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 The  purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of the preparatory 
information and visitation facilitation program on anxiety among family members of patients in a critical 
care unit, Inburi Hospital, Singburi Province. The sample consisted of 40 patient’s family members, 
and were selected into an experimental group and a control group. The two groups were similar in 
sex, age of family member and severity of illness ( APACHE SCORE ) of the patient. The experimental 
group received a preparatory information and visitation facilitation program, while the control group 
received a routine nursing care. The research instruments were preparatory information and visitation 
facilitation program developed based on preparatory information concept ( Leventhal and Johnson, 
1983 ), visitation facilitation concept ( Daly, 1999 ), and family needs in critical care ( Leske, 2002 ). 
Instruments used were a demographic data form and the State-Trait Anxiety Inventory Form Y-1 ( STAI 
Form Y-1 ). The instruments were tested for the content validity by 5 experts. The reliability of the STAI 
Form Y-1 were .90. The data were analyzed by using Mean, Standard Deviation, and t-test statistic. 

Results were as follows: 

1. The anxiety of patient’s family members receiving the preparatory information and visitation 
facilitation program at posttest was significantly lower than that of pretest at the .05 level. 

2. The anxiety of patient’s family members receiving the preparatory information and visitation 
facilitation program were significantly lower than those who received a routine nursing care at the .05 
level. 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การเจ็บปวย โดยเฉพาะการเจ็บปวยขั้นรุนแรงจนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก   
สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ ฐานะทางเศรษฐกิจ และความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว         
( Hickey, 1993 ) ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักมีความวิตกกังวลในระดับสูง 
โดยเฉพาะในชวง 72  ชั่วโมงแรก ( Tracy, Fowler, and Magarelli, 1999 ) เนื่องจากเหตุการณนี้
มักเกิดโดยไมมีการเตือนลวงหนาจึงไมมีเวลาในการเตรียมตัว ( Leske, 1986 )  ความวิตกกังวล
อาจเกิดจากความไมแนนอนในอาการของบุคคลที่ตนรัก ความกลัววาผูปวยจะเจ็บปวดหรือตาย 
การไมทราบขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวย การขาดการติดตอส่ือสารกับผูปวย การถูก
จํากัดใหรอคอย ส่ิงแวดลอมที่แปลกใหมไมคุนเคย อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชและเทคโนโลยีที่    
ทันสมัย กฎระเบียบตางๆ ตลอดจนการขาดรายไดและจํานวนคาใชจายในโรงพยาบาลที่เพิ่มข้ึน   
รวมกับการที่พยาบาลมุงใหความสนใจในการดูแลเพื่อชวยชีวิตผูปวยมากกวาใหความสนใจ
สมาชิกในครอบครัวผูปวย  จึงนับเปนสาเหตุหลักที่กอใหเกิดความวิตกกังวลอยางมากแกสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย ( รุงรัตน  วณิชาภิชาติ, 2540; Halm, 1990; Tiiler, Cohen, and Craft, 1991; 
Leske, 1992; Halm and Alpen, 1993; Hickey, 1993 )  ดังเชนการศึกษาของ Jamerson et.al. 
( 1996 ) ที่ศึกษาประสบการณของสมาชิกในครอบครัวที่มีผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 
พบวาในระยะแรกสมาชิกในครอบครัวผูปวยจะมีความสบัสน วิตกกังวล และไมแนใจที่ Jamerson 
เรียกวาภาวะเควงควาง ( hovering ) และจากอีกหลายการศึกษาที่พบวาสมาชิกในครอบครัว      
ผูปวยในหอผูปวยหนักจะมีความวิตกกังวลอยู ในระดับปานกลางถึงคอนขางสูง ( อารีย             
บุญบวรรัตนกุล, 2538; มยุรี  สุขุปญญารักษและคณะ, 2541; Halm, 1990; Reider, 1994 )    
นอกจากนี้ผลการศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักพบวา 
สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักมีความตองการดานการลดความวิตกกังวลมากที่สุด    
( อุไรพร  พงศพัฒนาวุฒิ, 2532; วิมลรัตน  ภูวรวุฒิพานิช, 2535; จุฑามาศ  ปญจะวิสุทธิ์และคณะ
, 2536; อารีย  บุญบวรรัตนกุล, 2538; เกลียวพันธ  ชินเมธีพิทักษ, ปริศนา  วะสี, และยุพเรศ  
พญาพรหม, 2539; มณทิพย  ปฏิทัศน, 2543 ) 
 ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในระดับสูงนี้ นับเปนการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจที่เกิดขึ้น
จากการประเมินสถานการณวาเปนความเครียด ความคุกคาม รวมกับการเผชิญความเครียดที่   
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ไมเหมาะสม และการมีแหลงประโยชนที่ไมเพียงพอของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ( Lazarus and 
Folkman, 1984 ) ความวิตกกังวลทําใหเกิดผลกระทบตอตัวสมาชิกในครอบครัวของผูปวยเอง 
เชน เกิดความเหนื่อยลา ออนเพลีย รบกวนแบบแผนการนอนหลับและแบบแผนการรับประทาน
อาหาร รางกายทรุดโทรม  และอาจทําให เกิดความเจ็บปวยทางกายตามมา  ( วิมลรัตน                
ภูวราวุฒิพานิช, 2535; เหมือนฝน มณีฉาย, 2543; Brandt, 1984; Gilliss et.al., 1988; Meisel, 
1991 ) ความผาสุกในชีวิตลดลง หรือมีภาวะซึมเศราได ( วัฒนา  น้ําเพชร, 2538 ) นอกจากนั้นยัง
มีผลทําใหทําบทบาทหนาที่ของตนเองในครอบครัวและสังคมไดนอยลง ( Griogo, 1993 ) และ     
ส่ิงที่สําคัญก็คือ ไมสามารถเปนแหลงสนับสนุนใหความชวยเหลือใหแกผูปวยได ซึ่งจะสงผลให 
การปรับตัวและการฟนหายของผูปวยชาลง หรือไมดีเทาที่ควร ( สมจิต  หนุเจริญกุล, 2530; 
Gaglione, 1984 ) 
 ความวิตกกังวลจะรุนแรงและมากขึ้นในสมาชิกในครอบครัวผูปวยบางคน ทําใหไม
สามารถปรับตัว หรือเผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสมทั้งทางดานรางกายและอารมณ สงผลให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยหลีกเลี่ยงการมาเยี่ยมผูปวยในระยะวิกฤต ( Prevost, 1997 ) เพิ่มความ 
รูสึกวาตนเองไรประโยชน ไมสามารถชวยเหลือผูปวยได เกิดความสับสน  และนําไปสูการ     
เปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม ( Halm, 1990 ) ไมสามารถควบคุมความคิดได สมาธิลดลง       
มีความตั้งใจหรือสนใจกับส่ิงหนึ่งสิ่งใดลดลง และการใชเหตุผลไมถูกตองเหมาะสม ( Lee, 1998 ) 
การเผชิญปญหาในภาวะวิกฤตของสมาชิกในครอบครัวผูปวยไมมีประสิทธิภาพ ( Prevost, 1997 ) 
และนอกจากนั้นหากสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดความวิตกกังวลในระดับสูงมากเกินไป จะทําให
ไมสามารถใชประโยชนของขอมูลขาวสารตางๆจากทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ ( Reider, 
1994 ) และทําใหการตัดสินใจ และการใหความรวมมือเกี่ยวกับการรักษาผูปวยไมดีเทาที่ควร        
( Mirr, 1991 ) 
 การชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวลที่ผานมานั้นมีหลายวิธี   
ไดแก การใหขอมูล/ความรู ( Chavez and Faber, 1987; Jamerson et.al., 1996; Leske, 1996; 
Aimin, 1999 ) การปรับเวลาเยี่ยมใหมีความยืดหยุนมากขึ้น ( Nicholson et.al., 1993 ) หรือการ       
จัดกลุมใหความชวยเหลือ ( Sabo et.al., 1989; Halm, 1990 )  และสําหรับในประเทศไทยพบวา
การชวยเหลือเพื่อลดความวิตกกังวลใหแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยหนักไดแก การเตรียมสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยกอนเขาเยี่ยมโดยการใหขอมูล ( พิกุล  ตันติธรรม, 2533; นาฏยา  เอ้ืองไพโรจน, 
2535 ) การใชการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัว ( คนึงนิตย  บุรีเทศน, 2540 ) แตพบวา     
งานวิจัยเหลานี้มีขอจํากัดที่ขนาดของกลุมตัวอยางที่คอนขางนอย และมีการวัดผลตัวแปรตามใน
ทันทีหลังจากไดรับโปรแกรมฯเพียงครั้งเดียว 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวาการใหความชวยเหลือ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวลนั้นควรใชหลายๆวิธีรวมกัน กระทําอยางตอเนื่อง 
และมีการติดตามผล ( ชอลดา  พันธุเสนา, 2536; Leske, 2002 ) จึงจะทําใหไดผลดีมากที่สุด    
ดังนั้นโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนของการศึกษาในครั้งนี้        
จึงประกอบไปดวย 1) การใหขอมูลอยางมีแบบแผน ( preparatory information ) ตามแนวคิดการ
เตรียมบุคคลที่จะพบกับเหตุการณที่ เปนความเครียดดวยการใหขอมูลของ Leventhal and 
Johnson ( 1983 ) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับความตองการของสมาชิกในครอบครัว
ผูป วยวิกฤตของ  Leske ( 2002 ) ที่ จะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูป วยสามารถประเมิน          
สถานการณไดถูกตองตรงกับความเปนจริง มีเวลาในการเตรียมตัวที่จะพบสถานการณที่จะเกิดขึ้น 
เตรียมคิดหาแนวทางในการเผชิญปญหาไวลวงหนา จึงสามารถควบคุมสถานการณได ตลอดจน
สามารถหาและรวบรวมแหลงประโยชนหรือแหลงสนับสนุนทางสังคมที่จะใชในการเผชิญ
ความเครียดดังกลาวไดมากข้ึนและเพียงพอ ( Chavez and Faber, 1987; Sabo et.al., 1989; 
Halm, 1990 ; Leske, 1996; Aimin, 1999 )  และ2) รูปแบบของการเยี่ยมที่จะสงผลให เกิด
ประโยชนสูงสุดทั้งตอตัวผูปวยเองและสมาชิกในครอบครัวผูปวยดวยการเยี่ยมที่มีคุณภาพ      
ตามแนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยม( visitation facilitation ) ของ Daly ( 1999 ) รวมกับการ      
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske              
( 2002 ) ที่เปนการสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดใชการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับ
อารมณ ซึ่งมีความสําคัญมากในชวงแรกที่มีความวิตกกังวลในระดับสูง เพื่อลดความกดดันและ
ความอึดอัดใจของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใหอยูในระดับที่สามารถจะใชการเผชิญปญหาแบบ
มุงแกปญหาในเผชิญความเครียดตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ( Halm, 1990; Nicholson et.al., 
1993 ) องคประกอบทั้ง 2 ของโปรแกรมฯในการศึกษานี้จะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
สามารถปรับตัวในดานขวัญและกําลังใจไดดีข้ึน และสงผลใหความวิตกกังวลของสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวยลดลง ซึ่งผลการศึกษาที่ไดในครั้งนี้ จะสามารถนําไปใชเปนขอมูลในการพัฒนา
และปรับเปลี่ยนรูปแบบการพยาบาลในการลดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
วิกฤตใหมีความเหมาะสมตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 
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2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนกัระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
  
ปญหาการวิจัย 
 
 1. ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักภายหลังไดรับโปรแกรม
การใหขอมูลและสนับสนุนการเย่ียมอยางมีแบบแผน แตกตางจากกอนไดรับโปรแกรมฯหรือไม 
อยางไร 

2. ความวิตกกังวลภายหลังการทดลองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน แตกตางจากกลุมที่   
ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 

การเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวเปนเหตุการณวิกฤตในชีวิต ที่สงผลกระทบทั้งตอตัว   
ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวผูปวย โดยเฉพาะการเจ็บปวยรุนแรงจนตองเขารับการรักษาใน    
หอผูปวยหนัก จะเปนเหตุการณที่กระตุนใหครอบครัวผูปวยมีการประเมินวาเปนความเครียด 
อันตราย หรือคุกคามทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดความวิตกกังวลในระดับสูง ( อารีย     
บุญบวรรัตนกุล, 2538; มยุรี  สุขุปญญารักษและคณะ, 2541; Halm, 1990; Reider, 1994 )   
และมีความตองการในการที่จะลดความวิตกกังวลที่สูงนี้เปนอยางมาก ( อุไรพร  พงศพัฒนาวุฒิ, 
2532; วิมล รัตน   ภู วรวุฒิ พานิ ช , 2535; จุฑามาศ   ปญจะวิสุทธิ์ และคณะ , 2536; อารีย              
บุญบวรรัตนกุล, 2538; เกลียวพันธ  ชินเมธีพิทักษและคณะ, 2539; มณทิพย  ปฏิทัศน, 2543 ) ซึ่ง
ความวิตกกังวลนี้จะสงผลกระทบตอตัวสมาชิกในครอบครัวผูปวยเอง เชน เกิดความเหนื่อยลา 
ออนเพลีย รบกวนแบบแผนการนอนหลับและแบบแผนการรับประทานอาหาร รางกายทรุดโทรม 
และยังอาจทําใหเกิดความเจ็บปวยทางกายตามมา ( วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2535; เหมือนฝน  
มณีฉาย, 2543; Brandt, 1984; Gilliss et.al., 1988; Meisel, 1991 ) ความผาสุกในชีวิตลดลง
หรือมีภาวะซึมเศราได ( วัฒนา  น้ําเพชร, 2538 ) นอกจากนั้นยังมีผลใหทําบทบาทหนาที่ของ    
ตนเองในครอบครัวและสังคมไดนอยลง ( Griogo, 1993 ) และสิ่งที่สําคัญคือจะ ไมสามารถเปน
แหลงสนับสนุน และใหความชวยเหลือแกผูปวยได ซึ่งจะสงผลใหการปรับตัวและการฟนหายของ  
ผูปวยชาลง หรือไมดีเทาที่ควร ( สมจิต หนุเจริญกุล, 2530; Gaglione, 1984 ) 
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 การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีความเครียด การเผชิญความเครียด และการปรับตัว
ของ Lazarus and Folkman ( 1984 ) ที่ประกอบดวยแนวคิดหลัก ไดแก เหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียด ( event of stressor ) การประเมิน ( appraisal ) การเผชิญความเครียด ( coping ) 
และการปรับตัว ( adaptation ) โดยเริ่มจากการมีเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดเกิดข้ึน บุคคล
จะมีการประเมินสถานการณข้ันปฐมภูมิ ( primary appraisal ) โดยการพิจารณาวาเกิดอะไรขึ้น  
มีความสําคัญและรุนแรงตอความผาสุกของตนเองอยางไร และประเมินขั้นทุติยภูมิ ( secondary 
appraisal ) โดยพิจารณาแหลงประโยชนที่มีอยูและวิธีการเผชิญความเครียดที่เคยทํามาแลวเพื่อ
หาวิธีที่ไดผลในการจัดการกับความเครียด และมีการประเมินซ้ํา ( reappraisal ) เมื่อไดรับขอมูล
เพิ่มเติมจากการประเมินผลของวิธีการเผชิญความเครียดที่ไดทําไปแลว จากนั้นจึงเกิดเปนการ
เผชิญความเครียด ( coping ) ที่มี 2 แบบคือการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา ( problem-
focused coping ) และการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ (emotional-focused coping)  
ซึ่งโดยปกติบุคคลจะใชการเผชญิความเครียดทั้ง 2 วิธีผสมผสานกันในสัดสวนที่ไมเทากันตามแต
สถานการณ โดยมีแหลงประโยชนที่ใชในการเผชิญความเครียดคือ สุขภาพและพลังงาน ( health 
and energy ) ความเชื่อดานบวก ( positive beliefs ) ทักษะในการแกปญหา ( problem-solving 
skills ) ทักษะทางสังคม  ( social skills ) การสนับสนุนทางสังคม  ( social support ) และ
ทรัพยากรวัตถุ ( material resources ) จากนั้นจึงเกิดเปนผลลพัธของกระบวนการคือ การปรับตัว 
( adaptation ) ซึ่งมี 3 ชนิดคือ การทําหนาที่ทางสังคม ( social functioning ) ขวัญและกําลังใจ   
( morale ) และสุขภาพทางกาย ( somatic health ) โดยแสดงออกมาใน 2 แบบคือปรับตัวได และ
ปรับตัวไมได 
 การเจ็บปวยรุนแรงจนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักของบุคคลใดบุคคลหนึ่งใน
ครอบครัวที่เกิดขึ้น เปนเหตกุารณที่มากระตุนทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีการประเมินวาเปน
ความเครียด อาจทําใหเกิดอันตราย คุกคามหรือเกิดการสูญเสียตอตนเองและบุคคลที่ตนรัก และ
เมื่อพิจารณาแหลงประโยชนและการเผชิญความเครียดที่ตนเองมีอยูพบวา มีไมเพียงพอในการที่
จะควบคุมหรือแกไขปญหาได เกิดการรบกวนความสมดุล และเมื่อมีการเผชิญความเครียดที่ไม
เหมาะสม ไมมีประสิทธิภาพ สงผลใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไมสามารถปรับตัวไดหรือปรับตัว
ไดไมดี จึงเกิดเปนความวิตกกังวลขึ้น 

โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนในการศึกษาครั้งนี้ เปน    
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหการสนับสนุนแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตในดานการประเมิน
สถานการณ โดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนแกครอบครัวผูปวยกอนเขาเยี่ยม ตามแนวคิดการ
เตรียมบุคลกอนการเผชิญ เหตุการณที่ เปนความเครียดดวยการใหขอมูล  ( preparatory 
information ) ของ Leventhal and Johnson ( 1983 ) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
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ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske ( 2002 ) ประกอบดวยการใหขอมูล
ดานกระบวนการ ( procedure information ) ไดแก สภาพผูปวย การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค 
แผนการรักษา สภาพแวดลอมทั่วไป อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กิจกรรมการ
พยาบาล  กฎระเบียบ  ขอควรปฏิบัติตางๆในหอผูปวยหนัก    การใหขอมูลดานความรูสึก                 
( sensation information ) ไดแก การบอก อธิบายถึงเหตุการณ หรือส่ิงเราตางๆ ที่อาจทําใหเกิด
ความรูสึกสับสน ตกใจ ความรูสึกผิด หมดหนทาง ไรคุณคา ความกลัว กังวลเปนหวง และการเปด
โอกาสใหซักถาม ซึ่งจะสามารถชวยสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถที่จะประเมิน
สถานการณไดถูกตองตรงกับความเปนจริง และทําใหมีเวลาในการเตรียมตัวกอนจะพบกับ    
สถานการณที่จะเกิดขึ้น ตลอดจนเตรียมคิดหาแนวทางในการเผชิญปญหาไวลวงหนา จึงทําให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถปรับตัวได และไมเกิดความวิตกกังวล ( พิกุล  ตนัติธรรม,2533; 
นาฏยา เอื้องไพโรจน, 2535; Chavez and Faber,1987; Leske,1996; Gou Aimin,1999) 

สวนในดานการใชการเผชิญความเครียดที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานการณ ดวยการจัดให
มีรูปแบบการเยี่ยมที่มีคุณภาพ และสงผลใหเกิดประโยชนสูงสุดทั้งตอตัวผูปวยเองและสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวย ตามแนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยม ( visitation facilitation ) ของ Daly ( 1999 ) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ 
Leske ( 2002 ) โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย ดวยการแนะนํา
ตนเองและพัฒนาความไววางใจในตัวพยาบาลกอน แลวจึงจัดการสนับสนุนการเยี่ยม ซึ่งประกอบ
ไปดวย  การไดอยูใกลชิดกับผูปวย ( proximity ) ดวยการอนุญาตใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
เยี่ยมไดบอยๆ เยี่ยมเปนกรณีพิเศษเมื่อจําเปนโดยไมจํากัดระยะเวลา อายุของผูเยี่ยม   การไดรับ
ความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่ สุด ( assurance ) ดวยการแนะนําใหสมาชิกใน     
ครอบครัวผูปวยรูจักแพทย/พยาบาลที่ใหการรักษาดูแลผูปวย ใหคํายืนยันวาผูปวยจะไดรับการ    
ดูแลที่ดีที่สุด ใหการพยาบาลแกผูปวยดวยความเคารพในความเปนบุคคล นุมนวล เอาใจใส      
อยูเปนเพื่อนพูดคุยและตรวจสอบความเขาใจของสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับอาการของ   
ผูปวย   การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ( participate ) ดวยการเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ เชนการเช็ดหนา หวีผม การสัมผัส 
และการพูดคุยใหกําลังใจผูปวย   การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก ( support ) ดวยการเปด
โอกาสและกระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสึกไมสบายใจตางๆที่เกิดขึ้น เปน 
ผูฟงที่ดี  เขาใจและยอมรับการแสดงออก  ตลอดจนใหกําลังใจในการเผชิญปญหาและชวยหา  
แนวทางในการแกปญหา ซึ่งจะสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยใชการเผชิญความเครียดแบบ
มุงปรับอารมณ สงผลใหความรูสึกตึงเครียดหรือความกดดันลดลง และทําใหสมาชิกในครอบครัว  
ผูปวยสามารถใชการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําให
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สามารถปรับตัวได และไมเกิดความวิตกกังวล ( คนึงนิต  บุรีเทศน,2540; รัตนา  อยูเปลา, 2543; 
Halm, 1990; Nicholson et.al.,1993 ) 

สําหรับในดานการมีแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดที่เพิ่มข้ึนและเพียงพอ ดวย
การใหแหลงประโยชน ( providing resources ) โดยการใหคําแนะนํา และขอชี้แนะแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยในเรื่องแหลงสนับสนุนทางสังคมดานตางๆที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยมีอยูและ
สามารถหาไดในโรงพยาบาล หรือในองคกรอื่นๆในชุมชน ซึ่งจะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
สามารถรวบรวมและหาแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดไดมากขึ้น และเพียงพอเพื่อใชใน
การเผชิญความเครียด สงผลใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถปรับตัวได และไมเกิดความ  
วิตกกังวล ( มารยาท  วัชราเกียรติ,2536; Sabo et.al.,1989; Halm, 1990 ) 

จากองคประกอบทั้งหมดของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมี     
แบบแผนนี้ จะชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถประเมินสถานการณไดอยางถูกตอง และ
เปนจริง มีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีแหลงประโยชนในการ
เผชิญความเครียดที่มากเพียงพอ ซึ่งมีความสอดคลองกับแนวคิดในการปรับตัวของ Lazarus and 
Folkman ( 1984 ) ซึ่งจะสงผลใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักมีการปรับตัวดาน
ขวัญและกําลังใจในทางที่ดีขึ้น และมีความวิตกกังวลลดลง 

 
จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ คือ 
1. สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล

และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนจะมีความวิตกกังวลภายหลังการทดลอง ต่ํากวากอนการ
ทดลอง 

2. สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน จะมีความวิตกกังวลภายหลังการทดลอง ต่ํากวาสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลและ
สนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน           
หอผูปวยหนัก โดยศึกษาในครอบครัวผูปวยหนักที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักโรงพยาบาล
อินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี จํานวน 40 คน 
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ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
 1. ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 
 2. ตัวแปรตาม คือ ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 
 1. โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน  หมายถึง         
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยหนักที่ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้  

1.1 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล
สรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโดยการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค พัฒนา
ความไววางใจในตัวพยาบาล และใหขอมูลกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยตามแนวคิดการเตรียม
บุคคลที่จะพบกับเหตุการณที่เปนความเครียดดวยการใหขอมูลของ Leventhal and Johnson      
( 1983 ) และแนวคิดความวิตกกังวลและความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ
Leske ( 2002 ) ประกอบดวย 1) การใหขอมูลดานกระบวนการ (  procedure information ) ใน
เร่ืองสภาพผูปวย การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค แผนการรักษา สภาพแวดลอมทั่วไป อุปกรณ
เครื่องมือเครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กิจกรรมการพยาบาล กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตางๆ
ในหอผูปวยหนัก  และ 2) การใหขอมูลดานความรูสึก ( sensation information ) ไดแกการบอก 
และอธิบายถึงเหตุการณหรือส่ิงเราที่จะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดความรูสึกตกใจ สับสน 
กลัว กังวล  เปนหวง ความรูสึกผิด  หมดหนทาง ไรคุณคา  และ  3) การใหแหลงประโยชน               
( providing resources ) ไดแกการคําแนะนํา ขอชี้แนะ การหาและรวบรวมแหลงสนับสนุนทาง
สังคมตางๆที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยมี หรือสามารถหาไดจากหนวยงานในโรงพยาบาล หรือ
องคกรอื่นๆในชุมชน เชน นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา และเจาของหองพักใหเชา 

1.2 การไดอยูใกลชิดกับผูปวย หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมให
สมาชิกในครอบครัวไดอยูใกลชิดกับผูปวย และตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว  
ผูปวย ตามแนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยมของ Daly ( 1999 ) และแนวคิดความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske ( 2002 ) ไดแกการอนุญาตใหสมาชิกในครอบครัว      
ผูปวยสามารถเขาไปดู/เยี่ยมผูปวยไดบอยๆ และไดเขาเยี่ยมเปนกรณีพิเศษเมื่อมีเหตุจําเปนโดยไม
จํากัดระยะเวลาและอายุของผูเยี่ยม 

1.3 การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ ดีที่สุด หมายถึง       
กิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการ
พยาบาลที่ดีที่สุดจากแพทยและพยาบาล ตามแนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยมของ Daly ( 1999 ) 
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และแนวคิดความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske ( 2002 ) ไดแกการ   
แนะนําแพทย/พยาบาลที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรูจัก ใหคํายืนยนั
แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด การใหการพยาบาลตอผูปวยดวย
ความเคารพในความเปนบุคคล นุมนวลและเอาใจใส การอยูเปนเพื่อนและสอบถามความเขาใจ
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับสภาพของผูปวย 

1.4 การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ หมายถึง     
กิจกรรมการพยาบาลที่กระตุน สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการใหการดูแล
แกผูปวยดานกิจวัตรประจําวันงายๆ และการใหกําลังใจแกผูปวย ตามแนวคิดการสนับสนุน      
การเยี่ยมของ Daly ( 1999 ) และแนวคิดความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ 
Leske ( 2002 ) ไดแก การชวยเช็ดหนา/ทาแปง หวีผม ออกกําลังมือและเทาใหแกผูปวย การ
สัมผัสผูปวย และการพูดคุยใหกําลังใจผูปวย 

1.5 การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่
เปดโอกาส และกระตุน ใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ
เพื่อลดความอึดอัดหรือไมสบายใจ ใหอยูในระดับที่สามารถจะใชการเผชิญความเครียดแบบมุง 
แกปญหาตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยมของ Daly ( 1999 ) 
และแนวคิดความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske ( 2002 ) ไดแกการ
กระตุนและเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสึกไมสบายใจที่เกิดขึ้น        
ใหกําลังใจในการเผชิญปญหา และชวยหาแนวทางในการแกไขปญหา 
 2. สมาชิกในครอบครัวผูปวย หมายถึงบุคคลใดบุคคลหนึ่งตอไปนี้คือ บิดา มารดา       
คูสมรส หรือบุตรของผูปวยมีอายุ 18-59 ป ที่มีบทบาทในการดูแลผูปวยใกลชิดมากที่สุด โดยเปน 
ผูที่รูปญหาของผูปวย หรือใหการดูแลผูปวยอยูที่บานหรือขณะที่อยูโรงพยาบาล ซึ่งไดจากการให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยเปนผูตัดสินใจเลือกกันเอง  
 3. ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น คุกคาม ตึงเครียด สับสน 
เปนทุกข ไมปลอดภัย และพักไมได ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักที่มีอยูขณะนั้น
ตอเหตุการณที่เกิดขึ้น หรือคาดวาอาจจะเกิดขึ้นในภายหนา และคาดวาจะเปนอันตรายคุกคาม
สามารถวัดไดจากแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ที่เปน
แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสปลเบอรเกอร ( Spielberger, 1983 อางถึงใน ดาราวรรณ        
ตะปนตา, 2534 )  ที่ชื่อ State-Trait Anxiety Inventory Form Y-1 ซึ่งไดรับการแปลเปนภาษาไทย
โดยธาตรี  นนทศักดิ์, สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, และดาราวรรณ  ตะปนตา 
 4. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกสมาชิกในครอบครัว    
ผูปวยที่เขารับการรักษาใหมในหอผูปวยหนักในชวง1-3 วันแรกของการเขารับการรักษา ที่กระทํา
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โดยพยาบาลประจําการของหอผูปวยหนัก ประกอบดวยการอธิบายอาการของผูปวย กฎระเบียบ
ของหอผูปวยหนัก, เวลาในการเยี่ยมผูปวย, การตอบคําถามหรือขอสงสัยของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยตามทักษะของแตละบุคคล 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
 1. เปนแนวทางในการปฏิบัติ ในการใหความชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน      
หอผูปวยหนักเพื่อลดความวติกกังวล  
 2. เปนแนวทางในการศึกษาคนควา ทําวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาการใหการพยาบาลที่มี     
ประสิทธิภาพแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 
 3. เปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยและสมาชิกใน    
ครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 



บทที่ 2 
 

เอกสาร งานวิจัย และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลและ
สนับสนุนการเยี่ยมยางมีแบบแผน  ตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน              
หอผูปวยหนัก ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควา และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทาง     
ในการศกึษาวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหา ดังตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวผูปวยระยะวิกฤต 
  1.1 ความหมายและประเภทของครอบครัว 
  1.2 ครอบครัวและการเจ็บปวยวิกฤต 

  1.2.1 ความหมายของภาวะวิกฤต 
   1.2.2 ระยะของภาวะวิกฤต 
   1.2.3 ชนิดของภาวะวิกฤต 
   1.2.4 การตอบสนองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยตอการเจ็บปวยวิกฤต                         
   1.2.5 ผลกระทบของการเจ็บปวยวิกฤตตอสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
  2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
  2.2 ประเภทของความวิตกกังวล 
  2.3 สาเหตุของความวิตกกังวล 
  2.4 ระดับของความวิตกกังวล 
  2.5 ปจจัยที่มีผลตอระดับความวิตกกังวล 
  2.6 ผลของความวิตกกังวล 
  2.7 การประเมินระดับความวิตกกังวล 
  2.8 ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด การประเมิน การเผชิญความเครียด และการปรับตัว 
  3.1 ความเครียด 
   3.1.1 ความหมายของความเครียด 
   3.1.2 ประเภทของความเครียด 
   3.1.3 การตอบสนองตอความเครียด 
   3.1.4 แหลงประโยชนในการตานความเครียด 
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  3.2 การประเมิน 
   3.2.1 ความหมายของการประเมิน 
   3.2.2 ประเภทของการประเมิน 
   3.2.3 ปจจัยที่มีผลตอการประเมิน 
  3.3 การเผชิญความเครียด 
   3.3.1 ความหมายของการเผชิญความเครียด 
   3.3.2 ประเภทของการเผชิญความเครียด 
   3.3.3 แหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด 
  3.4 การปรับตัว 
   3.4.1 ความหมายของการปรับตัว 
   3.4.2 ประเภทของการปรับตัว 
 4. การพยาบาลสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 
  4.1 บทบาทของพยาบาลตอสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 
  4.2 บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

      วิกฤต 
   4.2.1 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน ( preparatory information )  
   4.2.2 การสนับสนุนการเยี่ยม ( visitation facilitation )   
   4.2.3 โปรแกรมการใหความขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมี      

          แบบแผน 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
1. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวผูปวยระยะวิกฤต 
  
 ครอบครัว เปนหนวยสังคมที่เล็กที่สุด และเปนสถาบันสังคมที่สําคัญยิ่ง ( รุจา  ภูไพบูลย, 
2537 ) เปนสถาบันที่มีผลอยางมากตอสมาชิกในครอบครัว มีอิทธิพลตอการพัฒนาบุคคล ซึ่งอาจ
ทํานายถึงความลมเหลว หรือความสําเร็จในชีวิตของบุคคลนั้นได ( Friedman, 1986 ) 
 
     1.1 ความหมายและประเภทของครอบครัว   
 ไดมีผูใหความหมายของครอบครัวไวหลายประการ ดังนี้ 

Burgess ( cited in Friedman, 1986 ) ไดใหความหมายของครอบครัววา เปนกลุมของ
บุคคลที่สมาชิกมีความสัมพันธกันโดยสายเลือดหรือการรับเขาเปนบุตรบุญธรรม สมาชิกอยูรวมใน
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ครัวเรือนเดียวกันหรือบริเวณเดียวกัน มีความสัมพันธกันตามบทบาทหนาที่ เชน เปนบิดา เปนสามี
เปนมารดา เปนภรรยา เปนบุตร ซึ่งบุคคลเหลานี้มีกรอบวัฒนธรรม ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม
ประเพณีของครอบครัวรวมกัน 

สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย ไดใหคํานิยามของครอบครัว ( วันเพ็ญ  ปณราช, 
2532 ) ในเชิงสหสาขาวิทยาการวา 

1) ทางชีววิทยา ครอบครัวเปนกลุมชนที่มีความผูกพันกันทางสายโลหิต 
2) ทางเศรษฐศาสตร ครอบครัวเปนกลุมบุคคลที่ใชจายเงินจากงบประมาณเดียวกันแมวา

จะอาศัยอยูตางที่อยูกัน 
3) ทางสังคมศาสตร ครอบครัวเปนกลุมคนที่อยูรวมเคหะสถานเดียวกัน มีปฏิสัมพันธและ

สนใจตอทุกขสุขซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีความปรารถนาดีตอกัน โดยไมจําเปนตองสืบสายโลหิต
เดียวกัน 

4) ทางกฎหมายหรือนิติศาสตร ครอบครัวที่กฎหมายยอมรับหมายถึงครอบครัวที่ชายหญิง
จดทะเบียนสมรสอยางถูกตองตามกฎหมาย ซึ่งจะครอบคลุมถึงบุตรและบุตรบุญธรรม นอกจากนี้
กฎหมายยังไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบของบิดา มารดา สามี ภรรยา และบุตรที่มีตอกันและสิทธิ
ในการรับมรดกทางกฎหมาย 

รุจา  ภูไพบูลย ( 2541 ) กลาววาครอบครัวมีความหมายที่รวมคุณลักษณะดังตอไปนี้ คือ    
1) ครอบครัวตองประกอบดวยคนมากกวา 1 คนขึ้นไป  2) สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธทาง
สายโลหิต หรือทางกฎหมาย  3) ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวมีลักษณะที่เฉพาะแตกตาง
จากกลุมอ่ืนๆ  4) สมาชิกจะมีบทบาทในครอบครัวตามที่สังคมใหความหมาย เชน บิดา มารดา 
สามี ภรรยา บุตร ที่มีหนาที่รับผิดชอบตามบทบาทตน 

ความหมายของครอบครัวสวนใหญจะมีผูใหความหมายคลายคลึงกัน คือ หมายถึง     
กลุมบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีความสัมพันธกันโดยการสมรส การสืบเชื้อสายโลหิตหรือการ    
ยอมรับตามกฎหมาย โดยทั่วไปมักอาศัยอยูในบานเรือนเดียวกัน ใชทรัพยสินซึ่งหามาไดดวยกัน  
มีการรับรูความทุกขสุขรวมกัน รักใครผูกพันกันอยางแนนแฟนใกลชิดและมั่นคง มีบทบาทตามที่
สังคมใหความหมายและมีหนาที่ตามบทบาทนั้นๆ 

ครอบครัวสามารถจําแนกตามโครงสรางของครอบครัว โดยพิจารณาประเภทของ    
สมาชิกในครอบครัว ไดดังนี้ ( รุจา  ภูไพบูลย, 2541 ) 

     1) ครอบครัวเดี่ยว ( Nuclear family ) หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบดวยสามี ภรรยา
และบุตร ซึ่งกรณีที่มีสามีหรือภรรยามากกวา 1 คน ( Polygramy ) ก็ใหรวมถึงสามีหรือภรรยานั้น
พรอมบุตรดวย 
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     2) ครอบครัวขยาย ( Extended family ) หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบดวยครอบครัว 
รวมทั้งญาติดานสามีหรือภรรยาที่รวมอยูดวยกันในครอบครัวดวย 

 
1.2 ครอบครัวและการเจ็บปวยวิกฤต 

ความเจ็บปวยวิกฤต เปนการเจ็บปวยที่รุนแรง ( สมพันธ  หิญชีระนันทน, 2541 ) เปน
อันตรายหนึ่งที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได ที่ทําใหเกิดภาวะวิกฤตในครอบครัวโดยไมคํานึงถึงทักษะ
การเผชิญปญหา ( coping ) ของครอบครัว ( Rapoport, 1969 อางถึงใน Hickey, 1993 )  

เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยความเจ็บปวยวิกฤต        
นับเปนภาวะที่กระทบกระเทือนตอรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และความสัมพันธของบุคคลใน
ครอบครัว ซึ่งไมเพียงแตจะเปนภาวะวิกฤตของผูปวยเทานั้นแตยังมีผลตอภาวะวิกฤตของ       
ครอบครัวผูปวยดวย ( Roberts, 1976; Backer and Nieswiadomy, 1988 ) โดยผูปวยเกิดภาวะ
วิกฤตทางดานรางกาย สวนครอบครัวผูปวยเกิดภาวะวิกฤตทางดานจิตใจ ( Robert, 1986 cited 
in Quinn, Redmond, and Begley , 1996 )    

1.2.1 ความหมายของภาวะวิกฤต 
มีผูใหความหมายของภาวะวิกฤตไว ดังตอไปนี้ 
Aquilera and Messick ( 1982 ) กลาววาภาวะวิกฤตอาจหมายถึง “ภาวะอันตราย” และ

อาจหมายถึง “โอกาส” เปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางสําคัญในชีวิต โดยจะเห็นไดวาในภาษา
จีนคําวาวิกฤตใชอักษรตัวเดียวกันกับตัวอักษรที่แปลวาอันตรายหรือโอกาสก็ได 

Caplan ( 1964 อางถึงใน Hickey, 1993 ) ใหความหมายของภาวะวิกฤตวา เปนสิ่งที่ไม
คาดคิด เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญกับอุปสรรคที่คุกคามตอเปาหมายชีวิต และไมสามารถเอาชนะ
อุปสรรคนั้นไดโดยการใชกลไกการเผชิญปญหาและวิธีการแกปญหาปกติ  นอกจากนี้ภาวะวิกฤต
ยังเปนผลของความสัมพันธซึ่งกันและกันของสภาพแวดลอม 3 อยางคือ เหตุการณอันตรายซึ่ง
คุกคามบุคคลหรือครอบครัว เหตุการณอันตรายที่บุคคลหรือครอบครัวรับรูวาคลายกับเหตุการณ
ในอดีตที่ทําใหเกิดความขัดแยง และกลไกการเผชิญปญหาปกติของบุคคลหรือครอบครัวที่ไม
ประสบผลสําเร็จในการจัดการกับภาวะคุกคามนี้ 
 จะเห็นไดวา ความหมายของภาวะวิกฤตเนนผลกระทบของสถานการณบางอยางที่เกิดขึ้น
จนทําใหเกิดความเครียดอยางรุนแรงจนเสียสมดุลทางอารมณ และไมสามารถแกปญหาดังเชนใน
เวลาปกติได 

1.2.2 ระยะของภาวะวิกฤต 
Caplan (1964 อางถึงในรุจา  ภูไพบูลย, 2537 ) แบงระยะของภาวะวิกฤตเปน 3 ระยะ 

คือ 
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     ระยะที่ 1  เปนระยะที่มีความกดดันเกิดขึ้น แตบุคคลสามารถใชกลไกในการเผชิญ
ปญหาปกติแกไขไดจนเปนปกติ ผานพนอุปสรรคไปได 

     ระยะที่ 2  เปนระยะที่แรงกดดันมากขึ้น และบุคคลพยายามใชกลไกในการเผชิญ
ปญหาปกติแกไข แตไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร ทําใหรูสึกมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น 
                 ระยะที่ 3  เปนระยะที่มีแรงกดดันเพิ่มมาก จนผลกระทบตอบุคคลและครอบครัวรุนแรง
จนไมสามารถใชการเผชิญปญหาตามปกติไดอยางมีประสิทธิภาพอีกตอไป เปนระยะที่จําเปนตอง
มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแนวทางการปญหาใหแตกตางไปจากเดิมใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

1.2.3 ชนิดของภาวะวิกฤต 
Aquilera and Messick ( 1982 ) แบงภาวะวิกฤตได ออกเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
     1) ภาวะวิกฤตจากการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการ ( Maturational crisis ) อาจเกิด

ขึ้นในระยะตางๆของพัฒนาการชีวิตของบุคคลหรือครอบครัว เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
วุฒิภาวะ ระยะของการเจริญเติบโต และพัฒนาการทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม  ซึ่งการที่
บุคคลหรือครอบครัวที่กําลังอยูในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลง แตไมสามารถปรับตัวไดอยาง    
เหมาะสม จะทําใหเกิดภาวะวิกฤตได 

     2) ภาวะวิกฤตจากสถานการณ ( Situation crisis ) เปนภาวะวิกฤตจากเหตุการณที่ 
ไมไดคาดคิดไวลวงหนา โดยแบงสาเหตุไดเปน 3 ประเภท คือ 

      2.1) เกิดจากการเจ็บปวยและอุบัติเหตุ 
      2.2) เกิดจากสิ่งแวดลอม 
      2.3) เกิดจากภาวะจิตใจและสังคม 

1.2.4 การตอบสนองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยตอการเจ็บปวยวิกฤต                      
Aquilera and Messick ( 1982 ) และ Leavitt ( 1982 อางถึงในรุจา  ภูไพบูลย, 2537 ) 

ไดแบงระยะการตอบสนองของครอบครัวตอภาวะวิกฤตเปน 4 ระยะตามลําดับดังนี้ คือ 
     1) ระยะช็อคหรือระยะผลกระทบรุนแรง เปนระยะที่บุคคลไดรับรู รับผลกระทบจาก       

เหตุการณที่เกิดขึ้น รูสึกช็อค ไมเชื่อ ชาไปทั้งตัว ปฏิเสธวาไมเปนความจริง ระยะนี้อาจนานเปน
นาที เปนชั่วโมง หรือบางคนมีอาการหลายชั่วโมง 

     2) ระยะถอยหลีกหรือระยะสับสน ผูที่อยูในระยะนี้จะมีความรูสึกที่รุนแรง มีทั้งความ   
รูสึกโกรธและสิ้นหวัง เกิดความรูสึกขัดแยง อาจมีความรูสึกซึมเศรา เปนระยะที่ครอบครัวผูปวยมี
ความวิตกกังวลสูงมาก ระยะนี้อาจใชเวลาหลายวัน 

     3) ระยะยอมรับหรือระยะฟนตัว เปนระยะที่ครอบครัวผูปวยเริ่มยอมรับและหาทาง    
แกไขปญหา ความคิดสงบลงไมสับสน และสามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ซึ่งใน
ระยะนี้อาจใชเวลาเปนสัปดาห 
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     4) ระยะปรับตัวหรือเร่ิมเขาสูสภาพเดิม  ในระยะเวลานี้ครอบครัวผูปวยจะปรับตัวให
เขากับสถานการณ และสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม ระยะนี้อาจใชเวลาเปนเดือน 

1.2.5 ผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับบุคคลใดบุคคลคนหนึ่งในครอบครัว จะสงผลกระทบตอสมาชิก

คนอื่นๆในครอบครัวดวยเสมอ ( Gilliss et.al., 1988 ) โดยเฉพาะอยางย่ิงสถานการณความ     
เจ็บปวยวิกฤต จะเปนตัวกระตุนใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดแกครอบครัวผูปวย     
อยางมาก และกอใหเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจข้ึนได หากครอบครัวผูปวยมองวาสถานการณความ
เจ็บปวยนั้นเปนสิ่งคุกคามตอความมั่นคงของตนเอง ( Meisel, 1991 ) การเผชิญกับสถานการณ
ของปญหาซึ่งไมสามารถจะแกไขได และไดรับการสนับสนุนชวยเหลือที่ไมเพียงพอ ( Parad, 1965 
cited in Meisel, 1991 ) เกิดความรูสึกสับสน วุนวาย วิตกกังวล  ซึ่งในภาวะที่ครอบครัวผูปวย     
มีความวิตกกังวลนี้  ครอบครัวผูปวยจะไมสามารถเปนแหลงประโยชนในการใหความชวยเหลือ   
ผูปวยได  ซึ่งจะสงผลยอนกลับมาใหครอบครัวผูปวยเกิดความวิตกกังวลเพิ่มข้ึนอีก ( Cobb, 1976 
cited in Meisel, 1991 ) และยังสามารถสงผานความวิตกกังวลนี้ไปสูผูปวยไดอีกดวย ( Leith, 
1998 ) ซึ่งผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวยในดานตางๆจากการทบทวน
วรรณกรรม พอจะสรุปได ดังนี้ 

     1) ผลกระทบดานรางกาย สมาชิกในครอบครัวผูปวยจะมีอาการเปนลม คลื่นไส      
ทองเสีย ( Epperson, 1977 ) มีการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการนอนหลับ การรับประทาน
อาหาร ( Halm et.al, 1993 ) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Horn and Tesh ( 2000 ) ที่ศึกษาผล
กระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวยวิกฤตพบวาครอบครัวผูปวยมีความเหนื่อยลา        
ออนเพลีย ( 58% ) การนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับลดลง  รับประทานอาหารไดนอยลง   
มีอาการปวดทองและไมสบายทอง ( 50% ) รางกายทรุดโทรม และเกิดความเจ็บปวยทางรางกาย
ตามมา ( วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2535; Gilliss et.al., 1988; Meisel, 1991 ) 

     2) ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ  โดยพบวาครอบครัวผูปวยสวนใหญมีความ    
วิตกกังวลในระดับปานกลางถึงคอนขางมาก ( พิกุล  ตันติธรรม, 2533; มยุรี  สุขุปญญารักษและ
คณะ, 2541; Halm, 1990; Reider, 1994 ) ซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับความ
ตองการของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตอีกหลายการศึกษาที่พบวา ครอบครัวผูปวยมีความ
ตองการในการลดความวิตกกังวลมากที่สุด  ( อุไรพร  พงศพัฒนาวุฒิ , 2532; วิมลรัตน              
ภูวรวุฒิพานิช, 2535; จุฑามาศ  ปญจะวิสุทธิ์และคณะ, 2536; อารีย  บุญบวรรัตนกุล, 2538; 
เกลียวพันธ  ชินเมธีพิทักษและคณะ, 2539; มณทิพย  ปฏิทัศน, 2543 ) ดังการศึกษาของอารีย  
บุญบวรรัตนกุล ( 2538 ) ที่ศึกษาความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยในหนวยบําบัดพิเศษ พบวา
ครอบครัวผูปวยมีคะแนนความวิตกกังวลอยูในชวง 31-77 มีคาเฉลี่ยเปน 59.69 แสดงใหเห็นวา
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ครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวลคอนขางสูง และใหความสําคัญในความตองการลดความ     
วิตกกั งวลมากที่ สุด  โดยมีค า เฉลี่ ย เปน  3.64  นอกจากนั้นครอบครัวผูป วยยั งมีอาการ
กระสับกระสาย สับสน กลัวผูปวยจะเสียชีวิต ตกใจ ไมพึงพอใจ และหมดกําลังใจ ( วิมลรัตน      
ภูวราวุฒิพานิช, 2537; เหมือนฝน  มณีฉาย, 2543; Gilliss, Higriley, Roberts, and Martinson, 
1988; Meisel, 1991 ) ความผาสุกในชีวิตลดลงและเกิดความเครียดสูงหรือมีภาวะซึมเศราได 
(วัฒนา  น้ําเพชร, 2538 ) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jamerson et.al. ( 1996 ) ที่ศึกษา
ประสบการณของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตพบวาครอบครัวผูปวยในระยะแรกจะอยูในภาวะ
เควงควาง ( hovering ) ซึ่งจะมีความรูสึกคือ สับสน เครียด และไมแนใจ และวิตกกังวลในขณะที่
รอเยี่ยม ไมรูวาผูปวยอยูตรงไหน และจะสอบถามขอมูลไดจากใคร อยางไร  

     3) ผลกระทบดานสังคม ครอบครัวผูปวยไดรับผลกระทบตอการดําเนินชีวิตดาน      
บทบาทหนาที่ภายในครอบครัวและสังคมเปลี่ยนแปลงไป ( Craven and Sharp, 1972; Griogo, 
1993 ) มีการสูญเสียความเปนสวนตัว ( Hickey, 1993 ) มีบทบาทหนาที่ของตนที่เพิ่มข้ึนมาก  
เกินไป (รุงรัตน  วณิชาภิชาติ, 2540; Bailey, 1989; Eberly et.al., 1985;) นอกจากนี้แลวความ
สัมพันธกับบุคคลอื่นและการทํากิจกรรมตางๆในสังคมและชุมชนก็จะลดนอยลงดวยเนื่องจากไมมี
เวลาเพียงพอ ( วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2535; Gilliss et.al., 1988; Halm, 1990;  Meisel, 
1991 ) ดังการศึกษาของ Horn and Tesh ( 2000 ) ที่ศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอ     
ครอบครัวผูปวยพบวา ครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตมากกวาครึ่งหนึ่ง ( 56% ) มีการเปลี่ยนแปลง
ของแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันในสังคม  โดยมีการใชเวลาในการพูดคุยกับเพื่อน           
การสวดมนตออนวอนพระเจา การเยี่ยมผูปวย และการขับรถเพื่อเดินทางมากขึ้น และใชเวลาใน
การอยูกับบานหรือลูก การไปโบสถ และกิจกรรมกลางแจง เชน การออกกําลังกายลดลง และการ
ศึกษาของ Titler, Cohen, and Craft ( 1991 ) ที่ศึกษาการรับรูถึงผลกระทบของการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะวิกฤตของครอบครัวผูปวย พบวาครอบครัวผูปวยรับรูวามีการ
เปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพและกิจวัตรประจําวันภายในครอบครัว และคับของใจจากการ 
เปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว 

     4) ผลกระทบดานเศรษฐกิจ ครอบครัวผูปวยตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่
คอนขางสูงและมีการสูญเสียรายไดจากการที่ตองหยุดงานมาดูแลผูปวย ทําใหเกิดมีปญหาทาง
การเงินซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลแกครอบครัว ( Bernstein, 1990 )  
ดังการศึกษาของรุงรัตน  วณิชาภิชาติ ( 2540 ) ที่ศึกษาครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักอายุกรรม
และศัลยกรรม พบวา ครอบครัวผูปวยสวนใหญ ( 57.8% ) ประเมินตัดสินวาปญหาดานการเงิน
เปนสถานการณที่เปนความเครียด และกอใหเกิดความวิตกกังวล และการศึกษาของ Eberly et.al.       
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( 1985 ) ที่ศึกษามารดาของเด็กที่เขารับการรักษาในหนวยบําบัดพิเศษพบวา ครอบครัวผูปวย 
สวนมากมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรายได 

จากการศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวยนั้น จะเห็นไดวา
ครอบครัวผูปวยจะไดรับผลกระทบดานจิตใจและอารมณเปนสวนใหญ คือเกิดความวิตกกังวล ซึ่ง
ครอบครัวผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงก็จะไมสามารถรับรู เผชิญ และแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นได 
สงผลใหไมสามารถทําหนาที่เปนแรงสนับสนุนทางสังคมและใหกําลังใจใหแกผูปวยได ดังนั้น
พยาบาลควรจะเขาใจและใหความชวยเหลือสนับสนุนเพื่อลดความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย 

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
 
          ความวิตกกังวลเปนประสบการณทางอารมณอยางหนึ่งของมนุษย ซึ่งเกิดไดกบับคุคลในทกุ
ระยะของวงจรชีวิตตั้งแตแรกเกิดจนกระทั่งตาย เปนสัญญาณอันตรายของจิตใจที่บอกเตือนให
ทราบวามีความไมสมดุลเกิดขึ้นในจิตใจแลว จําเปนที่บุคคลตองกระทําการอยางใดอยางหนึ่งเพื่อ
รักษาระดับสมดุลทางอารมณเอาไว ( สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2527; Johnson, 1993 ) 
 
     2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 

มีผูใหความหมายเกี่ยวกับความวิตกกังวลไวมากมาย ดังนี้ 
 Spieberger ( 1972 ) มีความเห็นวา ความวิตกกังวลเกิดจากการคาดคะเนหรือการ
ประเมินสิ่งเราของบุคคล มีผลใหเกิดความไมพึงพอใจ รูสึกไมสบายใจ เปนทุกข หวาดหวั่น 
คุกคามหรือ  ทําใหเกิดอันตราย  
 Gorman, Sultan, and Raines ( 1996 ) ไดใหความหมายของความวิตกกังวลไววา เปน
ความรูสึกไมสบายใจ  หวาดหวั่น มีความตึงเครียด สับสนโดยที่ไมสามารถระบุสาเหตุที่แนชัดได 
จะมีการตอบสนองทั้งทางรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม  เปนสัญญาณสัญญาณเตือนวามีสิ่งหนึ่ง
สิ่งใดเขามาคุกคามความมั่นคง ปลอดภัย ซึ่งจะมีจริงหรือไมก็ได ทําใหบุคคลเกิดปฏิกิริยาตอบโต
เพื่อลดภาวะนั้น  
 NANDA nursing diagnosis category ( cited in Barry, 2002 ) ให ความหมายของ
ความวิตกกังวลวา เปนความขัดแยงของจิตใตสํานึกในเรื่องเกี่ยวกับคุณคา ความหมาย หรือ    
เปาหมายของชีวิต เชน ความเปนตัวเอง ( self-concept ) ความตาย ( death ) การเปล่ียนแปลง
บทบาทหนาที่ ( role functioning ) การเผชิญภาวะวิกฤตของชีวิต ( situational / maturational 
crisis ) การที่ความตองการไมไดรับการตอบสนอง ( unmet needs ) 
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 คนึงนิต  บุรีเทศน ( 2540 ) มีความเห็นวาความวิตกกังวลหมายถึง ภาวะที่บุคคลมีความ  
รูสึกไมสบายใจ หวั่นวิตกวาจะมีอันตรายเกิดขึ้น โดยบุคคลจะตอบสนองตอความวิตกกังวลนั้น  
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
 รัตนา  อยูเปลา ( 2543 ) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา หมายถึง ความรูสึก  
หวาดหวั่น หรือไมสบายใจที่มีอยูในขณะนั้นตอเหตุการณที่เกดขึ้น หรือเหตุการณบางอยางที่อาจ
เกิดขึ้นในภายหนา และคาดวาจะเปนอันตรายคุกคามตอชีวิต 

จากความหมายที่รวบรวมมา สรุปไดวา ความวิตกกังวลหมายถึงความรูสึกสวนบุคคล        
( subjective ) ที่รูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น อึดอัดใจ มีความตึงเครียดตอเหตุการณ ซึ่งเกิดจาก
การประเมินวาเหตุการณนั้นๆคุกคามความมั่นคงปลอดภัยทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยสิ่ง
คุกคามนั้นอาจมีจริงหรือเกิดจากการทํานายเหตุการณลวงหนาก็ได สงผลใหแตละบุคคลเกิดการ
ตอบสนองทั้งทางรางกาย จติใจ และพฤติกรรม ( objective ) แตกตางกันไปตามระดับของความ   
รูสึกนั้น 

 
     2.2 ประเภทของความวิตกกังวล 

มีผูแบงชนิดของความวิตกกังวลออกไดหลายแบบแตกตางกัน แตโดยทั่วไปมักจะแบง 
ความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภท ( Spielbger, 1970 ) ดังนี้ 

     1) ความวิตกกังวลขณะเผชิญ ( state anxiety ) คือ ความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นในเวลา
ที่มีสถานการณเฉพาะหรือส่ิงใดสิ่งหนึ่งที่จะทําใหเกิดความไมพึงพอใจ หรือเกิดอันตรายมากระตุน
และแสดงพฤติกรรมโตตอบที่สามารถจะสังเกตเห็นไดในชวงเวลาที่ถูกกระตุนนั้น เปนภาวะที่
บุคคลรูสึกวาตึงเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย มีการทํางานของประสาทอัตโนมัติตื่นตัวสูง  
และสวนหนึ่งขึ้นอยูกับลักษณะความวิตกกังวลแฝง และประสบการณในอดีตของแตละบุคคล 

     2) ความวิตกกังวลแฝง ( trait anxiety ) คือ ความวิตกกังวลที่เปนลักษณะประจําตัว
ของแตละบุคคล เปนลักษณะที่คอนขางจะคงที่และไมปรากฏออกมาในลักษณะของพฤติกรรม
โดยตรง แตจะเปนตัวเสริมหรือจะเปนตัวประกอบของความวิตกกังวลขณะเผชิญ บุคคลที่มีความ
วิตกกังวลแบบวิตกกังวลแฝงคอนขางสูง จะรับรูส่ิงเราที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจ หรือจะเกิด
อันตรายไดเร็วกวาผูที่มีความวิตกกังวลแฝงต่ํา 

ความวิตกกังวลทั้งสองชนิดดังกลาวจะมีความสัมพันธกัน คือ บุคคลที่มีความวิตกกังวล
แฝงอยู เมื่อไดรับส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจหรือเปนอันตรายความวิตกกังวลแฝงจะ
เปนตัวเสริมใหความวิตกกังวลขณะเผชิญมีความรุนแรงขึ้น 
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     2.3 สาเหตุของความวิตกกังวล   
ความวิตกกังวลนั้นเกิดขึ้นไดจากสาเหตุหลายประการ อาจเปนภยันตรายที่เกิดจากภาย

นอกหรือความรูสึกภายในของบุคคล โดยที่บุคคลนั้นรูสึกวามีสิ่งคุกคามตอสวัสดิภาพ ทําใหเกิด
ความไมสมดุลทางดานรางกายและจิตใจ บางครั้งบุคคลที่เกิดความวิตกกังวลก็ไมสามารถจะ 
บอกไดวาอะไรคือสาเหตุของความวิตกกังวล 

Burd and Marshall ( 1969  อางถึงในมารยาท  วัชราเกียรติ, 2536 )  ไดแบงสาเหตุของ
ความวิตกกังวลออกเปน  2 ประเภทใหญ ๆ คือ 

     1) เปนการคุกคามที่สงผลตอความปลอดภัยของบุคคลทําใหเกิดความวิตกกังวล ซึ่ง
แบงไดเปน 2 ชนิด ( Gorman, Sultan, and Raines, 1996; Kneisl, 1996 ) ดังนี้ 
  1.1) มีสิ่งคุกคามตอรางกาย ( threats to biologic integrity ) ไดแกสิ่งที่จะเขามา      
รบกวนความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย เชน ความตองการอาหาร เครื่องดื่ม ความอบอุน 
ความเจ็บปวย หรือพัฒนาการในวัยตางๆที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 

1.2) มีสิ่งคุกคามตอความมั่นคงปลอดภัย และความมีคุณคาในตนเอง ( threats 
to self -security or self-esteem ) เปนสิ่งที่จะรบกวนความปลอดภัยและเปนตัวตนของตนเอง    
แนวคิด คานิยม ความคาดหวัง ความตองการที่แตละคนยึดถือไว รวมถึงความตองการเพื่อศักดิ์ศรี 
สถานภาพ และการเคารพนับถือ  

     2) ความวิตกกังวลสามารถสื่อสารกันไดระหวางบุคคล เมื่อผูใดเกิดความกังวลขึ้นแลว
สามารถถายทอดไปยังผูที่ตนเองติดตอส่ือสารดวย ดังนั้นถาครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวล      
ก็สามารถถายทอดความวิตกกังวลนั้นไปสูผูปวยไดเชนกัน ดังในการศึกษาของ Frederickson      
( 1989 ) ที่พบวาทั้งสมาชิกครอบครัวผูปวยและพยาบาลในหอผูปวยหนักสามารถถายทอดความ
วิตกกังวลไปสูผูปวยได โดยที่สมาชิกครอบครัวผูปวยสามารถถายทอดไดมากกวาพยาบาล 

Lader et al. ( 1971 )  ไดอธิบายถึงสาเหตุและองคประกอบของความวิตกกังวลขณะ
เผชิญและความวิตกกังวลแฝง โดยอาศัยรูปแบบของความวิตกกังวลในภาวะปกติ ( A Model of 
normal anxiety )  ซึ่งสังเคราะหโดย Spielberger  ดังนี้ 

องคประกอบที่มีผลตอการเกิดความวิตกกังวล คือ  1) กรรมพันธุ  2) ประสบการณในอดีต  
และ 3) สถานการณในปจจุบัน ซึ่งหมายถึงความคิด ความตองการ และความรูสึกในขณะนั้น  โดย
ทั้ง 3 อยางนี้จะมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน และกอใหเกิดความโนมเอียงที่จะมีความวิตกกังวลแบบ
แฝงตลอดไป  นอกจากองคประกอบทั้ง 3 แลวยังมีปฏิสัมพันธกับจุดอื่นๆ เปนลูกโซ  ซึ่งกอใหเกิด
ความวิตกกังวลขณะเผชิญเมื่อมีสิ่งกระตุนจากภายนอกเขามาและถูกรับรูวาเปนอันตราย คุกคาม  
รวมกับอิทธิพลที่ไดรับจากความวิตกกังวลแฝง  โดยจะมีการแสดงออก  3  อยางเกิดขึ้นคือ 
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     1) กระตุนการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง     
สรีรวิทยาไดหลายอยาง เชน หัวใจเตนเร็ว 

     2) เกิดความรูสึกวิตกกังวลขณะเผชิญ 
     3) มีการใชกลไกทางจิต ( Coping  Mechanism ) เพื่อลดความวิตกกังวล  และกําจัด 

สาเหตุของความวิตกกังวลออกไป 
การกระตุนการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง        

สรีรวิทยา และมีการปอนกลับทําใหมีการกระตุนเพิ่มข้ึน เมื่อบุคคลรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระและอารมณ จะเกิดการประเมินการรับรูใหม ทําใหบุคคลรับรูวาเขาเกิดความรูสึกวิตกกังวล
แลว จึงพยายามหาทางลดความรูสึกนั้นโดยเปลี่ยนแปลงสถานการณที่คิดวาเปนภาวะคุกคาม             
( Threat ) หรือประเมินภาวะคุกคามโดยใชความคิดนั้นใหมหรือเปล่ียนแปลงสภาวะทางสรีระนั้น
ใหมโดยวิธีการของตัวเองหรือโดยการผอนคลายกลามเนื้อ ( Muscle Relaxation ) การเรียนรูถึง
ปฏิกิริยาการตอบโตอยางเหมาะสม  ทําใหมีการประเมินความรูสึกตอส่ิงเราใหมเพื่อเปล่ียนแปลง
การรับรูใหเปนไปในทางที่ดีข้ึน 

 
     2.4 ระดับของความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในบุคลแตละครั้งจะมีความรุนแรงไมเทากัน ขึ้นกับส่ิงที่มากระตุน  
ความหมายของเหตุการณ   และบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ  ซึ่งสามารถแบงไดเปน 4 ระดับ              
(สุวนีย   ตันติพัฒ นานันท , 2522; Beare and Myers, 1994; Gorman, Sultan, and Raines, 
1996 ) คือ   

     1) ความวิตกกังวลในระดับเล็กนอย ( mild anxiety ) ความวิตกกังวลชนิดนี้จะกอให
เกิดการเผชิญความเครียดในทางที่สรางสรรค จะเพิ่มขีดความสามารถในการรับรูตอส่ิงเราตางๆ 
ทําใหบุคคลนั้นตื่นตัวมากขึ้นวาควรทําอะไรตอไปในทางที่ดีขึ้น จะมีการเรียนรูในสิ่งตางๆงายขึ้น  
ซึ่งมีลักษณะพฤติกรรมที่สังเกตไดคือมีความระแวดระวัง ตื่นตัว การมองเห็น การไดยิน และความ    
เขาใจดีขึ้น รับรูวาตนเองเกิดความวิตกกังวลไดงาย 

     2) ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง ( moderate anxiety ) บุคคลทีม่คีวามวติกกงัวล
ในระดับนี้จะยังคงมีความตื่นตัวอยู แตการรับรูจะแคบลง จะปดกั้นเหตุการณสวนอื่นออกไปและ
มุงเนนความสําคัญไปอยูที่เหตุการณที่กอใหเกิดความกังวล  ซึ่งมีลักษณะพฤติกรรมที่สังเกตได 
คือ การมองเห็น การไดยิน และความเขาใจจะลดลงกวาแตกอน มีความตั้งใจในสิ่งที่ตนเองมุงให
ความสนใจอยูจะมากขึ้นเมื่อไดรับคําแนะนําในขณะนั้น โดยใสใจกับส่ิงอื่นนอยลงในขณะนั้น 

     3) ความวิตกกังวลในระดับสูง ( severe anxiety ) บุคคลที่มีความวิตกกังวลรุนแรงจะ
มีการรับรูความรูสึกลดลงเปนอยางมาก โดยจะมุงความสนใจไปสูรายละเอียดปลีกยอยตางๆ       
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มีความยากลําบากในการแกไขปญหาและความสามารถในการจัดการเรื่องตางๆลดลง มีสมาธิ    
ลดลง ไมสามารถทําตามคําแนะนําของคนอื่นได การสรุปลงความเห็นในเรื่องนั้นๆทําไดไมดี    
เนื่องจากความสามารถในการรวบรวมขอมูลลดลง เมื่อมีสิ่งเราใหมเขามากระตุนจะยิ่งทําใหระดับ
ความวิตกกังวลสูงขึ้นไปอีก  พฤติกรรมที่สังเกตไดคือ การมองเห็น การไดยิน และความเขาใจจะ
ลดลงกวาแตกอนเปนอยางมาก อาจไมสามารถระบุไดวาตนเองเกิดความวิตกกังวล ระบบ
ประสาทซิมพาเทติก ( sympathetic nervous system ) ถูกกระตุนทําใหชีพจรและการหายใจ   
เร็วขึ้น  ความดันโลหิตสูงขึ้น  มีการหลั่งเอปเนฟริน(epinephrine) เพิ่มข้ึน หลอดเลือดหดตัว 
อุณหภูมิของรางกายเปลี่ยนแปลงได 

     4) ความวิตกกังวลในระดับรุนแรง ( panic ) ในระดับนี้การรับรูจะหยุดชะงัก ความคิด
กระจัดกระจาย รูสึกตกใจกลัวเปนอยางมาก อาจไมสามารถคิดอยางมีเหตุผลและตัดสินใจอยางมี
ประสิทธิภาพได ไมสามารถกระทําพฤติกรรมตามเปาหมายที่ตั้งไวได  พฤติกรรมที่สังเกตเห็นไดคอื 
อาจบอกไมไดวาขณะนี้เกิดอะไรขึ้นกับตนเอง เกิดความรูสึกวาสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นไมเปนความจริง   
สับสน กลัว สนใจแตรายละเอียดของเหตุการณ แสดงพฤติกรรมตางๆโดยไมผานการไตรตรองและ
ไมมีจุดหมาย ฉุนเฉียวงาย อาจวิ่งหนีหรือตอสูอยางรุนแรง 

Gomez, Gomez, and Otto, 1984 กลาววา ผลของความวิตกกังวลนั้นอาจเปนไปไดทั้ง
ในทางที่ดีข้ึนหรือเลวลง ซึ่งความวิตกกังวลสามารถชวยใหมีชีวิตอยูได กระตุนการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของแตละบุคคล และทําใหบุคคลสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม   แตสามารถเกิด
ผลกระทบในทางตรงกันขามในดานของพัฒนาการและการปรับตัวของบุคคลอื่น 

 
     2.5 ปจจัยที่มีผลตอระดับความวิตกกังวล 

ระดับความวิตกกังวลจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการคือ 
     1) ธรรมชาติของบุคคล ไดแก พัฒนาการของบุคคล วุฒิภาวะ แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต ความมั่นคงในชีวิต ตลอดจนการแสดงออกทางความรูสึกตอสิ่งกระตุนนั้น บุคลิกภาพคนๆนั้น
ความเชื่อ คานิยมของบุคคล และความคาดหวังที่ออกมาในรูปของความปรารถนาหรือแรงขับ      
ซึ่งรวมกันกอตัวเปนภาพพจนที่มีตอตัวเอง ( สุวนีย  ตันติพัฒนานันท, 2522)  ซึ่งLader et.al.          
( 1971 ) ไดทําการสํารวจพบวา เพศ อายุ กรรมพันธุ  ประสบการณในอดีต  และขนบธรรมเนียม
ประเพณี มีผลตอระดับความวิตกกังวลดังตอไปนี้ 

1.1) เพศพบวา 2 ใน 3 ของผูที่มีความวิตกกังวลขณะเผชิญเปนผูหญิง ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากวาเมื่อเพศหญิงมีเหตุการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวลเพียงเล็กนอยก็มาพบแพทยแลว 
ในขณะที่เพศชายจะมาพบแพทยเมื่อมีความวิตกกงัวลอยางมาก 
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1.2) อายุ พบวา มีความวิตกกังวลขณะเผชิญในชวงผูใหญวัยตนมาก เฉล่ีย
ประมาณอายุ 25 ป สวนใหญในชวงอายุ 16-40 ป 

1.3) กรรมพันธุ พบวา มีความวิตกกังวลขณะเผชิญสูงในครอบครัวที่มีผูปวยเปน
โรคประสาทแบบวิตกกังวล ( Anxiety  Neurosis ) คิดเปนรอยละ15 ในขณะที่ครอบครัวที่ไมมี     
ผูปวยเปนโรคประสาทแบบวิตกกังวลพบเพียงรอยละ0-5  นอกจากนี้ยังพบวาคูแฝดที่มาจากไข  
ใบเดียวกันมีโอกาสเปนโรคประสาทแบบวิตกกังวลทั้งคูมากกวาคูแฝดที่มาจากไขคนละใบ 

    1.4) ประสบการณ ในอดีต  พบวามีหลายรูปแบบที่ ไมแนนอนทั้งที่มาจาก          
สิ่งแวดลอมที่ดีหรือเปนลูกกําพรา หรือทั้งแตงงานแลวและหยาราง และในกลุมพวกนี้ความฉลาด
และการศึกษาอยูในระดับปกติ 

     2) ธรรมชาติของสิ่งที่มากระตุน ไดแก ความหมาย ความสําคัญ ความรุนแรง ชนิดของ   
ส่ิงกระตุน ระยะที่มากระทบ การรูลวงหนา ส่ิงที่เคยกระทบมากอน ความเปนจริงหรือเปนเพียงการ
คาดคะเน โดยสุวนีย  ตันติพัฒนานันท ( 2522 ) ไดกลาวถึงสิ่งที่มากระตุนวา ข้ึนอยูกับความ     
รุนแรง ความหมายของเหตุการณ  เปนสิ่งที่คุกคามตอภาพพจนที่มีตอตนเอง  ทําใหเกิดความไม
สมดุลในอารมณ หวาดหวั่น ไมมั่นใจ และเกิดความรูสึกไมแนใจวาแกไขเหตุการณเฉพาะหนาได
อยางไร 

 
     2.6 ผลของความวิตกกังวล 

เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น จะมีการเปล่ียนแปลงของระบบตางๆของรางกาย       
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้เปนผลมาจากการที่สมองสวน Cerebrum กระตุน Pituitary gland และ 
Hypothalamus  ทําใหเกิดผลขึ้น 2 ประการ คือ ( สุวนีย  ตันติพัฒนานันท, 2522 ) 

     1) Pituitary gland จะหลั่ง ACTH  Hormone  ไปกระตุนสวน  Cortex ของ Adrenal 
gland เกิดการหลั่งของ Cortical Hormone มีผลใหรางกายทนตอภาวะความวิตกกังวลไดดีข้ึน 

     2) Hypothalamus จะสงกระแสไปตาม Autonomic  Nervous System  ไปที่ Medulla  
ของ Adrenal gland  ทําใหหลั่ง Epinephrine  ซึ่งมีผลทําใหกลามเนื้อหดรัดตัว เกร็ง ตอสูหรือหนี 

จากผลของการเปลี่ยนแปลงระบบตางๆของรางกาย ความวิตกกังวลยังกอใหเกิดการ    
เปลี่ยนแปลง  ดังนี้ 

     1) ผลตอการเปลี่ยนแปลงดานชีวเคมี  โดย  Epinephrine, Nor-epinephrine, และ
Adreno-Cortical Hormone จะถูกขับออกสูกระแสเลือดมากขึ้น ซึ่งฮอรโมนเหลานี้มีผลตอการ 
ควบคุมความสมดุลของเกลือแร สารน้ํา และการเผาผลาญอาหารในรางกาย 

     2) ผลตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยา การเปลี่ยนแปลงนี้จะเกิดขึ้นมากหรือนอยนั้น  
ขึ้นอยูกับระดับของความวิตกกังวล โดยการเปลี่ยนแปลงมีดังนี้ หัวใจเตนเร็วและถี่ขึ้น การหายใจ
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จะลึกและเร็วขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของรางกาย ความดันโลหิต และประจําเดือน        
มีปสสาวะบอย ปากแหง  ความอยากอาหารลดลง  เหงื่อออก  ตัวเย็น  ผิวหนัง ซีดเย็น มานตา
ขยายใหญ น้ําตาลถูกขับออกจากตับมากขึ้น  กลามเนื้อเกร็ง  ตัวสั่น 

     3) ผลตอความสามารถในการสังเกต ไดแก การรับรูโดยประสาทสัมผัสทั้ง 5 ไดแก ตา หู 
จมูก ลิ้น และผิวหนัง ความสามารถในการสังเกตจะลดนอยลงตามระดับความวิตกกังวลที่เพิ่มข้ึน 

     4) ผลตอสมาธิและความจํา ความวิตกกังวลเล็กนอยและปานกลางจะมีผลใหมีสมาธิ
และความจําดีข้ึน แตความวิตกกังวลในระดับสูงและรุนแรงจะมีสมาธิและความจําลดลง  

     5) ผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ เปนผลของความรูสึกขัดแยงและไมแนใจ     
จะแสดงออกทางดานอารมณและความรูสึกนึกคิด ไดแก ความรูสึกอึดอัดใจ กังวล ไมสบายใจ     
หวาดหวั่น หงุดหงิด มีความโกรธอาจมีอารมณเศรา เพราะความรูสึกที่วาไมมีใครสามารถชวย    
ตนเองได                         

     6) ผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม บุคคลที่มีความวิตกกังวลจะแสดง       
พฤติกรรมออกไดทั้งคําพูดและทาทาง ไดแก การแสดงสีหนาวิตกกังวล กระสับกระสายหรือ       
นั่งเฉยๆ  ไมสนใจสิ่งแวดลอม กาวราว รองไห พูดหรือถามซ้ําๆในเรื่องเดิม หลบตาหรือกลอกตา     
ไปมา ไมใหความรวมมือในการกระทํากิจกรรมตางๆทั้งที่เปนประโยชนตอตนเอง                                                  

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเกิดขึ้นเพราะความวิตกกังวล ซึ่งจะเกิดขึ้นมากหรือนอยขึ้นกับ
ระดับความวิตกกังวล และจะเกิดขนในชวงสั้นๆหรือนานก็ข้ึนกับการปรับตัวของบุคคลนั้น ซึ่งก็ขึ้น
กับประสบการณ เหตุการณ ความสามารถ และกําลังใจที่บุคคลนี้ไดรับ       
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แผนภาพที่ 1 แสดงการเกิดความวิตกกังวล  
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : สุวนีย  ตันติพัฒนานนันท, 2522 : 123 
 

     2.7 การประเมินระดับความวิตกกังวล 
เนื่องจากเมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวล จะแสดงออกไดทั้งทางรางกาย อารมณ และพฤติ

กรรม ทําใหสามารถประเมินความวิตกกังวลไดทั้งทางสรีรวิทยา การประเมินดวยตนเอง    และการ
ประเมินจากพฤติกรรมที่แสดงออกมา ( Grimm, 1997; Barry, 2002 ) ดังนี้ 
      1) การประเมินทางสรีรวิทยา ไดแก การวัดความดันโลหิตตัวบน ( Chavez and 
Faber, 1987 ) ความดัน เลือดแดงเฉลี่ ย  ( Mean Arterial Pressure, MAP ) ( Leske, 1996 )  
อัตราการเตนของหัวใจหรือชีพจร ( Chavez and Faber, 1987 ) ปริมาณเหงื่อที่ออกที่มือ             
( palmar sweat ) ระดับแคทิโคลามีนในพลาสมาและปสสาวะ ระดับคอรติซอลในพลาสมา  การ
ตอบสนองของผิวหนังตอการกระตุนดวยกระแสไฟฟา  และการตอบสนองโดยการสั่นของเสนเสียง 

 มีสิ่งคุกคามตอภาพพจนที่บคุคลมีตอตนเอง( Treat to the Self - Image )

 มีความรูสึกประหมา หวาดวิตก กังวลและเครียด ( Anxiety ) 

มีผลตอจิตใจ อารมณ และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
- ดานจิตใจ ตื่นตัวดี ประสาทสัมผัสทั้งหาเตรียมตัวเพื่อรับรู 
- ดานอารมณ อารมณเปลี่ยนเร็ว ไวตอส่ิงกระตุน 
- ดานสรีรวิทยา มีการหลั่งของ  ACTH Epinephrine and 

Cortical Hormone และสงผลตอระบบตางๆของรางกาย 

เกิดพฤติกรรมการแสดงออก พฤติกรรมอัตโนมัติที่เปนผลของAnxiety ไดแก 
- โกรธ ขุนเคือง                      - ตอตาน ไมรวมมือ 
- หงุดหงิด โมโหงาย                 - พูดจาชวนทะเลาะ 
- บน จูจี้                                  - มีการกระทําที่เปนการปกปองตนเอง          
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( vocal vibrations ) ( Frederickson, 1989 ) การวัดทางสรีรวิทยานี้อาจทําไดลําบากเนื่องจาก
เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย หรืออารมณในลักษณะตางๆ อาจสงผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาไดเชนเดียวกัน ดังนั้นระดับความวิตกกังวลอาจไมสัมพันธกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
      2) การประเมินดวยตนเอง เปนการประเมินความวิตกกังวลดวยตัวบุคคลคนนั้นเอง   
ซึ่งมีรูปแบบที่หลากหลาย เชน มาตรวัดความวิตกกังวล ( visual analogue scale ) หรือเปนแบบ 
สอบถามดวยตนเอง  ( self-report questionnaire ) ซึ่ งเปนที่นิยมใชกัน เปนสวนมาก  เชน 
Minesota Multiphasic Personality Inventory ( MMPI ), The Taylor Manifest Anxiety Scale   
( Taylor MAS ), และThe State-Trait Anxiety lnventory ( STAI ) 

แบบสอบถามที่ ใชกันแพรหลายไดแก  The State-Trait Anxiety Inventory ( STTAI ) 
Form-X ที่พัฒนาขึ้นโดย Spielberger และคณะ ตั้งแตป ค.ศ.1970 และปรับปรุงแกไขใหมในป 
ค.ศ.1983 ซึ่งแบบวัดนี้จะแยกประเมินความวิตกกังวล 2 ประเภท คือ 

          2.1) แบบวัดความวิตกกังวลแบบสเตท หรือความวิตกกังวลขณะเผชิญ ( State 
Anxiety หรือ A – State ) ใชวัดความรูสึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณหนึ่งๆ 

          2.2) แบบวัดความวิตกกังวลแบบเทรท หรือความวิตกกังวลแฝง ( Trait Anxiety 
หรือ  A –Trait ) ใชวัดความรูสึกทั่วๆไปของบุคคลในทุกสถานการณ 
           โดยแตละชนิดของความวิตกกังวลจะประกอบไปดวยขอคําถาม 20 ขอ เลือกตอบไดจาก  
4 คําตอบ นับจากไมมีความรูสึกนั้นเลยจนถึงมีมากที่สุด แบบวัดนี้ใชไดแพรหลายในบุคคลหลาย
กลุม มีคาความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงของเครื่องมือเปนที่ยอมรับ และยังไมมีปญหาในการใช
แบบสอบถามขามวัฒนธรรม 
      3) การประเมินพฤติกรรมที่แสดงออก เปนการประเมินความวิตกกังวลโดยการสังเกต 
พฤติกรรม หรืออาการที่แสดงออก ในดานการเคลื่อนไหว คําพูด การติดตอส่ือสารโดยไมใชคําพูด 
การรับรู เชน กัดเล็บหรือกัดปาก มือส่ัน กระสับกระสาย ลุกลี้ลุกลน พูดเร็วขึ้น พูดตะกุกตะกัก    
พูดเสียงดังหรือแหลม การกอดอก รองไห ถอนหายใจ และผันราย เปนตน 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเนนถึงความวิตกกังวลขณะเผชิญของครอบครัวผูปวย จึงเลือกใช
เพียงแบบวัดความวิตกกังวลแบบสเตท หรือความวิตกกังวลขณะเผชิญในการประเมินความ     
วิตกกังวลของครอบครัวผูปวย 

 
     2.8 ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก  

การศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยในปจจุบัน มีความสําคัญเปนอยาง
มาก เนื่องจากระดับความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับความสามารถของครอบครัวผูปวยในการ
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เรียนรู แกปญหา ( Reider, 1994 ) การปรับตัวของครอบครัวผูปวย และการใหการสนับสนุนชวย
เหลือแกผูปวย ( ชอลดา  พันธุเสนา, 2536 ) ความวิตกกังวลมักเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
พบบอยเมื่อพยาบาลใหการดูแลครอบครัวผูปวยในระยะวิกฤต ( Halm, 1990 ) 

ผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตนั้นไมเพียงเกิดขึ้นกับตัวผูปวยเองเทานั้น ยังมีผล 
กระทบกับครอบครัวผูปวยอีกดวย (Roberts, 1976; Backer and Nieswiadomy, 1988 ) ความ
เจ็บปวยวิกฤตนับเปนวิกฤตการณอยางหนึ่งที่เกิดขึ้นกับครอบครัวผูปวย เนื่องจากเปนเหตุการณที่
ไมไดคาดคิดมากอน มีเวลานอยหรือไมมีเวลาเลยในการเตรียมตัวที่จะรับมือกับสถานการณที่จะ
เกิดขึ้น ( Halm, 1990 ) 

Hudak, Gallo, and Morton ( 1998 ) กลาวถึงสภาวการณตางๆที่ทําใหครอบครัวผูปวย
เขาสูภาวะวิกฤตได มีดังนี้ 

     1) เหตุการณที่เปนความเครียดเกิดขึ้น และคุกคามจนกระทั่งครอบครัวผูปวยเกิดการ
เปลี่ยนแปลง 

     2) วิธีการที่เคยใชในการแกปญหาตามปกติไมสามารถใชไดอีกตอไป ทําใหครอบครัว
ไมสามารถกลับเขาสูภาวะสมดุลไดเร็วเชนเดิม 

     3) ภาวะเสียสมดุลของครอบครัวผูปวยเกิดขึ้น ไมสามารถชวยใหครอบครัวผูปวย   
ปรับตัวและสภาวะสุขภาพของครอบครัวผูปวยดีขึ้นได หรือลดการปรับตัวที่ดีของครอบครัวผูปวย
และเพิ่มความไวตอวิกฤตการณที่เกิดขึ้น 

Rapoport ( 1969 อางถึงใน  Hickey, 1993 ) กลาววา  ความเจ็บปวยขั้นวิกฤตเปน
อันตรายอันหนึ่งที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงไดที่ทําใหเกิดภาวะวิกฤตในครอบครัว  โดยไมคํานึงถึง
ทักษะการเผชิญปญหา ( coping ) ของครอบครัว  เมื่อสมาชิกของครอบครัวเกิดการเจ็บปวยถึง 
ข้ันวิกฤตจะสงผลใหครอบครัวผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและความคิดไดอยางมากมาย 
โดยที่ครอบครัวอาจแสดงพฤติกรรมที่ไมใชลักษณะปกติของครอบครัวนั้นๆออกมา เชนการตอบ
สนองในระยะแรกครอบครัวผูปวยอาจหยุดนิ่ง มีอาการช็อก ชวยเหลือตัวเองไมได หรือไมเชื่อ          
( Solursh,1990 ) ครอบครัวผูปวยมักจะรูสึกกังวลวาผูปวยอาจเสียชีวิต ( Hudak, Gallo, and 
Morton, 1998 ) หรือกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับความไมสุขสบายของผูปวย ไมเขาใจเกี่ยวกับการ
รักษา กังวลเกี่ยวกับคาใชจาย กลัวการเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูปวยที่มีตอครอบครัว ( Prevost, 
1997 ) รูสึกวาตองรับผิดชอบ รูสึกผิดหรือโกรธกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ( Meijs, 1989 ) 

การอยูโรงพยาบาลของสมาชิกที่เจ็บปวยขั้นวิกฤต เปนสถานการณวิกฤตที่มีผลทําให
ครอบครัวผูปวยเกิดความวิตกกังวลเปนอยางมาก ( Halm, 1990 ) จากการศึกษาพบวาครอบครัว
ผูปวยภาวะวิกฤตจะมีความวิตกกังวลสูงในระยะ 72 ชั่วโมงแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาใน         
โรงพยาบาล โดยไมคํานึงถึงลักษณะสวนตัวหรือสถานการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้น ( Tracy, Fowler, 
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and Magarelli, 1999 )  โดย Halm ( 1990 ) กลาววาความวิตกกังวลเปนอารมณที่เกิดขึ้นไดกับ  
ทุกคนในทุกสถานการณ ( universal emotion ) เมื่อตองเผชิญกับสถานการณวิกฤตของชีวิต ( life 
crisis ) สาเหตุที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลอยางสูงใหกับครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต ไดแก      
1) ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางกระทันหันโดยไมคาดคิดมากอน 2) การพยากรณโรคที่ไมแนนอน 
3) ความกลัววาผูปวยจะเจ็บปวดมากหรือมีเจ็บปวดเปนเวลานาน กลัวความพิการที่อาจจะหลง
เหลืออยู หรือกลัวความตาย 4) การขาดความเปนสวนตัว  และ5) สิ่งแวดลอมเกี่ยวกับการดูแล    
ผูปวยในระยะวิกฤต 

   ความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตในระยะแรกนั้นเปนความวิตกกังวลตาม
สภาวการณอยางหนึ่ง ( รัตนา  อยูเปลา, 2543 ) ซึ่งจะมีความแตกตางกันไปขึ้นอยูกับความรุนแรง
ของความเจ็บปวยของผูปวย ( Reider, 1994 ) และความวิตกกังวลจะเพิ่มข้ึนเมื่อครอบครัวผูปวย
ไปถึงโรงพยาบาลแลวไมสามารถพบผูปวยไดทันที ไมทราบวาผูปวยมีอาการเปนอยางไร ซึ่งเปน
ความวิตกกังวลที่เกิดจากความไมรู อีกทั้งวิตกกังวลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล ( Halm, 
1990 )  ผูปวยอาจไดรับการใสอุปกรณชวยชีวิตในระยะวิกฤตตางๆมากมาย เสียงจากเครื่องมือ 
หรือการที่ตองพึ่งพาเจาหนาที่ซึ่งเปนคนแปลกหนาในการดูแลผูปวย ลวนเปนสาเหตุที่กอใหเกิด
ความวิตกกังวล ( Rukholm, Bailey, and Coutu-Wakulczyk, 1991; Hickey, 1993 ) จากการ
ศึกษาของ Kleiber et.al. ( 1994 cited in Hudak, Gallo, and Morton, 1998 ) พบวาครอบครัว  
ผูปวยจะมีความรูสึกโกรธที่ไมสามารถชวยเหลือผูปวยไดและเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่
หลากหลาย โดยมักจะเกิดขึ้นในชวงวันแรกถึงสองวันแรกที่ผูปวยอยูในภาวะวิกฤตนี้ สาเหตุของ
ความวิตกกังวลไดแก การไมทราบกฎระเบียบของหอผูปวย ไมทราบการรักษาที่ผูปวยไดรับ การ
เขาพบผูปวยในหอผูปวยหนัก ( Gaw-Ens, 1994 ) การพยากรณโรคของผูปวย ( Hickey, 1993 ) 
การจํากัดเวลาในการเยี่ยม ( Hopkins, 1994 ) ตลอดจนการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ  
เครื่องมือเครื่องใชในการรักษา และคาใชจายตางๆ ( Prevost, 1997 ) Gardner and Stewart       
( 1978 อางถึงใน  HicKey, 1993 ) กลาววาครอบครัวผูป วยจะมองตัวเองวาหมดหนทาง               
( helpless ) และไมมีอํานาจ ไมสามารถที่จะชวยสมาชิกที่ปวยได ในชวงเวลานี้ครอบครัวผูปวยจะ
ไววางใจในการไดรับขอมูลเกี่ยวกับผูปวยบอยๆ แตถาเกิดการสื่อสารที่ไมดีระหวางบุคลากรที่ให
การดูแลผูปวยกับครอบครัวผูปวยแลวก็จะทําใหเกิดความยากลําบาก ( distress ) แกครอบครัว    
ผูปวยเพิ่มข้ึนได มีการศึกษาที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต     
ไดแก 

Epperson ( 1977 ) ไดศึกษาเกี่ยวกับภาวะวิกฤต พบวา ครอบครัวผูปวยจะตองผานระยะ 
6 ระยะ กอนที่จะสามารถกลับคืนอยูสภาวะปกติได คือ  
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     ระยะที่  1 ระยะที่มีความวิตกกังวลสูง ( high anxiety ) เปนลักษณะของความ        
วิตกกังวลทางดานรางกายที่เกิดขึ้นโดยเฉียบพลัน เชน อาการกระสับกระสาย เปนลม การตึงของ
กลามเนื้อและระบบการยอยอาหารผิดปกติ  โดยอาจใชเวลาเพียงไมกี่นาทีจนถึงหลายๆชั่วโมง 

     ระยะที่ 2 ระยะปฏิเสธ ( Denial ) เปนพฤติกรรมการจัดการ ( coping ) ตอขาวราย    
ที่ไดรับ ระยะนี้กินเวลาจนถึงเวลาที่ครอบครัวไดเห็นผูปวย 

     ระยะ 3 ระยะโกรธ ( Anger ) 
     ระยะ  4 ระยะเสียใจและสงสาร ( Guilt and Sorrow ) ครอบครัวจะรูสึกเสียใจที่ไมได

ทําอะไรบางอยางเพื่อปองกันภาวะวิกฤตนี้ 
     ระยะ  5 ระยะเศราโศก ( Grief ) เมื่อครอบครัวรูสึกวาจะตองสูญเสียสมาชิก เนื่องจาก

การเจ็บปวยภาวะวิกฤต 
     ระยะที่  6 ระยะกลับคืนสูสภาพปกติ ( Reconcilation ) หลังจากครอบครัวไดผาน

ระยะแรกๆมาแลว และพรอมที่จะจัดการและปรับตัวตอภาวะวิกฤตนั้น 
Halm ( 1990 ) กลาววาตัวการสําคัญที่กอใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดอยาง

มากตอครอบครัวเมื่อสมาชิกครอบครัวตองรับการรักษาในหอผูปวยภาวะวิกฤต คือ 1) ความ     
เจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวที่เกิดขึ้นอยางกระทันหันโดยไมคาดคิดมากอน  2) ความไม      
แนนอนของความกาวหนาของโรคที่ผูปวยเปนอยู  3) ความกลัวของครอบครัวผูปวยตอความรูสึก 
ที่วาผูปวยจะเจ็บปวดมากขึ้นหรือมีระยะเวลาที่ยาวนาน  4) การขาดความเปนสวนตัว  และ 5)  
การที่ครอบครัวผูปวยไมสามารถทนตอสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยภาวะวิกฤตได 

การศึกษาของ Tracy, Fowler, and Magarelli ( 1999 ) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวล
ของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต พบวาครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวลมีความวิตกกังวลระดับ
สูงใน 72 ชั่วโมงแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

การศึกษาของ Reider ( 1994 ) ที่ศึกษาความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยในภาวะ
วิกฤต พบวา ครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง และปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวล
ของครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตคือ วิธีการเผชิญปญหาของครอบครัว อายุของครอบครัวผูปวย 
และอายุและประเภทหรือชนิดของความเจ็บปวยของผูปวย 

การศึกษาของ Artinian ( 1991 ) ในเร่ืองเกี่ยวกับความเครียดของครอบครัวผูปวยภาวะ
วิกฤต พบวาปจจัยที่มีผลตอความเครียดและวิตกกังวลของคูสมรสที่เปนผูหญิงของผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดเสนเลือดหัวใจขณะอยูโรงพยาบาล คือการขาดขอมูลในเรื่องของผูปวย  การรักษา  และ
นโยบายการเยี่ยมผูปวย  โดยที่คูสมรสไมสามารถพูดคุยกับแพทยเกี่ยวกับความกาวหนาในอาการ
ของผูปวย ไมรูวาผูปวยจะไดรับการกระทําอะไรตอไป  ไมสามารถเห็นผูปวยไดบอยเทาที่ตองการ  
ไมรูวาจะหาขอมูลไดจากใคร  และเฟอรนิเจอรในหองรอเยี่ยมไมสุขสบาย 
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การศึกษาของ Rukholm, Bailey, and Coutu-Wakulczyk ( 1991 ) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความตองการและความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก ซึ่งผลการศึกษาสอดคลอง
กับการศึกษาของ Chartier and Coutu-Wakulczyk ( 1989 ) พบวา ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยหนัก
ทําใหครอบครัวผูปวยเกิดความเครียดและความวิตกกังวลอยางมาก 

จะเห็นไดวาครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง โดยอายุและเพศ
ของครอบครัวผูปวย สภาพแวดลอมภายในหอผูปวยภาวะวิกฤต  และอาการและความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยของผูปวย เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด การประเมิน การเผชิญความเครียด และการปรับตัว 
 
     3.1 ความเครียด 
 ความเครียดเปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจจากหลายสาขาอาชีพ ไมวาจะเปนดานการ
ศึกษา เศรษฐกิจ การเมืองและสุขภาพ ซึ่งอาจกลาวไดวานาจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวด
เร็วของเศรษฐกิจและสังคม ทําใหประชาชนเกิดความเปนกังวลเกี่ยวกับการดํารงชีวิตใหอยูรอด 
และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด ( Lazarus and Folkman, 1984 ) 

 3.1.1 ความหมาย 
 Miller (1953 cited in Lazarus and Folkman,1984) กลาววา  ความเครียด  หมายถึง 
พฤติกรรมที่เกิดจากการกระตุนจากภาวะคุกคามที่รุนแรงหนักหนวงหรือผิดปกติ 
 Lazarus and Folkman ( 1984 ) กลาววา ความหมายของความเครียดสามารถแบงได
เปน  2 ประเภท คือ 
      1) ความหมายดานการตอบสนองและการกระตุน ( Stimulus and  response 
definition ) ซึ่งความหมายดานการกระตุนเปนการใหความหมายของความเครียดวา เปน         
เหตุการณหรือเปนตัวกอความเครียด และความหมายดานการตอบสนองเปนการใหความหมาย
ของความเครียดวา เปนการตอบโตตอส่ิงเราที่เขามาทําอันตรายหรือคุกคาม หรือเปนตัวรบกวน  
สมดุล หรือกลาวไดวาความเครียดชนิดนี้จะเกิดขึ้นไดเมื่อมีตัวกระตุนหรือมีตัวกอความเครียด     
ไดแก ความตองการ อันตราย ภาวะคุกคามหรือภาระเกิดขึ้นมากอน ถาพบวามีภาวะไมสมดุลเกิด
ขึ้นแสดงถึงมีการตอบสนองความเครียดเกิดขึ้น ซึ่งจะพบความเครียดชนิดนี้ไดมากในทางการ
แพทยและชีววิทยา แตหากบุคคลเกิดการตอบสนองหรือตอบโตขึ้นโดยไมมีตัวกอความเครียดขึ้น
มากอน แสดงถึงภาวะเครียดทางจิตวิทยา ( Psychological stress ) 
      2) ความหมายดานความสัมพันธ ( Relational definition ) ซึ่งเปนการใหความหมาย
ของความเครียดวาเปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม เปนประสบการณที่เกิดขึ้นเมื่อ



 31

บุคคลมีการรับรูวาสถานการณนั้นทําใหเกิดความตองการมากกวาแหลงประโยชนที่ตนเองมีอยู 
หรือรับรูวาตนเองมีศักยภาพนอยกวาและคาดวาอันตรายหรือความสูญเสียจะเกิดขึ้นตอตนเอง 
 Belmont ( 2000 ) กลาววา ความเครียด หมายถึง เหตุการณหรือสภาพที่คุกคามความ
ผาสุกของบุคคล และทําใหบุคคลมีการใชความสามารถในการจัดการอยางเต็มที่ 
 กลาวโดยสรุป ความเครียดหมายถึง การตอบสนองตอส่ิงเราที่เขามาทําอันตรายหรือ
คุกคาม หรือเปนเหตุการณ ตัวกอความเครียด ตัวรบกวนความสมดุล หรือเปนประสบการณที่เกิด
ข้ึนเมื่อบุคคลรับรูวาสถานการณนั้นทําใหเกิดความตองการมากกวาแหลงประโยชนที่ตนเองมีอยู 
  3.1.2 ประเภทของความเครียด 
 Lazarus and Folkman ( 1984 ) แบงความเครียดเปน 3 ชนิด คือ 
      1) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดผลกระทบตอคนจํานวนมาก และอยูนอกเหนืออํานาจการ
ควบคุมของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เชน สงคราม แผนดินไหว พายุ อุทกภัย 
      2) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดผลกระทบตอคนบางสวน ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่
สําคัญ เชน การถูกออกจากงาน ความเจ็บปวย การหยาราง การคลอดบุตร การตายของบุคคล
ใกลชิด ซึ่งความเครียดชนดินี้อาจกอใหเกิดผลกระทบไดทั้งดานบวกและดานลบ 
      3) ความยุงยากประจําวัน ( Daily hassle ) เปนเหตุการณหรือการเปลี่ยนแปลงเล็กๆ
นอยๆของชีวิต ซึ่งเปนตัวกอใหเกิดความเครียดที่เกิดจากการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การจราจร
ติดขัดทําใหไปทํางานสาย การโตเถียงกับคูสมรส เปนความเครยีดที่เปนเรื่องเล็กนอย แตสามารถ
รบกวนหรือทําใหบุคคลเกิดความทุกขได 
 Sheridan and Radmacher ( 1992 ) แบงความเครียดเปน  3 ประเภทเหมือนกับที่ 
Lazarus and  Folkman ( 1984 ) แบงไว คือ 
      1) การเปลี่ยนแปลงขนาดใหญหรือหายนะ ( Cataclymic stressor ) เปนเหตุการณที่
เกิดขึ้นกับคนจํานวนมากหรือชุมชนทั้งหมดในเวลาเดียวกัน ไมสามารถทํานายได ทําใหเกิดผล
กระทบที่มีอานุภาพหรือมีอํานาจมาก และตองการการจัดการที่มีคุณภาพ เชน ภัยธรรมชาติ 
สงคราม การถูกใหออกจากงานพรอมกันจํานวนมาก ซึ่งความชวยเหลือจากรัฐบาล ประชาคมหรือ
ชุมชนจะทําใหการจัดการความเครียดชนิดนี้มีผลดีได 
      2) ความเครียดสวนบุคคล ( Personal stressor ) เปนความเครียดที่มีผลกระทบ
เฉพาะบุคคล อาจไมสามารถทํานายไดหรือทํานายไดแตทําใหเกิดผลกระทบที่มีอานุภาพมาก และ
ตองการการจัดการที่มีคุณภาพ เปนความเครียดที่จัดการไดยากกวาการเปลี่ยนแปลงขนาดใหญ
เพราะขาดการสนับสนุน 
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      3) พื้นฐานของความเครียด ( Background stressor ) เปนความยุงยากที่เกิดขึ้นใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน เปนสิ่งเล็กนอยแตเกิดขึ้นไดบอย หรือเปนปญหาที่รบกวนและทําความ
ลําบากหรือทําใหบุคคลเกิดความทุกข 
 Belmont ( 2000 ) แบงความเครียดเปน 4 ประเภท คือ 
      1) ความคับของใจหรือไมสมหวัง ( Frustration ) เปนอารมณที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลไม
สามารถไปสูเปาหมายที่ตนเองตองการได หรือเปาหมายของบุคคลถูกทําลายหรือขัดขวาง 
      2) ความขัดแยง ( Conflict ) เปนอารมณที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญกับตัวกระตุนหรือ
พฤติกรรมที่ไปดวยกันไมไดหรือไมลงรอยกันตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป ซึ่งความเครียดประเภทนี้อาจทํา
ใหบุคคลตองเลือกระหวางเปาหมายที่ดึงดูดใจหรือตองการ 2 เปาหมาย เชน ตองเลือกเลน      
บาสเก็ตบอลหรือวอลเลยบอล ซึ่งเปนกีฬาที่ชอบทั้ง 2 ชนิด หรือตองเลือกระหวางเปาหมายที่ไม  
ดึงดูดใจหรือไมตองการทั้ง 2 เปาหมาย เชน ตองเลือกรับประทานกวยเตี๋ยวหรือตมยํา ซึ่งเปน
อาหารที่ไมชอบทั้ง 2 ชนิด หรือตองเลือกระหวางเปาหมายที่ตองการและไมตองการรวมกัน เชน 
ตองเลือกระหวางการไดรับเงินเดือนเพิ่มแตตองยายสาขาไปทํางานไกลกวาเดิม 
      3) การเปลี่ยนแปลง ( Change ) เปนความผันแปรที่เกิดขึ้นอยางเห็นไดชัดในสภาพ
แวดลอมของการดําเนินชีวิตประจําวันที่ตองการการปรับตัว เชน การเริ่มเขาเรียนหรือยายโรงเรียน
ใหม การตายของคูสมรส การแตงงาน 
      4) ความกดดัน ( Pressure ) เปนความคาดหวังหรือความตองการที่ตองทําใหสําเร็จ 
เชน พนักงานขายเกิดความกดดันเนื่องจากตองพยายามเพิ่มยอดการขายสินคา 

3.1.3 การตอบสนองตอความเครียด 
 Lazarus and Folkman ( 1984 ) กลาวไววาความเครียดทําให เกิดการตอบสนองที่    
เรียกวา กลุมอาการปรับตัวโดยทั่วไป ( General Adaptation Syndrome ) ซึ่งจะสะทอนระยะเวลา
ของการตอบสนองตอความเครียด ซึ่งมี 3 ข้ัน ไดแก 
      1) สัญญาณเตือน ( The initial alarm reaction ) เปนขั้นที่ประกอบดวย 1.1) ระยะ
ช็อค ( Shock phase ) ซึ่งแสดงถึงผลขั้นแรกและผลที่เกิดโดยตรงทันทีภายหลังจากเกิดอันตราย
ตอบุคคล  1.2) ระยะตอบโตหรือการตานภาวะช็อค ( Countershock phase ) ซึงแสดงถึงผลของ
กลไกการปองกันที่เปนสวนหนึ่งของระบบการทํางานของรางกายที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว 
      2) ขัดขวางหรือตอสู ( Resistance ) เปนขั้นที่มีการเพิ่มความตานทานตอส่ิงที่ทําให
เกิดความเครียดและลดความตานทานตอตัวกระตุนอื่นๆ 
      3) ความออนเพลียหรือหมดกําลัง ( Exhaustion ) เปนขั้นที่มีการเผชิญตอความเครียด
ที่รุนแรงเปนเวลานาน ทําใหเกิดความออนเพลียหรือหมดกําลัง มีผลตอการเกิดโรคที่เรียกวา 
Diseases of adaptation ซึ่งในที่สุดจะทําใหเสียชีวิตไดในระยะตอมา 
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 Sheridan and Radmacher ( 1992 ) แบงการตอบสนองตอความเครียดเปน 2 แบบ คือ 
      1) ปฏิกิริยาระยะสั้น ( Short-term reaction ) เปนการตอบสนองเพียงชั่วคราวตอ
ความตองการหรือขอเรียกรองของความเครียด พบไดมากในความเครียดประเภทการเปลี่ยนแปลง
ขนาดใหญหรือความหายนะ เปนความเครียดที่ไมไดทําใหเกิดความทุกขทรมานหรือความเสียหาย
ตลอดไป แตหากมีแหลงประโยชนในการจัดการไมเพียงพอก็จะทําใหเกิดความทุกขทรมานได 
ประกอบดวย สัญญาณเตือน การขัดขวางหรือตอสู และความออนเพลียหรือหมดกําลัง ซึ่งเปนการ
ตอบสนองของกลุมอาการปรับตัวโดยทั่วไป ตามแนวคิดของ Selye (1936, 1956, 1982 cited in 
Belmont, 2000 ) 
      2) ผลกระทบระยะยาว ( Long-term impact ) ไดแก 
           2.1) เกิดผลดี ( Eustress ) เปนการตอบสนองที่ทําใหเกิดผลกระทบดานบวก เชน 
การอานหนังสือทําใหเกิดความเครียด แตเมื่อมีทักษะการอานที่ดีจะทําใหบุคคลไดรับประสบ
การณจากการอาน ซึ่งเปนผลกระทบดานบวก 
           2.2) เกิดความทุกขทรมาน ( Distress ) เปนการตอบสนองที่ทําใหเกิดผลกระทบ
ดานลบ ซึ่งการมีความทุกขทรมานเปนเวลานาน ทําใหเกิดความผิดปกติทั้งทางรางกายและจิตใจ 
           2.3) เปนกลาง ( Neutral effect ) เปนการตอบสนองที่ไมทําใหเกิดผลกระทบใดๆ
ตอบุคคล เนื่องจากขอเรียกรองหรือความตองการของตัวกอความเครียดมีนอย หรือมีแหลง
ประโยชนเพียงพอ 
 Belmont ( 2000 ) กลาววา การตอบสนองตอความเครียดเปนกระบวนการที่ซับซอนและ
หลายมิติ ประกอบดวย 
      1) การตอบสนองดานอารมณ ( Emotional response ) เปนการตอบสนองที่พบมาก    
ที่สุด สวนใหญเปนความไมพอใจมากกวาความพอใจ และรูปแบบการตอบสนองดานอารมณที่พบ
มากที่สุด ไดแก 
  1.1) ความรําคาญ โกรธ และเดือดดาล ( Annoyance, anger, and rage ) เปน
การตอบสนองดานความโกรธที่เร่ิมจากนอยไปหามากจนไมสามารถควบคุมได และพบวา
ความเครียดประเภทความคับของใจหรือไมสมหวังจะทําใหเกิดการตอบสนองดานนี้งาย 
  1.2) ความหวาดหวั่น วิตกกังวล และกลัว ( Apprehension, anxiety, and fear ) 
เปนการตอบสนองทางอารมณที่พบมากที่สุด และพบวาความเครียดประเภทความขัดแยงจะทําให
เกิดการตอบสนองดานนี้ไดมาก 
  1.3) การละทิ้ง เศรา และสลดใจ ( Dejection, sadness, and grief )  
      2) การตอบสนองดานรางกาย ( Physical response ) เปนการเปลี่ยนแปลงดาน      
สรีรวิทยาภายหลังการเกิดความเครียด แบงเปน 2 ดาน ไดแก 
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  2.1) กลุมอาการปรับตัวโดยทั่วไป ซึ่งอธิบายตามแนวคิด Selye (1936, 1956, 
1982 cited in Belmont, 2000 ) มี 3 ระยะ คือ 
       - สัญญาณเตือน จะเกิดขึ้นเมื่ออวัยวะตางๆเริ่มไดรับส่ิงคุกคาม ทําใหรางกาย
มีการรวบรวมแหลงประโยชนเพื่อตอสูกับส่ิงคุกคามนั้น 
       - ขัดขวางหรือตอสู เปนความตานทานที่จะเกิดขึ้นเมื่อรางกายเกดิความเครยีด
อยางตอเนื่องจนเกิดความเคยชิน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความสมดุลของรางกาย ซึ่งอาจเปน
ภาวะต่ําหรือสูงกวาปกติ 
       - ออนเพลียหรือหมดกําลัง จะเกิดเมื่อรางกายเกิดความเครียดอยางตอเนื่อง
ตลอดเวลา รางกายไมสามารถตานทานไดเนื่องจากรางกายไมมีแหลงประโยชน การกระตุนดาน 
สรีรวิทยาและความตานทานลดลง อวัยวะเกิดการทรุดตัวหรือลมเจ็บ เรียกวา โรคของการปรับตัว 
  2.2) สมองกับรางกาย ( Brain-body pathway ) โดยเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น 
ตอมใตสมอง ( Hypothalamus ) ซึ่งอยูในระบบประสาทอัตโนมัติจะสงสัญญาณไปที่ระบบตอม ไร
ทอคือตอมอดรีนอลสวนกลาง ( Adrenal medulla ) ทําใหมีการหลั่งแคทีโคลามีนเขาไปในกระแส
เลือด สงผลตอการเพิ่มการตอบสนองดานระบบหัวใจและหลอดเลือด การหายใจ ความ   ตึงตัว
ของกลามเนื้อ และการเปลี่ยนแปลงของอารมณ นอกจากนี้ตอมใตสมองยังสงสัญญาณไปทีต่อมพิ
ทูอิทารี ( Pituitary ) ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนเอซีทีเอช ( ACTH ) ไปกระตุนตอมอดรีนอลสวนนอก 
( Adrenal cortex ) ทําใหมีการหลั่งคอรติโคสเตียรอย ( Corticosteriods ) สงผลตอการเพิ่มการ
รวมของโปรตีนและไขมัน การเก็บสะสมพลังงานและลดการอักเสบ 
      3. การตอบสนองดานพฤติกรรม ( Behavioral response ) เปนการตอบสนองตอ
ความเครียดดานการกระทํา ไดแก 
  3.1) อาละวาดใสคนอื่น ( Striking out at other ) เปนพฤติกรรมความกาวราว รุน
แรงที่บุคคลกระทําตอคนอ่ืน ซึ่งอาจจะดวยวาจาหรือการทํารายรางกาย 
  3.2) ยอมแพหรือปลอยตัว ( Giving up ) เปนการตอบสนองที่มักจะเกิดจากการ
ตอบสนองทางอารมณแบบละทิ้ง เศราและสลดใจ ซึ่ง Seligman ไดพัฒนาโมเดลกลุมอาการ  
ยอมแพหรือปลอยตัว จากความรูสึกหมดหนทางหรือหมดความชวยเหลือ ( Helplessness )     
พบวาคนจะมีความรูสกึหมดหนทางเมื่อมีการประเมินและเชื่อวาเหตุการณนั้นยากที่จะควบคุมได 
  3.3) ทําตามใจตนเอง ( Indulging oneself ) เปนการแสดงออกแบบปรับทดแทน 
เนื่องจากบุคคลมีความรูสึกวาเหตุการณนั้นจะทําใหเกิดความเลวรายตอชีวิตตนเอง ดวยการแสดง
พฤติกรรมการบริโภคที่ไมดี เชน การกิน การดื่ม การสูบบุหร่ี การใชยา การใชจายเงินอยาง
ฟุมเฟอย เปนตน 
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  3.4) การ เผ ชิญ ความ เค รีย ดด วยการป อ งกั น ตั ว  ( Defensive coping )            
เปนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเพื่อปองกันตนเองจากอารมณดานลบ ซึ่งการใชกลไกการปองกันตัวอาจชวย
สงเสริมการปรับตัวไดเลกนอยหรืออาจทําใหบุคคลมีสุขภาพที่ไมดี เชน การระงับความรูสึก การคดิ
เพอฝน ฟุงซานหรือปฏิเสธ เพราะจะทําใหบุคคลไมไดแกปญหาที่แทจริง แตบางชนิดเปนการ    
ปรับตัวที่ดีหรือมีผลตอการสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากชวยใหบุคคลจัดการกับความยุงยากในชีวิตได 
  3.5) การเผชิญความเครียดในเชิงกอ ( Constructive coping ) เปนสิ่งที่บุคคลทํา
เพื่อจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น ประกอบดวยสาระ ( Theme ) ที่สําคัญ คือ 
       - การเผชิญหนากับปญหา เปนการกระทําหรือความพยายามที่จะแกปญหา 
       - เปนการกระทําที่ตองใชความเปนเหตุเปนผลในการประเมินความเครียด 
และแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด 
       - เปนการกระทําในการเรียนรูและจดจํา  และบางครั้งเปนการยับยั้งปฏิกิริยา
ทางอารมณดานลบ 
       - เปนความพยายามที่จะประกันหรือทําใหเกิดความมั่นใจวาตนเองจะไมเกิด
อันตรายหรือถูกทําลายจากผลของความเครียด 
  3.1.4 แหลงประโยชนในการตานความเครียด 
 Sheridan and Radmacher ( 1992 ) แบงแหลงประโยชนในการตานความเครียด ไวดังนี้ 
      1) แหลงประโยชนดานวัตถุ ( Material resource ) ไดแก เงิน และทุกสิ่งทุกอยางที่
สามารถซื้อได เชน อาหาร เสื้อผา เครื่องใชไฟฟา เปนตน 
      2) แหลงประโยชนดานสรีระ ( Physical resource ) ตองเปนคุณลักษณะทางบวกของ
บุคคล ไดแก ความมีอํานาจ ความมั่นคง ความแข็งแรง สุขภาพและความดึงดูดใจ ซึ่งจะสงผลตอ
ความสมบูรณแข็งแรงของรางกายหรือทําใหมีสุขภาพดี ชวยใหสามารถจัดการกับความเครียดที่
เปนประโยชน และทําใหบุคคลสามารถสรางเครือขายการสนับสนุนทางสังคมได 
      3) แหลงประโยชนภายในบุคคล ( Intrapersonal resource ) เปนความแข็งแรงหรือ
อํานาจภายใน ที่ชวยใหบุคคลจัดการกับเหตุการณในชีวิตได เชน ความรูสึกมีคุณคา ซึ่งจะทําให
บุคคลรูสึกวาตนเองสามารถตอสูหรือเอาชนะสิ่งคุกคามได 
      4) แหลงประโยชนดานความรูและขอมูลขาวสาร ( Information and education 
resource ) เนื่องจากความรูเปนแหลงประโยชนที่ทําใหบุคคลเขาใจกระบวนการตางๆ รวมทั้งเปน
แหลงที่ชวยใหรายไดของบุคคลมากขึ้น ซึ่งจะสงผลตอการเกิดแหลงประโยชนดานวัตถุเพิ่มข้ึน 
      5) แหลงประโยชนดานวัฒนธรรม ( Cultural resource ) เชน ความมีอํานาจในตน ซึ่ง 
Antonovsky ( 1987 cited in Sheridan and Radmacher, 1992 ) เชื่อวามีบทบาทสําคัญในการ
ทําใหบุคคลสามารถจัดการกับความเครียดได 
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     3.2 การประเมิน 
 การประเมินเปนแนวคิดที่มีความจําเปนในทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด
ของLazarus and Folkman ( 1984 ) เนื่องจากแมบุคคลจะมีความตองการและความกดดันซึ่ง
เปนสิ่งที่เปนความเครียดเหมือนกัน แตชนิดและระดับของปฏิกิริยาตอบสนองจะแตกตางกันตาม
การตีความของแตละบุคคล 
  3.2.1 ความหมาย 
 การประเมิน ( Appraisal ) ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman ( 1984 ) หมายถึง
กระบวนการทางปญญา ( cognitive process ) ที่บุคคลพิจารณาตัดสินวามีอะไรเกิดขึ้นตอความ
ผาสุกของตน ซึ่งมีความสําคัญในกระบวนการความเครียดและการเผชิญความเครียด เนื่องจาก
ความแตกตางของบุคคล โดยบุคคลตองแยกแยะสถานการณที่ดีและสถานการณที่เปนอันตรายได 
และการประเมินจะมีผลตอการจัดการ 
  3.2.2 ประเภทของการประเมิน 
 Lazarus and Folkman ( 1984 ) แบงการประเมินเปน 3 ประเภท ดังนี้ 
      1) การประเมินปฐมภูมิ ( Primary appraisal ) เปนการประเมินวาเกิดอะไรขึ้นและ 
เหตุการณนั้นมีความสําคัญและความรุนแรงตอความผาสุกของตนอยางไร ซึ่งจะประเมินไดเปน   
3 ลักษณะ ไดแก 
           1.1) ไมมีผลไดผลเสีย ( Irrelevant ) คือ การที่บุคคลพิจารณาตัดสินวาตนเองไมมี
สวนไดสวนเสียกับเหตุการณนั้น หรือเหตุการณนั้นไมเกี่ยวของกับความผาสุกของตน 
           1.2) เกิดผลดีหรือไดรับประโยชน ( Benign positive ) คือ การที่บุคคลพิจารณา 
ตัดสินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นมีผลในทางดีตอความผาสุกของตน เกิดขวัญและกําลังใจหรือมีความ
พึงพอใจในชีวิต และไมตองใชความพยายามในการจัดการกับเหตุการณ หรือไมตองใชความ
พยายามในการปรับตัว 
           1.3) เกิดความเครียด ( Stress ) คือ การที่บุคคลพิจารณาตัดสินวาเหตุการณที่เกิด
ข้ึนนั้นตองดึงแหลงประโยชนในการปรับตัวมาใชอยางเต็มที่ หรือเกินกําลังของแหลงประโยชนที่มี
อยู ซึ่งการประเมินวาเปนความเครียด สามารถแบงได 3 ลักษณะ คือ 
       - อันตรายหรือสูญเสีย ( Harm or loss ) หมายถึง การที่บุคคลประเมินวาเกิด
ความเสียหายขึ้นจริงแลวกับตนเอง และตนไมสามารถควบคุมเหตุการณหรือสถานการณนั้นได 
       - ความคุกคาม ( Threat ) หมายถึง การที่บุคคลประเมินวาเหตุการณหรือ
สถานการณที่ตนกําลังเผชิญอยูเปนสิ่งรบกวนความคิดของตนตลอดเวลา เนื่องจากคาดวาความ
เสียหายจะเกิดขึ้นตอไปในอนาคต แตยังไมเกิดขึ้นจริง และตนเองสามารถควบคุมเหตุการณหรือ
สถานการณนั้นไดนอย ซึ่งจะสงผลใหเกิดอารมณดานลบได 
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       - ความทาทาย ( Challenge ) หมายถึง การที่บุคคลประเมินวาเหตุการณหรือ
สถานการณที่ตนกําลังเผชิญอยูนั้นจะทําใหตนเองไดรับประโยชน หรือมีการพัฒนา ( gain or 
growth ) และคาดวาตนเองตองเอาชนะสถานการณนั้นได ซึ่งจะสงผลใหเกิดอารมณดานบวกได 
      2) การประเมินทุติยภูมิ ( Secondary appraisal ) เปนกระบวนการประเมินที่ซับซอน 
เพื่อที่จะตัดสินเลือกวิธีที่ไดผลที่จะจัดการกับความเครียด โดยพิจารณาแหลงประโยชนที่มีอยู และ
วิธีเผชิญความเครียดที่เคยทํามาแลว 
      3) การประเมินตัดสินใหม ( Reappraisal ) เปนการเปลี่ยนแปลงการประเมินของ
บุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อไดรับขอมูลใหมหรือไดขอมูลเพิ่มเติม โดยอาจจะใหความหมายเหตุการณใหม 
หรือการติดตามการประเมินผลของวิธีการเผชิญความเครียดที่ ไดกระทําไปแลว เพื่อลด
ความเครียดลง 
  3.2.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการประเมิน 
 Lazarus and Folkman ( 1984 ) กลาวถึงปจจัยที่มีผลตอการประเมินไวดังนี้ 
      1) ปจจัยดานบุคคล ไดแก 
           1.1) ความยึดมั่นผูกพัน ( Commitments ) คือ การมีความหมายหรือความสําคัญ
ของเหตุการณตอบุคคล ซึ่งถาเหตุการณนั้นมีความหมายตอบุคคลมาก จะทําใหประเมินวาเปน
ความเครียดได 
           1.2) ความเชื่อ ( Beliefs ) คือ ความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณนั้นได 
ซึ่งถาบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณนั้นได ก็จะทําใหบุคคลประเมินความเครียดวา
เปนความทาทายได 
      2) ปจจัยดานสถานการณ ( Situation factors ) ไดแก 
           2.1) ความแปลกใหม ( Novelty ) คือ เปนเหตุการณที่บุคคลนั้นเคยพบหรือไมเคย
พบมากอน ซึ่งถาเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นบอยหรือเคยพบมากอน ก็จะทําใหบุคคลเกิดความเคยชิน
หรือรูสึกคุนเคย หรือถาเปนเหตุการณที่บุคคลประเมินวาเปนอันตรายหรือคุกคามมากอน ก็จะมี
ผลตอการประเมินเหตุการณที่เผชิญอยูวาเปนอันตรายหรือคุกคามได และถาเปนเหตุการณที่
บุคคลเคยประเมินวาตนสามารถควบคุมได ก็จะมีผลตอการประเมินเหตุการณที่เผชิญอยูวาเปน
ความทาทายได 
           2.2) การทํานายได ( Predictability ) คือ ถาเปนเหตุการณที่บุคคลนั้นสามารถ 
คาดการณการเปลี่ยนแปลงหรือการดําเนินของเหตุการณได หรือเปนสัญญาณเตือนวาอันตรายจะ
เกิดขึ้นหรือไม ซึ่งจะมีผลตอการประเมินเหตุการณที่เผชิญอยูวาเปนความทาทายได 
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           2.3) ความไมแนนอนของเหตุการณ  ( Event uncertainty ) คือ ถาเหตุการณมี
ความไมคงที่หรือมีการเปลี่ยนแปลงบอยๆ ก็จะมีผลตอการประเมินเหตุการณที่เผชิญอยูวาเปน
อันตรายหรือสูญเสีย และความคุกคามได 
           2.4) ความคลุมเครือ ( Ambiguity ) คือ ถาเปนสถานการณที่ไมชัดเจนและไมทราบ
สาเหตุ เนื่องจากขาดประสบการณและขอมูลที่เหมาะสม ก็จะมีผลตอการประเมินเหตุการณที่
เผชิญอยูวาเปนอันตรายหรือสูญเสีย และความคุกคามได 
           2.5) ปจจัยเกี่ยวกับเวลา ( Temporal factors ) ไดแก 
       - ระยะเวลากอนที่เหตุการณจะเกิดขึ้น ( Imminence ) คือ บุคคลจะมีการ
ประเมินวาตนเองมีเวลาที่เพียงพอในการคนหาขอมูลขาวสาร หรือความรูและคําแนะนําอยาง   
รอบคอบกอนที่เหตุการณนั้นจะเกิดขึ้นหรือไม ซึ่งการมีเวลาที่เพียงพอก็จะสงผลตอการประเมิน 
ตัดสินที่ดี 
       - ระยะเวลาระหวางที่เหตุการณนั้นเกิดขึ้น ( Duration ) คือ ถาเปนเหตุการณ
หรือส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดที่เร้ือรังหรือเกิดขึ้นเปนเวลานานและคงอยูตลอด ก็จะทําใหมีผล
กระทบตอความผาสุกทั้งทางกายและทางใจที่ลดลง 
       - ความไมแนนอนของเวลา ( Temporal uncertainty ) คือ การที่บุคคลไม
สามารถรูไดแนนอนวาเหตุการณนั้นจะเกิดขึ้นเมื่อไร 
 
     3.3 การเผชิญความเครียด 
 Lazarus and Folkman ( 1984 ) กลาววา แนวคิดการเผชิญความเครียดมีความสําคัญ
ตอศาสตรดานจิตวิทยามาตั้งแตประมาณป ค.ศ.1940 และปจจุบันจะสนใจในการสรางโปรแกรม
การศึกษาและการบําบัดทางจิต ซึ่งมีจุดมุงหมายที่การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด แตก็  
พบวาความเขาใจงานวิจัย และทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดยังมีนอยมาก รวมทั้งยังมีความสับสน
วาการเผชิญความเครียดเกี่ยวของกับกระบวนการปรับตัวอยางไร 

 3.3.1 ความหมายของการเผชิญความเครียด 
 การเผชิญความเครียด ( Coping ) หมายถึง ความพยายามดานความรูความเขาใจ          
( cognitive ) และพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เพื่อจัดการกับความเครียดหรือความ
ตองการหรือขอเรียกรองภายในและภานนอกที่มีมากกวาแหลงประโยชนที่มีอยู ( Lazarus and 
Folkman, 1984 ) 
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 3.3.2 ประเภทของการเผชิญความเครียด 
 การเผชิญความเครียดตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman ( 1984 ) แบงออกเปน    
2 ประเภท และโดยปกติบุคคลจะมีการใชการเผชิญความเครียดทั้ง 2 ประเภท  เปลี่ยนไปตาม
สถานการณและการประเมินของบุคคลโดยการเผชิญความเครียดทั้ง 2 ประเภท ไดแก 

     1) การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา ( Problem-focused Form of Coping ) 
เปนวิธีการที่บุคคลใชทั้งความคิดและการกระทําเพื่อจัดการกับปญหา โดยมุงแกที่ตนเองหรือปรับ
ส่ิงแวดลอม ซึ่งบุคคลมักใชการเผชิญความเครียดแบบนี้เมื่อมีการประเมินปญหาวาสามารถปรับ
หรือเปลี่ยนแปลงได โดยมุงแกที่ตนเองซึ่งจะเปนการเปลี่ยนแปลงวิธีการประเมินทางปญญาเพื่อ
พัฒนาและเรียนรูวิธีการใหม สวนการปรับส่ิงแวดลอมจะเปนการแกไขที่แหลงประโยชนหรือวิธีการ 
โดยการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาแบงเปน 2 ชนิด ไดแก 

           1.1) การเผชิญหนากับปญหา ( Confrontive coping ) เปนความคิดหรือการ
แสดงออกทางพฤติกรรมอยางตรงไปตรงมา ดวยการเผชิญหนากับสถานการณโดยไมหลีกหนีเพื่อ
ปรับแกปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งบุคคลตองมีความมั่นคงทางจิตใจเพื่อกอใหเกิดความพึงพอใจและไดใน
สิ่งที่ตองการในที่สุด 

          1.2) การวางแผนแกปญหา ( Planful problem solving ) เปนการมุงจัดการกับ
ปญหาโดยพยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณตางๆใหดีขึ้น มีการวิเคราะหปญหาและมีการกระทํา
อยางเปนขั้นตอน ซึ่งตองใชความพยายามสูงหรือใชประสบการณเดิมชวยในการแกปญหาดวย 

     2) การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ ( Emotion-focused Form of Coping ) 
เปนกระบวนการทางความคิดและพฤติกรรม ที่บุคคลเลือกใชในการลด หรือบรรเทาความไม 
สบายใจ โดยการปรับอารมณของตนเองเมื่อประเมินแลววาไมสามารถแกไขสิ่งที่ทําใหเกิด
ความเครียดนั้นได ซึ่งแบงออกเปน 6 ชนิด ไดแก 

          2.1) การประเมินคาใหมทางบวก  ( Positive reappraisal ) เปนความคิดและ   
พฤติกรรมในการที่จะพยายามใหความหมายตอสถานการณใหมในทางที่ดีขึ้น เพื่อเอ้ือประโยชน
ตอตนเองในการลดความตึงเครียดของอารมณ ใหมีวิธีการเผชิญความเครียดในทางที่พัฒนาขึ้น
กวาเดิม ซึ่งรวมถึงมุมมองและความเชื่อทางศาสนาดวย 

          2.2) การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา ( Accepting responsibility ) เปนความ
คิดและพฤติกรรมที่ยอมรับสถานการณที่แทจริงแมวาจะมใชสิ่งที่ตนเองตองการที่สุด รวมทั้งมีการ
ตระหนักวาตนเองเปนผูสรางปญหา และบางครั้งปญหาที่เกิดขึ้นนั้นไมสามารถเปลี่ยนแปลงได 

          2.3) การควบคุมตนเอง ( Self-control ) เปนความคิดและพฤติกรรมที่พยายาม
ควบคุมความสม่ําเสมอของอารมณหรือเปนการพึ่งตนเองเพื่อคิดแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เชน 
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พยายามเก็บความรูสึกไวกับตนเองโดยไมใหคนอื่นทราบวาสถานการณนั้นเลวรายเพียงใด เพื่อไม
ใหกระทบกระเทือนคนอื่น 

          2.4) การแสวงหาการเกื้อหนุนทางสังคม ( Seeking social support ) เปนความคดิ
และพฤติกรรมที่บุคคลพยายามที่จะเรียนรูเกี่ยวกับปญหาและหนทางที่จะจัดการกับปญหานั้น 
โดยการแสวงหาแหลงเกื้อหนุนทางสังคมดานขอมูล วัตถุ หรือดานจิตใจ 

          2.5) การถอยหางหรือการเมินเฉย ( Distancing ) เปนความพยายามทางความคิด
ที่ใหความสําคัญกับสถานการณนั้นนอยลง โดยการถอยหางจากสถานการณที่เผชิญอยู เชน 
พยายามลืมส่ิงที่เกิดขึ้น 

          2.6) การเลี่ยงหนีปญหา ( Escape-avoidance ) เปนความคิดและพฤติกรรมที่
บุคคลพยายามหลีกหนีปญหาชั่วขณะ เชน การเพอฝน การดื่มสุรา การนอนหลับมากกวาปกติ 
เพื่อให ตนเองพนจากความเครยีดระยะหนึ่ง 

3.3.3 แหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด 
Lazarus and Folkman ( 1984 ) กลาววาแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด ไดแก 
     1) สุขภาพและพลังงาน ( Health and energy ) โดยผูที่มีความผาสุกทางกายหรือมี    

สุขภาพดีและมีพลังงานมาก จะสามารถเผชิญความเครียดไดดีกวาบุคคลที่ออนแอ เจ็บปวย 
เหนื่อยลาหรืออ่ืนๆ ที่ทําใหบุคคลมีพลังงานนอย 

     2) ความเชื่อดานบวก ( Positive belief ) เปนความหวังวาจะสามารถควบคุมผลลัพธ
ของเหตุการณได ซึ่งอาจเกิดจากอํานาจที่มีผลตอผลลัพธ เชน บุคคล หรือเปนความเชื่อดานบวก
เกี่ยวกับความถูกตองเหมาะสม ความสมัครใจในพระเจา 

     3) ทักษะในการแกปญหา ( Problem-solving skills ) เปนความสามารถในการคนหา 
ขอมูลขาวสารหรือความรู การวิเคราะหสถานการณ โดยมีจุดประสงคในการระบุปญหาเพื่อที่จะ
ทําใหเกิดทางเลือกของการกระทํา พิจารณาทางเลือกของการกระทํา พิจารณาทางเลือกที่จะทําให
ไดผลลัพธที่คาดหมายหรือตองการ และรวมทั้งการดําเนินการวางแผนการกระทําที่เหมาะสม 

     4) ทักษะทางสังคม ( Social skills ) เปนความสามารถในการประพฤติตัวและการ   
ส่ือสารกับบุคคลอื่นดวยวิธีการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหสามารถแกไขปญหาที่เกิด 
ขึ้นได 

     5) การสนับสนุนทางสังคม  ( Social support ) หมายถึงการที่บุคคลได รับการ        
ชวยเหลือสนับสนุนดานอารมณ ขอมูลขาวสาร และ/หรือวัตถุสิ่งของจากบุคคลอื่น 

     6) ทรัพยากรวัตถุ ( Material resources ) หมายถึง เงินหรือส่ิงของ และบริการที่
สามารถซื้อหาไดดวยเงิน 
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     3.4 การปรับตัว 
 Lazarus( 1969 อางถึงใน นิภา  นิธิยายน, 2530) กลาววา การปรับตัวมีกําเนิดมาจาก
วิชาชีววิทยา ตามทฤษฎีวิวัฒนาการของ Charle Darwin ซึ่งเชื่อวาสิ่งมีชีวิตตองอาศัยการปรับตัว
อยูตลอดเวลาจึงจะสามารถดํารงชีวิตอยูได คนเราจึงตองมีการปรับตัวอยูเสมอ และตองหาทางที่
จะตอบสนองความตองการทั้งของตนเองและสังคมตลอดเวลา แตบางครั้งมีอุปสรรคขัดขวางทาํให
ไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดจึงเกิดความเครียด เปนเหตุใหบุคคลพยายามหา
วิธีการตางๆในการขจัดความเครียดใหหมดไปดวยการปรับตัว ( กันยา  สุวรรณแสง, 2533 ) ตอมา
นักจิตวิทยาไดใหความสนใจการปรับตัว โดยเนนการศึกษาพฤติกรรมของมนุษยเกี่ยวกับการ   
ปรับตัวใหเปนไปตามแรงผลักดัน 2 อยาง ไดแก แรงผลักดันภายนอก คือ ขอเรียกรองอันเกิดจาก
สภาพแวดลอมและสังคม และแรงผลักดันภายใน คือ แรงกระตุนที่เกิดจากสภาพทางสรีระภายใน
รางกายและจากประสบการณทางสังคมที่ไดเรียนรูในอดีต และในปจจุบันการปรับตัวของศาสตร
ดานจิตวิทยายังขยายขอบเขตไปถึงปญหาความผิดปกติทางจิตใจ สภาวะทางกายและสังคมซ่ึง
เปนผลมาจากความลมเหลวในการปรับตัว รวมทั้งอิทธิพลของสภาวะทางกาย จิต และสังคมที่มี
ตอกระบวนการปรับตัวของบุคคล ( นิภา  นิธิยายน, 2530 ) 

3.4.1 ความหมาย 
 Lazarus and Folkman ( 1984 ) ไดใหความหมายของการปรับตัววา เปนผลลัพธของ

กระบวนการความคิดที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องของบุคคล ในการประเมินสถานการณหรือสิ่งเรา และ
วางแผนหรือหาทางเลือกในการจัดการกับสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปนความเครียด ซึ่งทํา
ใหบุคคลมีความพยายามทางความคิดและพฤติกรรมตางๆในการเผชิญปญหา โดยใชทรัพยากรที่
มีอยูทั้งจากบุคคลเอง จากสังคม และจากสิ่งที่เกิดขึ้น 

3.4.2 ประเภทของการปรับตัว 
Lazarus and Folkman ( 1984 ) กลาววา การปรับตัวประกอบดวยผลลัพธพื้นฐานอยู    

3 ชนิด ไดแก 
     1) การทําหนาที่ทางสังคม ( Social functioning ) หมายถึง วิธีหรือแบบในการดํารง

บทบาทในสังคมตามความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคล และทักษะที่จําเปนสําหรับการ
ดํารงบทบาทและความสัมพันธระหวางบุคคล ซึ่งปจจัยที่มีอิทธิพลตอการทําหนาที่ทางสังคม      
ไดแก ประวัติสวนบุคคล  ความเปนอิสระ ความไววางใจ ความสนิทสนมหรือความรักใครผูกพัน 
และคุณคาทางวัฒนธรรม โดยการทําหนาที่ทางสังคมของบุคคลสวนใหญมักจะกําหนดตัดสินได
ดวยประสิทธิภาพในการประเมิน และการจัดการหรือการเผชิญกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในการดํารง
ชีวิตประจําวันของบุคคล 
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     2) ขวัญและกําลังใจ ( Morale ) หมายถึง ปฏิกิริยาทางอารมณที่เกิดจากการรับรูหรือ
ความ รูสึกเกี่ยวกับตนเองและสถานการณของชีวิตในดานการไดรับความสุข ความพึงพอใจ ความ
ผาสุกและการบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว ซึ่งอารมณที่แสดงออกจะแตกตางกันไปตามสถานการณที่
มากระทบ โดยขวัญและกําลังใจจะประเมินไดจากอารมณดานบวกหรือดานลบ ซึ่งหากบุคคลมี
ความสุข ความพึงพอใจ ความผาสุกและบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวก็จะเกิดอารมณดานบวกได 
และขวัญและกําลังใจจะขึ้นอยูกับประสิทธิภาพของการเผชิญความเครียด ซึ่งแบงเปน 

          2.1) ความผาสุกในระยะสั้น เปนอารมณและความรูสึกผาสุกชั่วขณะของบุคคลใน
การเผชิญสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียด โดยจะสะทอนใหเห็นวาบุคคลสามารถบรรลุเปาหมายและมี
ความพึงพอใจในการกระทําของตนเองไดอยางไร 

          2.2) ขวัญและกําลังใจในระยะยาว เปนปฏิกิริยาทางอารมณที่ขึ้นอยูกับแนวโนมใน
การประเมินสถานการณเปนความทาทาย การเผชิญกับผลลัพธดานลบโดยการกระทําทางบวก 
และการจัดการกับความตองการอยางมีประสิทธิภาพ 

     3) สุขภาพทางกาย ( Somatic health ) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาหรือ
ดานรางกายที่เกิดขึ้นจากจากเผชิญความเครียด และเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่
ประสานงานและควบคุมการทํางานของรางกาย โดยแบงเปน 

          3.1) กลุมอาการปรับตัวโดยทั่ วไป  ( General Adaptation Syndrome ) ตาม     
แนวคิดของ Selye ซึ่งเปนการตอบสนองของรางกายที่เปนกลไกปองกันที่เหมือนกันของบุคคล 
ดวยการหลั่งฮอรโมนตางๆในภาวะเครียด ทําใหมีผลกระทบตอเนื้อเยื่อและการทํางานของเซลลใน
รางกาย ซึ่งจะสงผลตอการเพิ่มความไวหรือโอกาสเสี่ยงในการเกิดความเจบ็ปวยได 

          3.2) การปรับตัวที่เฉพาะ ( Specific Adaptation ) ซึ่งเปนแนวคิดเกี่ยวกับความ
เชื่อของความเฉพาะเจาะจงของสาเหตุการเกิดโรค มุงความสนใจที่สิ่งแวดลอมวามีอิทธิพลตอ
สาเหตุการเกิดโรค โดยปจจัยสําคัญของแนวคิดนี้ถูกคนพบในศตวรรษที่ 19 เกี่ยวกับแบคทีเรียที่
เปนสาเหตุของความเจ็บปวยที่เฉพาะเจาะจง นอกจากนี้ยังพบวาแนวคิดนี้เชื่อวาโรคไมไดข้ึนอยู
กับส่ิงแวดลอมที่ไมดีเทานั้นแตยังขึ้นอยูกับขอจํากัดหรือสภาพของบุคคล เชน การยับยั้งการ    
ตานทานโฮสท แหลงประโยชนในการตานทานพฤติกรรมเสี่ยงตอความเจ็บปวย เปนตน  นอกจาก
นี้ยังขึ้นอยูกับกระบวนการและสภาพที่ซับซอนที่เกี่ยวของกับรูปแบบทางอารมณที่แตกตาง และ
การเผชิญความเครียดของบุคคลที่เฉพาะในสิ่งแวดลอมที่เฉพาะ เชน อารมณที่เฉพาะไดแก ความ
โกรธ ซึ่งเชื่อวามีความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
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4. การพยาบาลสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 
 การพยาบาลผูปวยในหอผูปวยหนัก ที่เปนการพยาบาลแบบองครวม ( Holistic Care ) 
นั้น พยาบาลจะตองใหการพยาบาลที่ครอบคลุมความตองการของผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
และสังคมของผูปวย ( คนึงนิต  บุรีเทศน, 2540 ) ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทหนาที่ในการใหการ
พยาบาลสมาชิกในครอบครัวผูปวยดวย 
 
     4.1 บทบาทของพยาบาลตอสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 บทบาทของพยาบาลควรตองมีการพัฒนาใหทันกับสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงดานความ
เจริญทางวิทยาศาสตรสุขภาพที่รวดเร็ว โดยเปลี่ยนจากรูปแบบของการดูแลภาวะสุขภาพเปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลยีและวิธีการที่ซับซอนมากขึ้น โดยเฉพาะการพยาบาลผูปวย 
ที่มีอาการหนักหรือผูปวยภาวะวิกฤต โดยหลักการสําคัญของการพยาบาลนั้นพยาบาลจะตองให
การพยาบาลแบบองครวม ซึ่งครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม ทั้งของผูปวยและครอบครัวผูปวย         
( เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2534 ) 
 พยาบาลควรจะขยายแนวคิดของตนใหขยายขอบเขตจากความสนใจเฉพาะชีวิตของ      
ผูปวย ไปยังครอบครัวผูปวยดวย เพื่อชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถเผชิญตอภาวะ
วิกฤตของตนที่มีตอความเจ็บปวยของผูปวยได ( Craven, 1972 cited in Robert, 1976 ) ทําให
การพยาบาลที่ใหมีคุณภาพ และมีความเปนองครวม 
 จากหลักการของสมาคมพยาบาลวิกฤตแหงสหรัฐอเมริกา ไดกลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลที่เกี่ยวกับการพยาบาลครอบครัวผูปวยวิกฤตไวดังนี้ พยาบาลตองประสานงานกับผูอ่ืน
เพื่อใหผูปวยและครอบครัวผูปวยไดรับการดูแลยางตอเน่ือง  ตองเขาใจถึงภาวะความเครียดที่เกิด
ข้ึนและใหความชวยเหลือ  ตองรวมรับรูในสิทธิของผูปวยและครอบครัวผูปวย  และควรจะยอมรับ
ในคานิยมของผูปวยและครอบครัวผูปวยที่แตกตางกันไปในแตละสถานการณ 
 Johnson ( 1986 ) ไดชี้แนะการชวยเหลือครอบครัวผูปวยไว ดังนี้ 
      1) พยาบาลตองเขาใจถึงความเศราหมองของครอบครัวผูปวย และตองแสดงให   
ครอบครัวผูปวยเห็นวาเขาใจถึงความเศราของเขา และตองการใหเขาระบายออกมา 
      2) อธิบายใหครอบครัวผูปวยเขาใจถึงเครื่องมือในการรักษาตางๆที่ผูปวยใช จะชวยให
ครอบครัวผูปวยลดความกลัวและความวิตกกังวล และกลาที่จะใหความรวมมือในการดูแลดาน   
รางกายแกผูปวย โดยควรอธิบายใหเขาใจหลักการและเหตุผลงายๆ ภาษาที่ใชควรงายแกการ   
เขาใจ และควรพิจารณาถึงระดับการศึกษา ความเขาใจ และสภาพทางจิตใจ/อารมณขณะรับฟง
คําอธิบายดวย  
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      3) ใชภาษาและคําพูดที่ครอบครัวผูปวยมีความคุนเคยอยูแลว และพยาบาลควรชวย
ใหครอบครัวผูปวยมีความกระจางในความหมายของคําบางคําอยางงายๆ 
      4) พยายามใหเปาหมายของครอบครัวผูปวยแคบลง โดยควรชวยใหครอบครัวผูปวย
มุงความสนใจไปยังสิ่งที่กิดขึ้นเฉพาะหนากอน ไมขยายวงกวางออกไป เพื่อไมใหครอบครัวผูปวย
เกิดความเหนื่อยลามากเกินไป 
      5) หลีกเลี่ยงภาวะวิกฤตที่แพทยและพยาบาลเปนผูทําใหเกิด ซึ่งอาจเกิดจากคําพูด 
การกระทํา หรือทาทางของเจาหนาที่ 
      6. ใหความชวยเหลือแกครอบครัวผูปวยในเรื่องบทบาทของเขาในโรงพยาบาล โดย
ควรเปนผูใหความชวยเหลือครอบคัวผูปวยในการเปลี่ยนบทบาทจากผูสังเกตมาเปนผูใหความ        
สุขสบายหรือการดูแลผูปวย ควรใหคําอธิบายในสิ่งที่เขาสามารถกระทําตอผูปวยได 
      7) ใหความชวยเหลือดานการตัดสินใจ  โดยควรมีสวนชวยในการพิจารณาตัดสินใจ      
แกปญหา หรือช้ีแนวทางและใหวิธีแกปญหานั้นๆงายลงสําหรับครอบครัวผูปวย 
      8) ชี้แนะครอบครัวผูปวยในการหาแหลงชวยเหลืออ่ืนๆ  
      9) ชี้แจงใหทราบถึงบทบาทในครอบครัวที่ตองมีการเปลี่ยนแปลงไป 
      10) ใหกําลังใจแกครอบครัวผูปวย 
 Bleulin, Rook, and Sills ( 1982 ) ไดใหแนวทางการพยาบาลในภาวะวิกฤตไว ดังนี้ 
      1) การใหความชวยเหลือทันที โดยการแนะนําครอบครัวผูปวยใหรูจักกับสภาพของ  
หอผูปวยภาวะวิกฤตที่ครอบคลุมหัวขอตางๆ คือ 
           1.1) ใหคําอธิยาบโดยการสรุปส้ันๆ และเขาใจไดงายในเรื่องที่เกี่ยวกับสภาพ     
รางกายของผูปวย การรักษาที่ใหทันที่ที่ผูปวยมาถึง และอุปกรณตางๆที่ใชในการรักษาพยาบาล 
           1.2) บอกชื่อแพทย พยาบาล และเจาหนาที่อ่ืนๆที่รวมกันใหการรักษาดูแลผูปวย 
           1.3) ปฐมนิเทศแกครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับระบบงานของหอผูปวยภาวะวิกฤต 
 ควรอธิบายเกี่ยวกับเวลาเยี่ยม ใหหมายเลขโทรศัพทเพื่อติดตอ สถานที่รอพักของ      
ครอบครัวผูปวย ควรยืดหยุนเวลาเยี่ยมใหแกครอบครัวผูปวยในระยะที่ผูปวยอยูในภาวะที่คับขัน/
วิกฤต และแจงขาวการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยทุกครั้ง 
      2) การรับรูเหตุการณวิกฤต ซึ่งในบางครั้งอาจมีความบิดเบือนไดจากการที่ครอบครัว       
ผูปวยมีอารมณนั้น อาจทําใหความเขาใจในเหตุการณวิกฤตนั้นคลาดเคลื่อนไป ควรประเมินการ
รับรูเหตุการณของครอบครัวผูปวยจากการสอบถาม 
 วิธีการพยาบาลที่สามารถชวยเหลือครอบครัวผูปวยคือ การใหขอมูลที่ตรงและสม่ําเสมอ 
มีความอดทนในการอธิบายซ้ําๆเกี่ยวกับสภาวะรางกาย อารมณ และความกาวหนาของผูปวย 
      3) การระบายอารมณตอบสนองตอภาวะวิกฤตและการใหความหวัง 
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           3.1) การระบายอารมณ ตอบสนองตอภาวะวิกฤตกระบวนการคร่ําครวญ                
( grieving process ) เปนวิธีการที่จะชวยใหครอบครัวผูปวยระบายความรูสึกไดดีในสถานการณที่
วิกฤตและสูญเสีย 
 พยาบาลควรชวยสงเสริมใหครอบครัวผูปวยสามารถระบายความรูสึก โดยการพูดคุยรวม
กันกับครอบครัวผูปวยในหองที่เปนสัดสวน การฟงดวยความสนใจและใหความสําคัญเปนการ
ยอมรับความรูสึกของครอบครัวผูปวยไดดี ซึ่งจะชวยสรางความมั่นคงทางจิตใจทําใหการตอบ
สนองของอารมณตอภาวะวิกฤตดําเนินไปไดดวยดี 
           3.2) การใหความหวัง  ความหวังเปนสิ่งที่ดีที่สุดในสถานการณที่ยุงยากที่สุดในการ
เผชิญภาวะวิกฤต โดยการคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวย และการเปนสมาชิกครอบครัวผูปวย
ดวยวิธีการสัมผัสและพูดคุยกับผูปวยทุกครั้งที่ใหการพยาบาล และใหการสงเสริมครอบครัวผูปวย
ไดมีการติดตอส่ือสารทั้งทางวัจนภาษาและอวัจนภาษาเชนการเขียนหนังสือโตตอบกัน การพยัก
หนา/สายหนา การสัมผัสบีบมือใหกําลังใจ 
 พยาบาลควรจัดใหครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซึ่งจะเปนการเปลี่ยนความ 
รูสึกจากการที่ใหการชวยเหลืออะไรไมไดแลวมาเปนความหวังวาจะสามารถใหการชวยเหลือได 

     4) การสํารวจหาสิ่งที่ใหความชวยเหลือ และกลวิธีแกไข 
           4.1) การสํารวจหาสิ่งที่ใหความชวยเหลือ พยาบาลตองชวยเหลือครอบครัวผูปวย
ในการจัดหาสิ่งที่จะมาสนับสนุนที่เหมาะสม และมีกลวิธีแกไขปญหาไดพียงพอ โดยชวยคนหา
แหลงกําลังที่สามารถชวยครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต พยาบาลอาจจัดใหมีการประชุมรวมกัน
กับครอบครัว และจัดใหครอบครัวไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับครอบครัวอื่นที่มีประสบการณ
วิกฤตคลายคลึงกัน 
           4.2) การสํารวจกลวิธีแกไขที่มีประสิทธิภาพ พยาบาลควรชวยใหครอบครัวผูปวยได
ใชทักษะเดิมที่เคยไดผลมาแลวมาใชใหมใหมีประสิทธิภาพ และควรหาวิธีที่เปนทางเลือกใหม 
ตลอดจนชวยใหครอบครัวผูปวยมีทักษะในการแกปญหาใหมที่จะนําไปใชในการวางแผนเพื่อ
เผชิญกับภาวะวิกฤตในอนาคต 
 
     4.2 บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
วิกฤต 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤต 
พบการใหความชวยเหลือในหลายรูปแบบ ดังนี้ 
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 4.2.1 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน ( preparatory information ) 
 การแสวงหาขอมูล เปนรูปแบบหนึ่งในการเผชิญภาวะเครียด หรือในสถานการณที่กอให
เกิดความวิตกกังวล ( แกวสามสี  สาเจริญ, 2536 ) เพื่อนํามาวิเคราะห ประเมินภาวะคุกคาม และ
หาแนวทางแกไข การใหขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานการณ ขอมูลที่มากเพียงพอ และขอมูล
ที่ตรงกับความตองการของครอบครัวผูปวย จึงเปนวิธีการสําคัญในการใหการพยาบาลทางจิต
สังคมในครอบครัวผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ ( ชอลดา  พันธุเสนา, 2536 ) เพราะจะทํา
ใหครอบครัวผูปวยสามารถรับรู และแปลความหมายตอสภาวการณที่จะเกิดขึ้นในชวงเวลานั้นได
อยางถูกตองตรงกับความเปนจริง ตลอดจนพิจารณาหาแนวทางที่จะเผชิญตอภาวะคุกคามที่
เหมาะสมตามความสามารถของตนเองเปนการลวงหนา ความสับสน ไมแนใจ ตื่นตระหนก หรือ
ความวิตกกังวลจะลดลง ( Miller et.al, 1990 )  

     4.2.1.1 ความหมาย 
 ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริงหรือส่ิงที่ถือ หรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริงสําหรับใชเปนหลัก
อนุมานหาความจริง หรือคํานวณ ( ราชบัณฑิตยสถาน, 2530 )  

ขอมูลในทางสังคมวิทยาและจิตวิทยา  หมายถึง รายละเอียดเกี่ยวกับส่ิงที่เราตองการ
ศึกษา ( ปทานุกรมฉบับหลวง, 2524 )  

การใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถึง การใหขอมูลที่ไดมีการเตรียมแผนไวลวงหนา ( ฉวี  
มากพุม, 2530 ) 

การใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถึง การใหขอมูล คําแนะนําตามที่ไดวางแผนไว  
ตลอดจนเปดโอกาสใหไดซักถามปญหาและขอสงสัยตางๆ ( พิกุล  ตันติธรรม, 2533 ) 

สรุปไดวาการใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถึง การใหขอมูล รายละเอียด ขอเท็จจริง 
และคําแนะนําตางๆตามแผนที่ไดวางไวลวงหนา ตลอดจนการเปดโอกาสใหซักถามปญหาและ  
ขอสงสัยตางๆ 

โดยชุลีกร  ดานยุทธศิลป ( 2541 ) กลาววาการใหความรูที่เกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับ     
ขอมูลนั้น จะตองมีการวางแผนการสอน ซึ่งจะชวยใหผูสอนสามารถจัดการใหขอมูลใหเปนไปตาม
จุดมุงหมายที่วางไว และมะเดื่อ  เสมา ( 2527 ) กลาววา ขอมูลจะเปนประโยชนตอเมื่อผูรับนําเอา 
ขอมูลนั้นใชไประกอบการตัดสินใจและวางแผน เพื่อใหสามารถปรับเขากับสถานการณตางๆ 

     4.2.1.2 คุณลักษณะของขอมูลที่ดี 
 Thelma ( 1960 ) กลาววาคุณลักษณะที่ดีของขอมูล ควรมีลักษณะดังนี้ 
      1) ขอมูลจําเปน ซึ่งไดแก ขอมูลที่จะทําใหสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง เชน การวินจิฉัย
แผนการรักษา การปฏิบัติตนในภาวะตางๆ เปนตน 



 47

      2) ขอมูลที่ตอบสนองความตองการทางอารมณและจิตใจ ซึ่งจะชวยผอนคลายความ   
วิตกกังวล ความเครงเครียด เชน การแนะนําสภาพแวดลอมทางกายภาพของหอผูปวย กฎระเบียบ
ตางๆของหอผูปวย เปนตน 

     4.2.1.3 หลักการพื้นฐานสําหรับการใหขอมูล 
 หลักการพื้นฐานสําหรับการใหขอมูลของพยาบาล ( อัจฉรา  คงกิตติมากุล, 2545 ) มีดังนี้ 
      1) เปนเร่ืองเดียวกัน การใหขอมูลหรือคําอธิบายนั้นจะตองสอดคลองกับความตองการ
ของผูปวย 
      2) ครอบคลุม ขอมูลหรือคําอธิบายนั้นตองใชภาษาที่เขาใจไดงาย 
      3) ไมคลุมเครือ มีความจําเพาะเจาะจง  

     4) กระชับ การใหขอมูลหรือคําอธิบายที่ดีตองมีความชัดเจนและกระชับเพราะคนเรามี 
ความจําที่จํากัด 

     5) การควบคุมภาษาและความเร็ว การใชภาษาทาทางประกอบ เชน น้ําเสียง การ     
แสดงออก การเนนจังหวะที่สําคัญ 

     6) ความถูกตองแมนยํา ขอมูลที่ใหตองถูกตอง เปนจริง ซึ่งตองอาศัยความรู ไมใช     
ความเห็นสวนตัว เปนการสรางความเชื่อถือ มั่นใจในการพยาบาล 

     7) การยกตัวอยางประกอบ จะทําใหการใหขอมูลหรือการอธิบายนั้น งายตอการทํา
ความเขาใจ และเปนรูปธรรมมากขึ้น 

     8) การปอนขอมูลกลับ เปนการตรวจสอบวาการรับรูขอมูลหรือคําอธิบายไดมากนอย
เพียงใด เขาใจมากนอยแคไหน ถูกตองหรือไม ซึ่งตองอาศัยการสังเกตจากการแสดงออกของ     
ทาทาง การสบตา การแสดงออกของใบหนาของผูปวยประกอบ 

     3.2.1.4 ประโยชนของการใหขอมูล 
 Skipper and Leonard ( 1975 ) กลาวถึงประโยชนของการใหขอมูล หรือคําอธิบายไว
หลายประการ พอสรุปได ดังนี้ 
      1) ชวยลดความวิตกกังวล หรือความเครียดของครอบครัวผูปวย ชวยใหเกิดความ   
เขาใจ สบายใจ 
      2) เกิดความมั่นใจในการดูแลรักษาของแพทยและพยาบาล ตอความเจ็บปวยที่กําลัง
เผชิญอยู ตลอดจนใชความสามารถอยางเต็มที่เพื่อชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาพเดิมโดยเร็ว 
      3) ชวยใหเกิดความรวมมือในการรักษาพยาบาลอยางดี 
      4) ครอบครัวผูปวยสามารถประเมินประสิทธิภาพของตนไดอยางสมบูรณ 
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     3.2.1.5 ประเภทของขอมูล 
 Auerbach, Martelli,and Mercuri ( 1983 ) ไดแบงขอมูลออกตามลักษณะของขอมูล    
ดังนี้ 

     1)ขอมูลทั่วๆไป ( general information ) เปนขอมูลทั่วๆไปที่ใหรายละเอียดกวางๆ  
เนื้อหาขอมูลคลายๆกับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการตางๆที่ผูปวยจะไดรับ 

     2)ขอมูลเฉพาะ ( specific information ) เปนขอมูลที่ใหรายละเอียดเฉพาะแตละ 
สถานการณที่ผูปวยจะตองเผชิญ 

และพูลศรี  เหมือนคิด ( 2532 ) แบงขอมูลออกตามรายละเอียดของขอมูล ดังนี้ 
      1) ขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค หรือเหตุผลของการรักษา 
      2) ขอมูลรายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาที่จะไดรับ 
      3) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจรักษา 
      4) ขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเผชิญกับเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้น 
 Leventhal and Johnson ( 1983 ) กลาววา การใหขอมูลอยางมีแบบแผนเปนหลักการ
เตรียมบุคคลที่จะพบเหตุการณที่เปนความเครียด โดยมีจุดเริ่มมาจากงานของพยาบาลชื่อ Jean 
E. Johnson และคณะ ที่เปนการอธิบายประสบการณเฉพาะเกี่ยวกับเหตุการณเฉพาะของการ
รักษา มีจุดสําคัญคือการใชคําที่เปนนามธรรม ชัดเจนไมคลุมเครือ ในการอธิบายทิศทางหรือ
ลักษณะของเหตุการณ โดย Leventhal and Johnson ( 1983 ) แบงขอมูลออกตามเนื้อหาของ  
ขอมูล ดังนี้ 
      1) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการตางๆที่ผูปวยจะไดรับ ( Procedure information ) เปนขอมูลที่
บอกถึงเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น มีการอธิบายเปนลําดับข้ันตอน และวิธีการเผชิญตอภาวะคุกคาม   
( Coping information ) ที่บอกถึงวิธีการตางๆที่ควรปฏิบัติ อันจะเกิดผลดีในสภาวะที่ตองเผชิญ
กับส่ิงคุกคามตางๆ 
      2) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจจะตองประสบ ( sensory information ) เปน     
ขอมูลที่บอกถึงเหตุการณที่อาจจะเกิดขึ้น โดยอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยคนอื่นๆเคยประสบมา
แลวจากสถานการณเดียวกัน ซึ่งความรูสึกนี้จะรับรูโดยผานประสาทสัมผัสทั้งหา 
 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยของ
Leske ( 2002 ) พบวาขอมูลที่ครอบครัวผูปวยตองการไดแก ขอมูลเกี่ยวกับโรค การพยากรณโรค 
แผนการรักษา และสภาพของผูปวย  ตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความผาสุกของผูปวย  เชน      
สัญญาณชีพ ความสุขสบายหรือความเจ็บปวด การกินไดนอนหลับของผูปวย และพบวาสภาพ
แวดลอมที่ไมคุนเคยทามกลางเครื่องมือที่ทันสมัย เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลเพิ่ม   
มากขึ้น  
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 การใหขอมูลเปนสิ่งที่ตรงกับความตองการของครอบครัวผูปวย โดยขอมูลที่เปนจริงและ
ทันเหตุการณ ( Rodgers, 1983 ) การใชภาษาที่เขาใจงาย ชัดเจนไมคลุมเครือ ตรงกับเปาหมาย
ของครอบครัวผูปวย ( Hodovanic, et.al, 1984 ) จะชวยใหครอบครัวผูปวยสามารถประเมินสถาน
การณไดถูกตองตรงกับความเปนจริง ทําใหมีเวลาในการเตรียมตัวที่จะพบกับสถานการณที่จะ   
เกิดขึ้น เตรียมคิดหาแนวทางในการเผชิญปญหาไวลวงหนา สามารถควบคุมสถานการณได       
ทําใหเกิดการประเมินสถานการณใหมในทางที่ดีข้ึน 

นอกจากนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความวิตกกังวลและความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตยังพบวา ครอบครัวผูปวยวิกฤตตองการการชวยเหลือสนับสนุน
ตางๆจากผูเชี่ยวชาญในการใหคําแนะนํา ชี้แนะ รวบรวมและหาแหลงประโยชนตางๆใหเพื่อใชใน
การเผชิญปญหา ( Leske, 2002 ) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Lazarus and Folkman ( 1984 ) 
ที่กลาววาแหลงประโยชนที่มากและเพียงพอจะทําใหบุคคลในภาวะวิกฤตสามารถเผชิญเหตุการณ
ความเครียดไดดีขึ้น และสามารถแกไขปญหาหรือปรับตัวไดอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพ โดย
แหลงประโยชนที่บุคคลจะดึงมาใชในการเผชิญความเครียดจะครอบคลุมใน 6 ลักษณะคือ การมี
สุขภาพและพลังงาน ( Health and energy ) การมีความเชื่อดานบวก ( Positive belief ) การมี
ทักษะในการแกปญหา ( Problem-solving skills ) การมีทักษะทางสังคม ( Social skills ) การมี
การสนับสนุนทางสังคม ( Social support ) และการมีทรัพยากรวัตถุ ( Material resources )  

Riedel, Fredman, and Langenberg ( 1998 ) ไดแบงแหลงประโยชนออกเปน 2 ชนิด 
ดังนี้ 
      1) แหลงประโยชนภายใน ( internal resources ) ไดแกความเข็มแข็งทางสุขภาพ และ
ความเข็มแข็งทางอารมณ 
      2) แหลงประโยชนภายนอก ( external resources ) ไดแก การชวยเหลือจากบุคคลอื่น 
การสนับสนุนทางการเงิน 
 และ Lazarus and Folkman ( 1984 ) แบงแหลงประโยชนออกเปน 2 ชนิด ดังนี้ 
      1) แหลงประโยชนจากภายในตน ( personal resources ) ไดแก การมีสุขภาพและ
พลังงาน การมีทักษะในการแกปญหา การมีทักษะทางสังคม และการมีความเชื่อดานบวก 
      2) แหลงประโยชนจากส่ิงแวดลอม ( environmental resources ) ไดแก การมีการ
สนับสนุนทางสังคม การมีแหลงประโยชนดานวัตถุ 
 Leske ( 2002 ) ไดศึกษาเรื่องความตองการของครอบครัวผูปวยวิกฤต กลาววา ในภาวะ
วิกฤตเชนนี้ครอบครัวผูปวยมีความตองการการชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญที่ใหการดูแลพวกเขาใน
การชี้แนะถึงแหลงประโยชนที่มี หรือสามารถหาไดเพื่อใชในการเผชิญสถานการณและแกไขปญหา 
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โดยในสถานการณเชนนี้ทําใหครอบครัวผูปวยมีความตองการการสนับสนุนทางสังคมมากขึ้นแต
กลับหางไกลจากแหลงสนับสนุนทางสังคมเดิมที่เคยอยู และมีขอจํากัดในการคิดแกไขปญหา 

โดยในการชี้แนะหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือใหกับครอบครัวผูปวยนี้ เนื่องมาจากความ
วิตกกังวลที่สูงของครอบครัวผูปวยทําใหสมาธิ ความจําลดลง และมีการรับรูที่แคบลง ( สุวนีย  
ตันติพัฒนานันท, 2522; Carpenito, 1995 ) ทําใหความสามารถในการรวบรวมและหาแหลง
สนับสนุนไมมีประสิทธิภาพ ครอบครัวผูปวยจึงตองการความชวยเหลือในการชี้แนะหาแหลง
สนับสนุนดังกลาว ซึ่งจะทําใหครอบครัวผูปวยมีแหลงประโยชนที่จะใชในการเผชิญความเครียด
มากเพียงพอ สงผลใหสามารถปรับตัวได ไมเกิดความวิตกกังวล 

ดังการศึกษาของ Chavez and Faber ( 1987 ) ที่ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการให
ความรูและคําแนะนําตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวในหอผูปวยหนัก ผลการทดลองพบ
วาโปรแกรมดังกลาวทําใหคาอัตราการเตนของหัวใจหลังไดรับโปรแกรมลดลงจากกอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ 

Sabo et.al. ( 1989 ) ที่ทาํการศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตอการรับรูประโยชนของการให
คําแนะนํา และความชวยเหลือจากกลุมบุคคลที่อยูในสถานการณคลายกันในการแกปญหา      
ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองรับรูประโยชนของการชวยเหลือที่ไดรับ และรูสึกถึงการดูแลที่ผูให
การดูแลจัดให 

Halm ( 1990 ) ที่ทําการศึกษาผลของการเขากลุมพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ 
ใหการชวยเหลือและใหคําแนะนําในการแกไขปญหา ตลอดจนการหาและใชแหลงสนับสนุนอื่นๆที่
มีและสามารถหาได ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลหลังการเขากลุม
ลดลงกวากอนเขากลุมอยางมีนัยสําคัญ 

Leske ( 1996 ) ที่ทําการศึกษาผลของการรายงานความกาวหนาในขณะที่ผูปวยไดรับ
การผาตัดตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยขณะรอการผาตัด 4 รูปแบบ ผลการ
ทดลองพบวาการไดรับรายงานความกาวหนาเกี่ยวกับการผาตัดเปนรายบุคคลจากพยาบาลหอง
ผาตัดเปนรูปแบบที่ทําใหระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ อัตราการเตนของหัวใจและคาความดัน
เฉลี่ยของหลอดเลือดแดงต่ํากวาอีก 3 รูปแบบอยางมีนัยสําคัญ 

Aimin ( 1999 ) ที่ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยวิกฤต ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลภายหลังไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน แตคาเฉลี่ยของคะแนน
ความวิตกกังวลภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลในกลุมทดลองต่ํากวากอนไดรับการ     
สนับสนุนดานขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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นาฎยา  เอื้องไพโรจน ( 2535 ) ที่ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความ 
วิตกกังวลของคูสมรสของผูปวยที่อยูในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ผลการศึกษาพบวาความ
วิตกกังวลกอนไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและหลังไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนในครั้งที่ 1 และ
ครั้งที่ 2 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลาวคือความวิตกกังวลหลังไดรับ      
ขอมูลอยางมีแบบแผนครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ต่ํากวากอนไดรับขอมูลอยางมีแบบแผน 

 
 4.2.2 การสนับสนุนการเยี่ยม ( Visitation Facilitation ) 

 การสนับสนุนการเยี่ยม เปนกิจกรรมการพยาบาลสามารถใชไดในทุกๆหอผูปวย ตั้งแต   
หอผูปวยที่เขมงวดเรื่องการเยี่ยมมากที่สุด จนกระทั่งถึงหอผูปวยที่เขมงวดเรื่องการเยี่ยมนอยที่สุด 
เปนรูปแบบในการสนับสนุนใหการเยี่ยมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีคุณภาพมากขึ้น ( คนึงนิต  
บุรีเทศน, 2540 ) มีหลักการอยูบนการดูแลดานจิตใจ-สังคมของผูปวยและครอบครัวผูปวย            
( Daly,1999 ) ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ 
เปนผลใหความสับสน ไมแนใจ หรือความวิตกกังวลลดลง ( Lazarus and Folkman, 1984 )  

     4.2.2.1 ความหมาย 
Nursing Interventions Classification ( NIC ) ( cited in McCloskey and Bulechek, 

1996 ) อธิบายวา เปนการสนับสนุนสงเสริมใหการเยี่ยมเกิดเปนประโยชนทั้งแกตัวผูปวยและ  
ครอบครัวผูปวยโดยเพื่อนและครอบครัวของผูปวย 

Nursing Outcomes Classification ( NOC ) ( cited in Johnson and Maas, 1997 )  
อธิบายวา เปนรูปแบบการรักษาที่ทําโดยพยาบาลในการสงเสริมผลลัพธของผูปวยในดานความ  
สุขสบาย การสงวนพลังงาน และการพักผอน 

สรุปไดวาการสนับสนุนการเยี่ยม หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนสงเสริมให
เกิดประโยชนทางดานผลลัพธอยางสูงสุดทั้งแกตัวผูปวยและสมาชิกในครอบครัวผูปวยโดยทําให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดการใชการเผชิญความเครียดที่ถูกตองและปรับตัวไดเพื่อสามารถให
การดูแล และเปนกําลังสนับสนุนใหผูปวยไดตอไป 

      4.2.2.2 รูปแบบของการสนับสนุนการเยี่ยม 
จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถแบงรูปแบบของการสนับสนุนการเยี่ยมได ดังนี้ 
     1) การไดอยู ใกลชิด  ( proximity ) โดย  Hickey ( 1993 ) และ  Simpson ( 1991 ) 

กลาววา การไดเขาเยี่ยมผูปวยของครอบครัวผูปวยจะเปนประโยชนทั้งสําหรับตัวผูปวยและ   
ครอบครัวผูปวย จะทําใหครอบครัวผูปวยรูสึกสบายใจที่จะไดเห็นผูปวยมากกวาการรับฟงรายงาน
จากบุคลากรที่เปนคนแปลกหนา  ชวยลดความวิตกกังวลและสับสนจากการจินตนาการไปเองใน
ทางที่แยลงจากการไมได รับอนุญาตใหเขาเยี่ยม  ซ่ึงสอดคลองกับ Leske ( 2002 ) ที่พบวา    



 52

ครอบครัวผูปวยมีความตองการไดอยูใกลชิด ตองการเขาเยี่ยมไดบอยๆและไดเยี่ยมเปนพิเศษใน
กรณีจําเปน  

     2) การไดรับความมั่นใจ ( assurance ) ดังที่ Marshall ( 1978 ) กลาววา การใหความ
มั่นใจเปนเครื่องมือทางจิตวิทยา ( Psychological tool ) ในการชวยเพิ่มความเข็มแข็งในการตอสู
กับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ Leske ( 2002 ) ที่พบวา ครอบครัวผูปวยมีความ
ตองการไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาอยางดีที่สุด แมเมื่อพวกเขาจะไมไดอยู
ขางเตียง 

     3) การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ( participate ) ดังที่ Hickey ( 1993 ) กลาววา   
การมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยในชวงเวลาของการเจ็บปวยนี้เปนการเหมาะสม ซึ่งจะทําให
ครอบครัวผูปวยลดความรูสึกผิด มองวาตนเองหมดหนทาง ( helpless ) และไมมีอํานาจที่เกิดจาก
การที่ครอบครัวผูปวยตองพึ่งแพทยและพยาบาลในการดูแลผูปวยลงได ซึ่งสอดคลองกับ Leske     
( 2002 ) ที่พบวา ครอบครัวผูปวยมีความตองการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและ
จิตใจ ตามบทบาทปกติของตนที่เคยกระทํา 

     4) การไดรับกําลังใจและการระบายความรูสึก ( support ) โดย Breu and Dracup     
( 1978 ) ไดแนะนําวาพยาบาลควรชวยใหครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสึกออกมา เปนการลด
พลังงานที่กอตัวมาจากความวิตกกังวลลง ( อุบล  นิวัตชัย,   2527 ) ซึ่งเปนการสนับสนุนให  
ครอบครัวผูปวยใชการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ สงผลใหความรูสึกอึดอัด/กดดัน   
ลดลง ทําใหครอบครัวผูปวยสามารถใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ
ตอไป ซึ่งสอดคลองกับ Leske ( 2002 ) ที่พบวาครอบครัวผูปวยมคีวามตองการไดรับกําลังใจและ
ระบายความรูสึกอึดอัด ไมสบายใจที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยของผูปวย 

ดังการศึกษาของ Nicholson et.al. ( 1993 ) ที่จัดใหขอจํากัดดานอายุผูเยี่ยมลดลงโดย
อนุญาตใหบุตรหลานของผูปวยไดเขาเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยวิกฤตแลว โดยเตรียมตัวกอนเยี่ยม 
เขาเยี่ยมพรอมพยาบาล และการพูดคุยซักถามหลังเขาเยี่ยม แลววัดความวิตกกังวล ผลการ
ทดลองพบวาบุตรหลานผูปวยในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ และการตอบสนอง
ดานพฤติกรรมทางลบ ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 

Marefell and Garcia ( 1995 ) ที่ทําการจัดใหขอจํากัดในการเยี่ยมลดลง ตามความ
ตองการของผูปวยและสมาชิกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักที่สามารถระบุจํานวนบุคคลที่
ตองการใหเขาเยี่ยม ตลอดจนเวลาที่จะเขาเยี่ยมโดยไมมีขอบังคับอ่ืนใด เปนเวลา 3 เดือน แลว
ประเมินความพึงพอใจ พบวาทั้งผูปวย และครอบครัวผูปวยเห็นวานโยบายมีประโยชนและมีความ
พึงพอใจเปนอันมาก 
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คนึงนิต  บุรีเทศน ( 2540 ) ที่ทําการจัดใหครอบครัวผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ไดเขาเยี่ยม
ไดบอยกวาปกติ มีสวนรวมในการดูแลผูปวย และไดระบายความรูสึก แลววัดความวิตกกังวล ผล
การศึกษาพบวา ระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยในกลุมทดลองหลังการทดลองต่ํากวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับความวิตกกังวลของครอบครัว     
ผูปวยกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 4.2.3 โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน สามารถสรางเปนโปรแกรมการการใหขอมูลและ
สนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ไดดังนี้ 
โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือ   

1. การใหขอมูลอยางมีแบบแผน ( preparatory information ) หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลที่พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับครอบครัวผูปวยดวยการแนะนําตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค 
และพัฒนาความไววางใจในตัวพยาบาล แลวใหขอมูลกับครอบครัวผูปวย ตามแนวคิดการเตรียม
บุคคลที่จะพบกับเหตุการณที่เปนความเครียดดวยการใหขอมูล ( preparatory information ) ของ 
Leventhal and Johnson ( 1983 ) และแนวคิดความวิตกกังวลและความตองการของครอบครัว  
ผูปวยวิกฤตของ Leske ( 2002 ) ประกอบดวย 1)การใหขอมูลดานกระบวนการ ( procedure 
information ) ในเรื่องเกี่ยวกับสภาพผูปวย การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค แผนการรักษา สภาพ
แวดลอมทั่วไป อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กิจกรรมการพยาบาล กฎ
ระเบียบและขอควรปฏิบัติตางๆในหอผูปวยหนัก  2) การใหขอมูลดานความรูสึก ( sensation 
information ) ไดแกการบอก และอธิบายถึงเหตุการณหรือส่ิงเราที่จะทําใหครอบครัวผูปวยเกิด
ความรูสึกตกใจ สับสน กลัว กังวล เปนหวง ความรูสึกผิด หมดหนทาง ไรคุณคา  และ 3) การให
แหลงประโยชน ( providing resources ) ไดแก การใหคําแนะนํา ขอชี้แนะ การรวบรวมและหา
แหลงสนับสนุนทางสังคมที่ครอบครัวผูปวยมี หรือสามารถหาไดจากหนวยงานในโรงพยาบาลหรือ
องคกรอื่นๆในชุมชนเชน  นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา และเจาของหองพักใหเชา  

2. การไดอยูใกลชิดกับผูปวย ( proximity ) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมให
สมาชิกในครอบครัวไดอยูใกลชิดกับผูปวย และตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว  
ผูปวย   ตามแนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยมของ Daly ( 1999 ) และแนวคิดความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske ( 2002 ) ไดแกการอนุญาตใหสมาชิกในครอบครัว     
ผูปวยสามารถเขาไปดู/เยี่ยมผูปวยไดบอยๆ และไดเขาเยี่ยมเปนกรณีพิเศษเมื่อมีเหตุจําเปนโดยไม
จํากัดระยะเวลาและอายุของผูเยี่ยม 
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3. การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด ( assurance ) หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการ
พยาบาลที่ดีที่สุดจากแพทยและพยาบาล ตามแนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยมของ Daly ( 1999 ) 
และแนวคิดความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske ( 2002 ) ไดแกการ   
แนะนําแพทย/พยาบาลที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรูจัก ใหคํายืนยัน
แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด การใหการพยาบาลตอผูปวยดวย
ความเคารพในความเปนบุคคล นุมนวลและเอาใจใส การอยูเปนเพื่อนและสอบถามความเขาใจ
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับสภาพของผูปวย 

4. การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ ( participate ) หมายถงึ 
กิจกรรมการพยาบาลที่กระตุน สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการใหการดูแล
แกผูปวยดานกิจวัตรประจําวันงายๆ และการใหกําลังใจแกผูปวย ตามแนวคิดการสนับสนุนการ
เยี่ยมของ Daly ( 1999 ) และแนวคิดความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ 
Leske ( 2002 ) ไดแก การชวยเช็ดหนา/ทาแปง หวีผม ออกกําลังมือและเทาใหแกผูปวย การ
สัมผัสผูปวย และการพูดคุยใหกําลังใจผูปวย 

5. การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก ( support ) หมายถึงกิจกรรมการพยาบาล
ที่เปดโอกาส และกระตุน ใหสมาชิกในครอบครวัผูปวยมีการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ
เพื่อลดความอึดอัดหรือไมสบายใจ ใหอยูในระดับที่สามารถจะใชการเผชิญความเครียดแบบมุง 
แกปญหาตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยมของ Daly ( 1999 ) 
และแนวคิดความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske ( 2002 ) ไดแกการ
กระตุนและเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสึกไมสบายใจที่เกิดขึ้น        
ใหกําลังใจในการเผชิญปญหา และชวยหาแนวทางในการแกไขปญหา 

  
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 อารีย  บุญบวรรัตนกุล ( 2538 ) ศึกษาความวิตกกังวล ความตองการ และการตอบสนอง
ความตองการของญาติผูปวยหนักในหอหนวยบําบัดพิเศษโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีการเกิดภาวะ
วิกฤตของอควิลิลา กลุมตัวอยางเปนญาติของผูปวยหนักที่เขารับการรักษาในหนวยบําบัดพิเศษ
ศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 90 ราย ใชแบบวัดความวิตกกังวลของ Speilberger 
และแบบสํารวจความตองการและการตอบสนองความตองการของญาติผูปวยที่ดัดแปลงมาจาก
ของ Molter ผลการวิจัยพบวาญาติผูปวยมีความวิตกกังวลคอนขางสูงและความวิตกกังวลมีความ
สัมพันธกับความตองการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ความตองการกับการตอบสนอง
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ความตองการที่ญาติผูปวยไดรับไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความ
ตองการที่ญาติผูปวยใหความสําคัญมากที่สุดคือ ลดความวิตกกังวล รองลงมาคือตองการขอมูล 
และความตองการของญาติผูปวยที่มีบทบาทความสัมพันธเปนบิดา มารดา คูสมรส และบุตรไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความตองการที่ญาติผูปวยไดรับการตอบสนอง
มากที่สุดคือลดความวิตกกังวล ใหความชวยเหลือแกผูปวย และความตองการที่ไดรับการ        
ตอบสนองนอยที่สุดคือกาํลังใจและการระบายความรูสึก 
 Jamerson et.al ( 1996 ) ศึกษาประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกเขารับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤต เปนการวิจัยเชิงสํารวจยอนหลังเชิงพรรณนาและเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางเปน
ญาติของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุจํานวน 20 คน เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณแบบสนทนากลุม ( focus group interview ) และสัมภาษณเปนรายบุคคล ผลการ 
ศึกษาพบวา ประสบการณของญาติจัดเขากลุมได 4 ประเด็น คือ 
 1. ภาวะเควงควาง ( hovering ) เปนความรูสึกในระยะแรก คือ สับสน เครียด และไม    
แนใจในตัวของผูปวยในขณะที่รอเยี่ยม ไมรูวาผูปวยอยูตรงไหน จะถามขอมูลไดจากใคร และ  
อยางไร และจะปฏิบัติตัวอยางไร 
 2. การเสาะหาขอมูล ( information seeking ) เปนกระบวนการในการรวบรวมขอมูล  
เกี่ยวกับตัวผูปวย 
 3. การติดตามเหตุการณ ( tracking ) เปนกระบวนการในการสังเกต วิเคราะห ประเมิน
การดูแลผูปวย และภาวะของผูปวย การสังเกตของครอบครัวผูปวยนี้รวมถึงเครื่องมือที่ใชใน      
หอผูปวย ลักษณะของการใหการพยาบาล และการตอบสนองตอความตองการดานรางกาย จิตใจ 
และการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล 
 4. การรวบรวมแหลงทรัพยากร ( gamering of resource ) เปนการหาทรัพยากรตางๆ ใน
ส่ิงที่ครอบครัวผูปวยตองการทางดานรางกาย เชน อาหาร การพักผอน ความเปนสวนตัว และสิ่งที่
ครอบครัวผูปวยตองการทางดานจิตใจ เชน การชวยเหลือ สนับสนุนใหกําลังใจจากครอบครัวอื่น 
เพื่อน และผูใหการดูแล 

Chavez and Faber ( 1987 ) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลองในการทดสอบผลของโปรแกรม
การใหความรูและคําแนะนําตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวจํานวน 40 คน โดยแบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับโปรแกรมดังกลาว ที่ใหขอมูลตางๆ เชน สภาพ  
แวดลอมภายในหอผูปวยหนัก อุปกรณและเสียงเตือนจากเครื่องมือตางๆ  โรคและการรักษา 
สภาพอาการของผูปวยที่จะเห็น เวลาเยี่ยม บริการตางๆที่โรงพยาบาลมีให ผลการทดลองพบวา 
โปรแกรมดังกลาวทําใหคาอัตราการเตนของหัวใจหลังไดรับโปรแกรมลดลงจากกอนไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญ 
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 Halm ( 1990 ) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลองในการทดสอบผลของการพยาบาลแบบกลุม
สนับสนุน ตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยจํานวน 55 คน แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบกลุมสนับสนุน ที่จัดใหมีการเขากลุมพบปะพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ ชวยเหลือและใหคําแนะนําในการแกไขปญหา การหาและใชแหลง    
สนับสนุนอื่นๆ มีความเห็นอกเห็นใจ และเขาใจกันภายในกลุม ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมี
คะแนนความวิตกกังวลหลังการไดรับการพยาบาลแบบกลุมสนับสนุนลดลงกวากอนการไดรับการ
พยาบาลแบบกลุมสนับสนุนอยางมีนัยสําคัญ 
 Nicholson et.al. ( 1993 ) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลองในการทดสอบผลของการเยี่ยม
ของบุตรหลานผูปวยตอความวิตกกังวล ( การตอบสนองดานพฤติกรรมและอารมณ, คะแนนความ
วิตกกังวล ) ของครอบครัวผูปวยทั้งท่ีเปนผูใหญและเด็กจํานวน 20 ครอบครัว โดยแบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับโปรแกรมดังกลาวที่อนุญาตใหสมาชิกครอบครัวทั้ง       
ผูใหญและเด็กไดรับการเตรียมตัวกอนเยี่ยม สามารถเขาเยี่ยมผูปวยพรอมพยาบาล และมีการ     
พูดคุย ซักถามกับพยาบาลหลังการเขาเยี่ยมผูปวย  ผลการทดลองพบวาสมาชิกครอบครัววัยเด็ก
ในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ และการตอบสนองดานพฤติกรรมทางลบ ลดลงมาก
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 

Marefell and Garcia ( 1995 ) ทําการทดลองใชนโยบายการเยี่ยมตามความตองการของ
ผูปวยและสมาชิกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักที่สามารถระบุจํานวน บุคคลที่ตองการใหเยี่ยม 
ตลอดจนเวลาที่จะเขาเยี่ยมโดยไมมีขอบังคับอ่ืนใด เปนเวลา 3 เดือน แลวประเมินความพึงพอใจ 
พบวาทั้งผูปวย และครอบครัวผูปวยเห็นวานโยบายมีประโยชนและมีความพึงพอใจเปนอันมาก 

รัมภรดา  อินทร ( 2539 ) ศึกษาผลของการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย    
บาดเจ็บที่ศีรษะตอการฟนสภาพของผูปวยและความพึงพอใจของญาติผูปวย กลุมตัวอยางเปน
ญาติและผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ จํานวน 25 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดําเนินการทดลองโดยการ      
สงเสริมใหมีญาติสวนรวมในการดูแลผูปวย ซึ่งประกอบดวยการมีสวนรวมในการฟนฟูสภาพผูปวย
ในดานการรูคิดและดานรางกายโดยการกระตุนประสาทรับความรูสึก ( การไดยิน ไดกลิ่น มองเห็น 
รับรส สัมผัส และการเคลื่อนไหว ) รวมไปกับกิจกรรมที่ทําใหกับผูปวย ไดแก การทําความสะอาด
รางกาย การพลิกตะแคงตัว และการออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวาระดับความรูสึกตัว ความ
สามารถในการชวยเหลือตนเอง จํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตกลุมทดลองมีการเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และญาติของผูปวยทั้งสองกลุมมีความพึงพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับไม  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 Leske ( 1996 ) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลองในการทดสอบผลของการรายงานความ   
กาวหนาในขณะที่ผูปวยไดรับการผาตัดตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยจํานวน  
200 คน โดยแบงเปน 4 กลุม กลุมที่ 1 ไดรับการพยาบาลตามปกติซึ่งไมไดรับการรายงานความ       
กาวหนาขณะผูปวยไดรับการผาตัด กลุมท่ี 2 ไดัรับการรายงานความกาวหนาเกี่ยวกับการผาตัด
เปนรายบุคคลจากพยาบาลหองผาตัด กลุมที่ 3 ไดรับการอธิบายตามรายการของโรงพยาบาล   
ข้ันตอนการปฏิบัติในหองรอผูปวย กลุมที่ 4 ไดรับการรายงานความกาวหนาทางโทรศัพท ผูวิจัย
ศึกษาเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ ความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดง และอัตรา
การเตนของหัวใจ โดยทําการวัดในชวงระยะเวลาครึ่งหนึ่งของการทําผาตัด ผลการทดลองพบวา
กลุมที่ 2 มีระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ อัตราการเตนของหัวใจและคาความดันเฉลี่ยของ
หลอดเลือดแดงต่ํากวาอีก 3 กลุมอยางมีนัยสําคัญ 
 พิกุล  ตันติธรรม ( 2533 ) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลองเรื่องผลของการเตรียมญาตผิูปวยที่
เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักโดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอระดับความวติกกงัวล 
กลุมตัวอยางเปนญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยภาวะวิกฤตทางอายุรกรรม โรงพยาบาล
รามาธิบดีจํานวน 52 ราย เลือกโดยการจับคูใหมีความเทาเทียมกันของผูปวยในเรื่องระดับความ       
รูสึกตัว การใสเคร่ืองชวยหายใจ และความสัมพันธ แลวสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย
การจับสลาก ดําเนินการทดลองโดยใหขอมูลอยางมีแบบแผนกอนขาเยี่ยม 1 คร้ัง  ใชแบบ        
สอบถามวัดความวิตกกังวลของ Speilberger ผลการศึกษาพบวาระดับความวิตกกังวลภายหลัง
การเขาเยี่ยมของญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตกลุมที่ไดรับการเตรียมและไมได
รับการเตรียมอยางมีแบบแผนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ระดับ
ความวิตกกังวลหลังเขาเยี่ยมผูปวยของญาติทั้ง 2 กลุมลดลงกวากอนเขาเยี่ยมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 
 นาฎยา  เอ้ืองไพโรจน ( 2535 ) ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความ     
วิตกกังวลของคูสมรสของผูปวยที่อยูในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม กลุมตัวอยางเปนคูสมรส
ของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมจํานวน 10 รายแบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ดําเนินการทดลองโดยพบคูสมรสของผูปวย 2 คร้ังและใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
ใชแบบประเมินความวิตกกังวลของ Speilberger ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลหลังไดรับ  
ขอมูลอยางมีแบบแผนในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ต่ํากวากอนไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนอยางมี    
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 มารยาท  วัชราเกียรติ ( 2536 ) ทําการศึกษาผลของการสนับสนุนทางการพยาบาลตอ
ระดับความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉิน กลุมตัวอยางเปน       
ผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉินที่มารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลตํารวจจํานวน 40 คน เลือก
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อยางเฉพาะเจาะจง และแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการจับคูตามลักษณะความ 
สัมพันธกับผูปวย เพศ อายุ การศึกษา และชนิดของโรค ดําเนินการทดลองโดยพบผูใกลชิดผูปวย 
3 คร้ังใน 2 วันและใหการสนับสนุนทางการพยาบาลที่ประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ การสราง       
สัมพันธภาพ การชวยเหลือประคับประคอง และการสิ้นสุดสัมพันธภาพ ใชแบบประเมินความ   
วิตกกังวลตามแนวคิดของ Speilberger และแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการดูแลที่ผูวิจัย     
สรางขึ้น ผลการศึกษาพบวาระดับความวิตกกังวลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉินที่ไดรับการ
สนับสนุนทางการพยาบาลหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  ระดับความวิตกกังวลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉินกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางการ
พยาบาลลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  และพฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดของผูปวยฉกุเฉินกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางการ
พยาบาลดีกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 คนึงนิต  บุรีเทศน ( 2540 ) ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลศูนยชลบุรีเร่ืองผลของการใช
การพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวในหอผูปวยภาวะวิกฤตตอระดับความวิตกกังวลของ    
ครอบครัวผูปวย กลุมตัวอยางเปนครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตที่มารับการรักษาพยาบาลที่           
หอผูปวยภาวะวิกฤต โรงพยาบาลศูนยชลบุรีจํานวน 30 คน เลือกอยางเฉพาะเจาะจง และแบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยจับคูตามเพศ อายุ และลักษณะความสัมพันธกับผูปวย ดําเนิน
การทดลองโดยพบครอบครัวผูปวย 2 คร้ังใน 2 วันและใหการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวที่
ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ การไดรับขอมูล การไดอยูใกลชิดผูปวย การมีสวนรวมในการดูแล       
ผูปวย และการใหกําลังใจและระบายความรูสึก ใชแบบประเมินความวิตกกังวลที่ปรับมาจาก 
Speilberger ผลการศึกษาพบวา ระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
ระบบสนับสนุนครอบครัวหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุน    
ครอบครัวต่ํากวากลุมที่ไมไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 รัตนา  อยูเปลา ( 2543 ) ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความ    
วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัว        
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่เขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน       
20 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการจับคูตามคะแนนความวิตกกังวลกอนการ
ทดลอง ดําเนินการทดลองโดยพบครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ 3 ครั้งใน 3 วันและใหการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณที่ประกอบดวย 2 ข้ันตอนคือการใหขอมูล และการใหความเห็นใจ 
ความเอื้ออาทร ความปรารถนาดี และความไววางใจ ใชแบบประเมินความวิตกกังวลของ 
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Speilberger ที่แปลโดยธาตรี  นนทศักดิ์, สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, และดาราวรรณ  ตะปนตา     
ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่ไดรับการสนับสนุนดาน 
ขอมูลและอารมณหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และความวิตกกังวของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะกลุมที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนดานขอลและอารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 
 Aimin ( 1999 ) ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตที่เขารับการรักษาใน      
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลปกกิ่งยูเนี่ยนเมดิคอล คอลเลจ ในกรุงปกกิ่ง สาธารณรัฐประชาชนจีน
จํานวน 30 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการจับคูตาม
คะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลอง ดาํเนินการทดลองโดยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 
3 คร้ังใน 3 วันและใหการสนับสนุนดานขอมูล ใชแบบวัดความวิตกกังวลของ Speilberger ที่แปล
โดยซู เหลี ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลภายหลังไดรับการสนับสนุน
ดานขอมูลในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน แตคาเฉลี่ยของคะแนนความ        
วิตกกังวลภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลในกลุมทดลองต่ํากวากอนไดรับการสนับสนุน
ดานขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 จากการศึกษาวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลและการบําบัดทาง
การพยาบาลเพื่อชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตที่ไดกลาวมาแลว จะเหน็วาเมือ่
ผูปวยซึ่งเปนสมาชิกของครอบครัวไดรับความเจ็บปวยถึงขั้นวิกฤตนั้น สมาชิกในครอบครัวของ     
ผูปวยก็จะเขาสูภาวะวิกฤตดวย ซึ่งตามหลักการใหการพยาบาลที่เปนองครวมอยางแทจริงนั้น  
การคํานึงถึงความสําคัญและใหการดูแลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยจึงเปนสิ่งที่ควรตระหนัก     
ผูวิจัยจึงไดทําการรวบรวมการบําบัดทางการพยาบาลที่สําคัญ 2 แนวคิดประกอบดวย การเตรียม
บุคคลที่จะเผชิญเหตุการณที่เปนความเครียดดวยการใหขอมูล รวมกับการสนับสนุนการเยี่ยม  
มาสรางเปนโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน  ซึ่งจะชวยทําใหความ
วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักลดลงได 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            
โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 

 
ขั้นที่ 1 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน ( preparatory information )   ประกอบดวย 
     1) ขอมูลดานกระบวนการ ( procedure information ) ไดแก สภาพผูปวย การ
วินิจฉัยและพยากรณโรค แผนการรักษา สภาพแวดลอมทั่วไป อุปกรณเครื่องมือและ
เครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กิจกรรมการพยาบาล กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติ 
    2) ขอมูลดานความรูสึก ( sensation information ) ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราที่อาจ
ทําใหเกิดความรูสึกตกใจ สับสน กลัว วิตกกังวล  
     3) แหลงประโยชน ( providing resources ) ไดแก คําแนะนําและขอช้ีแนะเกี่ยวกับ
แหลงสนับสนุนทางสังคมตางๆที่ผูปวยมีอยู หรือสามารถหาไดจากโรงพยาบาล 
ขั้นที่ 2 การไดอยูใกลชิดกับผูปวย ( proximity ) 
โดยการอนุญาตใหดู หรือเขาเยี่ยมผูปวยไดบอยๆ และนอกเวลาปกติ  
ขั้นที่ 3 การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด ( assurance ) 
โดยการแนะนําใหรูจักแพทย/พยาบาล การใหการพยาบาลผูปวยดวยความเคารพใน
ความเปนบุคคล นุมนวล เอาใจใส  
ขั้นที่ 4 การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ ( participate ) 
โดยการสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ 
ขั้นที่ 5 การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก ( support )  
โดยการกระตุนและเปดโอกาสใหไดระบายความรูสึกไมสบายใจ/ปญหาที่เกิดขึ้น เปน   
ผูฟงที่ดี เขาใจ / ยอมรับตอการแสดงออก การใหกําลังใจและแนวทางในการแกปญหา 
  

ความ         
วิตกกังวลของ
สมาชิกใน    

ครอบครัวผูปวย
ในหอผูปวยหนัก



 

บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-Experimental Research ) ศึกษาสองกลุม
แบบวัดก อน และหลั งก ารทดลอง  ( Pretest-posttest Design ) ( Polit and Beck, 2004 )                        
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนตอความ         
วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก  โดยมีแบบแผนการทดลองดังนี้ 

 
 
O1   O2     กลุมควบคุม 

O3       X  O4 กลุมทดลอง 
 
 
O1 แทน ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยกอนการทดลองของกลุมควบคุม 
O2 แทน ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลังการทดลองของกลุมควบคุม 

 X   แทน โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 
O3 แทน ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยกอนการทดลองของกลุมทดลอง  
O4 แทน ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลังการทดลองของกลุมทดลอง     

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ที่มีบุคคลในครอบครัวเขารับการรักษาใหมในหอผูปวยหนักโรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
 

กลุมตัวอยาง เปนสมาชิกในครอบครวัผูปวยจํานวน 40 คน ที่มีบุคคลในครอบครัวเขารับ
การรักษาใหมในหอผูปวยหนักโรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี ตั้งแตกลางเดือนพฤษภาคม 
2547 ถึงปลายเดือนสิงหาคม 2547 โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน        
( Polit and Hungler, 1999 ) และมีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
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1. กําหนดคุณสมบัติของสมาชิกในครอบครัวผูปวย คือ  
1.1 มีอายุตั้งแต 18-59 ป 
1.2 ไดรับการตัดสินเลือกจากสมาชิกในครอบครัวผูปวยคนนั้นๆ วาเปนผูที่มี    

บทบาทในการใหการดูแลใกลชิดผูปวย และรูปญหาของผูปวยมากที่สุด 
1.3 มีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนเขาเยี่ยมผูปวยครั้งแรกหรือกอน   

ไดรับโปรแกรมฯ ( O1/ O3 ) เทากับหรือมากกวา 40 คะแนนขึ้นไป โดยประเมินกอนเขาเยี่ยมผูปวย
ในครั้งแรกจากแบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger ( 1983 ) ที่มีชื่อเรียกวา State-Trait 
Anxiety Inventory ( STAI MANUAL ) FormY-1 ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดยธาตรี  นนทศักดิ์, 
สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, และดาราวรรณ  ตะปนตา ( 2534 )  

1.4 มีความสามารถในการมองเห็น การไดยินและการโตตอบเปนปกติ สามารถ
พูดและฟงภาษาไทยไดรูเร่ืองและเขาใจ 

1.5 ไมเปนโรคจิต โรคประสาท และยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
2. จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมตัวอยางจํานวน 

20 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางอีกจํานวน 20 คนจัดเขาเปน
กลุมทดลอง และดําเนินการใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีลักษณะใกลเคียงกันดวยการจับคู          
กลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกัน กับที่กําหนดดังนี้ ( Lader et.al., 1971; 
Halm, 1990; Reider, 1994 ) 

 2.1 เพศเดียวกัน 
 2.2 อายุใกลเคียงกัน แตกตางกันไมเกิน 5 ป 
 2.3 ความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวย ( APACHE SCORE ) ใกลเคียงกัน 

แตกตางกันไมเกิน 5 คะแนน  
3. โดยมีเกณฑการคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

  3.1 ผูปวยอยูในหอผูปวยหนักนอยกวา 3 วัน 
  3.2 สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารวมในงานวิจัยไมสามารถมาเยี่ยมผูปวย     
ไดครบทั้ง 3 วัน 
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ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อไดรับการจับคู 
 
 

เพศ อายุ ( ป )  ความรุนแรงของความ
เจ็บปวย 

 
คูที่ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
       

1 หญิง หญิง 56 58 135 130 
2 หญิง หญิง 40 44 170 173 
3 หญิง หญิง 32 35 122 120 
4 ชาย ชาย 44 39 218 220 
5 หญิง หญิง 49 45 168 165 
6 ชาย ชาย 51 55 161 159 
7 หญิง หญิง 53 50 172 168 
8 หญิง หญิง 47 42 157 153 
9 หญิง หญิง 42 46 184 181 
10 ชาย ชาย 36 31 189 193 
11 ชาย ชาย 35 38 146 142 
12 หญิง หญิง 43 40 159 164 
13 หญิง หญิง 38 43 154 151 
14 ชาย ชาย 34 37 187 184 
15 หญิง หญิง 39 43 166 162 
16 หญิง หญิง 45 49 149 146 
17 หญิง หญิง 50 46 134 137 
18 ชาย ชาย 51 48 166 169 
19 ชาย ชาย 48 45 163 167 
20 หญิง หญิง 38 33 152 156 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ประเภท ( ภาคผนวก ง. ) ไดแก 
      1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุน
การเยี่ยมอยางมีแบบแผน 
      2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
  2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

2.2 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ที่ผูวิจัยสรางและ

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน
ระยะวิกฤตทั้งในและตางประเทศ  โดยมีองคประกอบเปน  การใหขอมูลอยางมีแบบแผน                 
( preparatory information ) ตามแนวคิดการเตรียมบุคคลกอนการเผชิญเหตุการณที่ เปน
ความ เครียดด วยการให ข อมู ล  ( preparatory information ) ของ  Leventhal and Johnson            
( 1983 ) และการจัดรูปแบบของการเยี่ยมที่มีคุณภาพ อันจะสงผลใหเกิดประโยชนสูงสุดทั้งตอตัว
ผูปวยเองและสมาชิกในครอบครัวผูปวย  ตามแนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยม  ( visitation 
facilitation ) ของ Daly ( 1999 ) โดยเนื้อหาของขอมูลที่ใหและรูปแบบในการสนับสนุนเยี่ยมนั้น  
ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในภาวะ
วิกฤต  ( family needs in critical care ) ของ  Leske ( 2002 ) ได เปนแผนการใหขอมูลและ
สนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน โดยใชสื่อคือ สไลดมัลติวิชั่นเรื่องการเตรียมสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน และคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน
หอผูปวยหนัก ดังนี้ 

 
1.1 แผนการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน เปนการ

กําหนดแผนและเนื้อหาของการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน
ภาวะวิกฤต ซึ่งผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเตรียมบุคคลกอน
การเผชิญเหตุการณที่เปนความเครียดดวยการใหขอมูลตามแนวคิดของ Leventhal and Johnson 
( 1983 ) การสนับสนุนการเยี่ยมของ Daly ( 1999 ) และความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวย
ในภาวะวิกฤตตามแนวคิดของ Leske ( 2002 ) มีเนื้อหาครอบคลุม 1) การใหขอมูลไดแก  การให
ขอมูลดานกระบวนการ การใหขอมูลดานความรูสึก และการใหแหลงประโยชนแกสมาชิกใน   
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ครอบครัวผูปวย โดยใหกอนที่จะเขาเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยหนักเปนครั้งแรกในวันแรกของการ  
เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักของผูปวย 2) การไดอยูใกลชิดกับผูปวย 3) การไดรับความมั่นใจ
วาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด 4) การไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ 
และ5) การไดรับกําลังใจและการระบายความรูสึก ซึ่งทั้งหมดนี้ผูวิจัยจะเปนผูจัดใหแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยเปนรายบุคคลติดตอกันนาน 3 วัน โดยมีกําหนดการใหโปรแกรมฯ ตั้งแตวันแรกถึง
วันที่ 3 ของการเขารับการรักษาใหมในหอผูปวยหนักของผูปวย  

 
1.2 สไลดมัลติวิชั่นเรื่องการเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวยดวยการ    

ใหขอมูลอยางมีแบบแผน เปนภาพและเสียงประกอบคําบรรยาย  ที่ใชในการใหขอมูลอยางมี
แบบแผน และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ใหแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 
ประกอบดวยหัวขอที่ เกี่ยวกับสภาพแวดลอมทั่วไป อุปกรณ เครื่องมือที่ใชในหอผูปวยหนัก         
การปฏิบัติตนขณะเขาเยี่ยมผูปวย และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของสมาชิกในครอบครัว     
ผูปวยในหอผูปวยหนัก ตลอดจนแหลงประโยชนที่สมาชิกในครอบครัวจะสามารถหาไดจาก        
โรงพยาบาล ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใช แนวคิดการเตรียมบุคคลกอนการเผชิญเหตุการณที่เปน
ความเครียดดวยการใหขอมูลของ Leventhal and Johnson ( 1983 ) การสนับสนุนการเยี่ยมของ 
Daly ( 1999 ) และความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตตามแนวคิดของ 
Leske ( 2002 ) มีเนื้อหาครอบคลุม และสอดคลองกับแผนการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยม
อยางมีแบบแผน 

 
1.3 คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก เปนเอกสารที่มี

รายละเอียดในเรื่องเกี่ยวกับหอผูปวยหนัก สภาพแวดลอมทั่วไป บุคลากร อุปกรณเคร่ืองมือที่ใชใน         
หอผูปวยหนัก การพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ การปฏิบัติตนขณะเขาเยี่ยม   
ผูปวย และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยใชแนวคิดการใหขอมูลของ Leventhal and Johnson ( 1983 ) การสนับสนุนการ
เยี่ยมของ Daly ( 1999 ) และแนวคิดความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตของ 
Leske ( 2002 ) มีเนื้อหาครอบคลุม และสอดคลองกับแผนการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยม
อยางมีแบบแผน โดยมีทั้งหมด 23 หนา และมอบใหกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองคนละ 1 เลม 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( Content Valid ) ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

     1.1 ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน และสื่อที่
ใชประกอบในโปรแกรมฯ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ซึ่งมีดังนี้ 

1) พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการบริหารการพยาบาล และผูชํานาญการทาง 
คลีนิกประจําหอผูปวยหนัก ผูที่มีประสบการณการทํางานในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก จํานวน 1 ทาน 

2) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการศึกษา ผูมีความรูดานสื่อ การให   
ขอมูล และการดูแลชวยเหลือผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 
จํานวน 1 ทาน 

3) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลผูใหญ ผูมีความรูและมี
ประสบการณในการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก
จํานวน 1 ทาน 

4) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญ ผูมีความรูและมี
ประสบการณการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก
จํานวน 1 ทาน 

5) แพทยดานอายุรศาสตร 6 ประจําหอผูปวยหนัก ผูมีความรูเกี่ยวกับการรักษา  
ดูแลชวยเหลือผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก จํานวน 1 ทาน 

ทําการตรวจสอบในเรื่องโครงสราง ความครอบคลุมเนื้อหา ระยะเวลาในการดําเนิน      
กิจกรรม ความถูกตองและเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการแกไขปรับปรุงให
สมบูรณตามขอคิดเห็น คําแนะนํา และขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน แลวนํากลับไปให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งจนกระทั่งมีความคิดเห็นตรงกัน เครื่องมือที่ปรับปรุงแลวถือวามี
ความตรงเชิงเนื้อหา   

     1.2 จากนั้น ผูวิจัยจึงนําโปรแกรมการใหขอมูลและสนบัสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 
และสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรมฯ ไปทดลองใชกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักที่มี
คุณสมบัติเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย พบวาเนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสม 
ระยะเวลาที่ใชเปนไปตามกําหนด และสามารถนําไปใชทําการทดลองตอไปได  

 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ซึ่งแบงเปน 2 สวน คือ 
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2.1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
ประกอบดวย 10 ขอคําถามเกี่ยวกับชื่อ-นามสกุล เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส  ระดับการ
ศึกษา อาชีพ รายได ความสัมพันธกับผูปวย ประสบการณการมีบุคคลในครอบครัวเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนัก และการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวยของสมาชิกในครอบครวัผูปวย 
โดยมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง ขอมูลสวนนี้ใหสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยกรอกแบบบันทึกรายงานดวยตนเอง 

       2.1.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย 9 คําถาม
เกี่ยวกับ  วัน  เดือน  ป  ที่ เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก  ชื่อ-นามสกุล  เพศ  อายุ  ศาสนา         
สถานภาพสมรส การวินิจฉัยโรค และความรุนแรงของความเจ็บปวย ( APACHE SCORE ) ของ   
ผูปวย โดยที่ขอมูลในสวนนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวย 

 
2.2 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกในครอบครัวผูปวย เปน

แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของของ Spielberger ( 1983 ) ที่มีชื่อเรียกวา State-Trait 
Anxiety Inventory ( STAI MANUAL ) FormY-1 ซึ่ งได รับการแปลเปนภาษาไทยโดยธาตรี      
นนทศักดิ์, สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, และดาราวรรณ  ตะปนตา ( 2534 ) เปนแบบประเมินความ
วิตกกังวลดวยตนเองที่สรางโดย Spielbergerและคณะในป ค.ศ.1977 ( STAI Form X ) หลังจาก
นั้นไดปรับใหเปน STAI Form Y ในป ค.ศ.1983 โดยทําใหขอคําถามทางบวกและทางลบสมดุล
มากขึ้น ทั้งนี้ เนื่องมาจากแบบวัด Form X นั้น ผูสรางพบวามีขอบกพรองอยู 3 ประการ คือ           
1) ขอคําถามบางขอไมสามารถแยกระหวางความซึมเศรา ( depression ) และความวิตกกังวลได 
2) บางขอคําถามนั้น บางกลุมที่มีการศึกษาต่ําหรือในกลุมวัยรุนไมสามารถเขาใจคําถามได และ 
3) ขอคําถามทางบวกและขอคําถามทางลบของแบบวัดความวิตกกังวลแฝงไมสมดุลกัน            
ซึ่งแบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger ( 1983 ) นั้นแบงการวัดความวิตกกังวลเปน             
2 ประเภท คือ แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ ( STAI FormY-1 ) และแบบวัดความวิตกกังวล
แฝง ( STAI FormY-2 ) แตในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยวัดเฉพาะความวิตกกังวลขณะเผชิญของ     
ครอบครัวผูปวยเทานั้น 

แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ ( STAI FormY-1 ) มีลักษณะใหครอบครัวผูปวยเปน   
ผูที่ประเมินความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นขณะตอบแบบวัดนี้ดวยตนเอง ( self-report measure of 
anxiety ) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 20 ขอที่แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความ  
วิตกกังวล แบงเปนขอที่แสดงความรูสึกทางบวก 10 ขอ ( ขอ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, และ
ขอ 18 ) และขอที่แสดงความรูสึกทางลบ 10 ขอ ( ขอ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, และขอ 20 ) 
แตละขอมีคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา ( Rating Scale ) 4 ระดับ ดังนี้ 
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 มากที่สุด หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สุด 
 คอนขางมาก หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบคอนขางมาก 
 มีบาง  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบเล็กนอย 
 ไมมีเลย  หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบ 
เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้  
 ขอความที่แสดงความรูสึกทางบวก ใหคะแนน ดังนี้ มากท่ีสุดให 4 คะแนน  คอนขางมาก
ให 3 คะแนน  มีบางให 2 คะแนน  ไมมีเลยให 1 คะแนน สวนขอความที่แสดงความรูสึกทางลบ
การใหคะแนนจะเปนไปในทางตรงขาม 
 คะแนนรวมทั้งฉบับมีคาตั้งแต 20-80 คะแนน โดยคะแนนรวมมากหมายถึง มีความ    
วิตกกังวลสูง คะแนนรวมนอยหมายถึง มีความวิตกกังวลต่ํา และสามารถแบงระดับของความ  
วิตกกังวลจากคาคะแนนรวม ไดดังนี้ 
 คะแนน 20-39 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลต่ํา 
 คะแนน 40-59 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลปานกลาง 
 คะแนน 60-80 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลสูง 
  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามโครงสราง ( construct valid ) แบบวัดความวิตกกังวล
ที่ ชื่ อ  State-Trait Anxiety Inventory ( STAI MANUAL ) ได ถู กนํ าไปทดสอบความตรงเชิ ง       
โครงสราง  ดังนี้คือ 

    Spielberger et.al ( 1983 ) ไดนําแบบวัดชุดนี้ทั้งแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ    
( STAI Form Y-1 ) และแบบวัดความวิตกกังวลแฝง ( STAI FormY-2 ) ไปทดสอบความตรงเชิง
โครงสรางในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ( n = 424 ราย ) และในกลุมทหารเกณฑใหม 
( n = 1,701 ราย ) ซึ่งกลุมหลังเปนการทดสอบแบบวัดในสถานการณที่เครียดมากกวากลุมแรก 
โดยใหตอบแบบวัดภายหลังการฝกโปรแกรมพื้นฐานทางการทหาร 2 วัน ผลของการวิเคราะห    
องคประกอบ ( factor analysis ) ของกลุมทหารไดนําไปเปรียบเทียบกับผลของการวิเคราะห   
องคประกอบของกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยใชวิธีหาปจจัยสอดคลองภายในดวย
วิธีของ Cattell’s congruent factors ( confactor ) approach ( 1966 ) พบวาคาสหสัมพันธของ
ความสอดคลองทุกองคประกอบรายขอมากกวา .90 ซึ่งแสดงวามีความสอดคลองกันในการวัด
ความวิตกกังวลในกลุมตัวอยางที่แตกตางกนั และเปนเครื่องยืนยันการวัดความแตกตางของความ
วิตกกังวลแฝงกับความวิตกกังวลขณะเผชิญ ( Vagg et.al., 1980 cited in Spielberger et.al., 
1983 ) 



 69

สําหรับแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝงฉบับปรับปรุงป ค.ศ. 
1983 ( STAI MANUAL ) ฉบับภาษาไทยนั้นมีข้ันตอนในการแปล และใช  ดังนี้ 

1) ดร.ธาตรี  นนทศักดิ์ นักจิตวิทยาทางการบิน (Aviation Psychologist ) ผูซึ่ง
ทํางานดานการพัฒนาแบบทดสอบทางจิตวิทยา เพื่อคัดเลือกนักบินของกองทัพเรือสหรัฐอเมริกา 
เปนเวลา 15 ป ทําการแปลแบบวัดจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย 

2) ด ร .จี น   แบ ร่ี  อ าจ า รย ป ระจํ า ภ าค วิ ช า จิ ต วิ ท ย า  คณ ะค รุ ศ าส ต ร                   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูมีความชํานาญทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทยเปนอยางดีมากกวา   
10 ป ทําการแปลกลับจากภาษาไทยที่ ดร.ธาตรี  นนทศักดิ์ แปลเปนภาษาไทยไว กลับไปเปน
ภาษาอังกฤษ เพื่อตรวจสอบ และปรับความถูกตองทั้งในดานภาษาและความหมายทางจิตวิทยา  

3) ดร.สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต อาจารยประจําภาควิชาจิตวิทยา คณะครุศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดนํามาปรับความชัดเจนทั้งในดานภาษาและความหมายทางจิตวิทยา
ซ้ําอีกครั้ง  

หลังจากนั้นดาราวรรณ  ตะปนตา ( 2534 ) ไดนําแบบวัดฉบับภาษาไทยไปหาคาความ
เชื่อมั่นกับกลุมพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคเอดสของโรงพยาบาลนครพิงคเชียงใหม จํานวน 86 ราย 
ทดสอบคาความเที่ยงดวยวิธีหาคาความคงที่ภายใน  ( internal consistency ) โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Alpha Cronbach's Coefficient ) ไดคาความเที่ยงเทากับ 
.90 

รัตนา  อยูเปลา ( 2543 ) ไดนําแบบวัดนี้ไปวัดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว    
ผูปวย โดยหาคาความเชื่อมั่นในกลุมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 10 ราย ทดสอบคาความเที่ยงดวยวิธีหาคา
ความคงที่ภายใน ( internal consistency ) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Alpha 
Cronbach's Coefficient ) ไดคาความเที่ยงเทากับ .93 

 
2. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( Content Valid ) ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

      2.1 ผูวิจัยนําแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ไปให    
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 

1) พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการบริหารการพยาบาล และผูชํานาญการทาง 
คลีนิกประจําหอผูปวยหนัก ผูที่มีประสบการณการทํางานในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก จํานวน 1 ทาน 
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2) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการศึกษา ผูมีความรูดานสื่อ การให   
ขอมูล และการดูแลชวยเหลือผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 
จํานวน 1 ทาน 

3) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลผูใหญ ผูมีความรูและมี
ประสบการณในการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก
จํานวน 1 ทาน 

4) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญ ผูมีความรูและมี
ประสบการณการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก
จํานวน 1 ทาน 
  5) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ผูมี
ความรูเกี่ยวกับแนวคิดความวิตกกังวล จํานวน 1 ทาน 
 ทําการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองและเหมาะสมของภาษา  
      2. ผูวิจัยนําแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ที่ผาน
การตรวจสอบและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5 ทาน มาปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ดวยการพิจารณาดูความคิดเห็นสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑ
ความคิดเห็นสอดคลองกันมากกวา 80 % หรือ 4 ใน 5 ทาน  จากผลการพิจารณาความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับนิยามที่ผูทรงคุณวุฒิลงความเห็นและใหขอเสนอแนะไว ซึ่งมีการกําหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 2 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามนั้นไมสอดคลองกับนิยาม  
และ 2 หมายถึง ขอคําถามนั้นสอดคลองกับนิยาม 
 
 3. การตรวจสอบหาความเที่ยง ( Reliability ) 
      ผูวิจัยนําแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกในครอบครัวผูปวยทีไ่ดปรับปรุง
แกไขจนสมบูรณแลวนี้ ไปทําการทดลองใชกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักที่มี    
คุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหคาํนวณ
หาความเที่ยง  โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ( Alpha Cronbach’s Coefficient )   
ไดคาความเที่ยงเทากับ .90  
 
การดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตกลางเดือนพฤษภาคม 2547 ถึง
ปลายเดือนสิงหาคม 2547 ที่หอผูปวยหนักโรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี โดยดําเนินการ
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เปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ข้ันดําเนินการทดลอง และข้ันประเมินผลการทดลอง ตามลําดับ 
ดังนี้ 
 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1. ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 

และเครื่องมือประเมินผลที่ใชในการวิจัย สวนการเตรียมตัวผูวิจัย ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของ     
ตนเองเพื่อเปนผูมีความรูความสามารถในการเปนผูใหขอมูลและการสนับสนุนการเยี่ยมแกสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย โดยการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และทดลอง
ดําเนินการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักเปน   
รายบุคคล จํานวน 3 ราย 
  2. ผูวิจัยจัดทําแผนการดําเนินการทดลอง โดยการติดตอประสานงานกับ          
โรงพยาบาลอินทรบุรี เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมือวิจัย 
นําไปเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุรี เพื่อขออนุญาต โดยชี้แจงเรื่องที่จะทําวิจัย      
วัตถุประสงคของการวิจัย  เมื่อไดรับอนุญาตจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอพบ         
รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยหนัก เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการ
วิจัยกับฝายการพยาบาลในดานตางๆ ดังนี้ 

       2.1 ผู วิจั ย เข าพบรองผู อํ านวยการฝ ายการพยาบาล  เพื่ อชี้ แจง           
วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง รายละเอียดของขั้นตอน และเครื่องมือที่ใชใน
การทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 

       2.2 ผูวจิัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยหนัก ติดตอขอใชอุปกรณ และสถานที่
ในการทดลอง ในวันและเวลาที่จัดกิจกรรมตางๆ 

 
ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง  

1. คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยจัดใหกลุม
ตัวอยางจํานวน  20 คนแรกเปนกลุมควบคุม ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บและ
รวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนเสร็จส้ินครบตามจํานวน แลวจากนั้นทําการจับคูสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวย โดยกําหนดใหมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันในดาน เพศ อายุของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย และความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวย เพ่ือจัดเขาเปนกลุมทดลอง จนครบ 
20 คน อธิบายรายละเอียด แนวทางการดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ ขอความรวมมือในการ
วิจัย และเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย หากสมาชิกใน
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ครอบครัวผูปวยตัดสินใจวามีความยินดีเขารวมในการวิจัย ก็ใหลงนามยินยอมในหนังสือยินยอม 
แลวจึงเลือกเปนกลุมตัวอยาง 
   

2. ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําการ โดยผูวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยางทั้งหมด 4 คร้ัง 

           คร้ังที่  1 ผูวิจัยเขาพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยกอนเขาเยี่ยมผูปวยใน        
หอผูปวยเปนครั้งแรก แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการ และระยะเวลาในการ   
เขารวมงานวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการทําวิจัย และเปดโอกาสให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเติม เพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมในงานวิจัย หาก
สมาชิกในครอบครัวผูปวยยินยอมเขารวมวิจัยแลว ผูวิจัยจะใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยลงนามใน
หนังสือยินยอมเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจากแฟมประวัติผูปวย และ
ใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยตอบแบบประเมินความวิตกกังวล ใชเวลาประมาณ 15 นาที  ผูวิจัย
ทําการนัดหมายกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยพบกันอีกครั้งหลังการเขาเยี่ยมผูปวยในครั้งนั้น  

           คร้ังที่ 2 ผูวิจัยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลังการเขาเยี่ยมผูปวยในครั้งแรก 
และขอใหตอบแบบประเมินความวิตกกังวลอีกครั้ง ใชเวลาประมาณ 10 นาที ผูวิจัยทําการนัด
หมายกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยพบกันอีกครั้งหลังการเขาเยี่ยมผูปวยในวันที่ 2 ( 48 ชั่วโมง ) 

           คร้ังที่ 3 ผูวิจัยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลังการเขาเยี่ยมผูปวยในวันที่ 2 
และขอใหตอบแบบประเมินความวิตกกังวลอีกครั้ง ใชเวลาประมาณ 10 นาที ผูวิจัยทําการนัด
หมายกับสมาชกิในครอบครัวผูปวยพบกันอีกครั้งหลังการเขาเยี่ยมผูปวยในวันที่ 3 ( 72 ชั่วโมง ) 

           คร้ังที่ 4 ผูวิจัยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลังการเขาเยี่ยมผูปวยในวันที่ 3 
และขอใหตอบแบบประเมินความวิตกกังวลอีกครั้ง ใชเวลาประมาณ 10 นาที  

3. ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุม และผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการใหขอมูล
และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน โดยผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางเพื่อดําเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนทั้งหมด 4 คร้ัง และมีระยะเวลาของ
โปรแกรมฯทั้งหมดรวม 3 วัน รายละเอียดมีดังนี้ 

       3.1 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ทุกวันตั้งแตวันแรกถึงวันที่ 3      
ที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ใชเวลาวันละประมาณ 45-60 นาที 

   3.1.1 ผูวิจัยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยคร้ังที่ 1 ที่บริเวณ    
หอผูปวยหนัก กอนการเขาเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยหนักเปนครั้งแรก  ผูวิจัยเริ่มสรางสัมพันธภาพ
โดยการกลาวทักทาย และแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการ และ
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ระยะเวลาในการเขารวมงานวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการทําวิจัย และ
เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเติม เพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวม      
ในงานวิจัย หากสมาชิกในครอบครัวผูปวยยินยอมเขารวมวิจัยแลว ผูวิจัยจะใหสมาชิกในครอบ
ครัว   ผูปวยลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจาก
แฟมประวัติผูปวย และใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยตอบแบบประเมินความวิตกกังวล ใชเวลา
ประมาณ 15 นาที  

3.1.2 ผูวิจัยดําเนินการใหโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุน
การเยี่ยมอยางมีแบบแผน เร่ิมจากการใหขอมูลอยางมีแบบแผนดวยการใหสมาชิกในครอบครัว   
ผูปวยดูสไลดมัลติวิชั่นเร่ืองการเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวยดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน               
( ภาคผนวก ง ) ครอบคลุมเรื่อง สภาพแวดลอมทั่วไป เคร่ืองมือและอุปกรณตางๆ การพยาบาล
และกิจกรรมการพยาบาล บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติ ส่ิงเราตางๆที่จะได
พบและอาจทําใหเกิดความรูสึกตกใจ สับสน กลัว กังวล ไรคุณคา หรือเปนหวง ตลอดจนแหลง
ประโยชนที่สามารถหาไดจากโรงพยาบาล พรอมมอบ “คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน
หอผูปวยหนัก” ( ภาคผนวก ง ) ใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
สามารถอานทบทวนภายหลังได ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 20 -25 นาที จากนั้นผูวิจัยใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัย  

3.1.3 ผูวิจัยพาสมาชิกในครอบครัวผูปวยเขาเยี่ยมผูปวยที่เตียง
ผูปวยภายในหอผูปวยหนัก ประเมินความพรอมในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย แนะนําและกระตุนการเรียกผูปวย การพูดใหกําลังใจ และการสัมผัสผูปวย     
หากสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความพรอมในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ผูวิจัยจะอธิบาย
และสาธิตการรวมดูแลผูปวย ( การเช็ดหนา หวีผม และออกกําลังมือ-เทาผูปวย ) และใหสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยลงมือปฏิบัติไปพรอมๆกับผูวิจัยทีละกิจกรรม โดยผูวิจัยสงเสริมความมั่นใจ และให
กําลังใจสมาชิกในครอบครัวผูปวยในการใหการดูแลผูปวย ดวยการซักถาม พูดคุยกับสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยถึงความรูสึกในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ผูวิจัยแจงแกสมาชิกในครอบครัว   
ผูปวยวาจะไดรับสิทธิ์ในการเยี่ยมนอกเวลาปกติที่ทางหอผูปวยหนักกําหนดเปนพิเศษเฉพาะชวง
เวลา 3 วันของการเขารวมวิจัยนี้เทานั้น โดยผูวิจัยจะเปนผูพาสมาชิกในครอบครัวผูปวยเขาเยี่ยม 
ผูปวยเอง จากนั้นผูวิจัยทําการนัดหมายกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยพบกันอีกครั้งหลังการ      
เขาเยี่ยมผูปวยในครั้งนั้น        

3.1.4 ผูวิจัยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลังการเยี่ยมผูปวยใน
คร้ังแรกตามการนัดหมาย ในหองที่จัดเปนสวนตัว พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย เปดโอกาส
ใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยระบายความรูสึกอึดอัด ไมสบายใจที่เกิดขึ้นโดย ผูวิจัยเปนผูฟงที่ดี  
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รับฟงดวยความเขาใจ เห็นใจ ใหการปลอบใจ ใหกําลังใจในการแกปญหาตางๆ ตลอดจนชวย      
ชี้แนะแนวทางการแกไขปญหาใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย ตลอดจนแนะนํา และชี้แนะสมาชกิ
ในครอบครัวผูปวยในเรื่องแหลงสนับสนุน หรือแหลงประโยชนตางๆที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยมี 
และสามารถหาไดจากหนวยงานอื่นๆของโรงพยาบาล และองคกรอื่นๆในชุมชน เชนนักสังคม
สงเคราะห นักจิตวิทยา เจาของหองพักใหเชา 

3.1.5 ผูวิจัยนัดเวลาในการเขาเยี่ยมผูป วยของสมาชิกใน     
ครอบครัวผูปวยครั้งตอไป และในวันถัดไป  โดยชี้แจงกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยวาจะได        
เขาเยี่ยมเปนกรณีพิเศษเฉพาะในชวงเวลา 3 วันของการเขารวมวิจัยเทานั้น โดยผูวิจัยจะเปนผูพา
สมาชิกในครอบครัวผูปวยเขาเยี่ยมผูปวยเอง 

 
ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 

 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังนี้ 
กลุมควบคุม ผูวิจัยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยทําแบบประเมินความวิตกกังวล

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในวันแรกกอนเขาเยี่ยมผูปวยหลงัจากตกลงเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
และผูวิจัยขอใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยทําแบบวัดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว        
ผูปวยอีก 3 ครั้งหลังจากที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยไดเขาเยี่ยมผูปวยตามปกติเรียบรอยแลวใน 
วันที่ 1 ( 24 ช.ม. ), วันที่ 2 ( 48 ช.ม. ), และวันที่ 3 ( 72 ช.ม. ) 

กลุมทดลอง ผูวิจัยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยทําแบบประเมินความวิตกกังวล
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในวันแรกกอนเขาเยี่ยมผูปวยหลังจากตกลงเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
และผูวิจัยขอใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยทําแบบวัดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว        
ผูปวยอีก 3 ครั้งหลังจากที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยไดรับโปรแกรมฯครบทั้ง 3 ข้ันตอน และมี
อารมณที่สงบลงเรียบรอยแลวในวันที่ 1 ( 24 ช.ม. ), วันที่ 2 ( 48 ช.ม. ), และวันที่ 3 ( 72 ช.ม. ) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผู อํานวยการ          
โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพรอม
ทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี 
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 3. หลังจากผานการอนุมัติแลว ผูวิจัยดําเนินการติดตอขอชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการกับรองผูอํานวยการ
ฝายการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยหนัก 
 4. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และดําเนินการทดลองและเก็บ   
ขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการ
เขารวมวิจัย และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ โดยอาน
แบบฟอรมพิทักษสิทธิใหฟงจนเขาใจและใหเซ็นตยินยอมเขารวมวิจัย แลวดําเนินการทดลองใน
กลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมี
แบบแผนและการเยี่ยมอยางมีคุณคารวมกับการใหแหลงประโยชนตามลําดับ และเก็บขอมูลโดย
ใหตอบแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยตามเวลาที่กําหนด และตรวจ
ความสมบูรณครบถวนของคําตอบในแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ทุกครั้ง 
 5. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว  
ผูปวยทั้งหมดไปวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW  
 
การพิทักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง เร่ิมจากการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ของ
กลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลตอบริการพยาบาล
หรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด ตลอดจนขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะถือเปน
ความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆจะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง หากมีขอสงสัยที่
เกี่ยวกับการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และใหเซ็นตยินยอมในการ 
เขารวมวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical Package for 
Social Science for window ( SPSS/FW ) ซึ่งมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 1. นํามาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก
และผูปวย  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 



 76

2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน      
หอผูปวยหนักในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบวามีการ
แจกแจงแบบโคงปกติ ( ภาคผนวก จ ) แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ t-test 
 3. คํานวณคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักกอนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน     
หอผูปวยหนัก กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง ดวยสถิติที ( dependent t-test ) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน     
หอผูปวยหนักกอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติที ( Independent   
t-test ) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05    ถาพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
จึงจะทําการทดสอบในขอที่ 6 

6. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน     
หอผูปวยหนักหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติที ( Independent   
t-test ) ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ .05 
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แผนภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ประเมินความวิตกกังวล
กอนการทดลอง 

ไดรับการพยาบาตามปกต ิ
1. มีปายประกาศที่หนาหอผูปวยเกี่ยวกับ 
     ระเบียบในการเยี่ยม 
2. ขณะรอเขาเยี่ยมผูปวย สมาชิกใน   
    ครอบครัวผูปวยรอโอกาสในการถาม 
    ขอมูลเกี่ยวกับผูปวยจากพยาบาล 
3. เขาเยี่ยมผูปวยตามเวลาที่หอผูปวย 
    กําหนดคือ 07.00น.-08.00น.,12.00น.-
    13.00น., และ17.00น.-18.00น. 
4. ขณะเขาเยี่ยมผูปวย สมาชิกใน 
    ครอบครัวผูปวยมักจะยืนดูผูปวยเฉยๆ  
    ไมมีการสัมผัส หรือพูดใหกําลังใจ  
5. สมาชิกในครอบครัวผูปวย ไมไดพูดคุย 
    ระบายความรูสึก อาจพูดคุยกับสมาชิก 
    ในครอบครัวผูปวยอื่น หรือหาโอกาส 
    พูดคุยกับพยาบาล เทาที่จะทําได 

ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยม
อยางมีแบบแผน 
1. การใหขอมูลอยางมีแบบแผน โดยการสรางสัมพันธภาพ 
     - ใหขอมูลดานกระบวนการ  ขอมูลดานความรูสึก และ 
        แหลงประโยชน  
     - มอบคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน       
       หอผูปวยหนัก 
2. การไดอยูใกลชิดผูปวย  
     - จัดใหไดเขาเยี่ยมผูปวยไดบอยกวาปกติ ตามความ 
        ตองการและความเหมาะสมของอาการผูปวย 
3. การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  
     - แนะนําใหรูจักกับแพทยและพยาบาลที่ใหการดูแล 
       ผูปวย  
     - ใหคํายืนยันวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  
     - ใหการพยาบาลที่นุมนวลเอาใจใส เคารพในความ 
        เปนบุคคล 
4. การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
     - กระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย รวมใหการดูแล  
       ผูปวยดานรางกาย (เช็ดหนา ทาแปง หวีผม ออกกําลัง 
       มือ-เทา), ดานจิตใจ (สัมผัส และพูดคุยใหกําลังใจ) 
5. การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก 
     - จัดเวลาและสถานที่ในการพูดคุยกับสมาชิกใน 
        ครอบครัวผูปวย 
     - เปดโอกาส กระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยได 
       ระบายความรูสึกไมสบายใจ รับฟงและใหกําลังใจ 
     - ใหซักถามปญหา และใหคําแนะนําเกี่ยวกับแหลง 
        สนับสนุนตางๆ ในการแกปญหา 
                              ( รวม 3 วัน ) 

 ประเมินความวิตกกังวลหลังการทดลอง 



 78

แผนภาพที่ 3 แสดงขั้นตอนการทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
ประเมินความวิตกกังวล ประเมินความวิตกกังวล 

ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
ขั้นที่ 1 การใหขอมูล ( preparatory information ) 
     - สมาชิกในครอบครัวผูปวยไดขอมูลเกี่ยวกับ 
        ระเบียบการเยี่ยมจากปายประกาศหนาหอผูปวย 
     - สมาชิกในครอบครัวผูปวยรอจังหวะ และโอกาส     
       ซักถามขอมูลเกี่ยวกับผูปวยจากพยาบาล 
ขั้นที่ 2 การไดอยูใกลชิดผูปวย ( proximity ) 
     - สมาชิกในครอบครัวผูปวยเขาเยี่ยมผูปวยตาม 
       เวลาที่หอผูปวยกําหนดคือ 07.00น.-08.00น.,       
       12.00น. -13.00น., และ17.00น.-18.00น. 
ขั้นที่ 3 การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด 
( assurance ) 
     - สมาชิกในครอบครัวผูปวยรอจังหวะ และโอกาส 
        ในการซักถามขอมูลตางๆจากพยาบาล  
     - สมาชิกในครอบครัวผูปวยไมมั่นใจ เนื่องจากตอง 
        พึ่งพาแพทย / พยาบาล ซึ่งไมรูจัก คุนเคย และ 
        การจํากัดการเขาเยี่ยมผูปวย 
ขั้นที่ 4 การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ( participate ) 
     - สมาชิกในครอบครัวผูปวยไมมีสวนรวมในการ    
       ดูแลผูปวย และไมทราบวาจะใหการชวยเหลือ 
       ผูปวยไดอยางไร 
ขั้นที่ 5 การใหกําลังใจและระบายความรูสึก ( support ) 
     - เมื่อมีปญหา สมาชิกในครอบครัวผูปวยไมไดพูด 
       ปรึกษาใคร หรืออาจพูดคุยกับสมาชิกใน       
       ครอบครัวผูปวยคนอื่น หรือพยายามหาโอกาสพูด 
       คุยกับพยาบาลเทาที่จะทําได 
    

ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมี
แบบแผน 
ขั้นที่ 1 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน ( preparatory information ) 
     - พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
     - ใหขอมูลดานกระบวนการ  
     - ใหขอมูลดานความรูสึก  
     - ใหแหลงประโยชน 
     - มอบคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน       
       หอผูปวยหนัก 
ขั้นที่ 2 การไดอยูใกลชิดผูปวย ( proximity )  
     - จัดใหไดเขาเยี่ยมผูปวยไดบอยกวาเวลาปกติ ตามความ 
         ตองการ และความเหมาะสมของอาการผูปวย 
 ขั้นที่ 3 การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด       
( assurance ) 
     - แนะนําใหรูจักกับแพทยและพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย  
     - ใหคํายืนยันวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  
     - ใหการพยาบาลที่นุมนวล เอาใจใส และเคารพในความ 
       เปนบุคคล 
ขั้นที่ 4 การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ( participate ) 
     - กระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย รวมใหการดูแลผูปวย 
          - ดานรางกาย ( เช็ดหนา ทาแปง หวีผม ออกกําลังมือ 
            และเทา ) 
          - ดานจิตใจ ( สัมผัส และพูดคุยใหกําลังใจ ) 
ขั้นที่ 5 การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก ( support ) 
     - จัดเวลาและสถานที่ในการพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว 
        ผูปวย 
     - เปดโอกาส กระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดระบาย 
        ความรูสึกไมสบายใจ รับฟงและใหกําลังใจ 
     - ใหซักถามปญหา และใหคําแนะนําเกี่ยวกับแหลงสนับสนุน        
       ตางๆ ในการแกปญหา 

ประเมินความวิตกกังวล ประเมินความวิตกกังวล 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยม
อยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก โดยมี         
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน และเปรียบเทียบ
ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยได
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง      
20 คน โดยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย แบงเปน 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ( ตารางที่ 2 และตารางที่ 3 ) 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ในหอผูปวยหนัก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน  
( ตารางที่ 4 ) 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ในหอผูปวยหนักกอนการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการ
เยี่ยมอยางมีแบบแผน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ( ตารางที่ 5 ) 
 ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ในหอผูปวยหนักหลงัการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนนุการเยีย่ม
อยางมีแบบแผน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ( ตารางที่ 6 ) 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก จําแนกตามเพศ 

     อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และความสัมพันธกับผูปวย  
 
                กลุมทดลอง         กลุมควบคุม           รวม 
     ขอมูลทั่วไป               n=20                n=20           n=40 
                    จํานวน     รอยละ          จํานวน     รอยละ          จํานวน     รอยละ 
 
1 เพศ        
     ชาย  7 35.0  7 35.0 14 35.0 
     หญิง 13 65.0 13 65.0 26 65.0 
 
2 อายุ (ป)      
     30-39  6 30.0 7 35.0 13 32.5 
     40-49 11 55.0 8 40.0 19 47.5 
     50-59  3 15.0 5 25.0  8 20.0 
 
3 ระดับการศึกษา       
     ประถมศึกษา 12 60.0 12 60.0 24 60.0 
     มัธยมศึกษา  6 30.0  6 30.0 12 30.0 
     อุดมศึกษา  2 10.0  2 10.0  4 10.0 
 
4 อาชีพ 
     ขาราชการ  4 20.0 5 25.0  9 22.5 
     ลูกจางประจํา  2 10.0 3 15.0  5 12.5 
     รับจาง  3 15.0 2 10.0  5 12.5 
     เกษตรกร 10 50.0 8 40.0 18 45.0 
     คาขาย   -   - 1  5.0  1   2.5 
     ไมไดประกอบอาชีพ  1  5.0 1  5.0  2   5.0 
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ตารางที่ 2 ( ตอ ) 
 

          กลุมทดลอง         กลุมควบคุม           รวม 
     ขอมูลทั่วไป               n=20                n=20           n=40 
                    จํานวน     รอยละ          จํานวน     รอยละ          จํานวน     รอยละ 
 
5 รายได ( บาท/เดือน ) 
     นอยกวาหรือเทากับ 5,000 15 75.0 12 60.0 27 67.5 
     5,001-10,000 3 15.0 4 20.0 7 17.5 
     มากกวา 10,000 2 10.0 4 20.0 6 15.0 
 
6 ความสัมพันธกับผูปวย 
     บิดา-มารดา 8 40.0 9 45.0 17 42.5 
     สามี-ภรรยา 7 35.0 6 30.0 13 32.5 
     บุตร-ธิดา 5 25.0 5 25.0 10 25.0 
 
 
 จากตารางที่ 2  แสดงใหเห็นวา  กลุมตัวอยางซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน          
หอผูปวยหนักทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 65   สวนใหญมีอายุ
อยูในชวง 40-49 คิดเปนรอยละ 47.5 รองลงมามีอายุอยูในชวง 30-39 คิดเปนรอยละ 32.5     
สวนมากมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 60    เกือบครึ่งหนึ่งมีอาชีพเปน
เกษตรกรรอยละ 45 รองลงมาเปนขาราชการรอยละ 22.5   สวนมากมีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 
5,000 คิดเปนรอยละ 67.5   และเกือบคร่ึงหนึ่งมีลักษณะความสัมพันธกับผูปวยเปนบิดา-มารดา
ของผูปวย คิดเปนรอยละ 42.5 รองลงมาเปนสามี-ภรรยาของผูปวย คิดเปนรอยละ 32.5  
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผูปวยในหอผูปวยหนัก จําแนกตามเพศ อายุ และความรุนแรง 
      ของความเจ็บปวยของผูปวย ( APACHE SCORE ) 

 
         กลุมทดลอง          กลุมควบคุม             รวม 
     ขอมูลทั่วไป            n=20             n=20              n=40 
    จํานวน     รอยละ             จํานวน     รอยละ            จํานวน     รอยละ 
 
1 เพศ 
     ชาย 14 70.0 12 60.0 26 65.0 
     หญิง  6 30.0  8 40.0 14 35.0 
 
2 อายุ (ป) 
     21 – 40 10 50.0 12 60.0 22 55.0 
     41 – 60  6 30.0  3 15.0  9  22.5 
     61 – 80  4 20.0  5 25.0  9 22.5 
 
3 การวินิจฉัยโรค 
     IHD 5 25.0 6 30.0 11 27.5 
     MI 8 40.0 7 35.0 15 37.5 
     Head injury 1   5.0  -    -  1   2.5 
     DKA / DM 2 10.0 2 10.0  4 10.0 
     Brain atrophy  -    - 1  5.0  1   2.5 
     Pneumonia 2 10.0 2 10.0  4 10.0 
     HT 1   5.0 1   5.0  2   5.0 
    ARF 1   5.0 1   5.0  2   5.0 
 
4 APACHE SCORE  
     นอยกวาหรอืเทากับ150  5 25.0  5 25.0 10 25.0 
     151 – 200 14 70.0 14 70.0 28 70.0 
     มากกวา 200  1   5.0  1   5.0  2   5.0 
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ตารางที่ 3 ( ตอ ) 
 
         กลุมทดลอง          กลุมควบคุม             รวม 
     ขอมูลทั่วไป            n=20             n=20              n=40 
    จํานวน     รอยละ             จํานวน     รอยละ            จํานวน     รอยละ 
 
5 อุปกรณ/เครื่องมือที่ใชกับผูปวย 
     Respirator 19   95.0 20 100.0 39   97.5 
     EKG/NIBP monitor 20 100.0 20 100.0 40 100.0 
     Infusion pump 11   55.0  8   40.0 19   47.5 
     NG tube 19   95.0 20 100.0 39   97.5 
     Foley catheter 20 100.0 20 100.0 40 100.0 
     Other 
          - chest drain  1    5.0 -    -  1     2.5 
          - peritoneal dialysis  1    5.0 -    -  1     2.5 
 

หมายเหตุ: 1 คนใชเครื่องมือมากกวา 1 อยาง 
 
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยในหอผูปวยหนักในการศึกษา
คร้ังนี้ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 65   มากกวาครึ่งหนึ่ง
มีอายุอยูในชวง 21-40 คิดเปนรอยละ 55  สวนมากไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนือ้หวัใจตาย 
คิดเปนรอยละ 37.5  สวนมากมีความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวย ( APACHE SCORE ) 
อยูในชวง 151-200 คิดเปนรอยละ 70  โดยผูปวยทั้งหมดใชเครื่องติดตามการเตนของหัวใจ ชีพจร 
และความดันโลหิต รวมกับใสทอระบายปสสาวะ และเกือบทั้งหมดใชเครื่องชวยหายใจ รวมกับใส
สายยางที่สอดไวทางจมูก คิดเปนรอยละ 97.5 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
  ในหอผูปวยหนัก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุน 
  การเยี่ยมอยางมีแบบแผน 
   

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน 
     หอผูปวยหนักกอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง 

 
กลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 

 X SD X SD   
       

ความวิตกกังวล 47.55 4.347 34.80 4.047 24.885 .000* 
 
*p<.05 
 จากตารางที่ 4  พบวา ในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลกอนการ
ทดลองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก เทากับ 47.55 และมีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความวิตกกังวลหลังการทดลองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก เทากับ 34.80        
เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ t-test พบวา ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล 
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักกอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมี      
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก ต่ํากวากอนการทดลอง 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
  ในหอผูปวยหนักกอนการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล 
   และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน 

     หอผูปวยหนักกอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
 
กอนการทดลอง กลุมทดลอง กลุมควบคุม t p-value 

 X SD X SD   
       

ความวิตกกังวล 47.55 4.347 46.90 4.025 -.491 .626 
 
*p<.05 
 จากตารางที่ 5 พบวากอนการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักเทากับ 47.55 และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักเทากับ 46.90 เมื่อนํามา
เปรียบเทียบดวยสถิติ t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความ    
วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักกอนการทดลอง ไมแตกตางกันอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

  ในหอผูปวยหนักหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล 
  และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 
ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน 

     หอผูปวยหนักหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
 
 
หลังการทดลอง กลุมทดลอง กลุมควบคุม t p-value 

 X SD X SD   
       

ความวิตกกังวล 34.80 4.047 44.00 5.390 6.104 .000* 
 
*p<.05 
 จากตารางที่ 6 พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักเทากับ 34.80 และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักเทากับ 44.00 เมื่อนํามา
เปรียบเทียบดวยสถิติ t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความ    
วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมี     
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก ต่ํากวากลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-Experimental Research ) ศึกษาสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง ( Pretest-posttest Design ) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูล
และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน     
หอผูปวยหนัก  

กลุมทดลอง เปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัด
สิงหบุรี และไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน  

กลุมควบคุม เปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัด
สิงหบุรี และไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนกัระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน จะมีความวิตกกังวลหลังการทดลองต่ํากวากอนการ
ทดลอง 

2. สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน จะมีความวิตกกังวลภายหลังการทดลอง ต่ํากวาสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่มีบุคคลในครอบครัวเขารับ
การรักษาใหมในหอผูปวยหนักโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักจํานวน 
40 คน ที่มีบุคคลในครอบครัวเขารับการรักษาใหมในหอผูปวยหนักโรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัด
สิงหบุรี ตั้งแตกลางเดือนพฤษภาคม 2547 ถึงปลายเดือนสิงหาคม 2547 โดยแบงเปนกลุมทดลอง 
20 คนและกลุมควบคุม 20 คน และมีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. กําหนดคุณสมบัติของสมาชิกในครอบครัวผูปวย คือ  
1.1 มีอายุตั้งแต 18-59 ป 
1.2 ไดรับการตัดสินเลือกจากสมาชิกในครอบครัวผูปวยคนนั้นๆ วาเปนผูที่มี    

บทบาทในการใหการดูแลใกลชิดผูปวย และรูปญหาของผูปวยมากที่สุด 
1.3 มีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนเขาเยี่ยมผูปวยครั้งแรกหรือกอนได

รับโปรแกรมฯ ( O1/ O3 ) เทากับหรือมากกวา 40 คะแนนขึ้นไป โดยประเมินกอนเขาเยี่ยมผูปวยใน  
คร้ังแรกจากแบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger ( 1983 ) ที่มีชื่อเรียกวา State-Trait Anxiety 
Inventory ( STAI MANUAL ) FormY-1 ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดยธาตรี  นนทศักดิ์, สมโภชน  
เอี่ยมสุภาษิต, และดาราวรรณ  ตะปนตา ( 2534 )  

1.4 มีความสามารถในการมองเห็น การไดยินและการโตตอบเปนปกติ สามารถ
พูดและฟงภาษาไทยไดรูเร่ืองและเขาใจ 

1.5 ไมเปนโรคจิต โรคประสาท และเต็มใจใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
2. จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมตัวอยางจํานวน 

20 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางอีกจํานวน 20 คนจัดเขาเปน
กลุมทดลอง และดําเนินการใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีลักษณะใกลเคียงกันดวยการจับคู            
( match pair ) กลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติเหมือน หรือใกลเคียงกัน ในเรื่อง ดังนี้ 

 2.1 เพศเดียวกัน 
 2.2 อายุใกลเคียงกัน แตกตางกันไมเกิน 5 ป 
 2.3 ความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวย ( APACHE SCORE ) ใกลเคียงกัน 

แตกตางกันไมเกิน 5 คะแนน  
3. โดยมีเกณฑการคัดออกจากเปนกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

  3.1 ผูปวยอยูในหอผูปวยหนักนอยกวา 3 วัน 
  3.2 สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารวมในงานวิจัยไมสามารถมาเยี่ยมผูปวยได
ครบทั้ง 3 วัน 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย ประกอบดวย 
  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 
   1.1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
   1.1.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
  1.2 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชกิในครอบครัวผูปวย 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแกโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการ
เยี่ยมอยางมีแบบแผน ประกอบดวย 
  2.1 แผนการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 
  2.2 สไลดมัลติวิชั่น เร่ืองการเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวยดวยการใหขอมูล
อยางมีแบบแผน 
  2.3 คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 
 
การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตกลางเดือนพฤษภาคม จนถึงปลาย
เดือนสิงหาคม ณ. หอผูปวยหนัก โรงพยาบาลอินทรบุรี โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และขอความรวมมือในการทําวิจัยจาก
สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  โดยชี้แจง            
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย เปดโอกาสใหสมาชกิ
ในครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัย และตัดสินใจเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยาง 
20 รายแรกเขาเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม 
จนเสร็จส้ินครบตามจํานวน หลังจากนั้นทําการจับคูโดยกําหนดคุณสมบัติใหเหมือนหรือใกลเคียง
กันในดานเพศ อายุของสมาชิกในครอบครัวผูปวย และความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวย    
( APACHE SCORE ) เพื่อเขากลุมทดลองจนครบ 20 ราย 
 2. ดําเนินการวิจัย ดงันี้ 
  2.2 ในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ โดย
พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพเปนผูใหรายละเอียดเกี่ยวกับผูปวย และขอควรปฏิบัติตางๆ
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวย และไดรับการรักษาตามแบบแผนการปฏิบัติของหนวยงาน และ     
ไดรับการตรวจรักษาจากแพทย โดยผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมนี้ทั้งหมด 4 ครั้ง    



 90

ครั้งที่ 1 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย         
( pre-test ) ผูวิจัยทําการนัดหมายกับกลุมตัวอยางในครั้งตอไปในวันที่ 1 ภายหลังเขาเยี่ยมผูปวย 
ณ.หอผูปวยหนัก เพื่อทําแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ( post-test 
วันที่ 1) และนัดหมายกับกลุมตัวอยางครั้งตอไปในวันที่ 2, และวันที่ 3 ภายหลังเขาเยี่ยมผูปวย 
เพื่อทําแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ( post-test วันที่ 2, และ post-
test วันที่ 3 ตามลําดับ  ) 

2.3 ในกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติและไดรับการรักษาตามแบบแผน
การปฏิบัติของหนวยงานจากพยาบาลประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุมรวมกับไดรับโปรแกรม
การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมยางมีแบบแผนเปนเวลา 3 วัน โดยผูวิจัยเปนผูใหขอมูล ( ดาน
กระบวนการ, ดานความรูสึก, และแหลงประโยชน ),  การไดอยูใกลชิดกับผูปวย, การไดรับความ
มั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด, การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย, และการไดรับกําลังใจ
และระบายความรูสึก โดยประเมินและพิจารณาตามความพรอมของกลุมตัวอยางแตละรายตลอด
ระยะเวลาสามวัน  ผูวิจัยทําการนัดหมายกับกลุมตัวอยางในครั้งตอไปในวันที่ 1 ภายหลังเขาเยี่ยม
ผูปวย ณ.หอผูปวยหนัก เพื่อทําแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ( post-
test วันที่ 1) และนัดหมายกับกลุมตัวอยางคร้ังตอไปในวันที่ 2, และวันที่ 3 ภายหลังเขาเยี่ยม       
ผูปวย เพื่อทําแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ( post-test วันที่ 2, และ 
post-test  วันที่ 3 ตามลําดับ  )     
 
การวเิคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ ไดมาวิเคราะห  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  SPSS/FW             
( Statistical Package for the Social Science/for Windows ) โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1. หาความถี่ และรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลทั่วไป 
2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน      

หอผูปวยหนักในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบวามีการ
แจกแจงแบบโคงปกติ ( ภาคผนวก จ ) แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ t-test 

3. คํานวณคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักกอนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน     
หอผูปวยหนัก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน      
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5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน     
หอผูปวยหนักกอนการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับนุนการเยี่ยม
อยางมีแบบแผน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 6. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน      
หอผูปวยหนักหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยม
อยางมีแบบแผน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
  
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน มีความวิตกกังวลหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน มีความวิตกกังวลภายหลังการทดลองต่ํากวากลุมควบคุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน     
ตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก สามารถอภิปรายผลการวิจัย  
ไดดังนี้ 

สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ 
ใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน มีความวิตกกังวลหลังการทดลอง      
ตํ่ากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน   
ขอที่ 1  สามารถอธิบายไดวา  เมื่อสมาชิกครอบครัวผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับการติดตอส่ือสาร
ตั้งแตในระยะแรกของการมาเยี่ยมผูปวย ดวยการสรางสัมพันธภาพที่ดี ( Bleulin, Rook, and 
Sills, 1982;  Hodovanic et.al, 1984 ) ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความไววางใจในตัว      
ผูวิจัย กลาที่จะสอบถาม และขอคําแนะนํา หลังจากนั้นสมาชิกในครอบครัวผูปวยจะไดรับขอมูล
อยางมีแบบแผนที่จัดใหโดยไมตองรอใหซักถาม ( Jonnson and Roberts, 1996 ) และมีเนื้อหาที่
ตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย  ( Thelma, 1960; Rodgers, 1983; 
Leske, 2002 ) มีการใชภาษาที่เขาใจงาย และไมใชศัพททางการแพทย ( Johnson, 1986 ) เปน
รายบุคคลในหองที่เปนสัดสวน ซึ่งเปนการจัดสภาพแวดลอมที่ลดการรบกวนจากสิ่งเราภายนอก 
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รวมกับมีการตรวจสอบความรูความเขาใจ และใหคําอธิบายเพิ่มเติม ( ปรางทิพย  ทาเสนาะ,  
2542 ) ประกอบกับการดูสไลดมัลติวิชั่น ( Hornor, 1986 ) ที่สงเสริมปจจัยการเรียนรู ( สมโภชน  
เอี่ยมสุภาษิต, 2539; Perry and Furukava, 1986 ) เนื่องจากมีทั้งภาพและเสียงทําใหนาสนใจ 
และดึงดูดใจใหติดตามเรื่องราวทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีการเรียนรู เก็บจําไดมากขึ้น       
มีความเขาใจดีขึ้น นอกจากนี้การไดรับคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก    
ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถอานทบทวนภายหลังได ( Doerr and Jones, 1979 )     
ซึ่งจะชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย สามารถประเมินสถานการณไดถูกตองตรงกับความ     
เปนจริง มีเวลาในการเตรียมตัวที่จะพบกับสถานการณที่จะเกิดขึ้น เตรียมคิดหาแนวทางในการ
เผชิญปญหาไวลวงหนา และสามารถควบคุมสถานการณได ทําใหเกิดการประเมินสถานการณ
ใหมในทางที่ดีขึ้น  ( Lazarus and Folkman,1984 ) ความวิตกกังวลจึงลดลง การศึกษาของ 
McGregor ( 1981 ) ที่พบวาการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวยหนัก อาการของ    
ผูปวย เครื่องมือที่ใชรักษาผูปวย กอนเขาเยี่ยมจะชวยลดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว 
ผูปวย   

เมื่อสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดเขาเยี่ยมผูปวย ใหไดเห็นสภาพ บรรยากาศการดูแล
รักษาที่ ผูป วยได รับการชวยเหลืออยางใกลชิดและเต็มที่  ไดมีป ฏิสัมพันธกับพยาบาล                      
( Smitherman, 1977 ) ชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรับรูวาผูปวยไดรับการดูแลเปนอยางดี  
และเห็นวาผูปวยไมไดมีอาการหนักตามที่คาดการณไวแตแรก  ซึ่งมักจะคาดการณไปในทางลบ    
( กรรณิการ  สุวรรณโคต, 2527 ) ทําใหเกิดความหวังวาผูปวยจะปลอดภัย ซึ่ง McGee ( 1984 ) 
กลาววา ความหวังเปนองคประกอบที่สําคัญของกระบวนการตอบสนองตอภาวะวิกฤตที่มี       
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับที่ Hickey ( 1993 ) และ Simpson ( 1991 ) กลาววาการไดเขาเยี่ยม  
ผูปวย ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดความรูสึกสบายใจมากกวาการรับฟงรายงานจาก
บุคลากรที่เปนคนแปลกหนา สมาชิกในครอบครัวผูปวยไมเกิดความสับสน วิตกกังวลจากการ
จินตนาการไปเองในทางที่แยลงเนื่องจากไมได รับอนุญาตใหเขาเยี่ยม  ดังการศึกษาของ 
Nicholson et.al ( 1993 ) ที่จัดใหขอจํากัดดานอายุของผูเยี่ยมลดลง โดยอนุญาตใหบุตรหลาน  
วัยเด็กเขาเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยหนักได โดยมีการเตรียมตัวกอนเยี่ยม เขาเยี่ยมพรอมพยาบาล 
และมีการพูดคุยหลังการเยี่ยม พบวาบุตรหลานวัยเด็กมีการตอบสนองดานพฤติกรรมทางลบลดลง  

เมื่อสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีปฏิสัมพันธกับแพทยและพยาบาล รวมกับการใหการ
พยาบาลอยางใกลชิด เต็มที่ นุมนวล และเอาใจใส ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดความรูสึก
วาเจาหนาที่สนใจดูแลผูปวย มีความวางใจ และมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด ( อารีย  
บุญบวรรัตนกุล, 2538 ) ซึ่งการใหความมั่นใจเปนเครื่องมือทางจิตวิทยา ( Psychological tool ) 
ชวยเพิ่มความเขมแข็งในการตอสูกับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น ( Marshall, 1978 ) เมื่อสมาชิกใน
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ครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลผูปวยในชวงเวลาของการเจ็บปวยนี้ นับเปนเวลาที่
เหมาะสม ซึ่งจะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยลดความรูสึกผิด มองวาตนเองหมดหนทางไม
สามารถชวยเหลือผูปวยได (helplessness ) ไมมีอํานาจ ( powerlessness ) ที่เกิดจากการที่
สมาชิกในครอบครัวผูปวยตองพึ่งพาแพทยและพยาบาลในการดูแลผูปวยลงได ( Gardner and 
Stewart, 1978; Hickey, 1993 ) ดังการศึกษาของรัมภรดา  อินทร ( 2539 )  ที่ศึกษาผลของการ
สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอความพึงพอใจ
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวย พบวาการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ชวยเพิ่มความพึงพอใจของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวย  

นอกจากนั้นเม่ือสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดรับการกระตุนใหระบายความรูสึกและไดรับ
กําลังใจหรือแนวทางการแกไขปญหา จะทําใหความกดดัน อึดอัดใจ และความวิตกกังวลลดลง  
ดังที่ Breu and Dracup ( 1987 ) แนะนําวาพยาบาลควรชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยได
ระบายความรูสึกออกมา เปนการลดพลังงานที่กอตัวมาจากความวิตกกังวลลง ( อุบล  นิวัติชัย, 
2527 ) และการสรางเสริมกําลังใจเปนการสนับสนุนดานจิตใจ ซึ่งมีอิทธิพลในการเพิ่มพูน        
ศักยภาพสูงสุดในตนเองขณะที่มีความวิตกกังวล จะชวยเสริมสรางความเขมแข็งใหกับจิตใจ    
ชวยลดความกดดัน และความวิตกกังวลลง ( สุรียพร  เทพาอมรเดช, 2546 ) 

จากขั้นตอนทั้งหมดของโปรแกรมฯ ที่ทําใหเมื่อไดรับโปรแกรมฯ จนสิ้นสุดแลว สมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยจะไดรับการตอบสนองความตองการ  มีขอมูลในการเผชิญเหตุการณที่จะเกิดขึ้น 
มีแหลงสนับสนุนชวยเหลือ  มีความเขมแข็งทางจิตใจและมีการเผชิญปญหาที่เหมาะสม จึงทาํให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวลลดลงจากกอนไดรับโปรแกรมฯ 

ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของนาฎยา  เอ้ืองไพโรจน ( 2535 )       
ที่ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของคูสมรสของผูปวยที่อยูใน      
หอผูปวยหนักศัลยกรรม พบวาคูสมรสมีความวิตกกังวลภายหลังการทดลองต่ํากวากอนการ
ทดลอง เชนเดียวกับการศึกษาของ Chavez and Faber ( 1987 ) ที่ทําการทดสอบผลของ
โปรแกรมการใหความรูและคําแนะนําตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย พบวา 
โปรแกรมดังกลาวทําใหคาอัตราการเตนของหัวใจหลังไดรับโปรแกรมฯลดลงจากกอนไดรับ
โปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   การศึกษาของ Leske ( 1996 ) ที่ศึกษาผลของการรายงาน
ความกาวหนาแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยในขณะที่ผูปวยไดรับการผาตัด 4 รูปแบบตอความ 
วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย พบวา การไดรับการรายงานความกาวหนาเกี่ยวกับการ
ผาตัดเปนรายบุคคลจากพยาบาลหองผาตัดเปนรูปแบบที่ทําใหความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และการศึกษาของ Aimin ( 1999 ) ที่ศึกษา    
ผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต พบวา    
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คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลต่ํากวากอนไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูล   

จากการสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนจากผูวิจัย พบวาสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยมีความยินดีที่มีเจาหนาที่เขามาพูดคุยดวย มีความไววางใจ 
 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ 
ใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน มีความวิตกกังวลภายหลังการทดลอง    
ตํ่ากวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 สามารถอธิบายไดวา  เมื่อสมาชิกในครอบครัวผูปวย ตองเผชิญกับ
สถานการณการเจ็บปวยของผูปวยซึ่งเปนบุคคลในครอบครัว โดยไมคาดคิดหรือเตรียมตัวมากอน 
ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดความสับสน วิตกกังวลเปนอยางสูง ( จุฑามาศ  ปญจะวิสุทธิ์
และคณะ, 2536; Jamerson, et.al, 1996 ) ในขณะที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยในกลุมควบคุม  
จะยังตองรออยูหนาหอผูปวย และคิดคาดการณไปเองตางๆนาๆ เนื่องจากพยาบาลประจําการ   
ยังมุงชวยชีวิตผูปวยจึงใหความสําคัญกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยนอยลง การจํากัดเวลาใน   
การเยี่ยมที่เปนเวลาตามระเบียบของหอผูปวยหนัก ( Hopkins, 1994 ) ตลอดจนการใหขอมูลและ
ใหการสนับสนุนดานสังคม-จิตใจที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมควบคุมไดรับจากพยาบาล
ประจําการนั้นเปนไปตามการรองขอของสมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมควบคุม และทักษะของ
พยาบาลแตละคน โดยไมมีแบบแผนที่แนนอน กลาวคือจะใหการพยาบาลดังกลาวเมื่อมีเวลาวาง 
ไมมีการวัดผลของการปฏิบัติการพยาบาลอยางจริงจัง / เปนรูปธรรม  และไมมีการลงบันทึกไวเปน   
ขอมูล / หลักฐาน 

สมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมทดลองจะไดรับการสรางสัมพันธภาพ ซึ่งเปนวิธีการหนึ่งที่
จะชวยลดความวิตกกังวลลงได ( Bleulin, Rook, and Sills, 1982;  Hodovanic et.al, 1984 ) 
และไดรับการเตรียมกอนเขาเยี่ยมผูปวยดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน ซึ่งมีความสําคัญ      
ตอสมาชิกในครอบครัวผูปวยมาก ( McQuay, 1995 ) ประกอบดวยขอมูลที่สมาชิกในครอบครัว  
ผูปวยจะไดพบ ไดเห็น หรือส่ิงตองปฏิบัติเมื่อเขาไปเยี่ยมผูปวย ดวยการดูสไลดมัลติวิชั่นที่สงเสริม
ปจจัยการเรียนรู ( สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2539; Perry and Furukava, 1986 )  ทั้งยังไดคูมือ
สําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักไวอานภายหลังอีก จะทําใหสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยในกลุมทดลองมีการประเมินสถานการณไดถูกตอง มีเวลาเตรียมตัวที่จะพบกับเหตุการณที่
เปนความเครียด และเตรียมหาแนวทางการแกไขปญหาไวลวงหนาไดมากกวาสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยกลุมควบคุม ( Leventhal and Johnson, 1983; Lazarus and Folkman,  1984 ) นอกจาก
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นั้นยังไดเขาไปดู หรือเยี่ยมผูปวยไดบอยๆ โดยเฉพาะในชวงแรกของการเขารับการรักษา ( Hickey, 
1993 ) ไดเห็นการทํางานของเจาหนาที่ในการชวยเหลือผูปวยอยางเต็มที่ จึงมีความหวังวาผูปวย
จะหาย มีความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด ไดรับการกระตุนมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย  ระบายความรูสึก ไดรับกําลังใจและแนวทางการแกไขปญหา ซึ่งทั้งหมดนี้จะทําใหสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยมีความเขมแข็งทางจิตใจในการตอสูกับความเครียด และความวิตกกังวลเพิ่ม
มากขึ้น ( สุรียพร  เทพาอมรเดช, 2546; Marshall, 1978; McGee, 1984 ) มีแหลงประโยชนที่จะ
ใชในการแกปญหาเพียงพอ และมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ ( Lazarus 
and Folkman,1984 )   

ทั้งหมดที่กลาวมานี้ จึงทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยในกลุมทลองมีความวิตกกังวล   
ต่ํากวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมควบคุม  ( Gardner and Stewart, 1978; Doerr and 
Jones, 1979; Smitherman, 1977; Hornor, 1986; Breu and Dracup, 1987; Hickey, 1993 ) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ คนึงนิต  บุรีเทศน ( 2540 ) ที่ศึกษาผลของการใชการพยาบาล
ระบบสนับสนุนครอบครัวตอความวิตกกังลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต พบวาการ
พยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัว ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี         
นัยสําคัญทางสถิติ   เชนเดียวกับการศึกษาของมารยาท  วัชราเกียรติ ( 2536 )  ที่ศึกษาผลของ
การสนับสนุนทางการพยาบาลตอระดับความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดของ   
ผูปวยฉุกเฉิน พบวาความวิตกกังวลของผูใกลชิดผูปวยฉุกเฉินที่ไดรับการสนับสนุนทางการ
พยาบาลลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และการศึกษาของ Halm ( 1990 ) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลแบบกลุมสนับสนุนตอความ     
วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย พบวาการไดเขากลุมพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูสึก 
และประสบการณกันในกลุม สามารถลดความวิตกกังวลลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1 พยาบาลควรนําโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมี       
แบบแผนไปใชในระบบบริการสุขภาพ โดยนําแผนการใหขอมูลและการเยี่ยมเชิงสนับสนุนมาใชกับ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่มีภาวะวิกฤตในจุดอื่นๆของระบบบริการ เชน หองตรวจพิเศษ     
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แผนกฉุกเฉิน โดยเนนที่การมีสวนรวมในการดูแลรักษา โดยประยุกตและปรับกิจกรรมตางๆ ใหมี
ความเหมาะสมกับบริบทของแตละหนวยงาน 
  1.2 พยาบาลควรมีการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมในการทํางานของหอผูปวยหนัก 
โดยมีความยืดหยุนดานการเยี่ยมมากขึ้น  ปรับใหมีการเขาไปติดตอส่ือสารกับสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยมากขึ้น  และใหความสาํคัญของการดูแลสมาชิกในครอบครัวผูปวยใหเทียบเทาตัวผูปวย 
 
 2. ดานการบริหารการพยาบาล 
  2.1 ใชเปนแนวทางในการจัดทําแบบแผนการใหการพยาบาลและดูแลผูปวย             
( crinical pathway / care map ) และสรางมาตรฐานในการใหการพยาบาลสมาชิกในครอบครัว 
ผูปวย และนําไปสูการประกันคุณภาพดานปฏิบัติการพยาบาล  
  2.2 จัดใหมีการใหความรู ฝกทักษะที่จะนําไปใชในการใหการพยาบาลผูที่อยูใน
ภาวะวิกฤตทางจิตใจ และอารมณ เพื่อใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงที มีประสิทธิภาพ 
 
 3. ดานการศึกษาพยาบาล 
  3.1 จัดใหมีการเรียนการสอน โดยนําโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการ
เยี่ยมอยางมีแบบแผนมาฝกใชในการใหบริการ และดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัย และพัฒนาโปรแกรมการลดความวิตกกังวลของสมาชิกใน    
ครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในรูปแบบอื่นๆ เชนการเขากลุมสนับสนุน /กลุมชวยเหลือตนเอง 
การใชตัวแบบ เพื่อนําผลการวิจัยมาปรับปรุง และพัฒนาใหเกิดประโยชนสูงสุดตอสมาชิกใน 
ครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักและวิชาชีพพยาบาลตอไป 

2. ควรมีการศึกษาปญหาอื่นๆ ที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก เชน 
ความพึงพอใจ การปรับตัว คุณภาพชีวิต พรอมทั้งศึกษาหาวิธีการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นตอไป 

 



รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 
 
กันยา  สุวรรณแสง.  2533.  การพัฒนาบุคลิกภาพและการปรับตัว.  กรุงเทพฯ: บํารุงสาสน. 
กรรณิการ  สุวรรณโคต.  2527.  มโนมติและกระบวนการพยาบาล.  กรุงเทพฯ: หนึ่งเจ็ด         

การพิมพ. 
เกลียวพันธ  ชินเมธีพิทักษ, ปริศนา  วะสี, และยุพเรศ  พญาพรหม.  2539.  ความตองการของ 

ญาติผูปวยภาวะวิกฤต.  วารสารกรมการแพทย 21 (2): 35-41. 
แกวสามสี  สาเจริญ.  2536.  ผลของการใหขอมูลที่มีตอระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดของ        

ผูปวยศัลยกรรมกระดูก.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

คนึงนิต  บุรีเทศน.  2540.  ผลของการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวในหอผูปวยภาวะ 
วิกฤตตอระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย: ศึกษากรณีเฉพาะโรงพยาบาลศูนย
ชลบุรี.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

จุฑามาศ  ปญจะวิสุทธิ์, สุภาภรณ  ดวงแพง, สมพร  ศิริเต็มกุล, วิไลวรรณ  เนื่อง ณ. สุวรรณ.  
2536.  การสํารวจความตองการของญาติผูปวยในภาวะวิกฤต.  ขอนแกนวารสาร 17 (2):  
33-43. 

ฉวี  มากพุม.  2530.  ผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนในผูปวยผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี.           
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ชอลดา  พันธุเสนา.  2536.  การพยาบาลจิตสังคมในผูปวยภาวะวิกฤตตามแบบแผนสุขภาพ.  
กรุงเทพฯ: อัมริรทรพรินติ้งกรุป. 

ชุลีกร  ดานยุทธศิลป.  2541.  ผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลและการ   
ปรับตัวในบทบาทการเปนมารดาของมารดาคลอดบุตรกอนกําหนด โรงพยาบาล         
รามาธิบดี.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร สาขาวิชาเอก
พยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ดาราวรรณ  ตะปนตา.  2534.  การลดความวิตกกังวลของพยาบาลประจําการที่ดูแลผูปวย 
โรคเอดสดวยวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดรวมกับการฝกสต.ิ  วิทยานิพนธปริญญา         
ดุษฎีบัณฑิต ภาควิชาจิตวิทยา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

 



 98

นาฎยา  เอื้องไพโรจน.  2535.  ผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของคูสมรส 
ของผูปวยที่อยูในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

นิภา  นิธิยายน.  2530.  การปรับตัวและบุคลิกภาพ จิตวิทยาเพื่อการศึกษาและชีวิต.  พิมพคร้ังที่  
2.  กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร. 

ปทานุกรมฉบับหลวง.  2524.  กรุงเทพฯ: ประจักษการพิมพ. 
ปรางทิพย  ทาเสนาะ.  2542.  ผลของตัวแบบที่มีตอการลดความวิตกกังวลในการคลอดของหญิง      

ครรภแรก.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาพัฒนาการ บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

พิกุล  ตันติธรรม.  2533.  ผลการเตรียมญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก  
โดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอระดับความวิตกกังวล.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

พูลศรี  เหมือนคิด.  2532.  ผลของการเตรียมโดยการใหขอมูลตอปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวย 
ระหวางการสองกลองตรวจกระเพาะปสสาวะ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต     
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

เพ็ญจันทร  แสนประสาน.  2534.  ผูปวยวิกฤตกับการพยาบาล.  กรุงเทพฯ: ตีรณสาร. 
มณทิพย  ปฏิทัศน.  2543.  ความตองการและการไดรับการตอบสนองของญาติในผูปวยวิกฤต.  

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
มยุรี  สุขุปญญารักษ, พิสมัย  จารุชวลิต, ระพิศ  ใจแพทย, ชนวนทอง  ธนสุกาญจน, และ 

จรูญลักษณ  เขียววัดจันทร.  2541.  การศึกษาระดับความวิตกกังวลของญาติผูปวยที่    
เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก.  พุทธชินราชเวชสาร 
15 ( 2): 115-119.  

มะเดื่อ  เสมา.  2527.  เทคนิคการใหบริการสนเทศ.  วารสารแนะแนว. 18: 231. 
มารยาท  วัชราเกียรติ.  2536.  ผลของการสนับสนุนทางการพยาบาลตอระดับความวิตกกังวลและ 

พฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดผูปวยฉุกเฉิน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขา  
การบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

รัตนา  อยูเปลา.  2543.  ผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของ 
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา          
การพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
 
 



 99

รัมภรดา  อินทร.  2539.  ผลของการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ    
ตอการฟนฟูสภาพของผูปวย และความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาลที่ไดรับ.     
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ราชบัณฑิตยสถาน.  2530.  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2525.  พิมพคร้ังที่ 3.  
กรุงเทพฯ: อักษรจงนิทัศน. 

รุจา  ภูไพบูลย.  2537.  การพยาบาลครอบครัว: แนวคิดทฤษฎีและการนําไปใช.  พิมพคร้ังที่ 2.  
ขอนแกน: ขอนแกนการพิมพ. 

รุจา  ภูไพบูลย.  2541.  การพยาบาลครอบครัว: แนวคิดทฤษฎีและการนําไปใช.  พิมพคร้ังที่ 3.  
กรุงเทพฯ: วี เจ พร้ินติ้ง. 

รุงรัตน  วณิชาภิชาติ.  2540.  ความเครียด แหลงประโยชน และขอจํากัดของการใช               
แหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดของญาติผูปวยวัยผูใหญที่รับไวรักษาใน         
หอผูปวยหนัก.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ      
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วัฒนา  น้ําเพชร.  2538.  คุณลักษณะของพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคหัวใจในภาวะวิกฤต.  วารสาร 
พยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแหงประเทศไทย 8 (2): 1-2. 

วันเพ็ญ  ปณราช.  2532.  มโนมติเกี่ยวกับครอบครัว ในวรรณภา  ศรีธัญรัตนและสุจารี   
อมรกิจบํารุง (ผูรวบรวม).  การพยาบาลฟนฟู: การใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก.   
เลม 1.  ขอนแกน: คณะพยาบาลศาสตรขอนแกน. 

วิมลรัตน  ภูวรวุฒิพานิช.  2535.  การสํารวจความตองการของญาติผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก   
โรงพยาบาลสงขลานครินทร.  สงขลานครินทรเวชสาร 10 (4): 313-317. 

สมจิต  หนุเจริญกุล.  2530.  การพยาบาลทางอายุรศาสตร.  เลม4.  พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพฯ:           
เอเชียเพรส. 

สมพันธ  หิญชีระนันทน.  2541.  บทบาทพยาบาลในการชวยเหลือสมาชิกครอบครัวผูปวยภาวะ 
วิกฤต.  วารสารพยาบาล 47 (1): 25-34. 

สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต.  2539.  ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพฯ:  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุรียพร  เทพาอมรเดช.  2546.  ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถใน 
การทําหนาที่และความวิตกกังวลของผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 



 100

สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว.  2527.  การพยาบาลจิตเวช.  เชียงใหม: เชียงใหมปอง. 
สุวนีย  ตันติพัฒนานันท.  2522.  หลักการพยาบาลจิตเวช.  เชียงใหม: โรงพิมพมหาวิทยาลัย 

เชียงใหม. 
เหมือนฝน  มณีฉาย.  2543.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรูสึกไมแนนอนในความ 

เจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่ทางสุขภาพ กับการเผชิญปญหาของ  
ครอบครัวผูปวยในหอผูปวยภาวะวิกฤต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

อัจฉรา  คงกิตติมากุล.  2545.  ผลของการใชโปรแกรมการพัฒนาความเปนเลิศในพฤติกรรม 
บริการดานการใหขอมูลทางการพยาบาล ตอความพึงพอใจของผูปวยแผนกอายุรกรรม
และศัลยกรรมทั่วไป.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล    
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อารีย  บุญบวรรัตนกุล.  2538.  ความวิตกกังวล ความตองการและการตอบสนองความตองการ     
ที่ไดรับของญาติผูปวยหนักในหนวยบําบัดพิเศษ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขา
วิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อุบล  นิวัตชัย.  2527.  หลักการพยาบาลจิตเวช.  เชียงใหม: ภาควิชาการพยาบาลจิตเวชศาสตร  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

อุไรพร  พงศพัฒนาวุฒิ.  2532.  ความตองการของญาติผูปวยภาวะวิกฤต.  วิทยานิพนธปริญญา 
มหาบัณฑิต คณะวิทยาศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
 

ภาษาอังกฤษ 
 
Aimin, G.  1999.  Effect of informational support on anxiety among family members of  

critical ill patients.  Master'sThesis, Department of nursing science in medical 
and surgical nursing, Graduate School, Chiang Mai University. 

Aquilera, D.  C., and Messick, J.  M.  1982.  Crisis Intervention.  (4thed.).  St Louis:  
Mosby. 

Artinian, N.  T.  1991.  Stress experience of spouse of patients having coronary artery  
bypass during hospitalization and 6 weeks after discharge.  Heart & Lung 20 (1): 
52-59. 

 
 



 101

Auerbach, S.  M., Martelli, M.  F., and Mercuri, L.  G.  1983.  Anxiety, information,  
interpersonal impact and adjustment to a stressful health care situation.  Journal 
of Personality and Social Psychology 44: 1284-1296.  

Backer, C., and Nieswiadomy, R.  M.  1988.  Nursing interventions for children with a  
parent in the intensive care unit.  Heart & Lung 17 (July): 441-116. 

Bailey, R.  1989.  Stress and coping in nursing.  London: Chapman and Hall. 
Barry, P.  D.  2002.  Mental Health and Mental Illness.  (7thed.).  Philladelphia: J.  B.   

Lippincott. 
Beare, P.  G., and Myers, J.  L.  1994.  Adult health nursing.  (2nded.).  St Louis:  

Mosby. 
Belmont, C.  A.  2000.  Stress, coping, and health.  In G.  A.  Pacific Grove, N.  Y.   

Albany, and C.  A.  Belmont (eds.), Psychology: Themes and variations briefer 
version, pp. 378-405.  Boston: Wadswort. 

Bernstein, L.  P.  1990.  Family-center care of the critical ill neurological patient.  
Advances in Neurological Care 2 (March): 41-49. 

Bleulin, J.  L., Rook, J., and Sills, G.  1982.  Family in crisis: The impact of trauma.  
Clinlcal Care Quarterly 5 (12): 38-45. 

Brandt, M.  A.  1984.  Consider the patient part of a family.  Nursing Forum 21 (1): 19-23. 
Breu, C.  S., and Dracup, K.  A.  1978.  Using nursing research finding to meet the  

needs of grieving spouses.  Nursing Research 27 (July-August): 212-216. 
Breu, C.  S., and Dracup, K.  A.  1987.  Helping the spouse of critically ill patients.   

American Journal of Nursing 78 (January): 51-53. 
Carpenito, L.  J.  1995.  Nursing Diagnosis: Application to Clinical Practice.  (6thed.).  

Philladelphia: J.B. Lippincott. 
Chartier, L., and Coutu-Wakulczyk, G.  1989.  Families in ICU: Their needs and anxiety  

level.  Intensive Care Nursing 5 (March): 11-18. 
Chavez, C.  W., and Faber, L.  1987.  Effect of education-orientation program on family  

members who visit their significant other in intensive care unit..  Heart & Lung 16 
(1): 92-99. 

Craven, R.  F., and Sharp, B.  H.  1972.  The effects of illness on family functions.   
Nursing Forum 11 (2): 186-193. 



 102

Daly, J.  M.  1999.  Visitation Facilitation.  In G.  M.  Bulechek, and J.  C.  McCloskey  
(eds.), Nursing intervention: effective nursing treatments, pp.650-657. 
Philadelphia: W. B. Saunders. 

Doerr, B.  C., and Jones, J.  W.  1979.  Effect of family preparation on the state anxiety  
level of the CCU patient.  Nursing Research 28 (5): 315-317. 

Eberly, T.  W. et.al.  1985.  Parental stress after the unexpected admission of a child to  
the intensive care unit.  Critical Care Quarterly 8 (June): 57-65. 

Epperson, M.  M.  1977.  Family in sudden crisis: Process and intervention in a critical  
care center.  Social Work and Health Care 2 (Spring): 265-273. 

Frederickson, K.  1989.  Anxiety transmission in the patient with myocardial infarction.  
Heart & Lung 18 (6): 617-622. 

Friedman, M.  M.  1986.  Family Nursing: Theory and Assessment.  (2nded.).   
Connecticut: Apleton-Century-Crofts. 

Gaglione, K.  M.  1984.  Assessing and intervention with families of CCU. patients.  
Nursing Clinics of North America 19 (9): 427-432. 

Gardner, D., and Stewart, N.  1978.  Staff involvement with families of patients in critical  
care unit.  Heart & Lung 7 (January-February): 105-110. 

Gaw-Ens, B.  1994.  Informational support for families immediately after CABG surgery.  
Critical Care Nurse 14 (2): 41-45. 

Gilliss, C.  L., Higriley, B.  L., Roberts, B.  M., and Martinson, I.  M.  1988.  Toward a  
science of Family Nursing.  California: Addison-Wesley. 

Gomez, E.  A., Gomez, G.  E., and Otto, D.  A.  1984.  Anxiety as a human emotion:  
Some basic conceptual methods.  Nursing Forum 21 (1): 38-41. 

Gorman, L.  M., Sultan, D.  F., and Raines, M.  L.  1996.  Davis’s Manual of Psychosocial  
Nursing in General Patient Care.  Philadelphia: F. A. Davis. 

Grimm, P.  M.  1997.  Measuring anxiety.  In M.  Frank-Stromborg, and S.  L.  Olsen  
(eds.), Instruments for clinical health-care research.  (2nded.).  Boston: Jones 
and Bartlett Pulishers. 

Griogo, L.  C.  1993.  Physiologic and psychologic factors related to depression in  
patients after myocardial infarction: A pilot study.  Heart & Lung 22 (5): 392-400. 
 



 103

Halm, M.  A.  1990.  Effect of support groups on anxiety of family members during  
critical illness.  Heart & Lung 19 (1): 62-71. 

Halm, M.  A., and Alpen, M.  A.  1993.  The impact of technology on patients and  
families.  Nursing Clinic of North America 28 (2): 443-457. 

Halm, M.  A., et.al.  1993.  Behavioral responses of family members during critical  
illness.  Clinical Nursing Research 2 (4): 414-437. 

Hickey, M.  1993.  Phychosocial needs of familes.  In J.  M. Chochesy, C.  Breu, S.  
Cardin , E.  B. Rudy, and A.  A. Whittaker (eds.), Critical Care Nursing pp.91-
101.  Philadelphia: W. B. Saunders. 

Hodovanic, B.  H., Reardom, D., Reese, W., and Hedges, B.  1984.  Family crisis  
intervention program in the medical intensive care unit.  Heart & Lung 13 (3): 
243-249. 

Hopkins, A.  G.  1994.  The trauma nurse’s role with families in crisis.  Critical Care  
Nurse 14 (4): 35-43. 

Horn, E.  V., and Tesh, A.  2000.  The effect of critical care hospitalization on family  
members: Stress and responses.  Dimensions of Critical Care Nursing 19 (4):  
40-50. 

Hornor, A.  J.  1986.  Intensive caring: Orienting ICU families through AV media.  Nurse  
Manage 17 (December): 30A, 30D, 30E, 30H. 

Hudak, C.  M., Gallo, B.  M., and Morton, P.  G.  1998.  Critical Care Nursing: A holistic  
approach.  Philadelphia: Lippincott. 

Jamerson, P.  A., et.al.  1996.  The experiences of families with the relative in the  
intensive care unit.  Heart & Lung 25 (6): 467-474. 

Johnson, B.  S.  1993.  Psychiatric-mental health nursing: Adaptation and growth.         
(3rd ed.).  Philladelphia: J. B. Lippincott. 

Johnson, K.  A.  1986.  10 ways to help the family of critical ill patients.  Nursing 86,16  
(1): 50-53. 

Johnson, M., and Maas, M.  1997.  Nursing Outcomes Classification (NOC).  St.Louis:   
Mosby. 

Johnson, L.  H., and Robert, S.  L.  1996.  Hope facilitating strategies for the family of the  
head injury patient.  Journal of Neuroscience Nursing 28: 259-266. 



 104

Kneisl, C.  R.  1996.  Stress, anxiety, and coping.  In H.  S.  Wilson, and C.  R.  Kneisl  
(eds), Psychiatric nursing.  (5thed.).  California: Benjamin/Cummings publishing. 

Lader, M., et.al.  1971.  Clinical Anxiety.  New York: Grune and Stratton. 
Lazarus, R.  S., and Folkman, S.  1984.  Stress, appraisal, and coping.  New York:  

Spinger Publishing. 
Lee, K.  Anxiety and related disorders.  In M.  A.  Boyd, and M.  A.  Nihart (eds.),  

Psychiatric nursing: Contemporary practice, pp. 476-529.  Philadelphia: 
Lippincott. 

Leith, B.  A.  1998.  Transfer anxiety in critical care patients and their family members.   
Critical Care Nurse 18 (4): 24-32. 

Leske, J.  S.  1986.  Needs of relatives of critically ill patients : A follow-up.  Heart & Lung  
15 (3): 189-193. 

Leske, J.  S.  1992.  Comparison rating of need importance after critical illness from  
family members with varied demographic characteristic.  Critical Care Nursing 
Clinic of North America 4 (4): 607-613. 

Leske, J.  S.  1996.  Intraoperative progress reports decrease family members’ anxiety.   
AORN JOURNAL 64 (3): 424-436. 

Leske, J.  S.  2002.  Intervention to decrease family anxiety: protocols for practice.  
Critical Care Nurse 22 (6): 61-65. 

Leventhal, H., and Johnson, J.  E.  1983.  Laboratory and field experimentation:  
Development of a theory of self-regulation.  In P.  J.  Wooldridge, M.  H.  Schmitt, 
J.  K.  Skipper, and R.  C.  Leonard (eds.), Behavioral science and nursing 
theory, pp.189-262.  St.Louis: Mosby. 

Marefell, J.  A., and Garcia, J.  S.  1995.  Contracted visiting hours in the coronary care  
unit.  Nursing Clinic of North America 30 (1): 87-96. 

Marshall, M.  A.  1978.  Behaviour Modification: Three Techniques for Decreasing the  
Stress of Hospitalization and Surgery.  Canadian Medical Association Journal 
119 (1): 45-46. 

McCloskey, J.  C., and Bulechek, G.  M.  1996.  Nursing Interventions Classification  
(NIC).  (2nded.).  St.Louis: C.V.  Mosby. 
 



 105

McGee, R.  F.  1984.  Hope: A factor of influencing crisis resolution.  Advance in Nursing  
Science 6 (July): 34-38. 

McGregor, E.  A.  et al.  1981.  Care and support for relative in the ICU.  Nursing Time 19  
(August): 1477-1478. 

McQuay, J.  E.  1995.  Support of families who had a loved one suffer a sudden injury,  
illness, or death.  Critical Care Nursing Clinics of North America 7 (3): 541-547. 

Meijs, C.  A.  1989.  Care of the family of the ICU patient.  Critical Care Nurse 9 (8):  
42-44. 

Meisel, M.  1991.  Psychosocial implications in care of the critically ill patient and family.  
In J.  T.  Dolan (ed.), Critical Care Nursing: Clinical management through the 
nursing process, pp.14-30.  Philadelphia: F. A. Davis. 

Miller, K.  M., et.al.  1990.  Relaxation technique and postoperative pain in patients  
undergoing cardiac surgery.  Heart & Lung 19 (2): 136-146. 

Mirr, M.  P.  1991.  factors effecting decisions made by family members of patients with  
severe head injury.  Heart & Lung 20: 228-235.  

Nicholson, A.  C. et.al., 1993.  Effect of child visitation in adult critical care units: A pilot  
study.  Heart & Lung 22 (1): 36-45. 

Perry, M.  A., and Furukava, M.  J.  1986.  Modeling methods.  In E.  H.  Kanfer, and      
A.  P.  Goldstein (eds.), Helping people change.  (3rd ed).  Oxford: Pergamon. 

Polit, D.  F., and Beck, T.  2004.  Nursing Research: Principle and Methods.  (7th ed).   
Philadelphia: A Wolters Kluwer Company. 

Polit, D.  F.,and Hungler, B.  D.  1999.  Nursing research: Principles and Methods.        
(6th ed).  Philadelphia: Lippincott.  

Prevost, S.  S. 1997.  Individual and family response to the critical care experience.  In  
J.  C.  Hartshornn, and M.  L.  Sole (eds.), Introduction to Critical Care Nursing.  
(2nded.).  Philadelphia: W. B. Saunders. 

Quinn, S., Redmond, K., and Begley, C.  1996.  The needs of relatives visiting adult  
critical care unit as perceived by relatives and nurses Part I and Part II.  
Intensive and Critical Care Nursing 12 (August): 168-172,239-245. 

Reider, J.  A.  1994.  Anxiety during critical illness of family member. Dimentions of  
Critical Care Nursing 13 (5): 272-279. 



 106

Riedel, S.  E., Fredman, L., and Langenberg, P.  1998.  Associations among caregiving  
difficulties, burden, and rewards in caregivers to older post-rehabilitation patient. 
The Journals of Gerontology: Psychological Sciences 53 (3): 165-174. 

Roberts, S.  L.  1976.  The role of the family in critical care.  In S.  L.  Roberts (ed.), 
Behavioral Concepts and the Critical Ill Patient, pp.352-371.  Chicago: Pentric 
Hall. 

Rodgers, C.  D.  1983.  Needs of relatives of cardiac surgery patients during the critical  
care phase.  Focus on Critical Care 10 (October): 50-53. 

Rukholm, E., Bailey, P., and Coutu-Wakulczyk, G.  1991.  Needs and anxiety levels in  
relatives of intensive care unit patients.  Journal of Advanced Nursing 16 (8):   
920-928. 

Sabo, K.  A., et.al.  1989.  ICU. family support group sessions: family members’  
perceived benefits.  Appl ied Nursing Research 2 (2): 82-89. 

Sheridan, C.  A., and Radmacher, S.  A.  1992.  Health psychology: Challenging the  
biomedical model.  Canada: John Wiley & Son. 

Simpson, T.  1991.  Critical care patients’ perceptions of visits.  Heart & Lung 20  
(November): 681-688. 

Skipper, J.  K., and Leonard, R.  C. 1975.   Social interaction and patient care.  
Philadelphia: Lippincott. 

Smitherman, S.  G.  1977.  Parents of hospitalized children have needs too.  American  
Journal of Nursing79 (August): 1423-1424. 

Spielberger, D.  C., et.al.  1970.  STAI MANUAL.  California: Consulting Psychologist  
Press. 

Spielberger, D.  C.  1972.  Anxiety as an emotional state.  In D.  C.  Spielberger (ed.),   
Anxiety: Current trends in theory and research, pp.23-49.  New York: Academic 
press. 

Spielberger, C.  D.  1983.  Manual for the state-trait anxiety inventory.  California:  
Consulting Psychologists press. 

Solursh, D.  1990. The family of trauma victims.  Nursing Clinics of North America 25 (1):  
155-162. 
 



 107

Thelma, I.  1960.  Do patient feel lost in a general hospital.  American Journal of Nursing  
60 (6): 648-665. 

Tiller, M.  G., Cohen, M.  Z., and Craft, M.  J.  1991.  Impact of adult critical care  
hospitalization: Perceptions of patients, spouses, children, and nurses.        
Heart & Lung 20 (2): 174-182. 

Tracy, J., Fowler, S., and Magarelli, K.  1999.  Hope and anxiety of individual family  
members of critical ill adults.  Applied Nursing Research 12 (3): 121-127. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



   
 

110

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 
 
 

รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง  ดร.พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ คณะพยาบาลศาสตร        
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

อาจารย ดร.เพ็ญพักตร  อุทิศ คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลง
กรณมหาวิทยาลัย 

อาจารย ดร. เสาวลักษณ  จิรธรรมคุณ คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ญ.รติมา  ลือวิบลูยรัตน แพทยประจําหอผูปวยหนัก        
ร.พ.อินทรบุรี 

นางดวงดาว  วีระนะ หัวหนาหอผูปวยหนัก                
ร.พ.อินทรบุรี 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บขอมูลการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                             คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

         เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

พฤษภาคม   2547 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 เนื่องดวย  นางสุทธินี  วัฒนกุล    นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต      คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน
หอผูปวยหนัก” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญาเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  ดังนี้ 
 1. ผ.ศ. ดร.วันเพญ็  พิชิตพรชัย   

2. อ. ดร.เสาวลักษณ  จิระธรรมกุล      
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะได
รับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
                               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                        รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

              ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

สําเนาเรียน  1. ผ.ศ. ดร.วันเพ็ญ  พิชิตพรชัย  
2. อ. ดร.เสาวลักษณ  จิระธรรมกุล   

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต    นางสุทธินี  วัฒนกุล  โทร.  0-6306-1741 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                             คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

         เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

พฤษภาคม   2547 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการ โรงพยาบาลอินทรบุรี 
 

 เนื่องดวย  นางสุทธินี  วัฒนกุล    นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต      คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน
หอผูปวยหนัก” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญาเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  ดังนี้ 
 1. พ.ญ.รติมา  ลือวบิูลยรัตน  แพทยประจําหอผูปวยหนัก         

2. นางดวงดาว  วีระนะ      หัวหนาหอผูปวยหนัก          
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะได
รับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
                               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                        รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

              ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

สําเนาเรียน  1. พ.ญ.รติมา  ลือวิบูลยรัตน  
2. นางดวงดาว  วีระนะ   

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต                                           นางสุทธินี  วัฒนกุล  โทร.  0-6306-1741 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยา
อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

พฤษภาคม   2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง  ดร.พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ 
 
 เนื่องดวย   นางสุทธินี  วัฒนกุล    นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต    คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน  
หอผูปวยหนัก” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   
ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย     
ที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึ งเรี ยนมาเพื่ อ โป รด เป นผู ท รงคุณ วุฒิ ตรวจสอบ เครื่ องมื อการวิ จั ยดั งกล าว                        
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห       
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                            (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                     รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต    นางสุทธินี  วัฒนกุล  โทร.  0-6306-1741 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยา
อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

พฤษภาคม   2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน อาจารย ดร.เพ็ญพักตร  อุทิศ 
 
 เนื่องดวย   นางสุทธินี  วัฒนกุล    นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต    คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน  
หอผูปวยหนัก” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ   
ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย     
ที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึ งเรี ยนมาเพื่ อ โป รด เป นผู ท รงคุณ วุฒิ ตรวจสอบ เครื่ องมื อการวิ จั ยดั งกล าว                        
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห       
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                            (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                     รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต    นางสุทธินี  วัฒนกุล  โทร.  0-6306-1741 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

พฤษภาคม  2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุรี 
 
 เนื่องดวย   นางสุทธินี  วัฒนกุล     นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต      คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ใน
หอผูปวยหนัก” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร   จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   
ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย และเก็บขอมูลการวิจัย 
โดยใชแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกในครอบครัว โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนและการเยี่ยมเชิงสนับสนุน จากสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก โรงพยาบลอินทรบุรี 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสุทธินี  วัฒนกุล ดําเนินการทดลองใช    
เครื่องมือการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                               ขอแสดงความนับถือ 
 
                        (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                  รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต    นางสุทธินี  วัฒนกุล  โทร.  0-6306-1741 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
และใบขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนตอความ     
       วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย …………………......................................... 
ขาพเจาชื่อ ( นาย , นาง , นางสาว )..............นามสกุล................ ไดรับทราบรายละเอยีด

ของโครงการศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมี       
แบบแผนตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก” จากผูวิจัย โดยผูปวย
และขาพเจาจะไดรับการพยาบาลโดยการใชโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมี
แบบแผน ในชวงวันแรกถึงวันที่ 3 ของการเขารับการรักษาตัวของผูปวยซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัว
ของขาพเจา และจะไดรับการประเมินความวิตกกังวลดวยการทําแบบประเมินความ วติกกงัวลของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักทั้งหมด 4 คร้ัง คือกอนเขาเยี่ยมผูปวยในครั้งแรก, และ
ภายหลังเขาเยี่ยมผูปวยในวันแรก, วันที่ 2, และวันที่ 3   

ขาพเจาเขาใจวัตถุประสงคของการศึกษา ตลอดจนประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ       
การศึกษาเปนอยางดี และไดพิจารณาแลววาการศึกษานี้เปนประโยชนตอการสาธารณสุขของ
ประเทศ และขาพเจามีสิทธิ์ที่จะแจงขอออกจากการวิจัยกอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงได โดยไมตอง
ใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  

ถาทานมีขอสงสัยสามารถติดตอกับดิฉันไดที่ 036-581993-7 ตอ 113 หรือสอบถาม
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธคือ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา โทร. 02-2189817 

ขาพเจาไดรับทราบและไดซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลว และยินดีเขารวม       
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 

 
ลงชื่อ.............................................. ( ผูยินยอม )  

........../................../.............  
   

            ลงชื่อ................................................ ( ผูวิจัย ) 
              ......../................../............ 
 
     ลงชื่อ................................................ ( พยาน ) 
      ......../................/.............. 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

 
 ในการทําวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัย  จะไดรับการพิทักษสิทธิ์โดยยินยอม
เขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ  หลังจากผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางแลว  ผูวิจัยจะ
ใหขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยกับกลุมตัวอยางดังนี้ 
 “สวัสดีคะ”  ดิฉัน สุทธินี  วัฒนกุล  นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังทําวิจัยเรื่อง “ ผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมี
แบบแผนตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก”  เพื่อพัฒนาและ   
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการพยาบาลในการลดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตที่  
เหมาะสม เปนองครวม และมีประสิทธิภาพ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย ซึ่งผูวิจัยไดจัดแบง
ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมที่ได รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการใน         
หอผูปวยหนัก อีกกลุมคือกลุมทดลอง ที่จะเขารวมโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยม
อยางมีแบบแผนเปนเวลา 3 วันติดตอกัน  ตอบแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยจํานวน 4 คร้ังคือ กอนเขาเยี่ยมผูปวยในครั้งแรก และหลังเขาเยี่ยมผูปวยในวันที่ 
1, วันที่ 2, และวันที่ 3 หลังจากไดขอมูลแลว ผูวิจัยจะนําวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 

 โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ประกอบดวย 1) การให 
ขอมูลอยางมีแบบแผน โดยสมาชิกในครอบครัวผูปวยจะไดรับขอมูลดานกระบวนการ ดานความ  
รูสึก และแหลงประโยชนตางๆ จากผูวิจัยกอนการเขาเยี่ยมผูปวยครั้งแรก  2) การไดอยูใกลชิดกับ  
ผูปวย  3) การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  4) การไดมีสวนรวมในการดูแล  
ผูปวย และ 5) การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก  ในการวิจัยครั้งนี้ไมปรากฏวิธีที่ เปน      
ความเสี่ยง หรือกอใหเกิดอันตรายใดๆแกทานและผูปวย  เพียงแตสมาชิกในครอบครัวผูปวยตอง
สละเวลาในการเขารวมโปรแกรมฯนี้ และการตอบแบบประเมินฯ  

 คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  และ
นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น  ในระหวางการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ หากทานมี
ขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา  ทานสามารถออกจากการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ได 
โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ทานและผูปวยพึงจะไดรับ 
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ใบคําขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
(Application Form for Ethical Reviews) 

 
1. ชื่อโครงการ (ไทย)    ผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน      

        ตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 
  ช่ือโครงการ (อังกฤษ) THE EFFECT OF  PREPARATORY INFORMATION AND VISITATION  

           FACILITATION PROGRAM ON ANXIETY AMONG FAMILY  
           MEMBERS OF PATIENTS IN A CRITICAL CARE UNIT. 

2. ชื่อผูวิจัยหลัก  นางสุทธินี  วัฒนกุล 
     สถานะ  / นิสิต       อาจารย        อ่ืน ๆ .................................... 
     หนวยงาน/สถาบันที่สังกัด   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
    โทรศัพท    0-3651-2789                 โทรสาร.................................................... 
     มือถือ       0-6306-1741                  E-mail Address : Suttinee.W.@student.chula.ac.th 
3. ชนิดของโครงการวิจัย 
     (   / )  การทดลองทางคลินิก (Clinical trial) 
     (     )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ   
4. วันที่ยื่นเสนอ.......................................................................................................................... 
     (  /  )  ยื่นเสนอครั้งแรก 
     (     )  ปรับปรุงแกไข โดยมีโครงการที่เสนอไปแลวครั้งแรกเมื่อ.................................................... 
     (     )  ใบแจงความคืบหนาในการแกไข     
5. รหัสของโครงการ (Study code) ถามี..................................................................................... 
6. หนวยงาน/สถาบันที่รวมในการทําวิจัย 
    (  /  )  เฉพาะที่  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
     (     )  Multicenter trial ............................................................................................. 
7. ลักษณะของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในโครงการวิจัย 
     (     ) ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยปกติ 
     (  /  ) สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 
8. จํานวนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยหรือผูปวยที่คาดวาจะเขารวมโครงการ 
     ประมาณ 40-50 คน 
9. ระยะเวลาที่คาดวาจะใชทั้งโครงการ     1  ป  6 เดือน 
10. ระยะเวลาที่แตละประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะอยูในโครงการประมาณ 3-4 วัน 
11. แหลงทุน      (     )    1. รัฐบาล (โปรดระบุ)............................................................................ 
  (     )    2. เอกชน (โปรดระบุ)............................................................................ 
  (     )    3. องคกรพัฒนาเอกชน (NGO)  (โปรดระบุ)........................................... 
  (     )    4. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................................................................... 
  (  /  )    5. ของผูวิจัย 
( กรณีระบุแหลงทุน 1-4 ใหระบุขอ 12-13 ) 

FM-FON-RS04 
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12. การติดตามการดําเนินการวิจัย โดยผูใหทุนวิจัย (Sponsor) 
    (     ) มีแลวโดยผาน........................................................... 
    (     ) ยังไมมี อยูระหวางจัดตั้ง 
    (     ) ยังไมมี 
13. ทุนที่ไดรับทั้งโครงการ           =         ................................................................บาท 
      ทุนที่ไดรับเขายังหนวยงาน/สถาบันที่สังกัด  =    ...............................................  บาท 
14. โครงการวิจัยนี้เคยยื่นเสนอที่อ่ืนหรือไม 
 (  /   )  ไมเคย 

(     )  เคยในระดับนานาชาติที่ ....................เมื่อ ................................................. 
         ผลการพิจารณา ........................................................................                              

 (     )  เคยในระดับประเทศที่...........................เมื่อ............................... ...............                     
          ผลการพิจารณา........................................................................ 

15. ประเด็นที่ตองการใหคณะกรรมการพิจารณาเปนพิเศษ     เปนการศึกษาการจัดกระทําในสมาชิก 
      ในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 
16. โครงรางวิจัยนี้เปนโครงรางวิทยานิพนธของ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 (     )  ระดับบัณฑิต 

(   / )  ระดับมหาบัณฑิต 
 (     )  ระดับดุษฎีบัณฑิต 

(     )  ไดผานการพิจารณาโดยกลไกของ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                     เม่ือวันที่.............../................../.............. (  เอกสารแนบ) 

 
 

................................................................. 
( นางสุทธินี  วัฒนกุล) 

ผูวิจัยหลัก 
วันที่........../............./.......... 

 
*รับรองคําขอรับการพิจารณาจริยธรรม 

 
 

............................................................. 
( รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ) 

** คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
วันที่......../................/............ 

 
หมายเหตุ *  ใชเฉพาะกรณีเปนวิทยานิพนธ/ปริญญานิพนธ 
                 ** หมายถึงผูมีอํานาจเต็มตามกลไกใด ๆ ในการพิจารณาของแตละคณะ/วิทยาลัย/สํานักวิชา 
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           บันทึกขอความ 
สวนราชการ……คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ที่………………………………………………….วันที่……………………………………………………… 
เร่ือง     ขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อรับการพิจารณาจริยธรรม 
 

 
เรียน       ประธานกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย 
               กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สิ่งที่สงมาดวย   1.  ใบคําขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

2. โครงรางการวิจัย  จํานวน  14  ชุด 
 

              ดวยขาพเจา  นางสุทธินี  วัฒนกุล   ตําแหนง   นิสิตระดับมหาบัณฑิต   คณะ /สถาบัน /หนวยงาน  
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ไดเสนอโครงการวิจัย  เร่ือง  “ผลของการใหขอมูลและ
สนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก”  
และประสงคจะเสนอขอรับการพิจารณาจริยธรรมฯ ทั้งนี้โครงการวิจัยนี้ ไดผานการพิจารณา  Relevant & 
Scientific  Merit   และการคัดกรองงานวิจัยเพื่อเขารับการพิจารณาจริยธรรมโดยกลไกที่เกี่ยวของระดับ
คณะ/ สถาบัน/ หนวยงานแลว 
                  
               จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการใหดวย  จักเปนพระคุณยิ่ง    
                           

                              ................................................................. 
                      ( นางสุทธินี  วัฒนกุล ) 

                                                                           ผูวิจัยหลัก 
                                                            วันที่................/................/..................... 

     
          ( ลงนาม )..................................................... 
                     ( ผศ.ดร.ชนกพร  จิตปญญา ) 
      อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 

                                 ( ลงนาม )............................................ 
                                                                       ( รองศาสตราจารย ดร. จินตนา   ยูนิพันธุ ) 

                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 



 
 

  
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
 

สวนที่ 1 แผนการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 
สวนที่ 2 บทสไลดมัลติวิชั่นเรื่อง การเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวยดวยการให   
            ขอมูลอยางมีแบบแผน 
สวนที่ 3 คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 
สวนที่ 4 แบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



แผนการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม(วิธีการใหขอมูล) สื่อ การประเมินผล 
 
     เพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยและพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     เพื่อใหครอบครัวผูปวยได
ทราบสภาพ และอาการของ
ผูปวยพอสังเขป 
 

1 ขั้นการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
1) การสรางสัมพันธภาพ 
          สวัสดีคะ ดิฉันชื่อสุทธินี  วัฒนกุล เปนนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จะทําการวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการให
ขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของสมาชิกใน    
ครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก จึงใครขอความรวมมือจากทานในการเขารวม
การวิจัย 
          ในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ทานจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวย              
หอผูปวยหนัก แหลงประโยชนภายในโรงพยาบาลที่ทานสามารถจะหาได และ
การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของทาน รวมทั้งการเปดโอกาสใหทานไดระบาย
ความรูสึกที่ไมสบายใจ ซักถามขอสงสัย และรวมกันหาแนวทางในการแกปญหา    
ซึ่งดิฉันมีความยินดีที่จะตอบคําถาม ขอสงสัย และใหคําแนะนําแกทานเสมอ 
 
2) ใหขอมูลดานกระบวนการ ดานความรูสึก และแหลงประโยชน 
     2.1) ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย 
          ขณะนี้ผูปวยกําลังไดรับการชวยเหลือ ดูแลรักษาจากทีมพยาบาลใน      
หอผูปวยหนัก ซึ่งมีความตั้งใจ และเต็มใจในการใหการพยาบาลอยางเต็มที่    
สุดความรูความสามารถ โดยผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค......... 
 อาการของผูปวยขณะนี้คือ.......................เครื่องมือที่ใชกับผูปวยอยูขณะนี้
คือ...........................................แผนการรักษาของผูปวยคือ.............. 

      
     ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยดวยใบหนาที่ยิ้มแยม
แจมใส พรอมทั้งแนะนําตนเอง พูดคุย
กับสมาชิกในครอบครัวผูปวยอยาง
เปนกันเอง และขอความรวมมือใน
การวิจัย 
     ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดของการ
เขารวมการวิจัยพอสังเขป พรอมทั้ง
ประเมินความพรอมของครอบครัว    
ผูปวยในการเขารวมการวิจัย โดยการ
สังเกตสีหนาทาทาง การพูดโตตอบ
กับผูวิจัย 
 
     ผูวิจัยใหขอมูลในเรื่องการเจ็บปวย
ของผูปวยใหแกสมาชิกในครอบครัว  
ผูปวย ดวยการอธิบาย พูดคุย และ
เปดโอกาสใหซักถาม 

 
- 

 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 

- 

 
- 

 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกต 
การแสดงออกของ
สมาชิกในครอบครัว     
ผูปวย เชน  สีหนา      
ทาทาง การพูดคุย       
โตตอบกับผูวิจัย 
 
 
     ผูวิจัยใชการซักถาม
ยอนกลับเปนระยะ ( ใช
เกณฑตอบถูก > 80% ) 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม(วิธีการใหขอมูล) สื่อ การประเมินผล 

     เพื่อใหสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยไดทราบถึง
สภาพแวดลอมทางกายภาพ
ทั่วไปของหอผูปวยหนักกอน
เขาเยี่ยมผูปวย เพื่อลดความ
วิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยในการเขาไป
ในสถานที่ที่ไมคุนเคย 
 
 
 
     เพื่อใหสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยไดรูจัก  
เครื่องมือพิเศษที่พบบอยๆใน
หอผูปวยหนักพอสังเขป เพื่อ
ลดความวิตกกังวลของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวย
จากการไดเห็น หรือไดยิน
เสียงเตือน / เสียงการทํางาน
ของเครื่องมือพิเศษ 

     2.2) สภาพแวดลอมทั่วไป บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กฎระเบียบและขอควร
ปฏิบัติตางๆ 
          หอผูปวยหนักนี้มีประตู 2 ชั้น เมื่อผานประตูชั้นนอก จะมีที่สําหรับเปลี่ยน 
รองเทา................ แพทยและพยาบาลจะคอยใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ช.ม. 
โดยที่ทีมพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยประกอบดวย..............โดยแบงเปน 3 ผลัด
คือ เวรเชา เวรบาย และเวรดึก ในแตละเวรจะประกอบดวย........................  
          ทีมพยาบาลจะคอยใหการดูแลผูปวยแตละคนอยางใกลชิดตลอดเวลา 
โดยชวยดูแล....................................................... 
 
 
 
     2.3) อุปกรณเครื่องมือที่ใชกับผูปวย  
          เครื่องมือตางๆในหอผูปวยหนักที่ทานมักจะพบเห็นบอยๆ มีดังนี้ คือ 
          ก. เครื่องชวยหายใจ มีลักษณะเปนสี่เหลี่ยมขนาดใหญ ตั้งอยูขางเตียง     
ผูปวย .................................จะใชเครื่องนี้ในกรณีที่…………………..  
          ข. เครื่องติดตามการเตนของหัวใจ ชีพจร และความดันโลหิตอัตโนมัติ 
เครื่องนี้อาจจะวางอยูดานบนเหนือศีรษะผูปวย................... จะมีสัญญาณเสียง
และสัญญาณไฟกระพริบ.............. เครื่องนี้ไมทําใหผูปวยเจ็บปวดแตอยางใด 
          ค. เครื่องควบคุมการหยดของสารน้ําและของเหลว มีลักษณะสี่เหลี่ยม 
และติดอยูกับเสาน้ําเกลือขางเตียงผูปวย จะใชเครื่องนี้เมื่อ..................... 

     ผูวิจัยมอบ “คูมือสําหรับสมาชิก 
ในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก” 
ใหแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย           
      ผูวิจัยใหขอมูลแกสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวยโดยการใหสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวยดูสไลดมัลติวิชั่นเรื่อง
การเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
     ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัย 
 
     ผูวิจัยใหขอมูลแกสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวยโดยการใหสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวยดูสไลดมัลติวิชั่นเรื่อง
การเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
     ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัย 
 

     สไลดมัลติวิชั่น
เรื่องการเตรียม
สมาชิกในครอบครัว
ผูปวยดวยการให  
ขอมูลอยางมี     
แบบแผน 
 
 
 
 
 
 
 
 
     สไลดมัลติวิชั่น
เรื่องการเตรียม
สมาชิกในครอบครัว 
ผูปวยดวยการให    
ขอมูลอยางมี    
แบบแผน 

     ผูวิจัยใชการสังเกต     
การแสดงออกของสมาชิก 
ในครอบครัวผูปวย เชน         
สีหนา ทาทาง และแบบ
ทดสอบความรูฯ ( ใช    
เกณฑตอบถูก > 80% ) 
 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกต     
การแสดงออกของสมาชิก  
ในครอบครัวผูปวย เชน         
สีหนา ทาทาง และใชแบบ
ทดสอบความรูฯ ( ใช   
เกณฑตอบถูก > 80% ) 

Acer123
Text Box
125



 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม(วิธีการใหขอมูล) สื่อ การประเมินผล 

     เพื่อใหสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยไดทราบถึง
การพยาบาลตางๆที่ผูปวย 
จะไดรับ 

     2.4) การพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
          ก. ดานรางกาย 
               - ประเมินสภาพรางกาย ทางระบบประสาทและสัญญาณชีพ............ 
เพื่อใหทราบถึง............... เชน ระดับความรูสึกตัว ขนาดของรูมานตา/ปฏิกิริยา
ตอแสง อุณหภูมิ อัตราการเตนของชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิต 
               - การทําความสะอาดรางกาย บนเตียงวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น 
               - การใหอาหารทางสายยาง โดยที่............. ในกรณีที่ผูปวย.............       
               - การใหยา ทั้งยารับประทานและยาฉีดตางๆ เชน ….........ตามเวลา
และแผนการรักษา 
               - การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช.ม. เพื่อ...........................  เชน.......... 
               - การปองกันอุบัติเหตุ โดย............................................. 
               - การดูดเสมหะออกในขณะที่ผูปวยใสทอชวยหายใจ โดย............... 
เพื่อ.................. 
          ข. ดานจิตใจ - สังคม 
               - ประเมินสภาพทางจิตใจของผูปวย เชน........ และใหการชวยเหลือ  
               - อธิบาย และบอก วิธีการในการรักษาพยาบาลตางๆใหผูปวยเขาใจ  
               - เปดโอกาสใหเขาเยี่ยมผูปวยไดอยางใกลชิด และใหมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยตามความเหมาะสม 
               - ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอน และนอนหลับอยางเพียงพอ 
 

     ผูวิจัยใหขอมูลแกสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวยโดยการใหสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวยดูสไลดมัลติวิชั่นเรื่อง
การเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน     
     ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัย  

     สไลดมัลติวิชั่น
เรื่องการเตรียม
สมาชิกในครอบครัว 
ผูปวยดวยการให  
ขอมูลอยางมี     
แบบแผน 
  

     ผูวิจัยใชการสังเกต   
การแสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย เชน         
สีหนา ทาทาง และใชแบบ
ทดสอบความรูฯ ( ใช  
เกณฑตอบถูก > 80% ) 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม(วิธีการใหขอมูล) สื่อ การประเมินผล 

 
 
 
 
 
     เพื่อใหสมาชิกใน     
ครอบครัวผูปวยสามารถหา
แหลงประโยชนไดเพียงพอ
และมีมากพอที่จะใชในการ
เผชิญความเครียด และแกไข
ปญหา 
 
 
     เพื่อใหสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยไดอยูใกลชิด
กับผูปวยตามความตองการ 
และความเหมาะสมกับ
อาการผูปวย 
 

          ค. ดานจิตวิญญาณ 
               - ใหความมั่นใจ 
               - แนะนําวิธีการผอนคลาย 
               - เปดโอกาสใหผูปวยและทานไดทําพิธีทางศาสนาตามความเชื่อ       
  
     2.5) คําแนะนําเกี่ยวกับแหลงประโยชน หรือแหลงสนับสนุนทางสังคม 
          สําหรับแหลงประโยชนในโรงพยาบาล และองคกรในชุมชนที่สามารถให
การชวยเหลือสนับสนุนในการแกปญหาที่ทานมี และกําลังเผชิญอยูนั้น ไดแก 
............................................................................................................. 
 
 
 
 
  2 ขั้นการไดอยูใกลชิดกับผูปวย 
          ทานสามารถเขาเยี่ยมผูปวยไดนานมากกวาครั้งละ 5 นาที และสามารถ
เขาเยี่ยมผูปวยไดนอกเหนือจากเวลาที่ทางหอผูปวยกําหนดไวได แตเมื่อ............ 
          ทานควรลางมือ..........................เพื่อ.......................................  
          เมื่อเขาเยี่ยมผูปวย ทานสามารถจับมือผูปวย เรียกชื่อผูปวย ........………. 
ไมพูดคุยในสิ่งที่ทําใหผูปวยเกิดความไมสบายใจ 
 

 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใหขอมูลแกสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวยโดยการใหสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวยดูสไลดมัลติวิชั่นเรื่อง
การเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
     ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัย 
 
     ผูวิจัยแนะนําและจัดใหไดเขา
เยี่ยมผูปวยไดบอยครั้งขึ้น โดยไม    
รบกวนการทํางานของแพทย/
พยาบาล  ชี้ตําแหนงอางลางมือให 
ทราบ แนะนําการเรียกและการพูดคุย
กับผูปวย   
 

 
 
 
 
 
     สไลดมัลติวิชั่น
เรื่องการเตรียม
สมาชิกในครอบครัว 
ผูปวยดวยการให    
ขอมูลอยางมีแบบ
แผน 
 
 
            - 

 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกต   
การแสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย เชน         
สีหนา ทาทาง และใชแบบ
ทดสอบความรูฯ ( ใช 
เกณฑตอบถูก > 80% ) 
 
 
                 - 
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     เพื่อใหสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยไดรับความ
มั่นใจวาผูปวยจะไดรับการ  
ดูแลรักษาที่ดีที่สุด 
 
 
 
 
          เพื่อใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยมีสวนรวม 
ในการดูแลผูปวยทาง       
รางกาย 

3 ขั้นการไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  
          ทานสามารถมั่นใจไดวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด อยางเต็มความรู
ความสามารถจากแพทยและพยาบาลในหอผูปวยหนัก โดยที่ทานสามารถพบ
และซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับอาการของผูปวยกับแพทยที่ใหการรักษาผูปวยไดใน
ตอนเชาของทุกวัน โดยแพทยที่ใหการรักษาผูปวยคือ............และพยาบาลที่ดูแล
ผูปวยในผลัดนี้คือ ……นอกจากนี้แพทยและพยาบาลทุกทานที่ใหการดูแลผูปวย
ยังพรอมที่จะตอบขอสงสัยของทานและอยูเปนเพื่อนขางๆทานดวยความเต็มใจ 
 
4 ขั้นการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
          4.1) การดูแลชวยเหลือผูปวยทางดานรางกายที่ทานสามารถชวยเหลือ      
ผูปวยได ซึ่งจะทําใหผูปวยดีใจและมีกําลังใจที่ไดรับความสนใจ และการดูแลจาก
บุคคลที่ตนรัก เชน 
               ก. การเช็ดหนาใหผูปวย โดย...................................................... 
               ข. การหวีผมใหผูปวย โดย....................................................... 
               ค. การชวยออกกําลังมือ-เทาใหผูปวย โดย................................ 
 
 

     ผูวิจัยใหขอมูลรายละเอียดเกี่ยว
กับแพทย/พยาบาล และจัดใหสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยไดพบแพทยอยาง
นอย 1 ครั้ง อยางชาไมเกินวันที่ 2 
ของการเขารับการรักษา 
 
 
 
     ผูวิจัยอธิบายถึงกิจกรรมการดูแล 
ผูปวยทางดานรางกายที่สมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยสามารถใหการดูแล
ชวยเหลือได และผูปวยตองการ 
     ผูวิจัยแนะนํา สาธิตการปฏิบัติ 
และรวมกันกับสมาชิกในครอบครัว       
ผูปวยในการ กระทํากิจกรรมการชวย
เหลือผูปวยทางรางกาย ทีละกิจกรรม 

- 
 
 
 
 
 
 
 

     คูมือสําหรับ
สมาชิกในครอบครัว 
ผูปวยในหอผูปวย
หนัก 
     อุปกรณตางๆ 
คือ กะละมังน้ํา /  
ผาขนหนูผืนเล็ก / 
ผาเช็ดตัวหรือผา
ขวางเตียง 

 
 
 
 

     ผูวิจัยใชการสังเกต   
การแสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย เชน         
สีหนา ทาทาง 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกต   
การปฏิบัติของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยในการทํา
กิจกรรมหลังจากการ    
แนะนําและสาธิตของ       
ผูวิจัย หากสมาชิกใน  
ครอบครัวผูปวยไมสามารถ
ทําได  ผูวิจัยจะทําการ
ประเมินความพรอมใน  
การมีสวนรวมในการดูแล      
ผูปวยของสมาชิกใน    
ครอบครัวผูปวยซ้ําอีกครั้ง  
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     เพื่อใหสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยทราบถึงวิธี
ในการสื่อสาร / ใหกําลังใจ
แกผูปวย และสามารถที่จะ
ทําการสื่อสาร / ใหกําลังใจ
แกผูปวยได 
 
 
 
     เพื่อใหสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยไดมีโอกาส
ระบายความรูสึกไมสบายใจ 
คับของใจ และซักถาม
ปญหา ขอสงสัยเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยของผูปวย 

 
 
 
 
 
 
          4.2) การดูแลชวยเหลือผูปวยทางดานจิตใจ 
          ในขณะที่ทานเขาเยี่ยมผูปวย ถาผูปวยพูดไมไดเนื่องจากไดรับการใส    
ทอชวยหายใจ ทานสามารถสื่อสารกับผูปวยไดโดยการ................................ 
.............................................................................................................. 
 
 
 
 
 
5 ขั้นการไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก 
          5.1) ผูวิจัยจัดใหมีเวลาและสถานที่ในการพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว    
ผูปวย หลังจากที่ไดเขาเยี่ยมผูปวยเรียบรอยแลว โดย................................. 
          5.2) ผูวิจัยเปดโอกาสและกระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยระบาย
ความรูสึก โดย....................................................................................... 
 

 
 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใหคําแนะนําแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยในการติดตอสื่อสาร
กับผูปวย การใหกําลังใจกับผูปวยโดย
การสัมผัสและพูดคุยกับผูปวย 
      
 
 
 
 
     ผูวิจัยจัดสถานที่ที่เปนสวนตัวพูด
คุยกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
กระตุน และเปดโอกาสใหระบาย
ความรูสึก โดยผูวิจัยรับฟงดวยความ
ตั้งใจ สนใจ เต็มใจ สบตาขณะพูดคุย  

 
 
 
 
 
 
     คูมือสําหรับ
สมาชิกในครอบครัว 
ผูปวยในหอผูปวย
หนัก 
     อุปกรณตางๆ 
คือ กระดาษสําหรับ
เขียนที่มีที่รอง /  
ปากกาหรือดินสอ 
 
             - 

เพื่อสอน -สาธิตซ้ําจนทําได 
เมื่อสมาชิกในครอบครัว    
ผูปวย มีความพรอม 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกต   
การปฏิบัติ การแสดงออก
ของสมาชิกในครอบครัว    
ผูปวยขณะเยี่ยมผูปวย     
 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกต   
การแสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย เชน       
สีหนา ทาทาง 
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          5.3) ผูวิจัยใหคําปรึกษา และหาแนวทางในการแกไขปญหาแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย โดย.............................................................................. 
          5.4) การปลอบใจและใหกําลังใจ ผูวิจัยพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว       
ผูปวยดวยทาทีที่เปนกันเอง และพูดปลอบใจ สัมผัส และบีบมือของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยเปนครั้งคราว โดย............................................................. 

     รวมกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย  
คนหาแนวทางในการแกปญหา     
โดยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเปน
ผูตัดสินใจเลือกแนวทางการแก
ปญหาดวยตนเอง ตลอดจนพูดคุย     
ใหการปลอบใจ และใหกําลังใจแก
สมาชิกในครอบครัวผูปวย 
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บทสไลดมัลติวิชั่นเรื่อง 
“การเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวยดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน” 

 
 

ลําดับ
ที่ 

                     ภาพ                              เสียง เวลา 

1 LOGO คณะพยาบาลศาสตร(ตราพระเกี้ยว)      
CU จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                เสียงดนตรี  

2 ขอความ ”การเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน
หอผูปวยหนัก” 
ภาพของครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 

การเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก  

3 ขอความ “จัดทําโดย    นางสุทธินี  วัฒนกุล       
นิสิตปริญญาโท    สาขาการพยาบาลผูใหญ     
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
โดยมี ผศ.ดร.ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารย       
ที่ปรึกษา”   

                                 เสียงดนตรี  

4 ขอความ “โดยความรวมมือของเจาหนาที่ใน        
หอผูปวยหนัก โรงพยาบาลอินทรบุรี”   
 ภาพหมูของเจาหนาที่ในหอผูปวยหนัก 

                                 เสียงดนตรี     

5 ภาพโรงพยาบาลอินทรบุรี 
 

     ความมุงหวังของครอบครัวผูปวยที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลคือ การที่ผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยาง 
ดีที่สุด ไดรับเกียรติและการเอาใจใส มีความปลอดภัย 
สุขสบายไมเจ็บปวด มีอาการดีขึ้นและหายจากโรคใน
ที่สุด ซึ่งผูปวยแตละรายจะมีความรุนแรงของอาการ 
และความเรงดวนของความตองการการรักษาที่    
แตกตางกันไปตามสภาพของผูปวยแตละราย 

 

6 ภาพการใหการดูแลรักษาของแพทยและพยาบาล 
ภาพหอผูปวยหนัก 

     การเจ็บปวยวิกฤต รุนแรงของบุคคลภายใน   
ครอบครัวจนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักนั้น 
จะทําใหครอบครัวผูปวยเกิดความวิตกกังวลขึ้นใน
ระดับสูง ซึ่งจะสงผลเสียทั้งตอตัวผูปวยและครอบครัว
ผูปวยเอง  สิ่งสําคัญคือจะทําใหครอบครัวผูปวยไม
สามารถเปนแหลงกําลัง และใหการสนับสนุนแก        
ผูปวยได ทั้งๆที่ในชวงเวลานี้ผูปวยมีความตองการ        
การสนับสนุนจากครอบครัวเปนอยางมาก 
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ลําดับ
ที่ 

                     ภาพ                             เสียง เวลา 

. 

. 

. 
 

. 

. 

. 
 

. 

. 

. 
 

 

28 ภาพเจาหนาที่ในหอผูปวยหนัก 
 
 
 
 
 
ขอความ “ดวยความปรารถนาดีจากผูจัดทํา และ
เจาหนาที่ในหอผูปวยหนัก” 

     มาถึงตรงนี้ ทานไดรับทราบถึงสิ่งที่ทานจะไดพบ
เห็น และไดยินตลอดจนวิธีการปฏิบัติตนในการเยี่ยม 
ผูปวยในหอผูปวยหนักแลว ทางผูจัดนั้นทําหวังเปน
อยางยิ่งวาจะทําใหทานบรรเทาควาวิตกกังวลลง และ
สามารถใหการชวยเหลือ และเปนกําลังใจใหแกผูปวย
ไดเปนอยางดี 
     ดวยความปรารถนาดีจากผูจัดทํา และเจาหนาที่ใน
หอผูปวยหนัก 

 

 



 
คูมือ 

สําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 

           
จัดทําโดย     

                            นางสุทธินี  วัฒนกุล   นิสิตปริญญาโท  
                               สาขาการพยาบาลผูใหญ        

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย        
   ผศ.ดร. ชนกพร  จิตปญญา  อาจารยที่ปรึกษา 

 

     หอผูปวยหนัก ( ไอ.ซี.ยู. ) คืออะไร  
ไอ.ซี.ยู. เปนคํายอมาจากภาษาอังกฤษวา INTENSIVE CARE UNIT   

หมายถึง หนวยบริการผูปวยที่มีเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย  พรอมมี
บุคลากรผูมีทักษะพิเศษเพียงพอสําหรับใหการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยาง
เหมาะสม ผูปวยวิกฤตที่ไดรับการดูแลในหอผูปวยหนักเปนผูที่มีภาวะเสี่ยง 
หรือปญหาวิกฤตทางรางกายที่คุกคามชีวิต มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน       
มีอาการเปลี่ยนแปลง หรือเสียชีวิตไดงาย ตองการการดูแลรักษาที่ซับซอน 
และการสังเกตอาการอยางใกลชิดเปนพิเศษและตอเนื่อง เพื่อรักษาชีวิต   
และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
นโยบายการใหบริการของหอผูปวยหนัก ( ไอ.ซี.ยู. ) 

ไอ.ซี.ยู.สามารถรับผูปวยไวดูแลรักษาไดทั้งหมด 8 เตียง โดยเปน        
ผูปวยที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ( สําหรับผูปวยที่มีอายุต่ํากวา 15 ปและมีภาวะ
วิกฤตจะรับไวรักษาในหอผูปวยไอ.ซี.ยู.เด็ก ) โดยมีเกณฑในการรับผูปวย    
ดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยที่ตองการการชวยหายใจ หรือใชเครื่องชวยหายใจ 
2. ผูปวยที่มีปญหาของอวัยวะที่สําคัญ เชน หัวใจ ระบบหลอดเลือด 

ปอด ตับ ไต อยูในภาวะช็อค หรือผูปวยที่มีอาการไมคงที่และคาดวาอาจจะ
เกิดอาการรุนแรงไดทุกขณะ 

3. ผูปวยหลังผาตัดอวัยวะสําคัญที่อาจมีอาการแทรกซอน 
4. ผูปวยที่ไดรับสารพิษ ยาพิษ ทั้งที่อยูในภาวะวิกฤต หรือกอนวิกฤต 
5. ผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงเร็ว 

    

  1 
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 ทานจะใหกําลังใจผูปวยไดอยางไร 
  ทานสามารถใหกําลังใจผูปวยได โดยการมาเยี่ยมผูปวยอยาง
สม่ําเสมอ ทุกครั้งที่ทานมาเยี่ยมทานควรบอกใหผูปวยไดทราบวาทาน         
มาเยี่ยมดวยการเรียกผูปวยเบาๆ พูดคุยถึงเรื่องที่ทําใหผูปวยสบายใจ  
  ในระหวางการพูดคุย ทานสามารถสัมผัสผูปวย จับมือผูปวยและ   
บีบเบาๆ พรอมทั้งพูดใหกําลังใจผูปวย  
  กอนทานจะกลับบาน ทานควรบอกกับผูปวยและพูดย้ําใหผูปวย
ทราบถึงความหวงใยที่ทานมีตอผูปวย 

 
 
 
 ทานจะพูดคุยกับผูปวยที่ใสทอชวยหายใจไดอยางไร 

  ทานสามารถพูดคุยกับผูปวย โดยใชคําถามงายๆสั้นๆ เพื่อให       
ผูปวยตอบดวยการพยักหนา-สายหนา หรือ 

  ทานอาจใหผูปวยเขียนหนังสือบอกแทนก็ได  
  ถาผูปวยพูดได(ซึ่งจะไมมีเสียง)ทานตองสังเกตริมฝปากผูปวยวา            
ผูปวยพูดวาอะไร 

 
 

. 

. 

. 
 
 ความสําคัญของการมาเยี่ยมผูปวย 

  ทานเปนผูที่มีความสําคัญ ตอการฟนหายของผูปวยในหอผูปวยหนัก
เปนอยางมาก ดังนั้น ทานควรมาเยี่ยมผูปวยทุกวันหากสามารถทําได 
 การมาเยี่ยมของทาน จะทําใหผูปวยเกิดความหวัง และรับรูถึงความ 
หวงใยที่ทานมีตอผูปวย 
 
 
 
กําลังใจจากทาน สามารถชวยใหผูปวยหายเร็วยิ่งขึ้น 

 
 
 

    ขอใหทาน โชคดี 
       
   ดวยความปารถนาดีจากพยาบาลหอผูปวยหนัก 
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แบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
 
คําชี้แจง แบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยนี้เปนเครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน      
หอผูปวยหนัก”  
 

แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ  
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 

     - แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
      - แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 สวนที่ 2 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
 
 เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบริหารจัดการ
และพัฒนาคุณภาพบริการใหดียิ่งขึ้น การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม คําตอบของทาน
จะถือเปนความลับและไมมีผลใดๆตอทาน ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบ      
แบบสอบถามในครั้งนี้อยางดียิ่ง 
 
 
      สุทธินี  วัฒนกุล 
     นิสิตปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร 
     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย    √   ลงใน    หนาคําตอบที่ทานเลือก และ/หรือกรอกขอความ 
ที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานในชองวางตอไปนี้ 
 
1. ชื่อ-นามสกุล……………………………………… 
2. เพศ  ชาย 
  หญิง 
3. ปจจุบันอายุ…………………  ป                           
4. ศาสนา……………………… 
5. สถานภาพสมรส  โสด 
  คู 
  หมาย / หยา / แยก 
6. ระดับการศึกษาสูงสุด........................................  
  
7. อาชีพ………………………………  
  
8. รายได……………………………… ( บาท/เดือน ) 
  
9. ความสัมพันธกับผูปวย  
  บิดา / มารดา 
  สามี / ภรรยา 
  บุตร     
 
10. การรับรูเกี่ยวกับขอมูลของผูปวย ...................................................................... 
.............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
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สวนนี้สําหรับผูวิจัย   
 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ( จากแฟมประวัติผูปวย ) 
 

1. วัน เดือน ป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก………………………….. 
2. ชื่อ-นามสกุล…………………………………………. 
3. เพศ  ชาย 
  หญิง 
4. อายุ…………………………    ป                           
5. ศาสนา……………………… 
6. สถานภาพสมรส  โสด 
  คู 
  หมาย / หยา / แยก 
7. การวินิจฉัยโรค…………………………………………………………………………. 
8. ความรุนแรงของการเจ็บปวย ( APACHE SCORE )……………………………………. 
9. อุปกรณ/เครื่องมือที่ใชกับผูปวย 
  เครื่องชวยหายใจ 
  เครื่องติดตามการเตนของหัวใจ ชีพจร และความดันโลหิต 
  เครื่องควบคุมการหยดของสารน้ํา ของเหลว 
  สายยางที่สอดไวทางจมูก ( NG tube ) 
  ทอระบายปสสาวะ ( Foley catheter ) 
  อ่ืนๆ ( ระบุ )………………………………………………. 
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แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

 
คําชี้แจง ขอความขางลางนี้เปนขอความที่จะใชบรรยายความรูสึกของตัวทาน โปรดอานขอความ
ในแตละขอและทําเคร่ืองหมาย   √  ลงในชองวางทางดานขวาของขอความซึ่งทานคิดวา ตรงกับ
ความรูสึกของทานในขณะนี้  เกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวยในครั้งนี้  ขอความตอไปนี้ไมมี 
คําตอบที่ถูกหรือผิด โปรดเลือกคําตอบที่ทานคิดวาตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้มากที่สุด 
ในแตละขอเพียงคําตอบเดียว โดยในการเลือกตอบนั้นใหถือเกณฑดังนี้ 
 

ไมมีเลย(1)        หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้เลย 
 

มีบาง(2)            หมายถงึ ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้เล็กนอย 
 

คอนขางมาก(3) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้คอนขางมาก 
 

มากที่สุด(4)       หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้มากที่สุด 
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ความรูสึกของทานในขณะนี้ 

 

ไมมีเลย 
    
   (1) 

  มีบาง 
   
   (2) 

คอนขาง   
  มาก 
   (3) 

 มากที่สุด 
  
   (4) 

1. ขาพเจารูสึกสงบ……………………………… 
2. ขาพเจารูสึกปลอดภัย………………………… 
3. ขาพเจารูสึกตึงเครียด…………………………. 

. 

. 

. 
 

20. ขาพเจารูสึกสบายใจ………………………… 
 

………
………
……… 

. 

. 

. 
 

……… 

………
………
……… 

. 

. 

. 
 

……… 

…………
…………
………… 

. 

. 

. 
 

………… 

…………
…………
………… 

. 

. 

. 
 

………… 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 7 การแจกแจงของขอมูลความวิตกกังวล 
 
 
 
 Tests of Normality 
 

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 
  Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
PREEX .150 20 .200(*) .936 20 .204 
POSTEX .119 20 .200(*) .945 20 .299 
PRECON .132 20 .200(*) .940 20 .242 
POSTCON .092 20 .200(*) .974 20 .843 

*  This is a lower bound of the true significance. 
a  Lilliefors Significance Correction 
 
 
 

จากตาราง พบวา คา sig = .20 ซ่ึงมากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด ( .05 ) จึงสรุปไดวา    
ตัวแปรความวิตกกังวลในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีการแจกแจงแบบโคงปกติ 
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ตารางที่ 8  เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล คาเฉลี่ยเลขคณิต คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
      ความวิตกกังวลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอนการทดลอง, ระยะหลังการ 
      ทดลองวันที่ 1, ระยะหลังการทดลองวันที่ 2, และระยะหลังการทดลองวันที่ 3 เปนรายคน 
 

 
            คะแนนความวิตกกังวล   
       กอนการทดลอง          หลังการทดลอง          หลังการทดลอง          หลังการทดลอง 
คนที่             วันที่ 1                      วันที่ 2                       วันที่ 3 

     กลุม         กลุม            กลุม        กลุม           กลุม        กลุม          กลุม        กลุม 
    ทดลอง     ควบคุม       ทดลอง     ควบคุม       ทดลอง    ควบคุม     ทดลอง     ควบคุม 
 
 1  43 40 38 41 32 40 29 35 
 2  45 47 37 46 35 45 31 45 
 3  49 44 38 42 37 41 33 41 
 4  46 44 38 43 36 42 30 42 
 5  55 52 49 50 44 50 39 48 
 6  50 54 46 50 40 51 37 49 
 7  51 48 47 47 44 43 42 46 
 8  44 49 40 50 38 48 35 47 
 9  47 43 43 40 39 42 36 41 
10  46 48 39 45 37 45 32 45 
11  55 53 46 53 43 52 41 50 
12  42 45 35 45 34 49 30 47 
13  41 43 35 38 34 38 31 35 
14  49 46 42 49 40 48 34 42 
15  57 53 48 55 45 54 43 53 
16  46 45 41 45 39 45 36 42 
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ตารางที่ 8 ( ตอ) 
 
            คะแนนความวิตกกังวล   
       กอนการทดลอง          หลังการทดลอง          หลังการทดลอง          หลังการทดลอง 
คนที่             วันที่ 1                      วันที่ 2                       วันที่ 3 

     กลุม         กลุม            กลุม        กลุม           กลุม        กลุม          กลุม        กลุม 
    ทดลอง     ควบคุม       ทดลอง     ควบคุม       ทดลอง    ควบคุม     ทดลอง     ควบคุม 
 
17  47 47 45 39 41 39 33 44 
18  46 51 41 53 41 50 35 49 
19  44 43 40 42 37 37 33 32 
20  48 43 43 47 40 47 36 47 
 
X            47.55       46.90          41.55      46.00          38.80      45.30        34.80      44.00 
SD            4.347       4.025          4.224      4.899          3.622      4.943        4.047      5.390 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยเลขคณิต คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวล ในระยะ 
              กอนการทดลอง ระยะหลังการทดลองวันที่ 3 และความแตกตางระหวางกอน-หลังการ 
              ทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปนรายคน 
 
 
     คะแนนความวิตกกังวล 
   กลุมทดลอง   กลุมควบคุม 
คนที่           กอนการ       หลังการ       ความ    กอนการ       หลังการ       ความ 
            ทดลอง        ทดลอง      แตกตาง     ทดลอง        ทดลอง      แตกตาง 
 
 1 43 29 14 40 35  5 
 2 45 31 14 47 45  2 
 3 49 33 16 44 41  3 
 4 46 30 16 44 42  2 
 5 55 39 16 52 48  4 
 6 50 37 13 54 49  5 
 7 51 42   9 48 46  2 
 8 44 34   9 49 47  2 
 9 47 36 11 43 41  2 
10 46 32 14 48 45  3 
11 55 41 14 53 50  3 
12 42 30 12 45 47 -2 
13 41 31 10 43 35  8 
14 49 34 15 46 42  4 
15 57 43 14 53 53  0 
16 46 36 10 45 42  3 
17 47 33 14 47 44  3 
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ตารางที่ 9 ( ตอ ) 
 
     คะแนนความวิตกกังวล 
   กลุมทดลอง   กลุมควบคุม 
คนที่           กอนการ       หลังการ       ความ    กอนการ       หลังการ       ความ 
            ทดลอง        ทดลอง      แตกตาง     ทดลอง        ทดลอง      แตกตาง 
 
 
18 46 35 11 51 49  2 
19 44 33 11 43 32 11 
20 48 36 12 43 47 -4 
 
X                      47.55           34.80                                     46.90            44.00 
SD                   4.347           4.047                                     4.025            5.390 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสุทธินี  วัฒนกุล    เกิดวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2514   ที่จังหวัดสิงหบุรี      สําเร็จ   
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร ( เกียรตินิยมอันดับ 2 )  จากวิทยาลัยบรมราชชนนี
สวรรคประชารักษ เมื่อป พ.ศ. 2537      เขารับราชการเปนพยาบาลวิชาชีพระดับ 3  หอผูปวยหนัก    
โรงพยาบาลอินทรบุรี พ.ศ. 2537-2545       เขาศึกษาตอหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต        
( สาขาการพยาบาลผูใหญ  ) ที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2545    
ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการ   ณ.หอผูปวยหนัก โรงพยาบาลอินทรบุรี  
ตําบลทับยา  อําเภออินทรบุรี  จังหวัดสิงหบุรี 
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