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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: การวิจััยนี้้�เป็็นการวิจััยก่ึ่�งทดลอง ศึึกษาแบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง เพื่่�อเปรีียบเทีียบ
คะแนนก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการให้้ข้้อมููลร่่วมกัับการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยของ
ผู้้�สูงูอายุุโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันัชนิดิเอสทีีไม่่ยก วิธิีกีาร: คัดัเลืือกตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง คืือ ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป 
เพศชาย/หญิิง ได้้รัับการวินิิจฉัยครั้้�งแรกเป็็นโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิดเอสทีีไม่่ยก จำำ�นวน 27 ราย เครื่่�องมืือที่่� 
ใช้้ประกอบด้้วย (1) โปรแกรมการให้้ข้้อมููลร่่วมกัับการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยในผู้้�สููงอายุุ 
โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิดเอสทีีไม่่ยก ประกอบด้้วย 5 กิิจกรรม ดัังนี้้� แหล่่งสนัับสนุุนที่่�ดีี รู้้ �จัักโรค การเพิ่่�ม 
ความกระจ่่างในแผนการรัักษา ข้้อมููลเพีียงพอ และการติิดตามทางโทรศัพท์์ ดำำ�เนิินกิิจกรรม 2 สััปดาห์์ (2) แบบสอบถาม
ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็บ็ป่่วย ตรวจสอบความเที่่�ยงในกลุ่่�มตัวัอย่่าง 20 ราย ค่่าสััมประสิทิธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค เท่่ากับั 
.72 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิทดสอบทีีคู่่� ผลการศึึกษา: เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อ
ความเจ็็บป่่วยหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ โดยรวมและรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย ด้้านความซัับซ้้อน
ในระบบการดูแูลรักัษา ด้้านการได้้รับัข้้อมูลูที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอ และด้้านการไม่่สามารถทำำ�นายผลลัพัธ์์ถึึงระยะเวลาและการพยากรณ์์ 
โรคได้้ ต่ำำ��กว่่าก่่อนการเข้้ารัับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สรุุป: โปรแกรมฯ สามารถลดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อ 
ความเจ็็บป่่วยโดยรวมและรายด้้าน พยาบาลควรให้้ความรู้้�ผ่่านคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยแก่่ผู้้�สููงอายุุและญาติิ 
ผู้้�ดููแล โดยมุ่่�งเน้้นให้้เข้้าใจความหมายของการเจ็็บป่่วยได้้ชััดเจน
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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

ความสำำ�คััญของปััญหา
	 โรคกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั (acute myocardial 
infarction: AMI) เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุการตายอัันดับต้้น ๆ 
ของประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว1 จากรายงานพบว่่าความชุุกของ 
ผู้้�สููงอายุุโรค AMI ในญ่ี่�ปุ่่�น  แปรผัันตรงกัับอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
โดยพบมากที่่�สุดุในผู้้�ป่่วยอายุ ุ90 ปีีขึ้้�นไป2 สำำ�หรับัสถานการณ์์ 
ในประเทศไทยปีี พ.ศ. 2561 พบว่่ากลุ่่�มอายุุที่่�ป่่วยด้้วย
โรค AMI สูงูสุดุ คืือ กลุ่่�มอายุมุากกว่่า 70 ปีี คิดิเป็็น ร้้อยละ 
50.31 รองลงมาคืือ กลุ่่�มอายุ ุ60-69 ปีี คิดิเป็็นร้อยละ 26.46 
ซึ่่�งถืือว่่าโรคดัังกล่่าวมีีความสำำ�คััญสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุทั้้�งอััตรา
การป่่วย/อัตัราการตาย และมีแีนวโน้้มทวีีความรุนุแรงมากขึ้้�น 
ส่่งผลให้้เกิิดความสููญเสีียสุุขภาวะและกระทบโดยตรงต่่อ
เศรษฐกิิจและสัังคม3

	 โรค AMI มีีสาเหตุุมาจากการแตกของไขมััน ซ่ึ่�ง 
เกาะตัวับริเิวณผนัังหลอดเลืือดหััวใจ (plaque) นำำ�ไปสู่่�การอุดุตััน 
ของหลอดเลืือดหัวัใจ1 ทำำ�ให้้การไหลเวียีนของหลอดเลืือดหัวัใจ 

ลดลง ส่่งผลให้้ปริิมาณออกซิิเจนที่่�กล้้ามเนื้้�อหััวใจต้้องการ 
ไม่่สมดุุลกัับปริิมาณออกซิิเจนที่่�ได้้รัับและกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย
ในที่่�สุุด4 ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการแสดงสำำ�คััญ คืือ เจ็็บแน่่นหน้้าอก
เหมืือนถูกกดทัับอย่่างต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะบริิเวณกลางอก 
เป็็นเวลานานเกิินกว่่าหนึ่่�งนาทีีขึ้้�นไป เจ็็บร้้าวไปบริิเวณ คอ 
กราม ไหล่ และแขนทั้้�งสองข้้าง ร่่วมกับัมีเีหงื่่�อออกตามร่างกาย 
เหนื่่�อยง่่าย หายใจถี่่� เวีียนศีีรษะ ชีีพจรเต้้นเร็็ว5 โรค AMI 
แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ตามการเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 
ได้้แก่่ (1) กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิดเอสทีียก (ST 
elevation myocardial infarction: STEMI) และ (2) 
กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิดเอสทีีไม่่ยก (Non-ST  
elevation myocardial infarction: NSTEMI)1 ในประเทศไทย 
โรค AMI ชนิิด NSTEMI พบมากสุุดในผู้้�สูงอายุุ และ 
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น จาก 6,694 ราย ในปีี พ.ศ. 2560 เป็็น 
9,408 ราย ในปีี พ.ศ. 2563 สอดคล้้องกัับสถิิติิของอเมริิกา 
พบว่่าโรค AMI ส่่วนใหญ่พบในผู้้�สูงูอายุแุละได้้รับัการวินิิจิฉัยั 
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เป็็น NSTEMI ถึึงร้้อยละ 706

	 โรค NSTEMI เป็็นอาการหััวใจวายซึ่่�งหลอดเลืือดแดง 
เล็ก็ของหัวัใจถูกปิิดกั้้�นอย่่างสมบูรูณ์์ หรืือหลอดเลืือดแดงใหญ่ 
ของหัวัใจถูกปิิดกั้้�นบางส่่วน มีอีาการแสดงคล้้ายกับั STEMI  
แต่่มีคีวามรุนุแรงต่่อหััวใจน้อยกว่่า4 อย่่างไรก็ต็ามผู้้�ป่่วยมักัมา 
โรงพยาบาลด้้วยอาการเจ็็บหน้้าอกแบบไม่่เฉพาะเจาะจง 
(atypical chest pain) มีีอาการเจ็็บหน้้าอกไม่่ชััดเจน ซ่ึ่�ง
แพทย์์อาจไม่่สามารถระบุุได้้ว่่าเป็็นโรค NSTEMI5 จึึงต้้อง
ประเมินิปัจจัยัเสี่่�ยงและอาการเบื้้�องต้้นอย่่างใกล้้ชิดิ เพื่่�อรักัษา 
อาการของผู้้�ป่่วยให้้คงที่่�4 แนวทางการรักัษามุ่่�งเน้้นไปที่่�การฟ้ื้�นฟูู 
การไหลเวีียนโลหิิตและป้้องกัันการก่่อตััวของลิ่่�มเลืือด โดยใช้้ 
ยาลดความดันัโลหิติ (beta-blockers) ยากลุ่่�ม statin และยา 
ต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้องติดิตามการเปลี่่�ยนแปลง 
ทางคลิินิิก/คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจอย่่างสม่ำำ��เสมอเป็็นระยะเวลา  
3-5 วันั6 หลังัจากอาการของผู้้�ป่่วยทรงตัวัแล้้ว แพทย์์อายุรุกรรม 
หััวใจจึึงพิิจารณาว่่าต้้องรัับการรัักษาเพิ่่�มเติิมหรืือไม่่ หากมีี 
อาการซ้ำำ��หรืืออาการแน่่นหน้าอกไม่่ทุเุลา แพทย์์อาจพิจิารณา 
ขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนัังü7 จากข้้อมููลข้้างต้้น 
สังัเกตได้้ว่่า การดำำ�เนิินโรคในภาวะนี้้�ค่่อนข้้างคลุมุเครืือ เนื่่�องจาก 
อาการแสดงของโรคที่่�ไม่่สามารถประเมินิความรุนุแรง ร่่วมกับั 
ใช้้ระยะเวลาในการรัักษาและรอคอยค่่อนข้้างนาน ผู้้�ป่่วย
จึึงอาจรู้้�สึกถึึงความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนเกี่่�ยวกัับภาวะเจ็็บป่่วย 
ความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกับัโรค การวินิิจิฉัยั การรักัษา และภาวะ 
แทรกซ้้อนที่่�เกิดิจากโรคที่่�เป็็นอยู่่� เกิิดเป็็นความรู้้�สึกไม่่แน่่นอน 
ต่่อความเจ็็บป่่วย
	 ความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็บ็ป่่วย (uncertainty  
to illness) เป็็นภาวะทางอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างธรรมชาติิ 
เมื่่�อบุคุคลนั้้�นได้้รัับสิ่่�งเร้้าในสถานการณ์์ที่่�ไม่่สามารถตััดสินิใจได้้ 
แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้านความคลุมุเครืือเกี่่�ยวกับั 
ความเจ็็บป่่วย (ambiguity) (2) ด้้านความซัับซ้้อนในระบบ 
การดููแลรัักษา (complexity) (3) ด้้านการได้้รัับข้้อมููลที่่� 
ไม่่สม่ำำ��เสมอ (inconsistency of information) และ (4) 
ด้้านการไม่่สามารถทำำ�นายถึึงระยะเวลาและการพยากรณ์์
โรคได้้ (unpredictability)8 ซึ่่�งการสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็น 
หนึ่่�งในปัจจััยสำำ�คััญที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อ 
ความเจ็บ็ป่่วย เนื่่�องจากการปฏิสิัมัพันัธ์ระหว่างบุคุคลที่่�แสดงออก 
ทางด้้านอารมณ์์ การให้้ความรััก ความผููกพััน การดููแล
เอาใจใส่่ การให้้ความช่่วยเหลืือด้้านสิ่่�งของและบริิการต่่าง ๆ 
รวมถึึงการข้้อมููลข่่าวสารที่่�ถููกต้้อง สามารถลดความรู้้�สึึก 
ไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยได้้ แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 

(1) การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ (2) การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล 
(3) การสนัับสนุุนด้้านสิ่่�งของ และ (4) การสนัับสนุุนด้้าน
การประเมิินค่่า ซึ่่�งเชื่่�อมโยงระหว่่าง 2 แหล่่ง คืือ (1) แหล่่ง
สนัับสนุุนที่่�เป็็นทางการ ได้้แก่่ สถาบััน องค์์กร และบุุคลากร 
ทีมีสุขุภาพ (2) แหล่งสนัับสนุนุไม่่เป็็นทางการ ได้้แก่่ สมาชิกิ 
ในครอบครััว ญาติพิี่่�น้้อง9 อย่่างไรก็ต็าม สำำ�หรับัผู้้�สูงอายุุที่่�ป่่วย 
ด้้วยโรคเรื้้�อรังั ครอบครัวัเป็็นแหล่งสนัับสนุนุทางสังัคมที่่�สำำ�คัญั 
เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ในลักษณะการให้้
กำำ�ลัังใจและดููแลเกื้้�อหนุุนการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน10

	จ ากการศึึกษาของ Kantichaitorn11 พบว่่าผู้้�ป่่วย 
AMI ซึ่่�งกลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุ หลัังได้้รัับ 
โปรแกรมการให้้ความรู้้�ร่่วมกัับการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ 
โดยใช้้คอมพิวเตอร์์และคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวเป็็นสื่่�อการสอน  
มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยโดยรวม 
ลดลง และการศึึกษาของ Semapetch and Senarak12  
พบว่่าผู้้�ป่่วย AMI หลังัได้้รัับโปรแกรมการสนัับสนุนุทางสัังคม 
โดยมีีญาติิผู้้�ดููแลเข้้าร่่วม มีีคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมดัังกล่่าว การศึึกษาใช้้การแนะนำำ� 
เข้้าสู่่�แหล่งและการสนัับสนุนุทางสังัคม ให้้ความรู้้�ด้วยสื่่�อวีดีิทิัศัน์์ 
และสอนทัักษะการดููแลตนเอง ร่่วมกัับการให้้ข้้อมููลทาง 
โทรศัพัท์์อย่่างต่่อเนื่่�องหลังออกจากโรงพยาบาล อย่่างไรก็ต็าม 
จากประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานในห้้องฉุุกเฉิินของผู้้�วิิจััย  
ณ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ตอนล่่าง 
ประเทศไทย พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มารัับการรัักษาด้้วย 
โรค NSTEMI เบ้ื้�องต้้นแพทย์์วิินิิจฉััยให้้นอนโรงพยาบาล
และรัักษาด้้วยยา รวมถึึงติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิก
และคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจเป็็นระยะ ซึ่่�งมีีการรอคอยค่่อนข้้างนาน 
จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุอาจรู้้�สึึกถึึงความไม่่แน่่นอนต่่อความ 
เจ็็บป่่วย ประกอบกัับรููปแบบการให้้ข้้อมููลแบบปากเปล่่าแก่่
ผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมโรคหััวใจ ไม่่มีีการใช้้สื่่�อรููปภาพ
ประกอบ ทำำ�ให้้ผู้้�สู งอายุุไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค NSTEMI  
อย่่างชััดเจน นอกจากนี้้�โรงพยาบาลยังัไม่่มีีระบบติิดตามผู้้�ป่่วย 
ภายหลัังการจำำ�หน่่ายออกเป็็นรายบุุคคล มีีเพีียงการส่่งต่่อ 
ผู้้�ป่่วยไปยังัพยาบาลเยี่่�ยมบ้านเท่่านั้้�น และโรค NSTEMI ใน 
ผู้้�สููงอายุุเป็็นโรคเรื้้�อรัังไม่่สามารถรัักษาหายขาดได้้ ผู้้�สููงอายุุ 
จำำ�เป็็นต้องปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและรัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง
ตลอดชีีวิิต ซึ่่�งต้้องพึ่่�งพาบุุคคลในครอบครััวมากขึ้้�น13

	ดั งนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจพััฒนาโปรแกรมการให้้ข้้อมููล
ร่่วมกัับการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนต่่อ 
ความเจ็็บป่่วยของผู้้�สูงอายุุโรค NSTEMI โดยมีีครอบครััว 
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เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังจำำ�หน่่ายออกจาก 
โรงพยาบาล มีีระยะการดำำ�เนิินงาน 3 ขั้้�นตอนหลััก คืือ (1) 
ระยะรักัษาตัวัในหอผู้้�ป่่วยอายุรุกรรมโรคหััวใจ (2) ระยะก่่อน 
จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล และ (3) ระยะหลัังจำำ�หน่่าย 
ออกจากโรงพยาบาล โดยมีีพยาบาลให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยราย 
บุคุคล รวมถึงึทำำ�การติดิตามอาการและข้้อมูลูทางสุขุภาพของ 
ผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรค NSTEMI ได้้รัับข้้อมููลการ
เจ็็บป่่วยของตนเองอย่่างเพีียงพอ ลดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อ 
ความเจ็็บป่่วยลง และสามารถปฏิิบััติิตััวตามแผนการรัักษา 
ได้้อย่่างเหมาะสมสอดคล้้องกัับแผนการรัักษาจริิง นำำ�ไปสู่่� 
การตััดสิินใจและเผชิิญสถานการณ์์การเจ็็บป่่วยต่่าง ๆ ได้้

คำำ�ถามการวิิจััย
	ก่ อนและหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมการให้้ข้้อมููลร่่วมกับ
การสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บ 
ป่่วยของผู้้�สูงูอายุโุรค NSTEMI มีคีะแนนความรู้้�สึกไม่่แน่่นอน 
โดยรวมและด้้านต่่าง ๆ แตกต่่างกัันหรืือไม่่

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อเปรียบเทีียบคะแนนก่อนและหลังเข้้าร่่วม
โปรแกรมการให้้ข้้อมููลร่่วมกัับการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อ
ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุโรค 
NSTEMI

รููปแบบการศึึกษา
	 สมมติิฐาน
	 คะแนนหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการให้้ข้้อมููลร่่วมกัับ
การสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บ
ป่่วยของผู้้�สููงอายุุโรค NSTEMI ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิที่่� .05

	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้� เป็็นการพัฒันาโปรแกรมการให้้ข้้อมูลู 
ร่่วมกัับการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนต่่อ
ความเจ็บ็ป่่วยของผู้้�สูงูอายุโุรค NSTEMI ที่่�หอผู้้�ป่่วยอายุรุกรรม 
โรคหัวัใจ โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยประยุกุต์์ใช้้ทฤษฎีีความรู้้�สึก 
ไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยของ Mishel8 ซ่ึ่�งได้้อธิิบาย
ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยไว้้ 4 ด้้าน คืือ 1) ด้้าน 
ความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย (ambiguity) 2) ด้้าน 
ความซับัซ้้อนในระบบการดูแูลรักัษา (complexity) 3) ด้้านการ 
ได้้รัับข้้อมููลที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอ (inconsistency of information) 
และ 4) ด้้านการไม่่สามารถทำำ�นายถึงึระยะเวลาและการพยากรณ์์ 
โรคได้้ (unpredictability) โดยมีีปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิิพลต่่อความรู้้�สึกึ 
ไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วย คืือ (1) ความน่่าเชื่่�อถืือในทีีม 
สุุขภาพ โดยเน้้นการสร้้างสััมพัันธภาพการให้้ข้้อมููลโดย 
พยาบาลเป็็นรายบุุคคลและการติิดตามหลังจำำ�หน่่ายออกจาก 
โรงพยาบาล (2) การให้้ข้้อมููล โดยข้้อมููลที่่�ให้้ประกอบด้้วย  
1) สถานการณ์์การเจ็บ็ป่่วยที่่�เกิดิขึ้้�น 2) ทักัษะการปฏิบัิัติติัวั 
3) บทบาทของผู้้�ป่่วย 4) ความรู้้�สึึกที่่�ต้้องเผชิญ และ 5) 
การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ14 และ (3) การสนัับสนุุนทางสัังคม
จากแนวคิิดของ House15 ซ่ึ่�งมีีการสนัับสนุุนผู้้�ป่่วย 4 ด้้าน  
คืือ 1) การสนัับสนุุนด้านอารมณ์์ 2) การสนัับสนุุนด้านข้้อมูลู 
3) การสนัับสนุุนด้้านสิ่่�งของ และ 4) การสนัับสนุุนด้้าน 
การประเมินิค่า ซ่ึ่�งปััจจัยัข้้างต้้นสามารถลดความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอน 
ต่่อความเจ็็บป่่วยได้้ มีีระยะการดำำ�เนิินงาน 3 ขั้้�นตอนหลััก 
(1) ระยะรักัษาตัวัในหอผู้้�ป่่วยอายุรุกรรมโรคหัวัใจ (2) ระยะ 
ก่่อนจำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล และ (3) ระยะหลังัจำำ�หน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล โดยมีีพยาบาลให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยราย
บุุคคล และทำำ�การติิดตามอาการและข้้อมููลทางสุุขภาพของ 
ผู้้�ป่่วย ดัังภาพ 1



ผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููลร่่วมกัับการสนัับสนุุนทางสัังคม กฤชมล วิิทยธนกุุล และคณะ

46 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2566 หน้้า 42-53

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

(NYHA): FC 1-2)16 2) ผู้้�ป่่วยสูงูอายุมุีอีาการของโรคคงที่่� 
ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนและความผิดิปกติใิด ๆ  ได้้แก่่ สัญัญาณชีพ 
ปกติไิม่่มีใีจสั่่�น ไม่่มีแีน่่นหน้าอก และไม่่มีเีหนื่่�อยหอบ เป็็นต้น 
3) ผู้้�ป่่วยสูงูอายุเุป็็นผู้้�มีสีติสิัมัปชัญัญะสมบูรูณ์์สามารถสื่่�อสาร 
เข้้าใจ 4) ผู้้�ป่่วยสููงอายุุอาศััยอยู่่�กับครอบครััว มีีสมาชิิกใน 
ครอบครััวเป็็นผู้้�ดูแลหลัักที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งใช้้เวลาใน 
การดูแูลผู้้�สูงอายุมุากกว่่าผู้้�ดูแูลผู้้�อื่่�น และ 5) ญาติิผู้้�ดูแูลสามารถ 
ติิดต่่อทางโทรศััพท์์ได้้ 
	 เกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุไม่่สามารถเข้้า
ร่่วมกิิจกรรมได้้ครบทุุกครั้้�ง
	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ผู้้�วิจัิัยคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*power 
version 3.1.9.4 กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญัทางสถิติิิที่่� .05 อำำ�นาจ 
การทดสอบ (power of test) เท่่ากัับ .80 กำำ�หนดขนาด 
อิิทธิิพลของตััวแปรที่่�ศึึกษา (effect size) คืือ .60 อ้้างอิิง 
จากงานวิิจััยของ Kongkal17 ซ่ึ่�งได้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ  
24 ราย และเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกันั
กลุ่่�มตัวอย่่างสููญหายระหว่่างการวิิจััย18 จึึงได้้กลุ่่�มตัวอย่่าง
จำำ�นวน 29 ราย ในระหว่่างทำำ�การวิิจััยมีีกลุ่่�มตัวอย่่างออก
จากการศึึกษาก่่อนการวิิจััยสิ้้�นสุดจำำ�นวน 2 ราย เนื่่�องจาก 
ไม่่มาพบแพทย์์ตามนััดในสัปัดาห์์ประเมินิผล เหลืือกลุ่่�มตัวอย่่าง 
ที่่�อยู่่�จนเสร็็จสิ้้�นกระบวนการวิิจััย 27 ราย

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลร่่วมกัับการสนัับสนุุนทางสัังคม
1. ความน่่าเชื่่�อถืือในทีีมสุุขภาพ

1.1 ระยะรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมโรคหััวใจ
1.2 ระยะก่่อนจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล
1.3 ระยะหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

2. การให้้ข้้อมููล
2.1 สถานการณ์์การเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น
2.2 ทัักษะการปฏิิบััติิตััว
2.3 บทบาทของผู้้�ป่่วย
2.4 ความรู้้�สึึกที่่�ต้้องเผชิิญ
2.5 การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ

3. การสนัับสนุุนทางสัังคม
3.1 การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์
3.2 การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล
3.3 การสนัับสนุุนด้้านสิ่่�งของ
3.4 การสนัับสนุุนด้้านการประเมิินค่่า

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุโรค 
NSTEMI

1. ด้้านความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย (ambiguity) 
2. ด้้านความซัับซ้้อนในระบบการดููแลรัักษา (complexity)
3. ด้้านการได้้รัับข้้อมููลที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอ (inconsistency of  
   information)
4. ด้้านการไม่่สามารถทำำ�นายถึึงระยะเวลาและการพยากรณ์์ 
   โรคได้้ (unpredictability)

วิิธีีการดำำ�เนิินงานวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi- 
experimental research) แบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัง 
การทดลอง (one group pretest-posttest design) ตั้้�งแต่่
เดืือนมีีนาคม ถึึง เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2563
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ ผู้้�สูงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชาย 
และเพศหญิิง ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าป่่วยเป็็นโรค NSTEMI 
เป็็นผู้้�ป่่วยในของหอผู้้�ป่่วยอายุรุกรรมโรคหัวัใจ และผู้้�ป่่วยนอก 
ของคลิินิิกเฉพาะทางอายุุรกรรมหััวใจ โรงพยาบาลระดัับ
ตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ตอนล่่าง
	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�สูงูอายุ ุ60 ปีี ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชาย 
และเพศหญิงิ ได้้รับัการวินิิจิฉัยัครั้้�งแรกว่่าป่่วยเป็็นโรค NSTEMI 
เป็็นผู้้�ป่่วยในของหอผู้้�ป่่วยอายุรุกรรมโรคหัวัใจ และผู้้�ป่่วยนอก 
ของคลิินิิกเฉพาะทางอายุุรกรรมหััวใจ โรงพยาบาลระดัับ
ตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ตอนล่่าง ซึ่่�งมีีผู้้�ดููแลหลัักเป็็นญาติิ
ในครอบครััว
	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ การคััดเลืือก 
แบบเฉพาะเจาะจง ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีี 
ความรุนุแรงของโรคหัวัใจตามสมาคมโรคหัวัใจและหลอดเลืือด
นิิวยอร์์กไม่่เกิินระดัับ 2 (New York Heart Association 
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	 จริิยธรรมในการวิิจััย 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับหนัังสืือรัับรองจริิยธรรมใน
การวิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ของ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ รหัสัโครงการ REC-HY IRB: protocol 
NO.4/2563 (full board review) เมื่่�อวันัที่่� 8 พฤศจิิกายน 
2562 ผู้้�วิจิัยัได้้ชี้้�แจงให้้แก่่ผู้้�ป่่วยทราบถึงึวัตัถุปุระสงค์์ ประโยชน์์ 
และความเสี่่�ยงของการเข้้าร่่วมการวิิจััย รวมถึึงขั้้�นตอนต่่าง ๆ  
ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้� ป่่วยมีีอิิสระในการเข้้าร่่วมและปฏิิเสธ 
การเข้้าร่่วมวิจิัยัได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ต้้องอธิบิายเหตุผล ผู้้�ป่่วย 
สามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา ทั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลกระทบต่่อ 
การรัักษาพยาบาลที่่�ได้้รับั อย่่างไรก็ต็ามการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู 
ทั้้�งหมดจัดัเป็็นความลับัด้้วยการลงรหัสั และนำำ�เสนอผลการวิจิัยั 
ในภาพรวม ซึ่่�งข้้อมููลดัังกล่่าวถููกเก็็บไว้้ในสถานที่่�ปลอดภััย 
เป็็นระยะเวลา 2 ปีี หลัังจากนั้้�นจึึงทำำ�ลายทิ้้�ง
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยมีีขั้้�นตอน
การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดัังนี้้� 
	 1. ขั้้�นเตรีียมการ
		  ผู้้�วิิจััยทำำ�การทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการลดความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วย  
แนวคิิดการสนัับสนุุนของครอบครััว พร้้อมทั้้�งเรีียนรู้้�ทักษะ 
การสร้้างสััมพันัธภาพ การให้้ความรู้้� การชี้้�แนะ และสร้้างคู่่�มืือ 
การดููแลผู้้�สููงอายุุโรค NSTEMI สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล ได้้แก่่  
แผนการสอน แผ่่นพลิิก และการ์์ดรูปูอาหารที่่�ใช้้ในการทดลอง 
ขณะเดีียวกัันหลัังจากได้้รัับอนุุญาตการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
จากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรม
การวิิจััยของโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้
ตอนล่่าง ผู้้�วิิจััยจึึงเข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล หััวหน้้า
หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมโรคหััวใจ และหััวหน้้างานการพยาบาล 
ผู้้�ป่่วยนอก คลินิิกิเฉพาะทางอายุรุกรรมโรคหัวัใจ เพื่่�อแนะนำำ�ตัวั 

และชี้้�แจงรายละเอีียดของการวิิจััย รวมถึึงขอความร่่วมมืือใน 
การค้้นหากลุ่่�มตัวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด และเตรียมผู้้�ช่วย 
วิิจััย จำำ�นวน 1 ราย เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพมีีประสบการณ์์ 
การทำำ�งานไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี ยิินดีีให้้ความช่่วยเหลืือในการ
เก็็บข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ 
รายละเอียีดเกี่่�ยวกับัแบบสอบถาม ความหมายของข้้อคำำ�ถาม 
แต่่ละข้้อ รวมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ช่่วยวิิจััยสอบถามข้้อสงสััยใน
การเก็็บข้้อมููล วิิธีีการลงบัันทึึกข้้อมููล ชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ
กลุ่่�มตัวอย่่าง หากพบข้้อบกพร่่องในการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจะ 
เป็็นผู้้�ชี้้�แจงผู้้�ช่่วยวิิจััยด้้วยตนเองเพื่่�อปรับปรุงในการเก็็บ 
ข้้อมููล ซึ่่�งในทุกขั้้�นตอนของการให้้โปรแกรมฯ ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะ 
ไม่่มีีส่่วนร่่วมในการให้้โปรแกรม และผู้้�วิิจััยเองไม่่มีีส่่วนร่่วม
ในการเก็็บข้้อมููล 
	 2. ขั้้�นดำำ�เนิินการ
		  2.1 ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่วยวิจิัยัพูดูคุยุ แนะนำำ�ตัว ชี้้�แจง 
วััตถุุประสงค์์การวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิิในการร่่วมวิิจััยให้้
กลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�สูงอายุุโรค NSTEMI และญาติิผู้้�ดููแลทราบ 
เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูระหว่างเดืือนมีนีาคม - มิถิุนุายน พ.ศ. 2563 
โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยจะดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย และสอบถามความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อ 
ความเจ็บ็ป่่วย (pre-test) ในวันัที่่� 1 ของการเข้้ารับัการรัักษา 
หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยจะดำำ�เนิินการทดลองตามเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน 
การทดลองติิดต่่อเป็็นระยะเวลา 5 วััน และติิดตามผู้้�ป่่วย
ผ่่านทางโทรศััพท์์หลังจากจำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลใน
สััปดาห์์ที่่� 1 และประเมิินผลโดยการตอบแบบสอบถามความ
รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วย (post-test) ในสััปดาห์์ที่่� 2 
ภายหลังัการจำำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่่�งจะตรงกับัวันัที่่� 
ผู้้� ป่่วยมาพบแพทย์์ตามนััด หลัังจากนั้้�นผู้้�วิ ิจััยตรวจสอบ
ความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม และนำำ�ข้้อมููลไปวิิเคราะห์์
ข้้อมููลตามวิิธีีการทางสถิิติิ
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ภาพ 2 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และการดำำ�เนิินการทดลองในกลุ่่�มตััวอย่่าง

	น อกจากนี้้�มีีคู่่�มืือการดููแลผู้้�สููงอายุุโรค NSTEMI 
สำำ�หรัับญาติิผู้้�ดููแล โดยเนื้้�อหาประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
โรค สาเหตุ อาการ อาการแสดง การตรวจวินิิจิฉัยั การรักัษา 
การปฏิบัิัติติัวัเกี่่�ยวกับัการรักัษาเมื่่�อกลับัไปอยู่่�บ้าน โดยจััดทำำ� 
เป็็นรููปเล่่มกะทััดรััด สะดวกในการพกพา เนื้้�อหากระชัับ 
เข้้าใจง่่าย สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิตามได้้ 
	ส่ ่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ ้ในการรวบรวมข้้อมููล  
ประกอบด้้วย 2 ส่่วน
		ส่  ่วนที่่� 2.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 
ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ศาสนา การศึึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีีพ ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ประวััติิการดื่่�มสุรา รายได้้ใน 
ครอบครััวต่่อเดืือน สิทิธิใินการรักัษา เคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกับั 
โรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันัหรืือไม่่ โรคประจำำ�ตัวั ระดับั 
ความรุุนแรงของโรค และประวััติิบุุคคลในครอบครััวเป็็น 
โรคหััวใจหรืือไม่่

วัันที่่� 1 (ดำำ�เนิินกิิจกรรม 15 นาทีี)
กิิจกรรมที่่� 1 กิิจกรรมแหล่่งสนัับสนุุนที่่�ดีี เพิ่่�มความมั่่�นใจ
เพื่่�ออธิิบายวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน และวิิธีีการสนัับสนุุนผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 4 ด้้าน 
ให้้แก่่ญาติิผู้้�ดููแล ได้้แก่่ การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ การสนัับสนุุนด้้าน
ข้้อมููล การสนัับสนุุนด้้านสิ่่�งของ และการสนัับสนุุนด้้านประเมิินค่่า 
วัันที่่� 2 (ดำำ�เนิินกิิจกรรม 60 นาทีี)
กิิจกรรมที่่� 2 กิิจกรรมรู้้�จัักโรค ลดความคลุุมเครืือ
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์การเจ็็บป่่วย 
การปฏิิบััติิตััว บทบาทของผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแล ความรู้้�สึึกที่่�ต้้องเผชิิญ 
และแหล่่งสนัับสนุุน
วัันที่่� 3 (ดำำ�เนิินกิิจกรรม 30 นาทีี)
กิิจกรรมที่่� 3 กิิจกรรมเพิ่่�มความกระจ่่างแจ้้งแผนการรัักษา
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยคุ้้�นเคยกัับอาการแสดงและแผนการรัักษา

วัันที่่� 4-5 (ดำำ�เนิินกิิจกรรม 45 นาทีี)
กิิจกรรมที่่� 4 กิิจกรรมข้้อมููลเพีียงพอ
เพิ่่�มความมั่่�นใจในการดำำ�เนิินชีีวิิต เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลปฏิิบััติิตััวได้้
สอดคล้้องกัับแผนการรัักษาและคุ้้�นเคยกัับอาการของโรคที่่�เป็็นจริิง เมื่่�อ
จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

สััปดาห์์ที่่� 1 (ดำำ�เนิินกิิจกรรม 15 นาทีี)
กิิจกรรมที่่� 5 การติิดตามทางโทรศััพท์์
เพื่่�อซัักถามอาการทั่่�วไป อาการผิิดปกติิต่่าง ๆ และการให้้คำำ�แนะนำำ�กัับ
การจััดการปััญหาแบบเฉพาะเจาะจง

ระยะที่่� 1
การรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย 
อายุุรกรรมโรคหััวใจ

ระยะที่่� 1
การรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย 
อายุุรกรรมโรคหััวใจ

ระยะที่่� 1
การรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย 
อายุุรกรรมโรคหััวใจ

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวม 
ข้้อมููล ดัังนี้้�
	ส่ ่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรม
การให้้ข้้อมููลร่่วมกัับการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อความรู้้�สึึก 
ไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็บ็ป่่วยของผู้้�สูงูอายุโุรค NSTEMI มีสีื่่�อ 
การสอน ดัังนี้้�
		  1) แผ่่นพลิิกเรื่่�องโรค NSTEMI มีีเนื้้�อหา
เกี่่�ยวกัับความหมายของโรค สาเหตุุ พยาธิิสรีีรภาพ ปััจจัย
เสี่่�ยงการเกิิดโรค อาการและอาการแสดง การตรวจวิินิิจฉััย 
การรัักษา การปฏิิบััติิตััวขณะรัักษาในโรงพยาบาล และการ
ปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน 
		  2) สื่่�อประกอบการสอนจริิง ได้้แก่่ ยาเม็็ดของ
ผู้้�ป่่วย ยาฉีีดของผู้้�ป่่วย และการ์์ดรููปอาหาร
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		ส่  ่วนที่่� 2.2 แบบสอบถามความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน
ต่่อความเจ็็บป่่วย ใช้้แบบสอบถามของ  Suwannaphan19 
โดยมีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 33 ข้้อ การแปลผลค่่าคะแนน 33-
165 คะแนน มีีคำำ�ถามเชิิงบวก 10 ข้้อ (ข้้อที่่� 6, 7, 10, 
12, 21, 25, 27, 28, 30, 33) และเป็็นคำำ�ถามเชิิงลบ 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) แบ่่งความรู้้�สึึกไม่่
แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยเป็็น 4 ด้้าน
		  (1) ความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย  
(ambiguity) ประกอบด้้วย คำำ�ถามข้้อที่่� 3, 4, 8, 9, 13, 
14, 15, 16, 17, 18, 20, 23, 24, 26
		  (2) ความซัับซ้้อนในระบบการดููแลรัักษา 
(complexity) ประกอบด้้วย คำำ�ถามข้้อที่่� 6, 7, 10, 28, 
31, 32, 33
		  (3) การได้้รัับข้้อมููลที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอ ข้้อมููล 
เปลี่่�ยนแปลงบ่่อย ไม่่ชัดัเจน (inconsistency of in-formation) 
ประกอบด้้วยคำำ�ถามข้้อที่่� 1, 2, 5, 11, 19, 22, 29
		  (4) การไม่่สามารถทำำ�นายถึึงระยะเวลาและ 
การพยากรณ์์โรคได้้ ประกอบด้้วยคำำ�ถามข้้อที่่� 12, 21, 25, 
27, 30
		ลั  กษณะของคำำ�ถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่า 
(rating scales) มีี 5 อัันดัับ จากเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ถึึง 
ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ความหมายทั้้�งทางบวก (คะแนน 5-1) 
และทางลบ (คะแนน 1-5) ข้้อคำำ�ถามทางบวกเป็็นข้้อคำำ�ถาม 
ที่่�ทำำ�ให้้คะแนนความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยมาก  
ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบเป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�ทำำ�ให้้คะแนนความ
รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยน้้อย มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน
ในแต่่ละระดัับ19 มีีดัังนี้้�
			   คะแนน 33-76 มีีความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนต่่อ
ความเจ็็บป่่วยระดัับต่ำำ��
			   คะแนน 77-120 มีีความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนต่่อ
ความเจ็็บป่่วยระดัับปานกลาง
			   คะแนน 121-165 มีีความรู้้�สึกไม่่แน่่นอน
ต่่อความเจ็็บป่่วยระดัับสููง
	 ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content 
validity index: CVI)20 ส่่วนที่่� 1 โดยการพิิจารณาของ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านโรคหััวใจและหลอดเลืือด อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านการพยาบาลผู้้�สูงอายุุ และอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านทฤษฎีคีวามรู้้�สึกไม่่แน่่นอน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1 จากนั้้�น 

ปรัับตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิก่่อนนำำ�ไปใช้้ และ
นำำ�เครื่่�องมืือนี้้�ทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุโรค NSTEMI จำำ�นวน 
3 ราย พบว่่าทั้้�ง 3 ราย ลงความเห็็นว่่าเครื่่�องมืือเข้้าใจง่่าย
และสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้ และได้้ตรวจสอบความเที่่�ยงของ 
เครื่่�องมืือของส่่วนที่่� 2 โดยทดลองใช้้กับัผู้้�สูงอายุโุรค NSTEMI 
ที่่�คล้้ายกัับกลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 20 ราย ทำำ�การวิิเคราะห์์
ความเที่่�ยง โดยคำำ�นวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)20 เท่่ากัับ เท่่ากัับ .72
	 วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ญาติิผู้้�ดููแล และข้้อมููล
เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา
	 2. เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�สึ ึกไม่่แน่่นอนต่่อ 
ความเจ็บ็ป่่วยของผู้้�สูงอายุโุรค NSTEMI ก่่อนและหลังัเข้้าร่่วม 
โปรแกรมการให้้ข้้อมูลูร่่วมกับัการสนัับสนุนุทางสังัคม 2 สัปัดาห์์ 
ทดสอบการแจกแจงของข้้อมููลด้้วย Shapiro Wilk test ที่่� 
ระดับันััยสำำ�คัญั .05 พบว่่าการแจกแจงของข้้อมูลูเป็็นโค้้งปกติิ 
(p > .05)21 และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ paired t-test  
ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ .0522 
	 ผลการวิิจััย
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป
	 กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 51.85 มีีอายุุ
เฉลี่่�ย 68.70 ปีี (SD = 7.59) นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 
70.37 จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 77.78 
สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 70.37 ไม่่ได้้ประกอบอาชีพี ร้้อยละ 
48.15 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 88.89 และไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
ร้้อยละ 77.78 มีรีายได้้ต่ำำ��กว่่า 15,000 บาท ร้้อยละ 55.56 
สิิทธิิในการรัักษาเป็็นสิิทธิิบััตรทองมากที่่�สุุด ร้้อยละ 77.78 
ไม่่เคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค AMI ร้้อยละ 88.89 มีี 
โรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 85.19 โดยเป็็นโรคไขมัันในเลืือดสููง  
จำำ�นวน 9 ราย (ร้้อยละ 33.33) ความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 
18 ราย (ร้้อยละ 66.67) เบาหวาน จำำ�นวน 5 ราย (ร้้อยละ 
18.52) โรคไตเร้ื้�อรััง จำำ�นวน 5 ราย (ร้้อยละ 18.52) มีี 
สมรรถภาพหััวใจระดัับ 2 ร้้อยละ 74.07 และไม่่มีีประวััติิ
คนในครอบครััวเป็็นโรคหััวใจ ร้้อยละ 59.26 ญาติิผู้้�ดููแลเป็็น
เพศหญิิง ร้้อยละ 66.67 อายุุเฉลี่่�ย 39.04 ปีี (SD = 9.67) 
นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 70.37 จบการศึึกษาระดัับมััธยม
และระดับัปริญิญาตรี ีร้้อยละ 40.74 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 
85.19 ประกอบอาชีีพรัับจ้้างและเกษตรกรรม ร้้อยละ 59.26 
ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย เป็็นบุุตร ร้้อยละ 70.37
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	 ส่่วนที่่� 2 เปรียีบเทียีบคะแนนความรู้้�สึกไม่่แน่่นอน 
ต่่อความเจ็็บป่่วยของผู้้�สูงอายุุโรค NSTEMI ก่่อนและ 
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการให้้ข้้อมููลร่่วมกัับการสนัับสนุุน 
ทางสัังคม
	จ ากผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน
ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยโดยรวม ก่่อนและหลััง
การเข้้ารัับโปรแกรมการให้้ข้้อมููลร่่วมกัับการสนัับสนุุนทาง 
สัังคม พบว่่าคะแนนความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วย
หลัังการทดลองมีีระดัับต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง เมื่่�อทดสอบ 
ด้้วยสถิิติิทีีคู่่�  (paired t-test) พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญั (t = 16.41, p = .000) เช่่นเดีียวกัับคะแนนความรู้้�สึก 
ไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็บ็ป่่วยรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความคลุมุเครืือ 
เกี่่�ยวกับัความเจ็บ็ป่่วย ด้้านความซับัซ้้อนในระบบการดูแูลรักัษา  
ด้้านการได้้รัับข้้อมููลที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอ และด้้านการไม่่สามารถ
ทำำ�นายถึึงระยะเวลาและการพยากรณ์์โรคได้้ พบว่่าคะแนน
ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยหลัังการทดลองต่ำำ��กว่่า
ก่่อนการทดลอง เมื่่�อทดลอบด้้วยสถิติิ ิpaired t-test พบว่่า 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (t = 20.44, 9.74, 14.93,  
p = .000 และ 2.15, p = .041 ตามลำำ�ดัับ) (ตาราง 1)

ตาราง 1 การเปรีียบเทีียบระดัับคะแนนความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุโรค NSTEMI ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม 
	  โปรแกรมการให้้ข้้อมููลร่่วมกัับการสนัับสนุุนทางสัังคม (N = 27)

ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อ
ความเจ็บป่วย

ก่อน หลััง
t    p

range  M   SD  ระดัับ range M  SD ระดัับ

คะแนนโดยรวม 86-119 108.40 7.59 ปานกลาง 79-86 82.20 1.85 ปานกลาง 16.41 .000

คะแนนรายด้าน

-	 ด้้านความคลุุมเครืือ	
   เกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย

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

-	 ด้้านความซัับซ้้อนในระบบ  
   การดููแลรัักษา

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

-	 ด้้านการได้้รัับข้้อมููลที่่� 
   ไม่่สม่ำำ��เสมอ

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

-	 ด้้านการไม่่สามารถ 
   ทำำ�นายถึึงระยะเวลาและ 
   การพยากรณ์์โรคได้้

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

	 การอภิิปรายผลการวิิจััย
	 การให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องถืือเป็็นกระบวนการหนึ่่�งที่่�
สำำ�คัญในการฟ้ื้�นฟููสุุขภาพและลดความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนต่่อ
ความเจ็็บป่่วย14 เช่่นเดีียวกัับแนวคิิดของ House15 ร่่วมกัับ
ทฤษฎีีของ Mishel8 ที่่�การสนัับสนุุนทางสัังคมโดยการให้ ้
ข้้อมูลูที่่�ถูกูต้้องและเพียีงพอ สามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยลดความรู้้�สึกึ 
ไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยได้้ จากการวิิจััยนี้้�เป็็นการพััฒนา
โปรแกรมการให้้ข้้อมูลูร่่วมกับัการสนัับสนุนุทางสังัคม เพื่่�อลด 
ความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วย โดยให้้ความรู้้�ผ่่าน 
กิจิกรรมการให้้ข้้อมูลู มีสีื่่�อเป็็นแผ่่นพลิกิเกี่่�ยวกัับโรค NSTEMI 
ประกอบกับัมีีสื่่�อประกอบการสอนจริงิ โดยใช้้ยาจริงิของผู้้�ป่่วย 
ซึ่่�งมีีการสนัับสนุุนทางสัังคมจากแหล่่งไม่่เป็็นทางการ ได้้แก่่ 

ครอบครััว เป็็นญาติผิู้้�ดูแูลหลักั มีหีน้าที่่�สนัับสนุนุด้านอารมณ์์ 
และการช่่วยเหลืือในชีีวิิตประจำำ�วััน ผลการวิิจััยพบว่่าคะแนน
ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วยหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม
การให้้ข้้อมููลร่่วมกัับการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อความรู้้�สึก 
ไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยของผู้้�สูงอายุุโรค NSTEMI  
ต่ำำ��กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�ม 
ตััวอย่่างมีีคะแนนความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนอยู่่�ระหว่่าง 86-119  
คะแนน ระดับัความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนระดับัปานกลาง19 ส่่วนหลังั 
การทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน 
การเจ็็บป่่วยอยู่่�ระหว่่าง 79-86 คะแนน ระดัับความรู้้�สึึก 
ไม่่แน่่นอนอยู่่�ในระดัับปานกลางเช่่นกันั19 แต่่เมื่่�อเปรียีบเทียีบ 
ค่่าเฉลี่่�ยพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน 
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การเจ็็บป่่วยของกลุ่่�มตััวอย่่างลดลงจาก 108.40 เป็็น 82.20 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (t = 16.41, p = .000) สำำ�หรัับรายด้้าน  
ได้้แก่่ ด้้านความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย ด้้าน
ความซับซ้้อนในระบบการดููแลรัักษา ด้้านการได้้รัับข้้อมููลที่่� 
ไม่่สม่ำำ��เสมอ และด้้านการไม่่สามารถทำำ�นายถึงึระยะเวลาและ 
การพยากรณ์์โรคได้้ พบว่่าคะแนนในแต่่ละด้้านลดลงอย่่าง 
มีนัีัยสำำ�คัญัเช่่นกันั โดยเฉพาะด้้านการได้้รัับข้้อมูลูที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอ 
จากคะแนนด้านการได้้รัับข้้อมููลที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอของกลุ่่�ม 
ตัวัอย่่างนี้้� มีสีัดัส่่วนคะแนนเฉลี่่�ยลดลงหลังัจากได้้รับัโปรแกรมฯ 
จาก 23.10 เหลืือเพีียง 14 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (t = 14.93,  
p = .000) อาจเป็็นเพราะการดููแลเบื้้�องต้้นของโรงพยาบาล
ในผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรกว่่าเป็็นโรค NSTEMI 
เป็็นการให้้ความรู้้�ด้วยปากเปล่า ไม่่มีกีารติดิตามหลังัจำำ�หน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล ผู้้�สูงูอายุจุึงึอาจลืืมหรืือไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกับั 
โรคที่่�เป็็นอยู่่�อย่่างถ่่องแท้้ เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รับัโปรแกรมฯ จึงึทำำ�ให้้ 
มีีคะแนนการได้้รัับข้้อมููลที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอลดลงสููงกว่่าคะแนน 
ด้้านอื่่�น ๆ  ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ดีีในการรัักษาของผู้้�ป่่วย 
กลุ่่�มนี้้�ในอนาคต นอกจากนี้้�จากการประเมิินผลภายหลัง 
การสอนโดยการซัักถามผู้้�สููงอายุุและญาติิผู้้�ดููแล พบว่่าพอใจ 
กัับกิิจกรรมที่่�ได้้รัับ เนื่่�องจากไม่่เคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันมาก่่อน และการได้้ลองฝึึก
เรื่่�องต่่าง ๆ ช่่วยให้้เข้้าใจการปฏิบิัตัิติัวัเกี่่�ยวกับัโรคนี้้�ได้้มากขึ้้�น 
เช่่น การฝึึกจัับและนัับชีีพจร การฝึึกเลืือกรัับประทานอาหาร 
ที่่�เหมาะสมกับโรค การทำำ�ความรู้้�จักักับัอาการเจ็บ็หน้าอก และ 
จััดการเมื่่�อมีีอาการ ซึ่่�งช่่วยลดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนเกี่่�ยวกัับ 
โรคได้้เป็็นอย่่างมาก สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Khantichaitorn11 

ที่่�ทำำ�การพััฒนาโปรแกรมการให้้ความรู้้�ร่วมกัับการสนัับสนุุน 
ทางอารมณ์์ต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยของ 
ผู้้�ป่่วยโรค AMI ก่่อนตรวจสวนหััวใจพบว่่าผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับ 
โปรแกรมดังกล่่าว สามารถลดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนฯ ได้ ้
เช่่นเดีียวกับัการศึกึษาของ Yuyen, Toskulkao and Leelahakul23 

ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลและด้้าน 
อารมณ์์ต่่อความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย 
โรคหลอดเลืือดหััวใจก่่อนตรวจสวน พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย 
ความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยโดยรวมหลัังได้้รัับ 
โปรแกรมฯ ต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ ซึ่่�งสามารถลด 
ความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็บ็ป่่วยได้้ อย่่างไรก็ต็ามอาจมีี 
ปััจจัยัจาก การได้้รับัความรู้้�จากผู้้�ป่่วยโรคเดียีวกััน และคำำ�แนะนำำ� 
บางส่่วนจากแพทย์์/พยาบาลในการพยาบาลตามปกติร่ิ่วมด้วย

	 การสนัับสนุุนทางสัังคม จากแหล่่งสนัับสนุุนไม่่เป็็น 
ทางการ ได้้แก่่ ครอบครััว15 โดยเฉพาะบุุตร ร้้อยละ 70.40  
เป็็นแหล่งสนัับสนุนุหลักัของผู้้�สูงอายุุ10 ผู้้�วิจิัยัจึงึให้้การสนัับสนุุน 
ทางสัังคมดัังกล่่าวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมตลอดระยะเวลาการ
ดำำ�เนิินโปรแกรมฯ โดยต้้องเป็็นญาติิผู้้�ดูแลหลัักคนเดีียวกััน
ตลอดระยะเวลาการรัับโปรแกรมฯ ซึ่่�งทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ 
การวิิจััย ขั้้�นตอน และวิิธีีการสนัับสนุุนผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 4 ด้้าน 
ได้้แก่่ การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล 
การสนัับสนุนุด้านสิ่่�งของ และการสนัับสนุนุด้านการประเมิินค่า 
เพื่่�อให้้ผู้้�สูงอายุุมีีฐานกำำ�ลัังใจที่่�สำำ�คััญและสามารถขอความ 
ช่่วยเหลืือเมื่่�อต้้องการ ส่่งเสริิมให้้มีีการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง 
ตามแนวทางการรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งญาติิผู้้�ดูแูลต้้องสามารถ
ประเมิิน/ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยได้้และมีีความรู้้�ที่่�ทันัสมัยัตามแนว 
เวชปฏิบิัตัิใินการรักัษาที่่�เป็็นปัจจุบุันั24 เป็็นไปตามการส่่งเสริมิ 
สุุขภาพของโรงพยาบาล อย่่างไรก็็ตามผลการวิิจััย พบว่่า 
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ แม้้ผู้้�ป่่วยมีีสััดส่่วนของคะแนนเฉลี่่�ย 
ด้้านความคลุุมเครืือเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยลดลงจาก 48.90 
เหลืือ 34.80 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (t = 20.44, p = .000) และ 
สััดส่่วนของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�สึกของด้้านความซับซ้้อน 
ในระบบการดูแูลรักัษาลดลงจาก 22.60 เหลืือ 17.90 อย่่างมีี 
นััยสำำ�คัญั (t = 9.74, p = .000) แต่่ในสัดัส่่วนของคะแนนเฉลี่่�ย 
ด้้านการไม่่สามารถทำำ�นายถึึงระยะเวลาและการพยากรณ์์ 
โรคได้้กลัับลดลงจาก 16.90 เหลืือ 15.90 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ  
(t = 2.15, p = .041) สอดคล้้องกัับผลการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย 
ออกจากโรงพยาบาลและทำำ�การติิดตามต่่อเนื่่�อง 2 สััปดาห์์ 
ผู้้�วิจิัยัพบปััญหาหลักั คืือ ผู้้�สูงูอายุยุังัคงมีคีวามรู้้�สึกไม่่แน่่นอน 
ต่่อความเจ็บ็ป่่วย ในด้านการไม่่สามารถทำำ�นายผลลัพัธ์์ของโรค 
โดยกลัวัการเกิดิอาการซ้ำำ�� กลัวัตาย ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะว่่าโรค 
NSTEMI มีีอาการแสดงที่่�ไม่่แน่่นอน แต่่ละบุุคคลแสดง 
อาการเจ็บ็ป่่วยแตกต่่างกันั ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยอาจรู้้�สึกึถึงึความผิดิปกติิ 
ที่่�รุุนแรงได้้ตลอดเวลา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยทำำ�นายผลลััพธ์์ของโรค 
ผันัผวน5 รวมถึงอาจเนื่่�องมาจากความสามารถในการรับัรู้้�ของ 
แต่่ละบุุคคลไม่่เท่่ากััน ดัังนั้้�นรููปแบบการให้้ความรู้้�ควรเป็็น 
รายบุุคคลและต่่อเนื่่�องเป็็นประจำำ� อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีคีวามรู้้�และ 
ความเข้้าใจมากขึ้้�น เพื่่�อเกื้้�อหนุนุให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดำำ�เนินิชีวีิติ 
ประจำำ�วันัได้้เป็็นปกติ ิเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Sanprasan, 
Wattradul and Suthipong25 พบว่่าผู้้�สููงอายุุโรคหััวใจที่่� 
ได้้รัับการรัักษาโรคหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีผ่่านสายสวน 
และญาติิผู้้�ดูแล หลัังได้้รัับการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 
มีีความต้้องการความช่่วยเหลืือและการสนัับสนุุนข้้อมููล 
อย่่างต่่อเนื่่�อง
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	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 ข้้อจำำ�กััดในการวิิจััยในครั้้�งนี้้� คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ 
ในการวิจิัยัเป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุโรคกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉียีบพลััน 
ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาก่่อนในระยะแรกและอาจมีีการสวน 
หลอดเลืือดหััวใจในภายหลังัเมื่่�อมีภีาวะแทรกซ้้อน การศึกึษานี้้� 
จึึงอาจไม่่ได้้ครอบคลุุมไปถึงกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ
ตายเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการสวนหลอดเลืือด 
หััวใจโดยทัันที และการศึึกษาเป็็นแบบชนิิดหนึ่่�งกลุ่่�มวััดผล
ก่่อน-หลััง ซึ่่�งยัังคงมีีปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ การได้้รัับความรู้้� 
จากผู้้�ป่่วยโรคเดีียวกััน และคำำ�แนะนำำ�บางส่่วนจากแพทย์์/
พยาบาลในการพยาบาลตามปกติิ ที่่�ไม่่ได้้ทำำ�การศึึกษา และ
อาจเป็็นปััจจััยกวนในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
	 สรุุป
	จ ากผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่าคะแนนหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมการให้้ข้้อมููลร่่วมกัับการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อ
ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุโรค  
NSTEMI โดยรวมลดลง และเมื่่�อพิิจารณารายด้้าน ได้้แก่ ่ 
ด้้านความคลุมุเครืือเกี่่�ยวกับัความเจ็บ็ป่่วย ด้้านความซับัซ้้อน 
ในระบบการดููแลรัักษา ด้้านการได้้รัับข้้อมููลที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอ 
และด้้านการไม่่สามารถทำำ�นายถึึงระยะเวลาและการพยากรณ์์
โรคได้้ พบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลงเช่่นกััน 
	 ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
	 1. ด้้านปฏิิบััติิการพยาบาล พยาบาลควรให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย/การรัักษาแก่่ผู้้�สููงอายุุโรค NSTEMI  
และญาติิผู้้�ดููแล ผ่่านการใช้้แผ่่นพลิิกและคู่่�มืือการปฏิิบััติิตััว
เกี่่�ยวกัับโรค NSTEMI โดยมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแล 
เข้้าใจความหมายของการเจ็็บป่่วยได้้ชััดเจน ได้้รัับข้้อมููล
เพียีงพอ โดยเฉพาะด้้านการไม่่สามารถทำำ�นายผลลัพัธ์์ของโรค 
เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันได้้เป็็น
ปกติิ อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล 
พยาบาลควรติดิตามอาการและให้้ข้้อมูลูที่่�สำำ�คัญัอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 2. ด้้านการวิจัิัย เป็็นข้้อมูลูสำำ�หรับัการทำำ�วิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
กัับการลดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยในผู้้�สููงอายุุ
โรค NSTEMI สำำ�หรัับการสนัับสนุุนด้้านอื่่�น ๆ
	 3. ด้้านการศึึกษาพยาบาล เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางใน 
การอบรมพยาบาลที่่�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุโรค NSTEMI ในด้านการลด 
ความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนต่่อความเจ็บ็ป่่วย พร้้อมทั้้�งให้้การสนัับสนุุน 
ด้้านอารมณ์์ การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล การสนัับสนุุนด้้าน 
สิ่่�งของ และการสนัับสนุนุด้านการประเมินิค่า ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและ 
ญาติิผู้้�ดููแล

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
	 นัักวิจิัยัทุกุคนได้้มีส่ี่วนร่วมในการเขียีนบทความวิจิัยั รวมทั้้�ง 
ได้้ร่่วมกัันปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะที่่�ได้้รัับ

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
	 งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 
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