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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบ 2 กลุมวัดผล
กอนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest-posttest Design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอความวิตกกังวลและความพึงพอใจของผูปวยกลามเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลันในหอผูปวยวกิฤต ณโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 

 กลุมตัวอยางทาํการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 26 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองกลุมละ 13 รายโดยคัดเลือกกลุมควบคุมใหครบกอนจึงคอยคัดเลือกเขากลุมทดลอง 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบวัดความวิตกกังวลและแบบประเมินความพึงพอใจตอบริการ
พยาบาลที่ไดรับ ซ่ึงแบบประเมินความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ ตรวจสอบความเที่ยงได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากบั .82 วิเคราะหขอมูลดวย ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสถิติทีอิสระและการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปในการวเิคราะหสถิติทางสังคมศาสตร SPSS ดวย
การหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสถิติทีอิสระ และวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ํา ผลการวิจัยสรุปไดดงันี้ 
 สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูปวย  

 พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในกลุมควบคมุสวนใหญนบัถือศาสนาพุทธ 
(รอยละ 92.3) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 61.5) ประกอบอาชีพทํานา/ทําสวน(รอยละ38.5) มี
การศึกษาในระดับประถมศกึษา (รอยละ61.5 ) มีอายุมากกวา 70 ป (รอยละ38.5) และมีรายไดของ
ครอบครัวนอยกวา 5,000บาท/ เดือน(รอยละ 38.5 ) มีตําแหนงการตายของกลามเนื้อหัวใจที ่
Anterior wall MI (รอยละ 76.9)  ไดรับการรักษาโดยวิธีใหยาละลายลิม่เลือด (รอยละ 69.2) มีโรค
รวมคือความดนัโลหิตสูง (รอยละ61.5) และสวนใหญมวีธีิผอนคลายที่ใชเปนประจํา (รอยละ 69.3) 
สวนผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันในกลุมทดลองนับถือศาสนาพุทธทุกราย สวนใหญมี
สถานภาพสมรส (รอยละ 92.3)ประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 30.8) และมีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา (รอยละ76.9)มีอายุมากกวา 70 ป (รอยละ 30.8)และมีรายไดของครอบครัวมากกวา 
20,000บาท/ เดือน(รอยละ 61.5) มีตําแหนงของกลามเนือ้หัวใจตายที ่Anterior wall MI  (รอยละ 
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46.2) ไดรับการรักษาดวยวิธีใหยาละลายลิม่เลือด (รอยละ 84.6 ) มีโรครวมคือความดนัโลหิตสูง 
(รอยละ 61.5) และสวนใหญไมใชการผอนคลายใด ๆ (รอยละ 76.9) 
  ทดสอบดวยสถิติไค- สแควและสถิติทีอิสระพบวาลักษณะขอมูลทั่วไปของผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติที่
ระดับนยัสําคัญ.05  ยกเวนแตวิธีผอนคลายที่ปฏิบัติประจาํมีความแตกตางกันอยางมนียัสําคัญที่
ระดับ .05 ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองเมื่อใชคาสถิติ Fisher’s Exact Test 
 สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับความวิตกกังวลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังเขารับการรักษา 12 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 36 ชั่วโมง และ48 ชั่วโมง  

 พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในกลุมควบคมุมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวลกอนการทดลองคือ 5.21อยูในระดับปานกลางหลัง 12 ชั่วโมงไปแลวมีคาเฉลี่ยคะแนนความ
วิตกกังวล  3.86 อยูในระดับนอย หลัง 24 ชั่วโมง มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 1.84 อยูในระดบั
นอยมากหลัง 36 ชั่วโมง ไปแลว มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 2.04 อยูในระดับนอย และ
สุดทายเมื่อผาน 48 ชั่วโมงมคีาเฉลี่ยคะแนนความวติกกังวล 1.44 ซ่ึงอยูในระดบันอยมาก สวนใน
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความวติกกังวลกอนการทดลองที่ 6.36 อยูในระดับคอนขางมาก หลัง 
12 ช่ัวโมงคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ลดลงเทากับ 3.61 อยูในระดบันอย หลัง 24 ช่ัวโมง
คาเฉลี่ยคะแนนความวติกกังวลเทากับ 2.00 ยังคงอยูในระดับนอย แตหลัง 36 ช่ัวโมงไปแลว 
คาเฉลี่ยคะแนนความวติกกังวลเทากับ .95 ซ่ึงอยูในระดับนอยมากและสุดทายเมื่อผาน 48 ช่ัวโมงไป
แลว กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความวติกกังวลเทากบั .30 อยูในระดับนอยมาก 
 สวนสาเหตุของความวิตกกังวลพบวากอนการทดลองคือเรื่องโรคคิดเปนรอยละ 92.3 
เมื่อผาน12 ชั่วโมงไปแลวยังคงวิตกกังวลในเรื่องโรคอยูคิดเปนรอยละ 69.2 เมื่อผาน 24 ช่ัวโมงเรื่อง
โรคยังคงเปนสาเหตุของความวิตกกังวลมากที่สุดคิดเปนรอยละ 53.8 แตพบวาสาเหตุรองลงมาคือ
หนาที่การงาน คิดเปนรอยละ 38.5 และพบวามีความไมกังวลเลย คิดเปนรอยละ 7.7 เมื่อผาน 36 
ชั่วโมงไปแลวพบวาสาเหตุของความวิตกกงัวลสวนใหญคือเรื่องหนาทีก่ารงานคิดเปนรอยละ 30.8 
ซ่ึงมีจํานวนเทากับไมมีสาเหตุของความวิตกกังวลเลยและเมื่อผาน 48 ช่ัวโมงไปแลวพบวาไมมี
สาเหตุของความวิตกกังวลเปนสวนมากคดิเปนรอยละ 53.8 
 สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลองเมื่อผาน 
12 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 36 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมงของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในกลุม
ทดลอง โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้าํ (Repeated Measure Analysis of Variance) 
พบวาเมื่อเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันใน
กลุมทดลองโดยใชสถิติวเิคราะหความแปรปรวนแบบวดัซ้ําคาเฉลี่ยคะแนนความวติกกังวลกอน
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และหลังการทดลองเมื่อผาน 12 ช่ัวโมง 24 ชั่วโมง 36 ชั่วโมงและ 48 ช่ัวโมงมีความแตกตางกัน
อยางนอยหนึ่งคูที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่.05 (F 1.6,1=49.96, p<.001) และเมื่อทําการวิเคราะหราย
คูดวยวิธี Bonferroni Technique พบวาคูทีม่ีผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแตกตางกนั
มากที่สุดคือระหวางกอนการทดลองกับเมื่อผาน48 ชั่วโมง ที่ระดับนยัสําคัญ.05 
 สวนท่ี4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังเขารับการรักษา 12 ชั่วโมง 24 ชัว่โมง 36      
ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated Measure 
Analysis of Variance) พบวาไมมีความแตกตางกันที่ระดบันัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05                
(F 1,1 = .274. p>.05) 
 สวนท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับของผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติทีอิสระ 
(Independent t- test) พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับสูงกวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t 12.71 = 5.29, p<.001) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอความวิตกกงัวลและความพึง
พอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหอผูปวยวกิฤต ณ 
โรงพยาบาลพระจอมเกลา สามารถอภิปรายผลการทดลองตามสมมติฐานของการวิจยัได ดังนี ้
 สมมติฐานขอท่ี 1  คาเฉล่ียคะแนนความวติกกังวลของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกอนการทดลองและหลังการทดลอง 12 ชั่วโมง 
24 ชั่วโมง 36 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมงลดลง แตกตางกัน 
 จากการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยกลามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลันในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
12 ชั่วโมง 24 ช่ัวโมง 36 ช่ัวโมง และ 48ช่ัวโมง แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ .05  
(F 1.6,1=49.96, p<.001) ทั้งนี้เนื่องจากความวิตกกังวลเปนความรูสึกถึงความตึงเครียด หวาดหวั่น 
กลัวและกังวลของบุคคลซึ่งเกิดจากการประเมินสิ่งเราที่เขามากระทบวาคุกคามหรืออาจกอใหเกดิ
อันตรายตอตนเอง (Spielberger& Diaz-Guerrero ,1976)  ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันมี
สาเหตุสวนใหญของความวติกกังวลอยูที่เรื่องเกี่ยวกับโรค อันไดแกส่ิงเราที่เขามาคุกคามผูปวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ ทิพมาส ชินวงศ และชอลดา พันธุเสนา (2537) ที่พบวาความวิตกกังวล
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ของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันเกดิจากความรุนแรงของโรคที่ทําใหผูปวยตองเผชิญกับ
เหตุการณที่คุกคามตอชีวิตและจากการศึกษาของ Urban (1993) ที่พบวา ผูปวยกังวลจากการไดรับ
ขอมูลที่ไมกระจางชัดเกี่ยวกบัความเจ็บปวย การวนิิจฉัยโรคและแนวทางการรักษา เมื่อผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมจึงทําใหเห็น
วาระดับความวิตกกังวลของผูปวยลดลงตามระยะเวลาทีผ่านไปซึ่งอธิบายตามแนวคิดการสนับสนนุ
ทางสังคมรายดานดังนี ้
 1.  ดานการสนับสนุนทางขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสม
แกผูปวยจะชวยเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมองผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณที่
จะประสบทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ชวยลดความกลัวและความวิตกกังวลลงได 
(Heitkemper, Dirksen, & Lewis, 2007) ผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับโรคที่เปนโดยผูวิจัยใชส่ือการสอนที่เปนโปรแกรม Power point ในการสอนที่เตียง
ผูปวยแบบตวัตอตัวทําใหผูปวยเขาใจไดชัดเจนเกิดความมั่นใจในความรูเกี่ยวกับโรคที่มาคุกคาม
ตนเองและทบทวนไดจากคูมือโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสําหรับผูปวยในระยะวิกฤต 
ตลอดจนผูปวยไดทราบขอมลูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมใหมทีไ่มคุนเคย ขอมูลเกี่ยวกับการขอความ
ชวยเหลือถาตองการจึงสนับสนุนใหความวิตกกังวลลง ดังเห็นไดจากผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา
คาเฉลี่ยคะแนนความวติกกังวลจะลดลงอยางเห็นไดชัดเมือ่ผาน 24 ชั่วโมงไปแลว และสาเหตุของ
ความวิตกกังวลก็เชนเดยีวกนัคือผูปวยจะไมมีความวติกกังวลเพิ่มมากขึ้นเมื่อผาน 36 ช่ัวโมงไปแลว
ซ่ึงอธิบายไดวาเปนเพราะผูปวยไดรับการสนับสนุนทางขอมูลขาวสารในเรื่องโรคที่เปนอยูจาก
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมทําใหผูปวยเขาใจในโรคที่ตนเองเปนเกิดความมั่นใจในวิธีรักษา 
ระดับความวิตกกังวลจึงลดลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Tel & Tel (2005) ที่พบวาการใหความรู
เปนรายบุคคลในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายในกลุมทดลองมีระดับความวิตกกังวลลดต่าํลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 2.  ดานการสนับสนุนทางอารมณ โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมไดนําเสนอวิธีคลาย
กังวลมาใหผูปวยเลือกใชตามความตองการซึ่งมีหลายการศึกษาที่สนับสนุนวิธีนี้ (นิตยา คชศิลา, 
2548; พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546; อภิญญา วงศพิริยะโยธา, 2535) จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวย
เลือกใชวิธีการเจริญสมาธิดวยการสวดมนตเปนสวนใหญซ่ึงนาจะมาจากผูปวยนับถือศาสนาพุทธ 
(100%) และเปนผูสูงอายุ (รอยละ 61.6 ในกลุมควบคุม และรอยละ 53.9 ในกลุมทดลอง) ซ่ึงคุนเคย
กับการสวดมนตภาวนาทําใหเกิดกําลังใจ ศรัทธาและเชื่อมั่นจึงเกดิการผอนคลาย (สินีนาฏ ทิพย
มุสิก, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของ อภิญญา วงศพิริยะโยธา (2535) ที่ศึกษาผลของการฝกการ
ผอนคลายตอการลดความวติกกังวลและความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปดที่พบวา
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กลุมทดลองมีความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และ
สอดคลองกับสินีนาฏ ทิพยมุสิก (2549) ที่พบวาการเจริญสมาธิดวยการสวดมนตสามารถลดความ
วิตกกังวลไดในผูปวยระยะกอนผาตัด 
 นอกจากนี้โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมยังใหสมาชกิครอบครัวเขามามีสวนรวมใน
การสนับสนุนทางอารมณโดยใหคูสมรสหรือบุตรเขามาดูแลผูปวยดวยการดูแลอํานวยความสะดวก
เร่ืองการรับประทานอาหาร ชวยเหลือเรื่องการทําความสะอาดรางกายและการขับถายรวมกับผูวิจยั
จึงทําใหผูปวยเกิดกําลังใจรับรูถึง การไดรับความรัก รูสึกวามีคนหวงใยและคอยดแูลอยูใกล ๆ 
(Moser et al., 2003) โดยอนญุาตใหสมาชกิครอบครัวเขามาเยี่ยมและอยูชวยดแูลผูปวยในเวลาที่เพิ่ม
มากขึ้นจากปกติอีก 1 ช่ัวโมงนอกจากนี้ผูวจิัยไดใหการดแูลและสรางสัมพันธภาพทีด่กีับผูปวย
แสดงใหผูปวยเหน็วาพยาบาลมีความหวงใย พรอมที่จะใหความชวยเหลือ เขาใจ เหน็ใจปญหาที่
เกิดขึ้นรวมกับใหกําลังใจ ปลอบใจ เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ เปน
ผูรับฟงที่ดียอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก พรอมกบัใหความมัน่ใจ ความเชื่อมั่นตอการ
รักษาพยาบาลทําใหผูปวยรูสึกไววางใจ อบอุนใจและเกดิความมั่นคงทางอารมณและชวยบรรเทา
ความวิตกกังวล (วรรณวมิล คงสุวรรณ, สุธิรัตน พิมพพงศ, วรรณี สัตยววิัฒน และอุษาวดี อัศดร
วิเศษ, 2545) จากการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Broadbent, Ellis, Thomas, Gamble, &  
Petrie (2008) ที่พบวาการใหคูสมรสเขามาดูแลผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายและรับทราบขอมูลขาวสาร
รวมกันมีผลในการลดความวิตกกังวลทั้งตวัผูปวยและคูสมรส  ส่ิงเหลานี้จึงสนับสนนุการลดความ
วิตก กังวลของผูปวย 
 3.  ดานการสนับสนุนทางสิง่ของและบริการ โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมี
กิจกรรมใหผูวจิัยรวมกับสมาชิกครอบครัวชวยสนับสนนุสิ่งของที่จําเปนสําหรับผูปวยในชวีิต 
ประจําวนัไมวาจะเปนอุปกรณทําความสะอาดรางกาย เสือ้ผา อุปกรณสําหรับรับประทานอาหาร
และรวมมือกนัดูแลผูปวย และผูวิจัยยังใหบริการดูแลผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันในระยะ
วิกฤติตามมาตรฐานการพยาบาลอยางเครงครัดระมัดระวงัไมใหเกิดภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะการ
เจ็บหนาอกซํ้าซึ่งเปนสาเหตสํุาคัญของการเกิดความวิตกกังวล (Beinart et al., 2003) เมื่อความ
รุนแรงของโรคของผูปวยลดลงตามเวลาและไมเกดิภาวะแทรกซอนจึงสนับสนุนใหความวิตกกังวล
ของผูปวยลดลงและเมื่อเวลาผานไปผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันยิ่งรับรูถึงการสนับสนุนทาง
สังคมในดานตางๆที่กลาวมาแลวเพิ่มมากขึ้นและอาการของโรคผูปวยทุเลาผูปวยจึงมีความมั่นใจใน
ความปลอดภยัของชีวิตเพิ่มขึ้นความวิตกกังวลจึงลดลงตามลําดับซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ An 
et al. (2004) ที่พบวาความวิตกกังวลของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันจะสูงที่สุดคือ 12 
ช่ัวโมงแรก และยังคงอยูจนเร่ิมลดลงในวนัที่ 5และไมพบวันที่ 7 หลังการรักษาแตจากการศึกษาครั้ง
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นี้ไดใชโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเขามาชวยลดความวิตกกังวลในชวงเวลาทีผู่ปวยอยูใน
ระยะวิกฤต 48 ช่ัวโมงทําใหชวยลดความวติกกังวลของผูปวยลงไดเร็วมากขึ้นจนมีผูปวยหลายรายที่
ไมมีความวติกกังวลเลย 
 สมมติฐานวิจัยขอท่ี 2 ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมมีคาเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมหลังเขารับการรักษา 12 ชั่วโมง 24 ชัว่โมง 36 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง 
 จากการศึกษาพบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมหลังเขารับการรักษา 12 ช่ัวโมง 24 ชั่วโมง 36 ชั่วโมง และ 48 ช่ัวโมงจาก
การศึกษาครั้งนี้พบวาไมเปนไปตามสมมติฐานคือผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีคาเฉลี่ยคะแนนความวติกกังวลลดลงไมแตกตางจากกลุม
ที่ไมไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมหลังเขารับการรักษา12 ชั่วโมง 24ช่ัวโมง 36 ช่ัวโมง 
และ 48 ชั่วโมง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (F 1,1=.274, p=.60) ทั้งนี้สืบเนื่องมาจาก
การศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยกลุมควบคุมมคีาเฉลี่ยคะแนนความวติกกอนการทดลองอยูในระดับปาน
กลาง ซ่ึงพบไดในคนปกติเมื่อเวลาผานไปผูปวยจึงสามารถปรับตัวได ความวิตกกังวลจึงลดลง ใน
ผูปวยกลุมทดลองพบวามีระดับคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลองอยูในระดับ
คอนขางมาก เมื่อไดรับการสนับสนุนจากโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมในดานตาง ๆ ความ
วิตกกังวลจึงลดลงเชนเดยีวกนัดังนั้นจึงไมเห็นความแตกตางอยางชัดเจนในทั้งสองกลุมและยังพบ
อีกวาผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันทัง้สองกลุม มีสาเหตุของความวิตกกังวลเหมือนกันคือ
เร่ืองโรคเปนสวนใหญเมื่อประสิทธิผลของการรักษาคือการชวยใหมกีารไหลเวยีนเลอืดไปเลี้ยง
หัวใจดีขึ้นซึ่งในผูปวยทั้งสองกลุมไดรับการรักษาที่ไมแตกตางกันเมื่อประสิทธิภาพของการรักษา
ทําให อาการเจ็บหนาอกของผูปวยบรรเทาลง ผูปวยไมเกิดอาการแทรกซอนผูปวยจงึรูสึกปลอดภัย
ในชีวิตยอมสงผลใหความวติกกังวลลดลงตามมา (Gustad et al., 2008) จงึพบวาผูปวยทั้งสองกลุมมี
คาเฉลี่ยคะแนนความวติกกังวลลดลง ถึงแมวากลุมทดลองจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับเรื่องโรค ประกอบ
กับไมมีอาการเจ็บหนาอกจนทําใหความวิตกกังวลลดลงหลัง 12 ชั่วโมงแรกแตพบวาผูปวยก็ยังคงมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับหนาที่การงาน ครอบครัวมาแทนเพราะผูปวยทราบแลววาตนเองเปนโรค
อะไร และจะสงผลถึงการดําเนินชวีิตตอไปทําใหผูปวยกังวลเกีย่วกับหนาที่การงานและครอบครัว
เพิ่มเขามา และจากการศึกษาพบวาผูปวยเปนเพศชายทั้งหมดจึงมคีวามกังวลในหนาที่การงาน
เนื่องจากเปนหัวหนาครอบครัวซ่ึงสิ่งเหลานี้ถือเปนสิ่งเราที่เขามาคุกคามทําใหผูปวยเกิดความรูสึก
หวาดหวั่น กังวลที่ผูวิจัยไมสามารถควบคุมไดและในโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมยังขาด
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กิจกรรมที่ชวยลดความวิตกกงัวลในเรื่องหนาที่การงาน จงึทําใหความวติกกังวลในผูปวยกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองลดลงแตกตางกนัอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้จะไมเปนไปตามสมมติฐานการวจิัยที่ตั้งไวแตจากภาพ
กราฟที่ไดจากการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํากลับเห็นไดชัดวากลุมผูปวยกลามเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลันที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงเรื่อยๆจน
เกือบมีคะแนนเปนศูนยคือไมมีความวิตกกังวลเลยตามเวลาที่ผานไปและเปนการลดลงอยาง
ตอเนื่องตามลําดับซึ่งแตกตางจากกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่ความวิตก
กังวล คอย ๆ ลดลงในชวงแรกแตหลังจาก 24 ชั่วโมงไปแลวกลับพบวาไมลดลงและเพิ่มมาก
กวาเดิมเหน็จากการศึกษาที่เวลา 36 ชั่วโมงและยังคงอยูระดับหนึ่งไปจน 48 ชั่วโมงคมสอดคลอง
กับขอมูลที่รวบรวมไดที่พบวาเมื่อทดลองครบ48 ชั่วโมง ผูปวยกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมไมมีสาเหตุความวิตกกังวลเลยถึงรอยละ 53.8 ในขณะที่ผูปวยกลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมยังคงมีความวิตกกังวลในเรื่องโรค ถึงรอยละ 53.8 
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 3 ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในกลุมท่ีไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมมีคาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับสูงกวากลุมท่ี
ไมไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคม 
 จากการศึกษาพบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมมีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับสูงกวากลุมที่ไมไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบวากลุมผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันที่ไดรับโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมมีคาเฉลี่ยคะแนนความ 
พึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับในระดับมากที่สุดในทั้ง 3 ดาน โดยดานการสนบัสนุนทางขอมูล
ขาวสารมากที่สุด ( X = 4.98, SD= .05) รองลงมาคือดานการสนับสนุนทางสิ่งของและบริการ  
( X = 4.95, SD= .11) แ ละดานการสนับสนุนทางอารมณนอยที่สุด ( X = 4.76, SD= .22)  
สวนผูปวยกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสงัคมมีคาเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจตอ
บริการพยาบาลที่ไดรับอยูในระดับมากในทั้ง 3 ดานโดยพบวาดานการสนับสนุนทางอารมณ 
พึงพอใจมากที่สุด ( X = 4.03, SD= .54) รองลงมาคือดานการสนับสนุนสิ่งของและบริการ 
( X = 4.01, SD= .70) และดานการสนับสนุนทางขอมูลขาวสารนอยที่สุด ( X = 3.96, SD= .63) 
ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมไดรับ
การดูแลสนับสนุนการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร ไดรับการใหความรูเร่ืองโรคและการรักษา
จากผูวิจยัโดยใชโปรแกรม Power Point ซ่ึงแสดงใหเหน็ถึงภาพการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อหวัใจ
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ตายเฉียบพลันทําใหผูปวยเขาใจไดงายและยังมีการใหคูมอืโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน
สําหรับผูปวยในระยะวกิฤตกบัผูปวยเพื่อผูปวยใชอานทบทวนในสิ่งที่ไมเขาใจได 
 นอกจากการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารแลวการสนบัสนุนทางดานอารมณจาก
ผูวิจัยที่เปนทมีสุขภาพและสมาชิกครอบครัวซ่ึงสวนใหญเปนคูสมรส (รอยละ 92.3) ในการ
แสดงออกทั้งทาทาง คําพูด การสัมผัส การดูแลชวยเหลือในการรับประทานอาหาร การทําความ
สะอาดรางกายและการชวยเหลือสนับสนุนใหเกิดการผอนคลายสิ่งตางๆเหลานี้ทําใหผูปวยกลุมนี้
รับรูไดถึงการสนับสนุนที่ไดรับทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ ทําใหผูปวยรูสึกไดวาตนเองมีคนเขาใจ 
รูสึกผอนคลาย ไมมีความหวาดกลวั ไมมคีวามรูสึกอางวางโดดเดี่ยวและรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
มากขึ้น มีความรูสึกเขมแข็งสามารถที่จะเผชิญกับปญหาที่มาคุกคามได (Moser, 2007) ซึ่งแตกตาง
จากกลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติที่ไดรับการสนับสนุนทางอารมณจากทีมสุขภาพที่
หมุนเวียนกันไปและสมาชกิครอบครัวก็ไมไดรับอนุญาตใหเขามาชวยดูแลทําใหผูปวยเกิดความ
กลัว ความกังวลใจ รูสึกอางวางโดดเดีย่วเมือ่สอบถามความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับ
ผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมยอมพึงพอใจมากกวา  
 ส่ิงเหลานี้จึงชีใ้หเห็นวาผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมยอมมีความ
พึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับแตกตางจากกลุมผูปวยที่ไมไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาหลาย ๆ งานที่มีการนําโปรแกรมทางการพยาบาลมาใชในการดูแล
ผูปวยแลววดัความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับซึ่งพบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมตาง ๆ ทางการ
พยาบาลจะมีความพึงพอใจมากกวา (รพีพรรณ นอยปน, 2551; สุวพีร จนัทรเจษฎา, 2547; 
 Chien et al., 2005) ซ่ึงการประเมินความพึงพอใจของผูปวยนี้แสดงใหเห็นถึงการดแูลที่มีคุณภาพ
และประสิทธิภาพเพราะเปนการวดัความรูสึกรับรูดานจติใจที่เกิดจากความตองการของผูปวยที่
ไดรับการตอบสนอง (Lin, 1996) จึงเปนดชันีชี้วัดคณุภาพการพยาบาลที่สําคัญอีกอยางหนึ่ง 
 
ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจยัไปใชดังตอไปนี้ 
 1.  พยาบาลผูดแูลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน สามารถนําโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมสําหรับผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันในหอผูปวยวกิฤตไปเปนแนวทาง
ประยุกตใชกบัผูปวยเพื่อเพิม่ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลและยังสงเสริมใหความวิตกกังวล
ลดลงโดยเฉพาะการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสารที่ผูปวยมีความพึงพอใจมากที่สุด 
 2.  ควรมีการทบทวนระเบียบการเยี่ยมและขอปฏิบัติของสมาชิกครอบครัวผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันใหมในเรื่องของการจํากัดเวลาเยีย่ม ซ่ึงการศึกษาครั้งนีแ้สดงใหเห็น
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วาการเพิ่มเวลาการเยีย่มและใหสมาชิกครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลสามารถเพิ่มความพงึ
พอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลที่ไดรับเปนการเพิ่มคณุภาพทางการดูแล 
 3.  พยาบาลสามารถนําโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมไปประยกุตใชกับผูปวยกลุม
อ่ืนในหอผูปวยวกิฤติเพื่อใหเกิดการดูแลทีม่ีประสิทธิภาพทําใหผูปวยทุกรายเกดิความพึงพอใจตอ
บริการที่ไดรับเปนการพัฒนาศักยภาพในการดูแล 
 4.  เปนแนวทางสําหรับนิสิต นักศึกษาพยาบาลในการจัดการเรียนการสอน การฝกทักษะ
และการฝกปฏบิัติการดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพื่อลดความวิตกกังวล 
 

ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจยัคร้ังตอไป ดงัตอไปนี ้
 1.  การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาเฉพาะ ณ โรงพยาบาลแหงเดยีว กลุมตัวอยางเปนเพศ
ชายทั้งหมดโปรแกรมนี้จึงอาจไมครอบคลุมผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันทั้งหมดจึงควรมี
การขยายผลการใชโปรแกรมนี้ไปศึกษาซ้ําในกลุมตวัอยางที่มีความหลากหลายกวาซึง่จะทําให
สามารถนําผลการศึกษาไปอางอิงไดกวางขวางขึ้น   
 2.  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัยังไมไดมีการประเมินการรบัรูการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันการศกึษาตอไปจึงควรมีการวดัการรับรูเร่ืองการสนับสนุนทาง
สังคมที่ผูปวยไดรับดวยวาอยูในระดับใดเพื่อชวยในการวิเคราะหถึงความแตกตางกันของกลุมผูปวย
ที่ไดรับโปรแกรมกับไมไดรับโปรแกรม 
 3.  ควรมีการพฒันาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอความวิตกกังวลในผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลันใหครอบคลุมขึ้นโดยเฉพาะการลดความวิตกกังวลในเรื่องหนาที่การ
งานและควรศึกษาไปจนถึงระยะยายออกจากหอผูปวยวิกฤต ไปจนถึงระยะกอนจําหนายกลับบาน
เพื่อใหโปรแกรมสามารถใชไดตอไปอยางตอเนื่องและเกดิประโยชนกบัผูปวยมากทีสุ่ด 

 ขอจํากัดในการวิจัย 
 จากการศึกษาครั้งนี้ มีขอจํากัดในเรื่องของกลุมตัวอยางที่เปนเปนเพศชายทั้งหมดจึงทํา
ใหการศกึษาครั้งนี้ไมสามารถอางอิงในกลุมผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันทัง้หมดได 

  

 
 
 


