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บทคัดย่อ 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคมต่อ

ความวติกกงัวลและความพึงพอใจของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัในหอผูป่้วยวกิฤติ ณโรงพยาบาลพระจอม

เกลา้ จ.เพชรบุรี กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 26 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 13 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บ

โปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคม กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคือแบบวดัความ

วติกกงัวลและแบบประเมินความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลท่ีไดรั้บ สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลคือ ค่าสถิติทีอิสระ

และการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า ผลการวจิยัพบวา่ 1.)ค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวลของกลุ่มทดลองก่อน

การทดลองและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 2.)ค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวลใน

กลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหลงัจากทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  3.)กลุ่มทดลองมีความพึง

พอใจต่อบริการพยาบาลท่ีไดรั้บมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ABSTRACT 

 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of social support program on 

anxiety and satisfaction of acute myocardial infarction patients at intensive care unit. Sample were consisted of 26 

patients with myocardial infarction in the intensive care unit of Prajomklao Hospital. There were 13 cases in the 

experimental group and 13 cases in the control group.  The experimental group received the social support program 

while  the control group received a routine nursing care.  Data were analyzed using , Independent t-test and repeated 

measure analysis of variance.The results revealed that:1. ) After treatment the mean anxiety score of subjects in the 

experimental group was significantly lower than before treatment 2. ) After treatment  the mean anxiety score of 

subjects in the experimental group was no statistically significantly lower than those the control group 3.)The mean  

satisfaction score of intervention group was  significantly more than  those of the control group   

 

คาํสําคญั : โปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคม ความวติกกงัวล  ความพึงพอใจ ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั   
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MMP2-2 

บทนํา 

ปัจจุบันโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศท่ีกําลัง

พฒันาและท่ีพฒันาแล้วทั่วโลกองค์การอนามัยโลก

(World Health Organization ) รายงานวา่มีประชากร

เสียชีวิตดว้ยโรคน้ีถึง 7.1 ลา้นคน/ ปีทัว่โลก สาํหรับ

ประเทศไทยในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา  โรคหลอดเลือด

หัวใจเป็น 1ใน 5 อนัดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิต

มากท่ีสุด  โดยเสียชีวิตปีละประมาณ  40,000 คน  

(สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

,2552)โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายในระยะเฉียบพลันจึง

เป็นภาวะฉุกเฉินและวิกฤติท่ีคุกคามและเป็นอนัตราย

ต่อชีวติ ผูป่้วยจึงจาํเป็นตอ้งเขา้พกัรักษาตวัในหอผูป่้วย

วิกฤติเพ่ือให้ไดรั้บการดูแลและเฝ้าระวงัอย่างใกลชิ้ด

เพ่ือความปลอดภยัต่อชีวิต แต่การเขา้พกัรักษาตวัใน

หอผูป่้วยวิกฤติกลบัเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้ผูป่้วยเกิด

ความกลวัและวิตกกงัวลข้ึน (O’Brien, Moster,Riegel, 

Frazier & Garvin, 2001) 

ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายจะมีความ

วิตกกงัวลเพ่ิมสูงข้ึนในช่วงเวลา 3 ระยะ คือ เม่ือตอ้ง

เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤติ เม่ือตอ้งยา้ยออกจาก

ห อ ผู ้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ติ  แ ล ะ ใ น ร ะ ย ะ ท่ี ต้อ ง อ อ ก จ า ก

โรงพยาบาล (Oka et al. 1995) และยงัพบอีกว่า

ช่วงเวลาท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติความวิตก

กงัวลจะเกิดข้ึนมากในช่วง 24 – 48 ชัว่โมงแรกของการ

เขา้รับการรักษา (An et al. 2004) สาเหตุใหญ่ๆของการ

เกิดความวิตกกังวลคือการได้รับผลกระทบทางด้าน

ร่างกายจากภาวะความรุนแรงของโรคท่ีทาํให้ผูป่้วย

ตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิต ความกลวัต่อ

ความไม่แน่นอนในอาการท่ีเกิดข้ึน (Eisendrath & 

Shim, 2006) นอกจากน้ีการไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่กระจ่าง

ชัดเก่ียวกับความเจ็บป่วย และการวินิจฉัยโรค และ

แนวทางการรักษา (Urban, 1993)  รวมทั้งการเผชิญกบั

ส่ิ ง แ ว ด ล้ อ ม ท่ี แ ป ล ก ใ ห ม่  ก า ร ไ ม่ เ ค ย ไ ด้ รั บ

ประสบการณ์การเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติมา

ก่อนทาํให้ผูป่้วยขาดการเป็นส่วนตวัรู้สึกถูกแยกออก

จากครอบครัว ญาติและเพ่ือน ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้เกิด

ความวิตกกังวลข้ึนและมีผลกระทบต่อผูป่้วยทั้ งด้าน

ร่างกายและจิตใจซ่ึงอาจเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนถึงขั้น

เสียชีวติไดห้ากไม่ไดรั้บการแกไ้ข  

จากการศึกษาแนวคิดของการสนับสนุน

ทางสังคมท่ีพบว่าเป็นแหล่งประโยชน์ท่ี มีอํานาจ

จดัการกบัความวติกกงัวล การไดรั้บการสนบัสนุนทาง

สังคมท่ีเพียงพอจะช่วยปกป้องบุคคลจากความวิตก

กงัวลได ้ผูป่้วยท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่าง

เพียงพอจะมีกาํลงัใจมีอารมณ์มัน่คงและสามารถลด

ความเครียดและความวิตกกังวลท่ีจะนําไปสู่ภาวะ

วิกฤติได ้ ซ่ึงแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟ

เฟอร์และคณะ (Schefer, Coyne, & Lazarus, 1981) 

แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ดา้นคือการ

สนับสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสารซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ี

จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถแก้ไขสถานการณ์ต่างๆได ้  

การสนับสนุนทางอารมณ์จะเป็นการสนับสนุนท่ีเป็น

ความรักและการดูแลทาํให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจ เช่ือถือ

และไวว้างใจบุคคลและรู้สึกผ่อนคลายและ  การ

สนับสนุนทางด้านส่ิงของและบริการจะเป็นการ

ช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยทํากิจกรรมต่างๆได้ตามกิจวตัร

ประจําวนัและช่วยเหลือทางด้านส่ิงของ เงินทอง ท่ี

จาํเป็นสําหรับผูป่้วย ซ่ึงการช่วยเหลือสนบัสนุนผูป่้วย

ในด้านต่างๆเหล่าน้ีสามารถลดความวิตกกังวลท่ี

เกิดข้ึนได ้  
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MMP2-3 

 จากการศึกษาในโรงพยาบาลพระจอม

เกลา้  จงัหวดัเพชรบุรี  พบว่าโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัเป็นหน่ึงในหา้อนัดบัของโรค ท่ีทาํให้ผูป่้วย

มารับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรม  โดยมี

แนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี  แมว้า่จะไดมี้การพฒันาวิธีการ

ดูแลผูป่้วยให้รวดเร็วและตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วย

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันแล้วก็ตาม   ผูว้ิจัยจึง

สนใจศึกษาความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนและผลของการใช้

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมโดยบูรณาการวิธี

สนับสนุนในด้านต่างๆเพ่ือลดความวิตกกังวลเข้า

ดว้ยกันน้ีมาใช้กบัผูป่้วยกลุ่มโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันในหอผู ้ป่วยวิกฤติ ซ่ึงทั้ งหมดน้ีจะเป็น

บทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถกระทาํไดโ้ดยไม่ตอ้ง

พ่ึงวชิาชีพอ่ืนและเป็นการดูแลผูป่้วยโดยคาํนึงถึงความ

เป็นองคร์วม    (Holistic care)  

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 1.  เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความ

วติกกงัวลก่อนและหลงัการทดลองของผูป่้วยกลา้มเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลนัในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม

การสนบัสนุนทางสงัคมหลงั 12 ชัว่โมง  24 ชัว่โมง 36 

ชัว่โมง  และ 48 ชัว่โมงแลว้ 

 2.  เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความ

วติกกงัวล ระหวา่งผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั

ท่ีได้รับโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมและผู ้ป่วย

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการ

สนบัสนุนทางสังคม หลงั 12 ชัว่โมง  24 ชัว่โมง 36 

ชัว่โมง  และ  48 ชัว่โมงแลว้ 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความ

พึงพอใจต่อบริการพยาบาลท่ีไดรั้บของผูป่้วยกลา้มเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลนัระหวา่งผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัท่ีไดรั้บโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมและ

ผู ้ป่ วยกล้ามเ น้ือหัวใจตาย เ ฉียบพลัน ท่ีไม่ได้ รับ

โปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคมหลงั48  ชัว่โมง 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 แบบวดัความวติกกงัวล เป็นมาตรวดัความ

วิตกกงัวล (Visual Analogue Anxiety Scale) ท่ีผูว้ิจยั

นาํมาจากการศึกษาของ DeJong et al.( 2006)ท่ีผา่นการ

หาความเช่ือมัน่มาแลว้และใชศึ้กษาในผูป่้วยกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนั ประกอบดว้ยเสน้ตรงท่ีมีความยาว 

10 เซนติเมตร ปลายปิดทางซา้ยมือจะตรงกบัความรู้สึก 

ไม่มีความวิตกกังวลมีค่าคะแนนเท่ากับ 0 และความ

วิตกกงัวลจะเพ่ิมมากข้ึนไปทางขวามือจนถึงปลายปิด

ทางขวามือสุดจะตรงกับความรู้สึกมีความวิตกกังวล

มากท่ีสุดมีค่าคะแนนเท่ากบั 10  

 แบบประเมินความพึงพอใจของผู ้ป่วย

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันต่อบริการพยาบาลท่ี

ได้รับ เป็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนเอกสารและตาํราผ่านการตรวจสอบความตรง

ของเน้ือหา CVI = .85และหาค่าความเช่ือมัน่ไดค้่า  

ครอนบาคแอลฟา = .82  ประกอบดว้ยขอ้คาํถามท่ีมี

ความหมายดา้นบวกทั้งหมดจาํนวน 15 ขอ้ดงัน้ีคือ1.  

ดา้นการสนบัสนุนทางอารมณ์ จาํนวน  5 ขอ้ 2.  ดา้น

การสนบัสนุนทางขอ้มูลข่าวสารจาํนวน  5 ขอ้  3.  ดา้น

การสนับสนุนทางส่ิงของและบริการจาํนวน  5 ขอ้ 

ลกัษณะคาํตอบจะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดบั 

คือ พึงพอใจมากท่ีสุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง 

พึงพอใจนอ้ยและ ไม่พึงพอใจเลย 

  โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ผูว้ิจยั

สร้างข้ึนตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟ

เฟอร์ และคณะ (Schefer et al. 1981)  ประกอบดว้ยการ

สนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน  คือ การสนับสนุนทาง

อารมณ์  การสนับสนุนทางด้านขอ้มูลข่าวสาร  และ 

การสนับสนุนทางด้านส่ิงของและบริการ มีวิธีการ

ดาํเนินการ โดยแบ่งการดาํเนินการออกเป็น 2 คร้ัง คือ

คร้ังแรกภายในระยะเวลา 24 ชัว่โมงแรกของการพกัใน

หอผูป่้วยวกิฤติและคร้ังท่ี 2 หลงัจากพกั 24- 48 ชัว่โมง

โดยมีกิจกรรมการดูแลมุ่งเนน้การแกปั้ญหาต่างๆท่ีอาจ
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ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความวติกกงัวล และผา่นการตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหาไดค้่า CVI = .85 

วธีิการวจัิย 

รูปแบบการวจัิย 

 การวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่มวดัผล

ก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผล

ของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อความวิตก

กงัวลและความพึงพอใจของผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัในหอผูป่้วยวกิฤติ  

ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 

 ประชากรคือผู ้ป่วยท่ีได้รับการตรวจ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีภาวะกล้ามเ น้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤติอายุร 

กรรม โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จ. เพชรบุรี  

 กลุ่มตวัอย่าง ใชว้ิธีสุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีกําหนดไวเ้ข้ากลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองจาํนวน 26 ราย กาํหนดขนาด

กลุ่มตวัอยา่งโดยใช ้Power Analysis (Faul, Erdfelder, 

Lang & Buchner, 2007 ) แบ่งเป็นกลุ่มละ 13 รายโดย

ทาํการจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัไดแ้ก่

เพศเดียวกนั และอายุห่างกนัไม่เกิน 5 ปี กลุ่มทดลอง

ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมเพ่ือลดความ

วติกกงัวลสาํหรับผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ี

ผูว้ิจัยพฒันาข้ึนส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติ ทั้ งน้ีเพ่ือป้องกนัการปนเป้ือนของแผนการ

ทดลองผูว้จิยัจึงเก็บขอ้มูลจากกลุ่มควบคุมก่อน จากนั้น

จึ ง ทํา ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้อ มู ล จ า ก ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง 

ดาํเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม 

พ.ศ. 2553 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554 

 

 

 

 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 ภายห ลังจากโคร งการ วิจัยผ่ านการ

พิจารณาการทําวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั

บูรพาและโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จ. เพชรบุรี

แล้วผูว้ิจยัจึงประสานงานขอความร่วมมือใน

การทาํวจิยักบัหวัหนา้หอผูป่้วยวิกฤติอายุรกรรม

กบัอายุรแพทย์ท่ีประจาํหอผูป่้วยวิกฤติอายุรก

รรม ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งผ่านการเห็นชอบจากอายุร

แพทย์ว่าสามารถเข้าร่วมวิจัยได้ หลังจากนั้ น

คดัเลือกผูช่้วยวิจยั สองท่านเพื่อช่วยเก็บขอ้มูล

ความวิตกกังวลและความพึงพอใจในกลุ่ม

ตวัอย่างและกลุ่มตวัอย่างตอ้งเซนต์ช่ือยินยอม

ในการเข้าร่วมวิจัยตามความสมัครใจทุกราย 

ผู ้วิจ ัยทําการทดลองโดยใช้โปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีประกอบไปด้วยการ

สนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุนทางข้อมูล

ข่าวสาร และการสนบัสนุนดา้นส่ิงของและบริการโดย

แบ่งการทดลองออกเป็น 2 คร้ัง คือระยะ 24 ชั่วโมง

แรกและระยะ 24-48 ชั่วโมงซ่ึงแต่ละระยะใช้เวลา 8 

ชัว่โมง ( เวรเชา้ ) และใหผู้ช่้วยวจิยัเก็บขอ้มูลความวติก

กงัวลโดยใช้แบบวดัความวิตกกังวลก่อนเร่ิมทดลอง 

หลงั 12 ชัว่โมง, 24 ชัว่โมง, 36 ชัว่โมง และ 48ชัว่โมง

ตามลาํดบัและใหผู้ช่้วยวจิยัเก็บขอ้มูลความพึงพอใจต่อ

บริการพยาบาลท่ีไดรั้บ พร้อมกนักบัการวดัความวิตก

กังวลหลัง 48 ชั่วโมง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติและผูช่้วยวิจัยเก็บขอ้มูลความวิตก

กังวลหลงัเข้ารับการรักษา 12ชั่วโมง, 24ชั่วโมง, 36

ชัว่โมงและ48ชั่วโมงโดยใชแ้บบวดัเช่นเดียวกบักลุ่ม

ทดลองและเก็บขอ้มูลความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล

ท่ีไดรั้บหลงัจากครบ 48ชัว่โมงแลว้เช่นเดียวกนั การ

เก็บข้อมูลจะเก็บกลุ่มควบคุมก่อนแล้วจึงเก็บกลุ่ม

ทดลอง 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ดว้ยการแจก

แจงความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตก

กงัวลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัระหวา่งกลุ่ม

ท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มท่ี

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติก่อนการทดลอง หลงัจาก

ครบ 12 ชัว่โมง 24 ชั่วโมง 36 ชัว่โมง และ หลงั 48 

ชั่วโม งโด ยใช้สถิ ติ วิ เค ราะ ห์การทด สอบ ความ

แปรปรวนแบบวดัซํ้ า (Repeated measure ANOVA) 

 3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตก

กังวลในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมก่อนการทดลอง หลังจากครบ 12ชั่วโมง 24 

ชัว่โมง 36 ชัว่โมง และ หลงั 48 ชัว่โมงโดยใชส้ถิติ

วิเคราะห์การทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซํ้ า 

(Repeated measure ANOVA) 

 4.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพึง

พอใจต่อบริการพยาบาลท่ีได้รับของผูป่้วยกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนัระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติโดยใชส้ถิติวิเคราะห์ความแตกต่างค่าทีอิสระ

(Independent t- test) 

ผลการวจัิย 

 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าเป็น

เพศชายทั้งหมด  อายเุฉล่ียส่วนใหญ่ > 70 ปี สถานภาพ

สมรสคู่ ระดับการศึกษาประถมศึกษา อาชีพรับจ้าง

และเกษตรกร ซ่ึงได้ตรวจสอบด้วยสถิติไค-สแคว์

พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกันในด้าน

ขอ้มูลทัว่ไปอยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั.05 

 

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวลของกลุ่มทดลองหลงั  12 ชัว่โมง  24 ชัว่โมง  36 ชัว่โมง และ 48 

ชัว่โมงโดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า ( n= 13 ) 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F P 

Within Subjects      

    Time 1.60       306.49    190.94    49.96    <.001 

     Error 19.26       73.61    3.82   

Between Subjects      

    Intercept 1      456.19    456.19    116.24  < .001 

    Error 12       47.09    3.92   

แสดงใหเ้ห็นวา่เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนความวติกกงัวลของกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติวเิคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวดัซํ้ าพบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวลก่อนและหลงัการทดลองเม่ือผา่น 12 ชัว่โมง 24 ชัว่โมง 36 

ชัว่โมงและ 48 ชัว่โมง ลดลงแตกต่างกนัท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี.05 (F 1.6,1=49.96, p<.001) 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวลหลงั 12 ชัว่โมง 24 ชัว่โมง 36 ชัว่โมงและ 48 ชัว่โมงระหวา่งกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม (N= 26)  

Source of Variation df SS MS F P 

Within Subjects      

    Time    2.2    416.04    189.11    43.69    <.001 

    Treatment by Time    2.2    23.73    10.78    2.49    .08 

     Error   52.79    228.54    4.32   

Between Subjects      

    Group    1    1.80    1.80    .274    .60 

    Error    24    157.83    6.57   

จากการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ้ าพบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 ( F 1,1=.274, p=.60) 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลท่ีไดรั้บของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือส้ินสุดการ    

ทดลอง    ( N= 26 ) 

กลุ่ม N Mean SD Mean difference T Df P 

ทดลอง 13 73.53 1.56 13.46 5.29 12.71 <.001 

ควบคุม 13 60.07 9.05     

จากการวเิคราะห์พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลท่ีไดรั้บของกลุ่มทดลองแตกต่างจาก

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (t 12.71= 5.29, p<.001)  

อภิปรายผล 

 1. จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

ความวิต กกัง วลข อ งผู ้ป่ วยก ล้าม เ น้ื อหัวใจ ต าย

เฉียบพลนัในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทาง

สังคมก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง12 ชัว่โมง 

24 ชัว่โมง 36 ชัว่โมง และ48ชัว่โมง แตกต่างกนัอยา่งมี

นัยสําคญัท่ีระดับ .05 (F 1.6,1=49.96, p<.001) ทั้ งน้ี

เน่ืองจาก ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมี

สาเหตุส่วนใหญ่ของความวิตกกงัวลอยูท่ี่เร่ืองเก่ียวกบั

โรคซ่ึงหมายถึงส่ิงเร้าท่ีเขา้มาคุกคามผูป่้วย สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ ทิพมาส ชินวงศ์ และช่อลดา พนัธุ

เสนา (2537) ท่ีพบว่าความวิตกกังวลของผู ้ป่ วย

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัเกิดจากความรุนแรงของ

โรคท่ีทาํให้ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีคุกคามต่อ
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ชีวิตและจากการศึกษาของ Urban (1993) ท่ีพบว่า 

ผู ้ป่วยกังวลจากการได้รับข้อมูลท่ีไม่กระจ่างชัด

เก่ียวกบัความเจ็บป่วย การวนิิจฉยัโรคและแนวทางการ

รักษา เม่ือผูป่้วยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมจากผูว้ิจัยจึงทาํให้เห็นว่าระดับ

ความวติกกงัวลของผูป่้วยลดลงตามระยะเวลาท่ีผา่นไป

ซ่ึงอธิบายตามการสนบัสนุนทางสงัคมรายดา้นดงัน้ี 

 1.  ดา้นการสนับสนุนทางขอ้มูลข่าวสาร 

การสนับสนุนด้านข้อมูลท่ีถูกต้องและเหมาะสมแก่

ผูป่้วยจะช่วยเพ่ิมการรับรู้ของระบบควบคุมส่วนกลาง

ในสมองผู ้ป่วยสามารถคาดการณ์เหตุการณ์ท่ีจะ

ประสบทาํใหผู้ป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ช่วย

ลดความกลวัและความวิตกกงัวลลงได ้ โดยผูป่้วยกลุ่ม

ท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมไดรั้บขอ้มูล

เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นโดยผูว้จิยัใชส่ื้อการสอนท่ีเป็น

โปรแกรม Power point ในการสอนท่ีเตียงผูป่้วย

แบบตัวต่อตวัทาํให้ผูป่้วยเข้าใจได้ชัดเจนเกิด

ความมัน่ใจในความรู้เก่ียวกับโรคท่ีมาคุกคาม

ตนเองและทบทวนได้จากคู่มือโรคกล้ามเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนัสําหรับผูป่้วยในระยะวิกฤติ 

จึงสนับสนุนในการลดความวิตกกังวลลง ซ่ึง

อ ธิ บ า ย ไ ด้ว่ า เ ป็ น เ พ ร า ะ ผู ้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ก า ร

สนบัสนุนทางขอ้มูลข่าวสารในเร่ืองโรคท่ีเป็นอยูจ่าก

ผูว้ิจัยทาํให้ผูป่้วยเขา้ใจในโรคท่ีตนเองเป็นเกิดความ

มัน่ใจในวิธีรักษา ระดับความวิตกกังวลจึงลดลง ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tel & Tel (2005) ท่ีพบวา่

การให้ความรู้เป็นรายบุคคลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายในกลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวลลดตํ่าลง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 2.  ดา้นการสนับสนุนทางอารมณ์  จาก

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผูป่้วยเลือกใชว้ิธีการเจริญสมาธิ

ดว้ยการสวดมนต์เป็นส่วนใหญ่ซ่ึงน่าจะมาจากผูป่้วย

นบัถือศาสนาพุทธ (100%) และเป็นผูสู้งอาย(ุร้อยละ 

61.6 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 53.9 ในกลุ่มทดลอง) 

ซ่ึงคุ ้นเคยกับการสวดมนต์ภาวนาทาํให้เกิดกําลังใจ 

ศรัทธาและเช่ือมัน่จึงเกิดการผ่อนคลาย  สอดคลอ้งกบั

สินีนาฏ ทิพยมุ์สิก (2549) ท่ีพบวา่การเจริญสมาธิดว้ย

การสวดมนต์สามารถลดความวิตกกงัวลได้ในผูป่้วย

ระยะก่อนผา่ตดั 

 นอกจากน้ีผูว้จิยัยงัใหส้มาชิกครอบครัวเขา้

มามีส่วนร่วมในการสนับสนุนทางอารมณ์โดยให้คู่

สมรสหรือบุตรเขา้มาดูแลผูป่้วยด้วยการดูแลอาํนวย

ความสะดวกเร่ืองการรับประทานอาหาร ช่วยเหลือ

เร่ืองการทาํความสะอาดร่างกายและการขบัถ่ายร่วมกบั

ผูว้จิยัจึงทาํใหผู้ป่้วยเกิดกาํลงัใจรับรู้ถึง การไดรั้บความ

รัก รู้สึกว่ามีคนห่วงใยและคอยดูแลอยู่ใกล ้ๆ จาก

ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี ส อ ด ค ล้อ ง กับ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

Broadbent, Ellis, Thomas, Gamble, &  Petrie (2008) 

ท่ีพบวา่การใหคู้่สมรสเขา้มาดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายและรับทราบขอ้มูลข่าวสารร่วมกนัมีผลในการลด

ความวิตกกงัวลทั้งตวัผูป่้วยและคู่สมรส  ส่ิงเหล่าน้ีจึง

สนบัสนุนการลดความวติก กงัวลของผูป่้วย 

 3.  ด้านการสนับสนุนทางส่ิงของและ

บริการ ผูว้ิจยัร่วมกบัสมาชิกครอบครัวช่วยสนบัสนุน

ส่ิงของท่ีจาํเป็นสาํหรับผูป่้วยในชีวติประจาํวนัไม่วา่จะ

เป็นอุปกรณ์ทาํความสะอาดร่างกาย เส้ือผา้ อุปกรณ์

สําหรับรับประทานอาหารและร่วมมือกันดูแลผูป่้วย 

และผูว้ิจยัยงัให้บริการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัในระยะวิกฤติตามมาตรฐานการพยาบาล

อย่างเคร่งครัดระมดัระวงัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

โดยเฉพาะการเจ็บหนา้อกซํ้ าซ่ึงเป็นสาเหตุสาํคญัของ

การเกิดความวติกกงัวล (Beinart et al., 2003) เม่ือความ

รุนแรงของโรคของผูป่้วยลดลงตามเวลาและไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจึงสนับสนุนให้ความวิตกกงัวลของ

ผูป่้วยลดลงและเม่ือเวลาผ่านไปผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลันยิ่งรับรู้ถึงการสนับสนุนทางสังคมใน

ดา้นต่างๆท่ีกล่าวมาแลว้เพ่ิมมากข้ึนและอาการของโรค

ผูป่้วยทุเลาผูป่้วยจึงมีความมัน่ใจในความปลอดภยัของ

ชีวติเพ่ิมข้ึนความวติกกงัวลจึงลดลงตามลาํดบั 
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 2. ผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุน

ทางสังคมมีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวล

ลดลงไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม

สนับสนุนทางสังคมหลังเข้ารับการรักษา12 

ชัว่โมง 24ชั่วโมง 36 ชั่วโมง และ 48 ชัว่โมง 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (F 1,1=.274, 

p=.60) ทั้ งน้ีสืบเน่ืองมาจากการศึกษาคร้ังน้ี

พบวา่ผูป่้วยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความ

วิตกก่อนการทดลองอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึง

พบได้ในคนปกติเ ม่ือเวลาผ่านไปผู ้ป่วยจึง

สามารถปรับตวัได ้ความวิตกกงัวลจึงลดลง ใน

ผูป่้วยกลุ่มทดลองพบว่ามีระดบัค่าเฉล่ียคะแนนความ

วิตกกังวลก่อนการทดลองอยู่ในระดับค่อนข้างมาก 

เม่ือไดรั้บการสนับสนุนจากโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมในด้านต่าง ๆ จากผูว้ิจยัความวิตกกงัวลจึง

ลดลงเช่นเดียวกนัดงันั้นจึงไม่เห็นความแตกต่างอย่าง

ชดัเจนในทั้งสองกลุ่มและยงัพบอีกว่าผูป่้วยกลา้มเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลนัทั้ งสองกลุ่ม มีสาเหตุของความ

วิตกกังวลเหมือนกนัคือเร่ืองโรคเป็นส่วนใหญ่ซ่ึงใน

ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไดรั้บการรักษาท่ีไม่แตกต่างกนัเม่ือ

ประสิทธิภาพของการรักษาทาํให้ อาการเจ็บหน้าอก

ของผูป่้วยบรรเทาลง ผูป่้วยไม่เกิดอาการแทรกซ้อน

ผูป่้วยจึงรู้สึกปลอดภยัในชีวิตย่อมส่งผลให้ความวิตก

กงัวลลดลงตามมา  

 3. ผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัใน

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมี

ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลท่ี

ไดรั้บสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย

พบวา่กลุ่มผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีไดรั้บ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีค่าเฉล่ียคะแนน

ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลท่ีไดรั้บในระดบัมาก

ท่ีสุดในทั้ ง3ด้าน โดยด้านการสนับสนุนทางข้อมูล

ข่าวสารมากท่ีสุด  รองลงมาคือดา้นการสนบัสนุนทาง

ส่ิงของและบริการ แ ละดา้นการสนบัสนุนทางอารมณ์

น้อยท่ีสุด ส่วนผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ

ต่อบริการพยาบาลท่ีไดรั้บอยูใ่นระดบัมากในทั้ง 3 ดา้น

โดยพบวา่ดา้นการสนบัสนุนทางอารมณ์พึงพอใจมาก

ท่ีสุด  รองลงมาคือด้านการสนับสนุนส่ิงของและ

บริการ และดา้นการสนบัสนุนทางขอ้มูลข่าวสารนอ้ย

ท่ี สุด   ทั้ ง น้ี เ น่ือ งจากผู ้ป่ วยกล้าม เ น้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม

ไดรั้บการดูแลสนบัสนุนการสนับสนุนทางดา้นขอ้มูล

ข่าวสาร ได้รับการให้ความรู้เร่ืองโรคและการรักษา

จากผูว้ิจยัโดยใชโ้ปรแกรม power point ซ่ึงแสดงให้

เห็นถึงภาพการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลนัทาํใหผู้ป่้วยเขา้ใจไดง่้ายและยงัมีการให้คู่มือ

โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันสําหรับผูป่้วยใน

ระยะวิกฤติกบัผูป่้วยเพ่ือผูป่้วยใชอ้่านทบทวนในส่ิงท่ี

ไม่เขา้ใจได้   นอกจากการสนับสนุนทางด้านขอ้มูล

ข่าวสารแลว้การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์จากผูว้ิจยัท่ี

เป็นทีมสุขภาพและสมาชิกครอบครัวซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

คู่สมรส (ร้อยละ 92.3) ในการแสดงออกทั้ งท่าทาง 

คาํพดู การสมัผสั การดูแลช่วยเหลือในการรับประทาน

อาหาร การทาํความสะอาดร่างกายและการช่วยเหลือ

สนับสนุนให้เกิดการผ่อนคลายส่ิงต่างๆเหล่าน้ีทาํให้

ผูป่้วยกลุ่มน้ีรับรู้ได้ถึงการสนับสนุนท่ีได้รับทาํให้

ผู ้ป่วย รู้สึกอบอุ่นใจ ทําให้ผู ้ป่วย รู้ สึกได้ว่า

ตนเองมีคนเข้าใจ รู้สึกผ่อนคลาย ไม่มีความ

หวาดกลวั ไม่มีความรู้สึกอา้งวา้งโดดเด่ียวและ

รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามากข้ึน มีความรู้สึก

เขม้แขง็สามารถท่ีจะเผชิญกบัปัญหาท่ีมาคุกคาม

ได้ ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มผู ้ป่วย ท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติท่ีได้รับการสนับสนุนทาง

อารมณ์จากทีมสุขภาพท่ีหมุนเวียนกันไปและ

สมาชิกครอบครัวก็ไม่ได้รับอนุญาตให้เข้ามา
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ช่วยดูแลทาํให้ผูป่้วยเกิดความกลวั ความกงัวล

ใจ รู้สึกอา้งวา้งโดดเด่ียวเม่ือสอบถามความพึง

พอใจต่อบริการพยาบาลท่ีได้รับผูป่้วยกลุ่มท่ี

ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมยอ่มพึงพอใจ

มากกวา่  

 ส่ิงเหล่าน้ีจึงช้ีให้เห็นวา่ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมย่อมมีความพึง

พอใจต่อบริการพยาบาลท่ีไดรั้บแตกต่างจากกลุ่มผูป่้วย

ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาหลาย ๆ งานท่ี มีการนํา

โปรแกรมทางการพยาบาลมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยแลว้

วดัความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับซ่ึงพบว่าผูป่้วยท่ี

ไดรั้บโปรแกรมต่าง ๆ ทางการพยาบาลจะมีความพึง

พอใจมากกวา่ (รพีพรรณ นอ้ยป่ิน, 2551; Chien et al. 

2005)   

 

สรุปผลการวจัิย 

 โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมยงัมีผล

ไม่ชดัเจนต่อการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยกลา้มเน้ือ

หวัใจตายเฉียบพลนัในขณะพกัในหอผูป่้วยวิกฤติ แต่มี

ผลต่อความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการพยาบาลท่ี

ได้รับ  ส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจในระดับ

มากท่ีสุดโดยเฉพาะในด้านการสนับสนุนทางขอ้มูล

ข่าวสาร 

 

ข้อเสนอแนะการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 1.  พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตายเ ฉียบพลัน  สามารถนําโปรแกรมการ

สนบัสนุนทางสังคมสาํหรับผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจตาย

เ ฉี ย บ พ ลัน ใ น ห อ ผู ้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ติ ไ ป เ ป็ น แ น ว ท า ง

ประยุกต์ใช้กบัผูป่้วยเพ่ือลดความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึน 

ป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยเกิดกลา้มเน้ือหัวใจตายซํ้ าจากการ

เกิดความวิตกกงัวลโดยเฉพาะการสนับสนุนทางดา้น

ขอ้มูลข่าวสารท่ีผูป่้วยมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 

 2.  ควรมีการทบทวนระเบียบการเยีย่มและ

ขอ้ปฏิบติัของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัใหม่ในเร่ืองของการจาํกดัเวลาเยี่ยม ซ่ึง

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าการเพ่ิมเวลาการเยี่ยม

และให้สมาชิกครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล

สามารถลดความวิตกกังวลในผูป่้วยลงได้และเพ่ิม

ความพึงพอใจของผูป่้วย 

 3.  พยาบาลสามารถนําโปรแกรมการ

สนบัสนุนทางสงัคมไปประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยกลุ่มอ่ืนใน

หอผูป่้วยวกิฤติเพ่ือให้เกิดการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพทาํ

ให้ผูป่้วยทุกรายเกิดความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับ

เป็นการพฒันาศกัยภาพในการดูแล 

 4.  เป็นแนวทางในการจดัการเรียนการ

สอน การฝึกทักษะและการฝึกปฏิบัติการดูแลผูป่้วย

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัเพ่ือลดความวติกกงัวล 

 

ข้อเสนอแนะสําหรับการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

 1.  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะ ณ 

โรงพยาบาลแห่งเดียว กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย

ทั้งหมดโปรแกรมน้ีจึงอาจไม่ครอบคลุมผูป่้วย

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัทั้งหมดจึงควรมี

การขยายผลการใช้โปรแกรมน้ีไปศึกษาซํ้ าใน

กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความหลากหลายกว่าซ่ึงจะทาํ

ใ ห้ส า ม า รถ นํา ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ไ ป อ้า ง อิ ง ไ ด้

กวา้งขวางข้ึน   

 2.  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัยงัไม่ไดมี้

การประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

ของ ผู ้ป่วย ก ล้าม เ น้ือหัวใ จตา ย เ ฉีย บ พ ลัน

การศึกษาต่อไปจึงควรมีการวัดการรับรู้เ ร่ืองการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีผูป่้วยไดรั้บดว้ยว่าอยู่ในระดับ

ใดเพ่ือช่วยในการวิเคราะห์ถึงความแตกต่างกันของ

กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมกบัไม่ไดรั้บโปรแกรม 

 3.  ควรมีการศึกษาโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมต่อความวิตกกังวลในผู ้ป่วย

698



 
MMP2-10 

กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัไปจนถึงระยะยา้ยออก

จากหอผูป่้วยวิกฤติ ไปจนถึงระยะก่อนจาํหน่ายกลบั

บา้นเพ่ือใหโ้ปรแกรมสามารถใชไ้ดต้่อไปอยา่งต่อเน่ือง

และเกิดประโยชน์กบัผูป่้วยมากท่ีสุด 
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