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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 การเจ็บปวยขัน้รุนแรงจนทาํใหผูปวยตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเปนภาวะที่

กระทบกระเทอืนตอบุคคลในครอบครัว (Hickey, 1996) และนับเปนภาวะวิกฤตทั้งของผูปวยและ

ครอบครัว เนื่องจากเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมมกีารเตือนลวงหนา จงึไมมีเวลาเตรียมตัว 

(Leske,1986) การไมทราบขอมูลเกี่ยวกบัการเจ็บปวยของผูปวย การขาดการตดิตอส่ือสารกับ

ผูปวย การถกูจํากัดใหรอคอย สิ่งแวดลอมที่แปลกใหมและไมคุนเคย อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช

และเทคโนโลยีตาง ๆ กฎระเบียบตาง ๆ ในหอผูปวยหนกั ตลอดจนคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

ซึ่งสิ่งเหลานี้กอใหเกิดความเครียดอยางมากในครอบครัวผูปวย (Leske, 1992;  Hickey, 1996)  

 เมื่อครอบครัวเกิดภาวะวิกฤต ครอบครัวจะมีการตอบสนองตอภาวะวิกฤต ซึง่ Aquilera 

and Messick (1982) พบวาการตอบสนองของครอบครัวในระยะแรก เปนระยะที่ครอบครัว

รูสึกช็อค มีความรูสึกไมเชื่อ ชาไปทัง้ตัว ปฏิเสธวาไมเปนความจริง ระยะนี้อาจนานเปนนาท ี เปน

ชั่วโมง หรือหลายชั่วโมง ตอมาครอบครัวจะมีความรูสึกที่รุนแรง โกรธ รูสึกสิ้นหวงั เกิดความรูสึก

ขัดแยง เศราซมึ สับสน ทอแท อาจมกีารแสดงความเศราโศกอยางรนุแรง เปนระยะที่ครอบครัวมี

ความวิตกกงัวลสูงมาก ระยะนี้อาจใชเวลาหลายวนั 

 ตอมาครอบครัวจะเริ่มยอมรับและพยายามหาทางแกไขปญหาใหลุลวงไปดวยด ี ความคิด

สงบลง ไมสบัสน และสามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพเพิม่ข้ึน ระยะนีอ้าจใชเวลาเปน

สัปดาห และในระยะสุดทาย ครอบครัวจะปรับตัวเขากบัสถานการณ สามารถควบคุมสถานการณ

และสามารถดาํรงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม ระยะนี้อาจใชเวลาเปนเดอืน 

 ดังนัน้ การเจบ็ปวยของสมาชิกคนใดคนหนึง่ในครอบครัว โดยเฉพาะการเจ็บปวยขั้นวิกฤต

ยอมมีผลกระทบตอสมาชกิคนอื่นในครอบครัวดวย ทําใหสมาชิกในครอบครัวตองมีการปรับตัวเพือ่

คงความสมดุลของครอบครัวไว (Fawcett, 1975 อางถงึใน อุบลวรรณ กิติรัตนตระการ, 2541)  

 การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยหนกัคือผลลัพธ (Outcome) ที่เกิดจากการ

ประเมินสถานการณวิกฤตทีเ่กิดขึ้นตามการรับรูของสมาชิกในครอบครัวผูปวย การวางแผน การหา

ทางเลือกในการจัดการกับสถานการณ ความพยายามทางความคิด และพฤติกรรมตาง ๆ ในภาวะ

เผชิญปญหา โดยใชทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูจากตวับุคคล จากสังคมรอบขาง เพื่อใหบุคคลสามารถ
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ดําเนนิชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสม ซึง่ผลลัพธของการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวมี 3 ดาน  

คือ การทาํหนาทีท่างสังคม  ขวัญและกําลงัใจ  และสุขภาพทางกาย (Lazarus & Folkman, 1984) 

 ภายหลงัจากที่ผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในดาน 

ตางๆ ของการปรับตัวของครอบครัวผูปวย เชน ดานการทําหนาที่ทางสังคม ครอบครัวสูญเสีย

ความเปนสวนตัว (Hickey, 1996)    มีบทบาทหนาที่ของตนที่เพิม่ข้ึนมากเกินไป (รุงรัตน  

วณิชาภิชาต,ิ 2540; Bailey, 1989; Eberly et.al., 1985) ความสมัพนัธกับบุคคลอืน่ และการทํา

กิจกรรมตาง ๆ ในสังคมและชุมชนก็จะลดนอยลงดวย เนื่องจากไมมเีวลาเพียงพอ (วิมลรัตน  

ภูวราวุฒพิานชิ, 2535; Giliss et.al, 1988;  Halm, 1990;  Meisel, 1991)  นอกจากนี้ครอบครัว

ผูปวยตองเสยีคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่คอนขางสูง และมีการสูญเสียรายไดจากการที่ตอง

หยุดทาํงานมาดูแลผูปวย ทําใหเกิดมีปญหาทางการเงิน  ซึง่ตรงกบั Covinsky, Desbiens and 

Lynn (1994) กลาววา ผลกระทบของความเจ็บปวยตอผูปวยและครอบครัวคือ ชีวติความเปนอยู

และการเงนิ    

 ดานขวัญและกําลังใจ การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับบุคคลในครอบครัว อาจจะทําใหสมาชิกใน

ครอบครัวเกิดอาการกระวนกระวาย กระสับกระสาย สับสน กลัวผูปวยจะเสยีชีวติ ตกใจ ไมพึง

พอใจ และหมดกําลังใจ (วิมลรัตน  ภูวราวุฒพิานิช, 2535; Gilliss et.al., 1988; Halm, 1990; 

Meisel, 1991) ความผาสกุในชีวิตลดลง และมีภาวะซึมเศราได (วัฒนา น้าํเพชร, 2538) ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Jamerson et.al. (1996) ที่พบวา ครอบครัวผูปวยในระยะแรกจะอยู

ในภาวะเควงควาง (hovering) สับสน เครียด และไมแนใจ และวิตกกังวลในขณะที่รอเยี่ยม ไมรูวา

ผูปวยอยูตรงไหน และจะสอบถามขอมูลไดจากใคร อยางไร  

 ดานสุขภาพทางกาย สมาชิกในครอบครัวตองคอยใหความชวยเหลือ ใหกําลงัใจผูปวย 

ทุมเทแรงกายในการดูแลผูปวยในขณะที่ผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ทําใหสมาชิกใน

ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการนอนหลับ  และการรับประทานอาหาร (Halm et.al, 

1993) ครอบครัวอาจจะมีความเหนื่อยลา ซึ่ง Horn and Tesh (2000) ที่ศึกษาผลกระทบของ

ความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวย พบวาครอบครัวผูปวยมีความเหนื่อยลา ออนเพลยี  การ

นอนหลับและคุณภาพการนอนหลับลดลง  รับประทานอาหารไดนอยลง มีอาการปวดทองและไม

สบายทอง ซึง่สิ่งเหลานี ้ ทําใหรางกายของครอบครัวผูปวยวกิฤตทรุดโทรม และเกิดความเจ็บปวย

ทางรางกายตามมา (วิมลรัตน  ภูวราวุฒพิานิช, 2535; Gilliss et.al., 1988; Meisel, 1991) 

จากผลกระทบดังกลาวถาสมาชิกในครอบครัวไมสามารถปรับตัวกับสภาพปญหาทีเ่กิดขึ้น

ได หรือปรับตัวในทางที่ไมเหมาะสม สงผลใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลกีเลี่ยงการมาเยี่ยม
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ผูปวยในระยะวิกฤต (Prevost, 1997) รูสึกวาตนเองไรประโยชน ไมสามารถชวยเหลือผูปวยได เกิด

ความสับสนและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤตกิรรม (Halm, 1990) เชน  กระวนกระวาย  

ผุดลุกผุดนั่ง ไมไดยินคําพดูหรือคําอธิบาย ไมเขาใจความหมายของคําพูด (ชอลดา พนัธุเสนา, 

2536) หงุดหงดิ โกรธงาย นัง่หนานิ่วคิว้ขมวด จองดนูาฬิกาบอย ๆ เดินไปเดินมา สูบบุหร่ีจัด การ

ถามคําถามซ้าํ ๆ กับเจาหนาที ่ สมาชิกครอบครัวหลาย ๆ คนปฏิเสธยอมรับความจรงิเกีย่วกับ

อาการของผูปวย รองไห และแสดงพฤตกิรรมกาวราว (คนึงนิต บุรีเทศน, 2540)  Halm et al. 

(1993) ไดรายงานเกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยมกีารเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม คือ มีการสบู

บุหร่ี ดื่มเหลาหรือใชยาที่มสีารเสพติดได นอกจากนี ้ การปรับตัวที่ไมเหมาะสมทําใหการเผชญิ

ปญหาในภาวะวิกฤตของสมาชิกในครอบครัวผูปวยไมมปีระสิทธิภาพ (Prevost, 1997)  ดังเชน

การศึกษาของ Bedsworth and Molen (1982) พบวา ถาญาตวิิตกกงัวลมากจะใชวิธีการหาแหลง

ประโยชนที่จะใชตอตานกับความเครียดนัน้ อาจจะใชวธิีการสูบบุหร่ี ดื่มเหลา ถาญาติมีความรูสึก

กลัว มักจะใชวิธีการหลีกหนีจากสถานการณนัน้ หรือหากมีความรูสึกโกรธ ก็จะมพีฤติกรรม

ตอตาน กาวราว ซึ่งอาจกระทําตอตนเอง เพื่อน หรือเจาหนาที่  ซึง่ผลกระทบเหลานี้ทาํใหสมาชิก

ในครอบครัวไมสามารถเปนแหลงสนับสนนุใหความชวยเหลือแกผูปวยได และอาจสงผลกระทบ

ตอผูปวยทัง้ขณะอยูในภาวะวิกฤตและขณะอยูในภาวะการฟนสภาพ (ชอลดา พันธเุสนา, 2536)  

คือ การฟนหายของผูปวยชาลง หรือไมดีเทาที่ควร (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2530; Gaglione, 1984)  

ผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น ทาํใหโรงพยาบาลตองรับภาระมากขึ้นเสียคาใชจายมากขึ้น ซึง่

อาจมีผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ และกระทบตอความมั่นคงของชาตไิด และจาก

การศึกษาของ Tracy,  Fowler  and Magarelli (1999) พบวา  สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 

จะมีความเครียดและความวิตกกงัวลสงูในระยะ 72 ชั่วโมงแรกที่ผูปวยภาวะวิกฤตเขารับการรักษา

ในหออภิบาลผูปวย ซึง่ความเครียดและความวิตกกงัวล จะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไม

สามารถปรับตัวหรือเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสมทัง้ดานรางกายและอารมณ (รัตนา อยูเปลา, 

2543) 

 การใหความชวยเหลือสมาชกิในครอบครัวผูปวยหนกันัน้สามารถทําใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยหนักปรับตัวกับเหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม และจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา มีเพียงการศึกษาเกีย่วกับการใหความชวยเหลือสมาชกิในครอบครัว

ผูปวยเพื่อลดความวิตกกงัวลเทานั้น (พิกลุ ตันติธรรม, 2533; นาฏยา เอ้ืองไพโรจน 2535;  

มารยาท วัชราเกียรติ, 2536; คนึงนิต บรีุเทศน,2540; รัตนา  อยูเปลา, 2543; สุทธนิี วัฒนกลุ, 

2547)   แตยังไมมีการศึกษาเพื่อชวยใหครอบครัวสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได

อยางเหมาะสม  ผูวิจัยจงึมีความสนใจทีจ่ะศกึษาเกี่ยวกับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะ
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วิกฤตเพื่อชวยใหครอบครัวสามารถปรับตัวทั้งในดานการทําหนาทีท่างสังคม ขวญัและกําลังใจ 

และสุขภาพทางกายไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้นในระบบ

ครอบครัว   

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

 1.เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวยกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต 

 2.เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวยระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะวกิฤตกับกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 
 

คําถามการวิจัย 
 

 1. สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรม

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตสามารถปรับตัวไดดีกวากอนไดรับโปรแกรมหรือไม 

2. สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรม

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตสามารถปรับตัวไดดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

หรือไม  
 

แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 

การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวของผูปวยหนกั เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลงัจาก

ที่มีเหตุการณวิกฤต คือ การเจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยของสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว  

Lazarus and Folkman (1984) กลาววาการปรับตัวเปนผลลัพธของกระบวนการความคิดที่เกิดขึ้น

อยางตอเนื่องของบุคคลในการประเมนิสถานการณที่บคุคลประเมินวาเปนความเครียด ซึ่งทาํให

บุคคลมีความพยายามทางความคิด และพฤติกรรมตาง ๆ ในการเผชญิปญหา โดยใชทรัพยากรที่

มีอยูทัง้จากบคุคลเอง จากสังคม และจากสิ่งที่เกิดขึ้น โดยผลลัพธของการปรับตัวจะแสดงออกเปน 

3 ดาน คือ การทําหนาทีท่างสังคม ขวัญและกําลงัใจ และสุขภาพทางกาย  
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การวิจยัครั้งนีใ้ชกรอบแนวคดิทฤษฎีการเผชิญความเครยีดและการปรบัตัวของ Lazarus 

and Folkman (1984) ที่ประกอบดวยแนวคิดหลกั ไดแก เหตกุารณที่กอใหเกิดความเครียด 

(event of stressor)  การประเมิน (appraisal) การเผชิญความเครยีด (coping) และการปรับตัว 

(adaptation) โดยเริ่มจากการมีเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดเกิดขึ้น บุคคลจะมีการประเมิน

สถานการณขัน้ปฐมภูมิ (primary appraisal) โดยการพิจารณาวาเกดิอะไรขึ้น มีความสาํคัญและ

รุนแรงตอความผาสุกของตนเองอยางไร และประเมินขัน้ทุติยภูม ิ (secondary appraisal) โดย

พิจารณาแหลงประโยชนที่มอียูและวิธีการเผชิญความเครียดที่เคยทาํมาแลวเพื่อหาวธิีที่ไดผลใน

การจัดการกบัความเครียด และมีการประเมินซ้าํ (reappraisal) เมื่อไดรับขอมูลเพิ่มเติมจากการ

ประเมินผลของวิธกีารเผชิญความเครียดทีไ่ดทําไปแลว จากนั้นจงึเกิดเปนการเผชิญความเครยีด 

(Coping) ที่ม ี 2 แบบ คือ การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา (problem focused coping) 

และการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ (emotion-focused coping) ซึ่งโดยปกติบุคคลจะ

ใชการเผชิญทัง้ 2 วิธีผสมผสานกนัในสัดสวนที่ไมเทากนัตามแตสถานการณ โดยมแีหลงประโยชน

ที่ใชในการเผชญิความเครียดคือ สุขภาพและพลังงาน (health and energy) ความเชื่อดานบวก 

(positive beliefs) ทักษะในการแกปญหา (problem-solving skills) ทักษะทางสังคม (social 

skills) การสนับสนนุทางสงัคม (social support) และทรัพยากรวัตถุ (material resources) 

จากนั้นจงึเกิดเปนผลลัพธของการปรับตัวจะแสดงออกได 3 ดาน คือ การทาํหนาที่ทางสงัคม 

(social functioning) ขวัญและกําลงัใจ (morale) และสุขภาพทางกาย (somatic health)  

 โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตในการศึกษาครั้งนี ้ เปนกิจกรรมการพยาบาล

ที่จัดกระทําแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยในดานแหลงประโยชนของครอบครัว และการรับรูของ

ครอบครัวเกี่ยวกับเหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้น เพื่อชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวสามารถเผชิญกบั

ความเครียดแบบมุงแกปญหาและมุงปรับอารมณและสามารถปรับตัวกับภาวะวกิฤตไดอยาง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพโดยโปรแกรมการพยาบาลประกอบดวย  

1.การสอนและการปฐมนิเทศกอนเขาเยี่ยม (Education-Orientation) เปนกิจกรรมการ

พยาบาลใหกบัสมาชิกในครอบครัวผูปวยดานการรับรูของครอบครัว สงเสริมใหใชการเผชิญ

ความเครียดแบบมุงปรับอารมณมีการรับรูที่ถูกตอง กอนที่จะเยีย่มผูปวย ตามแนวคิดการใหขอมลู 

(Preparatory information) ของ Leventhal and Johnson (1983) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตที่เขาเยี่ยมของChavez and Faber (1987)  

ซึ่งประกอบไปดวย 1) การใหขอมูลดานกระบวนการ (procedure information) ในเรื่องเกีย่วกบั

สภาพผูปวย การวนิิจฉัยโรค การพยากรณโรค แผนการรักษา สภาพแวดลอมทัว่ไป อุปกรณและ

เครื่องมือเครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กิจกรรมการพยาบาล กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตาง ๆ 
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ในหออภิบาลผูปวย  2) การใหขอมูลดานความรูสึก (sensation information) ไดแก การบอก และ

อธิบายถึงเหตกุารณหรือส่ิงเราที่จะทําใหครอบครัวผูปวยเกิดความรูสึกตกใจ สับสน กลัว กงัวล 

เปนหวง ความรูสึกผิด หมดหนทาง ไรคุณคา และเปดโอกาสใหซกัถาม ซึ่งสงเสริมใหสมาชิกใน

ครอบครัวไดรับรูถึงสถานการณวิกฤตที่เกดิขึ้นตรงกับความเปนจริง และสามารถคดิหาแนวทางใน

การเผชิญปญหาไดลวงหนา จงึทาํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม 

(นาฎยา เอ้ืองไพโรจน, 2535; Chavez and Faber, 1987; Leske, 1996) 

2.การพยาบาลแบบสนับสนนุ (Support Intervention) เปนกิจกรรมการพยาบาลที่จัด

กระทาํแกสมาชิกในครอบครัวดานการรับรูของครอบครัว สงเสริมใหใชการเผชิญความเครียดแบบ

มุงปรับอารมณ มีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับเหตุการณวิกฤต และแหลงประโยชนของครอบครัว 

ตามแนวคิดความตองการของสมาชกิในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske (1992, 2002) และ 

แนวคิดของ Hickey (1996) ซึ่งประกอบดวย   1) การไดอยูใกลชิดกบัผูปวย (Proximity) โดยการ

ยืดหยุนเวลาเยี่ยม (Flexible Visiting) จัดใหครอบครัวอยูกับผูปวยไดตามตองการ  อนุญาตให

สมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถเขาไปดู / เยี่ยมผูปวยไดบอย ๆ และไดเขาเยี่ยมเปนกรณีพเิศษ

เมื่อมีเหตุจาํเปน  โดยไมรบกวนการทํางานของแพทยและพยาบาล เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมี

เวลาอยูกับผูปวยไดนานขึ้น 2) การไดรับความมัน่ใจ (Assurance)  คือ การไดรับความมัน่ใจวา

ผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีทีสุ่ดจากแพทยและพยาบาล คือ  การแนะนําแพทย/ พยาบาลที่ใหการ

รักษาพยาบาลผูปวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรูจัก ใหคํายนืยนัแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยวา

ผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีทีสุ่ด    3) การไดรับความสุขสบาย (Comfort)  คือ กิจกรรมพยาบาลที่

จัดใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยใหไดรับความสะดวกสบาย โดยการจัดใหมีสถานที่รอเยีย่มที่

หนาหอผูปวยวิกฤต  จัดใหมีความสะดวก ไมแออัด  แนะนาํการสอบถามขอมลูและอาการของ

ผูปวยทางโทรศัพท โดยใหเบอรโทรศัพทติดตอกับหอผูปวยหนกั การแนะนาํสถานที่จัดจาํหนาย

อาหารในโรงพยาบาล สหกรณรานคา  หองน้ําที่อยูใกลหอผูปวย สถานทีพ่ักสาํหรับสมาชิกใน

ครอบครัวที่อยูตางอาํเภอหรือตางจังหวัด เพื่อความสะดวกของสมาชกิในครอบครัวผูปวย   4) การ

ไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก (Support) คือ กิจกรรมการพยาบาลที่เปดโอกาสและกระตุน

ใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณเพื่อลดความอึดอัดหรือ

ความรูสึกไมสบายใจ ใหอยูในระดับที่สามารถจะใชการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาตอไป

ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการจัดเวลาในการพูดคุยกับครอบครัวผูปวยในสถานทีท่ี่เปนสัดสวน 

เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยซักถามปญหาและขอสงสัย ระบายความรูสึกตาง ๆ ออกมา   

สนับสนนุใหครอบครัวเกิดความมัน่ใจ ใหความเขาใจและปลอบใจแกครอบครัวผูปวย สอบถามถึง

กลไกในการแกปญหาของครอบครัวผูปวยและชวยครอบครัวผูปวยในการคนหาทางแกปญหา  
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และ 5) การใหแหลงประโยชน (providing resources) คือ กิจกรรมการพยาบาลที่ใหกับสมาชิกใน

ครอบครัว โดยการใหคาํแนะนํา ขอช้ีแนะ การรวบรวมและหาแหลงสนับสนนุทางสงัคมที่ครอบครัว

ผูปวยมี หรือสามารถหาไดจากหนวยงานในโรงพยาบาลหรือ องคกรอื่น ๆ ในชุมชน รวมทั้งเปด

โอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดทํากจิกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ เพื่อชวยสนับสนุนดานจิตใจ

แกครอบครัวผูปวย  ซึ่งกิจกรรมดังกลาวเปนการสงเสริมดานการรับรูของสมาชิกในครอบครวั

เพื่อใหสามารถเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณไดอยางเหมาะสมและนําไปสูการเผชิญ

ความเครียดแบบมุงแกปญหาตอไป (คนงึนิต บุรีเทศน, 2540; Halm, 1990; Leske, 1996) 

สําหรับการใหแหลงประโยชนจะชวยสงเสริมในดานปจจัยแหลงประโยชนของครอบครัว ซึ่งทาํให

สมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถรวบรวมและหาแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดไดมาก

ขึ้น และเพยีงพอเพื่อใชในการเผชิญความเครียด สงผลใหสมาชิกในครอบครัวมีการปรับตัวได 

(มารยาท วัชราเกียรต,ิ 2536;  Halm, 1990) 

 3. การสนับสนุนกจิกรรมการพยาบาลเมื่อเขาเยี่ยม (Bedside Support) เปนกิจกรรมการ 

พยาบาลที่จัดกระทาํกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตขณะเขาเยี่ยมตามแนวคิดของ 

Daly (1999)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาของ   Hodovanic et al. (1984)  ประกอบ

ไปดวย การมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย ซึง่เปนกิจกรรมการพยาบาลที่กระตุนสนับสนุนให

สมาชิกในครอบครัวผูปวยมสีวนรวมในการใหการดูแลแกผูปวยดานกจิวัตรประจําวนั และการให

กําลังใจ ซึ่งทาํใหความรูสึกตึงเครียดหรือความกดดนัของสมาชกิในครอบครัวผูปวยลดลง ซึ่งเปน

การสงเสริมใหใชการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ มกีารรับรูที่ถูกตอง และทําใหสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยสามารถใชการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาตอไป ทาํใหมีการปรับตัว

อยางไดเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (คนึงนิต บุรีเทศน, 2540;  รัตนา อยูเปลา, 2543;  Halm, 

1990;  Nicholson et.al, 1993) 

 จากกิจกรรมทีจ่ัดกระทําใหกบัสมาชิกในครอบครัวผูปวยทั้งหมดของโปรแกรมการ

ชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตจะชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมกีารรับรูจากสถานการณ

วิกฤตที่ถูกตองและเปนจริง สงผลใหสมาชิกในครอบครัวมีการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับ

อารมณและการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาไดอยางเหมาะสม อีกทัง้สมาชกิในครอบครัว

สามารถรวบรวมและหาแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดไดมากขึ้นและเพียงพอเพื่อใชใน

การเผชิญความเครียด ซึง่สอดคลองกับทฤษฎีการเผชญิความเครียดของ Lazarus and Folkman 

(1984) ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีการปรบัตัวไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพทัง้ดานการทํา

หนาทีท่างสงัคม ขวัญและกําลังใจ และสุขภาพกาย  
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 จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจงึตั้งสมมติฐานการวิจยัดังนี้คือ 

 1. สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมทดลองมี

การปรับตัวภายหลงัการทดลองไดดีกวากอนไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต 

2. สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมทดลองที่

ไดรับโปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะวกิฤตมีการปรับตัวภายหลังการทดลองไดดีกวา

สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมควบคมุที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

 1.ประชากรทีศ่ึกษา คือ สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาล

ผูปวย 

 2.ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต และตวัแปรตาม คือ การ 

ปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภบิาลผูปวย 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

 1. โปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะวิกฤต หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลที่จัด 

กระทาํแกสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยที่ประกอบดวย 

 1.1 การสอนและการปฐมนิเทศกอนเขาเยีย่ม (Education-Orientation) เปนกิจกรรม

การพยาบาลใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยกอนทีจ่ะเยี่ยมผูปวย ตามแนวคิดการเตรียมบุคคล

กอนการเผชญิเหตุการณทีเ่ปนความเครยีดดวยการใหขอมูล (Preparatory information) ของ 

Leventhal and Johnson (1983) รวมกับแนวคิดเกี่ยวกบัการปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครัวผูปวย

วิกฤตของ Chavez and Faber (1987) โดยการสอนเปนรายบุคคล ในบริเวณสถานทีท่ี่จัดไวให ใช

เวลาประมาณ 25-30 นาที  ประกอบดวย  การใหขอมูลดานกระบวนการ   (Procedure  

information) ในเรื่องเกีย่วกับสภาพผูปวย การวินจิฉัยโรค การพยากรณโรค แผนการรักษา 

สภาพแวดลอมทั่วไป อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กิจกรรมการพยาบาล 

กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตาง ๆ ในหอผูปวยวกิฤต     และการใหขอมูลดานความรูสึก  

(Sensation information) ไดแก การบอก และอธิบายถงึเหตุการณหรือส่ิงเรา ที่จะทาํใหครอบครัว

ผูปวยเกิดความรูสึกตกใจ สบัสน กลวั กังวล เปนหวง ความรูสึกผิด หมดหนทาง ไรคุณคา  
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  1.2 การพยาบาลแบบสนับสนนุ (Support Intervention) เปนกิจกรรมการพยาบาลที่

จัดกระทําแกสมาชิกในครอบครัวตามแนวคดิความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤต

ของ Leske (1992, 2002) และ Hickey (1996) โดยใหการพยาบาลเปนรายบุคคลทุกครั้งที่เขา

เยี่ยมผูปวยในระยะวกิฤต ใชเวลาประมาณ 20 – 30 นาท ี ประกอบดวย  

  1.2.1 การไดอยูใกลชิดกับผูปวย  (Proximity)   โดยการยืดหยุนเวลาเยีย่ม  

(Flexible Visiting) จัดใหครอบครัวอยูกับผูปวยไดตามตองการ  อนุญาตใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยสามารถเขาไปดู / เยี่ยมผูปวยไดบอย ๆ และไดเขาเยีย่มเปนกรณีพเิศษเมื่อมีเหตุ

จําเปน  โดยไมรบกวนการทาํงานของแพทยและพยาบาล เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีเวลาอยูกับ

ผูปวยไดนานขึ้น  

1.2.2 การไดรับความมั่นใจ (Assurance) คือ การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะ 

ไดรับการดูแลที่ดีที่สุดจากแพทยและพยาบาล   คือ  การแนะนําแพทย / พยาบาลทีใ่หการรักษา 

พยาบาลผูปวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรูจัก ใหคํายนืยนัแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยวา

ผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีทีสุ่ด  

  1.2.3 การไดรับความสุขสบาย   (Comfort)   คือ กิจกรรมพยาบาลที่จัดใหกับ 

สมาชิกในครอบครัวผูปวยใหไดรับความสะดวกสบาย โดยการจดัใหมีสถานทีร่อเยี่ยมทีห่นาหอ

อภิบาลผูปวย  จัดใหมีความสะดวก ไมแออัด  แนะนาํการสอบถามขอมูลและอาการของผูปวยทาง

โทรศัพท โดยใหเบอรโทรศพัทติดตอกับหออภิบาลผูปวย  การแนะนาํสถานที่จัดจาํหนายอาหารใน

โรงพยาบาล สหกรณรานคา  หองน้าํที่อยูใกลหอผูปวย สถานที่พกัสําหรับสมาชกิในครอบครัวที่อยู

ตางอําเภอหรือตางจังหวัด เพื่อความสะดวกของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

  1.2.4 การไดรับกําลงัใจและระบายความรูสึก   (Support)   คือ กิจกรรมการ 

พยาบาลที่เปดโอกาสและกระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมกีารเผชิญความเครยีดแบบมุงปรับ

อารมณเพื่อลดความอึดอัดหรือไมสบายใจ ใหอยูในระดับที่สามารถจะใชการเผชญิความเครียด

แบบมุงแกปญหาตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการจัดเวลาในการพูดคุยกับครอบครัวผูปวยใน

สถานทีท่ี่เปนสัดสวน เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยซักถามปญหาและขอสงสัย ระบายความรูสกึ

ตาง ๆ ออกมา  สนับสนุนใหครอบครัวเกิดความมัน่ใจ ใหความเขาใจและปลอบใจแกครอบครัว

ผูปวย สอบถามถึงกลไกในการแกปญหาของครอบครัวผูปวยและชวยครอบครัวผูปวยในการคนหา

ทางแกปญหา  

  1.2.5 การใหแหลงประโยชน (Providing resources) คือ กจิกรรมการพยาบาล 

โดย การใหคาํแนะนํา ขอช้ีแนะ การรวบรวมและหาแหลงสนับสนุนทางสงัคมที่ครอบครัวผูปวยมี 

หรือสามารถหาไดจากหนวยงานในโรงพยาบาลหรือ องคกรอื่น ๆ ในชุมชน  รวมทัง้เปดโอกาสให



 10 

สมาชิกในครอบครัวไดทํากิจกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ เพือ่ชวยสนับสนนุดานจิตใจแก

ครอบครัวผูปวย 

  1.3 การสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาลเมื่อเขาเยี่ยม (Bedside Support) เปน

กิจกรรมการพยาบาลที่จัดกระทํากับสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตขณะเขาเยี่ยม ตามแนวคดิ

การสนับสนุนการเยี่ยมของ  Daly (1999)   และการศึกษาของ  Hodovanic et al.(1984)   

ประกอบดวย การมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย (Paticipate) เปนกิจกรรมการพยาบาลที่

กระตุนสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการใหการดูแลแกผูปวยดานกิจวัตร

ประจําวนั และการพูดคุยใหกําลังใจ โดยอธิบายและสาธิตการมีสวนรวมดูแลผูปวยเปนรายบุคคล 

ขณะเขาเยี่ยมผูปวยวนัแรกและใหสมาชิกในครอบครัวลงมือปฏิบัติไปพรอม  ๆ  กัน ใชเวลา 

ประมาณ 25-30 นาท ี

 2. สมาชิกในครอบครัวผูปวย หมายถึง บุคคลใดบุคคลหนึง่ที่มีความสัมพันธกับผูปวย 

ทางสายเลือด คือ บิดา มารดา  พี่นองและบุตรของผูปวย หรือมีความสัมพันธโดยเปนคูสมรสของ

ผูปวย และ มบีทบาทในการดูแลผูปวยใกลชิดมากที่สุด  

 3. การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว หมายถงึ การแสดงออกทางดานรางกาย จิตใจ 

และสังคมของสมาชิกในครอบครัวที่เปนผลมาจากกระบวนการคิดอยางตอเนื่องของสมาชิกใน

ครอบครัว ในการประเมนิ การวางแผน หรือหาทางเลอืกโดยใชทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูในการ

จัดการกับความเครียดที่เกิดจากการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว  โดยแบงเปนผลลัพธ 3 ดาน 

คือ  

 3.1 การทาํหนาทีท่างสังคม หมายถงึ ความสามารถของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่

ดํารงไวซึ่งบทบาทดานอาชพีการงาน  สมัพันธภาพทางสังคม และการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ 

ในสังคมตามความพึงพอใจและความสัมพันธระหวางบคุคล หลังจากที่มีบุคคลในครอบครัว

เจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย   

 3.2 ขวัญและกําลงัใจ หมายถงึ การแสดงออกทางอารมณทั้งดานบวกและดานลบ

ของสมาชิกในครอบครัว ที่เกิดเนื่องจากการรับรูหรือความรูสึกเกีย่วกบัตนเองและสถานการณของ

ชีวิตในดานการไดรับความสุข ความพงึพอใจ และความผาสกุ หลงัจากที่มีบุคคลในครอบครัว

เจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย   

 3.3 สุขภาพทางกาย หมายถงึ  การรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงดานสรีระวทิยาหรือดาน

รางกายที่เกิดขึ้นหลงัจากทีม่ีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย  

ซึ่งเปนกระบวนการที่เกีย่วของกับการทาํหนาที่ประสานงานและควบคุมการทาํงานของรางกาย  
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 ประเมินโดยแบบสอบถามการปรับตัวที่ผูวจิัยพัฒนาขึน้ ตามแนวคิดของ Lazarus and 

Folkman (1984)  

4. การพยาบาลตามปกติ หมายถงึ กจิกรรมการพยาบาลที่ใหแกสมาชิกในครอบครัว 

ผูปวยที่เขารับการรักษาใหมในหออภิบาลผูปวยในชวง 3 วันแรก (72 ชั่วโมง) ของการเขารับการ

รักษา ที่กระทําโดยพยาบาลประจําการของหออภิบาลผูปวย ประกอบดวยการใหขอมูลเกี่ยวกบั

อาการของผูปวย โดยการบอกใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรับทราบวา ผูปวยมีอาการและอาการ

แสดงเปนอยางไร และแผนการรักษาของแพทยมีอะไรบาง ใหขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบของหอ

อภิบาลผูปวย เชน การเปลีย่นรองเทาเมือ่เขาเยี่ยม หามพูดคุยโทรศัพทมือถือเมื่อเขาเยี่ยม เปนตน 

ใหขอมูลเกี่ยวกับเวลาในการเยี่ยมผูปวย ไดแก ชวงเชา เวลา 07.00 – 08.00 น.  ชวงบาย เวลา 

14.00 – 15.00 น.  และชวงเย็นเวลา 19.00 – 20.00 น.  และการกําหนดเวลาในการเขาเยี่ยม

ผูปวยครั้งละ 1 ชั่วโมง  ใหขอมูลเกี่ยวกบัส่ิงของเครื่องใชที่จาํเปนสาํหรับผูปวย ไดแก สบูเหลว 

แปรงหวีผม  โลชั่น  และกระดาษทิชช ู   และการตอบคําถามหรือขอสงสัยของสมาชกิในครอบครัว

ผูปวยเปนไปตามทกัษะของพยาบาลแตละบุคคล 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

 1. เปนแนวทางในการปฏิบัติในการใหความชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวของผูปวยทีเ่ขา 

รับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเพื่อใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถปรับตัวกับเหตุการณที่

เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 2. เปนแนวทางในการศึกษาคนควาทําวิจยั เกีย่วกับการพัฒนาการใหการพยาบาลที่ม ี

ประสิทธิภาพแกสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย 

 3. เปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยและสมาชกิใน 

ครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย 

 



บทที่ 2 
 

เอกสาร งานวิจัย และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัว

ระยะวกิฤตตอการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภบิาลผูปวย  ซึง่

ผูวิจัยไดศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจยั โดย

ครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี ้

1. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว 

 1.1 ความหมายของครอบครัว 

 1.2 ประเภทของครอบครัว 

 1.3 หนาที่ของครอบครัว 

  2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะวกิฤตของครอบครัว 

 2.1 ความหมายของภาวะวกิฤต 

 2.2 ระยะของภาวะวกิฤต 

 2.3 ชนิดของภาวะวกิฤต 

 2.4 การตอบสนองของครอบครัวตอภาวะวกิฤต 

 2.5 ผลกระทบของความเจ็บปวยวกิฤตตอสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

  3. แนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัว 

  3.1 ความหมายของการปรับตัว 

  3.2 สาเหตุทีท่าํใหเกิดการปรับตัว 

 3.3 ทฤษฎีการเผชิญความเครียด 

 3.4 พยาธิสรีรภาพทีเ่ปนผลจากความเครยีด 

 3.5 ปจจัยที่เกีย่วของกับการปรับตัวของครอบครัว 

 3.6 การประเมินการปรับตัว 

 3.7 การปรับตัวของครอบครัวผูปวยวิกฤต 

  4. การพยาบาลสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 

 4.1 บทบาทของพยาบาลตอสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 

 4.2 โปรแกรมการชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวระยะวกิฤต 

  5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.แนวคิดเก่ียวกับครอบครัว 
 

 ครอบครัวเปนหนวยสงัคมที่เล็กที่สุด และเปนสถาบันสงัคมที่มีความสาํคัญยิ่งสถาบนัหนึ่ง 

สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพนักนัอยางแนบแนนและใกลชิดกัน มีความรักซึง่กนัและกนั เปน

สถาบนัสังคมที่บุคคลไดใชชีวิตอยูอยางยาวนานกวาสถาบันสังคมประเภทอื่น ๆ นบัต้ังแตบุคคล

เกิดจนถงึตาย (รุจา ภูไพบูลย, 2541) สมาชิกของครอบครัวนอกจากผกูพนักนัโดยความรักใครแลว 

ยังมีความซื่อสัตย การดูแลซึ่งกนัและกนั การไววางใจกนั และมีความสามารถที่จะปรับโครงสราง

พื้นฐานของครอบครัวเพื่อตอบสนองความตองการของสมาชิกแตละคนของครอบครัว (Hickey, 

1996)  ครอบครัวจัดเปนสถาบนัสังคมทีม่ีผลอยางมากตอสมาชิกของครอบครัวมีอิทธิพลตอการ

พัฒนาบุคคล     ซึ่งอาจทํานายถงึความลมเหลว  หรือความสาํเร็จในชีวิตของบุคคลนั้นได  

(Friedman, 1986 : 3) 
 

1.1 ความหมายของครอบครัว 
 มีผูใหความหมายของครอบครัวไวหลายคนดังนี ้

 Burgess (cited in Friedman,1986 :8) ไดใหนิยามของครอบครัวไว คือ  

  1) ครอบครัวประกอบดวยบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป ที่อยูรวมกนัดวยความผูกพนั และ

มีความเกี่ยวพนักนัโดยการสมรส สายโลหติ หรือการยอมรับตามกฎหมาย 

  2) สมาชิกของครอบครัวจะอาศัยอยูในบานเดียวกัน 

  3) สมาชิกทุกคนในครอบครัวตางมีปฏิสัมพันธตอกันในบทบาทของครอบครัวใน 

สังคม เชน บทบาทสามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร และมหีนาที่รับผิดชอบตอกันตามสถานภาพของ

ตนในครอบครัว 

  4) ครอบครัวจะมีการเปลีย่นวัฒนธรรมที่ไดรับจากสังคม มาอยูในรูปแบบ 

ลักษณะเฉพาะของแตละครอบครัว 

 สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย ไดใหคํานิยามของครอบครัว (วนัเพ็ญ ปณราช, 

2532) ในเชงิสหสาขาวิทยาการวา 

 1) ทางชีววิทยา ครอบครัวเปนกลุมชนที่มีความผกูพนักนัทางสายโลหิต 

 2) ทางเศรษฐศาสตร ครอบครัวเปนกลุมบุคคลที่ใชจายเงินจากงบประมาณเดียวกัน 

แมวาจะอาศัยอยูตางที่อยูกนั 
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 3) ทางสังคมศาสตร ครอบครัวเปนกลุมคนที่อยูรวมเคหะสถานเดียวกนั มีปฏิสัมพันธ 

และสนใจตอทุกขสุขซึ่งกนัและกัน รวมทัง้มีความปรารถนาดีตอกนั โดยไมจําเปนตองสืบ 

สายโลหิตเดียวกัน 

 4) ทางกฎหมายหรือนิติศาสตร ครอบครัวมีกฎหมายยอมรับ หมายถึง ครอบครัวที่

ชายหญิงจดทะเบียนสมรสอยางถูกตองตามกฎหมาย ซึ่งจะครอบคลุมถึงบุตรและบตุรบุญธรรม  

นอกจากนีก้ฎหมายยงัไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบของบิดา มารดา สามี ภรรยา และบุตรที่มีตอกนั

และสิทธิในการรับมรดกทางกฎหมาย 

 รุจา ภูไพบูลย (2541) กลาววา ครอบครัวมีความหมายที่รวมคุณลักษณะดังตอไปนี้ คือ  

 1) ครอบครัวตองประกอบดวยคนมากกวา 1 คนขึ้นไป 

 2) สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธทาง สายโลหิต หรือทางกฎหมาย 

 3) ความสัมพนัธของสมาชกิในครอบครัวมีลักษณะที่เฉพาะแตกตางจากกลุมอ่ืน ๆ  

 4) สมาชิกจะมีบทบาทในครอบครัวตามทีส่ังคมใหความหมาย เชน บดิา มารดา สามี  

ภรรยา บุตร ทีม่ีหนาที่รับผิดชอบตามบทบาทตน 

 นิภาพร ภารัตนวงศ (2547) ไดใหความหมายของครอบครัว คือ สถาบนัที่เปนรากฐานของ

ความสัมพันธของการอยูรวมกันของบุคคลในสังคม อันประกอบดวย ความรัก ความผูกพนั เอื้อ

อาทร หวงใยซึง่กนัและกัน เปนสถาบันที่สามารถใหกําเนดิและสรางสรรคสมาชิกใหมให

เจริญเติบโต มพีัฒนาการ รับผิดชอบบทบาทหนาทีท่ี่แตกตางกนัตามสถานภาพของแตละบุคคล 

ความหมายของครอบครัวสวนใหญจะมีผูใหความหมายคลายคลึงกนั คือหมายถงึ กลุม

บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีความสมัพนัธกันโดยการสมรส การสืบเชื้อสายโลหิตหรือการยอมรบั

ตามกฎหมาย โดยทัว่ไปมักอาศัยอยูในบานเรือนเดียวกัน ใชทรัพยสินซึ่งหามาไดดวยกนั มกีารรบัรู

ความทุกขสุขรวมกนั รักใครผูกพันกันอยางแนนแฟนใกลชิดและมั่นคง มีบทบาทตามที่สังคมให

ความหมายและมีหนาที่ตามบทบาทนั้น ๆ 
 
1.2 ประเภทของครอบครัว 

 ครอบครัวอาจถูกจําแนกตามลักษณะของโครงสรางของครอบครัว ตามความเปนใหญใน

ครอบครัว ความสัมพันธทางสายโลหิตไดดังนี้ (รุจา ภูไพบูลย, 2541) 

 1.2.1 จําแนกตามโครงสรางของครอบครัว โดยพจิารณาประเภทของสมาชิก ไดแก 

 1.2.1.1 ครอบครัวเดี่ยว (Nuclear family) หมายถงึ ครอบครัวที่ประกอบดวยสาม ี 

ภรรยา และบตุร ซึ่งในกรณีที่มีสามีหรือภรรยามากกวา 1 คน (Polygramy) ก็ใหรวมถงึสามหีรือ

ภรรยานั้นพรอมบุตร 
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 1.2.1.2 ครอบครัวขยาย (Extended family) หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบดวย 

ครอบครัว รวมญาติทัง้ดานสามีหรือภรรยา ที่รวมอยูในครอบครัวดวย 

 1.2.2 จําแนกตามที่อยูอาศยัของคูสมรส ไดแก 

  1.2.2.1 ครอบครัวที่คูสมรสใหมเขาไปอยูรวมกับครอบครัวของบิดามารดาฝายชาย  

(Patrilocal family) 

  1.2.2.2 ครอบครัวที่คูสมรสใหมเขาไปอยูรวมกับครอบครัวของบิดามารดาฝายหญงิ  

(Matrilocal family) 

 1.2.2.3 ครอบครัวที่คูสมรสใหมแยกครอบครัวไปอยูตางหาก (Neolocal family) 

 1.2.3 จําแนกตามความเปนใหญในครอบครัว ไดแก 

 1.2.3.1 ครอบครัวที่บิดาหรือสามีเปนใหญในครอบครัว เชน ครอบครัวชนชาวจนี  

(Patricheal family)  

 1.2.3.2 ครอบครัวที่มารดาหรือภรรยาเปนใหญในครอบครัว เชน ครอบครัวชาวเอส 

กิโมบางเผา (Matricheal family) 
 
 1.3 หนาทีข่องครอบครัว 
 หนาที่ของครอบครัวนับเปนสิ่งสําคัญ เพราะการที่บุคคลมารวมกลุมอยูรวมกนัเปนสมาชิก

ในครอบครัวเดียวกนั มีบทบาทหนาที่ และกิจกรรมที่ตองปฏิบัติรวมกัน เพื่อการดํารงอยูรวมกนั

ของครอบครัวอยางปกติสุข และเกิดประโยชนแกสมาชิกในครอบครัว 

ทวีรัศม  ธนาคม (2524  อางใน อุไรพร  พงศพัฒนาวุฒิ, 2532) ไดกลาวถงึหนาที่ของ 

ครอบครัว มี 7 ประการ คือ  

 1) การดํารงความมัน่คงและความอยูรอดของครอบครัว โดยการตอบสนองความ 

ตองการของสมาชิกทั้งทางชวีภาพและทางอารมณ โดยการจัดหาสิ่งของที่จาํเปนตอการดํารงชวีิต

ใหเพยีงพอตามสถานภาพของบุคคลและการใหความรกัความสนใจเอาใจใสตอความตองการทาง

อารมณของแตละบุคคล พรอมทั้งหาทางตอบสนองตามสมควร 

 2) การสั่งสอน อบรม และใหการศึกษาแกสมาชิกผูเยาว โดยการใหคําแนะนาํสั่งสอน 

แกสมาชิกใหทราบถงึบทบาทความรับผิดชอบของตนใหรูจักระเบียบปฏิบัติ ซึ่งเปนที่ยอมรับใน

ครอบครัว สนับสนนุในการพัฒนาและชวยเหลือในการเรียนรูและฝกทักษะ ซึง่จําเปนตอการ

ดํารงชีวิตตอไปในอนาคต 
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 3) การสืบเชื้อสาย คือ หนาที่ในการสรางสมาชิกใหม โดยการแตงงาน มีบุตร หลาน  

หรือการรับบุตรบุญธรรม เพื่อใหมกีารสบืเชื้อสายอยางตอเนื่องและในขณะเดียวกนั ครอบครัว

จะตองเลี้ยงดบูุตร หรือสมาชิกใหมนั้นใหมีคุณภาพ เพือ่ทําประโยชนแกครอบครัวและสังคมสืบไป 

 4) การสรางฐานะทางเศรษฐกิจดวยการประกอบอาชีพ และหารายไดดวยวิธกีาร 

สุจริตใชจายทรัพยสินทีห่ามาไดดวยความประหยัด เกบ็ออมทรัพยสนิที่มีอยูใหครอบครัวมีฐานะ

เศรษฐกิจเปนปกแผนมัน่คงและมีใชเมื่อคราวจําเปน 

 5) การสรางสถานภาพทางสังคมใหแกสมาชิก โดยการนําสมาชิกทีม่ีวัยอนัสมควรเขา 

สูสังคมที่ครอบครัวนั้นสมาคมอยู พรอมทั้งใหแรงเสรมิ ใหกําลงัใจ ฝกฝนอบรมสมาชิกของ

ครอบครัวใหมีความกระตือรือรนที่จะสรางฐานะของตนใหสูงขึน้ สนับสนนุสมาชิกของตนใหมี

เกียรติเปนที่ยอมรับในสังคม 

 6) การควบคมุทางสังคม ไดแก การดูแลความประพฤติของสมาชิกในครอบครัวใหอยู 

ในขอบขายทีส่ังคมยอมรับ ใหการยกยองชมเชยเมื่อสมาชิกปฏิบัตไิดถูกตอง และชวยเหลือแกไข

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม รวมทัง้การลงโทษตามสมควร 

 7) หนาทีท่างศาสนา ครอบครัวจะตองชักจูงใหสมาชิกยดึมั่นทางศาสนาเพื่อเปน 

แนวทางในการดําเนินชีวิต บิดามารดาจะตองนับถือศาสนาทั้งกาย วาจาและใจ และถือปฏิบัติ

ตามหลกัคําสอนของศาสนาใหบุตรหลานเห็นเปนตวัอยาง 

Manor (1985 อางใน นิภาพร ภารัตนวงศ, 2547) กลาวถงึ การศึกษาระบบครอบครัว 

ควรคํานึงถึงโครงสรางและหนาทีเ่บื้องตนของครอบครัวที่สําคัญ คือ การสงเสริมพัฒนาการของ

สมาชิกในครอบครัว โดยใหความสาํคัญเกี่ยวกับหนาทีต่อไปนี้ 

 1) หนาทีพ่ืน้ฐาน เพื่อสนองความตองการพื้นฐานของครอบครัว เชน อาหาร ที่อยู 

อาศัยที่เหมาะสมกับการสงเสริมการเจริญเติบโตทางรางกาย อารมณ และสังคม เชาวปญญาและ

บุคลิกภาพ 

 2) หนาที่ในกระบวนการพัฒนา สมาชิกครอบครัวสามารถมีพัฒนาการผานขั้นตอน 

ของชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 3) หนาที่ในการแกปญหาวกิฤต มีความสามารถในการจัดการกับปญหาของ 

ครอบครัวไดอยางเหมาะสม เชน ปญหาการขาดรายได การเจ็บปวยหรือการตายอยางกะทันหนั

ของหัวหนาครอบครัว 

 หนาทีเ่หลานี้เปนหนาทีห่ลักที่ครอบครัวทกุครอบครัวพึงปฏิบัติและมีความสาํคัญไมยิ่ง

หยอนไปกวากัน 
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2. แนวคิดเก่ียวกับภาวะวิกฤตของครอบครัว 
 

 ความเจ็บปวยวิกฤตเปนการเจ็บปวยที่รุนแรง (สมพนัธ  หิญชีระนนัทน, 2541) เปน

อันตรายหนึง่ที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงไดและอาจทาํใหเกดิผลกระทบแกบุคคลที่เผชญิกับภาวะวิกฤต

นั้น  ความเจ็บปวยวิกฤตไมเพียงแตจะเปนภาวะวิกฤตของผูปวยเทานัน้ แตยังมผีลที่ทาํใหเกิด

ภาวะวกิฤตของครอบครัวผูปวยดวย (Roberts, 1986; Baker and Nieswiadomy, 1988) ทั้งดาน

รางกาย จิตใจ  และสังคม 
 
 2.1 ความหมายของภาวะวิกฤต 
 มีผูใหความหมายของภาวะวิกฤตไวดงันี ้

 Aquilera and Messick (1982) กลาววา ภาวะวกิฤตอาจ หมายถงึ “ภาวะอนัตราย”  และ

อาจหมายถึง “โอกาส” เปนระยะทีม่ีการเปลี่ยนแปลงอยางสําคญัในชีวิต โดยจะเหน็ไดวาใน

ภาษาจนีคําวาวิกฤตใชอักษรตัวเดียวกันกับตัวอักษรทีแ่ปลวาอันตรายหรือโอกาสกไ็ด 

Caplan (1964 cited in Hickey, 1996) ใหความหมายของภาวะวิกฤตวา เปนสิ่งที่ไม

คาดคิด เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญกับอุปสรรคที่คุกคามตอเปาหมายชวีติ และไมสามารถเอาชนะ

อุปสรรคนั้นได โดยการใชกลไกการเผชญิปญหาและวิธีการแกปญหา นอกจากนี้ภาวะวิกฤตยัง

เปนผลของความสัมพันธซึ่งกันและกนัของสภาพแวดลอม 3 อยางคือ เหตกุารณอันตรายซึ่ง

คุกคามบุคคลหรือครอบครัว เหตกุารณอันตรายที่บุคคลหรือครอบครัวรับรูวาคลายกับเหตุการณ

ในอดีตที่ทาํใหเกิดการขัดแยง และกลไกการเผชิญปญหาปกติของบคุคลหรือครอบครัวที่ไมประสบ

ผลสําเร็จในการจัดการกับภาวะคุกคามนี ้

 นิภาพร ภารัตนวงศ  (2547)  กลาววา ภาวะวกิฤต คือ สถานการณใด ๆ ก็ตามที่กอความ

ยุงยากทําใหเกิดอันตรายคกุคาม เปลีย่นแปลงและทําลายภาวะสมดุลไดทั้งทางรางกาย และจติใจ

ของบุคคล หรือแมกระทั่งกลุมคนในสงัคม รวมทั้งสถานการณนัน้ ๆ ทาํใหบคุคลตองสูญเสีย

ศักยภาพในการควบคุมอารมณ พฤติกรรม บทบาท หนาที ่ และวจิารณญาณอันพงึมีในบุคคล   

หรือกลุมคนในสังคมนั้น ๆ   โดยสาเหตุทีเ่กิดขึ้นอาจเปนสาเหตุที่เกิดข้ึนทนัททีันใด หรือเปนสาเหตุ

ที่สะสมตอเนือ่งมายาวนาน 

  จากความหมายดังกลาว สามารถสรุปไดวา ภาวะวกิฤต หมายถงึ สถานการณใดๆ ที่

เกิดขึ้น โดยไมคาดคิด  กอความยุงยากทําใหเกิดอันตราย และทําลายภาวะสมดลุของบุคคลทั้ง

ทางรางกาย จติใจ และสังคม ซึ่งบุคคลจําเปนทีจ่ะตองไดรับความชวยเหลือ เพื่อใหบุคคลสามารถ

ปรับตัวและดํารงไวซึง่ความสมดุลของตน 



 18 

 2.2 ระยะของภาวะวิกฤต 
 Caplan  (1964 cited in Hickey, 1996)   ไดแบงระยะของภาวะวกิฤตออกเปน 3 ระยะ

คือ 

 ระยะที ่ 1  เปนระยะที่ความกดดันเกิดขึ้น แตบุคคลสามารถใชกลไกในการเผชญิปญหา 

แกไขไดจนเปนปกติ ผานพนอุปสรรคไปได 

 ระยะที ่ 2  เปนระยะที่แรงกดดันมากขึน้ จนบุคคลพยายามใชกลไกในการเผชิญปญหา 

ตามปกติ แตไมประสบความสําเร็จเทาทีค่วร ทาํใหมีความรูสึกเครียดเพิ่มข้ึน 

 ระยะที ่ 3  เปนระยะที่มีแรงกดดันเพิ่มมากขึ้น จนสงผลกระทบตอบุคคลและครอบครัว 

รุนแรง    ไมสามารถใชการเผชิญปญหาตามปกติไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป เปนระยะที ่

จําเปนตองมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแนวทางแกปญหาใหแตกตางไปจากเดิม ใหมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น 
 
 2.3 ชนิดของภาวะวิกฤต 
 เหตุการณที่บคุคลไมสามารถหลีกเลี่ยงไดในชวงชีวิตและสามารถเปนภาวะวกิฤตได แบง

ออกไดเปน 2 ประเภท คือ ภาวะวิกฤตจากการเปลี่ยนแปลงตามพฒันาการ และภาวะวิกฤตจาก

สถานการณ (Hickey, 1996) 

 2.3.1 ภาวะวกิฤตจากการเปลี่ยนแปลงตามพฒันาการ (Maturational crisis) ภาวะวิกฤต

อาจเกิดขึ้นในระยะตาง ๆ ของพฒันาการชีวิตของบคุคลและครอบครัว เนื่องจากบุคคลและ

ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงไปตามวุฒิภาวะ ตามระยะของการเจรญิเติบโต และพัฒนาการทัง้

รางกาย จิตใจ และสังคม เชน ระยะทีเ่ขาโรงเรียนใหม  ๆ  ระยะเริ่มหนุมสาว เร่ิมงานใหม แตงงาน 

มีบุตรคนแรก เปนตน ซึง่การที่บุคคลหรือครอบครัวที่กําลังอยูในภาวะทีม่กีารเปลี่ยนแปลงแตไม

สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม จะทําใหเกิดภาวะวกิฤตได 

 2.3.2 ภาวะวกิฤตจากสถานการณ (Situational crisis) เปนภาวะวิกฤตที่เกิดจาก

เหตุการณที่ไมไดคาดคิดไวลวงหนา โดยแบงสาเหตุของภาวะวิกฤตจากสถานการณไดเปน 3 

ประเภทคือ 

  2.3.2.1 เกิดจากการเจ็บปวยและอุบัติเหตุ เชน การไดรับการวนิิจฉัยวาปวยเปน 

โรคมะเร็ง การไดรับอุบัติเหตุขณะทํางานหรืออุบัติเหตุรถยนต การเจบ็ปวยขั้นรุนแรง หรือเจ็บปวย

ขั้นวิกฤต (Critical illness) เปนตน 

  2.3.2.2 เกิดจากสิ่งแวดลอม เชน เกิดอุบัตภัิย อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย เปนตน 
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  2.3.2.3 เกิดจากภาวะจิตใจและสังคม เชน การตายของคูสมรส การหยาราง การ 

ลมละลาย เปนตน 
 
2.4 การตอบสนองของครอบครัวตอภาวะวกิฤต 
 Aquilera and Messick (1982) และ Leavitt (1982 อางถึงใน รุจา ภูไพบูลย, 2541)  ได

แบงระยะการตอบสนองตอภาวะวกิฤตของครอบครัวเปน 4 ระยะคือ 

 1.ระยะช็อค หรือระยะผลกระทบรุนแรง เปนระยะที่บุคคลไดรับรู รับผลกระทบจาก

เหตุการณที่เกดิขึ้น  รูสึกช็อค มีความรูสึกไมเชื่อ ชาไปทัง้ตัว ปฏิเสธวาไมเปนความจริง ระยะนี้อาจ

นานเปนนาท ีเปนชั่วโมง หรือหลายชั่วโมง 

 2.ระยะถอยหนีหรือระยะสับสน ผูที่อยูในระยะนี้จะมคีวามรูสึกที่รุนแรง ทั้งมีความรูสึก

โกรธและรูสึกส้ินหวัง เกิดความรูสึกขัดแยงและอาจมีความรูสึกเศราซมึ สับสน ทอแท อาจมีการ

แสดงความเศราโศกอยางรนุแรง เปนระยะที่บุคคลและครอบครัวมีความวิตกกงัวลสูงมาก ระยะนี้

อาจใชเวลาหลายวนั 

 3.ระยะยอมรบัหรือระยะฟนตัว เปนระยะที่บุคคลและครอบครัวเริ่มยอมรับและพยายาม

หาทางแกไขปญหาใหลุลวงไปดวยดี ความคิดสงบลง ไมสับสน และสามารถแกปญหาไดอยางมี

ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ระยะนีอ้าจใชเวลาเปนสัปดาห 

 4.ระยะปรับตัวหรือเร่ิมเขาสูสภาพเดิม   ชวงนี้บุคคลและครอบครัวปรับตัวเขากับ 

สถานการณ สามารถควบคุมสถานการณและสามารถดํารงชวีิตอยูไดอยางเหมาะสม ระยะนี้อาจ

ใชเวลาเปนเดอืน 

 และจากการศึกษา การเผชญิกับภาวะวิกฤตของผูปวยและครอบครัว โดย Burgess and 

Balwin (1981 : 23 อางใน นิภาพร  ภารัตนวงศ, 2547) ไดแบงระยะการตอบสนองตอภาวะวิกฤต

ของครอบครัวเปน 4 ระยะ คือ  

 ระยะที ่ 1  เปนระยะที่เร่ิมมีสิ่งคุกคามที่เปนอนัตราย เกิดมีผลตอภาวะทางจิตใจอารมณ

ของผูไดรับอันตราย เปนระยะที่บงชี้วาเริ่มมีความผิดปกติ 

 ระยะที ่ 2   เปนระยะที่เร่ิมเกิดภาวะวิกฤตทางอารมณแลว เนื่องจากปญหาที่เกดิมีความ 

รุนแรง 

 ระยะที ่ 3  เปนระยะที่มกีารแกไขปญหาที่เกิด ในกรณีที่แกไขไดอยางเหมาะสมก็จะผาน

พนปญหาไมได แตถาไมไดรับการแกไขไมเหมาะสมจะไมสามารถหลดุพนจากภาวะวิกฤตได 
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 ระยะที ่ 4 เปนระยะภายหลังวิกฤต เมื่อบุคคลพนภาวะวกิฤตแลว ยงัจําเปนตองมีการ

ปรับตัวเขากับสภาวการณภายหลงัภาวะวกิฤต เชน บางคนอาจมีภาวะพิการทางรางกายหลัง

อุบัติเหตุ เปนตน 
 
2.5 ผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

การเจ็บปวยในภาวะวิกฤตนั้นเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมมีการเตรยีมตัวลวงหนา เกิด 

ขึ้นอยางกะทนัหนั ซึ่งไมเพยีงแตจะเปนภาวะวิกฤตของผูปวยเทานั้น แตยังมีผลตอภาวะวกิฤตของ

ครอบครัวดวย (Baker, Nieswiadomy, 1988 )  ซึ่งตรงกับ Friedman (1986) ที่กลาววา ถา

สมาชิกคนหนึง่ของครอบครัวมีปญหาสุขภาพจะนาํไปสูการเกิดโรคหรือปจจัยเสี่ยงแกสมาชิก

ครอบครัวคนอื่นดวย เนือ่งจากสมาชกิครอบครัวตางมีความผกูพนัซึ่งกนัและกนั เมื่อคนหนึง่

เจ็บปวยสมาชกิคนอื่นก็เกิดความเครียดเพราะคิดถงึความตายที่อาจเกิดแกบุคคลทีต่นรัก 

(Williams, 1974 อางใน อุไรพร พงศพฒันาวุฒ,ิ 2532) โดยผลกระทบดังกลาว ทาํใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในโครงสรางของครอบครัว ความสัมพันธระหวางสมาชกิในครอบครัว ตลอดจนหนาที่

และบทบาทของสมาชกิในครอบครัว (Craven and Sharp, 1972)  การทาํหนาที่พืน้ฐาน การ

สนับสนนุในความตองการมชีีวิตอยูของสมาชิกครอบครัว (สุทธนิี  วฒันกุล, 2547)  ครอบครัวจะมี

ปฏิกิริยาหยุดนิ่งมีอาการช็อค ชวยเหลือตัวเองไมไดหรือไมเชื่อ ครอบครัวมักจะรูสึกกังวลเกี่ยวกับ

การพยากรณโรคของผูปวยตามมาดวย รูสึกผิดและโกรธเคืองตอผลของความเจ็บปวยที่มตีอ

โครงสรางและหนาที่ของครอบครัว (Hickey, 1996) เกิดความรูสึกสับสน วุนวาย วติกกังวล ซึ่งใน

ภาวะนี้ ครอบครัวผูปวยจะไมสามารถเปนแหลงประโยชนในการใหความชวยเหลอืผูปวยได และ

อาจสงผลกระทบตอผูปวยทัง้ขณะอยูในภาวะวิกฤตและขณะอยูในภาวะการฟนสภาพ (ชอลดา 

พันธเุสนา, 2536)  คือ การฟนหายของผูปวยชาลง หรือไมดีเทาที่ควร (สมจิต หนเุจริญกุล, 2530; 

Gaglione, 1984)  ผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานขึน้  ทําใหโรงพยาบาลตองรับภาระมากขึ้น เสีย

คาใชจายมากขึ้น ซึ่งอาจมีผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ และกระทบตอความมั่นคงของชาติ

ได  จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปผลกระทบของความเจ็บปวยวกิฤตตอครอบครัว

ผูปวยในดานตาง ๆ ไดดังนี ้

2.5.1 ผลกระทบดานรางกาย   สมาชิกในครอบครัวตองคอยใหความชวยเหลอื ใหกําลังใจ 

ผูปวย ทุมเทแรงกายในการดูแลผูปวยในขณะที่ผูปวยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล ทําใหสมาชิกใน

ครอบครัวมีอาการเปนลม คลื่นไส ทองเสยี (Epperson, 1977 อางถงึใน สุทธนิี วัฒนกุล, 2547) มี

การเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการนอนหลับ การรับประทานอาหาร (Halm et.al, 1993) ครอบครัว

อาจจะมีความเหนื่อยลา ซึง่ Horn and Tesh (2000) ที่ศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤต
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ตอครอบครัวผูปวยวกิฤต พบวา ครอบครัวผูปวยมีความเหนื่อยลา ออนเพลยี การนอนหลับและ

คุณภาพการนอนหลับลดลง  รับประทานอาหารไดนอยลง มีอาการปวดทองและไมสบายทอง  ซึ่ง

สิ่งเหลานี ้ ทาํใหรางกายของครอบครัวผูปวยวกิฤตทรุดโทรม และเกิดความเจบ็ปวยทางรางกาย

ตามมา (วิมลรัตน  ภูวราวฒุิพานิช, 2535 ; Gilliss et.al.,1988 ; Meisel,1991) 

2.5.2 ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ   การเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้นกับบุคคลในครอบครัว  

อาจจะทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดอาการกระวนกระวาย กระสับกระสาย สับสน กลวัผูปวยจะ

เสียชีวิต ตกใจ ไมพึงพอใจ และหมดกาํลังใจ (วิมลรัตน  ภูวราวุฒพิานชิ, 2535 ;  Gilliss et.al., 

1988 ; Halm,1990 ; Meisel,1991) ความผาสุกในชีวติลดลง และเกิดความเครียดสูงหรือมีภาวะ

ซึมเศราได (วฒันา น้าํเพชร, 2538)   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ   Jamerson  et.al.  (1996)    

ที่ศึกษาประสบการณของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตพบวา ครอบครัวผูปวยในระยะแรกจะอยู

ในภาวะเควงควาง (hovering) ซึ่งจะมีความรูสึกคือ สับสน เครียด และไมแนใจ และวิตกกงัวลใน

ขณะที่รอเยี่ยม ไมรูวาผูปวยอยูตรงไหน และจะสอบถามขอมูลไดจากใคร อยางไร 

2.5.3 ผลกระทบดานสังคม สมาชิกในครอบครัวผูปวยไดรับผลกระทบตอการดําเนนิชีวิต 

ดานบทบาทหนาที่ภายในครอบครัวและสังคมเปลี่ยนแปลงไป    (Craven and Sharp,1972;  

Griogo,1993) ครอบครัวสูญเสียความเปนสวนตัว(Hickey.1996) มีบทบาทหนาทีข่องตนที่เพิ่มข้ึน

มากเกินไป (รุงรัตน วณิชาภิชาติ,2540 ; Bailey,1989 ; Eberly et.al,1985) ความสมัพันธกับ

บุคคลอื่น และการทํากิจกรรมตาง ๆ ในสังคมและชุมชนก็จะลดนอยลงดวย เนื่องจากไมมีเวลา

เพียงพอ (วิมลรัตน ภูวราวฒุิพานิช,2535 ; Giliss et.al, 1988 ; Halm,1990 ; Meisel,1991) จาก

การศึกษาของ Horn and Tesh (2000) ที่ศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัว

ผูปวยพบวา ครอบครัวผูปวยในภาวะวกิฤตมากกวาครึ่งหนึง่ (56%) มีการเปลี่ยนแปลงของแบบ

แผนการดําเนนิชีวิตประจาํวนัในสงัคม โดยมีการใชเวลาในการพูดคุยกับเพื่อน การสวดมนตออน

วอนพระเจา การเยี่ยมผูปวยและการขับรถเพื่อเดนิทางมากขึ้น และใชเวลาในการอยูกับบานหรอื

ลูก การไปโบสถ และกิจกรรมกลางแจง เชน การออกกําลังกายลดลง   และจากการศึกษาของ 

Titler, Cohen, and Craft (1991) ที่ศึกษาการรับรูถึงผลกระทบของการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลดวยภาวะวกิฤตของครอบครัวผูปวย พบวา ครอบครัวผูปวยรับรูวามีการเปลี่ยนแปลง

ของสัมพนัธภาพและกจิวัตรประจําวนัภายในครอบครัว และคบัของใจจากการเปลี่ยนแปลง

บทบาทในครอบครัว 

2.5.4 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ ครอบครัวผูปวยตองเสยีคาใชจายในการรักษาพยาบาลที ่

คอนขางสงู และมีการสูญเสียรายไดจากการที่ตองหยดุทํางานมาดแูลผูปวย ทาํใหเกิดมีปญหา

ทางการเงนิ  ซึ่งตรงกับ Covinsky, Desbiens and Lynn (1994) กลาววา ผลกระทบของความ
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เจ็บปวยตอผูปวยและครอบครัวคือ ชีวิตความเปนอยูและการเงนิ ซึ่งสิ่งเหลานีท้าํใหเกิด

ความเครียดของสมาชกิในครอบครัว (Bernstein,1990)  และจากการศึกษาของรุงรัตน  

วณิชาภิชาต ิ (2540) ทีศ่ึกษาครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนกัอายุรกรรมและศัลยกรรม พบวา 

ครอบครัวผูปวยสวนใหญ ประเมินตัดสนิวาปญหาดานการเงนิเปนสถานการณทีเ่ปนความเครยีด 

และกอใหเกิดความวิตกกงัวลและการศึกษาของ Eberly et.al. (1985) ที่ศึกษามารดาของเดก็ที่

เขารับการรักษาในหนวยบาํบัดพิเศษพบวา ครอบครัวผูปวยสวนมากมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับ

รายได 

จากการศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวยนัน้ จะเหน็ไดวา 

ครอบครัวผูปวยจะไดรับผลกระทบทัง้ดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งถาครอบครัวไมสามารถ

ปรับตัวกับสภาพปญหาที่เกดิขึ้นได หรือปรับตัวในทางที่ไมเหมาะสม ก็จะสงผลใหสมาชิกใน

ครอบครัวไมสามารถรับรู  เผชิญและแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นได สงผลใหไมสามารถทําหนาที่

ไดตามปกติ และไมสามารถเปนแหลงสนบัสนุนทางสังคมและใหกําลังใจแกผูปวยได และอาจมี

ภาวะการเจ็บปวยทางกายตามมา นอกจากนี้ ยังสงผลกระทบไปยังผูปวย คือ การฟนหายของ

ผูปวยชาลง หรือไมดีเทาที่ควร  ดงันัน้ พยาบาลควรจะเขาใจและใหความชวยเหลอืสนับสนนุเพือ่

ชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวใหมกีารปรับตัวในทางที่เหมาะสม ทั้งดานรางกาย จติใจและสังคม

เมื่อมีเหตกุารณวิกฤตเกิดขึน้ในครอบครัว 
 

3. แนวคิดเก่ียวกับการปรับตัว 
 

การปรับตัวของสิ่งมีชวีิตโดยทั่วไป เปนกระบวนการธรรมชาติที่ดาํเนนิไปโดยไมรูตัว เชน 

การปรับตัวตอสภาพดินฟาอากาศ อาหาร ความแออัด แตสําหรับมนุษยจะมีการปรับตัวที่รูตัวและ

ควบคุมไดจนถึงขั้นวางแผนที่จะปรับตัวลวงหนาได ในการศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัว เมื่อบุคคลมี

ปฏิสัมพันธกับส่ิงเราทางรางกาย จิตใจและสังคม จะมีการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวของคนทั้งคน

เสมอ ไมมีสิง่เราใดที่กระตุนเฉพาะองคประกอบทางกาย ทางจิตใจ หรือทางสังคมของบุคคลเพียง

ดานเดียวได แตจะดําเนนิไปโดยประสานสมัพันธเปนอันหนึง่อันเดยีวกนั (ลออ หุตางกูร, 2534) 
 
 3.1  ความหมายของการปรับตัว 

ไดมีผูใหความหมายของการปรับตัวไวหลายลักษณะดงันี ้

Lazarus และ Folkman (1984) ใหความหมายของการปรับตัววา เปนผลลพัธของ

กระบวนการความคิดทีเ่กิดขึน้อยางตอเนื่องของบุคคล ในการประเมินสถานการณหรือส่ิงเรา และ

วางแผนหรือหาทางเลือกในการจัดการกบัสถานการณทีบุ่คคลประเมินวาเปนความเครียด ซึ่งทาํ
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ใหบุคคลมีความพยายามทางความคิดและพฤติกรรมตาง ๆ ในการเผชิญปญหา โดยใชทรัพยากร

ที่มีอยูทั้งจากบุคคลเอง จากสังคม และจากสิ่งที่เกิดขึ้น 

Selye (1976 cited in Lazarus and Folkman, 1984) ไดกลาวถึงการปรับตัววา เปนกลุม

อาการที่เกิดจากกลไกทางดานสรีรวทิยาในการปองกนัตนเองจากการตอบสนองตอส่ิงแวดลอม

ที่มากระตุน กอใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี หรือกอใหเกิดโรคไดหากการปรับตัวนั้นไมอยูในภาวะ

สมดุล 

Mishel (1988:231)  ไดใหความหมายของการปรับตัววา หมายถึง พฤตกิรรมทางดาน

รางกาย จิตใจ และสังคม ทีเ่ปนผลมาจากการประเมนิตดัสินความรูสกึไมแนนอนในความเจ็บปวย

วาเปนภาวะทีอั่นตรายหรือโอกาส สงผลใหเกิดการปรับตัวสภาวะปกติหรือคงไวซึ่งภาวะสมดลุที่

ประกอบดวยการปรับตัวทางดานจิตสังคม คุณภาพชวีิต หรือภาวะสุขภาพ ซึ่งไดแนวคิดมาจาก

ทฤษฎีการเผชญิความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) 

Roy and Andrews (1999 : 30)  ไดใหความหมายของการปรับตัววา เปนกระบวนการ

และผลลัพธที่เกิดขึ้นโดยความคิดและความรูสึกของบุคคลหรือกลุมคน จากการใชการตระหนักรู

และการเลือกที่จะสรางสรรค การบูรณาการของบุคคลกับส่ิงแวดลอม เพื่อคงสภาพสมดุลของ

บุคคล ซึ่งการปรับตัวตามแนวคิดของรอยนี ้ประกอบดวย การปรับตัวทางดานรางกาย ดานอัตมโน

ทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพึง่พาอาศยัซึ่งกนัและกนั 

ลออ หุตางกูร (2534)  ใหความหมายของการปรับตัว หมายถึง กระบวนการตอบสนอง

ของระบบชีวิตตอส่ิงเราทีก่อความจาํเปนใหระบบตองปรับกระบวนการเพื่อรักษาดุลยภาพของชวีติ 

ส่ิงเราที่เรียกรองการปรับตัวไดแก สิ่งเราทีร่บกวน หรือคุกคามดุลยภาพ หรือกอใหเกิดความเครียด

แกระบบ 

 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา การปรับตัว หมายถึง ผลลัพธของกระบวนการคิดใน

การประเมนิสถานการณ หรือส่ิงเรา และวางแผนหรือหาทางเลือกในการจัดการกบัสถานการณที่

บุคคลประเมินวาเปนความเครียด ใชพฤติกรรมตาง ๆ ในการเผชิญปญหา และทรัพยากรตาง ๆ ที่

มีอยูจากบุคคลเอง และจากสังคมรอบขาง เพื่อใหบุคคลสามารถดาํเนินชวีิตไดอยางเหมาะสม ซึง่

แสดงออกมาเปนความรูสึกหรือพฤติกรรมดานรางกาย จิตใจ และสังคมของบุคคล 
 
 3.2  สาเหตุทีท่ําใหเกิดการปรับตัว 
 การปรับตัวเกดิจากสาเหตุทีม่นุษยตองเผชิญกับแรงผลักดัน นักจติวิทยาเรียกวาความ

ตองการจําเปน (need) ความตองการเหลานี้จะทาํใหมนุษยตองมีปฏิกิริยาตอบโตในการม ี
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ปฏิสัมพันธกับส่ิงเราเกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวของคนทัง้คนเสมอทั้งทางกาย ทางจิตใจ และ

ทางสังคม กระบวนการปรับหรือเปลี่ยนแปลงทัง้ 3 มิตินัน้ ดาํเนนิไปโดยประสานสัมพันธเปนอนัหนึ่ง

อันเดียวกัน แรงผลักดันที่มอิีทธิพลสําคัญกับการปรับตัวมี 2 ประการ (นิภา นิธยายน, 2530) 

 1) แรงผลักดันภายนอก หรือขอเรียกรองอันเกิดจากสภาพแวดลอม และแรงผลักดันที ่

เปนขอเรียกรองของสังคมหรือบุคคลที่มีความสัมพนัธกนั 

 2) แรงผลักดันภายใน ซึ่งเปนแรงกระตุนภายในตวับุคคล ซึ่งเกิดจากสภาพทางสรีระ  

ไดแก ความตองการสิง่ที่จาํเปนในการดํารงชีพ เชน อาหาร น้าํ อากาศ ความอบอุน การพักผอน

นอนหลับทีเ่พยีงพอ อีกประการหนึง่คือ จากประสบการณทางสงัคมที่บุคคลนัน้ไดเรียนรูในอดีต 

หรือประสบการณที่ผานมาเรียกอีกนัยหนึง่วา “เหตุจูงใจทางสังคม” ไดแก ความตองการจะมีเพื่อน

ฝูง ความตองการความรัก ความตองการความสาํเร็จ และการเปนทีย่กยองนับถือ 

 Aquilera and Messick (1982) ไดกลาวถงึองคประกอบที่มีสวนชวยใหคนเราสามารถ

ปรับตัวไดคือ 

 1) การรับรูตอเหตุการณ ถาหากบุคคลรับรูปญหาทีเ่กิดขึ้นไดถูกตองตามความเปน 

จริง การแกปญหาจะกระทาํไดตรงจุด แตถาการรับรูเหตุการณผิดทาํใหเขาใจปญหาผิดไป การ

แกไขก็ยอมไมประสบความสําเร็จ 

 2) การไดรับความชวยเหลือสนับสนนุ เมื่อเกิดปญหาขึน้ ถาบุคคลมีแหลงประโยชน 

ไมวาจะเปนบคุคล สิ่งแวดลอมตาง ๆ ชวยสนับสนนุในการแกไขปญหาทาํใหปรับตัวไดดี 

 3) การใชกลไกการปรับตัว เปนการที่บุคคลเรียนรูวิธกีารปรับตัวเมื่อเผชิญปญหา จาก 

ประสบการณในชีวิตประจาํวัน และมีการสะสมประสบการณทาํใหสามารถแกไขปญหาที่ซับซอน

ไดดีขึ้นเมื่อมีประสบการณมากขึ้น 
 
 3.3 ทฤษฎีการเผชิญความเครียด 
 ในภาวะที่บุคคลถูกคุกคามจากสถานการณหรือปญหาตางๆ  ยอมกระทบกระเทือนตอ

สภาวะสมดุลของบุคคลนั้น ทําใหบุคคลมีการปรับตัวและแกไขปญหา เพื่อใหกลับคืนสูภาวะ

สมดุลมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกับความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรมตางๆ (เหมือนฝน มณีฉาย, 

2542) ซึ่งทฤษฎีการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) เปนทฤษฎีที่เนน

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกบัส่ิงแวดลอม ซึง่มีอิทธพิลซึ่งกันและกัน เปนกระบวนการที่มกีาร

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

 Lazarus and Folkman (1984) ไดใหความหมายของความเครียดวา เปนความสมัพันธ

ระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมที่บุคคลรับรูหรือประเมินวามีผลกระทบตอตนเอง เพราะประเมินวา
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ตนเองมทีรัพยากรหรือแหลงประโยชนไมเพียงพอที่จะจดัการหรือเผชญิกับส่ิงทีเ่กิดขึ้น ซึ่งมีแนวคดิ

หลักคือ การประเมินตัดสนิใจ (Cognitive appraisal) และการเผชิญความเครียด (Coping 

process) 

 ก. การประเมินตัดสิน (Cognitive appraisal) เปนกระบวนการความรูสึกนึกคิดทีบุ่คคล

ใชในการตัดสนิเหตกุารณวาเปนความเครยีดหรือไม โดยการประเมนิสองลักษณะคอื 

 1) การประเมนิปฐมภูมิ (Primary appraisal) เปนการประเมินตัดสินถงึความสําคัญ 

และความรุนแรงของเหตุการณนั้น ตอสวสัดิภาพของตนวาอยูในลกัษณะใด ซึ่งบคุคลจะประเมิน

ตัดสินความสาํคัญของเหตกุารณนัน้ออกมาใน 3 ลักษณะ คือ  

  1.1) ไมมีความสําคัญกับตนเอง (Irrelevant) คือ ประเมินวาไมมีผลกระทบ 

หรือไมมีอันตรายตอตนเอง   

  1.2) มีผลในทางที่ดีกับตนเอง (Benign positive) เมื่อประเมินเชนนี้ บคุคล 

จะมีอารมณสดชื่น เปนสุข พงึพอใจ ในลักษณะตรงขาม บางคนอาจมีอาการวิตกกังวล รูสึกผิด 

เนื่องจากคิดวาเหตุการณทีก่ําลังเกิดขึ้นไมถาวร หรืออาจเปนสิง่คุกคามในอนาคต ทัง้นี้ขึน้อยูกับ

ปจจัยสวนบุคคลและสถานการณ  

  1.3) เปนภาวะเครียด (Stressful) ถาบุคคลประเมินวาไมมีความสําคญัหรือมีผล 

ในทางที่ดีแกตนเอง บุคคลไมจําเปนตองใชความพยายามหรือวิธกีารปรับตัวที่ซับซอน แตถา

ประเมินวาเปนความเครียด บุคคลตองดึงแหลงประโยชนในการปรบัตัวมาใชอยางเต็มทีห่รือเกดิ

กําลังของแหลงประโยชนที่มอียู ซึ่งการประเมินวาเปนความเครียดนัน้จะมี 3 ลักษณะคือ  

  1.3.1) เปนอันตรายหรือสูญเสีย (Harm and loss) หมายถึง การที่บุคคล 

ประเมินวาเกดิการเสียหายขึ้นกับตนแลว โดยผลกระทบของสถานการณนั้นกอใหเกิดความ

เจ็บปวย ทําใหสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง ความสามารถทางดานสงัคม สูญเสียบุคคลที่

ตนเองรัก   

  1.3.2)  คุกคาม (Threat) เปนการคาดการณลวงหนา เมื่อเกดิอันตรายหรือการ

สูญเสีย  บุคคลจะประเมินตอเนื่องจากอนัตรายและการสูญเสียไปถึงเหตุการณหรือความยุงยาก

ตาง ๆ ที่จะตามมาในอนาคต เชน ความผิดปกติของรางกาย ความสามารถในการปฏิบัติงาน

ลดลง จึงประเมินวาถกูคุกคามและแสดงอารมณผิดปกติ เชน กลวั โกรธ วิตกกังวล 

  1.3.3) ทาทาย (Challenge) เปนการพิจารณาวาเหตุการณนั้นอาจเปน 

อันตราย แตคาดการณวาสามารถจัดการกับปญหาหรือควบคุมสถานการณได ทาํใหมีความ

กระตือรือรน ตลอดจนมีขวญักําลังใจดีขึน้ 
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 เมื่อบุคคลประเมินแลววาสถานการณที่มากระทบนั้นกอใหเกิดอันตราย คุกคามหรือ 

ทาทาย บุคคลจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด 3 ดาน คือ (อรอุษา ปดจังหรีด, 2537)    

การเปลี่ยนแปลงดานพฤตกิรรมทางสงัคม (Behavioral change) เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมทางสังคม หรือความสามารถในการปฏิบัติงานตาง ๆ    การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม

ทางดานรางกาย (Physiological change) จะมีผลกระทบตอระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบ

ภูมิคุมกัน เปนปฏิกิริยาที่พบไดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เชน หวัใจเตนเร็ว ระดับน้ําตาลใน

เลือดสูงขึ้น มกีารเปลี่ยนแปลงดานการรับประทานอาหารและนอนหลบั     และการเปลี่ยนแปลง

ทางดานจิตใจ (Psychological change) คือการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ เชน วิตกกังวล โกรธ 

 2) การประเมนิชนิดทุติยภูม ิ(Secondary appraisal) เปนการประเมินศักยภาพของ 

ตนเองและแหลงประโยชนประเมินทางเลือกและวิธกีารเผชิญปญหา (Coping option) การ

ประเมินในขั้นนี้มีความเกีย่วพันกับการประเมินขัน้ปฐมภูมิ หรืออาจเกิดขึ้นในเวลาเดียวกนั และจะ

มีความสมัพนัธกันในการทําความเขาใจเกีย่วกับระดับความรนุแรงของความเครียดและชนิดของ

อารมณที่แสดงออก (สุจิตรา เหลืองอมรเลศิ, 2537) 

 3) การประเมนิตัดสินใหม (Reappraisal) เปนการประเมินซ้ํา หรือเปลี่ยนแปลงการ 

ประเมินของบคุคลเมื่อไดรับขอมูลเขามาใหม อาจทาํใหความเครยีดเพิ่มข้ึนหรอืลดลงขึ้นอยูกับ

ขอมูลที่ไดรับ 

 ปจจัยทีม่ีผลตอการประเมนิตัดสินประกอบดวย 2 สวน  คือ  1) ปจจัยดานสถานการณ  

(Situational factors) ไดแก  ความใหมของเหตุการณ (Novelty)  ความสามารถในการทํานาย 

(Predictability)   ความรูสกึไมแนนอนในเหตกุารณ (Event uncertainty)   ความคลุมเครือของ

เหตุการณ (Ambiguity)   ระยะเวลาของเหตุการณ (Temporal factors)   และ 2) ปจจัยดานตัว

บุคคล (Personal factors) ไดแก  ขอผูกพนั (Commitment) เหตุการณที่เกิดขึ้นมีความสาํคัญ 

และมีความหมายตอบุคคลนั้นมากนอยเพียงใด ถามีมากอาจประเมินวาเปนความเครียดมาก   

ความเชื่อ (Belief) ถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณนัน้ ๆ ได ความเครียด

จะปรากฏในลกัษณะเปนเหตุการณทีท่ายทายความสามารถของตน 

 

 ข. การเผชิญความเครียด (Coping) เปนกระบวนการทีบุ่คคลใชความพยายามทัง้ 

ความคิด (Cognitive) และการกระทํา (Behavior) ในการจัดการกบัความเครียด โดยใชแหลง

ประโยชนที่เกนิกวาธรรมดา กระบวนการนี้มกีารเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามความสัมพนัธของ

บุคคลกับส่ิงแวดลอมและไมมีการตัดสินวาวิธกีารใดมีประสิทธิภาพ เพราะขึ้นอยูกับบริบท 
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(Context) บุคคลที่เผชิญกับปญหาไดดคีือบุคคลที่รูจักเลือกใชวธิีการที่เหมาะสมกับสถานการณ 

(Lazarus and Folkman, 1984) 

 กระบวนการเผชิญความเครียดจะเกิดขึ้นคาบเกี่ยวกับกระบวนการใชสติปญญาความรูใน

การประเมนิ หรือการประเมินขัน้ปฐมภูมิ โดยหลงัจากที่บุคคลประเมินเหตุการณและดึงแหลง

ประโยชนที่มีอยูมาใชกจ็ะเลอืกวิธีการเผชญิปญหา (Coping strategies) ซึ่ง สมจติ หนเุจริญกลุ 

(2537) ไดกลาวถงึแหลงประโยชนในการเผชิญปญหา (Coping resource) วาประกอบดวย 

 1) สุขภาพและพลังงาน (Health and energy) โดยผูทีม่ีความผาสุกทางกายหรือม ี

สุขภาพดีและมีพลังงานมาก จะสามารถเผชิญความเครียดไดดีกวาบุคคลที่ออนแอ เจ็บปวย

เหนื่อยลาหรืออ่ืน ๆ ที่ทาํใหบุคคลมีพลังงานนอย 

 2) ความเชื่อดานบวก (Positive belief) เปนความหวังวาจะสามารถควบคุมผลลัพธ 

ของเหตุการณได ซึ่งอาจเกดิจากอํานาจที่มีผลตอผลลัพธ เชน บุคคล หรือเปนความเชื่อดานบวก

เกี่ยวกับความถูกตองเหมาะสม ความสมัครใจในพระเจา 

 3) ทักษะในการแกปญหา (Problem-solving skills) เปนความสามารถในการคนหา 

ขอมูลขาวสารหรือความรู การวิเคราะหสถานการณ โดยมีจุดประสงคในการระบุปญหาเพื่อที่จะ

ทําใหเกิดทางเลือกของการกระทํา พิจารณาทางเลือกของการกระทาํ พิจารณาทางเลือกที่จะทําให

ไดผลลัพธที่คาดหมายหรือตองการ และรวมทัง้การดําเนินการวางแผนการกระทาํทีเ่หมาะสม 

 4) ทักษะทางสังคม (Social skills) เปนความสามารถในการประพฤติตัวและการ 

สื่อสารกับบุคคลอื่นดวยวธิกีารที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหสามารถแกไขปญหาที่

เกิดขึ้นได 

 5) การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถงึการที่บุคคลไดรับการชวยเหลือ 

สนับสนนุดานอารมณ ขอมลูขาวสาร และ/หรือวัตถุสิ่งของจากบุคคลอื่น 

 6) ทรัพยากรวตัถุ (Material resources) หมายถงึ เงนิหรอืส่ิงของและบริการที ่

สามารถซื้อหาไดดวยเงิน 

 เมื่อบุคคลประเมินและดึงแหลงประโยชนขางตนมาใช กจ็ะเลือกใชการเผชิญความเครียด

ที่มีอยู   2 ลักษณะคือ 

 1) การเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา (Problem focused coping) เปนวิธกีารที ่

บุคคลใชทั้งความคิดและการกระทาํเพื่อจัดการกับปญหา โดยมุงแกที่ตนเองหรือปรับส่ิงแวดลอม 

ซึ่งบุคคลมักใชการเผชิญความเครียดแบบนี้เมื่อมกีารประเมินปญหาวาสามารถปรับหรือ

เปลี่ยนแปลงได โดยมุงแกทีต่นเองซึง่จะเปนการเปลี่ยนแปลงวิธีการประเมินทางปญหาเพื่อพัฒนา
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และเรียนรูวิธกีารใหม สวนการปรับส่ิงแวดลอมจะเปนการแกไขที่แหลงประโยชนหรือวิธีการ โดย

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาแบงเปน 2 ชนิด ไดแก 

  1.1) การเผชญิหนากับปญหา (Confront coping) เปนความคิดหรือการ 

แสดงออกทางพฤติกรรมอยางตรงไปตรงมา ดวยการเผชิญหนากับสถานการณโดยไมหลีกหนีเพื่อ

ปรับแกปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งบคุคลตองมีความมัน่คงทางจิตใจเพื่อกอใหเกิดความพึงพอใจและไดใน

สิ่งที่ตองการในที่สุด 

  1.2) การวางแผนแกปญหา (Planful problem solving) เปนการมุงจัดการกับ 

ปญหาโดยพยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณตาง ๆ  ใหดข้ึีน   มีการวิเคราะหปญหาและมีการ 

กระทาํอยางเปนขั้นตอน ซึง่ตองใชความพยายามสูงหรือใชประสบการณเดิมชวยในการแกปญหา

ดวย 

 2) การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ (Emotion-focused coping) เปน 

กระบวนการทางความคิดและพฤติกรรมทีบุ่คคลเลือกใชในการลดหรือบรรเทาความไมสบายใจ 

โดยการปรับอารมณของตนเองเมื่อประเมนิแลววาไมสามารถแกไขสิ่งที่ทาํใหเกิดความเครียดนัน้

ได ซึ่งแบงเปน 6 ชนิด ไดแก 

  2.1) การประเมินคาใหมทางบวก (Positive reappraisal) เปนความคดิและ 

พฤติกรรมในการที่จะพยายามใหความหมายตอสถานการณใหมในทางที่ดีขึ้น เพือ่เอื้อประโยชน

ตอตนเองในการลดความตึงเครียดของอารมณใหมีวิธกีารเผชิญความเครียดในทางที่พัฒนาข้ึน

กวาเดิม ซึง่รวมถึงมมุมองและความเชื่อทางศาสนาดวย 

  2.2) การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา (Accepting responsibility) เปน 

ความคิดและพฤติกรรมทีย่อมรับสถานการณที่แทจริงแมวาจะไมใชสิ่งที่ตนเองตองการที่สุด 

รวมทัง้มีการตระหนกัวาตนเองเปนผูสรางปญหา   และบางครั้งปญหาที่เกิดขึ้นนัน้ไมสามารถ 

เปลี่ยนแปลงได 

  2.3) การควบคุมตนเอง (Self-control) เปนความคิดและพฤติกรรมทีพ่ยายาม 

ควบคุมความสม่ําเสมอของอารมณหรือเปนการพึ่งตนเองเพื่อคิดแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้น   เชน  

พยายามเก็บความรูสึกไวกบัตนเองโดยไมใหคนอืน่ทราบวาสถานการณนั้นเลวรายเพียงใดเพื่อ

ไมใหกระทบกระเทือนคนอื่น 

  2.4) การแสวงหาการเกื้อหนนุทางสงัคม (Seeking social support) เปน 

ความคิดและพฤติกรรมที่บคุคลพยายามที่จะเรียนรูเกีย่วกับปญหาและหนทางที่จะจัดการกับ

ปญหานั้นโดยการแสวงหาแหลงเกื้อหนุนทางสังคมดานขอมูล วัตถุ หรือดานจิตใจ 
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  2.5) การถอยหางหรือการเมินเฉย (Distancing) เปนความพยายามทางความคิด 

ที่ใหความสาํคัญกับสถานการณนัน้นอยลง โดยการถอยหางจากสถานการณทีเ่ผชิญอยู เชน 

พยายามลืมส่ิงที่เกิดขึ้น 

  2.6) การเลี่ยงหนีปญหา (Escape-avoidance) เปนความคิดและพฤตกิรรมที ่

บุคคลพยายามหลีกหนปีญหาชัว่ขณะ เชน การเพอฝน การดื่มสุรา การนอนหลับมากกวาปกติ

เพื่อใหตนเองพนจากความเครียดระยะหนึง่ 

เมื่อบุคคลผานกระบวนการใชสติปญญาความรูในการประเมิน และกระบวนการเผชิญ

ความเครียด ทําใหบุคคลมีการปรับตัว โดยมีผลลัพธของการปรับตัว 3 ดาน (Lazarus and 

Folkman, 1984) ไดแก 

 1) การทาํหนาที่ทางสงัคม (Social functioning) หมายถึง วิธหีรือแบบในการดํารง 

บทบาทในสงัคมตามความพึงพอใจในสมัพันธภาพระหวางบุคคล และทักษะที่จาํเปนสาํหรับการ

ดํารงบทบาทและความสัมพันธระหวางบคุคล ซึ่งปจจยัที่มีอิทธพิลตอการทาํหนาที่ทางสงัคมไดแก 

ประวัติสวนบคุคล ความเปนอิสระ ความไววางใจ ความสนิทสนมหรือความรักใครผูกพัน และ

คุณคาทางวฒันธรรม โดยการทาํหนาทีท่างสังคมของบุคคลสวนใหญมักจะกําหนดตัดสินไดดวย

ประสิทธิภาพในการประเมิน และการจัดการหรือการเผชิญกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวติ

ประจําวนัของบุคคล 

 2) ขวัญและกาํลังใจ (Morale) หมายถงึ ปฏิกิริยาทางอารมณที่เกิดจากการรับรูหรือ 

ความรูสึกเกี่ยวกับตนเองและสถานการณของชีวิตในดานการไดรับความสุข ความพึงพอใจ ความ

ผาสุกและการบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว ซึ่งอารมณที่แสดงออกจะแตกตางกนัไปตามสถานการณ

ที่มากระทบ โดยขวัญและกาํลังใจจะประเมินไดจากอารมณดานบวกหรือดานลบ ซึ่งหากบุคคลมี

ความสุข ความพึงพอใจ ความผาสกุและบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวก็จะเกิดอารมณดานบวกไดและ

ขวัญและกําลงัใจจะขึ้นอยูกบัประสิทธิภาพของการเผชญิความเครียดซึ่งแบงเปน 

  2.1) ความผาสุกในระยะสั้น เปนอารมณและความรูสึกผาสุกชั่วขณะของ 

บุคคลในการเผชิญสิ่งทีท่ําใหเกิดความเครียด โดยจะสะทอนใหเหน็วาบุคคลสามารถบรรลุ

เปาหมายและมีความพึงพอใจในการกระทําของตนเองไดอยางไร 

  2.2) ขวัญและกําลังใจในระยะยาว เปนปฏิกิริยาทางอารมณที่ข้ึนอยูกบั 

แนวโนมในการประเมินสถานการณเปนความทาทาย การเผชิญกับผลลัพธดานลบโดยการกระทํา

ทางบวกและการจัดการกับความตองการอยางมีประสิทธภิาพ 
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 3) สุขภาพทางกาย (Somatic health) หมายถงึ การเปลีย่นแปลงดานสรีรวิทยาหรือ 

ดานรางกายทีเ่กิดขึ้นจากการเผชิญความเครียด และเปนกระบวนการที่เกีย่วของกับการทําหนาที่

ประสานงานและควบคุมการทํางานของรางกาย โดยแบงเปน 

  3.1) กลุมอาการปรับตัวโดยทั่วไป (General Adaptation Syndrome) ตาม 

แนวคิดของ Selye ซึ่งเปนการตอบสนองของรางกายที่เปนกลไกปองกันที่เหมือนกนัของบุคคลดวย

การหลัง่ฮอรโมนตาง ๆ ในภาวะเครียด ทําใหมีผลกระทบตอเนื้อเยื่อและการทํางานของเซลลใน

รางกาย ซึ่งจะสงผลตอการเพิ่มความไวหรือโอกาสเสี่ยงในการเกิดความเจ็บปวยได 

  3.2) การปรับตัวที่เฉพาะ (Specific Adaptation) ซึ่งเปนแนวคิดเกี่ยวกบัความ 

เชื่อของความเฉพาะเจาะจงของสาเหตกุารเกิดโรค มุงความสนใจที่สิ่งแวดลอมวามีอิทธพิลตอ

สาเหตุการเกดิโรค โดยปจจัยสําคัญของแนวคิดนี้ถกูคนพบในศตวรรษที ่ 19 เกี่ยวกับแบคทีเรียที่

เปนสาเหตุของความเจ็บปวยที่เฉพาะเจาะจง นอกจากนีย้ังพบวาแนวคิดนี้เชื่อวาโรคไมไดขึ้นอยู

กับส่ิงแวดลอมที่ไมดีเทานัน้ แตยังขึ้นอยูกบัขอจํากัดหรอืสภาพของบคุคล   เชน    การยับยัง้การ 

ตานทานโฮสท   แหลงประโยชนในการตานทานพฤติกรรมเสี่ยงตอความเจ็บปวย  เปนตน  

นอกจากนีย้ังขึ้นอยูกับกระบวนการและสภาพที่ซบัซอนที่เกีย่วของกับรูปแบบทางอารมณ 

ที่แตกตาง และการเผชิญความเครียดของบุคคลที่เฉพาะในสิง่แวดลอมที่เฉพาะ เชน อารมณที่

เฉพาะ ไดแก ความโกรธ ซึง่เชื่อวามีความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสงู 
 
3.4 พยาธิสรรีภาพทีเ่ปนผลจากความเครียด 

ความเครียดเปนภาวะที่มนุษยทุกคนไมอาจหลีกเลี่ยงได ในการดําเนินชีวิตประจําวัน การ

เปลี่ยนแปลงของเหตุการณหรือสภาพแวดลอมตาง ๆ ความตองการของบุคคล ลวนเปน

แรงผลักดันและเปนภาวะที่กอใหเกิดความเครียดไดทั้งสิ้น บุคคลจึงจําเปนตองปรับตัวให

เหมาะสมในการเผชิญภาวะเครียด ถาการปรับตัวลมเหลวก็อาจทําใหเกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ

และเปนสาเหตุของโรคทางกายตาง ๆ ได 

ภาวะวิกฤตทางอารมณจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทอัตโนมัติ เชน การ

เปลี่ยนแปลงในการทํางานของหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ ตอมเหงื่อ และการเปลี่ยนแปลงของ

ตอมไรทอ ซึ่งจะหลั่งฮอรโมนออกมาหลายชนิด เพื่อการปรับตัวของรางกาย ขณะที่คนเรารูสึก

เครียด การตอบสนองดังกลาวนี้อาจจะเกิดขึ้นเฉพาะกับอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง หรือเกิดขึ้นกับระบบ

ของรางกายโดยทั่วไป แบงเปน 3 ระยะ คือ (Ignatavicius and Bayne, 1991) 

3.4.1 ระยะสัญญาณอันตรายหรือระยะเตือน (Alarm reaction stage) เปนระยะที่

รางกายถูกกระตุนใหมีความพรอมและตื่นตัวในการสรางกลไกที่จะตอตานภาวะความเครียด 
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เพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ เร่ิมตนจากภาวะเครียดทําใหระบบประสาทสวนกลางมี

การเปลี่ยนแปลง โดยเปนผลมาจากการตอบสนองทางอารมณ โดยระบบประสาทสวนกลางสวน 

Limbic system จะไปกระตุน Hypothalamus ซึ่งจะกระตุนตอยังระบบประสาทอัตโนมัติ 

(Autonomic nervous system – ANS) ที่ควบคุมระบบตาง ๆ ของรางกาย และจะสงตอไปยัง

ปลายประสาทซิมพาธิติก (Sympathetic) และปลายประสาทพาราซิมพาธิติก (Parasympathetic) 

โดยที่ปลายประสาทซิมพาธิติกมีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ของรางกาย และปลาย

ประสาทพาราซิมพาธิติกที่ทําใหอวัยวะตาง ๆ ทํางานอยางปกติเปนการสะสมพลังงาน 

การตอบสนองของภาวะเครียดโดย ระบบประสาทสวน Hypothalamus กระตุนปลาย

ประสาทซิมพาธิติก ซึ่งจะกระตุนตอมหมวกไตชั้นใน (adrenal medulla) เพื่อที่จะหลั่งสารสื่อ

ประสาท Norepinephrine และ Epinephrine สวนอีกดาน ระบบประสาทสวน Hypothalamus 

หลั่ง Corticotropin เพื่อกระตุนตอมพิทูอิทารี (Pituitary gland) ใหหลั่งฮอรโมน 

Adrenocorticotropic (ACTH)  ซึ่งจะกระตุนตอมหมวกไตชั้นนอก (adrenal cortex) ซึ่งจะทําให

หลั่ง Glucocorticoids เชน Cortisol Corticosterone และ Cortisone และทําใหหลั่ง  

Mineralocorticoids   เชน   alderterone  และ Deoxycorticosterone โดยผลของการตอบสนอง

ของระบบประสาทอัตโนมัติและตอมหมวกไตมีดังนี้ 

1) อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน  หรือมีการบีบตัวของหัวใจเพิ่มมากขึ้น ทําใหมีปริมาตร

เลือดที่ออกจากหัวใจมากขึ้น ซึ่งเปนผลจากการตอบสนองของการหลั่ง Epinephrine  และจะมีผล

ทําใหความดันโลหิตเพิ่มข้ึนดวย และการหลั่งของฮอรโมน ACTH จากตอมพิทูอิทารี ทําใหหลั่ง

ฮอรโมน  Mineralocorticoids และตอมพิทูอิทารีสวนหลังที่ทําใหเสนเลือดหดรัดตัว ซึ่งจะมผีลทํา

ใหความดันโลหิตและปริมาตรของเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน 

2) มามมีการหดตัวมากขึ้น  เปนผลมาจากการหลั่งของ Cortisol ซึ่งมามเปนอวัยวะที่

สําคัญตอระบบเลือด ซึ่งถามีการบาดเจ็บก็อาจจะทําใหมีการสูญเสียเลือดมากขึ้น  และในภาวะที่

มามหดตัวมากขึ้น ก็จะทําใหเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายไดนอยลง นอกจากนี้การหดตัว

ของมาม จะเปนสาเหตุใหเม็ดเลือดขาวเขาสูกระแสเลือดมากขึ้นทําใหมีการติดเชื้อไดงายขึ้น 

3) มีการหลั่งของกลูโคส ที่เกิดจากการหลั่ง Cortisol จากตอมหมวกไตสวนนอก (Adrenal 

cortex) ซึ่งการหลั่งกลูโคสจํานวนมาก ทําใหรางกายตองใชพลังงานจากกลูโคส และจะลดการใช

พลังงานจากไขมันและโปรตีน จึงทําใหฮอรโมน Thyroxine หลั่งจากตอมพิทูอิทารี มีผลทาํให 

เมตาบอลิซึมเพิ่มมากขึ้น 

4) ชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะที่สําคัญของรางกาย เชน สมอง ในภาวะที่เกิด

อันตราย เพื่อชวยใหไดรับเลือดอยางเพียงพอ ซึ่งทําใหอวัยวะอื่น ๆ ของรางกายมีการไหลเวียน
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เลือดลดลง ไดแก หลอดเลือดสวนปลายหดรัดตัว ทําใหเลือดไปเลี้ยงผิวหนังนอยลง นอกจากนี้ 

เลือดยังไปเลี้ยงระบบทางเดินอาหาร ระบบสืบพันธ และระบบทางเดินปสสาวะ นอยลงดวย ที่เปน

ผลจาก Norepinephrine ที่ทําใหเสนเลือดหดรัดตัวมากขึ้น 

5) มีการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ โดยการแลกเปลีย่นออกซิเจนและ 

คารบอนไดออกไซดเปลี่ยนแปลง ทาํใหอัตราการหายเรว็ขึ้นและการหายใจหอบลึกมากขึ้น ซึง่เปน

ผลมาจากการเพิ่มข้ึนของคารบอนไดออกไซดและอาจมกีารขยายของหลอดลม และการหายใจที่

เปลี่ยนแปลงอาจจะทําใหมีการหลั่งของ catecholamines มากขึน้ 

 6) ลดระยะเวลาในการแข็งตัวของเลือด  ทําใหเลือดแข็งตัวไดดีขึ้น    

 7) มีการขยายของมานตา เปนผลมาจากการหลัง่ของสาร catecholamines  ซึ่งการขยาย

ของมานตาเปนอาการและอาการแสดงที่บงบอกถงึการตอบสนองของรางกายตอภาวะเครียด 
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ความเครียดหรือความวิตกกังวล 

ระบบประสาทสวนกลาง 

ระบบประสาทสวน Limbic ทํางานมาก

Hypothalamus ทํางานมากขึ้น 

กระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ 

หลั่งสาร Catecholamines 
กระตุนตอม

หมวกไตชั้นใน 
1.เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ 
2.มามหดรัดตัวมากขึ้น 
3.เม็ดเลือดขาวมีมากขึ้น 
4.กลูโคสหลั่งมากขึ้น 
5.ชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือด 
6.เพิ่มอัตราการหายใจ 
7.ทําใหเลือดแข็งตัวไดเร็วขึ้น 
8.มานตาขยาย 

หลั่ง epinephrine และ 
norepinephrine

มีผลเชนเดียวกับการ

หลั่ง Catecholamine 

มีการหลั่ง Corticotropin 

กระตุนตอม pituitary 

ACTH เสนเลือดหดตัว Thyroxin 

กระตุนตอมหมวกไตชั้นนอก 

หลั่ง Mineralocorticoids มี

ผลเพิ่มความดันโลหิต

และปริมาตรเลือด 

หลั่ง Glucocorticoids 
กระตุนใหมีการหลั่ง

กลูโคสมากขึ้น 

เพิ่มอัตราของเมตาบอลิซึม 

ความดันโลหิต

เพิ่มขึ้น 

ภาพที่ 1    แสดงพยาธิสรีรภาพทีเ่ปนผลจากความเครยีด 
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นอกจากนี้ ภาวะเครียดยังทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายอื่น ๆ อีกมากมาย 

ไดแก 

1) ปวดศีรษะ โดยทั่ว  ๆ ไป ปวดศีรษะขางเดียว (Migrain headache) เนื่องจากหลอด

เลือดในสมองขยายตัว เวลามีความเครียด นอกจากนี้ ยังทําใหเกิดการปวดตนตอ ปวดหลัง ปวด

เมื่อยตามตัวเหมือนคนทํางานหนัก เนื่องจากกลามเนื้อลายเกร็งตวัในขณะเครียด 

 2) หลอดเลือดที่หัวใจตีบตัน เพราะความเครียดมีผลทําใหเสนเลือดในรางกายบีบตัวเล็ก

ลง ทําใหกลามเนื้อหัวใจมีเลือดไปเลี้ยงนอยลง นําไปสูโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและหัวใจวาย

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มีความเครียดมาก ๆ และสะสมเปนระยะเวลานาน ๆ  จะทําใหกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดอยางฉับพลันและทําใหเสียชีวิตทันทีได  

 3) แผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก โดยเฉพาะเมื่อมีความเครียดจะทําใหมีการ

ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ที่ทําใหกระเพาะอาหารหลั่งน้ํายอยมากขึ้น ทําใหมีกรดใน

กระเพาะอาหารจํานวนมาก และเมื่อเกิดขึ้นเปนเวลานานมากขึ้น จะกัดกระเพาะและลําไสเลก็เปน

แผล ซึ่งหากไมมีการรักษาจะทําใหแผลนั้นกวางและลึกมากขึ้นจนมีเลือดออกจากกระเพาะหรือ

ลําไสทะลุได นอกจากนี้ ความเครียดยังทําใหเกิดโรคในระบบทางเดินอาหารไดตามปกติ ลําไสบีบ

ตัวทําใหปวดทองเปนชวง ๆ หรือหากลําไสเคลื่อนไหวมากกวาปกติ จะทําใหถายอุจจาระบอย ๆ 

ได 

 4) โรคหอบหืด ซึ่งเกิดจากหลอดลมแขนงเล็ก ๆ ที่มีอยูในปอดบีบตัวทําใหหายใจขัดและ

หายใจไมสะดวก 

 5) หมดสมรรถภาพทางเพศ ซึ่งเกิดมาจากความเครียดมีผลทําใหรางกายออนแอ ไมมี

ความสุข ทําใหไมสนใจเรื่องเพศ ไมมีความรูสึกทางเพศ และอวัยวะเพศไมทํางานและเกิดจากการ

เสื่อมถอยในการใชงาน 

 6) มีสิวบนใบหนา ซึ่งเกิดจากความเครียด ที่ทําใหผิวหนังผลิตเครติน (Karatin) มากขึ้น

อันเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดสิวบนใบหนา 

 7) ผมหงอกเร็วกวาปกติ และผมรวงมากขึ้น เนื่องจากความเครียดทําใหเสนเลือดที่มา

เลี้ยงบริเวณศีรษะมีเลือดมาเลี้ยงนอยลงหรือไมเพียงพอ และทําใหเสนผมบริเวณศีรษะขาด

สารอาหาร ทําใหผมเปลี่ยนเปนสีขาวหรอืหลุดลวงได 

 8) ความเครียดทําใหบุคคลมีอายุมากกวาวัย ความเครียดจะมีผลตอสุขภาพทั่วไปของ

บุคคลเสื่อมโทรมเร็วขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อบุคคลมีความเครียดสูงและเกิดขึ้นเปนระยะเวลา

ยาวนานจะทําใหบุคคลเหลานั้นดูมีอายุมากกกวาวัย 
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 9) ความเครียดทําใหมีอายุสั้นเนื่องจากความเครียดทําใหทุกสวนของรางกายทํางานหนัก 

สึกหรอและเสื่อมโทรม ซึ่งมีผลใหสุขภาพและสุขภาพจิตเสื่อมลง ทําใหปวยเปนโรคตาง ๆ เชน 

ความดันโลหิตสูง และกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน 

กลไกในชวงนี้จะใชเวลาไมมากนักก็อาจจะนําไปสูการปรับตัวได หรืออาจดําเนินตอไป

โดยเขาสูระยะที่สอง คือ ระยะตอตานตอไป 

3.4.2 ระยะตอตาน (Resistance stage) เปนระยะของการปรับตัวอยางแทจริง รางกาย

จะปรับภาวะความไมสมดุลของระบบตาง ๆใหคืนสูภาวะปกติ เกิดการเปลี่ยนแปลงที่จะนําไปสู

ความพรอมที่จะปกปองตนเอง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ไดแก รางกายสรางภูมิคุมกันโรค หลั่ง

ฮอรโมน ระดับน้ําตาลในเลือดเปลี่ยนแปลง  เลือดจางหรือเขมข้ึน ในที่สุดการตอบสนองจะกลับสู

ภาวะปกติเมื่อมีสิ่งกระตุนความเครียดนอยลง แตถาสิ่งกระตุนความเครียดเกิดขึ้นในเวลายาวนาน

โดยไมไดปลดปลอยออกไปอยางเพียงพอ บุคคลจะรูสึกเปนทุกข จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ

ที่รุนแรงมากข้ึน   ถาระยะตอตานยังคงอยูตอไปอีก วิธีเผชิญปญหาใชไมไดผลที่จะชวยใหปรับตัว

ได บุคคลจะยิ่งตึงเครียดมากขึ้น จนกระทั่งถึงจุดที่รับไมได นั่นคือการเขาสูระยะสุดทาย 

3.4.3 ระยะหมดกําลังใจ (The stage of exhaustion) ระยะนี้เกิดขึ้นเมื่อบุคคลไม

สามารถปรับตัวตอภาวะเครียดที่รุนแรงและมีอยูนานไดตอไปอีกแลว ภาวะไมสมดุลยังคงอยู 

รางกายไมสามารถคืนภาวะปกติ ผลของการปรับตัวในทั้งสองระยะที่ผานมาถือไดวาลมเหลว ก็จะ

เขาสูภาวะหมดกําลัง เกิดโรคทางกายและทางจิต หรือแมแตถึงขั้นเสียชีวิตได 
 
 3.5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัวของครอบครัว 

3.5.1 อายุ   มีความสมัพนัธกับประสบการณที่ผานมา ซึ่งจะสงผลตอการปรับตัวของ 

บุคคลเมื่อเกิดปญหา เนื่องจากสามารถใชประสบการณเปนฐานในการเรียนรูได (Rice, Balakas, 

Prake, Fredd & Schappe, 2001)  และจากการศึกษาของ กรัณยพิชญ  โคตรประทุม (2546) 

เร่ือง “การปรบัตัวของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง ตามทฤษฎีภาวะ

วิกฤตครอบครัวของ Hill” โดยเปนการศึกษาแบบเชิงคณุภาพ   พบวา สมาชกิในครอบครัวที่มีอายุ

แตกตางกนัมาก เชน วัยผูใหญตอนตน กับวัยกลางคน มีการตอบขอมูลเกี่ยวกับการปรับตัวและ

การรับรูภาวะวิกฤตที่แตกตางกนั เนื่องจากประสบการณและโลกทัศนของทัง้ 2 วัยแตกตางกนั  ซึ่ง

ตรงกับ Andreason (1980 อางใน เหมือนฝน มณีฉาย, 2542) ที่กลาววา เมื่อมีอายุมากขึน้ บุคคล

จะมีประสบการณในการเผชิญกับภาวะวกิฤตตาง ๆ ในชีวิตและมปีระสบการณในการแกปญหา

เหลานั้น ทาํใหเกิดการเรียนรูในการแกปญหาที่เกิดขึ้น มีวุฒิภาวะสงูขึ้น มีความสามารถในการคิด

วินิจฉยัไตรตรองและเลือกกลวิธีในการแกปญหามากขึน้ และเปนผลใหมีการปรับตัวที่ดีขึ้น 
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 3.5.2 เพศ  เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับตัว (วีณา  ลิ้มสกุล, 2545)  จากการศึกษา 

ของ Wong and Bramwell (1992) พบวา เพศชายและเพศหญิง เลือกใชการเผชิญปญหาที่

แตกตางกนั ซึ่งจะนําไปสูการปรับตัวที่แตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Andreason 

(1980 อางใน เหมือนฝน มณีฉาย, 2542)  พบวา เมื่อบุคคลมีความเครียด เพศชายจะมีแนวโนม

ใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหามากกวาเพศหญงิ  เนื่องจาก เพศชายจะมีความสามารถใน

การควบคุมตนเอง  และเปนเพศที่ถูกสงัคมยกยองวาเปนเพศที่แข็งแรง เปนทีพ่ึ่งของบุคคลอื่น ทํา

ใหมีการประเมินเหตุการณในดานบวกมากกวาเพศหญิง จงึทาํใหเพศชายมกีารปรับตัวไดดีกวา

เพศหญงิ 

3.5.3 ความรนุแรงของความเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวย เปนปจจัย

ที่เปนสิง่เราทีบุ่คคลรับรูโดยตรง และมีผลกระทบตอองครวมของบุคคล  โดยเฉพาะผูปวยวิกฤตซึ่ง

มีอาการหนกัไมสามารถคาดเดาผลของการรักษาได ตองไดรับการดูแลอยางใกลชดิ เพราะอาการ

ตาง  ๆ สามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา (วงรัตน ใสสุข, 2545)  การรับรูวาผูปวยมีการเจบ็ปวย

ขั้นรุนแรงมีผลทําใหเพิม่ความเครียดใหกับญาติผูดูแลผูปวย (Murata, 1995)  ซึ่งตรงกับ Rankin 

และ Monaham (1991) กลาววา ระดับความรนุแรงของโรคทีแ่ตกตางกนั จะมีผลทาํใหเกิด

ความเครียดดานรางกายและจิตใจตางกนั  ซ่ึงความเครียดที่แตกตางกัน จะนาํไปสูการปรับตัวที่

แตกตางกนั   จากการศึกษาถึงผลของการมีบุตรปวยโรคมะเร็งตอครอบครัวของ รุจา ภูไพบูลยและ

คณะ (2543) พบวา ความเจ็บปวยที่มีระยะแตกตางกนั จะทาํใหบิดา / มารดา มกีารเปลี่ยนแปลง

โลกทัศนที่แตกตางกัน ซึ่งจะนําไปสูการปรับตัวที่แตกตางกนัดวย 

3.5.4 ความสัมพันธกับผูปวย  ความสัมพนัธของญาติกับผูปวยเปนสิ่งสาํคัญในการ

พิจารณา หรือการที่ญาติตอบสนองตอความเจ็บปวยของผูปวย ความเครียดจะเพิม่ข้ึนหากบุคคล

มีความสมัพนัธอยางใกลชิด (Haynes, 1987 อางใน ชญานิศ ลือวานิช, 2540)  จากการศึกษาของ 

มาลี ลวนแกว (2522)  พบวา ความสัมพนัธของญาติทีม่ีตอผูปวยในลักษณะที่แตกตางกัน ระดบั

ความเครียดจะแตกตางกนั และจากการศึกษาในญาตผูิดูแลผูปวยทีไ่ดรับอุบัตเิหตุที่ศีรษะ พบวา 

ญาติผูดูแลที่เปนคูสมรสจะมีความเครียดสูงกวาญาติผูดูแลที่เปนมารดา (Hall, et.al., 1994)  ซึง่

ความเครียดทีแ่ตกตางกนั จะนําไปสูการปรับตัวที่แตกตางกนัดวย 

3.5.5 ระดับการศึกษา การศึกษาเปนตวักําหนดความสามารถในการแกปญหา สามารถ

รับรูและเขาใจปญหาสุขภาพอนามัย และปองกนัโรค  บุคคลที่มกีารศึกษาสูงจะมีทกัษะในการ

แสวงหาขอมูล การซกัถามปญหา ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย และแผนการรกัษา ตลอดจน

การใชแหลงประโยชนตาง ๆ ไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอยกวา (Muhlenkamp and Sayles, 

1986) ซึ่งตรงกับ วิภาวรรณ ชะอุม (2536) ที่กลาววา การศึกษามีอิทธพิลตอการเรียนรูขอมลู 
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ความรูและสถานการณรวมทั้งการใชเหตผุลในการพิจารณาเหตุการณ ชวยใหผูที่มีการศึกษาใน

ระดับสูงสามารถประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริงมากขึน้ ประกอบกับการศึกษาจะ

ชวยใหบุคคลรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึน้ดวย จงึเปนแหลงประโยชนของความเขมแข็งในการ

มองโลก ซึ่งจะสงเสริมใหบุคคลสามารถปรบัตัวตอสถานการณไดดีขึ้น  

3.5.6 รายได  ผูทีม่ีรายไดเพียงพอจะเปนผูที่มีความสามารถสนองความจาํเปนพืน้ฐานใน

ชีวิต เมื่อเปนผูปวยก็สามารถดําเนนิชวีิตทามกลางความเจ็บปวยไดเปนอยางดี เนื่องจากมีโอกาส

ที่จะแสวงหาสิง่อํานวยความสะดวก สามารถตอบสนองความตองการของตนเองได   (อุดมพร  

ยิ่งไพบูลยสุข, 2540)  ผูที่มีรายจายในเรื่องของคารักษา คายา การเดินทาง ส่ิงเหลานี้สงผลตอการ

ปรับตัวได ความเครียดจากภาวะเศรษฐกจิอาจทาํใหการปรับตัวไมมีประสิทธิภาพได   (วีณา  

ลิ้มสกุล, 2545)  และจากการศึกษาของ ศากุล  คงพันธ (2533) พบวา รายไดมคีวามสัมพันธ

ทางบวกกับความมีความเชือ่มั่นตอการแกปญหาของครอบครัว และการมีความสามารถในการ

ประมวลเหตุการณเกี่ยวกับความเครียดใหม เพื่อจัดการตอปญหาไดดีขึ้น ทัง้นี้เพราะไมตอง

ประสบปญหาทางเศรษฐกิจทําใหไมมีความวิตกกงัวลสงผลในการปรับตัวที่ดีขึ้น 
 
 3.6 การประเมินการปรับตัว 
 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัย พบวา เครื่องมือที่ใชในการประเมนิการปรับตัวมีดังนี ้

 3.6.1 แบบประเมินความสามารถในการปรับตัวของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  

ของสมนึก สกุลหงสโสภณ (2540) เปนแบบสอบถามที่ประยุกตขึ้นและเปลี่ยนแปลงมาจาก

แบบสอบถามเดิมซ่ึงวิไลลักษณ จันทรพวง นํามาใชวดัการปรับตัวของผูปวยมะเรง็เตานม โดย

พัฒนามาจากแบบสอบถามการปรับตัวทางดานรางกาย และสังคมที ่ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 

สรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย โดยแบงเปนรายดาน คือ ดานรางกาย 

ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความตองการพื้นฐาน และกระบวนการปรับตัวจากระบบการ

ควบคุมของรางกาย  ดานอัตมโนทัศน ประกอบดวยขอคําถามเพื่อประเมินพฤตกิรรมที่เกีย่วกบั

การรับรูการเปลี่ยนแปลง ความรูสึกผิด ความรูสึกหมดหวัง ทอแท ความรูสึกมคีุณคาในตนเอง

ลดลง  ดานบทบาทหนาที่ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการแสดงบทบาทไมมีประสิทธิภาพ 

แสดงบทบาทไมตรงกับความจริง ความขัดแยงในบทบาท และความลมเหลวในการแสดงบทบาท  

และดานการพึ่งพา ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกวาเหว การไดรับการสนับสนุนจาก

ผูอ่ืน  โดยมีมาตรวัดแบบตัวเลือก ใช-ไมใช (checklist) ขอคําถามที่เปนไปในทางบวกตอบวา  

ใช = 1 คะแนน  ไมใช = 0 คะแนน  และขอคําถามที่เปนไปในทางลบ ตอบวาใช = 0 คะแนน  

ไมใช = 1 คะแนน  ผานการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และ
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ตรวจสอบความเที่ยงโดยนํามาทดลองใชกบัผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสดุทาย จํานวน 60 คน และ

นํามาวิเคราะหหาความเที่ยงดวยวิธีคูเดอรริชารดสัน (KR 20 ) เทากับ .85 

 3.6.2 แบบวัดการปรับตัวของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามของ ชูชื่น ชีวพนูผล  

(2541) สรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย ซึ่งแบงออกเปนการปรับตัวทางดาน

รางกาย   ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที ่และดานการพึง่พาระหวางกนั ประกอบดวยคําถาม

ดานละ  10 ขอ รวมทัง้หมด 40 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนอัตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 1 

ถึง 5 คะแนนของแบบวัดทั้งชุดอยูระหวาง 40-200 คะแนน คะแนนยิ่งสงูแสดงวาญาติผูดูแลยิ่ง

สามารถปรับตัวไดดี ผานการตรวจสอบความตรงจากผูทรงคุณวุฒ ิ 8 ทาน คํานวณคาดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา เทากับ .85 หลังจากนัน้นําไปทดลองใชกับสตรีที่เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

ลุกลามจาํนวน 20 ราย  แลวนาํมาวิเคราะหความเที่ยงดวยการหาคาสัมประสิทธอัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .91 

 3.6.3 แบบวัดการปรับตัวของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี ของ ดาราพรรณ อุทัย (2545) ที่

ยึดหลักแนวคดิของ Lazarus and Folkman (1984) ที่แบงการปรับตัวออกเปน 3 ดาน ดังนี้ คือ 

ดานการทาํหนาที่ทางสงัคม ที่ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับบทบาทของผูดูแลที่มีตอครอบครัว

และสังคม อาชีพการงาน จาํนวน 10 ขอ  ดานขวัญและกําลงัใจ ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับ

ปฏิกิริยาทางอารมณที่เกิดขึ้นเนื่องจากความรูสึกของผูดแูลผูติดเชื้อเอชไอวี จาํนวน 10 ขอ และ

ดานภาวะสุขภาพ ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับปฏิกิริยาทางดานรางกายและจติใจของผูดูแลผู

ติดเชื้อเอชไอวีตอความเครียดที่เกิดจากการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี จาํนวน 10 ขอ  ลกัษณะคําตอบ

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ โดยขอคําถามในดานบวก จาก ไมจริงที่สุด ให 1 คะแนน ไป

จนถงึ จริงที่สดุ ให 5 คะแนน มีจาํนวน 17 ขอ  และขอคําถามในดานลบ จาก ไมจริงที่สุดให 5 

คะแนน จนถงึ จริงที่สุดให 1 คะแนน  ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวฒุิ 

จํานวน 5 คน ไดคา CVI เทากับ .84 และตรวจสอบความเที่ยง โดยการนําเครื่องมือไปทดลองใชใน

ผูดูแลผูติดเชื้อ เอชไอวีที่โรงพยาบาลนครปฐม จาํนวน 30 คน และนาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความ

เที่ยงของแบบวัดโดยหาคาสมัประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่ง

เทากับ .85 

 3.6.4 แบบวัดการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของ  

กรรณิกา คงหอม (2546) ซึง่ดัดแปลงจากแบบวัดการปรบัตัวของ ดาราพรรณ อุทยั (2545) สราง

เครื่องมือมาจากแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) โดยเพิม่ขอคําถามเดมิจาก 30 ขอ 

เปน 32 ขอ แบงเปนรายดานคือ การทําหนาที่ทางสงัคม 10 ขอ  ขวัญและกําลังใจ 12 ขอ  และ

ภาวะสุขภาพ 10 ขอ ลักษณะของคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยขอความใน
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ดานบวกจํานวน 20 ขอ มีเกณฑการใหคะแนนคือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน จนถึง เหน็ดวย

อยางยิ่ง 5 คะแนน และขอความในดานลบจํานวน 12 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน คือ ไมเหน็ดวย

อยางยิ่ง 5 คะแนน จนถงึเหน็ดวยอยางยิง่ 1 คะแนน ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกบั

ประชากรคือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่สถาบนัประสาทวทิยาจํานวน 30 ราย และใชกับ

กลุมตัวอยางจริงจํานวน 120 ราย  และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบวัดโดยหา

คาสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งเทากับ .84 และ .87 

ตามลําดับ 

 3.6.5 แบบวัดการปรับตัวของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายของ รุงทิพย เบาตุน (2546) ที ่

พัฒนาจากแนวความคิดของ Lazarus and Folkman (1984) มีจํานวน 30 ขอ แบงเปนขอคําถาม

เกี่ยวกับการปรับตัว 3 ดาน ไดแก ดานการทําหนาทีท่างสังคม 18 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับอาชีพ 

การงาน สภาพแวดลอมในสังคมและสัมพันธภาพทางเพศ  ดานขวญัและกําลังใจ จํานวน 6 ขอ 

และดานสุขภาพกาย จํานวน 6 ขอ โดยมีมาตรวัด 4 ระดับ และการใหคะแนน คือ ขอความใน

ทางบวกถาไมเปนจริง ให 1คะแนน จนถึง เปนจริงมากให 4 คะแนน  ขอความในทางลบ ถาไมเปน

จริง ให 4 คะแนน จนถงึ เปนจริงมากให 1 คะแนน ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒ ิ 6 ทาน ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .96  หลงัจากนัน้นาํไป

ทดลองใชกับผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายในโรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จํานวน 30 ราย และใชกับกลุมตัวอยางจริง 130 ราย แลวนาํมาวิเคราะหความเที่ยงดวยการหา

คาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .91 เทากนัทัง้ 2 

คร้ัง 

 3.6.6 แบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมตอความเจ็บปวย (Psychosocial Adjustment 

to Illness Scale : PAIS) ที่สรางขึ้นโดย Derogatis (1975 cited in Helgeson, 1992 ) 

ประกอบดวยการปรับตัว 7 ดาน ไดแก ดานการดูแลสุขภาพ สภาพแวดลอมในดานอาชีพ 

สภาพแวดลอมภายในบานหรือครอบครัว สัมพนัธภาพทางเพศ สัมพนัธภาพกับญาติที่อยูหางไกล 

สัมพันธภาพในสังคม และความทุกขทรมานทางใจ เปนแบบใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือก คะแนนทีสู่ง

แสดงถึงการปรับตัวที่ไมดี Helgeson (1992) นําเครื่องมือนี้ไปใชในผูปวยที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเปนครั้งแรกดวยโรคหัวใจ ผานการทดสอบความเที่ยงดวยการหาคาความคงที่ภายใน

ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา เทากับ .91 
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 3.6.7 แบบสัมภาษณการปรบัตัวของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

อยางรนุแรง ของ กรัณยพิญช  โคตรประทมุ (2546) ที่ใชแบบประเมิน F-COPES (Family Crisis 

Oriented Personal Evaluation Scales) ที่พัฒนาตามแบบจําลอง Double ABCX จากแนวคิด

ของ McCubbin (McCubbin & McCubbin, 1987) โดยลักษณะคําถามเปนคําถามปลายเปด

เกี่ยวกับการปรับตัวของครอบครัว ที่ประกอบดวยคําถาม 6 ประเด็น คือ ขอมูลทั่วไปไดแก 

โครงสรางของครอบครัวและเหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้น   แหลงชวยเหลือภายในและภายนอก

ครอบครัว  การรับรูเหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้นและประสบการณในอดตี  ความวิตกกังวลทีเ่กิดขึ้น

จากเหตุการณวิกฤต  การทําหนาที่ของครอบครัวทั้งกอนและหลงัการเกิดเหตุการณวิกฤต  และ

ปญหาที่เกิดขึน้และกลวิธีที่ใชในการแกปญหาที่เกิดขึ้นของครอบครัวรวมถึงการวางแผนดําเนนิ

ชีวิตตอไป  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคณุวุฒิ 6 ทาน และนําเครือ่งมือที่ได ไป

ทดลองใชกับสมาชิกครอบครัวที่มารอเยีย่มผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะและเขารับการรักษาทีต่ึก

ผูปวยใน ที่มลีักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย และนาํผลทีไ่ดมาพิจารณา

เกี่ยวกับความเขาใจคําถาม ความตอเนื่องของเนื้อหาสาระ นาํแนวคาํถามมาแกไขขอบกพรอง 

ตาง ๆ ทีพ่บ กอนนาํไปใชจริง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบประเมินการปรับตัวของครอบครัว ที่ผูวิจยัดัดแปลงมา

จากแบบวัดการปรับตัวของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี ของ ดาราพรรณ อุทัย (2545)    แบบวัดการ

ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของ กรรณิกา คงหอม (2546)  แบบวัด

การปรับตัวของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจวายของ รุงทิพย  เบาตุน (2546)  เนื่องจากเปนเครื่องมือ

ที่สรางมาจากแนวคิดของ  Lazarus and Folkman (1984) ซึ่งเปนแนวคิดที่ใชในการศึกษา

งานวิจยัครั้งนี ้โดยผูวิจยัไดดัดแปลงใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ผูวจิัยไดศึกษา  

 
3.7 การปรับตัวของครอบครัวผูปวยวิกฤต 

การมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยขั้นรุนแรงทีท่ําใหตองเขารับการรักษาในหออภิบาล

ผูปวยหนัก  จดัวาเปนความเครียด และเปนภาวะวิกฤตของครอบครัว  ซึง่ทาํใหเกิดผลกระทบ 

ตาง ๆ กับครอบครัว ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ความเครยีดที่สมาชิกในครอบครัวผูปวย

ภาวะวกิฤตตองเผชิญยอมมีความแตกตางกนั  ดงันัน้การเลือกใชวิธีทีจ่ะเผชิญกับสภาพปญหาที่

เกิดขึ้นยอมมคีวามแตกตางกัน ขึน้อยูกบัปจจัยดานสถานการณ และปจจัยดานบคุคลที่เผชิญกบั

สถานการณนัน้ (นิตยา เวยีงพทิักษ, 2546)  ถาบุคคลในครอบครัวไมสามารถเผชิญกับปญหาที่

เกิดขึ้นได ก็อาจสงผลใหเกิดการปรับตัวที่ไมเหมาะสม อาจทาํใหระบบครอบครัวเสียสมดุลได  
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(อุมาพร  ตังคสมบัติ, 2544)   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การปรับตัวที่ไมเหมาะสมของ

สมาชิกในครอบครัวที่มีผูปวยอยูในภาวะวกิฤต  สืบเนื่องมาจาก การมีบทบาทหนาที่เพิม่ข้ึนหลาย

ดาน (รุงรัตน วณิชาภิชาต,ิ 2540; Bailey, 1989; Eberly et.al., 1985)  รูสึกไมมีเวลาเปนของ

ตนเองสูญเสียความเปนสวนตัว เนื่องจากเวลาสวนใหญของตองไปใชในการดูแลผูปวย(Hickey, 

1996)  ความสัมพนัธกับบุคคลอื่น และการทาํกิจกรรมตาง ๆ ในสงัคมและชุมชนก็จะลดนอยลง

ดวย เนื่องจากไมมีเวลาเพียงพอ (วิมลรัตน ภูวราวุฒพิานชิ, 2535; Giliss et.al, 1988;  

Halm, 1990;  Meisel, 1991)    ถูกแยกจากสังคม ขาดเพื่อนฝงูในสงัคม เนื่องจากตองกระทาํ 

หลายบทบาทพรอมกันในเวลาที่จาํกัด (Given & Given, 1991;  Walker et al., 1995) ซึ่งสิ่ง

เหลานี้กอใหเกิดความกดดันสะสมในทกุ ๆ ดาน โดยเฉพาะดานจิตสังคม สุขภาพรางกาย 

เศรษฐกิจรวมถึงระบบครอบครัว (กรรณิกา  คงหอม, 2546) เปนผลใหเกิดความเครียดในบุคคลที่

ตองมาดูแลผูปวย   รูสึกเหนื่อยลา   เปนภาระ  สุขภาพทรุดโทรมจากสภาพรางกายเปลี่ยนแปลง 

และเกิดความเจ็บปวยทางรางกายตามมา (วิมลรัตน  ภูวราวุฒพิานิช, 2535; Gilliss et.al., 1988; 

Meisel, 1991)  

การปรับตัวทีด่ี สงเสริมใหเกิดความผาสกุและความพงึพอใจในชีวิตของญาติผูดูแลไดแก 

ความรูสึกมีคณุคา ไดทําประโยชนทดแทนบุญคุณ เกิดสัมพนัธภาพที่ดีกับผูปวยและบุคคลที่

เกี่ยวของ ไดรับการยอมรับนับถือ เพิ่มพนูความสามารถและทักษะในการดูแลผูปวย เกิดความ

ภาคภูมิใจและรูสึกวาตนเองมีความสามารถ เปนที่ตองการ และไดรับการชื่นชมจากบุคคลรอบขาง 

ไดรับการสนับสนุนประคับประคองดานจิตใจ เปนประสบการณที่มีคณุคาตอการดําเนนิชีวิต เพิม่

เครือขายทางสังคม รูสึกมีความสุขเมื่อไดดูแลผูอ่ืน มีทัศนคตทิี่ดีตอการดูแลผูปวยในอนาคต 

(Given & Given, 1991;  Walker et al., 1995) 

Kubler – Ross (1969 อางใน อุมาพร  ตังคสมบัติ, 2544) ไดกลาววา เมื่อครอบครัวรูถึง

การวนิิจฉัยโรความีความรุนแรงหรือไมอาจจะเยียวยาได ก็จะเกิดปฏิกิริยาการปรับตัวทางจิตใจ

เปนขั้น ๆ ดังนี ้

 1) ความตกใจและปฏิเสธความจริง (Shock and Denial)  เมื่อแพทยบอกวาผูปวย 

เปนโรคที่รุนแรงและอาจจะรักษาไมหาย ครอบครัวจะมีอาการตกใจอยางมากและไมยอมรับความ

จริง แตจะพยายามบอกตนเองวาผูปวยไมไดปวยรุนแรงถึงขนาดนัน้และยังมีโอกาสรักษาใหหาย

ได ตัวผูปวยเองอาจเฉยชา ไมสนใจหรือไมเหน็ดวยกับคําวินจิฉัยนัน้ กลไกปฏิเสธความจรงินี้อาจมี

อยูนานเปนเดอืนหรือเปนปก็ได 
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  2) ความโกรธ (Anger) ครอบครัวจะรูสึกวาไมไดรับความยุตธิรรมและรูสึกหมด 

ทางสู เกิดเปนความรูสึกโกรธและความขมขื่น สมาชิกอาจโกรธและกลาวหากันเอง เชน พออาจ

โทษวาลูกปวยก็เพราะแมไมดูแลใหใกลชดิ แมก็อาจโทษวาเพราะพอทํางานมากจนไมมีเวลาใหลูก 

ถาเปนความผดิปกติแตกําเนิด ก็อาจโทษกันวาลกูไดรับยีนสที่ผิดปกติจากอีกฝายหนึง่ เปนตน 

ความโกรธอาจพุงไปที่แพทยวาดูแลผูปวยไมดีพอ  ซึ่งความรูสึกตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เปนกลไกที่ทาํให

ครอบครัวยืนอยูไดในทามกลางความปวดราวทางใจที่เกดิขึ้น 

  3) การตอรอง (Bargain)   ครอบครัวเริ่มยอมรับความจรงิภายใตเงื่อนไขบาง 

ประการ เชน ยอมรับวาเจ็บปวยขั้นรุนแรงจริง แตกอ็าจยังมีวิธีรักษาใหหายได หรืออาจไปขอ

ความเห็นจากแพทยคนอื่น ๆ ดวยหวังวาจะมีคําวนิิจฉัยใหม ทั้งหมดนี้ก็เพื่อสรางความหวงัวาทกุ

อยางจะดีข้ึน 

  4) ความเศราโศก (Depression) ความเศราโศกเปนสิง่ที่ตามมา เมื่อบุคคล

ตระหนักถึงความจริงที่ไมสามารถหลกีหนีได เชน ความจริงทีว่าในทีสุ่ดผูที่ตนรักจะตองตายจาก

ไปเพราะการเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรง หรือพอแมที่เคยวาดภาพเอาไววาลกูจะเกิดมาเปนเด็กที่

นารัก กจ็ะโศกเศรากบัการสูญเสียลูกเพราะในความเปนจริงแลวลูกมีความพิการที่ไมอาจจะ

เยียวยาได เปนตน 

  5) การยอมรับความจริง (Acceptance) ในที่สุดเมื่อพยายามทาํทกุวถิีทางแลวแต 

อาการของผูปวยไมดีขึ้น ครอบครัวก็จะมาถงึจุดทีย่อมรับความจริงดวยความสงบในที่สุด บาง

ครอบครัวอาจใชเวลานานกวาจะมาถึงจุดนี้ได ในระหวางสมาชกิดวยกนัเองกอ็าจมาถึงจุดที่

ยอมรับในเวลาตางกัน เชน ลูกอาจยอมรบัไดงายวาพอปวยเปนมะเรง็ระยะสุดทาย ในขณะที่แมยัง

ทําใจไมได เปนตน 

  นอกจากนี ้Epperson (1977 อางใน สทุธนิี วัฒนกุล, 2547) ไดศึกษาเกี่ยวกับภาวะวิกฤต

ของครอบครัว พบวา ครอบครัวผูปวยจะตองผานระยะ 6 ระยะ กอนที่จะสามารถกลับคืนอยูใน

สภาวะปกติได คือ 

  ระยะที ่1 ระยะที่มีความวิตกกังวลสูง (high anxiety) เปนลักษณะของความวิตกกงัวล 

ทางดานรางกายทีเ่กิดขึ้นโดยเฉียบพลัน เชน อาการกระสับกระสาย เปนลม การตงึของกลามเนือ้

และระบบการยอยอาหารผิดปกติ โดยอาจใชเวลาเพียงไมกี่นาทีจนถงึหลาย ๆ ชัว่โมง 

  ระยะที ่2 ระยะปฏิเสธ (Denial)  เปนพฤติกรรมการจัดการ (coping) ตอขาวรายที่ไดรับ  

ระยะนีก้ินเวลาจนถึงเวลาทีค่รอบครัวไดเห็นผูปวย 

  ระยะที ่3 ระยะโกรธ  (Anger) 

  ระยะที ่4 ระยะเสียใจและสงสาร (Guilt and Sorrow) ครอบครัวจะรูสึกเสียใจที่ไมไดทํา 
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อะไรบางอยางเพื่อปองกนัภาวะวิกฤตนี ้

  ระยะที ่5 ระยะเศราโศก (Grief) เมื่อครอบครัวรูสึกวาจะตองสูญเสียสมาชิกเนื่องจากการ 

เจ็บปวยภาวะวิกฤต 

  ระยะที ่6 ระยะกลับคืนสูสภาพปกต ิ(Reconcilation) หลังจากครอบครัวไดผาน 

ระยะแรกๆ  มาแลว และพรอมที่จะจัดการและปรับตัวตอภาวะวกิฤตนั้น 

Hudak, Gallo, and Morton (1998) กลาวถงึสภาวการณตาง ๆ ทีท่ําใหครอบครัวผูปวย

เขาสูภาวะวิกฤตได หรือมีการปรับตัวที่ไมเหมาะสม มีดงันี ้

 1) เหตุการณที่เปนความเครียดเกิดขึ้น และคุกคามจนกระทัง่ครอบครัวผูปวยเกิดการ 

เปลี่ยนแปลง 

 2) วิธีการที่เคยใชในการแกปญหาตามปกติไมสามารถใชไดอีกตอไป ทําใหครอบครัว 

ไมสามารถกลบัเขาสูภาวะสมดุลไดเร็วเชนเดิม 

 3) ภาวะเสยีสมดุลของครอบครัวผูปวยเกดิขึ้น ไมสามารถชวยใหครอบครัวผูปวย 

ปรับตัวและสภาวะสุขภาพของครอบครัวผูปวยดีขึ้นได หรือลดการปรับตัวที่ดีของครอบครัวผูปวย 

และเพิ่มความไวตอวิกฤตการณที่เกิดขึ้น 

  จะเหน็ไดวา การเจ็บปวยขัน้รุนแรงของผูปวย ทาํใหสมาชิกในครอบครัวตองมีการปรับตัว

กับสภาพเหตกุารณที่เปลีย่นแปลงของระบบครอบครัว ซึ่งถาบุคคลในครอบครัวนั้นสามารถ

ยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม กลาวคือ มีการปรับตัวในทางที่ดี กจ็ะ

สามารถกลับเขาสูภาวะปกติของชีวิตไดเร็วที่สุด แตถาบุคคลในครอบครัวไมสามารถยอมรับกับ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น คอื มีการปรับตัวในทางที่ไมดหีรือไมเหมาะสม อาจจะทาํใหมีการเผชิญ

ปญหาแบบถอยหนี ทอแท ไมพึงพอใจ เบื่อหนาย รูสึกวาตนเองไรประโยชน ไมสามารถชวยเหลอื

ผูปวยได และอาจทาํใหมกีารเจ็บปวยทางกายได  นอกจากนีย้ังทําใหสมาชกิในครอบครัวไม

สามารถเปนแหลงสนับสนนุใหความชวยเหลือแกผูปวยไดทําใหการฟนหายของผูปวยชาลงหรือไม

ดีเทาที่ควร   

 
4. การพยาบาลสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 

 การที่มีสมาชกิในครอบครัวเจ็บปวย สมาชิกคนอืน่ ๆ ในครอบครัวอาจจะตองทาํหนาที่

เปนตัวแทนของผูปวยที่จะพูดหรือปกปองสิทธิ์ของผูปวย บทบาทใหมที่สมาชิกครอบครัวตอง

ปฏิบัติอาจถูกคุกคาม หรือทําใหเกิดการกระทบกระเทือนความสงบ แหลงสนับสนนุ และ

ความสามารถในการปรับตัวของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่อยูในระยะวิกฤตและครอบครัว  
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(เอมพร รตินธร, 2547)      ปจจุบันการพยาบาลผูปวยยึดหลักการดแูลผูปวยแบบองครวม  

(Holistic Care)  คือหลักการดูแลผูปวยใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจติ

วิญญาณของผูปวย เพื่อใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพและคุณภาพมากยิง่ขึ้น   (ชุติมา  

อรุโณทยานันท, 2547)  ดังนั้น ในภาวะวกิฤตของชีวิตผูปวย พยาบาลควรจะขยายแนวคิดของตน

ใหขยายขอบเขตจากความสนใจเฉพาะชวีิตของผูปวย ไปยังสมาชิกในครอบครัวของผูปวยดวย 

เพื่อที่จะชวยใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยไดสามารถเผชิญตอภาวะเครียดของตนที่มีตอการ

เจ็บปวยของผูปวยได ยงัผลใหเกิดภาวะสมดุลของครอบครัวผูปวยดวย (Craven, 1972 cited in 

Roberts, 1986) 
 
 4.1 บทบาทของพยาบาลตอสมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤต 
 บทบาทของพยาบาลควรตองมีการพัฒนาใหทนักับสภาพสังคมที่เปลีย่นแปลงดานความ

เจริญทางวทิยาศาสตรสุขภาพที่รวดเรว็ โดยเปลี่ยนจากรูปแบบของการดูแลภาวะสขุภาพเปนการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลยี และวิธีการที่ซับซอนมากขึ้น โดยเฉพาะการพยาบาลผูปวย

ที่มีอาการหนกัหรือผูปวยภาวะวิกฤต โดยหลักการสาํคัญของการพยาบาลนั้นพยาบาลจะตองให

การพยาบาลแบบองครวม ซึง่ครอบคลุมทัง้รางกาย จิตใจ สังคม ทัง้ของผูปวยและครอบครัวผูปวย 

(เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2534) 

 จากหลักการของสมาคมพยาบาลวิกฤตแหงสหรัฐอเมรกิา ไดกลาวถึงบทบาทของ

พยาบาลที่เกีย่วกับการพยาบาลครอบครัวผูปวยวิกฤตไดดังนี้  พยาบาลตองประสานงานกับผูอ่ืน 

เพื่อใหผูปวยและครอบครัวผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ตองเขาใจถึงภาวะความเครียดที่

เกิดขึ้นและใหความชวยเหลอื ตองรวมรับรูในสิทธิของผูปวยและครอบครัวผูปวย และควรจะ

ยอมรับในคานิยมของผูปวยและครอบครัวผูปวยที่แตกตางกนัไปในแตละสถานการณ   

 Johnson (1986) ไดชี้แนะการชวยเหลือครอบครัวผูปวยไว ดังนี ้

 1) การพยาบาลตองเขาใจถงึความเศราหมองของครอบครัวผูปวย และตองแสดงให 

ครอบครัวผูปวยเหน็วาเขาใจถึงความเศราของเขา และตองการใหเขาระบายออกมา 

 2) อธิบายใหครอบครวัผูปวยเขาใจถึงเครื่องมือในการรักษาตาง ๆ ที่ผูปวยใช จะชวย 

ให ครอบครัวผูปวยลดความกลัวและความวิตกกงัวล และกลาที่จะใหความรวมมือในการดูแลดาน

รางกายแกผูปวย โดยควรอธิบายใหเขาใจหลักการและเหตุผลงาย ๆ ภาษาทีใ่ชควรงายแกการ

เขาใจ และควรพิจารณาถึงระดับการศึกษา ความเขาใจ และสภาพทางจิตใจ/อารมณขณะรับฟง

คําอธิบายดวย 
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 3) ใชภาษาและคําพูดที่ครอบครัวผูปวยมคีวามคุนเคยอยูแลว และพยาบาลควรชวย 

ใหครอบครัวผูปวยมีความกระจางในความหมายของคาํบางคําอยางงาย ๆ  

 4) พยายามใหเปาหมายของครอบครัวผูปวยแคบลง โดยควรชวยใหครอบครัวผูปวย 

มุงความสนใจไปยังสิ่งที่เกิดขึ้นเฉพาะหนากอน ไมขยายวงกวางออกไป เพื่อไมใหครอบครัวผูปวย

เกิดความเหนือ่ยลามากเกนิไป 

 5) หลีกเลีย่งภาวะวิกฤตที่แพทยและพยาบาลเปนผูทําใหเกิด ซึง่อาจเกิดจากคําพดู 

การกระทํา หรือทาทางของเจาหนาที ่

 6) ใหความชวยเหลือแกครอบครัวผูปวยในเรื่องบทบาทของเขาในโรงพยาบาล โดย 

ควรเปนผูใหความชวยเหลือครอบครัวผูปวยในการเปลี่ยนบทบาทจากผูสังเกตมาเปนผูใหความสขุ

สบายหรือการดูแลผูปวยควรใหคําอธิบายในสิ่งที่เขาสามารถกระทําตอผูปวยได 

 7) ใหความชวยเหลือดานการตัดสินใจ โดยควรมีสวนชวยในการพิจารณาตัดสินใจ 

แกปญหา หรือช้ีแนวทางและใหวธิีแกปญหานั้น ๆ งายลงสําหรับครอบครัวผูปวย 

 8) ชี้แนะครอบครัวผูปวยในการหาแหลงชวยเหลืออ่ืน ๆ 

 9) ชี้แจงใหทราบถึงบทบาทในครอบครัวทีต่องมีการเปลีย่นแปลงไป 

  10) ใหกาํลังใจแกครอบครัวผูปวย 

 Bleulin, Rook, and Sills (1982) ไดใหแนวทางการพยาบาลในภาวะวกิฤตไว ดังนี ้

 1) การใหความชวยเหลือทนัท ีโดยการแนะนําครอบครัวผูปวยใหรูจักกับสภาพของหอ 

ผูปวยภาวะวกิฤตที่ครอบคลุมหัวขอตาง ๆ คือ 

  1.1) ใหคําอธบิายโดยการสรุปส้ัน ๆ และเขาใจไดงายในเรื่องที่เกีย่วกับสภาพ 

รางกายของผูปวย การรักษาที่ใหทนัททีี่ผูปวยมาถงึ และอุปกรณตาง ๆที่ใชในการรักษาพยาบาล 

  1.2) บอกชื่อแพทย พยาบาล และเจาหนาที่อ่ืน ๆ ที่รวมกันใหการรักษาดูแล 

ผูปวย 

  1.3) ปฐมนิเทศแกครอบครัวผูปวยเกีย่วกับระบบงานของหอผูปวยภาวะวิกฤต 

ควรอธิบายเกีย่วกับเวลาเยีย่ม ใหหมายเลขโทรศัพทเพือ่ติดตอ สถานที่รอพกัของครอบครัวผูปวย 

ควรยืดหยุนเวลาเยี่ยมใหแกครอบครัวผูปวยในระยะที่ผูปวยอยูในภาวะที่คับขัน/วิกฤต และแจง

ขาวการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยทุกครั้ง 

 2) การรับรูเหตุการณวิกฤต ซึ่งในบางครั้งอาจมีความบดิเบือนไดจากการที่ครอบครัว 

ผูปวยมีอารมณนั้น อาจทาํใหความเขาใจในเหตกุารณวิกฤตนั้นคลาดเคลื่อนไป ควรประเมินการ

รับรูเหตุการณของครอบครัวผูปวยจากการสอบถาม 
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 วิธีการพยาบาลที่สามารถชวยเหลือครอบครัวผูปวยคือ การใหขอมูลที่ตรงและสม่ําเสมอมี

ความอดทนในการอธิบายซ้าํ ๆ เกี่ยวกับสภาวะรางกาย อารมณ และความกาวหนาของผูปวย 

 3) การระบายอารมณตอบสนองตอภาวะวกิฤตและการใหความหวัง 

  3.1) การระบายอารมณตอบสนองตอภาวะวิกฤตกระบวนการคร่ําครวญ  

(Grieving process) เปนวธิีการที่จะชวยใหครอบครัวผูปวยระบายความรูสึกไดดีในสถานการณที่

วิกฤตและสูญเสีย พยาบาลควรชวยสงเสริมใหครอบครัวผูปวยสามารถระบายความรูสึก โดยการ

พูดคุยรวมกนักับครอบครัวผูปวยในหองที่เปนสัดสวน การฟงดวยความสนใจและใหความสําคญั

เปนการยอมรบัความรูสึกของครอบครัวผูปวยไดดี ซึ่งจะชวยสรางความมัน่คงทางจิตใจทําใหการ

ตอบสนองของอารมณตอภาวะวิกฤตดาํเนินไปไดดวยด ี

 3.2) การใหความหวัง ความหวงัเปนสิง่ที่ดีที่สุดในสถานการณที่ยุงยากที่สุด 

ในการเผชิญภาวะวิกฤต โดยการคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวย และการเปนสมาชิกครอบครัว

ผูปวยดวยวิธกีารสัมผัส และพูดคุยกับผูปวยทกุครั้งที่ใหการพยาบาล และใหการสงเสริมครอบครัว

ผูปวยไดมีการติดตอส่ือสารทั้งทางวัจนภาษา และอวัจนภาษา เชน การเขียนหนังสือโตตอบกนั 

การพยักหนา/สายหนา การสัมผัสบีบมือใหกําลงัใจ  พยาบาลควรจัดใหครอบครัวผูปวยมีสวนรวม

ในการดูแลผูปวย ซึ่งจะเปนการเปลีย่นความรูสึกจากการที่ใหการชวยเหลืออะไรไมไดแลวมาเปน

ความหวงัวาจะสามารถใหการชวยเหลือได 

 4) การสํารวจหาสิง่ที่ใหความชวยเหลือ และกลวิธีแกไข 

  4.1) การสํารวจหาสิง่ที่ใหความชวยเหลือ พยาบาลตองชวยเหลือครอบครัว 

ผูปวยในการจดัหาสิ่งที่จะมาสนับสนุนที่เหมาะสม และมีกลวธิีแกไขปญหาไดเพยีงพอ โดยชวย

คนหาแหลงกาํลังที่สามารถชวยครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต พยาบาลอาจจัดใหมีการประชุม

รวมกันกับครอบครัว และจัดใหครอบครัวไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับครอบครัวอื่นที่มี

ประสบการณวิกฤตคลายคลึงกนั 

  4.2) การสํารวจกลวิธีแกไขทีม่ีประสิทธิภาพ พยาบาลควรชวยใหครอบครัว 

ผูปวยไดใชทักษะเดิมทีเ่คยไดผลมาแลวมาใชใหมใหมีประสิทธิภาพ และควรหาวิธทีี่เปนทางเลือก

ใหมตลอดจนชวยใหครอบครัวผูปวยมทีักษะในการแกปญหาใหมที่จะนําไปในการวางแผนเพื่อ

เผชิญกับภาวะวิกฤตในอนาคต 
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 4.2 โปรแกรมการชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวระยะวิกฤต 
 เมื่อมีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวย โดยเฉพาะอยางยิง่เมื่อผูปวยอยูในภาวะวิกฤตที่ทาํให

ตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก สมาชิกในครอบครัวจะตองเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น

เนื่องจากมกีารเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในระบบครอบครัวและสมาชกิในครอบครัวจําเปนจะตอง

พยายามปฏิบัติหรือปรับตัวใหเกิดความสมดุลภายในครอบครัว ซึ่งถาสมาชกิในครอบครัวมีการ

ปรับตัวที่เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น ก็สามารถชวยใหครอบครวัผานพนระยะวกิฤตได

ดี  แตถาสมาชิกในครอบครัวไมสามารถปรับตัวไดหรือปรับตัวในทางทีไ่มเหมาะสม ก็อาจจะทําให

เกิดผลกระทบกับตนเองไดทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม   การชวยเหลือสมาชิกใน

ครอบครัวสามารถชวยใหสมาชิกในครอบครัวมีการเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นจากการ

เปลี่ยนแปลงในระบบครอบครัวไดอยางเหมาะสม   จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดออกแบบ

โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤต ไดดังนี ้

 4.2.1 การสอนและการปฐมนิเทศกอนการเยี่ยม (Education-Orientation ) เปน 

กิจกรรมการพยาบาลใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยดานการรับรูของครอบครัวกอนที่จะเยีย่ม

ผูปวย ตามแนวคิดการใหขอมูล (Preparatory information) ของ Leventhal and Johnson 

(1983) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฐมนิเทศสมาชกิในครอบครัวผูปวยวกิฤตที่เขา

เยี่ยมของ Chavez and Faber (1987) ซึ่งประกอบไปดวย  

  4.2.1.1 การใหขอมูลดานกระบวนการ (Procedure information) ในเร่ือง 

เกี่ยวกับสภาพผูปวย การวินิจฉยัโรค การพยากรณโรค แผนการรักษา สภาพแวดลอมทัว่ไป 

อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กิจกรรมการพยาบาล กฎระเบียบและขอควร

ปฏิบัติตาง ๆ ในหอผูปวยวกิฤต   

  4.2.1.2 การใหขอมูลดานความรูสึก (Sensation information) ไดแก การบอก  

และอธิบายถึงเหตุการณหรือส่ิงเราที่จะทําใหครอบครัวผูปวยเกิดความรูสึกตกใจ สับสน กลวั 

กังวล เปนหวง ความรูสึกผิด หมดหนทาง ไรคุณคา  

 4.2.2 การพยาบาลแบบสนบัสนุน (Support Intervention) เปนกิจกรรมการพยาบาล

ที่จัดกระทําแกสมาชิกในครอบครัวดานการรับรูของครอบครัวเกี่ยวกบัเหตุการณวกิฤต และดาน

แหลงประโยชนของครอบครัว ตามแนวคดิความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤตของ 

Leske (1992, 2002) และ Hickey (1996) ซึ่งประกอบดวย  

  4.2.2.1 การไดอยูใกลชิดกบัผูปวย (Proximity) โดยการยืดหยุนเวลาเยี่ยม  

(Flexible Visiting) จัดใหครอบครัวอยูกับผูปวยไดตามตองการ  อนุญาตใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยสามารถเขาไปดู / เยี่ยมผูปวยไดบอย ๆ และไดเขาเยีย่มเปนกรณีพเิศษเมื่อมีเหตุ
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จําเปน  โดยไมรบกวนการทาํงานของแพทยและพยาบาล เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีเวลาอยูกับ

ผูปวยไดนานขึ้น  

  4.2.2.2 การไดรับความมั่นใจ (Assurance)  คือ การไดรับความมั่นใจวาผูปวย

จะไดรับการดูแลที่ดีที่สุดจากแพทยและพยาบาล คือ  การแนะนาํแพทย / พยาบาลที่ใหการรักษา 

พยาบาลผูปวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรูจัก ใหคํายนืยนัแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยวา

ผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีทีสุ่ด   

  4.2.2.3 การไดรับความสุขสบาย (Comfort) คือ กิจกรรมพยาบาลทีจ่ัดใหกับ 

สมาชิกในครอบครัวผูปวยใหไดรับความสะดวกสบาย โดยการจดัใหมีสถานทีร่อเยี่ยมทีห่นาหอ

อภิบาลผูปวย  จัดใหมีความสะดวก ไมแออัด  แนะนาํการสอบถามขอมูลและอาการของผูปวยทาง

โทรศัพท โดยใหเบอรโทรศพัทติดตอกับหออภิบาลผูปวย  การแนะนาํสถานที่จัดจาํหนายอาหารใน

โรงพยาบาล สหกรณรานคา  หองน้าํที่อยูใกลหอผูปวย สถานที่พกัสําหรับสมาชกิในครอบครัวที่อยู

ตางอําเภอหรือตางจังหวัด เพื่อความสะดวกของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

  4.2.2.4 การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก(Support) คือ กิจกรรมการ 

พยาบาลที่เปดโอกาสและกระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมกีารเผชิญความเครยีดแบบมุงปรับ

อารมณเพื่อลดความอึดอัดหรือไมสบายใจ ใหอยูในระดับที่สามารถจะใชการเผชญิความเครียด

แบบมุงแกปญหาตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการจัดเวลาในการพูดคุยกับครอบครัวผูปวยใน

สถานทีท่ี่เปนสัดสวน เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยซักถามปญหาและขอสงสัย ระบายความรูสกึ

ตาง ๆ ออกมา  สนับสนุนใหครอบครัวเกิดความมัน่ใจ ใหความเขาใจและปลอบใจแกครอบครัว

ผูปวย สอบถามถึงกลไกในการแกปญหาของครอบครัวผูปวยและชวยครอบครัวผูปวยในการคนหา

ทางแกปญหา   

  4.2.2.5 การใหแหลงประโยชน (Providing resources) คือ กิจกรรมการ 

พยาบาลที่ใหกับสมาชกิในครอบครัว โดยการใหคาํแนะนํา ขอช้ีแนะ การรวบรวมและหาแหลง

สนับสนนุทางสังคมที่ครอบครัวผูปวยม ี หรือสามารถหาไดจากหนวยงานในโรงพยาบาลหรือ 

องคกรอื่น ๆ ในชุมชนรวมทัง้เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดทํากจิกรรมทางศาสนาตามความ

เชื่อ เพื่อชวยสนับสนนุดานจติใจแกครอบครัวผูปวย 

 4.2.3 การสนบัสนุนกิจกรรมการพยาบาลเมื่อเขาเยีย่ม (Bedside Support) เปน 

กิจกรรมการพยาบาลที่จัดกระทํากับสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตขณะเขาเยี่ยมตามแนวคิด

ของ Daly (1999) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาของ Hodovanic (1984) ประกอบไป

ดวย การมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย เปนกิจกรรมการพยาบาลที่กระตุนสนับสนุนใหสมาชกิ

ในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการใหการดูแลแกผูปวยดานกิจวัตรประจําวนั และการใหกําลงัใจ 
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5.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 จากการศึกษางานวิจยัที่เกี่ยวของ พบวา การชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับ

การรักษาในหออภิบาลผูปวยสามารถชวยใหสมาชิกในครอบครัวปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นในระบบครอบครัวได  โดยเฉพาะการปรับตัวดานขวัญและกําลงัใจ ซึง่มีรายละเอียดดังนี ้

 Chavez and Faber (1987) ทําการศึกษาแบบกึง่ทดลองในการทดสอบผลของโปรแกรม

การใหความรูและคําแนะนาํตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวจํานวน 40 ราย โดย

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับโปรแกรมดังกลาว ที่ใหขอมูลตาง ๆ เชน 

สภาพแวดลอมภายในหอผูปวยหนกั อุปกรณและเสียงเตือนจากเครื่องมือตาง ๆ โรคและการรักษา 

สภาพอาการของผูปวยที่จะเห็น เวลาเยีย่ม บริการตาง ๆ ที่โรงพยาบาลมีให ผลการทดลองพบวา

โปรแกรมดังกลาวทําใหคาอตัราการเตนของหวัใจหลงัไดรับโปรแกรมลดลงจากกอนไดรับโปรแกรม

อยางมีนยัสําคัญ 

Halm (1990) ทาํการศกึษาแบบกึง่ทดลองในการทดลองผลของการพยาบาลและกลุม

สนับสนนุตอความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยจํานวน 55 คน แบงเปนกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบกลุมสนับสนนุ ที่จัดใหมกีารเขากลุมพบปะ

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณชวยเหลือและใหคําแนะนําในการแกไขปญหา การหาและใชเหลง

สนับสนนุอื่น ๆ มีความเหน็อกเหน็ใจ และเขากนัภายในกลุม ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนความวิตกกงัวลหลังการไดรับการพยาบาลแบบกลุมสนับสนนุลดลงกวากอนการไดรับการ

พยาบาลแบบกลุมสนบัสนนุอยางมีนยัสําคัญ 

Johnson and Frank (1995) ศึกษาผลของการใหการพยาบาลโดยใชโทรศัพทตอการลด

ความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต กลุมตัวอยางที่

ใชในการศึกษาเปนสมาชกิในครอบครัวผูปวยวกิฤตจาํนวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กลุมละ  20 คน  โดยในกลุมทดลองจะไดรับการใหขอมูลทางโทรศัพทวันละ 2 คร้ัง เนื้อหา

ประกอบดวย อาการทัว่ไป ชพีจร ระดับความเจ็บปวด และแผนการรักษาของแพทยที่มีใหกับ

ผูปวย  วัดความวิตกกงัวลกอนการใหการพยาบาลและหลังการใหการพยาบาลแลว 48 ชั่วโมง 

ผลการวิจยัพบวา หลังการทดลองความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษา

ในหอผูปวยวกิฤตในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05  จึงสรุป

ไดวา การใหการพยาบาลโดยใชโทรศัพทสามารถลดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยวกิฤตได 
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 Marefell and Garcia (1995) ทําการทดลองใชนโยบายการเยี่ยมตามความตองการของ

ผูปวยและสมาชิกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนกัที่สามารถระบุจาํนวน บุคคลที่ตองการใหเยี่ยม

ตลอดจนเวลาที่จะเขาเยี่ยมโดยไมมีขอบังคับอ่ืนใด เปนเวลา 3 เดือน แลวประเมินความพึงพอใจ

พบวา ทั้งผูปวย และครอบครัวผูปวยเหน็วานโยบายมีประโยชนและมีความพึงพอใจเปนอันมาก 

 Aimin (1999)  ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤตที่เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลปกกิ่งยูเนีย่นเมดิคอล คอลเลจ ในกรุงปกกิ่ง สาธารณรัฐประชาชนจนี 

จํานวน 30 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการจับคูตาม

คะแนนความวิตกกงัวลกอนการทดลอง ดําเนนิการทดลองโดยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤต 

3 คร้ังใน 3 วัน และใหการสนับสนนุดานขอมูล ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความวติก

กังวลภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมลูในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกนั 

แตคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกงัวลภายหลงัไดรับการสนับสนุนดานขอมูลในกลุมทดลองต่ํา

กวากอนไดรับการสนับสนุนดานขอมูลอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .001 

 Chien et al. (2006) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมลูพื้นฐานสาํหรับสมาชิกใน 

ครอบครัวที่ดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต : การวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางที่

ใชในการศึกษาครั้งนี้ สมาชิกในครอบครัวผูปวยอยูในหอผูปวยวิกฤตในชวงระหวางวันแรกจนถงึ

วันที ่3  จํานวน 64 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 32 ราย และกลุมควบคุม 32 ราย โดยโปรแกรมการ

ใหขอมูลพืน้ฐานจะใหในวนัที่ 2 และวนัที่ 3 หลงัจากที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ คอื เครื่องมือวดัความวิตกกงัวลภาษาจนี (C-STAI) และ เครื่องมือวดั

ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาษาจนี (C-CCFNI) ผลการวิจยั พบวา ความวิตก

กังวลของสมาชิกในครอบครัวกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลพืน้ฐานต่ํากวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการตอบสนองความตองการของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลพื้นฐานเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทยีบกับ

กลุมควบคุม 

 นอกจากนี ้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวามงีานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ

ชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย สรุปไดในตารางที ่ 1  

ดังนี ้

 

 

 



 51 

ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ผูแตง / ป 1.พิกุล   ตนัตธิรรม / 2533 

ชื่อเรื่อง ผลของการเตรียมญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักโดย

การใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอระดับความวิตกกังวล 

รูปแบบการวจิัย การวิจยักึ่งทดลองวัดกอนและหลังการทดลอง  โดยแบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กลุมละ 26 คน จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหมลัีกษณะ

คลายคลึงกนัในเรื่อง ความรูสึกตัว   การใชหรือไมใชเครื่องชวยหายใจและ 

ความสัมพันธกับผูปวย 

กลุมตวัอยาง ญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยภาวะวกิฤตทางอายุรกรรม 

โรงพยาบาลรามาธิบดี  จาํนวน 52 ราย โดยสวนมากเปนเพศหญิง คิดเปน

รอยละ 84.62  อายุเฉลีย่ของญาติผูปวยในกลุมควบคมุ  42.65 ป และใน

กลุมทดลอง 43.57 ป  นอกจากนี้ญาติผูปวยสวนใหญมปีระสบการณที่ญาติ

เคยมาเยี่ยมสมาชิกในครอบครัวที่ปวยในโรงพยาบาล คดิเปนรอยละ 69.23  

และมีความสมัพันธกับผูปวยโดยเปนบุตรสาว คิดเปนรอยละ 50 

เครื่องมือ 1.แบบแผนการเตรียมญาติผูปวย ประกอบดวย 

        1.1 ขอมลูเกี่ยวกับสภาพแวดลอม เครื่องมือตางๆ  ที่จะพบเหน็ในหอ

อภิบาลผูปวยหนกั วัสดุอุปกรณวิธีการที่ใชรักษาผูปวย  การพยาบาลที่

ผูปวยจะไดรับตามกิจวัตร 

        1.2 ขอมลูเกี่ยวกับอาการของผูปวย 

        1.3 คําแนะนําเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตนตอผูปวย 

2.แบบวัดความวิตกกงัวล เปนแบบสอบถามใหตอบคําถามดวยตนเอง ซึง่

สรางโดย Spielberger และคณะ (1970) ที่ชื่อ The State – Trait Anxiety 

Inventory Form X-I ซึ่งไดรับการแปลภาษาไทยโดย ผูชวยศาสตราจารย

แพทยหญิงนติยา คชภักดี และคณะ มีขอคําถามในทางบวกและทางลบ

อยางละ 10 ขอ โดยเครื่องมอืนี้ไดนําไปทดสอบกับญาตผิูปวยที่มาเยี่ยม

ผูปวยเปนครั้งแรกที่หออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 

จํานวน 10 ราย มีคาความเชื่อมั่น จากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .92 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผลการวิจัย     1.ระดับความวิตกกังวลภายหลงัการเขาเยี่ยมของญาติผูปวยที่เขารับการ

รักษาในหออภิบาลผูปวยหนักกลุมที่ไดรับการเตรียมและไมไดรับการเตรียม

อยางมีแบบแผนไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  

    2.ระดับความวิตกกังวลหลังเขาเยี่ยมผูปวยของญาติทั้ง 2 กลุมลดลงกวา

กอนเขาเยี่ยมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.01 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผูแตง/ป 2.นาฎยา  เอ้ืองไพโรจน  / 2535 

ชื่อเรื่อง ผลของการใหขอมูลอยางมแีบบแผนตอความวิตกกงัวลของคูสมรสของ

ผูปวยที่อยูในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 

รูปแบบการวจิัย การวิจยักึ่งทดลองกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One Group 

Pretest - Posttest Design) 

กลุมตวัอยาง คูสมรสของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนกัศัลยกรรม

จํานวน 20 ราย เปนเพศชาย 17 คน เพศหญิง 7 คน โดยสวนใหญมอีายุอยู

ในชวง 30 – 65 ป มอีาชีพรับจางคดิเปนรอยละ 40 รายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 1,001-3,000 บาท คิดเปนรอยละ 40 และ

คาใชจายในการรักษาพยาบาลสวนใหญกลุมตัวอยางจะชําระเงนิเองคิดเปน

รอยละ 65 โดยใชเงนิจากการขอยมืหรือกูจากผูอ่ืน คิดเปนรอยละ 30 

เครื่องมือ     1.แบบแผนการใหขอมูลแกคูสมรสของผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่ง

ประกอบดวย การแนะนําลกัษณะทัว่ไปของหออภิบาลผูปวยหนกัศัลยกรรม  

เหตุผลที่ผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม การ

วินิจฉยัโรค การผาตัด อาการของผูปวยขณะนั้น อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช

ตาง  ๆ ที่ใชกบัผูปวยและการรักษาพยาบาล  การปฏิบตัิตอผูปวยขณะเขา

เยี่ยม และกฎระเบียบตาง  ๆ เชน เวลาเยีย่ม การอยูเฝาผูปวย การแตงกาย

ของญาติขณะเขาเยี่ยม 

    2.แบบประเมินความวิตกกังวลของคูสมรสของผูปวยของสปลเบอรเกอรที่

ชื่อ The State – Trait Anxiety Inventory Form X-I ที่แปลเปนภาษาไทย

โดย นิตยา  คชภักดี     สายฤดี  วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข  แบบวัดนี้

มีจํานวน 20 ขอ โดยเปนคําถามที่มีความหมายทางบวกและทางลบอยางละ 

10 ขอ ระดับความเชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของเครื่องมือนี้เมื่อนาํไปทดลองใชกบัคู

สมรสของผูปวยที่อยูในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาล

มหาราชเชียงใหมทีม่ีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง จาํนวน 6 ราย   

เทากับ .89 
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ผลการวิจัย     1.คาเฉลีย่ของคะแนนความวิตกกงัวลกอนและหลงัไดรับขอมูลอยางมี

แบบแผนในครั้งที ่ 1 และครั้งที ่ 2 มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนนความวิตกกงัวลหลังไดรับขอมูลอยางมีแบบ

แผนตํ่ากวากอนไดรับขอมูล 

     2.คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกงัวลหลังไดรับขอมูลคร้ังที่ 1 และ  

คร้ังที่ 2 ไมแตกตางกัน 

     3.คูสมรสของผูปวยสวนใหญมีความวิตกกังวลในเรื่องความปลอดภยั

ของผูปวย ตองการทราบวาผูปวยยังมีชีวติอยู และตองการเขาเยี่ยมผูปวย

ทันทีที่ผูปวยออกจากหองผาตัด 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผูแตง/ป 3.มารยาท  วชัราเกียรต ิ / 2536 

ชื่อเรื่อง ผลของการสนบัสนุนทางการพยาบาลตอระดับความวิตกกังวลและ

พฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉิน  

รูปแบบการวจิัย การวิจยักึ่งทดลองแบบสองกลุมแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 

กลุมตวัอยาง ผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉนิ โรงพยาบาลตํารวจ จาํนวน 40 ราย โดยสวนใหญ

เปนเพศหญิงรอยละ 80 มีอายุอยูในชวง 30-39 ปและสวนใหญมี

ความสัมพันธโดยการเปนมารดาของผูปวย  คิดเปนรอยละ 30 รองลงมา

เปนภรรยาของผูปวยรอยละ 25 

เครื่องมือ 1.แผนการสนบัสนุนทางการพยาบาลซึ่งประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ    

       ขั้นตอนที ่1  คือ ข้ันตอนของการสรางสัมพนัธภาพ 

       ขั้นตอนที ่2  คือ ข้ันตอนการชวยเหลอืประคับประคอง 

       ขั้นตอนที ่3  คือ ข้ันตอนการสิน้สุดสมัพันธภาพ 

2.แบบประเมนิความวิตกกงัวลของสปลเบอรเกอรที่ชื่อ The State – Trait 

Anxiety Inventory Form X-I ที่แปลเปนภาษาไทยโดย นิตยา  คชภักดี   

แบบวัดนี้มีจาํนวน 20 ขอ โดยเปนคําถามที่มีความหมาย ทางบวกและทาง

ลบอยางละ 10 ขอ ระดับความเชื่อมัน่ โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน

บาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของเครื่องมือนีเ้มือ่นําไปทดลองใช

กับผูใกลชิดผูปวยที่มีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยาง จาํนวน 30 ราย ไดคา

ความเที่ยงเทากับ .92  

3.แบบบันทกึการสังเกตพฤติกรรมการดูแลที่สรางขึน้โดยผูวิจัย  

ประกอบดวย   

        3.1 พฤตกิรรมการดูแลดานกิจวัตรประจําวนั  ที่ประกอบดวย 7 

กิจกรรม  1)การชวยเหลือผูปวยในการรับประทานอาหาร   2) การ กระตุน

ใหกําลงัใจหรอืใหความสนใจผูปวยในการรับประทานอาหาร น้ําหรือยา    

3) การดูแลดานความสะอาดสวนบุคคล   4) การชวยเหลือดูแลดานการ

ขับถาย  5) การแตงกาย    6) การเคลื่อนไหว   7) การพักผอนหลับนอน 

        3.2 พฤตกิรรมการดูแลดานความสุขสบายที่ประกอบดวย 9 กิจกรรม 

คือ 1)ไมนําปญหาเรื่องราวหรือแสดงปฏิกิริยาที่จะทําใหผูปวยมีความ 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

เครื่องมือ วิตกกงัวลเพิ่มข้ึน 2)แสดงอาการยิ้มแยมขณะพูดคุยกับผูปวย 

3) มีการสัมผัสผูปวย  4) กระตุนใหผูปวยดูแลความสะอาดสวนบุคคล   

5)ซักถามหรือพูดคุยเกี่ยวกบัความสุขสบายของผูปวย  

6) ดูแลหรือทําความสะอาดสิ่งแวดลอม  7) กระตุนใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนัชวยเหลือตนเองเพื่อสงเสริมคุณคาในตัวใหแกผูปวย  8) สอบถาม

เกี่ยวกับความตองการของผูปวย  9) รับฟงผูปวยระบายความรูสึก ชวย

ปลอบหรือใหกําลังใจผูปวยดวยคําพูดและทาทาง   นําแบบบันทกึการสังเกต

พฤติกรรมการดูแลไปหาความเที่ยงของการสังเกตจากผูชวย  วิจยั 2 ทาน 

โดยนาํไปทดลองใชกับผูใกลชิดผูปวยทีม่ีคณุสมบัติคลายกลุมตัวอยาง 15 

ราย แลววัดคาดัชนีความสอดคลองของการสังเกต เทากับ .94 

ผลการวิจัย       1.ระดับความวิตกกงัวลของผูใกลชิดของผูปวยฉกุเฉนิที่รับการสนบัสนุน

ทางการพยาบาลหลงัการทดลองจะต่ํากวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดบั .01 

      2.ระดับความวิตกกงัวลของผูใกลชิดของผูปวยฉกุเฉนิกลุมที่ไดรับการ

สนับสนนุทางการพยาบาลลดลงมากกวากลุมที่ไมรับการสนับสนุนทางการ

พยาบาล อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 

     3.พฤตกิรรมการดูแลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉนิกลุมที่ไดรับการ

สนับสนนุทางการพยาบาลดีกวากลุมที่ไมไดรับการสนบัสนุนทางการ

พยาบาล อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผูแตง/ป 4.รัมภรดา  อินทร / 2539 

ชื่อเรื่อง ผลของการสงเสริมใหญาตมิีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอ

การฟนสภาพของผูปวยและความพึงพอใจของญาติผูปวย 

รูปแบบการวจิัย การวิจยักึ่งทดลองแบบสองกลุมแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุวัด

กอนและหลังการทดลอง 

กลุมตวัอยาง ญาติและผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จาํนวน 25 คน ซึง่แบงเปนกลุมควบคุม 12 

คน และกลุมทดลอง 13 คน  โดยทัง้สองกลุมสวนใหญเปนเพศหญิง  

การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา อาชพีรับจาง รายไดเฉลี่ย 0- 3,000 

บาทตอเดือน มีความสมัพนัธกับผูปวยในฐานะภรรยาและบิดามารดาเปน

สวนใหญ  ในกลุมควบคุมมอีายเุฉลี่ย 39.2ป  และในกลุมทดลองมีอายุ

เฉลี่ย 36.4 ป 

เครื่องมือ     1.คูมือการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ที่

ประกอบดวยเนื้อหา การมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวย  ในการฟนฟู

สภาพดานการรูคิดและดานรางกาย โดยใชวิธีกระตุนประสาทรับความรูสึก  

การไดยิน การไดกลิ่น  การมองเหน็  การรับรส  การสัมผัส และการ

เคลื่อนไหว  รวมไปกับกิจกรรมที่ทาํใหกับผูปวย ไดแก การทําความสะอาด

รางกาย  การออกกําลงักาย  การพลิกตะแคงตัว และการเปลี่ยนทา 

    2.แบบวัดความรูสึกตวัและความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ซึง่

นํามาจากแบบวัดของ Rappaport et.al. (1982) มาปรบัใชโดยตัดหมวดที ่4 

ซึ่งวัดการปรับตัวทางจิตสังคมดานการทาํงานออก เนื่องจากผูปวยยงัอยูใน

ระยะที่ชวยตนเองไมไดตามปกติ จึงคงเหลือ 3 หมวดทีใ่ชในการวัด 

ประกอบดวย 

        2.1 หมวดที่ 1 ระดับความรูสึกตวัตามกลาสโกวโคมา สเกล คือ  การ

ลืมตา  การพดู การเคลื่อนไหว 

        2.2 หมวดที่ 2 ความสามารถในการรู และเขาใจบอกไดถึงกิจกรรมการ

ดูแลตนเอง ม ี3 หัวขอ คือ การรักษาความสะอาดรางกาย การรับประทาน

อาหาร และการขับถาย 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

เครื่องมือ         2.3 หมวดที่ 3 ความสามารถในการทํากจิกรรมการชวยเหลือตนเอง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือนี้ โดยการนําไปตรวจสอบความถูกตอง

เหมาะสมของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและนํามาปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนําหลงัจากนัน้ หาคาความเทีย่งของการสงัเกตกับผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะจํานวน 10 ราย ไดคาความเที่ยงของการสงัเกตระหวางผูวิจัยและ

ผูชวยวจิัยทานแรก เทากับ .94 และระหวางผูวิจัยและผูชวยวจิัยทานที่ 2  

เทากับ  .82 

    3.แบบวัดความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาลที่ไดรับที่ดัดแปลงมา

จากแบบวัดความพึงพอใจของผูปวยจากการพยาบาลที่ไดรับ ซึ่งพกิุล 

วิญญาเงือก แปลมาจาก แบบวัดความพงึพอใจของลาโมนิกา (La Monica 

Oberst Patient Satisfaction Scale : LOPSS, 1986) ซึ่งมีทัง้หมด 41 ขอ 

เปนขอคําถามเชิงลบ คือดานไมพงึพอใจ 17 ขอ  ขอคําถามเชงิบวก คือ ดาน

การชวยเหลือสนับสนนุระหวางบุคคล 13 ขอ  และดานความประทับใจ  

11 ขอ  แบบสอบถามนี้ไดนาํไปทดลองใชในญาติผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ

จํานวน 30 ราย และใชกับกลุมตัวอยางในการวิจยั 25 ราย ไดคาความ

สอดคลองภายในโดยใชสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค .92  และ .89 

ตามลําดับ 

ผลการวิจัย     1.ระดับความรูสึกตัว ความสามารถในการชวยเหลอืตนเอง จํานวนวันที่

อยูโรงพยาบาลของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  

    2.กลุมทดลองมีการเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

    3.ญาติของผูปวยทั้งสองกลุมมีความพงึพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับไม

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผูแตง/ป 5.คนึงนิต  บุรีเทศน / 2540 

ชื่อเรื่อง ผลของการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวในหอผูปวยภาวะวกิฤต

ตอระดับความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวย : ศึกษาเฉพาะกรณี

โรงพยาบาลชลบุรี 

รูปแบบการวจิัย การวิจยักึ่งทดลองแบบสองกลุมที่ไมเทาเทียมกันวัดกอนและหลงัการ

ทดลอง (Nonequivalent Control Group Pretest - Posttest Design) 

กลุมตวัอยาง ครอบครัวของผูปวยภาวะวกิฤตที่มารับการรักษาพยาบาลที่หอผูปวยภาวะ

วิกฤต โรงพยาบาลศูนยชลบรีุ จัดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมใชวิธีการ

จับคู ใหกลุมตัวอยางมีลักษณะที่ใกลเคียงกันในดานเพศ และความสัมพันธ

กับผูปวยจาํนวน 15 คู (30 คน) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิด

เปนรอยละ 80 มีอายุอยูในชวง 40-49 ป คิดเปนรอยละ 50    มี

ความสัมพันธกับผูปวยเปนบุตรสาวคิดเปนรอยละ 40  และความรุนแรงของ

การเจ็บปวยของผูปวยเปนประเภทที ่1 รอยละ 93.33 

เครื่องมือ     1.การจัดการพยาบาลระบบสนับสนนุครอบครัวผูปวยในหอผูปวยภาวะ

วิกฤตที่ตอบสนองความตองการของครอบครัวผูปวย 4 ดาน คือ ดานการให

ขอมูล  ดานการอยูใกลชิดผูปวย   ดานการมีสวนชวยเหลือผูปวย และดาน

กําลังใจ  และระบายความรูสึก 

    2.แบบประเมินความวิตกกังวลที่ปรับมาจากแบบประเมินความวิตกกังวล

ที่สรางขึน้โดย Spielberger และคณะ (1970)  ชื่อ The State – Trait 

Anxiety Inventory Form X-I  โดย แบบวดันี้มีจํานวน 20 ขอ  โดยเปน

คําถามที่มีความหมายทางบวกและทางลบอยางละ 10 ขอ ระดับความ

เชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสทิธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ของเครื่องมือนี้เมื่อนําไปทดลองกับครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤต

ที่มีคุณสมบัตคิลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน เทากับ .81 

 

 

 

 



 60 

ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผลการวิจัย      1.ระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยที่ไดรับการพยาบาลระบบ

สนับสนนุครอบครัวหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดบั .05 

     2.ระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยกลุมที่รับการพยาบาลระบบ

สนับสนนุครอบครัวลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผูแตง/ป 6.รัตนา  อยูเปลา / 2543 

ชื่อเรื่อง ผลของการสนบัสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ 

รูปแบบการวจิัย การวิจยักึ่งทดลองแบบวัดกอน-หลัง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โดยจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหมีคะแนนความวิตกกงัวลตาม

สภาวการณกอนการทดลองทั้ง 2 กลุมมีคาใกลเคียงกนั 

กลุมตวัอยาง สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะหลังผาตัด ที่เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จาํนวน 20 

ราย  โดยกลุมควบคุมมีอายเุฉลี่ย 40.10 ป กลุมทดลองมอีายุเฉลี่ย 46.40 ป  

และในกลุมควบคุม เปนเพศหญิงและเพศชายจํานวนเทากนั สวนในกลุม

ทดลองเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (เพศหญิง 6 คน  เพศชาย 4 คน)  

และกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุมมีความสมัพนัธกับผูปวย โดยเปนบิดา - มารดา

มากที่สุด  การศึกษาอยูในระดับประถมศกึษา และมีอาชีพรับจางโดยมี

รายไดต่ํากวาหรือเทากับ 5,000บาทตอเดือน 

เครื่องมือ      1.โปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมูลและอารมณที่สรางขึ้นตามแนวคิด

เกี่ยวกับการสนับสนนุทางสงัคมของ House (1981) ประกอบดวย 

       1.1 การสนับสนนุดานขอมูล ประกอบดวย การใหคาํแนะนํา เสนอแนะ

แนวทางและการใหขอมูลตาง ๆ ที่เปนประโยชนเกี่ยวกับสภาพผูปวย

บาดเจ็บศีรษะ  การตรวจวนิจิฉัย  การรักษา ขอควรปฏิบัติตอผูปวยเมือ่มา

เยี่ยม และขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม เชน ลักษณะของหอผูปวยหนัก

ศัลยกรรมประสาท อุปกรณเครื่องมือตาง ๆ ที่ใชกับผูปวย กิจกรรมการ

พยาบาลที่ผูปวยจะไดรับ และกฎระเบียบของหอผูปวยหนกัศัลยกรรม 

        1.2 การสนับสนนุดานอารมณ ประกอบดวย การแสดงความเหน็อก

เห็นใจ  การแสดงความเอื้ออาทร  การแสดงความปรารถนาด ีและการแสดง

ความไววางใจ 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

เครื่องมือ      2.แบบวัดความวิตกกงัวลที่สรางขึน้โดย Spielberger และคณะ (1983)  

ชื่อ The State – Trait Anxiety Inventory (STAI MANUAL) Form Y-I  ซึง่

ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์,  สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต  

และดาราวรรณ  ตะปนตา ลักษณะของแบบวัด STAI เปนเครื่องมือทีใ่หกลุม

ตัวอยางเปนผูประเมิน จํานวน 40 ขอ แบงออกเปน 2 สวน คือ STAI form 

Y-1 เปนแบบประเมิน A-State หรือความวิตกกงัวลตามสภาวการณ เปน

ความวิตกกงัวลตอสถานการณที่เกิดขึ้นในขณะนัน้ จาํนวน 20 ขอ และ 

STAI form Y-2 เปนแบบประเมิน A- Trait หรือความวิตกกังวลแฝง เปน

ความวิตกกงัวลของตนเองโดยทั่ว ๆ ไป จาํนวน 20 ขอ ระดับความเชือ่มั่น 

โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ของเครื่องมือนี้เมื่อนําไปทดลองกับสมาชกิในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บ

ศีรษะ ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ซึง่ไดคาความ

เช่ือมั่นของแบบวัดความวิตกกังวลตามสภาวการณ และความวิตกกงัวลแฝง

เทากับ  .93 และ .87 ตามลาํดับ 

ผลการวิจัย      1.ความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่ดานการสนบัสนุน

ดานขอมูลและอารมณหลงัการทดลองต่าํกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  

     2.ความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะกลุมที่ไดรับการ

สนับสนนุดานขอมูลและอารมณลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุน

ดานขอมูลและอารมณอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .01 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผูแตง/ป 7.กรัณยพิชญ โคตรประทุม / 2546 

ชื่อเรื่อง การปรับตัวของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง

ตามทฤษฎีภาวะวกิฤตครอบครัวของฮิลล  

รูปแบบการวจิัย การวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) 

กลุมตวัอยาง ครอบครัวผูปวยหนักที่มาเยีย่มผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะที่ผูปวย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ1 และศัลยกรรมอุบัติเหตุ 2 โรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 

112 ราย โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 71  มีอายอุยู

ระหวาง 41 -50 ป คิดเปนรอยละรอยละ 35  นอกจากนี ้กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีสถานภาพในครอบครัวเปนหัวหนาครอบครัวคิดเปนรอยละ 41 และมี

ความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบิดา/มารดา คิดเปนรอยละ 51 

เครื่องมือ แบบสัมภาษณการปรับตัวของครอบครัวที่เปนลกัษณะคําถามปลายเปด 

ประกอบดวย 6 ประเด็น สรางตามแนวคดิทฤษฎีของ McCubbin และคณะ 

ไดแก 

    1.ขอมูลทั่วไป ไดแก โครงสรางของครอบครัวและเหตกุารณวิกฤตที่

เกิดขึ้น 

    2.แหลงชวยเหลือภายในและภายนอกครอบครัว 

    3.การรับรูเหตุการณวกิฤตที่เกิดขึ้นและประสบการณในอดีต 

    4.ความวิตกกังวลทีเ่กิดขึ้นจากเหตกุารณวิกฤต 

    5.การทาํหนาที่ของครอบครัว ทัง้กอนและหลังการเกิดเหตุการณวิกฤต 

    6.ปญหาที่เกิดขึ้นและกลวิธีที่ใชในการแกปญหาที่เกดิขึ้นของครอบครัว 

รวมถึงการวางแผนดําเนนิชวีิตตอไป  

    โดยเครื่องมือนี้ไดหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ โดยให

ผูทรงคุณวุฒ ิซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญและผูชํานาญในสาขาการพยาบาล

ครอบครัว และผูเชี่ยวชาญในการดูแลครอบครัวและผูปวยวกิฤตตรวจสอบ 

หลังจากนั้น นาํไปทดลองใชกับสมาชกิในครอบครัวที่มารอเยี่ยมผูปวยที่

ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ และเขารับการรักษาที่ตึกผูปวยใน ที่มีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย และนาํผลทีไ่ดมาพิจารณา

เกี่ยวกับ ความเขาใจคําถาม ความตอเนือ่งของเนื้อหาสาระ    
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

เครื่องมือ และนําแนวคําถามมาแกไขขอบกพรองตาง ๆ ทีพ่บกอนนาํไปใชจริง 

ผลการวิจัย การปรับตัวของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง 

ขึ้นอยูกับปจจยัตาง ๆ ดังนี ้

     1.เหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้น (ปจจัย A) พบวา เหตุการณที่มีสมาชิกไดรับ

บาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรงนัน้ มีความรนุแรงตอครอบครัวในระดับมาก 

เนื่องจากเปนเหตุการณที่ไมคาดคิดมากอนและมีอันตรายอาจถึงขัน้เสียชีวิต

หรือพิการ เปนเหตกุารณที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่มีความสําคัญตอครอบครัวทั้ง

ในดานความผูกพนั คือเปนบุตรมากที่สุด รองลงมาคือเปนคูสมรส และใน

ดานบทบาทหนาที่คือ เปนหวัหนาครอบครัวและเปนผูหารายได 

     2.แหลงสนบัสนุนชวยเหลือของครอบครัว (ปจจัย B) พบวา ครอบครัว

อีสานมีแหลงชวยเหลือมาก จากการมวีิถชีีวิตความเปนอยูแบบเครือญาติ 

     3.การรับรูตอเหตุการณที่เกิดขึ้น (ปจจัย C) พบวา ครอบครัวรับรูวาเปน

เหตุการณที่มคีวามรุนแรงและมีผลกระทบตอครอบครัวมาก แตก็รับรูวามี

แหลงชวยเหลอืมากเชนกนั 

     4.ภาวะวิกฤตของครอบครัว (ปจจัย X) พบวา ปริมาณของความลม

สลายของครอบครัว หรือความไมสามารถทําหนาที่ครอบครัว จากเหตุการณ

คร้ังนี้ ยงัมีปริมาณนอย 

     5.วิธกีารเผชิญปญหาของครอบครัว ทีพ่บมากคือ การเผชิญปญหาโดย

การแสวงหาแหลงชวยเหลือเพิ่มข้ึนเผชิญปญหาโดยการรักษาไวซึ่งแหลง

ชวยเหลือทีม่ีอยูเพื่อใชในการแกปญหา และเผชิญปญหาโดยการพยายามที่

จะลดความตงึเครียดที่เกิดขึน้จากปญหา 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผูแตง/ป 8.สุทธนิี  วัฒนกุล / 2547 

ชื่อเรื่อง ผลของโปรแกรมการใหขอมลูและสนับสนนุการเยี่ยมอยางมีแบบแผนตอ

ความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 

รูปแบบการวจิัย การวิจยักึ่งทดลองแบบสองกลุมที่ไมเทาเทียมกันวัดกอนและหลงัการ

ทดลอง (Nonequivalent Control Group Pretest - Posttest Design) 

กลุมตวัอยาง สมาชิกในครอบครัวผูปวยทีม่ีบุคคลในครอบครัวเขารับการรักษาใหมในหอ

ผูปวยหนกัโรงพยาบาลอนิทรบุรี จัดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

จํานวน 40 ราย  ใชวิธีการจบัคู ใหกลุมตัวอยางมีลักษณะที่ใกลเคียงกนัใน

ดานเพศ  อาย ุ และความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวย (APACHE 

SCORE) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 65 มอีาย ุ

อยูในชวง 40-49 ป คิดเปนรอยละ 47.5  สวนมากมีรายไดนอยกวาหรือ

เทากับ 5,000บาท คิดเปนรอยละ 67.5 และ มีความสัมพันธกับผูปวยเปน

บิดา-มารดาของผูปวย คิดเปนรอยละ 42.5  ความรุนแรงของความเจบ็ปวย

ของผูปวย (APACHE SCORE) สวนใหญอยูในชวง 151- 200  คิดเปน 

รอยละ 70 

เครื่องมือ      1.โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนนุการเยี่ยมอยางมีแบบแผนทีผู่วิจัย

สรางขึ้นประกอบดวย  

         1.1 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน ไดแก การใหขอมูลดาน

กระบวนการ   การใหขอมูลดานความรูสกึ  และการใหแหลงประโยชนแก

สมาชิกในครอบครัว            

         1.2 การสนับสนนุการเยี่ยม ไดแก การไดอยูใกลชิดกับผูปวย  การ

ไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  การไดมีสวนรวมในการ

ดูแลผูปวยทัง้ทางรางกายและจิตใจ และการไดรับกําลงัใจและการระบาย

ความรูสึก 

     2.แบบวัดความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย โดยเปนแบบวัด

ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) ที่สรางขึน้โดย Spielberger 

และคณะ (1983)  ชื่อ The State – Trait Anxiety Inventory (STAI 

MANUAL) Form Y-I ซึ่งไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์,   
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

เครื่องมือ สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต  และดาราวรรณ  ตะปนตา (2534) โดย แบบวัดนี้มี

จํานวน 20 ขอ โดยเปนคําถามที่มีความหมายทางบวกและทางลบอยางละ 

10 ขอ ระดับความเชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของเครื่องมือนี้เมื่อนาํไปทดลองกับ

ครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตที่มีคุณสมบัตคิลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 

30 คน เทากับ .90 

ผลการวิจัย      1.สมาชกิในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนนุการเยีย่มอยางมีแบบแผน มีความวิตก

กังวลหลงัการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่

ระดับ .05 

     2.สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนนุการเยีย่มอยางมีแบบแผน มีความวิตก

กังวลภายหลังการทดลองต่าํกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผูแตง/ป 9.สุมนมาลย  พิพัฒนบวร / 2547 

ชื่อเรื่อง การปรับตัวของครอบครัวในการดูแลผูปวยวิกฤต 

รูปแบบการวจิัย การวิจยัเชิงสาํรวจ (Survey Research) 

กลุมตวัอยาง สมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตที่เขารับการรักษาในหองผูปวยหนกั 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร จาํนวน 120 ราย  ซึ่งพบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 72.50  มีอายุอยูระหวาง 40-49 ป คิด

เปนรอยละ 42.50 และสวนใหญมี  ความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตร / 

หลาน รอยละ 48.33   รองลงมา คือ มีความสัมพนัธกบัผูปวยโดยเปนสามี / 

ภรรยา คิดเปนรอยละ 40 

เครื่องมือ แบบสอบถามที่ประกอบดวยคําถาม 5 ตอน 

     ตอนที ่1 คาํถามเกี่ยวกับคุณลักษณะของสมาชกิในครอบครัวที่ดูแล

ผูปวยภาวะวกิฤต ไดแก เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพการ

สมรส ลักษณะครอบครัว  และขอมูลเกี่ยวกับผูปวยภาวะวิกฤต 

     ตอนที ่2 คาํถามเกี่ยวกับบทบาทหนาทีข่องสมาชิกในครอบครัวที่ดูแล

ผูปวยภาวะวกิฤต ซึ่งแบงบทบาทออกเปน 5 ดาน คือ การดูแลดานความ

เปนอยู ดานอารมณ-จิตใจ ดานเศรษฐกจิ ดานสงัคม และดานการ

รักษาพยาบาล 

     ตอนที ่3 คาํถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพภายในครอบครัวของผูปวยภาวะ

วิกฤต แบงคําถามออกเปนเชิงบวกและเชงิลบ ไดแก ความผูกพันรักใครซึ่ง

กันและกนั การใหความชวยเหลือ การยอมรับซึ่งกนัและกัน  ความพอใจกัน  

ความขัดแยง การไมสนใจ  การไมใหความสนับสนุน 

     ตอนที ่4 คําถามเกี่ยวกับการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว ในการดูแล

ผูปวยภาวะวกิฤต โดยใชแนวทฤษฎีการปรับตัวของรอย(Roy’s Theory) ซึ่ง

ประกอบดวย พฤติกรรมการปรับตัวดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสงัคม 

     ตอนที ่5 คาํถามปลายเปดเกี่ยวกับปญหาในการปรับตัวของสมาชกิใน

ครอบครัวที่ดูแลผูปวยภาวะวิกฤต ในดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสงัคม 

รวมถึงขอเสนอแนะอื่น ๆ  
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

เครื่องมือ หาคาระดับความเชื่อมัน่โดยหาคาสมัประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของเครื่องมือนี้เมื่อนาํไปทดลองกับ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตที่เขารับการรักษาในหองผูปวยหนกัที่

มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจรงิ จํานวน 30 ราย พบวา 

แบบสอบถามที่เกีย่วกับ 

     - บทบาทของสมาชกิในครอบครัวในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต มีคา

ความเชื่อมัน่ .86 

     - สัมพนัธภาพภายในครอบครัวผูปวยภาวะวกิฤต มคีาความเชื่อมัน่ .84 

     - การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวในการดูแลผูปวยภาวะวกิฤต มีคา

ความเชื่อมัน่ .85 

ผลการวิจัย      1.สมาชกิในครอบครัวทีดู่แลผูปวยภาวะวกิฤต มบีทบาทหนาที่ในการ

ดูแลผูปวยภาวะวกิฤตดานตาง ๆ ในภาพรวม ในระดับปานกลาง เมือ่

พิจารณารายดาน พบวา บทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวย

ภาวะวกิฤตดานอารมณ-จิตใจ และดานความเปนอยู มีบทบาทในระดบัดี 

สวนดานการรักษาพยาบาล ดานเศรษฐกจิ และดานสงัคม มีบทบาทใน

ระดับปานกลาง 

     2.สัมพนัธภาพในครอบครัวของผูปวยภาวะวกิฤตโดยรวมอยูในระดับดี

และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ลักษณะที่แสดงถงึสัมพันธภาพใน

ครอบครัวที่ดีที่สุด คือ การพูดใหกาํลังใจกับผูปวย  เขาใจและใหอภัยเมื่อ

ผูปวยแสดงกิริยาทาทางที่ไมเหมาะสมในขณะเจ็บปวย  เต็มใจในการให

ความชวยเหลอืดูแลผูปวย  รูสึกเปนสุขและภูมิใจเมื่อไดดูแลผูปวย เขาใจใน

กิริยาทาทางการแสดงออกและตอบสนองความตองการตามความเหมาะสม 

ที่ไมขัดตอการรักษาพยาบาล 

     3.สมาชิกในครอบครัวทีดู่แลผูปวยภาวะวกิฤต มกีารปรับตัวในภาพรวม

อยูในระดับดี เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา การปรับตัวดานจิตใจ และ

การปรับตัวดานรางกาย อยูในระดับดี สวนการปรับตัวดานสังคม อยูใน

ระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผลการวิจัย      4.ปญหาในการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวในการดูแลผูปวยภาวะ

วิกฤต ไดแก  

        4.1 ปญหาการปรับตัวทางดานจิตใจ โดยสมาชิกในครอบครัวมี

ความเครียด วติกกังวล และกลัววาผูปวยจะเสียชีวิตเปนปญหามากทีสุ่ด      

        4.2 ปญหาการปรับตัวทางดานรางกาย โดยสมาชกิในครอบครัวมี

ปญหาในการพักผอนไมเพยีงพอ นอนไมหลับมากที่สุด 

        4.3 ปญหาการปรับตัวทางดานสังคม โดย การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ 

ในชุมชนนอยลง เปนปญหามากที่สุด 

     5.สมาชกิในครอบครัวผูปวยภาวะวกิฤตที่มีบทบาทแตกตางกนั มีการ

ปรับตัวดานรางกาย และดานจิตใจในการดูแลผูปวยภาวะวกิฤตแตกตางกนั 

สวนการปรับตัวดานสงัคมในการดูแลผูปวยภาวะวกิฤตไมแตกตางกนัอยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

     6.สมาชกิในครอบครัวผูปวยภาวะวกิฤตที่มีสัมพนัธภาพแตกตางกนัมี

การปรับตัวดานจิตใจในการดูแลผูปวยภาวะวกิฤตแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผูแตง/ป 10.สุวพีร   จนัทรเจษฎา / 2547 

ชื่อเรื่อง ผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตอความวิตกกงัวลของครอบครัวและความพึงพอใจในการ

จัดการรูปแบบของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 

รูปแบบการวจิัย การวิจยักึ่งทดลองแบบศึกษาสองกลุมวัดผลกอนและหลังทดลอง 

กลุมตวัอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนีม้ี 2 กลุม คือ 

     1.กลุมครอบครัวผูปวย คอื สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองทีม่ารับการรักษาพยาบาลทีห่อผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 

จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน โดย

จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกนัใน

เร่ืองของเพศ  อายุแตกตางกนัไมเกนิ 5 ป และความสัมพันธใกลชิดกบั

ผูปวย โดยกลุมตัวอยางที่ใชศึกษาครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอย

ละ 53.30 มีอายุอยูในชวง 46-50 ปมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 33.40 สวน

ใหญไมเคยมปีระสบการณที่ญาติตองเขารับบริการในหอผูปวยวิกฤตมา

กอน คิดเปนรอยละ 56.70  และมีความสมัพันธกับผูปวยเปนบุตรมากที่สดุ 

คือ รอยละ 83.40 

     2.กลุมพยาบาล เปนพยาบาลที่สมัครใจเขารวมในการวิจัยจาํนวน 15 

คน โดยพยาบาลกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 93.30 

มีอายุอยูในชวง 25.30 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 66.60 และสวนใหญมี

ประสบการณปฏิบัติงานพยาบาลอยูในชวง 2-5 ปรอยละ 53.30 

เครื่องมือ     1.เครื่องมือที่ใชในการสรางและพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต ประกอบดวย 5 ชุด 

คือ  

      1.1 การจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤตเพื่อลดความวิตกกงัวล โดยใชหลกัการ

บริหารแบบมสีวนรวมของ Swansburg (2002) 

      1.2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การจัดรูปแบบการใหขอมูลแก 

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤตเพื่อลด 



 71 

ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

เครื่องมือ ความวิตกกงัวล 

      1.3 แนวทางการปฏิบัติการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต สาํหรับพยาบาลแผนกผูปวยวกิฤต

โรงพยาบาลพญาไท1 

      1.4 คูมือการปฏิบัติงานเรื่อง การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต สําหรับพยาบาลแผนกผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลพญาไท 1 ประกอบดวย รายละเอียดของการปฏิบัติ และ

ขั้นตอนการใหขอมูล 4 ข้ันตอน ไดแก 1)การรวบรวมขอมูล  2)วางแผนการ

ใหขอมูล  3)ปฏิบัติการใหขอมูล และ 4) ประเมินผลภายหลังการใหขอมูล 

      1.5 บทวีดทีัศน เร่ือง คาํแนะนาํสําหรบัญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในหอผูปวยวกิฤต 

    2.เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกตการปฏิบัติการใหขอมูล

แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ตามแนวทางการ

ปฏิบัติการใหขอมูล 

    3.เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลูประกอบดวย 

      3.1 แบบประเมินความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤตทีพ่ัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ 

Spielberger et al. (1983) ซึ่งเปนแบบวัดความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (STAI 

Form Y-1) ประกอบดวยขอคําถามที่แสดงถึงความรูสกึที่เกีย่วกับความวิตก

กังวลจํานวน 20 ขอ   ระดับความเชื่อมัน่ โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของเครื่องมือนี้เมื่อนาํไป

ทดลองกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต

ที่มีคุณสมบัตคิลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน เทากับ .87 

    3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการ

ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวย

วิกฤต ทีพ่ัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีความพงึพอใจของ Spector (1997) 

ประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานลักษณะงาน  ดานการบังคบับัญชา 

ดานสิ่งจูงใจทีไ่มใชเงิน  ดานสภาพการทาํงาน และดานการติดตอส่ือสาร 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

เครื่องมือ วิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถาม เมือ่นําไปทดลองใชกับพยาบาล

ประจําการหอผูปวยวกิฤตทีม่ีลักษณะเหมอืนกลุมตัวอยางจาํนวน 10 คน 

โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค   ซึง่มีคาเทากบั .94 

ผลการวิจัย      1.ไดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวย แนวทางการปฏิบัติงาน คูมือการ

ปฏิบัติงานวีดทิัศน เร่ือง “คําแนะนําสาํหรบัญาติผูปวย” และแบบกํากบัการ

ปฏิบัติงาน 

     2.ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังการใชรูปแบบการใหขอมูลอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 

     3.ความวิตกกังวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระหวางกลุมทีไ่ดรับการใชรูปแบบการใหขอมูล กับกลุมที่ไดรับการบริการ

ตามปกติไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

     4.ความพงึพอใจในการจดัการรูปแบบของพยาบาล หลังการจัดการ

รูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูง

กวากอนการจดัการรูปแบบการใหขอมูลอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่

ระดับ .01 

 

 

จากการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย   ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดในการชวยเหลือสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก เพื่อชวยใหสมาชิกในครอบครัวปรับตัว

กับเหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสมทั้งทางดานการทําหนาที่ทางสังคม  ขวัญและ

กําลังใจ และ สุขภาพทางกาย  ซึ่งประกอบดวยแนวคิดหลัก 3 ประการคือ   1) การสอนและการ

ปฐมนิเทศกอนเขาเยี่ยม (Education-Orientation)    2) การพยาบาลแบบสนับสนุน (Support 

Intervention)      และ 3) การสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาลเมื่อเขาเยี่ยม    (Bedside Support) 

ดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต  
1.การสอนและการปฐมนิเทศกอนเขาเยี่ยม  (Education-Orientation ) 
ประกอบไปดวย  

       1) การใหขอมูลดานกระบวนการ (Procedure information) เชน สภาพ

ผูปวย  การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค แผนการรักษา สภาพแวดลอมทั่วไป 

อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กิจกรรมการพยาบาล 

กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตาง ๆ ในหอผูปวยวิกฤต   

        2) การใหขอมูลดานความรูสึก (Sensation information) ไดแก การบอก 

และอธิบายถึงเหตุการณหรือส่ิงเราที่จะทําใหครอบครัวผูปวยเกิดความรูสึก

ตกใจ สับสน กลัว หรือวิตกกังวล  

2.การพยาบาลแบบสนับสนุน (Support Intervention) ประกอบดวย  

       1)การไดอยูใกลชิดกับผูปวย (Proximity) โดยการยืดหยุนเวลาเยี่ยม 

(Flexible Visiting) จัดใหครอบครัวอยูกับผูปวยไดตามตองการ  

       2) การไดรับความมั่นใจ (Assurance) )  คือ การไดรับความมั่นใจ 

วาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุดจากแพทยและพยาบาล   

       3) การไดรับความสุขสบาย (Comfort) โดยการจัดใหมีสถานที่รอ 

เยี่ยมที่หนาหอผูปวยวิกฤต  แนะนําการสอบถามขอมูลและอาการของผูปวย

ทางโทรศัพท แนะนําสถานที่จัดจําหนายอาหารในโรงพยาบาล หองน้ําที่อยู

ใกลหอผูปวย   สถานที่พักสําหรับสมาชิกในครอบครัวที่อยูตางอําเภอหรือ 

ตางจังหวัด 

       4) การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก (Support) จัดเวลาใน 

การพูดคุยกับครอบครัวผูปวยในสถานที่ที่เปนสัดสวน เปดโอกาสใหครอบครัว

ผูปวยซักถามปญหาและขอสงสัย ระบายความรูสึกตาง ๆ ออกมา  สนับสนุน

ใหครอบครัวเกิดความมั่นใจ ใหความเขาใจและปลอบใจแกครอบครัวผูปวย 

       5) การใหแหลงประโยชน (Providing resources) ใหคําแนะนํา ขอ 

ชี้แนะเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ครอบครัวผูปวยมี หรือสามารถหาได

จากหนวยงานในโรงพยาบาลหรือ องคกรอื่น ๆ ในชุมชน  
3.การสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาลเมื่อเขาเยี่ยม (Bedside Support) 
กระตุนสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการใหการดูแล

ผูปวยดานกิจวัตรประจําวัน และการใหกําลังใจ ซึ่งทําใหความรูสึกตึงเครียด

หรือความกดดันของสมาชิกในครอบครัวผูปวยลดลง 

การปรับตัวของสมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยที่เขา

รับการรักษาในหออภิบาล

ผูปวยที่มีผลลัพธ  

3 ดาน คือ 

      - ดานการทําหนาที่  

         ทางสังคม 

      - ดานขวัญและ 

         กําลังใจ 

      - ดานสุขภาพกาย 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาสองกลุมที่

ไมเทาเทียมกนัแบบวัดกอนและหลังการทดลอง (Nonequivalent Control Group Pretest 

Posttest Design) (Polit and Beck, 2004) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัว

ระยะวกิฤตตอการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย โดยมี

รูปแบบการทดลองดังนี ้

 

  กลุมควบคุม  O1  O2    

  กลุมทดลอง       O3        X   O4  

 

 O1   แทน  การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยกอนการทดลองของกลุมควบคุม 

O2   แทน การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยหลังการทดลองของกลุมควบคุม 

O3   แทน การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยกอนการทดลองของกลุมทดลอง 

O4   แทน การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยหลังการทดลองของกลุมทดลอง 

 X แทน  โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤต 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร คอื สมาชิกในครอบครัวผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญงิ ทีม่ีบุคคลในครอบครัว

เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเปนครั้งแรก  

กลุมตวัอยาง คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่มีบุคคลในครอบครัวเขารับการรักษาใน 

หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเปนครั้งแรก ตั้งแตวันที่  

1 พฤศจิกายน 2548 ถึงวนัที ่ 31 มกราคม 2549 จาํนวน 40 คน ขนาดของกลุมตัวอยางกาํหนด

ตามแนวคิดของ Polit & Beck (2004) ซึ่งมีขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุม

ควบคุม 20 คน โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางดงันี ้
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1. กําหนดคุณสมบัติของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ดังนี ้

 1.1  มีอายุ  20 -59 ป 

 1.2 มีบทบาทความสัมพันธกับผูปวย คือ เปนบิดา มารดา คูสมรส บุตร หลาน พีน่อง 

ญาติ (ลุง ปา นา อา) ที่มีความผกูพนักับผูปวยโดยทางกฎหมายหรือทางสายเลือดหรืออยูบาน

เดียวกับผูปวย และเปนบุคคลที่มีบทบาทในการดูแลใกลชิดผูปวยมากที่สุด 

 1.3 ไมมีปญหาในดานการไดยิน การมองเห็น และการพดู สามารถพูดและฟงภาษาไทย 

รูเร่ืองและเขาใจ 

 1.4 ไมมีประวตัิเปนโรคจิตและโรคประสาท 

 1.5 ยินดีใหความรวมมือในการศึกษานี ้

 2. คัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคมุ โดยกลุมตัวอยางจาํนวน 20 คน 

แรกจัดใหเปนกลุมควบคุม หลังจากนั้นคดัเลือกกลุมตัวอยางอกีจํานวน 20 คน จดัเขาเปนกลุม

ทดลอง และดําเนนิการใหกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุมมีลักษณะใกลเคียงกันดวยดวยการจับคู 

(Matched pair) โดยใหมคีวามคลายคลึงกนัในเรื่องของเพศ (Wong, 1992)  ความสัมพันธกับ

ผูปวย (Hall, et.al., 1994)    และคะแนนความรุนแรงความเจ็บปวยของผูปวย แตกตางกันไมเกนิ 

5 คะแนน   (Rankin and Monaham, 1991; Knaus et.al, 1991)  

 3. เกณฑการคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง 

 3.1 ผูปวยอยูในหออภิบาลผูปวยนอยกวา 3 วัน 

 3.2 สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารวมในงานวิจยัไมสามารถมาเยี่ยมผูปวยไดครบทั้ง  

3 วัน 

 ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางเขารวมการวิจยัทัง้หมด 42 คน  แตตองคัดกลุมตัวอยาง

ออกจากการวจิัยจํานวน 2 คน เนื่องจากผูปวยอยูในหออภิบาลผูปวยนอยกวา 3 วนั ดังนัน้กลุม

ตัวอยางทัง้สิ้นมีจํานวน 40 คน ซึง่มีลักษณะดังแสดงในตารางที ่2 
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ตารางที่ 2  คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคมุเมื่อไดรับการจับคู จําแนกตามเพศของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวย ความสัมพนัธกบัผูปวย และคะแนนความรนุแรงความเจบ็ปวยของ

ผูปวย 

 

เพศของสมาชกิใน

ครอบครัวผูปวย 

ความสัมพันธกับผูปวย คะแนนความรุนแรง 

ความเจ็บปวยของผูปวย   

คูที่ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1 ชาย ชาย บุตร  บุตร 25 24 

2 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 51 55 

3 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 40 36 

4 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 27 32 

5 ชาย ชาย บิดา บิดา 78 25 

6 หญิง หญิง มารดา มารดา 28 25 

7 หญิง หญิง มารดา มารดา 60 55 

8 หญิง หญิง บุตร บุตร 22 22 

9 หญิง หญิง บุตร บุตร 22 18 

10 ชาย ชาย บิดา บิดา 30 33 

11 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 51 48 

12 ชาย ชาย บิดา บิดา 20 20 

13 ชาย ชาย พี ่ นอง 15 14 

14 หญิง หญิง มารดา มารดา 36 33 

15 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 124 128 

16 หญิง หญิง มารดา มารดา 16 20 

17 หญิง หญิง นอง พี ่ 71 73 

18 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 15 13 

19 ชาย ชาย สาม ี สาม ี 20 22 

20 หญิง หญิง บุตร บุตร 73 70 
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จากตารางที่ 2 พบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคมุเมื่อ

ไดรับการจับคูแลว สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 14 คู และเปนเพศชาย 6 คู  มีความสัมพันธกับ

ผูปวยโดยเปนสามีหรือภรรยา และเปนบิดาหรือมารดา จํานวนเทากนั คือ 7 คู   และคะแนนความ

รุนแรงความเจ็บปวยของผูปวยในกลุมทดลองอยูในชวง 15-124 คะแนน  กลุมควบคุมอยูในชวง 

14-128 คะแนน  อธิบายไดวา การประเมินความรุนแรงของโรค (APACHE SCORE  III) ประกอบ

ไปดวย 3 องคประกอบ คือ พยาธิสรีรวทิยาของผูปวย (Physiology) ที่ประเมินจาก สัญญาณชีพ  

และคาการตรวจทางหองปฏิบัติการ  มีคาคะแนน 0-252 คะแนน ,  อายุ (Age) มคีาคะแนน 0-24 

คะแนน  และการประเมนิภาวะสุขภาพของผูปวย (Chronic health evaluation) มีคาคะแนน  

0-23 คะแนน  คะแนนรวมทั้ง 3 องคประกอบ จะมีคา ตั้งแต 0-299 คะแนน โดยคาคะแนนมาก

แสดงวา สามารถทาํนายอัตราการตายจะเพิ่มมากขึ้นดวย 

จากการเก็บขอมูลคร้ังนี้ พบวา ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยที่อยูในแผนกศัลยกรรม ที่ไดรับ

การวนิิจฉัยโรคในทางศัลยกรรม เชน Gun shot wound,  Fracture rib with chest injury, 

Abdominal injury with liver injury เปนตน ดังนัน้คะแนนความรนุแรงความเจ็บปวยของผูปวยใน

สวนที่เปน Chronic health จึงไมสามารถใหคะแนนได (Chronic health = 0)  และเมื่อพิจารณา

คาคะแนนความรุนแรงความเจ็บปวยในสวนของพยาธิสรีรวิทยาของผูปวย (Physiology) ที่เกบ็

โดยการประเมินจากสัญญาณชีพ และคาการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร พบวา ผูปวยในแผนก

ศัลยกรรม มนีอยมากที่มีความผิดปกติของคาผลทางหองปฏิบัติการ จึงทําใหคะแนนของสวนที่

เปนการประเมินพยาธิสรีรวทิยาของผูปวยอยูในระดับต่ํา และเมื่อรวมคะแนนขององคประกอบทั้ง 

3 ตัว ทําใหคะแนนความรุนแรงความเจ็บปวยของผูปวยอยูในระดับต่ํา  

สวนในคูที่ 15 พบวา คาคะแนนความรุนแรงความเจ็บปวยของผูปวยอยูในระดับสูง ทัง้นี้

เนื่องจากผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรค Closed fracture right 

intertrachanreric with acute renal failure และ โรค CA esophagus and metastatic 

ตามลําดับ และผูปวยทั้ง 2 กลุมไมรูสึกตวั Coma score E1VtM1 รวมกับผูปวยมีโรคแทรกซอน

ทางดานอายุรกรรมทําใหคาผลทางหองปฏิบัติการมีความผิดปกติคอนขางมาก อีกทัง้ผูปวยทัง้ 2 

กลุม มีอายมุาก คือกลุมทดลองผูปวยมอีาย ุ 74 ป กลุมควบคุมผูปวยมีอาย ุ 60 ป ทําใหคะแนน

ความรุนแรงความเจ็บปวยในสวนของอายแุละพยาธิสรีรวิทยาของผูปวยเพิ่มมากขึน้   
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท ไดแก 

 1. เครื่องมือทีใ่ชในการดําเนนิการทดลอง ไดแก โปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะ 

วิกฤต 

 2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

 2.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล 

 2.2 แบบวัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

 
1. เครื่องมือที่ใชในการดาํเนินการทดลอง  

 โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤต (ดังแสดงในภาคผนวก ง) ที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นโดยมีขั้นตอนในการสรางดังนี ้

 1.1 ศึกษาคนควาตํารา เอกสารวิชาการ วารสาร และผลงานวิจยัที่เกี่ยวของทัง้ในและ 

ตางประเทศซึง่เกี่ยวกับการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตและการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย 

 1.2 กําหนดเนือ้หาสาระสําคญัในโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต โดย 

วิเคราะห สังเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาใหสอดคลองกับโครงสราง วตัถุประสงคของ

โปรแกรม เนือ้หา กลุมเปาหมาย วิธีดาํเนนิการ การประเมินผล และใหครอบคลุมเกี่ยวกับการ

ชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤต โดยมีลักษณะโปรแกรมดังนี ้

  1) การสอนและการปฐมนิเทศกอนการเยี่ยม (Education-Orientation )  เปน 

กิจกรรมการพยาบาลใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยดานการรับรูของครอบครัวกอนที่จะเยีย่ม

ผูปวย ตามแนวคิดการใหขอมูล (Preparatory information) ของ Leventhal and Johnson 

(1983) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฐมนิเทศสมาชกิในครอบครัวผูปวยวกิฤตที่เขา

เยี่ยมของ Chavez and Faber (1987) ซึ่งประกอบไปดวย การใหขอมูลดานกระบวนการ 

(Procedure information)  และการใหขอมูลดานความรูสึก (Sensation information)  

 2) การพยาบาลแบบสนับสนนุ (Support Intervention) เปนกิจกรรมการ 

พยาบาลที่จัดกระทาํแกสมาชิกในครอบครัวดานการรับรูของครอบครัวเกี่ยวกับเหตุการณวิกฤต 

และดานแหลงประโยชนของครอบครัว ตามแนวคดิความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย

วิกฤตของ Leske (1992, 2002) และ Hickey (1996) ซึง่ประกอบดวย   การไดอยูใกลชิดกับผูปวย
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(Proximity)    การไดรับความมั่นใจ (Assurance)  การไดรับความสุขสบาย (Comfort)     การไดรับ

กําลังใจและระบายความรูสึก (Support)    และการใหแหลงประโยชน (Providing resources)  

 3) การสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาลเมื่อเขาเยี่ยม (Bedside Support) เปน 

กิจกรรมการพยาบาลที่จัดกระทํากับสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตขณะเขาเยี่ยมตามแนวคิด

ของ Daly (1999) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาของ Hodovanic et al. (1984)  

ประกอบไปดวย การมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย เปนกิจกรรมการพยาบาลทีก่ระตุนสนับสนุน

ใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการใหการดูแลแกผูปวยดานกิจวัตรประจําวัน และการ

ใหกําลงัใจ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

คือ โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ตรวจสอบ แกไขเนื้อหา และภาษาที่ใช  และไปใหผูทรงคุณวุฒ ิ 5 ทาน (รายชื่อดัง

แสดงในภาคผนวก ก) ประกอบดวย 

1) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาล ผูมีความรูและมีประสบการณใน 

การพยาบาลผูปวยภาวะวกิฤตและสมาชกิในครอบครัวผูปวยในหออภิบาลผูปวย จาํนวน 2 ทาน 

2) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล ผูมีความรูและมีประสบการณในการ 

พยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชกิในครอบครัวผูปวยในหออภิบาลผูปวย จาํนวน 2 ทาน 

3) พยาบาลวฒุิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญ และผูชํานาญการทางคลินิกประจําหอ 

อภิบาลผูปวยหนกั   ผูมีความรูและมีประสบการณการทาํงานในการดแูลผูปวยภาวะวิกฤตและ 

สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหออภิบาลผูปวย จาํนวน 1 ทาน  

ทําการตรวจสอบในเรื่องโครงสราง ความถูกตองเหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหา 

ระยะเวลาในการดําเนนิกิจกรรม   การใชภาษา ตลอดจนลําดับของเนื้อหา  ผลการตรวจสอบ คือ 

ผูทรงคุณวุฒมิีความเหน็วา ใหเพิม่เนื้อหาเรื่องอุปกรณเครื่องมือในหออภิบาลผูปวย และใหตัด

เนื้อหาเรื่องการพลิกตะแคงตัวเนื่องจากไมเหมาะสม    และผูทรงคณุวุฒิทัง้ 5 ทาน มีความเหน็

ตรงกันในเรื่องการปรับความชัดเจนของขอความและความถูกตองของภาษาที่ใช    

หลังจากนั้น ผูวิจัยนํามาพจิารณาอีกครั้งรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธเพื่อปรับปรุง

แกไขเนื้อหา สํานวน ภาษา กอนนําไปใชในการทดลอง   ภายหลงัจากปรับปรุงและแกไขตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยจึงนาํไปใชกับกลุมผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาล

ผูปวยที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง ณ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราช 
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นครศรีธรรมราช  ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2548 ถึง วนัที่ 20 ตุลาคม 2548 จํานวน 5 ราย  และ

ปรับปรุงแกไขตามปญหาทีพ่บจริงจากการนําไปทดลองใช พบวา  สมาชิกในครอบครัวผูปวยยงัไม

เขาใจเนื้อหาในสวนที่เปนการออกกําลงักายใหผูปวย เนื่องจากคาํบรรยายในคูมือสําหรับสมาชกิ

ในครอบครัวผูปวยมากเกินไป ผูวิจัยตองบรรยายใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรับทราบอีกครั้ง และ

คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครวัผูปวยขอใหปรับเปนภาพการออกกําลังกายเปนภาพสี และผูวิจยั

ไดปรับคําบรรยายใตภาพของการออกกําลังกายใหมีความกะทัดรัดมากขึ้นเพื่อความเขาใจของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวย   สําหรับเนื้อหาอืน่ ๆ สมาชิกในครอบครัวสามารถเขาใจเนื้อหาไดดี 

โดยที่ไมมีขอซักถามอืน่ ๆ  กจิกรรมที่ผูวิจยัใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย พบวา มีความ

เหมาะสม และระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรมหลังจากที่ไปทดลองใช พบวา ระยะเวลาเปนไป

ตามทีก่ําหนด สามารถนําโปรแกรมไปใชในการทดลองตอไป 

 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 2.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 

 2.1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย   (ดังแสดงใน 

ภาคผนวก ง) ซึ่งเปนลกัษณะคําถามแบบเติมคําและใหเลือกตอบ  มีขอคําถามเกี่ยวกับ ชื่อ – 

นามสกุล เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และความสัมพนัธกบั

ผูปวย ขอมูลสวนนี้ใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยกรอกแบบบันทกึรายงานดวยตนเอง 

 2.1.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย 2 สวน (ดังแสดงใน 

ภาคผนวก ง) คือ สวนที ่ 1 เปนลักษณะคําถามแบบเติมคําในชองวางและใหเลอืกตอบ มีขอ

คําถามเกี่ยวกบั ชื่อ-นามสกลุ เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส และการวนิิจฉัยโรค และสวนที ่2

คือ คะแนนความรุนแรงความเจ็บปวย  (APACHE SCORE III) ของผูปวย ทีพ่ัฒนาขึ้นโดย Knaus 

และคณะ (1991) โดยเครื่องมือนี้ใชเปนพืน้ฐานของการวัดการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาของผูปวย

และปจจัยทีท่าํนายความตาย  ซึง่ Knaus และคณะ ไดทําการศึกษาและรวบรวมขอมูลจากผูปวย 

17,440 คนที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรมและหอผูปวยหนกัศัลยกรรม ใน 40 

โรงพยาบาลและไดวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความเปนไปไดของการอยูรอดของผูปวยและ

การทาํนายตัวแปรตาง ๆ ทัง้โรคทางอายุรกรรมและศัลยกรรม  พยาธสิรีรภาพที่ผิดปกติของผูปวย  

อายุ และการทําหนาที่ของผูปวย ซึ่งคะแนนของความรนุแรงที่เพิ่มข้ึน 5 คะแนน จะทําใหมีปจจยั

เสี่ยงตอการตายเพิ่มข้ึนดวย (Knaus et.al, 1991)  การประเมินความรุนแรงของโรค (APACHE 

SCORE  III) ประกอบไปดวย 3 องคประกอบ คือ พยาธิสรีรวทิยาของผูปวย (Physiology) ที่

ประเมินจากสญัญาณชีพและคาของผลลพัธทางหองปฏิบัติการ  มีคาคะแนน 0-252 คะแนน   
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อายุ (Age) มคีาคะแนน 0-24 คะแนน  และการประเมนิภาวะสุขภาพของผูปวย (Chronic health 

evaluation) มีคาคะแนน  0-23 คะแนน  คะแนนรวมทั้ง 3 องคประกอบ จะมีคา ตั้งแต 0-299 

คะแนน โดยคาคะแนนมากแสดงวา สามารถทาํนายอตัราการตายจะเพิ่มมากขึน้ดวย  ขอมูลใน

สวนนี้ผูวิจยัเกบ็รวบรวมขอมลูดวยตนเองจากแฟมประวตัิผูปวย  

 2.2 แบบวัดการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย (ดังแสดงในภาคผนวก ง)  เปน

แบบวัดที่ผูวิจยัไดพัฒนาขึ้นโดยศึกษาจากหนงัสือ เอกสาร บทความ งานวิจยั และวิทยานิพนธที่

เกี่ยวของกับการปรับตัว โดยยึดหลกัแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) ที่แบงการปรับตัว

ออกเปน 3 ดาน คือ ดานการทําหนาที่ทางสังคม ดานขวัญและกําลงัใจ และดานสุขภาพกาย โดย

มีขั้นตอนการสรางแบบสอบถามการปรบัตัวดังนี ้

 2.2.1 ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจยัและวทิยานพินธที่เกีย่วของกบัการปรับตัว 

 2.2.2 ศึกษาเครื่องมอืประเมินการปรับตัวโดยใชแนวคิดของ   Lazarus  and  

Folkman (1984) เปนหลักในการสรางเครือ่งมือ เชน แบบวัดการปรับตัวของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี 

ของ ดาราพรรณ อุทัย (2545)    แบบวดัการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ของ กรรณิกา คงหอม (2546)  แบบวัดการปรับตัวของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจวายของ 

รุงทิพย  เบาตุน (2546)  เปนตน 

2.2.3 รวบรวมแนวคิดจากการศึกษาจากเอกสาร บทความ งานวิจยั  และ 

วิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับการปรับตัวมาตรวจสอบจัดเปนหมวดหมูตามแนวคิดของ Lazarus and 

Folkman (1984) โดยประเมินการปรับตัวเปน 3 ดาน คือ 

 ดานการทาํหนาที่ทางสงัคม ประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ ที่เกี่ยวกบับทบาท

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยตอครอบครัวและสังคม  อาชีพการงาน แบงเปนขอคําถามทางบวก 

7 ขอ (ขอ 3, 4, 5, 7, 8, 9 และ ขอ 10) และขอคําถามทางลบ 3 ขอ (ขอ 1, 2  และขอ 6) 

 ดานขวัญและกําลังใจ  ประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ ที่เกีย่วกับปฏิกิริยาทาง

อารมณที่เกิดขึ้นเนื่องจากความรูสึกของสมาชิกในครอบครัวผูปวยทั้งดานบวกและดานลบ 

แบงเปนขอคําถามทางบวก 7 ขอ (ขอ 11, 13,  14, 17, 18, 19, และขอ 20)  ขอคําถามทางลบ  

3 ขอ (ขอ 12 15 และขอ 16) 

 ดานสุขภาพกาย ประกอบดวย ขอคําถามทัง้หมด 10 ขอ ที่เกี่ยวกับปฏิกิริยาทางดาน

รางกายของสมาชิกในครอบครัวผูปวยตอความเครียดทีเ่กิดขึ้นจากเหตุการณที่ตองเผชิญ แบงเปน

ขอคําถามทางบวก 4 ขอ (ขอ 23, 24 , 27, และขอ 30)  ขอคําถามทางลบ 6 ขอ (ขอ 21, 22,  25, 

26,  28, และขอ 29) 

แตละขอมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ดังนี ้
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 มากที่สุด   หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความจรงิที่เกิดขึ้นกับทาน 

   ทั้งหมด 

 มาก   หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความจรงิที่เกิดขึ้นกับทานเปน 

   สวนใหญ 

 ปานกลาง  หมายถงึ  ขอความนัน้ไมแนใจวาตรงกับความรูสึกหรือความจรงิที่เกิดขึ้นกับ 

   ทาน 

 นอย   หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความจรงิที่เกิดขึ้นกับทานเพยีง 

   เล็กนอย 

 นอยที่สุด หมายถงึ  ขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึกหรือไมเปนความจริงเลย 
 
เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้ 

 
ระดับการปรบัตัว       การใหคะแนน 

     ขอความทางบวก ขอความทางลบ 

มากที่สุด    5   1 

มาก     4   2 

ปานกลาง    3   3 

นอย     2   4 

นอยที่สุด    1   5 

 การแปลความหมายคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวย พิจารณาเกณฑ

คาเฉลี่ยของคะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต,2538) 

   คะแนนเฉลีย่    การแปลความหมาย 

 4.50 - 5.00 สมาชิกในครอบครัวมีการปรบัตัวในระดับสูงสุด 

 3.50 - 4.49 สมาชิกในครอบครัวมีการปรบัตัวในระดับสูง 

 2.50 - 3.49 สมาชิกในครอบครัวมีการปรบัตัวในระดับปานกลาง 

 1.50 - 2.49 สมาชิกในครอบครัวมีการปรบัตัวนอย 

 1.00 - 1.49 สมาชิกในครอบครัวมีการปรบัตัวนอยที่สุด 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

 1.1 ผูวิจัยนาํแบบประเมินการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการ 

รักษาในหออภิบาลผูปวยไปใหผูทรงคุณวุฒิ   ทําการตรวจสอบในเรือ่งความครอบคลุมของ 

เนื้อหา ความถูกตองและเหมาะสมของภาษา จาํนวน 8 ทาน (รายชือ่ดังแสดงในภาคผนวก ก) ซึ่ง

มีคุณสมบัติดังนี ้

 1) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาล ผูมีความรูและมี 

ประสบการณในการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหออภิบาลผูปวย 

จํานวน 2 ทาน 

 2) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล ผูมีความรูและมี 

ประสบการณในการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหออภิบาลผูปวย 

จํานวน 3 ทาน 

 3) พยาบาลวฒุิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญ และผูชํานาญการทางคลินิก 

ประจําหออภบิาลผูปวย ผูมีความรูและมีประสบการณการทํางานในการดูแลผูปวยภาวะวกิฤต

และสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหออภิบาลผูปวย จาํนวน 1 ทาน 

 4) พยาบาลวฒุิปริญญาโททางการบริหารการพยาบาล ผูมีความรูและมีประสบ 

การณการทํางานในการดูแลผูปวยภาวะวกิฤตและสมาชกิในครอบครัวผูปวยในหนวยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน จาํนวน 1 ทาน 

 5) พยาบาลวฒุิปริญญาโททางการพยาบาล ผูมีความรูและมีประสบการณ 

ในการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหออภิบาลผูปวย จํานวน 1 

ทาน   

  1.2 ผูวิจัยนาํแบบสอบถามการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวที่ผานการตรวจสอบ 

และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒทิั้ง 8 ทาน มาปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ 

ดวยการพิจารณาดูความคิดเห็นสอดคลองกันของผูทรงคณุวุฒิ    โดยใชเกณฑความเห็น 

ผูทรงคุณวุฒสิอดคลองกันรอยละ 80 (Polit and Beck, 2004)  หรือ  6 ใน 8 ทาน 

ผลการตรวจสอบ คือ  ผูทรงคุณวุฒิใหปรับความชัดเจนของขอความและความถูกตองของ

ภาษาที่ใช   ปรับคําถามขอที่ 5 โดยใหแยกขอคําถามออกเปน 2 ขอ และตัดคําถามขอที ่ 6  

เนื่องจากขอคําถามความหมายเดียวกับคําถามขอที ่ 5      คําถามขอที่ 9 ปรับใหอยูในดานขวญั

และกําลังใจ    คําถามปฏิเสธในขอที่ 24  ขอ 27 และ ขอ 30 ใหเปลี่ยนเปนคําถามเปนประโยค
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บอกเลา  เนื่องจากอาจจะทําใหกลุมตัวอยางมีความสับสนในการตอบคําถามได  หลังจากนั้น

ผูวิจัยนําแบบสอบถามหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  เทากับ  .83 

 2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมนิการปรับตัวของ 

สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยทีต่รวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาแลว ไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนาํไปทดลองใชจริงกับสมาชิกในครอบครัวของ

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ที่ม ี

คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเชื่อมั่น โดย

หาคาสมัประสิทธแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง  

เทากับ  .86 
 

การดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 1 พฤศจกิายน 2548 ถึง วนัที ่

31 มกราคม 2549 ทีห่ออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โดย

ดําเนนิการเปน 3 ขั้นตอน คือ ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ันดําเนินการทดลอง และขั้นประเมินผลการ

ทดลอง โดยมรีายละเอียดดงันี ้
 
 ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1. ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤต และเครื่องมือประเมนิผลที่ใช

ในการวิจัย สวนการเตรียมตัวผูวิจยั ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู

ความสามารถในการเปนผูใหขอมูลและการชวยเหลือครอบครัวผูปวย โดยการศึกษาคนควา 

ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ  

 2. ผูวิจัยจัดทาํแผนการดําเนนิการทดลอง โดยการติดตอประสานงานกบัโรงพยาบาล 

มหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อขอความรวมมือในการทาํวิจัย ผูวิจัยทาํหนังสือแนะนําตัวจากคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมือวิจยั 

นําไปเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพือ่ขออนุญาต โดยชี้แจงเรื่องที่

จะทาํวิจัย วตัถุประสงคของการวิจัย เมือ่ไดรับอนุญาตจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอ

พบหวัหนาฝายการพยาบาล หวัหนาหออภิบาลผูปวย เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวจิัย

กับฝายการพยาบาลในดานตาง ๆ ดังนี ้
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  2.1 ผูวิจัยเขาพบหวัหนาฝายการพยาบาล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคของการ 

วิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง รายละเอยีดของขั้นตอน และเครื่องมือที่ใชในการทดลองและการ

เก็บรวบรวมขอมูล 

  2.2 ผูวิจัยเขาพบหวัหนาหออภิบาลผูปวย ติดตอขอใชอุปกรณ และสถานที่ในการ 

ทดลองในวันและเวลาที่จัดกจิกรรมตาง ๆ  

 3. คัดเลือกผูชวยผูวิจยัจํานวน 2 คน เพื่อใหผูชวยวิจยัทาํการประเมินการปรับตัวของกลุม

ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครัง้นี ้ โดยกาํหนดคุณสมบัติดังนี ้ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพซึง่มีความรู

และประสบการณในการดูแลผูปวยวกิฤตอยางนอย 5 ป และมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจยั

โดยมีการเตรยีมความพรอมของผูชวยวิจยัดังนี ้

  3.1 แนะนําตวัผูวิจัยแกผูชวยผูวิจัย และแจงใหผูชวยวิจยัทราบถึงวัตถปุระสงคของ 

การทาํวิจยัและใหรายละเอยีดเกี่ยวกับการดําเนินการทดลอง 

3.2 เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย โดยผูวิจยัอธิบายเกี่ยวกับแบบประเมิน 

การปรับตัวของครอบครัวและใหผูชวยวิจยัทดลองใชแบบประเมินพรอมทั้งซักถามขอสงสัยจนเปน

ที่เขาใจ 
 
ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 

 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางทีม่คีุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด  จัดใหกลุมตัวอยาง 20 คน 

แรกจัดเขาเปนกลุมควบคุม ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บและรวบรวมขอมูลใน

กลุมควบคุมจนเสร็จสิ้นครบตามจํานวน  แลวจากนั้นทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางและจับคูกลุม

ตัวอยางใหมีคณุสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกนักับกลุมควบคุมในดานเพศ ความสัมพนัธของ

สมาชิกในครอบครัวกับผูปวย และความรุนแรงความเจ็บปวยของผูปวย เพื่อจัดเขาเปนกลุม

ทดลอง จนครบ 20 คน อธบิายรายละเอยีด แนวทางการดําเนนิการวิจัย การพิทกัษสิทธิ ์ขอความ

รวมมือในการวิจัย และเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิม่เติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจยั หาก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยตดัสินใจวามีความยนิดีเขารวมในการวิจัย ก็ใหลงนามยนิยอมใน

หนงัสือยนิยอมแลวจึงเลือกเปนกลุมตัวอยาง 

2. ผูวิจัยดําเนนิการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ซึง่ไดรับการพยาบาลตามปกติจาก 

พยาบาลประจําการ โดยผูวจิัยจะเขาพบกลุมตัวอยางทัง้หมด  2 คร้ัง 

 คร้ังที่ 1 ผูวิจัยเขาพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยกอนเขาเยี่ยมผูปวยในหออภิบาล 

ผูปวยหนกัครั้งแรก แนะนาํตัว อธิบายวตัถุประสงค วิธีการดําเนนิการ และระยะเวลาในการเขา

รวมงานวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ขอความรวมมอืในการทําวิจยั และเปดโอกาสใหสมาชิก
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ในครอบครัวผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเติม เพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมในงานวิจยั หากสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยยินยอมเขารวมวิจยัแลว ผูวิจัยจะใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยลงนามในหนังสือ

ยินยอมเขารวมงานวจิัย ผูวจิัยเก็บขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจากแฟมประวัติผูปวย และประเมิน

การปรับตัว (Pre-test) ใชเวลาประมาณ10-15 นาที  ผูวิจัยทําการนัดหมายกับสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยพบกนัอีกครั้งหลงัการเขาเยี่ยมผูปวยในวนัที ่ 3 (72 ชั่วโมง) หลังจากนัน้ กลุมตัวอยางจะ

ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ คือ การใหขอมลูเกี่ยวกับอาการของผูปวย ให

ขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบของหอผูปวยหนกั เชน การเปลี่ยนรองเทาเมื่อเขาเยี่ยม ใหขอมูลเกี่ยวกบั

เวลาในการเยีย่มผูปวย ไดแก ชวงเชา เวลา 07.00 – 08.00น.  ชวงบาย เวลา 14.00 – 15.00 น.  

และชวงเย็นเวลา 19.00 – 20.00 น.  และการกาํหนดเวลาในการเขาเยี่ยมผูปวยครัง้ละ 1 ชัว่โมง  

ใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงของเครือ่งใชที่จาํเปนสําหรับผูปวย ไดแก สบูเหลว แปรงหวีผม  โลชัน่  และ

กระดาษทิชชู    และการตอบคําถามหรือขอสงสัยของสมาชิกในครอบครัวผูปวยเปนไปตามทักษะ

ของพยาบาลแตละบุคคลตลอดระยะเวลา 3 วัน (72 ชัว่โมง) 

 คร้ังที่ 2 ผูวิจัยและผูชวยวิจยัพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลังการเขาเยี่ยมผูปวยในวนัที ่

3 (72 ชั่วโมง) และขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว 

(Post - test) โดยผูชวยวิจัยเปนผูประเมนิ ใชเวลาประมาณ 10 นาท ี 

 3. ผูวิจยัดําเนนิการรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองซึง่ไดรับการพยาบาลตามปกติจาก 

พยาบาลประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุม และผูวิจัยดําเนนิการตามโปรแกรมการชวยเหลอื

ครอบครัวระยะวิกฤต โดยผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางเพื่อดําเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมการชวย

ครอบครัวระยะวิกฤตทั้งหมด 4 คร้ัง ระยะเวลาทั้งหมดรวม 3 วนั รายละเอียดดังนี ้

 3.1 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ทุกวันตั้งแตวนัแรกที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวยถึงวนัที่ 3 (72 ชั่วโมง) ที่ผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย  ใชเวลาวนัแรก

ประมาณ 60-90 นาที และในวนัถัดมาประมาณวนัละ 25-30 นาท ี

 3.1.1 ผูวิจัยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยครั้งที่ 1 ที่บริเวณหออภิบาลผูปวย กอน

การเขาเยี่ยมผูปวยเปนครั้งแรก ผูวิจัยเริ่มสรางสัมพันธภาพ กลาวทกัทาย และแนะนําตัวกับกลุม

ตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการและระยะเวลาในการเขารวมงานวิจยั ขั้นตอนการ

รวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการทําวจิัย และเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยซักถาม

ขอมูลเพิ่มเติม เพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมในงานวิจยั หากสมาชกิในครอบครัวผูปวยยนิยอมเขา

รวมวิจัยแลว ผูวิจยัจะใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยลงนามในหนังสือยนิยอมเขารวมงานวิจยั 

ผูวิจัยเกบ็ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจากแฟมประวัติผูปวย และประเมินการปรับตัว (Pre-test) ใช

เวลาประมาณ 10-15 นาท ี
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 3.1.2 ผูวิจัยดําเนนิการใหโปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะวกิฤต เร่ิมจาก

การใหสมาชิกในครอบครัวนัง่ในสถานทีท่ีจ่ัดไวให ผูวิจยัเริ่มโปรแกรมการปฐมนิเทศ โดยใหสมาชกิ

ในครอบครัวดูสไลดมัลติวิชั่น ที่มีขอมูลเกีย่วกับส่ิงแวดลอมในหออภบิาลผูปวย เครื่องมือและ 

อุปกรณตางๆ การพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน  

กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติ ส่ิงเราตาง ๆ ที่จะไดพบและอาจทาํใหเกิดความรูสกึตกใจ สับสน 

กลัว หรือเปนหวง พรอมมอบ “คูมือสําหรับสมาชกิในครอบครัวผูปวยในหออภบิาลผูปวย” ใหกับ

สมาชิกในครอบครัวผูปวย เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถอานทบทวนภายหลงัได ใช

เวลาทั้งหมดประมาณ 15-20 นาที จากนัน้ผูวิจยัใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยซกัถามขอสงสัย 

 3.1.3 ผูวิจัยนําสมาชิกในครอบครัวผูปวยเขาเยีย่มผูปวยที่เตยีงผูปวยภายในหอ

อภิบาลผูปวย  แนะนําและกระตุนการเรยีกผูปวย การพูดใหกําลงัใจ การสัมผัสผูปวย ใหความ

มั่นใจกับสมาชิกในครอบครัววาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  แนะนําชื่อแพทยและพยาบาลทีใ่ห

การดูแลผูปวย แนะนาํถงึสถานที่ตาง ๆ ที่อํานวยความสะดวกใหกับสมาชกิในครอบครัว เชน 

สถานทีพ่ักสาํหรับญาติหลงัจากที่เสร็จส้ินจากการเยี่ยมผูปวยแลว สถานที่จําหนายอาหาร หองน้าํ

ที่อยูใกลหอผูปวย เปนตน ตลอดจนแนะนําการสอบถามขอมูลทางโทรศัพท  การยืดหยุนเวลา

เยี่ยมในระยะเวลา 3 วันทีเ่ขารวมวิจยั โดยผูวิจัยจะเปนผูพาสมาชกิในครอบครัวผูปวยเขาเยี่ยม

ผูปวยเอง เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดอยูใกลชิดกับผูปวยตามตองการและเปดโอกาสให

สมาชิกในครอบครัวไดระบายความรูสึก   เปดโอกาสใหซักถาม โดยผูวิจัยและชวยชี้แนะแนวทาง

ในการแกปญหา  แนะนําถงึแหลงประโยชนที่สามารถชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวได เชน 

แนะนาํการติดตอสังคมสงเคราะหเมื่อสมาชิกในครอบครัวมีปญหาทางดานเศรษฐกจิ เปนตน ใช

เวลาทั้งหมดประมาณ 20-25 นาท ี

 3.1.4 ประเมินความพรอมในการมสีวนรวมในการดูแลผูปวยของสมาชกิใน

ครอบครัวผูปวย หากสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความพรอมในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

ผูวิจัยจะอธิบายและสาธิตการรวมดูแลผูปวย (กิจกรรมการพยาบาล) และใหสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยลงมือปฏิบัติไปพรอม ๆ กับผูวิจยัทีละกิจกรรม โดยผูวิจัยสงเสรมิความมั่นใจ และใหกําลงัใจ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยในการใหการดูแลผูปวย ดวยการซักถาม พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยถงึความรูสึกในการมสีวนรวมในการดูแลผูปวย ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 20-30 นาที 

จากนั้นผูวิจัยทําการนัดหมายกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยพบกนัอีกครั้งหลังการเขาเยี่ยมผูปวย

ในครั้งนัน้ 
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 3.1.5 ผูวิจัยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยครั้งที ่ 2 ตามการนัดหมายในวนัที ่ 1 

(24 ชั่วโมง) หลังจากที่สมาชิกในครอบครัวเขาเยี่ยมผูปวย ในหองที่จัดเปนสวนตัว พูดคุยกบั

สมาชิกในครอบครัวผูปวย   เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยระบายความรูสึกอึดอัด  

ความรูสึกไมสบายใจทีเ่กิดขึน้โดยผูวจิัยเปนผูฟงที่ด ี รับฟงดวยความเขาใจ เหน็ใจ ใหการปลอบใจ 

ใหกําลงัใจในการแกปญหาตาง ๆ ตลอดจนชวยชี้แนะแนวทางการแกไขปญหาใหกับสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย  และทําการนัดหมายกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยพบกันอีกครั้งในวนัถัดไป  

ใชเวลาประมาณ 25-30 นาท ี

 3.1.6 ผูวิจัยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยครั้งที ่ 3 ตามการนัดหมายในวนัที ่ 2 

(48 ชั่วโมง) หลังจากที่สมาชิกในครอบครัวเขาเยี่ยมผูปวย ในหองที่จัดเปนสวนตัว พูดคุยกบั

สมาชิกในครอบครัวผูปวย    เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยระบายความรูสกึอึดอัด  

ความรูสึกไมสบายใจทีเ่กิดขึน้โดยผูวจิัยเปนผูฟงที่ด ี รับฟงดวยความเขาใจ เหน็ใจ ใหการปลอบใจ 

ใหกําลงัใจในการแกปญหาตาง ๆ ตลอดจนชวยชี้แนะแนวทางการแกไขปญหาใหกับสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย และทาํการนัดหมายกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยพบกันอีกครั้งในวนัถัดไป  

ใชเวลาประมาณ 25-30 นาท ี

 3.1.7 ผูวิจัยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยครั้งที ่ 4 ตามการนัดหมายในวนัที ่ 3 

(72 ชั่วโมง) ดําเนนิการเชนเดียวกับการพบสมาชกิในครอบครัวในครั้งที ่ 2 และ 3 หลังจากนั้นขอ

ความรวมมือในการตอบแบบประเมินการปรับตัวอีกครั้ง (Post - test) โดยผูชวยวิจัยเปนผูประเมนิ  
 
 ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใหผูชวยวิจยัทําการ

ประเมินการปรับตัวในวนัแรกกอนการเขาเยี่ยมผูปวย (Pre-test) และวนัที ่3 (72 ชั่วโมง) หลงัจาก

ผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย (Post-test) 
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ขั้นตอนวิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 

 
 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมาชิกในครอบครัวในหออภิบาลผูปวยหนัก 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

   1.สมาชิกในครอบครัวผูปวยนั่งรออยูหนาหอ

อภิบาลผูปวย  โดยที่พยาบาลประจําการยังคงให

ความชวยเหลือผูปวย 

    2.หลังจากที่พยาบาลใหความชวยเหลือผูปวย

แลว  สมาชิกในครอบครัวผูปวยจะไดรับขอมูล 

เกี่ยวกับอาการของผูปวย และแผนการรักษาของ

แพทยมีอะไรบาง ไดรับขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบ

ของหอผูปวยหนัก เชน การเปลี่ยนรองเทาเมื่อเขา

เยี่ยม เปนตน   ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเวลาในการ

เยี่ยมผูปวยตามกําหนดเวลาคือ เวลา 07.00 – 

08.00น. เวลา 14.00–15.00 น.  และเวลา 

19.00–20.00 น. โดยเขาเยี่ยมไดครั้งละ 1 ชั่วโมง    

    3.ขณะเขาเยีย่มผูปวย สมาชิกในครอบครัว

ผูปวยมักจะยืนดูเฉย ๆ  ไมมีการสัมผัส หรือพูด

ใหกําลังใจ 

   4.สมาชิกในครอบครัว ไมไดพูดคุยระบาย

ความรูสึก อาจพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวอื่น 

หรือหาโอกาสพูดคุยกับพยาบาลเทาที่จะทําได 

ไมสมํ่าเสมอ และการตอบคําถามหรือขอสงสัย

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยเปนไปตามทักษะ

ของพยาบาลแตละบุคคล 

    5.ไมมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

ไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต 

    1.การสอนและการปฐมนิเทศกอนเขาเยี่ยม  โดยการสราง

สัมพันธภาพ , การใหขอมูลดานกระบวนการ  การใหขอมูลดาน

ความรูสึก มอบคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอ

อภิบาลผูปวย 

    2.การพยาบาลแบบสนับสนุน 

 2.1 การไดอยูใกลชิดกับผูปวย โดยการยืดหยุนเวลา

เยี่ยม จัดใหครอบครัวอยูกับผูปวยไดตามตองการ 

 2.2 การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดี

ที่สุดจากแพทยและพยาบาล  แนะนําใหรูจักกับแพทยและ

พยาบาลที่ใหการดูแล 

 2.3 การไดรับความสุขสบาย โดยการจัดใหมีสถานที่รอ

เยี่ยมที่หนาหอผูปวยวิกฤตอยางเพียงพอ ไมแออัด   แนะนําการ

สอบถามขอมูลและอาการของผูปวยทางโทรศัพท  เปนตน 

 2.4 การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก โดยจัดเวลา

และสถานที่ในการพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย  เปด

โอกาสใหซักถาม  กระตุนใหสมาชิกในครอบครัวระบาย

ความรูสึกที่ไมสบายใจ รับฟงและใหกําลังใจ    

 2.5 การใหแหลงประโยชน โดย การใหคําแนะนํา ขอ 

ชี้แนะ การรวบรวมและหาแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ครอบครัว

ผูปวยมีหรือสามารถหาไดจากหนวยงานในโรงพยาบาลหรือ

องคกรอื่นๆในชุมชน 

    3.สนับสนุนกิจกรรมการพยาบาลขณะเขาเยี่ยม 

 -กระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการ

ดูแลผูปวยทั้งดานรางกาย เชน การเช็ดหนา ออกกําลังมือ– เทา   

ดานจิตใจ เชน การสัมผัส  การพูดคุยใหกําลังใจ 

การปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวหลังการทดลอง  

การปรับตัวกอนการทดลอง การปรับตัวกอนการทดลอง 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 

 ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง เร่ิมจากการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจยั  ส่ิงที่กลุมตัวอยางตองปฏิบัติเมือ่

เขารวมการวิจยั พรอมทั้งชีแ้จงใหทราบถงึสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา

รวมการวิจัยครั้งนี ้ โดยไมมีผลตอการบริการพยาบาลหรือการบําบดัรักษาที่จะไดรับแตอยางใด 

ตลอดจนขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการวิจยัครั้งนี้จะถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะไมมี

การเปดเผยชือ่และนามสกลุที่แทจริง หากมขีอสงสัยที่เกี่ยวกับการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถ

สอบถามผูวิจยัไดตลอดเวลา เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย และตอบ

รับเขารวมวิจยัจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมในการเขารวมวิจัยโดยไมมีการบังคับใด ๆ   
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical package for social science 

for window (SPSS for window version 13)  ตามวัตถปุระสงคการวจิัยดังนี ้

 1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยวธิีแจกแจงความถี่ รอยละ 

 2. หาคาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิใน 

ครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว 

ของผูปวยที่เขารับการรกัษาในหออภิบาลผูปวยกอนและหลังไดรับโปรแกรมการชวยเหลือ

ครอบครัวระยะวิกฤต ดวยสถิติ Paired  t-test ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว 

ของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหลังไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะ

วิกฤต ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ  Independent  t-test ที่ระดับ 

นัยสําคัญทางสถิติ .05 

 

 

 

 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต

ตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช  โดยมวีตัถุประสงคเพือ่เปรียบเทียบการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่

เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะ

วิกฤต  และเปรียบเทียบการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาล

ผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตกับกลุมที่ไดรับการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ  ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน แบงเปน

กลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน  โดยไดนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมลูตาง ๆ ในรปู

ตารางประกอบคําบรรยาย ประกอบดวย 

 ตอนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที ่3 

 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวยกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตทัง้กลุมควบคุม

และกลุมทดลอง แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที ่4-5 

 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวยกอนการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตกบั

กลุมที่ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 6 

 ตอนที่ 4 เปรียบเทียบการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวยหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตกบั

กลุมที่ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  
 

ตารางที่ 3   จํานวนและรอยละของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวย จาํแนกตาม เพศ  อายุ  ศาสนา   สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  อาชพี  รายได  และ

ความสัมพันธกับผูปวย 

 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 
        ชาย 

        หญงิ 

 

6 

14 

 

30 

70 

 

6 

14 

 

30 

70 

 

12 

28 

 

30 

70 
อายุ 
        20-29 ป 

        30-39 ป 

        40-49 ป 

        50-59 ป 

 

5 

5 

5 

5 

 

25 

25 

25 

25 

 

5 

10 

3 

2 

 

25 

50 

15 

10 

 

10 

15 

8 

7 

 

25 

37.50 

20 

17.50 

        คาเฉลี่ย 38.75 ป 36.05 ป   
ศาสนา 
        พทุธ 

        อิสลาม 

 

16 

4 

 

80 

20 

 

18 

2 

 

90 

10 

 

34 

6 

 

85 

15 
สถานภาพสมรส 
        โสด 

         คู 

         หยาราง / แยก 

 

2 

16 

2 

 

10 

80 

10 

 

1 

17 

2 

 

5 

85 

10 

 

3 

33 

4 

 

7.50 

82.50 

10 
ระดับการศึกษา 
         ไมไดเรียน 

         ประถมศึกษา 

         มัธยมศกึษา 

         อาชวีศกึษา          

 

1 

13 

4 

- 

 

5 

65 

20 

- 

 

- 

8 

8 

1 

 

- 

40 

40 

5 

 

1 

21 

12 

1 

 

2.50 

52.50 

30 

2.50 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

         ปริญญาตรี  

         ปริญญาโท 

2 

- 

10 

- 

2 

1 

10 

5 

4 

1 

10 

2.50 
อาชีพ 
        แมบาน 

        ขาราชการ 

        คาขาย 

        รับจาง 

        ธุรกิจสวนตัว 

        ทาํสวน 

 

1 

1 

5 

8 

0 

5 

 

5 

5 

25 

40 

0 

25 

 

4 

3 

3 

5 

1 

4 

 

20 

15 

15 

25 

5 

20 

 

5 

4 

8 

13 

1 

9 

 

12.50 

10 

20 

32.50 

2.50 

22.50 
รายได 
        นอยกวา5,000 บาท 

        5,001- 6,000 บาท 

        6,001- 7,000 บาท 

        7,001- 8,000 บาท 

        8,001- 9,000 บาท 

        9,001- 10,000 บาท 

       มากกวา 10,000 บาท 

 

14 

2 

- 

1 

- 

1 

2 

 

70 

10 

- 

5 

- 

5 

10 

 

14 

1 

- 

1 

- 

1 

3 

 

70 

5 

- 

5 

- 

5 

15 

 

28 

3 

- 

2 

- 

2 

5 

 

70 

7.50 

- 

5 

- 

5 

12.50 
ความสมัพันธกับผูปวย 
        บิดา / มารดา 

        บุตร 

        พี่ / นอง 

        สาม ี/ ภรรยา 

 

7 

4 

2 

7 

 

35 

20 

10 

35 

 

7 

4 

2 

7 

 

35 

20 

10 

35 

 

14 

8 

4 

14 

 

35 

20 

10 

35 
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 จากตารางที่ 3 แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการ

รักษาในหออภิบาลผูปวยทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง โดยคิดเปนรอย

ละ 70  มีอายอุยูในชวง  30 – 39 ป คิดเปนรอยละ 37.50 โดยในกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 38.75 ป 

และกลุมควบคุมมีอายุเฉลีย่ 36.05 ป    และกลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธรอยละ 85   

สถานภาพสมรสคู รอยละ 82.50  สวนมากมีการศกึษาอยูในระดับประถมศึกษารอยละ 52.50  มี

อาชีพรับจางรอยละ  32.50  รองลงมามีอาชีพทําสวนรอยละ 22.50  สวนมากมีรายไดนอยกวา 

5,000 บาท คิดเปนรอยละ 70      และมคีวามสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบิดาหรือมารดา  และ สามี

หรือภรรยาจํานวนเทากนั คดิเปนรอยละ 35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 95 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการ
รักษาในหออภิบาลผูปวยกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการชวยเหลือ
ครอบครัวระยะวิกฤต ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
 

ตารางที่ 4  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมและการปรับตัวรายดาน คือ 

ดานการทาํหนาที่ทางสงัคม  ดานขวัญและกําลงัใจ  และดานรางกาย ของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย กอนและหลงัการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนการทดลอง 
 

หลังการทดลอง 
 

คะแนนการปรับตัว 
ของกลุมทดลอง 

(n=20) X SD X SD 

t p-value 

  1. การปรับตัวดานการ       

      ทาํหนาทีท่างสังคม 

 

27.650 

 

6.072 

 

26.650 

 

4.295 

 

-0.676 

 

.253 ns 

  2. การปรับตัวดานขวัญ   

      และกําลงัใจ 

 

37.900 

 

3.986 

 

41.200 

 

4.862 

 

2.773 

 

.006 * 

  3. การปรับตัวดาน 

      รางกาย 

 

32.950 

 

5.799 

 

36.350 

 

5.941 

 

3.590 

 

.001 * 

 
การปรับตัวโดยรวม 
 

 

98.500 

 

12.072 

 

104.200 

 

11.200 

 

1.886 

 

.037 * 

* p < .05 ,  ns p > .05 

จากตารางที ่  4  พบวาในกลุมทดลองมคีาเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวโดยรวมกอนและหลัง

การทดลอง แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05  โดยหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของ

คะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวมากกวากอนการทดลอง   และเมื่อเปรียบเทยีบคะแนน

การปรับตัวรายดาน  พบวา คาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจและการปรับตัว

ดานรางกาย กอนและหลังการทดลอง แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 โดยหลงั

การทดลองมคีาเฉลี่ยของคะแนนการปรับดานขวัญและกําลังใจและการปรับตัวดานรางกายของ

สมาชิกในครอบครัวมากกวากอนการทดลอง  สวนคะแนนคาเฉลีย่ของการปรับตัวดานการทํา

หนาทีท่างสงัคมกอนและหลังการทดลอง พบวา  ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  

.05   



 96 

ตารางที่ 5  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมและการปรับตัวรายดาน คือ 

ดานการทาํหนาที่ทางสงัคม  ดานขวัญและกําลงัใจ  และดานรางกาย ของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย กอนและหลงัการทดลอง ของ กลุมควบคุม 
 

กอนการทดลอง 
 

หลังการทดลอง 
 

คะแนนการปรับตัว 
ของกลุมควบคุม 

(n=20) X SD X SD 

t p-value 

  1. การปรับตัวดานการ  

      ทาํหนาทีท่างสังคม 

 

26.100 

 

5.929 

 

24.450 

 

6.840 

 

-1.000 

 

.165 ns 

  2. การปรับตัวดานขวัญ 

      และกําลงัใจ 

 

39.800 

 

3.548 

 

39.650 

 

4.464 

 

-0.157 

 

.438 ns 

  3. การปรับตัวดาน 

      รางกาย 

 

30.900 

 

5.251 

 

32.200 

 

6.810 

 

 0.997 

 

.165 ns 

 
การปรับตัวโดยรวม 
 

 

96.800 

 

7.252 

 

96.300 

 

11.272 

 

-0.166 

 

.435 ns 

ns p > .05 
 

จากตารางที่  5  พบวาในกลุมควบคุมมคีาเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวโดยรวมกอนและหลัง

การทดลองไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05   และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนการ

ปรับตัวรายดาน  พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสงัคม   การปรับตัว

ดานขวัญและกําลังใจ และการปรับตัวดานรางกาย กอนและหลงัการทดลองไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการ
รักษาในหออภิบาลผูปวยกอนการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตกับกลุมที่ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ 
 

ตารางที่  6  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมและการปรับตัวรายดาน คือ 

ดานการทาํหนาที่ทางสงัคม  ดานขวัญและกําลงัใจ  และดานรางกาย ของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยกอนการทดลอง ของ กลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

คะแนนการปรับตัว 
กอนการทดลอง 

X SD X SD 

t p-value 

 1. การปรับตัวดานการ 

     ทําหนาที่ทางสงัคม 

 

27.650 

 

6.072 

 

26.100 

 

5.929 

 

0.817 

 

.419 ns 

 2. การปรับตัวดานขวัญ 

     และกําลงัใจ 

 

37.900 

 

3.986 

 

39.800 

 

3.548 

 

-1.592 

 

.120 ns 

 3. การปรับตัวดาน 

     รางกาย 

 

32.950 

 

5.799 

 

30.900 

 

5.251 

 

1.172 

 

.249 ns 

 
การปรับตัวโดยรวม 
 

 

98.500 

 

12.072 

 

96.800 

 

7.252 

 

0.540 

 

.592 ns 

ns p > .05 

จากตารางที่  6  พบวา  กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของ 

คะแนนการปรับตัวโดยรวมของสมาชกิในครอบครัวกอนการทดลองไมแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนการปรับตัวรายดาน  พบวา กลุม

ทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวดานการทาํหนาทีท่างสงัคม  การปรับตัว

ดานขวัญและกําลังใจ และการปรับตัวดานรางกายของสมาชิกในครอบครัวกอนการทดลองไม

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05    
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการ
รักษาในหออภิบาลผูปวยหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตกับกลุมที่ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ 
 

ตารางที่ 7  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมและการปรับตัวรายดาน คือ 

ดานการทาํหนาที่ทางสงัคม  ดานขวัญและกําลงัใจ  และดานรางกาย ของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย หลงัการทดลองของ กลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

คะแนนการปรับตัว 
หลังการทดลอง 

X SD X SD 

t p-value 

  1. การปรับตัวดานการ 

      ทาํหนาทีท่างสังคม 

 

26.650 

 

4.295 

 

24.450 

 

6.840 

 

1.218 

 

.116 ns 

  2. การปรับตัวดาน 

      ขวัญและกําลังใจ 

 

41.200 

 

4.862 

 

39.650 

 

4.464 

 

1.050 

 

.150 ns 

  3. การปรับตัวดาน 

      รางกาย 

 

36.350 

 

5.941 

 

32.200 

 

6.810 

 

2.054 

 

.023 *  

 
การปรับตัวโดยรวม 
 

 

104.200 

 

11.200 

 

96.300 

 

11.272 

 

2.223 

 

.016 * 

* p < .05 ,  ns p > .05 

จากตารางที่ 7  พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนน

การปรับตัวโดยรวมของสมาชิกในครอบครัวหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของกลุม

ทดลองมากกวากลุมควบคุม   และคะแนนการปรับตัวรายดาน  พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคมและการปรับตัวดาน

ขวัญและกําลังใจของสมาชิกในครอบครัวไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

สวนคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวดานรางกายของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   โดยหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนการ

ปรับตัวดานรางกายของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาสองกลุมที่

ไมเทาเทียมกันแบบวัดกอนและหลังการทดลอง (Nonequivalent Control Group Pretest- 

Posttest Design) (Polit and Beck, 2004)  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัว

ระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

 1. เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ 

อภิบาลผูปวยกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต 

 2. เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ 

อภิบาลผูปวยระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะวกิฤตกับกลุมที่ไดรับการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 

 1. สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุม 

ทดลองมีการปรับตัวภายหลังการทดลองไดดีกวากอนไดรับโปรแกรม 

2.  สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมทดลองที่

ไดรับโปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะวกิฤตมีการปรับตัวภายหลังการทดลองไดดีกวา

สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มี

บุคคลในครอบครัวเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเปนครั้งแรก  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี ้ เปนสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่มีบุคคลในครอบครัว

เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเปนครั้งแรก

ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2548 ถึงวนัที ่ 31 มกราคม 2549 จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 
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20 คนและกลุมควบคุม 20 คน โดยผูวิจัยไดจับคูกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมใหมีความเหมือนหรอืคลายคลึงกนัมากที่สุดในเรื่องของ เพศ ความสัมพันธกับผูปวย และ

คะแนนความรุนแรงความเจ็บปวยของผูปวย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท ไดแก 

 1. เครื่องมือทีใ่ชในการดําเนนิการทดลอง ไดแก โปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะ 

วิกฤตที่ประกอบดวย  

 1.1  การสอนและการปฐมนิเทศกอนการเยี่ยม (Education-Orientation)   

เปนกิจกรรมการพยาบาลใหกับสมาชกิในครอบครัวผูปวยดานการรับรูของครอบครัวกอนที่จะ

เยี่ยมผูปวย ตามแนวคิดการใหขอมูล (Preparatory information) ของ Leventhal and Johnson 

(1983) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฐมนิเทศสมาชกิในครอบครัวผูปวยวกิฤตที่เขา

เยี่ยมของ Chavez and Faber (1987) ซึ่งประกอบไปดวย การใหขอมูลดานกระบวนการ 

(Procedure information)  และการใหขอมูลดานความรูสึก (Sensation information)  

 1.2  การพยาบาลแบบสนับสนนุ (Support Intervention) เปนกิจกรรมการ 

พยาบาลที่จัดกระทาํแกสมาชิกในครอบครัวดานการรับรูของครอบครัวเกี่ยวกับเหตุการณวิกฤต 

และดานแหลงประโยชนของครอบครัว ตามแนวคดิความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย

วิกฤตของ Leske (1992, 2002) และ Hickey (1996) ซึง่ประกอบดวย   การไดอยูใกลชิดกับผูปวย

(Proximity)    การไดรับความมั่นใจ (Assurance)  การไดรับความสุขสบาย (Comfort)     การไดรับ

กําลังใจและระบายความรูสึก (Support)    และการใหแหลงประโยชน (Providing resources)  

 1.3 การสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาลเมื่อเขาเยี่ยม (Bedside Support) เปน 

กิจกรรมการพยาบาลที่จัดกระทํากับสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตขณะเขาเยี่ยมตามแนวคิด

ของ Daly (1999) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาของ   Hodovanic et al. (1984)  

ประกอบไปดวย การมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย เปนกิจกรรมการพยาบาลทีก่ระตุนสนับสนุน

ใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการใหการดูแลแกผูปวยดานกิจวัตรประจําวัน และการ

ใหกําลงัใจ 

 2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบวัดการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวย ที่ผูวิจยัไดพัฒนาขึ้นโดยศึกษาจากหนงัสือ เอกสาร บทความ งานวิจยั และวิทยานิพนธที่

เกี่ยวของกับการปรับตัว โดยยึดหลักแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) โดย

แบบสอบถามทั้งหมดม ี30 ขอ แบงออกเปน 3 ดาน คือ การปรับตัวดานการทาํหนาที่ทางสงัคม 
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9 ขอ  การปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ 11 ขอ และการปรับตัวดานสขุภาพกาย 10 ขอ แตละขอมี

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยคาคะแนนรวมมีคาต่ําสดุ 30 คะแนน 

และสูงสุด 150 คะแนน ซึง่คาคะแนนรวมต่ํา หมายถงึ การปรับตัวไมดีหรือไมเหมาะสม   คา

คะแนนรวมมาก หมายถงึ การปรับตัวดหีรือเหมาะสม  โดยกอนนาํแบบประเมินการปรับตัวของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยไปใช ผูวิจัยไดนาํแบบประเมินการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวย

ที่ปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวฒุิแลว ไปทดลองใชกบัสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่มี

คุณลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนาํแบบประเมินการปรับตัวของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยมาวิเคราะหความเชื่อมัน่ โดยหาคาสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค  

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ  .86 
 

การดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 1 พฤศจกิายน 2548 ถึง วนัที ่

31 มกราคม 2549 ที่หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โดยมี

ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัยดังนี ้

 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางทีม่คีุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด  จัดใหกลุมตัวอยาง 20 คน 

แรกเขาเปนกลุมควบคุม ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ เก็บและรวบรวมขอมูลในกลุม

ควบคุมจนเสรจ็สิ้นครบตามจํานวน  แลวจากนั้นทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางและจับคูกลุม

ตัวอยางใหมีคณุสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกนักับกลุมควบคุมในดานเพศ ความสัมพนัธของ

สมาชิกในครอบครัวกับผูปวย และความรุนแรงความเจ็บปวยของผูปวย เพื่อจัดเขาเปนกลุม

ทดลอง จนครบ 20 คน 

2. กลุมควบคุม คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยที ่

ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ผูวิจัยดําเนนิการรวบรวมขอมูล โดยเขาพบ

กลุมตัวอยางทั้งหมด  2 คร้ัง  โดยครั้งที ่ 1 ผูวิจัยเขาพบสมาชกิในครอบครัวผูปวยกอนเขาเยีย่ม

ผูปวยในหออภิบาลผูปวยครั้งแรก แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค วธิีการดําเนินการ และ

ระยะเวลาในการเขารวมงานวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย และเปดโอกาสใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยซักถามขอมลูเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสนิใจเขารวมในงานวิจยั หลังจากนั้นทําการ

ประเมินการปรับตัว (Pre-test) ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที  ผูวิจัยทําการนัดหมายกับสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยพบกนัอีกครัง้หลงัการเขาเยี่ยมผูปวยในวันที่ 3 (72 ชั่วโมง) หลงัจากนัน้ กลุม

ตัวอยางจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ คือ การใหขอมลูเกี่ยวกับอาการ

ของผูปวย ใหขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบของหออภิบาลผูปวย เชน การเปลี่ยนรองเทาเมื่อเขาเยี่ยม 
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ใหขอมูลเกี่ยวกับเวลาในการเยี่ยมผูปวย ไดแก ชวงเชา เวลา 07.00 – 08.00น.  ชวงบาย เวลา 

14.00 – 15.00 น.  และชวงเย็นเวลา 19.00 – 20.00 น.  และการกําหนดเวลาในการเขาเยี่ยม

ผูปวยครั้งละ 1 ชั่วโมง  ใหขอมูลเกี่ยวกบัส่ิงของเครื่องใชที่จาํเปนสาํหรับผูปวย ไดแก สบูเหลว 

แปรงหวีผม  โลชั่น  และกระดาษทิชช ู   และการตอบคําถามหรือขอสงสัยของสมาชกิในครอบครัว

ผูปวยเปนไปตามทกัษะของพยาบาลแตละบุคคลตลอดระยะเวลา 3 วัน (72 ชัว่โมง)   คร้ังที่ 2 

ผูวิจัยเขาพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลังจากการเขาเยีย่มผูปวยในวนัที ่ 3 (72 ชัว่โมง) และขอ

ความรวมมือในการตอบแบบประเมินการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวอีกครั้ง (Post-test) โดย

ผูชวยวจิัยเปนผูประเมิน ใชเวลาประมาณ 10 นาท ี  

 3. กลุมทดลอง คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการรวมกับการไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัว

ระยะวกิฤต ผูวิจัยดําเนนิการรวบรวมขอมูลโดยเขาพบกลุมตัวอยางทัง้หมด  4 คร้ัง โดยในการเขา

คร้ังแรกเปนการเขาพบกลุมตัวอยางกอนการเขาเยี่ยมผูปวย ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ กลาวทักทาย

และแนะนาํตวักับกลุมตัวอยาง ขอความรวมมอืในการทําวิจยัและเปดโอกาสใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยซักถามขอมลูเพิ่มเติม และทําการประเมินการปรับตัว (Pre-test) โดยผูชวยวจิยั

เปนผูประเมนิ ใชเวลาประมาณ 10-15 นาท ี หลงัจากนั้น ผูวิจยัดําเนนิการใหโปรแกรมการ

ชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤต โดยเริ่มจากใหกลุมตัวอยางดูสไลดมลัติวิชั่น เร่ือง “การปฐมนิเทศ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย”ใชเวลาประมาณ 15-20 นาที 

ตอมา ผูวิจัยใหการพยาบาลแบบสนับสนนุ โดยใหกลุมตัวอยางไดอยูใกลชิดกับผูปวย  การไดรับ

ความมัน่ใจวาผูปวยจะรับการดูแลที่ดีที่สุด  การไดรับความสะดวกสบาย  การไดรับกําลังใจและ

ระบายความรูสึกและการใหแหลงประโยชนหรือแหลงสนับสนนุทางสงัคม ใชเวลาประมาณ 20-25 

นาที หลงัจากนัน้ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโดยการชวยเหลือผูปวยใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั ไดแก การเชด็ตัว การหวีผม และการออกกําลงักาย ใชเวลาประมาณ 

20-30 นาท ีจากนัน้ผูวิจัยทาํการนัดหมายกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยพบกนัอีกครั้งในวนัที ่ 1(24 

ชั่วโมง) วนัที่ 2 (48 ชั่วโมง) และวนัที ่3 (72 ชั่วโมง) หลังการเขาเยี่ยมผูปวย  โดยในการพบแตละ

คร้ังผูวิจัยพูดคุยกับสมาชกิในครอบครัวผูปวย เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยระบาย

ความรูสึกอึดอัด ความไมสบายใจทีเ่กิดขึน้ โดยผูวิจัยเปนผูฟงที่ดี รับฟงดวยความเขาใจ เหน็ใจ ให

การปลอบใจ ใหกําลงัใจในการแกปญหาตาง ๆ ตลอดจนชวยชี้แนะแนวทางการแกไขปญหาใหกับ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยใชเวลาประมาณวันละ 25-30 นาที  และในวนัที ่3 (72 ชั่วโมง) หลังการ

เขาเยี่ยมผูปวย ผูวิจยัขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินการปรับตัวอีกครั้ง (Post - test) โดย

ผูชวยวจิัยเปนผูประเมิน ใชเวลาประมาณ 10-15 นาท ี
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การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดย   

1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยวธิีแจกแจงความถี่ รอยละ 

 2. หาคาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิใน 

ครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว 

ของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยกอนและหลังไดรับโปรแกรมการชวยเหลือ

ครอบครัวระยะวิกฤต ดวยสถิติ Paired  t-test ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว 

ของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหลังไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะ

วิกฤต ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิต ิ  Independent  t-test ที่ระดบันัยสาํคัญทาง

สถิติ .05 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีศ้ึกษาผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตตอการปรับตัว

ของสมาชิกในครอบครัวที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย  ผลการวิจัย คือ  

1. สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยที่ไดรับโปรแกรม 

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตมีการปรับตัวภายหลังการทดลองไดดีกวากอนไดรับโปรแกรม

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  โดยหลงัการทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวของ

สมาชิกในครอบครัวมากกวากอนการทดลอง     

2. สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมทดลองที ่

ไดรับโปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะวกิฤตมีการปรับตัวภายหลังการทดลองไดดีกวากลุม 

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  .05 โดยหลงัการทดลอง 

คาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม    
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตตอการปรับตัวของ

สมาชิกในครอบครัวที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย สามารถอภปิรายผลการวจิัยไดดังนี ้
 สมาชกิในครอบครัวของผูปวยที่เขารบัการรกัษาในหออภิบาลผูปวยที่ไดรับ
โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตมกีารปรับตัวภายหลังการทดลองไดดีกวา
กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของ

คะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวมากกวากอนการทดลอง ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที ่

1 ที่วา สมาชิกในครอบครัวของผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมทดลองมกีาร

ปรับตัวภายหลังการทดลองไดดีกวากอนไดรับโปรแกรม สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการ

ชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตเปนการใหการพยาบาลที่มีผลตอระดับความเครียดของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย โดยในระยะแรกของการเขาเยีย่มผูปวย 

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย โดยกลาวทักทายสมาชิกในครอบครัวผูปวย

ดวยใบหนาทีย่ิ้มแยมแจมใส พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยอยางเปนกันเอง ซึง่การสราง

สัมพันธภาพทีด่ีกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย จะทาํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความไววางใจ

ในตัวผูวิจยั (Bleulin, Rook and Sills, 1982; Hodovanic et al., 1984) และกลาที่จะสอบถาม

ขอมูลและขอคําแนะนํากับผูวิจัยหรือพยาบาล (Johnson and Roberts, 1996)  และการอธิบาย

ใหครอบครัวเขาใจถึงเครื่องมือตาง ๆ ที่ใชในการรักษา การชี้แนะแนวทางการเผชญิปญหา ชี้แนะ

แหลงชวยเหลอือ่ืน ๆ  ชี้แจงใหทราบเกี่ยวกับอาการ การรักษา พยากรณโรคของผูปวย บุคลากรทีม่ี

สวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวย ตลอดจนแนวทางหรือทางเลือกที่สามารถนาํไปแกปญหาที่กาํลัง

เผชิญอยู  (House and Kahn, 1981) เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวรูสึกผอนคลายความเครียดที่

เกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในหออภิบาลผูปวย (Hupcey, 1999)   และเปนแนวทางใหสมาชิกใน

ครอบครัวสามารถแกปญหา ประเมนิแหลงสนับสนุน และตัดสินใจไดถูกตอง (Miles, 1989; 

เหมือนฝน มณีฉาย, 2542) ซ่ึงตรงกับ Ragaisis (1994) ที่กลาววา  การสอนและการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤตสามารถชวยใหสมาชกิในครอบครัวผูปวยลดความเครียดได และ

การศึกษาของ Chien et al. (2006) ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมการใหขอมูลพื้นฐานสําหรับสมาชกิ

ในครอบครัวผูปวยในหออภบิาลผูปวย พบวา การใหขอมูลพื้นฐานมผีลชวยประคบัประคองดาน

จิตสังคมของสมาชิกในครอบครัวผูปวย นอกจากนี ้ การมีสื่อการสอน คือ สไลดมัลติวิชั่นที่มทีั้ง

ภาพและเสียงที่นาสนใจ เปนสิ่งที่สงเสริมปจจัยการเรียนรู (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2539; Perry 

and Furukava, 1986) เปนที่ดึงดูดใจและชวนใหติดตามเรื่องราวตางๆ ทาํใหสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยมกีารเรยีนรู จดจําไดมากขึ้น และมคีวามเขาใจดข้ึีน ซึ่งจากการศึกษา การใหขอมูลโดยใชสื่อ
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วีดีทัศนดวยการเหน็ การไดยิน ของ Fletcher (1990 อางถึงใน วีณา จรีะแพทย, 2544) พบวา ชวย

เพิ่มความสามารถในการเรียนรูของผูเรียนจากรอยละ 20 เปนรอยละ 75 ที่ไดจากการฟงอยาง

เดียว และรอยละ 40 จากการมองเหน็อยางเดียว และการไดรับคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยในหออภิบาลผูปวย ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถอานทบทวนภายหลงัได (Doerr 

and Jones, 1979 อางใน สุทธินี วัฒนกุล, 2547) ซึ่งจะชวยใหสมาชกิในครอบครัวผูปวย สามารถ

ประเมินสถานการณไดถูกตองตรงกับความเปนจริง มีเวลาในการเตรียมตัวที่จะพบกบัสถานการณ

ที่จะเกิดขึ้น เตรียมคิดหาแนวทางในการเผชิญปญหาไวลวงหนา และสามารถควบคุมสถานการณ

ได ทําใหเกิดการประเมนิสถานการณใหมในทางที่ดีขึน้ (Lazarus and Folkman, 1984) จะชวย

ลดความเครียดและความวติกกังวลใหแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยได และจะชวยใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยสามารถเผชญิกับภาวะวิกฤต และปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยาง

เหมาะสม (เหมือนฝน มณีฉาย, 2542) 

นอกจากนีก้ารใหความสะดวกสบายแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย โดยการใหเบอร

โทรศัพทในการติดตอกับเจาหนาที่ในหออภิบาลผูปวย เพื่อสอบถามอาการของผูปวย เมื่อสมาชกิ

ในครอบครัวผูปวยไมสามารถมาเยี่ยมผูปวยได สามารถชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยคลาย

ความเครียดลงไดในชวงระยะเวลาที่ไมไดมาเยีย่มผูปวย ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Johnson and 

Frank (1995) เร่ือง ผลของการใหการพยาบาลทางโทรศัพทตอการลดความเครียดและความวติก

กงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย พบวา การพยาบาลโดย

การใหคําแนะนําทางโทรศัพทแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยคลาย

ความเครียดและความวิตกกังวลได   

 การใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดอยูใกลชิดกับผูปวย เปนการตอบสนองความตองการ

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวย (Leske, 1992, 2002) ซึ่งจะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรูสึก

สบายใจและสามารถคลายความเครียดได ตรงกับ Hickey (1996) และ  Simpson (1991) กลาว

วา การไดเขาเยี่ยมผูปวย ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดความรูสึกสบายใจมากกวาการรับฟง

รายงานจากบคุลากรที่เปนคนแปลกหนา สมาชิกในครอบครัวผูปวยไมเกิดความสับสน วิตกกงัวล

จากการจินตนาการไปเองในทางที่ไมดหีรือทางลบเนื่องจากไมไดรับอนญุาตใหเขาเยีย่ม  และ

การไมจํากัดเวลาเยี่ยม ทาํใหครอบครัวผูปวยไดอยูใกลชิดมากขึ้น มีปฏิสัมพันธที่ดีข้ึนระหวาง

สมาชิกในครอบครัวและผูปวย และสามารถลดความวติกกังวลและทําใหสมาชิกในครอบครัวและ

ผูปวยรูสึกสงบมากขึน้ (Miracle, 2005) ดังการศึกษาของ Nicholson et al. (1993) ที่จัดให

ขอจํากัดดานอายุของผูเยี่ยมลดลง โดยอนุญาตใหบตุรหลานวัยเดก็เขาเยีย่มผูปวยในหอ

ผูปวยหนกัได โดยมกีารเตรียมตัวกอนเยีย่ม เขาเยีย่มพรอมพยาบาลและมีการพดูคุย ใหกําลงัใจ 
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และใหการสนบัสนุนดานอารมณ กอนการเขาเยี่ยม ระหวางเขาเยีย่ม และหลังการเขาเยี่ยม พบวา 

บุตรหลานวัยเด็กมีการตอบสนองดานอารมณและดานพฤติกรรมทางลบลดลง กลาวคือ การไดเขา

เยี่ยมผูปวยซึง่เปนบุคคลในครอบครัวจะชวยใหบุตรหลานวัยเด็กลดความวิตกกังวล ความกลวั 

และความโกรธหรือพฤติกรรมกาวราวได 

 เมื่อสมาชกิในครอบครัวผูปวยมีปฏิสัมพนัธกับแพทยและพยาบาล รวมกับการใหพยาบาล

อยางใกลชิด เต็มที ่ นุมนวลและเอาใจใส ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดความรูสึกวา

เจาหนาที่สนใจดูแลผูปวย มคีวามวางใจ และมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  (อารีย  

บุญบวรรัตนกลุ, 2538)   

การใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลรักษาจะทําใหผูปวยและญาติเกิดความ

พึงพอใจ (ทัศนีย อนันตพันธพงศ, 2538; พรจันทร พงษพรหม, 2534 และอรชร มาลาหอม, 2534) 

ซึ่งจะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไมมีความรูสึกผิด หรือมองวาตนเองหมดหนทางไมสามารถ

ชวยเหลือผูปวยได  (helplessness)  ไมมีอํานาจ (powerlessness) ที่เกิดจากการที่สมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยตองพึง่พาแพทยและพยาบาลในการดูแลผูปวย (สุทธนิี วฒันกุล, 2547)  และการ

ใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทําใหเกิดสัมพนัธภาพที่ดี มีความเชื่อถือ 

ไววางใจ ยอมรับและเคารพในสทิธิของผูปวย และญาติมีการติดตอส่ือสารที่ทาํใหทราบปญหา

และความตองการของผูปวย สามารถใหการดูแลไดอยางสอดคลองกบัความตองการของผูปวยได 

(กุลวดี บุญชชูวย, 2547) ซึ่งตรงกับการศึกษาของ รัมภรดา อินทร (2539) ที่ศกึษาผลของการ

สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการดแูลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอความพึงพอใจ

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวย พบวา การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ชวยเพิ่มความพึงพอใจของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวย 

การไดรับความไววางใจ  การเขาใจถึงความเศราหมอง  การใหกาํลังใจแกครอบครัว และ

การรับฟงความรูสึกของสมาชิกในครอบครัว เปนการสนบัสนุนทางดานอารมณที่จะเปนประโยชน

มากที่สุดในภาวะที่มีเหตุการณที่กอใหเกดิความเครียด (Hogue, 1990 อางใน เหมือนฝน มณีฉาย

2542) จากการศึกษาของ McHaffie (1992) เกี่ยวกบั การสนับสนุนทางสังคมในหอผูปวยเดก็

อาการหนกั พบวา ครอบครัวตองการการสนับสนุนทางอารมณมากที่สุด กลาวคือ ครอบครัว

ตองการใหเจาหนาที่สนใจดแูลบุตร  ตองการความมั่นใจวาบุตรไดรับการดูแลที่ดีที่สุดแมเมื่อ 

ครอบครัวไมอยูดวยตลอดเวลาที่โรงพยาบาล ตองการความหวงั และตองการการยอมรับจาก

เจาหนาที ่ ดังนั้น Breu and Dracup (1987) แนะนําวาพยาบาลควรชวยใหสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยไดระบายความรูสึกออกมา  เปนการลดพลังงานทีก่อตัวมาจากความวิตกกงัวลลง  (อุบล  

นิวัติชัย, 2527) และการสรางเสริมกาํลังใจเปนการสนับสนุนดานจิตใจ ซึ่งมีอิทธิพลในการ 
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เพิ่มพูนศักยภาพสงูสุดในตนเองขณะที่มคีวามวิตกกงัวล จะชวยเสริมสรางความเขมแข็งใหกบั

จิตใจ ชวยลดความกดดนั ความเครียด และความวิตกกังวลลง (สุรียพร  เทพาอมรเดช, 2546)  

สอดคลองกับ เหมือนฝน มณีฉาย (2542) ที่กลาววา การไดรับความชวยเหลือ ประคับประคอง

จากบุคคลอื่น ๆ การชวยเหลือดานอารมณ ขอมูล คําแนะนําในการแกปญหา ส่ิงของหรือการ

บริการ ไดรับรูถึงความรักใครผูกพัน รับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหมีขวญักําลังใจ และ

รูสึกมีคุณคาในตนเอง สงเสริมความสามารถของบุคคลในการเผชญิปญหา และปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม  

อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาการปรับตัวเปนรายดาน พบวา คาเฉลีย่ของคะแนนการ 

ปรับตัวดานขวัญและกําลงัใจและการปรับตัวดานรางกายกอนและหลงัการทดลองแตกตางกนั 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอธิบายไดวา การเจ็บปวยขั้นรุนแรงของบุคคลใน

ครอบครัวที่ตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย เปนเหตุการณที่ไมมีการเตือนลวงหนาจึงไมมี

เวลาเตรียมตัว (Leske, 1986) ยอมทําใหมีผลกระทบกระเทือนตอสมาชิกในครอบครัวผูปวยได 

และอาจกอใหเกิดความเครียดอยางมากในครอบครัวผูปวยได ( Leske, 1992; Hickey, 1996)  

ถาสมาชิกในครอบครัวผูปวยไมสามารถเผชิญกับความเครียดที่ เกิดขึ้นได หรือการเผชิญ

ความเครียดขาดประสิทธิภาพ จะมีผลกระทบตอรางกาย กอใหเกิดโรคและความเจ็บปวยได 

(Lazarus and Folkman, 1984) โดยอธิบายไดวา ภาวะเครียดหรือวิตกกังวลจะทําใหระบบ

ประสาทสวนกลางมีการเปลี่ยนแปลง โดยเปนผลมาจากการตอบสนองทางอารมณ โดยระบบ

ประสาทสวนกลางสวน Limbic system จะไปกระตุน Hypothalamus ซึ่งจะกระตุนตอยังระบบ

ประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous System – ANS) ที่ควบคุมระบบตาง ๆ ของรางกาย และ

จะสงตอไปยังปลายประสาทซิมพาธิติก (Sympathetic) และปลายประสาทพาราซิมพาธิติก 

(Parasympathetic)  โดยปลายประสาทซิมพาธิติกจะกระตุนตอมหมวกไตชั้นใน (adrenal 

medulla) เพื่อที่จะหลั่งสารสื่อประสาท Norepinephrine และ Epinephrine สวนอีกดาน ระบบ

ประสาทสวน Hypothalamus หลั่ง Corticotropin เพื่อกระตุนตอมพิทูอิทารี (Pituitary gland) ให

หลั่งฮอรโมน Adrenocorticotropic (ACTH)  ซึ่งจะกระตุนตอมหมวกไตชั้นนอก (adrenal cortex) 

ซึ่งจะทําใหหลั่ง Glucocorticoids เชน Cortisol Corticosterone และ Cortisone และทําใหหลั่ง  

Mineralocorticoids   เชน   alderterone  และ Deoxycorticosterone โดยผลของการตอบสนอง

ของระบบประสาทอัตโนมัติและตอมหมวกไตมีผลตออวัยวะสําคญั ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ

เพิ่มข้ึน  มามมีการหดตัวมากขึ้น  มีการหลั่งของกลูโคสมากขึ้น  ชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยัง

อวัยวะที่สําคัญของรางกาย  มีการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจทําใหอัตราการหายเร็วขึ้นและ

การหายใจหอบลึกมากขึ้น ลดระยะเวลาในการแข็งตัวของเลือด  ทําใหเลือดแข็งตัวไดดีข้ึน   และมี
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การขยายของมานตา  (Ignatavicius and Bayne, 1991) นอกจากนี้ ภาวะเครียดมีผลทําใหปวด

ศีรษะมากขึ้น เปนแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก เปนโรคหอบหืด เปนตน (รายละเอียดดัง

แสดงในบทที่ 2 ) 

การไดรับรูเกี่ยวกับอาการของผูปวย และขอมูลที่เกีย่วของกับหออภิบาลผูปวย จะชวยให

สมาชิกในครอบครัวผูปวยคลายความเครยีดและความวิตกกงัวล สามารถพูดคุยระบาย

ความเครียด แลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือประสบการณกบัสมาชิกในครอบครัวและญาติของ

ผูปวยคนอืน่ ๆ  (สุมลมาลย  พพิัฒนบวร, 2547)  ดังนัน้เมื่อสมาชิกในครอบครัว ไดรับความ

ชวยเหลือประคับประคองดานอารมณ การใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและการพยาบาลที่ผูปวย

จะไดรับในหออภิบาลผูปวย และคําแนะนําในการแกปญหา ยอมทาํใหสมาชิกในครอบครัว

สามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพและมีการปรับตัวในดานขวัญและกําลงัใจได

ดีข้ึน (Lazarus and Folkman, 1984)  ซึ่งจะนําไปสูการปรับตัวในดานรางกายทีด่ีตอไป   จาก

งานวิจยัครั้งนี ้ พบวา ในกลุมทดลองสมาชิกในครอบครัวมีคะแนนการปรับตัวดานขวัญและ

กําลังใจหลงัการทดลองมากกวากอนการทดลอง และเมือ่พิจารณาเปนรายบุคคล พบวา สมาชิก

ในครอบครัวสวนใหญที่มีคะแนนการปรับตัวดานขวัญและกําลงัใจหลงัการทดลองมากกวากอน

การทดลอง จะมีคะแนนการปรับตัวดานรางกายหลงัการทดลองมากกวากอนการทดลองดวย   

และสมาชิกในครอบครัวสวนนอยที่มีคะแนนการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจหลงัการทดลองนอย

กวากอนการทดลอง ก็จะมีคะแนนการปรับตัวดานรางกายหลงัการทดลองนอยกวากอนการ

ทดลองดวยเชนกนั สอดคลองกับการศึกษาของ Chavez and Faber (1987) ที่ศึกษาผลของ

การใหขอมูลและการปฐมนิเทศสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขาเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยหนัก พบวา 

อัตราการเตนของหัวใจของสมาชิกในครอบครัวผูปวยกอนและหลงัการใหขอมูลและการเขาเยี่ยม

ผูปวยแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลงัการใหขอมูลและการเขาเยี่ยม

ผูปวย สมาชิกในครอบครัวมีอัตราการเตนของหวัใจต่ํากวากอนการใหขอมูลและการเขาเยี่ยม

ผูปวย  แตคาความดนัโลหิตของสมาชิกในครอบครัวผูปวยกอนและหลงัการใหขอมูลและการเขา

เยี่ยมผูปวยไมแตกตางกนัทีอ่ยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  

สําหรับการปรับตัวดานการทําหนาทีท่างสังคมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยกอนและ

หลังการทดลอง พบวา ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติิที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองมี

คาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวนอยกวากอนการทดลอง   และเมื่อ 

พิจารณาการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางเปนรายขอ พบวา สวนใหญกลุมตัวอยางจะมี

คะแนนการปรับตัวดานการทําหนาทีท่างสังคมลดลง กลาวคือ การเจบ็ปวยของบุคคลในครอบครัว

คร้ังนี้ทาํใหสมาชิกในครอบครัวมีเวลาสวนตัวนอยลง การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคม หรือใน
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ชุมชนนอยลง เวลาในการพักผอนหรือทาํงานอดิเรกนอยลง และสมาชิกในครอบครัวไมมีเวลาวาง

เพียงพอในการเขารวมสังคมและพูดคุยกบัเพื่อนบานตามปกติ อธิบายไดวา สมาชิกในครอบครัว

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย มีความตองการอยูใกลชดิกับผูปวย (Leske, 1992, 

2002) ในชวงระยะแรกของการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย ทาํใหสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยตองเสยีสละบทบาทหนาที่ทางสงัคมของตนเอง โดยการมาเฝาดูอาการของบุคคลอันเปนที่

รักในครอบครัวอยางใกลชิด ซึ่งตรงกับการศึกษาเชงิสํารวจของ สุมลมาลย  พิพฒันบวร (2547) 

เกี่ยวกับการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว พบวา เมื่อมีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยที่ตองเขารับ

การรักษาในหออภิบาลผูปวย สมาชิกในครอบครัวผูปวยจะตองบริหารจัดการภาระงานตาง ๆ ของ

ผูปวย ในขณะเดียวกนัจะตองดูแลผูปวยทีอ่ยูในภาวะวกิฤตที่โรงพยาบาลดวย ดังนั้น กิจกรรม 

ตาง ๆ ของสมาชิกในครอบครัวที่เคยปฏบิตัิรวมกันในครอบครัวและชุมชน จะตองปรับลดเวลาหรอื

ลดกิจกรรมลง เพื่อใหผูปวยที่อยูในภาวะวกิฤตไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางเต็มที ่ ดังนั้นการ

ปรับตัวดานสงัคมของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยกอนและ

หลังการไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตจึงไมแตกตางกนั 

อยางไรก็ตาม หากมีการวัดการปรับตัวในระยะยาว ก็อาจจะสงผลใหสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยมกีารประเมินตัดสนิ (Appraisal)  เผชิญกับความเครียด (Coping)   และประเมินตัดสิน

เหตุการณตาง ๆ ตรงกับความเปนจริง จะทาํใหแยกแยะปญหาของตนเองได และเลือกวธิีการ

เผชิญปญหาที่เหมาะสม บทบาทตาง ๆ ไมวาจะเปนการทํางาน การเขารวมกิจกรรมในสงัคม 

บทบาทในครอบครัว หรือบทบาทการเปนคูครอง จะยงัคงดําเนนิตอไปได นําไปสูผลลัพธของการ

ปรับตัวดานการทําหนาที่ในสังคมที่ดีตอไป (Lazarus and Folkman, 1984)   สอดคลองกับ

การศึกษาของ Zarit , Todd and Zarit  (1986) ที่พบวา ระยะในการดูแลที่เพิ่มข้ึนมีแนวโนมที่จะ

ชวยใหผูดูแลผูปวยสามารถปรับตัวไดดีขึ้น เพราะการเปนผูดูแลทีไ่มมีประสบการณในการดูแล

ผูปวย จะทําใหผูดูแลเกิดความเครียด  เมือ่เวลาผานไปผูดูแลไดมีโอกาสปรับตัว โดยมีพัฒนาการ

ในการเผชิญปญหาและมกีารพัฒนาจิตใจมากขึ้นดวย (กรรณิกา คงหอม, 2546) 
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สมาชกิในครอบครัวของผูปวยที่เขารบัการรกัษาในหออภิบาลผูปวยในกลุม
ทดลองที่ไดรบัโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตมีการปรับตัวภายหลังการ
ทดลองไดดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยหลงัการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของกลุม

ทดลองมากกวากลุมควบคมุ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ทีว่า สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่

เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะ

วิกฤตมกีารปรบัตัวภายหลังการทดลองไดดีกวาสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวยในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อธบิายไดวา  การเจ็บปวยขัน้

รุนแรงของบุคคลในครอบครัวที่ตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย   เปนเหตกุารณที่ไมมีการ

เตือนลวงหนาจึงไมมีเวลาเตรียมตัว (Leske, 1986) ยอมทําใหมีผลกระทบกระเทือนตอสมาชกิใน

ครอบครัวผูปวยได และอาจกอใหเกิดความเครียดอยางมากในครอบครัวผูปวยได ( Leske, 1992; 

Hickey, 1996) โดยสมาชิกในครอบครัวกลุมควบคุมจะตองเผชิญกับความเครียดกบัเหตุการณทีม่ี

บุคคลในครอบครัวเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย โดยการรออยูหนาหอผูปวย คิดคาดการณ

ไปเอง เนื่องจากพยาบาลประจําการ ยงัมุงชวยชีวิตผูปวย จึงใหความสาํคัญกับสมาชกิใน

ครอบครัวผูปวยนอยลง (สทุธินี  วัฒนกุล, 2547) การจํากัดเวลาเยี่ยมที่ตองเปนไปตามกฎระเบียบ

ของหอผูปวย  ตลอดจนการใหขอมูลทีเ่กี่ยวกับหออภิบาลผูปวยทีไ่มมีแบบแผนและไมครบถวน

เปนไปตามทักษะของพยาบาลแตละบุคคล และการสนับสนนุทั้งดานจิตใจและสังคมที่มนีอยมาก

ของพยาบาลประจําการ ส่ิงเหลานี้ทาํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยขาดแหลงสนับสนุนในการ

เผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น จึงทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมควบคุมไมสามารถปรับตัวกับ

เหตุการณที่เกดิขึ้นได 

ในขณะที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับการสรางสมัพันธภาพ ซึ่งเปน

วิธีการหนึ่งที่จะชวยลดความเครียดและความวิตกกงัวลได (Bleulin, Rook and Sills, 1982; 

Hodovanic et al., 1984) ประกอบกับการไดรับขอมูลที่เกีย่วของกับหออภิบาลผูปวยกอนการเขา

เยี่ยม อุปกรณเครื่องมือในหออภิบาลผูปวยที่สมาชิกในครอบครัวจะไดพบเหน็ หรือส่ิงที่ตองปฏิบัติ

เมื่อเขาเยีย่มผูปวย ซึ่งมคีวามสาํคัญตอสมาชิกในครอบครัวผูปวยเปนอยางมาก (McQuay, 

1995) อีกทัง้ การดูสไลดมัลติวิชั่นที่สงเสรมิปจจัยการเรียนรู (สมโภชน เอีย่มสุภาษติ, 2539; Perry 

and Furukava, 1986)  ทัง้ยงัไดคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหออภิบาลผูปวยที่

สามารถอานทบทวนภายหลงัได (Doerr and Jones, 1979 อางใน สทุธิน ี วฒันกุล, 2547) 

นอกจากนี ้ สมาชิกในครอบครัวกลุมทดลองยังไดรับการพยาบาลแบบสนับสนนุ โดยใหสมาชิกใน

ครอบครัวไดอยูใกลชิดกับผูปวย ซึง่เปนการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว 
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ผูปวย (Leske, 1992, 2002) ซึ่งจะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรูสึกสบายใจและสามารถคลาย 

ความเครียดได การใหเบอรโทรศัพทในการติดตอกับเจาหนาที่ในหออภิบาลผูปวย เพื่อสอบถาม

อาการของผูปวย เมื่อสมาชกิในครอบครัวผูปวยไมสามารถมาเยีย่มผูปวยได  การไดรับความมัน่ใจ

วาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด ไดรับการกระตุนใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ไดรับ

กําลังใจแกครอบครัวและการรับฟงความรูสกึของสมาชกิในครอบครัวเปนการสนับสนุนทางดาน

อารมณที่จะเปนประโยชนมากที่สุดในภาวะที่มีเหตุการณที่กอใหเกดิความเครียด (Hogue, 1990   

อางถงึใน เหมือนฝน มณีฉาย, 2542) ตลอดจนการแนะนาํแนวทางหรือทางเลอืกที่สามารถนําไป

แกปญหาที่กาํลังเผชิญอยู  (House and Kahn, 1981) จะทาํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยในกลุม

ทดลอง มีความเขมแข็งทางจิตใจในการตอสูกับความเครียดและความวิตกกงัวลเพิ่มมากขึ้น  

(สุรียพร เทพาอมรเดช, 2546) มีการประเมินสถานการณไดถูกตอง มีเวลาเตรียมตัวที่จะพบกบั

เหตุการณที่เปนความเครียด และเตรียมหาแนวทางการแกไขปญหาไวลวงหนาได (Lazarus and 

Folkman, 1984) จะชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยในกลุมทดลองสามารถเผชิญกบัภาวะวิกฤต 

และปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม (เหมือนฝน มณีฉาย, 2542) มากกวา

สมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมควบคุม 

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา หลงัการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมคีาเฉลี่ย

ของคะแนนการปรับตัวดานการทาํหนาทีท่างสังคมและการปรับตัวดานขวัญและกาํลังใจของ

สมาชิกในครอบครัวไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อธิบายไดวา สมาชิกใน

ครอบครัวทั้ง 2 กลุมคือกลุมทดลองและกลุมควบคุมมคีวามตองการอยูใกลชิดกับผูปวย (Leske, 

1992, 2002) ในชวงระยะแรกของการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย ทําใหสมาชิกใน 

ครอบครัวผูปวยตองเสียสละบทบาทหนาทีท่างสังคมของตนเอง ทั้งในหนาที่การงานและการ

ดําเนนิชีวิตประจําวนัที่เปลี่ยนแปลงไป โดยการมาเฝาดูอาการของบคุคลอันเปนทีรั่กในครอบครัว

อยางใกลชิด ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยทั้ง 2 กลุมมีการปรับตัวดานการทาํหนาทีท่างสงัคม

ไมแตกตางกนั ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พเยาว ประเสริฐศรี (2545) เกี่ยวกับการปรับตัวดาน

สังคมของสมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูปวยเรื้อรัง พบวา การปรับตัวดานสังคม สมาชิกในครอบครัว

ผูปวยเรื้อรังปรับตัวไดนอยที่สุด คือ การไมสามารถรวมกิจกรรมทางสังคมกับผูอ่ืนได เชน งานบญุ 

งานมงคลตาง ๆ อยางไรกต็ามเมื่อพจิารณาคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวดานการทําหนาที่ทาง

สังคม พบวา สมาชิกในครอบครัวในกลุมทดลองมีคะแนนการปรับตัวดานการทาํหนาทีท่างสงัคม

มากกวาสมาชิกในครอบครัวกลุมควบคมุ ซึ่งแสดงใหเห็นวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยในกลุม

ทดลองมีการประเมินตัดสนิ (Appraisal)  เผชิญกับความเครียด (Coping)   และประเมินตัดสิน 
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เหตุการณตาง ๆ ตรงกับความเปนจริง จะทาํใหแยกแยะปญหาของตนเองได และเลือกวธิีการ

เผชิญปญหาที่เหมาะสม บทบาทตาง ๆ ไมวาจะเปนการทํางาน การเขารวมกิจกรรมในสงัคม 

บทบาทในครอบครัว หรือบทบาทการเปนคูครอง จะยังคงดําเนนิตอไปได (Lazarus and 

Folkman, 1984)   ซึ่งจะเปนแนวโนมในการปรับตัวดานการทาํหนาทีท่างสังคมที่ดตีอไป 

สําหรับการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจของสมาชกิในครอบครัวไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา การปรับตัวเปนผลลพัธของการเผชิญความเครียดที่

บุคคลตองผานกระบวนการใชสติปญญาความรูในการประเมิน  แลวตัดสินใจวาสถานการณนั้น

เปนความเครยีดหรือไม จะขึ้นอยูกับปจจยั 2 ประการ (Lazarus and Folkman, 1984) คือ ปจจยั

ดานสถานการณ (Situational factor) ประกอบดวย ความรุนแรงของเหตุการณที่เกดิขึ้น ความไม

แนนอนของเหตุการณ และความสามารถในการทาํนายเหตุการณ   และปจจัยสวนบุคคล 

(Personal factor) ประกอบดวย 1) ขอผูกพนัที่บุคคลมีตอเหตุการณที่เกิดขึ้นมีความสาํคัญ และมี

ความหมายตอบุคคลนั้นมากนอยเพียงใด ถามมีากอาจประเมินวาเปนความเครียดมาก 2) ความ

เชื่อ ถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณนัน้ได ความเครียดจะปรากฏใน

ลักษณะเปนเหตุการณที่ทาทายความสามารถของตน (เหมือนฝน มณีฉาย, 2542)   และการที่

สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยภาวะวกิฤตไดพูดแลกเปลี่ยนประสบการณกับญาตพิี่นองใน

ครอบครัว เพื่อนบานทีม่าเยี่ยม ตลอดจนการใชหลักธรรมทางศาสนา บทสวดทางศาสนา เปนการ

สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีการปรับตัวดานจิตใจในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตได (สุมลมาลย  

พิพัฒนบวร,2547)  งานวิจยัครั้งนี้ การคดัเลือกกลุมตัวอยาง กลุมควบคุมและกลุมทดลอง แมวา

ผูวิจัยจะคัดเลอืกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะที่คลายคลงึโดยการจับคู (Matched Pair) คือ เพศ

เดียวกนั ความสัมพนัธกับผูปวยเหมือนกนั เชน สาม/ีภรรยา พี/่นอง  บิดา/มารดา เปนตน และ

คะแนนความรุนแรงของการเจ็บปวยของผูปวยที่แตกตางกนัไมเกนิ 5 คะแนน  แตปจจัยสวนบุคคล 

(Personal factor) เปนปจจัยแทรกซอน (Confounding factor)  ที่ผูวิจัยไมสามารถควบคุมได  

สมาชิกในกลุมควบคุมอาจจะใชวิธกีารลดความเครียดของตนเองโดยการหาแหลงประโยชน เชน 

สมาชิกในครอบครัวที่ดแูลผูปวยภาวะวกิฤตไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับญาติพี่นองใน

ครอบครัว เพือ่นบานทีม่าเยี่ยม หรือพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับญาติผูปวยคนอืน่ ๆ ที่อยู

ขางเตียง เปนตน การไดรับขอมูลจากการพยาบาลตามปกติ ที่อาจจะชวยใหสมาชกิในครอบครัว

ผูปวยในกลุมควบคุมคลายความเครียดและความวิตกกังวลได หรือการรับรูสถานการณทีท่ําให

เกิดความเครียดที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยทั้ง 2 กลุมที่รับรูไดไมเทากนั อีกทัง้อาการของผูปวยซึ่ง

เปนบุคคลอันเปนที่รักของครอบครัว ยงัอยูในภาวะวกิฤตมีอาการเปลีย่นแปลงตลอดเวลา เปน

ปจจัยที่สงเสรมิใหสมาชิกในครอบครัวมีภาวะเครียดและวิตกกงัวลเพิม่ข้ึนได ซึ่งปจจัยเหลานีเ้ปน
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ผลใหการปรับตัวดานขวัญและกําลงัใจของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน สอดคลอง

กับงานวิจัยของ พิกุล ตนัติธรรม (2533) ที่ศึกษา ผลของการเตรียมญาติผูปวยที่เขารับการรักษา

ในหออภิบาลผูปวยโดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอระดับความวิตกกังวล พบวา ระดับความ

วิตกกงัวลภายหลังการเขาเยีย่มของญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยกลุมที่ไดรับ

การเตรียมและไมไดรับการเตรียมอยางมีแบบแผนไมแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  

สวนคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวดานรางกายของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลงัการ

ทดลองแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อธิบายไดวา ในกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤต คือ การไดรับความชวยเหลือประคับประคองดาน

อารมณ     การใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและการพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับในหออภิบาล 

ผูปวยหนัก และคําแนะนําในการแกปญหา การใหสมาชิกในครอบครัวไดอยูใกลชิดกับผูปวย ซึ่ง

เปนการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย (Leske, 1992, 2002) การไดรับ

การกระตุนใหระบายความรูสึก และไดรับกําลังใจหรือแนวทางการแกไขปญหา จะทําใหความ

กดดัน ความอึดอัดใจ และความวิตกกังวลลดลง (สุทธิน ีวัฒนกุล, 2547) ซึ่งสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยรูสึกสบายใจและสามารถคลายความเครียดได     ทําใหสมาชิกในครอบครัวสามารถเผชิญ
กับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพและมีการปรับตัวในดานขวัญและกําลังใจไดดีขึ้น (Lazarus 

and Folkman, 1984)  และมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกายตอไป สอดคลองกับ 

Ignatavicius and Bayne (1991) ที่ไดอธิบายพยาธิสรีรภาพของภาวะเครียดที่มีผลกระทบตอ

รางกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน  มามมีการหดตัวมากขึ้น  มีการหลั่งของกลูโคสมาก

ขึ้น  ชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะที่สําคัญของรางกาย  อัตราการหายเร็วขึ้น  เปนตน   
อยางไรก็ตามการศึกษางานวิจัยครั้งนี้ ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Chavez and Faber (1987) 

ที่ศึกษาผลของการใหขอมูลและการปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขาเยี่ยมผูปวยในหอ

อภิบาลผูปวยหนัก พบวา คาความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยในกลุมที่ไดรับขอมูลและการปฐมนิเทศกอนการเขาเยี่ยม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ขอเสนอแนะ 
 

 จากผลการศึกษาครั้งนี ้ พบวา โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตเปนการ

พยาบาลที่สามารถทาํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยสามารถ

ปรับตัวกับเหตุการณที่เปลีย่นแปลงไดอยางเหมาะสม ซึ่งจะสงผลใหเปนกําลงัสําคัญในการชวยให

ผูปวยมกีารฟนสภาพที่ดีขึ้น ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะจากผลการวิจยัดังนี ้
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 1.1 พยาบาลควรนําโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตไปใชในระบบบริการ 

ในหออภิบาลผูปวย  

 1.2 พยาบาลควรมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํางานในหออภิบาลผูปวย โดยม ี

การใหขอมูลทีเ่กี่ยวของกับหออภิบาลผูปวยแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยใหมากขึน้ มกีารยืดหยุน

การเขาเยี่ยมผูปวยมากขึ้น ปรับใหมีการเขาไปติดตอส่ือสารกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยมากขึน้ 

และใหความสาํคัญของการดูแลสมาชิกในครอบครัวผูปวยใหเทยีบเทากบัการดูแลผูปวย 

 1.3 สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรในทีมสุขภาพตระหนักถงึความสําคัญของ 

สมาชิกในครอบครัวผูปวยตัง้แตแรกรับไวในโรงพยาบาล ตลอดจนสงเสริมและกระตุนใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยมากขึน้ เพื่อชวยเหลือสมาชกิใน

ครอบครัวใหคลายความเครยีดและความวิตกกงัวลที่เกดิจากการเจ็บปวยของผูปวย  

 2. ดานการบรหิารการพยาบาล 

 2.1 ใชเปนแนวทางในการจดัทําแบบแผนการใหการพยาบาลและดูแลผูปวย (Clinical 

pathway guideline or care map)  และพยาบาลสามารถนาํไปใชเปนมาตรฐานในการดูแล

สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย เพื่อนาํไปสูการประกันคุณภาพ

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 2.2 จัดใหมีการใหความรู ฝกทักษะที่จะนาํไปใชในการใหการพยาบาลแกสมาชิกใน 

ครอบครัวผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตทั้งทางดานรางกาย จติใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อใหการ

ชวยเหลือไดอยางทนัทวงทีและมีประสิทธภิาพ 

 3. ดานการศึกษาพยาบาล 

 จัดใหมีการเรยีนการสอนสาํหรับพยาบาลประจําการหรือนกัศึกษาพยาบาล โดยนํา

โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตมาฝกใชในการใหบริการและดูแลผูปวยในหออภิบาล

ผูปวย 
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัย และพัฒนาโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตในรปูแบบ 

อ่ืน ๆ เชน การเขากลุมสนับสนุน (Support Group) การเยี่ยมบาน (Home Visit) การใหขอมูลหรือ

การติดตอส่ือสารทางโทรศัพท (Telephone Intervention) เปนตน เพื่อนาํผลการวจิัยมาปรับปรุง

และพัฒนาใหเกิดประโยชนสูงสุดตอสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหออภิบาลผูปวยและวิชาชพี

พยาบาลตอไป 

 2. ศึกษาการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย 

อยางตอเนื่องและประเมินผลในระยะยาว เพื่อวิเคราะหปญหาการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยและแกไขปญหาใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดอยางเหมาะสม 

 3. ศึกษาปญหาอืน่ ๆ ที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ 

อภิบาลผูปวย เชน ความพงึพอใจ คุณภาพชวีิต การฟนสภาพของผูปวย พรอมทั้งศึกษาหาวิธีการ

แกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นตอไป 
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      อาคารวทิยกิตต ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 

     

    2 กันยายน 2548 

 

เร่ือง  ขออนุมัติ บุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเซนตหลุยส 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 

  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวอรุณรัตน  โยธินวฒันบํารุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนินการวจิัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวย” โดยม ี อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และผูชวย

ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธรวม ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ

อาจารย เพญ็จันทร แสนประสาน ผูจดัการฝายการพยาบาลเปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาของเครือ่งมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึน้ เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 

      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  อาจารย เพ็ญจันทร แสนประสาน 

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825   โทรสาร.0-2218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ โทร. 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 

ชื่อนิสิต   นางสาวอรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง  โทร.0-1370-9296 



 133 

ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

2 กันยายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 

  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวอรุณรัตน  โยธินวฒันบํารุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนินการวจิัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวย” โดยม ี อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และผูชวย

ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จติปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม ในการนีจ้ึงขอเรียนเชญิ 

ผูชวยศาสตราจารย พิกุล ตนัติธรรม อาจารยประจําหอผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด เปนผูทรงคุณวุฒ ิ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัทีน่ิสิตสรางขึน้ เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ 

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 

       รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  ผูชวยศาสตราจารย พิกุล ตนัติธรรม 

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825   โทรสาร.0-2218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ โทร. 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 

ชื่อนิสิต   นางสาวอรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง  โทร.0-1370-9296 
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ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

2 กันยายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 

  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวอรุณรัตน  โยธินวัฒนบํารุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวย” โดยมี อาจารย ดร.นรลักขณ เอื้อกิจ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูชวย

ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จึงขอเรียนเชญิ 

อาจารย ดร. สุภาพร ดวงแพง อาจารยพยาบาลเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ 

เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ 

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 

       รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  อาจารย ดร. สุภาพร ดวงแพง 

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825   โทรสาร.0-2218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ โทร. 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 

ชื่อนิสิต   นางสาวอรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง  โทร.0-1370-9296 
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ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

2 กันยายน  2548 
 

เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิ 
 

เรียน รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 

  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวอรุณรัตน  โยธินวฒันบํารุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนินการวจิัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวย” โดยม ี อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และผูชวย

ศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม ในการนีจ้ึงขอเรียนเชญิทาน 

เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึน้ เพื่อประโยชนทาง

วิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ 

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 

       รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825   โทรสาร.0-2218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ โทร. 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 

ชื่อนิสิต   นางสาวอรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง  โทร.0-1370-9296 
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ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

2 กันยายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการวทิยาลยัพยาบาลเกื้อการุณย 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 

  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวอรุณรัตน  โยธินวฒันบํารุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนินการวจิัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวย” โดยม ี อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และผูชวย

ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จติปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม ในการนีจ้ึงขอเรียนเชญิ 

ผูชวยศาสตราจารย วิจิตรา กุสุมภ อาจารยพยาบาล  เปนผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวชิาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ 

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 

      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  ผูชวยศาสตราจารย วิจิตรา กุสุมภ 

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825   โทรสาร.0-2218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ โทร. 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 

ชื่อนิสิต   นางสาวอรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง  โทร.0-1370-9296 



 137 

ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

2 กันยายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 

  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวอรุณรัตน  โยธินวฒันบํารุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนินการวจิัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวย” โดยม ี อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และผูชวย

ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จติปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม ในการนีจ้ึงขอเรียนเชญิ 

นางสาวสุมล  เกษรวนิชวฒันา ผูตรวจการพยาบาล  เปนผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวชิาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ 

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 

       รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  นาวสาวสุมล เกษรวนิชวฒันา 

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825   โทรสาร.0-2218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ โทร. 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 

ชื่อนิสิต   นางสาวอรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง  โทร.0-1370-9296 



 138 

ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

2 กันยายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 

  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวอรุณรัตน  โยธินวฒันบํารุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนินการวจิัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวย” โดยม ี อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และผูชวย

ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จติปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม ในการนีจ้ึงขอเรียนเชญิ 

บุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอืการวิจัยที่

นิสิตสรางขึน้ เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ 

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 

       รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  นางจุรีวัฒน คงทอง และนางสาวธารทิพย วิเศษธาร 

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825   โทรสาร.0-2218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ โทร. 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 

ชื่อนิสิต   นางสาวอรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง  โทร.0-1370-9296 



 139 

ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

2 กันยายน  2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหในการถายภาพ 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

 เนื่องดวย นางสาวอรุณรัตน  โยธินวฒันบํารุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนินการวจิัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวย” โดยม ี อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และผูชวย

ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จติปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม ในการนีจ้ึงขอความ 

อนุเคราะหเขาถายภาพเครื่องมือทางการแพทยที่ใชในหออภิบาลผูปวย ในการจัดทาํคูมือสําหรับสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยในหออภบิาลผูปวย เพือ่ประโยชนทางวิชาการตอไป 
 

 จึงเรียนมาเพือ่ขอความอนุเคราะหในการถายภาพดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลยั หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ 

โอกาสนี ้

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 

       รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

 

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825   โทรสาร.0-2218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ โทร. 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 

ชื่อนิสิต   นางสาวอรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง  โทร.0-1370-9296 

 

 



 140 
ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

30 กันยายน  2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยัและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

 เนื่องดวย นางสาวอรุณรัตน  โยธนิวัฒนบํารุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดาํเนินการวิจยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษา

ในหออภิบาลผูปวย” โดยม ีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และผูชวย

ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม ในการนี้ใครขอความ

อนุเคราะหใหนิสิตดําเนนิการทดลองใชเครื่องมือการวจิยัและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุม

ตัวอยางสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม (ICU1) โดย 

ดําเนนิการทดลองใชเครื่องมอืการวิจัยจํานวน 30 คน และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั จาํนวน 40 คน  

โดยใชโปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะวกิฤต   และแบบสอบถามการปรับตัวของสมาชกิใน 

ครอบครัวผูปวย ทัง้นีน้ิสิตจะประสานงาน เร่ือง วนั และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจยัและเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจยัอีกครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวอรุณรัตน โยธนิวฒันบํารุง ดําเนินการ 

ทดลองใชเครือ่งมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา  

ณ โอกาสนี ้
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 

      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825   โทรสาร.0-2218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ โทร. 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 

ชื่อนิสิต   นางสาวอรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง  โทร.0-1370-9296



 141 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตตอการปรับตัวของสมาชกิใน 

 ครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย 

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั..................................................................... 

 ขาพเจาชื่อ (นาย, นาง, นางสาว)..............................นามสกุล....................................... 

ไดรับทราบรายละเอียดของโครงการศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัว 

ระยะวกิฤตตอการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย” 

จากผูวจิัย โดยผูปวยและขาพเจาจะไดรับการพยาบาลโดยการใชโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัว

ผูปวยในชวงวนัแรกถึงวันที ่ 3 หลังจากทีผู่ปวยซึง่เปนสมาชิกในครอบครัวของขาพเจา เขารับการ

รักษาในหออภิบาลผูปวย  และจะไดรับการประเมินการปรับตัวดวยการตอบแบบสอบถามการ

ประเมินการปรับตัวของครอบครัวทั้งหมด 2 คร้ัง คือ กอนการเขาเยี่ยมและหลังการเขาเยี่ยมผูปวย

ในวนัที ่3 (72 ชั่วโมง) 

 ขาพเจาเขาใจวัตถุประสงคของการศึกษา ตลอดจนประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ

การศึกษาเปนอยางด ี และไดพิจารณาแลววาการศึกษานี้เปนประโยชนตอการสาธารณสุขของ

ประเทศ และขาพเจามีสิทธิท์ี่จะแจงขอออกจากการวจิัยกอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงได โดยไมตอง

ใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ โดยผูวิจัยรับรองวาจะเกบ็ขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะ

ขอมูลสรุปผลการวิจยั การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆทีเ่กี่ยวของ กระทาํได

เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการและเมื่อขาพเจายนิยอมเทานั้น 

ถาทานมีขอสงสัยสามารถตดิตอกับผูวิจัยไดโดยตรง หรือโทรศัพทที ่0-1370-9296 

 ขาพเจาไดรับทราบและไดซกัถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลว และยินดีเขารวม

ในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลกัฐานตอ

หนาพยาน 
  ........................................................      ......................................................................... 

สถานที ่/ วันที ่   ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
           ........................................................... 
........................................................      (.........................................................................) 

สถานที ่/ วันที ่     ลงนามผูวิจยัหลัก 
        ............................................................ 
........................................................      (.........................................................................) 

สถานที ่/ วันที ่                พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตตอการปรับตัวของสมาชกิใน 

 ครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย 

ชื่อผูวิจัย    นางสาวอรุณรัตน   โยธินวัฒนบํารุง  นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร  

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัตงิาน     หออภบิาลผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

โทรศัพททีท่ํางาน    0-7534-0250  ตอ 2122-24 

โทรศัพทเคลื่อนที ่  0-1370-9296 

 ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางในการวิจยัประกอบ 

ดวยคําอธิบายดังตอไปนี ้

 1.โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตตอการ

ปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภบิาลผูปวย 

 2.วัตถุประสงคของการวิจยั  

 2.1 เพื่อเปรียบเทยีบการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวยกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤต 

 2.2 เพื่อเปรียบเทยีบการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตกบักลุมที่ไดรับ

การปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ 

 3.การวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใหการพยาบาลแกสมาชกิในครอบครัวผูปวย 

ซึ่งผูวิจยัไดจัดแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจําการในหออภิบาลผูปวย อีกกลุมคือกลุมทดลองที่จะเขารวมโปรแกรมการชวยเหลือ

ครอบครัวระยะวิกฤตเปนเวลา 3 วันติดตอกัน  หลงัจากผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาล 

ผูปวยหนกั  กลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุมตอบแบบประเมินการปรับตัวของครอบครัวจํานวน 2 คร้ัง คือ 

กอนการเขาเยีย่มผูปวยและหลังการเขาเยีย่มผูปวยในวนัที่ 3 (72 ชั่วโมง) โดยมผูีชวยวจิัยเปนผู

ประเมิน หลงัจากไดขอมูลแลว ผูวจิัยจะนาํมาวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 

 4.โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤต ประกอบดวย 1) การสอนและการ 

ปฐมนิเทศกอนเขาเยี่ยม  โดยการใหขอมูลดานกระบวนการและการใหขอมูลดานความรูสึก จาก

ผูวิจัย  2) การพยาบาลแบบประคับประคอง ที่ประกอบดวย  การไดอยูใกลชิดกับผูปวย  

การไดรับความมั่นใจ    การไดรับความสุขสบาย    การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก 
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และการใหแหลงประโยชน  และ 3) การสนับสนนุกิจกรรมการพยาบาลเมื่อเขาเยีย่ม โดยการให

สมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย    

 5.รายละเอยีดและขั้นตอนทีผู่รวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจยันี้ ผูวิจัย

เลือกกลุมสมาชิกในครอบครัวแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบัติที่กําหนดไว จาํนวน 40 คน โดย

แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 20 คน และ

กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤต 20 คน  ผูวิจยัใชวิธกีาร

จับคู (Matched pair) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ใหมีคณุสมบัติใกลเคียงกนัมากทีสุ่ด

ในดานเพศของสมาชกิในครอบครัวผูปวย   ความสมัพนัธกับผูปวย และคะแนนความรุนแรงความ

เจ็บปวยของผูปวย 

6.ในการวิจัยครั้งนี้ไมปรากฏวิธีที่เปนความเสี่ยง หรือกอใหเกิดอันตรายใด ๆ แกทานและ

ผูปวย และไมมีผลตอการบริการและการบําบัดรักษาแตอยางใด เพียงแตสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยตองสละเวลาในการเขารวมโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวผูปวยระยะวิกฤต และการตอบ

แบบประเมินการปรับตัว 

7.ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิท์ี่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือ

สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทกุขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมวิจยัครั้งนีจ้ะไมมีผลตอ

การไดรับบริการหรือการรักษาทีท่านและผูปวยพงึจะไดรับ 

8.ไมมีคาตอบแทนหรือคาใชจายใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 

9.เหตุการณทีอ่าจเกิดขึ้นหรอืเหตุผลที่ตองยกเลิกการเขารวมโครงการวจิัยของประชากร

กลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คือ ระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย

ไมถึง 3 วนัอันเนื่องมาจากผูปวยเสียชีวิต หรือผูปวยยายออกจากหออภิบาลผูปวยอยางกะทันหนั 

10.คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และ

นํามาใชตามวตัถุประสงคของการวิจัยนี้เทานัน้ ในระหวางการเขารวมงานวิจยัครั้งนี ้หากทานมีขอ

สงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา  
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
 
 สวนที่ 1  โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต 
 สวนที่ 2  บทสไลดมัลติวิชั่นเรื่อง การปฐมนิเทศสมาชกิในครอบครัวของผูปวย

ในหออภิบาลผูปวย 
 สวนที่ 3  คูมือสําหรับสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาล 
  ผูปวย 
 สวนที่ 4  แบบประเมินการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวย 
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    โปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะวิกฤต 
 

โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
1.การสอนและ

การปฐมนิเทศ 

(Education-

Orientation) 

ใชเวลา 15-20 

นาที 

เพื่อสราง

สัมพันธภาพ

ระหวางสมาชิก

ในครอบครัว

ผูปวยและ

พยาบาล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.สรางสัมพันธภาพ 

          สวัสดีคะ ดิฉันชื่อนางสาวอรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง 

เปนนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ทําการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการ

ชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตวัของสมาชิก

ในครอบครัวที่เขารับการรักษาในหออภบิาลผูปวย จึงใคร

ขอความรวมมอืจากทานในการเขารวมการวจิัย   

          ในการเขารวมการวจิัยครั้งนี้ ทานจะไดรับขอมูล

เกี่ยวกับสภาพแวดลอมของหอผูปวย อุปกรณเครื่องมือที่

ใชกับผูปวย อาการและสภาพโดยทั่วไปของผูปวย แหลง

ประโยชนภายในโรงพยาบาลที่ทานสามารถจะหาได และ

การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของทาน รวมทั้งการเปด

โอกาสใหทานไดอยูใกลชิดกับผูปวย ระบายความรูสึกที่ไม

สบายใจ ซักถามขอสงสัย และรวมกันหาแนวทางในการ

แกปญหา ซึ่งผูวิจัยมีความยินดีที่จะตอบคําถาม ขอสงสัย  

 

     ผูวจิัยกลาวทักทายสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยใบหนาที่ยิ้ม

แยมแจมใส พรอมทั้งแนะนํา

ตนเอง พูดคุยกับสมาชกิใน

ครอบครัวผูปวยอยางเปน

กันเอง และขอความรวมมือใน

การวิจัย 

     ผูวจิัยชี้แจงรายละเอียดของ

การเขารวมการวิจัยพอสังเขป 

พรอมทั้งประเมนิความพรอม

ของครอบครัวผูปวยในการเขา

รวมการวจิัย โดยการสังเกตสี

หนาทาทาง การพูดโตตอบกับ

ผูวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูวิจัยใชการสังเกต

การแสดงออกของ

สมาชิกในครอบครัว

ผูปวย เชน สีหนา 

ทาทาง การพูดคุย

โตตอบกับผูวจิยั 
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เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

ไดทราบถึง

สภาพแวดลอม

ทางกายภาพ

ทั่วไปของหอ

ผูปวยกอนการ

เขาเยี่ยมผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

และใหคําแนะนําแกทานเสมอ 

2.การใหขอมูลดานกระบวนการ และความรูสึก 

    2.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทั่วไปของหอ

ผูปวย บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กฎระเบียบและขอควรปฏบิัติ

ตาง ๆ ในหอผูปวย 

           หออภบิาลผูปวยนี้มปีระตู 2 ชั้น เมือ่ผานประตูชั้น

แรกแลว จะมีที่สําหรับเปลี่ยนรองเทาอยูดานขวามอืของ

ทาน   ทานตองเปลี่ยนรองเทาเปนรองเทาสีน้ําตาลเขม

หรือสีดําที่ทางหอผูปวยจัดไวให  ถัดมาจะเปนน้ํายา

สําหรับลางมือกอนการเขาเยี่ยมผูปวย ทานควรกดน้ํายา

แลวนํามาลูบมอืของทาน  แลวจึงเปดประตูชัน้ในเพื่อเขา

เยี่ยมผูปวย  โดยเตียงที่ 1-3 จะอยูดานในสุดทางซายมอื

ของทาน  และเตียงที่ 4-9 จะอยูดานขวามือของทาน มี

หองแยก 2 หอง คือ เตียงที่ 10 และ 11   เคานเตอรทํางาน

ของพยาบาลจะแบงออกเปน 2 ทีม คือ ทีมที่ 1 รับผิดชอบ

ผูปวยเตียงที่ 1-6  และทมีที่ 2 รับผิดชอบผูปวยเตียงที่ 7-

11       

           แพทยและพยาบาลจะคอยใหการดูแลผูปวยตลอด  

 

      

     ผูวจิัยมอบ “คูมือสําหรับ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยใน

หออภิบาลผูปวย”ใหแกสมาชกิ

ในครอบครัวผูปวย  

     ผูวจิัยใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโดยใหดู

สไลดมัลติวิชั่น เรื่อง การ

ปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครวั

ของผูปวยในหออภิบาลผูปวย 

     ผูวจิัยเปดโอกาสใหสมาชกิ

ในครอบครัวผูปวยซักถามขอ

สงสัย 

 

 

      

 

 

- สไลด 

มัลติวิชั่น 

-  คูมือ

สําหรับ

สมาชิกใน

ครอบครัว

ผูปวยใน 

หออภิบาล

ผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    - ผูวิจัยใชการ

สังเกตการแสดงออก

ของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย เชน 

สีหนา ทาทาง เปนตน 

    - ผูวิจัยใชการ

ซักถามความเขาใจ

ของสมาชิกใน

ครอบครัวเปนระยะ  
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  24 ชั่วโมง โดยทีมพยาบาลจะประกอบไปดวย พยาบาล

วิชาชีพทั้งหมด  แตงกายดวยชุดสีชมพ ูมปีายชื่อติดที่

หนาอกทางดานซายทุกคน พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยจะ 

สลับกันในแตละเวร โดยแบงเปน 3 เวร คือ เวรเชา เวรบาย 

และเวรดึก ในเวรเชาจะประกอบดวยพยาบาลวิชาชพี 11 

คน  เวรบาย และเวรดึก จะมพียาบาลวชิาชพีเวรละ 7 คน  

สําหรับแพทยที่เปนเจาของไขของผูปวยจะมปีายชือ่ติดไวที่

หัวเตียงของผูปวยทุกเตียง 

          ทีมพยาบาลจะคอยใหการดูแลผูปวยแตละคนอยาง

ใกลชิดตลอดเวลา โดยชวยดูแลใหผูปวยไดรับความสุข

สบาย ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยได 

ปองกันและแกไขปญหาเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของ

ผูปวยอยางทันทวงที ดูแลใหผูปวยไดรับการรกัษาอยาง

ถูกตอง รวดเร็ว และตอเนื่อง ประสานงานกับบุคลากร 

อื่น ๆ ในทีมสุขภาพและประสานงานกบัญาติผูปวยเพื่อให

การชวยเหลือผูปวยอยางถูกตองครบถวน 

           เวลาการเขาเยี่ยมผูปวย ที่ทางหอผูปวยไดกําหนด

ไว แบงออกเปน 3 ชวง คือ ชวงเชา เวลา 07.00 – 08.00น.   
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เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

เขาใจ

วัตถุประสงคของ

การใชเครื่องมอื

พิเศษที่พบบอยๆ

ในหออภบิาล

ผูปวย 

 

ชวงบาย เวลา 14.00 – 15.00 น.  และชวงเยน็เวลา 19.00 

– 20.00 น.   

    2.2 การใหขอมูลเกี่ยวกับอปุกรณเครื่องมือที่ใชกบั

ผูปวย 

          เครื่องมือตาง ๆ ในหออภิบาลผูปวยที่ทานมักจะพบ

เห็นบอย ๆ คือ 

          ก.เครื่องชวยหายใจ ทีม่ลีักษณะเปนสี่เหลี่ยมขนาด

ใหญ ตั้งอยูหัวเตียงของผูปวย มีสายตอกับทอชวยหายใจ

ของผูปวยซึ่งอยูที่ปาก จมูก หรือคอของผูปวย เครื่องนี้จะมี

เสียงดังตามจังหวะการหายใจของผูปวย และจะมีเสียงรอง

เตือนในกรณีที่มีปญหาเกิดขึ้นกับผูปวย เชน ขอตอระหวาง

เครื่องชวยหายใจกับทอชวยหายใจของผูปวยหลุด , ผูปวย

หายใจเหนื่อย หรือ ผูปวยตานเครื่องชวยหายใจ เปนตนซึ่ง

ผูปวยจะใชเครื่องนี้ในกรณีที่ไมสามารถหายใจไดเอง หรือ

หายใจเองไดแตไมเพียงพอ 

          ข.เครื่องติดตามการเตนของหัวใจ ชีพจร และความ

ดันโลหิตอัตโนมัติ  เครื่องนี้จะวางไวดานขางเตียงของ

ผูปวยหนาจอจะปรากฏคลื่นไฟฟาหัวใจของผูปวย ตัวเลข 

 

 

     ผูวจิัยใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวโดยใหดูสไลด 

มัลติวิชั่น เรื่อง การปฐมนิเทศ

สมาชิกในครอบครัวของผูปวย

ในหออภบิาลผูปวย 

     ผูวจิัยเปดโอกาสใหสมาชกิ

ในครอบครัวผูปวยซักถามขอ

สงสัย 

 

 

สไลด 

มัลติวิชั่น 

 

 

     - ผูวิจัยใชการ

สังเกตการแสดงออก

ของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย เชน 

สีหนา ทาทาง  เปน

ตน 

    - ผูวิจัยใชการ

ซักถามความเขาใจ

ของสมาชิกใน

ครอบครัวเปนระยะ  
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แสดงอัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตของผูปวย 

จะมีสัญญาณเสียงเตือนเมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นกับ

ผูปวย   เครื่องนี้ไมทําใหผูปวยเจ็บปวดแตอยางใด 

          ค.เครื่องควบคุมการหยดของสารน้ําและของเหลว  

มีลักษณะสี่เหลี่ยมและติดอยูกับเสาน้ําเกลือขางเตียง

ผูปวย ใชในกรณีเมื่อผูปวยมีความจําเปนตองไดรับยา 

น้ําเกลือชนิดพิเศษ หรือสารเหลวอื่น ๆ ที่ตองควบคุมใหได

ปริมาตรที่ถูกตองและละเอียดที่สุด  เครื่องนี้จะมีเสียงรอง

เตือนเมื่อมีฟองอากาศเขาไปอยูในสายน้ําเกลือ 

          ง.เครื่องวัดคาออกซิเจนในเลือด  มีลักษณะเปน

สี่เหลี่ยมตั้งอยูบนชั้นวางที่สามารถเคลื่อนที่ได  จะมีสาย

ตอจากตัวเครื่อง และปลายสายจะไปจับกบันิว้มือของ

ผูปวย   บริเวณหนาจอจะปรากฏตัวเลข ซึ่งตัวเลขดาน

ขวามอืของทานจะแสดงอัตราการเตนของหัวใจ  และ

ตัวเลขดานซายมือของทานจะแสดงคาออกซิเจนในเลือดที่

วัดไดจากตัวผูปวย  เครื่องนี้จะใชในกรณีที่ผูปวยตองไดรับ

การเฝาระวังคาออกซิเจนในเลือดต่ํา ที่อาจทําใหเกิด

อันตรายแกผูปวยได  โดยเครื่องนี้จะไมทําใหผูปวยมีความ 
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เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวเขาใจ

และอธิบายการ 

เจ็บปวดแตอยางใด 

           จ.เครื่องดูดเสมหะ มีลักษณะเปนขวดที่ตอกับ

แรงดันที่อยูบริเวณผนังของหอผูปวย ใชสําหรับดูดเสมหะ

ผูปวยในกรณีที่ผูปวยไมสามารถขับเสมหะไดเอง ไดแก 

ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ  และผูปวยที่ไมมีแรงไอขับเสมหะ  

เพื่อชวยเปดทางเดินหายใจใหโลง  มีการแลกเปลี่ยนแกส

และระบายอากาศที่ดี และมีปริมาตรออกซิเจนสงไปยัง

อวัยวะสําคัญของรางกายอยางเพียงพอ 

          ฉ.ถุงลมชวยหายใจ มีลักษณะเปนลูกกลม ไว

สําหรับบีบเพื่อชวยหายใจ ซึ่งจะตอกบัออกซเิจนเพื่อชวย

ใหผูปวยไดรับออกซิเจน 100 % ขณะที่ชวยหายใจ  ใชใน

กรณีที่ผูปวยตานเครื่องชวยหายใจ  หอบเหนื่อยไม

สามารถใชเครื่องชวยหายใจได  หรือมีการหยุดใช

เครื่องชวยหายใจชัว่คราว เชน ดูดเสมหะ เปนตน 

 

  2.3 การใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวย 

          ขณะนี้ผูปวยกําลังไดรับการชวยเหลือ จากทีม

แพทยและพยาบาลในหออภิบาลผูปวย ซึ่งมีความ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูวิจัยใหขอมูลในเรื่องการ

เจ็บปวยของผูปวยใหแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวย ดวย 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูวิจัยใชการซักถาม

ความเขาใจของ

สมาชิกในครอบครัว  
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 เปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นกับผูปวย

ได 

 

 

 

 

 

เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

เขาใจถึงวิธีการ

และประโยชน

ของการพยาบาล

ตาง ๆ ที่ผูปวยจะ

ไดรับเมื่อเขารับ

การรักษาในหอ

อภิบาลผูปวย 

ตั้งใจและเต็มใจในการใหการพยาบาลอยางเต็มที่และเต็ม

ความสามารถ โดย 

ขณะนี้ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค...........  

อาการของผูปวยขณะนี้............................ 

ปญหาของผูปวยขณะนี้คือ....................... 

แผนการรักษาและการพยาบาลที่ไดรับคือ................

เครื่องมือที่ใชกบัผูปวยขณะนีค้ือ............................... 

 

    2.4  การใหขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลและกิจกรรมการ

พยาบาลที่ผูปวยไดรับ 

           ดานรางกาย     

              - ขณะนี้ผูปวยจะไดรับการประเมินสภาพรางกาย

ทางระบบประสาทและสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมงเพื่อให

ทราบถึงอาการที่เปลี่ยนแปลง และเปนการติดตามอาการ

อยางใกลชิด    

              - ไดรับการทําความสะอาดรางกายโดยการ

อาบน้ํา 1 ครั้ง/วันในเวรดึกหรือเวรเชา  และจะไดรับการ

เช็ดหนา -เช็ดตัวในชวงบายและชวงเย็น  

การอธิบาย พูดคุย และเปด

โอกาสใหซักถาม 

 

 

 

 

 

 

     ผูวจิัยใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยพรอมทั้ง

อธิบายเหตุผล 

     ผูวจิัยเปดโอกาสใหสมาชกิ

ในครอบครัวผูปวยซักถามขอ

สงสัย 

 เปนระยะ 

 

 

 

 

 

 

 

    - ผูวิจัยใชการ

สังเกตการแสดงออก

ของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย เชน 

สีหนา ทาทาง  เปน

ตน 

    - ผูวิจัยใชการ

ซักถามความเขาใจ

ของสมาชิกใน

ครอบครัวเปนระยะ  
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                - การใหอาหารทางสายยางที่ใสทางจมูก  หรือใส

สายยางทางจมูกเพื่อดูอาการที่ผิดปกติของระบบยอย

อาหาร 

              - ยาที่ไดรับในขณะนี้ คือ............................... 

              - การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมงเพือ่ปองกันการ

เกิดแผลกดทับ ในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัวและผูปวยที่ไม

สามารถชวยเหลือตนเองได 

              - มีการปองกันอบุัติเหตุโดยการยกไมกั้นเตียงขึ้น

ทุกครั้งที่ทํากิจกรรมการพยาบาลเสร็จ 

             - การดูดเสมหะทุก 4 ชั่วโมงและเมื่อจําเปนใน

กรณีที่ผูปวยใสทอชวยหายใจเพื่อเปดทางเดินหายใจให

โลงและปองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

         ดานจิตใจ-สังคม   

              - กอนใหการพยาบาลทุกครั้งพยาบาลจะบอกให

ผูปวยรับทราบกอนเพื่อใหผูปวยเขาใจถึงกิจกรรมการ

พยาบาลที่จะไดรับทั้งในกรณีที่ผูปวยรูสึกตัวและไมรูสึกตัว   

              - ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนและนอนหลับ

อยางเพียงพอ   
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                - ใหความมั่นใจในการรักษาโดยการชวยให

ผูปวยไดรับรูสถานที่ เวลา อธบิายสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ

ผูปวย อธิบายถึงวัตถุประสงคของการใหการรักษา 

พยาบาล การใชอุปกรณตาง ๆ กับผูปวย รวมทั้งวิธีที่ขอ

ความชวยเหลือจากเจาหนาที่พยาบาล  

              - ดูแลใหผูปวยไดผอนคลาย โดย การใหผูปวยได

ฟงเพลงที่ผูปวยชอบ   การพดูคุยกับผูปวยในเรื่องที่ทําให

ผูปวยผอนคลาย    การใหผูปวยไดอานหนังสือที่ตนเอง

ชอบ เชน หนังสือการตูน หนังสือพิมพ เปนตน 

              - อนุญาตใหผูปวยไดทําพิธีทางศาสนาตาม

ความเชื่อถอื 
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2.การพยาบาล

แบบสนับสนุน

(Support 

intervention) 

ใชเวลา 20 - 25 

นาที 

เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

ไดอยูใกลชิดกบั

ผูปวยตามความ

ตองการและ

ความเหมาะสม

กับอาการของ

ผูปวย 

 

 

 

 

 

เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

ไดรับความมั่นใจ

วาผูปวยจะไดรับ

การดูแลรักษาที่ดี 

1.การไดอยูใกลชิดกับผูปวย 

        ทานสามารถเขาเยี่ยมผูปวยไดนานมากกวาครั้งละ 1 

ชั่วโมง และทานสามารถเขาเยี่ยมผูปวยไดนอกเหนือจาก

เวลาที่ทางหอผูปวยกําหนดไว แตเมื่อแพทยทําการรักษา

ผูปวย หรือมกีจิกรรมการชวยเหลือผูปวย เพื่อความสะดวก

ในการปฏิบัติงานของแพทยและพยาบาล ทานอาจจะ

ออกไปรอขางนอกสักครู และเมื่อกิจกรรมนั้นเสร็จ

เรียบรอยแลว  จึงเขามาเยี่ยมผูปวยใหม 

        เมื่อเขาเยีย่มผูปวย ทานสามารถจบัมอืผูปวย 

เรียกชื่อผูปวย  บอกใหผูปวยทราบวาคุณมาเยี่ยม ชวน

พูดคุย ถามอาการผูปวยไมพดูคุยในสิ่งที่ทําใหผูปวยเกิด

ความไมสบายใจ 

 

2.การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด 

     ทานสามารถมั่นใจไดวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด 

อยางเต็มความรูความสามารถจากแพทยและพยาบาลใน

หออภิบาลผูปวย โดยที่ทานสามารถพบและซกัถามขอ 

ผูวิจัยแนะนําและจัดใหสมาชกิ

ในครอบครัวเขาเยี่ยมผูปวยได

บอยครั้งขึ้น โดยไมรบกวนการ

ทํางานของแพทย/พยาบาล 

แนะนําการเรียกและการพูดคุย

กับผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

ผูวิจัยใหขอมูลรายละเอียด

เกี่ยวกับแพทย / พยาบาล และ

จัดใหสมาชกิในครอบครัว

ผูปวยไดพบกบัแพทยที่รักษา

อยางนอย 1 ครั้ง หลังจากที่ 

 ผูวิจัยใชการสังเกต

การแสดงออกของ

สมาชิกในครอบครัว

ผูปวย เชน สีหนา 

ทาทาง  เปนตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

    - ผูวิจัยใชการ

สังเกตการแสดงออก

ของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย เชน 

สีหนาทาทาง  เปนตน 
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 ที่สุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

ไดรับความ

สะดวกและ

ความสุขสบาย

จากการเขาเยี่ยม

ผูปวย 

 

สงสัยจากแพทยเจาของไขไดในชวงเชาของทกุวันราชการ  

นอกจากนี้ ทานสามารถซักถามขอสงสัยไดจากพยาบาลที ่

ดูแลผูปวยไดตลอดเวลา  โดย 

       แพทยที่ใหการรักษาผูปวยคือ........................... และ   

       พยาบาลที่ดูแลผูปวยในเวรนี้คือ..............................    

       แพทยและพยาบาลทุกทานที่ใหการดูแลผูปวยพรอม

ที่จะตอบขอสงสัยของทานและอยูเปนเพื่อนขาง ๆ ทาน

ดวยความเต็มใจ 

 

3.การไดรับความสุขสบาย 

      ขณะรอเยีย่มผูปวย  ทานสามารถนั่งรอเยี่ยมผูปวยได

ที่ระเบียงดานนอกหอผูปวย ทีท่างหอผูปวยไดจัดไวให   

     สําหรับทานที่อยูตางอําเภอและยังไมมีที่อยูอาศัยเพื่อ

เฝาดูอาการผูปวย  ทางโรงพยาบาลจัดที่พักไวสําหรับญาติ

ผูปวยหนักซึ่งอยูทางทิศใตติดกับถนนราชดําเนิน   ทาน

สามารถใชบริการได 

     ทานสามารถสอบถามอาการของผูปวยทางโทรศัพทได  

     

ผูปวยเขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูวิจัยใหขอมูลรายละเอียด

เกี่ยวกับสิ่งที่อํานวยความ

สะดวกแกสมาชิกในครอบครวั 

เชน สถานพัก สถานที่รอเยี่ยม

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวย  

เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอ

หอผูปวยไดสะดวก  รานคา 

 

     - ผูวิจัยใชการ

ซักถามความเขาใจ

ของสมาชิกใน

ครอบครัวเปนระยะ 

 

 

 

 

 

    - ผูวิจัยใชการ

สังเกตการแสดงออก

ของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย เชน 

สีหนา ทาทาง  เปน

ตน 

    - ผูวิจัยใชการ

ซักถามความเขาใจ 
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เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

ไดมีโอกาส

ระบายความรูสึก

ไมสบายใจ คบั

ของใจ และ

ซักถามปญหาขอ

สงสัยเกี่ยวกับ 

หากทานไมสามารถมาเยี่ยมผูปวยได โดยทานโทรมาที่หอ

ผูปวย เบอร 0-7534-0250  ตอ 2122 – 24   

     ทานสามารถซื้อหาอาหารไดจากสหกรณรานคาใน

โรงพยาบาล ซึง่ตั้งอยูดานหนาโรงพยาบาลตดิกับหอผูปวย

อุบัติเหตุ     

     ทานสามารถกลับไปพักผอนได โดยที่ไมตองเฝาดูแล

ผูปวยตลอดทั้งวัน  พยาบาลในหออภิบาลผูปวยจะดูแล

ผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ถาผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงจะมี

เจาหนาที่ติดตอทานเอง 

 

4.การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก 

      4.1 ผูวิจัยจัดใหมีเวลาและสถานที่ในการพูดคุยกับ

สมาชิกในครอบครัวผูปวย หลังจากที่ไดเขาเยี่ยมผูปวย

เรียบรอยแลว โดยเปดโอกาสและกระตุนใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยระบายความรูสึก และพูดคุยถึงปญหาของ

ญาติผูปวยที่เกิดจากการเจ็บปวยของผูปวย 

      4.2 ผูวิจัยพูดคุยกับญาติผูปวย บอกกบัญาติผูปวยวา  

 

ขายอาหาร เปนตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูวิจัยจัดสถานที่ที่เปนสวนตัว

พูดคุยกับสมาชิกในครอบครวั

ผูปวย กระตุน และเปดโอกาส

ใหระบายความรูสึก โดยผูวิจยั

รับฟงดวยความตั้งใจ สนใจ 

เต็มใจ สบตาขณะพูดคุย  และ

ผูวิจยัรวมกบัสมาชิกใน 

 ของสมาชิกใน

ครอบครัวเปนระยะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

    - ผูวิจัยใชการ

สังเกตการแสดงออก

ของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย เชน 

สีหนา ทาทาง  เปน

ตน 
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 การเจ็บปวยของ

ผูปวย 

“คุณเปนบุคคลที่มีความสําคญักับผูปวยในการที่จะชวยให

ผูปวยมีกําลังใจและหายจากโรคไดเร็วขึ้น ซึ่งความไม

สบายใจของญาติจะสงผลถึงตัวผูปวยได  เมื่อคุณระบาย

ความไมสบายใจออกมา อาจจะทําใหคุณรูสึกดีขึ้น” 

      4.3 ผูวิจัยพูดคุยกับสมาชิกในครอบครวัผูปวยดวย

ทาทีที่เปนกันเอง และพูดปลอบใจ สัมผัส และบีบมอืของ

สมาชิกในครอบครัวเปนครั้งคราว 

      4.4 ผูวิจัยใหคําปรึกษา และหาแนวทางในการแกไข

ปญหาแกสมาชิกในครอบครวัผูปวย 

            4.4.1 ผูวิจัยรวมกบัสมาชิกในครอบครัวผูปวย

คนหาปญหา โดยผูวิจัยถามสมาชิกในครอบครัวผูปวยวา 

“การเจ็บปวยของผูปวย ทําใหคุณมีปญหาอะไรบาง” 

            4.4.2 ผูวิจัยรวมกบัสมาชิกในครอบครัวผูปวย

จัดลําดับความสําคัญของปญหา โดยผูวิจัยถามสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยวา “คุณคิดวาปญหาใดคุกคามตอการ

ดาํเนินชีวิตของคุณมากที่สุด เพราะอะไร”  “และปญหาใด

มีความสําคัญรองลงมา” 

            4.4.3 ผูวิจัยรวมกบัสมาชิกในครอบครัวผูปวย  

ครอบครัวผูปวยคนหาแนวทาง

ในการแกปญหา โดยใหสมาชกิ

ในครอบครัวผูปวยเปนผู

ตัดสินใจเลือกแนวทางการ

แกปญหาดวยตนเอง ตลอดจน

พูดคุย ใหการปลอบใจ และให

กําลังใจแกสมาชิกในครอบครวั

ผูปวย 

     - ผูวิจัยใชการ

ซักถามความเขาใจ

ของสมาชิกใน

ครอบครัวเปนระยะ 
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หาทางเลือกในการแกปญหา โดยผูวิจัยถามสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยวา “คุณมีทางเลือกในการแกปญหา

อยางไร” 

            4.4.4 ผูวิจัยพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย

และรวมพิจารณาขอดีและขอเสียของทางเลือกในการ

แกปญหา โดยผูวิจัยถามสมาชิกในครอบครวัผูปวยวา 

“คุณคิดวาทางเลือกแตละทางนั้นมีขอดีหรือขอเสียอยางไร 

            4.4.5 ผูวิจัยกับสมาชกิในครอบครัวผูปวยชวยกัน

สรุปวิธีแกปญหา 

      4.5 การปลอบใจและใหกาํลังใจ ผูวิจัยพูดคุยกับญาติ

ผูปวยดวยทาทีที่เปนกันเอง พูดปลอบใจวา “แมคุณจะมี

ปญหาจากการเจ็บปวยของผูปวยในครั้งนี้ แตคุณก็

สามารถพบหนทางในการแกไขปญหาได คุณควรมี

กําลังใจที่เขมแข็งและรักษาสุขภาพของคุณใหแข็งแรง 

เพื่อใหมีกําลังในการตอสูกับปญหาตาง ๆ และใหการ

ชวยเหลือดูแลผูปวยไดตอไป”  “หรือในภาวะที่คุณไม

สบายใจ คุณอาจจะสวดมนต ไหวพระ นั่งสมาธ ิหรือทํา

พิธีทางศาสนาที่คุณเคารพนับถือ อาจจะชวยใหจิตใจของ  
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เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

สามารถหาแหลง

ประโยชนได

เพียงพอและมี

มากพอที่จะใชใน

การเผชิญความ 

เครียดและแกไข

ปญหา 

คุณสงบขึ้น ทําใหคุณมีสติ มีกาํลังใจที่ดีขึ้นและสามารถ

คิดหาหนทางในการแกปญหาที่เกิดขึ้นได  ดิฉันจะเปน

กําลังใจใหคุณคะ” 

 

5.การใหแหลงประโยชน หรือแหลงสนับสนุนทางสังคม 

     แหลงประโยชนในโรงพยาบาลที่สามารถใหการ

ชวยเหลือสนับสนุนในการแกปญหาของทาน คอื 

             หนวยสังคมสงเคราะห ทานสามารถปรึกษา

เจาหนาที่ของหนวยสังคมสงเคราะหได ในกรณีที่ทานมี 

ปญหาทางดานการเงิน 

              ทานสามารถปฏบิัติกิจกรรมทางศาสนาไดตาม

ความเชื่อของทาน เพื่อชวยใหจิตใจของทานและผูปวย

สงบ ลดความวติกกังวล  ทางหอผูปวยจะอํานวยความ

สะดวกเกี่ยวกับสถานที่   เวลา  อุปกรณที่จาํเปนตองใช

ใหกับทานตลอดเวลา 

 

 

 

 

 

 

 

    ผูวิจัยใหขอมูลและให

คําแนะนําแกสมาชิกใน

ครอบครัว 

    ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยซักถามขอ

สงสัย 

  

 

 

 

    - ผูวิจัยใชการ

สังเกตการแสดงออก

ของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย เชน 

สีหนา ทาทาง  เปน

ตน 

    - ผูวิจัยใชการ

ซักถามความเขาใจ

ของสมาชิกใน

ครอบครัวเปนระยะ 
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3.การสนับสนุน

กิจกรรมการ

พยาบาล 

(Bedside 

support)    

 ใชเวลา  20-30 

นาที 

เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยมี

สวนรวมในการ

ดูแลผูปวย

ทางดานรางกาย

และจิตใจ 

การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

     1.การชวยเหลือผูปวยทางดานรางกายที่ทานสามารถ

ชวยเหลือผูปวยได เชน 
          ก.การเช็ดตัวผูปวย  
              1.เตรียมอุปกรณซึ่งประกอบดวยกาละมังน้ํา 1 

ใบ ผาขนหนูผืนเล็ก 1 ผืน (ผูวิจยัจะเปนผูเตรียมใหเอง) 

              2.บอกใหผูปวยรับทราบ ทั้งในกรณทีี่ผูปวย

รูสึกตัวและในกรณีที่ไมรูสึกตัว 

              3.ใชมือจุมลงในน้ําเพื่อทดสอบวาน้ําไมรอนหรือ

เย็นเกินไป 

              4.นําผาขนหนูผืนเล็กชุบน้ําพอหมาดพันรอบมอื

และเก็บชายผาใหเรียบรอยเพื่อปองกันชายผาสะบัดไปมา

เวลาเช็ดผิวหนังผูปวย เริ่มเช็ดตาผูปวยทีละขาง โดยเช็ด

จากหัวตาไปหางตา และเปลี่ยนตําแหนงผาสําหรับตาแต

ละขางแลวนําผาซักน้ํา 

              5.บีบผาขนหนูพอหมาด แลวพันผารอบมอื

เหมือนเดิม เช็ดใบหนา หูและลําคอทั้งดานหนา ดานขาง 

และดานหลัง 

    ผูวิจัยอธบิายถึงกิจกรรม

การดูแลผูปายทางดาน

รางกายที่สมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยสามารถให

การดูแลชวยเหลือได  

    ผูวิจัยแนะนาํ สาธิตการ

ปฏิบัติและรวมกันกับสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยในการ

กระทาํกิจกรรมการชวยเหลือ

ผูปวยทางรางกายทีละ

กิจกรรม 

 

 

    - คูมือ

สําหรับสมาชิก

ในครอบครัว

ผูปวยใน 

หออภิบาล

ผูปวย 

    - อุปกรณ

ตางๆ ที่

จําเปนตองใช

ในการทํา

กิจกรรม เชน  

กาละมังน้ํา

ผาขนหนูผืน

เล็ก  แปรงหวี

ผม เปนตน 

    - ผูวิจัยใชการ

สังเกตการปฏิบัติของ

สมาชิกในครอบครัว

ผูปวยในการทาํ

กิจกรรมหลังจากการ

แนะนําและสาธิตของ

ผูวิจัย หากสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยไม

สามารถทําได ผูวิจัย

จะทําการประเมิน

ความพรอมในการมี

สวนรวมในการดูแล

ผูปวยของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยซ้ําอีก 

ครั้งเพื่อสอน-สาธิตซ้ํา

จนทําได เมื่อสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยม ี

ความพรอม 
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โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
                6.นําผาซักในน้ําแลวเช็ดหนาอีกครั้ง จนรูสึกวา

ผูปวยสุขสบายและสะอาดขึ้น อาจเช็ดมอืและแขนทั้ง 2 

ขางของผูปวยดวยก็ได 
         ข.การหวีผมใหผูปวย 
              1.ใชผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียง พับครึ่งวางใต

ศีรษะผูปวย 

              2.ใชหวีคอย ๆ หวีผมของผูปวยชา ๆ ขณะหวีผม

ผูปวยดานขางและดานหลัง ตะแคงหนาผูปวยไดดานตรง

ขาม 

              3.ขณะที่หวีผมใหผูปวยญาติสามารถพูดคุยให

กําลังใจแกผูปวยไปดวยก็ได 

              4.เอาผาที่รองศีรษะผูปวยออก เมือ่หวีผมเสร็จ

โดยไมสะบัดผา เพราะจะทําใหเศษผมฟุงกระจาย 
         ค.การชวยออกกําลังแขน - ขาใหผูปวย  
           การออกกําลังกายแขนและขาใหผูปวย เปนการ

ออกกําลังกายโดยการเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ใหกับผูปวยที่

ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายดวยตนเองได หรือมี

ขอจํากดัในการเคลื่อนไหว อาจเนื่องจากออนเพลีย  

      - ผูวิจัยใชการ

ซักถามความเขาใจ

ของสมาชิกใน

ครอบครัวเปนระยะ 
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โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
  เจ็บปวด สับสน หรือมีขอจํากดัทางระบบประสาท การ 

ออกกําลังกายใหผลดีคือ ชวยใหขอมีการเคลื่อนไหว และ

ชวยปองกันการหดรั้งของกลามเนื้อ ปองกันกลามเนื้อลีบ 

โดยมีวิธปีฏิบัตดิังนี้    

     การบริหารสวนแขน 

     ทาที ่1  การกํานิ้วมือเขาและเหยียดนิ้วมือออก 

            เริ่มตน  ผูดูแลจับขอมอืและจบัปลายนิ้วของผูปวย 

คอย ๆ กาํนิ้วมอืทั้งสี่ของผูปวยเขาและออก  กระทําการ

เคลื่อนไหวขอนิ้วมือของผูปวยเขาและออก กระทําชา ๆ 

จนครบ 10-20 ครั้ง 

     ทาที ่2  การกระดกนิ้วโปงขึ้นและลง 

            เริ่มตน ผูดูแลจับนิ้วโปงและนิ้วทั้งสี่ของผูปวย 

คอย ๆ กระทําการเคลื่อนไหวนิ้วโปงของผูปวยขึ้นและลง   

กระทําการเคลื่อนไหวขอนิ้วโปงของผูปวยขึ้นและลงชา ๆ  

จนครบ 10-20ครั้ง 

     ทาที ่3  การกระดกขอมือขึน้และลง 

            เริ่มตน  ผูดแูลจับขอมอืและนิ้วมอืทั้งสี่ของผูปวย 

คอย ๆ กระดกขอมือของผูปวยขึ้นและลง  กระทําการ  
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โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
  กระดกขอมือของผูปวยขึ้นและลง  ทําชา ๆ จนครบ  10 -

20 ครั้ง 

     ทาที ่ 4  การงอขอศอกเขาและเหยียดออก 

            เริ่มตน ผูดูแลจับขอมอืและขอศอกของผูปวย  

คอย ๆ งอขอศอกของผูปวยเขาและออก   กระทําการ

เคลื่อนไหวขอศอกของผูปวยเขาและออก  ทําชา ๆ จนครบ 

10 -20 ครั้ง 

     ทาที ่5  การหมุนขอไหลเขาและออก 

            เริ่มตน ผูดแูลจับขอมอืและขอศอกของผูปวยให

ตนแขนกาง 90 องศา และขอศอกงอ 90 องศา คอย ๆ 

หมุนขอไหลของผูปวยเขาและออก   กระทาํการเคลื่อนไหว

ขอไหลของผูปวยเขาและออก  ทําชา ๆ จนครบ 10 -20 

ครั้ง 

     ทาที ่6 การกางแขนออกและหุบแขนเขา 

            เริ่มตน ผูดูแลจับขอมอืและขอศอกของผูปวย แขน

วางแนบขางลําตัว  คอยกางแขนของผูปวยออกและหุบเขา  

กระทําการเคลื่อนไหวกางแขนของผูปวยออกและหุบเขา  

ทําชา ๆ จนครบ 10-20 ครั้ง 
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โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
       ทาที ่7 การยกแขนขึ้นและลง 

            เริ่มตน ผูดูแลจับขอมอืและขอศอกของผูปวย แขน

วางแนบขางลําตัว  คอย ๆ ยกแขนของผูปวยขึ้นและลง  

กระทําการเคลื่อนไหวยกแขนของผูปวยขึ้นและลง ทําชา ๆ 

จนครบ 10 -20 ครั้ง 

การบริหารสวนขา 

      ทาที่ 1  การงอขาเขาและเหยียดขาออกของขอสะโพก

และขอเขา 

            เริ่มตน ผูดูแลจับขอเทาและใตขอเขาของผูปวย  

คอย ๆ ยกขาของผูปวยงอเขาและเหยียดออก  กระทําการ

เคลื่อนไหวยกขาของผูปวยงอเขาและเหยียดออก ทาํชา ๆ 

จนครบ 10-20 ครั้ง 

      ทาที่ 2  การกางขาออกและหุบขาขาวของขอสะโพก 

            เริ่มตน ผูดูแลจับขอเทาและใตขอเขาของผูปวย   

คอย ๆ กางขาของผูปวยออกและหุบเขา  กระทําการ

เคลื่อนไหวกางขาของผูปวยออกและหุบเขา ทําชา ๆ จน

ครบ 10 -20 ครั้ง 
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โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
        ทาที่ 3  การกระดกขอเทาขึ้นและลง 

            เริ่มตน ผูดูแลจับขอเทาและสนเทาของผูปวย    

คอย ๆ กระดกขอเทาของผูปวยขึ้นและลง  กระทําการ

เคลื่อนไหวกระดกขอเทาของผูปวยขึ้นและลง  ทําชา ๆ จน

ครบ 10 -20 ครั้ง 

      ทาที่ 4 การหมุนปลายเทาเขาและออก 

            เริ่มตน  ผูดูแลจับขอเทาและปลายเทาของผูปวย  

คอย ๆ หมุนปลายเทาของผูปวยเขาและออก  กระทําการ

เคลื่อนไหวหมนุปลายเทาของผูปวยเขาและออก ทําชา ๆ 

จนครบ 10 -20 ครั้ง 
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โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
  2.การชวยเหลือผูปวยทางดานจิตใจ 

        ในกรณีทีผู่ปวยไมสามารถพูดไดเนื่องจากไดรับการ

ใสทอชวยหายใจ ทานสามารถสื่อสารกับผูปวยไดโดย 

              - พูดคุยแลวใชคําถามสั้น ๆ งาย ๆ เพื่อใหผูปวย

ตอบโดยการพยักหนา หรือสั่นหนา 

              - ใหผูปวยเขียนหนังสือบอก ในกรณีที่ผูปวย

สามารถเขียนหนังสือได 

              - ถาผูปวยมีทอชวยหายใจอยูที่คอ ผูปวยจะพูด

ไดแตไมมีเสียง ทานตองสังเกตริมฝปากของผูปวยวาพูด

อะไร 

              - ทานสามารถพูดคุยและใชมือสัมผัสผูปวย จับ

มือผูปวยและบบีเบา ๆ เพื่อใหกําลังใจแกผูปวย แมวา

ผูปวยจะไมรูสึกตัวก็ตาม 

              - เรื่องที่พูดคุยกับผูปวยควรเปนเรื่องที่ทําให

ผูปวยสบายใจและพูดคุยใหกําลังใจแกผูปวย 

 

 

 

ผูวิจัยใหคําแนะนาํแกสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยในการ

ติดตอสื่อสารกับผูปวย การให

กําลังใจกับผูปวยโดยการ

สัมผัสและพูดคุยกับผูปวย 

คูมือสําหรับ

สมาชิกใน

ครอบครัว

ผูปวย 

    - ผูวิจัยใชการ

สังเกตการปฏิบัติ การ

แสดงออกของสมาชิก

ในครอบครัวผูปวย

ขณะเยี่ยมผูปวย 

    - ผูวิจัยใชการ

ซักถามความเขาใจ

ของสมาชิกใน

ครอบครัวเปนระยะ 
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บทสไลดมัลติวิชั่นเรื่อง “การปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครัวผูปวย” 

 

ลําดับ
ที่ 

ภาพ เสียง / บทพดู 

1 สัญลักษณของ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

(ตราพระเกี้ยว) 

เสียงดนตรี 

2 ขอความ ”การเตรียมสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยในหออภิบาลผูปวย” 

เสียงดนตรี 

3 ขอความ “จัดทําโดย  นางสาวอรุณรัตน  

โยธินวัฒนบํารุง   คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย”  โดยมีอาจารยที่

ปรึกษา คือ อาจารย ดร.นรลักษณ เอื้อกิจ 

และผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  

จิตปญญา” 

เสียงดนตรี 

4 ภาพผูปวยวิกฤตที่ใสทอชวยหายใจและภาพ

แสดงผลกระทบของครอบครัวที่เกิดขึ้นเมื่อ

ผูปวยเขารับการรักษาที่หออภิบาลผูปวย 

     การเจ็บปวยขั้นรุนแรงจนทําใหผูปวยตองเขา

รับการรักษาในหออภิบาลผูปวยนับเปนภาวะ

วิกฤตทั้งของผูปวยและครอบครัว    เนื่องจาก

เหตุการณที่เกิดขึ้นไมมีการเตือนลวงหนา จึงไม

มีเวลาเตรียมตัว  อีกทั้งการไมทราบขอมูล

เกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย การขาดการ

ติดตอส่ือสารกับผูปวย   การถูกจํากัดใหรอคอย   

ส่ิงแวดลอมที่แปลกใหมและไมคุนเคย  อุปกรณ

เครื่องมือเครื่องใชและเทคโนโลยีตางๆ  

ตลอดจนคาใชจายตาง ๆ ในการรักษาพยาบาล   

ซึ่งส่ิงเหลานี้กอใหเกิดความเครียด และความ

วิตกกังวลแกครอบครัวผูปวยเปนอยางมาก   ซึ่ง

อาจจะสงผลกระทบแกครอบครัวทั้งทางดาน

รางกาย  จิตใจ และสังคม  เนื่องจาก   

ครอบครัวไมสามารถปรับตัวกับสภาพปญหาที่

เกิดขึ้นได และอาจจะสงผลไปยังผูปวย คือ  

ครอบครัวไมสามารถเปนแหลงกําลังและใหการ

สนับสนุนแกผูปวยได   ทําใหการฟนหายของ

ผูปวยชาลงหรือไมดีเทาที่ควร 
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ลําดับ
ที่ 

ภาพ เสียง / บทพดู 

5 ขอความ “ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับหออภิบาล

ผูปวย  อุปกรณเครื่องมือที่ใชในหออภิบาล

ผูปวย การปฏิบัติเมื่อเขาเยี่ยมผูปวย และการ

มีสวนรวมในการดูแลผูปวย” 

       เทปชุดนี้ จึงจัดทําขึ้นเพื่อชวยเหลือ

ครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาล

ผูปวย โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

เพื่อใหครอบครัวสามารถปรับตัวกับสภาพ

ปญหาที่เกิดขนไดอยางเหมาะสมทั้งดาน

รางกาย  จิตใจ  และสังคม  โดยเนื้อหา

ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับหออภิบาล

ผูปวย   อุปกรณเครื่องมือที่ใชในหออภิบาล

ผูปวย   การปฏิบัติเมื่อเขาเยี่ยมผูปวย   และการ

มีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

 

6 ขอความ “ICU  ไอ ซี ยู”  และภาพหออภิบาล

ผูปวยศัลยกรรม (ICU 1) โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช 

     หออภิบาลผูปวย   หรือ  ไอ.ซี.ยู.   คือ   

หนวยบริการผูปวย    ที่มีเครื่องมือ อุปกรณทาง

การแพทย มีบุคลากรผูมีทักษะพิเศษเพียงพอ

สําหรับใหการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยาง

เหมาะสม 

 

7 ภาพแสดงประตูหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 

(ICU 1) โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช  และภาพแสดง ชั้นวาง

รองเทา และน้ํายาลางมือ 

      หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม  จะมีประตู 2 

ชั้น  เมื่อเปดประตูชั้นแรกแลว ทานจะพบชั้นวาง

รองเทาสําหรับญาติ  ที่ทานตองเปลี่ยนเพื่อเขา

ไปเยี่ยมผูปวย    ถัดมาจะเปนน้ํายาลางมือ  ซึ่ง

ทานตองลางมือกอนและหลังการเยี่ยมผูปวย

เพื่อลดการติดเชื้อ 

 

8 ภาพแสดงแผนผังเตียงผูปวย       เมื่อเปดประตูเขาไปชั้นใน  ทานจะพบกับ

เตียงผูปวย  โดยเตียงที่ 1  ถึง เตียงที่ 3  จะอยู

ดานซายมือของทาน   และเตียงที่ 4  ถึง เตียงที่ 

9  จะอยูดานขวามือของทาน   สวนเตียงที่ 10  

และ  เตียงที่ 11  จะเปนหองแยก 2 หอง ถัดจาก

เตียงที่ 9 ตามลําดับ  
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ลําดับ
ที่ 

ภาพ เสียง / บทพดู 

9 ภาพแสดงพยาบาลวิชาชีพ      ผูปวยของทานจะอยูในความดูแลของ

พยาบาลวิชาชีพที่แตงกายดวยชุดสีชมพู  มีชื่อ

ติดอยูที่หนาอกทางดานซายทุกคน    ทาน

สามารถสอบถามอาการผูปวยหรือขอสงสัย 

ตาง ๆได  จากพยาบาลทุกคน 

10 ภาพแสดงการติดปายชื่อแพทยเจาของไข      แพทยที่ใหการรักษาผูปวย หรือแพทย

เจาของไข  จะมีปายชื่อติดอยูที่หัวเตียงของ

ผูปวยทุกราย  ทานสามารถขอพบแพทยไดโดย

ทานบอกกับพยาบาล    หลังจากนั้น พยาบาล

จะทําการนัดหมายใหทานไดพบกับแพทยตาม

ตองการ 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

38 ภาพเจาหนาที่ในหออภิบาลผูปวย      กําลังใจที่ทานมีใหกับผูปวย  สามารถชวยให

ผูปวยหายจากการเจ็บปวยไดเร็วยิ่งขึ้น” 

     ดวยความปรารถนาดีจาก   พยาบาลหอ

อภิบาลผูปวย   โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช 

 

39 รายชื่อ ขอขอบคุณอาจารยที่ปรึกษา และ

ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน 

เสียงดนตรี 
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คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
    ในหออภิบาลผูปวย 

 

        
 

 

         จัดทําโดย 
      นางสาวอรุณรัตน    โยธินวัฒนบํารุง 

       นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             อาจารยที่ปรึกษา   
  

 อาจารย ดร.นรลักขณ   เอื้อกิจ 
  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา 
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หออภิบาลผูปวย (ไอ.ซี.ยู.) คืออะไร 
   

         ไอ.ซ.ียู. เปนคํายอมาจากภาษาอังกฤษวา Intensive Care Unit หมายถึง 

หนวยบริการผูปวยที่มีเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย พรอมมีบุคลากรผูมี

ทักษะพิเศษเพียงพอสําหรับใหการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม   

นโยบายการใหบริการของหอผูปวยหนัก (ไอ.ซี.ยู) 
 

          โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชมีหออภิบาลผูปวย (ไอ.ซี.ยู.)  

2 หอผูปวย คือ หออภิบาลผูปวยอายุรกรรมที่สามารถรับผูปวยหนักดานอายุรก

รรมไวดูแลรักษาไดทั้งหมด 8 เตียงและหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมที่สามารถรับ

ผูปวยหนักดานศัลยกรรมไวดูแลรักษาไดทั้งหมด   9 เตียง และผูปวยหนักที่เปน

เด็กอายุมากกวา 1 ป  2 เตียง  รวมทั้งหมด 11 เตียง  โดยมีเกณฑในการรับ

ผูปวยดังตอไปนี้ 

           1.ผูปวยที่ตองการการชวยหายใจ หรือใชเครื่องชวยหายใจ 

           2.ผูปวยที่มีปญหาของอวัยวะที่สําคัญ เชน หัวใจ สมอง ระบบหลอด

เลือด ปอด ตับ ไต อยูในภาวะช็อค หรือผูปวยที่มีอาการไมคงที่และคาดวา

อาจจะเกิดอาการรุนแรงไดทุกขณะ 

          3.ผูปวยหลังผาตัดอวัยวะสําคัญที่อาจมีอาการแทรกซอน 

           4.ผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 

สภาพแวดลอมภายในหออภิบาลผูปวย 
 

          หออภบิาลผูปวยนี้มีประตู 2 ชั้น เมื่อผานประตูชั้นแรกแลว จะมีที่สําหรับ

เปลี่ยนรองเทาอยูดานขวามือของทาน ทานจะตองเปลี่ยนรองเทาใหเปนรองเทา

ที่ใชสําหรับหออภิบาลผูปวยเทานั้น ถัดมาจะเปนน้ํายาสําหรับลางมือของทาน 

ทานจําเปนตองลางมือทุกครั้งกอนและหลังการเยี่ยมผูปวย เพื่อลดการติดเชื้อ

จากตัวทานสูตัวผูปวยและจากผูปวยสูตัวทาน  หลงัจากนั้นจึงเปดประตูชั้นใน

เพื่อเขาเยี่ยมผูปวยเมื่อเขาไปภายใน เตียงผูปวยที่ 1-3 จะอยูทางดานซายมือ

ของทาน และเตียงที่ 4-9 จะอยูดานขวามือของทาน สวนในหองแยก 2 หองจะ

เปนเตียงที่ 10 และ 11 
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บุคลากรที่ใหการดูแลผูปวย 
ในหออภิบาลผูปวย 

 

          บุคลากรที่ใหการดูแลผูปวย ประกอบดวย แพทยเจาของไข และทีมพยาบาล 

โดยทีมพยาบาลจะประกอบดวยพยาบาลวิชาชพีทัง้หมด ซึ่งแตงกายดวยชุดสีชมพู มี

ชื่อติดที่หนาอกทางดานซายทุกคน พยาบาลที่ใหการดแูลผูปวยจะสลับกันในแตละ

เวร โดยแบงเปน 3 เวร คอื เวรเชา เวรบาย และเวรดึก ในเวรเชาจะประกอบดวย

พยาบาลวชิาชีพ 11 คน  เวรบาย และเวรดึก จะมพียาบาลวชิาชีพเวรละ 7 คน  

พยาบาลมหีนาที่รับผิดชอบดูแลผูปวย 2 รายตอพยาบาล 1 คน สาํหรับแพทยที่เปน

เจาของไขของผูปวยจะมีปายชื่อติดไวที่หวัเตียงของผูปวยทุกเตียง 

 *** พยาบาลทุกคนตั้งใจและเต็มใจที่จะใหการดูแลผูปวยอยางเต็ม
ความสามารถ ***  
 

 

การพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
 

 

 

 

 1.ผูปวยไดรับการประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง 

 2.ผูปวยไดรับการประเมินสภาพอาการ อาการแสดง และปญหาความ

ตองการอยางใกลชิดและตอเนื่อง 

 3.ผูปวยไดรับการทําความสะอาดรางกายโดยการอาบน้ําวันละ 1 ครั้ง  

และการเช็ดหนาเช็ดตัวในชวงเวลาบายและเย็น 

 4.ผูปวยไดรับการใหอาหารทางสายยางที่ใสทางจมูกตามแผนการรักษา  

หรือใสสายยางทางจมูกเพื่อดูอาการที่ผิดปกติของระบบยอยอาหาร 

 5.ผูปวยไดรับการดูดเสมหะเพื่อเปดทางเดินหายใจใหโลงทุก 4 ชั่วโมง  

 6.ผูปวยไดรับการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง เพื่อเฝาระวังและปองกัน

การเกิด แผลกดทับ  

 7.ผูปวยไดรับการปองกันอุบัติเหตุโดยการยกไมกั้นเตียงขึ้นทุกครั้งที่ทํา

กิจกรรมการพยาบาลเสร็จ 

 8.ผูปวยไดรับการดูแลใหพักผอนและนอนหลับอยางเพียงพอ   

 9.กอนใหการพยาบาลทุกครั้งผูปวยจะไดรับทราบถึงกิจกรรมการ

พยาบาลที่จะไดรับทั้งในกรณีที่ผูปวยรูสึกตัวและไมรูสึกตวั 
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 10.ผูปวยและญาติไดรับการอนุญาตใหทําพิธีทางศาสนาตามความ

เชื่อถือ 

 11.ผูปวยจะไดรับการดูแลใหรูสึกผอนคลาย โดย การใหผูปวยไดฟงเพลง

ที่ผูปวยชอบ   การพูดคุยกับผูปวยในเรื่องที่ทําใหผูปวยผอนคลาย    การให

ผูปวยไดอานหนังสือที่ตนเองชอบ เชน หนังสือการตูน หนังสือพิมพ เปนตน 

 12.ผูปวยไดรับการสงเสริมใหกลับคืนสูสภาพเดิมโดยเร็วที่สุด 

 13.ผูปวยและญาติจะไดรับการเปดโอกาสใหระบายความรูสึกและซักถาม

ขอสงสัยตามตองการ 
 

 
 

 

เวลาการเขาเยี่ยมผูปวย 
 

เชา เวลา 07.00 – 08.00 น. 

บายเวลา 14.00 – 15.00 น. 

เย็น เวลา 19.00 – 20.00 น. 

 

 

 

 ทานสามารถขอเยี่ยมผูปวยนอกเวลาเยี่ยมได โดย  กดกริ่งหนาประตู

เพื่อขอเขาเยี่ยม  และจะมเีจาหนาที่นําทานเขาไปเยี่ยมผูปวย   
 

 

 

สิ่งของที่ตองเตรียมสําหรับผูปวย 
 

1.สบูสําหรับอาบน้ําผูปวย (สบูเหลว) 

2.แปรงหวีผม 

3.โลชั่นสําหรับทาผิวหนังใหชุมชื้น 

4.กระดาษทิชชู 
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สถานที่พักสําหรับญาติ 
 

 ทางโรงพยาบาลไดจัดสถานที่พักสําหรับญาติไว ซึ่งตั้งอยูบริเวณ

ดานขางทางทิศใตของโรงพยาบาล ติดกับถนนราชดําเนิน  ทานสามารถกลับไป

พักผอนได โดยที่ไมตองเฝาดูแลผูปวยตลอดทั้งวัน  พยาบาลในหออภิบาล

ผูปวยจะดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ถาผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงจะมี

เจาหนาที่ติดตอทานเอง หากทานไมไดพักบริเวณสถานที่ที่จัดไวให ทานควร

แจงเบอรโทรศัพทที่บาน หรือเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอไดสะดวก 

 

การติดตอกับหอผูปวย 
 ทานสามารถสอบถามอาการของผูปวยทางโทรศัพทได หากทานไม

สามารถมาเยี่ยมผูปวยได โดยทานโทรมาที่หอผูปวย เบอร  

0-7534-0250  ตอ 2122 – 24   

 

อุปกรณเครือ่งมือที่ใชในหออภิบาลผูปวย 
เครื่องชวยหายใจ 

  

           เครื่องชวยหายใจ ที่มีลักษณะเปนสี่เหลีย่มขนาดใหญ ตั้งอยูหัวเตียงของ

ผูปวย มีสายตอกับทอชวยหายใจของผูปวยซึง่อยูทีป่าก จมกู หรือคอของผูปวย 

เครื่องนี้จะมเีสยีงดังตามจังหวะการหายใจของผูปวย และจะมีเสียงรองเตือนในกรณี

ที่มีปญหาเกิดขึ้นกับผูปวย เชน ขอตอระหวางเครื่องชวยหายใจกับทอชวยหายใจของ

ผูปวยหลุด , ผูปวยหายใจเหนื่อย หรือ ผูปวยตานเครื่องชวยหายใจ เปนตน  

 
ขอบงชี้ของการใชเครื่องชวยหายใจ 
 ผูปวยจะใชเครื่องชวยหายใจในกรณีที่ไมสามารถหายใจไดเอง ระบบหายใจ

ลมเหลว หายใจลําบาก  ไมมีแรงหายใจ หรือหายใจเองไดแตไมเพียงพอ เพื่อชวยให

มีการแลกเปลีย่นแกสและระบายอากาศทีด่ี และมีปริมาตรออกซิเจนสงไปยังอวัยวะ

สําคัญของรางกายอยางเพยีงพอ ทาํใหผูปวยมีการฟนสภาพที่ดีขึ้น  

 
การหยุดใชเครื่องชวยหายใจ 
  ผูปวยจะหยุดใชเครื่องชวยหายใจในกรณีที่  ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวดี  

สามารถหายใจไดเองและมปีริมาตรเพียงพอ  และไมมภีาวะแทรกซอนตาง ๆ เกิดขึ้น 

 ทานสามารถพบเครื่องชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยได 2 แบบ ดังนี ้
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เครื่องชวยหายใจ  แบบที่ 1 
 

 
 

 

เครื่องชวยหายใจ  แบบที่ 2 

เครื่องติดตามการเตนของหัวใจ ชีพจร 

และความดันโลหิตอัตโนมัติ 
  

        เครื่องนีจ้ะวางไวดานขางเตียงของผูปวยหนาจอจะปรากฏคลื่นไฟฟาหัวใจ

ของผูปวย ตัวเลขแสดงอัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตของผูปวย จะ

มีสัญญาณเสียงเตือนเมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นกับผูปวย   เครื่องนี้ไมทําให

ผูปวยเจ็บปวดแตอยางใด 
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เครื่องควบคุมการหยดของสารน้ําและของเหลว 
  

         มีลักษณะสี่เหลี่ยมและติดอยูกับเสาน้ําเกลือขางเตียงผูปวย ใชใน

กรณีเมื่อผูปวยมีความจําเปนตองไดรับยา น้ําเกลือชนิดพิเศษ หรือสารเหลว

อื่น ๆ ที่ตองควบคุมใหไดปริมาตรที่ถูกตองและละเอียดที่สุด   

 

 
 

เครื่องวัดคาออกซิเจนในเลือด 
 

 มีลักษณะเปนสี่เหลี่ยมตั้งอยูบนชั้นวางที่สามารถเคลื่อนที่ได  จะมีสาย

ตอจากตัวเครื่อง และปลายสายจะไปจับกับนิ้วมือของผูปวย   บริเวณหนาจอจะ

ปรากฏตัวเลข ซึ่งตัวเลขดานขวามือของทานจะแสดงอัตราการเตนของหัวใจ  

และตัวเลขดานซายมือของทานจะแสดงคาออกซิเจนในเลือดที่วัดไดจากตัว

ผูปวย  เครื่องนี้จะใชในกรณีที่ผูปวยตองไดรับการเฝาระวังคาออกซิเจนในเลือด 

ที่อาจทําใหเกิดอันตรายแกผูปวยได  โดยเครื่องนี้จะไมทําใหผูปวยมีความ

เจ็บปวดแตอยางใด 
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เครื่องดูดเสมหะและถุงลมชวยหายใจ 
 

เครื่องดูดเสมหะ   : มีลักษณะเปนขวดที่ตอกับแรงดนัที่อยูบริเวณผนังของ

หอผูปวย ใชสาํหรับดูดเสมหะผูปวยในกรณีที่ผูปวยไมสามารถขับเสมหะไดเอง ไดแก 

ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ  และผูปวยทีไ่มมีแรงไอขับเสมหะ  เพื่อชวยเปดทางเดิน

หายใจใหโลง  มีการแลกเปลี่ยนแกสและระบายอากาศที่ดี และมีปริมาตรออกซิเจน

สงไปยังอวัยวะสําคัญของรางกายอยางเพียงพอ 

ถุงลมชวยหายใจ  : มีลักษณะเปนลูกกลม ไวสาํหรับบีบเพื่อชวยหายใจ ซึ่ง

จะตอกับออกซิเจนเพื่อชวยใหผูปวยไดรับออกซิเจน 100 % ขณะที่ชวยหายใจ  ใชใน

กรณีที่ผูปวยตานเครื่องชวยหายใจ  หอบเหนื่อยไมสามารถใชเครื่องชวยหายใจได  

หรือมีการหยดุใชเครื่องชวยหายใจชั่วคราว เชน ดูดเสมหะ เปนตน 

 

การปฏิบัติตนขณะเขาเยี่ยมผูปวย 
ในหออภิบาลผูปวย 

 

               1.กอนเขาเยี่ยมผูปวยในหออภิบาลผูปวย  ตองเปลี่ยนรองเทาเปน

รองเทาที่ทางหออภิบาลผูปวยไดจัดไวใหซึ่งเปนสีดําหรือสีน้ําตาล เพื่อลดการนํา

เชื้อโรคจากภายนอกเขาไปในหอผูปวย และเมื่อเขาเยี่ยมเสร็จแลวจึงเปลี่ยนเปน

รองเทาของทานตามเดิมกอน 

               2.ทานตองลางมือกอนและหลังการเขาเยี่ยมผูปวย โดยกดน้ํายา

สําหรับลางมือซึ่งตั้งอยูบริเวณทางเขากอนเปดประตูชั้นในของหอผูปวย เพื่อลด

การนําเชื้อโรคไปสูผูปวยและลดการนําเชื้อโรคจากผูปวยไปสูตัวทานเอง 

               3.ทานควรบอกใหผูปวยทราบวา ทานมาเยี่ยมและพูดคุย สัมผัส

ผูปวย เพื่อใหกําลังใจแกผูปวยแมวาผูปวยจะไดรับการใสทอชวยหายใจ หรือไม

รูสึกตัวก็ตาม 

               4.เมื่อมีปญหา หรือขอสงสัยเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของผูปวย ทาน

สามารถสอบถามไดจากพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยไดทุกคน 

 5.ทานไมควรนําเด็กอายุต่ํากวา 12 ป เขาเยี่ยมผูปวย เนื่องจากเด็กมี

ภูมิตานทานต่ํา อาจทําใหติดเชื้อโรคจากผูปวยได               
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 6.เมื่อทานตองการพบแพทยเจาของไข ทานสามารถแจงใหพยาบาล

ทราบเพื่อนัดพบแพทย  และทานสามารถรอพบแพทยตามวัน เวลา ที่พยาบาล

แจงใหทราบ 

 7.ในกรณีที่ผูปวยมีสิทธิพิเศษเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล เชน 

ประกันสังคม ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ หรืออื่น ๆ ใหทานโปรดแจง และนํา

หลักฐานมาใหแกพยาบาล เพื่อพยาบาลจะไดดําเนินการใหผูปวยไดใชสิทธิ์นั้น 

ๆ  (กรณีที่ผูปวยไดรับอุบัติเหตุจากรถ ใหใชสิทธิ พรบ.รถเบื้องตนกอน  หลังจาก

นั้นจึงจะใชสิทธิอื่น ๆ ได) 
 
 

 

           

การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
 

 

             ผูปวยที่เขาการรักษาในหออภิบาลผูปวย ไมวาจะรูสึกตัวหรือไมรูสึกตัว

ก็ตาม จะรูสึกเครียด กลัว วิตกกังวล  หรือ อาจจะมีความเจ็บปวด ความไมสุข

สบายจากการไดรับการใสทอและสายตาง ๆ รวมทั้งสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย  

ผูปวยจึงมักตองการความรัก กําลังใจ และการดูแลเอาใจใสจากญาติผูใกลชิด 

ซึ่งการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในขณะที่เขาเยี่ยม จะทําใหผูปวยรูสึกดีใจ มี

กําลังใจที่ไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุคคลที่เขารักและคุนเคย ซึ่งมีผลทําให

ความเครียด กลัวและวิตกกังวลลดลง และสามารถชวยใหผูปวยมีการฟนสภาพ

จากการเจ็บปวยไดเร็วขึ้น 
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ทานจะมีสวนรวมในการดูแลผูปวยไดอยางไร 
 

การเช็ดตวัผูปวย 
          การเช็ดตัวใหผูปวยจะทําในกรณีที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได  

ซึ่งการชวยเช็ดตัวผูปวยจะชวยใหผูปวยรูสึกสดชื่นและสุขสบาย โดยเฉพาะ

อยางยิ่งการสัมผัสผูปวยที่นุมนวลจากทานจะเปนสิ่งที่เพิ่มกําลังใจใหแกผูปวย

ไดเปนอยางดี 
   

 

อุปกรณที่ตองเตรียม 
              1. กาละมังน้ํา 1 ใบ 

              2. ผาขนหนูขนาดเล็ก 1 ผืน 

 

*** อุปกรณทั้งหมด ทานสามารถขอไดจากพยาบาล *** 
             
 

 

 

 

 

วิธีปฏิบัติ   
            1.นําอุปกรณที่เตรียมไววางบนโตะขางเตียงของผูปวย 

           2.บอกใหผูปวยรับทราบ ทั้งในกรณีที่ผูปวยรูสึกตัวและในกรณีที่ไม

รูสึกตัว 

          3.ใชมือจุมลงในน้ําเพื่อทดสอบวาน้ําไมรอนหรือเย็นเกินไป 

          4.นําผาขนหนูผืนเล็กชุบน้ําพอหมาดพันรอบมือและเก็บชายผาให

เรียบรอยเพื่อปองกันชายผาสะบัดไปมาเวลาเช็ดผิวหนังผูปวย  ดังรูป 
  

             
 

  1.ผาพันรอบมือ       2.เก็บชายผา         3.เก็บชายผาเรียบรอยแลว 
 

 5.เริ่มเช็ดตาผูปวยทีละขาง โดยเช็ดจากหัวตาไปหางตา และเปลี่ยน

ตําแหนงผาสําหรับตาแตละขางแลวนําผาซักน้ํา 

         6.บีบผาขนหนูพอหมาด แลวพันผารอบมือเหมือนเดิม เช็ดใบหนา หู

และลําคอทั้งดานหนา ดานขาง และดานหลัง 

         7.นําผาซักในน้ําแลวเช็ดหนาอีกครั้ง จนรูสึกวาผูปวยสุขสบายและ

สะอาดขึ้น อาจเช็ดมือและแขนทั้ง 2 ขางของผูปวยดวยก็ได 
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การหวีผมใหผูปวย 
          ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย สวนใหญจะชวยเหลือตนเอง

ไดนอยมาก ทําใหกิจวัตรประจําวันอยางงาย ๆ เชน การหวีผม ผูปวยก็ไม

สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ดังนั้น เมื่อญาติเขาเยี่ยมผูปวย ก็สามารถ

ชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่งาย ๆ นี้ได ซึ่งจะชวยใหผูปวยมี

กําลังใจและรูสึกสุขสบายขึ้น จากการไดรับการสัมผัสและการเอาใจใสจาก

บุคคลที่ตนรัก 

อุปกรณที่ใช 
               1.แปรงหวีผม 1 อัน (อยูในลิ้นชักโตะขางเตียงผูปวย) 

               2.ผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียง 

วิธีปฏิบัติ    
               1.ใชผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียง พับครึ่งวางใตศีรษะผูปวย 

              2.ใชหวีคอย ๆ หวีผมของผูปวยชา ๆ ขณะหวีผมผูปวยดานขางและ

ดานหลัง ตะแคงหนาผูปวยไดดานตรงขาม 

              3.ขณะที่หวีผมใหผูปวยญาติสามารถพูดคุยใหกําลังใจแกผูปวยไป

ดวยก็ได 

              4.เอาผาที่รองศีรษะผูปวยออกเมื่อหวีผมเสร็จ โดยไมสะบัดผา เพราะ

จะทําใหเศษผมฟุงกระจาย 
 

การชวยออกกําลังแขน - ขาใหผูปวย 
             การออกกําลังกายแขนและขาใหผูปวย เปนการออกกําลังกายโดยการ

เคลื่อนไหวขอตาง ๆ ใหกับผูปวยที่ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายดวยตนเองได 

หรือมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว อาจเนื่องจากออนเพลีย เจ็บปวด สับสน หรือมี

ขอจํากัดทางระบบประสาท การออกกําลังกายใหผลดีคือ ชวยใหขอมีการ

เคลื่อนไหว และชวยปองกันการหดรั้งของกลามเนื้อ ปองกันกลามเนื้อลีบ โดยมี

วิธปีฏิบัติดังนี้    

 

 
 



 

183 

การบริหารสวนแขน 
 

ทาที่ 1  การกํานิ้วมือเขาและเหยียดนิ้วมือออก 

ผูดูแลจับขอมือและจับปลายนิ้วของผูปวย  คอย ๆ กํานิ้วมือทั้งสี่ของ

ผูปวยเขาและออก   

 

                           
 

 

ทาที่ 2  การกระดกนิ้วโปงขึ้นและลง 

ผูดูแลจับนิ้วโปงและนิ้วทั้งสี่ของผูปวย คอย ๆ กระทําการเคลื่อนไหว

นิ้วโปงของผูปวยขึ้นและลง        
 

        

ทาที่ 3  การกระดกขอมือขึ้นและลง 

ผูดูแลจับขอมือและนิ้วมือทั้งสี่ของผูปวย คอย ๆ กระดกขอมือของผูปวย

ขึ้นและลง 
 

 

            
 

 

ทาที่  4  การงอขอศอกเขาและเหยียดออก 

ผูดูแลจับขอมือและขอศอกของผูปวย  คอย ๆ งอขอศอกของผูปวยเขา

และออก  
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ทาที่ 5  การหมุนขอไหลเขาและออก 

 ผูดูแลจับขอมือและขอศอกของผูปวยใหตนแขนกาง 90 องศา และ

ขอศอกงอ 90 องศา  คอย ๆ หมุนขอไหลของผูปวยเขาและออก   
 

 

             
 

 

 

ทาที่ 6  การกางแขนออกและหุบแขนเขา 

ผูดูแลจับขอมือและขอศอกของผูปวย แขนวางแนบขางลําตัว  คอย ๆ 

กางแขนของผูปวยออกและหุบเขา 
 

 

             

ทาที่ 7 การยกแขนขึ้นและลง 

ผูดูแลจับขอมือและขอศอกของผูปวย แขนวางแนบขางลําตัว คอย ๆ ยกแขน

ของผูปวยขึ้นและลง  

  

          

 

การบริหารสวนขา 
ทาที่ 1  การงอขาเขาและเหยียดขาออกของขอสะโพกและขอเขา 

 ผูดูแลจับขอเทาและใตขอเขาของผูปวย  คอย ๆ ยกขาของผูปวยงอเขา

และเหยียดออก  
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ทาที่ 2  การกางขาออกและหุบขาขาวของขอสะโพก 

 ผูดูแลจับขอเทาและใตขอเขาของผูปวย  คอย ๆ กางขาของผูปวยออก

และหุบเขา   
 

 

            
 

 

   

ทาที่ 3  การกระดกขอเทาขึ้นและลง 

 ผูดูแลจับขอเทาและสนเทาของผูปวย   คอย ๆ กระดกขอเทาของผูปวย

ขึ้นและลง   
 

 

             

ทาที่ 4  การหมุนปลายเทาเขาและออก 

ผูดูแลจับขอเทาและปลายเทาของผูปวย คอย ๆ หมุนปลายเทาของ

ผูปวยเขาและออก  
 

 

             
 

 

 
*** การบริหารแขนและขา ควรทําอยางนอยทาละ 10 -20 ครั้ง *** 

 

 

 

 

หมายเหต ุ   :  ทานควรพูดคุยหรือปรึกษากับพยาบาลในหออภิบาล 

ผูปวยหนักกอนที่ทานจะปฏิบัติกิจกรรมใหกับผูปวย  เนื่องจากผูปวย 

บางรายอาจมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรม 
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การใหกําลังใจผูปวย 
 

          ทานสามารถใหกําลังใจผูปวยได โดยการมาเยี่ยมผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

ครั้งที่ทานมาเยี่ยม ทานควรบอกใหผูปวยไดทราบวาทานคือใคร    ทานมาเยี่ยม

ผูปวยกับใคร  พูดคุยถึงเรื่องที่ทําใหผูปวยสบายใจ หรืออาจจะใชคําพูดที่เปน

กําลังใจใหกับผูปวย เชน  

 “พวกเราหวงใย และเปนกําลังใจใหหายเร็ว ๆ นะ”    

 ”ทําใจใหเขมแข็งไว หมอและพยาบาลอยูดูแลตลอดเวลา ตองการ

อะไรก็บอกไดตลอด”         เปนตน 

          ในระหวางการพูดคุย ทานสามารถสัมผัสกับผูปวย จับมือผูปวยและบีบ

เบา ๆ พรอมทั้งพูดใหกําลังใจผูปวย 

          กอนทานจะกลับบาน ทานควรบอกกับผูปวยและพูดย้ําใหผูปวยทราบถึง

ความหวงใยที่ทานมีตอผูปวย 
 

 

 

 

 

 

 

ทานจะพดูคุยกับผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ 
ไดอยางไร 

 

          ทานสามารถพูดคุยกับผูปวย โดยใชคําถามงาย ๆ สั้น ๆ เพื่อใหผูปวย

ตอบดวยการพยักหนา-สายหนา หรือ ทานอาจใหผูปวยเขียนหนังสือบอกแทนก็

ได  ถาผูปวยพูดไดแตไมมีเสียง ทานตองสังเกตริมฝปากผูปวยวาผูปวยพูดวา

อะไร 
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กําลังใจทีท่านมีใหกับผูปวย สามารถชวยใหผูปวยหาย

จากการเจ็บปวยไดเร็วยิ่งขึน้ 
 

 
 

ดวยความปรารถนาดีจาก 
พยาบาลหออภิบาลผูปวย 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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แบบประเมินการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวย 
 

คําชี้แจง  แบบประเมินการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยนี้เปนเครื่องมอืที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลในการศึกษาวจิัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการชวยเหลอื

ครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวย”  โดยแบบสอบถามนี้ประกอบไปดวย 2 สวน ดังนี ้

 

 สวนที่ 1  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 

 - แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

 - แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของผูปวย (สําหรับผูวิจัย) 

 สวนที่ 2  แบบวัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

 

 เพื่อใหการศึกษาวิจยัครั้งนี้สาํเร็จและมีความสมบูรณจึงใครขอความรวมมือจากทานใน

การตอบแบบสอบถามดวยความคิดเหน็ตามความเปนจริง ทัง้นี้เพื่อประโยชนในการบริหารจัดการ

และพัฒนาคณุภาพบริการใหดียิ่งขึน้ การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม คําตอบของทาน

จะเปนความลบัและไมมีผลใด ๆ ตอทาน ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถามในครั้งนี้อยางดียิ่ง 
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แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย   ลงใน  หนาคําตอบที่ทานเลือก หรือเติมคําในชองวางที่ตรง

กับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน ดังนี ้

 

1.ชื่อ-นามสกลุ....................................................................................... 

2.เพศ     หญิง      ชาย 

3.ปจจุบันอาย.ุ.................................ป 

4.ศาสนา     พุทธ   

     อิสลาม  

     คริสต  

     อ่ืน ๆ 

 

5.สถานภาพสมรส   โสด  

     คู   

     หมาย / หยาราง / แยก    

 

6.ระดับการศกึษาสงูสุด    ไมไดเรียน 

      ประถมศกึษา 

      มธัยมศึกษา 

      อาชีวศึกษา 

      ปริญญาตรี 

      อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................. 

 

7.อาชีพ      แมบาน / พอบาน   

      ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

      คาขาย   

      รับจาง  

      ธุรกิจสวนตัว  

      อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................ 

 



 190 

8.รายได............................................................บาท / เดือน 

 

9.ความสมัพนัธกับผูปวย    บิดา/มารดา   

      บุตร  

      พี่/นอง  

 สามี/ภรรยา  

 อ่ืนๆ  
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สําหรบัผูวิจัย 
แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของผูปวย (จากแฟมประวัติผูปวย) 

 

1.ชื่อ – นามสกุล........................................................................................................ 

2.เพศ     หญิง      ชาย 

3.อายุ.............................................ป 

4.ศาสนา   พุทธ    อิสลาม   คริสต   อ่ืน ๆ 

5.สถานภาพสมรส   โสด    คู    หมาย / หยาราง / แยก   

6.การวนิิจฉัยโรค..................................................................................................................... 

7.คะแนนความรุนแรงความเจ็บปวยของผูปวย (APACHE SCORE III) 

สิ่งที่ประเมิน ผลลัพธ คะแนน 

Age   

Chronic health   

Pulse rate   

Mean blood pressure   

Temperature   

Respiratory rate   

PaO2/P(A-a)O2   

Haematocrit   

White blood cell counts   

Creatinine   

Urine output   

Blood urea nitrogen   

Sodium   

Albumin   

Bilirubin   

Glucose   

Acid-base   

Neurologic   

Total   
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แบบวัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

คําช้ีแจง    แบบสอบถามชดุนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบวาทานมีการปรับตัวดานตาง ๆ 

ดังนี้ ดานการทําหนาทีท่างสังคม ดานขวญัและกําลังใจ และดานสุขภาพกาย ในเวลาทีท่านตอง

ดูแลผูปวยระยะวกิฤต เมื่อทานไดอานคาํถามแลว กรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงที่ตรงกบั

ความรูสึกของทานมากที่สุด โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว และทาํเครื่องหมาย  √  ดานขวามือซ่ึง

ทานคิดวาตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด การเลือกจะใชเกณฑดังนี ้

 

 มากที่สุด   หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความจรงิที่เกิดขึ้นกับทาน 

   ทั้งหมด 

 มาก   หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความจรงิที่เกิดขึ้นกับทานเปน 

   สวนใหญ 

 ปานกลาง  หมายถงึ  ขอความนัน้ไมแนใจวาตรงกับความรูสึกหรือความจรงิที่เกิดขึ้นกับ 

   ทาน 

 นอย   หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความจรงิที่เกิดขึ้นกับทานเพยีง 

   เล็กนอย 

 นอยที่สุด   หมายถงึ  ขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึกหรือไมเปนความจริงเลย 
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ขอคําถาม นอย

ที่สุด 
นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 
ดานการทําหนาที่ทางสังคม 
1.การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวทําใหทาน

ตองมีภาระเพิม่ข้ึน 

     

2.การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวครั้งนี้ทาํให

ทานมีเวลาสวนตัวนอยลง 

. 

. 

. 

     

ดานขวัญและกําลงัใจ 
10.ทานมีความรูสึกเต็มใจในการดูแลผูปวย 

     

11.ทานไดรับความเชื่อถือ ไววางใจ และเปนที่รัก

ของคนอื่น ๆ ในครอบครัว 

. 

. 

. 

     

ดานสขุภาพกาย 
21.การเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ทาํใหทาน

มีอาการเหนื่อยงาย ออนเพลีย ไมมีแรง 

     

22.การเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ทาํใหทาน

มีอาการเจ็บปวยดวยโรคเล็ก ๆ นอย ๆ บอยขึ้น 

เชน เปนหวัด  ตัวรอน เปนตน 

. 

. 

. 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางขอมูลเพ่ิมเติม 
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คะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
 

ตารางที่ 8 คะแนนการปรับตัวดานสงัคมของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวย ในระยะกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 

 

คะแนนการปรับตัวดานสังคม 
กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 

 
คน
ที่ กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ความ

แตกตาง 
 กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ความ

แตกตาง 

1 23 26 3  24 24 0 

2 20 24 4  35 19 -16 

3 25 25 0  23 18 -5 

4 21 20 -1  22 22 0 

5 34 31 -3  21 22 1 

6 43 29 -14  31 20 -11 

7 33 24 -9  24 17 -7 

8 32 23 -9  21 21 0 

9 29 26 -3  24 36 12 

10 20 32 12  25 38 13 

11 29 33 4  25 25 0 

12 34 35 1  20 17 -3 

13 29 29 0  32 28 -4 

14 24 27 3  26 29 3 

15 22 25 3  37 20 -17 

16 23 24 1  41 41 0 

17 22 25 3  25 25 0 

18 26 32 6  21 22 1 

19 33 24 -9  24 24 0 

20 31 19 -12  21 21 0 
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ตารางที่ 9 คะแนนการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการ

รักษาในหออภิบาลผูปวย ในระยะกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 

 

คะแนนการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ 
กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 

 
คน
ที่ กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ความ

แตกตาง 
 กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ความ

แตกตาง 

1 37 36 -1  45 43 -2 

2 30 31 1  35 34 -1 

3 45 42 -3  41 36 -5 

4 38 44 6  37 41 4 

5 37 46 9  45 46 1 

6 46 41 -5  41 37 -4 

7 39 34 -5  36 44 8 

8 42 45 3  37 40 3 

9 34 46 12  38 35 -3 

10 36 44 8  39 44 5 

11 37 46 9  37 37 0 

12 40 46 6  39 40 1 

13 40 40 0  34 31 -3 

14 34 35 1  41 44 3 

15 32 44 12  44 32 -12 

16 40 47 7  39 39 0 

17 40 45 5  41 41 0 

18 38 38 0  45 46 1 

19 34 38 4  45 43 -2 

20 

 

39 36 -3  37 40 3 
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ตารางที่ 10 คะแนนการปรับตัวดานรางกายของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวย ในระยะกอนการทดลอง และหลงัการทดลอง 

 

คะแนนการปรับตัวรางกาย 
กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 

 
คน
ที่ กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ความ

แตกตาง 
 กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ความ

แตกตาง 

1 42 42 0  28 32 4 

2 25 24 -1  22 16 -6 

3 31 34 3  25 27 2 

4 30 33 3  27 35 8 

5 35 37 2  34 40 6 

6 39 37 -2  28 27 -1 

7 39 37 -2  36 24 -12 

8 30 33 3  31 38 7 

9 30 39 9  34 24 -10 

10 29 33 4  25 35 10 

11 28 39 11  42 42 0 

12 30 34 4  33 35 2 

13 49 49 0  34 34 0 

14 27 33 6  29 32 3 

15 33 43 10  36 32 -4 

16 30 37 7  23 23 0 

17 36 46 10  38 38 0 

18 36 39 3  34 40 6 

19 30 30 0  28 32 4 

20 

 

30 28 -2  31 38 7 
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ตารางที่ 11 คะแนนการปรับตัวโดยรวมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวย ในระยะกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 

 

คะแนนการปรับตัวโดยรวม 
กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 

 
คน
ที่ กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ความ

แตกตาง 
 กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ความ

แตกตาง 

1 102 104 2  97 99 2 

2 75 79 4  92 69 -23 

3 101 101 0  89 81 -8 

4 89 97 8  86 98 12 

5 106 114 8  100 108 8 

6 128 107 -21  100 84 -16 

7 111 95 -16  96 85 -11 

8 104 101 -3  89 99 10 

9 93 111 18  96 95 -1 

10 85 109 24  89 117 28 

11 94 118 24  104 104 0 

12 104 115 11  92 92 0 

13 118 118 0  100 93 -7 

14 85 95 10  96 105 9 

15 87 112 25  117 84 -33 

16 93 108 15  103 103 0 

17 98 116 18  104 104 0 

18 100 109 9  100 108 8 

19 97 92 -5  97 99 2 

20 

 

100 83 -17  89 99 10 
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ตารางที่ 12 คะแนนการปรับตัวดานสงัคมของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

คะแนนการปรับตัวดานสังคม 
กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

 
คน
ที่ กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
ความ

แตกตาง 
 กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
ความ

แตกตาง 

1 23 24 -1  26 24 2 

2 20 35 -15  24 19 5 

3 25 23 2  25 18 7 

4 21 22 -1  20 22 -2 

5 34 21 13  31 22 9 

6 43 31 12  29 20 9 

7 33 24 9  24 17 7 

8 32 21 11  23 21 2 

9 29 24 5  26 36 -10 

10 20 25 -5  32 38 -6 

11 29 25 4  33 25 8 

12 34 20 14  35 17 18 

13 29 32 -3  29 28 1 

14 24 26 -2  27 29 -2 

15 22 37 -15  25 20 5 

16 23 41 -18  24 41 -17 

17 22 25 -3  25 25 0 

18 26 21 5  32 22 10 

19 33 24 9  24 24 0 

20 

 

31 21 10  19 21 -2 
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ตารางที่ 13 คะแนนการปรับตัวดานขวญัและกําลังใจของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการ

รักษาในหออภิบาลผูปวย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

คะแนนการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ 
กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

 
คน
ที่ กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
ความ

แตกตาง 
 กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
ความ

แตกตาง 

1 37 45 -8  36 43 -7 

2 30 35 -5  31 34 -3 

3 45 41 4  42 36 6 

4 38 37 1  44 41 3 

5 37 45 -8  46 46 0 

6 46 41 5  41 37 4 

7 39 36 3  34 44 -10 

8 42 37 5  45 40 5 

9 34 38 -4  46 35 11 

10 36 39 -3  44 44 0 

11 37 37 0  46 37 - 

12 40 39 1  46 40 6 

13 40 34 6  40 31 9 

14 34 41 -7  35 44 -9 

15 32 44 -12  44 32 12 

16 40 39 1  47 39 8 

17 40 41 -1  45 41 4 

18 38 45 -7  38 46 -8 

19 34 45 -11  38 43 -5 

20 

 

39 37 2  36 40 -4 
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ตารางที่ 14 คะแนนการปรับตัวดานรางกายของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

คะแนนการปรับตัวดานรางกาย 
กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

 
คน
ที่ กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
ความ

แตกตาง 
 กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
ความ

แตกตาง 

1 42 28 14  42 32 10 

2 25 22 3  24 16 8 

3 31 25 6  34 27 7 

4 30 27 3  33 35 -2 

5 35 34 1  37 40 -3 

6 39 28 11  37 27 10 

7 39 36 3  37 24 13 

8 30 31 -1  33 38 -5 

9 30 34 -4  39 24 15 

10 29 25 4  33 35 -2 

11 28 42 -14  39 42 -3 

12 30 33 -3  34 35 -1 

13 49 34 15  49 34 15 

14 27 29 -2  33 32 1 

15 33 36 -3  43 32 11 

16 30 23 7  37 23 14 

17 36 38 -2  46 38 8 

18 36 34 2  39 40 -1 

19 30 28 2  30 32 -2 

20 

 

30 31 -1  28 38 -10 
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ตารางที่ 15 คะแนนการปรับตัวโดยรวมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

คะแนนการปรับตัวโดยรวม 
กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

 
คน
ที่ กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
ความ

แตกตาง 
 กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
ความ

แตกตาง 

1 102 97 5  104 99 5 

2 75 92 -17  79 69 10 

3 101 89 12  101 81 20 

4 89 86 3  97 98 -1 

5 106 100 6  114 108 6 

6 128 100 28  107 84 23 

7 111 96 15  95 85 10 

8 104 89 15  101 99 2 

9 93 96 -3  111 95 16 

10 85 89 -4  109 117 -8 

11 94 104 -10  118 104 14 

12 104 92 12  115 92 23 

13 118 100 18  118 93 25 

14 85 96 -11  95 105 -10 

15 87 117 -30  112 84 28 

16 93 103 -10  108 103 5 

17 98 104 -6  116 104 12 

18 100 100 0  109 108 4 

19 97 97 0  92 99 -7 

20 

 

100 89 11  83 99 -16 
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ภาพที่ 2  แสดงคะแนนการปรับตัวดานการทาํหนาทีท่างสังคมกอน-หลงัการทดลองของสมาชกิใน 
          ครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย เปนรายบุคคล 
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คะแนนการปรับตัวดานสังคม 
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คะแนนการปรับตัวดานสังคม 

สมาชิกในครอบครัวผูปวย 

หลังการทดลอง

กอนการทดลอง
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ภาพที่ 3   แสดงคะแนนการปรับตัวดานขวัญและกําลงัใจกอน-หลังการทดลองของสมาชกิในครอบครัว 
           ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภบิาลผูปวยเปนรายบุคคล 
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คะแนนการปรับตัวดานขวญัและกําลงัใจ 

สมาชิกในครอบครัวผูปวย 

คะแนนการปรับตัวดานขวญัและกําลงัใจ 

สมาชิกในครอบครัวผูปวย 

กอนการทดลอง

หลังการทดลอง
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ภาพที่ 4   แสดงคะแนนการปรับตัวดานรางกายกอน-หลังการทดลองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที ่
           เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเปนรายบุคคล 
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ภาพที่ 5  แสดงคะแนนการปรับตัวโดยรวมกอน-หลังการทดลองของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที ่
         เขารับการรักษาในหออภบิาลผูปวยเปนรายบุคคล 
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ภาพที่ 6   แสดงคาเฉลี่ยของการปรับตัวโดยรวมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษา 
            ในหออภิบาลผูปวย กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลงัการทดลอง 
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ภาคผนวก ฉ 
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
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1.การคํานวณหาคาความเทีย่งของแบบวัดการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว 

 สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

  α = 
⎟
⎟

⎠

⎞

⎜
⎜

⎝

⎛ ∑
−

− s
s
t

i

n
n

2

2

1
1

  

 

เมื่อ  α = คือคาความสอดคลองภายใน 

  n = คือจํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 

  ∑Si
2 = คือผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

  St
2 = คือความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบบั 

 

 

2.สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 2.1 สูตรคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) 

 

สูตร  X =        
n
X∑  

 

เมื่อ  X = คาเฉลี่ย 

  ∑ X  = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 

 2.2 สูตรคํานวณหาสวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 

สูตร  S.D. = 
)1(

)( 22

−

−∑ ∑
nn

xxn
 

 

เมื่อ  S.D. = คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  ∑ X = ผลรวมของคะแนนสงัเกต 

  ∑ X2 = ผลรวมกําลงัสองของคะแนนทั้งหมด 

  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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 2.3 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม ซึ่งเปนอิสระ

จากกนั (Independent sample t-test) กรณีไมทราบ σ1
2 และ σ2

2  แตสมมติให  σ1
2 = σ2

2 
 

สูตร  t = 

⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
+⎟⎟

⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
−+
−+−

−

2121

2
22

2
11

_

2

_

1

11
2

)1()1(
nnnn

SnSn

XX  

 

เมื่อ     df = ชั้นแหงความเปนอิสระ 

    = 221 −+ nn  

 X1 = คาคะแนนเฉลีย่ของกลุมทดลอง 

X2 = คาคะแนนเฉลีย่ของกลุมควบคุม 

n1 = ขนาดของกลุมทดลอง 

n2 = ขนาดของกลุมควบคุม 

S1
2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ 

(กลุมทดลอง) 

S2
2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ 

(กลุมควบคุม) 

 2.4 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม ซึ่งสมัพันธกัน  

(Dependent sample t-test)  

 

สูตร t = 

n

D

SD

Dμ−
_  

เมื่อ     df = ชั้นแหงความเปนอิสระ 

    = n-1 

   D = คาเฉลี่ยของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 

          μD = คาเฉลี่ยของผลตางระหวางประชากร 2 กลุม 

   SD = สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 

 n = จํานวนคูของกลุมตัวอยาง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ   นางสาวอรุณรัตน   โยธินวัฒนบํารุง   

วัน เดือน ปเกิด วันที่  22 มกราคม  พ.ศ.2519     ที่จังหวดันครศรีธรรมราช 

ตําแหนง  พยาบาลวชิาชีพระดับ 6  

สถานทีท่ํางาน  หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

   198  ถ.ราชดาํเนิน ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 80000 

วุฒิการศึกษา  มัธยมศึกษาทีโ่รงเรียนเบญจมราชทูิศ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

(เกียรตินิยม อันดับ 2) เมื่อป พ.ศ.2541   

 
ตําแหนงงานและประสบการณวิชาชพี 
พ.ศ.2541- ปจจุบัน พยาบาลวชิาชีพประจําหออภิบาลผูปวยหนกัศัลยกรรม ( ICU 1)  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   
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