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บทคัดย่อ 
 
 การวิจยัก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนับสนุนของครอบครัวต่อระดบัความรู้สึก   
ไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก าหนด จ านวน 27 ราย ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผูดู้แลหลกั และมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดั
สงขลา กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว ซ่ึงประกอบดว้ย 5 กิจกรรม 
คือ 1) แหล่งสนบัสนุนท่ีดี 2) รู้จกัโรค 3) เพิ่มความกระจ่างแจง้แผนการรักษา 4) ขอ้มูลเพียงพอ และ 
5) ติดตามทางโทรศพัท์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมการให้ขอ้มูลร่วมกับ   การ
สนับสนุนของครอบครัว 2) แผ่นพลิก 3) คู่มือการดูแลผูสู้งอายุกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ส าหรับผูดู้แล และ 4) แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย เคร่ืองมือทั้งหมดผา่น  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และแบบสอบถามความรู้สึกไม่
แน่นอนในการเจ็บป่วย ไดต้รวจสอบค่าความเท่ียงของแบบสอบถามดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
มีค่าความเท่ียง เท่ากบั .72 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที (paired t-test) 
 ผลการวิจยั พบวา่ ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนับสนุน
ของครอบครัว กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยต ่ากว่า (M = 82.2, 
SD = 1.85) ก่อนไดรั้บโปรแกรม ( M = 108.4, SD = 7.59) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนับสนุน
ของครอบครัวสามารถลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัได ้ดงันั้นโปรแกรมน้ี จึงเป็นทางเลือกหน่ึงในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลทั้งขณะ
ดูแลผูป่้วยท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาล และเตรียมความพร้อมผูป่้วยเพื่อวางแผนการจ าหน่ายก่อนเพื่อ
ช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย และสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัโรค  
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ABSTRACT 
 

 This single-group pre-post-test study was designed to examine the effect of 
information providing integrated with a family support program on illness uncertainty among 
elderly patients with acute myocardial infarction. Twenty-seven participants were recruited through 
purposive sampling based on inclusion criteria. Participants were elderly persons with acute 
myocardial infarction who had a family member as a primary caregiver and who received treatment 
at Hatyai hospital, Songkhla Province. They received information integrated with a support 
program consisting of five activities: 1) good resources, 2) disease awareness, 3) clarification of 
treatment plans, 4) adequate information and 5) follow up. The instruments consisted of: 1) the 
information integrated with the family support program, 2) a flip chart, 3) a handbook of elderly 
with acute myocardial infarction care for caregivers, and 4) an Uncertainty in Illness questionnaire. 
All instruments were validated for content validity by three experts. The Uncertainty in Illness 
questionnaire was tested for reliability, yielding the Cronbach’s alpha coefficient of 0.84. The data 
were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. 
 The result revealed that after receiving the program, the mean scores of illness 
uncertainty (M = 82.2, SD =1.85) were significantly lower than before receiving the program (M = 
108.4, SD = 7.59) (p < 0.05). 
 This study indicated that information providing integrated with a family support 
program reduces the feeling of uncertainty among elderly persons with acute myocardial infarction. 
Therefore, this program offers another prospect for designing nursing activities while caring for 
elderly patients with acute myocardial infarction who were hospitalized, and preparing the patients 
for a pre-discharge plan to reduce feelings of uncertainty about their illness and helping them to 
live properly with the disease. 
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ความสมบูรณ์ และขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีได้ให้ความรู้ 
แนวคิดและค าแนะน า เพื่อปรับปรุงใหว้ิทยานิพนธ์ถูกตอ้งและสมบูรณ์มากยิง่ขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ หัวหน้าฝ่ายการพยาล 
หวัหนา้หอผูป่้วยอายุรกรรมโรคหวัใจ และพี่ ๆ นอ้ง ๆ พยาบาลทุกท่าน รวมไปถึงผูป่้วยสูงอายุโรค
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  
 โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (Acute Myocardial Infarction: AMI) เป็นปัญหา
สุขภาพท่ีส าคญั โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรผูสู้งอายุ ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศท่ีก าลงั
พฒันา (สุวารี, 2560) ปัจจุบนัประชากรผูสู้งอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทัว่โลก และอุบติัการณ์โรค
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น AMI กลายเป็นสาเหตุการตายท่ี
ส าคญัในผูสู้งอายุท่ีอายุมากกว่า 65 ปี และในผูสู้งอายุท่ีอายุ 80 ปีขึ้นไป มีอตัราการป่วยและอตัรา
การตายดว้ยโรคน้ีค่อนขา้งสูงเช่นกนั (Kuch B, et al., 2011) ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทยใน
ปี พ.ศ. 2561 พบว่ากลุ่มอายุท่ีป่วยดว้ยโรค AMI สูงท่ีสุด คือ กลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 
50.31 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.46 (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ในส่วนของสาเหตุการตายของโรคไม่ติดต่อ พบว่าโรคท่ีเป็นสาเหตุ
การตาย 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง รองลงมาคือโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด 
คิดเป็นอตัราการเสียชีวิตเท่ากบั 123.3 47.1 และ 31.8 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั (กองยทุธศาสตร์
และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2561) จะเห็นไดว้่าโรค AMI เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อนัดบัตน้  ๆในประเทศไทย ซ่ึงถือไดว้า่เป็นกลุ่มโรคท่ียงัเป็นปัญหาส าคญัในผูสู้งอายทุั้งอตัราการเจ็บป่วย
และอตัราการตายท่ีมากท่ีสุด และมีแนวโนม้ทวีความรุนแรงมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความสูญเสียสุขภาวะ
อีกทั้งส่งผลกระทบโดยตรงต่อเศรษฐกิจและสังคม 
 โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมีสาเหตุมาจากเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจถูกขดัขวาง
อยา่งทนัทีทนัใด (เกรียงไกร, 2554) ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือหวัใจตายเน่ืองจากปริมาณออกซิเจนท่ีกลา้มเน้ือ
หัวใจตอ้งการไม่สมดุลกบัปริมาณออกซิเจนท่ีหัวใจไดรั้บ ผูป่้วยมกัมีอาการ อาการแสดง เช่น เจ็บ
หนา้อกเหมือนมีของหนกัมาทบัหนา้อกอย่างรุนแรงและเฉียบพลนั เจ็บร้าวไปบริเวณแขน กรามหรือ
หลงั อาจมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ หอบเหน่ือย (Bolooki & Askari, 2010) โรคกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลนั แบ่งเป็น 2 กลุ่ม เรียกตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก (ST elevation myocardial infarction: STEMI) และกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนัชนิดเอสทีไม่ยก (Non-ST elevation myocardial infarction : NSTEMI) ในประเทศไทย 
พบวา่ โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีพบมากท่ีสุดในผูสู้งอาย ุคือ NSTEMI และมีแนวโนม้เพิ่ม
สูงขึ้ น จาก 6,694 ราย ใน พ.ศ. 2560 เป็น 9,408 ราย ใน พ.ศ. 2563 (กรมการแพทย์ กระทรวง
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สาธารณสุข, 2563) สอดคลอ้งกบัสถิติของอเมริกา พบวา่ การเกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั
ส่วนใหญ่พบในผูสู้งอายุและร้อยละ 70 ไดรั้บการวินิจฉัยเป็น NSTEMI เช่นเดียวกนั (Basit H., et al., 
2021) โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัตอ้งไดรั้บการรักษาและพยาบาลท่ีรวดเร็วจะสามารถช่วยลด
การท าลายของกลา้มเน้ือหวัใจและเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต 
 กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทีไม่ยก (Non-ST elevation myocardial infarction: 
NSTEMI) เป็นภาวะท่ีพบมากท่ีสุดในผูสู้งอายุ มีความซับซ้อนของการวินิจฉัยโรคและการรักษา 
เน่ืองจากผูป่้วยจะมาโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บหน้าอกท่ีไม่เฉพาะเจาะจง (Atypical chest pain) 
(Yeh et al., 2010; Zaman et al., 2014) เช่น เจ็บหน้าอกเพียงเล็กน้อย ไม่สุขสบายในทรวงอก มี
อาการคลา้ยไขห้วดั ไอ เหน่ือยง่าย สับสน ปวดหลงั ปวดกราม เป็นตน้ (นงณภทัร, 2559) อาการเจ็บ
หนา้อกท่ีไม่ชดัเจน ไม่สามารถระบุไดว้า่เป็นการเจ็บป่วยจากภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ท า
ให้มารับการรักษาล่าชา้ เม่ือผูป่้วยไดรั้บการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ หากพบว่าเป็นคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
ชนิดเอสทีไม่ยก ท่ีมีการตายของกลา้มเน้ือหัวใจแลว้ แนวทางการรักษาจะใช้ยาก่อนในระยะแรก
เป็นระยะเวลา 3-5 วนั ไดแ้ก่ ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด ยาตา้นเกร็ดเลือด และยาบรรเทาอาการเจ็บ
เคน้อก มีการติดตามการเปล่ียนแปลงของอาการเจ็บหน้าอกและคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ หากอาการเจ็บ
แน่นหนา้อกไม่ทุเลาหรือเป็นซ ้ า หรือมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ภาวะหวัใจลม้เหลว ภาวะช็อกจาก
หวัใจ (cardiogenic shock) ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ แพทยจ์ะพิจารณาท าการรักษาดว้ยการขยายหลอด
เลือดหวัใจผา่นทางผิวหนงัในภายหลงั (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย, 2563)   
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผูป่้วย NSTEMI มีการรับรู้ถึงความไม่แน่นอน
เก่ียวกบัภาวะเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน การวินิจฉัยโรคและการรักษา ส่งผลให้เกิดความเขา้ใจผิด
เก่ียวกบัความรุนแรงของโรคท่ีเป็นอยู่ (Dullaghan L., et al., 2014) เกิดความคลุมเครือเก่ียวกบัอาการ
เจ็บป่วย และผลการรักษาท่ีไม่สามารถท าใหห้ายขาดได ้เม่ือมีอาการก าเริบของโรคซ ้า ผูป่้วยจะรู้สึก
ว่าเป็นภาวะใกลต้าย รู้สึกทุกข์ทรมานด้านจิตใจ และไม่มัน่ใจในการเผชิญกับอาการเจ็บป่วยท่ี
เกิดขึ้ น (อังคณา, 2561) ภายหลังการเจ็บป่วย ผูป่้วยอาจมีอาการแน่นหน้าอกซ ้ า และเกิดอาการ
เฉียบพลนัไดต้ลอดเวลา ผูป่้วยอาจรู้สึกวา่ตนเองอยูใ่นภาวะอนัตรายและคุกคามต่อชีวิต (ภาวนา, 2557) 
อาการเกิดขึ้นแบบคาดเดาไม่ได ้ท าใหไ้ม่กลา้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ผูป่้วยจะเกิดความรู้สึกกลวั ซ่ึงจะส่ง 
ผลให้เกิดเป็นความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย โดยความรู้สึกไม่แน่นอนจะเกิดขึ้ นได้
ตลอดเวลา เน่ืองจากอาการของโรคเกิดขึ้นอยา่งรวดเร็ว และมีโอกาสเกิดซ ้าไดต้ลอดเวลา (วิลาวลัย,์ 
2552)  
 การไม่สามารถควบคุมสถานการณ์การเจ็บป่วยนั้นได ้เป็นสาเหตุท าให้ผูป่้วยเกิด
ความวิตกกงัวล ความเครียดและกลวัตาย ซ่ึงความรู้สึกเหล่านั้นเป็นตวักระตุน้ให้หัวใจท างานหนกั



3 

เพิ่มขึ้น ส่งผลใหอ้าการของโรคเลวร้ายลงกว่าเดิม (ผอ่งพรรณ, 2554) สอดคลอ้งกบัการศึกษาประสบการณ์
การตีบซ ้ าในผูป่้วยใส่ขดลวดค ้ายนั และหลงัผ่าตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจของโอเดล กริพและ 
ฮอลเ์บิร์ก (Odell, Grip & Hallberg, 2006) พบวา่ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัความรู้สึกวา่ตนเองมีชีวิตอยู่กบั
ความไม่แน่นอนมากท่ีสุด ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั จะตอ้งเผชิญกบัประสบการณ์
ท่ีท าใหเ้กิดความเครียดต่าง ๆ ทั้งอาการท่ีไม่คาดคิด การวินิจฉยัและการรักษาท่ีไม่เคยประสบมาก่อน 
รวมทั้งอาการเจ็บหนา้อกและหายใจล าบาก ท าใหผู้ป่้วยตกใจกลวัวา่ตนเองจะตาย (สุจิตราภรณ์, 2555) 
จากการรับรู้อาการ อาการแสดงของโรคท่ีเร้ือรัง เม่ือไดรั้บการรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหวัใจ 
และตอ้งเขา้รับการรักษาซ ้ าภายหลงัออกจากโรงพยาบาล พบว่าผูป่้วยจะวิตกกงัวล กลวัการก าเริบซ ้า
ของโรคหัวใจอีก เกิดเป็นความรู้สึกไม่แน่นอนจากอาการของโรค เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Whitehead 
และคณะ (2005) ไดท้ าการศึกษาเชิงส ารวจผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด 518 ราย พบว่าอาการ
ดงักล่าวท าใหผู้ป่้วยมีความเครียด โดยร้อยละ 80 ของผูป่้วยกลวัจะมีอาการขึ้นมาอีก และร้อยละ 40 
ไม่กลา้ท ากิจกรรมต่าง ๆ กลวัจะเกิดอาการ เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย ผูป่้วยรู้สึกถึง
ประสบการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิต กลวัว่าโรคจะก าเริบซ ้ า กลวัเสียชีวิต มีความรู้สึกไม่แน่นอนในการใช้
ชีวิตอยูก่บัโรคน้ี 
 ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย คือ ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเม่ือบุคคลไม่สามารถ
ให้ความหมายเก่ียวกบัเหตุการณ์ความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น ไม่สามารถสร้างแบบแผนความรู้ความเขา้ใจ
ท่ีมีต่อเหตุการณ์เจ็บป่วย ตลอดจนไม่สามารถท านายผลลพัธ์ของเหตุการณ์นั้นได ้(Mishel, 1988) 
อาจเกิดเน่ืองมาจากขาดค าแนะน าท่ีเพียงพอ ขาดขอ้มูล หรือการอธิบายไม่ชดัเจน การวินิจฉัยท่ีไม่
ครบถว้น การไม่คุน้เคยกบัความเจ็บป่วย สถานท่ีหรือวิธีการรักษา หรือความเจ็บป่วยนั้นรุนแรงเกินไป 
ความรุนแรงของอาการของผูป่้วยยิ่งมีความรุนแรง จะยิ่งมีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
โดยเป็นปัจจยัส าคญัท่ีก่อให้เกิดความเครียด ซ่ึงส่งผลกระทบใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของร่างกาย เช่น 
ความดนัโลหิตสูง ชีพจรเตน้เร็ว หลอดเลือดมีการหดตวั ก่อให้เกิดอาการก าเริบรุนแรงขึ้น และน า 
มาสู่การรักษาซ ้าท่ีโรงพยาบาลดว้ยอาการเจ็บหนา้อก ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืน
หายของผูป่้วย และท าใหคุ้ณภาพชีวิตลดลง ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยเป็นปัญหาทางดา้น
จิตใจท่ีพบบ่อยในผูป่้วยกลุ่มโรคหัวใจ เน่ืองดว้ยไม่สามารถคาดเดาไดว้่าอาการของโรคจะก าเริบขึ้น
เม่ือใด รวมทั้งการรักษาโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในผูสู้งอายมุกัมีความยุ่งยากซบัซ้อน อาจ
ท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกไม่คุน้เคยกบัขอ้มูล และไม่เขา้ใจในขอ้มูลท่ีไดรั้บ (องัคณา, 2561) จากการศึกษา
ของ Fitzsimon, Parahue, Richardson and Stringer (2003) พบว่าความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
เป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความวิตกกงัวลขณะรอผ่าตดัในผูป่้วยโรคหัวใจ และความรู้สึกไม่แน่นอนใน
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ความเจ็บป่วยดว้ยโรคหัวใจเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวล รู้สึกถึงความไม่ปลอดภยัในชีวิต 
รับรู้วา่เป็นการเจ็บป่วยท่ีร้ายแรง ไม่มีความแน่นอนและตนเองไม่สามารถควบคุมได ้ 
 ความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเกิดขึ้นนั้นมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 3 ประการ ปัจจัยแรก คือ 
กรอบของส่ิงเร้า ซ่ึงประกอบดว้ย แบบแผนอาการแสดง ความคุน้เคยต่อเหตุการณ์ และความสอดคลอ้ง
ของเหตุการณ์ระหว่างความคาดหวงัและเหตุการณ์ท่ีเป็นจริง ปัจจยัต่อมา คือ ความสามารถเชิงสติ  
ปัญญา ปัจจยัน้ีช่วยใหบุ้คคลเขา้ใจเหตุการณ์ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง โดยน าความรู้และประสบการณ์เดิมมา
ช่วยพิจารณาตดัสินใจ และประเมินเหตุการณ์โดยผา่นกรอบของส่ิงเร้า ส่วนปัจจยัสุดทา้ย คือ โครงสร้าง
ของผูใ้ห้การสนับสนุน ประกอบดว้ย การศึกษา การสนบัสนุนทางสังคม และความน่าเช่ือถือของ
บุคคลากรทางสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีสามารถช่วยลดความรู้สึกไม่
แน่นอนได ้โดยช่วยลดความคลุมเครือของเหตุการณ์ความเจ็บป่วยหรือความซับซ้อนของการรักษา 
ท าใหเ้กิดความชดัเจนของกรอบส่ิงกระตุน้ยิ่งขึ้น ส่วนความน่าเช่ือถือของบุคคลากรทางสุขภาพ เป็น
ความรู้สึกเช่ือมัน่และการให้ความไวว้างใจท่ีมีต่อบุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลและแพทย ์ซ่ึง
จะสามารถเพิ่มความชดัเจนของกรอบส่ิงกระตุน้ดว้ยการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุของอาการและผลท่ี
จะเกิดตาม มา ช่วยให้ความคลุมเครือของเหตุการณ์การเจ็บป่วยลดลง และช่วยให้มองเห็นสถานการณ์
การเจ็บป่วยมากขึ้น ท าใหบุ้คคลเกิดความเขา้ใจในแบบแผนอาการแสดงของความเจ็บป่วย และช่วยใหม้อง
สถานการณ์ความเจ็บป่วยชดัเจนขึ้น การไดรั้บขอ้มูลอย่างสม ่าเสมอท าให้บุคคลเกิดความคุน้เคยกบั
เหตุการณ์ความเจ็บป่วยและส่งเสริมให้คาดเดาเหตุการณ์ไดส้อดคลอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีเป็นจริง ส่งผลลด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของภาวนา (2557) ท่ีท าการศึกษา
ประสิทธิผลของระบบพยาบาลแบบสนบัสนุนการเรียนรู้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ พบว่าเม่ือกลุ่มตวัอย่างไดรั้บความรู้เร่ืองโรคหัวใจและผลการรักษา ไดรั้บค าแนะน า
ในการดูแลตนเอง ใหค้วามมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมี
ความเขา้ใจการเจ็บป่วย และรับรู้สถานการณ์การเจ็บป่วยไดช้ดัเจนเพิ่มขึ้น ซ่ึงช่วยให้สามารถคาดเดา
สถานการณ์ความเจ็บป่วยของตนเองไดใ้กลเ้คียงความเป็นจริง ลดความวิตกกงัวล และความทุกข์
ทางใจ ส่งผลลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลงได ้
 ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมีความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย
ของตนเอง เพื่อใหเ้ขา้ใจสถานการณ์ความเจ็บป่วยของตน มีผลลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
และการไดรั้บขอ้มูลอย่างเพียงพอต่อความตอ้งการของผูป่้วย จะสามารถช่วยผูป่้วยในการตดัสินใจ 
และเผชิญกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้ในการให้ขอ้มูลจะแบ่งตามระยะของการเจ็บป่วย คือ 1) ระยะอยู่ใน
โรงพยาบาล 2) ระยะวางแผนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  และ 3) ระยะออกจากโรงพยาบาล 
ซ่ึงในระยะรักษาตวัในโรงพยาบาลจะเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์การเจ็บป่วย ความหมายของโรค
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กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั สาเหตุ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย วิธีการรักษา (พรพิศ, 2550) 
รวมทั้งส่ิงแวดลอ้ม เจา้หน้าท่ีบุคลากร กฎระเบียบและการปฏิบติัตวัขณะอยู่ในโรงพยาบาล ขอ้มูล
ระยะวางแผนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะเป็นการเตรียมความพร้อมท่ีส าคญั เพื่อให้ผูป่้วย
และครอบครัวสามารถกลบัไปด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ มีความมัน่ใจในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น 
คลายความวิตกกงัวล รวมทั้งป้องกนัอาการกลบัมาเป็นซ ้า (จุฑาภรณ์และคณะ, 2554) การให้ขอ้มูล
ในระยะน้ี ประกอบด้วย ค าแนะน าในการปฏิบติัตัวเม่ือกลับไปอยู่บ้าน การรับประทานอาหาร    
การรับประทานยาตามแผนการรักษา การท ากิจกรรมต่างๆ  และการออกก าลงักาย การจดัการกบั
อาการเจ็บหนา้อก การสังเกตอาการผิดปกติ และการใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 
ส่วนระยะออกจากโรงพยาบาลแลว้ การไดรั้บขอ้มูลจะเป็นไปในรูปแบบการติดตามอาการ การสอบถาม
ปัญหาและการใหค้  าแนะน าทางโทรศพัทแ์บบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีความรู้
เก่ียวกบัโรค พร้อมทั้งปฏิบติัตวัตามแผนการรักษาไดอ้ย่างเหมาะสม (วศินีและจินตนา, 2554)โดยมี
พยาบาลเป็นผูช่้วยเหลือในการประเมิน ติดตามอาการ 
 การสนับสนุนทางสังคม (social support) มีความส าคัญต่อผูป่้วยหลังเกิดภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั เน่ืองจากการเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาได้หายขาด ผูสู้งอายุจ าเป็น
จะตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต ท าใหต้อ้งมีการปรับบทบาทหนา้ท่ี รวมทั้งปรับเปล่ียน
การด าเนินชีวิตและตอ้งพึ่งพาบุคคลในครอบครัวเพิ่มขึ้น (องัคณา, 2561)โดยทัว่ไปมีผูใ้ห้ความหมายของ
การสนบัสนุนทางสังคมไวว้่า การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพนัธ์ท่ีก่อให้เกิดความเขา้ใจ
ระหวา่งบุคคล เพื่อน เครือข่าย การท างาน การช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ แรงงาน ขอ้มูลข่าวสาร 
ตลอดจนการป้อนกลบัการเรียนรู้เพื่อประเมินค่า (House, 1981) โดยพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม
มีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วย มีผลต่ออตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นและอตัราการ
เสียชีวิต ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การส่งเสริมใหมี้ระดบัการสนบัสนุนทางสังคมท่ีสูงขึ้น จะมีผลต่อสภาวะ 
โรคท่ีดีขึ้น และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยให้ดีขึ้นเช่นกนั (ปภาพสวีร์, 2556) นอกจากนั้นยงัมี
การศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
ท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายุมกัมีร่างกายไม่แข็งแรง ท าให้
เป็นอุปสรรคในการเดินทางไปเขา้ร่วมชมรมส่งเสริมสุขภาพดว้ยตนเอง และมกัขาดความสามารถ
ในการรับข่าวสารต่าง ๆ ท่ีจะน ามาส่งเสริมสุขภาพตนเอง จ าเป็นตอ้งอาศยัการสนบัสนุนจากบุคคล
รอบขา้งในการเอ้ืออ านวยให้ผูสู้งอายุไดมี้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง (จงกณ, 2554) 
แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นแรงกระตุน้ท่ีท าใหบุ้คคลเช่ือวา่มีคนรัก ยกยอ่ง เห็นคุณค่า รู้สึกวา่ตนเอง
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม และมีความผูกพนัซ่ึงกนัและกนั เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองตามแผน 
การรักษา (Cobb, 1976) ดัดเลย์และคณะ (Dudley et al., 1980) กล่าวว่าความส าเร็จในการฟ้ืนฟู
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สภาพของผูป่้วย ตอ้งอาศยัความร่วมมือของทั้งผูป่้วยและครอบครัว เพื่อให้มีก าลงัใจเผชิญกบัโรค 
ซ่ึงจะเห็นไดว้่าแรงสนบัสนุนทางสังคม โดยเฉพาะจากบุคคลในครอบครัว จะมีบทบาทส าคญัใน
การลดปัญหาดา้นจิตสังคม อนัเน่ืองจากความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย   
 ครอบครัวเป็นแหล่งหรือเครือข่ายหน่ึงของการสนบัสนุนทางสังคม โดยการสนบัสนุน
ของครอบครัวเป็นความช่วยเหลือจากบุคคลใกลชิ้ดท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ (ประเทืองทิพย,์ 2549) 
ครอบครัวเป็นแหล่งใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด จึงเป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีส าคญัในผูสู้งอาย ุ(ศศิพฒัน์, 2549) 
และมีความส าคญัท่ีช่วยใหมี้การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง (พิมพใ์จ, 2551) ผลการศึกษาการสนบัสนุนทาง
สังคมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือด
หวัใจ พบวา่ผูสู้งอายตุอ้งอาศยัการสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้งท่ีจะเอ้ืออ านวยใหมี้พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพอย่างต่อเน่ือง (จงกณ, 2554) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนกอร (2552) เร่ืองผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจต่อการท ากิจกรรมท่ีบา้น พบว่า แรงสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัวมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ี จึงกล่าว
ไดว้่า แรงสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวซ่ึงเป็นสังคมท่ีอยู่ใกลชิ้ดและมีความผูกพนักบัผูป่้วยเป็น
แรงเสริมและส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น (ภทัรสิริ, 2556) 
 ผลกระทบทางสุขภาพของผูสู้งอายุกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีผูว้ิจยัตอ้งการ
ศึกษาในคร้ังน้ี คือ ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจยัท่ี
ผา่นมา พบวา่ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเกิด
จากความคลุมเครือเก่ียวกบัอาการแสดงของโรคท่ีไม่ชดัเจน ไม่สามารถระบุไดว้า่อาการท่ีเกิดขึ้นเป็น
อาการของโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัหรือไม่ อีกทั้งตอ้งเผชิญกบัประสบการณ์ท่ีท าให้เกิด
ความเครียดต่าง ๆ รวมถึงอาการท่ีไม่คาดคิด รวมทั้งการวินิจฉัยและการรักษา อาการเจ็บหน้าอก
และหายใจล าบาก ผูป่้วยจะกลวัตาย มีความวิตกกงัวล กลวัการก าเริบซ ้ าของโรคหัวใจอีก เกิดเป็น
ความรู้สึกไม่แน่นอนจากอาการของโรค ผูป่้วยท่ีไม่ได้รับการดูแลและสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละครอบครัว จะส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน วิตกกงัวล (White & Frasure-
smith, 1995) จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้สึกแน่นอนในความเจ็บป่วย แรงสนบัสนุน
ทางสังคม กบัการปรับตวัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัของปุณรดา (2556) 
พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเปรียบเสมือนตวักลางในการท่ีจะลดความเครียด ส่งผลต่อการท า
หนา้ท่ีทางสังคมและการปรับตวัในชีวิต โดยช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอน ส่งเสริมขวญัและก าลงัใจ 
ท าใหบุ้คคลปรับตวัต่อเหตุการณ์ในชีวิต ตลอดจนปรับตวัต่อความเจ็บป่วยไดดี้ขึ้น (Mishel, 1988) จาก
การศึกษาของผกามาศ (2553) เร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย แรง
สนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเส่ือม พบว่าแรง
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สนบัสนุนทางสังคมท่ีดี จะช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยทั้งทางตรงและทางออ้ม ช่วย
ท าใหค้วามคลุมเครือของการเจ็บป่วยนอ้ยลง และส่งผลใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลง 
การศึกษาของ Kang, Younhee et al. (2012) ในผูป่้วยหัวใจเตน้ผิดจงัหวะสั่นพลิ้ว (Atrail fibrillation) 
พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูงทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการเป็น
ส่วนหน่ึงของสังคม ยกเวน้การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ ช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกถึงความรู้สึกไม่แน่นอนใน
การเจ็บป่วยลดลง แต่ยงัไม่มีการน าการสนบัสนุนของครอบครัวไปใชใ้นผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเลือดเฉียบพลนั ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ผลกระทบท่ีส าคญัท่ีส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผูป่้วยกลุ่มน้ี ก็
คือความรู้สึกไม่แน่นอนจากการเจ็บป่วยเช่นกนั   
 จากประสบการณ์ท่ีผูว้ิจยัปฏิบติังานในหอ้งฉุกเฉิน พบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะมาท่ี
แผนกฉุกเฉินดว้ยอาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจงของโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั และเม่ือตรวจพบ
ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจชนิดเอสทีไม่ยก (NSTEMI) ผูสู้งอายจุะไดรั้บการรักษาโดยการนอนโรงพยาบาล
และรักษาโดยการใชย้าก่อนในระยะแรก มีการติดตามการเปล่ียนแปลงทางคลินิกและคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
เป็นระยะ หากอาการเจ็บเคน้อกไม่ทุเลาหรือเป็นซ ้ า หรือมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ผูสู้งอายุจะไดรั้บ
พิจารณาขยายหลอดเลือดหวัใจผา่นทางผิวหนงัในภายหลงั จะเห็นไดว้า่ระยะเวลาในการรอคอยการสวน
หลอดเลือดหัวใจของผูป่้วยกลุ่ม NSTEMI จะนานกว่ากลุ่มผูป่้วย STEMI ท่ีเป็นภาวะเร่งด่วนคุกคาม
ต่อชีวิต รวมทั้งการได้รับขอ้มูลเก่ียวกบัโรค อาการ อาการแสดง การรักษาต่างๆ ของผูป่้วยกลุ่ม 
NSTEMI จะค่อนขา้งล่าชา้กว่ากลุ่ม STEMI ผูป่้วยจึงอาจรู้สึกถึงความรู้สึกไม่แน่นอนเก่ียวกบัภาวะ
เจ็บป่วยความคลุมเครือเก่ียวกับโรค การวินิจฉัย การรักษา และภาวะแทรกซ้อนท่ี เกิดจากโรคท่ี
เป็นอยู่เกิดเป็นความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย ประกอบกบัรูปแบบการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยใน
หอผูป่้วยอายุรกรรมโรคหัวใจ จะเป็นการให้ขอ้มูลแบบปากเปล่า ไม่มีการใช้ส่ือรูปภาพประกอบ 
ท าให้ผูสู้งอายุท าความเขา้ใจเก่ียวกับความเจ็บป่วยได้ไม่ชัดเจน รวมถึงไม่ ได้มีการติดตามผูป่้วย
ภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นรายบุคคล แต่จะเป็นการส่งต่อผูป่้วยไปยงัพยาบาล
เยี่ยมบา้น อีกทั้งงานวิจยัในประเทศไทยส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วย STEMI มากกว่า
กลุ่ม NSTEMI  
 จากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัเลง็เห็นว่าผูสู้งอายุกลุ่ม NSTEMI เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหา
ดา้นจิตสังคมเก่ียวกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเป็นอย่างมากเช่นกนั ดงันั้น ผูว้ิจยัจึง
สนใจพฒันาโปรแกรมการให้ขอ้มูลร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวในผูป่้วยกลุ่ม NSTEMI 
โดยการใหข้อ้มูลผ่านส่ือการบรรยายประกอบภาพ ใหค้  าอธิบายและแนะน าเก่ียวกบัความเจ็บป่วยดว้ย
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัแก่ผูป่้วยและครอบครัว โดยลกัษณะของขอ้มูลท่ีให ้ประกอบดว้ย 
สถานการณ์การเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น ทกัษะการปฏิบติัตวั บทบาทของผูป่้วย ความรู้สึกท่ีตอ้งเผชิญและ
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การสนบัสนุนดา้นจิตใจ โดยมีสมาชิกในครอบครัวอยูด่ว้ยในทุกขั้นตอน เพื่อสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
ขอ้มูล ส่ิงของ และการประเมินค่า นอกจากนั้นจะมีการติดตามอาการทางโทรศพัท ์เป็นการให้ขอ้มูล
อย่างต่อเน่ืองภายหลงัจากการจ าหน่ายอออกจากโรงพยาบาล การไดรั้บขอ้มูลจะเป็นไปในรูปแบบ
การติดตามขอ้มูลและการให้ค  าแนะน าแก่ผูสู้งอายุและครอบครัวทางโทรศพัท์แบบเฉพาะเจาะจง 
ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคในส่วนท่ียงัมีความคลุมเครือ พร้อมทั้งปฏิบติัตวั
ตามแผนการรักษาไดอ้ย่างเหมาะสมสอดคลอ้งกบัแผนการรักษาท่ีเป็นจริง โดยมีพยาบาลเป็น ผูช่้วย
เหลือในการประเมิน ติดตามอาการ เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ซ่ึงจะช่วยผูป่้วยในการตดัสินใจและเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆได ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุโรค
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนับสนุน
ของครอบครัว 
 
ค าถามการวิจัย 
 
 คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนับสนุน
ของครอบครัวต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 กรอบแนวคิดการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย
ของมิเชล (Mishel, 1988) ซ่ึงได้อธิบายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยไว ้4 ด้าน คือ ด้าน
ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย (ambiguity) ดา้นความซบัซอ้นในระบบการดูแลรักษา (complexity) 
ดา้นการไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่สม ่าเสมอ (inconsistency of information) และดา้นการไม่สามารถท านาย
ถึงระยะเวลาและการพยากรณ์โรคได ้(unpredictability) ท าให้บุคคลไม่สามารถให้ความหมายเก่ียวกบั
เหตุการณ์ความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น ไม่สามารถสร้างแบบแผนความรู้ ความเขา้ใจท่ีมีต่อเหตุการณ์
ความเจ็บป่วย ตลอดจนไม่สามารถท านายผลลพัธ์ของเหตุการณ์นั้นได ้โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
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ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย คือ 1) รูปแบบของส่ิงกระตุน้ (stimuli frame) ไดแ้ก่ อาการ
แสดงของโรค ความคุน้เคยต่อเหตุการณ์เจ็บป่วยและความคาดหวังท่ีสอดคลอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีเกิด 
ขึ้ นจริง 2) ความสามารถในการรู้คิด (cognitive capacity) และ  3) แหล่งประโยชน์สนับสนุน 
(structure provider) ไดแ้ก่ ความน่าเช่ือถือในทีมสุขภาพ การใหค้วามรู้และการสนบัสนุนทางสังคม 
 ดังนั้นโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว ผูว้ิจยัจึงได้น า
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย ดา้นแหล่งประโยชน์สนบัสนุนทั้ง 3 ดา้น 
มาพฒันาเป็นโปรแกรม เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนั ดงัน้ี 
 1. ความน่าเช่ือถือในทีมสุขภาพ โดยเนน้การสร้างสัมพนัธภาพการให้ขอ้มูลโดย
พยาบาลเป็นรายบุคคลและการติดตามหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 2. การให้ความรู้ โดยให้ความรู้ และขอ้มูลท่ีจ าเป็น เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยของผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ท่ีดัดแปลงจากแนวคิดเก่ียวกับ 
ความตอ้งการขอ้มูลและการได้รับขอ้มูลของ Yount Edgell and Jakcvac (1990 อา้งใน Samsudin, 
2005) โดยลกัษณะของขอ้มูลท่ีให้ประกอบดว้ย สถานการณ์การเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น ทกัษะการปฏิบติั
ตวั บทบาทของผูป่้วย ความรู้สึกท่ีตอ้งเผชิญและการสนบัสนุนดา้นจิตใจจากบุคลากรทางการแพทย์
และครอบครัว การให้ขอ้มูลเป็นการเพิ่มความสามารถในการรู้คิดและเขา้ใจ แต่เน่ืองจากผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ือมตามวยัท าใหค้วามสามารถ
ในการรับรู้บกพร่องลงจึงไดมี้การน าองคป์ระกอบดา้นท่ี 3 คือ ดา้นการสนบัสนุนทางสังคมเขา้มา
เสริมในโปรแกรม 
 3. การสนบัสนุนทางสังคม โดยเนน้การให้ครอบครัวเขา้มาสนบัสนุนในโปรแกรม 
โดยใชแ้นวคิดการสนับสนุนของครอบครัวของ House (1981) ซ่ึงมีการสนบัสนุนผูป่้วยใน 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล การสนบัสนุนดา้นส่ิงของและการสนับสนุน
ดา้นการประเมินค่า ทั้งน้ีความน่าเช่ือถือในทีมสุขภาพ การให้ความรู้ ขอ้มูลท่ีจ าเป็น และการสนับสนุน
ดา้นอารมณ์ ขอ้มูล ส่ิงของ และการประเมินค่าจากครอบครัว มีผลทั้งทางตรงและทางออ้ม ท าให้
ผูสู้งอายุไดรั้บขอ้มูลท่ีสม ่าเสมอ เพียงพอ ลดความคลุมเครือ ความซับซ้อนในระบบการดูแลรักษา 
มีความเขา้ใจในอาการเจ็บป่วยของตนเอง สามารถคาดเดาเหตุการณ์ไดส้อดคลอ้งกบัความเป็นจริง 
ท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยลดลง ซ่ึงเขียนเป็นกรอบแนวคิดดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนับสนุน
ของครอบครัวต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
  

โปรแกรมการใหข้อ้มูลร่วมกบัการ
สนบัสนุนของครอบครัว 
1.  ความน่าเช่ือถือในทีมสุขภาพ 
 -  การใหข้อ้มูลรายบุคคล 
 - การติดตามภายหลงัจ าหน่ายออก 
  จากโรงพยาบาล (การติดตามทาง 
  โทรศพัท)์ 
2.  การใหข้อ้มูล 
 - สถานการณ์การเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น 
 - ทกัษะการปฏิบติัตวั 
 - บทบาทของผูป่้วย 
 - ความรู้สึกท่ีตอ้งเผชิญ 
 - การสนบัสนุนดา้นจิตใจ 
3. การสนบัสนุนของครอบครัว 
 - การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
 - การสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร 
 - การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ 
 - การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า 
 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของ
ผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
- ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 
 (ambiguity)  
- ความซบัซอ้นในระบบการดูแลรักษา 
 (complexity)  
- การไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่สม ่าเสมอ ขอ้มูล
 เปล่ียนแปลงบ่อย ไม่ชดัเจน 
 (inconsistency of information)  
- การไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาและ
 การพยากรณ์โรคได ้(unpredictability) 
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นิยามศัพท์ 
 
 1. โปรแกรมการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว หมายถึง ชุดกิจกรรม
ท่ีจดัให้แก่ผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั และครอบครัว โดยการให้ความรู้และขอ้มูล
เก่ียวกบัความเจ็บป่วยดว้ยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเป็นรายบุคคล และติดตามภายหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล โดยลกัษณะของขอ้มูลท่ีให้ ประกอบดว้ย สถานการณ์การเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น 
ทกัษะการปฏิบติัตวั บทบาทของผูป่้วย ความรู้สึกท่ีตอ้งเผชิญและการสนบัสนุนดา้นจิตใจ เพื่อมุ่งเนน้
ใหผู้ป่้วยและครอบครัวเกิดความเขา้ใจท่ีชดัเจน เกิดความคุน้เคยกบัอาการแสดงและการรักษา ตลอดจน
การรับรู้ถึงสถานการณ์จริงท่ีอาจเกิดขึ้น โดยมีบุคคลในครอบครัวให้การสนบัสนุนผูสู้งอายุทั้ง 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นวตัถุส่ิงของ และดา้นการประเมินค่า ตลอดระยะเวลา 
การเขา้ร่วมโปรแกรม 
 2. ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย หมายถึง ความรู้สึกของผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือ 
หัวใจตายเฉียบพลนัท่ีรู้สึกว่าไม่สามารถตดัสินใจให้ความหมายเก่ียวกบัความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น ไม่
สามารถท านายผลของการเจ็บป่วยไดถู้กตอ้ง รวมถึงไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาและพยากรณ์โรค
ได ้เน่ืองจากขาดค าอธิบายและขอ้มูลท่ีเพียงพอ มีความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย มีความซับซ้อน
ในระบบการดูแลรักษา ไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่สม ่าเสมอ ขอ้มูลเปล่ียนแปลงบ่อย ไม่ชดัเจน  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 1 กลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุน
ของครอบครัวต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
เพื่อใหเ้กิดการลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยลง ซ่ึงศึกษาในผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย
เฉียบพลนัชนิดเอสทีไม่ยก ความรุนแรงของโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัระดบั class I และ II 
พร้อมผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีมารับบริการท่ีฉุกเฉิน มีการพกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรม
โรคหัวใจ และมาติดตามอาการหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลท่ีห้องตรวจอายรุกรรมเฉพาะทาง
โรคหวัใจ โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในช่วงเดือนมีนาคมถึงกนัยายน 2563 
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ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 
 1. ผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการใหข้อ้มูลร่วมกบั
การสนบัสนุนของครอบครัว มีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยลดลง ช่วยให้ลดความวิตก กงัวล
และภาวะซึมเศร้าท่ีอาจจะเกิดขึ้นได ้
 2. พยาบาลสามารถใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่ผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัและครอบครัว เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยลงได ้
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง โดยศึกษาผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูล
และการสนบัสนุนของครอบครัวในผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีมารับการรักษาเป็น
คร้ังแรก โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ผูวิ้จยัไดท้บทวนเอกสาร
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 
 1. โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
  1.1 ค าจ ากดัความของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
  1.2 สาเหตุการเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
  1.3 พยาธิสภาพของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
  1.4 อาการ อาการแสดง และการแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนั 
  1.5 ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
  1.6 ผลกระทบของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
  1.7 การรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทีไม่ยก 
  1.8  การพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทีไม่ยก 
 2. ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
  2.1 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
  2.2 ผลกระทบความรู้สึกไม่แน่นอนต่อผูป่้วยผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีมารับการรักษาเป็นคร้ังแรก 
  2.3 การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
  2.4 การลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
 3. การใหข้อ้มูลในผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
  3.1 ระยะของการใหข้อ้มูลในผูป่้วยผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
  3.2 รูปแบบการใหข้อ้มูลในผูป่้วยผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 4. แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม 
  4.1 ความหมายของการสนบัสนุนทางสังคม 
  4.2 ประเภทของการสนบัสนุนทางสังคม 
  4.3 การสนบัสนุนของครอบครัว 
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 5. การส่งเสริมการสนับสนุนของครอบครัวต่อการลดความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วย 
 6. โปรแกรมการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการลดความรู้สึก
ไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยในผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีมารับการรักษาเป็นคร้ังแรก 
 7. สรุปจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
 
 ค าจ ากดัความโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
  
 โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายอย่างเฉียบพลัน คือภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดชนิด
เฉียบพลนั โดยมีสาเหตุมาจากการท่ีหลอดเลือดแดงแข็ง ซ่ึงภาวะหลอดเลือดโคโรนารีแข็งจะพบมาก
ในกลุ่มผูสู้งอายุถึงร้อยละ 90 ของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหัวใจทั้งหมด (ผ่องพรรณ, 2551) ภาวะหลอดเลือด
โคโรนารีหนาและแขง็ในผูสู้งอายเุกิดจากความสูงอายทุ าใหมี้การเปลี่ยนแปลงของผนงัหลอดเลือด
ไปในทางเส่ือมมากขึ้น โดยผนงัของหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นนอ้ยลง ท าให้หลอดเลือดแดงหนา
และแขง็ รูภายในหลอดเลือดตีบแคบ จึงมีการอุดตนัของหลอดเลือดไดง้่าย (Eliopoulos, 2014) มีผล
ใหก้ารไหลเวียนเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลง ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียงและตาย
ในท่ีสุด ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมี 2 ชนิด ไดแ้ก่ ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด
เอสทียก (ST elevation myocardial infarction) และภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทีไม่
ยก (Non –ST elevate myocardial Infarction)  (สุรพนัธ์ และฆนทั, 2557) 
 1. ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก (ST elevation myocardial 
infarction) หมายถึง ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ท่ีพบความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจมีลกัษณะ 
ST segment ยกขึ้นอยา่งนอ้ย 2 lead ท่ีต่อเน่ืองกนั หรือ left bundle branch block (LBBB) ขึ้นมาใหม่ ซ่ึง
เกิดจากการอุดตนัของหลอดเลือดหัวใจอย่างเฉียบพลนั หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการเปิดเส้นเลือดท่ีอุด
ตนัอยา่งรวดเร็ว จะท าใหเ้กิด acute ST elevation myocardial infarction (STEMI or Acute transmural 
MI or Q-wave MI) และพบผลเอนไซม์หัวใจเป็นบวก (cardiac biomarkers positive) ท าให้ผูป่้วยมี
โอกาสเสียชีวิตกะทนัหัน แต่หากผูป่้วยกลุ่มน้ีไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง อย่างรวดเร็ว จะช่วยลด
อตัราการเสียชีวิตลงได ้(Levine et al., 2011) 
 2. ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทีไม่ยก (Non –ST elevate myocardial 
Infarction) หมายถึง ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีมีการอุดตนัของหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหัวใจ
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เพียงบางส่วนเท่านั้น จะพบลกัษณะของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็น ST segment depression หรือ T wave 
inversion และพบผลเอนไซมห์ัวใจเป็นบวก (cardiac biomarkers positive) และถา้มีอาการนานกว่า 
30 นาที อาจจะเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด non-ST elevation MI (NSTEMI or Non Q-
wave MI) หรือถา้อาการไม่รุนแรงอาจเกิดเพียงภาวะเจ็บเคน้อกไม่คงท่ี (unstable angina) (Braunwald 
et al., 2002) 
 การแบ่งชนิดของภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั จะแยกตามลกัษณะของคล่ืน 
ไฟฟ้าหัวใจ เอนไซมห์ัวใจ ซ่ึงจะบอกไดถึ้งความรุนแรงของโรคว่ากลา้มเน้ือหัวใจมีความเสียหาย
มากนอ้ยเพียงใด และไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะกบัโรคต่อไป 
 
 สาเหตุการเกดิโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
 
 กลไกท่ีท าใหเ้กิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั เช่ือวา่เป็นจากการท่ีหวัใจไดรั้บ
ออกซิเจนไปเล้ียงไม่พียงพอ ซ่ึงมีสาเหตุหลกั ดงัน้ี 
 1. ล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดหวัใจ (Walse-Irwin, 2013) จะเกิดตามหลงัหลอดเลือดแดง
ตีบแขง็และมีการแตกหรือการฉีกขาดของผนงัหลอดเลือดแดง ท าใหเ้กิดล่ิมเลือดและเกิดการอุดตนั 
(ผอ่งพรรณ, 2554; วราภรณ์, 2553; Kereszles & Wcisel, 2009) 
 2. การหดเกร็งของหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery spasm) ท าให้เกิดการปริแตก
ของชั้นไขมนัในหลอดเลือดหัวใจ และเกิดการอุดตนัของหลอดเลือดหัวใจได ้แต่เกิดเป็นส่วนนอ้ย 
(วราภรณ์, 2553; Kereszles & Wcisel, 2009) 
 3. หลอดเลือดแดงตีบแขง็ (coronary atherosclerosis) เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีท าให้
เกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โดยพบในผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง ขาดการออกก าลงักาย 
บุคลิกภาพแบบเอ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ด่ืมกาแฟ สูบบุหร่ีมากกวา่ 1 ซองต่อวนั มีประวติั
คนในครอบครัวเป็นโรคหวัใจ ผูห้ญิงท่ีรับประทานยาเม็ดคุมก าเนิด และผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน 
เป็นตน้ (วราภรณ์, 2553) 
 4. ภาวะขาดออกซิเจน ความดนัโลหิตต ่าเป็นเวลานาน ภาวะโลหิตจาง (วราภรณ์, 
2553) 
 5. โรคหรือภาวะต่างๆ ท่ีมีผลต่อหลอดเลือดแดง เช่น โรคทากายาสุ (Takayasu ‘s 
disease) หลอดเลือดแดงหวัใจโป่งพอง เป็นตน้ (วราภรณ์, 2553) 
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 พยาธิสภาพของโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
  
 โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั เป็นโรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีเส่ือมแข็ง 
(Development of atherosclerosis) จนเกิดการเปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือดชั้นใน โดยเซลล์เยื่อบุ
ชั้นในหลอดเลือด (Endothelial cell) มีการท าหนา้ท่ีเปล่ียนไปจากเดิม ซ่ึงมีขั้นตอนการเกิด แบ่งเป็น   3 
ระยะ ดงัน้ี (AHA, 2014) 
 ระยะท่ี 1 Fatty streak จะมีลกัษณะคราบไขมนัสีเหลือง สามารถพบไดต้ั้งแต่แรก
คลอดจนถึงสูงอายุ คราบไขมนัน้ีประกอบดว้ย Macrophage และ Smooth muscle cell มีการก่อตวั
สะสมในผนงัชั้นในหลอดเลือดแดง ซ่ึงไม่มีผลท าให้การไหลเวียนเลือดหยุดชะงกั ผูป่้วยมกัไม่มีอาการ
แสดงใดๆ ชดัเจน 
 ระยะท่ี 2 Fibrous plague หรือ Mature plague เป็นขั้นตอนการก่อตัวของคราบ
ไขมนัท่ีเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ในระยะน้ีจะมี Extracellular lipid core แทรกใน smooth muscle cell, 
Macrophage และ Foam cell พอกทับ Fatty streak กลายเป็น plague ท่ีมีลักษณะเป็นป้ืนไขมันสี
เหลืองเทา พอกติดเยือ่บุผิวหนงัชั้นในหลอดเลือดแดง ซ่ึง Fibrous plague น้ี ประกอบดว้ย Collagen 
และ Smooth muscle กระตุน้ให้หลัง่สาร Fibrin, Fibrinogen, Albumin, White blood cell, Calcium 
และ Lipoprotein 
 ระยะท่ี 3 Ruptured plague หรือ Complicated plague เป็นระยะท่ีมีการปริแตกของ 
plague กระตุน้เกล็ดเลือดจบักบั fibrinogen เกิดการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดเป็นล่ิมเลือดขนาดใหญ่ 
เกิดการอุดตนัของหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีท่ีเป็นสาเหตุน าไปสู่โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั
ทั้ง 3 ลกัษณะ คือ unstable angina, NSTEMI และ STEMI โดยระดบัความรุนแรงขึ้นอยูก่บัชนิดของ
ล่ิมเลือดท่ีอุดตนัภายในหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงถา้เกิดการอุดตนับางส่วนจะท าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอก
ชนิดไม่คงท่ีหรือเกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ชนิดไม่มีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ST ยก แต่ถา้หาก
เกิดการอุดตนัของหลอดเลือดหัวใจอย่างสมบูรณ์หรือเกือบสมบูรณ์มกัจะท าให้เกิดกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนัชนิดคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ST ยก  
 แต่ในบางกรณีล่ิมเลือดอุดตนัไม่ไดเ้กิดจากการแตกของ plague แต่เกิดจากการเกิด
แผลในชั้นของเซลล์เยื่อบุหลอดเลือดหรือชั้นใตเ้ซลล์เยื่อบุหลอดเลือด ท าให้เกิดการอุดตนัของ
หลอดเลือด (Libby, 2001) และในผูสู้งอายุอาจจะเกิดการเปล่ียนแปลงของผนงัหลอดเลือดเน่ืองมาจาก
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายของผูสู้งอายุเอง โดยมกัจะมีการสะสมของพงัผืด ไขมนั และแคลเซียม 
บริเวณผนังหลอดเลือดเป็นสาเหตุให้เกิดหลอดเลือดแดงตีบแข็ง (atherosclerosis) และเป็นสาเหตุ
ท าใหเ้กิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายไดอี้กดว้ย (Eliopoulos, 2014) 
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 อาการ อาการแสดง และการแบ่งระดับความรุนแรงของโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
 
  อาการ อาการแสดงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
  ในสภาวะปกติความตอ้งการใชแ้ละการได้รับออกซิเจนของกลา้มเน้ือหัวใจจะ
สมดุลกัน เม่ือเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน จะท าให้ปรากฏอาการและอาการแสดงของ
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด เช่น การท าหน้าท่ีของหัวใจลดลงและการมีภาวะกรดเกิดขึ้นในร่างกาย 
โดยอาการแสดงของกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัในผูป่้วยบางรายไม่ชดัเจน โดยเฉพาะผูป่้วยสูงอายุ 
เน่ืองจากสรรถภาพส ารองของผูป่้วยสูงอายุต ่าลง ท าให้เม่ือเกิดความผิดปกติของระบบอวยัวะหน่ึง 
อาจท าใหร้ะบบอวยัวะหน่ึงผิดปกติไปดว้ย ดงัน้ี 
  1. ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเขา้รับการรักษาดว้ยอาการ
ท่ีไม่เฉพาะเจาะจงและมีอาการแสดง คือ อาการปวดร้าวไปท่ีแขนซ้าย บริเวณหน้าอกทั้งหมด คอ 
คาง และทอ้ง มีอาการชาท่ีแขน คอหรือหลงั มีภาวะสับสน ผิวหนังซีดช้ืน ระดบัความดนัโลหิตต ่า 
เป็นลม หมดสติชัว่คราว หายใจต้ืน ไอ มีไขต้ ่า ๆ (Eliopoulos, 2014) ส่วนท่ีไม่มีอาการแสดงจาก
โรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย ได้แก่ พวกท่ีเรียกว่า painless myocardial infarction พบได้บ่อยในผูป่้วย
สูงอายุโรคเบาหวาน หรือผูท่ี้มีอาการอ่ืนท่ีรุนแรงกว่า จนท าให้ไม่รู้สึกเจ็บจากการตายของกลา้มเน้ือ
หวัใจ มาพบแพทยด์ว้ยอาการหอบเหน่ือย เหง่ือแตก หกลม้หรือสับสนเป็นอาการน า (ศรัณย,์ 2546) 
อาการดงักล่าวอาจท าให้แพทยผ์ูรั้กษาโรควินิจฉัยล่าชา้หรือผิดพลาด และไดรั้บการรักษาท่ีไม่ถูกตอ้ง 
ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วยสูงอายุได ้อาการเจ็บหนา้อกหรือแน่นอกของผูป่้วยแต่ละรายมีความแตกต่าง
กนัทั้งในดา้นความรุนแรงและลกัษณะ บางรายอาจไม่ใชค้  าว่าเจ็บอก แต่อาจบรรยายว่าอึดอดัหรือ 
ไม่สบายในอก แต่ส่วนมากจะบรรยายถึงอาการแบบเสียดแน่นเหมือนมีของหนกัทบั แต่บางรายอาจ
อธิบายต่างออกไป เช่น แสบร้อนบริเวณยอดอก (heartburn) ต าแหน่งท่ีเป็น คือ ใตก้ระดูกหนา้อก 
(substernum) อาจจะกระจายไปท่ีล าคอ ขากรรไกร บริเวณระหว่างกระดูกสะบัก แขนและยอดอก 
(epigastrium) มีอาการคลา้ยกับอาหารไม่ย่อย ส าหรับอาการอ่ืน ๆ ท่ีพบ ได้แก่ เจ็บหน้าอก ปวด
กระเพาะ ปวดทอ้ง ปวดหลงั คล่ืนไส้ วิงเวียน หายใจต้ืนและหายใจล าบาก วิตกกงัวลมาก อ่อนเพลีย 
เหน่ือยลา้ ใจสั่น เหง่ือออกหรือซีด อาการเจ็บอกนาน 10-20 นาที และไม่ตอบสนองต่อการอมยา 
nitroglycerine หรือ nitrates อาจเป็น ๆ หยดุ ๆ ได ้หรือในบางรายเรอแลว้รู้สึกดีขึ้น (อภิชาต, 2552)  
  2. ความดนัเลือดต ่าหรือภาวะช็อก ในระยะเร่ิมแรกของภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
อยา่งเฉียบพลนัในผูสู้งอายจุะมีเหง่ือออก ชีพจรเบา สับสน ซีด บางรายอาจเป็นลมหมดสติจากเลือด
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ไปเล้ียงสมองไม่พอ เพราะปริมาณเลือดท่ีหัวใจส่งออกต่อนาทีลดลงอย่างทันทีทนัใด (Eliopoulos, 
2014)  
  3. ภาวะหัวใจเตน้ผิดปกติหรือหัวใจหยุดเตน้อย่างเฉียบพลนั (Eliopoulos, 2014) 
สาเหตุจากกลา้มเน้ือหัวใจตายอย่างเฉียบพลนั ส่งผลให้การเตน้ของหัวใจผิดปกติ ปริมาณเลือดท่ีหัวใจ
ส่งออกต่อนาทีลดลง เกิดจากการเปล่ียนแปลงอตัราการเตน้ของหัวใจ ท าให้ไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะ
ท าให้เลือดไหลเขา้สู่หัวใจ มีผลต่อการบีบตวั และการไดรั้บเลือดของหัวใจ หัวใจท่ีเต้นชา้กว่าปกติ
ท่ีเกิดขึ้นทนัทีทนัใดจะลดปริมาตรเลือดท่ีหัวใจส่งออกต่อนาทีไดม้าก แต่หากเกิดชา้หรือค่อย ๆ เกิด 
ร่างกายมีกระบวนการชดเชยเพื่อรักษาปริมาณเลือดท่ีส่งออกต่อนาทีไว ้ส่วนหวัใจท่ีเตน้เร็วกวา่ปกติ
นั้น จะท าใหป้ริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจต่อนาทีเพิ่มขึ้น จนกระทัง่ถึงจุดท่ีเลือดไม่สามารถไหลเขา้
สู่หวัใจได ้จากนั้นปริมาณเลือดท่ีหวัใจส่งออกต่อนาทีลดลง (ผอ่งพรรณ, 2551) 
   4. หายใจล าบาก (dyspnea) มีอาการกระสับกระส่าย ไอมีเสมหะเป็นฟองจาก
ภาวะน ้าท่วมปอด (pulmonary edema) และภาวะหวัใจหอ้งซา้ยวาย (left ventricular failure) จากการ
ท่ีมีปริมาณเลือดท่ีหัวใจส่งออกต่อนาทีลดลง หัวใจเต้นเร็วขึ้ น ท าให้มีเลือดคั่งท่ีห้องล่างซ้าย 
(Eliopoulos, 2014) 
 
  การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 
   
  New York Heart Association (NYHA) ไดเ้สนอระบบการจ าแนกความรุนแรง
ของโรคตามความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย ท่ีเรียกว่า New York Heart Association 
Classification system เพื่อเป็นการพยากรณ์โรค รวมถึงใช้ประกอบการพิจารณาในการดูแลผูป่้วย
กลุ่มโรคหวัใจ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี (Raphael et al., 2007)  
  Class I คือ ผูป่้วยไม่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม สามารถท ากิจกรรมทัว่ไปได้
โดยไม่แสดงอาการเหน่ือย ใจสั่น หรือเจ็บหนา้อก 
  Class II คือ ผูป่้วยมีความสุขสบายในขณะพกั แต่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม
เลก็นอ้ย มีอาการเหน่ือย ใจสั่น หรือเจ็บหนา้อก เม่ือท ากิจกรรมเหมือนคนปกติทัว่ไป 
  Class III คือ ผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมชดัเจน แต่ยงัอาจรู้สึกสบาย
ในขณะพกั เม่ือท ากิจกรรมเบาๆ ท่ีน้อยกว่ากิจกรรมธรรมดาจะมีอาการเหน่ือย ใจสั่น หรือเจ็บ
หนา้อก 
  Class IV คือ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้ มีอาการเหน่ือย ใจสั่น 
หรือเจ็บหนา้อกในขณะพกั โดยท่ีไม่ไดท้ ากิจกรรมใดๆ เม่ือท ากิจกรรมต่างๆ อาการจะเพิ่มมากขึ้น 
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 ปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
 
 ปัจจยัเส่ียงท่ีส่งเสริมการเกิดไขมนัสะสมในผนงัหลอดเลือดแดงจนหลอดเลือดแดง
ตีบแขง็ จนท าใหเ้กิดการอุดตนั และตามมาดว้ยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ 
ปัจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได้ (modifiable risk factor) และปัจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไม่ได้(non-
modifiable risk factor) ดงัน้ี(ผอ่งพรรณ, 2554) 
 
  ปัจจัยเส่ียงท่ีปรับเปลี่ยนได้  
 
  1. ความดนัโลหิตสูง ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงเส่ียงต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนัมากกว่าคนปกติ เน่ืองจากความดนัโลหิตท่ีสูงส่งผลให้หัวใจท างานหนกัเพิ่มขึ้นและ
ก่อให้ เ กิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Kereszles & Wcisel, 2009) คณะกรรมการการแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญของสหรัฐอเมริกาไดแ้นะน าแนวทางการควบคุมความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ คือ ผูท่ี้
อายุมากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี ควรมีความดนัโลหิตน้อยกว่า 150/90 มิลลิเมตรปรอท (James et al., 
2014) 
  2. ระดบัไขมนัในเลือดสูง ค่าคอเลสเตอรอลในเลือดปกติอยู่ในช่วง 220-240 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไขมนัท่ีมีความส าคญั คือ แอลดีแอล (low density lipoprotein [LDL]) ควรควบคุม
ให้ต ่ากว่า 100-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร, ไตรกรีเซอไรด์ (triglyceride [TG]) ค่าไม่ควรเกิน 200 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร, และเอชดีแอล (high density lipoprotein [HDL]) ในผู ้ชายควรมากกว่า40 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผูห้ญิงควรมากกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะสามารถช่วยป้องกนัการเกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได ้เน่ืองจากจะช่วยน าไขมนัไปขจดัท่ีตบั (Walsh-Irwin, 2013) ไขมนัใน
เลือดมีความสัมพนัธ์กบัความดนัโลหิตสูงและการไหลเวียนเลือด เม่ือไขมนัจบัท่ีผนังดา้นในของ
หลอดเลือด จะค่อยๆสะสมพอกตวัหนาขึ้น จนกระทัง่เกิดหลอดเลือดตีบ ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
มาเล้ียง นอกจากนั้นเลือดท่ีไหลผ่านอาจเกิดเป็นล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดได ้ส่งผลให้ความดนัโลหิต
สูงขึ้น หวัใจตอ้งการเลือดมาเล้ียงมากขึ้น ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจจะขาดเลือดมาเล้ียงจนเกิดอาการเจ็บ
หนา้อกได ้  
  3. การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีจดัประมาณ 20 มวนต่อวนั เป็นเวลานานนับปี 
เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัและเกิดเสียชีวิตอย่างกะทนัหันได้ โดย
นิโคติน ท าให้ความดนัโลหิตสูงขึ้น หัวใจบีบตวัเร็วและแรงขึ้น มีผลท าให้หัวใจตอ้งการออกซิเจน
มากขึ้น ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจไดถึ้ง 3 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่
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สูบบุหร่ี ส าหรับผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีแต่ตอ้งสูดดมควนับุหร่ีอย่างต่อเน่ือง ถือว่ามีความเส่ียงเท่ากบัผูท่ี้สูบ
บุหร่ี อตัราการตายจากกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัจะเพิ่มขึ้นตามปริมาณและระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี 
(ผอ่งพรรณ, 2554) 
  4. เบาหวาน โรคเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยท า
ให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงเส่ือมแข็งเร็วกว่าปกติ และมีความเส่ียงต่อการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบ
มากกว่าคนทัว่ไป 5.7 เท่า (ผ่องพรรณ, 2554) นอกจากนั้นพบว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานนานแลว้เกิด
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด มกัมีเส้นเลือดตีบหลายเส้น และกายวิภาคของหลอดเลือดท่ีตีบตนัมกัไม่
เหมาะสมต่อการท าหัตถการดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจ และมีโอกาสเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายซ ้า
ไดเ้ร็วกวา่ผูท่ี้ไม่เป็นเบาหวาน โดยโรคมกัมีความรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซอ้น  
  5. ความอว้น ความอว้นกบัภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดมกัจะเกิดขึ้นดว้ยกนั
เสมอ เน่ืองจากความอว้นจะท าให้หัวใจท างานหนกัมากขึ้นเพื่อให้เน้ือเยื่อทัว่ร่างกายไดรั้บออกซิเจน
อย่างเพียงพอ พบว่าผูท่ี้อว้นเส่ียงต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายมากกว่าคนปกติ 2-3 เท่า (ผ่องพรรณ, 
2554) ดชันีท่ีบ่งบอกว่าอว้นค านวณไดจ้ากค่าดชันีมวลกาย ค่าท่ีเหมาะสมควรนอ้ยกว่า 24 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร พบว่าหากสามารถควบคุมและลดน ้ าหนกัตวัให้อยู่ในเกณฑป์กติ จะช่วยให้ลดและ
ชะลอการเกิดโรคได ้(ผอ่งพรรณ, 2554) 
  6. การขาดการออกก าลงักาย การออกก าลงักายช่วยลดปริมาณไขมันในเลือด
และเพิ่มระดบั HDL แต่ตอ้งเป็นการออกก าลงักายท่ีสม ่าเสมอและต่อเน่ืองคร้ังละ 10-30 นาที อย่าง
นอ้ยวนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง พบว่าสามารถลดอตัราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
ได ้เพราะการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอสามารถช่วยเพิ่มระดบัไขมนั HDL และลดระดบัไขมนั 
LDL ลดความดนัโลหิต ลดการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหัวใจ ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ลดดชันี
มวลกาย (ผอ่งพรรณ, 2554)   
  7. การรับประทานยาเม็ดคุมก าเนิด จะมีผลท าให้เกิดภาวะเลือดแข็งตวัได้เร็ว
กวา่ปกติ เพิ่มความดนัโลหิต รวมทั้งท าใหห้ลอดเลือดหัวใจแขง็ ซ่ึงมีรายงานวา่ผูห้ญิงท่ีอายุมากกว่า 
40 ปี ท่ีใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดชนิดรับประทาน จะมีความเส่ียงอย่างมีนัยส าคญัต่อการเกิดกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือด สูงถึง 4-20 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่รับประทานยาดงักล่าว  
  8. ความเครียด สภาวะความตึงเครียดทางอารมณ์มกัเป็นเหตุให้ร่างกายเพิ่มการขบั 
norepinephrine และ epinephrine บุคคลท่ีมีความเครียดเร้ือรังจะมีผลเพิ่มการหลัง่แคททีโคลามีน 
(catecholamine) กระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic activity) รวมทั้งมี
การเร่งและเพิ่มการเกาะกนัของเกล็ดเลือด เพิ่มการสะสมไขมนั เพิ่มความดนัโลหิตและเพิ่มอตัรา
การเตน้ของหวัใจ ลว้นเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีเร่งการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด  
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  ปัจจัยเส่ียงท่ีปรับเปลี่ยนไม่ได้ 
 
  1. เพศและอายุ รายงานจากสถิติของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา 
พบว่าเพศชายอายุ 35-44 ปี มีอุบติัการณ์เกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั สูงกว่าเพศหญิง 5-6 เท่า 
ในช่วงอายุเดียวกนั อตัราการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัจะใกลเ้คียงกนัในช่วงอายุมากกว่า 54 ปี 
เน่ืองจากเพศหญิงยงัคงมีประจ าเดือน ซ่ึงมีฮอร์โมนเอสโตรเจนช่วยป้องกนัการเ กิดกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนัได ้โดยทัว่ไปเพศชายมกัเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายก่อนอายุ 40 ปี และเพศหญิงมกัเกิด
ภาวะดงักล่าวเม่ืออาย ุ55 ปี หรือหลงัหมดประจ าเดือน 
  2. อาย ุพบวา่เม่ืออายุเพิ่มมากขึ้นก็จะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเพิ่มขึ้น รวมทั้งอตัราการเสียชีวิตจะสูงขึ้นตามอายท่ีุมากขึ้นดว้ย (จารุวรรณ, 2558) 
  3. กรรมพนัธุ์ ผูท่ี้มีประวติับุคคลในครอบครัวท่ีมีสายเลือดเดียวกนัเป็นกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะดงักล่าวไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประวติักรรมพนัธุ์ใน
ครอบครัว (จารุวรรณ, 2558) และเพิ่มความเส่ียงมากขึ้นหากมีปัจจยัเส่ียงอ่ืนร่วมดว้ย เช่น การสูบบุหร่ี 
ไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง ความเครียด 
  4. เช้ือชาติ พบวา่คนผิวขาวมีความเส่ียงเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
มากกวา่คนผิวอ่ืน (ผอ่งพรรณ, 2554) 
  
 ผลกระทบของโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
  
 กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ถือวา่เป็นภาวะวิกฤตต่อชีวิตท่ีรุนแรง ตอ้งไดรั้บการ
รักษาอยา่งรีบด่วนเพื่อลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยได ้ถึงแมว้า่ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาแลว้ก็ตาม 
แต่การเจ็บป่วยยงัคงมีอยู่ ย่อมส่งผลให้เกิดความทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ีในสังคม ดงัน้ี 
 1. ดา้นร่างกาย 
  1.1 ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆลดลง อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย รู้สึกไม่
สุขสบาย ไม่กลา้ออกแรง เน่ืองจากไม่แน่ใจว่าอาการปวดจะมาเม่ือไหร่ การออกก าลงักายต่างๆ  ก็
ลดลงดว้ย จากการศึกษาของปภาพสวีร์ (2556) พบว่าการรับรู้อาการเจ็บป่วยมีผลต่อการท าหน้าท่ี
ของร่างกาย พบว่าผูป่้วยท่ีรับรู้ถึงอาการมากจะส่งผลในการท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลง ความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีของร่างกายนอ้ย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 
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  1.2 การนอนหลบัพกัผ่อนไม่เพียงพอ จากความปวดและความสุขสบายท่ีเกิด  
ขึ้นจะรบกวนการนอนหลบัพกัผอ่นของผูป่้วย เกิดอาการอ่อนเพลีย เฉ่ือยชา ปวดศีรษะ 
  1.3 รูปแบบการขบัถ่ายท่ีเปล่ียนไป เน่ืองจากผูป่้วยขาดการเคล่ือนไหว ท าให้
การเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลง เกิดทอ้งผูก ขบัถ่ายล าบาก ตอ้งใชแ้รงเบ่งเพิ่มความดนัในช่องทอ้ง 
อาจเกิดอาการเจ็บหนา้อกรุนแรงมากขึ้น ท าใหห้วัใจเตน้ผิดจงัหวะ หรือหยดุเตน้ได ้
  1.4 สติปัญญาและการรับรู้ลดลง จากการท่ีหัวใจท างานลดลง ร่างกายไดรั้บ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ โดยอย่างยิ่งสมอง ท าให้ผูป่้วยสับสน โตต้อบช้า ความจ าและการตดัสินใจ
เปล่ียนแปลง ส่งผลต่อการเรียนรู้และการตดัสินใจแกปั้ญหาต่างๆ ลดลง จ าเป็นตอ้งมาคนใกลชิ้ดใน
การช่วยดูแลดว้ย 
 2. ดา้นจิตใจ 
  2.1 ความวิตกกงัวล ในภาวะวิกฤต ผูป่้วยจะรู้สึกวิตกกงัวลและกลวัตาย เกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต ส่งผลใหเ้กิดการเป็นซ ้า การฟ้ืนฟูสภาพตอ้งใชเ้วลานาน รวมทั้งความสามารถ
ในการดูแลตนเองลดลง จากการศึกษาของณฐัชาและวลัภา (2555) พบวา่ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายท่ี
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตมีความวิตกกงัวล โดยสาเหตุของความวิตกกงัวลส่วนใหญ่มาจาก
เร่ืองท่ีเก่ียวกบัโรค ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยเน่ืองจากไม่แน่ใจว่าอาการเจ็บหนา้อกจะเกิด 
ขึ้นอีกเม่ือไหร่ และรุนแรงหรือไม่ และความไม่แน่นอนในขอ้มูลการรักษา ความวิตกกังวลเป็น
ความกลวัท่ีเกิดขึ้นกบัตนเองในอนาคตภายหลงัไดรั้บการวินิจฉัย และไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและ
การรักษาจากแพทย ์กลวัเสียชีวิตและการพลดัพรากจากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 
  2.2 ภาวะซึมเศร้า แสดงออกให้เห็นในรูปแบบการร้องไห ้ความส้ินหวงั ไร้ก าลงั 
ไม่มีการตอบสนองต่อส่ิงต่างๆรอบตวั ทอ้แท ้เสียใจ รู้สึกหมดหวงัในชีวิต รู้สึกถึงความไม่แน่นอน
ในชีวิต 
  2.3 ความมีคุณค่าและอตัมโนทศัน์ในตนเองลดลง จากความเจ็บป่วยท าให้ผูป่้วย
เปล่ียนบทบาทหน้าท่ี ท่ีเคยเป็นอยู่มาเป็นผูป่้วย สูญเสียการควบคุม ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากขึ้น ผูป่้วย
รับรู้วา่ตนเองไม่สมบูรณ์เหมือนเดิม มีผลท าใหค้วามภาคภูมิใจในตนเองลดลง โดยเฉพาะผูช้ายท่ีเป็น
หวัหนา้ครอบครัว (ชฎาภาและสายสมร, 2556) 
 3. ดา้นสังคมบทบาทและสัมพนัธภาพ จากความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงจะท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัว และอาชีพการงาน อาจถูกออกจากงาน หรือลดบทบาทหน้าท่ี
ในอาชีพการงานลง ตอ้งละเวน้จากหนา้ท่ีท่ีเคยปฏิบติัอยู่ ท าให้เกิดความวิตกกงัวล ซึมเศร้า แยกตวั
จากสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูป่้วยท่ีใชแ้รงงานในการประกอบอาชีพ ไม่สามารถกลบัไปประกอบ
อาชีพได ้มีผลท าให้ขาดรายไดไ้ม่สามารถจุนเจือครอบครัวได ้และเน่ืองจากสมรรถภาพร่างกายไม่
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สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามปกติหรือบทบาทเดิมก่อนการเจ็บป่วยถูกเปล่ียนแปลงไป รู้สึกเป็นภาระ
แก่ผูอ่ื้นท่ีตอ้งรับผิดชอบตนเอง (อุไรวรรณ, 2558) 
 
 การรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทีไม่ยก (NSTEMI) 
 
  หลกัการรักษาโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทีไม่ยก (NSTEMI) คือ 
เปิดหลอดเลือดให้เร็วท่ีสุดเพื่อส่งเสริมให้เลือดไหลเวียนไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ ลดความรุนแรงและ
การเสียชีวิตจากกลา้มเน้ือหัวใจตาย แนวทางการรักษา ประกอบดว้ย การรักษาดว้ยยา และการตกแต่ง
หลอดเลือด ดงัน้ี (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย, 2563) 
 1. การรักษาดว้ยยา 
  1.1 ยาตา้นเกลด็เลือด (antiplatelet agent) ใหเ้พื่อป้องกนัเกลด็เลือดถูก 
   กระตุน้ให้เกิดการเกาะกลุ่มกนัผ่านการยบัย ั้งกระบวนการ thromboxane A2 
ผูป่้วยควรไดรั้บยาตา้นเกล็ดเลือด 2 ชนิด (dual antiplatelet therapy DAPT) คือ aspirin และ P2Y12 
inhibitor ได้แก่ ยา ticagrelor หรือ prasugrel หากมีขอ้ห้ามใน การให้ยา เช่น มีภาวะเลือดออก มี
ประวติัเลือดออกในสมอง ไดรั้บยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดร่วมกบัยาตา้นเกลด็เลือดรวมกนัสาม
ชนิด เป็นตน้ พิจารณาให ้clopidogrel ทดแทน (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย, 2563) 
  1.2 ยาป้องกนัการเกิดล่ิมเลือด (anticoagulant) ผูป่้วยควรไดรั้บยาป้องกนั 
   การเกิดล่ิมเลือดโดยเร็วท่ีสุดหลงัไดรั้บการวินิจฉยัโรค ไดแ้ก่ ยา fondaparinux, 
enoxaparin ฉีดชั้นใตผิ้วหนงั หรือ unfractionated heparin (UFH) ทางหลอดเลือดด า (สมาคมแพทย์
โรคหวัใจแห่งประเทศไทย, 2563) 
 2. การรักษาด้วยการตกแต่งหลอดเลือด (revascularization) ได้แก่ percutaneous 
coronary intervention (PCI) และ  coronary artery bypass graft (CABG) การรักษาด้วยวิ ธีใดนั้ น
ขึ้นอยู่กบัการตดัสินใจของผูป่้วยร่วมกบัแพทยส์หสาขาวิชา ความเช่ียวชาญและความพร้อมของแต่
ละสถานพยาบาล (สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2562) ในผูสู้งอายุควรค านึงถึงโรคร่วม 
สภาวะสุขภาพ ความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้น ความเปราะบาง การรู้คิด อายุคาดเฉล่ีย คุณค่าความเช่ือ   
ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว (Collet JP, 2020) 
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 การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทีไม่ยก (NSTEMI) 
 
 กลุ่มอาการกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสท่ีไม่ยก (NSTEMI) เป็นภาวะท่ี
พบมากท่ีสุดในผูสู้งอายุ บทบาทของพยาบาลในการประเมินภาวะสุขภาพและการพยาบาลมี ดงัน้ี 
(แจ่มจนัทร์, 2564) 
 1. การประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่ การซักประวติั การตรวจร่างกาย การตรวจ
พิเศษและการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ รวมถึงการประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายอุย่างรอบดา้น เพื่อ
เป็นขอ้มูลในการวิเคราะห์และวางแผนการพยาบาล ดงัน้ี 
  1.1 การซักประวติั พยาบาลควรซักประวติัอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะอาการเจ็บหน้าอกท่ีจ าเพาะ คือ อาการเจ็บแน่นหน้าอกเหมือนอะไรมาทบั (Haynes A., 
2020) แต่ในผูสู้งอายุอาจมีอาการท่ีไม่จ าเพาะ (atypical Symptom) (Demirel ME., et al., 2019) เช่น 
เจ็บหนา้อกเพียงเล็กนอ้ย รู้สึกไม่สุขสบายในทรวงอก มีอาการคลา้ยไขห้วดั ไอ เหน่ือยง่าย สับสน 
เป็นลม ปวดหลงั ปวดกราม (นงณภทัร, 2559)   
  1.2 การตรวจร่างกาย การตรวจร่างกาย ในระบบหวัใจและหลอดเลือตใชเ้ทคนิค 
ดงัน้ี (ชนกพร, 2558) 
   1.2.1 การดู (inspection) สังเกตลกัษณะภายนอกทัว่ไป ตั้งแต่ศีรษะจรด
เทา้ เพื่อประเมินอาการเขียว (cyanosis) อาการบวม (edema) และการโป่งพองหลอดเลือดด าท่ีคอ 
(Jugular venous distention) 
   1.2.2 การคล า  (palpitation) เพื่อยืนยันต าแหน่ง Point of maximum 
impulse (PMI) ตรวจอาการแสดงของหวัใจโต (hearing) และการสั่นสะเทือนของหวัใจ (thrill) 
   12.3 การเคาะ (percussion) เพื่อตรวจหาขอบเขตของหัวใจ (cardiac border) 
โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่สามารถตรวจพบ PMI ไดจ้ากการดูหรือการฟัง ท าให้ไม่สามารถทราบได้ว่า
หวัใจมีขนาดปกติหรือโตผิดปกติหรือไม่ 
   1.2.4 การฟัง (auscultation) โดยใชฟู้ฟัง (stethoscope) เพื่อประเมินอตัรา
จงัหวะ และความสม ่าเสมอของการเตน้หวัใจ และประเมินเสียงฟู่ ของหวัใจ (cardiac murmur) 
  1.3 การตรวจพิเศษและการตรวจทาง หอ้งปฏิบติัการ 
   1.3.1 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิด 12 ลีด (12 leads EKG) ผูป่้วยทุก
รายท่ีซักประวติัไดว้่ามาดว้ยอาการเจ็บหน้าอกหรือเหน่ือยอย่างเฉียบพลนั พยาบาลตอ้งรีบตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจและแปลผลเร่งด่วนร่วมกับแพทย์ภายใน 10 นาที นับตั้งแต่ผูรั้บบริการมาถึง
โรงพยาบาลในผูป่้วยท่ีสงสัยว่าอาจมีโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัในต าแหน่งหัวใจห้องล่าง 
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ขวา หรือกลา้มเน้ือหัวใจตา้นหลงัของหัวใจห้องล่างซ้าย จะตอ้งติดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีต าแหน่ง V3r 
V4r V7-V9 เพื่อประเมินความผิดปกติ (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย, 2563) 
   1.3.2 การเจาะเลือดส่งตรวจและติดตามสารบ่งช้ีหัวใจ (cardiac biomarker) 
สารบ่งช้ีหวัใจเป็นโปรตีนท่ีหลัง่ออกมาเม่ือเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจถูกท าลายและปล่อยออกมาสู่กระแส
เลือด ค่าท่ีสูงขึ้นสัมพนัธ์กบัการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั (ACS) (Lough ME., 2020) การเจาะ
เลือดและส่งตรวจเลือดตามแผนการรักษาจึงเป็นการวินิจฉยัท่ีส าคญั  
  1.4 การประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุอย่างรอบคอบ (comprehensive 
geriatric assessment; CGA) เน่ืองจากการด าเนินโรคในผูสู้งอายุค่อนขา้งซับซ้อนจากหลายปัจจยั 
เช่น การเจ็บป่วยหลายโรค (multiple comorbidities) พร่องการรู้คิด (cognitive impairment) และ
ไดรั้บยาหลายขนาน (Polypharmacy) ดงันั้นเม่ือพน้ช่วงเวลาวิกฤตพยาบาลจึงควรซักประวติัและ
ตรวจร่างกายอย่างละเอียด (Lough ME., 2020) รวมถึงประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุอย่างรอบ
ดา้น (CGA) (Kojima T., et al., 2020) ทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและสติปัญญา ความสามารถในการท า 
หนา้ท่ี ดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
 2. การพยาบาลเพื่อเปิดหลอดเลือดโคโรนารีท่ีอุดตนั 
  2.1 การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเกล็ดเลือด (antiplatelet agent) 
ไดแ้ก่ การให้เคี้ยวและกลืนยา aspirin เพื่อลดและป้องกนัการรวมตวัของเกล็ดเลือด (สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2563) หลงัจากนั้นบริหารยาโดยแนะน าการกินยาหลงัรับประทาน
อาหารทนัที หา้มรับประทานยาขณะทอ้งวา่งเพื่อป้องกนัการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
  2.2 การพยาบาลผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาป้องกันการเกิดล่ิมเลือด 
(anticoagulant) ไดแ้ก่ การบริหารยาอยา่งถูกวิธี ส าหรับยาฉีดชั้นใตผิ้วหนงั ไดแ้ก่  ยา fondaparinux, 
enoxaparin ให้ใช ้cold pack ประคบผิวหนงับริเวณหนา้ทอ้งท่ีจะฉีดยาก่อนและหลงัการฉีดยาอยา่ง
นอ้ย 5 นาที ใชเ้วลาในการฉีดยาอยา่งนอ้ย 30 วินาที เพื่อลดอาการปวดขณะฉีดยา ป้องกนัการเกิดจ ้า
เลือด (ecchymosis) และ กอ้นเลือด (hematoma) หลงัฉีดยา (ชนกพร, 2558)  ส่วนการบริหารยาทาง
หลอดเลือดด า คือ unfractionated heparin ซ่ึงจดัเป็นยาความเส่ียงสูง (high alert drug) พยาบาลควร
ติดตามการใหย้าอย่างใกลชิ้ด เจาะเลือดเพื่อติดตามค่า partial thromboplastin time (PTT) ทุก 6 หรือ 
8 ชัว่โมงและรายงานแพทย ์บริหารยาโดยใชเ้คร่ืองควบคุมสารน ้ าเพื่อปรับจ านวนหยดยาตามแผน 
การรักษาอย่างเคร่งครัด พร้อมทั้งเฝ้าระวงัประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกผิด 
ปกติภายในร่างกาย (internal bleeding) และภายนอกร่างกาย (Eternal bleeding) 
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  2.3 การพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการสวนหัวใจ (percutaneous 
coronary intervention: PCI) พยาบาลมีบทบาทเตรียมความพร้อมผูป่้วยในการท าหัตถการ ดงัน้ี ดา้น
ร่างกาย มีการตรวจสอบผิวหนังบริเวณท่ีจะสอดใส่สายสวนหัวใจ โดยการโกนขนท่ีขาหนีบ กรณี
สอดใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือด femoral artery และการทดสอบการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงท่ีฝ่ามือ 
(Allen’s test) กรณีสอดใส่สายสวนผ่านทางหลอดเลือด radial artery ดา้นจิตใจ ผูป่้วยอาจมีความวิตก 
กงัวลและความกลวั พยาบาลควรเปิดโอกาสในการให้ผูป่้วยพูดระบายถึงความรู้สึก รับฟัง ให้ก าลงัใจ 
และใชเ้ทคนิคผ่อนคลายต่าง ๆ ควบคู่กบัการให้ยาคลายความวิตกกงัวลตามแผนการรักษา เพื่อส่งเสริม
การนอนหลบัพกัผ่อนในคืนก่อนการท าหัตถการ ดา้นความรู้ พยาบาลควรให้ความรู้เก่ียวกบัการตรวจ
วินิจฉยัและการรักษาผา่นสายสวน แนะน า การปฏิบติัตนก่อน ขณะ และหลงัการท าหตัถการ (แจ่มจนัทร์, 
2562) 
 3. การพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสมดุลระหว่างออกซิเจนท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ
และความตอ้งการออกซิเจนของหวัใจ 
  3.1 การให้ออกซิเจน ส าหรับแนวปฏิบติัปัจจุบนั ไม่แนะน าให้ออกซิเจนใน
ผูป่้วยทุกรายท่ีมีอาการเจ็บหน้าอก จะพิจารณาให้เม่ือค่าออกซิเจนหลอดเลือดส่วนปลายน้อยกว่า 
ร้อยละ 90 เน่ืองจากออกซิเจนจะเพิ่มความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายท าให้หลอดเลือดหด
เกร็ง และกลา้มเน้ือหวัใจถูกท าลายมากขึ้น (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย, 2563) 
  3.2 การบริหารยาตามแผนการรักษา ได้แก่ 1) ยากระตุ้นหัวใจ (inotropic 
medications) ช่วยเพิ่มการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจบริเวณท่ียงัคงมีประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มออกซิเจน
ไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ 2) ยาขยายหลอดเลือด (vasodilator) เพื่อให้หลอดเลือดขยายตวัและป้องกนั
การเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายมากขึ้น 3) ยากลุ่มปิดกั้นเบต้า (beta-blocker) เพื่อลดการท างานของ
กลา้มเน้ือหัวใจ และป้องกนัการเกิดหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ 4) ยาระบาย ให้อุจจาระอ่อนนุ่มป้องกัน
ภาวะทอ้งผูก ช่วยลดแรงตน้ในช่องทอ้งขณะเบ่งถ่าย (valsalva maneuver) 5) ยานอนหลบั ช่วยให้
ร่างกายพกัผอ่นและลดการท างานของหวัใจ (Haynes A., 2020)   
  3.3 การดูแลให้พกัผ่อนบนเตียงในระยะแรก เพื่อลดความตอ้งการออกซิเจน
ของกลา้มเน้ือหวัใจ ป้องกนัการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจถูกท าลายมากขึ้น (Haynes A., 2020)   
 4. การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเจ็บหน้าอก ไดแ้ก่ การให้ยาไนโตรกลีเซอริน 
ซ่ึงมีหลายรูปแบบทั้งยาเมด็อมใตลิ้้น สเปรยพ์่นใตลิ้้น และแผ่นแปะหนา้อก แนะน าหลีกเล่ียงปัจจยั
กระตุน้ให้เกิดอาการเจ็บหนา้อก เช่น การออกแรงท ากิจกรรมท่ีหนกัเกินไป การรับประทานอาหาร 
อ่ิมมากเกินไป อารมณ์เครียด ควรอยูใ่นอุณหภูมิท่ีเหมาะสมไม่ร้อนหรือเยน็จนเกินไป การใหย้ามอร์ฟีน
ควรพิจารณาใหใ้นรายท่ีมีอาการเจ็บหนา้อกรุนแรงและไม่ควรให้ต่อเน่ืองนาน ๆ เน่ืองจากยามีฤทธ์ิ



27 

ยบัย ั้งการดูดซึมยาตา้นเกล็ดเลือด และเพิ่มอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วย NSTEMI (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจ
แห่งประเทศไทย, 2563) 
 5. การป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากกลา้มเน้ือหัวใจตาย เช่น 
หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ หัวใจลม้เหลว ปอดบวมน ้ าและช็อกจากหัวใจ พยาบาลตอ้งประเมินสัญญาณชีพ 
เฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ หากมีอาการเจ็บหนา้อกและอาการผิดปกติท่ีเป็นไป
ไดว้า่เกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดในผูสู้งอาย ุตอ้งตรวจ 12 leads EKG ภายใน 10 นาที ใหก้าร
พยาบาลเบ้ืองตน้เพื่อส่งเสริมออกซิเจนไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ และรายงานแพทยท์นัที (สมาคมแพทย์
โรคหวัใจแห่งประเทศไทย, 2563) 
 6. การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว ไดแ้ก่ การลดปัจจยัเส่ียงของโรค การจดั 
การอาการเจ็บหนา้อก แนะน าอาการท่ีตอ้งรีบไปพบแพทย ์ขอ้มูลยาและอาการขา้งเคียงของยา    การ
ออกก าลงักาย การมีเพศสัมพนัธ์ การจดัการอารมณ์เครียด และอารมณ์ซึมเศร้า (Haynes A., 2020)   
 
ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
  
 ความรู้สึกไม่แน่นอน เป็นความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นไดก้บัมนุษยท์ุกคน เป็นผลมาจากการท่ี
บุคคลประสบกบัเหตุการณ์ท่ีแปลกใหม่ ไม่คุน้เคย และไม่สามารถท านายเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในอนาคต
ได ้Mishel ไดใ้หค้วามหมายของความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยเป็นความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเม่ือบุคคล
ไม่สามารถให้ความหมายเก่ียวกบัเหตุการณ์ความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น ไม่สามารถสร้างแบบแผนความรู้
ความเขา้ใจท่ีมีต่อเหตุการณ์เจ็บป่วย ตลอดจนไม่สามารถท านายผลลพัธ์ของเหตุการณ์นั้นได ้(Mishel, 
1988) 
 ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย (Uncertainty in illness) เป็นทฤษฎีท่ี
พฒันาขึ้นโดย Merrie H. Mishel โดยพฒันามาจากแนวคิดความเครียดของ Lazarus and Folkman 
โดยมิเชลไดก้ล่าวไวว้า่ ความรู้สึกไม่แน่นอน เป็นภาวะทางอารมณ์ท่ีเกิดขึ้น เป็นความรู้สึกตามธรรมชาติ
ท่ีมีอยู่ในมนุษยท์ุกคน เม่ือบุคคลได้รับส่ิงเร้าหรือในสถานการณ์ท่ีไม่สามารถตดัสินใจ หรือให้
ความหมายต่อเหตุการณ์นั้นๆ ได ้และไม่สามารถจ าแนกประเภทของความเจ็บป่วยให้สัมพนัธ์กบั
เหตุการณ์ได ้เน่ืองจากขาดตวัช้ีน า หรือส่ิงท่ีสามารถบ่งบอกไดอ้ยา่งเพียงพอเหมาะสม ตลอดจนไม่
สามารถท านายผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นได ้
 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยสามารถเกิดขึ้นไดด้ว้ยสถานการณ์ท่ีมีลกัษณะ 
4 ประการ คือ (Mishel, 1988) 
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 1. ความคลุมเครือเก่ียวกบัสภาวะของความเจ็บป่วย (ambiguity) คือ การท่ีบุคคล
ไม่เขา้ใจเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและผลของการรักษาไดไ้ม่ชดัเจน ไม่รู้วา่อาการเจ็บป่วยท่ีท าให้ไม่สุข 
สบาย เกิดจากอะไร ไม่รู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้น อาจเน่ืองจาก
ขาดประสบการณ์ ขาดความรู้ หรือขาดแหล่งสนบัสนุนช้ีแนะท่ีเพียงพอ  
 2. ความซับซ้อนของการรักษาและระบบการดูแล (complexity) เป็นความซับซ้อน
ในขั้นตอนของการรักษา และวิธีการท่ีเฉพาะ รวมทั้งอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรักษา รวมถึงวิธี 
การรักษาท่ีมีความเฉพาะพิเศษ ค่อนขา้งยุ่งยาก ใชเ้วลานาน และระเบียบขั้นตอนในการเขา้รับการรักษา
ของสถานบริการสุขภาพท่ีตนไม่คุน้เคย เกิดความกลวั เกิดความทอ้แท ้ไม่อยากมารับบริการ ไม่มัน่ใจ
ในวิธีการและขั้นตอนท่ีซบัซอ้นจะช่วยให้หายป่วยไดจ้ริง บางคร้ังไม่เขา้ใจวิธีการและขั้นตอนในการรักษา
เน่ืองจากมีความวิตกกงัวล ท าให้ไม่สามารถรับรู้ขอ้มูลท่ีบุคลากรอธิบาย หรือรับรู้ไม่ครอบคลุมทุก
เร่ือง การไม่ไดรั้บค าอธิบายในส่ิงท่ีตอ้งการรับรู้ และใชภ้าษาท่ีเขา้ใจยาก จะท าให้เกิดความรู้สึกไม่
แน่นอนได ้
 3. การขาดขอ้มูลท่ีเพียงพอ (lack of information) หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูล
ท่ีส าคญัเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและการรักษาไม่เพียงพอ หรือขอ้มูลมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ท าใหไ้ม่
สามารถประเมินสภาพความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นไดแ้น่นอน และไม่สามารถปฏิบติัตวัไดอ้ย่างเหมาะสม
เม่ือเกิดอาการแสดง และภาวะแทรกซ้อนของการเจ็บป่วยขึ้น อาจทั้งเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ หรือการไม่มีเจา้หนา้ท่ีรับผิดชอบโดยตรง ท าให้ผูป่้วยเกิดความสับสน และ
ไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพไดอ้ย่างเต็มท่ี ท าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน
ขึ้นมาได ้
 4. การไม่สามารถท านายผลลพัธ์และความกา้วหนา้ของการเจ็บป่วยได ้(unpredictability) 
หมายถึง ความไม่สามารถคาดการณ์ ท านาย หรืออธิบายเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของตนไดอ้ย่างชัดเจน 
ซ่ึงเป็นผลเน่ืองมาจากความคลุมเครือ ความซับซ้อน และความไม่สม ่าเสมอในเร่ืองขอ้มูลเก่ียวกบั
ความเจ็บป่วย ท าใหไ้ม่สามารถน าเอาขอ้มูล ความรู้ และประสบการณ์ท่ีผ่านมาในอดีตเช่ือมโยงกบั
สถานการณ์ท่ีประสบอยู ่ไม่สามารถเขา้ใจและสร้างแบบแผนความเช่ือไดอ้ยา่งชดัเจน จึงท าใหแ้ปล
ความหมายของความเจ็บป่วยไดไ้ม่ชดัเจน เกิดเป็นความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
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 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย (Antecedent Variables)  
 
 มี 3 ปัจจยัส าคญั ดงัน้ี (Mishel, 1988) 
 1. รูปแบบของตวักระตุน้ (stimuli frame) หมายถึง รูปแบบและโครงสร้างของส่ิงเร้า
ท่ีบุคคลรับรู้ ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
  1.1 รูปแบบอาการแสดง (symptom pattern) หมายถึง ระดบัความรุนแรงและ
ความต่อเน่ืองของอาการแสดงท่ีบุคคลรับรู้และให้ความหมาย เม่ืออาการแสดงมีลกัษณะของความไม่
สม ่าเสมอในความรุนแรง ความถ่ี ต าแหน่ง หรือระยะเวลา จะท าให้บุคคลไม่สามารถประเมินเหตุการณ์
ความเจ็บป่วยได ้ท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนขึ้น ลกัษณะของความเจ็บป่วยท่ีมีอาการทรุดลงและ
มีความรุนแรงมากขึ้น มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีสูงขึ้น ผูป่้วยท่ีอาการและ
อาการแสดงของอาการเจ็บป่วยท่ีไม่คงท่ีจะมีระดบัความรู้สึกไม่แน่นอนสูงกว่าผูป่้วยท่ีมีลกัษณะของ
อาการและอาการแสดงท่ีคงท่ี  
   1.2 ความคุน้เคยต่อเหตุการณ์ (event familiarity) หมายถึง ประสบการณ์
ทั้งทางตรงและทางออ้มท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดความคุน้เคย สามารถเช่ือมโยงเหตุการณ์ท่ีเคยเกิดขึ้นแลว้
กบัเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นมาใหม่ สามารถเขา้ใจความเจ็บป่วยนั้น หรือคาดการณ์เหตุการณ์ไดถู้กตอ้ง 
ท าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลง แต่ในกรณีท่ีเจ็บป่วยคร้ังแรก ผูป่้วยมกัไม่
คุน้เคยกบัโรคและการรักษา ท าให้ไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ได ้จึงเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนใน
การเจ็บป่วยขึ้นมา 
   1.3 ความสอดคลอ้งของเหตุการณ์ (event congruence) หมายถึง ความสอดคลอ้ง
ระหวา่งส่ิงท่ีคาดหวงักบัเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริงจากการเจ็บป่วยหรือการรักษา ซ่ึงความสอดคลอ้งจะ
ท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจอาการเจ็บป่วย และคาดเดาเหตุการณ์ไดม้ากขึ้น ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย
ก็จะลดลง การไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่เพียงพอเก่ียวกบัแบบแผนอาการและอาการแสดง ท าให้ผูป่้วยไม่
สามารถประเมินอาการของตนเองใหส้อดคลอ้งกบัอาการของโรคท่ีเป็นจริงได ้ก่อใหเ้กิดความรู้สึก
ไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้นได ้
 2. ความสามารถเชิงสติปัญญา (cognitive capacity) หมายถึง ความสามารถบุคคล
ในการใชส้ติปัญญาและความรู้ท่ีมีอยูม่าประเมินส่ิงเร้าท่ีเกิดขึ้น ช่วยให้เกิดความเขา้ใจและสามารถ
รับขอ้มูลไดเ้ตม็ท่ี เพื่อพิจารณาตดัสินเหตุการณ์นั้นๆ ไดอ้ยา่งชดัเจน 
 3. โครงสร้างของผูใ้หก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือ (structure provider) 
  3.1 การศึกษา (education) มีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย
ทั้งทางตรงและทางออ้ม ผูท่ี้มีการศึกษาสูงมกัเขา้ใจขอ้มูลและรับรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษาท่ีได้รับ
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จากบุคลาการทางสุขภาพ และจากส่ือต่างๆ ไดดี้กว่าผูท่ี้มีการศึกษานอ้ย ท าให้สามารถให้ความหมาย
แก่ส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นหรือตอ้งเผชิญ ท าให้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลง (Mishel, 1988) 
ส่วนผลในทางออ้มจะช่วยใหส้ามารถท านายแบบแผนของอาการแสดง มีความคุน้เคยกบัเหตุการณ์
ท่ีประสบอยู ่และความคาดหวงัมีความสอดคลอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง 
  3.2 การสนับสนุนทางสังคม (social support) สามารถป้องกันการเกิดภาวะ
วิกฤตจากความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นได ้โดยให้การดูแลผูป่้วย เปิดโอกาสให้ผูป่้วย
ไดพู้ดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กบับุคคลอ่ืน และใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัความหมายของเหตุการณ์ 
ท าให้ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วยนั้นลดลง และสามารถท านายเหตุการณ์เก่ียวกบัการเจ็บป่วย
และการรักษาได ้ผูป่้วยท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี จะท าให้ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย
ลดลง 
  3.3 ความเช่ือถือในบุคลากรทางสุขภาพ (credible authority) เป็นความไวว้างใจ
และศรัทธาท่ีมีต่อผูใ้ห้การดูแลทางสุขภาพ โดยเฉพาะแพทยแ์ละพยาบาล ท าให้ยอมรับและเช่ือฟัง
ค าช้ีแนะต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัความเจ็บป่วย การรักษา และการปฏิบติัตวั ทั้งยงัช่วยแปลความหมายของ
อาการแสดงต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น ท าให้ลดความรู้สึกไม่แน่นอนไดโ้ดยตรง และผลทางออ้มท าให้เขา้ใจ
และท าให้กรอบของส่ิงเร้าชดัเจนเพิ่มขึ้น จากการรับรู้ขอ้มูลต่างๆเก่ียวกบัความเจ็บป่วย การรักษา 
และการปฏิบติัตวั ช่วยลดความคลุมเครือ ท าให้เกิดความคุน้เคย และช่วยให้มองสถานการณ์ คาดการณ์
ไดต้รงกบัความเป็นจริงมากขึ้น 
 
 ผลกระทบความรู้สึกไม่แน่นอนต่อผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
 
 โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเป็นภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิต เน่ืองจากเกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่ไดว้างแผน และร่วมกบัการเจ็บป่วยเป็นคร้ังแรก ท่ีท าให้ผูป่้วยเปล่ียนแปลง
จากภาวะปกติเขา้สู่ภาวะเจ็บป่วย และจะตอ้งเผชิญกบัส่ิงแวดลอ้มและหัตถการต่างๆ ท่ีไม่คุน้เคย 
ผูป่้วยจะเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต เม่ือมีความรู้สึกกลวั จะส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอน
ในชีวิต ซ่ึงความรู้สึกไม่แน่นอนจะเกิดขึ้นไดต้ลอดเวลา ผูป่้วยอาจรู้สึกไม่แน่นอน เน่ืองจากอาการ
ของโรคเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว และมีโอกาสเกิดซ ้ าไดต้ลอดเวลา (วิลาวลัย,์ 2552) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ประสบการณ์การตีบซ ้ าในผูป่้วยใส่ขดลวดค ้ายนั และหลงัผ่าตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจของโอเดล 
กริพ และฮอลเ์บิร์ก (Odell, Grip & Hallberg, 2006) พบว่าผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัความรู้สึกว่าตนเองมี
ชีวิตอยู่กบัความไม่แน่นอนมากท่ีสุด  ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั จะตอ้งเผชิญกบั
ประสบการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียดต่างๆ มากมาย รวมถึงอาการท่ีไม่คาดคิด รวมทั้งการวินิจฉัย
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และการรักษา อาการเจ็บหนา้อกและหายใจล าบาก เป็นอาการท่ีท าให้ผูป่้วยตกใจกลวั ผูป่้วยจะกลวั
ตาย วิตกกงัวล (สุจิตราภรณ์, 2554) จากการรับรู้อาการ อาการแสดงของโรคท่ีเร้ือรัง เม่ือไดรั้บการรักษา 
และตอ้งเขา้รับการรักษาซ ้ าภายหลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบวา่ผูป่้วยจะมีความวิตกกงัวล 
กลวัการก าเริบซ ้ าของโรคหัวใจอีก เกิดเป็นความรู้สึกไม่แน่นอนจากอาการของโรค จากการศึกษา
ของ Whitehead และคณะ (2005) ศึกษาเชิงส ารวจผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด 518 ราย พบว่า
อาการท าให้ผูป่้วยมีความเครียด โดยร้อยละ 80 ของผูป่้วยกลวัจะมีอาการขึ้นมาอีก และร้อยละ 40 
ไม่กลา้ท ากิจกรรมใดๆ กลวัว่าจะเกิดอาการ เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย ผูป่้วยรู้สึกถึง
ประสบการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิต กลวัวา่โรคจะก าเริบซ ้า กลวัเสียชีวิต มีความรู้สึกไม่แน่นอนในการใช้
ชีวิตอยูก่บัโรคน้ี   
 ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยเป็นปัจจยัส าคญัท่ีก่อให้เกิดความเครียด ซ่ึง
ส่งผลกระทบให้เกิดการเปล่ียนแปลงของร่างกาย เช่น ความดนัโลหิตสูง ชีพจรเตน้เร็ว หลอดเลือด
มีการหดตวั ซ่ึงจะก่อให้เกิดอาการรุนแรงขึ้นส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และน ามาสู่การรักษา
ซ ้ าท่ีโรงพยาบาลดว้ยอาการเจ็บหน้าอก ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนหาย ท าให้
คุณภาพชีวิตผูป่้วยและผูดู้แลแยล่งตามไปดว้ย ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยสามารถเกิดขึ้น
ไดด้ว้ยสถานการณ์ท่ีมีลกัษณะ 4 ประการ 
 1. ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัการเจ็บป่วย (Ambiguity) หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุ
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก ไม่สามารถท าความเขา้ใจถึงความเจ็บป่วย
ท่ีเกิดขึ้นได ้เน่ืองจากตอ้งประสบกบัอาการ อาการแสดงท่ีไม่เคยเป็นมาก่อน รวมทั้งการรักษาโรค
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัในผูสู้งอายคุ่อนขา้งยุง่ยาก ซับซ้อน การท าหัตถการท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวด 
ความกลวั ตลอดจนส่ิงแวดลอ้มภายในสถานพยาบาลท่ีไม่คุน้เคย ยิง่หากอาการของผูสู้งอายมีุอาการ
เปล่ียนแปลงหรือมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงมากขึ้น ยิง่จะท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย
มากขึ้น เม่ือผา่นพน้ภาวะวิกฤตเฉียบพลนัไปแลว้ ก็ยงัมีโอกาสเกิดอาการขึ้นซ ้าไดอี้ก เกิดความรู้สึก
วา่การรักษาท่ีไดรั้บ ไม่สามารถตอบสนองความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น เกิดความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 
เม่ือการเป็นซ ้ าแสดงถึงลกัษณะของความไม่สม ่าเสมอในความรุนแรง ความถ่ี ต าแหน่ง หรือระยะเวลา 
จะท าให้ไม่สามารถประเมินเหตุการณ์ความเจ็บป่วยได ้ท าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนขึ้น ลกัษณะ
ของความเจ็บป่วยท่ีมีอาการทรุดลง กลบัมาเป็นซ ้ าและมีความรุนแรงมากขึ้น มีความสัมพนัธ์กบัระดบั
ความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีสูงขึ้น  
 2. ความซับซ้อนของการรักษาและระบบการดูแล (complexity) มีสาเหตุจากการท่ี
ผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกมีความสับสน ไม่เขา้ใจขั้นตอน
ของการรักษาหรือไม่สามารถท าความเขา้ใจหรือจดจ าขั้นตอนวิธีการรักษาต่างๆ ไดห้มด เน่ืองจาก
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ตกอยู่ในภาวะเครียดจากอาการท่ีเป็นอยู่ การไดรั้บฟังค าศพัท์ทางการแพทยท่ี์ไม่คุน้เคย รวมถึงวิธี 
การรักษาท่ีมีความเฉพาะพิเศษค่อนขา้งยุ่งยาก และระเบียบขั้นตอนในการเขา้รับการรักษาในสถาน 
พยาบาลท่ีตนไม่คุน้เคย บางรายอาจไดรั้บการส่งต่อจากสถานพยาบาลหน่ึงมายงัอีกสถานพยาบาล
หน่ึงท่ีมีศกัยภาพในการรักษาสูงกว่า ท าให้ผูสู้งอายุเกิดความกลวั ไม่กลา้ ไม่แน่ใจว่าวิธีการรักษาท่ี
ไดรั้บและขั้นตอนท่ีซับซ้อนน้ีจะช่วยให้หาย เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยขึ้นได ้และ
เม่ือมีการตีบซ ้ าของหลอดเลือดหัวใจ เกิดภาวะแทรกซ้อนจากอาการกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด การรักษา
ท่ีไดรั้บก็จะมีความซบัซอ้นเพิ่มมากขึ้น 
 3. การขาดข้อมูลท่ีเพียงพอ (lack of information) เก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและ
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ในผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั การวินิจฉัยโรค การรักษา
มีความเร่งด่วน เน่ืองจากเป็นภาวะฉุกเฉิน ท่ีระยะเวลามีผลส าคญัต่อการรักษา ขั้นตอนต่างๆ จึงตอ้ง
มีความรวดเร็ว บางคร้ังขอ้มูลท่ีผูป่้วยไดรั้บมีนอ้ย ท าใหไ้ม่สามารถประเมินสภาพความเจ็บป่วยท่ีแน่นอน
ได ้นอกจากนั้นการท่ีมีสหวิชาชีพหลายระดบัหมุนเวียนกนัมาดูแล ท าให้ผูสู้งอายุไม่ทราบว่าใคร 
คือ ผูรั้บผิดชอบโดยตรง ท าให้ไม่สามารถขอความช่วยเหลือ หรือขอค าอธิบายเก่ียวกับอาการ 
แผนการรักษาไดอ้ย่างเต็มท่ี เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยขึ้นได ้เม่ือผ่านพน้ระยะวิกฤต 
จ าเป็นตอ้งกลบัไปใชชี้วิตตามปกติท่ีบา้น มีการให้ค  าแนะน าก่อนการกลบับา้น แต่ผูสู้งอายุอาจไดรั้บ
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค การรักษา การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคไม่ครบถว้น เน่ืองจากประสาทสัมผสัต่างๆ 
ไม่ว่าจะการฟัง การอ่าน มีความบกพร่อง ฟังขอ้มูลไม่ครบถว้น เอกสารท่ีไดรั้บก่อนจ าหน่ายกลบั
บา้นอาจจะมองไม่เห็นจากปัญหาการเส่ือมลงของสายตา จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลมาช่วยในตรงส่วนน้ี จึง
จะไดรั้บขอ้มูลไปอยา่งครบถว้นมากยิง่ขึ้น 
 4. การไม่สามารถท านายผลลพัธ์และความกา้วหนา้ของการเจ็บป่วยได ้(unpredictability) 
เป็นผลต่อเน่ืองมาจากความคลุมเครือเก่ียวกบัการเจ็บป่วย ความซับซ้อนของการดูแลรักษา และ
ความไม่สม ่าเสมอของขอ้มูลท่ีให้เก่ียวกบัการเจ็บป่วยและการรักษา ท าใหผู้สู้งอายไุม่สามารถประเมิน
ความเจ็บป่วยไดถู้กตอ้ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงเดือน สุวรรณพนัธ์ (2544) ศึกษาผลของ
การไดรั้บขอ้มูลและการรับรู้แบบไม่รู้ตวัต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผูท่ี้ไดรั้บการรักษา
โดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 60 ราย พบวา่คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย
ดา้นการไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาความเจ็บป่วย และการพยากรณ์โรคมีค่าเฉล่ียสูงสุด (p<.05) 
ผูป่้วยท่ีตอ้งกลบัเขา้ไปรักษาซ ้ าดว้ยการรักษาท่ีมีความซับซ้อนมากขึ้น อาการและอาการแสดงไม่คงท่ี 
มีการก าเริบซ ้า จะไม่สามารถท านายอาการแสดงของโรคได ้
  ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
จะเกิดขึ้นตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมมีอาการ อาการแสดง จนกระทัง่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เช่นเดียว 
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กบัท่ี Mishel กล่าวว่า การไม่สามารถท านายเหตุการณ์การเจ็บป่วย การรักษาท่ีไดรั้บ ผลของการรักษา 
และการด าเนินชีวิตร่วมกบัอาการท่ีก าเริบอยู่ ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย (Mishel, 
1988) 
 

การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

  
 Mishel (1981) ไดส้ร้างเคร่ืองมือส าหรับการวดัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
โดยวิธีการสัมภาษณ์ผูป่้วยท่ีรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล ขอ้ค าถามเนน้ประสบการณ์ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความเจ็บป่วย ซ่ึงมีความหมายในทางบวก ทางลบ และเป็นกลางจ านวน 54 ขอ้ จากนั้นมีการเผยแพร่
ในปี ค.ศ. 1982 โดยมิเชลไดมี้การน ามาจดัหมวดหมู่ 4 ดา้น คือ ความคลุมเครือเก่ียวกบัการเจ็บป่วย 
ดา้นความซับซ้อนเก่ียวกบัการรักษาและระบบการดูแล ดา้นการขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการวินิจฉัย และ
ดา้นการไม่สามารถท านายเก่ียวกบัความเจ็บป่วย และไดมี้การหาความตรงเชิงโครงสร้าง 3 วิธี คือ 
ใชเ้ทคนิคในการตรวจสอบหรือศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีทราบวา่มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
(known groups technique) วิธีหาความสอดคลอ้ง (convergent validity) และวิธีหาความตรงตามเกณฑ์ 
(criterion validity) และหาความเท่ียงโดยหาความสอดคลอ้งภายใน 
 เคร่ืองมือทั้งชุด ซ่ึงไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .91 เม่ือมิเชลน า 
ไปใชศึ้กษาวิจยัในกลุ่มตวัอยา่งท่ีต่าง ๆ กนั ยงัพบวา่มีความเท่ียงในดา้นการขาดขอ้มูลเก่ียวกบั   การ
วินิจฉัย และดา้นการไม่สามารถท านายเก่ียวกบัความเจ็บป่วยนั้นไม่คงท่ีและต ่ากว่าท่ีควรจะเป็น จึง
น ามาหาน ้ าหนักปัจจยัรายขอ้ซ ้ าอีกคร้ัง พบว่า มีขอ้ค าถามเพียง 32 ขอ้ มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .83-.93 
ส่วนค่าความเท่ียงรายดา้นใน 4 ดา้น ซ่ึงไดแ้ก่ ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วยเท่ากบั .73-.91 
ดา้นความซับซ้อนเก่ียวกับการรักษาและระบบการดูแลเท่ากับ .73-.91 ดา้นความซับซ้อนเก่ียวกับ
การรักษาและระบบการดูแลเท่ากบั .37-.86 ดา้นการไดรั้บขอ้มูลท่ีเปล่ียนแปลงบ่อย เท่ากบั .55-.91 
และดา้นการไม่สามารถท านายความเจ็บป่วย การรักษาและผลลพัธ์ของการเจ็บป่วย เท่ากบั .21-.74 
(Mishel, 1981) 
 ในประเทศไทยไดมี้การน าแบบวดัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล
มาใชใ้นผูป่้วยหลาย ๆ  กลุ่ม เช่น การศึกษาของทิพาพร วงศห์งส์กุล (2533) และบุญจนัทร์ วงศสุ์นพรัตน์ 
(2533) น าแบบวดัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย
และดา้นการซับซ้อนของการดูแลรักษามาแปลเป็นภาษาไทย มีจ านวน 28 ขอ้ มาใชใ้นผูป่้วยท่ีเป็น
มะเร็งปากมดลูกท่ีใชรั้งสีรักษา 10 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .79 (ทิพาพร, 
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2533) และน ามาใช้ในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีดีรับรังสีรักษาจ านวน 10 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .92 (บุญจนัทร์, 2533) 
 มณฑา ลิ้มทองกุล (2535) ได้แปลวดัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ    
มิเชลในการศึกษา เร่ือง ความวิตกกงัวล ความรู้สึกไม่แน่นอน วิธีการเผชิญความเครียด และทดสอบ
ความเท่ียงในผูป่้วยหญิงท่ีมีกอ้นบริเวณเตา้นมขณะรอฟังผลการตรวจช้ินเน้ือท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่ม
ตวัอย่าง 20 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .84 และหาความเท่ียงในกลุ่มตวัอยา่ง 
80 รายไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .76 
 นิตยา โรจน์ทินกร (2536) ศึกษา เร่ือง ความสัมพนัธ์ของความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วย และพฤติกรรมการปรับตวั ไดน้ าแบบวดัของทิพาพร วงศห์งส์กุล (2533) และมณฑา 
ลิ้มทองกุล (2535) มาดดัแปลงเหลือค าถาม 24 ขอ้ น าไปหาความเท่ียงในผูป่้วยมะเร็งท่ีรับรังสีรักษา
จ านวน 20 รายไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .74 
 ถนอมศรี คูอาระยะกุล (2538) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับ
การสนับสนุนทางอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและความวิตกกงัวล โดยได้
ดัดแปลงแบบวดัของนิตยา โรจน์ทินกร (2536) ซ่ึงมีขอ้ค าถาม 24 ขอ้ น าไปหาค่าความเท่ียงใน
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการผ่าตดัท่ีคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง 10 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของ 
ครอนบาค เท่ากบั .83 
 ดวงเดือน สุวรรณพนัธ์ (2544) ศึกษา เร่ือง ผลของการได้รับขอ้มูลและการรับรู้
แบบไม่รู้ตวัต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือด
หัวใจ ซ่ึงไดผ้่านผูท่ี้มีความเช่ียวชาญดา้นภาษาจ านวน 5 ท่าน โดยมีการแปลจากภาษาองักฤษเป็น
ภาษาไทย และแปลภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษ และมีการน าไปตรวจสอบความเท่ียงดว้ยการน าไป 
ใชก้บักลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหัวใจจ านวน 20 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .79 
 ละมยั อยู่เย็น (2559) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการสนับสนุนด้านขอ้มูลและ
ดา้นอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนตรวจสวน
หัวใจ โดยดดัแปลงมาจากของนิตยา โรจน์ทินกร (2536) น าไปหาความเท่ียงในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
หวัใจท่ีเขา้รับการตรวจสวนหวัใจ จ านวน 30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .95 
 วรวรรณ ขนัติชยัธร (2563) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการ
สนับสนุนทางอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนัก่อนตรวจสวนหัวใจ โดยดัดแปลงมาจากแบบวดัของนิตยา โรจน์ทินกร (2536) 
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น าไปหาความเท่ียงในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการสวนหัวใจ จ านวน 
30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .74 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้่าแบบวดัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ถูกน ามาใชใ้นการศึกษาวิจยัซ่ึงครอบคลุมและใชไ้ดก้บักลุ่มตวัอย่างต่าง ๆ โดยดดัแปลงแบบสอบถาม
เพื่อให้มีความเหมาะสม และสอดคลอ้งกับการประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยใน
กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา ดงันั้น ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงน าแบบวดัความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วย ฉบบัภาษาไทยของดวงเดือน สุวรรณพนัธ์ (2544) มาใช ้โดยขอ้ค าถามมีองคป์ระกอบ 
4 ดา้น รวม 33 ขอ้ ดงัน้ี 
 1. ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัการเจ็บป่วยมี 14 ขอ้ 
 2. ดา้นความซบัซอ้นของการรักษาและระบบการดูแลมี 7 ขอ้ 
 3. ดา้นการขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการวินิจฉยัและความรุนแรงของการเจ็บป่วยมี 7 ขอ้ 
 4. ดา้นการไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาการเจ็บป่วยและการพยากรณ์โรคมี 5 ขอ้ 
 มีค าถามเชิงบวก 10 ขอ้ (ขอ้ท่ี 6, 7, 10, 12, 21, 25, 27, 28, 30, 33) และเป็นค าถาม
เชิงลบ 23 ข้อ(1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 26, 29, 31, 32) แบ่ง
ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยเป็น 4 ดา้น 
  - ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย (ambiguity) ประกอบดว้ย ค าถามขอ้ท่ี 
3, 4, 8, 9, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 23, 24, 26 
  - ความซบัซอ้นในระบบการดูแลรักษา (complexity) ประกอบดว้ย ค าถามขอ้
ท่ี 6, 7, 10, 28, 31, 32, 33 
  - การไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่สม ่าเสมอ ขอ้มูลเปล่ียนแปลงบ่อย ไม่ชดัเจน (inconsistency 
of in-formation) ประกอบ ดว้ยค าถามขอ้ท่ี 1, 2, 5, 11, 19, 22, 29 
  - การไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาและการพยากรณ์โรคได ้(unpredictability) 
ประกอบดว้ย ค าถามขอ้ท่ี 12, 21, 25, 27, 30 
  ลกัษณะของค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scales) มี 5 อนัดบั จาก
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ถึงไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ความหมายทั้งทางบวกและทางลบ ขอ้ค าถามทางบวก เป็น
ขอ้ค าถามท่ีท าให้คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยมาก ส่วนขอ้ค าถามทางลบเป็นขอ้
ค าถามท่ีท าใหค้ะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยนอ้ย 
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  เกณฑก์ารใหค้ะแนนในแต่ละระดบั มีดงัน้ี   
ระดบัความรู้สึกไม่แน่นอน ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5 1 
เห็นดว้ย 4 2 
ตดัสินไม่ได ้ 3 3 
ไม่เห็นดว้ย 2 4 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 5 

  การแปลผลค่าคะแนน 33-165 คะแนน มีการแบ่งระดบัความรู้สึกไม่แน่นอน
ในการเจ็บป่วยเป็น 3 ระดบั แบ่งตามระดบัคะแนน ดงัน้ี 
  คะแนน 33-76 มีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยระดบัต ่า 
  คะแนน 77-120 มีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยระดบัปานกลาง 
  คะแนน 121-165 มีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยระดบัสูง 
 
 การลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  
 
 ความรู้สึกไม่แน่นอน จะเกิดขึ้นเม่ือบุคคลไม่สามารถอธิบายรูปแบบของความเจ็บป่วย
ได ้หรือไม่สามารท านายผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นกบัตนเองในอนาคตได ้(Mishel, 1988) มี 4 รูปแบบ คือ 
ความคลุมเครือเก่ียวกบัการเจ็บป่วย ความซับซ้อนของการรักษา การขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา
และความรุนแรงของการเจ็บป่วย ไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาการเจ็บป่วยและการพยากรณ์โรค 
โดยจะมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ รูปแบบของตวักระตุน้ ประกอบดว้ย รูปแบบของอาการและอาการ
แสดง ความคุน้เคยในเหตุการณ์ ความสอดคลอ้งในเหตุการณ์ท่ีคาดหวงั ความสามารถทางสติปัญญา
ในการรับรู้ และแหล่งประโยชน์สนับสนุน ส าหรับในผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็ว เพื่อไม่ให้เกิดการตายของกลา้มเน้ือหัวใจเพิ่มขึ้น 
(สุรพนัธ์ และฆนทั, 2557) เม่ือผ่านระยะวิกฤตเฉียบพลนัไปแลว้ ความรู้สึกไม่แน่นอนยงัคงด าเนิน
ต่อไป ผูป่้วยจะไม่สามารถประเมินแบบแผนอาการแสดงไดช้ัดเจน เช่น ลกัษณะการเจ็บหน้าอก 
อาการหอบเหน่ือย และเม่ือผ่านระยะเวลาคงท่ีไปแลว้ จะมีโอกาสการก าเริบจากการตีบซ ้ าได้อีก 
ผูป่้วยจะไม่สามารถท านายอาการแสดงได ้และคิดวา่ผลการรักษาไม่สามารถยืนยนัผลส าเร็จไดเ้ต็มท่ี 
เกิดความคลุมเครือในอาการเจ็บป่วย และเม่ือมีการตีบซ ้ า เกิดภาวะแทรกซ้อน ความรุนแรงของโรค
เพิ่มมากขึ้น ไดรั้บการรักษาท่ีซับซ้อน ยิ่งจะท าให้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเพิ่มขึ้นมา
ตามไปดว้ย (จนัทร์ทิพย,์ 2539)  
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 ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนมกัไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 
5-7 วนั ท าให้ระยะเวลาในการแสวงหาความรู้หรือไดรั้บขอ้มูลท่ีจ าเป็นจากบุคลากรทางสุขภาพใน
หอผูป่้วยมีจ ากดั ทั้งในดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคและทกัษะท่ีจ าเป็นในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
ท าให้ผูป่้วยและครอบครัวตอ้งเผชิญปัญหาความคลุมเครือเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัภายหลงั
ออกจากโรงพยาบาล มีโอกาสท่ีตอ้งเขา้มารับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล (ศรินรัตน์ และคณะ, 2554) 
ดงันั้นการเตรียมความพร้อมของผูสู้งอายุและครอบครัวก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจึงเป็นส่ิง
ส าคญั ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอเพื่อเพิ่มความชดัเจนของกรอบส่ิงกระตุน้ดว้ยการให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุของอาการและผลท่ีจะเกิดตามมา ช่วยให้ความคลุมเครือของเหตุการณ์การเจ็บป่วย
ลดลง และช่วยให้มองเห็นสถานการณ์การเจ็บป่วยมากขึ้น ท าให้บุคคลเกิดความเขา้ใจในแบบแผน
อาการแสดงของความเจ็บป่วย และช่วยใหม้องสถานการณ์ความเจ็บป่วยชดัเจนขึ้น การไดรั้บขอ้มูล
อยา่งสม ่าเสมอท าให้บุคคลเกิดความคุน้เคยกบัเหตุการณ์ความเจ็บป่วยและส่งเสริมให้คาดเดาเหตุการณ์
ไดส้อดคลอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีเป็นจริง ส่งผลใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลง   
 
การให้ข้อมูลผู้สูงอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
 
 ระยะของการให้ข้อมูลผู้สูงอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
  
 การใหข้อ้มูลเป็นการส่ือสารทางวาจา เพื่อใหร้ายละเอียดต่างๆ ท่ีจ าเป็น อนัจะเป็น
ประโยชน์ในการเขา้ใจถึงปัญหา ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมีความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบั
การเจ็บป่วยของตนเอง เพื่อใหเ้ขา้ใจสถานการณ์ความเจ็บป่วยของตน มีผลลดความรู้สึกไม่แน่นอน
ในการเจ็บป่วย และการไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของผูป่้วยช่วย ซ่ึงจะช่วยผูป่้วยใน
การตดัสินใจ และเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ ได ้การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยควรมีการประเมินความตอ้งการ
ขอ้มูลของผูป่้วยก่อนเสมอ ซ่ึงการใหข้อ้มูลท่ีดีจะตอ้งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย (ศรีประภา, 
2551) จาการทบทวนวรรณกรรมการให้ขอ้มูลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั สามารถแบ่ง
ออกเป็นระยะ ดงัน้ี 
 1. ระยะอยู่ในหอผูป่้วย จากการศึกษา พบว่าระยะน้ีผูป่้วยจะเกิดความวิตกกงัวล 
ซ่ึงสาเหตุมาจากส่ิงท่ีคุกคามต่อชีวิตของผูป่้วย การให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถคาดการณ์
กบัเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยก าลงัประสบ ผูป่้วยจะเขา้ใจและมัน่ใจในการรักษา ส่งผลให้ความกลวั ความวิตก 
กงัวลลดลง (ณฐัชาและวลัภา, 2555) ซ่ึงขอ้มูลขณะผูป่้วยเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วย ประกอบดว้ย 
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ความรู้เก่ียวกับโรค สาเหตุ อาการและอาการแสดง วิธีการรักษาต่าง ๆ (พรพิศ, 2550) รวมทั้ง
ส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย กฎระเบียบการเยีย่ม  
 2. ระยะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในระยะน้ีเป็นการให้ขอ้มูลเพื่อเตรียม
ความพร้อมก่อนผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล การให้ขอ้มูลในระยะน้ีโดยทีมบุคลากรทางสุขภาพ จะ
ช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนจากการคาดเดาภาวะเจ็บป่วย และมีการฝึกการฟ้ืนฟูสภาพ ท าใหผู้ป่้วย
มีความมัน่ใจในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น คลายความวิตกกงัวล รวมทั้งป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า 
(จุฑาภรณ์และคณะ, 2554) การใหข้อ้มูลในระยะน้ีประกอบดว้ย ค าแนะน าในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบั 
ไปอยู่บา้น การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย การจดั 
การกบัอาการ การสังเกตอาการผิดปกติ การมาพบแพทยต์ามนัด และให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วมใน
การดูแลผูป่้วย (ผอ่งพรรณ, 2554; พจนา, 2553) 
 3. ระยะออกจากโรงพยาบาล ในระยะน้ีการไดรั้บขอ้มูลจะเป็นไปในรูปแบบการติดตาม
ขอ้มูลสุขภาพและการให้ค  าแนะน าทางโทรศพัท ์ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยและญาติมีความรู้เก่ียวกบัโรค
มากขึ้น พร้อมทั้งปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมตามแผนการรักษา (วศินีและจินตนา, 2554) ในระยะน้ี
เป้าหมายเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถฟ้ืนฟูตวัเอง ปรับวิถีชีวิต ใหค้วามส าคญัในการดูแลตนเอง โดยมี
พยาบาลเป็นผูช่้วยเหลือในการประเมิน ติดตามอาการ  
 
 รูปแบบการให้ข้อมูลในผู้ป่วยผู้สูงอายุกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
 การใหข้อ้มูลท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย และไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
สามารถท าใหผู้ป่้วยและญาติมีความพร้อมในการเผชิญปัญหากบัเหตุการณ์ สามารถลดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเกิดขึ้นได ้โดยพบว่าการให้ขอ้มูลมีรูปแบบการสอนมากมาย และหากมีการใชส่ื้อร่วมดว้ยจะท า
ให้เกิดการเรียนรู้ไดเ้ร็ว เพราะส่ือช่วยให้ผูเ้รียนเขา้ใจมากขึ้น (ศรีประภา, 2551) จากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัการใหข้อ้มูลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั มีรูปแบบการใหข้อ้มูล ดงัน้ี 
 1. วิธีการให้ขอ้มูล มี 2 แบบ คือ การให้ขอ้มูลเฉพาะบุคคล และการให้ขอ้มูลโดย
มีญาติหรือผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วม โดยการให้ขอ้มูลเฉพาะบุคคลเป็นการสอนตวัต่อตวั สามารถให้
ความรู้ไดอ้ยา่งละเอียด ผูส้อนทราบถึงขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัความรู้ของผูป่้วย และผูป่้วยมีโอกาสซักถาม 
เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูป่้วยและผูส้อน (นที, 2541) ส่วนการให้ขอ้มูลโดยให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วม 
พบว่าการให้ก าลงัใจ การให้การดูแลอย่างเขา้อกเขา้ใจจากครอบครัวจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถปรับตวั
ต่อการเจ็บป่วยได ้(ชฎาภาและสายสมร, 2546) ในขณะให้ความรู้แก่ผูป่้วยจะให้ญาติเขา้มาร่วมฟัง 
เพราะญาติเป็นส่วนช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแจ่มศรี
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และวิพร (2556) เร่ืองโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โดยโปรแกรมมีการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ โดยผ่านส่ือ การสอน
ทกัษะ และการให้ขอ้มูลทางโทรศพัทห์ลงัออกจากโรงพยาบาล โดยพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรม
การสนบัสนุนทางสังคมมีค่าคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม  
 2. การใชส่ื้อประกอบการให้ขอ้มูล ส่ือประกอบเป็นส่ิงท่ีใชถ้่ายทอดขอ้มูลผูส้อน
ไปยงัผูป่้วย โดยพบวา่ท าให้เกิดการเรียนรู้เร็วขึ้น (ศรีประภา, 2551) การใหข้อ้มูลในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัมีการน าส่ือหลายอยา่งมาประกอบการสอน เช่น การจดัท าแผนการสอน ภาพพลิก 
เอกสารแผน่พบั คู่มือการดูแลตนเอง วีดีทศัน์ มีการติดตามขอ้มูลและใหข้อ้มูลทางโทรศพัท ์เป็นตน้ 
จากการศึกษาของยุพินและวาสนา (2555) เร่ืองการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมก่อนการจ าหน่าย ต่อ
ความรู้สึกวิตกกงัวล และการปฏิบติัตวัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัหลอดเลือดหัวใจ พบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ีย
ของความวิตกกงัวลลดลง โดยการให้ขอ้มูลผ่านวีดีทศัน์ท าให้ผูป่้วยใชป้ระสาทสัมผสัหลายทาง เช่น 
ตา การฟัง ท าใหผู้ป่้วยมองเห็นภาพเหตุการณ์ และทราบความรู้สึกท่ีประสบไดต้รงความจริง ผูป่้วย
เขา้ใจถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นท าใหส้ามารถคาดการณ์เหตุการณ์ท่ีจะเกิดในอนาคตได ้และเตรียมพร้อม
ท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์นั้นได ้นอจากน้ียงัมีการศึกษาของจุฑาภรณ์และคณะ (2554) ศึกษาโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายแบบมีโครงสร้างในผูป่้วยหลอดเลือดหัวใจต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั ความพึงพอใจและการกลบัเป็นซ ้า พบวา่ การวางแผนจ าหน่ายโดยการใหข้อ้มูลตามคู่มือ
การสอน การส่งเสริมและการช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและการติดตามเยีย่มให้ขอ้มูลทางโทรศพัท ์
มีผลเพิ่มความพึงพอใจและลดการกลบัเป็นซ ้ า เน่ืองจากโปรแกรมมีการประเมิน การให้ขอ้มูลการจดั 
การอาการเบ้ืองตน้แก่ผูป่้วยและผูดู้แล รวมทั้งประเมินผลซ ้าทางโทรศพัทแ์ละใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม 
ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง เช่นเดียวกบัการศึกษาของแจ่มศรีและวิพร (2556) พบวา่ การสนบัสนุน
โดยใหญ้าติเขา้มีส่วนร่วม การใหค้วามรู้โดยใชว้ีซีดี ร่วมกบัการใหข้อ้มูลทางโทรศพัทอ์ยา่งต่อเน่ือง 
พบวา่ มีผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองการให้ขอ้มูลท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ผูป่้วยและรูปแบบการให้ขอ้มูลในผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเพื่อเตรียมความพร้อม
ก่อนการจ าหน่าย มีผลลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย พบวา่การใหข้อ้มูลในระยะก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลและระยะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูลในเร่ืองเก่ียวกบั
โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั เพื่อจะให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงโรคท่ีตนเองเป็นอยู่ ค  าแนะน าส าหรับ
การดูแลตนเอง การรับประทานยา การท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย การจดัการกบัอาการ การ
สังเกตอาการผิดปกติ การรับประทานอาหาร การให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วม ส่วนในดา้นรูปแบบการ
ใหข้อ้มูล มีการใชส่ื้อประกอบการสอน เช่น การจดัท าแผนการสอน ภาพพลิก เอกสารแผน่พบั คู่มือ
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การดูแลตนเอง วีดีทศัน์ โดยการใช้ส่ือวิดีทศัน์ ภาพพลิก ท าให้ผูป่้วยมองเห็นภาพเหตุการณ์ และ
ทราบความรู้สึกท่ีประสบไดต้รงความจริง ผูป่้วยเขา้ใจถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นท าใหส้ามารถคาดการณ์
เหตุการณ์ท่ีจะเกิด ในอนาคตได ้และเตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์นั้นได ้และการใหญ้าติเขา้
มามีส่วนร่วมในระหว่างการให้ขอ้มูล เน่ืองจากการให้ก าลงัใจ การให้การดูแลอย่างเขา้อกเขา้ใจจาก
ครอบครัวจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัต่อการเจ็บป่วยได้ และญาติเป็นส่วนช่วยให้ผูป่้วยเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม และญาติเป็นส่วนหน่ึงของโครงสร้างการสนับสนุนทางสังคมท่ีจะช่วยลด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยได ้นอกจากนั้นยงัมีการติดตามขอ้มูลขอ้มูลสุขภาพและการให้
ค  าแนะน าทางโทรศพัท ์ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรคและการรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองดีขึ้น มีการรับรู้ตามความคาดหวงัท่ีสอดคลอ้งกบัเหตุการณ์ความเจ็บป่วยตามความเป็น
จริง จากการช้ีแนะและให้ค  าแนะน าโดยผูส้อน พร้อมทั้งปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ย่าง
เหมาะสม 
 
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม  
 
 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการกล่าวถึงการสนบัสนุนทางสังคมในส่วน 
ของบุคคลทัว่ไป และการสนบัสนุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอาย ุดงัน้ี  
 1. การสนบัสนุนทางสังคมส าหรับบุคคลทัว่ไป มีค าศพัทท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุน
ทางสังคม คือ การสนบัสนุนทางสังคม เครือข่ายทางสังคม การเขา้สังคม ซ่ึงทั้ง 3 ค  าน้ีมีความหมาย 
ดงัน้ี  
  1.1 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง แหล่งประโยชน์ทางสังคมท่ี บุคคลรับรู้
วา่เป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์หรือมีการจดัการสนบัสนุนท่ีเกิดขึ้นจริง โดยบุคคลในสังคมท่ีไม่ใช่บุคลากร
ทีมสุขภาพ มีกลุ่มท่ีให้การช่วยเหลือ ประกอบดว้ย 1) กลุ่มบุคคลแบบเป็นทางการ ไดแ้ก่ ชมรมต่างๆ 
2) กลุ่มบุคคลท่ีไม่เป็นทางการ ซ่ึงกลุ่มน้ีเกิดจากการมีสัมพนัธภาพกนัของบุคคล ในสังคม ไดแ้ก่ 
สมาชิกครอบครัว เพื่อน เพื่อนบา้น (Gottlieb & Bergen, 2010) 
  1.2 เครือข่ายทางสังคม หมายถึง กลุ่มคนท่ีอยูร่วมกนัตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป มาร่วม
ท ากิจกรรมภายใตเ้ง่ือนไขขอ้ตกลงเดียวกนัระหว่างบุคคล มีหน้าท่ีให้การสนับสนุน เป็นเครือข่าย ท่ีมี
แบบแผนทั้ งโดยทางตรงและทางอ้อม (House, Umberson & Landis, 1988; Gottlieb & Bergen, 
2010)  
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  1.3 การเขา้ร่วมทางสังคม (Social integration) หมายถึง การเขา้มามีส่วนร่วม
ของบุคคลท่ีมีความแตกต่างกนั แบบส่วนตวัและการเขา้ร่วมทางสังคมแบบสาธารณชน  ขึ้นอยู่กบั
ชนิดของการสนับสนุนโครงสร้างทางสังคม ความถ่ีของการพบปะ สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
(House et al., 1988; Gottlieb & Bergen, 2010)  
  โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความหมายการสนับสนุน
ทางสังคมในดา้นสุขภาพ มีมุมมองว่าการสนบัสนบัสนุนทางสังคมเป็นเร่ืองระบบ สนบัสนุนผสมผสาน
กบับทบาทหนา้ท่ีและโครงสร้างของสังคม ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคมจึงหมายถึง บทบาทหน้าท่ี
ของประชาชนท่ีอยู่รวมกนัในสังคมท่ีตอ้งให้การสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั ภายใตปั้จจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
วฒันธรรม ซ่ึงจะมีการเพิ่มจ านวนเครือข่ายทางสังคมในเชิงปริมาณ หรือในเชิงคุณภาพเม่ือเวลาผ่าน
ไป เพื่อประโยชน์ของบุคคลในสังคมนั้นตามการรับรู้ของบุคคลท่ี เช่ือว่าการสนบัสนุนทางสังคม
จะมีประโยชน์ต่อตนเองจากการสนบัสนุนท่ีไดรั้บ 
 2. การสนบัสนุนทางสังคมส าหรับผูสู้งอายหุมายถึง การดูแล การช่วยเหลือปฏิสัมพนัธ์ 
การสนบัสนุนท่ีมีความต่อเน่ือง มีความเช่ือมโยงระหว่าง 2 แหล่ง ประกอบดว้ย 1) แหล่งสนบัสนุน
ท่ีเป็นทางการ อนัไดแ้ก่ สถาบนั องคก์ร บุคลากรทีมสุขภาพ กบั 2) แหล่งสนบัสนุน ท่ีเป็นไม่ทางการ 
ไดแ้ก่ สมาชิกครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนบา้น เป็นการดูแล ช่วยเหลือท่ี ครอบคลุม ดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณของสูงอายุ มีเป้าหมายเพื่อคงไวซ่ึ้งกิจวตัรประจ าวนั  เพื่อให้ผูสู้งอายุมี
สุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 จากความหมายของการสนบัสนุนทางสังคมดงักล่าว ช้ีน าสู่การจดัการส่งเสริม สุขภาพ
ส าหรับผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพแขง็แรง ป้องกนัความเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้น
ต่างๆ และการด าเนินการดงักล่าวจ าเป็นจะตอ้งมีการสนบัสนุนจากบุคคลท่ีอยู่ใกลชิ้ดผูสู้งอายุ เพื่อ
คอยดูแลช่วยเหลือให้ผูสู้งอายุได้รับรู้ถึงความสามารถของตนเองท่ีจะด ารงชีวิตอยู่ไดอ้ย่างอิสระ 
คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี และจากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบหลกัฐานยืนยนัว่า  การสนับสนุน
ทางสังคม สามารถท าให้ผูสู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย่างต่อเน่ือง  (Chappell & 
Funk, 2011) 
 
 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม  
 
 House (1981) กล่าววา่การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล โดย 
การแสดงออกดา้นอารมณ์ เช่น ให้ความรัก ความผูกพนั การดูแลเอาใจใส่ ให้ความช่วยเหลือด้าน  
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ส่ิงของหรือบริการต่างๆ ให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง และให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อให้บุคคลน าไปประเมิน
การกระท าของตน โดยแบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี  
 1. การสนับสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นการแสดงความรัก ความผูกพนั 
ดูแลเอาใจใส่ เป็นห่วงเป็นใย ไวว้างใจ รับฟังความคิดเห็นและความรู้สึก  
 2. การสนับสนุนในด้านการประเมินค่า (Appraisal support) เป็นการให้ข้อมูล
ยอ้นกลบัเพื่อใหบุ้คคลน าไปประเมินตนเอง และเปรียบเทียบการกระท ากบัผูอ่ื้น ใหก้าร ยอมรับ ยก
ยอ่งชมเชย และใหก้ าลงัใจ  
 3. การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Informational support) เป็นการให้ค  าแนะน า 
ตกัเตือนใหค้  าปรึกษา การใหข้อ้มูลข่าวสารการช้ีแนวทางแกไ้ขปัญหา  
 4. การสนับสนุนด้านเคร่ืองมือ (Instrumental support) เป็นการช่วยเหลือ ด้าน
แรงงาน เงิน ส่ิงของ เวลาและการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม 
 คอบบ ์(Cobb, 1976) ไดแ้บ่งประเภทการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ประเภท คือ 
 5. การสนบัสนุนทางอารมณ์ เป็นการให้ขอ้มูลท่ีท าให้บุคคลเช่ือว่าบุคคลนั้นไดรั้บ
ความรัก ความผูกพนั ความห่วงใยและการดูแลเอาใจใส่ ก่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าและความรู้สึก
เป็นเจา้ของ 
 6. การสนบัสนุนดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า เป็นการแสดงท่ีบอกให้ทราบว่า
บุคคลนั้นมีคุณค่า มีความหมายต่อบุคคลอ่ืน รวมทั้งไดรั้บการยอมรับในสังคม 
 7. การสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม เป็นการแสดงท่ีบอกให้ทราบว่า
บุคคลนั้นเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และเป็นส่วนหน่ึงของเครือข่ายทางสังคม ท่ีมีความใหก้ารช่วยเหลือ
และมีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั 
 เชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer et al., 1981) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็น
ความส าคญัของการแบ่งปันหรือถ่ายเทความเครียดของบุคคล ซ่ึงเป็นประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นในการใช้
ชีวิตประจ าวนั เกิดขึ้นจากสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลท่ีจะรับรู้สถานการณ์ความเครียดของแต่ละบุคคล
ท่ีมีความแตกต่างกนั บุคคลย่อมแสวงหาส่ิงท่ีดีกว่า หรือส่ิงสนบัสนุนเม่ือเผชิญกบัภาวะเครียดของ
ชีวิต หากบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนจะสามารถเผชิญปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด
ในชีวิตไดดี้กวา่บุคคลท่ีขาดการสนบัสนุนท่ีเหมาะสม แบ่งการสนบัสนุนของครอบครัวเป็น 3 ประเภท คือ 
 1. การสนบัสนุนทางอารมณ์ (emotional support) เป็นการสนบัสนุนท่ีท าให้บุคคล
เกิดความอบอุ่นใจ และเกิดความมัน่ใจ ใหก้ าลงัใจในการจดัการกบัปัญหาหรือเผชิญกบัภาวะเครียด 
ใหค้วามใกลชิ้ด สนิทสนม ความผกูพนั ความอบอุ่น ความเช่ือถือและไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 



43 

 2. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (information support) เป็นการให้ขอ้มูล ค าแนะน า
ในการแกปั้ญหา การจดัการกบัภาวะเครียดและการใหข้อ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัพฤติกรรม หรือการกระท า
ของบุคคล 
 3. การสนบัสนุนทางดา้นส่ิงของ เป็นการให้ความช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ ส่ิงของ 
เงินทอง การงาน หรือการบริการต่างๆ 
 
 การสนับสนุนของครอบครัว 
 
 ครอบครัว หมายถึง บุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไป ท่ีอาศยัอยูร่วมกนัหรืออาศยัอยูบ่ริเวณ
ใกลเ้คียงกนั มีความรู้สึกทางดา้นอารมณ์ร่วมกนั และยอมรับร่วมกนัเก่ียวกบัต าแหน่ง บทบาท และ
งานท่ีเก่ียวขอ้งกนั (Spradley & Allender, 1996) ดงันั้นเม่ือสมาชิกในครอบครัวมีการเจ็บป่วยย่อม
ส่งผลกระทบตอ่สมาชิกทุกคนในครอบครัว ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงในการด าเนินชีวิตประจ าวนั มี
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย และจิตใจ โดยการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย ท่ีพบ ไดแ้ก่ อาการ
ปวดศีรษะ มีระดบัความดนัโลหิตเพิ่มขึ้น ปวดทอ้ง เบ่ืออาหาร อ่อนเพลียและรู้สึกไม่มีแรงส่วนทาง 
ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ วิตกกงัวล เศร้าโศก และซึมเศร้า ท าให้มีผลกระทบต่อความสัมพนัธ์ของสมาชิก
ภายในครอบครัว (Smith &Soliday, 2001) 
 ครอบครัวจึงเป็นหน่วยพื้นฐานทางสังคมท่ีมีความส าคญัในการช่วยเหลือฟ้ืนฟูทั้ง
ทางสังคมและการแพทย ์(อุมาพร, 2544) ซ่ึงภารกิจในยามวิกฤต คือ หนา้ท่ีส าคญัในการเป็นแรงสนบัสนุน
ในการให้ความช่วยเหลือ ประคบัประคองสมาชิกในครอบครัวท่ีเกิดขึ้นจากสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลในการรับรู้สถานการณ์วิกฤต พร้อมทั้งแสวงหาแนวทางหรือส่ิงสนับสนุน เม่ือเผชิญภาวะ
วิกฤตของชีวิต (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) พร้อมกบัมีการเปลี่ยนแปลงตนเองให้เหมาะสม
กบัสถานการณ์ 
 การสนบัสนุนของครอบครัวเป็นส่วนหน่ึงของการสนบัสนุนทางสังคม (Cobb, 1976; 
Zhang, 1997) โดยคอบบ ์(Cobb, 1976) ไดใ้หค้วามหมายไวว้่า การสนบัสนุนของครอบครัวมีความหมาย
คลา้ยกนักบัการสนบัสนุนทางสังคม แตกต่างกนัเพียงแหล่งท่ีมาหรือกลุ่มบุคคลท่ีให้การสนบัสนุน
โดยการสนบัสนุนทางสังคม เป็นการท่ีบุคคลได้รับขอ้มูลท่ีท าให้บุคคลเช่ือว่า มีบุคคลให้ความรัก
การดูแลเอาใจใส่ไดรั้บการยกย่อง รวมทั้งความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวท่ีมีการติดต่อ
และผูกพนัซ่ึงกนัและกนั ครอบครัวจึงเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีถูกน ามาใช้อย่างกวา้งขวาง 
เน่ืองจากเป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีมีความผูกพนัใกลชิ้ดและสามารถให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง (Kane, 
1988) ส าหรับในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้การสนับสนุนของครอบครัวตามแนวคิดการสนับสนุน
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ทางสังคมของ House (1981) เน่ืองจากรูปแบบของการสนับสนุนทั้ง ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้าน
ขอ้มูลข่าวสาร ดา้นส่ิงของ และดา้นการประเมินค่า ซ่ึงมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ หากผูป่้วยขาดการสนบัสนุนทางสังคม
เพียงดา้นใดดา้นหน่ึง จะน ามาสู่การก าเริบของโรค ท าให้ตอ้งกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล (เยาวภา, 
2546) 
 
 การส่งเสริมการสนับสนุนของครอบครัวต่อการลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอน ประกอบด้วย 3 ปัจจยั คือ 1) รูปแบบของ
ตวักระตุน้ มีอาการและอาการแสดง ความคุน้เคยในเหตุการณ์ และความสอดคลอ้งในเหตุการณ์  
การเจ็บป่วยท่ีคาดหวงั 2) ความสามารถทางสติปัญญาการรับรู้ 3) แหล่งประโยชน์สนบัสนุน ประกอบดว้ย 
การศึกษา ความเช่ือถือในบุคลากรทางสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงจะเห็นไดว้่าการสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ผูป่้วย ท่ีไม่ไดรั้บการดูแล
และสนับสนุนจากครอบครัว จะส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน วิตกกังวล (White & 
Frasure-smith, 1995) แรงสนบัสนุนทางสังคมช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอน ส่งเสริมขวญัและก าลงัใจ 
(ปุณรดา, 2556)  ท าใหบุ้คคลปรับตวัต่อเหตุการณ์ในชีวิต ตลอดจนปรับตวัต่อความเจ็บป่วยไดดี้ขึ้น 
(Mishel, 1988) แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี จะช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยทั้งทางตรง
และทางออ้ม ช่วยท าให้ความคลุมเครือของการเจ็บป่วยนอ้ยลง และส่งผลให้ความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยลดลง (ผกามาศ, 2553) ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมทั้ง ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม จะช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกถึงความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยลดลง
(Kang, Younhee et al., 2012) นอกจากนั้นยงัพบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นแรงกระตุน้ท่ีท าให้
บุคคลเช่ือวา่มีคนรักสนใจ ยกยอ่ง เห็นคุณค่า รู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และมีความผูกพนั
ซ่ึงกนัและกนั เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองตามแผนการรักษา (Cobb, 1976) ทั้งน้ีการฟ้ืนฟูสภาพ
ของผูป่้วย ตอ้งอาศยัความร่วมมือของทั้งผูป่้วยและครอบครัว เพื่อให้มีก าลงัใจเผชิญกบัโรค (Dudley 
et al., 1980) ซ่ึงจะเห็นไดว้่าแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะครอบครัว จะมีบทบาทส าคญัใน
การลดปัญหาดา้นจิตสังคม อนัเน่ืองจากความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย   
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โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อการลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วยในผู้สูงอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 

  
 โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั จะมีผลกระทบตามมาทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
ซ่ึงผลกระทบทางดา้นจิตใจท่ีส าคญัคือ ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย เป็นผลมาจากความคลุมเครือ
เก่ียวกบัการเจ็บป่วย ความซับซ้อนของการรักษา การขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาและความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย ไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาการเจ็บป่วยและการพยากรณ์โรค ซ่ึงโครงสร้างของ
ผูใ้หก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือท่ีมีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี คือ ความเช่ือถือ
ในบุคลากรทางสุขภาพ และการสนบัสนุนของครอบครัว ความเช่ือถือในบุคลากรทางสุขภาพ เป็น
ความไวว้างใจและศรัทธาท่ีมีต่อผูใ้ห้การดูแลทางสุขภาพ โดยเฉพาะแพทยแ์ละพยาบาล ท าให้ยอมรับ
และเช่ือฟังค าช้ีแนะต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัความเจ็บป่วย การรักษา และการปฏิบติัตวั ทั้งยงัช่วยแปลความหมาย
ของอาการแสดงต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น ท าให้ลดความรู้สึกไม่แน่นอนไดโ้ดยตรง และผลทางออ้มท าให้
เขา้ใจและท าให้กรอบของส่ิงเร้าชดัเจนเพิ่มขึ้น จากการรับรู้ขอ้มูลต่างๆเก่ียวกบัความเจ็บป่วย การรักษา 
และการปฏิบติัตวั ช่วยลดความคลุมเครือ ท าให้เกิดความคุน้เคย และช่วยให้มองสถานการณ์ คาดการณ์
ไดต้รงกบัความเป็นจริงมากขึ้น การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัว จะประกอบดว้ย ในระยะก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะเป็นการเตรียมความพร้อมท่ีส าคญั เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถ
กลบัไปด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ มีความมัน่ใจในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น คลายความวิตกกงัวล รวมทั้ง
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า การใหข้อ้มูลในระยะน้ี ประกอบดว้ย โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ค าแนะน า
ในการปฏิบติัตวั การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย 
การจดัการกบัอาการ การสังเกตอาการผิดปกติ และการให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วม ส่ือท่ีใชใ้นการให้
ความรู้ ประกอบดว้ย คู่มือการปฏิบติัตวั แผน่พลิก เพื่อใหม้องเห็นภาพการเจ็บป่วยไดส้อดคลอ้งกบั
ความเป็นจริงท่ีผูป่้วยเผชิญอยู่ ส่วนในระยะออกจากโรงพยาบาลแลว้ การไดรั้บขอ้มูลจะเป็นไปใน
รูปแบบการติดตามขอ้มูลสุขภาพและการให้ค  าแนะน าทางโทรศพัท ์ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบั
โรค พร้อมทั้งปฏิบติัตวัตามแผนการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยมีพยาบาลเป็นผูช่้วยเหลือในการประเมิน 
ติดตามอาการ  
 ในการศึกษาในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดใ้ชแ้นวคิดการสนบัสนุนของครอบครัวตามแนวคิด     
การสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) เน่ืองจากรูปแบบของการสนบัสนุนทั้ง 4 ดา้น คือ    ดา้น
อารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นส่ิงของ และดา้นการประเมินค่า ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือให้
ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ มีรายละเอียด ดงัน้ี 
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 1.  การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) เม่ือมีการเจ็บป่วยด้วยโรค
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นคร้ังแรก ซ่ึงถือวา่เป็นการเจ็บป่วยท่ีมีภาวะวิกฤต 
ผูป่้วยมีความทุกขท์รมาน ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ มีความวิตกกงัวล กลวัตาย รู้สึกว่าชีวิตไม่มี
ความแน่นอน และมีการรักษาท่ีมีหลายขั้นตอน ซับซ้อน ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคยมาก่อน โดยตอ้งมี
การติดตามการรักษาและปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคอย่างต่อเน่ือง เป็นภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังรักษาไม่หายขาด 
และตอ้งไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง จึงส่งผลกระทบต่อทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ ก่อใหเ้กิดความเครียด 
วิตกกงัวล ส้ินหวงั ประกอบกบัตอ้งเปล่ียนแปลงบทบาทมาเป็นผูถู้กดูแล รู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า 
ดังนั้น ครอบครัวต้องมีการสนับสนุนด้านอารมณ์ คือ ให้ความรัก ดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ 
ปลอบโยน เพื่อช่วยบรรเทาความเครียดของผูป่้วย (กาญจนา, 2545) ใหก้ าลงัใจเพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วย
มีแรงผลกัดนัในการปฏิบติัตวัตามแผนการรักษา รวมไปถึงการพูดคุยเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความเครียด 
และช่วยกนัหาวิธีการจดัการกบัความเครียดอย่างเหมาะสม การรักษาโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายนั้นเป็น
การรักษาท่ีต่อเน่ืองและเป็นเวลานาน ผูป่้วยอาจขาดก าลงัใจในการรักษา ครอบครัวก็จะมีส่วนช่วย
ในการให้ก าลงัใจ เพื่อไม่ให้ผูป่้วยเกิดการทอ้ถอย มีการติดตามการรักษา และปฏิบติัตวัตามแผน 
การรักษาอยา่งสม ่าเสมอ 
 2.  การสนับสนุนด้านขอ้มูลข่าวสาร (Information support) ครอบครัวมีบทบาท
ในการช่วยเหลือและช้ีแจงเพิ่มเติมเก่ียวกบัท่ีผูวิ้จยัสอน และผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจ หรือช่วยอ่านเน้ือหา
ในการปฏิบติัตวัท่ีผูสู้งอายุอ่านไม่ออก หรืออ่านไม่เห็น ตลอดจนแสวงหาความรู้ใหม่ๆ ขอ้มูลข่าวสาร
ท่ีเป็นประโยชน์เก่ียวกบัโรคและการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคท่ีไม่ขดักบัแผนการรักษา (เจียมจิต และ
พรรณงาม, 2544)  
 3.  การสนับสนุนทางด้านส่ิงของ (tangible support) เป็นการให้ความช่วยเหลือ
ทางด้านวตัถุ ส่ิงของ เงินทอง การงาน หรือการบริการต่างๆ เน่ืองจากผูป่้วยเป็นผูสู้งอายุไม่ได้
ประกอบอาชีพ และบางรายไม่มีรายได ้ครอบครัวช่วยในการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มเพื่อให้เหมาะ
แก่การพกัผอ่น การออกก าลงักาย ช่วยเลือกอาหารท่ีเหมาะกบัโรค จ ากดัเกลือ ลดปริมาณไขมนั เนน้
ผกัผลไม ้พาผูป่้วยไปพบแพทยต์ามนดั หรือก่อนนดั เม่ือมีอาการผิดปกติ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นอย่างยิ่ง
ส าหรับผูป่้วย  
 4.  การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า เป็นการประเมิน แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบั
การยอมรับหรือยกย่อง ชมเชย จากครอบครัว ถา้ผู ้ป่วยไดรั้บจากครอบครัวก็จะส่งผลต่อการปฏิบติั
ตวัหลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 โปรแกรมการให้ขอ้มูลท าให้ผูป่้วยและครอบครัวมีความรู้เก่ียวกบัโรค การปฏิบติั
ตวั และการจดัการกบัอาการ จะช่วยใหก้รอบส่ิงกระตุน้ของการเจ็บป่วยชดัเจนขึ้น สามารถประเมิน
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อาการเจ็บป่วยไดส้อดคลอ้งกบัความเป็นจริง มีผลลดความคลุมเครือในการเจ็บป่วย สามารถท านาย
การเจ็บป่วยไดต้รงกบัความเป็นจริง ร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวในดา้นอารมณ์ ให้ความรัก 
ความเอาใจใส่ ใหก้ าลงัใจในการรักษา การปฏิบติัตวั สนบัสนุนในดา้นขอ้มูลข่าวสาร ช่วยแปลและ
จดจ าส่ิงท่ีบุคคลากรทางการแพทยแ์นะน าไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย สนบัสนุนในดา้นส่ิงของในการจดั 
เตรียม ส่ิงแวดลอ้ม อาหาร ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย และสนบัสนุนในดา้นการประเมินค่า ประเมินการปฏิบติั
ของผูป่้วย รวมทั้งให้การยอมรับ ชมเชย ซ่ึงจะส่งผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 
สรุปจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกีย่วข้อง 
 
 โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเกิดจากภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง 
เน่ืองจากหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ีท่ีไปเล้ียงหัวใจแข็ง/ตีบ/ตนั ส่งผลให้กลา้มเน้ือหัวใจตาย ผูป่้วย
มกัมีอาการ อาการแสดง เช่น เจ็บหนา้อกเหมือนมีของหนักมาทบัหนา้อกอย่างรุนแรงและเฉียบพลนั 
เจ็บร้าวไปบริเวณแขน กรามหรือหลงั อาจมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ หอบเหน่ือย โรคกลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลนั แบ่งเป็น 2 กลุ่ม เรียกตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทียก (ST elevation myocardial infarction: STEMI) และกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลนัชนิดเอสทีไม่ยก (Non-ST elevation myocardial infarction: NSTEMI) ในประเทศไทย 
พบวา่ โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีพบมากท่ีสุดในผูสู้งอายุคือ NSTEMI ซ่ึง NSTEMI ท่ีเกิด
ในผูสู้งอายุ มกัมีความซับซ้อนของการวินิจฉัยและการรักษา เน่ืองจากผูสู้งอายุจะมาดว้ยอาการเจ็บ
หนา้อกท่ีไม่เฉพาะเจาะจง เช่น ไม่สุขสบายในทรวงอก เหน่ือย สับสน ปวดกราม เป็นตน้ อาการเจ็บ
หนา้อกท่ีไม่ชดัเจน ท าให้การตดัสินใจมาโรงพยาบาล เพื่อรับการรักษาค่อนขา้งล่าชา้ แนวทางใน
การรักษาจะใชย้าก่อนในระยะแรก และหากมีอาการแทรกซ้อน จึงจะไดรั้บการรักษาโดยการสวน
หลอดเลือดหวัใจผา่นทางผิวหนงั ท าใหผู้สู้งอายุมีการรับรู้ถึงความไม่แน่นอนเก่ียวกบัภาวะความเจ็บป่วย 
จากความคลุมเครือเก่ียวกบัโรค อาการท่ีเกิดขึ้นท่ีไม่ชดัเจน ไม่เขา้ใจวา่เกิดการเจ็บป่วยอย่างไร รวมทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนของโรค การรักษาท่ีซับซ้อน ส่งผลใหเ้กิดความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัความรุนแรงของโรค 
และผลการรักษาท่ีไม่สามารถท าให้หายขาดได ้ผูป่้วยจะรู้สึกว่าทุกขท์รมานและขาดความมัน่ใจใน
การเผชิญกบัอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น รู้สึกว่าตนเองอยู่ในภาวะอนัตรายและคุกคามต่อชีวิต อาการท่ี
คาดเดาไม่ได ้ท าใหเ้กิดความกลวั ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
 การรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั เป้าหมายของการรักษา คือ จ ากดั
การตายของกลา้มเน้ือหัวใจ ป้องกนัการเกิดการตายของกลา้มเน้ือหัวใจซ ้ า การป้องกนัการเจ็บหนา้อก 
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การป้องกนัภาวะหัวใจลม้เหลว และการป้องกนัการเสียชีวิต โดยวิธีการรักษาในปัจจุบนัมี 3 วิธี คือ 
1) การใชย้า 2) การผ่าตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ และ 3) การรักษาโดยการถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจ แต่การเจ็บป่วยท่ีเป็นการเจ็บป่วยคร้ังแรก และเป็นภาวะวิกฤต ซ่ึงระยะเวลาเป็นส่ิงส าคญัใน
การรักษา ท าให้บุคลากรทางการแพทยใ์ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาท่ีจ าเป็นในขณะนั้น และผูป่้วยมี
ความเครียดจากการเจ็บป่วยท าใหไ้ดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยไม่ครบถว้น เกิดเป็นความรู้สึกไม่
แน่นอนในการเจ็บป่วยจากความคลุมเครือในการเจ็บป่วย การขาดขอ้มูลท่ีเพียงพอ ประกอบกับ  
การรักษาท่ีซับซ้อน อุปกรณ์ท่ีไม่เคยพบมาก่อน ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถคาดการณ์ผลลพัธ์ท่ีจะเกิด
ในอนาคตไดก่้อให้เกิดเป็นความทุกขท์รมานดา้นจิตใจ ส่งผลให้การด าเนินของโรคมีความรุนแรง
มากขึ้น จนท าให้ผูป่้วยไม่กลา้ท ากิจกรรมใดๆ มีความรู้สึกไม่แน่นอน กลวัตาย  ผูป่้วยจึงควรไดรั้บ
ขอ้มูลจากบุคคลากรทางสุขภาพร่วมกบัครอบครัว เน่ืองจากครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีส าคญั
ของผูสู้งอายใุนการลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย อีกทั้งในผูสู้งอายมีุประสาทสัมผสัในหลายๆ 
ดา้นบกพร่อง ทั้งในดา้นการฟัง อาจไม่ไดย้ินหรือไดย้ินไม่ชดั ไม่สามารถจดจ าส่ิงท่ีเจา้หน้าท่ีทาง
สุขภาพให้ค าแนะน าไปอย่างครบถว้น มีปัญหาการมองเห็น จากการเส่ือมลงของสายตา หรืออ่าน
หนงัสือไม่ออก ไม่สามารถอ่านเอกสารท่ีไดแ้จกก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ าเป็นตอ้ง
อาศยัผูดู้แลมาช่วยเหลือ 
 ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมีความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย
ของตนเอง เพื่อใหเ้ขา้ใจสถานการณ์ความเจ็บป่วยของตน มีผลลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
การไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของผูป่้วยช่วย จะช่วยผูป่้วยในการตดัสินใจ และเผชิญกบั
สถานการณ์ต่างๆ ได ้การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยควรมีการประเมินความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยก่อนเสมอ 
ซ่ึงการให้ขอ้มูลท่ีดีจะตอ้งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย ในการให้ขอ้มูลจะแบ่งตามระยะ
ของการเจ็บป่วย คือ 1) ระยะอยู่ในหอผูป่้วย 2) ระยะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ 3) ระยะ 
ออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงในระยะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะเป็นการเตรียมความพร้อมท่ี
ส าคญั เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถกลบัไปด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ มีความมัน่ใจในการดูแล
ตนเองเพิ่มมากขึ้น คลายความวิตกกังวล รวมทั้งป้องกันการกลบัเป็นซ ้ า การให้ขอ้มูลในระยะน้ี 
ประกอบดว้ย โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ค าแนะน าในการปฏิบติัตวั การรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา การท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย การจดัการกบัอาการ การสังเกตอาการ
ผิดปกติ และการใหญ้าติเขา้มามีส่วนร่วม ส่วนในระยะออกจากโรงพยาบาลแลว้ การไดรั้บขอ้มูลจะ
เป็นไปในรูปแบบการติดตามขอ้มูลสุขภาพและการให้ค  าแนะน าทางโทรศพัท ์ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยมี
ความรู้เก่ียวกบัโรคและการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้น พร้อมทั้งปฏิบติัพฤติกรรม
ตามแผนการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยมีพยาบาลเป็นผูช่้วยเหลือในการประเมิน ติดตามอาการ  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีการน าแนวคิดการสนบัสนุนของครอบครัวมา
สร้างเป็นโปรแกรมเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผูป่้วยอาการเฉียบพลนั และกลุ่ม 
โรคเร้ือรังในหลายๆ กลุ่ม เพราะการสนบัสนุนของครอบครัวสอดคลอ้งกบับริบทของครอบครัวไทย
ท่ีมีความผกูพนั ใกลชิ้ดระหวา่งสมาชิกในครอบครัวเม่ือเกิดความเจ็บป่วย มีการดูแลเอาใจใส่ ใหก้ าลงัใจ
ดว้ยความหวงัดีต่อกนัอย่างจริงใจ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนับสนุน
ของครอบครัวต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
ซ่ึงจะเป็นการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัวในขณะอยู่ในหอผูป่้วย ระยะก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและในระยะออกจากโรงพยาบาลแลว้ เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและครอบครัว
ในการกลบัไปด าเนินชีวิตตามปกติ มีความรู้เก่ียวกบัโรค การจดัการอาการ และสามารถปฏิบติัตวั
เม่ือเป็นโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งผลต่อการลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 1 กลุ่ม 
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (one group pre – post test design) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย
ในผูสู้งอายกุลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 
 ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัคร้ังแรก  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยคร้ัง
แรก พกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมโรคหัวใจ และนัดติดตามการรักษาท่ีห้องตรวจผูป่้วยนอก 
คลินิกเฉพาะทางอายรุกรรมโรคหวัใจ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 การเลือกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย ก าหนดคุณสมบติั
ดงัน้ี 
 1.  อาย ุ60 ปีขึ้นไป 
 2.  ไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรกว่าเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด NSTEMI  
 3.  เป็นโรคหัวใจ โดยจ าแนกความรุนแรงของโรคตามสมาคมโรคหัวใจและหลอดเลือด
นิวยอร์ก ไม่เกินระดบั 2 (New York Heart Association (NYHA): FC 1-2) 
 4.  มีอาการของโรคคงท่ี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและความผิดปกติใด ๆ เช่น สัญญาณชีพ 
ปกติ ไม่มีใจสั่น ไม่มีแน่นหนา้อก ไม่มีเหน่ือยหอบ  
 5.  สติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสารกนัไดเ้ขา้ใจ 
 6.  อาศยัอยูก่บัครอบครัว และมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผูดู้แลหลกั 
 7.  สามารถติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้
 8.  ยนิยอมเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี 
 คุณสมบติัของผูดู้แล 
 1. เป็นผูดู้แลหลกั โดยเป็นผูท่ี้ใชเ้วลาในการดูแลผูสู้งอายมุากกวา่ผูดู้แลคนอ่ืน 
 2. อาย ุ20 ปีขึ้นไป 
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 3. ยนิยอมเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี 
 4. ไม่มีปัญหาในการติดต่อส่ือสาร สามารถฟัง พูด อ่านภาษาไทยได ้
 5.  เป็นสมาชิกของครอบครัว อาศยัอยูก่บัผูป่้วย และไม่ไดรั้บค่าตอบแทนในการดูแล 
 เกณฑใ์นการคดัออก (exclusion criteria)  
 1. ผูป่้วยมีอาการของกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด เช่น เจ็บหนา้อก การเตน้ของหัวใจ
ผิดปกติ หวัใจวาย หอบเหน่ือย เพลียมาก  
 2. ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกคร้ัง 
 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมจีพาวเวอร์ (G power) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากบั .80 โดยการหาค่า
อิทธิพลของตวัแปรท่ีศึกษา (effect size) จากงานวิจยัท่ีมีความคลา้ยคลึงกนักบัการศึกษาในคร้ังน้ี คือ 
ผลของการให้ขอ้มูลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ค่าอิทธิพล เท่ากบั .70 
ผูว้ิจยัปรับค่าอิทธิพลเป็น .60 (กลุ่มตวัอย่างขนาดกลาง ค่าอิทธิพล อยู่ระหว่าง .50 - .70)  จึงค านวณ
ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 24 ราย เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างอีก 20 เปอร์เซ็นต ์เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอย่างสูญหาย
ระหวา่งการวิจยั จึงไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 29 ราย ในระหว่างท าการวิจยัมีกลุ่มตวัอย่างออกจากการวิจยั
ก่อนการวิจยัส้ินสุด จ านวน 2 ราย เหลือกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูจ่นจบการวิจยัรวมทั้งส้ิน 27 ราย 
 
สถานท่ีในการศึกษา 
   
 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัท าการศึกษาท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมโรคหวัใจ และมีการนดัติดตาม
ผลการรักษาท่ีห้องตรวจเฉพาะทางอายุรกรรมโรคหัวใจในโรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ ซ่ึงผูป่้วยจะใช้
ระยะเวลาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลประมาณ 5-7 วนั หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น หัวใจเตน้ผิด
จงัหวะท่ีควบคุมไม่ได ้เหน่ือยหอบมาก หัวใจวาย ผูป่้วยจะไดรั้บการซักประวติั การตรวจร่างกาย 
การเจาะเลือด การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ค าแนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือ
กลบัไปอยู่บา้น ทั้งน้ียงัมีการติดตามดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง โดยจะมีการนดัติดตามอาการ และให้
ค  าแนะน าเพิ่มเติมทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 1 หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และนดัประเมินผล
ท่ีหอ้งตรวจเฉพาะทางอายรุกรรมโรคหวัใจ หลงัจากการจ าหน่าย 2 สัปดาห์  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 
 แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
  1.1 โปรแกรมการให้ขอ้มูลเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของ
ผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นโดยใชแ้นวคิดการสนบัสนุนของครอบครัว
ของ House (1981) ประกอบดว้ย กิจกรรม 5 กิจกรรม 
  1.2 แผนกิจกรรมการให้ความรู้เร่ืองโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ประกอบดว้ย 
5 กิจกรรม คือ กิจกรรมแหล่งสนับสนุนท่ีดี เพิ่มความมัน่ใจ กิจกรรมรู้จกัโรค ลดความคลุมเครือ
กิจกรรมเพิ่มความกระจ่างแจง้แผนการรักษา กิจกรรมขอ้มูลเพียงพอ เพิ่มความมัน่ใจในการด าเนิน
ชีวิต และกิจกรรมการติดตามทางโทรศพัท์ ประกอบดว้ย การซักถามอาการทัว่ไป อาการผิดปกติ
ต่าง ๆ สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค พร้อมทั้ งให้ค  าแนะน ากับการจัดการกับปัญหาแบบ
เฉพาะเจาะจง สอบถามครอบครัวถึงปัญหาการแสดงบทบาทการให้การสนับสนุนจากครอบครัว 
พร้อมทั้งให้ก าลงัใจ และกล่าวชมเชยผูสู้งอายุ โดยมีการติดตามและให้ค  าแนะน าทางโทรศพัท์ใน
สัปดาห์ท่ี 1 หลงัการจ าหน่าย โดยใชเ้วลา 10-15 นาที  
  1.3 ส่ือการสอน ไดแ้ก่ แผ่นพลิกเร่ืองโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัโดยมี
เน้ือหาเก่ียวกบัความหมายของโรคสาเหตุ พยาธิสรีรภาพ ปัจจยัเส่ียงการเกิดโรค อาการและอาการ
แสดง การตรวจวินิจฉัย การรักษา การปฏิบติัตวัขณะรักษาในโรงพยาบาล และการปฏิบติัตวัเม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้น ส่ือประกอบการสอนจริง ไดแ้ก่ ยาเมด็ของผูป่้วย ยาฉีดของผูป่้วย และการ์ดรูปอาหาร 
  1.4 คู่มือการดูแลผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัส าหรับผูดู้แล เน้ือหา 
ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรค สาเหตุ อาการ อาการแสดง การตรวจวินิจฉัย การรักษา การปฏิบติัตวั
เก่ียวกบัการรักษาเม่ือกลบัไปอยู่บา้น โดยจดัท าเป็นรูปเล่มกะทดัรัด สะดวกในการพกพา เน้ือหา
กระชบั เขา้ใจง่าย สามารถน าไปปฏิบติัตามได ้
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 3 ส่วน 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อายุ ศาสนา 
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืมสุรา รายไดใ้นครอบครัวต่อเดือน 
สิทธ์ิในการรักษา เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัหรือไม่ โรคประจ าตวั 
ระดบัความรุนแรงของโรค และประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคหวัใจหรือไม่ 
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  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล ประกอบดว้ย เพศ อายุ ศาสนา 
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย ใชแ้บบสอบถาม
ของดวงเดือน (2544) โดยมีข้อค าถามทั้งหมด 33 ข้อ การแปลผลค่าคะแนน 33-165 คะแนน มี
ค าถามเชิงบวก 10 ขอ้ (ขอ้ท่ี 6, 7, 10, 12, 21, 25, 27, 28, 30, 33) และเป็นค าถามเชิงลบ 23 ขอ้(1, 2, 
3, 4, 5, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 26, 29, 31, 32) แบ่งความรู้สึกไม่แน่นอน
ในการเจ็บป่วยเป็น 4 ดา้น 
  - ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย (ambiguity) ประกอบดว้ย ค าถามขอ้ท่ี 
3, 4, 8, 9, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 23, 24, 26 
  - ความซบัซอ้นในระบบการดูแลรักษา (complexity) ประกอบดว้ย ค าถามขอ้
ท่ี 6, 7, 10, 28, 31, 32, 33 
  - การไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่สม ่าเสมอ ขอ้มูลเปล่ียนแปลงบ่อย ไม่ชดัเจน (inconsistency 
of in-formation) ประกอบ ดว้ยค าถามขอ้ท่ี 1, 2, 5, 11, 19, 22, 29 
  - การไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาและการพยากรณ์โรคได้ ประกอบดว้ย
ค าถามขอ้ท่ี 12, 21, 25, 27, 30 
  ลกัษณะของค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scales) มี 5 อนัดบั จาก
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ถึงไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ความหมายทั้งทางบวกและทางลบ ขอ้ค าถามทางบวก เป็น
ขอ้ค าถามท่ีท าให้คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยมาก ส่วนขอ้ค าถามทางลบเป็นขอ้
ค าถามท่ีท าใหค้ะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยนอ้ย 
  เกณฑก์ารใหค้ะแนนในแต่ละระดบั มีดงัน้ี   

ระดบัความรู้สึกไม่แน่นอน ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5 1 
เห็นดว้ย 4 2 
ตดัสินไม่ได ้ 3 3 
ไม่เห็นดว้ย 2 4 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 5 

  การแบ่งระดบัความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยมี 3 ระดบั แบ่งตามระดับ
คะแนน ดงัน้ี 
  คะแนน 33-76  มีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยระดบัต ่า 
  คะแนน 77-120 มีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยระดบัปานกลาง 
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  คะแนน 121-165 มีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 4 แบบสังเกตการสนับสนุนของครอบครัว ดัดแปลงมาจากแบบก ากับ
ครอบครัวของ พชัรี ราษีกฤษ (2563) ท่ีไดท้ าการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อกิจกรรมทางกายในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดหัวใจท่ี
ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยผูว้ิจยัท าการสังเกตพฤติกรรมของผูดู้แลผูสู้งอายุ ใน 6 ดา้น 
ดงัน้ี คือ 
 1. การพูดกระตุน้ใหผู้สู้งอายปุฏิบติัตวัตามแผนการรักษา  
 2. การกล่าวใหก้ าลงัใจ หรือช่ืนชมผูสู้งอายทุุกคร้ังท่ีปฏิบติัตวัตามแผนการรักษา 
 3. การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัตวัตามแผนการรักษา เช่น ออกก าลงักาย การท า  
อาหาร 
 4. การพาผูสู้งอายุไปปฏิบติักิจกรรมในสถานท่ีต่างๆ เช่น ร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
เป็นตน้ 
 5. การศึกษาขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ เช่น คู่มือ แผน่พบั หรือส่ือออนไลน์ เพื่อ
น ามาใชใ้นการดูแลผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 6. การดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายขุณะปฏิบติัตวัตามแผนการรักษา  
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 
 
 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย แผนกิจกรรมการให้ขอ้มูลใน
โปรแกรม ภาพพลิก และคู่มือการปฏิบติัตวั เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับปรุงแก้ตาม
ค าแนะน า แลว้น าเคร่ืองมือท่ีจดัท าให้ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา ความสอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงคก์ารวิจยั จ านวน 3 ท่าน คือ พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหัวใจและหลอดเลือด อาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุ และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นทฤษฎีความรู้สึก
ไม่แน่นอน ผูวิ้จยัน าเคร่ืองมือมาหาค่าความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ค่า CVI 
ไดเ้ท่ากบั 1 จากนั้นจึงน าคู่มือ และแผ่นพลิกมาปรับปรุงแกไ้ข ขนาดตวัอกัษร และการใชค้  าท่ีง่าย
ต่อการเขา้ใจของผูป่้วยและผูดู้แลตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน และน าเคร่ืองมือมา
ทดลองใชก้บัผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ ซ่ึงมีคุณสมบติัเช่น 
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เดียวกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 3 ราย พบว่าทั้ง 3 ราย ลงความเห็นว่าเคร่ืองมือท่ีใช้เขา้ใจง่าย และ
สามารถน าไปปฏิบติัได ้
  
 การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 
 
 ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยไปทดสอบหาความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือกบัผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง 20 ราย 
แลว้น ามาค านวณหาค่าความสอดคลอ้งภายใน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .72 
 
การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 
 ผูว้ิจยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งตามล าดบั ดงัน้ี  
 1.  น าโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณา  
จริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  
 2.  หลงัจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ระดบับณัฑิตศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์แลว้ ผูว้ิจยัไดน้ าโครงร่างวิทยานิพนธ์
และเคร่ืองมือการวิจยัเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อขออนุมติั
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 3.  เม่ือไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาล
หาดใหญ่แลว้ ผูว้ิจยัน าหนงัสืออนุญาต เลขท่ี IRB: protocol NO. 4/2563 ขอเขา้พบหวัหนา้ฝ่าย   การ
พยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วยอายุรกรรมโรคหัวใจ และหัวหน้างานการพยาบาลผูป่้วยนอกคลินิก
เฉพาะทางอายุรกรรมโรคหัวใจ เพื่อแนะน าตวั ขออนุญาตและช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย 
รายละเอียดและขั้นตอนการเก็บขอ้มูล 
 4. ผูวิ้จยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีการด าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 
  4.1 ผูว้ิจยัขอเขา้พบพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรมโรคหัวใจ และ
พยาบาลประจ าห้องตรวจผูป่้วยนอกคลินิกเฉพาะทางอายุรกรรมโรคหัวใจ เพื่อสอบถามและค้นหา
กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนด และแนะน าผูช่้วยวิจยัในการช่วยเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  4.2 ประสานงานกบัพยาบาลท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรมโรคหัวใจ
เป็นผูแ้นะน าผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัแก่ผูป่้วยและครอบครัว เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอนต่างๆ 
ช้ีแจงสิทธิในการเขา้ร่วมการวิจยั หรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีหากกลุ่มตวัอย่างตอ้งการ
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ถอนตวัออกจากการวิจยัก็สามารถยกเลิกไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบ
ต่อการรักษาพยาบาลท่ีได้รับ หลงัจากกลุ่มตวัอย่างรับทราบและตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัแลว้จึงให้
กลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
  4.3 เม่ือไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยและครอบครัว ผูช่้วยวิจยัจึงด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยผูช่้วยวิจยัจะอ่านแบบสอบถามใหฟั้งและใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถามโดยปราศจาก
การช้ีน า ใชเ้วลา 15-20 นาที หากขณะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล กลุ่มตวัอยา่งมีอาการและอาการแสดง
ของภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั หรือมีอาการผิดปกติ เช่น เจ็บหน้าอก ปวดร้าวไปท่ีแขน/
ไหล่ หายใจเหน่ือยหอบ เป็นลม เหง่ือออก ตัวเย็น เป็นต้น ผูว้ิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างยุติการตอบ
แบบสอบถามและการให้ขอ้มูลทนัที พร้อมทั้งประสานงานกบัทีมการรักษาพยาบาลในขณะนั้น 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล  
 5.  ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บเป็นความลบั
ดว้ย การลงรหสัและน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 
 ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี  
 1.  ขั้นเตรียมการ 
   1.1  การเตรียมตวัผูว้ิจยั มีการเตรียมการดา้นความรู้ โดยการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย แนวคิดการสนับสนุนของ
ครอบครัว พร้อมทั้งเรียนรู้ทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพ การใหค้วามรู้ การช้ีแนะ  
  1.2  สร้างคู่มือการดูแลผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัส าหรับผูดู้แล 
แผนการสอน แผน่พลิก การ์ดรูปอาหารท่ีใชใ้นการทดลอง 
  1.3  ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณบดีคณะพยาบาล 
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
  1.4  หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่และคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลหาดใหญ่ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหนา้ฝ่าย
การพยาบาล หัวหนา้หอผูป่้วยอายุรกรรมโรคหัวใจ และหัวหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยนอก คลินิก
เฉพาะทางอายรุกรรมโรคหัวใจ เพื่อแนะน าตวัและช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยั พร้อมทั้งขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
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  1.5 เตรียมผูช่้วยวิจยั จ านวน 1 ราย โดยมีคุณสมบติั คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพมี
ประสบการณ์การท างานไม่นอ้ยกว่า 1 ปี ยินดีให้ความช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูล โดยผูวิ้จยัช้ีแจง
รายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์รายละเอียดเก่ียวกบัแบบสอบถาม ความหมายของขอ้ค าถามแต่ละ
ขอ้ รวมทั้งเปิดโอกาสใหผู้ช่้วยวิจยัสอบถามขอ้สงสัยในการเก็บขอ้มูล วิธีการลงบนัทึกขอ้มูล ช้ีแจง
การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง หากพบขอ้บกพร่องในการเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัจะเป็นผูช้ี้แจงผูช่้วยวิจยัดว้ย
ตนเองเพื่อปรับปรุงในการเก็บขอ้มูลคร้ังต่อไป ซ่ึงในทุกขั้นตอนของการให้โปรแกรม ผูช่้วยวิจยัจะ
ไม่มีส่วนร่วมในการใหโ้ปรแกรม และผูว้ิจยัเองไม่มีส่วนร่วมในการเก็บขอ้มูล 
  1.6  ผูว้ิจยัขอเขา้พบพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรมโรคหัวใจ 
เพื่อสอบถามและค้นหากลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และแนะน าผูช่้วยวิจยัในการช่วยเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
  1.7 ขอความร่วมมือเขา้ร่วมการวิจยั โดยให้พยาบาลประจ าหอผูป่้วยท่ีดูแลกลุ่ม
ตวัอยา่ง แนะน าผูวิ้จยักบักลุ่มตวัอยา่งและครอบครัวเพื่อแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลพร้อมทั้งช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอย่าง และให้กลุ่ม
ตวัอยา่งลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1 ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัพบผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างและผูดู้แล โดยการพูดคุย 
แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและการพิทกัษสิ์ทธิในการร่วมวิจยัใหก้ลุ่มตวัอย่างและผูดู้แล
ทราบ  
  2.2  ผูช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูป่้วย ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
  2.3  ผูว้ิจยัด าเนินการทดลอง 
   - ผูป่้วยท่ีไม่ได้เขา้ร่วมโปรแกรม จะได้รับค าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแบบปากเปล่าจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วย ไม่ได้รับคู่มือการดูแล
ผูป่้วย และไม่มีการติดตามอาการทางโทรศพัทภ์ายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
   - กลุ่มตวัอยา่ง จะไดรั้บโปรแกรมท่ีผูวิ้จยัจดัให ้ดงัน้ี 
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ภาพ 2. แผนการด าเนินการทดลอง 
  

ระยะรักษาตวัใน 
หอผูป่้วยอายุรกรรม

โรคหวัใจ 

วันท่ี 1 
กิจกรรมท่ี 1 แหล่งสนบัสนุนท่ีดี เพิ่มความมัน่ใจ  
- เพื่ออธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอน และวิธีการสนบัสนุน 
 ผูสู้งอายทุั้ง 4 ดา้น คือ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
 การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ  
 และการสนบัสนุนดา้นการประเมินค่าแก่ผูดู้แล 
วันท่ี 2 
กิจกรรมท่ี 2 รู้จกัโรค ลดความคลุมเครือ 
- เพื่อใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมีความเขา้ใจเก่ียวกบัสถานการณ์
 การเจ็บป่วย การปฏิบติัตวั บทบาทผูป่้วยและผูดู้แล 
 ความรู้สึกท่ีตอ้งเผชิญ และแหล่งสนบัสนุน 
วันท่ี 3 
กิจกรรมท่ี 3 เพิ่มความกระจ่างแจง้แผนการรักษา 
- เพื่อใหผู้ป่้วยคุน้เคยกบัอาการ อาการแสดง และแผนการรักษา 
 
 
 
 
 
 

ระยะก่อนจ าหน่าย
ออกจาก

โรงพยาบาล 

วันท่ี 4, 5 
กิจกรรมท่ี 4 ขอ้มูลเพียงพอ เพิ่มความมัน่ใจในการด าเนินชีวิต  
- เพื่อใหผู้ป่้วยและผูดู้แลปฏิบติัตวัไดส้อดคลอ้งกบัแผน 
 การรักษา และคุน้เคยกบัอาการของโรคท่ีเป็นจริง เม่ือจ าหน่าย
 ออกจากโรงพยาบาล 
 
 

ระยะจ าหน่ายออก

จากโรงพยาบาล 
สัปดาห์ท่ี 1 หลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
กิจกรรมท่ี 5 การติดตามทางโทรศพัท ์
- เพื่อซกัถามอาการทัว่ไป อาการผิดปกติต่าง ๆ การให้
 ค าแนะน ากบัการจดัการกบัปัญหาแบบเฉพาะเจาะจง 



59 

แผนการด าเนินกจิกรรม 
 
กิจกรรม
ท่ี 1 

อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอน และวิธีการสนบัสนุนผูสู้งอายทุั้ง 4 ดา้น คือ การสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์ การสนับสนุนดา้นขอ้มูล การสนับสนุนดา้นส่ิงของ และการสนับสนุน
ดา้นการประเมินค่า แก่ผูดู้แล 

 สถานการณ์การ
เจ็บป่วย 

ทกัษะ 
การปฏิบติัตวั 

บทบาทของ
ผูป่้วย 

ความรู้สึกท่ี
ตอ้งเผชิญ 

การสนบัสนุน
ดา้นจิตใจ 

กิจกรรม
ท่ี 2 

- ความรู้เก่ียวกบั
เร่ืองโรค ปัจจยั
เส่ียง อาการและ
อาการแสดง การ
วินิจฉยั วิธีการ
รักษา  
- ส่ิงแวดลอ้ม 
และบุคลากรใน
หอผูป่้วย 
 

การประเมิน
อาการเจ็บ
หนา้อก 

-ปฏิบติัตวัให้
สอดคลอ้งกบั
แผนการรักษา  
-ใหค้วาม
ร่วมมือกบั
บุคลากร
ทางการแพทย ์ 
- ปฏิบติัตาม
กฎระเบียบ
ของ รพ. 

- รู้สึกกลวั 
วิตกกงัวล
เก่ียวกบัโรค
ท่ีเป็น และ
อาการแสดง
ท่ีไม่คุน้เคย 

- มีญาติคอยดูแล
อยา่งใกลชิ้ด  
- สามารถขอ 
ความช่วยเหลือ
จากบุคลากรใน
หอผูป่้วย 

กิจกรรม
ท่ี 3 

- การรักษาท่ี
ไดรั้บขณะอยู ่
รพ. ไดแ้ก่ การ
เจาะเลือด EKG 
ยาท่ีไดรั้บ (ยากิน, 
ยาฉีด)  
- การรักษาท่ีอาจ
ไดรั้บในอนาคต 
ไดแ้ก่ การสวน
หลอดเลือดหวัใจ 

การปฏิบติัตวั
ภายหลงัฉีด
ยาตา้นการ
แขง็ตวัของ
เลือด 

- ใหค้วาม
ร่วมมือในการ
ท าหตัถการ
ต่างๆ  
- สังเกต
อาการ
ขา้งเคียงของ
ยา และการ
รักษาท่ีไดรั้บ 

-  รู้สึกกลวั 
วิตกกงัวล 
จาก
หตัถการ
ต่างๆ ท่ี
ไดรั้บ  
-กลวัความ
เจ็บปวด กลวั
เจ็บหนา้อก
ซ ้า 

- ญาติ บุคลากร 
และผูว้ิจยั จะให้
ก าลงัใจ และ
ช่วยเหลือเม่ือ
ผูป่้วยตอ้งการ 
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กิจกรรม สถานการณ์ 
การเจ็บป่วย 

ทกัษะ 
การปฏิบติัตวั 

บทบาทของ
ผูป่้วย 

ความรู้สึกท่ี
ตอ้งเผชิญ 

การสนบัสนุน
ดา้นจิตใจ 

กิจกรรม
ท่ี 4 (คร้ัง
ท่ี 1) 

โรค AMI เป็น
โรคเร้ือรัง ท่ีตอ้ง
ควบคุมปัจจยั
เส่ียงท่ีก่อเกิด
อาการซ ้าหลงัจาก
ออกจาก รพ. 

- การเลือก
อาหาร 
- การปฏิบติั
ตวัตาม
แผนการ
รักษา ไดแ้ก่ 
การประเมิน
และจดัการ
เม่ือมีอาการ
เจ็บหนา้อก 
การหลีกเล่ียง
อาการเจ็บ
หนา้อก 
- ยาท่ีไดรั้บ
หลงัออกจาก 
รพ. 

- ฝึกเลือก
อาหารจาก
การใชก้าร์ด
รูปภาพอาหาร 
- ฝึกประเมิน
อาการเจ็บ
หนา้อก และ
จดัการเม่ือเกิด
อาการ 
- การจดัยา
รับประทาน
ตามแผนการ
รักษา 

-อาจกลวั
อาการท่ีอาจ
เกิดขึ้นเม่ือ
ออกจาก 
รพ. 

-จะมีญาติคอย
ดูแลเม่ือกลบั
บา้น  
-สามารถปรึกษา
ผูว้ิจยัได ้หาก
เกิดขอ้สงสัย 

กิจกรรม
ท่ี 4 (คร้ัง
ท่ี 2) 

- การจดัการ
ความเครียด  
- การท ากิจกรรม
ต่างๆ เม่ือกลบั
บา้น 

- การจดัการ
ความเครียด 
-การท า
กิจกรรม
ต่างๆ 

- การฝึกผอ่น
คลายความ 
เครียดดว้ยการ
ก าหนดลม
หายใจ 
-การฝึกจบั 
ชีพจร 

- กลวัอาการ
เจ็บหนา้อก
ซ ้า  
- วิตกกงัวล
กบัโรคและ
การใชชี้วิต
อยูก่บัโรค 

- จะมีญาติคอย
ดูแลเม่ือกลบั
บา้น  
- สามารถ
ปรึกษาผูว้ิจยัได ้

กิจกรรม
ท่ี 5 

การติดตามทางโทรศพัท ์เพื่อซกัถามอาการทัว่ไป อาการผิดปกติต่าง ๆ  
พร้อมทั้งใหค้  าแนะน ากบัการจดัการกบัปัญหาแบบเฉพาะเจาะจง 

 
ภาพ 3. แผนการด าเนินกิจกรรม 
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  2.4  ภายหลงัจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่ม
ตวัอยา่ง แลว้ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและการรักษาของกลุ่มตวัอยา่ง 
  2.5 หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลเสร็จส้ิน ผูวิ้จยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของ 
แบบสอบถาม และน าขอ้มูลไปวิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีการทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมทางสถิติโดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
การวิเคราะห์ขอ้มูล ประมวลผลทางสถิติดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปมี ดงัน้ี  
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ โดยการทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรู้สึก
ไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย ดว้ย Shapiro- Wilk test พบวา่คะแนนหลงัไดรั้บโปรแกรม ค่า sig เท่ากบั 
.15 ซ่ึงมากกว่าค่านยัส าคญัท่ีตั้งไว ้คือ .05 คะแนนหลงัการทดลองจึงเป็นขอ้มูลท่ีมีการแจกแจงเป็น
โคง้ปกติ แต่คะแนนก่อนไดรั้บโปรแกรม ค่า sig เท่ากบั .02 ซ่ึงนอ้ยกวา่ค่านยัส าคญัท่ีตั้งไว ้การแจกแจง
ขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงท าการหาค่า Z score ของคะแนนก่อนการทดลอง ไดเ้ท่ากบั -2.87 ซ่ึงค่า
ไม่เกิน ±3 แสดงให้เห็นว่ามีการแจกแจงขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ จึงเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม โดยใชส้ถิติ paired t-test 
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บทที ่4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental design) แบบหน่ึงกลุ่มวดัผล
ก่อนหลงัการทดลอง (one-group pretest-posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การใหข้อ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูสู้งอายุ
โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมโรคหวัใจ โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวน 
27 คน และผูดู้แล จ านวน 27 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมีนาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2563 ผล
การวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยายเป็น 3 ส่วน ตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยและผูดู้แล 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนน และคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
โดยรวมและรายดา้นของผูป่้วยก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม  
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเชิงคุณภาพเก่ียวกบัโปรแกรมการใหข้อ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของ
ครอบครัว 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
  กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.9 มีอายุเฉล่ีย 68.7 ปี (SD = 7.59) นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 70.4 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 77.8 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.4 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 48.1 ไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 88.9 และไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 77.8  
มีรายไดต้ ่ากว่า 15,000 บาท ร้อยละ 55.6 สิทธ์ิในการรักษาเป็นสิทธ์ิบตัรทองมากท่ีสุด ร้อยละ 77.8 
ไม่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมาก่อน ร้อยละ 88.9 มีโรคประจ าตวั 
ร้อยละ 85.2 โดยเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 33.3) ความดนัโลหิตสูง จ านวน 
18 ราย (ร้อยละ 66.7) เบาหวาน จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 18.5) โรคไตเร้ือรัง จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 
18.5) มีระดบัความรุนแรงของโรคระดบั 2 ร้อยละ 74.1 และไม่มีประวติัคนในครอบครัวเป็นโรคหัวใจ 
ร้อยละ 59.3 ดงัแสดงใน ตาราง 1 
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ตาราง 1  
จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน จ าแนกตามข้อมูลท่ัวไป 
(n = 27) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อาย ุ(ปี) 
 60-70 
 71-80 
 มากกวา่ 80 
ศาสนา 
 พุทธ 
 อิสลาม 
การศึกษา 
 ไม่ไดศึ้กษา 
 ประถมศึกษา 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 ปริญญาตรี 
สถานภาพ 
 โสด 
 คู ่
 หมา้ย/หยา่ 
อาชีพ 
 ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 ธุรกิจส่วนตวั 
 รับจา้ง 
 เกษตรกรรม 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 
13 
14 

 
20 

4 
3 

 
19 

8 
 

2 
21 

1 
3 

 
1 

19 
7 

 
2 
5 
3 
4 

13 

 
48.1 
51.9 

 
74.1 
14.8 
11.1 

 
70.4 
29.6 

 
7.4 

77.8 
3.7 

11.1 
 

3.7 
70.4 
25.9 

 
7.4 

18.5 
11.1 
14.8 
48.1 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

ประวติัการสูบบุหร่ี 
 ไม่สูบ 
 สูบ 
ประวติัการด่ืมสุรา 
 ไม่ด่ืม 
 ด่ืม 
รายได/้ครอบครัว (บาท) 
 ต ่ากวา่ 15,000 
 15,000-30,000 
 มากกวา่ 30,000 
สิทธิในการรักษา 
 บตัรทอง 
 ประกนัสังคม 
 ขา้ราชการจ่ายตรง 
ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 ไม่เคย 
 เคย 
โรคประจ าตวั 
 ไม่มี 
 มี…… 
  ไขมนัในเลือดสูง 
  ความดนัโลหิตสูง 
  เบาหวาน 
  ไตเร้ือรัง 
  เกาต ์

 
24 

3 
 

21 
6 

 
15 
11 

1 
 

21 
1 
5 

 
24 

3 
 

4 
23 

9 
18 

5 
5 
2 

 
88.9 
11.1 

 
77.8 
22.2 

 
55.6 
40.7 

3.7 
 

77.8 
3.7 

18.5 
 

88.9 
11.1 

 
14.8 
85.2 
33.3 
66.7 
18.5 
18.5 

7.4 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

ระดบัความรุนแรงของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 ระดบั 1 สามารถท ากิจกรรมไดต้ามปกติ 
 ระดบั 2 เหน่ือยหอบเม่ือมีการออกก าลงักาย 
ประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคหวัใจ 
 ไม่มี 
 มี 

 
7 

20 
 

16 
11 

 
25.9 
74.1 

 
59.3 
40.7 

 
 2.  ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล 
  ผูดู้แลเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 อายุเฉล่ีย 39.04 ปี (SD = 9.67) นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 70.4 จบการศึกษาระดบัมธัยมและระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 40.7 สถานภาพสมรส  ร้อย
ละ 85.2 ประกอบอาชีพรับจา้งและเกษตรกรรม ร้อยละ 29.6 ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย เป็นบุตร ร้อย
ละ 70.4 ดงัแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2  
จ านวน ร้อยละ ของผู้ดูแล จ าแนกตามข้อมูลท่ัวไป (n=27) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อาย ุ(ปี) 
 ต ่ากวา่ 30 
 30-50 
 มากกวา่ 50 

 
9 

18 
 

7 
16 

4 

 
33.3 
66.7 

 
25.9 
59.3 
14.8 

ศาสนา 
- พุทธ 
- อิสลาม 

 
19 

8 

 
70.4 
29.6 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

การศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 ปริญญาตรี 
 อ่ืน ๆ 
สถานภาพ 
 โสด 
 คู ่
อาชีพ 
 ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 ธุรกิจส่วนตวั 
 รับจา้ง 
 เกษตรกรรม 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 
 บุตร 
 คู่สมรส 
 หลาน 
 อ่ืน ๆ 

 
4 

11 
11 

1 
 

4 
23 

 
3 
6 
8 
8 
2 

 
19 

4 
3 
1 

 
14.8 
40.7 
40.7 

3.7 
 

14.8 
85.2 

 
11.1 
22.2 
29.6 
29.6 

7.4 
 

70.4 
14.8 
11.1 

3.7 
 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนน และคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
โดยรวมและรายดา้นของผูป่้วยก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม โดยใชส้ถิติ Paired t -test  
 ผล พบว่าภายหลงัไดรั้บโปรแกรมผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนทั้ง
โดยรวมและรายดา้นทุกดา้นต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=.01) รายละเอียด
ดงัแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3  
ผลการเปรียบเทียบคะแนน และคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกไม่แน่นอนของผู้ป่วยโดยรวมและรายด้าน
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว (n=27) 
ความไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วย 
ก่อน หลงั 

t 
p-

value range M SD range M SD 
คะแนนความรู้สึก 
ไม่แน่นอนโดยรวม 

86-119 108.4 7.59 79-86 82.2 1.85 16.41 .01 

คะแนนรายดา้น         
- ความคลุมเครือใน
 การเจ็บป่วย 

41-54 48.9 3.46 32-39 34.8 1.94 20.44 .01 

- ความซบัซอ้นของ
 การรักษา 

17-28 22.6 2.30 16-20 17.9 0.69 9.74 .01 

- การขาดขอ้มูลท่ี
 เพียงพอ 

17-28 23.1 3.08 13-15 14.0 0.48 14.93 .01 

- การไม่สามารถ
 ท านายผลลพัธ์  

11-20 16.9 2.34 13-18 15.9 1.25 2.15 .05 

 
 จากตาราง 3 กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่ระหวา่ง 
86-119 คะแนน มีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 108.4 
(SD = 7.59) ส่วนคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยหลงัการทดลองมีค่าระหว่าง 79-86 
คะแนน มีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 82.2 (SD = 1.85) 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยก่อนหลงัการทดลอง
ดว้ยสถิติทดสอบ ที (paired t-test) พบว่า คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยหลงัการทดลอง
ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนรายดา้น พบวา่ 
 ด้านท่ี 1 ความคลุมเครือเก่ียวกับการเจ็บป่วย (ambiguity) ก่อนการทดลองกลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยอยู่ระหว่าง 41-54 คะแนน โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
48.9 (SD = 3.46) ส่วนคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนหลงัการทดลองมีค่าระหวา่ง 32-39 โดยมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 34.8 (SD = 1.94) คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยหลงัการทดลองต ่ากว่าก่อน
การทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .01 
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 ดา้นท่ี 2 ความซบัซ้อนของการรักษาและระบบการดูแล (complexity) ก่อนการทดลอง
กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยอยูร่ะหว่าง 17-18 คะแนน โดยมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 22.6 (SD = 2.30) ส่วนคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนหลงัการทดลองมีค่าระหวา่ง 16-20 โดย
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 17.9 (SD = 0.69) คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยหลงัการทดลองต ่า
กวา่ก่อนการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 ดา้นท่ี 3 การขาดขอ้มูลท่ีเพียงพอ (lack of information) ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่าง
มีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยอยู่ระหว่าง 17-18 คะแนน โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 23.1 
(SD = 3.08) ส่วนคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนหลงัการทดลองมีค่าระหว่าง 13-15 โดยมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 14.0 (SD = 0.48) คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยหลงัการทดลองต ่ากว่าก่อน
การทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 ด้านท่ี 4 การไม่สามารถท านายผลลพัธ์ และความก้าวหน้าของการเจ็บป่วยได้ 
(unpredictability) ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยอยู่ระหวา่ง 
11-20 คะแนน โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 16.9 (SD = 2.34) ส่วนคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนหลงัการทดลอง
มีค่าระหวา่ง 13-18 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 15.9 (SD = 1.25) คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
หลงัการทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 สรุปผลรายด้านทั้ง 4 ด้าน คะแนนและค่าคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนใน 
การเจ็บป่วยหลงัการทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเชิงคุณภาพเก่ียวกบัโปรแกรมการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนับสนุน
ของครอบครัว  
 ส าหรับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว  ผูว้ิจัยได้
สังเกตในแต่ละขั้นตอน ผูดู้แลให้ความร่วมมือกบัผูว้ิจยัเป็นอย่างดี เม่ือมีการให้ขอ้มูลแก่ผูสู้งอายุตาม
แผนของโปรแกรม ผูดู้แลคอยสนับสนุนด้านข้อมูลแก่ผูสู้งอายุได้เป็นอย่างดี คอยรับฟังร่วมกับ
ผูสู้งอายุตลอด มีการซักถามในส่ิงท่ีสงสัย และคอยถามผูสู้งอายุอยู่เสมอว่าเข้าใจในข้อมูลท่ีได้รับ
หรือไม่ มองเห็นภาพชดัหรือไม่ เน่ืองจากในบางคร้ังสังเกตไดว้า่ผูสู้งอายฟัุงไม่ชดับา้ง ตามองไม่ค่อย
ชัดเจนบ้าง ผูดู้แลจะคอยสังเกตอยู่เสมอ และประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดบัชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 77.8) อาจเป็นผลใหมี้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคไม่เพียงพอ รวมถึงวยัท่ี
สูงขึ้นท าให้ความสามารถในการจดจ าข้อมูลต่าง ๆ ลดลง รวมทั้งภายหลงัการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลผูดู้แลจะคอยสอบถามเก่ียวกบัอาการ แผนการรักษา การจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดขึ้นกบั
ผูสู้งอายจุากผูว้ิจยัอยูเ่สมอ เม่ือมีการติดตามอาการทางโทรศพัท ์
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  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ สังเกตไดว้า่ผูดู้แลคอยใหก้ าลงัใจอยูต่ลอด เม่ือสังเกตวา่
ผูสู้งอายุมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการของโรคและการรักษาต่าง ๆ ท่ีจะไดรั้บ ท าให้ผูสู้งอายุดูสี
หนา้คลายความวิตกกงัวลลง เม่ือมีครอบครัวคอยใหก้ าลงัใจอยูต่ลอด เช่นเดียวกบัการศึกษาของ พิม
ใจ (2551) ท่ีศึกษาเรืองการสนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสู้งอายุ
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีการเปล่ียนแปลงตามวยั ประกอบกบัการมีโรคเร้ือรัง 
ตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอนในชีวิตจากอาการของโรค ก่อใหเ้กิดความเครียด วิตกกงัวล เกิด ความ
วา้เหว่ไดง้่าย การไดอ้ยู่พร้อมหน้ากบัลูกหลานท าให้ผูป่้วยไม่รู้สึกโดดเด่ียว ยงัคอยมีคนคอยดูแล 
เอาใจใส่ ใหก้ าลงัใจ คอยกระตุน้ผูสู้งอายใุหป้ฏิบติัตวัตามแผนการรักษา การสนบัสนุนดา้นอารมณ์
จากบุคคลในครอบครัวมีบทบาทส าคญัในการช่วยเหลือผูสู้งอายุให้มีก าลงัใจในการรักษา และ
ด าเนินชีวิตต่อไป 
 การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ พบวา่ผูดู้แลใหก้ารช่วยเหลือผูสู้งอายขุณะปฏิบติัตวัตาม
แผนการรักษา โดยมีบทบาทในการจดัเตรียมยาใหผู้สู้งอายุรับประทานตามแผนการรักษา จดัเตรียม
อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคให้แก่ผูสู้งอายุ ลดอาหารหวาน มนั เค็ม มีส่วนร่วมในการปฏิบติัตวัตาม
แผนการรักษาของผูสู้งอายุ รวมทั้งช่วยเหลือผูสู้งอายุในการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การพาไปท าบุญ 
การพาไปละหมาด การพามาพบแพทยต์ามนดั 
 การสนับสนุนดา้นการประเมินค่า สังเกตไดจ้ากกิจกรรมเลือกอาหารท่ีเหมาะสม
กบัโรค เม่ือผูสู้งอายุเลือกอาหารท่ีผูว้ิจยัจดัไว ้ซ่ึงผูดู้แลคิดว่าจากการฟังขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีผูว้ิจยัใหแ้ลว้ 
อาหารประเภทน้ีไม่เหมาะสมกบัโรคของผูป่้วยก็จะมีการทว้งติงว่า อาหารประเภทน้ีไม่สามารถรับประทาน
ได ้ใหผู้สู้งอายเุลือกใหม่ และกล่าวชมเชยผูสู้งอายทุุกคร้ังท่ีปฏิบติัตวัตามแผนการรักษา 
 จากการซักถามผูสู้งอายุและผูดู้แล เก่ียวกบักิจกรรมท่ีผูว้ิจยัจดัให้ พบว่าพอใจกบั
กิจกรรมท่ีไดรั้บ เน่ืองจากส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมา
ก่อน (ร้อยละ 88.9) และการไดล้องฝึกในเร่ืองต่าง ๆ ช่วยให้เขา้ใจการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคน้ีได้
มากขึ้น เช่น การฝึกจบัและนับชีพจร การฝึกเลือกอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การท าความรู้จกักับ
อาการเจ็บหนา้อก และจดัการเม่ือมีอาการ ซ่ึงช่วยคลายความวิกกงัวลเก่ียวกบัโรคไดเ้ป็นอย่างมาก 
นอกจากนั้นการสามารถติดต่อผูวิ้จยัไดต้ลอดเวลาช่วยให้รู้สึกเบาใจและรู้สึกคลายความวิตกกงัวล
เม่ือไดรั้บค าปรึกษา 
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การอภิปรายผล 
 
 1. ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
  จากการศึกษา พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 51.9) มีอายเุฉล่ีย 68.7 ปี 
(SD = 7.59) มีโรคประจ าตวัท่ีส่งเสริมการเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (ร้อยละ 85.2) อาทิ
เช่น โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงท าให้เกิดแรงดนัการไหลของหลอดเลือดแดงเพิ่มมากขึ้นก่อให้เกิด
แรงกระแทกเป็นอนัตรายต่อหลอดเลือด เกิดกระบวนการทางชีวเคมีท าให้ไขมนัเกาะติดผนงัหลอดเลือด
ไดง้่าย เป็นการเพิ่มความรุนแรงในการตีบของหลอดเลือดหัวใจ ส่งผลให้เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ
ลดลง เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายได ้(ภทัรสิริ, 2556) หรือผูท่ี้มีไขมนัในเลือดสูงท่ีมีระดบัคลอเรสเตอรอล 
สูงเกิน 300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและกลา้มเน้ือหัวใจ
ตายมากกวา่ผูท่ี้มีระดบัคลอเรสเตอรอลในเลือดต ่ากวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรถึง 5 เท่า (ผอ่งพรรณ, 
2553) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 77.8) ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบั
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมาก่อน (ร้อยละ 88.9) 
  จากพฒันาการตามวยัท่ีเปล่ียนไปของผูสู้งอาย ุส่งผลใหค้วามสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนหลกัของผูสู้งอายุ โดยเฉพาะบุตร (ร้อยละ 
70.4) ท่ีใกลชิ้ดดูแลเป็นผูมี้บทบาทมากสุดในการดูแลผูสู้งอายุ ท่ีจะช่วยใหมี้การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 
การไดรั้บการสนับสนุน ให้ก าลงัใจ มีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุโรค
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมากท่ีสุด ผูวิ้จยัจึงให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมตลอดระยะเวลาของ
การด าเนินโปรแกรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชไมพร (2559) กล่าววา่ครอบครัวเป็นสถาบนัทาง
สังคมท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่งในการดูแลผูสู้งอายุ เป็นแหล่งให้ความรัก และความมัน่คงทางจิตใจ 
โดยเฉพาะในผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ครอบครัวมีความส าคญัอย่างมากในการให้ก าลงัใจ 
และใหก้ารดูแลเก้ือหนุนในการด าเนินชีวิตประจ าวนั นอกจากนั้นผูวิ้จยัไดติ้ดตามการปฏิบติัตวัเม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้นทางโทรศพัท ์เพื่อสอบถามอาการ การปฏิบติัตวั และใหค้  าปรึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 
ร่วมกนัหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนัทั้งกบัผูสู้งอายุและผูดู้แล เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
ต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพ็ญจนัทร์ (2560) พบว่าผูสู้งอายุโรคหัวใจท่ีไดรั้บการรักษา
โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารียผ์า่นสายสวนและญาติผูดู้แล ท่ีไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
มีความตอ้งการความช่วยเหลือ และการสนบัสนุนขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง และโทรศพัทติ์ตตามเม่ือผูป่้วย
กลบับา้น การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมเป็นการท ากิจกรรมรายบุคคล ประกอบดว้ย ผูสู้งอายุ 
และผูดู้แล ท าให้ผูว้ิจยัสามารถเขา้ถึงผูสู้งอายุและครอบครัวไดเ้ป็นอย่างดี เน่ืองจากความสามารถ
ในการรับรู้ของแต่ละบุคคลไม่เท่ากนั ดงันั้นรูปแบบการให้ความรู้แบบรายบุคคลท าให้เกิดความรู้ 
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ความเขา้ใจ ไดเ้ป็นอย่างดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวศินี (2554) ศึกษาผลของการให้ความรู้อยา่ง
มีแบบแผนต่อความรู้ การรับรู้ความสามารถ และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
หัวใจท่ีเขา้รับการท าหัตถการหลอดเลือดหัวใจ พบว่าภายหลงัผูป่้วยและผูดู้แลไดรั้บความรู้รายบุคคล 
ค่าเฉล่ียความรู้ สูงกวา่ก่อนไดรั้บความรู้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 รวมทั้งการให้ขอ้มูลรายบุคคล
ผูวิ้จยัสามารถสังเกตความเขา้ใจเม่ือไดรั้บขอ้มูล ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งการสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ ท่ี
ผูดู้แลให้แก่ผูสู้งอายุ และการตอบสนองของผูสู้งอายุเม่ือไดรั้บการสนบัสนุนจากผูดู้แลขณะได้รับ
การให้ขอ้มูลอีกดว้ย อีกทั้งในโปรแกรมผูวิ้จยัไดม้อบคู่มือการดูแลผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัท่ีมีเน้ือหาตรงตามท่ีผูวิ้จยัใหข้อ้มูล เพื่อใหผู้สู้งอายุและผูดู้แลไดน้ าไปทบทวนเม่ือกลบัไป
อยูบ่า้น ท าใหเ้กิดความเขา้ใจและจดจ ารายละเอียดไดดี้ยิง่ขึ้น 
 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 
  การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนับสนุนของครอบครัว
ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั จ านวน 27 ราย ผลการวิจยั
เป็นไปตามสมมติฐาน คือ คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยหลงัการทดลองต ่ากว่าก่อน
การทดลอง โดยก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนอยู่ระหว่าง 86-119 คะแนน 
ระดบัความรู้สึกไม่แน่นอนระดบัปานกลาง ส่วนหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้สึกไม่
แน่นอนในการเจ็บป่วยอยู่ระหว่าง 79-86 คะแนน ระดบัความรู้สึกไม่แน่นอนอยูใ่นระดบัปานกลาง
เช่นกนั แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพบวา่คะแนนเฉล่ียของความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของ
กลุ่มตวัอย่างลดลงจาก 108.4 เป็น 82.2 ตามล าดบั และมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 
ทั้งน้ีการให้ขอ้มูลท่ีมีสาระเก่ียวกบัโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั และค าแนะน าในการปฏิบติัตวั
เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น และสถานการณ์ต่าง  ๆของการเจ็บป่วย
ไดช้ดัเจนขึ้น การรับรู้ลกัษณะอาการ อาการแสดงของโรค และการจดัการเม่ือมีอาการเหล่านั้นเกิดขึ้น 
จะช่วยให้กลุ่มตวัอย่างสามารถคาดเดาสถานการณ์ของโรคไดต้รงกบัความเป็นจริงมากขึ้น และท า
ใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลง และเปรียบเทียบคะแนนรายดา้นก็พบว่าหลงัการทดลอง
กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยลดลงเช่นกนั จะเห็นไดว้่าผลการศึกษา
คร้ังน้ีสนบัสนุน สมมติฐานท่ีตั้งไว ้และสนบัสนุนทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของ  
มิเชล (Mishel, 1988) แสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยท่ีตนเองเป็น แหล่งท่ีให้การสนบัสนุน
ทั้งครอบครัว และการไดรั้บความรู้ ค  าแนะน า และการช่วยเหลือจากทีมบุคลากรทางสุขภาพ จะ
สามารถลดความไม่เขา้ใจท่ีมีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย ส่งผลใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอน
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ลดลง เม่ือไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการสนับสนุนของครอบครัว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของดวงเดือน สุวรรณพนัธ์ (2544) ไดท้ าการศึกษาผลของการให้ขอ้มูลและการรับรู้แบบ
ไม่รู้ตวัต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือด
หัวใจซ่ึงผลคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของวรวรรณ ขนัติชยัธร (2563) ไดท้ าการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกบัการสนับสนุน
ทางอารมณ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ก่อนการสวนหวัใจ ผลคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  สรุปผลรายดา้นทั้ง 4 ดา้น พบว่า คะแนนและค่าคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอน
ในการเจ็บป่วยหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ เม่ือเปรียบเทียบกบัคะแนนและค่าคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่
แน่นอนในการเจ็บป่วยก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ ต ่ากวา่ก่อนก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) 
  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าคะแนนเฉล่ียรายดา้น ดา้นไม่สามารถท านายผลลพัธ์
ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมฯ ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน
ดา้นท่ี 1 มีค่าเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยสูงท่ีสุด เน่ืองจากผูป่้วยเขา้มารับการรักษา
ดว้ยเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเป็นคร้ังแรก และส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบั
โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมาก่อน (ร้อยละ 88.9) ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน วิตกกงัวล 
กลวัตาย ประกอบกบัโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคท่ีส าคญัและทุกคนรับรู้วา่หวัใจเป็น
อวยัวะส าคญัต่อการมีชีวิต (Whitehead, et al., 2005) การรับการรักษาในโรงพยาบาลตอ้งประสบ
กบัส่ิงแวดลอ้มและบุคคลท่ีไม่คุน้เคย การหวาดกลวัการท าหัตถการต่าง ๆ  ท่ีก่อเกิดการเจ็บปวด 
ความรู้สึกไม่แน่นอนกลวัอาการเจ็บหนา้อกซ ้า และยงัไม่แน่ใจวา่เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นจะปฏิบติัตวัได้
ถูกตอ้งหรือไม่ เม่ือผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอ ท าให้ความรู้สึกไม่แน่นอนดา้นความคลุมเครือใน
การเจ็บป่วยลดลงมากกวา่ดา้นอ่ืน ๆ 
  ความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเกิดขึ้นนั้นมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 3 ประการ ปัจจยัแรก คือ 
กรอบของส่ิงเร้า ซ่ึงประกอบดว้ย แบบแผนอาการแสดง ความคุน้เคยต่อเหตุการณ์ และความสอดคลอ้ง
ของเหตุการณ์ระหว่างความคาดหวงัและเหตุการณ์ท่ีเป็นจริง ปัจจยัต่อมา คือ ความสามารถเชิงสติ 
ปัญญา ปัจจยัน้ีช่วยใหบุ้คคลเขา้ใจเหตุการณ์ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง โดยน าความรู้และประสบการณ์เดิมมา
ช่วยพิจารณา ตดัสินใจ และประเมินเหตุการณ์ซ่ึงแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ผูสู้งอายุจะมีความสามารถ
ในการใชส้ติปัญญาในการจดจ าส่ิงต่าง ๆ ไดล้ดลง ก่อใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยได ้
ส่วนปัจจยัสุดทา้ย คือ โครงสร้างของผูใ้หก้ารสนบัสนุน ประกอบดว้ย การศึกษา การสนบัสนุนทาง
สังคม และความน่าเช่ือถือของบุคคลากรทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมเป็นแหล่งท่ีช่วยลด
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ความรู้สึกไม่แน่นอนทั้งทางตรงและทางออ้ม ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชก้ารสนบัสนุนของครอบครัว
มาช่วยสนบัสนุนผูสู้งอายเุน่ืองจากผูสู้งอายมีุความสามารถทางกายลดลง และความสามารถในการใช้
สติปัญญาในการจดจ าส่ิงต่าง ๆ ลดลง การสนับสนุนของครอบครัวจะช่วยลดความคลุมเครือของ
เหตุการณ์ความเจ็บป่วยหรือความซบัซอ้นของการรักษา ท าใหเ้กิดความชดัเจนของกรอบส่ิงกระตุน้
ยิง่ขึ้น และสามารถช่วยเหลือผูสู้งอายปุฏิบติัตวัตามแผนการรักษาไดส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์การเจ็บป่วย
ท่ีเป็นจริง ส่วนความน่าเช่ือถือของบุคคลากรทางสุขภาพ เป็นความเช่ือมัน่และความไวว้างใจท่ีมีต่อ
บุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลและแพทย ์ซ่ึงจะสามารถเพิ่มความชดัเจนของกรอบส่ิงกระตุน้
ดว้ยการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์การเจ็บป่วย สาเหตุของการเจ็บป่วย ท าการรักษาอยา่งไร ขณะ
อยู่โรงพยาบาลปฏิบติัตวัอย่างไร และเม่ือกลบัไปอยู่บา้นจะปฏิบติัตวัอย่างไรให้สอดคลอ้งกบัแผน  
การรักษา ซ่ึงช่วยให้ความคลุมเครือของเหตุการณ์การเจ็บป่วยลดลง และช่วยให้มองเห็นสถานการณ์
การเจ็บป่วยมากขึ้น ท าใหบุ้คคลเกิดความเขา้ใจในแบบแผนอาการแสดงของความเจ็บป่วย และช่วย
ใหม้องสถานการณ์ความเจ็บป่วยชดัเจนขึ้น การไดรั้บขอ้มูลอย่างสม ่าเสมอท าให้บุคคลเกิดความคุน้เคย
กบัเหตุการณ์ความเจ็บป่วยและส่งเสริมให้คาดเดาเหตุการณ์ไดส้อดคลอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีเป็นจริง ส่งผล
ใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลง ผูว้ิจยัจึงสร้างโปรแกรมการใหข้อ้มูลร่วมกบัการสนับสนุน
ของครอบครัว ผา่นส่ือการบรรยายประกอบภาพ การฝึกประเมินอาการเจ็บหนา้อก การจดัการเม่ือมี
อาการเจ็บหนา้อก การจบัชีพจร การจดัยารับประทานตามแผนการรักษา และใหผู้ป่้วยฝึกปฏิบติัการ
เลือกอาหารรับประทานท่ีเหมาะสมกบัโรคดว้ยการ์ดรูปภาพอาหาร โดยมีสมาชิกในครอบครัวอยู่ดว้ย
ในทุกขั้นตอน เพื่อสนับสนุนด้านอารมณ์ ขอ้มูล ส่ิงของ และการประเมินค่า นอกจากนั้นการติดตาม
อาการทางโทรศพัท์ เป็นการให้ขอ้มูลอย่างต่อเน่ือง  ภายหลงัการจ าหน่ายอออกจากโรงพยาบาล   
การไดรั้บขอ้มูลจะเป็นไปในรูปแบบการติดตามขอ้มูลสุขภาพและการให้ค  าแนะน าทางโทรศพัท์
แบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยและญาติมีความรู้เก่ียวกบัโรคในส่วนท่ียงัมีความคลุมเครือ 
พร้อมทั้งปฏิบติัตวัตามแผนการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสมสอดคลอ้งกบัแผนการรักษาท่ีเป็นจริง โดยมี
พยาบาลเป็นผูช่้วยเหลือในการประเมิน ติดตามอาการ เพื่อให้ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั
ลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยลดลง และมีความมัน่ใจในการด าเนินชีวิตต่อไปมากขึ้น 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลองหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อนและหลงั โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการใหข้อ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อความรู้สึกไม่แน่นอน
ในการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี
ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ท่ีนอนรับการรักษาท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมโรคหัวใจ 
และมาติดตามอาการตามนดัท่ีห้องตรวจเฉพาะทางอายุรกรรมโรคหัวใจ โรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดั
สงขลา ในระหว่างเดือนมีนาคม ถึงพฤษภาคม 2563 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 30 ราย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย โปรแกรมการใหข้อ้มูลเพื่อลดความรู้สึก
ไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั แผนกิจกรรมการให้ความรู้ 
เร่ือง โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ภาพพลิกเร่ืองโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั การ์ดรูป
อาหาร ส่ือประกอบการสอนจริง ไดแ้ก่ ยาเมด็ของผูป่้วย ยาฉีดของผูป่้วย และคู่มือการดูแลผูสู้งอายุ
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัส าหรับผูดู้แล 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป
ของผูป่้วย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล และแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
ใชแ้บบสอบถามของ ดวงเดือน สุวรรณพนัธ์ (2544) 
 
 ผลการวิจัย  
 
 พบว่าผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัภายหลงัการไดรั้บโปรแกรม มีคะแนน 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) 
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 ข้อจ ากดัในการวิจัย 
 
 ขอ้จ ากดัในการวิจยัในคร้ังน้ี คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นกลุ่มผูสู้งอายุโรค
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด NSTEMI ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาก่อนในระยะแรกและอาจมี
การสวนหลอดเลือดหัวใจในภายหลงัเม่ือมีภาวะแทรกซ้อน การศึกษาจึงอาจไม่ไดค้รอบคลุมใน
กลุ่มผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI ท่ีไดรั้บการรักษาโดยการสวนหลอดเลือด
หวัใจโดยทนัที 
 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 
 1. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลควรให้ความรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยและการรักษา
แก่ผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั โดยมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยเขา้ใจความหมายของการเจ็บป่วย
ไดช้ดัเจน จะสามารถท านายอาการท่ีจะเกิดขึ้น การด าเนินของโรค และวิธีการจดัการบรรเทาอาการ
ท่ีเกิดขึ้น เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความชดัเจนในขอ้มูล มีทกัษะในการด าเนินชีวิตและการจดัการปัญหาภายหลงั
การเกิดการเจ็บป่วย เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน ส่งผลให้ผูป่้วยปรับพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต
ให้เหมาะสมกบัโรค และอีกทั้งการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอายจุ าเป็นตอ้งมีคราอบครัวเขา้มามี
ส่วนร่วมดว้ย เน่ืองจากผูสู้งอายุมีขอ้จ ากดัในการเรียนรู้และการดูแลตนเอง และนอกจากนั้นการท า
คู่มือเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรค เม่ือผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะท าให้การให้
ขอ้มูลมีความต่อเน่ือง ท่ีผูป่้วยและผูดู้แลสามารถน าไปอ่านและทบทวนไดด้ว้ยตนเอง 
 2. ดา้นการวิจยั เป็นขอ้มูลส าหรับใชใ้นการท าวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืน ๆ 
 3. ดา้นการศึกษาพยาบาล เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการอบรมพยาบาลท่ีดูแลผูสู้งอายุ
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อทราบประสิทธิภาพของการใหข้อ้มูล 
 2. ควรท าการวิจยัแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนหลงัการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผล
การทดลองกบักลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G power) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากบั .80 โดยการหาค่า
อิทธิพลของตวัแปรท่ีศึกษา (effect size) จากงานวิจยัท่ีมีความคลา้ยคลึงกนักบัการศึกษาในคร้ังน้ี 
คือ ผลของการให้ขอ้มูลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ค่าอิทธิพล เท่ากบั .70 
ผูว้ิจยัปรับค่าอิทธิพลเป็น .60 จึงค านวณได้กลุ่มตวัอย่าง 24 ราย เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างอีก 20 
เปอร์เซ็นต ์เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอย่างสูญหายระหว่างการวิจยั จึงไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 29 ราย ใน
ระหวา่งท าการวิจยัมีกลุ่มตวัอยา่งออกจากการวิจยัก่อนการวิจยัส้ินสุด จ านวน 2 ราย เหลือกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีอยูจ่นจบการวิจยัรวมทั้งส้ิน 27 ราย 
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ภาคผนวก ข 
การทดสอบการแจกแจงของคะแนน 

 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

preall .151 27 .114 .904 27 .016 
postall .152 27 .113 .944 27 .149 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

 

 
  

Descriptives 
 Statistic Std. Error 

preall 

Mean 108.4444 1.46014 
Median 110.0000  
Variance 57.564  
Std. Deviation 7.58710  
Range 33.00  
Skewness -1.286 .448 
Kurtosis 1.859 .872 

postall 

Mean 82.2222 .35540 
Median 82.0000  
Variance 3.410  
Std. Deviation 1.84669  
Range 7.00  
Skewness .479 .448 
Kurtosis -.233 .872 
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 ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย ดว้ย Shapiro- 
Wilk test พบว่าคะแนนหลงัไดรั้บโปรแกรม ค่า sig เท่ากบั .15 ซ่ึงมากกว่าค่านยัส าคญัท่ีตั้งไว ้คือ .05 
คะแนนหลงัการทดลองจึงเป็นขอ้มูลท่ีมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ แต่คะแนนก่อนไดรั้บโปรแกรม 
ค่า sig เท่ากบั .02 ซ่ึงนอ้ยกวา่ค่านยัส าคญัท่ีตั้งไว ้การแจกแจงขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงท าการหาค่า 
Z score ของคะแนนก่อนการทดลอง (Skewness/SE = -1.286/0.448=-2.87) ได้เท่ากับ -2.87 ซ่ึงค่า
ไม่เกิน ±3 แสดงใหเ้ห็นวา่มีการแจกแจงขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ 
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ภาคผนวก ค 
การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
 
วนัท่ี…………เดือน...................พ.ศ................... 

 
 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)..................................นามสกุล..................................อาย.ุ.......ปี 
อยู่บา้นเลขท่ี...................หมู่............ต าบล..................................อ าเภอ........ ............................
จงัหวดั.................................................. 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ในโปรแกรมการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของ
ครอบครัวต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
 โดยขา้พเจา้ไดรั้บฟังค าอธิบายจากผูว้ิจยั และไดท้ราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจยัเก่ียวกบั 
วตัถุประสงคแ์ละระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ขั้นตอนและวิธีการปฏิบติัตวัท่ีขา้พเจา้ตอ้งปฏิบติั 
ผลประโยชน์ท่ีขา้พเจา้จะไดร้วมถึงผลขา้งเคียงหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเขา้ร่วมโครงการ 
วิจยั และขา้พเจา้ ยนิยอมใหผู้ว้ิจยัใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ ท่ีไดรั้บจากการวิจยั โดยน าเสนอเป็น
ขอ้มูลโดยรวมจากการวิจยันั้น แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล และหากขา้พเจา้ไม่สามารถ
เขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามระยะเวลาท่ีก าหนด หรือประสงคจ์ะออกจากการวิจยั สามารถถอนตวั
หรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยไม่กระทบและไม่เสียสิทธ์ิใดๆ ในการรับการบริการและการรักษา 
พยาบาลท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บต่อไปในอนาคต 
 หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนการวิจยัหรือเกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค์จาก
การวิจยักบัตวัขา้พเจา้ ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบัผูว้ิจยั นางสาวกฤชมล วิทยธนกุล ไดท่ี้เบอร์โทร 
064-03999995 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
 ขา้พเจา้ เขา้ใจค าช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมน้ีโดยตลอดแลว้ จึงได้
ลงนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
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 ลงช่ือผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั  
 ........................................................................... 
 (........................................................................) 
 
 ลงช่ือผูดู้แลของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั  
 ........................................................................... 
 (........................................................................) 
 
 ลงช่ือผูอ้ธิบาย/ผูข้อความยนิยอม  
 ...........................................................................
 (........................................................................) 
 วนัท่ี……เดือน...................พ.ศ..................... 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
       วนัท่ีเก็บขอ้มูล...................................... 
       ID......................................................... 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ี ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 11 ขอ้ โปรดตอบค าถามน้ีโดยเติมค าตอบ 
 และ/หรือเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง [ ] ตามความเป็นจริง 

1. เพศ   [   ] ชาย    [   ] หญิง 
2. อาย ุ   ..................... ปี 
3. ศาสนา   [   ] พุทธ   [   ] คริสต ์

[   ] อิสลาม   [   ] อ่ืนๆ ระบุ 
4. ระดบัการศึกษา  [   ] ไม่ไดศึ้กษา   [   ] ประถมศึกษา 

[   ] มธัยมศึกษาตอนตน้  [   ] มธัยมศึกษาตอนปลาย 
[   ] ปริญญาตรี   [   ] อ่ืนๆ ระบุ......................... 

5. สถานภาพสมรส  [   ] โสด   [   ] คู ่
[   ] หมา้ย/หยา่ 

6. อาชีพ   [   ] ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ [   ] ธุรกิจส่วนตวั 
[   ] รับจา้ง/ลูกจา้ง  [   ] เกษตรกรรม 
[   ] ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  [   ] อ่ืนๆระบุ.......................... 

7. ประวติัการสูบบุหร่ี  [   ] ไม่สูบ   [   ] สูบ  
8. ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล[์   ] ไม่ด่ืม   [   ] ด่ืม  
9. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน [   ] ต ่ากวา่ 15,000 บาท  [   ] 15,000 – 20,000 บาท 

ของครอบครัว   [   ] 20,000 – 30,000 บาท  [   ] 30,000 – 50,000 บาท 
[   ] มากกวา่ 50,000 บาท 
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10. สิทธิในการรักษา [   ] บตัรทอง   [   ] ประกนัสังคม 
[   ] เบิกได ้   [   ] ขา้ราชการจ่ายตรง 
[   ] รัฐวิสาหกิจ   [   ] ช าระเงินเอง 
[   ] อ่ืนๆระบุ................................ 

11. การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการตีบซ ้าของหลอดเลือดหวัใจ 
[   ] ไม่เคย 
[   ] เคย 
แหล่งขอ้มูล (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
[   ] แพทย ์   [   ] พยาบาล 
[   ] ญาติ/ผูดู้แล   [   ] เพื่อน 
[   ] ผูป่้วยท่านอ่ืน  [   ] ศึกษาเอง เช่น หนงัสือ 
         แผน่พบั วารสาร  
[   ] อ่ืนๆระบุ....................      อินเตอร์เน็ต 

12. ประวติัโรคประจ าตวั   [   ] ไม่มี 
[   ] มี 
[   ] ไขมนัในเลือดสูง ระยะเวลาท่ีเป็น............ปี 
[   ] ความดนัโลหิตสูง ระยะเวลาท่ีเป็น...........ปี 
[   ] เบาหวาน ระยะเวลาท่ีเป็น........................ปี 
[   ] โรคไตเร้ือรัง ระยะเวลาท่ีเป็น..................ปี 
[   ] โรคไทรอยด ์ระยะเวลาท่ีเป็น..................ปี 
[   ] โรคเกาต ์ระยะเวลาท่ีเป็น.........................ปี 
[   ] อ่ืนๆระบุ........... ระยะเวลาท่ีเป็น..............ปี 

13. ระดบัสมรรถภาพหวัใจ   [   ] ระดบัท่ี 1 สามารถท ากิจกรรมไดต้ามปกติ 
[   ] ระดบัท่ี 2 เหน่ือยหอบเม่ือมีการออกก าลงั
กาย เช่น ว่ิง เดินเร็ว หรือขึ้นบนัได เม่ือหยดุพกั
จะดีขึ้น 
[   ] ระดบัท่ี 3 เหน่ือยหอบเม่ือออกแรงเพียง
เลก็นอ้ย มีการจ ากดักิจกรรมพอสมควร 
[   ] ระดบัท่ี 4 เหน่ือยหอบแมข้ณะพกั ไม่
สามารถท ากิจวตัรใดๆ 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 7 ขอ้ โปรดตอบค าถามน้ีโดยเติมค าตอบ 
 และ/หรือเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง [   ] ตามความเป็นจริง 

1. เพศ   [   ] ชาย    [   ] หญิง 
2. อาย ุ   ..................... ปี 
3. ศาสนา   [   ] พุทธ   [   ] คริสต ์

[   ] อิสลาม   [   ] อ่ืนๆ ระบุ 
4. ระดบัการศึกษา  [   ] ไม่ไดศึ้กษา   [   ] ประถมศึกษา 

[   ] มธัยมศึกษาตอนตน้  [   ] มธัยมศึกษาตอนปลาย 
[   ] ปริญญาตรี   [   ] อ่ืนๆ ระบุ......................... 

5. สถานภาพสมรส  [   ] โสด   [   ] คู ่
[   ] หมา้ย/หยา่ 

6. อาชีพ   [   ] ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ [   ] ธุรกิจส่วนตวั 
[   ] รับจา้ง/ลูกจา้ง  [   ] เกษตรกรรม 
[   ] ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  [   ] อ่ืนๆระบุ......................... 

7. ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย [   ] บิดา/มารดา   [   ] คู่สมรส 
[   ] พี่/นอ้ง   [   ] ปู่ /ยา่/ตา/ยาย 
[   ] อ่ืนๆระบุ......................... 
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ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
ค าชี้แจง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 

 
1. ฉนัไม่ทราบวา่มีอะไรผิดปกติเกิดขึ้นกบัตวัฉนั 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย  ตดัสินไม่ได ้ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
(                       )         (          )               (               ) (                ) (                         ) 
2. ฉนัมีค าถามมากมายท่ีปราศจากค าตอบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย  ตดัสินไม่ได ้ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
(                       )         (          )               (               ) (                ) (                         ) 
3. ฉนัไม่แน่ใจวา่การเจ็บป่วยของฉนัจะดีขึ้นหรือเลวลง 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย  ตดัสินไม่ได ้ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
(                       )         (          )               (               ) (                ) (                         ) 
4. ………………………………………………………………………………………….. 
5. …………………………………………………………………………………………. 
6. …………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

33. แพทยแ์ละพยาบาลใชภ้าษาประจ าวนัท่ีฉนัสามารถเขา้ใจไดว้า่เขาก าลงัพูดอะไร 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย  ตดัสินไม่ได ้ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
(                       )         (          )               (               ) (                ) (                         ) 
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ส่วนท่ี 4 แบบสังเกตการสนบัสนุนของครอบครัว โดยผูว้ิจยัสังเกตลกัษณะการสนบัสนุน
ของผูดู้แลตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 
1. มีการพูดกระตุน้ใหผู้สู้งอายปุฏิบติัตวัตามแผนการรักษาอย่างไรบา้ง 

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 

2. มีการกล่าวใหก้ าลงัใจ หรือช่ืนชมผูสู้งอายทุุกคร้ังท่ีปฏิบติัตวัตามแผนการรักษาหรือไม่
อยา่งไร…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

3. มีส่วนร่วมในการปฏิบติัตวัตามแผนการรักษา เช่น ออกก าลงักาย การท าอาหารอยา่งไร
บา้ง …………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

4. การพาผูสู้งอายไุปปฏิบติักิจกรรมในสถานท่ีต่างๆ เช่น ร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

5. มีการศึกษาขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ เช่น คู่มือ แผน่พบั หรือส่ือออนไลน์ เพื่อ
น ามาใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัหรือไม่ อยา่งไร 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

6. ใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุขณะปฏิบติัตวัตามแผนการรักษาอยา่งไรบา้ง 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในทดลอง 

 
1. แผ่นพลกิใช้สอน 

 
 

 
 
 
 
 
 

        ! 
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2. คู่มือการดูแลผู้สูงอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
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3. แผนการจัดกจิกรรมการให้ความรู้ร่วมกบัการสนับสนุนของครอบครัวต่อความรู้สึกไม่แน่นอน
 ในผู้สูงอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 

กจิกรรมท่ี 1  แหล่งสนบัสนุนท่ีดี เพิ่มความมัน่ใจ  
วัตถุประสงค์  1.  เพื่อใหผู้ดู้แลเขา้ใจขั้นตอนการจดักิจกรรมตามโปรแกรม 

2.  เพื่อใหผู้ดู้แลทราบถึงบทบาทการสนบัสนุนผูป่้วย 
ระยะเวลา  ใชร้ะยะเวลา 15 นาที 
สถานท่ีจัดกจิกรรม หอผูป่้วยอายุรกรรมโรคหัวใจ 
กลุ่มเป้าหมาย  ผูดู้แลหลกัผูสู้งอายโุรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

 
 
 
 

  

วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมผูวิ้จยั กิจกรรมผูดู้แล 
ส่ือ

อุปกรณ์ 
ระยะเวลา 

1.  เพื่อให ้
ผูดู้แลทราบถึง
ขั้นตอนการท า
กิจกรรม 
2. เพื่อให ้
ผูดู้แลทราบถึง
บทบาทการ
สนบัสนุน
ผูป่้วย 

1. กล่าวทกัทายผูดู้แล “สวสัดี
ค่ะ ดิฉนัช่ือนางสาวกฤชมล  
วิทยธนกุล นกัศึกษาปริญญาโท 
หลกัสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบณัฑิต  
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติั
ชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ จะ
เป็นผูด้  าเนินกิจกรรมการให้
ความรู้ร่วมกบัการสนบัสนุน 
ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั
คะ…………. 

1.  แนะน าตวัเอง
พร้อมช้ีแจง 
วตัถุประสงค ์
ของการจดั 
กิจกรรม 
2.  ช้ีแจงผูดู้แล
เก่ียวกบับทบาท
ของผูดู้แลในการ
สนบัสนุนผูป่้วย  

1. แนะน าตวัเอง
พร้อมขอ้มูล
ส่วนตวัโดยยอ่ 
2.รับฟังการ
บรรยาย ร่วม
แสดงความ
คิดเห็นและ
สอบถาม 
ขอ้สงสัย 

- 15 นาที 
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กจิกรรมท่ี 2  รู้จกัโรค ลดความคลุมเครือ  
วัตถุประสงค์  เพื่อให้ผูป่้วยและผูดู้แลมีความเขา้ใจเก่ียวกบัสถานการณ์การเจ็บป่วย การปฏิบติั
  ตวั บทบาทผูป่้วยและผูดู้แล ความรู้สึกท่ีตอ้งเผชิญ และแหล่งสนบัสนุน 
สถานท่ี  หอผูป่้วยอายุรกรรมโรคหัวใจ 
ระยะเวลา 30 นาที 
 

วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมผูวิ้จยั 
กิจกรรม
ผูดู้แล 

กิจกรรม
ผูป่้วย 

ส่ืออุปกรณ์ ระยะเวลา 

เพื่อให้ผูป่้วย
และผูดู้แล
เขา้ใจมีความ
เขา้ใจเก่ียวกบั
สถานการณ์
การเจ็บป่วย 
การปฏิบติัตวั 
บทบาทผูป่้วย
และผูดู้แล 
ความรู้สึกท่ี
ตอ้งเผชิญ และ
แหล่ง
สนบัสนุน 

1. การทักทาย แนะน า
ตวั สร้างสัมพนัธภาพ 
2. การให้ข้อมูล 
ขอ้มูลท่ีให้
ประกอบดว้ย 
2.1 สถานการณ์การ
เจ็บป่วย เป็นขอ้มูล
เก่ียวกบัเหตุการณ์ 
การเจ็บป่วยท่ีเกิด
ขึ้นกบัผูป่้วยใน
ขณะน้ี 
- ผูป่้วยและญาติเคย
รู้จกัโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนั
มาก่อนหรือไม่คะ
.................  

-ใหข้อ้มูล
เก่ียวกบั
สถานการณ์การ
เจ็บป่วย การ
ปฏิบติัตวั 
บทบาทผูป่้วย
และผูดู้แล 
ความรู้สึกท่ีตอ้ง
เผชิญ และแหล่ง
สนบัสนุน 
- ตอบขอ้ซกัถาม
ของผูป่้วยและ 

-ร่วมรับฟัง
การให้ขอ้มูล
ร่วมกบั
ผูป่้วย 
-ซกัถามใน
ประเด็นท่ี
สงสัย 
-สนบัสนุน
ผูป่้วยใน
ดา้นอารมณ์ 
ขอ้มูล
ข่าวสาร และ
การประเมิน
ค่า  

-รับฟังการ
ให้ขอ้มูล 
-ซกัถาม
เม่ือมีขอ้
สงสัย 
-ฝึกทกัษะ
การ
ประเมิน
อาการเจ็บ
หนา้อก 

-แผน่พลิก
ให้ความรู้ 

60 นาที 
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กจิกรรมท่ี 3  เพิ่มความกระจ่างแจง้แผนการรักษา  
วัตถุประสงค์  เพื่อใหผู้ป่้วยคุน้เคยกบัอาการ อาการแสดง และแผนการรักษา 
สถานท่ี  หอผูป่้วยอายุรกรรมโรคหัวใจ 
ระยะเวลา 30 นาที 
วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรม

ผูวิ้จยั 
กิจกรรมผูดู้แล กิจกรรม

ผูป่้วย 
ส่ือ

อุปกรณ์ 

ระยะเวลา 

เพื่อให้ผูป่้วย
คุน้เคยกบั
อาการ 
อาการแสดง 
และแผนการ
รักษา 

1.การให้ขอ้มูล 
ประกอบดว้ย  
- การรักษาท่ีผูป่้วย
ไดรั้บขณะอยูใ่น
โรงพยาบาล  
ไดแ้ก่ หตัถการต่าง ๆ 
ท่ีจะไดรั้บ อาทิเช่น 
การเจาะเลือด การ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
ยาท่ีใชใ้นการรักษาทั้ง
ยารับประทาน และยา
ฉีดตา้นการแขง็ตวั
ของเลือดทางชั้นใต้
ผิวหนงัทุก 12 
ชัว่โมง…………… 

-ใหข้อ้มูล 
-ตอบขอ้
ซกัถาม
ของผูป่้วย
และ 

-ร่วมรับฟังการให้
ขอ้มูลร่วมกบั
ผูป่้วย 
-ซกัถามใน
ประเด็นท่ีสงสัย 
-สนบัสนุนผูป่้วย
ในดา้นอารมณ์ 
ขอ้มูลข่าวสาร 
และการประเมิน
ค่า  

-รับฟังการ
ให้ขอ้มูล 
-ซกัถาม
เม่ือมีขอ้
สงสัย 

- ทกัษะ
การปฏิบติั
ตวัภายหลงั
การฉีดยา
ตา้นการ
แขง็ตวัของ
เลือด 

-แผน่
พลิกให้
ความรู้ 
- ยาจริง
ของ
ผูป่้วย 

30 นาที 
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กจิกรรมท่ี 4  ขอ้มูลเพียงพอ เพิ่มความมัน่ใจในการด าเนินชีวิต  
วัตถุประสงค์  เพื่อให้ผูป่้วยและผูดู้แลปฏิบติัตวัได้สอดคลอ้งกบัแผนการรักษา และคุน้เคยกบั
  อาการของโรคท่ีเป็นจริง เม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
สถานท่ี  หอผูป่้วยอายุรกรรมโรคหัวใจ 
ระยะเวลา 30 นาที 
วตัถุประสงค ์ เน้ือหา กิจกรรมผูวิ้จยั กิจกรรมผูดู้แล กิจกรรม

ผูป่้วย 
ส่ืออุปกรณ์ ระยะเวลา 

เพื่อให้ผูป่้วย
และผูดู้แล
ปฏิบติัตวัได้
สอดคลอ้งกบั
แผนการรักษา 
และคุน้เคยกบั
อาการของโรค
ท่ีเป็นจริง เม่ือ
จ าหน่ายออก
จาก
โรงพยาบาล 

โรคท่ีผูป่้วยเป็น เป็น
โรคเร้ือรังท่ีตอ้งมีการ
ควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ี
สามารถหลีกเล่ียงได ้
เช่น การจดัการอาหาร 
การปฏิบติัตวัตาม
แผนการรักษา ไดแ้ก่ 
การประเมินอาการ
เจ็บหนา้อกและการ
จดัการเม่ือเกิดอาการ
เจ็บหนา้อก การ
หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ี
ท าให้เกิดอาการเจบ็
หนา้อก …………….. 

-ใหข้อ้มูล 
-ตอบขอ้
ซกัถามของ
ผูป่้วยและ 

-ร่วมรับฟังการ
ให้ขอ้มูล
ร่วมกบัผูป่้วย 
-ซกัถามใน
ประเด็นท่ี
สงสัย 
-สนบัสนุน
ผูป่้วยในดา้น
อารมณ์ ขอ้มูล
ข่าวสาร และ
การประเมินค่า  

-รับฟังการ
ให้ขอ้มูล 
-ซกัถามเม่ือ
มีขอ้สงสัย 
- ฝึกทกัษะ
การเลือก
อาหารท่ี
เหมาะกบั
โรค 
- ฝึกการ
ประเมิน
อาการเจ็บ
หนา้อกและ
จดัการเม่ือมี
อาการ 
- การจดัยา
รับประทาน 
- ฝึกทกัษะ
การผอ่น
คลาย
ความเครียด 

-แผน่พลิก
ให้ความรู้ 
- การ์ดรูป
อาหาร 
- ยาเมด็จริง
ของผูป่้วย 

45 นาที 
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กจิกรรมท่ี 5  การติดตามทางโทรศพัท์ 
วัตถุประสงค์  เพื่อซกัถามอาการทัว่ไป อาการผิดปกติต่าง ๆ การใหค้  าแนะน ากบัการจดัการกบั 

ปัญหาแบบเฉพาะเจาะจง 
ระยะเวลา 10-15 นาที 
กจิกรรม ติดตามอาการทางโทรศพัท ์โดยหวัขอ้การสนทนาท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย  

1. อาการทัว่ๆไป และอาการผิดปกติต่างๆ ภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
2. ทบทวนความรู้และทกัษะท่ีฝึกปฏิบติัก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 

อาหารท่ีเลือกรับประทาน การรับประทานยาตามแผนการรักษา การประเมิน
อาการเจ็บหนา้อก การจบัชีพจร การท ากิจกรรมต่างๆ และการฝึกการผอ่น
คลายความเครียด วา่ผูป่้วยและผูดู้แลสามารถจดจ าและปฏิบติัไดถู้กตอ้ง
หรือไม่ รวมทั้งปฏิบติัจริงอยา่งต่อเน่ืองหรือไม่ 

3. สอบถามถึงปัญหาต่างๆ ท่ีผูป่้วยและผูดู้แลประสบภายหลงัการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล และใหค้  าแนะน าในการแกปั้ญหาแบบเฉพาะเจาะจง 

4. เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยัเพิ่มเติม 
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ภาคผนวก ฉ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

 
รศ.ดร.กิตติกร  นิลมานดั   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
ผศ.ดร. วาสนา  รวยสูงเนิน  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
 
พว. จิรวรรณ  เดชอดิศยั   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



107 

ประวัติผู้เขียน 
 

ช่ือ  สกุล  นางสาวกฤชมล  วิทยธนกุล 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 6210420073 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัมหิดล 2552 

 
 


