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บทคัดยอ 
  
  การศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยาย และ
อธิบายประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูใหขอมูลเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา จํานวน 8 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ
เจาะลึก การสังเกตแบบไมมีสวนรวม วิเคราะหขอมูลโดยใชหลักการวิเคราะหของแวน มาเนน 

 ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาสะทอนถึงความหมายของการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนาตามการรับรูใน 3 ลักษณะ คือ (1) การรักษาที่ทําใหเกิดความหวัง (2) การ
รักษาที่ชวยบรรเทาอาการแตไมสามารถรักษาใหโรคหายขาดได และ (3) การรักษาดวยเทคโนโลยี
สมัยใหม โดยใหความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาใน 4 ลักษณะ คือ (1) ประสบการณไมทันตั้งตัว (2) การไดรับความชวยเหลือเหมือนการ
ตายแลวเกิดใหม (3) การไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมือนการดูแลรักษาตนไมใหเจริญงอกงาม 
และ (4) เสนทางชีวิตถูกลิขิตไว  

 ผูใหขอมูลไดรายงานถึงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณจากการ
เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ในชวงการเตรียมกอนเขารับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ผูปวยรูสึกกลัวตาย อายที่ตองเปดเผยรางกาย และรูสึกประทับใจ 
ในขณะเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ผูปวยรูสึกปวด มีความคิดเกี่ยวกับ
ความตาย รูสึกตื่นเตน กลัว/กังวล และรูสึกอาย หลังจากเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา ผลกระทบดานรางกาย ประกอบดวย ความปวดที่แทงเข็ม ปวดเมื่อยตัว การนอนหลับ
ถูกรบกวน และการรับประทานอาหารลดลง ผลกระทบดานจิตสังคม ไดแก อึดอัดรําคาญใจ ทุกข
ทรมานใจ กลัว/กังวล รูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจาย และรูสึกวิตกกังวลที่เปนสาเหตุใหครอบครัวเปน
หวง ผลกระทบดานจิตวิญญาณ ไดแก ความรูสึกเปนบาปที่ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาได 
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  ผูใหขอมูลไดบรรยายถึงวิธีการจัดการเพื่อบรรเทาผลกระทบใน 2 ดาน คือ (1) การ
จัดการดวยตัวเอง และ (2) การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทยหรือเพื่อน ผูให
ขอมูลไดวางแผนสําหรับอนาคตโดย (1) แสวงหาความมั่นคงทางดานจิตใจ และสังคม และ (2) การ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต โดยดูแลตนเองทํางานหนัก งดหรือลดอาหารที่มีรสจัด รับประทานยาอยาง
เครงครัด ลดความเครียดโดยการทําใจ/ไมคิดมาก มาตรวจตามนัดหรือพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการ 
เลิกบุหร่ี เลิกเหลา และออกกําลังกายเทาที่ทําได  
  ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพใน
การวางแผนใหบริการผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนาใหมีประสิทธิภาพ และครอบคลุมแบบองครวม  
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ABSTRACT 
  
  This phenomenological study aimed to describe and explain experiences of 
receiving unplanned percutaneous coronary intervention in patients with acute myocardial 
infarction. Informants included eight patients with acute myocardial infarction receiving 
unplanned percutaneous coronary intervention. Data were obtained using in-depth interviews and 
non-participant observation, and adopted qualitative analysis guided by van Manen’s approach. 
  The patients with acute myocardial infarction described the meaning of receiving 
unplanned percutaneous coronary intervention as (1) unplanned percutaneous coronary intervention 
is hope, (2) unplanned percutaneous coronary intervention is treatment to alleviate symptoms but 
not cure from disease, and (3) unplanned percutaneous coronary intervention is medical therapy 
with high technology. The patients with acute myocardial infarction described the meaning of 
experiences of receiving unplanned percutaneous coronary intervention as (1) sudden and 
unexpected experiences, (2) receiving support as if being reborn,  (3) receiving the right treatment 
like a tree get good care so that it grows well, and (4) experiences of  a destined path of life.  
  The informants reported physical, psychosocial and spiritual impacts as results 
of receiving unplanned percutaneous coronary intervention. Feeling of fear of death, shyness due 
to the physical exposures and being impressed with the high quality of nursing care were 
expressed as impacts during the preparation period. While receiving percutaneous coronary 
intervention at the catheterization laboratory, informants reported both physical and psychosocial 
impacts, including experiencing pain, having thoughts about death, feeling excited, feeling 
anxious, and feeling shy. After receiving percutaneous coronary intervention, they reported pain 
at the catheter insertion points, muscle ache, sleep disturbance, and decrease in eating habit as 
physical impacts, and feeling frustration, emotional suffering, fear/worry, and anxiety about the 
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cost of treatment, and being a cause of concern for their family as psychosocial impacts, and also 
feeling like having sin due to not being able to perform religious practices as usual. 
  The informants described the management strategies used to alleviate these 
impacts. These included managing problems by themselves and seeking help from health care 
providers or others. Their plans for the future were seeking psychosocial security and lifestyle 
modification by limiting workload, adapting eating habits, adhering to medication seriously, 
reducing stress, complying with medical appointment or seeking unplanned medical treatments 
when experiencing symptoms, quitting smoking and alcohol, and performing exercises as tolerated.  
  The result from this study will be useful for health care providers to develop a 
holistic care plan for patients with acute myocardial infarction who receive unplanned 
percutaneous coronary intervention. 
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กิตติกรรมประกาศ  
 
  วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความกรุณาและความชวยเหลือเปนอยางดียิ่ง
จาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.กิตติกร นิลมานัต และผูชวยศาสตราจารย ดร.วิภา แซเซี้ย อาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําปรึกษา แนะนํา และตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ เพื่อใหวิทยานิพนธ
ฉบับนี้มีความถูกตอง สมบูรณมากยิ่งขึ้น จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว  ณ  โอกาสนี้ 
ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาใหคําแนะนํา ตรวจสอบแกไขเครื่องมือที่ใชในการทําวิจัย 
รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรูในระหวางการศึกษา 
  ขอขอบพระคุณคณบดีคณะแพทยศาสตร ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 และ 2 ตลอดจนเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของทุกทาน ที่เอื้ออํานวยความสะดวก และใหความชวยเหลืออยางดียิ่ง ในการเก็บรวบรวมขอมูล  
ขอขอบพระคุณหัวหนาหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม ที่ใหโอกาสในการลาหยุดจากการปฏิบัติงานเปน
เวลา 3 เดือนเพื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูล ขอขอบพระคุณเจาหนาที่หออภิบาลผูปวยอายุรกรรมทุกทาน
ที่ไดเสียสละเวลาขึ้นปฏิบัติงานแทนผูวิจัยในหลาย ๆ โอกาส ขอบคุณเพื่อนนักศึกษาปริญญาโท ภาค
พิเศษรุน 6 ตลอดจนขอขอบคุณผูใหขอมูลทุกทานที่ไดเสียสละเวลา และใหความรวมมือเปนอยางดี  
  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา คุณยาย และญาติพี่นองทุกทานที่มอบความรัก ความ
หวงใย และเปนกําลังใจอันสําคัญ ขอขอบพระคุณคุณแมอารี นุยบานดาน ที่จุดประกาย และใหโอกาส
ในการศึกษา ขอขอบคุณพี่สุพัตรา อุปนิสากร ที่ใหความชวยเหลือ และเปนที่ปรึกษา 
   ทายสุดนี้ ขอระลึกถึงดวงวิญญาณของคุณแมวรรณา ศรีจันทร ที่เปนแรงบันดาลใจ
สําคัญ คอยผลักดันใหมีพลังจนสามารถทําวิทยานิพนธ ตลอดจนกําลังใจ และความชวยเหลือจากทุก
ทานที่ไมสามารถกลาวนามไดในครั้งนี้ 
 
    
 กรรทิมา  ศรีจันทร 

 
 
 
 
 



 

(8) 

สารบัญ 

 
 

   หนา 
บทคัดยอ.................................................................................................................................... (3) 
ABSTRACT.............................................................................................................................. (5) 
กิตติกรรมประกาศ..................................................................................................................... (7) 
สารบัญ...................................................................................................................................... (8) 
รายการตาราง............................................................................................................................. (11) 
บทที่ 1 บทนํา............................................................................................................................. 1 
 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา..................................................................... 1 
 วัตถุประสงคการวิจยั.................................................................................................. 3 
 คําถามการวิจยั............................................................................................................ 4 
 แนวคดิการวิจยั........................................................................................................... 4 
 นิยามศัพท.................................................................................................................. 5 
 ขอบเขตของการวิจัย................................................................................................... 6 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ........................................................................................ 6 
บทที่ 2 วรรณคดีที่เกี่ยวของ....................................................................................................... 7 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน.............................................................................. 8 
  อาการ และอาการแสดงของโรค........................................................................ 8 
  การรักษาโรค...................................................................................................... 9 
 การขยายหลอดเลือดหวัใจ.......................................................................................... 9 
  ประเภทของการขยายหลอดเลือดหัวใจ.............................................................. 10 
  การขยายหลอดเลือดหวัใจทีไ่มไดวางแผนลวงหนา........................................... 10 
  ผลกระทบของการขยายหลอดเลือดหวัใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา................... 11 
 การจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตวัในโรงพยาบาล และการวางแผนเพื่อการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันภายหลังเขารับการขยาย
หลอดเลือดหวัใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา................................................................. 

14 

  การจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตวัในโรงพยาบาล.................................. 15 
  การวางแผนเพือ่การดูแลตนเอง.......................................................................... 16 



 

(9) 

สารบัญ (ตอ) 

   หนา 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณวทิยา................................................................................. 18 
  การศึกษาเชิงปรากฏการณวทิยาแบบเฮอรเมนนิวตกิ......................................... 19 
  กระบวนการการดําเนินการวจิัยปรากฏการณวิทยา............................................ 21 
บทที่ 3 วิธีดําเนินการวิจัย........................................................................................................... 24 
 ผูใหขอมูล และการเลือกผูใหขอมูล............................................................................ 24 
 สถานที่ศึกษา.............................................................................................................. 25 
 ภูมิหลังผูวิจยั............................................................................................................... 25 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย............................................................................................ 26 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ................................................................................. 27 
 ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอมูล................................................................................... 28 
 การสรางความนาเชื่อถือของขอมูล............................................................................ 30 
 การพิทักษสิทธิ และจรรยาบรรณของนักวจิัย............................................................. 32 
 การวิเคราะหขอมูล..................................................................................................... 34 
บทที่ 4 ผลการวิจัยและการอภิปรายผล...................................................................................... 36 
 ผลการวิจัย.................................................................................................................. 36 
 อภิปรายผลการวิจัย..................................................................................................... 83 
บทที่ 5 สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ.................................................................................. 101 
 สรุปผลการวิจัย........................................................................................................... 101 
 ประสบการณการเรียนรูที่เกดิจากการวิจยั ................................................................. 103 
 ขอเสนอแนะ .............................................................................................................. 103 
บรรณานุกรม............................................................................................................................. 106 
ภาคผนวก................................................................................................................................... 114 
 ก การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล...................................................................................... 115 
 ข เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล.................................................................. 116 
 ค ตัวอยางการสัมภาษณ และการจัดการขอมูล........................................................... 119 
 ง แบบบันทึกภาคสนาม.............................................................................................. 120 
 จ รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย.......................................................... 121 



 

(10) 

สารบัญ (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   หนา 
 ประวัติผูเขียน............................................................................................................. 122 



 

(11) 

รายการตาราง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตาราง  หนา 
           1 ขอมูลจํานวนครั้งของการสัมภาษณทั้งหมดของผูใหขอมูล................................. 31 
           2 ภูมิหลังของผูใหขอมูล......................................................................................... 38 
           3 ขอมูลภาวะสขุภาพของผูใหขอมูล....................................................................... 46 
           4 ความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา.... 52 
           5 ความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได

วางแผนลวงหนา.................................................................................................. 
55 

           6 การจัดการกับผลกระทบดวยตัวเอง…………………………………………… 75 
           7 การวางแผนในอนาคตของผูปวยที่เขารับการขยายหลอดเลือดหวัใจทีไ่มได

วางแผนลวงหนา.................................................................................................. 
82 



1 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 
 โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตาย 1 ใน 3 อันดับแรกของสาเหตุการตายทั่วโลก  
โดยพบวา ในป 2002 มีอัตราการตายของโรคหัวใจ และหลอดเลือดถึง 16.5 ลานคน และเพิ่มขึ้นเปน 
17 ลานคนในป 2003 (Jong-Wook, 2004) และคาดวาจะมีแนวโนมสูงขึ้นอีก 40 เปอรเซ็นต ในป 2030 
(Mackay & Mensah, 2004) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาโรคหัวใจ และหลอดเลือดเปนสาเหตุการ
ตายอันดับหนึ่งของประเทศ ในป 2005 มีอัตราการตาย 144 คนตอประชากรหนึ่งแสนคน และมี
แนวโนมวาจะสูงขึ้นเรื่อย ๆ (Lloyd-Jones et al., 2009) เชนเดียวกันกับประเทศไทย พบวา อัตราการ
ตายจากโรคหัวใจ และหลอดเลือดในป 2547 เปน 164 คนตอประชากรหนึ่งแสนคน (WHO, 2009) 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปนสภาวะที่มีการตายของกลามเนื้อหัวใจ จากการขาด
เลือดไปเลี้ยงหรือขาดออกซิเจนอยางรุนแรง และเฉียบพลัน เปนภาวะที่มีความรุนแรงของโรค และ
เปนสาเหตุใหเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว โดยมีอาการ และอาการแสดงของโรคที่พบไดบอย คือ 
อาการเจ็บปวด/แนนหนาอก ซ่ึงเปนอาการเดนชัดมากที่สุดของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
นอกจากนี้ยังมีอาการอื่น ๆ ที่พบไดอีก เชน เหนื่อยหอบ หัวใจเตนเร็ว หัวใจเตนผิดจังหวะ และ
หัวใจหยุดเตน ซ่ึงมักพบไดใน 4 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดอาการ (จักรพันธ, 2545) จากการศึกษาพบวา 
ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมมีอาการมีความสัมพันธกับขนาดการตายของกลามเนื้อหัวใจ โดยพบวา 
กลามเนื้อหัวใจจะมีขนาดการตายเพิ่มขึ้นรอยละ 1 ทุก ๆ 30 นาที (Raitt et al., 1996) ดังนั้นผูปวย
เหลานี้ตองไดรับการชวยเหลืออยางรีบดวน ถูกตอง และแมนยํา เพื่อลดอัตราการตาย และ
ภาวะแทรกซอนของโรค  
 อยางไรก็ตาม พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มารับการรักษา มากกวา
คร่ึงหนึ่งใชเวลากอนมารับการรักษามากกวา 1 ช่ัวโมง (ปฏิพร, 2543; เปน, 2550; Johansson, 
Stromberg & Swahn, 2004) และมีระยะเวลากอนมารับการรักษาเฉลี่ย 12.9 ช่ัวโมง (Quinn, 2005) ซ่ึง
การขยายหลอดเลือดหัวใจจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่ใชในการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่มารับการรักษาชา หรือหลังการเกิดอาการไดภายใน 12 ช่ัวโมง (Abbas & Grines, 2007)  
 การขยายหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉิน (emergent percutaneous coronary intervention) เปนการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ไมไดเตรียมตัวมากอน โดยการเปดหลอดเลือด
หัวใจที่มีการอุดตันใหมีเลือด และออกซิเจนไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจมากขึ้น (Smeltzer, 
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Bare, Hinkle & Cheever, 2008) เพื่อใหกลามเนื้อหัวใจถูกทําลายนอยที่สุด และปองกันการเกิด
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ซ่ึงทําใหผูปวยเสียชีวิตได (จักรพันธ, 2545) ภายหลังแพทยวินิจฉัยวาเปน
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และมีขอบงชี้ตองเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจทันที ผูปวยจะ
ไดรับการรักษาที่จําเปนอยางรวดเร็วที่สุด ภายใน 10 นาที หรือไมเกิน 20 นาที (กอบกุล, 2546) 
ผูปวยจะไดรับการเตรียมตัวเพื่อเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจอยางรีบดวน เชน การทําความ
สะอาด และโกนขนเพื่อเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะตรวจ การงดน้ํา และอาหารทันที การใหสารน้ํา
ตามแผนการรักษา มีการติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ มีระบบการประสานงานระหวาง
หนวยงาน คือ หองขยายหลอดเลือดหัวใจ และหออภิบาลผูปวยอายุรกรรมทันที หลังจากนั้นจะถูก
สงตัวไปหองขยายหลอดเลือดหัวใจอยางรีบดวนภายในเวลา 60 นาที (ศรัณย, 2546) หรือ 90 นาที 
ตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล เพราะจะทําใหการรักษามีประสิทธิภาพมากที่สุด (จักรพันธ, 2545) 
ในระหวางที่อยูหองขยายหลอดเลือดหัวใจผูปวยตองเผชิญกับสถานที่ใหม บรรยากาศในหองที่มี
อุณหภูมิหนาวจัด เจาหนาที่ทีมใหม วิธีการทําหัตถการ การถูกจํากัดการเคลื่อนไหว และการถูกแยก
จากญาติ  และในระหวางการขยายหลอดเลือดหัวใจผูปวยตองเผชิญกับภาวะเสี่ยง  และ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดทุกเวลา เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตต่ําลง หัวใจหยุด
เตนกะทันหันได (อภิชาต, 2543) ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ผูปวย
ทุกรายตองเขารับการรักษาตัวในหออภิบาลผูปวยหรือหอผูปวยโรคหัวใจ เพื่อเฝาติดตามสัญญาณ
ชีพ และภาวะแทรกซอนอยางใกลชิด ผูปวยตองเผชิญกับสถานที่แปลกใหม ตองเผชิญกับเจาหนาที่
กลุมใหม ตองถูกจํากัดการเคลื่อนไหวเนื่องจากตองทํากิจกรรมทุกอยางบนเตียง และไมสามารถงอ
บริเวณสวนที่ทําการขยายหลอดเลือดหัวใจได  ทําใหตองพึ่งพาเจาหนาที่ทีมสุขภาพ  จาก
ประสบการณของผูวิจัย พบวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดที่หออภิบาลผูปวยหรือหอผูปวย
โรคหัวใจประมาณ 1-2 วัน หากไมมีภาวะแทรกซอน ผูปวยจะไดรับการพักฟนที่หอผูปวยสามัญ
ประมาณ 1-2 วัน และหากไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ แพทยจะพิจารณาใหผูปวยสามารถกลับบาน
ได และจะนัดตรวจที่หอผูปวยนอกเปนระยะ ๆ จะเห็นไดวาการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา เปนประสบการณที่วิกฤตอยางรีบดวน ที่สงผลกระทบตอผูปวยตั้งแตหองฉุกเฉิน 
หองขยายหลอดเลือดหัวใจ และหออภิบาลผูปวยหรือหอผูปวยโรคหัวใจ  
 จะเห็นไดว าการเขา รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเปน
ประสบการณคุกคามตอชีวิต และสงผลกระทบตอผูปวยตลอดระยะเวลาของการเขารับการรักษา 
อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาผูวิจัยไมพบการศึกษาถึงผลกระทบ และการ
ตอบสนองของผูปวยที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาแตพบวา มี
การศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่แพทยนัดมาฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ โดยผลการศึกษาพบวา 
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ผูปวยสวนใหญยังคงมีความวิตกกังวลในเรื่องอาการเจ็บหนาอกที่อาจจะเกิดขึ้นไดทุกเวลา (ทอง
ทิพยและจริยา, 2539) มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความไมแนนอนในชีวิต วิธีการทําหัตถการ กลัววา
จะเสียชีวิตขณะฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (De Jong-Watt & Arthur, 2005) อยางไรก็ตามประสบการณ
ของผูปวยที่แพทยนัดมาฉีดสีหลอดเลือดหัวใจอาจจะแตกตางจากประสบการณของผูปวยที่เขารับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่แพทยนัด
มาฉีดสีหลอดเลือดหัวใจจะไดรับการเตรียมตัวมาลวงหนา ไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัว มี
ความรู มีเวลาในการทําใจยอมรับมากอนแลว ขณะที่ผูปวยที่ตองเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนา ซ่ึงไมไดรับการเตรียมตัว ไมไดทําใจมากอน ไมทราบวิธีการปฏิบัติตัว อีก
ทั้งยังตองเผชิญกับอาการ และความรุนแรงของโรค โดยทั่วไปผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉิน และวิกฤต
จะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในรูปของความเครียด ความวิตกกังวล การสูญเสียพลังอํานาจ ภาวะ
พรากความรูสึก ภาวะที่มีการกระตุนความรูสึกมากเกินไป (วิจิตรา, 2546) 
 จะเห็นไดวาองคความรูเชิงลึกในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนายังมีนอย ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณการ
เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน โดยผูวิจัยเลือกใชวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาซึ่งเปนการศึกษาที่ เนนให
ความหมายของการมีชีวิตอยูของบุคคล เนนความรูสึก วัฒนธรรม (อาภรณ, 2536) ธรรมชาติ และ
ความเปนจริงตามการรับรูของผูที่อยูในเหตุการณนั้น ๆ โดยเชื่อวาบุคคลที่จะรูขอเท็จจริงที่
เกี่ยวของกับปรากฏการณนั้นไดดีที่สุด คือ ผูที่เปนสมาชิกของสังคมนั้น (ศิริพร, 2546) ซ่ึงผูวิจัยเห็น
วาเปนวิธีการที่เหมาะสําหรับการทําความเขาใจปรากฏการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผลการศึกษาจะชวยใหเขาใจ
ผูปวยอยางถองแทตามมุมมองของผูปวยเอง เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยใหมีพฤติกรรม
การเผชิญกับสถานการณฉุกเฉินที่เหมาะสม ซ่ึงจะนําไปสูการปรับตัว และการหายของโรคเร็วขึ้น 
ตลอดจนการดูแลตนเองในอนาคต นอกจากนี้ขอมูลที่ไดสามารถใชเปนแนวทางในการวางแผนการ
จําหนายผูปวย เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค ซ่ึงจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการพยาบาล
ผูปวยในบริบทที่อยูในระยะวิกฤต ระยะพักฟน และกอนการจําหนายไดครอบคลุมมากขึ้น  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
  เพื่อบรรยาย และอธิบายประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
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 คําถามการวิจัย 
 
 คําถามหลัก 
 ประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนอยางไร 
 
 คําถามรอง 
 1. ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใหความหมายของการเขารับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวาอยางไร 
 2. ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใหความหมายของประสบการณการเขารับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวาอยางไร 
 3. ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาไดรับผลกระทบอยางไร  
 4. ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนามีวิธีการจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอยางไร 
 5. ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนามีการวางแผนการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตในอนาคตอยางไร 
 
แนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีความเชื่อพื้นฐานวาประสบการณของบุคคลมีความเฉพาะเจาะจง 
บุคคลที่จะอธิบาย และบรรยายประสบการณนั้นไดอยางลึกซึ้ง คือ ผูประสบเหตุการณนั้น ผูวิจัยจึง
ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา (phenomenology research) เพื่อบรรยาย และอธิบาย
ประสบการณของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนา โดยนําปรัชญาการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก 
(hermeneutic phenomenology) มาเปนกรอบแนวคิด เพื่อใหเกิดความเขาใจถึงการใหความหมาย
ของประสบการณที่เกิดขึ้นจริงตามธรรมชาติ การรับรูของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่
เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ซ่ึงผูวิจัยจะใชวิธีการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก โดยมีแนวคําถามที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน การขยายหลอดเลือดหัวใจ การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา และ
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ผลกระทบของการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา การจัดการกับผลกระทบขณะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล และการวางแผนเพื่อการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันภายหลังเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา เมื่อผูใหขอมูลอธิบาย
ประสบการณ นักวิจัยจะนําขอมูลที่ไดมาใหความหมายตามคําบอกเลาของผูใหขอมูล  
 
นิยามศัพท 
 
 ประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หมายถึง สถานการณหรือเหตุการณที่ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันประสบ จากการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ตั้งแตเร่ิมรับรู
วาตองเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาจนถึงกอนกลับบาน ซ่ึงเขาสู
กระบวนการการเตรียมตัวที่หองฉุกเฉิน การเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาที่ศูนยโรคหัวใจ และการเขารับการสังเกตอาการอยางใกลชิดที่หออภิบาลผูปวย (ไอซียู) 
และพักฟนที่หอผูปวยสามัญ  

ความหมายของการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา หมายถึง การให
ความหมายของการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาตามการรับรู ความคิด ความรูสึก
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  ผลกระทบจากการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา หมายถึง ผลที่
เกิดขึ้นจากการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาทั้งในระยะเตรียมตัวกอน
ทํา ขณะทํา และหลังทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ซ่ึงมีทั้งผลกระทบ
ทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

วิธีการจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการเขารับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา หมายถึง วิธีการที่ผูปวยโรคกลามเนื้อตายเฉียบพลันใช เพื่อ
จัดการกับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ทั้ง
ในระยะเตรียมตัวกอนทํา ขณะทํา และหลังทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

การวางแผนการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตในอนาคต หมายถึง การตัดสินใจลวงหนาเพื่อ
ปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติการใชชีวิตประจําวันหลังเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนารวมถึงเมื่อกลับไปอยูที่บาน 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ที่มีประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา โดยเขา
นอนพักรักษาตัวในหออภิบาลผูปวยหรือไอซียู (ผูใหญ) และพักฟนที่หอผูปวยสามัญของ
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 ผลการศึกษาที่ไดจะเปนแนวทางในการใหบริการผูปวยทั้งกอนทํา ขณะทํา และหลังทําการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาใหมีประสิทธิภาพ  
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษา ประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา
ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา บทความ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้ 
 1. โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

 1.1  อาการ และอาการแสดงของโรค 
 1.2  การรักษาโรค 

2. การขยายหลอดเลือดหัวใจ   
 2.1 ประเภทของการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 2.2 การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 2.3 ผลกระทบของการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

3. การจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และการวางแผนเพื่อการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา 

 3.1 การจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 3.2 การวางแผนเพื่อการดูแลตนเอง 

4. การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  
      4.1 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก (Hermeneutic phenomenology) 
      4.2 กระบวนการดําเนินการวิจัยปรากฏการณวิทยา  
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โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
   
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เกิดจากมีการพัฒนากระบวนการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
หลอดเลือดแดงโคโรนารีเสื่อม (coronary atherosclerosis) อยางตอเนื่อง เมื่อมีทรอมบัส (thrombus) 
มาเกาะรอบคราบไขมัน (artherosclerotic plaques) ทําใหเกิดการหนาตัวของหลอดเลือด เมื่อใดก็
ตามที่มีปจจัยเหนี่ยวนํามากระตุน เชน การออกกําลังกาย ความเครียด ภายหลังมีเพศสัมพันธ เปน
ตน จะทําใหเกิดการปริแตกของคราบไขมันเฉียบพลัน (จริยา, 2547) เมื่อสารไขมันจะมาจับกับ
เซลลกลามเนื้อเรียบในหลอดเลือด  ทําใหมีการกระตุนเซลลกลามเนื้อเรียบ แมคโครฟาจ 
(macrophages) ทีลิมโฟไซด (T-lymphocytes) หลังจากนั้นจะมีการหอหุมหลอดเลือดดวยไฟเบอร 
และแคลเซียม จนเกิดเปนคราบหนามาเกาะรอบคราบไขมัน (atherosclerotic plaques) ทําใหขนาด
ของหลอดเลือดมีขนาดตีบแคบลง เมื่อมีการไหลเวียนของเลือดจึงเกิดแรงตาน และเกิดการเสียดสี
กับบริเวณที่ตีบแคบ เมื่อมีการฉีกขาด หรือการแตกของคราบไขมัน (acute plaque rupture) รางกาย
จะมีปฏิกิริยาตอบสนองโดยการกระตุนใหมีการสะสมของเกร็ดเลือด และลิ่มเลือด บริเวณที่มีการ
แตกของคราบไขมันทําใหเกิดการอุดตันเสนเลือดแดงโคโรนารี่อยางสมบูรณหรือเกือบสมบูรณ
ทันที การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจจึงหยุดชะงักอยางรวดเร็ว เมื่อกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด และออกซิเจนไปเลี้ยงจะเกิดการบาดเจ็บ และเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจอยางเฉียบพลัน 
(จริยา, 2547; วราภรณ, 2550; อภิชาต, 2543; อุไร, 2543) โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มี 2 
ชนิด คือ ชนิดที่คล่ืนไฟฟาหัวใจเอสทียกขึ้น (ST-segment elevation myocardial infarction: 
STEMI) และชนิดที่คล่ืนไฟฟาหัวใจเอสทีกดลง (ST-segment depression) ซ่ึงประกอบดวย ชนิดที่
คล่ืนไฟฟาหัวใจเอสทีไมยกขึ้น (Non- ST-segment elevation myocardial infarction: NSTEMI) 
และกลุมอาการเจ็บหนาอกแบบแองไจนา (unstable angina [UA]) (ภัทรพงศ, 2545)  
 
 อาการ และอาการแสดงของโรค  
 อาการ และอาการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่พบไดบอย คือ อาการเจ็บ
หนาอก โดยจะรูสึกเจ็บบริเวณหนาอกดานหนา บางครั้งมีเจ็บราวไปบริเวณหนาอกดานซาย ไหล
หรือแขนทั้ง 2 ขาง บริเวณคาง คอ และเจ็บแนนล้ินป อาการเจ็บหนาอกจะมีความรุนแรง และ
ระยะเวลานานมากกวา 30 นาทีขึ้นไป นอกจากนี้ยังมีอาการอื่น ๆ ที่สามารถพบรวมกันไดอีก เชน 
อาการเหนื่อยหอบ คล่ืนไส อาเจียน อาการออนเพลีย และวิตกกังวล (Brady, Ghaemmaghami, Beaer 
& Perron, 2005) นอกจากนี้ยังมีอาการใจสั่น อาการหมดสติช่ัวขณะ (syncope) เหงื่อแตก ทั้งนี้อาการ 
และอาการแสดงของผูปวยแตละคนจะมีความรุนแรงมากนอยแตกตางกันขึ้นอยูกับระยะเวลาที่เร่ิมมี
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อาการ ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ และการจัดการเพื่อบรรเทาอาการ (Smeltzer et al., 2008) จาก
การศึกษาพบวา ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมมีอาการมีความสัมพันธกับขนาดการตายของกลามเนื้อหัวใจ โดย
พบวา กลามเนื้อหัวใจจะมีขนาดการตายเพิ่มขึ้นรอยละ 1 ทุก ๆ 30 นาที (Raitt et al., 1996)  
 
 การรักษาโรค 
 แนวทางการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีวัตถุประสงคเพื่อลดขนาดของ
กลามเนื้อหัวใจที่ตาย และปองกันไมใหมีการตายเพิ่มขึ้น โดยมีทั้งการรักษาทางอายุรกรรมซึ่งเปน
การรักษาดวยยา ยาที่ใชรักษา เชน ยาละลายลิ่มเลือด (thrombolytic agents) ยาตานเกร็ดเลือด 
(antiplatelet agent) ยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant agents) เปนตน (จริยา, 2547; วรา
ภรณ, 2550; อภิชาต, 2543) สําหรับการรักษาทางศัลยกรรม ไดแก การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(percutaneous coronary intervention) การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery 
bypass graft) และการซอมหลอดเลือดโดยผานกลามเนื้อหัวใจดวยการใชเลเซอร (Trans 
myocardial laser revasculization) (วราภรณ, 2550) 
 
การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 
 การขยายหลอดเลือดหัวใจ (percutaneous coronary intervention: PCI) เปนการรักษาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายวิธีหนึ่ง ที่ชวยลดขนาดการตายของกลามเนื้อหัวใจ และปองกันไมใหมีการตาย
ของกลามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้น (วราภรณ, 2550) โดยจะทําในผูปวยที่มีผลการตรวจหลอดเลือดหัวใจ
แลวพบวามีเสนเลือดหัวใจตีบอยางนอย 1 เสน ขนาดของหลอดเลือดเมื่อเทียบกับหลอดเลือดปกติ
พบวา มีการตีบแคบมากกวา 75 เปอรเซ็นต และกลามเนื้อหัวใจยังมีชีวิตอยูโดยผูปวยมีอาการ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ําหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายหรือภาวะหัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ 
ภาวะเจ็บหนาอกที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบการขาดเลือด
ขณะพัก ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ตรวจพบหลอดเลือดตีบอยางรุนแรง เปนตน 
(เบญจมาศ, 2551) การรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจจะทําใหอาการเจ็บหนาอกดีขึ้น แตไมได
เปนการรักษาที่ทําใหโรคหายขาด โดยพบวา มีโอกาสตีบซ้ํา (restenosis) ในตําแหนงเดิมถึงรอยละ 
20-30 (ภัทรพงศ, 2545)  
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 ประเภทของการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
 โดยทั่วไป การขยายหลอดเลือดหัวใจสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ  
 1. การขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดที่สามารถรอได ซ่ึงมักจะเปนผูปวยกลุมที่มีคล่ืนไฟฟา
หัวใจชนิดเอสทีไมยกขึ้น และกลุมอาการเจ็บหนาอกแบบแองไจนา ที่ไมตอบสนองตอการใหยา 
(ภัทรพงศ, 2545; อภิชาต, 2543)  
 2. การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา มักจะทําในผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดที่คล่ืนไฟฟาหัวใจเอสทียกขึ้น ซ่ึงจะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจเฉพาะ
หลอดเลือดที่คาดวาจะเปนสาเหตุของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเทานั้น (ภัทรพงศ, 2545)   
  
 การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 ปจจุบันมีจํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ตองรักษาที่ไมไดวางแผน
ลวงหนามากขึ้น จากสถิติผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ตองเขารับการรักษาดวยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาโรงพยาบาลสงขลานครินทร ป พ.ศ. 2551 พบวา มี
แนวโนมที่สูงขึ้น กลาวคือ ในไตรมาสแรกมีจํานวน 37 ราย ไตรมาสที่ 2 มีจํานวน 48 ราย และไตร
มาสที่ 3 มีจํานวน 47 ราย ตามลําดับ (สถิติผูปวยหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม, 2551) การขยายหลอด

เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเปนการรักษาอยางหนึ่ง โดยการใสสายสวนหลอดเลือดผาน
ผิวหนังเขาไปในหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่  จากนั้นจึงทําการฉีดสารทึบรังสีเพื่อดูความผิดปกติ
ของหลอดเลือดหัวใจ เมื่อพบตําแหนงที่มีการอุดตัน แพทยจะทําการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด
หัวใจ เพื่อแกไขภาวะอุดตันของหลอดเลือด โดยจะทําภายใน (door to balloon time) 60-120 นาที 
หลังจากผูปวยมาถึงในโรงพยาบาล (วราภรณ, 2550, เบญจมาศ, 2551) ผูปวยที่ตองเขารับการรักษา
โดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา จะเปนผูปวยที่มีอาการของโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ซ่ึงไดแก อาการเจ็บ/แนนหนาอก อาการเหนื่อยหอบ หัวใจเตนเร็ว หัวใจเตน
ผิดจังหวะ หัวใจหยุดเตน มีลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่เปลี่ยนแปลงในลีดตาง ๆ ระดับของเอนไซม
กลามเนื้อที่เพิ่มขึ้นในกระแสเลือด หากพบวา ผูปวยมีขอบงชี้ 2 ใน 3 อยาง และมีขอบงชี้ที่ไม
สามารถใหยาละลายลิ่มเลือดไดก็จะพิจารณาขยายหลอดเลือดหัวใจทันที ซ่ึงเปนการทําหัตถการ
โดยไมไดนัดหมาย หรือมีการเตรียมตัวไวลวงหนาโดยทั่วไปการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีดังนี้  
 1. การขยายหลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิ (primary percutaneous coronary intervention: 
Primary PCI) เปนการรักษาภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยที่ไมเคยไดรับยา
ละลายลิ่มเลือดมากอน โดยมีขอบงชี้ในการรักษา คือ ผูปวยที่มีขอหาม และมีความเสี่ยงสูงในการ
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ใชยาละลายล่ิมเลือด มีอายุนอยกวา 75 ปที่มีภาวะช็อกจากหัวใจภายใน 18 ช่ัวโมง มีการตายของ
กลามเนื้อหัวใจเปนบริเวณกวาง (ภัทรพงศ, 2545; เบญจมาศ, 2551) การขยายหลอดเลือดหัวใจแบบ
ปฐมภูมิจะทําภายใน 6-12 ช่ัวโมงหลังจากเกิดอาการ หรือพิจารณาแลววาผูปวยที่มาภายหลัง 12 
ช่ัวโมง แตยังมีอาการของกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยู (ภัทรพงศ, 2545; อภิชาต, 2543)  
 2. การขยายหลอดเลือดหัวใจเพื่อชวยชีวิต (rescue percutaneous coronary intervention : 
rescue PCI) เปนการรักษาเพื่อเปดหลอดเลือดหัวใจในกรณีที่หลอดเลือดหัวใจยังอุดตันอยูภายหลัง
ไดรับยาละลายลิ่มเลือดแลว แตไมสามารถเปดหลอดเลือดได (ภัทรพงศ, 2545) โดยประเมินจาก
อาการเจ็บหนาอก การลดลงของคลื่นไฟฟาหัวใจเอสที การเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะจากการกําซาบ
ใหม (reperfusion arrhythmia) และการเพิ่มขึ้นหรือลดลงอยางรวดเร็วของเอนไซมของกลามเนื้อ
หัวใจ (ภัทรพงศ, 2545; เบญจมาศ, 2551)  
 3. การขยายหลอดเลือดหัวใจรวมกับการใหยาละลายล่ิมเลือด (percutaneous coronary 
intervention combined with fibrinolysis) เปนการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจภายหลังการ
ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทันที 
 
 ผลกระทบของการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา  
 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสวนใหญรับรูวาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปนภาวะ
วิกฤต เปนประสบการณที่สําคัญ และคุกคามตอชีวิตมีความรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได (เปน, 2550; 
วิรังรอง, 2543; สุนีย, 2540) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไมพบการศึกษาที่เกี่ยวกับ
ผลกระทบจากการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาในผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันโดยตรง สวนใหญจะทําการศึกษาผลกระทบของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่อยูในภาวะฉุกเฉินทั่ว ๆ ไป และผูปวยในระยะวิฤตที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล แต
อยางไรก็ตามผูวิจัยคาดวา ผลกระทบที่เกิดขึ้นไมนาจะมีความแตกตางกันมากนัก กลาวคือ เปน
สถานการณที่ตองอยูในภาวะฉุกเฉิน วิกฤตเชนเดียวกัน ดังนั้นผลกระทบของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา มีดังตอไปนี้  
 1. ผลกระทบทางดานรางกาย  
     1.1 เจ็บปวดทุกขทรมานจากอาการ และอาการแสดงของโรค เปนความทุกขทรมานมาก
ที่สุด เปนความเจ็บปวดมากที่สุดในชีวิต เจ็บจนแทบขาดใจ จนทําใหนึกถึงความตาย (จิราวรรณ, 
2548; ชวนพิศ, 2541) นอกจากนี้ผูปวยยังตองเผชิญกับความเจ็บปวด และความทุกขทรมานจากการ
รักษาที่ไดรับ เชน การใสสายตางๆ เขาสูรางกาย (จริยา, 2547) ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่ใส
เครื่องพยุงหัวใจ (intra aortic balloon pump) จะรูสึกปวด ระคายเคือง และเจ็บแสบบริเวณงามขา 
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และบริเวณที่ใสเครื่องพยุงหัวใจ (ทิวาวรรณ, 2552) การงดน้ําและอาหาร ทําใหหิว และกระหาย (วิจิ
ตรา, 2546) เกิดความรูสึกปวดแสบปวดรอนหรือรูสึกหนักภายในทรวงอกจากการฉีดสารทึบรังสี
เขาสู (Cason, Russell & Fincher, 1992 อางตามสิริมาศ, 2543)  
 1.2 อาการปวดเมื่อยหลัง อาการปวดเมื่อยหลังเกิดขึ้นจากการที่ผูปวยทุกรายตองถูกจํากัด
การเคลื่อนไหวเนื่องจากมีการสอดใสเครื่องมืออุปกรณในการรักษาหรือจากการผูกยึด (วิจิตรา, 
2551) สําหรับผูปวยภายหลังการเขารับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจมีอาการปวดหลังไดเนื่องจากการ
ตองทํากิจกรรมทุกอยางบนเตียง อีกทั้งยังตองนอนเหยียดขาในระหวางที่มีทอนําสายสวนหัวใจคาที่
ขาหนีบจนกระทั่งเอาสายสวนหัวใจออกแลว 8 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการเพิ่มความดันในหลอดเลือด 
และอุดกั้นการไหลของหลอดเลือดบริเวณที่ทําเลือดออก (สิริมาศ, 2543) ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายที่ใสเครื่องพยุงหัวใจ จะไมสามารถงอขาขางที่มีเครื่องพยุงหัวใจได ไมสามารถพลิกตะแคง
ตัวเองได ทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยหลัง เอว และปวดกลามเนื้อ (ทิวาวรรณ, 2552) 
 1.3 การพักผอนนอนหลับลดลง ผูปวยในภาวะวิกฤตสวนใหญไดรับผลกระทบในเรื่องการ
พักผอนนอนหลับ เนื่องจากบรรยากาศภายในหออภิบาลผูปวยหรือไอซียูที่มีแสงไฟจาเกินไป เสียง
เครื่องมืออุปกรณ เสียงโทรศัพทที่มีเสียงดังทําใหรบกวนการนอนหลับ (วิจิตรา, 2551) นอกจากนี้
ผูปวยโรคหัวใจที่ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับลดลงไดจากอาการ
ของโรค เชน อาหารเหนื่อยหอบ อาการเหนื่อยลา และอาการซึมเศรา (กันตพร, 2547)  
 1.4 ไมสุขสบายจากการขับถายผิดปกติ การที่ผูปวยตองถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ตอง
ขับถายอุจจาระบนเตียงทําใหรูสึกเจ็บ และอึดอัดทอง จากการที่ไมสามารถขับถายได ตองเบงถาย 
เจ็บบริเวณทวารหนัก (จิตรา, 2546) สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่ไมเคยมีปญหาในการ
ขับถายขณะอยูที่บาน แตเมื่อพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวา ผูปวยมีอาการทองผูก และขับถาย
ผิดปกติ (สุทิชา, 2548)  
 1.5 ผลกระทบจากภาวะแทรกซอน ระหวางการขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยอาจไดรับ
ผลกระทบจากภาวะแทรกซอนไดตลอดเวลา เชน มีการปดของหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (acute 
vessel closure) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่มีความรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตจากการมีการหดเกร็งของ
หลอดเลือดโคโรนารี่ (spasm) การปริแตก (dissection) หรือการมีกอนเลือด (thrombus) มาอุดตัน
จนเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การแพสารทึบรังสี อัมพฤกษ อัมพาต ความดันโลหิตต่ํา ภาวะ
หัวใจถูกบีบรัด (cardiac temponade) หัวใจเตนผิดจังหวะที่รุนแรง หัวใจหยุดเตนกะทันหัน 
(เบญจมาศ, 2551; ภัทรพงศ, 2545) มีการทํางานของไตผิดปกติ (Brown et al., 2008) มีผูปวยที่
เลือดออกบริเวณที่แทงเข็ม (อําพร, 2547) นอกจากนี้อาจเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาว ที่พบไดบอย 
ไดแก การตีบซ้ํา (restenosis) ของหลอดเลือดหัวใจ (เพ็ญรุง, 2541; สมจิตร, 2541; อําพร, 2547) 
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 2. ผลกระทบทางดานจิตสังคม 
     2.1 กลัว ในระยะกอน ระหวาง และหลังการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา ผูปวยมีความกลัวจากหลายสาเหตุ ไดแก กลัววาอาการจะกําเริบไดตลอดเวลา
เนื่องจากรับรูวาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหขาด อาการเกิดขึ้นอยาง
เฉียบพลัน และมีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต (วิรังรอง, 2543) กลัวการใสสายสวนหัวใจ กลัวการ
ผาตัด (วิรังรอง, 2543; จิราวรรณ, 2548) กลัววาจะเกิดภาวะแทรกซอนจนถึงขั้นเสียชีวิตจากการ
ตรวจสวนหัวใจหรือการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (Caldwell, Arther, Natarajan, & Anand, 2007; De 
Jong-Watt & Arthur, 2005; Lyon, Fanshawe, & Lip, 2002)  

2.2 ความรูสึกไมแนนอนในชีวิต เมื่อมีความรูสึกกลัวจะสงผลใหเกิดความรูสึกไม
แนนอนในชีวิต ซ่ึงความรูสึกไมแนนอนเกิดขึ้นไดตลอดเวลา ผูปวยอาจรูสึกไมแนนอนเนื่องจาก
อาการของโรคเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว และมีโอกาสเกิดขึ้นซ้ําไดตลอดเวลา (ทิพมาสและชอลดา, 2537; 
วิลาวัลย, 2552) รูสึกไมแนนอนเนื่องจากอาจเกิดจากภาวะแทรกซอนระหวางการฉีดสีหลอดเลือด
หัวใจไดตลอดเวลา (De Jong-Watt & Arthur, 2005) รูสึกไมแนนอนในผลการรักษาที่ไดรับเมื่อ
เปรียบเทียบกับการผาตัด (Rosemary & Nancy, 1995)  

2.3 ความวิตกกังวล ผูปวยเกิดความวิตกกังวลจากหลายสาเหตุ ไดแก วิตกกังวลเนื่องจาก
รับรูวาการตรวจสวนหัวใจมีโอกาสเสี่ยงตออันตรายที่คุกคามชีวิต ประกอบกับไมทราบรายละเอียด 
และขั้นตอนระหวางตรวจสวนหัวใจ (ทองทิพยและจริยา, 2539) วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจ
เนื่องจากตองหยุดงานทําใหขาดรายได วิตกกังวลที่ไมสามารถกลับไปประกอบอาชีพไดเหมือนเดิม 
บทบาท และหนาที่เดิมถูกปรับเปลี่ยนจากหัวหนาครอบครัวมาเปนสมาชิกในครอบครัว (เปน, 
2550; วิรังรอง, 2543; วิลาวัลย, 2552) ผูปวยที่มีอาการรุนแรงสงผลกระทบตอบุคคลในครอบครัว
ทําใหเกิดความวิตกกังวล (Moser & Dracup, 2004)  

2.4 รูสึกไมชอบ การเปดเผยอวัยวะในขั้นตอนการเตรียมผิวหนัง และขณะทําการตรวจ
สวนหัวใจ ทําใหผูปวยรูสึกไมชอบเปนอยางยิ่ง (Caldwell et al., 2007)  
     2.5 รําคาญ/อึดอัด ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่ใสเครื่องพยุงหัวใจ ซึ่งไมสามารถงอ
ขาขางที่มีเครื่องพยุงหัวใจได ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามปกติได ทําใหรูสึกรําคาญ และ
อึดอัดใจ (ทิวาวรรณ, 2552) สําหรับผูปวยที่ตองขับถายอุจจาระบนเตียงทําใหรูสึกอึดอัดที่ตองขอ
ความชวยเหลือจากคนอื่น ไมเคยชินในการขบัถาย รูสึกวาไมเปนธรรมชาติ (จิตรา, 2546) 
 3. ผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ  
     จิตวิญญาณเปนการใหคุณคา การใหความหมาย และเปาหมายชีวิตของมนุษย (Black & 
Matassarin-Jacibs, 1993) ภาวะบีบคั้นดานจิตวิญญาณ (spiritual distress) เปนภาวะที่เกิดขึ้นไดบอย
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ในผูปวยภาวะวิกฤต แตมักจะถูกละเลยเนื่องจากเปนสิ่งที่สังเกตไดยาก (สุจิตรา, 2551) ศาสนามี
ความสําคัญยิ่งในการตอบสนองดานจิตวิญญาณเนื่องจากศาสนาเกิดจากความเชื่อของมนุษย ที่มี
ความศรัทธาอันยิ่งใหญ ซ่ึงเริ่มตนจากความเกรงกลัว และความอัศจรรยในธรรมชาติและ
ปรากฏการณทางธรรมชาติ ที่มนุษยตองการแสวงหาคําตอบทางจิตวิญญาณ จากการศึกษาของวอล
ตัน (Walton, 2002) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เร่ิมมีอาการเจ็บหนาอกจะเกิด
ความวิตกกังวล และความกลัว ผูปวยจะพยายามทําจิตใจใหสงบลงโดยการพูดคุยส่ือสารกับพระเจา 
และไดรับการปกปองดูแลจากพระเจา ทําใหรูสึกวาชีวิตมีความหมาย และมีเปาหมายมากขึ้น   
 จะเห็นไดวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนาจะไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึง
ผลกระทบทั้ง 3 ดานมีความสัมพันธกัน โดยผลกระทบทางรางกาย ไดแก ความรุนแรงของโรคที่
อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตไดตลอดเวลา เกิดความเจ็บปวดทรมานจากอาการ และอาการแสดงของโรค 
และการรักษา รางกายออนเพลีย ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ตองพึ่งพาทีมสุขภาพ และ
บุคคลในครอบครัวมากขึ้น จนสงผลกระทบทางจิตใจ ทําใหผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวล และ
สงผลกระทบดานจิตสังคม ทําใหไมสามารถปฏิบัติตามบทบาทและหนาที่ไดเหมือนเดิม สงผล
กระทบตอจิตวิญญาณทําใหความคาดหวัง และความหมายในชีวิตเปลี่ยนแปลง เนื่องจากบุคคลมี
ความเปนองครวมของรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีความสัมพันธกัน ดังนั้นสภาวะทาง
อารมณที่เกิดขึ้นจะสงผลตอโรคที่เปนอยู โดยพบวา ความวิตกกังวลจะมีผลตอภาวะแทรกซอน และ
อัตราการตายมากขึ้น (Moser et al., 2007) และพบวา หากผูปวยไมสามารถปรับตัวตอความเครียดได
จะมีแรงกดดันในรางกายเพิ่มขึ้น เพิ่มความตองการพลังงานในรางกาย จะทําใหการหายของโรคชาลง 
และมีผลตอการปรับตัวตอความเจ็บปวยตอไป (Bizek, 2005) พยาบาลซึ่งเปนบุคคลสําคัญ ที่มี
บทบาทชวยใหผูปวยผานพนชวงระยะวิกฤตทั้งรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณไปได โดยการทําความ
เขาใจผลกระทบที่เกิดขึ้น และใหการดูแลครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
 
การจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และการวางแผนเพื่อการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนา 
 
 การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาสงผลกระทบตอผูปวยอยางองครวม 
ผูปวยจะมีวิธีการจัดการกับผลกระทบที่เกิดขึ้น และเมื่อแพทยเตรียมวางแผนกลับบาน ผูปวยจะมี
การวางแผนในการดูแลตนเอง ดังรายละเอียดตอไปนี้  
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 1. การจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 ในระหวางพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยอาจมีความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกาย 

จิตสังคม และจิตวิญญาณ วิธีการจัดการกับอาการ และผลกระทบ สามารถแบงไดเปน 
1.1 การจัดการดวยตัวเอง เมื่อผูปวยไดรับผลกระทบจะพยายามจัดการกับผลกระทบ 

ที่คุกคามตอการดําเนินชีวิต เพื่อบรรเทาผลกระทบเหลานั้นใหลดลง โดยมีประเด็น ดังตอไปนี้ 
 1.1.1 การจัดการเมื่อมีอาการปวดเมื่อย หากมีอาการปวดเมื่อยจากการถูกจํากัดการ

เคลื่อนไหว ผูปวยใชวิธีการจัดทาทางเพื่อใหเกิดความสุขสบาย (ทิพรดา, 2550) การปรับสภาพทาง
อารมณ ความคิด และความรูสึกโดยการยอมรับสภาพ อดทน และเบี่ยงเบนความสนใจไปยัง
เปาหมายของการรักษาวาจะทําใหไดผลดี (ทิพรดา, 2550; วรรณภรณ, 2544)  

 1.1.2 การจัดการเร่ืองการนอนหลับพักผอนนอยลง เมื่อผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายมีอาการนอนไมหลับ ผูปวยจะใชเวลาในการนอนพักผอนในชวงเวลากลางวัน ½-1 ช่ัวโมงทุก
วัน และนอนพักเกือบทั้งวัน (สุมนา, 2548; สุทิชา, 2548) นอกจากนี้ยังใชวิธีการผอนคลาย การสวด
มนตหรือการทําสมาธิ (สุนทรา, 2541; สุทิชา, 2548; สุมนา, 2548)  

 1.1.3 การจัดการเมื่อตองขับถายบนเตียง ผูปวยจะมีการปรับเรื่องความคิดเพื่อลดการ
ใหความสําคัญของกลิ่นลง คิดวาเปนหนาที่ของเจาหนาที่ในการใหการดูแลทําใหรูสึกสบายใจใน
การขอความชวยเหลือมากขึ้น นอกจากนี้ผูปวยยังจัดการโดยกลั้นอุจจาระจนรูสึกวาทนไมไหวแลว
จึงจะถายอุจจาระ รอคอยเวลาจนกวาจะผานพนจากการจํากัดการเคลื่อนไหว นอนหลับเพื่อไมให
เกิดอาการปวดถายอุจจาระ ในขณะถายอุจจาระผูปวยใชแรงดันชวย โดยการใชมือกดบริเวณหนา
ทอง เบงถายอุจจาระ การเรียนรูที่จะใชหมอนอนดวยตัวเองเพื่อจะไดไมตองขอความชวยเหลือจน
เปนภาระของผูอ่ืน ไมมองผูอ่ืนขณะขับถาย แกลงทําเปนอานหนังสือขณะขับถาย ภายหลังขับถาย
จะทําความสะอาดไมใหมีกล่ินเหม็นตกคาง และปกปดหมอนอนใหมิดชิด เปนตน (จิตรา, 2546) 
สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายซึ่งแพทย พยาบาลหามไมใหมีการเบงถายอุจจาระ ผูปวยจึง
จัดการกับอาการทองผูก โดยการเลือกรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผัก ผลไม (สุทิชา, 2548) 

 1.1.4 การจัดการกับสภาวะทางอารมณ และจิตใจ  เมื่อบุคคลเกิดความเครียดจะใช 
วิธีการเผชิญกับความเครียดโดยการมุงแกปญหาเพื่อจัดการกับแหลงความเครียดนั้น และวิธีการ
จัดการกับอารมณโดยการปรับอารมณ ความรูสึกไมใหความเครียดนั้นทําลายขวัญ และกําลังใจหรือ
ลดประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคล (Lazarus & Folkman, 1984) ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการกับอารมณ โดยการระบายความทุกขกับคน
ที่ใกลชิด (สุทิชา, 2548; สุมนา, 2548) เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับสาเหตุของโรค ผูปวยจะซักถามจาก
ทีมการรักษา หลีกเลี่ยงการเผชิญหนากับปญหา ใชเวลาในการพักผอนหยอนใจ อานหนังสือ/ดูทีวี/
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ฟงเพลง แตจะไมใชซ้ือยาคลายเครียดมารับประทานเอง สําหรับวิธีการจัดการกับการเจ็บปวย
ทางดานจิตวิญญาณ ผูปวยจะปฏิบัติตามคําสอนของศาสนา เชน ผูปวยที่นับถือศาสนาพุทธจะฟง
เทศน ฟงธรรม พยายามในทางบวก การมองโลกในแงดี ไมคิดมาก สวนผูปวยที่นับถือศาสนา
อิสลามจะไปสุเหราเพื่อละหมาดวันละ  5 คร้ังถาเปนไปไดหรือนอยกวาถามีอาการเจ็บปวย เพื่อทํา
ใหจิตใจแนวแนในศาสนา (วิลาวัลย, 2552; สุทิชา, 2548; อุมา, ประคอง, และสมจิต, 2544) 

1.2 ขอความชวยเหลือจากทีมการรักษา เมื่อผูปวยใชวิธีการจัดการกับผลกระทบดวย 
ตนเองแลว แตยังไมสามารถลดหรือบรรเทาผลกระทบเหลานั้นได ผูปวยจึงใชวิธีการขอความ
ชวยเหลือจากทีมการรักษา ในประเด็นดังตอไปนี้ 
                     1.2.1 มีอาการของโรค เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก ใจสั่น เหงื่อทวมตัวหรือ
หายใจลําบาก ผูปวยจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดานการปองกัน และควบคุมความรุนแรงของ
โรค ตลอดจนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น โดยรีบรายงานใหแพทย และพยาบาลทราบทันที (วิลาวัลย, 
2552; สุมนา, 2548)  

 1.2.2 การนอนหลับพักผอนที่นอยลง เมื่อผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีอาการนอน
ไมหลับ ผูปวยมากกวาครึ่งหนึ่งเลือกวิธีการขอยานอนหลับจากพยาบาลมารับประทาน (สุทิชา, 
2548; สุมนา, 2548)  

  1.2.3 การจัดการกับการขับถาย หากมีปญหาเกี่ยวกับการขับถายหรือมีอาการ
ทองผูกผูปวยจะรายงานใหแพทย พยาบาลทราบเพื่อขอความชวยเหลือ (จิตรา, 2546) สําหรับผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตาย เมื่อมีอาการทองผูกจะขอยาระบายจากพยาบาลมารับประทาน (สุทิชา, 2548)  

 
2. การวางแผนเพื่อการดูแลตนเอง  

 ภายหลังจากไดรับการรักษา และเตรียมตัวเพื่อกลับบาน ผูปวยที่ไดรับขอมูลจากทีมการ
รักษาในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อใหสามารถดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.1 การทํางาน ผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดหลังออกจากโรงพยาบาล 6-8 สัปดาห โดย
เร่ิมทํางานนอย ๆ แลวคอยเพิ่มระยะเวลาขึ้น ควรหลีกเลี่ยงการทํางานที่ตองออกแรงอยางหนักหรือ
งานที่ทําใหเกิดความเครียด (วิจิตรา, 2551; อัจฉรา, กนกพร, ฐาปณีย และวิไลลักษณ, 2543) สําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีการปรับการทํางานโดยการปรับลดความตองการในความกาวหนา
ของหนาที่การงานลง ขอยายออกจากหนวยงานที่ทําแลวมีอาการเหนื่อย การบอกผูบังคับบัญชา และ
เพื่อนรวมงานใหทราบถึงขอจํากัดในการทํางาน (ชวนพิศ, 2541)  
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2.2 การรับประทานอาหาร อาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ควร
งดอาหารประเภทไขมัน และอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน ไขมันสัตว เครื่องในสัตว เปนตน ไม
ควรรับประทานอาหารที่มีรสจัด อาหารที่มีรสเค็ม ไมควรรับประทานอาหารที่ยอยยาก รับประทาน
อาหารพออิ่มเพื่อไมใหหัวใจทํางานหนัก (สมจิตต และวารี, 2549; อัจฉราและคณะ, 2543) ผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีการปรับการบริโภค โดยการเลือกประเภทของอาหารที่ไมมีไขมัน และ
โคเลสเตอรอลสูง แตอยางไรก็ตามผูปวยไมสามารถจํากัดปริมาณการบริโภคอาหารไดทําใหมีน้ําหนัก
เพิ่มขึ้นเกินมาตรฐานสากล (ชวนพิศ, 2541) สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายภายหลังจําหนาย
จากโรงพยาบาลในระยะแรกจะรับประทานขาวตม แตหลังจากนั้นรับประทานอาหารตามปกติ 
เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุประเภทของอาหารที่รับประทานจึงขึ้นอยูกับลูกหลานที่จะ
จัดหามาให (สุทิชา, 2548) ผูปวยบางรายยังคงรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงแตรับประทานใน
ปริมาณนอยเนื่องจากคิดวาจะไมมีผลตอรางกาย แตหากรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงในปริมาณ
มากจะทําใหเกิดไขมันอุดตันได (วิรังรอง, 2543) 

2.3 การรับประทานยา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตองรับประทานยาตาม 
แผนการรักษาใหครบถวน และติดตอกัน (วิจิตรา, 2551) แตพบวา ผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานยาลดลง ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุทําให 
หลงลืมได (สุทิชา, 2548)  

2.4 หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหตึงเครียดทางจิตใจ โกรธ หงุดหงิด (อัจฉราและคณะ, 2543) ไม 
ควรเผชิญกับสิ่งที่ทําใหตื่นเตนตกใจ (วิจิตรา, 2551) ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีการปรับลด
ความเครียด โดยสวนมากจะเลือกปฏิบัติตามคําสอนของศาสนา โดยการทําจิตใจใหสงบ ใชธรรมะ
ชนะความทุกข (ชวนพิศ, 2541) การอยูกับธรรมชาติ (วิรังรอง, 2443) เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย ผูปวยจะซักถามจากญาติหรือผูปวยที่มีประสบการณ จากนั้นจึงเก็บคําถามไวรอ
ถามแพทย พยาบาลในวันนัดตรวจเปนสาเหตุใหเกิดความวิตกกังวล เกิดความไมมั่นใจอยูบอยคร้ัง 
(สุทิชา, 2548) 

2.5 มาตรวจตามแพทยนัดหรือเมื่อมีความผิดปกติใหมาพบแพทยกอนกําหนดวันนัด  
(วิจิตรา, 2551) โดยอาการเตือนที่ควรมามาพบแพทยทันที ไดแก อาการเจ็บหนาอกอมยาแลวไมดี
ขึ้น หายใจลําบาก เหนื่อยหอบ ใจสั่น เปนตน (อัจฉราและคณะ, 2543)  

2.6 งดสูบบุหร่ี (วิจิตรา, 2551) เนื่องจากบุหร่ีเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ (อุไร, 2543) เมื่อกลับไปกลับไปอยูที่บานพบวา ผูปวยสวนใหญยังคงไมสูบบุหร่ี 
เนื่องจากใหเหตุผลวา ถึงจะไมไดสูบบุหร่ีก็มีชีวิตอยูได (สุทิชา, 2548) แตอยางไรก็ตาม ผูปวยบาง
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รายที่งดสูบบุหร่ีแลว แตเมื่อพบปะกับเพื่อนก็กลับมาสูสูบบุหร่ีบาง แตปริมาณนอยลง และพยายาม
สูบไมใหควันบุหร่ีเขามาถึงบริเวณหนาอก เพื่อไมใหเขาสูปอด และหัวใจได (วิรังรอง, 2543)  

2.7 ออกกําลังกาย ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ โดย
เริ่มออกกําลังกายครั้งละนอย ๆ ในระยะแรก แลวจึงเพิ่มระยะเวลา และความถี่ขึ้น โดยไมมีอาการ
เหนื่อยหรือเจ็บหนาอก หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่ตองใชการเกร็งของกลามเนื้อหรือออกแรงดัน 
(วิจิตรา, 2551) ผูปวยมีการปรับการออกกําลังกายโดยการพยายามออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และ
ออกกําลังกายเทาที่ตนเองสามารถทําได สวนใหญจะออกกําลังกายโดยการเดิน (ชวนพิศ, 2541; 
วิรังรอง, 2543) แตผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล พบวา ผูปวยมี
การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายนอย เนื่องจากกลัววาจะมีอาการเจ็บหนาอก อาการเหนื่อยหอบ 
จึงไมกลาทํากิจกรรมตาง ๆ รวมไปถึงการออกกําลังกาย (สุทิชา, 2548)  
  
การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา เปนศาสตรสาขาหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ศึกษา
ปรากฏการณหรือสภาพของปญหา โดยการทําความเขาใจบริบทหรือส่ิงแวดลอมที่ปรากฏการณ
หรือปญหานั้นเกี่ยวของ ใหความสําคัญตามทัศนะของผูใหขอมูลในเรื่องของความหมาย การมอง
ปรากฏการณตามทัศนะของผูที่อยูในปรากฏการณนั้น ชวยใหความหมาย และเหตุผลวาเกิดอะไรขึ้น 
เพราะอะไร ตามตรรกะของผูใหขอมูล (Cohen & Omery, 1994 อางตามวีณา, 2547) การศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยา มีแนวคิดพื้นฐานทางสังคมศาสตร และมนุษยศาสตร โดยเชื่อวา ธรรมชาติ และ
สังคมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ดังนั้นความจริงแทแนนอนนั้นไมจําเปนตองเปนไปตามกฎ
ธรรมชาติที่ เปนสากลเสมอไป การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา ใหความสําคัญกับขอมูลจาก
ประสบการณ เนนการใหความหมาย ความรูสึกและวัฒนธรรม (อาภรณ, 2536) เนนธรรมชาติ และ
ความเปนจริง ตามการรับรูของผูที่อยูในเหตุการณนั้น ๆ โดยเชื่อมโยงความจริง และการรับรู ทฤษฎี 
และการปฏิบัติ (ประณีต, วิภาวี, และเพลินพิศ, 2543) ซ่ึงแสดงออกมาทางพฤติกรรม (ดารุณี, 2545; 
ประณีตและคณะ, 2543; อาภรณ, 2536; อารียวรรณ, 2549) ดังนั้นบุคคลที่จะรูขอเท็จจริงที่เกี่ยวของกับ
ปรากฏการณนั้นไดดีที่สุดคือ ผูที่เปนสมาชิกของสังคมนั้น (ศิริพร, 2546)                                         
 ฮัสเซล (Husserl) ไดรับการยกยองวาเปนบิดาของปรัชญาแนวปรากฏการณวิทยา ซ่ึงมี
แนวคิดหลัก คือ ใหความสําคัญของการพัฒนาความรูจากประสบการณของบุคคล (subjectivity) ที่
รับรูประสบการณนั้นอยางมีสติ และเชื่อวาบุคคลมีความสัมพันธใกลชิดกับสิ่งแวดลอมหรือโลก 
(life-world) ไมสามารถแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดลอมได เนนการคนหาความจริงที่ปรากฏอยูโดย
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ไมมีการคิดลวงหนาหรือถามีผูศึกษาตองแยกออกจากสิ่งที่กําลังศึกษา (ประณีตและคณะ, 2543) 
นักวิจัยใชความสามารถในการทําความเขาใจอยางปราศจากอคติ โดยใชการจัดกรอบความคิด กําจัด
ความคิดลวงหนา หรือความคิดที่มีอยูเดิม เพื่อใหไดขอมูลใหมที่เปนจริงมากที่สุด ตอมาไฮเดจเจอร 
(Heidegger) ไดพัฒนาแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก (Hermeneutic 
phenomenology) (Husserl, 1962 อางตามจอนผะจง, 2546) 
 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก  
 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ  ไฮเดจเจอร (Heidegger) เปนการ
ปรากฏการณเพื่อการทําความเขาใจ (Hermeneutic phenomenology) โดยเนนการคนหาการให
ความหมายของการมีชีวิตอยูของบุคคล ซ่ึงมีขอตกลงเบื้องตน ดังนี้ (Plager, 1994) 

1.  มนุษยมีชีวิตอยูเปนสังคม และมีการสนทนากัน 
2.  มนุษยมีความเขาใจมากอนแลวจากการปฏิบัติรวมกันในภูมิหลัง เชน การอยู 

รวมกันเปนสังคม และวัฒนธรรม การใชภาษา การมีทักษะ และกิจกรรมตาง ๆ และการให
ความหมายโดยทั่ว ๆ ไป 

3.  มนุษยมักจะอยูในวงจรของการทําความเขาใจอยูแลว 
4.  การแปลความแสดงถึงการทําความเขาใจรวมกัน และมีโครงสรางในการทําความเขาใจ 

มากอนแลวเหมอืนกัน 
5.  การแปลความ จะหมายรวมถึงการแปลความของผูแปลความ และการแปลความในบท 

สนทนา                                                                                                            
 เนื่องจากการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก เปนการทําความเขาใจ
ความหมาย ทัศนะ ความรูสึกเบื้องลึกในจิตใจของผูที่ประสบกับเหตุการณหรือปรากฏการณหนึ่ง 
ซ่ึงอาจจะกําลังประสบเหตุการณนั้นอยูหรือผานพนไปแลว (ทวีศักดิ์, 2548) ดังนั้น การเขาใจบุคคล
จึงมีความสําคัญสําหรับจะนําไปสูแนวคิดนี้ ซ่ึงไฮเดจเจอร กลาวไวดังนี้ (วีณา, 2548) 
 บุคคล เปนผูใหความหมายตอปรากฏการณตามความรูสึกนึกคิดของตนเอง ซ่ึงอาจแตกตาง
จากคนอื่น กลาวคือ ประสบการณของใครก็เปนของคนนั้น ซ่ึงเปนประสบการณเฉพาะและเปน
ความจริงของบุคคลนั้น โดยเชื่อวาบุคคลมีคุณลักษณสําคัญดังนี้ 

1.  บุคคลเปนผูที่มีโลก และสังคมของตัวเอง หมายถึง บุคคลมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม 
ที่ติดตัวมาแตกําเนิด ไมสามารถแยกจากกันได คําวา “โลก” ในที่นี้ หมายถึง ส่ิงแวดลอมในเชิง
วัฒนธรรม ภาษา อายุ การศึกษา คานิยมทางสังคม และขนบธรรมเนียมประเพณี ที่ถือปฏิบัติสืบ
ทอดกันมา และเปนภูมิหลังที่ติดตัวบุคคลนั้นมาตั้งแตกําเนิด ไมใชส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ดังนั้น
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การศึกษาที่เกี่ยวของถึงบุคคลจะตองศึกษาใหเขาใจในบริบทที่เปนสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้นจริง ๆ 
วาเปนอยางไร บุคคลเปนผูใหคุณคา และความหมายในแตละเรื่องไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับภูมิหลัง
ของสังคม วัฒนธรรม ภาษาแตละบุคคล ดังนั้นการทําความเขาใจในการแสดงออกหรือความรูสึก
ของบุคคล จึงตองศึกษาบุคคลในบริบทของคน ๆ นั้น  
 2. บุคคลเปนผูแปลความหมาย หมายถึง บุคคลใหความหมายของประสบการณตาม
ความคิด ความรูสึกของตนเอง ซ่ึงแตกตางจากความหมายของบุคคลอื่นหรือความจริงทางทฤษฎี ซ่ึง
เชื่อวาการแปลความ ตีความนั้นมาจากสังคม ภาษา และวัฒนธรรมของบุคคลนั้น ๆ  
 3. บุคคลเปนหนวยรวม นั่นคือ รวมการใหความหมาย ความคาดหวัง ความรูสึกนึกคิด 
นิสัย แบบแผนการดําเนินชีวิต ไวดวยกันเปนหนึ่งเดียว ไมสามารถแยกคนออกเปนสวน ๆ ได เชื่อ
วา คนประกอบดวยกาย จิต สังคม และตองมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ดังนั้นประสบการณของ
บุคคลจึงเปนประสบการณโดยรวมที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงของทุกสิ่งในตัวบุคคลนั้น 
 4. บุคคลมีมิติของเวลา โดยเชื่อวา เวลาไมถูกแยกออกจากการดํารงอยูแตเวลาเปนขอบเขต
ที่เปนจริงของการวิเคราะห เพื่อใหเกิดความเขาใจในสิ่งที่ปรากฏอยู ดํารงอยู เวลาเปนกรอบสําคัญที่
นําไปสูความเขาใจ ดังนั้นประสบการณชีวิตของบุคคลจะเปนอยูตามมิติของเวลา โดยความคิดใน
ปจจุบันของบุคคลจะไดรับอิทธิพลมาจากอดีต และสงผลถึงอนาคตได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสิ่งที่บุคคล
ตระหนัก และใหความสนใจ  
 นอกจากนี้ไฮเดกเจอรยังใหความสําคัญกับสิ่งแวดลอม และการเชื่อมโยงประสบการณ ซ่ึง
มีความสําคัญ ดังนี้ (ประณีตและคณะ, 2543) 
 1. ส่ิงแวดลอม เปนกลุมของความสัมพันธที่บุคคลมีประสบการณอยูในปจจุบัน รวมถึงภูมิ
หลัง อายุ การศึกษา ภาษา วัฒนธรรม และคานิยมทางสังคม ซ่ึงซึมซับอยูในตัวของบุคคลที่เรียนรูมา
ตั้งแตเกิด และเชื่อวาบุคคลไมสามารถแยกออกจากสิ่งแวดลอมได 
 2. การเชื่อมโยงประสบการณ เปนการเชื่อมโยงประสบการณในอดีต ที่บุคคลเคยรับหรือ
เขาใจมากอน เขากับประสบการณคร้ังใหม เพื่อที่จะรับรู และใหความหมายกับประสบการณคร้ัง
ใหมเปนลูกโซ นั่นคือ บุคคลเขาใจบางสิ่งบางอยางได โดยการเปรียบเทียบกับอีกสิ่งหนึ่งที่บุคคล
นั้นรูจักหรือเคยมีประสบการณมากอน 

 ไฮเดกเจอรเชื่อวาในการแปลความ ตีความทุกชนิด จําเปนอยางยิ่งที่จะตองเขาใจถึงที่มาที่ 
ไปในภูมิหลังของการปฏิบัติหรือพฤติกรรม ไฮเดกเจอรใหความสําคัญกับ 3 องคประกอบของการ
แปลความ ซ่ึงมีความสัมพันธกันเปน “วงจร” เรียกวา “hermeneutic circle” ดังนี้คือ (Heidegger, 
1962 cited in Plager, 1994) 
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 1. อะไรที่เราทราบยอมมีมากอน คือ การที่บุคคลมีประสบการณเดิมที่ไดจากการปฏิบัติ นั่น
คือ การแปลความหมายจากการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ มาแลวในภูมิหลัง 
 2. อะไรที่เขาใจยอมเคยเห็นมากอน เนื่องจากบุคคลมีภูมิหลัง ทําใหเคยเห็นหรือเคยเขาใจ
มาบางแลว ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดการแปลความหมายขึ้นได 
 3. อะไรที่เรารับรูยอมเกิดจากการมีมโนภาพมากอน (A fore-conception) เนื่องจากบุคคลมี
ภูมิหลัง ทําใหบุคคลเกิดความคาดหวังในการที่จะทํานายการแปลความหมาย 
 ดังนั้น hermeneutic circle เปนการเชื่อมโยงประสบการณในอดีตที่บุคคลเคยรับหรือเขาใจ
มากอนเขากับประสบการณคร้ังใหม เพื่อรับรู และใหความหมายของประสบการณคร้ังใหมเปน
ลูกโซ นอกจากนี้ไฮเดกเจอร ยังใหความสําคัญตอ “ภาษา” โดยกลาววา การพูดคุย (talk) เปน
เครื่องมือหลักในการดํารงอยูของโลกมนุษย เปนคุณลักษณะสําคัญในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
(Heidegger, 1962 อางตามวีณา, 2548) 
 ตอมากาดาเมอร (Gardamer) ไดเพิ่มเติมแนวคิดอีก 2 ประการคือ (Gadamer, 1976 อางตาม
ประณีตและคณะ, 2543) 

1.  ภาษา โดยเชื่อวาภาษาเปนสื่อกลางที่สําคัญ ที่จะสื่อความหมายที่เขาใจปรากฏการณนั้น  
ๆ ซ่ึงจําเปน และตองทําความเขาใจทั้งในรูปแบบ และความหมายของภาษา ซ่ึงอาจเปนคําเฉพาะที่
เขาใจในกลุมหรือสังคมที่ผูใหขอมูลใช 

2.  การเชื่อมโยงความหมาย เปนการเชื่อมโยงมุมมองของนักวิจัย ซ่ึงรวมถึงความรู และสิ่ง 
ตาง ๆ จากการศึกษานั้นกับผูใหขอมูล แตความเขาใจถูกตอง และลึกซึ้งจะเกิดขึ้นเมื่อมีการทําความ
ขาใจ เชื่อมโยง แลกเปลี่ยน และขยายความคิดเห็นตอกัน เพื่อชวยลดอคติหรือความคิดที่เกิดขึ้น
กอนการศึกษา และความเขาใจตรงกัน 
 
 กระบวนการการดําเนินการวิจัยปรากฏการณวิทยา     
          กระบวนการการดําเนินการวิจัยปรากฏการณวิทยา  ประกอบดวย  6 ขั้นตอน  ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การบรรยายปรากฏการณ (descriptive phenomenology) ขั้นตอนนี้จะมีผล
โดยตรงตอการสํารวจ วิเคราะห และการบรรยายปรากฏการณ ขั้นตอนนี้จะกระตุนใหทราบการ
รับรูประสบการณชีวิตที่บุคคลใหความสําคัญ โดยเนนความสมบูรณของขอมูล (richness) และ
ความลึก ซ้ึงของขอมูล (depth) สามารถแบงออกเปน 3 ขั้นตอน (Streubert & Carpenter, 1999 อาง
ตามจอนผะจง, 2546) คือ 
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  การสํารวจ (intuiting)  เปนขั้นตอนที่นักวิจัยมีสวนรวมในการวิจัย โดยปราศจากการ
วิจารณ การใหคุณคาหรือความคิดเห็นของใคร นักวิจัยจะเปนเครื่องมือในกระบวนการการสัมภาษณ 
อะไรจะเกิดขึ้นเมื่อผูวิจัยอานทบทวนหลาย ๆ คร้ัง เพื่อใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่เกิดขึ้น  
  การวิเคราะห (analyzing) เปนขั้นตอนที่นักวิจัยตองมีการแยกแยะจุดสําคัญของ
ปรากฏการณ จากขอมูลที่ไดมา และขอมูลที่ปรากฏอยู เพื่อใหเกิดภาพความสัมพันธของสวนตาง ๆ 
ที่เกี่ยวของหรือเปนแกน   
  การบรรยาย (describing) มีวัตถุประสงคเพื่อตองการสื่อสาร เพื่อบรรยาย
ปรากฏการณ ทําใหผูอานเขาใจ 
  ขั้นตอนที่ 2 สาระสําคัญของปรากฏการณ (phenomenology of essences) เปนขั้นตอนที่มี
ผลตอการหยั่งรูขอมูลที่ไดจากการสืบคน เพื่อคนหาแกนสาระสําคัญของการศึกษาปรากฏการณที่
ตองการ (Streubert & Carpenter, 1999 อางตามจอนผะจง, 2546) 
 ขั้นตอนที่ 3 การทําปรากฏการณใหประจักษมากขึ้น (phenomenology of appearances) 
เปนขั้นตอนการเฝามองปรากฏการณที่เกิดขึ้น ซ่ึงอาจมีความแตกตางจากที่ตั้งใจไว (Spiegelberg, 
1965, 1975 cite in Streubert & Carpenter, 2003) 
 ขั้นตอนที่ 4 องคประกอบที่เกี่ยวของกับปรากฏการณ (constitutive phenomenology) เปน
ขั้นตอนที่มีการกําหนดรูปแบบของปรากฏการณเพื่อใหเห็นโครงสรางที่ชัดเจน (Spiegelberg, 1965, 
1975 cite in Streubert & Carpenter, 2003) 
 ขั้นตอนที่ 5 การตัดทอนปรากฏการณ (reductive phenomenology) เปนกระบวนการที่ผูวิจัย
ตองลดอคติ โดยการจัดกรอบ ความคิด ความเชื่อ และความรูที่มีอยูเดิม เพื่อแยกประสบการณเดิม
ออกจากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล (Streubert & Carpenter, 1999 อางตามจอนผะจง, 2546) 
 ขั้นตอนที่ 6 การตีความในปรากฏการณ (hermeneutic phenomenology) เปนการเขาใจ
ธรรมชาติที่เกิดขึ้นจริงของปรากฏการณ ซ่ึงปรากฏออกมาจากเปนถอยคําหรือคําพูดที่ไดจากการ
สัมภาษณ (Spiegelberg, 1965, 1975 cite in Streubert & Carpenter, 2003) 
 
 สรุปผลการทบทวนวรรณคดีที่เกีย่วของ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา การเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน สงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ เนื่องจากผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนผูปวยที่ตองไดรับการ
ดูแล รักษาที่ไมไดวางแผนลวงหนา ทุกวินาทีจึงหมายถึงโอกาสรอดของชีวิต นอกจากผูปวยจะตอง
เผชิญกับความรุนแรงของโรคแลวยังตองเผชิญกับการทําหัตถการเพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได



 

 

23

วางแผนลวงหนาซึ่งไมไดคาดคิดหรือมีการเตรียมตัวมาลวงหนา อีกทั้งยังเปนหัตถการที่มีความ
เสี่ยงสูงถึงขั้นเสียชีวิต นอกจากนี้ผูปวยยังตองเผชิญกับสิ่งแวดลอมใหม ๆ ในหออภิบาลผูปวยหรือ
ไอซียู ซ่ึงมีอุปกรณ เครื่องมือทางการแพทยมากมาย มีการเฝาติดตามสัญญาณชีพอยางใกลชิด การ
ถูกแยกจากญาติซ่ึงตองเขาเยี่ยมเปนเวลาตามระเบียบของหนวยงาน การตองนอนพัก และทํา
กิจกรรมอยูบนเตียงโดยมีเจาหนาที่ใหการดูแลเกือบทั้งหมด ในขณะที่ผูปวยยังรูสึกวาตนเองยัง
สามารถชวยเหลือตนเองได ยิ่งสงกระทบตอความมีคุณคาในตัวเองลดลง ดังนั้นพยาบาลซึ่งเปนผูที่
ใกลชิด และมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยจึงตองมีความเขาใจถึงผูปวยกลุมนี้อยางลึกซึ้ง เพื่อให
การพยาบาลที่สอคลองกับบริบท และความตองการของผูปวยมากที่สุด ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนํา
แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติกส ซ่ึงมีความเหมาะสมเปนอยางยิ่งที่จะ
นํามาใชในการศึกษาเรื่องประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใชปรัชญา และระเบียบวิธี

วิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา (phenomenological method) ตามปรัชญาของปรากฏการณวิทยาแบบ
เฮอรเมนนิวติก เพื่อบรรยาย และอธิบายประสบการณผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขา
รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ผูใหขอมูล และการเลือกผูใหขอมูล 

 
ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติผูใหขอมูลที่มีความเหมาะสม และสามารถสะทอนถึงประสบการณ

การเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา เพื่อใหไดขอมูลที่สามารถตอบคําถาม
การวิจัยได โดยคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลตามคุณสมบัติเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงมี
คุณสมบัติดังนี้ 

1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขาสูกระบวนการ
การเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

2. สามารถพูดคุยส่ือสารไดดี 
จํานวนของผูใหขอมูลขึ้นอยูกับความเพียงพอในการอธิบาย หรือเห็นภาพของสิ่งที่ตองการ

ศึกษาชัดเจน และเนนคุณภาพของขอมูลมากกวาปริมาณของขอมูลที่ได (ประณีตและคณะ, 2543; 
Patton, 2002) โดยผูวิจัยยุติการเก็บขอมูลเมื่อขอมูลมีความอิ่มตัว (saturation) (Streubert & 
Carpenter, 2003) กลาวคือ ขอมูลที่ไดเร่ิมซ้ํากับขอมูลเดิม และไมมีขอมูลใหม ๆ ที่เปนประโยชน
กับการวิจัยเพิ่มขึ้นอีก (ทวีศักดิ์, 2548) ซ่ึงความอิ่มตัวของขอมูลข้ึนอยูกับเนื้อหาของเรื่องหรือ
ประเด็นที่ศึกษาเปนสําคัญ ไมไดขึ้นอยูกับจํานวนผูใหขอมูล ดังนั้น จึงไมสามารถกําหนดจํานวน
ผูใหขอมูลไวลวงหนาได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับธรรมชาติของการเก็บขอมูล และทิศทางของขอมูล 
(Sandelowski, 1986 อางตามประณีตและคณะ, 2543) สําหรับการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนผูใหขอมูล
ทั้งสิ้น 8 ราย 
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สถานที่ศึกษา 
 
สถานที่ศึกษาครั้งนี้ คือ โรงพยาบาลตติยภูมิ มีผูรับบริการทั้งในสวนของผูปวยนอก ผูปวย

ใน และผูรับบริการที่ถูกสงตอมาจากโรงพยาบาลปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ซ่ึงไมสามารถใหการรักษา
ดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจได เนื่องจากขาดแคลนเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย ทีมแพทยผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทาง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่
ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดแลวไมไดผล จึงถูกสงตอมารักษาตอในโรงพยาบาลที่ใชใน
การศึกษาซึ่งมีศูนยโรคหัวใจที่มีเครื่องมือสําหรับใหบริการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีทีมแพทย 
พยาบาล และทีมงานหออภิบาลผูปวยหรือไอซียู (ผูใหญ) ที่มีเครื่องมือ อุปกรณ มีทีมงานความรู
ความชํานาญในการดูแลผูปวยภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจอยางใกลชิด มีหอผูปวยสามัญ
สําหรับพักฟนกอนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ตลอดระยะเวลาในการเขาสูกระบวนการ
การเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการให
การพยาบาล และดูแลผูปวยอยางใกลชิด มีการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยเสมือน
ญาติมิตร จึงใชคําสรรพนามในการเรียกชื่อผูปวยแบบนับญาติ  

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลที่หอผูปวยสามัญ และเก็บขอมูลเพิ่มเติมภายหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลแลว โดยการไปสัมภาษณที่บานจํานวน 3 ราย สัมภาษณเมื่อแพทยนัดมาตรวจ 
1 ราย และสัมภาษณทางโทรศัพทจํานวน 3 ราย  

 
ภูมิหลังผูวิจัย 

 
ผูวิจัยเปนเพศหญิง สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ภายหลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน

ในหออภิบาลผูปวยหรือไอซียู (ผูใหญ) เปนระยะเวลานาน 6 ป ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ มี
ประสบการณการทํางานในหออภิบาลผูปวยหรือไอซียู (ผูใหญ) มีประสบการณในการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาหลายราย นอกจากนี้ผูวิจัยไดผานการฝกทักษะในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชระเบียบวิธี
วิจัยเชิงปรากฏการณวิทยากอนการเก็บขอมูลจริง ซ่ึงอยูภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ   
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชการสัมภาษณเจาะลึก (in depth interview) ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ซ่ึงเปนการสัมภาษณที่ผูใหขอมูล และผูสัมภาษณกําหนดทิศทางการสนทนารวมกัน เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายในการทําความเขาใจรวมกัน (ทวีศักดิ์, 2548) เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
 1. ผูวิจัย คุณภาพของงานวิจัยเชิงคุณภาพขึ้นอยูกับศักยภาพของนักวิจัยเปนสวนใหญ 
เนื่องจากผูวิจัยเปนเครื่องมือสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูล (ทวีศักดิ์, 2548) ดังนั้น จึงตองมีการ
เตรียมความพรอมของผูวิจัยกอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดงันี้ 
  1.1 ดานความรูเนื้อหาวิชาการ 

        ผูวิจัยเตรียมความรูจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อ 
หัวใจตายเฉียบพลัน การขยายหลอดเลือดหัวใจโดยทั่วไป การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา  ผลกระทบของการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา การจัดการกับ
ผลกระทบ และการจัดการเพื่อการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลัง
เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเพื่อใชเปนแนวทางในการสรางแนว
คําถามในการสัมภาษณ 
  1.2 ดานความรู และฝกทักษะระเบียบวิธีวิจัย 

           ผูวิจัยเตรียมความรูจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับระเบียบวิธีวิจัย 
เชิงปรากฏการณวิทยา โดยทําการศึกษาปรัชญา วิธีการรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล ทําให
เกิดความรูความเขาใจในระเบียบวิธีวิจัยมากขึ้น นอกจากนี้ผูวิจัยไดมีการฝกทักษะในการสรางแนว
คําถามที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา ฝกทักษะในการ
สัมภาษณเชิงลึก การบันทึกขอมูล การบันทึกภาคสนาม การถอดบทสัมภาษณ การแปลความ และ
การวิเคราะห เพื่อปองกันการเกิดอคติในการดําเนินการวิจัย ซ่ึงไดทําการศึกษานํารองกับกลุม
ตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดจํานวน 1 ราย ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา ทําใหผูวิจัย
มีความรูความเขาใจใหครอบคลุมมากยิ่งขึ้น และสามารถนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
วิเคราะหขอมูล และเขียนรายงานวิจัยตอไป  
 2. แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ ประกอบดวย 2 สวนคือ  (ภาคผนวก ข) 
     สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ
สมรส จํานวนสมาชิกในครอบครัว บทบาทในครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะรายไดตอ
เดือน สิทธิ์การรักษาพยาบาล และแบบบันทึกประวัติการเจ็บปวยและการรักษา ประกอบดวย 
ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการ
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รับประทานยา วันที่ทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ผลการฉีดสีหลอดเลือด
หัวใจ ชนิดของการทําหัตถการ ระยะเวลาที่ทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
ภาวะแทรกซอนจากการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา อาการและอาการแสดงการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
     สวนที่ 2 แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณการเขารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซ่ึงแนวคําถาม
ที่ใชเปนคําถามปลายเปด เพื่อใหผูใหขอมูลบรรยาย และอธิบายรายละเอียดของประสบการณการ
เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ทั้งในเรื่องการใหความหมายของการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ความหมายของประสบการณการเขารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ผลกระทบของการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา การจัดการกับผลกระทบจากการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวที่ไมไดวางแผน
ลวงหนา ตลอดจนการวางแผนการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตในอนาคตภายหลังการเขารับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาไดอยางอิสระ 
 3. แบบบันทึกภาคสนาม (field note) เพื่อบันทึกสิ่งแวดลอม และบรรยากาศของการ
สัมภาษณ รวมถึงความรูสึก อารมณ สีหนา ทาทาง การแสดงออกของผูใหขอมูล ปญหา และ
อุปสรรคในการสัมภาษณ ตลอดจนการวางแผนสําหรับการสัมภาษณคร้ังตอไป และนําขอมูลที่ได
ทั้งหมดมาใชเปนขอมูลประกอบการบรรยาย และอธิบาย ทั้งนี้เพื่อใหเห็นบริบทของปรากฏการณที่
ศึกษาชัดเจนมากขึ้น  
 4. การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเตรียมเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ สมุดบันทึก ดินสอ 
ปากกา สําหรับจดบันทึกขณะเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องบันทึกเสียง จํานวน 1 เครื่อง แบตเตอรี่ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ผูวิจัยจึงมีการเตรียมความพรอมของผูวิจัยโดย
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การขยายหลอดเลือด
หัวใจ การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ผลกระทบของการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ที่ไมไดวางแผนลวงหนา วิธีการจัดการกับผลกระทบ และการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันภายหลังเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา การศึกษา
เชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก และกระบวนการดําเนินการวิจัยปรากฏการณวิทยา เพื่อ
สรางแนวคําถามในการสัมภาษณ ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา และนําไปศึกษานํารอง 
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(pilot study) กับผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตามกําหนด จํานวน 1 ราย และนําแนวคําถามมาปรับปรุง
แกไข ซ่ึงอยูภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา จากนั้นจึงนําเสนอผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ
จํานวน 3 ทาน และนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะกอนที่จะนําไปใชกับการวิจัยจริง 
 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ขั้นเตรียมการ 
 1. นําเสนอโครงรางวิทยานิพนธที่ผานการพิจารณาแลวตอเลขานุการคณะกรรมการ
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อพิจารณาประเมินงานดาน
จริยธรรมในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 2. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร หัวหนาหนวยงานที่เกี่ยวของ พรอมทั้งทําหนังสือแนะนํา
ตัวเพื่อขอดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  
  
 ขั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล                                                                                                                        
 1. ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดรับการอนุมัติแลวจากคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงหัวหนาหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อขอดําเนินการ และขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล 
 2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยอายุกรรมหญิง อายุกรรมชาย 1 และ 2  ในโรงพยาบาลที่
เก็บขอมูล เพื่อแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และประโยชน
ที่คาดวาจะไดรับ และขออนุญาตหัวหนาหออภิบาลผูปวย ซ่ึงเปนหอผูปวยที่ผูวิจัยปฏิบัติงานเพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 3. ผูใหขอมูลทุกรายตองผานการนอนพักรักษาตัวในหออภิบาลผูปวย เนื่องจากชวงเวลาที่
ผูใหขอมูลเขาพักรักษาตัวเปนเวลาไมแนนอน ผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากผูรวมงานโทรศัพทบอก
ขอมูลกับผูวิจัย และผูวิจัยโทรศัพทสอบถามขอมูลจากผูรวมงานเปนระยะ ๆ  
 4. ผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลพื้นฐานของผูใหขอมูล และขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยจาก
เวชระเบียน แฟมผูปวย และการบันทึกตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับผูปวยรวมถึงการสอบถามอาการ
เจ็บปวยของผูใหขอมูลจากเจาหนาที่ เพื่อทําความรูจักกับผูปวยในระดับหนึ่งกอนที่จะสราง
สัมพันธภาพกับผูใหขอมูล จากนั้นจึงแนะนําตัว บอกวัตถุประสงค อธิบายวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
รวมถึงความสมัครใจในการยินยอมเขารวมวิจัย เมื่อผูใหขอมูลยินดีใหสัมภาษณ ผูวิจัยทําการนัด
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หมายวัน เวลาในการสัมภาษณตามความพรอมของผูใหขอมูล และติดตามผูใหขอมูลไปสัมภาษณที่
หอผูปวยสามัญตาม วัน เวลา ที่ไดนัดหมายไว 
 5. ภายหลังจากไดผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไวแลว ผูวิจัยดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก กอนการสัมภาษณ ผูวิจัยมีการเตรียมความพรอมของ
อุปกรณสนาม การบันทึกเทป ซ่ึงชวยในเก็บรายละเอียดทุกคําพูด มีความตอเนื่อง แมนยํา ชวยใหผู
สัมภาษณมีสมาธิในการฟง และการสังเกต ไมกังวลกับการจดบันทึกมากเกินไป ซ่ึงอุปกรณที่ใชใน
การบันทึกเทปไดมีการเตรียมความพรอมสําหรับการใชงาน โดยผูวิจัยฝกใชเครื่องมือจนมีความ
ชํานาญ กอนนําไปใชงาน และตรวจสอบสภาพการใชงาน รวมทั้งตรวจสอบวามีแบตเตอรี่เพียง
พอที่จะใชในการบันทึกในแตละครั้ง เตรียมแบตเตอรี่สํารอง สมุดบันทึก ดินสอหรือปากกาไปดวย
ทุกครั้ง กอนเริ่มสัมภาษณ ผูวิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงเพื่อความถูกตองของขอมูล อุปกรณที่ใชใน
การบันทึกเสียงจะวางบนพื้นราบที่มั่นคง ใกลตัวผูใหขอมูล  
  6. เร่ิมการสัมภาษณ ผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลโดยใชแนวคําถามในการสัมภาษณเจาะลึก 
สามารถยืดหยุนไดตามบริบทของการสัมภาษณ ขณะสัมภาษณผูวิจัยจะสรางสัมพันธภาพ และ
บรรยากาศการสนทนาใหเปนธรรมชาติสบาย ๆ เมื่อผูใหขอมูลเกิดความไววางใจ จึงเริ่มสัมภาษณ
เจาะลึกในประเด็นที่ตองการ พรอมทั้งทําการบันทึกเสียง และจดบันทึกในหัวขอที่ตองการถามซ้ํา
ในภายหลัง เพื่อไมขัดจังหวะการพูด การสัมภาษณแตละครั้งใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30-
90 นาที โดยสัมภาษณ 3-5 คร้ัง/ราย ซ่ึงจํานวนครั้งของการสัมภาษณขึ้นอยูกับความอิ่มตัวของขอมูล 
ผูวิจัยเร่ิมตนโดยการแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการสัมภาษณเจาะลึก เวลาที่
ใชในการสัมภาษณแตละครั้ง จํานวนครั้งของการสัมภาษณ และประโยชนที่คาดวาจะไดรับ กอน
การสัมภาษณขออนุญาตทําการบันทึกเสียงกอนทุกครั้ง ในระหวางการสัมภาษณหากผูใหขอมูลไม
ตองการใหบันทึกเสียงสามารถขอหยุดไดตลอดเวลา หากกรณีที่ ผูใหขอมูลไมตองการให
บันทึกเสียง ผูวิจัยจะใชวิธีการจดบันทึกขอมูลแทน  
 7. การสังเกต (observation) ในระหวางการสัมภาษณผูวิจัยใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวม
ควบคูไปกับการสัมภาษณ โดยสังเกตบรรยากาศขณะสัมภาษณ สีหนาทาทาง ลักษณะคําพูด การใช
ภาษา น้ําเสียง บุคลิกภาพ และพฤติกรรมของผูใหขอมูล รวมถึงสภาพแวดลอม เพื่อใหไดขอมูลที่
ชัดเจน และครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  
 8. การจดบันทึกภาคสนาม (field note) โดยจะทําการจดบันทึกรวมกับการสัมภาษณ จด
บันทึกดวยคําสั้น ๆ เฉพาะประเด็นที่สําคัญ เมื่อออกจากการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยจะจดบันทึกสิ่ง
ที่ไดจากการสังเกตตามความเปนจริงโดยไมมีการตีความ ขอมูลที่ไดทั้งหมดนํามาใชเปนขอมูล
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ประกอบการบรรยาย และอธิบาย ทําใหมองปรากฏการณที่ศึกษาไดสมบูรณเหมือนกับผูวิจัยไดเขา
ไปอยูในสิ่งแวดลอมของผูใหขอมูล และจดบันทึกรายละเอียดภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณทันที 
 9. หลังการสัมภาษณ ผูวิจัยนําขอมูลบันทึกเสียงที่ไดในแตละวัน มาฟงอยางตั้งใจ จด
บันทึกความคิดที่เกิดขึ้นจากการฟง เชน ขอมูล และประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณ รวมถึงพิจารณา
วาประเด็นใดบางที่ตองการรายละเอียดเพิ่มเติม หรือตองการตรวจสอบความเขาใจใหชัดเจนมากขึ้น 
แลวทําการถอดเทปบันทึกเสียงเปนคําตอคํา ประโยคตอประโยค รวมกับการเขียนบรรยาย
บรรยากาศที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณที่ไดจากการสังเกต บันทึกประจําวันที่เกี่ยวกับความคิดเห็น 
ความรูสึก ปญหา และอุปสรรคในการสัมภาษณของผูวิจัย ตลอดจนการวางแผนสําหรับการ
สัมภาษณคร้ังตอไป 
 เปรียบเทียบขอความเชิงบรรยายกับขอมูลที่ไดจากการฟงเทปบันทึกเสียง และทําซ้ํา ๆ อาน
คําบรรยายที่ไดจากการถอดเทป พรอมทั้งทําความเขาใจขอมูล ขีดเสนใตขอความที่เปนการให
ความหมายของประสบการณของผูใหขอมูล หากมีขอมูลที่ยังไมชัดเจนหรือยังไมเขาใจ ผูวิจัยจะตั้ง
คําถามเพื่อกลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลคร้ังตอไปจนไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น  
 
การสรางความนาเชื่อถือของขอมูล  
 
 ความนาเชื่อถือของขอมูล เปนการสรางความแนใจวาขอมูลที่ไดมีความถูกตอง และตรง
ตามความเปนจริงของผูใหขอมูล ซ่ึงมีหลักเกณฑในการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลใน
การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา ดังนี้ (Guba & LincoIn, 1989 อางตามอารียวรรณ, 2549) 
 1. ความนาเชื่อถือของขอมูล (credibility) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือมากที่สุด 
ผูวิจัยใชวิธีในการตรวจสอบความนาเชื่อถือ ดังนี้ 
  1.1 ความเชื่อถือดานระยะเวลา โดยระยะเวลาที่คลุกคลีกับผูใหขอมูลนานมากพอ 
(prolonged engagement) ที่จะสรางสัมพันธภาพจนผูใหขอมูลเกิดความไววางใจ และพรอมที่จะ
แบงปนประสบการณ และเลาถึงประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนา โดยผูวิจัยจะใชเวลาในการสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูลกอนการสัมภาษณ 1-2 คร้ัง 
เพื่อสรางความคุนเคยจนเกิดความไววางใจ และสอบถามวัน เวลา ที่ผูใหขอมูลสะดวกเพื่อนัดหมาย
ในการสัมภาษณคร้ังตอไป นอกจากนี้ระยะเวลาในการสัมภาษณ ควรมีระยะเวลาที่นานพอที่จะทํา
ใหผูใหขอมูลเร่ิมพูดคุย เปดเผยความรูสึก ความคิดออกมามากที่สุด โดยจะใชเวลาในการสัมภาษณ 
30-90 นาทีตอคร้ัง และมีการสัมภาษณซํ้าจนกวาจะไดขอมูลที่อ่ิมตัว ในการศึกษาครั้งนี้ทําการ
สัมภาษณ 3-5 คร้ัง/ราย ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตาราง 1 
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ตาราง 1  
 
ขอมูลจํานวนครั้งของการสัมภาษณทั้งหมดของผูใหขอมูล 

ผูใหขอมูล จํานวนการสัมภาษณ (คร้ัง) 
นาดํา 4 คร้ัง 
หมะ 5 คร้ัง 
นาทด 4 คร้ัง 
ลุงจวน 3 คร้ัง 
นาชิด 4 คร้ัง 
ลุงลับ 5 คร้ัง 
พี่ธวัช 4 คร้ัง 
ลุงนอย 3 คร้ัง 
  
 1.2 การเขียนบันทึกประจําวัน ผูวิจัยเขียนบันทึกประจําวันเพื่อสะทอนความรูสึก หรือ
มุมมองของผูวิจัยอยางสม่ําเสมอตลอดชวงเวลาของการดําเนินการวิจัย ซ่ึงการสะทอนตัวเองจะชวย
ลดความลําเอียงในการแปลความหมายของผูวิจัย  
 1.3 การสังเกตติดตอกัน (persistent observation) ในระหวางการสัมภาษณ ผูวิจัยใชเวลา
มากพอในการสังเกตสถานการณที่ศึกษา ส่ิงแวดลอม บรรยากาศ การสังเกตสีหนา ทาทาง น้ําเสียง 
การแสดงออกทางอารมณของผูใหขอมูลเพื่อประกอบการพูดคุยตลอดการสัมภาษณเพื่อนําไปสู
ขอมูลในเชิงลึกมากขึ้น  
 1.4 การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจากผูใหขอมูล เปนการตรวจสอบขอสรุปที่ได
ภายหลังการสัมภาษณ โดยการยืนยันความถูกตองกับผูใหขอมูล หากขอมูลที่สรุปไปไมครบถวน
หรือเขาใจไมตรงกัน ผูใหขอมูล และผูวิจัยไดปรับขอสรุปที่ไดใหเขาใจตรงกัน และเพิ่มเติมสวนที่
ขาดไป นอกจากนี้ ผูวิจัยนําการวิเคราะหขอมูลที่ไดใหผูใหขอมูลตรวจสอบอีกครั้งภายหลังการแปล
ความ และวิเคราะหขอมูลแลว เพื่อใหแนใจวาขอสรุปที่ไดมาจากประสบการณของผูใหขอมูลจริง  
 2. ความสามารถในการถายโอน หรือนําไปประยุกตใช (transferability) เปนความสามารถ
ใหผูอานเขาใจ และมองเห็นภาพของประสบการณที่ศึกษา โดยการเขียนวิธีการศึกษา ระเบียบวิธี
วิจัย การวิเคราะหขอมูล และบริบทที่ศึกษาอยางชัดเจน (thick description) เพื่อใหสามารถมองเห็น 
และเขาใจประสบการณที่ศึกษาเหมือนเกิดขึ้นกับตัวเอง ทั้งนี้เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูลใน
การจะนําไปใชกับบริบทที่ใกลเคียงกัน 
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 3. ความสามารถในการวางใจได (depenability) โดยผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาไป
ตรวจสอบกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อยืนยันความตรงของขอมูลตามวัตถุประสงคที่ศึกษา 
 4. ความสามารถยืนยันความถูกตอง (confirmability) คือ โดยทุกขั้นตอนของการเก็บ
รวบรวมขอมูล ผูวิจัยรวบรวมเอกสารที่สําคัญเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอมูลของผูใหขอมูลทุกราย 
ตลอดจนผลการวิเคราะหขอมูล เพื่อเปนหลักฐานสําหรับการตรวจสอบ เพื่อเปนการยืนยันวาขอมูล
ที่ไดไมมีความลําเอียง และอคติของผูวิจัยในทุกขั้นตอนของการวิจัย 
 
การพิทักษสิทธิ และจรรยาบรรณของนักวิจัย 
 
 ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก ซ่ึงตองพูดคุยกับ
ผูใหขอมูลในเรื่องทัศนคติ ความรูสึก ความคิดเกี่ยวกับเหตุการณตาง ๆ และในเรื่องสวนตัวบางเรื่อง 
ซ่ึงอาจจะสงผลกระทบตอความรูสึกทางจิตใจ อารมณ และความเจ็บปวยได ดังนั้นผูวิจัยจึงตอง
คํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย และพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล โดยการปฏิบัติตามแนวทางอยาง
เครงครัด ดังนี้ 

1.  กอนการสัมภาษณ  
 1.1 ผูวิจัยแนะนําตนเอง และชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา โดยแจงใหผูใหขอมูล

ทราบวาขอสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาวาเปนอยางไร ประโยชนที่ไดจากการศึกษาชวยใหมีแนวทางในการวางแผน และปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลใหครอบคลุม และสอดคลองกับปญหา และความตองการ การควบคุมโรค 
และการกลับเปนซ้ําของโรค ซ่ึงจะสามารถนําไปสูการชวยเหลือ และดูแลผูที่เขารับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนารายอื่นตอไป 

1.2 ช้ีแจงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยขออนุญาตสัมภาษณเจาะลึก และบันทึกเสียง 
เพื่อใหเกิดความชัดเจน และความถูกตองของขอมูลมากที่สุด และขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล หากผูใหขอมูลยินยอมเขารวมวิจัยใหลงชื่อยินยอมตามแนวทางการพิทักษสิทธิ  
(ภาคผนวก ก) หรืออาจเปนการยินยอมดวยวาจา ทาทางหลังจากนั้นจึงนัดหมายวัน และเวลาตาม
ความสะดวกของผูใหขอมูล 

 1.3  ผูวิจัยแจงผูใหขอมูลทราบวา หากผูใหขอมูลตองการออกจากการศึกษาวิจัย หรือไม
พรอมที่จะใหขอมูล ผูใหขอมูลสามารถแจงผูวิจัยทราบไดตลอดเวลา โดยจะไมมีผลกระทบใด ๆ 
ตอผูใหขอมูล 
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 1.4  ผูวิจัยแจงใหผูใหขอมูลทราบวา ขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจะถูกเก็บ
รักษาไวเปนความลับ ช่ือผูใหขอมูล และการรายงานผลการวิจัยจะนําเสนอในนามสมมติ ผูอานจะ
ไมสามารถระบุตัวผูใหขอมูลได และจะไมมีผลกระทบตอการรักษาใด  ๆ เทปที่ใชในการ
บันทึกเสียงจะถูกเก็บเปนความลับ และทําลายเมื่อส้ินสุดงานวิจัย 

2. ระหวางการสัมภาษณ   
    2.1 แจงผูใหขอมูลทราบวา หากผูใหขอมูลไมพรอมที่จะใหมีการบันทึกเสียงในชวง 

ใด ๆ หรือไมพรอมที่จะใหขอมูล ผูใหขอมูลสามารถแจงผูวิจัยทราบไดตลอดเวลาของการสัมภาษณ 
ผูวิจัยจะหยุดการบันทึก และหยุดสัมภาษณทันที  
  2.2 หากเกิดกรณีผูใหขอมูลเกิดภาวะวิกฤตทางดานอารมณ และจิตใจ เชน รูสึกสะเทือน
ใจ รองไห เปนตน ผูวิจัยจะหยุดการสัมภาษณช่ัวคราว และทําหนาที่เปนผูใหคําปรึกษา โดยการอยู
เปนเพื่อน การแสดงความเห็นอกเห็นใจ แสดงความเอื้ออาทร การรับฟงอยางตั้งใจในสิ่งที่ผูให
ขอมูลตองการระบาย ใชการสัมผัสเบา จนผูใหขอมูลรูสึกดีขึ้น และพรอมที่จะใหขอมูลตอไป จึง
เร่ิมการสัมภาษณได หากผูใหขอมูลไมพรอมที่จะใหขอมูล ผูวิจัยจะอยูเปนเพื่อนจนกวาผูใหขอมูล
รูสึกดีขึ้น ยุติการสัมภาษณ และสอบถามความสะดวกในการนัดหมายวัน เวลาครั้งตอไป  
 2.3 หากเกิดกรณีผูใหขอมูลมีอาการของโรค เชน อาการเจ็บหนาอก หอบเหนื่อย เปนตน 
ผูวิจัยจะหยุดการสัมภาษณช่ัวคราว และปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาล โดยการประเมินสัญญาณชีพ 
เบื้องตน เชน อัตราการเตนของชีพจร ความดันโลหิต อัตราการหายใจ และสงตอกับเจาหนาที่ผูที่มี
บทบาทดูแลผูใหขอมูลโดยตรงจนกวาอาการจะดีขึ้น และปลอดภัยจากอาการเจ็บปวย สําหรับ
การศึกษาครั้งนี้มีผูใหขอมูล 1 ราย ที่มีอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวก ผูวิจัยหยุดการสัมภาษณ
ช่ัวคราว และประเมินสัญญาณชีพ โดยการจับอัตราการเตนของชีพจร อัตราการหายใจ และรายงาน
กับเจาหนาที่ผูที่มีบทบาทดูแลผูใหขอมูลโดยตรงจนอาการดีขึ้น และปลอดภัยจากอาการเจ็บปวย 
  สําหรับการเก็บรวบรวมในการศึกษาครั้งนี้ มีผูใหขอมูลที่ประสบกับภาวะกดดันดานจิตใจ 
เกิดความรูสึกสะเทือนใจ ขณะเลาถึงเหตุการณที่กําลังหายใจไมสะดวก และเกิดความทุกขทรมาน 
เมื่อไดรับความชวยเหลือจากแพทย และพยาบาล อาการจึงดีขึ้น และรอดพนจากการเสียชีวิตได 
สงผลใหผูใหขอมูลรองไหขณะสัมภาษณ ผูวิจัยจึงหยุดสัมภาษณ และใหการชวยเหลือโดยการเปด
โอกาสใหระบายความรูสึก อยูเปนเพื่อน รับฟงอยางตั้งใจในสิ่งที่ผูใหขอมูลตองการระบาย และใช
มือสัมผัสบริเวณหลังมือของผูใหขอมูลเบา ๆ จากนั้นจึงสอบถามถึงอาการเจ็บหนาอก ผูใหขอมูลมี
อาการเจ็บหนาอกเล็กนอย ผูวิจัยจึงหยุดการสัมภาษณ และจับชีพจร สังเกตการหายใจ คอยสอบถาม
อาการเจ็บหนาอก สังเกตสีหนาทาทางของผูใหขอมูล พรอมกับเสนอผูใหขอมูลวายุติการสัมภาษณ
ไปกอน แตผูใหขอมูลบอกวาอาการเจ็บหนาอกหายแลว จากนั้นผูใหขอมูลจึงเริ่มเลาประสบการณ
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ตอเร่ือย ๆ และในระหวางนั้นไมมีอาการหอบเหนื่อย หรือเจ็บหนาอกอีก เมื่อสัมภาษณจบ จึงนัด
การสัมภาษณคร้ังตอไป 
 สําหรับการเก็บรวบรวมในการศึกษาครั้งนี้ มีผูใหขอมูลที่ยินยอมเขารวมวิจัยทั้งสิ้น 11 ราย 
ในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล มีผูใหขอมูลที่ขอถอนตัวออกจากการศึกษา 3 ราย ผูใหขอมูล 1 
ราย ปฏิเสธการบันทึกเสียงสัมภาษณ ผูวิจัยจึงขออนุญาตจดบันทึกบทสัมภาษณดวยตัวเอง แตขอมูล
ที่ไดไมครบถวน ผูใหขอมูลอีก 1 ราย ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของผูปวยจึง
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยภายหลังการสัมภาษณแลว 3 คร้ังแตขอมูลยังไมอ่ิมตัว สวนผูใหขอมูลอีก 1 
ราย ไดทําการสัมภาษณ 2 คร้ัง และจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยไดโทรศัพทสอบถาม
อาการ พบวาผูใหขอมูลมีอาการเหนื่อยหอบตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลใกลบานอยูตลอดจึง
ไมสามารถใหการสัมภาษณตอได 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาปรากฏการณคร้ังนี้ ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของแวน มาเนน (Van Manen, 
1990) ซ่ึงเปนวิธีการที่ผูวิจัยไดมีการแปลความ และตีความ เพื่ออธิบายความหมายของปรากฏการณ
การเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันไดอยางลึกซึ้งมากขึ้น ซ่ึงประกอบดวย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
  1. กลับไปสูธรรมชาติของประสบการณชีวิต โดยการนําผูใหขอมูลระลึกถึงจุดเริ่มตนของ
ประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาที่ผูใหขอมูลประสบมา 
ผูวิจัยตองเขาใจธรรมชาติของประสบการณชีวิต รูวาปรากฏการณที่ศึกษาคืออะไร ใหความสนใจ มี
การคิดอยูตลอดเวลา มีการตั้งคําถามที่ทําใหผูใหขอมูลเขาใจ และสามารถอธิบายปรากฏการณ
ออกมา เพื่อทําความเขาใจประสบการณชีวิตที่เกิดขึ้นตามบริบทที่เปนอยู เชน แบบแผนการดําเนิน
ชีวิต สังคมวัฒนธรรม รวมถึงประสบการณตาง ๆ ที่ผูใหขอมูลเคยประสบมาในอดีตจนถึงปจจุบัน  

2. คนหาประสบการณชีวิตใหเหมือนมีสวนรวมอยูดวย โดยการสัมภาษณเชิงลึก เพื่อให 
ผูวิจัยเขาถึงประสบการณของผูใหขอมูลที่เกิดขึ้นอยางแทจริงในบริบทที่ตองการศึกษา ทําความ
เขาใจความหมายของภาษาหรือสํานวนอารมณ และความรูสึกรวมกับการสังเกตพฤติกรรมการ
แสดงออก มีการบันทึกเสียงสัมภาษณ และจดบันทึกภาคสนาม เพื่อใหไดขอมูลที่ลึกซึ้ง และมีความ
ครอบคลุมมากขึ้น 
 3. สะทอนคิดคําหลักที่สําคัญ โดยการพยายามจับประเด็นการใหความหมายที่สําคัญ เพื่อ
ทําความเขาใจถึงการใหความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
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วางแผนลวงหนา เนื่องจากความหมายของปรากฏการณมีหลากหลายมิติ ทําใหไมสามารถเขาใจ
ดวยคําจํากัดความเดียว ซ่ึงการวิเคราะหคําหลักสําคัญ ประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ 
  3.1 การถอดขอมูลจากบทสัมภาษณอยางละเอียดคําตอคํา ประโยคตอประโยค 
  3.2 การอานขอมูล ทําความเขาใจ และดึงคําสําคัญหลัก โดยการอานขอความทั้งหมด
แลวสรุปใจความสําคัญในภาพรวมภายใตบริบทที่ศึกษาอยางชัดเจน หลังจากนั้นเลือกหรือเนน
ขอความโดยการเนนขอความ ขีดเสนใต หรือทําเครื่องหมายใหเดนชัดที่ขอความนั้น  
     3.3 การอานแบบละเอียด หรือบรรทัดตอบรรทัด เปนการอานทุกประโยค และกลุม
ประโยค โดยการอานซ้ํา ๆ แลวพิจารณาวาประโยคหรือกลุมคําที่สําคัญดังกลาวแสดงใหเห็นถึง
ปรากฏการณหรือประสบการณอยางไร  
 4. จากนั้นจึงนําขอมูลที่ไดมาปรับเปลี่ยนภาษา โดยนําคําหลักสําคัญมาปรับเปลี่ยนภาษา 
ตีความเพื่อส่ือถึงความหมายของประสบการณที่ไดศึกษา แลวรวบรวมคําหลักสําคัญทั้งหมดมา
อธิบาย นําคําหลักที่ไดไปตรวจสอบความตรงกับผูใหขอมูล และสัมภาษณเพิ่มเติมในประเด็นที่ยัง
ไมชัดเจน จากนั้นจึงนําขอมูลของผูใหขอมูลทุกรายมาจัดหมวดหมูของคําสําคัญหลัก และวิเคราะห
แปลความหาคําหลักของการศึกษาเพื่ออธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้น 
 5. เขียน และบรรยายปรากฏการณ โดยการเขียนบรรยายคําสําคัญที่ไดจากการวิเคราะห
คําหลัก และการเขียนซ้ํา เพื่อใหเกิดการสะทอนคิด การระลึก ทําใหเกิดความเขาใจที่ลึกซึ้งมาก
ยิ่งขึ้น โดยยกตัวอยางขอความ ประโยค หรือวลีที่ไดจากการสัมภาษณมาประกอบคําสําคัญหลัก ทํา
ใหเกิดความชัดเจนของปรากฏการณที่ศึกษามากขึ้น 
 6. คงไวซ่ึงคําสําคัญหลัก เปนการตรวจสอบขอมูลที่ไดวาคําหลักสําคัญนั้นมีความสัมพันธ
กับปรากฏการณที่ตองการศึกษา และสามารถตอบคําถามวิจัยได เพื่อไมใหเกิดความลําเอียงหรือ
หลงประเด็นในการศึกษา โดยผูวิจัยทําการตรวจสอบผลการศึกษาที่ไดกับวัตถุประสงคของ
การศึกษาอีกครั้งหนึ่ง  
 



 

36 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย และการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 

  
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบ

เฮอรเมนนิวติก มีวัตถุประสงค เพื่อบรรยาย และอธิบายประสบการณผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ในโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง
ในภาคใต เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึกในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่
เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา จํานวน 8 ราย ตั้งแตเดือนมิถุนายน-
ตุลาคม 2552 ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชแนวทางการวิเคราะหของแวน มาเนน (van Manen, 
1990) ผลการศึกษานําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

1. ภูมิหลังของผูใหขอมูล 
2. ความหมายของประสบการณผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยาย 

หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
2.1 ความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
2.2 ความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได 

วางแผนลวงหนา 
2.3 ผลกระทบจากการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
2.4 การจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการเขารับการขยาย 

หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
2.5 การวางแผนชีวิตในอนาคตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับ 

การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 

ภูมิหลังของผูใหขอมูล 
 

 ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ มี 8 ราย เปนเพศชาย 7 ราย เพศหญิง 1 ราย มีอายุระหวาง 46-
78 ป นับถือศาสนาพุทธ 7 ราย นับถือศาสนาอิสลาม 1 ราย สถานภาพสมรสคู 7 ราย หยาราง 1 ราย 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว อยูระหวาง 1-8 คน จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 5 ราย ระดับ
มัธยมศึกษา 2 ราย และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง (ปวส.) 1 ราย อาชีพ ขาราชการบํานาญ 
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2 ราย รับจาง 2 ราย ทําธุรกิจสวนตัว 1 ราย งานบาน 1 ราย พนักงานบริษัท 1 ราย ไมไดประกอบ
อาชีพ 1 ราย มีรายไดเพียงพอกับคาใชจาย 5 ราย มีหนี้สิน 1 ราย รายไดพอใช และมีเงินเก็บ 2 ราย 
ลักษณะคาใชจายในการรักษาพยาบาลเบิกได 3 ราย ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตร 30 บาท) 4 ราย 
และสิทธิ์ประกันสังคม 1 ราย ขอมูลดังตาราง 2 
 ผูใหขอมูล 6 ราย ไมมีประวัติปวยเปนโรคหัวใจมากอน มีเพียง 2 ราย ที่ปวยเปนโรคหัวใจ
มากอน โดย 1 ราย มีเพียงอาการใจสั่น รักษาโดยการรับประทานยา สวนอีกรายมีมีอาการคลายจะ
เปนลม ออนแรง แตไมเคยมีอาการเจ็บแนนหนาอกหรือมีอาการรุนแรงเหมือนกับครั้งนี้มากอน 
รักษาโดยการรับประทานยา และแพทยวางแผนไววาจะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีโรค
ประจําตัวอ่ืน ๆ 3 ราย สามารถชวยเหลือตัวเอง ทํากิจวตัรประจําวันไดเองทั้งหมด ขอมูลดังตาราง 3 
 เพื่อเปนการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จํานวน 8 ราย ผูวิจัยจึง
ใชนามสมมุติ ดังนี้ นาดํา หมะ นาทด ลุงจวน นาชิด ลุงลับ พี่ธวัช และลุงนอย ซ่ึงไดนําเสนอภูมิ
หลัง และขอมูลภาวะสุขภาพของผูใหขอมูลแตละรายโดยสรุป ดังนี้ 
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ตาราง 2 
 
ภูมิหลังของผูใหขอมูล 
ผูให
ขอมูล 

เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส 

จํานวนสมาชิก
ในครอบครัว 

บทบาทใน
ครอบครัว 

ระดับ
การศึกษา 

อาชีพ ลักษณะรายไดตอ
เดือน 

สิทธิการ
รักษาพยาบาล 

นาดํา ชาย 46 พุทธ หยาราง 1 หัวหนา
ครอบครัว 
 

ประถมศึกษา กิจการสวนตัว ไมพอใช มีหนี้สิน บัตร 30 บาท 

หมะ หญิง 68 อิสลาม คู 4 สมาชิกใน
ครอบครัว 
 

ประถมศึกษา งานบาน พอใชไมมีหนีส้ิน เบิกได 

นาทด ชาย 50 พุทธ คู 2 หัวหนา
ครอบครัว 
 

ประถมศึกษา รับจาง พอใชไมมีหนีส้ิน บัตร 30 บาท 

ลุงจวน ชาย 68 พุทธ คู 2 หัวหนา
ครอบครัว 
 

มัธยมศึกษา ขาราชการ
บํานาญ 

พอใชไมมีหนีส้ิน เบิกได 

นาชิด ชาย 51 พุทธ คู 8 หัวหนา
ครอบครัว 

ประถมศึกษา รับจาง ไมพอใช ไมมหีนี้สิน บัตร 30 บาท 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 
ผูให
ขอมูล 

เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส 

จํานวนสมาชิก
ในครอบครัว 

บทบาทใน
ครอบครัว 

ระดับ
การศึกษา 

อาชีพ ลักษณะรายไดตอ
เดือน 

สิทธิการ
รักษาพยาบาล 

ลุงลับ ชาย 72 พุทธ คู 4 หัวหนา
ครอบครัว 

ประถมศึกษา ไมไดประกอบ
อาชีพ 
 

พอใช มีเงินเกบ็ บัตร 30 บาท 

พี่ธวัช ชาย 47 พุทธ คู 3 หัวหนา
ครอบครัว 
 

ปวส. พนักงานบรษิทั พอใช ไมมีหนี้สิน ประกันสังคม 

ลุงนอย ชาย 76 พุทธ คู 2 หัวหนา
ครอบครัว 
 

มัธยมศึกษา ขาราชการ
บํานาญ 

พอใช ไมมีหนี้สิน เบิกได 
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นาดํา            
 นาดํา ชายไทยวัยกลางคน อายุ 46 ป นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาเดิมเปนคนจังหวัด
สุพรรณบุรี มีนิสัยขี้เกรงใจ ขี้อาย ชอบชวยเหลือคนอื่น มีพี่นอง 4 คน นาดําเปนลูกคนที่สอง บิดา 
และมารดายังมีชีวิตอยู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับเหมาทํามาหินออน มี
รายได 5,000 บาทตอเดือน รายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย เนื่องจากตองชําระหนี้สินใหกับคนงาน 
แตงงานกับภรรยาคนที่ 1 มีลูกดวยกัน 2 คน อยูกินกันไดประมาณ 15 ป ตัดสินใจแยกทางกัน
เนื่องจากภรรยาติดการพนัน อยูกินกับภรรยาคนที่ 2 ไมมีลูกดวยกันแยกทางกันเนื่องจากภรรยาโกง
เงิน 2 คร้ัง อาศัยอยูบานคนเดียว มารดามีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวานรักษาดวยการรับประทานยา  
 นาดําสูบบุหร่ีตั้งแตอายุ 15 ป วันละ 1-2 มวน หยุดสูบเมื่อประมาณ 2 เดือนกอนนอน
โรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการมึน นอนไมหลับ ดื่มสุราตั้งแตอายุ 15 ป คร้ังละ 1-2 แกว สัปดาหละ 3-4 
คร้ัง ดื่มครั้งสุดทายเมื่อ 2 วันกอนนอนโรงพยาบาล ปริมาณ 2 ขวด นาดํามีอาการปวดเมื่อยบอย จึงจาง
หมอบานมาบีบนวด และซื้อยาคลายกลามเนื้อมารับประทาน นาดํามีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวาน
มาประมาณ 3 ป เดิมรักษาดวยยามาตลอด เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ แพทยแนะนําให
ควบคุมการรับประทานอาหาร นาดําเห็นวาสุขภาพรางกายยังแข็งแรง สามารถทํางานไดตามปกติ จึง
หยุดรับประทานยาเองมาประมาณ 1 ป แตเมื่อ 1 เดือนกอนเขาโรงพยาบาล มีอาการมึนงง  หนามืดอยู
บอย ๆ จึงรับประทานยาเบาหวานที่เหลืออยูจนหมด และไมไดรับยาอยางตอเนื่อง  
 สําหรับการเจ็บปวยครั้งนี้ นาดํามีอาการเจ็บหนาอกดานซาย ปวดเมื่อยแขนขาทั้ง 2 ขาง คิด
วาเปนอาการปวดเมื่อยปกติ จึงซื้อยาคลายกลามเนื้อมารับประทานแลวนอนพัก  หลังจาก
รับประทานยากลามเนื้อประมาณ 15 นาที มีอาการปวดแสบ ๆ บริเวณหนาอก และแขนซาย รอน
เหงื่อแตกทั่วตัว หนามืด คิดวาเกิดจากโรคเบาหวาน และจากแพยาคลายกลามเนื้อ จึงนอนพัก และ
บีบนวดตรงบริเวณหนาอกแตอาการไมดีขึ้น จึงตัดสินใจขอความชวยเหลือคนงานที่อยูขางบานพา
ไปโรงพยาบาลใกลบาน  
 
หมะ  
 หญิงไทยวัยสูงอายุ อายุ 68 ป นับถือศาสนาอิสลาม ภูมิลําเนาเปนคนจังหวัดสงขลา มีพี่นอง 5 
คน หมะเปนลูกคนโต พี่นองคนอื่นสุขภาพรางกายไมคอยแข็งแรงมากนัก แตยังชวยเหลือตัวเองได 
บิดาเสียชีวิตแลว มารดายังมีชีวิตอยู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา เดิมประกอบอาชีพทํานา ทําไร 
ทําสวน ปจจุบันเปนแมบาน มีรายไดจากลูก หมะเปนคนรักความสะอาด มีนิสัยเปนคนเจาระเบียบ มี
ความเครียดกับเรื่องตางๆ ไดงาย หมะแตงงานมา 50 ป มีลูก 6 คน เปนผูชาย 2 คน ผูหญิง 4 คน คนโต
เปนผูชายอายุ 47 ป ประกอบอาชีพทําสวน มีครอบครัวแลว ภรรยามีอาชีพเปนครู ยังไมมีลูกดวยกัน
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เนื่องจากภรรยาสุขภาพไมแข็งแรง เมื่อ 3 เดือนกอน ลูกชายปวยเปนโรคเสนเลือดในสมองแตก นอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลใกลบานประมาณ 1 เดือน ตองเจาะคอ และผาตัดหลายครั้ง ปจจุบันนอนรักษา
ตัวที่บานซึ่งอยูไมไกลจากบานหมะมากนัก หมะทําหนาที่ซักผา หุงหาอาหาร สวนลูกคนอื่น ๆ ก็
สลับกันมาดูแลตลอด ชวงกลางวันหมะตองจางคนมาดูแล วันละ 200 บาท มีคาใชจายคาอาหารทาง
สายยางประมาณ 3,500 บาท/เดือน โดยมีลูกสาวคนสุดทองดูแลหลังเลิกงานทุกวัน 
 หลังจากที่ลูกชายปวย หมะตองคอยดูแลทุกวัน ทําใหรูสึกเหนื่อยมาก นอกจากนี้หมะรูสึก
เครียดเรื่องความเจ็บปวยของลูกชายที่อาการไมดีขึ้น ไมสามารถพูดคุยส่ือสารได เครียดที่ลูกคนอื่น 
ๆ ตองหยุดงานเพื่อมาสลับกันดูแล ประมาณ 3 เดือนกอน หมะสังเกตวาเริ่มมีอาการใจเตนผิดปกติ 
บางครั้งเตนแรงมาก ไปตรวจที่สถานีอนามัยใกลบาน เจาหนาที่แนะนําใหไปตรวจที่โรงพยาบาล
ใกลบาน แพทยตรวจพบวา ปวยเปนโรคหัวใจเตนผิดปกติ แพทยใหยามารับประทาน แตหมะไมได
รับประทานยาตามแพทยส่ัง เนื่องจากเครียด กังวลเรื่องการเจ็บปวยของลูกชายจนรับประทาน
อาหารไมได นอนไมหลับ พักผอนนอยลง รางกายออนแอ ยังมีอาการหัวใจเตนผิดปกติ แพทย
แนะนําใหไปตรวจที่โรงพยาบาลประจําอําเภอ แตหมะตองดูแลลูกชาย จึงไมไดไปตรวจอีก  
 สําหรับการเจ็บปวยคร้ังนี้ หลังจากชวยทํางานบาน และดูแลลูกชายตามปกติ หมะมีอาการ
หนามืด เปนลมไมรูสึกตัว ลูกจึงนําสงโรงพยาบาลใกลบาน 
 
นาทด  
 ชายไทยวัยกลางคน อายุ 50 ป นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาเปนคนจังหวัดสงขลา มีพี่นอง 
9 คน นาทดเปนลูกคนที่ 3 บิดาเสียชีวิตเมื่อปที่แลวดวยรับพิษจากผึ้งตอย สวนมารดาปวยเปน
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ รักษาโดยการรับประทานยามาตลอด ไมเคยขาดยา พี่นองทั้งหมดของนา
ทดไมมีใครปวยเปนโรคหัวใจ สุขภาพแข็งแรงดี จบการศึกษาประถมศึกษา ประกอบอาชีพขับรถ
ประจําทาง นาทดเลาใหฟงวาเมื่อ 6 ปที่แลว เคยถูกปลนบานจนหมดตัว ทําใหตองทํางานหนักมาก 
จนปจจุบันรายไดเพียงพอกับรายจาย ไมมีหนี้สิน นาทดมีบุตร 3 คน คนโตเปนผูชาย อายุ 26 ป ทํา
ธุรกิจสวนตัว อาศัยอยูจังหวัดยะลา ยังไมมีครอบครัว คนที่ 2 เปนผูหญิงอายุประมาณ 23 ป มี
ครอบครัวแลวมีลูก 2 คนประกอบอาชีพทําสวน อาศัยอยูกับนาทด คนสุดทองเปนผูชายอายุ
ประมาณ 21 ป มีครอบครัวแลวมีลูก 1 คน อาศัยอยูใกลกับนาทด ประกอบอาชีพทําสวน นาทด
ภูมิใจที่ลูกทุกคนเปนคนดี 
 นาทดสูบบุหร่ีวันละ 1 ซอง มาประมาณ 20 ป ดื่มสุราสังสรรคกับเพื่อนประมาณ 4-5 คร้ัง/
สัปดาห คร้ังละประมาณ 2-3 แกว เมื่อ 3 เดือนกอน นาทดมีอาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก
รับประทานยาลม ดมยาดม จิบน้ํา และโหนตัวเองใหสูงขึ้นทําใหอาการดีขึ้น คิดวาเปนลมธรรมดา 
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ไปพบแพทยที่คลินิกพบความดันโลหิตสูงแพทยจึงใหยามารับประทานจนหมดตั้งแต 2 สัปดาห
กอนมาโรงพยาบาล นาทดไมมีอาการเจ็บปวยอีกจึงไมไดรับประทานยาตอ  
 สําหรับการเจ็บปวยครั้งนี้หลังอาบน้ําตอนเชา มีอาการแนนหนาอก และหายใจไมสะดวก 
รูสึกรอน มีเหงื่อแตกทั่วตัว รับประทานยาลม ดมยาดม จิบน้ํา และโหนตัวเองใหสูงขึ้น แตก็ไมชวย
ใหอาการดีขึ้น จึงขอใหลูกนําสงโรงพยาบาลใกลบาน 
  
ลุงจวน 
 ชายไทยวัย สูงอายุ  อายุ  68  ป  นับถือศาสนาพุทธ  ภูมิ ลํ า เนา เดิม เปนคนจังหวัด
นครศรีธรรมราช จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ยายมาประกอบอาชีพรับราชการ ทํางานเกี่ยวกับที่ดิน
ในจังหวัดสงขลาเพื่อพักอาศัยกับครอบครัว ปจจุบันเกษียณอายุราชการ ทําสวนเล็ก ๆ นอย ๆ มี
รายไดจากเงินบํานาญเพียงพอกับคาใชจาย มีลูก 3 คน คนโตยังไมมีครอบครัวอาศัยอยูกับลุงจวน 
และภรรยา คนกลางเปนลูกสาวแตงงานมีครอบครัว มีลูกแลว อาชีพรับราชการครู อาศัยอยูใน
อําเภอเดียวกัน ลูกชายคนสุดทองทํางานเทศบาล ยังไมแตงงาน อาศัยอยูใกลบานลุงจวน  
 ลุงจวนสูบบุหร่ีประมาณ 2 ซอง/วัน ดื่มสุรา 1-2 แกว/คร้ัง มา 30 ป เมื่อประมาณ 15 ปกอน 
ปวยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว รักษาดวยยาเคมีบําบัด และยาสมุนไพรจนอาการดีขึ้น และไมเคย
เจ็บปวยอีก  
 สําหรับการเจ็บปวยครั้งนี้ ลุงจวนมีอาการเหนื่อยหลังจากทําสวน หยุดพักแตอาการไมดีขึ้น 
เจ็บหนาอกมาก หายใจไมออก จึงขอความชวยเหลือใหลูกนําสงโรงพยาบาลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้
ซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 
นาชิด  
 ชายไทยวัยกลางคน อายุ 51 ป นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาเปนคนจังหวัดสงขลา จบ
การศึกษาประถมศึกษา มีลูก 4 คน ลูกคนโตเปนผูชายอายุประมาณ 30 ป ทํางานบริษัทประกันภัย
รถยนต ลูกชายคนที่ 2 อายุ 27 ป แตงงานมีครอบครัวแลว ประกอบอาชีพเปนชางซอมรถ มีลูกแลว 
2 คน เปนผูหญิงอายุประมาณ 4 ขวบ และ 7 ขวบ ลูกคนที่ 3 เปนลูกสาว อายุ 24 ป เปนพยาบาลใน
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ลูกสาวคนสุดทองอายุ 22 ป อาชีพเปนครูสอนโรงเรียนมัธยมแหงหนึ่ง 
นาชิดอาศัยอยูกับภรรยา ลูกสาว 2 คน ลูกชาย และลูกสะใภ และหลานสาวอีก 2 คน ประกอบอาชีพ
ขับรถรับจาง นาชิดรูสึกภาคภูมิใจที่ลูกทุกคนเรียนจบปริญญาตรี เปนคนดี นอกจากนี้นาชิดกับ
ภรรยาจะรับซื้อขาวกลองจากตลาดสดไปขายที่ตลาดใกลบาน มีรายไดไมเพียงพอกับรายจาย  
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 นาชิดไมเคยมีโรคประจําตัว สูบบุหร่ีวันละครึ่งซอง/วัน ระยะเวลาที่สูบนาน 6 ป เลิกสูบ
บุหร่ีเมื่ออายุประมาณ 24 ป ดื่มสุรามา 27 ป วันละ 5-6 แกว สวนใหญดื่มเพื่อสังคมกับเพื่อน มี
บางครั้งที่ดื่มจนเมา นาชดิไมเคยตรวจสุขภาพเพราะเห็นวารางกายแข็งแรงดี เมื่อ 3 วันกอนมีอาการ
เจ็บหนาอกขณะอยูเฉย ๆ เปนอยูประมาณ 15 นาที หายไดเอง วันที่ 2 และวันที่ 3 เร่ิมเปนวันละ 2 
คร้ัง ตอนเชา และตอนเย็น เปนครั้งละประมาณ 15 นาทีก็หายไป นาชิดคิดวาเปนอาการปวดเมื่อย
จากการทํางานที่ตองยกของ ขนของหนักใหภรรยาไปขายในตลาด  
 สําหรับการเจ็บปวยครั้งนี้ หลังจากตื่นนอน รูสึกเจ็บหนาอกเล็กนอยจึงไปชวยภรรยายกของ
ตามปกติ ขณะยกของมีอาการเจ็บหนาอกมากขึ้น มีอาการคลื่นไสจะอาเจียน หายใจไมคอยสะดวก 
อาการเจ็บหนาอกทวีความรุนแรงขึ้น นาชิดนั่งพักก็ไมดีขึ้น จึงใหลูกนําสงโรงพยาบาลใกลบาน 
 
ลุงลับ  
 ชายไทยวัยสูงอายุ อายุ 72 ป นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาเปนคนจังหวัดสงขลา จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา เดิมมีอาชีพทําสวนยาง ปจจุบันเปนไมไดประกอบอาชีพ มีรายไดจาก
สวนยางพาราเพียงพอกับคาใชจาย มีพี่นอง 9 คน ลุงลับเปนลูกคนที่ 2 สวนพี่นองคนอื่น ๆ สุขภาพ
รางกายไมคอยแข็งแรงมากนัก แตยังสามารถชวยเหลือตัวเองไดทั้งหมด บิดามารดาของลุงลับ
เสียชีวิตเมื่อหลายสิบปกอนดวยโรคชรา มีลูก 4 คน คนโตเปนผูชายอายุ 40 ป อาชีพทําสวนยาง มี
ครอบครัวแลวแตยังไมมีลูก คนที่ 2 เปนผูชาย มีครอบครัวแลว อาชีพทําสวนยางมีลูก 2 คน คนที่ 3 
เปนผูชาย ทํางานอยูกรุงเทพมหานคร มีครอบครัวแลว ยังไมมีลูก คนสุดทองเปนผูหญิงยังไมมี
ครอบครัว ทํางานอยูกรุงเทพมหานคร ลุงลับอาศัยอยูกับภรรยา ลูกคนโต และหลานชาย (ลูกของลูก
ชายคนที่ 2)  
 ลุงลับสูบบุหร่ี ตั้งแตอายุ 20 ป วันละประมาณ 10 มวน เลิกสูบมาประมาณ 12 ปเนื่องจาก
ปวยเปนโรคหอบ ดื่มสุราตั้งแตอายุ 21 ป เลิกดื่มเมื่ออายุประมาณ 23 ป ดื่มวันละประมาณ 1 แกว 
ลุงลับปวยเปนโรคหอบมา 12 ป รักษาโดยการพนยา เคยตองนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลบอยคร้ัง 
จนเจาหนาที่รูจักลุงลับเปนอยางดี บางครั้งอาการรุนแรงตองถูกสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลศูนย 
ลุงลับจึงรูสึกเคยชินกับการนอนโรงพยาบาล ตั้งแตปวยเปนโรคหอบก็ไมสามารถทํางานไดอีกเลย 
ลุงลับชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําได แตเดินไดระยะทางไมเกิน 10 เมตรก็จะหอบ
เหนื่อย เมื่อ 2-3 ปกอน ลุงลับปวยเปนโรคงูสวัด รักษาดวยยาสมุนไพร ลุงลับเลาใหฟงถึงความ
เจ็บปวดจากโรคงูสวัดวา เปนความเจ็บปวดที่รุนแรง และทรมานมากที่สุด ปจจุบันอาการเจ็บจาก
โรคงูสวัดยังมีอยูบางนาน ๆ คร้ัง  
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 สําหรับการเจ็บปวยครั้งนี้ขณะรับประทานอาหารมีอาการเจ็บหนาอกขึ้นมาทันที เจ็บมาก
จนเหงื่อแตกทั่วตัว มีอาการหอบเหนื่อยมาก คิดวาเกิดจากโรคหอบกําเริบ พนยา นอนพัก แตอาการ
ไมดีขึ้น จึงขอความชวยเหลือลูกนําสงโรงพยาบาลใกลบาน  
 
พี่ธวัช  
 ชายไทยวัยกลางคนอายุ 47 ป นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาเปนคนจังหวัดสงขลา จบ
การศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง (ปวส.) ประกอบอาชีพเปนพนักงานบริษัทแหงหนึ่ง 
รายไดเพียงพอกับรายจาย มีลูก 2 คน เปนผูหญิงทั้ง 2 คน คนโตอายุ 20 ป ศึกษาอยูระดับปริญญาตรี
ปที่ 2 คนเล็กอายุ 14 ป ศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 บิดาอายุ  67 ป ปวยเปนโรคเครียดรักษาโดย
การรับประทานยา มารดาอายุ 65 ป ปวยเปนโรคกรดไหลยอนรักษาโดยการรับประทานยา มีพี่นอง 
3 คน พี่ธวัชเปนคนโต นองชายอายุ 44 ป อาชีพพนักงานบริษัท เมื่อ 2 เดือนกอนปวยเปนเสนเลือด
หัวใจตีบแพทยนัดมารักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ปจจุบันสุขภาพแข็งแรงดี ประกอบอาชีพ
ไดตามปกติ นองสาวคนสุดทองอายุ 40 ป เปนลูกจางในโรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่ง สุขภาพแข็งแรงดี 
ครอบครัวจะรักใครกันดี มีการสังสรรคกันในครอบครัวบอย ๆ ระหวางการสัมภาษณพี่ธวัชจะแทน
ตัวเองวาพี่ตลอดการสัมภาษณ 
 พี่ธวัชสูบบุหร่ี และดื่มสุราตั้งแตอายุ 17 ป โดยสูบบุหร่ีคร้ังละ 1 มวน เมื่อมีงานสังสรรค 
ดื่มสุรา 2-3 แกว/วัน หากมีงานเลี้ยงจะดื่ม 3-5 แกว/วัน บางครั้งดื่มจนเมา เมื่อ 3 ปกอนตรวจสุขภาพ
ประจําปพบวา ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง รักษาโดยการรับประทานยาสม่ําเสมอ ไมเคยขาดยา  
รับประทานยาได 1 ป แพทยตรวจพบความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ แพทยใหหยุดรับประทานยา  
และแนะนําใหเลิกดื่มสุรา แตยังไมเลิกดื่มสุรา เมื่อ 1 ปกอน เร่ิมมีอาการมึนศีรษะเพียงเล็กนอย เปน
ชวงเย็น นาน ๆ คร้ัง จึงไมไดไปพบแพทย ประมาณ 1 สัปดาหกอนรูสึกเหนื่อยงายขึ้น มีอาการแนน
หนาอกเมื่อออกแรง คิดวาเปนอาการปกติจากการออกแรง จึงไมไดไปพบแพทย  
 สําหรับการเจ็บปวยครั้งนี้ ขณะนอนหลับ รูสึกเจ็บแนนหนาอกขางซายเหมือนมีลมอัดอยู
บริเวณทอง และหนาอก คิดวาเปนลมจึงรับประทานยาลม แตอาการไมดีขึ้น เร่ิมมีเหงื่อแตก หายใจ
ไมสะดวก แนนหนาอกมากขึ้น จึงตัดสินใจขับรถมอเตอรไซค ไปโรงพยาบาลใกลบาน  
 
ลุงนอย  
 ชายไทยวัยสูงอายุ อายุ 76 ป นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาเปนคนจังหวัดกระบี่ จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา อาชีพขาราชการบํานาญ เกษียณอายุราชการเมื่อ 16 ปที่ผานมา เดิม
ประกอบอาชีพตํารวจ ลุงนอยมีนิสัยข้ีอาย บิดามารดาเสียชีวิตแลว มีพี่นอง 3 คน ลุงนอยเปนลูกคน
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ที่ 2 พี่คนโตเสียชีวิตเมื่อ 3  ปที่แลวดวยโรคชรา นองชายเสียชีวิตเมื่อ 10 ปที่แลวดวยโรคหัวใจ ลุง
นอยมีลูก 5 คน คนโตเปนผูชาย อายุ 45 ป อาชีพตํารวจ มีครอบครัวแลวมีลูก 2 คน อาศัยอยูใกลกับ
บานของลุงนอย คนที่ 2 เปนผูหญิงอายุ 43 ป เปนพยาบาล และทําธุรกิจสวนตัว ยังไมมีครอบครัว 
อาศัยอยูกับนองชายคนสุดทองใกลกับบานของลุงนอย คนที่ 3 เปนผูหญิงอายุ 42 ป ทํางานใน
กระทรวงวิทยาศาสตร และเทคโนโลยี ที่กรุงเทพ มีครอบครัวแลวมีลูก 2 คน คนที่ 4 เปนผูหญิง ยัง
ไมมีครอบครัว อาชีพวิศวกร ที่กรุงเทพมหานคร คนสุดทองเปนผูชายอายุ 39 ป อาชีพธุรกิจสวนตัว 
มีครอบครัวแลวเลิกกับภรรยาแลวมีลูกดวยกัน 1 คน ลุงนอยมีลูกหลานไปมาหาสูอยูตลอด ลุงนอย
ไมไดประกอบอาชีพ แตยังสามารถทํางานบานได ทํากิจกรรมในชุมชน ออกกําลังกายทุกวันมา
ตั้งแตอายุ 20 ป ภรรยาลุงนอยปวยเปนโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง รักษาโดยการ
รับประทานยา ลุงนอยชอบรับประทานอาหารประเภทแกงกะทิ อาหารเค็ม และอาหารรสจัดมาก 
 ลุงนอยสูบบุหร่ี และดื่มสุรา ตั้งอายุ 20 ป โดยสูบบุหร่ี วันละ 1 ซอง ดื่มสุราสัปดาหละ 1-2 
คร้ัง คร้ังละ 1-2 แกว เมื่อ 3 ปกอนสังเกตเห็นวามีอาการหนามืดคลายจะเปนลม วันละ 1-2 คร้ัง เปน
เกือบทุกวัน มีอาการทั้งขณะพัก  และขณะออกกําลังกาย ไปตรวจที่โรงพยาบาลที่ใชในการศึกษา
คร้ังนี้ซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวา เปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง แพทยรักษาโดยการรับประทานยา ลุงนอยรับประทานยา
สม่ําเสมอ เมื่อ 2 เดือนกอน นอนโรงพยาบาลดวยอาการหวิว ๆ  เหงื่อแตกทั้งตัว ออนแรงเหมือนจะ
เปนลม อาการดีขึ้น แพทยแนะนําใหลุงนอยเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ลุงนอยไปฟง
คําอธิบายเกี่ยวกับวิธีการขยายเสนเลือดหัวใจจากพยาบาลอยางคราว ๆ ทําใหรูสึกกลัวมาก กลัวเจ็บ 
กลัวภาวะแทรกซอน และคิดวาอาจจะไมทําการขยายหลอดเลือดหัวใจหากไมมีอาการผิดปกติ  
 สําหรับการเจ็บปวยครั้งนี้ แพทยนัดมาผาตัดตอกระจกขางซาย  หลังจากเดินขึ้นบันไดจาก
ช้ันลางสุด (basement) ถึงหองตรวจซึ่งอยูช้ัน 1 ระหวางยืนรอคิวตรวจ มีอาการหวิว เหงื่อแตกทั้งตัว 
เหมือนจะเปนลม มีอาการแนนบริเวณลิ้นป และราวไปเจ็บบริเวณหนาอกดานซาย ออนแรงทั้งตัว 
ยืนไมไหว ลุงนอยคิดวาเกิดจากโรคหัวใจกําเริบแนนอน เนื่องจากเคยมีอาการแบบนี้มากอน จึง
ตัดสินใจรีบบอกอาการกับพยาบาลตนเองปวยเปนโรคหัวใจ พยาบาลจึงรีบนําสงหองฉุกเฉินทันที  
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ตาราง 3 
 
ขอมูลภาวะสุขภาพของผูใหขอมูล 
ผูให
ขอมูล 

โรคประจําตัว การรักษา อาการสําคัญที่มา กิจกรรมขณะ 
มีอาการ 

การจัดการกอนมา 
รพ. 

การรักษาที่ไดรับกอน
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ผลการตรวจสวนหวัใจ 

นาดํา เบาหวาน รับประทานยา
ไมสม่ําเสมอ 

เจ็บหนาอกมาก  
หายใจไมออก 
 

ขณะนอนพัก นอนพัก และบีบ
นวดตรงหนาอก 

ยา ออกซิเจน เสนเลือดหัวใจตีบ 1 เสน  
2 ตําแหนง 

หมะ หัวใจ รับประทานยา
ไมสม่ําเสมอ 

หนามืด เปนลม 
 

หลังทํางานบาน นั่งพัก ยา ออกซิเจน 
เครื่องกระตุนหัวใจ 
 

เสนเลือดหัวใจตีบ 3 เสน  
4 ตําแหนง 

นาทด ความดันโลหติ
สูง 

รับประทานยา
ไมตอเนื่อง 

เจ็บหนาอกมาก  
หายใจไมสะดวก 
 

หลังอาบน้ํา รับประทานยาลม 
ดมยาดม จิบน้าํ และ
โหนตัวใหสูงขึ้น 
 

ยา ออกซิเจน  
การชวยฟนคนืชีพ 

เสนเลือดหัวใจตีบ 1 เสน  
1 ตําแหนง 

ลุงจวน มะเร็งเม็ดเลือด
ขาว 

เคยรักษาดวยยา
เคมีบําบัด 

เจ็บหนาอกมาก  
หายใจไมสะดวก 
 

หลังจากทําสวน นั่งพัก - เสนเลือดหัวใจตีบ 3 เสน  
9 ตําแหนง 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 
ผูให
ขอมูล 

โรคประจําตัว การรักษา อาการสําคัญที่มา กิจกรรมขณะ 
มีอาการ 

การจัดการกอนมา 
รพ. 

การรักษาที่ไดรับกอน 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ผลการตรวจสวนหวัใจ 

นาชิด - - เจ็บหนาอกมาก  
หายใจไมสะดวก 

ขณะยกของ นั่งพัก ยา ออกซิเจน เสนเลือดหัวใจตีบ 2 เสน  
3 ตําแหนง 
 

ลุงลับ หอบหืด พนยาเมื่อมี
อาการ 2-3 ครั้ง/
วัน 

หายใจเหนื่อย  
หอบ เจ็บหนาอก 
 

ขณะ
รับประทาน
อาหาร 
 

นอนพัก พนยา  ยา ยาพน ออกซิเจน 
 

เสนเลือดหัวใจตีบ 2 เสน  
2 ตําแหนง 

พี่ธวัช ความดันโลหติ
สูง 

รับประทานยา
ไมตอเนื่อง 

เจ็บหนาอก  
หายใจไมสะดวก 
 

ขณะนอนหลบั นอนพัก รับประทาน
ยาลม 

ยา ยาละลายลิ่มเลือด 
ออกซิเจน 
 

เสนเลือดหัวใจตีบ 1 เสน  
1 ตําแหนง 

ลุงนอย โรคหัวใจ  
ความดันโลหติ
สูง  

รับประทานยา
สม่ําเสมอ 

เจ็บหนาอก หายใจ
ไมสะดวก หนามืด
คลายจะเปนลม 

หลังจากเดนิขึน้
บันได 1 ชั้น 

บอกกับพยาบาล
ทันที 

ยา ออกซิเจน 
 

เสนเลือดหัวใจตีบ 2 เสน  
4 ตําแหนง 
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ความหมายของประสบการณผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 
 ผูใหขอมูลสวนใหญมีอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวก และจํานวน 1 ราย มีความ
รุนแรงถึงขั้นหมดสติ โดยอาการที่เกิดขึ้นมักเกิดในขณะทํางาน หรือทํากิจวัตรประจําวันเพียง
เล็กนอย เชน ขณะรับประทานอาหาร อาบน้ํา เดินขึ้นบันได บางรายเกิดขึ้นขณะนอนพัก อาการที่
เกิดขึ้นมีลักษณะความรุนแรง และเฉียบพลันจนผูใหขอมูลไมสามารถจัดการกับอาการเหลานั้นได 
ตองขอความชวยเหลือบุคคลใกลชิดเพื่อนําสงโรงพยาบาลอยางรีบดวน ผูใหขอมูลสวนใหญเลือกที่
จะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด ดวยเหตุผลเพื่อใหแพทยชวยเหลือใหเร็วที่สุด เมื่อไป
ถึงโรงพยาบาล ผูใหขอมูลไดรับการวินิจฉัยโรค และรักษาโรคที่จําเปน แตไดรับขอมูลวาไม
สามารถรักษาโดยการขยายหอลดเลือดหัวใจได จึงมีความจําเปนตองสงตัวไปโรงพยาบาลที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้ซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซ่ึงมีทีมการรักษา เครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย
พรอมสําหรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีเพียงผูใหขอมูล 1 ราย (ลุงจวน) เทานั้น ที่เลือกเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทันทีที่มีอาการ ถึงแม
จะอยูไกลบานก็ตาม โดยใหเหตุผลวามีความเชื่อมั่นในทีมการรักษา เครื่องมือ อุปกรณ และมี
ประวัติเคยเขารับการรักษามากอน   
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาครอบคลุมการใหความหมายของการเขารับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ความหมายของประสบการณการเขารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ผลกระทบของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนา การจัดการกับผลกระทบของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา และการวางแผนการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตในอนาคตภายหลังเขารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
 
 ความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 ผูใหขอมูลใหความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา
ตามการรับรู ใน 3 ลักษณะ คือ 1) การรักษาที่ทําใหเกิดความหวัง 2) การรักษาที่ชวยบรรเทาอาการ
แตไมสามารถรักษาโรคใหหายขาดได  และ 3) การรักษาดวยเทคโนโลยีสมัยใหม ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
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 1. การรักษาที่ทําใหเกิดความหวัง 
     ผูใหขอมูล 3 ราย เห็นวาการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา เปนการ
รักษาที่ทําใหชีวิตมีความหวัง เนื่องจากผูใหขอมูลมีอาการเจ็บหนาอกมาก จนรูสึกหายใจไมออก 
ความเจ็บปวดทุกขทรมานทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ จนทําใหนึกถึงความตาย ผูใหขอมูลไม
สามารถจัดการใหหายไดดวยตัวเอง แมแตคนใกลชิดก็ไมสามารถใหการชวยเหลือ บรรเทาความ
เจ็บปวดไดเลย ดังนั้นการไดมาถึงมือแพทย ซ่ึงมีความรู ความเชี่ยวชาญ มีเครื่องมือในการรักษาจึง
ทําใหเกิดความไววางใจ ประกอบกับการไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพวาโรงพยาบาลที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้ซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เปนเพียงแหงเดียวเทานั้นที่สามารถทําการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาได ทําใหรับรูวาการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาเปนความหวังเดียวที่จะชวยเหลือใหรอดพนจากความตายได ผูใหขอมูลจึงยอมให
แพทยทําทุกอยาง ไมวาการรักษานั้นจะทําใหเกิดความเจ็บปวดหรือไมก็ตาม ดังคํากลาวที่วา 
 
 “...ทีนี้หมอ พยาบาลเขาก็บอกวาไปเถอะ ...พยาบาลก็มาบอกวาผมตองไปนะนาทีสุดทาย
แลว จะไมมีเวลานะ ตองไปดวนเลย....อยูอยางนี้ เครื่องมือที่นี่ไมพรอม มีอะไรไปที่นูน เขาบอก 
เตรียมเครื่องมือไวแลว ไปถึงก็ไดเลย ใชไดเลย...ผมก็ไดตัดสินใจ ถึงผมไมมีเงิน...เพราะผมก็ไมมี
ทางออก...มันเปนความหวัง คับ”                                                      

 นาดํา 
 
 2. การรกัษาที่ชวยบรรเทาอาการแตไมสามารถรักษาโรคใหหายขาดได 
     ผูใหขอมูล 5 ราย รับรูวาการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา เปนการ
รักษาอยางหนึ่งที่ชวยใหอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวกดีขึ้น เมื่อผูใหขอมูลไดรับขอมูลจาก
แพทย พยาบาล จากการสอบถามจากผูที่เคยมีประสบการณ ควบคูไปกับการสังเกตอาการของ
ตัวเองภายหลังจากการขยายหลอดเลือดหัวใจแลววายังคงมีอาการเจ็บหนาอก หรือหายใจไมสะดวก
อยูบางเล็กนอย ทําใหรับรูวาการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเปนการชวยเหลือ
ใหเสนเลือดหัวใจที่มีการอุดตัน มีเลือดไปเลี้ยงไดดีขึ้น เพียงบางจุดเทานั้น แตยังมีเสนเลือดหัวใจ
อีกบางจุดที่ไมสามารถรักษาไดทั้งหมด จึงมีโอกาสกลับเปนซ้ําไดอีก จําเปนตองรับประทานยา
ตลอดชีวิต มีผูใหขอมูล 1 รายที่แพทยแนะนําใหผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ดังคํากลาวที่วา 
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“... เปนองคประกอบอยางหนึ่งที่มีสวนชวยในการรักษาพยาบาลหนนี้…ชวยใหดีวัน ให
หาย…ในสวนของการไปขยายหลอดเลือด... เครื่องนี้ถามองมันอยูที่ปลายทางคือหลังจากนี้ไปถาเรา
ดูแลในสวนของการใชชีวิตตรงนั้นได ก็ไมตองกลับมาหาเครื่องนี้อีกแลว แตถาสมมุติวาเรายัง
ปลอยปละละเลยหรือใชชีวิตตามที่เราเคยใชหรือวาอะไรก็แลวแตที่ทําใหไขมันหรือโคเลสเตอรอล 
มันจับเสนเลือดไดเมื่อไหร สุดทายอาจจะตองยอนหลับมาหาเขาอีกที…”                                

                    พี่ธวัช        
                                             
เชนเดียวกับลุงจวนใหความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน

ลวงหนาวาเปรียบเสมือนการดับเพลิงไหมใหมอดลง ไมใชการดับเพลิงใหหมดสิ้นไป การจะ
ดับเพลิงใหหมดไปไดตองใชวิธีการผาตัด ดังคํากลาวที่วา 
 

“เขาตัดตอนโรคแทนที่มันจะลุกลามเขาก็แกปญหาได คือเร่ืองที่วาไฟมันลามเกินเขาทํา
การก็ดับไปไดถึงวาดับไมหมดก็คอย ๆ ดับ เหมือนไฟที่ลามจะใหมันหมดทีเดียวมันไมได ตีใหมอด
ไปทีหิด ๆ (ทีละนิด)...”                                                                   
  ลุงจวน 
 

นาชิดเปรียบเทียบความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาเหมือนเครื่องยนตที่มีอายุการใชงานมากขึ้นเครื่องยนตเกาแลว การทํางานไมดีเหมือนเดิม 
หากไดรับการซอมเครื่องยนตก็สามารถขับเคลื่อนตอไปได แตอาจมีติดขัดบางเปนเรื่องธรรมดา 
เหมือนกับหัวใจของมนุษยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ การรับประทานยาจนสามารถทํางาน
ได แมจะไมสามารถทําไดดีเหมือนเดิม ดังคํากลาวที่วา 
 

 “ก็เหมือนรถเสีย แตแรก (เมื่อกอน) รถใหมมันขี่ดี นี่รถเกาแลว คลาย ๆ กับเครื่อง 
(เครื่องยนต) เหมือนคนหัวใจมีปญหา… ก็มันดีมันแลนไดมั่ง วันกอนแลนไมไดเลยรอยเปอรเซ็นต
เต็มนั่นแหละ ถามันแลนไมได ผมวามันทําใหเจ็บ...คือใหเครื่องมันดีขึ้น แตวามันติดขัดมั่งเวลามัน
วิ่งพันนั้น (อยางนั้น) แหละ เหมือนคนนั่นแหละมันติดขัดธรรมดา…” 

นาชิด 
 

เชนเดียวกับลุงลับที่เปรียบเทียบความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนาวาเหมือนรถที่ขาดน้ําทําใหไมสามารถขับเคลื่อนได การขยายหลอดเลือด
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หัวใจเปรียบเสมือนการเติมน้ําในหมอน้ํารถยนตทําใหรถสามารถขับเคลื่อนไดตามปกติ ดังคํากลาว
ที่วา 

 
“รถยนตมันกินน้ํากันหละ ใสน้ํากันไมเห็นเหรอ...หมอน้ํามันนั้น…ขาดน้ําแลวมันไปไม

รอดแหละ...น้ําแหง แตเครื่องไมพังที... คนถาเลือดไมฉีดก็ไปไมได รถก็เหมือ ถาขาดน้ําก็ไปไมได 
รถมันธาตุส่ีเหมือนกันขาดน้ํา นี่เลือดมันฉีดไดแลวเพราะยอนลวด (ขยายหลอดเลือดหัวใจ) นั้นแลว 
เลือดมันไมอุดตันมันละลาย เหมือนรถก็ใสน้ํา (ในหมอน้ํา) ก็ไปไดหลาว (อีก)” 

ลุงลับ 
 

3. การรักษาดวยเทคโนโลยีสมัยใหม 
    ผูใหขอมูล 3 ราย สะทอนความหมายของการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน

ลวงหนาวา เปนการรักษาที่ทันสมัย เนื่องจากผูใหขอมูลรายหนึ่งเคยไดรับขอมูลจากการบอกเลา
จากผูที่เคยมีประสบการณทําใหคิดวาการรักษาโรคหัวใจตองใชวิธีการผาตัด แตเมื่อตัวเองปวยเปน
โรคหัวใจการรักษาที่ไดรับไมตองผาตัด ไมตองมีบาดแผลใหญ ไมตองรักษาแผลผาตัดนาน ไมตอง
เจ็บปวดแผลผาตัด ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนอยกวาการผาตัด ทําใหผูใหขอมูลรูสึกวา
เปนการรักษาที่ทันสมัย ดังคํากลาวที่วา 

 
“มัน (การขยายหลอดเลือดหัวใจ) ก็คือวาเปนเทคโนโลยีที่สมัยใหม ที่เขาทํา เขารักษาโดย

ที่ผูปวยไมปวด ไมทุรนทุรายไมเหมือนแตแรก (เมื่อกอน) ไมมีตัวนี้ เขาอี้ (จะ) ทําพรือ (ทําอยางไร) 
หมอเขาอาจจะใชวิธีผาตัดหรืออาจจะใชวิธีอะไรสักอยางที่ทําใหผูปวยไดรับการเจ็บปวดใชไหม…
มันสามารถสองเขาไปได โดยที่ไมตองเปดทรวงอก สามารถเอาเขาไปขยายหลอดเลือดใหมันใหม
ได เปนเรื่องของไฮเทคโนโลยี…อันแรกคือทันทีทันใด รวดเร็ว อันที่ 2 คือความเจ็บปวดนอย…” 

                    พี่ธวัช 
 
“...เดี๋ยวนี้มันทันสมัย มีเครื่องมือทันสมัยแลว ไมตองผาแบบสมัยกอน เสี่ยงอันตรายเดี๋ยวนี้

เขาแคเจาะแลวก็ยิงตามคอมพิวเตอรอะไรนี้...รักษา (แผล) ไมนาน กลับมาปกติได แตวาผาตัดเรา
ตองไปนอนรักษา ไมไหวมันนาน...เดี๋ยวนี้เครื่องมืออะไรนี้ทันสมัยไปหมด ทําใหคนเรารอดชีวิต
ได สมัยกอนนี้มันจริงอยู ถาเปนจุดนี้แลว หาวิธีที่วาจะรอดยาก” 
                      นาดํา 
 



52 

 

 “...มัน (การขยายหลอดเลือดหัวใจ) ชวยโรคไดเยอะ มัน (การขยายหลอดเลือดหัวใจ) 
สามารถจะมองเห็นไปขางใน...หมอเขาไมไดทําตรงลงไป ทําไหร (ทําการรักษาอะไร) นั้น เพราะ
มันมีเครื่องมือนั้นแหละ หมอถาไมมีเครื่องมือก็เปลา (ทําไมได) เหมือนกันแหละ... มันชวยใหหัวใจ
เรามันไดรูวาติดตรงไหน ขัดตรงไหน......”                                           
                               นาชิด 
 
ตาราง 4  
 
ความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

ความหมาย คุณลักษณะ 
การรักษาที่ทําใหเกิดความหวัง อาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรง ทําใหนึกถึงความตายเมื่อมีการ

รักษาจึงทําใหรอดพนความตาย 
 

การรักษาที่ชวยบรรเทาอาการแต
ไมสามารถรักษาโรคใหหายขาดได 

เปนการชวยเหลือใหเสนเลือดหัวใจที่มีการอุดตัน มีเลือดไป
เล้ียงไดดีขึ้น เพียงบางจุดเทานั้น แตยังมีเสนเลือดหัวใจอีกบาง
จุดที่ไมสามารถรักษาไดทั้งหมด จึงมีโอกาสกลับเปนซ้ําไดอีก  
 

การรักษาดวยเทคโนโลยีสมัยใหม การรักษาที่ไดรับไมตองผาตัด ไมตองมีบาดแผลใหญ ไมตอง
รักษาแผลผาตัดนาน ไมตองเจ็บปวดแผลผาตัด ระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลนอยกวาการผาตัด  
 

 
ความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
ผูใหขอมูลสะทอนถึงความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่

ไมไดวางแผนลวงหนา ใน 4 ลักษณะ คือ 1) ประสบการณไมทันตั้งตัว 2) การไดรับความชวยเหลือ
เหมือนการตายแลวเกิดใหม 3) การไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมือนการดูแลรักษาตนไมให
เจริญงอกงาม และ 4) เสนทางชีวิตถูกลิขิตไว ขอมูลดังตาราง 5 
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1. ประสบการณไมทันตั้งตัว 
    ผูใหขอมูล 3 ราย ใหความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดหัวใจที่

ไมไดวางแผนลวงหนาวาเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน ไมไดเตรียมตัวลวงหนา เปน
เหตุการณฉุกเฉิน ทําใหไมสามารถตั้งตัวไดทัน ดังคํากลาวที่วา 

 
“คือคิดวาเขานาจะใหมานอนพักสักคืนกอน มารอ เราก็ไมรูวาตองทํา ทันทีทันใด หรือ

อาจจะเหมือนโรคบางโรคที่ตองนอนพักฟน ตองอดน้ํา อดอาหาร เพราะพี่ยังเขาใจวา เหมือนกับ
ผาตัด ถูกไหม ตองอดอาหาร กี่ช่ัวโมง …ถาพูดงาย ๆ เหมือนตั้งหลักไมติดอะนะ...”            
                                 พี่ธวัช 

 
2. การไดรับความชวยเหลือเหมือนการตายแลวเกิดใหม 
    ผูใหขอมูล 1 ราย เปรียบเทียบประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได

วางแผนลวงหนาเหมือนคนที่ตายแลวเกิดใหมโดยเปรียบเทียบวาอาการที่เจ็บหนาอกมาก อาการ
หายใจไมออก เหมือนคนจมน้ําไมมีแรงแมแตจะหายใจ เปนเสมือนคนที่ตายแลว เมื่อไดรับการ
ชวยเหลือ การรักษาจากแพทยจนอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวกดีขึ้น ดังคํากลาวที่วา 

 
 “... ผมวาผมเหมือนตะเกียงจะดับแลว ผมทนไมไหวแลว ผมหายใจไมออกแลว มันอะไร 

ๆ ก็ไมสะดวกสบายแลว เหมือนใครอุดจมูกตัวเองอยางเงี๊ยะ (เอามือบีบจมูก) ตอนนั้นเราก็คิดวาไม
รอด...หมายความวาผมจะไปแลว เหตุการณเหมือนผมตายแลวเกิดใหม ผมวานั่นผมตายแลว …”     

            นาดํา    
 

 3. การไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมือนการดูแลรักษาตนไมใหเจริญงอกงาม 
     ผูใหขอมูล 1 ราย ใหความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ที่ไมไดวางแผนลวงหนาวาเปรียบเสมือนการดูแลตนไมใหเจริญงอกงาม คือ หลังจากที่แพทยได
ตรวจวินิจฉัยจนทราบวาปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แลวจึงไดทําการรักษาโรคได
ถูกตอง จนอาการเจ็บปวยดีขึ้น ดังคํากลาวที่วา 
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 “เขา (แพทย) รูวิธีแลว เขารูแลววารดน้ําไมตนนี้พันพรือ (อยางไร) มันเจริญงอกงาม ผักอัน
นี้มันจะเจริญงอกงาม ถึงเหมือนนี้เขา (แพทย) จายยาตัวนี้รักษา…พอถูกกับยา ยานี้ถูกแลว พอถูกเขา
เร่ือย ๆ เหมือนเรารดน้ําใสปุยเจริญเติบโต วางยาถูกโรคแลว ดีกวาเที่ยวงมโรค วางยาไมถูกโรค…”                            
                   ลุงจวน 

 
4. เสนทางชีวิตถูกลิขิตไว 
    ผูใหขอมูล 4 ราย ใหความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่

ไมไดวางแผนลวงหนาวาเปนเหมือนเสนทางชีวิตถูกลิขิตไว โดยผูใหขอมูล 1 ราย ซ่ึงนับถือศาสนา
อิสลามเชื่อวาพระอัลเลาะหเปนผูกําหนดการเจ็บปวยที่ เกิดขึ้น รวมทั้งพระอัลเลาะหเปนผู
กําหนดใหหายจากโรค และรอดพนจากความตาย เปนพระประสงคของพระอัลเลาะหใหไดมีชีวิต
อยูเพื่อทําบุญ ทําความดีตอไป การไดหายจากอาการเจ็บปวย ดังคํากลาวที่วา 
 
 “นึกถึงอัลเลาะหหรอกแหละ ถาพระเจาใหเราเจ็บก็เจ็บ ถาพระเจาใหเราหายก็หาย ใหพน
โรคเหลย (อีก)...หมอเขาพยายามรักษาเรา...เขาทําบอลลูนหัวใจนั้นแหละ...แตวาหายที่สุดคือพระ
เจา…เกิดจากพระเจาใหหาย แลวก็ไมถึงเวลาเราที่เขาอี้ (จะ) เอาไปที...มันเหมือนกับวาอัลเลาะหให
เราอยูในสวรรค ไมพรือ (ไมเปนไร) แลว…ปลอดภัยแลว…เราฟนมาไดก็บุญวาสนาที่พระเจาไมเอา 
ไดอยูทําบุญเหลย (อีก)”                            
                                   หมะ 
 
 เชนเดียวกับผูใหขอมูล 3 ราย ที่นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อวาการเจ็บปวยครั้งนี้ถูก
กําหนดไวแลว โดยเชื่อวาเปนพรหมลิขิตใหเปนไป เมื่อถึงเวลาก็เกิดการเจ็บปวยตามที่ถูกกําหนดไว
แลว ดังคํากลาวที่วา 
 
  “คือวาคนเราถาอิ (จะ) เจ็บมันกะ (ก็) เจ็บฮั้นแหละ (นั่นแหละ) ถาไมเจ็บมันไมเจ็บฮั้น...ไป
ตามที่เขาพรหมลิขิตไปพันนั้น (อยางนั้น) แหละ คนไมเห็นเหอะบางคน สบายไมเปนอะไร สักหีด
จนเทาตาย...ไมไดเขาโรงบาล แตบางคนตองเขาโรงบาลออดๆ แอดๆ สามวันไข ส่ีวันไข…” 
             
                     นาชิด 
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  “กราฟชีวิตมันไมแนหรอกเปนคลื่น เหมือนกับกราฟหัวใจนั่นแหละ ไมเห็นเหรอ กราฟ
หัวใจที่เขาถายสไลดไว กราฟชีวิตเรา มนุษยเราลุม ๆ ดอน ๆ… กราฟลงหลาว (อีก) แหละ ไมสบาย

หละ…ก็นี่แหละเกิดไมสบายขึ้นพันนี้ (อยางนี้) แหละ ถาหายจากไข มันคอยข้ึนหลาว (อีก) แหละ 
เกณฑผมมันยังไมตายที นี้ถามาชา...ตาย” 
                   ลุงจวน
  
 “คนถึงคราวมันอีเจ็บกันแหละ คนอื่นกินลุย ไมใชกินคนเดียวที นั่งกินพรอมกันนิ ขาว
นั้น… (พรหมลิขิต) นั่นแหละเพราะเพื่อนเขากินไมเจ็บ มาเจ็บแตเราคนเดียว...ถึงคราวเจ็บ...นั่งกิน 
3-4 คน ทําไมเพื่อนไมเจ็บ มาเจ็บแตเราคนเดียว...”      
                    ลุงลับ 
 
ตาราง 5 
  
ความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

ความหมาย คุณลักษณะ 
ประสบการณไมทันตั้งตัว  
 

เปนเหตุการณที่ เกิดขึ้นอยางกะทันหัน  ไมได เตรียมตัว
ลวงหนา เปนเหตุการณฉุกเฉิน 
 

การไดรับความชวยเหลือเหมือน
การตายแลวเกิดใหม 

อาการที่เจ็บหนาอกมาก อาการหายใจไมออก เปนเสมือนคน
ที่ตายแลว เมื่อไดรับการชวยเหลืออาการเจ็บหนาอก หายใจไม
สะดวกดีขึ้น  
 

การไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง
เหมือนการดูแลรักษาตนไมให
เจริญงอกงาม  
 

ไดรับการรักษาตรงกับโรค 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

ความหมาย คุณลักษณะ 
เสนทางชีวิตถูกลิขิตไว 
 

    พระอัลเลาะหเปนผูกําหนดการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น เปนผู
กําหนดใหหายจากโรค และรอดพนจากความตาย เปนพระ
ประสงคของพระอัลเลาะหใหไดมีชีวิตอยูเพื่อทําบุญ 
    เปนพรหมลิขิตใหเปนไป เมื่อถึงเวลาก็เกิดการเจ็บปวย
ตามที่ถูกกําหนดไวแลว 
 

 
ผลกระทบจากการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
การเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาสงผลกระทบตอผูปวยโรค

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทั้งในระยะเตรียมตัวกอนเขาหองขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา ขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา และหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ผูใหขอมูลเลาถึงประสบการณที่แตกตางกันในหลาย
ประเด็น ดังนี้ 

 
1. ผลกระทบระยะเตรียมตัวกอนเขาหองขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา  
    ภายหลังจากผูใหขอมูลไดรับการประเมิน ตรวจวินิจฉัย และรักษาเพื่อชวยชีวิตในภาวะ

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลใกลบานแลว จึงถูกสงตัวมารักษาตอโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาที่โรงพยาบาลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เมื่อมาถึง
ผูใหขอมูลจะไดรับการรักษาที่จําเปนที่หองฉุกเฉิน และไดรับการเตรียมตัวอยางรวดเร็ว เพื่อสงตัว
เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาที่ศูนยโรคหัวใจทันที โดยใชเวลาระหวาง 
10-30 นาที โดยเฉล่ียประมาณ 20 นาที ดวยสถานการณที่ฉุกฉิน และรีบดวนสงผลกระทบทางดาน
จิตใจตอผูใหขอมูลในลักษณะที่แตกตางกัน 3 ประเด็น คือ 1) รูสึกกลัว 2) รูสึกอาย และ 3) 
ประทับใจในการชวยเหลือที่รวดเร็ว 

 
1.1 รูสึกกลัว 

ผูใหขอมูล 2 ราย สะทอนถึงความรูสึกที่ไดรับการดูแล ที่หองฉุกเฉินวา รูสึกกลัวการ
รักษาที่จะเกิดขึ้นเนื่องจากเขาใจผิดคิดวาเปนการผาตัดหัวใจทําใหกลัววาจะเสียชีวิตจากการดม
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ยาสลบแลวไมฟน สวนผูใหขอมูลอีกรายกลัววาจะเสียชีวิต เนื่องจากไดยินแพทยใหขอมูลกับญาติ
เกี่ยวกับ อาการ ความรุนแรงของโรค และการรักษาโดยการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนาวามีโอกาสเสียชีวิต 50 เปอรเซ็นต ดังคํากลาวที่วา 
 
  “กลัวหนึ่งกลัวเขาผาตัด เนี่ยเราเกิดความกลัวคือวาเราไมเคย กลัว เราไมเคยเปนอยางนี้เรา
ไมเคยผาตัด พอเห็นเขาผาตัดก็เกิดหวาดเสียว เราตองมาเปนหมูขึ้นเขียงอยางงี้ เห็นเขาผาทองหมู 
นากลัวใจมันก็กลัว กลัวตรงนี้มากกลัวผาตัด ก็เห็นผาตัดสมัยกอน...เขาวางยาสลบใชไหม เห็นเขา
พูดวาเขาเรียกไมไดยินก็ไปเลย หมายความวา...ตายไปเลย…”                                                              
                                  นาดํา 
 
  “วันกอนใจยังดี ไมนึกตายวนันั้นนกึนดิๆ ที่หมอแหลง (พูด) หมอวา 50-50 บอกกับญาติ 
ถึงก็แหลง (พดู) กนัไมไกล ผมยังไดยนิ ก็เสียวๆ เหมือนกันแหละ 50-50 ถึงเขาวาคนเปนโรคหัวใจ
นี้ตายไดงาย…ถาวาทําพลาดก็ตายแน หมอยังบอกวา 50-50...รูในตัวกนัแหละ คร้ังนีอ้าการหนักกวา
เที่ยวกอน เพราะวามนัเจ็บในอกใชไหม...”                                                                                                          

 ลุงนอย 
 
1.2 รูสึกอาย 

ผูใหขอมูล 1 ราย สะทอนถึงผลกระทบจากการเตรียมตัวกอนเขารับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาอยางรวดเร็ว โดยมีเจาหนาที่ใหการดูแลหลายคน อีกทั้งยังทํา
กิจกรรมหลายอยางในเวลาเดียวกัน โดยเฉพาะขั้นตอนการเตรียมผิวหนังบริเวณขาหนีบเพื่อใสทอ
นําสายสวนหลอดเลือดหัวใจ โดยการทําความสะอาด และโกนขนบริเวณขาหนีบ และอวัยวะ
สืบพันธุ ประกอบกับผูใหขอมูลมีบุคลิกเปนคนขี้อายเดิมอยูแลว ยิ่งทําใหรูสึกอายมากขึ้น ดังคํา
กลาวที่วา 
 
 “อาย...เขาเปลื้องผาหมดเลยงี้ ผมก็อาย...คนเราก็มีความอายเหมือนกัน…ไมมีผาปด แลวก็
ที่หองนั้นมันก็โลงๆ ใชไหม ผูหญิงสาวๆ ส่ีหาคนเขายืนกันเยอะคนหนึ่งจับแขน คนโนนก็วัดโนน
วานี่ ...ผมมองดู โอโห...สาว ๆ ทั้งนั้นเลยผมก็อาย...เขาก็ยืนหัวรอ...เขาพูดเรื่องตลกของเขา... ผมก็
หลับตา ผมก็อายใชไหมมาทําอยางลี้ ผมเปนคนที่วาสิ่งแบบนี้ผมก็อายใชไหมอะ ผมก็เปนผูชายดวย 
หมอเขาก็ไมคิดอะไรหรอกเขาก็ปฏิบัติทําหนาที่ของเขา ...”                                                      
                      นาดํา 
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1.3 ประทับใจในการชวยเหลือที่รวดเร็ว 
ผูใหขอมูล 7 ราย สะทอนถึงความรูสึกที่ไดรับการดูแล การรักษาที่หองฉุกเฉินวา

รูสึกประทับใจในการชวยเหลือจากทีมการรักษา ทั้งแพทย เจาหนาที่ และเครื่องมืออุปกรณ 
จัดเตรียมไวพรอมสําหรับการชวยเหลือ รูสึกดีที่ไดรับการรักษา ดูแลทันที ไมตองรอคิวตรวจ ทุก
ขั้นตอนในการติดตอเพื่อรักษาเปนไปอยางรวดเร็ว ดังคํากลาวที่วา 
 
  “…หมอพยาบาลมาลอมกันเต็มเลยเขาไวที่สุดเลย เขาวิ่งมารุม ๆ เราเงี่ย เขาก็เกงวาไว 
เพราะวาผมก็เปนขั้นนี้ ผมเห็นคนอื่นหมอเขาวิ่ง เขาดันเขาไป เขารุมเต็ม ๆ ก็เออ...หมอก็รวดเร็ว
ทันใจดี ไวดี... เขารวดเร็วมาก ทันใจ…”  

นาดํา 
 
  “ก็ดี เขาก็ดี รูสึกเหมือนกับวาเปนกรณีฉุกเฉินนะ ...ก็เร็ว พูดถึงไมไดขัดใจไหร (อะไร) คือ
ไมตองมานอนรอนานมาก เขาอาจจะเห็นวาเปนเรื่องเรงดวนที่ตองรีบดําเนินการ...คือมันปุบ ปบ 
พอวาลงจากรถปบเขาเอาหมอไหร มาถึงทันทีทันใด....แทบจะไมตองคอยอะไรเลยมันคอนขาง
ตอเนื่องไมตองมานั่งรอ…มันก็ดี ก็เรารูสึกประทับใจ ที่ไมตองคอย รวมก็คือไมขัดใจ” 

พี่ธวัช 
 

2. ผลกระทบขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 ขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ผูใหขอมูลจะตองเขาหองที่

ปลอดเช้ือ มีอุณหภูมิต่ํามาก ซ่ึงอุณหภูมิประมาณ 18-20 องศาเซลเซียส มีเครื่องมืออุปกรณในการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา เชน เครื่องเอกซเรยความเร็วสูง เครื่องบันทึกภาพ
ภาพเคล่ือนไหว เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ และสัญญาณชีพ สําหรับอุปกรณในการชวยฟนคืน
ชีพ เชน เครื่องช็อตไฟฟาหัวใจ เปนตน ผูใหขอมูลจะตองนอนบนเตียงขนาดเล็ก ถอดเสื้อผาออก 
และใชผาคลุมดวยผาปราศเชื้อไวตั้งแตคอจนถึงเทา ยกเวนบริเวณขาหนีบที่ตองใสสายสวนหัวใจ 
ตองถูกผูกมือ และเทาเพื่อปองกันไมใหเคลื่อนไหวรางกายมาในบริเวณที่ปราศจากเชื้อ หลังจากนั้น
แพทยจะทําความสะอาดบริเวณขาหนีบ และรอบ ๆ ฉีดยาชาบริเวณที่ใสสายสวนหัวใจ ดังนั้นผูให
ขอมูลจะยังรูสึกตัวอยูตลอดเวลา เมื่อรูสึกชาแพทยจะแทงเสนเลือดแดงใหญบริเวณขาหนีบแลวนํา
สายยางซึ่งมีขนาดประมาณ 2 มิลลิเมตร แทงสวนเขาไปในเสนเลือด คอย ๆ ใสสายยางเขาไปถึง
หัวใจ โดยดูตําแหนงจากจอบันทึกภาพ เครื่องฉีดสีจะฉีดสารทึบรังสีผานสายสวน ในขณะที่
เครื่องเอกซเรยจะบันทึกภาพการเคลื่อนไหวของหัวใจ และเสนเลือดหัวใจไว ผูใหขอมูล และแพทย
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สามารถเห็นตําแหนงเสนเลือดที่ตีบ จากนั้นจึงพิจารณาใชบอลลูน หรือขดลวดถางขยายเสนเลือด
หัวใจ โดยใชเวลาประมาณ 20 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง เวลาโดยเฉลี่ย 40 นาที ซ่ึงระยะเวลาจะแตกตางกัน
ขึ้นอยูกับตําแหนง และจํานวนของหลอดเลือดที่ตีบ จากขั้นตอน และวิธีการดังกลาว ผูใหขอมูลเลา
ถึงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย คือ 1) เจ็บมากจนทนไมไหว สวนผลกระทบทางดานจิตใจ คือ 1) 
นึกถึงความตายเนื่องจากหายใจไมออก/หิวมาก 2) กลัวเทคโนโลยี 3) รูสึกตื่นเตน 4) รูสึกกังวล และ 
5) รูสึกอาย  

 
2.1 ผลกระทบทั้งทางดานรางกาย 

2.1.1 เจ็บมากจนทนไมไหว 
ผูใหขอมูล 2 ราย สะทอนถึงความเจ็บปวดขณะที่แพทยกําลังขยายหลอดเลือด

หัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวารูสึกเจ็บหนาอก และแขนซายมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับความ
เจ็บปวดกอนขยายหลอดเลือดหัวใจ เจ็บมากจนเหงื่อแตกทั้งตัว แตเมื่อเวลาผานไปประมาณ 10 
นาที อาการเจ็บนั้นก็ดีขึ้นทันที รูสึกโลงเหมือนมีอะไรหลุดพนออกจากรางกาย แลวจึงเริ่มรับรู
ความรูสึกเจ็บปวดเล็กนอยบริเวณที่แทงเข็ม ดังคํากลาวที่วา 

 
 “พอเขา (แพทย) ทําไอนั่นปบ (ขยายหลอดเลือดหัวใจ) พอวามันเจ็บประมาณราวสิบนาที
ได คือ...เจ็บตามตัวเหมือนกับเหงื่อออกหมด มันเจ็บดั้น (เจ็บแนนมาก)…ที่แขนจะเจ็บมากเลย เจ็บ
มากกวาตรงนี้ (ช้ีไปที่หัวใจ)…เจ็บแขนขางนี้เจ็บหมดเลย...มันเจ็บตรงนี้ (ใชมือขวาจับที่หัวใจ และ
ลูบบริเวณแขนซาย)...”                                                 
                                 นาทด           
                      
 เชนเดียวกับนาดําที่รูสึกเจ็บเล็กนอยเมื่อฉีดยาชา แตรูสึกเจ็บมากขณะที่ทําการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ดังคํากลาวที่วา 
 
  “...เขา (แพทย) ก็ทํา ๆ พอดิ้น ชวงนั้นสงสัยเขาจะยิงเขาไปผมเจ็บผมก็ดิ้นแรง ๆ บอกหมอ
วาผมทนไมไหวแลว ไมไหวแลว…ตอนเขายิงขางในเนีย่ (ช้ีไปทีห่ัวใจ) มันเจ็บมากเลย เจ็บมาก เจบ็
จนทนไมไหว….”                                                                               
                                                                                     นาดํา    
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2.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ 
2.2.1 นึกถึงความตายเนื่องจากหายใจไมออก/หิวมาก 

ผูใหขอมูล 2 ราย สะทอนถึงความรูสึกขณะเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนาวา ทําใหนึกถึงความตายจากการหายใจไมออก และหิว นาดําไดสะทอนถึง
ความรูสึกอึดอัด หายใจไมสะดวกเหมือนคนกําลังจมน้ํา อีกทั้งขณะทํายังตองนอนหงายราบ ตองถูก
ผูกยึดขอมือ ขอเทาเพื่อปองกันไมใหนําอวัยวะตาง ๆ มาบริเวณที่ปราศจากเชื้อ ทําใหไมสามารถ
เคลื่อนไหวรางกาย หรือลุกขึ้นมานั่งหายใจใหสะดวกได ความความรูสึกแนนอึดอัด และหายใจไม
ออกนี้ทําใหนึกถึงความตายขึ้นมา ดังคํากลาวที่วา 
 
  “..คือวาหายใจไมโลงอะ ชวงนั้นเขากําลังทําอยู (ขยายหลอดเลือดหัวใจ)...หายใจไม
สะดวก มันอึดอัดหายใจไมโลง หายใจเหมือนดําน้ํามันทุลักทุเล หายใจไมออก เหมือนตายแลว 
เหมือนจะพูดตรงๆ เหมือนจะตายแลว...มันทนไมไหวแลวมันหายใจไมออก...มันแนนอึดอัด...”
                                  นาดํา 
 
 เชนเดียวกับนาชิด สะทอนถึงความรูสึกขณะเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาวา ทําใหนึกถึงความตาย เนื่องจากมีความรูสึกหิวมาก ผูใหขอมูลเลาใหฟงวาเปน
ความรูสึกหิวมากที่สุดในชีวิต หิวมากเหมือนจะเปนลมตาย เหงื่อแตกไปทั่วตัว รางกายไมมี
เร่ียวแรง แมแตหัวใจก็ไมมีแรงที่จะทํางานตอไปทําใหนึกถึงความตาย ดังคํากลาวที่วา 
 
  “เนือย เนือย (หิว) เหมือนอี้ (จะ) ขาดใจเลยนองเหอ ผมเนือย (หิว)...ไมรูเปนอะไรหมดนี่
ไส พุงนั่น ที่ผมคิดนั้นนะ ที่เขาทํานั่นไฟมันกลา (แรง)...เนือย (หิว) เหงื่อแตก คําวาเนือย หิว เบาไป
เลย คือไมมีอะไรเลย…เจ็บหัวใจไมเทาไหร แตไปเนือยหนัด (หิวมาก)...คือวาตายนึกถึงตายตอนนั้น 
คิดวาตองตายแน หัวใจมันไมทํางานเนือย (หิว) มันไมมีแรงทํางาน” 

นาชิด 
 

2.2.2 กลัวเทคโนโลยี 
ผูใหขอมูล 2 ราย สะทอนถึงผลกระทบขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่

ไมไดวางแผนลวงหนาวา ทําใหเกิดความรูสึกกลัวในลักษณะที่แตกตางกัน คือ กลัวเครื่องมือ 
อุปกรณที่ใชรักษาเนื่องจากเครื่องมือมีขนาดใหญ รูปรางเหมือนสัตวรายที่นากลัว กลัวที่ไดเห็น
หัวใจตัวเองกําลังทํางานอยู และกลัววาจะมีเลือดออกเมื่อแพทยทําการขยายหลอดเลือดหัวใจ กลัว
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วาจะเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน หรือเกิดความผิดพลาดขณะทํา กลัววาจะเกิดไฟฟาลัดวงจร
เนื่องจากมีสายไฟตาง ๆ ระโยงระยางอยูรอบตัว ดังคํากลาวที่วา 
 
 “เครื่องนั้นนากลัวจริงนาตกใจจริง มันขยายเหมือนกับตีน (ขา) ตะขาบพันนั้น (อยางนั้น) 
แหละ วุบวับ ๆ ...นากลัวจริงเครื่องนี้ มันมีเห็นหัวใจหมดเลย หัวใจเตนพันพรือ (อยางไร) คลายๆ 
วาของที่ปดอยูเห็นหมดเลย...เห็นหมดเลยหัวใจเตนยุบ ๆ เห็นอยูนี้แดงแปลบเห็นเลย หัวใจเราเตน
รุบ ๆ เห็นเลยเทาหัวหมัด...”   
                     นาชิด 
 
 “ไมคอยมั่นใจ เสียว ๆ… แบบวาพอเห็นในภาพถึงแบบวากลัววาเกิดการผิดพลาดขึ้นมา 
แลวอันตรายเกิดกับเราไดทั้งนั้นเลย เหมือนเขาสงสายลวดเขาไปมันผิดพลาดไดนะ พอผิดพลาดถึง
มันจะเปนอันตรายแกหัวใจเราแหละ เสียว ๆ… เสนโลหิตแตกก็มีอันตรายถึงชีวิตได…ก็กลัว กลัว
ผิดพลาด... เขาตอสายไฟปะหมด (ติดแผนกลมๆ เชื่อมตอกับสายที่ใชติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ) ตอ
สายไฟเยอะแยะหมด ติดสายไฟ ผมวาถาเสนไหนรั่วแลว ช็อตผม” 

ลุงนอย 
 

2.2.3  รูสึกตื่นเตน 
 ผูใหขอมูล 2 ราย รูสึกตื่นเตนเมื่อไดเห็นหัวใจของตัวเองกําลังทํางานจาก

หนาจอบันทึกภาพการเคลื่อนไหวของหัวใจ ซ่ึงไมเคยเห็นมากอน เพียงแคเคยอานในหนังสือ และ
จินตนาการเทานั้น ทําใหรูสึกตื่นเตน และรูสึกวาเปนเรื่องแปลกใหมที่ไมเคยเห็นมากอน ดังคํากลาว
ที่วา 

 
  “ก็ตื่นเตนอยูเหมือนกันแหละ... มันเปนเรื่องแปลกสําหรับเรา เราไมเคยเห็นนั้นนะ เออเรา
เห็นการเตนของหัวใจเราเอง เราเคยเห็นแตรูปภาพ มันเตนวุบ ๆ...คือมันไมเคยเห็นมากอน แปลก
ใหม…มันแปลกที่วาเรา หัวใจเรา เรา สามารถมองเห็นได…คือเราเคยอานหนังสือมามั่งวามันทํางาน
พันนี้ๆ (อยางนี้ ๆ) พอเห็น ของจริง มันก็ เหมือนที่เราเรียนมา…”                             

 พี่ธวัช 
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2.2.4 รูสึกกังวล 
ผูใหขอมูลรายหนึ่งรูสึกกังวลในขณะเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได

วางแผนลวงหนา เนื่องจากความไมรู และไดแคเพียงจินตนาการในสิ่งที่แพทยพูดคุยกันระหวางการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ซ่ึงฟงรูเร่ืองบางไมรูเร่ืองบางทําใหคิดกังวล และ
จินตนาการไปตาง ๆ นานา คํากลาวที่วา 
 
  “…บวกกับที่หมอเขาคุยกัน เราก็เออจินตนาการไปตามที่เราไมรู จินตนาการ โดยที่เราไม
มีความรู...หมอเขาคุยกันตลอด ฟงออกมั่งไมออกมั่ง...บางคําเฉพาะทาง เราก็ไมรูวามันคืออะไร ฟง
ไมออก เพราะเขาใชศัพทเฉพาะทางเปนสวนมาก...ในขณะเดียวกันเราก็คิดวาไมรูเปนอะไรมาก
หรือเปลา คือ แวบไปแวบมาความรูสึก...มันก็คิดไปเรื่อย...” 
                                 พี่ธวัช 
 
 

2.2.5 รูสึกอาย  
ผูใหขอมูลรายหนึ่ง สะทอนถึงความรูสึก ขณะเขารับการขยายหลอดเลือด

หัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา วารูสึกอายที่ตองถูกถอดกางเกง แมวาเจาหนาที่จะใชผาปดไว เปด
เฉพาะสวนที่แพทยตองแทงเข็ม แตก็ยังรูสึกอายเพราะขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาลุงนอยยังคงรูสึกตัวดีทุกอยาง ประกอบกับบุคลิกเดิมเปนคนขี้อายอยูแลว ดังคํา
กลาวที่วา 
 
 “อายดวย พอเขาถอดกางเกง แหลง (พูด) ก็ไมออก ไมหาญแหลง (ไมกลาพูด) อายแทบตาย 
เสียงคนหญิงผมก็ยังเยี่ยว (ถายปสสาวะ) ไมออก อาย... เพราะไมใชสลบอะไร เรายังมีความรูสึก... 
เปดหมด แตวาเขาเอาผาคลุมหมไว แตตรงที่ทําเขาก็เปดแหละ”                                                                                     

  ลุงนอย 
 

3. ผลกระทบหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 ผูใหขอมูลเลาถึงการเขารับการรักษาตัวที่หออภิบาลผูปวยอายุกรรม (ไอซียู) วาผูให

ขอมูลตองนอนพัก และทํากิจกรรมทุกอยางบนเตียง ผูใหขอมูลทุกรายจะมีทอนําสายสวนหัวใจคาที่
ขาหนีบ ซ่ึงเปนสายที่ใชในการขยายหลอดเลือดหัวใจเนื่องจากในระหวางการทําผูใหขอมูลจะ
ไดรับยาละลายล่ิมเลือดในปริมาณสูงซึ่งจะมีผลตอการแข็งตัวของเลือด หากดึงสายออกทันทีจะทํา
ใหเลือดหยุดยาก เกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการทําได ดังนั้นจึงตองรอใหฤทธิ์ของยาหมดไปกอน 
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อยางนอย 6 ช่ัวโมง โดยมีขอหาม คือ หามงอขาขางที่มีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบ ไป
จนกระทั่ง 6 ช่ัวโมง หลังจากดึงสายออก  ผูใหขอมูลเลาใหฟงวาไดรับผลกระทบจากการที่ตองมีทอ
นําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบอยูตลอดเวลา ทําใหไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามปกติ ตองทํา
กิจกรรมทุกอยางบนเตียง ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ผูใหขอมูลสะทอนถึงประสบการณที่เกิดขึ้นจาก
ผลกระทบของการตองคาทอนําสายสวนหัวใจ และผลกระทบอื่น ๆ ในลักษณะที่แตกตางกัน 
สําหรับผลกระทบทางดานรางกาย คือ 1) เจ็บบริเวณที่มีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบ 2) ปวด
เมื่อย 3) พักผอน/นอนหลับไดนอยลง และ 4) รับประทานอาหารไดนอยลง ผลกระทบทางดาน
จิตใจ คือ 1) อึดอัด/รําคาญจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว 2) ทุกขใจจากขับถายไมสะดวก 3) กลัว/
กังวลวาอาการจะกําเริบไดตลอดเวลา และ 4) กังวลเรื่องคาใชจาย ผลกระทบทางดานจิตสังคม คือ 
1) เปนสาเหตุใหครอบครัววิตกกังวล/เปนหวง ผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ คือ 1) เหมือนมีบาป
จากการไมไดละหมาดตามปกติ   

 
3.1 ผลกระทบดานรางกาย 

3.1.1 เจ็บบริเวณที่มีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบ 
ผูใหขอมูล 3 ราย สะทอนถึงผลกระทบภายหลังจากการเขารับการขยายหลอด

เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวาทําใหเกิดความเจ็บปวดบริเวณที่มีทอนําสายสวนหัวใจคาทีข่า
หนีบในลักษณะ และความรุนแรงแตกตางกัน เจ็บในขณะที่มีสายคาอยู แมกระทั่งขณะที่ดึงสาย
ออกก็ทําใหเกิดความเจ็บปวด ดังคํากลาวที่วา 
 
 “...เจ็บตอนที่มีสายเจ็บแหละ...ที่สําคัญหลักไอนี่แหละ (ช้ีไปที่ขาหนีบขวา) พอตอนเอา
ออกนั่น หมายความวา ถอดเข็มออกนั่น หมอตองกดพันนี้ (อยางนี้) ตั้งสามสิบนาที เพราะมันรูใหญ 
เลือดพุงแหละ ถึงถาเอาเข็มเล็กไดแหละ นี่เอาเข็มเทาขากรรไกรโนน พอถอดปบก็หมายความวา 
หมอจะบีบอยูพันนี้ (อยางนี้) ไมใชพยาบาล แพทยเองนะ” 
                   ลุงจวน 
 

3.1.2 ปวดเมื่อย 
ผูใหขอมูล 4 ราย สะทอนถึงผลกระทบภายหลังจากการเขารับการขยายหลอด

เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวามีอาการปวดเมื่อย เนื่องจากมีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขา
หนีบทําใหไมสามารถนอนพลิกตะแคงตัวไดตามปกติ ตองนอนเหยียดขาตลอดเวลาขางนั้น ทําให
รูสึกปวดเมื่อยโดยเฉพาะปวดเมื่อยบริเวณหลัง ดังคํากลาวที่วา 
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  “...มีอาการเจ็บ (เมื่อย) ที่ขางหลังนิดหนอย...เพราะนอนแคง (ตะแคง) ไมไดนั่นแรกวา 
(เมื่อวาน) นอนซื่อ (เหยียดขา) ตลอด…มันเจ็บที่สันหลัง …หลังจากถอดไอนี้ (ทอนําสายสวนหัวใจ) 
ออก…” 

หมะ 
 

3.1.3 พักผอน/นอนหลับไดนอยลง 
ผูใหขอมูล 5 ราย สะทอนถึงผลกระทบภายหลังจากการเขารับการขยายหลอด

เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวาทําใหพักผอน นอนหลับไดนอยลง เนื่องจากมีสายตาง ๆ 
ระโยงรยางค การตองนอนเหยียดขาอยูตลอดเวลาเนื่องจากมีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบไม
สามารถนอนพลิกตะแคงตัวไดตามปกติ อีกทั้งมีเจาหนามาวัดสัญญาณชีพอยูบอย ๆ บางครั้งก็มี
เสียงดัง ทําใหนอนหลับไมสนิท  ผูใหขอมูลบางรายไมสามารถขับถายไดตามปกติ ทําใหรูสึกไมสุข
สบาย ทุกขทรมานจนนอนไมหลับ ดังคํากลาวที่วา 

 
  “... เขาใหนอนซื่อ (เหยียด) อยูนั่นแหละ เขาลาม (มีสายคาที่ขาหนีบตอกับเครื่องบันทึก
ความดันโลหติ) นอนยากจังไมไดนอนหวย ๆ (เคลื่อนไหว) พอหวย ๆ (เคลื่อนไหว) ไอนั่น (ทอนํา
สายสวนหวัใจ) มันค้ําขาอยู...”                                                                                                  
                   ลุงจวน 
 
  “เขามาวัดไข วัดความดัน พอเราหลับเขาก็มาวัดไข ก็ตื่นบาง หลับบาง…พันนั้น (อยาง
นั้น) แหละ...หลับนั้นแหละ หลับแตวาจะหลับใหบายเหมือนที่บานนั่นไมแหละนะ” 

หมะ 
 

3.1.4 รับประทานอาหารไดนอยลง 
ผูใหขอมูล 3 ราย สะทอนถึงผลกระทบภายหลังจากการเขารับการขยายหลอด

เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวา การที่มีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบทําใหไมสามารถลุก
นั่งรับประทานอาหารได เพียงแคปรับหัวเตียงใหสูงเล็กนอย ตองนอนรับประทานอาหารซึ่งทําให
ไมถนัด และไมเคยชินทําใหรูสึกไมอยากอาหาร อีกทั้งรสชาติของอาหารที่ทางโรงพยาบาลจัดให
ไมถูกปาก ทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง ดังคํากลาวที่วา 
 
  “...กินไมใชมาก มื้อหนึ่ง ก็ 3-4 คํา…มันไมถนัดอี้ (จะ) กิน มันเลยไมนึกอยาก เราไมไดนั่ง
กิน ไมใชวากินเอง ใหนองสาว…”                    พี่ธวัช 
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  “หมะกินไมหมด...หมะกินขาวตมกินนิดเดียวหรอก กินไมได...มันจืดไปเลย มันกินไม
หรอย (อรอย) ปากนั่นนะ…กินขาวสวยไดอยากกินขาวสวย เบื่อแลวขาวเปยก ขาวตม” 

หมะ 
 

3.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ 
3.2.1 อึดอัด/รําคาญจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว 

ผูใหขอมูล 6 ราย กลาววาการที่มีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบทําใหรูสึก
อึดอัด รําคาญที่ไมสามารถงอขา นั่ง หรือเดินไดตามปกติ  ตองนอนเหยียดขาตลอดเวลาซึ่ง
ความรูสึกของแตละคนจะแตกตางกันตามระยะเวลาที่ตองคาสายไว นอกจากนี้ภายหลังจากที่แพทย
ดึงสายออกแลว ยังตองนําหมอนทรายมาทับบริเวณปากแผลไวอีก 2-3 ช่ัวโมง และหามงอขาอีก 6 
ช่ัวโมงหลังจากดึงสายออกแลว ยิ่งทําใหรูสึกอึดอัด รําคาญเปนระยะเวลานาน ดังคํากลาวที่วา 

 
  “ก็รูสึกอึดอัดนั่นแหละ อึดอัดใจ ขัดใจ...หวย (เคลื่อนไหว) ก็ไมได ไมหาญ (ไมกลา) 
เพราะเขาบอกวาถาหวย (เคลื่อนไหว) แรงมันจะออกเลือดตรงนี้ (ช้ีไปที่ขาหนีบขวา)” 

หมะ 
 
  “อึดอัดใจเหมือนแหละ...มันลําบากแหละ ลําบากในรางแหละนอนพลิกตัวก็ไมได สายนี้
มั่ง สายที่ขามั่งเทาขากรรไกรโนน...ขายกก็ไมได นอนซื่อ (เหยียด) อยูอยางเดียว… เขาฉีดยาชาแลว 
กดเสร็จเขาเอากอนทรายมาทับหลาว (อีก) แลวยังดิก (กระดิก) ไมไดอีกหกชั่วโมง คูก็ไมไดยืดอยู
พันนี้ (อยางนี้) ทรมานนิ” 

ลุงจวน 
 

3.2.2 ทุกขใจจากขับถายไมสะดวก 
ผูใหขอมูล 4 ราย สะทอนถึงผลกระทบจากการที่มีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขา

หนีบทําใหไมสามารถงอขา เพื่อลุกนั่งหรือยืนขับถายถายไดตามปกติ ตองนอนขับถายบนเตียง 
โดยเฉพาะผูใหขอมูลที่เปนผูชายจะไมเคยชินกับการนอนขับถาย สงผลใหไมสามารถขับถายได
ตามปกติ รูสึกสึกอายเจาหนาที่ และผูปวยเตียงขาง ๆ กลัววาจะมีเสียงขณะเบงถาย และมีกล่ิน ทําให
เกิดความทุกขทรมานมาก ดังคํากลาวที่วา 
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 "... ผมขอเขาหองน้ํา ปวดถาย เขาบอกวาที่นี่คนไขไปไหนไมได เขาทําที่นี่เลย ผมก็บอกวา 
ผมอายหมอ ผมวาถาฉี่อะไรนี่ผมก็ปดมาน ผมก็ฉี่ใชไหม ผมปวดหนักนี่ ผมปวดมารวมชั่วโมงแลว
...ดวยความที่เตียงขาง ๆ เราติดกันกลัววาเตียงขาง ๆ เขาจะไดยินตอนเราเบง มันตองมีกล่ินออก ก็
กลัวอยางงั้น...ผมก็บอกหมอวา ผมขอหมอเขาหองน้ํา เขาก็บอกเขาไมไดไมไหเขาใหถายที่นี่...”   

นาดํา 
                

  “ลําบาก ไมรูคือ เขาวาเก็บฉี่ (เก็บปสสาวะเพื่อบันทึกปริมาณ) ผมวาเอา (กระโถน) มานั่ง
ไวกอนเดี๋ยวพี่ทําใจกอน ทรมานมาก…มันมีสายอยูดวย มันไมชินนั้น ไมเคยนอนโรงพยาบาลเลย
ตั้งแตเกิดมา…คงไมชินกับการมานอนฉี่บนที่นอน...นอนอยูกับพื้นถึงเอากระบอกมา คือมันไม
ชิน…รูสึกอึดอัด...เนี่ยพี่วาถานอนอยูหองไอซียูเหลย (อีก) พี่แยแนเลย ...คือไอซียู เขาไมใหผูปวยลุก
เดินอยูแลวใชไหมคิดวาไปอยูตรงไหนก็ไดที่ไมใชไอซียู เพื่อเราจะไดไปหองน้ําเองได...”      

พี่ธวัช 
 

3.2.3 กลัว/กังวลวาอาการจะกําเริบไดตลอดเวลา 
ผูใหขอมูล 2 ราย รับรูวายังคงมีอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวกอยูเปนชวง 

ๆ ขณะนอนพักรักษาตัวในหอผูปวยสามัญ อีกทั้งไดรับขอมูลจากแพทยวายังมีเสนเลือดที่ยังไมได
รับการรักษาอีก ทําใหรูสึกกลัว และกังวลวาโรคจะกําเริบขึ้นได และมีโอกาสเสียชีวิตไดตลอดเวลา 
แมวาจะมีพยาบาล เจาหนาที่คอยดูแล แตหากไมมีแพทยก็ไมสามารถชวยเหลือไดทันที เพราะรับรู
วาเปนโรคที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  หากกลับบานไปแลวก็กลัววาจะมีอาการกําเริบไดตลอดเวลา ดังคํา
กลาวที่วา 
 
  “กังวลเรื่องการเจ็บ (เอามือลูบหนาอก) มันเจ็บอยู เ ร่ือย ๆ...ถาเราหายใจแรงมันก็
เหมือนกัน มันจะปวดตรงนี้ (ช้ีไปที่หนาอกดานซาย) สม่ําเสมออยู… มันก็ปวดอยูเร่ือย ปวด
เหมือนเดิมนั่นแหละ แตวามันนอยกวาเยอะ ที่ปวดตอนนั้นมันเทากับรอยเปอรเซ็นตอันนี้ปวด
ประมาณแคยี่สิบเปอรเซ็นต” 
                  นาดํา 
 

3.2.4 กังวลเรื่องคาใชจาย 
ผูใหขอมูล 5 ราย สะทอนถึงผลกระทบภายหลังจากการเขารับการขยายหลอด

เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวาแมวาจะสามารถเบิกคารักษาได หรือใชสิทธิ์การรักษาประกัน
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สุขภาพถวนหนา 30 บาท แตญาติก็ตองเสียคาใชจายในการเดินทางมาเยี่ยม คาอาหาร คาที่พัก สวน
ผูใหขอมูลเองก็ขาดรายไดที่ไมสามารถทํางานไดขณะที่ตองนอนโรงพยาบาล ดังคํากลาวที่วา 
 
  “ก็มีแหละ (คาใชจาย) ...ผมรายจายหลายตังคแหละ... แตลูกสาวมันบอก เขาทําใบนี้มันมี
ใบสงเคราะห ทําได เราคอยเสียคาบํารุงใหโรงบาลคานอน คากิน ถาวาเราไมมีเบี้ย (เงิน) จริง…” 

นาชิด 
 

3.3 ผลกระทบทางดานจิตสังคม 
3.3.1 เปนสาเหตุใหครอบครัววิตกกังวล/เปนหวง 

ผูใหขอมูล 2 ราย สะทอนถึงผลกระทบภายหลังจากการเขารับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวาทําใหคนในครอบครัวมีความวิตกกังวล เปนหวงเกี่ยวกับ
อาการของผูใหขอมูล ตองมีภาระหนาที่มาดูแลทุกวัน ดังคํากลาวที่วา 
 
 “…แมเปนหวงผมมากเลย...แมโทรมาตีหนึ่งยังไมเห็นหนาผมเลยเขาโทรมาใหกลับบาน
ผมก็ไมกลับ โทรมากี่คร้ังแมก็รองไหเพราะผมไมกลับ...แฟนผมโทรมาบอกวาแมเขาจะลงมา ผมก็
ทรุดเลย ทรุดเลยนะ…สงสารไมอยากใหเขามา...เปนหวงเขาเขาก็แยอยู ...” 

นาดํา 
 

 “(ลูกสาว) เหนื่อยแหละ เหนื่อยมาก ไมใชเหนื่อยสักหนอยแหละ...เห็นดู (สงสาร) ลูกมัน
มาทุกวันทุกคืนแลว ผลัดเวรกัน...ไมรูเขาหยบ (แอบ) นอนตรงไหนไมรู หนาหองไอซียู ตรงไหน
ไมรู”          
                       หมะ 
 

3.4 ผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ 
3.4.1 เหมือนมีบาปจากการไมไดละหมาดตามปกติ   

ผูใหขอมูล 1 ราย ซ่ึงนับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงตองละหมาดวันละ 5 คร้ัง ตาม
เวลาที่กําหนดตามคําสอนของศาสนา แตเมื่อเจ็บปวยตองนอนโรงพยาบาล ก็ไมสามารถปฏิบัติ
ศาสนกิจไดตามปกติ แมจะสามารถละหมาดไดดวยการนึกถึงพระอัลเลาะห หรือชดเชยได แตก็
ไมไดทําอยางสมบูรณแบบตามคําสอนของศาสนา ทําใหรูสึกเหมือนมีบาป ดังคํากลาวที่วา 
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  “เขาวาไมมีปญหาถาเราปฏิบัติไมได ใหเรานึกเอาก็ได... นึกวาเราละหมาดแลว ใชวิธีนึก
แทน ถาเราทําไมได ถายืนไมไดใหเรานั่งทํา ถานั่งไมไดใหเรานอนทํา แตใหนึกถึงพระเจาอยาขาด
... (แต) มันไมเหมือนกันตรงที่วาถายืนทํา จะไดบุญมากกวา ถาวานั่งมันจะลดนอยลง ถาวานอนอยู
ตรงนี้ก็ไมสบาย เขาบอกวาพระเจาจะมาโปรดเหมือนกัน... ก็มีขัดใจมั่ง...ไมบายใจ (ไมสบายใจ) ที่
พระเจาอี้ (จะ) ตัดสินใหบาป…ไมทําก็คือบาป...ถาทําก็ไดบุญ แตตองทําใหถูก ถาทําไมถูกก็ คือ 
บาปกัน ตองเรียนกอน” 

หมะ 
 

การจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการเขารับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

จากการที่ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดรับผลกระทบจากการเขารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาสงผลใหมีวิธีการจัดการกับผลกระทบในลักษณะที่
แตกตางกันตามประสบการณของแตละบุคคล และตามผลกระทบของที่แตละคนไดรับ ใน 2 
ประเด็น คือ 1) จัดการดวยตัวเอง และ 2) ขอความชวยเหลือจากแพทย/ทีมการรักษา  

1. การจัดการกับผลกระทบดวยตัวเอง 
      ผูใหขอมูล 8 ราย ใชวิธีการจัดการกับผลกระทบดวยตัวเองในสถานการณที่ฉุกเฉินใน
ลักษณะที่แตกตางกันตามประสบการณของแตละบุคคล และตามผลกระทบของที่แตละคนไดรับ 
เนื่องจากผลกระทบเหลานั้นยังสามารถจัดการไดดวยตัวเอง ขอมูลดังตาราง 7 

1.1 การจัดการกับผลกระทบดวยตัวเองระยะเตรียมตัวกอนเขารับการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

      ผูใหขอมูลที่รูสึกอาย เนื่องจากเขาสูกระบวนการเตรียมผิวหนังบริเวณขาหนีบเพื่อใส
ทอนําสายสวนหลอดเลือดหัวใจ โดยตองถอดกางเกง ทําความสะอาด โกนขนบริเวณขาหนีบ และ
อวัยวะสืบพันธุ อีกทั้งมีเจาหนาที่ใหการดูแลหลายคน ในขณะที่ตองการความเปนสวนตัว ประกอบ
กับผูใหขอมูลมีบุคลิกเปนคนขี้อายเดิมจึงเกิดความรูสึกอาย ผูใหขอมูลมีวิธีการจัดการโดยการใชมือ
ปด ดังคํากลาวที่วา 
 
 “เขาเปลื้องผาหมดเลยงี้ผมกอ็าย ผมก็พยายามเอามือปดเขาก็จับมือไว นัน่แหละคนเราก็มี
ความอายเหมอืนกัน”                   นาดํา 
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1.2 การจัดการกับผลกระทบดวยตัวเองขณะเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา 

ผูใหขอมูลที่รูสึกเจ็บมากจนทนไมไหว ขณะที่แพทยกําลังทําการขยายหลอดเลือด
หัวใจ มีวิธีการจัดการ คือ ดิ้นไปมา และคิดใหกําลังใจตัวเอง ดังคํากลาวที่วา 

  
 “... ทนไมไหวแลว ผมดิน้ หมอเขาดผุมวานิ่ง... 
                      นาดํา 
 
 “ไมนึกอะไรตอนนั้น คือมันมาถึงที่แลว มันมาถึงที่แลว ไมไดนกึอะไรแลว...ขอใหหาย
เทานั้นหรอก...มันก็บายใจขึน้” 
                     นาชิด 
 

ผูใหขอมูลที่มีอาการหายใจไมออกขณะเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ จนทําให
นึกถึงความตาย มีวิธีการจดัการกับผลกระทบ คือ พยายามดิ้นไปมา พยายามลุกนั่ง ดังคํากลาวที่วา 
  
 “ดิ้น แบบวาอยากจะลุกขึ้นใหมันหายใจโลง ๆ...ผมคิดวาถาผม แกมัดผม ผมลุกขึ้นนั่งแลว
ผมจะหายใจโลง” 
                      นาดํา 

 
ผูใหขอมูลที่รูสึกกลัวเครื่องมือที่มีขนาดใหญ กลัววาจะเกิดความผิดพลาดขณะเขา

รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ จนทําใหนึกถึงความตาย มีวิธีการจัดการกับผลกระทบ คือ พยายาม
ควบคุมสติ หลับตาเพื่อจะไดไมเห็นสิ่งที่นากลัว ทําใจยอมรับ คิดเชิงบวกวาใหหายเร็ว ๆ ดังคํา
กลาวที่วา 
 
 “…ก็คุมสติไดเพราะลูกบอกไวแลววาเดี๋ยวพอเขาหองนั้นเครื่องใหญนะพอนะ อยาเที่ยว
ตกใจเครื่องนะพอนะ มันรูวาผมไมเคยเขาโรงบาล ถึงลูกสาวมัน อยูโรงบาลมันรู มันอยูโรงบาลมัน
ก็รูหมดนั่นแหละ นั่นแหละมันบอกําไวกอนเราก็ไดทําใจได…” 
                       นาชิด 
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 “...ไมหาญ (ไมกลา) ลืมตาแล (ดู) วาเขาทําพันพรือ (อยางไร) บอกใครไมไดเลยน…ิมันอี้ 
(จะ) เสียวแหละ สาวาอี้ (กลัววาจะ) ไมใหเขาทําแหละ อ้ีดุง (จะสะดุง) อะไรพนันั้น (อยางนัน้) แห
ละ...”                                                                        
                               นาชิด 
 
            “…ทําพรือหละ (ทําอยางไรหละ) ... เพราะวาเราจําเปนตองใหเขาทํา เพราะกลัวตาย ยอมทุก
ส่ิง...ในใจนึกวาสักเดียว เดียวเราตองดีขึ้น…” 

 ลุงนอย 
 
ผูใหขอมูลที่รูสึกอาย ที่ตองถอดกางเกงขณะเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ถึงแมวาจะมีผาคลุมไวก็ตาม มีวิธีการจัดการกับผลกระทบ คือ ทําใจยอมรับ ดังคํากลาวที่วา 
 
 “ไมที่ทําพรือ  (ไมรูจะทําอยางไร) เขามัดไวโนน มัดหมด มัดมือไวกับเตียงแข็งหมด ไมวา
เขาอีทําไหร (จะทําอะไร) ยอมแลว...ตามใจเขาทําพรือ (ทําอยางไร) ตอนนั้น ใหทําเพ (ยอมใหทํา
หมดแลว) แลวเพราะมนัอี (จะ) ตายแลว หายใจไมคอยไดแลว หนาอกเจ็บหมดแลว ระทมไป
หมดแลว เหงือ่ก็ออกอยูเร่ือยๆ นั้นแหละ เขาก็ไมใหยาอะไรที่ …”      
                             ลุงนอย 
 

 ผูใหขอมูลที่รูสึกตื่นเตนที่ไดเห็นการทํางานของหัวใจตวัเองขณะเขารับการขยาย
หลอดเลือดหวัใจ มีวิธีการจัดการกับผลกระทบ คือ การอดทน ดังคํากลาวที่วา 
 
 “ทนวาใหเขาทําใหเสร็จ ถึงเราประเมินไมถูกนั้น เราไมเคยเห็นหัวใจที เราเห็นเขาถายอยู 
เตนหยาบจัง เราเห็นแตหัวใจปลาเราเชือดคอปลา หัวใจปลามนัเตนอยูพันนี้กันหละ (อยางนี้ดวย)” 
                   ลุงจวน 
 

1.3 การจัดการกับผลกระทบหลังเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนา 
           ผูใหขอมูลที่รูสึกอึดอัด/รําคาญที่มีสายคาที่ขาหนีบ มีวิธีการจัดการกับผลกระทบ คือ 
การ ทําใจยอมรับ ดังคํากลาวที่วา 
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 “…อึดอัดใจเหมือนกันแหละ ตองยอม….มันแลวแตเขาทําพรือ (ทําอยางไร) แลวเรามาหา
หมอตองเชื่อเขาแลว ไมเชื่อเขาไมไดแหละ ไมเชื่อเขาไมไดแหละดื้อใหลําบากเขาไซหละ (ทําไม
หละ)…”  
                   ลุงจวน 
 
     ผูใหขอมูลที่รูสึก เจ็บบริเวณที่มีสายคาที่ขาหนีบ มีวิธีการจัดการกับผลกระทบ คือ การ
อดทน คิดใหกําลังใจตัวเองวาจะดีขึ้น ดังคํากลาวที่วา 
 
 “ถึงทนเจ็บนั่นแหละ …แตวาเจ็บไมมากเจ็บพอทนได...ทําตามนั้นนั้นแหละ ถาเราไปแขง
กับมันเลือดอี้ (จะ) ออกไหรทํายากมันเจ็บมันรูอยูแลว…” 
                     นาชิด 
 
 “นอนทนเอาหลาวแหละ หนักใจมาก ตองทนเอามาทับไว…เข็ดก็ทนได”           

 ลุงนอย 
 
 “ผมก็ทนไป ...คือเราขอ (ยาแกปวด) เราปวดนี่ เราก็ทนเอานะ ดูอาการเรา เดี๋ยวสักพัก.แต
บางครั้งเราปวดทนไมไหว...”                    
                                  นาดํา 
 
     ผูใหขอมูลที่ปวดเมื่อยจากการที่ถูกจํากัดการเคลื่อนไหวเนื่องจากมีสายคาที่ขาหนีบ มี
วิธีการจัดการกับผลกระทบ คือ การอดทน การเปลี่ยนอิริยาบถ พลิกตะแคงตัว ทําโยคะ ใชหมอน
ดันบริเวณหลัง ดังคํากลาวที่วา 
 
 “เมื่อยขางนี้เราพลิกมาขางนี้เนี่ยมันก็จะดี ทีนี้บางทีถานอนมาก็อยากจะนั่ง ถานั่งก็จะดี 
พอดีแลว นั่งนานไปมันก็จะไมคอยดีแลวพอนอน มันก็จะผอนคลายไดอีก” 

นาดํา 
 

 “ก็พลิกๆ ไหรๆ มันก็หายเอง…ก็เทีย่วแคง เอาหมอนเที่ยวอัดๆ พันนั้น (อยางนั้น)...ยกขา
ขางนี้ ยกขาแลวคลาย ๆ ๆ ๆ ขางนี้แหละ (ช้ีไปที่ขาขางซาย)” 

หมะ 
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 “ทนเอาพันนั้น (อยางนั้น) แหละ ทนเอาเพราะแผลนั่นแหละ หมอบอกแลวถาวาเลือดออก
ซํ้าสองมันหนักนั่น แตวาผมไมพรือ (ไมเปนไร) ผมพยายาม พอไดเวลาหมอเขามาบอกวาตีนนั้น
ขยับไดแลว ๆ คูไดแลวเขาวานั้น ก็เขาเห็นผมนอนแนง (นิ่ง) อยูพันนั้น (อยางนั้น) แหละ เราตาม
หมอ แตมันดีจริงแหละหัวเชามันก็ดี ยกขึ้นไหรตื่นไดบายหมด ทีนี้ เราเที่ยวนอนหยับไปหยับมามัน
... ดิกขานี้ที่เขาไมทํานี่แหละนอง ขานี้ไมทํา (ช้ีไปที่ขาซาย)” 

นาชิด 
 
 “คือมันก็ไมใชขยับไมได ซะทีเดียวนะ เราเปลี่ยนอิริยาบทมั่งนิดๆ ไหรพันนั้น (อยางนั้น) 
เปลี่ยนมุมเปลี่ยนไหร…” 

พี่ธวัช 
 

 “บิดตัว ใชโยคะเขาชวย…โยคะเขาชวยพันนี้ (ทําทาบิดตัว) ยกตีนกัน (กระดกเทา)…ทํา
แลว...คลายปวดคลายเมื่อยไปมั่ง” 

ลุงนอย 
 

 “…ทนแหละคําวาอดทน อดทน แลวก็ทนเอา ก็ไมเทาใดนอนแลนาฬิกามันก็หมนุไปเดี๋ยว
ก็สวาง ตองอยูพันนั้น (อยางนั้น) นอนก็ไมใชหลับนี่ อี (จะ) หลับพรือ (จะหลับไดอยางไร) อยูใน
แบบที่วาทําไหรไมได ตองตามเขา นอนชาเลยน…ิ”         
                                                                                                                                                 ลุงจวน 
 
 ผูใหขอมูลที่รูสึกกลัว/กังวลวาอาการจะกําเริบไดตลอดเวลา เนื่องจากภายหลังเขารับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจผูใหขอมูลยังมีอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวกอยูเปนชวง ๆ มีวิธีการ
จัดการกับผลกระทบ คือ คอยสังเกตตัวเอง คิดเชิงบวก/ใหกําลังใจตัวเอง สอบถามขอมูลจากผูมี
ประสบการณ คุยกับเพื่อนเพื่อใหคลายความกังวล คิดเรื่องตลกขบขันทําใหสบายใจ ดังคํากลาวที่วา 
 
 “บางทีคิดเรื่องตลกขํา ๆ ตัวเอง เนี่ย คนเราคิดอะไรความตาย ตายเหมือนกัน คิดขําตัวเอง 
คิดเรื่องนี้แหละ มันก็อารมณดี บางครั้งถามันมึนหัว หรือวา หนามืดขึ้นมามันก็จะปวดทันทีเลย...
เพื่อนมันมาพูดเลนตลก ๆ กัน เพื่อนที่อยูที่โรงงานมันก็พูดตลกขํา ๆ บางทีก็พูดหัวรอ ขํา ๆกับมัน 
ผมก็บอกกับเพื่อนวากูจะตายอยูแลวมึงยังพูดอยางนี้ ก็มันดีตรงนี้แหละ”                                  นาดํา 
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 “…เราก็พยายามสังเกตตัวเองทุกคืนนะ เราก็พยายามไมคิด เร่ืองอยางอื่นขึ้นมา...” 
                       นาดํา 
 
 “ถามีเพื่อนคุยก็โอเคเราก็จะลืมใชไหม นี่มานอนเฉย ๆ เปนชั่วโมง คือคนเราจะตองเดิน
โนนเดินนี้ใชไหมอะ สบายใจ ก็นอนยังไงก็ไมสบายใจแลวอะ…”                                             
                      นาดํา   
        
 ผมยังถามเตียงขาง ๆ เมื่อวาน...ผมถามคนนั้นแหละ ผูหญิงคนนั้น ผมบอกวา ผมเปนอยาง
นี้หายไหม เสนเดียวนี้ เขาก็บอกวาอาจจะหาย ผมก็ดีใจนะ ผมก็ดีใจ เพราะวาผมเปนนอย อันนั้นเขา
เปน เขาบอกวาผมเพิ่งเริ่มเปนใชไหมอะ ผมก็ดีใจ 
                      นาดํา   
  
 ผูใหขอมูลที่รูสึกทุกขทรมานจากขับถายไมสะดวก/ไมเคยชิน/อาย เนื่องจากตองถูกจํากัด
การเคลื่อนไหว ตองทํากิจกรรมบนเตียง ทําใหขับถายไมสะดวก เกิดความไมเคยชิน และรูสึกอาย
เจาหนาที่ และผูปวยเตียงขาง ๆ หากเบงถายแลวมีเสียงดัง มีกล่ิน ผูใหขอมูลมีวิธีการจัดการกับ
ผลกระทบ คือ อดทน รับประทานผลไมที่มีกากใย แอบไปหองน้ํา ดังคํากลาวที่วา 
 
 “ผมกะจะซื้อสมมา กะวาสมเปลือกบางมันทําใหระบายงาย ผมก็กินไป ถาตองการใหมัน
ถาย...” 
                                 นาดํา    
 
 “ผมก็นึกในใจวาไมรูจะทําไง ก็นั่งนั่งแลวขาจะเหยียด นั่ง แลวมันก็ถายนิดเดียว” 
                                  นาดํา  
 
 “...อยากจะถายแตมันไมถาย...ไมกลาใชแรงเบงอะไรอะไรนี่…ก็คุณหมอบอกใชไหมวา 
กลัวจะมืดงง เปนลมอะไรขึ้นมา คราวนี้ผมก็คอย ๆ เบง แลวก็ผอนพอรูวาเจ็บก็เลยไดมาหนอยนึง” 
                                  นาดํา  
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 “ก็นอนทนอยูพักใหญ เหมือนกันแหละ...ทนใหเวลามันผานไปได...พยาบาล (หอผูปวย
สามัญ) บอกวายังไปไมได วัดออกซิเจนในเลือดยังต่ํา...พอวาหัวเชาอาศัยเขาชุนละมุนคนไขตรง
โนนเคาโวยวาย…...คือรูไงวาไปได ...เพราะวาอาการ อาการที่วามันเปนแนนหนาอกไหรไมมีแลว 
เหมือนปกติทุกอยาง แตวาถาเกิดมึนหัวอะไรขึ้นมาเราคิดวาเรามีวิธีไลเสาไลกําแพงไมใหลม...” 
                     พี่ธวัช 
 
 ผูใหขอมูลที่รูสึกเหมือนมีบาปจากการไมไดละหมาด เนื่องจากตองถูกจํากัดการเคลื่อนไหว 
ตองทํากิจกรรมบนเตียง มีวิธีการจัดการกับผลกระทบ คือ คิดอยูในใจวากําลังละหมาด และ
ปลอบใจตัวเองวาจะละหมาดชดเชยหลังจากอาการเจ็บปวยดีขึ้น ดังคํากลาวที่วา 
 
 “เมื่อถึงเวลาใหเรานึก นึกวาเราละหมาดแลว ใชวิธีนึกแทนถาเราทําไมได ถายืนไมไดให
เรานั่งทํา ถานั่งไมไดใหเรานอนทํา แตใหนึกถึงพระเจาอยาขาด...มันไมเหมือนกันตรงที่วาถายืนทํา
ในจะไดบุญมากกวา ถาวานั่งมันจะลดนอยลง ถาวานอนอยูตรงนี้ก็ไมบาย เขาบอกวาพระเจาจะมา
โปรดเหมือนกัน...ถาวาเรามีแรงก็ตองชด...คอยทําชดใหเขา”                                                      
                                    หมะ 
 
 ผูใหขอมูลที่รูสึกกังวลเรื่องคาใชจาย มีวิธีการจัดการกับผลกระทบ คือ ใหญาติเดินทางมา
เยี่ยมพรอมกัน และมาเยี่ยมวันละ 1 คร้ัง ติดตอหนวยงานสังคมสงเคราะห ดังคํากลาวที่วา 
 
 “ไป ๆ มา ๆ คารถหลายตังค สามสิบบาทสามคน สามหกสิบแปด รอยแปดสิบ ถึงมาที่
เดียว พามาทีเดียวเลย มาพรอมลูกคนเล็กมันดีหวาแหละมาพรอมตัวเล็กโนน มันเลิกงานโนนแหละ 
รอเลิกงาน ผมชวยเหลือตัวเองไดแลว” 
                   ลุงจวน 
 
 “...ผมทําใบไอนั้นแหละ บัตรสามสิบนอง บัตรสามสิบยังใชไดเหลย บัตรสามสิบนี้...ลูก
สาวมันบอกทําใบ ใบสงเคราะหไหรกะไมรู ทําได ทําไดนองเรา เราไมมีเบี้ยจริงๆ  ...” 
                     นาชิด 
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 ผูใหขอมูลที่รูสึกวาเปนเหตุใหครอบครัวกังวล/เปนหวง มีวิธีการจัดการกับผลกระทบ คือ 
ทําใจใหสงบไมคิดมาก เพื่อไมใหเกิดโรคซ้ําจนทําใหลูกตองเปนหวง ไมไดบอกความจริงเรื่องการ
เจ็บปวย ดังคํากลาวที่วา 
 
 “พยายามอยู พยายามทําใจใหสงบ ทําใจใหดีที่สุด...ตอนนี้พยายามจะทําใจใหบาย ๆ เราคิด
วาถาเราไมทําใจใหบาย ๆ นั้นถาเราเปนหลาว ลําบากกับลูก นั่นแหละ...นึกวาของที่มันจะเกิดขึ้นก็
ใหมันเกิด เราตองทําใจใหดีพักเดียว เดี๋ยวจะเกิดยุงยากกับลูกทีหลัง” 

หมะ 
 

 “ก็โกหกแมนะ...วาเปนโรคเบาหวาน…ถาไมโกหกเขาจะมา แลวก็หนทางนี้แสนจะลําบาก 
แลวก็แมก็ไมคอยสบาย แมเปนโรคเบาหวาน” 
                      นาดํา 

 
ตาราง 6 
  
การจัดการกับผลกระทบดวยตัวเอง 

ผลกระทบ การจัดการ 
ระยะเตรียมตวักอนเขารับการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

 

        รูสึกอาย ใชมือปด 
 

ขณะเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา 

 

        เจ็บมากจนทนไมไหว ดิ้นไปมา 
คิดใหกําลังใจตัวเอง 
 

        นึกถึงความตายเนื่องจากหายใจไมออก ดิ้นไปมา 
พยายามลุกนั่ง 
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ตาราง 6 (ตอ) 
 

ผลกระทบ การจัดการ 
        กลัวเทคโนโลยี พยายามควบคุมสติ  

หลับตาเพื่อจะไดไมเห็นสิ่งที่นากลัว  
ทําใจยอมรับ คิดเชิงบวกวาใหหายเร็ว ๆ 
 

        รูสึกตื่นเตน การอดทน 
 

        รูสึกอาย ทําใจยอมรับ 
 

หลังเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา 

 

        เจ็บบริเวณที่มีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขา
หนีบ 

การอดทน  
คิดใหกําลังใจตัวเองวาจะดีขึ้น 
 

       ปวดเมื่อย การอดทน  
การเปลี่ยนอิริยาบถ  
พลิกตะแคงตัว  
ทําโยคะ  
ใชหมอนดันบริเวณหลัง 
 

        อึดอัด/รําคาญที่มีสายคาที่ขาหนีบ ทําใจยอมรับ 
 

        ทุกขใจจากการขับถายไมสะดวก 
 

อดทน  
รับประทานผลไมที่มีกากใย  
แอบไปหองน้ํา  
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ตาราง 6 (ตอ) 
 

ผลกระทบ การจัดการ 
    กลัว/กังวลวาอาการจะกําเริบไดตลอดเวลา คอยสังเกตตัวเอง  

คิดเชิงบวก/ใหกําลังใจตัวเอง  
สอบถามขอมูลจากผูมีประสบการณ  
คุยกับเพื่อนเพื่อใหคลายความกังวล  
คิดเรื่องตลกขบขันทําใหสบายใจ 

 
        กังวลเรื่องคาใชจาย ใหญาติเดินทางมาเยี่ยมพรอมกัน และมาเยี่ยมวัน

ละ 1 คร้ัง  
ติดตอหนวยงานสังคมสงเคราะห 
 

       เปนสาเหตุใหครอบครัววิตกกังวล/เปนหวง ทําใจใหสงบไมคิดมาก เพื่อไมใหเกิดโรคซ้ําจน
ทําใหลูกตองเปนหวง 
ไมไดบอกความจริงเรื่องการเจ็บปวย 
 

        เหมือนมีบาปจากการไมไดละหมาด
ตามปกติ 

กําลังละหมาดในใจ  
ปลอบใจตัวเองวาจะละหมาดชดเชยหลังจาก
อาการเจ็บปวยดีขึ้น 
 

 
       2.4.2  ขอความชวยเหลือจากแพทย/ทีมการรักษา 
                  ผูใหขอมูล 3 ราย ขอความชวยเหลือจากแพทย/ทีมการรักษาเพื่อจัดการกับผลกระทบที่
เกิดขึ้น เนื่องจากเปนสถานการณที่ผูใหขอมูลประเมินแลววาไมสามารถจัดการไดดวยตัวเอง หรือ
จัดการดวยตัวเองแลวไมชวยใหดี ดังคํากลาวที่วา 
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     “เขาก็ทํา ๆ พอดิ้น ชวงนั้นสงสัยเขาจะยิงเขาไปผมเจ็บผมก็ดิ้นแรง ๆ บอกหมอวาผมทน
ไมไหวแลว ไมไหว... ผมตะโกนผมวาผมไมไหวแลว...อยากใหเราหายใจไดสะดวก ๆ ผมบอกวา
ผมจะบอกใหเขารูวาผมทนไมไหวแลว…มันหายใจไมออก...มันแนนอึดอัด นอนเนี่ยอึดอัด แนน 
เขาจะไดรูไง”                                                                                                                        

นาดํา 
 

การวางแผนชีวิตในอนาคตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
        ผูใหขอมูลรับรูวาเจ็บปวยเปนโรคหัวใจ และแพทยไดทําการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาให  เมื่อผานพนระยะวิกฤตไปได ผูใหขอมูลไดคิดทบทวนหาสาเหตุ
ของโรค ประกอบกับการไดรับขอมูล และคําแนะนําดานสุขภาพจากเจาหนาที่เกี่ยวกับสาเหตุของ
โรค การรักษาที่ไดรับ และการดูแลตัวเองเมื่อกลับไปอยูที่บาน ทําใหผูใหขอมูลเร่ิมวางแผนชีวิตใน
อนาคตเมื่อกลับไปอยูที่บานที่มีความสอดคลองกับวิถีชีวิตของตัวเองที่มีลักษณะที่แตกตางกัน สรุป
ไดเปน 2 ประเด็น คือ 1) แสวงหาความมั่นคงทางดานจิตใจ และสังคม 2) ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ใน
เร่ือง ดูแลตนเองไมทํางานหนัก งดหรือลดอาหารที่มีรสจัด รับประทานยาอยางเครงครัด ลด
ความเครียดโดยการทําใจ/ไมคิดมาก มาตรวจตามนัดหรือพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการ เลิกบุหร่ี เลิก
เหลา และออกกําลังกายเทาที่ทําได  ขอมูลดังตาราง 7 
 
 1. แสวงหาความมั่นคงทางดานจิตใจ และสังคม 
          ผูใหขอมูลรายหนึ่ง ซ่ึงอาศัยอยูคนเดียว รับรูถึงความเจ็บปวยของตนเองวา ยังคงมี
อาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวก หนามืดเปนชวง ๆ โรคสามารถกําเริบขึ้นไดตลอดเวลา อาจ
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต จึงวางแผนชีวิตในอนาคตวาจะกลับไปพักอาศัยที่บานเกิด ซ่ึงมีญาติพี่นอง
คอยดูแล หากจะตองเสียชีวิตก็ใหเสียชีวิตทามกลางญาติพี่นอง ดังคํากลาวที่วา 

 
  “ผมกลับบานสักพกัหนึ่ง ไปรักษาตัวกอน... ถาอยูที่นี่ก็ไมมีใครมาดูแล อยางเพื่อนบานเขา
จะมาดูแล เหมือนครอบครัวเดียวกันก็ไมได…ถาเราเปนอะไรขึ้นมาเราก็ไปหาเขาไมทัน...ถาเราไป
อยูบานเราก็ยังมีพอแมอยูบานเดียวกัน เราก็ไดกินขาวรวมกัน ก็เดินอยูในบานเดียวกันได ...พอแม
นอนดานนี้ เรานอนดานนี้ เราก็ยังเรียกได...อยูที่บานพี่นองมีอยูลอมรอบใกลชิดกัน...ญาติพี่นอง
เยอะ มันอบอุนกวา…”                      

   นาดํา 
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2. ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
     2.1 ดูแลตนเองไมทํางานหนัก 

                   ผูใหขอมูล 5 ราย ซ่ึงอยูในวัยทํางาน หรือยังทํางานได รับรูถึงความเจ็บปวยของ
ตนเองภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวายังคงมีอาการเจ็บหนาอก 
หายใจไมสะดวก หนามืดเปนชวง ๆ อีกทั้งยังไดรับขอมูลจากเจาหนาที่วาการรักษาที่ไดรับเปนเพียง
การรักษาเพียงบางจุดเทานั้นไมไดรักษาทั้งหมดยังมีเสนเลือดที่ยังไมไดรับการรักษาอีก รวมกับการ
สังเกตอาการ  และประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ขณะนอนพักรักษาตัวเชื่อมโยง
ไปถึงกิจกรรมที่ตองทําเมื่ออยูที่บาน จึงรับรูตองปรับการทํางาน และกิจกรรมตาง ๆ โดยลดภาระ
งานใหนอยลง ไมทํางานหนัก หรืออาจจะไมสามารถกลับไปทํางานไดเหมือนเดิม ดังคํากลาวที่วา 
 
  “ถึงเราอยาทํางานหนักตอไปนี้...เราตองทําใจวาไมตองไปแลมัน (ลูกชายที่กําลังปวย) ลืม 
ๆไมตองไปทําอะไรกับมัน)... ดูแลตัวเอง เราก็อยาทํางานหนัก ๆ...อยูใหบาย ๆ (สบาย ๆ) งานไม
ตองทํา ไมตองไปสนใจอะไรแลว”                                                                                         

             หมะ 
 
  “ทํางานหนัก รุนแรงๆ ของหนักๆ ทําไมไดเลย…ถาวาหิ้วไหรหนักๆ ก็หิ้วสักครึ่งหนึ่งเสีย 
คร่ึงหนึ่งเราคอยหิ้วสองทีเสีย เราอยาหิ้วทีเดียวแหละ อยาหิ้วทีเดียว มันมาก หนัก เจ็บ เจ็บหัวใจนี่
แหละกอน ...ถาวาทําของหนักๆ ฮ้ัน ถาเดินบายๆ (สบาย ๆ) พันนี้ (อยางนี้) มันปกติไมพรือ (ไม
เปนไร) นอนไหรหนิไมพรือ (ไมเปนไร) อาการไมออก”                                      

           นาทด 
 

2.2 งดหรือลดอาหารที่มีรสจัด 
            ผูใหขอมูล 6 ราย รับรูสาเหตุของโรคหัวใจจากเจาหนาที่วาการรับประทานอาหารที่
มัน เค็ม หวานจัด เปนสาเหตุของโรค ผูใหขอมูลจึงคิดเชื่อมโยงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของตัวเองที่เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเมื่อกลับไปอยูบาน โดยการงดหรือ
ลดอาหารที่มีรสจัดทุกชนิด เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคตามคําแนะนําของเจาหนาที่ ดังคํา
กลาวที่วา 
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          “อาหารตองเปลี่ยน อยาใหรสชาติเขมขน…กินจืดๆ อยาสม (รสเปรี้ยว) อยาเผ็ด อยา
เค็ม...อยาหวานจัด…กินปลากินไหร…เขา (แพทย) บอกแลวให สา (ระวัง) ไวบาง เราควบคุมก็คือ
เราตองควบคุมอาหารกัน...” 

หมะ 
 

           “ก็กินแกงสม ผัดผักไหรพันนี้ (อยางนี้) กินกับเขา (ครอบครัว) นั่นแหละ เขาตองทํา
สองอยางเขาตองทําใหพอจืด ๆ ...อยาใหเค็มแรง (มาก) หมอวาอยากินเค็ม น้ําปลาหมอวาอยาใสลง
ไปมากก็เทานั้นแหละเราตองเขาใจตรงนี้แหละเพราะเราตองคุมตัวเองแลว อยาใสใหเค็มมากก็ อยา
ใสน้ําปลา กินไดแตของจืด ๆ”                                                                                          
                     นาชิด 
   

2.3 รับประทานยาอยางเครงครัด 
            ผูใหขอมูล 6 ราย รับรูวาโรคสามารถมีอาการกําเริบซ้ําได และการรักษาที่ไดรับเปน

เพียงการรักษาบางสวนเทานั้นยังมีเสนเลือดหัวใจบางสวนที่ยังไมไดรับการรักษาผูใหขอมูลสวน
ใหญวางแผนในอนาคตเมื่อกลับบานวา จะรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางเครงครัด ดังคํากลาว
ที่วา 
 

“ยาเราตองกินเครงครัด ยาที่ตองกินกอนก็กอน กินหลังก็หลังเพราะตองกินหลายปไมใช
กินวันสองวัน หมอเขาสั่งเราก็ตองกินตามเขานั่นแหละ...เขาใหกินยาเราตองกินยาแหละ ทําตาม
ระเบียบเขาแหละ พอถึงเวลากินยาตองกินยาแหละ กินขาวตองกินขาว อยูไดบาย (สบาย)...” 

นาชิด 
 

“กินจนตายหมอวา ถามวาตอใด (เมื่อไหร) หยุดหละยาหมอ...กินจนตาย ...ตองกินยาอยู
เร่ือยแหละ ไมอยากใหมีอาการช็อคเกิดขึ้น” 

ลุงนอย 
 

2.4 ลดความเครียดโดยการทําใจ/ไมคิดมาก  
       ผูใหขอมูล 1 ราย สังเกตวามีอาการหวัใจเตนผิดปกติ ออนเพลียงายตั้งแตลูกชายเริ่ม

เจ็บปวย สวนตัวเองก็เครยีด คิดมากเรื่องความเจ็บปวยของลูกชาย และคนในครอบครัวตองมีภาระ
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เพิ่มขึ้น  จึงพยายามคิดเรื่องความเจ็บปวยของลูกชายใหนอยที่สุด และหนัมาสนใจดูแลสุขภาพของ
ตัวเองเพื่อจะไดไมตองเจ็บปวยเปนภาระใหกับคนในครอบครัวอีก ดังคํากลาวที่วา 
 

“...ก็เครียดเรื่องคน...ที่ไมสบายนั่น เร่ืองอื่นไมมี... (ตอนนี้) นึกในใจวาอยาไปเครียดกับ
อะไร...เวลาอยูบานใหนึกวาอยาคิดมากเลย ใหหัวใจคิดวาอยาคิดมากเลยนะ อยาคิดมากเลยนะ จะ
ตั้งใจอธิษฐาน…มีอะไรเกิดขึ้นก็ไมตองเครียด...คิดวาตองทําใจใหได อยาไปคิดมันแรง (มาก)…เรา
ยิ่งเปนอะไรไป ลูกมันก็เสียใจไปหลาย ๆ คน…เราตองทําใจใหแข็ง…” 

หมะ 
 

2.5 มาตรวจตามนัดหรือพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการ 
       ผูใหขอมูล 2 ราย กลาววาจะตองมาตรวจตาแพทยนัดทุกครั้งเพื่อมารับยาไป

รับประทาน หากมีอาการผิดปกติกอนวันนัด ใหไปพบแพทยใกลบานทันที ดังคํากลาวที่วา 
 

 “แลวถึงหมะนี่ ตอไปนี้หมอสั่งแลววา ถามีอะไรใหหมะมาโรงบาลที่บานมาหาเลยเขา
บอกวา พอสา (รูสึก) อะไรมาหาหมอเลย กอนที่ตรวจโรงบาลเทพาเขาก็บอกแลว หมะก็ไปตรวจ
หาดใหญแหละ ไปตรวจหาดใหญ ที่นี่เขาวาเขาไมมีเครื่องมือเครื่องไม” 

หมะ 
 

2.6 เลิกบุหร่ี เลิกเหลา  
      ผูใหขอมูล 2 ราย ไดรับขอมูลจากเจาหนาที่วาสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน เกิดจากการเลิกสูบบุหร่ี ผูใหขอมูลจึงกลับสะทอนคิดถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ดื่มสุราที่ผานมา และเชื่อมโยงถึงวิธีการเลิกสูบบุหร่ี และดื่มสุราอยางเด็ดขาด ดังคํากลาวที่วา 
 
  “สูบจัดเลย…นึกวา วิเคราะหคิดวามีแนวโนมสูง นิโคตินมันเขาไป ถึงเราสูบเขาไปเกาะ
ฟนดํา อาจจะใกลเคียง ใชไมใชไมทราบ แตผมวาใกลเคียง รายตัวนี้รายกวาเหลา…เหลาก็ราย
เหมือนกัน มันไปบั่นทอนสุขภาพ สมอง ความคิด ตับ ไต บั่นทอนความคิด ราย ๆ บุหร่ีรายที่สุด...
ตองหยุดแหละนี่ ไมหยุดพรือ (ไดอยางไร) เกรงใจคนพามารักษามั่ง…ถา ไมหยุดก็ตาย...”  

ลุงจวน 
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2.7 ออกกําลังกายเทาที่ทําได 
           ผูใหขอมูล 3 ราย ไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพ และจากพื้นฐานความรูเร่ืองเดิมวาการ
ออกกําลังกายทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรง จึงวางแผนในอนาคตวาเมื่อกลับบานวาจะออกกําลังกาย
ตามคําแนะนํา โดยเริ่มตนจากการเดินออกกําลังกายเบา ๆ และสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นขณะ
ออกกําลังกาย ดังคํากลาวที่วา 
 
 “ออกกําลังกาย ปกติผมออกกําลังกายอยูแลว…เดินเลน ๆ เดินสูดโอโซนเลน ๆ ปรับเรากัน 
(ดวย) แหละ...เดิน แบบเราวิ่งมากก็ไมไดอายุมากแลว เดินแบบ เดินแบบ เดินเร็ว ๆ...” 

ลุงจวน 
 
 “ออก (กําลังกาย) อยูแลว ผมอยูเฉย ๆ ไมได ถึงมันจะสลบคาสนามก็แลวแต อยูไมได 
ไมไดออกกําลังกาย...ลองแลกอนแหละ อยาไกล ๆ กอนนะ...เดินในบาน แค ๆ บานกอน ถาเปน
อะไร เขาไดพามาสงบาน” 

ลุงนอย 
 

ตาราง 7 
 
การวางแผนในอนาคตของผูใหขอมูลที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

การวางแผนในอนาคต คณุลักษณะ 
แสวงหาความมั่นคงทางดานจิตใจ และสังคม 
 

หาคนดูแล และเสียชีวิตทามกลางญาติพี่นอง 

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต  
      
  

ดูแลตนเองไมทํางานหนัก  
งดหรือลดอาหารที่มีรสจัด  
รับประทานยาอยางเครงครัด  
ลดความเครียดโดยการทําใจ/ไมคิดมาก  
มาตรวจตามนัดหรือพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการ 
เลิกบุหร่ี เลิกเหลา  
ออกกําลังกายเทาที่ทําได 
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การอภิปรายผล 
 
 จากภูมิหลังของผูปวย พบวา ผูปวยทุกรายมีความเสี่ยงของการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน การสูบบุหร่ี โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน มีนิสัยเปนคน
เจาระเบียบ มีความเครียดไดงายซึ่งตรงกับบุคลิกภาพแบบเอ  ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ และมี
ประวัติของบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคหัวใจ สอดคลองกับการศึกษาของสมจิตร (2541) พบวา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเขารับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูนมีปจจัยเสี่ยงอยาง
นอย 1 ปจจัย และสวนใหญมีปจจัยเสี่ยง 2-3 ปจจัย จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ผูปวยจํานวน 7 ราย  
ซ่ึงเปนเพศชายทั้งหมดมีประวัติสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่สูบอยูในชวง 6-56 ป ปริมาณที่สูบในชวง 1-2 
มวนถึง 2 ซองตอ/วัน และเปนที่นาสังเกตวาผูปวยที่สูบบุหร่ีทุกรายมีประวัติดื่มสุรารวมดวย ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของจิราวรรณ (2548) พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสวน
ใหญมีประวัติสูบบุหร่ี และปจจุบันยังสูบอยู นอกจากนี้พบวา ผูปวยมีโรคประจําตัวเปนโรคความ
ดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาเปน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง ตามลําดับ 
อธิบายไดวาการสูบบุหร่ี โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน  ทําใหเกิดการ
เสื่อมของเซลลหลอดเลือดหัวใจ ทําใหการสรางสารไนตริกออกไซด (Nitric oxide) ลดลงแตสราง
เอนโดทีลิน (endothelin) และนิวเคลียแฟคเตอร แคปปา บี (nuclear factor kappa B) ซ่ึงกระตุนการ
ทํางานของเซลลที่ใชกระบวนการอักเสบ และสารที่ทําใหเกิดการจับตัวของเซลลตาง ๆ เขากับผนัง
หลอดเลือดหัวใจ ทําใหการขยายของหลอดเลือดหัวใจลดลง และมีการรวมตัวกันของเกร็ดเลือด 
และเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น นอกจากนี้มีการสรางเซลลกลามเนื้อเรียบในชั้นสับเอนโดทีเล่ียม (sub 
endothelium) เพิ่มขึ้นทําใหมีการหนาตัวของผนังหลอดเลือดหัวใจจนเกิดการตีบแคบของหลอด
เลือดหัวใจ (เบญจมาศ, 2551)  
 สําหรับผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูปวยจํานวน 7 ราย มีเสน
เลือดตีบตั้งแต 1-3 เสน โดยพบตําแหนงที่เสนเลือดตีบ 1-4 ตําแหนง แตผูปวยทุกไดรับการรักษา
โดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเพียงเสนเดียว และตําแหนงเดียวเทานั้น 
อธิบายไดวาการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาจะทําเฉพาะหลอดเลือดที่คาดวาจะ
เปนสาเหตุของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเทานั้น (ภัทรพงศ, 2545) จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การ
รักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาประสบผลสําเร็จผูปวยทุกราย ซ่ึง
หมายความวาเสนเลือดหัวใจมีการตีบนอยกวา 50 เปอรเซ็นต (อภิชาต, 2543) มีเพียงผูปวย 1 ราย
เทานั้น ซ่ึงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดจากโรงพยาบาลใกลบานแลวแตยังคงมีอาการเจ็บ
หนาอกอยู แพทยจึงตัวมารักษาตอดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา แตพบวา 
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ผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจมีเสนเลือดหัวใจตีบเพียง 30 เปอรเซ็นต และอยูในตําแหนงที่เสี่ยงตอ
การทํา แพทยจึงพิจารณาวาไมมีความจําเปนตองขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
อยางไรก็ตามผูปวยที่ เขารับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจก็มีกระบวนการ  และขั้นตอนในทํา
เชนเดียวกับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา กลาวคือ การขยายหลอดเลือดหัวใจ
ที่ไมไดวางแผนลวงหนาตองผานกระบวนการฉีดสีกอน จากนั้นเมื่อพบความผิดปกติของหลอด
เลือดหัวใจจึงใชบอลลูนถางขยายเสนเลือดหัวใจที่อุดตัน 
 
 ความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 จากการศึกษา พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา สะทอนถึงความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนาตามการรับรู ใน 3 ลักษณะ 1) การรักษาที่ทําใหเกิดความหวัง 2) การรักษาที่
ชวยบรรเทาอาการแตไมสามารถรักษาใหโรคหายขาดได และ 3) การรักษาดวยเทคโนโลยีสมัยใหม 
ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังตอไปนี้ 
 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใหความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวาเปน การรักษาที่ทําใหเกิดความหวัง ผูปวยสวนใหญรับรูวาการ
เจ็บปวยดวยโรคหัวใจจะมีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต รวมกับอาการเจ็บหนาอกที่มีความรุนแรง มี
ความรูสึกหายใจไมออกเหมือนคนกําลังจะตาย ทําใหผูปวยกลุมนี้ตองรีบจัดการเพื่อใหรอดพนจาก
ความตาย หรือบรรเทาอาการใหเร็วที่สุด แตเมื่ออาการเหลานั้นไมสามารถจัดการไดดวยตัวเอง 
แมแตบุคคลใกลชิดก็ไมสามารถใหการชวยเหลือ หรือบรรเทาอาการใหดีขึ้นได ผูปวยกลุมนี้จึงตอง
รีบจัดการเพื่อใหตัวเองไปถึงโรงพยาบาลใหเร็วที่สุด โดยขอความชวยเหลือจากบุคคลใกลเคียง
นําสงโรงพยาบาลทันที ซ่ึงเชื่อวาการมาโรงพยาบาลจะชวยบรรเทาอาการใหดีขึ้น และรอดพนจาก
ความตายได แตเมื่อไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพวาการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาเปนการรักษาที่มีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แต
ทางโรงพยาบาลไมสามารถทําการรักษาไดเนื่องจากไมมีทีมแพทย เจาหนาผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
และไมมีเครื่องมืออุปกรณ จึงตองสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อธิบายไดวา บุคคลจะมีความหวังเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่เครียด 
หรือคุกคามตอชีวิต อาจเกิดในสถานการณที่มีความปรารถนาสิ่งใดสิ่งหนึ่งแตมีความไมแนนอนที่
จะไดรับสิ่งนั้น ความหวังทําใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ และมีเปาหมายในชีวิต ผลที่ตามมาคือ
กอใหเกิดความสงบ  สุขภาพรางกาย  และจิตใจดีขึ้น  สามารถเผชิญปญหา  และปรับตัวตอ
สถานการณไดดีขึ้น  (ดวงรัตน, 2542) สอดคลองกับการศึกษาของเจนเซน และพิเทอรสสัน (Jensen 
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& Petersson, 2003) ที่ทําการศึกษาประสบการณคร้ังแรกของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีวิธีการเผชิญกับภาวะคุกคามตอชีวิตโดยการมีความหวังวาจะ
ผานพนภาวะคุกคามชีวิตไปได ซ่ึงความหวังเปนความรูสึกทางบวกที่กอใหเกิดกําลังใจ เกิดพลัง 
และจุดประกายใหบุคคลสามารถแกปญหาได  
 ภายหลังจากที่ผูปวยเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาแลว พบวา
อาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวกดีขึ้นเมื่อเทียบกับอาการกอนเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนา อีกทั้งยังชวยใหรอดพนจากความตาย แตอยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญยังคง
มีอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวกอยูเปนชวง ๆ แตความรุนแรงนอยกวากอนเขารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา นอกจากนี้การไดรับขอมูลจากทีมการรักษาวาการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเปนการชวยเหลือใหหลอดเลือดหัวใจที่มีการอุดตันมี
เลือดไปเลี้ยงไดดีขึ้นไดเพียงตําแหนงเดียวเทานั้น ยังมีเสนเลือดหัวใจที่ไมสามารถรักษาในครั้งนี้ได 
ดังนั้นจึงมีโอกาสกลับเปนซ้ําไดอีก แพทยใหคําแนะนําวาตองรับประทานยาตลอดชีวิต ผูปวยบาง
รายไดรับขอมูลจากแพทยวามีเสนเลือดหัวใจที่ยังไมไดรับการรักษาหลายตําแหนง จึงมีความ
จําเปนตองปรึกษาแพทยที่เชี่ยวชาญเฉพาะทางดานศัลยกรรมเพื่อพิจารณาเขารับการผาตัดหัวใจ และ
จากผูปวยมีการสังเกตอาการรวมกับการไดรับขอมูลจากทีมการรักษา ทําใหรับรูวาการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเปน การรักษาที่ชวยบรรเทาอาการแตไมสามารถรักษาโรคให
หายขาดได เปรียบเสมือนการดับเพลิงไหมใหมอดลงไมใชการดับเพลิงใหหมดสิ้นไป เปรียบเสมือน
การเติมน้ําในเครื่องยนตทําใหรถสามารถขับเคลื่อนได และเปรียบเสมือนการซอมเครื่องยนตให
สามารถทํางานได สอดคลองกับศึกษาของวิรังรอง (2543) ที่พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายให
ความหมายของโรคกลามเนื้อหัวใจตายวาเปนการเจ็บปวยที่รักษาไมหายขาด เนื่องจากตองรับการ
รักษาโดยการรับประทานยาอยางตอเนื่อง อธิบายไดวา การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาเปนการถางขยาย หรือกรอคราบไขมันที่อุดตันออก (เบญจมาศ, 2551) เพื่อเปดทางใหเลือด
ไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจมากขึ้น (กอบกุล, 2546) แตอยางไรก็ตามการรักษาดวยการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาจะทําเฉพาะหลอดเลือดที่คาดวาจะเปนสาเหตุของการเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายเทานั้น จึงมีเสนเลือดบางเสนที่ไมไดรับการรักษา อีกทั้งยังพบวา ภายหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจมีโอกาสเกิดการตีบซ้ํา (restenosis) ของหลอดเลือดในตําแหนงเดิมถึงรอยละ 20-30 
(ภัทรพงศ, 2545) จึงสงผลใหผูปวยบางรายยังมีอาการเจ็บหนาอกเปนชวง ๆ  
 ปจจุบันการขยายหลอดเลือดหัวใจในประเทศยังไมไดถูกนํามาใชอยางแพรหลายมากนัก 
เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องเครื่องมือ อุปกรณ เจาหนาที่ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง อีกทั้งความรู
เดิมของคนสวนใหญที่ไดรับจากสื่อตาง ๆ และผูมีประสบการณวาการรักษาโรคหัวใจทําไดโดยการ
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ผาตัดหัวใจ ซ่ึงภายหลังการผาตัดตองมีบาดแผลขนาดใหญ ตองพักรักษาตัวโรงพยาบาลนาน มี
โอกาสเสียชีวิตสูง แตเมื่อผูปวยมีประสบการณเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาดวยตัวเอง จึงนํามาเปรียบเทียบกับการรักษาดวยการการผาตัด วาการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเปนการรักษาที่ชวยใหอาการดีขึ้น รอดพนจากความตาย โดยไมตอง
ผาตัด ไมตองมีบาดแผลขนาดใหญมีเพียงแผลจากการใสทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบ ภายหลัง
จากดึงสายออกแลวก็มีรูขนาดเล็กซึ่งหายไดรวดเร็วกวาบาดแผลจาการผาตัดที่มีขนาดใหญ ไมตอง
เจ็บปวดจากบาดแผลผาตัด และระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยประมาณ 2-3 วัน 
ทําใหผูปวยรูสึกวาเปน การรักษาดวยเทคโนโลยีสมัยใหม  
 
       ความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา  
 จากการศึกษา พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา สะทอนถึงความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาตามการรับรู ใน 4 ลักษณะ คือ 1) ประสบการณไมทันตั้งตัว 2) 
การไดรับความชวยเหลือเหมือนการตายแลวเกิดใหม 3) การไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมือน
การดูแลรักษาตนไมใหเจริญงอกงาม และ 4) เสนทางชีวิตถูกลิขิตไว ซ่ึงสามารถอภิปรายได
ดังตอไปนี้ 
 กอนการเจ็บปวยครั้งนี้ผูปวยสวนใหญมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีภาวะของการเจ็บปวย
เร้ือรังที่ตองนอนพักรักษาตัว ผูปวยทุกรายยังสามารถชวยเหลือตัวเองได และสวนใหญอยูในวัย
ทํางานซึ่งประกอบอาชีพตามปกติ แตการเจ็บปวยครั้งนี้เปนการเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน มีอาการ
รุนแรงทันทีทันใด ไมไดมีการเตรียมตัวไวลวงหนา เปนภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน ที่ตองใหการดูแลอยาง
รีบดวน การพยาบาลที่ใหจึงเนนเรื่องการรักษา เพื่อใหผูปวยรอดชีวิต และปรับตัวเขาสูภาวะปกติได 
(วิจิตรา, 2546) สําหรับการเจ็บปวยในครั้งนี้ใชเวลาในการเตรียมตัวเพียง 10-30 นาที เทานั้น 
หลังจากนั้นจึงเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาทันที สวนผูปวยที่ไดรับ
การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดจากโรงพยาบาลใกลบานจนอาการดีขึ้นระดับหนึ่ง อีกทั้งยังไดรับคํา
บอกเลาจากผูมีประสบการณมากอนวาตองมีการเตรียมตัวกอนทํา โดยตองมานอนพักรักษาตัวกอน
ทํา มีการงดน้ํางดอาหารกอน ทําใหคิดวายังไมตองเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจทันที ผูปวยจึง
ใหความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวา
เปนประสบการณที่เฉียบพลันทันทีทันใด รวดเร็ว เปนประสบการณไมทันตั้งตัว อธิบายไดวาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปนภาวะที่มีการอุดกั้นของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ทําใหการ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง กลามเนื้อหัวใจจึงไดรับเลือดหรือออกซิเจนไปเลี้ยงไม
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เพียงพอ จนเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจ (ภัทรพงศ, 2545; อุไร, 2543) การขยายหลอดเลือด
หัวใจเปนการเปดหลอดเลือดที่ตีบตัน โดยการใชลูกโปงที่มีแรงดันทําใหเกิดการปริแยกของแผน
ไขมัน และผนังหลอดเลือด หลอดเลือดมีการถางขยายสงผลใหการหดรัดกลับของผนังหลอดเลือด
สูญเสียไป จากนั้นแผนไขมันจะถูกกดใหแบนลงทําใหเลือดไปลี้ยงหัวใจไดเพียงพอ (อภิชาต, 
2543) เนื่องจากเปนการรักษาที่แกไขพยาธิสภาพไดโดยตรงจุด ทําใหกลุมอาการของโรคดีขึ้นได
ทันที จากอาการหายใจไมสะดวก หายใจไมออก เหมือนคนกําลังจมอยูน้ํา หรือมีใครมาอุดจมูกจน
ไมสามารถหายใจเอาอากาศเขาสูรางกายได อาการเปนอยางตอเนื่องจนไมมีแรงแมแตจะหายใจ
เปรียบเสมือนคนใกลตาย แตเมื่อไดรับการชวยเหลือ การรักษาจากแพทยจนผานพนภาวะวิกฤตของ
ชีวิตไปได อาการเจ็บหนาอก อาการหายใจไมสะดวกดีขึ้น ผูปวยจึงสะทอนประสบการณการเขารับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาในครั้งนี้วาเปน การไดรับความชวยเหลือเหมือน
การตายแลวเกิดใหม 
 ผูปวยใหความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาวาเปน การไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเสมือนการดูแลรักษาตนไมใหเจริญงอกงาม 
เนื่องจากการที่แพทยไดทําการตรวจ และสามารถวินิจฉัยโรคไดถูกตอง และรวดเร็ว หลังจากนั้นจึง
ไดทําการรักษาไดตรงจุด ทําใหอาการเจ็บหนาอกดีขึ้น ทําใหผูปวยรับรูวาการเจ็บปวยครั้งนี้แพทย
สามารถวินิจฉัยโรคไดถูกตอง และรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
รวมกับยาหลาย ๆ ชนิดอื่น ๆ จนมีอาการเจ็บปวยดีขึ้นทันทีซ่ึงเปนการรักษาที่ถูกทางแลว และถา
การรักษาดวยยาไดผลดีอาจจะไมตองผาตัด เชนเดียวกับการดูแลรักษาตนไมแตละประเภทที่
ตองการการดูแลที่มีความเฉพาะเจาะจง ตนไมเหลานั้นจึงจะเจริญเติบโตงอกงามได 
 ผูปวยใหความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาวาเสนทางชีวิตถูกลิขิตไว โดยใหความหมายในลักษณะที่แตกตางกันตามความเชื่อ สําหรับ
ผูปวยซ่ึงนับถือศาสนาอิสลาม มีความเชื่อวาการเจ็บปวยครั้งนี้ เปนพระประสงค และถูกกําหนด
โดยพระเจาอัลเลาะห การจะหายจากความเจ็บปวย หรือตองเสียชีวิตก็เปนประสงคของพระเจาอัล
เลาะหทั้งสิ้น เมื่อเกิดการเจ็บปวยผูปวยจึงยึดมั่นตอพระเจาอัลเลาะห โดยการระลึกถึง และขอพร
จากพระเจาอัลเลาะหอยูตลอดเวลา มีความเชื่อวาจะชวยใหบาปที่มีอยูลดลง หรือพระเจาจะชวยให
ไดขึ้นสวรรค หากตองเสียชีวิตผูปวยจะไดไมตองทรมานอยูในหลุมฝงศพจนกวาจะรอรับการ
ตัดสินในวันสิ้นโลก การที่ผูปวยมีอาการดีขึ้นจึงเปนพระประสงคของพระอัลเลาะหที่ชวยให
ปลอดภัย และรอดพนจากความตาย ไดมีชีวิตอยูเพื่อทําความดีตอไป ซ่ึงความเชื่อเหลานี้จะชวยปรับ
วิธีการมองความเจ็บปวยในทางที่ดี และนําไปสูการปรับวิถีการดําเนินชีวิตที่ดีขึ้นภายหลังการ
เจ็บปวย ซ่ึงอธิบายตามความเชื่อของศาสนาอิสลามไดวา โลกปจจุบันเปนเพียงโลกที่ไมจีรัง จะตอง
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แตกสลาย เมื่อถึงวันสิ้นโลกมนุษยทั้งหมดจะตองไปรวมกัน ณ ที่ของพระอัลเลาะหเพื่อรอการ
สอบสวน และพิพากษาตามความชั่วที่ทําไวเมื่อยังมีชีวิตอยูในโลกปจจุบัน ผูทําดีก็จะเขาสูสวรรค 
ผูทําชั่วจะเขาสูนรก (สุจิตรา, 2552) สวนผูปวยที่นับถือศาสนาพุทธมีความเชื่อวาเมื่อถึงเวลาที่
พรหมลิขิตใหเกิดการเจ็บปวย ก็จะเกิดการเจ็บปวยขึ้น อธิบายไดจากความเชื่อของศาสนาพราหมณ-
ฮินดู ในยุคพราหมณ เชื่อวาพระพรหมเปนผูไดรับยกยองใหเปนเทพเจาสูงสุด มีความยิ่งใหญ พระ
พรหมเปนผูสรางมนุษย และสรรพสิ่งในโลกเพียงพระองคเดียว (สุจิตรา, 2552) 
 
 ผลกระทบกอนการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา  
 โรงพยาบาลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จึงไดนํามาตรฐานแนว
ปฏิบัติของ American College of Cardiology/ American Heart Association ในการดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ซ่ึงการ
ปฏิบัติตองทําอยางรวดเร็วที่สุด แตขณะเดียวกันปฏิกิริยาในการชวยเหลือของเจาหนาที่ที่รีบดวน 
รวมกับผูปวยรับรูวาโรคหัวใจมีอาการรุนแรงเฉียบพลันถึงขั้นเสียชีวิต ทําใหผูปวยรูสึกวาเปนภาวะ
ฉุกเฉิน อีกทั้งยังไดยินแพทยใหขอมูลกับญาติวาโรคมีความรุนแรงมากมีโอกาสเสียชีวิต และรอด
ชีวิตเทา ๆ กัน  ทําใหเกิดความ รูสึกกลัว วาจะเสียชีวิตจากโรค และความผิดพลาดจากการการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ผูปวยซ่ึงไดรับขอมูลจากเจาหนาที่วาตองเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ แตเกิด
ความเขาใจผิดวาคิดวาเปนการผาตัดหัวใจ ทําใหเกิดความรูสึกกลัววาจะเสียชีวิตจากการดมยาสลบ
แลวไมฟน สอดคลองกับการศึกษาของวิรังรอง (2543) และจิราวรรณ (2548) พบวา ผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายมีความกลัวการใสสายสวนหัวใจ กลัวการผาตัด เชนเดียวกับการศึกษาของไล
ออน และคณะ (Lyon et al., 2002) ที่ศึกษามุมมองของผูปวยที่เขารับการตรวจสวนหัวใจพบวา กอน
การเขารับการตรวจสวนหัวใจผูปวยมีความรูสึกวิตกกังวล และกลัวเหมือนกับการเขารับการผาตัด 
โดยกลัววาจะเสียชีวิตจากการมีเลือดออกขณะตรวจสวนหัวใจ ถึงแมวาผูปวยจะตองการการดูแลที่
รีบดวน แตอยางไรก็ตามการไดรับการดูแลอยางรวดเร็วตามแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตอง และ
ตอบสนองกับความตองการ ก็ยังคงอยูภายใตการปกปองสิทธิของความเปนบุคคล การทํากิจกรรม
หลาย ๆ อยางในเวลาเดียวกัน และมีเจาหนาที่หลาย ๆ คนในบางสถานการณซ่ึงตองการความเปน
สวนตัว อาทิ การทําความสะอาด โกนขนบริเวณขาหนีบ และหัวหนาวซึ่งเปนบริเวณที่ใกลกับ
อวัยวะสืบพันธุ จึงตองการใหปกปดอยางมิดชิด ซ่ึงวัฒนธรรมของคนไทยที่ไมนิยมเปดเผยรางกาย
ทําใหผูปวย รูสึกอาย สอดคลองกับการศึกษาคารดเวล และคณะ (Caldwell et al., 2007) พบวา 
ผูปวยที่เขารับการการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจไมชอบเปนอยางยิ่งที่ตองเปดเผยรางกายตนเองให
ผูอ่ืนเห็น แตอยางไรก็ตามยังมีกลุมผูปวยสวนใหญไมมีความรูสึกอาย เนื่องจากเขาใจวาเปนสวน
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หนึ่งของขั้นตอนในการรักษา และมีความตองการใหการรักษาเปนไปอยางรวดเร็วที่สุดเนื่องจาก
อาการของโรคที่มีความรุนแรง อีกทั้งมีบุคลิกเปนคนไมขี้อาย  
 แตอยางไรก็ตามการมีระบบการสงตอโดยแพทยจากโรงพยาบาลที่ไมมีเครื่องมือ อุปกรณ 
เจาหนาที่ในการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา จะมีการติดตอประสานงาน รวมทั้ง
มีการปรึกษากับแพทยในโรงพยาบาลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ถึง
อาการของผูปวย และความจําเปนในการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเพื่อใหเกิด
ความตอเนื่องในการรักษา ดังนั้นเมื่อผูปวยถูกสงตัวมาถึงโรงพยาบาลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ทีมการรักษาซึ่งเตรียมความพรอมไวเรียบรอยแลว จะทําการประเมิน 
ตรวจ และรักษาเพิ่มเติมดวยความรวดเร็วอีกครั้ง หลังจากนั้นจึงเตรียมตัวผูปวยเพื่อเขารับการขยาย
หลอดเลือดอยางรวดเร็วที่สุด จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาที่หอง
ฉุกเฉินใชระยะเวลาเพียง 10-30 นาทีเทานั้น ผูปวยซ่ึงมีอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวก มีอาการ
รุนแรง ทุกขทรมาน และคุกคามตอชีวิตจึงมีความตองการการดูแลที่รีบดวน ทันทีทันใด ไมอยากให
เสียเวลาแมแตวินาที เมื่อความตองการการดูแลไดรับการตอบสนองทันทีทันใด ทุกขั้นตอนในการ
รักษาเปนไปอยางรวดเร็ว ทําใหผูปวยสวนใหญ รูสึกประทับใจในการชวยเหลือที่รวดเร็ว 
สอดคลองกับการศึกษาของแอสติน ฮันเตอร เพรสลี่ แมคลีนาแคน และครอส (Astin, Hunter, 
Priestly, McLenachan, & Closs, 2007) ที่ศึกษาผูปวยที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจแบบปฐม
ภูมิทันทีที่มีอาการโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพบวา ผูปวยรูสึกประหลาดใจ และประทับใจ
ในการชวยเหลือที่รวดเร็ว   
 
 ผลกระทบขณะขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
  การเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา สงผลกระทบกับผูปวย
ทางดานรางกายทําใหมีอาการเจ็บปวดมากจากการฉีดสารทึบรังสีเขาไปในหลอดเลือดหัวใจ โดย
เมื่อสารทึบรังสีเขาสูรางกายจะทําใหเกิดความรูสึกปวดแสบปวดรอน หรือรูสึกรอน และอาจเกิด
ความรูสึกนี้กับสวนอื่น ๆ ของรางกายได บางครั้งเกิดความรูสึกหนักภายในทรวงอก (Cason, 
Russell & Fincher, 1992 อางตามสิริมาศ, 2543) ความรูสึกเหลานี้รวมกับอาการเจ็บหนาอก ยิ่งทํา
ใหความเจ็บปวดยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะบริเวณหนาอก และแขนซาย ทําใหผูปวยรูสึก 
เจ็บมากจนทนไมไหว อาการเจ็บมีความรุนแรงมากเมื่อเทียบกับอาการกอนการขยายหลอดเลือด
หัวใจ แตอยางไรก็ตามมีผูปวย 1 ราย ที่ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดจากโรงพยาบาลใกล
บานแลว ทําใหอาการเจ็บหนาอกดีขึ้นในระดับหนึ่งแลว ผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจพบวา มีเสน
เลือดหัวใจตีบเพียง 30 เปอรเซ็นต อาจเปนไปไดวาขณะทําผูปวยจึงไมมีความรูสึกเจ็บปวดบริเวณ
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หนาอกหรือแขนซายแตอยางใด อีกทั้งเมื่อแพทยจึงพิจารณาวาไมมีความจําเปนตองขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ทําใหมีระยะเวลาในการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจนอย
กวาผูปวยรายอ่ืน ๆ อธิบายไดวาการขยายหลอดเลือดหัวใจจะทําในผูปวยที่มีผลการตรวจหลอด
เลือดหัวใจพบวามีเสนเลือดหัวใจตีบอยางนอย 1 เสน ขนาดของหลอดเลือดเมื่อเทียบกับหลอดเลือด
ปกติพบวา มีการตีบแคบมากกวา 75 เปอรเซ็นต สวนผูปวยอีก 1 รายที่รูสึกเจ็บเพียงเล็กนอยขณะ
ฉีดยาชา แตขณะทําไมมีความรูสึกเจ็บปวดบริเวณหนาอกหรือแขนซายอาจเปนไปไดวาระยะเวลา
หลังจากเริ่มมีอาการจนถึงเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนานอยกวาผูปวย
รายอ่ืน ๆ เนื่องจากขณะเกิดอาการผูปวยรายนี้กําลังอยูในโรงพยาบาลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอยูแลว อธิบายไดวาอาการ และอาการแสดงของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันแตละรายจะมีความรุนแรงมากนอยแตกตางกันขึ้นอยูกับระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการ 
ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ และการจัดการเพื่อบรรเทาอาการ (Smeltzer et al., 2008) จากการศึกษา
พบวา ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมมีอาการมีความสัมพันธกับขนาดการตายของกลามเนื้อหัวใจ โดยพบวา 
กลามเนื้อหัวใจจะมีขนาดการตายเพิ่มขึ้นรอยละ 1 ทุก ๆ 30 นาที (Raitt et al., 1996) สวนผูปวยอีก 
1 ราย ไมมีความรูสึกเจ็บปวดเนื่องจากกอนทํา และขณะทําผูปวยไมมีความรูสึกตัว  
 การเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา สงผลกระทบกับผูปวย
ทางดานจิตใจทําใหนึกถึงความตาย อาการหายใจไมออก หายใจไมสะดวกจากอาการของโรค
กลามเนื้อหัวใจรายเฉียบพลัน รวมกับตองนอนหงายราบบนเตียงทําใหไมสามารถลุกนั่งเพื่อหายใจ
ใหสะดวกได ทําใหผูปวย นึกถึงความตายเนื่องจากหายใจไมออก อธิบายไดวา อาการหายใจลําบาก 
(dyspnea) เปนอาการที่เกิดขึ้นไดจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เนื่องจากหัวใจมีแรงบีบตัว
ลดลง และไมสามารถบีบตัวสงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอจนเกิดภาวะ
หัวใจวายเลือดคั่งที่ปอดได (ปราณี, 2543) รวมถึงขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา ผูปวยตองนอนหงายราบซึ่งกะบังลมจะถูกดันดวยอวัยวะภายในชองทอง ทําให
ปอดขยายตัวไดไมเต็มที่ และขณะนอนหงายราบเลือดจะไหลกลับเขาหัวใจดานขวา และปอดทําให
มีเลือดคั่งในปอดมากขึ้น การแลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง (ปราณี, 2543) ผูปวยบางราย นึกถึงความ
ตายเนื่องจากหิวมาก อาการหิวมีรุนแรงมากที่สุดในชีวิต เหงื่อออก รางกายออนเพลียมาก จนรูสึกวา
หัวใจไมมีแรงทํางาน อธิบายไดวาเมื่อบุคคลมีภาวะเครียดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก อดรีนัล และเมดัลลาทําใหเพิ่มอัตราการเผาผลาญพลังงานของรางกาย 
(Smelzer et al., 2008) ทําใหเกิดอาการหิวได นอกจากนี้เมื่อปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง ทํา
ใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ไดรับออกซิเจนลดลง และอัตราการขับของเสียจากเนื้อเยื่อเขาสูกระแสเลือดเพื่อ
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ขับออกลดลง ของเสียจึงคั่งคางอยูในเนื้อเยื่อตาง ๆ มากทําใหความทนตอการกระตุนลดลง จึงเกิด
อาการออนเพลียได (ปราณี, 2543)  
 ผูปวยทั้งหมดไมเคยมีประสบการณในการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา มากอน เมื่อถึงหองที่ทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ซ่ึง
เปนหองขนาดใหญ ปลอดเชื้อ มีอุณหภูมิต่ํามากประมาณ 18-20 องศาเซลเซียส มีเครื่องมืออุปกรณ
ในการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาจํานวนมาก เชน เครื่องเอกซเรยความเร็วสูงที่
มีขนาดใหญ เครื่องบันทึกภาพภาพเคลื่อนไหว เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ และสัญญาณชีพ 
สําหรับอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพ เชน เครื่องช็อตไฟฟาหัวใจ เปนตน ซ่ึงเปนเครื่องมือ อุปกรณ
เหลานี้เปนสิ่งที่ผูปวยไมเคยพบเห็นมากอน และมีขนาดใหญ ทําใหเกิดความ รูสึกกลัวเทคโนโลยี 
แมจะรับรูจากผูมีประสบการณวาเครื่องมือ และอุปกรณดังกลาวเปนเครื่องมือที่ใชรักษาโรคแลวก็
ตาม การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเปนหัตถการที่ใชรักษาโรคอยางหนึ่งที่
กระทําโดยตรงกับหัวใจ โดยขณะทําผูปวยยังคงรูสึกตัวอยูตลอดเวลา และสามารถมองเห็น รับรู
เหตุการณทั้งหมด ในหองขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาจะมีทีมการรักษาที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะอีกทีมหนึ่งที่ผูปวยไมเคยเจอมากอน แตอยางไรก็ตามมีผูปวยที่ไมมีความรูสึกกลัว
เครื่องมือเนื่องจากเคยไดรับขอมูลจากผูมีประสบการณเลาใหฟงวามีเครื่องมืออะไรบาง มีขั้นตอน
การทําอยางไรบาง นอกจากนี้ผูปวยบางรายที่ไมรูสึกตัวขณะทํา ขณะทําผูปวยมีความรูสึกกลัว
เกิดขึ้นกลัววาจะเกิดความผิดพลาดถึงขั้นเสียชีวิตได โดยกลัววาจะเกิดภาวะเลือดออก เสนโลหิต
แตกได จะเห็นไดวาเมื่อบุคคลอยูในสถานการณที่ไมแนนอนวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเองบาง สงผล
ใหเกิดความรูสึกกลัว จากการศึกษาของคารดเวล และคณะ (Caldwell et al., 2007) ศึกษาเกี่ยวกับ
ความกลัว และความเชื่อถึงประโยชนของการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ พบวา ผูปวยรูสึกกลัววา
จะเกิดภาวะแทรกซอนจากการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ เชนเดียวกับการศึกษาของดีจองวัต และ
อารเทอร (De Jong-Watt & Arthur, 2005) พบวา ผูปวยที่นัดมาฉีดสีหลอดเลือดหัวใจมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความไมแนนอนในชีวิต วิธีการทําหัตถการ กลัววาจะเสียชีวิตขณะฉีดสีหลอดเลือด
หัวใจ แตอยางไรก็ตามมีผูปวยบางรายไมมีความรูสึกกลัว เนื่องจากเคยไดยินคําบอกเลาจากผูมี
ประสบการณเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจมาบางแลว และเห็น
วาผลการรักษาชวยใหกลับไป มีชีวิตไดตามปกติ สามารถประกอบอาชีพไดเหมือนเดิม 
 ขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาผูปวยจะสามารถมองเห็น
ลักษณะ รูปราง และการทํางานของหัวใจตัวเองจากจอบันทึกภาพเปนครั้งแรกทําใหเกิด ความรูสึก
ตื่นเตน เนื่องจากเปนสิ่งที่ไมเคยเห็น การไดเห็นการทํางานของหัวใจตัวเองทําใหผูปวยเห็น
ความสําคัญของหัวใจมากขึ้น โดยคิดวาหากเมื่อไหรที่เสนเลือดหัวใจเสนใดเสนหนึ่งเกิดหยุด



92 

 

ทํางานก็จะเสียชีวิตไดทันที  นอกจากนี้ขณะทําผูปวยยังไดยินที่แพทยพูดคุยปรึกษากันโดยใชภาษา
ทางการแพทยบาง ภาษาไทยบาง ทําใหรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคบางสวน แตในประเด็นที่ฟงไมรูเร่ือง
ทําใหจินตนาการไปมากกวาความเปนจริงจนเกิด ความรูสึกกังวล สอดคลองกับศึกษาของมอส
เสอรและดราคับ (Moser & Dracup, 1996) พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายที่มีความวิตกกังวลสูงใน 
48 ช่ัวโมงหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายจะมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย การเตนของหัวใจผิดจังหวะ 
(ventricular tachycardia และ ventricular fibrillation) และอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงขึ้น 
ขณะทําผูปวยตองนอนหงายราบบนเตียงขนาดเล็ก และถูกผูกยึดมือ และเทา จะตองถูกถอดกางเกง
ออก จากนั้นจึงคลุมดวยผาปราศจากเชื้อ และเปดไวเฉพาะบริเวณที่แพทยตองสอดใสทอนําสาย
สวนหัวใจเขาไปในหลอดเลือดแดงใหญซ่ึงอยูบริเวณขาหนีบ ทําใหผูปวยบางรายเกิดความ รูสึก
อาย ที่ตองถอดเสื้อผาขณะทํา  
  
 ผลกระทบหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจเสร็จแลว แพทยจะถอดอุปกรณที่ใชในการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาออก เหลือไวเฉพาะทอนําสายสวนหัวใจ เนื่องจากระหวางทําจะ
ไดรับยาเฮปพาริน (Heparin) ในขนาดสูง 70-10 units ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมซึ่งทําใหไมสามารถ
ถอดไดทันที ตองเอาออกหลังจาก 4 ช่ัวโมง และตองเหยียดขาตออีก 8 ช่ัวโมง (เบญจมาศ, 2551) 
แตจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ระยะเวลาที่ผูปวยตองคาทอนําสายสวนหัวใจในชวง 3 ช่ัวโมง ถึง 1 
วัน (เฉลี่ย 14.37 ช่ัวโมง) เนื่องจากตองประเมินคาความดันโลหิตจากทอนําสายสวนหัวใจ
ตลอดเวลาในกรณีที่มีภาวะช็อค หรือคล่ืนไฟฟาหัวใจมีความผิดปกติ จากการไดรับยาละลายลิ่ม
เลือดตอจากศูนยโรคหัวใจ คือ ยาอินทริกริลิน (Intrigrillin) ซ่ึงจะสามารถนําทอนําสายสวนหัวใจ
ออกไดหลังจากหยุดยาแลว 2 ช่ัวโมง ผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาสวนใหญเกิดจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ในขณะคาทอนําสายสวนหัวใจ และ
ทํากิจกรรมทุกอยางบนเตียงเพื่อลดปริมาณการใชออกซิเจน และความตองการพลังงานเพิ่มขึ้นของ
รางกาย (วรรณี, 2551) จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยที่มีระยะเวลาในการคาทอนําสายสวน
หัวใจแตกตางกัน แตผลกระทบที่เกิดขึ้นมีลักษณะคลายกัน เมื่อมีส่ิงแปลกปลอมเขาสูรางกาย 
โดยเฉพาะการสอดใสเขาไปในหลอดเลือด และคาไวตลอดเวลา ทําใหรูสึก เจ็บบริเวณที่มีทอนํา
สายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบ สอดคลองกับการศึกษาของทิวาวรรณ (2552) พบวา ผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายที่ใสเครื่องพยุงหัวใจ (intra aortic balloon pump) จะรูสึกปวด ระคายเคือง และ
เจ็บแสบบริเวณงามขา และบริเวณที่ใสเครื่องพยุงหัวใจ นอกจากนี้ผูปวยทุกรายตองนอนเหยียดขา
อยูตลอดเวลาจากการมีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบ ทําใหเกิดอาการ ปวดเมื่อย รางกาย 
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เนื่องจากไมสามารถพลิกตะแคงตัวไดตามปกติ อธิบายไดวาเมื่อกลามเนื้อมีการหดตัวอยูนานจะทํา
ใหเกิดมีการคั่งของกรดแลกติด และของเสียอ่ืน ๆ ทําใหเกิดอาการเมื่อยลา และปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
(วรรณี, 2551) นอกจากนี้โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง 
ทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ไดรับออกซิเจนลดลง และอัตราการขับของเสียจากเนื้อเยื่อเขาสูกระแสเลือด
เพื่อขับออกลดลงดวย ของเสียจึงคั่งคางอยูในเนื้อเยื่อตาง ๆ มากทําใหความทนตอการกระตุนลดลง 
จึงเกิดอาการปวดเมื่อยได (ปราณี, 2543) เชนเดียวกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่ใสเครื่องพยุง
หัวใจ จะไมสามารถงอขาขางที่มีเครื่องพยุงหัวใจได ไมสามารถพลิกตะแคงตัวเองได ทําใหเกิด
อาการปวดเมื่อยหลัง เอว และปวดกลามเนื้อ (ทิวาวรรณ, 2552) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอการ
พักผอนทําให พักผอน/นอนหลับไดนอยลง โดยมีผลสืบเนื่องมาจากการเจ็บปวด ทุกขทรมานจาก
การไมสามารถขับถายไดตามปกติ การทํากิจกรรมทางการพยาบาลบอย ๆ เสียงดัง สําหรับ
การศึกษาของกันตพร (2547) มีคุณภาพการนอนหลับลดลงไดจากอาการของโรค เชน อาหาร
เหนื่อยหอบ อาการเหนื่อยลา และอาการซึมเศรา การมีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบยังสงผล
กระทบตอการรับประทานอาหารทําให รับประทานอาหารไดนอยลง เนื่องจากนอนรับประทาน
อาหารบนเตียงซึ่งอยูในทาทางที่ไมเคยชิน อีกทั้งยังถูกจํากัดการเคลื่อนไหว การทํากิจกรรมทุกอยาง
บนเตียงทําใหการเคลื่อนไหวลําไสลดลงอาจเกิดอาการทองผูกได (วรรณี, 2551) และไมไดขับถาย
ตามปกติทําใหรูสึกอึดอัดในระบบทางเดินอาหารนําไปสูความรูสึกอยากอาหารลดลง นอกจากนี้
อาหารที่ทางโรงพยาบาลจัดใหเปนอาหารเฉพาะสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันซึ่ง
จํากัดเกลือทําใหมีรสชาติจืดผูปวยไมเคยชินกับรสชาติทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง  
 การที่ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดอยางอิสระตามความตองการ ในขณะที่ยังมีความ
รูสึกตัว และยังมีความสามารถเคลื่อนไหวรางกายได ทําใหเกิดรูสึก อึดอัด/รําคาญจากการถูกจํากัด
การเคลื่อนไหว  สอดคลองกับการศึกษาของทิวาวรรณ (2552) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ที่ใสเครื่องพยุงหัวใจ ซ่ึงไมสามารถงอขาขางที่มีเครื่องพยุงหัวใจได ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกาย
ไดตามปกติได ทําใหรูสึกรําคาญ และอึดอัดใจ การเคลื่อนไหวรางกายอาจทําใหมีการเลื่อนหลุด
ของทอนําสายสวนหัวใจซึ่งอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน เกิดเลือดออกรุนแรง มีกอนเลือด
บริเวณขาหนีบ เปนตน การจํากัดการเคลื่อนไหวทําใหการบีบตัวของลําไสลดลงสงผลกระทบทํา
การขับถายอุจจาระไดยากขึ้นจนเกิดทองผูกได (วรรณี, 2551) ทําใหเกิดความ ทุกขใจจากขับถายไม
สะดวก จากการที่ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย ซ่ึงโดยปกติจะยืนขับถายปสสาวะ เมื่อตองปสสาวะ
ในทานอนทําใหรูสึกไมเคยชิน สอดคลองกับการศึกษาของจิตรา (2546) พบวา ผูปวยตองถูกจํากัด
การเคลื่อนไหว ตองขับถายอุจจาระบนเตียงทําใหรูสึกเจ็บ และอึดอัดทอง จากการที่ไมสามารถ
ขับถายได ตองเบงถาย เจ็บบริเวณทวารหนักเกิดความทุกขทรมานมาก  
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 การไดรับขอมูลจากแพทยวายังมีเสนเลือดที่ยังไมไดรับการรักษาอีก มีโอกาสเปนซ้ําได 
จากประสบการณที่เกิดขึ้นทําใหรับรูวาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว อาจ
เสียชีวิตไดทันที แมวาจะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลแลวก็ตาม สงผลกระทบทําใหรูสึก กลัว/
กังวลวาอาการจะกําเริบไดตลอดเวลา สอดคลองกับการศึกษาของวิรังรอง (2543) พบวา ผลกระทบ
ทางดานจิตใจที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายทําใหรูสึกกลัวโดยกลัววาจะมีอาการกําเริบ
อยางเฉียบพลัน และรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได การเจ็บปวยครั้งนี้สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ
ทําใหขาดรายไดจากการที่ตองหยุดงานขณะนอนพักรักษาตัว อีกทั้งเมื่อกลับบานก็ตองนอนพักฟน 
และอาจจะไมสามารถทํางานไดเหมือนเดิม สําหรับบุคคลในครอบครัวก็ตองหยุดงานเพื่อมาดูแล
ผูปวยขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ถึงแมวาผูปวยบางรายไมตองเสียคารักษาพยาบาลเนื่องจาก
ใชสิทธิ์การรักษาเบิกคารักษาได หรือจากสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถวนหนา แตอยางไรก็ตามก็จะมี
คาใชจายในการเดินทาง คาที่พัก และคาอาหาร จะเห็นไดวารายไดของครอบครัวลดลงใน
ขณะเดียวกันก็มีรายจายมากขึ้น ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย อยูในวัยทํางาน และทําหนาที่เปน
หัวหนาครอบครัว รับรูถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นทําให รูสึกกังวลเรื่องคาใชจาย สอดคลองกับ
การศึกษาของวิรังรอง (2543) พบวา ผลกระทบของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายทําใหสงผล
กระทบตอเศรษฐกิจที่ตองหยุดการประกอบอาชีพทําใหขาดรายได  และมีความกังวลในเรื่อง
คาใชจายในการรักษาพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของเปน (2550) พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่มีความรุนแรงของโรคจะไมสามารถประกอบอาชีพไดเหมือนเดิม บทบาท 
และหนาเดิมถูกปรับเปลี่ยนจากหัวหนาครอบครัวมาเปนสมาชิกในครอบครัว ทําใหสูญเสียโอกาส
ความกาวหนาในการทํางาน ทําใหขาดรายได สงผลกระทบตอภาวะการเงิน และเศรษฐกิจ  
 การที่ผูปวยตองเผชิญกับภาวะวิกฤต และตองเขารับการรักษาเพื่อชวยเหลือฉุกเฉิน อีกทั้ง
ยังตองนอนพักรักษาตัวโรงพยาบาลทําใหสงผลกระทบตอบุคคลในครอบครัว ตองคอยดูแล สวน
ผูปวยที่มีญาติอยูหางไกลไมสามารถมาดูแลใกลชิดไดแตสอบถามอาการทางโทรศัพทเทานั้นยิ่ง
กอใหเกิดความวิตกกังวล เปนหวงมากขึ้น ผูปวยรับรูวาการเจ็บปวยครั้งนี้ เปนสาเหตุใหบุคคลใน
ครอบครัวรูสึกเปนหวง และวิตกกังวล สอดคลองกับการศึกษาของมอสเสอร และดราคับ (Moser & 
Dracup, 2004) ที่กลาววาภายหลังจากเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวาคูสมรสจะมี
ระดับความความวิตกกังวล และซึมเศราสูงกวาผูปวย และยังพบวา ความเจ็บปวยของผูปวย ใน
ภาวะวิกฤต กอใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองของสมาชิกในครอบครัว แลปฏิกิริยาดังกลาวจะมีผล
กลับมายังผูปวยดวย (ชอลดา, 2536)  
 สําหรับผูปวยที่นับถือศาสนาอิสลามซึ่งตองนอนทํากิจกรรมทุกอยางบนเตียง แตเมื่อ
เจ็บปวยตองนอนโรงพยาบาล ก็ไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจโดยการละหมาดไดตามปกติ ซ่ึงตองทํา
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วันละ 5 คร้ัง และเปนสิ่งที่ผูปวยปฏิบัติมาโดยตลอด ถึงแมวาการละหมาดจะสามารถทําไดโดยการ
นึกนึกพระอัลเลาะห นั่งหรือนอนละหมาด หรือชดเชยภายหลังอาการเจ็บปวยดีขึ้น แตจะไดบุญ
นอยกวาการยืนละหมาดอยางถูกขั้นตอนตามคําสอนของศาสนา พระอัลเลาะหจะตัดสินใหมีบาป
ทําใหรูสึกไมสบายใจ อึดอัดใจที่เปน เหมือนการมีบาปจากการที่ไมไดละหมาดตามปกติ อธิบายได
วา การละหมาดเปนหลักปฏิบัติหรือหนาที่ตามคําสอนของศาสนาอิสลาม โดยผูที่นับถือศาสนา
อิสลามจะตองปฏิบัติทุกวันวันละ 5 คร้ัง ในเวลาเชามืด เที่ยง บาย เย็น และตอนกลางคืน การ
ละหมาดหรือการนมัสการตอพระเจาอัลเลาะห เปนการแสดงความเคารพ ภักดีตอพระเจาอัลเลาะห 
นอกจากนี้ยังเปนการสํารวมจิตระลึกถึงพระเจา เปนการขัดเกลาจิตใจใหบริสุทธิ์ เปนการฝกนิสัยให
ตรงตอเวลา มีระเบียบ มีความรับผิดชอบตอหนาที่ รักษาความสะอาด อีกทั้งยังเปนการบริหาร
รางกาย การละหมาดจะชวยคลี่คลายปญหาตาง ๆ ไดดีที่สุด (สุจิตรา, 2552)  
 
 การจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการเขารับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 ผูปวยที่ เข า รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาตองเผชิญกับ
กระบวนการการรักษาตั้งแตเร่ิมมีอาการจนถึงมาโรงพยาบาล ผานกระบวนการเตรียมตัวอยาง
รวดเร็วเพื่อเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา และพักรักษาตัวที่หออภิบาล
ผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวยสามัญตามลําดับ กระบวนการการดูแลรักษาที่เกิดขึ้นรวดเร็ว และ
เฉียบพลันสงผลกระทบตอผูปวยในลักษณะที่แตกตางกัน ผูปวยจึงมีวิธีการปรับตัวเพื่อเผชิญกับ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น ซ่ึงใชวิธีการจัดการในลักษณะที่คลายคลึงกัน เพื่อลด และบรรเทาผลกระทบที่
เกิดขึ้น โดยใชวิธี การจัดการดวยตนเอง ดวยการพยายามอดทน ซ่ึงพบวาเปนวิธีที่ผูปวยนํามาใช
มากที่สุด จากการที่ผูปวยใหความหมายของการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวา
เปนความหวังวาจะชวยใหอาการดีขึ้น ชวยใหรอดพนจากความตาย ผูปวยจึงยอมอดทนทุกอยาง
เพื่อใหการรักษาเปนไปอยางรวดเร็วที่สุด การตองเผชิญกับผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งกอน ขณะ และ
หลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาจึงเปนผลกระทบเพียงเล็กนอยเมื่อเทียบกับ
ความเจ็บปวดทุกขทรมานจากอาการของโรค และเมื่อเปรียบเทียบผลกระทบจากการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนากับการผาตัดแลวพบวา การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนามีผลกระทบนอยกวาการผาตัดในหลาย ๆ ประเด็น ทําใหยอมอดทน และใหความ
รวมมือในการรักษาเปนอยางดี นอกจากนี้ยังมีการจัดการกับผลกระทบดวยวิธีอ่ืน ๆ ตามสาเหตุ 
ดังเชน เมื่อมีอาการปวดเมื่อยก็ใชวิธีการออกกําลังกายเบา ๆ หรือพลิกตะแคงตัว เพื่อเปลี่ยนอิริยาบถ
เพื่อคลายกลามเนื้อ เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของทิพรดา (2550) พบวา หากมีอาการปวด
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เมื่อยจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ผูปวยใชวิธีการจัดทาทางเพื่อใหเกิดความสุขสบาย การปรับ
สภาพทางอารมณ ความคิด และความรูสึกโดยการยอมรับสภาพ อดทน และเบี่ยงเบนความสนใจ
ไปยังเปาหมายของการรักษาวาจะทําใหไดผลดี (ทิพรดา, 2550; วรรณภรณ, 2544) เมื่อมีอาการนอน
ไมหลับ ผูปวยจะใชเวลาในการนอนพักผอนในชวงเวลากลางวัน ½-1 ช่ัวโมงทุกวัน และนอนพัก
เกือบทั้งวัน (สุมนา, 2548; สุทิชา, 2548) นอกจากนี้ยังใชวิธีการผอนคลาย การสวดมนตหรือการทํา
สมาธิ (สุนทรา, 2541; สุทิชา, 2548; สุมนา, 2548) เมื่อมีปญหาในการขับถายผูปวยจะใชวิธีการ
จัดการโดยการรับประทานผลไมที่มีกากใยชวยใหขับถายไดดีขึ้น การจัดทาทางใหขับถายสะดวก 
คอย ๆ เบงถายอุจจาระ เชนเดียวกับการศึกษาของจิตรา (2546) พบวาผูปวยที่ถูกจํากัดการ
เคลื่อนไหวมีวิธีการจัดการกับปญหาในการขับถายอุจจาระที่หลากหลาย เชน การกลั้นอุจจาระจน
รูสึกวาทนไมไหวแลวจึงขับถาย รอคอยเวลาจนกวาจะผานพนจากการจํากัดการเคลื่อนไหว ในขณะ
ถายอุจจาระผูปวยใชแรงดัน โดยการเบงถายอุจจาระ เปนตน สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ซ่ึงแพทย พยาบาลหามไมใหมีการเบงถายอุจจาระ ผูปวยจึงจัดการกับอาการทองผูก โดยการเลือก
รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผัก ผลไม (สุทิชา, 2548) 
 เมื่อเกิดความรูสึกกลัว วิตกกังวล ก็จะใชวิธีการปลอบใจตัวเอง คิดเชิงบวก หรือหาเพื่อนคุย
เบี่ยงเบนความสนใจ/เปนกําลังใจ โดยการพูดคุยเร่ืองตลกขบขันกับเพื่อน เจาหนาที่ และสนใจ
ส่ิงแวดลอมรอบขางหรือผูปวยเตียงอื่น ๆ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจจากสิ่งที่ทําใหเกิดความกลัว หรือ
วิตกกังวล หรือเมื่อเกิดความสงสัย วิตกกังวลก็จะแสวงหาขอมูลโดยการสอบถามขอมูลจากผูมี
ประสบการณ อธิบายไดวา เมื่อบุคคลเกิดความเครียดจะใชวิธีการเผชิญกับความเครียดโดยการมุง
แกปญหาเพื่อจัดการกับแหลงความเครียดนั้น และใชวิธีการจัดการกับอารมณโดยการปรับอารมณ 
ความรูสึกไมใหความเครียดนั้นทําลายขวัญ และกําลังใจหรือลดประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของ
บุคคล (Lazarus & Folkman, 1984) สอดคลองกับการศึกษาของทิพมาส และชอลดา (2537) พบวา 
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใชวิธีการเผชิญปญหาโดยการพยายามคิดในสิ่งที่ดี ๆ การ
คิดวาไมไดเปนอะไรมากอาการคงหายเองพยายามอดทน เปนตน เชนเดียวกับการศึกษาของสุทิชา 
(2548) และสุมนา (2548) พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดวยการจัดการกับอารมณโดยการระบายความทุกขกับบุคคลที่ใกลชิด  
 เมื่อผูปวยใชวิธีการจัดการกับผลกระทบดวยตนเองจนสุดความสามารถแลว แตก็ยังไม
สามารถลด หรือบรรเทาผลกระทบเหลานั้นได ผูปวยจึงใชวิธีการ ขอความชวยเหลือจากแพทย/ทีม
การรักษา โดยจะกระทําเมื่อผูปวยประเมินแลววาผลกระทบเหลานั้นไมสามารถจัดการไดดวย
ตัวเอง หากยังปลอยใหผลกระทบนั้นเกิดขึ้นตอไปจะทําใหคุกคามตอการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเมื่อมีอาการในลักษณะเหมือนกับอาการของโรคที่ผูปวยมีประสบการณ อีกทั้งไมมั่นใจวา
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ผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ ้นจะมีผลตอการเจ็บปวยทําใหอาการทรุดลงหรือไม ผูปวยจึงพึ่งพา
เจาหนาที่ทีมการรักษา ซึ่งเปนผูมีความรู ความเชี่ยวชาญในการดูแลโดยตรง อธิบายไดวา เมื่อ
บุคคลเกิดความเครียดจะมีวิธีการเผชิญความเครียดโดยการแสวงหาความชวยเหลือ หรือแรง
สนับสนุนทางสังคมในเครือขายรอบขาง (Lazarus & Folkman, 1984) เชน ขณะทําการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนามีอาการเจ็บมากที่สุดบริเวณหนาอก และแขนซาย และ
อาการหิวมาก ไมมีแรงเหมือนจะเสียชีวิต ภายหลังหลังจากการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาแลวยังมีอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวกเปนชวง ๆ ผูปวยจะรายงานใหแพทย 
พยาบาลทราบ ผูปวยจะรายงานใหแพทยทราบทันที สอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัลย (2552) 
และสุมนา (2548)  พบวา ผูปวยจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดานการปองกัน และควบคุมความ
รุนแรงของโรค ตลอดจนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น โดยรีบรายงานใหแพทย และพยาบาลทราบ
ทันที ผูปวยที่ไมสามารถขับถายไดตามปกติ และมีความทุกขทรมานการจัดการกับการขับถาย 
ผูปวยจะขอยาระบายจากพยาบาลมารับประทาน (สุทิชา, 2548) จะเห็นไดวาวิธีการจัดการกับ
ผลกระทบที่ผูปวยใชเปนวิธีการที่เหมาะสม การสงเสริมโดยการใหความรู จะทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกมั่นใจมากขึ้น 
 
 การวางแผนในอนาคต 
 จากการที่ผูปวยตองเผชิญกับอาการของโรคที่มีความรุนแรง เฉียบพลันจนถึงอาจขั้น
เสียชีวิตได ภายหลังเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาทําใหกลุมอาการของ
โรคดีขึ้น ผูปวยบางรายจึงสะทอนประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาวาเหมือนการตายแลวเกิดใหม สงผลถึงการรับรูถึงความรุนแรงของโรค รวมถึง
การไดเห็น และทราบผลการตรวจสวนหัวใจจากแพทย และทีมการรักษา และการรักษาที่ไดรับวา
เปนการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพียงบางตําแหนงเทานั้น ยังมีเสนเลือดหัวใจบางจุด
ที่ไมไดรับการรักษาจึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะกลับเปนซ้ํา และเกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปนปจจัยเสี่ยงของโรค  รวมถึงมีการสะทอนคิดถึง
พฤติกรรมความเสี่ยงของตนเอง ตลอดจนการแนวทางในการปฏิบัติที่เปนไปได มีความเหมาะสม 
สอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของตนเองมากที่สุด ดังนั้นจะเห็นไดวาการใหขอมูลจากแพทย และ
ทีมสุขภาพ มีความสําคัญ และมีอิทธิพลอยางยิ่งตอการรับรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอดคลอง
กับแนวคิดของเบคเกอร (Becker, 1974) ที่กลาววาเมื่อบุคคลรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอปญหา
สุขภาพที่มีความรุนแรง จะมีแรงผลักดันใหเกิดความเปนไปไดการปฏิบัติพฤติกรรมตามคําแนะนํา 
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการรับรูผลประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติ 
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 เนื่องจากผูปวยรับรูวาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนโรคที่เกิดขึ้นไดทันที ทันใดจะ
เกิดขึ้นเมื่อไหรก็ได และอาจเสียชีวิตไดตลอดเวลา ผูปวยรายหนึ่งซึ่งอาศัยอยูคนเดียวจึงมีการ
วางแผนเพื่อ แสวงหาความมั่นคงทางดานจิตใจ และสังคม โดยวางแผนวาจะยายกลับไปอยูที่บาน
เกิดเนื่องจากครอบครัวทุกคนอยูที่นั่น หากมีอาการเจ็บปวยจะไดมีญาติคอยดูแลอยูใกล ๆ  หรือหาก
ตองเสียชีวิตจะไดเสียชีวิตทามกลางญาติ มีความอบอุนทางจิตใจ  
 จากการที่ผูปวยสังเกต และประเมินอาการภายหลังทํากิจกรรมตาง ๆ ทําใหรับรูวาอาการ
เจ็บหนาอก หายใจไมสะดวกยังมีอยูเปนชวง ๆ ยังคงมีอาการออนเพลีย ดังนั้นรางกายจึงตองการ
การพักผอน การจะทํากิจกรรมตาง ๆ ตองทําดวยความระมัดระวังมากขึ้น จึงมีการวางแผนวาจะ 
ดูแลตนเองไมทํางานหนัก หากมีความจําเปนตองยกของก็แบงจํานวนยกทีละครึ่งหนึ่ง ผูปวยบาง
รายวางแผนวาอาจจะตองหยุดงาน เพื่อไมใหโรคมีอาการกําเริบหรือรุนมากขึ้น อธิบายไดวาเซลล
กลามเนื้อหัวใจสวนที่ตายจะฟนคืนสูสภาพไดยาก บริเวณกลามเนื้อหัวใจสวนที่ตายจะเปนแผลเปน
บนกลามเนื้อหัวใจตลอดไป ดังนั้นเมื่อรางกายตองการใชออกซิเจนมากขึ้น หัวใจดึงเอาออกซิเจน
จากอวัยวะตาง ๆ ทําใหหัวใจตองบีบตัวแรงขึ้นเพื่อใหเลือดมาเลี้ยงหัวใจมากขึ้น ดังนั้นรางกายจึง
ตองพักผอนใหเพียงพอเพื่อลดการทํางานของหัวใจ (ปราณี, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของ
วิรังรอง (2543) พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรับรูวาจะตองการปรับลดการทํางาน
ลง ไมทํางานหนัก หยุดทํางาน และพักผอนมากขึ้น 
 งดหรือลดอาหารที่มีรสจัด จากการที่ผูปวยไดรับขอมูลจากทีมการรักษาวาตองงดอาหารที่
มีรสจัด อาหารที่มีไขมันสูง เชน หมู ไก วัว เปนรับประทานประเภทผัก และเนื้อปลา และสังเกตวา
อาหารของโรงพยาบาลมีรสชาติจืด แตเปนอาหารที่ถูกสุขลักษณะสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน จึงพยายามรับประทานอาหารที่ทางโรงพยาบาลจัดให สอดคลองกับการศึกษาของ
สุมนา (2548) พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระยะกอนจําหนายจากโรงพยาบาล
มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารตามการรับรูวาตองรับประทานอาหารประเภทผัก งดอาหารที่
มีไขมันสูง และควบคุมอาหารตามคําแนะนําจากบุคลากรทางสุขภาพ แตอยางไรก็ตามมีผูปวยคิดวา
อาหารของโรงพยาบาลมีรสจืด ทําใหรับประทานอาหารไดนอยซ่ึงมีผลตอการไดรับสารอาหาร
หลอเล้ียงรางกายไมเพียงพอ สอดคลองกับการศึกษาของสุนทรา (2541) ที่พบวา ผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจไมรับประทานอาหารที่ทางโรงพยาบาลจัดใหเนื่องจากรับประทานอาหารไดนอย แต
อยางไรก็ตามเมื่อออกจากโรงพยาบาลจะพยายามคอย ๆ ปรับอาหารตามที่แพทยแนะนํา ซ่ึงถือวา
ผูใหมูลมีความคิด และมีการวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตอง เหมาะสมกับตนเอง  
 จากการที่ผูปวยไดรับขอมูลจากแพทย และทีมสุขภาพวาตองรับประทานยาตลอดชีวิต ผูปวย
จึงรับรูวายามีความสําคัญตอชีวิตจึงวางแผนไววาจะ รับประทานยาอยางเครงครัด โดยการรับประทาน
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ยาตรงเวลา และตอเนื่องตามแพทยส่ัง โดยผูปวยจะรับประทานอาหารที่โรงพยาบาลจัดให เพื่อจะได
รับประทานยาตามเวลา ผูปวยบางรายสังเกต และสามารถจดจําลักษณะ สรรพคุณของยาตามที่พยาบาล
บอกได สอดคลองกับการศึกษาของอุมา และคณะ (2544) ที่พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย คือ การรับประทานยาตามแผนการรักษา ผูปวยที่รับรูวาตนเองมีสุขภาพ
ออนแอลงจากความเครียด อีกทั้งมีอุปนิสัยเปนคนเจาระเบียบจึงวางแผนในการ ลดความเครียดโดย
การทําใจ/ไมคิดมาก โดยการพยายามปลอยวาง และหันมาใสใจดูแลสุขภาพของตัวเองมากขึ้น เพื่อจะ
ไดไมตองเจ็บปวยเปนภาระใหกับคนในครอบครัวอีก อธิบายไดวาบุคคลที่มีภาวะเครียดเรื้อรังจะทํา
ใหมีการหล่ังสารแคทีโคลามีนไปกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก ทําใหเกิดการเกาะกลุมของเกร็ด
เลือดความดันโลหิตสูงขึ้น มีอัตราการแข็งตัวของหลอดเลือดเพิ่มขึ้น เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจซึ่ง
เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด และเปนตัวกระตุนอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน (ปราณี, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของวิรังรอง (2543) พบวา ผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีพฤติกรรม และวิถีชีวิตในดานงดเวนการรับประทานอาหารที่มีไขมัน
สูง การพยายามลดความเครียดดวยการสวดมนต ทําสมาธิ ทําใจ และการงดสูบบุหร่ี 
 จากการที่ผูปวยรับรูวาตองรับประทานยาตลอดชีวิต จึงมีการวางแผนวาจะ มาตรวจตามนัด
หรือพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการ เพื่อมารับยาไปรับประทานอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เห็นวาการมาตรวจ
ตามแพทยนัดมีความสําคัญอยางยิ่งในการดูผลของการรักษา และการปรับเปลี่ยนแผนการรักษา

ตอไป อีกทั้งการมาพบแพทยยังทําใหเกิดความมั่นใจในการใชชีวิตตอไป จากการที่ผูปวยไดรับ
ขอมูลจากทีมสุขภาพวาบุหร่ีเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูปวยจึง
วางแผนวาจะ เลิกบุหร่ี เลิกสุรา อยางเด็ดขาด ซ่ึงอธิบายวาการสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งที่
สงเสริมการเกิดโรคลอดเลือดหัวใจรุนแรงขึ้น (อุไร, 2543) โดยเริ่มตนจากการเลิกสูบบุหร่ี และดื่ม
สุราตั้งแตพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากทางหอผูปวยไมอนุญาตใหสูบบุหร่ี และดื่มสุรา จึง
หาวิธีการเลิก เชน อมลูกอมตลอดเวลา พยายามไมพูดถึง เปนตน แตอยางไรก็ตามมีผูปวยบางรายที่
กลาววาไมสามารถเลิกสุราไดเด็ดขาด แตจะลดปริมาณลง จากประสบการณการเจ็บปวยครั้งนี้ อีก
ทั้งการไดรับรูขอมูลตาง ๆ จากทีมการรักษาทําใหผูปวยเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเองมากขึ้น ผูปวยซ่ึงออกกําลังกายเปนประจํา มีการวางแผนวาจะยังคงออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ โดยจะวางแผนวาจะ ออกกําลังกายเทาที่ทําได โดยเริ่มตนจากการเดินในหอผูปวย เดิน
เขาหองน้ํา ออกกําลังกายบนเตียงเบา ๆ พรอมกับคอยสังเกตอาการที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอด สวน
ผูปวยที่ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ มีการวางแผนวาจะออกกําลังกายมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษา
ของสุมนา (2548) พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 3 วันกอนจําหนาย มีอาการออกกําลังกาย
โดยการเดินในหอผูปวย และทํากายบริหารบนเตียงเบา   
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 จะเห็นไดวาการวางแผนชวีติในอนาคตภายหลังการเขารับการขยายหลอดเลือดหวัใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนา มีความสอดคลองกับการการรับรูการเจ็บปวย ภาวะเสีย่งของโรค และการ
ใหความหมายของประสบการณ ทั้งนี้มีปจจัยสงเสริมโดยการไดรับขอมูลจากแพทย และทีมการ
รักษา ดังนัน้การใหความรู และการใหขอมลูกับผูปวยจะชวยใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง และปรับเปลี่ยนวิถีชีวติเพือ่ปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคตอไป 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
   
  การศึกษาประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีวัตถุประสงค เพื่อบรรยาย และอธิบาย
ประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน โดยทําการเลือกขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 8 ราย 
ทําการเก็บรวบรวมเปนระยะเวลาตั้งแตเดือนมิถุนายน-ตุลาคม 2552 โดยการสรางสัมพันธภาพกับ
ผูใหขอมูลจนเกิดความไววางใจ และทําการสัมภาษณเจาะลึกตามแนวคําถามที่สรางขึ้น รวมกับทํา
การบันทึกเสียงจนกวาขอมูลอ่ิมตัว  จดบันทึกภาคสนาม ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชแนวทางการ
วิเคราะหของแวน มาเนน (van Manen, 1990) สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 
ประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 
 เปนประสบการณของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทุกราย ไดสะทอนใหผูวิจัย
ศึกษา และสามารถสรุปเปนประเด็นไดตอไปดังนี้ 
 
 ความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดใหความหมายของการเขารับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาตามการรับรูใน 3 ลักษณะ คือ 1) การรักษาที่ทําใหเกิดความหวัง 
2) การรักษาที่ชวยบรรเทาอาการแตไมสามารถรักษาโรคใหหายขาดได และ 3) การรักษาดวย
เทคโนโลยีสมัยใหม จากการใหความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา สะทอนใหเห็นวาผูปวยรับรูวาการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาเปนการรักษาที่ถูกวิธี ชวยใหอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันดีขึ้น แต
อยางไรก็ตามการรักษาดังกลาวไมสามารถทําใหโรคหายขาดได สงผลใหผูปวยเกิดความตระหนัก
ถึงความสําคัญในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค  
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 ความหมายของประสบการณการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดใหความหมายของประสบการณการเขารับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ตามการรับรูใน 4 ลักษณะ คือ 1) ประสบการณไม
ทันตั้งตัว 2) การไดรับความชวยเหลือเหมือนการตายแลวเกิดใหม 3) การไดรับการดูแลรักษาที่
ถูกตองเหมือนการดูแลรักษาตนไมใหเจริญงอกงาม และ 4) เสนทางชีวิตถูกลิขิตไว  

 
 ผลกระทบของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 การเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาสงผลกระทบตอผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยมีผลกระทบทั้งใน
ระยะเตรียมตัว ขณะทํา และหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ผูใหขอมูล
สะทอนถึงประสบการณที่แตกตางกันในประเด็นดังนี้ 
 1. ผลกระทบระยะเตรียมตัวกอนเขาหองขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา  
     ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสะทอนถึงผลกระทบระยะเตรียมตัวกอนเขา
หองขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ในลักษณะที่แตกตางกัน 3 ประเด็น คือ 1) รูสึก
กลัว 3) รูสึกอาย และ 3) ประทับใจในการชวยเหลือที่รวดเร็ว  
 2. ผลกระทบขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา  
     ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสะทอนถึงผลกระทบขณะทําการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ในลักษณะที่แตกตางกัน 6 ประเด็น คือ 1) เจ็บมากจนทนไม
ไหว 2) นึกถึงความตายเนื่องจากหายใจไมออก/หิวมาก 3) กลัวเทคโนโลยี 4) รูสึกตื่นเตน 5) รูสึก
กังวล และ 6) รูสึกอาย  
 3. ผลกระทบหลังทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา  
     ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสะทอนถึงผลกระทบหลังทําการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาที่เกิดขึ้นจากผลกระทบของการตองคาทอนําสายสวนหัวใจ และ
ผลกระทบอื่น ๆ ในลักษณะที่หลากหลาย สําหรับผลกระทบทางดานรางกาย คือ 1) เจ็บบริเวณที่มี
ทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบ 2) ปวดเมื่อย 3) พักผอน/นอนหลับไดนอยลง และ 4) รับประทาน
อาหารไดนอยลง ผลกระทบทางดานจิตใจ คือ 1) อึดอัด/รําคาญจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว 2) 
ทุกขใจจากขับถายไมสะดวก 3) กลัว/กังวลวาอาการจะกําเริบไดตลอดเวลา และ 4) กังวลเรื่อง
คาใชจาย ผลกระทบทางดานจิตสังคม คือ 1) เปนสาเหตุใหครอบครัววิตกกังวล/เปนหวง ผลกระทบ
ทางดานจิตวิญญาณ คือ 1) เหมือนมีบาปจากการไมไดละหมาดตามปกติ   
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การจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการเขารับการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนามีวิธีการจัดการกับผลกระทบในลักษณะที่แตกตางกันตามประสบการณของแตละบุคคล 
และตามผลกระทบของที่แตละคนไดรับ ใน 2 ประเด็น คือ 1) จัดการดวยตัวเอง และ 2) ขอความ
ชวยเหลือจากแพทย/ทีมการรักษา  
 

การวางแผนชีวิตในอนาคตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับ 
การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนา มีการวางแผนชีวิตในอนาคตเมื่อกลับไปอยูที่บานที่มีความสอดคลองกับวิถีชีวิตใน
ลักษณะที่แตกตางกัน สรุปไดเปน 2 ประเด็น คือ คือ 1) แสวงหาความมั่นคงทางดานจิตใจ และ
สังคม และ 2) ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ในเรื่องดูแลตนเองไมทํางานหนัก งดหรือลดอาหารที่มีรสจัด 
รับประทานยาอยางเครงครัด ลดความเครียดโดยการทําใจ/ไมคิดมาก มาตรวจตามนัดหรือพบแพทย
ทันทีเมื่อมีอาการ เลิกบุหร่ี เลิกเหลา และออกกําลังกายเทาที่ทําได  
 
ประสบการณการเรียนรูที่เกิดจากการวิจัย 
 1. จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเรียนรู และมีประสบการณเกี่ยวกับการทําวิจัยเชิง 

คุณภาพ ซ่ึงเปนงานวิจัยที่ชวยใหเขาใจถึงความรูสึก นึกคิด และอารมณของผูใหขอมูลอยางแทจริง  

 2. การศึกษาครั้งนี้ทําใหผูวิจัยไดมองเห็นภาพของประสบการณการเขารับการ 

ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ทําให

เขาใจผูปวยไดลึกซึ้งมากขึ้น สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาล ชวยเหลือผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณภายใต

สถานการณที่วิกฤต ฉุกเฉินใหมีคุณภาพตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะในดานการปฏิบัติพยาบาล 

 1.1 ระยะเตรียมตัวกอนเขาหองขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา  
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1.1.1 ผูปวยที่มีความรูสึกอาย จากการถอดกางเกง และมีเสียงเจาหนาที่ผูหญิงหลาย

คนเขามาชวยเหลือในขั้นตอนการเตรียมรางกาย โดยการทําความสะอาด โกนขนบริเวณขาหนีบ 

และอวัยวะสืบพันธุ ดังนั้นพยาบาลควรอธิบายเหตุผล และขั้นตอนในการทํา มีการขออนุญาตผูปวย

กอนทุกครั้ง ควรจัดใหมีสถานที่เฉพาะที่ปกปดมิดชิด มีความเปนสวนตัว มีเจาหนาที่ใหการดูแลที่

จําเปนเทานั้น ใชผาปดตาผูปวยทุกครั้ง ขณะทําเจาหนาที่ควรกิริยาทาทางสํารวม และไมเปดเผย

รางกายสวนอื่นโดยไมจําเปน 

1.1.2 ผูปวยที่เขาใจผิดคิดวาการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเปน

การผาตัดหัวใจแบบเปดจนทําใหเกิดความรูสึกกลัว ดังนั้นพยาบาลควรมีการใหขอมูลที่ถูกตอง 

ชัดเจนเกี่ยวกับการรักษา วิธีการรักษา รวมถึงสอบถามการรับรู ความเขาใจของผูปวยเพื่อใหเกิด

ความเขาใจที่ถูกตอง 

1.2 ขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา  

1.2.1 ผูปวยที่มีความเจ็บปวดขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน

ลวงหนา พยาบาลควรมีการประเมินระดับความรุนแรงของความปวด โดยการสอบถามผูปวยอยู

เปนระยะ ๆ และรายงานใหแพทยเพื่อหาวิธีการบรรเทาความปวด  

1.2.2 ผูปวยที่มีความกลัว วิตกกังวล รูสึกตื่นเตนขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่

ไมไดวางแผนลวงหนา พยาบาลควรใหขอมูลอยูเปนระยะ ๆ เกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการทํา ความรูสึกที่

อาจจะเกิดขึ้นขณะทํา พยาบาลควรอยูเปนเพื่อน มีการสัมผัส พูดคุยใหกําลังใจผูปวยอยางใกลชิด  

1.3 ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาผูปวยที่ทุกขทรมานจาก

การไมกลาขับถายเนื่องจากรูสึกอาย พยาบาลควรเปดโอกาสใหผูปวยขับถายบนเตียงตามลําพัง 

พยาบาลควรมีการเฝาระวังสัญญาณชีพจากจอบันทึก (monitor) เมื่อผูปวยขับถายเสร็จแลวจึงให

ความชวยเหลือในการทําความสะอาด ผูปวยที่มีไมเคยชินกับการนอนขับถายบนเตียงควรมีการ

สราง เครื่องมือ อุปกรณที่ชวยใหผูปวยขับถายบนเตียงไดสะดวกขึ้น หากผูปวยยังไมสามารถ

ขับถายได ควรรายงานใหแพทยทราบเพื่อพิจารณาใหการรักษา เชน ใหยาระบาย ตอไป 

1.4 ทีมสุขภาพควรสรางแนวปฏิบัติการใหความรู และขอมูลทั้งผูปวย และญาติ เพื่อให

เกิดความเขาใจที่ถูกตองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีการสงเสริม สนับสนุนในกรณีที่มีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตอง เหมาะสมเพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ และมีกําลังใจมากขึ้น 
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2. ขอเสนอแนะในดานการวจิัยทางการพยาบาล 
 2.1 ควรมีการศึกษาเชิงลึกเกีย่วกับการไดรับการพยาบาล และความตองการของผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหวัใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 2.2 ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในระยะยาวของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย 

เฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหวัใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา  
 2.3 ควรมีการศึกษาวิธีการลดผลกระทบจากการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได

วางแผนลวงหนา เชน ความปวด ความกลวั และความวติกกังวล เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
การพิทักษสิทธิผูใหขอมลู 

 
  ดิฉันนางสาวกรรทิมา ศรีจันทร เปนนักศึกษาปริญาโทสาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังศึกษาวิจัยเร่ืองประสบการณการเขารับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
บรรยาย และอธิบายประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซ่ึงภาวะฉุกเฉินดังกลาวสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยคาดวาขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะชวยใหบุคลากรทางการพยาบาล
มีความเขาใจผูปวยอยางลึกซึ้งมากขึ้น และมีแนวทางในการดูแลผูปวยใหสอดคลองกับปญหา และ
ความตองการ มากที่สุด เนื่องจากทานเปนผูที่มีประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ฉุกเฉินโดยตรง ทานจึงเปนบุคคลที่จะใหขอมูลไดดีที่สุด ดิฉันจึงใครขอความรวมมือในการพูดคุย 
เพื่อสัมภาษณเจาะลึกในประเด็นดังกลาว โดยจะทําการสัมภาษณประมาณ 2-3 คร้ัง แตละครั้งจะใช
เวลาประมาณ 40-60 นาที สําหรับวัน เวลา และสถานที่ที่ใชในการสัมภาษณขึ้นอยูกับความสะดวก
ของทาน และเพื่อใหขอมูลที่ไดมีความถูกตอง และครบถวนจึงขออนุญาตบันทึกเสียงไวทุกครั้ง ใน
ระหวางการสัมภาษณหากมีคําถามใดที่ทานไมตองการตอบหรือไมตองการใหมีการบันทึกทาน
สามารถบอกผูวิจัยไดตลอดเวลา หากทานตองการยุติการเปนผูใหขอมูลทานสามารถแจงผูวิจัยได
โดยไมตองแจงเหตุผลใด ๆ ขอมูลที่ไดทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ และจะนําเสนอขอมูลใน
ภาพรวม โดยใชนามสมมติ การเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทาน และบุคคลที่
เกี่ยวของ ผูวิจัยหวังวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบคุณในการใหความรวมมือเขา
รวมวิจัยคร้ังนี้ 
            ลงชื่อ..............................................
           นางสาวกรรทิมา ศรีจันทร 
                                                                                                                              ผูวิจัย 
สําหรับผูเขารวมวิจัย 
 ขาพเจาเขาใจรายละเอียดการพิทักษขางตนเปนอยางดี และยินยอมเขารวมวิจัยคร้ังนี้ 
 
            ลงชื่อ...............................................      
                                                                                                                              ผูเขารวมวิจัย 
                                                                                                  วันที่ ....... เดือน....................ป.......... 
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ภาคผนวก ข  
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
ผูปวยรายที่   ...........................................  
วันที่เก็บขอมูล .......... / ..................... / ..............เวลา.........................ถึง.............................น. 
สถานที่................................................................................................................................ 
ช่ือ.................................................................. นามสมมติ ....................................................  
หมายเลขโทรศัพท....................................................เลขที่โรงพยาบาล .................................... 
ที่อยู...............................หมูที่....................ถนน..............................ตําบล.......................................
อําเภอ................................................จังหวัด........................................................................ 
วันที่รับไวในโรงพยาบาล  .......... / ............. / .............เวลา ...................................... น. 
 
คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย (/) ลงในวงเล็บ ( ) หนาขอความที่เปนคําตอบ และเติมขอความลงใน
ชองวางคําตอบแตละขอ 
1. ขอมูลสวนตัว 
      1)   อายุ..............................................ป 
      2)  เพศ 
            ( )   ชาย                ( ) หญิง 

3)   นับถือศาสนา 
 ( )  พุทธ     ( ) คริสต 
 ( )  อิสลาม    ( ) อ่ืน ๆ ………………………………………. 
4)   สถานภาพสมรส 
 ( ) โสด                ( ) สมรสอยูดวยกัน 
 ( )  สมรสแยกกันอยู              ( ) หมาย 
 ( )  หยา 
5)   จํานวนสมาชิกในครอบครัว.......................................................คน 
6)   บทบาทในครอบครัว  
      ( ) หัวหนาครอบครัว              ( ) สมาชิกครอบครัว 
      ( ) อ่ืน ๆ (ระบุ)................... 
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7)   ระดับการศึกษา……………………………………………………………………………... 
8)   อาชีพ……………………………………………………………………………………….. 
9)    ลักษณะรายไดตอเดือน 
 ( ) มีเพียงพอ 
 ( ) มีแตไมพอใช 
10)  สิทธิ์การรักษาพยาบาล 
 ( )  เบิกไดทั้งหมด   ( ) ฟรี โดยมีบัตรทอง 
 ( )  จายคารักษาเอง   ( ) ประกันสังคม 
 

2. ขอมูลเกี่ยวกับโรค และการรักษา 
      1)  ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน และการรักษา………......................................................... 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
      2)  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต............................................................................................ 
........................................................................................................................................... 
      3)  ประวัติโรคประจําตัว 
            ( )  ไมมี 
 ( )   มี โปรดระบุ........................................................................................................ 
      4)  ประวัติการรับประทานยา......................................................................................................... 
      5)  วันที่ทําการขยายหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉิน  .......... / ........... / ............. 
      6)   ผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ........................................................................................ 
........................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
      7)   หัตถการที่ทํา     
 ( )  Primary PCI 
 ( )  Rescue PCI 

8) ระยะเวลาที่ทําการขยายหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉิน............................................................. 
 



 118

9) เกิดภาวะแทรกซอน          
 ( )  เกิด (ระบุ).......................................................................................................... 

 ( )  ไมเกิด 
10) อาการ และอาการแสดงภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉิน....................................... 

 
สวนท่ี 2 แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ 

1. ชวยเลาความเจ็บปวยครั้งนี้หนอยนะคะ 
2. ไดรับการดูแลรักษาอยางไรบาง 
3. ไดรับการเตรียมตัวกอนเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจอยางไรบาง 
4. ขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉนิรูสึกเปนอยางไรบาง 
5. ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินรูสึกเปนอยางไรบาง 
6. ไดรับผลกระทบอยางไรบาง 
7. คุณมีวิธีจดัการกับผลกระทบอยางไรบาง 
8. ขณะนี้มีความรูสึกอยางไรบาง 
9. คุณคิดวาหลังจากเหตุการณคร้ังนี้ คุณจะดูแลตัวเองอยางไรตอไป  เพราะเหตุใดคะ 
10. ถาใหเปรียบสถานการณที่ตองเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉิน คุณจะเปรียบเทียบ

ไดกับสิ่งใด เพราะเหตุใดคุณถึงคิดอยางนั้น 
11. สรุปวา..............................................................เขาใจถูกตองไหมคะ 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอยางการสัมภาษณ และการจัดการขอมูล 

สัมภาษณผูใหขอมูลรายที่ 1 ครั้งที่ 4  
วันที่ 22 กรกฎาคม 2552 เวลา 09.40-13.10 น. 

 

บทสัมภาษณ คําสําคัญ การจัดกลุม 

พยาบาล : อืม พอไปถึง พอรถจากโรงบาลบางกล่ําไปถึงโรงบาลรูสึกอยางไรคะ 
ผูใหขอมูล :  ใจมันชื้นวาถึงหมอแลว แตกก็ลัวหนึง่กลัวเขาผาตัด เนี่ยเราเกิดความกลวัคือ
วาเราไมเคย กลัวเราไมเคยเปนอยางนี้เราไมเคยผาตัด พอเห็นเขาผาตัดก็เกิดหวาดเสยีว เรา
ตองมาเปนหมขูึ้นเขียงอยางงี ้เห็นเขาผาทองหมู นากลวัใจมันกก็ลัว กลัวตรงนี้มาก  
 
พยาบาล : กลัวนี้คือกลัววา 

ผูใหขอมูล :  กลัวผาตัด ก็เหน็ผาตัดแลว สมัยกอนเขาวาเขาผาตัดแลวทีว่าไปกไ็ปเลยเงี่ย 
 
พยาบาล : ไปนี้ก็คือ 
ผูใหขอมูล :  เขาวางยาสลบใชไหม เห็นเขาพูดวาเขาเรียกไมไดยินก็ไปเลย หมายความวา
...ตายไปเลย จริงไหม 

 

กลัวหนึง่กลัวเขาผาตัด เนี่ยเราเกิดความ
กลัวคอืวาเราไมเคย กลัวเราไมเคยเปน
อยางนี้เราไมเคยผาตัด พอเห็นเขาผาตัด
ก็เกิดหวาดเสียว 

ผลกระทบ: กลัวการผาตัด/
การรักษา 

 



120 

ภาคผนวก ง  
แบบบันทึกภาคสนาม 

ผูใหขอมูลรายที่ 1 (นาดํา: นามสมมุติ) 
สัมภาษณคร้ังท่ี 1 วันท่ี  27-06-2522 เวลา 07.30-09.15 น. 

 
1. ความรูสึกของผูวิจัย และการเตรียมตัวกอนการสัมภาษณของผูวิจัย 

 รูสึกตื่นเตนมากที่จะไดไปสัมภาษณผูปวยเปนครั้งแรก เมื่อคืนกอนเขานอนไดอานทบทวน
บทสัมภาษณ ชารจแบตเตอรร่ีจนเต็ม และทดสอบเครื่องบันทึกเสียง เพื่อปองกันไมใหเกิดความ
ผิดพลาด... 

2. สิ่งแวดลอม และบรรยากาศในการสัมภาษณ 
 บรรยากาศคอนขางวุนวายเนื่องจากมีแพทยมาเยี่ยมผูปวยหลายชุด ทั้งที่เปนแพทยประจํา
หอผูปวย แพทยที่มีความชํานาญเฉพาะทางแตละสาขา และญาติ ทุกเตียงจะมีผูปวยนอนอยูบนเตียง 
และบางตียงก็จะมีญาติยืน และนั่งอยูขาง... 

3. ลักษณะการสนทนา 
 ในระหวางการสัมภาษณผูใหขอมูลไมมีอาการเกร็งใด ๆ ชวงแรกจะตอบคราว ๆ  โดยไม
ลงรายละเอียด หลังจากขาพเจาไดถามลึกถึงความรูสึก ความคิดผูใหขอมูลจึงตอบเชิงลึกมากขึ้น... 
      4.   การวางแผนการสัมภาษณคร้ังตอไป 

 - ขาพเจายังรูสึกเกร็งกับการสัมภาษณ เกรงวาจะไดขอมูลไมครบถวน จึงดูแนวคําถามจาก 
แบบสัมภาษณรวมดวย บางครั้งผูใหขอมูลกําลังพูดถึงอีกเรื่องหนึ่ง แตขาพเจาก็พูดถึงอีกเรื่องหนึ่ง  

 - ควรจดเประเด็นที่สําคัญที่ตองนํามาถามตอมากขึ้น  
5.   ปญหา และอุปสรรค 

 ชวงเวลาเชาจะเปนชวงที่แพทยตรวจทําใหมีเสียงรบกวน อาจจะตองปรับเปลี่ยนเวลาทั้งนี้
ขึ้นอยูกับความสมัครใจ และความสะดวกของผูใหขอมูล 
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ภาคผนวก จ  
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 
1. ผศ.ดร. ทิพมาส  ชิณวงศ  ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 

    คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขาลานครินทร 
    อําเภอหาดใหญ จังหวดัสงขลา 
 

2.    นางวัลลา  จิรยธรรมโอภาส  ศูนยโรคหัวใจนราธิวาสราชนครินทร 
    คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขาลานครินทร 
    อําเภอหาดใหญ จังหวดัสงขลา 

 
3.    นางสาวอรพรรณ  ไชยเพชร แผนกหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 
     ฝายบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร  
     มหาวิทยาลัยสงขาลานครินทร   
     อําเภอหาดใหญ จังหวดัสงขลา 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ สกุล    นางสาวกรรทมิา  ศรีจันทร 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5010421002 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ    ชื่อสถาบัน   ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร            2546 
(พยาบาลและผดุงครรภ)   
 
ตําแหนง และสถานที่ทํางาน 
ตําแหนง   พยาบาลวิชาชพี 
สถานที่ทํางาน   หออภิบาลผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
 
 
 
 
 
 


