง กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน                
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .78, p < 0.01 และr = .35, p < 0.01 ตามลําดับ)
เนื่องจากการรับรูประโยชนของการรักษา และการรับรูความรุนแรงของโรค เปนความสามารถ            
ในการคาดการณ (estimative capability) ซ่ึงเปนฐานของความสามารถระดับปฏิบัติการ (productive 
capability) จึงมีความสัมพันธในระดับสูงกับความสามารถของผูดูแล สวนการรับรูความรุนแรง
ของโรคของผูดูแลอยูในระดับสูงเหมือนกันหมดทุกราย จึงไมเห็นความแตกตางของความสามารถ
ของผูดูแล ทําใหการรับรูความรุนแรงของผูดูแลที่มีตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน                     
มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 
  การรับรูประโยชนของการรักษา และการรับรูความรุนแรงของโรคเปนปจจัยในรูปแบบจําลอง
ความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974) ที่ไดรับการพิสูจนจากงานวิจัยสวนใหญวามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรค (รัชนีย, 2543; ศิริรัตน, ลดาวัลย และสมาพร , 2546) ซ่ึงเทียบเคียง
ไดกับความสามารถในการลงมือปฏิบัติ ความสัมพันธของตัวแปรดังกลาวจากการศึกษาครั้งนี้จึงอยู
ในระดับสูง และระดับปานกลาง การรับรูประโยชนของการรักษา และการรับรูความรุนแรง
ของโรค ตางเปนปจจัยที่เกี่ยวกับการคาดการณ (estimative capability) และเปนตัวแปรที่อาจรวมกัน           
(r = .55, p < 0.01) จึงทําใหมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกวาระยะเวลาในการดูแลผูปวย
และประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการเจ็บหนาอก 
 ผูดูแลที่รับรูประโยชนของการรักษากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงจะมีความสามารถ
ในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลสูง อธิบายไดวา 
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีโอกาสที่จะเจ็บปวยซํ้าได และอาการของโรคที่เกิดขึ้น
เปนภาวะวิกฤต ซ่ึงตองไดรับการดูแลรักษาอยางรวดเร็ว จึงจะปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน             
การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตามแผนการรักษาเปนปจจัยที่สําคัญตอการปฏิบัติตนตามแผนการ
รักษาของบุคคล ซ่ึงประโยชนที่จะไดรับ คือ การหายจากโรค หรือสามารถควบคุมโรคที่เปนอยูนั้นไดดี 
และปองกันภาวะแทรกซอน อันตรายที่เกิดขึ้นได (Becker, 1974) ดังนั้น เมื่อผูดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีการรับรูประโยชนของการรักษากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลสูง ผูดูแลเรียนรูวิธีการดูแลชวยเหลือผูปวยในระยะกอนมาถึง
โรงพยาบาลใหไดรับการดูแลตามแผนการรักษาโดยเร็ว  
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 กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามการรับรูของบุคคลทั่วไปหัวใจเปนอวัยวะสําคัญ
ที่สุด เปนศูนยรวมของชีวิต ยอมเสี่ยงตอความตายคอนขางสูง  การที่บุคคลรับรูวาโรคที่เกิดขึ้นอาจ
ทําอันตรายตอสุขภาพ รางกาย  จิตใจ หรืออาจมีผลกระทบตอความสามารถในการทํางาน                           
จะสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น และมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดีขึ้น
เชนกัน (Janz & Becker, 1984) นอกจากนี้การใหบุคคลไดรับรูถึงความรุนแรงของโรคเปนการ
กระตุนใหบุคคลเกิดความกลัว และถาบุคคลไดรับการชวยเหลือ แนะนําวิธีการที่จะเผชิญกับภาวะ
ความเจ็บปวย หรือลดอันตรายที่เกิดขึ้น สงผลทําใหบุคคลปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง 
(Hellenbrand, 1983) จากการที่ผูดูแลผูปวยรับรูวากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนโรค
เร้ือรังที่รุนแรง รักษาไมหายขาด และตองรักษาตอเนื่อง ทําใหญาติผูดูแลสามารถคาดการณเกี่ยวกับ
อาการที่เกิดขึ้นไดวารุนแรง (รัตรนตนา, 2545) จึงเปนแรงผลักดันใหผูดูแลแสวงหาความรู 
โดยเฉพาะความรู และคําแนะนําที่ไดรับจากบุคลากรทีมสุขภาพ ชวยใหผูดูแลคาดการณไดลวงหนา
เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น และสามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นได ทําใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแล
ผูปวยไดดีเชนกัน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการรับรู                
ความรุนแรงของผูดูแลกับความสามารถของผูดูแล  พบแตการศึกษาที่ ใกล เคียงกัน  เชน                        
จากการศึกษาของ ชวนพิศ (2541) ศึกษาประสบการณการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
จํานวน 20 คน พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ รับรูวาประสบการณการเจ็บปวยเปนการเผชิญ
อาการอยางเฉียบพลัน ตองรีบจัดการใหชีวิตรอด และประคับประคองใหชีวิตอยูได โดยผูปวย             
ที่รับรูตอโรควาเปนโรครุนแรง รักษาไมหาย ตองรักษาตลอดชีวิต และยอมรับการเปนโรค การรับรู
ดังกลาว จะกําหนดใหผูปวยมีการจัดการตอการเจ็บปวยโดยเลือกรับและจัดการรักษาอยางตอเนื่อง 
ปรับแบบแผนชีวิตและแสวงหาความรู ซ่ึงทําใหผูปวยสามารถควบคุมโรคได สวนผูปวยที่รับรู           
ตอโรควาเปนโรคไมรุนแรง ไมยอมรับโรค และเชื่อวารักษาหายเปนปกติ การรับรูดังกลาว                  
จะกําหนดใหผูปวยมีการจัดการตอการเจ็บปวยโดยปฏิเสธการรักษา ปรับแบบแผนชีวิตไมได             
และขาดการแสวงหาความรู ซ่ึงทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมโรคได จึงมีการกําเริบของโรคซ้ําๆ 
จากการศึกษาดังกลาว  อาจสรุปไดวา  การรับรูความรุนแรงของโรค  มีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยผูปวยที่รับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนโรคที่รุนแรง จะเลือก
การดูแลรักษาที่เหมาะสม สงผลใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่ตามมา สวนผูปวยที่รับรูวา
โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคที่ไมรุนแรง จะทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ไมเหมาะสม              
ทําใหมารับการรักษาที่ลาชา สงผลใหมีภาวะแทรกซอนมากขึ้น รวมทั้งตองเสียคารักษาเพิ่มมากขึ้น 
 ระยะเวลาในการดูแลผูปวย และประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการเจ็บ
หนาอก มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุม
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อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล (r = .23, p < 0.01 และ r = .20, p < 0.05 
ตามลําดับ) เนื่องจากระยะเวลาในการดูแล และประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมี
อาการเจ็บหนาอก ตางเปนปจจัยพื้นฐานตามแนวคิดของโอเร็ม มีอิทธิพลตอความสามารถในการ
ดูแล และมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ําพอๆ กัน กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล และเปนตัวแปรรวมกันและกัน 
(r = .22, p < 0.05) จึงทําใหมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากวาการรับรูประโยชนของการรักษา 
และการรับรูความรุนแรงของโรค 
 ความสามารถในการดูแลตนเองจะพัฒนาตามระยะเวลา และประสบการณการเรียนรู               
ที่ไดฝกฝนในชวงเวลาที่ผานมา (Orem, 2001) ดังนั้นผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยมากกวา
จะมีความสามารถในการดูแลผูปวยไดดีกวา ซ่ึงระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่นานขึ้นจะทําใหผูดูแล
ไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาลมากขึ้น ทําใหผูดูแลมีความรู สามารถชวยใหผูปวยปรับตัว
ไดดีขึ้น ระยะเวลาในการดูแลมีผลตอความสามารถในการดูแล โดยระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นจะสงผล
ใหความสามารถในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพิ่มขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของ อรทัย (2538) ศึกษาในผูดูแลผูปวยโรคเอดส พบวา ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรค
เอดส มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดส (r = .26, p < .001) แต
ขัดแยงกับการศึกษาของ วินิตา (2547) พบวา ระยะเวลาในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกของผูดูแลมี
ความสัมพันธทางลบกับศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                 
(r = -.19, P < .05) เนื่องจากระยะเวลาในการดูแลยาวนานกวา 1 ป และการฟนฟูสภาพของรางกาย
ผูปวยนอยลงหรือคงที่ เปนผลใหผูปวยยังไมสามารถชวยเหลือตนเองไดสงผลใหผูดูแลหมด
กําลังใจ และบางรายหมดเงินไปกับคารักษาเพื่อการฟนฟูสภาพผูปวยมากมาย และกิจกรรมการดูแล
ตองปฏิบัติอยางตอเนื่องดวยระยะเวลาอันยาวนานไมอาจทราบวันสิ้นสุด 
 ขณะเดียวกันผูดูแลมีประสบการณการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะที่มีอาการเจ็บหนาอกมาก 
ทําใหผูดูแลเกิดการเรียนรูจากประสบการณดูแลผูปวยในอดีต และประสบการณ ที่ไดรับในปจจุบัน 
ซ่ึงสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลชวยเหลือผูปวยเพิ่มขึ้นเชนกัน ถาหากไมมีประสบการณ
ทําใหขาดความรูและทักษะที่ดีพอในการดูแลผูปวย ทําใหไมมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลผูปวยได สอดคลองกับการศึกษาของ อุมา (2544) ศึกษาเกี่ยวกับการใหความหมายเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและการดูแลตนเองของผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย พบวา ญาติผูดูแลให
การดูแลชวยเหลือจัดการอาการเจ็บหนาอก  ซ่ึงเปนภาวะวิกฤต  โดยญาติมีการเรียนรูจาก
ประสบการณการดูแลในครั้งกอนๆ และการศึกษาของ จอม (2540) ศึกษาความสามารถของญาติ
ผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา ญาติผูดูแล           
มีความสามารถในการดูแลผูปวยจากประสบการณเดิม โดยญาติผูดูแลเรียนรูจดจําจากประสบการณ
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ที่เคยใหการดูแลผูปวยรายอ่ืนมากอน ทั้งขณะที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล และการดูแลขณะอยู
ที่บาน ญาติผูดูแลสามารถเชื่อมโยงประสบการณการดูแลเดิมมาใชเปนแนวทางในการประเมิน 
ตัดสินถึงการดูแลที่จําเปนของผูปวยที่รับผิดชอบขณะนี้ รับรูความตองการการดูแลของผูปวยวา
เหมือนกับผูปวยที่เคยใหการดูแลมากอน 
 สรุปผลการวิจัยที่ไดสนับสนุนทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ที่อธิบายวา
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพามีความสัมพันธ กับปจจัยพื้นฐาน(ระยะเวลาในการ
ดูแล และประสบการณในการดูแลชวยเหลือขณะมีอาการเจ็บหนาอก) และความสามารถในการ
คาดการณ (การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการรักษา) เปนพื้นฐานของ
ความสามารถในการปฏิบัติการ  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาระดับความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล และปจจัยที่เกี่ยวของ            
กับความสามารถดังกลาว ไดแก ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ประสบการณในการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยขณะมีอาการเจ็บหนาอก การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการรักษา 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนผูดูแลที่มีอายุ 18 ป ขึ้นไป และมีประสบการณการดูแลผูปวย
ดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางนอย 1 คร้ัง ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยภาคใต 
จํานวน 4 แหง คือ โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 126 ราย 
 เครื ่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม  ประกอบดวย  4 สวน        
คือ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของโรค                
3) แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนการรักษา และ 4) แบบวัดความสามารถของผูดูแล ทั้งนี้ผูวิจัย
ไดทําการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของเครื่องมือ โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)
ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันเทากับ .80 การรับรูประโยชนการรักษาเทากับ .83 และแบบวัดความสามารถของผูดูแล
เทากับ .95  
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง รวมกับผูชวยวิจัย 
จํานวน 4 ทาน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. วิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลการรับรูความรุนแรงของโรค 
การรับรูประโยชนการรักษา และคะแนนความสามารถในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ทั้งรายดานและโดยรวม 
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 3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล โดยหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน 
 ผลการวิจัย พบวา 
 1. ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
กอนมาถึงโรงพยาบาล โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
 2. ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
กอนมาถึงโรงพยาบาล รายดานอยูในระดับปานกลาง 2 ดาน และระดับต่ํา 1 ดาน โดยมีคะแนน
ความสามารถดานการประเมิน อาการ อันตราย และการชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน และดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอกอยูในระดับปานกลาง           
สวนคะแนนความสามารถดานการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติอยูในระดับต่ํา 
 3. ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล พบวา 
 3.1 การรับรูประโยชนของการรักษา มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับความสามารถ
ของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .78, p < 0.01) 
 3.2 การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสามารถ
ของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .35, p < 0.01) 
 3.3 ระยะเวลาในการดูแลผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับความสามารถ
ของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .23, p < 0.01) 
 3.4 ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการเจ็บหนาอก มีความสัมพันธทางบวก
ในระดับต่ํากับความสามารถของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .20, p < 0.05) 

ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยคร้ังนี้ไปใช 

 จากการศึกษาครั้งนี้ผลการวิจัยพบวาความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ดังนั้น
ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะเพื่อนําไปพัฒนาความสามารถของผูดูแลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดังนี้ 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1 การพัฒนาระบบการพยาบาลที่มีเปาหมายเพื่อพัฒนาความสามารถของญาติผูดูแล
ในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ซ่ึงเปนภาวะ
วิกฤตและฉุกเฉินซึ่งไมสามารถคาดการณได แตสามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน             
และลดอัตราการตายที่เกิดขึ้นจากภาวะกลามเนื้อหัวใจตายได ควรวางแผนจําหนายโดยมุงเนน          
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การสงเสริมใหญาติผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสามารถกลับไปดูแลไดอยาง
ตอเนื่อง โดยจัดใหญาติผูดูแลไดเรียนรูเพิ่มขึ้นในดานตางๆ ตอไปนี้ คือ ดานการประเมิน อาการ อันตราย 
และการชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวย                
มีอาการเจ็บแนนหนาอก  และดานการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติ ซึ่งควรเนนการใหความรู  
เร่ืองการวางแผนจัดเตรียมหมายเลขโทรศัพทหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินหรือโรงพยาบาลใกลบาน 
และวิธีการ ขอความชวยเหลือ รวมทั้งการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติซ่ึงเปนดานที่คะแนนต่ําที่สุด 
เพื่อใหญาติ มีความรูและทักษะในการดูแลชวยเหลือผูปวยในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลในทุกดาน         
ใหอยูในระดับที่ดี  
 ควรมีการติดตอประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อใหผูดูแลไดพัฒนาอยาง
ตอเนื่องเมื่อกลับไปดูแลผูปวยที่บาน เชน หนวยบริการดูแลสุขภาพที่บาน (Home Health Care) โดยมีทีม
บุคลากรทางการแพทยติดตามประเมินผลการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน         
ที่บานอยางตอเนื่อง เพื่อสงเสริมใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น รวมทั้งควรมีการประสานการดูแลผูปวยรวมกันระหวางโรงพยาบาลและสถานพยาบาลใกลบาน 
หรือเครือขายของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในการสงตอการรักษาของผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลรักษาที่ตอเนื่อง ซ่ึงจะลดการเกิดอาการของโรค และการกลับเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ํา
ดวยเรื่องของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
 นอกจากนี้พยาบาลควรตระหนักถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแล          
ซ่ึงประกอบดวย ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการ
เจ็บหนาอก การรับรูความรุนแรง และการรับรูประโยชนการรักษาของผูดูแลที่มีตอกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยเฉพาะเรื่องการรับรูประโยชนการรักษาของผูดูแลที่มีความสัมพันธ
กับความสามารถของผูดูแลสูงที่สุด จึงควรใหความรูแกผูดูแลทราบถึงประโยชนในการรักษา             
ของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และควรเนนขอการรับรูประโยชนในการรักษาของผูดูแล 
ไดแก เร่ืองการรักษาดวยยาฉีดมอรฟนเพื่อชวยลดความทุกขทรมานจากอาการเจ็บหนาอก 
ประโยชนของการไดรับยาละลายลิ่มเลือด และการไดรับยาอมใตล้ินเพื่อชวยลดอาการเจ็บหนาอก  
 1.2 ควรมีการผลิตเอกสาร คูมือการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล รวมทั้งจัดเตรียมสื่อการเรียนรูอ่ืนๆ เชน วีดีทัศน และสามารถใหญาติยืม
ไปศึกษาดวยตนเองที่บานได รวมกับการอธิบาย บรรยาย หรือการสาธิต รวมทั้งการฝกทักษะ           
การปฏิบัติการดูแลที่จําเปนในการดูแลผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 
ใหกับญาติไดทดลองปฏิบัติจนเกิดความชํานาญ เปนรายบุคคล หรือรายกลุม เชน จัดใหมีการฝกทักษะ 
การชวยเหลือเมื่อผูปวยหมดสติ การจัดทาที่เหมาะสม การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน และการขอ      
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ความชวยเหลือจากหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินทันที เพื่อเปนการเตรียมความพรอมใหญาติสามารถ
กลับไปดูแลผูปวยที่บานไดโดยเฉพาะเมื่อเกิดภาวะวิกฤตกับผูปวย 
 1.3 ควรจัดหนวยบริการใหคําปรึกษาแกญาติผูดูแลทั้งโดยตรง และทางโทรศัพทในกรณี
ที่ผูปวยมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นขณะอยูที่บาน 
 1.4 ควรใหความรูแกประชาชนผานทางสื่อตางๆ เชน หนังสือพิมพ โทรทัศน วิทยุ หรือมี
การจัดอบรมความรูใหกับประชาชน ในเร่ืองของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินรวมทั้งวิธีการ           
ขอความชวยเหลือซ่ึงเปนระบบบริการสุขภาพที่จําเปนสําหรับประชาชนที่อยูในภาวะวิกฤต               
และฉุกเฉิน เร่ืองของการประเมิน อาการ อันตราย และการชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจ              
ขาดเลือดเฉียบพลัน การจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก และดานการจัดการเมื่อ
ผูปวยหมดสติ 
 2. ดานการบริหารการพยาบาล 
     ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการเผยแพรใหประชากรในภาคใตรูจักหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉิน (EMSS) รวมทั้งวิธีการขอความชวยเหลือจากหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน
ใหครอบคลุมทุกพื้นที่มากยิ่งขึ้น เนื่องจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนหนึ่งในนโยบายหลัก 
ที่สําคัญของรัฐบาลที่กําหนดใหมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินใหครอบคลุมทั่วประเทศไทย 
พบวา ผูดูแลผูปวยยังไมคอยรูจัก และไมทราบวิธีการขอความชวยเหลือ โดยเฉพาะผูดูแลผูปวย
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงทําใหระยะเวลากอนมาถึงโรงพยาบาลสั้นลง และชวยใหอัตราตาย     
ดวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันลดลง   
 3. ดานการศึกษาพยาบาล 
     จากแนวโนมของจํานวนผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทวีมากขึ้นตามลําดับ 
ผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจึงเพิ่มจํานวนมากขึ้นดวย เปนขอบงชี้ถึงความตองการ
บริการพยาบาลที่สอดรับกับจํานวนผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและญาติผูดูแล              
ที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นควรมีการจัดการศึกษาตอเนื่องใหแกพยาบาลเพื่อความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 
 4. ดานการวิจัย 
     ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบอื่น เชน เชิงคุณภาพ และเชิงทดลอง โดยศึกษารูปแบบ
การพัฒนาความสามารถของญาติในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
กอนมาถึงโรงพยาบาล และในระยะอื่นๆ เชน ระยะฟนฟูสภาพที่บาน โดยเฉพาะการสอนผูดูแล         
ในการดูแลชวยเหลือเมื่อผูปวยมีอาการหมดสติ หยุดหายใจ และหัวใจหยุดเตน ซ่ึงในเมืองไทยยังไมมี
การสอนเรื่องเหลานี้แกญาติผูดูแล  
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ภาคผนวก ก 
 

ตารางวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 
 
ตาราง ก 1 
ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (N = 126) 
 

ความสามารถของผูดูแล ระดับการศึกษา 
นอย ปานกลาง มาก χ2 df 

ไมไดรับการศกึษา 2 (100) 0 0 27.07 8 
ประถมศึกษา 12 (23.5) 32 (62.7) 7 (13.7)   
มัธยมศึกษา 2 (5.6) 26 (72.2) 8 (22.2)   
ปวช./ปวส. 1 (4.8) 14 (66.7) 6 (28.6)   
ปริญญาตรี   3 (18.8)   5 (31.3)     8 (50)   
p = .001 
 
ตาราง  ก 2 
ความสัมพันธระหวางรายไดกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (N = 126) 
 

ความสามารถของผูดูแล รายได 
นอย ปานกลาง มาก χ2 df 

ไมเพียงพอ 12 (33.3) 18 (50)  6 (16.7) 19.22 4 
เพียงพอ 7 (9.7)    51 (70.8) 14 (19.4)   
มีเงินเหลือเก็บ 1 (5.6)      8 (44.4) 9 (50)   
p = .001 
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ตาราง  ก 3 
ความสัมพันธระหวางเพศกบัความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (N = 126) 
 

ความสามารถของผูดูแล เพศ 
นอย ปานกลาง มาก χ2 df 

ชาย  5 (12.8) 20 (51.3) 14 (35.9) 5.30 2 
หญิง 15 (17.2) 57 (65.5) 15 (17.2)   
p = .07 
 
ตาราง  ก 4 
ความสัมพันธระหวางศาสนากับความสามารถของผูดูแลในการดแูลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน (N = 126) 
 

ความสามารถของผูดูแล ศาสนา 
นอย ปานกลาง มาก χ2 df 

พุทธ  17 (15.6) 68 (62.4) 24 (22.0) .60 2 
อิสลาม   3 (17.6)   9 (52.9)   5 (29.4)   
p = .74 
 
ตาราง  ก 5 
ความสัมพันธระหวางสถานภาพกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน (N = 126) 
 

ความสามารถของผูดูแล สถานภาพ 
นอย ปานกลาง มาก χ2 df 

โสด   3 (13.6) 13 (59.1)   6 (27.3) .99 4 
คู 16 (16.7) 58 (60.4) 22 (22.9)   
หมาย/หยา   1 (12.5)   6 (75.0)   1 (12.5)   
p = .91 
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ตาราง  ก 6 
ความสัมพันธระหวาง อาชพีกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (N = 126) 
 

ความสามารถของผูดูแล อาชีพ 
นอย ปานกลาง มาก χ2 df 

ไมไดทํางาน 3 (13.6) 13 (59.1) 6 (273) 9.79 10 
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 (9.1) 12 (54.5) 8 (36.4)   
คาขาย 4 (18.2) 16 (72.7) 2 (9.1)   
รับจาง 4 (16.7) 15 (62.5) 5 (20.8)   
เกษตรกรรม 7 (23.3)   18 (60.0)     5 (16.7)   
อ่ืนๆ   0    3 (50.0)     3 (50.0)   
p = .46 
 
ตาราง  ก 7 
ความสัมพันธของผูดูแล กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (N = 126) 
 

ความสามารถของผูดูแล ความสัมพันธของผูดูแล
กับผูปวย นอย ปานกลาง มาก χ2 df 

บุตร 10 (13.7) 46 (63.0) 17 (23.3) 7.71 6 
คูสมรส   9 (25.7) 19 (54.3)   7 (20.0)   
พี่นอง   1 (20.0)   4 (80.0) 0    
อ่ืนๆ 0  8 (61.5)   5 (38.5)   
p = .26 
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ภาคผนวก ข 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

 เลขที่แบบสอบถาม………. 
 สถานที่…………………… 
 วันที…่……………………. 
 
เร่ือง ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดแูลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลอืด 
 เฉียบพลัน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 4 สวน 
 สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน  
 สวนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนการรักษาของกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน  
 สวนที่ 4  แบบวัดความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 
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แบบสอบถามผูดูแล 
 

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมายกากบาท ( ) ลงบนตวัเลข หรือเติมขอความลงในชองวาง 
 ตามความเปนจริง 
 
1. เพศของทาน 
  1. ชาย 2. หญิง 
2. อายุของทานปจจุบัน............. ป 
3. ศาสนาของทาน 
  1. พุทธ 2. คริสต 
  3. อิสลาม 4. อ่ืนๆ ระบุ ........................ 
4. สถานภาพสมรสของทาน 
  1. โสด 2. คู 
  3. หมาย/หยา หรือแยกกันอยู 4. อ่ืนๆ ระบุ ........................ 
5. ระดับการศึกษาของทาน ...................................................................................... 
6. อาชีพของทาน 
  1. ไมไดทํางาน 2. รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
  3. คาขาย 4. รับจาง 
  5. เกษตรกรรม 6. อ่ืนๆ ระบุ ........................ 
7. ความเพยีงพอของรายไดในครอบครัวของทาน 
  1. ไมเพียงพอ 2. เพียงพอ 
  3. มีเงินเหลือเก็บ 
8. ทานมีความสมัพันธกับผูปวยโดยเปน 
  1. บุตร 2. คูสมรส 
  3. พี่/นอง บิดามารดาเดียวกนั 4. อ่ืนๆ ระบุ ........................ 
9. ระยะเวลาที่ผูปวย ปวยดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลันโดยประมาณ………………       
10. ระยะเวลาที่ทานใหการดูแลผูปวยจากการปวยดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน………       
11. ทานมีประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ขณะมี

อาการเจ็บหนาอก จํานวน………………คร้ัง 
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12. ทานไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด 
 เฉียบพลันเพื่อประเมินอาการ อันตราย ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล มากนอยเพียงใด 
  1. นอยที่สุด 2. นอย 
  3. มาก 4. มากที่สุด 
13. ทานไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด 
 เฉียบพลันเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก มากนอยเพียงใด 
  1. นอยที่สุด 2. นอย 
  3. มาก 4. มากที่สุด 
14. ทานไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด 
 เฉียบพลันในการใชยาอมใตล้ิน มากนอยเพียงใด 
  1. นอยที่สุด 2. นอย 
  3. มาก 4. มากที่สุด 
15. ทานไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด 
 เฉียบพลันในการขอความชวยเหลือจากหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มากนอยเพยีงใด 
  1. นอยที่สุด 2. นอย 
  3. มาก 4. มากที่สุด 
16. ทานไดรับขอมูลวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันจากแหลงใด ตอบได 
 มากกวา 1 ขอ 
  1. แพทย 2. พยาบาล 
  3. หนังสือ 4. โทรทัศน 
  5. อ่ืนๆ ระบุ…………………………………… 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรง ของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
คําชี้แจง : กรุณาทําเครื่องหมายกากบาท ( ) ลงบนตัวเลขที่ตรงกับความรูสึก ความเขาใจหรือ
  ความคิดเห็นของทานมากที่สุด  
  1   หมายถึง ทานมีความรูสึก ความเขาใจ หรือความคิดเห็นตอขอความนั้นนอยที่สุด 
  10 หมายถึง ทานมีความรูสึก ความเขาใจ หรือความคิดเห็นตอขอความนั้นมากที่สุด 
 
ตัวอยาง 

ขอความ นอยที่สุด                                           มากที่สุด 
 
0.  โรคเบาหวานรักษาไมหายขาด 

 
   1     2      3     4     5     6     7     8     9     10 
 

 
การรับรูความรุนแรงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 
ขอความ นอยที่สุด                                        มากที่สุด 

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีความรุนแรง
อยางไรบาง 
1. ทําใหทุกขทรมานจากอาการเจ็บหนาอก 

 
 
1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

2. ทําใหเสียชีวิตฉับพลันได 1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
3. ไมสามารถทํางานหนกัไดเหมือนเดิม 1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
4. สูญเสียคาใชจายในการรกัษามาก 1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
5. รักษาไมหายขาด 1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
6. ทําใหมีผูเสยีชีวิตมาก 1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
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สวนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนการรักษาของกลุมอาการหัวใจขาดเลือด 
 เฉียบพลัน 
คําชี้แจง : กรุณาทําเครื่องหมายกากบาท ( ) ลงบนตัวเลขที่ตรงกับความรูสึก ความเขาใจหรือ
  ความคิดเห็นของทานมากที่สุด  
  1  หมายถึง ทานมีความรูสึก ความเขาใจ หรือความคิดเห็นตอขอความนั้นนอยที่สุด 
  10 หมายถึง ทานมีความรูสึก ความเขาใจ หรือความคิดเห็นตอขอความนั้นมากที่สุด 
 
ตัวอยาง 

ขอความ นอยที่สุด                                           มากที่สุด 
0.  การไดรับอนิซูลินในโรคเบาหวานชวยให 
     ระดับน้ําตาลในเลือดปกต ิ

     1     2    3     4     5     6     7     8     9     10 
 
 

 
การรับรูประโยชนการรักษาของกลุมอาการหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน 

 
ขอความ นอยที่สุด                                      มากที่สุด 

ประโยชนของการรักษาภาวะหัวใจขาดเลือด 
เฉียบพลันเปนอยางไร 
1.   การไดรับออกซิเจนชวยลดขนาดการตายของ 

กลามเนื้อหวัใจ 

 
 
1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

2.   การจัดใหนอนพักชวยลดการทํางานของหัวใจ 1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

3.   การไดรับยาไนโตรกลีเซอรีนอมใตล้ินชวยลด 
อาการเจ็บหนาอกได 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

4.   การไดรับยาฉีดมอรฟนชวยลดความทกุขทรมาน 
จากอาการเจ็บหนาอก 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

5.   การไดรับยาละลายลิ่มเลอืดโดยเรว็ทําใหเลือด 
กลับมาเลี้ยงหวัใจไดตามปกติ 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

6.   การไดรับยาละลายลิ่มเลอืดโดยเรว็สามารถลด 
      ความเสี่ยงในการเสียชีวติได                                 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

 



 76

ขอความ นอยที่สุด                                        มากที่สุด 
7.   การนําผูปวยสงโรงพยาบาลโดยเร็วภายใน 1  

ช่ัวโมงภายหลังมีอาการเจ็บหนาอกสามารถลด
อัตราตายไดสูง 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

8.   การขอความชวยเหลือจากหนวยบรกิาร 
การแพทยฉกุเฉินชวยใหผูปวยไดรับการรกัษา 
ที่รวดเร็ว 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

 
สวนที่ 4  แบบวัดความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
             ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 
คําชี้แจง  :   แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความสามารถในการดูแลผูปวย 

  กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของทานในชวงกอนมาถึงโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย 
  ขอคําถาม 34 ขอ แบงเปนกิจกรรมการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 3  
  ดาน คือ 1) ดานการประเมิน อาการ อันตราย และการชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจ 
  ขาดเลือดเฉียบพลัน 2) ดานการจัดการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก 3) ดานการ 
  จัดการเมื่อผูปวยหมดสติ ขอใหทานอานขอความทุกขอใหละเอียด แลวทํา 
  เครื่องหมายกากบาท ( ) ลงบนตัวเลขที่ทานเห็นวาตรงกับตัวทานมากที่สุด 

  1     หมายถึง    ระดับความสามารถของทานในขอความนั้นมีนอยที่สุด 
  10 หมายถึง    ระดับความสามารถของทานในขอความนั้นมีมากที่สุด  
 
ตัวอยาง 

ขอความ ระดับความสามารถ 
นอยที่สุด                                      มากที่สุด 

0.  ทานพยายามจัดใหผูปวยนอนทันทีเมื่อมีอาการ 
     หนามืด เวยีนศีรษะ มากนอยเพยีงใด 

1     2     3     4     5     6    7     8     9     10 
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ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึง
โรงพยาบาล 
 

ขอความ ระดับความสามารถ 
นอยที่สุด                                      มากที่สุด 

ดานการประเมิน อาการ อันตราย และการชวยเหลือ
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
1.   ทานพยายามหาความรู/ทําความเขาใจเกี่ยวกับ 

อาการที่เกิดจากกลุมอาการหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลัน มากนอยเพียงใด 

 
 
1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

2.   ทานมีความรู/ ความเขาใจวา อาการเจ็บหนาอก 
เปนอาการของกลุมอาการหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันได มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 
 

3.   ทานมีความรู/ ความเขาใจวา อาการหายใจเหนื่อย 
หอบ เปนอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันได มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 
 

4.   ทานมีความรู/ ความเขาใจวา อาการเหงือ่ออก  
ตัวเยน็ เปนอาการของกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันได มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 
 

5.   ทานมีความรู/ ความเขาใจวากลุมอาการหัวใจ  
      ขาดเลือดเฉียบพลัน เปนสาเหตุทําใหหมดสติได   
      มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

6.   ทานพยายามหาความรู/ทําความเขาใจเกี่ยวกับ 
อันตรายที่เกดิจากกลุมอาการหัวใจขาดเลอืด
เฉียบพลัน มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

7.   กลุมอาการหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันอาจทําให 
      ตายกะทันหันได มากนอยเพยีงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

8.   กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอาจทําให  
      เกิดภาวะหัวใจลมเหลวได มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
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ขอความ ระดับความสามารถ 
นอยที่สุด                                      มากที่สุด 

9.   ทานเตรียมใหการชวยเหลือในการนําผูปวยสง 
     โรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด เมื่อมีอาการผิดปกติ   
      เกิดขึ้น มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

10.  ทานวางแผนในการจัดเตรียมหมายเลขโทรศัพท 
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินที่สามารถขอ
ความชวยเหลือได มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนน
หนาอก 
11.  ทานพยายามจัดใหผูปวยนั่งหรือนอนทนัทีเมื่อ 

มีอาการเจ็บแนนหนาอก มากนอยเพียงใด 

 
 
1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

12.  ทานใหผูปวยอมยาใตล้ินทันที เมื่อมีอาการเจ็บ 
แนนหนาอก มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

13.  ทานคอยตรวจสอบอาการเจ็บหนาอกภายหลัง 
อมยาใตล้ิน มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

14.  เมื่อมีอาการเจ็บแนนหนาอกทานชวยหมผาให 
ความอบอุนแกรางกาย มากนอยเพยีงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

15.  เมื่อมีอาการเจ็บแนนหนาอกทานใหผูปวยงด 
ดื่มน้ําเย็น หรือน้ําแข็ง มากนอยเพยีงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

16.  ทานขอความชวยเหลือจากหนวยบริการ 
การแพทยฉกุเฉิน เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก  
มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

17.  ทานพยายามพาผูปวยสงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด  
       เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

18.  ทานคอยตรวจสอบอาการเจ็บแนนหนาอกของ 
ผูปวย เปนระยะๆ มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

19.  ทานมีวิธีการ/ แนวทางคลายความวิตกกังวลให 
ผูปวย มากนอยเพยีงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
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ขอความ ระดับความสามารถ 
นอยที่สุด                                      มากที่สุด 

20.  ทานอยูเปนเพื่อนผูปวย  เพื่อคลายความวิตก 
กังวลใหผูปวย มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

21.  ทานพูดจาปลอบใจผูปวย เพื่อคลายความวิตก 
กังวลใหผูปวย มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

22.  ทานชวยใหผูปวยใชวิธีผอนคลาย เชน การหายใจ
ลึกๆ การทําสมาธิ เพื่อคลายความวิตกกังวลมาก
นอยเพยีงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

23.  ทานคอยตรวจสอบวาผูปวยคลายกังวลจากผล 
การอยูเปนเพือ่นผูปวยของทาน มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

24.  ทานคอยตรวจสอบวาผูปวยคลายกังวลจากผล 
การพูดจาปลอบโยนของทาน มากนอยเพยีงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

25.  ทานคอยตรวจสอบวาผูปวยคลายกังวลจากผล 
การใชวิธีผอนคลาย มากนอยเพยีงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

ดานการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติ 
26.  ทานมีแนวปฏิบัติ/ วิธีการชวยเหลือในการ 

ชวยเหลือเมื่อผูปวยหมดสติ  มากนอยเพียงใด 

 
1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

27.  เมื่อผูปวยซึมลงทานไดพยายามเรียกหรือตีเบาๆ 
เพื่อดูวาอาการเปลี่ยนแปลงหรือรุนแรงมากนอย
เพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

28.  ทานพยายามขอความชวยเหลือเมื่อผูปวย 
ไมรูสึกตัว มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

29.  ทานพยายามจัดทาใหผูปวยเมื่อหมดสติไดนอน 
หงายบนพื้นราบเพื่อปองกันการสําลัก มากนอย
เพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

30.   ทานพยายามชวยเปดทางเดินหายใจเพื่อไมให 
 ล้ินตกไปปดกั้นทางเดนิหายใจ มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
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ขอความ ระดับความสามารถ 
นอยที่สุด                                      มากที่สุด 

31.  ทานสามารถเปาปากชวยหายใจ เมื่อผูปวย 
ไมหายใจ มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

32.  ทานสามารถนวดหัวใจเมื่อหัวใจหยุดเตน  
มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

33.  ทานสามารถตรวจสอบผลการชวยหายใจ 
ของทาน มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

34.  ทานสามารถตรวจสอบผลการชวยนวดหัวใจ 
ของทาน มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
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ภาคผนวก ค 
 

การพิทักษสิทธิของผูดูแลที่เขารวมงานวิจัย (ผูวิจัย) 
 
 สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวพัชรี พรอมมูล เปนนักศึกษาพยาบาลพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ (ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจ
ศึกษาวิจัย เร่ือง ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ          
ขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ใครขอความรวมมือ และความยินยอมจากทาน          
เขารวมโครงการในการวิจัย วิธีการวิจัยจะเปนการสอบถาม เกี่ยวกับความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยคาดวางานวิจัยคร้ังนี้ จะทราบถึงความสามารถของผูดูแล 
เพื่อนําไปพัฒนาความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
กอนมาถึงโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บไวเปนความลับ เพื่อใชประโยชน
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ทานมีสิทธิที่จะตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย             
หรือหากทานเขารวมการวิจัยแลว มีความขัดของประการใด ทานสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย
ไดทันที โดยการเขารวม หรือไมเขารวมโครงการ จะไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่ทาน              
จะไดรับจากเจาหนาที่ หากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สามารถสอบถาม             
จากดิฉันไดดวยตนเองหรือที่เบอรโทรศัพท 081 – 0940820 ดิฉันขอขอบคูณมากคะ ที่ทานใหความรวมมอื
ในการวิจัย 
 หากทานยินดีที่จะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ ทานสามารถแสดงความรวมมือใน            
การเขารวมวิจัยไดทั้งแบบลายลักษณอักษร และไมมีลายลักษณอักษร หากทานประสงคจะเขารวม
วิจัยแบบมีลายลักษณอักษร ทานสามารถลงนามในขอความที่อยูขางลางนี้ 
 
 

………………………..                             ……………………      
              ( ……………………..)                                            (วัน/เดือน/ป) 

    ผูเขารวมโครงการ                                                    
 

…………………………                             ……………………      
              (นางสาวพัชรี  พรอมมูล)                                                  (วัน/เดือน/ป)          
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ภาคผนวก ง 
 

การพิทักษสิทธิของผูดูแลที่เขารวมงานวิจัย (ผูชวยวิจัย) 
 
 สวัสดีคะ ดิฉัน………………….…….. เปนผูชวยวิจัย กําลังทําการศึกษาวิจัย เร่ือง 
“ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล”  ใครขอความรวมมือ และความยินยอมจากทาน เขารวมโครงการ 
ในการวิจัย วิธีการวิจัยจะเปนการสอบถาม เกี่ยวกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย           
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล โดยคาดวางานวิจัยคร้ังนี้                 
จะทราบถึงความสามารถของผูดูแล เพื่อนําไปพัฒนาความสามารถของผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บไวเปนความลับ เพื่อใชประโยชนในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ทานมีสิทธิ               
ที่จะตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย หรือหากทานเขารวมการวิจัยแลว มีความขัดของ
ประการใด ทานสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทันที โดยการเขารวม หรือไมเขารวมโครงการ 
จะไมมีผลใดๆ ตอการรักษา พยาบาลที่ทานจะไดรับจากเจาหนาที่ หากทานมีขอสงสัยประการใด
เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถสอบถามจากดิฉันไดดวยตนเอง ดิฉันขอขอบคูณมากคะ ที่ทานให
ความรวมมือในการวิจัย 
 หากทานยินดีที่จะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ ทานสามารถแสดงความรวมมือ             
ในการเขารวมวิจัยไดทั้งแบบลายลักษณอักษร และไมมีลายลักษณอักษร หากทานประสงคจะเขารวม
วิจัยแบบมีลายลักษณอักษร ทานสามารถลงนามในขอความที่อยูขางลางนี้ 
 
 

……………….………..                             ……………………      
              ( ……………………..)                                            (วัน/ เดือน/ ป.) 

    ผูเขารวมโครงการ                                                    
 

………………………….                             ……………………      
              (………………………)                                     (วัน/ เดือน/ ป.) 
                         ผูชวยวิจัย                                                      
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ภาคผนวก จ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. นายแพทยอํานาจ  อัครวิเนค 
แพทยประจําแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 
 

2. นายแพทยอัครเดช  อามีเราะ 
แพทยประจําหนวยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 
 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.แสงอรุณ  อิสระมาลัย 
ภาควิชาการพยาบาลชุมชนและสุขภาพจิต 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

4. ผูชวยศาสตราจารยไหมไทย  ศรีแกว 
ภาควิชาการพยาบาลชุมชนและสุขภาพจิต 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

5. คุณจรรวมล  แพงโยธา 
พยาบาลวิชาชพี หอผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ สกุล      นางสาวพัชรี  พรอมมูล 
รหัสประจําตัวนักศึกษา    4857528 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2533 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลวิชาชพี 7 โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ จังหวดัสงขลา 
 
 
 




