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บทคัดย่อ
 วััตถุุประสงค์์: การีวิัจััยนี�เปิ็นการีวิัจััยก่�งท์ดลอง ศ่กษาแบบหน่�งกล์่มวััดก่อนและหลังการีท์ดลอง เพั่�อเปิรีียบเท์ียบ
คะแนนก่อนและหลังเข�ารี่วัมโปิรีแกรีมการีให�ข�อมูลรี่วัมกับการีสนับสน์นท์างสังคมต่อควัามรีู�ส่กไม่แน่นอนต่อควัามเจั็บปิ่วัยของ
ผูู้�สงูอายโ์รีคกล�ามเน่�อหวััใจัตายเฉียีบพัลนัชนดิเอสที์ไม่ยก วัธิีกีาร: คดัเลอ่กตัวัอย่างแบบเฉีพัาะเจัาะจัง ค่อ ผูู้�สูงอาย ์60 ปีิ ข่�นไปิ 
เพัศชาย/หญ่ิง ได�รีับการีวิันิจัฉัียครีั�งแรีกเปิ็นโรีคกล�ามเน่�อหัวัใจัตายเฉีียบพัลันชนิดเอสท์ีไม่ยก จัำานวัน 27 รีาย เครี่�องม่อที์� 
ใช�ปิรีะกอบด�วัย (1) โปิรีแกรีมการีให�ข�อมูลรี่วัมกับการีสนับสน์นท์างสังคมต่อควัามรีู�ส่กไม่แน่นอนต่อควัามเจั็บปิ่วัยในผูู้�สูงอาย ์
โรีคกล�ามเน่�อหัวัใจัตายเฉีียบพัลันชนิดเอสที์ไม่ยก ปิรีะกอบด�วัย 5 กิจักรีรีม ดังนี� แหล่งสนับสน์นที์�ดี รีู �จัักโรีค การีเพัิ�ม 
ควัามกรีะจั่างในแผู้นการีรีักษา ข�อมูลเพัียงพัอ และการีติดตามท์างโท์รีศัพัท์� ดำาเนินกิจักรีรีม 2 สัปิดาห� (2) แบบสอบถาม
ควัามรีู�สก่ไม่แน่นอนต่อควัามเจับ็ป่ิวัย ตรีวัจัสอบควัามเที์�ยงในกล์ม่ตวััอย่าง 20 รีาย ค่าสัมปิรีะสทิ์ธุ์ิ�แอลฟ่่าของครีอนบาค เท่์ากบั 
.72 วัิเครีาะห�ข�อมูลด�วัยสถิติเชิงพัรีรีณนาและสถิติท์ดสอบท์ีคู่ ผลการศึึกษา: เปิรีียบเท์ียบคะแนนควัามรีู�ส่กไม่แน่นอนต่อ
ควัามเจั็บปิ่วัยหลังได�รีับโปิรีแกรีมฯ โดยรีวัมและรีายด�าน ได�แก่ ด�านควัามคล์มเครี่อเกี�ยวักับควัามเจั็บปิ่วัย ด�านควัามซัับซั�อน
ในรีะบบการีดแูลรีกัษา ด�านการีได�รีบัข�อมลูท์ี�ไม่สมำ�าเสมอ และด�านการีไม่สามารีถท์ำานายผู้ลลพััธุ์�ถ่งรีะยะเวัลาและการีพัยากรีณ� 
โรีคได� ตำ�ากวั่าก่อนการีเข�ารีับโปิรีแกรีมฯ อย่างมีนัยสำาคัญ่ท์างสถิติ สรุป: โปิรีแกรีมฯ สามารีถลดควัามรีู�ส่กไม่แน่นอนต่อ 
ควัามเจั็บปิ่วัยโดยรีวัมและรีายด�าน พัยาบาลควัรีให�ควัามรีู�ผู้่านคู่ม่อการีปิฏิิบัติตัวัเกี�ยวักับควัามเจั็บปิ่วัยแก่ผูู้�สูงอาย์และญ่าติ 
ผูู้�ดูแล โดยม์่งเน�นให�เข�าใจัควัามหมายของการีเจั็บปิ่วัยได�ชัดเจัน
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Abstract
 Objectives: This research was quasi-experimental research for one group pretest-posttest design, 
aimed to compare scores on uncertainty to illness among older persons with Non-ST Elevation Myocardial 
Infarction (NSTEMI), before and after participating in a program of information integrated with social 
support. Methods: Twenty-seven participants were purposively recruited into this study with the inclusion 
criteria, including men and women aged 60 years old or older who firstly received an NSTEMI diagnosis. 
The Instrument was divided into 2 parts: (1) information providing integrated with social support program 
on uncertainty to illness among older persons with NSTEMI, composed of 5 activities: 1) good resources, 
2) disease awareness, 3) clarification of treatment plan, 4) adequate information and 5) follow up, the 
duration of activities was 2 weeks, and (2) uncertainty in illness questionnaire. This reliability testing was 
checked among 20 subjects, yielding Cronbach’s alpha coefficient of .72. The Data were analyzed using 
descriptive statistic, paired t-test. Results: Compared with before participation in the program, the overall 
scores and each aspect of uncertainty to illness, namely ambiguity, complexity, inconsistency of information, 
and unpredictability, were significantly lower after participation (p<.05). Conclusion: Participation in the 
program could reduce overall and each aspect of uncertainty to illness. Thus, nurses should educate older 
persons with NSTEMI and their caregivers using the disease/treatment practice guidelines, with focusing on 
making older persons and their caregivers clearly understand the meaning of illness.

Keywords: providing information; social support; uncertainty to illness; older persons with Non-ST elevation  
     myocardial infarction

ความสำาคัญของปัญห้า
 โรคกล้ามูเน้ั�อห้วัใจ็ต่ายเฉียีบพลนัั (acute myocardial 
infarction: AMI) เป่็นัห้นึั�งในัสาเห้ตุ่การต่ายอันัดับต่้นั ๆ 
ข้องป่ระเทศที�พัฒนัาแล้ว1 จ็ากรายงานัพบว่าความูชุกข้อง 
ผูู้้สูงอายุโรค AMI ในัญีี่�ปุ่ ่นั แป่รผัู้นัต่รงกับอายุที�เพิ�มูข้ึ�นั 
โดยพบมูากที�สดุในัผูู้ป่้่วยอาย ุ90 ปี่ข้ึ�นัไป่2 สำาห้รบัสถานัการณ์์ 
ในัป่ระเทศไทยป่ี พ.ศ. 2561 พบว่ากลุ่มูอายุที�ป่่วยด้วย
โรค AMI สงูสดุ คอ้ กลุมู่อายมุูากกว่า 70 ปี่ คดิเป็่นั ร้อยละ 
50.31 รองลงมูาคอ้ กลุมู่อาย ุ60-69 ปี่ คดิเป็่นัร้อยละ 26.46 
ซึ่ึ�งถ้อว่าโรคดังกล่าวมูีความูสำาคัญี่สำาห้รับผูู้้สูงอายุทั�งอัต่รา
การป่่วย/อตั่ราการต่าย และมูแีนัวโน้ัมูทวีความูรนุัแรงมูากข้ึ�นั 
ส่งผู้ลให้้เกิดความูสูญี่เสียสุข้ภาวะและกระทบโดยต่รงต่่อ
เศรษฐกิจ็และสังคมู3

 โรค AMI มูีสาเห้ตุ่มูาจ็ากการแต่กข้องไข้มูันั ซึึ่�ง 
เกาะต่วับรเิวณ์ผู้นัังห้ลอดเลอ้ดหั้วใจ็ (plaque) นัำาไป่สู่การอดุตั่นั 
ข้องห้ลอดเลอ้ดห้วัใจ็1 ทำาให้้การไห้ลเวยีนัข้องห้ลอดเลอ้ดห้วัใจ็ 

ลดลง ส่งผู้ลให้้ป่ริมูาณ์ออกซึ่ิเจ็นัที�กล้ามูเนั้�อห้ัวใจ็ต่้องการ 
ไมู่สมูดุลกับป่ริมูาณ์ออกซึ่ิเจ็นัที�ได้รับและกล้ามูเนั้�อห้ัวใจ็ต่าย
ในัที�สุด4 ผูู้้ป่่วยมูักมูีอาการแสดงสำาคัญี่ ค้อ เจ็็บแนั่นัห้นั้าอก
เห้มู้อนัถูกกดทับอย่างต่่อเน้ั�องโดยเฉีพาะบริเวณ์กลางอก 
เป่็นัเวลานัานัเกินักว่าห้นัึ�งนัาทีข้ึ�นัไป่ เจ็็บร้าวไป่บริเวณ์ คอ 
กรามู ไห้ล่ และแข้นัทั�งสองข้้าง ร่วมูกบัมูเีห้ง้�อออกต่ามูร่างกาย 
เห้น้ั�อยง่าย ห้ายใจ็ถี� เวียนัศีรษะ ชีพจ็รเต่้นัเร็ว5 โรค AMI 
แบ่งเป่็นั 2 กลุ่มู ต่ามูการเป่ลี�ยนัแป่ลงข้องคล้�นัไฟฟ้าห้ัวใจ็ 
ได้แก่ (1) กล้ามูเนั้�อห้ัวใจ็ต่ายเฉีียบพลันัชนัิดเอสทียก (ST 
elevation myocardial infarction: STEMI) และ (2) 
กล้ามูเนั้�อห้ัวใจ็ต่ายเฉีียบพลันัชนัิดเอสทีไมู่ยก (Non-ST  
elevation myocardial infarction: NSTEMI)1 ในัป่ระเทศไทย 
โรค AMI ชนิัด NSTEMI พบมูากสุดในัผูู้้สูงอายุ และ 
มูีแนัวโนั้มูเพิ�มูสูงข้ึ�นั จ็าก 6,694 ราย ในัป่ี พ.ศ. 2560 เป่็นั 
9,408 ราย ในัป่ี พ.ศ. 2563 สอดคล้องกับสถิต่ิข้องอเมูริกา 
พบว่าโรค AMI ส่วนัให้ญ่ี่พบในัผูู้้สงูอายแุละได้รบัการวนิัจิ็ฉียั 
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เป่็นั NSTEMI ถึงร้อยละ 706

 โรค NSTEMI เป็่นัอาการหั้วใจ็วายซึ่ึ�งห้ลอดเลอ้ดแดง 
เลก็ข้องห้วัใจ็ถูกปิ่ดกั�นัอย่างสมูบรูณ์์ ห้รอ้ห้ลอดเลอ้ดแดงให้ญ่ี่ 
ข้องห้วัใจ็ถูกปิ่ดกั�นับางส่วนั มูอีาการแสดงคล้ายกบั STEMI  
แต่่มูคีวามูรนุัแรงต่่อหั้วใจ็น้ัอยกว่า4 อย่างไรกต็่ามูผูู้ป่้่วยมูกัมูา 
โรงพยาบาลด้วยอาการเจ็็บห้นั้าอกแบบไมู่เฉีพาะเจ็าะจ็ง 
(atypical chest pain) มูีอาการเจ็็บห้นั้าอกไมู่ชัดเจ็นั ซึึ่�ง
แพทย์อาจ็ไมู่สามูารถระบุได้ว่าเป่็นัโรค NSTEMI5 จ็ึงต่้อง
ป่ระเมูนิัปั่จ็จ็ยัเสี�ยงและอาการเบ้�องต้่นัอย่างใกล้ชดิ เพ้�อรกัษา 
อาการข้องผูู้ป่้่วยให้้คงที�4 แนัวทางการรกัษามูุง่เน้ันัไป่ที�การฟ้�นัฟู 
การไห้ลเวียนัโลห้ิต่และป่้องกันัการก่อต่ัวข้องลิ�มูเล้อด โดยใช้ 
ยาลดความูดนััโลห้ติ่ (beta-blockers) ยากลุมู่ statin และยา 
ต้่านัการแข้ง็ต่วัข้องเลอ้ด ซึ่ึ�งจ็ำาเป็่นัต้่องต่ดิต่ามูการเป่ลี�ยนัแป่ลง 
ทางคลินัิก/คล้�นัไฟฟ้าห้ัวใจ็อย่างสมูำ�าเสมูอเป่็นัระยะเวลา  
3-5 วนัั6 ห้ลงัจ็ากอาการข้องผูู้ป่้่วยทรงต่วัแล้ว แพทย์อายรุกรรมู 
ห้ัวใจ็จ็ึงพิจ็ารณ์าว่าต่้องรับการรักษาเพิ�มูเต่ิมูห้ร้อไมู่ ห้ากมูี 
อาการซึ่ำ�าห้รอ้อาการแน่ันัห้น้ัาอกไมู่ทเุลา แพทย์อาจ็พจิ็ารณ์า 
ข้ยายห้ลอดเล้อดห้ัวใจ็ผู้่านัทางผิู้วห้นัังü7 จ็ากข้้อมููลข้้างต่้นั 
สงัเกต่ได้ว่า การดำาเนิันัโรคในัภาวะนีั�ค่อนัข้้างคลมุูเครอ้ เน้ั�องจ็าก 
อาการแสดงข้องโรคที�ไมู่สามูารถป่ระเมูนิัความูรนุัแรง ร่วมูกบั 
ใช้ระยะเวลาในัการรักษาและรอคอยค่อนัข้้างนัานั ผูู้้ป่่วย
จ็ึงอาจ็รู้สึกถึงความูรู้สึกไมู่แน่ันัอนัเกี�ยวกับภาวะเจ็็บป่่วย 
ความูคลุมูเครอ้เกี�ยวกบัโรค การวนิัจิ็ฉียั การรกัษา และภาวะ 
แทรกซ้ึ่อนัที�เกดิจ็ากโรคที�เป็่นัอยู ่ เกิดเป็่นัความูรูสึ้กไมู่แน่ันัอนั 
ต่่อความูเจ็็บป่่วย
 ความูรูสึ้กไมู่แน่ันัอนัต่่อความูเจ็บ็ป่่วย (uncertainty  
to illness) เป่็นัภาวะทางอารมูณ์์ที�เกิดข้ึ�นัอย่างธรรมูชาต่ิ 
เมู้�อบคุคลนัั�นัได้รับสิ�งเร้าในัสถานัการณ์์ที�ไมู่สามูารถตั่ดสนิัใจ็ได้ 
แบ่งออกเป็่นั 4 ด้านั ได้แก่ (1) ด้านัความูคลมุูเครอ้เกี�ยวกบั 
ความูเจ็็บป่่วย (ambiguity) (2) ด้านัความูซึ่ับซึ่้อนัในัระบบ 
การดูแลรักษา (complexity) (3) ด้านัการได้รับข้้อมููลที� 
ไมู่สมูำ�าเสมูอ (inconsistency of information) และ (4) 
ด้านัการไมู่สามูารถทำานัายถึงระยะเวลาและการพยากรณ์์
โรคได้ (unpredictability)8 ซึ่ึ�งการสนัับสนัุนัทางสังคมูเป่็นั 
ห้นึั�งในัปั่จ็จ็ัยสำาคัญี่ที�มูีอิทธิพลต่่อความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อ 
ความูเจ็บ็ป่่วย เน้ั�องจ็ากการป่ฏิสิมัูพนััธ์ระห้ว่างบคุคลที�แสดงออก 
ทางด้านัอารมูณ์์ การให้้ความูรัก ความูผูู้กพันั การดูแล
เอาใจ็ใส่ การให้้ความูช่วยเห้ล้อด้านัสิ�งข้องและบริการต่่าง ๆ 
รวมูถึงการข้้อมููลข้่าวสารที�ถูกต่้อง สามูารถลดความูรู้สึก 
ไมู่แนั่นัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วยได้ แบ่งออกเป่็นั 4 ด้านั ได้แก่ 

(1) การสนัับสนัุนัด้านัอารมูณ์์ (2) การสนัับสนัุนัด้านัข้้อมููล 
(3) การสนัับสนุันัด้านัสิ�งข้อง และ (4) การสนัับสนัุนัด้านั
การป่ระเมูินัค่า ซึ่ึ�งเช้�อมูโยงระห้ว่าง 2 แห้ล่ง ค้อ (1) แห้ล่ง
สนัับสนัุนัที�เป่็นัทางการ ได้แก่ สถาบันั องค์กร และบุคลากร 
ทมีูสขุ้ภาพ (2) แห้ล่งสนัับสนันุัไมู่เป็่นัทางการ ได้แก่ สมูาชกิ 
ในัครอบครัว ญี่าต่พิี�น้ัอง9 อย่างไรกต็่ามู สำาห้รบัผูู้้สูงอายุที�ป่่วย 
ด้วยโรคเร้�อรงั ครอบครวัเป็่นัแห้ล่งสนัับสนันุัทางสงัคมูที�สำาคญัี่ 
เกี�ยวเน้ั�องกับการสนัับสนุันัทางอารมูณ์์ในัลักษณ์ะการให้้
กำาลังใจ็และดูแลเก้�อห้นัุนัการดำาเนัินัชีวิต่ป่ระจ็ำาวันั10

 จ็ากการศึกษาข้อง Kantichaitorn11 พบว่าผูู้้ป่่วย 
AMI ซึ่ึ�งกลุ่มูตั่วอย่างส่วนัให้ญี่่เป่็นัผูู้้สูงอายุ ห้ลังได้รับ 
โป่รแกรมูการให้้ความูรู้ร่วมูกับการสนัับสนัุนัทางอารมูณ์์ 
โดยใช้คอมูพิวเต่อร์และคู่มู้อการป่ฏิิบัต่ิต่ัวเป็่นัส้�อการสอนั  
มูีคะแนันัเฉีลี�ยความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วยโดยรวมู 
ลดลง และการศึกษาข้อง Semapetch and Senarak12  
พบว่าผูู้้ป่่วย AMI ห้ลงัได้รับโป่รแกรมูการสนัับสนันุัทางสังคมู 
โดยมูีญี่าต่ิผูู้้ดูแลเข้้าร่วมู มูีคะแนันัพฤต่ิกรรมูการดูแลต่นัเอง 
สูงกว่าก่อนัได้รับโป่รแกรมูดังกล่าว การศึกษาใช้การแนัะนัำา 
เข้้าสู่แห้ล่งและการสนัับสนันุัทางสงัคมู ให้้ความูรูด้้วยส้�อวดีทิศัน์ั 
และสอนัทักษะการดูแลต่นัเอง ร่วมูกับการให้้ข้้อมููลทาง 
โทรศพัท์อย่างต่่อเน้ั�องห้ลังออกจ็ากโรงพยาบาล อย่างไรกต็่ามู 
จ็ากป่ระสบการณ์์การป่ฏิิบัติ่งานัในัห้้องฉุีกเฉิีนัข้องผูู้้วิจ็ัย  
ณ์ โรงพยาบาลระดับต่ต่ิยภูมิูแห้่งห้นึั�งในัภาคใต่้ต่อนัล่าง 
ป่ระเทศไทย พบว่าผูู้้สูงอายุส่วนัให้ญี่่มูารับการรักษาด้วย 
โรค NSTEMI เบ้�องต่้นัแพทย์วินัิจ็ฉีัยให้้นัอนัโรงพยาบาล
และรักษาด้วยยา รวมูถึงติ่ดต่ามูการเป่ลี�ยนัแป่ลงทางคลินัิก
และคล้�นัไฟฟ้าห้ัวใจ็เป่็นัระยะ ซึ่ึ�งมีูการรอคอยค่อนัข้้างนัานั 
จ็ึงทำาให้้ผูู้้ป่่วยสูงอายุอาจ็รู้สึกถึงความูไมู่แนั่นัอนัต่่อความู 
เจ็็บป่่วย ป่ระกอบกับรูป่แบบการให้้ข้้อมููลแบบป่ากเป่ล่าแก่
ผูู้้ป่่วยในัห้อผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูโรคห้ัวใจ็ ไมู่มูีการใช้ส้�อรูป่ภาพ
ป่ระกอบ ทำาให้้ผูู้ ้สูงอายุไมู่เข้้าใจ็เกี�ยวกับโรค NSTEMI  
อย่างชัดเจ็นั นัอกจ็ากนีั�โรงพยาบาลยงัไมู่มีูระบบติ่ดต่ามูผูู้ป่้่วย 
ภายห้ลังการจ็ำาห้นั่ายออกเป่็นัรายบุคคล มูีเพียงการส่งต่่อ 
ผูู้ป่้่วยไป่ยงัพยาบาลเยี�ยมูบ้านัเท่านัั�นั และโรค NSTEMI ในั 
ผูู้้สูงอายุเป่็นัโรคเร้�อรังไมู่สามูารถรักษาห้ายข้าดได้ ผูู้้สูงอายุ 
จ็ำาเป็่นัต้่องป่รับเป่ลี�ยนัพฤติ่กรรมูและรับการรักษาต่่อเน้ั�อง
ต่ลอดชีวิต่ ซึ่ึ�งต่้องพึ�งพาบุคคลในัครอบครัวมูากข้ึ�นั13

 ดังนัั�นั ผูู้้วิจั็ยจึ็งสนัใจ็พัฒนัาโป่รแกรมูการให้้ข้้อมููล
ร่วมูกับการสนัับสนุันัทางสังคมูต่่อความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อ 
ความูเจ็็บป่่วยข้องผูู้้สูงอายุโรค NSTEMI โดยมูีครอบครัว 
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เป่็นัผูู้้รับผู้ิดชอบดูแลผูู้้ป่่วยภายห้ลังจ็ำาห้นั่ายออกจ็าก 
โรงพยาบาล มูีระยะการดำาเนัินังานั 3 ข้ั�นัต่อนัห้ลัก ค้อ (1) 
ระยะรกัษาต่วัในัห้อผูู้้ป่่วยอายรุกรรมูโรคหั้วใจ็ (2) ระยะก่อนั 
จ็ำาห้นั่ายออกจ็ากโรงพยาบาล และ (3) ระยะห้ลังจ็ำาห้นั่าย 
ออกจ็ากโรงพยาบาล โดยมูีพยาบาลให้้ข้้อมููลแก่ผูู้้ป่่วยราย 
บคุคล รวมูถงึทำาการต่ดิต่ามูอาการและข้้อมูลูทางสขุ้ภาพข้อง 
ผูู้้ป่่วย เพ้�อให้้ผูู้้ป่่วยสูงอายุโรค NSTEMI ได้รับข้้อมููลการ
เจ็็บป่่วยข้องต่นัเองอย่างเพียงพอ ลดความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อ 
ความูเจ็็บป่่วยลง และสามูารถป่ฏิิบัต่ิต่ัวต่ามูแผู้นัการรักษา 
ได้อย่างเห้มูาะสมูสอดคล้องกับแผู้นัการรักษาจ็ริง นัำาไป่สู ่
การต่ัดสินัใจ็และเผู้ชิญี่สถานัการณ์์การเจ็็บป่่วยต่่าง ๆ ได้

คำาถามการวิจััย
 ก่อนัและห้ลังเข้้าร่วมูโป่รแกรมูการให้้ข้้อมููลร่วมูกับ
การสนัับสนัุนัทางสังคมูต่่อความูรู้สึกไมู่แน่ันัอนัในัความูเจ็็บ 
ป่่วยข้องผูู้ส้งูอายโุรค NSTEMI มูคีะแนันัความูรูสึ้กไมู่แน่ันัอนั 
โดยรวมูและด้านัต่่าง ๆ แต่กต่่างกันัห้ร้อไมู่

วัต่ถุประสงค์การวิจััย
 เพ้�อเป่รียบเทียบคะแนันัก่อนัและห้ลังเข้้าร่วมู
โป่รแกรมูการให้้ข้้อมููลร่วมูกับการสนัับสนุันัทางสังคมูต่่อ
ความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วยข้องผูู้้สูงอายุโรค 
NSTEMI

รูปแบบการศึึกษา
 สมมต่ิฐานั
 คะแนันัห้ลังเข้้าร่วมูโป่รแกรมูการให้้ข้้อมููลร่วมูกับ
การสนัับสนุันัทางสังคมูต่่อความูรู้สึกไมู่แน่ันัอนัต่่อความูเจ็็บ
ป่่วยข้องผูู้้สูงอายุโรค NSTEMI ลดลงอย่างมูีนััยสำาคัญี่ทาง
สถิต่ิที� .05

 กรอบแนัวคิดการวิจััย
 การวจิ็ยัครั�งนีั� เป็่นัการพฒันัาโป่รแกรมูการให้้ข้้อมูลู 
ร่วมูกับการสนัับสนุันัทางสังคมูต่่อความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อ
ความูเจ็บ็ป่่วยข้องผูู้ส้งูอายโุรค NSTEMI ที�ห้อผูู้ป่้่วยอายรุกรรมู 
โรคห้วัใจ็ โรงพยาบาลห้าดให้ญ่ี่ โดยป่ระยกุต์่ใช้ทฤษฎีีความูรูสึ้ก 
ไมู่แนั่นัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วยข้อง Mishel8 ซึึ่�งได้อธิบาย
ความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วยไว้ 4 ด้านั ค้อ 1) ด้านั 
ความูคลุมูเคร้อเกี�ยวกับความูเจ็็บป่่วย (ambiguity) 2) ด้านั 
ความูซึ่บัซ้ึ่อนัในัระบบการดแูลรกัษา (complexity) 3) ด้านัการ 
ได้รับข้้อมููลที�ไมู่สมูำ�าเสมูอ (inconsistency of information) 
และ 4) ด้านัการไมู่สามูารถทำานัายถงึระยะเวลาและการพยากรณ์์ 
โรคได้ (unpredictability) โดยมีูปั่จ็จ็ยัที�มูอีทิธิพลต่่อความูรูส้กึ 
ไมู่แนั่นัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วย ค้อ (1) ความูนั่าเช้�อถ้อในัทีมู 
สุข้ภาพ โดยเนั้นัการสร้างสัมูพันัธภาพการให้้ข้้อมููลโดย 
พยาบาลเป่็นัรายบุคคลและการต่ิดต่ามูห้ลังจ็ำาห้นั่ายออกจ็าก 
โรงพยาบาล (2) การให้้ข้้อมููล โดยข้้อมููลที�ให้้ป่ระกอบด้วย  
1) สถานัการณ์์การเจ็บ็ป่่วยที�เกดิข้ึ�นั 2) ทกัษะการป่ฏิบัิต่ติ่วั 
3) บทบาทข้องผูู้้ป่่วย 4) ความูรู้สึกที�ต่้องเผู้ชิญี่ และ 5) 
การสนัับสนัุนัด้านัจ็ิต่ใจ็14 และ (3) การสนัับสนัุนัทางสังคมู
จ็ากแนัวคิดข้อง House15 ซึึ่�งมูีการสนัับสนัุนัผูู้้ป่่วย 4 ด้านั  
ค้อ 1) การสนัับสนุันัด้านัอารมูณ์์ 2) การสนัับสนุันัด้านัข้้อมูลู 
3) การสนัับสนุันัด้านัสิ�งข้อง และ 4) การสนัับสนัุนัด้านั 
การป่ระเมูนิัค่า ซึึ่�งปั่จ็จ็ยัข้้างต้่นัสามูารถลดความูรูส้กึไมู่แน่ันัอนั 
ต่่อความูเจ็็บป่่วยได้ มูีระยะการดำาเนัินังานั 3 ข้ั�นัต่อนัห้ลัก 
(1) ระยะรกัษาต่วัในัห้อผูู้้ป่่วยอายรุกรรมูโรคห้วัใจ็ (2) ระยะ 
ก่อนัจ็ำาห้น่ัายออกจ็ากโรงพยาบาล และ (3) ระยะห้ลงัจ็ำาห้น่ัาย 
ออกจ็ากโรงพยาบาล โดยมูีพยาบาลให้้ข้้อมููลแก่ผูู้้ป่่วยราย
บุคคล และทำาการต่ิดต่ามูอาการและข้้อมููลทางสุข้ภาพของ 
ผูู้้ป่่วย ดังภาพ 1
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ภาพ 1 กรอบแนัวคิดการวิจ็ัย

(NYHA): FC 1-2)16 2) ผูู้้ป่่วยสงูอายมุูอีาการข้องโรคคงที� 
ไมู่มีูภาวะแทรกซ้ึ่อนัและความูผู้ดิป่กต่ใิด ๆ  ได้แก่ สญัี่ญี่าณ์ชีพ 
ป่กต่ไิมู่มูใีจ็สั�นั ไมู่มูแีน่ันัห้น้ัาอก และไมู่มูเีห้น้ั�อยห้อบ เป็่นัต้่นั 
3) ผูู้้ป่่วยสงูอายเุป็่นัผูู้มู้สีต่สิมัูป่ชญัี่ญี่ะสมูบรูณ์์สามูารถส้�อสาร 
เข้้าใจ็ 4) ผูู้้ป่่วยสูงอายุอาศัยอยู่กับครอบครัว มูีสมูาชิกในั 
ครอบครัวเป่็นัผูู้้ดูแลห้ลักที�มีูอายุ 20 ป่ีข้ึ�นัไป่ ซึ่ึ�งใช้เวลาในั 
การดแูลผูู้สู้งอายมุูากกว่าผูู้ด้แูลผูู้อ้้�นั และ 5) ญี่าติ่ผูู้ด้แูลสามูารถ 
ต่ิดต่่อทางโทรศัพท์ได้ 
 เกณ์ฑ์์การคัดออก ค้อ ผูู้้ป่่วยสูงอายุไมู่สามูารถเข้้า
ร่วมูกิจ็กรรมูได้ครบทุกครั�ง
 ขนัาดของกลุ่มต่ัวอย่าง 
 ผูู้ว้จัิ็ยคำานัวณ์ข้นัาดตั่วอย่างด้วยโป่รแกรมู G*power 
version 3.1.9.4 กำาห้นัดระดับนััยสำาคญัี่ทางสถติิ่ที� .05 อำานัาจ็ 
การทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 กำาห้นัดข้นัาด 
อิทธิพลข้องต่ัวแป่รที�ศึกษา (effect size) ค้อ .60 อ้างอิง 
จ็ากงานัวิจ็ัยข้อง Kongkal17 ซึึ่�งได้ข้นัาดตั่วอย่างเท่ากับ  
24 ราย และเพิ�มูจ็ำานัวนักลุมู่ตั่วอย่างร้อยละ 20 เพ้�อป้่องกนัั
กลุ่มูตั่วอย่างสูญี่ห้ายระห้ว่างการวิจ็ัย18 จ็ึงได้กลุ่มูตั่วอย่าง
จ็ำานัวนั 29 ราย ในัระห้ว่างทำาการวิจ็ัยมูีกลุ่มูตั่วอย่างออก
จ็ากการศึกษาก่อนัการวิจั็ยสิ�นัสุดจ็ำานัวนั 2 ราย เน้ั�องจ็าก 
ไมู่มูาพบแพทย์ต่ามูนััดในัสปั่ดาห์้ป่ระเมูนิัผู้ล เห้ลอ้กลุมู่ตั่วอย่าง 
ที�อยู่จ็นัเสร็จ็สิ�นักระบวนัการวิจ็ัย 27 ราย

โปรแกรมการให้้ข้อมูลร่วมกับการสนัับสนัุนัทางสังคม
1. ความูนั่าเช้�อถ้อในัทีมูสุข้ภาพ

1.1 ระยะรักษาต่ัวในัห้อผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูโรคห้ัวใจ็
1.2 ระยะก่อนัจ็ำาห้นั่ายจ็ากโรงพยาบาล
1.3 ระยะห้ลังจ็ำาห้นั่ายออกจ็ากโรงพยาบาล

2. การให้้ข้้อมููล
2.1 สถานัการณ์์การเจ็็บป่่วยที�เกิดข้ึ�นั
2.2 ทักษะการป่ฏิิบัต่ิต่ัว
2.3 บทบาทข้องผูู้้ป่่วย
2.4 ความูรู้สึกที�ต่้องเผู้ชิญี่
2.5 การสนัับสนัุนัด้านัจ็ิต่ใจ็

3. การสนัับสนัุนัทางสังคมู
3.1 การสนัับสนัุนัด้านัอารมูณ์์
3.2 การสนัับสนัุนัด้านัข้้อมููล
3.3 การสนัับสนัุนัด้านัสิ�งข้อง
3.4 การสนัับสนัุนัด้านัการป่ระเมูินัค่า

ความรู้สึกไม่แนั่นัอนัต่่อความเจั็บป่วยของผู้สูงอายุโรค 
NSTEMI

1. ด้านัความูคลุมูเคร้อเกี�ยวกับความูเจ็็บป่่วย (ambiguity) 
2. ด้านัความูซึ่ับซึ่้อนัในัระบบการดูแลรักษา (complexity)
3. ด้านัการได้รับข้้อมููลที�ไมู่สมูำ�าเสมูอ (inconsistency of  
   information)
4. ด้านัการไมู่สามูารถทำานัายถึงระยะเวลาและการพยากรณ์์ 
   โรคได้ (unpredictability)

วิธีีการดำาเนัินังานัวิจััย
 การวิจ็ัยนีั�เป่็นัการวิจ็ัยแบบกึ�งทดลอง (quasi- 
experimental research) แบบห้นึั�งกลุ่มูวัดก่อนัและห้ลัง 
การทดลอง (one group pretest-posttest design) ต่ั�งแต่่
เด้อนัมูีนัาคมู ถึง เด้อนัมูิถุนัายนั พ.ศ. 2563
 ประชากรและกลุ่มต่ัวอย่าง
 ประชากร ค้อ ผูู้้สูงอายุ 60 ป่ี ข้ึ�นัไป่ ทั�งเพศชาย 
และเพศห้ญี่ิง ได้รับการวินัิจ็ฉัียว่าป่่วยเป่็นัโรค NSTEMI 
เป็่นัผูู้ป่้่วยในัข้องห้อผูู้ป่้่วยอายรุกรรมูโรคห้วัใจ็ และผูู้ป่้่วยนัอก 
ข้องคลินัิกเฉีพาะทางอายุรกรรมูห้ัวใจ็ โรงพยาบาลระดับ
ต่ต่ิยภูมูิแห้่งห้นัึ�งในัภาคใต่้ต่อนัล่าง
 กลุ่มต่วัอย่าง ค้อ ผูู้้สงูอาย ุ60 ปี่ ข้ึ�นัไป่ ทั�งเพศชาย 
และเพศห้ญี่งิ ได้รบัการวนิัจิ็ฉียัครั�งแรกว่าป่่วยเป็่นัโรค NSTEMI 
เป็่นัผูู้ป่้่วยในัข้องห้อผูู้ป่้่วยอายรุกรรมูโรคห้วัใจ็ และผูู้ป่้่วยนัอก 
ข้องคลินัิกเฉีพาะทางอายุรกรรมูห้ัวใจ็ โรงพยาบาลระดับ
ต่ต่ิยภูมูิแห้่งห้นัึ�งในัภาคใต่้ต่อนัล่าง ซึ่ึ�งมูีผูู้้ดูแลห้ลักเป่็นัญี่าต่ิ
ในัครอบครัว
 การคัดเล้อกกลุ่มต่ัวอย่าง
 เกณ์ฑ์์การคัดเล้อกกลุ่มูตั่วอย่าง ค้อ การคัดเล้อก 
แบบเฉีพาะเจ็าะจ็ง ซึ่ึ�งมูีคุณ์สมูบัต่ิดังนีั� 1) ผูู้้ป่่วยสูงอายุมูี 
ความูรนุัแรงข้องโรคห้วัใจ็ต่ามูสมูาคมูโรคห้วัใจ็และห้ลอดเลอ้ด
นัิวยอร์กไมู่เกินัระดับ 2 (New York Heart Association 
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 จัริยธีรรมในัการวิจััย 
 การศึกษาครั�งนีั�ได้รับห้นัังส้อรับรองจ็ริยธรรมูในั
การวิจ็ัยจ็ากคณ์ะกรรมูการจ็ริยธรรมูการวิจ็ัยในัมูนุัษย์ข้อง 
โรงพยาบาลห้าดให้ญ่ี่ รห้สัโครงการ REC-HY IRB: protocol 
NO.4/2563 (full board review) เมู้�อวนััที� 8 พฤศจิ็กายนั 
2562 ผูู้้วจิ็ยัได้ชี�แจ็งให้้แก่ผูู้ป่้่วยทราบถงึวตั่ถปุ่ระสงค์ ป่ระโยชน์ั 
และความูเสี�ยงข้องการเข้้าร่วมูการวิจ็ัย รวมูถึงข้ั�นัต่อนัต่่าง ๆ  
ในัการวิจ็ัยครั�งนีั� ผูู้ ้ป่่วยมูีอิสระในัการเข้้าร่วมูและป่ฏิิเสธ 
การเข้้าร่วมูวจิ็ยัได้ต่ลอดเวลาโดยไมู่ต้่องอธบิายเห้ตุ่ผู้ล ผูู้้ป่่วย 
สามูารถสอบถามูผูู้้วิจ็ัยได้ต่ลอดเวลา ทั�งนัี�ไมู่มูีผู้ลกระทบต่่อ 
การรักษาพยาบาลที�ได้รบั อย่างไรกต็่ามูการเกบ็รวบรวมูข้้อมูลู 
ทั�งห้มูดจ็ดัเป็่นัความูลบัด้วยการลงรห้สั และนัำาเสนัอผู้ลการวจิ็ยั 
ในัภาพรวมู ซึ่ึ�งข้้อมููลดังกล่าวถูกเก็บไว้ในัสถานัที�ป่ลอดภัย 
เป่็นัระยะเวลา 2 ป่ี ห้ลังจ็ากนัั�นัจ็ึงทำาลายทิ�ง
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผูู้้วิจ็ัยดำาเนัินัการเก็บรวบรวมูข้้อมููล โดยมูีข้ั�นัต่อนั
การเก็บรวบรวมูข้้อมููลดังนัี� 
 1. ขั�นัเต่รียมการ
  ผูู้้วิจ็ัยทำาการทบทวนัวรรณ์กรรมูและงานัวิจ็ัย
ที�เกี�ยวข้้องกับการลดความูรู้สึกไมู่แน่ันัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วย  
แนัวคิดการสนัับสนัุนัข้องครอบครัว พร้อมูทั�งเรียนัรู้ทักษะ 
การสร้างสัมูพนััธภาพ การให้้ความูรู ้การชี�แนัะ และสร้างคู่มูอ้ 
การดูแลผูู้้สูงอายุโรค NSTEMI สำาห้รับญี่าต่ิผูู้้ดูแล ได้แก่  
แผู้นัการสอนั แผู่้นัพลิก และการ์ดรปู่อาห้ารที�ใช้ในัการทดลอง 
ข้ณ์ะเดียวกันัห้ลังจ็ากได้รับอนุัญี่าต่การเก็บรวบรวมูข้้อมููล
จ็ากผูู้้อำานัวยการโรงพยาบาลและคณ์ะกรรมูการจ็ริยธรรมู
การวิจ็ัยข้องโรงพยาบาลระดับต่ติ่ยภูมูิแห้่งห้นึั�งในัภาคใต้่
ต่อนัล่าง ผูู้้วิจ็ัยจ็ึงเข้้าพบห้ัวห้นั้าฝ่่ายการพยาบาล ห้ัวห้นั้า
ห้อผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูโรคหั้วใจ็ และห้ัวห้นั้างานัการพยาบาล 
ผูู้ป่้่วยนัอก คลนิักิเฉีพาะทางอายรุกรรมูโรคห้วัใจ็ เพ้�อแนัะนัำาต่วั 

และชี�แจ็งรายละเอียดข้องการวิจ็ัย รวมูถึงข้อความูร่วมูมู้อในั 
การค้นัห้ากลุมู่ตั่วอย่างต่ามูเกณ์ฑ์์ที�กำาห้นัด และเต่รียมูผูู้้ช่วย 
วิจ็ัย จ็ำานัวนั 1 ราย เป่็นัพยาบาลวิชาชีพมูีป่ระสบการณ์์ 
การทำางานัไมู่นั้อยกว่า 1 ป่ี ยินัดีให้้ความูช่วยเห้ล้อในัการ
เก็บข้้อมููล โดยผูู้้วิจ็ัยชี�แจ็งรายละเอียดเกี�ยวกับวัต่ถุป่ระสงค์ 
รายละเอยีดเกี�ยวกบัแบบสอบถามู ความูห้มูายข้องข้้อคำาถามู 
แต่่ละข้้อ รวมูทั�งเป่ิดโอกาสให้้ผูู้้ช่วยวิจ็ัยสอบถามูข้้อสงสัยในั
การเก็บข้้อมููล วิธีการลงบันัทึกข้้อมููล ชี�แจ็งการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มูตั่วอย่าง ห้ากพบข้้อบกพร่องในัการเก็บข้้อมููล ผูู้้วิจ็ัยจ็ะ 
เป่็นัผูู้้ชี�แจ็งผูู้้ช่วยวิจ็ัยด้วยต่นัเองเพ้�อป่รับป่รุงในัการเก็บ 
ข้้อมููล ซึ่ึ�งในัทุกข้ั�นัต่อนัข้องการให้้โป่รแกรมูฯ ผูู้้ช่วยวิจ็ัยจ็ะ 
ไมู่มีูส่วนัร่วมูในัการให้้โป่รแกรมู และผูู้้วิจ็ัยเองไมู่มูีส่วนัร่วมู
ในัการเก็บข้้อมููล 
 2. ขั�นัดำาเนัินัการ
  2.1 ผูู้้วจิ็ยัและผูู้ช่้วยวจิ็ยัพดูคยุ แนัะนัำาตั่ว ชี�แจ็ง 
วัต่ถุป่ระสงค์การวิจ็ัยและการพิทักษ์สิทธิในัการร่วมูวิจ็ัยให้้
กลุ่มูตั่วอย่างผูู้้สูงอายุโรค NSTEMI และญี่าติ่ผูู้้ดูแลทราบ 
เกบ็รวบรวมูข้้อมูลูระห้ว่างเด้อนัมูนีัาคมู - มูถินุัายนั พ.ศ. 2563 
โดยผูู้้ช่วยวิจ็ัยจ็ะดำาเนัินัการเก็บรวบรวมูข้้อมููล ป่ระกอบด้วย 
ข้้อมููลทั�วไป่ข้องผูู้้ป่่วย และสอบถามูความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อ 
ความูเจ็บ็ป่่วย (pre-test) ในัวนััที� 1 ข้องการเข้้ารบัการรักษา 
ห้ลังจ็ากนัั�นัผูู้้วิจ็ัยจ็ะดำาเนัินัการทดลองต่ามูเคร้�องมู้อที�ใช้ในั 
การทดลองติ่ดต่่อเป่็นัระยะเวลา 5 วันั และติ่ดต่ามูผูู้้ป่่วย
ผู้่านัทางโทรศัพท์ห้ลังจ็ากจ็ำาห้น่ัายออกจ็ากโรงพยาบาลในั
สัป่ดาห้์ที� 1 และป่ระเมูินัผู้ลโดยการต่อบแบบสอบถามูความู
รู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วย (post-test) ในัสัป่ดาห้์ที� 2 
ภายห้ลงัการจ็ำาห้น่ัายออกจ็ากโรงพยาบาล ซึ่ึ�งจ็ะต่รงกบัวนััที� 
ผูู้ ้ป่่วยมูาพบแพทย์ต่ามูนััด ห้ลังจ็ากนัั�นัผูู้ ้วิจ็ัยต่รวจ็สอบ
ความูสมูบูรณ์์ข้องแบบสอบถามู และนัำาข้้อมููลไป่วิเคราะห้์
ข้้อมููลต่ามูวิธีการทางสถิต่ิ
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ภาพ 2 การเก็บรวบรวมูข้้อมููล และการดำาเนัินัการทดลองในักลุ่มูต่ัวอย่าง

 นัอกจ็ากนีั�มูีคู่มู้อการดูแลผูู้้สูงอายุโรค NSTEMI 
สำาห้รับญี่าต่ิผูู้้ดูแล โดยเนั้�อห้าป่ระกอบด้วย ความูรู้เกี�ยวกับ 
โรค สาเห้ตุ่ อาการ อาการแสดง การต่รวจ็วนิัจิ็ฉียั การรกัษา 
การป่ฏิบัิต่ติ่วัเกี�ยวกบัการรกัษาเมู้�อกลบัไป่อยูบ้่านั โดยจั็ดทำา 
เป่็นัรูป่เล่มูกะทัดรัด สะดวกในัการพกพา เนั้�อห้ากระชับ 
เข้้าใจ็ง่าย สามูารถนัำาไป่ป่ฏิิบัต่ิต่ามูได้ 
 ส่วนัที� 2 เคร้�องมู้อที�ใช ้ในัการรวบรวมูข้้อมููล  
ป่ระกอบด้วย 2 ส่วนั
  ส่วนัที� 2.1 แบบสอบถามูข้้อมููลทั�วไป่ข้องผูู้้ป่่วย 
ป่ระกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนัา การศึกษา สถานัภาพสมูรส 
อาชีพ ป่ระวัติ่การสูบบุห้รี� ป่ระวัติ่การด้�มูสุรา รายได้ในั 
ครอบครัวต่่อเด้อนั สทิธใินัการรกัษา เคยได้รับความูรูเ้กี�ยวกบั 
โรคกล้ามูเนั้�อห้วัใจ็ต่ายเฉียีบพลนััห้รอ้ไมู่ โรคป่ระจ็ำาต่วั ระดบั 
ความูรุนัแรงข้องโรค และป่ระวัต่ิบุคคลในัครอบครัวเป่็นั 
โรคห้ัวใจ็ห้ร้อไมู่

วันัที� 1 (ดำาเนัินักิจ็กรรมู 15 นัาที)
กิจ็กรรมูที� 1 กิจ็กรรมูแห้ล่งสนัับสนัุนัที�ดี เพิ�มูความูมูั�นัใจ็
เพ้�ออธิบายวัต่ถุป่ระสงค์ ข้ั�นัต่อนั และวิธีการสนัับสนัุนัผูู้้สูงอายุทั�ง 4 ด้านั 
ให้้แก่ญี่าต่ิผูู้้ดูแล ได้แก่ การสนัับสนัุนัด้านัอารมูณ์์ การสนัับสนัุนัด้านั
ข้้อมููล การสนัับสนัุนัด้านัสิ�งข้อง และการสนัับสนัุนัด้านัป่ระเมูินัค่า 
วันัที� 2 (ดำาเนัินักิจ็กรรมู 60 นัาที)
กิจ็กรรมูที� 2 กิจ็กรรมูรู้จ็ักโรค ลดความูคลุมูเคร้อ
เพ้�อให้้ผูู้้ป่่วยและญี่าต่ิผูู้้ดูแลมูีความูเข้้าใจ็เกี�ยวกับสถานัการณ์์การเจ็็บป่่วย 
การป่ฏิิบัต่ิต่ัว บทบาทข้องผูู้้ป่่วยและญี่าต่ิผูู้้ดูแล ความูรู้สึกที�ต่้องเผู้ชิญี่ 
และแห้ล่งสนัับสนัุนั
วันัที� 3 (ดำาเนัินักิจ็กรรมู 30 นัาที)
กิจ็กรรมูที� 3 กิจ็กรรมูเพิ�มูความูกระจ็่างแจ็้งแผู้นัการรักษา
เพ้�อให้้ผูู้้ป่่วยคุ้นัเคยกับอาการแสดงและแผู้นัการรักษา

วันัที� 4-5 (ดำาเนัินักิจ็กรรมู 45 นัาที)
กิจ็กรรมูที� 4 กิจ็กรรมูข้้อมููลเพียงพอ
เพิ�มูความูมูั�นัใจ็ในัการดำาเนัินัชีวิต่ เพ้�อให้้ผูู้้ป่่วยและผูู้้ดูแลป่ฏิิบัต่ิต่ัวได้
สอดคล้องกับแผู้นัการรักษาและคุ้นัเคยกับอาการข้องโรคที�เป่็นัจ็ริง เมู้�อ
จ็ำาห้นั่ายออกจ็ากโรงพยาบาล

สัปดาห้์ที� 1 (ดำาเนัินักิจ็กรรมู 15 นัาที)
กิจ็กรรมูที� 5 การต่ิดต่ามูทางโทรศัพท์
เพ้�อซึ่ักถามูอาการทั�วไป่ อาการผู้ิดป่กต่ิต่่าง ๆ และการให้้คำาแนัะนัำากับ
การจ็ัดการป่ัญี่ห้าแบบเฉีพาะเจ็าะจ็ง

ระยะที� 1
การรักษาต่ัวในัห้อผูู้้ป่่วย 
อายุรกรรมูโรคห้ัวใจ็

ระยะที� 1
การรักษาต่ัวในัห้อผูู้้ป่่วย 
อายุรกรรมูโรคห้ัวใจ็

ระยะที� 1
การรักษาต่ัวในัห้อผูู้้ป่่วย 
อายุรกรรมูโรคห้ัวใจ็

 เคร้�องม้อในัการวิจััย ป่ระกอบด้วย 2 ส่วนั ค้อ 
เคร้�องมูอ้ที�ใช้ในัการทดลอง และเคร้�องมูอ้ที�ใช้ในัการเกบ็รวบรวมู 
ข้้อมููล ดังนัี�
 ส่วนัที� 1 เคร้�องมู้อที�ใช้ในัการทดลอง ค้อ โป่รแกรมู
การให้้ข้้อมููลร่วมูกับการสนัับสนัุนัทางสังคมูต่่อความูรู้สึก 
ไมู่แน่ันัอนัต่่อความูเจ็บ็ป่่วยข้องผูู้ส้งูอายโุรค NSTEMI มูสี้�อ 
การสอนั ดังนัี�
  1) แผู้่นัพลิกเร้�องโรค NSTEMI มูีเนั้�อห้า
เกี�ยวกับความูห้มูายข้องโรค สาเห้ตุ่ พยาธิสรีรภาพ ป่ัจ็จั็ย
เสี�ยงการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การต่รวจ็วินิัจ็ฉีัย 
การรักษา การป่ฏิิบัต่ิต่ัวข้ณ์ะรักษาในัโรงพยาบาล และการ
ป่ฏิิบัต่ิต่ัวเมู้�อกลับไป่อยู่บ้านั 
  2) ส้�อป่ระกอบการสอนัจ็ริง ได้แก่ ยาเมู็ดข้อง
ผูู้้ป่่วย ยาฉีีดข้องผูู้้ป่่วย และการ์ดรูป่อาห้าร
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  ส่วนัที� 2.2 แบบสอบถามูความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนั
ต่่อความูเจ็็บป่่วย ใช้แบบสอบถามูข้อง  Suwannaphan19 
โดยมูีข้้อคำาถามูทั�งห้มูด 33 ข้้อ การแป่ลผู้ลค่าคะแนันั 33-
165 คะแนันั มูีคำาถามูเชิงบวก 10 ข้้อ (ข้้อที� 6, 7, 10, 
12, 21, 25, 27, 28, 30, 33) และเป่็นัคำาถามูเชิงลบ 23 
ข้้อ (1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 22, 23, 24, 26, 29, 31, 32) แบ่งความูรู้สึกไมู่
แนั่นัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วยเป่็นั 4 ด้านั
  (1) ความูคลุมูเคร้อเกี�ยวกับความูเจ็็บป่่วย  
(ambiguity) ป่ระกอบด้วย คำาถามูข้้อที� 3, 4, 8, 9, 13, 
14, 15, 16, 17, 18, 20, 23, 24, 26
  (2) ความูซึ่ับซึ่้อนัในัระบบการดูแลรักษา 
(complexity) ป่ระกอบด้วย คำาถามูข้้อที� 6, 7, 10, 28, 
31, 32, 33
  (3) การได้รับข้้อมููลที�ไมู่สมูำ�าเสมูอ ข้้อมููล 
เป่ลี�ยนัแป่ลงบ่อย ไมู่ชดัเจ็นั (inconsistency of in-formation) 
ป่ระกอบด้วยคำาถามูข้้อที� 1, 2, 5, 11, 19, 22, 29
  (4) การไมู่สามูารถทำานัายถึงระยะเวลาและ 
การพยากรณ์์โรคได้ ป่ระกอบด้วยคำาถามูข้้อที� 12, 21, 25, 
27, 30
  ลักษณ์ะข้องคำาถามูเป่็นัมูาต่ราส่วนัป่ระมูาณ์ค่า 
(rating scales) มูี 5 อันัดับ จ็ากเห้็นัด้วยอย่างยิ�ง ถึง 
ไมู่เห้็นัด้วยอย่างยิ�ง ความูห้มูายทั�งทางบวก (คะแนันั 5-1) 
และทางลบ (คะแนันั 1-5) ข้้อคำาถามูทางบวกเป็่นัข้้อคำาถามู 
ที�ทำาให้้คะแนันัความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วยมูาก  
ส่วนัข้้อคำาถามูทางลบเป่็นัข้้อคำาถามูที�ทำาให้้คะแนันัความู
รู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วยนั้อย มูีเกณ์ฑ์์การให้้คะแนันั
ในัแต่่ละระดับ19 มูีดังนัี�
   คะแนันั 33-76 มูีความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อ
ความูเจ็็บป่่วยระดับต่ำ�า
   คะแนันั 77-120 มูีความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อ
ความูเจ็็บป่่วยระดับป่านักลาง
   คะแนันั 121-165 มูีความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนั
ต่่อความูเจ็็บป่่วยระดับสูง
 ผูู้้วิจ็ัยได้ต่รวจ็สอบความูต่รงข้องเนั้�อห้า (content 
validity index: CVI)20 ส่วนัที� 1 โดยการพิจ็ารณ์าข้อง 
ผูู้้เชี�ยวชาญี่ จ็ำานัวนั 3 ท่านั ได้แก่ พยาบาลผูู้้เชี�ยวชาญี่
ด้านัโรคห้ัวใจ็และห้ลอดเล้อด อาจ็ารย์พยาบาลผูู้้เชี�ยวชาญี่
ด้านัการพยาบาลผูู้้สูงอายุ และอาจ็ารย์พยาบาลผูู้้เชี�ยวชาญี่
ด้านัทฤษฎีคีวามูรูสึ้กไมู่แน่ันัอนั ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 จ็ากนัั�นั 

ป่รับต่ามูข้้อเสนัอแนัะข้องผูู้้ทรงคุณ์วุฒิก่อนันัำาไป่ใช้ และ
นัำาเคร้�องมู้อนัี�ทดลองใช้กับผูู้้สูงอายุโรค NSTEMI จ็ำานัวนั 
3 ราย พบว่าทั�ง 3 ราย ลงความูเห้็นัว่าเคร้�องมู้อเข้้าใจ็ง่าย
และสามูารถนัำาไป่ป่ฏิิบัต่ิได้ และได้ต่รวจ็สอบความูเที�ยงข้อง 
เคร้�องมูอ้ข้องส่วนัที� 2 โดยทดลองใช้กบัผูู้สู้งอายโุรค NSTEMI 
ที�คล้ายกับกลุ่มูตั่วอย่างจ็ำานัวนั 20 ราย ทำาการวิเคราะห้์
ความูเที�ยง โดยคำานัวณ์ค่าสัมูป่ระสิทธิ�แอลฟ่าข้องครอนับาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)20 เท่ากับ เท่ากับ .72
 วิธีีการวิเคราะห้์ข้อมูล
 1. ข้้อมููลทั�วไป่ข้องผูู้้ป่่วย ญี่าติ่ผูู้้ดูแล และข้้อมููล
เกี�ยวกับการเจ็็บป่่วย โดยใช้สถิต่ิเชิงพรรณ์นัา
 2. เป่รียบเทียบคะแนันัความูรู ้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อ 
ความูเจ็บ็ป่่วยข้องผูู้สู้งอายโุรค NSTEMI ก่อนัและห้ลงัเข้้าร่วมู 
โป่รแกรมูการให้้ข้้อมูลูร่วมูกบัการสนัับสนันุัทางสงัคมู 2 สปั่ดาห์้ 
ทดสอบการแจ็กแจ็งข้องข้้อมููลด้วย Shapiro Wilk test ที� 
ระดบันััยสำาคญัี่ .05 พบว่าการแจ็กแจ็งข้องข้้อมูลูเป็่นัโค้งป่กติ่ 
(p > .05)21 และวิเคราะห้์ข้้อมููลด้วยสถิต่ิ paired t-test  
ที�ระดับนััยสำาคัญี่ .0522 
 ผลการวิจััย
 ส่วนัที� 1 ข้อมูลทั�วไป
 1. ข้้อมููลทั�วไป่
 กลุ่มูตั่วอย่างเป่็นัเพศห้ญี่ิง ร้อยละ 51.85 มูีอายุ
เฉีลี�ย 68.70 ป่ี (SD = 7.59) นัับถ้อศาสนัาพุทธ ร้อยละ 
70.37 จ็บการศึกษาระดับป่ระถมูศึกษา ร้อยละ 77.78 
สถานัภาพสมูรสคู่ ร้อยละ 70.37 ไมู่ได้ป่ระกอบอาชพี ร้อยละ 
48.15 ไมู่เคยสูบบุห้รี� ร้อยละ 88.89 และไมู่ด้�มูแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 77.78 มูรีายได้ต่ำ�ากว่า 15,000 บาท ร้อยละ 55.56 
สิทธิในัการรักษาเป่็นัสิทธิบัต่รทองมูากที�สุด ร้อยละ 77.78 
ไมู่เคยได้รับความูรู้เกี�ยวกับโรค AMI ร้อยละ 88.89 มูี 
โรคป่ระจ็ำาตั่ว ร้อยละ 85.19 โดยเป่็นัโรคไข้มูันัในัเล้อดสูง  
จ็ำานัวนั 9 ราย (ร้อยละ 33.33) ความูดันัโลห้ิต่สูง จ็ำานัวนั 
18 ราย (ร้อยละ 66.67) เบาห้วานั จ็ำานัวนั 5 ราย (ร้อยละ 
18.52) โรคไต่เร้�อรัง จ็ำานัวนั 5 ราย (ร้อยละ 18.52) มูี 
สมูรรถภาพห้ัวใจ็ระดับ 2 ร้อยละ 74.07 และไมู่มูีป่ระวัต่ิ
คนัในัครอบครัวเป่็นัโรคห้ัวใจ็ ร้อยละ 59.26 ญี่าต่ิผูู้้ดูแลเป่็นั
เพศห้ญี่ิง ร้อยละ 66.67 อายุเฉีลี�ย 39.04 ป่ี (SD = 9.67) 
นัับถ้อศาสนัาพุทธ ร้อยละ 70.37 จ็บการศึกษาระดับมูัธยมู
และระดบัป่รญิี่ญี่าต่ร ีร้อยละ 40.74 สถานัภาพสมูรส ร้อยละ 
85.19 ป่ระกอบอาชีพรับจ็้างและเกษต่รกรรมู ร้อยละ 59.26 
ความูสัมูพันัธ์กับผูู้้ป่่วย เป่็นับุต่ร ร้อยละ 70.37
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 ส่วนัที� 2 เปรยีบเทยีบคะแนันัความรูสึ้กไม่แน่ันัอนั 
ต่่อความเจั็บป่วยของผู้สูงอายุโรค NSTEMI ก่อนัและ 
ห้ลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้้ข้อมูลร่วมกับการสนัับสนุันั 
ทางสังคม
 จ็ากผู้ลการเป่รียบเทียบความูแต่กต่่างข้องคะแนันั
ความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วยโดยรวมู ก่อนัและห้ลัง
การเข้้ารับโป่รแกรมูการให้้ข้้อมููลร่วมูกับการสนัับสนัุนัทาง 
สังคมู พบว่าคะแนันัความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วย
ห้ลังการทดลองมูีระดับต่ำ�ากว่าก่อนัการทดลอง เมู้�อทดสอบ 
ด้วยสถิต่ิทีคู่ (paired t-test) พบว่าแต่กต่่างกันัอย่างมูี 

นััยสำาคญัี่ (t = 16.41, p = .000) เช่นัเดียวกับคะแนันัความูรูสึ้ก 
ไมู่แน่ันัอนัต่่อความูเจ็บ็ป่่วยรายด้านั ได้แก่ ด้านัความูคลมุูเครอ้ 
เกี�ยวกบัความูเจ็บ็ป่่วย ด้านัความูซึ่บัซ้ึ่อนัในัระบบการดแูลรกัษา  
ด้านัการได้รับข้้อมููลที�ไมู่สมูำ�าเสมูอ และด้านัการไมู่สามูารถ
ทำานัายถึงระยะเวลาและการพยากรณ์์โรคได้ พบว่าคะแนันั
ความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วยห้ลังการทดลองต่ำ�ากว่า
ก่อนัการทดลอง เมู้�อทดลอบด้วยสถติ่ ิpaired t-test พบว่า 
แต่กต่่างกันัอย่างมีูนััยสำาคัญี่ (t = 20.44, 9.74, 14.93,  
p = .000 และ 2.15, p = .041 ต่ามูลำาดับ) (ต่าราง 1)

ต่าราง 1 การเป่รียบเทียบระดับคะแนันัความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วยข้องผูู้้สูงอายุโรค NSTEMI ก่อนัและห้ลังเข้้าร่วมู 
  โป่รแกรมูการให้้ข้้อมููลร่วมูกับการสนัับสนัุนัทางสังคมู (N = 27)

ความรู้สึกไม่แนั่นัอนัต่่อ
ความเจั็บป่วย

ก่อนั ห้ลัง
t    p

range  M   SD  ระดับ range M  SD ระดับ

คะแนันัโดยรวมู 86-119 108.40 7.59 ป่านักลาง 79-86 82.20 1.85 ป่านักลาง 16.41 .000

คะแนันัรายด้านั

- ด้านัความูคลุมูเคร้อ 
   เกี�ยวกับความูเจ็็บป่่วย

41-54 48.90 3.46 32-39 34.80 1.94 20.44 .000

- ด้านัความูซึ่ับซึ่้อนัในัระบบ  
   การดูแลรักษา

17-28 22.60 2.30 16-20 17.90 0.69 9.74 .000

- ด้านัการได้รับข้้อมููลที� 
   ไมู่สมูำ�าเสมูอ

17-28 23.10 3.08 13-15 14.00 0.48 14.93 .000

- ด้านัการไมู่สามูารถ 
   ทำานัายถึงระยะเวลาและ 
   การพยากรณ์์โรคได้

11-20 16.90 2.34 13-18 15.90 1.25 2.15 .041

 การอภิปรายผลการวิจััย
 การให้้ข้้อมููลที�ถูกต่้องถ้อเป่็นักระบวนัการห้นึั�งที�
สำาคัญี่ในัการฟ้�นัฟูสุข้ภาพและลดความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อ
ความูเจ็็บป่่วย14 เช่นัเดียวกับแนัวคิดข้อง House15 ร่วมูกับ
ทฤษฎีีข้อง Mishel8 ที�การสนัับสนัุนัทางสังคมูโดยการให้ ้
ข้้อมูลูที�ถกูต้่องและเพยีงพอ สามูารถทำาให้้ผูู้้ป่่วยลดความูรูส้กึ 
ไมู่แนั่นัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วยได้ จ็ากการวิจ็ัยนัี�เป่็นัการพัฒนัา
โป่รแกรมูการให้้ข้้อมูลูร่วมูกบัการสนัับสนันุัทางสงัคมู เพ้�อลด 
ความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วย โดยให้้ความูรู้ผู้่านั 
กจิ็กรรมูการให้้ข้้อมูลู มูสี้�อเป็่นัแผู่้นัพลกิเกี�ยวกับโรค NSTEMI 
ป่ระกอบกบัมีูส้�อป่ระกอบการสอนัจ็รงิ โดยใช้ยาจ็รงิข้องผูู้ป่้่วย 
ซึ่ึ�งมูีการสนัับสนัุนัทางสังคมูจ็ากแห้ล่งไมู่เป่็นัทางการ ได้แก่ 

ครอบครัว เป็่นัญี่าต่ผิูู้ด้แูลห้ลกั มูหี้น้ัาที�สนัับสนันุัด้านัอารมูณ์์ 
และการช่วยเห้ล้อในัชีวิต่ป่ระจ็ำาวันั ผู้ลการวิจ็ัยพบว่าคะแนันั
ความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัในัการเจ็็บป่่วยห้ลังเข้้าร่วมูโป่รแกรมู
การให้้ข้้อมููลร่วมูกับการสนัับสนัุนัทางสังคมูต่่อความูรู้สึก 
ไมู่แนั่นัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วยข้องผูู้้สูงอายุโรค NSTEMI  
ต่ำ�ากว่าก่อนัเข้้าร่วมูโป่รแกรมู โดยก่อนัเข้้าร่วมูโป่รแกรมูกลุ่มู 
ต่ัวอย่างมูีคะแนันัความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัอยู่ระห้ว่าง 86-119  
คะแนันั ระดบัความูรูส้กึไมู่แน่ันัอนัระดบัป่านักลาง19 ส่วนัห้ลงั 
การทดลองกลุ่มูต่ัวอย่างมูีคะแนันัความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัในั 
การเจ็็บป่่วยอยู่ระห้ว่าง 79-86 คะแนันั ระดับความูรู้สึก 
ไมู่แน่ันัอนัอยูใ่นัระดับป่านักลางเช่นักนัั19 แต่่เมู้�อเป่รยีบเทยีบ 
ค่าเฉีลี�ยพบว่าคะแนันัเฉีลี�ยข้องความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัในั 
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การเจ็็บป่่วยข้องกลุ่มูต่ัวอย่างลดลงจ็าก 108.40 เป่็นั 82.20 
อย่างมูีนััยสำาคัญี่ (t = 16.41, p = .000) สำาห้รับรายด้านั  
ได้แก่ ด้านัความูคลุมูเคร้อเกี�ยวกับความูเจ็็บป่่วย ด้านั
ความูซัึ่บซึ่้อนัในัระบบการดูแลรักษา ด้านัการได้รับข้้อมููลที� 
ไมู่สมูำ�าเสมูอ และด้านัการไมู่สามูารถทำานัายถงึระยะเวลาและ 
การพยากรณ์์โรคได้ พบว่าคะแนันัในัแต่่ละด้านัลดลงอย่าง 
มูนัีัยสำาคญัี่เช่นักนัั โดยเฉีพาะด้านัการได้รับข้้อมูลูที�ไมู่สมูำ�าเสมูอ 
จ็ากคะแนันัด้านัการได้รับข้้อมููลที�ไมู่สมูำ�าเสมูอข้องกลุ่มู 
ต่วัอย่างนีั� มูสีดัส่วนัคะแนันัเฉีลี�ยลดลงห้ลงัจ็ากได้รบัโป่รแกรมูฯ 
จ็าก 23.10 เห้ล้อเพียง 14 อย่างมูีนััยสำาคัญี่ (t = 14.93,  
p = .000) อาจ็เป่็นัเพราะการดูแลเบ้�องต่้นัข้องโรงพยาบาล
ในัผูู้้สูงอายุที�ได้รับการวินัิจ็ฉีัยครั�งแรกว่าเป่็นัโรค NSTEMI 
เป็่นัการให้้ความูรูด้้วยป่ากเป่ล่า ไมู่มูกีารต่ดิต่ามูห้ลงัจ็ำาห้น่ัาย 
ออกจ็ากโรงพยาบาล ผูู้ส้งูอายจุ็งึอาจ็ลมู้ห้รอ้ไมู่เข้้าใจ็เกี�ยวกบั 
โรคที�เป็่นัอยูอ่ย่างถ่องแท้ เมู้�อผูู้ป่้่วยได้รบัโป่รแกรมูฯ จ็งึทำาให้้ 
มูีคะแนันัการได้รับข้้อมููลที�ไมู่สมูำ�าเสมูอลดลงสูงกว่าคะแนันั 
ด้านัอ้�นั ๆ  ซึ่ึ�งอาจ็นัำาไป่สู่ผู้ลลัพธ์ที�ดีในัการรักษาข้องผูู้้ป่่วย 
กลุ่มูนีั�ในัอนัาคต่ นัอกจ็ากนีั�จ็ากการป่ระเมูินัผู้ลภายห้ลัง 
การสอนัโดยการซึ่ักถามูผูู้้สูงอายุและญี่าต่ิผูู้้ดูแล พบว่าพอใจ็ 
กับกิจ็กรรมูที�ได้รับ เน้ั�องจ็ากไมู่เคยได้รับความูรู้เกี�ยวกับ 
โรคกล้ามูเนั้�อห้ัวใจ็ต่ายเฉีียบพลันัมูาก่อนั และการได้ลองฝ่ึก
เร้�องต่่าง ๆ ช่วยให้้เข้้าใจ็การป่ฏิบิตั่ติ่วัเกี�ยวกบัโรคนีั�ได้มูากข้ึ�นั 
เช่นั การฝ่ึกจ็ับและนัับชีพจ็ร การฝ่ึกเล้อกรับป่ระทานัอาห้าร 
ที�เห้มูาะสมูกับโรค การทำาความูรูจ้็กักบัอาการเจ็บ็ห้น้ัาอก และ 
จ็ัดการเมู้�อมูีอาการ ซึ่ึ�งช่วยลดความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัเกี�ยวกับ 
โรคได้เป็่นัอย่างมูาก สอดคล้องกบัการศึกษาข้อง Khantichaitorn11 

ที�ทำาการพัฒนัาโป่รแกรมูการให้้ความูรู้ร่วมูกับการสนัับสนุันั 
ทางอารมูณ์์ต่่อความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วยข้อง 
ผูู้้ป่่วยโรค AMI ก่อนัต่รวจ็สวนัห้ัวใจ็พบว่าผูู้้ป่่วยห้ลังได้รับ 
โป่รแกรมูดังกล่าว สามูารถลดความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัฯ ได ้
เช่นัเดียวกบัการศกึษาข้อง Yuyen, Toskulkao and Leelahakul23 

ที�ศึกษาผู้ลข้องโป่รแกรมูการสนัับสนัุนัด้านัข้้อมููลและด้านั 
อารมูณ์์ต่่อความูรู้สึกไมู่แน่ันัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วยข้องผูู้้ป่่วย 
โรคห้ลอดเล้อดหั้วใจ็ก่อนัต่รวจ็สวนั พบว่า คะแนันัเฉีลี�ย 
ความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วยโดยรวมูห้ลังได้รับ 
โป่รแกรมูฯ ต่ำ�ากว่าก่อนัได้รับโป่รแกรมูฯ ซึ่ึ�งสามูารถลด 
ความูรูสึ้กไมู่แน่ันัอนัต่่อความูเจ็บ็ป่่วยได้ อย่างไรกต็่ามูอาจ็มูี 
ปั่จ็จ็ยัจ็าก การได้รบัความูรูจ้็ากผูู้้ป่่วยโรคเดยีวกันั และคำาแนัะนัำา 
บางส่วนัจ็ากแพทย์/พยาบาลในัการพยาบาลต่ามูป่กต่ร่ิวมูด้วย

 การสนัับสนัุนัทางสังคมู จ็ากแห้ล่งสนัับสนัุนัไมู่เป่็นั 
ทางการ ได้แก่ ครอบครัว15 โดยเฉีพาะบุต่ร ร้อยละ 70.40  
เป็่นัแห้ล่งสนัับสนันุัห้ลกัข้องผูู้สู้งอายุ10 ผูู้้วจิ็ยัจ็งึให้้การสนัับสนุันั 
ทางสังคมูดังกล่าวเข้้ามูามูีส่วนัร่วมูต่ลอดระยะเวลาการ
ดำาเนัินัโป่รแกรมูฯ โดยต่้องเป่็นัญี่าต่ิผูู้้ดูแลห้ลักคนัเดียวกันั
ต่ลอดระยะเวลาการรับโป่รแกรมูฯ ซึ่ึ�งทราบถึงวัต่ถุป่ระสงค์ 
การวิจ็ัย ข้ั�นัต่อนั และวิธีการสนัับสนัุนัผูู้้สูงอายุทั�ง 4 ด้านั 
ได้แก่ การสนัับสนุันัด้านัอารมูณ์์ การสนัับสนุันัด้านัข้้อมููล 
การสนัับสนันุัด้านัสิ�งข้อง และการสนัับสนันุัด้านัการป่ระเมิูนัค่า 
เพ้�อให้้ผูู้้สูงอายุมูีฐานักำาลังใจ็ที�สำาคัญี่และสามูารถข้อความู 
ช่วยเห้ล้อเมู้�อต่้องการ ส่งเสริมูให้้มูีการป่ฏิิบัต่ิต่ัวที�ถูกต่้อง 
ต่ามูแนัวทางการรกัษาอย่างต่่อเน้ั�อง ซึ่ึ�งญี่าติ่ผูู้ด้แูลต้่องสามูารถ
ป่ระเมิูนั/ให้้ความูรูแ้ก่ผูู้้ป่่วยได้และมีูความูรูท้ี�ทนััสมูยัต่ามูแนัว 
เวชป่ฏิบิตั่ใินัการรกัษาที�เป็่นัปั่จ็จ็บุนัั24 เป็่นัไป่ต่ามูการส่งเสรมิู 
สุข้ภาพข้องโรงพยาบาล อย่างไรก็ต่ามูผู้ลการวิจ็ัย พบว่า 
ห้ลังเข้้าร่วมูโป่รแกรมูฯ แมู้ผูู้้ป่่วยมูีสัดส่วนัข้องคะแนันัเฉีลี�ย 
ด้านัความูคลุมูเคร้อเกี�ยวกับความูเจ็็บป่่วยลดลงจ็าก 48.90 
เห้ล้อ 34.80 อย่างมูีนััยสำาคัญี่ (t = 20.44, p = .000) และ 
สัดส่วนัข้องคะแนันัเฉีลี�ยความูรู้สึกข้องด้านัความูซัึ่บซ้ึ่อนั 
ในัระบบการดแูลรกัษาลดลงจ็าก 22.60 เห้ลอ้ 17.90 อย่างมูี 
นััยสำาคญัี่ (t = 9.74, p = .000) แต่่ในัสดัส่วนัข้องคะแนันัเฉีลี�ย 
ด้านัการไมู่สามูารถทำานัายถึงระยะเวลาและการพยากรณ์์ 
โรคได้กลับลดลงจ็าก 16.90 เห้ล้อ 15.90 อย่างมูีนััยสำาคัญี่  
(t = 2.15, p = .041) สอดคล้องกับผู้ลการจ็ำาห้นั่ายผูู้้ป่่วย 
ออกจ็ากโรงพยาบาลและทำาการต่ิดต่ามูต่่อเน้ั�อง 2 สัป่ดาห้์ 
ผูู้ว้จิ็ยัพบปั่ญี่ห้าห้ลกั ค้อ ผูู้้สงูอายยุงัคงมูคีวามูรูสึ้กไมู่แน่ันัอนั 
ต่่อความูเจ็บ็ป่่วย ในัด้านัการไมู่สามูารถทำานัายผู้ลลพัธ์ข้องโรค 
โดยกลวัการเกดิอาการซึ่ำ�า กลวัต่าย ทั�งนีั�อาจ็เป็่นัเพราะว่าโรค 
NSTEMI มูีอาการแสดงที�ไมู่แนั่นัอนั แต่่ละบุคคลแสดง 
อาการเจ็บ็ป่่วยแต่กต่่างกนัั ซึึ่�งผูู้ป่้่วยอาจ็รูส้กึถงึความูผู้ดิป่กต่ิ 
ที�รุนัแรงได้ต่ลอดเวลา ทำาให้้ผูู้้ป่่วยทำานัายผู้ลลัพธ์ข้องโรค 
ผู้นััผู้วนั5 รวมูถึงอาจ็เน้ั�องมูาจ็ากความูสามูารถในัการรบัรูข้้อง 
แต่่ละบุคคลไมู่เท่ากันั ดังนัั�นัรูป่แบบการให้้ความูรู้ควรเป่็นั 
รายบุคคลและต่่อเน้ั�องเป็่นัป่ระจ็ำา อาจ็ทำาให้้ผูู้ป่้่วยมูคีวามูรูแ้ละ 
ความูเข้้าใจ็มูากข้ึ�นั เพ้�อเก้�อห้นันุัให้้ผูู้ป่้่วยสามูารถดำาเนันิัชวีติ่ 
ป่ระจ็ำาวนััได้เป็่นัป่กต่ ิเช่นัเดียวกับการศึกษาข้อง Sanprasan, 
Wattradul and Suthipong25 พบว่าผูู้้สูงอายุโรคห้ัวใจ็ที� 
ได้รับการรักษาโรคห้ลอดเล้อดแดงโคโรนัารีผู้่านัสายสวนั 
และญี่าต่ิผูู้้ดูแล ห้ลังได้รับการจ็ำาห้นั่ายออกจ็ากโรงพยาบาล 
มูีความูต่้องการความูช่วยเห้ล้อและการสนัับสนัุนัข้้อมููล 
อย่างต่่อเนั้�อง
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 ข้อจัำากัดของการศึึกษา
 ข้้อจ็ำากัดในัการวิจ็ัยในัครั�งนัี� ค้อ กลุ่มูต่ัวอย่างที�ใช้ 
ในัการวจิ็ยัเป็่นักลุมู่ผูู้้สงูอายุโรคกล้ามูเน้ั�อห้วัใจ็ต่ายเฉียีบพลันั 
ที�ได้รับการรักษาด้วยยาก่อนัในัระยะแรกและอาจ็มูีการสวนั 
ห้ลอดเลอ้ดหั้วใจ็ในัภายห้ลงัเมู้�อมูภีาวะแทรกซ้ึ่อนั การศกึษานีั� 
จ็ึงอาจ็ไมู่ได้ครอบคลุมูไป่ถึงกลุ่มูผูู้้สูงอายุโรคกล้ามูเนั้�อห้ัวใจ็
ต่ายเฉีียบพลันัที�ได้รับการรักษาโดยการสวนัห้ลอดเล้อด 
ห้ัวใจ็โดยทันัที และการศึกษาเป่็นัแบบชนัิดห้นึั�งกลุ่มูวัดผู้ล
ก่อนั-ห้ลัง ซึ่ึ�งยังคงมูีป่ัจ็จ็ัยอ้�นั ๆ ได้แก่ การได้รับความูรู้ 
จ็ากผูู้้ป่่วยโรคเดียวกันั และคำาแนัะนัำาบางส่วนัจ็ากแพทย์/
พยาบาลในัการพยาบาลต่ามูป่กต่ิ ที�ไมู่ได้ทำาการศึกษา และ
อาจ็เป่็นัป่ัจ็จ็ัยกวนัในัการศึกษาครั�งนัี� 
 สรุป
 จ็ากผู้ลการวิจ็ัยแสดงให้้เห็้นัว่าคะแนันัห้ลังเข้้าร่วมู
โป่รแกรมูการให้้ข้้อมููลร่วมูกับการสนัับสนุันัทางสังคมูต่่อ
ความูรู้สึกไมู่แนั่นัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วยข้องผูู้้สูงอายุโรค  
NSTEMI โดยรวมูลดลง และเมู้�อพิจ็ารณ์ารายด้านั ได้แก ่ 
ด้านัความูคลมุูเครอ้เกี�ยวกบัความูเจ็บ็ป่่วย ด้านัความูซึ่บัซ้ึ่อนั 
ในัระบบการดูแลรักษา ด้านัการได้รับข้้อมููลที�ไมู่สมูำ�าเสมูอ 
และด้านัการไมู่สามูารถทำานัายถึงระยะเวลาและการพยากรณ์์
โรคได้ พบว่ามูีคะแนันัเฉีลี�ยลดลงเช่นักันั 
 ข้อเสนัอแนัะและการนัำาไปใช้
 1. ด้านัป่ฏิิบัต่ิการพยาบาล พยาบาลควรให้้ความูรู้
เกี�ยวกับความูเจ็็บป่่วย/การรักษาแก่ผูู้้สูงอายุโรค NSTEMI  
และญี่าต่ิผูู้้ดูแล ผู้่านัการใช้แผู้่นัพลิกและคู่มู้อการป่ฏิิบัต่ิตั่ว
เกี�ยวกับโรค NSTEMI โดยมูุ่งเนั้นัให้้ผูู้้ป่่วยและญี่าต่ิผูู้้ดูแล 
เข้้าใจ็ความูห้มูายข้องการเจ็็บป่่วยได้ชัดเจ็นั ได้รับข้้อมููล
เพยีงพอ โดยเฉีพาะด้านัการไมู่สามูารถทำานัายผู้ลลพัธ์ข้องโรค 
เพ้�อสนัับสนุันัให้้ผูู้้ป่่วยสามูารถดำาเนัินัชีวิต่ป่ระจ็ำาวันัได้เป็่นั
ป่กต่ิ อย่างไรก็ต่ามูเมู้�อจ็ำาห้นั่ายผูู้้ป่่วยออกจ็ากโรงพยาบาล 
พยาบาลควรต่ดิต่ามูอาการและให้้ข้้อมูลูที�สำาคญัี่อย่างต่่อเน้ั�อง
 2. ด้านัการวจัิ็ย เป็่นัข้้อมูลูสำาห้รบัการทำาวจิ็ยัที�เกี�ยวข้้อง 
กับการลดความูรู้สึกไมู่แน่ันัอนัต่่อความูเจ็็บป่่วยในัผูู้้สูงอายุ
โรค NSTEMI สำาห้รับการสนัับสนัุนัด้านัอ้�นั ๆ
 3. ด้านัการศึกษาพยาบาล เพ้�อใช้เป่็นัแนัวทางในั 
การอบรมูพยาบาลที�ดแูลผูู้ส้งูอายุโรค NSTEMI ในัด้านัการลด 
ความูรูสึ้กไมู่แน่ันัอนัต่่อความูเจ็บ็ป่่วย พร้อมูทั�งให้้การสนัับสนุันั 
ด้านัอารมูณ์์ การสนัับสนุันัด้านัข้้อมููล การสนัับสนุันัด้านั 
สิ�งข้อง และการสนัับสนันุัด้านัการป่ระเมูนิัค่า ให้้แก่ผูู้้ป่่วยและ 
ญี่าต่ิผูู้้ดูแล

การมีส่วนัร่วมในัการเขียนับทความ
 นัักวจิ็ยัทกุคนัได้มูส่ีวนัร่วมูในัการเข้ยีนับทความูวจิ็ยั รวมูทั�ง 
ได้ร่วมูกันัป่รับป่รุงต่ามูข้้อเสนัอแนัะที�ได้รับ

การมีผลประโยชนั์ทับซ้้อนั
 งานัวิจ็ัยนัี�ไมู่มูีผู้ลป่ระโยชนั์ทับซึ่้อนั
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