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 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
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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 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การเจ็บปวย โดยเฉพาะการเจ็บปวยขั้นรุนแรงจนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก   
สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ ฐานะทางเศรษฐกิจ และความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว         
( Hickey, 1993 ) ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักมีความวิตกกังวลในระดับสูง 
โดยเฉพาะในชวง 72  ชั่วโมงแรก ( Tracy, Fowler, and Magarelli, 1999 ) เนื่องจากเหตุการณนี้
มักเกิดโดยไมมีการเตือนลวงหนาจึงไมมีเวลาในการเตรียมตัว ( Leske, 1986 )  ความวิตกกังวล
อาจเกิดจากความไมแนนอนในอาการของบุคคลที่ตนรัก ความกลัววาผูปวยจะเจ็บปวดหรือตาย 
การไมทราบขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวย การขาดการติดตอส่ือสารกับผูปวย การถูก
จํากัดใหรอคอย ส่ิงแวดลอมที่แปลกใหมไมคุนเคย อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชและเทคโนโลยีที่    
ทันสมัย กฎระเบียบตางๆ ตลอดจนการขาดรายไดและจํานวนคาใชจายในโรงพยาบาลที่เพิ่มข้ึน   
รวมกับการที่พยาบาลมุงใหความสนใจในการดูแลเพื่อชวยชีวิตผูปวยมากกวาใหความสนใจ
สมาชิกในครอบครัวผูปวย  จึงนับเปนสาเหตุหลักที่กอใหเกิดความวิตกกังวลอยางมากแกสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย ( รุงรัตน  วณิชาภิชาติ, 2540; Halm, 1990; Tiiler, Cohen, and Craft, 1991; 
Leske, 1992; Halm and Alpen, 1993; Hickey, 1993 )  ดังเชนการศึกษาของ Jamerson et.al. 
( 1996 ) ที่ศึกษาประสบการณของสมาชิกในครอบครัวที่มีผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 
พบวาในระยะแรกสมาชิกในครอบครัวผูปวยจะมีความสบัสน วิตกกังวล และไมแนใจที่ Jamerson 
เรียกวาภาวะเควงควาง ( hovering ) และจากอีกหลายการศึกษาที่พบวาสมาชิกในครอบครัว      
ผูปวยในหอผูปวยหนักจะมีความวิตกกังวลอยู ในระดับปานกลางถึงคอนขางสูง ( อารีย             
บุญบวรรัตนกุล, 2538; มยุรี  สุขุปญญารักษและคณะ, 2541; Halm, 1990; Reider, 1994 )    
นอกจากนี้ผลการศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักพบวา 
สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักมีความตองการดานการลดความวิตกกังวลมากที่สุด    
( อุไรพร  พงศพัฒนาวุฒิ, 2532; วิมลรัตน  ภูวรวุฒิพานิช, 2535; จุฑามาศ  ปญจะวิสุทธิ์และคณะ
, 2536; อารีย  บุญบวรรัตนกุล, 2538; เกลียวพันธ  ชินเมธีพิทักษ, ปริศนา  วะสี, และยุพเรศ  
พญาพรหม, 2539; มณทิพย  ปฏิทัศน, 2543 ) 
 ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในระดับสูงนี้ นับเปนการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจที่เกิดขึ้น
จากการประเมินสถานการณวาเปนความเครียด ความคุกคาม รวมกับการเผชิญความเครียดที่   
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ไมเหมาะสม และการมีแหลงประโยชนที่ไมเพียงพอของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ( Lazarus and 
Folkman, 1984 ) ความวิตกกังวลทําใหเกิดผลกระทบตอตัวสมาชิกในครอบครัวของผูปวยเอง 
เชน เกิดความเหนื่อยลา ออนเพลีย รบกวนแบบแผนการนอนหลับและแบบแผนการรับประทาน
อาหาร รางกายทรุดโทรม  และอาจทําให เกิดความเจ็บปวยทางกายตามมา  ( วิมลรัตน                
ภูวราวุฒิพานิช, 2535; เหมือนฝน มณีฉาย, 2543; Brandt, 1984; Gilliss et.al., 1988; Meisel, 
1991 ) ความผาสุกในชีวิตลดลง หรือมีภาวะซึมเศราได ( วัฒนา  น้ําเพชร, 2538 ) นอกจากนั้นยัง
มีผลทําใหทําบทบาทหนาที่ของตนเองในครอบครัวและสังคมไดนอยลง ( Griogo, 1993 ) และ     
ส่ิงที่สําคัญก็คือ ไมสามารถเปนแหลงสนับสนุนใหความชวยเหลือใหแกผูปวยได ซึ่งจะสงผลให 
การปรับตัวและการฟนหายของผูปวยชาลง หรือไมดีเทาที่ควร ( สมจิต  หนุเจริญกุล, 2530; 
Gaglione, 1984 ) 
 ความวิตกกังวลจะรุนแรงและมากขึ้นในสมาชิกในครอบครัวผูปวยบางคน ทําใหไม
สามารถปรับตัว หรือเผชิญกับปญหาไดอยางเหมาะสมทั้งทางดานรางกายและอารมณ สงผลให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยหลีกเลี่ยงการมาเยี่ยมผูปวยในระยะวิกฤต ( Prevost, 1997 ) เพิ่มความ 
รูสึกวาตนเองไรประโยชน ไมสามารถชวยเหลือผูปวยได เกิดความสับสน  และนําไปสูการ     
เปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม ( Halm, 1990 ) ไมสามารถควบคุมความคิดได สมาธิลดลง       
มีความตั้งใจหรือสนใจกับส่ิงหนึ่งสิ่งใดลดลง และการใชเหตุผลไมถูกตองเหมาะสม ( Lee, 1998 ) 
การเผชิญปญหาในภาวะวิกฤตของสมาชิกในครอบครัวผูปวยไมมีประสิทธิภาพ ( Prevost, 1997 ) 
และนอกจากนั้นหากสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดความวิตกกังวลในระดับสูงมากเกินไป จะทําให
ไมสามารถใชประโยชนของขอมูลขาวสารตางๆจากทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ ( Reider, 
1994 ) และทําใหการตัดสินใจ และการใหความรวมมือเกี่ยวกับการรักษาผูปวยไมดีเทาที่ควร        
( Mirr, 1991 ) 
 การชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวลที่ผานมานั้นมีหลายวิธี   
ไดแก การใหขอมูล/ความรู ( Chavez and Faber, 1987; Jamerson et.al., 1996; Leske, 1996; 
Aimin, 1999 ) การปรับเวลาเยี่ยมใหมีความยืดหยุนมากขึ้น ( Nicholson et.al., 1993 ) หรือการ       
จัดกลุมใหความชวยเหลือ ( Sabo et.al., 1989; Halm, 1990 )  และสําหรับในประเทศไทยพบวา
การชวยเหลือเพื่อลดความวิตกกังวลใหแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยหนักไดแก การเตรียมสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยกอนเขาเยี่ยมโดยการใหขอมูล ( พิกุล  ตันติธรรม, 2533; นาฏยา  เอ้ืองไพโรจน, 
2535 ) การใชการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัว ( คนึงนิตย  บุรีเทศน, 2540 ) แตพบวา     
งานวิจัยเหลานี้มีขอจํากัดที่ขนาดของกลุมตัวอยางที่คอนขางนอย และมีการวัดผลตัวแปรตามใน
ทันทีหลังจากไดรับโปรแกรมฯเพียงครั้งเดียว 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวาการใหความชวยเหลือ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวลนั้นควรใชหลายๆวิธีรวมกัน กระทําอยางตอเนื่อง 
และมีการติดตามผล ( ชอลดา  พันธุเสนา, 2536; Leske, 2002 ) จึงจะทําใหไดผลดีมากที่สุด    
ดังนั้นโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนของการศึกษาในครั้งนี้        
จึงประกอบไปดวย 1) การใหขอมูลอยางมีแบบแผน ( preparatory information ) ตามแนวคิดการ
เตรียมบุคคลที่จะพบกับเหตุการณที่ เปนความเครียดดวยการใหขอมูลของ Leventhal and 
Johnson ( 1983 ) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับความตองการของสมาชิกในครอบครัว
ผูป วยวิกฤตของ  Leske ( 2002 ) ที่ จะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูป วยสามารถประเมิน          
สถานการณไดถูกตองตรงกับความเปนจริง มีเวลาในการเตรียมตัวที่จะพบสถานการณที่จะเกิดขึ้น 
เตรียมคิดหาแนวทางในการเผชิญปญหาไวลวงหนา จึงสามารถควบคุมสถานการณได ตลอดจน
สามารถหาและรวบรวมแหลงประโยชนหรือแหลงสนับสนุนทางสังคมที่จะใชในการเผชิญ
ความเครียดดังกลาวไดมากข้ึนและเพียงพอ ( Chavez and Faber, 1987; Sabo et.al., 1989; 
Halm, 1990 ; Leske, 1996; Aimin, 1999 )  และ2) รูปแบบของการเยี่ยมที่จะสงผลให เกิด
ประโยชนสูงสุดทั้งตอตัวผูปวยเองและสมาชิกในครอบครัวผูปวยดวยการเยี่ยมที่มีคุณภาพ      
ตามแนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยม( visitation facilitation ) ของ Daly ( 1999 ) รวมกับการ      
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske              
( 2002 ) ที่เปนการสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดใชการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับ
อารมณ ซึ่งมีความสําคัญมากในชวงแรกที่มีความวิตกกังวลในระดับสูง เพื่อลดความกดดันและ
ความอึดอัดใจของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใหอยูในระดับที่สามารถจะใชการเผชิญปญหาแบบ
มุงแกปญหาในเผชิญความเครียดตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ( Halm, 1990; Nicholson et.al., 
1993 ) องคประกอบทั้ง 2 ของโปรแกรมฯในการศึกษานี้จะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
สามารถปรับตัวในดานขวัญและกําลังใจไดดีข้ึน และสงผลใหความวิตกกังวลของสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวยลดลง ซึ่งผลการศึกษาที่ไดในครั้งนี้ จะสามารถนําไปใชเปนขอมูลในการพัฒนา
และปรับเปลี่ยนรูปแบบการพยาบาลในการลดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
วิกฤตใหมีความเหมาะสมตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 
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2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนกัระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
  
ปญหาการวิจัย 
 
 1. ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักภายหลังไดรับโปรแกรม
การใหขอมูลและสนับสนุนการเย่ียมอยางมีแบบแผน แตกตางจากกอนไดรับโปรแกรมฯหรือไม 
อยางไร 

2. ความวิตกกังวลภายหลังการทดลองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน แตกตางจากกลุมที่   
ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 

การเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวเปนเหตุการณวิกฤตในชีวิต ที่สงผลกระทบทั้งตอตัว   
ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวผูปวย โดยเฉพาะการเจ็บปวยรุนแรงจนตองเขารับการรักษาใน    
หอผูปวยหนัก จะเปนเหตุการณที่กระตุนใหครอบครัวผูปวยมีการประเมินวาเปนความเครียด 
อันตราย หรือคุกคามทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดความวิตกกังวลในระดับสูง ( อารีย     
บุญบวรรัตนกุล, 2538; มยุรี  สุขุปญญารักษและคณะ, 2541; Halm, 1990; Reider, 1994 )   
และมีความตองการในการที่จะลดความวิตกกังวลที่สูงนี้เปนอยางมาก ( อุไรพร  พงศพัฒนาวุฒิ, 
2532; วิมล รัตน   ภู วรวุฒิ พานิ ช , 2535; จุฑามาศ   ปญจะวิสุทธิ์ และคณะ , 2536; อารีย              
บุญบวรรัตนกุล, 2538; เกลียวพันธ  ชินเมธีพิทักษและคณะ, 2539; มณทิพย  ปฏิทัศน, 2543 ) ซึ่ง
ความวิตกกังวลนี้จะสงผลกระทบตอตัวสมาชิกในครอบครัวผูปวยเอง เชน เกิดความเหนื่อยลา 
ออนเพลีย รบกวนแบบแผนการนอนหลับและแบบแผนการรับประทานอาหาร รางกายทรุดโทรม 
และยังอาจทําใหเกิดความเจ็บปวยทางกายตามมา ( วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2535; เหมือนฝน  
มณีฉาย, 2543; Brandt, 1984; Gilliss et.al., 1988; Meisel, 1991 ) ความผาสุกในชีวิตลดลง
หรือมีภาวะซึมเศราได ( วัฒนา  น้ําเพชร, 2538 ) นอกจากนั้นยังมีผลใหทําบทบาทหนาที่ของ    
ตนเองในครอบครัวและสังคมไดนอยลง ( Griogo, 1993 ) และสิ่งที่สําคัญคือจะ ไมสามารถเปน
แหลงสนับสนุน และใหความชวยเหลือแกผูปวยได ซึ่งจะสงผลใหการปรับตัวและการฟนหายของ  
ผูปวยชาลง หรือไมดีเทาที่ควร ( สมจิต หนุเจริญกุล, 2530; Gaglione, 1984 ) 
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 การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีความเครียด การเผชิญความเครียด และการปรับตัว
ของ Lazarus and Folkman ( 1984 ) ที่ประกอบดวยแนวคิดหลัก ไดแก เหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียด ( event of stressor ) การประเมิน ( appraisal ) การเผชิญความเครียด ( coping ) 
และการปรับตัว ( adaptation ) โดยเริ่มจากการมีเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดเกิดข้ึน บุคคล
จะมีการประเมินสถานการณข้ันปฐมภูมิ ( primary appraisal ) โดยการพิจารณาวาเกิดอะไรขึ้น  
มีความสําคัญและรุนแรงตอความผาสุกของตนเองอยางไร และประเมินขั้นทุติยภูมิ ( secondary 
appraisal ) โดยพิจารณาแหลงประโยชนที่มีอยูและวิธีการเผชิญความเครียดที่เคยทํามาแลวเพื่อ
หาวิธีที่ไดผลในการจัดการกับความเครียด และมีการประเมินซ้ํา ( reappraisal ) เมื่อไดรับขอมูล
เพิ่มเติมจากการประเมินผลของวิธีการเผชิญความเครียดที่ไดทําไปแลว จากนั้นจึงเกิดเปนการ
เผชิญความเครียด ( coping ) ที่มี 2 แบบคือการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา ( problem-
focused coping ) และการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ (emotional-focused coping)  
ซึ่งโดยปกติบุคคลจะใชการเผชญิความเครียดทั้ง 2 วิธีผสมผสานกันในสัดสวนที่ไมเทากันตามแต
สถานการณ โดยมีแหลงประโยชนที่ใชในการเผชิญความเครียดคือ สุขภาพและพลังงาน ( health 
and energy ) ความเชื่อดานบวก ( positive beliefs ) ทักษะในการแกปญหา ( problem-solving 
skills ) ทักษะทางสังคม  ( social skills ) การสนับสนุนทางสังคม  ( social support ) และ
ทรัพยากรวัตถุ ( material resources ) จากนั้นจึงเกิดเปนผลลพัธของกระบวนการคือ การปรับตัว 
( adaptation ) ซึ่งมี 3 ชนิดคือ การทําหนาที่ทางสังคม ( social functioning ) ขวัญและกําลังใจ   
( morale ) และสุขภาพทางกาย ( somatic health ) โดยแสดงออกมาใน 2 แบบคือปรับตัวได และ
ปรับตัวไมได 
 การเจ็บปวยรุนแรงจนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักของบุคคลใดบุคคลหนึ่งใน
ครอบครัวที่เกิดขึ้น เปนเหตกุารณที่มากระตุนทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีการประเมินวาเปน
ความเครียด อาจทําใหเกิดอันตราย คุกคามหรือเกิดการสูญเสียตอตนเองและบุคคลที่ตนรัก และ
เมื่อพิจารณาแหลงประโยชนและการเผชิญความเครียดที่ตนเองมีอยูพบวา มีไมเพียงพอในการที่
จะควบคุมหรือแกไขปญหาได เกิดการรบกวนความสมดุล และเมื่อมีการเผชิญความเครียดที่ไม
เหมาะสม ไมมีประสิทธิภาพ สงผลใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไมสามารถปรับตัวไดหรือปรับตัว
ไดไมดี จึงเกิดเปนความวิตกกังวลขึ้น 

โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนในการศึกษาครั้งนี้ เปน    
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหการสนับสนุนแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตในดานการประเมิน
สถานการณ โดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนแกครอบครัวผูปวยกอนเขาเยี่ยม ตามแนวคิดการ
เตรียมบุคลกอนการเผชิญ เหตุการณที่ เปนความเครียดดวยการใหขอมูล  ( preparatory 
information ) ของ Leventhal and Johnson ( 1983 ) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
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ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske ( 2002 ) ประกอบดวยการใหขอมูล
ดานกระบวนการ ( procedure information ) ไดแก สภาพผูปวย การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค 
แผนการรักษา สภาพแวดลอมทั่วไป อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กิจกรรมการ
พยาบาล  กฎระเบียบ  ขอควรปฏิบัติตางๆในหอผูปวยหนัก    การใหขอมูลดานความรูสึก                 
( sensation information ) ไดแก การบอก อธิบายถึงเหตุการณ หรือส่ิงเราตางๆ ที่อาจทําใหเกิด
ความรูสึกสับสน ตกใจ ความรูสึกผิด หมดหนทาง ไรคุณคา ความกลัว กังวลเปนหวง และการเปด
โอกาสใหซักถาม ซึ่งจะสามารถชวยสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถที่จะประเมิน
สถานการณไดถูกตองตรงกับความเปนจริง และทําใหมีเวลาในการเตรียมตัวกอนจะพบกับ    
สถานการณที่จะเกิดขึ้น ตลอดจนเตรียมคิดหาแนวทางในการเผชิญปญหาไวลวงหนา จึงทําให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถปรับตัวได และไมเกิดความวิตกกังวล ( พิกุล  ตนัติธรรม,2533; 
นาฏยา เอื้องไพโรจน, 2535; Chavez and Faber,1987; Leske,1996; Gou Aimin,1999) 

สวนในดานการใชการเผชิญความเครียดที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานการณ ดวยการจัดให
มีรูปแบบการเยี่ยมที่มีคุณภาพ และสงผลใหเกิดประโยชนสูงสุดทั้งตอตัวผูปวยเองและสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวย ตามแนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยม ( visitation facilitation ) ของ Daly ( 1999 ) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ 
Leske ( 2002 ) โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย ดวยการแนะนํา
ตนเองและพัฒนาความไววางใจในตัวพยาบาลกอน แลวจึงจัดการสนับสนุนการเยี่ยม ซึ่งประกอบ
ไปดวย  การไดอยูใกลชิดกับผูปวย ( proximity ) ดวยการอนุญาตใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
เยี่ยมไดบอยๆ เยี่ยมเปนกรณีพิเศษเมื่อจําเปนโดยไมจํากัดระยะเวลา อายุของผูเยี่ยม   การไดรับ
ความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่ สุด ( assurance ) ดวยการแนะนําใหสมาชิกใน     
ครอบครัวผูปวยรูจักแพทย/พยาบาลที่ใหการรักษาดูแลผูปวย ใหคํายืนยันวาผูปวยจะไดรับการ    
ดูแลที่ดีที่สุด ใหการพยาบาลแกผูปวยดวยความเคารพในความเปนบุคคล นุมนวล เอาใจใส      
อยูเปนเพื่อนพูดคุยและตรวจสอบความเขาใจของสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับอาการของ   
ผูปวย   การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ( participate ) ดวยการเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ เชนการเช็ดหนา หวีผม การสัมผัส 
และการพูดคุยใหกําลังใจผูปวย   การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก ( support ) ดวยการเปด
โอกาสและกระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสึกไมสบายใจตางๆที่เกิดขึ้น เปน 
ผูฟงที่ดี  เขาใจและยอมรับการแสดงออก  ตลอดจนใหกําลังใจในการเผชิญปญหาและชวยหา  
แนวทางในการแกปญหา ซึ่งจะสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยใชการเผชิญความเครียดแบบ
มุงปรับอารมณ สงผลใหความรูสึกตึงเครียดหรือความกดดันลดลง และทําใหสมาชิกในครอบครัว  
ผูปวยสามารถใชการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําให
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สามารถปรับตัวได และไมเกิดความวิตกกังวล ( คนึงนิต  บุรีเทศน,2540; รัตนา  อยูเปลา, 2543; 
Halm, 1990; Nicholson et.al.,1993 ) 

สําหรับในดานการมีแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดที่เพิ่มข้ึนและเพียงพอ ดวย
การใหแหลงประโยชน ( providing resources ) โดยการใหคําแนะนํา และขอชี้แนะแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยในเรื่องแหลงสนับสนุนทางสังคมดานตางๆที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยมีอยูและ
สามารถหาไดในโรงพยาบาล หรือในองคกรอื่นๆในชุมชน ซึ่งจะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
สามารถรวบรวมและหาแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดไดมากขึ้น และเพียงพอเพื่อใชใน
การเผชิญความเครียด สงผลใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถปรับตัวได และไมเกิดความ  
วิตกกังวล ( มารยาท  วัชราเกียรติ,2536; Sabo et.al.,1989; Halm, 1990 ) 

จากองคประกอบทั้งหมดของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมี     
แบบแผนนี้ จะชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถประเมินสถานการณไดอยางถูกตอง และ
เปนจริง มีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีแหลงประโยชนในการ
เผชิญความเครียดที่มากเพียงพอ ซึ่งมีความสอดคลองกับแนวคิดในการปรับตัวของ Lazarus and 
Folkman ( 1984 ) ซึ่งจะสงผลใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักมีการปรับตัวดาน
ขวัญและกําลังใจในทางที่ดีขึ้น และมีความวิตกกังวลลดลง 

 
จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ คือ 
1. สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล

และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนจะมีความวิตกกังวลภายหลังการทดลอง ต่ํากวากอนการ
ทดลอง 

2. สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน จะมีความวิตกกังวลภายหลังการทดลอง ต่ํากวาสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลและ
สนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน           
หอผูปวยหนัก โดยศึกษาในครอบครัวผูปวยหนักที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักโรงพยาบาล
อินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี จํานวน 40 คน 
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ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
 1. ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 
 2. ตัวแปรตาม คือ ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 
 1. โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน  หมายถึง         
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยหนักที่ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้  

1.1 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล
สรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโดยการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค พัฒนา
ความไววางใจในตัวพยาบาล และใหขอมูลกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยตามแนวคิดการเตรียม
บุคคลที่จะพบกับเหตุการณที่เปนความเครียดดวยการใหขอมูลของ Leventhal and Johnson      
( 1983 ) และแนวคิดความวิตกกังวลและความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ
Leske ( 2002 ) ประกอบดวย 1) การใหขอมูลดานกระบวนการ (  procedure information ) ใน
เร่ืองสภาพผูปวย การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค แผนการรักษา สภาพแวดลอมทั่วไป อุปกรณ
เครื่องมือเครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กิจกรรมการพยาบาล กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตางๆ
ในหอผูปวยหนัก  และ 2) การใหขอมูลดานความรูสึก ( sensation information ) ไดแกการบอก 
และอธิบายถึงเหตุการณหรือส่ิงเราที่จะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดความรูสึกตกใจ สับสน 
กลัว กังวล  เปนหวง ความรูสึกผิด  หมดหนทาง ไรคุณคา  และ  3) การใหแหลงประโยชน               
( providing resources ) ไดแกการคําแนะนํา ขอชี้แนะ การหาและรวบรวมแหลงสนับสนุนทาง
สังคมตางๆที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยมี หรือสามารถหาไดจากหนวยงานในโรงพยาบาล หรือ
องคกรอื่นๆในชุมชน เชน นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา และเจาของหองพักใหเชา 

1.2 การไดอยูใกลชิดกับผูปวย หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมให
สมาชิกในครอบครัวไดอยูใกลชิดกับผูปวย และตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว  
ผูปวย ตามแนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยมของ Daly ( 1999 ) และแนวคิดความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske ( 2002 ) ไดแกการอนุญาตใหสมาชิกในครอบครัว      
ผูปวยสามารถเขาไปดู/เยี่ยมผูปวยไดบอยๆ และไดเขาเยี่ยมเปนกรณีพิเศษเมื่อมีเหตุจําเปนโดยไม
จํากัดระยะเวลาและอายุของผูเยี่ยม 

1.3 การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ ดีที่สุด หมายถึง       
กิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการ
พยาบาลที่ดีที่สุดจากแพทยและพยาบาล ตามแนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยมของ Daly ( 1999 ) 
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และแนวคิดความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske ( 2002 ) ไดแกการ   
แนะนําแพทย/พยาบาลที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรูจัก ใหคํายืนยนั
แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด การใหการพยาบาลตอผูปวยดวย
ความเคารพในความเปนบุคคล นุมนวลและเอาใจใส การอยูเปนเพื่อนและสอบถามความเขาใจ
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับสภาพของผูปวย 

1.4 การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ หมายถึง     
กิจกรรมการพยาบาลที่กระตุน สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการใหการดูแล
แกผูปวยดานกิจวัตรประจําวันงายๆ และการใหกําลังใจแกผูปวย ตามแนวคิดการสนับสนุน      
การเยี่ยมของ Daly ( 1999 ) และแนวคิดความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ 
Leske ( 2002 ) ไดแก การชวยเช็ดหนา/ทาแปง หวีผม ออกกําลังมือและเทาใหแกผูปวย การ
สัมผัสผูปวย และการพูดคุยใหกําลังใจผูปวย 

1.5 การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่
เปดโอกาส และกระตุน ใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ
เพื่อลดความอึดอัดหรือไมสบายใจ ใหอยูในระดับที่สามารถจะใชการเผชิญความเครียดแบบมุง 
แกปญหาตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยมของ Daly ( 1999 ) 
และแนวคิดความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske ( 2002 ) ไดแกการ
กระตุนและเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสึกไมสบายใจที่เกิดขึ้น        
ใหกําลังใจในการเผชิญปญหา และชวยหาแนวทางในการแกไขปญหา 
 2. สมาชิกในครอบครัวผูปวย หมายถึงบุคคลใดบุคคลหนึ่งตอไปนี้คือ บิดา มารดา       
คูสมรส หรือบุตรของผูปวยมีอายุ 18-59 ป ที่มีบทบาทในการดูแลผูปวยใกลชิดมากที่สุด โดยเปน 
ผูที่รูปญหาของผูปวย หรือใหการดูแลผูปวยอยูที่บานหรือขณะที่อยูโรงพยาบาล ซึ่งไดจากการให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยเปนผูตัดสินใจเลือกกันเอง  
 3. ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น คุกคาม ตึงเครียด สับสน 
เปนทุกข ไมปลอดภัย และพักไมได ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักที่มีอยูขณะนั้น
ตอเหตุการณที่เกิดขึ้น หรือคาดวาอาจจะเกิดขึ้นในภายหนา และคาดวาจะเปนอันตรายคุกคาม
สามารถวัดไดจากแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ที่เปน
แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสปลเบอรเกอร ( Spielberger, 1983 อางถึงใน ดาราวรรณ        
ตะปนตา, 2534 )  ที่ชื่อ State-Trait Anxiety Inventory Form Y-1 ซึ่งไดรับการแปลเปนภาษาไทย
โดยธาตรี  นนทศักดิ์, สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, และดาราวรรณ  ตะปนตา 
 4. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกสมาชิกในครอบครัว    
ผูปวยที่เขารับการรักษาใหมในหอผูปวยหนักในชวง1-3 วันแรกของการเขารับการรักษา ที่กระทํา
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โดยพยาบาลประจําการของหอผูปวยหนัก ประกอบดวยการอธิบายอาการของผูปวย กฎระเบียบ
ของหอผูปวยหนัก, เวลาในการเยี่ยมผูปวย, การตอบคําถามหรือขอสงสัยของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยตามทักษะของแตละบุคคล 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
 1. เปนแนวทางในการปฏิบัติ ในการใหความชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน      
หอผูปวยหนักเพื่อลดความวติกกังวล  
 2. เปนแนวทางในการศึกษาคนควา ทําวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาการใหการพยาบาลที่มี     
ประสิทธิภาพแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 
 3. เปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยและสมาชิกใน    
ครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 



บทที่ 2 
 

เอกสาร งานวิจัย และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลและ
สนับสนุนการเยี่ยมยางมีแบบแผน  ตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน              
หอผูปวยหนัก ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควา และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทาง     
ในการศกึษาวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหา ดังตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวผูปวยระยะวิกฤต 
  1.1 ความหมายและประเภทของครอบครัว 
  1.2 ครอบครัวและการเจ็บปวยวิกฤต 

  1.2.1 ความหมายของภาวะวิกฤต 
   1.2.2 ระยะของภาวะวิกฤต 
   1.2.3 ชนิดของภาวะวิกฤต 
   1.2.4 การตอบสนองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยตอการเจ็บปวยวิกฤต                         
   1.2.5 ผลกระทบของการเจ็บปวยวิกฤตตอสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
  2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
  2.2 ประเภทของความวิตกกังวล 
  2.3 สาเหตุของความวิตกกังวล 
  2.4 ระดับของความวิตกกังวล 
  2.5 ปจจัยที่มีผลตอระดับความวิตกกังวล 
  2.6 ผลของความวิตกกังวล 
  2.7 การประเมินระดับความวิตกกังวล 
  2.8 ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด การประเมิน การเผชิญความเครียด และการปรับตัว 
  3.1 ความเครียด 
   3.1.1 ความหมายของความเครียด 
   3.1.2 ประเภทของความเครียด 
   3.1.3 การตอบสนองตอความเครียด 
   3.1.4 แหลงประโยชนในการตานความเครียด 
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  3.2 การประเมิน 
   3.2.1 ความหมายของการประเมิน 
   3.2.2 ประเภทของการประเมิน 
   3.2.3 ปจจัยที่มีผลตอการประเมิน 
  3.3 การเผชิญความเครียด 
   3.3.1 ความหมายของการเผชิญความเครียด 
   3.3.2 ประเภทของการเผชิญความเครียด 
   3.3.3 แหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด 
  3.4 การปรับตัว 
   3.4.1 ความหมายของการปรับตัว 
   3.4.2 ประเภทของการปรับตัว 
 4. การพยาบาลสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 
  4.1 บทบาทของพยาบาลตอสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 
  4.2 บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

      วิกฤต 
   4.2.1 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน ( preparatory information )  
   4.2.2 การสนับสนุนการเยี่ยม ( visitation facilitation )   
   4.2.3 โปรแกรมการใหความขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมี      

          แบบแผน 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
1. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวผูปวยระยะวิกฤต 
  
 ครอบครัว เปนหนวยสังคมที่เล็กที่สุด และเปนสถาบันสังคมที่สําคัญยิ่ง ( รุจา  ภูไพบูลย, 
2537 ) เปนสถาบันที่มีผลอยางมากตอสมาชิกในครอบครัว มีอิทธิพลตอการพัฒนาบุคคล ซึ่งอาจ
ทํานายถึงความลมเหลว หรือความสําเร็จในชีวิตของบุคคลนั้นได ( Friedman, 1986 ) 
 
     1.1 ความหมายและประเภทของครอบครัว   
 ไดมีผูใหความหมายของครอบครัวไวหลายประการ ดังนี้ 

Burgess ( cited in Friedman, 1986 ) ไดใหความหมายของครอบครัววา เปนกลุมของ
บุคคลที่สมาชิกมีความสัมพันธกันโดยสายเลือดหรือการรับเขาเปนบุตรบุญธรรม สมาชิกอยูรวมใน
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ครัวเรือนเดียวกันหรือบริเวณเดียวกัน มีความสัมพันธกันตามบทบาทหนาที่ เชน เปนบิดา เปนสามี
เปนมารดา เปนภรรยา เปนบุตร ซึ่งบุคคลเหลานี้มีกรอบวัฒนธรรม ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม
ประเพณีของครอบครัวรวมกัน 

สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย ไดใหคํานิยามของครอบครัว ( วันเพ็ญ  ปณราช, 
2532 ) ในเชิงสหสาขาวิทยาการวา 

1) ทางชีววิทยา ครอบครัวเปนกลุมชนที่มีความผูกพันกันทางสายโลหิต 
2) ทางเศรษฐศาสตร ครอบครัวเปนกลุมบุคคลที่ใชจายเงินจากงบประมาณเดียวกันแมวา

จะอาศัยอยูตางที่อยูกัน 
3) ทางสังคมศาสตร ครอบครัวเปนกลุมคนที่อยูรวมเคหะสถานเดียวกัน มีปฏิสัมพันธและ

สนใจตอทุกขสุขซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีความปรารถนาดีตอกัน โดยไมจําเปนตองสืบสายโลหิต
เดียวกัน 

4) ทางกฎหมายหรือนิติศาสตร ครอบครัวที่กฎหมายยอมรับหมายถึงครอบครัวที่ชายหญิง
จดทะเบียนสมรสอยางถูกตองตามกฎหมาย ซึ่งจะครอบคลุมถึงบุตรและบุตรบุญธรรม นอกจากนี้
กฎหมายยังไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบของบิดา มารดา สามี ภรรยา และบุตรที่มีตอกันและสิทธิ
ในการรับมรดกทางกฎหมาย 

รุจา  ภูไพบูลย ( 2541 ) กลาววาครอบครัวมีความหมายที่รวมคุณลักษณะดังตอไปนี้ คือ    
1) ครอบครัวตองประกอบดวยคนมากกวา 1 คนขึ้นไป  2) สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธทาง
สายโลหิต หรือทางกฎหมาย  3) ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวมีลักษณะที่เฉพาะแตกตาง
จากกลุมอ่ืนๆ  4) สมาชิกจะมีบทบาทในครอบครัวตามที่สังคมใหความหมาย เชน บิดา มารดา 
สามี ภรรยา บุตร ที่มีหนาที่รับผิดชอบตามบทบาทตน 

ความหมายของครอบครัวสวนใหญจะมีผูใหความหมายคลายคลึงกัน คือ หมายถึง     
กลุมบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีความสัมพันธกันโดยการสมรส การสืบเชื้อสายโลหิตหรือการ    
ยอมรับตามกฎหมาย โดยทั่วไปมักอาศัยอยูในบานเรือนเดียวกัน ใชทรัพยสินซึ่งหามาไดดวยกัน  
มีการรับรูความทุกขสุขรวมกัน รักใครผูกพันกันอยางแนนแฟนใกลชิดและมั่นคง มีบทบาทตามที่
สังคมใหความหมายและมีหนาที่ตามบทบาทนั้นๆ 

ครอบครัวสามารถจําแนกตามโครงสรางของครอบครัว โดยพิจารณาประเภทของ    
สมาชิกในครอบครัว ไดดังนี้ ( รุจา  ภูไพบูลย, 2541 ) 

     1) ครอบครัวเดี่ยว ( Nuclear family ) หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบดวยสามี ภรรยา
และบุตร ซึ่งกรณีที่มีสามีหรือภรรยามากกวา 1 คน ( Polygramy ) ก็ใหรวมถึงสามีหรือภรรยานั้น
พรอมบุตรดวย 
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     2) ครอบครัวขยาย ( Extended family ) หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบดวยครอบครัว 
รวมทั้งญาติดานสามีหรือภรรยาที่รวมอยูดวยกันในครอบครัวดวย 

 
1.2 ครอบครัวและการเจ็บปวยวิกฤต 

ความเจ็บปวยวิกฤต เปนการเจ็บปวยที่รุนแรง ( สมพันธ  หิญชีระนันทน, 2541 ) เปน
อันตรายหนึ่งที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได ที่ทําใหเกิดภาวะวิกฤตในครอบครัวโดยไมคํานึงถึงทักษะ
การเผชิญปญหา ( coping ) ของครอบครัว ( Rapoport, 1969 อางถึงใน Hickey, 1993 )  

เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยความเจ็บปวยวิกฤต        
นับเปนภาวะที่กระทบกระเทือนตอรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และความสัมพันธของบุคคลใน
ครอบครัว ซึ่งไมเพียงแตจะเปนภาวะวิกฤตของผูปวยเทานั้นแตยังมีผลตอภาวะวิกฤตของ       
ครอบครัวผูปวยดวย ( Roberts, 1976; Backer and Nieswiadomy, 1988 ) โดยผูปวยเกิดภาวะ
วิกฤตทางดานรางกาย สวนครอบครัวผูปวยเกิดภาวะวิกฤตทางดานจิตใจ ( Robert, 1986 cited 
in Quinn, Redmond, and Begley , 1996 )    

1.2.1 ความหมายของภาวะวิกฤต 
มีผูใหความหมายของภาวะวิกฤตไว ดังตอไปนี้ 
Aquilera and Messick ( 1982 ) กลาววาภาวะวิกฤตอาจหมายถึง “ภาวะอันตราย” และ

อาจหมายถึง “โอกาส” เปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางสําคัญในชีวิต โดยจะเห็นไดวาในภาษา
จีนคําวาวิกฤตใชอักษรตัวเดียวกันกับตัวอักษรที่แปลวาอันตรายหรือโอกาสก็ได 

Caplan ( 1964 อางถึงใน Hickey, 1993 ) ใหความหมายของภาวะวิกฤตวา เปนสิ่งที่ไม
คาดคิด เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญกับอุปสรรคที่คุกคามตอเปาหมายชีวิต และไมสามารถเอาชนะ
อุปสรรคนั้นไดโดยการใชกลไกการเผชิญปญหาและวิธีการแกปญหาปกติ  นอกจากนี้ภาวะวิกฤต
ยังเปนผลของความสัมพันธซึ่งกันและกันของสภาพแวดลอม 3 อยางคือ เหตุการณอันตรายซึ่ง
คุกคามบุคคลหรือครอบครัว เหตุการณอันตรายที่บุคคลหรือครอบครัวรับรูวาคลายกับเหตุการณ
ในอดีตที่ทําใหเกิดความขัดแยง และกลไกการเผชิญปญหาปกติของบุคคลหรือครอบครัวที่ไม
ประสบผลสําเร็จในการจัดการกับภาวะคุกคามนี้ 
 จะเห็นไดวา ความหมายของภาวะวิกฤตเนนผลกระทบของสถานการณบางอยางที่เกิดขึ้น
จนทําใหเกิดความเครียดอยางรุนแรงจนเสียสมดุลทางอารมณ และไมสามารถแกปญหาดังเชนใน
เวลาปกติได 

1.2.2 ระยะของภาวะวิกฤต 
Caplan (1964 อางถึงในรุจา  ภูไพบูลย, 2537 ) แบงระยะของภาวะวิกฤตเปน 3 ระยะ 

คือ 
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     ระยะที่ 1  เปนระยะที่มีความกดดันเกิดขึ้น แตบุคคลสามารถใชกลไกในการเผชิญ
ปญหาปกติแกไขไดจนเปนปกติ ผานพนอุปสรรคไปได 

     ระยะที่ 2  เปนระยะที่แรงกดดันมากขึ้น และบุคคลพยายามใชกลไกในการเผชิญ
ปญหาปกติแกไข แตไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร ทําใหรูสึกมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น 
                 ระยะที่ 3  เปนระยะที่มีแรงกดดันเพิ่มมาก จนผลกระทบตอบุคคลและครอบครัวรุนแรง
จนไมสามารถใชการเผชิญปญหาตามปกติไดอยางมีประสิทธิภาพอีกตอไป เปนระยะที่จําเปนตอง
มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแนวทางการปญหาใหแตกตางไปจากเดิมใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

1.2.3 ชนิดของภาวะวิกฤต 
Aquilera and Messick ( 1982 ) แบงภาวะวิกฤตได ออกเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
     1) ภาวะวิกฤตจากการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการ ( Maturational crisis ) อาจเกิด

ขึ้นในระยะตางๆของพัฒนาการชีวิตของบุคคลหรือครอบครัว เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
วุฒิภาวะ ระยะของการเจริญเติบโต และพัฒนาการทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม  ซึ่งการที่
บุคคลหรือครอบครัวที่กําลังอยูในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลง แตไมสามารถปรับตัวไดอยาง    
เหมาะสม จะทําใหเกิดภาวะวิกฤตได 

     2) ภาวะวิกฤตจากสถานการณ ( Situation crisis ) เปนภาวะวิกฤตจากเหตุการณที่ 
ไมไดคาดคิดไวลวงหนา โดยแบงสาเหตุไดเปน 3 ประเภท คือ 

      2.1) เกิดจากการเจ็บปวยและอุบัติเหตุ 
      2.2) เกิดจากสิ่งแวดลอม 
      2.3) เกิดจากภาวะจิตใจและสังคม 

1.2.4 การตอบสนองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยตอการเจ็บปวยวิกฤต                      
Aquilera and Messick ( 1982 ) และ Leavitt ( 1982 อางถึงในรุจา  ภูไพบูลย, 2537 ) 

ไดแบงระยะการตอบสนองของครอบครัวตอภาวะวิกฤตเปน 4 ระยะตามลําดับดังนี้ คือ 
     1) ระยะช็อคหรือระยะผลกระทบรุนแรง เปนระยะที่บุคคลไดรับรู รับผลกระทบจาก       

เหตุการณที่เกิดขึ้น รูสึกช็อค ไมเชื่อ ชาไปทั้งตัว ปฏิเสธวาไมเปนความจริง ระยะนี้อาจนานเปน
นาที เปนชั่วโมง หรือบางคนมีอาการหลายชั่วโมง 

     2) ระยะถอยหลีกหรือระยะสับสน ผูที่อยูในระยะนี้จะมีความรูสึกที่รุนแรง มีทั้งความ   
รูสึกโกรธและสิ้นหวัง เกิดความรูสึกขัดแยง อาจมีความรูสึกซึมเศรา เปนระยะที่ครอบครัวผูปวยมี
ความวิตกกังวลสูงมาก ระยะนี้อาจใชเวลาหลายวัน 

     3) ระยะยอมรับหรือระยะฟนตัว เปนระยะที่ครอบครัวผูปวยเริ่มยอมรับและหาทาง    
แกไขปญหา ความคิดสงบลงไมสับสน และสามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ซึ่งใน
ระยะนี้อาจใชเวลาเปนสัปดาห 
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     4) ระยะปรับตัวหรือเร่ิมเขาสูสภาพเดิม  ในระยะเวลานี้ครอบครัวผูปวยจะปรับตัวให
เขากับสถานการณ และสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม ระยะนี้อาจใชเวลาเปนเดือน 

1.2.5 ผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับบุคคลใดบุคคลคนหนึ่งในครอบครัว จะสงผลกระทบตอสมาชิก

คนอื่นๆในครอบครัวดวยเสมอ ( Gilliss et.al., 1988 ) โดยเฉพาะอยางย่ิงสถานการณความ     
เจ็บปวยวิกฤต จะเปนตัวกระตุนใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดแกครอบครัวผูปวย     
อยางมาก และกอใหเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจข้ึนได หากครอบครัวผูปวยมองวาสถานการณความ
เจ็บปวยนั้นเปนสิ่งคุกคามตอความมั่นคงของตนเอง ( Meisel, 1991 ) การเผชิญกับสถานการณ
ของปญหาซึ่งไมสามารถจะแกไขได และไดรับการสนับสนุนชวยเหลือที่ไมเพียงพอ ( Parad, 1965 
cited in Meisel, 1991 ) เกิดความรูสึกสับสน วุนวาย วิตกกังวล  ซึ่งในภาวะที่ครอบครัวผูปวย     
มีความวิตกกังวลนี้  ครอบครัวผูปวยจะไมสามารถเปนแหลงประโยชนในการใหความชวยเหลือ   
ผูปวยได  ซึ่งจะสงผลยอนกลับมาใหครอบครัวผูปวยเกิดความวิตกกังวลเพิ่มข้ึนอีก ( Cobb, 1976 
cited in Meisel, 1991 ) และยังสามารถสงผานความวิตกกังวลนี้ไปสูผูปวยไดอีกดวย ( Leith, 
1998 ) ซึ่งผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวยในดานตางๆจากการทบทวน
วรรณกรรม พอจะสรุปได ดังนี้ 

     1) ผลกระทบดานรางกาย สมาชิกในครอบครัวผูปวยจะมีอาการเปนลม คลื่นไส      
ทองเสีย ( Epperson, 1977 ) มีการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการนอนหลับ การรับประทาน
อาหาร ( Halm et.al, 1993 ) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Horn and Tesh ( 2000 ) ที่ศึกษาผล
กระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวยวิกฤตพบวาครอบครัวผูปวยมีความเหนื่อยลา        
ออนเพลีย ( 58% ) การนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับลดลง  รับประทานอาหารไดนอยลง   
มีอาการปวดทองและไมสบายทอง ( 50% ) รางกายทรุดโทรม และเกิดความเจ็บปวยทางรางกาย
ตามมา ( วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2535; Gilliss et.al., 1988; Meisel, 1991 ) 

     2) ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ  โดยพบวาครอบครัวผูปวยสวนใหญมีความ    
วิตกกังวลในระดับปานกลางถึงคอนขางมาก ( พิกุล  ตันติธรรม, 2533; มยุรี  สุขุปญญารักษและ
คณะ, 2541; Halm, 1990; Reider, 1994 ) ซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับความ
ตองการของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตอีกหลายการศึกษาที่พบวา ครอบครัวผูปวยมีความ
ตองการในการลดความวิตกกังวลมากที่สุด  ( อุไรพร  พงศพัฒนาวุฒิ , 2532; วิมลรัตน              
ภูวรวุฒิพานิช, 2535; จุฑามาศ  ปญจะวิสุทธิ์และคณะ, 2536; อารีย  บุญบวรรัตนกุล, 2538; 
เกลียวพันธ  ชินเมธีพิทักษและคณะ, 2539; มณทิพย  ปฏิทัศน, 2543 ) ดังการศึกษาของอารีย  
บุญบวรรัตนกุล ( 2538 ) ที่ศึกษาความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยในหนวยบําบัดพิเศษ พบวา
ครอบครัวผูปวยมีคะแนนความวิตกกังวลอยูในชวง 31-77 มีคาเฉลี่ยเปน 59.69 แสดงใหเห็นวา
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ครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวลคอนขางสูง และใหความสําคัญในความตองการลดความ     
วิตกกั งวลมากที่ สุด  โดยมีค า เฉลี่ ย เปน  3.64  นอกจากนั้นครอบครัวผูป วยยั งมีอาการ
กระสับกระสาย สับสน กลัวผูปวยจะเสียชีวิต ตกใจ ไมพึงพอใจ และหมดกําลังใจ ( วิมลรัตน      
ภูวราวุฒิพานิช, 2537; เหมือนฝน  มณีฉาย, 2543; Gilliss, Higriley, Roberts, and Martinson, 
1988; Meisel, 1991 ) ความผาสุกในชีวิตลดลงและเกิดความเครียดสูงหรือมีภาวะซึมเศราได 
(วัฒนา  น้ําเพชร, 2538 ) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jamerson et.al. ( 1996 ) ที่ศึกษา
ประสบการณของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตพบวาครอบครัวผูปวยในระยะแรกจะอยูในภาวะ
เควงควาง ( hovering ) ซึ่งจะมีความรูสึกคือ สับสน เครียด และไมแนใจ และวิตกกังวลในขณะที่
รอเยี่ยม ไมรูวาผูปวยอยูตรงไหน และจะสอบถามขอมูลไดจากใคร อยางไร  

     3) ผลกระทบดานสังคม ครอบครัวผูปวยไดรับผลกระทบตอการดําเนินชีวิตดาน      
บทบาทหนาที่ภายในครอบครัวและสังคมเปลี่ยนแปลงไป ( Craven and Sharp, 1972; Griogo, 
1993 ) มีการสูญเสียความเปนสวนตัว ( Hickey, 1993 ) มีบทบาทหนาที่ของตนที่เพิ่มข้ึนมาก  
เกินไป (รุงรัตน  วณิชาภิชาติ, 2540; Bailey, 1989; Eberly et.al., 1985;) นอกจากนี้แลวความ
สัมพันธกับบุคคลอื่นและการทํากิจกรรมตางๆในสังคมและชุมชนก็จะลดนอยลงดวยเนื่องจากไมมี
เวลาเพียงพอ ( วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2535; Gilliss et.al., 1988; Halm, 1990;  Meisel, 
1991 ) ดังการศึกษาของ Horn and Tesh ( 2000 ) ที่ศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอ     
ครอบครัวผูปวยพบวา ครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตมากกวาครึ่งหนึ่ง ( 56% ) มีการเปลี่ยนแปลง
ของแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันในสังคม  โดยมีการใชเวลาในการพูดคุยกับเพื่อน           
การสวดมนตออนวอนพระเจา การเยี่ยมผูปวย และการขับรถเพื่อเดินทางมากขึ้น และใชเวลาใน
การอยูกับบานหรือลูก การไปโบสถ และกิจกรรมกลางแจง เชน การออกกําลังกายลดลง และการ
ศึกษาของ Titler, Cohen, and Craft ( 1991 ) ที่ศึกษาการรับรูถึงผลกระทบของการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลดวยภาวะวิกฤตของครอบครัวผูปวย พบวาครอบครัวผูปวยรับรูวามีการ
เปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพและกิจวัตรประจําวันภายในครอบครัว และคับของใจจากการ 
เปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว 

     4) ผลกระทบดานเศรษฐกิจ ครอบครัวผูปวยตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่
คอนขางสูงและมีการสูญเสียรายไดจากการที่ตองหยุดงานมาดูแลผูปวย ทําใหเกิดมีปญหาทาง
การเงินซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลแกครอบครัว ( Bernstein, 1990 )  
ดังการศึกษาของรุงรัตน  วณิชาภิชาติ ( 2540 ) ที่ศึกษาครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักอายุกรรม
และศัลยกรรม พบวา ครอบครัวผูปวยสวนใหญ ( 57.8% ) ประเมินตัดสินวาปญหาดานการเงิน
เปนสถานการณที่เปนความเครียด และกอใหเกิดความวิตกกังวล และการศึกษาของ Eberly et.al.       
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( 1985 ) ที่ศึกษามารดาของเด็กที่เขารับการรักษาในหนวยบําบัดพิเศษพบวา ครอบครัวผูปวย 
สวนมากมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรายได 

จากการศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวยนั้น จะเห็นไดวา
ครอบครัวผูปวยจะไดรับผลกระทบดานจิตใจและอารมณเปนสวนใหญ คือเกิดความวิตกกังวล ซึ่ง
ครอบครัวผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงก็จะไมสามารถรับรู เผชิญ และแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นได 
สงผลใหไมสามารถทําหนาที่เปนแรงสนับสนุนทางสังคมและใหกําลังใจใหแกผูปวยได ดังนั้น
พยาบาลควรจะเขาใจและใหความชวยเหลือสนับสนุนเพื่อลดความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย 

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
 
          ความวิตกกังวลเปนประสบการณทางอารมณอยางหนึ่งของมนุษย ซึ่งเกิดไดกบับคุคลในทกุ
ระยะของวงจรชีวิตตั้งแตแรกเกิดจนกระทั่งตาย เปนสัญญาณอันตรายของจิตใจที่บอกเตือนให
ทราบวามีความไมสมดุลเกิดขึ้นในจิตใจแลว จําเปนที่บุคคลตองกระทําการอยางใดอยางหนึ่งเพื่อ
รักษาระดับสมดุลทางอารมณเอาไว ( สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2527; Johnson, 1993 ) 
 
     2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 

มีผูใหความหมายเกี่ยวกับความวิตกกังวลไวมากมาย ดังนี้ 
 Spieberger ( 1972 ) มีความเห็นวา ความวิตกกังวลเกิดจากการคาดคะเนหรือการ
ประเมินสิ่งเราของบุคคล มีผลใหเกิดความไมพึงพอใจ รูสึกไมสบายใจ เปนทุกข หวาดหวั่น 
คุกคามหรือ  ทําใหเกิดอันตราย  
 Gorman, Sultan, and Raines ( 1996 ) ไดใหความหมายของความวิตกกังวลไววา เปน
ความรูสึกไมสบายใจ  หวาดหวั่น มีความตึงเครียด สับสนโดยที่ไมสามารถระบุสาเหตุที่แนชัดได 
จะมีการตอบสนองทั้งทางรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม  เปนสัญญาณสัญญาณเตือนวามีสิ่งหนึ่ง
สิ่งใดเขามาคุกคามความมั่นคง ปลอดภัย ซึ่งจะมีจริงหรือไมก็ได ทําใหบุคคลเกิดปฏิกิริยาตอบโต
เพื่อลดภาวะนั้น  
 NANDA nursing diagnosis category ( cited in Barry, 2002 ) ให ความหมายของ
ความวิตกกังวลวา เปนความขัดแยงของจิตใตสํานึกในเรื่องเกี่ยวกับคุณคา ความหมาย หรือ    
เปาหมายของชีวิต เชน ความเปนตัวเอง ( self-concept ) ความตาย ( death ) การเปล่ียนแปลง
บทบาทหนาที่ ( role functioning ) การเผชิญภาวะวิกฤตของชีวิต ( situational / maturational 
crisis ) การที่ความตองการไมไดรับการตอบสนอง ( unmet needs ) 
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 คนึงนิต  บุรีเทศน ( 2540 ) มีความเห็นวาความวิตกกังวลหมายถึง ภาวะที่บุคคลมีความ  
รูสึกไมสบายใจ หวั่นวิตกวาจะมีอันตรายเกิดขึ้น โดยบุคคลจะตอบสนองตอความวิตกกังวลนั้น  
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
 รัตนา  อยูเปลา ( 2543 ) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา หมายถึง ความรูสึก  
หวาดหวั่น หรือไมสบายใจที่มีอยูในขณะนั้นตอเหตุการณที่เกดขึ้น หรือเหตุการณบางอยางที่อาจ
เกิดขึ้นในภายหนา และคาดวาจะเปนอันตรายคุกคามตอชีวิต 

จากความหมายที่รวบรวมมา สรุปไดวา ความวิตกกังวลหมายถึงความรูสึกสวนบุคคล        
( subjective ) ที่รูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น อึดอัดใจ มีความตึงเครียดตอเหตุการณ ซึ่งเกิดจาก
การประเมินวาเหตุการณนั้นๆคุกคามความมั่นคงปลอดภัยทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยสิ่ง
คุกคามนั้นอาจมีจริงหรือเกิดจากการทํานายเหตุการณลวงหนาก็ได สงผลใหแตละบุคคลเกิดการ
ตอบสนองทั้งทางรางกาย จติใจ และพฤติกรรม ( objective ) แตกตางกันไปตามระดับของความ   
รูสึกนั้น 

 
     2.2 ประเภทของความวิตกกังวล 

มีผูแบงชนิดของความวิตกกังวลออกไดหลายแบบแตกตางกัน แตโดยทั่วไปมักจะแบง 
ความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภท ( Spielbger, 1970 ) ดังนี้ 

     1) ความวิตกกังวลขณะเผชิญ ( state anxiety ) คือ ความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นในเวลา
ที่มีสถานการณเฉพาะหรือส่ิงใดสิ่งหนึ่งที่จะทําใหเกิดความไมพึงพอใจ หรือเกิดอันตรายมากระตุน
และแสดงพฤติกรรมโตตอบที่สามารถจะสังเกตเห็นไดในชวงเวลาที่ถูกกระตุนนั้น เปนภาวะที่
บุคคลรูสึกวาตึงเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย มีการทํางานของประสาทอัตโนมัติตื่นตัวสูง  
และสวนหนึ่งขึ้นอยูกับลักษณะความวิตกกังวลแฝง และประสบการณในอดีตของแตละบุคคล 

     2) ความวิตกกังวลแฝง ( trait anxiety ) คือ ความวิตกกังวลที่เปนลักษณะประจําตัว
ของแตละบุคคล เปนลักษณะที่คอนขางจะคงที่และไมปรากฏออกมาในลักษณะของพฤติกรรม
โดยตรง แตจะเปนตัวเสริมหรือจะเปนตัวประกอบของความวิตกกังวลขณะเผชิญ บุคคลที่มีความ
วิตกกังวลแบบวิตกกังวลแฝงคอนขางสูง จะรับรูส่ิงเราที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจ หรือจะเกิด
อันตรายไดเร็วกวาผูที่มีความวิตกกังวลแฝงต่ํา 

ความวิตกกังวลทั้งสองชนิดดังกลาวจะมีความสัมพันธกัน คือ บุคคลที่มีความวิตกกังวล
แฝงอยู เมื่อไดรับส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจหรือเปนอันตรายความวิตกกังวลแฝงจะ
เปนตัวเสริมใหความวิตกกังวลขณะเผชิญมีความรุนแรงขึ้น 
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     2.3 สาเหตุของความวิตกกังวล   
ความวิตกกังวลนั้นเกิดขึ้นไดจากสาเหตุหลายประการ อาจเปนภยันตรายที่เกิดจากภาย

นอกหรือความรูสึกภายในของบุคคล โดยที่บุคคลนั้นรูสึกวามีสิ่งคุกคามตอสวัสดิภาพ ทําใหเกิด
ความไมสมดุลทางดานรางกายและจิตใจ บางครั้งบุคคลที่เกิดความวิตกกังวลก็ไมสามารถจะ 
บอกไดวาอะไรคือสาเหตุของความวิตกกังวล 

Burd and Marshall ( 1969  อางถึงในมารยาท  วัชราเกียรติ, 2536 )  ไดแบงสาเหตุของ
ความวิตกกังวลออกเปน  2 ประเภทใหญ ๆ คือ 

     1) เปนการคุกคามที่สงผลตอความปลอดภัยของบุคคลทําใหเกิดความวิตกกังวล ซึ่ง
แบงไดเปน 2 ชนิด ( Gorman, Sultan, and Raines, 1996; Kneisl, 1996 ) ดังนี้ 
  1.1) มีสิ่งคุกคามตอรางกาย ( threats to biologic integrity ) ไดแกสิ่งที่จะเขามา      
รบกวนความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย เชน ความตองการอาหาร เครื่องดื่ม ความอบอุน 
ความเจ็บปวย หรือพัฒนาการในวัยตางๆที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 

1.2) มีสิ่งคุกคามตอความมั่นคงปลอดภัย และความมีคุณคาในตนเอง ( threats 
to self -security or self-esteem ) เปนสิ่งที่จะรบกวนความปลอดภัยและเปนตัวตนของตนเอง    
แนวคิด คานิยม ความคาดหวัง ความตองการที่แตละคนยึดถือไว รวมถึงความตองการเพื่อศักดิ์ศรี 
สถานภาพ และการเคารพนับถือ  

     2) ความวิตกกังวลสามารถสื่อสารกันไดระหวางบุคคล เมื่อผูใดเกิดความกังวลขึ้นแลว
สามารถถายทอดไปยังผูที่ตนเองติดตอส่ือสารดวย ดังนั้นถาครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวล      
ก็สามารถถายทอดความวิตกกังวลนั้นไปสูผูปวยไดเชนกัน ดังในการศึกษาของ Frederickson      
( 1989 ) ที่พบวาทั้งสมาชิกครอบครัวผูปวยและพยาบาลในหอผูปวยหนักสามารถถายทอดความ
วิตกกังวลไปสูผูปวยได โดยที่สมาชิกครอบครัวผูปวยสามารถถายทอดไดมากกวาพยาบาล 

Lader et al. ( 1971 )  ไดอธิบายถึงสาเหตุและองคประกอบของความวิตกกังวลขณะ
เผชิญและความวิตกกังวลแฝง โดยอาศัยรูปแบบของความวิตกกังวลในภาวะปกติ ( A Model of 
normal anxiety )  ซึ่งสังเคราะหโดย Spielberger  ดังนี้ 

องคประกอบที่มีผลตอการเกิดความวิตกกังวล คือ  1) กรรมพันธุ  2) ประสบการณในอดีต  
และ 3) สถานการณในปจจุบัน ซึ่งหมายถึงความคิด ความตองการ และความรูสึกในขณะนั้น  โดย
ทั้ง 3 อยางนี้จะมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน และกอใหเกิดความโนมเอียงที่จะมีความวิตกกังวลแบบ
แฝงตลอดไป  นอกจากองคประกอบทั้ง 3 แลวยังมีปฏิสัมพันธกับจุดอื่นๆ เปนลูกโซ  ซึ่งกอใหเกิด
ความวิตกกังวลขณะเผชิญเมื่อมีสิ่งกระตุนจากภายนอกเขามาและถูกรับรูวาเปนอันตราย คุกคาม  
รวมกับอิทธิพลที่ไดรับจากความวิตกกังวลแฝง  โดยจะมีการแสดงออก  3  อยางเกิดขึ้นคือ 
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     1) กระตุนการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง     
สรีรวิทยาไดหลายอยาง เชน หัวใจเตนเร็ว 

     2) เกิดความรูสึกวิตกกังวลขณะเผชิญ 
     3) มีการใชกลไกทางจิต ( Coping  Mechanism ) เพื่อลดความวิตกกังวล  และกําจัด 

สาเหตุของความวิตกกังวลออกไป 
การกระตุนการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง        

สรีรวิทยา และมีการปอนกลับทําใหมีการกระตุนเพิ่มข้ึน เมื่อบุคคลรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระและอารมณ จะเกิดการประเมินการรับรูใหม ทําใหบุคคลรับรูวาเขาเกิดความรูสึกวิตกกังวล
แลว จึงพยายามหาทางลดความรูสึกนั้นโดยเปลี่ยนแปลงสถานการณที่คิดวาเปนภาวะคุกคาม             
( Threat ) หรือประเมินภาวะคุกคามโดยใชความคิดนั้นใหมหรือเปล่ียนแปลงสภาวะทางสรีระนั้น
ใหมโดยวิธีการของตัวเองหรือโดยการผอนคลายกลามเนื้อ ( Muscle Relaxation ) การเรียนรูถึง
ปฏิกิริยาการตอบโตอยางเหมาะสม  ทําใหมีการประเมินความรูสึกตอส่ิงเราใหมเพื่อเปล่ียนแปลง
การรับรูใหเปนไปในทางที่ดีข้ึน 

 
     2.4 ระดับของความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในบุคลแตละครั้งจะมีความรุนแรงไมเทากัน ขึ้นกับส่ิงที่มากระตุน  
ความหมายของเหตุการณ   และบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ  ซึ่งสามารถแบงไดเปน 4 ระดับ              
(สุวนีย   ตันติพัฒ นานันท , 2522; Beare and Myers, 1994; Gorman, Sultan, and Raines, 
1996 ) คือ   

     1) ความวิตกกังวลในระดับเล็กนอย ( mild anxiety ) ความวิตกกังวลชนิดนี้จะกอให
เกิดการเผชิญความเครียดในทางที่สรางสรรค จะเพิ่มขีดความสามารถในการรับรูตอส่ิงเราตางๆ 
ทําใหบุคคลนั้นตื่นตัวมากขึ้นวาควรทําอะไรตอไปในทางที่ดีขึ้น จะมีการเรียนรูในสิ่งตางๆงายขึ้น  
ซึ่งมีลักษณะพฤติกรรมที่สังเกตไดคือมีความระแวดระวัง ตื่นตัว การมองเห็น การไดยิน และความ    
เขาใจดีขึ้น รับรูวาตนเองเกิดความวิตกกังวลไดงาย 

     2) ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง ( moderate anxiety ) บุคคลทีม่คีวามวติกกงัวล
ในระดับนี้จะยังคงมีความตื่นตัวอยู แตการรับรูจะแคบลง จะปดกั้นเหตุการณสวนอื่นออกไปและ
มุงเนนความสําคัญไปอยูที่เหตุการณที่กอใหเกิดความกังวล  ซึ่งมีลักษณะพฤติกรรมที่สังเกตได 
คือ การมองเห็น การไดยิน และความเขาใจจะลดลงกวาแตกอน มีความตั้งใจในสิ่งที่ตนเองมุงให
ความสนใจอยูจะมากขึ้นเมื่อไดรับคําแนะนําในขณะนั้น โดยใสใจกับส่ิงอื่นนอยลงในขณะนั้น 

     3) ความวิตกกังวลในระดับสูง ( severe anxiety ) บุคคลที่มีความวิตกกังวลรุนแรงจะ
มีการรับรูความรูสึกลดลงเปนอยางมาก โดยจะมุงความสนใจไปสูรายละเอียดปลีกยอยตางๆ       
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มีความยากลําบากในการแกไขปญหาและความสามารถในการจัดการเรื่องตางๆลดลง มีสมาธิ    
ลดลง ไมสามารถทําตามคําแนะนําของคนอื่นได การสรุปลงความเห็นในเรื่องนั้นๆทําไดไมดี    
เนื่องจากความสามารถในการรวบรวมขอมูลลดลง เมื่อมีสิ่งเราใหมเขามากระตุนจะยิ่งทําใหระดับ
ความวิตกกังวลสูงขึ้นไปอีก  พฤติกรรมที่สังเกตไดคือ การมองเห็น การไดยิน และความเขาใจจะ
ลดลงกวาแตกอนเปนอยางมาก อาจไมสามารถระบุไดวาตนเองเกิดความวิตกกังวล ระบบ
ประสาทซิมพาเทติก ( sympathetic nervous system ) ถูกกระตุนทําใหชีพจรและการหายใจ   
เร็วขึ้น  ความดันโลหิตสูงขึ้น  มีการหลั่งเอปเนฟริน(epinephrine) เพิ่มข้ึน หลอดเลือดหดตัว 
อุณหภูมิของรางกายเปลี่ยนแปลงได 

     4) ความวิตกกังวลในระดับรุนแรง ( panic ) ในระดับนี้การรับรูจะหยุดชะงัก ความคิด
กระจัดกระจาย รูสึกตกใจกลัวเปนอยางมาก อาจไมสามารถคิดอยางมีเหตุผลและตัดสินใจอยางมี
ประสิทธิภาพได ไมสามารถกระทําพฤติกรรมตามเปาหมายที่ตั้งไวได  พฤติกรรมที่สังเกตเห็นไดคอื 
อาจบอกไมไดวาขณะนี้เกิดอะไรขึ้นกับตนเอง เกิดความรูสึกวาสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นไมเปนความจริง   
สับสน กลัว สนใจแตรายละเอียดของเหตุการณ แสดงพฤติกรรมตางๆโดยไมผานการไตรตรองและ
ไมมีจุดหมาย ฉุนเฉียวงาย อาจวิ่งหนีหรือตอสูอยางรุนแรง 

Gomez, Gomez, and Otto, 1984 กลาววา ผลของความวิตกกังวลนั้นอาจเปนไปไดทั้ง
ในทางที่ดีข้ึนหรือเลวลง ซึ่งความวิตกกังวลสามารถชวยใหมีชีวิตอยูได กระตุนการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของแตละบุคคล และทําใหบุคคลสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม   แตสามารถเกิด
ผลกระทบในทางตรงกันขามในดานของพัฒนาการและการปรับตัวของบุคคลอื่น 

 
     2.5 ปจจัยที่มีผลตอระดับความวิตกกังวล 

ระดับความวิตกกังวลจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการคือ 
     1) ธรรมชาติของบุคคล ไดแก พัฒนาการของบุคคล วุฒิภาวะ แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต ความมั่นคงในชีวิต ตลอดจนการแสดงออกทางความรูสึกตอสิ่งกระตุนนั้น บุคลิกภาพคนๆนั้น
ความเชื่อ คานิยมของบุคคล และความคาดหวังที่ออกมาในรูปของความปรารถนาหรือแรงขับ      
ซึ่งรวมกันกอตัวเปนภาพพจนที่มีตอตัวเอง ( สุวนีย  ตันติพัฒนานันท, 2522)  ซึ่งLader et.al.          
( 1971 ) ไดทําการสํารวจพบวา เพศ อายุ กรรมพันธุ  ประสบการณในอดีต  และขนบธรรมเนียม
ประเพณี มีผลตอระดับความวิตกกังวลดังตอไปนี้ 

1.1) เพศพบวา 2 ใน 3 ของผูที่มีความวิตกกังวลขณะเผชิญเปนผูหญิง ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากวาเมื่อเพศหญิงมีเหตุการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวลเพียงเล็กนอยก็มาพบแพทยแลว 
ในขณะที่เพศชายจะมาพบแพทยเมื่อมีความวิตกกงัวลอยางมาก 
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1.2) อายุ พบวา มีความวิตกกังวลขณะเผชิญในชวงผูใหญวัยตนมาก เฉล่ีย
ประมาณอายุ 25 ป สวนใหญในชวงอายุ 16-40 ป 

1.3) กรรมพันธุ พบวา มีความวิตกกังวลขณะเผชิญสูงในครอบครัวที่มีผูปวยเปน
โรคประสาทแบบวิตกกังวล ( Anxiety  Neurosis ) คิดเปนรอยละ15 ในขณะที่ครอบครัวที่ไมมี     
ผูปวยเปนโรคประสาทแบบวิตกกังวลพบเพียงรอยละ0-5  นอกจากนี้ยังพบวาคูแฝดที่มาจากไข  
ใบเดียวกันมีโอกาสเปนโรคประสาทแบบวิตกกังวลทั้งคูมากกวาคูแฝดที่มาจากไขคนละใบ 

    1.4) ประสบการณ ในอดีต  พบวามีหลายรูปแบบที่ ไมแนนอนทั้งที่มาจาก          
สิ่งแวดลอมที่ดีหรือเปนลูกกําพรา หรือทั้งแตงงานแลวและหยาราง และในกลุมพวกนี้ความฉลาด
และการศึกษาอยูในระดับปกติ 

     2) ธรรมชาติของสิ่งที่มากระตุน ไดแก ความหมาย ความสําคัญ ความรุนแรง ชนิดของ   
ส่ิงกระตุน ระยะที่มากระทบ การรูลวงหนา ส่ิงที่เคยกระทบมากอน ความเปนจริงหรือเปนเพียงการ
คาดคะเน โดยสุวนีย  ตันติพัฒนานันท ( 2522 ) ไดกลาวถึงสิ่งที่มากระตุนวา ข้ึนอยูกับความ     
รุนแรง ความหมายของเหตุการณ  เปนสิ่งที่คุกคามตอภาพพจนที่มีตอตนเอง  ทําใหเกิดความไม
สมดุลในอารมณ หวาดหวั่น ไมมั่นใจ และเกิดความรูสึกไมแนใจวาแกไขเหตุการณเฉพาะหนาได
อยางไร 

 
     2.6 ผลของความวิตกกังวล 

เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น จะมีการเปล่ียนแปลงของระบบตางๆของรางกาย       
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้เปนผลมาจากการที่สมองสวน Cerebrum กระตุน Pituitary gland และ 
Hypothalamus  ทําใหเกิดผลขึ้น 2 ประการ คือ ( สุวนีย  ตันติพัฒนานันท, 2522 ) 

     1) Pituitary gland จะหลั่ง ACTH  Hormone  ไปกระตุนสวน  Cortex ของ Adrenal 
gland เกิดการหลั่งของ Cortical Hormone มีผลใหรางกายทนตอภาวะความวิตกกังวลไดดีข้ึน 

     2) Hypothalamus จะสงกระแสไปตาม Autonomic  Nervous System  ไปที่ Medulla  
ของ Adrenal gland  ทําใหหลั่ง Epinephrine  ซึ่งมีผลทําใหกลามเนื้อหดรัดตัว เกร็ง ตอสูหรือหนี 

จากผลของการเปลี่ยนแปลงระบบตางๆของรางกาย ความวิตกกังวลยังกอใหเกิดการ    
เปลี่ยนแปลง  ดังนี้ 

     1) ผลตอการเปลี่ยนแปลงดานชีวเคมี  โดย  Epinephrine, Nor-epinephrine, และ
Adreno-Cortical Hormone จะถูกขับออกสูกระแสเลือดมากขึ้น ซึ่งฮอรโมนเหลานี้มีผลตอการ 
ควบคุมความสมดุลของเกลือแร สารน้ํา และการเผาผลาญอาหารในรางกาย 

     2) ผลตอการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยา การเปลี่ยนแปลงนี้จะเกิดขึ้นมากหรือนอยนั้น  
ขึ้นอยูกับระดับของความวิตกกังวล โดยการเปลี่ยนแปลงมีดังนี้ หัวใจเตนเร็วและถี่ขึ้น การหายใจ
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จะลึกและเร็วขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของรางกาย ความดันโลหิต และประจําเดือน        
มีปสสาวะบอย ปากแหง  ความอยากอาหารลดลง  เหงื่อออก  ตัวเย็น  ผิวหนัง ซีดเย็น มานตา
ขยายใหญ น้ําตาลถูกขับออกจากตับมากขึ้น  กลามเนื้อเกร็ง  ตัวสั่น 

     3) ผลตอความสามารถในการสังเกต ไดแก การรับรูโดยประสาทสัมผัสทั้ง 5 ไดแก ตา หู 
จมูก ลิ้น และผิวหนัง ความสามารถในการสังเกตจะลดนอยลงตามระดับความวิตกกังวลที่เพิ่มข้ึน 

     4) ผลตอสมาธิและความจํา ความวิตกกังวลเล็กนอยและปานกลางจะมีผลใหมีสมาธิ
และความจําดีข้ึน แตความวิตกกังวลในระดับสูงและรุนแรงจะมีสมาธิและความจําลดลง  

     5) ผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ เปนผลของความรูสึกขัดแยงและไมแนใจ     
จะแสดงออกทางดานอารมณและความรูสึกนึกคิด ไดแก ความรูสึกอึดอัดใจ กังวล ไมสบายใจ     
หวาดหวั่น หงุดหงิด มีความโกรธอาจมีอารมณเศรา เพราะความรูสึกที่วาไมมีใครสามารถชวย    
ตนเองได                         

     6) ผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม บุคคลที่มีความวิตกกังวลจะแสดง       
พฤติกรรมออกไดทั้งคําพูดและทาทาง ไดแก การแสดงสีหนาวิตกกังวล กระสับกระสายหรือ       
นั่งเฉยๆ  ไมสนใจสิ่งแวดลอม กาวราว รองไห พูดหรือถามซ้ําๆในเรื่องเดิม หลบตาหรือกลอกตา     
ไปมา ไมใหความรวมมือในการกระทํากิจกรรมตางๆทั้งที่เปนประโยชนตอตนเอง                                                  

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเกิดขึ้นเพราะความวิตกกังวล ซึ่งจะเกิดขึ้นมากหรือนอยขึ้นกับ
ระดับความวิตกกังวล และจะเกิดขนในชวงสั้นๆหรือนานก็ข้ึนกับการปรับตัวของบุคคลนั้น ซึ่งก็ขึ้น
กับประสบการณ เหตุการณ ความสามารถ และกําลังใจที่บุคคลนี้ไดรับ       
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แผนภาพที่ 1 แสดงการเกิดความวิตกกังวล  
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : สุวนีย  ตันติพัฒนานนันท, 2522 : 123 
 

     2.7 การประเมินระดับความวิตกกังวล 
เนื่องจากเมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวล จะแสดงออกไดทั้งทางรางกาย อารมณ และพฤติ

กรรม ทําใหสามารถประเมินความวิตกกังวลไดทั้งทางสรีรวิทยา การประเมินดวยตนเอง    และการ
ประเมินจากพฤติกรรมที่แสดงออกมา ( Grimm, 1997; Barry, 2002 ) ดังนี้ 
      1) การประเมินทางสรีรวิทยา ไดแก การวัดความดันโลหิตตัวบน ( Chavez and 
Faber, 1987 ) ความดัน เลือดแดงเฉลี่ ย  ( Mean Arterial Pressure, MAP ) ( Leske, 1996 )  
อัตราการเตนของหัวใจหรือชีพจร ( Chavez and Faber, 1987 ) ปริมาณเหงื่อที่ออกที่มือ             
( palmar sweat ) ระดับแคทิโคลามีนในพลาสมาและปสสาวะ ระดับคอรติซอลในพลาสมา  การ
ตอบสนองของผิวหนังตอการกระตุนดวยกระแสไฟฟา  และการตอบสนองโดยการสั่นของเสนเสียง 

 มีสิ่งคุกคามตอภาพพจนที่บคุคลมีตอตนเอง( Treat to the Self - Image )

 มีความรูสึกประหมา หวาดวิตก กังวลและเครียด ( Anxiety ) 

มีผลตอจิตใจ อารมณ และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
- ดานจิตใจ ตื่นตัวดี ประสาทสัมผัสทั้งหาเตรียมตัวเพื่อรับรู 
- ดานอารมณ อารมณเปลี่ยนเร็ว ไวตอส่ิงกระตุน 
- ดานสรีรวิทยา มีการหลั่งของ  ACTH Epinephrine and 

Cortical Hormone และสงผลตอระบบตางๆของรางกาย 

เกิดพฤติกรรมการแสดงออก พฤติกรรมอัตโนมัติที่เปนผลของAnxiety ไดแก 
- โกรธ ขุนเคือง                      - ตอตาน ไมรวมมือ 
- หงุดหงิด โมโหงาย                 - พูดจาชวนทะเลาะ 
- บน จูจี้                                  - มีการกระทําที่เปนการปกปองตนเอง          
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( vocal vibrations ) ( Frederickson, 1989 ) การวัดทางสรีรวิทยานี้อาจทําไดลําบากเนื่องจาก
เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย หรืออารมณในลักษณะตางๆ อาจสงผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาไดเชนเดียวกัน ดังนั้นระดับความวิตกกังวลอาจไมสัมพันธกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
      2) การประเมินดวยตนเอง เปนการประเมินความวิตกกังวลดวยตัวบุคคลคนนั้นเอง   
ซึ่งมีรูปแบบที่หลากหลาย เชน มาตรวัดความวิตกกังวล ( visual analogue scale ) หรือเปนแบบ 
สอบถามดวยตนเอง  ( self-report questionnaire ) ซึ่ งเปนที่นิยมใชกัน เปนสวนมาก  เชน 
Minesota Multiphasic Personality Inventory ( MMPI ), The Taylor Manifest Anxiety Scale   
( Taylor MAS ), และThe State-Trait Anxiety lnventory ( STAI ) 

แบบสอบถามที่ ใชกันแพรหลายไดแก  The State-Trait Anxiety Inventory ( STTAI ) 
Form-X ที่พัฒนาขึ้นโดย Spielberger และคณะ ตั้งแตป ค.ศ.1970 และปรับปรุงแกไขใหมในป 
ค.ศ.1983 ซึ่งแบบวัดนี้จะแยกประเมินความวิตกกังวล 2 ประเภท คือ 

          2.1) แบบวัดความวิตกกังวลแบบสเตท หรือความวิตกกังวลขณะเผชิญ ( State 
Anxiety หรือ A – State ) ใชวัดความรูสึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณหนึ่งๆ 

          2.2) แบบวัดความวิตกกังวลแบบเทรท หรือความวิตกกังวลแฝง ( Trait Anxiety 
หรือ  A –Trait ) ใชวัดความรูสึกทั่วๆไปของบุคคลในทุกสถานการณ 
           โดยแตละชนิดของความวิตกกังวลจะประกอบไปดวยขอคําถาม 20 ขอ เลือกตอบไดจาก  
4 คําตอบ นับจากไมมีความรูสึกนั้นเลยจนถึงมีมากที่สุด แบบวัดนี้ใชไดแพรหลายในบุคคลหลาย
กลุม มีคาความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงของเครื่องมือเปนที่ยอมรับ และยังไมมีปญหาในการใช
แบบสอบถามขามวัฒนธรรม 
      3) การประเมินพฤติกรรมที่แสดงออก เปนการประเมินความวิตกกังวลโดยการสังเกต 
พฤติกรรม หรืออาการที่แสดงออก ในดานการเคลื่อนไหว คําพูด การติดตอส่ือสารโดยไมใชคําพูด 
การรับรู เชน กัดเล็บหรือกัดปาก มือส่ัน กระสับกระสาย ลุกลี้ลุกลน พูดเร็วขึ้น พูดตะกุกตะกัก    
พูดเสียงดังหรือแหลม การกอดอก รองไห ถอนหายใจ และผันราย เปนตน 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเนนถึงความวิตกกังวลขณะเผชิญของครอบครัวผูปวย จึงเลือกใช
เพียงแบบวัดความวิตกกังวลแบบสเตท หรือความวิตกกังวลขณะเผชิญในการประเมินความ     
วิตกกังวลของครอบครัวผูปวย 

 
     2.8 ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก  

การศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยในปจจุบัน มีความสําคัญเปนอยาง
มาก เนื่องจากระดับความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับความสามารถของครอบครัวผูปวยในการ
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เรียนรู แกปญหา ( Reider, 1994 ) การปรับตัวของครอบครัวผูปวย และการใหการสนับสนุนชวย
เหลือแกผูปวย ( ชอลดา  พันธุเสนา, 2536 ) ความวิตกกังวลมักเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
พบบอยเมื่อพยาบาลใหการดูแลครอบครัวผูปวยในระยะวิกฤต ( Halm, 1990 ) 

ผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตนั้นไมเพียงเกิดขึ้นกับตัวผูปวยเองเทานั้น ยังมีผล 
กระทบกับครอบครัวผูปวยอีกดวย (Roberts, 1976; Backer and Nieswiadomy, 1988 ) ความ
เจ็บปวยวิกฤตนับเปนวิกฤตการณอยางหนึ่งที่เกิดขึ้นกับครอบครัวผูปวย เนื่องจากเปนเหตุการณที่
ไมไดคาดคิดมากอน มีเวลานอยหรือไมมีเวลาเลยในการเตรียมตัวที่จะรับมือกับสถานการณที่จะ
เกิดขึ้น ( Halm, 1990 ) 

Hudak, Gallo, and Morton ( 1998 ) กลาวถึงสภาวการณตางๆที่ทําใหครอบครัวผูปวย
เขาสูภาวะวิกฤตได มีดังนี้ 

     1) เหตุการณที่เปนความเครียดเกิดขึ้น และคุกคามจนกระทั่งครอบครัวผูปวยเกิดการ
เปลี่ยนแปลง 

     2) วิธีการที่เคยใชในการแกปญหาตามปกติไมสามารถใชไดอีกตอไป ทําใหครอบครัว
ไมสามารถกลับเขาสูภาวะสมดุลไดเร็วเชนเดิม 

     3) ภาวะเสียสมดุลของครอบครัวผูปวยเกิดขึ้น ไมสามารถชวยใหครอบครัวผูปวย   
ปรับตัวและสภาวะสุขภาพของครอบครัวผูปวยดีขึ้นได หรือลดการปรับตัวที่ดีของครอบครัวผูปวย
และเพิ่มความไวตอวิกฤตการณที่เกิดขึ้น 

Rapoport ( 1969 อางถึงใน  Hickey, 1993 ) กลาววา  ความเจ็บปวยขั้นวิกฤตเปน
อันตรายอันหนึ่งที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงไดที่ทําใหเกิดภาวะวิกฤตในครอบครัว  โดยไมคํานึงถึง
ทักษะการเผชิญปญหา ( coping ) ของครอบครัว  เมื่อสมาชิกของครอบครัวเกิดการเจ็บปวยถึง 
ข้ันวิกฤตจะสงผลใหครอบครัวผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและความคิดไดอยางมากมาย 
โดยที่ครอบครัวอาจแสดงพฤติกรรมที่ไมใชลักษณะปกติของครอบครัวนั้นๆออกมา เชนการตอบ
สนองในระยะแรกครอบครัวผูปวยอาจหยุดนิ่ง มีอาการช็อก ชวยเหลือตัวเองไมได หรือไมเชื่อ          
( Solursh,1990 ) ครอบครัวผูปวยมักจะรูสึกกังวลวาผูปวยอาจเสียชีวิต ( Hudak, Gallo, and 
Morton, 1998 ) หรือกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับความไมสุขสบายของผูปวย ไมเขาใจเกี่ยวกับการ
รักษา กังวลเกี่ยวกับคาใชจาย กลัวการเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูปวยที่มีตอครอบครัว ( Prevost, 
1997 ) รูสึกวาตองรับผิดชอบ รูสึกผิดหรือโกรธกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ( Meijs, 1989 ) 

การอยูโรงพยาบาลของสมาชิกที่เจ็บปวยขั้นวิกฤต เปนสถานการณวิกฤตที่มีผลทําให
ครอบครัวผูปวยเกิดความวิตกกังวลเปนอยางมาก ( Halm, 1990 ) จากการศึกษาพบวาครอบครัว
ผูปวยภาวะวิกฤตจะมีความวิตกกังวลสูงในระยะ 72 ชั่วโมงแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาใน         
โรงพยาบาล โดยไมคํานึงถึงลักษณะสวนตัวหรือสถานการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้น ( Tracy, Fowler, 
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and Magarelli, 1999 )  โดย Halm ( 1990 ) กลาววาความวิตกกังวลเปนอารมณที่เกิดขึ้นไดกับ  
ทุกคนในทุกสถานการณ ( universal emotion ) เมื่อตองเผชิญกับสถานการณวิกฤตของชีวิต ( life 
crisis ) สาเหตุที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลอยางสูงใหกับครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต ไดแก      
1) ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางกระทันหันโดยไมคาดคิดมากอน 2) การพยากรณโรคที่ไมแนนอน 
3) ความกลัววาผูปวยจะเจ็บปวดมากหรือมีเจ็บปวดเปนเวลานาน กลัวความพิการที่อาจจะหลง
เหลืออยู หรือกลัวความตาย 4) การขาดความเปนสวนตัว  และ5) สิ่งแวดลอมเกี่ยวกับการดูแล    
ผูปวยในระยะวิกฤต 

   ความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตในระยะแรกนั้นเปนความวิตกกังวลตาม
สภาวการณอยางหนึ่ง ( รัตนา  อยูเปลา, 2543 ) ซึ่งจะมีความแตกตางกันไปขึ้นอยูกับความรุนแรง
ของความเจ็บปวยของผูปวย ( Reider, 1994 ) และความวิตกกังวลจะเพิ่มข้ึนเมื่อครอบครัวผูปวย
ไปถึงโรงพยาบาลแลวไมสามารถพบผูปวยไดทันที ไมทราบวาผูปวยมีอาการเปนอยางไร ซึ่งเปน
ความวิตกกังวลที่เกิดจากความไมรู อีกทั้งวิตกกังวลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล ( Halm, 
1990 )  ผูปวยอาจไดรับการใสอุปกรณชวยชีวิตในระยะวิกฤตตางๆมากมาย เสียงจากเครื่องมือ 
หรือการที่ตองพึ่งพาเจาหนาที่ซึ่งเปนคนแปลกหนาในการดูแลผูปวย ลวนเปนสาเหตุที่กอใหเกิด
ความวิตกกังวล ( Rukholm, Bailey, and Coutu-Wakulczyk, 1991; Hickey, 1993 ) จากการ
ศึกษาของ Kleiber et.al. ( 1994 cited in Hudak, Gallo, and Morton, 1998 ) พบวาครอบครัว  
ผูปวยจะมีความรูสึกโกรธที่ไมสามารถชวยเหลือผูปวยไดและเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่
หลากหลาย โดยมักจะเกิดขึ้นในชวงวันแรกถึงสองวันแรกที่ผูปวยอยูในภาวะวิกฤตนี้ สาเหตุของ
ความวิตกกังวลไดแก การไมทราบกฎระเบียบของหอผูปวย ไมทราบการรักษาที่ผูปวยไดรับ การ
เขาพบผูปวยในหอผูปวยหนัก ( Gaw-Ens, 1994 ) การพยากรณโรคของผูปวย ( Hickey, 1993 ) 
การจํากัดเวลาในการเยี่ยม ( Hopkins, 1994 ) ตลอดจนการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ  
เครื่องมือเครื่องใชในการรักษา และคาใชจายตางๆ ( Prevost, 1997 ) Gardner and Stewart       
( 1978 อางถึงใน  HicKey, 1993 ) กลาววาครอบครัวผูป วยจะมองตัวเองวาหมดหนทาง               
( helpless ) และไมมีอํานาจ ไมสามารถที่จะชวยสมาชิกที่ปวยได ในชวงเวลานี้ครอบครัวผูปวยจะ
ไววางใจในการไดรับขอมูลเกี่ยวกับผูปวยบอยๆ แตถาเกิดการสื่อสารที่ไมดีระหวางบุคลากรที่ให
การดูแลผูปวยกับครอบครัวผูปวยแลวก็จะทําใหเกิดความยากลําบาก ( distress ) แกครอบครัว    
ผูปวยเพิ่มข้ึนได มีการศึกษาที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต     
ไดแก 

Epperson ( 1977 ) ไดศึกษาเกี่ยวกับภาวะวิกฤต พบวา ครอบครัวผูปวยจะตองผานระยะ 
6 ระยะ กอนที่จะสามารถกลับคืนอยูสภาวะปกติได คือ  
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     ระยะที่  1 ระยะที่มีความวิตกกังวลสูง ( high anxiety ) เปนลักษณะของความ        
วิตกกังวลทางดานรางกายที่เกิดขึ้นโดยเฉียบพลัน เชน อาการกระสับกระสาย เปนลม การตึงของ
กลามเนื้อและระบบการยอยอาหารผิดปกติ  โดยอาจใชเวลาเพียงไมกี่นาทีจนถึงหลายๆชั่วโมง 

     ระยะที่ 2 ระยะปฏิเสธ ( Denial ) เปนพฤติกรรมการจัดการ ( coping ) ตอขาวราย    
ที่ไดรับ ระยะนี้กินเวลาจนถึงเวลาที่ครอบครัวไดเห็นผูปวย 

     ระยะ 3 ระยะโกรธ ( Anger ) 
     ระยะ  4 ระยะเสียใจและสงสาร ( Guilt and Sorrow ) ครอบครัวจะรูสึกเสียใจที่ไมได

ทําอะไรบางอยางเพื่อปองกันภาวะวิกฤตนี้ 
     ระยะ  5 ระยะเศราโศก ( Grief ) เมื่อครอบครัวรูสึกวาจะตองสูญเสียสมาชิก เนื่องจาก

การเจ็บปวยภาวะวิกฤต 
     ระยะที่  6 ระยะกลับคืนสูสภาพปกติ ( Reconcilation ) หลังจากครอบครัวไดผาน

ระยะแรกๆมาแลว และพรอมที่จะจัดการและปรับตัวตอภาวะวิกฤตนั้น 
Halm ( 1990 ) กลาววาตัวการสําคัญที่กอใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดอยาง

มากตอครอบครัวเมื่อสมาชิกครอบครัวตองรับการรักษาในหอผูปวยภาวะวิกฤต คือ 1) ความ     
เจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวที่เกิดขึ้นอยางกระทันหันโดยไมคาดคิดมากอน  2) ความไม      
แนนอนของความกาวหนาของโรคที่ผูปวยเปนอยู  3) ความกลัวของครอบครัวผูปวยตอความรูสึก 
ที่วาผูปวยจะเจ็บปวดมากขึ้นหรือมีระยะเวลาที่ยาวนาน  4) การขาดความเปนสวนตัว  และ 5)  
การที่ครอบครัวผูปวยไมสามารถทนตอสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยภาวะวิกฤตได 

การศึกษาของ Tracy, Fowler, and Magarelli ( 1999 ) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวล
ของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต พบวาครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวลมีความวิตกกังวลระดับ
สูงใน 72 ชั่วโมงแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

การศึกษาของ Reider ( 1994 ) ที่ศึกษาความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยในภาวะ
วิกฤต พบวา ครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง และปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวล
ของครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตคือ วิธีการเผชิญปญหาของครอบครัว อายุของครอบครัวผูปวย 
และอายุและประเภทหรือชนิดของความเจ็บปวยของผูปวย 

การศึกษาของ Artinian ( 1991 ) ในเร่ืองเกี่ยวกับความเครียดของครอบครัวผูปวยภาวะ
วิกฤต พบวาปจจัยที่มีผลตอความเครียดและวิตกกังวลของคูสมรสที่เปนผูหญิงของผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดเสนเลือดหัวใจขณะอยูโรงพยาบาล คือการขาดขอมูลในเรื่องของผูปวย  การรักษา  และ
นโยบายการเยี่ยมผูปวย  โดยที่คูสมรสไมสามารถพูดคุยกับแพทยเกี่ยวกับความกาวหนาในอาการ
ของผูปวย ไมรูวาผูปวยจะไดรับการกระทําอะไรตอไป  ไมสามารถเห็นผูปวยไดบอยเทาที่ตองการ  
ไมรูวาจะหาขอมูลไดจากใคร  และเฟอรนิเจอรในหองรอเยี่ยมไมสุขสบาย 
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การศึกษาของ Rukholm, Bailey, and Coutu-Wakulczyk ( 1991 ) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความตองการและความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก ซึ่งผลการศึกษาสอดคลอง
กับการศึกษาของ Chartier and Coutu-Wakulczyk ( 1989 ) พบวา ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยหนัก
ทําใหครอบครัวผูปวยเกิดความเครียดและความวิตกกังวลอยางมาก 

จะเห็นไดวาครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง โดยอายุและเพศ
ของครอบครัวผูปวย สภาพแวดลอมภายในหอผูปวยภาวะวิกฤต  และอาการและความรุนแรงของ
ความเจ็บปวยของผูปวย เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด การประเมิน การเผชิญความเครียด และการปรับตัว 
 
     3.1 ความเครียด 
 ความเครียดเปนแนวคิดที่ไดรับความสนใจจากหลายสาขาอาชีพ ไมวาจะเปนดานการ
ศึกษา เศรษฐกิจ การเมืองและสุขภาพ ซึ่งอาจกลาวไดวานาจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวด
เร็วของเศรษฐกิจและสังคม ทําใหประชาชนเกิดความเปนกังวลเกี่ยวกับการดํารงชีวิตใหอยูรอด 
และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด ( Lazarus and Folkman, 1984 ) 

 3.1.1 ความหมาย 
 Miller (1953 cited in Lazarus and Folkman,1984) กลาววา  ความเครียด  หมายถึง 
พฤติกรรมที่เกิดจากการกระตุนจากภาวะคุกคามที่รุนแรงหนักหนวงหรือผิดปกติ 
 Lazarus and Folkman ( 1984 ) กลาววา ความหมายของความเครียดสามารถแบงได
เปน  2 ประเภท คือ 
      1) ความหมายดานการตอบสนองและการกระตุน ( Stimulus and  response 
definition ) ซึ่งความหมายดานการกระตุนเปนการใหความหมายของความเครียดวา เปน         
เหตุการณหรือเปนตัวกอความเครียด และความหมายดานการตอบสนองเปนการใหความหมาย
ของความเครียดวา เปนการตอบโตตอส่ิงเราที่เขามาทําอันตรายหรือคุกคาม หรือเปนตัวรบกวน  
สมดุล หรือกลาวไดวาความเครียดชนิดนี้จะเกิดขึ้นไดเมื่อมีตัวกระตุนหรือมีตัวกอความเครียด     
ไดแก ความตองการ อันตราย ภาวะคุกคามหรือภาระเกิดขึ้นมากอน ถาพบวามีภาวะไมสมดุลเกิด
ขึ้นแสดงถึงมีการตอบสนองความเครียดเกิดขึ้น ซึ่งจะพบความเครียดชนิดนี้ไดมากในทางการ
แพทยและชีววิทยา แตหากบุคคลเกิดการตอบสนองหรือตอบโตขึ้นโดยไมมีตัวกอความเครียดขึ้น
มากอน แสดงถึงภาวะเครียดทางจิตวิทยา ( Psychological stress ) 
      2) ความหมายดานความสัมพันธ ( Relational definition ) ซึ่งเปนการใหความหมาย
ของความเครียดวาเปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม เปนประสบการณที่เกิดขึ้นเมื่อ
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บุคคลมีการรับรูวาสถานการณนั้นทําใหเกิดความตองการมากกวาแหลงประโยชนที่ตนเองมีอยู 
หรือรับรูวาตนเองมีศักยภาพนอยกวาและคาดวาอันตรายหรือความสูญเสียจะเกิดขึ้นตอตนเอง 
 Belmont ( 2000 ) กลาววา ความเครียด หมายถึง เหตุการณหรือสภาพที่คุกคามความ
ผาสุกของบุคคล และทําใหบุคคลมีการใชความสามารถในการจัดการอยางเต็มที่ 
 กลาวโดยสรุป ความเครียดหมายถึง การตอบสนองตอส่ิงเราที่เขามาทําอันตรายหรือ
คุกคาม หรือเปนเหตุการณ ตัวกอความเครียด ตัวรบกวนความสมดุล หรือเปนประสบการณที่เกิด
ข้ึนเมื่อบุคคลรับรูวาสถานการณนั้นทําใหเกิดความตองการมากกวาแหลงประโยชนที่ตนเองมีอยู 
  3.1.2 ประเภทของความเครียด 
 Lazarus and Folkman ( 1984 ) แบงความเครียดเปน 3 ชนิด คือ 
      1) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดผลกระทบตอคนจํานวนมาก และอยูนอกเหนืออํานาจการ
ควบคุมของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เชน สงคราม แผนดินไหว พายุ อุทกภัย 
      2) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดผลกระทบตอคนบางสวน ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่
สําคัญ เชน การถูกออกจากงาน ความเจ็บปวย การหยาราง การคลอดบุตร การตายของบุคคล
ใกลชิด ซึ่งความเครียดชนดินี้อาจกอใหเกิดผลกระทบไดทั้งดานบวกและดานลบ 
      3) ความยุงยากประจําวัน ( Daily hassle ) เปนเหตุการณหรือการเปลี่ยนแปลงเล็กๆ
นอยๆของชีวิต ซึ่งเปนตัวกอใหเกิดความเครียดที่เกิดจากการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การจราจร
ติดขัดทําใหไปทํางานสาย การโตเถียงกับคูสมรส เปนความเครยีดที่เปนเรื่องเล็กนอย แตสามารถ
รบกวนหรือทําใหบุคคลเกิดความทุกขได 
 Sheridan and Radmacher ( 1992 ) แบงความเครียดเปน  3 ประเภทเหมือนกับที่ 
Lazarus and  Folkman ( 1984 ) แบงไว คือ 
      1) การเปลี่ยนแปลงขนาดใหญหรือหายนะ ( Cataclymic stressor ) เปนเหตุการณที่
เกิดขึ้นกับคนจํานวนมากหรือชุมชนทั้งหมดในเวลาเดียวกัน ไมสามารถทํานายได ทําใหเกิดผล
กระทบที่มีอานุภาพหรือมีอํานาจมาก และตองการการจัดการที่มีคุณภาพ เชน ภัยธรรมชาติ 
สงคราม การถูกใหออกจากงานพรอมกันจํานวนมาก ซึ่งความชวยเหลือจากรัฐบาล ประชาคมหรือ
ชุมชนจะทําใหการจัดการความเครียดชนิดนี้มีผลดีได 
      2) ความเครียดสวนบุคคล ( Personal stressor ) เปนความเครียดที่มีผลกระทบ
เฉพาะบุคคล อาจไมสามารถทํานายไดหรือทํานายไดแตทําใหเกิดผลกระทบที่มีอานุภาพมาก และ
ตองการการจัดการที่มีคุณภาพ เปนความเครียดที่จัดการไดยากกวาการเปลี่ยนแปลงขนาดใหญ
เพราะขาดการสนับสนุน 
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      3) พื้นฐานของความเครียด ( Background stressor ) เปนความยุงยากที่เกิดขึ้นใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน เปนสิ่งเล็กนอยแตเกิดขึ้นไดบอย หรือเปนปญหาที่รบกวนและทําความ
ลําบากหรือทําใหบุคคลเกิดความทุกข 
 Belmont ( 2000 ) แบงความเครียดเปน 4 ประเภท คือ 
      1) ความคับของใจหรือไมสมหวัง ( Frustration ) เปนอารมณที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลไม
สามารถไปสูเปาหมายที่ตนเองตองการได หรือเปาหมายของบุคคลถูกทําลายหรือขัดขวาง 
      2) ความขัดแยง ( Conflict ) เปนอารมณที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญกับตัวกระตุนหรือ
พฤติกรรมที่ไปดวยกันไมไดหรือไมลงรอยกันตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป ซึ่งความเครียดประเภทนี้อาจทํา
ใหบุคคลตองเลือกระหวางเปาหมายที่ดึงดูดใจหรือตองการ 2 เปาหมาย เชน ตองเลือกเลน      
บาสเก็ตบอลหรือวอลเลยบอล ซึ่งเปนกีฬาที่ชอบทั้ง 2 ชนิด หรือตองเลือกระหวางเปาหมายที่ไม  
ดึงดูดใจหรือไมตองการทั้ง 2 เปาหมาย เชน ตองเลือกรับประทานกวยเตี๋ยวหรือตมยํา ซึ่งเปน
อาหารที่ไมชอบทั้ง 2 ชนิด หรือตองเลือกระหวางเปาหมายที่ตองการและไมตองการรวมกัน เชน 
ตองเลือกระหวางการไดรับเงินเดือนเพิ่มแตตองยายสาขาไปทํางานไกลกวาเดิม 
      3) การเปลี่ยนแปลง ( Change ) เปนความผันแปรที่เกิดขึ้นอยางเห็นไดชัดในสภาพ
แวดลอมของการดําเนินชีวิตประจําวันที่ตองการการปรับตัว เชน การเริ่มเขาเรียนหรือยายโรงเรียน
ใหม การตายของคูสมรส การแตงงาน 
      4) ความกดดัน ( Pressure ) เปนความคาดหวังหรือความตองการที่ตองทําใหสําเร็จ 
เชน พนักงานขายเกิดความกดดันเนื่องจากตองพยายามเพิ่มยอดการขายสินคา 

3.1.3 การตอบสนองตอความเครียด 
 Lazarus and Folkman ( 1984 ) กลาวไววาความเครียดทําให เกิดการตอบสนองที่    
เรียกวา กลุมอาการปรับตัวโดยทั่วไป ( General Adaptation Syndrome ) ซึ่งจะสะทอนระยะเวลา
ของการตอบสนองตอความเครียด ซึ่งมี 3 ข้ัน ไดแก 
      1) สัญญาณเตือน ( The initial alarm reaction ) เปนขั้นที่ประกอบดวย 1.1) ระยะ
ช็อค ( Shock phase ) ซึ่งแสดงถึงผลขั้นแรกและผลที่เกิดโดยตรงทันทีภายหลังจากเกิดอันตราย
ตอบุคคล  1.2) ระยะตอบโตหรือการตานภาวะช็อค ( Countershock phase ) ซึงแสดงถึงผลของ
กลไกการปองกันที่เปนสวนหนึ่งของระบบการทํางานของรางกายที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว 
      2) ขัดขวางหรือตอสู ( Resistance ) เปนขั้นที่มีการเพิ่มความตานทานตอส่ิงที่ทําให
เกิดความเครียดและลดความตานทานตอตัวกระตุนอื่นๆ 
      3) ความออนเพลียหรือหมดกําลัง ( Exhaustion ) เปนขั้นที่มีการเผชิญตอความเครียด
ที่รุนแรงเปนเวลานาน ทําใหเกิดความออนเพลียหรือหมดกําลัง มีผลตอการเกิดโรคที่เรียกวา 
Diseases of adaptation ซึ่งในที่สุดจะทําใหเสียชีวิตไดในระยะตอมา 
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 Sheridan and Radmacher ( 1992 ) แบงการตอบสนองตอความเครียดเปน 2 แบบ คือ 
      1) ปฏิกิริยาระยะสั้น ( Short-term reaction ) เปนการตอบสนองเพียงชั่วคราวตอ
ความตองการหรือขอเรียกรองของความเครียด พบไดมากในความเครียดประเภทการเปลี่ยนแปลง
ขนาดใหญหรือความหายนะ เปนความเครียดที่ไมไดทําใหเกิดความทุกขทรมานหรือความเสียหาย
ตลอดไป แตหากมีแหลงประโยชนในการจัดการไมเพียงพอก็จะทําใหเกิดความทุกขทรมานได 
ประกอบดวย สัญญาณเตือน การขัดขวางหรือตอสู และความออนเพลียหรือหมดกําลัง ซึ่งเปนการ
ตอบสนองของกลุมอาการปรับตัวโดยทั่วไป ตามแนวคิดของ Selye (1936, 1956, 1982 cited in 
Belmont, 2000 ) 
      2) ผลกระทบระยะยาว ( Long-term impact ) ไดแก 
           2.1) เกิดผลดี ( Eustress ) เปนการตอบสนองที่ทําใหเกิดผลกระทบดานบวก เชน 
การอานหนังสือทําใหเกิดความเครียด แตเมื่อมีทักษะการอานที่ดีจะทําใหบุคคลไดรับประสบ
การณจากการอาน ซึ่งเปนผลกระทบดานบวก 
           2.2) เกิดความทุกขทรมาน ( Distress ) เปนการตอบสนองที่ทําใหเกิดผลกระทบ
ดานลบ ซึ่งการมีความทุกขทรมานเปนเวลานาน ทําใหเกิดความผิดปกติทั้งทางรางกายและจิตใจ 
           2.3) เปนกลาง ( Neutral effect ) เปนการตอบสนองที่ไมทําใหเกิดผลกระทบใดๆ
ตอบุคคล เนื่องจากขอเรียกรองหรือความตองการของตัวกอความเครียดมีนอย หรือมีแหลง
ประโยชนเพียงพอ 
 Belmont ( 2000 ) กลาววา การตอบสนองตอความเครียดเปนกระบวนการที่ซับซอนและ
หลายมิติ ประกอบดวย 
      1) การตอบสนองดานอารมณ ( Emotional response ) เปนการตอบสนองที่พบมาก    
ที่สุด สวนใหญเปนความไมพอใจมากกวาความพอใจ และรูปแบบการตอบสนองดานอารมณที่พบ
มากที่สุด ไดแก 
  1.1) ความรําคาญ โกรธ และเดือดดาล ( Annoyance, anger, and rage ) เปน
การตอบสนองดานความโกรธที่เร่ิมจากนอยไปหามากจนไมสามารถควบคุมได และพบวา
ความเครียดประเภทความคับของใจหรือไมสมหวังจะทําใหเกิดการตอบสนองดานนี้งาย 
  1.2) ความหวาดหวั่น วิตกกังวล และกลัว ( Apprehension, anxiety, and fear ) 
เปนการตอบสนองทางอารมณที่พบมากที่สุด และพบวาความเครียดประเภทความขัดแยงจะทําให
เกิดการตอบสนองดานนี้ไดมาก 
  1.3) การละทิ้ง เศรา และสลดใจ ( Dejection, sadness, and grief )  
      2) การตอบสนองดานรางกาย ( Physical response ) เปนการเปลี่ยนแปลงดาน      
สรีรวิทยาภายหลังการเกิดความเครียด แบงเปน 2 ดาน ไดแก 
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  2.1) กลุมอาการปรับตัวโดยทั่วไป ซึ่งอธิบายตามแนวคิด Selye (1936, 1956, 
1982 cited in Belmont, 2000 ) มี 3 ระยะ คือ 
       - สัญญาณเตือน จะเกิดขึ้นเมื่ออวัยวะตางๆเริ่มไดรับส่ิงคุกคาม ทําใหรางกาย
มีการรวบรวมแหลงประโยชนเพื่อตอสูกับส่ิงคุกคามนั้น 
       - ขัดขวางหรือตอสู เปนความตานทานที่จะเกิดขึ้นเมื่อรางกายเกดิความเครยีด
อยางตอเนื่องจนเกิดความเคยชิน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความสมดุลของรางกาย ซึ่งอาจเปน
ภาวะต่ําหรือสูงกวาปกติ 
       - ออนเพลียหรือหมดกําลัง จะเกิดเมื่อรางกายเกิดความเครียดอยางตอเนื่อง
ตลอดเวลา รางกายไมสามารถตานทานไดเนื่องจากรางกายไมมีแหลงประโยชน การกระตุนดาน 
สรีรวิทยาและความตานทานลดลง อวัยวะเกิดการทรุดตัวหรือลมเจ็บ เรียกวา โรคของการปรับตัว 
  2.2) สมองกับรางกาย ( Brain-body pathway ) โดยเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น 
ตอมใตสมอง ( Hypothalamus ) ซึ่งอยูในระบบประสาทอัตโนมัติจะสงสัญญาณไปที่ระบบตอม ไร
ทอคือตอมอดรีนอลสวนกลาง ( Adrenal medulla ) ทําใหมีการหลั่งแคทีโคลามีนเขาไปในกระแส
เลือด สงผลตอการเพิ่มการตอบสนองดานระบบหัวใจและหลอดเลือด การหายใจ ความ   ตึงตัว
ของกลามเนื้อ และการเปลี่ยนแปลงของอารมณ นอกจากนี้ตอมใตสมองยังสงสัญญาณไปทีต่อมพิ
ทูอิทารี ( Pituitary ) ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนเอซีทีเอช ( ACTH ) ไปกระตุนตอมอดรีนอลสวนนอก 
( Adrenal cortex ) ทําใหมีการหลั่งคอรติโคสเตียรอย ( Corticosteriods ) สงผลตอการเพิ่มการ
รวมของโปรตีนและไขมัน การเก็บสะสมพลังงานและลดการอักเสบ 
      3. การตอบสนองดานพฤติกรรม ( Behavioral response ) เปนการตอบสนองตอ
ความเครียดดานการกระทํา ไดแก 
  3.1) อาละวาดใสคนอื่น ( Striking out at other ) เปนพฤติกรรมความกาวราว รุน
แรงที่บุคคลกระทําตอคนอ่ืน ซึ่งอาจจะดวยวาจาหรือการทํารายรางกาย 
  3.2) ยอมแพหรือปลอยตัว ( Giving up ) เปนการตอบสนองที่มักจะเกิดจากการ
ตอบสนองทางอารมณแบบละทิ้ง เศราและสลดใจ ซึ่ง Seligman ไดพัฒนาโมเดลกลุมอาการ  
ยอมแพหรือปลอยตัว จากความรูสึกหมดหนทางหรือหมดความชวยเหลือ ( Helplessness )     
พบวาคนจะมีความรูสกึหมดหนทางเมื่อมีการประเมินและเชื่อวาเหตุการณนั้นยากที่จะควบคุมได 
  3.3) ทําตามใจตนเอง ( Indulging oneself ) เปนการแสดงออกแบบปรับทดแทน 
เนื่องจากบุคคลมีความรูสึกวาเหตุการณนั้นจะทําใหเกิดความเลวรายตอชีวิตตนเอง ดวยการแสดง
พฤติกรรมการบริโภคที่ไมดี เชน การกิน การดื่ม การสูบบุหร่ี การใชยา การใชจายเงินอยาง
ฟุมเฟอย เปนตน 
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  3.4) การ เผ ชิญ ความ เค รีย ดด วยการป อ งกั น ตั ว  ( Defensive coping )            
เปนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเพื่อปองกันตนเองจากอารมณดานลบ ซึ่งการใชกลไกการปองกันตัวอาจชวย
สงเสริมการปรับตัวไดเลกนอยหรืออาจทําใหบุคคลมีสุขภาพที่ไมดี เชน การระงับความรูสึก การคดิ
เพอฝน ฟุงซานหรือปฏิเสธ เพราะจะทําใหบุคคลไมไดแกปญหาที่แทจริง แตบางชนิดเปนการ    
ปรับตัวที่ดีหรือมีผลตอการสงเสริมสุขภาพ เนื่องจากชวยใหบุคคลจัดการกับความยุงยากในชีวิตได 
  3.5) การเผชิญความเครียดในเชิงกอ ( Constructive coping ) เปนสิ่งที่บุคคลทํา
เพื่อจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น ประกอบดวยสาระ ( Theme ) ที่สําคัญ คือ 
       - การเผชิญหนากับปญหา เปนการกระทําหรือความพยายามที่จะแกปญหา 
       - เปนการกระทําที่ตองใชความเปนเหตุเปนผลในการประเมินความเครียด 
และแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด 
       - เปนการกระทําในการเรียนรูและจดจํา  และบางครั้งเปนการยับยั้งปฏิกิริยา
ทางอารมณดานลบ 
       - เปนความพยายามที่จะประกันหรือทําใหเกิดความมั่นใจวาตนเองจะไมเกิด
อันตรายหรือถูกทําลายจากผลของความเครียด 
  3.1.4 แหลงประโยชนในการตานความเครียด 
 Sheridan and Radmacher ( 1992 ) แบงแหลงประโยชนในการตานความเครียด ไวดังนี้ 
      1) แหลงประโยชนดานวัตถุ ( Material resource ) ไดแก เงิน และทุกสิ่งทุกอยางที่
สามารถซื้อได เชน อาหาร เสื้อผา เครื่องใชไฟฟา เปนตน 
      2) แหลงประโยชนดานสรีระ ( Physical resource ) ตองเปนคุณลักษณะทางบวกของ
บุคคล ไดแก ความมีอํานาจ ความมั่นคง ความแข็งแรง สุขภาพและความดึงดูดใจ ซึ่งจะสงผลตอ
ความสมบูรณแข็งแรงของรางกายหรือทําใหมีสุขภาพดี ชวยใหสามารถจัดการกับความเครียดที่
เปนประโยชน และทําใหบุคคลสามารถสรางเครือขายการสนับสนุนทางสังคมได 
      3) แหลงประโยชนภายในบุคคล ( Intrapersonal resource ) เปนความแข็งแรงหรือ
อํานาจภายใน ที่ชวยใหบุคคลจัดการกับเหตุการณในชีวิตได เชน ความรูสึกมีคุณคา ซึ่งจะทําให
บุคคลรูสึกวาตนเองสามารถตอสูหรือเอาชนะสิ่งคุกคามได 
      4) แหลงประโยชนดานความรูและขอมูลขาวสาร ( Information and education 
resource ) เนื่องจากความรูเปนแหลงประโยชนที่ทําใหบุคคลเขาใจกระบวนการตางๆ รวมทั้งเปน
แหลงที่ชวยใหรายไดของบุคคลมากขึ้น ซึ่งจะสงผลตอการเกิดแหลงประโยชนดานวัตถุเพิ่มข้ึน 
      5) แหลงประโยชนดานวัฒนธรรม ( Cultural resource ) เชน ความมีอํานาจในตน ซึ่ง 
Antonovsky ( 1987 cited in Sheridan and Radmacher, 1992 ) เชื่อวามีบทบาทสําคัญในการ
ทําใหบุคคลสามารถจัดการกับความเครียดได 
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     3.2 การประเมิน 
 การประเมินเปนแนวคิดที่มีความจําเปนในทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด
ของLazarus and Folkman ( 1984 ) เนื่องจากแมบุคคลจะมีความตองการและความกดดันซึ่ง
เปนสิ่งที่เปนความเครียดเหมือนกัน แตชนิดและระดับของปฏิกิริยาตอบสนองจะแตกตางกันตาม
การตีความของแตละบุคคล 
  3.2.1 ความหมาย 
 การประเมิน ( Appraisal ) ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman ( 1984 ) หมายถึง
กระบวนการทางปญญา ( cognitive process ) ที่บุคคลพิจารณาตัดสินวามีอะไรเกิดขึ้นตอความ
ผาสุกของตน ซึ่งมีความสําคัญในกระบวนการความเครียดและการเผชิญความเครียด เนื่องจาก
ความแตกตางของบุคคล โดยบุคคลตองแยกแยะสถานการณที่ดีและสถานการณที่เปนอันตรายได 
และการประเมินจะมีผลตอการจัดการ 
  3.2.2 ประเภทของการประเมิน 
 Lazarus and Folkman ( 1984 ) แบงการประเมินเปน 3 ประเภท ดังนี้ 
      1) การประเมินปฐมภูมิ ( Primary appraisal ) เปนการประเมินวาเกิดอะไรขึ้นและ 
เหตุการณนั้นมีความสําคัญและความรุนแรงตอความผาสุกของตนอยางไร ซึ่งจะประเมินไดเปน   
3 ลักษณะ ไดแก 
           1.1) ไมมีผลไดผลเสีย ( Irrelevant ) คือ การที่บุคคลพิจารณาตัดสินวาตนเองไมมี
สวนไดสวนเสียกับเหตุการณนั้น หรือเหตุการณนั้นไมเกี่ยวของกับความผาสุกของตน 
           1.2) เกิดผลดีหรือไดรับประโยชน ( Benign positive ) คือ การที่บุคคลพิจารณา 
ตัดสินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นมีผลในทางดีตอความผาสุกของตน เกิดขวัญและกําลังใจหรือมีความ
พึงพอใจในชีวิต และไมตองใชความพยายามในการจัดการกับเหตุการณ หรือไมตองใชความ
พยายามในการปรับตัว 
           1.3) เกิดความเครียด ( Stress ) คือ การที่บุคคลพิจารณาตัดสินวาเหตุการณที่เกิด
ข้ึนนั้นตองดึงแหลงประโยชนในการปรับตัวมาใชอยางเต็มที่ หรือเกินกําลังของแหลงประโยชนที่มี
อยู ซึ่งการประเมินวาเปนความเครียด สามารถแบงได 3 ลักษณะ คือ 
       - อันตรายหรือสูญเสีย ( Harm or loss ) หมายถึง การที่บุคคลประเมินวาเกิด
ความเสียหายขึ้นจริงแลวกับตนเอง และตนไมสามารถควบคุมเหตุการณหรือสถานการณนั้นได 
       - ความคุกคาม ( Threat ) หมายถึง การที่บุคคลประเมินวาเหตุการณหรือ
สถานการณที่ตนกําลังเผชิญอยูเปนสิ่งรบกวนความคิดของตนตลอดเวลา เนื่องจากคาดวาความ
เสียหายจะเกิดขึ้นตอไปในอนาคต แตยังไมเกิดขึ้นจริง และตนเองสามารถควบคุมเหตุการณหรือ
สถานการณนั้นไดนอย ซึ่งจะสงผลใหเกิดอารมณดานลบได 
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       - ความทาทาย ( Challenge ) หมายถึง การที่บุคคลประเมินวาเหตุการณหรือ
สถานการณที่ตนกําลังเผชิญอยูนั้นจะทําใหตนเองไดรับประโยชน หรือมีการพัฒนา ( gain or 
growth ) และคาดวาตนเองตองเอาชนะสถานการณนั้นได ซึ่งจะสงผลใหเกิดอารมณดานบวกได 
      2) การประเมินทุติยภูมิ ( Secondary appraisal ) เปนกระบวนการประเมินที่ซับซอน 
เพื่อที่จะตัดสินเลือกวิธีที่ไดผลที่จะจัดการกับความเครียด โดยพิจารณาแหลงประโยชนที่มีอยู และ
วิธีเผชิญความเครียดที่เคยทํามาแลว 
      3) การประเมินตัดสินใหม ( Reappraisal ) เปนการเปลี่ยนแปลงการประเมินของ
บุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อไดรับขอมูลใหมหรือไดขอมูลเพิ่มเติม โดยอาจจะใหความหมายเหตุการณใหม 
หรือการติดตามการประเมินผลของวิธีการเผชิญความเครียดที่ ไดกระทําไปแลว เพื่อลด
ความเครียดลง 
  3.2.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการประเมิน 
 Lazarus and Folkman ( 1984 ) กลาวถึงปจจัยที่มีผลตอการประเมินไวดังนี้ 
      1) ปจจัยดานบุคคล ไดแก 
           1.1) ความยึดมั่นผูกพัน ( Commitments ) คือ การมีความหมายหรือความสําคัญ
ของเหตุการณตอบุคคล ซึ่งถาเหตุการณนั้นมีความหมายตอบุคคลมาก จะทําใหประเมินวาเปน
ความเครียดได 
           1.2) ความเชื่อ ( Beliefs ) คือ ความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณนั้นได 
ซึ่งถาบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณนั้นได ก็จะทําใหบุคคลประเมินความเครียดวา
เปนความทาทายได 
      2) ปจจัยดานสถานการณ ( Situation factors ) ไดแก 
           2.1) ความแปลกใหม ( Novelty ) คือ เปนเหตุการณที่บุคคลนั้นเคยพบหรือไมเคย
พบมากอน ซึ่งถาเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นบอยหรือเคยพบมากอน ก็จะทําใหบุคคลเกิดความเคยชิน
หรือรูสึกคุนเคย หรือถาเปนเหตุการณที่บุคคลประเมินวาเปนอันตรายหรือคุกคามมากอน ก็จะมี
ผลตอการประเมินเหตุการณที่เผชิญอยูวาเปนอันตรายหรือคุกคามได และถาเปนเหตุการณที่
บุคคลเคยประเมินวาตนสามารถควบคุมได ก็จะมีผลตอการประเมินเหตุการณที่เผชิญอยูวาเปน
ความทาทายได 
           2.2) การทํานายได ( Predictability ) คือ ถาเปนเหตุการณที่บุคคลนั้นสามารถ 
คาดการณการเปลี่ยนแปลงหรือการดําเนินของเหตุการณได หรือเปนสัญญาณเตือนวาอันตรายจะ
เกิดขึ้นหรือไม ซึ่งจะมีผลตอการประเมินเหตุการณที่เผชิญอยูวาเปนความทาทายได 
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           2.3) ความไมแนนอนของเหตุการณ  ( Event uncertainty ) คือ ถาเหตุการณมี
ความไมคงที่หรือมีการเปลี่ยนแปลงบอยๆ ก็จะมีผลตอการประเมินเหตุการณที่เผชิญอยูวาเปน
อันตรายหรือสูญเสีย และความคุกคามได 
           2.4) ความคลุมเครือ ( Ambiguity ) คือ ถาเปนสถานการณที่ไมชัดเจนและไมทราบ
สาเหตุ เนื่องจากขาดประสบการณและขอมูลที่เหมาะสม ก็จะมีผลตอการประเมินเหตุการณที่
เผชิญอยูวาเปนอันตรายหรือสูญเสีย และความคุกคามได 
           2.5) ปจจัยเกี่ยวกับเวลา ( Temporal factors ) ไดแก 
       - ระยะเวลากอนที่เหตุการณจะเกิดขึ้น ( Imminence ) คือ บุคคลจะมีการ
ประเมินวาตนเองมีเวลาที่เพียงพอในการคนหาขอมูลขาวสาร หรือความรูและคําแนะนําอยาง   
รอบคอบกอนที่เหตุการณนั้นจะเกิดขึ้นหรือไม ซึ่งการมีเวลาที่เพียงพอก็จะสงผลตอการประเมิน 
ตัดสินที่ดี 
       - ระยะเวลาระหวางที่เหตุการณนั้นเกิดขึ้น ( Duration ) คือ ถาเปนเหตุการณ
หรือส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดที่เร้ือรังหรือเกิดขึ้นเปนเวลานานและคงอยูตลอด ก็จะทําใหมีผล
กระทบตอความผาสุกทั้งทางกายและทางใจที่ลดลง 
       - ความไมแนนอนของเวลา ( Temporal uncertainty ) คือ การที่บุคคลไม
สามารถรูไดแนนอนวาเหตุการณนั้นจะเกิดขึ้นเมื่อไร 
 
     3.3 การเผชิญความเครียด 
 Lazarus and Folkman ( 1984 ) กลาววา แนวคิดการเผชิญความเครียดมีความสําคัญ
ตอศาสตรดานจิตวิทยามาตั้งแตประมาณป ค.ศ.1940 และปจจุบันจะสนใจในการสรางโปรแกรม
การศึกษาและการบําบัดทางจิต ซึ่งมีจุดมุงหมายที่การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด แตก็  
พบวาความเขาใจงานวิจัย และทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดยังมีนอยมาก รวมทั้งยังมีความสับสน
วาการเผชิญความเครียดเกี่ยวของกับกระบวนการปรับตัวอยางไร 

 3.3.1 ความหมายของการเผชิญความเครียด 
 การเผชิญความเครียด ( Coping ) หมายถึง ความพยายามดานความรูความเขาใจ          
( cognitive ) และพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เพื่อจัดการกับความเครียดหรือความ
ตองการหรือขอเรียกรองภายในและภานนอกที่มีมากกวาแหลงประโยชนที่มีอยู ( Lazarus and 
Folkman, 1984 ) 
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 3.3.2 ประเภทของการเผชิญความเครียด 
 การเผชิญความเครียดตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman ( 1984 ) แบงออกเปน    
2 ประเภท และโดยปกติบุคคลจะมีการใชการเผชิญความเครียดทั้ง 2 ประเภท  เปลี่ยนไปตาม
สถานการณและการประเมินของบุคคลโดยการเผชิญความเครียดทั้ง 2 ประเภท ไดแก 

     1) การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา ( Problem-focused Form of Coping ) 
เปนวิธีการที่บุคคลใชทั้งความคิดและการกระทําเพื่อจัดการกับปญหา โดยมุงแกที่ตนเองหรือปรับ
ส่ิงแวดลอม ซึ่งบุคคลมักใชการเผชิญความเครียดแบบนี้เมื่อมีการประเมินปญหาวาสามารถปรับ
หรือเปลี่ยนแปลงได โดยมุงแกที่ตนเองซึ่งจะเปนการเปลี่ยนแปลงวิธีการประเมินทางปญญาเพื่อ
พัฒนาและเรียนรูวิธีการใหม สวนการปรับส่ิงแวดลอมจะเปนการแกไขที่แหลงประโยชนหรือวิธีการ 
โดยการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาแบงเปน 2 ชนิด ไดแก 

           1.1) การเผชิญหนากับปญหา ( Confrontive coping ) เปนความคิดหรือการ
แสดงออกทางพฤติกรรมอยางตรงไปตรงมา ดวยการเผชิญหนากับสถานการณโดยไมหลีกหนีเพื่อ
ปรับแกปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งบุคคลตองมีความมั่นคงทางจิตใจเพื่อกอใหเกิดความพึงพอใจและไดใน
สิ่งที่ตองการในที่สุด 

          1.2) การวางแผนแกปญหา ( Planful problem solving ) เปนการมุงจัดการกับ
ปญหาโดยพยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณตางๆใหดีขึ้น มีการวิเคราะหปญหาและมีการกระทํา
อยางเปนขั้นตอน ซึ่งตองใชความพยายามสูงหรือใชประสบการณเดิมชวยในการแกปญหาดวย 

     2) การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ ( Emotion-focused Form of Coping ) 
เปนกระบวนการทางความคิดและพฤติกรรม ที่บุคคลเลือกใชในการลด หรือบรรเทาความไม 
สบายใจ โดยการปรับอารมณของตนเองเมื่อประเมินแลววาไมสามารถแกไขสิ่งที่ทําใหเกิด
ความเครียดนั้นได ซึ่งแบงออกเปน 6 ชนิด ไดแก 

          2.1) การประเมินคาใหมทางบวก  ( Positive reappraisal ) เปนความคิดและ   
พฤติกรรมในการที่จะพยายามใหความหมายตอสถานการณใหมในทางที่ดีขึ้น เพื่อเอ้ือประโยชน
ตอตนเองในการลดความตึงเครียดของอารมณ ใหมีวิธีการเผชิญความเครียดในทางที่พัฒนาขึ้น
กวาเดิม ซึ่งรวมถึงมุมมองและความเชื่อทางศาสนาดวย 

          2.2) การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา ( Accepting responsibility ) เปนความ
คิดและพฤติกรรมที่ยอมรับสถานการณที่แทจริงแมวาจะมใชสิ่งที่ตนเองตองการที่สุด รวมทั้งมีการ
ตระหนักวาตนเองเปนผูสรางปญหา และบางครั้งปญหาที่เกิดขึ้นนั้นไมสามารถเปลี่ยนแปลงได 

          2.3) การควบคุมตนเอง ( Self-control ) เปนความคิดและพฤติกรรมที่พยายาม
ควบคุมความสม่ําเสมอของอารมณหรือเปนการพึ่งตนเองเพื่อคิดแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เชน 



 40

พยายามเก็บความรูสึกไวกับตนเองโดยไมใหคนอื่นทราบวาสถานการณนั้นเลวรายเพียงใด เพื่อไม
ใหกระทบกระเทือนคนอื่น 

          2.4) การแสวงหาการเกื้อหนุนทางสังคม ( Seeking social support ) เปนความคดิ
และพฤติกรรมที่บุคคลพยายามที่จะเรียนรูเกี่ยวกับปญหาและหนทางที่จะจัดการกับปญหานั้น 
โดยการแสวงหาแหลงเกื้อหนุนทางสังคมดานขอมูล วัตถุ หรือดานจิตใจ 

          2.5) การถอยหางหรือการเมินเฉย ( Distancing ) เปนความพยายามทางความคิด
ที่ใหความสําคัญกับสถานการณนั้นนอยลง โดยการถอยหางจากสถานการณที่เผชิญอยู เชน 
พยายามลืมส่ิงที่เกิดขึ้น 

          2.6) การเลี่ยงหนีปญหา ( Escape-avoidance ) เปนความคิดและพฤติกรรมที่
บุคคลพยายามหลีกหนีปญหาชั่วขณะ เชน การเพอฝน การดื่มสุรา การนอนหลับมากกวาปกติ 
เพื่อให ตนเองพนจากความเครยีดระยะหนึ่ง 

3.3.3 แหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด 
Lazarus and Folkman ( 1984 ) กลาววาแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด ไดแก 
     1) สุขภาพและพลังงาน ( Health and energy ) โดยผูที่มีความผาสุกทางกายหรือมี    

สุขภาพดีและมีพลังงานมาก จะสามารถเผชิญความเครียดไดดีกวาบุคคลที่ออนแอ เจ็บปวย 
เหนื่อยลาหรืออ่ืนๆ ที่ทําใหบุคคลมีพลังงานนอย 

     2) ความเชื่อดานบวก ( Positive belief ) เปนความหวังวาจะสามารถควบคุมผลลัพธ
ของเหตุการณได ซึ่งอาจเกิดจากอํานาจที่มีผลตอผลลัพธ เชน บุคคล หรือเปนความเชื่อดานบวก
เกี่ยวกับความถูกตองเหมาะสม ความสมัครใจในพระเจา 

     3) ทักษะในการแกปญหา ( Problem-solving skills ) เปนความสามารถในการคนหา 
ขอมูลขาวสารหรือความรู การวิเคราะหสถานการณ โดยมีจุดประสงคในการระบุปญหาเพื่อที่จะ
ทําใหเกิดทางเลือกของการกระทํา พิจารณาทางเลือกของการกระทํา พิจารณาทางเลือกที่จะทําให
ไดผลลัพธที่คาดหมายหรือตองการ และรวมทั้งการดําเนินการวางแผนการกระทําที่เหมาะสม 

     4) ทักษะทางสังคม ( Social skills ) เปนความสามารถในการประพฤติตัวและการ   
ส่ือสารกับบุคคลอื่นดวยวิธีการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหสามารถแกไขปญหาที่เกิด 
ขึ้นได 

     5) การสนับสนุนทางสังคม  ( Social support ) หมายถึงการที่บุคคลได รับการ        
ชวยเหลือสนับสนุนดานอารมณ ขอมูลขาวสาร และ/หรือวัตถุสิ่งของจากบุคคลอื่น 

     6) ทรัพยากรวัตถุ ( Material resources ) หมายถึง เงินหรือส่ิงของ และบริการที่
สามารถซื้อหาไดดวยเงิน 
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     3.4 การปรับตัว 
 Lazarus( 1969 อางถึงใน นิภา  นิธิยายน, 2530) กลาววา การปรับตัวมีกําเนิดมาจาก
วิชาชีววิทยา ตามทฤษฎีวิวัฒนาการของ Charle Darwin ซึ่งเชื่อวาสิ่งมีชีวิตตองอาศัยการปรับตัว
อยูตลอดเวลาจึงจะสามารถดํารงชีวิตอยูได คนเราจึงตองมีการปรับตัวอยูเสมอ และตองหาทางที่
จะตอบสนองความตองการทั้งของตนเองและสังคมตลอดเวลา แตบางครั้งมีอุปสรรคขัดขวางทาํให
ไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดจึงเกิดความเครียด เปนเหตุใหบุคคลพยายามหา
วิธีการตางๆในการขจัดความเครียดใหหมดไปดวยการปรับตัว ( กันยา  สุวรรณแสง, 2533 ) ตอมา
นักจิตวิทยาไดใหความสนใจการปรับตัว โดยเนนการศึกษาพฤติกรรมของมนุษยเกี่ยวกับการ   
ปรับตัวใหเปนไปตามแรงผลักดัน 2 อยาง ไดแก แรงผลักดันภายนอก คือ ขอเรียกรองอันเกิดจาก
สภาพแวดลอมและสังคม และแรงผลักดันภายใน คือ แรงกระตุนที่เกิดจากสภาพทางสรีระภายใน
รางกายและจากประสบการณทางสังคมที่ไดเรียนรูในอดีต และในปจจุบันการปรับตัวของศาสตร
ดานจิตวิทยายังขยายขอบเขตไปถึงปญหาความผิดปกติทางจิตใจ สภาวะทางกายและสังคมซ่ึง
เปนผลมาจากความลมเหลวในการปรับตัว รวมทั้งอิทธิพลของสภาวะทางกาย จิต และสังคมที่มี
ตอกระบวนการปรับตัวของบุคคล ( นิภา  นิธิยายน, 2530 ) 

3.4.1 ความหมาย 
 Lazarus and Folkman ( 1984 ) ไดใหความหมายของการปรับตัววา เปนผลลัพธของ

กระบวนการความคิดที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องของบุคคล ในการประเมินสถานการณหรือสิ่งเรา และ
วางแผนหรือหาทางเลือกในการจัดการกับสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปนความเครียด ซึ่งทํา
ใหบุคคลมีความพยายามทางความคิดและพฤติกรรมตางๆในการเผชิญปญหา โดยใชทรัพยากรที่
มีอยูทั้งจากบุคคลเอง จากสังคม และจากสิ่งที่เกิดขึ้น 

3.4.2 ประเภทของการปรับตัว 
Lazarus and Folkman ( 1984 ) กลาววา การปรับตัวประกอบดวยผลลัพธพื้นฐานอยู    

3 ชนิด ไดแก 
     1) การทําหนาที่ทางสังคม ( Social functioning ) หมายถึง วิธีหรือแบบในการดํารง

บทบาทในสังคมตามความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคล และทักษะที่จําเปนสําหรับการ
ดํารงบทบาทและความสัมพันธระหวางบุคคล ซึ่งปจจัยที่มีอิทธิพลตอการทําหนาที่ทางสังคม      
ไดแก ประวัติสวนบุคคล  ความเปนอิสระ ความไววางใจ ความสนิทสนมหรือความรักใครผูกพัน 
และคุณคาทางวัฒนธรรม โดยการทําหนาที่ทางสังคมของบุคคลสวนใหญมักจะกําหนดตัดสินได
ดวยประสิทธิภาพในการประเมิน และการจัดการหรือการเผชิญกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในการดํารง
ชีวิตประจําวันของบุคคล 
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     2) ขวัญและกําลังใจ ( Morale ) หมายถึง ปฏิกิริยาทางอารมณที่เกิดจากการรับรูหรือ
ความ รูสึกเกี่ยวกับตนเองและสถานการณของชีวิตในดานการไดรับความสุข ความพึงพอใจ ความ
ผาสุกและการบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว ซึ่งอารมณที่แสดงออกจะแตกตางกันไปตามสถานการณที่
มากระทบ โดยขวัญและกําลังใจจะประเมินไดจากอารมณดานบวกหรือดานลบ ซึ่งหากบุคคลมี
ความสุข ความพึงพอใจ ความผาสุกและบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวก็จะเกิดอารมณดานบวกได 
และขวัญและกําลังใจจะขึ้นอยูกับประสิทธิภาพของการเผชิญความเครียด ซึ่งแบงเปน 

          2.1) ความผาสุกในระยะสั้น เปนอารมณและความรูสึกผาสุกชั่วขณะของบุคคลใน
การเผชิญสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียด โดยจะสะทอนใหเห็นวาบุคคลสามารถบรรลุเปาหมายและมี
ความพึงพอใจในการกระทําของตนเองไดอยางไร 

          2.2) ขวัญและกําลังใจในระยะยาว เปนปฏิกิริยาทางอารมณที่ขึ้นอยูกับแนวโนมใน
การประเมินสถานการณเปนความทาทาย การเผชิญกับผลลัพธดานลบโดยการกระทําทางบวก 
และการจัดการกับความตองการอยางมีประสิทธิภาพ 

     3) สุขภาพทางกาย ( Somatic health ) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาหรือ
ดานรางกายที่เกิดขึ้นจากจากเผชิญความเครียด และเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่
ประสานงานและควบคุมการทํางานของรางกาย โดยแบงเปน 

          3.1) กลุมอาการปรับตัวโดยทั่ วไป  ( General Adaptation Syndrome ) ตาม     
แนวคิดของ Selye ซึ่งเปนการตอบสนองของรางกายที่เปนกลไกปองกันที่เหมือนกันของบุคคล 
ดวยการหลั่งฮอรโมนตางๆในภาวะเครียด ทําใหมีผลกระทบตอเนื้อเยื่อและการทํางานของเซลลใน
รางกาย ซึ่งจะสงผลตอการเพิ่มความไวหรือโอกาสเสี่ยงในการเกิดความเจบ็ปวยได 

          3.2) การปรับตัวที่เฉพาะ ( Specific Adaptation ) ซึ่งเปนแนวคิดเกี่ยวกับความ
เชื่อของความเฉพาะเจาะจงของสาเหตุการเกิดโรค มุงความสนใจที่สิ่งแวดลอมวามีอิทธิพลตอ
สาเหตุการเกิดโรค โดยปจจัยสําคัญของแนวคิดนี้ถูกคนพบในศตวรรษที่ 19 เกี่ยวกับแบคทีเรียที่
เปนสาเหตุของความเจ็บปวยที่เฉพาะเจาะจง นอกจากนี้ยังพบวาแนวคิดนี้เชื่อวาโรคไมไดข้ึนอยู
กับส่ิงแวดลอมที่ไมดีเทานั้นแตยังขึ้นอยูกับขอจํากัดหรือสภาพของบุคคล เชน การยับยั้งการ    
ตานทานโฮสท แหลงประโยชนในการตานทานพฤติกรรมเสี่ยงตอความเจ็บปวย เปนตน  นอกจาก
นี้ยังขึ้นอยูกับกระบวนการและสภาพที่ซับซอนที่เกี่ยวของกับรูปแบบทางอารมณที่แตกตาง และ
การเผชิญความเครียดของบุคคลที่เฉพาะในสิ่งแวดลอมที่เฉพาะ เชน อารมณที่เฉพาะไดแก ความ
โกรธ ซึ่งเชื่อวามีความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
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4. การพยาบาลสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 
 การพยาบาลผูปวยในหอผูปวยหนัก ที่เปนการพยาบาลแบบองครวม ( Holistic Care ) 
นั้น พยาบาลจะตองใหการพยาบาลที่ครอบคลุมความตองการของผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
และสังคมของผูปวย ( คนึงนิต  บุรีเทศน, 2540 ) ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทหนาที่ในการใหการ
พยาบาลสมาชิกในครอบครัวผูปวยดวย 
 
     4.1 บทบาทของพยาบาลตอสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 บทบาทของพยาบาลควรตองมีการพัฒนาใหทันกับสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงดานความ
เจริญทางวิทยาศาสตรสุขภาพที่รวดเร็ว โดยเปลี่ยนจากรูปแบบของการดูแลภาวะสุขภาพเปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลยีและวิธีการที่ซับซอนมากขึ้น โดยเฉพาะการพยาบาลผูปวย 
ที่มีอาการหนักหรือผูปวยภาวะวิกฤต โดยหลักการสําคัญของการพยาบาลนั้นพยาบาลจะตองให
การพยาบาลแบบองครวม ซึ่งครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม ทั้งของผูปวยและครอบครัวผูปวย         
( เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2534 ) 
 พยาบาลควรจะขยายแนวคิดของตนใหขยายขอบเขตจากความสนใจเฉพาะชีวิตของ      
ผูปวย ไปยังครอบครัวผูปวยดวย เพื่อชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถเผชิญตอภาวะ
วิกฤตของตนที่มีตอความเจ็บปวยของผูปวยได ( Craven, 1972 cited in Robert, 1976 ) ทําให
การพยาบาลที่ใหมีคุณภาพ และมีความเปนองครวม 
 จากหลักการของสมาคมพยาบาลวิกฤตแหงสหรัฐอเมริกา ไดกลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลที่เกี่ยวกับการพยาบาลครอบครัวผูปวยวิกฤตไวดังนี้ พยาบาลตองประสานงานกับผูอ่ืน
เพื่อใหผูปวยและครอบครัวผูปวยไดรับการดูแลยางตอเน่ือง  ตองเขาใจถึงภาวะความเครียดที่เกิด
ข้ึนและใหความชวยเหลือ  ตองรวมรับรูในสิทธิของผูปวยและครอบครัวผูปวย  และควรจะยอมรับ
ในคานิยมของผูปวยและครอบครัวผูปวยที่แตกตางกันไปในแตละสถานการณ 
 Johnson ( 1986 ) ไดชี้แนะการชวยเหลือครอบครัวผูปวยไว ดังนี้ 
      1) พยาบาลตองเขาใจถึงความเศราหมองของครอบครัวผูปวย และตองแสดงให   
ครอบครัวผูปวยเห็นวาเขาใจถึงความเศราของเขา และตองการใหเขาระบายออกมา 
      2) อธิบายใหครอบครัวผูปวยเขาใจถึงเครื่องมือในการรักษาตางๆที่ผูปวยใช จะชวยให
ครอบครัวผูปวยลดความกลัวและความวิตกกังวล และกลาที่จะใหความรวมมือในการดูแลดาน   
รางกายแกผูปวย โดยควรอธิบายใหเขาใจหลักการและเหตุผลงายๆ ภาษาที่ใชควรงายแกการ   
เขาใจ และควรพิจารณาถึงระดับการศึกษา ความเขาใจ และสภาพทางจิตใจ/อารมณขณะรับฟง
คําอธิบายดวย  
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      3) ใชภาษาและคําพูดที่ครอบครัวผูปวยมีความคุนเคยอยูแลว และพยาบาลควรชวย
ใหครอบครัวผูปวยมีความกระจางในความหมายของคําบางคําอยางงายๆ 
      4) พยายามใหเปาหมายของครอบครัวผูปวยแคบลง โดยควรชวยใหครอบครัวผูปวย
มุงความสนใจไปยังสิ่งที่กิดขึ้นเฉพาะหนากอน ไมขยายวงกวางออกไป เพื่อไมใหครอบครัวผูปวย
เกิดความเหนื่อยลามากเกินไป 
      5) หลีกเลี่ยงภาวะวิกฤตที่แพทยและพยาบาลเปนผูทําใหเกิด ซึ่งอาจเกิดจากคําพูด 
การกระทํา หรือทาทางของเจาหนาที่ 
      6. ใหความชวยเหลือแกครอบครัวผูปวยในเรื่องบทบาทของเขาในโรงพยาบาล โดย
ควรเปนผูใหความชวยเหลือครอบคัวผูปวยในการเปลี่ยนบทบาทจากผูสังเกตมาเปนผูใหความ        
สุขสบายหรือการดูแลผูปวย ควรใหคําอธิบายในสิ่งที่เขาสามารถกระทําตอผูปวยได 
      7) ใหความชวยเหลือดานการตัดสินใจ  โดยควรมีสวนชวยในการพิจารณาตัดสินใจ      
แกปญหา หรือช้ีแนวทางและใหวิธีแกปญหานั้นๆงายลงสําหรับครอบครัวผูปวย 
      8) ชี้แนะครอบครัวผูปวยในการหาแหลงชวยเหลืออ่ืนๆ  
      9) ชี้แจงใหทราบถึงบทบาทในครอบครัวที่ตองมีการเปลี่ยนแปลงไป 
      10) ใหกําลังใจแกครอบครัวผูปวย 
 Bleulin, Rook, and Sills ( 1982 ) ไดใหแนวทางการพยาบาลในภาวะวิกฤตไว ดังนี้ 
      1) การใหความชวยเหลือทันที โดยการแนะนําครอบครัวผูปวยใหรูจักกับสภาพของ  
หอผูปวยภาวะวิกฤตที่ครอบคลุมหัวขอตางๆ คือ 
           1.1) ใหคําอธิยาบโดยการสรุปส้ันๆ และเขาใจไดงายในเรื่องที่เกี่ยวกับสภาพ     
รางกายของผูปวย การรักษาที่ใหทันที่ที่ผูปวยมาถึง และอุปกรณตางๆที่ใชในการรักษาพยาบาล 
           1.2) บอกชื่อแพทย พยาบาล และเจาหนาที่อ่ืนๆที่รวมกันใหการรักษาดูแลผูปวย 
           1.3) ปฐมนิเทศแกครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับระบบงานของหอผูปวยภาวะวิกฤต 
 ควรอธิบายเกี่ยวกับเวลาเยี่ยม ใหหมายเลขโทรศัพทเพื่อติดตอ สถานที่รอพักของ      
ครอบครัวผูปวย ควรยืดหยุนเวลาเยี่ยมใหแกครอบครัวผูปวยในระยะที่ผูปวยอยูในภาวะที่คับขัน/
วิกฤต และแจงขาวการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยทุกครั้ง 
      2) การรับรูเหตุการณวิกฤต ซึ่งในบางครั้งอาจมีความบิดเบือนไดจากการที่ครอบครัว       
ผูปวยมีอารมณนั้น อาจทําใหความเขาใจในเหตุการณวิกฤตนั้นคลาดเคลื่อนไป ควรประเมินการ
รับรูเหตุการณของครอบครัวผูปวยจากการสอบถาม 
 วิธีการพยาบาลที่สามารถชวยเหลือครอบครัวผูปวยคือ การใหขอมูลที่ตรงและสม่ําเสมอ 
มีความอดทนในการอธิบายซ้ําๆเกี่ยวกับสภาวะรางกาย อารมณ และความกาวหนาของผูปวย 
      3) การระบายอารมณตอบสนองตอภาวะวิกฤตและการใหความหวัง 
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           3.1) การระบายอารมณ ตอบสนองตอภาวะวิกฤตกระบวนการคร่ําครวญ                
( grieving process ) เปนวิธีการที่จะชวยใหครอบครัวผูปวยระบายความรูสึกไดดีในสถานการณที่
วิกฤตและสูญเสีย 
 พยาบาลควรชวยสงเสริมใหครอบครัวผูปวยสามารถระบายความรูสึก โดยการพูดคุยรวม
กันกับครอบครัวผูปวยในหองที่เปนสัดสวน การฟงดวยความสนใจและใหความสําคัญเปนการ
ยอมรับความรูสึกของครอบครัวผูปวยไดดี ซึ่งจะชวยสรางความมั่นคงทางจิตใจทําใหการตอบ
สนองของอารมณตอภาวะวิกฤตดําเนินไปไดดวยดี 
           3.2) การใหความหวัง  ความหวังเปนสิ่งที่ดีที่สุดในสถานการณที่ยุงยากที่สุดในการ
เผชิญภาวะวิกฤต โดยการคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวย และการเปนสมาชิกครอบครัวผูปวย
ดวยวิธีการสัมผัสและพูดคุยกับผูปวยทุกครั้งที่ใหการพยาบาล และใหการสงเสริมครอบครัวผูปวย
ไดมีการติดตอส่ือสารทั้งทางวัจนภาษาและอวัจนภาษาเชนการเขียนหนังสือโตตอบกัน การพยัก
หนา/สายหนา การสัมผัสบีบมือใหกําลังใจ 
 พยาบาลควรจัดใหครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซึ่งจะเปนการเปลี่ยนความ 
รูสึกจากการที่ใหการชวยเหลืออะไรไมไดแลวมาเปนความหวังวาจะสามารถใหการชวยเหลือได 

     4) การสํารวจหาสิ่งที่ใหความชวยเหลือ และกลวิธีแกไข 
           4.1) การสํารวจหาสิ่งที่ใหความชวยเหลือ พยาบาลตองชวยเหลือครอบครัวผูปวย
ในการจัดหาสิ่งที่จะมาสนับสนุนที่เหมาะสม และมีกลวิธีแกไขปญหาไดพียงพอ โดยชวยคนหา
แหลงกําลังที่สามารถชวยครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต พยาบาลอาจจัดใหมีการประชุมรวมกัน
กับครอบครัว และจัดใหครอบครัวไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับครอบครัวอื่นที่มีประสบการณ
วิกฤตคลายคลึงกัน 
           4.2) การสํารวจกลวิธีแกไขที่มีประสิทธิภาพ พยาบาลควรชวยใหครอบครัวผูปวยได
ใชทักษะเดิมที่เคยไดผลมาแลวมาใชใหมใหมีประสิทธิภาพ และควรหาวิธีที่เปนทางเลือกใหม 
ตลอดจนชวยใหครอบครัวผูปวยมีทักษะในการแกปญหาใหมที่จะนําไปใชในการวางแผนเพื่อ
เผชิญกับภาวะวิกฤตในอนาคต 
 
     4.2 บทบาทของพยาบาลในการลดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
วิกฤต 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤต 
พบการใหความชวยเหลือในหลายรูปแบบ ดังนี้ 
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 4.2.1 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน ( preparatory information ) 
 การแสวงหาขอมูล เปนรูปแบบหนึ่งในการเผชิญภาวะเครียด หรือในสถานการณที่กอให
เกิดความวิตกกังวล ( แกวสามสี  สาเจริญ, 2536 ) เพื่อนํามาวิเคราะห ประเมินภาวะคุกคาม และ
หาแนวทางแกไข การใหขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานการณ ขอมูลที่มากเพียงพอ และขอมูล
ที่ตรงกับความตองการของครอบครัวผูปวย จึงเปนวิธีการสําคัญในการใหการพยาบาลทางจิต
สังคมในครอบครัวผูปวยวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ ( ชอลดา  พันธุเสนา, 2536 ) เพราะจะทํา
ใหครอบครัวผูปวยสามารถรับรู และแปลความหมายตอสภาวการณที่จะเกิดขึ้นในชวงเวลานั้นได
อยางถูกตองตรงกับความเปนจริง ตลอดจนพิจารณาหาแนวทางที่จะเผชิญตอภาวะคุกคามที่
เหมาะสมตามความสามารถของตนเองเปนการลวงหนา ความสับสน ไมแนใจ ตื่นตระหนก หรือ
ความวิตกกังวลจะลดลง ( Miller et.al, 1990 )  

     4.2.1.1 ความหมาย 
 ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริงหรือส่ิงที่ถือ หรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริงสําหรับใชเปนหลัก
อนุมานหาความจริง หรือคํานวณ ( ราชบัณฑิตยสถาน, 2530 )  

ขอมูลในทางสังคมวิทยาและจิตวิทยา  หมายถึง รายละเอียดเกี่ยวกับส่ิงที่เราตองการ
ศึกษา ( ปทานุกรมฉบับหลวง, 2524 )  

การใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถึง การใหขอมูลที่ไดมีการเตรียมแผนไวลวงหนา ( ฉวี  
มากพุม, 2530 ) 

การใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถึง การใหขอมูล คําแนะนําตามที่ไดวางแผนไว  
ตลอดจนเปดโอกาสใหไดซักถามปญหาและขอสงสัยตางๆ ( พิกุล  ตันติธรรม, 2533 ) 

สรุปไดวาการใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถึง การใหขอมูล รายละเอียด ขอเท็จจริง 
และคําแนะนําตางๆตามแผนที่ไดวางไวลวงหนา ตลอดจนการเปดโอกาสใหซักถามปญหาและ  
ขอสงสัยตางๆ 

โดยชุลีกร  ดานยุทธศิลป ( 2541 ) กลาววาการใหความรูที่เกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับ     
ขอมูลนั้น จะตองมีการวางแผนการสอน ซึ่งจะชวยใหผูสอนสามารถจัดการใหขอมูลใหเปนไปตาม
จุดมุงหมายที่วางไว และมะเดื่อ  เสมา ( 2527 ) กลาววา ขอมูลจะเปนประโยชนตอเมื่อผูรับนําเอา 
ขอมูลนั้นใชไประกอบการตัดสินใจและวางแผน เพื่อใหสามารถปรับเขากับสถานการณตางๆ 

     4.2.1.2 คุณลักษณะของขอมูลที่ดี 
 Thelma ( 1960 ) กลาววาคุณลักษณะที่ดีของขอมูล ควรมีลักษณะดังนี้ 
      1) ขอมูลจําเปน ซึ่งไดแก ขอมูลที่จะทําใหสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง เชน การวินจิฉัย
แผนการรักษา การปฏิบัติตนในภาวะตางๆ เปนตน 
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      2) ขอมูลที่ตอบสนองความตองการทางอารมณและจิตใจ ซึ่งจะชวยผอนคลายความ   
วิตกกังวล ความเครงเครียด เชน การแนะนําสภาพแวดลอมทางกายภาพของหอผูปวย กฎระเบียบ
ตางๆของหอผูปวย เปนตน 

     4.2.1.3 หลักการพื้นฐานสําหรับการใหขอมูล 
 หลักการพื้นฐานสําหรับการใหขอมูลของพยาบาล ( อัจฉรา  คงกิตติมากุล, 2545 ) มีดังนี้ 
      1) เปนเร่ืองเดียวกัน การใหขอมูลหรือคําอธิบายนั้นจะตองสอดคลองกับความตองการ
ของผูปวย 
      2) ครอบคลุม ขอมูลหรือคําอธิบายนั้นตองใชภาษาที่เขาใจไดงาย 
      3) ไมคลุมเครือ มีความจําเพาะเจาะจง  

     4) กระชับ การใหขอมูลหรือคําอธิบายที่ดีตองมีความชัดเจนและกระชับเพราะคนเรามี 
ความจําที่จํากัด 

     5) การควบคุมภาษาและความเร็ว การใชภาษาทาทางประกอบ เชน น้ําเสียง การ     
แสดงออก การเนนจังหวะที่สําคัญ 

     6) ความถูกตองแมนยํา ขอมูลที่ใหตองถูกตอง เปนจริง ซึ่งตองอาศัยความรู ไมใช     
ความเห็นสวนตัว เปนการสรางความเชื่อถือ มั่นใจในการพยาบาล 

     7) การยกตัวอยางประกอบ จะทําใหการใหขอมูลหรือการอธิบายนั้น งายตอการทํา
ความเขาใจ และเปนรูปธรรมมากขึ้น 

     8) การปอนขอมูลกลับ เปนการตรวจสอบวาการรับรูขอมูลหรือคําอธิบายไดมากนอย
เพียงใด เขาใจมากนอยแคไหน ถูกตองหรือไม ซึ่งตองอาศัยการสังเกตจากการแสดงออกของ     
ทาทาง การสบตา การแสดงออกของใบหนาของผูปวยประกอบ 

     3.2.1.4 ประโยชนของการใหขอมูล 
 Skipper and Leonard ( 1975 ) กลาวถึงประโยชนของการใหขอมูล หรือคําอธิบายไว
หลายประการ พอสรุปได ดังนี้ 
      1) ชวยลดความวิตกกังวล หรือความเครียดของครอบครัวผูปวย ชวยใหเกิดความ   
เขาใจ สบายใจ 
      2) เกิดความมั่นใจในการดูแลรักษาของแพทยและพยาบาล ตอความเจ็บปวยที่กําลัง
เผชิญอยู ตลอดจนใชความสามารถอยางเต็มที่เพื่อชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาพเดิมโดยเร็ว 
      3) ชวยใหเกิดความรวมมือในการรักษาพยาบาลอยางดี 
      4) ครอบครัวผูปวยสามารถประเมินประสิทธิภาพของตนไดอยางสมบูรณ 
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     3.2.1.5 ประเภทของขอมูล 
 Auerbach, Martelli,and Mercuri ( 1983 ) ไดแบงขอมูลออกตามลักษณะของขอมูล    
ดังนี้ 

     1)ขอมูลทั่วๆไป ( general information ) เปนขอมูลทั่วๆไปที่ใหรายละเอียดกวางๆ  
เนื้อหาขอมูลคลายๆกับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการตางๆที่ผูปวยจะไดรับ 

     2)ขอมูลเฉพาะ ( specific information ) เปนขอมูลที่ใหรายละเอียดเฉพาะแตละ 
สถานการณที่ผูปวยจะตองเผชิญ 

และพูลศรี  เหมือนคิด ( 2532 ) แบงขอมูลออกตามรายละเอียดของขอมูล ดังนี้ 
      1) ขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค หรือเหตุผลของการรักษา 
      2) ขอมูลรายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาที่จะไดรับ 
      3) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจรักษา 
      4) ขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเผชิญกับเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้น 
 Leventhal and Johnson ( 1983 ) กลาววา การใหขอมูลอยางมีแบบแผนเปนหลักการ
เตรียมบุคคลที่จะพบเหตุการณที่เปนความเครียด โดยมีจุดเริ่มมาจากงานของพยาบาลชื่อ Jean 
E. Johnson และคณะ ที่เปนการอธิบายประสบการณเฉพาะเกี่ยวกับเหตุการณเฉพาะของการ
รักษา มีจุดสําคัญคือการใชคําที่เปนนามธรรม ชัดเจนไมคลุมเครือ ในการอธิบายทิศทางหรือ
ลักษณะของเหตุการณ โดย Leventhal and Johnson ( 1983 ) แบงขอมูลออกตามเนื้อหาของ  
ขอมูล ดังนี้ 
      1) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการตางๆที่ผูปวยจะไดรับ ( Procedure information ) เปนขอมูลที่
บอกถึงเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น มีการอธิบายเปนลําดับข้ันตอน และวิธีการเผชิญตอภาวะคุกคาม   
( Coping information ) ที่บอกถึงวิธีการตางๆที่ควรปฏิบัติ อันจะเกิดผลดีในสภาวะที่ตองเผชิญ
กับส่ิงคุกคามตางๆ 
      2) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจจะตองประสบ ( sensory information ) เปน     
ขอมูลที่บอกถึงเหตุการณที่อาจจะเกิดขึ้น โดยอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยคนอื่นๆเคยประสบมา
แลวจากสถานการณเดียวกัน ซึ่งความรูสึกนี้จะรับรูโดยผานประสาทสัมผัสทั้งหา 
 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยของ
Leske ( 2002 ) พบวาขอมูลที่ครอบครัวผูปวยตองการไดแก ขอมูลเกี่ยวกับโรค การพยากรณโรค 
แผนการรักษา และสภาพของผูปวย  ตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับความผาสุกของผูปวย  เชน      
สัญญาณชีพ ความสุขสบายหรือความเจ็บปวด การกินไดนอนหลับของผูปวย และพบวาสภาพ
แวดลอมที่ไมคุนเคยทามกลางเครื่องมือที่ทันสมัย เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลเพิ่ม   
มากขึ้น  
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 การใหขอมูลเปนสิ่งที่ตรงกับความตองการของครอบครัวผูปวย โดยขอมูลที่เปนจริงและ
ทันเหตุการณ ( Rodgers, 1983 ) การใชภาษาที่เขาใจงาย ชัดเจนไมคลุมเครือ ตรงกับเปาหมาย
ของครอบครัวผูปวย ( Hodovanic, et.al, 1984 ) จะชวยใหครอบครัวผูปวยสามารถประเมินสถาน
การณไดถูกตองตรงกับความเปนจริง ทําใหมีเวลาในการเตรียมตัวที่จะพบกับสถานการณที่จะ   
เกิดขึ้น เตรียมคิดหาแนวทางในการเผชิญปญหาไวลวงหนา สามารถควบคุมสถานการณได       
ทําใหเกิดการประเมินสถานการณใหมในทางที่ดีข้ึน 

นอกจากนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความวิตกกังวลและความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตยังพบวา ครอบครัวผูปวยวิกฤตตองการการชวยเหลือสนับสนุน
ตางๆจากผูเชี่ยวชาญในการใหคําแนะนํา ชี้แนะ รวบรวมและหาแหลงประโยชนตางๆใหเพื่อใชใน
การเผชิญปญหา ( Leske, 2002 ) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Lazarus and Folkman ( 1984 ) 
ที่กลาววาแหลงประโยชนที่มากและเพียงพอจะทําใหบุคคลในภาวะวิกฤตสามารถเผชิญเหตุการณ
ความเครียดไดดีขึ้น และสามารถแกไขปญหาหรือปรับตัวไดอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพ โดย
แหลงประโยชนที่บุคคลจะดึงมาใชในการเผชิญความเครียดจะครอบคลุมใน 6 ลักษณะคือ การมี
สุขภาพและพลังงาน ( Health and energy ) การมีความเชื่อดานบวก ( Positive belief ) การมี
ทักษะในการแกปญหา ( Problem-solving skills ) การมีทักษะทางสังคม ( Social skills ) การมี
การสนับสนุนทางสังคม ( Social support ) และการมีทรัพยากรวัตถุ ( Material resources )  

Riedel, Fredman, and Langenberg ( 1998 ) ไดแบงแหลงประโยชนออกเปน 2 ชนิด 
ดังนี้ 
      1) แหลงประโยชนภายใน ( internal resources ) ไดแกความเข็มแข็งทางสุขภาพ และ
ความเข็มแข็งทางอารมณ 
      2) แหลงประโยชนภายนอก ( external resources ) ไดแก การชวยเหลือจากบุคคลอื่น 
การสนับสนุนทางการเงิน 
 และ Lazarus and Folkman ( 1984 ) แบงแหลงประโยชนออกเปน 2 ชนิด ดังนี้ 
      1) แหลงประโยชนจากภายในตน ( personal resources ) ไดแก การมีสุขภาพและ
พลังงาน การมีทักษะในการแกปญหา การมีทักษะทางสังคม และการมีความเชื่อดานบวก 
      2) แหลงประโยชนจากส่ิงแวดลอม ( environmental resources ) ไดแก การมีการ
สนับสนุนทางสังคม การมีแหลงประโยชนดานวัตถุ 
 Leske ( 2002 ) ไดศึกษาเรื่องความตองการของครอบครัวผูปวยวิกฤต กลาววา ในภาวะ
วิกฤตเชนนี้ครอบครัวผูปวยมีความตองการการชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญที่ใหการดูแลพวกเขาใน
การชี้แนะถึงแหลงประโยชนที่มี หรือสามารถหาไดเพื่อใชในการเผชิญสถานการณและแกไขปญหา 
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โดยในสถานการณเชนนี้ทําใหครอบครัวผูปวยมีความตองการการสนับสนุนทางสังคมมากขึ้นแต
กลับหางไกลจากแหลงสนับสนุนทางสังคมเดิมที่เคยอยู และมีขอจํากัดในการคิดแกไขปญหา 

โดยในการชี้แนะหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือใหกับครอบครัวผูปวยนี้ เนื่องมาจากความ
วิตกกังวลที่สูงของครอบครัวผูปวยทําใหสมาธิ ความจําลดลง และมีการรับรูที่แคบลง ( สุวนีย  
ตันติพัฒนานันท, 2522; Carpenito, 1995 ) ทําใหความสามารถในการรวบรวมและหาแหลง
สนับสนุนไมมีประสิทธิภาพ ครอบครัวผูปวยจึงตองการความชวยเหลือในการชี้แนะหาแหลง
สนับสนุนดังกลาว ซึ่งจะทําใหครอบครัวผูปวยมีแหลงประโยชนที่จะใชในการเผชิญความเครียด
มากเพียงพอ สงผลใหสามารถปรับตัวได ไมเกิดความวิตกกังวล 

ดังการศึกษาของ Chavez and Faber ( 1987 ) ที่ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการให
ความรูและคําแนะนําตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวในหอผูปวยหนัก ผลการทดลองพบ
วาโปรแกรมดังกลาวทําใหคาอัตราการเตนของหัวใจหลังไดรับโปรแกรมลดลงจากกอนไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ 

Sabo et.al. ( 1989 ) ที่ทาํการศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตอการรับรูประโยชนของการให
คําแนะนํา และความชวยเหลือจากกลุมบุคคลที่อยูในสถานการณคลายกันในการแกปญหา      
ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองรับรูประโยชนของการชวยเหลือที่ไดรับ และรูสึกถึงการดูแลที่ผูให
การดูแลจัดให 

Halm ( 1990 ) ที่ทําการศึกษาผลของการเขากลุมพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ 
ใหการชวยเหลือและใหคําแนะนําในการแกไขปญหา ตลอดจนการหาและใชแหลงสนับสนุนอื่นๆที่
มีและสามารถหาได ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลหลังการเขากลุม
ลดลงกวากอนเขากลุมอยางมีนัยสําคัญ 

Leske ( 1996 ) ที่ทําการศึกษาผลของการรายงานความกาวหนาในขณะที่ผูปวยไดรับ
การผาตัดตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยขณะรอการผาตัด 4 รูปแบบ ผลการ
ทดลองพบวาการไดรับรายงานความกาวหนาเกี่ยวกับการผาตัดเปนรายบุคคลจากพยาบาลหอง
ผาตัดเปนรูปแบบที่ทําใหระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ อัตราการเตนของหัวใจและคาความดัน
เฉลี่ยของหลอดเลือดแดงต่ํากวาอีก 3 รูปแบบอยางมีนัยสําคัญ 

Aimin ( 1999 ) ที่ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยวิกฤต ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลภายหลังไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน แตคาเฉลี่ยของคะแนน
ความวิตกกังวลภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลในกลุมทดลองต่ํากวากอนไดรับการ     
สนับสนุนดานขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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นาฎยา  เอื้องไพโรจน ( 2535 ) ที่ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความ 
วิตกกังวลของคูสมรสของผูปวยที่อยูในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม ผลการศึกษาพบวาความ
วิตกกังวลกอนไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนและหลังไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนในครั้งที่ 1 และ
ครั้งที่ 2 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลาวคือความวิตกกังวลหลังไดรับ      
ขอมูลอยางมีแบบแผนครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ต่ํากวากอนไดรับขอมูลอยางมีแบบแผน 

 
 4.2.2 การสนับสนุนการเยี่ยม ( Visitation Facilitation ) 

 การสนับสนุนการเยี่ยม เปนกิจกรรมการพยาบาลสามารถใชไดในทุกๆหอผูปวย ตั้งแต   
หอผูปวยที่เขมงวดเรื่องการเยี่ยมมากที่สุด จนกระทั่งถึงหอผูปวยที่เขมงวดเรื่องการเยี่ยมนอยที่สุด 
เปนรูปแบบในการสนับสนุนใหการเยี่ยมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีคุณภาพมากขึ้น ( คนึงนิต  
บุรีเทศน, 2540 ) มีหลักการอยูบนการดูแลดานจิตใจ-สังคมของผูปวยและครอบครัวผูปวย            
( Daly,1999 ) ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ 
เปนผลใหความสับสน ไมแนใจ หรือความวิตกกังวลลดลง ( Lazarus and Folkman, 1984 )  

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

1996 ) อธิบายวา เปนการสนับสนุนสงเสริมใหการเยี่ยมเกิดเปนประโยชนทั้งแกตัวผูปวยและ  
ครอบครัวผูปวยโดยเพื่อนและครอบครัวของผูปวย 

Nursing Outcomes Classification ( NOC ) ( cited in Johnson and Maas, 1997 )  
อธิบายวา เปนรูปแบบการรักษาที่ทําโดยพยาบาลในการสงเสริมผลลัพธของผูปวยในดานความ  
สุขสบาย การสงวนพลังงาน และการพักผอน 

สรุปไดวาการสนับสนุนการเยี่ยม หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนสงเสริมให
เกิดประโยชนทางดานผลลัพธอยางสูงสุดทั้งแกตัวผูปวยและสมาชิกในครอบครัวผูปวยโดยทําให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดการใชการเผชิญความเครียดที่ถูกตองและปรับตัวไดเพื่อสามารถให
การดูแล และเปนกําลังสนับสนุนใหผูปวยไดตอไป 

      4.2.2.2 รูปแบบของการสนับสนุนการเยี่ยม 
จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถแบงรูปแบบของการสนับสนุนการเยี่ยมได ดังนี้ 
     1) การไดอยู ใกลชิด  ( proximity ) โดย  Hickey ( 1993 ) และ  Simpson ( 1991 ) 

กลาววา การไดเขาเยี่ยมผูปวยของครอบครัวผูปวยจะเปนประโยชนทั้งสําหรับตัวผูปวยและ   
ครอบครัวผูปวย จะทําใหครอบครัวผูปวยรูสึกสบายใจที่จะไดเห็นผูปวยมากกวาการรับฟงรายงาน
จากบุคลากรที่เปนคนแปลกหนา  ชวยลดความวิตกกังวลและสับสนจากการจินตนาการไปเองใน
ทางที่แยลงจากการไมได รับอนุญาตใหเขาเยี่ยม  ซ่ึงสอดคลองกับ Leske ( 2002 ) ที่พบวา    
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ครอบครัวผูปวยมีความตองการไดอยูใกลชิด ตองการเขาเยี่ยมไดบอยๆและไดเยี่ยมเปนพิเศษใน
กรณีจําเปน  

     2) การไดรับความมั่นใจ ( assurance ) ดังที่ Marshall ( 1978 ) กลาววา การใหความ
มั่นใจเปนเครื่องมือทางจิตวิทยา ( Psychological tool ) ในการชวยเพิ่มความเข็มแข็งในการตอสู
กับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ Leske ( 2002 ) ที่พบวา ครอบครัวผูปวยมีความ
ตองการไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาอยางดีที่สุด แมเมื่อพวกเขาจะไมไดอยู
ขางเตียง 

     3) การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ( participate ) ดังที่ Hickey ( 1993 ) กลาววา   
การมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยในชวงเวลาของการเจ็บปวยนี้เปนการเหมาะสม ซึ่งจะทําให
ครอบครัวผูปวยลดความรูสึกผิด มองวาตนเองหมดหนทาง ( helpless ) และไมมีอํานาจที่เกิดจาก
การที่ครอบครัวผูปวยตองพึ่งแพทยและพยาบาลในการดูแลผูปวยลงได ซึ่งสอดคลองกับ Leske     
( 2002 ) ที่พบวา ครอบครัวผูปวยมีความตองการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและ
จิตใจ ตามบทบาทปกติของตนที่เคยกระทํา 

     4) การไดรับกําลังใจและการระบายความรูสึก ( support ) โดย Breu and Dracup     
( 1978 ) ไดแนะนําวาพยาบาลควรชวยใหครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสึกออกมา เปนการลด
พลังงานที่กอตัวมาจากความวิตกกังวลลง ( อุบล  นิวัตชัย,   2527 ) ซึ่งเปนการสนับสนุนให  
ครอบครัวผูปวยใชการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ สงผลใหความรูสึกอึดอัด/กดดัน   
ลดลง ทําใหครอบครัวผูปวยสามารถใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ
ตอไป ซึ่งสอดคลองกับ Leske ( 2002 ) ที่พบวาครอบครัวผูปวยมคีวามตองการไดรับกําลังใจและ
ระบายความรูสึกอึดอัด ไมสบายใจที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยของผูปวย 

ดังการศึกษาของ Nicholson et.al. ( 1993 ) ที่จัดใหขอจํากัดดานอายุผูเยี่ยมลดลงโดย
อนุญาตใหบุตรหลานของผูปวยไดเขาเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยวิกฤตแลว โดยเตรียมตัวกอนเยี่ยม 
เขาเยี่ยมพรอมพยาบาล และการพูดคุยซักถามหลังเขาเยี่ยม แลววัดความวิตกกังวล ผลการ
ทดลองพบวาบุตรหลานผูปวยในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ และการตอบสนอง
ดานพฤติกรรมทางลบ ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 

Marefell and Garcia ( 1995 ) ที่ทําการจัดใหขอจํากัดในการเยี่ยมลดลง ตามความ
ตองการของผูปวยและสมาชิกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักที่สามารถระบุจํานวนบุคคลที่
ตองการใหเขาเยี่ยม ตลอดจนเวลาที่จะเขาเยี่ยมโดยไมมีขอบังคับอ่ืนใด เปนเวลา 3 เดือน แลว
ประเมินความพึงพอใจ พบวาทั้งผูปวย และครอบครัวผูปวยเห็นวานโยบายมีประโยชนและมีความ
พึงพอใจเปนอันมาก 
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คนึงนิต  บุรีเทศน ( 2540 ) ที่ทําการจัดใหครอบครัวผูปวยในหอผูปวยวิกฤต ไดเขาเยี่ยม
ไดบอยกวาปกติ มีสวนรวมในการดูแลผูปวย และไดระบายความรูสึก แลววัดความวิตกกังวล ผล
การศึกษาพบวา ระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยในกลุมทดลองหลังการทดลองต่ํากวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับความวิตกกังวลของครอบครัว     
ผูปวยกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 4.2.3 โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน สามารถสรางเปนโปรแกรมการการใหขอมูลและ
สนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ไดดังนี้ 
โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือ   

1. การใหขอมูลอยางมีแบบแผน ( preparatory information ) หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลที่พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับครอบครัวผูปวยดวยการแนะนําตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค 
และพัฒนาความไววางใจในตัวพยาบาล แลวใหขอมูลกับครอบครัวผูปวย ตามแนวคิดการเตรียม
บุคคลที่จะพบกับเหตุการณที่เปนความเครียดดวยการใหขอมูล ( preparatory information ) ของ 
Leventhal and Johnson ( 1983 ) และแนวคิดความวิตกกังวลและความตองการของครอบครัว  
ผูปวยวิกฤตของ Leske ( 2002 ) ประกอบดวย 1)การใหขอมูลดานกระบวนการ ( procedure 
information ) ในเรื่องเกี่ยวกับสภาพผูปวย การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค แผนการรักษา สภาพ
แวดลอมทั่วไป อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กิจกรรมการพยาบาล กฎ
ระเบียบและขอควรปฏิบัติตางๆในหอผูปวยหนัก  2) การใหขอมูลดานความรูสึก ( sensation 
information ) ไดแกการบอก และอธิบายถึงเหตุการณหรือส่ิงเราที่จะทําใหครอบครัวผูปวยเกิด
ความรูสึกตกใจ สับสน กลัว กังวล เปนหวง ความรูสึกผิด หมดหนทาง ไรคุณคา  และ 3) การให
แหลงประโยชน ( providing resources ) ไดแก การใหคําแนะนํา ขอชี้แนะ การรวบรวมและหา
แหลงสนับสนุนทางสังคมที่ครอบครัวผูปวยมี หรือสามารถหาไดจากหนวยงานในโรงพยาบาลหรือ
องคกรอื่นๆในชุมชนเชน  นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา และเจาของหองพักใหเชา  

2. การไดอยูใกลชิดกับผูปวย ( proximity ) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมให
สมาชิกในครอบครัวไดอยูใกลชิดกับผูปวย และตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว  
ผูปวย   ตามแนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยมของ Daly ( 1999 ) และแนวคิดความตองการของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske ( 2002 ) ไดแกการอนุญาตใหสมาชิกในครอบครัว     
ผูปวยสามารถเขาไปดู/เยี่ยมผูปวยไดบอยๆ และไดเขาเยี่ยมเปนกรณีพิเศษเมื่อมีเหตุจําเปนโดยไม
จํากัดระยะเวลาและอายุของผูเยี่ยม 
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3. การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด ( assurance ) หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการ
พยาบาลที่ดีที่สุดจากแพทยและพยาบาล ตามแนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยมของ Daly ( 1999 ) 
และแนวคิดความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske ( 2002 ) ไดแกการ   
แนะนําแพทย/พยาบาลที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรูจัก ใหคํายืนยัน
แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด การใหการพยาบาลตอผูปวยดวย
ความเคารพในความเปนบุคคล นุมนวลและเอาใจใส การอยูเปนเพื่อนและสอบถามความเขาใจ
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับสภาพของผูปวย 

4. การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ ( participate ) หมายถงึ 
กิจกรรมการพยาบาลที่กระตุน สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการใหการดูแล
แกผูปวยดานกิจวัตรประจําวันงายๆ และการใหกําลังใจแกผูปวย ตามแนวคิดการสนับสนุนการ
เยี่ยมของ Daly ( 1999 ) และแนวคิดความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ 
Leske ( 2002 ) ไดแก การชวยเช็ดหนา/ทาแปง หวีผม ออกกําลังมือและเทาใหแกผูปวย การ
สัมผัสผูปวย และการพูดคุยใหกําลังใจผูปวย 

5. การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก ( support ) หมายถึงกิจกรรมการพยาบาล
ที่เปดโอกาส และกระตุน ใหสมาชิกในครอบครวัผูปวยมีการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ
เพื่อลดความอึดอัดหรือไมสบายใจ ใหอยูในระดับที่สามารถจะใชการเผชิญความเครียดแบบมุง 
แกปญหาตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยมของ Daly ( 1999 ) 
และแนวคิดความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske ( 2002 ) ไดแกการ
กระตุนและเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสึกไมสบายใจที่เกิดขึ้น        
ใหกําลังใจในการเผชิญปญหา และชวยหาแนวทางในการแกไขปญหา 

  
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 อารีย  บุญบวรรัตนกุล ( 2538 ) ศึกษาความวิตกกังวล ความตองการ และการตอบสนอง
ความตองการของญาติผูปวยหนักในหอหนวยบําบัดพิเศษโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีการเกิดภาวะ
วิกฤตของอควิลิลา กลุมตัวอยางเปนญาติของผูปวยหนักที่เขารับการรักษาในหนวยบําบัดพิเศษ
ศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 90 ราย ใชแบบวัดความวิตกกังวลของ Speilberger 
และแบบสํารวจความตองการและการตอบสนองความตองการของญาติผูปวยที่ดัดแปลงมาจาก
ของ Molter ผลการวิจัยพบวาญาติผูปวยมีความวิตกกังวลคอนขางสูงและความวิตกกังวลมีความ
สัมพันธกับความตองการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ความตองการกับการตอบสนอง
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ความตองการที่ญาติผูปวยไดรับไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความ
ตองการที่ญาติผูปวยใหความสําคัญมากที่สุดคือ ลดความวิตกกังวล รองลงมาคือตองการขอมูล 
และความตองการของญาติผูปวยที่มีบทบาทความสัมพันธเปนบิดา มารดา คูสมรส และบุตรไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความตองการที่ญาติผูปวยไดรับการตอบสนอง
มากที่สุดคือลดความวิตกกังวล ใหความชวยเหลือแกผูปวย และความตองการที่ไดรับการ        
ตอบสนองนอยที่สุดคือกาํลังใจและการระบายความรูสึก 
 Jamerson et.al ( 1996 ) ศึกษาประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกเขารับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤต เปนการวิจัยเชิงสํารวจยอนหลังเชิงพรรณนาและเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางเปน
ญาติของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุจํานวน 20 คน เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณแบบสนทนากลุม ( focus group interview ) และสัมภาษณเปนรายบุคคล ผลการ 
ศึกษาพบวา ประสบการณของญาติจัดเขากลุมได 4 ประเด็น คือ 
 1. ภาวะเควงควาง ( hovering ) เปนความรูสึกในระยะแรก คือ สับสน เครียด และไม    
แนใจในตัวของผูปวยในขณะที่รอเยี่ยม ไมรูวาผูปวยอยูตรงไหน จะถามขอมูลไดจากใคร และ  
อยางไร และจะปฏิบัติตัวอยางไร 
 2. การเสาะหาขอมูล ( information seeking ) เปนกระบวนการในการรวบรวมขอมูล  
เกี่ยวกับตัวผูปวย 
 3. การติดตามเหตุการณ ( tracking ) เปนกระบวนการในการสังเกต วิเคราะห ประเมิน
การดูแลผูปวย และภาวะของผูปวย การสังเกตของครอบครัวผูปวยนี้รวมถึงเครื่องมือที่ใชใน      
หอผูปวย ลักษณะของการใหการพยาบาล และการตอบสนองตอความตองการดานรางกาย จิตใจ 
และการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล 
 4. การรวบรวมแหลงทรัพยากร ( gamering of resource ) เปนการหาทรัพยากรตางๆ ใน
ส่ิงที่ครอบครัวผูปวยตองการทางดานรางกาย เชน อาหาร การพักผอน ความเปนสวนตัว และสิ่งที่
ครอบครัวผูปวยตองการทางดานจิตใจ เชน การชวยเหลือ สนับสนุนใหกําลังใจจากครอบครัวอื่น 
เพื่อน และผูใหการดูแล 

Chavez and Faber ( 1987 ) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลองในการทดสอบผลของโปรแกรม
การใหความรูและคําแนะนําตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวจํานวน 40 คน โดยแบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับโปรแกรมดังกลาว ที่ใหขอมูลตางๆ เชน สภาพ  
แวดลอมภายในหอผูปวยหนัก อุปกรณและเสียงเตือนจากเครื่องมือตางๆ  โรคและการรักษา 
สภาพอาการของผูปวยที่จะเห็น เวลาเยี่ยม บริการตางๆที่โรงพยาบาลมีให ผลการทดลองพบวา 
โปรแกรมดังกลาวทําใหคาอัตราการเตนของหัวใจหลังไดรับโปรแกรมลดลงจากกอนไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญ 
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 Halm ( 1990 ) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลองในการทดสอบผลของการพยาบาลแบบกลุม
สนับสนุน ตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยจํานวน 55 คน แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบกลุมสนับสนุน ที่จัดใหมีการเขากลุมพบปะพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ ชวยเหลือและใหคําแนะนําในการแกไขปญหา การหาและใชแหลง    
สนับสนุนอื่นๆ มีความเห็นอกเห็นใจ และเขาใจกันภายในกลุม ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมี
คะแนนความวิตกกังวลหลังการไดรับการพยาบาลแบบกลุมสนับสนุนลดลงกวากอนการไดรับการ
พยาบาลแบบกลุมสนับสนุนอยางมีนัยสําคัญ 
 Nicholson et.al. ( 1993 ) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลองในการทดสอบผลของการเยี่ยม
ของบุตรหลานผูปวยตอความวิตกกังวล ( การตอบสนองดานพฤติกรรมและอารมณ, คะแนนความ
วิตกกังวล ) ของครอบครัวผูปวยทั้งท่ีเปนผูใหญและเด็กจํานวน 20 ครอบครัว โดยแบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับโปรแกรมดังกลาวที่อนุญาตใหสมาชิกครอบครัวทั้ง       
ผูใหญและเด็กไดรับการเตรียมตัวกอนเยี่ยม สามารถเขาเยี่ยมผูปวยพรอมพยาบาล และมีการ     
พูดคุย ซักถามกับพยาบาลหลังการเขาเยี่ยมผูปวย  ผลการทดลองพบวาสมาชิกครอบครัววัยเด็ก
ในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ และการตอบสนองดานพฤติกรรมทางลบ ลดลงมาก
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 

Marefell and Garcia ( 1995 ) ทําการทดลองใชนโยบายการเยี่ยมตามความตองการของ
ผูปวยและสมาชิกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักที่สามารถระบุจํานวน บุคคลที่ตองการใหเยี่ยม 
ตลอดจนเวลาที่จะเขาเยี่ยมโดยไมมีขอบังคับอ่ืนใด เปนเวลา 3 เดือน แลวประเมินความพึงพอใจ 
พบวาทั้งผูปวย และครอบครัวผูปวยเห็นวานโยบายมีประโยชนและมีความพึงพอใจเปนอันมาก 

รัมภรดา  อินทร ( 2539 ) ศึกษาผลของการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย    
บาดเจ็บที่ศีรษะตอการฟนสภาพของผูปวยและความพึงพอใจของญาติผูปวย กลุมตัวอยางเปน
ญาติและผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ จํานวน 25 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดําเนินการทดลองโดยการ      
สงเสริมใหมีญาติสวนรวมในการดูแลผูปวย ซึ่งประกอบดวยการมีสวนรวมในการฟนฟูสภาพผูปวย
ในดานการรูคิดและดานรางกายโดยการกระตุนประสาทรับความรูสึก ( การไดยิน ไดกลิ่น มองเห็น 
รับรส สัมผัส และการเคลื่อนไหว ) รวมไปกับกิจกรรมที่ทําใหกับผูปวย ไดแก การทําความสะอาด
รางกาย การพลิกตะแคงตัว และการออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวาระดับความรูสึกตัว ความ
สามารถในการชวยเหลือตนเอง จํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตกลุมทดลองมีการเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และญาติของผูปวยทั้งสองกลุมมีความพึงพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับไม  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 Leske ( 1996 ) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลองในการทดสอบผลของการรายงานความ   
กาวหนาในขณะที่ผูปวยไดรับการผาตัดตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยจํานวน  
200 คน โดยแบงเปน 4 กลุม กลุมที่ 1 ไดรับการพยาบาลตามปกติซึ่งไมไดรับการรายงานความ       
กาวหนาขณะผูปวยไดรับการผาตัด กลุมท่ี 2 ไดัรับการรายงานความกาวหนาเกี่ยวกับการผาตัด
เปนรายบุคคลจากพยาบาลหองผาตัด กลุมที่ 3 ไดรับการอธิบายตามรายการของโรงพยาบาล   
ข้ันตอนการปฏิบัติในหองรอผูปวย กลุมที่ 4 ไดรับการรายงานความกาวหนาทางโทรศัพท ผูวิจัย
ศึกษาเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ ความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดง และอัตรา
การเตนของหัวใจ โดยทําการวัดในชวงระยะเวลาครึ่งหนึ่งของการทําผาตัด ผลการทดลองพบวา
กลุมที่ 2 มีระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ อัตราการเตนของหัวใจและคาความดันเฉลี่ยของ
หลอดเลือดแดงต่ํากวาอีก 3 กลุมอยางมีนัยสําคัญ 
 พิกุล  ตันติธรรม ( 2533 ) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลองเรื่องผลของการเตรียมญาตผิูปวยที่
เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักโดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอระดับความวติกกงัวล 
กลุมตัวอยางเปนญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยภาวะวิกฤตทางอายุรกรรม โรงพยาบาล
รามาธิบดีจํานวน 52 ราย เลือกโดยการจับคูใหมีความเทาเทียมกันของผูปวยในเรื่องระดับความ       
รูสึกตัว การใสเคร่ืองชวยหายใจ และความสัมพันธ แลวสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย
การจับสลาก ดําเนินการทดลองโดยใหขอมูลอยางมีแบบแผนกอนขาเยี่ยม 1 คร้ัง  ใชแบบ        
สอบถามวัดความวิตกกังวลของ Speilberger ผลการศึกษาพบวาระดับความวิตกกังวลภายหลัง
การเขาเยี่ยมของญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตกลุมที่ไดรับการเตรียมและไมได
รับการเตรียมอยางมีแบบแผนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ระดับ
ความวิตกกังวลหลังเขาเยี่ยมผูปวยของญาติทั้ง 2 กลุมลดลงกวากอนเขาเยี่ยมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 
 นาฎยา  เอ้ืองไพโรจน ( 2535 ) ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความ     
วิตกกังวลของคูสมรสของผูปวยที่อยูในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม กลุมตัวอยางเปนคูสมรส
ของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมจํานวน 10 รายแบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ดําเนินการทดลองโดยพบคูสมรสของผูปวย 2 คร้ังและใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
ใชแบบประเมินความวิตกกังวลของ Speilberger ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลหลังไดรับ  
ขอมูลอยางมีแบบแผนในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ต่ํากวากอนไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนอยางมี    
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 มารยาท  วัชราเกียรติ ( 2536 ) ทําการศึกษาผลของการสนับสนุนทางการพยาบาลตอ
ระดับความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉิน กลุมตัวอยางเปน       
ผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉินที่มารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลตํารวจจํานวน 40 คน เลือก
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อยางเฉพาะเจาะจง และแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการจับคูตามลักษณะความ 
สัมพันธกับผูปวย เพศ อายุ การศึกษา และชนิดของโรค ดําเนินการทดลองโดยพบผูใกลชิดผูปวย 
3 คร้ังใน 2 วันและใหการสนับสนุนทางการพยาบาลที่ประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ การสราง       
สัมพันธภาพ การชวยเหลือประคับประคอง และการสิ้นสุดสัมพันธภาพ ใชแบบประเมินความ   
วิตกกังวลตามแนวคิดของ Speilberger และแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการดูแลที่ผูวิจัย     
สรางขึ้น ผลการศึกษาพบวาระดับความวิตกกังวลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉินที่ไดรับการ
สนับสนุนทางการพยาบาลหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  ระดับความวิตกกังวลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉินกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางการ
พยาบาลลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  และพฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดของผูปวยฉกุเฉินกลุมที่ไดรับการสนับสนุนทางการ
พยาบาลดีกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 คนึงนิต  บุรีเทศน ( 2540 ) ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลศูนยชลบุรีเร่ืองผลของการใช
การพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวในหอผูปวยภาวะวิกฤตตอระดับความวิตกกังวลของ    
ครอบครัวผูปวย กลุมตัวอยางเปนครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตที่มารับการรักษาพยาบาลที่           
หอผูปวยภาวะวิกฤต โรงพยาบาลศูนยชลบุรีจํานวน 30 คน เลือกอยางเฉพาะเจาะจง และแบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยจับคูตามเพศ อายุ และลักษณะความสัมพันธกับผูปวย ดําเนิน
การทดลองโดยพบครอบครัวผูปวย 2 คร้ังใน 2 วันและใหการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวที่
ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ การไดรับขอมูล การไดอยูใกลชิดผูปวย การมีสวนรวมในการดูแล       
ผูปวย และการใหกําลังใจและระบายความรูสึก ใชแบบประเมินความวิตกกังวลที่ปรับมาจาก 
Speilberger ผลการศึกษาพบวา ระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
ระบบสนับสนุนครอบครัวหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุน    
ครอบครัวต่ํากวากลุมที่ไมไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 รัตนา  อยูเปลา ( 2543 ) ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความ    
วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัว        
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่เขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน       
20 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการจับคูตามคะแนนความวิตกกังวลกอนการ
ทดลอง ดําเนินการทดลองโดยพบครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ 3 ครั้งใน 3 วันและใหการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณที่ประกอบดวย 2 ข้ันตอนคือการใหขอมูล และการใหความเห็นใจ 
ความเอื้ออาทร ความปรารถนาดี และความไววางใจ ใชแบบประเมินความวิตกกังวลของ 
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Speilberger ที่แปลโดยธาตรี  นนทศักดิ์, สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, และดาราวรรณ  ตะปนตา     
ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่ไดรับการสนับสนุนดาน 
ขอมูลและอารมณหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และความวิตกกังวของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะกลุมที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและ
อารมณลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนดานขอลและอารมณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 
 Aimin ( 1999 ) ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตที่เขารับการรักษาใน      
หอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลปกกิ่งยูเนี่ยนเมดิคอล คอลเลจ ในกรุงปกกิ่ง สาธารณรัฐประชาชนจีน
จํานวน 30 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการจับคูตาม
คะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลอง ดาํเนินการทดลองโดยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 
3 คร้ังใน 3 วันและใหการสนับสนุนดานขอมูล ใชแบบวัดความวิตกกังวลของ Speilberger ที่แปล
โดยซู เหลี ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลภายหลังไดรับการสนับสนุน
ดานขอมูลในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน แตคาเฉลี่ยของคะแนนความ        
วิตกกังวลภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลในกลุมทดลองต่ํากวากอนไดรับการสนับสนุน
ดานขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 จากการศึกษาวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลและการบําบัดทาง
การพยาบาลเพื่อชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตที่ไดกลาวมาแลว จะเหน็วาเมือ่
ผูปวยซึ่งเปนสมาชิกของครอบครัวไดรับความเจ็บปวยถึงขั้นวิกฤตนั้น สมาชิกในครอบครัวของ     
ผูปวยก็จะเขาสูภาวะวิกฤตดวย ซึ่งตามหลักการใหการพยาบาลที่เปนองครวมอยางแทจริงนั้น  
การคํานึงถึงความสําคัญและใหการดูแลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยจึงเปนสิ่งที่ควรตระหนัก     
ผูวิจัยจึงไดทําการรวบรวมการบําบัดทางการพยาบาลที่สําคัญ 2 แนวคิดประกอบดวย การเตรียม
บุคคลที่จะเผชิญเหตุการณที่เปนความเครียดดวยการใหขอมูล รวมกับการสนับสนุนการเยี่ยม  
มาสรางเปนโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน  ซึ่งจะชวยทําใหความ
วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักลดลงได 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            
โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 

 
ขั้นที่ 1 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน ( preparatory information )   ประกอบดวย 
     1) ขอมูลดานกระบวนการ ( procedure information ) ไดแก สภาพผูปวย การ
วินิจฉัยและพยากรณโรค แผนการรักษา สภาพแวดลอมทั่วไป อุปกรณเครื่องมือและ
เครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กิจกรรมการพยาบาล กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติ 
    2) ขอมูลดานความรูสึก ( sensation information ) ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราที่อาจ
ทําใหเกิดความรูสึกตกใจ สับสน กลัว วิตกกังวล  
     3) แหลงประโยชน ( providing resources ) ไดแก คําแนะนําและขอช้ีแนะเกี่ยวกับ
แหลงสนับสนุนทางสังคมตางๆที่ผูปวยมีอยู หรือสามารถหาไดจากโรงพยาบาล 
ขั้นที่ 2 การไดอยูใกลชิดกับผูปวย ( proximity ) 
โดยการอนุญาตใหดู หรือเขาเยี่ยมผูปวยไดบอยๆ และนอกเวลาปกติ  
ขั้นที่ 3 การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด ( assurance ) 
โดยการแนะนําใหรูจักแพทย/พยาบาล การใหการพยาบาลผูปวยดวยความเคารพใน
ความเปนบุคคล นุมนวล เอาใจใส  
ขั้นที่ 4 การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ ( participate ) 
โดยการสงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ 
ขั้นที่ 5 การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก ( support )  
โดยการกระตุนและเปดโอกาสใหไดระบายความรูสึกไมสบายใจ/ปญหาที่เกิดขึ้น เปน   
ผูฟงที่ดี เขาใจ / ยอมรับตอการแสดงออก การใหกําลังใจและแนวทางในการแกปญหา 
  

ความ         
วิตกกังวลของ
สมาชิกใน    

ครอบครัวผูปวย
ในหอผูปวยหนัก



 

บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-Experimental Research ) ศึกษาสองกลุม
แบบวัดก อน และหลั งก ารทดลอง  ( Pretest-posttest Design ) ( Polit and Beck, 2004 )                        
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนตอความ         
วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก  โดยมีแบบแผนการทดลองดังนี้ 

 
 
O1   O2     กลุมควบคุม 

O3       X  O4 กลุมทดลอง 
 
 
O1 แทน ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยกอนการทดลองของกลุมควบคุม 
O2 แทน ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลังการทดลองของกลุมควบคุม 

 X   แทน โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 
O3 แทน ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยกอนการทดลองของกลุมทดลอง  
O4 แทน ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลังการทดลองของกลุมทดลอง     

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ที่มีบุคคลในครอบครัวเขารับการรักษาใหมในหอผูปวยหนักโรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
 

กลุมตัวอยาง เปนสมาชิกในครอบครวัผูปวยจํานวน 40 คน ที่มีบุคคลในครอบครัวเขารับ
การรักษาใหมในหอผูปวยหนักโรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี ตั้งแตกลางเดือนพฤษภาคม 
2547 ถึงปลายเดือนสิงหาคม 2547 โดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน        
( Polit and Hungler, 1999 ) และมีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
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1. กําหนดคุณสมบัติของสมาชิกในครอบครัวผูปวย คือ  
1.1 มีอายุตั้งแต 18-59 ป 
1.2 ไดรับการตัดสินเลือกจากสมาชิกในครอบครัวผูปวยคนนั้นๆ วาเปนผูที่มี    

บทบาทในการใหการดูแลใกลชิดผูปวย และรูปญหาของผูปวยมากที่สุด 
1.3 มีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนเขาเยี่ยมผูปวยครั้งแรกหรือกอน   

ไดรับโปรแกรมฯ ( O1/ O3 ) เทากับหรือมากกวา 40 คะแนนขึ้นไป โดยประเมินกอนเขาเยี่ยมผูปวย
ในครั้งแรกจากแบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger ( 1983 ) ที่มีชื่อเรียกวา State-Trait 
Anxiety Inventory ( STAI MANUAL ) FormY-1 ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดยธาตรี  นนทศักดิ์, 
สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, และดาราวรรณ  ตะปนตา ( 2534 )  

1.4 มีความสามารถในการมองเห็น การไดยินและการโตตอบเปนปกติ สามารถ
พูดและฟงภาษาไทยไดรูเร่ืองและเขาใจ 

1.5 ไมเปนโรคจิต โรคประสาท และยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
2. จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมตัวอยางจํานวน 

20 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางอีกจํานวน 20 คนจัดเขาเปน
กลุมทดลอง และดําเนินการใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีลักษณะใกลเคียงกันดวยการจับคู          
กลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกัน กับที่กําหนดดังนี้ ( Lader et.al., 1971; 
Halm, 1990; Reider, 1994 ) 

 2.1 เพศเดียวกัน 
 2.2 อายุใกลเคียงกัน แตกตางกันไมเกิน 5 ป 
 2.3 ความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวย ( APACHE SCORE ) ใกลเคียงกัน 

แตกตางกันไมเกิน 5 คะแนน  
3. โดยมีเกณฑการคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

  3.1 ผูปวยอยูในหอผูปวยหนักนอยกวา 3 วัน 
  3.2 สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารวมในงานวิจัยไมสามารถมาเยี่ยมผูปวย     
ไดครบทั้ง 3 วัน 
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ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อไดรับการจับคู 
 
 

เพศ อายุ ( ป )  ความรุนแรงของความ
เจ็บปวย 

 
คูที่ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
       

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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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ประเภท ( ภาคผนวก ง. ) ไดแก 
      1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุน
การเยี่ยมอยางมีแบบแผน 
      2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
  2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

2.2 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ที่ผูวิจัยสรางและ

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน
ระยะวิกฤตทั้งในและตางประเทศ  โดยมีองคประกอบเปน  การใหขอมูลอยางมีแบบแผน                 
( preparatory information ) ตามแนวคิดการเตรียมบุคคลกอนการเผชิญเหตุการณที่ เปน
ความ เครียดด วยการให ข อมู ล  ( preparatory information ) ของ  Leventhal and Johnson            
( 1983 ) และการจัดรูปแบบของการเยี่ยมที่มีคุณภาพ อันจะสงผลใหเกิดประโยชนสูงสุดทั้งตอตัว
ผูปวยเองและสมาชิกในครอบครัวผูปวย  ตามแนวคิดการสนับสนุนการเยี่ยม  ( visitation 
facilitation ) ของ Daly ( 1999 ) โดยเนื้อหาของขอมูลที่ใหและรูปแบบในการสนับสนุนเยี่ยมนั้น  
ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในภาวะ
วิกฤต  ( family needs in critical care ) ของ  Leske ( 2002 ) ได เปนแผนการใหขอมูลและ
สนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน โดยใชสื่อคือ สไลดมัลติวิชั่นเรื่องการเตรียมสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน และคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน
หอผูปวยหนัก ดังนี้ 

 
1.1 แผนการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน เปนการ

กําหนดแผนและเนื้อหาของการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน
ภาวะวิกฤต ซึ่งผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเตรียมบุคคลกอน
การเผชิญเหตุการณที่เปนความเครียดดวยการใหขอมูลตามแนวคิดของ Leventhal and Johnson 
( 1983 ) การสนับสนุนการเยี่ยมของ Daly ( 1999 ) และความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวย
ในภาวะวิกฤตตามแนวคิดของ Leske ( 2002 ) มีเนื้อหาครอบคลุม 1) การใหขอมูลไดแก  การให
ขอมูลดานกระบวนการ การใหขอมูลดานความรูสึก และการใหแหลงประโยชนแกสมาชิกใน   
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ครอบครัวผูปวย โดยใหกอนที่จะเขาเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยหนักเปนครั้งแรกในวันแรกของการ  
เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักของผูปวย 2) การไดอยูใกลชิดกับผูปวย 3) การไดรับความมั่นใจ
วาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด 4) การไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ 
และ5) การไดรับกําลังใจและการระบายความรูสึก ซึ่งทั้งหมดนี้ผูวิจัยจะเปนผูจัดใหแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยเปนรายบุคคลติดตอกันนาน 3 วัน โดยมีกําหนดการใหโปรแกรมฯ ตั้งแตวันแรกถึง
วันที่ 3 ของการเขารับการรักษาใหมในหอผูปวยหนักของผูปวย  

 
1.2 สไลดมัลติวิชั่นเรื่องการเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวยดวยการ    

ใหขอมูลอยางมีแบบแผน เปนภาพและเสียงประกอบคําบรรยาย  ที่ใชในการใหขอมูลอยางมี
แบบแผน และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ใหแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 
ประกอบดวยหัวขอที่ เกี่ยวกับสภาพแวดลอมทั่วไป อุปกรณ เครื่องมือที่ใชในหอผูปวยหนัก         
การปฏิบัติตนขณะเขาเยี่ยมผูปวย และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของสมาชิกในครอบครัว     
ผูปวยในหอผูปวยหนัก ตลอดจนแหลงประโยชนที่สมาชิกในครอบครัวจะสามารถหาไดจาก        
โรงพยาบาล ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใช แนวคิดการเตรียมบุคคลกอนการเผชิญเหตุการณที่เปน
ความเครียดดวยการใหขอมูลของ Leventhal and Johnson ( 1983 ) การสนับสนุนการเยี่ยมของ 
Daly ( 1999 ) และความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตตามแนวคิดของ 
Leske ( 2002 ) มีเนื้อหาครอบคลุม และสอดคลองกับแผนการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยม
อยางมีแบบแผน 

 
1.3 คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก เปนเอกสารที่มี

รายละเอียดในเรื่องเกี่ยวกับหอผูปวยหนัก สภาพแวดลอมทั่วไป บุคลากร อุปกรณเคร่ืองมือที่ใชใน         
หอผูปวยหนัก การพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ การปฏิบัติตนขณะเขาเยี่ยม   
ผูปวย และการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยใชแนวคิดการใหขอมูลของ Leventhal and Johnson ( 1983 ) การสนับสนุนการ
เยี่ยมของ Daly ( 1999 ) และแนวคิดความตองการของสมาชิกครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตของ 
Leske ( 2002 ) มีเนื้อหาครอบคลุม และสอดคลองกับแผนการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยม
อยางมีแบบแผน โดยมีทั้งหมด 23 หนา และมอบใหกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองคนละ 1 เลม 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( Content Valid ) ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

     1.1 ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน และสื่อที่
ใชประกอบในโปรแกรมฯ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ซึ่งมีดังนี้ 

1) พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการบริหารการพยาบาล และผูชํานาญการทาง 
คลีนิกประจําหอผูปวยหนัก ผูที่มีประสบการณการทํางานในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก จํานวน 1 ทาน 

2) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการศึกษา ผูมีความรูดานสื่อ การให   
ขอมูล และการดูแลชวยเหลือผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 
จํานวน 1 ทาน 

3) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลผูใหญ ผูมีความรูและมี
ประสบการณในการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก
จํานวน 1 ทาน 

4) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญ ผูมีความรูและมี
ประสบการณการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก
จํานวน 1 ทาน 

5) แพทยดานอายุรศาสตร 6 ประจําหอผูปวยหนัก ผูมีความรูเกี่ยวกับการรักษา  
ดูแลชวยเหลือผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก จํานวน 1 ทาน 

ทําการตรวจสอบในเรื่องโครงสราง ความครอบคลุมเนื้อหา ระยะเวลาในการดําเนิน      
กิจกรรม ความถูกตองและเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการแกไขปรับปรุงให
สมบูรณตามขอคิดเห็น คําแนะนํา และขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน แลวนํากลับไปให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้งจนกระทั่งมีความคิดเห็นตรงกัน เครื่องมือที่ปรับปรุงแลวถือวามี
ความตรงเชิงเนื้อหา   

     1.2 จากนั้น ผูวิจัยจึงนําโปรแกรมการใหขอมูลและสนบัสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 
และสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรมฯ ไปทดลองใชกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักที่มี
คุณสมบัติเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย พบวาเนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสม 
ระยะเวลาที่ใชเปนไปตามกําหนด และสามารถนําไปใชทําการทดลองตอไปได  

 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ซึ่งแบงเปน 2 สวน คือ 
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2.1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
ประกอบดวย 10 ขอคําถามเกี่ยวกับชื่อ-นามสกุล เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส  ระดับการ
ศึกษา อาชีพ รายได ความสัมพันธกับผูปวย ประสบการณการมีบุคคลในครอบครัวเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนัก และการรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวยของสมาชิกในครอบครวัผูปวย 
โดยมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง ขอมูลสวนนี้ใหสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยกรอกแบบบันทึกรายงานดวยตนเอง 

       2.1.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย 9 คําถาม
เกี่ยวกับ  วัน  เดือน  ป  ที่ เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก  ชื่อ-นามสกุล  เพศ  อายุ  ศาสนา         
สถานภาพสมรส การวินิจฉัยโรค และความรุนแรงของความเจ็บปวย ( APACHE SCORE ) ของ   
ผูปวย โดยที่ขอมูลในสวนนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวย 

 
2.2 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกในครอบครัวผูปวย เปน

แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของของ Spielberger ( 1983 ) ที่มีชื่อเรียกวา State-Trait 
Anxiety Inventory ( STAI MANUAL ) FormY-1 ซึ่ งได รับการแปลเปนภาษาไทยโดยธาตรี      
นนทศักดิ์, สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, และดาราวรรณ  ตะปนตา ( 2534 ) เปนแบบประเมินความ
วิตกกังวลดวยตนเองที่สรางโดย Spielbergerและคณะในป ค.ศ.1977 ( STAI Form X ) หลังจาก
นั้นไดปรับใหเปน STAI Form Y ในป ค.ศ.1983 โดยทําใหขอคําถามทางบวกและทางลบสมดุล
มากขึ้น ทั้งนี้ เนื่องมาจากแบบวัด Form X นั้น ผูสรางพบวามีขอบกพรองอยู 3 ประการ คือ           
1) ขอคําถามบางขอไมสามารถแยกระหวางความซึมเศรา ( depression ) และความวิตกกังวลได 
2) บางขอคําถามนั้น บางกลุมที่มีการศึกษาต่ําหรือในกลุมวัยรุนไมสามารถเขาใจคําถามได และ 
3) ขอคําถามทางบวกและขอคําถามทางลบของแบบวัดความวิตกกังวลแฝงไมสมดุลกัน            
ซึ่งแบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger ( 1983 ) นั้นแบงการวัดความวิตกกังวลเปน             
2 ประเภท คือ แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ ( STAI FormY-1 ) และแบบวัดความวิตกกังวล
แฝง ( STAI FormY-2 ) แตในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยวัดเฉพาะความวิตกกังวลขณะเผชิญของ     
ครอบครัวผูปวยเทานั้น 

แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ ( STAI FormY-1 ) มีลักษณะใหครอบครัวผูปวยเปน   
ผูที่ประเมินความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นขณะตอบแบบวัดนี้ดวยตนเอง ( self-report measure of 
anxiety ) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 20 ขอที่แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความ  
วิตกกังวล แบงเปนขอที่แสดงความรูสึกทางบวก 10 ขอ ( ขอ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, และ
ขอ 18 ) และขอที่แสดงความรูสึกทางลบ 10 ขอ ( ขอ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, และขอ 20 ) 
แตละขอมีคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา ( Rating Scale ) 4 ระดับ ดังนี้ 
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 มากที่สุด หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สุด 
 คอนขางมาก หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบคอนขางมาก 
 มีบาง  หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบเล็กนอย 
 ไมมีเลย  หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบ 
เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้  
 ขอความที่แสดงความรูสึกทางบวก ใหคะแนน ดังนี้ มากท่ีสุดให 4 คะแนน  คอนขางมาก
ให 3 คะแนน  มีบางให 2 คะแนน  ไมมีเลยให 1 คะแนน สวนขอความที่แสดงความรูสึกทางลบ
การใหคะแนนจะเปนไปในทางตรงขาม 
 คะแนนรวมทั้งฉบับมีคาตั้งแต 20-80 คะแนน โดยคะแนนรวมมากหมายถึง มีความ    
วิตกกังวลสูง คะแนนรวมนอยหมายถึง มีความวิตกกังวลต่ํา และสามารถแบงระดับของความ  
วิตกกังวลจากคาคะแนนรวม ไดดังนี้ 
 คะแนน 20-39 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลต่ํา 
 คะแนน 40-59 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลปานกลาง 
 คะแนน 60-80 คะแนน แสดงวา มีความวิตกกังวลสูง 
  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามโครงสราง ( construct valid ) แบบวัดความวิตกกังวล
ที่ ชื่ อ  State-Trait Anxiety Inventory ( STAI MANUAL ) ได ถู กนํ าไปทดสอบความตรงเชิ ง       
โครงสราง  ดังนี้คือ 

    Spielberger et.al ( 1983 ) ไดนําแบบวัดชุดนี้ทั้งแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ    
( STAI Form Y-1 ) และแบบวัดความวิตกกังวลแฝง ( STAI FormY-2 ) ไปทดสอบความตรงเชิง
โครงสรางในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ( n = 424 ราย ) และในกลุมทหารเกณฑใหม 
( n = 1,701 ราย ) ซึ่งกลุมหลังเปนการทดสอบแบบวัดในสถานการณที่เครียดมากกวากลุมแรก 
โดยใหตอบแบบวัดภายหลังการฝกโปรแกรมพื้นฐานทางการทหาร 2 วัน ผลของการวิเคราะห    
องคประกอบ ( factor analysis ) ของกลุมทหารไดนําไปเปรียบเทียบกับผลของการวิเคราะห   
องคประกอบของกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยใชวิธีหาปจจัยสอดคลองภายในดวย
วิธีของ Cattell’s congruent factors ( confactor ) approach ( 1966 ) พบวาคาสหสัมพันธของ
ความสอดคลองทุกองคประกอบรายขอมากกวา .90 ซึ่งแสดงวามีความสอดคลองกันในการวัด
ความวิตกกังวลในกลุมตัวอยางที่แตกตางกนั และเปนเครื่องยืนยันการวัดความแตกตางของความ
วิตกกังวลแฝงกับความวิตกกังวลขณะเผชิญ ( Vagg et.al., 1980 cited in Spielberger et.al., 
1983 ) 
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สําหรับแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝงฉบับปรับปรุงป ค.ศ. 
1983 ( STAI MANUAL ) ฉบับภาษาไทยนั้นมีข้ันตอนในการแปล และใช  ดังนี้ 

1) ดร.ธาตรี  นนทศักดิ์ นักจิตวิทยาทางการบิน (Aviation Psychologist ) ผูซึ่ง
ทํางานดานการพัฒนาแบบทดสอบทางจิตวิทยา เพื่อคัดเลือกนักบินของกองทัพเรือสหรัฐอเมริกา 
เปนเวลา 15 ป ทําการแปลแบบวัดจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย 

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                   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูมีความชํานาญทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทยเปนอยางดีมากกวา   
10 ป ทําการแปลกลับจากภาษาไทยที่ ดร.ธาตรี  นนทศักดิ์ แปลเปนภาษาไทยไว กลับไปเปน
ภาษาอังกฤษ เพื่อตรวจสอบ และปรับความถูกตองทั้งในดานภาษาและความหมายทางจิตวิทยา  

3) ดร.สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต อาจารยประจําภาควิชาจิตวิทยา คณะครุศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดนํามาปรับความชัดเจนทั้งในดานภาษาและความหมายทางจิตวิทยา
ซ้ําอีกครั้ง  

หลังจากนั้นดาราวรรณ  ตะปนตา ( 2534 ) ไดนําแบบวัดฉบับภาษาไทยไปหาคาความ
เชื่อมั่นกับกลุมพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคเอดสของโรงพยาบาลนครพิงคเชียงใหม จํานวน 86 ราย 
ทดสอบคาความเที่ยงดวยวิธีหาคาความคงที่ภายใน  ( internal consistency ) โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Alpha Cronbach's Coefficient ) ไดคาความเที่ยงเทากับ 
.90 

รัตนา  อยูเปลา ( 2543 ) ไดนําแบบวัดนี้ไปวัดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว    
ผูปวย โดยหาคาความเชื่อมั่นในกลุมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 10 ราย ทดสอบคาความเที่ยงดวยวิธีหาคา
ความคงที่ภายใน ( internal consistency ) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Alpha 
Cronbach's Coefficient ) ไดคาความเที่ยงเทากับ .93 

 
2. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( Content Valid ) ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

      2.1 ผูวิจัยนําแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ไปให    
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 

1) พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการบริหารการพยาบาล และผูชํานาญการทาง 
คลีนิกประจําหอผูปวยหนัก ผูที่มีประสบการณการทํางานในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก จํานวน 1 ทาน 
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2) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการศึกษา ผูมีความรูดานสื่อ การให   
ขอมูล และการดูแลชวยเหลือผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 
จํานวน 1 ทาน 

3) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลผูใหญ ผูมีความรูและมี
ประสบการณในการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก
จํานวน 1 ทาน 

4) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญ ผูมีความรูและมี
ประสบการณการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก
จํานวน 1 ทาน 
  5) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ผูมี
ความรูเกี่ยวกับแนวคิดความวิตกกังวล จํานวน 1 ทาน 
 ทําการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองและเหมาะสมของภาษา  
      2. ผูวิจัยนําแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ที่ผาน
การตรวจสอบและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5 ทาน มาปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ดวยการพิจารณาดูความคิดเห็นสอดคลองกันของผูทรงคุณวุฒิ โดยใชเกณฑ
ความคิดเห็นสอดคลองกันมากกวา 80 % หรือ 4 ใน 5 ทาน  จากผลการพิจารณาความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับนิยามที่ผูทรงคุณวุฒิลงความเห็นและใหขอเสนอแนะไว ซึ่งมีการกําหนด
ระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 2 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามนั้นไมสอดคลองกับนิยาม  
และ 2 หมายถึง ขอคําถามนั้นสอดคลองกับนิยาม 
 
 3. การตรวจสอบหาความเที่ยง ( Reliability ) 
      ผูวิจัยนําแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกในครอบครัวผูปวยทีไ่ดปรับปรุง
แกไขจนสมบูรณแลวนี้ ไปทําการทดลองใชกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักที่มี    
คุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหคาํนวณ
หาความเที่ยง  โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ( Alpha Cronbach’s Coefficient )   
ไดคาความเที่ยงเทากับ .90  
 
การดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตกลางเดือนพฤษภาคม 2547 ถึง
ปลายเดือนสิงหาคม 2547 ที่หอผูปวยหนักโรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี โดยดําเนินการ
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เปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ข้ันดําเนินการทดลอง และข้ันประเมินผลการทดลอง ตามลําดับ 
ดังนี้ 
 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1. ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 

และเครื่องมือประเมินผลที่ใชในการวิจัย สวนการเตรียมตัวผูวิจัย ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของ     
ตนเองเพื่อเปนผูมีความรูความสามารถในการเปนผูใหขอมูลและการสนับสนุนการเยี่ยมแกสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย โดยการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และทดลอง
ดําเนินการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักเปน   
รายบุคคล จํานวน 3 ราย 
  2. ผูวิจัยจัดทําแผนการดําเนินการทดลอง โดยการติดตอประสานงานกับ          
โรงพยาบาลอินทรบุรี เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมือวิจัย 
นําไปเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุรี เพื่อขออนุญาต โดยชี้แจงเรื่องที่จะทําวิจัย      
วัตถุประสงคของการวิจัย  เมื่อไดรับอนุญาตจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอพบ         
รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยหนัก เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการ
วิจัยกับฝายการพยาบาลในดานตางๆ ดังนี้ 

       2.1 ผู วิจั ย เข าพบรองผู อํ านวยการฝ ายการพยาบาล  เพื่ อชี้ แจง           
วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง รายละเอียดของขั้นตอน และเครื่องมือที่ใชใน
การทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 

       2.2 ผูวจิัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยหนัก ติดตอขอใชอุปกรณ และสถานที่
ในการทดลอง ในวันและเวลาที่จัดกิจกรรมตางๆ 

 
ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง  

1. คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยจัดใหกลุม
ตัวอยางจํานวน  20 คนแรกเปนกลุมควบคุม ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บและ
รวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนเสร็จส้ินครบตามจํานวน แลวจากนั้นทําการจับคูสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวย โดยกําหนดใหมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันในดาน เพศ อายุของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย และความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวย เพ่ือจัดเขาเปนกลุมทดลอง จนครบ 
20 คน อธิบายรายละเอียด แนวทางการดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ ขอความรวมมือในการ
วิจัย และเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย หากสมาชิกใน
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ครอบครัวผูปวยตัดสินใจวามีความยินดีเขารวมในการวิจัย ก็ใหลงนามยินยอมในหนังสือยินยอม 
แลวจึงเลือกเปนกลุมตัวอยาง 
   

2. ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําการ โดยผูวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยางทั้งหมด 4 คร้ัง 

           คร้ังที่  1 ผูวิจัยเขาพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยกอนเขาเยี่ยมผูปวยใน        
หอผูปวยเปนครั้งแรก แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการ และระยะเวลาในการ   
เขารวมงานวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการทําวิจัย และเปดโอกาสให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเติม เพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมในงานวิจัย หาก
สมาชิกในครอบครัวผูปวยยินยอมเขารวมวิจัยแลว ผูวิจัยจะใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยลงนามใน
หนังสือยินยอมเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจากแฟมประวัติผูปวย และ
ใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยตอบแบบประเมินความวิตกกังวล ใชเวลาประมาณ 15 นาที  ผูวิจัย
ทําการนัดหมายกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยพบกันอีกครั้งหลังการเขาเยี่ยมผูปวยในครั้งนั้น  

           คร้ังที่ 2 ผูวิจัยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลังการเขาเยี่ยมผูปวยในครั้งแรก 
และขอใหตอบแบบประเมินความวิตกกังวลอีกครั้ง ใชเวลาประมาณ 10 นาที ผูวิจัยทําการนัด
หมายกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยพบกันอีกครั้งหลังการเขาเยี่ยมผูปวยในวันที่ 2 ( 48 ชั่วโมง ) 

           คร้ังที่ 3 ผูวิจัยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลังการเขาเยี่ยมผูปวยในวันที่ 2 
และขอใหตอบแบบประเมินความวิตกกังวลอีกครั้ง ใชเวลาประมาณ 10 นาที ผูวิจัยทําการนัด
หมายกับสมาชกิในครอบครัวผูปวยพบกันอีกครั้งหลังการเขาเยี่ยมผูปวยในวันที่ 3 ( 72 ชั่วโมง ) 

           คร้ังที่ 4 ผูวิจัยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลังการเขาเยี่ยมผูปวยในวันที่ 3 
และขอใหตอบแบบประเมินความวิตกกังวลอีกครั้ง ใชเวลาประมาณ 10 นาที  

3. ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุม และผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการใหขอมูล
และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน โดยผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางเพื่อดําเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนทั้งหมด 4 คร้ัง และมีระยะเวลาของ
โปรแกรมฯทั้งหมดรวม 3 วัน รายละเอียดมีดังนี้ 

       3.1 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ทุกวันตั้งแตวันแรกถึงวันที่ 3      
ที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก ใชเวลาวันละประมาณ 45-60 นาที 

   3.1.1 ผูวิจัยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยคร้ังที่ 1 ที่บริเวณ    
หอผูปวยหนัก กอนการเขาเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยหนักเปนครั้งแรก  ผูวิจัยเริ่มสรางสัมพันธภาพ
โดยการกลาวทักทาย และแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการ และ
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ระยะเวลาในการเขารวมงานวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการทําวิจัย และ
เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเติม เพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวม      
ในงานวิจัย หากสมาชิกในครอบครัวผูปวยยินยอมเขารวมวิจัยแลว ผูวิจัยจะใหสมาชิกในครอบ
ครัว   ผูปวยลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยเก็บขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจาก
แฟมประวัติผูปวย และใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยตอบแบบประเมินความวิตกกังวล ใชเวลา
ประมาณ 15 นาที  

3.1.2 ผูวิจัยดําเนินการใหโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุน
การเยี่ยมอยางมีแบบแผน เร่ิมจากการใหขอมูลอยางมีแบบแผนดวยการใหสมาชิกในครอบครัว   
ผูปวยดูสไลดมัลติวิชั่นเร่ืองการเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวยดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน               
( ภาคผนวก ง ) ครอบคลุมเรื่อง สภาพแวดลอมทั่วไป เคร่ืองมือและอุปกรณตางๆ การพยาบาล
และกิจกรรมการพยาบาล บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติ ส่ิงเราตางๆที่จะได
พบและอาจทําใหเกิดความรูสึกตกใจ สับสน กลัว กังวล ไรคุณคา หรือเปนหวง ตลอดจนแหลง
ประโยชนที่สามารถหาไดจากโรงพยาบาล พรอมมอบ “คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน
หอผูปวยหนัก” ( ภาคผนวก ง ) ใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย
สามารถอานทบทวนภายหลังได ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 20 -25 นาที จากนั้นผูวิจัยใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัย  

3.1.3 ผูวิจัยพาสมาชิกในครอบครัวผูปวยเขาเยี่ยมผูปวยที่เตียง
ผูปวยภายในหอผูปวยหนัก ประเมินความพรอมในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย แนะนําและกระตุนการเรียกผูปวย การพูดใหกําลังใจ และการสัมผัสผูปวย     
หากสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความพรอมในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ผูวิจัยจะอธิบาย
และสาธิตการรวมดูแลผูปวย ( การเช็ดหนา หวีผม และออกกําลังมือ-เทาผูปวย ) และใหสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยลงมือปฏิบัติไปพรอมๆกับผูวิจัยทีละกิจกรรม โดยผูวิจัยสงเสริมความมั่นใจ และให
กําลังใจสมาชิกในครอบครัวผูปวยในการใหการดูแลผูปวย ดวยการซักถาม พูดคุยกับสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยถึงความรูสึกในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ผูวิจัยแจงแกสมาชิกในครอบครัว   
ผูปวยวาจะไดรับสิทธิ์ในการเยี่ยมนอกเวลาปกติที่ทางหอผูปวยหนักกําหนดเปนพิเศษเฉพาะชวง
เวลา 3 วันของการเขารวมวิจัยนี้เทานั้น โดยผูวิจัยจะเปนผูพาสมาชิกในครอบครัวผูปวยเขาเยี่ยม 
ผูปวยเอง จากนั้นผูวิจัยทําการนัดหมายกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยพบกันอีกครั้งหลังการ      
เขาเยี่ยมผูปวยในครั้งนั้น        

3.1.4 ผูวิจัยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลังการเยี่ยมผูปวยใน
คร้ังแรกตามการนัดหมาย ในหองที่จัดเปนสวนตัว พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย เปดโอกาส
ใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยระบายความรูสึกอึดอัด ไมสบายใจที่เกิดขึ้นโดย ผูวิจัยเปนผูฟงที่ดี  
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รับฟงดวยความเขาใจ เห็นใจ ใหการปลอบใจ ใหกําลังใจในการแกปญหาตางๆ ตลอดจนชวย      
ชี้แนะแนวทางการแกไขปญหาใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย ตลอดจนแนะนํา และชี้แนะสมาชกิ
ในครอบครัวผูปวยในเรื่องแหลงสนับสนุน หรือแหลงประโยชนตางๆที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยมี 
และสามารถหาไดจากหนวยงานอื่นๆของโรงพยาบาล และองคกรอื่นๆในชุมชน เชนนักสังคม
สงเคราะห นักจิตวิทยา เจาของหองพักใหเชา 

3.1.5 ผูวิจัยนัดเวลาในการเขาเยี่ยมผูป วยของสมาชิกใน     
ครอบครัวผูปวยครั้งตอไป และในวันถัดไป  โดยชี้แจงกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยวาจะได        
เขาเยี่ยมเปนกรณีพิเศษเฉพาะในชวงเวลา 3 วันของการเขารวมวิจัยเทานั้น โดยผูวิจัยจะเปนผูพา
สมาชิกในครอบครัวผูปวยเขาเยี่ยมผูปวยเอง 

 
ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 

 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังนี้ 
กลุมควบคุม ผูวิจัยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยทําแบบประเมินความวิตกกังวล

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในวันแรกกอนเขาเยี่ยมผูปวยหลงัจากตกลงเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
และผูวิจัยขอใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยทําแบบวัดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว        
ผูปวยอีก 3 ครั้งหลังจากที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยไดเขาเยี่ยมผูปวยตามปกติเรียบรอยแลวใน 
วันที่ 1 ( 24 ช.ม. ), วันที่ 2 ( 48 ช.ม. ), และวันที่ 3 ( 72 ช.ม. ) 

กลุมทดลอง ผูวิจัยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยทําแบบประเมินความวิตกกังวล
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในวันแรกกอนเขาเยี่ยมผูปวยหลังจากตกลงเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
และผูวิจัยขอใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยทําแบบวัดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว        
ผูปวยอีก 3 ครั้งหลังจากที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยไดรับโปรแกรมฯครบทั้ง 3 ข้ันตอน และมี
อารมณที่สงบลงเรียบรอยแลวในวันที่ 1 ( 24 ช.ม. ), วันที่ 2 ( 48 ช.ม. ), และวันที่ 3 ( 72 ช.ม. ) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผู อํานวยการ          
โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพรอม
ทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี 
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 3. หลังจากผานการอนุมัติแลว ผูวิจัยดําเนินการติดตอขอชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการกับรองผูอํานวยการ
ฝายการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยหนัก 
 4. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และดําเนินการทดลองและเก็บ   
ขอมูลดวยตนเอง โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ขอความรวมมือในการ
เขารวมวิจัย และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ โดยอาน
แบบฟอรมพิทักษสิทธิใหฟงจนเขาใจและใหเซ็นตยินยอมเขารวมวิจัย แลวดําเนินการทดลองใน
กลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมี
แบบแผนและการเยี่ยมอยางมีคุณคารวมกับการใหแหลงประโยชนตามลําดับ และเก็บขอมูลโดย
ใหตอบแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยตามเวลาที่กําหนด และตรวจ
ความสมบูรณครบถวนของคําตอบในแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ทุกครั้ง 
 5. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว  
ผูปวยทั้งหมดไปวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW  
 
การพิทักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง เร่ิมจากการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ของ
กลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลตอบริการพยาบาล
หรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด ตลอดจนขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะถือเปน
ความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆจะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง หากมีขอสงสัยที่
เกี่ยวกับการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และใหเซ็นตยินยอมในการ 
เขารวมวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical Package for 
Social Science for window ( SPSS/FW ) ซึ่งมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 1. นํามาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก
และผูปวย  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 



 76

2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน      
หอผูปวยหนักในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบวามีการ
แจกแจงแบบโคงปกติ ( ภาคผนวก จ ) แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ t-test 
 3. คํานวณคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักกอนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน     
หอผูปวยหนัก กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง ดวยสถิติที ( dependent t-test ) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน     
หอผูปวยหนักกอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติที ( Independent   
t-test ) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05    ถาพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
จึงจะทําการทดสอบในขอที่ 6 

6. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน     
หอผูปวยหนักหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติที ( Independent   
t-test ) ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ .05 
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แผนภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ประเมินความวิตกกังวล
กอนการทดลอง 

ไดรับการพยาบาตามปกต ิ
1. มีปายประกาศที่หนาหอผูปวยเกี่ยวกับ 
     ระเบียบในการเยี่ยม 
2. ขณะรอเขาเยี่ยมผูปวย สมาชิกใน   
    ครอบครัวผูปวยรอโอกาสในการถาม 
    ขอมูลเกี่ยวกับผูปวยจากพยาบาล 
3. เขาเยี่ยมผูปวยตามเวลาที่หอผูปวย 
    กําหนดคือ 07.00น.-08.00น.,12.00น.-
    13.00น., และ17.00น.-18.00น. 
4. ขณะเขาเยี่ยมผูปวย สมาชิกใน 
    ครอบครัวผูปวยมักจะยืนดูผูปวยเฉยๆ  
    ไมมีการสัมผัส หรือพูดใหกําลังใจ  
5. สมาชิกในครอบครัวผูปวย ไมไดพูดคุย 
    ระบายความรูสึก อาจพูดคุยกับสมาชิก 
    ในครอบครัวผูปวยอื่น หรือหาโอกาส 
    พูดคุยกับพยาบาล เทาที่จะทําได 

ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยม
อยางมีแบบแผน 
1. การใหขอมูลอยางมีแบบแผน โดยการสรางสัมพันธภาพ 
     - ใหขอมูลดานกระบวนการ  ขอมูลดานความรูสึก และ 
        แหลงประโยชน  
     - มอบคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน       
       หอผูปวยหนัก 
2. การไดอยูใกลชิดผูปวย  
     - จัดใหไดเขาเยี่ยมผูปวยไดบอยกวาปกติ ตามความ 
        ตองการและความเหมาะสมของอาการผูปวย 
3. การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  
     - แนะนําใหรูจักกับแพทยและพยาบาลที่ใหการดูแล 
       ผูปวย  
     - ใหคํายืนยันวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  
     - ใหการพยาบาลที่นุมนวลเอาใจใส เคารพในความ 
        เปนบุคคล 
4. การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
     - กระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย รวมใหการดูแล  
       ผูปวยดานรางกาย (เช็ดหนา ทาแปง หวีผม ออกกําลัง 
       มือ-เทา), ดานจิตใจ (สัมผัส และพูดคุยใหกําลังใจ) 
5. การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก 
     - จัดเวลาและสถานที่ในการพูดคุยกับสมาชิกใน 
        ครอบครัวผูปวย 
     - เปดโอกาส กระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยได 
       ระบายความรูสึกไมสบายใจ รับฟงและใหกําลังใจ 
     - ใหซักถามปญหา และใหคําแนะนําเกี่ยวกับแหลง 
        สนับสนุนตางๆ ในการแกปญหา 
                              ( รวม 3 วัน ) 

 ประเมินความวิตกกังวลหลังการทดลอง 
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แผนภาพที่ 3 แสดงขั้นตอนการทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
ประเมินความวิตกกังวล ประเมินความวิตกกังวล 

ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
ขั้นที่ 1 การใหขอมูล ( preparatory information ) 
     - สมาชิกในครอบครัวผูปวยไดขอมูลเกี่ยวกับ 
        ระเบียบการเยี่ยมจากปายประกาศหนาหอผูปวย 
     - สมาชิกในครอบครัวผูปวยรอจังหวะ และโอกาส     
       ซักถามขอมูลเกี่ยวกับผูปวยจากพยาบาล 
ขั้นที่ 2 การไดอยูใกลชิดผูปวย ( proximity ) 
     - สมาชิกในครอบครัวผูปวยเขาเยี่ยมผูปวยตาม 
       เวลาที่หอผูปวยกําหนดคือ 07.00น.-08.00น.,       
       12.00น. -13.00น., และ17.00น.-18.00น. 
ขั้นที่ 3 การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด 
( assurance ) 
     - สมาชิกในครอบครัวผูปวยรอจังหวะ และโอกาส 
        ในการซักถามขอมูลตางๆจากพยาบาล  
     - สมาชิกในครอบครัวผูปวยไมมั่นใจ เนื่องจากตอง 
        พึ่งพาแพทย / พยาบาล ซึ่งไมรูจัก คุนเคย และ 
        การจํากัดการเขาเยี่ยมผูปวย 
ขั้นที่ 4 การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ( participate ) 
     - สมาชิกในครอบครัวผูปวยไมมีสวนรวมในการ    
       ดูแลผูปวย และไมทราบวาจะใหการชวยเหลือ 
       ผูปวยไดอยางไร 
ขั้นที่ 5 การใหกําลังใจและระบายความรูสึก ( support ) 
     - เมื่อมีปญหา สมาชิกในครอบครัวผูปวยไมไดพูด 
       ปรึกษาใคร หรืออาจพูดคุยกับสมาชิกใน       
       ครอบครัวผูปวยคนอื่น หรือพยายามหาโอกาสพูด 
       คุยกับพยาบาลเทาที่จะทําได 
    

ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมี
แบบแผน 
ขั้นที่ 1 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน ( preparatory information ) 
     - พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
     - ใหขอมูลดานกระบวนการ  
     - ใหขอมูลดานความรูสึก  
     - ใหแหลงประโยชน 
     - มอบคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน       
       หอผูปวยหนัก 
ขั้นที่ 2 การไดอยูใกลชิดผูปวย ( proximity )  
     - จัดใหไดเขาเยี่ยมผูปวยไดบอยกวาเวลาปกติ ตามความ 
         ตองการ และความเหมาะสมของอาการผูปวย 
 ขั้นที่ 3 การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด       
( assurance ) 
     - แนะนําใหรูจักกับแพทยและพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย  
     - ใหคํายืนยันวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  
     - ใหการพยาบาลที่นุมนวล เอาใจใส และเคารพในความ 
       เปนบุคคล 
ขั้นที่ 4 การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ( participate ) 
     - กระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย รวมใหการดูแลผูปวย 
          - ดานรางกาย ( เช็ดหนา ทาแปง หวีผม ออกกําลังมือ 
            และเทา ) 
          - ดานจิตใจ ( สัมผัส และพูดคุยใหกําลังใจ ) 
ขั้นที่ 5 การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก ( support ) 
     - จัดเวลาและสถานที่ในการพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว 
        ผูปวย 
     - เปดโอกาส กระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดระบาย 
        ความรูสึกไมสบายใจ รับฟงและใหกําลังใจ 
     - ใหซักถามปญหา และใหคําแนะนําเกี่ยวกับแหลงสนับสนุน        
       ตางๆ ในการแกปญหา 

ประเมินความวิตกกังวล ประเมินความวิตกกังวล 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยม
อยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก โดยมี         
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน และเปรียบเทียบ
ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยได
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง      
20 คน โดยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย แบงเปน 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ( ตารางที่ 2 และตารางที่ 3 ) 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ในหอผูปวยหนัก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน  
( ตารางที่ 4 ) 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ในหอผูปวยหนักกอนการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการ
เยี่ยมอยางมีแบบแผน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ( ตารางที่ 5 ) 
 ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ในหอผูปวยหนักหลงัการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนนุการเยีย่ม
อยางมีแบบแผน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ( ตารางที่ 6 ) 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก จําแนกตามเพศ 

     อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และความสัมพันธกับผูปวย  
 
                กลุมทดลอง         กลุมควบคุม           รวม 
     ขอมูลทั่วไป               n=20                n=20           n=40 
                    จํานวน     รอยละ          จํานวน     รอยละ          จํานวน     รอยละ 
 
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 
     ขาราชการ  4 20.0 5 25.0  9 22.5 
     ลูกจางประจํา  2 10.0 3 15.0  5 12.5 
     รับจาง  3 15.0 2 10.0  5 12.5 
     เกษตรกร 10 50.0 8 40.0 18 45.0 
     คาขาย   -   - 1  5.0  1   2.5 
     ไมไดประกอบอาชีพ  1  5.0 1  5.0  2   5.0 
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ตารางที่ 2 ( ตอ ) 
 

          กลุมทดลอง         กลุมควบคุม           รวม 
     ขอมูลทั่วไป               n=20                n=20           n=40 
                    จํานวน     รอยละ          จํานวน     รอยละ          จํานวน     รอยละ 
 
5 รายได ( บาท/เดือน ) 
     นอยกวาหรือเทากับ 5,000 15 75.0 12 60.0 27 67.5 
     5,001-10,000 3 15.0 4 20.0 7 17.5 
     มากกวา 10,000 2 10.0 4 20.0 6 15.0 
 
6 ความสัมพันธกับผูปวย 
     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  แสดงใหเห็นวา  กลุมตัวอยางซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน          
หอผูปวยหนักทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 65   สวนใหญมีอายุ
อยูในชวง 40-49 คิดเปนรอยละ 47.5 รองลงมามีอายุอยูในชวง 30-39 คิดเปนรอยละ 32.5     
สวนมากมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 60    เกือบครึ่งหนึ่งมีอาชีพเปน
เกษตรกรรอยละ 45 รองลงมาเปนขาราชการรอยละ 22.5   สวนมากมีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 
5,000 คิดเปนรอยละ 67.5   และเกือบคร่ึงหนึ่งมีลักษณะความสัมพันธกับผูปวยเปนบิดา-มารดา
ของผูปวย คิดเปนรอยละ 42.5 รองลงมาเปนสามี-ภรรยาของผูปวย คิดเปนรอยละ 32.5  
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของผูปวยในหอผูปวยหนัก จําแนกตามเพศ อายุ และความรุนแรง 
      ของความเจ็บปวยของผูปวย ( APACHE SCORE ) 

 
         กลุมทดลอง          กลุมควบคุม             รวม 
     ขอมูลทั่วไป            n=20             n=20              n=40 
    จํานวน     รอยละ             จํานวน     รอยละ            จํานวน     รอยละ 
 
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  
     นอยกวาหรอืเทากับ150  5 25.0  5 25.0 10 25.0 
     151 – 200 14 70.0 14 70.0 28 70.0 
     มากกวา 200  1   5.0  1   5.0  2   5.0 
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ตารางที่ 3 ( ตอ ) 
 
         กลุมทดลอง          กลุมควบคุม             รวม 
     ขอมูลทั่วไป            n=20             n=20              n=40 
    จํานวน     รอยละ             จํานวน     รอยละ            จํานวน     รอยละ 
 
5 อุปกรณ/เครื่องมือที่ใชกับผูปวย 
     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 คนใชเครื่องมือมากกวา 1 อยาง 
 
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยในหอผูปวยหนักในการศึกษา
คร้ังนี้ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 65   มากกวาครึ่งหนึ่ง
มีอายุอยูในชวง 21-40 คิดเปนรอยละ 55  สวนมากไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนือ้หวัใจตาย 
คิดเปนรอยละ 37.5  สวนมากมีความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวย ( APACHE SCORE ) 
อยูในชวง 151-200 คิดเปนรอยละ 70  โดยผูปวยทั้งหมดใชเครื่องติดตามการเตนของหัวใจ ชีพจร 
และความดันโลหิต รวมกับใสทอระบายปสสาวะ และเกือบทั้งหมดใชเครื่องชวยหายใจ รวมกับใส
สายยางที่สอดไวทางจมูก คิดเปนรอยละ 97.5 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
  ในหอผูปวยหนัก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุน 
  การเยี่ยมอยางมีแบบแผน 
   

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน 
     หอผูปวยหนักกอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง 

 
กลุมทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 

 X SD X SD   
       

ความวิตกกังวล 47.55 4.347 34.80 4.047 24.885 .000* 
 
*p<.05 
 จากตารางที่ 4  พบวา ในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลกอนการ
ทดลองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก เทากับ 47.55 และมีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความวิตกกังวลหลังการทดลองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก เทากับ 34.80        
เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ t-test พบวา ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล 
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักกอนและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมี      
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก ต่ํากวากอนการทดลอง 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
  ในหอผูปวยหนักกอนการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล 
   และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน 

     หอผูปวยหนักกอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
 
กอนการทดลอง กลุมทดลอง กลุมควบคุม t p-value 

 X SD X SD   
       

ความวิตกกังวล 47.55 4.347 46.90 4.025 -.491 .626 
 
*p<.05 
 จากตารางที่ 5 พบวากอนการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักเทากับ 47.55 และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักเทากับ 46.90 เมื่อนํามา
เปรียบเทียบดวยสถิติ t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความ    
วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักกอนการทดลอง ไมแตกตางกันอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

  ในหอผูปวยหนักหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล 
  และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 
ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน 

     หอผูปวยหนักหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
 
 
หลังการทดลอง กลุมทดลอง กลุมควบคุม t p-value 

 X SD X SD   
       

ความวิตกกังวล 34.80 4.047 44.00 5.390 6.104 .000* 
 
*p<.05 
 จากตารางที่ 6 พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักเทากับ 34.80 และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักเทากับ 44.00 เมื่อนํามา
เปรียบเทียบดวยสถิติ t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความ    
วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมี     
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก ต่ํากวากลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi-Experimental Research ) ศึกษาสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง ( Pretest-posttest Design ) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูล
และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน     
หอผูปวยหนัก  

กลุมทดลอง เปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัด
สิงหบุรี และไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน  

กลุมควบคุม เปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัด
สิงหบุรี และไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนกัระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน จะมีความวิตกกังวลหลังการทดลองต่ํากวากอนการ
ทดลอง 

2. สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน จะมีความวิตกกังวลภายหลังการทดลอง ต่ํากวาสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่มีบุคคลในครอบครัวเขารับ
การรักษาใหมในหอผูปวยหนักโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักจํานวน 
40 คน ที่มีบุคคลในครอบครัวเขารับการรักษาใหมในหอผูปวยหนักโรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัด
สิงหบุรี ตั้งแตกลางเดือนพฤษภาคม 2547 ถึงปลายเดือนสิงหาคม 2547 โดยแบงเปนกลุมทดลอง 
20 คนและกลุมควบคุม 20 คน และมีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. กําหนดคุณสมบัติของสมาชิกในครอบครัวผูปวย คือ  
1.1 มีอายุตั้งแต 18-59 ป 
1.2 ไดรับการตัดสินเลือกจากสมาชิกในครอบครัวผูปวยคนนั้นๆ วาเปนผูที่มี    

บทบาทในการใหการดูแลใกลชิดผูปวย และรูปญหาของผูปวยมากที่สุด 
1.3 มีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนเขาเยี่ยมผูปวยครั้งแรกหรือกอนได

รับโปรแกรมฯ ( O1/ O3 ) เทากับหรือมากกวา 40 คะแนนขึ้นไป โดยประเมินกอนเขาเยี่ยมผูปวยใน  
คร้ังแรกจากแบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger ( 1983 ) ที่มีชื่อเรียกวา State-Trait Anxiety 
Inventory ( STAI MANUAL ) FormY-1 ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดยธาตรี  นนทศักดิ์, สมโภชน  
เอี่ยมสุภาษิต, และดาราวรรณ  ตะปนตา ( 2534 )  

1.4 มีความสามารถในการมองเห็น การไดยินและการโตตอบเปนปกติ สามารถ
พูดและฟงภาษาไทยไดรูเร่ืองและเขาใจ 

1.5 ไมเปนโรคจิต โรคประสาท และเต็มใจใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
2. จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมตัวอยางจํานวน 

20 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางอีกจํานวน 20 คนจัดเขาเปน
กลุมทดลอง และดําเนินการใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีลักษณะใกลเคียงกันดวยการจับคู            
( match pair ) กลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติเหมือน หรือใกลเคียงกัน ในเรื่อง ดังนี้ 

 2.1 เพศเดียวกัน 
 2.2 อายุใกลเคียงกัน แตกตางกันไมเกิน 5 ป 
 2.3 ความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวย ( APACHE SCORE ) ใกลเคียงกัน 

แตกตางกันไมเกิน 5 คะแนน  
3. โดยมีเกณฑการคัดออกจากเปนกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

  3.1 ผูปวยอยูในหอผูปวยหนักนอยกวา 3 วัน 
  3.2 สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารวมในงานวิจัยไมสามารถมาเยี่ยมผูปวยได
ครบทั้ง 3 วัน 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย ประกอบดวย 
  1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 
   1.1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
   1.1.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
  1.2 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชกิในครอบครัวผูปวย 
 2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแกโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการ
เยี่ยมอยางมีแบบแผน ประกอบดวย 
  2.1 แผนการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 
  2.2 สไลดมัลติวิชั่น เร่ืองการเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวยดวยการใหขอมูล
อยางมีแบบแผน 
  2.3 คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 
 
การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตกลางเดือนพฤษภาคม จนถึงปลาย
เดือนสิงหาคม ณ. หอผูปวยหนัก โรงพยาบาลอินทรบุรี โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และขอความรวมมือในการทําวิจัยจาก
สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  โดยชี้แจง            
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย เปดโอกาสใหสมาชกิ
ในครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัย และตัดสินใจเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยาง 
20 รายแรกเขาเปนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม 
จนเสร็จส้ินครบตามจํานวน หลังจากนั้นทําการจับคูโดยกําหนดคุณสมบัติใหเหมือนหรือใกลเคียง
กันในดานเพศ อายุของสมาชิกในครอบครัวผูปวย และความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวย    
( APACHE SCORE ) เพื่อเขากลุมทดลองจนครบ 20 ราย 
 2. ดําเนินการวิจัย ดงันี้ 
  2.2 ในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ โดย
พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพเปนผูใหรายละเอียดเกี่ยวกับผูปวย และขอควรปฏิบัติตางๆ
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวย และไดรับการรักษาตามแบบแผนการปฏิบัติของหนวยงาน และ     
ไดรับการตรวจรักษาจากแพทย โดยผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมนี้ทั้งหมด 4 ครั้ง    
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ครั้งที่ 1 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย         
( pre-test ) ผูวิจัยทําการนัดหมายกับกลุมตัวอยางในครั้งตอไปในวันที่ 1 ภายหลังเขาเยี่ยมผูปวย 
ณ.หอผูปวยหนัก เพื่อทําแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ( post-test 
วันที่ 1) และนัดหมายกับกลุมตัวอยางครั้งตอไปในวันที่ 2, และวันที่ 3 ภายหลังเขาเยี่ยมผูปวย 
เพื่อทําแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ( post-test วันที่ 2, และ post-
test วันที่ 3 ตามลําดับ  ) 

2.3 ในกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติและไดรับการรักษาตามแบบแผน
การปฏิบัติของหนวยงานจากพยาบาลประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุมรวมกับไดรับโปรแกรม
การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมยางมีแบบแผนเปนเวลา 3 วัน โดยผูวิจัยเปนผูใหขอมูล ( ดาน
กระบวนการ, ดานความรูสึก, และแหลงประโยชน ),  การไดอยูใกลชิดกับผูปวย, การไดรับความ
มั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด, การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย, และการไดรับกําลังใจ
และระบายความรูสึก โดยประเมินและพิจารณาตามความพรอมของกลุมตัวอยางแตละรายตลอด
ระยะเวลาสามวัน  ผูวิจัยทําการนัดหมายกับกลุมตัวอยางในครั้งตอไปในวันที่ 1 ภายหลังเขาเยี่ยม
ผูปวย ณ.หอผูปวยหนัก เพื่อทําแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ( post-
test วันที่ 1) และนัดหมายกับกลุมตัวอยางคร้ังตอไปในวันที่ 2, และวันที่ 3 ภายหลังเขาเยี่ยม       
ผูปวย เพื่อทําแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ( post-test วันที่ 2, และ 
post-test  วันที่ 3 ตามลําดับ  )     
 
การวเิคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ ไดมาวิเคราะห  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  SPSS/FW             
( Statistical Package for the Social Science/for Windows ) โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1. หาความถี่ และรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลทั่วไป 
2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน      

หอผูปวยหนักในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบวามีการ
แจกแจงแบบโคงปกติ ( ภาคผนวก จ ) แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ t-test 

3. คํานวณคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักกอนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน     
หอผูปวยหนัก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน      
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5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน     
หอผูปวยหนักกอนการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับนุนการเยี่ยม
อยางมีแบบแผน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 6. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน      
หอผูปวยหนักหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยม
อยางมีแบบแผน กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
  
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน มีความวิตกกังวลหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน มีความวิตกกังวลภายหลังการทดลองต่ํากวากลุมควบคุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน     
ตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก สามารถอภิปรายผลการวิจัย  
ไดดังนี้ 

สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ 
ใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน มีความวิตกกังวลหลังการทดลอง      
ตํ่ากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน   
ขอที่ 1  สามารถอธิบายไดวา  เมื่อสมาชิกครอบครัวผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับการติดตอส่ือสาร
ตั้งแตในระยะแรกของการมาเยี่ยมผูปวย ดวยการสรางสัมพันธภาพที่ดี ( Bleulin, Rook, and 
Sills, 1982;  Hodovanic et.al, 1984 ) ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความไววางใจในตัว      
ผูวิจัย กลาที่จะสอบถาม และขอคําแนะนํา หลังจากนั้นสมาชิกในครอบครัวผูปวยจะไดรับขอมูล
อยางมีแบบแผนที่จัดใหโดยไมตองรอใหซักถาม ( Jonnson and Roberts, 1996 ) และมีเนื้อหาที่
ตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย  ( Thelma, 1960; Rodgers, 1983; 
Leske, 2002 ) มีการใชภาษาที่เขาใจงาย และไมใชศัพททางการแพทย ( Johnson, 1986 ) เปน
รายบุคคลในหองที่เปนสัดสวน ซึ่งเปนการจัดสภาพแวดลอมที่ลดการรบกวนจากสิ่งเราภายนอก 
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รวมกับมีการตรวจสอบความรูความเขาใจ และใหคําอธิบายเพิ่มเติม ( ปรางทิพย  ทาเสนาะ,  
2542 ) ประกอบกับการดูสไลดมัลติวิชั่น ( Hornor, 1986 ) ที่สงเสริมปจจัยการเรียนรู ( สมโภชน  
เอี่ยมสุภาษิต, 2539; Perry and Furukava, 1986 ) เนื่องจากมีทั้งภาพและเสียงทําใหนาสนใจ 
และดึงดูดใจใหติดตามเรื่องราวทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีการเรียนรู เก็บจําไดมากขึ้น       
มีความเขาใจดีขึ้น นอกจากนี้การไดรับคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก    
ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถอานทบทวนภายหลังได ( Doerr and Jones, 1979 )     
ซึ่งจะชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย สามารถประเมินสถานการณไดถูกตองตรงกับความ     
เปนจริง มีเวลาในการเตรียมตัวที่จะพบกับสถานการณที่จะเกิดขึ้น เตรียมคิดหาแนวทางในการ
เผชิญปญหาไวลวงหนา และสามารถควบคุมสถานการณได ทําใหเกิดการประเมินสถานการณ
ใหมในทางที่ดีขึ้น  ( Lazarus and Folkman,1984 ) ความวิตกกังวลจึงลดลง การศึกษาของ 
McGregor ( 1981 ) ที่พบวาการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวยหนัก อาการของ    
ผูปวย เครื่องมือที่ใชรักษาผูปวย กอนเขาเยี่ยมจะชวยลดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว 
ผูปวย   

เมื่อสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดเขาเยี่ยมผูปวย ใหไดเห็นสภาพ บรรยากาศการดูแล
รักษาที่ ผูป วยได รับการชวยเหลืออยางใกลชิดและเต็มที่  ไดมีป ฏิสัมพันธกับพยาบาล                      
( Smitherman, 1977 ) ชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรับรูวาผูปวยไดรับการดูแลเปนอยางดี  
และเห็นวาผูปวยไมไดมีอาการหนักตามที่คาดการณไวแตแรก  ซึ่งมักจะคาดการณไปในทางลบ    
( กรรณิการ  สุวรรณโคต, 2527 ) ทําใหเกิดความหวังวาผูปวยจะปลอดภัย ซึ่ง McGee ( 1984 ) 
กลาววา ความหวังเปนองคประกอบที่สําคัญของกระบวนการตอบสนองตอภาวะวิกฤตที่มี       
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับที่ Hickey ( 1993 ) และ Simpson ( 1991 ) กลาววาการไดเขาเยี่ยม  
ผูปวย ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดความรูสึกสบายใจมากกวาการรับฟงรายงานจาก
บุคลากรที่เปนคนแปลกหนา สมาชิกในครอบครัวผูปวยไมเกิดความสับสน วิตกกังวลจากการ
จินตนาการไปเองในทางที่แยลงเนื่องจากไมได รับอนุญาตใหเขาเยี่ยม  ดังการศึกษาของ 
Nicholson et.al ( 1993 ) ที่จัดใหขอจํากัดดานอายุของผูเยี่ยมลดลง โดยอนุญาตใหบุตรหลาน  
วัยเด็กเขาเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยหนักได โดยมีการเตรียมตัวกอนเยี่ยม เขาเยี่ยมพรอมพยาบาล 
และมีการพูดคุยหลังการเยี่ยม พบวาบุตรหลานวัยเด็กมีการตอบสนองดานพฤติกรรมทางลบลดลง  

เมื่อสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีปฏิสัมพันธกับแพทยและพยาบาล รวมกับการใหการ
พยาบาลอยางใกลชิด เต็มที่ นุมนวล และเอาใจใส ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดความรูสึก
วาเจาหนาที่สนใจดูแลผูปวย มีความวางใจ และมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด ( อารีย  
บุญบวรรัตนกุล, 2538 ) ซึ่งการใหความมั่นใจเปนเครื่องมือทางจิตวิทยา ( Psychological tool ) 
ชวยเพิ่มความเขมแข็งในการตอสูกับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น ( Marshall, 1978 ) เมื่อสมาชิกใน
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ครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลผูปวยในชวงเวลาของการเจ็บปวยนี้ นับเปนเวลาที่
เหมาะสม ซึ่งจะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยลดความรูสึกผิด มองวาตนเองหมดหนทางไม
สามารถชวยเหลือผูปวยได (helplessness ) ไมมีอํานาจ ( powerlessness ) ที่เกิดจากการที่
สมาชิกในครอบครัวผูปวยตองพึ่งพาแพทยและพยาบาลในการดูแลผูปวยลงได ( Gardner and 
Stewart, 1978; Hickey, 1993 ) ดังการศึกษาของรัมภรดา  อินทร ( 2539 )  ที่ศึกษาผลของการ
สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอความพึงพอใจ
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวย พบวาการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ชวยเพิ่มความพึงพอใจของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวย  

นอกจากนั้นเม่ือสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดรับการกระตุนใหระบายความรูสึกและไดรับ
กําลังใจหรือแนวทางการแกไขปญหา จะทําใหความกดดัน อึดอัดใจ และความวิตกกังวลลดลง  
ดังที่ Breu and Dracup ( 1987 ) แนะนําวาพยาบาลควรชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยได
ระบายความรูสึกออกมา เปนการลดพลังงานที่กอตัวมาจากความวิตกกังวลลง ( อุบล  นิวัติชัย, 
2527 ) และการสรางเสริมกําลังใจเปนการสนับสนุนดานจิตใจ ซึ่งมีอิทธิพลในการเพิ่มพูน        
ศักยภาพสูงสุดในตนเองขณะที่มีความวิตกกังวล จะชวยเสริมสรางความเขมแข็งใหกับจิตใจ    
ชวยลดความกดดัน และความวิตกกังวลลง ( สุรียพร  เทพาอมรเดช, 2546 ) 

จากขั้นตอนทั้งหมดของโปรแกรมฯ ที่ทําใหเมื่อไดรับโปรแกรมฯ จนสิ้นสุดแลว สมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยจะไดรับการตอบสนองความตองการ  มีขอมูลในการเผชิญเหตุการณที่จะเกิดขึ้น 
มีแหลงสนับสนุนชวยเหลือ  มีความเขมแข็งทางจิตใจและมีการเผชิญปญหาที่เหมาะสม จึงทาํให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความวิตกกังวลลดลงจากกอนไดรับโปรแกรมฯ 

ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของนาฎยา  เอ้ืองไพโรจน ( 2535 )       
ที่ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของคูสมรสของผูปวยที่อยูใน      
หอผูปวยหนักศัลยกรรม พบวาคูสมรสมีความวิตกกังวลภายหลังการทดลองต่ํากวากอนการ
ทดลอง เชนเดียวกับการศึกษาของ Chavez and Faber ( 1987 ) ที่ทําการทดสอบผลของ
โปรแกรมการใหความรูและคําแนะนําตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย พบวา 
โปรแกรมดังกลาวทําใหคาอัตราการเตนของหัวใจหลังไดรับโปรแกรมฯลดลงจากกอนไดรับ
โปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   การศึกษาของ Leske ( 1996 ) ที่ศึกษาผลของการรายงาน
ความกาวหนาแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยในขณะที่ผูปวยไดรับการผาตัด 4 รูปแบบตอความ 
วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย พบวา การไดรับการรายงานความกาวหนาเกี่ยวกับการ
ผาตัดเปนรายบุคคลจากพยาบาลหองผาตัดเปนรูปแบบที่ทําใหความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และการศึกษาของ Aimin ( 1999 ) ที่ศึกษา    
ผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต พบวา    
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คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลต่ํากวากอนไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูล   

จากการสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนจากผูวิจัย พบวาสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยมีความยินดีที่มีเจาหนาที่เขามาพูดคุยดวย มีความไววางใจ 
 
 สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ 
ใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน มีความวิตกกังวลภายหลังการทดลอง    
ตํ่ากวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 สามารถอธิบายไดวา  เมื่อสมาชิกในครอบครัวผูปวย ตองเผชิญกับ
สถานการณการเจ็บปวยของผูปวยซึ่งเปนบุคคลในครอบครัว โดยไมคาดคิดหรือเตรียมตัวมากอน 
ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดความสับสน วิตกกังวลเปนอยางสูง ( จุฑามาศ  ปญจะวิสุทธิ์
และคณะ, 2536; Jamerson, et.al, 1996 ) ในขณะที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยในกลุมควบคุม  
จะยังตองรออยูหนาหอผูปวย และคิดคาดการณไปเองตางๆนาๆ เนื่องจากพยาบาลประจําการ   
ยังมุงชวยชีวิตผูปวยจึงใหความสําคัญกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยนอยลง การจํากัดเวลาใน   
การเยี่ยมที่เปนเวลาตามระเบียบของหอผูปวยหนัก ( Hopkins, 1994 ) ตลอดจนการใหขอมูลและ
ใหการสนับสนุนดานสังคม-จิตใจที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมควบคุมไดรับจากพยาบาล
ประจําการนั้นเปนไปตามการรองขอของสมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมควบคุม และทักษะของ
พยาบาลแตละคน โดยไมมีแบบแผนที่แนนอน กลาวคือจะใหการพยาบาลดังกลาวเมื่อมีเวลาวาง 
ไมมีการวัดผลของการปฏิบัติการพยาบาลอยางจริงจัง / เปนรูปธรรม  และไมมีการลงบันทึกไวเปน   
ขอมูล / หลักฐาน 

สมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมทดลองจะไดรับการสรางสัมพันธภาพ ซึ่งเปนวิธีการหนึ่งที่
จะชวยลดความวิตกกังวลลงได ( Bleulin, Rook, and Sills, 1982;  Hodovanic et.al, 1984 ) 
และไดรับการเตรียมกอนเขาเยี่ยมผูปวยดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน ซึ่งมีความสําคัญ      
ตอสมาชิกในครอบครัวผูปวยมาก ( McQuay, 1995 ) ประกอบดวยขอมูลที่สมาชิกในครอบครัว  
ผูปวยจะไดพบ ไดเห็น หรือส่ิงตองปฏิบัติเมื่อเขาไปเยี่ยมผูปวย ดวยการดูสไลดมัลติวิชั่นที่สงเสริม
ปจจัยการเรียนรู ( สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2539; Perry and Furukava, 1986 )  ทั้งยังไดคูมือ
สําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักไวอานภายหลังอีก จะทําใหสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยในกลุมทดลองมีการประเมินสถานการณไดถูกตอง มีเวลาเตรียมตัวที่จะพบกับเหตุการณที่
เปนความเครียด และเตรียมหาแนวทางการแกไขปญหาไวลวงหนาไดมากกวาสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยกลุมควบคุม ( Leventhal and Johnson, 1983; Lazarus and Folkman,  1984 ) นอกจาก
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นั้นยังไดเขาไปดู หรือเยี่ยมผูปวยไดบอยๆ โดยเฉพาะในชวงแรกของการเขารับการรักษา ( Hickey, 
1993 ) ไดเห็นการทํางานของเจาหนาที่ในการชวยเหลือผูปวยอยางเต็มที่ จึงมีความหวังวาผูปวย
จะหาย มีความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด ไดรับการกระตุนมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวย  ระบายความรูสึก ไดรับกําลังใจและแนวทางการแกไขปญหา ซึ่งทั้งหมดนี้จะทําใหสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยมีความเขมแข็งทางจิตใจในการตอสูกับความเครียด และความวิตกกังวลเพิ่ม
มากขึ้น ( สุรียพร  เทพาอมรเดช, 2546; Marshall, 1978; McGee, 1984 ) มีแหลงประโยชนที่จะ
ใชในการแกปญหาเพียงพอ และมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ ( Lazarus 
and Folkman,1984 )   

ทั้งหมดที่กลาวมานี้ จึงทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยในกลุมทลองมีความวิตกกังวล   
ต่ํากวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมควบคุม  ( Gardner and Stewart, 1978; Doerr and 
Jones, 1979; Smitherman, 1977; Hornor, 1986; Breu and Dracup, 1987; Hickey, 1993 ) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ คนึงนิต  บุรีเทศน ( 2540 ) ที่ศึกษาผลของการใชการพยาบาล
ระบบสนับสนุนครอบครัวตอความวิตกกังลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต พบวาการ
พยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัว ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี         
นัยสําคัญทางสถิติ   เชนเดียวกับการศึกษาของมารยาท  วัชราเกียรติ ( 2536 )  ที่ศึกษาผลของ
การสนับสนุนทางการพยาบาลตอระดับความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดของ   
ผูปวยฉุกเฉิน พบวาความวิตกกังวลของผูใกลชิดผูปวยฉุกเฉินที่ไดรับการสนับสนุนทางการ
พยาบาลลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุนทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และการศึกษาของ Halm ( 1990 ) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลแบบกลุมสนับสนุนตอความ     
วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย พบวาการไดเขากลุมพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูสึก 
และประสบการณกันในกลุม สามารถลดความวิตกกังวลลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1 พยาบาลควรนําโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมี       
แบบแผนไปใชในระบบบริการสุขภาพ โดยนําแผนการใหขอมูลและการเยี่ยมเชิงสนับสนุนมาใชกับ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่มีภาวะวิกฤตในจุดอื่นๆของระบบบริการ เชน หองตรวจพิเศษ     
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แผนกฉุกเฉิน โดยเนนที่การมีสวนรวมในการดูแลรักษา โดยประยุกตและปรับกิจกรรมตางๆ ใหมี
ความเหมาะสมกับบริบทของแตละหนวยงาน 
  1.2 พยาบาลควรมีการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมในการทํางานของหอผูปวยหนัก 
โดยมีความยืดหยุนดานการเยี่ยมมากขึ้น  ปรับใหมีการเขาไปติดตอส่ือสารกับสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยมากขึ้น  และใหความสาํคัญของการดูแลสมาชิกในครอบครัวผูปวยใหเทียบเทาตัวผูปวย 
 
 2. ดานการบริหารการพยาบาล 
  2.1 ใชเปนแนวทางในการจัดทําแบบแผนการใหการพยาบาลและดูแลผูปวย             
( crinical pathway / care map ) และสรางมาตรฐานในการใหการพยาบาลสมาชิกในครอบครัว 
ผูปวย และนําไปสูการประกันคุณภาพดานปฏิบัติการพยาบาล  
  2.2 จัดใหมีการใหความรู ฝกทักษะที่จะนําไปใชในการใหการพยาบาลผูที่อยูใน
ภาวะวิกฤตทางจิตใจ และอารมณ เพื่อใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงที มีประสิทธิภาพ 
 
 3. ดานการศึกษาพยาบาล 
  3.1 จัดใหมีการเรียนการสอน โดยนําโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการ
เยี่ยมอยางมีแบบแผนมาฝกใชในการใหบริการ และดูแลผูปวยในหอผูปวยวิกฤต 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัย และพัฒนาโปรแกรมการลดความวิตกกังวลของสมาชิกใน    
ครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในรูปแบบอื่นๆ เชนการเขากลุมสนับสนุน /กลุมชวยเหลือตนเอง 
การใชตัวแบบ เพื่อนําผลการวิจัยมาปรับปรุง และพัฒนาใหเกิดประโยชนสูงสุดตอสมาชิกใน 
ครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักและวิชาชีพพยาบาลตอไป 

2. ควรมีการศึกษาปญหาอื่นๆ ที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก เชน 
ความพึงพอใจ การปรับตัว คุณภาพชีวิต พรอมทั้งศึกษาหาวิธีการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นตอไป 
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จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน  
หอผูปวยหนัก” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   
ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย     
ที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึ งเรี ยนมาเพื่ อ โป รด เป นผู ท รงคุณ วุฒิ ตรวจสอบ เครื่ องมื อการวิ จั ยดั งกล าว                        
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห       
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                            (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                     รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต    นางสุทธินี  วัฒนกุล  โทร.  0-6306-1741 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยา
อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

พฤษภาคม   2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน อาจารย ดร.เพ็ญพักตร  อุทิศ 
 
 เนื่องดวย   นางสุทธินี  วัฒนกุล    นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต    คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน  
หอผูปวยหนัก” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ   
ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัย     
ที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึ งเรี ยนมาเพื่ อ โป รด เป นผู ท รงคุณ วุฒิ ตรวจสอบ เครื่ องมื อการวิ จั ยดั งกล าว                        
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะห       
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                            (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                     รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต    นางสุทธินี  วัฒนกุล  โทร.  0-6306-1741 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

พฤษภาคม  2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลอินทรบุรี 
 
 เนื่องดวย   นางสุทธินี  วัฒนกุล     นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต      คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ใน
หอผูปวยหนัก” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร   จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   
ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย และเก็บขอมูลการวิจัย 
โดยใชแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกในครอบครัว โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบ
แผนและการเยี่ยมเชิงสนับสนุน จากสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก โรงพยาบลอินทรบุรี 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสุทธินี  วัฒนกุล ดําเนินการทดลองใช    
เครื่องมือการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                               ขอแสดงความนับถือ 
 
                        (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                  รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต    นางสุทธินี  วัฒนกุล  โทร.  0-6306-1741 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
และใบขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนตอความ     
       วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย …………………......................................... 
ขาพเจาชื่อ ( นาย , นาง , นางสาว )..............นามสกุล................ ไดรับทราบรายละเอยีด

ของโครงการศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมี       
แบบแผนตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก” จากผูวิจัย โดยผูปวย
และขาพเจาจะไดรับการพยาบาลโดยการใชโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมี
แบบแผน ในชวงวันแรกถึงวันที่ 3 ของการเขารับการรักษาตัวของผูปวยซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัว
ของขาพเจา และจะไดรับการประเมินความวิตกกังวลดวยการทําแบบประเมินความ วติกกงัวลของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักทั้งหมด 4 คร้ัง คือกอนเขาเยี่ยมผูปวยในครั้งแรก, และ
ภายหลังเขาเยี่ยมผูปวยในวันแรก, วันที่ 2, และวันที่ 3   

ขาพเจาเขาใจวัตถุประสงคของการศึกษา ตลอดจนประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ       
การศึกษาเปนอยางดี และไดพิจารณาแลววาการศึกษานี้เปนประโยชนตอการสาธารณสุขของ
ประเทศ และขาพเจามีสิทธิ์ที่จะแจงขอออกจากการวิจัยกอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงได โดยไมตอง
ใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ  

ถาทานมีขอสงสัยสามารถติดตอกับดิฉันไดที่ 036-581993-7 ตอ 113 หรือสอบถาม
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธคือ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา โทร. 02-2189817 

ขาพเจาไดรับทราบและไดซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลว และยินดีเขารวม       
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 

 
ลงชื่อ.............................................. ( ผูยินยอม )  

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

            ลงชื่อ................................................ ( ผูวิจัย ) 
              ......../................../............ 
 
     ลงชื่อ................................................ ( พยาน ) 
      ......../................/.............. 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

 
 ในการทําวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัย  จะไดรับการพิทักษสิทธิ์โดยยินยอม
เขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ  หลังจากผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางแลว  ผูวิจัยจะ
ใหขอมูลเกี่ยวกับการวิจัยกับกลุมตัวอยางดังนี้ 
 “สวัสดีคะ”  ดิฉัน สุทธินี  วัฒนกุล  นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังทําวิจัยเรื่อง “ ผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมี
แบบแผนตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก”  เพื่อพัฒนาและ   
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการพยาบาลในการลดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตที่  
เหมาะสม เปนองครวม และมีประสิทธิภาพ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวย ซึ่งผูวิจัยไดจัดแบง
ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมที่ได รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการใน         
หอผูปวยหนัก อีกกลุมคือกลุมทดลอง ที่จะเขารวมโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยม
อยางมีแบบแผนเปนเวลา 3 วันติดตอกัน  ตอบแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยจํานวน 4 คร้ังคือ กอนเขาเยี่ยมผูปวยในครั้งแรก และหลังเขาเยี่ยมผูปวยในวันที่ 
1, วันที่ 2, และวันที่ 3 หลังจากไดขอมูลแลว ผูวิจัยจะนําวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 

 โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ประกอบดวย 1) การให 
ขอมูลอยางมีแบบแผน โดยสมาชิกในครอบครัวผูปวยจะไดรับขอมูลดานกระบวนการ ดานความ  
รูสึก และแหลงประโยชนตางๆ จากผูวิจัยกอนการเขาเยี่ยมผูปวยครั้งแรก  2) การไดอยูใกลชิดกับ  
ผูปวย  3) การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  4) การไดมีสวนรวมในการดูแล  
ผูปวย และ 5) การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก  ในการวิจัยครั้งนี้ไมปรากฏวิธีที่ เปน      
ความเสี่ยง หรือกอใหเกิดอันตรายใดๆแกทานและผูปวย  เพียงแตสมาชิกในครอบครัวผูปวยตอง
สละเวลาในการเขารวมโปรแกรมฯนี้ และการตอบแบบประเมินฯ  

 คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  และ
นํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น  ในระหวางการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ หากทานมี
ขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา  ทานสามารถออกจากการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ได 
โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ทานและผูปวยพึงจะไดรับ 
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ใบคําขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
(Application Form for Ethical Reviews) 

 
1. ชื่อโครงการ (ไทย)    ผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน      

        ตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 
  ช่ือโครงการ (อังกฤษ) THE EFFECT OF  PREPARATORY INFORMATION AND VISITATION  

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

2. ชื่อผูวิจัยหลัก  นางสุทธินี  วัฒนกุล 
     สถานะ  / นิสิต       อาจารย        อ่ืน ๆ .................................... 
     หนวยงาน/สถาบันที่สังกัด   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
    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 
     (     )  ปรับปรุงแกไข โดยมีโครงการที่เสนอไปแลวครั้งแรกเมื่อ.................................................... 
     (     )  ใบแจงความคืบหนาในการแกไข     
5. รหัสของโครงการ (Study code) ถามี..................................................................................... 
6. หนวยงาน/สถาบันที่รวมในการทําวิจัย 
    (  /  )  เฉพาะที่  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
     (     )  Multicenter trial ............................................................................................. 
7. ลักษณะของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยในโครงการวิจัย 
     (     ) ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยปกติ 
     (  /  ) สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 
8. จํานวนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยหรือผูปวยที่คาดวาจะเขารวมโครงการ 
     ประมาณ 40-50 คน 
9. ระยะเวลาที่คาดวาจะใชทั้งโครงการ     1  ป  6 เดือน 
10. ระยะเวลาที่แตละประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะอยูในโครงการประมาณ 3-4 วัน 
11. แหลงทุน      (     )    1. รัฐบาล (โปรดระบุ)............................................................................ 
  (     )    2. เอกชน (โปรดระบุ)............................................................................ 
  (     )    3. องคกรพัฒนาเอกชน (NGO)  (โปรดระบุ)........................................... 
  (     )    4. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................................................................... 
  (  /  )    5. ของผูวิจัย 
( กรณีระบุแหลงทุน 1-4 ใหระบุขอ 12-13 ) 

FM-FON-RS04 
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12. การติดตามการดําเนินการวิจัย โดยผูใหทุนวิจัย (Sponsor) 
    (     ) มีแลวโดยผาน........................................................... 
    (     ) ยังไมมี อยูระหวางจัดตั้ง 
    (     ) ยังไมมี 
13. ทุนที่ไดรับทั้งโครงการ           =         ................................................................บาท 
      ทุนที่ไดรับเขายังหนวยงาน/สถาบันที่สังกัด  =    ...............................................  บาท 
14. โครงการวิจัยนี้เคยยื่นเสนอที่อ่ืนหรือไม 
 (  /   )  ไมเคย 

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

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

15. ประเด็นที่ตองการใหคณะกรรมการพิจารณาเปนพิเศษ     เปนการศึกษาการจัดกระทําในสมาชิก 
      ในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 
16. โครงรางวิจัยนี้เปนโครงรางวิทยานิพนธของ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 (     )  ระดับบัณฑิต 

(   / )  ระดับมหาบัณฑิต 
 (     )  ระดับดุษฎีบัณฑิต 

(     )  ไดผานการพิจารณาโดยกลไกของ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                     เม่ือวันที่.............../................../.............. (  เอกสารแนบ) 

 
 

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

ผูวิจัยหลัก 
วันที่........../............./.......... 

 
*รับรองคําขอรับการพิจารณาจริยธรรม 

 
 

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

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

 
หมายเหตุ *  ใชเฉพาะกรณีเปนวิทยานิพนธ/ปริญญานิพนธ 
                 ** หมายถึงผูมีอํานาจเต็มตามกลไกใด ๆ ในการพิจารณาของแตละคณะ/วิทยาลัย/สํานักวิชา 
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           บันทึกขอความ 
สวนราชการ……คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ที่………………………………………………….วันที่……………………………………………………… 
เร่ือง     ขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อรับการพิจารณาจริยธรรม 
 

 
เรียน       ประธานกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย 
               กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สิ่งที่สงมาดวย   1.  ใบคําขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

2. โครงรางการวิจัย  จํานวน  14  ชุด 
 

              ดวยขาพเจา  นางสุทธินี  วัฒนกุล   ตําแหนง   นิสิตระดับมหาบัณฑิต   คณะ /สถาบัน /หนวยงาน  
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ไดเสนอโครงการวิจัย  เร่ือง  “ผลของการใหขอมูลและ
สนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก”  
และประสงคจะเสนอขอรับการพิจารณาจริยธรรมฯ ทั้งนี้โครงการวิจัยนี้ ไดผานการพิจารณา  Relevant & 
Scientific  Merit   และการคัดกรองงานวิจัยเพื่อเขารับการพิจารณาจริยธรรมโดยกลไกที่เกี่ยวของระดับ
คณะ/ สถาบัน/ หนวยงานแลว 
                  
               จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการใหดวย  จักเปนพระคุณยิ่ง    
                           

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

                                                                           ผูวิจัยหลัก 
                                                            วันที่................/................/..................... 

     
          ( ลงนาม )..................................................... 
                     ( ผศ.ดร.ชนกพร  จิตปญญา ) 
      อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 

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

                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 



 
 

  
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
 

สวนที่ 1 แผนการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 
สวนที่ 2 บทสไลดมัลติวิชั่นเรื่อง การเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวยดวยการให   
            ขอมูลอยางมีแบบแผน 
สวนที่ 3 คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 
สวนที่ 4 แบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



แผนการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม(วิธีการใหขอมูล) สื่อ การประเมินผล 
 
     เพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยและพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     เพื่อใหครอบครัวผูปวยได
ทราบสภาพ และอาการของ
ผูปวยพอสังเขป 
 

1 ขั้นการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
1) การสรางสัมพันธภาพ 
          สวัสดีคะ ดิฉันชื่อสุทธินี  วัฒนกุล เปนนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จะทําการวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการให
ขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของสมาชิกใน    
ครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก จึงใครขอความรวมมือจากทานในการเขารวม
การวิจัย 
          ในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ทานจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวย              
หอผูปวยหนัก แหลงประโยชนภายในโรงพยาบาลที่ทานสามารถจะหาได และ
การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของทาน รวมทั้งการเปดโอกาสใหทานไดระบาย
ความรูสึกที่ไมสบายใจ ซักถามขอสงสัย และรวมกันหาแนวทางในการแกปญหา    
ซึ่งดิฉันมีความยินดีที่จะตอบคําถาม ขอสงสัย และใหคําแนะนําแกทานเสมอ 
 
2) ใหขอมูลดานกระบวนการ ดานความรูสึก และแหลงประโยชน 
     2.1) ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย 
          ขณะนี้ผูปวยกําลังไดรับการชวยเหลือ ดูแลรักษาจากทีมพยาบาลใน      
หอผูปวยหนัก ซึ่งมีความตั้งใจ และเต็มใจในการใหการพยาบาลอยางเต็มที่    
สุดความรูความสามารถ โดยผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค......... 
 อาการของผูปวยขณะนี้คือ.......................เครื่องมือที่ใชกับผูปวยอยูขณะนี้
คือ...........................................แผนการรักษาของผูปวยคือ.............. 

      
     ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยดวยใบหนาที่ยิ้มแยม
แจมใส พรอมทั้งแนะนําตนเอง พูดคุย
กับสมาชิกในครอบครัวผูปวยอยาง
เปนกันเอง และขอความรวมมือใน
การวิจัย 
     ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดของการ
เขารวมการวิจัยพอสังเขป พรอมทั้ง
ประเมินความพรอมของครอบครัว    
ผูปวยในการเขารวมการวิจัย โดยการ
สังเกตสีหนาทาทาง การพูดโตตอบ
กับผูวิจัย 
 
     ผูวิจัยใหขอมูลในเรื่องการเจ็บปวย
ของผูปวยใหแกสมาชิกในครอบครัว  
ผูปวย ดวยการอธิบาย พูดคุย และ
เปดโอกาสใหซักถาม 

 
- 

 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 

- 

 
- 

 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกต 
การแสดงออกของ
สมาชิกในครอบครัว     
ผูปวย เชน  สีหนา      
ทาทาง การพูดคุย       
โตตอบกับผูวิจัย 
 
 
     ผูวิจัยใชการซักถาม
ยอนกลับเปนระยะ ( ใช
เกณฑตอบถูก > 80% ) 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม(วิธีการใหขอมูล) สื่อ การประเมินผล 

     เพื่อใหสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยไดทราบถึง
สภาพแวดลอมทางกายภาพ
ทั่วไปของหอผูปวยหนักกอน
เขาเยี่ยมผูปวย เพื่อลดความ
วิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยในการเขาไป
ในสถานที่ที่ไมคุนเคย 
 
 
 
     เพื่อใหสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยไดรูจัก  
เครื่องมือพิเศษที่พบบอยๆใน
หอผูปวยหนักพอสังเขป เพื่อ
ลดความวิตกกังวลของ
สมาชิกในครอบครัวผูปวย
จากการไดเห็น หรือไดยิน
เสียงเตือน / เสียงการทํางาน
ของเครื่องมือพิเศษ 

     2.2) สภาพแวดลอมทั่วไป บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กฎระเบียบและขอควร
ปฏิบัติตางๆ 
          หอผูปวยหนักนี้มีประตู 2 ชั้น เมื่อผานประตูชั้นนอก จะมีที่สําหรับเปลี่ยน 
รองเทา................ แพทยและพยาบาลจะคอยใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ช.ม. 
โดยที่ทีมพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยประกอบดวย..............โดยแบงเปน 3 ผลัด
คือ เวรเชา เวรบาย และเวรดึก ในแตละเวรจะประกอบดวย........................  
          ทีมพยาบาลจะคอยใหการดูแลผูปวยแตละคนอยางใกลชิดตลอดเวลา 
โดยชวยดูแล....................................................... 
 
 
 
     2.3) อุปกรณเครื่องมือที่ใชกับผูปวย  
          เครื่องมือตางๆในหอผูปวยหนักที่ทานมักจะพบเห็นบอยๆ มีดังนี้ คือ 
          ก. เครื่องชวยหายใจ มีลักษณะเปนสี่เหลี่ยมขนาดใหญ ตั้งอยูขางเตียง     
ผูปวย .................................จะใชเครื่องนี้ในกรณีที่…………………..  
          ข. เครื่องติดตามการเตนของหัวใจ ชีพจร และความดันโลหิตอัตโนมัติ 
เครื่องนี้อาจจะวางอยูดานบนเหนือศีรษะผูปวย................... จะมีสัญญาณเสียง
และสัญญาณไฟกระพริบ.............. เครื่องนี้ไมทําใหผูปวยเจ็บปวดแตอยางใด 
          ค. เครื่องควบคุมการหยดของสารน้ําและของเหลว มีลักษณะสี่เหลี่ยม 
และติดอยูกับเสาน้ําเกลือขางเตียงผูปวย จะใชเครื่องนี้เมื่อ..................... 

     ผูวิจัยมอบ “คูมือสําหรับสมาชิก 
ในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก” 
ใหแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย           
      ผูวิจัยใหขอมูลแกสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวยโดยการใหสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวยดูสไลดมัลติวิชั่นเรื่อง
การเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
     ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัย 
 
     ผูวิจัยใหขอมูลแกสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวยโดยการใหสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวยดูสไลดมัลติวิชั่นเรื่อง
การเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
     ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัย 
 

     สไลดมัลติวิชั่น
เรื่องการเตรียม
สมาชิกในครอบครัว
ผูปวยดวยการให  
ขอมูลอยางมี     
แบบแผน 
 
 
 
 
 
 
 
 
     สไลดมัลติวิชั่น
เรื่องการเตรียม
สมาชิกในครอบครัว 
ผูปวยดวยการให    
ขอมูลอยางมี    
แบบแผน 

     ผูวิจัยใชการสังเกต     
การแสดงออกของสมาชิก 
ในครอบครัวผูปวย เชน         
สีหนา ทาทาง และแบบ
ทดสอบความรูฯ ( ใช    
เกณฑตอบถูก > 80% ) 
 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกต     
การแสดงออกของสมาชิก  
ในครอบครัวผูปวย เชน         
สีหนา ทาทาง และใชแบบ
ทดสอบความรูฯ ( ใช   
เกณฑตอบถูก > 80% ) 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม(วิธีการใหขอมูล) สื่อ การประเมินผล 

     เพื่อใหสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยไดทราบถึง
การพยาบาลตางๆที่ผูปวย 
จะไดรับ 

     2.4) การพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
          ก. ดานรางกาย 
               - ประเมินสภาพรางกาย ทางระบบประสาทและสัญญาณชีพ............ 
เพื่อใหทราบถึง............... เชน ระดับความรูสึกตัว ขนาดของรูมานตา/ปฏิกิริยา
ตอแสง อุณหภูมิ อัตราการเตนของชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิต 
               - การทําความสะอาดรางกาย บนเตียงวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น 
               - การใหอาหารทางสายยาง โดยที่............. ในกรณีที่ผูปวย.............       
               - การใหยา ทั้งยารับประทานและยาฉีดตางๆ เชน ….........ตามเวลา
และแผนการรักษา 
               - การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช.ม. เพื่อ...........................  เชน.......... 
               - การปองกันอุบัติเหตุ โดย............................................. 
               - การดูดเสมหะออกในขณะที่ผูปวยใสทอชวยหายใจ โดย............... 
เพื่อ.................. 
          ข. ดานจิตใจ - สังคม 
               - ประเมินสภาพทางจิตใจของผูปวย เชน........ และใหการชวยเหลือ  
               - อธิบาย และบอก วิธีการในการรักษาพยาบาลตางๆใหผูปวยเขาใจ  
               - เปดโอกาสใหเขาเยี่ยมผูปวยไดอยางใกลชิด และใหมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยตามความเหมาะสม 
               - ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอน และนอนหลับอยางเพียงพอ 
 

     ผูวิจัยใหขอมูลแกสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวยโดยการใหสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวยดูสไลดมัลติวิชั่นเรื่อง
การเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน     
     ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัย  

     สไลดมัลติวิชั่น
เรื่องการเตรียม
สมาชิกในครอบครัว 
ผูปวยดวยการให  
ขอมูลอยางมี     
แบบแผน 
  

     ผูวิจัยใชการสังเกต   
การแสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย เชน         
สีหนา ทาทาง และใชแบบ
ทดสอบความรูฯ ( ใช  
เกณฑตอบถูก > 80% ) 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม(วิธีการใหขอมูล) สื่อ การประเมินผล 

 
 
 
 
 
     เพื่อใหสมาชิกใน     
ครอบครัวผูปวยสามารถหา
แหลงประโยชนไดเพียงพอ
และมีมากพอที่จะใชในการ
เผชิญความเครียด และแกไข
ปญหา 
 
 
     เพื่อใหสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยไดอยูใกลชิด
กับผูปวยตามความตองการ 
และความเหมาะสมกับ
อาการผูปวย 
 

          ค. ดานจิตวิญญาณ 
               - ใหความมั่นใจ 
               - แนะนําวิธีการผอนคลาย 
               - เปดโอกาสใหผูปวยและทานไดทําพิธีทางศาสนาตามความเชื่อ       
  
     2.5) คําแนะนําเกี่ยวกับแหลงประโยชน หรือแหลงสนับสนุนทางสังคม 
          สําหรับแหลงประโยชนในโรงพยาบาล และองคกรในชุมชนที่สามารถให
การชวยเหลือสนับสนุนในการแกปญหาที่ทานมี และกําลังเผชิญอยูนั้น ไดแก 
............................................................................................................. 
 
 
 
 
  2 ขั้นการไดอยูใกลชิดกับผูปวย 
          ทานสามารถเขาเยี่ยมผูปวยไดนานมากกวาครั้งละ 5 นาที และสามารถ
เขาเยี่ยมผูปวยไดนอกเหนือจากเวลาที่ทางหอผูปวยกําหนดไวได แตเมื่อ............ 
          ทานควรลางมือ..........................เพื่อ.......................................  
          เมื่อเขาเยี่ยมผูปวย ทานสามารถจับมือผูปวย เรียกชื่อผูปวย ........………. 
ไมพูดคุยในสิ่งที่ทําใหผูปวยเกิดความไมสบายใจ 
 

 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใหขอมูลแกสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวยโดยการใหสมาชิกใน   
ครอบครัวผูปวยดูสไลดมัลติวิชั่นเรื่อง
การเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
     ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัย 
 
     ผูวิจัยแนะนําและจัดใหไดเขา
เยี่ยมผูปวยไดบอยครั้งขึ้น โดยไม    
รบกวนการทํางานของแพทย/
พยาบาล  ชี้ตําแหนงอางลางมือให 
ทราบ แนะนําการเรียกและการพูดคุย
กับผูปวย   
 

 
 
 
 
 
     สไลดมัลติวิชั่น
เรื่องการเตรียม
สมาชิกในครอบครัว 
ผูปวยดวยการให    
ขอมูลอยางมีแบบ
แผน 
 
 
            - 

 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกต   
การแสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย เชน         
สีหนา ทาทาง และใชแบบ
ทดสอบความรูฯ ( ใช 
เกณฑตอบถูก > 80% ) 
 
 
                 - 
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     เพื่อใหสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยไดรับความ
มั่นใจวาผูปวยจะไดรับการ  
ดูแลรักษาที่ดีที่สุด 
 
 
 
 
          เพื่อใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยมีสวนรวม 
ในการดูแลผูปวยทาง       
รางกาย 

3 ขั้นการไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  
          ทานสามารถมั่นใจไดวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด อยางเต็มความรู
ความสามารถจากแพทยและพยาบาลในหอผูปวยหนัก โดยที่ทานสามารถพบ
และซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับอาการของผูปวยกับแพทยที่ใหการรักษาผูปวยไดใน
ตอนเชาของทุกวัน โดยแพทยที่ใหการรักษาผูปวยคือ............และพยาบาลที่ดูแล
ผูปวยในผลัดนี้คือ ……นอกจากนี้แพทยและพยาบาลทุกทานที่ใหการดูแลผูปวย
ยังพรอมที่จะตอบขอสงสัยของทานและอยูเปนเพื่อนขางๆทานดวยความเต็มใจ 
 
4 ขั้นการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
          4.1) การดูแลชวยเหลือผูปวยทางดานรางกายที่ทานสามารถชวยเหลือ      
ผูปวยได ซึ่งจะทําใหผูปวยดีใจและมีกําลังใจที่ไดรับความสนใจ และการดูแลจาก
บุคคลที่ตนรัก เชน 
               ก. การเช็ดหนาใหผูปวย โดย...................................................... 
               ข. การหวีผมใหผูปวย โดย....................................................... 
               ค. การชวยออกกําลังมือ-เทาใหผูปวย โดย................................ 
 
 

     ผูวิจัยใหขอมูลรายละเอียดเกี่ยว
กับแพทย/พยาบาล และจัดใหสมาชิก
ในครอบครัวผูปวยไดพบแพทยอยาง
นอย 1 ครั้ง อยางชาไมเกินวันที่ 2 
ของการเขารับการรักษา 
 
 
 
     ผูวิจัยอธิบายถึงกิจกรรมการดูแล 
ผูปวยทางดานรางกายที่สมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยสามารถใหการดูแล
ชวยเหลือได และผูปวยตองการ 
     ผูวิจัยแนะนํา สาธิตการปฏิบัติ 
และรวมกันกับสมาชิกในครอบครัว       
ผูปวยในการ กระทํากิจกรรมการชวย
เหลือผูปวยทางรางกาย ทีละกิจกรรม 

- 
 
 
 
 
 
 
 

     คูมือสําหรับ
สมาชิกในครอบครัว 
ผูปวยในหอผูปวย
หนัก 
     อุปกรณตางๆ 
คือ กะละมังน้ํา /  
ผาขนหนูผืนเล็ก / 
ผาเช็ดตัวหรือผา
ขวางเตียง 

 
 
 
 

     ผูวิจัยใชการสังเกต   
การแสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย เชน         
สีหนา ทาทาง 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกต   
การปฏิบัติของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยในการทํา
กิจกรรมหลังจากการ    
แนะนําและสาธิตของ       
ผูวิจัย หากสมาชิกใน  
ครอบครัวผูปวยไมสามารถ
ทําได  ผูวิจัยจะทําการ
ประเมินความพรอมใน  
การมีสวนรวมในการดูแล      
ผูปวยของสมาชิกใน    
ครอบครัวผูปวยซ้ําอีกครั้ง  
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม(วิธีการใหขอมูล) สื่อ การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
     เพื่อใหสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยทราบถึงวิธี
ในการสื่อสาร / ใหกําลังใจ
แกผูปวย และสามารถที่จะ
ทําการสื่อสาร / ใหกําลังใจ
แกผูปวยได 
 
 
 
     เพื่อใหสมาชิกใน      
ครอบครัวผูปวยไดมีโอกาส
ระบายความรูสึกไมสบายใจ 
คับของใจ และซักถาม
ปญหา ขอสงสัยเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยของผูปวย 

 
 
 
 
 
 
          4.2) การดูแลชวยเหลือผูปวยทางดานจิตใจ 
          ในขณะที่ทานเขาเยี่ยมผูปวย ถาผูปวยพูดไมไดเนื่องจากไดรับการใส    
ทอชวยหายใจ ทานสามารถสื่อสารกับผูปวยไดโดยการ................................ 
.............................................................................................................. 
 
 
 
 
 
5 ขั้นการไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก 
          5.1) ผูวิจัยจัดใหมีเวลาและสถานที่ในการพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว    
ผูปวย หลังจากที่ไดเขาเยี่ยมผูปวยเรียบรอยแลว โดย................................. 
          5.2) ผูวิจัยเปดโอกาสและกระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยระบาย
ความรูสึก โดย....................................................................................... 
 

 
 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใหคําแนะนําแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยในการติดตอสื่อสาร
กับผูปวย การใหกําลังใจกับผูปวยโดย
การสัมผัสและพูดคุยกับผูปวย 
      
 
 
 
 
     ผูวิจัยจัดสถานที่ที่เปนสวนตัวพูด
คุยกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
กระตุน และเปดโอกาสใหระบาย
ความรูสึก โดยผูวิจัยรับฟงดวยความ
ตั้งใจ สนใจ เต็มใจ สบตาขณะพูดคุย  

 
 
 
 
 
 
     คูมือสําหรับ
สมาชิกในครอบครัว 
ผูปวยในหอผูปวย
หนัก 
     อุปกรณตางๆ 
คือ กระดาษสําหรับ
เขียนที่มีที่รอง /  
ปากกาหรือดินสอ 
 
             - 

เพื่อสอน -สาธิตซ้ําจนทําได 
เมื่อสมาชิกในครอบครัว    
ผูปวย มีความพรอม 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกต   
การปฏิบัติ การแสดงออก
ของสมาชิกในครอบครัว    
ผูปวยขณะเยี่ยมผูปวย     
 
 
 
 
 
     ผูวิจัยใชการสังเกต   
การแสดงออกของสมาชิก
ในครอบครัวผูปวย เชน       
สีหนา ทาทาง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม(วิธีการใหขอมูล) สื่อ การประเมินผล 

      
      
 
 

          5.3) ผูวิจัยใหคําปรึกษา และหาแนวทางในการแกไขปญหาแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย โดย.............................................................................. 
          5.4) การปลอบใจและใหกําลังใจ ผูวิจัยพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว       
ผูปวยดวยทาทีที่เปนกันเอง และพูดปลอบใจ สัมผัส และบีบมือของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยเปนครั้งคราว โดย............................................................. 

     รวมกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย  
คนหาแนวทางในการแกปญหา     
โดยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเปน
ผูตัดสินใจเลือกแนวทางการแก
ปญหาดวยตนเอง ตลอดจนพูดคุย     
ใหการปลอบใจ และใหกําลังใจแก
สมาชิกในครอบครัวผูปวย 
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บทสไลดมัลติวิชั่นเรื่อง 
“การเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวยดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน” 

 
 

ลําดับ
ที่ 

                     ภาพ                              เสียง เวลา 

1 LOGO คณะพยาบาลศาสตร(ตราพระเกี้ยว)      
CU จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                เสียงดนตรี  

2 ขอความ ”การเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน
หอผูปวยหนัก” 
ภาพของครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 

การเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก  

3 ขอความ “จัดทําโดย    นางสุทธินี  วัฒนกุล       
นิสิตปริญญาโท    สาขาการพยาบาลผูใหญ     
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
โดยมี ผศ.ดร.ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารย       
ที่ปรึกษา”   

                                 เสียงดนตรี  

4 ขอความ “โดยความรวมมือของเจาหนาที่ใน        
หอผูปวยหนัก โรงพยาบาลอินทรบุรี”   
 ภาพหมูของเจาหนาที่ในหอผูปวยหนัก 

                                 เสียงดนตรี     

5 ภาพโรงพยาบาลอินทรบุรี 
 

     ความมุงหวังของครอบครัวผูปวยที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลคือ การที่ผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยาง 
ดีที่สุด ไดรับเกียรติและการเอาใจใส มีความปลอดภัย 
สุขสบายไมเจ็บปวด มีอาการดีขึ้นและหายจากโรคใน
ที่สุด ซึ่งผูปวยแตละรายจะมีความรุนแรงของอาการ 
และความเรงดวนของความตองการการรักษาที่    
แตกตางกันไปตามสภาพของผูปวยแตละราย 

 

6 ภาพการใหการดูแลรักษาของแพทยและพยาบาล 
ภาพหอผูปวยหนัก 

     การเจ็บปวยวิกฤต รุนแรงของบุคคลภายใน   
ครอบครัวจนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักนั้น 
จะทําใหครอบครัวผูปวยเกิดความวิตกกังวลขึ้นใน
ระดับสูง ซึ่งจะสงผลเสียทั้งตอตัวผูปวยและครอบครัว
ผูปวยเอง  สิ่งสําคัญคือจะทําใหครอบครัวผูปวยไม
สามารถเปนแหลงกําลัง และใหการสนับสนุนแก        
ผูปวยได ทั้งๆที่ในชวงเวลานี้ผูปวยมีความตองการ        
การสนับสนุนจากครอบครัวเปนอยางมาก 
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ลําดับ
ที่ 

                     ภาพ                             เสียง เวลา 

. 

. 

. 
 

. 

. 

. 
 

. 

. 

. 
 

 

28 ภาพเจาหนาที่ในหอผูปวยหนัก 
 
 
 
 
 
ขอความ “ดวยความปรารถนาดีจากผูจัดทํา และ
เจาหนาที่ในหอผูปวยหนัก” 

     มาถึงตรงนี้ ทานไดรับทราบถึงสิ่งที่ทานจะไดพบ
เห็น และไดยินตลอดจนวิธีการปฏิบัติตนในการเยี่ยม 
ผูปวยในหอผูปวยหนักแลว ทางผูจัดนั้นทําหวังเปน
อยางยิ่งวาจะทําใหทานบรรเทาควาวิตกกังวลลง และ
สามารถใหการชวยเหลือ และเปนกําลังใจใหแกผูปวย
ไดเปนอยางดี 
     ดวยความปรารถนาดีจากผูจัดทํา และเจาหนาที่ใน
หอผูปวยหนัก 

 

 



 
คูมือ 

สําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 

           
จัดทําโดย     

                            นางสุทธินี  วัฒนกุล   นิสิตปริญญาโท  
                               สาขาการพยาบาลผูใหญ        

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย        
   ผศ.ดร. ชนกพร  จิตปญญา  อาจารยที่ปรึกษา 

 

     หอผูปวยหนัก ( ไอ.ซี.ยู. ) คืออะไร  
ไอ.ซี.ยู. เปนคํายอมาจากภาษาอังกฤษวา INTENSIVE CARE UNIT   

หมายถึง หนวยบริการผูปวยที่มีเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย  พรอมมี
บุคลากรผูมีทักษะพิเศษเพียงพอสําหรับใหการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยาง
เหมาะสม ผูปวยวิกฤตที่ไดรับการดูแลในหอผูปวยหนักเปนผูที่มีภาวะเสี่ยง 
หรือปญหาวิกฤตทางรางกายที่คุกคามชีวิต มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน       
มีอาการเปลี่ยนแปลง หรือเสียชีวิตไดงาย ตองการการดูแลรักษาที่ซับซอน 
และการสังเกตอาการอยางใกลชิดเปนพิเศษและตอเนื่อง เพื่อรักษาชีวิต   
และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
นโยบายการใหบริการของหอผูปวยหนัก ( ไอ.ซี.ยู. ) 

ไอ.ซี.ยู.สามารถรับผูปวยไวดูแลรักษาไดทั้งหมด 8 เตียง โดยเปน        
ผูปวยที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ( สําหรับผูปวยที่มีอายุต่ํากวา 15 ปและมีภาวะ
วิกฤตจะรับไวรักษาในหอผูปวยไอ.ซี.ยู.เด็ก ) โดยมีเกณฑในการรับผูปวย    
ดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยที่ตองการการชวยหายใจ หรือใชเครื่องชวยหายใจ 
2. ผูปวยที่มีปญหาของอวัยวะที่สําคัญ เชน หัวใจ ระบบหลอดเลือด 

ปอด ตับ ไต อยูในภาวะช็อค หรือผูปวยที่มีอาการไมคงที่และคาดวาอาจจะ
เกิดอาการรุนแรงไดทุกขณะ 

3. ผูปวยหลังผาตัดอวัยวะสําคัญที่อาจมีอาการแทรกซอน 
4. ผูปวยที่ไดรับสารพิษ ยาพิษ ทั้งที่อยูในภาวะวิกฤต หรือกอนวิกฤต 
5. ผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงเร็ว 

    

  1 
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 ทานจะใหกําลังใจผูปวยไดอยางไร 
  ทานสามารถใหกําลังใจผูปวยได โดยการมาเยี่ยมผูปวยอยาง
สม่ําเสมอ ทุกครั้งที่ทานมาเยี่ยมทานควรบอกใหผูปวยไดทราบวาทาน         
มาเยี่ยมดวยการเรียกผูปวยเบาๆ พูดคุยถึงเรื่องที่ทําใหผูปวยสบายใจ  
  ในระหวางการพูดคุย ทานสามารถสัมผัสผูปวย จับมือผูปวยและ   
บีบเบาๆ พรอมทั้งพูดใหกําลังใจผูปวย  
  กอนทานจะกลับบาน ทานควรบอกกับผูปวยและพูดย้ําใหผูปวย
ทราบถึงความหวงใยที่ทานมีตอผูปวย 

 
 
 
 ทานจะพูดคุยกับผูปวยที่ใสทอชวยหายใจไดอยางไร 

  ทานสามารถพูดคุยกับผูปวย โดยใชคําถามงายๆสั้นๆ เพื่อให       
ผูปวยตอบดวยการพยักหนา-สายหนา หรือ 

  ทานอาจใหผูปวยเขียนหนังสือบอกแทนก็ได  
  ถาผูปวยพูดได(ซึ่งจะไมมีเสียง)ทานตองสังเกตริมฝปากผูปวยวา            
ผูปวยพูดวาอะไร 

 
 

. 

. 

. 
 
 ความสําคัญของการมาเยี่ยมผูปวย 

  ทานเปนผูที่มีความสําคัญ ตอการฟนหายของผูปวยในหอผูปวยหนัก
เปนอยางมาก ดังนั้น ทานควรมาเยี่ยมผูปวยทุกวันหากสามารถทําได 
 การมาเยี่ยมของทาน จะทําใหผูปวยเกิดความหวัง และรับรูถึงความ 
หวงใยที่ทานมีตอผูปวย 
 
 
 
กําลังใจจากทาน สามารถชวยใหผูปวยหายเร็วยิ่งขึ้น 

 
 
 

    ขอใหทาน โชคดี 
       
   ดวยความปารถนาดีจากพยาบาลหอผูปวยหนัก 
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แบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
 
คําชี้แจง แบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยนี้เปนเครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการใหขอมูล
และสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยใน      
หอผูปวยหนัก”  
 

แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ  
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 

     - แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
      - แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 สวนที่ 2 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
 
 เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบริหารจัดการ
และพัฒนาคุณภาพบริการใหดียิ่งขึ้น การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม คําตอบของทาน
จะถือเปนความลับและไมมีผลใดๆตอทาน ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบ      
แบบสอบถามในครั้งนี้อยางดียิ่ง 
 
 
      สุทธินี  วัฒนกุล 
     นิสิตปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร 
     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย    √   ลงใน    หนาคําตอบที่ทานเลือก และ/หรือกรอกขอความ 
ที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานในชองวางตอไปนี้ 
 
1. ชื่อ-นามสกุล……………………………………… 
2. เพศ  ชาย 
  หญิง 
3. ปจจุบันอายุ…………………  ป                           
4. ศาสนา……………………… 
5. สถานภาพสมรส  โสด 
  คู 
  หมาย / หยา / แยก 
6. ระดับการศึกษาสูงสุด........................................  
  
7. อาชีพ………………………………  
  
8. รายได……………………………… ( บาท/เดือน ) 
  
9. ความสัมพันธกับผูปวย  
  บิดา / มารดา 
  สามี / ภรรยา 
  บุตร     
 
10. การรับรูเกี่ยวกับขอมูลของผูปวย ...................................................................... 
.............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
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สวนนี้สําหรับผูวิจัย   
 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ( จากแฟมประวัติผูปวย ) 
 

1. วัน เดือน ป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก………………………….. 
2. ชื่อ-นามสกุล…………………………………………. 
3. เพศ  ชาย 
  หญิง 
4. อายุ…………………………    ป                           
5. ศาสนา……………………… 
6. สถานภาพสมรส  โสด 
  คู 
  หมาย / หยา / แยก 
7. การวินิจฉัยโรค…………………………………………………………………………. 
8. ความรุนแรงของการเจ็บปวย ( APACHE SCORE )……………………………………. 
9. อุปกรณ/เครื่องมือที่ใชกับผูปวย 
  เครื่องชวยหายใจ 
  เครื่องติดตามการเตนของหัวใจ ชีพจร และความดันโลหิต 
  เครื่องควบคุมการหยดของสารน้ํา ของเหลว 
  สายยางที่สอดไวทางจมูก ( NG tube ) 
  ทอระบายปสสาวะ ( Foley catheter ) 
  อ่ืนๆ ( ระบุ )………………………………………………. 
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แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

 
คําชี้แจง ขอความขางลางนี้เปนขอความที่จะใชบรรยายความรูสึกของตัวทาน โปรดอานขอความ
ในแตละขอและทําเคร่ืองหมาย   √  ลงในชองวางทางดานขวาของขอความซึ่งทานคิดวา ตรงกับ
ความรูสึกของทานในขณะนี้  เกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวยในครั้งนี้  ขอความตอไปนี้ไมมี 
คําตอบที่ถูกหรือผิด โปรดเลือกคําตอบที่ทานคิดวาตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้มากที่สุด 
ในแตละขอเพียงคําตอบเดียว โดยในการเลือกตอบนั้นใหถือเกณฑดังนี้ 
 

ไมมีเลย(1)        หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้เลย 
 

มีบาง(2)            หมายถงึ ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้เล็กนอย 
 

คอนขางมาก(3) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้คอนขางมาก 
 

มากที่สุด(4)       หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้มากที่สุด 
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ความรูสึกของทานในขณะนี้ 

 

ไมมีเลย 
    
   (1) 

  มีบาง 
   
   (2) 

คอนขาง   
  มาก 
   (3) 

 มากที่สุด 
  
   (4) 

1. ขาพเจารูสึกสงบ……………………………… 
2. ขาพเจารูสึกปลอดภัย………………………… 
3. ขาพเจารูสึกตึงเครียด…………………………. 

. 

. 

. 
 

20. ขาพเจารูสึกสบายใจ………………………… 
 

………
………
……… 

. 

. 

. 
 

……… 

………
………
……… 

. 

. 

. 
 

……… 

…………
…………
………… 

. 

. 

. 
 

………… 

…………
…………
………… 

. 

. 

. 
 

………… 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 7 การแจกแจงของขอมูลความวิตกกังวล 
 
 
 
 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 พบวา คา sig = .20 ซ่ึงมากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด ( .05 ) จึงสรุปไดวา    
ตัวแปรความวิตกกังวลในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีการแจกแจงแบบโคงปกติ 
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ตารางที่ 8  เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล คาเฉลี่ยเลขคณิต คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
      ความวิตกกังวลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอนการทดลอง, ระยะหลังการ 
      ทดลองวันที่ 1, ระยะหลังการทดลองวันที่ 2, และระยะหลังการทดลองวันที่ 3 เปนรายคน 
 

 
            คะแนนความวิตกกังวล   
       กอนการทดลอง          หลังการทดลอง          หลังการทดลอง          หลังการทดลอง 
คนที่             วันที่ 1                      วันที่ 2                       วันที่ 3 

     กลุม         กลุม            กลุม        กลุม           กลุม        กลุม          กลุม        กลุม 
    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 ( ตอ) 
 
            คะแนนความวิตกกังวล   
       กอนการทดลอง          หลังการทดลอง          หลังการทดลอง          หลังการทดลอง 
คนที่             วันที่ 1                      วันที่ 2                       วันที่ 3 

     กลุม         กลุม            กลุม        กลุม           กลุม        กลุม          กลุม        กลุม 
    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 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยเลขคณิต คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวล ในระยะ 
              กอนการทดลอง ระยะหลังการทดลองวันที่ 3 และความแตกตางระหวางกอน-หลังการ 
              ทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปนรายคน 
 
 
     คะแนนความวิตกกังวล 
   กลุมทดลอง   กลุมควบคุม 
คนที่           กอนการ       หลังการ       ความ    กอนการ       หลังการ       ความ 
            ทดลอง        ทดลอง      แตกตาง     ทดลอง        ทดลอง      แตกตาง 
 
 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 ( ตอ ) 
 
     คะแนนความวิตกกังวล 
   กลุมทดลอง   กลุมควบคุม 
คนที่           กอนการ       หลังการ       ความ    กอนการ       หลังการ       ความ 
            ทดลอง        ทดลอง      แตกตาง     ทดลอง        ทดลอง      แตกตาง 
 
 
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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสุทธินี  วัฒนกุล    เกิดวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2514   ที่จังหวัดสิงหบุรี      สําเร็จ   
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร ( เกียรตินิยมอันดับ 2 )  จากวิทยาลัยบรมราชชนนี
สวรรคประชารักษ เมื่อป พ.ศ. 2537      เขารับราชการเปนพยาบาลวิชาชีพระดับ 3  หอผูปวยหนัก    
โรงพยาบาลอินทรบุรี พ.ศ. 2537-2545       เขาศึกษาตอหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต        
( สาขาการพยาบาลผูใหญ  ) ที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2545    
ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการ   ณ.หอผูปวยหนัก โรงพยาบาลอินทรบุรี  
ตําบลทับยา  อําเภออินทรบุรี  จังหวัดสิงหบุรี 
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