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บทคัดยอ 
  
  การศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยาย และ
อธิบายประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูใหขอมูลเปนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา จํานวน 8 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ
เจาะลึก การสังเกตแบบไมมีสวนรวม วิเคราะหขอมูลโดยใชหลักการวิเคราะหของแวน มาเนน 

 ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาสะทอนถึงความหมายของการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนาตามการรับรูใน 3 ลักษณะ คือ (1) การรักษาที่ทําใหเกิดความหวัง (2) การ
รักษาที่ชวยบรรเทาอาการแตไมสามารถรักษาใหโรคหายขาดได และ (3) การรักษาดวยเทคโนโลยี
สมัยใหม โดยใหความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาใน 4 ลักษณะ คือ (1) ประสบการณไมทันตั้งตัว (2) การไดรับความชวยเหลือเหมือนการ
ตายแลวเกิดใหม (3) การไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมือนการดูแลรักษาตนไมใหเจริญงอกงาม 
และ (4) เสนทางชีวิตถูกลิขิตไว  

 ผูใหขอมูลไดรายงานถึงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณจากการ
เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ในชวงการเตรียมกอนเขารับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ผูปวยรูสึกกลัวตาย อายที่ตองเปดเผยรางกาย และรูสึกประทับใจ 
ในขณะเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ผูปวยรูสึกปวด มีความคิดเกี่ยวกับ
ความตาย รูสึกตื่นเตน กลัว/กังวล และรูสึกอาย หลังจากเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา ผลกระทบดานรางกาย ประกอบดวย ความปวดที่แทงเข็ม ปวดเมื่อยตัว การนอนหลับ
ถูกรบกวน และการรับประทานอาหารลดลง ผลกระทบดานจิตสังคม ไดแก อึดอัดรําคาญใจ ทุกข
ทรมานใจ กลัว/กังวล รูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจาย และรูสึกวิตกกังวลที่เปนสาเหตุใหครอบครัวเปน
หวง ผลกระทบดานจิตวิญญาณ ไดแก ความรูสึกเปนบาปที่ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาได 
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  ผูใหขอมูลไดบรรยายถึงวิธีการจัดการเพื่อบรรเทาผลกระทบใน 2 ดาน คือ (1) การ
จัดการดวยตัวเอง และ (2) การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทยหรือเพื่อน ผูให
ขอมูลไดวางแผนสําหรับอนาคตโดย (1) แสวงหาความมั่นคงทางดานจิตใจ และสังคม และ (2) การ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต โดยดูแลตนเองทํางานหนัก งดหรือลดอาหารที่มีรสจัด รับประทานยาอยาง
เครงครัด ลดความเครียดโดยการทําใจ/ไมคิดมาก มาตรวจตามนัดหรือพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการ 
เลิกบุหร่ี เลิกเหลา และออกกําลังกายเทาที่ทําได  
  ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพใน
การวางแผนใหบริการผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนาใหมีประสิทธิภาพ และครอบคลุมแบบองครวม  
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ABSTRACT 
  
  This phenomenological study aimed to describe and explain experiences of 
receiving unplanned percutaneous coronary intervention in patients with acute myocardial 
infarction. Informants included eight patients with acute myocardial infarction receiving 
unplanned percutaneous coronary intervention. Data were obtained using in-depth interviews and 
non-participant observation, and adopted qualitative analysis guided by van Manen’s approach. 
  The patients with acute myocardial infarction described the meaning of receiving 
unplanned percutaneous coronary intervention as (1) unplanned percutaneous coronary intervention 
is hope, (2) unplanned percutaneous coronary intervention is treatment to alleviate symptoms but 
not cure from disease, and (3) unplanned percutaneous coronary intervention is medical therapy 
with high technology. The patients with acute myocardial infarction described the meaning of 
experiences of receiving unplanned percutaneous coronary intervention as (1) sudden and 
unexpected experiences, (2) receiving support as if being reborn,  (3) receiving the right treatment 
like a tree get good care so that it grows well, and (4) experiences of  a destined path of life.  
  The informants reported physical, psychosocial and spiritual impacts as results 
of receiving unplanned percutaneous coronary intervention. Feeling of fear of death, shyness due 
to the physical exposures and being impressed with the high quality of nursing care were 
expressed as impacts during the preparation period. While receiving percutaneous coronary 
intervention at the catheterization laboratory, informants reported both physical and psychosocial 
impacts, including experiencing pain, having thoughts about death, feeling excited, feeling 
anxious, and feeling shy. After receiving percutaneous coronary intervention, they reported pain 
at the catheter insertion points, muscle ache, sleep disturbance, and decrease in eating habit as 
physical impacts, and feeling frustration, emotional suffering, fear/worry, and anxiety about the 
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cost of treatment, and being a cause of concern for their family as psychosocial impacts, and also 
feeling like having sin due to not being able to perform religious practices as usual. 
  The informants described the management strategies used to alleviate these 
impacts. These included managing problems by themselves and seeking help from health care 
providers or others. Their plans for the future were seeking psychosocial security and lifestyle 
modification by limiting workload, adapting eating habits, adhering to medication seriously, 
reducing stress, complying with medical appointment or seeking unplanned medical treatments 
when experiencing symptoms, quitting smoking and alcohol, and performing exercises as tolerated.  
  The result from this study will be useful for health care providers to develop a 
holistic care plan for patients with acute myocardial infarction who receive unplanned 
percutaneous coronary intervention. 
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กิตติกรรมประกาศ  
 
  วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความกรุณาและความชวยเหลือเปนอยางดียิ่ง
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ฉบับนี้มีความถูกตอง สมบูรณมากยิ่งขึ้น จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว  ณ  โอกาสนี้ 
ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาใหคําแนะนํา ตรวจสอบแกไขเครื่องมือที่ใชในการทําวิจัย 
รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรูในระหวางการศึกษา 
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หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 และ 2 ตลอดจนเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของทุกทาน ที่เอื้ออํานวยความสะดวก และใหความชวยเหลืออยางดียิ่ง ในการเก็บรวบรวมขอมูล  
ขอขอบพระคุณหัวหนาหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม ที่ใหโอกาสในการลาหยุดจากการปฏิบัติงานเปน
เวลา 3 เดือนเพื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูล ขอขอบพระคุณเจาหนาที่หออภิบาลผูปวยอายุรกรรมทุกทาน
ที่ไดเสียสละเวลาขึ้นปฏิบัติงานแทนผูวิจัยในหลาย ๆ โอกาส ขอบคุณเพื่อนนักศึกษาปริญญาโท ภาค
พิเศษรุน 6 ตลอดจนขอขอบคุณผูใหขอมูลทุกทานที่ไดเสียสละเวลา และใหความรวมมือเปนอยางดี  
  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา คุณยาย และญาติพี่นองทุกทานที่มอบความรัก ความ
หวงใย และเปนกําลังใจอันสําคัญ ขอขอบพระคุณคุณแมอารี นุยบานดาน ที่จุดประกาย และใหโอกาส
ในการศึกษา ขอขอบคุณพี่สุพัตรา อุปนิสากร ที่ใหความชวยเหลือ และเปนที่ปรึกษา 
   ทายสุดนี้ ขอระลึกถึงดวงวิญญาณของคุณแมวรรณา ศรีจันทร ที่เปนแรงบันดาลใจ
สําคัญ คอยผลักดันใหมีพลังจนสามารถทําวิทยานิพนธ ตลอดจนกําลังใจ และความชวยเหลือจากทุก
ทานที่ไมสามารถกลาวนามไดในครั้งนี้ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญ 
 
 โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตาย 1 ใน 3 อันดับแรกของสาเหตุการตายทั่วโลก  
โดยพบวา ในป 2002 มีอัตราการตายของโรคหัวใจ และหลอดเลือดถึง 16.5 ลานคน และเพิ่มขึ้นเปน 
17 ลานคนในป 2003 (Jong-Wook, 2004) และคาดวาจะมีแนวโนมสูงขึ้นอีก 40 เปอรเซ็นต ในป 2030 
(Mackay & Mensah, 2004) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาโรคหัวใจ และหลอดเลือดเปนสาเหตุการ
ตายอันดับหนึ่งของประเทศ ในป 2005 มีอัตราการตาย 144 คนตอประชากรหนึ่งแสนคน และมี
แนวโนมวาจะสูงขึ้นเรื่อย ๆ (Lloyd-Jones et al., 2009) เชนเดียวกันกับประเทศไทย พบวา อัตราการ
ตายจากโรคหัวใจ และหลอดเลือดในป 2547 เปน 164 คนตอประชากรหนึ่งแสนคน (WHO, 2009) 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปนสภาวะที่มีการตายของกลามเนื้อหัวใจ จากการขาด
เลือดไปเลี้ยงหรือขาดออกซิเจนอยางรุนแรง และเฉียบพลัน เปนภาวะที่มีความรุนแรงของโรค และ
เปนสาเหตุใหเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว โดยมีอาการ และอาการแสดงของโรคที่พบไดบอย คือ 
อาการเจ็บปวด/แนนหนาอก ซ่ึงเปนอาการเดนชัดมากที่สุดของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
นอกจากนี้ยังมีอาการอื่น ๆ ที่พบไดอีก เชน เหนื่อยหอบ หัวใจเตนเร็ว หัวใจเตนผิดจังหวะ และ
หัวใจหยุดเตน ซ่ึงมักพบไดใน 4 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดอาการ (จักรพันธ, 2545) จากการศึกษาพบวา 
ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมมีอาการมีความสัมพันธกับขนาดการตายของกลามเนื้อหัวใจ โดยพบวา 
กลามเนื้อหัวใจจะมีขนาดการตายเพิ่มขึ้นรอยละ 1 ทุก ๆ 30 นาที (Raitt et al., 1996) ดังนั้นผูปวย
เหลานี้ตองไดรับการชวยเหลืออยางรีบดวน ถูกตอง และแมนยํา เพื่อลดอัตราการตาย และ
ภาวะแทรกซอนของโรค  
 อยางไรก็ตาม พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มารับการรักษา มากกวา
คร่ึงหนึ่งใชเวลากอนมารับการรักษามากกวา 1 ช่ัวโมง (ปฏิพร, 2543; เปน, 2550; Johansson, 
Stromberg & Swahn, 2004) และมีระยะเวลากอนมารับการรักษาเฉลี่ย 12.9 ช่ัวโมง (Quinn, 2005) ซ่ึง
การขยายหลอดเลือดหัวใจจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่ใชในการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่มารับการรักษาชา หรือหลังการเกิดอาการไดภายใน 12 ช่ัวโมง (Abbas & Grines, 2007)  
 การขยายหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉิน (emergent percutaneous coronary intervention) เปนการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ไมไดเตรียมตัวมากอน โดยการเปดหลอดเลือด
หัวใจที่มีการอุดตันใหมีเลือด และออกซิเจนไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจมากขึ้น (Smeltzer, 
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Bare, Hinkle & Cheever, 2008) เพื่อใหกลามเนื้อหัวใจถูกทําลายนอยที่สุด และปองกันการเกิด
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ซ่ึงทําใหผูปวยเสียชีวิตได (จักรพันธ, 2545) ภายหลังแพทยวินิจฉัยวาเปน
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และมีขอบงชี้ตองเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจทันที ผูปวยจะ
ไดรับการรักษาที่จําเปนอยางรวดเร็วที่สุด ภายใน 10 นาที หรือไมเกิน 20 นาที (กอบกุล, 2546) 
ผูปวยจะไดรับการเตรียมตัวเพื่อเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจอยางรีบดวน เชน การทําความ
สะอาด และโกนขนเพื่อเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะตรวจ การงดน้ํา และอาหารทันที การใหสารน้ํา
ตามแผนการรักษา มีการติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ มีระบบการประสานงานระหวาง
หนวยงาน คือ หองขยายหลอดเลือดหัวใจ และหออภิบาลผูปวยอายุรกรรมทันที หลังจากนั้นจะถูก
สงตัวไปหองขยายหลอดเลือดหัวใจอยางรีบดวนภายในเวลา 60 นาที (ศรัณย, 2546) หรือ 90 นาที 
ตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล เพราะจะทําใหการรักษามีประสิทธิภาพมากที่สุด (จักรพันธ, 2545) 
ในระหวางที่อยูหองขยายหลอดเลือดหัวใจผูปวยตองเผชิญกับสถานที่ใหม บรรยากาศในหองที่มี
อุณหภูมิหนาวจัด เจาหนาที่ทีมใหม วิธีการทําหัตถการ การถูกจํากัดการเคลื่อนไหว และการถูกแยก
จากญาติ  และในระหวางการขยายหลอดเลือดหัวใจผูปวยตองเผชิญกับภาวะเสี่ยง  และ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดทุกเวลา เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตต่ําลง หัวใจหยุด
เตนกะทันหันได (อภิชาต, 2543) ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ผูปวย
ทุกรายตองเขารับการรักษาตัวในหออภิบาลผูปวยหรือหอผูปวยโรคหัวใจ เพื่อเฝาติดตามสัญญาณ
ชีพ และภาวะแทรกซอนอยางใกลชิด ผูปวยตองเผชิญกับสถานที่แปลกใหม ตองเผชิญกับเจาหนาที่
กลุมใหม ตองถูกจํากัดการเคลื่อนไหวเนื่องจากตองทํากิจกรรมทุกอยางบนเตียง และไมสามารถงอ
บริเวณสวนที่ทําการขยายหลอดเลือดหัวใจได  ทําใหตองพึ่งพาเจาหนาที่ทีมสุขภาพ  จาก
ประสบการณของผูวิจัย พบวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดที่หออภิบาลผูปวยหรือหอผูปวย
โรคหัวใจประมาณ 1-2 วัน หากไมมีภาวะแทรกซอน ผูปวยจะไดรับการพักฟนที่หอผูปวยสามัญ
ประมาณ 1-2 วัน และหากไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ แพทยจะพิจารณาใหผูปวยสามารถกลับบาน
ได และจะนัดตรวจที่หอผูปวยนอกเปนระยะ ๆ จะเห็นไดวาการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา เปนประสบการณที่วิกฤตอยางรีบดวน ที่สงผลกระทบตอผูปวยตั้งแตหองฉุกเฉิน 
หองขยายหลอดเลือดหัวใจ และหออภิบาลผูปวยหรือหอผูปวยโรคหัวใจ  
 จะเห็นไดว าการเขา รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเปน
ประสบการณคุกคามตอชีวิต และสงผลกระทบตอผูปวยตลอดระยะเวลาของการเขารับการรักษา 
อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาผูวิจัยไมพบการศึกษาถึงผลกระทบ และการ
ตอบสนองของผูปวยที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาแตพบวา มี
การศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่แพทยนัดมาฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ โดยผลการศึกษาพบวา 
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ผูปวยสวนใหญยังคงมีความวิตกกังวลในเรื่องอาการเจ็บหนาอกที่อาจจะเกิดขึ้นไดทุกเวลา (ทอง
ทิพยและจริยา, 2539) มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความไมแนนอนในชีวิต วิธีการทําหัตถการ กลัววา
จะเสียชีวิตขณะฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (De Jong-Watt & Arthur, 2005) อยางไรก็ตามประสบการณ
ของผูปวยที่แพทยนัดมาฉีดสีหลอดเลือดหัวใจอาจจะแตกตางจากประสบการณของผูปวยที่เขารับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่แพทยนัด
มาฉีดสีหลอดเลือดหัวใจจะไดรับการเตรียมตัวมาลวงหนา ไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัว มี
ความรู มีเวลาในการทําใจยอมรับมากอนแลว ขณะที่ผูปวยที่ตองเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนา ซ่ึงไมไดรับการเตรียมตัว ไมไดทําใจมากอน ไมทราบวิธีการปฏิบัติตัว อีก
ทั้งยังตองเผชิญกับอาการ และความรุนแรงของโรค โดยทั่วไปผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉิน และวิกฤต
จะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในรูปของความเครียด ความวิตกกังวล การสูญเสียพลังอํานาจ ภาวะ
พรากความรูสึก ภาวะที่มีการกระตุนความรูสึกมากเกินไป (วิจิตรา, 2546) 
 จะเห็นไดวาองคความรูเชิงลึกในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนายังมีนอย ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณการ
เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน โดยผูวิจัยเลือกใชวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาซึ่งเปนการศึกษาที่ เนนให
ความหมายของการมีชีวิตอยูของบุคคล เนนความรูสึก วัฒนธรรม (อาภรณ, 2536) ธรรมชาติ และ
ความเปนจริงตามการรับรูของผูที่อยูในเหตุการณนั้น ๆ โดยเชื่อวาบุคคลที่จะรูขอเท็จจริงที่
เกี่ยวของกับปรากฏการณนั้นไดดีที่สุด คือ ผูที่เปนสมาชิกของสังคมนั้น (ศิริพร, 2546) ซ่ึงผูวิจัยเห็น
วาเปนวิธีการที่เหมาะสําหรับการทําความเขาใจปรากฏการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผลการศึกษาจะชวยใหเขาใจ
ผูปวยอยางถองแทตามมุมมองของผูปวยเอง เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยใหมีพฤติกรรม
การเผชิญกับสถานการณฉุกเฉินที่เหมาะสม ซ่ึงจะนําไปสูการปรับตัว และการหายของโรคเร็วขึ้น 
ตลอดจนการดูแลตนเองในอนาคต นอกจากนี้ขอมูลที่ไดสามารถใชเปนแนวทางในการวางแผนการ
จําหนายผูปวย เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค ซ่ึงจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการพยาบาล
ผูปวยในบริบทที่อยูในระยะวิกฤต ระยะพักฟน และกอนการจําหนายไดครอบคลุมมากขึ้น  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
  เพื่อบรรยาย และอธิบายประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
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 คําถามการวิจัย 
 
 คําถามหลัก 
 ประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนอยางไร 
 
 คําถามรอง 
 1. ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใหความหมายของการเขารับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวาอยางไร 
 2. ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใหความหมายของประสบการณการเขารับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวาอยางไร 
 3. ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาไดรับผลกระทบอยางไร  
 4. ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนามีวิธีการจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอยางไร 
 5. ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนามีการวางแผนการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตในอนาคตอยางไร 
 
แนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีความเชื่อพื้นฐานวาประสบการณของบุคคลมีความเฉพาะเจาะจง 
บุคคลที่จะอธิบาย และบรรยายประสบการณนั้นไดอยางลึกซึ้ง คือ ผูประสบเหตุการณนั้น ผูวิจัยจึง
ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา (phenomenology research) เพื่อบรรยาย และอธิบาย
ประสบการณของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนา โดยนําปรัชญาการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก 
(hermeneutic phenomenology) มาเปนกรอบแนวคิด เพื่อใหเกิดความเขาใจถึงการใหความหมาย
ของประสบการณที่เกิดขึ้นจริงตามธรรมชาติ การรับรูของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่
เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ซ่ึงผูวิจัยจะใชวิธีการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก โดยมีแนวคําถามที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน การขยายหลอดเลือดหัวใจ การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา และ
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ผลกระทบของการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา การจัดการกับผลกระทบขณะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล และการวางแผนเพื่อการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันภายหลังเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา เมื่อผูใหขอมูลอธิบาย
ประสบการณ นักวิจัยจะนําขอมูลที่ไดมาใหความหมายตามคําบอกเลาของผูใหขอมูล  
 
นิยามศัพท 
 
 ประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หมายถึง สถานการณหรือเหตุการณที่ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันประสบ จากการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ตั้งแตเร่ิมรับรู
วาตองเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาจนถึงกอนกลับบาน ซ่ึงเขาสู
กระบวนการการเตรียมตัวที่หองฉุกเฉิน การเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาที่ศูนยโรคหัวใจ และการเขารับการสังเกตอาการอยางใกลชิดที่หออภิบาลผูปวย (ไอซียู) 
และพักฟนที่หอผูปวยสามัญ  

ความหมายของการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา หมายถึง การให
ความหมายของการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาตามการรับรู ความคิด ความรูสึก
ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
  ผลกระทบจากการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา หมายถึง ผลที่
เกิดขึ้นจากการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาทั้งในระยะเตรียมตัวกอน
ทํา ขณะทํา และหลังทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ซ่ึงมีทั้งผลกระทบ
ทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

วิธีการจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการเขารับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา หมายถึง วิธีการที่ผูปวยโรคกลามเนื้อตายเฉียบพลันใช เพื่อ
จัดการกับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ทั้ง
ในระยะเตรียมตัวกอนทํา ขณะทํา และหลังทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

การวางแผนการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตในอนาคต หมายถึง การตัดสินใจลวงหนาเพื่อ
ปรับเปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติการใชชีวิตประจําวันหลังเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนารวมถึงเมื่อกลับไปอยูที่บาน 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ที่มีประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา โดยเขา
นอนพักรักษาตัวในหออภิบาลผูปวยหรือไอซียู (ผูใหญ) และพักฟนที่หอผูปวยสามัญของ
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 ผลการศึกษาที่ไดจะเปนแนวทางในการใหบริการผูปวยทั้งกอนทํา ขณะทํา และหลังทําการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาใหมีประสิทธิภาพ  
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 ในการศึกษา ประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา
ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา บทความ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้ 
 1. โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

 1.1  อาการ และอาการแสดงของโรค 
 1.2  การรักษาโรค 

2. การขยายหลอดเลือดหัวใจ   
 2.1 ประเภทของการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 2.2 การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 2.3 ผลกระทบของการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

3. การจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และการวางแผนเพื่อการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา 

 3.1 การจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 3.2 การวางแผนเพื่อการดูแลตนเอง 

4. การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  
      4.1 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก (Hermeneutic phenomenology) 
      4.2 กระบวนการดําเนินการวิจัยปรากฏการณวิทยา  
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โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
   
 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เกิดจากมีการพัฒนากระบวนการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
หลอดเลือดแดงโคโรนารีเสื่อม (coronary atherosclerosis) อยางตอเนื่อง เมื่อมีทรอมบัส (thrombus) 
มาเกาะรอบคราบไขมัน (artherosclerotic plaques) ทําใหเกิดการหนาตัวของหลอดเลือด เมื่อใดก็
ตามที่มีปจจัยเหนี่ยวนํามากระตุน เชน การออกกําลังกาย ความเครียด ภายหลังมีเพศสัมพันธ เปน
ตน จะทําใหเกิดการปริแตกของคราบไขมันเฉียบพลัน (จริยา, 2547) เมื่อสารไขมันจะมาจับกับ
เซลลกลามเนื้อเรียบในหลอดเลือด  ทําใหมีการกระตุนเซลลกลามเนื้อเรียบ แมคโครฟาจ 
(macrophages) ทีลิมโฟไซด (T-lymphocytes) หลังจากนั้นจะมีการหอหุมหลอดเลือดดวยไฟเบอร 
และแคลเซียม จนเกิดเปนคราบหนามาเกาะรอบคราบไขมัน (atherosclerotic plaques) ทําใหขนาด
ของหลอดเลือดมีขนาดตีบแคบลง เมื่อมีการไหลเวียนของเลือดจึงเกิดแรงตาน และเกิดการเสียดสี
กับบริเวณที่ตีบแคบ เมื่อมีการฉีกขาด หรือการแตกของคราบไขมัน (acute plaque rupture) รางกาย
จะมีปฏิกิริยาตอบสนองโดยการกระตุนใหมีการสะสมของเกร็ดเลือด และลิ่มเลือด บริเวณที่มีการ
แตกของคราบไขมันทําใหเกิดการอุดตันเสนเลือดแดงโคโรนารี่อยางสมบูรณหรือเกือบสมบูรณ
ทันที การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจจึงหยุดชะงักอยางรวดเร็ว เมื่อกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด และออกซิเจนไปเลี้ยงจะเกิดการบาดเจ็บ และเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจอยางเฉียบพลัน 
(จริยา, 2547; วราภรณ, 2550; อภิชาต, 2543; อุไร, 2543) โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มี 2 
ชนิด คือ ชนิดที่คล่ืนไฟฟาหัวใจเอสทียกขึ้น (ST-segment elevation myocardial infarction: 
STEMI) และชนิดที่คล่ืนไฟฟาหัวใจเอสทีกดลง (ST-segment depression) ซ่ึงประกอบดวย ชนิดที่
คล่ืนไฟฟาหัวใจเอสทีไมยกขึ้น (Non- ST-segment elevation myocardial infarction: NSTEMI) 
และกลุมอาการเจ็บหนาอกแบบแองไจนา (unstable angina [UA]) (ภัทรพงศ, 2545)  
 
 อาการ และอาการแสดงของโรค  
 อาการ และอาการแสดงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่พบไดบอย คือ อาการเจ็บ
หนาอก โดยจะรูสึกเจ็บบริเวณหนาอกดานหนา บางครั้งมีเจ็บราวไปบริเวณหนาอกดานซาย ไหล
หรือแขนทั้ง 2 ขาง บริเวณคาง คอ และเจ็บแนนล้ินป อาการเจ็บหนาอกจะมีความรุนแรง และ
ระยะเวลานานมากกวา 30 นาทีขึ้นไป นอกจากนี้ยังมีอาการอื่น ๆ ที่สามารถพบรวมกันไดอีก เชน 
อาการเหนื่อยหอบ คล่ืนไส อาเจียน อาการออนเพลีย และวิตกกังวล (Brady, Ghaemmaghami, Beaer 
& Perron, 2005) นอกจากนี้ยังมีอาการใจสั่น อาการหมดสติช่ัวขณะ (syncope) เหงื่อแตก ทั้งนี้อาการ 
และอาการแสดงของผูปวยแตละคนจะมีความรุนแรงมากนอยแตกตางกันขึ้นอยูกับระยะเวลาที่เร่ิมมี
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อาการ ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ และการจัดการเพื่อบรรเทาอาการ (Smeltzer et al., 2008) จาก
การศึกษาพบวา ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมมีอาการมีความสัมพันธกับขนาดการตายของกลามเนื้อหัวใจ โดย
พบวา กลามเนื้อหัวใจจะมีขนาดการตายเพิ่มขึ้นรอยละ 1 ทุก ๆ 30 นาที (Raitt et al., 1996)  
 
 การรักษาโรค 
 แนวทางการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีวัตถุประสงคเพื่อลดขนาดของ
กลามเนื้อหัวใจที่ตาย และปองกันไมใหมีการตายเพิ่มขึ้น โดยมีทั้งการรักษาทางอายุรกรรมซึ่งเปน
การรักษาดวยยา ยาที่ใชรักษา เชน ยาละลายลิ่มเลือด (thrombolytic agents) ยาตานเกร็ดเลือด 
(antiplatelet agent) ยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant agents) เปนตน (จริยา, 2547; วรา
ภรณ, 2550; อภิชาต, 2543) สําหรับการรักษาทางศัลยกรรม ไดแก การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(percutaneous coronary intervention) การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery 
bypass graft) และการซอมหลอดเลือดโดยผานกลามเนื้อหัวใจดวยการใชเลเซอร (Trans 
myocardial laser revasculization) (วราภรณ, 2550) 
 
การขยายหลอดเลือดหัวใจ 
 
 การขยายหลอดเลือดหัวใจ (percutaneous coronary intervention: PCI) เปนการรักษาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายวิธีหนึ่ง ที่ชวยลดขนาดการตายของกลามเนื้อหัวใจ และปองกันไมใหมีการตาย
ของกลามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้น (วราภรณ, 2550) โดยจะทําในผูปวยที่มีผลการตรวจหลอดเลือดหัวใจ
แลวพบวามีเสนเลือดหัวใจตีบอยางนอย 1 เสน ขนาดของหลอดเลือดเมื่อเทียบกับหลอดเลือดปกติ
พบวา มีการตีบแคบมากกวา 75 เปอรเซ็นต และกลามเนื้อหัวใจยังมีชีวิตอยูโดยผูปวยมีอาการ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ําหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายหรือภาวะหัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ 
ภาวะเจ็บหนาอกที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา ผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจพบการขาดเลือด
ขณะพัก ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ตรวจพบหลอดเลือดตีบอยางรุนแรง เปนตน 
(เบญจมาศ, 2551) การรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจจะทําใหอาการเจ็บหนาอกดีขึ้น แตไมได
เปนการรักษาที่ทําใหโรคหายขาด โดยพบวา มีโอกาสตีบซ้ํา (restenosis) ในตําแหนงเดิมถึงรอยละ 
20-30 (ภัทรพงศ, 2545)  
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 ประเภทของการขยายหลอดเลือดหัวใจ  
 โดยทั่วไป การขยายหลอดเลือดหัวใจสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ  
 1. การขยายหลอดเลือดหัวใจชนิดที่สามารถรอได ซ่ึงมักจะเปนผูปวยกลุมที่มีคล่ืนไฟฟา
หัวใจชนิดเอสทีไมยกขึ้น และกลุมอาการเจ็บหนาอกแบบแองไจนา ที่ไมตอบสนองตอการใหยา 
(ภัทรพงศ, 2545; อภิชาต, 2543)  
 2. การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา มักจะทําในผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิดที่คล่ืนไฟฟาหัวใจเอสทียกขึ้น ซ่ึงจะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจเฉพาะ
หลอดเลือดที่คาดวาจะเปนสาเหตุของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเทานั้น (ภัทรพงศ, 2545)   
  
 การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 ปจจุบันมีจํานวนผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ตองรักษาที่ไมไดวางแผน
ลวงหนามากขึ้น จากสถิติผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ตองเขารับการรักษาดวยการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาโรงพยาบาลสงขลานครินทร ป พ.ศ. 2551 พบวา มี
แนวโนมที่สูงขึ้น กลาวคือ ในไตรมาสแรกมีจํานวน 37 ราย ไตรมาสที่ 2 มีจํานวน 48 ราย และไตร
มาสที่ 3 มีจํานวน 47 ราย ตามลําดับ (สถิติผูปวยหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม, 2551) การขยายหลอด

เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเปนการรักษาอยางหนึ่ง โดยการใสสายสวนหลอดเลือดผาน
ผิวหนังเขาไปในหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่  จากนั้นจึงทําการฉีดสารทึบรังสีเพื่อดูความผิดปกติ
ของหลอดเลือดหัวใจ เมื่อพบตําแหนงที่มีการอุดตัน แพทยจะทําการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด
หัวใจ เพื่อแกไขภาวะอุดตันของหลอดเลือด โดยจะทําภายใน (door to balloon time) 60-120 นาที 
หลังจากผูปวยมาถึงในโรงพยาบาล (วราภรณ, 2550, เบญจมาศ, 2551) ผูปวยที่ตองเขารับการรักษา
โดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา จะเปนผูปวยที่มีอาการของโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ซ่ึงไดแก อาการเจ็บ/แนนหนาอก อาการเหนื่อยหอบ หัวใจเตนเร็ว หัวใจเตน
ผิดจังหวะ หัวใจหยุดเตน มีลักษณะคลื่นไฟฟาหัวใจที่เปลี่ยนแปลงในลีดตาง ๆ ระดับของเอนไซม
กลามเนื้อที่เพิ่มขึ้นในกระแสเลือด หากพบวา ผูปวยมีขอบงชี้ 2 ใน 3 อยาง และมีขอบงชี้ที่ไม
สามารถใหยาละลายลิ่มเลือดไดก็จะพิจารณาขยายหลอดเลือดหัวใจทันที ซ่ึงเปนการทําหัตถการ
โดยไมไดนัดหมาย หรือมีการเตรียมตัวไวลวงหนาโดยทั่วไปการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีดังนี้  
 1. การขยายหลอดเลือดหัวใจแบบปฐมภูมิ (primary percutaneous coronary intervention: 
Primary PCI) เปนการรักษาภายหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยที่ไมเคยไดรับยา
ละลายลิ่มเลือดมากอน โดยมีขอบงชี้ในการรักษา คือ ผูปวยที่มีขอหาม และมีความเสี่ยงสูงในการ
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ใชยาละลายล่ิมเลือด มีอายุนอยกวา 75 ปที่มีภาวะช็อกจากหัวใจภายใน 18 ช่ัวโมง มีการตายของ
กลามเนื้อหัวใจเปนบริเวณกวาง (ภัทรพงศ, 2545; เบญจมาศ, 2551) การขยายหลอดเลือดหัวใจแบบ
ปฐมภูมิจะทําภายใน 6-12 ช่ัวโมงหลังจากเกิดอาการ หรือพิจารณาแลววาผูปวยที่มาภายหลัง 12 
ช่ัวโมง แตยังมีอาการของกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยู (ภัทรพงศ, 2545; อภิชาต, 2543)  
 2. การขยายหลอดเลือดหัวใจเพื่อชวยชีวิต (rescue percutaneous coronary intervention : 
rescue PCI) เปนการรักษาเพื่อเปดหลอดเลือดหัวใจในกรณีที่หลอดเลือดหัวใจยังอุดตันอยูภายหลัง
ไดรับยาละลายลิ่มเลือดแลว แตไมสามารถเปดหลอดเลือดได (ภัทรพงศ, 2545) โดยประเมินจาก
อาการเจ็บหนาอก การลดลงของคลื่นไฟฟาหัวใจเอสที การเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะจากการกําซาบ
ใหม (reperfusion arrhythmia) และการเพิ่มขึ้นหรือลดลงอยางรวดเร็วของเอนไซมของกลามเนื้อ
หัวใจ (ภัทรพงศ, 2545; เบญจมาศ, 2551)  
 3. การขยายหลอดเลือดหัวใจรวมกับการใหยาละลายล่ิมเลือด (percutaneous coronary 
intervention combined with fibrinolysis) เปนการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจภายหลังการ
ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทันที 
 
 ผลกระทบของการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา  
 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสวนใหญรับรูวาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปนภาวะ
วิกฤต เปนประสบการณที่สําคัญ และคุกคามตอชีวิตมีความรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได (เปน, 2550; 
วิรังรอง, 2543; สุนีย, 2540) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไมพบการศึกษาที่เกี่ยวกับ
ผลกระทบจากการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาในผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันโดยตรง สวนใหญจะทําการศึกษาผลกระทบของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่อยูในภาวะฉุกเฉินทั่ว ๆ ไป และผูปวยในระยะวิฤตที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล แต
อยางไรก็ตามผูวิจัยคาดวา ผลกระทบที่เกิดขึ้นไมนาจะมีความแตกตางกันมากนัก กลาวคือ เปน
สถานการณที่ตองอยูในภาวะฉุกเฉิน วิกฤตเชนเดียวกัน ดังนั้นผลกระทบของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา มีดังตอไปนี้  
 1. ผลกระทบทางดานรางกาย  
     1.1 เจ็บปวดทุกขทรมานจากอาการ และอาการแสดงของโรค เปนความทุกขทรมานมาก
ที่สุด เปนความเจ็บปวดมากที่สุดในชีวิต เจ็บจนแทบขาดใจ จนทําใหนึกถึงความตาย (จิราวรรณ, 
2548; ชวนพิศ, 2541) นอกจากนี้ผูปวยยังตองเผชิญกับความเจ็บปวด และความทุกขทรมานจากการ
รักษาที่ไดรับ เชน การใสสายตางๆ เขาสูรางกาย (จริยา, 2547) ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่ใส
เครื่องพยุงหัวใจ (intra aortic balloon pump) จะรูสึกปวด ระคายเคือง และเจ็บแสบบริเวณงามขา 
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และบริเวณที่ใสเครื่องพยุงหัวใจ (ทิวาวรรณ, 2552) การงดน้ําและอาหาร ทําใหหิว และกระหาย (วิจิ
ตรา, 2546) เกิดความรูสึกปวดแสบปวดรอนหรือรูสึกหนักภายในทรวงอกจากการฉีดสารทึบรังสี
เขาสู (Cason, Russell & Fincher, 1992 อางตามสิริมาศ, 2543)  
 1.2 อาการปวดเมื่อยหลัง อาการปวดเมื่อยหลังเกิดขึ้นจากการที่ผูปวยทุกรายตองถูกจํากัด
การเคลื่อนไหวเนื่องจากมีการสอดใสเครื่องมืออุปกรณในการรักษาหรือจากการผูกยึด (วิจิตรา, 
2551) สําหรับผูปวยภายหลังการเขารับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจมีอาการปวดหลังไดเนื่องจากการ
ตองทํากิจกรรมทุกอยางบนเตียง อีกทั้งยังตองนอนเหยียดขาในระหวางที่มีทอนําสายสวนหัวใจคาที่
ขาหนีบจนกระทั่งเอาสายสวนหัวใจออกแลว 8 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการเพิ่มความดันในหลอดเลือด 
และอุดกั้นการไหลของหลอดเลือดบริเวณที่ทําเลือดออก (สิริมาศ, 2543) ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายที่ใสเครื่องพยุงหัวใจ จะไมสามารถงอขาขางที่มีเครื่องพยุงหัวใจได ไมสามารถพลิกตะแคง
ตัวเองได ทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยหลัง เอว และปวดกลามเนื้อ (ทิวาวรรณ, 2552) 
 1.3 การพักผอนนอนหลับลดลง ผูปวยในภาวะวิกฤตสวนใหญไดรับผลกระทบในเรื่องการ
พักผอนนอนหลับ เนื่องจากบรรยากาศภายในหออภิบาลผูปวยหรือไอซียูที่มีแสงไฟจาเกินไป เสียง
เครื่องมืออุปกรณ เสียงโทรศัพทที่มีเสียงดังทําใหรบกวนการนอนหลับ (วิจิตรา, 2551) นอกจากนี้
ผูปวยโรคหัวใจที่ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับลดลงไดจากอาการ
ของโรค เชน อาหารเหนื่อยหอบ อาการเหนื่อยลา และอาการซึมเศรา (กันตพร, 2547)  
 1.4 ไมสุขสบายจากการขับถายผิดปกติ การที่ผูปวยตองถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ตอง
ขับถายอุจจาระบนเตียงทําใหรูสึกเจ็บ และอึดอัดทอง จากการที่ไมสามารถขับถายได ตองเบงถาย 
เจ็บบริเวณทวารหนัก (จิตรา, 2546) สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่ไมเคยมีปญหาในการ
ขับถายขณะอยูที่บาน แตเมื่อพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวา ผูปวยมีอาการทองผูก และขับถาย
ผิดปกติ (สุทิชา, 2548)  
 1.5 ผลกระทบจากภาวะแทรกซอน ระหวางการขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยอาจไดรับ
ผลกระทบจากภาวะแทรกซอนไดตลอดเวลา เชน มีการปดของหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (acute 
vessel closure) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่มีความรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตจากการมีการหดเกร็งของ
หลอดเลือดโคโรนารี่ (spasm) การปริแตก (dissection) หรือการมีกอนเลือด (thrombus) มาอุดตัน
จนเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การแพสารทึบรังสี อัมพฤกษ อัมพาต ความดันโลหิตต่ํา ภาวะ
หัวใจถูกบีบรัด (cardiac temponade) หัวใจเตนผิดจังหวะที่รุนแรง หัวใจหยุดเตนกะทันหัน 
(เบญจมาศ, 2551; ภัทรพงศ, 2545) มีการทํางานของไตผิดปกติ (Brown et al., 2008) มีผูปวยที่
เลือดออกบริเวณที่แทงเข็ม (อําพร, 2547) นอกจากนี้อาจเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาว ที่พบไดบอย 
ไดแก การตีบซ้ํา (restenosis) ของหลอดเลือดหัวใจ (เพ็ญรุง, 2541; สมจิตร, 2541; อําพร, 2547) 
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 2. ผลกระทบทางดานจิตสังคม 
     2.1 กลัว ในระยะกอน ระหวาง และหลังการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา ผูปวยมีความกลัวจากหลายสาเหตุ ไดแก กลัววาอาการจะกําเริบไดตลอดเวลา
เนื่องจากรับรูวาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหขาด อาการเกิดขึ้นอยาง
เฉียบพลัน และมีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต (วิรังรอง, 2543) กลัวการใสสายสวนหัวใจ กลัวการ
ผาตัด (วิรังรอง, 2543; จิราวรรณ, 2548) กลัววาจะเกิดภาวะแทรกซอนจนถึงขั้นเสียชีวิตจากการ
ตรวจสวนหัวใจหรือการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (Caldwell, Arther, Natarajan, & Anand, 2007; De 
Jong-Watt & Arthur, 2005; Lyon, Fanshawe, & Lip, 2002)  

2.2 ความรูสึกไมแนนอนในชีวิต เมื่อมีความรูสึกกลัวจะสงผลใหเกิดความรูสึกไม
แนนอนในชีวิต ซ่ึงความรูสึกไมแนนอนเกิดขึ้นไดตลอดเวลา ผูปวยอาจรูสึกไมแนนอนเนื่องจาก
อาการของโรคเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว และมีโอกาสเกิดขึ้นซ้ําไดตลอดเวลา (ทิพมาสและชอลดา, 2537; 
วิลาวัลย, 2552) รูสึกไมแนนอนเนื่องจากอาจเกิดจากภาวะแทรกซอนระหวางการฉีดสีหลอดเลือด
หัวใจไดตลอดเวลา (De Jong-Watt & Arthur, 2005) รูสึกไมแนนอนในผลการรักษาที่ไดรับเมื่อ
เปรียบเทียบกับการผาตัด (Rosemary & Nancy, 1995)  

2.3 ความวิตกกังวล ผูปวยเกิดความวิตกกังวลจากหลายสาเหตุ ไดแก วิตกกังวลเนื่องจาก
รับรูวาการตรวจสวนหัวใจมีโอกาสเสี่ยงตออันตรายที่คุกคามชีวิต ประกอบกับไมทราบรายละเอียด 
และขั้นตอนระหวางตรวจสวนหัวใจ (ทองทิพยและจริยา, 2539) วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจ
เนื่องจากตองหยุดงานทําใหขาดรายได วิตกกังวลที่ไมสามารถกลับไปประกอบอาชีพไดเหมือนเดิม 
บทบาท และหนาที่เดิมถูกปรับเปลี่ยนจากหัวหนาครอบครัวมาเปนสมาชิกในครอบครัว (เปน, 
2550; วิรังรอง, 2543; วิลาวัลย, 2552) ผูปวยที่มีอาการรุนแรงสงผลกระทบตอบุคคลในครอบครัว
ทําใหเกิดความวิตกกังวล (Moser & Dracup, 2004)  

2.4 รูสึกไมชอบ การเปดเผยอวัยวะในขั้นตอนการเตรียมผิวหนัง และขณะทําการตรวจ
สวนหัวใจ ทําใหผูปวยรูสึกไมชอบเปนอยางยิ่ง (Caldwell et al., 2007)  
     2.5 รําคาญ/อึดอัด ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่ใสเครื่องพยุงหัวใจ ซึ่งไมสามารถงอ
ขาขางที่มีเครื่องพยุงหัวใจได ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามปกติได ทําใหรูสึกรําคาญ และ
อึดอัดใจ (ทิวาวรรณ, 2552) สําหรับผูปวยที่ตองขับถายอุจจาระบนเตียงทําใหรูสึกอึดอัดที่ตองขอ
ความชวยเหลือจากคนอื่น ไมเคยชินในการขบัถาย รูสึกวาไมเปนธรรมชาติ (จิตรา, 2546) 
 3. ผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ  
     จิตวิญญาณเปนการใหคุณคา การใหความหมาย และเปาหมายชีวิตของมนุษย (Black & 
Matassarin-Jacibs, 1993) ภาวะบีบคั้นดานจิตวิญญาณ (spiritual distress) เปนภาวะที่เกิดขึ้นไดบอย
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ในผูปวยภาวะวิกฤต แตมักจะถูกละเลยเนื่องจากเปนสิ่งที่สังเกตไดยาก (สุจิตรา, 2551) ศาสนามี
ความสําคัญยิ่งในการตอบสนองดานจิตวิญญาณเนื่องจากศาสนาเกิดจากความเชื่อของมนุษย ที่มี
ความศรัทธาอันยิ่งใหญ ซ่ึงเริ่มตนจากความเกรงกลัว และความอัศจรรยในธรรมชาติและ
ปรากฏการณทางธรรมชาติ ที่มนุษยตองการแสวงหาคําตอบทางจิตวิญญาณ จากการศึกษาของวอล
ตัน (Walton, 2002) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เร่ิมมีอาการเจ็บหนาอกจะเกิด
ความวิตกกังวล และความกลัว ผูปวยจะพยายามทําจิตใจใหสงบลงโดยการพูดคุยส่ือสารกับพระเจา 
และไดรับการปกปองดูแลจากพระเจา ทําใหรูสึกวาชีวิตมีความหมาย และมีเปาหมายมากขึ้น   
 จะเห็นไดวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนาจะไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึง
ผลกระทบทั้ง 3 ดานมีความสัมพันธกัน โดยผลกระทบทางรางกาย ไดแก ความรุนแรงของโรคที่
อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตไดตลอดเวลา เกิดความเจ็บปวดทรมานจากอาการ และอาการแสดงของโรค 
และการรักษา รางกายออนเพลีย ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ตองพึ่งพาทีมสุขภาพ และ
บุคคลในครอบครัวมากขึ้น จนสงผลกระทบทางจิตใจ ทําใหผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวล และ
สงผลกระทบดานจิตสังคม ทําใหไมสามารถปฏิบัติตามบทบาทและหนาที่ไดเหมือนเดิม สงผล
กระทบตอจิตวิญญาณทําใหความคาดหวัง และความหมายในชีวิตเปลี่ยนแปลง เนื่องจากบุคคลมี
ความเปนองครวมของรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีความสัมพันธกัน ดังนั้นสภาวะทาง
อารมณที่เกิดขึ้นจะสงผลตอโรคที่เปนอยู โดยพบวา ความวิตกกังวลจะมีผลตอภาวะแทรกซอน และ
อัตราการตายมากขึ้น (Moser et al., 2007) และพบวา หากผูปวยไมสามารถปรับตัวตอความเครียดได
จะมีแรงกดดันในรางกายเพิ่มขึ้น เพิ่มความตองการพลังงานในรางกาย จะทําใหการหายของโรคชาลง 
และมีผลตอการปรับตัวตอความเจ็บปวยตอไป (Bizek, 2005) พยาบาลซึ่งเปนบุคคลสําคัญ ที่มี
บทบาทชวยใหผูปวยผานพนชวงระยะวิกฤตทั้งรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณไปได โดยการทําความ
เขาใจผลกระทบที่เกิดขึ้น และใหการดูแลครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
 
การจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และการวางแผนเพื่อการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนา 
 
 การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาสงผลกระทบตอผูปวยอยางองครวม 
ผูปวยจะมีวิธีการจัดการกับผลกระทบที่เกิดขึ้น และเมื่อแพทยเตรียมวางแผนกลับบาน ผูปวยจะมี
การวางแผนในการดูแลตนเอง ดังรายละเอียดตอไปนี้  
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 1. การจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 ในระหวางพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยอาจมีความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกาย 

จิตสังคม และจิตวิญญาณ วิธีการจัดการกับอาการ และผลกระทบ สามารถแบงไดเปน 
1.1 การจัดการดวยตัวเอง เมื่อผูปวยไดรับผลกระทบจะพยายามจัดการกับผลกระทบ 

ที่คุกคามตอการดําเนินชีวิต เพื่อบรรเทาผลกระทบเหลานั้นใหลดลง โดยมีประเด็น ดังตอไปนี้ 
 1.1.1 การจัดการเมื่อมีอาการปวดเมื่อย หากมีอาการปวดเมื่อยจากการถูกจํากัดการ

เคลื่อนไหว ผูปวยใชวิธีการจัดทาทางเพื่อใหเกิดความสุขสบาย (ทิพรดา, 2550) การปรับสภาพทาง
อารมณ ความคิด และความรูสึกโดยการยอมรับสภาพ อดทน และเบี่ยงเบนความสนใจไปยัง
เปาหมายของการรักษาวาจะทําใหไดผลดี (ทิพรดา, 2550; วรรณภรณ, 2544)  

 1.1.2 การจัดการเร่ืองการนอนหลับพักผอนนอยลง เมื่อผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายมีอาการนอนไมหลับ ผูปวยจะใชเวลาในการนอนพักผอนในชวงเวลากลางวัน ½-1 ช่ัวโมงทุก
วัน และนอนพักเกือบทั้งวัน (สุมนา, 2548; สุทิชา, 2548) นอกจากนี้ยังใชวิธีการผอนคลาย การสวด
มนตหรือการทําสมาธิ (สุนทรา, 2541; สุทิชา, 2548; สุมนา, 2548)  

 1.1.3 การจัดการเมื่อตองขับถายบนเตียง ผูปวยจะมีการปรับเรื่องความคิดเพื่อลดการ
ใหความสําคัญของกลิ่นลง คิดวาเปนหนาที่ของเจาหนาที่ในการใหการดูแลทําใหรูสึกสบายใจใน
การขอความชวยเหลือมากขึ้น นอกจากนี้ผูปวยยังจัดการโดยกลั้นอุจจาระจนรูสึกวาทนไมไหวแลว
จึงจะถายอุจจาระ รอคอยเวลาจนกวาจะผานพนจากการจํากัดการเคลื่อนไหว นอนหลับเพื่อไมให
เกิดอาการปวดถายอุจจาระ ในขณะถายอุจจาระผูปวยใชแรงดันชวย โดยการใชมือกดบริเวณหนา
ทอง เบงถายอุจจาระ การเรียนรูที่จะใชหมอนอนดวยตัวเองเพื่อจะไดไมตองขอความชวยเหลือจน
เปนภาระของผูอ่ืน ไมมองผูอ่ืนขณะขับถาย แกลงทําเปนอานหนังสือขณะขับถาย ภายหลังขับถาย
จะทําความสะอาดไมใหมีกล่ินเหม็นตกคาง และปกปดหมอนอนใหมิดชิด เปนตน (จิตรา, 2546) 
สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายซึ่งแพทย พยาบาลหามไมใหมีการเบงถายอุจจาระ ผูปวยจึง
จัดการกับอาการทองผูก โดยการเลือกรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผัก ผลไม (สุทิชา, 2548) 

 1.1.4 การจัดการกับสภาวะทางอารมณ และจิตใจ  เมื่อบุคคลเกิดความเครียดจะใช 
วิธีการเผชิญกับความเครียดโดยการมุงแกปญหาเพื่อจัดการกับแหลงความเครียดนั้น และวิธีการ
จัดการกับอารมณโดยการปรับอารมณ ความรูสึกไมใหความเครียดนั้นทําลายขวัญ และกําลังใจหรือ
ลดประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคล (Lazarus & Folkman, 1984) ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการกับอารมณ โดยการระบายความทุกขกับคน
ที่ใกลชิด (สุทิชา, 2548; สุมนา, 2548) เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับสาเหตุของโรค ผูปวยจะซักถามจาก
ทีมการรักษา หลีกเลี่ยงการเผชิญหนากับปญหา ใชเวลาในการพักผอนหยอนใจ อานหนังสือ/ดูทีวี/
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ฟงเพลง แตจะไมใชซ้ือยาคลายเครียดมารับประทานเอง สําหรับวิธีการจัดการกับการเจ็บปวย
ทางดานจิตวิญญาณ ผูปวยจะปฏิบัติตามคําสอนของศาสนา เชน ผูปวยที่นับถือศาสนาพุทธจะฟง
เทศน ฟงธรรม พยายามในทางบวก การมองโลกในแงดี ไมคิดมาก สวนผูปวยที่นับถือศาสนา
อิสลามจะไปสุเหราเพื่อละหมาดวันละ  5 คร้ังถาเปนไปไดหรือนอยกวาถามีอาการเจ็บปวย เพื่อทํา
ใหจิตใจแนวแนในศาสนา (วิลาวัลย, 2552; สุทิชา, 2548; อุมา, ประคอง, และสมจิต, 2544) 

1.2 ขอความชวยเหลือจากทีมการรักษา เมื่อผูปวยใชวิธีการจัดการกับผลกระทบดวย 
ตนเองแลว แตยังไมสามารถลดหรือบรรเทาผลกระทบเหลานั้นได ผูปวยจึงใชวิธีการขอความ
ชวยเหลือจากทีมการรักษา ในประเด็นดังตอไปนี้ 
                     1.2.1 มีอาการของโรค เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก ใจสั่น เหงื่อทวมตัวหรือ
หายใจลําบาก ผูปวยจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดานการปองกัน และควบคุมความรุนแรงของ
โรค ตลอดจนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น โดยรีบรายงานใหแพทย และพยาบาลทราบทันที (วิลาวัลย, 
2552; สุมนา, 2548)  

 1.2.2 การนอนหลับพักผอนที่นอยลง เมื่อผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีอาการนอน
ไมหลับ ผูปวยมากกวาครึ่งหนึ่งเลือกวิธีการขอยานอนหลับจากพยาบาลมารับประทาน (สุทิชา, 
2548; สุมนา, 2548)  

  1.2.3 การจัดการกับการขับถาย หากมีปญหาเกี่ยวกับการขับถายหรือมีอาการ
ทองผูกผูปวยจะรายงานใหแพทย พยาบาลทราบเพื่อขอความชวยเหลือ (จิตรา, 2546) สําหรับผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตาย เมื่อมีอาการทองผูกจะขอยาระบายจากพยาบาลมารับประทาน (สุทิชา, 2548)  

 
2. การวางแผนเพื่อการดูแลตนเอง  

 ภายหลังจากไดรับการรักษา และเตรียมตัวเพื่อกลับบาน ผูปวยที่ไดรับขอมูลจากทีมการ
รักษาในการวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อใหสามารถดูแลตนเองได และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.1 การทํางาน ผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดหลังออกจากโรงพยาบาล 6-8 สัปดาห โดย
เร่ิมทํางานนอย ๆ แลวคอยเพิ่มระยะเวลาขึ้น ควรหลีกเลี่ยงการทํางานที่ตองออกแรงอยางหนักหรือ
งานที่ทําใหเกิดความเครียด (วิจิตรา, 2551; อัจฉรา, กนกพร, ฐาปณีย และวิไลลักษณ, 2543) สําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีการปรับการทํางานโดยการปรับลดความตองการในความกาวหนา
ของหนาที่การงานลง ขอยายออกจากหนวยงานที่ทําแลวมีอาการเหนื่อย การบอกผูบังคับบัญชา และ
เพื่อนรวมงานใหทราบถึงขอจํากัดในการทํางาน (ชวนพิศ, 2541)  
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2.2 การรับประทานอาหาร อาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ควร
งดอาหารประเภทไขมัน และอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน ไขมันสัตว เครื่องในสัตว เปนตน ไม
ควรรับประทานอาหารที่มีรสจัด อาหารที่มีรสเค็ม ไมควรรับประทานอาหารที่ยอยยาก รับประทาน
อาหารพออิ่มเพื่อไมใหหัวใจทํางานหนัก (สมจิตต และวารี, 2549; อัจฉราและคณะ, 2543) ผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีการปรับการบริโภค โดยการเลือกประเภทของอาหารที่ไมมีไขมัน และ
โคเลสเตอรอลสูง แตอยางไรก็ตามผูปวยไมสามารถจํากัดปริมาณการบริโภคอาหารไดทําใหมีน้ําหนัก
เพิ่มขึ้นเกินมาตรฐานสากล (ชวนพิศ, 2541) สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายภายหลังจําหนาย
จากโรงพยาบาลในระยะแรกจะรับประทานขาวตม แตหลังจากนั้นรับประทานอาหารตามปกติ 
เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุประเภทของอาหารที่รับประทานจึงขึ้นอยูกับลูกหลานที่จะ
จัดหามาให (สุทิชา, 2548) ผูปวยบางรายยังคงรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงแตรับประทานใน
ปริมาณนอยเนื่องจากคิดวาจะไมมีผลตอรางกาย แตหากรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงในปริมาณ
มากจะทําใหเกิดไขมันอุดตันได (วิรังรอง, 2543) 

2.3 การรับประทานยา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตองรับประทานยาตาม 
แผนการรักษาใหครบถวน และติดตอกัน (วิจิตรา, 2551) แตพบวา ผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานยาลดลง ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุทําให 
หลงลืมได (สุทิชา, 2548)  

2.4 หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหตึงเครียดทางจิตใจ โกรธ หงุดหงิด (อัจฉราและคณะ, 2543) ไม 
ควรเผชิญกับสิ่งที่ทําใหตื่นเตนตกใจ (วิจิตรา, 2551) ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีการปรับลด
ความเครียด โดยสวนมากจะเลือกปฏิบัติตามคําสอนของศาสนา โดยการทําจิตใจใหสงบ ใชธรรมะ
ชนะความทุกข (ชวนพิศ, 2541) การอยูกับธรรมชาติ (วิรังรอง, 2443) เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย ผูปวยจะซักถามจากญาติหรือผูปวยที่มีประสบการณ จากนั้นจึงเก็บคําถามไวรอ
ถามแพทย พยาบาลในวันนัดตรวจเปนสาเหตุใหเกิดความวิตกกังวล เกิดความไมมั่นใจอยูบอยคร้ัง 
(สุทิชา, 2548) 

2.5 มาตรวจตามแพทยนัดหรือเมื่อมีความผิดปกติใหมาพบแพทยกอนกําหนดวันนัด  
(วิจิตรา, 2551) โดยอาการเตือนที่ควรมามาพบแพทยทันที ไดแก อาการเจ็บหนาอกอมยาแลวไมดี
ขึ้น หายใจลําบาก เหนื่อยหอบ ใจสั่น เปนตน (อัจฉราและคณะ, 2543)  

2.6 งดสูบบุหร่ี (วิจิตรา, 2551) เนื่องจากบุหร่ีเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ (อุไร, 2543) เมื่อกลับไปกลับไปอยูที่บานพบวา ผูปวยสวนใหญยังคงไมสูบบุหร่ี 
เนื่องจากใหเหตุผลวา ถึงจะไมไดสูบบุหร่ีก็มีชีวิตอยูได (สุทิชา, 2548) แตอยางไรก็ตาม ผูปวยบาง
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รายที่งดสูบบุหร่ีแลว แตเมื่อพบปะกับเพื่อนก็กลับมาสูสูบบุหร่ีบาง แตปริมาณนอยลง และพยายาม
สูบไมใหควันบุหร่ีเขามาถึงบริเวณหนาอก เพื่อไมใหเขาสูปอด และหัวใจได (วิรังรอง, 2543)  

2.7 ออกกําลังกาย ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ โดย
เริ่มออกกําลังกายครั้งละนอย ๆ ในระยะแรก แลวจึงเพิ่มระยะเวลา และความถี่ขึ้น โดยไมมีอาการ
เหนื่อยหรือเจ็บหนาอก หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่ตองใชการเกร็งของกลามเนื้อหรือออกแรงดัน 
(วิจิตรา, 2551) ผูปวยมีการปรับการออกกําลังกายโดยการพยายามออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และ
ออกกําลังกายเทาที่ตนเองสามารถทําได สวนใหญจะออกกําลังกายโดยการเดิน (ชวนพิศ, 2541; 
วิรังรอง, 2543) แตผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล พบวา ผูปวยมี
การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายนอย เนื่องจากกลัววาจะมีอาการเจ็บหนาอก อาการเหนื่อยหอบ 
จึงไมกลาทํากิจกรรมตาง ๆ รวมไปถึงการออกกําลังกาย (สุทิชา, 2548)  
  
การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา เปนศาสตรสาขาหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ศึกษา
ปรากฏการณหรือสภาพของปญหา โดยการทําความเขาใจบริบทหรือส่ิงแวดลอมที่ปรากฏการณ
หรือปญหานั้นเกี่ยวของ ใหความสําคัญตามทัศนะของผูใหขอมูลในเรื่องของความหมาย การมอง
ปรากฏการณตามทัศนะของผูที่อยูในปรากฏการณนั้น ชวยใหความหมาย และเหตุผลวาเกิดอะไรขึ้น 
เพราะอะไร ตามตรรกะของผูใหขอมูล (Cohen & Omery, 1994 อางตามวีณา, 2547) การศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยา มีแนวคิดพื้นฐานทางสังคมศาสตร และมนุษยศาสตร โดยเชื่อวา ธรรมชาติ และ
สังคมมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ดังนั้นความจริงแทแนนอนนั้นไมจําเปนตองเปนไปตามกฎ
ธรรมชาติที่ เปนสากลเสมอไป การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา ใหความสําคัญกับขอมูลจาก
ประสบการณ เนนการใหความหมาย ความรูสึกและวัฒนธรรม (อาภรณ, 2536) เนนธรรมชาติ และ
ความเปนจริง ตามการรับรูของผูที่อยูในเหตุการณนั้น ๆ โดยเชื่อมโยงความจริง และการรับรู ทฤษฎี 
และการปฏิบัติ (ประณีต, วิภาวี, และเพลินพิศ, 2543) ซ่ึงแสดงออกมาทางพฤติกรรม (ดารุณี, 2545; 
ประณีตและคณะ, 2543; อาภรณ, 2536; อารียวรรณ, 2549) ดังนั้นบุคคลที่จะรูขอเท็จจริงที่เกี่ยวของกับ
ปรากฏการณนั้นไดดีที่สุดคือ ผูที่เปนสมาชิกของสังคมนั้น (ศิริพร, 2546)                                         
 ฮัสเซล (Husserl) ไดรับการยกยองวาเปนบิดาของปรัชญาแนวปรากฏการณวิทยา ซ่ึงมี
แนวคิดหลัก คือ ใหความสําคัญของการพัฒนาความรูจากประสบการณของบุคคล (subjectivity) ที่
รับรูประสบการณนั้นอยางมีสติ และเชื่อวาบุคคลมีความสัมพันธใกลชิดกับสิ่งแวดลอมหรือโลก 
(life-world) ไมสามารถแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดลอมได เนนการคนหาความจริงที่ปรากฏอยูโดย
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ไมมีการคิดลวงหนาหรือถามีผูศึกษาตองแยกออกจากสิ่งที่กําลังศึกษา (ประณีตและคณะ, 2543) 
นักวิจัยใชความสามารถในการทําความเขาใจอยางปราศจากอคติ โดยใชการจัดกรอบความคิด กําจัด
ความคิดลวงหนา หรือความคิดที่มีอยูเดิม เพื่อใหไดขอมูลใหมที่เปนจริงมากที่สุด ตอมาไฮเดจเจอร 
(Heidegger) ไดพัฒนาแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก (Hermeneutic 
phenomenology) (Husserl, 1962 อางตามจอนผะจง, 2546) 
 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก  
 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ  ไฮเดจเจอร (Heidegger) เปนการ
ปรากฏการณเพื่อการทําความเขาใจ (Hermeneutic phenomenology) โดยเนนการคนหาการให
ความหมายของการมีชีวิตอยูของบุคคล ซ่ึงมีขอตกลงเบื้องตน ดังนี้ (Plager, 1994) 

1.  มนุษยมีชีวิตอยูเปนสังคม และมีการสนทนากัน 
2.  มนุษยมีความเขาใจมากอนแลวจากการปฏิบัติรวมกันในภูมิหลัง เชน การอยู 

รวมกันเปนสังคม และวัฒนธรรม การใชภาษา การมีทักษะ และกิจกรรมตาง ๆ และการให
ความหมายโดยทั่ว ๆ ไป 

3.  มนุษยมักจะอยูในวงจรของการทําความเขาใจอยูแลว 
4.  การแปลความแสดงถึงการทําความเขาใจรวมกัน และมีโครงสรางในการทําความเขาใจ 

มากอนแลวเหมอืนกัน 
5.  การแปลความ จะหมายรวมถึงการแปลความของผูแปลความ และการแปลความในบท 

สนทนา                                                                                                            
 เนื่องจากการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก เปนการทําความเขาใจ
ความหมาย ทัศนะ ความรูสึกเบื้องลึกในจิตใจของผูที่ประสบกับเหตุการณหรือปรากฏการณหนึ่ง 
ซ่ึงอาจจะกําลังประสบเหตุการณนั้นอยูหรือผานพนไปแลว (ทวีศักดิ์, 2548) ดังนั้น การเขาใจบุคคล
จึงมีความสําคัญสําหรับจะนําไปสูแนวคิดนี้ ซ่ึงไฮเดจเจอร กลาวไวดังนี้ (วีณา, 2548) 
 บุคคล เปนผูใหความหมายตอปรากฏการณตามความรูสึกนึกคิดของตนเอง ซ่ึงอาจแตกตาง
จากคนอื่น กลาวคือ ประสบการณของใครก็เปนของคนนั้น ซ่ึงเปนประสบการณเฉพาะและเปน
ความจริงของบุคคลนั้น โดยเชื่อวาบุคคลมีคุณลักษณสําคัญดังนี้ 

1.  บุคคลเปนผูที่มีโลก และสังคมของตัวเอง หมายถึง บุคคลมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอม 
ที่ติดตัวมาแตกําเนิด ไมสามารถแยกจากกันได คําวา “โลก” ในที่นี้ หมายถึง ส่ิงแวดลอมในเชิง
วัฒนธรรม ภาษา อายุ การศึกษา คานิยมทางสังคม และขนบธรรมเนียมประเพณี ที่ถือปฏิบัติสืบ
ทอดกันมา และเปนภูมิหลังที่ติดตัวบุคคลนั้นมาตั้งแตกําเนิด ไมใชส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ดังนั้น
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การศึกษาที่เกี่ยวของถึงบุคคลจะตองศึกษาใหเขาใจในบริบทที่เปนสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้นจริง ๆ 
วาเปนอยางไร บุคคลเปนผูใหคุณคา และความหมายในแตละเรื่องไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับภูมิหลัง
ของสังคม วัฒนธรรม ภาษาแตละบุคคล ดังนั้นการทําความเขาใจในการแสดงออกหรือความรูสึก
ของบุคคล จึงตองศึกษาบุคคลในบริบทของคน ๆ นั้น  
 2. บุคคลเปนผูแปลความหมาย หมายถึง บุคคลใหความหมายของประสบการณตาม
ความคิด ความรูสึกของตนเอง ซ่ึงแตกตางจากความหมายของบุคคลอื่นหรือความจริงทางทฤษฎี ซ่ึง
เชื่อวาการแปลความ ตีความนั้นมาจากสังคม ภาษา และวัฒนธรรมของบุคคลนั้น ๆ  
 3. บุคคลเปนหนวยรวม นั่นคือ รวมการใหความหมาย ความคาดหวัง ความรูสึกนึกคิด 
นิสัย แบบแผนการดําเนินชีวิต ไวดวยกันเปนหนึ่งเดียว ไมสามารถแยกคนออกเปนสวน ๆ ได เชื่อ
วา คนประกอบดวยกาย จิต สังคม และตองมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ดังนั้นประสบการณของ
บุคคลจึงเปนประสบการณโดยรวมที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงของทุกสิ่งในตัวบุคคลนั้น 
 4. บุคคลมีมิติของเวลา โดยเชื่อวา เวลาไมถูกแยกออกจากการดํารงอยูแตเวลาเปนขอบเขต
ที่เปนจริงของการวิเคราะห เพื่อใหเกิดความเขาใจในสิ่งที่ปรากฏอยู ดํารงอยู เวลาเปนกรอบสําคัญที่
นําไปสูความเขาใจ ดังนั้นประสบการณชีวิตของบุคคลจะเปนอยูตามมิติของเวลา โดยความคิดใน
ปจจุบันของบุคคลจะไดรับอิทธิพลมาจากอดีต และสงผลถึงอนาคตได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสิ่งที่บุคคล
ตระหนัก และใหความสนใจ  
 นอกจากนี้ไฮเดกเจอรยังใหความสําคัญกับสิ่งแวดลอม และการเชื่อมโยงประสบการณ ซ่ึง
มีความสําคัญ ดังนี้ (ประณีตและคณะ, 2543) 
 1. ส่ิงแวดลอม เปนกลุมของความสัมพันธที่บุคคลมีประสบการณอยูในปจจุบัน รวมถึงภูมิ
หลัง อายุ การศึกษา ภาษา วัฒนธรรม และคานิยมทางสังคม ซ่ึงซึมซับอยูในตัวของบุคคลที่เรียนรูมา
ตั้งแตเกิด และเชื่อวาบุคคลไมสามารถแยกออกจากสิ่งแวดลอมได 
 2. การเชื่อมโยงประสบการณ เปนการเชื่อมโยงประสบการณในอดีต ที่บุคคลเคยรับหรือ
เขาใจมากอน เขากับประสบการณคร้ังใหม เพื่อที่จะรับรู และใหความหมายกับประสบการณคร้ัง
ใหมเปนลูกโซ นั่นคือ บุคคลเขาใจบางสิ่งบางอยางได โดยการเปรียบเทียบกับอีกสิ่งหนึ่งที่บุคคล
นั้นรูจักหรือเคยมีประสบการณมากอน 

 ไฮเดกเจอรเชื่อวาในการแปลความ ตีความทุกชนิด จําเปนอยางยิ่งที่จะตองเขาใจถึงที่มาที่ 
ไปในภูมิหลังของการปฏิบัติหรือพฤติกรรม ไฮเดกเจอรใหความสําคัญกับ 3 องคประกอบของการ
แปลความ ซ่ึงมีความสัมพันธกันเปน “วงจร” เรียกวา “hermeneutic circle” ดังนี้คือ (Heidegger, 
1962 cited in Plager, 1994) 
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 1. อะไรที่เราทราบยอมมีมากอน คือ การที่บุคคลมีประสบการณเดิมที่ไดจากการปฏิบัติ นั่น
คือ การแปลความหมายจากการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ มาแลวในภูมิหลัง 
 2. อะไรที่เขาใจยอมเคยเห็นมากอน เนื่องจากบุคคลมีภูมิหลัง ทําใหเคยเห็นหรือเคยเขาใจ
มาบางแลว ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดการแปลความหมายขึ้นได 
 3. อะไรที่เรารับรูยอมเกิดจากการมีมโนภาพมากอน (A fore-conception) เนื่องจากบุคคลมี
ภูมิหลัง ทําใหบุคคลเกิดความคาดหวังในการที่จะทํานายการแปลความหมาย 
 ดังนั้น hermeneutic circle เปนการเชื่อมโยงประสบการณในอดีตที่บุคคลเคยรับหรือเขาใจ
มากอนเขากับประสบการณคร้ังใหม เพื่อรับรู และใหความหมายของประสบการณคร้ังใหมเปน
ลูกโซ นอกจากนี้ไฮเดกเจอร ยังใหความสําคัญตอ “ภาษา” โดยกลาววา การพูดคุย (talk) เปน
เครื่องมือหลักในการดํารงอยูของโลกมนุษย เปนคุณลักษณะสําคัญในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
(Heidegger, 1962 อางตามวีณา, 2548) 
 ตอมากาดาเมอร (Gardamer) ไดเพิ่มเติมแนวคิดอีก 2 ประการคือ (Gadamer, 1976 อางตาม
ประณีตและคณะ, 2543) 

1.  ภาษา โดยเชื่อวาภาษาเปนสื่อกลางที่สําคัญ ที่จะสื่อความหมายที่เขาใจปรากฏการณนั้น  
ๆ ซ่ึงจําเปน และตองทําความเขาใจทั้งในรูปแบบ และความหมายของภาษา ซ่ึงอาจเปนคําเฉพาะที่
เขาใจในกลุมหรือสังคมที่ผูใหขอมูลใช 

2.  การเชื่อมโยงความหมาย เปนการเชื่อมโยงมุมมองของนักวิจัย ซ่ึงรวมถึงความรู และสิ่ง 
ตาง ๆ จากการศึกษานั้นกับผูใหขอมูล แตความเขาใจถูกตอง และลึกซึ้งจะเกิดขึ้นเมื่อมีการทําความ
ขาใจ เชื่อมโยง แลกเปลี่ยน และขยายความคิดเห็นตอกัน เพื่อชวยลดอคติหรือความคิดที่เกิดขึ้น
กอนการศึกษา และความเขาใจตรงกัน 
 
 กระบวนการการดําเนินการวิจัยปรากฏการณวิทยา     
          กระบวนการการดําเนินการวิจัยปรากฏการณวิทยา  ประกอบดวย  6 ขั้นตอน  ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การบรรยายปรากฏการณ (descriptive phenomenology) ขั้นตอนนี้จะมีผล
โดยตรงตอการสํารวจ วิเคราะห และการบรรยายปรากฏการณ ขั้นตอนนี้จะกระตุนใหทราบการ
รับรูประสบการณชีวิตที่บุคคลใหความสําคัญ โดยเนนความสมบูรณของขอมูล (richness) และ
ความลึก ซ้ึงของขอมูล (depth) สามารถแบงออกเปน 3 ขั้นตอน (Streubert & Carpenter, 1999 อาง
ตามจอนผะจง, 2546) คือ 
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  การสํารวจ (intuiting)  เปนขั้นตอนที่นักวิจัยมีสวนรวมในการวิจัย โดยปราศจากการ
วิจารณ การใหคุณคาหรือความคิดเห็นของใคร นักวิจัยจะเปนเครื่องมือในกระบวนการการสัมภาษณ 
อะไรจะเกิดขึ้นเมื่อผูวิจัยอานทบทวนหลาย ๆ คร้ัง เพื่อใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่เกิดขึ้น  
  การวิเคราะห (analyzing) เปนขั้นตอนที่นักวิจัยตองมีการแยกแยะจุดสําคัญของ
ปรากฏการณ จากขอมูลที่ไดมา และขอมูลที่ปรากฏอยู เพื่อใหเกิดภาพความสัมพันธของสวนตาง ๆ 
ที่เกี่ยวของหรือเปนแกน   
  การบรรยาย (describing) มีวัตถุประสงคเพื่อตองการสื่อสาร เพื่อบรรยาย
ปรากฏการณ ทําใหผูอานเขาใจ 
  ขั้นตอนที่ 2 สาระสําคัญของปรากฏการณ (phenomenology of essences) เปนขั้นตอนที่มี
ผลตอการหยั่งรูขอมูลที่ไดจากการสืบคน เพื่อคนหาแกนสาระสําคัญของการศึกษาปรากฏการณที่
ตองการ (Streubert & Carpenter, 1999 อางตามจอนผะจง, 2546) 
 ขั้นตอนที่ 3 การทําปรากฏการณใหประจักษมากขึ้น (phenomenology of appearances) 
เปนขั้นตอนการเฝามองปรากฏการณที่เกิดขึ้น ซ่ึงอาจมีความแตกตางจากที่ตั้งใจไว (Spiegelberg, 
1965, 1975 cite in Streubert & Carpenter, 2003) 
 ขั้นตอนที่ 4 องคประกอบที่เกี่ยวของกับปรากฏการณ (constitutive phenomenology) เปน
ขั้นตอนที่มีการกําหนดรูปแบบของปรากฏการณเพื่อใหเห็นโครงสรางที่ชัดเจน (Spiegelberg, 1965, 
1975 cite in Streubert & Carpenter, 2003) 
 ขั้นตอนที่ 5 การตัดทอนปรากฏการณ (reductive phenomenology) เปนกระบวนการที่ผูวิจัย
ตองลดอคติ โดยการจัดกรอบ ความคิด ความเชื่อ และความรูที่มีอยูเดิม เพื่อแยกประสบการณเดิม
ออกจากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล (Streubert & Carpenter, 1999 อางตามจอนผะจง, 2546) 
 ขั้นตอนที่ 6 การตีความในปรากฏการณ (hermeneutic phenomenology) เปนการเขาใจ
ธรรมชาติที่เกิดขึ้นจริงของปรากฏการณ ซ่ึงปรากฏออกมาจากเปนถอยคําหรือคําพูดที่ไดจากการ
สัมภาษณ (Spiegelberg, 1965, 1975 cite in Streubert & Carpenter, 2003) 
 
 สรุปผลการทบทวนวรรณคดีที่เกีย่วของ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา การเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน สงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ เนื่องจากผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนผูปวยที่ตองไดรับการ
ดูแล รักษาที่ไมไดวางแผนลวงหนา ทุกวินาทีจึงหมายถึงโอกาสรอดของชีวิต นอกจากผูปวยจะตอง
เผชิญกับความรุนแรงของโรคแลวยังตองเผชิญกับการทําหัตถการเพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
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วางแผนลวงหนาซึ่งไมไดคาดคิดหรือมีการเตรียมตัวมาลวงหนา อีกทั้งยังเปนหัตถการที่มีความ
เสี่ยงสูงถึงขั้นเสียชีวิต นอกจากนี้ผูปวยยังตองเผชิญกับสิ่งแวดลอมใหม ๆ ในหออภิบาลผูปวยหรือ
ไอซียู ซ่ึงมีอุปกรณ เครื่องมือทางการแพทยมากมาย มีการเฝาติดตามสัญญาณชีพอยางใกลชิด การ
ถูกแยกจากญาติซ่ึงตองเขาเยี่ยมเปนเวลาตามระเบียบของหนวยงาน การตองนอนพัก และทํา
กิจกรรมอยูบนเตียงโดยมีเจาหนาที่ใหการดูแลเกือบทั้งหมด ในขณะที่ผูปวยยังรูสึกวาตนเองยัง
สามารถชวยเหลือตนเองได ยิ่งสงกระทบตอความมีคุณคาในตัวเองลดลง ดังนั้นพยาบาลซึ่งเปนผูที่
ใกลชิด และมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยจึงตองมีความเขาใจถึงผูปวยกลุมนี้อยางลึกซึ้ง เพื่อให
การพยาบาลที่สอคลองกับบริบท และความตองการของผูปวยมากที่สุด ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนํา
แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติกส ซ่ึงมีความเหมาะสมเปนอยางยิ่งที่จะ
นํามาใชในการศึกษาเรื่องประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใชปรัชญา และระเบียบวิธี

วิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา (phenomenological method) ตามปรัชญาของปรากฏการณวิทยาแบบ
เฮอรเมนนิวติก เพื่อบรรยาย และอธิบายประสบการณผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขา
รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ผูใหขอมูล และการเลือกผูใหขอมูล 

 
ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติผูใหขอมูลที่มีความเหมาะสม และสามารถสะทอนถึงประสบการณ

การเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา เพื่อใหไดขอมูลที่สามารถตอบคําถาม
การวิจัยได โดยคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลตามคุณสมบัติเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซ่ึงมี
คุณสมบัติดังนี้ 

1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขาสูกระบวนการ
การเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

2. สามารถพูดคุยส่ือสารไดดี 
จํานวนของผูใหขอมูลขึ้นอยูกับความเพียงพอในการอธิบาย หรือเห็นภาพของสิ่งที่ตองการ

ศึกษาชัดเจน และเนนคุณภาพของขอมูลมากกวาปริมาณของขอมูลที่ได (ประณีตและคณะ, 2543; 
Patton, 2002) โดยผูวิจัยยุติการเก็บขอมูลเมื่อขอมูลมีความอิ่มตัว (saturation) (Streubert & 
Carpenter, 2003) กลาวคือ ขอมูลที่ไดเร่ิมซ้ํากับขอมูลเดิม และไมมีขอมูลใหม ๆ ที่เปนประโยชน
กับการวิจัยเพิ่มขึ้นอีก (ทวีศักดิ์, 2548) ซ่ึงความอิ่มตัวของขอมูลข้ึนอยูกับเนื้อหาของเรื่องหรือ
ประเด็นที่ศึกษาเปนสําคัญ ไมไดขึ้นอยูกับจํานวนผูใหขอมูล ดังนั้น จึงไมสามารถกําหนดจํานวน
ผูใหขอมูลไวลวงหนาได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับธรรมชาติของการเก็บขอมูล และทิศทางของขอมูล 
(Sandelowski, 1986 อางตามประณีตและคณะ, 2543) สําหรับการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนผูใหขอมูล
ทั้งสิ้น 8 ราย 

 
 
 
 



25        

สถานที่ศึกษา 
 
สถานที่ศึกษาครั้งนี้ คือ โรงพยาบาลตติยภูมิ มีผูรับบริการทั้งในสวนของผูปวยนอก ผูปวย

ใน และผูรับบริการที่ถูกสงตอมาจากโรงพยาบาลปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ซ่ึงไมสามารถใหการรักษา
ดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจได เนื่องจากขาดแคลนเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย ทีมแพทยผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทาง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่
ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดแลวไมไดผล จึงถูกสงตอมารักษาตอในโรงพยาบาลที่ใชใน
การศึกษาซึ่งมีศูนยโรคหัวใจที่มีเครื่องมือสําหรับใหบริการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีทีมแพทย 
พยาบาล และทีมงานหออภิบาลผูปวยหรือไอซียู (ผูใหญ) ที่มีเครื่องมือ อุปกรณ มีทีมงานความรู
ความชํานาญในการดูแลผูปวยภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจอยางใกลชิด มีหอผูปวยสามัญ
สําหรับพักฟนกอนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ตลอดระยะเวลาในการเขาสูกระบวนการ
การเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการให
การพยาบาล และดูแลผูปวยอยางใกลชิด มีการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยเสมือน
ญาติมิตร จึงใชคําสรรพนามในการเรียกชื่อผูปวยแบบนับญาติ  

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลที่หอผูปวยสามัญ และเก็บขอมูลเพิ่มเติมภายหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลแลว โดยการไปสัมภาษณที่บานจํานวน 3 ราย สัมภาษณเมื่อแพทยนัดมาตรวจ 
1 ราย และสัมภาษณทางโทรศัพทจํานวน 3 ราย  

 
ภูมิหลังผูวิจัย 

 
ผูวิจัยเปนเพศหญิง สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ภายหลังสําเร็จการศึกษาไดปฏิบัติงาน

ในหออภิบาลผูปวยหรือไอซียู (ผูใหญ) เปนระยะเวลานาน 6 ป ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ มี
ประสบการณการทํางานในหออภิบาลผูปวยหรือไอซียู (ผูใหญ) มีประสบการณในการดูแลผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาหลายราย นอกจากนี้ผูวิจัยไดผานการฝกทักษะในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชระเบียบวิธี
วิจัยเชิงปรากฏการณวิทยากอนการเก็บขอมูลจริง ซ่ึงอยูภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ   
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชการสัมภาษณเจาะลึก (in depth interview) ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ซ่ึงเปนการสัมภาษณที่ผูใหขอมูล และผูสัมภาษณกําหนดทิศทางการสนทนารวมกัน เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายในการทําความเขาใจรวมกัน (ทวีศักดิ์, 2548) เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
 1. ผูวิจัย คุณภาพของงานวิจัยเชิงคุณภาพขึ้นอยูกับศักยภาพของนักวิจัยเปนสวนใหญ 
เนื่องจากผูวิจัยเปนเครื่องมือสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูล (ทวีศักดิ์, 2548) ดังนั้น จึงตองมีการ
เตรียมความพรอมของผูวิจัยกอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดงันี้ 
  1.1 ดานความรูเนื้อหาวิชาการ 

        ผูวิจัยเตรียมความรูจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อ 
หัวใจตายเฉียบพลัน การขยายหลอดเลือดหัวใจโดยทั่วไป การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา  ผลกระทบของการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา การจัดการกับ
ผลกระทบ และการจัดการเพื่อการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลัง
เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเพื่อใชเปนแนวทางในการสรางแนว
คําถามในการสัมภาษณ 
  1.2 ดานความรู และฝกทักษะระเบียบวิธีวิจัย 

           ผูวิจัยเตรียมความรูจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับระเบียบวิธีวิจัย 
เชิงปรากฏการณวิทยา โดยทําการศึกษาปรัชญา วิธีการรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล ทําให
เกิดความรูความเขาใจในระเบียบวิธีวิจัยมากขึ้น นอกจากนี้ผูวิจัยไดมีการฝกทักษะในการสรางแนว
คําถามที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม และคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา ฝกทักษะในการ
สัมภาษณเชิงลึก การบันทึกขอมูล การบันทึกภาคสนาม การถอดบทสัมภาษณ การแปลความ และ
การวิเคราะห เพื่อปองกันการเกิดอคติในการดําเนินการวิจัย ซ่ึงไดทําการศึกษานํารองกับกลุม
ตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดจํานวน 1 ราย ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา ทําใหผูวิจัย
มีความรูความเขาใจใหครอบคลุมมากยิ่งขึ้น และสามารถนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
วิเคราะหขอมูล และเขียนรายงานวิจัยตอไป  
 2. แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ ประกอบดวย 2 สวนคือ  (ภาคผนวก ข) 
     สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ
สมรส จํานวนสมาชิกในครอบครัว บทบาทในครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะรายไดตอ
เดือน สิทธิ์การรักษาพยาบาล และแบบบันทึกประวัติการเจ็บปวยและการรักษา ประกอบดวย 
ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการ
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รับประทานยา วันที่ทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ผลการฉีดสีหลอดเลือด
หัวใจ ชนิดของการทําหัตถการ ระยะเวลาที่ทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
ภาวะแทรกซอนจากการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา อาการและอาการแสดงการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
     สวนที่ 2 แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณการเขารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซ่ึงแนวคําถาม
ที่ใชเปนคําถามปลายเปด เพื่อใหผูใหขอมูลบรรยาย และอธิบายรายละเอียดของประสบการณการ
เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ทั้งในเรื่องการใหความหมายของการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ความหมายของประสบการณการเขารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ผลกระทบของการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา การจัดการกับผลกระทบจากการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวที่ไมไดวางแผน
ลวงหนา ตลอดจนการวางแผนการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตในอนาคตภายหลังการเขารับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาไดอยางอิสระ 
 3. แบบบันทึกภาคสนาม (field note) เพื่อบันทึกสิ่งแวดลอม และบรรยากาศของการ
สัมภาษณ รวมถึงความรูสึก อารมณ สีหนา ทาทาง การแสดงออกของผูใหขอมูล ปญหา และ
อุปสรรคในการสัมภาษณ ตลอดจนการวางแผนสําหรับการสัมภาษณคร้ังตอไป และนําขอมูลที่ได
ทั้งหมดมาใชเปนขอมูลประกอบการบรรยาย และอธิบาย ทั้งนี้เพื่อใหเห็นบริบทของปรากฏการณที่
ศึกษาชัดเจนมากขึ้น  
 4. การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเตรียมเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ สมุดบันทึก ดินสอ 
ปากกา สําหรับจดบันทึกขณะเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องบันทึกเสียง จํานวน 1 เครื่อง แบตเตอรี่ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ผูวิจัยจึงมีการเตรียมความพรอมของผูวิจัยโดย
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การขยายหลอดเลือด
หัวใจ การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ผลกระทบของการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ที่ไมไดวางแผนลวงหนา วิธีการจัดการกับผลกระทบ และการดูแลตนเองของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันภายหลังเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา การศึกษา
เชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนนิวติก และกระบวนการดําเนินการวิจัยปรากฏการณวิทยา เพื่อ
สรางแนวคําถามในการสัมภาษณ ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา และนําไปศึกษานํารอง 
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(pilot study) กับผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตามกําหนด จํานวน 1 ราย และนําแนวคําถามมาปรับปรุง
แกไข ซ่ึงอยูภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา จากนั้นจึงนําเสนอผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ
จํานวน 3 ทาน และนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะกอนที่จะนําไปใชกับการวิจัยจริง 
 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ขั้นเตรียมการ 
 1. นําเสนอโครงรางวิทยานิพนธที่ผานการพิจารณาแลวตอเลขานุการคณะกรรมการ
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อพิจารณาประเมินงานดาน
จริยธรรมในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 2. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร หัวหนาหนวยงานที่เกี่ยวของ พรอมทั้งทําหนังสือแนะนํา
ตัวเพื่อขอดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  
  
 ขั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล                                                                                                                        
 1. ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดรับการอนุมัติแลวจากคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงหัวหนาหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อขอดําเนินการ และขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล 
 2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยอายุกรรมหญิง อายุกรรมชาย 1 และ 2  ในโรงพยาบาลที่
เก็บขอมูล เพื่อแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และประโยชน
ที่คาดวาจะไดรับ และขออนุญาตหัวหนาหออภิบาลผูปวย ซ่ึงเปนหอผูปวยที่ผูวิจัยปฏิบัติงานเพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 3. ผูใหขอมูลทุกรายตองผานการนอนพักรักษาตัวในหออภิบาลผูปวย เนื่องจากชวงเวลาที่
ผูใหขอมูลเขาพักรักษาตัวเปนเวลาไมแนนอน ผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากผูรวมงานโทรศัพทบอก
ขอมูลกับผูวิจัย และผูวิจัยโทรศัพทสอบถามขอมูลจากผูรวมงานเปนระยะ ๆ  
 4. ผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลพื้นฐานของผูใหขอมูล และขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยจาก
เวชระเบียน แฟมผูปวย และการบันทึกตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับผูปวยรวมถึงการสอบถามอาการ
เจ็บปวยของผูใหขอมูลจากเจาหนาที่ เพื่อทําความรูจักกับผูปวยในระดับหนึ่งกอนที่จะสราง
สัมพันธภาพกับผูใหขอมูล จากนั้นจึงแนะนําตัว บอกวัตถุประสงค อธิบายวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
รวมถึงความสมัครใจในการยินยอมเขารวมวิจัย เมื่อผูใหขอมูลยินดีใหสัมภาษณ ผูวิจัยทําการนัด
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หมายวัน เวลาในการสัมภาษณตามความพรอมของผูใหขอมูล และติดตามผูใหขอมูลไปสัมภาษณที่
หอผูปวยสามัญตาม วัน เวลา ที่ไดนัดหมายไว 
 5. ภายหลังจากไดผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไวแลว ผูวิจัยดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก กอนการสัมภาษณ ผูวิจัยมีการเตรียมความพรอมของ
อุปกรณสนาม การบันทึกเทป ซ่ึงชวยในเก็บรายละเอียดทุกคําพูด มีความตอเนื่อง แมนยํา ชวยใหผู
สัมภาษณมีสมาธิในการฟง และการสังเกต ไมกังวลกับการจดบันทึกมากเกินไป ซ่ึงอุปกรณที่ใชใน
การบันทึกเทปไดมีการเตรียมความพรอมสําหรับการใชงาน โดยผูวิจัยฝกใชเครื่องมือจนมีความ
ชํานาญ กอนนําไปใชงาน และตรวจสอบสภาพการใชงาน รวมทั้งตรวจสอบวามีแบตเตอรี่เพียง
พอที่จะใชในการบันทึกในแตละครั้ง เตรียมแบตเตอรี่สํารอง สมุดบันทึก ดินสอหรือปากกาไปดวย
ทุกครั้ง กอนเริ่มสัมภาษณ ผูวิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงเพื่อความถูกตองของขอมูล อุปกรณที่ใชใน
การบันทึกเสียงจะวางบนพื้นราบที่มั่นคง ใกลตัวผูใหขอมูล  
  6. เร่ิมการสัมภาษณ ผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลโดยใชแนวคําถามในการสัมภาษณเจาะลึก 
สามารถยืดหยุนไดตามบริบทของการสัมภาษณ ขณะสัมภาษณผูวิจัยจะสรางสัมพันธภาพ และ
บรรยากาศการสนทนาใหเปนธรรมชาติสบาย ๆ เมื่อผูใหขอมูลเกิดความไววางใจ จึงเริ่มสัมภาษณ
เจาะลึกในประเด็นที่ตองการ พรอมทั้งทําการบันทึกเสียง และจดบันทึกในหัวขอที่ตองการถามซ้ํา
ในภายหลัง เพื่อไมขัดจังหวะการพูด การสัมภาษณแตละครั้งใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 30-
90 นาที โดยสัมภาษณ 3-5 คร้ัง/ราย ซ่ึงจํานวนครั้งของการสัมภาษณขึ้นอยูกับความอิ่มตัวของขอมูล 
ผูวิจัยเร่ิมตนโดยการแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการสัมภาษณเจาะลึก เวลาที่
ใชในการสัมภาษณแตละครั้ง จํานวนครั้งของการสัมภาษณ และประโยชนที่คาดวาจะไดรับ กอน
การสัมภาษณขออนุญาตทําการบันทึกเสียงกอนทุกครั้ง ในระหวางการสัมภาษณหากผูใหขอมูลไม
ตองการใหบันทึกเสียงสามารถขอหยุดไดตลอดเวลา หากกรณีที่ ผูใหขอมูลไมตองการให
บันทึกเสียง ผูวิจัยจะใชวิธีการจดบันทึกขอมูลแทน  
 7. การสังเกต (observation) ในระหวางการสัมภาษณผูวิจัยใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวม
ควบคูไปกับการสัมภาษณ โดยสังเกตบรรยากาศขณะสัมภาษณ สีหนาทาทาง ลักษณะคําพูด การใช
ภาษา น้ําเสียง บุคลิกภาพ และพฤติกรรมของผูใหขอมูล รวมถึงสภาพแวดลอม เพื่อใหไดขอมูลที่
ชัดเจน และครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  
 8. การจดบันทึกภาคสนาม (field note) โดยจะทําการจดบันทึกรวมกับการสัมภาษณ จด
บันทึกดวยคําสั้น ๆ เฉพาะประเด็นที่สําคัญ เมื่อออกจากการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยจะจดบันทึกสิ่ง
ที่ไดจากการสังเกตตามความเปนจริงโดยไมมีการตีความ ขอมูลที่ไดทั้งหมดนํามาใชเปนขอมูล
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ประกอบการบรรยาย และอธิบาย ทําใหมองปรากฏการณที่ศึกษาไดสมบูรณเหมือนกับผูวิจัยไดเขา
ไปอยูในสิ่งแวดลอมของผูใหขอมูล และจดบันทึกรายละเอียดภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณทันที 
 9. หลังการสัมภาษณ ผูวิจัยนําขอมูลบันทึกเสียงที่ไดในแตละวัน มาฟงอยางตั้งใจ จด
บันทึกความคิดที่เกิดขึ้นจากการฟง เชน ขอมูล และประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณ รวมถึงพิจารณา
วาประเด็นใดบางที่ตองการรายละเอียดเพิ่มเติม หรือตองการตรวจสอบความเขาใจใหชัดเจนมากขึ้น 
แลวทําการถอดเทปบันทึกเสียงเปนคําตอคํา ประโยคตอประโยค รวมกับการเขียนบรรยาย
บรรยากาศที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณที่ไดจากการสังเกต บันทึกประจําวันที่เกี่ยวกับความคิดเห็น 
ความรูสึก ปญหา และอุปสรรคในการสัมภาษณของผูวิจัย ตลอดจนการวางแผนสําหรับการ
สัมภาษณคร้ังตอไป 
 เปรียบเทียบขอความเชิงบรรยายกับขอมูลที่ไดจากการฟงเทปบันทึกเสียง และทําซ้ํา ๆ อาน
คําบรรยายที่ไดจากการถอดเทป พรอมทั้งทําความเขาใจขอมูล ขีดเสนใตขอความที่เปนการให
ความหมายของประสบการณของผูใหขอมูล หากมีขอมูลที่ยังไมชัดเจนหรือยังไมเขาใจ ผูวิจัยจะตั้ง
คําถามเพื่อกลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลคร้ังตอไปจนไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น  
 
การสรางความนาเชื่อถือของขอมูล  
 
 ความนาเชื่อถือของขอมูล เปนการสรางความแนใจวาขอมูลที่ไดมีความถูกตอง และตรง
ตามความเปนจริงของผูใหขอมูล ซ่ึงมีหลักเกณฑในการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลใน
การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา ดังนี้ (Guba & LincoIn, 1989 อางตามอารียวรรณ, 2549) 
 1. ความนาเชื่อถือของขอมูล (credibility) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือมากที่สุด 
ผูวิจัยใชวิธีในการตรวจสอบความนาเชื่อถือ ดังนี้ 
  1.1 ความเชื่อถือดานระยะเวลา โดยระยะเวลาที่คลุกคลีกับผูใหขอมูลนานมากพอ 
(prolonged engagement) ที่จะสรางสัมพันธภาพจนผูใหขอมูลเกิดความไววางใจ และพรอมที่จะ
แบงปนประสบการณ และเลาถึงประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนา โดยผูวิจัยจะใชเวลาในการสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูลกอนการสัมภาษณ 1-2 คร้ัง 
เพื่อสรางความคุนเคยจนเกิดความไววางใจ และสอบถามวัน เวลา ที่ผูใหขอมูลสะดวกเพื่อนัดหมาย
ในการสัมภาษณคร้ังตอไป นอกจากนี้ระยะเวลาในการสัมภาษณ ควรมีระยะเวลาที่นานพอที่จะทํา
ใหผูใหขอมูลเร่ิมพูดคุย เปดเผยความรูสึก ความคิดออกมามากที่สุด โดยจะใชเวลาในการสัมภาษณ 
30-90 นาทีตอคร้ัง และมีการสัมภาษณซํ้าจนกวาจะไดขอมูลที่อ่ิมตัว ในการศึกษาครั้งนี้ทําการ
สัมภาษณ 3-5 คร้ัง/ราย ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตาราง 1 
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ตาราง 1  
 
ขอมูลจํานวนครั้งของการสัมภาษณทั้งหมดของผูใหขอมูล 

ผูใหขอมูล จํานวนการสัมภาษณ (คร้ัง) 
นาดํา 4 คร้ัง 
หมะ 5 คร้ัง 
นาทด 4 คร้ัง 
ลุงจวน 3 คร้ัง 
นาชิด 4 คร้ัง 
ลุงลับ 5 คร้ัง 
พี่ธวัช 4 คร้ัง 
ลุงนอย 3 คร้ัง 
  
 1.2 การเขียนบันทึกประจําวัน ผูวิจัยเขียนบันทึกประจําวันเพื่อสะทอนความรูสึก หรือ
มุมมองของผูวิจัยอยางสม่ําเสมอตลอดชวงเวลาของการดําเนินการวิจัย ซ่ึงการสะทอนตัวเองจะชวย
ลดความลําเอียงในการแปลความหมายของผูวิจัย  
 1.3 การสังเกตติดตอกัน (persistent observation) ในระหวางการสัมภาษณ ผูวิจัยใชเวลา
มากพอในการสังเกตสถานการณที่ศึกษา ส่ิงแวดลอม บรรยากาศ การสังเกตสีหนา ทาทาง น้ําเสียง 
การแสดงออกทางอารมณของผูใหขอมูลเพื่อประกอบการพูดคุยตลอดการสัมภาษณเพื่อนําไปสู
ขอมูลในเชิงลึกมากขึ้น  
 1.4 การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจากผูใหขอมูล เปนการตรวจสอบขอสรุปที่ได
ภายหลังการสัมภาษณ โดยการยืนยันความถูกตองกับผูใหขอมูล หากขอมูลที่สรุปไปไมครบถวน
หรือเขาใจไมตรงกัน ผูใหขอมูล และผูวิจัยไดปรับขอสรุปที่ไดใหเขาใจตรงกัน และเพิ่มเติมสวนที่
ขาดไป นอกจากนี้ ผูวิจัยนําการวิเคราะหขอมูลที่ไดใหผูใหขอมูลตรวจสอบอีกครั้งภายหลังการแปล
ความ และวิเคราะหขอมูลแลว เพื่อใหแนใจวาขอสรุปที่ไดมาจากประสบการณของผูใหขอมูลจริง  
 2. ความสามารถในการถายโอน หรือนําไปประยุกตใช (transferability) เปนความสามารถ
ใหผูอานเขาใจ และมองเห็นภาพของประสบการณที่ศึกษา โดยการเขียนวิธีการศึกษา ระเบียบวิธี
วิจัย การวิเคราะหขอมูล และบริบทที่ศึกษาอยางชัดเจน (thick description) เพื่อใหสามารถมองเห็น 
และเขาใจประสบการณที่ศึกษาเหมือนเกิดขึ้นกับตัวเอง ทั้งนี้เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูลใน
การจะนําไปใชกับบริบทที่ใกลเคียงกัน 
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 3. ความสามารถในการวางใจได (depenability) โดยผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาไป
ตรวจสอบกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อยืนยันความตรงของขอมูลตามวัตถุประสงคที่ศึกษา 
 4. ความสามารถยืนยันความถูกตอง (confirmability) คือ โดยทุกขั้นตอนของการเก็บ
รวบรวมขอมูล ผูวิจัยรวบรวมเอกสารที่สําคัญเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอมูลของผูใหขอมูลทุกราย 
ตลอดจนผลการวิเคราะหขอมูล เพื่อเปนหลักฐานสําหรับการตรวจสอบ เพื่อเปนการยืนยันวาขอมูล
ที่ไดไมมีความลําเอียง และอคติของผูวิจัยในทุกขั้นตอนของการวิจัย 
 
การพิทักษสิทธิ และจรรยาบรรณของนักวิจัย 
 
 ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก ซ่ึงตองพูดคุยกับ
ผูใหขอมูลในเรื่องทัศนคติ ความรูสึก ความคิดเกี่ยวกับเหตุการณตาง ๆ และในเรื่องสวนตัวบางเรื่อง 
ซ่ึงอาจจะสงผลกระทบตอความรูสึกทางจิตใจ อารมณ และความเจ็บปวยได ดังนั้นผูวิจัยจึงตอง
คํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย และพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล โดยการปฏิบัติตามแนวทางอยาง
เครงครัด ดังนี้ 

1.  กอนการสัมภาษณ  
 1.1 ผูวิจัยแนะนําตนเอง และชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา โดยแจงใหผูใหขอมูล

ทราบวาขอสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาวาเปนอยางไร ประโยชนที่ไดจากการศึกษาชวยใหมีแนวทางในการวางแผน และปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลใหครอบคลุม และสอดคลองกับปญหา และความตองการ การควบคุมโรค 
และการกลับเปนซ้ําของโรค ซ่ึงจะสามารถนําไปสูการชวยเหลือ และดูแลผูที่เขารับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนารายอื่นตอไป 

1.2 ช้ีแจงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยขออนุญาตสัมภาษณเจาะลึก และบันทึกเสียง 
เพื่อใหเกิดความชัดเจน และความถูกตองของขอมูลมากที่สุด และขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล หากผูใหขอมูลยินยอมเขารวมวิจัยใหลงชื่อยินยอมตามแนวทางการพิทักษสิทธิ  
(ภาคผนวก ก) หรืออาจเปนการยินยอมดวยวาจา ทาทางหลังจากนั้นจึงนัดหมายวัน และเวลาตาม
ความสะดวกของผูใหขอมูล 

 1.3  ผูวิจัยแจงผูใหขอมูลทราบวา หากผูใหขอมูลตองการออกจากการศึกษาวิจัย หรือไม
พรอมที่จะใหขอมูล ผูใหขอมูลสามารถแจงผูวิจัยทราบไดตลอดเวลา โดยจะไมมีผลกระทบใด ๆ 
ตอผูใหขอมูล 
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 1.4  ผูวิจัยแจงใหผูใหขอมูลทราบวา ขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลจะถูกเก็บ
รักษาไวเปนความลับ ช่ือผูใหขอมูล และการรายงานผลการวิจัยจะนําเสนอในนามสมมติ ผูอานจะ
ไมสามารถระบุตัวผูใหขอมูลได และจะไมมีผลกระทบตอการรักษาใด  ๆ เทปที่ใชในการ
บันทึกเสียงจะถูกเก็บเปนความลับ และทําลายเมื่อส้ินสุดงานวิจัย 

2. ระหวางการสัมภาษณ   
    2.1 แจงผูใหขอมูลทราบวา หากผูใหขอมูลไมพรอมที่จะใหมีการบันทึกเสียงในชวง 

ใด ๆ หรือไมพรอมที่จะใหขอมูล ผูใหขอมูลสามารถแจงผูวิจัยทราบไดตลอดเวลาของการสัมภาษณ 
ผูวิจัยจะหยุดการบันทึก และหยุดสัมภาษณทันที  
  2.2 หากเกิดกรณีผูใหขอมูลเกิดภาวะวิกฤตทางดานอารมณ และจิตใจ เชน รูสึกสะเทือน
ใจ รองไห เปนตน ผูวิจัยจะหยุดการสัมภาษณช่ัวคราว และทําหนาที่เปนผูใหคําปรึกษา โดยการอยู
เปนเพื่อน การแสดงความเห็นอกเห็นใจ แสดงความเอื้ออาทร การรับฟงอยางตั้งใจในสิ่งที่ผูให
ขอมูลตองการระบาย ใชการสัมผัสเบา จนผูใหขอมูลรูสึกดีขึ้น และพรอมที่จะใหขอมูลตอไป จึง
เร่ิมการสัมภาษณได หากผูใหขอมูลไมพรอมที่จะใหขอมูล ผูวิจัยจะอยูเปนเพื่อนจนกวาผูใหขอมูล
รูสึกดีขึ้น ยุติการสัมภาษณ และสอบถามความสะดวกในการนัดหมายวัน เวลาครั้งตอไป  
 2.3 หากเกิดกรณีผูใหขอมูลมีอาการของโรค เชน อาการเจ็บหนาอก หอบเหนื่อย เปนตน 
ผูวิจัยจะหยุดการสัมภาษณช่ัวคราว และปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาล โดยการประเมินสัญญาณชีพ 
เบื้องตน เชน อัตราการเตนของชีพจร ความดันโลหิต อัตราการหายใจ และสงตอกับเจาหนาที่ผูที่มี
บทบาทดูแลผูใหขอมูลโดยตรงจนกวาอาการจะดีขึ้น และปลอดภัยจากอาการเจ็บปวย สําหรับ
การศึกษาครั้งนี้มีผูใหขอมูล 1 ราย ที่มีอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวก ผูวิจัยหยุดการสัมภาษณ
ช่ัวคราว และประเมินสัญญาณชีพ โดยการจับอัตราการเตนของชีพจร อัตราการหายใจ และรายงาน
กับเจาหนาที่ผูที่มีบทบาทดูแลผูใหขอมูลโดยตรงจนอาการดีขึ้น และปลอดภัยจากอาการเจ็บปวย 
  สําหรับการเก็บรวบรวมในการศึกษาครั้งนี้ มีผูใหขอมูลที่ประสบกับภาวะกดดันดานจิตใจ 
เกิดความรูสึกสะเทือนใจ ขณะเลาถึงเหตุการณที่กําลังหายใจไมสะดวก และเกิดความทุกขทรมาน 
เมื่อไดรับความชวยเหลือจากแพทย และพยาบาล อาการจึงดีขึ้น และรอดพนจากการเสียชีวิตได 
สงผลใหผูใหขอมูลรองไหขณะสัมภาษณ ผูวิจัยจึงหยุดสัมภาษณ และใหการชวยเหลือโดยการเปด
โอกาสใหระบายความรูสึก อยูเปนเพื่อน รับฟงอยางตั้งใจในสิ่งที่ผูใหขอมูลตองการระบาย และใช
มือสัมผัสบริเวณหลังมือของผูใหขอมูลเบา ๆ จากนั้นจึงสอบถามถึงอาการเจ็บหนาอก ผูใหขอมูลมี
อาการเจ็บหนาอกเล็กนอย ผูวิจัยจึงหยุดการสัมภาษณ และจับชีพจร สังเกตการหายใจ คอยสอบถาม
อาการเจ็บหนาอก สังเกตสีหนาทาทางของผูใหขอมูล พรอมกับเสนอผูใหขอมูลวายุติการสัมภาษณ
ไปกอน แตผูใหขอมูลบอกวาอาการเจ็บหนาอกหายแลว จากนั้นผูใหขอมูลจึงเริ่มเลาประสบการณ
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ตอเร่ือย ๆ และในระหวางนั้นไมมีอาการหอบเหนื่อย หรือเจ็บหนาอกอีก เมื่อสัมภาษณจบ จึงนัด
การสัมภาษณคร้ังตอไป 
 สําหรับการเก็บรวบรวมในการศึกษาครั้งนี้ มีผูใหขอมูลที่ยินยอมเขารวมวิจัยทั้งสิ้น 11 ราย 
ในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล มีผูใหขอมูลที่ขอถอนตัวออกจากการศึกษา 3 ราย ผูใหขอมูล 1 
ราย ปฏิเสธการบันทึกเสียงสัมภาษณ ผูวิจัยจึงขออนุญาตจดบันทึกบทสัมภาษณดวยตัวเอง แตขอมูล
ที่ไดไมครบถวน ผูใหขอมูลอีก 1 ราย ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของผูปวยจึง
ปฏิเสธการเขารวมวิจัยภายหลังการสัมภาษณแลว 3 คร้ังแตขอมูลยังไมอ่ิมตัว สวนผูใหขอมูลอีก 1 
ราย ไดทําการสัมภาษณ 2 คร้ัง และจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยไดโทรศัพทสอบถาม
อาการ พบวาผูใหขอมูลมีอาการเหนื่อยหอบตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลใกลบานอยูตลอดจึง
ไมสามารถใหการสัมภาษณตอได 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาปรากฏการณคร้ังนี้ ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของแวน มาเนน (Van Manen, 
1990) ซ่ึงเปนวิธีการที่ผูวิจัยไดมีการแปลความ และตีความ เพื่ออธิบายความหมายของปรากฏการณ
การเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันไดอยางลึกซึ้งมากขึ้น ซ่ึงประกอบดวย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
  1. กลับไปสูธรรมชาติของประสบการณชีวิต โดยการนําผูใหขอมูลระลึกถึงจุดเริ่มตนของ
ประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาที่ผูใหขอมูลประสบมา 
ผูวิจัยตองเขาใจธรรมชาติของประสบการณชีวิต รูวาปรากฏการณที่ศึกษาคืออะไร ใหความสนใจ มี
การคิดอยูตลอดเวลา มีการตั้งคําถามที่ทําใหผูใหขอมูลเขาใจ และสามารถอธิบายปรากฏการณ
ออกมา เพื่อทําความเขาใจประสบการณชีวิตที่เกิดขึ้นตามบริบทที่เปนอยู เชน แบบแผนการดําเนิน
ชีวิต สังคมวัฒนธรรม รวมถึงประสบการณตาง ๆ ที่ผูใหขอมูลเคยประสบมาในอดีตจนถึงปจจุบัน  

2. คนหาประสบการณชีวิตใหเหมือนมีสวนรวมอยูดวย โดยการสัมภาษณเชิงลึก เพื่อให 
ผูวิจัยเขาถึงประสบการณของผูใหขอมูลที่เกิดขึ้นอยางแทจริงในบริบทที่ตองการศึกษา ทําความ
เขาใจความหมายของภาษาหรือสํานวนอารมณ และความรูสึกรวมกับการสังเกตพฤติกรรมการ
แสดงออก มีการบันทึกเสียงสัมภาษณ และจดบันทึกภาคสนาม เพื่อใหไดขอมูลที่ลึกซึ้ง และมีความ
ครอบคลุมมากขึ้น 
 3. สะทอนคิดคําหลักที่สําคัญ โดยการพยายามจับประเด็นการใหความหมายที่สําคัญ เพื่อ
ทําความเขาใจถึงการใหความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
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วางแผนลวงหนา เนื่องจากความหมายของปรากฏการณมีหลากหลายมิติ ทําใหไมสามารถเขาใจ
ดวยคําจํากัดความเดียว ซ่ึงการวิเคราะหคําหลักสําคัญ ประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ 
  3.1 การถอดขอมูลจากบทสัมภาษณอยางละเอียดคําตอคํา ประโยคตอประโยค 
  3.2 การอานขอมูล ทําความเขาใจ และดึงคําสําคัญหลัก โดยการอานขอความทั้งหมด
แลวสรุปใจความสําคัญในภาพรวมภายใตบริบทที่ศึกษาอยางชัดเจน หลังจากนั้นเลือกหรือเนน
ขอความโดยการเนนขอความ ขีดเสนใต หรือทําเครื่องหมายใหเดนชัดที่ขอความนั้น  
     3.3 การอานแบบละเอียด หรือบรรทัดตอบรรทัด เปนการอานทุกประโยค และกลุม
ประโยค โดยการอานซ้ํา ๆ แลวพิจารณาวาประโยคหรือกลุมคําที่สําคัญดังกลาวแสดงใหเห็นถึง
ปรากฏการณหรือประสบการณอยางไร  
 4. จากนั้นจึงนําขอมูลที่ไดมาปรับเปลี่ยนภาษา โดยนําคําหลักสําคัญมาปรับเปลี่ยนภาษา 
ตีความเพื่อส่ือถึงความหมายของประสบการณที่ไดศึกษา แลวรวบรวมคําหลักสําคัญทั้งหมดมา
อธิบาย นําคําหลักที่ไดไปตรวจสอบความตรงกับผูใหขอมูล และสัมภาษณเพิ่มเติมในประเด็นที่ยัง
ไมชัดเจน จากนั้นจึงนําขอมูลของผูใหขอมูลทุกรายมาจัดหมวดหมูของคําสําคัญหลัก และวิเคราะห
แปลความหาคําหลักของการศึกษาเพื่ออธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้น 
 5. เขียน และบรรยายปรากฏการณ โดยการเขียนบรรยายคําสําคัญที่ไดจากการวิเคราะห
คําหลัก และการเขียนซ้ํา เพื่อใหเกิดการสะทอนคิด การระลึก ทําใหเกิดความเขาใจที่ลึกซึ้งมาก
ยิ่งขึ้น โดยยกตัวอยางขอความ ประโยค หรือวลีที่ไดจากการสัมภาษณมาประกอบคําสําคัญหลัก ทํา
ใหเกิดความชัดเจนของปรากฏการณที่ศึกษามากขึ้น 
 6. คงไวซ่ึงคําสําคัญหลัก เปนการตรวจสอบขอมูลที่ไดวาคําหลักสําคัญนั้นมีความสัมพันธ
กับปรากฏการณที่ตองการศึกษา และสามารถตอบคําถามวิจัยได เพื่อไมใหเกิดความลําเอียงหรือ
หลงประเด็นในการศึกษา โดยผูวิจัยทําการตรวจสอบผลการศึกษาที่ไดกับวัตถุประสงคของ
การศึกษาอีกครั้งหนึ่ง  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย และการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 

  
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบ

เฮอรเมนนิวติก มีวัตถุประสงค เพื่อบรรยาย และอธิบายประสบการณผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ในโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง
ในภาคใต เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึกในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่
เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา จํานวน 8 ราย ตั้งแตเดือนมิถุนายน-
ตุลาคม 2552 ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชแนวทางการวิเคราะหของแวน มาเนน (van Manen, 
1990) ผลการศึกษานําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

1. ภูมิหลังของผูใหขอมูล 
2. ความหมายของประสบการณผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยาย 

หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
2.1 ความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
2.2 ความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได 

วางแผนลวงหนา 
2.3 ผลกระทบจากการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
2.4 การจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการเขารับการขยาย 

หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
2.5 การวางแผนชีวิตในอนาคตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับ 

การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 

ภูมิหลังของผูใหขอมูล 
 

 ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ มี 8 ราย เปนเพศชาย 7 ราย เพศหญิง 1 ราย มีอายุระหวาง 46-
78 ป นับถือศาสนาพุทธ 7 ราย นับถือศาสนาอิสลาม 1 ราย สถานภาพสมรสคู 7 ราย หยาราง 1 ราย 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว อยูระหวาง 1-8 คน จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 5 ราย ระดับ
มัธยมศึกษา 2 ราย และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง (ปวส.) 1 ราย อาชีพ ขาราชการบํานาญ 



37 

 

2 ราย รับจาง 2 ราย ทําธุรกิจสวนตัว 1 ราย งานบาน 1 ราย พนักงานบริษัท 1 ราย ไมไดประกอบ
อาชีพ 1 ราย มีรายไดเพียงพอกับคาใชจาย 5 ราย มีหนี้สิน 1 ราย รายไดพอใช และมีเงินเก็บ 2 ราย 
ลักษณะคาใชจายในการรักษาพยาบาลเบิกได 3 ราย ประกันสุขภาพถวนหนา (บัตร 30 บาท) 4 ราย 
และสิทธิ์ประกันสังคม 1 ราย ขอมูลดังตาราง 2 
 ผูใหขอมูล 6 ราย ไมมีประวัติปวยเปนโรคหัวใจมากอน มีเพียง 2 ราย ที่ปวยเปนโรคหัวใจ
มากอน โดย 1 ราย มีเพียงอาการใจสั่น รักษาโดยการรับประทานยา สวนอีกรายมีมีอาการคลายจะ
เปนลม ออนแรง แตไมเคยมีอาการเจ็บแนนหนาอกหรือมีอาการรุนแรงเหมือนกับครั้งนี้มากอน 
รักษาโดยการรับประทานยา และแพทยวางแผนไววาจะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีโรค
ประจําตัวอ่ืน ๆ 3 ราย สามารถชวยเหลือตัวเอง ทํากิจวตัรประจําวันไดเองทั้งหมด ขอมูลดังตาราง 3 
 เพื่อเปนการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จํานวน 8 ราย ผูวิจัยจึง
ใชนามสมมุติ ดังนี้ นาดํา หมะ นาทด ลุงจวน นาชิด ลุงลับ พี่ธวัช และลุงนอย ซ่ึงไดนําเสนอภูมิ
หลัง และขอมูลภาวะสุขภาพของผูใหขอมูลแตละรายโดยสรุป ดังนี้ 
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ตาราง 2 
 
ภูมิหลังของผูใหขอมูล 
ผูให
ขอมูล 

เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส 

จํานวนสมาชิก
ในครอบครัว 

บทบาทใน
ครอบครัว 

ระดับ
การศึกษา 

อาชีพ ลักษณะรายไดตอ
เดือน 

สิทธิการ
รักษาพยาบาล 

นาดํา ชาย 46 พุทธ หยาราง 1 หัวหนา
ครอบครัว 
 

ประถมศึกษา กิจการสวนตัว ไมพอใช มีหนี้สิน บัตร 30 บาท 

หมะ หญิง 68 อิสลาม คู 4 สมาชิกใน
ครอบครัว 
 

ประถมศึกษา งานบาน พอใชไมมีหนีส้ิน เบิกได 

นาทด ชาย 50 พุทธ คู 2 หัวหนา
ครอบครัว 
 

ประถมศึกษา รับจาง พอใชไมมีหนีส้ิน บัตร 30 บาท 

ลุงจวน ชาย 68 พุทธ คู 2 หัวหนา
ครอบครัว 
 

มัธยมศึกษา ขาราชการ
บํานาญ 

พอใชไมมีหนีส้ิน เบิกได 

นาชิด ชาย 51 พุทธ คู 8 หัวหนา
ครอบครัว 

ประถมศึกษา รับจาง ไมพอใช ไมมหีนี้สิน บัตร 30 บาท 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 
ผูให
ขอมูล 

เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส 

จํานวนสมาชิก
ในครอบครัว 

บทบาทใน
ครอบครัว 

ระดับ
การศึกษา 

อาชีพ ลักษณะรายไดตอ
เดือน 

สิทธิการ
รักษาพยาบาล 

ลุงลับ ชาย 72 พุทธ คู 4 หัวหนา
ครอบครัว 

ประถมศึกษา ไมไดประกอบ
อาชีพ 
 

พอใช มีเงินเกบ็ บัตร 30 บาท 

พี่ธวัช ชาย 47 พุทธ คู 3 หัวหนา
ครอบครัว 
 

ปวส. พนักงานบรษิทั พอใช ไมมีหนี้สิน ประกันสังคม 

ลุงนอย ชาย 76 พุทธ คู 2 หัวหนา
ครอบครัว 
 

มัธยมศึกษา ขาราชการ
บํานาญ 

พอใช ไมมีหนี้สิน เบิกได 
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นาดํา            
 นาดํา ชายไทยวัยกลางคน อายุ 46 ป นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาเดิมเปนคนจังหวัด
สุพรรณบุรี มีนิสัยขี้เกรงใจ ขี้อาย ชอบชวยเหลือคนอื่น มีพี่นอง 4 คน นาดําเปนลูกคนที่สอง บิดา 
และมารดายังมีชีวิตอยู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับเหมาทํามาหินออน มี
รายได 5,000 บาทตอเดือน รายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย เนื่องจากตองชําระหนี้สินใหกับคนงาน 
แตงงานกับภรรยาคนที่ 1 มีลูกดวยกัน 2 คน อยูกินกันไดประมาณ 15 ป ตัดสินใจแยกทางกัน
เนื่องจากภรรยาติดการพนัน อยูกินกับภรรยาคนที่ 2 ไมมีลูกดวยกันแยกทางกันเนื่องจากภรรยาโกง
เงิน 2 คร้ัง อาศัยอยูบานคนเดียว มารดามีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวานรักษาดวยการรับประทานยา  
 นาดําสูบบุหร่ีตั้งแตอายุ 15 ป วันละ 1-2 มวน หยุดสูบเมื่อประมาณ 2 เดือนกอนนอน
โรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการมึน นอนไมหลับ ดื่มสุราตั้งแตอายุ 15 ป คร้ังละ 1-2 แกว สัปดาหละ 3-4 
คร้ัง ดื่มครั้งสุดทายเมื่อ 2 วันกอนนอนโรงพยาบาล ปริมาณ 2 ขวด นาดํามีอาการปวดเมื่อยบอย จึงจาง
หมอบานมาบีบนวด และซื้อยาคลายกลามเนื้อมารับประทาน นาดํามีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวาน
มาประมาณ 3 ป เดิมรักษาดวยยามาตลอด เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ แพทยแนะนําให
ควบคุมการรับประทานอาหาร นาดําเห็นวาสุขภาพรางกายยังแข็งแรง สามารถทํางานไดตามปกติ จึง
หยุดรับประทานยาเองมาประมาณ 1 ป แตเมื่อ 1 เดือนกอนเขาโรงพยาบาล มีอาการมึนงง  หนามืดอยู
บอย ๆ จึงรับประทานยาเบาหวานที่เหลืออยูจนหมด และไมไดรับยาอยางตอเนื่อง  
 สําหรับการเจ็บปวยครั้งนี้ นาดํามีอาการเจ็บหนาอกดานซาย ปวดเมื่อยแขนขาทั้ง 2 ขาง คิด
วาเปนอาการปวดเมื่อยปกติ จึงซื้อยาคลายกลามเนื้อมารับประทานแลวนอนพัก  หลังจาก
รับประทานยากลามเนื้อประมาณ 15 นาที มีอาการปวดแสบ ๆ บริเวณหนาอก และแขนซาย รอน
เหงื่อแตกทั่วตัว หนามืด คิดวาเกิดจากโรคเบาหวาน และจากแพยาคลายกลามเนื้อ จึงนอนพัก และ
บีบนวดตรงบริเวณหนาอกแตอาการไมดีขึ้น จึงตัดสินใจขอความชวยเหลือคนงานที่อยูขางบานพา
ไปโรงพยาบาลใกลบาน  
 
หมะ  
 หญิงไทยวัยสูงอายุ อายุ 68 ป นับถือศาสนาอิสลาม ภูมิลําเนาเปนคนจังหวัดสงขลา มีพี่นอง 5 
คน หมะเปนลูกคนโต พี่นองคนอื่นสุขภาพรางกายไมคอยแข็งแรงมากนัก แตยังชวยเหลือตัวเองได 
บิดาเสียชีวิตแลว มารดายังมีชีวิตอยู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา เดิมประกอบอาชีพทํานา ทําไร 
ทําสวน ปจจุบันเปนแมบาน มีรายไดจากลูก หมะเปนคนรักความสะอาด มีนิสัยเปนคนเจาระเบียบ มี
ความเครียดกับเรื่องตางๆ ไดงาย หมะแตงงานมา 50 ป มีลูก 6 คน เปนผูชาย 2 คน ผูหญิง 4 คน คนโต
เปนผูชายอายุ 47 ป ประกอบอาชีพทําสวน มีครอบครัวแลว ภรรยามีอาชีพเปนครู ยังไมมีลูกดวยกัน
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เนื่องจากภรรยาสุขภาพไมแข็งแรง เมื่อ 3 เดือนกอน ลูกชายปวยเปนโรคเสนเลือดในสมองแตก นอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลใกลบานประมาณ 1 เดือน ตองเจาะคอ และผาตัดหลายครั้ง ปจจุบันนอนรักษา
ตัวที่บานซึ่งอยูไมไกลจากบานหมะมากนัก หมะทําหนาที่ซักผา หุงหาอาหาร สวนลูกคนอื่น ๆ ก็
สลับกันมาดูแลตลอด ชวงกลางวันหมะตองจางคนมาดูแล วันละ 200 บาท มีคาใชจายคาอาหารทาง
สายยางประมาณ 3,500 บาท/เดือน โดยมีลูกสาวคนสุดทองดูแลหลังเลิกงานทุกวัน 
 หลังจากที่ลูกชายปวย หมะตองคอยดูแลทุกวัน ทําใหรูสึกเหนื่อยมาก นอกจากนี้หมะรูสึก
เครียดเรื่องความเจ็บปวยของลูกชายที่อาการไมดีขึ้น ไมสามารถพูดคุยส่ือสารได เครียดที่ลูกคนอื่น 
ๆ ตองหยุดงานเพื่อมาสลับกันดูแล ประมาณ 3 เดือนกอน หมะสังเกตวาเริ่มมีอาการใจเตนผิดปกติ 
บางครั้งเตนแรงมาก ไปตรวจที่สถานีอนามัยใกลบาน เจาหนาที่แนะนําใหไปตรวจที่โรงพยาบาล
ใกลบาน แพทยตรวจพบวา ปวยเปนโรคหัวใจเตนผิดปกติ แพทยใหยามารับประทาน แตหมะไมได
รับประทานยาตามแพทยส่ัง เนื่องจากเครียด กังวลเรื่องการเจ็บปวยของลูกชายจนรับประทาน
อาหารไมได นอนไมหลับ พักผอนนอยลง รางกายออนแอ ยังมีอาการหัวใจเตนผิดปกติ แพทย
แนะนําใหไปตรวจที่โรงพยาบาลประจําอําเภอ แตหมะตองดูแลลูกชาย จึงไมไดไปตรวจอีก  
 สําหรับการเจ็บปวยคร้ังนี้ หลังจากชวยทํางานบาน และดูแลลูกชายตามปกติ หมะมีอาการ
หนามืด เปนลมไมรูสึกตัว ลูกจึงนําสงโรงพยาบาลใกลบาน 
 
นาทด  
 ชายไทยวัยกลางคน อายุ 50 ป นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาเปนคนจังหวัดสงขลา มีพี่นอง 
9 คน นาทดเปนลูกคนที่ 3 บิดาเสียชีวิตเมื่อปที่แลวดวยรับพิษจากผึ้งตอย สวนมารดาปวยเปน
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ รักษาโดยการรับประทานยามาตลอด ไมเคยขาดยา พี่นองทั้งหมดของนา
ทดไมมีใครปวยเปนโรคหัวใจ สุขภาพแข็งแรงดี จบการศึกษาประถมศึกษา ประกอบอาชีพขับรถ
ประจําทาง นาทดเลาใหฟงวาเมื่อ 6 ปที่แลว เคยถูกปลนบานจนหมดตัว ทําใหตองทํางานหนักมาก 
จนปจจุบันรายไดเพียงพอกับรายจาย ไมมีหนี้สิน นาทดมีบุตร 3 คน คนโตเปนผูชาย อายุ 26 ป ทํา
ธุรกิจสวนตัว อาศัยอยูจังหวัดยะลา ยังไมมีครอบครัว คนที่ 2 เปนผูหญิงอายุประมาณ 23 ป มี
ครอบครัวแลวมีลูก 2 คนประกอบอาชีพทําสวน อาศัยอยูกับนาทด คนสุดทองเปนผูชายอายุ
ประมาณ 21 ป มีครอบครัวแลวมีลูก 1 คน อาศัยอยูใกลกับนาทด ประกอบอาชีพทําสวน นาทด
ภูมิใจที่ลูกทุกคนเปนคนดี 
 นาทดสูบบุหร่ีวันละ 1 ซอง มาประมาณ 20 ป ดื่มสุราสังสรรคกับเพื่อนประมาณ 4-5 คร้ัง/
สัปดาห คร้ังละประมาณ 2-3 แกว เมื่อ 3 เดือนกอน นาทดมีอาการแนนหนาอก หายใจไมสะดวก
รับประทานยาลม ดมยาดม จิบน้ํา และโหนตัวเองใหสูงขึ้นทําใหอาการดีขึ้น คิดวาเปนลมธรรมดา 
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ไปพบแพทยที่คลินิกพบความดันโลหิตสูงแพทยจึงใหยามารับประทานจนหมดตั้งแต 2 สัปดาห
กอนมาโรงพยาบาล นาทดไมมีอาการเจ็บปวยอีกจึงไมไดรับประทานยาตอ  
 สําหรับการเจ็บปวยครั้งนี้หลังอาบน้ําตอนเชา มีอาการแนนหนาอก และหายใจไมสะดวก 
รูสึกรอน มีเหงื่อแตกทั่วตัว รับประทานยาลม ดมยาดม จิบน้ํา และโหนตัวเองใหสูงขึ้น แตก็ไมชวย
ใหอาการดีขึ้น จึงขอใหลูกนําสงโรงพยาบาลใกลบาน 
  
ลุงจวน 
 ชายไทยวัย สูงอายุ  อายุ  68  ป  นับถือศาสนาพุทธ  ภูมิ ลํ า เนา เดิม เปนคนจังหวัด
นครศรีธรรมราช จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ยายมาประกอบอาชีพรับราชการ ทํางานเกี่ยวกับที่ดิน
ในจังหวัดสงขลาเพื่อพักอาศัยกับครอบครัว ปจจุบันเกษียณอายุราชการ ทําสวนเล็ก ๆ นอย ๆ มี
รายไดจากเงินบํานาญเพียงพอกับคาใชจาย มีลูก 3 คน คนโตยังไมมีครอบครัวอาศัยอยูกับลุงจวน 
และภรรยา คนกลางเปนลูกสาวแตงงานมีครอบครัว มีลูกแลว อาชีพรับราชการครู อาศัยอยูใน
อําเภอเดียวกัน ลูกชายคนสุดทองทํางานเทศบาล ยังไมแตงงาน อาศัยอยูใกลบานลุงจวน  
 ลุงจวนสูบบุหร่ีประมาณ 2 ซอง/วัน ดื่มสุรา 1-2 แกว/คร้ัง มา 30 ป เมื่อประมาณ 15 ปกอน 
ปวยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว รักษาดวยยาเคมีบําบัด และยาสมุนไพรจนอาการดีขึ้น และไมเคย
เจ็บปวยอีก  
 สําหรับการเจ็บปวยครั้งนี้ ลุงจวนมีอาการเหนื่อยหลังจากทําสวน หยุดพักแตอาการไมดีขึ้น 
เจ็บหนาอกมาก หายใจไมออก จึงขอความชวยเหลือใหลูกนําสงโรงพยาบาลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้
ซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 
นาชิด  
 ชายไทยวัยกลางคน อายุ 51 ป นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาเปนคนจังหวัดสงขลา จบ
การศึกษาประถมศึกษา มีลูก 4 คน ลูกคนโตเปนผูชายอายุประมาณ 30 ป ทํางานบริษัทประกันภัย
รถยนต ลูกชายคนที่ 2 อายุ 27 ป แตงงานมีครอบครัวแลว ประกอบอาชีพเปนชางซอมรถ มีลูกแลว 
2 คน เปนผูหญิงอายุประมาณ 4 ขวบ และ 7 ขวบ ลูกคนที่ 3 เปนลูกสาว อายุ 24 ป เปนพยาบาลใน
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ลูกสาวคนสุดทองอายุ 22 ป อาชีพเปนครูสอนโรงเรียนมัธยมแหงหนึ่ง 
นาชิดอาศัยอยูกับภรรยา ลูกสาว 2 คน ลูกชาย และลูกสะใภ และหลานสาวอีก 2 คน ประกอบอาชีพ
ขับรถรับจาง นาชิดรูสึกภาคภูมิใจที่ลูกทุกคนเรียนจบปริญญาตรี เปนคนดี นอกจากนี้นาชิดกับ
ภรรยาจะรับซื้อขาวกลองจากตลาดสดไปขายที่ตลาดใกลบาน มีรายไดไมเพียงพอกับรายจาย  
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 นาชิดไมเคยมีโรคประจําตัว สูบบุหร่ีวันละครึ่งซอง/วัน ระยะเวลาที่สูบนาน 6 ป เลิกสูบ
บุหร่ีเมื่ออายุประมาณ 24 ป ดื่มสุรามา 27 ป วันละ 5-6 แกว สวนใหญดื่มเพื่อสังคมกับเพื่อน มี
บางครั้งที่ดื่มจนเมา นาชดิไมเคยตรวจสุขภาพเพราะเห็นวารางกายแข็งแรงดี เมื่อ 3 วันกอนมีอาการ
เจ็บหนาอกขณะอยูเฉย ๆ เปนอยูประมาณ 15 นาที หายไดเอง วันที่ 2 และวันที่ 3 เร่ิมเปนวันละ 2 
คร้ัง ตอนเชา และตอนเย็น เปนครั้งละประมาณ 15 นาทีก็หายไป นาชิดคิดวาเปนอาการปวดเมื่อย
จากการทํางานที่ตองยกของ ขนของหนักใหภรรยาไปขายในตลาด  
 สําหรับการเจ็บปวยครั้งนี้ หลังจากตื่นนอน รูสึกเจ็บหนาอกเล็กนอยจึงไปชวยภรรยายกของ
ตามปกติ ขณะยกของมีอาการเจ็บหนาอกมากขึ้น มีอาการคลื่นไสจะอาเจียน หายใจไมคอยสะดวก 
อาการเจ็บหนาอกทวีความรุนแรงขึ้น นาชิดนั่งพักก็ไมดีขึ้น จึงใหลูกนําสงโรงพยาบาลใกลบาน 
 
ลุงลับ  
 ชายไทยวัยสูงอายุ อายุ 72 ป นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาเปนคนจังหวัดสงขลา จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา เดิมมีอาชีพทําสวนยาง ปจจุบันเปนไมไดประกอบอาชีพ มีรายไดจาก
สวนยางพาราเพียงพอกับคาใชจาย มีพี่นอง 9 คน ลุงลับเปนลูกคนที่ 2 สวนพี่นองคนอื่น ๆ สุขภาพ
รางกายไมคอยแข็งแรงมากนัก แตยังสามารถชวยเหลือตัวเองไดทั้งหมด บิดามารดาของลุงลับ
เสียชีวิตเมื่อหลายสิบปกอนดวยโรคชรา มีลูก 4 คน คนโตเปนผูชายอายุ 40 ป อาชีพทําสวนยาง มี
ครอบครัวแลวแตยังไมมีลูก คนที่ 2 เปนผูชาย มีครอบครัวแลว อาชีพทําสวนยางมีลูก 2 คน คนที่ 3 
เปนผูชาย ทํางานอยูกรุงเทพมหานคร มีครอบครัวแลว ยังไมมีลูก คนสุดทองเปนผูหญิงยังไมมี
ครอบครัว ทํางานอยูกรุงเทพมหานคร ลุงลับอาศัยอยูกับภรรยา ลูกคนโต และหลานชาย (ลูกของลูก
ชายคนที่ 2)  
 ลุงลับสูบบุหร่ี ตั้งแตอายุ 20 ป วันละประมาณ 10 มวน เลิกสูบมาประมาณ 12 ปเนื่องจาก
ปวยเปนโรคหอบ ดื่มสุราตั้งแตอายุ 21 ป เลิกดื่มเมื่ออายุประมาณ 23 ป ดื่มวันละประมาณ 1 แกว 
ลุงลับปวยเปนโรคหอบมา 12 ป รักษาโดยการพนยา เคยตองนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลบอยคร้ัง 
จนเจาหนาที่รูจักลุงลับเปนอยางดี บางครั้งอาการรุนแรงตองถูกสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลศูนย 
ลุงลับจึงรูสึกเคยชินกับการนอนโรงพยาบาล ตั้งแตปวยเปนโรคหอบก็ไมสามารถทํางานไดอีกเลย 
ลุงลับชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําได แตเดินไดระยะทางไมเกิน 10 เมตรก็จะหอบ
เหนื่อย เมื่อ 2-3 ปกอน ลุงลับปวยเปนโรคงูสวัด รักษาดวยยาสมุนไพร ลุงลับเลาใหฟงถึงความ
เจ็บปวดจากโรคงูสวัดวา เปนความเจ็บปวดที่รุนแรง และทรมานมากที่สุด ปจจุบันอาการเจ็บจาก
โรคงูสวัดยังมีอยูบางนาน ๆ คร้ัง  
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 สําหรับการเจ็บปวยครั้งนี้ขณะรับประทานอาหารมีอาการเจ็บหนาอกขึ้นมาทันที เจ็บมาก
จนเหงื่อแตกทั่วตัว มีอาการหอบเหนื่อยมาก คิดวาเกิดจากโรคหอบกําเริบ พนยา นอนพัก แตอาการ
ไมดีขึ้น จึงขอความชวยเหลือลูกนําสงโรงพยาบาลใกลบาน  
 
พี่ธวัช  
 ชายไทยวัยกลางคนอายุ 47 ป นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาเปนคนจังหวัดสงขลา จบ
การศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง (ปวส.) ประกอบอาชีพเปนพนักงานบริษัทแหงหนึ่ง 
รายไดเพียงพอกับรายจาย มีลูก 2 คน เปนผูหญิงทั้ง 2 คน คนโตอายุ 20 ป ศึกษาอยูระดับปริญญาตรี
ปที่ 2 คนเล็กอายุ 14 ป ศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 บิดาอายุ  67 ป ปวยเปนโรคเครียดรักษาโดย
การรับประทานยา มารดาอายุ 65 ป ปวยเปนโรคกรดไหลยอนรักษาโดยการรับประทานยา มีพี่นอง 
3 คน พี่ธวัชเปนคนโต นองชายอายุ 44 ป อาชีพพนักงานบริษัท เมื่อ 2 เดือนกอนปวยเปนเสนเลือด
หัวใจตีบแพทยนัดมารักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ ปจจุบันสุขภาพแข็งแรงดี ประกอบอาชีพ
ไดตามปกติ นองสาวคนสุดทองอายุ 40 ป เปนลูกจางในโรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่ง สุขภาพแข็งแรงดี 
ครอบครัวจะรักใครกันดี มีการสังสรรคกันในครอบครัวบอย ๆ ระหวางการสัมภาษณพี่ธวัชจะแทน
ตัวเองวาพี่ตลอดการสัมภาษณ 
 พี่ธวัชสูบบุหร่ี และดื่มสุราตั้งแตอายุ 17 ป โดยสูบบุหร่ีคร้ังละ 1 มวน เมื่อมีงานสังสรรค 
ดื่มสุรา 2-3 แกว/วัน หากมีงานเลี้ยงจะดื่ม 3-5 แกว/วัน บางครั้งดื่มจนเมา เมื่อ 3 ปกอนตรวจสุขภาพ
ประจําปพบวา ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง รักษาโดยการรับประทานยาสม่ําเสมอ ไมเคยขาดยา  
รับประทานยาได 1 ป แพทยตรวจพบความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ แพทยใหหยุดรับประทานยา  
และแนะนําใหเลิกดื่มสุรา แตยังไมเลิกดื่มสุรา เมื่อ 1 ปกอน เร่ิมมีอาการมึนศีรษะเพียงเล็กนอย เปน
ชวงเย็น นาน ๆ คร้ัง จึงไมไดไปพบแพทย ประมาณ 1 สัปดาหกอนรูสึกเหนื่อยงายขึ้น มีอาการแนน
หนาอกเมื่อออกแรง คิดวาเปนอาการปกติจากการออกแรง จึงไมไดไปพบแพทย  
 สําหรับการเจ็บปวยครั้งนี้ ขณะนอนหลับ รูสึกเจ็บแนนหนาอกขางซายเหมือนมีลมอัดอยู
บริเวณทอง และหนาอก คิดวาเปนลมจึงรับประทานยาลม แตอาการไมดีขึ้น เร่ิมมีเหงื่อแตก หายใจ
ไมสะดวก แนนหนาอกมากขึ้น จึงตัดสินใจขับรถมอเตอรไซค ไปโรงพยาบาลใกลบาน  
 
ลุงนอย  
 ชายไทยวัยสูงอายุ อายุ 76 ป นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาเปนคนจังหวัดกระบี่ จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา อาชีพขาราชการบํานาญ เกษียณอายุราชการเมื่อ 16 ปที่ผานมา เดิม
ประกอบอาชีพตํารวจ ลุงนอยมีนิสัยข้ีอาย บิดามารดาเสียชีวิตแลว มีพี่นอง 3 คน ลุงนอยเปนลูกคน
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ที่ 2 พี่คนโตเสียชีวิตเมื่อ 3  ปที่แลวดวยโรคชรา นองชายเสียชีวิตเมื่อ 10 ปที่แลวดวยโรคหัวใจ ลุง
นอยมีลูก 5 คน คนโตเปนผูชาย อายุ 45 ป อาชีพตํารวจ มีครอบครัวแลวมีลูก 2 คน อาศัยอยูใกลกับ
บานของลุงนอย คนที่ 2 เปนผูหญิงอายุ 43 ป เปนพยาบาล และทําธุรกิจสวนตัว ยังไมมีครอบครัว 
อาศัยอยูกับนองชายคนสุดทองใกลกับบานของลุงนอย คนที่ 3 เปนผูหญิงอายุ 42 ป ทํางานใน
กระทรวงวิทยาศาสตร และเทคโนโลยี ที่กรุงเทพ มีครอบครัวแลวมีลูก 2 คน คนที่ 4 เปนผูหญิง ยัง
ไมมีครอบครัว อาชีพวิศวกร ที่กรุงเทพมหานคร คนสุดทองเปนผูชายอายุ 39 ป อาชีพธุรกิจสวนตัว 
มีครอบครัวแลวเลิกกับภรรยาแลวมีลูกดวยกัน 1 คน ลุงนอยมีลูกหลานไปมาหาสูอยูตลอด ลุงนอย
ไมไดประกอบอาชีพ แตยังสามารถทํางานบานได ทํากิจกรรมในชุมชน ออกกําลังกายทุกวันมา
ตั้งแตอายุ 20 ป ภรรยาลุงนอยปวยเปนโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง รักษาโดยการ
รับประทานยา ลุงนอยชอบรับประทานอาหารประเภทแกงกะทิ อาหารเค็ม และอาหารรสจัดมาก 
 ลุงนอยสูบบุหร่ี และดื่มสุรา ตั้งอายุ 20 ป โดยสูบบุหร่ี วันละ 1 ซอง ดื่มสุราสัปดาหละ 1-2 
คร้ัง คร้ังละ 1-2 แกว เมื่อ 3 ปกอนสังเกตเห็นวามีอาการหนามืดคลายจะเปนลม วันละ 1-2 คร้ัง เปน
เกือบทุกวัน มีอาการทั้งขณะพัก  และขณะออกกําลังกาย ไปตรวจที่โรงพยาบาลที่ใชในการศึกษา
คร้ังนี้ซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบวา เปนโรคเสนเลือดหัวใจตีบ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง แพทยรักษาโดยการรับประทานยา ลุงนอยรับประทานยา
สม่ําเสมอ เมื่อ 2 เดือนกอน นอนโรงพยาบาลดวยอาการหวิว ๆ  เหงื่อแตกทั้งตัว ออนแรงเหมือนจะ
เปนลม อาการดีขึ้น แพทยแนะนําใหลุงนอยเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ลุงนอยไปฟง
คําอธิบายเกี่ยวกับวิธีการขยายเสนเลือดหัวใจจากพยาบาลอยางคราว ๆ ทําใหรูสึกกลัวมาก กลัวเจ็บ 
กลัวภาวะแทรกซอน และคิดวาอาจจะไมทําการขยายหลอดเลือดหัวใจหากไมมีอาการผิดปกติ  
 สําหรับการเจ็บปวยครั้งนี้ แพทยนัดมาผาตัดตอกระจกขางซาย  หลังจากเดินขึ้นบันไดจาก
ช้ันลางสุด (basement) ถึงหองตรวจซึ่งอยูช้ัน 1 ระหวางยืนรอคิวตรวจ มีอาการหวิว เหงื่อแตกทั้งตัว 
เหมือนจะเปนลม มีอาการแนนบริเวณลิ้นป และราวไปเจ็บบริเวณหนาอกดานซาย ออนแรงทั้งตัว 
ยืนไมไหว ลุงนอยคิดวาเกิดจากโรคหัวใจกําเริบแนนอน เนื่องจากเคยมีอาการแบบนี้มากอน จึง
ตัดสินใจรีบบอกอาการกับพยาบาลตนเองปวยเปนโรคหัวใจ พยาบาลจึงรีบนําสงหองฉุกเฉินทันที  
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ตาราง 3 
 
ขอมูลภาวะสุขภาพของผูใหขอมูล 
ผูให
ขอมูล 

โรคประจําตัว การรักษา อาการสําคัญที่มา กิจกรรมขณะ 
มีอาการ 

การจัดการกอนมา 
รพ. 

การรักษาที่ไดรับกอน
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ผลการตรวจสวนหวัใจ 

นาดํา เบาหวาน รับประทานยา
ไมสม่ําเสมอ 

เจ็บหนาอกมาก  
หายใจไมออก 
 

ขณะนอนพัก นอนพัก และบีบ
นวดตรงหนาอก 

ยา ออกซิเจน เสนเลือดหัวใจตีบ 1 เสน  
2 ตําแหนง 

หมะ หัวใจ รับประทานยา
ไมสม่ําเสมอ 

หนามืด เปนลม 
 

หลังทํางานบาน นั่งพัก ยา ออกซิเจน 
เครื่องกระตุนหัวใจ 
 

เสนเลือดหัวใจตีบ 3 เสน  
4 ตําแหนง 

นาทด ความดันโลหติ
สูง 

รับประทานยา
ไมตอเนื่อง 

เจ็บหนาอกมาก  
หายใจไมสะดวก 
 

หลังอาบน้ํา รับประทานยาลม 
ดมยาดม จิบน้าํ และ
โหนตัวใหสูงขึ้น 
 

ยา ออกซิเจน  
การชวยฟนคนืชีพ 

เสนเลือดหัวใจตีบ 1 เสน  
1 ตําแหนง 

ลุงจวน มะเร็งเม็ดเลือด
ขาว 

เคยรักษาดวยยา
เคมีบําบัด 

เจ็บหนาอกมาก  
หายใจไมสะดวก 
 

หลังจากทําสวน นั่งพัก - เสนเลือดหัวใจตีบ 3 เสน  
9 ตําแหนง 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 
ผูให
ขอมูล 

โรคประจําตัว การรักษา อาการสําคัญที่มา กิจกรรมขณะ 
มีอาการ 

การจัดการกอนมา 
รพ. 

การรักษาที่ไดรับกอน 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ผลการตรวจสวนหวัใจ 

นาชิด - - เจ็บหนาอกมาก  
หายใจไมสะดวก 

ขณะยกของ นั่งพัก ยา ออกซิเจน เสนเลือดหัวใจตีบ 2 เสน  
3 ตําแหนง 
 

ลุงลับ หอบหืด พนยาเมื่อมี
อาการ 2-3 ครั้ง/
วัน 

หายใจเหนื่อย  
หอบ เจ็บหนาอก 
 

ขณะ
รับประทาน
อาหาร 
 

นอนพัก พนยา  ยา ยาพน ออกซิเจน 
 

เสนเลือดหัวใจตีบ 2 เสน  
2 ตําแหนง 

พี่ธวัช ความดันโลหติ
สูง 

รับประทานยา
ไมตอเนื่อง 

เจ็บหนาอก  
หายใจไมสะดวก 
 

ขณะนอนหลบั นอนพัก รับประทาน
ยาลม 

ยา ยาละลายลิ่มเลือด 
ออกซิเจน 
 

เสนเลือดหัวใจตีบ 1 เสน  
1 ตําแหนง 

ลุงนอย โรคหัวใจ  
ความดันโลหติ
สูง  

รับประทานยา
สม่ําเสมอ 

เจ็บหนาอก หายใจ
ไมสะดวก หนามืด
คลายจะเปนลม 

หลังจากเดนิขึน้
บันได 1 ชั้น 

บอกกับพยาบาล
ทันที 

ยา ออกซิเจน 
 

เสนเลือดหัวใจตีบ 2 เสน  
4 ตําแหนง 
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ความหมายของประสบการณผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 
 ผูใหขอมูลสวนใหญมีอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวก และจํานวน 1 ราย มีความ
รุนแรงถึงขั้นหมดสติ โดยอาการที่เกิดขึ้นมักเกิดในขณะทํางาน หรือทํากิจวัตรประจําวันเพียง
เล็กนอย เชน ขณะรับประทานอาหาร อาบน้ํา เดินขึ้นบันได บางรายเกิดขึ้นขณะนอนพัก อาการที่
เกิดขึ้นมีลักษณะความรุนแรง และเฉียบพลันจนผูใหขอมูลไมสามารถจัดการกับอาการเหลานั้นได 
ตองขอความชวยเหลือบุคคลใกลชิดเพื่อนําสงโรงพยาบาลอยางรีบดวน ผูใหขอมูลสวนใหญเลือกที่
จะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด ดวยเหตุผลเพื่อใหแพทยชวยเหลือใหเร็วที่สุด เมื่อไป
ถึงโรงพยาบาล ผูใหขอมูลไดรับการวินิจฉัยโรค และรักษาโรคที่จําเปน แตไดรับขอมูลวาไม
สามารถรักษาโดยการขยายหอลดเลือดหัวใจได จึงมีความจําเปนตองสงตัวไปโรงพยาบาลที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้ซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซ่ึงมีทีมการรักษา เครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย
พรอมสําหรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ มีเพียงผูใหขอมูล 1 ราย (ลุงจวน) เทานั้น ที่เลือกเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทันทีที่มีอาการ ถึงแม
จะอยูไกลบานก็ตาม โดยใหเหตุผลวามีความเชื่อมั่นในทีมการรักษา เครื่องมือ อุปกรณ และมี
ประวัติเคยเขารับการรักษามากอน   
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาครอบคลุมการใหความหมายของการเขารับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ความหมายของประสบการณการเขารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ผลกระทบของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนา การจัดการกับผลกระทบของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา และการวางแผนการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตในอนาคตภายหลังเขารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
 
 ความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 ผูใหขอมูลใหความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา
ตามการรับรู ใน 3 ลักษณะ คือ 1) การรักษาที่ทําใหเกิดความหวัง 2) การรักษาที่ชวยบรรเทาอาการ
แตไมสามารถรักษาโรคใหหายขาดได  และ 3) การรักษาดวยเทคโนโลยีสมัยใหม ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
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 1. การรักษาที่ทําใหเกิดความหวัง 
     ผูใหขอมูล 3 ราย เห็นวาการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา เปนการ
รักษาที่ทําใหชีวิตมีความหวัง เนื่องจากผูใหขอมูลมีอาการเจ็บหนาอกมาก จนรูสึกหายใจไมออก 
ความเจ็บปวดทุกขทรมานทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ จนทําใหนึกถึงความตาย ผูใหขอมูลไม
สามารถจัดการใหหายไดดวยตัวเอง แมแตคนใกลชิดก็ไมสามารถใหการชวยเหลือ บรรเทาความ
เจ็บปวดไดเลย ดังนั้นการไดมาถึงมือแพทย ซ่ึงมีความรู ความเชี่ยวชาญ มีเครื่องมือในการรักษาจึง
ทําใหเกิดความไววางใจ ประกอบกับการไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพวาโรงพยาบาลที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้ซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เปนเพียงแหงเดียวเทานั้นที่สามารถทําการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาได ทําใหรับรูวาการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาเปนความหวังเดียวที่จะชวยเหลือใหรอดพนจากความตายได ผูใหขอมูลจึงยอมให
แพทยทําทุกอยาง ไมวาการรักษานั้นจะทําใหเกิดความเจ็บปวดหรือไมก็ตาม ดังคํากลาวที่วา 
 
 “...ทีนี้หมอ พยาบาลเขาก็บอกวาไปเถอะ ...พยาบาลก็มาบอกวาผมตองไปนะนาทีสุดทาย
แลว จะไมมีเวลานะ ตองไปดวนเลย....อยูอยางนี้ เครื่องมือที่นี่ไมพรอม มีอะไรไปที่นูน เขาบอก 
เตรียมเครื่องมือไวแลว ไปถึงก็ไดเลย ใชไดเลย...ผมก็ไดตัดสินใจ ถึงผมไมมีเงิน...เพราะผมก็ไมมี
ทางออก...มันเปนความหวัง คับ”                                                      

 นาดํา 
 
 2. การรกัษาที่ชวยบรรเทาอาการแตไมสามารถรักษาโรคใหหายขาดได 
     ผูใหขอมูล 5 ราย รับรูวาการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา เปนการ
รักษาอยางหนึ่งที่ชวยใหอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวกดีขึ้น เมื่อผูใหขอมูลไดรับขอมูลจาก
แพทย พยาบาล จากการสอบถามจากผูที่เคยมีประสบการณ ควบคูไปกับการสังเกตอาการของ
ตัวเองภายหลังจากการขยายหลอดเลือดหัวใจแลววายังคงมีอาการเจ็บหนาอก หรือหายใจไมสะดวก
อยูบางเล็กนอย ทําใหรับรูวาการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเปนการชวยเหลือ
ใหเสนเลือดหัวใจที่มีการอุดตัน มีเลือดไปเลี้ยงไดดีขึ้น เพียงบางจุดเทานั้น แตยังมีเสนเลือดหัวใจ
อีกบางจุดที่ไมสามารถรักษาไดทั้งหมด จึงมีโอกาสกลับเปนซ้ําไดอีก จําเปนตองรับประทานยา
ตลอดชีวิต มีผูใหขอมูล 1 รายที่แพทยแนะนําใหผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ดังคํากลาวที่วา 
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“... เปนองคประกอบอยางหนึ่งที่มีสวนชวยในการรักษาพยาบาลหนนี้…ชวยใหดีวัน ให
หาย…ในสวนของการไปขยายหลอดเลือด... เครื่องนี้ถามองมันอยูที่ปลายทางคือหลังจากนี้ไปถาเรา
ดูแลในสวนของการใชชีวิตตรงนั้นได ก็ไมตองกลับมาหาเครื่องนี้อีกแลว แตถาสมมุติวาเรายัง
ปลอยปละละเลยหรือใชชีวิตตามที่เราเคยใชหรือวาอะไรก็แลวแตที่ทําใหไขมันหรือโคเลสเตอรอล 
มันจับเสนเลือดไดเมื่อไหร สุดทายอาจจะตองยอนหลับมาหาเขาอีกที…”                                

                    พี่ธวัช        
                                             
เชนเดียวกับลุงจวนใหความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน

ลวงหนาวาเปรียบเสมือนการดับเพลิงไหมใหมอดลง ไมใชการดับเพลิงใหหมดสิ้นไป การจะ
ดับเพลิงใหหมดไปไดตองใชวิธีการผาตัด ดังคํากลาวที่วา 
 

“เขาตัดตอนโรคแทนที่มันจะลุกลามเขาก็แกปญหาได คือเร่ืองที่วาไฟมันลามเกินเขาทํา
การก็ดับไปไดถึงวาดับไมหมดก็คอย ๆ ดับ เหมือนไฟที่ลามจะใหมันหมดทีเดียวมันไมได ตีใหมอด
ไปทีหิด ๆ (ทีละนิด)...”                                                                   
  ลุงจวน 
 

นาชิดเปรียบเทียบความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาเหมือนเครื่องยนตที่มีอายุการใชงานมากขึ้นเครื่องยนตเกาแลว การทํางานไมดีเหมือนเดิม 
หากไดรับการซอมเครื่องยนตก็สามารถขับเคลื่อนตอไปได แตอาจมีติดขัดบางเปนเรื่องธรรมดา 
เหมือนกับหัวใจของมนุษยที่ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจ การรับประทานยาจนสามารถทํางาน
ได แมจะไมสามารถทําไดดีเหมือนเดิม ดังคํากลาวที่วา 
 

 “ก็เหมือนรถเสีย แตแรก (เมื่อกอน) รถใหมมันขี่ดี นี่รถเกาแลว คลาย ๆ กับเครื่อง 
(เครื่องยนต) เหมือนคนหัวใจมีปญหา… ก็มันดีมันแลนไดมั่ง วันกอนแลนไมไดเลยรอยเปอรเซ็นต
เต็มนั่นแหละ ถามันแลนไมได ผมวามันทําใหเจ็บ...คือใหเครื่องมันดีขึ้น แตวามันติดขัดมั่งเวลามัน
วิ่งพันนั้น (อยางนั้น) แหละ เหมือนคนนั่นแหละมันติดขัดธรรมดา…” 

นาชิด 
 

เชนเดียวกับลุงลับที่เปรียบเทียบความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนาวาเหมือนรถที่ขาดน้ําทําใหไมสามารถขับเคลื่อนได การขยายหลอดเลือด
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หัวใจเปรียบเสมือนการเติมน้ําในหมอน้ํารถยนตทําใหรถสามารถขับเคลื่อนไดตามปกติ ดังคํากลาว
ที่วา 

 
“รถยนตมันกินน้ํากันหละ ใสน้ํากันไมเห็นเหรอ...หมอน้ํามันนั้น…ขาดน้ําแลวมันไปไม

รอดแหละ...น้ําแหง แตเครื่องไมพังที... คนถาเลือดไมฉีดก็ไปไมได รถก็เหมือ ถาขาดน้ําก็ไปไมได 
รถมันธาตุส่ีเหมือนกันขาดน้ํา นี่เลือดมันฉีดไดแลวเพราะยอนลวด (ขยายหลอดเลือดหัวใจ) นั้นแลว 
เลือดมันไมอุดตันมันละลาย เหมือนรถก็ใสน้ํา (ในหมอน้ํา) ก็ไปไดหลาว (อีก)” 

ลุงลับ 
 

3. การรักษาดวยเทคโนโลยีสมัยใหม 
    ผูใหขอมูล 3 ราย สะทอนความหมายของการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน

ลวงหนาวา เปนการรักษาที่ทันสมัย เนื่องจากผูใหขอมูลรายหนึ่งเคยไดรับขอมูลจากการบอกเลา
จากผูที่เคยมีประสบการณทําใหคิดวาการรักษาโรคหัวใจตองใชวิธีการผาตัด แตเมื่อตัวเองปวยเปน
โรคหัวใจการรักษาที่ไดรับไมตองผาตัด ไมตองมีบาดแผลใหญ ไมตองรักษาแผลผาตัดนาน ไมตอง
เจ็บปวดแผลผาตัด ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนอยกวาการผาตัด ทําใหผูใหขอมูลรูสึกวา
เปนการรักษาที่ทันสมัย ดังคํากลาวที่วา 

 
“มัน (การขยายหลอดเลือดหัวใจ) ก็คือวาเปนเทคโนโลยีที่สมัยใหม ที่เขาทํา เขารักษาโดย

ที่ผูปวยไมปวด ไมทุรนทุรายไมเหมือนแตแรก (เมื่อกอน) ไมมีตัวนี้ เขาอี้ (จะ) ทําพรือ (ทําอยางไร) 
หมอเขาอาจจะใชวิธีผาตัดหรืออาจจะใชวิธีอะไรสักอยางที่ทําใหผูปวยไดรับการเจ็บปวดใชไหม…
มันสามารถสองเขาไปได โดยที่ไมตองเปดทรวงอก สามารถเอาเขาไปขยายหลอดเลือดใหมันใหม
ได เปนเรื่องของไฮเทคโนโลยี…อันแรกคือทันทีทันใด รวดเร็ว อันที่ 2 คือความเจ็บปวดนอย…” 

                    พี่ธวัช 
 
“...เดี๋ยวนี้มันทันสมัย มีเครื่องมือทันสมัยแลว ไมตองผาแบบสมัยกอน เสี่ยงอันตรายเดี๋ยวนี้

เขาแคเจาะแลวก็ยิงตามคอมพิวเตอรอะไรนี้...รักษา (แผล) ไมนาน กลับมาปกติได แตวาผาตัดเรา
ตองไปนอนรักษา ไมไหวมันนาน...เดี๋ยวนี้เครื่องมืออะไรนี้ทันสมัยไปหมด ทําใหคนเรารอดชีวิต
ได สมัยกอนนี้มันจริงอยู ถาเปนจุดนี้แลว หาวิธีที่วาจะรอดยาก” 
                      นาดํา 
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 “...มัน (การขยายหลอดเลือดหัวใจ) ชวยโรคไดเยอะ มัน (การขยายหลอดเลือดหัวใจ) 
สามารถจะมองเห็นไปขางใน...หมอเขาไมไดทําตรงลงไป ทําไหร (ทําการรักษาอะไร) นั้น เพราะ
มันมีเครื่องมือนั้นแหละ หมอถาไมมีเครื่องมือก็เปลา (ทําไมได) เหมือนกันแหละ... มันชวยใหหัวใจ
เรามันไดรูวาติดตรงไหน ขัดตรงไหน......”                                           
                               นาชิด 
 
ตาราง 4  
 
ความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

ความหมาย คุณลักษณะ 
การรักษาที่ทําใหเกิดความหวัง อาการเจ็บหนาอกอยางรุนแรง ทําใหนึกถึงความตายเมื่อมีการ

รักษาจึงทําใหรอดพนความตาย 
 

การรักษาที่ชวยบรรเทาอาการแต
ไมสามารถรักษาโรคใหหายขาดได 

เปนการชวยเหลือใหเสนเลือดหัวใจที่มีการอุดตัน มีเลือดไป
เล้ียงไดดีขึ้น เพียงบางจุดเทานั้น แตยังมีเสนเลือดหัวใจอีกบาง
จุดที่ไมสามารถรักษาไดทั้งหมด จึงมีโอกาสกลับเปนซ้ําไดอีก  
 

การรักษาดวยเทคโนโลยีสมัยใหม การรักษาที่ไดรับไมตองผาตัด ไมตองมีบาดแผลใหญ ไมตอง
รักษาแผลผาตัดนาน ไมตองเจ็บปวดแผลผาตัด ระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลนอยกวาการผาตัด  
 

 
ความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
ผูใหขอมูลสะทอนถึงความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่

ไมไดวางแผนลวงหนา ใน 4 ลักษณะ คือ 1) ประสบการณไมทันตั้งตัว 2) การไดรับความชวยเหลือ
เหมือนการตายแลวเกิดใหม 3) การไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมือนการดูแลรักษาตนไมให
เจริญงอกงาม และ 4) เสนทางชีวิตถูกลิขิตไว ขอมูลดังตาราง 5 
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1. ประสบการณไมทันตั้งตัว 
    ผูใหขอมูล 3 ราย ใหความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดหัวใจที่

ไมไดวางแผนลวงหนาวาเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน ไมไดเตรียมตัวลวงหนา เปน
เหตุการณฉุกเฉิน ทําใหไมสามารถตั้งตัวไดทัน ดังคํากลาวที่วา 

 
“คือคิดวาเขานาจะใหมานอนพักสักคืนกอน มารอ เราก็ไมรูวาตองทํา ทันทีทันใด หรือ

อาจจะเหมือนโรคบางโรคที่ตองนอนพักฟน ตองอดน้ํา อดอาหาร เพราะพี่ยังเขาใจวา เหมือนกับ
ผาตัด ถูกไหม ตองอดอาหาร กี่ช่ัวโมง …ถาพูดงาย ๆ เหมือนตั้งหลักไมติดอะนะ...”            
                                 พี่ธวัช 

 
2. การไดรับความชวยเหลือเหมือนการตายแลวเกิดใหม 
    ผูใหขอมูล 1 ราย เปรียบเทียบประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได

วางแผนลวงหนาเหมือนคนที่ตายแลวเกิดใหมโดยเปรียบเทียบวาอาการที่เจ็บหนาอกมาก อาการ
หายใจไมออก เหมือนคนจมน้ําไมมีแรงแมแตจะหายใจ เปนเสมือนคนที่ตายแลว เมื่อไดรับการ
ชวยเหลือ การรักษาจากแพทยจนอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวกดีขึ้น ดังคํากลาวที่วา 

 
 “... ผมวาผมเหมือนตะเกียงจะดับแลว ผมทนไมไหวแลว ผมหายใจไมออกแลว มันอะไร 

ๆ ก็ไมสะดวกสบายแลว เหมือนใครอุดจมูกตัวเองอยางเงี๊ยะ (เอามือบีบจมูก) ตอนนั้นเราก็คิดวาไม
รอด...หมายความวาผมจะไปแลว เหตุการณเหมือนผมตายแลวเกิดใหม ผมวานั่นผมตายแลว …”     

            นาดํา    
 

 3. การไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมือนการดูแลรักษาตนไมใหเจริญงอกงาม 
     ผูใหขอมูล 1 ราย ใหความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ที่ไมไดวางแผนลวงหนาวาเปรียบเสมือนการดูแลตนไมใหเจริญงอกงาม คือ หลังจากที่แพทยได
ตรวจวินิจฉัยจนทราบวาปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แลวจึงไดทําการรักษาโรคได
ถูกตอง จนอาการเจ็บปวยดีขึ้น ดังคํากลาวที่วา 
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 “เขา (แพทย) รูวิธีแลว เขารูแลววารดน้ําไมตนนี้พันพรือ (อยางไร) มันเจริญงอกงาม ผักอัน
นี้มันจะเจริญงอกงาม ถึงเหมือนนี้เขา (แพทย) จายยาตัวนี้รักษา…พอถูกกับยา ยานี้ถูกแลว พอถูกเขา
เร่ือย ๆ เหมือนเรารดน้ําใสปุยเจริญเติบโต วางยาถูกโรคแลว ดีกวาเที่ยวงมโรค วางยาไมถูกโรค…”                            
                   ลุงจวน 

 
4. เสนทางชีวิตถูกลิขิตไว 
    ผูใหขอมูล 4 ราย ใหความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่

ไมไดวางแผนลวงหนาวาเปนเหมือนเสนทางชีวิตถูกลิขิตไว โดยผูใหขอมูล 1 ราย ซ่ึงนับถือศาสนา
อิสลามเชื่อวาพระอัลเลาะหเปนผูกําหนดการเจ็บปวยที่ เกิดขึ้น รวมทั้งพระอัลเลาะหเปนผู
กําหนดใหหายจากโรค และรอดพนจากความตาย เปนพระประสงคของพระอัลเลาะหใหไดมีชีวิต
อยูเพื่อทําบุญ ทําความดีตอไป การไดหายจากอาการเจ็บปวย ดังคํากลาวที่วา 
 
 “นึกถึงอัลเลาะหหรอกแหละ ถาพระเจาใหเราเจ็บก็เจ็บ ถาพระเจาใหเราหายก็หาย ใหพน
โรคเหลย (อีก)...หมอเขาพยายามรักษาเรา...เขาทําบอลลูนหัวใจนั้นแหละ...แตวาหายที่สุดคือพระ
เจา…เกิดจากพระเจาใหหาย แลวก็ไมถึงเวลาเราที่เขาอี้ (จะ) เอาไปที...มันเหมือนกับวาอัลเลาะหให
เราอยูในสวรรค ไมพรือ (ไมเปนไร) แลว…ปลอดภัยแลว…เราฟนมาไดก็บุญวาสนาที่พระเจาไมเอา 
ไดอยูทําบุญเหลย (อีก)”                            
                                   หมะ 
 
 เชนเดียวกับผูใหขอมูล 3 ราย ที่นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อวาการเจ็บปวยครั้งนี้ถูก
กําหนดไวแลว โดยเชื่อวาเปนพรหมลิขิตใหเปนไป เมื่อถึงเวลาก็เกิดการเจ็บปวยตามที่ถูกกําหนดไว
แลว ดังคํากลาวที่วา 
 
  “คือวาคนเราถาอิ (จะ) เจ็บมันกะ (ก็) เจ็บฮั้นแหละ (นั่นแหละ) ถาไมเจ็บมันไมเจ็บฮั้น...ไป
ตามที่เขาพรหมลิขิตไปพันนั้น (อยางนั้น) แหละ คนไมเห็นเหอะบางคน สบายไมเปนอะไร สักหีด
จนเทาตาย...ไมไดเขาโรงบาล แตบางคนตองเขาโรงบาลออดๆ แอดๆ สามวันไข ส่ีวันไข…” 
             
                     นาชิด 
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  “กราฟชีวิตมันไมแนหรอกเปนคลื่น เหมือนกับกราฟหัวใจนั่นแหละ ไมเห็นเหรอ กราฟ
หัวใจที่เขาถายสไลดไว กราฟชีวิตเรา มนุษยเราลุม ๆ ดอน ๆ… กราฟลงหลาว (อีก) แหละ ไมสบาย

หละ…ก็นี่แหละเกิดไมสบายขึ้นพันนี้ (อยางนี้) แหละ ถาหายจากไข มันคอยข้ึนหลาว (อีก) แหละ 
เกณฑผมมันยังไมตายที นี้ถามาชา...ตาย” 
                   ลุงจวน
  
 “คนถึงคราวมันอีเจ็บกันแหละ คนอื่นกินลุย ไมใชกินคนเดียวที นั่งกินพรอมกันนิ ขาว
นั้น… (พรหมลิขิต) นั่นแหละเพราะเพื่อนเขากินไมเจ็บ มาเจ็บแตเราคนเดียว...ถึงคราวเจ็บ...นั่งกิน 
3-4 คน ทําไมเพื่อนไมเจ็บ มาเจ็บแตเราคนเดียว...”      
                    ลุงลับ 
 
ตาราง 5 
  
ความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

ความหมาย คุณลักษณะ 
ประสบการณไมทันตั้งตัว  
 

เปนเหตุการณที่ เกิดขึ้นอยางกะทันหัน  ไมได เตรียมตัว
ลวงหนา เปนเหตุการณฉุกเฉิน 
 

การไดรับความชวยเหลือเหมือน
การตายแลวเกิดใหม 

อาการที่เจ็บหนาอกมาก อาการหายใจไมออก เปนเสมือนคน
ที่ตายแลว เมื่อไดรับการชวยเหลืออาการเจ็บหนาอก หายใจไม
สะดวกดีขึ้น  
 

การไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง
เหมือนการดูแลรักษาตนไมให
เจริญงอกงาม  
 

ไดรับการรักษาตรงกับโรค 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 

ความหมาย คุณลักษณะ 
เสนทางชีวิตถูกลิขิตไว 
 

    พระอัลเลาะหเปนผูกําหนดการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น เปนผู
กําหนดใหหายจากโรค และรอดพนจากความตาย เปนพระ
ประสงคของพระอัลเลาะหใหไดมีชีวิตอยูเพื่อทําบุญ 
    เปนพรหมลิขิตใหเปนไป เมื่อถึงเวลาก็เกิดการเจ็บปวย
ตามที่ถูกกําหนดไวแลว 
 

 
ผลกระทบจากการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
การเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาสงผลกระทบตอผูปวยโรค

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทั้งในระยะเตรียมตัวกอนเขาหองขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา ขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา และหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ผูใหขอมูลเลาถึงประสบการณที่แตกตางกันในหลาย
ประเด็น ดังนี้ 

 
1. ผลกระทบระยะเตรียมตัวกอนเขาหองขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา  
    ภายหลังจากผูใหขอมูลไดรับการประเมิน ตรวจวินิจฉัย และรักษาเพื่อชวยชีวิตในภาวะ

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลใกลบานแลว จึงถูกสงตัวมารักษาตอโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาที่โรงพยาบาลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เมื่อมาถึง
ผูใหขอมูลจะไดรับการรักษาที่จําเปนที่หองฉุกเฉิน และไดรับการเตรียมตัวอยางรวดเร็ว เพื่อสงตัว
เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาที่ศูนยโรคหัวใจทันที โดยใชเวลาระหวาง 
10-30 นาที โดยเฉล่ียประมาณ 20 นาที ดวยสถานการณที่ฉุกฉิน และรีบดวนสงผลกระทบทางดาน
จิตใจตอผูใหขอมูลในลักษณะที่แตกตางกัน 3 ประเด็น คือ 1) รูสึกกลัว 2) รูสึกอาย และ 3) 
ประทับใจในการชวยเหลือที่รวดเร็ว 

 
1.1 รูสึกกลัว 

ผูใหขอมูล 2 ราย สะทอนถึงความรูสึกที่ไดรับการดูแล ที่หองฉุกเฉินวา รูสึกกลัวการ
รักษาที่จะเกิดขึ้นเนื่องจากเขาใจผิดคิดวาเปนการผาตัดหัวใจทําใหกลัววาจะเสียชีวิตจากการดม
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ยาสลบแลวไมฟน สวนผูใหขอมูลอีกรายกลัววาจะเสียชีวิต เนื่องจากไดยินแพทยใหขอมูลกับญาติ
เกี่ยวกับ อาการ ความรุนแรงของโรค และการรักษาโดยการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนาวามีโอกาสเสียชีวิต 50 เปอรเซ็นต ดังคํากลาวที่วา 
 
  “กลัวหนึ่งกลัวเขาผาตัด เนี่ยเราเกิดความกลัวคือวาเราไมเคย กลัว เราไมเคยเปนอยางนี้เรา
ไมเคยผาตัด พอเห็นเขาผาตัดก็เกิดหวาดเสียว เราตองมาเปนหมูขึ้นเขียงอยางงี้ เห็นเขาผาทองหมู 
นากลัวใจมันก็กลัว กลัวตรงนี้มากกลัวผาตัด ก็เห็นผาตัดสมัยกอน...เขาวางยาสลบใชไหม เห็นเขา
พูดวาเขาเรียกไมไดยินก็ไปเลย หมายความวา...ตายไปเลย…”                                                              
                                  นาดํา 
 
  “วันกอนใจยังดี ไมนึกตายวนันั้นนกึนดิๆ ที่หมอแหลง (พูด) หมอวา 50-50 บอกกับญาติ 
ถึงก็แหลง (พดู) กนัไมไกล ผมยังไดยนิ ก็เสียวๆ เหมือนกันแหละ 50-50 ถึงเขาวาคนเปนโรคหัวใจ
นี้ตายไดงาย…ถาวาทําพลาดก็ตายแน หมอยังบอกวา 50-50...รูในตัวกนัแหละ คร้ังนีอ้าการหนักกวา
เที่ยวกอน เพราะวามนัเจ็บในอกใชไหม...”                                                                                                          

 ลุงนอย 
 
1.2 รูสึกอาย 

ผูใหขอมูล 1 ราย สะทอนถึงผลกระทบจากการเตรียมตัวกอนเขารับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาอยางรวดเร็ว โดยมีเจาหนาที่ใหการดูแลหลายคน อีกทั้งยังทํา
กิจกรรมหลายอยางในเวลาเดียวกัน โดยเฉพาะขั้นตอนการเตรียมผิวหนังบริเวณขาหนีบเพื่อใสทอ
นําสายสวนหลอดเลือดหัวใจ โดยการทําความสะอาด และโกนขนบริเวณขาหนีบ และอวัยวะ
สืบพันธุ ประกอบกับผูใหขอมูลมีบุคลิกเปนคนขี้อายเดิมอยูแลว ยิ่งทําใหรูสึกอายมากขึ้น ดังคํา
กลาวที่วา 
 
 “อาย...เขาเปลื้องผาหมดเลยงี้ ผมก็อาย...คนเราก็มีความอายเหมือนกัน…ไมมีผาปด แลวก็
ที่หองนั้นมันก็โลงๆ ใชไหม ผูหญิงสาวๆ ส่ีหาคนเขายืนกันเยอะคนหนึ่งจับแขน คนโนนก็วัดโนน
วานี่ ...ผมมองดู โอโห...สาว ๆ ทั้งนั้นเลยผมก็อาย...เขาก็ยืนหัวรอ...เขาพูดเรื่องตลกของเขา... ผมก็
หลับตา ผมก็อายใชไหมมาทําอยางลี้ ผมเปนคนที่วาสิ่งแบบนี้ผมก็อายใชไหมอะ ผมก็เปนผูชายดวย 
หมอเขาก็ไมคิดอะไรหรอกเขาก็ปฏิบัติทําหนาที่ของเขา ...”                                                      
                      นาดํา 
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1.3 ประทับใจในการชวยเหลือที่รวดเร็ว 
ผูใหขอมูล 7 ราย สะทอนถึงความรูสึกที่ไดรับการดูแล การรักษาที่หองฉุกเฉินวา

รูสึกประทับใจในการชวยเหลือจากทีมการรักษา ทั้งแพทย เจาหนาที่ และเครื่องมืออุปกรณ 
จัดเตรียมไวพรอมสําหรับการชวยเหลือ รูสึกดีที่ไดรับการรักษา ดูแลทันที ไมตองรอคิวตรวจ ทุก
ขั้นตอนในการติดตอเพื่อรักษาเปนไปอยางรวดเร็ว ดังคํากลาวที่วา 
 
  “…หมอพยาบาลมาลอมกันเต็มเลยเขาไวที่สุดเลย เขาวิ่งมารุม ๆ เราเงี่ย เขาก็เกงวาไว 
เพราะวาผมก็เปนขั้นนี้ ผมเห็นคนอื่นหมอเขาวิ่ง เขาดันเขาไป เขารุมเต็ม ๆ ก็เออ...หมอก็รวดเร็ว
ทันใจดี ไวดี... เขารวดเร็วมาก ทันใจ…”  

นาดํา 
 
  “ก็ดี เขาก็ดี รูสึกเหมือนกับวาเปนกรณีฉุกเฉินนะ ...ก็เร็ว พูดถึงไมไดขัดใจไหร (อะไร) คือ
ไมตองมานอนรอนานมาก เขาอาจจะเห็นวาเปนเรื่องเรงดวนที่ตองรีบดําเนินการ...คือมันปุบ ปบ 
พอวาลงจากรถปบเขาเอาหมอไหร มาถึงทันทีทันใด....แทบจะไมตองคอยอะไรเลยมันคอนขาง
ตอเนื่องไมตองมานั่งรอ…มันก็ดี ก็เรารูสึกประทับใจ ที่ไมตองคอย รวมก็คือไมขัดใจ” 

พี่ธวัช 
 

2. ผลกระทบขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 ขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ผูใหขอมูลจะตองเขาหองที่

ปลอดเช้ือ มีอุณหภูมิต่ํามาก ซ่ึงอุณหภูมิประมาณ 18-20 องศาเซลเซียส มีเครื่องมืออุปกรณในการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา เชน เครื่องเอกซเรยความเร็วสูง เครื่องบันทึกภาพ
ภาพเคล่ือนไหว เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ และสัญญาณชีพ สําหรับอุปกรณในการชวยฟนคืน
ชีพ เชน เครื่องช็อตไฟฟาหัวใจ เปนตน ผูใหขอมูลจะตองนอนบนเตียงขนาดเล็ก ถอดเสื้อผาออก 
และใชผาคลุมดวยผาปราศเชื้อไวตั้งแตคอจนถึงเทา ยกเวนบริเวณขาหนีบที่ตองใสสายสวนหัวใจ 
ตองถูกผูกมือ และเทาเพื่อปองกันไมใหเคลื่อนไหวรางกายมาในบริเวณที่ปราศจากเชื้อ หลังจากนั้น
แพทยจะทําความสะอาดบริเวณขาหนีบ และรอบ ๆ ฉีดยาชาบริเวณที่ใสสายสวนหัวใจ ดังนั้นผูให
ขอมูลจะยังรูสึกตัวอยูตลอดเวลา เมื่อรูสึกชาแพทยจะแทงเสนเลือดแดงใหญบริเวณขาหนีบแลวนํา
สายยางซึ่งมีขนาดประมาณ 2 มิลลิเมตร แทงสวนเขาไปในเสนเลือด คอย ๆ ใสสายยางเขาไปถึง
หัวใจ โดยดูตําแหนงจากจอบันทึกภาพ เครื่องฉีดสีจะฉีดสารทึบรังสีผานสายสวน ในขณะที่
เครื่องเอกซเรยจะบันทึกภาพการเคลื่อนไหวของหัวใจ และเสนเลือดหัวใจไว ผูใหขอมูล และแพทย
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สามารถเห็นตําแหนงเสนเลือดที่ตีบ จากนั้นจึงพิจารณาใชบอลลูน หรือขดลวดถางขยายเสนเลือด
หัวใจ โดยใชเวลาประมาณ 20 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง เวลาโดยเฉลี่ย 40 นาที ซ่ึงระยะเวลาจะแตกตางกัน
ขึ้นอยูกับตําแหนง และจํานวนของหลอดเลือดที่ตีบ จากขั้นตอน และวิธีการดังกลาว ผูใหขอมูลเลา
ถึงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย คือ 1) เจ็บมากจนทนไมไหว สวนผลกระทบทางดานจิตใจ คือ 1) 
นึกถึงความตายเนื่องจากหายใจไมออก/หิวมาก 2) กลัวเทคโนโลยี 3) รูสึกตื่นเตน 4) รูสึกกังวล และ 
5) รูสึกอาย  

 
2.1 ผลกระทบทั้งทางดานรางกาย 

2.1.1 เจ็บมากจนทนไมไหว 
ผูใหขอมูล 2 ราย สะทอนถึงความเจ็บปวดขณะที่แพทยกําลังขยายหลอดเลือด

หัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวารูสึกเจ็บหนาอก และแขนซายมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับความ
เจ็บปวดกอนขยายหลอดเลือดหัวใจ เจ็บมากจนเหงื่อแตกทั้งตัว แตเมื่อเวลาผานไปประมาณ 10 
นาที อาการเจ็บนั้นก็ดีขึ้นทันที รูสึกโลงเหมือนมีอะไรหลุดพนออกจากรางกาย แลวจึงเริ่มรับรู
ความรูสึกเจ็บปวดเล็กนอยบริเวณที่แทงเข็ม ดังคํากลาวที่วา 

 
 “พอเขา (แพทย) ทําไอนั่นปบ (ขยายหลอดเลือดหัวใจ) พอวามันเจ็บประมาณราวสิบนาที
ได คือ...เจ็บตามตัวเหมือนกับเหงื่อออกหมด มันเจ็บดั้น (เจ็บแนนมาก)…ที่แขนจะเจ็บมากเลย เจ็บ
มากกวาตรงนี้ (ช้ีไปที่หัวใจ)…เจ็บแขนขางนี้เจ็บหมดเลย...มันเจ็บตรงนี้ (ใชมือขวาจับที่หัวใจ และ
ลูบบริเวณแขนซาย)...”                                                 
                                 นาทด           
                      
 เชนเดียวกับนาดําที่รูสึกเจ็บเล็กนอยเมื่อฉีดยาชา แตรูสึกเจ็บมากขณะที่ทําการขยายหลอด
เลือดหัวใจ ดังคํากลาวที่วา 
 
  “...เขา (แพทย) ก็ทํา ๆ พอดิ้น ชวงนั้นสงสัยเขาจะยิงเขาไปผมเจ็บผมก็ดิ้นแรง ๆ บอกหมอ
วาผมทนไมไหวแลว ไมไหวแลว…ตอนเขายิงขางในเนีย่ (ช้ีไปทีห่ัวใจ) มันเจ็บมากเลย เจ็บมาก เจบ็
จนทนไมไหว….”                                                                               
                                                                                     นาดํา    
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2.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ 
2.2.1 นึกถึงความตายเนื่องจากหายใจไมออก/หิวมาก 

ผูใหขอมูล 2 ราย สะทอนถึงความรูสึกขณะเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนาวา ทําใหนึกถึงความตายจากการหายใจไมออก และหิว นาดําไดสะทอนถึง
ความรูสึกอึดอัด หายใจไมสะดวกเหมือนคนกําลังจมน้ํา อีกทั้งขณะทํายังตองนอนหงายราบ ตองถูก
ผูกยึดขอมือ ขอเทาเพื่อปองกันไมใหนําอวัยวะตาง ๆ มาบริเวณที่ปราศจากเชื้อ ทําใหไมสามารถ
เคลื่อนไหวรางกาย หรือลุกขึ้นมานั่งหายใจใหสะดวกได ความความรูสึกแนนอึดอัด และหายใจไม
ออกนี้ทําใหนึกถึงความตายขึ้นมา ดังคํากลาวที่วา 
 
  “..คือวาหายใจไมโลงอะ ชวงนั้นเขากําลังทําอยู (ขยายหลอดเลือดหัวใจ)...หายใจไม
สะดวก มันอึดอัดหายใจไมโลง หายใจเหมือนดําน้ํามันทุลักทุเล หายใจไมออก เหมือนตายแลว 
เหมือนจะพูดตรงๆ เหมือนจะตายแลว...มันทนไมไหวแลวมันหายใจไมออก...มันแนนอึดอัด...”
                                  นาดํา 
 
 เชนเดียวกับนาชิด สะทอนถึงความรูสึกขณะเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาวา ทําใหนึกถึงความตาย เนื่องจากมีความรูสึกหิวมาก ผูใหขอมูลเลาใหฟงวาเปน
ความรูสึกหิวมากที่สุดในชีวิต หิวมากเหมือนจะเปนลมตาย เหงื่อแตกไปทั่วตัว รางกายไมมี
เร่ียวแรง แมแตหัวใจก็ไมมีแรงที่จะทํางานตอไปทําใหนึกถึงความตาย ดังคํากลาวที่วา 
 
  “เนือย เนือย (หิว) เหมือนอี้ (จะ) ขาดใจเลยนองเหอ ผมเนือย (หิว)...ไมรูเปนอะไรหมดนี่
ไส พุงนั่น ที่ผมคิดนั้นนะ ที่เขาทํานั่นไฟมันกลา (แรง)...เนือย (หิว) เหงื่อแตก คําวาเนือย หิว เบาไป
เลย คือไมมีอะไรเลย…เจ็บหัวใจไมเทาไหร แตไปเนือยหนัด (หิวมาก)...คือวาตายนึกถึงตายตอนนั้น 
คิดวาตองตายแน หัวใจมันไมทํางานเนือย (หิว) มันไมมีแรงทํางาน” 

นาชิด 
 

2.2.2 กลัวเทคโนโลยี 
ผูใหขอมูล 2 ราย สะทอนถึงผลกระทบขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่

ไมไดวางแผนลวงหนาวา ทําใหเกิดความรูสึกกลัวในลักษณะที่แตกตางกัน คือ กลัวเครื่องมือ 
อุปกรณที่ใชรักษาเนื่องจากเครื่องมือมีขนาดใหญ รูปรางเหมือนสัตวรายที่นากลัว กลัวที่ไดเห็น
หัวใจตัวเองกําลังทํางานอยู และกลัววาจะมีเลือดออกเมื่อแพทยทําการขยายหลอดเลือดหัวใจ กลัว
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วาจะเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน หรือเกิดความผิดพลาดขณะทํา กลัววาจะเกิดไฟฟาลัดวงจร
เนื่องจากมีสายไฟตาง ๆ ระโยงระยางอยูรอบตัว ดังคํากลาวที่วา 
 
 “เครื่องนั้นนากลัวจริงนาตกใจจริง มันขยายเหมือนกับตีน (ขา) ตะขาบพันนั้น (อยางนั้น) 
แหละ วุบวับ ๆ ...นากลัวจริงเครื่องนี้ มันมีเห็นหัวใจหมดเลย หัวใจเตนพันพรือ (อยางไร) คลายๆ 
วาของที่ปดอยูเห็นหมดเลย...เห็นหมดเลยหัวใจเตนยุบ ๆ เห็นอยูนี้แดงแปลบเห็นเลย หัวใจเราเตน
รุบ ๆ เห็นเลยเทาหัวหมัด...”   
                     นาชิด 
 
 “ไมคอยมั่นใจ เสียว ๆ… แบบวาพอเห็นในภาพถึงแบบวากลัววาเกิดการผิดพลาดขึ้นมา 
แลวอันตรายเกิดกับเราไดทั้งนั้นเลย เหมือนเขาสงสายลวดเขาไปมันผิดพลาดไดนะ พอผิดพลาดถึง
มันจะเปนอันตรายแกหัวใจเราแหละ เสียว ๆ… เสนโลหิตแตกก็มีอันตรายถึงชีวิตได…ก็กลัว กลัว
ผิดพลาด... เขาตอสายไฟปะหมด (ติดแผนกลมๆ เชื่อมตอกับสายที่ใชติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ) ตอ
สายไฟเยอะแยะหมด ติดสายไฟ ผมวาถาเสนไหนรั่วแลว ช็อตผม” 

ลุงนอย 
 

2.2.3  รูสึกตื่นเตน 
 ผูใหขอมูล 2 ราย รูสึกตื่นเตนเมื่อไดเห็นหัวใจของตัวเองกําลังทํางานจาก

หนาจอบันทึกภาพการเคลื่อนไหวของหัวใจ ซ่ึงไมเคยเห็นมากอน เพียงแคเคยอานในหนังสือ และ
จินตนาการเทานั้น ทําใหรูสึกตื่นเตน และรูสึกวาเปนเรื่องแปลกใหมที่ไมเคยเห็นมากอน ดังคํากลาว
ที่วา 

 
  “ก็ตื่นเตนอยูเหมือนกันแหละ... มันเปนเรื่องแปลกสําหรับเรา เราไมเคยเห็นนั้นนะ เออเรา
เห็นการเตนของหัวใจเราเอง เราเคยเห็นแตรูปภาพ มันเตนวุบ ๆ...คือมันไมเคยเห็นมากอน แปลก
ใหม…มันแปลกที่วาเรา หัวใจเรา เรา สามารถมองเห็นได…คือเราเคยอานหนังสือมามั่งวามันทํางาน
พันนี้ๆ (อยางนี้ ๆ) พอเห็น ของจริง มันก็ เหมือนที่เราเรียนมา…”                             

 พี่ธวัช 
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2.2.4 รูสึกกังวล 
ผูใหขอมูลรายหนึ่งรูสึกกังวลในขณะเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได

วางแผนลวงหนา เนื่องจากความไมรู และไดแคเพียงจินตนาการในสิ่งที่แพทยพูดคุยกันระหวางการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ซ่ึงฟงรูเร่ืองบางไมรูเร่ืองบางทําใหคิดกังวล และ
จินตนาการไปตาง ๆ นานา คํากลาวที่วา 
 
  “…บวกกับที่หมอเขาคุยกัน เราก็เออจินตนาการไปตามที่เราไมรู จินตนาการ โดยที่เราไม
มีความรู...หมอเขาคุยกันตลอด ฟงออกมั่งไมออกมั่ง...บางคําเฉพาะทาง เราก็ไมรูวามันคืออะไร ฟง
ไมออก เพราะเขาใชศัพทเฉพาะทางเปนสวนมาก...ในขณะเดียวกันเราก็คิดวาไมรูเปนอะไรมาก
หรือเปลา คือ แวบไปแวบมาความรูสึก...มันก็คิดไปเรื่อย...” 
                                 พี่ธวัช 
 
 

2.2.5 รูสึกอาย  
ผูใหขอมูลรายหนึ่ง สะทอนถึงความรูสึก ขณะเขารับการขยายหลอดเลือด

หัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา วารูสึกอายที่ตองถูกถอดกางเกง แมวาเจาหนาที่จะใชผาปดไว เปด
เฉพาะสวนที่แพทยตองแทงเข็ม แตก็ยังรูสึกอายเพราะขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาลุงนอยยังคงรูสึกตัวดีทุกอยาง ประกอบกับบุคลิกเดิมเปนคนขี้อายอยูแลว ดังคํา
กลาวที่วา 
 
 “อายดวย พอเขาถอดกางเกง แหลง (พูด) ก็ไมออก ไมหาญแหลง (ไมกลาพูด) อายแทบตาย 
เสียงคนหญิงผมก็ยังเยี่ยว (ถายปสสาวะ) ไมออก อาย... เพราะไมใชสลบอะไร เรายังมีความรูสึก... 
เปดหมด แตวาเขาเอาผาคลุมหมไว แตตรงที่ทําเขาก็เปดแหละ”                                                                                     

  ลุงนอย 
 

3. ผลกระทบหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 ผูใหขอมูลเลาถึงการเขารับการรักษาตัวที่หออภิบาลผูปวยอายุกรรม (ไอซียู) วาผูให

ขอมูลตองนอนพัก และทํากิจกรรมทุกอยางบนเตียง ผูใหขอมูลทุกรายจะมีทอนําสายสวนหัวใจคาที่
ขาหนีบ ซ่ึงเปนสายที่ใชในการขยายหลอดเลือดหัวใจเนื่องจากในระหวางการทําผูใหขอมูลจะ
ไดรับยาละลายล่ิมเลือดในปริมาณสูงซึ่งจะมีผลตอการแข็งตัวของเลือด หากดึงสายออกทันทีจะทํา
ใหเลือดหยุดยาก เกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการทําได ดังนั้นจึงตองรอใหฤทธิ์ของยาหมดไปกอน 



63 

 

อยางนอย 6 ช่ัวโมง โดยมีขอหาม คือ หามงอขาขางที่มีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบ ไป
จนกระทั่ง 6 ช่ัวโมง หลังจากดึงสายออก  ผูใหขอมูลเลาใหฟงวาไดรับผลกระทบจากการที่ตองมีทอ
นําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบอยูตลอดเวลา ทําใหไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดตามปกติ ตองทํา
กิจกรรมทุกอยางบนเตียง ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ผูใหขอมูลสะทอนถึงประสบการณที่เกิดขึ้นจาก
ผลกระทบของการตองคาทอนําสายสวนหัวใจ และผลกระทบอื่น ๆ ในลักษณะที่แตกตางกัน 
สําหรับผลกระทบทางดานรางกาย คือ 1) เจ็บบริเวณที่มีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบ 2) ปวด
เมื่อย 3) พักผอน/นอนหลับไดนอยลง และ 4) รับประทานอาหารไดนอยลง ผลกระทบทางดาน
จิตใจ คือ 1) อึดอัด/รําคาญจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว 2) ทุกขใจจากขับถายไมสะดวก 3) กลัว/
กังวลวาอาการจะกําเริบไดตลอดเวลา และ 4) กังวลเรื่องคาใชจาย ผลกระทบทางดานจิตสังคม คือ 
1) เปนสาเหตุใหครอบครัววิตกกังวล/เปนหวง ผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ คือ 1) เหมือนมีบาป
จากการไมไดละหมาดตามปกติ   

 
3.1 ผลกระทบดานรางกาย 

3.1.1 เจ็บบริเวณที่มีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบ 
ผูใหขอมูล 3 ราย สะทอนถึงผลกระทบภายหลังจากการเขารับการขยายหลอด

เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวาทําใหเกิดความเจ็บปวดบริเวณที่มีทอนําสายสวนหัวใจคาทีข่า
หนีบในลักษณะ และความรุนแรงแตกตางกัน เจ็บในขณะที่มีสายคาอยู แมกระทั่งขณะที่ดึงสาย
ออกก็ทําใหเกิดความเจ็บปวด ดังคํากลาวที่วา 
 
 “...เจ็บตอนที่มีสายเจ็บแหละ...ที่สําคัญหลักไอนี่แหละ (ช้ีไปที่ขาหนีบขวา) พอตอนเอา
ออกนั่น หมายความวา ถอดเข็มออกนั่น หมอตองกดพันนี้ (อยางนี้) ตั้งสามสิบนาที เพราะมันรูใหญ 
เลือดพุงแหละ ถึงถาเอาเข็มเล็กไดแหละ นี่เอาเข็มเทาขากรรไกรโนน พอถอดปบก็หมายความวา 
หมอจะบีบอยูพันนี้ (อยางนี้) ไมใชพยาบาล แพทยเองนะ” 
                   ลุงจวน 
 

3.1.2 ปวดเมื่อย 
ผูใหขอมูล 4 ราย สะทอนถึงผลกระทบภายหลังจากการเขารับการขยายหลอด

เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวามีอาการปวดเมื่อย เนื่องจากมีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขา
หนีบทําใหไมสามารถนอนพลิกตะแคงตัวไดตามปกติ ตองนอนเหยียดขาตลอดเวลาขางนั้น ทําให
รูสึกปวดเมื่อยโดยเฉพาะปวดเมื่อยบริเวณหลัง ดังคํากลาวที่วา 
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  “...มีอาการเจ็บ (เมื่อย) ที่ขางหลังนิดหนอย...เพราะนอนแคง (ตะแคง) ไมไดนั่นแรกวา 
(เมื่อวาน) นอนซื่อ (เหยียดขา) ตลอด…มันเจ็บที่สันหลัง …หลังจากถอดไอนี้ (ทอนําสายสวนหัวใจ) 
ออก…” 

หมะ 
 

3.1.3 พักผอน/นอนหลับไดนอยลง 
ผูใหขอมูล 5 ราย สะทอนถึงผลกระทบภายหลังจากการเขารับการขยายหลอด

เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวาทําใหพักผอน นอนหลับไดนอยลง เนื่องจากมีสายตาง ๆ 
ระโยงรยางค การตองนอนเหยียดขาอยูตลอดเวลาเนื่องจากมีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบไม
สามารถนอนพลิกตะแคงตัวไดตามปกติ อีกทั้งมีเจาหนามาวัดสัญญาณชีพอยูบอย ๆ บางครั้งก็มี
เสียงดัง ทําใหนอนหลับไมสนิท  ผูใหขอมูลบางรายไมสามารถขับถายไดตามปกติ ทําใหรูสึกไมสุข
สบาย ทุกขทรมานจนนอนไมหลับ ดังคํากลาวที่วา 

 
  “... เขาใหนอนซื่อ (เหยียด) อยูนั่นแหละ เขาลาม (มีสายคาที่ขาหนีบตอกับเครื่องบันทึก
ความดันโลหติ) นอนยากจังไมไดนอนหวย ๆ (เคลื่อนไหว) พอหวย ๆ (เคลื่อนไหว) ไอนั่น (ทอนํา
สายสวนหวัใจ) มันค้ําขาอยู...”                                                                                                  
                   ลุงจวน 
 
  “เขามาวัดไข วัดความดัน พอเราหลับเขาก็มาวัดไข ก็ตื่นบาง หลับบาง…พันนั้น (อยาง
นั้น) แหละ...หลับนั้นแหละ หลับแตวาจะหลับใหบายเหมือนที่บานนั่นไมแหละนะ” 

หมะ 
 

3.1.4 รับประทานอาหารไดนอยลง 
ผูใหขอมูล 3 ราย สะทอนถึงผลกระทบภายหลังจากการเขารับการขยายหลอด

เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวา การที่มีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบทําใหไมสามารถลุก
นั่งรับประทานอาหารได เพียงแคปรับหัวเตียงใหสูงเล็กนอย ตองนอนรับประทานอาหารซึ่งทําให
ไมถนัด และไมเคยชินทําใหรูสึกไมอยากอาหาร อีกทั้งรสชาติของอาหารที่ทางโรงพยาบาลจัดให
ไมถูกปาก ทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง ดังคํากลาวที่วา 
 
  “...กินไมใชมาก มื้อหนึ่ง ก็ 3-4 คํา…มันไมถนัดอี้ (จะ) กิน มันเลยไมนึกอยาก เราไมไดนั่ง
กิน ไมใชวากินเอง ใหนองสาว…”                    พี่ธวัช 



65 

 

  “หมะกินไมหมด...หมะกินขาวตมกินนิดเดียวหรอก กินไมได...มันจืดไปเลย มันกินไม
หรอย (อรอย) ปากนั่นนะ…กินขาวสวยไดอยากกินขาวสวย เบื่อแลวขาวเปยก ขาวตม” 

หมะ 
 

3.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ 
3.2.1 อึดอัด/รําคาญจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว 

ผูใหขอมูล 6 ราย กลาววาการที่มีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบทําใหรูสึก
อึดอัด รําคาญที่ไมสามารถงอขา นั่ง หรือเดินไดตามปกติ  ตองนอนเหยียดขาตลอดเวลาซึ่ง
ความรูสึกของแตละคนจะแตกตางกันตามระยะเวลาที่ตองคาสายไว นอกจากนี้ภายหลังจากที่แพทย
ดึงสายออกแลว ยังตองนําหมอนทรายมาทับบริเวณปากแผลไวอีก 2-3 ช่ัวโมง และหามงอขาอีก 6 
ช่ัวโมงหลังจากดึงสายออกแลว ยิ่งทําใหรูสึกอึดอัด รําคาญเปนระยะเวลานาน ดังคํากลาวที่วา 

 
  “ก็รูสึกอึดอัดนั่นแหละ อึดอัดใจ ขัดใจ...หวย (เคลื่อนไหว) ก็ไมได ไมหาญ (ไมกลา) 
เพราะเขาบอกวาถาหวย (เคลื่อนไหว) แรงมันจะออกเลือดตรงนี้ (ช้ีไปที่ขาหนีบขวา)” 

หมะ 
 
  “อึดอัดใจเหมือนแหละ...มันลําบากแหละ ลําบากในรางแหละนอนพลิกตัวก็ไมได สายนี้
มั่ง สายที่ขามั่งเทาขากรรไกรโนน...ขายกก็ไมได นอนซื่อ (เหยียด) อยูอยางเดียว… เขาฉีดยาชาแลว 
กดเสร็จเขาเอากอนทรายมาทับหลาว (อีก) แลวยังดิก (กระดิก) ไมไดอีกหกชั่วโมง คูก็ไมไดยืดอยู
พันนี้ (อยางนี้) ทรมานนิ” 

ลุงจวน 
 

3.2.2 ทุกขใจจากขับถายไมสะดวก 
ผูใหขอมูล 4 ราย สะทอนถึงผลกระทบจากการที่มีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขา

หนีบทําใหไมสามารถงอขา เพื่อลุกนั่งหรือยืนขับถายถายไดตามปกติ ตองนอนขับถายบนเตียง 
โดยเฉพาะผูใหขอมูลที่เปนผูชายจะไมเคยชินกับการนอนขับถาย สงผลใหไมสามารถขับถายได
ตามปกติ รูสึกสึกอายเจาหนาที่ และผูปวยเตียงขาง ๆ กลัววาจะมีเสียงขณะเบงถาย และมีกล่ิน ทําให
เกิดความทุกขทรมานมาก ดังคํากลาวที่วา 
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 "... ผมขอเขาหองน้ํา ปวดถาย เขาบอกวาที่นี่คนไขไปไหนไมได เขาทําที่นี่เลย ผมก็บอกวา 
ผมอายหมอ ผมวาถาฉี่อะไรนี่ผมก็ปดมาน ผมก็ฉี่ใชไหม ผมปวดหนักนี่ ผมปวดมารวมชั่วโมงแลว
...ดวยความที่เตียงขาง ๆ เราติดกันกลัววาเตียงขาง ๆ เขาจะไดยินตอนเราเบง มันตองมีกล่ินออก ก็
กลัวอยางงั้น...ผมก็บอกหมอวา ผมขอหมอเขาหองน้ํา เขาก็บอกเขาไมไดไมไหเขาใหถายที่นี่...”   

นาดํา 
                

  “ลําบาก ไมรูคือ เขาวาเก็บฉี่ (เก็บปสสาวะเพื่อบันทึกปริมาณ) ผมวาเอา (กระโถน) มานั่ง
ไวกอนเดี๋ยวพี่ทําใจกอน ทรมานมาก…มันมีสายอยูดวย มันไมชินนั้น ไมเคยนอนโรงพยาบาลเลย
ตั้งแตเกิดมา…คงไมชินกับการมานอนฉี่บนที่นอน...นอนอยูกับพื้นถึงเอากระบอกมา คือมันไม
ชิน…รูสึกอึดอัด...เนี่ยพี่วาถานอนอยูหองไอซียูเหลย (อีก) พี่แยแนเลย ...คือไอซียู เขาไมใหผูปวยลุก
เดินอยูแลวใชไหมคิดวาไปอยูตรงไหนก็ไดที่ไมใชไอซียู เพื่อเราจะไดไปหองน้ําเองได...”      

พี่ธวัช 
 

3.2.3 กลัว/กังวลวาอาการจะกําเริบไดตลอดเวลา 
ผูใหขอมูล 2 ราย รับรูวายังคงมีอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวกอยูเปนชวง 

ๆ ขณะนอนพักรักษาตัวในหอผูปวยสามัญ อีกทั้งไดรับขอมูลจากแพทยวายังมีเสนเลือดที่ยังไมได
รับการรักษาอีก ทําใหรูสึกกลัว และกังวลวาโรคจะกําเริบขึ้นได และมีโอกาสเสียชีวิตไดตลอดเวลา 
แมวาจะมีพยาบาล เจาหนาที่คอยดูแล แตหากไมมีแพทยก็ไมสามารถชวยเหลือไดทันที เพราะรับรู
วาเปนโรคที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  หากกลับบานไปแลวก็กลัววาจะมีอาการกําเริบไดตลอดเวลา ดังคํา
กลาวที่วา 
 
  “กังวลเรื่องการเจ็บ (เอามือลูบหนาอก) มันเจ็บอยู เ ร่ือย ๆ...ถาเราหายใจแรงมันก็
เหมือนกัน มันจะปวดตรงนี้ (ช้ีไปที่หนาอกดานซาย) สม่ําเสมออยู… มันก็ปวดอยูเร่ือย ปวด
เหมือนเดิมนั่นแหละ แตวามันนอยกวาเยอะ ที่ปวดตอนนั้นมันเทากับรอยเปอรเซ็นตอันนี้ปวด
ประมาณแคยี่สิบเปอรเซ็นต” 
                  นาดํา 
 

3.2.4 กังวลเรื่องคาใชจาย 
ผูใหขอมูล 5 ราย สะทอนถึงผลกระทบภายหลังจากการเขารับการขยายหลอด

เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวาแมวาจะสามารถเบิกคารักษาได หรือใชสิทธิ์การรักษาประกัน
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สุขภาพถวนหนา 30 บาท แตญาติก็ตองเสียคาใชจายในการเดินทางมาเยี่ยม คาอาหาร คาที่พัก สวน
ผูใหขอมูลเองก็ขาดรายไดที่ไมสามารถทํางานไดขณะที่ตองนอนโรงพยาบาล ดังคํากลาวที่วา 
 
  “ก็มีแหละ (คาใชจาย) ...ผมรายจายหลายตังคแหละ... แตลูกสาวมันบอก เขาทําใบนี้มันมี
ใบสงเคราะห ทําได เราคอยเสียคาบํารุงใหโรงบาลคานอน คากิน ถาวาเราไมมีเบี้ย (เงิน) จริง…” 

นาชิด 
 

3.3 ผลกระทบทางดานจิตสังคม 
3.3.1 เปนสาเหตุใหครอบครัววิตกกังวล/เปนหวง 

ผูใหขอมูล 2 ราย สะทอนถึงผลกระทบภายหลังจากการเขารับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวาทําใหคนในครอบครัวมีความวิตกกังวล เปนหวงเกี่ยวกับ
อาการของผูใหขอมูล ตองมีภาระหนาที่มาดูแลทุกวัน ดังคํากลาวที่วา 
 
 “…แมเปนหวงผมมากเลย...แมโทรมาตีหนึ่งยังไมเห็นหนาผมเลยเขาโทรมาใหกลับบาน
ผมก็ไมกลับ โทรมากี่คร้ังแมก็รองไหเพราะผมไมกลับ...แฟนผมโทรมาบอกวาแมเขาจะลงมา ผมก็
ทรุดเลย ทรุดเลยนะ…สงสารไมอยากใหเขามา...เปนหวงเขาเขาก็แยอยู ...” 

นาดํา 
 

 “(ลูกสาว) เหนื่อยแหละ เหนื่อยมาก ไมใชเหนื่อยสักหนอยแหละ...เห็นดู (สงสาร) ลูกมัน
มาทุกวันทุกคืนแลว ผลัดเวรกัน...ไมรูเขาหยบ (แอบ) นอนตรงไหนไมรู หนาหองไอซียู ตรงไหน
ไมรู”          
                       หมะ 
 

3.4 ผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ 
3.4.1 เหมือนมีบาปจากการไมไดละหมาดตามปกติ   

ผูใหขอมูล 1 ราย ซ่ึงนับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงตองละหมาดวันละ 5 คร้ัง ตาม
เวลาที่กําหนดตามคําสอนของศาสนา แตเมื่อเจ็บปวยตองนอนโรงพยาบาล ก็ไมสามารถปฏิบัติ
ศาสนกิจไดตามปกติ แมจะสามารถละหมาดไดดวยการนึกถึงพระอัลเลาะห หรือชดเชยได แตก็
ไมไดทําอยางสมบูรณแบบตามคําสอนของศาสนา ทําใหรูสึกเหมือนมีบาป ดังคํากลาวที่วา 
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  “เขาวาไมมีปญหาถาเราปฏิบัติไมได ใหเรานึกเอาก็ได... นึกวาเราละหมาดแลว ใชวิธีนึก
แทน ถาเราทําไมได ถายืนไมไดใหเรานั่งทํา ถานั่งไมไดใหเรานอนทํา แตใหนึกถึงพระเจาอยาขาด
... (แต) มันไมเหมือนกันตรงที่วาถายืนทํา จะไดบุญมากกวา ถาวานั่งมันจะลดนอยลง ถาวานอนอยู
ตรงนี้ก็ไมสบาย เขาบอกวาพระเจาจะมาโปรดเหมือนกัน... ก็มีขัดใจมั่ง...ไมบายใจ (ไมสบายใจ) ที่
พระเจาอี้ (จะ) ตัดสินใหบาป…ไมทําก็คือบาป...ถาทําก็ไดบุญ แตตองทําใหถูก ถาทําไมถูกก็ คือ 
บาปกัน ตองเรียนกอน” 

หมะ 
 

การจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการเขารับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

จากการที่ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดรับผลกระทบจากการเขารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาสงผลใหมีวิธีการจัดการกับผลกระทบในลักษณะที่
แตกตางกันตามประสบการณของแตละบุคคล และตามผลกระทบของที่แตละคนไดรับ ใน 2 
ประเด็น คือ 1) จัดการดวยตัวเอง และ 2) ขอความชวยเหลือจากแพทย/ทีมการรักษา  

1. การจัดการกับผลกระทบดวยตัวเอง 
      ผูใหขอมูล 8 ราย ใชวิธีการจัดการกับผลกระทบดวยตัวเองในสถานการณที่ฉุกเฉินใน
ลักษณะที่แตกตางกันตามประสบการณของแตละบุคคล และตามผลกระทบของที่แตละคนไดรับ 
เนื่องจากผลกระทบเหลานั้นยังสามารถจัดการไดดวยตัวเอง ขอมูลดังตาราง 7 

1.1 การจัดการกับผลกระทบดวยตัวเองระยะเตรียมตัวกอนเขารับการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

      ผูใหขอมูลที่รูสึกอาย เนื่องจากเขาสูกระบวนการเตรียมผิวหนังบริเวณขาหนีบเพื่อใส
ทอนําสายสวนหลอดเลือดหัวใจ โดยตองถอดกางเกง ทําความสะอาด โกนขนบริเวณขาหนีบ และ
อวัยวะสืบพันธุ อีกทั้งมีเจาหนาที่ใหการดูแลหลายคน ในขณะที่ตองการความเปนสวนตัว ประกอบ
กับผูใหขอมูลมีบุคลิกเปนคนขี้อายเดิมจึงเกิดความรูสึกอาย ผูใหขอมูลมีวิธีการจัดการโดยการใชมือ
ปด ดังคํากลาวที่วา 
 
 “เขาเปลื้องผาหมดเลยงี้ผมกอ็าย ผมก็พยายามเอามือปดเขาก็จับมือไว นัน่แหละคนเราก็มี
ความอายเหมอืนกัน”                   นาดํา 
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1.2 การจัดการกับผลกระทบดวยตัวเองขณะเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา 

ผูใหขอมูลที่รูสึกเจ็บมากจนทนไมไหว ขณะที่แพทยกําลังทําการขยายหลอดเลือด
หัวใจ มีวิธีการจัดการ คือ ดิ้นไปมา และคิดใหกําลังใจตัวเอง ดังคํากลาวที่วา 

  
 “... ทนไมไหวแลว ผมดิน้ หมอเขาดผุมวานิ่ง... 
                      นาดํา 
 
 “ไมนึกอะไรตอนนั้น คือมันมาถึงที่แลว มันมาถึงที่แลว ไมไดนกึอะไรแลว...ขอใหหาย
เทานั้นหรอก...มันก็บายใจขึน้” 
                     นาชิด 
 

ผูใหขอมูลที่มีอาการหายใจไมออกขณะเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ จนทําให
นึกถึงความตาย มีวิธีการจดัการกับผลกระทบ คือ พยายามดิ้นไปมา พยายามลุกนั่ง ดังคํากลาวที่วา 
  
 “ดิ้น แบบวาอยากจะลุกขึ้นใหมันหายใจโลง ๆ...ผมคิดวาถาผม แกมัดผม ผมลุกขึ้นนั่งแลว
ผมจะหายใจโลง” 
                      นาดํา 

 
ผูใหขอมูลที่รูสึกกลัวเครื่องมือที่มีขนาดใหญ กลัววาจะเกิดความผิดพลาดขณะเขา

รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ จนทําใหนึกถึงความตาย มีวิธีการจัดการกับผลกระทบ คือ พยายาม
ควบคุมสติ หลับตาเพื่อจะไดไมเห็นสิ่งที่นากลัว ทําใจยอมรับ คิดเชิงบวกวาใหหายเร็ว ๆ ดังคํา
กลาวที่วา 
 
 “…ก็คุมสติไดเพราะลูกบอกไวแลววาเดี๋ยวพอเขาหองนั้นเครื่องใหญนะพอนะ อยาเที่ยว
ตกใจเครื่องนะพอนะ มันรูวาผมไมเคยเขาโรงบาล ถึงลูกสาวมัน อยูโรงบาลมันรู มันอยูโรงบาลมัน
ก็รูหมดนั่นแหละ นั่นแหละมันบอกําไวกอนเราก็ไดทําใจได…” 
                       นาชิด 
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 “...ไมหาญ (ไมกลา) ลืมตาแล (ดู) วาเขาทําพันพรือ (อยางไร) บอกใครไมไดเลยน…ิมันอี้ 
(จะ) เสียวแหละ สาวาอี้ (กลัววาจะ) ไมใหเขาทําแหละ อ้ีดุง (จะสะดุง) อะไรพนันั้น (อยางนัน้) แห
ละ...”                                                                        
                               นาชิด 
 
            “…ทําพรือหละ (ทําอยางไรหละ) ... เพราะวาเราจําเปนตองใหเขาทํา เพราะกลัวตาย ยอมทุก
ส่ิง...ในใจนึกวาสักเดียว เดียวเราตองดีขึ้น…” 

 ลุงนอย 
 
ผูใหขอมูลที่รูสึกอาย ที่ตองถอดกางเกงขณะเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ถึงแมวาจะมีผาคลุมไวก็ตาม มีวิธีการจัดการกับผลกระทบ คือ ทําใจยอมรับ ดังคํากลาวที่วา 
 
 “ไมที่ทําพรือ  (ไมรูจะทําอยางไร) เขามัดไวโนน มัดหมด มัดมือไวกับเตียงแข็งหมด ไมวา
เขาอีทําไหร (จะทําอะไร) ยอมแลว...ตามใจเขาทําพรือ (ทําอยางไร) ตอนนั้น ใหทําเพ (ยอมใหทํา
หมดแลว) แลวเพราะมนัอี (จะ) ตายแลว หายใจไมคอยไดแลว หนาอกเจ็บหมดแลว ระทมไป
หมดแลว เหงือ่ก็ออกอยูเร่ือยๆ นั้นแหละ เขาก็ไมใหยาอะไรที่ …”      
                             ลุงนอย 
 

 ผูใหขอมูลที่รูสึกตื่นเตนที่ไดเห็นการทํางานของหัวใจตวัเองขณะเขารับการขยาย
หลอดเลือดหวัใจ มีวิธีการจัดการกับผลกระทบ คือ การอดทน ดังคํากลาวที่วา 
 
 “ทนวาใหเขาทําใหเสร็จ ถึงเราประเมินไมถูกนั้น เราไมเคยเห็นหัวใจที เราเห็นเขาถายอยู 
เตนหยาบจัง เราเห็นแตหัวใจปลาเราเชือดคอปลา หัวใจปลามนัเตนอยูพันนี้กันหละ (อยางนี้ดวย)” 
                   ลุงจวน 
 

1.3 การจัดการกับผลกระทบหลังเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนา 
           ผูใหขอมูลที่รูสึกอึดอัด/รําคาญที่มีสายคาที่ขาหนีบ มีวิธีการจัดการกับผลกระทบ คือ 
การ ทําใจยอมรับ ดังคํากลาวที่วา 
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 “…อึดอัดใจเหมือนกันแหละ ตองยอม….มันแลวแตเขาทําพรือ (ทําอยางไร) แลวเรามาหา
หมอตองเชื่อเขาแลว ไมเชื่อเขาไมไดแหละ ไมเชื่อเขาไมไดแหละดื้อใหลําบากเขาไซหละ (ทําไม
หละ)…”  
                   ลุงจวน 
 
     ผูใหขอมูลที่รูสึก เจ็บบริเวณที่มีสายคาที่ขาหนีบ มีวิธีการจัดการกับผลกระทบ คือ การ
อดทน คิดใหกําลังใจตัวเองวาจะดีขึ้น ดังคํากลาวที่วา 
 
 “ถึงทนเจ็บนั่นแหละ …แตวาเจ็บไมมากเจ็บพอทนได...ทําตามนั้นนั้นแหละ ถาเราไปแขง
กับมันเลือดอี้ (จะ) ออกไหรทํายากมันเจ็บมันรูอยูแลว…” 
                     นาชิด 
 
 “นอนทนเอาหลาวแหละ หนักใจมาก ตองทนเอามาทับไว…เข็ดก็ทนได”           

 ลุงนอย 
 
 “ผมก็ทนไป ...คือเราขอ (ยาแกปวด) เราปวดนี่ เราก็ทนเอานะ ดูอาการเรา เดี๋ยวสักพัก.แต
บางครั้งเราปวดทนไมไหว...”                    
                                  นาดํา 
 
     ผูใหขอมูลที่ปวดเมื่อยจากการที่ถูกจํากัดการเคลื่อนไหวเนื่องจากมีสายคาที่ขาหนีบ มี
วิธีการจัดการกับผลกระทบ คือ การอดทน การเปลี่ยนอิริยาบถ พลิกตะแคงตัว ทําโยคะ ใชหมอน
ดันบริเวณหลัง ดังคํากลาวที่วา 
 
 “เมื่อยขางนี้เราพลิกมาขางนี้เนี่ยมันก็จะดี ทีนี้บางทีถานอนมาก็อยากจะนั่ง ถานั่งก็จะดี 
พอดีแลว นั่งนานไปมันก็จะไมคอยดีแลวพอนอน มันก็จะผอนคลายไดอีก” 

นาดํา 
 

 “ก็พลิกๆ ไหรๆ มันก็หายเอง…ก็เทีย่วแคง เอาหมอนเที่ยวอัดๆ พันนั้น (อยางนั้น)...ยกขา
ขางนี้ ยกขาแลวคลาย ๆ ๆ ๆ ขางนี้แหละ (ช้ีไปที่ขาขางซาย)” 

หมะ 
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 “ทนเอาพันนั้น (อยางนั้น) แหละ ทนเอาเพราะแผลนั่นแหละ หมอบอกแลวถาวาเลือดออก
ซํ้าสองมันหนักนั่น แตวาผมไมพรือ (ไมเปนไร) ผมพยายาม พอไดเวลาหมอเขามาบอกวาตีนนั้น
ขยับไดแลว ๆ คูไดแลวเขาวานั้น ก็เขาเห็นผมนอนแนง (นิ่ง) อยูพันนั้น (อยางนั้น) แหละ เราตาม
หมอ แตมันดีจริงแหละหัวเชามันก็ดี ยกขึ้นไหรตื่นไดบายหมด ทีนี้ เราเที่ยวนอนหยับไปหยับมามัน
... ดิกขานี้ที่เขาไมทํานี่แหละนอง ขานี้ไมทํา (ช้ีไปที่ขาซาย)” 

นาชิด 
 
 “คือมันก็ไมใชขยับไมได ซะทีเดียวนะ เราเปลี่ยนอิริยาบทมั่งนิดๆ ไหรพันนั้น (อยางนั้น) 
เปลี่ยนมุมเปลี่ยนไหร…” 

พี่ธวัช 
 

 “บิดตัว ใชโยคะเขาชวย…โยคะเขาชวยพันนี้ (ทําทาบิดตัว) ยกตีนกัน (กระดกเทา)…ทํา
แลว...คลายปวดคลายเมื่อยไปมั่ง” 

ลุงนอย 
 

 “…ทนแหละคําวาอดทน อดทน แลวก็ทนเอา ก็ไมเทาใดนอนแลนาฬิกามันก็หมนุไปเดี๋ยว
ก็สวาง ตองอยูพันนั้น (อยางนั้น) นอนก็ไมใชหลับนี่ อี (จะ) หลับพรือ (จะหลับไดอยางไร) อยูใน
แบบที่วาทําไหรไมได ตองตามเขา นอนชาเลยน…ิ”         
                                                                                                                                                 ลุงจวน 
 
 ผูใหขอมูลที่รูสึกกลัว/กังวลวาอาการจะกําเริบไดตลอดเวลา เนื่องจากภายหลังเขารับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจผูใหขอมูลยังมีอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวกอยูเปนชวง ๆ มีวิธีการ
จัดการกับผลกระทบ คือ คอยสังเกตตัวเอง คิดเชิงบวก/ใหกําลังใจตัวเอง สอบถามขอมูลจากผูมี
ประสบการณ คุยกับเพื่อนเพื่อใหคลายความกังวล คิดเรื่องตลกขบขันทําใหสบายใจ ดังคํากลาวที่วา 
 
 “บางทีคิดเรื่องตลกขํา ๆ ตัวเอง เนี่ย คนเราคิดอะไรความตาย ตายเหมือนกัน คิดขําตัวเอง 
คิดเรื่องนี้แหละ มันก็อารมณดี บางครั้งถามันมึนหัว หรือวา หนามืดขึ้นมามันก็จะปวดทันทีเลย...
เพื่อนมันมาพูดเลนตลก ๆ กัน เพื่อนที่อยูที่โรงงานมันก็พูดตลกขํา ๆ บางทีก็พูดหัวรอ ขํา ๆกับมัน 
ผมก็บอกกับเพื่อนวากูจะตายอยูแลวมึงยังพูดอยางนี้ ก็มันดีตรงนี้แหละ”                                  นาดํา 
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 “…เราก็พยายามสังเกตตัวเองทุกคืนนะ เราก็พยายามไมคิด เร่ืองอยางอื่นขึ้นมา...” 
                       นาดํา 
 
 “ถามีเพื่อนคุยก็โอเคเราก็จะลืมใชไหม นี่มานอนเฉย ๆ เปนชั่วโมง คือคนเราจะตองเดิน
โนนเดินนี้ใชไหมอะ สบายใจ ก็นอนยังไงก็ไมสบายใจแลวอะ…”                                             
                      นาดํา   
        
 ผมยังถามเตียงขาง ๆ เมื่อวาน...ผมถามคนนั้นแหละ ผูหญิงคนนั้น ผมบอกวา ผมเปนอยาง
นี้หายไหม เสนเดียวนี้ เขาก็บอกวาอาจจะหาย ผมก็ดีใจนะ ผมก็ดีใจ เพราะวาผมเปนนอย อันนั้นเขา
เปน เขาบอกวาผมเพิ่งเริ่มเปนใชไหมอะ ผมก็ดีใจ 
                      นาดํา   
  
 ผูใหขอมูลที่รูสึกทุกขทรมานจากขับถายไมสะดวก/ไมเคยชิน/อาย เนื่องจากตองถูกจํากัด
การเคลื่อนไหว ตองทํากิจกรรมบนเตียง ทําใหขับถายไมสะดวก เกิดความไมเคยชิน และรูสึกอาย
เจาหนาที่ และผูปวยเตียงขาง ๆ หากเบงถายแลวมีเสียงดัง มีกล่ิน ผูใหขอมูลมีวิธีการจัดการกับ
ผลกระทบ คือ อดทน รับประทานผลไมที่มีกากใย แอบไปหองน้ํา ดังคํากลาวที่วา 
 
 “ผมกะจะซื้อสมมา กะวาสมเปลือกบางมันทําใหระบายงาย ผมก็กินไป ถาตองการใหมัน
ถาย...” 
                                 นาดํา    
 
 “ผมก็นึกในใจวาไมรูจะทําไง ก็นั่งนั่งแลวขาจะเหยียด นั่ง แลวมันก็ถายนิดเดียว” 
                                  นาดํา  
 
 “...อยากจะถายแตมันไมถาย...ไมกลาใชแรงเบงอะไรอะไรนี่…ก็คุณหมอบอกใชไหมวา 
กลัวจะมืดงง เปนลมอะไรขึ้นมา คราวนี้ผมก็คอย ๆ เบง แลวก็ผอนพอรูวาเจ็บก็เลยไดมาหนอยนึง” 
                                  นาดํา  
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 “ก็นอนทนอยูพักใหญ เหมือนกันแหละ...ทนใหเวลามันผานไปได...พยาบาล (หอผูปวย
สามัญ) บอกวายังไปไมได วัดออกซิเจนในเลือดยังต่ํา...พอวาหัวเชาอาศัยเขาชุนละมุนคนไขตรง
โนนเคาโวยวาย…...คือรูไงวาไปได ...เพราะวาอาการ อาการที่วามันเปนแนนหนาอกไหรไมมีแลว 
เหมือนปกติทุกอยาง แตวาถาเกิดมึนหัวอะไรขึ้นมาเราคิดวาเรามีวิธีไลเสาไลกําแพงไมใหลม...” 
                     พี่ธวัช 
 
 ผูใหขอมูลที่รูสึกเหมือนมีบาปจากการไมไดละหมาด เนื่องจากตองถูกจํากัดการเคลื่อนไหว 
ตองทํากิจกรรมบนเตียง มีวิธีการจัดการกับผลกระทบ คือ คิดอยูในใจวากําลังละหมาด และ
ปลอบใจตัวเองวาจะละหมาดชดเชยหลังจากอาการเจ็บปวยดีขึ้น ดังคํากลาวที่วา 
 
 “เมื่อถึงเวลาใหเรานึก นึกวาเราละหมาดแลว ใชวิธีนึกแทนถาเราทําไมได ถายืนไมไดให
เรานั่งทํา ถานั่งไมไดใหเรานอนทํา แตใหนึกถึงพระเจาอยาขาด...มันไมเหมือนกันตรงที่วาถายืนทํา
ในจะไดบุญมากกวา ถาวานั่งมันจะลดนอยลง ถาวานอนอยูตรงนี้ก็ไมบาย เขาบอกวาพระเจาจะมา
โปรดเหมือนกัน...ถาวาเรามีแรงก็ตองชด...คอยทําชดใหเขา”                                                      
                                    หมะ 
 
 ผูใหขอมูลที่รูสึกกังวลเรื่องคาใชจาย มีวิธีการจัดการกับผลกระทบ คือ ใหญาติเดินทางมา
เยี่ยมพรอมกัน และมาเยี่ยมวันละ 1 คร้ัง ติดตอหนวยงานสังคมสงเคราะห ดังคํากลาวที่วา 
 
 “ไป ๆ มา ๆ คารถหลายตังค สามสิบบาทสามคน สามหกสิบแปด รอยแปดสิบ ถึงมาที่
เดียว พามาทีเดียวเลย มาพรอมลูกคนเล็กมันดีหวาแหละมาพรอมตัวเล็กโนน มันเลิกงานโนนแหละ 
รอเลิกงาน ผมชวยเหลือตัวเองไดแลว” 
                   ลุงจวน 
 
 “...ผมทําใบไอนั้นแหละ บัตรสามสิบนอง บัตรสามสิบยังใชไดเหลย บัตรสามสิบนี้...ลูก
สาวมันบอกทําใบ ใบสงเคราะหไหรกะไมรู ทําได ทําไดนองเรา เราไมมีเบี้ยจริงๆ  ...” 
                     นาชิด 
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 ผูใหขอมูลที่รูสึกวาเปนเหตุใหครอบครัวกังวล/เปนหวง มีวิธีการจัดการกับผลกระทบ คือ 
ทําใจใหสงบไมคิดมาก เพื่อไมใหเกิดโรคซ้ําจนทําใหลูกตองเปนหวง ไมไดบอกความจริงเรื่องการ
เจ็บปวย ดังคํากลาวที่วา 
 
 “พยายามอยู พยายามทําใจใหสงบ ทําใจใหดีที่สุด...ตอนนี้พยายามจะทําใจใหบาย ๆ เราคิด
วาถาเราไมทําใจใหบาย ๆ นั้นถาเราเปนหลาว ลําบากกับลูก นั่นแหละ...นึกวาของที่มันจะเกิดขึ้นก็
ใหมันเกิด เราตองทําใจใหดีพักเดียว เดี๋ยวจะเกิดยุงยากกับลูกทีหลัง” 

หมะ 
 

 “ก็โกหกแมนะ...วาเปนโรคเบาหวาน…ถาไมโกหกเขาจะมา แลวก็หนทางนี้แสนจะลําบาก 
แลวก็แมก็ไมคอยสบาย แมเปนโรคเบาหวาน” 
                      นาดํา 

 
ตาราง 6 
  
การจัดการกับผลกระทบดวยตัวเอง 

ผลกระทบ การจัดการ 
ระยะเตรียมตวักอนเขารับการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

 

        รูสึกอาย ใชมือปด 
 

ขณะเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา 

 

        เจ็บมากจนทนไมไหว ดิ้นไปมา 
คิดใหกําลังใจตัวเอง 
 

        นึกถึงความตายเนื่องจากหายใจไมออก ดิ้นไปมา 
พยายามลุกนั่ง 
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ตาราง 6 (ตอ) 
 

ผลกระทบ การจัดการ 
        กลัวเทคโนโลยี พยายามควบคุมสติ  

หลับตาเพื่อจะไดไมเห็นสิ่งที่นากลัว  
ทําใจยอมรับ คิดเชิงบวกวาใหหายเร็ว ๆ 
 

        รูสึกตื่นเตน การอดทน 
 

        รูสึกอาย ทําใจยอมรับ 
 

หลังเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา 

 

        เจ็บบริเวณที่มีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขา
หนีบ 

การอดทน  
คิดใหกําลังใจตัวเองวาจะดีขึ้น 
 

       ปวดเมื่อย การอดทน  
การเปลี่ยนอิริยาบถ  
พลิกตะแคงตัว  
ทําโยคะ  
ใชหมอนดันบริเวณหลัง 
 

        อึดอัด/รําคาญที่มีสายคาที่ขาหนีบ ทําใจยอมรับ 
 

        ทุกขใจจากการขับถายไมสะดวก 
 

อดทน  
รับประทานผลไมที่มีกากใย  
แอบไปหองน้ํา  
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ตาราง 6 (ตอ) 
 

ผลกระทบ การจัดการ 
    กลัว/กังวลวาอาการจะกําเริบไดตลอดเวลา คอยสังเกตตัวเอง  

คิดเชิงบวก/ใหกําลังใจตัวเอง  
สอบถามขอมูลจากผูมีประสบการณ  
คุยกับเพื่อนเพื่อใหคลายความกังวล  
คิดเรื่องตลกขบขันทําใหสบายใจ 

 
        กังวลเรื่องคาใชจาย ใหญาติเดินทางมาเยี่ยมพรอมกัน และมาเยี่ยมวัน

ละ 1 คร้ัง  
ติดตอหนวยงานสังคมสงเคราะห 
 

       เปนสาเหตุใหครอบครัววิตกกังวล/เปนหวง ทําใจใหสงบไมคิดมาก เพื่อไมใหเกิดโรคซ้ําจน
ทําใหลูกตองเปนหวง 
ไมไดบอกความจริงเรื่องการเจ็บปวย 
 

        เหมือนมีบาปจากการไมไดละหมาด
ตามปกติ 

กําลังละหมาดในใจ  
ปลอบใจตัวเองวาจะละหมาดชดเชยหลังจาก
อาการเจ็บปวยดีขึ้น 
 

 
       2.4.2  ขอความชวยเหลือจากแพทย/ทีมการรักษา 
                  ผูใหขอมูล 3 ราย ขอความชวยเหลือจากแพทย/ทีมการรักษาเพื่อจัดการกับผลกระทบที่
เกิดขึ้น เนื่องจากเปนสถานการณที่ผูใหขอมูลประเมินแลววาไมสามารถจัดการไดดวยตัวเอง หรือ
จัดการดวยตัวเองแลวไมชวยใหดี ดังคํากลาวที่วา 
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     “เขาก็ทํา ๆ พอดิ้น ชวงนั้นสงสัยเขาจะยิงเขาไปผมเจ็บผมก็ดิ้นแรง ๆ บอกหมอวาผมทน
ไมไหวแลว ไมไหว... ผมตะโกนผมวาผมไมไหวแลว...อยากใหเราหายใจไดสะดวก ๆ ผมบอกวา
ผมจะบอกใหเขารูวาผมทนไมไหวแลว…มันหายใจไมออก...มันแนนอึดอัด นอนเนี่ยอึดอัด แนน 
เขาจะไดรูไง”                                                                                                                        

นาดํา 
 

การวางแผนชีวิตในอนาคตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
        ผูใหขอมูลรับรูวาเจ็บปวยเปนโรคหัวใจ และแพทยไดทําการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาให  เมื่อผานพนระยะวิกฤตไปได ผูใหขอมูลไดคิดทบทวนหาสาเหตุ
ของโรค ประกอบกับการไดรับขอมูล และคําแนะนําดานสุขภาพจากเจาหนาที่เกี่ยวกับสาเหตุของ
โรค การรักษาที่ไดรับ และการดูแลตัวเองเมื่อกลับไปอยูที่บาน ทําใหผูใหขอมูลเร่ิมวางแผนชีวิตใน
อนาคตเมื่อกลับไปอยูที่บานที่มีความสอดคลองกับวิถีชีวิตของตัวเองที่มีลักษณะที่แตกตางกัน สรุป
ไดเปน 2 ประเด็น คือ 1) แสวงหาความมั่นคงทางดานจิตใจ และสังคม 2) ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ใน
เร่ือง ดูแลตนเองไมทํางานหนัก งดหรือลดอาหารที่มีรสจัด รับประทานยาอยางเครงครัด ลด
ความเครียดโดยการทําใจ/ไมคิดมาก มาตรวจตามนัดหรือพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการ เลิกบุหร่ี เลิก
เหลา และออกกําลังกายเทาที่ทําได  ขอมูลดังตาราง 7 
 
 1. แสวงหาความมั่นคงทางดานจิตใจ และสังคม 
          ผูใหขอมูลรายหนึ่ง ซ่ึงอาศัยอยูคนเดียว รับรูถึงความเจ็บปวยของตนเองวา ยังคงมี
อาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวก หนามืดเปนชวง ๆ โรคสามารถกําเริบขึ้นไดตลอดเวลา อาจ
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต จึงวางแผนชีวิตในอนาคตวาจะกลับไปพักอาศัยที่บานเกิด ซ่ึงมีญาติพี่นอง
คอยดูแล หากจะตองเสียชีวิตก็ใหเสียชีวิตทามกลางญาติพี่นอง ดังคํากลาวที่วา 

 
  “ผมกลับบานสักพกัหนึ่ง ไปรักษาตัวกอน... ถาอยูที่นี่ก็ไมมีใครมาดูแล อยางเพื่อนบานเขา
จะมาดูแล เหมือนครอบครัวเดียวกันก็ไมได…ถาเราเปนอะไรขึ้นมาเราก็ไปหาเขาไมทัน...ถาเราไป
อยูบานเราก็ยังมีพอแมอยูบานเดียวกัน เราก็ไดกินขาวรวมกัน ก็เดินอยูในบานเดียวกันได ...พอแม
นอนดานนี้ เรานอนดานนี้ เราก็ยังเรียกได...อยูที่บานพี่นองมีอยูลอมรอบใกลชิดกัน...ญาติพี่นอง
เยอะ มันอบอุนกวา…”                      

   นาดํา 
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2. ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
     2.1 ดูแลตนเองไมทํางานหนัก 

                   ผูใหขอมูล 5 ราย ซ่ึงอยูในวัยทํางาน หรือยังทํางานได รับรูถึงความเจ็บปวยของ
ตนเองภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวายังคงมีอาการเจ็บหนาอก 
หายใจไมสะดวก หนามืดเปนชวง ๆ อีกทั้งยังไดรับขอมูลจากเจาหนาที่วาการรักษาที่ไดรับเปนเพียง
การรักษาเพียงบางจุดเทานั้นไมไดรักษาทั้งหมดยังมีเสนเลือดที่ยังไมไดรับการรักษาอีก รวมกับการ
สังเกตอาการ  และประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ขณะนอนพักรักษาตัวเชื่อมโยง
ไปถึงกิจกรรมที่ตองทําเมื่ออยูที่บาน จึงรับรูตองปรับการทํางาน และกิจกรรมตาง ๆ โดยลดภาระ
งานใหนอยลง ไมทํางานหนัก หรืออาจจะไมสามารถกลับไปทํางานไดเหมือนเดิม ดังคํากลาวที่วา 
 
  “ถึงเราอยาทํางานหนักตอไปนี้...เราตองทําใจวาไมตองไปแลมัน (ลูกชายที่กําลังปวย) ลืม 
ๆไมตองไปทําอะไรกับมัน)... ดูแลตัวเอง เราก็อยาทํางานหนัก ๆ...อยูใหบาย ๆ (สบาย ๆ) งานไม
ตองทํา ไมตองไปสนใจอะไรแลว”                                                                                         

             หมะ 
 
  “ทํางานหนัก รุนแรงๆ ของหนักๆ ทําไมไดเลย…ถาวาหิ้วไหรหนักๆ ก็หิ้วสักครึ่งหนึ่งเสีย 
คร่ึงหนึ่งเราคอยหิ้วสองทีเสีย เราอยาหิ้วทีเดียวแหละ อยาหิ้วทีเดียว มันมาก หนัก เจ็บ เจ็บหัวใจนี่
แหละกอน ...ถาวาทําของหนักๆ ฮ้ัน ถาเดินบายๆ (สบาย ๆ) พันนี้ (อยางนี้) มันปกติไมพรือ (ไม
เปนไร) นอนไหรหนิไมพรือ (ไมเปนไร) อาการไมออก”                                      

           นาทด 
 

2.2 งดหรือลดอาหารที่มีรสจัด 
            ผูใหขอมูล 6 ราย รับรูสาเหตุของโรคหัวใจจากเจาหนาที่วาการรับประทานอาหารที่
มัน เค็ม หวานจัด เปนสาเหตุของโรค ผูใหขอมูลจึงคิดเชื่อมโยงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของตัวเองที่เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเมื่อกลับไปอยูบาน โดยการงดหรือ
ลดอาหารที่มีรสจัดทุกชนิด เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคตามคําแนะนําของเจาหนาที่ ดังคํา
กลาวที่วา 
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          “อาหารตองเปลี่ยน อยาใหรสชาติเขมขน…กินจืดๆ อยาสม (รสเปรี้ยว) อยาเผ็ด อยา
เค็ม...อยาหวานจัด…กินปลากินไหร…เขา (แพทย) บอกแลวให สา (ระวัง) ไวบาง เราควบคุมก็คือ
เราตองควบคุมอาหารกัน...” 

หมะ 
 

           “ก็กินแกงสม ผัดผักไหรพันนี้ (อยางนี้) กินกับเขา (ครอบครัว) นั่นแหละ เขาตองทํา
สองอยางเขาตองทําใหพอจืด ๆ ...อยาใหเค็มแรง (มาก) หมอวาอยากินเค็ม น้ําปลาหมอวาอยาใสลง
ไปมากก็เทานั้นแหละเราตองเขาใจตรงนี้แหละเพราะเราตองคุมตัวเองแลว อยาใสใหเค็มมากก็ อยา
ใสน้ําปลา กินไดแตของจืด ๆ”                                                                                          
                     นาชิด 
   

2.3 รับประทานยาอยางเครงครัด 
            ผูใหขอมูล 6 ราย รับรูวาโรคสามารถมีอาการกําเริบซ้ําได และการรักษาที่ไดรับเปน

เพียงการรักษาบางสวนเทานั้นยังมีเสนเลือดหัวใจบางสวนที่ยังไมไดรับการรักษาผูใหขอมูลสวน
ใหญวางแผนในอนาคตเมื่อกลับบานวา จะรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางเครงครัด ดังคํากลาว
ที่วา 
 

“ยาเราตองกินเครงครัด ยาที่ตองกินกอนก็กอน กินหลังก็หลังเพราะตองกินหลายปไมใช
กินวันสองวัน หมอเขาสั่งเราก็ตองกินตามเขานั่นแหละ...เขาใหกินยาเราตองกินยาแหละ ทําตาม
ระเบียบเขาแหละ พอถึงเวลากินยาตองกินยาแหละ กินขาวตองกินขาว อยูไดบาย (สบาย)...” 

นาชิด 
 

“กินจนตายหมอวา ถามวาตอใด (เมื่อไหร) หยุดหละยาหมอ...กินจนตาย ...ตองกินยาอยู
เร่ือยแหละ ไมอยากใหมีอาการช็อคเกิดขึ้น” 

ลุงนอย 
 

2.4 ลดความเครียดโดยการทําใจ/ไมคิดมาก  
       ผูใหขอมูล 1 ราย สังเกตวามีอาการหวัใจเตนผิดปกติ ออนเพลียงายตั้งแตลูกชายเริ่ม

เจ็บปวย สวนตัวเองก็เครยีด คิดมากเรื่องความเจ็บปวยของลูกชาย และคนในครอบครัวตองมีภาระ
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เพิ่มขึ้น  จึงพยายามคิดเรื่องความเจ็บปวยของลูกชายใหนอยที่สุด และหนัมาสนใจดูแลสุขภาพของ
ตัวเองเพื่อจะไดไมตองเจ็บปวยเปนภาระใหกับคนในครอบครัวอีก ดังคํากลาวที่วา 
 

“...ก็เครียดเรื่องคน...ที่ไมสบายนั่น เร่ืองอื่นไมมี... (ตอนนี้) นึกในใจวาอยาไปเครียดกับ
อะไร...เวลาอยูบานใหนึกวาอยาคิดมากเลย ใหหัวใจคิดวาอยาคิดมากเลยนะ อยาคิดมากเลยนะ จะ
ตั้งใจอธิษฐาน…มีอะไรเกิดขึ้นก็ไมตองเครียด...คิดวาตองทําใจใหได อยาไปคิดมันแรง (มาก)…เรา
ยิ่งเปนอะไรไป ลูกมันก็เสียใจไปหลาย ๆ คน…เราตองทําใจใหแข็ง…” 

หมะ 
 

2.5 มาตรวจตามนัดหรือพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการ 
       ผูใหขอมูล 2 ราย กลาววาจะตองมาตรวจตาแพทยนัดทุกครั้งเพื่อมารับยาไป

รับประทาน หากมีอาการผิดปกติกอนวันนัด ใหไปพบแพทยใกลบานทันที ดังคํากลาวที่วา 
 

 “แลวถึงหมะนี่ ตอไปนี้หมอสั่งแลววา ถามีอะไรใหหมะมาโรงบาลที่บานมาหาเลยเขา
บอกวา พอสา (รูสึก) อะไรมาหาหมอเลย กอนที่ตรวจโรงบาลเทพาเขาก็บอกแลว หมะก็ไปตรวจ
หาดใหญแหละ ไปตรวจหาดใหญ ที่นี่เขาวาเขาไมมีเครื่องมือเครื่องไม” 

หมะ 
 

2.6 เลิกบุหร่ี เลิกเหลา  
      ผูใหขอมูล 2 ราย ไดรับขอมูลจากเจาหนาที่วาสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน เกิดจากการเลิกสูบบุหร่ี ผูใหขอมูลจึงกลับสะทอนคิดถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
ดื่มสุราที่ผานมา และเชื่อมโยงถึงวิธีการเลิกสูบบุหร่ี และดื่มสุราอยางเด็ดขาด ดังคํากลาวที่วา 
 
  “สูบจัดเลย…นึกวา วิเคราะหคิดวามีแนวโนมสูง นิโคตินมันเขาไป ถึงเราสูบเขาไปเกาะ
ฟนดํา อาจจะใกลเคียง ใชไมใชไมทราบ แตผมวาใกลเคียง รายตัวนี้รายกวาเหลา…เหลาก็ราย
เหมือนกัน มันไปบั่นทอนสุขภาพ สมอง ความคิด ตับ ไต บั่นทอนความคิด ราย ๆ บุหร่ีรายที่สุด...
ตองหยุดแหละนี่ ไมหยุดพรือ (ไดอยางไร) เกรงใจคนพามารักษามั่ง…ถา ไมหยุดก็ตาย...”  

ลุงจวน 
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2.7 ออกกําลังกายเทาที่ทําได 
           ผูใหขอมูล 3 ราย ไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพ และจากพื้นฐานความรูเร่ืองเดิมวาการ
ออกกําลังกายทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรง จึงวางแผนในอนาคตวาเมื่อกลับบานวาจะออกกําลังกาย
ตามคําแนะนํา โดยเริ่มตนจากการเดินออกกําลังกายเบา ๆ และสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นขณะ
ออกกําลังกาย ดังคํากลาวที่วา 
 
 “ออกกําลังกาย ปกติผมออกกําลังกายอยูแลว…เดินเลน ๆ เดินสูดโอโซนเลน ๆ ปรับเรากัน 
(ดวย) แหละ...เดิน แบบเราวิ่งมากก็ไมไดอายุมากแลว เดินแบบ เดินแบบ เดินเร็ว ๆ...” 

ลุงจวน 
 
 “ออก (กําลังกาย) อยูแลว ผมอยูเฉย ๆ ไมได ถึงมันจะสลบคาสนามก็แลวแต อยูไมได 
ไมไดออกกําลังกาย...ลองแลกอนแหละ อยาไกล ๆ กอนนะ...เดินในบาน แค ๆ บานกอน ถาเปน
อะไร เขาไดพามาสงบาน” 

ลุงนอย 
 

ตาราง 7 
 
การวางแผนในอนาคตของผูใหขอมูลที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 

การวางแผนในอนาคต คณุลักษณะ 
แสวงหาความมั่นคงทางดานจิตใจ และสังคม 
 

หาคนดูแล และเสียชีวิตทามกลางญาติพี่นอง 

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต  
      
  

ดูแลตนเองไมทํางานหนัก  
งดหรือลดอาหารที่มีรสจัด  
รับประทานยาอยางเครงครัด  
ลดความเครียดโดยการทําใจ/ไมคิดมาก  
มาตรวจตามนัดหรือพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการ 
เลิกบุหร่ี เลิกเหลา  
ออกกําลังกายเทาที่ทําได 
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การอภิปรายผล 
 
 จากภูมิหลังของผูปวย พบวา ผูปวยทุกรายมีความเสี่ยงของการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน การสูบบุหร่ี โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน มีนิสัยเปนคน
เจาระเบียบ มีความเครียดไดงายซึ่งตรงกับบุคลิกภาพแบบเอ  ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ และมี
ประวัติของบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคหัวใจ สอดคลองกับการศึกษาของสมจิตร (2541) พบวา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเขารับการขยายหลอดเลือดโคโรนารีดวยบอลลูนมีปจจัยเสี่ยงอยาง
นอย 1 ปจจัย และสวนใหญมีปจจัยเสี่ยง 2-3 ปจจัย จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ผูปวยจํานวน 7 ราย  
ซ่ึงเปนเพศชายทั้งหมดมีประวัติสูบบุหร่ี ระยะเวลาที่สูบอยูในชวง 6-56 ป ปริมาณที่สูบในชวง 1-2 
มวนถึง 2 ซองตอ/วัน และเปนที่นาสังเกตวาผูปวยที่สูบบุหร่ีทุกรายมีประวัติดื่มสุรารวมดวย ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของจิราวรรณ (2548) พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสวน
ใหญมีประวัติสูบบุหร่ี และปจจุบันยังสูบอยู นอกจากนี้พบวา ผูปวยมีโรคประจําตัวเปนโรคความ
ดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาเปน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง ตามลําดับ 
อธิบายไดวาการสูบบุหร่ี โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน  ทําใหเกิดการ
เสื่อมของเซลลหลอดเลือดหัวใจ ทําใหการสรางสารไนตริกออกไซด (Nitric oxide) ลดลงแตสราง
เอนโดทีลิน (endothelin) และนิวเคลียแฟคเตอร แคปปา บี (nuclear factor kappa B) ซ่ึงกระตุนการ
ทํางานของเซลลที่ใชกระบวนการอักเสบ และสารที่ทําใหเกิดการจับตัวของเซลลตาง ๆ เขากับผนัง
หลอดเลือดหัวใจ ทําใหการขยายของหลอดเลือดหัวใจลดลง และมีการรวมตัวกันของเกร็ดเลือด 
และเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น นอกจากนี้มีการสรางเซลลกลามเนื้อเรียบในชั้นสับเอนโดทีเล่ียม (sub 
endothelium) เพิ่มขึ้นทําใหมีการหนาตัวของผนังหลอดเลือดหัวใจจนเกิดการตีบแคบของหลอด
เลือดหัวใจ (เบญจมาศ, 2551)  
 สําหรับผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูปวยจํานวน 7 ราย มีเสน
เลือดตีบตั้งแต 1-3 เสน โดยพบตําแหนงที่เสนเลือดตีบ 1-4 ตําแหนง แตผูปวยทุกไดรับการรักษา
โดยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเพียงเสนเดียว และตําแหนงเดียวเทานั้น 
อธิบายไดวาการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาจะทําเฉพาะหลอดเลือดที่คาดวาจะ
เปนสาเหตุของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเทานั้น (ภัทรพงศ, 2545) จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การ
รักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาประสบผลสําเร็จผูปวยทุกราย ซ่ึง
หมายความวาเสนเลือดหัวใจมีการตีบนอยกวา 50 เปอรเซ็นต (อภิชาต, 2543) มีเพียงผูปวย 1 ราย
เทานั้น ซ่ึงไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดจากโรงพยาบาลใกลบานแลวแตยังคงมีอาการเจ็บ
หนาอกอยู แพทยจึงตัวมารักษาตอดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา แตพบวา 
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ผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจมีเสนเลือดหัวใจตีบเพียง 30 เปอรเซ็นต และอยูในตําแหนงที่เสี่ยงตอ
การทํา แพทยจึงพิจารณาวาไมมีความจําเปนตองขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
อยางไรก็ตามผูปวยที่ เขารับการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจก็มีกระบวนการ  และขั้นตอนในทํา
เชนเดียวกับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา กลาวคือ การขยายหลอดเลือดหัวใจ
ที่ไมไดวางแผนลวงหนาตองผานกระบวนการฉีดสีกอน จากนั้นเมื่อพบความผิดปกติของหลอด
เลือดหัวใจจึงใชบอลลูนถางขยายเสนเลือดหัวใจที่อุดตัน 
 
 ความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 จากการศึกษา พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา สะทอนถึงความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนาตามการรับรู ใน 3 ลักษณะ 1) การรักษาที่ทําใหเกิดความหวัง 2) การรักษาที่
ชวยบรรเทาอาการแตไมสามารถรักษาใหโรคหายขาดได และ 3) การรักษาดวยเทคโนโลยีสมัยใหม 
ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังตอไปนี้ 
 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใหความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวาเปน การรักษาที่ทําใหเกิดความหวัง ผูปวยสวนใหญรับรูวาการ
เจ็บปวยดวยโรคหัวใจจะมีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต รวมกับอาการเจ็บหนาอกที่มีความรุนแรง มี
ความรูสึกหายใจไมออกเหมือนคนกําลังจะตาย ทําใหผูปวยกลุมนี้ตองรีบจัดการเพื่อใหรอดพนจาก
ความตาย หรือบรรเทาอาการใหเร็วที่สุด แตเมื่ออาการเหลานั้นไมสามารถจัดการไดดวยตัวเอง 
แมแตบุคคลใกลชิดก็ไมสามารถใหการชวยเหลือ หรือบรรเทาอาการใหดีขึ้นได ผูปวยกลุมนี้จึงตอง
รีบจัดการเพื่อใหตัวเองไปถึงโรงพยาบาลใหเร็วที่สุด โดยขอความชวยเหลือจากบุคคลใกลเคียง
นําสงโรงพยาบาลทันที ซ่ึงเชื่อวาการมาโรงพยาบาลจะชวยบรรเทาอาการใหดีขึ้น และรอดพนจาก
ความตายได แตเมื่อไดรับขอมูลจากทีมสุขภาพวาการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาเปนการรักษาที่มีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แต
ทางโรงพยาบาลไมสามารถทําการรักษาไดเนื่องจากไมมีทีมแพทย เจาหนาผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
และไมมีเครื่องมืออุปกรณ จึงตองสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อธิบายไดวา บุคคลจะมีความหวังเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่เครียด 
หรือคุกคามตอชีวิต อาจเกิดในสถานการณที่มีความปรารถนาสิ่งใดสิ่งหนึ่งแตมีความไมแนนอนที่
จะไดรับสิ่งนั้น ความหวังทําใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ และมีเปาหมายในชีวิต ผลที่ตามมาคือ
กอใหเกิดความสงบ  สุขภาพรางกาย  และจิตใจดีขึ้น  สามารถเผชิญปญหา  และปรับตัวตอ
สถานการณไดดีขึ้น  (ดวงรัตน, 2542) สอดคลองกับการศึกษาของเจนเซน และพิเทอรสสัน (Jensen 
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& Petersson, 2003) ที่ทําการศึกษาประสบการณคร้ังแรกของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีวิธีการเผชิญกับภาวะคุกคามตอชีวิตโดยการมีความหวังวาจะ
ผานพนภาวะคุกคามชีวิตไปได ซ่ึงความหวังเปนความรูสึกทางบวกที่กอใหเกิดกําลังใจ เกิดพลัง 
และจุดประกายใหบุคคลสามารถแกปญหาได  
 ภายหลังจากที่ผูปวยเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาแลว พบวา
อาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวกดีขึ้นเมื่อเทียบกับอาการกอนเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนา อีกทั้งยังชวยใหรอดพนจากความตาย แตอยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญยังคง
มีอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวกอยูเปนชวง ๆ แตความรุนแรงนอยกวากอนเขารับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา นอกจากนี้การไดรับขอมูลจากทีมการรักษาวาการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเปนการชวยเหลือใหหลอดเลือดหัวใจที่มีการอุดตันมี
เลือดไปเลี้ยงไดดีขึ้นไดเพียงตําแหนงเดียวเทานั้น ยังมีเสนเลือดหัวใจที่ไมสามารถรักษาในครั้งนี้ได 
ดังนั้นจึงมีโอกาสกลับเปนซ้ําไดอีก แพทยใหคําแนะนําวาตองรับประทานยาตลอดชีวิต ผูปวยบาง
รายไดรับขอมูลจากแพทยวามีเสนเลือดหัวใจที่ยังไมไดรับการรักษาหลายตําแหนง จึงมีความ
จําเปนตองปรึกษาแพทยที่เชี่ยวชาญเฉพาะทางดานศัลยกรรมเพื่อพิจารณาเขารับการผาตัดหัวใจ และ
จากผูปวยมีการสังเกตอาการรวมกับการไดรับขอมูลจากทีมการรักษา ทําใหรับรูวาการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเปน การรักษาที่ชวยบรรเทาอาการแตไมสามารถรักษาโรคให
หายขาดได เปรียบเสมือนการดับเพลิงไหมใหมอดลงไมใชการดับเพลิงใหหมดสิ้นไป เปรียบเสมือน
การเติมน้ําในเครื่องยนตทําใหรถสามารถขับเคลื่อนได และเปรียบเสมือนการซอมเครื่องยนตให
สามารถทํางานได สอดคลองกับศึกษาของวิรังรอง (2543) ที่พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายให
ความหมายของโรคกลามเนื้อหัวใจตายวาเปนการเจ็บปวยที่รักษาไมหายขาด เนื่องจากตองรับการ
รักษาโดยการรับประทานยาอยางตอเนื่อง อธิบายไดวา การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาเปนการถางขยาย หรือกรอคราบไขมันที่อุดตันออก (เบญจมาศ, 2551) เพื่อเปดทางใหเลือด
ไหลเวียนไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจมากขึ้น (กอบกุล, 2546) แตอยางไรก็ตามการรักษาดวยการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาจะทําเฉพาะหลอดเลือดที่คาดวาจะเปนสาเหตุของการเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายเทานั้น จึงมีเสนเลือดบางเสนที่ไมไดรับการรักษา อีกทั้งยังพบวา ภายหลังขยาย
หลอดเลือดหัวใจมีโอกาสเกิดการตีบซ้ํา (restenosis) ของหลอดเลือดในตําแหนงเดิมถึงรอยละ 20-30 
(ภัทรพงศ, 2545) จึงสงผลใหผูปวยบางรายยังมีอาการเจ็บหนาอกเปนชวง ๆ  
 ปจจุบันการขยายหลอดเลือดหัวใจในประเทศยังไมไดถูกนํามาใชอยางแพรหลายมากนัก 
เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องเครื่องมือ อุปกรณ เจาหนาที่ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง อีกทั้งความรู
เดิมของคนสวนใหญที่ไดรับจากสื่อตาง ๆ และผูมีประสบการณวาการรักษาโรคหัวใจทําไดโดยการ
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ผาตัดหัวใจ ซ่ึงภายหลังการผาตัดตองมีบาดแผลขนาดใหญ ตองพักรักษาตัวโรงพยาบาลนาน มี
โอกาสเสียชีวิตสูง แตเมื่อผูปวยมีประสบการณเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาดวยตัวเอง จึงนํามาเปรียบเทียบกับการรักษาดวยการการผาตัด วาการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเปนการรักษาที่ชวยใหอาการดีขึ้น รอดพนจากความตาย โดยไมตอง
ผาตัด ไมตองมีบาดแผลขนาดใหญมีเพียงแผลจากการใสทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบ ภายหลัง
จากดึงสายออกแลวก็มีรูขนาดเล็กซึ่งหายไดรวดเร็วกวาบาดแผลจาการผาตัดที่มีขนาดใหญ ไมตอง
เจ็บปวดจากบาดแผลผาตัด และระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยประมาณ 2-3 วัน 
ทําใหผูปวยรูสึกวาเปน การรักษาดวยเทคโนโลยีสมัยใหม  
 
       ความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา  
 จากการศึกษา พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา สะทอนถึงความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาตามการรับรู ใน 4 ลักษณะ คือ 1) ประสบการณไมทันตั้งตัว 2) 
การไดรับความชวยเหลือเหมือนการตายแลวเกิดใหม 3) การไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมือน
การดูแลรักษาตนไมใหเจริญงอกงาม และ 4) เสนทางชีวิตถูกลิขิตไว ซ่ึงสามารถอภิปรายได
ดังตอไปนี้ 
 กอนการเจ็บปวยครั้งนี้ผูปวยสวนใหญมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีภาวะของการเจ็บปวย
เร้ือรังที่ตองนอนพักรักษาตัว ผูปวยทุกรายยังสามารถชวยเหลือตัวเองได และสวนใหญอยูในวัย
ทํางานซึ่งประกอบอาชีพตามปกติ แตการเจ็บปวยครั้งนี้เปนการเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน มีอาการ
รุนแรงทันทีทันใด ไมไดมีการเตรียมตัวไวลวงหนา เปนภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน ที่ตองใหการดูแลอยาง
รีบดวน การพยาบาลที่ใหจึงเนนเรื่องการรักษา เพื่อใหผูปวยรอดชีวิต และปรับตัวเขาสูภาวะปกติได 
(วิจิตรา, 2546) สําหรับการเจ็บปวยในครั้งนี้ใชเวลาในการเตรียมตัวเพียง 10-30 นาที เทานั้น 
หลังจากนั้นจึงเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาทันที สวนผูปวยที่ไดรับ
การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดจากโรงพยาบาลใกลบานจนอาการดีขึ้นระดับหนึ่ง อีกทั้งยังไดรับคํา
บอกเลาจากผูมีประสบการณมากอนวาตองมีการเตรียมตัวกอนทํา โดยตองมานอนพักรักษาตัวกอน
ทํา มีการงดน้ํางดอาหารกอน ทําใหคิดวายังไมตองเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจทันที ผูปวยจึง
ใหความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวา
เปนประสบการณที่เฉียบพลันทันทีทันใด รวดเร็ว เปนประสบการณไมทันตั้งตัว อธิบายไดวาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปนภาวะที่มีการอุดกั้นของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ ทําใหการ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง กลามเนื้อหัวใจจึงไดรับเลือดหรือออกซิเจนไปเลี้ยงไม
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เพียงพอ จนเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจ (ภัทรพงศ, 2545; อุไร, 2543) การขยายหลอดเลือด
หัวใจเปนการเปดหลอดเลือดที่ตีบตัน โดยการใชลูกโปงที่มีแรงดันทําใหเกิดการปริแยกของแผน
ไขมัน และผนังหลอดเลือด หลอดเลือดมีการถางขยายสงผลใหการหดรัดกลับของผนังหลอดเลือด
สูญเสียไป จากนั้นแผนไขมันจะถูกกดใหแบนลงทําใหเลือดไปลี้ยงหัวใจไดเพียงพอ (อภิชาต, 
2543) เนื่องจากเปนการรักษาที่แกไขพยาธิสภาพไดโดยตรงจุด ทําใหกลุมอาการของโรคดีขึ้นได
ทันที จากอาการหายใจไมสะดวก หายใจไมออก เหมือนคนกําลังจมอยูน้ํา หรือมีใครมาอุดจมูกจน
ไมสามารถหายใจเอาอากาศเขาสูรางกายได อาการเปนอยางตอเนื่องจนไมมีแรงแมแตจะหายใจ
เปรียบเสมือนคนใกลตาย แตเมื่อไดรับการชวยเหลือ การรักษาจากแพทยจนผานพนภาวะวิกฤตของ
ชีวิตไปได อาการเจ็บหนาอก อาการหายใจไมสะดวกดีขึ้น ผูปวยจึงสะทอนประสบการณการเขารับ
การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาในครั้งนี้วาเปน การไดรับความชวยเหลือเหมือน
การตายแลวเกิดใหม 
 ผูปวยใหความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาวาเปน การไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองเสมือนการดูแลรักษาตนไมใหเจริญงอกงาม 
เนื่องจากการที่แพทยไดทําการตรวจ และสามารถวินิจฉัยโรคไดถูกตอง และรวดเร็ว หลังจากนั้นจึง
ไดทําการรักษาไดตรงจุด ทําใหอาการเจ็บหนาอกดีขึ้น ทําใหผูปวยรับรูวาการเจ็บปวยครั้งนี้แพทย
สามารถวินิจฉัยโรคไดถูกตอง และรักษาดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
รวมกับยาหลาย ๆ ชนิดอื่น ๆ จนมีอาการเจ็บปวยดีขึ้นทันทีซ่ึงเปนการรักษาที่ถูกทางแลว และถา
การรักษาดวยยาไดผลดีอาจจะไมตองผาตัด เชนเดียวกับการดูแลรักษาตนไมแตละประเภทที่
ตองการการดูแลที่มีความเฉพาะเจาะจง ตนไมเหลานั้นจึงจะเจริญเติบโตงอกงามได 
 ผูปวยใหความหมายของประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาวาเสนทางชีวิตถูกลิขิตไว โดยใหความหมายในลักษณะที่แตกตางกันตามความเชื่อ สําหรับ
ผูปวยซ่ึงนับถือศาสนาอิสลาม มีความเชื่อวาการเจ็บปวยครั้งนี้ เปนพระประสงค และถูกกําหนด
โดยพระเจาอัลเลาะห การจะหายจากความเจ็บปวย หรือตองเสียชีวิตก็เปนประสงคของพระเจาอัล
เลาะหทั้งสิ้น เมื่อเกิดการเจ็บปวยผูปวยจึงยึดมั่นตอพระเจาอัลเลาะห โดยการระลึกถึง และขอพร
จากพระเจาอัลเลาะหอยูตลอดเวลา มีความเชื่อวาจะชวยใหบาปที่มีอยูลดลง หรือพระเจาจะชวยให
ไดขึ้นสวรรค หากตองเสียชีวิตผูปวยจะไดไมตองทรมานอยูในหลุมฝงศพจนกวาจะรอรับการ
ตัดสินในวันสิ้นโลก การที่ผูปวยมีอาการดีขึ้นจึงเปนพระประสงคของพระอัลเลาะหที่ชวยให
ปลอดภัย และรอดพนจากความตาย ไดมีชีวิตอยูเพื่อทําความดีตอไป ซ่ึงความเชื่อเหลานี้จะชวยปรับ
วิธีการมองความเจ็บปวยในทางที่ดี และนําไปสูการปรับวิถีการดําเนินชีวิตที่ดีขึ้นภายหลังการ
เจ็บปวย ซ่ึงอธิบายตามความเชื่อของศาสนาอิสลามไดวา โลกปจจุบันเปนเพียงโลกที่ไมจีรัง จะตอง
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แตกสลาย เมื่อถึงวันสิ้นโลกมนุษยทั้งหมดจะตองไปรวมกัน ณ ที่ของพระอัลเลาะหเพื่อรอการ
สอบสวน และพิพากษาตามความชั่วที่ทําไวเมื่อยังมีชีวิตอยูในโลกปจจุบัน ผูทําดีก็จะเขาสูสวรรค 
ผูทําชั่วจะเขาสูนรก (สุจิตรา, 2552) สวนผูปวยที่นับถือศาสนาพุทธมีความเชื่อวาเมื่อถึงเวลาที่
พรหมลิขิตใหเกิดการเจ็บปวย ก็จะเกิดการเจ็บปวยขึ้น อธิบายไดจากความเชื่อของศาสนาพราหมณ-
ฮินดู ในยุคพราหมณ เชื่อวาพระพรหมเปนผูไดรับยกยองใหเปนเทพเจาสูงสุด มีความยิ่งใหญ พระ
พรหมเปนผูสรางมนุษย และสรรพสิ่งในโลกเพียงพระองคเดียว (สุจิตรา, 2552) 
 
 ผลกระทบกอนการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา  
 โรงพยาบาลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จึงไดนํามาตรฐานแนว
ปฏิบัติของ American College of Cardiology/ American Heart Association ในการดูแลผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ซ่ึงการ
ปฏิบัติตองทําอยางรวดเร็วที่สุด แตขณะเดียวกันปฏิกิริยาในการชวยเหลือของเจาหนาที่ที่รีบดวน 
รวมกับผูปวยรับรูวาโรคหัวใจมีอาการรุนแรงเฉียบพลันถึงขั้นเสียชีวิต ทําใหผูปวยรูสึกวาเปนภาวะ
ฉุกเฉิน อีกทั้งยังไดยินแพทยใหขอมูลกับญาติวาโรคมีความรุนแรงมากมีโอกาสเสียชีวิต และรอด
ชีวิตเทา ๆ กัน  ทําใหเกิดความ รูสึกกลัว วาจะเสียชีวิตจากโรค และความผิดพลาดจากการการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ ผูปวยซ่ึงไดรับขอมูลจากเจาหนาที่วาตองเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ แตเกิด
ความเขาใจผิดวาคิดวาเปนการผาตัดหัวใจ ทําใหเกิดความรูสึกกลัววาจะเสียชีวิตจากการดมยาสลบ
แลวไมฟน สอดคลองกับการศึกษาของวิรังรอง (2543) และจิราวรรณ (2548) พบวา ผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายมีความกลัวการใสสายสวนหัวใจ กลัวการผาตัด เชนเดียวกับการศึกษาของไล
ออน และคณะ (Lyon et al., 2002) ที่ศึกษามุมมองของผูปวยที่เขารับการตรวจสวนหัวใจพบวา กอน
การเขารับการตรวจสวนหัวใจผูปวยมีความรูสึกวิตกกังวล และกลัวเหมือนกับการเขารับการผาตัด 
โดยกลัววาจะเสียชีวิตจากการมีเลือดออกขณะตรวจสวนหัวใจ ถึงแมวาผูปวยจะตองการการดูแลที่
รีบดวน แตอยางไรก็ตามการไดรับการดูแลอยางรวดเร็วตามแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตอง และ
ตอบสนองกับความตองการ ก็ยังคงอยูภายใตการปกปองสิทธิของความเปนบุคคล การทํากิจกรรม
หลาย ๆ อยางในเวลาเดียวกัน และมีเจาหนาที่หลาย ๆ คนในบางสถานการณซ่ึงตองการความเปน
สวนตัว อาทิ การทําความสะอาด โกนขนบริเวณขาหนีบ และหัวหนาวซึ่งเปนบริเวณที่ใกลกับ
อวัยวะสืบพันธุ จึงตองการใหปกปดอยางมิดชิด ซ่ึงวัฒนธรรมของคนไทยที่ไมนิยมเปดเผยรางกาย
ทําใหผูปวย รูสึกอาย สอดคลองกับการศึกษาคารดเวล และคณะ (Caldwell et al., 2007) พบวา 
ผูปวยที่เขารับการการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจไมชอบเปนอยางยิ่งที่ตองเปดเผยรางกายตนเองให
ผูอ่ืนเห็น แตอยางไรก็ตามยังมีกลุมผูปวยสวนใหญไมมีความรูสึกอาย เนื่องจากเขาใจวาเปนสวน
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หนึ่งของขั้นตอนในการรักษา และมีความตองการใหการรักษาเปนไปอยางรวดเร็วที่สุดเนื่องจาก
อาการของโรคที่มีความรุนแรง อีกทั้งมีบุคลิกเปนคนไมขี้อาย  
 แตอยางไรก็ตามการมีระบบการสงตอโดยแพทยจากโรงพยาบาลที่ไมมีเครื่องมือ อุปกรณ 
เจาหนาที่ในการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา จะมีการติดตอประสานงาน รวมทั้ง
มีการปรึกษากับแพทยในโรงพยาบาลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ถึง
อาการของผูปวย และความจําเปนในการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเพื่อใหเกิด
ความตอเนื่องในการรักษา ดังนั้นเมื่อผูปวยถูกสงตัวมาถึงโรงพยาบาลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ทีมการรักษาซึ่งเตรียมความพรอมไวเรียบรอยแลว จะทําการประเมิน 
ตรวจ และรักษาเพิ่มเติมดวยความรวดเร็วอีกครั้ง หลังจากนั้นจึงเตรียมตัวผูปวยเพื่อเขารับการขยาย
หลอดเลือดอยางรวดเร็วที่สุด จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาที่หอง
ฉุกเฉินใชระยะเวลาเพียง 10-30 นาทีเทานั้น ผูปวยซ่ึงมีอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวก มีอาการ
รุนแรง ทุกขทรมาน และคุกคามตอชีวิตจึงมีความตองการการดูแลที่รีบดวน ทันทีทันใด ไมอยากให
เสียเวลาแมแตวินาที เมื่อความตองการการดูแลไดรับการตอบสนองทันทีทันใด ทุกขั้นตอนในการ
รักษาเปนไปอยางรวดเร็ว ทําใหผูปวยสวนใหญ รูสึกประทับใจในการชวยเหลือที่รวดเร็ว 
สอดคลองกับการศึกษาของแอสติน ฮันเตอร เพรสลี่ แมคลีนาแคน และครอส (Astin, Hunter, 
Priestly, McLenachan, & Closs, 2007) ที่ศึกษาผูปวยที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจแบบปฐม
ภูมิทันทีที่มีอาการโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพบวา ผูปวยรูสึกประหลาดใจ และประทับใจ
ในการชวยเหลือที่รวดเร็ว   
 
 ผลกระทบขณะขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
  การเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา สงผลกระทบกับผูปวย
ทางดานรางกายทําใหมีอาการเจ็บปวดมากจากการฉีดสารทึบรังสีเขาไปในหลอดเลือดหัวใจ โดย
เมื่อสารทึบรังสีเขาสูรางกายจะทําใหเกิดความรูสึกปวดแสบปวดรอน หรือรูสึกรอน และอาจเกิด
ความรูสึกนี้กับสวนอื่น ๆ ของรางกายได บางครั้งเกิดความรูสึกหนักภายในทรวงอก (Cason, 
Russell & Fincher, 1992 อางตามสิริมาศ, 2543) ความรูสึกเหลานี้รวมกับอาการเจ็บหนาอก ยิ่งทํา
ใหความเจ็บปวดยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะบริเวณหนาอก และแขนซาย ทําใหผูปวยรูสึก 
เจ็บมากจนทนไมไหว อาการเจ็บมีความรุนแรงมากเมื่อเทียบกับอาการกอนการขยายหลอดเลือด
หัวใจ แตอยางไรก็ตามมีผูปวย 1 ราย ที่ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดจากโรงพยาบาลใกล
บานแลว ทําใหอาการเจ็บหนาอกดีขึ้นในระดับหนึ่งแลว ผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจพบวา มีเสน
เลือดหัวใจตีบเพียง 30 เปอรเซ็นต อาจเปนไปไดวาขณะทําผูปวยจึงไมมีความรูสึกเจ็บปวดบริเวณ
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หนาอกหรือแขนซายแตอยางใด อีกทั้งเมื่อแพทยจึงพิจารณาวาไมมีความจําเปนตองขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ทําใหมีระยะเวลาในการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจนอย
กวาผูปวยรายอ่ืน ๆ อธิบายไดวาการขยายหลอดเลือดหัวใจจะทําในผูปวยที่มีผลการตรวจหลอด
เลือดหัวใจพบวามีเสนเลือดหัวใจตีบอยางนอย 1 เสน ขนาดของหลอดเลือดเมื่อเทียบกับหลอดเลือด
ปกติพบวา มีการตีบแคบมากกวา 75 เปอรเซ็นต สวนผูปวยอีก 1 รายที่รูสึกเจ็บเพียงเล็กนอยขณะ
ฉีดยาชา แตขณะทําไมมีความรูสึกเจ็บปวดบริเวณหนาอกหรือแขนซายอาจเปนไปไดวาระยะเวลา
หลังจากเริ่มมีอาการจนถึงเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนานอยกวาผูปวย
รายอ่ืน ๆ เนื่องจากขณะเกิดอาการผูปวยรายนี้กําลังอยูในโรงพยาบาลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอยูแลว อธิบายไดวาอาการ และอาการแสดงของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันแตละรายจะมีความรุนแรงมากนอยแตกตางกันขึ้นอยูกับระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการ 
ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ และการจัดการเพื่อบรรเทาอาการ (Smeltzer et al., 2008) จากการศึกษา
พบวา ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมมีอาการมีความสัมพันธกับขนาดการตายของกลามเนื้อหัวใจ โดยพบวา 
กลามเนื้อหัวใจจะมีขนาดการตายเพิ่มขึ้นรอยละ 1 ทุก ๆ 30 นาที (Raitt et al., 1996) สวนผูปวยอีก 
1 ราย ไมมีความรูสึกเจ็บปวดเนื่องจากกอนทํา และขณะทําผูปวยไมมีความรูสึกตัว  
 การเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา สงผลกระทบกับผูปวย
ทางดานจิตใจทําใหนึกถึงความตาย อาการหายใจไมออก หายใจไมสะดวกจากอาการของโรค
กลามเนื้อหัวใจรายเฉียบพลัน รวมกับตองนอนหงายราบบนเตียงทําใหไมสามารถลุกนั่งเพื่อหายใจ
ใหสะดวกได ทําใหผูปวย นึกถึงความตายเนื่องจากหายใจไมออก อธิบายไดวา อาการหายใจลําบาก 
(dyspnea) เปนอาการที่เกิดขึ้นไดจากโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เนื่องจากหัวใจมีแรงบีบตัว
ลดลง และไมสามารถบีบตัวสงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดอยางเพียงพอจนเกิดภาวะ
หัวใจวายเลือดคั่งที่ปอดได (ปราณี, 2543) รวมถึงขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา ผูปวยตองนอนหงายราบซึ่งกะบังลมจะถูกดันดวยอวัยวะภายในชองทอง ทําให
ปอดขยายตัวไดไมเต็มที่ และขณะนอนหงายราบเลือดจะไหลกลับเขาหัวใจดานขวา และปอดทําให
มีเลือดคั่งในปอดมากขึ้น การแลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง (ปราณี, 2543) ผูปวยบางราย นึกถึงความ
ตายเนื่องจากหิวมาก อาการหิวมีรุนแรงมากที่สุดในชีวิต เหงื่อออก รางกายออนเพลียมาก จนรูสึกวา
หัวใจไมมีแรงทํางาน อธิบายไดวาเมื่อบุคคลมีภาวะเครียดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก อดรีนัล และเมดัลลาทําใหเพิ่มอัตราการเผาผลาญพลังงานของรางกาย 
(Smelzer et al., 2008) ทําใหเกิดอาการหิวได นอกจากนี้เมื่อปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง ทํา
ใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ไดรับออกซิเจนลดลง และอัตราการขับของเสียจากเนื้อเยื่อเขาสูกระแสเลือดเพื่อ
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ขับออกลดลง ของเสียจึงคั่งคางอยูในเนื้อเยื่อตาง ๆ มากทําใหความทนตอการกระตุนลดลง จึงเกิด
อาการออนเพลียได (ปราณี, 2543)  
 ผูปวยทั้งหมดไมเคยมีประสบการณในการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา มากอน เมื่อถึงหองที่ทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ซ่ึง
เปนหองขนาดใหญ ปลอดเชื้อ มีอุณหภูมิต่ํามากประมาณ 18-20 องศาเซลเซียส มีเครื่องมืออุปกรณ
ในการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาจํานวนมาก เชน เครื่องเอกซเรยความเร็วสูงที่
มีขนาดใหญ เครื่องบันทึกภาพภาพเคลื่อนไหว เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ และสัญญาณชีพ 
สําหรับอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพ เชน เครื่องช็อตไฟฟาหัวใจ เปนตน ซ่ึงเปนเครื่องมือ อุปกรณ
เหลานี้เปนสิ่งที่ผูปวยไมเคยพบเห็นมากอน และมีขนาดใหญ ทําใหเกิดความ รูสึกกลัวเทคโนโลยี 
แมจะรับรูจากผูมีประสบการณวาเครื่องมือ และอุปกรณดังกลาวเปนเครื่องมือที่ใชรักษาโรคแลวก็
ตาม การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเปนหัตถการที่ใชรักษาโรคอยางหนึ่งที่
กระทําโดยตรงกับหัวใจ โดยขณะทําผูปวยยังคงรูสึกตัวอยูตลอดเวลา และสามารถมองเห็น รับรู
เหตุการณทั้งหมด ในหองขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาจะมีทีมการรักษาที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะอีกทีมหนึ่งที่ผูปวยไมเคยเจอมากอน แตอยางไรก็ตามมีผูปวยที่ไมมีความรูสึกกลัว
เครื่องมือเนื่องจากเคยไดรับขอมูลจากผูมีประสบการณเลาใหฟงวามีเครื่องมืออะไรบาง มีขั้นตอน
การทําอยางไรบาง นอกจากนี้ผูปวยบางรายที่ไมรูสึกตัวขณะทํา ขณะทําผูปวยมีความรูสึกกลัว
เกิดขึ้นกลัววาจะเกิดความผิดพลาดถึงขั้นเสียชีวิตได โดยกลัววาจะเกิดภาวะเลือดออก เสนโลหิต
แตกได จะเห็นไดวาเมื่อบุคคลอยูในสถานการณที่ไมแนนอนวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเองบาง สงผล
ใหเกิดความรูสึกกลัว จากการศึกษาของคารดเวล และคณะ (Caldwell et al., 2007) ศึกษาเกี่ยวกับ
ความกลัว และความเชื่อถึงประโยชนของการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ พบวา ผูปวยรูสึกกลัววา
จะเกิดภาวะแทรกซอนจากการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ เชนเดียวกับการศึกษาของดีจองวัต และ
อารเทอร (De Jong-Watt & Arthur, 2005) พบวา ผูปวยที่นัดมาฉีดสีหลอดเลือดหัวใจมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความไมแนนอนในชีวิต วิธีการทําหัตถการ กลัววาจะเสียชีวิตขณะฉีดสีหลอดเลือด
หัวใจ แตอยางไรก็ตามมีผูปวยบางรายไมมีความรูสึกกลัว เนื่องจากเคยไดยินคําบอกเลาจากผูมี
ประสบการณเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจมาบางแลว และเห็น
วาผลการรักษาชวยใหกลับไป มีชีวิตไดตามปกติ สามารถประกอบอาชีพไดเหมือนเดิม 
 ขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาผูปวยจะสามารถมองเห็น
ลักษณะ รูปราง และการทํางานของหัวใจตัวเองจากจอบันทึกภาพเปนครั้งแรกทําใหเกิด ความรูสึก
ตื่นเตน เนื่องจากเปนสิ่งที่ไมเคยเห็น การไดเห็นการทํางานของหัวใจตัวเองทําใหผูปวยเห็น
ความสําคัญของหัวใจมากขึ้น โดยคิดวาหากเมื่อไหรที่เสนเลือดหัวใจเสนใดเสนหนึ่งเกิดหยุด
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ทํางานก็จะเสียชีวิตไดทันที  นอกจากนี้ขณะทําผูปวยยังไดยินที่แพทยพูดคุยปรึกษากันโดยใชภาษา
ทางการแพทยบาง ภาษาไทยบาง ทําใหรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคบางสวน แตในประเด็นที่ฟงไมรูเร่ือง
ทําใหจินตนาการไปมากกวาความเปนจริงจนเกิด ความรูสึกกังวล สอดคลองกับศึกษาของมอส
เสอรและดราคับ (Moser & Dracup, 1996) พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายที่มีความวิตกกังวลสูงใน 
48 ช่ัวโมงหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายจะมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย การเตนของหัวใจผิดจังหวะ 
(ventricular tachycardia และ ventricular fibrillation) และอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงขึ้น 
ขณะทําผูปวยตองนอนหงายราบบนเตียงขนาดเล็ก และถูกผูกยึดมือ และเทา จะตองถูกถอดกางเกง
ออก จากนั้นจึงคลุมดวยผาปราศจากเชื้อ และเปดไวเฉพาะบริเวณที่แพทยตองสอดใสทอนําสาย
สวนหัวใจเขาไปในหลอดเลือดแดงใหญซ่ึงอยูบริเวณขาหนีบ ทําใหผูปวยบางรายเกิดความ รูสึก
อาย ที่ตองถอดเสื้อผาขณะทํา  
  
 ผลกระทบหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจเสร็จแลว แพทยจะถอดอุปกรณที่ใชในการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาออก เหลือไวเฉพาะทอนําสายสวนหัวใจ เนื่องจากระหวางทําจะ
ไดรับยาเฮปพาริน (Heparin) ในขนาดสูง 70-10 units ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมซึ่งทําใหไมสามารถ
ถอดไดทันที ตองเอาออกหลังจาก 4 ช่ัวโมง และตองเหยียดขาตออีก 8 ช่ัวโมง (เบญจมาศ, 2551) 
แตจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ระยะเวลาที่ผูปวยตองคาทอนําสายสวนหัวใจในชวง 3 ช่ัวโมง ถึง 1 
วัน (เฉลี่ย 14.37 ช่ัวโมง) เนื่องจากตองประเมินคาความดันโลหิตจากทอนําสายสวนหัวใจ
ตลอดเวลาในกรณีที่มีภาวะช็อค หรือคล่ืนไฟฟาหัวใจมีความผิดปกติ จากการไดรับยาละลายลิ่ม
เลือดตอจากศูนยโรคหัวใจ คือ ยาอินทริกริลิน (Intrigrillin) ซ่ึงจะสามารถนําทอนําสายสวนหัวใจ
ออกไดหลังจากหยุดยาแลว 2 ช่ัวโมง ผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาสวนใหญเกิดจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ในขณะคาทอนําสายสวนหัวใจ และ
ทํากิจกรรมทุกอยางบนเตียงเพื่อลดปริมาณการใชออกซิเจน และความตองการพลังงานเพิ่มขึ้นของ
รางกาย (วรรณี, 2551) จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยที่มีระยะเวลาในการคาทอนําสายสวน
หัวใจแตกตางกัน แตผลกระทบที่เกิดขึ้นมีลักษณะคลายกัน เมื่อมีส่ิงแปลกปลอมเขาสูรางกาย 
โดยเฉพาะการสอดใสเขาไปในหลอดเลือด และคาไวตลอดเวลา ทําใหรูสึก เจ็บบริเวณที่มีทอนํา
สายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบ สอดคลองกับการศึกษาของทิวาวรรณ (2552) พบวา ผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายที่ใสเครื่องพยุงหัวใจ (intra aortic balloon pump) จะรูสึกปวด ระคายเคือง และ
เจ็บแสบบริเวณงามขา และบริเวณที่ใสเครื่องพยุงหัวใจ นอกจากนี้ผูปวยทุกรายตองนอนเหยียดขา
อยูตลอดเวลาจากการมีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบ ทําใหเกิดอาการ ปวดเมื่อย รางกาย 
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เนื่องจากไมสามารถพลิกตะแคงตัวไดตามปกติ อธิบายไดวาเมื่อกลามเนื้อมีการหดตัวอยูนานจะทํา
ใหเกิดมีการคั่งของกรดแลกติด และของเสียอ่ืน ๆ ทําใหเกิดอาการเมื่อยลา และปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
(วรรณี, 2551) นอกจากนี้โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง 
ทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ไดรับออกซิเจนลดลง และอัตราการขับของเสียจากเนื้อเยื่อเขาสูกระแสเลือด
เพื่อขับออกลดลงดวย ของเสียจึงคั่งคางอยูในเนื้อเยื่อตาง ๆ มากทําใหความทนตอการกระตุนลดลง 
จึงเกิดอาการปวดเมื่อยได (ปราณี, 2543) เชนเดียวกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่ใสเครื่องพยุง
หัวใจ จะไมสามารถงอขาขางที่มีเครื่องพยุงหัวใจได ไมสามารถพลิกตะแคงตัวเองได ทําใหเกิด
อาการปวดเมื่อยหลัง เอว และปวดกลามเนื้อ (ทิวาวรรณ, 2552) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอการ
พักผอนทําให พักผอน/นอนหลับไดนอยลง โดยมีผลสืบเนื่องมาจากการเจ็บปวด ทุกขทรมานจาก
การไมสามารถขับถายไดตามปกติ การทํากิจกรรมทางการพยาบาลบอย ๆ เสียงดัง สําหรับ
การศึกษาของกันตพร (2547) มีคุณภาพการนอนหลับลดลงไดจากอาการของโรค เชน อาหาร
เหนื่อยหอบ อาการเหนื่อยลา และอาการซึมเศรา การมีทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบยังสงผล
กระทบตอการรับประทานอาหารทําให รับประทานอาหารไดนอยลง เนื่องจากนอนรับประทาน
อาหารบนเตียงซึ่งอยูในทาทางที่ไมเคยชิน อีกทั้งยังถูกจํากัดการเคลื่อนไหว การทํากิจกรรมทุกอยาง
บนเตียงทําใหการเคลื่อนไหวลําไสลดลงอาจเกิดอาการทองผูกได (วรรณี, 2551) และไมไดขับถาย
ตามปกติทําใหรูสึกอึดอัดในระบบทางเดินอาหารนําไปสูความรูสึกอยากอาหารลดลง นอกจากนี้
อาหารที่ทางโรงพยาบาลจัดใหเปนอาหารเฉพาะสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันซึ่ง
จํากัดเกลือทําใหมีรสชาติจืดผูปวยไมเคยชินกับรสชาติทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง  
 การที่ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดอยางอิสระตามความตองการ ในขณะที่ยังมีความ
รูสึกตัว และยังมีความสามารถเคลื่อนไหวรางกายได ทําใหเกิดรูสึก อึดอัด/รําคาญจากการถูกจํากัด
การเคลื่อนไหว  สอดคลองกับการศึกษาของทิวาวรรณ (2552) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ที่ใสเครื่องพยุงหัวใจ ซ่ึงไมสามารถงอขาขางที่มีเครื่องพยุงหัวใจได ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกาย
ไดตามปกติได ทําใหรูสึกรําคาญ และอึดอัดใจ การเคลื่อนไหวรางกายอาจทําใหมีการเลื่อนหลุด
ของทอนําสายสวนหัวใจซึ่งอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน เกิดเลือดออกรุนแรง มีกอนเลือด
บริเวณขาหนีบ เปนตน การจํากัดการเคลื่อนไหวทําใหการบีบตัวของลําไสลดลงสงผลกระทบทํา
การขับถายอุจจาระไดยากขึ้นจนเกิดทองผูกได (วรรณี, 2551) ทําใหเกิดความ ทุกขใจจากขับถายไม
สะดวก จากการที่ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย ซ่ึงโดยปกติจะยืนขับถายปสสาวะ เมื่อตองปสสาวะ
ในทานอนทําใหรูสึกไมเคยชิน สอดคลองกับการศึกษาของจิตรา (2546) พบวา ผูปวยตองถูกจํากัด
การเคลื่อนไหว ตองขับถายอุจจาระบนเตียงทําใหรูสึกเจ็บ และอึดอัดทอง จากการที่ไมสามารถ
ขับถายได ตองเบงถาย เจ็บบริเวณทวารหนักเกิดความทุกขทรมานมาก  
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 การไดรับขอมูลจากแพทยวายังมีเสนเลือดที่ยังไมไดรับการรักษาอีก มีโอกาสเปนซ้ําได 
จากประสบการณที่เกิดขึ้นทําใหรับรูวาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว อาจ
เสียชีวิตไดทันที แมวาจะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลแลวก็ตาม สงผลกระทบทําใหรูสึก กลัว/
กังวลวาอาการจะกําเริบไดตลอดเวลา สอดคลองกับการศึกษาของวิรังรอง (2543) พบวา ผลกระทบ
ทางดานจิตใจที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายทําใหรูสึกกลัวโดยกลัววาจะมีอาการกําเริบ
อยางเฉียบพลัน และรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได การเจ็บปวยครั้งนี้สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ
ทําใหขาดรายไดจากการที่ตองหยุดงานขณะนอนพักรักษาตัว อีกทั้งเมื่อกลับบานก็ตองนอนพักฟน 
และอาจจะไมสามารถทํางานไดเหมือนเดิม สําหรับบุคคลในครอบครัวก็ตองหยุดงานเพื่อมาดูแล
ผูปวยขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ถึงแมวาผูปวยบางรายไมตองเสียคารักษาพยาบาลเนื่องจาก
ใชสิทธิ์การรักษาเบิกคารักษาได หรือจากสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถวนหนา แตอยางไรก็ตามก็จะมี
คาใชจายในการเดินทาง คาที่พัก และคาอาหาร จะเห็นไดวารายไดของครอบครัวลดลงใน
ขณะเดียวกันก็มีรายจายมากขึ้น ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย อยูในวัยทํางาน และทําหนาที่เปน
หัวหนาครอบครัว รับรูถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นทําให รูสึกกังวลเรื่องคาใชจาย สอดคลองกับ
การศึกษาของวิรังรอง (2543) พบวา ผลกระทบของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายทําใหสงผล
กระทบตอเศรษฐกิจที่ตองหยุดการประกอบอาชีพทําใหขาดรายได  และมีความกังวลในเรื่อง
คาใชจายในการรักษาพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของเปน (2550) พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันที่มีความรุนแรงของโรคจะไมสามารถประกอบอาชีพไดเหมือนเดิม บทบาท 
และหนาเดิมถูกปรับเปลี่ยนจากหัวหนาครอบครัวมาเปนสมาชิกในครอบครัว ทําใหสูญเสียโอกาส
ความกาวหนาในการทํางาน ทําใหขาดรายได สงผลกระทบตอภาวะการเงิน และเศรษฐกิจ  
 การที่ผูปวยตองเผชิญกับภาวะวิกฤต และตองเขารับการรักษาเพื่อชวยเหลือฉุกเฉิน อีกทั้ง
ยังตองนอนพักรักษาตัวโรงพยาบาลทําใหสงผลกระทบตอบุคคลในครอบครัว ตองคอยดูแล สวน
ผูปวยที่มีญาติอยูหางไกลไมสามารถมาดูแลใกลชิดไดแตสอบถามอาการทางโทรศัพทเทานั้นยิ่ง
กอใหเกิดความวิตกกังวล เปนหวงมากขึ้น ผูปวยรับรูวาการเจ็บปวยครั้งนี้ เปนสาเหตุใหบุคคลใน
ครอบครัวรูสึกเปนหวง และวิตกกังวล สอดคลองกับการศึกษาของมอสเสอร และดราคับ (Moser & 
Dracup, 2004) ที่กลาววาภายหลังจากเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวาคูสมรสจะมี
ระดับความความวิตกกังวล และซึมเศราสูงกวาผูปวย และยังพบวา ความเจ็บปวยของผูปวย ใน
ภาวะวิกฤต กอใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองของสมาชิกในครอบครัว แลปฏิกิริยาดังกลาวจะมีผล
กลับมายังผูปวยดวย (ชอลดา, 2536)  
 สําหรับผูปวยที่นับถือศาสนาอิสลามซึ่งตองนอนทํากิจกรรมทุกอยางบนเตียง แตเมื่อ
เจ็บปวยตองนอนโรงพยาบาล ก็ไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจโดยการละหมาดไดตามปกติ ซ่ึงตองทํา
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วันละ 5 คร้ัง และเปนสิ่งที่ผูปวยปฏิบัติมาโดยตลอด ถึงแมวาการละหมาดจะสามารถทําไดโดยการ
นึกนึกพระอัลเลาะห นั่งหรือนอนละหมาด หรือชดเชยภายหลังอาการเจ็บปวยดีขึ้น แตจะไดบุญ
นอยกวาการยืนละหมาดอยางถูกขั้นตอนตามคําสอนของศาสนา พระอัลเลาะหจะตัดสินใหมีบาป
ทําใหรูสึกไมสบายใจ อึดอัดใจที่เปน เหมือนการมีบาปจากการที่ไมไดละหมาดตามปกติ อธิบายได
วา การละหมาดเปนหลักปฏิบัติหรือหนาที่ตามคําสอนของศาสนาอิสลาม โดยผูที่นับถือศาสนา
อิสลามจะตองปฏิบัติทุกวันวันละ 5 คร้ัง ในเวลาเชามืด เที่ยง บาย เย็น และตอนกลางคืน การ
ละหมาดหรือการนมัสการตอพระเจาอัลเลาะห เปนการแสดงความเคารพ ภักดีตอพระเจาอัลเลาะห 
นอกจากนี้ยังเปนการสํารวมจิตระลึกถึงพระเจา เปนการขัดเกลาจิตใจใหบริสุทธิ์ เปนการฝกนิสัยให
ตรงตอเวลา มีระเบียบ มีความรับผิดชอบตอหนาที่ รักษาความสะอาด อีกทั้งยังเปนการบริหาร
รางกาย การละหมาดจะชวยคลี่คลายปญหาตาง ๆ ไดดีที่สุด (สุจิตรา, 2552)  
 
 การจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการเขารับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 ผูปวยที่ เข า รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาตองเผชิญกับ
กระบวนการการรักษาตั้งแตเร่ิมมีอาการจนถึงมาโรงพยาบาล ผานกระบวนการเตรียมตัวอยาง
รวดเร็วเพื่อเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา และพักรักษาตัวที่หออภิบาล
ผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวยสามัญตามลําดับ กระบวนการการดูแลรักษาที่เกิดขึ้นรวดเร็ว และ
เฉียบพลันสงผลกระทบตอผูปวยในลักษณะที่แตกตางกัน ผูปวยจึงมีวิธีการปรับตัวเพื่อเผชิญกับ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น ซ่ึงใชวิธีการจัดการในลักษณะที่คลายคลึงกัน เพื่อลด และบรรเทาผลกระทบที่
เกิดขึ้น โดยใชวิธี การจัดการดวยตนเอง ดวยการพยายามอดทน ซ่ึงพบวาเปนวิธีที่ผูปวยนํามาใช
มากที่สุด จากการที่ผูปวยใหความหมายของการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาวา
เปนความหวังวาจะชวยใหอาการดีขึ้น ชวยใหรอดพนจากความตาย ผูปวยจึงยอมอดทนทุกอยาง
เพื่อใหการรักษาเปนไปอยางรวดเร็วที่สุด การตองเผชิญกับผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งกอน ขณะ และ
หลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาจึงเปนผลกระทบเพียงเล็กนอยเมื่อเทียบกับ
ความเจ็บปวดทุกขทรมานจากอาการของโรค และเมื่อเปรียบเทียบผลกระทบจากการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนากับการผาตัดแลวพบวา การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนามีผลกระทบนอยกวาการผาตัดในหลาย ๆ ประเด็น ทําใหยอมอดทน และใหความ
รวมมือในการรักษาเปนอยางดี นอกจากนี้ยังมีการจัดการกับผลกระทบดวยวิธีอ่ืน ๆ ตามสาเหตุ 
ดังเชน เมื่อมีอาการปวดเมื่อยก็ใชวิธีการออกกําลังกายเบา ๆ หรือพลิกตะแคงตัว เพื่อเปลี่ยนอิริยาบถ
เพื่อคลายกลามเนื้อ เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของทิพรดา (2550) พบวา หากมีอาการปวด
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เมื่อยจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ผูปวยใชวิธีการจัดทาทางเพื่อใหเกิดความสุขสบาย การปรับ
สภาพทางอารมณ ความคิด และความรูสึกโดยการยอมรับสภาพ อดทน และเบี่ยงเบนความสนใจ
ไปยังเปาหมายของการรักษาวาจะทําใหไดผลดี (ทิพรดา, 2550; วรรณภรณ, 2544) เมื่อมีอาการนอน
ไมหลับ ผูปวยจะใชเวลาในการนอนพักผอนในชวงเวลากลางวัน ½-1 ช่ัวโมงทุกวัน และนอนพัก
เกือบทั้งวัน (สุมนา, 2548; สุทิชา, 2548) นอกจากนี้ยังใชวิธีการผอนคลาย การสวดมนตหรือการทํา
สมาธิ (สุนทรา, 2541; สุทิชา, 2548; สุมนา, 2548) เมื่อมีปญหาในการขับถายผูปวยจะใชวิธีการ
จัดการโดยการรับประทานผลไมที่มีกากใยชวยใหขับถายไดดีขึ้น การจัดทาทางใหขับถายสะดวก 
คอย ๆ เบงถายอุจจาระ เชนเดียวกับการศึกษาของจิตรา (2546) พบวาผูปวยที่ถูกจํากัดการ
เคลื่อนไหวมีวิธีการจัดการกับปญหาในการขับถายอุจจาระที่หลากหลาย เชน การกลั้นอุจจาระจน
รูสึกวาทนไมไหวแลวจึงขับถาย รอคอยเวลาจนกวาจะผานพนจากการจํากัดการเคลื่อนไหว ในขณะ
ถายอุจจาระผูปวยใชแรงดัน โดยการเบงถายอุจจาระ เปนตน สําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
ซ่ึงแพทย พยาบาลหามไมใหมีการเบงถายอุจจาระ ผูปวยจึงจัดการกับอาการทองผูก โดยการเลือก
รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน ผัก ผลไม (สุทิชา, 2548) 
 เมื่อเกิดความรูสึกกลัว วิตกกังวล ก็จะใชวิธีการปลอบใจตัวเอง คิดเชิงบวก หรือหาเพื่อนคุย
เบี่ยงเบนความสนใจ/เปนกําลังใจ โดยการพูดคุยเร่ืองตลกขบขันกับเพื่อน เจาหนาที่ และสนใจ
ส่ิงแวดลอมรอบขางหรือผูปวยเตียงอื่น ๆ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจจากสิ่งที่ทําใหเกิดความกลัว หรือ
วิตกกังวล หรือเมื่อเกิดความสงสัย วิตกกังวลก็จะแสวงหาขอมูลโดยการสอบถามขอมูลจากผูมี
ประสบการณ อธิบายไดวา เมื่อบุคคลเกิดความเครียดจะใชวิธีการเผชิญกับความเครียดโดยการมุง
แกปญหาเพื่อจัดการกับแหลงความเครียดนั้น และใชวิธีการจัดการกับอารมณโดยการปรับอารมณ 
ความรูสึกไมใหความเครียดนั้นทําลายขวัญ และกําลังใจหรือลดประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของ
บุคคล (Lazarus & Folkman, 1984) สอดคลองกับการศึกษาของทิพมาส และชอลดา (2537) พบวา 
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใชวิธีการเผชิญปญหาโดยการพยายามคิดในสิ่งที่ดี ๆ การ
คิดวาไมไดเปนอะไรมากอาการคงหายเองพยายามอดทน เปนตน เชนเดียวกับการศึกษาของสุทิชา 
(2548) และสุมนา (2548) พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดวยการจัดการกับอารมณโดยการระบายความทุกขกับบุคคลที่ใกลชิด  
 เมื่อผูปวยใชวิธีการจัดการกับผลกระทบดวยตนเองจนสุดความสามารถแลว แตก็ยังไม
สามารถลด หรือบรรเทาผลกระทบเหลานั้นได ผูปวยจึงใชวิธีการ ขอความชวยเหลือจากแพทย/ทีม
การรักษา โดยจะกระทําเมื่อผูปวยประเมินแลววาผลกระทบเหลานั้นไมสามารถจัดการไดดวย
ตัวเอง หากยังปลอยใหผลกระทบนั้นเกิดขึ้นตอไปจะทําใหคุกคามตอการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเมื่อมีอาการในลักษณะเหมือนกับอาการของโรคที่ผูปวยมีประสบการณ อีกทั้งไมมั่นใจวา
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ผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ ้นจะมีผลตอการเจ็บปวยทําใหอาการทรุดลงหรือไม ผูปวยจึงพึ่งพา
เจาหนาที่ทีมการรักษา ซึ่งเปนผูมีความรู ความเชี่ยวชาญในการดูแลโดยตรง อธิบายไดวา เมื่อ
บุคคลเกิดความเครียดจะมีวิธีการเผชิญความเครียดโดยการแสวงหาความชวยเหลือ หรือแรง
สนับสนุนทางสังคมในเครือขายรอบขาง (Lazarus & Folkman, 1984) เชน ขณะทําการขยาย
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนามีอาการเจ็บมากที่สุดบริเวณหนาอก และแขนซาย และ
อาการหิวมาก ไมมีแรงเหมือนจะเสียชีวิต ภายหลังหลังจากการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาแลวยังมีอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวกเปนชวง ๆ ผูปวยจะรายงานใหแพทย 
พยาบาลทราบ ผูปวยจะรายงานใหแพทยทราบทันที สอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัลย (2552) 
และสุมนา (2548)  พบวา ผูปวยจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดานการปองกัน และควบคุมความ
รุนแรงของโรค ตลอดจนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น โดยรีบรายงานใหแพทย และพยาบาลทราบ
ทันที ผูปวยที่ไมสามารถขับถายไดตามปกติ และมีความทุกขทรมานการจัดการกับการขับถาย 
ผูปวยจะขอยาระบายจากพยาบาลมารับประทาน (สุทิชา, 2548) จะเห็นไดวาวิธีการจัดการกับ
ผลกระทบที่ผูปวยใชเปนวิธีการที่เหมาะสม การสงเสริมโดยการใหความรู จะทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกมั่นใจมากขึ้น 
 
 การวางแผนในอนาคต 
 จากการที่ผูปวยตองเผชิญกับอาการของโรคที่มีความรุนแรง เฉียบพลันจนถึงอาจขั้น
เสียชีวิตได ภายหลังเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาทําใหกลุมอาการของ
โรคดีขึ้น ผูปวยบางรายจึงสะทอนประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาวาเหมือนการตายแลวเกิดใหม สงผลถึงการรับรูถึงความรุนแรงของโรค รวมถึง
การไดเห็น และทราบผลการตรวจสวนหัวใจจากแพทย และทีมการรักษา และการรักษาที่ไดรับวา
เปนการรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพียงบางตําแหนงเทานั้น ยังมีเสนเลือดหัวใจบางจุด
ที่ไมไดรับการรักษาจึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะกลับเปนซ้ํา และเกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปนปจจัยเสี่ยงของโรค  รวมถึงมีการสะทอนคิดถึง
พฤติกรรมความเสี่ยงของตนเอง ตลอดจนการแนวทางในการปฏิบัติที่เปนไปได มีความเหมาะสม 
สอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของตนเองมากที่สุด ดังนั้นจะเห็นไดวาการใหขอมูลจากแพทย และ
ทีมสุขภาพ มีความสําคัญ และมีอิทธิพลอยางยิ่งตอการรับรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอดคลอง
กับแนวคิดของเบคเกอร (Becker, 1974) ที่กลาววาเมื่อบุคคลรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอปญหา
สุขภาพที่มีความรุนแรง จะมีแรงผลักดันใหเกิดความเปนไปไดการปฏิบัติพฤติกรรมตามคําแนะนํา 
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการรับรูผลประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติ 
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 เนื่องจากผูปวยรับรูวาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนโรคที่เกิดขึ้นไดทันที ทันใดจะ
เกิดขึ้นเมื่อไหรก็ได และอาจเสียชีวิตไดตลอดเวลา ผูปวยรายหนึ่งซึ่งอาศัยอยูคนเดียวจึงมีการ
วางแผนเพื่อ แสวงหาความมั่นคงทางดานจิตใจ และสังคม โดยวางแผนวาจะยายกลับไปอยูที่บาน
เกิดเนื่องจากครอบครัวทุกคนอยูที่นั่น หากมีอาการเจ็บปวยจะไดมีญาติคอยดูแลอยูใกล ๆ  หรือหาก
ตองเสียชีวิตจะไดเสียชีวิตทามกลางญาติ มีความอบอุนทางจิตใจ  
 จากการที่ผูปวยสังเกต และประเมินอาการภายหลังทํากิจกรรมตาง ๆ ทําใหรับรูวาอาการ
เจ็บหนาอก หายใจไมสะดวกยังมีอยูเปนชวง ๆ ยังคงมีอาการออนเพลีย ดังนั้นรางกายจึงตองการ
การพักผอน การจะทํากิจกรรมตาง ๆ ตองทําดวยความระมัดระวังมากขึ้น จึงมีการวางแผนวาจะ 
ดูแลตนเองไมทํางานหนัก หากมีความจําเปนตองยกของก็แบงจํานวนยกทีละครึ่งหนึ่ง ผูปวยบาง
รายวางแผนวาอาจจะตองหยุดงาน เพื่อไมใหโรคมีอาการกําเริบหรือรุนมากขึ้น อธิบายไดวาเซลล
กลามเนื้อหัวใจสวนที่ตายจะฟนคืนสูสภาพไดยาก บริเวณกลามเนื้อหัวใจสวนที่ตายจะเปนแผลเปน
บนกลามเนื้อหัวใจตลอดไป ดังนั้นเมื่อรางกายตองการใชออกซิเจนมากขึ้น หัวใจดึงเอาออกซิเจน
จากอวัยวะตาง ๆ ทําใหหัวใจตองบีบตัวแรงขึ้นเพื่อใหเลือดมาเลี้ยงหัวใจมากขึ้น ดังนั้นรางกายจึง
ตองพักผอนใหเพียงพอเพื่อลดการทํางานของหัวใจ (ปราณี, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของ
วิรังรอง (2543) พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันรับรูวาจะตองการปรับลดการทํางาน
ลง ไมทํางานหนัก หยุดทํางาน และพักผอนมากขึ้น 
 งดหรือลดอาหารที่มีรสจัด จากการที่ผูปวยไดรับขอมูลจากทีมการรักษาวาตองงดอาหารที่
มีรสจัด อาหารที่มีไขมันสูง เชน หมู ไก วัว เปนรับประทานประเภทผัก และเนื้อปลา และสังเกตวา
อาหารของโรงพยาบาลมีรสชาติจืด แตเปนอาหารที่ถูกสุขลักษณะสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน จึงพยายามรับประทานอาหารที่ทางโรงพยาบาลจัดให สอดคลองกับการศึกษาของ
สุมนา (2548) พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระยะกอนจําหนายจากโรงพยาบาล
มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารตามการรับรูวาตองรับประทานอาหารประเภทผัก งดอาหารที่
มีไขมันสูง และควบคุมอาหารตามคําแนะนําจากบุคลากรทางสุขภาพ แตอยางไรก็ตามมีผูปวยคิดวา
อาหารของโรงพยาบาลมีรสจืด ทําใหรับประทานอาหารไดนอยซ่ึงมีผลตอการไดรับสารอาหาร
หลอเล้ียงรางกายไมเพียงพอ สอดคลองกับการศึกษาของสุนทรา (2541) ที่พบวา ผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจไมรับประทานอาหารที่ทางโรงพยาบาลจัดใหเนื่องจากรับประทานอาหารไดนอย แต
อยางไรก็ตามเมื่อออกจากโรงพยาบาลจะพยายามคอย ๆ ปรับอาหารตามที่แพทยแนะนํา ซ่ึงถือวา
ผูใหมูลมีความคิด และมีการวางแผนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตอง เหมาะสมกับตนเอง  
 จากการที่ผูปวยไดรับขอมูลจากแพทย และทีมสุขภาพวาตองรับประทานยาตลอดชีวิต ผูปวย
จึงรับรูวายามีความสําคัญตอชีวิตจึงวางแผนไววาจะ รับประทานยาอยางเครงครัด โดยการรับประทาน



99 

 

ยาตรงเวลา และตอเนื่องตามแพทยส่ัง โดยผูปวยจะรับประทานอาหารที่โรงพยาบาลจัดให เพื่อจะได
รับประทานยาตามเวลา ผูปวยบางรายสังเกต และสามารถจดจําลักษณะ สรรพคุณของยาตามที่พยาบาล
บอกได สอดคลองกับการศึกษาของอุมา และคณะ (2544) ที่พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังเกิด
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย คือ การรับประทานยาตามแผนการรักษา ผูปวยที่รับรูวาตนเองมีสุขภาพ
ออนแอลงจากความเครียด อีกทั้งมีอุปนิสัยเปนคนเจาระเบียบจึงวางแผนในการ ลดความเครียดโดย
การทําใจ/ไมคิดมาก โดยการพยายามปลอยวาง และหันมาใสใจดูแลสุขภาพของตัวเองมากขึ้น เพื่อจะ
ไดไมตองเจ็บปวยเปนภาระใหกับคนในครอบครัวอีก อธิบายไดวาบุคคลที่มีภาวะเครียดเรื้อรังจะทํา
ใหมีการหล่ังสารแคทีโคลามีนไปกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก ทําใหเกิดการเกาะกลุมของเกร็ด
เลือดความดันโลหิตสูงขึ้น มีอัตราการแข็งตัวของหลอดเลือดเพิ่มขึ้น เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจซึ่ง
เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือด และเปนตัวกระตุนอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน (ปราณี, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของวิรังรอง (2543) พบวา ผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีพฤติกรรม และวิถีชีวิตในดานงดเวนการรับประทานอาหารที่มีไขมัน
สูง การพยายามลดความเครียดดวยการสวดมนต ทําสมาธิ ทําใจ และการงดสูบบุหร่ี 
 จากการที่ผูปวยรับรูวาตองรับประทานยาตลอดชีวิต จึงมีการวางแผนวาจะ มาตรวจตามนัด
หรือพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการ เพื่อมารับยาไปรับประทานอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เห็นวาการมาตรวจ
ตามแพทยนัดมีความสําคัญอยางยิ่งในการดูผลของการรักษา และการปรับเปลี่ยนแผนการรักษา

ตอไป อีกทั้งการมาพบแพทยยังทําใหเกิดความมั่นใจในการใชชีวิตตอไป จากการที่ผูปวยไดรับ
ขอมูลจากทีมสุขภาพวาบุหร่ีเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผูปวยจึง
วางแผนวาจะ เลิกบุหร่ี เลิกสุรา อยางเด็ดขาด ซ่ึงอธิบายวาการสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งที่
สงเสริมการเกิดโรคลอดเลือดหัวใจรุนแรงขึ้น (อุไร, 2543) โดยเริ่มตนจากการเลิกสูบบุหร่ี และดื่ม
สุราตั้งแตพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากทางหอผูปวยไมอนุญาตใหสูบบุหร่ี และดื่มสุรา จึง
หาวิธีการเลิก เชน อมลูกอมตลอดเวลา พยายามไมพูดถึง เปนตน แตอยางไรก็ตามมีผูปวยบางรายที่
กลาววาไมสามารถเลิกสุราไดเด็ดขาด แตจะลดปริมาณลง จากประสบการณการเจ็บปวยครั้งนี้ อีก
ทั้งการไดรับรูขอมูลตาง ๆ จากทีมการรักษาทําใหผูปวยเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเองมากขึ้น ผูปวยซ่ึงออกกําลังกายเปนประจํา มีการวางแผนวาจะยังคงออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ โดยจะวางแผนวาจะ ออกกําลังกายเทาที่ทําได โดยเริ่มตนจากการเดินในหอผูปวย เดิน
เขาหองน้ํา ออกกําลังกายบนเตียงเบา ๆ พรอมกับคอยสังเกตอาการที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอด สวน
ผูปวยที่ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ มีการวางแผนวาจะออกกําลังกายมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษา
ของสุมนา (2548) พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 3 วันกอนจําหนาย มีอาการออกกําลังกาย
โดยการเดินในหอผูปวย และทํากายบริหารบนเตียงเบา   
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 จะเห็นไดวาการวางแผนชวีติในอนาคตภายหลังการเขารับการขยายหลอดเลือดหวัใจที่
ไมไดวางแผนลวงหนา มีความสอดคลองกับการการรับรูการเจ็บปวย ภาวะเสีย่งของโรค และการ
ใหความหมายของประสบการณ ทั้งนี้มีปจจัยสงเสริมโดยการไดรับขอมูลจากแพทย และทีมการ
รักษา ดังนัน้การใหความรู และการใหขอมลูกับผูปวยจะชวยใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง และปรับเปลี่ยนวิถีชีวติเพือ่ปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคตอไป 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
   
  การศึกษาประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนาของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีวัตถุประสงค เพื่อบรรยาย และอธิบาย
ประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน โดยทําการเลือกขอมูลแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 8 ราย 
ทําการเก็บรวบรวมเปนระยะเวลาตั้งแตเดือนมิถุนายน-ตุลาคม 2552 โดยการสรางสัมพันธภาพกับ
ผูใหขอมูลจนเกิดความไววางใจ และทําการสัมภาษณเจาะลึกตามแนวคําถามที่สรางขึ้น รวมกับทํา
การบันทึกเสียงจนกวาขอมูลอ่ิมตัว  จดบันทึกภาคสนาม ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชแนวทางการ
วิเคราะหของแวน มาเนน (van Manen, 1990) สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 
ประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 
 เปนประสบการณของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทุกราย ไดสะทอนใหผูวิจัย
ศึกษา และสามารถสรุปเปนประเด็นไดตอไปดังนี้ 
 
 ความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดใหความหมายของการเขารับการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาตามการรับรูใน 3 ลักษณะ คือ 1) การรักษาที่ทําใหเกิดความหวัง 
2) การรักษาที่ชวยบรรเทาอาการแตไมสามารถรักษาโรคใหหายขาดได และ 3) การรักษาดวย
เทคโนโลยีสมัยใหม จากการใหความหมายของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนา สะทอนใหเห็นวาผูปวยรับรูวาการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได
วางแผนลวงหนาเปนการรักษาที่ถูกวิธี ชวยใหอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันดีขึ้น แต
อยางไรก็ตามการรักษาดังกลาวไมสามารถทําใหโรคหายขาดได สงผลใหผูปวยเกิดความตระหนัก
ถึงความสําคัญในการปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค  
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 ความหมายของประสบการณการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดใหความหมายของประสบการณการเขารับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ตามการรับรูใน 4 ลักษณะ คือ 1) ประสบการณไม
ทันตั้งตัว 2) การไดรับความชวยเหลือเหมือนการตายแลวเกิดใหม 3) การไดรับการดูแลรักษาที่
ถูกตองเหมือนการดูแลรักษาตนไมใหเจริญงอกงาม และ 4) เสนทางชีวิตถูกลิขิตไว  

 
 ผลกระทบของการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 การเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาสงผลกระทบตอผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยมีผลกระทบทั้งใน
ระยะเตรียมตัว ขณะทํา และหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ผูใหขอมูล
สะทอนถึงประสบการณที่แตกตางกันในประเด็นดังนี้ 
 1. ผลกระทบระยะเตรียมตัวกอนเขาหองขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา  
     ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสะทอนถึงผลกระทบระยะเตรียมตัวกอนเขา
หองขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ในลักษณะที่แตกตางกัน 3 ประเด็น คือ 1) รูสึก
กลัว 3) รูสึกอาย และ 3) ประทับใจในการชวยเหลือที่รวดเร็ว  
 2. ผลกระทบขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา  
     ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสะทอนถึงผลกระทบขณะทําการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา ในลักษณะที่แตกตางกัน 6 ประเด็น คือ 1) เจ็บมากจนทนไม
ไหว 2) นึกถึงความตายเนื่องจากหายใจไมออก/หิวมาก 3) กลัวเทคโนโลยี 4) รูสึกตื่นเตน 5) รูสึก
กังวล และ 6) รูสึกอาย  
 3. ผลกระทบหลังทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา  
     ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสะทอนถึงผลกระทบหลังทําการขยายหลอด
เลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาที่เกิดขึ้นจากผลกระทบของการตองคาทอนําสายสวนหัวใจ และ
ผลกระทบอื่น ๆ ในลักษณะที่หลากหลาย สําหรับผลกระทบทางดานรางกาย คือ 1) เจ็บบริเวณที่มี
ทอนําสายสวนหัวใจคาที่ขาหนีบ 2) ปวดเมื่อย 3) พักผอน/นอนหลับไดนอยลง และ 4) รับประทาน
อาหารไดนอยลง ผลกระทบทางดานจิตใจ คือ 1) อึดอัด/รําคาญจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว 2) 
ทุกขใจจากขับถายไมสะดวก 3) กลัว/กังวลวาอาการจะกําเริบไดตลอดเวลา และ 4) กังวลเรื่อง
คาใชจาย ผลกระทบทางดานจิตสังคม คือ 1) เปนสาเหตุใหครอบครัววิตกกังวล/เปนหวง ผลกระทบ
ทางดานจิตวิญญาณ คือ 1) เหมือนมีบาปจากการไมไดละหมาดตามปกติ   
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การจัดการกับผลกระทบขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการเขารับการขยาย 
หลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนามีวิธีการจัดการกับผลกระทบในลักษณะที่แตกตางกันตามประสบการณของแตละบุคคล 
และตามผลกระทบของที่แตละคนไดรับ ใน 2 ประเด็น คือ 1) จัดการดวยตัวเอง และ 2) ขอความ
ชวยเหลือจากแพทย/ทีมการรักษา  
 

การวางแผนชีวิตในอนาคตของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับ 
การขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน
ลวงหนา มีการวางแผนชีวิตในอนาคตเมื่อกลับไปอยูที่บานที่มีความสอดคลองกับวิถีชีวิตใน
ลักษณะที่แตกตางกัน สรุปไดเปน 2 ประเด็น คือ คือ 1) แสวงหาความมั่นคงทางดานจิตใจ และ
สังคม และ 2) ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ในเรื่องดูแลตนเองไมทํางานหนัก งดหรือลดอาหารที่มีรสจัด 
รับประทานยาอยางเครงครัด ลดความเครียดโดยการทําใจ/ไมคิดมาก มาตรวจตามนัดหรือพบแพทย
ทันทีเมื่อมีอาการ เลิกบุหร่ี เลิกเหลา และออกกําลังกายเทาที่ทําได  
 
ประสบการณการเรียนรูที่เกิดจากการวิจัย 
 1. จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเรียนรู และมีประสบการณเกี่ยวกับการทําวิจัยเชิง 

คุณภาพ ซ่ึงเปนงานวิจัยที่ชวยใหเขาใจถึงความรูสึก นึกคิด และอารมณของผูใหขอมูลอยางแทจริง  

 2. การศึกษาครั้งนี้ทําใหผูวิจัยไดมองเห็นภาพของประสบการณการเขารับการ 

ขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ทําให

เขาใจผูปวยไดลึกซึ้งมากขึ้น สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาล ชวยเหลือผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณภายใต

สถานการณที่วิกฤต ฉุกเฉินใหมีคุณภาพตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะในดานการปฏิบัติพยาบาล 

 1.1 ระยะเตรียมตัวกอนเขาหองขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา  
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1.1.1 ผูปวยที่มีความรูสึกอาย จากการถอดกางเกง และมีเสียงเจาหนาที่ผูหญิงหลาย

คนเขามาชวยเหลือในขั้นตอนการเตรียมรางกาย โดยการทําความสะอาด โกนขนบริเวณขาหนีบ 

และอวัยวะสืบพันธุ ดังนั้นพยาบาลควรอธิบายเหตุผล และขั้นตอนในการทํา มีการขออนุญาตผูปวย

กอนทุกครั้ง ควรจัดใหมีสถานที่เฉพาะที่ปกปดมิดชิด มีความเปนสวนตัว มีเจาหนาที่ใหการดูแลที่

จําเปนเทานั้น ใชผาปดตาผูปวยทุกครั้ง ขณะทําเจาหนาที่ควรกิริยาทาทางสํารวม และไมเปดเผย

รางกายสวนอื่นโดยไมจําเปน 

1.1.2 ผูปวยที่เขาใจผิดคิดวาการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาเปน

การผาตัดหัวใจแบบเปดจนทําใหเกิดความรูสึกกลัว ดังนั้นพยาบาลควรมีการใหขอมูลที่ถูกตอง 

ชัดเจนเกี่ยวกับการรักษา วิธีการรักษา รวมถึงสอบถามการรับรู ความเขาใจของผูปวยเพื่อใหเกิด

ความเขาใจที่ถูกตอง 

1.2 ขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา  

1.2.1 ผูปวยที่มีความเจ็บปวดขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผน

ลวงหนา พยาบาลควรมีการประเมินระดับความรุนแรงของความปวด โดยการสอบถามผูปวยอยู

เปนระยะ ๆ และรายงานใหแพทยเพื่อหาวิธีการบรรเทาความปวด  

1.2.2 ผูปวยที่มีความกลัว วิตกกังวล รูสึกตื่นเตนขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจที่

ไมไดวางแผนลวงหนา พยาบาลควรใหขอมูลอยูเปนระยะ ๆ เกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการทํา ความรูสึกที่

อาจจะเกิดขึ้นขณะทํา พยาบาลควรอยูเปนเพื่อน มีการสัมผัส พูดคุยใหกําลังใจผูปวยอยางใกลชิด  

1.3 ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมไดวางแผนลวงหนาผูปวยที่ทุกขทรมานจาก

การไมกลาขับถายเนื่องจากรูสึกอาย พยาบาลควรเปดโอกาสใหผูปวยขับถายบนเตียงตามลําพัง 

พยาบาลควรมีการเฝาระวังสัญญาณชีพจากจอบันทึก (monitor) เมื่อผูปวยขับถายเสร็จแลวจึงให

ความชวยเหลือในการทําความสะอาด ผูปวยที่มีไมเคยชินกับการนอนขับถายบนเตียงควรมีการ

สราง เครื่องมือ อุปกรณที่ชวยใหผูปวยขับถายบนเตียงไดสะดวกขึ้น หากผูปวยยังไมสามารถ

ขับถายได ควรรายงานใหแพทยทราบเพื่อพิจารณาใหการรักษา เชน ใหยาระบาย ตอไป 

1.4 ทีมสุขภาพควรสรางแนวปฏิบัติการใหความรู และขอมูลทั้งผูปวย และญาติ เพื่อให

เกิดความเขาใจที่ถูกตองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีการสงเสริม สนับสนุนในกรณีที่มีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตอง เหมาะสมเพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ และมีกําลังใจมากขึ้น 
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2. ขอเสนอแนะในดานการวจิัยทางการพยาบาล 
 2.1 ควรมีการศึกษาเชิงลึกเกีย่วกับการไดรับการพยาบาล และความตองการของผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหวัใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา 
 2.2 ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในระยะยาวของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตาย 

เฉียบพลันที่เขารับการขยายหลอดเลือดหวัใจที่ไมไดวางแผนลวงหนา  
 2.3 ควรมีการศึกษาวิธีการลดผลกระทบจากการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ไมได

วางแผนลวงหนา เชน ความปวด ความกลวั และความวติกกังวล เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
การพิทักษสิทธิผูใหขอมลู 

 
  ดิฉันนางสาวกรรทิมา ศรีจันทร เปนนักศึกษาปริญาโทสาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังศึกษาวิจัยเร่ืองประสบการณการเขารับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
บรรยาย และอธิบายประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินในผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซ่ึงภาวะฉุกเฉินดังกลาวสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยคาดวาขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะชวยใหบุคลากรทางการพยาบาล
มีความเขาใจผูปวยอยางลึกซึ้งมากขึ้น และมีแนวทางในการดูแลผูปวยใหสอดคลองกับปญหา และ
ความตองการ มากที่สุด เนื่องจากทานเปนผูที่มีประสบการณการเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ฉุกเฉินโดยตรง ทานจึงเปนบุคคลที่จะใหขอมูลไดดีที่สุด ดิฉันจึงใครขอความรวมมือในการพูดคุย 
เพื่อสัมภาษณเจาะลึกในประเด็นดังกลาว โดยจะทําการสัมภาษณประมาณ 2-3 คร้ัง แตละครั้งจะใช
เวลาประมาณ 40-60 นาที สําหรับวัน เวลา และสถานที่ที่ใชในการสัมภาษณขึ้นอยูกับความสะดวก
ของทาน และเพื่อใหขอมูลที่ไดมีความถูกตอง และครบถวนจึงขออนุญาตบันทึกเสียงไวทุกครั้ง ใน
ระหวางการสัมภาษณหากมีคําถามใดที่ทานไมตองการตอบหรือไมตองการใหมีการบันทึกทาน
สามารถบอกผูวิจัยไดตลอดเวลา หากทานตองการยุติการเปนผูใหขอมูลทานสามารถแจงผูวิจัยได
โดยไมตองแจงเหตุผลใด ๆ ขอมูลที่ไดทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ และจะนําเสนอขอมูลใน
ภาพรวม โดยใชนามสมมติ การเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทาน และบุคคลที่
เกี่ยวของ ผูวิจัยหวังวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบคุณในการใหความรวมมือเขา
รวมวิจัยคร้ังนี้ 
            ลงชื่อ..............................................
           นางสาวกรรทิมา ศรีจันทร 
                                                                                                                              ผูวิจัย 
สําหรับผูเขารวมวิจัย 
 ขาพเจาเขาใจรายละเอียดการพิทักษขางตนเปนอยางดี และยินยอมเขารวมวิจัยคร้ังนี้ 
 
            ลงชื่อ...............................................      
                                                                                                                              ผูเขารวมวิจัย 
                                                                                                  วันที่ ....... เดือน....................ป.......... 
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ภาคผนวก ข  
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
ผูปวยรายที่   ...........................................  
วันที่เก็บขอมูล .......... / ..................... / ..............เวลา.........................ถึง.............................น. 
สถานที่................................................................................................................................ 
ช่ือ.................................................................. นามสมมติ ....................................................  
หมายเลขโทรศัพท....................................................เลขที่โรงพยาบาล .................................... 
ที่อยู...............................หมูที่....................ถนน..............................ตําบล.......................................
อําเภอ................................................จังหวัด........................................................................ 
วันที่รับไวในโรงพยาบาล  .......... / ............. / .............เวลา ...................................... น. 
 
คําชี้แจง ใหทําเครื่องหมาย (/) ลงในวงเล็บ ( ) หนาขอความที่เปนคําตอบ และเติมขอความลงใน
ชองวางคําตอบแตละขอ 
1. ขอมูลสวนตัว 
      1)   อายุ..............................................ป 
      2)  เพศ 
            ( )   ชาย                ( ) หญิง 

3)   นับถือศาสนา 
 ( )  พุทธ     ( ) คริสต 
 ( )  อิสลาม    ( ) อ่ืน ๆ ………………………………………. 
4)   สถานภาพสมรส 
 ( ) โสด                ( ) สมรสอยูดวยกัน 
 ( )  สมรสแยกกันอยู              ( ) หมาย 
 ( )  หยา 
5)   จํานวนสมาชิกในครอบครัว.......................................................คน 
6)   บทบาทในครอบครัว  
      ( ) หัวหนาครอบครัว              ( ) สมาชิกครอบครัว 
      ( ) อ่ืน ๆ (ระบุ)................... 
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7)   ระดับการศึกษา……………………………………………………………………………... 
8)   อาชีพ……………………………………………………………………………………….. 
9)    ลักษณะรายไดตอเดือน 
 ( ) มีเพียงพอ 
 ( ) มีแตไมพอใช 
10)  สิทธิ์การรักษาพยาบาล 
 ( )  เบิกไดทั้งหมด   ( ) ฟรี โดยมีบัตรทอง 
 ( )  จายคารักษาเอง   ( ) ประกันสังคม 
 

2. ขอมูลเกี่ยวกับโรค และการรักษา 
      1)  ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน และการรักษา………......................................................... 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
      2)  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต............................................................................................ 
........................................................................................................................................... 
      3)  ประวัติโรคประจําตัว 
            ( )  ไมมี 
 ( )   มี โปรดระบุ........................................................................................................ 
      4)  ประวัติการรับประทานยา......................................................................................................... 
      5)  วันที่ทําการขยายหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉิน  .......... / ........... / ............. 
      6)   ผลการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ........................................................................................ 
........................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
      7)   หัตถการที่ทํา     
 ( )  Primary PCI 
 ( )  Rescue PCI 

8) ระยะเวลาที่ทําการขยายหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉิน............................................................. 
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9) เกิดภาวะแทรกซอน          
 ( )  เกิด (ระบุ).......................................................................................................... 

 ( )  ไมเกิด 
10) อาการ และอาการแสดงภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉิน....................................... 

 
สวนท่ี 2 แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ 

1. ชวยเลาความเจ็บปวยครั้งนี้หนอยนะคะ 
2. ไดรับการดูแลรักษาอยางไรบาง 
3. ไดรับการเตรียมตัวกอนเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจอยางไรบาง 
4. ขณะทําการขยายหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉนิรูสึกเปนอยางไรบาง 
5. ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉินรูสึกเปนอยางไรบาง 
6. ไดรับผลกระทบอยางไรบาง 
7. คุณมีวิธีจดัการกับผลกระทบอยางไรบาง 
8. ขณะนี้มีความรูสึกอยางไรบาง 
9. คุณคิดวาหลังจากเหตุการณคร้ังนี้ คุณจะดูแลตัวเองอยางไรตอไป  เพราะเหตุใดคะ 
10. ถาใหเปรียบสถานการณที่ตองเขารับการขยายหลอดเลือดหัวใจฉุกเฉิน คุณจะเปรียบเทียบ

ไดกับสิ่งใด เพราะเหตุใดคุณถึงคิดอยางนั้น 
11. สรุปวา..............................................................เขาใจถูกตองไหมคะ 

 
 
 



119 

ภาคผนวก ค 
ตัวอยางการสัมภาษณ และการจัดการขอมูล 

สัมภาษณผูใหขอมูลรายที่ 1 ครั้งที่ 4  
วันที่ 22 กรกฎาคม 2552 เวลา 09.40-13.10 น. 

 

บทสัมภาษณ คําสําคัญ การจัดกลุม 

พยาบาล : อืม พอไปถึง พอรถจากโรงบาลบางกล่ําไปถึงโรงบาลรูสึกอยางไรคะ 
ผูใหขอมูล :  ใจมันชื้นวาถึงหมอแลว แตกก็ลัวหนึง่กลัวเขาผาตัด เนี่ยเราเกิดความกลวัคือ
วาเราไมเคย กลัวเราไมเคยเปนอยางนี้เราไมเคยผาตัด พอเห็นเขาผาตัดก็เกิดหวาดเสยีว เรา
ตองมาเปนหมขูึ้นเขียงอยางงี ้เห็นเขาผาทองหมู นากลวัใจมันกก็ลัว กลัวตรงนี้มาก  
 
พยาบาล : กลัวนี้คือกลัววา 

ผูใหขอมูล :  กลัวผาตัด ก็เหน็ผาตัดแลว สมัยกอนเขาวาเขาผาตัดแลวทีว่าไปกไ็ปเลยเงี่ย 
 
พยาบาล : ไปนี้ก็คือ 
ผูใหขอมูล :  เขาวางยาสลบใชไหม เห็นเขาพูดวาเขาเรียกไมไดยินก็ไปเลย หมายความวา
...ตายไปเลย จริงไหม 

 

กลัวหนึง่กลัวเขาผาตัด เนี่ยเราเกิดความ
กลัวคอืวาเราไมเคย กลัวเราไมเคยเปน
อยางนี้เราไมเคยผาตัด พอเห็นเขาผาตัด
ก็เกิดหวาดเสียว 

ผลกระทบ: กลัวการผาตัด/
การรักษา 
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ภาคผนวก ง  
แบบบันทึกภาคสนาม 

ผูใหขอมูลรายที่ 1 (นาดํา: นามสมมุติ) 
สัมภาษณคร้ังท่ี 1 วันท่ี  27-06-2522 เวลา 07.30-09.15 น. 

 
1. ความรูสึกของผูวิจัย และการเตรียมตัวกอนการสัมภาษณของผูวิจัย 

 รูสึกตื่นเตนมากที่จะไดไปสัมภาษณผูปวยเปนครั้งแรก เมื่อคืนกอนเขานอนไดอานทบทวน
บทสัมภาษณ ชารจแบตเตอรร่ีจนเต็ม และทดสอบเครื่องบันทึกเสียง เพื่อปองกันไมใหเกิดความ
ผิดพลาด... 

2. สิ่งแวดลอม และบรรยากาศในการสัมภาษณ 
 บรรยากาศคอนขางวุนวายเนื่องจากมีแพทยมาเยี่ยมผูปวยหลายชุด ทั้งที่เปนแพทยประจํา
หอผูปวย แพทยที่มีความชํานาญเฉพาะทางแตละสาขา และญาติ ทุกเตียงจะมีผูปวยนอนอยูบนเตียง 
และบางตียงก็จะมีญาติยืน และนั่งอยูขาง... 

3. ลักษณะการสนทนา 
 ในระหวางการสัมภาษณผูใหขอมูลไมมีอาการเกร็งใด ๆ ชวงแรกจะตอบคราว ๆ  โดยไม
ลงรายละเอียด หลังจากขาพเจาไดถามลึกถึงความรูสึก ความคิดผูใหขอมูลจึงตอบเชิงลึกมากขึ้น... 
      4.   การวางแผนการสัมภาษณคร้ังตอไป 

 - ขาพเจายังรูสึกเกร็งกับการสัมภาษณ เกรงวาจะไดขอมูลไมครบถวน จึงดูแนวคําถามจาก 
แบบสัมภาษณรวมดวย บางครั้งผูใหขอมูลกําลังพูดถึงอีกเรื่องหนึ่ง แตขาพเจาก็พูดถึงอีกเรื่องหนึ่ง  

 - ควรจดเประเด็นที่สําคัญที่ตองนํามาถามตอมากขึ้น  
5.   ปญหา และอุปสรรค 

 ชวงเวลาเชาจะเปนชวงที่แพทยตรวจทําใหมีเสียงรบกวน อาจจะตองปรับเปลี่ยนเวลาทั้งนี้
ขึ้นอยูกับความสมัครใจ และความสะดวกของผูใหขอมูล 
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ภาคผนวก จ  
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 
1. ผศ.ดร. ทิพมาส  ชิณวงศ  ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 

    คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขาลานครินทร 
    อําเภอหาดใหญ จังหวดัสงขลา 
 

2.    นางวัลลา  จิรยธรรมโอภาส  ศูนยโรคหัวใจนราธิวาสราชนครินทร 
    คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขาลานครินทร 
    อําเภอหาดใหญ จังหวดัสงขลา 

 
3.    นางสาวอรพรรณ  ไชยเพชร แผนกหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 
     ฝายบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร  
     มหาวิทยาลัยสงขาลานครินทร   
     อําเภอหาดใหญ จังหวดัสงขลา 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ สกุล    นางสาวกรรทมิา  ศรีจันทร 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5010421002 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ    ชื่อสถาบัน   ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
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