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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (Coronary  Artery Disease - CAD)  เปนสาเหตุของอัตรา
การตายและอัตราความพิการมากที่สุดของประชากรโลก (Moser and  Dracup, 1995; Dracup 
et al., 1997; Boutin-Foster,  2005; Fenton  et al., 2006) จํานวนถึง1.3 ลานคนตอป   คิดเปน  
600 คนตอ ประชากร 100,000คน (Fenton et al., 2006) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา 
ประชากรประมาณ 25,000-40,000 คน เสียชีวิตกะทันหันจากโรคหัวใจ  (Dracup et al., 1994;  
Antezano and Hong, 2003) โดยมีผูเสียชีวิต 1 รายทุก 20-30 วินาที จัดเปนสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับแรก  ซึ่ง 70-80% มีภาวะหัวใจหยุดเตนกะทันหัน และเสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล (Zipes 
and Wellens, 1998; Callans, 2002; Braunwald and Gotto, 2005; Hanna and Wenger, 
2005)  สําหรับในประเทศไทยพบวาโรคหลอดเลือดหัวใจ จัดเปนอันดับที่ 2 ของการเสียชีวิต
ประชากรในประเทศไทย โดยมีอัตราตาย 3.6-14.4 ตอประชากรแสนคน(สํานักนโยบายและยุทธ
ศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2548) และมีอัตราการเสียชีวิต 7 ราย ทุก 60 นาที  
แนวโนมของอัตราการเกิดโรคและการเสียชีวิตสูงขึ้นเรื่อยๆ (จริยา ตันติธรรม และคณะ, 2547; 
Deweood, Spore and Notske et al., 1980; Rea et  al., 2004; Fenton et al., 2006) โดย 50-
70% เสียชีวิตภายนอกโรงพยาบาล (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ, 2544; Dracup et al., 1994;  Callans, 2002;  Zipes et al.,  2006) 
 โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีนอกจากจะสงผลกระทบตอตัวผูปวยเองแลว ยังสงผล
กระทบตอการปรับตัวของผูดูแล (Skelton and Dominian ,1973;  Mayou, Foster, and 
Williamson,1978) บทบาทในการดูแลผูปวยหลังภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่อาจเปนทั้ง
วิกฤตและเรื้อรัง สงผลกระทบตอดานรางกาย จิตใจ ของผูดูแลอีกดวย  ปญหาการปรับตัวของ
ผูดูแลสามารถสงผลตอภาวะการณเจ็บปวยของผูดูแลโดยตรง (Derogatis,1986; Miller et al., 
1990)   ซึ่งการปรับตัวทางจิตสังคมของผูดูแลผูปวยตอภาวะการณเจ็บปวย (Psychosocial 
adjustment) ประกอบดวย 7  ดาน ไดแก  ดานการดูแลสุขภาพ เนื่องจากภาระการดูแลผูปวยทํา
ใหผูดูแลพักผอนไมเพียงพอ (วมิลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2537) ซึ่งอาการเครียดจะสงผลกระทบ
ดานรางกาย คือ นอนไมหลับ(Ebbesen et al.,1990; Moore, 1994)   เหนื่อยลา  ปวดศีรษะ  เบื่อ
อาหาร   (Ebbesen et al., 1990; Moore, 1994)  ทองผูก       (จารุวรรณ  มานะสุรการ, 2544;
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นุสรา  วิชยโกวิทเทน, 2547; Kettunen et al., 1999) ในบางรายอาจมีอาการปวดทอง  เจ็บแนน
หนาอก และใจสั่น (Skelton and Dominian ,1973)   ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยพอๆกับผูปวย อีก
ทั้งยังสงผลใหความตั้งใจในการดูแลผูปวยลดลงอีกดวย (Mayou, Foster and Williamson, 1978)      
ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ ในระหวางที่ผูปวยตองการความชวยเหลือและอยูในระยะพึง่พา
สงผลใหผูดูแลตองหยุดงานบอย หรือตองลาออกจากงานเพื่อทําการดูแลผูปวย (Skelton and 
Dominian, 1973; Mayou, Foster and Williamson, 1978)          ดานสภาพแวดลอมภายในบาน 
ในเรื่องความคิดเห็นและความรูสึกของผูดูแลเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว  สัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรส     ปญหาในการทํางานบานที่เนื่องมาจากการเจ็บปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่
อยูในบทบาทของหัวหนาครอบครัว บทบาทหนาที่ในครอบครัวอาจลดลง      (Papadopoulos  
et al.,1980; Miller et al., 1990) กอใหเกิดปญหาคาใชจายภายในครอบครัว (Skelton and 
Dominian, 1973) ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียดมากยิ่งขึ้น    ดานสัมพันธภาพทาง
เพศ  กรณีผูปวยที่แตงงานแลว ปญหาที่ตามมาคือสัมพันธภาพระหวางคูสมรส สัมพันธภาพทาง
เพศและความพึงพอใจดานเพศสัมพันธระหวางคูสมรส ความสุขและความพึงพอใจเกี่ยวกับเร่ือง
เพศสัมพนัธ  การสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ  (Papadopoulos et al., 1980; Nyamathi, 1987; 
Kettunen et al., 1999)     ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย หมายถึง ความตองการความ
ชวยเหลือจากญาติที่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกัน(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและคณะ, 2544)   ดานสัม
พันธภาพทางสังคม  เมื่อมีภาระในการดูแลผูปวยทําใหขาดสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนและไม
สามารถทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืนไดเชนเดิม (Moser and  Dracup, 1995)   ขาดความสม่ําเสมอใน
การใชเวลาวางรวมกับสมาชิกในสังคม ( Mayou  et al, 1978;  Kettunen  et al., 1999) รูสึก
เหมือนถูกแยกออกจากสังคมและเหงา ขาดเพื่อนฝูงในสังคม ไมสามารถวางแผนอะไรลวงหนาได 
(ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม, 2539)    
 ที่สําคัญคือ ดานความไมสุขสบายทางจิตใจญาติใกลชิดผูปวยตองประสบ กลาวคือ ใน
ระหวางสัปดาหแรกที่ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวจะมีเจต
คติ  ความรูสึกและพฤติกรรมที่ไมสามารถคาดหวังกับอาการของผูปวย   มีอาการวิตกกังวล 
อาการซึมเศรา (สุทธินี วัฒนกุล, 2547; Ebbesen et al., 1990; Moore, 1994)ตลอดจนอาการ
กลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผูปวย   สงผลใหผูดูแลเกิดความตึงเครียด  โกรธ  สับสน  
อาจรูสึกไมสนใจและละเลยผูปวยในบางเวลา (Skelton and Dominian, 1973; Mayou, Foster 
and Williamson, 1978; Hilbert, 1985; Caplin and  Sexton,1988; Ebbesen et al., 1990; 
Riegel and Dracup,1992; Moore, 1994; Kettunen et al., 1999; OP

,
PFarrell , Murray and 

Hotz, 2000)  
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ผลกระทบตอการปรับตัวในบทบาทของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอ
หัวใจหยุดเตนกะทันหัน ถือเปนภาวะวิกฤตที่จะเปนตัวกระตุนใหเกิดความเครียดแกผูดูแลและ
สมาชิกในครอบครัว เนื่องจากความเจ็บปวยเปนสิ่งที่คุกคามตอความมั่นคงของครอบครัว(Meisel, 
1991) ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวซึ่งเปนผูดูแลผูปวยจึงตองเผชิญกับความเครียดและความคับของ
ใจ อันจะสงผลตอการปรับตัวในการดูแลผูปวย และการฟนหายของผูปวยตามไปดวย (วราภรณ 
ตระกูลสฤษดิ์, 2545;  Karner, Dahlgren and  Bergdahl, 2004)   ผูดูแลจึงมีความสําคัญอยาง
ยิ่งในการชวยเหลือและดูแลผูปวย(จอม สุวรรณโณ, 2541; ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม, 2546) ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Horn, Fleury and Moore (2002)ที่ศึกษารูปแบบการชวยเหลือ
ครอบครัวผูปวยโรคหัวใจ พบวาสมาชิกในครอบครัวเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุดของ
ผูปวย   บทบาทของสมาชิกในครอบครัว(Family caregivers)ที่เปนผูดูแล ถือเปนบทบาทที่สําคัญ
และจําเปนในการชวยเหลือดูแลผูปวยในการฟนสภาพและการปรับตัว  (readjustment) 
(Kettunen et al., 1999) ทั้งนี้เพื่อปองกันการเกิดอาการกําเริบที่รุนแรงของผูปวยและนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลโดยไมจําเปน  และอาจเสียชีวิตไดโดยไมคาดคิด (Wilkinson, 2002) 
 ส่ิงที่ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตองการมากที่สุด คือขอมูลเกี่ยวกับ
การรักษาและอาการที่ผูปวยกําลังเผชิญอยู (Wang  Wenru, 1996; Kettunen et al., 1999)   การ
ไดรับการชวยเหลือและสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพจะสงผลใหผูดูแลเกิดความรู ความเขาใจ 
ซึ่งจะสงผลตอประสิทธิภาพในการฟนหายของผูปวย  อาการของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ที่
พบไดบอยไดแก อาการเจ็บหนาอก(Angina pectoris)  เปนอาการปวดเคนหรือแนนหนาอก  เมื่อ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จะทําใหกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดและออกซิเจนไมเพียงพอ (ผองพรรณ  
อรุณแสง, 2548; Fenton et al., 2006) ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด สามารถสงผลใหเกิดการ
ตายกะทันหันโดยที่ไมทันคาดคิดมากอนเนื่องจากเกิดในระยะเวลาอันสั้นภายในไมเกิน 1 ชั่วโมง 
(พยงค จูฑา, 2536; Zipes and Wellens, 1998; Zheng, Croft , Giles and Mensah, 2001; 
Callans,  2002; Antezano  and Hong ,2003)และสวนใหญเกิดขึ้นภายนอกโรงพยาบาล  มี
ผูปวยนอยรายที่สามารถรอดชีวิต (Zheng et al., 2001; Antezano  and Hong, 2003) ซึ่งหาก
ผูดูแลผูปวยไมสามารถปรับตัวไดจะทําใหสงผลตออัตราความพิการและอัตราการตายของผูปวย
สูงยิ่งขึ้น (Kettunen, 1999; Karner et al., 2004) 
 ปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ตาม
แนวคิดของ Lazarus and  Folkman  (1984)  ไดแก ความรุนแรงและลักษณะของเหตุการณของ
เหตุการณที่เกิดขึ้น  ถาเหตุการณนั้นมีความคลุมเครือไมแนนอน บุคคลอาจประเมินวาเปน
ความเครียด และไมสามารถหาวิธีการที่ เหมาะสมในการจัดการกับเหตุการณที่ทําใหเกิด
ความเครียดนั้นๆ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Moser and Dracup (2000) ที่ศึกษาในสมาชิก
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ครอบครัวผูปวยโรคหัวใจ พบวา ไมสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง  เมื่อผูปวยเกิดภาวะหยุดหายใจ  
และสูญเสียอํานาจในการควบคุม (Loss of control)   สวนปจจัยตัวบุคคล หมายถึง เหตุการณที่
เกิดขึ้นนั้นมีความสําคัญและมีความหมายตอบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวในภาวะเจ็บปวย   
(Wenru, 1996; Turton, 1998) การสนับสนุนทางครอบครัวและสังคม (กุลธิดา พานิชกุล, 2536; 
Cobb,  1976; Kristofferzon,  2006) การสนับสนุนทางเศรษฐกิจ   (นิสากร โพธิชัย, 2541) ซึง่เมือ่
บุคคลผานกระบวนการเผชิญปญหาแลวจะทําใหบุคคลมีการปรับตัว และมีการแสดงออกของ
พฤติกรรมที่เหมาะสม (วราภรณ  นาครัตน,  2533;  กุลธิดา พานิชกุล, 2536)  
    การพยาบาลที่สามารถสงเสริมการปรับตัวของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีจะตองเปนการพยาบาลที่จัดกระทําตอตัวแปรที่เปนสาเหตุคือ ความตองการดานขอมูล
ในการดูแลผูปวย  (วิไล  พฤกษรมเย็น, 2544;  Fleury and Moore, 1999) และการสนับสนุนดาน
อารมณ ไดแกการไดรับการดูแล เอาใจใส ยกยอง เห็นอกเห็นใจ ซึ่งการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณซึ่งถือเปนการสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญอยางยิ่ง (House et al.,  1988)  แตยังไม
เพียงพอสําหรับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่มีโอกาสเสี่ยงตอภาวะหัวใจหยุดเตน  
ซึ่งผูดูแลอาจตองเผชิญกับสถานการณที่รุนแรงและไมคาดคิดมากอน  จนทําใหไมสามารถหาวิธีที่
เหมาะสมในการเผชิญปญหาได   ดังนั้นการสนับสนุนความรูเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
จึงเหมาะสําหรับญาติใกลชิดผูปวยโรคนี้  เนื่องจากเพิ่มความสามารถในการควบคุม(Perceived 
control)  ใหกับญาติใกลชิดซึ่งเปนผูดูแลผูปวยมากยิ่งขึ้น(Moser and Dracup, 2000) สามารถ
เผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ (Stewart  et al.,  2000)  
 การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ (Informational and Emotional support)  เปน
ขั้นตอนซึ่งมุงเนนการปรับตัวของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี และถือเปนการ
สนับสนุนทางสังคม ซึ่ง Lazarus and Folkman (1984: 245-246) กลาววา การสนับสนุนทาง
สังคม จัดเปนแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดซึ่งจะทําใหบุคคลสามารถเผชิญและ
ตอบสนองตอเหตุการณที่เปนความเครียดไดในระยะเวลาอันรวดเร็วขึ้น บุคคลจะรูสึกวาตนเองมี
คุณคาเปนการบรรเทาความรูสึกดานลบ เชน ความวิตกกังวลและความเครียด นอกจากนี้ยังมี
ความสัมพันธกับการปรับตัว เนื่องจาก การสนับสนุนทางสังคมชวยใหบุคคลมีความรูสึกที่ดีตอ
ตนเองและการดํารงชีวิต เปนตัวดูดซับความเครียดและชวยปองกันอันตรายดานสุขภาพ 

การฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน เปนการใหความรูเกี่ยวกับการกูชีวิตใหพนจาก
ความตายโดยการใชสื่อการสอนภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหวที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการเตือนกอนหัวใจ
หยุดเตน  และขั้นตอนการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานจากสื่อวีดีทัศน  ตลอดจนการฝก
ปฏิบัติจริงจากหุนจําลอง  สาธิตโดยผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยและใหญาติใกลชิดผูปวยทดลองฝก
ปฏิบัติ  จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบวา  การตายกะทันหัน  คือ  การตายที่เกิดขึ้น
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ภายใน  24 ชั่วโมงแรกของการเกิดอาการหรือไดรับบาดเจ็บ  ซึ่งสาเหตุสวนใหญมาจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (พยงค จูฑา,  2536; Goraya  et al., 2003; Fox et al., 2004)  และการตาย
กะทันหันจากโรคหัวใจมักเกิดขึ้นทันทีหรือภายในชั่วโมงแรกของการเกิดอาการโรค   รอยละ 90  
จะพบวาการตายลักษณะนี้มักเกิดขึ้นนอกโรงพยาบาลเปนสวนใหญ ไมทันที่ผูปวยจะพบแพทย
ตามสถานพยาบาลตางๆและการตายมักไมมีอาการนํามากอน (พยงค จูฑา, 2536; Zipes and 
Wellens ,1998;  Zheng et al., 2001;  Callans, 2002;  Antezano,  and Hong, 2003)  การที่
ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันไดฝกปฏิบัติ
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานจากสถานการณจําลองโดยใชหุน จะชวยใหญาติใกลชิดผูปวย
มีความสามารถในการควบคุม(Perceived  control) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Moser and 
Dracup (2000) ในการทดลองการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานใหกับคูสมรสผูปวย
โรคหัวใจขาดเลือด พบวามีผลทําใหคูสมรสของผูปวยมีความสามารถในการควบคุมมากยิ่งขึ้น 
และสอดคลองกับการศึกษาของ Platz และคณะ (2000) ที่ทําการฝกปฏิบัตกิารชวยฟนคืนชีพขั้น
พื้นฐานใหแกครอบครัวผูปวยโรคหัวใจ ที่มีความกลัววาจะไมสามารถปฏิบัติไดถูกตองเมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน และขาดความรูความเขาใจในการชวยเหลือ  พบวากลุมตัวอยางที่เขารับการฝกปฏิบัติสวน
ใหญเปนคูสมรส  และหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจเพิ่มมากขึ้น   
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวา จากการศึกษาของ นุสรา  วิชยโกวิทเทน  
(2547) ไดทําการศึกษาโดยใชโปรแกรมสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการ
ชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานในคูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย และพบวาหลังการทดลองคู
สมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีระดับของความกดดันดานจิตใจลดลง  แตในบริบทของ
สังคมไทยโดยทั่วไปผูที่คอยดูแลชวยเหลือจะเปนลักษณะที่เปนญาติพี่นอง  ลูกหลาน  จะมี
บทบาทใหการดูแลซึ่งเปนการแสดงออกถึงความกตัญูกตเวทีอันเปนคานิยมที่สังคมไทยใหการ
ยอมรับ  และเปนลักษณะเฉพาะของครอบครัวไทย (จิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 2542)  ซึ่งไมไดมี
เพียงคูสมรสเทานั้นที่ใหการชวยเหลือดูแลผูปวย  ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของการใหญาติใกลชิด
ที่ทําหนาที่เปนผูดูแลหลักของผูปวยใหไดรับการสนับสนุนดานขอมูล   อารมณ รวมกับการฝก
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานเพื่อเพิ่มความรู ความเขาใจและดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล   อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้น 
พื้นฐานเปนโปรแกรมที่เปนการจัดกิจกรรมแบบรายกลุม กลุมละ 7-10 คน  โดยกิจกรรม
ประกอบดวย  การสนับสนุนดานขอมูล โดยการสอนเปนรายกลุม  เปนวิธีการสอนที่มีผูนิยมใช
อยางแพรหลาย เปนการสอนโดยการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นและประสบการณของบุคคล
ภายในกลุม ทําใหญาติใกลชิดทราบวามิใชตนเองเทานั้นที่ประสบปญหา จึงเกิดความรูสึกอุน มี
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กําลังใจ เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู กระตุนใหผูที่อยูในกลุมเกิดการเปลี่ยนแปลง เพื่อใหญาติ
ใกลชิดผูปวยไดมีปฏิสัมพันธกันไดอยางทั่วถึง (Kelly  and Lewis,  1987;  Sundberg, 1989) 
และการสอนแบบสาธิตการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยมีจุดประสงคใหญาติใกลชิด
ผูปวยเกิดความเขาใจ เกิดการเรียนรู สามารถปฏิบัติไดและเกิดทักษะ เปนวิธีที่เหมาะสมที่จะให
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดทักษะ(Sundberg, 1989) สวนการสนับสนุนทาง
อารมณถือเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม(Lazarus and Folkman, 1984) จัดเปนแหลง
ประโยชนในการเผชิญความเครียดซึ่งจะทําใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอเหตุการณที่
เปนความเครียดไดในระยะเวลาอันรวดเร็วขึ้น การที่บุคคลไดรับการชวยเหลือ สนับสนุนดาน
อารมณ ขอมูลขาวสาร หรือวัตถุส่ิงของจากบุคคลอื่น ทําใหบุคคลจะรูสึกวาตนเองมีคุณคา และ
วางแผนหรือหาทางเลือกในการจัดการกับสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปนความเครียด เปนการ
บรรเทาความรูสึกดานลบ เชน ความวิตกกังวล ความเครียดทําใหเกิดปรับตัวในการเผชิญปญหา
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 การใชโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพ้ืนฐานเปนโปรแกรมที่มุงจัดกระทําตอตัวแปรที่สงผลตอการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติ
ใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี และเพื่อเปนการตอบสนองทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคม    ทําใหญาติใกลชิดผูปวยเกิดความมั่นใจในตนเอง มีอารมณมั่นคง สามารถ
เผชิญปญหาและอุปสรรคตางๆได   ซึ่งนอกเหนือจากการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณแลว ใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอภาวะหัวใจหยุดเตนกะทันหัน อีกสิ่งหนึ่งที่จําเปน
สําหรับญาติใกลชิดผูปวย คือ การฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ทั้งนี้เนื่องจากญาติ
ใกลชิดผูปวยและครอบครัวถือเปนกําลังสําคัญในการชวยเหลือและดูแลผูปวยทั้งในภาวะปกตแิละ
เมื่อเกิดสถานการณฉุกเฉิน  หากญาติใกลชิดผูปวยและครอบครัวมีสุขภาพกายและจิตดี มีการ
ปรับตัวที่เหมาะสม  จะสงผลตอการฟนสภาพของผูปวยตามไปดวย 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  
อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

2. เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล
อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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คําถามการวิจัย 
 

       1. การปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจ   
      หยุดเตนกะทันหันภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับฝก 
      ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานดีกวากอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณ 
      รวมกับฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานหรือไม 

2. การปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอ        
หัวใจหยุดเตนกะทันหันภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณรวมกับ ฝก  
 ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
 
แนวคิดและสมมติฐานการวิจัย 

 
การวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดของ  Lazarus and Folkman (1984)  

และ  แนวคิดการปรับตัวทางจิตสังคมของ Derogatis (1986) มาเปนแนวทางในการศึกษา  ซึ่ง 
Lazarus and Folkman (1984) กลาววา การเผชิญความเครียดถือเปนกระบวนการที่
ประกอบดวยสิ่งที่เกิดปญหา (Event) เมื่อเกิดปญหาจะเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกไมมั่นใจ 
มีผลขัดขวางการดําเนินชีวิตและการดูแลผูปวย ซึ่งตองอาศัยการประเมินปญหา (Appraisal) 
กอใหเกิดกระบวนการทางความคิด (Cognitive process)ที่เกิดระหวางปญหาการตอบสนองทาง
อารมณและพฤติกรรม ซึ่งตองผานกระบวนการในการตัดสินใจ แยกแยะปญหา และเลือกวิธีใน
การจัดการกับปญหา   สําหรับการเผชิญปญหาดวยการมุงแกปญหา (Problem – focused  
coping) เปนกลวิธีเดียวกับการแกปญหา คือ การกําหนดขอบเขตของปญหา หาวิธีการแกปญหา
ที่เหมาะสม ลงมือแกปญหาซึ่งอาจจัดการที่ตัวปญหา และมุงแกที่ตัวเองหรือปรับหลายวธิีนํามาชั่ง
น้ําหนักวาวิธีไหนไดผลดีอยางไร เชน การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่มีความกดดัน การหาแหลง
ประโยชนเรียนรูดวยวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม ซึ่งจะตองหาขอมูลและความรูเพิ่มเติม รวมทั้งการ
ยอมรับสถานการณที่เปนจริง 
 Derogatis (1986) ไดกลาวถึงการปรับตัววา หมายถึงเปนความคิดเห็น  ความรูสึก หรือ
พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกทั้งทางดานสุขภาพกาย จิตใจ  และการทําหนาที่ในสังคมโดยมี
องคประกอบที่ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม  และสิ่งแวดลอม รวม 7 ดาน ไดแก ดานการ
ดูแลสุขภาพ  ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ  ดานสภาพแวดลอมภายในบาน  ดานสัมพันธ
ภาพทางเพศ  ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย  ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานความไม
สุขสบายทางจิตใจ   
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 ในภาวะปกติบุคคลสวนใหญจะสามารถปรับตัวไดเองโดยไมตองการความชวยเหลือ แต
เมื่อบุคคลนั้นไดรับผลกระทบจากความเครียด จะสงผลถึงความสามารถในการปรับตัว (นิสากร 
โพธิชัย, 2541) ทั้ง 7 ดาน ดังกลาวและเมื่อเกิดภาวะเครียดมากขึ้นจะเปนสิ่งเราที่กระตุนนอกเหนอื
ขอบเขตความสามารถของการปรับตัว ผูดูแลผูปวยจึงตองการความชวยเหลือเพื่อใหเกิดการ
ปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ พยาบาลจึงถือเปนบุคคลในทีมสุขภาพที่สําคัญอยางยิ่ง ในการสนับสนุน
และสงเสริมใหผูปวยและผูดูแลซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวครอบครัวใหมีการปรับตัวในการเผชิญ
กับความเครียดและเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ      (กุลธิดา พานิชกุล, 2536; นิสากร 
โพธิชัย, 2541) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนาแนวทางในการชวยเหลือผูดูแลโดยจัดทํา
โปรแกรมในการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยชีวิตขั้นพืน้ฐาน  โดย
การพบผูดูแลจํานวน 4 คร้ัง โดยตองการชวยเหลือดานความรู การปฏิบัติตนในการชวยเหลือ
ผูปวย และบรรเทาความเครียด ทั้งนี้เพื่อเปนการสงเสริมการปรับตัวดานจิตสังคมของผูดูแลและ
ครอบครัวใหเกิดความผาสุก ดังมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  Kelly and Lewis (1987) ไดใหความหมายการ
ใหขอมูลวา เปนแผนที่จัดทําขึ้นเพื่อการเรียนรูอยางมีระบบ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดาน
ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติที่จะสงผลใหบุคคล ครอบครัวและชุมชน มีภาวะสุขภาพดีที่สุด ซึ่ง
สอดคลองกับ Wang  Wenru (1996)  ที่กลาววา การสนับสนุนดานขอมูล เปนความตองการสูงสุด
ของครอบครัวและผูดูแล ในขณะที่ผูดูแลไมไดรับขอมูลขาวสารและเกิดความไมแนใจ ไมทราบวา
จะเกิดอาการเปลี่ยนแปลงที่รายแรงใดกับผูปวย และจากการศึกษาพบวา ผูดูแลหรือคูสมรสของ
ผูดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายตองการทราบเกี่ยวกับการดูแลเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน การไดรับ
ขอมูลชวยใหลดความเครียดและวิตกกังวลระหวางดูแลผูปวยในระยะฟนสภาพ (Hickey, 1990; 
Moser,   Dracup  and Marsden, 1993; Turton, 1998; Moser and Dracup, 2000)  
 จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงไดศึกษาถึงแนวทางในการชวยเหลือผูดูแลในดานความ
ตองการขอมูลและการสนับสนุนดานจิตใจของครอบครัวผูปวยโรคหัวใจ ของ Gillis et al. (1989)  
ซึ่งกลาววา  ครอบครัวผูปวยโรคหัวใจมีความตองการขอมูลดานการรักษาพยาบาล พยาธิสรีรวิ
ทยา อาการและอาการแสดง  ความรูเกี่ยวกับโรค  การดูแลเรื่องอาหาร การใหยารับประทาน การ
งดสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย ปจจัยเสี่ยง การมีเพศสัมพันธ (Lovvorn,1982  cited in Gillis et 
al., 1989; Hartford ,Wong and Zakaria,  2002) ตลอดจนการผาตัดกรณีรักษาวิธีอ่ืนไมดีขึ้น  
การสนับสนุนความตองการดานขอมูลและอารมณจึงถือเปนสวนหนึ่งของแรงสนบัสนนุทางสงัคมที่
มีความสําคัญยิ่ง ดัง Lazarus and Folkman (1984) ไดกลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมชวยให
บุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดไดดี และสามารถทําใหบุคคลปรับตัวไดอยางเหมาะสม 
รวมถึงการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตและการดูแลเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน (Mills et al., 
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1985) การนํากิจกรรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการใหขอมูล เปนการชวยใหผูดูแลไดมี
โอกาสระบายความรูสึกและความวิตกกังวล และชวยใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาแบบมุงปรับ
อารมณ (Emotion-Focused Coping) เปนการชวยใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาและ
ความเครียดแบบมุงแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ (House, 1981) สามารถปรับตัวไดอยาง
เหมาะสม (รัตนา อยูเปลา, 2543) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Dracup และคณะ (1997) ที่
ศึกษาการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานรวมกับการใหความรูและสนับสนุนดานอารมณ 
พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานรวมกับการใหความรูและ
สนับสนุนดานอารมณ มีความสามารถในการควบคุม (Perceived control) และการปรับตัวสูงกวา
กลุมที่ไดรับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานเพียงอยางเดียว การนําการฝกปฏิบัติการ
ชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานรวมกับสนับสนุนดานอารมณมาใชรวมในการใหขอมูลเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผูดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย อันจะสงผลใหการดูแลผูปวยมีการปรับตัวดาน
จิตสังคมที่ดีทําใหเกิดการฟนสภาพของผูปวยดียิ่งขึ้น 
 2. การฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (American Heart Association Guideline 
2005) และสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย(2549)  ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับ
ปจจัยเสี่ยง อาการเตือนกอนเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน  การชวยฟนคืนชีพนี้ Dracup และคณะ
(1997)ไดนํามาศึกษาในสมาชิกครอบครัวของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Moser and Dracup (2000)ซึ่งไดนําการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานมาฝก
ปฏิบัติใหกับคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบวาจะสามารถทําใหมีความสามารถใน
การควบคุม(Perceived control) และมีระดับของความกดดันดานจิตใจสูงขึ้นกวากอนทําการ
ทดลอง  การดําเนินการทดลองนี้ผูวิจัยใชส่ือวีดีทัศนเปนตัวแบบสัญลักษณ  เร่ือง การปฏิบัติการ
ชวยฟนคืนชีพ  รวมกับการสาธิตการปฏิบัติกับหุนจําลองโดยผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย  และการให
ผูดูแลไดฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลองโดยใชหุน   ซึ่งการใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูนี้ โดย
การศึกษาจากตัวแบบสัญลักษณ  ภาพจากสื่อวีดีทัศนแบบมีเสียงประกอบ การสาธิตนี้จะชวยให
ผูดูแลเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะอันดีในการนําไปปรับใชในสถานการณจริง   สําหรับการ
ประเมินความถูกตองและทักษะของผูฝกปฏิบัติสามารถประเมินไดจากสัญญาณแสดงที่ตัว
หุนจําลอง และผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยประเมินความถูกตอง  ตลอดจนเปดโอกาสใหซักถามขอ
สงสัยและปฏิบัติซ้ําหากไมประสบผลสําเร็จ แนะนําเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอหนวย
รถพยาบาลฉุกเฉิน(EMS)ของโรงพยาบาลและหนวยกูชีพในชุมชน และสามารถปรึกษาไดกรณเีกดิ
ขอสงสัย  ซึ่งการสอนแบบสาธิตนี้มีจุดประสงคคือ ตองการใหผูดูแลเกิดความเขาใจ เกิดการเรียนรู 
สามารถปฏิบัติไดและเกิดทักษะ เปนวิธีที่เหมาะสมที่จะใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตองการให
เกิดทักษะ (Sundberg, 1989)ทําใหผูดูแลมีความเครียดลดลง รูสึกวาตนเองไมไดเผชิญปญหา
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ตามลําพัง เปนการสรางความเชื่อมั่นใหกับผูดูแล (ศิริพันธุ สาสัตย, 2546) สงเสริมความสามารถ
ในการปรับตัวใหกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีใหเกิดความมั่นใจยิ่งขึ้น 
 การใชโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืน
ชีพขั้นพื้นฐานจะสงผลทําใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เส่ียงตอหัวใจหยุดเตน
กะทันหันรูสึกคลายความวิตกกังวล และมั่นใจในการดูแลบุคคลอันเปนที่รักของตนมากยิ่งขึ้น  
กลาวคือ ถาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีสุขภาวะทางรางกาย  จิต สังคม จิต
วิญญาณและปรับส่ิงแวดลอมไดดีแลวนั้น จะสงผลใหเกิดการดูแลผูปวยที่ดีและมีประสิทธิภาพ
และสามารถชวยใหผูดูแลมีความผาสุกทั้งดานรางกายและจิตใจ   พรอมที่จะตัดสินใจแกไขปญหา
กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินกับผูปวยไดทันทวงที   โดยพยาบาลควรใหคุณคากับ “การดูแลเอาใจใสและ
เอ้ืออาทร” เปนองคประกอบสําคัญ (ประคอง  อินทรสมบัติ, 2543) การใชโปรแกรมการสนับสนุน
ดานขอมูล  อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานจะสงผลโดยตรงตอบทบาท
ของผูดูแล   เนื่องจากการสนับสนุนและใหกําลังใจแกผูดูแลหรือคูสมรส จะสงผลตอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูดูแลใหมีสัมพันธภาพในครอบครัว ตลอดจนสามารถเผชิญปญหาไดดี 
และการพยากรณโรคของผูปวยในทางที่ดียิ่งขึ้น (Stewart et al., 2001)สามารถลดอัตราการตาย
และอัตราความพิการ ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา และการกลับเขานอน
โรงพยาบาลโดยไมจําเปน ตลอดจนลดผลกระทบแกตัวผูปวย ผูดแูลและสมาชิกในครอบครัว เพิ่ม
ความพึงพอใจในชีวิต (ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม, 2546) ตลอดจนชวยลดคาใชจายดานเศรษฐกิจของ
ประเทศ  อีกทั้งยังเปนการเนนระบบบริการเชิงรุก เพื่อใหสามารถเขาถึงปญหาของผูปวยและ
ครอบครัวในชุมชนไดเปนอยางดี 
 
จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัย  ดังนี้ 
 
 1. การปรับตัวทางจิตสังคมในญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เส่ียงตอ
การหยุดหายใจกะทันหันหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณรวมกับการฝก
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ดีกวากอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ
รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
 2. การปรับตัวทางจิตสังคมในญาติใกลชิดผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้น
พื้นฐาน ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research)   เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานตอ
การปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุด
เตนกะทันหัน 
 1.  ประชากรที่ใชศึกษา คือ ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอ
หัวใจหยุดเตนกะทันหัน 
 2.  ตัวแปรที่ศึกษา  ประกอบดวย   

2.1   ตัวแปรตน   คือ   โปรแกรมการสนับสนุนขอมูล   อารมณ  รวมกับการฝก
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  

2.2   ตัวแปรตาม คือ การปรับตัวทางจิตสังคม  
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
การปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวย (Psychosocial Adjustment) 

หมายถึง กระบวนการที่ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตน
กะทันหัน ใชความพยายามในการปรับตนเอง เมื่อตองเผชิญกับปญหา ความอึดอัดใจ ความคับ
ของใจ ความทุกขใจ ความวิตกกังวลตางๆ จนกลายเปนสภาพการณที่ญาติใกลชิดผูปวยสามารถ
อยูในสภาพแวดลอมหรือสภาพปญหานั้นๆได และเปนเหตุการณที่ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีตองประสบ  ซึ่งจะสงผลทั้งในดานสุขภาพกาย  จิต สังคมและสิ่งแวดลอม   
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยยึดหลักแนวคิดของ Derogatis (1986)  
ประกอบดวย 7 ดาน   คือ  

1. ดานการดูแลสุขภาพ (Health care orientation) หมายถึง  ความสามารถ  ความ
คาดหวัง และเจตคติเกี่ยวกับสุขภาพของญาติใกลชิดผูปวย เกี่ยวกับการเอาใจใสดูแลสุขภาพของ
ตนเอง  รวมถึงการไดรับความชวยเหลือดูแลและไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย
และการดูแลรักษาสุขภาพผูปวยอยางมีคุณภาพจากบุคลากรดานสุขภาพ 

2. ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ (Vocational environment) หมายถึง การรับรูของ
ของญาติใกลชิดผูปวยเกี่ยวกับสภาวะการทํางานของตนเอง  ขณะตองดูแลญาติที่เจ็บปวย ซึ่ง
ประเมินไดจากการใหความสําคัญในการทํางาน ปญหา อุปสรรค และเปาหมายในการทํางาน   
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3. ดานสภาพแวดลอมภายในบาน (Domestic environment)   หมายถึง ความคิดเห็น
และความรูสึกของญาติใกลชิดผูปวยเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว ปญหาการติดตอกับ
สมาชิกในครอบครัวในการชวยเหลือพึ่งพากันและกันในการทํางาน งานบานและชวยเหลือใน
ชีวิตประจําวัน รวมถึงความตองการการชวยเหลือจากบุคคลอื่น เชน มิตรสหาย เพื่อนบานและ
ญาติ เมื่อคนในครอบครัวประสบภาวะเจ็บปวย 
 4. ดานสัมพันธภาพทางเพศ (Sexual  relationships)    หมายถึง ความคิดเห็นและ
ความรูสึกของของญาติใกลชิดผูปวย  ในเร่ืองสัมพันธภาพทางเพศ ความสุขและความพึงพอใจ
เกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ สาเหตุของการมีเพศสัมพันธลดลง หรือสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ จน
เปนเหตุใหเกิดปญหาระหวางคูครอง   
 5. ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย (Extended  family relationships) หมายถึง 
ความคิดเห็นและความรูสึกของญาติใกลชิดผูปวย เกี่ยวกับความสามารถในการติดตอกับญาติที่
ไมไดอาศัยอยูรวมกัน  ตลอดจนความตองการการชวยเหลือจากญาติที่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกัน
เมื่อคนในครอบครัวประสบภาวะเจ็บปวย 
 6. ดานสัมพันธภาพทางสังคม (Social environment) หมายถึง ความคิดเห็นและ
ความรูสึกของญาติใกลชิดผูปวย เกี่ยวกับความสนใจในการใชเวลาวางในการทํางานอดิเรกหรือ
ทํากิจกรรมในสังคมตางๆรวมถึงการมีกิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว และเพื่อนๆในขณะทีค่น
ในครอบครัวประสบภาวะเจ็บปวย 
 7. ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ (Psychological distress)  หมายถึง ความรูสึกทาง
จิตใจของของญาติใกลชิดผูปวยเมื่อตองเผชิญกับการที่คนในครอบครัวที่ตองประสบภาวะเจบ็ปวย 
เชน  ความรูสึกเครียด วิตกกังวล หวาดกลัว  ตกใจงาย เศราไมสนใจสิ่งแวดลอม โกรธ  หงุดหงิด
งาย  ตําหนิตนเอง รูสึกผิด รูสึกตนเองไรคาในการที่จะดูแลชวยเหลือผูปวย หรือรูสึกวาตนเองมี
ภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป เปนตน 
 โดยวัดจากแบบประเมินการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะการณเจ็บปวย (Psychosocial  
Adjustment  to Illness  Scale: PAIS) ที่ผูวิจัยพัฒนาและดัดแปลงมาจาก   อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย และคณะ, 2544) ตามแนวคิดของ Derogatis (1986) 
 
 ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหัน  
 
 หมายถึง ญาติใกลชิดที่อยูรวมกับผูปวย และเปนผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยเปนประจํา
ไมนอยกวา 1 เดือนในเรื่องการดูแลเกี่ยวกับ  อาการและปจจัยเสี่ยง การจัดอาหาร การใหยา  การ
จัดการดานอารมณและความเครียด การออกกําลังกาย   แนวทางการชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน   
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ซึ่งไดแก บิดา มารดา สามี ภรรยา  พี่ นองหรือบุตร โดยผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี ชนิดที่เคยมีอาการกลามเนื้อหัวใจตาย หรือขาดเลือดเฉียบพลัน โดยไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยเฉพาะทางดานโรคหัวใจ  จากการฉีดสี  หรือผล Echocardiogram ที่มีผล
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (Ejection Fraction) < 40%  รวมไปถึงผูปวยหลังทําผาตัด
(Post- Coronary Artery Bypass Graft) ผูปวยหลังการทําหัตถการโดยขยายหลอดเลือดดวย 
บอลลูนหรือตาขาย ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับล้ินหัวใจและเคยมีภาวะหัวใจหยุดเตนกะทันหันหรือ
ใสเครื่องกระตุนการทํางานของหัวใจ   
 
 โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล   อารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน  หมายถึง  กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อสงเสริมการปรับตัวของญาติใกลชิดผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ประกอบดวย 
 การใหขอมูลความรูที่ตรงตามความตองการของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโค
โรนารี และการใหคําปรึกษารายกลุมและรายบุคคล  ตามแนวคิดของ  Lazarus and Folkman 
(1984) ไดแก  การใหความรูเปนรายกลุม  พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  
อาการ อาการแสดงและปจจัยเสี่ยง  การจัดการเรื่องอาหาร  การพักผอน การออกกําลังกาย  การ
ลดพฤติกรรมเสี่ยง เชน สูบบุหร่ี  ดื่มสุราฯลฯ การบริหารความเครียด  การมาตรวจตามนัดและรับ
ยาตอเนื่อง  การฟนฟูสภาพและการดูแลชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  ตลอดจนการปรับรูปแบบ
การทํางานและการดําเนินชีวิตของญาติใกลชิดผูปวยใหเหมาะสม    
 2.  การสนับสนุนดานอารมณ  ไดแก  การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลและรายกลุม  โดย
เปดโอกาสใหพูดคุย ระบายความวิตกกังวล  แลกเปล่ียนประสบการณในการดูแลระหวางญาติ
ใกลชิดดวยกันและผูวิจัยรวมใหคําปรึกษา ในเร่ืองการทํางาน เศรษฐกิจ  สังคม ครอบครัว 
ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวย  กิจกรรมเพื่อผอนคลายความเครียด โดยผูวิจัยทํา
หนาที่ชี้แนะ  ใหคําปรึกษาเพิ่มเติม 
 3.  การฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ตาม American Heart Association 
Guideline (2005) และสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย (2549) ประกอบดวย  การให
ความรูเกี่ยวกับอาการนํากอนหัวใจหยุดเตนและการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  โดยการใชส่ือ
ภาพนิ่งและและภาพเคลื่อนไหวจากวีดีทัศนเปนตัวแบบสัญลักษณในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน การสาธิตการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพจากหุนจําลองโดยผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย และ
การฝกปฏิบัติจริงในสถานการณจําลองที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชหุนจําลอง  ประกอบดวย 
 การใหขอมูลความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแกญาติใกลชิดผูปวยจะจัดกระทํา
ไปพรอมๆกับการสนับสนุนดานอารมณและการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  โดยผูวิจัยจะพบกับกลุม
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ตัวอยางเปนจํานวน 4 คร้ัง คร้ังละประมาณ  1- 3  ชั่วโมง  คร้ังที่ 1  และครั้งที่ 2 หางกัน 1 สัปดาห  
คร้ังที่ 3 หางกัน  2  สัปดาห  และครั้งที่ 4  หางกัน 1 สัปดาห  โดยมีขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1    ขั้นนํา เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยเขาพบญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีเปนรายบุคคลที่คลินิกโรคหัวใจ ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัด
ฉะเชิงเทรา เพื่อแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัยและ
ระยะเวลาในการเขารวมการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการวิจัย เปด
โอกาสใหซักถามขอมูลเพื่อพิจารณาในการเขารวมการวิจัย หากญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารียินดีเขารวมการวิจัย จึงใหลงนามยินยอมในการเขารวมการวิจัย   ผูวิจัยเก็บขอมูล
สวนบุคคลจากแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและบันทึกประวัติในเวชระเบียนผูปวย  หลังจากนั้น
ใหญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตอบแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคม   นัด
หมายกับญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี คร้ังตอไปอีก 1  สัปดาห   ตามวัน เวลา
และสถานที่ที่กําหนด  โดยจัดการทดลองเปนรายกลุมๆละ 7-10 คน     
 ขั้นตอนที่ 2  ขั้นสอน  เปนขั้นตอนการใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีรวมกับการสาธิตและการฝกทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  โดย
ผูวิจัยประเมินความรูในการดูแลของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีกอนการ
ทดลอง  หลังจากนั้นผูวิจัยใหขอมูลแกญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแบบราย
กลุม โดยใชการอธิบายประกอบคูมือ สําหรับ ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื้อหา
ประกอบดวยพยาธิสรีรวิทยา อาการ อาการแสดง  การจัดการกับอาการและปจจัยเสี่ยง การ
พักผอนและคลายความเครียด การใชยา อาหาร โภชนาการและการออกกําลังกาย ตลอดจน
แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน การติดตอกับหนวยรถพยาบาลเคลื่อนที่ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลและรถกูชีพในชุมชน  การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
ทั้งสื่อวีซีดี  และการสาธิตจาก หุนจําลอง   ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกันใหฝกกลุมตัวอยางฝก
ปฏิบัติจริงตามสถานการณจําลอง  ใหคําปรึกษาและคําแนะนําแกกลุมตัวอยางเปนรายกลุม  โดย
ใหระบายความวิตกกังวล  โดยพยาบาลชวยแนะนํา  ชี้แนะ  ตลอดจนสนับสนุนและเปดโอกาสให
ญาติใกลชิดผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูดูแลคนอื่นในเรื่องของการชวยเหลือดูแลเมื่อ
รับประทานยา  การจัดประเภทอาหารใหผูปวยรับประทาน การแนะนําการออกกําลังกาย การผอน
คลายความเครียดหรือสังเกตอาการเมื่อผิดปกติของผูปวย และการชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน
ตลอดจนปญหาในดานของการปรับแบบแผนการดําเนินชีวิตของญาติใกลชิดผูปวย 
 ขั้นตอนที่ 3  ขั้นทบทวน  เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยทบทวนความรู เรื่องพยาธิสรีรวิทยา  อาการ  
อาการแสดง  การจัดการกับอาการและปจจัยเสี่ยง การจัดการกับอารมณและความเครียด การใช
ยา  อาหาร  โภชนาการและการออกกําลังกาย ตลอดจนแนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
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ตอจากนั้นใหมีการทบทวนการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานโดยใชหุนจําลองโดยผูวิจัย
สรางสถานการณจําลองจากกลุมอาการของผูปวยและประเมินการฝกปฏิบัติจากสัญญาณแสดง
ของหุนจําลองและเทคนิคการปฏิบัติไดถูกตองโดยผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย เพื่อประเมินความรูหลัง
การทดลอง  และใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล เกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ปญหาในการ
ดูแล เชน การใชยาและการติดตามการรักษา การปฏิบัติตามคําแนะนําและเปดโอกาสใหญาติ
ใกลชิดผูปวยไดระบายความวิตกกังวล กรณีญาติใกลชิดผูปวยที่ไมมีปญหาใหทบทวนหลักการ
ชวยฟนคืนชีพจากสื่อวีดีทัศน     
 ขั้นตอนที่ 4  ข้ันประเมินผล  เปนขั้นตอนที่ผูวิจัยพบญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารี  เพื่อประเมินการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโค
โรนารีหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน   
 

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  กิจกรรมที่ใหความรูแกผูปวยและผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่มาตรวจรักษาในโรงพยาบาล  ตามแผนการรักษาของแพทย ซึ่ง
ประกอบดวย การประเมินสัญญาณชีพ  อาการและอาการแสดงตางๆ  พรอมบันทึกผล การ
ติดตามผลการรักษา การใหความรูเรื่องสุขภาพ  การใชยา  รับประทานอาหาร  ตลอดจนติดตาม
ผลหลังจําหนาย   

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.   สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการฝกอบรมเจาหนาที่ทางการพยาบาล
ในการชวยเหลือผูดูแลผูปวยโรคหลอดหัวใจโคโรนารีไดอยางเหมาะสม 
 2.  สามารถนําขอมูลสวนตัวของผูปวยและปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคเพื่อเปนแนวทางใน
การใหคําแนะนําและจัดโปรแกรมการสอนที่เฉพาะเจาะจงสําหรับแตละบุคคล  เพื่อเนนถึงความ
จําเปนในการปรับวิถีชีวิตและการจัดทํากิจกรรมเพื่อการฟนฟู เปนสิ่งที่ชวยลดการกาวหนาของโรค
และลดการกลับเปนซ้ําอีก   
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสนบัสนนุ
ดานขอมูล อารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานตอการปรับตัวทางจิตสังคม
ของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เส่ียงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหัน  ซึ่งผูวจิัยได
ศึกษาแนวคิดทฤษฎีรวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อใหเกิดความครอบคลุม   โดยมี
ลําดับดังตอไปนี้ 
 1.  โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

1.1  ความหมาย 
1.2  พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
1.3  อาการและอาการแสดง 
1.4  การประเมินวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
1.5  สาเหตุและปจจัยเสี่ยง 
1.6  ภาวะแทรกซอนที่เสี่ยงตอการ TเกิดTหัวใจหยุดเตนกะทันหัน 
1.7  การรักษา 
1.8  การพยาบาล 

 2.  แนวคิดเกี่ยวกับญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุด
เตนกะทันหัน 

2.1  ความหมายของผูดูแล 
2.2  ผลกระทบจากการเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

 3.  แนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวทางจิตสังคม 
3.1  ความหมายของการปรับตัวทางจิตสังคม 
3.2   สาเหตุของการปรับตัวทางจิตสังคม 
3.3  ปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวตามแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน 
3.4  การประเมินการปรับตัวทางจิตสังคม 
3.5  การปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่

เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหัน   
  4.  แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนดานขอมูล 

4.1  ความหมายการสนับสนุนดานขอมูล 
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4.2  ปจจัยที่มีผลตอการเรียนรู 
4.3  ประโยชนของโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล 

       4.4  การสนับสนุนทางสังคมแกผูดูแล 
 5  โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ ขั้น
พื้นฐาน 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 7.  กรอบแนวคิด 
 
1.  โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (Coronary  artery   disease) 
 
 ความหมาย     หลอดเลือดเล้ียงกลามเนื้อหัวใจ เรียกวา  coronary Artery  จะอยู
ภายนอกหัวใจ  มีเสนใหญๆอยู  2  เสน  คือ  เสนดานขวา(right coronary artery) ทําหนาที่สง
เลือดไปเล้ียงหัวใจดานขวา   และและดานลาง สวนดานซาย(left coronary artery) ทําหนาที่สง
เลือดไปเลี้ยงหัวใจดานซาย   โดยหลอดเลือดดานซายจะแตกแขนงใหญๆ  คือ  Left  anterior 
descending artery (LAD)  ซึ่งเลี้ยงหัวใจดานหนาและเลี้ยงกลามเนื้อสวนสําคัญของหัวใจหอง
ลางซาย และ   Left  circumflex artery (LCX)  จะวิ่งไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจดานหลังและดานลาง 
ซึ่งจะมีแขนงเล็กๆอีกมากมาย  โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเกิดไดจากหลายสาเหตุ แตที่พบได
บอยที่สุดเกิดจากการสะสมของไขมันที่ผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดหัวใจตีบ และตันในที่สุด  
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง สงผลทําใหหัวใจบีบและคลายตัวผิดปกติและเกิดอาการเจ็บแนน
หนาอก   (พันธิตร  มะลิสุวรรณ,  2548) 
 
 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 
  ขั้นตอนและกระบวนการเกิดภาวะหลอดเลือดโคโรนารี เสื่ อมแข็ง   (Coronary  
Artherosclerotic) มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงที่ใชเวลานานเปนปๆ  โดยกระบวนการเปลี่ยนแปลง
เร่ิมที่ผนังหลอดเลือดแดงชั้นในสุด  ( Intimal layer) ถูกทําลายหรือไดรับบาดเจ็บเร้ือรัง   ทําให
ขอบเนื้อเยื่อของ Endotherial cell ที่เรียบแยกออกจากกัน  ไขมันเขาไปพอกสะสมและหลั่งสาร 
Monocyte เขาสูผนังหลอดเลือดแดงชั้น Subendothelium  กลายเปน Macrophage และไขมัน 
LDL ที่เขาสู Cell  จะเปลี่ยนรูปรางเปน Foam cell ( Lipid-laden macrophage) รวมกับมีการ
ผลิตสารอีกหลายชนิดจากEndothelium และ Foam cell ทําใหเพิ่มการแบงตัวและกระตุนให 
Smooth cell ,Fibroblast  เขาสูชั้น Subendothelium กลายเปน Fibrous plaqueที่มีขนาดโตขึ้น
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เร่ือยๆ ยื่นเขาไปใน Lumen ขัดขวางทําใหการไหลของเลือดชาลง  หากมีการแตกหรือแยกตัวของ 
Fibrous plaque  จะทําใหมีเลือดออกในคราบลิ่มไขมัน(plaques)  และมีการกระตุนใหมีเกร็ด
เลือดพอกสะสมจนกลายเปนลิ่มเลือด ซึ่งจะนําไปสูการอุดตันอยางเฉียบพลันของหลอดเลือดแดง
โคโรนารี  กอนไขมันจะทําใหรูภายในหลอดเลือดแดงโคโรนารีตีบ จนเกิดอาการกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด ที่เรียกวา Angina pectoris (Becker, 1999 อางถึงใน จริยา  ตันติธรรม และคณะ, 
2547) 

 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  (วรมนต บํารุงสุข, 2548) 
 

1.  ไมแสดงอาการทางคลินิก (silent ischemia) 
2.  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) 
3.  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง (chronic stable angina) 
 

 โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome - ACS)  
 
   หมายถึง กลุมอาการทางคลีนิคที่เกิดขึ้นขณะพักที่มีลักษณะบงชี้วาเกิดจากการขาดเลือด
ไปเลี้ยงอยางรุนแรงและเฉียบพลัน     โดยมีสาเหตุเกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีเสื่อมแข็ง
รวมกับมีลิ่มเลือดอุดตัน (Artherosclerosis and Thrombosis)    การที่หลอดเลือดแดงโคโรนารี
แข็งจากคราบไขมันและมีการแตกของคราบไขมันรวมกับมีลิ่มเลือดอุดตัน(Atheromatous 
plaque) สงผลใหการไหลเวียนของเลือดที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจลดลงอยางมาก หรือหยุดชะงัก
ทันที(กอบกุล บุญปราศภัย,  2546:50, จริยา ตันติธรรม และคณะ, 2547:267; ผองพรรณ  อรุณ
แสง, 2548; Fenton et al., 2006) จัดเปนภาวะฉุกเฉินของโรคหัวใจที่มีความเสี่ยงสูงตอการ
เสียชีวิตกะทันหันและพิการได    ผูที่มีประวัติของการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายมักพบบอยวามี
โอกาสเสียชีวิตภายนอกโรงพยาบาล (จริยา  ตันติธรรม และคณะ, 2547;  Werf   et al., 2003 ) 
ความรุนแรงของกลามเนื้อหัวใจตายอาจมีเล็กนอยสามารถฟนฟูได จนถึงรุนแรงถึงเสียชีวิต           
(ผองพรรณ อรุณแสง, 2548:  294 )  ในปจจุบันการจัดแบงกลุมอาการ Acute Coronary 
Syndrome มี 3 ชนิดคือ 

1.  Unstable angina เปนกลุมที่มี ECG ไมมี ST segment elevation แตมี ST 
depression / wave inversion และ Cardiac marker negative 
 2.  Non Q-wave Myocardial Infarction (Non Q-wave MI หรือ Non STEMI) เปนกลุม
กลามเนื้อหัวใจตายที่ ECG ไมมี ST Segment elevation แตมี ST depression / T wave 
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inversion และ Cardiac marker ไดผลบวก เปนกลุมโรคที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดกลามเนื้อ
หัวใจตายชนิดที่มี Q-wave ในอดีตที่ยังไมมีความกาวหนาเรื่องการตรวจหา  cardiac marker ก็
จะวินิจฉัยกลุมนี้เปน Unstable angina  
 3.  Q-wave Myocardial Infarction  เปนกลุมกลามเนื้อหัวใจตายที่มีโอกาสเสียชีวิต
กะทันหัน  มี ST elevation ปจจุบันนิยมเรียก ST elevation MI ( STEMI) และมี Cardiac marker 
ไดผลบวก หากผูปวยกลุมนี้ไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง รวดเร็ว และคลื่นไฟฟาหัวใจไมเกิด Q-
wave การวินิจฉัยขั้นสุดทายคือ NSTEMI (Cummins, R.O.,  et  al   2003) 
 
 ภาวะแทรกซอนจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

ภาวะแทรกซอนของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แบงออกไดเปน  2 สวนคือ 
ภาวะแทรกซอนระยะแรก และภาวะแทรกซอนที่เกิดหลังกลับจากโรงพยาบาล 

 
1.  ภาวะแทรกซอนระยะแรก 
  

1.1 ภาวะแทรกซอนจากโครงสรางของหัวใจถูกทําลาย(Mechanical 
complication) ผูปวยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลสวนใหญเกิดจาก Mechanical complication ทํา
ใหการไหลเวียนโลหิตลมเหลว มักเกิดจากหัวใจหองลางซายลมเหลวอยางรุนแรง 

 
1.2 ภาวะแทรกซอนจากกระแสไฟฟาหัวใจผิดปกติ(Electrical complication)  

ไดแก Ventricular หรือ Supraventricular premature extra-systole พบไดบอยในกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน  กรณีเกิด QRS complex มีรูปรางแปลกๆหลายลักษณะแลวจะมีการทํานายโรคที่
ไมดีนัก  อยางไรก็ตามการพยายามใหยา เพื่ อแก ไขจะเกิดผลเสียมากกวาผลดี  เชน 
Supraventricular  arrhythmia, Bradycardia  และ Ventricular  arrhythmia ซึ่งประกอบดวย 
Ventricular Fibrillation และ Ventricular Tachycardia มากกวารอยละ 50 ของผูปวยที่เสียชีวิต
ในช วงปแรก เกิดกอนที่ ผู ป วยจะมาถึ ง โรงพยาบาล  โดยทั้ งหมดเกิดจาก  Ventricular  
Tachyarrhythmia การที่ผูปวยไดรับการทํา Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)และ 
Defibrillation อยางรวดเร็วจะสามารถทําใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้นมาก(นิธิ มหานนธ,  
2543) 
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2.1 ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา และ Unstable angina ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือด มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดหัวใจตายซ้ํา (Reinfarction)  ทําใหมีการเสียชีวิตสูง  การรักษา
ดวยยาหรือ revascularization มีความจําเปน  การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ําและ Unstable 
angina อาจเกิดชวงระยะเวลาใดก็ได แตจะเกิดบอยชวง 2-3 เดือนแรก (นธิิ มหานนธ, 2543) 

 
2.2 ภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure)  เกิดขึ้นจากกลามเนื้อหัวใจ

ตายเปนบริเวณกวาง และมักเกิด 2-3 วันของกลามเนื้อหัวใจตาย  ผูปวยกลุมนี้มีอัตราตาย
คอนขางสูงและตองไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว(นิธิ มหานนธ, 2543; กอบกุล บุญปราศภัย, 
2546) 

 
2.3. การตายกะทันจากหัวใจ (Sudden  Cardiac Death) 
 

โดยคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก การตายกะทันหัน  คือ  การตายที่เกิดขึ้น
ภายใน  24 ชั่วโมงแรกของการเกิดอาการหรือไดรับบาดเจ็บ  ซึ่งสาเหตุสวนใหญมาจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (พยงค จูฑา,  2536; Goraya  et al., 2003; Fox et al., 2004) 
 การตายกะทันหันจากโรคหัวใจมักเกิดขึ้นทันทีหรือภายในชั่วโมงแรกของการเกิดอาการ
โรค ดังนั้นเพื่อใหเหมาะสมกับการวิเคราะหและการรักษาการตายกะทันหันจึงกําหนดใหชวงเวลา
เปน 1 ชั่วโมงแรกหรือทันทีของการเกิดอาการ  โดยคําจํากัดความนี้จะพบวาโรคหลอดเลือดหัวใจ
เปนสาเหตุการตายกะทันหันถึงรอยละ 90  จะพบวาการตายลักษณะนี้มักเกิดขึ้นนอกโรงพยาบาล
เปนสวนใหญ ไมทันที่ผูปวยจะพบแพทยตามสถานพยาบาลตางๆและการตายมกัไมมอีาการนาํมา
กอน (พยงค จูฑา, 2536; Zipes and Wellens ,1998;  Zheng ,Croft , Giles,and Mensah, 
2001;  Callans, 2002;  Antezano,  and Hong , 2003) 
 
 อุบัติการณ 
 การตายนอกโรงพยาบาลสวนมากเกิดขึ้นแบบกะทันหัน ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา 
ประชากรประมาณ 25,000-40,000 คน เสียชีวิตกะทันหันจากโรคหัวใจ  (Dracup  et al.,1994;  
Antezano,  and Hong, 2003) และ 50%เสียชีวิตภายนอกโรงพยาบาล (Dracup et al,1994; 
Callans, 2002) แมจะมีสาเหตุที่ทําใหเกิดขึ้นไดหลายอยางแตที่พบบอยมากที่สุด คือ การเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดโคโรนารีถึงรอยละ 80-90 ประมาณ 1/3-2/3  ของการตายจากโรคนี้มักเกิดขึ้น
แบบกะทันหัน และไมมีอาการนําเตือนมากอน แมวาอัตราตายรวมจะสูงไปตามอายุ  แตการตาย

 
 

2.  ภาวะแทรกซอนที่เกิดหลังออกจากโรงพยาบาล 
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กะทันหันกลับลดลงเมื่อผูปวยอายุมากขึ้น   อัตราการเสียชีวิตกะทันหันในเพศชายจากโรคหัวใจ
มักพบมากกวาเพศหญิง  โดยเพศชายเสียชีวิตในอัตรารอยละ 46  และเพศหญิงรอยละ 34  
( Antezano, and Hong,  2003)   
 อาการเตือนที่เกิดนําหนากอนตายกะทันหันพบไดประมาณรอยละ 40 เทานั้น และ
คร่ึงหนึ่งของการตายเกิดในผูปวยที่ไมทราบมากอนเลยวามีโรคหลอดเลือดโคโรนารี 
 ผูปวยที่มี premature ventricular beat มีความเสี่ยงตอการตายกะทันหันมากกวาผูที่ไมมี
(Cobb, Werner, and  Trobaugh ,1980) และจะเสี่ยงมากขึ้นในผูปวยที่เคยมีกลามเนื้อหัวใจตาย 
โดยเฉพาะที่เกิดขึ้นหลายแหง มีบริเวณกวางและมีหัวใจโต 
 

พยาธิสรีรวิทยาของการตายกะทันหัน 
 
 Ventricular arrhythmia  แมจะเปนกลไกที่สําคัญของการตายกะทันหันก็ตาม แตความ
ผิดปกตินี้เมื่อเกิดขึ้นแลวไมจําเปนตองเกิดการตายกะทันหันทุกราย เพื่อเปนแนวทางการรักษา
ลักษณะของ Ventricular arrhythmia  อาจแบงเปนพวกไดดังนี้ 
 1.  Benign ventricular arrhythmia  ผูที่หัวใจปกติหรือมีโรคแตไมมีอาการ(Subclinical 
form)การเกิด ventricular premature beat ไมเกินชั่วโมงละ 5 คร้ัง แตไมไดเกิดติดตอกันเปนชุดๆ
ถือวาเปนปรากฏการณปกติ แตถาเกินกวานี้อาจเรียกวา primary electrical heart disease ซึ่ง
พบวาไมมีความเสี่ยงตอการตายกะทันหัน  ถาหัวใจไมมีความผิดปกติดานอื่น  เพียงแตมี 
ventricular premature beat  แมจะเกิดขึ้นบอยหรือติดตอกัน (ventricular  tachycardia) ก็ตาม 
ใหถือวาเปน Benign ventricular arrhythmia  
 2.  Potential  Letal  Ventricular arrhythmia  ไดแก การเตนผิดจังหวะที่พบในผูปวยซ่ึงมี
ความผิดปกติทางกายวิภาคดวย  แตไม ไดทําให เกิดความผิดปกติการไหลเวียนเลือด
(hemodynamic)ผูปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงตอการตายกะทันหันได premature beat อาจมีตั้งแต
ชั่วโมงละ 20-30 ถึง 3,000 คร้ังก็ได  รวมทั้งอาจมี ventricular  tachycardia  ดวย  อาการที่อาจ
พบได เชน ใจสั่น เวียนศีรษะ ออนแรง เปนตน 
 3.  Letal  ventricular arrhythmia  เปนการเตนผิดจังหวะที่พบในผูปวยซึ่งหัวใจมี
สมรรถภาพการทํางานเสื่อมมาก ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางการไหลเวียนเลือด อาจพบไดทั้ง
อยูนาน(sustained) และเปนอยูไมนาน( non-sustained  ventricular  tachycardia) (เปนอยูนาน
ไมเกิน  30  วินาที)  (พยงค จูฑา, 2536) 

 นหัน 
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ผูที่ตายกะทันหันอาจพบความผิดปกติดังนี้ 
1.  Ventricular fibrillation หรือ tachycardia 
2.  Ventricular  Asystole 
3.  Complete Heart Block 
4.  Electrico-mechanical dissociation 
ความผิดปกติทางคลื่นไฟฟาหัวใจโดยเฉพาะผูปวยที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จะ

พบวาสวนมากเปน ventricular  tachycardia และตอมาเปลี่ยนเปน ventricular fibrillation  สวน
ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะอื่นอาจพบในผูตายดวยโรคอื่นหรือระยะหลังๆของผูที่ตายอยางกะทันหัน  
( พยงค   จูฑา, 2536 ; Callans, 2002;  Antezano ,  and Hong ,2003) 

 
โรคท่ีเปนสาเหตุของการตายกะทันหัน 
 

การตายกะทันหันมักไมเกิดขึ้นกับผูที่ไมมีความผิดปกติทางกายวิภาคหรือการนําไฟฟาของหัวใจ 
ผูตายประมาณ ¾ พบวามีการตีบแคบของหลอดเลือดโคโรนารีอยางมาก โดย atherosclerosis 
และเปนหลายแขนง  ประมาณรอยละ 20 มีสาเหตุอ่ืน เชน หลอดเลือดโคโรนารีผิดปกติโดยกําเนิด
, MarfanP

,
Ps syndrome ,hypertrophic cardiomyopathy , prolapsed mitral valve leaflet, aortic 

aneurysm,ความพิการของลิ้นหัวใจจากสาเหตุตางๆ เชน จากไขรูมาติค  ความผิดปกติทางไฟฟา
หัวใจ เชน QT- syndrome เปนตน  (พยงค จูฑา, 2536) 
 

ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการตายกะทันหัน 
 
ผูปวยโรคหัวใจที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดโคโรนารีบางรายมีลักษณะที่แสดงวาอาจ

เกิดการตายกะทันหันขึ้นได 
1. หัวใจเกิดการแปรปรวนของคลื่นไฟฟาไดงาย(Ventricular instability) ทําใหมี 

แนวโนมที่จะเกิด ventricular arrhythmia  ชนิดรายแรง เชน  tachycardia และ fibrillation 
2. หลอดเลือดโคโรนารีมีการตีบแคบอยางมากและหลายแขนง 
3. Ventricular dysfunction อยางมาก ที่เห็นไดชัดเจน เชน ในผูปวยที่มี 

ventricular aneurysm  หรือผูที่ฟนจากการตายกะทันหันโดยการกูชีวิต เปนตนอยางไรก็ตาม 
Ventricular dysfunction มักเกิดรวมกับการมี ventricular premature beat แมวาความผิดปกติ

 

 

       

 

 

กลไกของการตายกะทันหัน 
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ทั้งสองตางมีความเปนอิสระตอกันในการพยากรณโรค และเสริมผลตอกันในการทําใหเกิดการตาย
กะทันหัน 

4. หัวใจมีความผิดปกติในการนําไฟฟาหรือ ventricular repolarization 
ผูปวยโรคหัวใจจากการตีบแคบของหลอดเลือดโคโรนารีที่มีความผิดปกติของคลื่นไฟฟาที่บันทึก
ขณะพักแสดงถึงโอกาสที่จะเกิดการตายกะทันหันไดงาย ไดแก การนําไฟฟาผิดปกติ QT ยาวมาก 
และมีการเปลี่ยนแปลงของ ST-segment และT-wave (พยงค จูฑา, 2536) 

 
ปจจัยบางประการที่บงถึงความเสี่ยงในการตายกะทันหัน 
 

มีภาวะบางอยางที่เคยรายงานวาทําใหมีความเสี่ยงในการตายกะทันหันสูง เชน ความดันเลือดสูง  
การสูบบุหร่ี  ความอวน  เวนตริเคิลซายโตแบบมีกลามเนื้อหนา  อยางไรก็ตามภาวะเหลานี้ที่พบใน
ผูปวยซึ่งเคยมีกลามเนื้อตาย ไมอาจใชเปนเครื่องพยากรณวาคนไหนจะเกิดการตายกะทันหันขึ้น 
การตายเร็วหรือชาไมมีความเกี่ยวของกับระดับโคเลสเตอรอลในเลือด  ความดันเลือดสูง ความ
อวน การสูบบุหร่ี  left ventricle hypertrophy  อายุของผูปวย หรือเคยเปนโรคหัวใจโคโรนารีมา
กอน  (พยงค จูฑา, 2536) 
โดยการสังเกตวา ventricular tachycardia   ในผูปวยที่เปนกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน มักมี 
ventricular premature beat นํามากอน ทําใหคิดวาภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะนี้อาจใชเปนเครื่อง
พยากรณการตายกะทันหันได หรือ ventricular premature beat ที่มีลักษณะบางอยาง เชน เกิด
บอย  coupling interval สั้น  multifocal และสมรรถภาพของกลามเนื้อหัวใจเสื่อม เปนสิ่งที่ชี้วามี
ความเสี่ยงในการตายกะทันหันสูง แตการศึกษาตอมาแยงอุบัติการณของการตายกะทันหันไมมี
ความเกี่ยวของกับปจจัยดังกลาว ถาเพียงแตพบวามี ventricular premature beat เทานั้นไมเปน
การเพียงพอที่จะคาดการณวาจะเกิด ventricular tachycardia  Ventricular fibrillation ขึ้น การ
รักษา ventricular premature beat ใหหายไปไมสามารถลดอุบัติการณของการตายกะทันหันได 
(พยงค จูฑา, 2536) 

 
การคนหาผูที่เสี่ยงตอการตายกะทันหัน 
 
การตายลักษณะนี้เกิดขึ้นรวดเร็วมากและมักใหการรักษาไดไมทัน การปองกันเทานั้นที่จะ

ไดผลในการลดอุบัติการณของการตายกะทันหันได ประวัติการเจ็บปวย ความผิดปกติที่ไดจากการ
ตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการโดยทั่วไป รวมทั้งลักษณะตางๆของ premature 
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ventricular beat ที่เกิดขึ้นไมอาจบอกถึงความเสี่ยงในการตายกะทันหันไดอยางแนนอน ปจจุบันมี
วิธีการ 2 อยางที่อาจใชตรวจดูความเสี่ยงของผูปวยได 

1. Programmed electrical stimulation ตรวจโดยการสอดสายสวนหัวใจเขาทางหลอด
เลือดไปสูหัวใจ เมื่อใชกระแสไฟฟาภายนอกกระตุนตามวิธีการ แลวเกิด sustained ventricular 
tachycardia หรือ tachycardia ได ผูปวยนั้นก็จะมีความเสี่ยงตอการตายกะทันหันสูง จําเปนตอง
หาทางปองกันรักษา 

2. การหา QRS duration โดย signal average  เปนการวัดระยะเวลาตั้งแตเร่ิมตนของ 
QRS จนถึงสวนทายของคลื่นไฟฟาหัวใจที่เรียกวา delayed ventricular activation (เปน
ศักยไฟฟาที่ทําใหเกิดคลื่นไฟฟาเล็กๆ ที่สวนหลังของ QRS complex) โดยวิธีการทางไฟฟาและ 
computer (signal averaging) ถาระยะเวลาดังกลาวสั้นผิดปกติ แนวโนมจะเกิด ventricular 
tachycardiaและ fibrillation  ก็มากขึ้น วิธีนี้เปน non-invasive 
 
 การรักษาเพื่อปองกันการตายกะทันหัน 
 

การรักษาทางยา 
 
1. หลังการตายของกลามเนื้อหัวใจ ยาที่อยูในกลุม beta-adrenergic blocking  

สามารถลดอุบัติการณของการตายกะทันหันและการตายซ้ําของกลามเนื้อ  
หัวใจได  (Antezano , and Hong , 2003) 

2.  ยาที่เปน hypertrophic cardiomyopathy การใช amiodarone อาจมี 
ประโยชนในการปองกันการตายกะทันหันได 

3. Long QT-syndrome ตอบสนองดีตอยากลุม beta-adrenergic blocking agent 
4. ยาตานการเตนผิดจังหวะของหัวใจอื่นๆยังไมอาจสรุปไดวาสามารถปองกันการตาย

กะทันหันไดอยางมีประสิทธิภาพ  แมจะมีรายงานวาเมื่อใหยาขนาดสูงมาก(แตไมถึงกับเกิดพิษ)
จนสามารถลด ventricular premature beat ชนิดรายแรงได ทําใหการตายกะทันหันลดลงก็ตาม 

 
การประเมินสมรรถภาพของยาตอการปองกันการตายกะทันหันอาจทําไดดังนี้ 
 

 1.  บันทึกการเกิดการเตนผิดจังหวะของหัวใจดวย Holter EKG monitorหรือ exercise 
stress test   

2.  Programmed electrical stimulation 
3.  เจาะเลือดดูระดับของยาวาพอเพียงหรือไม 
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4.  ปรับระดับยาเปนระยะๆ   (วิทยา   ศรีดามา, 2548)   
 
การรักษาทางศัลยกรรม 
 
- การผาตัดเพื่อขจัดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
- การรักษาโดย cardiovertor /defibrillator 
- การจี้เยื่อบุภายในหัวใจบริเวณที่เกิด arrhythmia  
      (วิทยา   ศรีดามา, 2548)   
 

 การรักษากอนถึงโรงพยาบาล หนวยพยาบาลฉุกเฉิน และสวนที่เกี่ยวกับชุมชน 
 
 1.  Prehospital death (ประมาณ 50% ของการตายจากกลามเนื้อหัวใจตาย) เปนการ
ตายจาก Ventricular  Fibrillation สวนใหญเกิดขึ้นภายใน 1 ชม. หลังจากมีอาการ  
 2.  การตายในโรงพยาบาลสวนใหญเกิดขึ้นภายใน 24-48 ชม. แรก สวนใหญเกิดจาก low 
cardiac out put ทั้งนี้หมายรวมความทั้ง Congestive Heart  Failure  และ Cardiogenic  shock 
 3.  นับต้ังแตมีการรักษาดวย reperfusion therapy พบวาการตายในโรงพยาบาลอัน
เนื่องมาจาก Ventricular  Fibrillation ลดลง 
 4.  อัตราตายของผูปวย สัมพันธกับ infarct  size การ limit infarct size ทําใหอัตราตาย
ของผูปวยลดลง 
 5.  ความสําคัญของการบําบัดฉุกเฉินอยูที่ 

- ความรวดเร็วในการคัดกรองและการเคลื่อนยายผูปวยไปรับการรักษาที่เหมาะสม 
- ปองกันและรักษาภาวะ sudden cardiac death  
(วิทยา   ศรีดามา, 2548)   
 
เปาหมายของการรักษา 
 
- ปองกันความลาชาในการขอความชวยเหลือ เชน เรียกรถพยาบาล ตํารวจ หนวยกูชีพ 
- เพิ่มความรวดเร็วในการคัดกรองผูปวย  การสงตอผูปวยและการสื่อสารกับ

โรงพยาบาลใหพรอมรับผูปวย 
- ใหการวินิจฉัยและรักษา Ventricular  Fibrillation ที่ทําใหเกิด Sudden cardiac  

death ไดในทันที 
- ใหการรักษาที่เหมาะสมเพื่อ limit infarct size (เชน การฉีด fibrinolytic agent) 
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กอนถึงโรงพยาบาลในกรณีที่การเดินทางใชเวลานาน 
- Preserve LV function        (วิทยา   ศรีดามา, 2548)   
 
สิ่งที่พึงสรางขึ้นในชุมชน 
 

 -  ใหการศึกษาแกประชาชนและชุมชนเพื่อใหรูจักอาการของAcute Myocardial 
Infarction และเห็นความจําเปนของการรีบโทรศัพทเรียกรถพยาบาล 
 -  ฝกอบรมเจาหนาที่ประจํารถฉุกเฉินและจัดหาอุปกรณใหพรอมที่จะไปถึงผูปวยได
ภายใน 5 นาทีและทําการ defibrillation ไดโดยเร็ว 
 -  จัดทําระเบียบปฏิบัติ (Protocol) ใหเจาหนาที่พยาบาลทําการคัดกรองผูปวย Ischemic 
chest pain ตรวจ ECG 12 lead ให nitroglycerinและ aspirin ไดทันที 
 -  กําหนดภารกิจวาโรงพยาบาลไหนควรเปดรับรักษาผูปวยฉุกเฉินดานหัวใจใน 24 ชม.
และ โรงพยาบาลใดที่มีความพรอมที่จะทํา Percutaneous  Coronary Intervention ไดทันที 

(วิทยา   ศรีดามา, 2548)   
 
Early access, Early Defibrillation และตรวจ ECG กอนถึงโรงพยาบาล 
 
ชุมชนจะตองประสานงานกับหนวยพยาบาลฉุกเฉิน (Emergency service system) 

เพื่อใหการคัดกรองและรักษาผูปวย ischemic chest pain โดยเร็ว ดวยการ 
1. การสรางระบบเรียกทางโทรศัพทที่มีประสิทธิภาพ 

1.1 สวนใหญผูปวยจะทนเจ็บหนาอกอยูนานเกิน 2 ชม. กอนที่จะไปหาแพทยหรือ
โทรศัพทเรียกรถพยาบาล ทําใหไดรับการรักษาชา 

1.2 แพทยและพยาบาลควรใหการศึกษาแกผูปวยเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง
ของภาวะ AMI และ ACS และความสําคัญของการรีบขอความชวยเหลือ เชน เรียกรถพยาบาล 

1.3 ผูปวยที่รูตัวอยูแลววาเปนโรคหัวใจขาดเลือด มักจะทนเจ็บหนาอกอยูนานกวาคน
ทั่วไป 

1.4 การใหการศึกษาในชุมชนควรมุงทําใหผูปวยรูวาตนเอง มีอาการเจ็บหนาอกจาก
หัวใจขาดเลือดตั้งแตเร่ิมมีอาการ และหาทางลดความชักชาในการไปโรงพยาบาล 
 2.  การใหเจาหนาที่ประจํารถพยาบาลเขาถึงตัวผูปวยภายใน 5 นาทีหลังเกิดอาการเจ็บ
หนาอก 

2.1 ระยะเวลา 55 นาทีตอจากนั้น มีโอกาสเกิด Ventricular  Fibrillation /    
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   Ventricular  Tachycardia สูงมาก 
2.2  ระเบียบปฏิบัติสําหรับเจาหนาที่ประจํารถพยาบาลควรกําหนดใหใชยาไนเตรท  

อมใตลิ้นและใหรับประทาน aspirin ไดทันที และควรรูวาจากจุดที่ผูปวยอยู ตองนําผูปวยสงไปที่
โรงพยาบาลใด 
 3.  การใหพนักงานประจํารถพยาบาลไดรับการฝกอบรมและมีอุปกรณพรอมที่จะทํา 
defibrillation 

3.1   ควรใหพนักงานประจํารถพยาบาลทุกคนไดรับการฝกอบรมและมีอุปกรณพรอม 
   ที่จะทํา defibrillation 

3.2  รถพยาบาลทุกคันควรมี defibrillator  ประจําและมีพนักงานที่ทํา defibrillation 
ได 
 4.  ใหรถพยาบาลวิ่งอยูในเมืองใหญมี defibrillator และพนักงานประจําสามารถทํา ECG 
12 lead ได ทั้งนี้เพื่อ 

4.1  รนระยะเวลาใหไดรับ fibrinolytic agent เร็วขึ้น 
(วิทยา   ศรีดามา, 2548)   

 
 การดูแลนอกโรงพยาบาล 
 
 คําแนะนําสําหรับทุกชุมชน 
 1.  คําแนะนําที่ไดผลและมีหลักฐานสนับสนุนดีแนนอน (class I) 
      1.1  ควรมีระบบเรียกความชวยเหลือผานโทรศัพทหมายเลขเดียว ( 911 ใน
สหรัฐอเมริกา  1669 ในประเทศไทย  หรือโทรศัพทแจงโรงพยาบาลใกลบาน  สําหรับ
Emergencyservice system โรงพยาบาลพนมสารคาม คือ 038 – 551444 / 038-551888 ตอ
191 และ 199) 
     1.2  ควรมีหนวยพยาบาลฉุกเฉินที่พนักงานสามารถปฏิบัติการชวยชีวิตขั้นสูงได
ทันเวลา รวมทั้งการทํา  intubation  และการฉีดยาเขาหลอดเลือดดํา 

    1.3  ควรมีหนวยพยาบาลฉุกเฉินที่มีเครื่อง defibrillator   
(วิทยา   ศรีดามา, 2548)   
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       2.1  ควรมีหนวยพยาบาลฉุกเฉินที่พนักงานประจํารถพยาบาลสามารถทํา 
defibrillation ได 
 2.2  ควรมีหนวยพยาบาลฉุกเฉินที่พนักงานประจํารถพยาบาลสามารถคัดกรองผูปวย
ที่มีอาการเจ็บหนาอกจากหัวใจขาดเลือดและตัดสินใจแจงโรงพยาบาลใหเตรียมรับผูปวยลวงหนา
ได ซึ่งรวมถึง 

2.3   ควรทํา ECG 12 lead ณ ที่นั้นแลวอานผลโดยเครื่องอาน หรือโดยสงผาน
โทรศัพทไปใหแพทยอานจนสามารถแบงผูปวยเปน 3 พวก   (injury ,ischemic, low risk)ไดทันที 

2.4  ควรใหการรักษาเบื้องตน ณ ที่นั้น  (MONA, Morphine, oxygen, nitrate,  
aspirin) 

2.5   ควรฉีด fibrinolytic agent ในรถพยาบาล ในสถานการณเฉพาะ ไดแก 
2.5.1    การเดินทางถึงโรงพยาบาลใชเวลานานเกิน  60  นาที 
2.5.2 มีแพทยผูรับผิดชอบกํากับดูแลสั่งการรักษาทางโทรศัพท 
2.5.3 มีแพทยเปนผูอาน ECG หรือมีแพทยอยูดวยในรถพยาบาล หรือใน

บานที่จะทําการฉีดยา  (วิทยา   ศรีดามา, 2548)   
 
 กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง (chronic stable angina) 
 
 คือ ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  ทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอก (Angina pectoris) โดยมี
ระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการมานานมากกวา 60 วัน พยาธิสภาพเกิดจากความผิดปกติของผนังหลอด
เลือดแดงโคโรนารีแข็งและหนาตัว (atherosclerosis) จนทําใหรูของหลอดเลือดตีบ เลือดที่ไปเล้ียง
กลามเนื้อหัวใจ(coronary blood flow)ลดลง จึงเกิดความไมสมดุลระหวางการนําออกซิเจนไปยัง
กลามเนื้อหัวใจ(myocardial oxygen supply)และความตองการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ 
(myocardial oxygen  demand or consumption) ดังนั้นในผูปวยกลุมนี้มักมีอาการเมื่อออกแรง
ทํางานเพราะกลามเนื้อหัวใจที่บีบตัวเพิ่มข้ึนตองอาศัยพลังงานจาก ATP ซึ่งตองใชออกซิเจนใน
การสราง 
 ปจจัยที่มีผลตอการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ (myocardial oxygen demand) ที่
สําคัญคือ อัตราการเตนของหัวใจ (heart rate) การบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ (contractility) และ
แรงที่เกิดจากกลามเนื้อหัวใจบีบตัว (wall tension) ดังนั้นการประเมินความตองการใชออกซิเจน 
ของกลามเนื้อหัวใจ (myocardial oxygen  demand or consumption) สามารถดูไดจากคาที่
เรียกวา rate - pressure product หรือ double product โดยนําอัตราการเตนหัวใจและความดัน
ซิสโตลิก (systolic blood pressure) ในขณะนั้นมาคูณกัน (วรมนต บํารุงสุข, 2548)  โดยสรุปคือ 

 

 

        

  
 

 2.  คําแนะนําที่ไดผลและมีหลักฐานสนับสนุนดีพอควร(class IIa) 
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ปจจัยสําคัญ 2 ประการ ที่ทําใหกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดและออกซิเจนไมเพียงพอ ไดแก การนํา
ออกซิเจนหรือเลือดไปยังกลามเนื้อหัวใจ (oxygen myocardial supply) ลดลง และ กลามเนื้อ
หัวใจมีความตองการออกซิเจน (oxygen myocardial demand)มากขึ้น (Becker, 1999 อางถึงใน 
จริยา  ตันติธรรม และคณะ, 2547) 
  Angina pectoris  มีลักษณะเฉพาะ (typical angina) คือ เจ็บลึกๆ เปนอาการที่แสดงถึง
ความไมสุขสบายในทรวงอก ลักษณะอาการเปนแบบแนนๆ ปวดเหมือนถูกกดทับดวยของหนกัๆ ที่
กลางอกหรืออกซาย และอาจมีอาการราวไปที่อ่ืนได  อาการปวดเกิดจากปฏิกิริยาการตอบสนอง
ตอการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจากกลามเนื้อหัวใจไดรับเลือดไมเพียงพอกับความตองการ(ผองพรรณ  
อรุณแสง, 2548; วรมนต บํารุงสุข, 2548; Fenton et al., 2006)  ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาด
ออกซิเจนที่จําเปนตองใชในกระบวนการ Metabolism ผลทําใหมีการหลั่งสารเคมีตางๆ เชน kinin, 
Bradykinin, adrenosine ซึ่งกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกตรงผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารี
และกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดและสงผานไป Cardiac plexuse ไปตาม Cervical และ Thoracic  
Spinal Segment โดยสงผานทาง Substantia Gelatinosa (SG) และ T-cell สงกระแสประสาท
เขาสูสมองสวน Thalamus และ Cortex ซึ่งจะทําใหเกิดการรับรูแปลความรูสึกตางๆ คือ ความรูสึก
ไมสุขสบาย  ปวดแนนในทรวงอกเปนแนวกวางตามแขนงของเสนประสาทสันหลังตั้งแตระดับ
กรามลงไปบริเวณทอง  และอาจมีราวไปบริเวณไหลหรือตนแขนดานใน ซึ่งเปนบริเวณที่มีปลาย
ประสาทรับความรูสึกที่ผิวของรางกาย (Somatic pain) และระดับ CB8 BถึงTB2 B  (อยูใกล rib 2 ลงมา)
ซึ่งจะเปนระดับเดียวกับปลายประสาทรับความรูสึกจากกลามเนื้อหัวใจหรือเยื่อบุหัวใจ(Visceral 
pain) เขาสูสมองสวนกลาง  แปลความรูสึกผานผิวหนังที่เรียกวา Refer pain ทั้งนี้การรับรูถึงความ
ปวดจะทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองออกทั้งทางรางกาย จิตใจ และอารมณ   ดังนั้นความหมายที่
แทจริงของ Angina pectoris ไมใชหมายถึงอาการเจ็บหนาอกอยางเดียว แตเปนความรูสึกแนน
หนาอกเหมือนหายใจไมออก หรือไมสุขสบายในอก ซึ่งบงชี้วากลามเนื้อหัวใจกําลังขาดเลือด 
สําหรับการรับรูอาจมีหลายลักษณะ คือ แนนๆเหมือนถูกกดทับ หรือ จุกๆ(pressing) เจ็บเหมือน
หัวใจถูกบีบเคนหรือบีบรัด ทําใหหายใจไมออก แสบรอน เปนตน  จากการศึกษาของ    ปฏิพร  
บุญยาพัฒนกุล (2540) ไดนิยามอาการของ Acute Coronary Syndrome  คือ อาการแนนๆอึดอัด 
หรือปวดบริเวณหนาอกซาย   (Becker, 1999 อางถึงใน จริยา  ตันติธรรม และคณะ, 2547) 

ในผูปวยบางรายอาจเกิดอาการไมเหมือนที่กลาวขางตน ((Atypical angina)  เชน เจ็บ
แนนบริเวณลิ้นปและดีข้ึนเมื่อหยุดพักหรืออมยา nitroglycerine  หรือเกิดกระสับกระสาย
ผุดลุกผุดนั่ง เหงื่อออก อาการดังกลาวก็อาจเกิดจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเชนกัน  
(วรมนต บํารุงสุข, 2548) 
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 การนําออกซิเจนหรือเลือดไปยังกลามเนื้อหัวใจ(oxygen  myocardial supply) ลดลง เกิด
ไดจากหลายปจจัย ที่สําคัญ คือ เกิดจากการตีบแคบของหลอดเลือดโคโรนารี ซึ่งสวนใหญมีสาเหตุ
จากการมี atherosclerosis  ของหลอดเลือดโคโรนารี  (coronary  atherosclerosis) และพบวา
หลอดเลือดโคโรนารีที่ตีบตันมากกวารอยละ 50 ของพื้นที่หนาตัดของรูหลอดเลือด จะทําให
กลามเนื้อหัวใจที่มีการทํางานเพิ่มไดรับออกซิเจนไปเลี้ยงไมเพียงพอ     (ผองพรรณ อรุณแสง,  
2548;  Gerard and Tazbir, 2001) 
 Angina pectoris มักเกิดขึ้นภายหลังออกแรงมากๆ ปจจัยจําเพาะที่กระตุนใหเกิดอาการ 
angina คือการเดินเร็วๆ หรือเดินขึ้นทางสูงชัน เดินในที่เย็นจัด เดินตานลม หรือ หลังรับประทาน
อาหารปรมิาณมากๆซึ่งจะทําใหกลามเนื้อหัวใจเพิ่มความตองการในการใชออกซิเจน แตออกซิเจน
ที่ไดรับไมเพียงพอกับความตองการ การไดนอนพักรวมกับอมยาใตลิ้นประมาณ 1-5 นาที จะ
สามารถบรรเทาและลดระดับความรุนรงของอาการ angina ได แตถาอาการ angina ยังคงเปน
นานกวา 10 นาที แสดงวาไมใช chronic stable angina แตอาจเปนอาการของ unstable 
angina, acute MI  หรืออาจเปนอาการที่ไมเกี่ยวของกับกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเลย เชน อาการ
ไมสุขสบายในทรวงอกจาก esophageal spasm หรือ esophagitis (Becker, 1999 อางถึงใน 
จริยา  ตันติธรรม และคณะ, 2547) 
 
 ชนิดของ Angina pectoris 
 
 1.  Stable angina เปนอาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นเปนพักๆ โดยตองมีปจจัยเหนี่ยวนําที่
สามารถคาดการณทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกได เชน ระดับการออกแรง อารมณโกรธ และระดับ
ปริมาณความรุนแรงของอาการเจ็บหนาอกจะคงที่ ไมรุนแรงและเปนไมนาน ไดนอนพักหรืออมยา
ใตลิ้นอาการจะดีข้ึน 
 2.  Chronic  stable angina  เปนอาการไมสุขสบายในทรวงอกเกิดจากการออกแรงมากๆ
หรือออกกําลังกายหนักๆซึ่งจะเปนสาเหตุที่บงชี้วากลามเนื้อหัวใจตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น
ขณะที่มีขอจํากัดในการเพิ่มการไหลเวียนของเลือด แสดงวามี fixed coronary obstruction 
เกิดขึ้นทําใหไมสามารถเพิ่มอัตราการไหลเวียนของเลือดใหเพียงพอกับความตองการไดเนื่องจาก
หลอดเลือดโคโรนารีตีบแข็ง ปกติแลวหลอดเลือดสามารถขยายตัวไดถึง 4-5 เทาขณะออกกําลัง
กาย แตภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารีตีบแข็งไมสามารถขยายตังไดเพียงพอกับความตองการของ
รางกายจึงทําใหเกิดอาการ 
 3. Unstable angina เดิมมีชื่อเรียกหลายชื่อไดแก crescendo angina ,intermediate 
coronary syndrome ,acute coronary insufficiency ,accelerated angina โดยจะตองมี



 

 

31 

ลักษณะอาการปวดแนนหนาอกที่มีลักษณะอยางหนึ่งอยางใดหรือมากกวา 1 ขอ ของอาการ 
angina ตอไปนี้ 

3.1  new onset of angina ประวัติของอาการที่เกิดจากการออกแรงมีความรุนแรงใน
ระยะเวลาที่นอยกวา 2 เดือน และมีอาการทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ 

3.2  rest  angina  คืออาการเจ็บหนาอกที่เกิดขึ้นขณะพัก  มักจะเปนตอเนื่องกันนาน
มากกวา 20 นาที 

      3.3  crescendo angina  เปนอาการไมสุขสบายหรือแนนหนาอกที่มีความปวดอยูใน
ระดับรุนแรง ระยะเวลานานขึ้น และบอยขึ้น ระยะของความปวดนานกวา 10 นาที และอาการมี
ความถี่เพิ่มข้ึนเรื่อยๆจาก Chronic  stable angina  ออกแรงเพียงเล็กนอยก็เจ็บหนาอก(Becker, 
1999 อางถึงใน จริยา  ตันติธรรม และคณะ, 2547) 
การแบงความรุนแรงของอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดตาม Canadian Cardiac Society (CCS) 
Class ลักษณะ 
I มีอาการเจ็บหนาอกเมื่อเรงรีบหรือทํางานหนัก ถาเดินหรือแคขึ้นบันได ไมมี

อาการ 
II มีอาการเจ็บหนาอกเวลาเดินไกลหรือข้ึนบันไดมากกวา 1 ชั้น ขึ้นภูเขาหรือทาง

ลาด 
มีอาการหลังตื่นนอนตอนเชา หรือมีอาการเวลาเครียดหรือโกรธ 

III มีอาการเมื่อออกแรงเพียงเล็กนอย เชน ข้ึนบันไดแค 1 ชั้น 
IV มีอาการบอยจนแทบจะทํากิจวัตรประจําวันไมได อาจมีอาการขณะนั่งพักเฉยๆ 

 
  
 
การประเมินวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือด 
 

1. ประวัติที่จําเพาะของโรคหัวใจขาดเลือด  จากการที่ผูปวยเลาถึงอาการที่เกิดขึ้น
สวนใหญมักบอกวามีอาการเจ็บหนาอกเกิดขึ้นหลังรับประทานอาหารหนัก หลังการเหนื่อยลาจาก
การหมกมุนทํางานมาหลายวัน อารมณเครียดจากปญหาครอบครัวหรืองาน รวมทั้งประวัติที่เปน
ปจจัยเสี่ยงของโรค เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน บุหรี่ เปนตน (จริยา  ตันติธรรม  และคณะ,  
2547) 

2. ลักษณะอาการ/ ความรูสึกปวด เกี่ยวกับความปวดที่สัมพันธกับโรคหัวใจขาดเลือด
มักมีอาการเจ็บหนาอกโดยมักมีลักษณะดังนี้ 
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-   รูสึกเหมือนถูกบีบรัดหนาอก แนน แสบๆ หายใจไมสะดวก (จริยา  ตันติธรรม  และ
คณะ,  2547) ระดับความปวดสําหรับกลุม Stable angina ประมาณ 3-5 คะแนน (pain scale -0-
10) และอาการดีขึ้นดวยการนอนพักและอมยาใตลิ้น Unstable angina มักมีระดับความปวด
ตั้งแต 7-9 คะแนน สําหรับ Acute Myocardial Infarction จะมีระดับความปวดรุนแรงที่สุด คือ 10 
คะแนน รวมกับความรูสึกวาตนเองกําลังจะตาย 

-   ตําแหนงพบวารอยละ 80-90 มักมีอาการเจ็บแนนบริเวณกลางอก อกดานซาย มีบางที่
เจ็บใตล้ินป 

-   อาการราว มักมีปวดราวไปที่ไหลซาย ตนแขนซาย อาจมีราวไปที่แขน ขอศอก นิ้วมือ
ซาย บางครั้งอาจราวไปที่ตนคอ กราม  

-    ระยะเวลาที่เจ็บแนนหนาอก หากเปน Stable angina มักแนน/เจ็บ ระยะเวลาสั้นๆ มัก
ไมเกิน 5-10 นาที แตถาเปน Unstable angina จะเปนนานกวา 15-30นาที และหากเจ็บหนาอก
จากกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะเจ็บรุนแรงนานกวา 30-60 นาที  

-    อาการรวมอ่ืนๆ ไดแก ใจส่ัน หนามืด จะเปนลม  เหงื่อแตก เวียนศีรษะ เหนื่อยเหมือน
ไมมีแรง และอาจรูสึกเหมือนมีแกสในทอง (จริยา  ตันติธรรม  และคณะ,  2547) 
 
แนวทางการประเมินอาการเจ็บหนาอก (Angina Pectoris) ดวยตัวอักษร P-Q-R-S-T 

(Fleury, and  Murdaugh, 1993) 
 

P-QRS-T ลักษณะคําถาม ตัวอยาง 
P( Provoke) ปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการปวด หลังอาหาร ขณะขึ้นบันไดหรือขณะพัก 
Q (Quality) ลักษณะอาการปวด/ไมสุขสบาย เหมือนถูกกดทับดวยของหนัก ,แนนๆ

อาการรวม เชน คลื่นไส อาเจียน หนามืด 
ใจสั่น เปนตน 

R (Radiation) ปวดราวไปที่ไหน คาง คอ ไหล หรือแขนซาย 
S (Severity) ประเมินระดับความรุนแรง ใช pain 

scale (0-10) 
อาการที่เปนมากสุดเทากับกี่คะแนน 

T (Timing) เ ว ล า ที่ เ กิ ด อ า ก า รที่ ทํ า ใ ห ม า
โรงพยาบาล 

ระยะเวลาที่เกิดอาการ จนทําใหตองมา
โรงพยาบาล เปนถี่แคไหนใน 1วัน/สัปดาห 

 
3. การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ   (ECG 12 lead) สามารถชวยในการวินิจฉัยโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบไดรอยละ 50 โดยสามารถบอกไดวากลามเนื้อหัวใจกําลังขาดเลือด   ควรทําการ
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ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจภายใน 10 นาที เมื่อผูปวยมาถึงโรงพยาบาล  ความผิดปกติของคลื่นไฟฟา
หัวใจ จะแบงออกเปน 2 กลุมใหญตามลักษณะความผิดปกติบริเวณสวนของ ST segment ไดแก  

3.1  ST  elevation จะพบวาสวน ST segment  จะยกขึ้นสูงกวา baseline (TP 
segment) จากการศึกษาพบวาในผูปวยกลุมที่มี ST  elevation มักมีล่ิมเลือดอุดตัน(occlusive  
thrombus)ทําใหมีการตายของกลามเนื้อหัวใจตลอดความหนาของผนังหัวใจ (transmural 
infarction) ดังนั้นการใหการวินิจฉัยและรักษาเพื่อใหลิ่มเลือดที่อุดตันการเปดออกอยางรวดเร็วจะ
ชวยลดปริมาณกลามเนื้อหัวใจที่กําลังจะตายได   ในผูปวยที่มีกลามเนื้อหัวใจตายบริเวณกวาง
หรือโดยเฉพาะตลอดความหนาของชั้นกลามเนื้อจะเกิด Q wave ไดตั้งแต 6 ถึง 14 ชั่วโมงหลัง
เร่ิมตนมีอาการ (เฉลี่ย 9 ชั่งโมง) และอาจอยูไดนานเปนปหรือตลอดไป ตั้งแต Q wave บอกวามี 
infarction เกิดขึ้น ไมไดหมายถึงระยะเวลาวา acute หรือ old infarction 

3.2  Non   ST  elevation คลื่นไฟฟาหัวใจ จะเห็นวามี ST segment  depression หรือ
อาจมี inverted Tเกิดขึ้น ผูปวยบางรายอาจมีความผิดปกติของสวน ST segment  เพียงชั่วขณะ 
(transient or dynamic ST-T change) (จริยา  ตันติธรรม  และคณะ,  2547) 

4.  การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกาย (Exercise stress test =EST)  มี
ความไว(sensitivity) ประมาณ 68% และมีความจําเพาะ (specificity)ประมาณ 77% เปนวิธีการ
ที่ชักนําใหมีการเพิ่ม metabolic demand ซึ่งจะทําใหตรวจพบอาการแสดงกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดได  โดยการประเมินดูคลื่นไฟฟาหัวใจอยางตอเนื่องตลอดเวลาที่ผูปวยกําลังวิ่งบนเครื่องวิ่ง
สายพานหรือปนจักรยานชนิดอยูกับที่ตามโปรแกรมการออกกําลังกายที่แพทยไดกําหนด โดยมี
เปาหมายใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มสูงขึ้นรอยละ 85 และตองเฝาสังเกตการณเปลี่ยนแปลง
ของคลื่นไฟฟาหัวใจ สัญญาณชีพและอาการที่เกิดขึ้นขณะออกกําลังกาย คือ ST depression >1-
2 mm หรือมีอาการแนนหนาอก หมายถึงสนับสนุนการวินิจฉัยที่บงชี้วามีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด    การตรวจชนิดนี้เปนการตรวจที่นิยมใชและหากผลการตรวจปกติหรือไมชัดเจน และยงัคงมี
อาการเจ็บหนาอก แพทยมักแนะนําใหสวนหัวใจเพื่อชวยยืนยันการวินิจฉัยที่ถูกตอง    (จริยา  
ตันติธรรม  และคณะ,  2547) 

5.  การใชรังสีไอโซโทป (Radioisotope image) โดยใหผูปวยวิ่งบนเครื่องวิ่งสายพาน
ตามเวลาที่กําหนดหรือตามความสามารถและอาการผูปวย แลวฉีดสารกัมมันตรังสี (Thallium) 
เขาทางหลอดเลือดดําแลวถายภาพกัมมันตรังสี  หากบริเวณกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือดจะมีสาร
กัมมันตรังสีลดลงหรือไมมีเลย เรียกวา Cold spot (ราคาคอนขางแพงและตรวจแบบผูปวยนอก) 
(จริยา  ตันติธรรม  และคณะ,  2547) 

6.  การตรวจการเกาะกันของหินปูนในหลอดเลือดหัวใจ (Ultra-fast CT) เปนการ
ถายภาพหลอดเลือดหัวใจดวยพลังแมเหล็กที่ตัดผานไปดวยความเร็วสูง สามารถเห็นลักษณะและ
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ปริมาณหินปูนที่เกาะกันภายในหลอดเลือดโคโรนารีแตละเสนได  การตรวจชนิดนี้มีราคาแพง
(จริยา  ตันติธรรม  และคณะ,  2547) 

7.  การตรวจสวนหัวใจโดยการฉีดสารทึบรังสี (Coronary angiography)  เปนวิธีการ
ตรวจดูกายวิภาคของหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่ไดผลคอนขางแมนยํามาก ทําใหสามารถทราบ
พยาธิสภาพและลักษณะรอยโรคที่ตีบตันในหลอดเลือดแดงโคโรนารีไดวามีการตีบตันเทาใด ตีบกี่
เสน คราบเลือดไขมันมีลักษณะอยางไร เปนลิ่มเลือดหรือเกร็ดเลือด มีหินปูนจับจนแข็งหรือไม 
ลักษณะการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดโคโรนารีเปนอยางไร (จริยา  ตันติธรรม  และคณะ,  
2547) 

 8.  การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจดวยคลื่นสะทอนแสง   (Intravascular 
ultrasound=IVS)  เปนวิธีการตรวจที่แมนยํามากที่สุดที่สามารถถายภาพลักษณะหลอดเลือด
หัวใจไดอยางละเอียด (จริยา  ตันติธรรม  และคณะ,  2547) 

9.  Echocardiogram    เปนเครื่องตรวจที่เปน Noninvasive  สําหรับดูสมรรถนะการบีบ
ตัวของกลามเนื้อหัวใจและ endocardial surfaces  (จริยา  ตันติธรรม  และคณะ,  2547) 

10.  การตรวจเลือดหาภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (cardiac enzymes) มีประโยชนใน
การวินิจฉัยภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หรือ acute coronary syndrome  เมื่อมี
กลามเนื้อหัวใจตาย (acute MI) เกิดขึ้น เอนไซมที่เปนสวนประกอบของกลามเนื้อหัวใจไดแก CK-
MB  Troponin T  และ Troponin I จะปลอยสูกระแสเลือดและถูกตรวจพบไดตามระยะเวลาและ 
คุณสมบัติ ดังตาราง (จริยา  ตันติธรรม  และคณะ,  2547) 
 ระยะเวลาเริ่มตรวจ

พบ 
ระยะเวลาที่คาสงูสุด ความจําเพาะ 

Myoglobin 1-2    ชั่วโมง 1-4 ชั่วโมง nonspecific 
Cardiac  troponins 
(Troponin T  และ 
Troponin I) 

3-12  ชั่วโมง 24   ชั่วโมง specific 

CK-MB   4-8    ชั่วโมง 24   ชั่วโมง specific 
CK 4-8    ชั่วโมง 20-24   ชั่วโมง nonspecific 
LDH 8 -24 ชั่วโมง 3-6 วัน nonspecific 
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สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 
 สาเหตุและกลไกการกอตัว Artherosclerotic plaque จนกระทั่งเกิดการปริแตกกลายเปน
มีกอนลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงโคโรนารีนั้น มีหลายทฤษฎีที่สนับสนุนขั้นตอนและปจจัยที่ทํา
ใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงเสื่อมแข็ง ดังนี้ 
 1. เกิดการบาดเจ็บหรือทําลายผนังดานในหลอดเลือดแดงโคโรนารี( Response to injury 
hypothesis) เปนแนวคิดเกี่ยวกับการตอบสนองตอการบาดเจ็บหรือทําลายของผนังดานในสดุของ
หลอดเลือดแดงโคโรนารี(endothelial  cell) ปกติแลว ขอบ endothelial  cell จะเรียบ แนบเชื่อม
ติดกัน  หากมีสาเหตุที่เกิดจากการบาดเจ็บเร้ือรัง อาทิเชน  chronic hypercholesterolemia  
,hypertention ,smoking ,stress เปนตน   โดยปจจัยดังกลาวลวนมีสวนในการทําลายขอบของ 
endothelial  cell  ทําใหขอบเนื้อเยื่อของ endothelial  cell  แยกออกจากกันหรือบางสวนลอก
หลุด มีเกร็ดเลือดมาเกาะกลุมกันตรงบริเวณที่มีรอยบาดเจ็บและแทรกเขาสูชั้น Subendothelial 
layer เกิดการกระตุนใหหลั่งสาร Platelete-dervied  Growth Factor (PFGF) ซึ่งจะมีเม็ดเลือด
ขาวเกาะจับรวมกันเปนกลุมกอนดันใหผนังดานในสุดของหลอดเลือดนูนเขาไปในรูหลอดเลือดแดง 
ทําใหรัศมีรูหลอดเลือดโคโรนารีตีบแคบลงได 
 2.  ไขมันในกระแสเลือด(Lipogenic hypothesis) มีความสัมพันธกับการเกิดโรค โดย
ระดับไขมันแอลดีแอล (LDL-C)          ที่สูงๆจะไปสะสมพอกบนเซลลผนังดานในหลอดเลือดแดง
โคโรนารีที่ฉีกขาดหรือบาดเจ็บอันเนื่องมาจากผลของความดันโลหิตสูง   สารนิโคตินจากบุหร่ี   ทํา
ใหผนังหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็งและตีบ  แตไขมัน เอ็ชดีแอล (HDL-C) จะเปนตัวชวยปองกัน
และชะลอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารีเสื่อมแข็ง 

3.  การเกาะกลุมของเกร็ดเลือด (Platelets  aggregation)  ปกติเกร็ดเลือดจะลอยอยูใน
กระแสเลือด หากมีกระบวนการที่ทําใหหลอดเลือดแดงโคโรนารีเสื่อมแข็ง  การไหลเวียนเลือดจะ
ชาลง หรือคราบไขมันปริแตก จะมีการรวมตัวของเกร็ดเลือดไปจับที่ผิวดานในผนังหลอดเลือดหรือ
คราบไขมัน เกิดการสะสมพอกพูนเรื่อยๆ จนเกิดรูรัศมีรูหลอดเลือดแดงโคโรนารีตีบตันได 

4.  The Inflammatory  response hypothesis  หลักฐานจากการศึกษาพบวา การอักเสบ
และการติดเชื้อเร้ือรังจะเปนปจจัยท่ีเพิ่ม Macrophage  และเกิดการอักเสบในชั้น 
subendothelium มีการปลอย Proteolytic enzyme ออกมาจาก foam cell ทําให collagen 
matrix ของ fibrous cap ถูกทําลายและเกิดการปริแตกไดงาย  

องคการอนามัยโลกและคณะวิจัยในสหรัฐอเมริกา ไดมีการกําหนดและแบงขั้นตอนและ
ระยะการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงเสื่อมแข็งดังนี้ 
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ระยะที่ 1 Fatty Streaks formation ลักษณะเปนคราบไขมันสีเหลืองที่ประกอบดวย 
macrophage หรือ smooth muscle กอตัวสะสมพอกในชั้น intimal หลอดเลือดแดง คราบไขมันนี้
จะไมทําใหการไหลเวียนของเลือดหยุดชะงัก จึงไมมีอาการแสดงทางคลินิก  จัดเปนระยะที่ปลอด
อาการสามารถพบคราบไขมันดังกลาวไดทุกวัย ตั้งแต  premature infant ถึงผูสูงอายุ  อุบัติการณ
การเกิด Fatty Streaks  ในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 1 ป มีโอกาสพบรอยละ 45 หลังอายุ 1 ป พบได
รอยละ 100 

ระยะที่ 2  Fibrous plaque  เปนขั้นตอนการกอตัวของคราบไขมันที่เพิ่มมากขึ้นอยาง
ตอเนื่องตอจากระยะ Fatty Streaks  ระยะนี้จะมี extracellular lipid core แทรกใน smooth 
muscle  cell, macrophage  และ foam cell พอกทับ Fatty Streaks  กลายเปน plaque ที่มี
ลักษณะเปนปนไขมันสีเหลือง-เทา พอกอยูติดผิวเยื่อบุชั้นในของหลอดเลือดแดงซึ่ง Fibrous 
plaque  นี้ประกอบดวย collagen  และ smooth muscle  cell ที่จะมีการกระตุนใหหลั่งสารตางๆ 
เชน fibrin , fibrinogen , albumin ,white blood cell  calcium และ lipoprotein ระยะนี้สามารถ
พบไดในอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป การกอตัวของ Fibrous plaque  อาจหยุดชะงักหรือเพิ่มมากขึ้นได
ตามปจจัยเสี่ยงที่มี 

ระยะที่ 3  Complicate  or advanced lesion  พบไดในอายุมากกวา  30  ป  เปนระยะที่
คราบไขมันที่กอตัวจากระยะที่ 2 มีขนาดโตขึ้น เซลลพังผืดมากขึ้น คราบไขมันอาจมีปริแตกหรอืฉีก
ขาด (Plaque rupture) ทําใหมีล่ิมเลือดพอกติดบนคราบไขมันรวมกับกลไกการกระตุนสารตางๆ 
เชน เกร็ดเลือด เม็ดเลือดขาว เปนตน  ซึ่งทําใหขนาดของรัศมีรูหลอดเลือดเล็กลง และหากลิม่เลอืด
มีขนาดใหญ หรือขนาดคราบไขมันที่มีลิ่มเลือดพอกติดมีการปริแตกอาจทําใหมีกอนลิ่มเลือดที่มี
ขนาดใหญพอที่จะอุดตันหลอดเลือดโคโรนารีได  ซึ่งจะมีผลทําใหกลามเนื้อหัวใจตายอยาง
เฉียบพลันได โอกาสของการเกิดคราบไขมันปริแตกขึ้นกับชนิดของคราบไขมันมากกวาขนาดของ
คราบไขมัน  จากผลการศึกษาพบวาคราบไขมนัชนิดที่มีปริมาณไขมันมาก(soft lipid rich plaque) 
จะมีโอกาสเกิดการปริแตกไดงายที่สุดที่จะนําไปสูการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและ
ตายกะทันหันได (จริยา  ตันติธรรม  และคณะ, 2547; Theroux  and Fuster, 1998; Callans, 
2003) 

 
ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิด Plaque rupture 
 

 1.  การเสื่อมแข็งของผนังหลอดเลือดแดงจากปจจัยเสี่ยงตางๆ เชน ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน เปนตน 
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 2.  ลักษณะของ Plaque ที่งายตอการปริแตกคือ Vulnerable plaque ไดแก plaque ที่มี 
fibrous cap บางและคลุมดวยกอนไขมันปริมาณมาก มี foam cell, macrophage จํานวนมากอยู
ใน subendothelium 
 3.  ภายหลังจากมีการเปลี่ยนแปลงจนกลายเปน Vulnerable plaque แลว เกิดการ
กระตุนสารบางอยาง ทําให plaque ปริแตกแลวตามดวยเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดได สําหรับ
ปจจัยที่จะมสีวนกระตุนการปริแตกของ plaque คือ  

3.1   การหดตัวของหลอดเลือดแดงอยางรวดเร็วและรุนแรง ไดแก อารมณโกรธ 
หงุดหงิด  การสูบบุหร่ี 

3.2   แรงดึงตอ plaque โดยตรง คือ การเพิ่มแรงในการไหลเวียนของเลือด เชน ความ
ดันโลหิตที่สูงขึ้นอยางเฉียบพลัน หรือหลังการออกแรง/ ออกกําลังมากๆ 

3.3   การระคายเคืองจากสารเคมีในบุหร่ี 
3.4   การอักเสบจากการติดเชื้อทําใหเกิดการอักเสบขึ้นใน subendothelium  ทําให 

fibrous cap  ที่หุม foam cell ถูกยอยสลายและออนนุม (พยงค  จูฑา,  2536) 
 

ปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
 
องคการอนามัยโลกไดประกาศปจจัยเสี่ยงหลักที่มีโอกาสทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดดังนี้ 
1. ความดันโลหิตสูง ผูที่มีความดันโลหิตทั้ง Systolic และ Diastolic pressure ที่สูง 

กวา140/85 มม.ปรอท หรือผูที่มีเฉพาะ Diastolic pressure ที่สูงเกินกวา 90 มม.ปรอท พบวามี
ความสัมพันธตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและตายอยางกะทันหันสูงไดถึง 2 เทา และมีโอกาสสูง
ถึง 4 เทาตอการเกิด Stroke  นอกจากนี้ยังพบวาผูที่มีความดันโลหิตสูงรวมกับสูบบุหร่ีและมีไขมัน
ในเลือดสูงโดยเฉพาะไขมัน LDL-C นั้น  จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดสูงถึง 8 เทา 
ดังนั้นผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงควรไดรับการดูแลรักษาดวยยารวมกับการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  ลดความเครียด และการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 
เปนตน  โดยตองควบคุมความดันโลหิตไมใหเกินกวา 140/90 มม.ปรอท  แตถามีเบาหวานหรือโรค
ไตความดันโลหิตตองนอยกวา 130/85 มม.ปรอท  ซึ่งจะชวยใหสามารถลดและชะลอการเพิ่ม
คราบลิ่มเลือดไขมัน และชวยปองกันการทําลายเยื่อบุผิวชั้นในของหลอดเลือดแดงได   (จริยา  
ตันติธรรม   และคณะ,  2547;  ผองพรรณ  อรุณแสง,  2548) 

2.  ระดับไขมันในเลือดที่สูงผิดปกติ  ระดับไขมันที่มีสวนทําใหเกิดภาวะหลอดเลือด
แดงแข็งได คือ LDL-C, VLDL ,Triglycerides (TG),สวน  HDL-C ที่มีคาสูงๆจะเปนตัวชวยปองกัน
การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได  จาการศึกษาพบวา ผูที่มีระดับ serum total cholesterol   
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ที่เกินกวา  200 mg/dl  (5-15 mmol/L) หรือมี LDL-C  สูงกวา 130 mg/dl (3.35 mmol/L) มีความ
เส่ียงตองการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได    cholesterol ที่มีคาสูงกวา 200 mg/dl ขึ้นไป จะมีโอกาส
เกิดโรคไดมากข้ึน สวนระดับ  HDL-C ที่สูงเกินกวา 45 mg/dl  จะมีสวนชวยลดและปองกันการ
เกิดโรคของหลอดเลือดแดงแข็งได  แตถา HDL-C ที่ต่ํากวา35 mg/dl  รวมกับมี serum total 
cholesterol  ที่มีคาสูงกวา 200-239  mg/dl  พบวามีโอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดสูง 3 เทา 
(จริยา  ตันติธรรม  และคณะ,  2547;  Fenton  et al,  2006) 

3. สูบบุหรี่  เปนปจจัยที่สําคัญและพบไดบอยในโรคหัวใจขาดเลือด ประเทศไทยพบวา
บุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดรอยละ 62.2  อัตราการตายจากโรคหัวใจขาด
เลือดจะเพิ่มข้ึนตามจํานวนบุหร่ีและระยะเวลาที่สูบ   และพบวาปจจัยเสี่ยงรวมที่ทําใหมีโอกาส
เกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดมากถึง 8 เทา คือ สูบบุหร่ี   ไขมันในเลือดสูง  ความดันโลหิตสูง (จริยา  
ตันติธรรม  และคณะ,  2547; Fenton et al, 2006) 

4.  เพศ  การศึกษาจากสมาคมแพทยโรคหัวใจในสหรัฐอเมริกาพบวา เพศชายที่มีอายุ
ระหวาง 35-44 ป มีอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดสูงกวาเพศหญิง 5-6 เทา ในชวงอายุ
เดียวกัน เนื่องจากเพศหญิงยังคงมีประจําเดือนซึ่งมีเอสโตรเจนฮอรโมนชวยปองกันการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดได   สําหรับประเทศไทยมีอุบัติการณของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในชวงอายุ
ที่ต่ํากวา 50 ป นั้นจะเปนเพศชายมากกวาเพศหญิงในอัตราสวน 5:1(จริยา  ตันติธรรม  และคณะ,  
2547;  Fenton   et al,  2006) 

5.  อายุ  อุบัติการณของอายุที่ทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในเพศหญิงและชายแตกตาง
กัน คือ เพศชายมักเกิดโรคหัวใจขาดเลือดกอนอายุ 40 ป และเพศหญิงมักเกิดโรคเมื่ออายมุากกวา 
55 ปหรือหลังหมดประจําเดือน สําหรับในประเทศไทยพบวาเพศชายมีอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจ
ขาดเลือดไดตั้งแตอายุ 28-75 ป และชวงอายุที่ต่ํากวา 40 ป มีอัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได
รอยละ 4.2   แตอัตราการตายในเพศหญิงชวงอายุ 55-64 ป สูงประมาณ 30 เทาของเพศชาย
ในชวงระหวางอายุเดียวกัน อาจเนื่องจากเพศหญิงมีปจจัยเสี่ยงที่เปนโรคเรื้อรังหลายชนิดมากกวา
เพศชายรวมกับมีกายวิภาคหลอดเลือดแดงโคโรนารีของเพศหญิงที่มีขนาดเล็กและคดเคี้ยวกวา
เพศชาย  จึงเปนสาเหตุที่ทําใหเพศหญิงที่เปนโรคหัวใจขาดเลือดมีระดับความรุนแรงของโรคและ
อัตราการตายสูงกวาเพศชาย (จริยา  ตันติธรรม  และคณะ,  2547;  Fenton  et al, 2006) 
 6.  เบาหวาน  ภาวะหลอดเลือดเสื่อมแข็ง (atherosclerotic) เปนภาวะแทรกซอนที่พบได
มากในผูปวยเบาหวานโดยมีความสัมพันธกับปจจัย  hyperglycemia,hyperinsulinemia  
,abnormality of plasma lipid (จริยา  ตันติธรรม และคณะ, 2547;  Fenton  et al,  2006) 
 7.  ความอวน  ดัชนีที่บงชี้วาอวนสามารถคํานวณไดจากสูตรน้ําหนักตัวหารดวยสวนสูงที่
เปนเมตรยกกําลังสอง  ซึ่งจะเปนคา Body mass index ( คาปกติควรนอยกวา24 )และการวัด
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ความหนาของเอว ขอแขน การมีน้ําหนักตัวที่อวนเกินไปจะมีผลตอการเพิ่มระดับไขมันในเลือด
เกือบทุกชนิด  มีรายงานการศึกษาพบวา ความอวนมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดตอการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด เพิ่มความถี่ของอาการเจ็บหนาอกและเพิ่มอัตราตายอยางกะทันหัน(จริยา  
ตันติธรรม  และคณะ,  2547) 
 8.  ขาดการออกกําลงกายอยางสม่ําเสมอ  มีรายงานการศึกษามากมายที่สนับสนุน
การออกกําลังกายที่ถูกตองและสม่ําเสมอ คือ ในหนึ่งสัปดาหหากออกกําลังกายอยางนอย  5 
คร้ังๆละ 30 นาที พบวาชวยลดอัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดและได  เพราะการออก
กําลังกายที่สม่ําเสมอจะสามารถชวยเพิ่มระดับไขมัน HDL-C (< 40 mg/dl) และชวยลดระดับ
ไขมัน LDL-C ลดความดันโลหิต เพิ่ม myoglobin ลดการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ ลดระดบั
น้ําตาลในเลือด ลดการเกาะกันของเกร็ดเลือด และชวยใหผอนคลาย รวมทั้งชวยลด fibrinolytic 
activity ซึ่งปจจัยดังกลาวนั้นลวนเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดหัวใจขาดเลือดทั้งสิ้น  (จริยา  
ตันติธรรม  และคณะ,  2547) 

9.  กรรมพันธุ  ผูที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวที่มีสายเลือดเดียวกันเปนโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดไดมากกวาผูที่ไมมีกรรมพันธุใน
ครอบครัวและจะเพิ่มความเสี่ยงมากยิ่งขึ้นหากมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆรวมดวย อาทิเชน สูบบุหร่ี ไขมัน
ในเลือดสูงความดันโลหิตสูง อวน เครียด เปนตน (จริยา  ตันติธรรม  และคณะ,  2547;  Fenton  
et al,  2006) 

10.  ยาคุมกําเนิด  โดยเฉพาะยาคุมกําเนิดชนิดรับประทานจะมีผลทําใหเกิดภาวะเลือด
แข็งตัวไดเร็วกวาปกติและรบกวนการเผาผลาญไขมัน เพิ่มความดันโลหิตรวมทั้งทําใหหลอดเลือด
หัวใจแข็ง (จริยา  ตันติธรรม,  พัทยา  ปนสุขสวัสด์ิ, พิกุล ตันติธรรม และ สุคิม พงศพัฒนาวุฒิ.  
2547;  Fenton  et al,  2006) 
 11.  บุคลิกภาพแบบเอ  เปนบุคลิกภาพที่มีลักษณะเปนคนเอาจริงเอาจังกับงาน  มุงมั่น 
เครงครัด ตรงเวลา ทะเยอทะยาน คาดหวังในความสําเร็จมาก ชอบทํางานที่มีการแขงขัน ชอบ
เอาชนะ ฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย พูดเร็ว ใจรอน ไมมีความอดทนในการรอคอย ทํางานรีบเรง ชอบ
หมกมุนกับการเรงทํางานใหเสร็จทันเวลา บางคนกาวราว ทําลายสิ่งของ เนื่องจากบุคลิกภาพแบบ
เอจัดเปนภาวะเครียดชนิดเรื้อรังที่มีผลทําใหเพิ่มการหลั่งสาร catecholamine กระตุน 
sympathetic activity เรงและเพิ่มการเกาะกันของเกร็ดเลือดและขบวนการเกิดเลือดแข็งตัว เพิ่ม
การสะสมไขมัน เพิ่มความดันโลหิตและเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจซึ่งลวนเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ
ที่เรงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดขาดเลือด นอกจากนี้ยังพบวาผูที่เผชิญกับภาวะเครียดอยาง
ตอเนื่องเปนเวลานานจะเปนปจจัยสําคัญที่กระตุนใหเกิดกลุมอาการของโรคหัวใจขาดเลือด
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เฉียบพลันชนิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและตายกะทันหันได (จริยา  ตันติธรรม  และคณะ,  
2547;  Fenton   et al,  2006) 
 
 แนวทางการบําบัดรักษาผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 

ความกาวหนาในการบําบัด รวมทั้งเครื่องมือ เครื่องใช ตลอดจนความสามารถของ
บุคลากรในการใหการดูแล  ทําใหผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มาถึงโรงพยาบาล มี
อัตรารอดชีวิตจากการเจ็บคร้ังแรกถึงรอยละ 70-80  และอัตราการรอดชีวิตจะลดลงในผูที่อายุ
มากกวา 80 ป (Tazbir, and Gerard,  2001 อางถึงใน ผองพรรณ อรุณแสง,  2548 ) สา เหตุการ
เสียชีวิตที่สําคัญ คือ หัวใจเตนผิดจังหวะอยางรุนแรง ช็อคจากหัวใจ ภาวะหัวใจลมเหลว หัวใจฉีก
ขาดและกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา  ผูปวยกลุม Unstable angina และ NSTEMI เส่ียงตอการเกิด 
Acute Myocardial Infarction และ Sudden cardiac death  โดยการทําหัตถการขยายหลอด
เลือดเร็วขึ้น 
 วัตถุประสงคของการบําบัดผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คือ ใหการบําบัด
อยางเรงดวน ทําใหกลามเนื้อหัวใจมีการกําซาบเลือดโดยเร็วที่สุด ลดการเจ็บปวด ปองกัน
ภาวะแทรกซอน  และใหการฟนฟู  ตลอดจนใหความรูแกผูปวยและญาติที่ดูแล 
 การบําบัดรักษาตามแนวทางของ American College of Cardiology(ACC) and 
American Heart Association(AHA) (จริยา  ตันติธรรม  และคณะ,  2547;  ผองพรรณ อรุณแสง,  
2548) ดังนี้ 
 

1. การบําบัดโดยทันที  ระหวางรอความชวยเหลือ หรือขณะนําสงโรงพยาบาลหรืออยูใน
หองฉุกเฉิน ตองใหการบําบัดทันที โดยในรายที่รูสึกตัวจะใหยาแอสไพรินเคี้ยวและกลืนทันที  
ขนาดอยางนอย 160-325 มิลลิกรัม (แอสไพริน grain V) เชื่อวาสามารถลดอัตราตายไดรอยละ  
23 พยายามทําใหผูปวยสงบ   ยกศีรษะใหสูง คลายเสื้อผาบริเวณคอใหหลวม  การนําสง
โรงพยาบาลตองทําใหเร็วที่สุด และตองไดรับออกซิเจน เปดหลอดเลือดไวเพื่อใหยาและติดเครื่อง
ติดตามการทํางานของหัวใจ ผูที่ไมรูสึกตัวอาจตองใหการชวยฟนคืนชีพ  ผูปวยที่มาถึงโรงพยาบาล
ตองใหออกซิเจนทันที ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 12 lead  และติดเครื่องเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจ  
 การเสียชีวิตกะทันหันของผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมักเกิดใน 24 ชั่วโมง
หลังเกิดอาการ และการบําบัดจะไดผลดีหากเริ่มบําบัดภายใน 12 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ แต 6 
ชั่วโมงแรกหลังมีอาการเจ็บหนาอกเปนชวงเวลาความเปนความตายของกลามเนื้อหัวใจ ดังนั้น
โปรแกรมการบําบัดตองเริ่มทันที่ภายใน 30 นาทีที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาล 
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 2.  การลดอาการปวด  เปนการบําบัดเริ่มแรกที่มีความสําคัญอยางมาก  การลดอาการ
ปวดทําไดโดย 
       2.1  การใหมอรฟน  2-4 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดําทุก 5-15 นาที เพื่อชวยลด
อาการปวดและลดการใชออกซิ เจน   (ความปวดที่ เกิดขึ้นเปนสาเหตุกระตุน   systemic 
sympathetic stimulation เพิ่ม peripheral vasoconstriction ,increased after load, increased 
heart failure, increased oxygen demand ,increased  contractility) มอรฟนจะไปชวยลดการ
ทาํงานของประสาทซิมพาเทติค  ลดการไหลกลับของเลือดดํากลับสูหัวใจ(Venous return)  ลด
การทํางานของหัวใจ ลด preload   อาการขางเคียงคือ งวงนอน ความดันโลหิตต่ํา สับสน คลื่นไส 
อาเจียน ทองผูก และที่สําคัญคือกดศูนยการหายใจ 
       2.2  ใหออกซิเจน  เพื่อชวยเพิ่มออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ  ผูปวย
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มักมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือด (hypoxemia) รวมดวย การ
ใหออกซิเจนจะลดบริเวณที่ขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจ ผูปวยที่มีภาวะขาดออกซิเจนไมมาก
(mild hypoxia)มักใหออกซิเจนเขมขนรอยละ 90-100  ประมาณ2-3 ลิตรตอนาที ทางแคนนูลา 
หรือทางหนากาก (face mask) และเพ่ิมอัตราการใหออกซิเจนไดอีกกรณีมีภาวะหัวใจลมเหลว 
ผูปวยปอดบวมน้ําอาจจําเปนตองใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ 
       2.3  การติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและกลามเนื้อ
หัวใจตาย ทําใหเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะ จึงตองติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจอยางตอเนื่อง เพื่อการ
ประเมินการเตนผิดจังหวะไดทันการณ รวมทั้งเตรียมยาและอุปกรณชวยชีวิตใหพรอม(จริยา  ตันติ
ธรรม  และคณะ,  2547) 
 
 3. การเพิ่มการกําซาบเลือดของกลามเนื้อหัวใจ การเพิ่มเลือดไปเลี้ยงหัวใจทําไดโดย 
       3.1  ยาปดกั้นเบตา (Beta Blocker agent)  เปนยาชวยลดอัตราการเตนของหัวใจ  
และลด Preload จะมีผลทําใหลดการทํางานและการใชออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจ รวมทั้งชวย
เพิ่มการฟนสภาพของคราบเลือดไขมันที่ปริแตก ชวยปองกันภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ชวยลด
อัตราการเกิดโรคซ้ําและลดอัตราการตาย        ยาในกลุมนี้ เชน โพรพาโนรอล มีโทรโปรอล ฯลฯ 
ขอควรระวังคือ ยากลุมนี้จะทําใหหัวใจเตนชาลง มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจวายหรือหัวใจเตนชาและ 
Heart block ได 
      3.2  ยาไนเตรท (Nitrate)  หรือ ไนโตรกลีเซอรีนอมใตลิ้น หรือหยดใหทางหลอดเลือด
ดํา  ใหซ้ําไดทุก 5 นาที ยากลุมนี้เปนยาขยายหลอดเลือดที่สามารถชวยลดการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อหัวใจ โดยลดปริมาณเลือดกลับสูหัวใจ (ลด preload)  เปนการลด Myocardial 
demand ทําใหสามารถบรรเทาอาการเจ็บหนาอก ชวยการหดตัวของหลอดเลือดแดงโคโรนารี ไม
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ควรใหยานี้ในผูปวยที่มีความดันโลหิต ซีสโตลิค ต่ํากวา 100 มิลลิเมตรปรอท  การเฝาระวังเมื่อให
ยา คือ วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที อาการขางเคียงไดแก  เวียนศีรษะ ไมสุขสบาย ความดันโลหิต
ลดลง หัวใจเตนเร็ว เปนตน 
      3.3  ยาตานเกร็ดเลือด (Antiplatelet)  ไดแกแอสไพรินและเฮพาริน   สําหรับแอสไพริน
เปนยาที่ถูกที่สุดและใชไดผลดีที่สุด  ใหเพื่อชวยยับยั้งการเกาะกันของเกร็ดเลือด ลดอัตราการตาย
และลดการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา (Reinfarction) ควรเริ่มใหเมื่อมีอาการทันที  สามารถลด
การเกิดStrokeได  สามารถใหรวมกับ Anticoagulant จะลดอัตราการตายไดดี (Fullwood,  and  
Butler,  2000)  
 ยาตานเกร็ดเลือดเพิ่ม ไดแก Clopidogrel (Plavix) โดยออกฤทธิ์ตานการเกาะกลุมของ
เกร็ดเลือด โดยยับยั้งสาร Adenosine diphosphate (ADP) เร่ิมดวยการใหยาขนาดม็ดละ 75 
มิลลิกรัม จํานวน 4 เม็ด หลังจากนั้นรับประทานตอวันละ 1 เม็ด(75 มิลลิกรัม)เปนเวลาอยางนอย 
1 ถึง 9 เดือน 
      3.4 ยาละลายลิ่มเลือด(Anticoagulant agent)  ไดแก Heparin ,Warfarin, 
Streptokinase และ Enoxaparin ฯลฯ ยาในกลุมนี้จะชวยสลายลิ่มเลือดที่อุดตันหลอดเลือดหัวใจ 
ทําใหเลือดไปเล้ียงหัวใจดีขึ้นกลามเนื้อหัวใจสวนที่ยังไมตายจะสามารถทํางานไดตามปกติ ลด
อัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนตางๆ    ยานี้หามใชในผูปวยที่มปีระวัติเลือดออกในสมอง ผู
ที่ตั้งครรภ และผูที่มีเลือดออกในอวัยวะตางๆ (จริยา  ตันติธรรม  และคณะ,  2547) 
 
 4. การบําบัดอ่ืนๆ  เพื่อลดปจจัยการทําหนาที่ของหัวใจ 

     4.1  ยาตานแคลเซียม (Calcium channel blocker) เปนยาที่ชวยใหหลอดเลือดหัวใจ
ขยายตัว  ลดแรงบีบตัวและลดอัตราการเตนของหัวใจ เชน diltiazem  ขอหาม ในผูปวยโรคหอบ
หดืเมื่อใหยาปดกั้นเบตาแลวการเตนของหัวใจยังเร็ว 

     4.2  ยา ACE inhibitor (Angiotensin –Coverting Enzyme Inhibitor ) เปนยาขยาย
หลอดเลือดที่ชวยลดและปองกันอุบัติการณการเกิดหัวใจวาย ลดการเกิด reinfarction,เพิ่มอัตรา
การรอดชีวิต ลดการเกิด plaque rupture  ยาที่ใชไดแก captopril  ,Enaril ,Zesinopril  เปนตน 

     4.3  ยาลดไขมัน   ที่นิยมใชคือกลุม HMG CoA reductase inhibitor หรือกลุม Statin 
ไดแก Simvastatin (Zocor), Atrovastatin (Lipitor) มีฤทธิ์เปน anti-inflammatory agents ชวย
ลด infarct size and activity of lipid core และลดอุบัติการณในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เปน 
secondary  prevention 

     4.4  ยาคลายความวิตกกังวลและยานอนหลับ ทําใหผูปวยพักได ลดการใชออกซิเจน 
ยาที่ใช  เชน Diazepam 
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     4.5  ยาทําใหอุจจาระออนตัว  เพื่อไมใหเบงถาย ซึ่งจะสงผลทําใหหัวใจเตนผิดปกติได 
     4.6  การขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน (Percutaneous Transluminal Coronary 

Angioplasty หรือ PTCA) 
     4.7  การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใหม (Coronary Artery Bypass Graft 

=CABG) 
จะเห็นไดวาการปรับตัวหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจนมีผลใหเกิดกลามเนื้อ

หัวใจตายจัดวามีความสําคัญตอการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต ซึ่งจะมีผลตอการฟน
สภาพ การกลับไปทํางานและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผูปวยหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันตองเผชิญกับความรูสึกกลัว สูญเสียซึ่งเปนผลมาจากความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยาง
เฉียบพลันและรุนแรง รวมทั้งตองเผชิญกับความเจ็บปวยและการเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาใน
ระยะยาว  ผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มักมีปญหาดานจิตสังคม คือ 
วิตกกังวล ซึมเศรา เนื่องจากโรคที่เปนแลวและมีโอกาสเกิดซ้ํา มีความยากลําบากในการดูแล
ตนเอง เพื่อควบคุมอาการ  อาจทําใหรูสึกทอแท ในบางรายตองเผชิญความเครียดอยางตอเนื่อง
จากแผนการรักษาที่ไมเปนไปตามคาดหวัง และไมแนใจวาตนเองจะมีชีวิตรอดไดนานเพียงใด  
และหากกลับไปบานและเกิดโรคซ้ําที่ทําใหตองเขาโรงพยาบาล จะยิ่งเพิ่มความเศราเสียใจอยาง
มาก(จริยา ตันติธรรม,  2536;  จริยา  ตันติธรรม  และคณะ,  2547) ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโค
โรนารีตองเผชิญกับความเครียดที่ตอเนื่อง บุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะพยาบาล APN จะ
เปนผูที่สามารถชวยใหผูปวยสามารถเผชิญและปรับตัวกับภาวะเครียดไดอยางเหมาะสม และชวย
ลดปญหาดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นได  (จริยา  ตันติธรรม  และคณะ,  2547)  และถึงแมวาจะ
ไดรับคําแนะนําจากแพทยและพยาบาล แตพยาธิสภาพและการเปลี่ยนแปลงดานอาการของโรค
จะกอใหเกิดปญหาทั้งดานรางกายและจิตใจของผูปวย  ผูปวยจึงตองมีการปรับแบบแผนและ
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตรวมกับครอบครัว และตองการการสนับสนุนและใหกําลังใจจากผูดูแล
และสมาชิกครอบครัวเปนอยางยิ่ง 
 
2. ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหัน 
 

ญาติใกลชิด ในงานวิจัยนี้หมายถึง ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอ
หัวใจหยุดเตนกะทันหัน คําวา ผูดูแล ตามความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
พ.ศ.2542    หมายถึง  ผูเอาใจใส  ปกปกรักษา  และปกครอง  นอกจากนี้คําวา  ผูดูแล  มาจาก
ภาษาอังกฤษที่พบบอยอยูหลายคํา  เชน “ Carer ” หรือ “Caregiver” หรือ “ Informal care”  
ผูดูแลอาจแบงเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ กลุมผูดูแลที่มาจากสถานพยาบาลหรืออาสาสมัครที่เคย
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ไดรับการฝกฝนมากอนและไดรับเงินคาตอบแทน  เรียกวา “ Formal care”  ซึ่งอาจเปนบุคลากร
ทางการแพทย พยาบาล รวมทั้งพนักงานหรือเจาหนาที่จากศูนยที่ใหบริการการดูแลผูปวยที่บาน  
(Health care assistant)  สวนอีกกลุมหนึ่งก็คือผูดูแลที่ไมเคยไดรับการฝกฝนมากอน การดูแล
อาจนานถึง 24 ชั่วโมงตอวัน มักพบวามีความสัมพันธแบบ 1 ตอ 1  และที่สําคัญก็คือไมไดรับเงิน
คาตอบแทนแตเปนการดูแลที่มาจากความรัก ความสํานึกในบุญคุณหรือหนาที่ เราจะเรียกผูดูแล 
กลุมนี้วา “ Informal care” หรือ “ Carer” ซึ่งอาจจะมาจากความสัมพันธทางการสมรสหรือจาก
ครอบครัว เชน คูสมรส ลูกหลาน ญาติพี่นอง เพื่อนหรือเพื่อนบานของผูปวย (Bell and Gibbons,  
1989 ;  Twigg ,  1992  อางถึงในศิริพันธุ  สาสัตย,  2546)  
 จากการศึกษาเพื่ออธิบายแนวคิด เร่ือง การดูแล  โดยเพญ็แข  ชีวยะพนัธ (2545)  ไดแบง
แนวคิดเกี่ยวกบัการดูแลไว  5 ทัศนะ  ไดแก 

                      2.1  การดูแลเปนลักษณะประจําของมนุษยชาติ  เพื่อใหมนุษยสามารถรักษา
เผาพนัธุไว    แตจะแตกตางกันตามศักยภาพของแตละบุคคล  ขึ้นอยูกับประสบการณ  การไดรับ
การดูแลมากอนลักษณะเฉพาะตัวของตวับคุคลและขนบธรรมเนียมประเพณีในสงัคมนั้นๆ 

                      2.2  การดูแลเปนเรื่องของศลีธรรม  จริยธรรมตามคานยิมพื้นฐานของบุคคลหรือ
สังคม   การดูแลแสดงออกโดยพฤติกรรมภาพลักษณและลักษณะทางอารมณ  เชนการแสดง
ความเห็นอกเห็นใจ  การออนโยนใหกําลงัใจ  จะพบมากในผูดูแลในครอบครัวเดียวกัน 

                  2.3  การดูแลเปนการแสดงความสนใจหวงใย  การดูแลมีความเกี่ยวของกับอารมณ  
มีความรูสึกเอาใจเขามาใสใจเรา  สนใจ  เปนหวง  ตองการปกปองและอุทิศให  การดูแลพัฒนาขึน้
ในบุคคลมี  4  ระยะ  คือ  ความผกูพนั  ความพยายามที่จะใกลชิด    การปกปองและการแสดง
ยืนยนัความหวงใย  ถาการพัฒนาไมครบทั้ง  4ระยะนี ้ จะไมถือวาเปนการดูแล 

                  2.4   การดูแลเปนการแสดงสัมพันธภาพระหวางบุคคล  จงึเปนการการดูแลที่
เกิดขึ้นในครอบครัว  ระหวางคนใกลชิด 

         2.5   การดูแลเปนการปฏิบัติการ  เพื่อเปนการรักษาพยาบาล  การอธิบายกิจกรรม
ที่ดูแลตองใชองคความรูทางวิทยาศาสตร  การพยาบาล  การแพทยและศาสตรอ่ืนๆ  ผูดูแลใน
ทัศนะนี้จะตองมีความรูและทักษะในการนําความรูดังกลาวมาใช   เพื่อใหผูรับบริการคงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพที่ดีหรือพนจากความเจ็บปวย  ตลอดจนสามารถถายทอดความรูใหคําปรึกษาแกบุคคล  
สามารถจัดการกับปญหาตางๆ  ที่เกิดขึ้นและมีความรู  ความเขาใจ  ในการประสานงานเพื่อแกไข
ปญหาสุขภาพได 
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ในสังคมไทยโดยทั่วไปผูที่คอยดูแลชวยเหลือจะเปนลักษณะที่เปนญาติพี่นอง  ลูกหลาน  
จะมีบทบาทใหการดูแลซึ่งเปนการแสดงออกถึงความกตัญูกตเวทีอันเปนคานิยมที่สังคมไทยให
การยอมรับ  และเปนลักษณะเฉพาะของครอบครัวไทย (จิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 2542)   
  ปจจัยเบื้องตนที่มีความสัมพันธกันกับความเครียดในบทบาทผูดแูลและจัดเปนปจจัยสวน
บุคคล คือ เพศ  อายุ  การศึกษา  ฐานะทางเศรษฐกิจ  (คัทรียา  รัตนวิมล,  2545) 
 
 คุณลักษณะโดยทั่วไปของผูดูแล 
 
       ปจจัยที่มีอิทธิพลในการพิจารณาวาบุคคลใดมีคุณลักษณะที่เหมาะสมจะเปนผูรับผิดชอบใน
การดูแลผูสูงอายุที่บาน  ปจจัยที่สําคัญไดแก    บทบาททางเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  และ
ลักษณะความสมัพันธกับผูปวย    
       บทบาททางเพศ  จากการศึกษาของ  มาลินี  วงศสิทธิ์และศิริวรรณ  ศิริบุญ  (2541) พบวา
ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิงวัยกลางคน  (อายุ  ระหวาง  40-59 ป)  สถานภาพโสด 
สมรส  หรือมีบุตร  อาชีพแมบาน  หรือประกอบอาชีพนอกบาน ซึ่งวิเคราะหสรุปจากสถานการณ
ดังกลาววา  บทบาทภายในบานหรือในครอบครัวจะถูกมองวาเปนของผูหญิงเกี่ยวเนื่องจาก
สัญชาติญาณความเปนแมซึ่งเปนบทบาทในธรรมชาติของผูหญิงรวมทั้งบทบาททางสังคมที่
เสมือนใหผูหญิงมีหนาที่ใหความดูแลความเปนอยูของบุคคลภายในบาน  เชนในเรื่องการประกอบ
อาหาร  ดูแลความเรียบรอยภายในบาน  และโดยทั่วไปพบวาผูหญิงจะสามารถทํางานซ้ําๆ  
ทํางานประจําไดดีในขณะที่ผูชายชวยทําบางอยาง  นานๆครั้งและไมสม่ําเสมอ  อีกประเด็นหนึ่ง
คือ ผูหญิงมีระดับการศึกษาต่ํากวาผูชายซึ่งสัมพันธกับการการทํางานที่มีรายไดเฉลี่ยต่ํากวาผูชาย
จึงนิยมใหผูหญิงอยูดูแลที่บานและผูชายออกไปทํางานนอกบาน   
      อายุ   ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญจะมอีายุอยูในวัยกลางคน  (อายุระหวาง  40-59  ป)   ทั้งนี้ 

เพราะขั้นตอนชีวิต  (Life  Course)  ของผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุมีสวนเกี่ยวของสัมพันธกันคือใน
วัยเยาวผูดูแลซึ่งสวนใหญจะเปนบุตรของผูสูงอายุจะไดรับการดูแลเกื้อหนุนจากบิดามารดา  เมื่อ
เติบโตขึ้นผูดูแลจะเขาสูขั้นตอนของความเปนผูใหญ  และทําหนาที่เปนผูดูแลบิดามารดา  ที่สูงอายุ  
และดวยวัย  40-59  ป  ผูดูแลมีฐานะมั่นคงเปนปกแผน  หรือมีบุตรที่สามารถพึ่งพิงทางเศรษฐกิจได  
ดังนั้นบุคคลในวัยนี้จึงเปนกลุมบุคคลที่พรอมจะเปนหลักในการใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ 
(มาลินี  วงศสิทธิ์ และศิริวรรณ  ศิริบุญ, 2541)นอกจากนี้พบวาผูดูแลที่อยูในชวงกลางคนนั้นมักจะ
ตองการผูดูแลชวยเหลือมากกวาผูดูแลที่มีอายุมากทั้งนี้เพราะยังมีบทบาทหลายอยางที่ตองกระทํา
ในเวลาที่จํากัด           จึงทําใหเกิดความขัดแยงในบทบาทและเพิ่มความเครียดในบทบาทได
(Given  et al., 2001  อางถึงในคัทรียา  รัตนวิมล , 2545 ) 
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     ระดับการศึกษา  ตามแนวคิดของโอเร็ม(Orem,  1991)  เชื่อวาการศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอ
การพัฒนาความรู  ทักษะและการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลบุคคลที่ตองการการดูแล  การศึกษาทํา
ใหสามารถเรียนรูถึงความตองการการดูแลของบุคคลที่ตองการการดูแลในดานทั่วไป  และความ
ตองการการดูแลตามปญหาสุขภาพไดดี  รูจักใชความรู  ทักษะที่เคยมีในการแกไขปญหา  และ
ผูดูแลที่มีการศึกษา  จะมีการใชเหตุผลและวิธีการแกปญหาไดดี  รูจักแสวงหาความชวยเหลือจาก
แหลงตางๆไดมาก 

ลักษณะความสัมพันธกับผูปวย   การศึกษาของคมสันต  แกวระยะ (2540) พบวา
ลักษณะความสัมพันธของผูดูแล  มีความสัมพันธกับความเครียดในบทบาทของการเปนผูดูแล  
และเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความสนใจ  และความเอาใจใสในการดูแล  ผูดูแลที่เต็มใจ  และ
มุงมั่นที่จะดูแลจากความรักใคร  ผูกพัน  ที่มีตอผูปวย  และสงผลตอคุณภาพในการดูแล 
 สําหรับงานวจิัยนี้ ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตน
กะทันหัน หมายถึง  สมาชิกในครอบครัวที่อยูรวมกับผูปวยและมีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวย  
ไดแก บิดา มารดา สามี ภรรยา  พี่หรือนองและบุตร โดยที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี ชนิดที่เคยมีอาการกลามเนื้อหัวใจตาย หรือขาดเลือดเฉียบพลัน โดยไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยเฉพาะทางดานโรคหัวใจ  จากการฉีดสี  และผล Echocardiogram ที่มีผล EF < 
40% , ผูปวยหลังทําผาตัด(Post- CABG), ผูปวยหลังการทําหัตถการโดยขยายหลอดเลือดดวย 
บอลลูนหรือตาขาย,ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับล้ินหัวใจและเคยมีภาวะหัวใจหยุดเตนกะทันหันหรือ
ใสเครื่องกระตุนการทํางานของหัวใจ  นอกจากนี้ยังเปนผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวยเปนประจําไมนอย
กวา 1 เดือนในเรื่องการดูแลเกี่ยวกับ  อาการและปจจัยเสี่ยง การจัดอาหาร การใหยา  การจัดการ
ดานอารมณและความเครียด การออกกําลังกาย   แนวทางการชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  ญาติ
ใกลชิดที่ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจัดเปนองคประกอบทางสังคมที่สําคัญยิ่งตอการ
ฟนสภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (กุลธิดา พานิชกุล, 2536; Cobb,  1976; 
Kristofferzon,  2006)  และมีอิทธิพลตอสุขภาพกาย สุขภาพจิตตอผูปวย  การดูแลชวยเหลือที่ดี
และถูกตองจากญาติใกลชิดผูปวยจะชวยปองกันการเกิดอาการกําเริบที่รุนแรงของผูปวยและนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยไมจําเปน  ซึ่งอาจเสียชีวิตไดโดยไมคาดคิด (Wilkinson, 2002) 
ญาติใกลชิดผูปวยจึงจัดเปนผูดูแลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการชวยเหลือและดูแลผูปวย (จอม 
สุวรรณโณ, 2541; ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม, 2546) 
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Uผลกระทบจากการเปนผูดูแล U 

 
1. ผลกระทบทางดานจิตใจ  จากสภาวะเจ็บปวยของผูปวยหลอดเลือดหัวใจขาด 

เลือดเฉียบพลัน หรือ ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย จะสงผลกระทบ  คือ  กอใหเกิดภาวะเครียดและ
ความรูสึกทางอารมณของผูดูแล  ผูดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวจะมีความวิตกกังวล กระวน
กระวาย สับสน ทอแท หมดกําลังใจ กลัววาผูปวยจะเสียชีวิต  ความผาสุกในชีวิตลดลง เมื่อเกิด
ความเครียดมากขึ้น อาจเกิดภาวะซึมเศราตามมาได (วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช,  2537;  รัตรตนา 
อนภู,  2545 ) 
 Nyamathi  (1987) ไดศึกษาคูสมรสที่เปนภรรยาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 40 
คน ซึ่งสามีเขารับการรักษาดวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายที่โรงพยาบาล พบวา  ระหวาง 1 ปแรกที่
สามีอยูในภาวะที่ตองเฝาระวัง  ภรรยาซึ่งเปนผูดูแลจะมีภาวะกดดันดานอารมณ และหลังกลับ
จากโรงพยาบาลจะมีความสับสน  คับของใจ และโกรธ สงผลกระทบถึงดานเพศสัมพันธ และ
ความขัดแยงตางๆ   ตลอดจนกลัวการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา  
 Kettunen  และคณะ  (1999) ไดศึกษาถึงผลกระทบตอคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายและความตองการ การชวยเหลือและสนับสนุน  โดยมีวัตถุประสงคของการศึกษาเพือ่ศึกษาถงึ
ความกลัว และอาการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นตอคูสมรสซึ่งเปนผูดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายขณะฟนสภาพ  ในชวงระยะหลังเกิดเหตุการณ 2 สัปดาห ถึง 4 เดือน  เชน  อารมณเครียด
และ กดดัน(depressive mood)   วิตกกังวล (anxiety)   ไมปลอดภัย (unsafety)  ไมมีความสุข
ดานเพศสัมพันธ (sexual unwillingness)   โดยทําการศึกษาจากคูสมรสจํานวน 57 ราย  และมีถึง 
47 รายที่คูสมรสของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนเพศหญิง มีเพียง 10 รายที่เปนเพศชาย  ผล
การศึกษา พบวาคูสมรสซึ่งเปนผูดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีความกลัวเกิดขึ้น ตามลําดับ
คือ กลัวในเรื่องของการฟนคืนสภาพ(Recovery Problems)ของผูปวยมากที่สุด ถึง 93 % และ
รองลงมาคือ กลัวการเกิดกลามเนื้อหัวใจตายเพิ่มข้ึน 88% 
 OP

,
PFarrel, Murray and Hotz  (2000) ไดศึกษาภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรส

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จํานวน 213 คน พบวา  คูสมรส รอยละ 66 มีภาวะกดดันดานจิตใจ
(Psychological distress)  ส่ิงที่ทําใหเกิด Psychological distress ไดแก ความกังวลเกี่ยวกับการ
รักษาและการฟนสภาพของโรค   อารมณของผูปวย   การกลับเขาไปทํางานและดานการเงิน 
เพศสัมพันธ และความสิ้นหวังของผูปวย 
 Horn,  Fleury and Moore  (2002) ไดศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเกี่ยวกับ
รูปแบบการชวยเหลือครอบครัว ระหวางการฟนสภาพของผูปวยโรคหัวใจ  พบวา ระหวางที่เกิด
ภาวะวิกฤติจากโรคหัวใจและชวงฟนสภาพ จะสงผลตอภาวะกดดันดานอารมณและจิตใจทั้งของ
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ผูปวยและสมาชิกภายในครอบครัว  ผลกระทบทางอารมณไดแก despair, fear, worry ,anger, 
helplessness and exhaustion  ซึ่งผูศึกษาและนักวิจัยหลายทานไดเนนเกี่ยวกับความสําคัญของ
พยาบาลในการสงเสริมการเผชิญปญหาและการปรับสภาวะทางอารมณใหกับสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย  เนื่องจากบทบาทของครอบครัวถือวาสําคัญที่สุดตอการฟนสภาพของผูปวย 
บทบาทของสมาชิกในครอบครัวและความเอาใจใสแกสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย จะทําให
ผูปวยรูสึกไดรับความอบอุน ไมถูกทอดทิ้ง รูสึกวามีคนคอยชวยเหลือเมื่อตนลําบากและสงผลตอ
ความผาสุกในชีวิตของผูปวย (รุจา  ภูไพบูลย,  2541) 
 
 2. ผลกระทบทางดานรางกาย จากการที่มีสมาชิกในครอบครัวตองเจ็บปวยโดยเฉพาะ
โรคเร้ือรังทําใหสมาชิกในครอบครัวตองใหการชวยเหลือ ทุมเทแรงกายในการดูแลผูปวย  กอใหเกดิ
ความเหนื่อยลา ออนเพลีย นอนไมหลับ รับประทานอาหารไดนอย ทองผูก      บางครั้งรางกาย
ทรุดโทรมมากสงผลใหเกิดอาการเจ็บปวยตามมา (วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2537;  จารุวรรณ  
มานะสุรการ, 2544;  รัตรตนา  อนภู, 2545) 
 Nyamathi  (1987) ไดศึกษาคูสมรสที่เปนภรรยาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 40 
คน ซึ่งสามีเขารับการรักษาดวยภาวะกลามเนื้อหัวใจตายที่โรงพยาบาล พบวา  อาการจากสภาวะ
เจ็บปวยของคูสมรสนอกจากดานจิตใจแลว ยังสงผลกระทบตอรางกาย คือ สงผลตอการนอนหลับ  
ความอยากอาหารและระบบการยอยอาหารไมปกติ  มีอาการใจสั่น 
 Kettunen  และ คณะ  (1999) ไดศึกษาถึงผลกระทบตอคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายพบวา อาการที่สงผลตอสภาพรางกายของคูสมรสที่เปนผูดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
พบวาจะมีอาการเหนื่อยลา (Fatigue) นอนหลับไมเพียงพอ (Sleep disturbance) มีภาวะตอง
พึ่งพา(dependence)   
 
 3. ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคม  จากสภาวะเจ็บปวยของสมาชิกใน
ครอบครัว สงผลใหครอบครัวที่เปนผูดูแลสูญเสียความเปนสวนตัวและเวลาเพราะตองรับภาระใน
การดูแลกิจวัตรประจําวันของผูปวย   ทําใหการดําเนินชีวิตของผูดูแลเปลี่ยนแปลงไป  บางครั้งตอง
เสียคาใชจายในการรักษาผูปวยและกิจกรรมตางๆอันสืบเนื่องมาจากการดูแลผูปวย  ประกอบกับ
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและกลามเนื้อหัวใจตายเปนโรคเรื้อรัง  ตอเนื่องเปนระยะเวลา
ยาวนานทําใหผูดูแลอาจตองทิ้งงานประจําหรือขาดงานเพื่อมาดูแลผูปวย ทําใหความเปนอยูของ
ครอบครัวลดลง (วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช,  2537;  จารุวรรณ  มานะสุรการ,  2544;  รัตรตนา  
อนภู,  2545) สงผลกระทบตอสภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 
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 โดยสรุปคือ บทบาทของสมาชิกในครอบครัวซึ่งเปนผูดูแลผูปวย  เปนสิ่งสําคัญที่มีผลตอ
การดําเนินชีวิตของสมาชิกภายในครอบครัว  สงผลตอการฟนสภาพและการกลับเปนซ้ําดวย
อาการกําเริบที่รุนแรง   หรือ เสียชีวิตกะทันหันโดยไมคาดคิด การแสดงบทบาทของสมาชิกใน
ครอบครัวที่เหมาะสมทั้งในดานการแกปญหา  การสื่อสาร  การปฏิบัติตามบทบาทของแตละคน  
การมีความผูกพันและการแสดงออกทางอารมณที่มั่นคง รวมทั้งการควบคุมพฤติกรรมใหอยูใน
ขอบเขตที่เหมาะสม  จะเปนการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพจิตที่ดี  มีความรัก  ความ
เขาใจเอื้ออาทร  ชวยเหลือซึ่งกันและกัน  แตถาการแสดงบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในดาน
ตาง ๆ ไมเหมาะสมอาจเปนสาเหตุทําใหสมาชิกในครอบครัวมีปญหาทางดานสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตได 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัว 
 
 3.1 ความหมายของการปรับตัว 
 
 การปรับตัวเปนคุณลักษณะที่สําคัญของสิ่งมีชีวิตในโลก ตั้งแตสัตวเซลเดียว เชน อะมีบา
จนถึงมนุษย โดยธรรมชาติของมนุษยบังคับใหมนุษยตองดิ้นรนตอสูเพื่อการมีชีวิตอยูรอด         
การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม ไมวาจะเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจากสภาพของธรรมชาติที่อยูรอบตัว
มนุษยหรือภายในตัวมนุษยก็ตาม ลวนเปนสิ่งรบกวนทําใหสภาพสมดุลที่เคยเปนอยูเสียไป ทําให
มนุษยทุกคนตองพยายามปรับตัว เพื่อรักษาสมดุลของชีวิตไว (Selye, H. 1993: 7 อางถึงใน จริยา
วัตร คมพยัคฆ และ ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2540) ซึ่ง Selye ไดแบงการปรับตัวออกเปน 2 
แบบ คอื  

1) กลุมอาการปรับตัวโดยทั่วไป (General Adaptation Syndrome) เปนการตอบสนอง
ของรางกายที่เปนกลไกการปองกันที่เหมือนกันของบุคคล ดวยการหลั่งฮอรโมนตางๆในภาวะ
เครียด ทําใหมีผลกระทบตอเนื้อเยื่อและการทํางานของเซลในรางกาย ซึ่งจะสงผลตอการเพิ่ม
ความไวหรือโอกาสเสี่ยงในการเกิดความเจ็บปวยได  

2)  การปรับตัวที่เฉพาะ (Specific Adaptation) ซึ่งเปนแนวคิดเกี่ยวกับความเชื่อของ
ความเฉพาะเจาะจงของสาเหตุการเกิดโรค มุงความสนใจที่ส่ิงแวดลอมวามีอิทธิพลตอสาเหตุการ
เกิดโรค  

ดังมีนักวิชาการและผูที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับความหมายของการปรับตัวไวหลายทาน 
ดังนี้ 
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Krohne and Laux (1982)  ไดใหความหมายการปรับตัววา หมายถึง ผลรวมของกลยุทธ
ตางๆที่บุคคลใชกับส่ิงที่คุกคามตอความสมดุลของจิตใจ ซึ่งเปนไดทั้งปฏิกิริยาที่แสดงออกตอส่ิง
เราภายนอก เชน การหลีกหนี การตอสู หรือปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนภายในตออารมณและกระบวนการ
คิด ไดแก การใหความหมายใหมหรือการปฏิเสธความจริง 

Lazarus and  Folkman (1984)  ไดใหความหมายของการปรับตัววา เปนผลลัพธของ
กระบวนการความคิดที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องของบุคคลในการประเมินสถานการณหรือส่ิงเราและ
วางแผนหรือหาทางเลือกในการจัดการกับสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปนความเครียด ซึ่งทํา
ใหบุคคลมีความพยายามทางความคิดและพฤตกิรรมตางๆในการเผชิญปญหาโดยใชทรพัยากรทีม่ี
อยูทั้งจากบุคคลเอง จากสังคมและสิ่งที่เกิดขึ้น  ออกมาเปนผลลัพธการปรับตัว 3 ดาน  คือ  1 ) 
ดานการทําหนาที่ทางสังคม (Social function)  2) ดานขวัญและความพึงพอใจ (Morale or Life 
Satisfaction)  และ 3) ดานสุขภาพของรางกาย (Somatic Health) 

Derogatis (1986) ไดใหความหมายการปรับตัวทางจิตสังคมวา หมายถึงเปนความ
คิดเห็น  ความรูสึก หรือพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกทั้งทางดานสุขภาพกาย จิตใจ  และการทํา
หนาที่ในสังคม 

Mishel (1988:231) มองการปรับตัววา เปนพฤติกรรมทางดานรางกายและจิตสังคม
(Biopsychosocial Behavior) ที่เปนผลจากการเผชิญเหตุการณที่ไมแนนอน(Uncertainty Event) 
และกอใหเกิดความเครียด โดยการประเมินการปรับตัวจาก 1) การปรับตัวทางดานจิตสังคม 
(Biopsychosocial  Adjustment)  2 ) ภาวะสุขภาพ (Health) และ 3) คุณภาพชีวิต (Life Quality)  
ซึ่งเปนแนวคิดหลักที่ไดมาจาก Lazarus and  Folkman  (1984)   

Roy and Andrews (1991) กลาววา การปรับตัวเปนกระบวนการและการแสดงออกของ
ความคิดและความรูสึกของบุคคลหรือกลุมบุคคล  โดยอาศัยการตระหนักและรูตัว(Conscious-
Awareness) และมีการเลือกเพื่อใหมีการรวมกันหรือผสมผสานใหเขากันไดของบุคคลและ
ส่ิงแวดลอม 

ละออ หุตางกูล (2535) ไดใหความหมายของการปรับตัววา หมายถึง กระบวนการ
ตอบสนองของระบบมีชีวิตตอส่ิงเรา ที่กอความจําเปนใหระบบตองปรับกระบวนการเพื่อรักษาดุลย
ภาพของชีวิต สิ่งเราที่เรียกรองการปรับตัวไดแก สิ่งเราที่รบกวนหรือคุกคามดุลยภาพหรือกอใหเกิด
เปนความเครียดตอระบบของรางกาย การปรับตัวของบุคคลนั้นเปนการปรับตัวของ “คนทั้งคน” ซึ่ง
ประกอบดวยองคประกอบทางดาน กาย จิต สังคม เมื่อเกิดการลมเหลวในการปรับตัวทางดานใด
ดานหนึ่ง จะกอผลกระทบตอ“คนทั้งคน” การปรับตัวจึงเปนการทําหนาที่อยางเปนเอกภาพของ
ชีวิตโดยรวม 
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กุลธิดา  พานิชกุล  (2536 : 16)  ไดใหความหมาย การปรับตัว  วาหมายถึงกระบวนการที่
บุคคลมีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมที่อยูภายในและภายนอกรางกาย โดยปรากฏออกมาเปน
พฤติกรรมหรือความรูสึกนึกคิด เพื่อตอบสนองความตองการของตนเองทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ 
อารมณ สังคม การปรับตัวจึงนับไดวาเปนความสามารถของสิ่งมีชีวิตในอันที่จะรักษาความสมดุล
ระหวางภายในตนเองกับส่ิงแวดลอม การที่บุคคลจะปรับตัวไดหรือไมนั้นขึ้นอยูกับการรับรูของ
บุคคลแตละคนวาระดับของสิ่งเราที่เขามารบกวนมากหรือนอย 

อรพรรณ   ลือบุญธวัชชัย   และคณะ   (2544)   ได ใหความหมาย  การปรับ ตัว  
(Adjustment) เปนกระบวนการที่บุคคลในการใชความพยายามในการปรับตนเอง เมื่อตองเผชิญ
กับปญหาความอึดอัดใจ ความคับของใจ ความทุกขใจ ความวิตกกังวลตางๆ ฯลฯ จนกลายเปน
สภาพการณที่บุคคลนั้นๆสามารถอยูในสภาพแวดลอมหรือสภาพปญหานั้นๆได ถาบุคคลปรับตัว
แลวสามารถอยูในสภาพแวดลอมไดอยางมีความสุขนั้นแสดงวาบุคคลนั้นมีสุขภาพจิตดี แตถา
หากบุคคลนั้นปรับตัวแลวยังมีความทุกขใจ วาวุนไมสบายใจอยู ความรูสึกดังกลาวยอมทําให
บุคคลนั้นกลายเปนผูมีสุขภาพจิตไมดี และหากเรื้อรังและรุนแรงมากขึ้น อาจจะเจ็บปวยเปนโรค
ทางจิตประสาทได  

วราภรณ  ตระกูลสฤษดิ์  (2545) ไดใหความหมาย การปรับตัว (Adjustment) วาเปนการ
ชวยใหเรายอมรับสถานการณ สภาพปญหาที่เกิดขึ้น แลวพยายามหาวิธการแกไข ขจัดปดเปา
ปญหาหรือสภาพการณที่คอนขางเลวราย หรือเลวรายมากๆ ที่เกิดขึ้นกับตัวเขาใหบรรเทาเบาบาง
ลง ซึ่งอาจจะพยายามแกไขดวยตนเองหรือมีการแสวงหาบุคคลอื่นมาชวยแกไขปญหา สุดทายเมื่อ
คลี่คลายและมีการแกไขแลว ความคิด ความรูสึกของเราก็จะดีขึ้น ผอนคลายความตึงเครียดลงไป 
เมื่อความทุกขหาย  ความสุขสงบทางใจยอมเกิดขึ้น 

เบญจมาภรณ  วงษไกร  (2548)  ไดใหความหมายวา การปรับตัวเปนกระบวนการที่
มนุษยใชเพื่อตอบสนองตอส่ิงแวดลอมทั้งจากภายในหรือภายนอกตัวบุคคลที่เปลี่ยนแปลงไป  โดย
เปนการใชองคประกอบในดานตางๆทั้งรางกาย จิตใจ สังคม  ใหมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม
เพื่อใหสามารถบรรลุความตองการของตนเองและเปนการคงไวซึ่งความสมดุลในสภาพชีวิตของ
บุคคล 

จากแนวคิดการปรับตัวในการใหความหมายที่กลาวมาแลวทั้งหมดนั้น พอสรุปไดวา 
กระบวนการปรับตัวหมายถึง เปนกระบวนการที่มนุษยใชในการประเมินเหตุการณและสิ่งเรา  เพื่อ
เผชิญปญหาหรือส่ิงคุกคามที่มีผลกระทบตอ รางกาย จิตใจ และจิตสังคม  โดยการผสมผสาน
ทรัพยากรที่มีอยูทั้งภายในและภายนอกของตัวบุคคลเพื่อรักษาดุลยภาพของชีวิตและดํารงอยูใน
สังคมไดอยางผาสุก 
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3.3 สาเหตุของการปรับตัว   
 

Lazarus and  Folkman  (1984) กลาววา  การปรับตัวเกิดจากสาเหตุที่มนุษยตองเผชิญ
กับแรงผลักดัน ซึ่งตามทฤษฎีวิวัฒนาการของ  Charle Darwin (Lazarus, 1969 อางถึงใน นิภา  
นิธิยายน, 2530) เชื่อวาสิ่งมีชีวิตตองอาศัยการปรับตัวอยูตลอดเวลาจึงจะสามารถดํารงชีวิตอยูได 
คนเราจึงตองมีการปรับตัวอยูเสมอและตองหาทางที่จะตอบสนองความตองการทั้งของตนเองและ
สังคมตลอดเวลา แตบางครั้งมีอุปสรรคขัดขวางทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการของ
ตนเองไดจึงเกิดความเครียด เปนเหตุใหบุคคลพยายามหาวิธีการตางๆในการขจัดความเครียดให
หมดไปดวยการปรับตัว (กันยา  สุวรรณแสง,  2533)  แรงผลักดันที่มีอิทธิพลสําคัญกับการปรับตัว
มี 2  ประการ ดังนี้ 

      3.2.1    แรงผลักดันภายนอก   คือ ขอเรียกรองอันเกิดจากสภาพแวดลอมและสังคม
และบุคคลที่มีความสัมพันธกัน ไดแก ขนบธรรมเนียม ประเพณี  กฎหมาย ระเบียบวินัย ขอบังคับ 
ศาสนา คานิยม วัฒนธรรม เปนตน  ซึ่งสงผลใหบุคคลตองปรับตัวเพื่อตอบสนองความตองการ
และสามารถดํารงชีวิตอยูไดโดยไมมีภาวะกดดันดานจิตใจ     ซึ่งสอดคลองกับ ละออ  หุตางกูล 
(2535)  ที่กลาววา  การปรับตัวทางสังคม เปนการปรับตัวทางพฤติกรรมที่ตั้งอยูบนพื้นฐาน
กระบวนการทางบุคลิกภาพและทางกาย เกี่ยวของสําคัญกับการรักษาดุลยภาพทามกลางความ
ขัดแยงระหวางความตองการ ความเชื่อ คานิยม หรือวัฒนธรรม ที่พัฒนาเปนองคประกอบของ
ตนเอง กับสวนที่มีอยูไมสอดคลองกัน  ซึ่งกอใหเกิดความเครียดและผลักดันใหบุคคลตองปรับตัว 
เพ่ือขจัดความขัดแยงนั้น ความกดดันหรือความเครียดจากปฏิสัมพันธดานสังคมมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปรับตัวของมนุษยสูงมาก 

      3.2.2  แรงผลักดันภายใน  คือ  แรงกระตุนที่เกิดจากสภาพทางสรีระภายในรางกาย
และจากประสบการณทางสังคมไดเรียนรูในอดีต และในปจจุบันการปรับตัวของศาสตรดาน
จิตวทิยายังขยายขอบเขตไปถึงความผิดปกติทางจิตใจ สภาวะทางกายและสังคมซึ่งเปนผลมาจาก
ความลมเหลวในการปรับตัว รวมทั้งอิทธิพลของสภาวะทางกาย  จิต และสังคมที่มีผลตอ
กระบวนการปรับตัวของบุคคล (นิภา  นิธิยายน,  2530) 

               3.2.2.1  การปรับตัวทางกาย  เปนการปรับตัวเพื่อรักษาดุลยภาวะทางชีวภาพ 
ในขณะที่ระบบตองเจริญเติบโต เปลี่ยนแปลงตามวัย และเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของ
สิ่งแวดลอมอยูตลอดเวลา การปรับตัวทางกายอาศัยกระบวนการทางชีวเคมีในการกิน ยอย ดูดซึม 
และใชสารที่ตองการ การขับถายของเสีย เคลื่อนไหว และตอสูปองกันการชํารุดทําลาย ความ
ลมเหลวหรือบกพรองในการปรับตัวดานนี้ จะมีผลตอพยาธิสภาพทางกาย ซึ่งเรียกรองใหตองมกีาร
ปรับตัวเพิ่มข้ึน (ละออ  หุตางกูล,  2535) 
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               3.2.2.2  การปรับตัวทางจิตใจ   เปนการปรับที่เกี่ยวกับกระบวนการทางเคมขีอง
ระบบประสาทและกลไกทางบุคลิกภาพ  เพื่อความสมดุลระหวางพลังดล หรือแรงผลักดันของ
ความตองการกับสถานการณที่เปนจริงของสิ่งแวดลอม ซึ่งดําเนินไปทั้งโดยรูตัว (Conciously)และ
โดยไมรูตัว (Unconciously) เปนกระบวนการที่อาศัยพื้นฐานทางกายภาพและการมีปฏิสัมพันธ
ดานขอมูลขาวสารจากสังคมและสิ่งแวดลอมทั่วไป ซึ่งควบคุมโดยระบบประสาท  ตอมไรทอ และ
กระบวนการเรียนรู (ละออ หุตางกูร,  2534) 

 
3.4 ปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวตามแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน 
 

ปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวตามแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน  มีดังนี้ 
      3.3.1  ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (Situation factor)  แบงออกเปน 

  3.3.1.1  ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น  เปนเหตุการณที่มีผลตอการ
ดํารงชีวิต เชน การเจ็บปวย การเกิดอุบัติเหตุ บุคคลยอมประเมินวาเปนอันตรายและสูญเสียอยาง
มากในปจจุบันและอนาคต 
   3.3.1.2  ลักษณะของเหตุการณนั้นสามารถทํานายไดมากนอยเพียงใด ซึ่งถา
เปนเหตุการณใหมที่บุคคลไมเคยพบหรือประสบมากอน  ไมทราบวาตอไปจะเกิดอะไรขึ้นใน
อนาคต บุคคลอาจประเมินวาเปนภาวะคุกคาม 
   3.3.1.3  ความไมแนนอนในเหตุการณ ถาเหตุการณนั้นมีความคลุมเครือไม
แนนอน บุคคลอาจประเมินวาเปนความเครียด เพราะเนื่องจากความคลุมเครือทําใหบุคคลไม
สามารถคาดเดาไดถูกตองวาตนเองจะสามารถคุมสถานการณไดหรือไม และไมสามารถหาวิธีการ
ที่เหมาะสมในการจัดการกับเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียดนั้นๆ 
       3.3.2  ปจจัยตัวบุคคล  (Personal  factor) 
  3.3.2.1  ขอผูกพัน เหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นมีความสําคัญและมีความหมายตอ
บุคคลและบุคคลนั้นมีขอผูกพันมากนอยเพียงใด 
  3.3.2.2  ความเชื่อ  ถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณนั้นๆ
ได ความเครียดนั้นอาจจะออกมาในลักษณะทาทาย แตถาเชื่อวาตนไมสามารถควบคุมไดอาจ
ประเมินวา คุกคาม สูญเสียหรือเปนอันตราย 
  3.3.2.3  สติปญญาของบุคคลจะมีผลตอการประเมิน ผูที่มีสติปญญาดีสามารถ
ประเมินเหตุการณไดตรงกับความจริง จึงอาจเกิดความเครียดนอยกวาผูที่ประเมินเหตุการณไม
ถูกตอง 
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      3.3.3.  การเผชิญความเครียด(Coping) 
 Lazarus and  Folkman  (1984) อางถึงใน บุญมา หลีสิน(2535) ไดใหความหมายการ
เผชิญปญหาหรือความเครียดวาเปนความพยายามทางความคิด และพฤติกรรมของบุคคลที่ใชใน
การจัดการกับความตองการของรางกายทั้งภายนอกและภายในของบุคคล ซึ่งจะสามารถจัดการ
ไดดีเพียงใดขึ้นอยูกับพลังความสามารถของแตละบุคคล  ความพยายามนี้จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง
และตลอดเวลา ซึ่งประกอบดวย 

3.3.3.1  กระบวนการของพัฒนาการในการจัดการกับปญหา 
3.3.3.2  การผสมผสานระหวางความคิด  และการกระทํา  ซึ่ งอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
3.3.3.3  ความแตกตางของชีวิตประจําวันของแตละคน 

3.3.4   กระบวนการเผชิญความเครียดของผูดูแลเมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเกิดการ
เจ็บปวยกระบวนการเผชิญความเครียดของญาติหรือผูดูแล  ตามแนวคิดของ  Lazarus and  
Folkman  (1984) ถือเปนกระบวนการที่ประกอบดวยสิ่งที่ทําใหเกิดปญหา (Event) การประเมิน
ปญหา (Appraisal) และการเผชิญปญหา(Coping)  ซึ่งอธิบายไดดังนี้ 

3.3.4.1 เหตุการณ  (Event)  สิ่งที่ทําใหเกิดปญหาจะเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลเกิด 
ความรูสึกไมมั่นใจ  หรือมีผลทําใหขัดขวางการดําเนินชีวิตตามปกติ ในการดูแลผูปวยของ
ครอบครัวนั้น ความเจ็บปวยถือวาเปนสิ่งที่ทําใหเกิดปญหาที่ญาติตองประเมินตามกระบวนการใน
การเผชิญปญหาตอไป 

3.3.4.2  การประเมินปญหา (Appraisal) ในกระบวนการเผชิญปญหา สิ่งที่
สําคัญคือ การประเมินปญหาซึ่งเปนกระบวนการทางความคิด (Cognitive  process) ที่เกิดขึ้น
ระหวางปญหากับการตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรม ซึ่งตองการการทํางานของจิตใจ 
รวมถึงการตัดสินใจ  การแยกแยะปญหา  และการเลือกวิธีที่จะจัดการกับปญหาโดยใช
ประสบการณเดิมเปนสวนใหญ   การประเมินปญหามีอยู 3  ทาง ไดแก 
   3.3.4.2.1  การประเมินครั้งแรก (Primary Appraisal) เปนการประเมิน
วาเหตุการณนั้นมีผลอะไรตอบุคคล ซึ่งประเมินได 3 ทาง คือ   
   -  การไมมีผลไดผลเสีย (Irrelevent)  คือ การที่บุคคลรูสึกเฉยๆ กับ
เหตุการณที่เกิดขึ้น เพราะไมเกิดผลไดผลเสียอะไรเลย 
   - เกิดผลทางที่ดีหรือไดประโยชน (Benign positive) คือผลจาก
เหตุการณสงเสริมใหเกิดความสุข ความสนุก ความรัก 
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   -  เกิดความเครียด (Stress) ซึ่งเกิดจาการอันตรายหรือการสูญเสียหรือ
บุคคลหมดความสามารถ เกิดการเจ็บปวย ความไมพึงพอใจในตนเอง หรือตอสังคม การสูญเสีย
บุคคลที่รัก เปนตน 
   3.3.4.2.2  การประเมินครั้งที่ 2  (Secondary  Appraisal)  เปน
กระบวนการประเมินที่ซับซอนในอันที่จะตัดสินใจเลือกวิธีที่ไดผลในการจัดการปญหา โดย
พิจารณาแหลงประโยชนที่มีอยูและวิธีการเผชิญปญหาที่เคยทํามา 
   3.3.4.2.3  การประเมินซ้ํา (Reappraisal)   เปนการประเมินโดยใชขอมลู
ใหมหรือขอมูลเพิ่มเติม และเพื่อติดตามประเมินผลของวิธีการเผชิญปญหาที่ไดกระทําไปแลว 
  3.3.5   พฤติกรรมที่ใชในการประเมินปญหา  ในการเผชิญปญหาแตละครั้งนั้น บุคคลจะ
มีพฤติกรรมการเผชิญหลายๆวิธีในเวลาเดียวกัน 
การเผชิญปญหา  มี 2 ชนิด คือ 

3.3.5.1 การเผชิญปญหาดวยการมุงแกปญหา(Problem – focused  coping
เปนกลวิธีเดียวกับการแกปญหาโดยใชหลักการทางวิทยาศาสตร คือ การกําหนดขอบเขตของ
ปญหา หาวิธีการแกปญหาหลายวิธีนํามาชั่งน้ําหนักวาวิธีไหนไดผลดีอยางไร เลือกวิธีที่เหมาะสม 
ลงมือแกปญหาซึ่งอาจจัดการที่ตัวปญหา และมุงแกที่ตัวเองหรือปรับส่ิงแวดลอม เชน การ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่มีความกดดัน การหาแหลงประโยชนเรียนรูดวยวิธีการปฏิบัติที่
เหมาะสม ซึ่งจะตองหาขอมูลและความรูเพิ่มเติม รวมทั้งการยอมรับสถานการณที่เปนจริง 

3.3.5.2 การเผชิญปญหาดวยการลดอารมณตึงเครียด (Emotion focused  
coping) เปนกระบวนการเผชิญปญหาดวยการใชความคิด เชนเดียวกัน แตเปนการลดอารมณตึง
เครียด เมื่อบุคคลประเมินแลววาไมสามารถแกไขสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดนั้นได วิธีเหลานี้ ไดแก 
การหลีกหนี  การทําใหเห็นวาเปนเรื่องเล็กนอย การถอยหางจากเหตุการณนั้นๆ การเลือกสนใจ
เฉพาะสิ่ง การมองในสิ่งที่ดีของเหตุการณนั้น และการมองหาคุณคาในสิ่งนั้นเมื่อบุคคลผาน
กระบวนการเผชิญปญหาแลวจะทําใหบุคคลมีการปรับตัว และแสดงพฤติกรรมออกไดเปน 3  
ประการ คือ 

1. การทําหนาที่ในสังคม (Social  functioning)  หมายถึง วิถีทางในการปฏิบัติตาม 
บทบาทของแตละคน และความพึงพอใจตอสัมพันธภาพในสังคม หรือหมายถึงทักษะในการคงไว
ซึ่งบทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัวและสังคม บุคคลที่สามารถทําหนาที่ในสังคมไดตามปกติ
จะบงบอกถึงความสามารถในการเผชิญปญหาในชีวิตประจําวัน  หากบุคคลเกิดความลังเล ไม
แนใจหรือออนแอ จะไมประสบผลสําเร็จในการทําหนาที่ในครอบครัวและสังคม 
 2.  ขวัญและกําลังใจ (Morale) เปนผลทางอารมณ ซึ่งแตกตางกันไปตามสิ่งกระตุน และ
เปนผลจากการประเมินวาจะประสบผลสําเร็จเพียงใด บุคคลพอใจกับผลของการเผชิญปญหานั้น
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หรือไม การประเมินเหตุการณวาเปนการทาทายอาจทําใหขวัญและกําลังใจดี  สมาชิกครอบครัว
ผูปวยที่ใชการเผชิญปญหาแบบแกไขตามปญหา มักมีขวัญและกําลังใจดีกวาสมาชิกของ
ครอบครัวผูปวยที่ใชการเผชิญปญหาแบบลดอารมณตึงเครียด 
 3.  สุขภาพรางกาย (Somatic health) เปนผลจากการประเมินเหตุการณและวิธีการเผชิญ
ปญหา  นอกจากนี้ปจจัยที่มีผลตอการปรับตัว ยังเกี่ยวกับความตองการขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพ
ของโรค ระยะเวลาของการเจ็บปวย พื้นฐานความรูของผูดูแล ระบบสนับสนุนครอบครัวและสังคม 
ระบบสนับสนุนทางเศรษฐกิจ   การรับรูสภาวะสุขภาพ และประสบการณเดิมของผูดูแล (นิสากร  
โพธิชัย,  2541) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย พบวาปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัวของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีดังนี้ 
 กุลธิดา  พานิชกุล (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ การสนับสนุน
ทางสังคมกับการปรับตัวของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว  และการสนับสนุนทางสังคมกับระยะเวลาที่เปนโรค
สามารถรวมกันพยากรณการปรับตัวของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดรอยละ 43.26 
 จันทรทิพย  วงศวิวัฒน (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม 
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและการปรับตัวในผูปวยภายหลังการเกิดกลามเนื้อหวัใจตาย 
พบวา ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวยหลัง
การเกิดกลามเนื้อหัวใจตายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    สวนแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Drory and Florian (1991) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเขมแข็ง บุคลิกภาพแบบเอ 
ความสามารถในการปรับตัวของครอบครัว ความรวมมอืของครอบครัวกับการปรับตัวทางจิตสังคม
ของผูปวยหลอดเลือดหัวใจ         ผลการศึกษาพบวา ความเขมแข็งมีความสัมพันธทางบวกกับ
การปรับตัวทางจิตสังคม 6 ดาน ไดแก ภาวะสุขภาพ อาชีพการงาน สภาพแวดลอมภายในบาน 
สัมพันธภาพกับญาติที่อยูหางไกล สัมพันธภาพในสังคมและความทุกขทรมานทางใจ แตไมมี
ความสัมพันธกับการปรับตัวทางจิตสังคมดานสัมพันธภาพทางเพศของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 Riegel and Dracup  (1992)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับการ
ปรับตัวดานจิตสังคมในระยะ 1-4 เดือน หลังกลามเนื้อหัวใจตายครั้งแรก ผลการศึกษาพบวาผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายที่ไดรับการชวยเหลือหรือการสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน จะมีการ
ปรับตัวดานจิตสังคมที่ดีคือ มีความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความโกรธและ ความสับสนลดลง แต
มีความมีคุณคาในตนเองและความเขมแข็งเพิ่มข้ึน 
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 Moser and Dracup  (1995) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูอํานาจในการควบคุม
กับการฟนตัวและการปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายพบวา การรับรูอํานาจใน
การควบคุม มีความสัมพันธทางบวกกับการฟนตัวและการปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตาย 
 Holahan (1997) ศึกษาและทําการทดสอบตวัแบบการปรับตัวทางจิตสังคมของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโดยศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด
และการปรับตัวทางจิตสังคม ซึ่งในการศึกษานี้วัดความซึมเศราเปนการปรับตัวทางจิตสังคม ผล
การศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมและกลยุทธการเผชิญความเครียดดานการปรับตัว
(Adaptive coping strategies) มีความสัมพันธทางลบกับความซึมเศรา การสนับสนุนทางสังคม
สามารถพยากรณการปรับตัวทางจิตสังคมไดโดยตรง และพยากรณการปรับตัวทางจิตสังคมโดย
ออมผานกลยุทธการเผชิญความเครียด 
 

3.4  การประเมินการปรับตัว 
 
Lazarus and  Folkman  (1984) ไดใหความหมายการปรับตัววา  เปนผลลัพธของ

กระบวนการความคิดที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องของบุคคล ในการประเมินสถานการณหรือสิ่งเรา และ
วางแผนหรือหาทางเลือกในการจัดการกับสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปนความเครียด ซึ่งทํา
ใหบุคคลมีความพยายามทางความคิดและพฤติกรรมตางๆในการเผชิญปญหา โดยใชทรัพยากรที่
มีอยูทั้งจากบุคคลเอง จากสังคมและจากสิ่งที่เกิดขึ้น    ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดของ  
Lazarus and  Folkman  (1984) มาเปนพื้นฐานแนวคิด และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ไดมี
นักวิชาการไดสรางและพัฒนาเครื่องมือสําหรับประเมินการปรับตัวไวหลายทาน  ดังตอไปนี้ 

         3.4.1  แบบวัดการปรับตัวที่สรางขึ้นโดย กุลธิดา  พานิชกุล (2536)  ซึ่งใชทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย เปนแนวคิดพื้นฐานในการสรางเครื่องมือ เพื่อใชวัดการปรับตัวของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย  มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 54 ขอ โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวน คือ  
สวนที่ 1 ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการปรับตัวตามความตองการทางดานรางกายใน 1 เดอืน
ที่ผานมา   รวมขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ   
หมายเลข   1   หมายถึงปรับตัวไดนอยเทากับ 1 คะแนน;หมายเลข   2 หมายถึงปรับตัวไดปาน
กลาง  เทากับ 2 คะแนน;  หมายเลข   3  หมายถึงปรับตัวไดดี    เทากับ 3 คะแนน;   หมายเลข   4  
หมายถึงปรับตัวไดดีมาก เทากับ 4 คะแนน         ในสวนที่ 2   ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการ
ปรับตัวในดานตางๆ ดังนี้  คือ   การปรับตัวดานอัตมโนทัศน  ประกอบดวยขอคําถาม 17 ขอ     
การปรับตัวดานบทบาทหนาที่  ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ     การปรับตัวดานการพึ่งพา
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ระหวางกัน  ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ   รวมขอคําถามทั้งหมด 34 ขอ    ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ   คือ ไมเลยหรือเล็กนอย  ปานกลาง มาก มากที่สุด  ซึ่ง
แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวย ขอคําถามที่มีลักษณะในดานบวกและดานลบ  คะแนนการ
ปรับตัวเปนคะแนนรวมจากแบบสอบถามทั้ง 2 สวน จะมีคาอยูระหวาง  54-216 คะแนน   คะแนน
รวมสูงแสดงวา ผูปวยมีการปรับตัวดี  คะแนนรวมต่ําแสดงวาผูปวยมีการปรับตัวไมดี       

การหาคาความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบสอบถามการ
ปรับตัวไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูทรงคุณวุฒิ
ทางทฤษฎีการปรับตัว 3 ทานและ อาจารยพยาบาลผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลผูปวยอายุรก
รรม  2 ทาน   ผูวิจัยนําแบบสอบถามการปรับตัวซึ่งไดปรับปรุงตามคําแนะนําแลว ไปใชกับกลุม
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง  จํานวน 20 ราย   ไดคาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามเทากับ .89    และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง จํานวน 120 ราย ไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ .92 

        3.4.2   แบบวัดการปรับตัวของรุงทิพย  เบาตุน (2546)  ที่สรางจากแนวคิดของ 
Lazarus and  Folkman  (1984) โดยดัดแปลงมาจากแบบวัดการปรับตัวของ จันทรทิพย วงศ
วิวัฒน(2536) ซึ่งจันทรทิพยสรางขึ้นเองบางสวน รวมกับการดัดแปลงมาจากแบบวัดการปรับตัว
ทางจิตสังคมตอภาวะการณเจ็บปวย(Psychosocial Adjustment  to  Illness) ของ Derogatis 
(1986) เพื่อใชประเมินการปรับตัวของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  โดยมีการประเมินการปรับตัว 
3 ดานคือ ดานการทําหนาที่ทางสังคม ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 30 ขอ เกี่ยวกับบทบาท
ของผูดูแลที่มีตอครอบครัวและสังคม อาชีพการงาน จํานวน 6 ขอ    ไดแกขอ 1-6   สภาพแวดลอม
ในสังคมจํานวน 6 ขอ    ไดแกขอ 7-12  และดานสัมพันธภาพทางเพศจํานวน 6 ขอ    ไดแกขอ 13-
18  ดานขวัญและกําลังใจ จํานวน 6 ขอ    ไดแก ขอ 19-24 และ ดานสุขภาพทางกาย จํานวน 6ขอ 
ไดแกขอ 25-30 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ (Rating scale) ดังนี้ คือ ไม
เปนจริง  เปนจริงเล็กนอย เปนจริงปานกลาง และเปนจริงมาก  ในแบบสอบถามจะมีขอความใน
ดานบวกจํานวน 14 ขอ และขอคําถามในดานลบจํานวน 16 ขอ  นําแบบวัดไปทดสอบคุณภาพ
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน ตรวจสอบ ผลปรากฏวาไดปรับปรุงแกไขและตัดขอคําถามที่มี
ความซ้ําซอน จาก 33 ขอเหลือ 30 ขอ คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .96   และหา
คาความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําไปใชกับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายในโรงพยาบาลราชวิถีและ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 30คน แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได
เทากับ .85  และหลังจากเก็บขอมูลจริงจากผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจํานวน 130 คน  นํามา
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคอีกครั้งทั้งโดยรวมและรายดาน         ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคการปรับตัวโดยรวมเทากับ .91  สวนรายดานไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
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การปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม  ขวัญและกําลังใจ และสุขภาพทางกายเทากับ .87,  .75 
และ  .63 ตามลําดับ 

         3.4.3   แบบวัดการปรับตัวของนิตยา  โรจนทินกร (2536)  ที่ดัดแปลงมาจากแบบ
วัดของจาโลวิค(Jalowice  coping scale) เพื่อใชประเมินพฤติกรรมการปรับตัวในผูปวยมะเร็งที่
ไดรับรังสีรักษา โดยมีการประเมินการปรับตัว 2  ดาน คือ พฤติกรรมการปรับตัวดานการมุง
แกปญหามีจํานวนขอคําถาม 13 ขอ และพฤติกรรมการปรับตัวดานการจัดการกับอารมณ  มี
จํานวนขอคําถาม 24 ขอ ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ บอยที่สุด บอย 
ปานกลาง นอยและนอยที่สุด ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน
ตรวจสอบและหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําไปใชกับผูปวยมะเร็งของศีรษะและคอ    ระบบ
ทางเดินหายใจและทรวงอก   ระบบยอยอาหาร ระบบขับถายปสสาวะ ระบบโลหิตและน้ําเหลือง 
และเปนผูปวยที่ตองเขามารับรังสีรักษา ที่ หนวยรังสีรักษามะเร็งโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม  จํานวน  20 คน  หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยง  ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเทากับ .79 

          3.4.4  แบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะการณเจ็บปวย   (Psychosocial 
Adjustment  to  Illness )  ของ Derogatis (1986)   ซึ่ง Moser, and  Dracup (1995) ไดนําไปใช
ในศึกษาภาวะการณปรับตัวของผูปวยหลังเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือหลังการผาตัด
ทําทางเบี่ยงของหลอดเลือดหัวใจ  จํานวน 176 คน และ Dracup, Moser, Taylor and  Guzy 
(1997) ไดนําไปศึกษา ผลทางดานจิตใจของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เสี่ยง
ตอภาวะหัวใจหยุดเตนกะทันหัน ภายหลังไดรับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ  ซ่ึงผูปวยเปนกลุม
เสี่ยง ดังนี้  คือ เคยไดรับการตรวจสวนหัวใจโดยการฉีดสีและมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย   มีภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะ หรือ เคยมีภาวะหัวใจหยุดเตนกะทันหัน(Cardiac arrest)และหลังทําผาตัด
ทางเบี่ยงหลอดเลือด  โดยมีกลุมตัวอยางเขารวม  337 คน  ซึ่งมีขอคําถามทั้งหมด 45  ขอ   
ประกอบดวย 7  ดาน  ดังนี้   ดานการดูแลสุขภาพ  (Health care orientation)  ดาน
สภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ (Vocational environment)  ดานสภาพแวดลอมภายในบาน  
(Domestic environment)  ดานสัมพันธภาพทางเพศ  (Sexual  relationships)  ดานสัมพันธภาพ
กับครอบครัวขยาย  (Extended  family relationships)  ดานสัมพันธภาพทางสังคม  (Social 
environment)  ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  (Psychological distress)   
 แบบวัดนี้มีทั้งหมด 45  ขอ โดยในแตละขอมี  4  ตัวเลือก ผานการตรวจสอบคุณภาพโดย 
มอโร ชิเรลโล และเดอโรเกติส (1986) อางถึงใน เบญจมาภรณ วงษไกร (2548)ทั้งดานความตรง
และความเที่ยง ดังนี้   
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1.  ความตรงเชิงโครงสราง(Construct validity) โดยการศึกษาในกลุมตัวอยางทั้งหมด 75 
ราย ซึ่งประกอบดวยผูปวยฮอดกิ้นส 37 ราย ญาติผูดูแลผูปวยฮอดกิ้นส 38 ราย โดยที่กลุมญาติ
ผูดูแลผูปวยนี้  ไมใชกลุมญาติผูปวย  37 ราย นําคะแนนแตละดานมาหาความสัมพันธซ่ึงกันและ
กันไดคาระหวาง .01- .33 ( p>.05) แสดงวาเนื้อหาในแตละดานมีความสัมพันธกันในระดับตํ่า 
จากนั้นนําคะแนนของแตละดานมาหาความสัมพันธกับคะแนนรวมพบวา  มีความสัมพันธกับ
คะแนนรวมไดคาระหวาง .34 -.47 ( p< .05) ยกเวนดานอาชีพการงานและดานสัมพันธภาพกับ
ญาติที่อยูหางไกล ไดคา .22 และ .08  (p > .05) ซึ่งแสดงวา เครื่องมือนี้มีความตรงเชิงโครงสราง 
 2.  การทดสอบความตรงตามเกณฑ(Criterion validity) ตรวจสอบจากการนําคะแนนที่ได
แตละดานไปหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับเครื่องมือที่เปนมาตรฐานอื่น ดานการดูแลสุขภาพ มี
ความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจเกี่ยวกับความคาดหวังตอคุณภาพการดูแลที่ไดรับ โดยใช
แบบวัด   3 –Point scale( r=.47,  p< .001) นอกจากน้ีดานความไมสุขสบายดานจิตใจ พบวามี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับการประเมินโดยใชแบบวัดความวิตกกังวลของสปล
เบอรเกอร (State – trait  anxiety inventory) คา r= .51(p< .001) และแบบวัด Symptom  
Checklist 90 Analogue Scale  ของ Derogatis (1986)ไดคา r = .47 (p < .001) 
 3.  การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ กระทําในกลุมตัวอยางซึ่งปวยดวยโรคฮอดกินส 
(HodgkinP

,
P s disease ) มาอยางนอย 2 ป จํานวน 37 ราย  ใชผูสังเกตการณรวมทั้งหมด 6 คน 

เพื่อใหการทดสอบความเที่ยงครั้งนี้มีความเชื่อมั่นมากขึ้น  ประกอบดวยแพทย 1 คน เทคนิค
การแพทย 2 คน นักศึกษาแพทย 1 คน   นักจิตวิทยา 1 คน  และนักสังคมสงเคราะห 1 คน  ในขั้น
ดําเนนิการนั้นผูสังเกต 1 ใน 6  คน จะเปนผูสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยแบบวัดการปรับตัวดานจิต
สังคม(PAIS) พรอมกันนั้นบุคคลที่เหลือ 1 ใน  5 จะเปนผูรวมสังเกต และใหคะแนนโดยใชแบบวัด
ชุดเดียวกัน เมื่อครบ 37 รายแลว จึงนําคะแนนที่ไดมาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) โดยรวมได
เทากับ .83 และรายดานมีคาอยูระหวาง .33 - .82  

แบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดย มุกดา คุณาวัฒน 
(2535) นําไปศึกษาการปรับตัวในสังคมของกลุมผูปวยจอประสาทตาลอก และไดตัดดานสัมพันธ
ภาพทางเพศออก  เนื่องจากวัฒนธรรมของคนไทยจะไมเปดเผยเรื่องทางเพศสัมพันธ และสวนหนึ่ง
ของกลุมตัวอยางเปนคนที่ยังไมไดแตงงาน ไมมีประสบการณดานการมีเพศสัมพันธ เพราะอาจได
ขอมูลที่ไมตรงตามความเปนจริง  ทําใหเหลือขอคําถามทั้งหมด 39 ขอ มีคะแนนรวม 0-117 
คะแนน   หาความเที่ยงของเครื่องมือในกลุมตัวอยางผูปวยจอประสาทตาลอก จํานวน 20 ราย ได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากบั .90  และจากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน  42  
ราย  ในครั้งแรกไดคาความเที่ยงเทากับ .86 และครั้งหลังไดคาความเที่ยงเทากับ  .93  
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จุฬารักษ  กวีวิวิธชัย  (2536)  ไดนําแบบสอบถามซึ่งแปลโดย  มุกดา คุณาวัฒน (2535) 
ไปใชในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยไดดัดแปลงดวยการตัดขอคําถามบางขอ
ออกเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนมะเร็ง คงเหลือเพียงขอคําถามในการปรับตัวดานอาชพี
การงาน   ดานสภาพแวดลอมในสังคม   ดานความไมสุขสบายทางใจ  และไดเพิ่มขอคําถามสัม
พันธภาพทางเพศ   ซึ่งเปนขอคําถามเดิมในแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมของ Derogatis 
(1986) เพื่อประเมินผลลัพธในการปรับตัว 2  ดาน คือ ดานการทําหนาที่ทางสังคม ดานขวัญและ
ความพึงพอใจในชีวิต ทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ
ทางการพยาบาล 4 ทานและแพทยผูทรงคุณวุฒิทางดานการรักษามะเร็งเตานมดวยการผาตดัและ
เคมีบําบัด 1 ทาน หลังจากนั้นทําการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่
มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน  20 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .92     
และนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน  90 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .90       

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย  และคณะ (2544)  ไดนําแบบวัดการปรับตัวของ Derogatis 
(1986) กลุมแรกเปนกลุมที่ศึกษาสภาพปญหาและการปรับตัวในผูปวยเรื้อรังและครอบครัว 9 โรค 
จํานวน 180 ราย ไดแก โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคทางจติ
เวช โรคเอดส โรคกระดูกและขอ โรคเบาหวานและผูพิการ  กลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง ไดแก 
ผูปวยเรื้อรังและครอบครัว 8 โรค ไดแกผูปวยโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหลอด
เลือดสมอง โรคทางจิตเวช โรคเอดส โรคกระดูกและขอ โรคเบาหวาน จํานวน 160 ราย สุมเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 80 คน จํานวนเทาๆกันโดยใชขอคําถามจํานวน 45  ขอ แบงเปน 
7 ดานเชนเดียวกับ Derogatis (1986)  ไดแก ดานภาวะสุขภาพ ดานอาชีพการงาน ดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน ดานสัมพันธภาพทางเพศ  ดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูหางกัน ดาน
สภาพแวดลอมในสังคม และดานความไมสุขสบายทางใจ ลักษณะของมาตรวัดเปนแบบให
เลือกตอบ  แตละขอมี 4  ตัวเลือก (Multiple choice)  และไดตรวจสอบความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิ 
7 ทาน และไดหาคาความเที่ยงในกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
เทากับ .94  

สุมาพร  บรรณสาร  (2545)ไดนําแบบวัดการปรับตัวของ Derogatis (1986) ซึ่งแปลโดย  
มุกดา คุณาวัฒน (2535)ไปใชกับกลุมผูปวยผูใหญไตวายเรื้อรัง และวัดการปรับตัว 7 ดาน  ตาม
แบบ Derogatis (1986) คือ ดานการดูแลสุขภาพ   ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ   ดาน
สภาพแวดลอมภายในบาน ดานสัมพันธภาพทางเพศ     ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย  
ดานสภาพแวดลอมในสังคม  และดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  มีขอคําถามจํานวน 45  ขอ  
ทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล 5  
ทาน  ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity) เทากับ .82 หลังจากนั้นทําการทดสอบ
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ความเที่ยงของเครื่องมือในกลุมผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน  30 
ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .84    และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 
100 รายไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .89  

เบญจมาภรณ  วงษไกร (2548) ไดดัดแปลงเครื่องมือนี้ใหมคีวามเหมาะสมกับสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยการดัดแปลงจากแบบวัดการปรับตัวในสังคมของผูปวยจอ
ประสาทตาลอก  ของ  มุกดา คุณาวัฒน (2535) และไดตัดดานสัมพันธภาพทางเพศออก
เชนเดียวกับ มุกดา คุณาวัฒน (2535)  เนื่องจากวัฒนธรรมของคนไทยจะไมเปดเผยเรื่องทาง
เพศสัมพันธ และสวนหนึ่งของกลุมตัวอยางเปนคนที่ยังไมไดแตงงาน ไมมีประสบการณดานการมี
เพศสัมพันธ เพราะอาจไดขอมูลที่ไมตรงตามความเปนจริง  เหลือขอคําถามทั้งหมด 39 ขอ 
ประกอบดวย 6 ดานและไดดัดแปลงเครื่องมือนี้ในสวนของมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก 
ไมจริงที่สุด ไมจริง ไมแนใจ จริง จริงที่สุด เนื่องจากลักษณะของมาตรวัดเดิม (Likert scale) เปน
แบบใหเลือกตอบแตละขอมี 4  ตัวเลือก (Multiple choice) ทําใหคําตอบนั้นมีความหลากหลาย 
อาจทําใหผูตอบเกิดความสับสนและยุงยากในการตอบ รวมทั้งเสียเวลาในการพิจารณาคําตอบ
มากเกินไป  คะแนนรวมของขอคําถามอยูระหวาง 39-195  คะแนน  การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการปรับตัวเทากับ 
.82  และนําแบบวัดการปรับตัวที่ไดรับการปรับปรุงและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวไปใช
กับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 30 คน  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาคเทากับ .81  และหาคาความเที่ยงซ้ําในครั้งหลังเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน  40  
คน  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .82   

ในการศึกษานี้ผูวิจัยเลือกแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมของ Derogatis (1986)  
เนื่องจากเปนแบบวัดที่มีความครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคม และสิ่งแวดลอม  ซึ่งถือเปนการดูแล 
“คนทั้งคน” มาใชในการประเมินการปรับตัวทางจิตสังคมของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารี  และเครื่องมือนี้เปนเครื่องมือที่มีทั้งความตรงและความเที่ยงเปนที่นาเชื่อถือ  สามารถวัดการ
ปรับตัวของผูดูแลไดในหลายรูปแบบ  และเนื่องจากเครื่องมือนี้เคยถูกนําไปใชวัดในสมาชิก
ครอบครัวของผูปวยโรคหัวใจมาแลว พบวามีคาความตรงและความเที่ยงอยูในระดับที่นาเชื่อถือสูง  
คือ . 96 (Dracup, Moser, Taylor and  Guzy,  1997) 
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3.5  การปรับตัวของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 
การปรับตัวที่จะชวยสรางเสริมดุลยภาพของจิตใจ ชวยพัฒนาบุคลิกภาพ และยังผลให

บุคคลดํารงชีวิตในสังคมไดดี คือ การปรับตัวดวยพฤติกรรมที่ไมมุงปองกันตนเองจากความเปน
จริง เปนพฤติกรรมซึ่งอาศัยความสามารถเรียนรูและสติปญญามองเห็นสิ่งแวดลอมหรือปญหา
ตามความเปนจริง  สามารถเรียนรูจากสิ่งแวดลอมเพื่อเพิ่มสมรรถภาพในการปรับตัว อาศัย
ความสามารถสะสมประสบการณและทักษะของสมอง ซึ่งชวยใหสามารถนํามาใชประกอบกันใน
การแกปญหาปจจุบัน  และวางแผนปองกันหรือแกไขปญหาในอนาคต พฤติกรรมระดับนี้อาจ
ดําเนินไปทั้งโดยบุคคลรูตัว และควบคุมใหเปนไปตามความมุงหมาย (ละออ  หุตางกูล,  2535)   
ซึ่งดวยเหตุผลดังกลาวนี้จึงถือเปนหนาที่ของทีมสุขภาพที่จะชวยสงเสริมการปรับตัวใหกับผูดูแล
และสมาชิกครอบครัวผูปวยเพื่อเสริมสรางสมรรถภาพในการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
 Skelton  และ Dominian  (1973) ไดศึกษาภาวะเครียดของภรรยาผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย จํานวน 65 ราย พบวา จะสามารถสงผลดานสุขภาพในการเปนผูดูแลผูปวยคือ มีอาการ
ปวดทอง ปวดศีรษะ หนามืด เปนลม  หรือในบางรายอาจมีอาการเจ็บหนาอก   แนนหนาอกและใจ
ส่ัน  และตองหยุดงานเพื่อดูแลผูปวย  ในบางรายตองลาออกจากงาน ทําใหประสบปญหาดาน
คาใชจาย   ภาระการเปนผูดูแลของภรรยาผูปวย ทําใหคูสมรสเกิดการวิตกกังวล เครียด การ
ปรับตัวไมดี  และรูสึกไมปลอดภัย  ไมพึงพอใจในชีวิต 
 Mayou  และคณะ  (1978) ไดศึกษาผลกระทบดานจิตใจและสังคมที่มีตอภรรยาผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 82 คน  พบวา ผลกระทบจากการดูแลผูปวยทําใหตองหยุดงาน
หรือขาดงาน   ขาดความสนใจหรือไมมีเวลาในการทําความสะอาด ตกแตงบานและสวน   การ
ดูแลคนอื่นในครอบครัวลดลง  สัมพันธภาพในครอบครัวเปลี่ยนไป  ขาดการติดตอดานสังคมกับ
บุคคลอื่น   ทําใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียด 
 Papadopoulos  และคณะ  (1980)  ไดศึกษาความกังวลเกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพันธและ
ความตองการของภรรยาผูปวยหลังการเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตาย  จํานวน 100 คน พบวา มีคู
สมรส 76 คน ที่มีความสัมพันธทางเพศกลับคืนสูภาวะปกติ  อีก 24 คน ไมสามารถกลับสูสภาพ
เดิม  ทั้งนี้เนื่องเกิดจากความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ  เกรงวาจะสงผลกระทบ
ตอสุขภาพและอาการของผูปวย  การที่ผูปวยมีบุคลิกภาพเปลี่ยนไป หรือไมมีการพูดคุยขอมูลที่ดี
พอระหวางผูปวยและคูสมรส 
 Nyamathi   (1987) ไดศึกษาการเผชิญปญหาของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายซึง่
เปนภรรยา จํานวน 40 คน  พบวาใน 1 ปแรกที่สามีเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย คูสมรสจะมี
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ความสัมพันธทางเพศเปลี่ยนไป เนื่องจากเกรงวาผูปวยจะมีอาการกลับซํ้าไดอีก   ผูดูแลจะมี
อาการเครียด ซึมเศรา  และอารมณเปลี่ยนแปลงบอย  บางครั้งมีอาการโกรธ สับสน 
 Ebbesen  และคณะ  (1990)  ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของคูสมรสผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ  พบวาจากภาวะการณเจ็บปวยของผูปวยโรคหัวใจจะสงผลตอดานสุขภาพ  คุณภาพ
ชีวิตและการปรับตัวของผูดูแลที่เปนคูสมรส 
 Miller และคณะ (1990) ไดศึกษาบทบาทดานครอบครัวในคูสมรสของผูปวยหลังไดรับ
การผาตัดหัวใจ  พบวา  คูสมรสที่ตองเปนผูดูแลผูปวยจะรูสึกวิตกกังวล  ซึมเศรา  โกรธ สับสน  
และรูสกึผิด 
 Kleiber  and Colleagues  (1994) ไดทําการศึกษาสภาวะทางอารมณของคูสมรสผูปวย
ระยะวิกฤติ จํานวน  52 คน  พบวาคูสมรสที่เปนผูดูแลมักมีอาการกลัว วิตกกังวล โกรธ ซึ่งทีม
พยาบาลตองใหการชวยเหลือเพื่อใหครอบครัวและผูดูแลเกิดการปรับตัวในการดูแลผูปวย 
 Theobald  (1997) ไดทําการศึกษาประสบการณของคูสมรสผูปวยหลังเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตาย พบวาความกลัวเปนสาเหตุแรกของคูสมรสที่เปนญาติผูดูแลผูปวยและญาติ
หรือคูสมรสจะรูสึกโดดเดี่ยว  ถูกทอดทิ้ง   
 Kettunen  และคณะ  (1999)  ไดศึกษาผลกระทบของคูสมรสหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ตาย  การปรับตัวตลอดจนความตองการในการชวยเหลือและสนับสนุน  พบวาหลังจากที่ผูปวย
ออกจากโรงพยาบาล ญาติผูดูแลซึ่งเปนคูสมรสตองออกจากงานหรือขาดงานเพื่อมาดแูลผูปวยญา
ผูดูแลจะเกิดความเหนื่อยลาในการดูแลผูปวย และนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ  สงผลใหเกิด
ความเบื่ออาหาร สุขภาพเสื่อมโทรม  และประสบปญหาดานการเงินและคาใชจาย  บางรายจะ
ประสบปญหาทางเพศสัมพันธและสถานภาพสมรส   ภาระดังกลาวทําใหผูดูแลขาดความเปน
สวนตวั  สถานภาพสมรสเปลี่ยนแปลงไป  การทํากิจกรรมทางสังคมลดนอยลง 
 OP

,
PFarrell  และคณะ (2000)  ไดศึกษาภาวะกดดันดานจิตใจของคูสมรสภายหลังการฟน

สภาพของผูปวยโรคหัวใจ  พบวา คูสมรสซ่ึงเปนญาติผูดูแล มักเกิดอาการเบื่ออาหาร  ปวดศีรษะ   
คูสมรสซึ่งเปนญาติผูดูแลมักเกิดอาการเครียดและซึมเศรา 
 ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม (2539) ไดศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดและปญหาของญาติผูดูแลที่บาน 
พบวา  เมื่อตกอยูในสถานะผูดูแลจะรูสึกสูญเสียและโศกเศรา  ขาดความกระตือรือรนในการทํา
กิจกรรมตางๆ ไมมีเวลาพักผอน  เบื่อหนายในการดูแลผูปวย     เมื่อญาติผูดูแลตองมีภาระในการ
ดูแลผูปวย รูสึกเหมือนถูกแยกออกจากสังคมและเหงา ขาดเพื่อนฝูงในสังคม ไมสามารถวางแผน
อะไรลวงหนา เมื่อญาติผูดูแลเกิดความเครียด และมีปญหาในการปรับตัว  เปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับภาวะดานจิตใจ  คือ รูสึกโกรธและฉุนเฉียวงาย  ไมมีเวลาเปนของตัวเอง  สูญเสีย
ความเปนสวนตัว  รูสึกเหมือนถูกผูกติดกับผูปวย 
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สําหรับญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  รูปแบบการชวยเหลือในดานการ
ปรับตัว ถือเปนการสนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่ง ซึ่งจะสามารถชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางปกติสุข   ซึ่งตามแนวคิดของ  Cobb (1979) และ 
Schaefer  และคณะ (1981) อางใน  กุลธิดา พานิชกุล (2536) ที่มีความครอบคลุมและสามารถ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานของผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี   มีดังนี้ 

1) การสนับสนุนดานอารมณ(Emotional support) จากความเปลี่ยนแปลงตางๆที่ 
เกิดขึ้นกับผูปวยจะสงผลตอผูดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม จะทําใหผูดูแลขาดความมั่นใจ  
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ อาจมีอาการกลัว วิตกกังวล ตึงเครียด  หรือรูสึกเฉยเมย ไมยินดี
ยินราย ไมสนใจ  บางครั้งมีอารมณซึมเศราได (Kettunen  et al.,  1999) ส่ิงเหลานี้ทําใหผูดูแล
ตองการการประคับประคองดานอารมณ ตองการความรักและมีผูดูแลเอาใจใส ตองการระบาย
ความรูสึกคับของใจกับบุคคลที่ไววางใจได เพื่อใหเกิดความรูสึกมั่นคงในอารมณ รูสึกอบอุน
ปลอดภัย  สามารถเผชิญปญหาและทําใหมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึนดวย 

2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร(Information  support)  หลังเมื่อผูปวยกลับไป 
อยูบาน ผูดูแลจะตองใหการดูแลชวยเหลือ เร่ือง การปฏิบัติตน  การควบคุมปจจัยเสี่ยงที่จะทําให
เกิดอาการกําเริบหรือกลับเปนซ้ําที่รุนแรง  ดังนั้น ผูดูแลตองมีความรูเพื่อชวยผูปวยในการปรับ
แบบแผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะกับโรคที่ยุงยาก บางครั้งผูดูแลอาจเกิดการทอแทหรือเบื่อหนาย  
ถาผูดูแลไดรับขอมูลขาวสารหรือคําแนะนําตางๆเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกตองจากทีมสุขภาพ
หรือบุคคลรอบขาง จะทําใหสามารถปรับตัวในการเผชิญปญหาและภาวะเครียด  สงผลตอการ
ดูแลผูปวยใหมีชีวิตไดยืนยาวตอไป 

3) การสนับสนุนดานการไดรับการยอมรบั ยกยอง และมีผูเห็นคุณคา (Esteem  
support) ผลกระทบจากภาระการเปนผูดูแลผูปวย ทําใหไมสามารถดํารงบทบาทเดิม  บางครั้ง
ตองแยกตัวออกจากสังคมที่เคยอยู เคยทํางาน  ทําใหรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา  ถามีบุคคลรอบ
ขางยอมรับฟงปญหาและความคิดเห็น เปดโอกาสใหระบายความรูสึกเปนทุกขตางๆออกมา ซึ่ง
พฤติกรรมเหลานี้ของทีมสุขภาพหรือบุคคลรอบขางจะทําใหผูดูแลรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา มี
ความสามารถ ทําใหเกิดความมั่นใจและมีกําลังใจในการดูแลผูปวยตอไป    

4) การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Network  of  communication)   
บุคคลรอบขางชวยสนับสนุนใหผูดูแลมีสวนรวมในสังคม  มีการทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืน   ซึ่ง
สามารถใหการชวยเหลือโดยใชวิธีกลุมดูแลกันเอง  Support  group  หรือ  Caregiving  sharing  
group และใหพยาบาลหรือทีมสุขภาพเปนผูชี้แนะ  ใหคําแนะนํา เพิ่มเติม    
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5) การสนับสนุนดานสิ่งของ  เงิน หรือการบริการ (Tangible  support) ผลกระทบ 
จากการดูแลผูปวยและการเจ็บปวยที่เร้ือรังยาวนานของผูปวย  จะสงผลใหผูดูแลไมสามารถ
ทํางานไดเหมือนเดิม  บางครั้งตองขาดงานหรือหยุดงานบอย  ดังการศึกษาของ Skelton  และ  
Dominian (1973) ไดศึกษาภาวะเครียดของภรรยาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 65 ราย 
พบวาระหวางที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล ภรรยาตองหยุดงานเพื่อดูแลผูปวย  ในบางรายตองลาออก
จากงาน ทําใหประสบปญหาดานคาใชจาย   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Mayou  และคณะ  
(1978) ไดศึกษาผลกระทบดานจิตใจและสังคมที่มีตอภรรยาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 
82 คน  พบวา ผลกระทบจากการดแูลผูปวยทําใหตองหยุดงานหรือขาดงาน  และ จากการศึกษา
ของ Kettunen  และคณะ (1999)  ซึ่งศึกษาถึงผลกระทบของคูสมรสหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจ
ตาย  การปรับตัวตลอดจนความตองการในการชวยเหลือและสนับสนุน  พบวาหลังจากที่ผูปวย
ออกจากโรงพยาบาลญาติผูดูแลซึ่งเปนคูสมรสตองออกจากงานหรือขาดงานเพื่อมาดูแลผูปวยจะ
ประสบปญหาดานการเงินและคาใชจาย   ดังนั้น ถาผูดูแลไดรับการสนับสนุนจากญาติพี่นอง  คน
รอบขางและในดานบริการจากทีมบุคลากรทางการแพทยในเรื่องของสิทธิบัตร  สังคมสงเคราะห 
และคาลดหยอนตางๆ  จะทําใหผูดูแลผูปวยลดความเครียดและความวิตกกังวลลง 
 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนดานขอมูล 
 
 4.1  ความหมายการสนับสนนุดานขอมูล 
 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 “ขอมูล” หมายถึง ขอเท็จจริง หรือสิ่งที่ถือ
หรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สําหรับใชเปนหลักอนุมานหาความจริงหรือการคํานวณ   โปรแกรม
การใหขอมูลเปนการสอนและใหความรูอยางหนึ่ง มีนักวิชาการและผูที่ใหความหมายเกี่ยวกับ
ขอมูลไวมากมาย   ดังนี้ 

กรองกาญจน  อรุณรัตน  (2536)  ใหความหมายการใหขอมูลไว คือ การวางแผนและการ
เตรียมวัสดุการเรียนการสอนหรือเนื้อหาอยางมีระบบ การใหความรูที่มีการจัดวัสดุการเรียนการ
สอนหรือเนื้อหาอยางรอบคอบ หรือกระบวนการเพื่อพัฒนาการเรียนการสอนอยางมีระบบ  โดย
เร่ิมตั้งแตการกําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมและมีการนําไปทดลองใช เพื่อใหเชื่อไดแนวา 
กระบวนการดังกลาวสามารถนําไปใชใหเกิดผลดีเปนที่นาพอใจ 

อาภรณ  ใจเที่ยง   (2537)    ใหความหมายวา เปนการเตรียมการสอนอยางเปนลาย
ลักษณอักษรไวลวงหนาเพื่อเปนแนวทางการสอนสําหรับผูสอน ที่จะชวยใหการเรียนการสอนบรรลุ
จุดประสงคที่กําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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Kelly and Lewis (1987)   ใหความหมายวา  เปนแผนที่จัดทําขึ้นเพื่อการเรียนรูอยางเปน
ระบบ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติที่จะสงผลใหบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน มีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด 

Rorden (1987)  ใหความหมายวา  โปรแกรมการใหความรู คือ มาตรฐานในการสอน ให
ความรูแกบุคคลใด บุคคลหนึ่งหรือกลุมคนที่มีความตองการดานสุขภาพในเรื่องเดียวกัน โดย
ครอบคลุมวัตถุประสงคในการรักษา การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสภาพ 

Perry  (1981) อางถึงใน วนิดา อินทราชา (2538) ใหความหมาย การใหขอมูลวา 
หมายถึง การใหรายละเอียดหรือคําอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุและการกระทํา ผลที่คาดหวังจะไดรับ
จากการรักษาและบริการพยาบาล ตลอดจนวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกตอง   การใหขอมูลจะทําใหบุคคล
เกิดการเรียนรู ซึ่งมีผลทําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงดานความรูความคิด ความเขาใจ ความเชื่อ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติไดอยางถูกตอง เหมาะสม  

กลาวโดยสรุป การสนับสนุนดานขอมูล หมายถึง  การใหขอมูล  รายละเอียด ขอเท็จจริง
ตลอดจนคําแนะนําตางๆตามแผนที่กําหนดไวลวงหนา  เพื่อเปนผลใหบุคคลเกิดการเรียนรู  มี
ความเขาใจ ความเชื่อและทัศนคติ และสามารถมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัวไดถูกตอง  
ซึ่งจะสงผลใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพดี 

 
4.2  ปจจัยที่มีผลตอการเรียนรูของผูดูแล   
 
ปจจัยที่มีผลตอการเรียนรูของผูดูแลผูปวย( De Muth, 1989;  Sundberg, 1989;   

Whitman et al, 1986) 
1. ปจจัยดานตัวผูดูแล  ปจจัยดานตัวผูดูแลผูปวยที่มีผลตอการเรียนรู มีดังนี้ 

  1.1  สภาพรางกาย  ผูดูแลที่มีความเหนื่อยลา  ปวดเมื่อย ออนเพลีย ไมสุขสบาย 
อาการเหลานี้จะขัดขวางการรับรูตอการสอนและการใหความรูจากเจาหนาที่ทางการพยาบาล 
ดังนั้นกอนการสอน ผูสอนตองประเมินอาการตางๆของผูปวยและใหความชวยเหลือบรรเทาความ
ไมสุขสบายตางๆใหกับผูดูแลผูปวยใหไดมากที่สุด 

 1.2  สภาพอารมณและจิตใจ   สภาพอารมณและจิตใจของผูดูแลที่มีความวิตก
กังวลสูงมีอารมณขุนมัว หงุดหงิด หรือกลัวมากจะขัดขวางกระบวนการรับรู ผูสอนตองประเมิน  
หาสาเหตุของสภาพอารมณและจิตใจที่แปรปรวนของผูดูแล และบรรเทาใหกับผูดูแลผูปวยใหมาก
ที่สุดพรอมทั้งสรางแรงจูงใจใหกับผูดูแลผูปวยในการเรียนการสอน ใหผูดูแลมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจและวางแผนการสอน 
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 1.3  อายุ  อายุมีผลตอการรับรูและความสามารถในการนําความรูไปปฏิบัติ โดย
ความสามารถในการเรียนรูจะถึงขีดสูงสุดเมื่ออายุ 20-35 ป หลังจากนั้นความสามารถในการ
เรียนรูจะลดลงเรื่อยๆ (อาภรณ  ใจเที่ยง, 2537) แตมีผูวิจัยพบวาเชาวปญญาของบุคคลจะเพิ่มไป
ไดเร่ือยๆจนกระทั่งอายุ 50 ป จึงจะคงที่ และลดลงอยางรวดเร็วในระยะกอนเสียชีวิต 1 เดือน 
(Lewis  and Collier, 1992)    

 1.4  การศึกษาและความรูที่เคยไดรับมากอน  ผูที่ศึกษาจะมีความคุนเคยตอ 
การเรียนรู ทั้งการศึกษาเปนแหลงประโยชนที่ชวยใหผูดูแลมีการปรับตัวตอภาวะเครียดไดดีขึ้น 
และความรูพื้นฐานที่มีอยูเดิม เม่ือไดรับความรูใหมที่เกี่ยวของกันจะทําใหผูเรียนสามารถเขาใจได
รวดเร็ว 
        2.  ปจจัยดานสภาพแวดลอม สภาพแวดลอมที่มีเสียงดังรบกวน แสงภายในหอง 
มืดหรือสวางมากเกินไป    อุณหภูมิที่ต่ําหรือสูงมาก มีกล่ินรบกวน บริเวณหองเรียนมีผูคน
พลุกพลานจะรบกวนการรับรูและความสนใจของผูเรียนทําใหการรับรูไมดี ดังนั้นในการเรียนการ
สอนตองพิจารณาถึงสิ่งตางๆเหลานี้ และมีการควบคุมใหเหมาะสมเพื่อสงเสริมใหเกิดการรับรูการ
เรียนรูที่ดี 

       3.  กระบวนการเรียนการสอน   กระบวนการเรียนการสอนที่จะทําใหผูปวยเกิด 
การเรียนรูไดดีนั้นประกอบดวย ( Gessner,  1989;  Sundberg,  1989)  
  3.1 การประเมินปญหาและความตองการที่จะเรียนรูของผูดแูลเปนการรวบรวม
ขอมูลเพื่อกําหนดความตองการดานความรูของผูดูแลใหชัดเจน ซึ่งผูดูแลสวนใหญตองการรู
เกี่ยวกับโรคที่เปนอยู การรักษาที่จะไดรับพรอมข้ันตอนและเหตุผลของการรักษา  ความรูสึกที่
เฉพาะเจาะจงหรืออาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา คําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเผชิญ
ภาวะเครียดและคําแนะนําเกี่ยวกับการสงเสริมฟนฟูสมรรถภาพ ( ขนิษฐา  นาคะ,  2534;  
Eardley,  1986)   การใหความรูทําใหผูดูแลสามารถใชความรู  สติปญญา ในการลดปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดานอารมณตอส่ิงเราที่ผูดูแลรูสึกวาคุกคามตน จึงคลายความวิตกกังวล รูสึกวา
สามารถทํานายเหตุการณ ควบคุมตนเองและสถานการณได จึงสามารถเผชิญกับความเจบ็ปวยได
ดี (Devine and Cook,  1983   อางถึงใน สายชล  จันทรวิจิตร,  2539) 
  3.2    การประเมินความพรอมที่จะเรียน ความพรอมของผูเรียนเปนสิ่งสําคัญที่ 
จะทําใหกระบวนการเรียนรูประสบผลสําเร็จ  นั่นคือ การพิจารณาถึงสุขภาพรางกายและจิตใจ 
รวมถึงเจตคติและทักษะตางๆของผูเรียน  พยาบาลมีหนาที่กระตุนใหผูดูแลมีความพรอมที่จะเรียน 
โดยการสรางบรรยากาศการเรียนใหอบอุนเปนกันเอง และยอมรับความเปนบุคคลผูดูแล 
(Smeltzer   and   Bare,  1992) 
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  3.3  การวางแผนการสอน  การสอนอาจกระทําไดโดยไมตองมีการเตรียมการ 
สอนลวงหนา แตการสอนผูดูแลที่มีประสิทธิภาพ ผูสอนควรมีการวางแผนการสอนไวลวงหนา ซึ่ง
ประกอบดวย การกําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู  การเลือกเนื้อหาที่จะสอน เลือกวิธีการสอน
และการประเมินผล แลวจัดทําไวใหพรอมท่ีจะสอนไดตอไป (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2543) โดย
วัตถุประสงคของการสอน การใหความรูจะมุงเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเรียนใน 3 ดาน
คือ (Sundberg , 1989) 

         3.3.1 ความรู  เนนใหผูเรียนเกิดการจดจําสิ่งที่ไดเรียนไปแลว เพื่อเพิ่ม 
ความสามารถในดานการคิดและสติปญญาขึ้นจนสามารถวิเคราะหเปนหลักการ สามารถ
แกปญหาได 
          3.3.2  เจตคติ  เนนใหผูเรียนเกิดความรูสึกมีคานิยม มีความชอบหรือไม
ชอบเพื่อปลูกฝงใหเกิดการปรับปรุงในคานิยมที่มีอยูเดิม 
          3.3.3  ทักษะหรือการปฏิบัติ มุงเนนการกระทํากิจกรรมตางๆ ซึ่งจะสงผลให
เกิดความสามารถและความชํานาญเฉพาะอยางการสอนที่มีการเตรียมการสอนลวงหนา จะใหผล
ดีกวาการสอนไปตามเหตุการณเฉพาะหนา เพราะสามารถใหความรูไดครบถวนสมบูรณ และมี
ความตอเนื่อง(Berger and Williams, 1992 อางถึงใน สายชล  จันทรวิจิตร,  2539)  
  3.4  การดําเนินการสอน  เปนการปฏิบัติการสอน ใหเนื้อหาที่จัดเตรียมแก 
ผูเรียนซึ่งเนื้อหาที่ใหตองเปนเนื้อหาที่สําคัญ มีความถูกตองทันสมัย  เปนเนื้อหาที่ผูเรียนสนใจ 
สามารถเรียนรูไดโดยจัดลําดับเนื้อหาจากงายไปยาก (บุญชม ศรีสะอาด, 2537; Rorden, 1987) 
การดําเนินการสอนสามารถกระทําไดหลายวิธีโดยวิธีการสอนที่นิยมปฏิบัติกันทั่วไป คือ 
         3.4.1  การสอนแบบบรรยาย หมายถึง การสอนที่ผูสอนไดเตรียมศึกษาหา
ความรูจากแหลงวิชาการตางๆมาเปนอยางดีเพื่อนํามาอธิบายใหผูเรียนฟง โดยมีจุดประสงคให
ผูเรียนรับฟง รับรู เกิดความเขาใจ มีการเรียนรู เปลี่ยนแปลงเจตคติและนําไปปฏิบัติ วิธีนี้สามารถ
ใหความรูไดสมบูรณครบถวน ใหความรูกับผูดูแลไดเปนจํานวนมากในแตละครั้ง ครอบคลุมเนื้อหา
และรายละเอียดไดมาก ประหยัดเวลา แตการบรรยายเปนการใหขอมูลทางเดียวจึงอาจเกิดความ
เบื่อหนายได เนื่องจากผูฟงสามารถตั้งใจฟงและใหความสนใจตอการสอนติดตอกันไดเพียงไมเกิน 
45 นาทีเทานั้น ดังนั้นควรใชวิธีการอื่น ประกอบการบรรยาย เชน การซักถาม การสาธิต 
(Sundberg, 1989)  

3.4.2. การสอนแบบสาธิต หมายถึง การสอนแบบบรรยายประกอบการ 
แสดงวิธีปฏิบัติพรอมกันไป โดยแสดงวิธีปฏิบัติที่ถูกตองใหผูดูแลดู โดยมีจุดประสงคใหผูดูแลเกิด
ความเขาใจ เกิดการเรียนรู สามารถปฏิบัติไดและเกิดทักษะ เปนวิธีที่เหมาะสมที่จะใหความรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดทักษะ(Sundberg, 1989) โดยสอนแลวควรใหฝกปฏิบัติทันที 
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เพราะหากปฏิบัติในชวงเวลาที่หางกันมากจะทําใหลืม และนําความรูมาสัมพันธกับการปฏิบัติ
ไมได (ศิริพร  สิงหเนตร,  2531)  การสอนแบบสาธิต ประกอบดวย 4  ขั้นตอน คือ (WHO,  1988  
อางถึงใน สายชล  จันทรวิจิตร,  2539) 
 ขั้นตอนที่  1  อธิบายสิ่งที่จะสาธิตโดยละเอียด เมื่ออธบิายจบลงเปดโอกาสให 
ผูดูแลไดซักถาม 
 ข้ันตอนที่  2  ข้ันสาธิต ผูสาธิตแสดงเปนขั้นตอน ทีละขั้น ชาๆ ใหผูดูแลทุกคนได 
เห็นชัดเจน  ขณะสาธิตอธิบายประกอบดวยชาๆ   เปดโอกาสใหผูดูแลไดซักถามและสาธิตซ้ํา  ถา
ผูดูแลไมเขาใจ 
 ข้ันตอนที่  3  ใหตัวแทนของผูดูแล 1  คน สาธิตยอนกลับและใหผูดูแลคนอื่นๆสังเกตและ
แสดงความคิดเห็น 
 ข้ันตอนที่  4  ใหผูดูแลทุกคนสาธิตยอนกลับและผูสอนสังเกตขณะทําพรอม 
ทั้งใหคําแนะนําในการปรับปรุง 
การสาธิตจะประสบผลสําเร็จไดนั้น ผูสาธติตองมีความรู ความชํานาญ ใชอุปกรณประกอบการ
สาธิตไดคลองแคลว ผูสอนตองใหแนวทางแกผูดูแลในการสังเกตการสาธิต ผูดูแลสามารถมองเหน็
การสาธิตไดทัว่ถึง ใชเวลาในการสาธิตไมเกิน 20-25 นาที และเมื่อการสาธิตสิ้นสุดลงใหผูดูแลได

สาธิตยอนกลบัเพื่อประเมนิผลการสอน (Kelly  and Lewis,  1987)    
  3.4.3  การสอนเปนรายบุคคล  เปนวิธกีารสอนที่สามารถใหความรู ความเขาใจ
แกผูดูแลไดอยางละเอียด  ผูดูแลสามารถซักถามใหเขาใจไดอยางถองแท ผูดูแลไดทราบขอเท็จจริง
เกี่ยวกับปญหา และความตองการของตนมากที่สุด ผูดูแลจะมีสัมพนัธภาพที่ดกีับพยาบาลผูทํา
การสอน และผูสอนสามารถประเมินผลการสอนไดทันที แตการสอนเปนรายบุคคลจะสิ้นเปลือง

เวลาคอนขางมาก (Sundberg, 1989) 
    3.4.4  การสอนเปนรายกลุม  เปนวิธีการสอนที่มีผูนิยมใชอยางแพรหลาย เปน
การสอนโดยการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นและประสบการณของบุคคลภายในกลุม ทําให
ผูดูแลทราบวามิใชตนเองเทานั้นที่ประสบปญหา จึงเกิดความรูสึกอุน มีกําลังใจ เกิดแรงจูงใจใน
การเรียนรู กระตุนใหผูที่อยูในกลุมเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม     การสอนวิธีนี้จะชวย
ประหยัดเวลาและคาใชจาย ไมตองสอนเรื่องเดิมซํ้าบอยๆ โดยควรสอนเปนกลุมยอยๆไมเกิน 7-10 
คน เพื่อใหผูเรียนมีปฏิสัมพันธกันไดอยางทั่วถึง (Kelly  and Lewis,  1987;  Sundberg, 1989)ใน
การสอนไมวาแบบใด ตองสอนใหผูดูแลเกิดความเขาใจและจดจําไดดีโดยมีการใชสื่อประกอบการ
สอน    การใชสื่อการสอนจะชวยนําเสนอขอมูลไปสูผูดูแล ชวยเพิ่มพูนการรับรู ความจํา ทําให
ผูดูแลเกิดความสนใจในขอมูลที่เสนอ ไมเกิดความเบื่อหนาย ตั้งใจติดตามบทเรียน  โดยใชส่ือการ
สอนใหเหมาะสมกับเน้ือหาที่สอน  เหมาะสมกับวัยของผูเรียน สภาพแวดลอม ซึ่งเปนสื่อที่มีสาระ
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ตรงกับเนื้อหาที่จะสอน  นอกจากนี้ผูสอนตองใชภาษาและศัพทที่ผูดูแลสามารถเขาใจไดงาย  ให
ขอมูลที่ชัดเจน เฉพาะเจาะจง สรุปเนื้อหาใหสั้นกะทัดรัด เรียงหัวขอใหนาสนใจ ย้ําในสวนที่สําคัญ
และควรแจกเอกสารไวใหผูดูแลทบทวนดวยตนเอง (ศิริพร  สิงหเนตร,  2531) 

 3.5  การประเมินผล   เปนการพิจารณา ตัดสินลงความเห็นเกี่ยวกับการจัดการ 
เรียนการสอนเกี่ยวกับความเหมาะสมของเนื้อหา กิจกรรมและอุปกรณที่นํามาใชในการเรียนการ
สอนวามีความเหมาะสมเพียงใด รวมถึงประโยชนที่ผูเรียนไดรับจากการเรียนการสอน(บุญชม  ศรี
สะอาด,  25327)   การประเมินพฤติกรรมตามวัตถุประสงคดานความรู สามารถประเมินไดโดย
การสอบถามหรือทําแบบทดสอบ  สวนวัตถุประสงคดานทักษะใชการสังเกต การซักถาม (Rorden,  
1987) 
 ลักษณะของโปรแกรมการใหขอมูลและแผนการสอนที่ดี    ตองสอดคลองกับวัตถุประสงค 
เนื้อหามีความชัดเจน สามารถอานเขาใจงายและเขาใจไดตรงกัน มีรายละเอียดมากพอ ทั้งเขียน
อยางถูกตองตามหลักวิชา เหมาะสมกับผูเรียน หัวขอในการสอนมีความสอดคลองสัมพันธกันและ
นําไปใชสอนไดจริง (Kelly  and Lewis,  1987) จึงเกิดผลดีตอผูสอนและผูเรียนอยางมาก รวมถึง
ประโยชนตอหนวยงานดวย 
 
 4.3  ประโยชนของโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล 
 

โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล มีประโยชนดังนี้ (ศิริพร  สิงหเนตร,  2531;   
อาภรณ  ใจเที่ยง, 2537 ;  Sundberg, 1989) 
 

1. ดานพยาบาลซึ่งเปนผูสอน 
 

1.1 ทําใหผูสอน  สอนดวยความมั่นใจ เมื่อมีความมั่นใจ จึงสอนไดอยาง
คลองแคลวเปนไปตามลําดับข้ันตอนอยางราบรื่น  เพราะไดมีการเตรียมการไวลวงหนาอยางพรอม
มูล อีกทั้งมีทิศทางในการสอน มีการควบคุมใหการสอนเปนไปในแนวทางเดียวกันตามที่กําหนดไว
     1.2  ทําใหการสอนมีคุณคาคุมกับเวลาที่เสียไป และการสอนมีประสิทธิภาพ
ดีกวาการสอนที่ไมมีการเตรียมแผนการสอนไวลวงหนาเพราะผูสอนไดวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอ
การเรียนการสอนแลววางแผนแกไขไวกอน  พรอมทั้งกําหนดทิศทางในการสอนไวอยางเหมาะสม   
มีจุดประสงคในการใหความรู  เมื่อผูสอนสามารถสอนใหบรรลุจุดประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพ
จะ เกิดความภาคภูมิใจ   มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
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1.3  ผูสอนมีเอกสารสําหรับเตือนความทรงจํา ทําใหไมสอนซ้ําซอนหรือ
หลงลืม ทั้งยัง สามารถใชเปนแนวทางในการสอนในครั้งตอไป ใชในการวางแผนวดัและประเมนิผล 
นอกจากนี้สามารถมอบหมายใหผูอ่ืนทําการสอนแทนได   โดยผูเรียนจะไดรับความรูจาการสอน
เหมือนๆกัน 

1.4 ชวยในการประสานงาน โดยสามารถแบงความรับผิดชอบออกไปไมเกิด
ความซ้ําซอนในการสอนของบุคลากรในทีมสุขภาพ 

1.5 เปนหลักฐานในการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพที่รับผิดชอบในการสอน ให
ความรู 

1.6 ผูเรียนเกิดทัศนคติที่ดีตอผูสอนและสิ่งที่ไดเรียนรู เพราะผูสอนมีความ 
พรอมในการสอนสามารถสอนไดอยางละเอียดเปนไปตามขั้นตอน ผูเรียนเกิดความเขาใจสงผลให
ผูเรียนเกิดความพอใจ ชื่นชมในความสามารถของผูสอนและยินดีที่ไดรับความรู 
 

2. ดานผูดูแล 
 

      2.1  ดานกายภาพ 
  2.1.1  ลดความเจ็บปวด เนื่องจากการใหความรูทําใหผูดูแลเกิดการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อดานสุขภาพและเจตคติได  สามารถทราบถึงวิธีการดูแลและควบคุมบรรเทาความ
เจ็บปวดได 
  2.1.2   ชวยใหผูปวยหายจากโรคไดเร็วขึ้น  เนื่องจากการใหความรูแกผูดูแล
สามารถปรับเปลี่ยนความเชื่อ  เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ยอมรับการรักษาและความชวยเหลือ มี
การดูแลผูปวยที่ถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอน   ทําใหผูปวยฟนสภาพเร็ว  ดังการศึกษาของ 
Cupples (1991) ที่ศึกษาการใหความรูแกผูปวยผาตัดหลอดเลือดหัวใจพบวาผูปวยที่ไดรับความรู
หรือขอมูลดานการดูแลสุขภาพมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นนอยกวากลุมควบคุม 
  2.1.3  ผูดูแลสามารถพึ่งตนเองและดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องทั้งขณะอยูใน
โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูที่บาน ทําใหผูปวยมีการฟนสภาพจากการเจ็บปวยไดดี 
        2.2  ดานจิตใจและอารมณ 
  2.2.1  ผูดูแลไดรับการใหความรูที่มีระบบระเบียบ ชวยใหไดรับขอมูลที่ครบถวน
ถูกตอง  ผานการสอนที่ราบร่ืน กอเกิดทัศนคติที่ดี   ผูดูแลมีความพึงพอใจและนาํไปสูการปฏิบัติ 
  2.2.2  ลดความรูสึก สภาพจิตใจและอารมณในเชิงลบลง  การใหความรูทําให
ผูดูแลคาดเดาไดใกลเคียงความเปนจริง เมื่อเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับผูดูแลจึงเกิดความมั่นใจ 
สามารถปรับตัวตอเหตุการณและความเครียดที่เกิดขึ้นได  ผูดูแลจึงมีระดับความวิตกกังวลลดลง
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และนอนหลับไดดีขึ้น  (Hartfield,  Cason,  and  Cason,  1982; Rothrock , 1989 อางถึงใน 
สายชล  จันทรวิจิตร,  2539)  เมื่อความวิตกกังวลลดลง สภาพจิตใจและอารมณในเชิงลบ เชน 
ความรูสึกหงุดหงิด  กาวราว ไมมีสมาธิ  เศราซึมจึงลดลง (Hill  and Smith, 1985;  Sheridan  
and  Radmacher,  1992  อางถึงใน สายชล  จันทรวิจิตร,  2539) 
 
 3. ดานหนวยงาน  (อาภรณ  ใจเที่ยง, 2537;  Sundberg, 1989) 
 
      3.1  ทําให มีการทํางานอยางมีระบบ ผูบริหารสามารถใชโปรแกรมการใหความรูหรือ
ขอมูลเปนแนวทางในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานได 
     3.2 ใชความสามารถจากบุคลากรใหเกิดประโยชนตอผูปวย  ผูดูแลและหนวยงานได
สูงสุดจากการทํางานที่มีระบบ ลดระยะเวลาในการปฏิบัติการเตรียมสอน 
     3.3  ประหยัดงบประมาณ เพราะการกําหนดสิ่งตางๆไวอยางชัดเจน ทําใหทราบวาจะ
ทําขั้นตอนใด เมื่อใดและอยางไร จึงใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสมกับแผนการที่วางไว 
     3.4  ใชเปนหลักฐานและขอมูลในการจัดดําเนินงานของหนวยงาน เชน การประเมินผล
ประจําป  การปรับปรุงแผนการดําเนินงาน เปนตน  

จากที่กลาวมาแลวขางตน  จะเห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณเปนอยางมาก  และเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุม  ตาม
แนวคิดการปรับตัวของ Derogatis (1986)  ซึ่งการพัฒนาโปรแกรมในครั้งนี้นอกจากจะเปนการ
พัฒนาในดานความรู ความเขาใจ สภาพปญหา  การจัดการเกี่ยวกับผูปวย  และเปนการชวยให
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  สามารถเผชิญปญหาและดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข 

 
4.4 การสนับสนุนทางสังคมแกผูดูแล 
 

 การสนับสนุนทางสังคม  เปนรูปแบบหนึ่งของการสนับสนุนแกครอบครัวผูปวยและผูดูแล
ที่มีความสําคัญอยางยิ่ง   และ จัดเปน 1 ใน 3 ของการมีปฏิสัมพันธทางสังคม (Social 
Relationship) (Kristofferzon,  2006)  ที่เปนลักษณะของการมีปฏิสัมพันธทางบวก(Positive 
aspect of the relationship) ซึ่งจะชวยในการสงเสริมสุขภาพ (House et al.,  1988) ของผูปวย
และผูดูแล  ซึ่งรายละเอียดมีดังตอไปนี้ 
        4.4.1  การสนับสนุนดานอารมณ(Emotional  Support)  เปนการใหความสําคัญของ 
การใหความเชื่อมั่น ไววางใจ  เชื่อถือ   เลื่อมใสศรัทธา การไดรับการยกยอง  ระลึกถึง และทําให
รูสึกวาไดรับความเอาใจใส   มีความผูกพันใกลชิด  และรับฟงปญหาเพื่อชวยใหบุคคลที่มี
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ความเครียด สามารถเผชิญกับปญหาไดดวยความมั่นใจ (House and Kahn,  1985   cited  in  
Kristofferzon,  2006)   
        4.4.2  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร(Informational  Support) จัดเปนการให
คําปรึกษา  แนะนํา  ชี้แนะ  และใหขอมูลในดานตางๆเพื่อนํามาใชในการแกปญหาที่กําลังเผชิญ
อยู   การที่คนเรามีปฏิสัมพันธกันทางสังคม (Social Relationship) ทําใหมีการรับรูขอมูล ขาวสาร 
และสามารถเปลี่ยนพฤติกรรม  ความเชื่อ เจตคติ อีกทั้งยังเปนแนวทางในการแกไขปญหาที่กําลัง
ประสบอยู  และสามารถเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม(House and Kahn,  1985   cited  
in  Kristofferzon,  2006)   
        4.4.3  การสนับสนุนดานวัตถุ  ส่ิงของหรือบริการ (Tangible Support  or 
Instrument  Support)  ไดแกการสนับสนนุชวยเหลือ  แบงเบาภาระ (Practical aid) ดานการเงิน
(Money) แรงงาน (Lobour) การใหบริการ  ใหเวลา(time) การสนับสนุนทางสังคมนี้ จะสามารถให
บุคคลลดความเครียดได 
 กุลธิดา  พานิชกุล (2536) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ การสนับสนุน
ทางสังคมกับการปรับตัวของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว  และการสนับสนุนทางสังคมกับระยะเวลาที่เปนโรค
สามารถรวมกันพยากรณการปรับตัวของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายไดรอยละ 43.2 
 Moser (1994) ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยโรคหัวใจพบวา ผูปวยโรคหัวใจที่
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับตํ่า  จะมีภาวะเสี่ยงตอการเสียชีวิต เนื่องจากการ
สนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกครอบครัวและผูดูแลสงผลตอทั้งทางดานสุขภาพการและ
สุขภาพจิตในระยะฟนหายของผูปวยโรคหัวใจเปนอยางยิ่ง 
 จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมดังกลาว ซึ่งนําผูดูแลซึ่งเปนสมาชิกครอบครัวเขามามี
บทบาทในการชวยเหลือดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  จึงถือเปนสิ่งสําคัญและไมเกิน
ความสามารถของผูดูแลและสมาชิกครอบครัว   การนําแนวคิดการปรับตัวทางจิตสังคม 
(Psychosocial Adjustment)ซึ่งเปนแนวคิดการปรับตัวของ  Derogatis (1986) มาใช  ถือวามี
ความครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอมของผูดูแลเปนอยางยิ่ง  ทั้งนี้เพื่อเปน
การสงเสริมและพัฒนาสุขภาพทั้งผูปวยเองและผูดูแลใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข 
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5. โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้น
พื้นฐาน 
 
 โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 
ขั้นพื้นฐาน  เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการปรับตัวของ  Derogatis (1986) ที่ได
สรุปการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะการณเจ็บปวยไว 7  ดาน  ไดแก   1) ดานการดูแลสุขภาพ 
(Health care orientation)  2) ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ (Vocational environment)     
3) ดานสภาพแวดลอมภายในบาน (Domestic environment)  4) ดานสัมพันธภาพทางเพศ 
(Sexual  relationships)  5) ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย (Extended  family 
relationships)   6) ดานสัมพันธภาพทางสังคม (Social environment)  7) ดานความไมสุขสบาย
ทางจิตใจ (Psychological distress) ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและผูดูแล เปนบุคคลกลุมหนึ่งที่
ตองเผชิญกับสภาวะความกดดันทั้งดานรางกาย จิตใจ ปญหาสวนตัว ครอบครัว เศรษฐกิจ  หนาที่
การงานและสังคม  นอกจากนี้ตัวผูปวยเองยังตองทนทุกขทรมานจากสภาวะของโรคที่ไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได  อีกทั้งยังตกเปนภาระของผูดูแลที่ตองดูแลผูปวยติดตอกันเปนระยะเวลา
ยาวนาน ความรูสึกหงุดหงิด กลัววาผูปวยจะเสียชีวิต  รูสึกโกรธ  ปรับตัวไมได จนไมสนใจ  ละเลย 
และใหการดูแลผูปวยไมถูกตอง  กอใหเกิดปญหาทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมา (อร
พรรณ  ลือบุญธวัชชัย  และคณะ, 2544)   การพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่สามารถสงเสริมการ
ปรับตัวของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ถือเปนการตอบสนองความตองการของ
บุคคล  สนับสนุนชวยเหลือใหบุคคลมีความสามารถในการควบคุมเพิ่มขึ้น มีการเผชิญปญหาที่มี
ประสิทธิภาพ  (นุสรา  วิชยโกวิทเทน, 2547; Moser and Dracup, 2000) ซึ่งจะชวยใหผูปวยและ
ครอบครัวสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณภาพและมีคุณคาตอสังคม (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย  
และคณะ,  2544) 
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่สามารถสงเสริมการปรับตัวของญาติใกลชิดผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  ผูวิจัยไดทําการศึกษาโดยทบทวนจากงานวิจัย  เอกสารทางวิชาการทั้ง
ในและตางประเทศที่เกี่ยวของกับการปรับตัวของผูดูแล หรือครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารี  ตลอดจนการพยาบาลที่สามารถสนับสนุน ชวยเหลือการปรับตัวของญาติใกลชิดผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เพื่อนํามาพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับ
การฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  ซึ่งเปนโปรแกรมที่มุงจัดกระทําตอตัวแปรที่สงผลตอ
การปรับตัวของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี   โปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 
ประกอบดวยขั้นตอนและรายละเอียด ดังนี้ 
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 ขั้นตอนที่ 1  การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ (Informational and Emotional  
support)  เปนขั้นตอนซึ่งมุงเนนการปรับตัวของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  การ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ถือเปน การสนับสนุนทางสังคม อีกขั้นตอนหนึ่ง ซึ่ง Lazarus and 
Folkman (1984: 245-246) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการปรับตัว 
เนื่องจาก การสนับสนุนทางสังคมชวยใหบุคคลมีความรูสึกที่ดีตอตนเองและการดํารงชีวิต เปนตัว
ดูดซับความเครียดและชวยปองกันอันตรายดานสุขภาพ และสอดคลองกับแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคม ที่เชื่อวา การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการปรับตัว       โดยจะ
เปนตัวกันชนผลกระทบตอสุขภาพของความเครียด   (Northouse,  1988:91 อางถึงใน รุงทิพย 
เบาตุน,  2546)  แรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุด คือ ครอบครัวผูปวยซึ่งเปนผูดูแล ถาผูดูแล
เขาใจถึงบทบาท การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจผูปวย รูถึงความตองการของผูปวยใน
ระยะเจ็บปวย ยอมชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ครอบครัวหรือผูดูแลจึงเปนตัวแปรสําคัญที่มีผล
ตอการฟนฟูสภาพและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย     สิ่งที่ผูดูแลและครอบครัวตองการทราบ
คือขอมูลเกี่ยวกบัพยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง (Horn, Fleury, and Moore,  2002 )  ซึ่ง
ผูดูแลตองทําหนาที่ดูแลสุขภาพของผูปวยตามแผนการรักษาที่กําหนดไวอยางเครงครัดเกี่ยวกับ
การรับประทานยา การจํากัดชนิดของอาหาร  การออกกําลังกาย  การเฝาสังเกตและติดตาม
อาการ  ปองกันภาวะแทรกซอน การปรับเปลี่ยนนิสัยและวิถีชีวิตเพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ 
(สมจิต  หนุเจริญกุล,  2536;  Weinman,  2000;  Horn, Fleury , and Moore,  2002 ) และการ
จัดการดานอารมณและความเครียด  (Horn, Fleury , and Moore,  2002 )  ซึ่งในการใหขอมูล
ผูวิจัยจะเนนถึง ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี(Atherosclerotic heart disease) 
ปจจัยเสี่ยง (Risk factors) อาการเตือนเมื่อเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน (Heart attack warning 
signs) (Dracup,  Moser,Taylor  and  Guzy,  1997) 
 สิ่งที่ผูวิจัยเริ่มตนจัดกระทําไดแก การสรางสัมพันธภาพกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารี เพื่อสรางความคุนเคย ไววางใจโดยการแนะนําตัว พูดคุยดวยทาทีเปนมิตร  และ
เปดโอกาสใหกลุมผูดูแลไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ (Caregiving Sharing  Group)   
(สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ,  2537)  โดยการรับฟง(Listening) การมีอารมณรวม(Empathy) การ
สนับสนุนใหความเขาใจซึ่งกันและกัน(Reassureance) ความเปนมิตร(Companionship)และ
ความเอาใจใส(Concern)นอกจากนี้ยังจัดใหมีการใหคําปรึกษารายบุคคล  จัดขึ้นเพื่อชี้แนะและ
จัดการกับปญหาที่เฉพาะเปนรายบุคคล ซึ่งการสนับสนุนดานอารมณเปนการทําใหบุคคลมี
ความรูสึกวา ตนไดรับความรัก ความเอาใจใส ไดรับความเห็นอกเห็นใจ  เกิดความรูสึกไววางใจ 
ซึ่งเปนความตองการพื้นฐานของอารมณมนุษย (Morgan, Patrick and Charlton, 1984;  
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Smeltzer  and Bare, 1992  อางถึงใน ลํายอง ทับทิมศรี, 2541) เพื่อชวยใหบุคคลรูจักจัดการกับ
อารมณและความรูสึก   และการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ (Lazarus and Folkman,  1984) 
 ขั้นตอนที่ 2  การฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (Basic  Cardiac  Life  
Support Training) ซึ่งเปนการสอนแบบสาธิต หมายถึง การสอนแบบบรรยายประกอบการแสดง
วิธีปฏิบัตพิรอมกันไป โดยแสดงวิธีปฏิบัติที่ถูกตองใหผูเรียนดู โดยมีจุดประสงคใหผูเรียนเกิดความ
เขาใจ เกิดการเรียนรู สามารถปฏิบัติไดและเกิดทักษะ เปนวิธีที่เหมาะสมที่จะใหความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่ตองการใหเกิดทักษะ(Sundberg, 1989) เนื้อหาเปนการใหความรูเกี่ยวกับ การสังเกต
อาการขณะผูปวยหมดสติ   การเปดทางเดินหายใจ  การดําเนินการชวยเหลือและฝกทักษะ  โดย
การใชสื่อการสอนดวยภาพนิ่ง จากสื่อวิดีทัศน ซึ่งเปนการกระตุนใหกลุมตัวอยางเกิดความ
กระตือรือรน  และเปนการตอบสนองความสนใจของคนยุคใหมที่สนใจสิ่งใหมๆ และเทคโนโลยีที่
ทันสมัย (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย,  2543)  นอกจากนี้ยังมีภาพเคลื่อนไหวประกอบคําบรรยาย  
จากส่ือวีดีทัศน  ตามมาตรฐาน American  Heart  Association  Guideline  (2005) และ  
Shuster,  2006) โดยผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติจากหุนจําลอง  โดย
หุนจําลองจะสามารถแสดงใหทราบวากลุมตัวอยางปฏิบัติไดถูกตองหรือไม จากสัญญาณไฟที่ตัว
หุนจําลอง  ทั้งนี้จะสามารถสงผลใหผูดูแลลดความรูสึก สภาพจิตใจและอารมณในเชิงลบลง  การ
ใหความรูทําใหผูดูแลหรือผูปวย คาดเดาไดใกลเคียงความเปนจริง เมื่อเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับ
ผูดูแลหรือผูปวย  จึงเกิดความมั่นใจ สามารถปรับตัวตอเหตุการณและความเครียดที่เกิดขึ้นได 
(อาภรณ  ใจเที่ยง, 2537;  Sundberg, 1989)  อีกทั้งยังเปนการเพิ่มความสามารถในการควบคุม 
(Perceived  Control)  (Moser  and  Dracup,  2000)ใหกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารีอีกดวย 
 โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้น
พื้นฐาน  ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นนี้ กลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจะตองเขารวม
โปรแกรม โดยใชเวลาตั้งแตเร่ิมเขาโปรแกรม จนสิ้นสุดโปรแกรม  เปนระยะเวลา 4 สัปดาห  
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6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
 

ภิญญา  หนูภักดี (2533)    ไดศึกษาถึง  การเผชิญภาวะวิกฤตของคูชีวิตผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน   ผลการศึกษาพบวา 
      1. การเผชิญภาวะวิกฤตทั้งแบบมุงแกไขปญหาและมุงใชอารมณของคูชีวิตผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อยูในระดับปานกลาง 
      2.  ระดับการศึกษา ภาวะสุขภาพ ความเชื่ออํานาจภายในตน ทักษะการแกปญหา 
ทักษะทางสังคมการสนับสนุนทางสังคมและแหลงประโยชนทางดานวัตถ ุ มคีวามสมัพนัธทางบวก
กับการเผชิญภาวะวิกฤตแบบมุงแกไขปญหา และมีความสัมพันธทางลบกับการเผชิญภาวะวิกฤต
แบบมุงใชอารมณของคูชีวิตผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน      อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 
      3.  กลุมตัวอยางที่สามารถรวมกันทํานายการเผชิญภาวะวิกฤตดังนี้ 
            3.1 กลุมตัวพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณการเผชิญภาวะวิกฤตแบบมุงแกไข
ปญหาของคูชีวิตผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คือ 
การสนับสนุนทางสังคม ทักษะทางสังคมและแหลงประโยชนทางดานวัตถุ สามารถรวมกันอธิบาย
ความผันแปรไดรอยละ 41.49(RP

2
P=.4149) 

          3.2 กลุมตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณการเผชิญภาวะวิกฤตแบบมุงใชอารมณ
ของคูชีวิตผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คือ ภาวะ
สุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และการประเมินสถานการณ สามารถรวมกันอธิบายความผัน
แปรไดรอยละ 29.88 (RP

2
P=.2988) 

 
วิไล  พฤกษรมเย็น (2544 )  ไดศึกษาถึงผลการเตรียมผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแลผูปวย

สูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหัวเฉียว  โดยแผนการเตรียมผูดูแล
ใหขอมูล เกี่ยวกับ  ความรูเร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจตาย การดูแลดานการดูแลโดยทั่วไป การดูแล
ดานการออกกําลงักาย  การดูแลดานการบริโภคอาหารและจัดอาหาร  การดูแลดานการพักผอน
คลายความเครียด   การดูแลดานการใหยาจํานวน 30 คน ทําการเตรียมผูดูแลทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ัง
ละ 20 นาที ตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง  กอนการทดลองผูดูแลสวนใหญมี
ความรูอยูในระดับต่ํารอยละ 76.7 หลังการทดลองผูดูแลมีความรูอยูในระดับสูงและระดับปาน
กลางเปน รอยละ 56.7 และรอยละ 36.7   และกอนการทดลองผูดูแลสวนใหญมีการดูแลผูปวย
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สูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายอยูในระดับควรปรับปรุง รอยละ 63.3  หลังการทดลองผูดูแลมีการ
ดูแลอยูในระดับพอใชและระดับดี รอยละ 30.3 และรอยละ 60.0   

 
ลัดดาวัลย  อนเมฆ (2545)  ศึกษาเรื่อง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาติใน

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ     ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 
 - เพศ พบวาญาติผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ สวนใหญรอยละ 70.25 เปนเพศหญิง  มี
เพียงรอยละ 29.75 ที่เปนเพศชาย 
 - ความรู พบวาญาติผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ สวนใหญรอยละ 75.50 มีความรูระดับ
ปานกลาง   รองลงมารอยละ 19.20 มีความรูระดับต่ํา   เพียงรอยละ 5.30 เทานั้นที่มีความรู
ระดับสูง 
 - ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ สวนใหญมีการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
หัวใจในระดับปานกลาง สูงถึงรอยละ 76.00   รองลงมารอยละ 19.20 มีระดับการรับรูความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับสูง    และรอยละ 4.80 มีระดับการรับรูความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดหัวใจในระดับตํ่า 
 - ญาติ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  สวนใหญมีการรับ รู โอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับปานกลางสูงถึงรอยละ 72.7   รองลงมา
มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ 15.50  
และมีเพียงรอยละ 11.80 เทานั้นมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของโรค
หลอดเลือดหัวใจในระดับตํ่า 
 - ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ สวนใหญมีการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับปานกลาง  สูงถึงรอยละ 79.40   รองลงมารอยละ 12.80 มีการ
รับรูประโยชนและอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับตํ่า   และมีเพียงรอยละ 
7.80 เทานั้นที่มีการรับรูประโยชนและอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับสูง 
 - ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ สวนใหญมีระดับทัศนคติตอการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจในระดับปานกลางสูงถึงรอยละ 66.00  รองลงมารอยละ 22.00 ระดับทัศนคติตอการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับสูง     และมีเพียงรอยละ 12.00 เทานั้นระดับทัศนคติตอ
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับตํ่า 
 - ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ สวนใหญมีระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับปานกลางสูงถึงรอยละ  82.20   รองลงมารอยละ 9.30
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับต่ํา        และมีเพียง
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รอยละ 8.50 เทานั้นมีระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจในระดับสูง 
 - ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ สวนใหญมีระดับพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจในระดับปานกลางสูงถึงรอยละ  83.00   รองลงมารอยละ 11.00 มีระดับพฤติกรรมการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับตํ่า    และมีเพียงรอยละ 6.00 เทานั้นมีระดับพฤติกรรม
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับสูง 
 โดยสรุป ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001 มีจํานวน 6 ตัวแปร คือ แรงสนับสนุน
ทางสังคม การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  การรับรูโอกาส
เสี่ยงของภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรูความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดหัวใจ   ความสัมพันธกับผูปวยและอาชีพ  โดยตัวแปรทํานายที่ดีที่สุด  คือแรงสนับสนนุ
ทางสังคม 
 

Dracup, Moser and Marsden  (1993)  ไดศึกษาเปรียบเทียบความตองการของคูสมรส
และผูปวยโรคหัวใจหลังฟนสภาพ   โดยศึกษาในคูสมรสผูปวยโรคหัวใจ 49  คู ที่เกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจตายและหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือด   ผลการศึกษาพบวา  
 1.  ผูปวยและคูสมรสมีความตองการการรับรูเกี่ยวกับขอมูล ในดานการดํารงชีวิต
ประจําวัน  ความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพและอาการของโรค  ดานเพศสัมพันธ   แตไมไดรับการ
ตอบสนอง คิดเปน  46.2-48.8% 
 2.  ผูปวยและคูสมรสตองการบอกเลาและแสดงความรูสึกของตนเองตอบุคลากรทาง
การแพทยคิดเปน 37.5  และ 50% 
 3.  ผูปวยและคูสมรสตองการบอกเลาและแสดงความรูสึกของตนเองเกี่ยวกับความโกรธ
และคับของใจ คิดเปน 48.7  และ 51.4% 
 4.  ผูปวยและคูสมรสตองการบอกเลาและแสดงความรูสึกของตนเองเกี่ยวกับความกลัว 
คิดเปน52.5  และ 52.6% 
 5.  ผูปวยและคูสมรสตองการบอกเลาและขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น ที่สามารถชวย
แกปญหาได คิดเปน 59.0  และ 59.5 % 
 
 Turton  (1998)  ไดศึกษา ความตองการขอมูลขาวสารของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
และคูสมรส ในชวง วันที่ 12-15 หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล   ผลการศึกษาพบวา  
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 ความตองการขอมูลขาวสารของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายและคูสมรส ในชวงวันที่ 12-15  
หลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ชนิดของขอมูลที่คูสมรสตองการเรียงลําดับคือ 
 1.  การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นของผูปวย(Symptom management) 
 2.  ปจจัยเสี่ยง (Life-style  factor or risk factor) 
 3.  โภชนาการ(Dietary information) 
 4.  การจัดการกับอารมณและความเครียด(Psychological factors) 
 5.  กายวิภาคและสรีรวิทยาของหัวใจ(Anatomy and Physiology) 
 6.  การใชยา (Drug  information) 
 7.  การออกกําลังกายและปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน(Activity) 
 

Kettunen  et  al   (1999)  ไดศึกษา ผลกระทบของการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายตอคู
สมรส และความตองการการสนับสนุนของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 57 คน ใน
ระยะหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 2 สัปดาห ถึง 4 เดือน   ผลการศึกษาพบวา  
 1.  คูสมรสมากกวา 50% เกิดภาวะกดดันดานจิตใจ 
 2.  ไดรับการสนับสนุนจากทีมสุขภาพที่ไมเพียงพอตอความตองการ  48-50%  
 3.  ตองการสนับสนุนและพูดคุยปญหา 33% 
 4.  ตองการใหทีมสุขภาพใหความสนใจตอคูสมรสของผูปวยมากกวานี้ 30% 
 5.  ตองการใหทีมสุขภาพเขาใจภาวะกดดันดานจิตใจ 37% 
 
 OP

, 
PFarrell  Murray and Stephen (2000)ไดศึกษา ภาวะกดดันดานจิตใจ(Psychological 

distress)  ในคูสมรสผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 213 คู  ที่เคยเกิด Heart attack ที่อยู
ระหวางการเขาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ   ผลการศึกษาพบวา 
 1.  คูสมรสผูปวยหลอดเลือดหัวใจ  มีความกดดันดานจิตใจรอยละ 66 
 2.  คูสมรสผูปวยหลอดเลือดหัวใจอายุนอยมีจํานวนมากกวาคูสมรสผูปวยหลอดเลือด
หัวใจที่มีอายุมาก  คิดเปนรอยละ  51.99 
 3.  คูสมรสผูปวยหลอดเลือดหัวใจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา,การฟนสภาพและ
การพยากรณโรค รอยละ 75.5 
 4.  คูสมรสผูปวยหลอดเลือดหัวใจมีภาวะกดดันดานอารมณ  รอยละ 66.7 
 5.  คูสมรสผูปวยหลอดเลือดหัวใจมีความกังวลเกี่ยวกับการกลับเขาทํางานและสถานะ
การเงินคิดเปนรอยละ 38.8 
 6.  คูสมรสผูปวยหลอดเลือดหัวใจมีความกงัวลเกี่ยวกับเพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 36.7 



 

 

82 

 7.  คูสมรสผูปวยหลอดเลือดหัวใจมีความสิ้นหวัง ทอแท คิดเปนรอยละ 36.1 
 
 Stewart  et  al (2000) เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่ออธิบายความเครียด แนวทางการ
เผชิญความเครียดและการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายและ
ครอบครัวจํานวน 14 คู    ผลการศึกษาพบวา 
 1.  คูสมรสสวนใหญตองเผชิญกับความเครียดจากการที่ตองใหการดูแลผูปวย และความ
ตองการ การจัดการกับแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป คิดเปนรอยละ 57 
 2.  การจัดการกับอารมณและพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปของผูปวย คิดเปนรอยละ 50 
 3.  การไมเขาใจขอมูลกอนจําหนายและการติดตอส่ือสารที่ไมเพียงพอระหวางทีมสุขภาพ 
คิดเปนรอยละ 50 
 โดยสรุปคือ คูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายสวนใหญ ตองการสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร และวิธีการเผชิญปญหา รวมทั้งการสนับสนุนดานอารมณจากทีมสุขภาพ 
 
 6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
 
 นุสรา  วิชยโกวิทเทน (2547)  ไดศึกษา ผลของโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับ
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอภาวะความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย  โดยใชโปรแกรมการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณ ประกอบไปดวย การฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐาน  การสนับสนุนดานขอมูล และการสนับสนุนดาน
อารมณเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดภาวะความกดดันดานจิตใจของ Ridner 
(2004)  และการฝกกูชีวิตขั้นพื้นฐานพัฒนาตาม  American Heart Association  Guideline 
(2000)   ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดาน
จิตใจคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายกอนการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   หลังการทดลองสัปดาหที่ 2 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเทากับ 1.302 และกลุมควบคุมมีคาคาเฉลี่ยความกดดันดานจิตใจของคู
สมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเทากับ 1.651 และหลังการทดลองสัปดาหที่ 3 กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเทากับ 1.188  และกลุม
ควบคุมมีคาคาเฉลี่ยความกดดันดานจิตใจของคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเทากับ 1.753 
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดันดานจิตใจคูสมรสผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายหลังการทดลองสัปดาหที่ 2 และ สัปดาหที่ 3  แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทาง
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สถิติที่ระดับ .05   โดยสัปดาหที่ 2 และ สัปดาหที่ 3 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความกดดัน
ดานจิตใจคูสมรสผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายต่ํากวากลุมควบคุม 
 

Dracup, Moser, Taylor and  Guzy (1997) ไดศึกษา ผลทางดานจิตใจของสมาชิก
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เส่ียงตอภาวะหัวใจหยุดเตนกะทันหัน ภายหลังไดรับการฝก
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ  ซึ่งผูปวยเปนกลุมเสี่ยง ดังนี้  คือ เคยมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ หรือ 
ภาวะหยุดหายใจกะทันหัน(Cardiac arrest)หลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด  โดยมีกลุม
ตัวอยางเขารวม  337 คน   แบงออกเปน 4 กลุม  กลุมตัวอยางนี้ตองมีสมาชิกครอบครัวที่เปนวัย
ผูใหญอาศัยอยูดวย 1 คน  โดยในแตละกลุมมีดังนี้คือ  1).  ใหความรูเร่ืองโรคหัวใจเพียงอยาง
เดียว  2).  ฝกการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน   3.)  ใหความรูเร่ืองโรคหัวใจเพียงอยางเดยีว รวมกับ
การ ฝกการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  4). การ ฝกการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน รวมกับการ
สนับสนุนทางสังคม  ผลการศึกษาพบวา 
 1.  สมาชิกครอบครัวมีสภาวะของอารมณดานลบมากกวา  คือ  กลุมที่ฝกการชวยฟนคืน
ชีพทั้ง  3  กลุม  มีความวิตกกังวล  ซึมเศรา และความมุงรายสูงกวากลุมควบคุม 
 2.  สมาชิกครอบครัว  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของตัวแปรตาม
ระหวางกลุมชวยฟนคืนชีพเมื่อเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา 
 3.  สมาชิกครอบครัวผูปวยในกลุมที่ฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพรวมกับกลุมการสนับสนุน
ทางสังคม  มีการปรับตัวทางจิตสังคมที่ดีกวากลุมชวยฟนคืนชีพอยางเดียว และกลุมฝกปฏิบัติการ
ชวยฟนคืนชีพรวมกับการใหความรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  P=.03 
 4.  ในระยะ  3  เดือน  ผูปวยที่สมาชิกครอบครัวไดรับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ
อยางเดียว  มีการปรับตัวดานอารมณนอยกวากลุมชวยฟนคืนชีพรวมกับกิจกรรมการสนับสนุน
ทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   P =.04 
 5.  ผูปวยที่มีสมาชิกครอบครัวที่ไดรับการฝกชวยฟนคืนชีพรวมกับกิจกรรมการสนับสนุน
ทางสังคมมีการปรับตัวทางจิตสังคมที่ดีกวาที่ระยะ  3  เดือน กับ  6  เดอืน  และมีความวิตกกังวล  
ความมุงรายที่ระยะ 6  เดือนนอยกวาผูปวยในกลุมควบคุม 
 6.  ผูปวยในกลุมควบคุมมีการปรับตัวทางจิตสังคมดีกวา  และมีความทุกขทรมานดาน
อารมณนอยกวาผูปวยกลุมที่ฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพรวมกับการใหสุขศึกษา  P=.04 
 7.  ในระยะ  6  เดือน  ผูปวยในกลุมการฝกปฏิบัติชวยฟนคืนชีพอยางเดียวมีความวิตก
กังวลกับความไมมุงรายมากกวา  และมีการปรับตัวทางจิตสังคมที่แยกวากลุมการสนับสนุนทาง
สังคม 
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 8.  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของการปรับตัวดานการสมรสในผูปวยทั้ง  
4  กลุม  เมื่อแยกตาม เพศ และการศึกษา 
  

Moser and   Dracup (2000) ไดศึกษา ผลของการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานตอความรูสึก
ตอความสามารถในการควบคุม(Perceived) ของคูสมรสผูปวยโรคหัวใจจํานวน 219  คู โดยแบง
ออกเปน 3 กลุม คือ  กลุมควบคุม   กลุมที่ฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนทางสังคม และกลุมที่ฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานรวมกับ การใหความรูและ
สุขศึกษาเรื่องปจจัยเสี่ยง  โดยวัดผลครั้งแรกและ 1 เดือนตอมา   ผลการศึกษาพบวา  
 1.  กลุมที่ฝก CPRและการสนับสนุนทางสังคมและกลุม CPRและการใหความรูและสุข
ศึกษาเรื่องปจจัยเสี่ยงความสามารถในการควบคุมตนเองสูง และมีระดับของความวิตกกังวล  
ความซึมเศราและความมุงรายต่ํา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< .05 
 2.  คูสมรสที่ไดรับการฝกการชวยฟนคืนชีพมีระดับของความกังวลใจ,ความซึมเศราและ
ความมุงรายลดลง   และมีความสามารถในการควบคุมตนเองสูงขึ้น  P= .001 
 3.  ความสามารถในการยอมรับมีความสําคัญตอผลของการฟนสภาพทางดานจิตใจของ
คูสมรสหลังไดรับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ 
 4.  เพศ,อายุ,ระดับการศึกษา พบวาไมมีผลกระทบตอภาวะความกดดันดานอารมณของคู
สมรสผูปวยโรคหัวใจ (กลามเนื้อหัวใจตาย,ผาตัดหัวใจ,เปลี่ยนลิ้นหัวใจ) 
 5.  ความสามารถในควบคุมและการรับรูของ กลุมควบคุม ,กลุมที่ฝก CPRและการ
สนับสนุนทางสังคมและกลุม CPRและการใหความรูและสุขศึกษาเรื่องปจจัยเสี่ยง หลังจาก 1 
เดือนไปแลว พบวา ในกลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยนสภาวะดานอารมณ    แตไมเปลี่ยนในกลุม
ควบคุม 
   



 

 

         

  
 อรพรรณ   ลือบุญธวัชชัย (2544) ไดทําการศึกษาการปรับตัวในผูปวยเรื้อรังและครอบครัว 
9 โรค กลุมแรกเปนกลุมที่ศึกษาสภาพปญหาและการปรับตัวในผูปวยเรื้อรังและครอบครัว 9 โรค 
จํานวน 180 ราย ไดแก โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคทาง
จิตเวช โรคเอดส โรคกระดูกและขอ โรคเบาหวานและผูพิการ  กลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง 
ไดแก ผูปวยเรื้อรังและครอบครัว 8 โรค ไดแกผูปวยโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรค
หลอดเลือดสมอง โรคทางจิตเวช โรคเอดส โรคกระดูกและขอ โรคเบาหวาน จํานวน 160 ราย โดย
การใหความรูในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคและสนับสนุนดานอารมณโดยการใหคําปรึกษาและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ  ผลการศึกษาพบวา  คะแนนเฉลี่ยการปรับตัวของญาติผูปวยหลังการ
ทดลอง กลุมทดลองมีการปรับตัวดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 เบญจมาภรณ  วงษไกร (2547)  ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนความ
ตองการของครอบครัวตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  โดยการ
สนับสนุนดานขอมูลในการดูแลผูปวย  สนับสนุนใหญาติผูปวยมีสวนรวมในการดูแลและใกลชิด
ผูปวย  และสนับสนุนความตองการดานกําลังใจ การระบายความรูสึกและการลดความวิตกกังวล  
ผลการทดลองพบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนความตองการของครอบครัว  มีคาเฉลี่ยโดยรวมหลังการทดลองสูงกวาสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัว 
 

 กุลธิดา พานิชกุล (2536)  ไดศึกษาถึง ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ การ
สนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย    ผลการศึกษาพบวา 
 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= .6353 , p<.001) ซึ่งสมมติฐานดังกลาว แสดงวาผูปวยที่
รับรูวาตนไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะมีการปรับตัวดีกวาผูปวยที่รับรูวาตนไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมนอย       คะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมของผูปวยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
79.1 จากคะแนนเต็ม 125 คะแนน โดยไดจากคูสมรสและบุตรมากที่สุด     
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย  
  
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

บทที่  3 

โปรแกรมการการสนับสนุนดานขอมลู อารมณรวมกับ
การฝกปฏิบติัการชวยฟนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน 
1. การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 

1.1 การใหความรูเปนรายกลุม  พยาธิสรีรวิทยาของโรค
หลอดเลือดหวัใจโคโรนารี  อาการ อาการแสดงและ
ปจจัยเสี่ยง  การจัดการเรื่องอาหาร  การพกัผอน การ
ออกกําลงักาย  การลดพฤตกิรรมเสี่ยง เชน สูบบุหร่ี  
ดื่มสุราฯลฯ การบริหารความเครียด  การปรับรูปแบบ
การทาํงานและการดําเนนิชวีิตใหเหมาะสม   การมา
ตรวจตามนัดและรับยาตอเนื่อง  การฟนฟูสภาพและ
การดูแลชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉนิ 

1.2 การสนับสนุนดานอารมณเปนรายบุคคลและรายกลุม 
โดยเปดโอกาสใหพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณใน
การดูแลผูปวย ระบายความวิตกกงัวล และปรึกษาใน
เร่ืองการดูแลผูปวย  การทํางาน เศรษฐกิจ  สังคม 
ครอบครัว ระหวางที่ญาติเจบ็ปวย ฯลฯ 

      (Lazarus and Folkman, 1984) 
 

2. การฝกปฏิบติัการชวยฟนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน 
2.1 การใหความรูเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติการชวยชีวิตขัน้ 

พื้นฐาน โดยผูวิจัยนําเสนอดวยสื่อสไลดภาพนิง่ 
2.2 การนาํเสนอภาพสถานการณจําลองจากตัวแบบทาง 

สื่อวีดีทัศน  เร่ือง การชวยฟนคืนชพีขั้นพื้นฐาน 
2.3 การฝกปฏิบัตใินตัวแบบจากหุนจําลองโดยผูวิจัย

สาธิตใหดูเปนตัวอยาง 
2.4 การฝกปฏิบัตใินสถานการณจําลองในแตละฐาน 

       (American  Heart Association Guideline  2005) 

 การปรับตัวทางจิตสังคม
ของญาติใกลชิดผูปวย
โรคหลอดเลอืดหัวใจโคโร
นาร ี
1.ดานการดูแลสุขภาพ  
2.ดานสภาพแวดลอม 
   เกี่ยวกับอาชีพ   
3.ดานสภาพแวดลอม 
   ภายในบาน   
4. ดานสัมพนัธภาพทาง 
     เพศ   
5. ดานสัมพนัธภาพกับ 
    ครอบครัวขยาย   
6. ดานสัมพนัธภาพทาง 
     สังคม 
7.ดานความไมสุขสบาย 
   ทางจิตใจ  
(Derogatis, 1986)  
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนการวิจัย
แบบศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง  (Pretest -Posttest  Control  Group  design) 
(Polit  and  Hungler,  1999: 292)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรม
การสนับสนุนดานขอมูล อารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานตอการปรับตัว
ทางจิตสงัคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหัน
และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 
 
กลุมควบคุม                          O1                O2    
                             
กลุมทดลอง                          O3                  X               O4     
  
O1  และ  O2  หมายถึง การวัดการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ   
O3  และ  O4  หมายถึง การวัดการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีที่เส่ียงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดาน
ขอมูล  อารมณ  รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน   
X   หมายถึง  โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณ รวมกับการฝกปฏบิัติการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโค
โรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ   

กลุมตัวอยาง  คือ ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โดยท่ีผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีและมีภาวะเสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันที่เขามารับ
การรักษาที่ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา      โดยผูวิจัยไดทําการ



 

 

88 

คัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ  20  คน  รวมทั้งหมด  40  คน  (Burns  and Grove,  2001)  
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางมีดังนี้ 
 1.  กําหนดคุณสมบัติของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  ดังตอไปนี้ 
 (Inclusion criteria)  

1.1  อายุระหวาง 20-59 ป  ไมมีปญหาดานการไดยินและการมองเห็น 
1.2  เปนผูดูแลหลักของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่อาศัยอยูรวมกันกับ   

ผูปวยเกินกวา 1 เดือน ทําหนาที่ในการชวยเหลือดูแลผูปวยและมีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวย 
เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา  พี่ นองหรือบุตร 

1.3  ไมมีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด โรคลมชัก    
 และอาการทางจิตประสาท อันเปนอุปสรรคตอการเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล 
อารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

1.4  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถพูดและสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจและมี 
โทรศัพทที่สามารถติดตอได 

1.5  ไมมีภาวะทุพพลภาพ หรือเคยรับการรักษาดวยการผาตัดกระดูกสันหลัง 
                  1.6  ยินดีใหความรวมมือในการเขารวมในการวิจัยดวยความสมัครใจ 
 2. กําหนดคุณสมบัติของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่มีภาวะเสี่ยงหัวใจหยุดเตน   
กะทันหันที่มีอาการอยางใดอยางหนึ่ง อยางนอย 1 อาการ ดังตอไปนี้ 

2.1  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ชนิดที่มีกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด   กลามเนื้อหัวใจตาย  หรือเคยมีภาวะหัวใจหยุดเตนกะทันหัน(Cardiac arrest)  

2.2  ไดรับการวินิจฉัยจากการตรวจสวนหัวใจ   (Cardiac Catheterization and  
Angiogram) พบวามีหลอดเลือดตีบหรือตันมากกวา 1 หลอดเลือด 

2.3 ผลการตรวจหัวใจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง(Echocardiogram) พบวา
ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ(Ejection fraction) < 40% 

2.4 ผูปวยหลังทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Post Coronary Artery 
Bypass Graft) 

2.5  ผูปวยหลังทําหัตถการ (Percutaneous Coronary intervention) โดยการขยาย
หลอดเลือดดวยบอลลูนหรือตาขาย 

2.6  ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับล้ินหัวใจ (Vulvular Heart Disease) 
2.7 ผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟาชนิดชั่วคราวหรือถาวร (Cardiac 

pacemaker  or  Automatic implantable cardioverter defibrillator)   
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3.  เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) คือ ญาติใกลชิดผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่ไมสามารถเขามารวมโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ
รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ครบทั้ง 3 คร้ัง หรือแสดงความจํานงขอออกจาก
การวิจัย 

4.  ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางของญาติใกลชดิผูปวยใหมีลักษณะใกลเคียงกันดวยการ
จับคู(Matched pair) เปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนและเพื่อใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุม
และกลุมทดลองมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด  ผูวิจัยจึงดําเนินการคัดเลือกในกลุมควบคุมกอน   
โดยผูวิจัยไดกําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยางในแตละกลุมใหมีความคลายคลึงกันในเรื่อง
ดังตอไปนี้ 

4.1 เพศ  โดยแบงเปนเพศชายและเพศหญิง  กลุมตัวอยางแตละคูตองเปนเพศ
เดียวกนั  (มาลินี  วงศสิทธิ ์ และศิริวรรณ  ศิริบุญ,  2541) 

4.2   อาย ุกลุมตัวอยางแตละคูมีอายุแตกตางกันไมเกนิ 5 ป (นิภา  นิธยายน,  2530) 
      4.3 ความสัมพนัธกับผูปวย   กลุมตัวอยางแตละคูตองมีความสัมพนัธกบัผูปวย

ใกลชิดมากทีสุ่ด เชน  บิดา  มารดา  สามี ภรรยา  พี ่ นอง หรือบุตร  (คมสันต  แกวระยะ,  2540) 
      4.4   ระดับการศึกษา  มีระดับใกลเคียงกนั (Dracup et al., 1997; Orem, 1991)โดย

ทั้งคูมีคุณสมบัติใกลเคียงกนัดังรายละเอยีด  ตามตารางที ่ 1 
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ตารางที่  1   คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูจําแนกตาม  เพศ     
                   อายุ    ความสัมพันธกับผูปวย  และระดับการศึกษาของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอด 
                   เลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหัน 
 
               
            เพศ            อายุ(ป)              ความสัมพันธกับผูปวย            ระดับการศึกษา 
  คูที่ 
       
        กลุมควบคุม      กลุมทดลอง     กลุมควบคุม   กลุมทดลอง    กลุมควบคุม    กลุมทดลอง      กลุมควบคุม         กลุมทดลอง 
                                                                                                                                        

    1 หญิง หญิง 42 43 ภรรยา บุตร มัธยมศึกษา ประถมศึกษา 
    2 หญิง หญิง 33 33 บุตร บุตร มัธยมศึกษา มัธยมศึกษา 
    3 หญิง หญิง 50 50 ภรรยา บุตร ประถมศึกษา ประถมศึกษา 

4 หญิง หญิง 55 54 ภรรยา ภรรยา ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
5 หญิง หญิง 38 39 บุตร บุตร ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
6 หญิง หญิง 50 45 ภรรยา บุตร ประถมศึกษา มัธยมศึกษา 
7 หญิง หญิง 40 35 บุตร บุตร ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
8 หญิง หญิง 40 44 ภรรยา ภรรยา อนุปริญญา มัธยมศึกษา 
9 หญิง หญิง 21 22 บุตร บุตร มัธยมศึกษา มัธยมศึกษา 

10 หญิง หญิง 37 40 บุตร บุตร ประถมศึกษา มัธยมศึกษา 
11 หญิง หญิง 23 26 บุตร บุตร อนุปริญญา ปริญญาตรี 
12 หญิง หญิง 50 54 ภรรยา ภรรยา ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
13 ชาย ชาย 59 59 สาม ี สาม ี ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
14 หญิง หญิง 47 46 ภรรยา บุตร ประถมศึกษา มัธยมศึกษา 
15 หญิง หญิง 59 59 ภรรยา ภรรยา ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
16 หญิง หญิง 28 26 บุตร บุตร ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
17 หญิง หญิง 31 31 บุตร บุตร มัธยมศึกษา มัธยมศึกษา 
18 หญิง หญิง 30 33 บุตร บุตร ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
19 หญิง หญิง 34 33 บุตร บุตร ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
20 หญิง หญิง 45 43 ภรรยา ภรรยา ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวย  3  ประเภท  ไดแก  
      1.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป   
1.1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  ของญาติใกลชิดผูปวยโรค

หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระดับการศึกษา  
เชื้อชาติ ศาสนา ความสัมพันธกับผูปวย ฯลฯ 
 ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป คือ  ขอมูลเกี่ยวกับอายุเปนแบบเติมคําใน
ชองวาง   ขอมูลเกี่ยวกับเพศมีใหเลือก 2 ขอ     สถานภาพสมรสมีใหเลือกตอบ 4 ขอ   อาชีพเปน
ขอความใหเลือกตอบ 10 ขอ    รายไดมีใหเลือกตอบ 6 ขอ   ระดับการศึกษามีใหเลือกตอบ 6 ขอ        
ความสัมพันธกับผูปวยมีใหเลือกตอบ 6 ขอ   ปญหาคาใชจาย มีใหเลือกตอบ 2 ขอ การไดรับ
คําแนะนาํจากบุคลากรทีมสุขภาพมีใหเลือกตอบ 2  ขอ    ระยะเวลาในการดูแลผูปวยใหตอบแบบ
เติมคําในชองวาง 

1.1.2  แบบบันทึกเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ประกอบดวย  การวินิจฉัยโรคครั้ง
แรกวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  การรักษา   โรคหรือกลุมอาการที่เปนปจจัยเสี่ยง  เชน  
เคยมีประวัติไขมันในเลือดสูง  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  สูบบุหร่ี ฯลฯ    
 ซึ่งแบบบันทึกการเจ็บปวยนี้ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากบันทึกในเวชระเบียน  
สวนคําแนะนําการดูแลและปจจัยเสี่ยง     ผูวิจัยสอบถามญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารี 
 

1.2 แบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลอืด
หัวใจโคโรนารี  

 
1.2.1  ศึกษาคนควาจากเอกสาร  ตํารา บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

กับการปรับตัวทางจิตสังคมตอภาวะการณเจ็บปวย 
1.2.2  ผูวิจัยศึกษาตามแนวคิดของ Derogatis (1986) ซึ่งมุกดา  คุณวัฒน

(2535) แปลเปนภาษาไทยและนํามาใชศึกษาในผูปวยจอประสาทตาลอก  แบบวัดการปรับตัวทาง
จิตสังคมตอภาวะการณเจ็บปวย (Psychosocial  Adjustment  to Illness  Scale: PAIS) 
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 45 ขอ  ประกอบดวย 7 ดาน  

 1. ดานการดูแลสุขภาพ (Health care orientation) หมายถึง  ความสามารถ      ความ
คาดหวัง และเจตคติเกี่ยวกับสุขภาพของของญาติใกลชิดซึ่งเปนผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับการ เอาใจใส
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ดูแลสุขภาพของตนเอง  รวมถึงการไดรับความชวยเหลือดูแลและไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยของผูปวยและการดูแลรักษาสุขภาพผูปวยอยางมีคุณภาพจากบุคลากรดานสุขภาพ 

2. ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ (Vocational environment) หมายถึง การรับรูของ
ของญาติใกลชิดซึ่งเปนผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับสภาวะการทํางานของตนเอง  เม่ือญาติเกิดการ
เจ็บปวย ซึ่งประเมินไดจากการใหความสําคัญในการทํางาน ปญหา อุปสรรค และเปาหมายในการ
ทํางาน  ในขณะดูแลญาติที่ประสบภาวะเจ็บปวย 

3. ดานสภาพแวดลอมภายในบาน (Domestic environment)   หมายถึง ความคิดเห็น
และความรูสึกของญาติใกลชิดซึ่งเปนผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว ปญหาการ
ติดตอกับสมาชิกในครอบครัวในการชวยเหลือพึ่งพากันและกันในการทํางาน งานบานและ
ชวยเหลือในชีวิตประจําวัน รวมถึงความตองการการชวยเหลือจากบุคคลอื่น เชน มิตรสหาย เพื่อน
บานและญาติ เมื่อคนในครอบครัวประสบภาวะเจ็บปวย 
 4. ดานสัมพันธภาพทางเพศ (Sexual  relationships)    หมายถึง ความคิดเห็นและ
ความรูสึกของของญาติใกลชิดซึ่งเปนผูดูแลผูปวย  ในเรื่องสัมพันธภาพทางเพศ การความสุขและ
ความพึงพอใจเกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพันธ สาเหตุของการมีเพศสัมพันธลดลง หรือสูญเสีย
สมรรถภาพทางเพศ จนเปนเหตุใหเกิดปญหาระหวางคูครอง   
 5. ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย (Extended  family relationships) หมายถึง 
ความคิดเห็นและความรูสึกของญาติใกลชิดซึ่งเปนผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับความสามารถในการติดตอ
กับญาติที่ไมไดอาศัยอยูรวมกัน  ตลอดจนความตองการการชวยเหลือจากญาติที่ไมไดพักอาศัยอยู
รวมกันเมื่อคนในครอบครัวประสบภาวะเจ็บปวย 
 6. ดานสัมพันธภาพทางสังคม (Social environment) หมายถึง ความคิดเห็นและ
ความรูสึกของญาติใกลชิดซึ่งเปนผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับความสนใจในการใชเวลาวางในการทํางาน
อดิเรกหรือทํากิจกรรมในสังคมตางๆรวมถึงการมีกิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครวั และเพื่อนๆ
ในขณะที่คนในครอบครัวประสบภาวะเจ็บปวย 
 7. ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ (Psychological distress)  หมายถึง ความรูสึกทาง
จิตใจของญาติใกลชิดซึ่งเปนผูดูแลผูปวยเมื่อตองเผชิญกับการที่คนในครอบครัวที่ตองประสบ
ภาวะเจ็บปวย จนทําใหมีอาการเครียด วิตกกังวล หวาดกลัว  ตกใจงาย เศราไมสนใจสิ่งแวดลอม 
โกรธ  หงุดหงิดงาย  ตําหนิตนเอง รูสึกผิด รูสึกตนเองไรคาในการที่จะดูแลชวยเหลอืผูปวย หรอืรูสกึ
วาตนเองมีภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป เปนตน 

 
แบบสอบถามนี้มีคะแนนอยูระหวาง  0-135  คะแนน  คะแนนการปรับตัวคิดจากคะแนน 
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ของทุกขอมารวมกัน  คะแนนรวมต่ําหมายถึงการปรับตัวดี  แตละขอมี  4  ตัวเลือก ลักษณะ
คําถามเปนแบบใหเลือกตอบ(Multiple choice)  ในขอคูจะเปนคําถามทางลบ คะแนนจะกลับ
ตรงกันขามกับทางบวก สวนในขอคี่จะเปนคําถามในทางบวก การใหคะแนนจะเรียงลําดับเปน
แบบลิเกต  ดังนี้    
                             ตัวเลือก   ก)   =  0 
                             ตัวเลือก   ข)   =  1 
                             ตัวเลือก   ค)   =  2  
                             ตัวเลือก   ง)    =  3 
ผานการตรวจสอบคุณภาพ   โดย มอโร ชิเรลโล และ เดอโรเกติสทั้งดานความตรงและความเที่ยง 
ดังนี้     ความตรงเชิงโครงสราง(Construct validity) โดยการศึกษาในกลุมตัวอยางทั้งหมด 75 ราย 
ซึ่งประกอบดวยผูปวยฮอดกิ้นส 37 ราย ญาติผูดูแลผูปวยฮอดกิ้นส 38 ราย นําคะแนนแตละดาน
มาหาความสัมพันธซึ่งกันและกันไดคาระหวาง .01- .33 ( p>.05) แสดงวาเนื้อหาในแตละดานมี
ความสัมพันธกันในระดับตํ่า จากนั้นนําคะแนนของแตละดานมาหาความสัมพันธกับคะแนนรวม
พบวา  มีความสัมพันธกับคะแนนรวมไดคาระหวาง .34 -.47 ( p< .05) ยกเวนดานอาชีพการงาน
และดานสัมพันธภาพกบัญาติที่อยูหางไกล ไดคา .22 และ .08  (p > .05) ซึ่งแสดงวา เครื่องมือนี้มี
ความตรงเชิงโครงสราง    สําหรับการทดสอบความตรงตามเกณฑ(Criterion validity) ตรวจสอบ
จากการนําคะแนนที่ไดแตละดานไปหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับเครื่องมือที่เปนมาตรฐานอื่น  
พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับการประเมินโดยใชแบบวัดความวติกกังวลของ
สปลเบอรเกอร(State – trait  anxiety inventory) คา r= .51(p< .001) และแบบวัด Symptom  
Checklist 90 Analogue Scale  ของ Derogatis (1986)ไดคา r = .47 (p < .001) 
 
ลักษณะเครื่องมือ 
 

ลักษณะเครื่องมือวัดการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหัน เปนขอคําถามเกี่ยวกับ ความคิดเห็น  ความรูสึกและ
พฤติกรรมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหัน
ภายหลังที่สมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี       ผูวิจัยไดดัดแปลงจาก
แบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคม ของอรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและคณะ (2544)  ซึ่งไดนําแบบวัด
การปรับตัวทางจิตสังคม ของ Derogatis (1986) นี้เพื่อทําการศึกษาในผูปวยเรื้อรังและครอบครัว 
9 โรค กลุมแรกเปนกลุมที่ศึกษาสภาพปญหาและการปรับตัวในผูปวยเรื้อรังและครอบครัว 9 โรค 
จํานวน 180 ราย ไดแก โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคทางจติ



 

 

94 

เวช โรคเอดส โรคกระดูกและขอ   โรคเบาหวานและผูพิการ  กลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง ไดแก 
ผูปวยเรื้อรังและครอบครัว 8 โรค ไดแกผูปวยโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหลอด
เลือดสมอง โรคทางจิตเวช โรคเอดส โรคกระดูกและขอ โรคเบาหวาน จํานวน 160 ราย สุมเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 80 คน จํานวนเทาๆกันโดยใชขอคําถามจํานวน 45  ขอ แบงเปน 
7  ดาน เชนเดียวกับ Derogatis (1986) และไดตรวจสอบความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน   และ
ไดหาคาความเที่ยงในกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ  
0.947       
 
เกณฑการใหคะแนน 
 
     ขอคําถามมีลักษณะคําตอบเปน แบบแตละขอมี  4  ตัวเลือก(Multiple choice) 
                             ตัวเลือก ก)   = 4 
                             ตัวเลือก ข)   = 3 
                             ตัวเลือก ค)   = 2  
                             ตัวเลือก ง)   = 1 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน 
 
 แบบสอบถามนี้มีคะแนนอยูระหวาง 45-180  คะแนน คะแนนการปรับตัวคิดจากคะแนน
ของทุกขอมารวมกัน คะแนนรวมสูงหมายถึงการปรับตัวดี และการคิดคะแนนรายดานคิดไดจาก
คะแนนแตละขอในดานนั้นๆมารวมกัน โดยในแตละดานมีคะแนนดังนี้ 
 ดานการดูแลสุขภาพ                       จํานวน 8  ขอ มีคะแนนอยูระหวาง  8 -32    คะแนน 
 ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ     จํานวน 6 ขอ  มีคะแนนอยูระหวาง  6-24    คะแนน 
 ดานสภาพแวดลอมภายในบาน        จํานวน 8 ขอ    มีคะแนนอยูระหวาง 8-32    คะแนน 
 ดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูหางไกลกัน   
                                                                จํานวน 4 ขอ   มีคะแนนอยูระหวาง  4-16     คะแนน 
 ดานสภาพแวดลอมทางสังคม          จํานวน 6 ขอ    มีคะแนนอยูระหวาง  6-24    คะแนน 
 ดานสัมพันธภาพทางเพศ                จํานวน 6 ขอ   มีคะแนนอยูระหวาง  6-24    คะแนน 
 ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ        จํานวน 7 ขอ   มีคะแนนอยูระหวาง  7-28    คะแนน 
 การแปลความหมายของคะแนนเพื่อแบงระดับการปรับตัวคิดจาก คะแนนรวมที่ไดทั้งหมด
หารดวยจํานวนขอ โดยกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิด
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ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  คะแนนมาก  หมายถึง  ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีมีการปรับตัวดี     คะแนนนอย  หมายถึง  ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโค
โรนารีมีการปรับตัวไมดี 
 ผูวิจัยแปลผลคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหัน  โดยใชคะแนนเปนเกณฑในการแบงระดับออกเปน 3 
ระดับ ดังนี้ 
 คะแนน   45-89      คะแนน  หมายถึง  การปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันอยูในระดับตํ่า 
 คะแนน   90-134    คะแนน  หมายถึง  การปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนน   135-180   คะแนน  หมายถึง  การปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันอยูในระดับสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
     1.1  ผูวิจัยนําแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคม  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
ความถูกตองเหมาะสมของภาษาไทยโดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 5 คน 
ดังนี้ 

1.1.1  แพทยผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยจิตเวช  จํานวน 1  คน 
1.1.2  อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอก  ผูมีความรูความชํานาญดานการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  จํานวน 2 คน 
1.1.3  อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอก  ผูมีความรูและประสบการณดานการ

สรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล  จํานวน 2 คน 
     1.2  ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมโดยใช
เกณฑการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ  5 คน ซึ่งมีขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะที่ใหผูวิจัยดําเนินการ
ปรับปรุงแกไขดังนี้ คือ การปรับการใชคําแทนคุณลักษณะของกลุมตัวอยางแทนแบบทดสอบเดิมที่
ใชกับผูปวยและผูดูแล ทั้งในการปรับลักษณะการใชภาษาและความครอบคลุมของแบบสอบถาม
ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  และผลจากการคํานวณไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัด
การปรับตัวทางจิตสังคมเทากับ   .80 
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   1.3  ผูวิจัยนําแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันขึ้นเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อ
ตรวจสอบความครอบคลุมและการใชภาษา  กอนนําเครื่องมือไปทดลองใชเพื่อนําไปใชในการวิจยั
ตอไป(ภาคผนวก  จ) 
 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
 
 ผูวิจัยนําแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคม  ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุง
แกไขแลว ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินโดยนําไป
ทดลองใช (Try out) กับญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่มีคุณสมบัตเิชนเดียวกับ
กลุมตัวอยางจํานวน  30 คน ที่โรงพยาบาลพนมสารคาม  ฉะเชิงเทราและนําขอมูลที่ไดมาคํานวณ
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (CronbachP

,
Ps  Alpha Coefficient)     ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ครอนบาคเทากับ  .86    
 
2.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง      ไดแก    
 

โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน   ประกอบดวย  การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณประกอบไปดวย  การ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ซึ่งเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น
ตามแนวคิดการปรับตัวทางจิตสังคมของ  Derogatis (1986)รวมกับการทบทวนวรรณกรรม  โดย
การศึกษา คนควา จากตํารา เอกสารทางวิชาการ  บทความและงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ
เกี่ยวกับการปรับตัวทางจิตสังคมของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี   ในการฝก
ปฏิบัติการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน ผูวิจัยพัฒนาตาม  American Heart Association Guideline 2005  
โดยการอางอิงของเดิมจากสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภที่ถือ
ปฏิบัติเปนมาตรฐานจากการประชุมเพื่อกําหนดคําแนะนําการชวยชีวิตนานาชาติ 2000  และปรับ
เนื้อหาบางสวนตามที่ประชุมนานาชาติ ป 2005  สวนการสนับสนุนดานขอมูล เปนการใหความรู
เกี่ยวกับ พยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง  สาเหตุและปจจัยเสี่ยง  การรับประทานอาหาร  
การออกกําลังกาย  การใชยา การสังเกตอาการผิดปกติและการชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  ดัง
ไดมีการทบทวนจากตํารา เอกสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
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 2.1  ศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ตําราทางวิชาการและงานวิจัยทั้งในและ
ตางประเทศถึงแนวทางในการใหขอมูล  ความตองการของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารี 
 2.2  ศึกษาแนวคิดในการสรางโปรแกรมสนับสนุนดานขอมูล อารมณรวมกับการฝก
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานของญาติใกลชดิผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 2.3  ศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ตําราทางวิชาการและงานวิจัยทั้งในและ
ตางประเทศถึงปญหาและภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 2.4  กําหนดเนื้อหาในการใหขอมูลตอญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีโดย
การสังเคราะห วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาใหสอดคลองกับโครงสราง วัตถุประสงคของการ
ใหขอมูลและการฝกปฏิบัติ  ในดานเนื้อหา กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินการและการประเมินผล ใหมี
ความครอบคลุม 
 2.5  สรางเอกสารและสื่อประกอบการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานรวมกับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณตามที่กําหนดไว คือ แผนการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้น
พื้นฐานรวมกับการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณ รวมกับวีซีดีเร่ืองการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
ตาม(American Heart  Association Guideline 2005)  สําหรับประชาชนทั่วไป ของภาควิชา
วิสัญญี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ที่ใชเปนมาตรฐานในการสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน ของโรงพยาบาลพนมสารคามและคูมือสําหรับญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารี 

 2.5.1  แผนการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน    สําหรับญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ซึ่ง  Mills et al (1985) 
cited  in Gilliss  (1989) ที่รายละเอียดของโปรแกรม ไดกลาวถึงความตองการของครอบครัว
ผูปวยโรคหัวใจ  และรูปแบบการดูแลชวยเหลือที่พยาบาลให เกี่ยวกับพยาธิสภาพ อาการ อาการ
แสดง การรักษา ปจจัยเสี่ยง การพักผอนและคลายความเครียด  อาหาร การออกกําลังกาย การใช
ยา การปฏิบัติตนชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิดเหตฉุุกเฉิน  ซึ่งมีความครอบคลุม  นอกจากนี้ผูวิจัยยังได
สรางและพัฒนา โดยการนําแนวคิดเรื่องการปรับตัวทางจิตสังคม ของ Derogatis (1986) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรม  ซึ่งทั้งหมดนี้ผูวิจัยไดดําเนินการจัดทําโปรแกรมฯใหกับญาติใกลชิดผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเปนรายกลุม กลุมละ 7-10 คน   โดยกําหนดใหญาติใกลชิดผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเขารวมโปรแกรมฯทั้งหมด เปนจํานวน 3 คร้ัง จนสิ้นสุดโปรแกรมฯ
ดังกลาว   (ภาคผนวก  จ) 
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2.5.2  คูมือการใหขอมูลสําหรับญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  
เปนเอกสารที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดและหัวใจ  ที่เนื้อหาประกอบดวย พยาธิสรีรภาพของโรคหลอดเลือด
หัวใจ  อาการและอาการแสดง  การตรวจวินิจฉัย  สาเหตุและปจจัยเสี่ยง  ตลอดจนแนวทางในการ
ดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ในเรื่อง  การรักษา  การรับประทานยา  การพักผอนและ
คลายความเครียด  การออกกําลังกาย  การดูแลเรื่องอาหาร  หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง  การชวยเหลือ
เมื่อผูปวยเกิดอาการกําเริบรุนแรงจนกระทั่งหัวใจหยุดเตนกะทันหัน    โดยผูวิจัยไดทําการทบทวน
วรรณ ในการสรางและพัฒนาเกี่ยวกับการปรับตัวทางจิตสังคม ตามแนวคิดของ  Derogatis 
(1986)  เพื่อใหครอบคลุมทั้งเนื้อหา  ซึ่งตรงกับความตองการของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี  และเปนการสงเสริม พัฒนาการปรับตัวของญาติใกลชิดตามโปรแกรมการ
สนับสนุนดานขอมูล  อารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน     คูมือมีทั้งหมด 
16 หนา ผูวิจัยมอบใหญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ไวเปนแนวทางในการดูแล
ผูปวยและสงเสริมการปรับตัวของญาติใกลชิดในกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง คนละ 1 เลม 
(ภาคผนวก  จ) 

2.5.3 ส่ือวีดีทัศน ซึ่งใชเปนมาตรฐานในการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้น
พื้นฐาน ตาม  American  Heart  Association  Guideline  2005  ของภาควิชาวิสัญญี คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ซึ่งเปนภาพและเสียงประกอบคําบรรยาย  ที่ใชเปนมาตรฐานในการ
ฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ของโรงพยาบาลพนมสารคาม  ฉะเชิงเทรา 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) 
 

1.1  ผูวิจัยนําแผนการสนับสนุนดานขอมูล อารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟน
คืนชีพขั้นพื้นฐานและสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรมฯ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยขอความรวมมือจาก
ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 5 คน  ดังนี้ 

1.1.1  อายุรแพทยโรคหัวใจ   ผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  จํานวน  1 คน 

1.1.2  วิสัญญีแพทย   ผูมีความรูความชํานาญในดานการสอนและฝก
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  จํานวน  1  คน 
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1.1.3  อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาล  ผูมีความรูและ
ประสบการณดานการพยาบาล และมีประสบการณดานการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดและหัวใจ  
จํานวน 1 คน 

1.1.4  พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล  ผูมีความรูและประสบการณ
ดานการพยาบาลผูปวยหอผูปวยหนักโรคหลอดเลือดและหัวใจ จํานวน  1  คน 

1.1.5  พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล  ผูมีความรูและประสบการณ
ดานการพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน   จํานวน  1  คน 

1.2  ผูวิจัยตรวจสอบในเรื่องโครงสราง   ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา  
ตลอดจนระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมโดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ   5  คน  โดย
มีขอเสนอแนะดังนี้คือ  แผนการสอนและโปรแกรม   ใหปรับปรุงในสวนของกิจกรรมและเวลาให
สอดคลองกัน   ในสวนของคูมือ  ปรับรูปภาพใหมีความชัดเจนและลดการใชตัวหนังสือลงใน
บางสวนเนื่องจากเกรงวาจะไมเปนการดึงดูดความสนใจของผูอาน  หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการ
ปรับปรุงแกไขใหถูกตอง สมบูรณตามขอคิดเห็น  คําแนะนําและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 
คน  คํานวณความตรงเชิงเนื้อหาไดเทากับ  1.00  จากนั้นนํากลับไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีก
คร้ัง  จนในที่สุดผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันจึงนําเครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขไปใชในการวิจัย
ตอไป 

 
2. การตรวจสอบความเที่ยง(Reliability) 
 

  ผูวิจัยนําโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืน
ชีพขั้นพื้นฐานและสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรมฯ ที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับ
ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จํานวน 3 คน (Try out) ที่มีลักษณะคลายกับกลุม
ตัวอยาง ณ คลินิกโรคหัวใจ หอผูปวยนอก โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา
เนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสมของการนําเสนอ ระยะเวลาของกิจกรรมเปนไปตามที่
กําหนด    
 
3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 

      3.1  แบบประเมินความรู (Knowledge) โดยการประเมินความรู  ความเขาใจกอนและ
หลังจากทําการทบทวนโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวย
ฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  แบบประเมินความรูเปนแบบประเมินที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน
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วรรณกรรม ประกอบไปดวย เนื้อหาที่เกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
อาการและอาการแสดง  สาเหตุและปจจัยเสี่ยง   การจัดการกับอาการ  การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย  การพักผอนและคลายความเครียด  การใชยา  การจัดการดูแลชวยเหลือเมื่อ
เกิดเหตุฉุกเฉินและการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานสําหรับประชาชนทั่วไป    โดยมีจํานวนขอคําถาม
ทั้งหมด 32 ขอ   มีคําตอบใหเลือก 2  แบบคือ ถูก หรือ ผิด กรณีที่กลุมตัวอยางตอบถูก ได 1 
คะแนน สวนขอที่ตอบผิดได 0 คะแนน  ถากลุมตัวอยางตอบไดมากกวา 80 % ข้ึนไปแสดงวากลุม
ตัวอยางมีความรู ความเขาใจในเนื้อหาที่ไดรับความรูเปนอยางดี และถากลุมตัวอยางไดคะแนนใน
การประเมินความรูต่ํากวา 50 % ผูวิจัยจะทําการทบทวนความรูซ้ําใหอีกครั้งและเปดโอกาสให
ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีสอบถามในขอสงสัยหรือไมแนใจ เพื่อใหรับทราบ
ขอมูลที่ถูกตอง    ขั้นตอนการประเมินความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  มีดังนี้ 

3.1.1   ศึกษาจากเอกสาร  ตําราทางวิชาการ  บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา  อาการและอาการแสดง  สาเหตุ
และปจจัยเสี่ยง  การดูแลชวยเหลือในดาน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  การใชยา  
การพักผอนและผอนคลายความเครียด และการดูแลสังเกตอาการผิดปกติตลอดจนการใหความ
ชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

3.1.2  กําหนดโครงสรางเนื้อหาเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา  อาการและอาการแสดง  
สาเหตุและปจจัยเสี่ยง  การดูแลชวยเหลือในดาน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  การ
ใชยา  การพักผอนและผอนคลายความเครียด และการดูแลสังเกตอาการผิดปกติตลอดจนการให
ความชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  โดยใหมีขอคําถามแบบเลือกตอบ  ถูกหรือผิดจํานวน 32 ขอ 

 
3.2  การประเมินการฝกปฏิบัติ(Practice)  โดยผูวิจัยประเมินกลุมตัวอยางจากการ

เขารวมฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยหุนที่ใชฝกมาตรฐานการชวยฟนคืนชีพขั้น
พื้นฐานของโรงพยาบาลพนมสารคาม  ฉะเชิงเทรา ซึ่งจะมีสัญญาณแสดงความถูกตอง  ไมถูกตอง 
ทั้งตําแหนงและความลึก  และผูวิจัยเปนผูประเมินกลุมตัวอยางจากทักษะการฝก เชน  การวางมือ  
ทาทางการปฏิบัติ  จังหวะในการปฏิบัติ เปนตน 

 
 3.3 ตารางบันทึกการเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ

รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน     เพื่อเปนหลักฐานในการเขารวม
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน   
ตั้งแตคร้ังที่ 1 จนถึง คร้ังที่ 3   ซึ่งถือวาครบ 3  คร้ังตามระยะเวลาของการเขารวมโปรแกรมฯ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) 
1.1  ผูวิจัยเครื่องมือกํากับการทดลอง  ที่ใชประกอบในโปรแกรมฯ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

โดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 5 คน  ดังนี้ 
1.1.1  อายุรแพทยโรคหัวใจ   ผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  จํานวน  1 คน 
1.1.2 วิสัญญีแพทย   ผูมีความรูความชํานาญในดานการสอนและฝก

ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  จํานวน  1  คน 
1.1.3   อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาล  ผูมีความรูและ

ประสบการณดานการพยาบาล และมีประสบการณดานการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดและหัวใจ  
จํานวน 1 คน 

1.1.4 พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล  ผูมีความรูและ
ประสบการณดานการพยาบาลผูปวยหอผูปวยหนักโรคหลอดเลือดและหัวใจ จํานวน  1  คน 

1.1.5 พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล  ผูมีความรูและ
ประสบการณดานการพยาบาลผูปวยวิกฤติและฉุกเฉิน   จํานวน  1  คน 

1.2  ผูวิจัยตรวจสอบในเรื่องโครงสราง   ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใช
ภาษา  ตลอดจนระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมโดยใชเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ  5  คน  
คํานวณไดความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ  1.00  หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการปรับปรุงแกไขใหถูกตอง 
สมบูรณตามขอคิดเห็น  คําแนะนําและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ นํากลับไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบอีกครั้ง  จนในที่สุดผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน  เครื่องมือที่ปรับปรุงแกไขแลวถอืวามี
ความตรงเชิงเนื้อหาและสามารถนําไปใชในการวิจัยตอไป 

 
2.  การตรวจสอบความเที่ยง(Reliability) 
 

  ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการทดลองที่ใชประกอบในโปรแกรมฯเพื่อประเมินความรูที่ได
ผานการปรับปรุงแกไขแลว   ตามความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับญาติใกลชิดผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จํานวน 10 คน (Try out)    ที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง  
ณ คลินิกโรคหัวใจ หอผูปวยนอก โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา  และนําขอมูลที่
ไดมาคํานวณหาคาความเที่ยงโดยใชสูตร Kuder – Richardson  20  (K-R 20)  ไดคาความเที่ยง
เทากับ 0.94 
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การดําเนินการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 15 กุมภาพันธ ถึง 31 มีนาคม 
พ.ศ.  2550  ที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา
ดําเนินการเปน 3  ขั้นตอน  คือ ข้ันเตรียมการ  ข้ันดําเนินการทดลอง และขั้นประเมินผลการ
ทดลอง 
 ขั้นที่ 1  ขั้นเตรียมการทดลอง 
 
 1.  ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวย
ฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน   และเครื่องมือที่ใชประเมินผลในการวิจัย  สวนการเตรียมตัวผูวิจัยและผูชวย
วิจัย   ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมโดยผูวิจัยไดรับการฝกอบรมการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
หลักสูตร วิทยากร (ครู ก.) ณ ศูนยกูชีพนเรนทร  โรงพยาบาลราชวิถี  อบรมการชวยฟนคืนชีพขั้น
สูงจากหนวยงาน และอบรมการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดจากสมาคมพยาบาล
โรคหัวใจและทรวงอกแหงประเทศไทย  สวนผูชวยผูวิจัยไดรับการฝกอบรมหลักสูตร การชวยฟน
คืนชีพขั้นสูงจากหนวยงาน  เพื่อเปนผูที่มีความรูความสามารถในการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน   และทดลองดําเนินการใหฝก
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน   จํานวน  5  คน  
  
 ขั้นที่  2  ขั้นดําเนินการทดลอง  
 
  1.  ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําการ โดยผูวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยางจํานวน 2 คร้ัง 
 ครั้งที่ 1 ผูวิจัยเขาพบญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่คลินิกโรคหัวใจ 
แผนกผูปวยนอก  เพื่อแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค  วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาการเขา
รวมการวิจัย  ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการวิจัยและเปดโอกาสใหสอบถาม
ขอมูลเพื่อพิจารณาในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย  หากญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโค
โรนารียินดีและสมัครใจเขารวมการวิจัย ใหลงนามเขารวมในการวิจัย  ผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคล
จากบันทึกประวัติในเวชระเบียนผูปวย  หลังจากนั้นใหญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารีตอบแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมและแบบประเมินความรู   คร้ังที่ 1   ใชเวลา  30 นาที 
และนัดญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีอีกครั้งอีก 2 สัปดาห  ที่คลินิกโรคหัวใจ 
แผนกผูปวยนอก ซึ่งกลุมตัวอยางมาพรอมกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเพื่อพบแพทย
ตามนัดเพื่อรับยาประจําเดือน 
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2.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมในกลุมทดลอง ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุม และผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  โดยผูวิจัยพบกลุม
ตัวอยางเพื่อดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝก
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานทั้งหมด  4   คร้ัง และมีระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรมฯ 
จํานวน 3 วัน  มีรายละเอียดดังนี้ 

ครั้งที่ 1 ผูวิจัยเขาพบญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเปนรายบุคคลที่
คลินิกโรคหัวใจ ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ตามที่ไดนัด
หมาย เพื่อแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค      วิธีดําเนินการวิจัยและระยะเวลาในการเขารวมการ
วิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการวิจัย เปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพื่อ
พิจารณาในการเขารวมการวิจัยหากญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารียินดีเขารวม
การวิจัย  จึงใหลงนามยินยอมในการเขารวมการวิจัย    ผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคลจาก
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและบันทกึประวัติในเวชระเบียนผูปวย  หลังจากนั้นใหญาติใกลชิด
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตอบแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมและแบบประเมินความรู      
นัดหมายในการดําเนินการวิจัยครั้งตอไป  ใชเวลา 30 นาที  นัดหมายกับญาติใกลชิดผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ครั้งตอไปอีก 1  สัปดาห   ตามวัน เวลาและสถานที่ที่กําหนด  โดย
จัดการทดลองเปนรายกลุมๆละ 7-10 คน        

ครั้งที่ 2 ผูวิจัยเขาพบญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่หองประชุม  
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา  เพื่อเปดกลุม  แนะนําตัวกับ
สมาชิก   สรางสัมพันธภาพ และประเมินความรูดานขอมูลในการดูแลของญาติใกลชิดผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีกอนการทดลอง(Pre-test)  ใชเวลา 15 นาที หลังจากนั้นใหขอมูลญาติ
ใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแบบรายกลุม โดยใชการอธิบายประกอบคูมือ สําหรับ 
ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เนื้อหาประกอบดวยพยาธิสรีรวิทยา อาการ อาการแสดง  
การจัดการกับอาการและปจจัยเสี่ยง การพักผอนและคลายความเครียด การใชยา อาหาร 
โภชนาการและการออกกําลังกาย ตลอดจนแนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน การติดตอ
กับหนวยรถพยาบาลเคลื่อนที่ฉุกเฉินของโรงพยาบาลและรถกูชีพในชุมชน ฯลฯ ใชเวลา 30 นาที 
 -  ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ทั้งสื่อวีซีดี และการ   สาธิต
จากหุนจําลอง  ใชเวลา 30  นาที 
 -  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกันใหฝกกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติจริงตามสถานการณจําลอง ใช
เวลา 60  นาที 
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 -  ใหคําปรึกษาและคําแนะนําแกกลุมตัวอยางเปนรายกลุม  โดยใหระบายความวิตกกังวล 
โดยพยาบาล   ชวยแนะนํา  ชี้แนะ  ตลอดจนสนับสนุนและเปดโอกาสใหแลกเปลี่ยนกับกลุม
ตัวอยางอื่น  (Caregiving Support Group)   ใชเวลา 30 นาที     นัดหมายกับญาติผูดูแลครั้ง
ตอไปอีก 2  สัปดาห เพื่อทบทวนความรู ความเขาใจ   ใชเวลาปดกลุมและนัดหมาย   15  นาท ี

ครั้งที่ 3 ผูวิจัยเขาพบญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่หองประชุม  
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา  ใชเวลาเปดกลุม 15 นาที  
ตอจากนั้นทบทวน  ความรูเร่ืองพยาธิสรีรวิทยา อาการ อาการแสดง  การจัดการกับอาการและ
ปจจัยเสี่ยง การจัดการกับอารมณและความเครียด การใชยา อาหาร โภชนาการและการออกกําลัง
กาย ตลอดจนแนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินใชเวลา 30 นาที  ตอจากนั้นใหมีการ
ทบทวนการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานโดยใชหุนจําลองโดยผูวิจัยสรางสถานการณ
จําลองจากกลุมอาการของผูปวยและประเมินการฝกปฏิบัติจากสัญญาณแสดงของหุนจําลองและ
เทคนิคการปฏิบัติไดถูกตอง โดยผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย ใชเวลา 60 นาที   เพื่อประเมินความรูหลัง
การทดลอง  ใชเวลา 15 นาที  ใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลใชเวลา 45  นาที  และนัดหมายกับญาติ
ผูดูแลครั้งตอไปอีก 1  สัปดาห ใชเวลาปดกลุมและนัดหมาย 15 นาที 

ครั้งที่ 4  ผูวิจัยพบญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  ที่ตึกหองประชุม  
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา   ใชเวลาเปดกลุมและทักทาย
สอบถามสภาพปญหา  เปนเวลา 15 นาที    ตอจากนั้นประเมินการปรับตัวทางจิตสังคมของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ใชเวลา30นาที     ผูวิจัยปดกลุมและกลาวขอบคุณ  ใชเวลา 
15 นาที 

ในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยเพื่อเก็บรวบรวม
ขอมูลต้ังแตวันที่  15  กุมภาพันธ  2550  ถึงวันที่  31 มีนาคม  2550  รวม ระยะเวลา  1  เดือนครึ่ง 
ที่คลินิกโรคหัวใจ  ประชุม  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา  มี
วิธีการเก็บขอมูล ดังนี้ 

กลุมที่ 1   เก็บขอมูลทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 20 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 10 คน และกลุมควบคุม 10 คน  โดยเริ่มนัดหมายกลุมทดลองเขารวม
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  
ตามวัน ดังนี้ 

วันที่  1  มีนาคม 2550  กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ
รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  คร้ังที่ 1 

วันที่ 15 มีนาคม 2550  กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ
รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  คร้ังที่ 2 
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วันที่ 22 มีนาคม 2550  กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ
รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  คร้ังที่ 3 

กลุมที่ 2    เก็บขอมูลทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 20 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 10 คน และกลุมควบคุม 10 คน  โดยเริ่มนัดหมายกลุมทดลองเขารวม
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  ตาม
วัน ดังนี้ 

วันที่  2  มีนาคม 2550  กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ
รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  คร้ังที่ 1 

วันที่ 16 มีนาคม 2550  กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ
รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  คร้ังที่ 2 

วันที่ 23 มีนาคม 2550  กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ
รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  คร้ังที่ 3 

 
ขั้นที่ 3   ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ   ดังนี้ 
 กลุมควบคุม     ผูวิจัยใหญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  ตอบแบบวัด

การปรับตัวทางจิตสังคมและแบบประเมินความรูเร่ืองโรคหัวใจในวันแรกหลังจากที่ญาติใกลชิด
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตกลงเขารวมในการวิจัยครั้งนี้  และผูวิจัยขอใหญาติใกลชิด
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ตอบแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมหลังจากครั้งแรกใน
สัปดาหที่  3  โดยผูวิจัยนัดหมายญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีกลับมาตอบแบบ
วัดการปรับตัวทางจิตสังคมและแบบประเมินความรูเร่ืองโรคหัวใจอีกครั้ง   ที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา  พรอมกับผูปวยในวันครบนัดที่ตองมาพบแพทยเพื่อ
รับยาตอเนื่อง  

กลุมทดลอง    ผูวิจัยใหญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  ตอบแบบวัดการ
ปรับตัวทางจิตสังคมและแบบประเมินความรูเร่ืองโรคหัวใจในวันแรกหลังจากที่ญาติใกลชิดผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตกลงเขารวมในการวิจัยครั้งนี้  ตอมาผูวิจัยขอใหญาติใกลชิดผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ตอบแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมซ้ําอีกครั้ง ในสัปดาหที่ 3 ซึ่ง
เปนวันสิ้นสุดการทดลอง  และผูวิจัยกํากับการทดลองโดยใหญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีตอบแบบประเมินความรูเ ร่ืองโรคหัวใจหลังเสร็จส้ินการทดลอง สวนการฝก
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ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานไดทดสอบความถูกตองของการฝกปฏิบัติขณะดําเนินการ
ทดลองในสัปดาหที่ 1 และ 2  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยจัดทําแผนดําเนินการทดลอง และติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลพนมสารคาม  
จังหวัดฉะเชิงเทรา  นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลพนมสารคาม  เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลโดยชี้แจง
เร่ืองที่จะทําวิจัย  วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการทําวิจัย  เมื่อไดรับอนุญาต
ใหเก็บรวบรวมขอมูลจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยผูวิจัยขออนุญาตพบหัวหนากลุมการ
พยาบาล  หัวหนางานผูปวยนอก และหัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัยและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยในดานตางๆ ดังนี้ 

1. ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนางานผูปวยนอกและหัวหนางาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง รายละเอียดของ
ขั้นตอนการดําเนินงาน เครื่องมือที่ใชในการทดลอง การขอยืมใชอุปกรณ เชน หุนจําลอง  และเก็บ
รวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายบริหารงานทั่วไป    เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
รายละเอียดของขั้นตอนการดําเนินงาน และขอใชสถานที่ในการดําเนินการทดลอง ตลอดจน
เจาหนาที่โสตทัศนูปกรณที่อํานวยความสะดวกในระหวางจัดกิจกรรมตามวัน เวลาที่จัดกิจกรรม
ตางๆ   
       3. คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
จํานวน 40  คน  แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน  ใชวิธีการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลองโดยวิธีจับคู (Matched pair)  โดยผูวิจัยไดกําหนด
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางในแตละกลุมใหมีความคลายคลึงกัน หลังจากนั้นผูวิจัยเขาไปแนะนํา
ตัว   สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัย  อธิบาย
รายละเอียดในการดําเนินการวิจัย  การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  และเปดโอกาสใหซักถามขอ
สงสัยเพื่อเปนเกณฑในการพิจารณาตัดสินใจเขารวมการวิจัย  เมื่อกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวม
การวิจัย  ใหลงนามเพื่อยินยอมเขารวมการวิจัย  แลว จึงดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมซ่ึงไดรับ
การพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลอารมณ รวมกับ
การฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน และเก็บขอมูลโดยใชแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคม
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ของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตามวันและเวลาที่กําหนด  และตรวจสอบ
ความครบถวนของขอมูล 
 4. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมและแบบประเมิน
ความรูเร่ืองโรคหัวใจของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีไปวิเคราะหขอมูลดวย
โปรแกรมสถิติสําเร็จรูป  Statistical  Package  for  Social  Science  for  Window (SPSS/FW) 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการ
วิจัย  กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดยผูวิจัยพบกับกลุมตัวอยางเพื่อ
แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง  ใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการทําวิจัย ส่ิงที่
กลุมตัวอยางตองปฏิบัติเมื่อเขารวมการวิจัย ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหทราบ
วาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรกัษา
ของแพทยที่มีตอผูปวยและการพยาบาลแตอยางใด  เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและ
ขั้นตอนการวิจัย และตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆคําตอบ
และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา
กอนที่การวิจัยจะส้ินสุดลง  โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมี
ผลตอกลุมตัวอยางและตอการรักษาของแพทยและพยาบาลแตอยางใด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม  Statistical  Package for Social Science for 
Window  (SPSS-FW)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยการแจกแจงความถี่และคํานวณ 
คาเฉลี่ยรอยละ  
 2.  ทดสอบการแจกแจงของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Kolmogorov - Smirnov test  
แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติ t-test  
 3.  คํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของญาติใกลชิด 
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ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีและเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของญาติ
ใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีกอนและหลังการทดลอง    ทั้งในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง  
 4.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารี   กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง   ดวยสถิติทดสอบ ที (Paired  t-test ) ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  
 5.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองสถิติทดสอบ ที (Independent   
t-test)ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ถาพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติจึง
จะทําการทดสอบในขอ 6 
 6.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองสถิติทดสอบ ที (Independent   
t-test)ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  
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แผนภาพที่ 1 แสดงขัน้ตอนวิธีดําเนินการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กลุมควบคุม 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
1.   การใหขอมูลแกญาติใกลชิดผูปวยโ
หัวใจ โคโรนารี ในเรื่องของ การใชยากา
ผูปวยเมื่อกลับไปอยูบานการมาตรวจต
ของแพทย และญาติใกลชิดผูปวยโรคห
โคโรนารี ไมไดพูดคุยหรือระบายความร
แลกเปลี่ยนประสบการณกับญาติใกลช
หลอดเลือดหัวใจ โคโรนารี คนอื่น หรือป
พยาบาลถึงปญหาและอุปสรรคในการด
 2. ญาติใกลชิด ผูปวยโรคหลอดเลือดห
ไมไดรับความรูเกี่ยวกับการฝกกูชีวิตขั้น

   ป
ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนาร ี
                       

ประเมินการปรับตัวทางจิตสังคม 
กอนการทดลอง 

กลุมทดลอง 

รคหลอดเลือด
รปฏิบัติตนของ
ามนัดหมาย
ลอดเลือดหัวใจ 
ูสึก และการ
ิดผูปวยโรค
รึกษากับ
ูแลผูปวย  
ัวใจ โคโรนารี 
พื้นฐาน 

ระเมินการปรับตัว
                     
   ไดรับโปรแกรมการการสนับสนนุดานขอมูล อารมณ 
   รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขัน้พื้นฐาน 
      1.  การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณโดยการสรางสัมพันธภาพ 

-   การสนับสนุนดานขอมูล  ที่ประกอบไปดวยพยาธิสรีรวิทยาของโรค
หลอดเลือดหัวใจ โคโรนารี   อาการ อาการแสดงของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โคโรนารี   ปจจัยเสี่ยง  การรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย  การใหยา  
แนวทางการปฏิบัติตนและชวยเหลือผูปวยเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน การชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน (ใชเวลา 30 นาที) 

-   การสนับสนุนดานอารมณโดยการเปดโอกาสใหญาติใกลชิดผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ โคโรนารี มีโอกาสไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณการ
ดูแลผูปวย  การรวมรับฟงปญหา ขอสงสัย  ระบายความวิตกกังวลและการ
สนับสนุนใหความเขาใจแกกันเปนรายกลุม  โดยผูวิจัยชวยใหคําแนะนําเพิ่มเติม 

(ใชเวลา  30 นาที) 
2. การฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยการสอนแบบบรรยาย

และสาธิต ประกอบดวย 
-    การใชความรูเกี่ยวกับการกูชีวิตโดยใชสื่อวีซีดีที่ใชเปนมาตรฐานใน

การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ในโรงพยาบาล มีลักษณะเปน
สื่อผสมประกอบดวยตัวอักษรภาพนิ่งภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย 

(ใชเวลา  30 นาที) 
-    การสาธิตการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน เพื่อใหเกิดการ

เรียนรูและทักษะรวมกับการฝกปฏิบัติจริงโดยการใชหุนจําลองที่ใชเปน
มาตรฐานในการสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ในโรงพยาบาล โดย
ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย  และใหกลุมทดลองไดฝกปฏิบัติดวยตนเองโดยใช
หุนจําลองซ่ึงจะมีสัญญาณบอกความถูกตองแสดงใหทราบรวมกับการประเมิน
ของผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย  (ใชเวลา  60 นาที)            

(รวม 2 ครั้ง) 
ทางจิตสังคมหลังการทดลอง 
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แผนภาพที่ 2 แสดงขัน้ตอนการทดลอง     
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ประเมินการปรับตัวทางจิตสังคม ประเมินการปรับตัวทางจิตสังคม 
สัปดาหแรก 
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
Uขั้นที่ U  1 การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ  
(Informational and emotional support) 
       Uการสนับสนุนดานขอมูล 
            -   ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โค
โรนารีไดรับขอมูลในเรื่องของ การใชยา  การปฏิบัติตน
ของผูปวยเมื่อกลับไปอยูบาน  การมาตรวจตามนัด
หมายของแพทย 
      UการสนับสนุนดานอารมณU 
          -  ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โคโร
นารี ไม ไดพูดคุยหรือระบายความรูสึก   และการ
แลกเปลี่ยนประสบการณกับญาติใกลชิดผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ โคโรนารีคนอื่น  หรือโอกาสพูดคุยกับ
พยาบาลเทาที่จะทําได 
Uขั้นที่  2 U   การฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
(Basic cardiac life support training) 
          -  ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารีไมไดรับความรูเกี่ยวกับการฝกปฏิบัติการชวยฟน
คืนชีพขั้นพื้นฐาน  และการฝกปฏิบัติจริง 
 

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณ รวมกันการฝกปฏิบัติการชวยฟน
คืนชีพขั้นพื้นฐาน  
สัปดาหแรก    การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ 
( เวลา 9.00-12.00น.) 
U ขั้นที่ U  1   การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ (Informational and emotional 
support) 
      Uการสนับสนุนดานขอมูล 
     -    พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โคโร
นารี  ใชเวลา  15  นาที 
     -   ใหขอมูลกับเกี่ยวกับญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โคโรนารีที่
ประกอบไปดัวยพยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดหัวใจ โคโรนารี  อาการ อาการ
แสดง  ปจจัยเสี่ยง แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โคโรนารี  เชน การ
ดูแลเรื่องอาหาร  การรับประทานยา  การออกกําลังกาย การพักผอน    การผอน
คลายความเครียด  แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินกับผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ โคโรนารี ( ใชเวลา  30  นาที) 
       Uการสนับสนุนดานอารมณ (รายกลุม) 
       จัดสถานที่ในการพูดคุยกับญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี การ
แลกเปลี่ยนประสบการณการในการดูแล   การรับฟง  การสนับสนุนใหความเขาใจ
แกกัน  ระหวางญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  และใหญาติใกลชิด
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โคโรนารี ไดซักถามปญหา โดยผูวิจัยใหคําแนะนํา
เพิ่มเติม  พรอมทั้งใหคําแนะนําเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนตางๆ ในการแกปญหา 
                            ( ใชเวลา  30  นาที) 
 
Uขั้นที่ U  2   การฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  ( Basic cardiac life  
support   training) 
Uการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
      -   พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โคโร
นารี    ใชเวลา  15  นาที 
      -  การใหความรูเกี่ยวกับการกูชีวิตโดยใชสื่อภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และวีซีดีที่
ใชเปนมาตรฐานในการสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ในโรงพยาบาล 
ใชเวลา   
     -   การสาธิตการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 
ใชเวลา  30  นาที 
      -   การฝกปฏิบัติจริงโดยการใชหุนจําลองที่ใชเปนมาตรฐานในการฝกปฏิบัติการ
ชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ในโรงพยาบาลรวมกับการประเมินจากผูวิจัยและผูชวย
ผูวิจัย  ใชเวลา  60  นาที  
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กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
        สัปดาหที่  2  ( เวลา 9.00-11.30น.) 

Uขั้นที่ U 1   การสนับสนุนดานขอมูล (Informational support)  
-   ทบทวนความรูเกี่ยวกับขอมูลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โคโรนารีที่
ประกอบไปดัวยพยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดหัวใจ โคโรนารี  อาการ อาการ
แสดง  ปจจัยเสี่ยง แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โคโรนารี  เชน การ
ดูแลเรื่องอาหาร  การรับประทานยา  การออกกําลังกาย การพักผอน    การผอน
คลายความเครียด  แนวทางการปฏิบัติตนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินกับผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ โคโรนารี ( ใชเวลา  30  นาที) 
 
Uขั้นที่ U 2    การฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ( Basic cardiac life support  
training)   
      -   การทบทวนความรูเกี่ยวกับการกูชีวิตโดยใชสื่อวีซีดีที่ใชเปนมาตรฐานในการ
สอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานในโรงพยาบาล  ใชเวลา  15 นาที 
      -  การฝกปฏิบัติจริงโดยการใชหุนจําลองที่ใชเปนมาตรฐานในการฝกปฏิบัติการ
ชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ในโรงพยาบาลรวมกับการประเมินจากผูฝก 
ใชเวลา  30  นาที 
     Uการสนับสนุนดานอารมณ (รายบุคคล)  ใชเวลา  45 นาที 
       เพื่อพัฒนาความสามารถในการปรับตัว  การจัดการกับปญหา สถานการณและ
สภาพแวดลอมที่ตองเผชิญไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดํารงชีวิตอยูรวมกับครอบครัว
อยางมีความสุข 

ผูวิจัยดําเนินการ  โดยบอกวัตถุประสงค  ประโยชนที่ผูดูแลจะไดรับ  โดย
ช้ีใหเห็นถึงประโยชนที่ผูปวย ญาติใกลชิดและครอบครัวจะไดรับเปนหลัก   ดังนี้ 
1.   อธิบายขั้นตอนในการดําเนินการ   โดยใชระยะเวลาไมเกิน คนละ 5-7 นาที  ใน
การเขารวมกิจกรรม 
2.  ญาติใกลชิดผูปวยบอกถึงปญหาและอุปสรรคจากการนําความรูในการดูแลผูปวย
ไปปฏิบัติจริง 
3.  ผูวิจัยแนะนําแนวทางในการแกไขปญหา  สงเสริมและใหกําลังใจแกญาติใกลชิด
ซ่ึงผูดูแลผูปวย 
     -   ประเมินความรูจากการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน   
          (เครื่องมือกํากับการทดลอง)  ใชเวลา  15 นาที 
     -   สรุปและปดกลุม   ใชเวลา  15 นาที 
 

 สัปดาหที่  3  ( 9.00- 10.00น.) 
- การพูดคุยประสบการณ   ปญหาและอุปสรรค  พยาบาลชวยแนะนําและ

ช้ีแนะขอสงสัย ตลอดจนการนําแนวทางปฏิบัติไปใชกับผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ โคโรนารี    ใชเวลา  30 นาที 

- ประเมินการปรับตัวทางจิตสังคม    ใชเวลา  30 นาที 
 

  
ประเมินการปรับตัวทางจิตสงัคม ประเมินการปรับตัวทางจิตสงัคม 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
การวิจัยนี้เปนการศึกษาวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ

รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานตอการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิด
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหัน   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทียบการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยง
ตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับ
การฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน และเพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติ
ใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน  
แบงเปนกลุมควบคุม  20  คน และกลุมทดลอง  20  คน โดยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลใน
รูปตารางประกอบคําบรรยาย และภาพประกอบคําบรรยาย  แบงเปน  6 ตอน  ดังนี้ 

ตอนที่  1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตารางที่  2  และตารางที่  3) 
ตอนที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชดิผูปวย

โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันกอนการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับการฝก
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (ตารางที่ 4 ) 

ตอนที่  3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชดิผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เส่ียงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (ตารางที่ 5 ) 

ตอนที่  4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชดิผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับการฝก
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (ตารางที่ 6) 

ตอนที่  5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชดิผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันกอนและหลังไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  (ตารางที่ 7) 
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ตอนที่  6  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชดิผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันกอนและหลังการทดลองระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  (ตารางที่ 8) 
 
ตอนที่  1   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่  2   จํานวนและรอยละของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอ
หัวใจหยุดเตนกะทันหัน จําแนกตาม เพศ อายุ ความสัมพันธกับผูปวย  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา อาชีพ  รายได   ปญหาคาใชจาย  การไดรับคําแนะนํา   ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย 

                                                                                                                                       
                          กลุมควบคมุ                   กลุมทดลอง                             รวม 

    ขอมูลทัว่ไป                      n =20                            n = 20                              n =40 
                                 จํานวน       รอยละ            จํานวน       รอยละ           จํานวน       รอยละ        
1. เพศ   
   ชาย                         1                 5                     1               5                    2              5 
  หญงิ                        19               95                   19             95                  38            95 
 
2. อายุ (ป)    
   20-29                       3                15                   3               15                 6                15 
   30-39                       6                30                   6               30                12               30 
   40-49                       6                30                   5               25                11              27.5 
   50-59                       5                25                   6               30                11              27.5 
อายุเฉลี่ย ( X )                      40.75                             40.85                            40.80 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 10.92                             11.49                            11.06  
 
3. สถานภาพสมรส    
 
     คู                           20                100                   20              100              40            100 
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                          กลุมควบคมุ                   กลุมทดลอง                             รวม 

    ขอมูลทัว่ไป                      n =20                            n = 20                              n =40 
                                 จํานวน       รอยละ            จํานวน       รอยละ           จํานวน       รอยละ        
 
4. ความสัมพันธกับผูปวย  
         
      สาม ี                       1                5                     1                5                   2                5 
      ภรรยา                     5               25                    9               45                14               35 
      บุตร                        14              70                   10              50                24               60 
 
5. ระดับการศึกษา 
 
      ประถมศกึษา            8             40                    8               40                16               40 
       มธัยมศึกษา              7             35                    7               35                14               35 
       อนุปริญญา               2             10                    1                5                 3                 7.5 
       ปริญญาตรี               3              15                    4               20                7               17.5 
 
6. อาชีพ 
 
       รับราชการ                2              10                   1                5                  3                 7.5 
       รับจาง                     9               45                   8               40                17              42.5 
       คาขาย                    4                20                  7                35                11              27.5 
       ธุรกจิสวนตัว            1                 5                    -                  -                  1                2.5 
       เกษตรกร                 1                 5                   2                 10                 3               7.5 
       แมบาน                   3                15                   2                 10                 5              12.5 
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                          กลุมควบคมุ                   กลุมทดลอง                             รวม 

    ขอมูลทัว่ไป                      n =20                            n = 20                              n =40 
                                 จํานวน       รอยละ            จํานวน       รอยละ           จํานวน       รอยละ        
 
7.  รายได (บาท/เดือน) 
   0-1,500                  1                 5                    -                -                     1                2.5 
   1,501-3,000            2               10                  1                 5                     3                7.5 
   3,001-5,000            3               15                  7                35                   10                25 
   5,001-10,000          5               25                  7                35                   12                30 
   10,001-20,000        7               35                  4                20                   11               27.5 
   20,001 ข้ึนไป           2               10                  1                5                      3                  7.5 
 
 
8.  ปญหาคาใชจาย 
   ไมม ี                      17                85                 19                95                   36               90 
   ม ี                           3                 15                  1                 5                     4                10 
 
 
9.  เคยไดรับคําแนะนํา  
   เคย                        3                 15                 4                  20                     7               17.5 
   ไมเคย                   17                85                16                 80                  33               82.5 
 
 
10. ระยะเวลาในการดูแลผูปวย    
   0 -  2 ป                 14              70                13                65                     27               67.5  
   มากกวา 2- 4 ป       3              15                  2                10                       5               12.5  
   มากกวา 4-6 ป        2               10                 5                15                       7               17.5   
   มากกวา6-8 ป         1                5                  -                  -                        1                 2.5   
                                                                                                             

จากตารางที่  2  แสดงใหเห็นวา  กลุมตัวอยางซึ่งเปนญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   สวนมากเปนเพศ
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หญิงคิดเปนรอยละ 95    มีชวงอายุอยูระหวาง   30-39  ป คิดเปนรอยละ 30   และชวงอายุ 40-49  
ป, 50-59  คิดเปนรอยละ 27.5  รองลงมามีอายุอยูในชวง  20-29 ป  คิดเปนรอยละ 15   
สถานภาพสมรสมีสถานภาพคูทั้งหมด   คิดเปนรอยละ 100   และสวนมากมีอาชีพรับจาง  คิดเปน
รอยละ 42.5 รองลงมามีอาชีพคาขาย   คดิเปนรอยละ 27.5        ระดับการศึกษาสวนมากอยูใน
ระดับประถมศึกษา   คิดเปนรอยละ  40   สวนมากมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตร   คิดเปน
รอยละ60   รองลงมาเปนภรรยาของผูปวยคิดเปนรอยละ  35   รายไดเฉลี่ยตอเดือน สวนมากอยู
ในชวง 5,001-10,000บาท  คิดเปนรอยละ  30   และสวนมากไมเคยไดรับคําแนะนําเรื่องการดูแล
สุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ  คิดเปนรอยละ 82.5    และไมมีปญหาเรื่องคาใชจาย   คิด
เปนรอยละ  90     ญาติใกลชิดสวนมากดูแลผูปวยนานเปนเวลาตั้งแต  1  เดือนขึ้นไปถึง  2  ป       
คิดเปนรอยละ  67.5           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสีย่งตอหัวใจหยุดเตน
กะทนัหันจาํแนกตาม   เพศ   อายุ    กลุมอาการของโรคโคโรนารี    และปจจัยเสี่ยง 
 

                          กลุมควบคมุ                   กลุมทดลอง                             รวม 
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    ขอมูลทัว่ไป                      n =20                            n = 20                              n =40 
                                 จํานวน       รอยละ            จํานวน       รอยละ           จํานวน       รอยละ        
 
1. เพศ   
   ชาย                         12               60                  13               65                 25          62.5 
   หญิง                         8                40                   7                35                 15          37.5 
 
2. อายุ (ป)    
    21- 40                     2                10                   4                 20                 6               15 
    41-60                     13                65                  9                 45                22               55 
    61-80                      5                 25                  7                 35                12               30 
  
3. กลุมอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร ี
    - IHD*                      7                35                   7                 35                 14              35 
    - Post  PCI**            8                40                   8                 40                 16              40 
    - Post  CABG***     5                25                   5                 25                 10              25 
4.  ปจจัยเสีย่ง 
   -  อาหาร                 1                 5                    1                   5                   2                5 
    -  HT                      4                 20                   5                  25                  9             22.5 
    -  DM                     1                  5                    2                  10                  3               7.5 
    -  ไขมันในเลือดสูง   7                 35                   5                  25                 12              30 
    -  อวน                    1                   5                   1                   5                    2                5 
    - สูบบุหร่ี                3                  15                  1                   5                    4               10 
    - > 2-3 ปจจัย         3                  15                  5                  25                   8               20 
 
หมายเหต ุ IHD *= Ischemic Heart Disease , Post  PCI** = Post Percutaneous  Coronary 
Intervention, Post  CABG***= Post  Coronary Artery Bypass Graft 
 

จากตารางที่  3  แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยโรคหลอดเลือดโคโรนารีที่เส่ียง
ตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ 
62.5  สวนมากมีอายุอยูในชวง  41-60  ป   กลุมอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่พบมาก
คือ ผูปวยที่มีเลือดหัวใจตีบหลังทําการฟนฟูใหมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจเพียงพอ (PCI= 
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Percutaneous Transluminal coronary intervention) โดยขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนหรือตา
ขาย  คิดเปนรอยละ 40  และมีจํานวนใกลเคียงกับกลุมอาการหัวใจขาดเลือด คิดเปนรอยละ 35  
โดยปจจัยเสี่ยงที่พบมากในผูปวยโรคหลอดเลือดโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันไดแก
ไขมันในเลือดสูง  คิดเปนรอยละ 30  รองลงมาไดแก ความดันโลหิตสูง  คิดเปนรอยละ 22.5  และ
ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงมากกวา 2-3 ปจจัย   คิดเปนรอยละ 20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตอนที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิด
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันกอนการทดลอง
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดาน
ขอมูล  อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
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ตารางที่  4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมโดยรวมของญาติใกลชิด
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เส่ียงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันกอนการทดลองระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 
     การปรับตัว                           กลุมควบคุม                  กลุมทดลอง          t       df     p-value 
                                               N=20                                n =20                        
                                                       X             SD             X            SD              
 

1. ดานการดูแลสุขภาพ       23.05       2.52          22.45       3.59      .61     38         54P

 
P    

2. ดานสภาพแวดลอม 
      เกี่ยวกับอาชีพ                19.05        1.27         17.7          2.9       1.88    38        .07P

 
P  

3. ดานสภาพแวดลอม 
      ภายในบาน                    24.95        1.79         24.25        3.44      .80      38       .42P

  
P  

4. ดานสัมพันธภาพ 
      ทางเพศ                         16.45        3.34         13.70        3.37      2.58    38       .01** 
5. ดานสัมพันธภาพกับ 
      ครอบครัวขยาย               12.55        1.27         12.75        1.88      .39      38       .69P

 
P
 

6. ดานสัมพันธภาพ 
      ทางสงัคม                        17.95        3.51         19.05       2.18      1 .09   38        .28P

  
P  

7. ดานความไมสุขสบาย 
      ทางจิตใจ                        19.55         2.03         20.10       3.04       .67      38       .50P

  
P

 
P   

           การปรับตัวโดยรวม           133.55       8.71         130          13.09    1.00     38      .31  
 
**p<.05 

จากตารางที่  4  พบวา กอนการทดลอง กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัว
โดยรวมเทากับ  133.5  และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมเทากับ  130  
เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ t-test  พบวา  กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนน
การปรับตัวโดยรวมกอนการทดลองไมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และเมื่อ
พิจารณารายดานพบวาการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารีที่เส่ียงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันในดานการดูแลสุขภาพ       ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับ
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อาชีพ  ดานสภาพแวดลอมภายในบาน   ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย  ดานสัมพันธภาพ
ทางสังคมและดานความไมสุขสบายทางจิตใจของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สวนการปรับตัวดานสัมพันธภาพทางเพศ  แตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตอนที่  3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิด
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้น
พื้นฐาน  
 
ตารางที่  5  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ



 

 

121 

สนับสนุนดานขอมูล  อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานของกลุมทดลอง 
แยกเปนรายดานและโดยรวม  
 
 
   การปรับตัว                             กอนการทดลอง            หลงัการทดลอง      t       df    p-value    

                                                X                SD            X            SD         
 

1. ดานการดูแลสุขภาพ       22.45         3.59        29.25      1.68     10.25    19      .00**            
2. ดานสภาพแวดลอม 
      เกี่ยวกับอาชีพ                17.70        2.93        21.20       .95        5.37      19       .00**            
3. ดานสภาพแวดลอม 
      ภายในบาน                    24.25        3.44        28.55       2.01      4.82     19       .00**            
4. ดานสัมพันธภาพ 
      ทางเพศ                         13.70        3.37        18.50       3.64      7.41     19        .00**            
5. ดานสัมพันธภาพกับ 
      ครอบครัวขยาย              12.75       1.88         14.75      .85        4.41      19        .00**            
6. ดานสัมพันธภาพ 
      ทางสงัคม                      19.05        2.81        22.60      1.78       5.14     19        .00**             
7. ดานความไมสขุสบาย 
      ทางจิตใจ                       20.10       3.04        24.55     1.84       6.79      19        .00**            
  

            การปรบัตัวโดยรวม         130.00     13.09       159.40      8.50    10.33    19       .00**           
 
   **p<.05 

จากตารางที่  5  พบวา  ในกลุมทดลอง  มีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมกอน
การทดลองเทากับ  130.00   และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมเทากับ  
159.4 เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ t-test  พบวาในกลุมทดลองหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนการปรับตัวโดยรวมกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05  โดยหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมดีกวากอนการทดลอง 
 สรุปไดวาการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่
เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับการ
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ฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมดีกวากอนการ
ทดลอง 
 เมื่อพิจารณารายดานพบวา  การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ       ดานสภาพแวดลอม
เกี่ยวกับอาชีพ  ดานสภาพแวดลอมภายในบาน   ดานสัมพันธภาพทางเพศ  ดานสัมพันธภาพกับ
ครอบครัวขยาย  ดานสัมพันธภาพทางสังคมและดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัว
โดยรวมดีกวากอนการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตอนที่  4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิด
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันหลังการทดลอง
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดาน
ขอมูล อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
 
ตารางที่  6     การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิด
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันหลังการทดลองระหวางกลุม
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ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับ
การฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานแยกเปนรายดานและโดยรวม 
 
      การปรับตัว                          กลุมควบคุม             กลุมทดลอง             t        df      p-value    

                                                 X             SD            X          SD          
 

1. ดานการดูแลสุขภาพ     20.85         2.00         29.25     1.68      14.34      19       .00**                 
2. ดานสภาพแวดลอม 
      เกี่ยวกับอาชีพ               17.65        1.63         21.20      .95         8.40      19       .00**            
3. ดานสภาพแวดลอม 
      ภายในบาน                   23.75        1.44        28.55       2.01       8.66      19       .00**            
4. ดานสัมพันธภาพ 
      ทางเพศ                        16.35         2.05        18.50      3.64       2.29      19      .00**            
5. ดานสัมพันธภาพกับ 
      ครอบครัวขยาย             12.05        1.23         14.75      .85        8.05       19      .00**            
6. ดานสัมพันธภาพ 
      ทางสงัคม                     17.25         1.44        22.60      1.78      10.40     19      .00**            
7. ดานความไมสขุสบาย 

ทางจิตใจ                     19.60          1.60       24.55      1.84       9.04       19      .00**                
  

            การปรบัตัวโดยรวม      127.50        5.25      159.4        8.50      14.26      19      .00**            
 
   **p<.05 

จากตารางที่  6  พบวา หลังการทดลอง กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัว
โดยรวมเทากับ 127.5 และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมเทากับ  159.4  
เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ t-test  พบวา  หลังการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดย
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมดีกวากลุมควบคุม 
 สรุปไดวาการปรับตัวทางจิตสังคมของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เส่ียงตอ
หัวใจหยุดเตนกะทันหันหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณรวมกับการฝก
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ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมดีกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 เมื่อพิจารณารายดานพบวา  การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ       ดานสภาพแวดลอม
เกี่ยวกับอาชีพ  ดานสภาพแวดลอมภายในบาน   ดานสัมพันธภาพทางเพศ  ดานสัมพันธภาพกับ
ครอบครัวขยาย  ดานสัมพันธภาพทางสังคมและดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  กลุมควบคุม
และกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนการปรับตัวโดยรวมดีกวากลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตอนที่   5     เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจติสังคมของญาติใกลชิด
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารทีี่เสี่ยงตอหวัใจหยุดเตนกะทันหันกอนและหลงัไดรับ
การพยาบาลตามปกติ   
 
ตารางที่  7   การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสงัคมของญาตใิกลชิดผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันกอนและหลังไดรับการพยาบาล
ตามปกติ   แยกเปนรายดานและโดยรวม 
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      การปรับตัว                       กอนการทดลอง          หลังการทดลอง           t      df      p-value    

                                                X               SD          X               SD          
 

1. ดานการดูแลสุขภาพ   23.05        2.52         20.85       2.00        2.69     19     .01**              
2. ดานสภาพแวดลอม 

เกี่ยวกับอาชีพ            19.05        1.27         17.65       1.63        3.90     19     .00**              
3. ดานสภาพแวดลอม 
      ภายในบาน                24.95        1.79         23.75       1.44        2.53     19     .02**              
4. ดานสัมพันธภาพ 
      ทางเพศ                     16.45         3.34        16.35        2.05        .16       19      .87P

 
P           

5. ดานสัมพันธภาพกับ      
      ครอบครัวขยาย          12.55         1.27        12.05       1.23       1.36       19      .18P

 
P            

6. ดานสัมพันธภาพ 
      ทางสงัคม                  17.95          3.51        17.25      1.44         .88        19     .38P

 
P            

7. ดานความไมสุขสบาย 
      ทางจิตใจ                   19.55          2.03        19.60      1.60         .08        19      .93P

 
P            

  
            การปรับตัวโดยรวม    133.55        8.71        127.50     5.25         2.90      19      .00**           
 
   **p<.05 
 
 

จากตารางที่  7   พบวา  ในกลุมควบคุม  มีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมกอน
การทดลองเทากับ  133.55   และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมเทากับ  
127.50 เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ t-test  พบวาในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการ
ปรับตัวโดยรวมกอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดย
หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมต่ํากวากอนการทดลอง 
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 สรุปไดวาการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่
เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคาเฉลี่ยของคะแนนการ
ปรับตัวโดยรวมหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง 
 เมื่อพิจารณารายดานพบวา  การปรับตัวดานการดูแลสุขภาพ  ดานสภาพแวดลอม
เกี่ยวกับอาชีพ  ดานสภาพแวดลอมภายในบาน   กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ยของการปรับตัวทางจิตสังคมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนใน
ดานสัมพันธภาพทางเพศ  ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย  ดานสัมพันธภาพทางสังคมและ
ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  ของกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของการปรับตัวทางจิตสังคมไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวม
หลังการทดลองใกลเคียงกับกอนการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ตอนที่  6  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสงัคมของญาติใกลชดิผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจโคโรนารีทีเ่สี่ยงตอหวัใจหยุดเตนกะทนัหนักอนและหลังการทดลองระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง    

 
ตารางที่  8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการปรับตัว   คาเฉลี่ยเลขคณติ  สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐานของคะแนนการปรับตัวกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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    คะแนนการปรับตัว                                                            

  คนที ่                   กอนการทดลอง                             หลงัการทดลอง 
                   กลุมควบคุม           กลุมทดลอง              กลุมควบคุม           กลุมทดลอง 
 
   1                        126                           128                              120                      155 
    2                       136                           132                              115                      161 
    3                       134                           129                              138                      152 
    4                       107                           127                              136                      152 
    5                       125                           118                              122                      166 
    6                       149                           133                              141                      157 
    7                       121                           127                              148                      153 
    8                       131                           131                              157                      171 
    9                       137                           131                              140                      172 
   10                      139                           126                              133                       164 
   11                      134                           123                              129                       165 
   12                      138                           128                              119                       161 
   13                      133                           126                              115                       160 
   14                      139                           126                              132                       162 
   15                      139                           121                              127                       162 
   16                      136                           138                              129                       163 
   17                      139                           122                              112                       161 
   18                      138                           136                              139                       156 
   19                      138                           129                              142                       163 
   20                      132                           119                               106                       132 

 X                      133.55                       127.50                         130.00                 159.40 
 SD                        8.71                           5.25                            13.09                    8.50 
                                                                                                                                                                      
 จากตารางที่  8  พบวา หลังการทดลอง กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัว
โดยรวมเทากับ 127.5 และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมเทากับ  159.4  
และคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมดีกวากลุมควบคุม ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 2   ไดแก การปรับตัวทางจิตสังคมในญาติใกลชิดผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
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โคโรนารีกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟน
คืนชีพขั้นพื้นฐาน ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่  5 
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สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานตอ
การปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุด
เตนกะทนัหัน 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโค
โรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล 
อารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

2.เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโค
โรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล 
อารมณ  รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
  
 1. การปรับตัวทางจิตสังคมในญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เส่ียงตอ
หัวใจหยุดเตนกะทันหันหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับการฝก
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ดีกวากอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมลู อารมณ
รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
 2. การปรับตัวทางจิตสังคมในญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เส่ียงตอ
หัวใจหยุดเตนกะทันหันกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณ รวมกับการฝก
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ    

กลุมตัวอยาง  คือ ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โดยที่ผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีและมีภาวะเสี่ยงหัวใจหยุดเตนกะทันหันที่เขามารับ

 

 

 
 

 
บทที่  5 
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การรักษาที่ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยผูวิจัยไดทําการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ  20  คน รวมทั้งหมด  40  คน (Burns  and Grove,  2001) 
เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ   ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ใหมี
ลักษณะใกลเคียงกันดวยการจับคู (Matched pair) เปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนและเพื่อให
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด   ดังนี้  กลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลหลักแต
ละคูตองเปนเพศเดียวกัน (มาลนิี  วงศสิทธิ์  และศิริวรรณ  ศิริบุญ,  2541) อายุของกลุมตัวอยาง
แตกตางกันไมเกิน 5 ป  (นิภา  นิธยายน,  2530;  นุสรา  วิชยโกวิทเทน,  2547)   ความสัมพันธกับ
ผูปวย (คมสันต  แกวระยะ,  2540)  และมีระดับการศึกษาใกลเคียงกัน (Dracup et al.,  1997)  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้   ประกอบดวย  3 ประเภท ไดแก  
 1.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.2  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป   
1.2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจโคโรนารีที่เส่ียงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหัน  ประกอบดวย  อายุ  เพศ ความสัมพันธกับผูปวย  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได  ปญหาคาใชจาย การไดรับคําแนะนําเรื่อง
โรคหัวใจ  ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  

1.2.2  แบบบันทึกเกี่ยวกับการเจ็บปวย  ประกอบดวย  ชื่อผูปวย  อายุ  การ
วินิจฉัย  สาเหตุและปจจัยเสี่ยง 

1.2  แบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นารีตามแนวคิดของ Derogatis (1986) ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาและดัดแปลงจากแบบวัดการปรับตัว
ทางจิตสังคมตอภาวะการณเจ็บปวย (Psychosocial  Adjustment  to Illness  Scale: PAIS) ของ 
อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และคณะ (2544) ซึ่งประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 45 ขอ  
ประกอบดวย 7 ดาน  
 1.  ดานการดูแลสุขภาพ (Health care orientation)  
 2.  ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ (Vocational environment) 
 3.  ดานสภาพแวดลอมภายในบาน (Domestic environment) 
 4.  ดานสัมพันธภาพทางเพศ (Sexual relationships) 
 5.  ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย (Extended  family relationships)    
 6.  ดานสภาพแวดลอมทางสังคม (Social environment) 
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 7.  ดานความไมสุขสบายทางจิตใจ (Psychological distress)  
 แบบสอบถามนี้มีคะแนนอยูระหวาง 45-180  คะแนน ขอคําถามมีลักษณะคําตอบเปน 
แบบแตละขอมี  4  ตัวเลือก (Multiple choice)  ตัวเลือก ก)   = 4   ตัวเลือก ข)   = 3     ตัวเลือก 
ค)   = 2    ตัวเลือก ง)   = 1   คะแนนการปรับตัวคิดจากคะแนนของทุกขอมารวมกัน  คะแนนรวม
สูงหมายถงึการปรับตัวดี 

2.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง      ไดแก    
2.1  แผนการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ

ขั้นพื้นฐาน ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ พยาธิสรรีวิทยาของโรค อาการและอาการแสดง สาเหตุ
และปจจัยเสี่ยง การจัดการเกี่ยวกับอาการ  อาหาร  การรับประทานยา  การพักผอน  การออก
กําลังกาย  การผอนคลายความเครียด  และการใหความชวยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินหรือหัวใจ
หยุดเตน 

2.2  คูมือการใหขอมูลสําหรับญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  
2.3  สื่อวีดีทัศน  ที่ใชเปนมาตรฐานในการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานของโรงพยาบาล 

พนมสารคาม  จังหวัดฉะเชิงเทรา 
3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง 

3.1  แบบประเมินความรู (Knowledge) เกี่ยวกับโรคหัวใจและการชวยฟนคืนชีพขั้น
พื้นฐาน 

3.2  การประเมินการฝกปฏิบัติ(Practice)   
3.3  ตารางบันทึกการเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณรวมกับการ

ฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน  
 
การดําเนินการทดลอง 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 15 กุมภาพันธ ถึง 31 มีนาคม 
พ.ศ.  2550  ที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา    
ดําเนินการเปน 3  ขั้นตอน  คือ ข้ันเตรียมการ  ข้ันดําเนินการทดลอง และขั้นประเมินผลการ
ทดลอง  มีรายละเอียดดังนี้ 
 
 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
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 1.  ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวย
ฟนคืนชีพข้ันพื้นฐาน  และเครื่องมือที่ใชประเมินผลในการวิจัย  ตลอดจนการเตรียมตัวผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัยดังไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 2.  ผูวจิัยจัดทําแผนการดําเนินการทดลอง โดยการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาล
พนมสารคาม  ฉะเชิงเทรา  นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลพนมสารคาม  จังหวัดฉะเชิงเทราเพื่อขออนุญาตเก็บ
ขอมูลโดยชี้แจงเรื่องที่จะทําวิจัย  วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการทําวิจัย   
เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยผูวิจัยขออนุญาตพบ
หัวหนากลุมการพยาบาล  หัวหนางานผูปวยนอก และหัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยในดานการจัดเตรียมสถานที่
และอุปกรณที่ใชในการวิจัย  
 
 ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง  
 
 3.  คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 
40  คน  แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน  ใชวิธีการคัดเลือก
กลุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลองโดยวิธีจับคู (Matched pair) เพื่อใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมี
ลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด  โดยผูวิจัยไดกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางในแตละกลุมใหมี
ความคลายคลึงกันในเรื่อง เพศ ระดับการศึกษา   ความสัมพันธกับผูปวย อายุแตกตางกันไมเกิน 
5 ป  โดยผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว   สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความ
รวมมือในการทําวิจัย  อธิบายรายละเอียดในการดําเนินการวิจัย  การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  
และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเพื่อเปนเกณฑในการพิจารณาตัดสินใจเขารวมการวิจัย  เมื่อ
กลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจัย  ใหลงนามเพื่อยินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากนั้น
ดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติโดยผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว 
อธิบายวัตถุประสงค  วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาการเขารวมการวิจัย  ข้ันตอนการรวบรวม
ขอมูล ขอความรวมมือในการวิจัยและเปดโอกาสใหสอบถามขอมูลเพื่อพิจารณาในการตัดสินใจ
เขารวมการวิจัย  หากญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารียินดีและสมัครใจเขารวม
การวิจัย ใหลงนามเขารวมในการวิจัย  ผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคลจากบันทึกประวัติในเวชระเบียน
ผูปวย   หลังจากนั้นใหญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีตอบแบบวัดการปรับตัว
ทางจิตสังคมและแบบประเมินความรู คร้ังที่ 1   ใชเวลา  30 นาที และนัดญาติใกลชิดที่ดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีอีกครั้งอีก 2 สัปดาห  ที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก เพื่อ
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ประเมินผลซ้ํา ซึ่งกลุมตัวอยางมาพรอมกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเพื่อพบแพทยตาม
นัดเพื่อรับยาประจําเดือน 
 4. ผูวจิัยดําเนนิการเก็บรวบรวมในกลุมทดลอง   โดยผูวิจัยเขาไปแนะนําตวั สรางสัมพันธ
ภาพ ชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมอืในการทําวิจยัอธิบายรายละเอียดในการ
ดําเนนิการวิจยั การพทิักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเพือ่เปนเกณฑใน
การพิจารณาตัดสินใจเขารวมการวิจัย  เมื่อกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจยั  ใหลงนามเพื่อ
ยินยอมเขารวมการวิจยั และผูวิจัยดําเนนิการตามโปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมูลอารมณ 
รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชพีขั้นพื้นฐาน  โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพื่อดําเนนิกิจกรรม
ตามโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกบัการฝกปฏิบตัิการชวยฟนคืนชีพขั้นพืน้ฐาน
ทั้งหมด  3   คร้ังๆละ  7-10  คน  โดยครั้งที่  1  ใชเวลา  3  ชั่วโมง  คร้ังที่  2  ใชเวลา     2  ชั่วโมง  
30  นาที  และครั้งที่  3  ใชเวลา  1  ชั่วโมง   คร้ังที่ 1  หางจากครั้งที่ 2  เปนเวลา   2  สัปดาห   คร้ัง
ที่ 2  หางจากครั้งที่ 3   เปนเวลา 1  สัปดาห 
 
 ขั้นที่ 3   ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 

5.  ผูวิจัยนัดหมายญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีกลบัมาตอบแบบวัด
การปรับตัวทางจิตสังคมซ้าํ  ในสัปดาหที่  3  หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 
 
 การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม  Statistical Package for Social Science for 
Window  (SPSS-FW)  ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 

1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยการแจกแจงความถี่และคํานวณ 
คาเฉลี่ยรอยละ  

2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวย
สถิติ Kolmogorov - Smirnov test แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติ t-test  

3.     คํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของญาติใกลชิด 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันและเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
คะแนนการปรับตัวของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตน
กะทันหันกอนและหลังการทดลอง    ทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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4.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีที่เส่ียงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหัน   กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง   ดวย
สถิติทดสอบ ที (Paired t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  

5.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันกอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองสถิติทดสอบ ที (Independent  t-test)ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  ถาพบวาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจึงจะทําการทดสอบในขอ 6 

6. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
สถิติทดสอบ ที (Independent   t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  

  
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. การปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอ
หัวใจหยุดเตนกะทันหันหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับการฝก
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานหลังการทดลองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 2. การปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เส่ียงตอ
หัวใจหยุดเตนกะทันหันกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับการฝก
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน หลังการทดลองดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณ รวมกับ
การฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพข้ันพื้นฐานตอการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหัน  สามารถอภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 

 
การปรับตัวทางจิตสงัคมในญาติใกลชดิผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่

เสี่ยงตอการหยุดหายใจกะทันหันหลังไดรบัโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ
รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชพีขั้นพืน้ฐาน ดีกวากอนไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับการฝกปฏิบติัการชวยฟนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน  อยางมี



 

 

135 

นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที ่ 1 กลาวคือ ผลจากการ
ศึกษาวจิัยและผลการทดสอบทางสถิติพบวา ญาตใิกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารทีี่
เสี่ยงตอการหยุดหายใจกะทันหันหลงัไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับการ
ฝกปฏิบัติการชวยฟนคนืชีพขั้นพืน้ฐานมีการปรับตัวทางจิตสังคมดีกวากอนไดรับโปรแกรมฯ ซึง่
เปนการสนับสนนุแนวคิดของการสนับสนนุดานขอมูลและอารมณ  ของ  Lazarus and Folkman 
(1984: 245-246) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม  หรืออีกนัยหนึง่คอื การจัดกระทําที่ใหกับญาติ
ใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารทีี่เสี่ยงตอการหยุดหายใจกะทนัหนั  โดยการใหขอมลู
และความรูตลอดจนการชี้แนะ ใหคําปรกึษา เปดโอกาสใหระบายความรูสึกและซักถามปญหา  
รวมถึงการประคับประคองดานจิตใจจัดเปนแหลงประโยชนในการเผชิญความเครยีดซึ่งจะทําให
บุคคลสามารถเผชิญปญหา และตอบสนองตอเหตุการณที่เปนความเครียดและวิตกกงัวลไดใน
ระยะเวลาอันรวดเร็วขึ้น บุคคลจะรูสึกวาตนเองมีคุณคาเปนการบรรเทาความรูสึกดานลบ  
นอกจากนีเ้มื่อผูดูแลไดรับการสนับสนนุดานขอมูล และอารมณยังมีความสัมพนัธ กับการปรับตัว
(กุลธิดา พานิชกุล,  2536) เนื่องจาก การสนับสนุนดานขอมูล  อารมณจะชวยใหบุคคลมี
ความรูสึกที่ดตีอตนเองและการดํารงชวีิต เปนตวัดูดซับความเครียดและชวยปองกนัอันตรายดาน
สุขภาพและสามารถทําใหบคุคลปรับตัวไดอยางเหมาะสม รวมถงึการปรับเปลีย่นแบบแผนการ
ดําเนนิชีวิตและการดูแลเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉนิ (Mills et al.,  1985) ไดเปนอยางด ี  

ดังนัน้โปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมูล อารมณ รวมกับการฝกปฏบิัติการชวยฟนคืนชพี
ข้ันพืน้ฐาน ในฐานะที่ผูวิจยัซึ่งเปนทีมสุขภาพไดตระหนักเหน็ความสาํคัญในการจัดรูปแบบการ
ชวยเหลือข้ึนโดยการนาํรูปแบบการสอนแบบบรรยายและสาธิต สาํหรับการปฏิบตัิการสอน ไดมี
การจัดเตรียมเนื้อหาที่เหมาะสมใหแกผูเรียนโดยเนื้อหาทีใ่หตองเปนเนือ้หาที่สําคัญ มีความถูกตอง
ทันสมยั  เปนเนื้อหาที่ผูเรียนสนใจ สามารถเรียนรูไดโดยจัดลําดับเนื้อหาจากงายไปยาก (บุญชม 
ศรีสะอาด,  2537; Rorden,  1987) ไมใชศัพททางการแพทย (เบญจมาภรณ  วงษไกร,  2548)  
ส่ิงที่ผูดูแลและครอบครัวตองการทราบคือขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง 
(Horn, Fleury, and Moore,  2002 )  ซึ่งผูดูแลตองทําหนาที่ดูแลสุขภาพของผูปวยตามแผนการ
รักษาที่กําหนดไวอยางเครงครัดเกี่ยวกับการรับประทานยา การจํากดัชนิดของอาหาร  การออก
กําลังกาย  การเฝาสังเกตและติดตามอาการ  ปองกันภาวะแทรกซอน การปรับเปลี่ยนนิสัยและวิถี
ชีวิตเพื่อหลีกเลี่ยงปจจยัเสี่ยงตางๆ (สมจติ  หนุเจริญกุล,  2536;  Weinman,  2000;  Horn, 
Fleury ,  and Moore,  2002 ) และการจดัการดานอารมณและความเครียด  (Horn, Fleury , and 
Moore,  2002 )  ซึ่งในการใหขอมูลผูวิจยัจะเนนถึง ความรูเกีย่วกับโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
(Atherosclerotic heart disease)  ปจจัยเสี่ยง (Risk factors) อาการเตือนเมือ่เกิดภาวะหัวใจ
หยุดเตน (Heart attack warning signs) (Dracup,  Moser,Taylor  and  Guzy,  1997)   สวนใน
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การฝกปฏิบัตกิารชวยฟนคนืชีพขัน้พืน้ฐานจะประกอบไปดวยการใหความรูเกีย่วกับอาการผิดปกติ
และอาการนําเมื่อหัวใจหยุดเตน  ประโยชนของการชวยฟนคนืชีพขัน้พื้นฐาน  ขั้นตอนและวิธกีาร
ประเมินความรูสึกผูปวย  การชวยหายใจและการกดนวดหนาอก เพื่อชวยแกไขระบบไหลเวยีน
โลหิตและการนําออกซเิจนเขารางกายตาม  American  Heart  Association  Guideline  (2005) 
ที่ใชสอนในประชาชนทัว่ไป   และคณะอนุกรรมการมาตรฐานการชวยชีวิต  และสมาคมแพทย
โรคหัวใจแหงประเทศไทย  ในพระบรมราชูปถัมภ (2544)  ซึ่งผูวิจัยใชวิธีการสอนแบบบรรยายและ
สาธิตประกอบการแสดงวธิปีฏิบัติพรอมกันไป โดยแสดงวิธีปฏิบัติที่ถูกตองใหผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจโคโรนารีทีเ่สี่ยงตอหวัใจหยุดเตนกะทนัหนัดู ซึ่งมจีุดประสงคใหผูดูแลเกิดความ
เขาใจ เกิดการเรียนรู สามารถปฏิบัติไดและเกิดทักษะ เปนวธิีที่เหมาะสมที่จะใหความรูเกีย่วกับ
พฤติกรรมที่ตองการใหเกดิทักษะ(Sundberg, 1989) หลังจบการสอนแบบบรรยายใหผูดูแลฝก
ปฏิบัติทันท ี เพราะหากปฏิบัติในชวงเวลาทีห่างกนัมากจะทาํใหลมื และนําความรูมาสัมพันธกับ
การปฏิบัติไมได (ศิริพร  สิงหเนตร,  2531)  หากผูดูแลตองเผชิญกบัสถานการณที่รุนแรงและไม
คาดคิดมากอน อาจทําใหไมสามารถหาวธิีที่เหมาะสมในการเผชิญปญหาได  ดังนัน้การสนับสนนุ
ขอมูลเกี่ยวกับ การชวยฟนคืนชีพขั้นพืน้ฐาน จึงเหมาะสําหรับผูดูแลผูปวยโรคนี ้  เนื่องจากเพิม่
ความสามารถในการควบคุม (Perceived control) ใหกบัผูดูแลมากยิง่ขึ้น(Moser and Dracup, 
2000) สามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ (Stewart  et al.,  2000) 

การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหญาติใกลชิด
ผูปวยไดซักถามปญหา ระบายความรูสึก ขอสงสัยจากผูวิจัยและแลกเปลี่ยนประสบการณระหวาง
ผูดูแลดวยกันเอง การสนับสนนุดานอารมณจึงเปนการใหความสาํคัญของการใหความเชื่อมัน่ 
ไววางใจ  เชื่อถือ   เลื่อมใสศรัทธา การไดรับการยกยอง  ระลกึถงึ และทําใหรูสึกวาไดรับความเอา
ใจใส       มีความผกูพนัใกลชิด  และรับฟงปญหาเพื่อชวยใหบุคคลที่มีความเครียด สามารถเผชิญ
กับปญหาไดดวยความมัน่ใจ (House and Kahn,  1985   cited  in  Kristofferzon,  2006)  การที่
ผูดูแลไดรับการดูแล เอาใจใส ยกยอง เหน็อกเห็นใจ ซึง่การสนับสนนุดานขอมูลและอารมณซึ่งถือ
เปนการสนับสนนุทางสังคมที่สําคัญอยางยิ่ง (House et al.,1988) จากการที่ผูวิจยัไดทําการศึกษา
และรวมในการรับฟงปญหาของผูดูแลพบวา  ญาติใกลชิดผูปวยทีเ่ปนคูสมรสจะมคีวามเครียดและ
วิตกกงัวลวาเมื่อต่ืนขึ้นมาจะพบวาคูสมรสของตนหยุดหายใจไปแลว  จึงมีอาการนอนไมหลับและ
มักตื่นบอยเพือ่ดูอาการผูปวย      เนื่องจากผลการตรวจโดยการฉีดสีและตรวจสวนหวัใจพบวา 
เสนเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบและตัน  3  เสน ซึง่รอคิวการทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
หัวใจ  หรือในบางรายจะกงัวลวา”หลอดเลือดที่ไดรับการทําบอลลนูหรือใสลวดตาขายเกิดการตีบ
ตัน” และอีกหลายรายกังวลจากอาการเจบ็หนาอก ใจสัน่ โดยเฉพาะในรายที่เคยมีภาวะหัวใจหยุด
เตนมากอนสิง่ที่ผูวิจยัสนับสนุนแกผูดูแลคอืขอมูลและสัญญาณเตือนเมื่อมีอาการผิดปกติหรือ
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สถานการณฉกุเฉิน  ตลอดจนประสานงานกับองคกรแพทยเร่ืองการดําเนินการดูแลรักษาผูปวย
และในการใหการสนับสนุนดานอารมณโดยการชี้แนะ  ใหคําแนะนําและยกยอง ใหกําลงัใจแก
ผูดูแลผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสีย่งตอการหยุดหายใจกะทันหัน ซึ่งถือเปนการ
ชวยใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาและความเครียดแบบมุงแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(House, 1981) สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม (รัตนา อยูเปลา, 2543)  นอกจากนี้การไดรับ
การชวยเหลือ  สนับสนุนจากทีมสุขภาพ ครอบครัวและเพื่อน จะสงผลใหมีการปรับตัวดานจติ
สังคมที่ดีคือ ความวิตกกงัวล ความซึมเศรา ความโกรธและความสับสนลดลง แตมีความมีคุณคา
ในตนเองและความเขมแข็งเพิ่มข้ึน (Riegel and Dracup,  1992)   

โปรแกรมการสนับสนนุดานขอมูล อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัตกิารชวยฟนคนืชีพขั้น
พื้นฐาน ถือเปนการตอบสนองความตองการของบุคคล การสนับสนนุชวยเหลือใหญาตใิกลชิดซึ่ง
เปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสีย่งตอการหยุดหายใจกะทันหันเปนการใหความรู
หรือการสนบัสนุนดานขอมลูทําใหผูดูแลสามารถคาดเดาไดใกลเคียงความเปนจริงเมื่อเหตุการณ
นั้นเกิดขึ้นกับผูปวยผูดูแลจะเกิดความมัน่ใจ สามารถปรับตัวตอเหตุการณและความเครียดที่
เกิดขึ้นได (อาภรณ ใจเที่ยง,  2537; Sundberg,  1989) มีความสามารถในการควบคุมเพิม่ข้ึน มี
การเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ (นุสรา  วิชยโกวทิเทน,  2547; Moser and Dracup,  2000) ซึ่ง
จะชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถดําเนินชวีิตไดอยางมีคุณภาพและมีคุณคาตอสังคม 
(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย  และคณะ,  2544) 

จากขั้นตอนการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคนืชีพ 
ข้ันพืน้ฐานที่ผูวิจัยไดจัดกระทําใหกับญาตใิกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารทีี่เสี่ยงตอการ
หยุดหายใจกะทนัหนัจนสิน้สุดเปนเวลา  3  คร้ัง  โดยโปรแกรมมีความเหมาะสมชดัเจนคือ ข้ันตอน
ประกอบดวย  วัตถุประสงค  วิธีดาํเนนิการ  ระยะเวลาและการประเมินผล  ซึง่ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจโคโรนารีทีเ่สี่ยงตอการหยุดหายใจกะทันหันจะไดรับการสนับสนนุที่ตรงตามความ
ตองการ   การรับรูขอมูล ขาวสาร และสามารถเปลี่ยนพฤติกรรม  ความเชื่อ เจตคติ อีกทั้งยงัเปน
แนวทางในการแกไขปญหาที่กําลงัประสบอยู  และสามารถเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม
(House and Kahn, 1985   cited  in  Kristofferzon,  2006)  ชวยใหญาติใกลชิดซึ่งเปนผูดูแล
ผูปวยรูจักจัดการกับอารมณและความรูสึก   และการเผชิญปญหาทีม่ีประสิทธิภาพ (Lazarus and 
Folkman,  1984)    
 และเมื่อพิจารณารายดานพบวา ญาตใิกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารทีี่เสี่ยงตอหวัใจ
หยุดเตนกะทนัหนักลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการ
ชวยฟนคนืชีพขั้นพืน้ฐานมีการปรับตัวทางจิตสังคมดานการดูแลสุขภาพดีกวากอนการทดลอง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .05  โดยหลงัการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัว
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โดยรวมดีกวากอนการทดลอง  สามารถอธิบายไดวา  ญาติใกลชิดซึ่งเปนผูดูแลไดรับการใหความรู
ที่มีระบบระเบยีบ ชวยใหไดรับขอมูลที่ครบถวนถูกตอง  กอเกิดทัศนคติที่ดี   ญาติใกลชิดมีความ
พึงพอใจและนําไปสูการปฏิบัติตอผูปวยในเรื่องการดูแลทั้งสุขภาพของตนเองและผูปวยพรอมกนั
ไป การใหความรูทาํใหผูดูแลคาดเดาไดใกลเคียงความเปนจริง เมื่อเหตุการณนั้นเกิดขึ้นกับญาติ
ใกลชิดจึงเกิดความมัน่ใจ สามารถปรับตัวตอเหตุการณและความเครยีดที่เกิดขึ้นได  ญาติใกลชดิ
จึงมีระดับความวิตกกงัวลลดลงและนอนหลับไดดีข้ึน  (Hartfield,  Cason,  and  Cason,  1982;  
Rothrock , 1989 อางถงึใน สายชล  จนัทรวิจิตร,  2539) 
 ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสีย่งตอการหยุดหายใจกะทันหันกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมูล อารมณ รวมกบัการฝกปฏิบัตกิารชวยฟนคนืชีพขัน้พืน้ฐาน
มีการปรับตัวทางจิตสังคมดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชีพดีกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   สามารถอธิบายไดวา   จากภาระหนาทีท่ี่ตองดูแลผูปวยเนื่องจาก
ผูปวยตองการความชวยเหลอืและอยูในระยะพึง่พาสงผลใหผูดูแลตองหยุดงานบอย หรือตอง
ลาออกจากงานเพื่อทําการดแูลผูปวย (Skelton and Dominian, 1973; Mayou, Foster and 
Williamson, 1978)  แตเมื่อญาติใกลชิดไดรับความรูและสามารถพยากรณโรคได  มีการเฝา
ติดตามอาการและปจจัยเสี่ยงเปนระยะ  สามารถถายทอดความรูและประสบการณกับสมาชกิ
ครอบครัวอื่นที่พกัอาศัยอยูดวยกนัใหสามารถดูแลผูปวยในขณะที่ผูดูแลออกไปทํางานในบาง
ชวงเวลาได  เนื่องจากบริบทของครอบครัวไทย สวนใหญเปนครอบครัวที่มีความอบอุน ผูกพันกบั
ญาติพี่นอง สมาชิกในครอบครัวจึงชวยเขามามีบทบาทแทนในบางเวลา (กุลธิดา พานิชกุล,  
2536)  สงผลทําใหความสามารถในการปรับตัวญาติใกลชิดในกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม 
 ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจโคโรนารีที่เสีย่งตอการหยุดหายใจกะทันหันกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมูล อารมณ รวมกบัการฝกปฏิบัตกิารชวยฟนคนืชีพขัน้พืน้ฐาน
มีการปรับตัวทางจิตสังคมดานสภาพแวดลอมภายในบานดีกวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่ระดบั  .05  สามารถอธิบายไดวา โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่อยูในบทบาทของหวัหนา
ครอบครัว บทบาทหนาที่ในครอบครัวอาจลดลง (Papadopoulos et al.,1980; Miller et al., 
1990) กอใหเกิดปญหาคาใชจายภายในครอบครัว (Skelton and Dominian, 1973) ทําใหผูดูแล
และสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียดมากยิง่ขึ้น  การไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล
อารมณรวมกบัการฝกปฏิบตัิการชวยฟนคืนชีพขั้นพืน้ฐานจะชวยใหญาติใกลชิดสามารถปรับ
บทบาท หนาที่ความรับผิดชอบภายในบานและดูแลแบงปนความชวยเหลือกบัสมาชิกครอบครัว
อ่ืนที่อยูในบานเดียวกันไดอยางเหมาะสม (ธิติมา วทานียเวช,  2540) อันจะสงผลตอการปรับตัว
และแบบแผนในการดําเนนิชีวิตไดเปนอยางดี (กุลธิดา พานิชกุล,  2536)   
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 ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสีย่งตอการหยุดหายใจกะทันหันกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมูล อารมณ รวมกบัการฝกปฏิบัตกิารชวยฟนคนืชีพขัน้พืน้ฐาน
มีการปรับตัวทางจิตสังคมดานสัมพันธภาพทางเพศดีกวากอนการทดลองอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05 สามารถอธิบายไดวา เมือ่ญาติประสบภาวะเจ็บปวย  สัมพนัธภาพระหวางสาม ี 
ภรรยา ความสนใจในเรื่องเพศหลังการเจ็บปวย การมีเพศสัมพันธ ความสุขและความพึงพอใจ
เกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพนัธ  การสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ  และปญหาการมีเพศสัมพันธระหวาง
สามี ภรรยามกัเกิดขึ้นได (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย  และคณะ, 2544) หลังไดรับการใหความรูและ
ประสบการณในการดูแลผูปวยจะชวยใหตอบสนองความตองการพื้นฐานอนัเปนองคประกอบใน
การดําเนินชวีติของบุคคล ญาติใกลชิดจะสามารถกลาทีจ่ะเผชญิปญหาและอุปสรรคตางซึ่งจะ
นําไปสูการปรับตัวในดานเพศสัมพันธเพิม่มากขึ้นดวย (กุลธิดา พานชิกุล,  2536) อีกนัยหนึง่คอื
บริบทของสังคมไทยไมนยิมเปดเผยในเรือ่งเพศสัมพันธ เนื่องจากมคีวามอาย (มกุดา คุณาวฒัน,  
2535)จึงอาจสงผลทาํใหญาติใกลชิดผูปวยไมกลาตอบแบบสอบถามที่ตรงกับความเปนจริง  
 ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสีย่งตอการหยุดหายใจกะทันหัน กลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมูล อารมณ รวมกบัการฝกปฏิบัตกิารชวยฟนคนืชีพขัน้พืน้ฐาน 
มีการปรับตัวทางจิตสังคมดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย ดีกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สามารถอธิบายไดวา การเสริมสรางความมัน่ใจโดยการสนับสนุน
ดานขอมูล อารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคนืชีพขั้นพื้นฐานใหกับญาติใกลชิด จะชวยให
ญาติใกลชิดซึ่งเปนผูดูแลและสมาชกิในครอบครัวหรือญาติพี่นอง เกดิการชวยเหลอืซ่ึงกนัและกนั 
(รุจา  ภูไพบูลย, 2541) เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู  ยอมรับในสภาพความเจบ็ปวยและมกีาร
ติดตอส่ือสารกันมากขึ้น 
 ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสีย่งตอการหยุดหายใจกะทันหัน กลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมูล อารมณ รวมกบัการฝกปฏิบัตกิารชวยฟนคนืชีพขัน้พืน้ฐาน
มีการปรับตัวทางจิตสังคมดานสัมพันธภาพ ทางสังคมดีกวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05   สามารถอธิบายไดวา เมื่อญาติใกลชิดผูปวยตองมีภาระในการดูแลผูปวย รูสึก
เหมือนถูกแยกออกจากสังคมและเหงา ขาดเพื่อนฝงูในสังคม ไมสามารถวางแผนอะไรลวงหนาได 
(ยุพาพิน  ศิรโพธิง์าม, 2539)   ผลกระทบจากการดูแลผูปวยทาํใหขาดการติดตอดานสังคมกับ
บุคคลอื่น (Mayou, et al., 1978) ภาระจาการดูแลทําใหญาติใกลชิดขาดความเปนสวนตัว 
สถานภาพสมรสเปลี่ยนแปลงไป การทํากิจกรรมทางสังคมลดนอยลง Kettunen  และคณะ (1999) 
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณแกผูดูแล ครอบครัวและสังคม ถอืเปนแหลงประโยชนที่สาํคญั
(กุลธิดา พานชิกุล, 2536; Cobb,  1976; Kristofferzon,  2006) ซึ่งเมื่อบุคคลผานกระบวนการ
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เผชิญปญหาจากการเรียนรูแลวจะทําใหบคุคลมีการปรับตัว และมกีารแสดงออกของพฤติกรรมที่
เหมาะสม (วราภรณ  นาครัตน,  2533;  กลุธิดา พานิชกลุ, 2536)  
 ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสีย่งตอการหยุดหายใจกะทันหันกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมูล อารมณ รวมกบัการฝกปฏิบัตกิารชวยฟนคนืชีพขัน้พืน้ฐาน
มีการปรับตัวทางจิตสังคมดานความไมสขุสบายทางจติใจ ดีกวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05   สามารถอธิบายไดวา การสนบัสนุนดานขอมูล อารมณรวมกับการฝก
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชพีขั้นพื้นฐาน จดัเปนแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดซึ่งจะทําให
บุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอเหตุการณที่เปนความเครียดได ในระยะเวลาอันรวดเร็วขึ้น 
(Lazarus and Folkman, 1984: 245-246) ทําใหญาติใกลชิดซึ่งดูแลผูปวยไดรับการตอบสนองให
เกิดความมั่นใจในตนเอง รูสึกมีเสถียรภาพมั่นคงและมคีุณคาสําหรับบุคคลอื่น บคุคลจะรูสึกวา
ตนเองมีคุณคาเปนการบรรเทาความรูสึกดานลบ สามารถควบคุมตนเองในการแกปญหาเกิดพลัง
และแรงจูงใจในการเผชิญปญหาตออุปสรรคตางๆอันเนือ่งมาจากความเจ็บปวยของญาติ  อิทธิพล
จากการไดรับโปรแกรมการสนับสนนุดานขอมูล อารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคนืชีพขั้น
พื้นฐานชวยใหญาติใกลชิดรูสึกมีคุณคาในตนเอง อารมณและการรบัรูนี้จะสงผลตอการทํางานของ
อวัยวะตางๆภายในรางกายซึ่งมีผลตอการปรับตัว (กุลธิดา พานชิกลุ, 2536)นอกจากนี้ยงัเพิ่ม
ความสามารถในการควบคุม(Perceived control)  ใหกับผูดูแลมากยิ่งขึ้น(Moser and Dracup, 
2000) สามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ (Stewart  et al.,  2000)  

 
การปรับตัวทางจิตสังคมในญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีกลุมที่

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 สามารถอธิบายไดวา การปรับตัวทางจิตสังคมของญาติ
ใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารทีี่เสี่ยงตอหวัใจหยุดเตนกะทันหันหลงัไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชพีขั้นพืน้ฐานเปนการ
สนับสนนุและสงเสริมใหญาติใกลชิดซึ่งเปนสมาชกิในครอบครัวครอบครัวใหมีการปรับตัวในการ
เผชิญกับความเครียดและเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ          (กุลธิดา พานิชกุล,  2536;  
นิสากร โพธชิยั,  2541)  โดยมีองคประกอบที่ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม  และสิ่งแวดลอม 
รวม  7  ดาน ไดแก ดานการดูแลสุขภาพ  ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชีพ  ดานสภาพแวดลอม
ภายในบาน  ดานสัมพันธภาพทางเพศ  ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย  ดานสัมพนัธภาพ
ทางสังคม และดานความไมสุขสบายทางจิตใจ  อันจะสงผลโดยตรงตอการปรับตัวของผูดูแล 



 

 

141 

(Derogatis, 1986) การไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการ
ชวยฟนคนืชีพขั้นพืน้ฐาน  จะชวยใหลดความเครียดและวิตกกงัวลระหวางดูแลผูปวยในระยะฟน
สภาพ (Hickey,  1990; Moser,   Dracup  and Marsden,  1993; Turton,  1998; Moser and 
Dracup,  2000)  โดยปกต ิครอบครัวผูปวยโรคหวัใจมคีวามตองการขอมูลดานการรักษาพยาบาล 
พยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง  ความรูเกี่ยวกับโรค  การดูแลเร่ืองอาหาร การใหยา
รับประทาน การงดสูบบุหร่ี การออกกาํลงักาย ปจจยัเสีย่ง การมีเพศสัมพันธ (Lovvorn,  1982  
cited in Gillis et al.,  1989; Hartford ,Wong and Zakaria, 2002)  Lazarus and Folkman 
(1984) ไดกลาววา แรงสนบัสนุนทางสังคมชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดไดดี และ
สามารถทําใหบุคคลปรับตัวไดอยางเหมาะสม รวมถงึการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนนิชีวิตและ
การดูแลเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉนิ (Mills et al.,  1985) การนาํกิจกรรมการสนับสนนุดานอารมณรวมกับ
การใหขอมูล เปนการชวยใหญาติใกลชิดซึ่งเปนผูดูแลผูปวยไดมีโอกาสระบายความรูสึกและความ
วิตกกงัวล และชวยใหสามารถเผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ (Emotion-Focused Coping) 
เปนการชวยใหญาติใกลชิดซึ่งเปนผูดูแลผูปวยสามารถเผชิญปญหาและความเครียดแบบมุง
แกปญหาไดอยางมีประสิทธภิาพ (House,  1981) สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม (รัตนา อยู
เปลา,  2543)  ซึ่ง Dracup  และคณะ (1997) ที่ศึกษาการฝกปฏิบัตกิารชวยฟนคนืชีพขัน้พืน้ฐาน
รวมกับการใหความรู และสนับสนนุดานอารมณ พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกปฏิบัติการชวย
ฟนคนืชีพขัน้พื้นฐานรวมกบัการใหความรูและสนับสนนุดานอารมณ มีความสามารถในการ
ควบคุม (Perceived control) และมีความเครียดลดลง รูสึกวาตนเองไมไดเผชิญปญหาตามลําพงั 
เปนการสรางความเชื่อมัน่ใหกับผูดูแล (ศิริพันธุ สาสัตย, 2546)  การที่ผูดูแลไดรับการสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณรวมกันจากแพทย  พยาบาล  กลุมผูดูแลดวยกันเอง เพื่อนและสมาชิกใน
ครอบครวัเปนปจจัยสําคัญทีก่อใหเกิดกาํลงัใจและความหวงั เปนการตอบสนองความตองการ
พื้นฐานอนัเปนองคประกอบในการดําเนนิชีวิตของบุคคล เมื่อไดรับการตอบสนองอยางเพียงพอ 
จะทาํใหเกิดความสามารถในการเผชิญปญหาหรืออุปสรรคตางๆนําไปสูการปรับตัวที่เหมาะสม 

 
 การปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่
เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  สามารถอธิบายไดวา การที่ญาติใกลชิดผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เส่ียงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันไดรับการสอนและคําแนะนําอยางไมมี
แบบแผน ไมมีการเตรียมความพรอมในตัวผูสอน เนื้อหาที่สอน  และตัวผูเรียน    ตลอดจนสถานที่
ที่ใชในการสอนไมเอื้อตอการเรียนรู ทําใหญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยง
ตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันไมไดรับความรูที่ครบถวน  และการที่ผูปวยไมไดรับแรงสนับสนุนจาก
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ญาติใกลชิดซึ่งเปนผูดูแลผูปวย จะสงผลทําใหผูปวยมีอาการกําเริบและกลับเปนซ้ําได  ตองนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยไมจําเปน  และอาจเสียชีวิตไดโดยไมคาดคิด (Wilkinson, 2002)  
การสอนแบบสาธิต  เร่ือง การปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยมีจุดประสงคใหญาติใกลชิด
ผูปวยเกิดความเขาใจ เกิดการเรียนรู สามารถปฏิบัติไดและเกิดทักษะ เปนวิธีที่เหมาะสมที่จะให
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดทักษะ(Sundberg, 1989) กรณีที่ญาติใกลชิดซึ่งเปน
ผูดูแลผูปวยไมไดรับการสนับสนุนดานขอมูล อารมณและการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้น
พื้นฐาน  จะทําใหญาติใกลชิดผูปวยไมสามารถเผชิญและตอบสนองตอเหตุการณที่เปน
ความเครียดได    และไมสามารถวางแผนหรือหาทางเลือกในการจัดการกับสถานการณที่บุคคล
ประเมินวาเปนสถานการณฉุกเฉินเฉพาะหนา มีความรูสึกดานลบ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว
และเครียด สงผลทําใหเกิดปญหาในการปรับตัว (Lazarus and Folkman, 1984)   

ดังนัน้เมื่อเปรียบเทยีบผลการศึกษานี้พบวาในระยะเวลา 1 เดือนหลงัจากที่ญาติใกลชิดซึ่ง
เปนผูดูแลผูปวยผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารทีี่เสีย่งตอหวัใจหยดุเตนกะทันหนัหลงัไดรับ
โปรแกรมการสนับสนนุดานขอมูล อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคนืชีพขั้นพื้นฐานมี
คาเฉลี่ยของการปรับตัวโดยรวมดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

การนาํโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับการฝกปฏบิัติการชวยฟนคืนชพี
ขั้นพืน้ฐาน ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984)  ในเรื่องของการเผชิญความเครียดถือ
เปนกระบวนการที่ประกอบดวยสิ่งที่เกิดปญหา (Event) เมื่อเกิดปญหาจะเปนสิ่งทีท่าํใหบุคคลเกิด
ความรูสึกไมมัน่ใจ มีผลขัดขวางการดําเนินชวีิตและการดูแลผูปวย ซึง่ตองอาศัยการประเมนิ
ปญหา (Appraisal) กอใหเกิดกระบวนการทางความคิด (Cognitive process)ที่เกิดระหวาง
ปญหาการตอบสนองทางอารมณและพฤตกิรรม ซึ่งตองผานกระบวนการในการตัดสินใจ แยกแยะ
ปญหา และเลือกวิธีในการจัดการกับปญหา และแนวคิดการปรับตัวทางจิตสงัคมของ Derogatis 
(1986)  ทัง้นี้เพื่อเปนการสนับสนนุแบบแผนของโปรแกรมที่จัดทาํขึน้เพื่อการเรียนรูอยางมีระบบ 
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัง้ดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติที่จะสงผลใหบุคคล ครอบครัว
และชุมชน มีภาวะสุขภาพดทีี่สุด (Kelly and Lewis, 1987)  
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1. ดานการปฏิบัติทางการพยาบาล 
 

1.1 พยาบาลในหอผูปวยและเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนควรตระหนัก
และเห็นความสําคัญของการดูแลแบบผสมผสานโดยนํารูปแบบการดูแลดานรางกายและการดูแล
ดานจิตใจไปพรอมๆกัน  ตลอดจนคํานึงถึงความสําคัญของการสนับสนุนสมาชิกในครอบครัวใหมี
สวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวย  เพื่อเสริมสรางแรงกาย แรงใจและการฟนหายใหกับผูปวย  
ลดอาการกําเริบที่รุนแรง  เนื่องจากผูปวยตองดํารงชีวิตและใชเวลาอยูกับครอบครัวมากกวาทีม
สุขภาพ นอกจากนี้การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณยังชวยสงเสริมการปรับตัวทั้งผูปวยและ
ญาติใหอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

1.2 ควรนําโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวย
ฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ไปใชเพื่อประกอบในสอนและใหคําแนะนําญาติ เร่ือง การดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลทุก
รายบรรจุลงในแผนการจําหนายผูปวย (Discharge Planing) และเพื่อประกอบในการวางแผนการ
พยาบาลเพื่อใหสอดคลองกับแผนการดูแลผูปวยโรคหัวใจของแพทย (Clinical Practice  
Guideline: CPG)  ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการดูแลและปองกันการสูญเสียกอนเวลาอนั
สมควรของญาติ 
 

2. ดานบริหารการพยาบาล 
 
ผูบริหารทางการพยาบาลควรนํารูปแบบโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ

รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ไปใช ในโรงพยาบาล  และประสานงานกัน
แบบสหสาขาวิชาชีพ  จัดรูปแบบในการดูแลชวยเหลือ (Care map)รวมกัน เพื่อใหสงผลตอสภาวะ
โรคของผูปวยและสภาพจิตใจของทั้งผูปวยและญาติซึ่งเปนผูดูแลตอไป 

 
3. ดานการศึกษาพยาบาล 
 
ในดานการศึกษาพยาบาล  ผูที่ทําหนาที่ในดานการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล

ควรจัดใหมีหลักสูตรการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและขั้นสูง  ตลอดจนการฝกหัดให
คําปรึกษาปญหาสุขภาพและดานจิตใจบรรจุในหลักสูตร  ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ทั้งนี้เพื่อ 
เปนแนวทางในการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีและญาติในภาวะวิกฤตและ
เร้ือรังตอไป 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
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 1.  ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในดานผลของการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิด
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในระยะตอเนื่องหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล
อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานในระยะเวลา  6 เดือนถึง 1 ป   
 2.  ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในดานประสิทธิผลของการนําทักษะการชวยฟนคืนชีพขั้น
พื้นฐานไปใชในสถานการณจริงของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอ
หัวใจ  หยุดเตนกะทันหันหลังการวิจัย 1 ป ตลอดจนปญหาและอุปสรรคที่พบเมื่อเกิดสถานการณ
ฉุกเฉินเพื่อนํามาปรับปรุงรูปแบบในการชวยเหลอืและใหความรูสําหรับครอบครัวและผูดูแลผูปวย
ตอไป 
 3.  ควรนําขอมูลสวนตัวของผูปวยและปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคเพื่อเปนแนวทางในการ 
ใหคําแนะนําและจัดโปรแกรมการสอนที่เฉพาะเจาะจงสําหรับแตละบุคคล  เพื่อเนนถึงความ
จําเปนในการปรับวิถีชีวิตและการจัดทํากิจกรรมเพื่อการฟนฟู เปนสิ่งที่ชวยลดการกาวหนาของโรค
และลดการกลับเปนซ้ําอีก   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการอางอิง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed  Consent  Form ) 

ชื่อโครงการ    ผลของโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล   อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวย 
                    ฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานตอการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอด 
                    เลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหัน 
เลขที่          ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั……………………………………… 
      ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยชื่อ   นางสุพิชชา  ทองประสิทธิ์        ปฏิบัติงานที่ 
โรงพยาบาลพนมสารคาม อําเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ถึงวัตถุประสงค  ลักษณะ   
และแนวทางในการศึกษาวิจัยรวมทั้งทราบผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งขาพเจาไดซักถาม 
ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
          ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขา
รวมการศึกษาวิจัยเมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาใดๆตอ
ผูปวยซึ่งเปนญาติของขาพเจาที่ไดรับอยูในขณะนี้    ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาและญาติ
ของขาพเจาแกผูวิจัย โดย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษาโดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปน
ความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย     การเปดเผยขอมูลของขาพเจาตอ
หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
          สุดทายนี้  ขาพเจาและผูปวยซึ่งเปนญาติของขาพเจามีความยินดีใหขอมูลสวนตัว
และขอมูลในเวชระเบียนของผูปวยแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาครั้งนี้และไดอาน
ขอความขางตน มีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามในใบวิจัยนี้ 
 
..............................................        ลงนาม  ......................................................... 
          สถานที่/วนัที่                                                       (..........................................) 
                                 ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
                                                                            โคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหัน 
                                                       
…..………………………..                                          ลงนาม ……………………. ………                               
          สถานที่/วันที่               (นางสุพิชชา  ทองประสิทธิ์) 
                  ผูวิจัยหลัก              
…..………………………..                                         ลงนาม ………………………………….                          
          สถานที่/วันที่               (..............................................) 
                         ผูปวย     
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant  Information   Sheet) 

1.  ชื่อโครงการวิจัย      ผลของโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล  อารมณรวมกับการฝก 
                                  ปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานตอการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติ 
                                  ใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจ 
                                  หยุดเตนกะทันหัน  
2.  ชื่อผูวิจัย                 นางสุพิชชา  ทองประสิทธิ์     
3.  สถานที่ปฏิบัติงาน    ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลพนมสารคาม     จังหวัดฉะเชิงเทรา 
    โทรศัพทที่ทํางาน      0-3855-1444    0-3855-1888  ตอ 191  , 199   
     โทรศัพทที่บาน             0-3883-7277    โทรศัพทเคลื่อนที่  08-9097-3890 
4.  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 
     4.1 โครงการวิจัยนี้เกี่ยวกับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการ
ชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานตอการปรับตัวทางจติสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโค
โรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหัน   ทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุระหวาง 20-59 ป 
     4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย   เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชดิผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหันกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนดานขอมูลอารมณรวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานและเปรียบเทียบ
การปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุด
เตนกะทันหันระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณรวมกับการฝก
ปฏิบัตกิารชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
5.  รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการปฏิบัติมีดังนี้ 
         5.1 เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง  เกณฑการ
คัดเลือกผูเขารวมวิจัยคือ  ผูเขารวมวิจัยจะตองเปนผูดูแลหลักของผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจโคโร
นารีที่เสี่ยงตอหัวใจหยุดเตนกะทันหัน ในที่นี้ กลุมที่ 1 ผูเขารวมวิจัยเปนผูดูแลหลักของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ซึ่งขณะเขารวมการวิจัยผูปวยยังคงไดรับการพยาบาลตามปกติที่คลินิก
โรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา และกลุมที่ 2  ผูเขารวม
วิจัยซึ่งเปนผูดูแลหลักของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จะไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดาน
ขอมูล  อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
       5.2 กลุมที่ 1 ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีที่เสีย่งตอหัวใจหยุดเตน
กะทนัหันยงัคงไดรับการพยาบาลตามปกติจากคลินกิโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพนม
สารคาม จงัหวัดฉะเชงิเทรา โดยผูวิจัยพบผูเขารวมวจิัย และขอความรวมมือใหตอบแบบวัดการ
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ปรับตัวทางจติสังคมในวนัแรกหลังจากทีผู่เขารวมวิจยั ตกลงเขารวมในการวิจัยครั้งนี้  และผูวจิัย
ขอใหผูเขารวมวิจัย ตอบแบบวัดการปรบัตัวทางจิตสังคมหลังจากครั้งแรกในสัปดาหที ่3 โดยผูวจิัย
นัดหมายผูเขารวมวิจัยกลับมาตอบแบบวดัการปรับตัวทางจิตสังคมอีกครั้ง  ทีแ่ผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชงิเทรา พรอมกบัผูปวยในวันครบนัดที่ตองมาพบแพทยเพื่อ
รับยาตอเนื่อง 
     5.3  กลุมที่  2  ผูวิจยัเขาพบผูเขารวมวิจัยที่แผนกผูปวยนอก โดยผูวิจัยพบผูเขารวมวจิัย เพื่อ
แนะนาํตัว อธบิายวัตถุประสงค  วิธีดําเนินการวิจยั และระยะเวลาการเขารวมการวิจัย  ขั้นตอน
การรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการวิจัย   โดยผูเขารวมวิจยัใชเวลา ประมาณ 15 นาท ี และ
ขอความรวมมอืใหตอบแบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมในวนัแรกหลงัจากที่ผูเขารวมวิจัยตกลงเขา
รวมในการวิจยัครั้งนี้  และนัดอีก 1 สัปดาหตอมา    สําหรับในสัปดาหที่ 1  และสัปดาหที ่ 2        
ใชเวลา  3  ชั่วโมง และ 2 ชั่วโมง  30 นาที ตามลําดบั   เพื่อสนับสนุนดานขอมลูเกี่ยวกับพยาธิ
สภาพอาการ  อาการแสดง การใหยา การพักผอน การรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงปจจยัเสี่ยง 
การออกกาํลังกายและผอนคลายความเครียด ตลอดจนการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโร
นาร ี เมื่อเกิดสถานการณฉุกเฉินหรือมีอาการผิดปกต ิ และฝกปฏิบัติการชวยฟนคนืชีพขัน้พืน้ฐาน  
สวนการสนับสนุนดานอารมณโดยมีการใหคําปรึกษา แลกเปลี่ยนความคิดเหน็รายกลุมในสัปดาห
ที่ 1 และรายบคุคลในสัปดาหที ่2  ตอจากนั้นวัดการปรบัตัวทางจิตสังคมหลังการทดลองและกลาว
ซักถามขอสงสัย  ในสัปดาหที ่3  ใชเวลา  1  ชั่วโมง   โดยในระหวางที่ญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีเขารวมโปรแกรมฯ ผูปวยจะไดรับการดูแลจากพยาบาลและเจาหนาที่ตึกผูปวย
นอกเปนอยางดี 
6.  ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกผูเขารวมในการวิจัย 
7. บุคคลที่ไดรับการติดตอแจงขอมูลเพิม่เติมที่เกี่ยวของกับการวิจัย   และสิทธิของประชากร
ตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยและในกรณีที่เกิดอันตรายที่เกี่ยวของกับการวิจัย     ไดแก  นาง
สุพิชชา  ทองประสิทธิ ์    โทรศัพททีท่ํางาน   0-3855-1444   0-3855-1888  ตอ 191  , 199  
โทรศัพทที่บาน  0-3883-7277  โทรศัพทเคลื่อนที ่ 08-9097-3890 
8.  ขอความทีร่ะบุไวอยางชดัเจนวา   การเขารวมเปนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั
ในโครงการวิจยั  เปนโดยสมัครใจ  และประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัยอาจปฏิเสธที่
จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจยัไดทุกขณะ  โดยไมตองไดรับโทษ  หรือสูญเสีย
ประโยชนซึ่งพงึไดรับ 
9.  ผูเขารวมการวิจยัสามารถถอนตัวระหวางการตอบแบบสอบถาม  หรือไมตอบแบบสอบถามขอ
ใดๆก็ไดโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ผูปวยซึง่เปนญาติของผูเขารวมการวิจยัไดรับอยู 
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10.   ไมวาผูเขารวมวิจยัจะเขารวมการวจิัยครั้งนีห้รือไมก็ตาม   ผูปวยซึง่เปนญาติของผูเขารวม
การวิจยัยังคงไดรับการพยาบาลตามปกติ  
11.   ขอมูลที่ไดจากผูเขารวมโครงการวิจัยจะถือเปนความลับ  ไมวาผูวิจัยจะเก็บรวบรวมจากแฟม
ประวัติของผูปวยซึ่งเปนญาติของผูเขารวมการวิจัยหรือจากขอมูลที่ผูเขารวมการวิจัยไดใหไวจะถูก
ถอดเปนรหัส  การรายงานผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและนํามาเพื่อใชตามวัตถุประสงค
ของการวิจัยเทานั้น 
12.   จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่จะใชในการวิจัย คร้ัง
นี้จํานวน   40 คน 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือการวิจัย 
 

สวนที่  1  โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการ 
              ชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
สวนที่  2  แผนการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับการฝกปฏิบัติการ 
              ชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
สวนที่  3  คูมือสําหรับญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร ี
สวนที่  4  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   แบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคม และเครื่องมือ 
             กํากับการทดลอง   
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โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมลู อารมณ รวมกับการฝกปฏฺิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้น
พื้นฐาน 
ครั้งที่ 1 (สัปดาหแรก) ใชเวลารวม 3  ชั่วโมง  ประกอบดวย 

การเปดกลุมและแนะนําตัว(สรางสัมพันธภาพ)                              ใชเวลา       15    นาท ี
การสนับสนุนดานขอมูลและความรูตามเนื้อหาทีก่ําหนดโดยผูวิจัย  ใชเวลา       30    นาท ี
การเรียนเนื้อหาการฝกปฏิบตัิการชวยฟนคนืชีพขั้นพืน้ฐานจากสไลดภาพนิ่ง 
และสื่อวีดีทัศน                                                                           ใชเวลา       15    นาท ี
พักรับประทานอาหารวาง                                                            ใชเวลา       15    นาท ี
การใชหุนจําลองในการสาธติการฝกปฏิบตัิการชวยฟนคืนชีพขั้นพืน้ฐาน 
โดยผูวิจัยและผูชวยผูวจิัย                                                            ใชเวลา       15    นาท ี
การฝกปฏิบัตจิริงของกลุมตัวอยางในสถานการณจาํลอง               ใชเวลา       45    นาท ี
การเปดโอกาสใหกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณและซักถาม           ใชเวลา       30    นาท ี
การปดกลุม และนัดหมายครั้งตอไป                                             ใชเวลา      15     นาท ี

ขั้นตอนการดําเนินการของโปรแกรม (ตามแผนการสนับสนนุดานขอมูล อารมณ รวมกับการ
ฝกปฏิบัติการชวยฟนคนืชีพขั้นพืน้ฐาน) 
U1)  การเปดกลุมและแนะนําตัว  (ใชเวลา 15 นาที) 
 วัตถุประสงค   เพื่อสรางสัมพันธภาพและพัฒนาความเขาใจตนเองและสภาพปญหาใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจโคโรนารีและการจดัการกับสภาพปญหา 

 สวัสดีคะ  ดิฉันชื่อ  นางสพุชิชา  ทองประสิทธิ ์ เปนนิสติปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ทาํการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี      
จึงใครขอความรวมมือจากทานในการเขารวมฟงการใหความรูและคําแนะนํา 

 เหตุผลที่ดิฉันสนใจในการศึกษาครั้งนี้  เนือ่งจากผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร ี เปน
โรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  การดําเนินของโรคจะมีชวงเกิดอาการเฉยีบพลนั  สลับ
กับชวงการฟนสภาพ  จากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพและการดําเนนิของโรคนี ้  จะสงผลตอการ
ทําหนาที่ตาง ๆ ของผูปวย  ผูปวยจงึตองการความชวยเหลือจากผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว  
เพราะผูดูแลและสมาชกิในครอบครัว ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเปนบคุคลที่ใกลชิดกับ
ผูปวยมากที่สุด  ซึ่งการดูแลและไดรับการสนับสนุนจากผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว นัน้จะมี
อิทธิพลตอสุขภาพกาย สุขภาพจิตและความผาสุกทางใจและญาติผูดูแลยังเปนสื่อกลางที่สําคัญที่
จะสงเสริมการฟนสภาพของผูปวยและลดอัตราเสี่ยงจากหวัใจหยุดเตนอีกดวย 

 สําหรับในวนันี้ดิฉันจงึไดเชิญทานมาเพื่อเขารวมในการฟงการใหความรูเร่ืองโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนาร ี อาการ  อาการแสดง  การใหการดูแล  เชน  การดแูลเร่ืองประเภทของอาหาร   
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การออกกาํลังกาย   การพักผอนและคลายความเครียด    การรับประทานยาอยางตอเนื่อง   และ
การตรวจติดตามการรักษาตามแพทยนัด  แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดเหตฉุุกเฉิน ขณะทีท่านรับฟงการ
ใหความรูและคําแนะนํา หากทานมีขอสงสัย   ไมสบายใจ  หรือไมเขาใจการปฏิบัติ  กรุณาซักถาม
ขอของใจและระบายความรูสึกไดทันที หรือหากมีแนวทางใดทีท่านคิดวาตองการวางแผนในการ
ดูแลรวมกัน  กรุณาแจงได    สําหรับ 
 วัตถุประสงคการใชคูมือ 
 1.  เมื่อทานอานและศึกษาจากคูมือนี้แลว   ทานสามารถอธิบายสาเหต ุ ปจจยัเสี่ยง  
อาการ อาการแสดงของดูโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารอีธิบายแนวทางในการดูแลตนเอง ดานการ
รับประทานยา โภชนาการ การจัดการกบัอารมณและความเครียดการพักผอนและการออกกาํลงั
กายไดถูกตอง    
 2.   อธิบายวธิีปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขัน้พืน้ฐาน เมื่อผูปวยเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน และ
สามารถทดลองปฏิบัติไดถูกตอง 
U2)  ขั้นตอนการสนบัสนนุดานขอมูลและความรูตามเนื้อหาทีก่ําหนดU  (ใชเวลา 30    นาที) 

วัตถุประสงค เพื่อตอบสนองความตองการดานขอมลูของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี สามารถปรับตัวตออาการเจ็บปวย  สภาพปญหา  สถานการณ  และ
สภาพแวดลอมที่ตองเผชิญ  ตลอดจนดําเนินชวีิตประจาํวนัไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

สื่อ   เสนอโดยสไลด  ภาพนิ่งและอุปกรณจําลองรูปหวัใจ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี     หมายถึง  เกิดจากการสะสมของไขมันที่ผนังหลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงหวัใจ ทําใหหลอดเลือดหัวใจตบี และตันในที่สุด  เมื่อกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไปเลี้ยง 
สงผลทาํใหหัวใจบีบและคลายตัวผิดปกตแิละเกิดอาการเจ็บแนนหนาอก (พันธิตร มะลิสุวรรณ, 
2548)   ภาวะที่มกีารสลายตัวของเซลลกลามเนื้อหวัใจจากการขาดเลือด  ซึ่งเปนตัวนําออกซิเจน  
เนื่องมาจากหลอดเลือดโคโรนารีอุดตัน  การตายของกลามเนื้อจะเกดิเฉพาะบริเวณที่ถูกเลีย้งโดย
หลอดเลือดทีอุ่ดตัน จนเซลลกลามเนื้อหวัใจสวนนั้นไดรับความเสยีหายจากการขาดออกซิเจน ถึง
ข้ันที่ไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมได  และอาจนาํไปสูภาวะแทรกซอนตาง ๆ หรือจบลงดวยการ
เสียชีวิตของผูปวย 

โรคหลอดเลอืดหัวใจโคโรนาร ี เปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  การ
ดําเนนิของโรคจะมีชวงเกิดอาการเฉยีบพลันสลับกับชวงการฟนสภาพ  จากการเปลี่ยนแปลงพยาธิ
สภาพและการดําเนินของโรคนี้  จะสงผลตอการทําหนาที่ตาง ๆ ของผูปวย  ผูปวยจึงตองการความ
ชวยเหลือจากผูอ่ืน  ญาตผิูดูแลจึงเปนประโยชนสาํคญัในการดูแลชวยเหลือเพื่อตอบสนองความ
ตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวย   การไดรับการสนับสนุนจากญาติผูดูแล  และโดยเฉพาะจาก
ญาติและ/หรือผูดูแลนั้น  จะมีอิทธพิลตอสุขภาพกาย   สุขภาพจิตและความผาสุกทางจิตใจ 
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ของผูปวย  และเปนตัวกลางทาํใหการฟนสภาพของผูปวยประสบผลสําเร็จ  สงเสรมิการทาํหนาที่
ดานรางกายและจิตใจ  การปฏิบัติตามแผนการรักษา  การปรับแผนการดําเนินชวีติ  และการลด
อัตราเสี่ยงหรือโอกาสของการเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน 

พยาธิสรรีวิทยาของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  หัวใจแบงเปน  4  หอง  เพื่อ
ควบคุมการไหลเวียนของเลอืดมีหองทางดานซาย 2 หอง  คือ หองบนขวาและหองลางขวา  
ระหวางหองบนและหองลางมีลิ้นหวัใจกัน้อยูทั้งดานซายและดานขวาหัวใจหองลางซายตอกับ
หลอดเลือดแดงใหญมีเลือดแดงที่มีออกซิเจน ซึ่งรับจากปอดจะถูกหัวใจดานลางซายสูบฉีดไป
เลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย  สวนเลือดที่รางกายใชออกซิเจนแลวจะไหลกลับไปเขาหัวใจดานขวา
ทางหลอดเลือดดํา  แลวถกูสงไปรับออกซิเจนที่ปอด  ปอดจะขับคารบอนไดออกไซดออกทางลม
หายใจ  การไหลเวียนของเลือดทําใหอวัยวะตาง ๆ ในรางกายไดรับอาหารหวัใจประกอบดวย
หลอดเลือดแดงโคโรนาร ี  นาํเลือดแดงมาเลี้ยงหวัใจ  เมื่อเสนเลอืดเกิดการอุดตัน  เกิดภาวะ
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดเปนเวลานาน  จนเซลลกลามเนื้อหวัใจสวนนั้นไดรับความเสียหายจาก
การขาดออกซเิจน จนถงึขั้นที่ไมสามารถกลับคืนสูหวัใจ 

อาการของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร ี    การวนิิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจโค
โรนารี ประวตัิของอาการเปนสิ่งที่ชวยไดมาก  แมวาผูปวยบางรายจะมีอาการที่ไมเฉพาะเจาะจง  
และทําใหไขวเขวคิดวาเปนโรคอื่น  เชน  โรคกระเพาะอาหาร  โรคของถุงน้าํดี  โรคฟน  เปนตน  
ประมาณครึ่งหนึง่ของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีจะมอีาการนํามากอน  คือมอีาการเจ็บแนน
หนาอก  หายใจไมสะดวก  อาการเจ็บราวไปที่ไหลแขนทัง้สองขาง  ผิดกันแตวาอาการมักเกิดขณะ       
พักหรือออกแรงเพียงเล็กนอย อาการทีแ่ทจริงขณะเกดิกลามเนื้อหวัใจตายสวนใหญจะมีอาการ
รุนแรงคือ  แนนเจ็บหนาอกมากบริเวณกลางหนาอก  ราวไปไหลแขนทัง้สองขางจนถงึมือ  มักเปน
ขณะพัก  เปนนานกวา  30  นาที  จนถึงหลายชั่วโมง  อาจจะมีอาการอื่นๆ รวมดวย  เชน   

- อาการหายใจลําบาก  แนนอึดอัดหายใจไมออก 
- มึนงง  หนามดื  จะเปนลม 
- คลื่นไส  อาเจยีน  เหงื่อออกทั่วตัว 

อาการจะดีขึน้เมื่อมีการจัดการอาการ โดยหยุดทาํกิจกรรม  การจัดทาหรือไดอมยาใตล้ิน  (Isordil)  
จะชวยใหอาการทุเลา  ถายงัไมหายเจ็บหนาอกอมยาซ้าํไดอีก  1  เมด็  หางกนั  5  นาท ี  แลวนาํ
ผูปวยสงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด 

ตําแหนง ที่มีอาการเจ็บเมื่อเกิดภาวะกลามเนื้อขาดเลือดหรือภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย 
(กอบกุล บุญปราศภัย,  2546) 

1. เจ็บแนนบริเวณหนาอก 
2. เจ็บหนาอกราวไปที่คอ  กราม  และฟน 
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3. เจ็บหนาอกราวไปที่แขน 
4. เจ็บที่ล้ินป 
5. เจ็บที่ล้ินปราวไปที่คอ  กรามและแขน 
6.     เจ็บบริเวณคอและกราม 
7.     เจ็บบริเวณไหลซายและแขนทัง้สองขาง 
8.     เจ็บบริเวณสะบัก 

สาเหตุและปจจัยเสี่ยง ไดแก 
1.   กรรมพันธุ 
2.   ความดันโลหิตสูง 
3.   ระดับไขมันในเลือดที่สูงผิดปกติ 
4.   สูบบุหร่ี    
5.   อายุ  
6.    เพศ 
7.   เบาหวาน   
8.   ความอวน   
9.   ขาดการออกกําลงกายอยางสม่ําเสมอ  
10.   ยาคุมกําเนิด    
11.   อ่ืนๆ เชน โรคเกาท, คนที่มบีุคลิกภาพกระตือรือรน  ฯลฯ 

(จริยา  ตนัติธรรม และคณะ, 2547) 
การตรวจวนิจิฉัย  เพื่อหาสาเหตุและระดับความรุนแรงของโรคมีดังนี ้

1. การถายภาพรังสีทรวงอก(CXR)เพื่อดูเงาและขนาดของหัวใจ 
2. การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ( ECG) 
3. การตรวจคลื่นสะทอนเสียงหวัใจ ( Echocardiography) เพื่อประเมนิการทํางานของ

หัวใจและการทํางานของลิน้หัวใจ 
4. การทดสอบสมรรถภาพหวัใจดวยการออกกําลังกาย(Exercise stress testing) โดย

การใหผูปวยเดินบนสายพานขณะติดเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจตลอดเวลา และ
คอยๆเพิ่มการออกกําลงักายขึ้น ดูการเปลีย่นแปลงของคลื่นไฟฟาหวัใจ 

5. การตรวจดวยสารกัมมนัตรังสี(Radio-nuclidescanning)ใชในผูปวยบางรายที่ทดสอบ
ดวยวิธีอ่ืนไมไดผล 

6. การตรวจดวยเครื่องคอมพิวเตอรความเร็วสูง (Ultrafast  CT) 
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7. การตรวจสวนหัวใจและฉีดสารทึบรังสีดหูลอดเลือดหัวใจ(Cardiac  Catheterization 
angiogram) (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย และคณะ,  2544) 

การบาํบัดรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร ี
1. การรักษาทางยา  เชน  ยาตานเกร็ดเลือด  ยาละลายลิ่มเลือด  ยาขยายหลอดเลือด  

ยาขับปสสาวะ ฯลฯ 
2. การขยายหลอดเลือดหัวใจ(PTCA) ดวยบอลลูน หรือตาขาย  ในรายทีก่ลามเนื้อหวัใจ

ขาดเลือด  และในรายที่รักษาทางยาแลวไมสามารถควบคุมอาการได 
3. การทาํผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ(CABG) กรณีที่รักษาทางยา  ขยายหลอด

เลือด  ดวยบอลลูนหรือตาขายแลวไมไดผล 
แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร ี
     1. การรับประทานยา และการใชยาระงับความเจ็บปวดตามแพทยรักษา ควรรูจักชื่อยา  
ประโยชนและอาการขางเคยีง รับประทานสม่ําเสมอ  ไมซื้อยารับประทานเอง   ถาจะเดินทางควร
เตรียมยาใหพรอมและเพียงพอ  การเกบ็ยาระมัดระวงัไมใหรอนหรือถกูความชื้น   ไมควรปรับยา
หรือซ้ือยารับประทานเอง ทําตารางการรบัประทานยาหรือใหสมาชิกในครอบครัวชวยเตือน  ยาอม
ใตลิ้นควรพกติดตัวไวตลอดเวลา 

2. การพกัผอน  เปนหลักสาํคัญ  ประมาณวนัละ 6-8 ชั่วโมง  เนื่องจากมีการทาํลายของ 
กลามเนื้อหวัใจในขณะทีห่ัวใจไดรับการซอมแซมการพกัผอนจะชวยใหผอนคลายและจิตใจแจมใส 

3. อาหารจะใหอาหารออนยอยงาย แคลอรีต่ํา โดยแบงเปนหลายๆ มื้อๆ ละนอยๆ แต
อาหารควรเปนอาหารทีม่ีไขมันนอย ลดอาหารประเภทแปง น้ําตาล เกลือ เปนตน หลีกเลี่ยงอาหาร
พวกกะท ิ  เนือ้สัตวที่ติดมัน  หอยนางรม กุง ปลาหมึก ตับ ไต มาม ไขปลา เครื่องในสัตว และ
อาหารที่มีรสเค็ม  เชน ปลารา เนื้อเค็ม ปลาเค็ม  อาหารกระปอง  ฯลฯ  
     4. การขบัถายอุจจาระ ควรปองกนัอาการทองผูก  โดยการใหอาหารที่มกีากและเสนใย ผกั 
ผลไม และใหยาระบาย ตามแพทยสั่ง 

5.  การใหยานอนหลับตามแผนการรกัษาของแพทย  เพื่อใหไดรับการพกัผอนอยางเตม็ที่
และลดกิจกรรมที่จะทําใหการใชออกซิเจนมากขึ้น 

6.    หลีกเลีย่ง    การดื่ม สุรา  ชา กาแฟเพราะมีผลกระตุนการทํางานของหัวใจ 
     7.  การออกกําลังกาย   ควรเริ่มดวยการอบอุนรางกาย และ ควรออกกําลังกายใหเหมาะสม 
เชน การเดิน รํามวยจีน วิง่เหยาะๆ ฯลฯ วันละ 20-30 นาที สัปดาหละ 3 คร้ัง 
      8. การผอนคลายความเครียด เชน พดูคุยและระบายความวิตกกงัวลกับบุคคลใน
ครอบครัวหรือผูใกลชิด   หาที่เงียบๆฟงเพลงเบาๆหางานอดิเรกที่นาสนใจทาํ   ฝกทําสมาธิหรือ
โยคะ  หรือใชศาสนาเปนทีพ่ึ่งทางใจ   หรือวิธีอ่ืนที่ทาํใหทานสบายใจ 
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      9.    การสังเกตอาการผิดปกติ   เชน 
• เจ็บหนาอกหรอืแนนหนาอก 
• ใจส่ันหรือหวัใจเตนผิดปกต ิอัตราการเตนของหัวใจมากกวา 100  คร้ังตอ

นาที หรือนอยกวา  60  คร้ังตอนาท ี
• หอบเหนื่อยหรือเหนื่อยกวาปกติ 
• มึนงงศีรษะ หรือหนามืดเปนลม  หมดสติ ควรรีบพาไปพบแพทยทนัท ี

10. ไปพบแพทยตรวจตามนัด  สม่าํเสมอหรือเมื่อมอีาการผิดปกติ 
แนวทางการชวยเหลือเมือ่เกิดภาวะฉกุเฉินหรืออาการผิดปกติที่รุนแรงเกิดขึ้นกับผูปวย 
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  อาการเฉียบพลันที่พบไดบอย คือ อาการหวัใจขาดเลือด 
หรือ กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั  ซึ่งอาการนี้จะสงผลใหผูปวยหมดสติหรือหวัใจหยุดเตน
กะทนัหัน   

ภาวะหวัใจหยุดเตน หมายถึง  การไหลเวียนของเลือดหยุดลงโดยสิ้นเชิง ซึง่ทราบไดจาก
การหมดสติ ไมมีการเคลื่อนไหว ไมมีอาการไอ คลาํชีพจรไมได ไมมีการหายใจอยางที่เปน
ตามปกติ  ภาวะหวัใจหยุดเตนที่เกิดจาก กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันจากหลอดเลือดหัวใจตีบ  
หรือที่เรียกกันวา  หวัใจวาย 

การชวยชวีิตเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน หรอืหัวใจหยุดเตน  มีดังนี ้
เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก  อาจมีอาการหนามืด  คลายจะเปนลมรวมดวย  ซึง่จะเปน

การเสี่ยงตอหวัใจหยุดเตนกะทนัหนั           
 เมื่อผูปวยยงัรูสึกตวัดี  และบนวามีอาการเจ็บหนาอก  อาจมีอาการเหงื่อออก  ตัวเย็น  

หนามืด คลายจะเปนลมรวมดวยใหผูปวยอมยา (Isordil) ใตลิ้นทนัที  และใหนอนราบเพื่อหยุด
พัก  นําผูปวยอยูในสถานทีป่ลอดภัยและสามารถทําการเคลื่อนยายไดสะดวก  หลงัจากอมยาใต
ล้ิน 5 นาที  ถาอาการไมดีขึ้นใหอมยาซ้าํไดอีก 2 คร้ัง  ติดตอกันทุกๆ 5 นาท ี  หากอมยาครบ 3 
คร้ัง อาการเจบ็หนาอกไมลดลงใหรีบนาํสงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุดหรือเรียกรถพยาบาล  โดยใช
หมายเลข  1669  หรือหมายเลขโรงพยาบาลพนมสารคาม   0-3855-1444,0-3855-1888  ตอ 
191 หรือ199 เพื่อเรียกรถฉุกเฉิน  หากอยูไกลจากโรงพยาบาลใหเรียกรถกูชพีในทองถิน่  
หมายเลข  0-3883-6693 
 เมื่อผูปวยหมดสติ  ใหปฏิบัติดังนี ้
       1.  เรียกดูวารูตัวหรอืไม   โดยควรมองดูรอบตัววาผูปวยนอนอยูในที่ปลอดภัยกอน แลว
จึงเขาไปยงัขางตัวผูปวย สะกิดหรือเขยาแขนผูปวยเบาๆ พรอมทัง้ตะโกนถามวา “คุณๆ เปน
อยางไรบาง ”  
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       2. เรียกหาความชวยเหลือ  หากผูปวยหมดสติ ใหขอความชวยเหลือจากผูที่อยูบริเวณ
นั้นและขอใหใครคนใดคนหนึ่งโทรศัพทหมายเลข 1669 ซึ่งเรียกรถพยาบาลไดทกุจังหวัด หรือ 
หมายเลข 191 เพื่อใหตํารวจเรียกรถพยาบาล  ถารถพยาบาลฉกุเฉนิในพืน้ที่โทรศพัทหมายเลข 
0-3855-1444,0-3855-1888  ตอ 191 หรือ199 เพื่อเรียกรถฉุกเฉนิ  หากอยูไกลจากโรงพยาบาล
ใหเรียกรถกูชพีในทองถิน่  หมายเลข  0-3883-6693  เพื่อนาํสงโรงพยาบาลโดยเรว็ที่สุด 
      3.   จัดผูปวยหมดสตใินทานอนหงาย  ถาผูปวยหมดสติอยูในทานอนคว่าํ ใหพลิกผูหมด
สติมาอยูในทานอนหงาย บนพืน้ราบแข็ง แขนทั้งสองขางเหยียดอยูขางลําตัว 
      4.   ทําการชวยฟนคนืชีพขัน้พื้นฐานโดยเรว็  โดยการ 
         -  เปดทางเดนิหายใจ 
        -  ตรวจดูการหายใจ 
         -  เปาลมเขาปอด 

           -  กดนวดหนาอก 
        5.  สงโรงพยาบาลโดยเร็วทีสุ่ด  เพื่อทาํการช็อกหัวใจ 
3)   การเรียนเนื้อหาการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานจากสไลดภาพนิ่ง  และสื่อ
วีดีทัศน    (ใชเวลา 15 นาที) 
 วัตถุประสงค เพื่อใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเกิดความมัน่ใจในการดูแล  
และเพิ่มความสามารถในการควบคุม(Perceived control)แกผูดูแลและครอบครัวมากยิง่ขึ้น 
 สื่อ สไลดภาพนิง่  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองและสื่อวีซีด ี  เร่ืองการปฏิบัติการชวยฟนคนืชีพขัน้
พื้นฐาน  ตาม Guideline American Heart Association  (2005)  สําหรับประชาชนทัว่ไป       
ของศูนยกูชพีนเรนทร  โรงพยาบาลราชวถิ ี  ซึง่อางอิงมาจากภาควิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร  
ศิริราชพยาบาล  ที่ใชเปนมาตรฐานในการชวยชวีิตขั้นพืน้ฐาน 
4)  พักรับประทานอาหารวาง  (ใชเวลา 15 นาที) 
5) การใชหุนจําลองในการสาธิตการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐาน โดยผูวิจยั
และผูชวย ผูวิจัย ( ใชเวลา  15  นาที) 
 วัตถุประสงค เพื่อใหญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจโคโรนารีเกิดความมั่นใจใน
การดูแลเมื่อเกิดสถานการณฉุกเฉิน  และเพิ่มความสามารถในการควบคุม(Perceived control) 
แกผูดูแลและครอบครัวมากยิ่งขึ้น 
 สื่อ   หุนจาํลองที่ใชเปนมาตรฐานในการชวยฟนคนืชีพของโรงพยาบาลจํานวน  2 ตัว โดย
มีผูวิจัยและผูชวยผูวจิัยควบคุมดูแล   ตัวละ  2  คน 
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 ลักษณะของการสาธิต   ผูวจิัยบอกขั้นตอนของการฝกปฏิบัติตั้งแตผูปวยหมดสติ  การขอ
ความชวยเหลอื    การตรวจทางเดินหายใจ  เปดทางเดนิหายใจ   การชวยหายใจโดยการเปาปาก 
และการกดนวดหนาอกทีละขั้นตอนอยางชาๆ  และใหผูชวยผูวจิัยปฏบิัติตาม    ดังนี ้
 1.  เมื่อรูวาผูปวยหมดสติ   หัวใจหยุดเตนหรือหยุดหายใจหรือกําลงัจะหยุด  ประเมินการ
รูสึกตัวโดยการเรียกและตีเบาๆที่แขนหรือบา และพูดขางหูใหดังพอทีผู่ปวยไดยิน   ดูจากการที่
ผูปวยไมตอบสนอง 
 2.  เรียกใหคนชวย หรือโทรศัพทแจงหนวยแพทยฉุกเฉนิ(EMS) U1669U   เบอรโทรศัพท         
โรงพยาบาลพนมสารคาม 038-551444 หรือ 038-551888  ตอ 191 หรือ 199สําหรับเบอร
โทรศัพทหนวยกูชีพในชุมชน  038-836693 
 3.  จัดทาผูปวย  ใหนอนหงายบนพืน้ราบที่แข็งพอควร  จับผูปวยอาปากดูวามีอะไรอยูใน
ชองปากหรือไม เชน เศษอาหาร  ฟนปลอมชนิดถอดได เศษฟนหัก ถามีใหใชมือกวาดออกใหหมด
(แนะนาํไมใหเสียเวลากับข้ันตอนนี้มากเกนิไป  อาจจะทาํใหการชวยชวีิตไมทันเวลา) 
 4.  เปดทางเดินหายใจ(A=Airway)โดยใชวิธีดันหนาผากและยกคาง ใหหนาแหงนขึ้น จะ
ชวยไมใหล้ินตกลงไปปดกั้นทางเดินหายใจ 
          เนื่องจากในคนทีห่มดสติ กลามเนื้อจะคลายตัว ทําใหลิ้นตกลงไปอดุทางเดินหายใจ 
นอกจากนี้ในกรณีที่ผูปวยหมดสติยังหายใจได ในจังหวะหายใจเขาจะเกิดแรงดดูเอาลิ้นลงไปอุด
กั้นทางเดินหายใจมากกวาเดิม ตองชวยยกกระดูกขากรรไกรลางขึน้ ลิน้ซึง่อยูติดกับกระดกู
ขากรรไกรลางจะถูกยกขึ้นทาํใหทางเดินลมหายใจโลงเปดโลง   การเปดลมหายใจมี 2 วิธี คือ 
       4.1  วิธดีันหนาผากและดึงคาง  โดยการเอาฝามือขางหนึง่ดนัหนาผากเอานิ้วชี้และ
นิ้วกลางของมอือีกขางหนึง่ดงึคางขึน้ ใชนิว้มือดึงเฉพาะกระดูกขากรรไกรลางโดยไมกดเนื้อออนใต
คาง   ใหหนาผูปวยเงยขึ้นจนฟนลางถกูดึงขึ้นมาจนเกือบชนกับฟนบน   
       4.2 วิธียกขากรรไกรลาง  โดยผูดูแลผูปวยไปอยูทางศีรษะของผูปวย วางมือทั้งสอง
ขางไวที่บริเวณแกมซายและขวาของผูปวยใหนิว้หัวแมมือกดยันที่กระดุกขากรรไกรลางตรงใตมมุ
ปากทั้งสองขาง  นิ้วที่เหลอืทั้งหมดเกีย่วกระดูกขากรรไกรลาง เอาศอกยันบนพืน้ที่ผูปวยนอนอยู
แลวดึงกระดุกขากรรไกรลางขึ้นมา 
 5.  ทําการตรวจดูวาผูปวยหายใจหรือไมโดย 
   - ผูชวยเหลือนั่งคุกเขาใกลกับไหลผูปวย มือขางหนึง่กดหนาผากผูปวย พรอมกับ
ใชมืออีกขางหนึ่งเชยคางผูปวย ยกใหหนาแหงนขึ้น 
   -  ผูชวยเหลอืกมตัวลง เอียงหนาใหหูอยูใกลปากและจมูกของผูปวย ตามองไปที่
หนาอก เพื่อดูการเคลื่อนไหวของทรวงอกผูปวยวาขยับข้ึนลงตามการหายใจหรือไม 
   -  หูฟงเสียงลมหายใจ 
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   - แกมสัมผัสกับปลายจมูกผูปวย เพื่อสังเกตลมหายใจของผูปวย และสังเกตดู
ลักษณะการหายใจวาปกตหิรือไม 
 6.  ถาผูปวยไมหายใจ ใหชวยหายใจโดยการเปาปาก (B=Breathing)   โดยผูชวยเหลือสูด
ลมหายใจเขาเต็มที่แลวประกบปากผูปวยใหแนน  เปาลมเขาปากผูปวยชาๆ 2 คร้ัง  บีบจมูกผูปวย
ใหแนนขณะเปาปาก   ขณะเปาปากควรสังเกตวาทรวงอกขยายหรือไม ถายังไมขยายใหจัดทาเปด
ทางเดินหายใจใหม (ควรทําในกรณีบุคคลใกลชิดและไมมีโรคติดตอ)  
 7. กอนนวดหวัใจใหใชมือคลําเสนเลือดแดงใหญบริเวณลําคอผูปวย(Carotid artery) ซึ่ง
ทอดอยูดานขางบริเวณลาํคอทั้ง 2 ดาน เมื่อพบวาชีพจรไมเตนจึงเริ่มลงมือนวดหวัใจ โดยใชใหวาง
ตําแหนงมือกึง่กลางระหวางหนาอกแถบราวนม ผูปวย เหนือกระดูกลิน้ป  ประมาณ 2 ถึง 3 นิ้วมอื  
แลววางสันมือทั้ง 2 ขาง  แขนเหยียดตรง โนมตัวไปขางหนา ตั้งฉากกับหนาอก  
 8. กดหนาอก  30 คร้ังติดตอกัน (C=Circulation)   ใหกระดูกหนาอกยบุลึกประมาณ หนึ่ง
นิ้วครึ่ง ถงึ สองนิว้ โดยนับจงัหวะ 1  และ 2  และ 3 ….สิบเอ็ด   สิบสอง…ยี่สิบ ยี่เอ็ด…30  ไมกด
นวดแบบกระแทกเพราะอาจทําใหกระดูกซี่โครงหักได  การนวดหวัใจใหทาํสลับกับเปาปาก 2 คร้ัง 
ทําตอเนื่องกนัครบ 5 รอบและเริ่มจับชีพจรใหม  ทุก ๆ 5 รอบ ถายงัไมหายใจใหทําตอไปอยาง
ตอเนื่องจนกวาผูปวยจะรูสึกตัว หรือจนกวาจะถงึโรงพยาบาล (ควรเปลี่ยนผูนวดหัวใจทุก 5 รอบ 
หรือ  2  นาที)เพื่อชวยฟนคนืชีพในขั้นสงูจากแพทยและทีมการพยาบาลตอไป 
 9.   รีบนําผูปวยสงโรงพยาบาลเพื่อทาํการช็อกดวยเครื่องกระตุนหัวใจดวยไฟฟา  พรอม
ทั้งใหยากระตุนหวัใจทางหลอดเลือดดําโดยเร็ว   
6)  การฝกปฏิบัติจริงของกลุมตวัอยางในสถานการณจําลอง (ใชเวลา  30  นาที) 
 วัตถุประสงค  เพื่อใหญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจโคโรนารีเกิดความมั่นใจใน
การดูแลเมื่อเกิดสถานการณฉุกเฉิน  และเพิ่มความสามารถในการควบคุม(Perceived control) 
แกผูดูแลและครอบครัวมากยิ่งขึ้น 
 สื่อ   หุนจาํลองที่ใชเปนมาตรฐานในการชวยฟนคนืชีพของโรงพยาบาลจํานวน  2 ตัว โดย
มีผูวิจัยและผูชวยผูวจิัยควบคุมดูแล  ตัวละ  2  คน  (ประเมินการฝกปฏิบัติโดยใชแบบประเมินการ
ชวยฟนคนืชีพขั้นพืน้ฐานที่ผูวิจัยสรางขึ้น) 
 ผูวิจัยใหญาตใิกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารไีดฝกปฏิบัติจริงตามสถานการณ
จําลองทีละคน  โดยครั้งแรกผูวิจัยอธิบายทีละขัน้ตอน   ตั้งแตประเมินวาผูปวยหมดสติหรือหัวใจ
หยุดเตน  เรียกขอความชวยเหลือ    และทําการชวยฟนคืนชพีโดยการ เปดทางเดินหายใจ  ตรวจดู
การหายใจ ชวยหายใจโดยการเปาปาก  ตอจากนั้นจงึทาํการนวดหัวใจ 
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7) ขั้นตอนการสนับสนนุดานอารมณ  โดยการเปดโอกาสใหแลกเปลีย่นประสบการณ
และซักถามขอสงสัย  (ใชเวลา  30 นาที) 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูดูแลรับรูและเขาใจตนเอง  เกีย่วกับสภาพปญหา สถานการณ  และ 
สภาพแวดลอมที่ตองเผชิญ 

2. สามารถปรับตัวตออาการเจ็บปวยของญาติ สภาพปญหา สถานการณ  และ 
สภาพแวดลอมที่ตองเผชิญ 

3. มีเจตคติที่ดีตอตนเอง ผูปวยที่ตนดูแล มีความมัน่ใจในตนเองในการดูแลผูปวยและ 
ดําเนนิชีวิตอยูรวมกับผูปวยและครอบครัวไดอยางปกติสขุตามศักยภาพ 
 การสนับสนนุรายกลุม   (ดําเนินการในสัปดาหที่ 1) 
ผูวิจัยดําเนนิการ  โดยบอกวัตถุประสงค  ประโยชนที่ผูดูแลจะไดรับ  โดยชี้ใหเหน็ถึงประโยชนที่
ผูปวย ผูดูแล และครอบครัวจะไดรับเปนหลัก   ดังนี ้
 1. อธิบายขัน้ตอนในการดําเนินการ   โดยใชระยะเวลาไมเกนิ 30 นาทีในการเขารวม
กิจกรรม 
 2. ใหผูดูแลผูปวยแนะนาํตัว  แนะนาํขอมูลเกี่ยวกบัผูปวยซึง่เปนญาติที่ตนเองดูแลอยู  
โดยผูวิจัย เปนสื่อคอยอํานวยความสะดวกและสรางความเปนกนัเอง เพื่อใหผูเขากลุมทกุคนเกดิ
ความไววางใจ และเปดใจในการแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ 
  3. ผูวิจยัซักถามปญหาของแตละคนที่ตองประสบจากการดูแลผูปวย และความตองการ
ในการชวยเหลือ และเปดโอกาสใหกลุมไดแลกเปลี่ยนแนวคิดและการแกปญหาในการดูแลใน ราย
ที่ประสบปญหาใกลเคยีงกนั 
 4 ผูวิจัยแนะนําเสริมเกี่ยวกับการแกไขปญหากวางๆ และมอบแนวคิดเพื่อใหผูดูแลนําไป
ทดลองปฏิบัติ 
 5.   มอบเอกสารความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร ีคนละ 1  เลม 
 6.  ผูวิจัยซักถามปญหาและใหกลุมรวมกนัสรุปแนวคิดที่ได  และแนวทางในการแกปญหา
เพื่อเปนการสรางเสริมการปรับตัวของผูดูแล 
  ทุกทานก็ไดรับความรูและขอมูลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีแลวนะคะ  
บางทานอาจจะตรงกับปญหาที่ตนเองพบ  บางทานอาจเพิ่งไดรับทราบขอมูลที่ถูกตอง     วนันี้
เนื่องจากหลายทานไดผานประสบการณการดูแลผูปวยมาแลวทุกคน  ดิฉันอยากใหทุกทานไดมี
โอกาสเลาถงึประสบการณและปญหาของแตละทานใหผูเขารับการอบรมไดรับทราบ  หลังจาก
แนะนาํตัวแลว ขอใหบอกอาการของผูปวยทีท่านไดดูแลและการรักษาของแพทยตามทีท่านทราบ
ดวยคะ หากทานใดมีขอเสนอแนะและประสบการณดีๆโปรดแนะนําใหในกลุมไดรับทราบบาง เร่ิม
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จากทานแรก เชิญแนะนาํตัวเลยคะ (สมาชิกคนแรกแนะนาํตัว  บอกอาการผูปวยที่ตนเองดูแล  
ปญหาและการแกไขที่กระทาํไปแลว)  ขอเชิญสมาชกิแสดงขอคิดเห็นไดเลยคะ ทานใดประสบ
ปญหาแบบนี้.........บางคะ  แลวทาํอยางไรคะ…….ผูวจิัยกระตุนกลุมใหมีปฏิสัมพนัธกนั  จากคน
ที่หนึ่ง   สอง และสาม…….และเปดใจในการเขารวมทํากลุม  โดยผูวิจัยรวมชี้แนะ  สนับสนนุ
ขอมูลเพิ่มเติมและใหกําลงัใจ    และกลาวอําลากนั 
8) การปดกลุม และนัดหมายครั้งตอไป  (ใชเวลา 15 นาที) 
 วัตถุประสงค เพื่อสรุปผลการดําเนินกิจกรรมสั้น ๆ  ประเด็นและสรุปแนวคิดทีส่ําคัญ  
และสรางความเชื่อมั่นใหกับญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร ี
 ดิฉันขอขอบคุณทุกทานที่รวมในโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูล อารมณ รวมกับการฝก
ปฏิบัติการชวยฟนคืนชพีขั้นพื้นฐานในครั้งนี้  สาํหรับความรูและขอมูลที่ทานไดรับในวันนี้ดิฉันหวงั
วาคงจะเปนประโยชนในการนําไปปรับใชในการดูแลผูปวย ดิฉันคิดวาทุกทานมีความสามารถเทา
เทียมกัน  สามารถปฏิบัติไดโดยไมยากเกินไปนกั หากทานมีขอสงสัยใหทาํการทบทวนไดในคูมือที่
แจกให  หรือหากเกิดอาการผิดปกติหรือภาวะฉกุเฉินขึน้กับผูปวย  ขอใหทานโทรศัพทมาปรกึษาได
ที่งานอุบัติเหตแุละฉุกเฉินตามหมายเลขโทรศัพทของโรงพยาบาลไดตลอด 24 ชั่วโมง  กาํหนดการ
ทบทวนความรูในครั้งตอไปอีก 2 สัปดาห  ตามวันที ่ เวลา  ที่กาํหนด สวนสถานที่ใชสถานที่เดิมคือ 
หองประชมุวรรณศิริ  โรงพยาบาลพนมสารคามแหงนี้  ดิฉันจะโทรศัพทเพื่อเตือนการนัดหมายครัง้
ตอไปลวงหนา 2 วัน   ถาทุกทานไมมีคําถาม ดิฉันขอขอบคุณไว  ณ โอกาสนี ้  ขอบคุณคะ 
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ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 2)  ใชเวลา  2   ชั่วโมง   30  นาที           ประกอบดวย 
 การเปดกลุม                                                           ใชเวลา  15  นาท ี
 การทบทวนความรูและประสบการณจากการฝกปฏิบัตใินครั้งที ่1     ใชเวลา  30  นาท ี
 การทบทวนฝกปฏิบัติจริงจากหุนจาํลอง                  ใชเวลา  30  นาท ี 
 การสนับสนุนรายบุคคล                                           ใชเวลา  45  นาท ี
 การประเมนิความรู(เครื่องมอืกํากับการทดลอง)       ใชเวลา  15 นาท ี
 การปดกลุมและนัดหมายครั้งตอไป                         ใชเวลา  15 นาท ี
U1) การเปดกลุม (ใชเวลา  15   นาที) 
 วัตถุประสงค   เพื่อสรางสัมพันธภาพและพัฒนาความเขาใจตนเองและสภาพปญหาใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจโคโรนารีและการจดัการกับสภาพปญหา 
 วันนี้เรามาพบกันอีกครั้งนะคะ  ขอขอบคุณทุกทานที่ไดมาตามนัด  เปนอยางไรบางคะ 
จากการที่เราไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีไปแลวและยังไดมี
โอกาสฝกการชวยฟนคนืชีพขั้นพืน้ฐาน ซึ่งเปรียบเสมือนการไดชวยชวีติบุคคลที่เรารักและผูกพนัไว
ใหมชีีวิตตอไปได  เราจะรูสึกภาคภูมิใจมากเมื่อเขาไดดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  
สําหรับในวันนี้หลายทานอาจจะลืมเนื้อหาในบางสวน  ดิฉนัจึงขอทบทวนความรูใหใหมอีกครั้ง
เพื่อใหทุกทานเกิดความมั่นใจยิ่งขึ้น   ขอเชิญทุกทานดูภาพสไลดและวีซีดีการชวยฟนคืนชพีขั้น
พื้นฐานอกีครั้งหนึ่งคะ  เชิญชมไดคะ 
2)  ทบทวนความรูและประสบการณจากการฝกปฏบิัติ  จากครั้งที่ 1  (ใชเวลา  30  นาที) 
 วัตถุประสงค    เพื่อใหญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเกิดความมั่นใจ
ในการดูแล  และเพิ่มความสามารถในการควบคุม(Perceived control)แกผูดูแลและครอบครัว
มากยิง่ขึ้น  และสามารถเผชิญกับสภาพปญหา สถานการณและสภาพแวดลอมเมือ่เกิดเหตุการณ
ฉุกเฉินได 
 สื่อ   สไลดภาพนิ่ง  ที่ผูวิจยัสรางขึ้นเองและสื่อวีซีดี  เร่ืองการปฏิบัติการชวยฟนคนืชีพขัน้
พื้นฐาน  ตาม Guideline American Heart Association  (2005)  สําหรับประชาชนทัว่ไป       
ของศูนยกูชพีนเรนทร  โรงพยาบาลราชวถิี  ซึง่อางองิมาจากภาควิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร  
ศิริราชพยาบาล  ที่ใชเปนมาตรฐานในการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน  ประกอบกับคูมือในการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 โดยการทบทวนเนื้อหาแบบสรุปใจความสาํคัญเหมือนการเขาโปรแกรมฯในสัปดาหแรก 
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3)  การทบทวนฝกปฏิบัติจริงจากหุนจาํลอง (ใชเวลา  30  นาที)  
 วัตถุประสงค  เพื่อใหญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจโคโรนารีเกิดความมั่นใจใน
การดูแลเมื่อเกิดสถานการณฉุกเฉิน  และเพิ่มความสามารถในการควบคุม(Perceived control แก
ผูดูแลและครอบครัวมากยิง่ขึ้น 
 สื่อ   หุนจาํลองที่ใชเปนมาตรฐานในการชวยฟนคนืชีพของโรงพยาบาลจํานวน  2 ตัว โดย
มีผูวิจัยและผูชวยผูวจิัยควบคุมดูแล   ตัวละ  2  คน  กระบวนการฝกปฏิบัติเหมือนในสัปดาหแรก 
4)  การสนับสนุนรายบุคคล  ( ใชเวลา  45  นาที) 
 วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาความสามารถในการปรับตัว  การจัดการกบัปญหา สถานการณ
และสภาพแวดลอมที่ตองเผชิญไดอยางมปีระสิทธิภาพ ดํารงชวีิตอยูรวมกับครอบครัวอยางมี
ความสุข 

ผูวิจัยดําเนนิการ  โดยบอกวัตถุประสงค  ประโยชนที่ผูดูแลจะไดรับ  โดยชี้ใหเห็นถึง
ประโยชนที่ผูปวย ผูดูแล และครอบครัวจะไดรับเปนหลกั   ดังนี ้
 1.   อธิบายขัน้ตอนในการดําเนนิการ   โดยใชระยะเวลาไมเกนิ คนละ 5-7 นาที  ในการ
เขารวมกิจกรรม 
 2.     ผูดูแลบอกถึงปญหาและอุปสรรคจากการนําความรูในการดูแลผูปวยไปปฏิบัติจริง 
 3.     ผูวิจัยแนะนําแนวทางในการแกไขปญหา  สงเสริมและใหกําลงัใจแกผูดูแล 

 ดิฉันรูสึกยนิดทีี่ทกุทานเหน็ความสาํคัญของโปรแกรมการสนับสนุนขอมูลและอารมณ
รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชพีขั้นพื้นฐาน   เพราะนอกจากจะชวยเหลือตัวผูปวยแลว ยัง
เปนผลดีตอตัวทานเองในการปฏิบัติตนในการหลีกเลีย่งปจจัยเสีย่งตางๆอันจะสงผลเสียตอ
สุขภาพ   จากขอมูลและความรูทีท่านไดดิฉันจึงใครขอรับทราบปญหาเปนรายบุคคล  เรียงไป
ตามลําดับ  ทานใดที่ไมพบปญหา   หรือยังไมถงึคิว ขอเชิญชมภาพวีซีดี  เพื่อรอสมาชิกไปเรื่อยๆ
นะคะ  ขอเชญิคะ 
5)  การประเมินความรู(เครื่องมือกํากบัการทดลอง)  (ใชเวลา  15 นาที) 
 วัตถุประสงค    เพื่อประเมินความรูจากการใหโปรแกรมการสนบัสนนุขอมูลและอารมณ
รวมกับการฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชพีขั้นพื้นฐาน  ตามเกณฑการตอบถูก 80% ขึ้นไป 
 เครื่องมือ เครื่องมือกํากับการทดลอง  เปนแบบประเมนิความรู จาํนวน 32 ขอ  (ตัวอยาง
ในภาคผนวก ง) 
 ในสัปดาหที่แลว   เราไดรับความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีและดิฉัน
ไดมอบคูมือใหทกุทานเพื่อนําไปทบทวนซ้ํา  วนันี้ดิฉันขออนุญาตทุกทานเพื่อประเมินความรู ความ
เขาใจอีกครั้งหนึง่นะคะ   หลังจากทําแบบประเมินความรูแลวดิฉันจะทาํการเฉลยคําตอบที่ถกูตอง
ใหทานทราบนะคะ   ถาไมเขาใจคําถาม  ใหสอบถามไดคะ 
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 หมายเหต:ุ เมื่อ ผูดูแลผูปวยไดทําแบบทดสอบความรูเสร็จสิ้นทุกคน  ผูวิจัยเฉลยคําตอบ
และอธิบายเหตุผลใหทราบเปนรายขอ    โดยการใชเกณฑการตอบถกูเปน 80%  ถากลุมตัวอยาง
คนใดไดคําตอบที่ถูกไมถึงเกณฑ   ผูวิจยัทาํการอธิบายซ้าํจนเกิดความรู ความเขาใจที่ถูกตอง 
 
6)  การปดกลุมและนัดหมายครั้งตอไป  (ใชเวลา  15 นาที) 
 วัตถุประสงค     เพื่อสรุปผลการดาํเนินกิจกรรมสั้นๆ   ประเด็นและสรุปแนวคิดทีส่ําคัญ  
และสรางความเชื่อมั่นใหกับญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร ี
 ดิฉันขอขอบคุณทุกทานที่ไดมาเขารวมโปรแกรมฯเปนครัง้ที ่ 2  เหลืออีกครั้งเดียวนะคะที่
เราจะมาพบกนั  ดิฉันอยากใหทุกทานไดนําความรูที่ไดกลับไปทบทวน  และถาเปนไปไดควร
อธิบายใหสมาชิกในครอบครัวไดรับทราบบาง   เพื่อประโยชนในการชวยเหลือซ่ึงกนัและกนัในการ
ดูแลผูปวย อีกทั้งยังเปนการแบงเบาภาระของทานอีกดวย   ทานใดมขีอสงสัยเชิญซักถามไดนะคะ   
ดิฉันยินดีตอบและใหความชวยเหลือและหลังจากทีว่างจากการดูแลผูปวย ดิฉันอยากใหทุกทานมี
เวลาออกกําลงักายวนัละ  20-30  นาที  และหางานอดิเรกงายทาํ เชน  งานถักหรือจักสาน อาน
หนงัสือ  ฟงเพลง  ซึง่สามารถจัดทาํอยูใกลๆกับผูปวยได   สวนในเวลากลางคืนกอนเขานอน ดฉิัน
แนะนาํใหทานหาวธิีสงบจติใจโดยการสวดมนตหรือนัง่สมาธิ สําหรับทานที่ไมเคยปฏิบัติมากอน  
การนัง่ใหใชเทาขวาทับเทาซาย  มือขวาทบัมือซาย ปดเปลือกตาเบาๆ  ใหเร่ิมดวยการกําหนดลม
หายใจเขาออกชาๆ  เร่ิมจากวันละ 5 นาที และนานขึน้เรื่อยๆ จะทําใหจิตใจทานสงบและเยือกเยน็
ลงได (ดาราวรรณ  ตะปนตา, 2535)   ลองไปปฏิบัติดูนะคะ สําหรับทานที่ไมชอบการนัง่สมาธ ิจะ
เลือกวิธีผอนคลายวธิีใดทีท่านชอบหรือสะดวกก็ไดคะ ในสัปดาหหนาดิฉันจะโทรศพัทนัดลวงหนา 
2 วนันะคะ  แลวพบกนัตามวัน เวลา  และสถานที่แหงนีน้ะคะ   อยาลมืนําคูมือมาดวยนะคะ  และ
ถามีเวลาวางกรุณาอานทบทวนหรือแนะนําผูปวยไปดวยนะคะ   สวัสดีคะ  ขอใหทกุทานเดนิทาง
โดยปลอดภัย 
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ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 3)  ใชเวลา   1   ชั่วโมง  ประกอบดวย 
 การเปดกลุม                                                                                    ใชเวลา   15   นาท ี
 การวัดการปรับตัวทางจิตสังคม                                                         ใชเวลา   30   นาท ี
 การปดกลุมและกลาวขอบคุณ                                                          ใชเวลา   15   นาท ี
U1) การเปดกลุม (ใชเวลา  15 นาที) 
 วัตถุประสงค   เพื่อสรางสมัพันธภาพกับญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
และสงเสริมความมัน่ใจ  ไววางใจใหกับญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
 สวัสดีอีกครั้งนะคะ  ขอบคุณทุกทานที่ใหความเอาใจใสและใหความสนใจในการมาเขา
โปรแกรมฯตามนัด  จากการที่ทุกทานไดรับขอมูลในการดูแลผูปวยและความรูเร่ืองโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารไีปแลว  ทานใดไดนําความรูไปปฏิบัติจริงตามสภาพปญหาบางคะ  ดิฉันหวงัวาถา
ทานไดนําความรูเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวย  ทานจะสามารถปรับตัวไดดี  สามารถ
เอาชนะอุปสรรคและปญหาที่เกิดขึ้นได  และดําเนนิชวีิตอยูในครอบครัวไดอยางมีความสุข  ดงันัน้
จากการทีท่านไดเขาโปรแกรมฯครั้งนี้ซึง่เปนครั้งสุดทาย ดิฉันจงึขอใหทานตอบแบบสอบถามการ
ปรับตัวทางจติสังคมเหมือนทีท่าน  เคยตอบในวันทีพ่บกันครั้งแรก ที่ตึกผูปวยนอกดวยคะ ขอบคุณ
คะ 
2) การวัดการปรับตัวทางจิตสังคม   ( ใชเวลา  15 นาที) 
 วัตถุประสงค    เพื่อวัดการปรับตัวทางจิตสังคมของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนาร ี
 เครื่องมือ        แบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคม (ตัวอยางในภาคผนวก  ง  ) ผูวจิัยให
กลุมตัวอยางทําแบบวัดการปรับตัวทางจติสังคมซ้ําอีกครั้ง  เหมือนครั้งแรกที่พบกนัที่ตึกผูปวยนอก 
3) การปดกลุมและกลาวขอบคุณ   (ใชเวลา   15   นาที) 
 วัตถุประสงค   เพื่อสรุปผลการเขารวมโปรแกรมฯสั้นๆ   ตลอดจนประเด็นสําคัญและสรุป
แนวคิด และสรางความเชือ่มั่น  ความสามารถในการปรับตัวใหกบัญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี   
 ดิฉันขอขอบคุณทุกทานที่ไดมาเขารวมโปรแกรมฯจนครบทั้ง  3 คร้ัง  ดิฉันหวังวาทกุทาน
ไดนําความรูทีไ่ดกลับไปทบทวนและปฏิบตัิใหเกิดประโยชนกบัผูปวยซึ่งเปนญาติทีใ่กลชิดที่สุดของ
ทาน ความรัก ความผกูพนั และการดูแลเอาใจใสที่ทานมอบใหกับผูปวยนี ้จะสงผลทั้งดานรางกาย
และจิตใจของผูปวย   ดานรางกายคือ  อาการของโรคไมกําเริบรุนแรง และหัวใจมกีารฟนสภาพ    
ดานจิตใจคือ ผูปวยจะมีความสุขสบายใจจากการไดรับความเอื้ออาทรจากทาน  ซึ่งจะสงผลตอ
หัวใจคือผูปวยไมเครียด  การใชออกซิเจนของกลามเนื้อหวัใจลดลง   สรางความสุขกายสุขใจทั้ง
ครอบครัว      และอยาลืมส่ิงที่สําคัญยิ่งคอื  การมาพบแพทยตามนัด  และเมื่อเกิดอาการผิดปกติ    
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หากทานใดมขีอสงสัย  กรุณาโทรศัพทกลับมาสอบถามไดตามหมายเลขของโรงพยาบาลหรือพบ
กันที่คลินิกโรคหัวใจคะ สุดทายนี ้ดิฉันขอใหทุกทานเดนิทางกลับโดยสวัสดิภาพตลอดจนมีสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตดี     สวสัดีคะ 
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                                                ลําดับที่…….วันที่…..เดือน…..พ.ศ…….. 
แบบบันทึกขอมูลของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร ี

สวนที่ 1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร ี
คําช้ีแจง   ใหทําเครื่องหมาย /  หนาขอความที่ถูกตองและเติมขอความในชองวางใหไดใจความ
สมบูรณ    

1. ผูดูแล          อาย…ุ……..ป          
2. เพศ           1.  (    ) ชาย                                  2. (    )  หญิง 
3. ความสัมพันธกับผูปวย 
       1. (  ) บดิา   2. (  ) มารดา    3. (   ) สามี   4. (   ) ภรรยา  5. (   ) บุตร6. (  )พีห่รือนอง 
4. สถานภาพสมรส 

1.   (   )  โสด           2. (  )  คู         3. (   ) หมาย, หยา, แยก 
5. ระดับการศึกษา 

 1.  (    ) ไมไดศึกษา                    2.  (     ) ประถมศึกษา 
          3.  (    )  มัธยมศึกษา                  4.  (     ) อนุปริญญา 
          5.  (    )  ปริญญาตร ี                   6.  (     )  สูงกวาปริญญาตรี 

6. อาชีพ 
       1.  (     )     ไมมีอาชพี                    2.    (    )    รับราชการ 
       3.  (     )     รับจาง                         4.    (    )    รัฐวสิาหกจิ 
       5.  (     )     ลูกจางบริษทั                6.    (    )    คาขาย 
       7.  (     )     ธุรกิจสวนตวั                 8.    (    )   เกษตรกร 
       9.  (     )      นักเรียน/นกัศึกษา        10.   (    )   อ่ืนๆ ระบ ุ
  7.รายไดปจจุบันเฉลี่ยตอเดือน 
       1.  (     )    0-1,500        บาท            2.    (     )   1,501- 3,000 บาท 
       3.  (     )    3,001- 5,000   บาท          4.    (     )   5,001-10,000 บาท 
       5.  (      )   10,001-20,000 บาท         6.    (     )   20,001 บาทขึน้ไป 

        8.ปญหาคาใชจาย 
        1. (     )      ไมมี                               2.   (     )    ม ีระบ…ุ………….. 

        9.เคยไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ จากบุคลากรโรงพยาบาลหรือที่อ่ืนๆ 
         1.  (    )      เคย 
         2.  (    )      ไมเคย 

      10.  ทานดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลา……..ป………เดือน     
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      แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 

1.   เพศ        (   ) ชาย           (   )  หญิง 
2.  อาย…ุ………..ป 
3.  การวนิิจฉยัโรคที่ไดรับ……………………………. 
4.  การรักษาที่ไดรับ……………………………………………………………………… 
     ……………………………………………………………………………………….. 
5. โรคหรือสาเหตุที่เปนปจจยัเสี่ยง 
     ก)    ชอบรับประทานอาหารประเภทตดิมัน หรือไขมันสูง  เชน  คอหมูยาง  แกงกะทิ   
            เครื่องในสัตว  ฯลฯ 
     ข)   เปนโรคความดันโลหิตสูง 
     ค)   เปนโรคเบาหวาน 
     ง)    ไขมนัในเลือดสูง 
     จ)    อวน 
     ฉ)    สูบบุหร่ี 
     ช)    ดื่มสุรา   กาแฟ  เปนประจําฯลฯ   
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สวนที่ 2   แบบวัดการปรบัตัวทางจิตสงัคม (สําหรับญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารี) 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 45 ขอ ขอความประกอบดวยการปรับตัว
ของผูดูแลซึ่งม ี7 ดาน  คือ   1. ดานการดูแลสุขภาพ  2. อาชีพการงาน 3. ดานสภาพแวดลอม
ภายในบาน 4.  ดานสัมพนัธภาพทางเพศ  5.  ดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยูหางกนั 6. ดาน
สภาพแวดลอมในสังคม 7. ดานความไมสขุสบายทางจติใจ 
               แบบสอบถามนี้ม ี4 ตัวเลือก  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทํา
เครื่องหมาย             ลอมรอบหัวขอที่ตรงกับความรูสึกของทานเพียงคําตอบเดียว 
Uดานที่ 1  ดานการดูแลสุขภาพ        
1.  ขอใดเปนความคิดเหน็เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของทานไดดีที่สุด 
ก. ฉันใหความสนใจตอสุขภาพของฉันอยางมากตลอดเวลา 
ข. ฉันเอาใจใสดแูลสุขภาพของตนเองเกือบตลอดเวลา 
ค. ฉันพยายามจะดูแลสุขภาพของตนเอง  แตบางครั้งไมมเีวลาเพียงพอ 
ง. การดูแลสุขภาพเปนเรื่องที่ฉนัไมคํานงึถงึมากนกั 

2.   ขอใดอธิบายถงึการกระทําของทานไดดีที่สุด 
     ก.  ฉันใหความสนใจกับความเจ็บปวยของฉนัมากเปนพิเศษ และทาํทุกสิง่ทุกอยางที่ฉัน 
           สามารถจะทาํได 

ข. ฉันดูแลเอาใจใสตอการเจ็บปวยของฉนัในขณะนี้ดีพอควร 
ค. ฉันพยายามทาํทุกสิง่ทุกอยางที่ฉันคิดวาเปนการดูแลสุขภาพ แตบอยครั้งที่ลืมบาง 
ง. ฉันทาํทกุอยางเหมือนที่เคยทําและไมกงัวลหรือใหความสนใจตอการเจ็บปวย 

3.   ทานมีความคิดเหน็อยางไรเกี่ยวกับการรักษาที่แพทยรักษาญาติของทาน 
ก. แพทยใหการรักษาไดอยางดเียี่ยม 
ข. การรักษาของแพทยเทาที่เปนอยูในขณะนีด้ีแลว 
ค. การรักษาของแพทยในขณะนี้ มีบางอยางอยากใหปรับปรุง 
ง. การรักษาของแพทยที่ไดรับในขณะนี้ไมถกูใจนัก  

4…………………………………………………………………………………………………….. 
5…………………………………………………………………………………………………….. 
6…………………………………………………………………………………………………….. 
7…………………………………………………………………………………………………….. 
8............................................................................................................................................ 
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Uดานที่  2  ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกบัอาชีพ   
9.  การเจ็บปวยครั้งนี้ของญาติทาน ขัดขวางตอการทํางาน( หรือการเรียน)ของทานหรือไม
10……………………………………………………………………………………………………. 
11……………………………………………………………………………………………………. 
12……………………………………………………………………………………………………. 
13……………………………………………………………………………………………………. 
14……………………………………………………………………………………………………. 
Uดานที่ 3  ดานสภาพแวดลอมภายในบาน 
15.   การเจ็บปวยของญาติทานครั้งนี ้ ทําใหสัมพนัธภาพระหวางทานกับสามหีรือภรรยา  
       เปนอยางไร   
16……………………………………………………………………………………………………. 
17……………………………………………………………………………………………………. 
18……………………………………………………………………………………………………. 
19……………………………………………………………………………………………………. 
20……………………………………………………………………………………………………. 
21……………………………………………………………………………………………………. 
22……………………………………………………………………………………………………. 
Uดานที่  4  สมัพันธภาพทางเพศ U 

23.  การเจ็บปวยของญาติทานครั้งนี้  ทาํใหเกดิปญหาเกีย่วกับสัมพนัธภาพระหวางทานกับ 
       คูครอง หรือไม 
24……………………………………………………………………………………………………
25…………………………………………………………………………………………………… 
26……………………………………………………………………………………………………
27…………………………………………………………………………………………………… 
28…………………………………………………………………………………………………… 

Uดานที่ 5  ดานสัมพนัธภาพกับครอบครัวขยาย   
29.     จากการเจ็บปวยของญาติทานครั้งนี้  ทาํใหทานมีการติดตอ(โดยตรงหรือทางโทรศัพท)    
          กับญาติที่ไมไดพักอาศัยอยูรวมกนัหรือไม 
30……………………………………………………………………………………………………. 
31……………………………………………………………………………………………………. 
32……………………………………………………………………………………………………. 



 

 

200 

Uดานที่ 6  ดานสัมพนัธภาพทางสังคม 
33.        ทานมีความสนใจในการใชเวลาวางหรือทํางานอดิเรกเหมือนที่เคยทํามากอนที่ญาติของ     
             ทานเจ็บปวยหรือไม  เชน  ชมรายการโทรทัศน  ตัดเย็บเสื้อผา   ข่ีจักรยาน  ออกกาํลังกาย  
             เปนตน 
34……………………………………………………………………………………………………. 
35…………………………………………………………………………………………………… 
36…………………………………………………………………………………………………… 
37…………………………………………………………………………………………………… 
38…………………………………………………………………………………………………… 
Uดานที่ 7  ความไมสุขสบายทางจิตใจU 

39.       ในระยะนีท้านเคยรูสึกกลัว ตึงเครยีด ตกใจงาย หรือกังวลใจหรือไม 
40……………………………………………………………………………………………………. 
41…………………………………………………………………………………………………..... 
42……………………………………………………………………………………………………. 
43…………………………………………………………………………………………………….
44……………………………………………………………………………………………………. 
45……………………………………………………………………………………………………. 
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ชื่อ……………………………….หมายเลขที…่…. 
สวนที่ 3   แบบประเมินความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร ี
คําชี้แจง   การตอบคําถามของทานตอไปนี้ ไมมกีารตอบผิดหรือถูกเปนการประเมินสิ่งที่
ทานทราบ   และตรงกับความเหน็ของทานมากทีส่ดุ  เพื่อเปนประโยชนในการแนะนํา
เพื่อเตรียมผูดูแล    จึงขอใหทานตอบคําถามใหตรงกับความเปนจริง โดยทําเครื่องหมาย 
/  ในชองวาง  

เลือกตอบ  ถูก    เมื่อทานคิดวาขอความนั้น    ถูกตอง 
เลือกตอบ  ผิด    เมื่อทานคิดวาขอความนั้น   ไมถกูตอง 
 

รายการ ถูก ผิด 
1.   โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเปนโรคที่เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ   
2.   การสูบบุหร่ีเปนปจจยัเสี่ยงทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีได   
3.   อาการของโรคหลอดเลอืดหัวใจโคโรนารี   จนทาํใหกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด หรือ 
      กลามเนื้อหัวใจตาย  คือการเจ็บหนาอก  เหงื่อออก  ตัวเย็น  หายใจลําบาก 

  

4.   ผูปวยเบาหวานมโีอกาสปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาผูปวยอื่น   
5.  โรคอวนเปนปจจัยหนึ่งทีท่ําใหเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี   
6.   ………………………………………………………………………………………………   
7.   ………………………………………………………………………………………………   
8.  ………………………………………………………………………………………………..   
9.  ………………………………………………………………………………………………..     
10.  ………………………………………………………………………………………………   
11.  ..................................................................................................................................   
12. ...................................................................................................................................   
13. ……………………………………………………………………………………………….   
14.  ………………………………………………………………………………………………   
15 ………………………………………………………………………………………………...   
16…………………………………………………………………………………………………    
17…………………………………………………………………………………………………    
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รายการ ถูก ผิด 
18.  ผูปวยหลงัเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายควรพักผอนอยางวันละ6-8 ชม.   
19. ……………………………………………………………………………………………….    
20…………………………………………………………………………………………………     
21…………………………………………………………………………………………………     
22…………………………………………………………………………………………………     
23. ……………………………………………………………………………………………….    
24. ………………………………………………………………………………………………    
25.  .................................................................................................................................   
26.  การชวยฟนคนืชีพ   จะกระทาํเมื่อผูปวยหมดสติ หรือหัวใจหยุดเตน  สังเกตไดจากการคลํา 
       ชพีจรรวมดวย 

  

27.   .................................................................................................................................   
28.  ..................................................................................................................................   
29.  ..................................................................................................................................   
30.  ..................................................................................................................................   
31. ...................................................................................................................................   
32.  เบอรโทรศัพทเรียกขอความชวยเหลือฉุกเฉิน คือ 1669  หรือ  เบอรเรียกรถพยาบาลฉุกเฉนิ  
       โรงพยาบาลพนมสารคาม  038- 551444 ,  038-551888  ตอ 191หรือ 199 
        หนวยกูชีพชุมชน  038-836693 
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                                                          ชื่อ……………………………….หมายเลขที่……. 
ชุดที่ 2  การประเมินการชวยฟนคืนชพีขั้นพืน้ฐาน (ผูวิจัยเปนผูบันทกึ) 
 

การปฏิบัติการชวยฟนคนืชีพขัน้พื้นฐาน ปฏิบัติได ปฏิบัติไมได 
การประเมินผูปวยตามขัน้ตอน 

1. ประเมิน ความรูสึกตัว โดยการเรียกชื่อ หรือตีที่ไหลเบาๆ 
2. เรียกขอความชวยเหลือ 
3. การเปดทางเดนิหายใจ 

- การจัดทาผูปวย ดวยการนอนหงาย 
- ตรวจดูทางเดนิหายใจ (ตาดู  หฟูง แกมสัมผัสปลาย

จมูกผูปวย  เพื่อประเมนิลมหายใจ) 
- การจัดทาผูชวยเหลือ  ตําแหนงที่อยู  (ดานขาง

ลําตัวผูปวย  บริเวณแนวไหล) 
- ดันหนาผากใหศีรษะแหงนและ  เชยคางผูปวย 
- การตรวจสิ่งแปลกปลอมในปาก 

4. การชวยหายใจดวยวธิีเปาปาก 
              -     การเชยคาง  บีบจมูก    เปาปาก  2  คร้ัง 
              -     หนาอกผูปวยยกสูงขึน้ ขณะเปาปาก 
5. การชวยระบบไหลเวียนโลหติดวยการนวดหัวใจ 

- ตําแหนงทีก่ดหนาอก  ( เหนอืล้ินป 2-3 นิ้ว) 
- ลักษณะการวางมือ  แนวไหล  ขอศอก( ขอศอกตึง

ตั้งฉากกับแนวไหลของผูปวย) 
- จังหวะในการกดนวดหนาอก (กดหนาอก 30 คร้ัง  

เปาปาก 2 คร้ัง) 
- ความลึกในการกดนวดหนาอก (1 นิ้วครึ่งถึง 2 นิ้ว) 
 

  

 
หมายเหต…ุ………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
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ชื่อ……………………………….หมายเลขที…่…. 

ชุดที่ 3   ตารางบันทกึการเขารวมโปรแกรมการสนบัสนุนดานขอมูล  อารมณ รวมกับการ
ฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานตอการปรบัตัวทางจิตสงัคมของญาติใกลชิดผูปวย
โรคหลอดเลอืดหัวใจโคโรนารี  (ผูวิจัยเปนผูบนัทึก) 
 
ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 0) 
วันที่ …………………. 

ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 1) 
วันที่ …………………. 

ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 3) 
วันที่ …………………. 

มาตามนัด………………… มาตามนัด…………………… มาตามนัด…………………… 
ไมมาตามนัด 
เหตุผล………………….... 
…………………………… 

ไมมาตามนัด 
เหตุผล
…………………………. 
………………………………… 

ไมมาตามนัด 
เหตุผล
…………………………. 
………………………………… 

 
หมายเหต…ุ………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
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ภาคผนวก  จ 

 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่  9  การแจกแจงขอมูลการปรบัตัว 
NPar Tests 
                              
                                                     Descriptive Statistics 
กลุมควบคุม 

  N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
CPP 20 133.5500 8.71463 107.00 149.00 
CPOS 20 127.5000 5.25657 118.00 138.00 

 
   One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  CPP CPOS 
N 20 20 

Mean 133.5500 127.5000 Normal Parameters(a,b) 
Std. Deviation 8.71463 5.25657 
Absolute .216 .138 
Positive .216 .088 

Most Extreme 
Differences 

Negative -.185 -.138 
Kolmogorov-Smirnov Z .965 .616 
Asymp. Sig. (2-tailed) .309 .843 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 
 Descriptive Statistics 
กลุมทดลอง 

  N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
EPP 20 130.0000 13.09480 106.00 157.00 
EPOSP 20 159.4000 8.50634 132.00 172.00 

 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  EPP EPOSP 
N 20 20 

Mean 130.0000 159.4000 Normal Parameters(a,b) 
Std. Deviation 13.09480 8.50634 
Absolute .080 .178 
Positive .080 .119 

Most Extreme 
Differences 

Negative -.079 -.178 
Kolmogorov-Smirnov Z .357 .797 
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 .550 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 

 
 จากตาราง  พบวา  Sig.  มากกวานยัสําคญัทางสถิติที ่.05  แสดงใหเห็นวาขอมูลกอนการ
ทดลองและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีการแจกแจงแบบปกติ 
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แสดงการเปรียบเทียบกอนและหลัง
การทดลองของกลุมควบคุม
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         ภาพที ่1  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมโดยรวมกอนและหลัง 
การทดลองในกลุมควบคุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

208 

 
 

แสดงเปรียบเทียบรายคูกอนและหลัง
การทดลองของกลุมทดลอง
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ภาพที ่2  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมโดยรวมกอนและหลงั 
การทดลองในกลุมทดลอง 
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แสดงเปรียบเทียบการปรับตัวหลังการ
ทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
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ภาพที่ 3 

แสดงเปรียบเทียบคะแนนการปรับตัว
หลังการทดลองของกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองรายคู
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ภาพที่ 4 
 
         ภาพที ่3 และ 4  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวทางจิตสังคมโดยรวมหลงัการทดลอง
ในกลุมควบคมุและกลุมทดลองเปรียบเทยีบเปนรายคู (คูที่ 1-20) 
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ภาพที ่ 5  แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการดูแลผูปวยของญาติใกลชิดผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารีที่เสีย่งตอหัวใจหยุดเตนกะทนัหนักอนและหลงัการทดลอง ระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แสดงคาเฉล่ียของคะแนนความรูในการดูแลผูปวยกอน
และหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
ชื่อ นางสุพิชชา  ทองประสิทธิ์    เกิดวันที่ 10  เดือนมิถุนายน   พ.ศ. 2509    ภูมิลําเนา

เกิดที่จังหวัด ฉะเชิงเทรา  สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ (ระดับตน)  ที่
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ศรีธัญญา  นนทบุรี   ป พ.ศ. 2531  เขารับราชการในตําแหนง
พยาบาลเทคนิค 2  ที่โรงพยาบาลพนมสารคาม  จังหวัดฉะเชิงเทรา      และลาศึกษาตอในป 
2535-2537  จนสําเร็จหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  (ตอเนื่อง 2 ป เทียบเทาปริญญา
ตรี) ที่วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา  จันทบุรี   ป พ.ศ. 2537  และดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชพี
ระดับ 3-7   ปฏิบัติงานที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลพนมสารคาม  จังหวัดฉะเชิงเทรา      
เขารับการศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต           สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปการศึกษา 2548       ปจจุบันดํารงตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7   งานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลพนมสารคาม  จังหวัดฉะเชิงเทรา
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