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

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

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนปญหาสุขภาพที่พบมากขึ้นในประเทศไทย            
โดยพบวาอัตราตายดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดของประชากรระหวาง พ.ศ. 2537 – 2545 สูงขึ้นจาก 3.51 
เปน 19.03 ตอประชากรแสนคน (วนัสนันท, 2549) สอดคลองกับอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
ไปเลี้ยงหัวใจในประเทศสหรัฐอเมริกา ปละประมาณ 930,000 คน ในจํานวนนี้ประมาณ 500,000 คน
เสียชีวิตจากกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และจํานวน 489,171 คน เปนชนิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (America Heart Association, 1994 อางตาม เพ็ญศิริ และพวงผกา, 2544) และพบวาผูปวย 
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากกวารอยละ 50 เสียชีวิตนอกโรงพยาบาล โดยสวนใหญเกิดขึ้น
ภายใน 1 ช่ัวโมงของการมีอาการ (สันต, 2547; Dempsey, Dracup & Moser, 1995; Meischke, Eisenberg, 
Schaeffer, Damon, Larsen & Henwood, 1995) จะเห็นวากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนโรค
ที่มีอัตราตายสูง เปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉินที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน รุนแรง และคุกคามตอชีวิตทําให
เกิดการเสียชีวิตอยางรวดเร็วถาไมไดรับการรักษาที่ถูกตองทันทวงที 
 หลักการที่สําคัญที่สุดในการรักษาผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ การทําให
เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดรวดเร็วที่สุด โดยการไดรับยาละลายลิ่มเลือดอยางรวดเร็วเพื่อชวยจํากัด
ขนาดการตายของกลามเนื้อหัวใจ ทําใหผูปวยปลอดภัย และดํารงชีวิตไดตามปกติเชนเดิม 
(จักรพันธ, 2547; นภดล, 2550; เพ็ญจิต, 2550; อุไร, 2544; Dempsey, et al., 1995; Dracup, Moser, 
Eisenberg, Meischke, Alonzo & Braslow, 1995; Mckinley, Moser & Dracup, 2000) ปจจัยที่สําคัญ
ตอการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ เวลา ในทุก 1 ช่ัวโมง 
ที่มีความลาชาจะมีผูปวยเสียชีวิต 1.6 ตอ 1,000 คน (เพ็ญจิต, 2550) จากผลการศึกษาของอัษฎา (2545) 
ศึกษาเปรียบเทียบระหวางการใหยาละลายลิ่มเลือดกับไมใหยาละลายลิ่มเลือด พบวาถาไมให             
ยาละลายลิ่มเลือดจะมีอัตราตายสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ในปจจุบันไดมีทางดวน 
(fast track) ในการรักษาพยาบาลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขณะอยูในโรงพยาบาล 
เพื่อผูปวยไดรับการดูแลรักษาดวยยาตามมาตรฐานที่ควรจะไดรับ ทําใหชวยลดและปองกัน         
การเสียชีวิตหรือภาวะแทรกซอนได (นภดล, 2550; เพ็ญจิต, 2550) แตทางดวนในการชวยเหลือ
ดังกลาวจะมีประโยชนนอยมากถาหากระยะเวลาเริ่มเกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลมีความลาชา 
และพบวาปจจัยที่ทําใหมารักษาชา คือการมาโรงพยาบาลเองโดยไมใชรถของหนวยบริการ
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การแพทยฉุกเฉินซึ่งจะชวยลดเวลามาถึงโรงพยาบาลใหส้ันลง และสามารถชวยชีวิตผูปวยในภาวะ
ฉุกเฉินได (Meischke, et al., 1995) รวมทั้งการที่ผูปวย และญาติไมทราบวาอาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้น
เปนกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ปฏิพร, 2543; สุนีย, 2540) 
 อาการเริ่มแรก และอาการเดนของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ อาการเจ็บหนาอก 
อาจเจ็บราวไปที่คอ คาง ไหลและแขน (จริยา, 2547; เจนเนตร, 2547; นภดล, 2550; Hudak, Gallo & 
Morton, 1998) อาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นกอใหเกิดความทุกขทรมานเปนอยางมาก (Zerwic & 
Ryan, 2004) ผูปวยรับรูวาอาการเจ็บหนาอกที่เกิดจากกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปน
อาการที่รุนแรง มีความปวดสูงสุดในระดับ 10 คะแนน รูสึกวาตนเองใกลตาย และเปนอันตรายตอชีวิต 
(จิราวรรณ, 2549; ชวนพิศ, 2541; ปฏิพร, 2543; วิรังรอง, 2543) จึงตองมีการจัดการชวยเหลืออยาง
เรงดวนโดยการชวยใหผูปวยอมยาใตล้ินเพื่อลดอาการเจ็บหนาอก ดูแลใหผูปวยนอนพักโดยหยุด
กิจกรรมที่ทําอยูเพื่อลดการใชออกซิเจนของรางกายทําใหกลามเนื้อหัวใจถูกทําลายนอยลง นําผูปวย
สงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุดโดยเร็วเพื่อไดรับการชวยเหลือโดยดวน รวมทั้งการชวยเหลือเมื่อผูปวย          
มีอาการหมดสติ ไมรูสึกตัว (เดือนฉาย, 2540; ประวิชช, 2546; รพีพล, 2549; วิจิตรา, 2546; อุไร, 2543) 
 ผลของพยาธิสภาพ และแบบแผนการรักษาเพื่อลดการใชออกซิเจน และปองกันการตาย
ของกลามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้น สงผลใหเกิดความพรองในการดูแลตนเองไมสามารถตอบสนอง
ความตองการดวยตนเองได จึงตองการการชวยเหลือดูแลจากญาติผูดูแล สอดคลองกับแนวคิด          
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาในทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ที่กลาววา ภาวะสุขภาพของ
บุคคลซึ่งครอบคลุมถึงการรับรูสุขภาพ ความเจ็บปวย ภาวะแทรกซอน และผลกระทบตางๆ ที่สืบ
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรภาพ กระบวนการดําเนินโรค และการรักษา เปนปจจัยพื้นฐาน
สําคัญที่ทําให ความตองการการดูแลตนเองของผูปวยเพิ่มขึ้น ขณะที่ความสามารถในการดูแล
ตนเองมีอยูจํากัด จึงเกิดความพรองในการดูแลตนเอง  จําเปนตองไดรับการดูแลจากบุคคล
ผูรับผิดชอบใหการดูแล (dependent care agent) โดยผูดูแลเขามาชวยทํากิจกรรมตางๆ เพื่อตอบสนอง
ความตองการที่จําเปนแทนผูปวยทั้งหมด หรือบางสวนจึงทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน
ที่จะตามมา จากการศึกษาของ ดราคัพและโมเซอร (Dracup & Moser, 1997) เร่ืองปจจัยที่มีผลตอ
การตัดสินใจการแสวงการรักษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพบวา สมาชิกในครอบครวัมี
สวนชวยในการตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขอาการ ไมวาจะเปนการใหยาชวยเหลือทันทีที่มีอาการ 
การโทรศัพทปรึกษาแพทย การโทรศัพทเรียกหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินเพื่อขอความชวยเหลือ
ฉุกเฉินหรือใหมารับตัวไปรักษาที่โรงพยาบาล แสดงวาสมาชิกครอบครัวเปนปจจัยสําคัญที่ชวยให
ผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพในระยะวิกฤตกอนมาถึงโรงพยาบาล รวมทั้งการดูแล
ชวยเหลือผูปวยจัดการอาการเจ็บหนาอก ซ่ึงเปนภาวะวิกฤตโดยเรียนรูจากประสบการณการดูแลใน
คร้ังกอนๆ (อุมา, 2544) 
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 นอกจากนี้การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการรักษายังเปน
ปจจัยที่ทําใหผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ                 
จากการศึกษาประสบการณการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบของชวนพิศ (2541) พบวา 
ผูปวยที่รับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคที่รุนแรง จะเลือกการดูแลรักษาที่เหมาะสม สวนผูปวย
ที่รับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคไมรุนแรงจะปฏิเสธการรักษาจึงทําใหมารับการรักษาที่ลาชา 
สงผลใหมีภาวะแทรกซอนมากขึ้น และการรับรูประโยชนการรักษาชวยการตัดสินใจในการปฏิบัติตน
ตามแผนการรักษาของบุคคล ซ่ึงประโยชนที่จะไดรับ คือ การหายจากโรค หรือสามารถควบคุมโรค
ที่เปนอยูนั้นได และปองกันภาวะแทรกซอนอันตรายที่เกิดขึ้นได (Becker, 1974) 
 การดูแลผูปวยในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล เปนระยะที่มีความสําคัญที่จะชวยใหผูปวย
ปลอดภัย และไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสมซึ่งเปนระยะที่เปนบทบาทของผูปวยและญาติโดยตรง 
สวนสิ่งที่แพทย และพยาบาลชวยเหลือผูปวยไดมีเพียงการชวยเปดหลอดเลือดหัวใจเพื่อใหมีเลือด
ไหลเวียนมาเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจใหม โดยผูดูแลชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสมอยางรวดเร็ว 
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนในระยะวิกฤตกอนมาถึงโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม        
ที่ผานมาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการดูแลผูปวยเรื้อรังในผูปวยโรคเอดส         
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต และโรคกลามเนื้อหัวใจตาย พบวา ปจจัยดังกลาวประกอบดวย อายุ เพศ 
การศึกษา และภาวะสุขภาพของผูดูแล (จินตนา, 2540; จอม, 2540; นงลักษณ, 2540; อรทัย, 2538; 
Marks, 1996) ระยะเวลาในการดูแล (อรทัย, 2538) ประสบการณในการดูแล (กนกรัตน, 2547; จอม, 2540; 
นันทพร, 2545; อุมา, 2544) การรับรูความรุนแรงของโรค (ชวนพิศ, 2541; รัชนีย, 2543; Janz & 
Becker, 1984) และการรับรูประโยชนของการรักษา (จุฬาภรณ, 2546; รัชนีย, 2543; ศิริรัตน, ลดาวัลย 
และสมาพร, 2546; Becker, 1974) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา  ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย                 
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล และปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการเจ็บหนาอก           
การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการรักษา เพื่อนํามาเปนขอมูลพื้นฐาน           
ในการพัฒนาความสามารถของผูดูแลใหมีความสามารถดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันมีคุณภาพชีวิตที่ดี และอัตราตายลดลง 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาระดับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล  
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 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ประสบการณในการดูแล
ชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการเจ็บหนาอก การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชน           
การรักษา กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน                
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 

คําถามการวิจัย 

 1. ผูดูแลมีระดับความสามารถในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน
ระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลอยูในระดับใด 
 2. ความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ประสบการณในการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยขณะมีอาการเจ็บหนาอก การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการรักษา 
กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ                       
กอนมาถึงโรงพยาบาลเปนอยางไร 

กรอบแนวคิด/ทฤษฎี 

 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชแนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพา          
ในทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) โดยมีรายละเอียดที่สําคัญ ดังนี้  
 ความสามารถในการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และกระทําดวยตนเอง
เพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง โดยเปนการกระทําที่จงใจ และมีเปาหมาย 
เพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล เปนผูที่มีความพรองในการดูแลตนเอง อันเปนผลจากพยาธิสภาพ
ของโรค จึงจําเปนตองพึ่งพาการดูแลจากบุคคลอื่น ที่มีความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
(dependent-care agency) เปรียบไดกับความสามารถในการดูแลตนเอง แตตางกันตรงที่เปน
ความสามารถที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลของบุคคลอื่น (Taylor, 1989 อางตาม สมจิต, 2536) 
 แนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพามีโครงสรางเชนเดียวกับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงประกอบดวยโครงสราง 3 ระดับ คือ 1) ความสามารถและคุณสมบัติ
ขั้นพื้นฐานในการดูแลบุคคลที่ตองพี่งพา (foundational capabilities and dispositions) ซ่ึงเปนความสามารถ
ขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ (deliberate action) 2) พลังความสามารถ        
10 ประการ (ten power component) เปนความสามารถ ซ่ึงเปนตัวกลางเชื่อมการรับรูและการกระทํา
ที่จงใจของผูดูแล และ 3) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (capabilities for 
dependent-care operations) เปนความสามารถที่จําเปนที่จะใชในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาขณะนั้น
ทันที ความสามารถแตละระดับจะเปนพื้นฐานของระดับที่สูงขึ้นไป (Gest, et al., 1989) การวิจัยคร้ังนี้
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เปนการศึกษาเฉพาะความสามารถของผูดูแลในการปฏิบัติเพื่อการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ            
ขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล เพราะเปนความสามารถขั้นสูงสุดและเปนรูปธรรม 
สามารถวัดไดงาย ซึ่งโครงสรางของความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลแบงเปน 3 ดาน 
คือ 1) ความสามารถในการคาดการณ (estimative operation) 2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 
(transitive operation) และ3) ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) โดยผูวิจัยศึกษา
เฉพาะระดับความสามารถของผูดูแลในการลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล เนื่องจากเปนความสามารถลําดับสุดทาย                
ที่สะทอนความสามารถอีก 2 ดาน ซ่ึงตองกระทํากอน และประเมินไดยาก โดยที่ความสามารถ          
ในการลงมือปฏิบัติ เปนความสามารถของผูดูแลในดานการวางแผน การลงมือกระทํา และการประเมินผล
ของการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
 ความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ            
กอนมาถึงโรงพยาบาลประกอบดวย 3 ดาน คือ 1) ดานการประเมินอาการ อันตราย และการชวยเหลือ
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2) ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก 
และ 3) ดานการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติ (เดือนฉาย, 2540; อุไร, 2543; วิจิตรา, 2546; ประวิชช, 2546; 
รพีพล, 2549) 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังประกอบดวย 
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการรักษา อายุ เพศ การศึกษา ภาวะสุขภาพของ
ผูดูแล ระยะเวลาในการดูแล และประสบการณในการดูแล (กนกรัตน, 2547; จอม, 2540; ชวนพิศ, 2541; 
นันทพร, 2545; รัชนีย, 2543; วินิตา, 2547; ศิริรัตน, ลดาวัลย และสมาพร, 2546; อุมา, 2544; อรทัย, 2538; 
Janz & Becker, 1984) ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกปจจัย ไดแก ระยะเวลาในการดูแล ประสบการณ         
ในการดูแลชวยเหลือขณะมีอาการเจ็บหนาอก การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชน
ของการรักษา มาทดสอบซ้ําหาความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลซึ่งเปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน  

สมมติฐานการวิจัย 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไดแก ระยะเวลา
ในการดูแล ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการเจ็บหนาอก การรับรูความรุนแรง
ของโรค และการรับรูประโยชนของการรักษา มีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 
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นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

 ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง 
ระดับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลในดานการวางแผน การลงมือปฏิบัติ การติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 3 ดาน คือ 1) ดานการประเมินอาการ อันตราย และการชวยเหลือผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2) ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก และ          
3) ดานการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติ ประเมินโดยแบบวัดความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบ
แนวคิดการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของโอเร็ม (Orem, 2001) และจากการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวของ 
 ปจจัยที่เกี่ยวของ หมายถึง ปจจัยที่มีผลตอความสามารถในการดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของผูดูแล ไดแก 
 ระยะเวลาในการดูแล หมายถึง ระยะเวลาเปนวัน/เดือน/ป ที่ผูดูแลเริ่มดูแลผูปวยจนถึงวัน         
ที่ผูวิจัยทําการศึกษา 
 ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขณะมี
อาการเจ็บหนาอก หมายถึง จํานวนครั้งในการดูแลชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันขณะมีอาการเจ็บหนาอก 
 การรับรูความรุนแรงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง ระดับการรับรู
ของผูดูแลเกี่ยวกับอาการ ภาวะแทรกซอน ผลกระทบตอครอบครัวและเศรษฐกิจ การรักษา 
และการพยากรณโรค ประเมินโดยเครื่องมือวัดการรับรูความรุนแรงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 การรับรูประโยชนการรักษาของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง ระดับการรับรู
ของผูดูแล หรือความเขาใจของผูดูแลที่มีตอการรักษาของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน            
วาสามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย และควบคุมอาการของโรคได ประเมิน
โดยเครื่องมือวัดการรับรูประโยชนของการรักษาของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เปนผูดูแล
หลัก โดยศึกษาใน ผูดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยในภาคใต ไดแก โรงพยาบาล
หาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสุราษฏรธานี 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและปจจัยที่เกี่ยวของ โดยศึกษาในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ผูวิจัยได
ทําการศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยกําหนดตามลําดับดังนี้ 
 1. ความรูเกี่ยวกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
  1.1 ความหมาย และกลไกการเกิด 
  1.2 อาการและอาการแสดง 
  1.3 ภาวะแทรกซอน 
  1.4 แนวทางการรักษา 
  1.5 ผลกระทบของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 2. การดูแลชวยเหลือสําหรับผูปวยในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล   
 3. แนวคิดความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยและปจจัยที่เกี่ยวของ 
  3.1 แนวคิดของผูดูแล 
  3.2 แนวคิดความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 
  3.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 

ความรูเกี่ยวกบักลุมอาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome) เปนอาการที่เกิดขึ้นอยาง
กะทันหัน รุนแรง และคุกคามตอชีวิต ทําใหเกิดการเสียชีวิตอยางรวดเร็ว เปนภาวะฉุกเฉินที่จะตอง
ไดรับการดูแลรักษาอยางเรงดวนและใกลชิด นอกจากนี้ภาวะกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
สามารถทําใหเกิดความพิการ เจ็บปวยเรื้อรัง และเกิดอาการซ้ําไดอีก  

 ความหมาย และกลไกการเกิด 
 กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หมายถึง กลุมอาการที่เกิดจากภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดอยางรุนแรงและเฉียบพลัน กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประกอบดวย 1) อาการเจ็บ
หนาอกชนิดไมคงที่ (unstable angina) 2) ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial 
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infraction) ทั้งชนิดคลื่นไฟฟาหัวใจมี ST- segment elevation myocardial infarction (STEMI) และชนิด 
non-ST segment elevation myocardial infarction (NSTEMI) (จักรพันธ, 2546; จริยา, 2547; 
ประดิษฐ, 2543) โดยมีกลไกการเกิดของโรคจากภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารีเสื่อมแข็ง ที่มี
ขั้นตอนตอเนื่อง คือ คราบลิ่มเลือดไขมันที่เยื่อบุช้ันในหลอดเลือดแดงโคโรนารีเกิดการปริแตก
รวมกับการกระตุนระบบการแข็งตัวของเลือด ซ่ึงประกอบดวย เกร็ดเลือด และกลไกการแข็งตัว 
ของเลือดทําใหกลายเปนกอนล่ิมเลือดอุดตัน เกิดการขัดขวางการไหลเวียนในหลอดเลือดแดง         
โคโรนารีสงผลใหการไหลเวียนของเลือดที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจลดลงอยางมาก หรือหยุดชะงักทันที 
ซ่ึงจะนําไปสูอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยระดับความรุนแรงขึ้นกับชนิด
ของล่ิมเลือดที่อุดตัน (จริยา, 2547; จักรพันธ, 2546; เจนเนตร, 2547) 

  อาการและอาการแสดง 
 อาการสําคัญของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ อาการเจ็บหนาอก 
(chest pain) เนื่องจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีลักษณะเฉพาะ คือ มีอาการแนนหนาอก 
ซ่ึงเกิดขึ้นทันทีทันใด และรุนแรง ลักษณะคลายมีอะไรมาบีบรัดหนาอก อาการจะเจ็บราวไปที่คอ 
กรามทั้งสองขาง ไหล และแขน นอกเหนือจากอาการเจ็บแนนหนาอกผูปวยมีอาการอยางอื่นรวมดวย 
คือ อาการหนามืด เปนลม เหงื่อออก ใจเตนเร็ว คล่ืนไส อาเจียน สับสน หายใจลําบาก และถาผูปวย
มีภาวะแทรกซอนของภาวะหัวใจลมเหลว อาจตรวจพบเสียงหัวใจที่ 3 และ 4 (S3, S4 gallop) 
และอาจฟงปอดไดยินเสียงกรอบแกรบ (crepitation) กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีลักษณะ
อาการทางคลินิกหลักๆ 3 รูปแบบ คือ 1) อาการเจ็บหนาอกที่เกิดขณะพัก (rest angina) 2) อาการเจ็บ
หนาอกที่เกิดขึ้นเปนครั้งแรกภายในเวลาไมเกิน 2 เดือน (new-onset angina) โดยมีระดับความรุนแรง
ของการเจ็บหนาอกอยางนอยเทียบเทากับ canadial cardiovascular society (CCS) class III คือ 
ออกแรงเพียงเล็กนอยก็มีอาการเจ็บหนาอก 3) อาการเจ็บหนาอกที่มีอาการมากขึ้นทั้งในแงความรุนแรง 
ความถี่ ระยะเวลาของอาการแนน หรืออาการเจ็บหนาอกที่ถูกกระตุนใหเกิดไดงายกวาเดิม 
(progress angina) โดยที่ระดับความรุนแรงของการเจ็บหนาอกอยางนอย canadial cardiovascular 
society (CCS) class III อาการเจ็บหนาอกดานซาย (angina pectoris) จะมีลักษณะเจ็บแนนๆ หนักๆ 
คลายมีของหนักมาทับบริเวณหนาอก แนนอึดอัดหายใจไมออก ผูปวยบางรายมีอาการเจ็บราว  
(refer pain) ไปบริเวณทองแขนซายดานใน หรือราวขึ้นกราม ลําคอ รวมกับมีเหงื่อออก หัวใจเตนเร็ว 
อาการมักเปนขณะพัก หรือออกแรงเพียงเล็กนอย และเปนนานมากกวา 20 นาทีขึ้นไป ในผูปวย          
ที่เคยมีประวัติรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจมากอน พบวาอาการเจ็บหนาอกเปนบอยขึ้น นานขึ้น และอาการ
ไมดีขึ้นหลังจากที่อมยาไนโตรกลีเซอรีนใตล้ิน ผูปวยอาจมีอาการรวมอื่นๆ ได เชน หายใจเหนื่อย
หอบ นอนราบไมไดเนื่องจากปอดบวมน้ํา (pulmonary edema) จากการที่หัวใจหองลางซายบีบตัว
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ลดลงผิดปกติ ความดันเลือดต่ํา หรือช็อก หรือมีอาการหนามืด (syncope) เปนลม (fainting) จากการที่
หัวใจเตนชาหรือเร็วผิดจังหวะ นอกจากนี้มีขอที่ควรพึงระวังโดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุเปนเบาหวาน 
อัมพาต หรือโรคไตวาย ผูปวยอาจมีอาการเจ็บหนาอกที่ไมชัดเจน เชน มีอาการแสบๆ รอนๆ ในอก 
หรือจุกเสียดแนนที่ล้ินป (ภาวิทย และทศพล, 2550) 

 ภาวะแทรกซอน 
 กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดหลายประการ ดังนี้ 
(จริยา, 2547) 
 1. ความผิดปกติทางพลศาสตรการไหลเวียนเลือด (hemodynamic disorders) เปนความผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นในระบบไหลเวียนภายหลังกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ระดับความรุนแรงจะแปรเปลี่ยน         
ตามขนาดและตําแหนงของกลามเนื้อหัวใจที่ตาย  ผลกระทบที่ เกิดขึ้นตอระบบไหลเวียน                 
คือ มีปริมาณเลือดที่ไหลออกจากหัวใจในการบีบตัวแตละครั้งลดลง มีการทํางานของหัวใจหองลางซาย
ลดลงจากการที่หัวใจหองลางซายมีการขยายตอบสนองตอการเพิ่มแรงดันเลือดที่เขาสูหัวใจ            
ขณะหัวใจคลายตัว มีแรงดันในหลอดเลือดเอออรตาและแรงดันในหลอดเลือดโคโรนารีลดลง         
หากขนาดกลามเนื้อหัวใจตายเกินรอยละ 40 ของผนังกลามเนื้อหัวใจหองลางซายจะพบวา กลไก
การปรับชดเชยของหัวใจจะลมเหลว และทําใหเกิดภาวะช็อกจากการทํางานของหัวใจผิดปกติ 
 2. มีภาวะการอักเสบ (inflammatory dissorders) ที่พบบอย ไดแก ภาวะเยื่อหุมหัวใจอักเสบ 
(pericarditis) พบไดรอยละ 15 ของผูปวยที่มีการตายของกลามเนื้อหัวใจทุกชั้น นอกจากนี้อาจพบ
ภาวะน้ําในเยื่อหุมปอด (pleural effusion) รวมดวย 
 3. มีภาวะความผิดปกติของลิ่มเลือด (embolic disorder) มักพบในรายที่มีกลามเนื้อหัวใจตาย
ขนาดใหญ และหลอดเลือดโปงพองบริเวณหัวใจหองลาง (ventricular aneurysm) ซ่ึงทําใหเกิดภาวะ
ล่ิมเลือดอุดตันในรางกายได เชน ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด (pulmonary emboli) เปนตน 
 4. มีความผิดปกติเกี่ยวกับจังหวะการเตนของหัวใจ (rhythm disorders) พบบอยในระยะ 
7 ช่ัวโมงแรก หลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ไดแก ภาวะหัวใจหองลางเตนเร็ว 
(ventricular tachycardia [VT]) และภาวะหัวใจหองลางมีการสั่น (ventricular fibrillation) ซ่ึงเปนสาเหตุ
สําคัญของการตายในระยะแรกถึงรอยละ 40 นอกจากนี้ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิดอื่นที่พบบอย 
คือ อัตราเร็วผิดปกติ (tachy-arrhythmia) อัตราชาผิดปกติ (brady-arrhythmia) และความผิดปกติใน
การนําสัญญาณ (conduction defect) ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา และเปนปจจัยที่ทํา
ใหเกิดการเพิ่มของขนาดการตายของกลามเนื้อหัวใจ เกิดภาวะหัวใจลมเหลว (heart failure) และช็อกได  
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 แนวทางการรักษา 
 แนวทางการรักษากลุมอาการหัวใจขาดเลือด มีจุดประสงคหลัก ดังตอไปนี้ (นิธิ และสรณ, 2543) 
 1. จํากัดการตายของกลามเนื้อหัวใจ โดยมีหลักอยู 2 ประการ คือ 
  1.1 ทําใหเลือดกลับมาเลี้ยงหัวใจใหม (reperfusion therapy) ไดแก การใชยาเพื่อแกไข
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันเฉียบพลัน การใหออกซิเจนเพื่อชวยเหลือกลามเนื้อหัวใจ พยายามรักษาการทํางาน
ของหัวใจหองลางซายและลดอัตราการเสียชีวิต 
  1.2 ลดการทํางานของหัวใจ เพื่อลดความตองการเลือดและออกซิเจน การปรับระดับ
การทํางานของหัวใจ และการหมุนเวียนโลหิต ทําใหหัวใจใชออกซิเจนนอยที่สุด โดยไมเกิดภาวะ
หัวใจลมเหลว 
 2. ปองกันการเกิดอาการเจ็บหนาอกและการเกิดภาวะเดิมซ้ํา โดยการปรับเปลี่ยนปจจัยเสี่ยง 
ที่กอใหเกิดคราบไขมัน เชน การงดสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก และลดไขมัน 
ในเลือด เปนตน 
 3. ปองกันภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะหัวใจลมเหลว โดยการใชยาเพื่อปรับระดับการทํางาน
ของหัวใจและการหมุนเวียนของโลหิต ลดการทํางานของหัวใจใหมีนอยที่สุด 
 4. ปองกันการเสียชีวิต โดยเฉพาะการเสียชีวิตอยางเฉียบพลันทันที (prevent death) ซ่ึงพบวา
ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะหัวใจหองลางเตนเร็ว (Ventricular tachycardia [VT]) และภาวะหัวใจ
หองลางมีการสั่น (Ventricular fibrillation [VF]) จะพบมากที่สุดใน 4 ช่ัวโมงแรก ของการเกิดอาการ 
(จักรพันธ, 2546) 
 แนวทางการรักษากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จะกระทําไดดวยการใชยาและ
การรักษาทางศัลยกรรม ดังนี้ 
 1. การรักษาโดยการใชยา 
  1.1 กลุมยาที่ใชเพื ่อเพิ ่มปริมาณเลือดใหไปยังกลามเนื ้อหัวใจที่กําลังจะตายมี
ดวยกัน3 กลุม (จักรพันธ, 2544; นิธิ และสรณ, 2543; ศรัณย, 2546; สุวัจชัย และประดิษฐ, 2547; 
Anderson, 2004) ไดแก  
   1.1.1 ยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic agents) ยาในกลุมนี้ออกฤทธ์ิโดยการกระตุน 
พลาสมิโนเจน (plasminogen) ใหเปลี่ยนเปนพลาสมิน (plasmin) ซ่ึงสามารถละลายลิ่มเลือดได 
แพทยตองพิจารณาขอบงชี้ ขอหาม ประโยชน และปจจัยเสี่ยงกอนที่จะใหยาละลายลิ่มเลือด          
โดยยึดหลักวาผูปวยแตละคนไดประโยชนสูงสุด ผูปวยที่ไดประโยชนมากที่สุดจากยาละลายลิ่มเลือด 
คือ ผูปวยที่มาดวยอาการเจ็บหนาอกอยางตอเนื่องนานมากกวา 30 นาที และการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
พบมี ST ยกสูงขึ้น (ST elevation) การเปดหลอดเลือดโดยวิธีนี้สงผลใหอัตราตายลดลง ส่ิงที่สําคัญ
ที่สุดอีกจุดหนึ่ง คือ ระยะเวลาที่เร่ิมใหยาละลายลิ่มเลือด โดยมีหลักวาจะตองใหเร็วที่สุดเทาที่จะ
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สามารถใหได โดยเฉพาะในชวง 3 ช่ัวโมงแรก จะไดผลดีที่สุด ยิ่งระยะเวลาเริ่มใหการรักษาชาเพียงใด 
โอกาสที่จะสามารถเปดหลอดเลือดที่อุดตันเปนผลสําเร็จก็จะลดลงตามมา ระยะเวลาตั้งแตผูปวย           
ถึงโรงพยาบาลจนกระทั่งไดรับยาละลายลิ่มเลือด (door to needle time) ควรนอยกวา 30 นาที พบวา 
หากผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือดใน 6 ช่ัวโมงแรกของการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายจะสามารถ
รักษาชีวิตได 35 รายตอผูปวย 1,000 ราย ขณะที่หากไดรับใน 7 – 12 ช่ัวโมง จะรักษาชีวิตไวได 16 ราย
ตอผูปวย 1,000 ราย ยาละลายล่ิมเลือดจะไมมีประโยชนเลยถาหากผูปวยมีอาการนานกวา 12 ช่ัวโมง 
ยกเวนในกรณีที่ผูปวยยังมีอาการเจ็บหนาอก 
   1.1.2 ยาตานเกล็ดเลือด (antiplatelet agent) ยาในกลุมนี้ออกฤทธิ์โดยปองกัน
การสรางทรอมบอกเซน เอทู (thromboxane A2) ซ่ึงเปนสารสําคัญที่ทําใหเกิดเกล็ดเลือดเกาะติดกับ
ผนังหลอดเลือด (platelet adhesion) และจับตัวกันเปนกอน (aggregation) 
   1.1.3 ยากันเลือดแข็งตัว (anticoagulation) ยาในกลุมนี้นํามาใชเพื่อปองกันไมให
เลือดแข็งตัวเปนล่ิมเลือดมีผลตอการแข็งตัวของโปรตีน (coagulation protein) ในเลือดโดยเฉพาะ
ทรอมบรินที่กันไมใหไฟบริโนเจนเปลี่ยนไปเปนไฟบริน  
  1.2 กลุมยาที่ใชเพื่อปรับระดับการทํางานของหัวใจและการหมุนเวียนของโลหิต 
จุดประสงคของการใชยากลุมนี้ เพื่อลดการทํางานของหัวใจใหมีนอยที่ สุด  โดยไม เกิด
ภาวะแทรกซอนน้ําคั่งในปอด หรือมีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (cardiac output) ต่ําลง 
เพื่อที่จะทําใหการตายของกลามเนื้อเกิดชาและนอยที่สุด และรอเวลาใหเลือดกลับมาเลี้ยงหัวใจใหม 
ซ่ึงเกิดขึ้นจากการใชยาหรือที่จะเกิดขึ้นเอง  
  1.3 กลุมยาที่ควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ (antiarrhythmic drug) ใชเพื่อปองกัน
การเกิดหัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ และภาวะกลามเนื้อหัวใจตายอยางเฉียบพลัน ยากลุมนี้สามารถ
ลดอาการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนได  แตยังไมสามารถลดอัตราการตายได 
 2. การรักษาอาการทางศัลยกรรม 
  2.1 การขยายหลอดเลือดโคโรนารีที่ตีบดวยบอลลูน (percutaneous transluminal 
coronary angioplasty: PTCA) เปนการทําใหเลือดกลับมาเลี้ยงหัวใจใหม โดยใชบอลลูนสอดผาน
สายสวนหลอดเลือดหัวใจขยายบอลลูนเพื่อกดเบียดใหคราบไขมันที่แตกและลิ่มเลือดที่อุดหลอดเลือด
โคโรนารีสลายไป ทําใหไดโพรงหลอดเลือดโคโรนารี (coronary lumen) กลับคืนมาและเกิดการไหลเวียน
ของเลือดในหลอดเลือดโคโรนารีใหม (ดํารัส, 2543) ระยะเวลาตั้งแตผูปวยถึงโรงพยาบาลจนกระทั่ง
ไดรับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีใหมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือด (door to balloon time) 
ควรนอยกวา 60 ± 30 นาที (จริยา, 2547)  
  2.2 การผาตัดหลอดเลือดโคโรนารี (coronary artery bypass graft : CABG) เปนการผาตัด
โดยการนําเอาหลอดเลือดบริเวณหนาอกมาตอครอมบริเวณที่อุดตัน ทําใหมีเลือดไหลผานไป                
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สูกลามเนื้อหัวใจไดดีขึ้น การผาตัดจะกระทําในผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงใหญ
ดานซายมากกวา รอยละ 50 หรือผูปวยที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ 3 เสน อยางรุนแรง 
โดยเฉพาะการทํางานของหัวใจหองลางซายลดลง (จริยา, 2547; ดํารัส, 2543; อุไร, 2543; Lytle, 2004) 
  2.3 การตัดเอาคราบไขมันออก (atherectomy) เปนการขจัดคราบไขมันที่อุดตันใน
หลอดเลือด เปนทางเลือกแทนการทําบอลลูนซึ่งมีโอกาสอุดตันซ้ําไดบอย ผลที่ไดผนังหลอดเลือด
จะเรียบขึ้น และการไหลเวียนเลือดจะสะดวกขึ้น (อุไร, 2543) 
  2.4 การใสโครงลวดตาขาย (stent) ตัวตาขายทําดวยโลหะสแตนเลส มีขนาดเทา
หลอดเลือดหัวใจ หรือใหญกวาเล็กนอย สอดเขาหลอดเลือดเพื่อถวงขยายหลอดเลือดที่ตีบแคบ          
ใหกวางออกไป การใสโครงลวดตาขายจะชวยลดการตีบแคบของหลอดเลือดโคโรนารีได (อุไร, 2543) 
 แนวทางการรักษากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล           
เปนการใหการรักษาขั้นตนและนําสงโรงพยาบาลใหเร็วที่สุดโดยอมยาไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycerin) 
ใตล้ินขนาด 0.02 มิลลิกรัม หรืออมยาไอซอรดิล (isordil) 5 มิลลิกรัม ทุก 5 นาทีจนหายเจ็บ รับประทาน
ยาแอสไพริน(aspirin)โดยเคี้ยวยาใหละเอียดขนาด 160 – 325 มิลลิกรัม เปดเสนเลือดดําคาสาย
น้ําเกลือไวเพื่อเตรียมพรอมสําหรับใหยากรณีฉุกเฉิน ใหออกซิเจน 2 – 4 ลิตรตอนาที ใหยาบรรเทา
อาการเจ็บหนาอก เชน มอรฟน (morphine) 2.5 มิลลิกรัม เขาเสนเลือดดําแลวนําสงโรงพยาบาล
โดยรถพยาบาลที ่ม ีเครื ่องบ ันทึกคลื ่นไฟฟาห ัวใจ  และเครื ่องกระต ุกห ัวใจด วยไฟฟา 
(defibrillator) (เพ็ญศิริ และพวงผกา, 2544) 
  การดูแลผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล มีความสําคญัมาก 
เนื่องจากเปนระยะที่อยูภายใตความรับผิดชอบของผูปวยและผูดูแลโดยตรง เพื่อชวยใหผูปวย
ปลอดภัยจากภาวะคุกคามตอชีวิตและไดรับการรักษาอยางเรงดวน ปจจุบันหลายโรงพยาบาล             
มีการจัดทําระบบทางดวน (fast track) สําหรับผูปวยที่มาที่หนวยงานฉุกเฉินดวยอาการเจ็บหนาอก 
เพื่อใหการวินิจฉัย และการรักษาผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เปนไปอยางรวดเร็วที่สุด 
(นครินทร, 2546) แตมีประโยชนนอยมาก ถาหากระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลมีความลาชา ดังนั้น
ความสามารถในการดูแลตนเองตองเหมาะสมกับความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ในผูปวย          
ที่มีอาการเจ็บหนาอกจากหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ดังนี้ 
 ระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล เปนระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาล                
เปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน ตองไดรับการรักษาที่รวดเร็ว เพื่อชวยใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ 
ไดรวดเร็วที่สุด เนื่องจากอาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นกอใหเกิดความทุกขทรมานเปนอยางมาก  
ผูปวยรับรูวามีความปวดสูงสุด คือ 10 คะแนนรูสึกวาตนเองใกลตาย ซ่ึงอาจทําใหเสียชีวิตไดงายๆ 
(ชวนพิศ, 2541; วิรังรอง, 2543; ปฏิพร, 2543; Zerwic, Ryan, Devon, & Drell, 2003) อาการดังกลาวเปน
ภาวะวิกฤตและฉุกเฉินที่ตองไดรับการรักษาอยางรวดเร็วเพื่อลดการตายของกลามเนื้อหัวใจและ
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เปนสาเหตุเสียชีวิตกะทันหันได พบวาผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากกวารอยละ 50 เสียชีวิต
นอกโรงพยาบาล โดยสวนใหญเกิดขึ้นภายใน 1 ช่ัวโมงของการมีอาการ (สันต, 2547)  
 ผลจากอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ
มีขอจํากัดในการตัดสินใจและการดูแลตนเอง เกิดความพรองในการดูแลตนเองจึงตองพึ่งพาผูดูแล
เขามาทํากิจกรรมตางๆ เพื่อตอบสนองความตองการที่จําเปนแทนผูปวยทั้งหมด เพื่อใหผูปวยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอนที่จะตามมา ซ่ึงการดูแลผูปวยระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ไดแก การจัดใหนอนพัก
เพื่อลดการใชออกซิเจน การชวยเหลือผูปวยอมยาไนโตรกลีเซอรีนใตล้ินเพื่อชวยขยายหลอดเลือด 
ที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ การนําผูปวยสงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุดโดยเร็ว ขอความชวยเหลือจากหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน หรือขับรถไปสงผูปวยที่โรงพยาบาลเอง เมื่อผูปวยเกิดอาการเจ็บหนาอก
ปฏิกิริยาของผูปวยระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลคือ อาจปฏิเสธการเจ็บปวยทําใหมารับการรักษาลาชา 
ปจจัยที่ชวยลดการมารับการรักษาที่ลาชาไดมาก คือคําแนะนําจากคนใกลชิด (ชัชวาลย, 2549)  
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับการรักษาชาของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
พบวาระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลเฉลี่ยเทากับ 3 ช่ัวโมง 40 นาที ซ่ึงระยะเวลาที่ชา
คือการตัดสินใจมารับการรักษา พบวาระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนตัดสินใจไปรับการรักษาเทากับ 
2 ช่ัวโมง (สมจิต และคณะ, 2541) จากการศึกษาของ วิรังรอง (2543) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
มีวิธีการจัดการกับความเจ็บปวยตามคําแนะนําของบุคคลใกลชิด สอดคลองกับการศึกษาของ 
ดราคัพและโมเซอร (Dracup & Moser, 1997) เร่ืองปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจการแสวงการรักษา
ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพบวา สมาชิกในครอบครัวมีสวนชวยในการตัดสินใจ            
เลือกวิธีการแกไขอาการ ไมวาจะเปนการใชยาชวยเหลือทันทีที่มีอาการ การโทรศัพทปรึกษาแพทย 
การโทรศัพทเรียกหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินเพื่อขอความชวยเหลือฉุกเฉินหรือใหมารับตัว         
ไปรักษาที่โรงพยาบาล ดังนั้นในระยะเวลากอนมาถึงโรงพยาบาลผูดูแลตองมีความรู ความสามารถ
ในการดูแลผูปวยใหปลอดภัยจากภาวะวิกฤต รวมทั้งการตัดสินใจเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษา              
ที่ถูกตอง และรวดเร็ว 

 ผลกระทบของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 การเจ็บปวยดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้น มีดังนี้ (เดือนฉาย, 2540; อุไร, 2543; วิจิตรา, 2546; 
ประวิชช, 2546; รพีพล, 2549) 
 1. ดานรางกาย 
   1.1 ความปวด ถือวาเปนผลกระทบที่สําคัญของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ผูปวยที่เกิดอาการจะเกิดความทุกขทรมาน ทั้งรางกายและจิตใจ รูสึกถูกคุกคาม และเปนภาวะวิกฤต  
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ของชีวิต ความปวดที่ เกิดขึ้นไปกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติใหเพิ่มมากขึ้น                 
ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็ว และเพิ่มความตองการในการใชออกซิเจนของกลามเนื้อ
หัวใจมากยิ่งขึ้น  
  1.2 ความสามารถในการทํากิจกรรมและการออกกําลังกายลดลง ความออนเพลีย
ไมสุขสบายรวมกับอาการคลื่นไส อาเจียน เหงื่อออก หายใจเหนื่อยที่เกิดขึ้นมีผลกระทบตอ
ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย รวมกับตองมีการจํากัดกิจกรรมตางๆ เพื่อลดความตองการ
การใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ เชน การจํากัดกิจกรรมการขับถาย จากที่เคยไปขับถายในหองน้ํา
ไดเองก็ตองปรับเปลี่ยนมาขับถายบนเตียง เพื่อลดการใชพลังงาน เปนตน 
  1.3 การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ จากความปวดและความไมสุขสบายที่เกิดขึ้น
จะรบกวนการนอนหลับพักผอนของผูปวย ทําใหพักผอนไมเพียงพอ และสงผลตอความตองการใช
ออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจเพิ่มมากขึ้น ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ําขึ้นมาใหม 
และมีการเตนผิดปกติของหัวใจมากขึ้น นอกจากนี้การเปลี่ยนแบบแผนการนอนหลับจะทําใหเกิด
ความหงุดหงิด เกิดความเฉื่อยชา ขาดความกระตือรือรน เห็นภาพหลอน และมีอาการปวดศีรษะ
  1.4 รูปแบบการขับถายเปลี่ยนแปลง ในภาวะวิกฤตผูปวยจะมีอาการออนเพลียมาก 
รางกายขาดการเคลื่อนไหว ทําใหการทํางานของลําไสลดลง หรือการไดรับยามอรฟน ทําใหการขับถาย
ลําบาก ตองมีการเบงถาย แรงเบงในชองทองสงผลใหเกิดแรงดันในชองอกเพิ่มมากขึ้น อาจเกิดอาการ
เจ็บหนาอกรุนแรง หัวใจเตนผิดจังหวะ ทําใหหัวใจหยุดเตนได 
  1.5 สติปญญาและการรับรูเปลี่ยนแปลง จากภาวะของโรคทําใหประสิทธิภาพใน
การทํางานของหัวใจลดลง ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาวะสมอง
ขาดออกซิเจน จะทําใหผูปวยสับสน การตอบโตชา ความจําและการตัดสินใจเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ 
ยังกระทบตอการเรียนรู ทําใหทักษะในการพูดใหเหตุผล หรือแกไขปญหาตางๆ ไมมีประสิทธิภาพ 
 2. ดานจิตใจและอารมณ 
  2.1 ความวิตกกังวล (anxiety) ในภาวะวิกฤตหรือระยะแรกของการเกิดกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ความรูสึกวิตกกังวลและกลัวความตาย เปนผลกระทบทางจิตใจที่สามารถ
พบไดบอย จากการศึกษาความวิตกกังวล และความซึมเศราของผูปวยหลังเกิดอาการกลามเนื้อหวัใจ
ตายในชวง 1 ปแรกโดยศึกษาในผูปวย 785 คน พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายจะมีความวิตกกังวล
รอยละ 69 มีความวิตกกังวลสูงสุดชวงที่พักรักษาในแผนกผูปวยหนักที่ดูแลผูปวยโรคหัวใจหรือ
หนวยงานที่ดูแลผูปวยเปนครั้งแรก และขณะที่จําหนายกลับบานแลวเนื่องจากอยูในสิ่งแวดลอม            
ที่ไมมีอุปกรณชวยชีวิต (Crowe, Runious, Ebbesen, Oldridge, & Streiner, 1996) ผูปวยที่มีความวิตก
กังวลสูงจะมีอัตราการตาย และการกลับเปนซ้ําของโรคสูงกวาผูปวยที่ไมมีความวิตกกังวล การฟนฟู
สภาพตองใชระยะเวลานานกวาปกติรวมท้ังความสามารถในการดูแลตนเองลดลง นอกจากนี้       
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ผลของความวิตกกังวลจะทําใหมีการแสดงออกมาในรูปแบบของการถอยหนีออกจากเหตุการณ             
การปฏิเสธ กระสับกระสาย รองไห ไมสนใจสิ่งแวดลอม เฉื่อยชา การเรียนรูและการตัดสินใจไมดี  
  2.2 ภาวะซึมเศรา (depression) เปนอาการที่แสดงออกมาใหเห็นในรูปของการรองไห 
ความสิ้นหวัง ไรกําลัง ไมมีการตอบสนองตอส่ิงตางๆ มีความทอแท เสียใจ มีความกดดันภายในจิตใจ 
สมาธิส้ันลง จากการศึกษาของโครว และคณะ (Crowe et al., 1996) พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีภาวะซึมเศรารอยละ 9 
  2.3 ความมีคุณคาในตนเอง และอัตมโนทัศนลดลง จากความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอาจทําให
ผูปวยตองเปลี่ยนบทบาทหนาที่ ที่เคยดํารงอยูมาเปนบทบาทผูปวย เกิดความรูสึกสูญเสียการควบคมุ 
มีการแสดงอารมณความรูสึกออกมาในรูปของการปฏิเสธความเจ็บปวยเพื่อตอตานหรือหลีกเลี่ยง
การเปลี่ยนแปลงบทบาทที่เกิดขึ้นและคงความมีคุณคาในตนเองไว  
 3. ดานสังคม 
     บทบาทและสัมพันธภาพ จากความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
บทบาทในครอบครัว และอาชีพการงานของผูปวย อาจตองถูกออกจากงาน หรือลดบทบาทหนาที่
ในอาชีพการงานลง การตองละเวนจากหนาที่ที่เคยปฏิบัติอยูในครอบครัว อาจทําใหเกิดความวิตกกังวล 
ซึมเศรา แยกตัวออกจากสังคมหลังเกิดภาวะวิกฤต จากผลการศึกษา พบวา ผูปวยที่ไมแยกตัวออกจาก
สังคมจะมีการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดีกวาผูที่แยกตัว  

การดูแลชวยเหลือสําหรับผูปวยในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล   

 การดูแลผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลเปนภาวะวิกฤต
และฉุกเฉิน ผูปวยตองไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็วและเหมาะสม จึงจะทําใหผูปวยรอดชวีติหรือ
เกิดความเสียหายตอกลามเนื้อหัวใจนอยที่สุด ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลผูปวยควรไดรับการดูแล
ชวยเหลือจากผูดูแลในดานตางๆ ดังนี้ (เดือนฉาย, 2540; อุไร, 2543; วิจิตรา, 2546; ประวิชช, 2546; 
รพีพล, 2549) 
 1. ดานการประเมินอาการ อันตราย และการชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน จึงสามารถใหการชวยเหลือดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูดูแลตองมีความสามารถ
ในการประเมินอาการโดยอาการเจ็บหนาอกเปนอาการแรก และเปนอาการเดนของผูปวย กลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ลักษณะการเจ็บหนาอกคลายมีอะไรมาบีบรัดหนาอก อาจจะเจ็บราว             
ไปที่คอ กรามทั้งสองขาง ไหล และแขน สอดคลองกับการศึกษาของ จิราวรรณ (2549) ศึกษาเกี่ยวกับ
กลุมอาการและการจัดการกับกลุมอาการของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจํานวน 
125 ราย พบวา อาการเจ็บแนนหนาอกเปนอาการเดนที่สุดและเปนอาการเริ่มแรกที่เกิดขึ้นมากที่สุด 
รอยละ 74 และรอยละ 67 ตามลําดับ นอกจากนี้ผูปวยอาจมีอาการอื่นรวมดวย ไดแก อาการหนามืด 
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เปนลม เหงื่อออก ใจเตนเร็ว คลื่นไส อาเจียน หายใจเหนื่อยหอบ ผูดูแลตองมีความสามารถ         
ในการประเมินอันตรายที่เกิดจากกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อาจทําใหผูปวยเสียชีวิต 
อยางเฉียบพลันได ถาไดรับการรักษาที่ลาชาเนื่องจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ หรือหัวใจลมเหลว 
ผูดูแลตองมีความสามารถในการชวยเหลือผูปวย หลักการรักษาที่สําคัญที่สุดในการรักษาผูปวย 
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ การทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดรวดเร็วที่สุด  
โดยการใหยาละลายลิ่มเลือดอยางรวดเร็วเพื่อชวยจํากัดการตายของกลามเนื้อหัวใจ ปจจัยสําคัญ
ที่สุดในการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดที่ทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน คือ เวลาที่ไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลตองเร็วที่สุด ซ่ึงไมควรเกิน 6 ช่ัวโมง นับจากเริ่มมีอาการ 
 2. ดานการจัดการอาการเจ็บหนาอกโดยการใหยา และใชยาอยางถูกวิธี ผูดูแลคอยดูแลให
ผูปวยพกยาอมใต ล้ินติดตัวตลอดเวลา เพื่อใช เวลาที่มีอาการเจ็บหนาอกและเพิ่มความมั่นใจ               
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไดแก ยาไนเตรท (Nitroglycerine หรือ NTG) ซ่ึงชวยขยายหลอดเลือด 
ลดการทํางานของหัวใจ และชวยบรรเทาอาการเจ็บหนาอก รวมทั้งผูดูแลทราบวิธีการใชยาอมใตล้ิน
ที่ถูกตอง การใชยาอมใตล้ินที่ถูกวิธี เร่ิมตั้งแตการนอนหรือการนั่งบนเกาอี้ที่มีพนักพิง และเทาแขน 
หากไมมีใหนั่งลงกับพื้นหลังพิงกําแพง ตนไม หรือใหมีคนชวยประคองหลังใหเนื่องจากยาทําให
หลอดเลือดทั่วรางกายขยายตัว ความดันโลหิตต่ําลงมากอาจทําใหหนามืดเปนลมได โดยนํายา 
1 เม็ด วางไวใตล้ินและอมยาไวโดยไมกลืนน้ําลาย อาการเจ็บหนาอกจะหายไปภายใน 1 – 2 นาที 
ถาหลังจากอมยาแลว 5 นาที อาการยังไมดีขึ้นใหอมยาเม็ดที่ 2 รอดูอาการอีก 5 นาที ถายังมีอาการ
เจ็บหนาอกอยูใหอมยาเม็ดที่ 3 แลวรีบนําผูปวยสงโรงพยาบาล นอกจากนี้ผูดูแลตองทราบวิธีการ
เก็บยาและการสังเกตยาหมดอายุ เนื่องจากยาอมใตล้ินเสื่อมคุณภาพงายจากการถูกแสงสวาง ความชื้น
หรือมีการระเหย ควรเก็บยาไวในขวดสีชาและปดฝาใหแนน ไมควรใชยาที่เสื่อมคุณภาพ ซ่ึงสังเกต
ไดจากการเปลี่ยนสีของยา อมยาแลวไมรูสึกชาใตล้ิน ไมรอนวูบวาบ หรือไมรูสึกหนาแดง 
 3. ดานการจัดการอาการเจ็บหนาอกโดยการลดการใชออกซิเจน ผูดูแลควรดูแลใหผูปวย
นอนพักโดยหยุดกิจกรรมที่ทําอยูเพื่อลดการใชออกซิเจนของรางกายทําใหกลามเนื้อหัวใจถูกทําลาย
นอยลง 
 4. ดานการจัดการอาการเจ็บหนาอกโดยการลดปจจัยที่ทําใหหัวใจทํางานเพิ่มขึ้น ผูดูแล
ควรดูแลใหผูปวยงดน้ําเย็น น้ําแข็งและใหความอบอุนแกรางกาย เพราะความเย็นทําใหหลอดเลือด
สวนปลายหดตัว เปนสาเหตุใหหัวใจทํางานมากขึ้น 
 5. ดานการชวยคลายความวิตกกังวล ผูดูแลชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลโดยอยูเปนเพื่อน
ผูปวยขางๆ พูดปลอบโยนใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยสงบลง ไมตื่นเตนหรือตกใจ พยายามทําจิตใจ          
ใหสงบ และใชวิธีผอนคลาย เชน การหายใจลึกๆ การทําสมาธิ เพราะความเครียดหรือตกใจ
ทําใหหัวใจจะเตนเร็วขึ้นและทํางานหนักขึ้นซึ่งจะสงผลใหมีอาการเจ็บหนาอกเพิ่มขึ้น 
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 6. ดานการขอความชวยเหลือ ผูดูแลมีความสามารถขอความชวยเหลือจากหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Services System: EMSS) คือ หมายเลข 1669 ซ่ึงมีบุคลากร
ทางการแพทย รวมท้ังยาพรอมอุปกรณชวยชีวิตในรถทําใหผูปวยไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็ว 
ถูกตอง เหมาะสม ตั้งแตที่บานกอนมาถึงโรงพยาบาล (นพมณี, 2550) มีการศึกษาเกี่ยวกับประโยชน
ของบริการการแพทยฉุกเฉินในผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวาปจจัยที่ทําใหมารักษาชา ไดแก 
การมาโรงพยาบาลเอง รถพยาบาลของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ทําใหเวลากอนมาถึงโรงพยาบาล
ส้ันลง และสามารถชวยชีวิตผูปวยในภาวะฉุกเฉิน เมื่อมีอาการเจ็บหนาอก เนื่องจากรถพยาบาลหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน มีเจาหนาที่ทางการแพทยและยาฉุกเฉินในรถพยาบาล และไดรับการดูแล 
ตั้งแตเร่ิมแรกในรถโดยการไดรับออกซิเจน ยาแกปวดและยาปองกันการเตนหัวใจผิดจังหวะในผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน รวมทั้งมีการวินิจฉัยอยางรวดเร็วโดยการทําคลื่นไฟฟาหัวใจในรถกอน
มาถึงโรงพยาบาล (Meischke, et al., 1995) ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวเรียนรูเกี่ยวกับหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินในชุมชน (EMS) และเรียนรูขอความชวยเหลือเมื่อจําเปน (Pillion, 1991) ในประเทศไทย
ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (2540 - 2544) มีการจัดตั้งระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินครอบคลุมทุกจังหวัด (นพมณี, 2550) 
 7. ดานการนําผูปวยสงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุดโดยเร็ว เพื่อไดรับการชวยเหลือโดยดวน
กอนแลวจึงเคลื่อนยายไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงขึ้นในภายหลัง  
 8. ดานการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ผูดูแลมีความรู ความสามารถชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
เนื่องจากกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินที่อันตรายยิ่ง เพราะผูปวยอาจเสียชีวิต
อยางกะทันหันได จากภาวะที่หัวใจเตนผิดจังหวะ (ventricular fibrillation) หรือจากภาวะหัวใจวายตามมา 
จากการศึกษาพบวาผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากกวารอยละ 50 เสียชีวิตนอกโรงพยาบาลโดย
สวนใหญเกิดขึ้นภายใน 1 ช่ัวโมงของการมีอาการ (สันต, 2547) ถาผูปวยไดรับการทําการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐานและขั้นกาวหนา อยางถูกตอง รวดเร็ว ผูปวยจะมีโอกาสรอดชีวิตไดถึงรอยละ 75 – 80 
(วิจิตรา, 2543) สมาชิกในครอบครัวที่เปนผูดูแลควรไดรับการสนับสนุนการสอนทักษะชวยฟนคนืชพี
ขั้นพื้นฐานจากทีมสุขภาพ (Pillion, 1991) 

แนวคิดความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยและปจจัยที่เกี่ยวของ 

 แนวคิดของผูดูแล 
 ผูดูแล หมายถึง ญาติ หรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวยที่บาน ซ่ึงญาติหรือบุคคล
ในที่นี้อาจเปน คูสมรส บิดา มารดา บุตร ญาติพี่นอง เพื่อน หรือบุคคลสําคัญในชีวิต และผูปวย
ตองเปนบุคคลที่มีภาวะเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค ความพิการ หรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพ
รางกาย จิตใจ หรืออารมณ ที่มีผลใหเกิดขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือกอใหเกิด



 19

ความตองการการดูแลรักษาเฉพาะตามแผนการรักษา โดยการใหความชวยเหลือดูแลไมมีคาจาง 
หรือรางวัลเปนการตอบแทน (ยุพาพิน, 2539) 
 ญาติผูดูแล สามารถจําแนกตามระดับขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรม            
การดูแลผูปวยและการใหเวลาดูแลได 2 ลักษณะ 1) ญาติผูดูแลหลัก (primary caregiver) หมายถึง ผูที่
ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยโดยตรง (direct care) อยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง 
2) ญาติผูดูแลรอง (secondary caregiver) เปนบุคคลอื่นๆ ที่อยูในเครือขายของการดูแล มีหนาที่
จัดการดานอื่นๆ รวมทั้งปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถ
ทําหนาที่ได หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย ซ่ึงผูปวยแตละรายอาจมีเฉพาะญาติ
ผูดูแลหลักหรือมีญาติผูดูแลทั้งสองลักษณะทั้งนี้ขึ้นอยูกับเครือขายทางสังคมของผูปวยและญาติ
ผูดูแล (Horowitz, 1985 อางตาม จอม, 2540) 
 ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) ผูดูแล (dependent care agent) หมายถึง บุคคลผูให
การดูแลบุคคลอื่นที่ตองการการพึ่งพา โดยใหการชวยเหลือในดานความอยูรอด สุขภาพ และสวัสดิภาพ
ของบุคคลที่ตองการพึ่งพา จากแนวคิดของโอเร็มแสดงใหเห็นวาผูดูแลอาจเปนไดทั้งบุคคล                
ในวิชาชีพและผูที่ถูกฝกมาเพื่อประกอบอาชีพในการดูแล รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวก็ได 
 สําหรับผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว โอเร็มมองวาครอบครัวจะทําหนาที่ในการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและสรางระบบการดูแลเพื่อสนับสนุนภาวะสุขภาพ         
ของสมาชิกในครอบครัว (Taylor, 1989) ดังนั้นเมื่อสมาชิกเกิดการเจ็บปวย ครอบครัวจะจัดการให
บุคคลหนึ่งบุคคลใดหรือหลายคนเปนผูดูแลในการทํากิจกรรมตางๆ เพื่อทดแทนสวนที่สมาชิก           
ไมสามารถกระทําไดดวยตนเอง ชวยใหสมาชิกไดรับการฟนฟูและสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง 
โดยผูดูแลเหลานี้เปนสมาชิกในครอบครัว เชน คูสมรส บุตร ญาติพี่นองหรืออาจเปนบุคคลใกลชิดอื่นๆ 
เชน เพื่อน ซ่ึงการใหการดูแลนี้จะตางจากลักษณะสัมพันธภาพตามปกติในครอบครัวหรือในสังคม 
เพราะการดูแลนั้นเกิดจากความตองการของผูเจ็บปวยที่ไมสามารถดูแลตนเองได ความตองการนั้น
อาจจะเปนความตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม หรือเศรษฐกิจก็ได (วิมลรัตน, 2537) 
 ในสังคมไทยการดูแลที่เกิดจากสมาชิกในครอบครัวเปนประเพณีสืบทอดกันมา เชน บุตร
ดูแลบิดามารดา สามีภรรยาดูแลคูสมรส และบิดามารดาดูแลบุตร เปนตน ผูดูแลที่เปนผูชายสวนใหญ
จะชวยเหลือสนับสนุนผูปวยเรื่องการเงินและจัดหาผูดูแลจากหนวยงานอื่นๆ ใหในขณะที่ผูดูแล 
เพศหญิงจะเปนผูใหการดูแลแกผูปวยโดยตรง (วิมลรัตน, 2537) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา           
มีขอมูลสนับสนุนถึงความคาดหวังทางสังคมตอการรับบทบาทของบุคคลในฐานะญาติผูดูแลผูปวย
เร้ือรัง คือ ผูที่ทําหนาที่เปนผูดูแลหลักสําหรับผูปวยเรื้อรังสวนใหญเปนสมาชิกในครอบครัว                   
มีความเกี่ยวพันใกลชิดกันทางสายเลือดกับผูปวย มักเกี่ยวของเปนบุตรเพศหญิงวัยกลางคนที่ใหการดูแล
บิดามารดาวัยสูงอายุซ่ึงมีความพรองดานรางกาย ดานอารมณและการรูคิด ซ่ึงนับวาเปนการดูแล        
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กันตามลําดับรุน และพัฒนาการของสมาชิกที่เปนระบบยอยของครอบครัว (อรทัย, 2538; นงลักษณ, 
2540; สุดศิริ, 2541) สวนในการศึกษาผูดูแลในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา
บุคคลที่ผูปวยขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือมากที่สุด คือ สมาชิกในครอบครัว ไดแก บุตร
และภรรยาหรือคูสมรส จากการศึกษาของ สุนีย (2540) พบวาบุตรมีบทบาทสําคัญมากกวาบุคคล
อื่นโดยเปนผูที่อยูดวยขณะเกิดอาการเปนสวนใหญรอยละ 63 บุตรเปนที่ปรึกษาเมื่อเกิดอาการ
รอยละ 74 รองลงมา คือ คูสมรสรอยละ 60 ความชวยเหลือจากบุตรหรือคูสมรส คือ หายามารักษาเองกอน
เปนสวนใหญรอยละ 33 บุตรหรือคูสมรสพาไปรับการรักษารอยละ 78 และผูที่ตัดสินวาตองไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาล คือ บุตรหรือคูสมรสรอยละ 24 สอดคลองกับการศึกษาของ ปฏิพร (2543) 
พบวา ผูปวยขอความชวยเหลือจากบุตร และคูสมรสมากที่สุดรอยละ 88 บุตรและคูสมรสชวยนําสง
โรงพยาบาลรอยละ 45 เชนเดียวกับการศึกษาของ จรรวมล (2548) พบวาเมื่อเกิดอาการจะขอ
ความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวเปนสวนใหญคาเฉลี่ยเทากับ 3.05 
 บทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยโดยญาติผูดูแลมี 6 ดาน คือ 1) ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยตรง 
2) ชวยเหลือประคับประคองดานอารมณและจิตใจ 3) จัดการติดตอใหผูปวยไดรับการดูแลบําบัดรักษา
จากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ สถานบริการสุขภาพหรือสวัสดิการทางสังคมอื่นๆ 4) ชวยเหลือดานการเงิน  
5) แบงเบาภาระงานบาน และ 6) เปนธุระติดตอกับชุมชน (Horowitz, 1985 อางตาม จอม, 2540) 
สอดคลองกับการศึกษาของนงลักษณ (2540) เรื่องการรับรูประสบการณของผูดูแลที่บานใน
การดูแลผูปวยที่รักษาโดยวิธีลางไตทางชองทองอยางตอเนื่อง โดยศึกษาในผูดูแลจํานวน 30 คน 
พบวาผูดูแลจะเปนผูใหบริการชวยเหลือทั้งดานรางกายและจิตใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และกิจกรรมการรักษาตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย เชน การเตรียมอุปกรณของใช  
การนําสงโรงพยาบาล การเตรียมอาหาร การทํางานบาน ซ่ึงจําเปนสําหรับผูปวยตลอดจนการดูแล
ในกิจกรรมสวนตัว เชน การอาบน้ํา การปอนอาหาร การทําความสะอาดหลังการขับถาย รวมทั้ง
กิจกรรมการรักษาที่บาน เชน การใหยา รวมทั้งใหกําลังใจแกผูปวย 
 การดูแลโดยสมาชิกในครอบครัวมีผลดี คือ มีความใกลชิดของสมาชิกในครอบครัว 
ความรูสึกมีคุณคา และชวยลดคาใชจาย (ยุพาพิน, 2546) และผูดูแลเปนตัวกลางเชื่อมระหวางบาน
กับโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง ซ่ึงคุณภาพการดูแลผูปวยที่บานขึ้นกับปจจัย            
ดานทักษะและความสามารถของผูที่ใหการดูแล (Houde, 2002) 

 ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา  
(dependent care agency) เปนความสามารถที่ซับซอนของบุคคลที่จะปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองการ
พึ่งพา เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของผูตองการพึ่งพา เนื่องมาจากผูที่ตองการ
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พึ่งพามีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงและมีความตองการการดูแลที่ซับซอนจนไมสามารถ
ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนได ความสามารถของบุคคลที่ตองรับผิดชอบบุคคล
ที่ตองพึ่งพา เปรียบไดกับความสามารถในการดูแลตนเองแตตางกันตรงที่เปนความสามารถที่จะ
สนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของบุคคลอื่น โครงสรางของความสามารถ          
ในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพามี 3 ระดับ คือ 
 1. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของผูดูแล (foundation capabilities and dispositions) 
เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ และมีเปาหมาย
โดยทั่ว ๆ ไป  
 2. พลังความสามารถ 10 ประการ ในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (power components of 
dependent-agency) เปนตัวกลางซึ ่งเชื ่อมการรับรูและการกระทําของผู ดูแลโดยเฉพาะเจาะจง 
สําหรับการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลผูปวย 
 3. ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (capabilities for dependent-care 
operations) เปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย ซ่ึงประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ ดังตอไปนี้ 
  3.1 ความสามารถในการคาดการณ (estimative) หมายถึง ความสามารถของผูดูแล
ในการตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเอง  และส่ิงแวดลอมที่สําคัญสําหรับ           
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการที่จําเปนของผูปวยกลุมอาการหัวใจ             
ขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล   
  3.2 ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitional) หมายถึง ความสามารถของผูดูแล
ในการตัดสินใจ ปรับเปลี่ยน แกไขกิจกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการ          
ที่จําเปนของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล  
  3.3 ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productivity) หมายถึง ความสามารถของผูดูแล        
ในการวางแผน ลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแล และติดตามประเมินผลการปฏิบัติเพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึง
โรงพยาบาล ประกอบดวย 3 ดาน คือ 1) ดานการประเมินอาการ อันตราย และการชวยเหลือผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2) ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก 
และ 3) ดานการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติ  
 จะเห็นวาในการปฏิบัติการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอน
มาถึงโรงพยาบาล ผูดูแลจะตองมีความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน พลังความสามารถ 10 ประการ
ความสามารถในการคาดการณเกี่ยวกับสถานการณ การปรับเปลี่ยน และการลงมือปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงจะสงผลใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลเพื่อชวย
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จัดการอาการเจ็บหนาอกในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดอยางมีประสิทธิภาพ           
ซ่ึงชวยใหผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันปลอดภัยจากภาวะ แทรกซอนและอัตราตายลดลง 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) เชื่อวาปจจัยพื้นฐานมีสวนเกี่ยวของกับ
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา โดยอาจเปนปจจัยที่ทําใหเกิดขอจํากัดหรือเปนปจจัย
สงเสริม ปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอความสามารถของผูดูแล ไดแก อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส 
ประสบการณในการดูแลในอดีต ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผูดูแล การรับรูความรุนแรง
ของโรค และการรับรูประโยชนของการรักษา (จินตนา, 2540; จอม, 2540; นงลักษณ, 2540; ยุพาพิน, 
2539; วิมลรัตน, 2538; อรทัย, 2538; Marks, 1996) ซ่ึงเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของ
ผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกปจจัย ไดแก 1) ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2) ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการ          
เจ็บหนาอก 3) การรับรูความรุนแรงของโรค และ 4) การรับรูประโยชนของการรักษา มาทดสอบซ้ํา
หาความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลซึ่งเปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน  
 1. ระยะเวลาในการดูแล โอเร็ม (Orem, 2001) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเอง
จะพัฒนาตามระยะเวลา และประสบการณการเรียนรูที่ไดฝกฝนในชวงเวลาที่ผานมา กลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉินที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน รุนแรง และคุกคามตอชีวิต
ทําใหเกิดการเสียชีวิตอยางรวดเร็วถาไมไดรับการรักษาที่ถูกตองทันทวงที จึงตองการผูดูแลที่มี
ความรู ความสามารถ ดังนั้นผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีระยะเวลาในการดูแล
ผูปวยมากกวา มีการสั่งสมประสบการณในการดูแลผูปวย มีการแสวงหาวิธีการตางๆ และเรียนรู          
ที่จะดูแลผูปวยโดยได รับคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาลมากขึ้น  ทําใหผูดูแลมีความรู
ความสามารถในการดูแลผูปวยไดดีกวาผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแลนอยกวา ซ่ึงขอสันนิษฐานนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ อรทัย (2538) พบวา ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรคเอดส มีวามสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .26, p < .001)  
 2. ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขณะที่มี
อาการเจ็บหนาอก ถือวาเปนประสบการณที่สําคัญในชีวิต เนื่องจากอาการเจ็บหนาอกในผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉินที่เกิดขึ้น และตองไดรับการดูแล
ชวยเหลืออยางรวดเร็ว และเหมาะสม จึงทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนได โดยที่
ประสบการณในอดีตมีผลตอความรู และความสามารถในการปฏิบัติเพื่อตอบสนองการดูแลตนเอง
ที่จํ า เปน  ความสามารถในการดูแลบุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบจะแปรเปลี่ยนไป                
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ตามประสบการณที่สําคัญในชีวิต (Orem, 2001) ประสบการณในอดีตเปนปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล
ของผูดูแลที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหา โดยประสบการณในอดีตเปนศักยภาพของบุคคลที่ชวย        
ในการตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการปญหาที่เกิดขึ้น (Luckmann & Sorensen, 1987 อางตาม นันทพร, 2545) 
บุคคลที่มีประสบการณมากจะรับรูถึงสิ่งตางๆ ที่ตนเองประสบไดงายกวาบุคคลที่มีประสบการณ
นอย หรือไมมีประสบการณเลย (Molzhan & Northcott, 1989) แบนดูรา (Bandura, 1997) กลาวถึง
การที่บุคคลมีประสบการณการปฏิบัติที่ประสบผลสําเร็จจะทําใหบุคคลนั้นเกิดการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติวิธีดังกลาว และมีแนวโนมในการปฏิบัติวิธีนั้นในครั้งตอไป 
เมื่อตองเผชิญปญหาในสถานการณที่ใกลเคียงกัน ดังนั้นผูดูแลผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน           
หากมีประสบการณการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะที่มีอาการเจ็บหนาอกมาก ทําใหผูดูแลเกิดการ
เรียนรูจากประสบการณการดูแลผูปวยในอดีต และประสบการณที่ไดรับในปจจุบันซึ่งสามารถ
พัฒนาความสามารถในการดูแลชวยเหลือผูปวยเพิ่มขึ้นเชนกัน ซ่ึงขอสันนิษฐานนี้สอดคลอง               
กับการศึกษาของ อุมา (2544) ศึกษาเกี่ยวกับการใหความหมายเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการดูแล
ตนเองของผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 18 คน พบวา ญาติผูดูแลใหการดูแล
ชวยเหลือจัดการอาการเจ็บหนาอก ซ่ึงเปนภาวะวิกฤต โดยญาติมีการเรียนรูจากประสบการณ           
การดูแลในครั้งกอนๆ และการศึกษาของ จอม (2540) ศึกษาความสามารถของญาติผูดูแลในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล จํานวน 30 ราย พบวา ญาติผูดูแลมี
ความสามารถในการดูแลผูปวยจากประสบการณเดิม โดยญาติผูดูแลเรียนรูจดจําจากประสบการณ 
ที่เคยใหการดูแลผูปวยรายอ่ืนมากอน ทั้งขณะที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล และการดูแลขณะอยู
ที่บาน ญาติผูดูแลสามารถเชื่อมโยงประสบการณการดูแลเดิมมาใชเปนแนวทางในการประเมิน 
ตัดสินถึงการดูแลที่จําเปนของผูปวยที่รับผิดชอบขณะนี้ รับรูความตองการการดูแลของผูปวย              
วาเหมือนกับผูปวยที่เคยใหการดูแลมากอน 
 3. การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเปนผูประเมินเองในดาน
ความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก และการตองใช
ระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตน 
การรับรูความรุนแรงของโรคจะเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอความรุนแรงของโรคหรือ           
ความเจ็บปวย บุคคลจะมีพฤติกรรมตอบสนองตอความเจ็บปวยที่แตกตางกัน โดยเปนปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย (Becker, Drachman & Kivscht, 1974) เนื่องจากความสามารถ  
ในการดูแลตนเองแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Orem, 1995) กลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันตามการรับรูของบุคคลทั่วไปหัวใจเปนอวัยวะสําคัญที่สุด เปนศูนยรวมของชีวิต 
ยอมเสี่ยงตอความตายคอนขางสูง  การที่บุคคลรับรูวาโรคที่เกิดขึ้นอาจทําอันตรายตอสุขภาพ 
รางกาย จิตใจ หรืออาจมีผลกระทบตอความสามารถในการทํางานจะสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรม
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สุขภาพดีขึ้น และมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดีขึ้นเชนกัน (Janz & Becker, 1984) นอกจากนี้
การใหบุคคลไดรับรูถึงความรุนแรงของโรคเปนการกระตุนใหบุคคลเกิดความกลัว และถาบุคคล
ไดรับการชวยเหลือ แนะนําวิธีการที่จะเผชิญกับภาวะความเจ็บปวย หรือลดอันตรายที่เกิดขึ้น สงผลทํา
ใหบุคคลปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง (Hellenbrand, 1983) จากการที่ผูดูแลผูปวยรับรูวากลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนโรคเรื้อรังที่รุนแรง รักษาไมหายขาด และตองรักษาตอเนื่องทําให
ญาติผูดูแลสามารถคาดการณเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นไดวารุนแรง (รัตรนตนา, 2545) จึงเปนแรงผลักดัน
ใหผูดูแลแสวงหาความรู แกปญหาที่เกิดขึ้นได ทําใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยไดดี
เชนกัน ซ่ึงขอสันนิษฐานนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ชวนพิศ (2541) ศึกษาประสบการณการเจ็บปวย
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ จํานวน 20 คน พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ รับรูวา
ประสบการณการเจ็บปวยเปนการเผชิญอาการอยางเฉียบพลัน  ตองรีบจัดการใหชีวิตรอด                   
และประคับประคองใหชีวิตอยูได โดยผูปวยที่รับรูตอโรควาเปนโรครุนแรง รักษาไมหาย ตองรักษา
ตลอดชีวิต และยอมรับการเปนโรค การรับรูดังกลาว จะกําหนดใหผูปวยมีการจัดการตอการเจ็บปวย
โดยเลือกรับและจัดการรักษาอยางตอเนื่อง ปรับแบบแผนชีวิตและแสวงหาความรู ซ่ึงทําใหผูปวย
สามารถควบคุมโรคได สวนผูปวยที่รับรูตอโรควาเปนโรคไมรุนแรง ไมยอมรับโรค และเชื่อวา
รักษาหายเปนปกติ การรับรูดังกลาวจะกําหนดใหผูปวยมีการจัดการตอการเจ็บปวยโดยปฏิเสธ        
การรักษา ปรับแบบแผนชีวิตไมได และขาดการแสวงหาความรู ซ่ึงทําใหผูปวยไมสามารถควบคุม
โรคได จึงมีการกําเริบของโรคซ้ําๆ จากการศึกษาดังกลาว อาจสรุปไดวา การรับรูความรุนแรง          
ของโรค มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง โดยผูปวยที่รับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เปนโรคที่รุนแรง จะเลือกการดูแลรักษาที่เหมาะสม สงผลใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน          
ที่ตามมา สวนผูปวยที่รับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคที่ไมรุนแรง จะทําใหผูปวยไดรับการดูแล
รักษาที่ไมเหมาะสม ทําใหมารับการรักษาที่ลาชา สงผลใหมีภาวะแทรกซอนมากขึ้น รวมทั้งตองเสยี
คารักษาเพิ่มมากขึ้น และการศึกษาของ รัชนีย (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดาน
สุขภาพ บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยศึกษา               
ในผูปวยไตวายเรื้อรัง จํานวน 180 คน พบวาการรับรูถึงความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวก 
กับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .37, p < .001)  
  4. การรับรูประโยชนของการรักษา การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา  เปนปจจัยที่ สําคัญตอการตัดสินใจในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาของบุคคล                 
ซ่ึงประโยชนที่จะไดรับ คือ การหายจากโรค หรือสามารถควบคุมโรคที่เปนอยูนั้นได และปองกัน
ภาวะแทรกซอนอันตรายที่เกิดขึ้นได (Becker, 1974) ในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
มีโอกาสที่จะเจ็บปวยซํ้าได และอาการของโรคที่เกิดขึ้นเปนภาวะวิกฤตซ่ึงตองไดรับการดูแลรักษา
อยางรวดเร็ว จึงจะปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนได ดังนั้นผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
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เฉียบพลันรับรูประโยชนของการรักษาผูปวยในระยะวิกฤตใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน                   
จะแสวงหาวิธีการดูแลชวยเหลือเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันได ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีความสามารถ 
ในการตอบสนองความตองการที่จําเปนในระยะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงขอสันนิษฐานนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ รัชนีย (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ 
บุคลิกภาพที่เขมแข็ง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรัง โดยศึกษาในผูปวยโรค
ไตวายเรื้อรัง จํานวน 180 คน พบวา การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา                 
มีความสัมพันธทางบวกกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญ           
ทางสถิติ (r = .21, p < .01) และจากการศึกษาของ ศิริรัตน, ลดาวัลย และสมาพร (2546) ศึกษาการรับรู
ประโยชน ขอจํากัด และแรงจูงใจของพยาบาล ตอการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจสําหรับผูปวย            
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม จํานวน 185 คน 
พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับแรงจูงใจในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ                 
ในระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) กลาวคือ เมื่อบุคคลเกิดการรับรูประโยชน        
ของการกระทําสิ่งใด บุคคลนั้นก็จะเกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาจะเห็นไดวา กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
เปนโรคที่มีอัตราการตายสูงถาไมไดรับการรักษาทันทวงที กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
สงผลใหผูปวยเกิดความพรองในการดูแลตนเอง ดังนั้นผูปวยจึงตองพึ่งพาความสามารถของบุคคลอื่น
ในครอบครัวในการจัดการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล หากผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไดรับการดูแลที่ถูกตอง เหมาะสมอยางรวดเร็ว ชวยใหผูปวย 
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน มีคุณภาพชีวิตที่ดี และอัตราตาย
ลดลง นอกจากนี้ตามแนวคิดของโอเร็มเชื่อวาปจจัยพื้นฐานมีอิทธิพลตอความสามารถของผูดูแล            
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ซ่ึงคาดวามีผลตอความสามารถ
ของผูดูแล ซ่ึงปจจัยดังกลาวไดแก ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ประสบการณในการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยขณะมีอาการเจ็บหนาอก การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการรักษา 
กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึง
โรงพยาบาล เพื่อนําผลการวิจัยไปพัฒนาระบบการใหบริการพยาบาลโดยการพัฒนาความสามารถ
ของผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 



26 

บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและปจจัยที่เกี่ยวของ โดยมี
วิธีดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยที่ไดรับ          
การวินิจฉัยวาเปนผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
 กลุมตัวอยาง การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
โดยกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ 
 1. เปนผูดูแลหลักที่มีประสบการณการดูแลผูปวยดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
อยางนอย 1 คร้ัง ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยในภาคใต 4 แหง คือ โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 
โรงพยาบาลศูนยตรัง โรงพยาบาลศูนยมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลศูนยสุราษฏรธานี 
โดยยกเวนโรงพยาบาลศูนยยะลาเนื่องจากมีเหตุการณไมสงบในภาคใต  
 2. มีอายุ 18 ปขึ้นไป 
      3. เปนผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยผูปวยกลุมนี้ประกอบดวย 
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดที่คลื่นไฟฟาหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงของ ST-segment 
(ST-segment elevation myocardial infarction: STEMI) ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดที่
คล่ืนไฟฟาหัวใจไมมีการเปลี่ยนแปลงของ ST-segment (non ST-segment elevation myocardial 
infarction: NSTEMI) และอาการเจ็บหนาอกชนิดไมคงที่ (unstable angina) 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชตารางประมาณคาอํานาจ
ทดสอบสหสัมพันธของโพลิท และฮังเลอร (Polit & Hungler, 1999) โดยกําหนดความเชื่อมั่นเทากับ          
95 เปอรเซ็นต (α = .05) กําหนดอํานาจการทดสอบ (power of test: 1 - β) เทากับ .80 เลือกขนาดของ
อิทธิพล (effect size) ที่ .25 ซ่ึงมีขนาดความสัมพันธระดับปานกลางคอนมาทางต่ํา เนื่องจากยังไมพบ 
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มีการศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถของผูดูแลผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และปจจยั
ที่เกี่ยวของ จากการเปดตารางไดขนาดกลุมตัวอยาง 126 คน (Polit & Hungler, 1999: 495, Table 19 – 8)  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 
4 สวน ดังนี้ 
  สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูดูแล ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว บทบาทของผูดูแลตอผูปวย 
ระยะเวลาที่ผูปวยปวยดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ระยะเวลาในการดูแลผูปวย                
จากการปวยดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประสบการณจํานวนครั้งในการดูแล
ชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขณะมีอาการเจ็บหนาอก การไดรับการสอน
หรือคําแนะนําวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพื่อประเมินอาการ อันตราย 
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล การไดรับการสอนหรือคําแนะนําวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันขณะมีอาการเจ็บหนาอก การไดรับการสอนหรือคําแนะนําวิธีการดูแลผูปวย
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในการใชยาไนโตรกลีเซอรีนเพื่ออมใตล้ิน การไดรับการสอนหรือ
คําแนะนําวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในการขอความชวยเหลือจากหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน และแหลงที่ไดรับขอมูลวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน จํานวน 16 ขอ  
  โดยสวนของการไดรับการสอนหรือคําแนะนําวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลันเพื่อประเมินอาการ อันตราย ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล การชวยเหลือ  
ขณะผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก การใชยาไนโตรกลีเซอรีนเพื่ออมใตล้ิน และการขอความชวยเหลือ
จากหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อใหคาคะแนนการไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล แตละขอ
สามารถเปรียบเทียบกันได ผูวิจัยจึงไดแปลงคาคะแนนดังกลาวในแตละขอใหมีคาคะแนนรายขอ 
ตั้งแต 1 – 4 คะแนน โดย  
    1     คะแนน หมายถึง  นอยที่สุด  
    2     คะแนน หมายถึง  นอย  
    3     คะแนน หมายถึง  มาก  
    4     คะแนน หมายถึง  มากที่สุด 
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แบงคะแนนเฉลี่ยการไดรับการสอนหรือคําแนะนําวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันออกเปน 3 ระดับ โดยใช คาพิสัยหารดวยจํานวนระดับ  
    คะแนนเฉลี่ย   การแปลผลระดับคะแนนเฉลี่ย 
    3.01 – 4.00   มาก 
    2.01 – 3.00   ปานกลาง 
    1.00 – 2.00    นอย         
   สวนที่ 2 แบบวัดการรับรูความรุนแรงในกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของ
ผูดูแล จํานวน 6 ขอ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ คําตอบเปน
มาตราสวนประมาณคาโดยมีคาคะแนนรายขอ ตั้งแต 1 - 10 คะแนน 1 คะแนน หมายถึง นอยที่สุด         
และ10 คะแนน หมายถึง มากที่สุด แบงคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันออกเปน 3 ระดับ โดยใช คาพิสัยหารดวยจํานวนระดับ  
    คะแนนเฉลี่ย   การแปลผลระดับคะแนนเฉลี่ย 
    7.01 – 10.00   ระดับสูง 
    4.01 – 7.00   ระดับปานกลาง 
    1.00 – 4.00    ระดับต่ํา         
  สวนที่ 3 แบบวัดการรับรูประโยชนการรักษาในกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ของผูดูแล จํานวน 8 ขอ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ คําตอบเปน
มาตราสวนประมาณคาโดยมีคาคะแนนรายขอ ตั้งแต1 - 10 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนนและ
เกณฑในการแปลผลเหมือนสวนที่ 2 
  สวนที่ 4 แบบวัดความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล จํานวน 34 ขอ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศัยแนวคิด
ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของโอเร็ม (Orem, 2001) และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซ่ึงมีกิจกรรมการดูแลที่ครอบคลุมทั้งดานการวางแผน การลงมือปฏิบัติ           
และการติดตามและประเมินผลการกระทํา เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปน แบงเปน
กิจกรรมการดูแลผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 3 ดาน คือ 1) ดานการประเมินอาการ อันตราย  
และการชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2) ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวย          
มีอาการเจ็บแนนหนาอก และ 3) ดานการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติ คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
โดยมีคาคะแนนรายขอ ตั้งแต 1 - 10 คะแนน ทุกขอคําถามเปนคําถามดานบวก โดยมีเกณฑการให
คะแนนและเกณฑในการแปลผลเหมือนสวนที่ 2 โดยมีรายละเอียดของขอคําถาม ดังนี้ 
  1. ดานการประเมินอาการ อันตราย และการชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน จํานวนขอคําถาม 10 ขอ คือ ขอ 1 - 10  
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  2. ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก จํานวนขอคําถาม 15 ขอ
คือ ขอ 11 - 25  
  3. ดานการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติ จํานวนขอคําถาม 9 ขอ คือ ขอ 26 - 34  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามซึ่งประกอบดวย 4 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 
การรับรูความรุนแรงของผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สวนที่ 3 การรับรูประโยชน
การรักษาของผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สวนที่ 4 แบบวัดความสามารถของ
ผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล                 
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ซ่ึงประกอบดวย 
  แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาโรคหัวใจ   1 ทาน 
  แพทยในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   1 ทาน 
  อาจารยพยาบาลที่มีความรู ความชํานาญทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม 1 ทาน 
  อาจารยพยาบาลที่มีความรู ความชํานาญโรคหัวใจ   1 ทาน 
  พยาบาลในหนวยงานผูปวยหนักดานโรคหัวใจ   1 ทาน 
  ภายหลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
มาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 
 2. การหาความเที่ยง (reliability) 
  ผูวิจัยนําแบบวัดความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ที่ผานการพิจารณาความตรงดานเนื้อหาเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวย            
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา ที่คลินิกโรคหัวใจ
แผนกผูปวยนอก หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผูปวยอายุกรรม และหอผูปวยหนักแผนก    
อายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ จํานวน 20 ราย แลวนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามดวยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันเทากับ .80 การรับรูประโยชนของการรักษาในกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
เทากับ .83 และแบบวัดความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันเทากับ .95 หลังจากนั้นผูวิจัยจึงนําแบบสอบถามดังกลาวไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัย และเมื่อเก็บครบ 126 ราย ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของ
ผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเทากับ .80 การรับรูประโยชนการรักษาของผูดูแล           
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ตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเทากับ .88 และแบบวัดความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเทากับ .96 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถาม โดยมีการดําเนินการ 
2 ขั้นตอน คือ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ โรงพยาบาลศูนยตรัง 
โรงพยาบาลศูนยมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี เพื่อช้ีแจงรายละเอียด
และขออนุญาตเก็บขอมูลในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คลินิกโรคหัวใจแผนกผูปวยนอก 
หอผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวยหนัก รวมทั้งการขออนุญาตดูแฟมประวัติผูปวย 
  1.2 เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยขอเขาพบหัวหนาพยาบาล เพื่อแนะนําตัว
และชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.3 ผูวิจัยจัดเตรียมผูชวยวิจัย ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 4 คน โดยผูวิจัยช้ีแจง
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย รวมถึงขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยอยางละเอียด 
การใชแบบสอบถาม รวมทั้งเปดโอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัยในการเก็บขอมูล และผูวิจัย           
มีการฝกใหผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาภายใตการแนะนํา และการดูแลจาก
ผูวิจัย จนมีความแนใจวาผูชวยวิจัยมีความเขาใจแบบสอบถามตรงกับผูวิจัยและสามารถเก็บรวบขอมูล
ไดอยางถูกตอง หากผูชวยวิจัยมีปญหาหรือขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดโดยตรง มีการติดตาม
ผูชวยวิจัยเปนระยะๆ เพื่อสอบถามความกาวหนา ปญหา และอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูล 
พรอมทั้งเก็บแบบสอบถามคืนจากผูชวยวิจัย พรอมทั้งมีการตรวจสอบขอมูลที่ไดอยางละเอียด             
อีกครั้ง หากพบขอบกพรองผูวิจัยจะเดินทางไปชี้แจงใหผูชวยวิจัยเขาใจดวยตนเอง เพื่อปรับปรุงใน
การเก็บขอมูลคร้ังตอไป 
 2. ขั้นดําเนินการ 
  2.1 ผูวิจัย/ผูชวยวิจัย ขอความรวมมือจากพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานที่คลินิก
โรคหัวใจแผนกผูปวยนอก หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผูปวยอายุกรรม และหอผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ โรงพยาบาลศูนยตรัง โรงพยาบาลศูนยมหาราชนครศรีธรรมราช                       
และโรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยช้ีแจงคุณสมบัติกลุมตัวอยาง           
ตามที่กําหนด โดยใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยเปนผูติดตอกับผูดูแลผูปวย และแนะนําผูวิจัย/
ผูชวยวิจัย 
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  2.2 ผูวิจัย/ผูชวยวิจัย แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับผูดูแลผูปวยหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย การรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือเขารวมวิจัย เมื่อกลุม
ตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย พิทักษสิทธิกลุมตัวอยางดวยการใหผูดูแลผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
อานเอกสารชี้แจงขอมูลและหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ และใหกลุมตัวอยาง
เซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
  2.3 ผูวิจัย/ผูชวยวิจัย อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจแบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน 
คือ สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 การรับรูความรุนแรงของผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน สวนที่ 3 การรับรูประโยชนการรักษาของผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
สวนที่ 4 แบบวัดความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน           
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล พรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแตละสวนจนเขาใจ        
จึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง แตจะอานขอคําถามใหในกรณีที่กลุมตัวอยาง           
ไมสามารถอานแบบสอบถามดวยตนเองได เนื่องจากมีปญหาดานสายตา โดยใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ  30 นาที หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบแบบสอบถาม                 
สามารถสอบถามผูวิจัย/ผูชวยวิจัยไดตลอดเวลา 
  2.4 เมื่อผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ทําแบบสอบถามเสร็จ
เรียบรอยแลว ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยตรวจสอบความถูกตองครบถวนของคําถาม หากผูดูแลผูปวย            
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ตอบไมครบถวนจะแจงใหผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันทราบ และซักถามเพิ่มเติม 
  2.5 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม มาวิเคราะหวิธีการทางสถิติ 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 เมื่อผูวิจัยพบกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําการวิจัย  
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงใหกลุมตัวอยางรับทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับ 
หรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย ในระหวางการเขารวมในการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถถอนตัว                 
จากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ กับกลุมตัวอยาง และมีการชี้แจงใหกลุมตัวอยาง
รับทราบวาขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางจะปกปดเปนความลับ โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลจะใช
รหัสแทนชื่อ – สกุล และจะนําขอมูลที่ไดนําเสนอเปนภาพรวมเฉพาะงานวิจัยนี้เทานั้น เมื่อกลุม
ตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัยใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือหรือแสดงความยินยอมดวยวาจา จากนั้น
ผูวิจัยจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 

 นําแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง จํานวน 126 ราย มาดําเนินการตรวจสอบความถูกตอง 
ความสมบูรณของขอมูล  พรอมทั้งกํากับรหัสของขอมูลแตละขอ  เพื่อนําไปประมวลผล                 
ดวยคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ตามลําดับ ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาความถี่ รอยละ 
 2. ขอมูลความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficients) เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแลไดแก ระยะเวลา
ในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขณะมีอาการเจ็บหนาอก การรับรูความรุนแรงของกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และการรับรูประโยชนการรักษาของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอน
มาถึงโรงพยาบาล 
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บทที่  4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
ผลการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาระดับความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 126 ราย เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนกันยายน           
ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2550 ผลการวิจัยไดนําเสนอโดยการบรรยายประกอบตารางดังนี้  
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
 สวนที่ 2 ขอมูลการไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของผูดูแล 
 สวนที่ 3 การรับรูความรุนแรงของผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 สวนที่ 4 การรับรูประโยชนในการรักษาของผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 
 สวนที่ 5 ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 
 สวนที่ 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
 ผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 69) มีอายุเฉลี่ย 
43.73 ป (SD = 12.46, คาต่ําสุด – คาสูงสุด = 18 – 79 ป) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 86.5) มีสถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 76.2) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 40.5) รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา
(รอยละ 28.6) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด (รอยละ 23.8) รองลงมาคืออาชีพรับจาง (รอยละ 19.0)
สวนที่เหลือประกอบอาชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ คาขาย และไมไดทํางาน (รอยละ 17.5 เทากันทั้ง         
3 กลุมอาชีพ) และอาชีพอ่ืนๆ (รอยละ 4.8) ความเพียงพอของรายไดมากกวาครึ่งหนึ่งมีรายไดเพียงพอ 
(รอยละ 57.1) รองลงมามีรายไดไมเพียงพอ (รอยละ 28.6) และกลุมที่เหลือมีเงินเหลือเก็บ (รอยละ 14.3)
ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 
จํานวน และรอยละขอมูลทั่วไปของผูดูแล (N = 126) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

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

พุทธ 
อิสลาม 

ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวช/ ปวส 
ปริญญาตรี 

อาชีพ 
ไมไดทํางาน 
รับราชการ 
คาขาย 
รับจาง 
เกษตรกรรม 
อ่ืนๆ 

รายได 
ไมเพียงพอ 
เพียงพอ 
มีเงินเหลือเก็บ 

 
39 
87 

 
 

109 
17 

 
2 

51 
36 
21 
16 

 
22 
22 
22 
24 
30 
6 
 

36 
72 
18 

 
31.0 
69.0 

 
 

86.5 
13.5 

 
1.6 

40.5 
28.6 
16.7 
12.7 

 
17.5 
17.5 
17.5 
19.0 
23.8 
4.8 

 
28.6 
57.1 
14.3 

 สําหรับความสัมพันธกับผูปวย ผูดูแลมีความสัมพันธในฐานะบุตร (รอยละ 57.9) 
รองลงมามีความสัมพันธในฐานะคูสมรส อ่ืนๆ และเปนพี่/นอง บิดามารดาเดียวกัน (รอยละ 27.8, 10.3 
และ 4.0 ตามลําดับ) พบวาผูปวยกลุมที่มีระยะเวลาการปวยดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
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ระยะเวลามากกวา 1 ป – 5 ป มีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 44.4, Mode = 1 ป) ระยะเวลาที่ผูดูแลใหการดูแล
ผูปวยจากการปวยดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันพบวาระยะเวลาในการดูแลมากกวา           
1 ป – 5 ป มีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 43.7, Mode = 1 ป) รองลงมา คือ กลุมที่มีระยะเวลาในการดูแล        
1 เดือน – 1 ป (รอยละ 33.3) มีประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันขณะมีอาการเจ็บหนาอกจํานวน 1 – 10 คร้ัง มีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 85.7, Mode = 1 คร้ัง)
ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 
จํานวน และรอยละของผูดูแล จําแนกตามความสัมพันธกับผูปวย  ระยะเวลาที่ผูปวยปวยดวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ระยะเวลาในการดูแล ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวย
ขณะมีอาการเจ็บหนาอก และแหลงไดรับขอมูลวิธีการดูแลผูปวย (N = 126) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ความสัมพันธกับผูปวย         
 บุตร 73 57.9 
 คูสมรส 35 27.8 
 พี่/นอง บิดามารดาเดียวกนั 5 4.0 
 อ่ืนๆ 13 10.3 
ระยะเวลาที่ผูปวยเจ็บปวยดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
 1 เดือน – 1 ป 35 27.8 
 มากกวา 1 ป – 5 ป 56 44.4 
 มากกวา 5 ป – 30 ป 35 27.8 
 (Mode = 1 ป)       
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  
 1 เดือน – 1 ป 42 33.3 
 มากกวา 1 ป – 5 ป 55 43.7 
 มากกวา 5 ป – 30 ป 29 23.0 
 (Mode = 1 ป) 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ประสบการณในการดแูลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการเจบ็หนาอก  

 1 – 10 คร้ัง 108 85.7 
 11 – 35 คร้ัง 12 9.5 
 36 – 100 คร้ัง 6 4.8 
 (Mode = 1 คร้ัง) 
แหลงไดรับขอมูลวิธีการดูแลผูปวย  
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 แพทย         81        68.1 

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

 สวนที่ 2 ขอมูลการไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกีย่วกบัวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันของผูดูแล 
 การไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน พบวา ผูดูแลไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันทั้งโดยรวม และรายขอทุกขออยูในระดับนอย ( X  = 1.95, SD = .58) โดยเรียงลําดับ
ขอจากมากไปหานอยดังตาราง 3  

ตาราง 3 
คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกีย่วกับวิธีการ
ดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของผูดูแลโดยรวมและรายขอ เรียงลําดับจากมากไป
นอย (N= 126) 
 
การไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแล X  SD ระดับ 
การใชยาไนโตรกลีเซอรีนเพื่ออมใตล้ิน 2.00 .80 นอย 
การชวยเหลือขณะผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก 1.98 .70 นอย 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 
การไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแล X  SD ระดับ 
การประเมินเกีย่วกับ อาการ อันตราย โรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล  

1.94 .68 นอย 

การขอความชวยเหลือจากหนวยบริการการแพทย
ฉุกเฉิน 

1.87 .78 นอย 

โดยรวม 1.95 .58 นอย 
 
 สวนที่ 3 การรับรูความรุนแรงของผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยภาคใต มีการรับรู
ความรุนแรงตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของผูดูแลทั้งโดยรวม และรายขอทุกขออยูใน
ระดับสูง ( X  = 8.52, SD = 1.33) โดยมีการรับรูความรุนแรงเรียงลําดับขอจากมากไปหานอย ดังตาราง 4 

ตาราง 4 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการรับรูความรุนแรงของผูดูแลที่มีตอกลุมอาการหัวใจ             
ขาดเลือดเฉียบพลัน เรียงลําดับจากมากไปนอย  (N= 126) 
 

การรับรูความรุนแรงของ 
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน X  SD ระดับ 

1. ทําใหมีผูเสยีชีวิตมาก 9.00 1.46 สูง 
2. สูญเสียคาใชจายในการรกัษามาก 8.83 1.55 สูง 
3. ทําใหเสียชีวิตฉับพลันได 8.61 2.03 สูง 
4. รักษาไมหายขาด 8.58 1.88 สูง 
5. ไมสามารถทํางานหนกัไดเหมือนเดิม 8.42 1.91 สูง 
6. ทําใหทุกขทรมานจากอาการเจ็บหนาอก 7.69 2.38 สูง 

โดยรวม 8.52 1.33 สูง 

 สวนที่ 4 การรับรูประโยชนการรักษาของผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยภาคใต มีการรับรู
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ประโยชนการรักษาของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X  = 6.79, 
SD = 2.19) โดยมีการรับรูรายขออยูในระดับสูง 3 ขอ และระดับปานกลาง 5 ขอ ดังตาราง 5 

ตาราง 5 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการรับรูประโยชนการรักษาของผูดูแลที่มีตอกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน เรียงลําดับจากมากไปนอย  (N= 126) 
 

การรับรูประโยชนการรักษา 
ของกลุมอาการหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน X  SD ระดับ 

1. การนําผูปวยสงโรงพยาบาลโดยเร็วภายใน 1 ช่ัวโมง 
 ภายหลังมีอาการเจ็บหนาอกสามารถลดอัตราตายไดสูง 

8.21 2.19 สูง 

2. การจัดใหนอนพักชวยลดการทํางานของหัวใจ 7.63 2.30 สูง 
3. การไดรับออกซิเจนชวยลดขนาดการตายของ 
 กลามเนื้อหวัใจ 

7.24 2.60 สูง 

4. การขอความชวยเหลือจากหนวยบรกิารการแพทย 
 ฉุกเฉินชวยใหผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็ว 

6.80 3.26 ปานกลาง 

5. การไดรับยาไนโตรกลีเซอรีนอมใตล้ินชวยลดอาการ 
 เจ็บหนาอกได 

6.59 3.36 ปานกลาง 

6. การไดรับยาละลายลิ่มเลือดโดยเรว็สามารถลด 
 ความเสี่ยงในการเสียชีวิตได 

6.30 3.30 ปานกลาง 

7. การไดรับยาละลายลิ่มเลือดโดยเรว็ทําใหเลือด 
 กลับมาเลี้ยงหวัใจไดตามปกติ 

6.00 3.26 ปานกลาง 

8. การไดรับยาฉีดมอรฟนชวยลดความทุกขทรมาน 
 จากอาการเจ็บหนาอก 

5.57 3.38 ปานกลาง 

โดยรวม 6.79 2.19 ปานกลาง 

 สวนที่ 5 ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน          
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 
 ความสามารถของผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึง
โรงพยาบาลที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยภาคใตโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X  = 5.44, 
SD = 1.77) สวนรายดานอยูในระดับปานกลาง 2 ดาน และระดับต่ํา 1 ดานโดยมีคะแนนรายดาน
เรียงลําดับจากมากไปหานอย ดังตาราง 6 
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ตาราง 6 
คาต่ําสุด-คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (N= 126) 
 

ความสามารถของผูดูแลในการดูแล 
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน 

คาต่ําสุด- 
คาสูงสุด X  SD ระดับ 

ดานการประเมินอาการ อันตราย และการชวยเหลือ
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน 

1.30 – 10.00 6.31 1.95 ปานกลาง 

ดานการจดัการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจบ็แนน
หนาอก 

1.00 – 10.00 6.33 2.06 ปานกลาง 

ดานการจดัการเมื่อผูปวยหมดสติ 1.00 – 10.00 3.67 2.33 ต่ํา 

โดยรวม 1.10 – 9.60 5.44 1.77 ปานกลาง 

 เมื่อพิจารณาความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวย          
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลดานการประเมิน อาการอันตราย 
และการชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เมื่อพิจารณาในแตละขอคําถาม พบวา 
ขอที่ผูดูแลมีระดับความสามารถในการดูแลผูปวยอยูในระดับสูงมี 3 ขอ คือ สามารถประเมินอาการ
ไดวากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอาจทําใหตายกะทันหัน ( X = 8.14, SD = 2.11) สามารถ
ประเมินอันตรายไดวากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว
( X = 7.69, SD =  2.42) สามารถเตรียมใหการชวยเหลือในการนําผูปวยสงโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด 
เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ( X = 7.23, SD = 2.74) ตามลําดับ และที่เหลือ 7 ขอ อยูในระดับปานกลาง
โดยขอมีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด 3 อันดับสุดทาย คือ สามารถขอความชวยเหลือโดยวางแผนจัดหาหมายเลข
โทรศัพทหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ( X = 4.14, SD = 3.42) สามารถหาความรู/ ทําความเขาใจ
เกี่ยวกับอาการที่เกิดจากกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ( X = 5.48, SD = 2.72) และสามารถ
หาความรู/ทําความเขาใจเกี่ยวกับอันตรายที่เกิดจากกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ( X = 5.81, 
SD =  2.97) ตามลําดับ ดังตาราง 7 
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ตาราง 7 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ดานการประเมิน อาการ อันตราย และการ
ชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เรียงลําดับจากมากไปนอย  (N =126) 
 
ความสามารถของผูดูแลดานการประเมิน อาการ อันตราย 

และการชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 

X  SD ระดับ 

1. สามารถประเมินอาการไดวากลุมอาการหัวใจขาดเลอืด 
 เฉียบพลันอาจทําใหตายกะทนัหัน 

8.14 2.11 สูง 

2. สามารถประเมินอันตรายไดวากลุมอาการหัวใจขาด 
 เลือดเฉียบพลันอาจทําใหเกดิภาวะหัวใจลมเหลว 

7.69 2.42 สูง 

3. สามารถเตรียมใหการชวยเหลือในการนําผูปวยสง 
 โรงพยาบาลโดยเรว็ที่สุด เมือ่มีอาการผิดปกติเกิดขึน้  

7.23 2.74 สูง 

4. สามารถประเมินอันตรายโดย มีความรู/ ความเขาใจวากลุม
 อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เปนสาเหตุทําใหหมดสติ 

6.43 2.31 ปานกลาง 

5. สามารถประเมินอันตรายโดย มีความรู/ ความเขาใจวา  
 อาการหายใจเหนื่อยหอบ เปนอาการของกลุมอาการ
 หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

6.16 2.73 ปานกลาง 

6. สามารถประเมินอันตรายโดย มีความรู/ ความเขาใจวา  
 อาการเจ็บหนาอกเปนอาการของกลุมอาการหัวใจ 
 ขาดเลือดเฉียบพลัน 

6.07 2.72 ปานกลาง 

7. สามารถประเมินอาการโดยมีความรู/ ความเขาใจวา 
 อาการเหงื่อออก ตัวเย็น เปนอาการของกลุมอาการหัวใจ
 ขาดเลือดเฉียบพลัน  

5.93 2.73 ปานกลาง 

8. สามารถหาความรู/ ทําความเขาใจเกี่ยวกับอันตรายที ่
 เกิดจากกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

5.81 2.97 ปานกลาง 

9. สามารถหาความรู/ ทําความเขาใจเกี่ยวกับอาการที ่
 เกิดจากกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

5.48 2.72 ปานกลาง 

10. สามารถขอความชวยเหลือโดยวางแผนจัดหาหมายเลข 
 โทรศัพทหนวยบริการการแพทยฉุกเฉนิ 

4.14 3.42 ปานกลาง 



 

 

41

 เมื่อพิจารณาความสามารถของผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
กอนมาถึงโรงพยาบาล ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก เปนรายขอพบวา          
อยูในระดับสูง 3 ขอ ระดับปานกลาง 11 ขอ และระดับต่ํา 1 ขอ ทั้งนี้ขอที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง                
3 อันดับแรก คือ สามารถพยายามพาผูปวยสงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนน
หนาอก ( X  = 8.19, SD =  2.30) สามารถพูดจาปลอบใจผูปวย เพื่อชวยคลายความวิตกกังวลใหผูปวย 
( X  = 7.31, SD = 2.58) และสามารถอยูเปนเพื่อนผูปวย เพื่อคลายความวิตกกังวลใหผูปวย         
( X  = 7.19, SD = 2.61) ตามลําดับ และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ํา คือ สามารถขอความชวยเหลือจากหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉินเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก ( X  = 3.79, SD = 3.27) ดังตาราง 8 

ตาราง  8 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการ
เจ็บแนนหนาอกเรียงลําดับจากมากไปนอย  (N = 126) 
 

ความสามารถของผูดูแลดานการจัดการอาการ 
เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก X  SD ระดับ 

1. สามารถพาผูปวยสงโรงพยาบาลที่ใกลทีสุ่ด เมื่อ 
 ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก  

8.19 2.30 สูง 

2. สามารถพูดจาปลอบใจผูปวย เพื่อคลายความวิตกกังวล
 ใหผูปวย  

7.31 2.58 สูง 

3. สามารถอยูเปนเพื่อนผูปวย  เพื่อคลายความวิตกกังวลให 
 ผูปวย  

7.19 2.61 สูง 

4. สามารถจัดใหผูปวยนั่งหรือนอนทันทีเมื่อมีอาการ 
 เจ็บแนนหนาอก  

6.92 2.41 ปานกลาง 

5. สามารถคอยตรวจสอบวาผูปวยคลายกังวลจากผลการ
 พูดจาปลอบโยน 

6.86 2.70 ปานกลาง 

6. สามารถหาวิธีการ/ แนวทางคลายความวติกกังวลให
 ผูปวย  

6.76 2.53 ปานกลาง 

7. สามารถคอยตรวจสอบวาผูปวยคลายกังวลจากผลการ 
 อยูเปนเพื่อนผูปวย  

6.71 2.78 ปานกลาง 
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ตาราง  8 (ตอ) 
 

ความสามารถของผูดูแลดานการจัดการอาการ 
เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก X  SD ระดับ 

8. สามารถคอยตรวจสอบอาการเจ็บแนนหนาอกของ 
 ผูปวย เปนระยะๆ  

6.52 2.82 ปานกลาง 

9. สามารถคอยตรวจสอบวาผูปวยคลายกังวลจากผลการ 
 ใชวิธีผอนคลาย เชน การหายใจลึกๆ การทําสมาธิ  

6.28 2.78 ปานกลาง 

10. สามารถชวยใหผูปวยใชวิธีผอนคลาย เชน การหายใจ 
 ลึกๆ การทําสมาธิ เพื่อคลายความวิตกกังวล  

6.22 2.88 ปานกลาง 

11. สามารถใหผูปวยอมยาใตล้ินทันที เมื่อมีอาการเจ็บแนน 
 หนาอก  

6.05 3.52 ปานกลาง 

12. สามารถคอยตรวจสอบอาการเจ็บหนาอกภายหลังอมยา 
 ใตล้ิน  

5.48 3.37 ปานกลาง 

13. เมื่อมีอาการเจ็บแนนหนาอกสามารถชวยหมผาให
 ความอบอุนแกรางกาย  

5.37 2.94 ปานกลาง 

14. เมื่อมีอาการเจ็บแนนหนาอกสามารถชวยใหผูปวยงด
 ดื่มน้ําเย็น หรือน้ําแข็ง  

5.30 3.34 ปานกลาง 

15. สามารถขอความชวยเหลือจากหนวยบริการการแพทย 
 ฉุกเฉิน เมื่อผูปวยมีอาการเจบ็หนาอก  

3.79 3.27 ต่ํา 

 เมื่อพิจารณาความสามารถของผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
กอนมาถึงโรงพยาบาล ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยหมดสติเปนรายขอ พบวา อยูในระดับปานกลาง 
4 ขอ อยูในระดับต่ํา 5 ขอ โดย 3 อันดับแรกที่มีคาเฉล่ียคะแนนสูงสุด คือ สามารถขอความชวยเหลือ 
เมื่อผูปวยไมรูสึกตัว ( X  = 6.12, SD = 3.14) สามารถเรียกหรือตีเบาๆ เมื่อผูปวยซึมลงเพื่อดูวาอาการ
เปลี่ยนแปลงหรือรุนแรง ( X = 5.23, SD = 2.94) และสามารถจัดทาใหผูปวยนอนหงายบนพื้นราบ
เมื่อหมดสติเพื่อปองกันการสําลัก ( X  = 4.66, SD = 3.13) ตามลําดับ และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด             
3 อันดับสุดทาย คือ สามารถตรวจสอบผลการชวยนวดหัวใจ ( X  = 2.30, SD = 2.41) สามารถนวด
หัวใจเมื่อหัวใจหยุดเตน ( X  = 2.44, SD = 2.66) และสามารถตรวจสอบผลการชวยหายใจ ( X  = 2.53, 
SD = 2.47) ตามลําดับ ดังตาราง 9 
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ตาราง  9 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยหมดสติ 
เรียงลําดับจากมากไปนอย  (N = 126) 
 

ความสามารถของผูดูแลดานการจัดการ 
เมื่อผูปวยหมดสติ X  SD ระดับ 

1. สามารถขอความชวยเหลือเมื่อผูปวยไมรูสึกตัว  6.12 3.14 ปานกลาง 
2. สามารถเรียกหรือตีเบาๆ เมื่อผูปวยซึมลง  
    เพื่อดูวาอาการเปลี่ยนแปลงหรือรุนแรง  

5.23 2.94 ปานกลาง 

3. สามารถจัดทาใหผูปวยนอนหงายบนพืน้ราบเมื่อ    
    หมดสติเพื่อปองกันการสําลัก  

4.66 3.13 ปานกลาง 

4. สามารถวางแผนหาแนวปฏิบัติ/ วิธีการชวยเหลือ 
    ในการชวยเหลือเมื่อผูปวยหมดสติ   

4.15 2.87 ปานกลาง 

5. สามารถชวยเปดทางเดินหายใจเพื่อไมใหล้ินตก 
   ไปปดกั้นทางเดินหายใจ  

3.09 2.79 ต่ํา 

6. สามารถเปาปากชวยหายใจ เมื่อผูปวยไมหายใจ  2.56 2.53 ต่ํา 
7. สามารถตรวจสอบผลการชวยหายใจ  2.53 2.47 ต่ํา 
8. สามารถนวดหัวใจเมื่อหัวใจหยุดเตน  2.44 2.66 ต่ํา 
9. สามารถตรวจสอบผลการชวยนวดหวัใจ 2.30 2.41 ต่ํา 

 สวนที่ 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 
 ผลการวิเคราะหขอมูล โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficients) พบวา การรับรูประโยชนของการรักษากลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความสามารถของผูดูแล             
ในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .78, p < 0.01) การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลางกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
กอนมาถึงโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .35, p < 0.01) ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 
และประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการเจ็บหนาอกมีความสัมพันธทางบวก          
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ในระดับต่ํากับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน               
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .23, p < 0.01 และr = .20, p < 0.05) 
ตามลําดับ ดังตาราง 10 

ตาราง 10 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล (N = 126) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1. ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 1.00     
2. ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวย 

ขณะมีอาการเจ็บหนาอก 
.219* 1.00    

3. การรับรูความรุนแรงของโรค .039 .112 1.00   
4. การรับรูประโยชนการรักษาของโรค .117 .104 .551** 1.00  
5. ความสามารถของผูดูแล .229** .195* .351** .777** 1.00 

**p < 0.01 
* p < 0.05 

การอภิปรายผล 

 จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลตามลําดับ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 1) ลักษณะทั่วไป
ของผูดูแล 2) ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
กอนมาถึงโรงพยาบาล และ 3) ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของ คือ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการเจ็บ
หนาอก การรับรูความรุนแรงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และการรับรูประโยชนการ
รักษาของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุม
อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 

 ลักษณะทั่วไปของผูดูแล 
 ผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 69)                
มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตรและเปนคูสมรส (รอยละ 57.9 และ 27.8 ตามลําดับ) เนื่องจาก
ในสังคมไทยเพศหญิงจะถูกอบรมเลี้ยงดูและปลูกฝงใหเปนผูดูแลบาน และสมาชิกในครอบครัว 
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เชน เด็กเล็ก และผูสูงอายุ เปนตน (จอม, 2540; ยุพาพิน, 2539; วิมลรัตน, 2537) นอกจากนี้ใน
ขนบธรรมเนียมประเพณีไทย เมื่อบิดา มารดาเกิดการเจ็บปวยเปนหนาที่ของบุตรที่จะตองใหการดูแล 
เปนการแสดงความกตัญูตอบแทนผูมีพระคุณ โดยความกตัญูรูคุณเปนแรงจูงใจสงเสริม                 
ใหผูดูแลมีความพยายามเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยดวยความตั้งใจ และรับรูวาเปนโอกาสที่จะได
ตอบแทนผูมีพระคุณ และตองปฏิบัติตอผูปวยใหดีที่สุดจึงจะไดรับบุญกุศล (จอม, 2541) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ วินิตา (2547) ศึกษาในผูดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก พบวาผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง 
และมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตร และรองลงมาเปนคูสมรส 
 ผูดูแลมีอายุเฉลี่ย 43.73 ป สวนใหญมีอายุ 40 – 59 ป (รอยละ 49.2) นับถือศาสนาพุทธ 
(รอยละ 86.5) ที่เหลือนับถือศาสนาอิสลาม (รอยละ 13.5) มีอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด รองลงมา 
คือ อาชีพรับจาง (รอยละ 23.8 และ 19 ตามลําดับ) สวนที่เหลือประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
อาชีพคาขาย และไมไดประกอบอาชีพเทากันทั้ง 3 กลุมอาชีพ คือ รอยละ 17.5 และจบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 40.5) เนื่องจากศาสนาพุทธเปนศาสนาประจําชาติ สังคม วัฒนธรรม
ของคนไทยสวนใหญมีเชื้อสายไทยพุทธ จึงทําใหมีผูดูแลสวนใหญนับถือศาสนาพุทธมากที่สุด 
รวมทั้งลักษณะภาคใตตอนลางเปนสังคมที่มีความหลากหลายทางศาสนาและวัฒนธรรม                         
มีประชากรบางสวนนับถือศาสนาอิสลาม และอาชีพเกษตรกรรมเปนอาชีพที่ไมกําหนดเวลาแนนอน 
แลวแตชวงฤดูกาล และการวาจาง จึงสามารถจัดเวลาในการดูแลได อีกทั้งสามารถใหผูอ่ืนทําแทนได จึง
ทําใหการตัดสินใจหยุดงานเพื่อมาดูแลผูปวยเปนไปไดงายกวาผูที่มีอาชีพประจํา เชน อาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ สวนระบบการศึกษาในอดีตนั้นการศึกษาภาคบังคับของประเทศไทย  มีถึงชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4 เทานั้น สอดคลองกับการศึกษาในกลุมผูดูแลผูปวยเรื้อรังอื่นๆ ซ่ึงผลการศึกษา พบวา 
ผูดูแลสวนใหญเปนวัยผูใหญตอนปลาย หรือวัยกลางคน นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รับจาง และจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา  (จอม, 2540; นงลักษณ, 2540; วินิตา, 2547) 

ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึง
โรงพยาบาล 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลโดยรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (ดังตาราง 6) ซ่ึงผลการวิจัย
ดังกลาวอาจอธิบายไดวา ความสามารถของผูดูแลนั้นมีปจจัยตางๆ ที่ชวยสงเสริม และขัดขวาง
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึง
โรงพยาบาล ปจจัยที่คาดวาชวยสงเสริมความสามารถของผูดูแล คือ ระดับการศึกษาของผูดูแล        
โดยพบวาสวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และสูงกวาระดับมัธยมศึกษารอยละ 58 (ดังตาราง 1) 
ซ่ึงการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่เปนองคประกอบของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาโดย
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บุคคลที่มีการศึกษาจะแสวงหาขอมูล คิดพิจารณาตัดสินการกระทําได ตลอดจนสนใจซักถามปญหา 
และใชแหลงประโยชนมากกวาบุคคลที่ไมมีการศึกษา (Orem, 2001) เมื่อทดสอบความแตกตางของ
ความสามารถของผูดูแลที่มีการศึกษาตางๆ กัน (ตารางภาคผนวก ก 1) พบวารอยละ 50 ของผูดูแลที่
มีการศึกษาระดับปริญญาตรี จะมีความสามารถอยูในระดับมาก ขณะที่ผูดูแลที่มีการศึกษากลุมอื่นๆ 
มีความสามารถระดับปานกลาง ซ่ึงผูดูแลมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา อาจไมมีทักษะพอที่จะ
แสวงหาขอมูลในการดูแลผูปวย หรือตั้งคําถามเพื่อซักถามขอสงสัยจากแพทย สอดคลองกับ
การศึกษาของ อรทัย (2538) โดยศึกษาในผูดูแลผูปวยโรคเอดสจํานวน 160 คนพบวา ระดับการศึกษา          
มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)
และการศึกษาของ วรวรรณ (2540) พบวา ปจจัยพื้นฐานดานระยะเวลาในการศึกษาของผูดูแลมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลเด็กโรคธาลาสซีเมีย 
 นอกจากนี้การที่ ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันอยูในระดับปานกลางอาจเนื่องมาจาก รายได พบวา รายไดในผูดูแลสวนใหญ มีรายไดเพียงพอ 
(ดังตาราง 1) พรอมที่จะดูแลผูปวย แตเมื่อทดสอบความแตกตางของความสามารถของผูดูแลที่มี
รายไดตางกันโดยทดสอบคาไควสแควร พบ ความแตกตางของความสามารถของผูดูแลที่มีรายได
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 (ตารางภาคผนวก ก 2) พบวารอยละ 71 ของผูดูแลที่มี
รายไดเพียงพอ จะมีความสามารถอยูในระดับปานกลาง สูงกวากลุมรายไดไมเพียงพอ และกลุมที่มี
เงินเหลือเก็บ สวนผูดูแลที่มีเงินเหลือเก็บสวนใหญมีความสามารถอยูในระดับมาก มากกวากลุม
รายไดไมเพียงพอ และกลุมที่มีรายไดเพียงพอ  ซ่ึงแสดงวารายไดเปนปจจัยสงเสริมความสามารถ
ของผูดูแล โดยรายไดเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมการดูแล ผูดูแลที่มีรายไดสูงจะสามารถจัดหา
ส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวย ในขณะผูดูแลที่มีรายไดต่ําจะตองทํางานเพื่อเล้ียงชพี ทาํให
ไมมีเวลาดูแลผูปวย (จารุวรรณ, 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ นันทพร (2545) พบวา ปจจัยดาน
เศรษฐกิจมีผลตอการเผชิญปญหาของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน โดยผูดูแล
ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีสามารถแสวงหาสิ่งอํานวยความสะดวกในการจัดการกับปญหาไดสะดวก 
และไมกังวลอยูกับคารักษาพยาบาล หรือคาใชจายในการดูแลผูปวย และการศึกษาของ นงลักษณ (2540) 
พบวาฐานะทางการเงินของครอบครัวไมดีเปนปจจัยรบกวนคุณภาพการดูแลผูปวย เปนผลใหผูดูแล
ไมสามารถใหการดูแลที่ดีที่สุดได แตเนื่องจากผูดูแลทุกๆ คนยังไมไดมีการพัฒนาความรูความสามารถ
ในการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ และผูดูแลไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวย
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระดับนอยทั้งโดยรวม และรายดาน (ดังตาราง 3) จึงอาจมีผลทําให
ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพียงแคระดับปานกลาง  
 เมื่อพิจารณาคะแนนความสามารถของผูดูแลดานการประเมิน อาการ อันตราย และการชวยเหลือ
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 3 อันดับแรก คือสามารถ



 

 

47

ประเมินอาการไดวากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอาจทําใหตายกะทันหัน สามารถประเมิน
อันตรายไดวากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว และสามารถ
เตรียมใหการชวยเหลือในการนําผูปวยสงโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุดเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น               
(ดังตาราง 7) อาจเนื่องจากกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามการรับรูของบุคคลทั่วไปหัวใจ
เปนอวัยวะสําคัญที่สุด เปนศูนยรวมของชีวิต ยอมเสี่ยงตอความตายคอนขางสูง และเมื่อมีอาการ
ผิดปกติเกิดขึ้นกับผูปวย ผูดูแลจึงรีบนําผูปวยสงโรงพยาบาลโดยเร็วจึงทําใหความสามารถของ
ผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขอดังกลาว ทั้ง 3 ขอ อยูในระดับสูง 
สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ สามารถขอความชวยเหลือโดยวางแผนจัดหาหมายเลขโทรศัพท
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน (ดังตาราง 7) อาจเนื่องจากประชาชนสวนใหญยังไมรูจักหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉิน ซ่ึงประชาชนสวนใหญเขาใจวาระบบบริการสุขภาพของไทยยังมีบริการ
ดานนี้นอย และตองเสียคาใชจายจํานวนมาก มิใชเปนสวัสดิการตอทุกคน ดังนั้นประชาชน สวนใหญ
เมื่อบุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยจะพาผูปวยมาโรงพยาบาลเอง การศึกษาของ จิราวรรณ (2549) 
พบวา มีผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพียงรอยละ 1.6 ที่ปรึกษาหรือ ขอความชวยเหลือ
จากคลินิกหรือโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ เปน (2550) พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันมีการเรียกรถฉุกเฉินนอยมากมีเพียงรอยละ 6.7  
 เมื่อพิจารณาคะแนนความสามารถของผูดูแลดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บ
แนนหนาอก พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง 3 อันดับแรก คือ สามารถพาผูปวยสงโรงพยาบาลที่ใกล
ที่สุดเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก สามารถพูดจาปลอบใจผูปวยเพื่อชวยคลายความวิตกกังวล
ใหผูปวย และสามารถอยูเปนเพื่อนผูปวยเพื่อคลายความวิตกกังวลใหผูปวย (ดังตาราง 8) อธิบายไดวา 
ตามความเชื่อของคนไทยเชื่อวาวาแพทยเทานั้นที่จะชวยเหลือไดดีที่ สุด  นอกจากนี้ ผูดูแล                       
มีประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขณะมีอาการ
เจ็บหนาอกมาแลวชวงระยะเวลาหนึ่ง ( X = 10.31, SD = 25.50) (ดังตาราง 2) รวมทั้งผูดูแล
สวนใหญมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตร และคูสมรส (ดังตาราง 2) ทําใหเกิดความรัก ความ
หวงใยสงสาร ญาติรับรูวากําลังใจเปนสิ่งหนึ่งที่จะชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้น รวมทั้งจะชวยใหผูปวย
มีกําลังใจที่จะตอสูกับความเจ็บปวยไดมากขึ้น ญาติพยายามที่จะใหกําลังใจผูปวยโดยการพูดคุย
ปลอบโยนใหกําลังใจผูปวย และคอยดูแลชวยเหลือผูปวยอยางใกลชิดโดยการอยูเปนเพื่อนผูปวย 
(กนกรัตน , 2547) สอดคลองก ับการศ ึกษาของ  วงร ัตน  ( 2544)  เกี ่ยวก ับการปฏิบ ัต ิเพื ่อ
ตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของญาติผูปวยวิกฤต พบวาญาติสวนใหญตองการแสดง
ใหผูปวยรูวามีญาติคอยใหความรัก หวงใย เอื้ออาทรและคอยชวยเหลือ ซ่ึงแสดงออกโดยการพูดคุย 
สัมผัส และคอยดูแลชวยเหลือผูปวยอยางใกลชิด จึงทําใหความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขอดังกลาว ทั้ง 3 ขอ อยูในระดับสูง  
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 สวนคะแนนความสามารถของผูดูแลดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนน
หนาอก พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ สามารถขอความชวยเหลือจากหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉินเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก (ดังตาราง 8) เนื่องจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
(EMSS) เปนหนึ่งในนโยบายหลักที่สําคัญของรัฐบาลที่กําหนดใหมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน
ใหครอบคลุมทั่วประเทศไทยตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (2540 – 2544) 
(นพมณี, 2550) แตผูดูแลผูปวยยังไมคอยรูจัก และไมทราบวิธีการขอความชวยเหลือ จึงทําให
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยูในระดับต่ําที่สุด ซ่ึงตาง
จากบริบทของตางประเทศสมาชิกในครอบครัวผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเรียนรูเกี่ยวกับหนวย
บริการการแพทยฉุกเฉินในชุมชน (Emergency Medical Services System: EMSS) และเรียนรูขอความ
ชวยเหลือเมื่อจําเปน (Pillion, 1991) เนื่องจากรถพยาบาลของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน ทําให
เวลากอนมาถึงโรงพยาบาลสั้นลง และสามารถชวยชีวิตผูปวยในภาวะฉุกเฉิน เมื่อมีอาการเจ็บ
หนาอก เนื่องจากรถพยาบาลหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มีเจาหนาที่ทางการแพทยและยาฉุกเฉิน                 
ในรถพยาบาล และไดรับการดูแลตั้งแตเร่ิมแรกในรถโดยการไดรับออกซิเจน ยาแกปวด และยา
ปองกันการเตนหัวใจผิดจังหวะในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน รวมท้ังมีการวินิจฉัยอยาง
รวดเร็วโดยการทําคลื่นไฟฟาหัวใจในรถกอนมาถึงโรงพยาบาล (Meischke, et al., 1995)  
 เมื่อพิจารณาความสามารถของผูดูแลดานการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติ พบวา ขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูง 3 อันดับแรก คือ สามารถขอความชวยเหลือเมื่อผูปวยไมรูสึกตัว สามารถเรียกหรือ
ตีเบาๆ เมื่อผูปวยซึมลงเพื่อดูวาอาการเปลี่ยนแปลงหรือรุนแรง และสามารถจัดทาใหผูปวยนอนหงาย
บนพื้นราบเมื่อหมดสติเพื่อปองกันการสําลัก (ดังตาราง 9) เนื่องจากในสังคมไทยผูปวย และญาติ
มักจะใหความศรัทธา และความเชื่อมั่นในความสามารถของแพทย และพยาบาล มองเห็นวาแพทย 
และพยาบาล เปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญมากในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพหรือความเจ็บปวย (บุญเลิศ, 2538) 
เพราะมีความเชื่อวาแพทย พยาบาลเปนผูที่มีความรูดานการรักษาพยาบาลมากที่สุด การที่ผูปวย                
ซ่ึงเปนสมาชิกในครอบครัวมีอาการเจ็บปวยอยางรุนแรง และหมดสติไปในทันทีทันใด ประกอบ
กับลักษณะอาการผูปวยที่ปรากฏคือไมหายใจ ไมพูด ไมมีการตอบสนอง ทําใหรับรูวาผูปวยอาการ
หนัก มีอาการเปนตายเทากัน หรือกําลังเขาสูภาวะใกลตาย ซ่ึงหากไมไดรับการชวยเหลืออยาง
ทันทวงทีโอกาสที่ผูปวยจะเสียชีวิตเปนไปไดสูง (ทัศนา, 2540) ซ่ึงเปนหนาที่ของแพทย และพยาบาล 
เท านั้นในการชวยเหลือผูปวยเมื่อมีอาการหนัก  รวมทั้ งธรรมชาติของมนุษย เมื่อตกใจ                    
หรือเกิดเหตุการณวิกฤตที่ไมคาดคิดมากอนจะรองเรียกขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น และจัดให
นอนลงทันที ดังนั้นเมื่อผูดูแลพบวาผูปวยหมดสติก็จะรองขอความชวยเหลือ รวมทั้งการเรียกหรือ 
ตีผูปวยเบาๆเพื่อดูวาอาการเปลี่ยนแปลงหรือรุนแรง และการจัดใหผูปวยนอนหงายบนพื้นราบ             
ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ไมซับซอน จึงทําใหความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ
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ขาดเลือดเฉียบพลันดานการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติ ขอดังกลาว ทั้ง 3 ขอ อยูในระดับสูงกวาขอ
อ่ืนๆ  
 สวนคะแนนความสามารถของผูดูแลดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยหมดสติ พบวา ขอที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ํา ไดแก สามารถชวยเปดทางเดินหายใจเพื่อไมใหล้ินตกไปปดกั้นทางเดินหายใจ 
สามารถเปาปากชวยหายใจเมื่อผูปวยไมหายใจ สามารถตรวจสอบผลการชวยหายใจ สามารถนวด
หัวใจเมื่อหัวใจหยุดเตน และสามารถตรวจสอบผลการชวยนวดหัวใจ (ดังตาราง 9) จากการศึกษาของ 
สหัธยา (2547) ศึกษาประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับการชวยฟนชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน 
พบวา กลุมตัวอยาง 7 ใน 10 คน ไมเคยมีประสบการณที่มีสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด
ไดรับการชวยฟนชีวิตมากอน และไมคาดคิดมากอนวาสมาชิกในครอบครัวของตนจะเจ็บปวย
รุนแรงถึงขั้นที่ตองไดรับการชวยฟนชีวิต สถานการณที่เกิดขึ้นกับผูปวย และครอบครัวที่เกี่ยวของ
กับการปฏิบัติชวยฟนชีวิต เมื่อบุคคลประสบกับสถานการณที่ไมคาดคิดมากอน จึงไมมีการเตรียมตัว
เตรียมใจที่จะเผชิญกับเหตุการณเหลานั้น (วิจิตรา, 2544) นอกจากนี้การกดนวดหนาอกก็เปนขั้นตอน
หนึ่งที่มีความสําคัญในการชวยชีวิตผูปวย ตองกระทําโดยออกแรงกดผนังทรวงอกใหแรงพอ                
ที่กระดูกยอดอกยุบลงไปประมาณ 1.5 - 2 นิ้ว ในผูปวยผูใหญ เพื่อใหมีปริมาณเลือดเพียงพอที่จะไป
เล้ียงอวัยวะสําคัญของรางกาย (นันทา, 2545) รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวที่ไดรับการชวยฟนชีวิต
สวนใหญไมทราบวาผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตนรวมดวยกอนมาถึงโรงพยาบาล อาจเนื่องจากไมมี
ความรูในการประเมินชีพจรกอนนําสง หรืออาจเปนเพราะความตกใจในอาการเจ็บปวยรุนแรง
เฉียบพลันที่เกิดขึ้นมากกวาที่จะสํารวจความผิดปกติอ่ืนๆ แตเพิ่งจะรับรูวาผูปวยหัวใจไมทํางาน
ภายหลังไดรับการบอกกลาวจากทีมสุขภาพ แมวาจะเคยไดรับรูมาบางเกี่ยวกับวิธีการชวยผายปอด 
และการกดนวดหัวใจจากสื่อตางๆ แตก็ไมเคยมีประสบการณตรงเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิตมากอน
ดังนั้นเมื่อพบวาบุคคลในครอบครัวไมหายใจ และหัวใจหยุดเตน จะหวาดวิตกกับวิกฤตการณ                 
ที่เกิดขึ้นจนไมสามารถควบคุมตัวเองได (สหัธยา, 2547) จะเห็นวาการดูแลดังกลาวยุงยาก และซับซอน 
ประกอบกับผูดูแลทุกรายไมเคยผานการฝกอบรมใหชวยเหลือผูปวยเหลานี้จึงทําใหความสามารถ
ของผูดูแลเรื่องการชวยหายใจ และการชวยเหลือเมื่อหัวใจหยุดเตนอยูในระดับต่ํา 
  
ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 

 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่ เกี่ยวของ คือ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 
ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการเจ็บหนาอก การรับรูความรุนแรงของโรค 
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และการรับรูประโยชนของการรักษา กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ผลการศึกษาอภิปรายดังนี้  
 การรับรูประโยชนของการรักษามีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง และการรับรู              
ความรุนแรงของผูดูแลที่มีตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีความสัมพันธทางบวกในระดบั
ปานกลาง กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน                
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .78, p < 0.01 และr = .35, p < 0.01 ตามลําดับ)
เนื่องจากการรับรูประโยชนของการรักษา และการรับรูความรุนแรงของโรค เปนความสามารถ            
ในการคาดการณ (estimative capability) ซ่ึงเปนฐานของความสามารถระดับปฏิบัติการ (productive 
capability) จึงมีความสัมพันธในระดับสูงกับความสามารถของผูดูแล สวนการรับรูความรุนแรง
ของโรคของผูดูแลอยูในระดับสูงเหมือนกันหมดทุกราย จึงไมเห็นความแตกตางของความสามารถ
ของผูดูแล ทําใหการรับรูความรุนแรงของผูดูแลที่มีตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน                     
มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 
  การรับรูประโยชนของการรักษา และการรับรูความรุนแรงของโรคเปนปจจัยในรูปแบบจําลอง
ความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974) ที่ไดรับการพิสูจนจากงานวิจัยสวนใหญวามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรค (รัชนีย, 2543; ศิริรัตน, ลดาวัลย และสมาพร , 2546) ซ่ึงเทียบเคียง
ไดกับความสามารถในการลงมือปฏิบัติ ความสัมพันธของตัวแปรดังกลาวจากการศึกษาครั้งนี้จึงอยู
ในระดับสูง และระดับปานกลาง การรับรูประโยชนของการรักษา และการรับรูความรุนแรง
ของโรค ตางเปนปจจัยที่เกี่ยวกับการคาดการณ (estimative capability) และเปนตัวแปรที่อาจรวมกัน           
(r = .55, p < 0.01) จึงทําใหมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกวาระยะเวลาในการดูแลผูปวย
และประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการเจ็บหนาอก 
 ผูดูแลที่รับรูประโยชนของการรักษากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสูงจะมีความสามารถ
ในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลสูง อธิบายไดวา 
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีโอกาสที่จะเจ็บปวยซํ้าได และอาการของโรคที่เกิดขึ้น
เปนภาวะวิกฤต ซ่ึงตองไดรับการดูแลรักษาอยางรวดเร็ว จึงจะปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน             
การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตามแผนการรักษาเปนปจจัยที่สําคัญตอการปฏิบัติตนตามแผนการ
รักษาของบุคคล ซ่ึงประโยชนที่จะไดรับ คือ การหายจากโรค หรือสามารถควบคุมโรคที่เปนอยูนั้นไดดี 
และปองกันภาวะแทรกซอน อันตรายที่เกิดขึ้นได (Becker, 1974) ดังนั้น เมื่อผูดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีการรับรูประโยชนของการรักษากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลสูง ผูดูแลเรียนรูวิธีการดูแลชวยเหลือผูปวยในระยะกอนมาถึง
โรงพยาบาลใหไดรับการดูแลตามแผนการรักษาโดยเร็ว  
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 กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันตามการรับรูของบุคคลทั่วไปหัวใจเปนอวัยวะสําคัญ
ที่สุด เปนศูนยรวมของชีวิต ยอมเสี่ยงตอความตายคอนขางสูง  การที่บุคคลรับรูวาโรคที่เกิดขึ้นอาจ
ทําอันตรายตอสุขภาพ รางกาย  จิตใจ หรืออาจมีผลกระทบตอความสามารถในการทํางาน                           
จะสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น และมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดีขึ้น
เชนกัน (Janz & Becker, 1984) นอกจากนี้การใหบุคคลไดรับรูถึงความรุนแรงของโรคเปนการ
กระตุนใหบุคคลเกิดความกลัว และถาบุคคลไดรับการชวยเหลือ แนะนําวิธีการที่จะเผชิญกับภาวะ
ความเจ็บปวย หรือลดอันตรายที่เกิดขึ้น สงผลทําใหบุคคลปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง 
(Hellenbrand, 1983) จากการที่ผูดูแลผูปวยรับรูวากลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเปนโรค
เร้ือรังที่รุนแรง รักษาไมหายขาด และตองรักษาตอเนื่อง ทําใหญาติผูดูแลสามารถคาดการณเกี่ยวกับ
อาการที่เกิดขึ้นไดวารุนแรง (รัตรนตนา, 2545) จึงเปนแรงผลักดันใหผูดูแลแสวงหาความรู 
โดยเฉพาะความรู และคําแนะนําที่ไดรับจากบุคลากรทีมสุขภาพ ชวยใหผูดูแลคาดการณไดลวงหนา
เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น และสามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นได ทําใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแล
ผูปวยไดดีเชนกัน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการรับรู                
ความรุนแรงของผูดูแลกับความสามารถของผูดูแล  พบแตการศึกษาที่ ใกล เคียงกัน  เชน                        
จากการศึกษาของ ชวนพิศ (2541) ศึกษาประสบการณการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
จํานวน 20 คน พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ รับรูวาประสบการณการเจ็บปวยเปนการเผชิญ
อาการอยางเฉียบพลัน ตองรีบจัดการใหชีวิตรอด และประคับประคองใหชีวิตอยูได โดยผูปวย             
ที่รับรูตอโรควาเปนโรครุนแรง รักษาไมหาย ตองรักษาตลอดชีวิต และยอมรับการเปนโรค การรับรู
ดังกลาว จะกําหนดใหผูปวยมีการจัดการตอการเจ็บปวยโดยเลือกรับและจัดการรักษาอยางตอเนื่อง 
ปรับแบบแผนชีวิตและแสวงหาความรู ซ่ึงทําใหผูปวยสามารถควบคุมโรคได สวนผูปวยที่รับรู           
ตอโรควาเปนโรคไมรุนแรง ไมยอมรับโรค และเชื่อวารักษาหายเปนปกติ การรับรูดังกลาว                  
จะกําหนดใหผูปวยมีการจัดการตอการเจ็บปวยโดยปฏิเสธการรักษา ปรับแบบแผนชีวิตไมได             
และขาดการแสวงหาความรู ซ่ึงทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมโรคได จึงมีการกําเริบของโรคซ้ําๆ 
จากการศึกษาดังกลาว  อาจสรุปไดวา  การรับรูความรุนแรงของโรค  มีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยผูปวยที่รับรูวาโรคหลอดเลือดหัวใจ เปนโรคที่รุนแรง จะเลือก
การดูแลรักษาที่เหมาะสม สงผลใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่ตามมา สวนผูปวยที่รับรูวา
โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคที่ไมรุนแรง จะทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ไมเหมาะสม              
ทําใหมารับการรักษาที่ลาชา สงผลใหมีภาวะแทรกซอนมากขึ้น รวมทั้งตองเสียคารักษาเพิ่มมากขึ้น 
 ระยะเวลาในการดูแลผูปวย และประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการเจ็บ
หนาอก มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุม
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อาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล (r = .23, p < 0.01 และ r = .20, p < 0.05 
ตามลําดับ) เนื่องจากระยะเวลาในการดูแล และประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมี
อาการเจ็บหนาอก ตางเปนปจจัยพื้นฐานตามแนวคิดของโอเร็ม มีอิทธิพลตอความสามารถในการ
ดูแล และมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ําพอๆ กัน กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล และเปนตัวแปรรวมกันและกัน 
(r = .22, p < 0.05) จึงทําใหมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากวาการรับรูประโยชนของการรักษา 
และการรับรูความรุนแรงของโรค 
 ความสามารถในการดูแลตนเองจะพัฒนาตามระยะเวลา และประสบการณการเรียนรู               
ที่ไดฝกฝนในชวงเวลาที่ผานมา (Orem, 2001) ดังนั้นผูดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแลผูปวยมากกวา
จะมีความสามารถในการดูแลผูปวยไดดีกวา ซ่ึงระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่นานขึ้นจะทําใหผูดูแล
ไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาลมากขึ้น ทําใหผูดูแลมีความรู สามารถชวยใหผูปวยปรับตัว
ไดดีขึ้น ระยะเวลาในการดูแลมีผลตอความสามารถในการดูแล โดยระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นจะสงผล
ใหความสามารถในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพิ่มขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของ อรทัย (2538) ศึกษาในผูดูแลผูปวยโรคเอดส พบวา ระยะเวลาในการดูแลผูปวยโรค
เอดส มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดส (r = .26, p < .001) แต
ขัดแยงกับการศึกษาของ วินิตา (2547) พบวา ระยะเวลาในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกของผูดูแลมี
ความสัมพันธทางลบกับศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                 
(r = -.19, P < .05) เนื่องจากระยะเวลาในการดูแลยาวนานกวา 1 ป และการฟนฟูสภาพของรางกาย
ผูปวยนอยลงหรือคงที่ เปนผลใหผูปวยยังไมสามารถชวยเหลือตนเองไดสงผลใหผูดูแลหมด
กําลังใจ และบางรายหมดเงินไปกับคารักษาเพื่อการฟนฟูสภาพผูปวยมากมาย และกิจกรรมการดูแล
ตองปฏิบัติอยางตอเนื่องดวยระยะเวลาอันยาวนานไมอาจทราบวันสิ้นสุด 
 ขณะเดียวกันผูดูแลมีประสบการณการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะที่มีอาการเจ็บหนาอกมาก 
ทําใหผูดูแลเกิดการเรียนรูจากประสบการณดูแลผูปวยในอดีต และประสบการณ ที่ไดรับในปจจุบัน 
ซ่ึงสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลชวยเหลือผูปวยเพิ่มขึ้นเชนกัน ถาหากไมมีประสบการณ
ทําใหขาดความรูและทักษะที่ดีพอในการดูแลผูปวย ทําใหไมมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลผูปวยได สอดคลองกับการศึกษาของ อุมา (2544) ศึกษาเกี่ยวกับการใหความหมายเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและการดูแลตนเองของผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย พบวา ญาติผูดูแลให
การดูแลชวยเหลือจัดการอาการเจ็บหนาอก  ซ่ึงเปนภาวะวิกฤต  โดยญาติมีการเรียนรูจาก
ประสบการณการดูแลในครั้งกอนๆ และการศึกษาของ จอม (2540) ศึกษาความสามารถของญาติ
ผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา ญาติผูดูแล           
มีความสามารถในการดูแลผูปวยจากประสบการณเดิม โดยญาติผูดูแลเรียนรูจดจําจากประสบการณ
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ที่เคยใหการดูแลผูปวยรายอ่ืนมากอน ทั้งขณะที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล และการดูแลขณะอยู
ที่บาน ญาติผูดูแลสามารถเชื่อมโยงประสบการณการดูแลเดิมมาใชเปนแนวทางในการประเมิน 
ตัดสินถึงการดูแลที่จําเปนของผูปวยที่รับผิดชอบขณะนี้ รับรูความตองการการดูแลของผูปวยวา
เหมือนกับผูปวยที่เคยใหการดูแลมากอน 
 สรุปผลการวิจัยที่ไดสนับสนุนทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ที่อธิบายวา
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองการพึ่งพามีความสัมพันธ กับปจจัยพื้นฐาน(ระยะเวลาในการ
ดูแล และประสบการณในการดูแลชวยเหลือขณะมีอาการเจ็บหนาอก) และความสามารถในการ
คาดการณ (การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการรักษา) เปนพื้นฐานของ
ความสามารถในการปฏิบัติการ  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาระดับความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล และปจจัยที่เกี่ยวของ            
กับความสามารถดังกลาว ไดแก ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ประสบการณในการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยขณะมีอาการเจ็บหนาอก การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการรักษา 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนผูดูแลที่มีอายุ 18 ป ขึ้นไป และมีประสบการณการดูแลผูปวย
ดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยางนอย 1 คร้ัง ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยภาคใต 
จํานวน 4 แหง คือ โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี จํานวน 126 ราย 
 เครื ่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม  ประกอบดวย  4 สวน        
คือ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของโรค                
3) แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนการรักษา และ 4) แบบวัดความสามารถของผูดูแล ทั้งนี้ผูวิจัย
ไดทําการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของเครื่องมือ โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)
ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของผูดูแลตอกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันเทากับ .80 การรับรูประโยชนการรักษาเทากับ .83 และแบบวัดความสามารถของผูดูแล
เทากับ .95  
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง รวมกับผูชวยวิจัย 
จํานวน 4 ทาน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. วิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลการรับรูความรุนแรงของโรค 
การรับรูประโยชนการรักษา และคะแนนความสามารถในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ทั้งรายดานและโดยรวม 
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 3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล โดยหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน 
 ผลการวิจัย พบวา 
 1. ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
กอนมาถึงโรงพยาบาล โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
 2. ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
กอนมาถึงโรงพยาบาล รายดานอยูในระดับปานกลาง 2 ดาน และระดับต่ํา 1 ดาน โดยมีคะแนน
ความสามารถดานการประเมิน อาการ อันตราย และการชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน และดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอกอยูในระดับปานกลาง           
สวนคะแนนความสามารถดานการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติอยูในระดับต่ํา 
 3. ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล พบวา 
 3.1 การรับรูประโยชนของการรักษา มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง กับความสามารถ
ของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .78, p < 0.01) 
 3.2 การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสามารถ
ของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .35, p < 0.01) 
 3.3 ระยะเวลาในการดูแลผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับความสามารถ
ของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .23, p < 0.01) 
 3.4 ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการเจ็บหนาอก มีความสัมพันธทางบวก
ในระดับต่ํากับความสามารถของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .20, p < 0.05) 

ขอเสนอแนะและการนําผลการวิจัยคร้ังนี้ไปใช 

 จากการศึกษาครั้งนี้ผลการวิจัยพบวาความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ดังนั้น
ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะเพื่อนําไปพัฒนาความสามารถของผูดูแลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดังนี้ 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1 การพัฒนาระบบการพยาบาลที่มีเปาหมายเพื่อพัฒนาความสามารถของญาติผูดูแล
ในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ซ่ึงเปนภาวะ
วิกฤตและฉุกเฉินซึ่งไมสามารถคาดการณได แตสามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน             
และลดอัตราการตายที่เกิดขึ้นจากภาวะกลามเนื้อหัวใจตายได ควรวางแผนจําหนายโดยมุงเนน          
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การสงเสริมใหญาติผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันสามารถกลับไปดูแลไดอยาง
ตอเนื่อง โดยจัดใหญาติผูดูแลไดเรียนรูเพิ่มขึ้นในดานตางๆ ตอไปนี้ คือ ดานการประเมิน อาการ อันตราย 
และการชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวย                
มีอาการเจ็บแนนหนาอก  และดานการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติ ซึ่งควรเนนการใหความรู  
เร่ืองการวางแผนจัดเตรียมหมายเลขโทรศัพทหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินหรือโรงพยาบาลใกลบาน 
และวิธีการ ขอความชวยเหลือ รวมทั้งการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติซ่ึงเปนดานที่คะแนนต่ําที่สุด 
เพื่อใหญาติ มีความรูและทักษะในการดูแลชวยเหลือผูปวยในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาลในทุกดาน         
ใหอยูในระดับที่ดี  
 ควรมีการติดตอประสานความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อใหผูดูแลไดพัฒนาอยาง
ตอเนื่องเมื่อกลับไปดูแลผูปวยที่บาน เชน หนวยบริการดูแลสุขภาพที่บาน (Home Health Care) โดยมีทีม
บุคลากรทางการแพทยติดตามประเมินผลการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน         
ที่บานอยางตอเนื่อง เพื่อสงเสริมใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น รวมทั้งควรมีการประสานการดูแลผูปวยรวมกันระหวางโรงพยาบาลและสถานพยาบาลใกลบาน 
หรือเครือขายของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในการสงตอการรักษาของผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลรักษาที่ตอเนื่อง ซ่ึงจะลดการเกิดอาการของโรค และการกลับเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ํา
ดวยเรื่องของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  
 นอกจากนี้พยาบาลควรตระหนักถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแล          
ซ่ึงประกอบดวย ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยขณะมีอาการ
เจ็บหนาอก การรับรูความรุนแรง และการรับรูประโยชนการรักษาของผูดูแลที่มีตอกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยเฉพาะเรื่องการรับรูประโยชนการรักษาของผูดูแลที่มีความสัมพันธ
กับความสามารถของผูดูแลสูงที่สุด จึงควรใหความรูแกผูดูแลทราบถึงประโยชนในการรักษา             
ของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และควรเนนขอการรับรูประโยชนในการรักษาของผูดูแล 
ไดแก เร่ืองการรักษาดวยยาฉีดมอรฟนเพื่อชวยลดความทุกขทรมานจากอาการเจ็บหนาอก 
ประโยชนของการไดรับยาละลายลิ่มเลือด และการไดรับยาอมใตล้ินเพื่อชวยลดอาการเจ็บหนาอก  
 1.2 ควรมีการผลิตเอกสาร คูมือการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล รวมทั้งจัดเตรียมสื่อการเรียนรูอ่ืนๆ เชน วีดีทัศน และสามารถใหญาติยืม
ไปศึกษาดวยตนเองที่บานได รวมกับการอธิบาย บรรยาย หรือการสาธิต รวมทั้งการฝกทักษะ           
การปฏิบัติการดูแลที่จําเปนในการดูแลผูปวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 
ใหกับญาติไดทดลองปฏิบัติจนเกิดความชํานาญ เปนรายบุคคล หรือรายกลุม เชน จัดใหมีการฝกทักษะ 
การชวยเหลือเมื่อผูปวยหมดสติ การจัดทาที่เหมาะสม การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน และการขอ      
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ความชวยเหลือจากหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินทันที เพื่อเปนการเตรียมความพรอมใหญาติสามารถ
กลับไปดูแลผูปวยที่บานไดโดยเฉพาะเมื่อเกิดภาวะวิกฤตกับผูปวย 
 1.3 ควรจัดหนวยบริการใหคําปรึกษาแกญาติผูดูแลทั้งโดยตรง และทางโทรศัพทในกรณี
ที่ผูปวยมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นขณะอยูที่บาน 
 1.4 ควรใหความรูแกประชาชนผานทางสื่อตางๆ เชน หนังสือพิมพ โทรทัศน วิทยุ หรือมี
การจัดอบรมความรูใหกับประชาชน ในเร่ืองของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินรวมทั้งวิธีการ           
ขอความชวยเหลือซ่ึงเปนระบบบริการสุขภาพที่จําเปนสําหรับประชาชนที่อยูในภาวะวิกฤต               
และฉุกเฉิน เร่ืองของการประเมิน อาการ อันตราย และการชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจ              
ขาดเลือดเฉียบพลัน การจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก และดานการจัดการเมื่อ
ผูปวยหมดสติ 
 2. ดานการบริหารการพยาบาล 
     ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการเผยแพรใหประชากรในภาคใตรูจักหนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉิน (EMSS) รวมทั้งวิธีการขอความชวยเหลือจากหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน
ใหครอบคลุมทุกพื้นที่มากยิ่งขึ้น เนื่องจากระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเปนหนึ่งในนโยบายหลัก 
ที่สําคัญของรัฐบาลที่กําหนดใหมีหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินใหครอบคลุมทั่วประเทศไทย 
พบวา ผูดูแลผูปวยยังไมคอยรูจัก และไมทราบวิธีการขอความชวยเหลือ โดยเฉพาะผูดูแลผูปวย
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงทําใหระยะเวลากอนมาถึงโรงพยาบาลสั้นลง และชวยใหอัตราตาย     
ดวยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันลดลง   
 3. ดานการศึกษาพยาบาล 
     จากแนวโนมของจํานวนผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทวีมากขึ้นตามลําดับ 
ผูดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจึงเพิ่มจํานวนมากขึ้นดวย เปนขอบงชี้ถึงความตองการ
บริการพยาบาลที่สอดรับกับจํานวนผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและญาติผูดูแล              
ที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นควรมีการจัดการศึกษาตอเนื่องใหแกพยาบาลเพื่อความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 
 4. ดานการวิจัย 
     ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบอื่น เชน เชิงคุณภาพ และเชิงทดลอง โดยศึกษารูปแบบ
การพัฒนาความสามารถของญาติในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
กอนมาถึงโรงพยาบาล และในระยะอื่นๆ เชน ระยะฟนฟูสภาพที่บาน โดยเฉพาะการสอนผูดูแล         
ในการดูแลชวยเหลือเมื่อผูปวยมีอาการหมดสติ หยุดหายใจ และหัวใจหยุดเตน ซ่ึงในเมืองไทยยังไมมี
การสอนเรื่องเหลานี้แกญาติผูดูแล  
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ภาคผนวก ก 
 

ตารางวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 
 
ตาราง ก 1 
ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (N = 126) 
 

ความสามารถของผูดูแล ระดับการศึกษา 
นอย ปานกลาง มาก χ2 df 

ไมไดรับการศกึษา 2 (100) 0 0 27.07 8 
ประถมศึกษา 12 (23.5) 32 (62.7) 7 (13.7)   
มัธยมศึกษา 2 (5.6) 26 (72.2) 8 (22.2)   
ปวช./ปวส. 1 (4.8) 14 (66.7) 6 (28.6)   
ปริญญาตรี   3 (18.8)   5 (31.3)     8 (50)   
p = .001 
 
ตาราง  ก 2 
ความสัมพันธระหวางรายไดกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (N = 126) 
 

ความสามารถของผูดูแล รายได 
นอย ปานกลาง มาก χ2 df 

ไมเพียงพอ 12 (33.3) 18 (50)  6 (16.7) 19.22 4 
เพียงพอ 7 (9.7)    51 (70.8) 14 (19.4)   
มีเงินเหลือเก็บ 1 (5.6)      8 (44.4) 9 (50)   
p = .001 
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ตาราง  ก 3 
ความสัมพันธระหวางเพศกบัความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (N = 126) 
 

ความสามารถของผูดูแล เพศ 
นอย ปานกลาง มาก χ2 df 

ชาย  5 (12.8) 20 (51.3) 14 (35.9) 5.30 2 
หญิง 15 (17.2) 57 (65.5) 15 (17.2)   
p = .07 
 
ตาราง  ก 4 
ความสัมพันธระหวางศาสนากับความสามารถของผูดูแลในการดแูลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน (N = 126) 
 

ความสามารถของผูดูแล ศาสนา 
นอย ปานกลาง มาก χ2 df 

พุทธ  17 (15.6) 68 (62.4) 24 (22.0) .60 2 
อิสลาม   3 (17.6)   9 (52.9)   5 (29.4)   
p = .74 
 
ตาราง  ก 5 
ความสัมพันธระหวางสถานภาพกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน (N = 126) 
 

ความสามารถของผูดูแล สถานภาพ 
นอย ปานกลาง มาก χ2 df 

โสด   3 (13.6) 13 (59.1)   6 (27.3) .99 4 
คู 16 (16.7) 58 (60.4) 22 (22.9)   
หมาย/หยา   1 (12.5)   6 (75.0)   1 (12.5)   
p = .91 
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ตาราง  ก 6 
ความสัมพันธระหวาง อาชพีกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (N = 126) 
 

ความสามารถของผูดูแล อาชีพ 
นอย ปานกลาง มาก χ2 df 

ไมไดทํางาน 3 (13.6) 13 (59.1) 6 (273) 9.79 10 
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 (9.1) 12 (54.5) 8 (36.4)   
คาขาย 4 (18.2) 16 (72.7) 2 (9.1)   
รับจาง 4 (16.7) 15 (62.5) 5 (20.8)   
เกษตรกรรม 7 (23.3)   18 (60.0)     5 (16.7)   
อ่ืนๆ   0    3 (50.0)     3 (50.0)   
p = .46 
 
ตาราง  ก 7 
ความสัมพันธของผูดูแล กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (N = 126) 
 

ความสามารถของผูดูแล ความสัมพันธของผูดูแล
กับผูปวย นอย ปานกลาง มาก χ2 df 

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

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

 เลขที่แบบสอบถาม………. 
 สถานที่…………………… 
 วันที…่……………………. 
 
เร่ือง ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดแูลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลอืด 
 เฉียบพลัน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 4 สวน 
 สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวย
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน  
 สวนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนการรักษาของกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน  
 สวนที่ 4  แบบวัดความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 
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แบบสอบถามผูดูแล 
 

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมายกากบาท ( ) ลงบนตวัเลข หรือเติมขอความลงในชองวาง 
 ตามความเปนจริง 
 
1. เพศของทาน 
  1. ชาย 2. หญิง 
2. อายุของทานปจจุบัน............. ป 
3. ศาสนาของทาน 
  1. พุทธ 2. คริสต 
  3. อิสลาม 4. อ่ืนๆ ระบุ ........................ 
4. สถานภาพสมรสของทาน 
  1. โสด 2. คู 
  3. หมาย/หยา หรือแยกกันอยู 4. อ่ืนๆ ระบุ ........................ 
5. ระดับการศึกษาของทาน ...................................................................................... 
6. อาชีพของทาน 
  1. ไมไดทํางาน 2. รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
  3. คาขาย 4. รับจาง 
  5. เกษตรกรรม 6. อ่ืนๆ ระบุ ........................ 
7. ความเพยีงพอของรายไดในครอบครัวของทาน 
  1. ไมเพียงพอ 2. เพียงพอ 
  3. มีเงินเหลือเก็บ 
8. ทานมีความสมัพันธกับผูปวยโดยเปน 
  1. บุตร 2. คูสมรส 
  3. พี่/นอง บิดามารดาเดียวกนั 4. อ่ืนๆ ระบุ ........................ 
9. ระยะเวลาที่ผูปวย ปวยดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลันโดยประมาณ………………       
10. ระยะเวลาที่ทานใหการดูแลผูปวยจากการปวยดวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน………       
11. ทานมีประสบการณในการดูแลชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ขณะมี

อาการเจ็บหนาอก จํานวน………………คร้ัง 
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12. ทานไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด 
 เฉียบพลันเพื่อประเมินอาการ อันตราย ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล มากนอยเพียงใด 
  1. นอยที่สุด 2. นอย 
  3. มาก 4. มากที่สุด 
13. ทานไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด 
 เฉียบพลันเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก มากนอยเพียงใด 
  1. นอยที่สุด 2. นอย 
  3. มาก 4. มากที่สุด 
14. ทานไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด 
 เฉียบพลันในการใชยาอมใตล้ิน มากนอยเพียงใด 
  1. นอยที่สุด 2. นอย 
  3. มาก 4. มากที่สุด 
15. ทานไดรับการสอนหรือคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด 
 เฉียบพลันในการขอความชวยเหลือจากหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน มากนอยเพยีงใด 
  1. นอยที่สุด 2. นอย 
  3. มาก 4. มากที่สุด 
16. ทานไดรับขอมูลวิธีการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันจากแหลงใด ตอบได 
 มากกวา 1 ขอ 
  1. แพทย 2. พยาบาล 
  3. หนังสือ 4. โทรทัศน 
  5. อ่ืนๆ ระบุ…………………………………… 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรง ของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
คําชี้แจง : กรุณาทําเครื่องหมายกากบาท ( ) ลงบนตัวเลขที่ตรงกับความรูสึก ความเขาใจหรือ
  ความคิดเห็นของทานมากที่สุด  
  1   หมายถึง ทานมีความรูสึก ความเขาใจ หรือความคิดเห็นตอขอความนั้นนอยที่สุด 
  10 หมายถึง ทานมีความรูสึก ความเขาใจ หรือความคิดเห็นตอขอความนั้นมากที่สุด 
 
ตัวอยาง 

ขอความ นอยที่สุด                                           มากที่สุด 
 
0.  โรคเบาหวานรักษาไมหายขาด 

 
   1     2      3     4     5     6     7     8     9     10 
 

 
การรับรูความรุนแรงของกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 
ขอความ นอยที่สุด                                        มากที่สุด 

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีความรุนแรง
อยางไรบาง 
1. ทําใหทุกขทรมานจากอาการเจ็บหนาอก 

 
 
1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

2. ทําใหเสียชีวิตฉับพลันได 1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
3. ไมสามารถทํางานหนกัไดเหมือนเดิม 1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
4. สูญเสียคาใชจายในการรกัษามาก 1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
5. รักษาไมหายขาด 1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
6. ทําใหมีผูเสยีชีวิตมาก 1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
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สวนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนการรักษาของกลุมอาการหัวใจขาดเลือด 
 เฉียบพลัน 
คําชี้แจง : กรุณาทําเครื่องหมายกากบาท ( ) ลงบนตัวเลขที่ตรงกับความรูสึก ความเขาใจหรือ
  ความคิดเห็นของทานมากที่สุด  
  1  หมายถึง ทานมีความรูสึก ความเขาใจ หรือความคิดเห็นตอขอความนั้นนอยที่สุด 
  10 หมายถึง ทานมีความรูสึก ความเขาใจ หรือความคิดเห็นตอขอความนั้นมากที่สุด 
 
ตัวอยาง 

ขอความ นอยที่สุด                                           มากที่สุด 
0.  การไดรับอนิซูลินในโรคเบาหวานชวยให 
     ระดับน้ําตาลในเลือดปกต ิ

     1     2    3     4     5     6     7     8     9     10 
 
 

 
การรับรูประโยชนการรักษาของกลุมอาการหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน 

 
ขอความ นอยที่สุด                                      มากที่สุด 

ประโยชนของการรักษาภาวะหัวใจขาดเลือด 
เฉียบพลันเปนอยางไร 
1.   การไดรับออกซิเจนชวยลดขนาดการตายของ 

กลามเนื้อหวัใจ 

 
 
1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

2.   การจัดใหนอนพักชวยลดการทํางานของหัวใจ 1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

3.   การไดรับยาไนโตรกลีเซอรีนอมใตล้ินชวยลด 
อาการเจ็บหนาอกได 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

4.   การไดรับยาฉีดมอรฟนชวยลดความทกุขทรมาน 
จากอาการเจ็บหนาอก 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

5.   การไดรับยาละลายลิ่มเลอืดโดยเรว็ทําใหเลือด 
กลับมาเลี้ยงหวัใจไดตามปกติ 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

6.   การไดรับยาละลายลิ่มเลอืดโดยเรว็สามารถลด 
      ความเสี่ยงในการเสียชีวติได                                 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
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ขอความ นอยที่สุด                                        มากที่สุด 
7.   การนําผูปวยสงโรงพยาบาลโดยเร็วภายใน 1  

ช่ัวโมงภายหลังมีอาการเจ็บหนาอกสามารถลด
อัตราตายไดสูง 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

8.   การขอความชวยเหลือจากหนวยบรกิาร 
การแพทยฉกุเฉินชวยใหผูปวยไดรับการรกัษา 
ที่รวดเร็ว 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

 
สวนที่ 4  แบบวัดความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
             ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล 
คําชี้แจง  :   แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความสามารถในการดูแลผูปวย 

  กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของทานในชวงกอนมาถึงโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย 
  ขอคําถาม 34 ขอ แบงเปนกิจกรรมการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 3  
  ดาน คือ 1) ดานการประเมิน อาการ อันตราย และการชวยเหลือผูปวยกลุมอาการหัวใจ 
  ขาดเลือดเฉียบพลัน 2) ดานการจัดการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก 3) ดานการ 
  จัดการเมื่อผูปวยหมดสติ ขอใหทานอานขอความทุกขอใหละเอียด แลวทํา 
  เครื่องหมายกากบาท ( ) ลงบนตัวเลขที่ทานเห็นวาตรงกับตัวทานมากที่สุด 

  1     หมายถึง    ระดับความสามารถของทานในขอความนั้นมีนอยที่สุด 
  10 หมายถึง    ระดับความสามารถของทานในขอความนั้นมีมากที่สุด  
 
ตัวอยาง 

ขอความ ระดับความสามารถ 
นอยที่สุด                                      มากที่สุด 

0.  ทานพยายามจัดใหผูปวยนอนทันทีเมื่อมีอาการ 
     หนามืด เวยีนศีรษะ มากนอยเพยีงใด 

1     2     3     4     5     6    7     8     9     10 
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ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึง
โรงพยาบาล 
 

ขอความ ระดับความสามารถ 
นอยที่สุด                                      มากที่สุด 

ดานการประเมิน อาการ อันตราย และการชวยเหลือ
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
1.   ทานพยายามหาความรู/ทําความเขาใจเกี่ยวกับ 

อาการที่เกิดจากกลุมอาการหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลัน มากนอยเพียงใด 

 
 
1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

2.   ทานมีความรู/ ความเขาใจวา อาการเจ็บหนาอก 
เปนอาการของกลุมอาการหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันได มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 
 

3.   ทานมีความรู/ ความเขาใจวา อาการหายใจเหนื่อย 
หอบ เปนอาการของกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันได มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 
 

4.   ทานมีความรู/ ความเขาใจวา อาการเหงือ่ออก  
ตัวเยน็ เปนอาการของกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันได มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 
 

5.   ทานมีความรู/ ความเขาใจวากลุมอาการหัวใจ  
      ขาดเลือดเฉียบพลัน เปนสาเหตุทําใหหมดสติได   
      มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

6.   ทานพยายามหาความรู/ทําความเขาใจเกี่ยวกับ 
อันตรายที่เกดิจากกลุมอาการหัวใจขาดเลอืด
เฉียบพลัน มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

7.   กลุมอาการหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันอาจทําให 
      ตายกะทันหันได มากนอยเพยีงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

8.   กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอาจทําให  
      เกิดภาวะหัวใจลมเหลวได มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
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ขอความ ระดับความสามารถ 
นอยที่สุด                                      มากที่สุด 

9.   ทานเตรียมใหการชวยเหลือในการนําผูปวยสง 
     โรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด เมื่อมีอาการผิดปกติ   
      เกิดขึ้น มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

10.  ทานวางแผนในการจัดเตรียมหมายเลขโทรศัพท 
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินที่สามารถขอ
ความชวยเหลือได มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

ดานการจัดการอาการเมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนน
หนาอก 
11.  ทานพยายามจัดใหผูปวยนั่งหรือนอนทนัทีเมื่อ 

มีอาการเจ็บแนนหนาอก มากนอยเพียงใด 

 
 
1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

12.  ทานใหผูปวยอมยาใตล้ินทันที เมื่อมีอาการเจ็บ 
แนนหนาอก มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

13.  ทานคอยตรวจสอบอาการเจ็บหนาอกภายหลัง 
อมยาใตล้ิน มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

14.  เมื่อมีอาการเจ็บแนนหนาอกทานชวยหมผาให 
ความอบอุนแกรางกาย มากนอยเพยีงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

15.  เมื่อมีอาการเจ็บแนนหนาอกทานใหผูปวยงด 
ดื่มน้ําเย็น หรือน้ําแข็ง มากนอยเพยีงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

16.  ทานขอความชวยเหลือจากหนวยบริการ 
การแพทยฉกุเฉิน เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก  
มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

17.  ทานพยายามพาผูปวยสงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด  
       เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

18.  ทานคอยตรวจสอบอาการเจ็บแนนหนาอกของ 
ผูปวย เปนระยะๆ มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

19.  ทานมีวิธีการ/ แนวทางคลายความวิตกกังวลให 
ผูปวย มากนอยเพยีงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
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ขอความ ระดับความสามารถ 
นอยที่สุด                                      มากที่สุด 

20.  ทานอยูเปนเพื่อนผูปวย  เพื่อคลายความวิตก 
กังวลใหผูปวย มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

21.  ทานพูดจาปลอบใจผูปวย เพื่อคลายความวิตก 
กังวลใหผูปวย มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

22.  ทานชวยใหผูปวยใชวิธีผอนคลาย เชน การหายใจ
ลึกๆ การทําสมาธิ เพื่อคลายความวิตกกังวลมาก
นอยเพยีงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

23.  ทานคอยตรวจสอบวาผูปวยคลายกังวลจากผล 
การอยูเปนเพือ่นผูปวยของทาน มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

24.  ทานคอยตรวจสอบวาผูปวยคลายกังวลจากผล 
การพูดจาปลอบโยนของทาน มากนอยเพยีงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

25.  ทานคอยตรวจสอบวาผูปวยคลายกังวลจากผล 
การใชวิธีผอนคลาย มากนอยเพยีงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

ดานการจัดการเมื่อผูปวยหมดสติ 
26.  ทานมีแนวปฏิบัติ/ วิธีการชวยเหลือในการ 

ชวยเหลือเมื่อผูปวยหมดสติ  มากนอยเพียงใด 

 
1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

27.  เมื่อผูปวยซึมลงทานไดพยายามเรียกหรือตีเบาๆ 
เพื่อดูวาอาการเปลี่ยนแปลงหรือรุนแรงมากนอย
เพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

28.  ทานพยายามขอความชวยเหลือเมื่อผูปวย 
ไมรูสึกตัว มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

29.  ทานพยายามจัดทาใหผูปวยเมื่อหมดสติไดนอน 
หงายบนพื้นราบเพื่อปองกันการสําลัก มากนอย
เพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 

30.   ทานพยายามชวยเปดทางเดินหายใจเพื่อไมให 
 ล้ินตกไปปดกั้นทางเดนิหายใจ มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
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ขอความ ระดับความสามารถ 
นอยที่สุด                                      มากที่สุด 

31.  ทานสามารถเปาปากชวยหายใจ เมื่อผูปวย 
ไมหายใจ มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

32.  ทานสามารถนวดหัวใจเมื่อหัวใจหยุดเตน  
มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

33.  ทานสามารถตรวจสอบผลการชวยหายใจ 
ของทาน มากนอยเพียงใด 

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

34.  ทานสามารถตรวจสอบผลการชวยนวดหัวใจ 
ของทาน มากนอยเพียงใด 

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

การพิทักษสิทธิของผูดูแลที่เขารวมงานวิจัย (ผูวิจัย) 
 
 สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวพัชรี พรอมมูล เปนนักศึกษาพยาบาลพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ (ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจ
ศึกษาวิจัย เร่ือง ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจ          
ขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล ใครขอความรวมมือ และความยินยอมจากทาน          
เขารวมโครงการในการวิจัย วิธีการวิจัยจะเปนการสอบถาม เกี่ยวกับความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยคาดวางานวิจัยคร้ังนี้ จะทราบถึงความสามารถของผูดูแล 
เพื่อนําไปพัฒนาความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
กอนมาถึงโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บไวเปนความลับ เพื่อใชประโยชน
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ทานมีสิทธิที่จะตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย             
หรือหากทานเขารวมการวิจัยแลว มีความขัดของประการใด ทานสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย
ไดทันที โดยการเขารวม หรือไมเขารวมโครงการ จะไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่ทาน              
จะไดรับจากเจาหนาที่ หากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สามารถสอบถาม             
จากดิฉันไดดวยตนเองหรือที่เบอรโทรศัพท 081 – 0940820 ดิฉันขอขอบคูณมากคะ ที่ทานใหความรวมมอื
ในการวิจัย 
 หากทานยินดีที่จะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ ทานสามารถแสดงความรวมมือใน            
การเขารวมวิจัยไดทั้งแบบลายลักษณอักษร และไมมีลายลักษณอักษร หากทานประสงคจะเขารวม
วิจัยแบบมีลายลักษณอักษร ทานสามารถลงนามในขอความที่อยูขางลางนี้ 
 
 

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

    ผูเขารวมโครงการ                                                    
 

…………………………                             ……………………      
              (นางสาวพัชรี  พรอมมูล)                                                  (วัน/เดือน/ป)          
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ภาคผนวก ง 
 

การพิทักษสิทธิของผูดูแลที่เขารวมงานวิจัย (ผูชวยวิจัย) 
 
 สวัสดีคะ ดิฉัน………………….…….. เปนผูชวยวิจัย กําลังทําการศึกษาวิจัย เร่ือง 
“ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล”  ใครขอความรวมมือ และความยินยอมจากทาน เขารวมโครงการ 
ในการวิจัย วิธีการวิจัยจะเปนการสอบถาม เกี่ยวกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย           
กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะกอนมาถึงโรงพยาบาล โดยคาดวางานวิจัยคร้ังนี้                 
จะทราบถึงความสามารถของผูดูแล เพื่อนําไปพัฒนาความสามารถของผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บไวเปนความลับ เพื่อใชประโยชนในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ทานมีสิทธิ               
ที่จะตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย หรือหากทานเขารวมการวิจัยแลว มีความขัดของ
ประการใด ทานสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทันที โดยการเขารวม หรือไมเขารวมโครงการ 
จะไมมีผลใดๆ ตอการรักษา พยาบาลที่ทานจะไดรับจากเจาหนาที่ หากทานมีขอสงสัยประการใด
เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถสอบถามจากดิฉันไดดวยตนเอง ดิฉันขอขอบคูณมากคะ ที่ทานให
ความรวมมือในการวิจัย 
 หากทานยินดีที่จะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ ทานสามารถแสดงความรวมมือ             
ในการเขารวมวิจัยไดทั้งแบบลายลักษณอักษร และไมมีลายลักษณอักษร หากทานประสงคจะเขารวม
วิจัยแบบมีลายลักษณอักษร ทานสามารถลงนามในขอความที่อยูขางลางนี้ 
 
 

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

    ผูเขารวมโครงการ                                                    
 

………………………….                             ……………………      
              (………………………)                                     (วัน/ เดือน/ ป.) 
                         ผูชวยวิจัย                                                      
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ภาคผนวก จ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. นายแพทยอํานาจ  อัครวิเนค 
แพทยประจําแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 
 

2. นายแพทยอัครเดช  อามีเราะ 
แพทยประจําหนวยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 
 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.แสงอรุณ  อิสระมาลัย 
ภาควิชาการพยาบาลชุมชนและสุขภาพจิต 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

4. ผูชวยศาสตราจารยไหมไทย  ศรีแกว 
ภาควิชาการพยาบาลชุมชนและสุขภาพจิต 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 

5. คุณจรรวมล  แพงโยธา 
พยาบาลวิชาชพี หอผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ สกุล      นางสาวพัชรี  พรอมมูล 
รหัสประจําตัวนักศึกษา    4857528 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2533 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลวิชาชพี 7 โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ จังหวดัสงขลา 
 
 
 




