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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 การเจ็บปวยขัน้รุนแรงจนทาํใหผูปวยตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเปนภาวะที่

กระทบกระเทอืนตอบุคคลในครอบครัว (Hickey, 1996) และนับเปนภาวะวิกฤตทั้งของผูปวยและ

ครอบครัว เนื่องจากเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมมกีารเตือนลวงหนา จงึไมมีเวลาเตรียมตัว 

(Leske,1986) การไมทราบขอมูลเกี่ยวกบัการเจ็บปวยของผูปวย การขาดการตดิตอส่ือสารกับ

ผูปวย การถกูจํากัดใหรอคอย สิ่งแวดลอมที่แปลกใหมและไมคุนเคย อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช

และเทคโนโลยีตาง ๆ กฎระเบียบตาง ๆ ในหอผูปวยหนกั ตลอดจนคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

ซึ่งสิ่งเหลานี้กอใหเกิดความเครียดอยางมากในครอบครัวผูปวย (Leske, 1992;  Hickey, 1996)  

 เมื่อครอบครัวเกิดภาวะวิกฤต ครอบครัวจะมีการตอบสนองตอภาวะวิกฤต ซึง่ Aquilera 

and Messick (1982) พบวาการตอบสนองของครอบครัวในระยะแรก เปนระยะที่ครอบครัว

รูสึกช็อค มีความรูสึกไมเชื่อ ชาไปทัง้ตัว ปฏิเสธวาไมเปนความจริง ระยะนี้อาจนานเปนนาท ี เปน

ชั่วโมง หรือหลายชั่วโมง ตอมาครอบครัวจะมีความรูสึกที่รุนแรง โกรธ รูสึกสิ้นหวงั เกิดความรูสึก

ขัดแยง เศราซมึ สับสน ทอแท อาจมกีารแสดงความเศราโศกอยางรนุแรง เปนระยะที่ครอบครัวมี

ความวิตกกงัวลสูงมาก ระยะนี้อาจใชเวลาหลายวนั 

 ตอมาครอบครัวจะเริ่มยอมรับและพยายามหาทางแกไขปญหาใหลุลวงไปดวยด ี ความคิด

สงบลง ไมสบัสน และสามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพเพิม่ข้ึน ระยะนีอ้าจใชเวลาเปน

สัปดาห และในระยะสุดทาย ครอบครัวจะปรับตัวเขากบัสถานการณ สามารถควบคุมสถานการณ

และสามารถดาํรงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม ระยะนี้อาจใชเวลาเปนเดอืน 

 ดังนัน้ การเจบ็ปวยของสมาชิกคนใดคนหนึง่ในครอบครัว โดยเฉพาะการเจ็บปวยขั้นวิกฤต

ยอมมีผลกระทบตอสมาชกิคนอื่นในครอบครัวดวย ทําใหสมาชิกในครอบครัวตองมีการปรับตัวเพือ่

คงความสมดุลของครอบครัวไว (Fawcett, 1975 อางถงึใน อุบลวรรณ กิติรัตนตระการ, 2541)  

 การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยหนกัคือผลลัพธ (Outcome) ที่เกิดจากการ

ประเมินสถานการณวิกฤตทีเ่กิดขึ้นตามการรับรูของสมาชิกในครอบครัวผูปวย การวางแผน การหา

ทางเลือกในการจัดการกับสถานการณ ความพยายามทางความคิด และพฤติกรรมตาง ๆ ในภาวะ

เผชิญปญหา โดยใชทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูจากตวับุคคล จากสังคมรอบขาง เพื่อใหบุคคลสามารถ
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ดําเนนิชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสม ซึง่ผลลัพธของการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวมี 3 ดาน  

คือ การทาํหนาทีท่างสังคม  ขวัญและกําลงัใจ  และสุขภาพทางกาย (Lazarus & Folkman, 1984) 

 ภายหลงัจากที่ผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในดาน 

ตางๆ ของการปรับตัวของครอบครัวผูปวย เชน ดานการทําหนาที่ทางสังคม ครอบครัวสูญเสีย

ความเปนสวนตัว (Hickey, 1996)    มีบทบาทหนาที่ของตนที่เพิม่ข้ึนมากเกินไป (รุงรัตน  

วณิชาภิชาต,ิ 2540; Bailey, 1989; Eberly et.al., 1985) ความสมัพนัธกับบุคคลอืน่ และการทํา

กิจกรรมตาง ๆ ในสังคมและชุมชนก็จะลดนอยลงดวย เนื่องจากไมมเีวลาเพียงพอ (วิมลรัตน  

ภูวราวุฒพิานชิ, 2535; Giliss et.al, 1988;  Halm, 1990;  Meisel, 1991)  นอกจากนี้ครอบครัว

ผูปวยตองเสยีคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่คอนขางสูง และมีการสูญเสียรายไดจากการที่ตอง

หยุดทาํงานมาดูแลผูปวย ทําใหเกิดมีปญหาทางการเงิน  ซึง่ตรงกบั Covinsky, Desbiens and 

Lynn (1994) กลาววา ผลกระทบของความเจ็บปวยตอผูปวยและครอบครัวคือ ชีวติความเปนอยู

และการเงนิ    

 ดานขวัญและกําลังใจ การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับบุคคลในครอบครัว อาจจะทําใหสมาชิกใน

ครอบครัวเกิดอาการกระวนกระวาย กระสับกระสาย สับสน กลัวผูปวยจะเสยีชีวติ ตกใจ ไมพึง

พอใจ และหมดกําลังใจ (วิมลรัตน  ภูวราวุฒพิานิช, 2535; Gilliss et.al., 1988; Halm, 1990; 

Meisel, 1991) ความผาสกุในชีวิตลดลง และมีภาวะซึมเศราได (วัฒนา น้าํเพชร, 2538) ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Jamerson et.al. (1996) ที่พบวา ครอบครัวผูปวยในระยะแรกจะอยู

ในภาวะเควงควาง (hovering) สับสน เครียด และไมแนใจ และวิตกกังวลในขณะที่รอเยี่ยม ไมรูวา

ผูปวยอยูตรงไหน และจะสอบถามขอมูลไดจากใคร อยางไร  

 ดานสุขภาพทางกาย สมาชิกในครอบครัวตองคอยใหความชวยเหลือ ใหกําลงัใจผูปวย 

ทุมเทแรงกายในการดูแลผูปวยในขณะที่ผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ทําใหสมาชิกใน

ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการนอนหลับ  และการรับประทานอาหาร (Halm et.al, 

1993) ครอบครัวอาจจะมีความเหนื่อยลา ซึ่ง Horn and Tesh (2000) ที่ศึกษาผลกระทบของ

ความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวย พบวาครอบครัวผูปวยมีความเหนื่อยลา ออนเพลยี  การ

นอนหลับและคุณภาพการนอนหลับลดลง  รับประทานอาหารไดนอยลง มีอาการปวดทองและไม

สบายทอง ซึง่สิ่งเหลานี ้ ทําใหรางกายของครอบครัวผูปวยวกิฤตทรุดโทรม และเกิดความเจ็บปวย

ทางรางกายตามมา (วิมลรัตน  ภูวราวุฒพิานิช, 2535; Gilliss et.al., 1988; Meisel, 1991) 

จากผลกระทบดังกลาวถาสมาชิกในครอบครัวไมสามารถปรับตัวกับสภาพปญหาทีเ่กิดขึ้น

ได หรือปรับตัวในทางที่ไมเหมาะสม สงผลใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลกีเลี่ยงการมาเยี่ยม
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ผูปวยในระยะวิกฤต (Prevost, 1997) รูสึกวาตนเองไรประโยชน ไมสามารถชวยเหลือผูปวยได เกิด

ความสับสนและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤตกิรรม (Halm, 1990) เชน  กระวนกระวาย  

ผุดลุกผุดนั่ง ไมไดยินคําพดูหรือคําอธิบาย ไมเขาใจความหมายของคําพูด (ชอลดา พนัธุเสนา, 

2536) หงุดหงดิ โกรธงาย นัง่หนานิ่วคิว้ขมวด จองดนูาฬิกาบอย ๆ เดินไปเดินมา สูบบุหร่ีจัด การ

ถามคําถามซ้าํ ๆ กับเจาหนาที ่ สมาชิกครอบครัวหลาย ๆ คนปฏิเสธยอมรับความจรงิเกีย่วกับ

อาการของผูปวย รองไห และแสดงพฤตกิรรมกาวราว (คนึงนิต บุรีเทศน, 2540)  Halm et al. 

(1993) ไดรายงานเกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยมกีารเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม คือ มีการสบู

บุหร่ี ดื่มเหลาหรือใชยาที่มสีารเสพติดได นอกจากนี ้ การปรับตัวที่ไมเหมาะสมทําใหการเผชญิ

ปญหาในภาวะวิกฤตของสมาชิกในครอบครัวผูปวยไมมปีระสิทธิภาพ (Prevost, 1997)  ดังเชน

การศึกษาของ Bedsworth and Molen (1982) พบวา ถาญาตวิิตกกงัวลมากจะใชวิธีการหาแหลง

ประโยชนที่จะใชตอตานกับความเครียดนัน้ อาจจะใชวธิีการสูบบุหร่ี ดื่มเหลา ถาญาติมีความรูสึก

กลัว มักจะใชวิธีการหลีกหนีจากสถานการณนัน้ หรือหากมีความรูสึกโกรธ ก็จะมพีฤติกรรม

ตอตาน กาวราว ซึ่งอาจกระทําตอตนเอง เพื่อน หรือเจาหนาที่  ซึง่ผลกระทบเหลานี้ทาํใหสมาชิก

ในครอบครัวไมสามารถเปนแหลงสนับสนนุใหความชวยเหลือแกผูปวยได และอาจสงผลกระทบ

ตอผูปวยทัง้ขณะอยูในภาวะวิกฤตและขณะอยูในภาวะการฟนสภาพ (ชอลดา พันธเุสนา, 2536)  

คือ การฟนหายของผูปวยชาลง หรือไมดีเทาที่ควร (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2530; Gaglione, 1984)  

ผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น ทาํใหโรงพยาบาลตองรับภาระมากขึ้นเสียคาใชจายมากขึ้น ซึง่

อาจมีผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ และกระทบตอความมั่นคงของชาตไิด และจาก

การศึกษาของ Tracy,  Fowler  and Magarelli (1999) พบวา  สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 

จะมีความเครียดและความวิตกกงัวลสงูในระยะ 72 ชั่วโมงแรกที่ผูปวยภาวะวิกฤตเขารับการรักษา

ในหออภิบาลผูปวย ซึง่ความเครียดและความวิตกกงัวล จะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไม

สามารถปรับตัวหรือเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสมทัง้ดานรางกายและอารมณ (รัตนา อยูเปลา, 

2543) 

 การใหความชวยเหลือสมาชกิในครอบครัวผูปวยหนกันัน้สามารถทําใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยหนักปรับตัวกับเหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม และจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา มีเพียงการศึกษาเกีย่วกับการใหความชวยเหลือสมาชกิในครอบครัว

ผูปวยเพื่อลดความวิตกกงัวลเทานั้น (พิกลุ ตันติธรรม, 2533; นาฏยา เอ้ืองไพโรจน 2535;  

มารยาท วัชราเกียรติ, 2536; คนึงนิต บรีุเทศน,2540; รัตนา  อยูเปลา, 2543; สุทธนิี วัฒนกลุ, 

2547)   แตยังไมมีการศึกษาเพื่อชวยใหครอบครัวสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได

อยางเหมาะสม  ผูวิจัยจงึมีความสนใจทีจ่ะศกึษาเกี่ยวกับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะ



 4 

วิกฤตเพื่อชวยใหครอบครัวสามารถปรับตัวทั้งในดานการทําหนาทีท่างสังคม ขวญัและกําลังใจ 

และสุขภาพทางกายไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้นในระบบ

ครอบครัว   

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

 1.เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวยกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต 

 2.เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวยระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะวกิฤตกับกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 
 

คําถามการวิจัย 
 

 1. สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรม

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตสามารถปรับตัวไดดีกวากอนไดรับโปรแกรมหรือไม 

2. สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยทีไ่ดรับโปรแกรม

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตสามารถปรับตัวไดดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

หรือไม  
 

แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 

การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวของผูปวยหนกั เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลงัจาก

ที่มีเหตุการณวิกฤต คือ การเจ็บปวยในหออภิบาลผูปวยของสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว  

Lazarus and Folkman (1984) กลาววาการปรับตัวเปนผลลัพธของกระบวนการความคิดที่เกิดขึ้น

อยางตอเนื่องของบุคคลในการประเมนิสถานการณที่บคุคลประเมินวาเปนความเครียด ซึ่งทาํให

บุคคลมีความพยายามทางความคิด และพฤติกรรมตาง ๆ ในการเผชญิปญหา โดยใชทรัพยากรที่

มีอยูทัง้จากบคุคลเอง จากสังคม และจากสิ่งที่เกิดขึ้น โดยผลลัพธของการปรับตัวจะแสดงออกเปน 

3 ดาน คือ การทําหนาทีท่างสังคม ขวัญและกําลงัใจ และสุขภาพทางกาย  
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การวิจยัครั้งนีใ้ชกรอบแนวคดิทฤษฎีการเผชิญความเครยีดและการปรบัตัวของ Lazarus 

and Folkman (1984) ที่ประกอบดวยแนวคิดหลกั ไดแก เหตกุารณที่กอใหเกิดความเครียด 

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

(adaptation) โดยเริ่มจากการมีเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดเกิดขึ้น บุคคลจะมีการประเมิน

สถานการณขัน้ปฐมภูมิ (primary appraisal) โดยการพิจารณาวาเกดิอะไรขึ้น มีความสาํคัญและ

รุนแรงตอความผาสุกของตนเองอยางไร และประเมินขัน้ทุติยภูม ิ (secondary appraisal) โดย

พิจารณาแหลงประโยชนที่มอียูและวิธีการเผชิญความเครียดที่เคยทาํมาแลวเพื่อหาวธิีที่ไดผลใน

การจัดการกบัความเครียด และมีการประเมินซ้าํ (reappraisal) เมื่อไดรับขอมูลเพิ่มเติมจากการ

ประเมินผลของวิธกีารเผชิญความเครียดทีไ่ดทําไปแลว จากนั้นจงึเกิดเปนการเผชิญความเครยีด 

(Coping) ที่ม ี 2 แบบ คือ การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา (problem focused coping) 

และการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ (emotion-focused coping) ซึ่งโดยปกติบุคคลจะ

ใชการเผชิญทัง้ 2 วิธีผสมผสานกนัในสัดสวนที่ไมเทากนัตามแตสถานการณ โดยมแีหลงประโยชน

ที่ใชในการเผชญิความเครียดคือ สุขภาพและพลังงาน (health and energy) ความเชื่อดานบวก 

(positive beliefs) ทักษะในการแกปญหา (problem-solving skills) ทักษะทางสังคม (social 

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

จากนั้นจงึเกิดเปนผลลัพธของการปรับตัวจะแสดงออกได 3 ดาน คือ การทาํหนาที่ทางสงัคม 

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

 โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตในการศึกษาครั้งนี ้ เปนกิจกรรมการพยาบาล

ที่จัดกระทําแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยในดานแหลงประโยชนของครอบครัว และการรับรูของ

ครอบครัวเกี่ยวกับเหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้น เพื่อชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวสามารถเผชิญกบั

ความเครียดแบบมุงแกปญหาและมุงปรับอารมณและสามารถปรับตัวกับภาวะวกิฤตไดอยาง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพโดยโปรแกรมการพยาบาลประกอบดวย  

1.การสอนและการปฐมนิเทศกอนเขาเยี่ยม (Education-Orientation) เปนกิจกรรมการ

พยาบาลใหกบัสมาชิกในครอบครัวผูปวยดานการรับรูของครอบครัว สงเสริมใหใชการเผชิญ

ความเครียดแบบมุงปรับอารมณมีการรับรูที่ถูกตอง กอนที่จะเยีย่มผูปวย ตามแนวคิดการใหขอมลู 

(Preparatory information) ของ Leventhal and Johnson (1983) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตที่เขาเยี่ยมของChavez and Faber (1987)  

ซึ่งประกอบไปดวย 1) การใหขอมูลดานกระบวนการ (procedure information) ในเรื่องเกีย่วกบั

สภาพผูปวย การวนิิจฉัยโรค การพยากรณโรค แผนการรักษา สภาพแวดลอมทัว่ไป อุปกรณและ

เครื่องมือเครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กิจกรรมการพยาบาล กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตาง ๆ 
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ในหออภิบาลผูปวย  2) การใหขอมูลดานความรูสึก (sensation information) ไดแก การบอก และ

อธิบายถึงเหตกุารณหรือส่ิงเราที่จะทําใหครอบครัวผูปวยเกิดความรูสึกตกใจ สับสน กลัว กงัวล 

เปนหวง ความรูสึกผิด หมดหนทาง ไรคุณคา และเปดโอกาสใหซกัถาม ซึ่งสงเสริมใหสมาชิกใน

ครอบครัวไดรับรูถึงสถานการณวิกฤตที่เกดิขึ้นตรงกับความเปนจริง และสามารถคดิหาแนวทางใน

การเผชิญปญหาไดลวงหนา จงึทาํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม 

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

2.การพยาบาลแบบสนับสนนุ (Support Intervention) เปนกิจกรรมการพยาบาลที่จัด

กระทาํแกสมาชิกในครอบครัวดานการรับรูของครอบครัว สงเสริมใหใชการเผชิญความเครียดแบบ

มุงปรับอารมณ มีการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับเหตุการณวิกฤต และแหลงประโยชนของครอบครัว 

ตามแนวคิดความตองการของสมาชกิในครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Leske (1992, 2002) และ 

แนวคิดของ Hickey (1996) ซึ่งประกอบดวย   1) การไดอยูใกลชิดกบัผูปวย (Proximity) โดยการ

ยืดหยุนเวลาเยี่ยม (Flexible Visiting) จัดใหครอบครัวอยูกับผูปวยไดตามตองการ  อนุญาตให

สมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถเขาไปดู / เยี่ยมผูปวยไดบอย ๆ และไดเขาเยี่ยมเปนกรณีพเิศษ

เมื่อมีเหตุจาํเปน  โดยไมรบกวนการทํางานของแพทยและพยาบาล เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมี

เวลาอยูกับผูปวยไดนานขึ้น 2) การไดรับความมัน่ใจ (Assurance)  คือ การไดรับความมัน่ใจวา

ผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีทีสุ่ดจากแพทยและพยาบาล คือ  การแนะนําแพทย/ พยาบาลที่ใหการ

รักษาพยาบาลผูปวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรูจัก ใหคํายนืยนัแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยวา

ผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีทีสุ่ด    3) การไดรับความสุขสบาย (Comfort)  คือ กิจกรรมพยาบาลที่

จัดใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยใหไดรับความสะดวกสบาย โดยการจัดใหมีสถานที่รอเยีย่มที่

หนาหอผูปวยวิกฤต  จัดใหมีความสะดวก ไมแออัด  แนะนาํการสอบถามขอมลูและอาการของ

ผูปวยทางโทรศัพท โดยใหเบอรโทรศัพทติดตอกับหอผูปวยหนกั การแนะนาํสถานที่จัดจาํหนาย

อาหารในโรงพยาบาล สหกรณรานคา  หองน้ําที่อยูใกลหอผูปวย สถานทีพ่ักสาํหรับสมาชิกใน

ครอบครัวที่อยูตางอาํเภอหรือตางจังหวัด เพื่อความสะดวกของสมาชกิในครอบครัวผูปวย   4) การ

ไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก (Support) คือ กิจกรรมการพยาบาลที่เปดโอกาสและกระตุน

ใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณเพื่อลดความอึดอัดหรือ

ความรูสึกไมสบายใจ ใหอยูในระดับที่สามารถจะใชการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาตอไป

ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการจัดเวลาในการพูดคุยกับครอบครัวผูปวยในสถานทีท่ี่เปนสัดสวน 

เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยซักถามปญหาและขอสงสัย ระบายความรูสึกตาง ๆ ออกมา   

สนับสนนุใหครอบครัวเกิดความมัน่ใจ ใหความเขาใจและปลอบใจแกครอบครัวผูปวย สอบถามถึง

กลไกในการแกปญหาของครอบครัวผูปวยและชวยครอบครัวผูปวยในการคนหาทางแกปญหา  
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และ 5) การใหแหลงประโยชน (providing resources) คือ กิจกรรมการพยาบาลที่ใหกับสมาชิกใน

ครอบครัว โดยการใหคาํแนะนํา ขอช้ีแนะ การรวบรวมและหาแหลงสนับสนนุทางสงัคมที่ครอบครัว

ผูปวยมี หรือสามารถหาไดจากหนวยงานในโรงพยาบาลหรือ องคกรอื่น ๆ ในชุมชน รวมทั้งเปด

โอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดทํากจิกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ เพื่อชวยสนับสนุนดานจิตใจ

แกครอบครัวผูปวย  ซึ่งกิจกรรมดังกลาวเปนการสงเสริมดานการรับรูของสมาชิกในครอบครวั

เพื่อใหสามารถเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณไดอยางเหมาะสมและนําไปสูการเผชิญ

ความเครียดแบบมุงแกปญหาตอไป (คนงึนิต บุรีเทศน, 2540; Halm, 1990; Leske, 1996) 

สําหรับการใหแหลงประโยชนจะชวยสงเสริมในดานปจจัยแหลงประโยชนของครอบครัว ซึ่งทาํให

สมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถรวบรวมและหาแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดไดมาก

ขึ้น และเพยีงพอเพื่อใชในการเผชิญความเครียด สงผลใหสมาชิกในครอบครัวมีการปรับตัวได 

(มารยาท วัชราเกียรต,ิ 2536;  Halm, 1990) 

 3. การสนับสนุนกจิกรรมการพยาบาลเมื่อเขาเยี่ยม (Bedside Support) เปนกิจกรรมการ 

พยาบาลที่จัดกระทาํกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตขณะเขาเยี่ยมตามแนวคิดของ 

Daly (1999)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาของ   Hodovanic et al. (1984)  ประกอบ

ไปดวย การมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย ซึง่เปนกิจกรรมการพยาบาลที่กระตุนสนับสนุนให

สมาชิกในครอบครัวผูปวยมสีวนรวมในการใหการดูแลแกผูปวยดานกจิวัตรประจําวนั และการให

กําลังใจ ซึ่งทาํใหความรูสึกตึงเครียดหรือความกดดนัของสมาชกิในครอบครัวผูปวยลดลง ซึ่งเปน

การสงเสริมใหใชการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ มกีารรับรูที่ถูกตอง และทําใหสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยสามารถใชการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาตอไป ทาํใหมีการปรับตัว

อยางไดเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (คนึงนิต บุรีเทศน, 2540;  รัตนา อยูเปลา, 2543;  Halm, 

1990;  Nicholson et.al, 1993) 

 จากกิจกรรมทีจ่ัดกระทําใหกบัสมาชิกในครอบครัวผูปวยทั้งหมดของโปรแกรมการ

ชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตจะชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมกีารรับรูจากสถานการณ

วิกฤตที่ถูกตองและเปนจริง สงผลใหสมาชิกในครอบครัวมีการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับ

อารมณและการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาไดอยางเหมาะสม อีกทัง้สมาชกิในครอบครัว

สามารถรวบรวมและหาแหลงประโยชนในการเผชิญความเครียดไดมากขึ้นและเพียงพอเพื่อใชใน

การเผชิญความเครียด ซึง่สอดคลองกับทฤษฎีการเผชญิความเครียดของ Lazarus and Folkman 

(1984) ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีการปรบัตัวไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพทัง้ดานการทํา

หนาทีท่างสงัคม ขวัญและกําลังใจ และสุขภาพกาย  
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 จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจงึตั้งสมมติฐานการวิจยัดังนี้คือ 

 1. สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมทดลองมี

การปรับตัวภายหลงัการทดลองไดดีกวากอนไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต 

2. สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมทดลองที่

ไดรับโปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะวกิฤตมีการปรับตัวภายหลังการทดลองไดดีกวา

สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมควบคมุที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

 1.ประชากรทีศ่ึกษา คือ สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาล

ผูปวย 

 2.ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต และตวัแปรตาม คือ การ 

ปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภบิาลผูปวย 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

 1. โปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะวิกฤต หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลที่จัด 

กระทาํแกสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยที่ประกอบดวย 

 1.1 การสอนและการปฐมนิเทศกอนเขาเยีย่ม (Education-Orientation) เปนกิจกรรม

การพยาบาลใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยกอนทีจ่ะเยี่ยมผูปวย ตามแนวคิดการเตรียมบุคคล

กอนการเผชญิเหตุการณทีเ่ปนความเครยีดดวยการใหขอมูล (Preparatory information) ของ 

Leventhal and Johnson (1983) รวมกับแนวคิดเกี่ยวกบัการปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครัวผูปวย

วิกฤตของ Chavez and Faber (1987) โดยการสอนเปนรายบุคคล ในบริเวณสถานทีท่ี่จัดไวให ใช

เวลาประมาณ 25-30 นาที  ประกอบดวย  การใหขอมูลดานกระบวนการ   (Procedure  

information) ในเรื่องเกีย่วกับสภาพผูปวย การวินจิฉัยโรค การพยากรณโรค แผนการรักษา 

สภาพแวดลอมทั่วไป อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กิจกรรมการพยาบาล 

กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตาง ๆ ในหอผูปวยวกิฤต     และการใหขอมูลดานความรูสึก  

(Sensation information) ไดแก การบอก และอธิบายถงึเหตุการณหรือส่ิงเรา ที่จะทาํใหครอบครัว

ผูปวยเกิดความรูสึกตกใจ สบัสน กลวั กังวล เปนหวง ความรูสึกผิด หมดหนทาง ไรคุณคา  
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  1.2 การพยาบาลแบบสนับสนนุ (Support Intervention) เปนกิจกรรมการพยาบาลที่

จัดกระทําแกสมาชิกในครอบครัวตามแนวคดิความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤต

ของ Leske (1992, 2002) และ Hickey (1996) โดยใหการพยาบาลเปนรายบุคคลทุกครั้งที่เขา

เยี่ยมผูปวยในระยะวกิฤต ใชเวลาประมาณ 20 – 30 นาท ี ประกอบดวย  

  1.2.1 การไดอยูใกลชิดกับผูปวย  (Proximity)   โดยการยืดหยุนเวลาเยีย่ม  

(Flexible Visiting) จัดใหครอบครัวอยูกับผูปวยไดตามตองการ  อนุญาตใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยสามารถเขาไปดู / เยี่ยมผูปวยไดบอย ๆ และไดเขาเยีย่มเปนกรณีพเิศษเมื่อมีเหตุ

จําเปน  โดยไมรบกวนการทาํงานของแพทยและพยาบาล เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีเวลาอยูกับ

ผูปวยไดนานขึ้น  

1.2.2 การไดรับความมั่นใจ (Assurance) คือ การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะ 

ไดรับการดูแลที่ดีที่สุดจากแพทยและพยาบาล   คือ  การแนะนําแพทย / พยาบาลทีใ่หการรักษา 

พยาบาลผูปวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรูจัก ใหคํายนืยนัแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยวา

ผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีทีสุ่ด  

  1.2.3 การไดรับความสุขสบาย   (Comfort)   คือ กิจกรรมพยาบาลที่จัดใหกับ 

สมาชิกในครอบครัวผูปวยใหไดรับความสะดวกสบาย โดยการจดัใหมีสถานทีร่อเยี่ยมทีห่นาหอ

อภิบาลผูปวย  จัดใหมีความสะดวก ไมแออัด  แนะนาํการสอบถามขอมูลและอาการของผูปวยทาง

โทรศัพท โดยใหเบอรโทรศพัทติดตอกับหออภิบาลผูปวย  การแนะนาํสถานที่จัดจาํหนายอาหารใน

โรงพยาบาล สหกรณรานคา  หองน้าํที่อยูใกลหอผูปวย สถานที่พกัสําหรับสมาชกิในครอบครัวที่อยู

ตางอําเภอหรือตางจังหวัด เพื่อความสะดวกของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

  1.2.4 การไดรับกําลงัใจและระบายความรูสึก   (Support)   คือ กิจกรรมการ 

พยาบาลที่เปดโอกาสและกระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมกีารเผชิญความเครยีดแบบมุงปรับ

อารมณเพื่อลดความอึดอัดหรือไมสบายใจ ใหอยูในระดับที่สามารถจะใชการเผชญิความเครียด

แบบมุงแกปญหาตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการจัดเวลาในการพูดคุยกับครอบครัวผูปวยใน

สถานทีท่ี่เปนสัดสวน เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยซักถามปญหาและขอสงสัย ระบายความรูสกึ

ตาง ๆ ออกมา  สนับสนุนใหครอบครัวเกิดความมัน่ใจ ใหความเขาใจและปลอบใจแกครอบครัว

ผูปวย สอบถามถึงกลไกในการแกปญหาของครอบครัวผูปวยและชวยครอบครัวผูปวยในการคนหา

ทางแกปญหา  

  1.2.5 การใหแหลงประโยชน (Providing resources) คือ กจิกรรมการพยาบาล 

โดย การใหคาํแนะนํา ขอช้ีแนะ การรวบรวมและหาแหลงสนับสนุนทางสงัคมที่ครอบครัวผูปวยมี 

หรือสามารถหาไดจากหนวยงานในโรงพยาบาลหรือ องคกรอื่น ๆ ในชุมชน  รวมทัง้เปดโอกาสให
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สมาชิกในครอบครัวไดทํากิจกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ เพือ่ชวยสนับสนนุดานจิตใจแก

ครอบครัวผูปวย 

  1.3 การสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาลเมื่อเขาเยี่ยม (Bedside Support) เปน

กิจกรรมการพยาบาลที่จัดกระทํากับสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตขณะเขาเยี่ยม ตามแนวคดิ

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

ประกอบดวย การมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย (Paticipate) เปนกิจกรรมการพยาบาลที่

กระตุนสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการใหการดูแลแกผูปวยดานกิจวัตร

ประจําวนั และการพูดคุยใหกําลังใจ โดยอธิบายและสาธิตการมีสวนรวมดูแลผูปวยเปนรายบุคคล 

ขณะเขาเยี่ยมผูปวยวนัแรกและใหสมาชิกในครอบครัวลงมือปฏิบัติไปพรอม  ๆ  กัน ใชเวลา 

ประมาณ 25-30 นาท ี

 2. สมาชิกในครอบครัวผูปวย หมายถึง บุคคลใดบุคคลหนึง่ที่มีความสัมพันธกับผูปวย 

ทางสายเลือด คือ บิดา มารดา  พี่นองและบุตรของผูปวย หรือมีความสัมพันธโดยเปนคูสมรสของ

ผูปวย และ มบีทบาทในการดูแลผูปวยใกลชิดมากที่สุด  

 3. การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว หมายถงึ การแสดงออกทางดานรางกาย จิตใจ 

และสังคมของสมาชิกในครอบครัวที่เปนผลมาจากกระบวนการคิดอยางตอเนื่องของสมาชิกใน

ครอบครัว ในการประเมนิ การวางแผน หรือหาทางเลอืกโดยใชทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยูในการ

จัดการกับความเครียดที่เกิดจากการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว  โดยแบงเปนผลลัพธ 3 ดาน 

คือ  

 3.1 การทาํหนาทีท่างสังคม หมายถงึ ความสามารถของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่

ดํารงไวซึ่งบทบาทดานอาชพีการงาน  สมัพันธภาพทางสังคม และการมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ 

ในสังคมตามความพึงพอใจและความสัมพันธระหวางบคุคล หลังจากที่มีบุคคลในครอบครัว

เจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย   

 3.2 ขวัญและกําลงัใจ หมายถงึ การแสดงออกทางอารมณทั้งดานบวกและดานลบ

ของสมาชิกในครอบครัว ที่เกิดเนื่องจากการรับรูหรือความรูสึกเกีย่วกบัตนเองและสถานการณของ

ชีวิตในดานการไดรับความสุข ความพงึพอใจ และความผาสกุ หลงัจากที่มีบุคคลในครอบครัว

เจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย   

 3.3 สุขภาพทางกาย หมายถงึ  การรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงดานสรีระวทิยาหรือดาน

รางกายที่เกิดขึ้นหลงัจากทีม่ีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย  

ซึ่งเปนกระบวนการที่เกีย่วของกับการทาํหนาที่ประสานงานและควบคุมการทาํงานของรางกาย  
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 ประเมินโดยแบบสอบถามการปรับตัวที่ผูวจิัยพัฒนาขึน้ ตามแนวคิดของ Lazarus and 

Folkman (1984)  

4. การพยาบาลตามปกติ หมายถงึ กจิกรรมการพยาบาลที่ใหแกสมาชิกในครอบครัว 

ผูปวยที่เขารับการรักษาใหมในหออภิบาลผูปวยในชวง 3 วันแรก (72 ชั่วโมง) ของการเขารับการ

รักษา ที่กระทําโดยพยาบาลประจําการของหออภิบาลผูปวย ประกอบดวยการใหขอมูลเกี่ยวกบั

อาการของผูปวย โดยการบอกใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรับทราบวา ผูปวยมีอาการและอาการ

แสดงเปนอยางไร และแผนการรักษาของแพทยมีอะไรบาง ใหขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบของหอ

อภิบาลผูปวย เชน การเปลีย่นรองเทาเมือ่เขาเยี่ยม หามพูดคุยโทรศัพทมือถือเมื่อเขาเยี่ยม เปนตน 

ใหขอมูลเกี่ยวกับเวลาในการเยี่ยมผูปวย ไดแก ชวงเชา เวลา 07.00 – 08.00 น.  ชวงบาย เวลา 

14.00 – 15.00 น.  และชวงเย็นเวลา 19.00 – 20.00 น.  และการกําหนดเวลาในการเขาเยี่ยม

ผูปวยครั้งละ 1 ชั่วโมง  ใหขอมูลเกี่ยวกบัส่ิงของเครื่องใชที่จาํเปนสาํหรับผูปวย ไดแก สบูเหลว 

แปรงหวีผม  โลชั่น  และกระดาษทิชช ู   และการตอบคําถามหรือขอสงสัยของสมาชกิในครอบครัว

ผูปวยเปนไปตามทกัษะของพยาบาลแตละบุคคล 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

 1. เปนแนวทางในการปฏิบัติในการใหความชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวของผูปวยทีเ่ขา 

รับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเพื่อใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถปรับตัวกับเหตุการณที่

เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 2. เปนแนวทางในการศึกษาคนควาทําวิจยั เกีย่วกับการพัฒนาการใหการพยาบาลที่ม ี

ประสิทธิภาพแกสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย 

 3. เปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยและสมาชกิใน 

ครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย 

 



บทที่ 2 
 

เอกสาร งานวิจัย และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัว

ระยะวกิฤตตอการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภบิาลผูปวย  ซึง่

ผูวิจัยไดศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจยั โดย

ครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี ้

1. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว 

 1.1 ความหมายของครอบครัว 

 1.2 ประเภทของครอบครัว 

 1.3 หนาที่ของครอบครัว 

  2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะวกิฤตของครอบครัว 

 2.1 ความหมายของภาวะวกิฤต 

 2.2 ระยะของภาวะวกิฤต 

 2.3 ชนิดของภาวะวกิฤต 

 2.4 การตอบสนองของครอบครัวตอภาวะวกิฤต 

 2.5 ผลกระทบของความเจ็บปวยวกิฤตตอสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

  3. แนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัว 

  3.1 ความหมายของการปรับตัว 

  3.2 สาเหตุทีท่าํใหเกิดการปรับตัว 

 3.3 ทฤษฎีการเผชิญความเครียด 

 3.4 พยาธิสรีรภาพทีเ่ปนผลจากความเครยีด 

 3.5 ปจจัยที่เกีย่วของกับการปรับตัวของครอบครัว 

 3.6 การประเมินการปรับตัว 

 3.7 การปรับตัวของครอบครัวผูปวยวิกฤต 

  4. การพยาบาลสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 

 4.1 บทบาทของพยาบาลตอสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 

 4.2 โปรแกรมการชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวระยะวกิฤต 

  5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.แนวคิดเก่ียวกับครอบครัว 
 

 ครอบครัวเปนหนวยสงัคมที่เล็กที่สุด และเปนสถาบันสงัคมที่มีความสาํคัญยิ่งสถาบนัหนึ่ง 

สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพนักนัอยางแนบแนนและใกลชิดกัน มีความรักซึง่กนัและกนั เปน

สถาบนัสังคมที่บุคคลไดใชชีวิตอยูอยางยาวนานกวาสถาบันสังคมประเภทอื่น ๆ นบัต้ังแตบุคคล

เกิดจนถงึตาย (รุจา ภูไพบูลย, 2541) สมาชิกของครอบครัวนอกจากผกูพนักนัโดยความรักใครแลว 

ยังมีความซื่อสัตย การดูแลซึ่งกนัและกนั การไววางใจกนั และมีความสามารถที่จะปรับโครงสราง

พื้นฐานของครอบครัวเพื่อตอบสนองความตองการของสมาชิกแตละคนของครอบครัว (Hickey, 

1996)  ครอบครัวจัดเปนสถาบนัสังคมทีม่ีผลอยางมากตอสมาชิกของครอบครัวมีอิทธิพลตอการ

พัฒนาบุคคล     ซึ่งอาจทํานายถงึความลมเหลว  หรือความสาํเร็จในชีวิตของบุคคลนั้นได  

(Friedman, 1986 : 3) 
 

1.1 ความหมายของครอบครัว 
 มีผูใหความหมายของครอบครัวไวหลายคนดังนี ้

 Burgess (cited in Friedman,1986 :8) ไดใหนิยามของครอบครัวไว คือ  

  1) ครอบครัวประกอบดวยบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป ที่อยูรวมกนัดวยความผูกพนั และ

มีความเกี่ยวพนักนัโดยการสมรส สายโลหติ หรือการยอมรับตามกฎหมาย 

  2) สมาชิกของครอบครัวจะอาศัยอยูในบานเดียวกัน 

  3) สมาชิกทุกคนในครอบครัวตางมีปฏิสัมพันธตอกันในบทบาทของครอบครัวใน 

สังคม เชน บทบาทสามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร และมหีนาที่รับผิดชอบตอกันตามสถานภาพของ

ตนในครอบครัว 

  4) ครอบครัวจะมีการเปลีย่นวัฒนธรรมที่ไดรับจากสังคม มาอยูในรูปแบบ 

ลักษณะเฉพาะของแตละครอบครัว 

 สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย ไดใหคํานิยามของครอบครัว (วนัเพ็ญ ปณราช, 

2532) ในเชงิสหสาขาวิทยาการวา 

 1) ทางชีววิทยา ครอบครัวเปนกลุมชนที่มีความผกูพนักนัทางสายโลหิต 

 2) ทางเศรษฐศาสตร ครอบครัวเปนกลุมบุคคลที่ใชจายเงินจากงบประมาณเดียวกัน 

แมวาจะอาศัยอยูตางที่อยูกนั 
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 3) ทางสังคมศาสตร ครอบครัวเปนกลุมคนที่อยูรวมเคหะสถานเดียวกนั มีปฏิสัมพันธ 

และสนใจตอทุกขสุขซึ่งกนัและกัน รวมทัง้มีความปรารถนาดีตอกนั โดยไมจําเปนตองสืบ 

สายโลหิตเดียวกัน 

 4) ทางกฎหมายหรือนิติศาสตร ครอบครัวมีกฎหมายยอมรับ หมายถึง ครอบครัวที่

ชายหญิงจดทะเบียนสมรสอยางถูกตองตามกฎหมาย ซึ่งจะครอบคลุมถึงบุตรและบตุรบุญธรรม  

นอกจากนีก้ฎหมายยงัไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบของบิดา มารดา สามี ภรรยา และบุตรที่มีตอกนั

และสิทธิในการรับมรดกทางกฎหมาย 

 รุจา ภูไพบูลย (2541) กลาววา ครอบครัวมีความหมายที่รวมคุณลักษณะดังตอไปนี้ คือ  

 1) ครอบครัวตองประกอบดวยคนมากกวา 1 คนขึ้นไป 

 2) สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธทาง สายโลหิต หรือทางกฎหมาย 

 3) ความสัมพนัธของสมาชกิในครอบครัวมีลักษณะที่เฉพาะแตกตางจากกลุมอ่ืน ๆ  

 4) สมาชิกจะมีบทบาทในครอบครัวตามทีส่ังคมใหความหมาย เชน บดิา มารดา สามี  

ภรรยา บุตร ทีม่ีหนาที่รับผิดชอบตามบทบาทตน 

 นิภาพร ภารัตนวงศ (2547) ไดใหความหมายของครอบครัว คือ สถาบนัที่เปนรากฐานของ

ความสัมพันธของการอยูรวมกันของบุคคลในสังคม อันประกอบดวย ความรัก ความผูกพนั เอื้อ

อาทร หวงใยซึง่กนัและกัน เปนสถาบันที่สามารถใหกําเนดิและสรางสรรคสมาชิกใหมให

เจริญเติบโต มพีัฒนาการ รับผิดชอบบทบาทหนาทีท่ี่แตกตางกนัตามสถานภาพของแตละบุคคล 

ความหมายของครอบครัวสวนใหญจะมีผูใหความหมายคลายคลึงกนั คือหมายถงึ กลุม

บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป มีความสมัพนัธกันโดยการสมรส การสืบเชื้อสายโลหิตหรือการยอมรบั

ตามกฎหมาย โดยทัว่ไปมักอาศัยอยูในบานเรือนเดียวกัน ใชทรัพยสินซึ่งหามาไดดวยกนั มกีารรบัรู

ความทุกขสุขรวมกนั รักใครผูกพันกันอยางแนนแฟนใกลชิดและมั่นคง มีบทบาทตามที่สังคมให

ความหมายและมีหนาที่ตามบทบาทนั้น ๆ 
 
1.2 ประเภทของครอบครัว 

 ครอบครัวอาจถูกจําแนกตามลักษณะของโครงสรางของครอบครัว ตามความเปนใหญใน

ครอบครัว ความสัมพันธทางสายโลหิตไดดังนี้ (รุจา ภูไพบูลย, 2541) 

 1.2.1 จําแนกตามโครงสรางของครอบครัว โดยพจิารณาประเภทของสมาชิก ไดแก 

 1.2.1.1 ครอบครัวเดี่ยว (Nuclear family) หมายถงึ ครอบครัวที่ประกอบดวยสาม ี 

ภรรยา และบตุร ซึ่งในกรณีที่มีสามีหรือภรรยามากกวา 1 คน (Polygramy) ก็ใหรวมถงึสามหีรือ

ภรรยานั้นพรอมบุตร 
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 1.2.1.2 ครอบครัวขยาย (Extended family) หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบดวย 

ครอบครัว รวมญาติทัง้ดานสามีหรือภรรยา ที่รวมอยูในครอบครัวดวย 

 1.2.2 จําแนกตามที่อยูอาศยัของคูสมรส ไดแก 

  1.2.2.1 ครอบครัวที่คูสมรสใหมเขาไปอยูรวมกับครอบครัวของบิดามารดาฝายชาย  

(Patrilocal family) 

  1.2.2.2 ครอบครัวที่คูสมรสใหมเขาไปอยูรวมกับครอบครัวของบิดามารดาฝายหญงิ  

(Matrilocal family) 

 1.2.2.3 ครอบครัวที่คูสมรสใหมแยกครอบครัวไปอยูตางหาก (Neolocal family) 

 1.2.3 จําแนกตามความเปนใหญในครอบครัว ไดแก 

 1.2.3.1 ครอบครัวที่บิดาหรือสามีเปนใหญในครอบครัว เชน ครอบครัวชนชาวจนี  

(Patricheal family)  

 1.2.3.2 ครอบครัวที่มารดาหรือภรรยาเปนใหญในครอบครัว เชน ครอบครัวชาวเอส 

กิโมบางเผา (Matricheal family) 
 
 1.3 หนาทีข่องครอบครัว 
 หนาที่ของครอบครัวนับเปนสิ่งสําคัญ เพราะการที่บุคคลมารวมกลุมอยูรวมกนัเปนสมาชิก

ในครอบครัวเดียวกนั มีบทบาทหนาที่ และกิจกรรมที่ตองปฏิบัติรวมกัน เพื่อการดํารงอยูรวมกนั

ของครอบครัวอยางปกติสุข และเกิดประโยชนแกสมาชิกในครอบครัว 

ทวีรัศม  ธนาคม (2524  อางใน อุไรพร  พงศพัฒนาวุฒิ, 2532) ไดกลาวถงึหนาที่ของ 

ครอบครัว มี 7 ประการ คือ  

 1) การดํารงความมัน่คงและความอยูรอดของครอบครัว โดยการตอบสนองความ 

ตองการของสมาชิกทั้งทางชวีภาพและทางอารมณ โดยการจัดหาสิ่งของที่จาํเปนตอการดํารงชวีิต

ใหเพยีงพอตามสถานภาพของบุคคลและการใหความรกัความสนใจเอาใจใสตอความตองการทาง

อารมณของแตละบุคคล พรอมทั้งหาทางตอบสนองตามสมควร 

 2) การสั่งสอน อบรม และใหการศึกษาแกสมาชิกผูเยาว โดยการใหคําแนะนาํสั่งสอน 

แกสมาชิกใหทราบถงึบทบาทความรับผิดชอบของตนใหรูจักระเบียบปฏิบัติ ซึ่งเปนที่ยอมรับใน

ครอบครัว สนับสนนุในการพัฒนาและชวยเหลือในการเรียนรูและฝกทักษะ ซึง่จําเปนตอการ

ดํารงชีวิตตอไปในอนาคต 
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 3) การสืบเชื้อสาย คือ หนาที่ในการสรางสมาชิกใหม โดยการแตงงาน มีบุตร หลาน  

หรือการรับบุตรบุญธรรม เพื่อใหมกีารสบืเชื้อสายอยางตอเนื่องและในขณะเดียวกนั ครอบครัว

จะตองเลี้ยงดบูุตร หรือสมาชิกใหมนั้นใหมีคุณภาพ เพือ่ทําประโยชนแกครอบครัวและสังคมสืบไป 

 4) การสรางฐานะทางเศรษฐกิจดวยการประกอบอาชีพ และหารายไดดวยวิธกีาร 

สุจริตใชจายทรัพยสินทีห่ามาไดดวยความประหยัด เกบ็ออมทรัพยสนิที่มีอยูใหครอบครัวมีฐานะ

เศรษฐกิจเปนปกแผนมัน่คงและมีใชเมื่อคราวจําเปน 

 5) การสรางสถานภาพทางสังคมใหแกสมาชิก โดยการนําสมาชิกทีม่ีวัยอนัสมควรเขา 

สูสังคมที่ครอบครัวนั้นสมาคมอยู พรอมทั้งใหแรงเสรมิ ใหกําลงัใจ ฝกฝนอบรมสมาชิกของ

ครอบครัวใหมีความกระตือรือรนที่จะสรางฐานะของตนใหสูงขึน้ สนับสนนุสมาชิกของตนใหมี

เกียรติเปนที่ยอมรับในสังคม 

 6) การควบคมุทางสังคม ไดแก การดูแลความประพฤติของสมาชิกในครอบครัวใหอยู 

ในขอบขายทีส่ังคมยอมรับ ใหการยกยองชมเชยเมื่อสมาชิกปฏิบัตไิดถูกตอง และชวยเหลือแกไข

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม รวมทัง้การลงโทษตามสมควร 

 7) หนาทีท่างศาสนา ครอบครัวจะตองชักจูงใหสมาชิกยดึมั่นทางศาสนาเพื่อเปน 

แนวทางในการดําเนินชีวิต บิดามารดาจะตองนับถือศาสนาทั้งกาย วาจาและใจ และถือปฏิบัติ

ตามหลกัคําสอนของศาสนาใหบุตรหลานเห็นเปนตวัอยาง 

Manor (1985 อางใน นิภาพร ภารัตนวงศ, 2547) กลาวถงึ การศึกษาระบบครอบครัว 

ควรคํานึงถึงโครงสรางและหนาทีเ่บื้องตนของครอบครัวที่สําคัญ คือ การสงเสริมพัฒนาการของ

สมาชิกในครอบครัว โดยใหความสาํคัญเกี่ยวกับหนาทีต่อไปนี้ 

 1) หนาทีพ่ืน้ฐาน เพื่อสนองความตองการพื้นฐานของครอบครัว เชน อาหาร ที่อยู 

อาศัยที่เหมาะสมกับการสงเสริมการเจริญเติบโตทางรางกาย อารมณ และสังคม เชาวปญญาและ

บุคลิกภาพ 

 2) หนาที่ในกระบวนการพัฒนา สมาชิกครอบครัวสามารถมีพัฒนาการผานขั้นตอน 

ของชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 3) หนาที่ในการแกปญหาวกิฤต มีความสามารถในการจัดการกับปญหาของ 

ครอบครัวไดอยางเหมาะสม เชน ปญหาการขาดรายได การเจ็บปวยหรือการตายอยางกะทันหนั

ของหัวหนาครอบครัว 

 หนาทีเ่หลานี้เปนหนาทีห่ลักที่ครอบครัวทกุครอบครัวพึงปฏิบัติและมีความสาํคัญไมยิ่ง

หยอนไปกวากัน 
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2. แนวคิดเก่ียวกับภาวะวิกฤตของครอบครัว 
 

 ความเจ็บปวยวิกฤตเปนการเจ็บปวยที่รุนแรง (สมพนัธ  หิญชีระนนัทน, 2541) เปน

อันตรายหนึง่ที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงไดและอาจทาํใหเกดิผลกระทบแกบุคคลที่เผชญิกับภาวะวิกฤต

นั้น  ความเจ็บปวยวิกฤตไมเพียงแตจะเปนภาวะวิกฤตของผูปวยเทานัน้ แตยังมผีลที่ทาํใหเกิด

ภาวะวกิฤตของครอบครัวผูปวยดวย (Roberts, 1986; Baker and Nieswiadomy, 1988) ทั้งดาน

รางกาย จิตใจ  และสังคม 
 
 2.1 ความหมายของภาวะวิกฤต 
 มีผูใหความหมายของภาวะวิกฤตไวดงันี ้

 Aquilera and Messick (1982) กลาววา ภาวะวกิฤตอาจ หมายถงึ “ภาวะอนัตราย”  และ

อาจหมายถึง “โอกาส” เปนระยะทีม่ีการเปลี่ยนแปลงอยางสําคญัในชีวิต โดยจะเหน็ไดวาใน

ภาษาจนีคําวาวิกฤตใชอักษรตัวเดียวกันกับตัวอักษรทีแ่ปลวาอันตรายหรือโอกาสกไ็ด 

Caplan (1964 cited in Hickey, 1996) ใหความหมายของภาวะวิกฤตวา เปนสิ่งที่ไม

คาดคิด เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญกับอุปสรรคที่คุกคามตอเปาหมายชวีติ และไมสามารถเอาชนะ

อุปสรรคนั้นได โดยการใชกลไกการเผชญิปญหาและวิธีการแกปญหา นอกจากนี้ภาวะวิกฤตยัง

เปนผลของความสัมพันธซึ่งกันและกนัของสภาพแวดลอม 3 อยางคือ เหตกุารณอันตรายซึ่ง

คุกคามบุคคลหรือครอบครัว เหตกุารณอันตรายที่บุคคลหรือครอบครัวรับรูวาคลายกับเหตุการณ

ในอดีตที่ทาํใหเกิดการขัดแยง และกลไกการเผชิญปญหาปกติของบคุคลหรือครอบครัวที่ไมประสบ

ผลสําเร็จในการจัดการกับภาวะคุกคามนี ้

 นิภาพร ภารัตนวงศ  (2547)  กลาววา ภาวะวกิฤต คือ สถานการณใด ๆ ก็ตามที่กอความ

ยุงยากทําใหเกิดอันตรายคกุคาม เปลีย่นแปลงและทําลายภาวะสมดุลไดทั้งทางรางกาย และจติใจ

ของบุคคล หรือแมกระทั่งกลุมคนในสงัคม รวมทั้งสถานการณนัน้ ๆ ทาํใหบคุคลตองสูญเสีย

ศักยภาพในการควบคุมอารมณ พฤติกรรม บทบาท หนาที ่ และวจิารณญาณอันพงึมีในบุคคล   

หรือกลุมคนในสังคมนั้น ๆ   โดยสาเหตุทีเ่กิดขึ้นอาจเปนสาเหตุที่เกิดข้ึนทนัททีันใด หรือเปนสาเหตุ

ที่สะสมตอเนือ่งมายาวนาน 

  จากความหมายดังกลาว สามารถสรุปไดวา ภาวะวกิฤต หมายถงึ สถานการณใดๆ ที่

เกิดขึ้น โดยไมคาดคิด  กอความยุงยากทําใหเกิดอันตราย และทําลายภาวะสมดลุของบุคคลทั้ง

ทางรางกาย จติใจ และสังคม ซึ่งบุคคลจําเปนทีจ่ะตองไดรับความชวยเหลือ เพื่อใหบุคคลสามารถ

ปรับตัวและดํารงไวซึง่ความสมดุลของตน 
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 2.2 ระยะของภาวะวิกฤต 
 Caplan  (1964 cited in Hickey, 1996)   ไดแบงระยะของภาวะวกิฤตออกเปน 3 ระยะ

คือ 

 ระยะที ่ 1  เปนระยะที่ความกดดันเกิดขึ้น แตบุคคลสามารถใชกลไกในการเผชญิปญหา 

แกไขไดจนเปนปกติ ผานพนอุปสรรคไปได 

 ระยะที ่ 2  เปนระยะที่แรงกดดันมากขึน้ จนบุคคลพยายามใชกลไกในการเผชิญปญหา 

ตามปกติ แตไมประสบความสําเร็จเทาทีค่วร ทาํใหมีความรูสึกเครียดเพิ่มข้ึน 

 ระยะที ่ 3  เปนระยะที่มีแรงกดดันเพิ่มมากขึ้น จนสงผลกระทบตอบุคคลและครอบครัว 

รุนแรง    ไมสามารถใชการเผชิญปญหาตามปกติไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป เปนระยะที ่

จําเปนตองมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแนวทางแกปญหาใหแตกตางไปจากเดิม ใหมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น 
 
 2.3 ชนิดของภาวะวิกฤต 
 เหตุการณที่บคุคลไมสามารถหลีกเลี่ยงไดในชวงชีวิตและสามารถเปนภาวะวกิฤตได แบง

ออกไดเปน 2 ประเภท คือ ภาวะวิกฤตจากการเปลี่ยนแปลงตามพฒันาการ และภาวะวิกฤตจาก

สถานการณ (Hickey, 1996) 

 2.3.1 ภาวะวกิฤตจากการเปลี่ยนแปลงตามพฒันาการ (Maturational crisis) ภาวะวิกฤต

อาจเกิดขึ้นในระยะตาง ๆ ของพฒันาการชีวิตของบคุคลและครอบครัว เนื่องจากบุคคลและ

ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงไปตามวุฒิภาวะ ตามระยะของการเจรญิเติบโต และพัฒนาการทัง้

รางกาย จิตใจ และสังคม เชน ระยะทีเ่ขาโรงเรียนใหม  ๆ  ระยะเริ่มหนุมสาว เร่ิมงานใหม แตงงาน 

มีบุตรคนแรก เปนตน ซึง่การที่บุคคลหรือครอบครัวที่กําลังอยูในภาวะทีม่กีารเปลี่ยนแปลงแตไม

สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม จะทําใหเกิดภาวะวกิฤตได 

 2.3.2 ภาวะวกิฤตจากสถานการณ (Situational crisis) เปนภาวะวิกฤตที่เกิดจาก

เหตุการณที่ไมไดคาดคิดไวลวงหนา โดยแบงสาเหตุของภาวะวิกฤตจากสถานการณไดเปน 3 

ประเภทคือ 

  2.3.2.1 เกิดจากการเจ็บปวยและอุบัติเหตุ เชน การไดรับการวนิิจฉัยวาปวยเปน 

โรคมะเร็ง การไดรับอุบัติเหตุขณะทํางานหรืออุบัติเหตุรถยนต การเจบ็ปวยขั้นรุนแรง หรือเจ็บปวย

ขั้นวิกฤต (Critical illness) เปนตน 

  2.3.2.2 เกิดจากสิ่งแวดลอม เชน เกิดอุบัตภัิย อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย เปนตน 
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  2.3.2.3 เกิดจากภาวะจิตใจและสังคม เชน การตายของคูสมรส การหยาราง การ 

ลมละลาย เปนตน 
 
2.4 การตอบสนองของครอบครัวตอภาวะวกิฤต 
 Aquilera and Messick (1982) และ Leavitt (1982 อางถึงใน รุจา ภูไพบูลย, 2541)  ได

แบงระยะการตอบสนองตอภาวะวกิฤตของครอบครัวเปน 4 ระยะคือ 

 1.ระยะช็อค หรือระยะผลกระทบรุนแรง เปนระยะที่บุคคลไดรับรู รับผลกระทบจาก

เหตุการณที่เกดิขึ้น  รูสึกช็อค มีความรูสึกไมเชื่อ ชาไปทัง้ตัว ปฏิเสธวาไมเปนความจริง ระยะนี้อาจ

นานเปนนาท ีเปนชั่วโมง หรือหลายชั่วโมง 

 2.ระยะถอยหนีหรือระยะสับสน ผูที่อยูในระยะนี้จะมคีวามรูสึกที่รุนแรง ทั้งมีความรูสึก

โกรธและรูสึกส้ินหวัง เกิดความรูสึกขัดแยงและอาจมีความรูสึกเศราซมึ สับสน ทอแท อาจมีการ

แสดงความเศราโศกอยางรนุแรง เปนระยะที่บุคคลและครอบครัวมีความวิตกกงัวลสูงมาก ระยะนี้

อาจใชเวลาหลายวนั 

 3.ระยะยอมรบัหรือระยะฟนตัว เปนระยะที่บุคคลและครอบครัวเริ่มยอมรับและพยายาม

หาทางแกไขปญหาใหลุลวงไปดวยดี ความคิดสงบลง ไมสับสน และสามารถแกปญหาไดอยางมี

ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ระยะนีอ้าจใชเวลาเปนสัปดาห 

 4.ระยะปรับตัวหรือเร่ิมเขาสูสภาพเดิม   ชวงนี้บุคคลและครอบครัวปรับตัวเขากับ 

สถานการณ สามารถควบคุมสถานการณและสามารถดํารงชวีิตอยูไดอยางเหมาะสม ระยะนี้อาจ

ใชเวลาเปนเดอืน 

 และจากการศึกษา การเผชญิกับภาวะวิกฤตของผูปวยและครอบครัว โดย Burgess and 

Balwin (1981 : 23 อางใน นิภาพร  ภารัตนวงศ, 2547) ไดแบงระยะการตอบสนองตอภาวะวิกฤต

ของครอบครัวเปน 4 ระยะ คือ  

 ระยะที ่ 1  เปนระยะที่เร่ิมมีสิ่งคุกคามที่เปนอนัตราย เกิดมีผลตอภาวะทางจิตใจอารมณ

ของผูไดรับอันตราย เปนระยะที่บงชี้วาเริ่มมีความผิดปกติ 

 ระยะที ่ 2   เปนระยะที่เร่ิมเกิดภาวะวิกฤตทางอารมณแลว เนื่องจากปญหาที่เกดิมีความ 

รุนแรง 

 ระยะที ่ 3  เปนระยะที่มกีารแกไขปญหาที่เกิด ในกรณีที่แกไขไดอยางเหมาะสมก็จะผาน

พนปญหาไมได แตถาไมไดรับการแกไขไมเหมาะสมจะไมสามารถหลดุพนจากภาวะวิกฤตได 
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 ระยะที ่ 4 เปนระยะภายหลังวิกฤต เมื่อบุคคลพนภาวะวกิฤตแลว ยงัจําเปนตองมีการ

ปรับตัวเขากับสภาวการณภายหลงัภาวะวกิฤต เชน บางคนอาจมีภาวะพิการทางรางกายหลัง

อุบัติเหตุ เปนตน 
 
2.5 ผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

การเจ็บปวยในภาวะวิกฤตนั้นเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมมีการเตรยีมตัวลวงหนา เกิด 

ขึ้นอยางกะทนัหนั ซึ่งไมเพยีงแตจะเปนภาวะวิกฤตของผูปวยเทานั้น แตยังมีผลตอภาวะวกิฤตของ

ครอบครัวดวย (Baker, Nieswiadomy, 1988 )  ซึ่งตรงกับ Friedman (1986) ที่กลาววา ถา

สมาชิกคนหนึง่ของครอบครัวมีปญหาสุขภาพจะนาํไปสูการเกิดโรคหรือปจจัยเสี่ยงแกสมาชิก

ครอบครัวคนอื่นดวย เนือ่งจากสมาชกิครอบครัวตางมีความผกูพนัซึ่งกนัและกนั เมื่อคนหนึง่

เจ็บปวยสมาชกิคนอื่นก็เกิดความเครียดเพราะคิดถงึความตายที่อาจเกิดแกบุคคลทีต่นรัก 

(Williams, 1974 อางใน อุไรพร พงศพฒันาวุฒ,ิ 2532) โดยผลกระทบดังกลาว ทาํใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในโครงสรางของครอบครัว ความสัมพันธระหวางสมาชกิในครอบครัว ตลอดจนหนาที่

และบทบาทของสมาชกิในครอบครัว (Craven and Sharp, 1972)  การทาํหนาที่พืน้ฐาน การ

สนับสนนุในความตองการมชีีวิตอยูของสมาชิกครอบครัว (สุทธนิี  วฒันกุล, 2547)  ครอบครัวจะมี

ปฏิกิริยาหยุดนิ่งมีอาการช็อค ชวยเหลือตัวเองไมไดหรือไมเชื่อ ครอบครัวมักจะรูสึกกังวลเกี่ยวกับ

การพยากรณโรคของผูปวยตามมาดวย รูสึกผิดและโกรธเคืองตอผลของความเจ็บปวยที่มตีอ

โครงสรางและหนาที่ของครอบครัว (Hickey, 1996) เกิดความรูสึกสับสน วุนวาย วติกกังวล ซึ่งใน

ภาวะนี้ ครอบครัวผูปวยจะไมสามารถเปนแหลงประโยชนในการใหความชวยเหลอืผูปวยได และ

อาจสงผลกระทบตอผูปวยทัง้ขณะอยูในภาวะวิกฤตและขณะอยูในภาวะการฟนสภาพ (ชอลดา 

พันธเุสนา, 2536)  คือ การฟนหายของผูปวยชาลง หรือไมดีเทาที่ควร (สมจิต หนเุจริญกุล, 2530; 

Gaglione, 1984)  ผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานขึน้  ทําใหโรงพยาบาลตองรับภาระมากขึ้น เสีย

คาใชจายมากขึ้น ซึ่งอาจมีผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ และกระทบตอความมั่นคงของชาติ

ได  จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปผลกระทบของความเจ็บปวยวกิฤตตอครอบครัว

ผูปวยในดานตาง ๆ ไดดังนี ้

2.5.1 ผลกระทบดานรางกาย   สมาชิกในครอบครัวตองคอยใหความชวยเหลอื ใหกําลังใจ 

ผูปวย ทุมเทแรงกายในการดูแลผูปวยในขณะที่ผูปวยนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล ทําใหสมาชิกใน

ครอบครัวมีอาการเปนลม คลื่นไส ทองเสยี (Epperson, 1977 อางถงึใน สุทธนิี วัฒนกุล, 2547) มี

การเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการนอนหลับ การรับประทานอาหาร (Halm et.al, 1993) ครอบครัว

อาจจะมีความเหนื่อยลา ซึง่ Horn and Tesh (2000) ที่ศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤต
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ตอครอบครัวผูปวยวกิฤต พบวา ครอบครัวผูปวยมีความเหนื่อยลา ออนเพลยี การนอนหลับและ

คุณภาพการนอนหลับลดลง  รับประทานอาหารไดนอยลง มีอาการปวดทองและไมสบายทอง  ซึ่ง

สิ่งเหลานี ้ ทาํใหรางกายของครอบครัวผูปวยวกิฤตทรุดโทรม และเกิดความเจบ็ปวยทางรางกาย

ตามมา (วิมลรัตน  ภูวราวฒุิพานิช, 2535 ; Gilliss et.al.,1988 ; Meisel,1991) 

2.5.2 ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ   การเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้นกับบุคคลในครอบครัว  

อาจจะทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดอาการกระวนกระวาย กระสับกระสาย สับสน กลวัผูปวยจะ

เสียชีวิต ตกใจ ไมพึงพอใจ และหมดกาํลังใจ (วิมลรัตน  ภูวราวุฒพิานชิ, 2535 ;  Gilliss et.al., 

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

ซึมเศราได (วฒันา น้าํเพชร, 2538)   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ   Jamerson  et.al.  (1996)    

ที่ศึกษาประสบการณของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตพบวา ครอบครัวผูปวยในระยะแรกจะอยู

ในภาวะเควงควาง (hovering) ซึ่งจะมีความรูสึกคือ สับสน เครียด และไมแนใจ และวิตกกงัวลใน

ขณะที่รอเยี่ยม ไมรูวาผูปวยอยูตรงไหน และจะสอบถามขอมูลไดจากใคร อยางไร 

2.5.3 ผลกระทบดานสังคม สมาชิกในครอบครัวผูปวยไดรับผลกระทบตอการดําเนนิชีวิต 

ดานบทบาทหนาที่ภายในครอบครัวและสังคมเปลี่ยนแปลงไป    (Craven and Sharp,1972;  

Griogo,1993) ครอบครัวสูญเสียความเปนสวนตัว(Hickey.1996) มีบทบาทหนาทีข่องตนที่เพิ่มข้ึน

มากเกินไป (รุงรัตน วณิชาภิชาติ,2540 ; Bailey,1989 ; Eberly et.al,1985) ความสมัพันธกับ

บุคคลอื่น และการทํากิจกรรมตาง ๆ ในสังคมและชุมชนก็จะลดนอยลงดวย เนื่องจากไมมีเวลา

เพียงพอ (วิมลรัตน ภูวราวฒุิพานิช,2535 ; Giliss et.al, 1988 ; Halm,1990 ; Meisel,1991) จาก

การศึกษาของ Horn and Tesh (2000) ที่ศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัว

ผูปวยพบวา ครอบครัวผูปวยในภาวะวกิฤตมากกวาครึ่งหนึง่ (56%) มีการเปลี่ยนแปลงของแบบ

แผนการดําเนนิชีวิตประจาํวนัในสงัคม โดยมีการใชเวลาในการพูดคุยกับเพื่อน การสวดมนตออน

วอนพระเจา การเยี่ยมผูปวยและการขับรถเพื่อเดนิทางมากขึ้น และใชเวลาในการอยูกับบานหรอื

ลูก การไปโบสถ และกิจกรรมกลางแจง เชน การออกกําลังกายลดลง   และจากการศึกษาของ 

Titler, Cohen, and Craft (1991) ที่ศึกษาการรับรูถึงผลกระทบของการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลดวยภาวะวกิฤตของครอบครัวผูปวย พบวา ครอบครัวผูปวยรับรูวามีการเปลี่ยนแปลง

ของสัมพนัธภาพและกจิวัตรประจําวนัภายในครอบครัว และคบัของใจจากการเปลี่ยนแปลง

บทบาทในครอบครัว 

2.5.4 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ ครอบครัวผูปวยตองเสยีคาใชจายในการรักษาพยาบาลที ่

คอนขางสงู และมีการสูญเสียรายไดจากการที่ตองหยดุทํางานมาดแูลผูปวย ทาํใหเกิดมีปญหา

ทางการเงนิ  ซึ่งตรงกับ Covinsky, Desbiens and Lynn (1994) กลาววา ผลกระทบของความ
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เจ็บปวยตอผูปวยและครอบครัวคือ ชีวิตความเปนอยูและการเงนิ ซึ่งสิ่งเหลานีท้าํใหเกิด

ความเครียดของสมาชกิในครอบครัว (Bernstein,1990)  และจากการศึกษาของรุงรัตน  

วณิชาภิชาต ิ (2540) ทีศ่ึกษาครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนกัอายุรกรรมและศัลยกรรม พบวา 

ครอบครัวผูปวยสวนใหญ ประเมินตัดสนิวาปญหาดานการเงนิเปนสถานการณทีเ่ปนความเครยีด 

และกอใหเกิดความวิตกกงัวลและการศึกษาของ Eberly et.al. (1985) ที่ศึกษามารดาของเดก็ที่

เขารับการรักษาในหนวยบาํบัดพิเศษพบวา ครอบครัวผูปวยสวนมากมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับ

รายได 

จากการศึกษาผลกระทบของความเจ็บปวยวิกฤตตอครอบครัวผูปวยนัน้ จะเหน็ไดวา 

ครอบครัวผูปวยจะไดรับผลกระทบทัง้ดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งถาครอบครัวไมสามารถ

ปรับตัวกับสภาพปญหาที่เกดิขึ้นได หรือปรับตัวในทางที่ไมเหมาะสม ก็จะสงผลใหสมาชิกใน

ครอบครัวไมสามารถรับรู  เผชิญและแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นได สงผลใหไมสามารถทําหนาที่

ไดตามปกติ และไมสามารถเปนแหลงสนบัสนุนทางสังคมและใหกําลังใจแกผูปวยได และอาจมี

ภาวะการเจ็บปวยทางกายตามมา นอกจากนี้ ยังสงผลกระทบไปยังผูปวย คือ การฟนหายของ

ผูปวยชาลง หรือไมดีเทาที่ควร  ดงันัน้ พยาบาลควรจะเขาใจและใหความชวยเหลอืสนับสนนุเพือ่

ชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวใหมกีารปรับตัวในทางที่เหมาะสม ทั้งดานรางกาย จติใจและสังคม

เมื่อมีเหตกุารณวิกฤตเกิดขึน้ในครอบครัว 
 

3. แนวคิดเก่ียวกับการปรับตัว 
 

การปรับตัวของสิ่งมีชวีิตโดยทั่วไป เปนกระบวนการธรรมชาติที่ดาํเนนิไปโดยไมรูตัว เชน 

การปรับตัวตอสภาพดินฟาอากาศ อาหาร ความแออัด แตสําหรับมนุษยจะมีการปรับตัวที่รูตัวและ

ควบคุมไดจนถึงขั้นวางแผนที่จะปรับตัวลวงหนาได ในการศึกษาเกี่ยวกับการปรับตัว เมื่อบุคคลมี

ปฏิสัมพันธกับส่ิงเราทางรางกาย จิตใจและสังคม จะมีการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวของคนทั้งคน

เสมอ ไมมีสิง่เราใดที่กระตุนเฉพาะองคประกอบทางกาย ทางจิตใจ หรือทางสังคมของบุคคลเพียง

ดานเดียวได แตจะดําเนนิไปโดยประสานสมัพันธเปนอันหนึง่อันเดยีวกนั (ลออ หุตางกูร, 2534) 
 
 3.1  ความหมายของการปรับตัว 

ไดมีผูใหความหมายของการปรับตัวไวหลายลักษณะดงันี ้

Lazarus และ Folkman (1984) ใหความหมายของการปรับตัววา เปนผลลพัธของ

กระบวนการความคิดทีเ่กิดขึน้อยางตอเนื่องของบุคคล ในการประเมินสถานการณหรือส่ิงเรา และ

วางแผนหรือหาทางเลือกในการจัดการกบัสถานการณทีบุ่คคลประเมินวาเปนความเครียด ซึ่งทาํ
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ใหบุคคลมีความพยายามทางความคิดและพฤติกรรมตาง ๆ ในการเผชิญปญหา โดยใชทรัพยากร

ที่มีอยูทั้งจากบุคคลเอง จากสังคม และจากสิ่งที่เกิดขึ้น 

Selye (1976 cited in Lazarus and Folkman, 1984) ไดกลาวถึงการปรับตัววา เปนกลุม

อาการที่เกิดจากกลไกทางดานสรีรวทิยาในการปองกนัตนเองจากการตอบสนองตอส่ิงแวดลอม

ที่มากระตุน กอใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี หรือกอใหเกิดโรคไดหากการปรับตัวนั้นไมอยูในภาวะ

สมดุล 

Mishel (1988:231)  ไดใหความหมายของการปรับตัววา หมายถึง พฤตกิรรมทางดาน

รางกาย จิตใจ และสังคม ทีเ่ปนผลมาจากการประเมนิตดัสินความรูสกึไมแนนอนในความเจ็บปวย

วาเปนภาวะทีอั่นตรายหรือโอกาส สงผลใหเกิดการปรับตัวสภาวะปกติหรือคงไวซึ่งภาวะสมดลุที่

ประกอบดวยการปรับตัวทางดานจิตสังคม คุณภาพชวีิต หรือภาวะสุขภาพ ซึ่งไดแนวคิดมาจาก

ทฤษฎีการเผชญิความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) 

Roy and Andrews (1999 : 30)  ไดใหความหมายของการปรับตัววา เปนกระบวนการ

และผลลัพธที่เกิดขึ้นโดยความคิดและความรูสึกของบุคคลหรือกลุมคน จากการใชการตระหนักรู

และการเลือกที่จะสรางสรรค การบูรณาการของบุคคลกับส่ิงแวดลอม เพื่อคงสภาพสมดุลของ

บุคคล ซึ่งการปรับตัวตามแนวคิดของรอยนี ้ประกอบดวย การปรับตัวทางดานรางกาย ดานอัตมโน

ทัศน ดานบทบาทหนาที่ และดานการพึง่พาอาศยัซึ่งกนัและกนั 

ลออ หุตางกูร (2534)  ใหความหมายของการปรับตัว หมายถึง กระบวนการตอบสนอง

ของระบบชีวิตตอส่ิงเราทีก่อความจาํเปนใหระบบตองปรับกระบวนการเพื่อรักษาดุลยภาพของชวีติ 

ส่ิงเราที่เรียกรองการปรับตัวไดแก สิ่งเราทีร่บกวน หรือคุกคามดุลยภาพ หรือกอใหเกิดความเครียด

แกระบบ 

 จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา การปรับตัว หมายถึง ผลลัพธของกระบวนการคิดใน

การประเมนิสถานการณ หรือส่ิงเรา และวางแผนหรือหาทางเลือกในการจัดการกบัสถานการณที่

บุคคลประเมินวาเปนความเครียด ใชพฤติกรรมตาง ๆ ในการเผชิญปญหา และทรัพยากรตาง ๆ ที่

มีอยูจากบุคคลเอง และจากสังคมรอบขาง เพื่อใหบุคคลสามารถดาํเนินชวีิตไดอยางเหมาะสม ซึง่

แสดงออกมาเปนความรูสึกหรือพฤติกรรมดานรางกาย จิตใจ และสังคมของบุคคล 
 
 3.2  สาเหตุทีท่ําใหเกิดการปรับตัว 
 การปรับตัวเกดิจากสาเหตุทีม่นุษยตองเผชิญกับแรงผลักดัน นักจติวิทยาเรียกวาความ

ตองการจําเปน (need) ความตองการเหลานี้จะทาํใหมนุษยตองมีปฏิกิริยาตอบโตในการม ี
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ปฏิสัมพันธกับส่ิงเราเกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวของคนทัง้คนเสมอทั้งทางกาย ทางจิตใจ และ

ทางสังคม กระบวนการปรับหรือเปลี่ยนแปลงทัง้ 3 มิตินัน้ ดาํเนนิไปโดยประสานสัมพันธเปนอนัหนึ่ง

อันเดียวกัน แรงผลักดันที่มอิีทธิพลสําคัญกับการปรับตัวมี 2 ประการ (นิภา นิธยายน, 2530) 

 1) แรงผลักดันภายนอก หรือขอเรียกรองอันเกิดจากสภาพแวดลอม และแรงผลักดันที ่

เปนขอเรียกรองของสังคมหรือบุคคลที่มีความสัมพนัธกนั 

 2) แรงผลักดันภายใน ซึ่งเปนแรงกระตุนภายในตวับุคคล ซึ่งเกิดจากสภาพทางสรีระ  

ไดแก ความตองการสิง่ที่จาํเปนในการดํารงชีพ เชน อาหาร น้าํ อากาศ ความอบอุน การพักผอน

นอนหลับทีเ่พยีงพอ อีกประการหนึง่คือ จากประสบการณทางสงัคมที่บุคคลนัน้ไดเรียนรูในอดีต 

หรือประสบการณที่ผานมาเรียกอีกนัยหนึง่วา “เหตุจูงใจทางสังคม” ไดแก ความตองการจะมีเพื่อน

ฝูง ความตองการความรัก ความตองการความสาํเร็จ และการเปนทีย่กยองนับถือ 

 Aquilera and Messick (1982) ไดกลาวถงึองคประกอบที่มีสวนชวยใหคนเราสามารถ

ปรับตัวไดคือ 

 1) การรับรูตอเหตุการณ ถาหากบุคคลรับรูปญหาทีเ่กิดขึ้นไดถูกตองตามความเปน 

จริง การแกปญหาจะกระทาํไดตรงจุด แตถาการรับรูเหตุการณผิดทาํใหเขาใจปญหาผิดไป การ

แกไขก็ยอมไมประสบความสําเร็จ 

 2) การไดรับความชวยเหลือสนับสนนุ เมื่อเกิดปญหาขึน้ ถาบุคคลมีแหลงประโยชน 

ไมวาจะเปนบคุคล สิ่งแวดลอมตาง ๆ ชวยสนับสนนุในการแกไขปญหาทาํใหปรับตัวไดดี 

 3) การใชกลไกการปรับตัว เปนการที่บุคคลเรียนรูวิธกีารปรับตัวเมื่อเผชิญปญหา จาก 

ประสบการณในชีวิตประจาํวัน และมีการสะสมประสบการณทาํใหสามารถแกไขปญหาที่ซับซอน

ไดดีขึ้นเมื่อมีประสบการณมากขึ้น 
 
 3.3 ทฤษฎีการเผชิญความเครียด 
 ในภาวะที่บุคคลถูกคุกคามจากสถานการณหรือปญหาตางๆ  ยอมกระทบกระเทือนตอ

สภาวะสมดุลของบุคคลนั้น ทําใหบุคคลมีการปรับตัวและแกไขปญหา เพื่อใหกลับคืนสูภาวะ

สมดุลมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกับความรูสึกนึกคิดและพฤติกรรมตางๆ (เหมือนฝน มณีฉาย, 

2542) ซึ่งทฤษฎีการเผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) เปนทฤษฎีที่เนน

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกบัส่ิงแวดลอม ซึง่มีอิทธพิลซึ่งกันและกัน เปนกระบวนการที่มกีาร

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

 Lazarus and Folkman (1984) ไดใหความหมายของความเครียดวา เปนความสมัพันธ

ระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมที่บุคคลรับรูหรือประเมินวามีผลกระทบตอตนเอง เพราะประเมินวา
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ตนเองมทีรัพยากรหรือแหลงประโยชนไมเพียงพอที่จะจดัการหรือเผชญิกับส่ิงทีเ่กิดขึ้น ซึ่งมีแนวคดิ

หลักคือ การประเมินตัดสนิใจ (Cognitive appraisal) และการเผชิญความเครียด (Coping 

process) 

 ก. การประเมินตัดสิน (Cognitive appraisal) เปนกระบวนการความรูสึกนึกคิดทีบุ่คคล

ใชในการตัดสนิเหตกุารณวาเปนความเครยีดหรือไม โดยการประเมนิสองลักษณะคอื 

 1) การประเมนิปฐมภูมิ (Primary appraisal) เปนการประเมินตัดสินถงึความสําคัญ 

และความรุนแรงของเหตุการณนั้น ตอสวสัดิภาพของตนวาอยูในลกัษณะใด ซึ่งบคุคลจะประเมิน

ตัดสินความสาํคัญของเหตกุารณนัน้ออกมาใน 3 ลักษณะ คือ  

  1.1) ไมมีความสําคัญกับตนเอง (Irrelevant) คือ ประเมินวาไมมีผลกระทบ 

หรือไมมีอันตรายตอตนเอง   

  1.2) มีผลในทางที่ดีกับตนเอง (Benign positive) เมื่อประเมินเชนนี้ บคุคล 

จะมีอารมณสดชื่น เปนสุข พงึพอใจ ในลักษณะตรงขาม บางคนอาจมีอาการวิตกกังวล รูสึกผิด 

เนื่องจากคิดวาเหตุการณทีก่ําลังเกิดขึ้นไมถาวร หรืออาจเปนสิง่คุกคามในอนาคต ทัง้นี้ขึน้อยูกับ

ปจจัยสวนบุคคลและสถานการณ  

  1.3) เปนภาวะเครียด (Stressful) ถาบุคคลประเมินวาไมมีความสําคญัหรือมีผล 

ในทางที่ดีแกตนเอง บุคคลไมจําเปนตองใชความพยายามหรือวิธกีารปรับตัวที่ซับซอน แตถา

ประเมินวาเปนความเครียด บุคคลตองดึงแหลงประโยชนในการปรบัตัวมาใชอยางเต็มทีห่รือเกดิ

กําลังของแหลงประโยชนที่มอียู ซึ่งการประเมินวาเปนความเครียดนัน้จะมี 3 ลักษณะคือ  

  1.3.1) เปนอันตรายหรือสูญเสีย (Harm and loss) หมายถึง การที่บุคคล 

ประเมินวาเกดิการเสียหายขึ้นกับตนแลว โดยผลกระทบของสถานการณนั้นกอใหเกิดความ

เจ็บปวย ทําใหสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง ความสามารถทางดานสงัคม สูญเสียบุคคลที่

ตนเองรัก   

  1.3.2)  คุกคาม (Threat) เปนการคาดการณลวงหนา เมื่อเกดิอันตรายหรือการ

สูญเสีย  บุคคลจะประเมินตอเนื่องจากอนัตรายและการสูญเสียไปถึงเหตุการณหรือความยุงยาก

ตาง ๆ ที่จะตามมาในอนาคต เชน ความผิดปกติของรางกาย ความสามารถในการปฏิบัติงาน

ลดลง จึงประเมินวาถกูคุกคามและแสดงอารมณผิดปกติ เชน กลวั โกรธ วิตกกังวล 

  1.3.3) ทาทาย (Challenge) เปนการพิจารณาวาเหตุการณนั้นอาจเปน 

อันตราย แตคาดการณวาสามารถจัดการกับปญหาหรือควบคุมสถานการณได ทาํใหมีความ

กระตือรือรน ตลอดจนมีขวญักําลังใจดีขึน้ 
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 เมื่อบุคคลประเมินแลววาสถานการณที่มากระทบนั้นกอใหเกิดอันตราย คุกคามหรือ 

ทาทาย บุคคลจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด 3 ดาน คือ (อรอุษา ปดจังหรีด, 2537)    

การเปลี่ยนแปลงดานพฤตกิรรมทางสงัคม (Behavioral change) เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมทางสังคม หรือความสามารถในการปฏิบัติงานตาง ๆ    การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม

ทางดานรางกาย (Physiological change) จะมีผลกระทบตอระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบ

ภูมิคุมกัน เปนปฏิกิริยาที่พบไดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เชน หวัใจเตนเร็ว ระดับน้ําตาลใน

เลือดสูงขึ้น มกีารเปลี่ยนแปลงดานการรับประทานอาหารและนอนหลบั     และการเปลี่ยนแปลง

ทางดานจิตใจ (Psychological change) คือการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ เชน วิตกกังวล โกรธ 

 2) การประเมนิชนิดทุติยภูม ิ(Secondary appraisal) เปนการประเมินศักยภาพของ 

ตนเองและแหลงประโยชนประเมินทางเลือกและวิธกีารเผชิญปญหา (Coping option) การ

ประเมินในขั้นนี้มีความเกีย่วพันกับการประเมินขัน้ปฐมภูมิ หรืออาจเกิดขึ้นในเวลาเดียวกนั และจะ

มีความสมัพนัธกันในการทําความเขาใจเกีย่วกับระดับความรนุแรงของความเครียดและชนิดของ

อารมณที่แสดงออก (สุจิตรา เหลืองอมรเลศิ, 2537) 

 3) การประเมนิตัดสินใหม (Reappraisal) เปนการประเมินซ้ํา หรือเปลี่ยนแปลงการ 

ประเมินของบคุคลเมื่อไดรับขอมูลเขามาใหม อาจทาํใหความเครยีดเพิ่มข้ึนหรอืลดลงขึ้นอยูกับ

ขอมูลที่ไดรับ 

 ปจจัยทีม่ีผลตอการประเมนิตัดสินประกอบดวย 2 สวน  คือ  1) ปจจัยดานสถานการณ  

(Situational factors) ไดแก  ความใหมของเหตุการณ (Novelty)  ความสามารถในการทํานาย 

(Predictability)   ความรูสกึไมแนนอนในเหตกุารณ (Event uncertainty)   ความคลุมเครือของ

เหตุการณ (Ambiguity)   ระยะเวลาของเหตุการณ (Temporal factors)   และ 2) ปจจัยดานตัว

บุคคล (Personal factors) ไดแก  ขอผูกพนั (Commitment) เหตุการณที่เกิดขึ้นมีความสาํคัญ 

และมีความหมายตอบุคคลนั้นมากนอยเพียงใด ถามีมากอาจประเมินวาเปนความเครียดมาก   

ความเชื่อ (Belief) ถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณนัน้ ๆ ได ความเครียด

จะปรากฏในลกัษณะเปนเหตุการณทีท่ายทายความสามารถของตน 

 

 ข. การเผชิญความเครียด (Coping) เปนกระบวนการทีบุ่คคลใชความพยายามทัง้ 

ความคิด (Cognitive) และการกระทํา (Behavior) ในการจัดการกบัความเครียด โดยใชแหลง

ประโยชนที่เกนิกวาธรรมดา กระบวนการนี้มกีารเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามความสัมพนัธของ

บุคคลกับส่ิงแวดลอมและไมมีการตัดสินวาวิธกีารใดมีประสิทธิภาพ เพราะขึ้นอยูกับบริบท 
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(Context) บุคคลที่เผชิญกับปญหาไดดคีือบุคคลที่รูจักเลือกใชวธิีการที่เหมาะสมกับสถานการณ 

(Lazarus and Folkman, 1984) 

 กระบวนการเผชิญความเครียดจะเกิดขึ้นคาบเกี่ยวกับกระบวนการใชสติปญญาความรูใน

การประเมนิ หรือการประเมินขัน้ปฐมภูมิ โดยหลงัจากที่บุคคลประเมินเหตุการณและดึงแหลง

ประโยชนที่มีอยูมาใชกจ็ะเลอืกวิธีการเผชญิปญหา (Coping strategies) ซึ่ง สมจติ หนเุจริญกลุ 

(2537) ไดกลาวถงึแหลงประโยชนในการเผชิญปญหา (Coping resource) วาประกอบดวย 

 1) สุขภาพและพลังงาน (Health and energy) โดยผูทีม่ีความผาสุกทางกายหรือม ี

สุขภาพดีและมีพลังงานมาก จะสามารถเผชิญความเครียดไดดีกวาบุคคลที่ออนแอ เจ็บปวย

เหนื่อยลาหรืออ่ืน ๆ ที่ทาํใหบุคคลมีพลังงานนอย 

 2) ความเชื่อดานบวก (Positive belief) เปนความหวังวาจะสามารถควบคุมผลลัพธ 

ของเหตุการณได ซึ่งอาจเกดิจากอํานาจที่มีผลตอผลลัพธ เชน บุคคล หรือเปนความเชื่อดานบวก

เกี่ยวกับความถูกตองเหมาะสม ความสมัครใจในพระเจา 

 3) ทักษะในการแกปญหา (Problem-solving skills) เปนความสามารถในการคนหา 

ขอมูลขาวสารหรือความรู การวิเคราะหสถานการณ โดยมีจุดประสงคในการระบุปญหาเพื่อที่จะ

ทําใหเกิดทางเลือกของการกระทํา พิจารณาทางเลือกของการกระทาํ พิจารณาทางเลือกที่จะทําให

ไดผลลัพธที่คาดหมายหรือตองการ และรวมทัง้การดําเนินการวางแผนการกระทาํทีเ่หมาะสม 

 4) ทักษะทางสังคม (Social skills) เปนความสามารถในการประพฤติตัวและการ 

สื่อสารกับบุคคลอื่นดวยวธิกีารที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหสามารถแกไขปญหาที่

เกิดขึ้นได 

 5) การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถงึการที่บุคคลไดรับการชวยเหลือ 

สนับสนนุดานอารมณ ขอมลูขาวสาร และ/หรือวัตถุสิ่งของจากบุคคลอื่น 

 6) ทรัพยากรวตัถุ (Material resources) หมายถงึ เงนิหรอืส่ิงของและบริการที ่

สามารถซื้อหาไดดวยเงิน 

 เมื่อบุคคลประเมินและดึงแหลงประโยชนขางตนมาใช กจ็ะเลือกใชการเผชิญความเครียด

ที่มีอยู   2 ลักษณะคือ 

 1) การเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหา (Problem focused coping) เปนวิธกีารที ่

บุคคลใชทั้งความคิดและการกระทาํเพื่อจัดการกับปญหา โดยมุงแกที่ตนเองหรือปรับส่ิงแวดลอม 

ซึ่งบุคคลมักใชการเผชิญความเครียดแบบนี้เมื่อมกีารประเมินปญหาวาสามารถปรับหรือ

เปลี่ยนแปลงได โดยมุงแกทีต่นเองซึง่จะเปนการเปลี่ยนแปลงวิธีการประเมินทางปญหาเพื่อพัฒนา
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และเรียนรูวิธกีารใหม สวนการปรับส่ิงแวดลอมจะเปนการแกไขที่แหลงประโยชนหรือวิธีการ โดย

การเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาแบงเปน 2 ชนิด ไดแก 

  1.1) การเผชญิหนากับปญหา (Confront coping) เปนความคิดหรือการ 

แสดงออกทางพฤติกรรมอยางตรงไปตรงมา ดวยการเผชิญหนากับสถานการณโดยไมหลีกหนีเพื่อ

ปรับแกปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งบคุคลตองมีความมัน่คงทางจิตใจเพื่อกอใหเกิดความพึงพอใจและไดใน

สิ่งที่ตองการในที่สุด 

  1.2) การวางแผนแกปญหา (Planful problem solving) เปนการมุงจัดการกับ 

ปญหาโดยพยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณตาง ๆ  ใหดข้ึีน   มีการวิเคราะหปญหาและมีการ 

กระทาํอยางเปนขั้นตอน ซึง่ตองใชความพยายามสูงหรือใชประสบการณเดิมชวยในการแกปญหา

ดวย 

 2) การเผชิญความเครียดแบบมุงปรับอารมณ (Emotion-focused coping) เปน 

กระบวนการทางความคิดและพฤติกรรมทีบุ่คคลเลือกใชในการลดหรือบรรเทาความไมสบายใจ 

โดยการปรับอารมณของตนเองเมื่อประเมนิแลววาไมสามารถแกไขสิ่งที่ทาํใหเกิดความเครียดนัน้

ได ซึ่งแบงเปน 6 ชนิด ไดแก 

  2.1) การประเมินคาใหมทางบวก (Positive reappraisal) เปนความคดิและ 

พฤติกรรมในการที่จะพยายามใหความหมายตอสถานการณใหมในทางที่ดีขึ้น เพือ่เอื้อประโยชน

ตอตนเองในการลดความตึงเครียดของอารมณใหมีวิธกีารเผชิญความเครียดในทางที่พัฒนาข้ึน

กวาเดิม ซึง่รวมถึงมมุมองและความเชื่อทางศาสนาดวย 

  2.2) การแสดงความรับผิดชอบตอปญหา (Accepting responsibility) เปน 

ความคิดและพฤติกรรมทีย่อมรับสถานการณที่แทจริงแมวาจะไมใชสิ่งที่ตนเองตองการที่สุด 

รวมทัง้มีการตระหนกัวาตนเองเปนผูสรางปญหา   และบางครั้งปญหาที่เกิดขึ้นนัน้ไมสามารถ 

เปลี่ยนแปลงได 

  2.3) การควบคุมตนเอง (Self-control) เปนความคิดและพฤติกรรมทีพ่ยายาม 

ควบคุมความสม่ําเสมอของอารมณหรือเปนการพึ่งตนเองเพื่อคิดแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้น   เชน  

พยายามเก็บความรูสึกไวกบัตนเองโดยไมใหคนอืน่ทราบวาสถานการณนั้นเลวรายเพียงใดเพื่อ

ไมใหกระทบกระเทือนคนอื่น 

  2.4) การแสวงหาการเกื้อหนนุทางสงัคม (Seeking social support) เปน 

ความคิดและพฤติกรรมที่บคุคลพยายามที่จะเรียนรูเกีย่วกับปญหาและหนทางที่จะจัดการกับ

ปญหานั้นโดยการแสวงหาแหลงเกื้อหนุนทางสังคมดานขอมูล วัตถุ หรือดานจิตใจ 
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  2.5) การถอยหางหรือการเมินเฉย (Distancing) เปนความพยายามทางความคิด 

ที่ใหความสาํคัญกับสถานการณนัน้นอยลง โดยการถอยหางจากสถานการณทีเ่ผชิญอยู เชน 

พยายามลืมส่ิงที่เกิดขึ้น 

  2.6) การเลี่ยงหนีปญหา (Escape-avoidance) เปนความคิดและพฤตกิรรมที ่

บุคคลพยายามหลีกหนปีญหาชัว่ขณะ เชน การเพอฝน การดื่มสุรา การนอนหลับมากกวาปกติ

เพื่อใหตนเองพนจากความเครียดระยะหนึง่ 

เมื่อบุคคลผานกระบวนการใชสติปญญาความรูในการประเมิน และกระบวนการเผชิญ

ความเครียด ทําใหบุคคลมีการปรับตัว โดยมีผลลัพธของการปรับตัว 3 ดาน (Lazarus and 

Folkman, 1984) ไดแก 

 1) การทาํหนาที่ทางสงัคม (Social functioning) หมายถึง วิธหีรือแบบในการดํารง 

บทบาทในสงัคมตามความพึงพอใจในสมัพันธภาพระหวางบุคคล และทักษะที่จาํเปนสาํหรับการ

ดํารงบทบาทและความสัมพันธระหวางบคุคล ซึ่งปจจยัที่มีอิทธพิลตอการทาํหนาที่ทางสงัคมไดแก 

ประวัติสวนบคุคล ความเปนอิสระ ความไววางใจ ความสนิทสนมหรือความรักใครผูกพัน และ

คุณคาทางวฒันธรรม โดยการทาํหนาทีท่างสังคมของบุคคลสวนใหญมักจะกําหนดตัดสินไดดวย

ประสิทธิภาพในการประเมิน และการจัดการหรือการเผชิญกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวติ

ประจําวนัของบุคคล 

 2) ขวัญและกาํลังใจ (Morale) หมายถงึ ปฏิกิริยาทางอารมณที่เกิดจากการรับรูหรือ 

ความรูสึกเกี่ยวกับตนเองและสถานการณของชีวิตในดานการไดรับความสุข ความพึงพอใจ ความ

ผาสุกและการบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว ซึ่งอารมณที่แสดงออกจะแตกตางกนัไปตามสถานการณ

ที่มากระทบ โดยขวัญและกาํลังใจจะประเมินไดจากอารมณดานบวกหรือดานลบ ซึ่งหากบุคคลมี

ความสุข ความพึงพอใจ ความผาสกุและบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไวก็จะเกิดอารมณดานบวกไดและ

ขวัญและกําลงัใจจะขึ้นอยูกบัประสิทธิภาพของการเผชญิความเครียดซึ่งแบงเปน 

  2.1) ความผาสุกในระยะสั้น เปนอารมณและความรูสึกผาสุกชั่วขณะของ 

บุคคลในการเผชิญสิ่งทีท่ําใหเกิดความเครียด โดยจะสะทอนใหเหน็วาบุคคลสามารถบรรลุ

เปาหมายและมีความพึงพอใจในการกระทําของตนเองไดอยางไร 

  2.2) ขวัญและกําลังใจในระยะยาว เปนปฏิกิริยาทางอารมณที่ข้ึนอยูกบั 

แนวโนมในการประเมินสถานการณเปนความทาทาย การเผชิญกับผลลัพธดานลบโดยการกระทํา

ทางบวกและการจัดการกับความตองการอยางมีประสิทธภิาพ 
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 3) สุขภาพทางกาย (Somatic health) หมายถงึ การเปลีย่นแปลงดานสรีรวิทยาหรือ 

ดานรางกายทีเ่กิดขึ้นจากการเผชิญความเครียด และเปนกระบวนการที่เกีย่วของกับการทําหนาที่

ประสานงานและควบคุมการทํางานของรางกาย โดยแบงเปน 

  3.1) กลุมอาการปรับตัวโดยทั่วไป (General Adaptation Syndrome) ตาม 

แนวคิดของ Selye ซึ่งเปนการตอบสนองของรางกายที่เปนกลไกปองกันที่เหมือนกนัของบุคคลดวย

การหลัง่ฮอรโมนตาง ๆ ในภาวะเครียด ทําใหมีผลกระทบตอเนื้อเยื่อและการทํางานของเซลลใน

รางกาย ซึ่งจะสงผลตอการเพิ่มความไวหรือโอกาสเสี่ยงในการเกิดความเจ็บปวยได 

  3.2) การปรับตัวที่เฉพาะ (Specific Adaptation) ซึ่งเปนแนวคิดเกี่ยวกบัความ 

เชื่อของความเฉพาะเจาะจงของสาเหตกุารเกิดโรค มุงความสนใจที่สิ่งแวดลอมวามีอิทธพิลตอ

สาเหตุการเกดิโรค โดยปจจัยสําคัญของแนวคิดนี้ถกูคนพบในศตวรรษที ่ 19 เกี่ยวกับแบคทีเรียที่

เปนสาเหตุของความเจ็บปวยที่เฉพาะเจาะจง นอกจากนีย้ังพบวาแนวคิดนี้เชื่อวาโรคไมไดขึ้นอยู

กับส่ิงแวดลอมที่ไมดีเทานัน้ แตยังขึ้นอยูกบัขอจํากัดหรอืสภาพของบคุคล   เชน    การยับยัง้การ 

ตานทานโฮสท   แหลงประโยชนในการตานทานพฤติกรรมเสี่ยงตอความเจ็บปวย  เปนตน  

นอกจากนีย้ังขึ้นอยูกับกระบวนการและสภาพที่ซบัซอนที่เกีย่วของกับรูปแบบทางอารมณ 

ที่แตกตาง และการเผชิญความเครียดของบุคคลที่เฉพาะในสิง่แวดลอมที่เฉพาะ เชน อารมณที่

เฉพาะ ไดแก ความโกรธ ซึง่เชื่อวามีความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสงู 
 
3.4 พยาธิสรรีภาพทีเ่ปนผลจากความเครียด 

ความเครียดเปนภาวะที่มนุษยทุกคนไมอาจหลีกเลี่ยงได ในการดําเนินชีวิตประจําวัน การ

เปลี่ยนแปลงของเหตุการณหรือสภาพแวดลอมตาง ๆ ความตองการของบุคคล ลวนเปน

แรงผลักดันและเปนภาวะที่กอใหเกิดความเครียดไดทั้งสิ้น บุคคลจึงจําเปนตองปรับตัวให

เหมาะสมในการเผชิญภาวะเครียด ถาการปรับตัวลมเหลวก็อาจทําใหเกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ

และเปนสาเหตุของโรคทางกายตาง ๆ ได 

ภาวะวิกฤตทางอารมณจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทอัตโนมัติ เชน การ

เปลี่ยนแปลงในการทํางานของหัวใจ ระบบทางเดินหายใจ ตอมเหงื่อ และการเปลี่ยนแปลงของ

ตอมไรทอ ซึ่งจะหลั่งฮอรโมนออกมาหลายชนิด เพื่อการปรับตัวของรางกาย ขณะที่คนเรารูสึก

เครียด การตอบสนองดังกลาวนี้อาจจะเกิดขึ้นเฉพาะกับอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง หรือเกิดขึ้นกับระบบ

ของรางกายโดยทั่วไป แบงเปน 3 ระยะ คือ (Ignatavicius and Bayne, 1991) 

3.4.1 ระยะสัญญาณอันตรายหรือระยะเตือน (Alarm reaction stage) เปนระยะที่

รางกายถูกกระตุนใหมีความพรอมและตื่นตัวในการสรางกลไกที่จะตอตานภาวะความเครียด 
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เพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ เร่ิมตนจากภาวะเครียดทําใหระบบประสาทสวนกลางมี

การเปลี่ยนแปลง โดยเปนผลมาจากการตอบสนองทางอารมณ โดยระบบประสาทสวนกลางสวน 

Limbic system จะไปกระตุน Hypothalamus ซึ่งจะกระตุนตอยังระบบประสาทอัตโนมัติ 

(Autonomic nervous system – ANS) ที่ควบคุมระบบตาง ๆ ของรางกาย และจะสงตอไปยัง

ปลายประสาทซิมพาธิติก (Sympathetic) และปลายประสาทพาราซิมพาธิติก (Parasympathetic) 

โดยที่ปลายประสาทซิมพาธิติกมีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ของรางกาย และปลาย

ประสาทพาราซิมพาธิติกที่ทําใหอวัยวะตาง ๆ ทํางานอยางปกติเปนการสะสมพลังงาน 

การตอบสนองของภาวะเครียดโดย ระบบประสาทสวน Hypothalamus กระตุนปลาย

ประสาทซิมพาธิติก ซึ่งจะกระตุนตอมหมวกไตชั้นใน (adrenal medulla) เพื่อที่จะหลั่งสารสื่อ

ประสาท Norepinephrine และ Epinephrine สวนอีกดาน ระบบประสาทสวน Hypothalamus 

หลั่ง Corticotropin เพื่อกระตุนตอมพิทูอิทารี (Pituitary gland) ใหหลั่งฮอรโมน 

Adrenocorticotropic (ACTH)  ซึ่งจะกระตุนตอมหมวกไตชั้นนอก (adrenal cortex) ซึ่งจะทําให

หลั่ง Glucocorticoids เชน Cortisol Corticosterone และ Cortisone และทําใหหลั่ง  

Mineralocorticoids   เชน   alderterone  และ Deoxycorticosterone โดยผลของการตอบสนอง

ของระบบประสาทอัตโนมัติและตอมหมวกไตมีดังนี้ 

1) อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน  หรือมีการบีบตัวของหัวใจเพิ่มมากขึ้น ทําใหมีปริมาตร

เลือดที่ออกจากหัวใจมากขึ้น ซึ่งเปนผลจากการตอบสนองของการหลั่ง Epinephrine  และจะมีผล

ทําใหความดันโลหิตเพิ่มข้ึนดวย และการหลั่งของฮอรโมน ACTH จากตอมพิทูอิทารี ทําใหหลั่ง

ฮอรโมน  Mineralocorticoids และตอมพิทูอิทารีสวนหลังที่ทําใหเสนเลือดหดรัดตัว ซึ่งจะมผีลทํา

ใหความดันโลหิตและปริมาตรของเลือดที่ออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน 

2) มามมีการหดตัวมากขึ้น  เปนผลมาจากการหลั่งของ Cortisol ซึ่งมามเปนอวัยวะที่

สําคัญตอระบบเลือด ซึ่งถามีการบาดเจ็บก็อาจจะทําใหมีการสูญเสียเลือดมากขึ้น  และในภาวะที่

มามหดตัวมากขึ้น ก็จะทําใหเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายไดนอยลง นอกจากนี้การหดตัว

ของมาม จะเปนสาเหตุใหเม็ดเลือดขาวเขาสูกระแสเลือดมากขึ้นทําใหมีการติดเชื้อไดงายขึ้น 

3) มีการหลั่งของกลูโคส ที่เกิดจากการหลั่ง Cortisol จากตอมหมวกไตสวนนอก (Adrenal 

cortex) ซึ่งการหลั่งกลูโคสจํานวนมาก ทําใหรางกายตองใชพลังงานจากกลูโคส และจะลดการใช

พลังงานจากไขมันและโปรตีน จึงทําใหฮอรโมน Thyroxine หลั่งจากตอมพิทูอิทารี มีผลทาํให 

เมตาบอลิซึมเพิ่มมากขึ้น 

4) ชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะที่สําคัญของรางกาย เชน สมอง ในภาวะที่เกิด

อันตราย เพื่อชวยใหไดรับเลือดอยางเพียงพอ ซึ่งทําใหอวัยวะอื่น ๆ ของรางกายมีการไหลเวียน
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เลือดลดลง ไดแก หลอดเลือดสวนปลายหดรัดตัว ทําใหเลือดไปเลี้ยงผิวหนังนอยลง นอกจากนี้ 

เลือดยังไปเลี้ยงระบบทางเดินอาหาร ระบบสืบพันธ และระบบทางเดินปสสาวะ นอยลงดวย ที่เปน

ผลจาก Norepinephrine ที่ทําใหเสนเลือดหดรัดตัวมากขึ้น 

5) มีการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ โดยการแลกเปลีย่นออกซิเจนและ 

คารบอนไดออกไซดเปลี่ยนแปลง ทาํใหอัตราการหายเรว็ขึ้นและการหายใจหอบลึกมากขึ้น ซึง่เปน

ผลมาจากการเพิ่มข้ึนของคารบอนไดออกไซดและอาจมกีารขยายของหลอดลม และการหายใจที่

เปลี่ยนแปลงอาจจะทําใหมีการหลั่งของ catecholamines มากขึน้ 

 6) ลดระยะเวลาในการแข็งตัวของเลือด  ทําใหเลือดแข็งตัวไดดีขึ้น    

 7) มีการขยายของมานตา เปนผลมาจากการหลัง่ของสาร catecholamines  ซึ่งการขยาย

ของมานตาเปนอาการและอาการแสดงที่บงบอกถงึการตอบสนองของรางกายตอภาวะเครียด 
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ความเครียดหรือความวิตกกังวล 

ระบบประสาทสวนกลาง 

ระบบประสาทสวน Limbic ทํางานมาก

Hypothalamus ทํางานมากขึ้น 

กระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ 

หลั่งสาร Catecholamines 
กระตุนตอม

หมวกไตชั้นใน 
1.เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ 
2.มามหดรัดตัวมากขึ้น 
3.เม็ดเลือดขาวมีมากขึ้น 
4.กลูโคสหลั่งมากขึ้น 
5.ชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือด 
6.เพิ่มอัตราการหายใจ 
7.ทําใหเลือดแข็งตัวไดเร็วขึ้น 
8.มานตาขยาย 

หลั่ง epinephrine และ 
norepinephrine

มีผลเชนเดียวกับการ

หลั่ง Catecholamine 

มีการหลั่ง Corticotropin 

กระตุนตอม pituitary 

ACTH เสนเลือดหดตัว Thyroxin 

กระตุนตอมหมวกไตชั้นนอก 

หลั่ง Mineralocorticoids มี

ผลเพิ่มความดันโลหิต

และปริมาตรเลือด 

หลั่ง Glucocorticoids 
กระตุนใหมีการหลั่ง

กลูโคสมากขึ้น 

เพิ่มอัตราของเมตาบอลิซึม 

ความดันโลหิต

เพิ่มขึ้น 

ภาพที่ 1    แสดงพยาธิสรีรภาพทีเ่ปนผลจากความเครยีด 
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นอกจากนี้ ภาวะเครียดยังทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายอื่น ๆ อีกมากมาย 

ไดแก 

1) ปวดศีรษะ โดยทั่ว  ๆ ไป ปวดศีรษะขางเดียว (Migrain headache) เนื่องจากหลอด

เลือดในสมองขยายตัว เวลามีความเครียด นอกจากนี้ ยังทําใหเกิดการปวดตนตอ ปวดหลัง ปวด

เมื่อยตามตัวเหมือนคนทํางานหนัก เนื่องจากกลามเนื้อลายเกร็งตวัในขณะเครียด 

 2) หลอดเลือดที่หัวใจตีบตัน เพราะความเครียดมีผลทําใหเสนเลือดในรางกายบีบตัวเล็ก

ลง ทําใหกลามเนื้อหัวใจมีเลือดไปเลี้ยงนอยลง นําไปสูโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและหัวใจวาย

โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มีความเครียดมาก ๆ และสะสมเปนระยะเวลานาน ๆ  จะทําใหกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดอยางฉับพลันและทําใหเสียชีวิตทันทีได  

 3) แผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก โดยเฉพาะเมื่อมีความเครียดจะทําใหมีการ

ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ที่ทําใหกระเพาะอาหารหลั่งน้ํายอยมากขึ้น ทําใหมีกรดใน

กระเพาะอาหารจํานวนมาก และเมื่อเกิดขึ้นเปนเวลานานมากขึ้น จะกัดกระเพาะและลําไสเลก็เปน

แผล ซึ่งหากไมมีการรักษาจะทําใหแผลนั้นกวางและลึกมากขึ้นจนมีเลือดออกจากกระเพาะหรือ

ลําไสทะลุได นอกจากนี้ ความเครียดยังทําใหเกิดโรคในระบบทางเดินอาหารไดตามปกติ ลําไสบีบ

ตัวทําใหปวดทองเปนชวง ๆ หรือหากลําไสเคลื่อนไหวมากกวาปกติ จะทําใหถายอุจจาระบอย ๆ 

ได 

 4) โรคหอบหืด ซึ่งเกิดจากหลอดลมแขนงเล็ก ๆ ที่มีอยูในปอดบีบตัวทําใหหายใจขัดและ

หายใจไมสะดวก 

 5) หมดสมรรถภาพทางเพศ ซึ่งเกิดมาจากความเครียดมีผลทําใหรางกายออนแอ ไมมี

ความสุข ทําใหไมสนใจเรื่องเพศ ไมมีความรูสึกทางเพศ และอวัยวะเพศไมทํางานและเกิดจากการ

เสื่อมถอยในการใชงาน 

 6) มีสิวบนใบหนา ซึ่งเกิดจากความเครียด ที่ทําใหผิวหนังผลิตเครติน (Karatin) มากขึ้น

อันเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดสิวบนใบหนา 

 7) ผมหงอกเร็วกวาปกติ และผมรวงมากขึ้น เนื่องจากความเครียดทําใหเสนเลือดที่มา

เลี้ยงบริเวณศีรษะมีเลือดมาเลี้ยงนอยลงหรือไมเพียงพอ และทําใหเสนผมบริเวณศีรษะขาด

สารอาหาร ทําใหผมเปลี่ยนเปนสีขาวหรอืหลุดลวงได 

 8) ความเครียดทําใหบุคคลมีอายุมากกวาวัย ความเครียดจะมีผลตอสุขภาพทั่วไปของ

บุคคลเสื่อมโทรมเร็วขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อบุคคลมีความเครียดสูงและเกิดขึ้นเปนระยะเวลา

ยาวนานจะทําใหบุคคลเหลานั้นดูมีอายุมากกกวาวัย 
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 9) ความเครียดทําใหมีอายุสั้นเนื่องจากความเครียดทําใหทุกสวนของรางกายทํางานหนัก 

สึกหรอและเสื่อมโทรม ซึ่งมีผลใหสุขภาพและสุขภาพจิตเสื่อมลง ทําใหปวยเปนโรคตาง ๆ เชน 

ความดันโลหิตสูง และกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน 

กลไกในชวงนี้จะใชเวลาไมมากนักก็อาจจะนําไปสูการปรับตัวได หรืออาจดําเนินตอไป

โดยเขาสูระยะที่สอง คือ ระยะตอตานตอไป 

3.4.2 ระยะตอตาน (Resistance stage) เปนระยะของการปรับตัวอยางแทจริง รางกาย

จะปรับภาวะความไมสมดุลของระบบตาง ๆใหคืนสูภาวะปกติ เกิดการเปลี่ยนแปลงที่จะนําไปสู

ความพรอมที่จะปกปองตนเอง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ไดแก รางกายสรางภูมิคุมกันโรค หลั่ง

ฮอรโมน ระดับน้ําตาลในเลือดเปลี่ยนแปลง  เลือดจางหรือเขมข้ึน ในที่สุดการตอบสนองจะกลับสู

ภาวะปกติเมื่อมีสิ่งกระตุนความเครียดนอยลง แตถาสิ่งกระตุนความเครียดเกิดขึ้นในเวลายาวนาน

โดยไมไดปลดปลอยออกไปอยางเพียงพอ บุคคลจะรูสึกเปนทุกข จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ

ที่รุนแรงมากข้ึน   ถาระยะตอตานยังคงอยูตอไปอีก วิธีเผชิญปญหาใชไมไดผลที่จะชวยใหปรับตัว

ได บุคคลจะยิ่งตึงเครียดมากขึ้น จนกระทั่งถึงจุดที่รับไมได นั่นคือการเขาสูระยะสุดทาย 

3.4.3 ระยะหมดกําลังใจ (The stage of exhaustion) ระยะนี้เกิดขึ้นเมื่อบุคคลไม

สามารถปรับตัวตอภาวะเครียดที่รุนแรงและมีอยูนานไดตอไปอีกแลว ภาวะไมสมดุลยังคงอยู 

รางกายไมสามารถคืนภาวะปกติ ผลของการปรับตัวในทั้งสองระยะที่ผานมาถือไดวาลมเหลว ก็จะ

เขาสูภาวะหมดกําลัง เกิดโรคทางกายและทางจิต หรือแมแตถึงขั้นเสียชีวิตได 
 
 3.5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัวของครอบครัว 

3.5.1 อายุ   มีความสมัพนัธกับประสบการณที่ผานมา ซึ่งจะสงผลตอการปรับตัวของ 

บุคคลเมื่อเกิดปญหา เนื่องจากสามารถใชประสบการณเปนฐานในการเรียนรูได (Rice, Balakas, 

Prake, Fredd & Schappe, 2001)  และจากการศึกษาของ กรัณยพิชญ  โคตรประทุม (2546) 

เร่ือง “การปรบัตัวของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง ตามทฤษฎีภาวะ

วิกฤตครอบครัวของ Hill” โดยเปนการศึกษาแบบเชิงคณุภาพ   พบวา สมาชกิในครอบครัวที่มีอายุ

แตกตางกนัมาก เชน วัยผูใหญตอนตน กับวัยกลางคน มีการตอบขอมูลเกี่ยวกับการปรับตัวและ

การรับรูภาวะวิกฤตที่แตกตางกนั เนื่องจากประสบการณและโลกทัศนของทัง้ 2 วัยแตกตางกนั  ซึ่ง

ตรงกับ Andreason (1980 อางใน เหมือนฝน มณีฉาย, 2542) ที่กลาววา เมื่อมีอายุมากขึน้ บุคคล

จะมีประสบการณในการเผชิญกับภาวะวกิฤตตาง ๆ ในชีวิตและมปีระสบการณในการแกปญหา

เหลานั้น ทาํใหเกิดการเรียนรูในการแกปญหาที่เกิดขึ้น มีวุฒิภาวะสงูขึ้น มีความสามารถในการคิด

วินิจฉยัไตรตรองและเลือกกลวิธีในการแกปญหามากขึน้ และเปนผลใหมีการปรับตัวที่ดีขึ้น 
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 3.5.2 เพศ  เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับตัว (วีณา  ลิ้มสกุล, 2545)  จากการศึกษา 

ของ Wong and Bramwell (1992) พบวา เพศชายและเพศหญิง เลือกใชการเผชิญปญหาที่

แตกตางกนั ซึ่งจะนําไปสูการปรับตัวที่แตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Andreason 

(1980 อางใน เหมือนฝน มณีฉาย, 2542)  พบวา เมื่อบุคคลมีความเครียด เพศชายจะมีแนวโนม

ใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกปญหามากกวาเพศหญงิ  เนื่องจาก เพศชายจะมีความสามารถใน

การควบคุมตนเอง  และเปนเพศที่ถูกสงัคมยกยองวาเปนเพศที่แข็งแรง เปนทีพ่ึ่งของบุคคลอื่น ทํา

ใหมีการประเมินเหตุการณในดานบวกมากกวาเพศหญิง จงึทาํใหเพศชายมกีารปรับตัวไดดีกวา

เพศหญงิ 

3.5.3 ความรนุแรงของความเจ็บปวย ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวย เปนปจจัย

ที่เปนสิง่เราทีบุ่คคลรับรูโดยตรง และมีผลกระทบตอองครวมของบุคคล  โดยเฉพาะผูปวยวิกฤตซึ่ง

มีอาการหนกัไมสามารถคาดเดาผลของการรักษาได ตองไดรับการดูแลอยางใกลชดิ เพราะอาการ

ตาง  ๆ สามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา (วงรัตน ใสสุข, 2545)  การรับรูวาผูปวยมีการเจบ็ปวย

ขั้นรุนแรงมีผลทําใหเพิม่ความเครียดใหกับญาติผูดูแลผูปวย (Murata, 1995)  ซึ่งตรงกับ Rankin 

และ Monaham (1991) กลาววา ระดับความรนุแรงของโรคทีแ่ตกตางกนั จะมีผลทาํใหเกิด

ความเครียดดานรางกายและจิตใจตางกนั  ซ่ึงความเครียดที่แตกตางกัน จะนาํไปสูการปรับตัวที่

แตกตางกนั   จากการศึกษาถึงผลของการมีบุตรปวยโรคมะเร็งตอครอบครัวของ รุจา ภูไพบูลยและ

คณะ (2543) พบวา ความเจ็บปวยที่มีระยะแตกตางกนั จะทาํใหบิดา / มารดา มกีารเปลี่ยนแปลง

โลกทัศนที่แตกตางกัน ซึ่งจะนําไปสูการปรับตัวที่แตกตางกนัดวย 

3.5.4 ความสัมพันธกับผูปวย  ความสัมพนัธของญาติกับผูปวยเปนสิ่งสาํคัญในการ

พิจารณา หรือการที่ญาติตอบสนองตอความเจ็บปวยของผูปวย ความเครียดจะเพิม่ข้ึนหากบุคคล

มีความสมัพนัธอยางใกลชิด (Haynes, 1987 อางใน ชญานิศ ลือวานิช, 2540)  จากการศึกษาของ 

มาลี ลวนแกว (2522)  พบวา ความสัมพนัธของญาติทีม่ีตอผูปวยในลักษณะที่แตกตางกัน ระดบั

ความเครียดจะแตกตางกนั และจากการศึกษาในญาตผูิดูแลผูปวยทีไ่ดรับอุบัตเิหตุที่ศีรษะ พบวา 

ญาติผูดูแลที่เปนคูสมรสจะมีความเครียดสูงกวาญาติผูดูแลที่เปนมารดา (Hall, et.al., 1994)  ซึง่

ความเครียดทีแ่ตกตางกนั จะนําไปสูการปรับตัวที่แตกตางกนัดวย 

3.5.5 ระดับการศึกษา การศึกษาเปนตวักําหนดความสามารถในการแกปญหา สามารถ

รับรูและเขาใจปญหาสุขภาพอนามัย และปองกนัโรค  บุคคลที่มกีารศึกษาสูงจะมีทกัษะในการ

แสวงหาขอมูล การซกัถามปญหา ความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย และแผนการรกัษา ตลอดจน

การใชแหลงประโยชนตาง ๆ ไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอยกวา (Muhlenkamp and Sayles, 

1986) ซึ่งตรงกับ วิภาวรรณ ชะอุม (2536) ที่กลาววา การศึกษามีอิทธพิลตอการเรียนรูขอมลู 
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ความรูและสถานการณรวมทั้งการใชเหตผุลในการพิจารณาเหตุการณ ชวยใหผูที่มีการศึกษาใน

ระดับสูงสามารถประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริงมากขึน้ ประกอบกับการศึกษาจะ

ชวยใหบุคคลรูสึกมีคุณคาในตนเองมากขึน้ดวย จงึเปนแหลงประโยชนของความเขมแข็งในการ

มองโลก ซึ่งจะสงเสริมใหบุคคลสามารถปรบัตัวตอสถานการณไดดีขึ้น  

3.5.6 รายได  ผูทีม่ีรายไดเพียงพอจะเปนผูที่มีความสามารถสนองความจาํเปนพืน้ฐานใน

ชีวิต เมื่อเปนผูปวยก็สามารถดําเนนิชวีิตทามกลางความเจ็บปวยไดเปนอยางดี เนื่องจากมีโอกาส

ที่จะแสวงหาสิง่อํานวยความสะดวก สามารถตอบสนองความตองการของตนเองได   (อุดมพร  

ยิ่งไพบูลยสุข, 2540)  ผูที่มีรายจายในเรื่องของคารักษา คายา การเดินทาง ส่ิงเหลานี้สงผลตอการ

ปรับตัวได ความเครียดจากภาวะเศรษฐกจิอาจทาํใหการปรับตัวไมมีประสิทธิภาพได   (วีณา  

ลิ้มสกุล, 2545)  และจากการศึกษาของ ศากุล  คงพันธ (2533) พบวา รายไดมคีวามสัมพันธ

ทางบวกกับความมีความเชือ่มั่นตอการแกปญหาของครอบครัว และการมีความสามารถในการ

ประมวลเหตุการณเกี่ยวกับความเครียดใหม เพื่อจัดการตอปญหาไดดีขึ้น ทัง้นี้เพราะไมตอง

ประสบปญหาทางเศรษฐกิจทําใหไมมีความวิตกกงัวลสงผลในการปรับตัวที่ดีขึ้น 
 
 3.6 การประเมินการปรับตัว 
 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัย พบวา เครื่องมือที่ใชในการประเมนิการปรับตัวมีดังนี ้

 3.6.1 แบบประเมินความสามารถในการปรับตัวของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย  

ของสมนึก สกุลหงสโสภณ (2540) เปนแบบสอบถามที่ประยุกตขึ้นและเปลี่ยนแปลงมาจาก

แบบสอบถามเดิมซ่ึงวิไลลักษณ จันทรพวง นํามาใชวดัการปรับตัวของผูปวยมะเรง็เตานม โดย

พัฒนามาจากแบบสอบถามการปรับตัวทางดานรางกาย และสังคมที ่ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 

สรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย โดยแบงเปนรายดาน คือ ดานรางกาย 

ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความตองการพื้นฐาน และกระบวนการปรับตัวจากระบบการ

ควบคุมของรางกาย  ดานอัตมโนทัศน ประกอบดวยขอคําถามเพื่อประเมินพฤตกิรรมที่เกีย่วกบั

การรับรูการเปลี่ยนแปลง ความรูสึกผิด ความรูสึกหมดหวัง ทอแท ความรูสึกมคีุณคาในตนเอง

ลดลง  ดานบทบาทหนาที่ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการแสดงบทบาทไมมีประสิทธิภาพ 

แสดงบทบาทไมตรงกับความจริง ความขัดแยงในบทบาท และความลมเหลวในการแสดงบทบาท  

และดานการพึ่งพา ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกวาเหว การไดรับการสนับสนุนจาก

ผูอ่ืน  โดยมีมาตรวัดแบบตัวเลือก ใช-ไมใช (checklist) ขอคําถามที่เปนไปในทางบวกตอบวา  

ใช = 1 คะแนน  ไมใช = 0 คะแนน  และขอคําถามที่เปนไปในทางลบ ตอบวาใช = 0 คะแนน  

ไมใช = 1 คะแนน  ผานการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และ
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ตรวจสอบความเที่ยงโดยนํามาทดลองใชกบัผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสดุทาย จํานวน 60 คน และ

นํามาวิเคราะหหาความเที่ยงดวยวิธีคูเดอรริชารดสัน (KR 20 ) เทากับ .85 

 3.6.2 แบบวัดการปรับตัวของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามของ ชูชื่น ชีวพนูผล  

(2541) สรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย ซึ่งแบงออกเปนการปรับตัวทางดาน

รางกาย   ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที ่และดานการพึง่พาระหวางกนั ประกอบดวยคําถาม

ดานละ  10 ขอ รวมทัง้หมด 40 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนอัตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 1 

ถึง 5 คะแนนของแบบวัดทั้งชุดอยูระหวาง 40-200 คะแนน คะแนนยิ่งสงูแสดงวาญาติผูดูแลยิ่ง

สามารถปรับตัวไดดี ผานการตรวจสอบความตรงจากผูทรงคุณวุฒ ิ 8 ทาน คํานวณคาดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา เทากับ .85 หลังจากนัน้นําไปทดลองใชกับสตรีที่เปนญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะ

ลุกลามจาํนวน 20 ราย  แลวนาํมาวิเคราะหความเที่ยงดวยการหาคาสัมประสิทธอัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .91 

 3.6.3 แบบวัดการปรับตัวของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี ของ ดาราพรรณ อุทัย (2545) ที่

ยึดหลักแนวคดิของ Lazarus and Folkman (1984) ที่แบงการปรับตัวออกเปน 3 ดาน ดังนี้ คือ 

ดานการทาํหนาที่ทางสงัคม ที่ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับบทบาทของผูดูแลที่มีตอครอบครัว

และสังคม อาชีพการงาน จาํนวน 10 ขอ  ดานขวัญและกําลงัใจ ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับ

ปฏิกิริยาทางอารมณที่เกิดขึ้นเนื่องจากความรูสึกของผูดแูลผูติดเชื้อเอชไอวี จาํนวน 10 ขอ และ

ดานภาวะสุขภาพ ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับปฏิกิริยาทางดานรางกายและจติใจของผูดูแลผู

ติดเชื้อเอชไอวีตอความเครียดที่เกิดจากการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี จาํนวน 10 ขอ  ลกัษณะคําตอบ

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ โดยขอคําถามในดานบวก จาก ไมจริงที่สุด ให 1 คะแนน ไป

จนถงึ จริงที่สดุ ให 5 คะแนน มีจาํนวน 17 ขอ  และขอคําถามในดานลบ จาก ไมจริงที่สุดให 5 

คะแนน จนถงึ จริงที่สุดให 1 คะแนน  ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวฒุิ 

จํานวน 5 คน ไดคา CVI เทากับ .84 และตรวจสอบความเที่ยง โดยการนําเครื่องมือไปทดลองใชใน

ผูดูแลผูติดเชื้อ เอชไอวีที่โรงพยาบาลนครปฐม จาํนวน 30 คน และนาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความ

เที่ยงของแบบวัดโดยหาคาสมัประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่ง

เทากับ .85 

 3.6.4 แบบวัดการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของ  

กรรณิกา คงหอม (2546) ซึง่ดัดแปลงจากแบบวัดการปรบัตัวของ ดาราพรรณ อุทยั (2545) สราง

เครื่องมือมาจากแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) โดยเพิม่ขอคําถามเดมิจาก 30 ขอ 

เปน 32 ขอ แบงเปนรายดานคือ การทําหนาที่ทางสงัคม 10 ขอ  ขวัญและกําลังใจ 12 ขอ  และ

ภาวะสุขภาพ 10 ขอ ลักษณะของคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยขอความใน



 39 

ดานบวกจํานวน 20 ขอ มีเกณฑการใหคะแนนคือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน จนถึง เหน็ดวย

อยางยิ่ง 5 คะแนน และขอความในดานลบจํานวน 12 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน คือ ไมเหน็ดวย

อยางยิ่ง 5 คะแนน จนถงึเหน็ดวยอยางยิง่ 1 คะแนน ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกบั

ประชากรคือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่สถาบนัประสาทวทิยาจํานวน 30 ราย และใชกับ

กลุมตัวอยางจริงจํานวน 120 ราย  และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบวัดโดยหา

คาสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งเทากับ .84 และ .87 

ตามลําดับ 

 3.6.5 แบบวัดการปรับตัวของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายของ รุงทิพย เบาตุน (2546) ที ่

พัฒนาจากแนวความคิดของ Lazarus and Folkman (1984) มีจํานวน 30 ขอ แบงเปนขอคําถาม

เกี่ยวกับการปรับตัว 3 ดาน ไดแก ดานการทําหนาทีท่างสังคม 18 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับอาชีพ 

การงาน สภาพแวดลอมในสังคมและสัมพันธภาพทางเพศ  ดานขวญัและกําลังใจ จํานวน 6 ขอ 

และดานสุขภาพกาย จํานวน 6 ขอ โดยมีมาตรวัด 4 ระดับ และการใหคะแนน คือ ขอความใน

ทางบวกถาไมเปนจริง ให 1คะแนน จนถึง เปนจริงมากให 4 คะแนน  ขอความในทางลบ ถาไมเปน

จริง ให 4 คะแนน จนถงึ เปนจริงมากให 1 คะแนน ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒ ิ 6 ทาน ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .96  หลงัจากนัน้นาํไป

ทดลองใชกับผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายในโรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

จํานวน 30 ราย และใชกับกลุมตัวอยางจริง 130 ราย แลวนาํมาวิเคราะหความเที่ยงดวยการหา

คาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .91 เทากนัทัง้ 2 

คร้ัง 

 3.6.6 แบบวัดการปรับตัวทางจิตสังคมตอความเจ็บปวย (Psychosocial Adjustment 

to Illness Scale : PAIS) ที่สรางขึ้นโดย Derogatis (1975 cited in Helgeson, 1992 ) 

ประกอบดวยการปรับตัว 7 ดาน ไดแก ดานการดูแลสุขภาพ สภาพแวดลอมในดานอาชีพ 

สภาพแวดลอมภายในบานหรือครอบครัว สัมพนัธภาพทางเพศ สัมพนัธภาพกับญาติที่อยูหางไกล 

สัมพันธภาพในสังคม และความทุกขทรมานทางใจ เปนแบบใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือก คะแนนทีสู่ง

แสดงถึงการปรับตัวที่ไมดี Helgeson (1992) นําเครื่องมือนี้ไปใชในผูปวยที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเปนครั้งแรกดวยโรคหัวใจ ผานการทดสอบความเที่ยงดวยการหาคาความคงที่ภายใน

ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา เทากับ .91 
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 3.6.7 แบบสัมภาษณการปรบัตัวของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

อยางรนุแรง ของ กรัณยพิญช  โคตรประทมุ (2546) ที่ใชแบบประเมิน F-COPES (Family Crisis 

Oriented Personal Evaluation Scales) ที่พัฒนาตามแบบจําลอง Double ABCX จากแนวคิด

ของ McCubbin (McCubbin & McCubbin, 1987) โดยลักษณะคําถามเปนคําถามปลายเปด

เกี่ยวกับการปรับตัวของครอบครัว ที่ประกอบดวยคําถาม 6 ประเด็น คือ ขอมูลทั่วไปไดแก 

โครงสรางของครอบครัวและเหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้น   แหลงชวยเหลือภายในและภายนอก

ครอบครัว  การรับรูเหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้นและประสบการณในอดตี  ความวิตกกังวลทีเ่กิดขึ้น

จากเหตุการณวิกฤต  การทําหนาที่ของครอบครัวทั้งกอนและหลงัการเกิดเหตุการณวิกฤต  และ

ปญหาที่เกิดขึน้และกลวิธีที่ใชในการแกปญหาที่เกิดขึ้นของครอบครัวรวมถึงการวางแผนดําเนนิ

ชีวิตตอไป  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคณุวุฒิ 6 ทาน และนําเครือ่งมือที่ได ไป

ทดลองใชกับสมาชิกครอบครัวที่มารอเยีย่มผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะและเขารับการรักษาทีต่ึก

ผูปวยใน ที่มลีักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย และนาํผลทีไ่ดมาพิจารณา

เกี่ยวกับความเขาใจคําถาม ความตอเนื่องของเนื้อหาสาระ นาํแนวคาํถามมาแกไขขอบกพรอง 

ตาง ๆ ทีพ่บ กอนนาํไปใชจริง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบประเมินการปรับตัวของครอบครัว ที่ผูวิจยัดัดแปลงมา

จากแบบวัดการปรับตัวของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี ของ ดาราพรรณ อุทัย (2545)    แบบวัดการ

ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของ กรรณิกา คงหอม (2546)  แบบวัด

การปรับตัวของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจวายของ รุงทิพย  เบาตุน (2546)  เนื่องจากเปนเครื่องมือ

ที่สรางมาจากแนวคิดของ  Lazarus and Folkman (1984) ซึ่งเปนแนวคิดที่ใชในการศึกษา

งานวิจยัครั้งนี ้โดยผูวิจยัไดดัดแปลงใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ผูวจิัยไดศึกษา  

 
3.7 การปรับตัวของครอบครัวผูปวยวิกฤต 

การมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยขั้นรุนแรงทีท่ําใหตองเขารับการรักษาในหออภิบาล

ผูปวยหนัก  จดัวาเปนความเครียด และเปนภาวะวิกฤตของครอบครัว  ซึง่ทาํใหเกิดผลกระทบ 

ตาง ๆ กับครอบครัว ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ความเครยีดที่สมาชิกในครอบครัวผูปวย

ภาวะวกิฤตตองเผชิญยอมมีความแตกตางกนั  ดงันัน้การเลือกใชวิธีทีจ่ะเผชิญกับสภาพปญหาที่

เกิดขึ้นยอมมคีวามแตกตางกัน ขึน้อยูกบัปจจัยดานสถานการณ และปจจัยดานบคุคลที่เผชิญกบั

สถานการณนัน้ (นิตยา เวยีงพทิักษ, 2546)  ถาบุคคลในครอบครัวไมสามารถเผชิญกับปญหาที่

เกิดขึ้นได ก็อาจสงผลใหเกิดการปรับตัวที่ไมเหมาะสม อาจทาํใหระบบครอบครัวเสียสมดุลได  
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(อุมาพร  ตังคสมบัติ, 2544)   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การปรับตัวที่ไมเหมาะสมของ

สมาชิกในครอบครัวที่มีผูปวยอยูในภาวะวกิฤต  สืบเนื่องมาจาก การมีบทบาทหนาที่เพิม่ข้ึนหลาย

ดาน (รุงรัตน วณิชาภิชาต,ิ 2540; Bailey, 1989; Eberly et.al., 1985)  รูสึกไมมีเวลาเปนของ

ตนเองสูญเสียความเปนสวนตัว เนื่องจากเวลาสวนใหญของตองไปใชในการดูแลผูปวย(Hickey, 

1996)  ความสัมพนัธกับบุคคลอื่น และการทาํกิจกรรมตาง ๆ ในสงัคมและชุมชนก็จะลดนอยลง

ดวย เนื่องจากไมมีเวลาเพียงพอ (วิมลรัตน ภูวราวุฒพิานชิ, 2535; Giliss et.al, 1988;  

Halm, 1990;  Meisel, 1991)    ถูกแยกจากสังคม ขาดเพื่อนฝงูในสงัคม เนื่องจากตองกระทาํ 

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

เหลานี้กอใหเกิดความกดดันสะสมในทกุ ๆ ดาน โดยเฉพาะดานจิตสังคม สุขภาพรางกาย 

เศรษฐกิจรวมถึงระบบครอบครัว (กรรณิกา  คงหอม, 2546) เปนผลใหเกิดความเครียดในบุคคลที่

ตองมาดูแลผูปวย   รูสึกเหนื่อยลา   เปนภาระ  สุขภาพทรุดโทรมจากสภาพรางกายเปลี่ยนแปลง 

และเกิดความเจ็บปวยทางรางกายตามมา (วิมลรัตน  ภูวราวุฒพิานิช, 2535; Gilliss et.al., 1988; 

Meisel, 1991)  

การปรับตัวทีด่ี สงเสริมใหเกิดความผาสกุและความพงึพอใจในชีวิตของญาติผูดูแลไดแก 

ความรูสึกมีคณุคา ไดทําประโยชนทดแทนบุญคุณ เกิดสัมพนัธภาพที่ดีกับผูปวยและบุคคลที่

เกี่ยวของ ไดรับการยอมรับนับถือ เพิ่มพนูความสามารถและทักษะในการดูแลผูปวย เกิดความ

ภาคภูมิใจและรูสึกวาตนเองมีความสามารถ เปนที่ตองการ และไดรับการชื่นชมจากบุคคลรอบขาง 

ไดรับการสนับสนุนประคับประคองดานจิตใจ เปนประสบการณที่มีคณุคาตอการดําเนนิชีวิต เพิม่

เครือขายทางสังคม รูสึกมีความสุขเมื่อไดดูแลผูอ่ืน มีทัศนคตทิี่ดีตอการดูแลผูปวยในอนาคต 

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

Kubler – Ross (1969 อางใน อุมาพร  ตังคสมบัติ, 2544) ไดกลาววา เมื่อครอบครัวรูถึง

การวนิิจฉัยโรความีความรุนแรงหรือไมอาจจะเยียวยาได ก็จะเกิดปฏิกิริยาการปรับตัวทางจิตใจ

เปนขั้น ๆ ดังนี ้

 1) ความตกใจและปฏิเสธความจริง (Shock and Denial)  เมื่อแพทยบอกวาผูปวย 

เปนโรคที่รุนแรงและอาจจะรักษาไมหาย ครอบครัวจะมีอาการตกใจอยางมากและไมยอมรับความ

จริง แตจะพยายามบอกตนเองวาผูปวยไมไดปวยรุนแรงถึงขนาดนัน้และยังมีโอกาสรักษาใหหาย

ได ตัวผูปวยเองอาจเฉยชา ไมสนใจหรือไมเหน็ดวยกับคําวินจิฉัยนัน้ กลไกปฏิเสธความจรงินี้อาจมี

อยูนานเปนเดอืนหรือเปนปก็ได 
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  2) ความโกรธ (Anger) ครอบครัวจะรูสึกวาไมไดรับความยุตธิรรมและรูสึกหมด 

ทางสู เกิดเปนความรูสึกโกรธและความขมขื่น สมาชิกอาจโกรธและกลาวหากันเอง เชน พออาจ

โทษวาลูกปวยก็เพราะแมไมดูแลใหใกลชดิ แมก็อาจโทษวาเพราะพอทํางานมากจนไมมีเวลาใหลูก 

ถาเปนความผดิปกติแตกําเนิด ก็อาจโทษกันวาลกูไดรับยีนสที่ผิดปกติจากอีกฝายหนึง่ เปนตน 

ความโกรธอาจพุงไปที่แพทยวาดูแลผูปวยไมดีพอ  ซึ่งความรูสึกตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เปนกลไกที่ทาํให

ครอบครัวยืนอยูไดในทามกลางความปวดราวทางใจที่เกดิขึ้น 

  3) การตอรอง (Bargain)   ครอบครัวเริ่มยอมรับความจรงิภายใตเงื่อนไขบาง 

ประการ เชน ยอมรับวาเจ็บปวยขั้นรุนแรงจริง แตกอ็าจยังมีวิธีรักษาใหหายได หรืออาจไปขอ

ความเห็นจากแพทยคนอื่น ๆ ดวยหวังวาจะมีคําวนิิจฉัยใหม ทั้งหมดนี้ก็เพื่อสรางความหวงัวาทกุ

อยางจะดีข้ึน 

  4) ความเศราโศก (Depression) ความเศราโศกเปนสิง่ที่ตามมา เมื่อบุคคล

ตระหนักถึงความจริงที่ไมสามารถหลกีหนีได เชน ความจริงทีว่าในทีสุ่ดผูที่ตนรักจะตองตายจาก

ไปเพราะการเจ็บปวยดวยโรคที่รุนแรง หรือพอแมที่เคยวาดภาพเอาไววาลกูจะเกิดมาเปนเด็กที่

นารัก กจ็ะโศกเศรากบัการสูญเสียลูกเพราะในความเปนจริงแลวลูกมีความพิการที่ไมอาจจะ

เยียวยาได เปนตน 

  5) การยอมรับความจริง (Acceptance) ในที่สุดเมื่อพยายามทาํทกุวถิีทางแลวแต 

อาการของผูปวยไมดีขึ้น ครอบครัวก็จะมาถงึจุดทีย่อมรับความจริงดวยความสงบในที่สุด บาง

ครอบครัวอาจใชเวลานานกวาจะมาถึงจุดนี้ได ในระหวางสมาชกิดวยกนัเองกอ็าจมาถึงจุดที่

ยอมรับในเวลาตางกัน เชน ลูกอาจยอมรบัไดงายวาพอปวยเปนมะเรง็ระยะสุดทาย ในขณะที่แมยัง

ทําใจไมได เปนตน 

  นอกจากนี ้Epperson (1977 อางใน สทุธนิี วัฒนกุล, 2547) ไดศึกษาเกี่ยวกับภาวะวิกฤต

ของครอบครัว พบวา ครอบครัวผูปวยจะตองผานระยะ 6 ระยะ กอนที่จะสามารถกลับคืนอยูใน

สภาวะปกติได คือ 

  ระยะที ่1 ระยะที่มีความวิตกกังวลสูง (high anxiety) เปนลักษณะของความวิตกกงัวล 

ทางดานรางกายทีเ่กิดขึ้นโดยเฉียบพลัน เชน อาการกระสับกระสาย เปนลม การตงึของกลามเนือ้

และระบบการยอยอาหารผิดปกติ โดยอาจใชเวลาเพียงไมกี่นาทีจนถงึหลาย ๆ ชัว่โมง 

  ระยะที ่2 ระยะปฏิเสธ (Denial)  เปนพฤติกรรมการจัดการ (coping) ตอขาวรายที่ไดรับ  

ระยะนีก้ินเวลาจนถึงเวลาทีค่รอบครัวไดเห็นผูปวย 

  ระยะที ่3 ระยะโกรธ  (Anger) 

  ระยะที ่4 ระยะเสียใจและสงสาร (Guilt and Sorrow) ครอบครัวจะรูสึกเสียใจที่ไมไดทํา 
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อะไรบางอยางเพื่อปองกนัภาวะวิกฤตนี ้

  ระยะที ่5 ระยะเศราโศก (Grief) เมื่อครอบครัวรูสึกวาจะตองสูญเสียสมาชิกเนื่องจากการ 

เจ็บปวยภาวะวิกฤต 

  ระยะที ่6 ระยะกลับคืนสูสภาพปกต ิ(Reconcilation) หลังจากครอบครัวไดผาน 

ระยะแรกๆ  มาแลว และพรอมที่จะจัดการและปรับตัวตอภาวะวกิฤตนั้น 

Hudak, Gallo, and Morton (1998) กลาวถงึสภาวการณตาง ๆ ทีท่ําใหครอบครัวผูปวย

เขาสูภาวะวิกฤตได หรือมีการปรับตัวที่ไมเหมาะสม มีดงันี ้

 1) เหตุการณที่เปนความเครียดเกิดขึ้น และคุกคามจนกระทัง่ครอบครัวผูปวยเกิดการ 

เปลี่ยนแปลง 

 2) วิธีการที่เคยใชในการแกปญหาตามปกติไมสามารถใชไดอีกตอไป ทําใหครอบครัว 

ไมสามารถกลบัเขาสูภาวะสมดุลไดเร็วเชนเดิม 

 3) ภาวะเสยีสมดุลของครอบครัวผูปวยเกดิขึ้น ไมสามารถชวยใหครอบครัวผูปวย 

ปรับตัวและสภาวะสุขภาพของครอบครัวผูปวยดีขึ้นได หรือลดการปรับตัวที่ดีของครอบครัวผูปวย 

และเพิ่มความไวตอวิกฤตการณที่เกิดขึ้น 

  จะเหน็ไดวา การเจ็บปวยขัน้รุนแรงของผูปวย ทาํใหสมาชิกในครอบครัวตองมีการปรับตัว

กับสภาพเหตกุารณที่เปลีย่นแปลงของระบบครอบครัว ซึ่งถาบุคคลในครอบครัวนั้นสามารถ

ยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม กลาวคือ มีการปรับตัวในทางที่ดี กจ็ะ

สามารถกลับเขาสูภาวะปกติของชีวิตไดเร็วที่สุด แตถาบุคคลในครอบครัวไมสามารถยอมรับกับ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น คอื มีการปรับตัวในทางที่ไมดหีรือไมเหมาะสม อาจจะทาํใหมีการเผชิญ

ปญหาแบบถอยหนี ทอแท ไมพึงพอใจ เบื่อหนาย รูสึกวาตนเองไรประโยชน ไมสามารถชวยเหลอื

ผูปวยได และอาจทาํใหมกีารเจ็บปวยทางกายได  นอกจากนีย้ังทําใหสมาชกิในครอบครัวไม

สามารถเปนแหลงสนับสนนุใหความชวยเหลือแกผูปวยไดทําใหการฟนหายของผูปวยชาลงหรือไม

ดีเทาที่ควร   

 
4. การพยาบาลสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 
 

 การที่มีสมาชกิในครอบครัวเจ็บปวย สมาชิกคนอืน่ ๆ ในครอบครัวอาจจะตองทาํหนาที่

เปนตัวแทนของผูปวยที่จะพูดหรือปกปองสิทธิ์ของผูปวย บทบาทใหมที่สมาชิกครอบครัวตอง

ปฏิบัติอาจถูกคุกคาม หรือทําใหเกิดการกระทบกระเทือนความสงบ แหลงสนับสนนุ และ

ความสามารถในการปรับตัวของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่อยูในระยะวิกฤตและครอบครัว  
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(เอมพร รตินธร, 2547)      ปจจุบันการพยาบาลผูปวยยึดหลักการดแูลผูปวยแบบองครวม  

(Holistic Care)  คือหลักการดูแลผูปวยใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจติ

วิญญาณของผูปวย เพื่อใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพและคุณภาพมากยิง่ขึ้น   (ชุติมา  

อรุโณทยานันท, 2547)  ดังนั้น ในภาวะวกิฤตของชีวิตผูปวย พยาบาลควรจะขยายแนวคิดของตน

ใหขยายขอบเขตจากความสนใจเฉพาะชวีิตของผูปวย ไปยังสมาชิกในครอบครัวของผูปวยดวย 

เพื่อที่จะชวยใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวยไดสามารถเผชิญตอภาวะเครียดของตนที่มีตอการ

เจ็บปวยของผูปวยได ยงัผลใหเกิดภาวะสมดุลของครอบครัวผูปวยดวย (Craven, 1972 cited in 

Roberts, 1986) 
 
 4.1 บทบาทของพยาบาลตอสมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤต 
 บทบาทของพยาบาลควรตองมีการพัฒนาใหทนักับสภาพสังคมที่เปลีย่นแปลงดานความ

เจริญทางวทิยาศาสตรสุขภาพที่รวดเรว็ โดยเปลี่ยนจากรูปแบบของการดูแลภาวะสขุภาพเปนการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลยี และวิธีการที่ซับซอนมากขึ้น โดยเฉพาะการพยาบาลผูปวย

ที่มีอาการหนกัหรือผูปวยภาวะวิกฤต โดยหลักการสาํคัญของการพยาบาลนั้นพยาบาลจะตองให

การพยาบาลแบบองครวม ซึง่ครอบคลุมทัง้รางกาย จิตใจ สังคม ทัง้ของผูปวยและครอบครัวผูปวย 

(เพ็ญจันทร  แสนประสาน, 2534) 

 จากหลักการของสมาคมพยาบาลวิกฤตแหงสหรัฐอเมรกิา ไดกลาวถึงบทบาทของ

พยาบาลที่เกีย่วกับการพยาบาลครอบครัวผูปวยวิกฤตไดดังนี้  พยาบาลตองประสานงานกับผูอ่ืน 

เพื่อใหผูปวยและครอบครัวผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ตองเขาใจถึงภาวะความเครียดที่

เกิดขึ้นและใหความชวยเหลอื ตองรวมรับรูในสิทธิของผูปวยและครอบครัวผูปวย และควรจะ

ยอมรับในคานิยมของผูปวยและครอบครัวผูปวยที่แตกตางกนัไปในแตละสถานการณ   

 Johnson (1986) ไดชี้แนะการชวยเหลือครอบครัวผูปวยไว ดังนี ้

 1) การพยาบาลตองเขาใจถงึความเศราหมองของครอบครัวผูปวย และตองแสดงให 

ครอบครัวผูปวยเหน็วาเขาใจถึงความเศราของเขา และตองการใหเขาระบายออกมา 

 2) อธิบายใหครอบครวัผูปวยเขาใจถึงเครื่องมือในการรักษาตาง ๆ ที่ผูปวยใช จะชวย 

ให ครอบครัวผูปวยลดความกลัวและความวิตกกงัวล และกลาที่จะใหความรวมมือในการดูแลดาน

รางกายแกผูปวย โดยควรอธิบายใหเขาใจหลักการและเหตุผลงาย ๆ ภาษาทีใ่ชควรงายแกการ

เขาใจ และควรพิจารณาถึงระดับการศึกษา ความเขาใจ และสภาพทางจิตใจ/อารมณขณะรับฟง

คําอธิบายดวย 
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 3) ใชภาษาและคําพูดที่ครอบครัวผูปวยมคีวามคุนเคยอยูแลว และพยาบาลควรชวย 

ใหครอบครัวผูปวยมีความกระจางในความหมายของคาํบางคําอยางงาย ๆ  

 4) พยายามใหเปาหมายของครอบครัวผูปวยแคบลง โดยควรชวยใหครอบครัวผูปวย 

มุงความสนใจไปยังสิ่งที่เกิดขึ้นเฉพาะหนากอน ไมขยายวงกวางออกไป เพื่อไมใหครอบครัวผูปวย

เกิดความเหนือ่ยลามากเกนิไป 

 5) หลีกเลีย่งภาวะวิกฤตที่แพทยและพยาบาลเปนผูทําใหเกิด ซึง่อาจเกิดจากคําพดู 

การกระทํา หรือทาทางของเจาหนาที ่

 6) ใหความชวยเหลือแกครอบครัวผูปวยในเรื่องบทบาทของเขาในโรงพยาบาล โดย 

ควรเปนผูใหความชวยเหลือครอบครัวผูปวยในการเปลี่ยนบทบาทจากผูสังเกตมาเปนผูใหความสขุ

สบายหรือการดูแลผูปวยควรใหคําอธิบายในสิ่งที่เขาสามารถกระทําตอผูปวยได 

 7) ใหความชวยเหลือดานการตัดสินใจ โดยควรมีสวนชวยในการพิจารณาตัดสินใจ 

แกปญหา หรือช้ีแนวทางและใหวธิีแกปญหานั้น ๆ งายลงสําหรับครอบครัวผูปวย 

 8) ชี้แนะครอบครัวผูปวยในการหาแหลงชวยเหลืออ่ืน ๆ 

 9) ชี้แจงใหทราบถึงบทบาทในครอบครัวทีต่องมีการเปลีย่นแปลงไป 

  10) ใหกาํลังใจแกครอบครัวผูปวย 

 Bleulin, Rook, and Sills (1982) ไดใหแนวทางการพยาบาลในภาวะวกิฤตไว ดังนี ้

 1) การใหความชวยเหลือทนัท ีโดยการแนะนําครอบครัวผูปวยใหรูจักกับสภาพของหอ 

ผูปวยภาวะวกิฤตที่ครอบคลุมหัวขอตาง ๆ คือ 

  1.1) ใหคําอธบิายโดยการสรุปส้ัน ๆ และเขาใจไดงายในเรื่องที่เกีย่วกับสภาพ 

รางกายของผูปวย การรักษาที่ใหทนัททีี่ผูปวยมาถงึ และอุปกรณตาง ๆที่ใชในการรักษาพยาบาล 

  1.2) บอกชื่อแพทย พยาบาล และเจาหนาที่อ่ืน ๆ ที่รวมกันใหการรักษาดูแล 

ผูปวย 

  1.3) ปฐมนิเทศแกครอบครัวผูปวยเกีย่วกับระบบงานของหอผูปวยภาวะวิกฤต 

ควรอธิบายเกีย่วกับเวลาเยีย่ม ใหหมายเลขโทรศัพทเพือ่ติดตอ สถานที่รอพกัของครอบครัวผูปวย 

ควรยืดหยุนเวลาเยี่ยมใหแกครอบครัวผูปวยในระยะที่ผูปวยอยูในภาวะที่คับขัน/วิกฤต และแจง

ขาวการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยทุกครั้ง 

 2) การรับรูเหตุการณวิกฤต ซึ่งในบางครั้งอาจมีความบดิเบือนไดจากการที่ครอบครัว 

ผูปวยมีอารมณนั้น อาจทาํใหความเขาใจในเหตกุารณวิกฤตนั้นคลาดเคลื่อนไป ควรประเมินการ

รับรูเหตุการณของครอบครัวผูปวยจากการสอบถาม 
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 วิธีการพยาบาลที่สามารถชวยเหลือครอบครัวผูปวยคือ การใหขอมูลที่ตรงและสม่ําเสมอมี

ความอดทนในการอธิบายซ้าํ ๆ เกี่ยวกับสภาวะรางกาย อารมณ และความกาวหนาของผูปวย 

 3) การระบายอารมณตอบสนองตอภาวะวกิฤตและการใหความหวัง 

  3.1) การระบายอารมณตอบสนองตอภาวะวิกฤตกระบวนการคร่ําครวญ  

(Grieving process) เปนวธิีการที่จะชวยใหครอบครัวผูปวยระบายความรูสึกไดดีในสถานการณที่

วิกฤตและสูญเสีย พยาบาลควรชวยสงเสริมใหครอบครัวผูปวยสามารถระบายความรูสึก โดยการ

พูดคุยรวมกนักับครอบครัวผูปวยในหองที่เปนสัดสวน การฟงดวยความสนใจและใหความสําคญั

เปนการยอมรบัความรูสึกของครอบครัวผูปวยไดดี ซึ่งจะชวยสรางความมัน่คงทางจิตใจทําใหการ

ตอบสนองของอารมณตอภาวะวิกฤตดาํเนินไปไดดวยด ี

 3.2) การใหความหวัง ความหวงัเปนสิง่ที่ดีที่สุดในสถานการณที่ยุงยากที่สุด 

ในการเผชิญภาวะวิกฤต โดยการคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวย และการเปนสมาชิกครอบครัว

ผูปวยดวยวิธกีารสัมผัส และพูดคุยกับผูปวยทกุครั้งที่ใหการพยาบาล และใหการสงเสริมครอบครัว

ผูปวยไดมีการติดตอส่ือสารทั้งทางวัจนภาษา และอวัจนภาษา เชน การเขียนหนังสือโตตอบกนั 

การพยักหนา/สายหนา การสัมผัสบีบมือใหกําลงัใจ  พยาบาลควรจัดใหครอบครัวผูปวยมีสวนรวม

ในการดูแลผูปวย ซึ่งจะเปนการเปลีย่นความรูสึกจากการที่ใหการชวยเหลืออะไรไมไดแลวมาเปน

ความหวงัวาจะสามารถใหการชวยเหลือได 

 4) การสํารวจหาสิง่ที่ใหความชวยเหลือ และกลวิธีแกไข 

  4.1) การสํารวจหาสิง่ที่ใหความชวยเหลือ พยาบาลตองชวยเหลือครอบครัว 

ผูปวยในการจดัหาสิ่งที่จะมาสนับสนุนที่เหมาะสม และมีกลวธิีแกไขปญหาไดเพยีงพอ โดยชวย

คนหาแหลงกาํลังที่สามารถชวยครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต พยาบาลอาจจัดใหมีการประชุม

รวมกันกับครอบครัว และจัดใหครอบครัวไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับครอบครัวอื่นที่มี

ประสบการณวิกฤตคลายคลึงกนั 

  4.2) การสํารวจกลวิธีแกไขทีม่ีประสิทธิภาพ พยาบาลควรชวยใหครอบครัว 

ผูปวยไดใชทักษะเดิมทีเ่คยไดผลมาแลวมาใชใหมใหมีประสิทธิภาพ และควรหาวิธทีี่เปนทางเลือก

ใหมตลอดจนชวยใหครอบครัวผูปวยมทีักษะในการแกปญหาใหมที่จะนําไปในการวางแผนเพื่อ

เผชิญกับภาวะวิกฤตในอนาคต 
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 4.2 โปรแกรมการชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวระยะวิกฤต 
 เมื่อมีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวย โดยเฉพาะอยางยิง่เมื่อผูปวยอยูในภาวะวิกฤตที่ทาํให

ตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก สมาชิกในครอบครัวจะตองเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น

เนื่องจากมกีารเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในระบบครอบครัวและสมาชกิในครอบครัวจําเปนจะตอง

พยายามปฏิบัติหรือปรับตัวใหเกิดความสมดุลภายในครอบครัว ซึ่งถาสมาชกิในครอบครัวมีการ

ปรับตัวที่เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น ก็สามารถชวยใหครอบครวัผานพนระยะวกิฤตได

ดี  แตถาสมาชิกในครอบครัวไมสามารถปรับตัวไดหรือปรับตัวในทางทีไ่มเหมาะสม ก็อาจจะทําให

เกิดผลกระทบกับตนเองไดทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม   การชวยเหลือสมาชิกใน

ครอบครัวสามารถชวยใหสมาชิกในครอบครัวมีการเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นจากการ

เปลี่ยนแปลงในระบบครอบครัวไดอยางเหมาะสม   จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดออกแบบ

โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤต ไดดังนี ้

 4.2.1 การสอนและการปฐมนิเทศกอนการเยี่ยม (Education-Orientation ) เปน 

กิจกรรมการพยาบาลใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยดานการรับรูของครอบครัวกอนที่จะเยีย่ม

ผูปวย ตามแนวคิดการใหขอมูล (Preparatory information) ของ Leventhal and Johnson 

(1983) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฐมนิเทศสมาชกิในครอบครัวผูปวยวกิฤตที่เขา

เยี่ยมของ Chavez and Faber (1987) ซึ่งประกอบไปดวย  

  4.2.1.1 การใหขอมูลดานกระบวนการ (Procedure information) ในเร่ือง 

เกี่ยวกับสภาพผูปวย การวินิจฉยัโรค การพยากรณโรค แผนการรักษา สภาพแวดลอมทัว่ไป 

อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กิจกรรมการพยาบาล กฎระเบียบและขอควร

ปฏิบัติตาง ๆ ในหอผูปวยวกิฤต   

  4.2.1.2 การใหขอมูลดานความรูสึก (Sensation information) ไดแก การบอก  

และอธิบายถึงเหตุการณหรือส่ิงเราที่จะทําใหครอบครัวผูปวยเกิดความรูสึกตกใจ สับสน กลวั 

กังวล เปนหวง ความรูสึกผิด หมดหนทาง ไรคุณคา  

 4.2.2 การพยาบาลแบบสนบัสนุน (Support Intervention) เปนกิจกรรมการพยาบาล

ที่จัดกระทําแกสมาชิกในครอบครัวดานการรับรูของครอบครัวเกี่ยวกบัเหตุการณวกิฤต และดาน

แหลงประโยชนของครอบครัว ตามแนวคดิความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤตของ 

Leske (1992, 2002) และ Hickey (1996) ซึ่งประกอบดวย  

  4.2.2.1 การไดอยูใกลชิดกบัผูปวย (Proximity) โดยการยืดหยุนเวลาเยี่ยม  

(Flexible Visiting) จัดใหครอบครัวอยูกับผูปวยไดตามตองการ  อนุญาตใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยสามารถเขาไปดู / เยี่ยมผูปวยไดบอย ๆ และไดเขาเยีย่มเปนกรณีพเิศษเมื่อมีเหตุ
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จําเปน  โดยไมรบกวนการทาํงานของแพทยและพยาบาล เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีเวลาอยูกับ

ผูปวยไดนานขึ้น  

  4.2.2.2 การไดรับความมั่นใจ (Assurance)  คือ การไดรับความมั่นใจวาผูปวย

จะไดรับการดูแลที่ดีที่สุดจากแพทยและพยาบาล คือ  การแนะนาํแพทย / พยาบาลที่ใหการรักษา 

พยาบาลผูปวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรูจัก ใหคํายนืยนัแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยวา

ผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีทีสุ่ด   

  4.2.2.3 การไดรับความสุขสบาย (Comfort) คือ กิจกรรมพยาบาลทีจ่ัดใหกับ 

สมาชิกในครอบครัวผูปวยใหไดรับความสะดวกสบาย โดยการจดัใหมีสถานทีร่อเยี่ยมทีห่นาหอ

อภิบาลผูปวย  จัดใหมีความสะดวก ไมแออัด  แนะนาํการสอบถามขอมูลและอาการของผูปวยทาง

โทรศัพท โดยใหเบอรโทรศพัทติดตอกับหออภิบาลผูปวย  การแนะนาํสถานที่จัดจาํหนายอาหารใน

โรงพยาบาล สหกรณรานคา  หองน้าํที่อยูใกลหอผูปวย สถานที่พกัสําหรับสมาชกิในครอบครัวที่อยู

ตางอําเภอหรือตางจังหวัด เพื่อความสะดวกของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

  4.2.2.4 การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก(Support) คือ กิจกรรมการ 

พยาบาลที่เปดโอกาสและกระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมกีารเผชิญความเครยีดแบบมุงปรับ

อารมณเพื่อลดความอึดอัดหรือไมสบายใจ ใหอยูในระดับที่สามารถจะใชการเผชญิความเครียด

แบบมุงแกปญหาตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการจัดเวลาในการพูดคุยกับครอบครัวผูปวยใน

สถานทีท่ี่เปนสัดสวน เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยซักถามปญหาและขอสงสัย ระบายความรูสกึ

ตาง ๆ ออกมา  สนับสนุนใหครอบครัวเกิดความมัน่ใจ ใหความเขาใจและปลอบใจแกครอบครัว

ผูปวย สอบถามถึงกลไกในการแกปญหาของครอบครัวผูปวยและชวยครอบครัวผูปวยในการคนหา

ทางแกปญหา   

  4.2.2.5 การใหแหลงประโยชน (Providing resources) คือ กิจกรรมการ 

พยาบาลที่ใหกับสมาชกิในครอบครัว โดยการใหคาํแนะนํา ขอช้ีแนะ การรวบรวมและหาแหลง

สนับสนนุทางสังคมที่ครอบครัวผูปวยม ี หรือสามารถหาไดจากหนวยงานในโรงพยาบาลหรือ 

องคกรอื่น ๆ ในชุมชนรวมทัง้เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดทํากจิกรรมทางศาสนาตามความ

เชื่อ เพื่อชวยสนับสนนุดานจติใจแกครอบครัวผูปวย 

 4.2.3 การสนบัสนุนกิจกรรมการพยาบาลเมื่อเขาเยีย่ม (Bedside Support) เปน 

กิจกรรมการพยาบาลที่จัดกระทํากับสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตขณะเขาเยี่ยมตามแนวคิด

ของ Daly (1999) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาของ Hodovanic (1984) ประกอบไป

ดวย การมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย เปนกิจกรรมการพยาบาลที่กระตุนสนับสนุนใหสมาชกิ

ในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการใหการดูแลแกผูปวยดานกิจวัตรประจําวนั และการใหกําลงัใจ 
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5.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 จากการศึกษางานวิจยัที่เกี่ยวของ พบวา การชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับ

การรักษาในหออภิบาลผูปวยสามารถชวยใหสมาชิกในครอบครัวปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นในระบบครอบครัวได  โดยเฉพาะการปรับตัวดานขวัญและกําลงัใจ ซึง่มีรายละเอียดดังนี ้

 Chavez and Faber (1987) ทําการศึกษาแบบกึง่ทดลองในการทดสอบผลของโปรแกรม

การใหความรูและคําแนะนาํตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวจํานวน 40 ราย โดย

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับโปรแกรมดังกลาว ที่ใหขอมูลตาง ๆ เชน 

สภาพแวดลอมภายในหอผูปวยหนกั อุปกรณและเสียงเตือนจากเครื่องมือตาง ๆ โรคและการรักษา 

สภาพอาการของผูปวยที่จะเห็น เวลาเยีย่ม บริการตาง ๆ ที่โรงพยาบาลมีให ผลการทดลองพบวา

โปรแกรมดังกลาวทําใหคาอตัราการเตนของหวัใจหลงัไดรับโปรแกรมลดลงจากกอนไดรับโปรแกรม

อยางมีนยัสําคัญ 

Halm (1990) ทาํการศกึษาแบบกึง่ทดลองในการทดลองผลของการพยาบาลและกลุม

สนับสนนุตอความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยจํานวน 55 คน แบงเปนกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบกลุมสนับสนนุ ที่จัดใหมกีารเขากลุมพบปะ

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณชวยเหลือและใหคําแนะนําในการแกไขปญหา การหาและใชเหลง

สนับสนนุอื่น ๆ มีความเหน็อกเหน็ใจ และเขากนัภายในกลุม ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนความวิตกกงัวลหลังการไดรับการพยาบาลแบบกลุมสนับสนนุลดลงกวากอนการไดรับการ

พยาบาลแบบกลุมสนบัสนนุอยางมีนยัสําคัญ 

Johnson and Frank (1995) ศึกษาผลของการใหการพยาบาลโดยใชโทรศัพทตอการลด

ความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต กลุมตัวอยางที่

ใชในการศึกษาเปนสมาชกิในครอบครัวผูปวยวกิฤตจาํนวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กลุมละ  20 คน  โดยในกลุมทดลองจะไดรับการใหขอมูลทางโทรศัพทวันละ 2 คร้ัง เนื้อหา

ประกอบดวย อาการทัว่ไป ชพีจร ระดับความเจ็บปวด และแผนการรักษาของแพทยที่มีใหกับ

ผูปวย  วัดความวิตกกงัวลกอนการใหการพยาบาลและหลังการใหการพยาบาลแลว 48 ชั่วโมง 

ผลการวิจยัพบวา หลังการทดลองความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษา

ในหอผูปวยวกิฤตในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05  จึงสรุป

ไดวา การใหการพยาบาลโดยใชโทรศัพทสามารถลดความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยวกิฤตได 
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 Marefell and Garcia (1995) ทําการทดลองใชนโยบายการเยี่ยมตามความตองการของ

ผูปวยและสมาชิกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนกัที่สามารถระบุจาํนวน บุคคลที่ตองการใหเยี่ยม

ตลอดจนเวลาที่จะเขาเยี่ยมโดยไมมีขอบังคับอ่ืนใด เปนเวลา 3 เดือน แลวประเมินความพึงพอใจ

พบวา ทั้งผูปวย และครอบครัวผูปวยเหน็วานโยบายมีประโยชนและมีความพึงพอใจเปนอันมาก 

 Aimin (1999)  ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤตที่เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลปกกิ่งยูเนีย่นเมดิคอล คอลเลจ ในกรุงปกกิ่ง สาธารณรัฐประชาชนจนี 

จํานวน 30 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการจับคูตาม

คะแนนความวิตกกงัวลกอนการทดลอง ดําเนนิการทดลองโดยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤต 

3 คร้ังใน 3 วัน และใหการสนับสนนุดานขอมูล ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความวติก

กังวลภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมลูในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกนั 

แตคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกงัวลภายหลงัไดรับการสนับสนุนดานขอมูลในกลุมทดลองต่ํา

กวากอนไดรับการสนับสนุนดานขอมูลอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .001 

 Chien et al. (2006) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมลูพื้นฐานสาํหรับสมาชิกใน 

ครอบครัวที่ดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต : การวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางที่

ใชในการศึกษาครั้งนี้ สมาชิกในครอบครัวผูปวยอยูในหอผูปวยวิกฤตในชวงระหวางวันแรกจนถงึ

วันที ่3  จํานวน 64 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 32 ราย และกลุมควบคุม 32 ราย โดยโปรแกรมการ

ใหขอมูลพืน้ฐานจะใหในวนัที่ 2 และวนัที่ 3 หลงัจากที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ คอื เครื่องมือวดัความวิตกกงัวลภาษาจนี (C-STAI) และ เครื่องมือวดั

ความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาษาจนี (C-CCFNI) ผลการวิจยั พบวา ความวิตก

กังวลของสมาชิกในครอบครัวกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลพืน้ฐานต่ํากวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการตอบสนองความตองการของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลพื้นฐานเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทยีบกับ

กลุมควบคุม 

 นอกจากนี ้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวามงีานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ

ชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย สรุปไดในตารางที ่ 1  

ดังนี ้

 

 

 



 51 

ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ผูแตง / ป 1.พิกุล   ตนัตธิรรม / 2533 

ชื่อเรื่อง ผลของการเตรียมญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักโดย

การใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอระดับความวิตกกังวล 

รูปแบบการวจิัย การวิจยักึ่งทดลองวัดกอนและหลังการทดลอง  โดยแบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กลุมละ 26 คน จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหมลัีกษณะ

คลายคลึงกนัในเรื่อง ความรูสึกตัว   การใชหรือไมใชเครื่องชวยหายใจและ 

ความสัมพันธกับผูปวย 

กลุมตวัอยาง ญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยภาวะวกิฤตทางอายุรกรรม 

โรงพยาบาลรามาธิบดี  จาํนวน 52 ราย โดยสวนมากเปนเพศหญิง คิดเปน

รอยละ 84.62  อายุเฉลีย่ของญาติผูปวยในกลุมควบคมุ  42.65 ป และใน

กลุมทดลอง 43.57 ป  นอกจากนี้ญาติผูปวยสวนใหญมปีระสบการณที่ญาติ

เคยมาเยี่ยมสมาชิกในครอบครัวที่ปวยในโรงพยาบาล คดิเปนรอยละ 69.23  

และมีความสมัพันธกับผูปวยโดยเปนบุตรสาว คิดเปนรอยละ 50 

เครื่องมือ 1.แบบแผนการเตรียมญาติผูปวย ประกอบดวย 

        1.1 ขอมลูเกี่ยวกับสภาพแวดลอม เครื่องมือตางๆ  ที่จะพบเหน็ในหอ

อภิบาลผูปวยหนกั วัสดุอุปกรณวิธีการที่ใชรักษาผูปวย  การพยาบาลที่

ผูปวยจะไดรับตามกิจวัตร 

        1.2 ขอมลูเกี่ยวกับอาการของผูปวย 

        1.3 คําแนะนําเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตนตอผูปวย 

2.แบบวัดความวิตกกงัวล เปนแบบสอบถามใหตอบคําถามดวยตนเอง ซึง่

สรางโดย Spielberger และคณะ (1970) ที่ชื่อ The State – Trait Anxiety 

Inventory Form X-I ซึ่งไดรับการแปลภาษาไทยโดย ผูชวยศาสตราจารย

แพทยหญิงนติยา คชภักดี และคณะ มีขอคําถามในทางบวกและทางลบ

อยางละ 10 ขอ โดยเครื่องมอืนี้ไดนําไปทดสอบกับญาตผิูปวยที่มาเยี่ยม

ผูปวยเปนครั้งแรกที่หออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 

จํานวน 10 ราย มีคาความเชื่อมั่น จากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .92 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผลการวิจัย     1.ระดับความวิตกกังวลภายหลงัการเขาเยี่ยมของญาติผูปวยที่เขารับการ

รักษาในหออภิบาลผูปวยหนักกลุมที่ไดรับการเตรียมและไมไดรับการเตรียม

อยางมีแบบแผนไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05  

    2.ระดับความวิตกกังวลหลังเขาเยี่ยมผูปวยของญาติทั้ง 2 กลุมลดลงกวา

กอนเขาเยี่ยมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.01 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผูแตง/ป 2.นาฎยา  เอ้ืองไพโรจน  / 2535 

ชื่อเรื่อง ผลของการใหขอมูลอยางมแีบบแผนตอความวิตกกงัวลของคูสมรสของ

ผูปวยที่อยูในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม 

รูปแบบการวจิัย การวิจยักึ่งทดลองกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The One Group 

Pretest - Posttest Design) 

กลุมตวัอยาง คูสมรสของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนกัศัลยกรรม

จํานวน 20 ราย เปนเพศชาย 17 คน เพศหญิง 7 คน โดยสวนใหญมอีายุอยู

ในชวง 30 – 65 ป มอีาชีพรับจางคดิเปนรอยละ 40 รายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 1,001-3,000 บาท คิดเปนรอยละ 40 และ

คาใชจายในการรักษาพยาบาลสวนใหญกลุมตัวอยางจะชําระเงนิเองคิดเปน

รอยละ 65 โดยใชเงนิจากการขอยมืหรือกูจากผูอ่ืน คิดเปนรอยละ 30 

เครื่องมือ     1.แบบแผนการใหขอมูลแกคูสมรสของผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่ง

ประกอบดวย การแนะนําลกัษณะทัว่ไปของหออภิบาลผูปวยหนกัศัลยกรรม  

เหตุผลที่ผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม การ

วินิจฉยัโรค การผาตัด อาการของผูปวยขณะนั้น อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช

ตาง  ๆ ที่ใชกบัผูปวยและการรักษาพยาบาล  การปฏิบตัิตอผูปวยขณะเขา

เยี่ยม และกฎระเบียบตาง  ๆ เชน เวลาเยีย่ม การอยูเฝาผูปวย การแตงกาย

ของญาติขณะเขาเยี่ยม 

    2.แบบประเมินความวิตกกังวลของคูสมรสของผูปวยของสปลเบอรเกอรที่

ชื่อ The State – Trait Anxiety Inventory Form X-I ที่แปลเปนภาษาไทย

โดย นิตยา  คชภักดี     สายฤดี  วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข  แบบวัดนี้

มีจํานวน 20 ขอ โดยเปนคําถามที่มีความหมายทางบวกและทางลบอยางละ 

10 ขอ ระดับความเชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของเครื่องมือนี้เมื่อนาํไปทดลองใชกบัคู

สมรสของผูปวยที่อยูในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาล

มหาราชเชียงใหมทีม่ีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง จาํนวน 6 ราย   

เทากับ .89 
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ผลการวิจัย     1.คาเฉลีย่ของคะแนนความวิตกกงัวลกอนและหลงัไดรับขอมูลอยางมี

แบบแผนในครั้งที ่ 1 และครั้งที ่ 2 มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนนความวิตกกงัวลหลังไดรับขอมูลอยางมีแบบ

แผนตํ่ากวากอนไดรับขอมูล 

     2.คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกงัวลหลังไดรับขอมูลคร้ังที่ 1 และ  

คร้ังที่ 2 ไมแตกตางกัน 

     3.คูสมรสของผูปวยสวนใหญมีความวิตกกังวลในเรื่องความปลอดภยั

ของผูปวย ตองการทราบวาผูปวยยังมีชีวติอยู และตองการเขาเยี่ยมผูปวย

ทันทีที่ผูปวยออกจากหองผาตัด 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผูแตง/ป 3.มารยาท  วชัราเกียรต ิ / 2536 

ชื่อเรื่อง ผลของการสนบัสนุนทางการพยาบาลตอระดับความวิตกกังวลและ

พฤติกรรมการดูแลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉิน  

รูปแบบการวจิัย การวิจยักึ่งทดลองแบบสองกลุมแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 

กลุมตวัอยาง ผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉนิ โรงพยาบาลตํารวจ จาํนวน 40 ราย โดยสวนใหญ

เปนเพศหญิงรอยละ 80 มีอายุอยูในชวง 30-39 ปและสวนใหญมี

ความสัมพันธโดยการเปนมารดาของผูปวย  คิดเปนรอยละ 30 รองลงมา

เปนภรรยาของผูปวยรอยละ 25 

เครื่องมือ 1.แผนการสนบัสนุนทางการพยาบาลซึ่งประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ    

       ขั้นตอนที ่1  คือ ข้ันตอนของการสรางสัมพนัธภาพ 

       ขั้นตอนที ่2  คือ ข้ันตอนการชวยเหลอืประคับประคอง 

       ขั้นตอนที ่3  คือ ข้ันตอนการสิน้สุดสมัพันธภาพ 

2.แบบประเมนิความวิตกกงัวลของสปลเบอรเกอรที่ชื่อ The State – Trait 

Anxiety Inventory Form X-I ที่แปลเปนภาษาไทยโดย นิตยา  คชภักดี   

แบบวัดนี้มีจาํนวน 20 ขอ โดยเปนคําถามที่มีความหมาย ทางบวกและทาง

ลบอยางละ 10 ขอ ระดับความเชื่อมัน่ โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน

บาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของเครื่องมือนีเ้มือ่นําไปทดลองใช

กับผูใกลชิดผูปวยที่มีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยาง จาํนวน 30 ราย ไดคา

ความเที่ยงเทากับ .92  

3.แบบบันทกึการสังเกตพฤติกรรมการดูแลที่สรางขึน้โดยผูวิจัย  

ประกอบดวย   

        3.1 พฤตกิรรมการดูแลดานกิจวัตรประจําวนั  ที่ประกอบดวย 7 

กิจกรรม  1)การชวยเหลือผูปวยในการรับประทานอาหาร   2) การ กระตุน

ใหกําลงัใจหรอืใหความสนใจผูปวยในการรับประทานอาหาร น้ําหรือยา    

3) การดูแลดานความสะอาดสวนบุคคล   4) การชวยเหลือดูแลดานการ

ขับถาย  5) การแตงกาย    6) การเคลื่อนไหว   7) การพักผอนหลับนอน 

        3.2 พฤตกิรรมการดูแลดานความสุขสบายที่ประกอบดวย 9 กิจกรรม 

คือ 1)ไมนําปญหาเรื่องราวหรือแสดงปฏิกิริยาที่จะทําใหผูปวยมีความ 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

เครื่องมือ วิตกกงัวลเพิ่มข้ึน 2)แสดงอาการยิ้มแยมขณะพูดคุยกับผูปวย 

3) มีการสัมผัสผูปวย  4) กระตุนใหผูปวยดูแลความสะอาดสวนบุคคล   

5)ซักถามหรือพูดคุยเกี่ยวกบัความสุขสบายของผูปวย  

6) ดูแลหรือทําความสะอาดสิ่งแวดลอม  7) กระตุนใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนัชวยเหลือตนเองเพื่อสงเสริมคุณคาในตัวใหแกผูปวย  8) สอบถาม

เกี่ยวกับความตองการของผูปวย  9) รับฟงผูปวยระบายความรูสึก ชวย

ปลอบหรือใหกําลังใจผูปวยดวยคําพูดและทาทาง   นําแบบบันทกึการสังเกต

พฤติกรรมการดูแลไปหาความเที่ยงของการสังเกตจากผูชวย  วิจยั 2 ทาน 

โดยนาํไปทดลองใชกับผูใกลชิดผูปวยทีม่ีคณุสมบัติคลายกลุมตัวอยาง 15 

ราย แลววัดคาดัชนีความสอดคลองของการสังเกต เทากับ .94 

ผลการวิจัย       1.ระดับความวิตกกงัวลของผูใกลชิดของผูปวยฉกุเฉนิที่รับการสนบัสนุน

ทางการพยาบาลหลงัการทดลองจะต่ํากวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดบั .01 

      2.ระดับความวิตกกงัวลของผูใกลชิดของผูปวยฉกุเฉนิกลุมที่ไดรับการ

สนับสนนุทางการพยาบาลลดลงมากกวากลุมที่ไมรับการสนับสนุนทางการ

พยาบาล อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 

     3.พฤตกิรรมการดูแลของผูใกลชิดของผูปวยฉุกเฉนิกลุมที่ไดรับการ

สนับสนนุทางการพยาบาลดีกวากลุมที่ไมไดรับการสนบัสนุนทางการ

พยาบาล อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผูแตง/ป 4.รัมภรดา  อินทร / 2539 

ชื่อเรื่อง ผลของการสงเสริมใหญาตมิีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอ

การฟนสภาพของผูปวยและความพึงพอใจของญาติผูปวย 

รูปแบบการวจิัย การวิจยักึ่งทดลองแบบสองกลุมแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุวัด

กอนและหลังการทดลอง 

กลุมตวัอยาง ญาติและผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จาํนวน 25 คน ซึง่แบงเปนกลุมควบคุม 12 

คน และกลุมทดลอง 13 คน  โดยทัง้สองกลุมสวนใหญเปนเพศหญิง  

การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา อาชพีรับจาง รายไดเฉลี่ย 0- 3,000 

บาทตอเดือน มีความสมัพนัธกับผูปวยในฐานะภรรยาและบิดามารดาเปน

สวนใหญ  ในกลุมควบคุมมอีายเุฉลี่ย 39.2ป  และในกลุมทดลองมีอายุ

เฉลี่ย 36.4 ป 

เครื่องมือ     1.คูมือการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ที่

ประกอบดวยเนื้อหา การมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวย  ในการฟนฟู

สภาพดานการรูคิดและดานรางกาย โดยใชวิธีกระตุนประสาทรับความรูสึก  

การไดยิน การไดกลิ่น  การมองเหน็  การรับรส  การสัมผัส และการ

เคลื่อนไหว  รวมไปกับกิจกรรมที่ทาํใหกับผูปวย ไดแก การทําความสะอาด

รางกาย  การออกกําลงักาย  การพลิกตะแคงตัว และการเปลี่ยนทา 

    2.แบบวัดความรูสึกตวัและความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ซึง่

นํามาจากแบบวัดของ Rappaport et.al. (1982) มาปรบัใชโดยตัดหมวดที ่4 

ซึ่งวัดการปรับตัวทางจิตสังคมดานการทาํงานออก เนื่องจากผูปวยยงัอยูใน

ระยะที่ชวยตนเองไมไดตามปกติ จึงคงเหลือ 3 หมวดทีใ่ชในการวัด 

ประกอบดวย 

        2.1 หมวดที่ 1 ระดับความรูสึกตวัตามกลาสโกวโคมา สเกล คือ  การ

ลืมตา  การพดู การเคลื่อนไหว 

        2.2 หมวดที่ 2 ความสามารถในการรู และเขาใจบอกไดถึงกิจกรรมการ

ดูแลตนเอง ม ี3 หัวขอ คือ การรักษาความสะอาดรางกาย การรับประทาน

อาหาร และการขับถาย 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

เครื่องมือ         2.3 หมวดที่ 3 ความสามารถในการทํากจิกรรมการชวยเหลือตนเอง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือนี้ โดยการนําไปตรวจสอบความถูกตอง

เหมาะสมของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและนํามาปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนําหลงัจากนัน้ หาคาความเทีย่งของการสงัเกตกับผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะจํานวน 10 ราย ไดคาความเที่ยงของการสงัเกตระหวางผูวิจัยและ

ผูชวยวจิัยทานแรก เทากับ .94 และระหวางผูวิจัยและผูชวยวจิัยทานที่ 2  

เทากับ  .82 

    3.แบบวัดความพึงพอใจของญาติตอการพยาบาลที่ไดรับที่ดัดแปลงมา

จากแบบวัดความพึงพอใจของผูปวยจากการพยาบาลที่ไดรับ ซึ่งพกิุล 

วิญญาเงือก แปลมาจาก แบบวัดความพงึพอใจของลาโมนิกา (La Monica 

Oberst Patient Satisfaction Scale : LOPSS, 1986) ซึ่งมีทัง้หมด 41 ขอ 

เปนขอคําถามเชิงลบ คือดานไมพงึพอใจ 17 ขอ  ขอคําถามเชงิบวก คือ ดาน

การชวยเหลือสนับสนนุระหวางบุคคล 13 ขอ  และดานความประทับใจ  

11 ขอ  แบบสอบถามนี้ไดนาํไปทดลองใชในญาติผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ

จํานวน 30 ราย และใชกับกลุมตัวอยางในการวิจยั 25 ราย ไดคาความ

สอดคลองภายในโดยใชสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค .92  และ .89 

ตามลําดับ 

ผลการวิจัย     1.ระดับความรูสึกตัว ความสามารถในการชวยเหลอืตนเอง จํานวนวันที่

อยูโรงพยาบาลของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  

    2.กลุมทดลองมีการเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

    3.ญาติของผูปวยทั้งสองกลุมมีความพงึพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับไม

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผูแตง/ป 5.คนึงนิต  บุรีเทศน / 2540 

ชื่อเรื่อง ผลของการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวในหอผูปวยภาวะวกิฤต

ตอระดับความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวย : ศึกษาเฉพาะกรณี

โรงพยาบาลชลบุรี 

รูปแบบการวจิัย การวิจยักึ่งทดลองแบบสองกลุมที่ไมเทาเทียมกันวัดกอนและหลงัการ

ทดลอง (Nonequivalent Control Group Pretest - Posttest Design) 

กลุมตวัอยาง ครอบครัวของผูปวยภาวะวกิฤตที่มารับการรักษาพยาบาลที่หอผูปวยภาวะ

วิกฤต โรงพยาบาลศูนยชลบรีุ จัดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมใชวิธีการ

จับคู ใหกลุมตัวอยางมีลักษณะที่ใกลเคียงกันในดานเพศ และความสัมพันธ

กับผูปวยจาํนวน 15 คู (30 คน) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิด

เปนรอยละ 80 มีอายุอยูในชวง 40-49 ป คิดเปนรอยละ 50    มี

ความสัมพันธกับผูปวยเปนบุตรสาวคิดเปนรอยละ 40  และความรุนแรงของ

การเจ็บปวยของผูปวยเปนประเภทที ่1 รอยละ 93.33 

เครื่องมือ     1.การจัดการพยาบาลระบบสนับสนนุครอบครัวผูปวยในหอผูปวยภาวะ

วิกฤตที่ตอบสนองความตองการของครอบครัวผูปวย 4 ดาน คือ ดานการให

ขอมูล  ดานการอยูใกลชิดผูปวย   ดานการมีสวนชวยเหลือผูปวย และดาน

กําลังใจ  และระบายความรูสึก 

    2.แบบประเมินความวิตกกังวลที่ปรับมาจากแบบประเมินความวิตกกังวล

ที่สรางขึน้โดย Spielberger และคณะ (1970)  ชื่อ The State – Trait 

Anxiety Inventory Form X-I  โดย แบบวดันี้มีจํานวน 20 ขอ  โดยเปน

คําถามที่มีความหมายทางบวกและทางลบอยางละ 10 ขอ ระดับความ

เชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสทิธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ของเครื่องมือนี้เมื่อนําไปทดลองกับครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤต

ที่มีคุณสมบัตคิลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน เทากับ .81 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผลการวิจัย      1.ระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยที่ไดรับการพยาบาลระบบ

สนับสนนุครอบครัวหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดบั .05 

     2.ระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยกลุมที่รับการพยาบาลระบบ

สนับสนนุครอบครัวลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผูแตง/ป 6.รัตนา  อยูเปลา / 2543 

ชื่อเรื่อง ผลของการสนบัสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ 

รูปแบบการวจิัย การวิจยักึ่งทดลองแบบวัดกอน-หลัง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โดยจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหมีคะแนนความวิตกกงัวลตาม

สภาวการณกอนการทดลองทั้ง 2 กลุมมีคาใกลเคียงกนั 

กลุมตวัอยาง สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะหลังผาตัด ที่เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยหนกัศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จาํนวน 20 

ราย  โดยกลุมควบคุมมีอายเุฉลี่ย 40.10 ป กลุมทดลองมอีายุเฉลี่ย 46.40 ป  

และในกลุมควบคุม เปนเพศหญิงและเพศชายจํานวนเทากนั สวนในกลุม

ทดลองเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (เพศหญิง 6 คน  เพศชาย 4 คน)  

และกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุมมีความสมัพนัธกับผูปวย โดยเปนบิดา - มารดา

มากที่สุด  การศึกษาอยูในระดับประถมศกึษา และมีอาชีพรับจางโดยมี

รายไดต่ํากวาหรือเทากับ 5,000บาทตอเดือน 

เครื่องมือ      1.โปรแกรมการสนบัสนนุดานขอมูลและอารมณที่สรางขึ้นตามแนวคิด

เกี่ยวกับการสนับสนนุทางสงัคมของ House (1981) ประกอบดวย 

       1.1 การสนับสนนุดานขอมูล ประกอบดวย การใหคาํแนะนํา เสนอแนะ

แนวทางและการใหขอมูลตาง ๆ ที่เปนประโยชนเกี่ยวกับสภาพผูปวย

บาดเจ็บศีรษะ  การตรวจวนิจิฉัย  การรักษา ขอควรปฏิบัติตอผูปวยเมือ่มา

เยี่ยม และขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม เชน ลักษณะของหอผูปวยหนัก

ศัลยกรรมประสาท อุปกรณเครื่องมือตาง ๆ ที่ใชกับผูปวย กิจกรรมการ

พยาบาลที่ผูปวยจะไดรับ และกฎระเบียบของหอผูปวยหนกัศัลยกรรม 

        1.2 การสนับสนนุดานอารมณ ประกอบดวย การแสดงความเหน็อก

เห็นใจ  การแสดงความเอื้ออาทร  การแสดงความปรารถนาด ีและการแสดง

ความไววางใจ 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

เครื่องมือ      2.แบบวัดความวิตกกงัวลที่สรางขึน้โดย Spielberger และคณะ (1983)  

ชื่อ The State – Trait Anxiety Inventory (STAI MANUAL) Form Y-I  ซึง่

ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์,  สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต  

และดาราวรรณ  ตะปนตา ลักษณะของแบบวัด STAI เปนเครื่องมือทีใ่หกลุม

ตัวอยางเปนผูประเมิน จํานวน 40 ขอ แบงออกเปน 2 สวน คือ STAI form 

Y-1 เปนแบบประเมิน A-State หรือความวิตกกงัวลตามสภาวการณ เปน

ความวิตกกงัวลตอสถานการณที่เกิดขึ้นในขณะนัน้ จาํนวน 20 ขอ และ 

STAI form Y-2 เปนแบบประเมิน A- Trait หรือความวิตกกังวลแฝง เปน

ความวิตกกงัวลของตนเองโดยทั่ว ๆ ไป จาํนวน 20 ขอ ระดับความเชือ่มั่น 

โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ของเครื่องมือนี้เมื่อนําไปทดลองกับสมาชกิในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บ

ศีรษะ ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ซึง่ไดคาความ

เช่ือมั่นของแบบวัดความวิตกกังวลตามสภาวการณ และความวิตกกงัวลแฝง

เทากับ  .93 และ .87 ตามลาํดับ 

ผลการวิจัย      1.ความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่ดานการสนบัสนุน

ดานขอมูลและอารมณหลงัการทดลองต่าํกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  

     2.ความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะกลุมที่ไดรับการ

สนับสนนุดานขอมูลและอารมณลดลงมากกวากลุมที่ไมไดรับการสนับสนุน

ดานขอมูลและอารมณอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .01 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผูแตง/ป 7.กรัณยพิชญ โคตรประทุม / 2546 

ชื่อเรื่อง การปรับตัวของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง

ตามทฤษฎีภาวะวกิฤตครอบครัวของฮิลล  

รูปแบบการวจิัย การวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) 

กลุมตวัอยาง ครอบครัวผูปวยหนักที่มาเยีย่มผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะที่ผูปวย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ1 และศัลยกรรมอุบัติเหตุ 2 โรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 

112 ราย โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 71  มีอายอุยู

ระหวาง 41 -50 ป คิดเปนรอยละรอยละ 35  นอกจากนี ้กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีสถานภาพในครอบครัวเปนหัวหนาครอบครัวคิดเปนรอยละ 41 และมี

ความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบิดา/มารดา คิดเปนรอยละ 51 

เครื่องมือ แบบสัมภาษณการปรับตัวของครอบครัวที่เปนลกัษณะคําถามปลายเปด 

ประกอบดวย 6 ประเด็น สรางตามแนวคดิทฤษฎีของ McCubbin และคณะ 

ไดแก 

    1.ขอมูลทั่วไป ไดแก โครงสรางของครอบครัวและเหตกุารณวิกฤตที่

เกิดขึ้น 

    2.แหลงชวยเหลือภายในและภายนอกครอบครัว 

    3.การรับรูเหตุการณวกิฤตที่เกิดขึ้นและประสบการณในอดีต 

    4.ความวิตกกังวลทีเ่กิดขึ้นจากเหตกุารณวิกฤต 

    5.การทาํหนาที่ของครอบครัว ทัง้กอนและหลังการเกิดเหตุการณวิกฤต 

    6.ปญหาที่เกิดขึ้นและกลวิธีที่ใชในการแกปญหาที่เกดิขึ้นของครอบครัว 

รวมถึงการวางแผนดําเนนิชวีิตตอไป  

    โดยเครื่องมือนี้ไดหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ โดยให

ผูทรงคุณวุฒ ิซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญและผูชํานาญในสาขาการพยาบาล

ครอบครัว และผูเชี่ยวชาญในการดูแลครอบครัวและผูปวยวกิฤตตรวจสอบ 

หลังจากนั้น นาํไปทดลองใชกับสมาชกิในครอบครัวที่มารอเยี่ยมผูปวยที่

ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ และเขารับการรักษาที่ตึกผูปวยใน ที่มีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย และนาํผลทีไ่ดมาพิจารณา

เกี่ยวกับ ความเขาใจคําถาม ความตอเนือ่งของเนื้อหาสาระ    
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

เครื่องมือ และนําแนวคําถามมาแกไขขอบกพรองตาง ๆ ทีพ่บกอนนาํไปใชจริง 

ผลการวิจัย การปรับตัวของครอบครัวเมื่อมีสมาชิกไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง 

ขึ้นอยูกับปจจยัตาง ๆ ดังนี ้

     1.เหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้น (ปจจัย A) พบวา เหตุการณที่มีสมาชิกไดรับ

บาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรงนัน้ มีความรนุแรงตอครอบครัวในระดับมาก 

เนื่องจากเปนเหตุการณที่ไมคาดคิดมากอนและมีอันตรายอาจถึงขัน้เสียชีวิต

หรือพิการ เปนเหตกุารณที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่มีความสําคัญตอครอบครัวทั้ง

ในดานความผูกพนั คือเปนบุตรมากที่สุด รองลงมาคือเปนคูสมรส และใน

ดานบทบาทหนาที่คือ เปนหวัหนาครอบครัวและเปนผูหารายได 

     2.แหลงสนบัสนุนชวยเหลือของครอบครัว (ปจจัย B) พบวา ครอบครัว

อีสานมีแหลงชวยเหลือมาก จากการมวีิถชีีวิตความเปนอยูแบบเครือญาติ 

     3.การรับรูตอเหตุการณที่เกิดขึ้น (ปจจัย C) พบวา ครอบครัวรับรูวาเปน

เหตุการณที่มคีวามรุนแรงและมีผลกระทบตอครอบครัวมาก แตก็รับรูวามี

แหลงชวยเหลอืมากเชนกนั 

     4.ภาวะวิกฤตของครอบครัว (ปจจัย X) พบวา ปริมาณของความลม

สลายของครอบครัว หรือความไมสามารถทําหนาที่ครอบครัว จากเหตุการณ

คร้ังนี้ ยงัมีปริมาณนอย 

     5.วิธกีารเผชิญปญหาของครอบครัว ทีพ่บมากคือ การเผชิญปญหาโดย

การแสวงหาแหลงชวยเหลือเพิ่มข้ึนเผชิญปญหาโดยการรักษาไวซึ่งแหลง

ชวยเหลือทีม่ีอยูเพื่อใชในการแกปญหา และเผชิญปญหาโดยการพยายามที่

จะลดความตงึเครียดที่เกิดขึน้จากปญหา 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผูแตง/ป 8.สุทธนิี  วัฒนกุล / 2547 

ชื่อเรื่อง ผลของโปรแกรมการใหขอมลูและสนับสนนุการเยี่ยมอยางมีแบบแผนตอ

ความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก 

รูปแบบการวจิัย การวิจยักึ่งทดลองแบบสองกลุมที่ไมเทาเทียมกันวัดกอนและหลงัการ

ทดลอง (Nonequivalent Control Group Pretest - Posttest Design) 

กลุมตวัอยาง สมาชิกในครอบครัวผูปวยทีม่ีบุคคลในครอบครัวเขารับการรักษาใหมในหอ

ผูปวยหนกัโรงพยาบาลอนิทรบุรี จัดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

จํานวน 40 ราย  ใชวิธีการจบัคู ใหกลุมตัวอยางมีลักษณะที่ใกลเคียงกนัใน

ดานเพศ  อาย ุ และความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวย (APACHE 

SCORE) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 65 มอีาย ุ

อยูในชวง 40-49 ป คิดเปนรอยละ 47.5  สวนมากมีรายไดนอยกวาหรือ

เทากับ 5,000บาท คิดเปนรอยละ 67.5 และ มีความสัมพันธกับผูปวยเปน

บิดา-มารดาของผูปวย คิดเปนรอยละ 42.5  ความรุนแรงของความเจบ็ปวย

ของผูปวย (APACHE SCORE) สวนใหญอยูในชวง 151- 200  คิดเปน 

รอยละ 70 

เครื่องมือ      1.โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนนุการเยี่ยมอยางมีแบบแผนทีผู่วิจัย

สรางขึ้นประกอบดวย  

         1.1 การใหขอมูลอยางมีแบบแผน ไดแก การใหขอมูลดาน

กระบวนการ   การใหขอมูลดานความรูสกึ  และการใหแหลงประโยชนแก

สมาชิกในครอบครัว            

         1.2 การสนับสนนุการเยี่ยม ไดแก การไดอยูใกลชิดกับผูปวย  การ

ไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  การไดมีสวนรวมในการ

ดูแลผูปวยทัง้ทางรางกายและจิตใจ และการไดรับกําลงัใจและการระบาย

ความรูสึก 

     2.แบบวัดความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย โดยเปนแบบวัด

ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) ที่สรางขึน้โดย Spielberger 

และคณะ (1983)  ชื่อ The State – Trait Anxiety Inventory (STAI 

MANUAL) Form Y-I ซึ่งไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักดิ์,   
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

เครื่องมือ สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต  และดาราวรรณ  ตะปนตา (2534) โดย แบบวัดนี้มี

จํานวน 20 ขอ โดยเปนคําถามที่มีความหมายทางบวกและทางลบอยางละ 

10 ขอ ระดับความเชื่อมั่น โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของเครื่องมือนี้เมื่อนาํไปทดลองกับ

ครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตที่มีคุณสมบัตคิลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 

30 คน เทากับ .90 

ผลการวิจัย      1.สมาชกิในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนนุการเยีย่มอยางมีแบบแผน มีความวิตก

กังวลหลงัการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่

ระดับ .05 

     2.สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนนุการเยีย่มอยางมีแบบแผน มีความวิตก

กังวลภายหลังการทดลองต่าํกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผูแตง/ป 9.สุมนมาลย  พิพัฒนบวร / 2547 

ชื่อเรื่อง การปรับตัวของครอบครัวในการดูแลผูปวยวิกฤต 

รูปแบบการวจิัย การวิจยัเชิงสาํรวจ (Survey Research) 

กลุมตวัอยาง สมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตที่เขารับการรักษาในหองผูปวยหนกั 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร จาํนวน 120 ราย  ซึ่งพบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 72.50  มีอายุอยูระหวาง 40-49 ป คิด

เปนรอยละ 42.50 และสวนใหญมี  ความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตร / 

หลาน รอยละ 48.33   รองลงมา คือ มีความสัมพนัธกบัผูปวยโดยเปนสามี / 

ภรรยา คิดเปนรอยละ 40 

เครื่องมือ แบบสอบถามที่ประกอบดวยคําถาม 5 ตอน 

     ตอนที ่1 คาํถามเกี่ยวกับคุณลักษณะของสมาชกิในครอบครัวที่ดูแล

ผูปวยภาวะวกิฤต ไดแก เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพการ

สมรส ลักษณะครอบครัว  และขอมูลเกี่ยวกับผูปวยภาวะวิกฤต 

     ตอนที ่2 คาํถามเกี่ยวกับบทบาทหนาทีข่องสมาชิกในครอบครัวที่ดูแล

ผูปวยภาวะวกิฤต ซึ่งแบงบทบาทออกเปน 5 ดาน คือ การดูแลดานความ

เปนอยู ดานอารมณ-จิตใจ ดานเศรษฐกจิ ดานสงัคม และดานการ

รักษาพยาบาล 

     ตอนที ่3 คาํถามเกี่ยวกับสัมพันธภาพภายในครอบครัวของผูปวยภาวะ

วิกฤต แบงคําถามออกเปนเชิงบวกและเชงิลบ ไดแก ความผูกพันรักใครซึ่ง

กันและกนั การใหความชวยเหลือ การยอมรับซึ่งกนัและกัน  ความพอใจกัน  

ความขัดแยง การไมสนใจ  การไมใหความสนับสนุน 

     ตอนที ่4 คําถามเกี่ยวกับการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว ในการดูแล

ผูปวยภาวะวกิฤต โดยใชแนวทฤษฎีการปรับตัวของรอย(Roy’s Theory) ซึ่ง

ประกอบดวย พฤติกรรมการปรับตัวดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสงัคม 

     ตอนที ่5 คาํถามปลายเปดเกี่ยวกับปญหาในการปรับตัวของสมาชกิใน

ครอบครัวที่ดูแลผูปวยภาวะวิกฤต ในดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสงัคม 

รวมถึงขอเสนอแนะอื่น ๆ  
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

เครื่องมือ หาคาระดับความเชื่อมัน่โดยหาคาสมัประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของเครื่องมือนี้เมื่อนาํไปทดลองกับ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตที่เขารับการรักษาในหองผูปวยหนกัที่

มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจรงิ จํานวน 30 ราย พบวา 

แบบสอบถามที่เกีย่วกับ 

     - บทบาทของสมาชกิในครอบครัวในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต มีคา

ความเชื่อมัน่ .86 

     - สัมพนัธภาพภายในครอบครัวผูปวยภาวะวกิฤต มคีาความเชื่อมัน่ .84 

     - การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวในการดูแลผูปวยภาวะวกิฤต มีคา

ความเชื่อมัน่ .85 

ผลการวิจัย      1.สมาชกิในครอบครัวทีดู่แลผูปวยภาวะวกิฤต มบีทบาทหนาที่ในการ

ดูแลผูปวยภาวะวกิฤตดานตาง ๆ ในภาพรวม ในระดับปานกลาง เมือ่

พิจารณารายดาน พบวา บทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวย

ภาวะวกิฤตดานอารมณ-จิตใจ และดานความเปนอยู มีบทบาทในระดบัดี 

สวนดานการรักษาพยาบาล ดานเศรษฐกจิ และดานสงัคม มีบทบาทใน

ระดับปานกลาง 

     2.สัมพนัธภาพในครอบครัวของผูปวยภาวะวกิฤตโดยรวมอยูในระดับดี

และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ลักษณะที่แสดงถงึสัมพันธภาพใน

ครอบครัวที่ดีที่สุด คือ การพูดใหกาํลังใจกับผูปวย  เขาใจและใหอภัยเมื่อ

ผูปวยแสดงกิริยาทาทางที่ไมเหมาะสมในขณะเจ็บปวย  เต็มใจในการให

ความชวยเหลอืดูแลผูปวย  รูสึกเปนสุขและภูมิใจเมื่อไดดูแลผูปวย เขาใจใน

กิริยาทาทางการแสดงออกและตอบสนองความตองการตามความเหมาะสม 

ที่ไมขัดตอการรักษาพยาบาล 

     3.สมาชิกในครอบครัวทีดู่แลผูปวยภาวะวกิฤต มกีารปรับตัวในภาพรวม

อยูในระดับดี เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา การปรับตัวดานจิตใจ และ

การปรับตัวดานรางกาย อยูในระดับดี สวนการปรับตัวดานสังคม อยูใน

ระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผลการวิจัย      4.ปญหาในการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวในการดูแลผูปวยภาวะ

วิกฤต ไดแก  

        4.1 ปญหาการปรับตัวทางดานจิตใจ โดยสมาชิกในครอบครัวมี

ความเครียด วติกกังวล และกลัววาผูปวยจะเสียชีวิตเปนปญหามากทีสุ่ด      

        4.2 ปญหาการปรับตัวทางดานรางกาย โดยสมาชกิในครอบครัวมี

ปญหาในการพักผอนไมเพยีงพอ นอนไมหลับมากที่สุด 

        4.3 ปญหาการปรับตัวทางดานสังคม โดย การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ 

ในชุมชนนอยลง เปนปญหามากที่สุด 

     5.สมาชกิในครอบครัวผูปวยภาวะวกิฤตที่มีบทบาทแตกตางกนั มีการ

ปรับตัวดานรางกาย และดานจิตใจในการดูแลผูปวยภาวะวกิฤตแตกตางกนั 

สวนการปรับตัวดานสงัคมในการดูแลผูปวยภาวะวกิฤตไมแตกตางกนัอยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

     6.สมาชกิในครอบครัวผูปวยภาวะวกิฤตที่มีสัมพนัธภาพแตกตางกนัมี

การปรับตัวดานจิตใจในการดูแลผูปวยภาวะวกิฤตแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ผูแตง/ป 10.สุวพีร   จนัทรเจษฎา / 2547 

ชื่อเรื่อง ผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตอความวิตกกงัวลของครอบครัวและความพึงพอใจในการ

จัดการรูปแบบของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต 

รูปแบบการวจิัย การวิจยักึ่งทดลองแบบศึกษาสองกลุมวัดผลกอนและหลังทดลอง 

กลุมตวัอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนีม้ี 2 กลุม คือ 

     1.กลุมครอบครัวผูปวย คอื สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองทีม่ารับการรักษาพยาบาลทีห่อผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 

จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน โดย

จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุมใหคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกนัใน

เร่ืองของเพศ  อายุแตกตางกนัไมเกนิ 5 ป และความสัมพันธใกลชิดกบั

ผูปวย โดยกลุมตัวอยางที่ใชศึกษาครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอย

ละ 53.30 มีอายุอยูในชวง 46-50 ปมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 33.40 สวน

ใหญไมเคยมปีระสบการณที่ญาติตองเขารับบริการในหอผูปวยวิกฤตมา

กอน คิดเปนรอยละ 56.70  และมีความสมัพันธกับผูปวยเปนบุตรมากที่สดุ 

คือ รอยละ 83.40 

     2.กลุมพยาบาล เปนพยาบาลที่สมัครใจเขารวมในการวิจัยจาํนวน 15 

คน โดยพยาบาลกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 93.30 

มีอายุอยูในชวง 25.30 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 66.60 และสวนใหญมี

ประสบการณปฏิบัติงานพยาบาลอยูในชวง 2-5 ปรอยละ 53.30 

เครื่องมือ     1.เครื่องมือที่ใชในการสรางและพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต ประกอบดวย 5 ชุด 

คือ  

      1.1 การจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤตเพื่อลดความวิตกกงัวล โดยใชหลกัการ

บริหารแบบมสีวนรวมของ Swansburg (2002) 

      1.2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การจัดรูปแบบการใหขอมูลแก 

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤตเพื่อลด 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

เครื่องมือ ความวิตกกงัวล 

      1.3 แนวทางการปฏิบัติการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต สาํหรับพยาบาลแผนกผูปวยวกิฤต

โรงพยาบาลพญาไท1 

      1.4 คูมือการปฏิบัติงานเรื่อง การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต สําหรับพยาบาลแผนกผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลพญาไท 1 ประกอบดวย รายละเอียดของการปฏิบัติ และ

ขั้นตอนการใหขอมูล 4 ข้ันตอน ไดแก 1)การรวบรวมขอมูล  2)วางแผนการ

ใหขอมูล  3)ปฏิบัติการใหขอมูล และ 4) ประเมินผลภายหลังการใหขอมูล 

      1.5 บทวีดทีัศน เร่ือง คาํแนะนาํสําหรบัญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในหอผูปวยวกิฤต 

    2.เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกตการปฏิบัติการใหขอมูล

แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ตามแนวทางการ

ปฏิบัติการใหขอมูล 

    3.เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลูประกอบดวย 

      3.1 แบบประเมินความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤตทีพ่ัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ 

Spielberger et al. (1983) ซึ่งเปนแบบวัดความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (STAI 

Form Y-1) ประกอบดวยขอคําถามที่แสดงถึงความรูสกึที่เกีย่วกับความวิตก

กังวลจํานวน 20 ขอ   ระดับความเชื่อมัน่ โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของเครื่องมือนี้เมื่อนาํไป

ทดลองกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต

ที่มีคุณสมบัตคิลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน เทากับ .87 

    3.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการ

ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวย

วิกฤต ทีพ่ัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีความพงึพอใจของ Spector (1997) 

ประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานลักษณะงาน  ดานการบังคบับัญชา 

ดานสิ่งจูงใจทีไ่มใชเงิน  ดานสภาพการทาํงาน และดานการติดตอส่ือสาร 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

เครื่องมือ วิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถาม เมือ่นําไปทดลองใชกับพยาบาล

ประจําการหอผูปวยวกิฤตทีม่ีลักษณะเหมอืนกลุมตัวอยางจาํนวน 10 คน 

โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค   ซึง่มีคาเทากบั .94 

ผลการวิจัย      1.ไดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวย แนวทางการปฏิบัติงาน คูมือการ

ปฏิบัติงานวีดทิัศน เร่ือง “คําแนะนําสาํหรบัญาติผูปวย” และแบบกํากบัการ

ปฏิบัติงาน 

     2.ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังการใชรูปแบบการใหขอมูลอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 

     3.ความวิตกกังวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ระหวางกลุมทีไ่ดรับการใชรูปแบบการใหขอมูล กับกลุมที่ไดรับการบริการ

ตามปกติไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

     4.ความพงึพอใจในการจดัการรูปแบบของพยาบาล หลังการจัดการ

รูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูง

กวากอนการจดัการรูปแบบการใหขอมูลอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่

ระดับ .01 

 

 

จากการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย   ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดในการชวยเหลือสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก เพื่อชวยใหสมาชิกในครอบครัวปรับตัว

กับเหตุการณวิกฤตที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสมทั้งทางดานการทําหนาที่ทางสังคม  ขวัญและ

กําลังใจ และ สุขภาพทางกาย  ซึ่งประกอบดวยแนวคิดหลัก 3 ประการคือ   1) การสอนและการ

ปฐมนิเทศกอนเขาเยี่ยม (Education-Orientation)    2) การพยาบาลแบบสนับสนุน (Support 

Intervention)      และ 3) การสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาลเมื่อเขาเยี่ยม    (Bedside Support) 

ดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต  
1.การสอนและการปฐมนิเทศกอนเขาเยี่ยม  (Education-Orientation ) 
ประกอบไปดวย  

       1) การใหขอมูลดานกระบวนการ (Procedure information) เชน สภาพ

ผูปวย  การวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค แผนการรักษา สภาพแวดลอมทั่วไป 

อุปกรณและเครื่องมือเครื่องใช บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กิจกรรมการพยาบาล 

กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติตาง ๆ ในหอผูปวยวิกฤต   

        2) การใหขอมูลดานความรูสึก (Sensation information) ไดแก การบอก 

และอธิบายถึงเหตุการณหรือส่ิงเราที่จะทําใหครอบครัวผูปวยเกิดความรูสึก

ตกใจ สับสน กลัว หรือวิตกกังวล  

2.การพยาบาลแบบสนับสนุน (Support Intervention) ประกอบดวย  

       1)การไดอยูใกลชิดกับผูปวย (Proximity) โดยการยืดหยุนเวลาเยี่ยม 

(Flexible Visiting) จัดใหครอบครัวอยูกับผูปวยไดตามตองการ  

       2) การไดรับความมั่นใจ (Assurance) )  คือ การไดรับความมั่นใจ 

วาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุดจากแพทยและพยาบาล   

       3) การไดรับความสุขสบาย (Comfort) โดยการจัดใหมีสถานที่รอ 

เยี่ยมที่หนาหอผูปวยวิกฤต  แนะนําการสอบถามขอมูลและอาการของผูปวย

ทางโทรศัพท แนะนําสถานที่จัดจําหนายอาหารในโรงพยาบาล หองน้ําที่อยู

ใกลหอผูปวย   สถานที่พักสําหรับสมาชิกในครอบครัวที่อยูตางอําเภอหรือ 

ตางจังหวัด 

       4) การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก (Support) จัดเวลาใน 

การพูดคุยกับครอบครัวผูปวยในสถานที่ที่เปนสัดสวน เปดโอกาสใหครอบครัว

ผูปวยซักถามปญหาและขอสงสัย ระบายความรูสึกตาง ๆ ออกมา  สนับสนุน

ใหครอบครัวเกิดความมั่นใจ ใหความเขาใจและปลอบใจแกครอบครัวผูปวย 

       5) การใหแหลงประโยชน (Providing resources) ใหคําแนะนํา ขอ 

ชี้แนะเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ครอบครัวผูปวยมี หรือสามารถหาได

จากหนวยงานในโรงพยาบาลหรือ องคกรอื่น ๆ ในชุมชน  
3.การสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาลเมื่อเขาเยี่ยม (Bedside Support) 
กระตุนสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการใหการดูแล

ผูปวยดานกิจวัตรประจําวัน และการใหกําลังใจ ซึ่งทําใหความรูสึกตึงเครียด

หรือความกดดันของสมาชิกในครอบครัวผูปวยลดลง 

การปรับตัวของสมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยที่เขา

รับการรักษาในหออภิบาล

ผูปวยที่มีผลลัพธ  

3 ดาน คือ 

      - ดานการทําหนาที่  

         ทางสังคม 

      - ดานขวัญและ 

         กําลังใจ 

      - ดานสุขภาพกาย 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาสองกลุมที่

ไมเทาเทียมกนัแบบวัดกอนและหลังการทดลอง (Nonequivalent Control Group Pretest 

Posttest Design) (Polit and Beck, 2004) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัว

ระยะวกิฤตตอการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย โดยมี

รูปแบบการทดลองดังนี ้

 

  กลุมควบคุม  O1  O2    

  กลุมทดลอง       O3        X   O4  

 

 O1   แทน  การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยกอนการทดลองของกลุมควบคุม 

O2   แทน การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยหลังการทดลองของกลุมควบคุม 

O3   แทน การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยกอนการทดลองของกลุมทดลอง 

O4   แทน การปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยหลังการทดลองของกลุมทดลอง 

 X แทน  โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤต 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร คอื สมาชิกในครอบครัวผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญงิ ทีม่ีบุคคลในครอบครัว

เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเปนครั้งแรก  

กลุมตวัอยาง คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่มีบุคคลในครอบครัวเขารับการรักษาใน 

หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเปนครั้งแรก ตั้งแตวันที่  

1 พฤศจิกายน 2548 ถึงวนัที ่ 31 มกราคม 2549 จาํนวน 40 คน ขนาดของกลุมตัวอยางกาํหนด

ตามแนวคิดของ Polit & Beck (2004) ซึ่งมีขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุม

ควบคุม 20 คน โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางดงันี ้
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1. กําหนดคุณสมบัติของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ดังนี ้

 1.1  มีอายุ  20 -59 ป 

 1.2 มีบทบาทความสัมพันธกับผูปวย คือ เปนบิดา มารดา คูสมรส บุตร หลาน พีน่อง 

ญาติ (ลุง ปา นา อา) ที่มีความผกูพนักับผูปวยโดยทางกฎหมายหรือทางสายเลือดหรืออยูบาน

เดียวกับผูปวย และเปนบุคคลที่มีบทบาทในการดูแลใกลชิดผูปวยมากที่สุด 

 1.3 ไมมีปญหาในดานการไดยิน การมองเห็น และการพดู สามารถพูดและฟงภาษาไทย 

รูเร่ืองและเขาใจ 

 1.4 ไมมีประวตัิเปนโรคจิตและโรคประสาท 

 1.5 ยินดีใหความรวมมือในการศึกษานี ้

 2. คัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคมุ โดยกลุมตัวอยางจาํนวน 20 คน 

แรกจัดใหเปนกลุมควบคุม หลังจากนั้นคดัเลือกกลุมตัวอยางอกีจํานวน 20 คน จดัเขาเปนกลุม

ทดลอง และดําเนนิการใหกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุมมีลักษณะใกลเคียงกันดวยดวยการจับคู 

(Matched pair) โดยใหมคีวามคลายคลึงกนัในเรื่องของเพศ (Wong, 1992)  ความสัมพันธกับ

ผูปวย (Hall, et.al., 1994)    และคะแนนความรุนแรงความเจ็บปวยของผูปวย แตกตางกันไมเกนิ 

5 คะแนน   (Rankin and Monaham, 1991; Knaus et.al, 1991)  

 3. เกณฑการคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยาง 

 3.1 ผูปวยอยูในหออภิบาลผูปวยนอยกวา 3 วัน 

 3.2 สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารวมในงานวิจยัไมสามารถมาเยี่ยมผูปวยไดครบทั้ง  

3 วัน 

 ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางเขารวมการวิจยัทัง้หมด 42 คน  แตตองคัดกลุมตัวอยาง

ออกจากการวจิัยจํานวน 2 คน เนื่องจากผูปวยอยูในหออภิบาลผูปวยนอยกวา 3 วนั ดังนัน้กลุม

ตัวอยางทัง้สิ้นมีจํานวน 40 คน ซึง่มีลักษณะดังแสดงในตารางที ่2 
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ตารางที่ 2  คุณสมบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคมุเมื่อไดรับการจับคู จําแนกตามเพศของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวย ความสัมพนัธกบัผูปวย และคะแนนความรนุแรงความเจบ็ปวยของ

ผูปวย 

 

เพศของสมาชกิใน

ครอบครัวผูปวย 

ความสัมพันธกับผูปวย คะแนนความรุนแรง 

ความเจ็บปวยของผูปวย   

คูที่ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1 ชาย ชาย บุตร  บุตร 25 24 

2 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 51 55 

3 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 40 36 

4 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 27 32 

5 ชาย ชาย บิดา บิดา 78 25 

6 หญิง หญิง มารดา มารดา 28 25 

7 หญิง หญิง มารดา มารดา 60 55 

8 หญิง หญิง บุตร บุตร 22 22 

9 หญิง หญิง บุตร บุตร 22 18 

10 ชาย ชาย บิดา บิดา 30 33 

11 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 51 48 

12 ชาย ชาย บิดา บิดา 20 20 

13 ชาย ชาย พี ่ นอง 15 14 

14 หญิง หญิง มารดา มารดา 36 33 

15 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 124 128 

16 หญิง หญิง มารดา มารดา 16 20 

17 หญิง หญิง นอง พี ่ 71 73 

18 หญิง หญิง ภรรยา ภรรยา 15 13 

19 ชาย ชาย สาม ี สาม ี 20 22 

20 หญิง หญิง บุตร บุตร 73 70 
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จากตารางที่ 2 พบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคมุเมื่อ

ไดรับการจับคูแลว สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 14 คู และเปนเพศชาย 6 คู  มีความสัมพันธกับ

ผูปวยโดยเปนสามีหรือภรรยา และเปนบิดาหรือมารดา จํานวนเทากนั คือ 7 คู   และคะแนนความ

รุนแรงความเจ็บปวยของผูปวยในกลุมทดลองอยูในชวง 15-124 คะแนน  กลุมควบคุมอยูในชวง 

14-128 คะแนน  อธิบายไดวา การประเมินความรุนแรงของโรค (APACHE SCORE  III) ประกอบ

ไปดวย 3 องคประกอบ คือ พยาธิสรีรวทิยาของผูปวย (Physiology) ที่ประเมินจาก สัญญาณชีพ  

และคาการตรวจทางหองปฏิบัติการ  มีคาคะแนน 0-252 คะแนน ,  อายุ (Age) มคีาคะแนน 0-24 

คะแนน  และการประเมนิภาวะสุขภาพของผูปวย (Chronic health evaluation) มีคาคะแนน  

0-23 คะแนน  คะแนนรวมทั้ง 3 องคประกอบ จะมีคา ตั้งแต 0-299 คะแนน โดยคาคะแนนมาก

แสดงวา สามารถทาํนายอัตราการตายจะเพิ่มมากขึ้นดวย 

จากการเก็บขอมูลคร้ังนี้ พบวา ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยที่อยูในแผนกศัลยกรรม ที่ไดรับ

การวนิิจฉัยโรคในทางศัลยกรรม เชน Gun shot wound,  Fracture rib with chest injury, 

Abdominal injury with liver injury เปนตน ดังนัน้คะแนนความรนุแรงความเจ็บปวยของผูปวยใน

สวนที่เปน Chronic health จึงไมสามารถใหคะแนนได (Chronic health = 0)  และเมื่อพิจารณา

คาคะแนนความรุนแรงความเจ็บปวยในสวนของพยาธิสรีรวิทยาของผูปวย (Physiology) ที่เกบ็

โดยการประเมินจากสัญญาณชีพ และคาการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร พบวา ผูปวยในแผนก

ศัลยกรรม มนีอยมากที่มีความผิดปกติของคาผลทางหองปฏิบัติการ จึงทําใหคะแนนของสวนที่

เปนการประเมินพยาธิสรีรวทิยาของผูปวยอยูในระดับต่ํา และเมื่อรวมคะแนนขององคประกอบทั้ง 

3 ตัว ทําใหคะแนนความรุนแรงความเจ็บปวยของผูปวยอยูในระดับต่ํา  

สวนในคูที่ 15 พบวา คาคะแนนความรุนแรงความเจ็บปวยของผูปวยอยูในระดับสูง ทัง้นี้

เนื่องจากผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรค Closed fracture right 

intertrachanreric with acute renal failure และ โรค CA esophagus and metastatic 

ตามลําดับ และผูปวยทั้ง 2 กลุมไมรูสึกตวั Coma score E1VtM1 รวมกับผูปวยมีโรคแทรกซอน

ทางดานอายุรกรรมทําใหคาผลทางหองปฏิบัติการมีความผิดปกติคอนขางมาก อีกทัง้ผูปวยทัง้ 2 

กลุม มีอายมุาก คือกลุมทดลองผูปวยมอีาย ุ 74 ป กลุมควบคุมผูปวยมีอาย ุ 60 ป ทําใหคะแนน

ความรุนแรงความเจ็บปวยในสวนของอายแุละพยาธิสรีรวิทยาของผูปวยเพิ่มมากขึน้   
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท ไดแก 

 1. เครื่องมือทีใ่ชในการดําเนนิการทดลอง ไดแก โปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะ 

วิกฤต 

 2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

 2.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล 

 2.2 แบบวัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

 
1. เครื่องมือที่ใชในการดาํเนินการทดลอง  

 โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤต (ดังแสดงในภาคผนวก ง) ที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นโดยมีขั้นตอนในการสรางดังนี ้

 1.1 ศึกษาคนควาตํารา เอกสารวิชาการ วารสาร และผลงานวิจยัที่เกี่ยวของทัง้ในและ 

ตางประเทศซึง่เกี่ยวกับการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตและการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย 

 1.2 กําหนดเนือ้หาสาระสําคญัในโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต โดย 

วิเคราะห สังเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาใหสอดคลองกับโครงสราง วตัถุประสงคของ

โปรแกรม เนือ้หา กลุมเปาหมาย วิธีดาํเนนิการ การประเมินผล และใหครอบคลุมเกี่ยวกับการ

ชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤต โดยมีลักษณะโปรแกรมดังนี ้

  1) การสอนและการปฐมนิเทศกอนการเยี่ยม (Education-Orientation )  เปน 

กิจกรรมการพยาบาลใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยดานการรับรูของครอบครัวกอนที่จะเยีย่ม

ผูปวย ตามแนวคิดการใหขอมูล (Preparatory information) ของ Leventhal and Johnson 

(1983) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฐมนิเทศสมาชกิในครอบครัวผูปวยวกิฤตที่เขา

เยี่ยมของ Chavez and Faber (1987) ซึ่งประกอบไปดวย การใหขอมูลดานกระบวนการ 

(Procedure information)  และการใหขอมูลดานความรูสึก (Sensation information)  

 2) การพยาบาลแบบสนับสนนุ (Support Intervention) เปนกิจกรรมการ 

พยาบาลที่จัดกระทาํแกสมาชิกในครอบครัวดานการรับรูของครอบครัวเกี่ยวกับเหตุการณวิกฤต 

และดานแหลงประโยชนของครอบครัว ตามแนวคดิความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย

วิกฤตของ Leske (1992, 2002) และ Hickey (1996) ซึง่ประกอบดวย   การไดอยูใกลชิดกับผูปวย
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(Proximity)    การไดรับความมั่นใจ (Assurance)  การไดรับความสุขสบาย (Comfort)     การไดรับ

กําลังใจและระบายความรูสึก (Support)    และการใหแหลงประโยชน (Providing resources)  

 3) การสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาลเมื่อเขาเยี่ยม (Bedside Support) เปน 

กิจกรรมการพยาบาลที่จัดกระทํากับสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตขณะเขาเยี่ยมตามแนวคิด

ของ Daly (1999) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาของ Hodovanic et al. (1984)  

ประกอบไปดวย การมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย เปนกิจกรรมการพยาบาลทีก่ระตุนสนับสนุน

ใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการใหการดูแลแกผูปวยดานกิจวัตรประจําวัน และการ

ใหกําลงัใจ 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

คือ โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ตรวจสอบ แกไขเนื้อหา และภาษาที่ใช  และไปใหผูทรงคุณวุฒ ิ 5 ทาน (รายชื่อดัง

แสดงในภาคผนวก ก) ประกอบดวย 

1) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาล ผูมีความรูและมีประสบการณใน 

การพยาบาลผูปวยภาวะวกิฤตและสมาชกิในครอบครัวผูปวยในหออภิบาลผูปวย จาํนวน 2 ทาน 

2) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล ผูมีความรูและมีประสบการณในการ 

พยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชกิในครอบครัวผูปวยในหออภิบาลผูปวย จาํนวน 2 ทาน 

3) พยาบาลวฒุิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญ และผูชํานาญการทางคลินิกประจําหอ 

อภิบาลผูปวยหนกั   ผูมีความรูและมีประสบการณการทาํงานในการดแูลผูปวยภาวะวิกฤตและ 

สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหออภิบาลผูปวย จาํนวน 1 ทาน  

ทําการตรวจสอบในเรื่องโครงสราง ความถูกตองเหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหา 

ระยะเวลาในการดําเนนิกิจกรรม   การใชภาษา ตลอดจนลําดับของเนื้อหา  ผลการตรวจสอบ คือ 

ผูทรงคุณวุฒมิีความเหน็วา ใหเพิม่เนื้อหาเรื่องอุปกรณเครื่องมือในหออภิบาลผูปวย และใหตัด

เนื้อหาเรื่องการพลิกตะแคงตัวเนื่องจากไมเหมาะสม    และผูทรงคณุวุฒิทัง้ 5 ทาน มีความเหน็

ตรงกันในเรื่องการปรับความชัดเจนของขอความและความถูกตองของภาษาที่ใช    

หลังจากนั้น ผูวิจัยนํามาพจิารณาอีกครั้งรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธเพื่อปรับปรุง

แกไขเนื้อหา สํานวน ภาษา กอนนําไปใชในการทดลอง   ภายหลงัจากปรับปรุงและแกไขตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยจึงนาํไปใชกับกลุมผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาล

ผูปวยที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง ณ หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราช 
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นครศรีธรรมราช  ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2548 ถึง วนัที่ 20 ตุลาคม 2548 จํานวน 5 ราย  และ

ปรับปรุงแกไขตามปญหาทีพ่บจริงจากการนําไปทดลองใช พบวา  สมาชิกในครอบครัวผูปวยยงัไม

เขาใจเนื้อหาในสวนที่เปนการออกกําลงักายใหผูปวย เนื่องจากคาํบรรยายในคูมือสําหรับสมาชกิ

ในครอบครัวผูปวยมากเกินไป ผูวิจัยตองบรรยายใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรับทราบอีกครั้ง และ

คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครวัผูปวยขอใหปรับเปนภาพการออกกําลังกายเปนภาพสี และผูวิจยั

ไดปรับคําบรรยายใตภาพของการออกกําลังกายใหมีความกะทัดรัดมากขึ้นเพื่อความเขาใจของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวย   สําหรับเนื้อหาอืน่ ๆ สมาชิกในครอบครัวสามารถเขาใจเนื้อหาไดดี 

โดยที่ไมมีขอซักถามอืน่ ๆ  กจิกรรมที่ผูวิจยัใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย พบวา มีความ

เหมาะสม และระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรมหลังจากที่ไปทดลองใช พบวา ระยะเวลาเปนไป

ตามทีก่ําหนด สามารถนําโปรแกรมไปใชในการทดลองตอไป 

 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 2.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 

 2.1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย   (ดังแสดงใน 

ภาคผนวก ง) ซึ่งเปนลกัษณะคําถามแบบเติมคําและใหเลือกตอบ  มีขอคําถามเกี่ยวกับ ชื่อ – 

นามสกุล เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และความสัมพนัธกบั

ผูปวย ขอมูลสวนนี้ใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยกรอกแบบบันทกึรายงานดวยตนเอง 

 2.1.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวย 2 สวน (ดังแสดงใน 

ภาคผนวก ง) คือ สวนที ่ 1 เปนลักษณะคําถามแบบเติมคําในชองวางและใหเลอืกตอบ มีขอ

คําถามเกี่ยวกบั ชื่อ-นามสกลุ เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส และการวนิิจฉัยโรค และสวนที ่2

คือ คะแนนความรุนแรงความเจ็บปวย  (APACHE SCORE III) ของผูปวย ทีพ่ัฒนาขึ้นโดย Knaus 

และคณะ (1991) โดยเครื่องมือนี้ใชเปนพืน้ฐานของการวัดการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาของผูปวย

และปจจัยทีท่าํนายความตาย  ซึง่ Knaus และคณะ ไดทําการศึกษาและรวบรวมขอมูลจากผูปวย 

17,440 คนที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรมและหอผูปวยหนกัศัลยกรรม ใน 40 

โรงพยาบาลและไดวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางความเปนไปไดของการอยูรอดของผูปวยและ

การทาํนายตัวแปรตาง ๆ ทัง้โรคทางอายุรกรรมและศัลยกรรม  พยาธสิรีรภาพที่ผิดปกติของผูปวย  

อายุ และการทําหนาที่ของผูปวย ซึ่งคะแนนของความรนุแรงที่เพิ่มข้ึน 5 คะแนน จะทําใหมีปจจยั

เสี่ยงตอการตายเพิ่มข้ึนดวย (Knaus et.al, 1991)  การประเมินความรุนแรงของโรค (APACHE 

SCORE  III) ประกอบไปดวย 3 องคประกอบ คือ พยาธิสรีรวทิยาของผูปวย (Physiology) ที่

ประเมินจากสญัญาณชีพและคาของผลลพัธทางหองปฏิบัติการ  มีคาคะแนน 0-252 คะแนน   
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อายุ (Age) มคีาคะแนน 0-24 คะแนน  และการประเมนิภาวะสุขภาพของผูปวย (Chronic health 

evaluation) มีคาคะแนน  0-23 คะแนน  คะแนนรวมทั้ง 3 องคประกอบ จะมีคา ตั้งแต 0-299 

คะแนน โดยคาคะแนนมากแสดงวา สามารถทาํนายอตัราการตายจะเพิ่มมากขึน้ดวย  ขอมูลใน

สวนนี้ผูวิจยัเกบ็รวบรวมขอมลูดวยตนเองจากแฟมประวตัิผูปวย  

 2.2 แบบวัดการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย (ดังแสดงในภาคผนวก ง)  เปน

แบบวัดที่ผูวิจยัไดพัฒนาขึ้นโดยศึกษาจากหนงัสือ เอกสาร บทความ งานวิจยั และวิทยานิพนธที่

เกี่ยวของกับการปรับตัว โดยยึดหลกัแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) ที่แบงการปรับตัว

ออกเปน 3 ดาน คือ ดานการทําหนาที่ทางสังคม ดานขวัญและกําลงัใจ และดานสุขภาพกาย โดย

มีขั้นตอนการสรางแบบสอบถามการปรบัตัวดังนี ้

 2.2.1 ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจยัและวทิยานพินธที่เกีย่วของกบัการปรับตัว 

 2.2.2 ศึกษาเครื่องมอืประเมินการปรับตัวโดยใชแนวคิดของ   Lazarus  and  

Folkman (1984) เปนหลักในการสรางเครือ่งมือ เชน แบบวัดการปรับตัวของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี 

ของ ดาราพรรณ อุทัย (2545)    แบบวดัการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ของ กรรณิกา คงหอม (2546)  แบบวัดการปรับตัวของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจวายของ 

รุงทิพย  เบาตุน (2546)  เปนตน 

2.2.3 รวบรวมแนวคิดจากการศึกษาจากเอกสาร บทความ งานวิจยั  และ 

วิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับการปรับตัวมาตรวจสอบจัดเปนหมวดหมูตามแนวคิดของ Lazarus and 

Folkman (1984) โดยประเมินการปรับตัวเปน 3 ดาน คือ 

 ดานการทาํหนาที่ทางสงัคม ประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ ที่เกี่ยวกบับทบาท

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยตอครอบครัวและสังคม  อาชีพการงาน แบงเปนขอคําถามทางบวก 

7 ขอ (ขอ 3, 4, 5, 7, 8, 9 และ ขอ 10) และขอคําถามทางลบ 3 ขอ (ขอ 1, 2  และขอ 6) 

 ดานขวัญและกําลังใจ  ประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ ที่เกีย่วกับปฏิกิริยาทาง

อารมณที่เกิดขึ้นเนื่องจากความรูสึกของสมาชิกในครอบครัวผูปวยทั้งดานบวกและดานลบ 

แบงเปนขอคําถามทางบวก 7 ขอ (ขอ 11, 13,  14, 17, 18, 19, และขอ 20)  ขอคําถามทางลบ  

3 ขอ (ขอ 12 15 และขอ 16) 

 ดานสุขภาพกาย ประกอบดวย ขอคําถามทัง้หมด 10 ขอ ที่เกี่ยวกับปฏิกิริยาทางดาน

รางกายของสมาชิกในครอบครัวผูปวยตอความเครียดทีเ่กิดขึ้นจากเหตุการณที่ตองเผชิญ แบงเปน

ขอคําถามทางบวก 4 ขอ (ขอ 23, 24 , 27, และขอ 30)  ขอคําถามทางลบ 6 ขอ (ขอ 21, 22,  25, 

26,  28, และขอ 29) 

แตละขอมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ดังนี ้
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 มากที่สุด   หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความจรงิที่เกิดขึ้นกับทาน 

   ทั้งหมด 

 มาก   หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความจรงิที่เกิดขึ้นกับทานเปน 

   สวนใหญ 

 ปานกลาง  หมายถงึ  ขอความนัน้ไมแนใจวาตรงกับความรูสึกหรือความจรงิที่เกิดขึ้นกับ 

   ทาน 

 นอย   หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความจรงิที่เกิดขึ้นกับทานเพยีง 

   เล็กนอย 

 นอยที่สุด หมายถงึ  ขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึกหรือไมเปนความจริงเลย 
 
เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้ 

 
ระดับการปรบัตัว       การใหคะแนน 

     ขอความทางบวก ขอความทางลบ 

มากที่สุด    5   1 

มาก     4   2 

ปานกลาง    3   3 

นอย     2   4 

นอยที่สุด    1   5 

 การแปลความหมายคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวย พิจารณาเกณฑ

คาเฉลี่ยของคะแนน ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต,2538) 

   คะแนนเฉลีย่    การแปลความหมาย 

 4.50 - 5.00 สมาชิกในครอบครัวมีการปรบัตัวในระดับสูงสุด 

 3.50 - 4.49 สมาชิกในครอบครัวมีการปรบัตัวในระดับสูง 

 2.50 - 3.49 สมาชิกในครอบครัวมีการปรบัตัวในระดับปานกลาง 

 1.50 - 2.49 สมาชิกในครอบครัวมีการปรบัตัวนอย 

 1.00 - 1.49 สมาชิกในครอบครัวมีการปรบัตัวนอยที่สุด 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

 1.1 ผูวิจัยนาํแบบประเมินการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการ 

รักษาในหออภิบาลผูปวยไปใหผูทรงคุณวุฒิ   ทําการตรวจสอบในเรือ่งความครอบคลุมของ 

เนื้อหา ความถูกตองและเหมาะสมของภาษา จาํนวน 8 ทาน (รายชือ่ดังแสดงในภาคผนวก ก) ซึ่ง

มีคุณสมบัติดังนี ้

 1) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาล ผูมีความรูและมี 

ประสบการณในการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหออภิบาลผูปวย 

จํานวน 2 ทาน 

 2) อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาล ผูมีความรูและมี 

ประสบการณในการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหออภิบาลผูปวย 

จํานวน 3 ทาน 

 3) พยาบาลวฒุิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญ และผูชํานาญการทางคลินิก 

ประจําหออภบิาลผูปวย ผูมีความรูและมีประสบการณการทํางานในการดูแลผูปวยภาวะวกิฤต

และสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหออภิบาลผูปวย จาํนวน 1 ทาน 

 4) พยาบาลวฒุิปริญญาโททางการบริหารการพยาบาล ผูมีความรูและมีประสบ 

การณการทํางานในการดูแลผูปวยภาวะวกิฤตและสมาชกิในครอบครัวผูปวยในหนวยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน จาํนวน 1 ทาน 

 5) พยาบาลวฒุิปริญญาโททางการพยาบาล ผูมีความรูและมีประสบการณ 

ในการพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตและสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหออภิบาลผูปวย จํานวน 1 

ทาน   

  1.2 ผูวิจัยนาํแบบสอบถามการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวที่ผานการตรวจสอบ 

และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒทิั้ง 8 ทาน มาปรับปรุงแกไขกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ 

ดวยการพิจารณาดูความคิดเห็นสอดคลองกันของผูทรงคณุวุฒิ    โดยใชเกณฑความเห็น 

ผูทรงคุณวุฒสิอดคลองกันรอยละ 80 (Polit and Beck, 2004)  หรือ  6 ใน 8 ทาน 

ผลการตรวจสอบ คือ  ผูทรงคุณวุฒิใหปรับความชัดเจนของขอความและความถูกตองของ

ภาษาที่ใช   ปรับคําถามขอที่ 5 โดยใหแยกขอคําถามออกเปน 2 ขอ และตัดคําถามขอที ่ 6  

เนื่องจากขอคําถามความหมายเดียวกับคําถามขอที ่ 5      คําถามขอที่ 9 ปรับใหอยูในดานขวญั

และกําลังใจ    คําถามปฏิเสธในขอที่ 24  ขอ 27 และ ขอ 30 ใหเปลี่ยนเปนคําถามเปนประโยค
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บอกเลา  เนื่องจากอาจจะทําใหกลุมตัวอยางมีความสับสนในการตอบคําถามได  หลังจากนั้น

ผูวิจัยนําแบบสอบถามหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  เทากับ  .83 

 2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมนิการปรับตัวของ 

สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยทีต่รวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาแลว ไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนาํไปทดลองใชจริงกับสมาชิกในครอบครัวของ

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ที่ม ี

คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเชื่อมั่น โดย

หาคาสมัประสิทธแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง  

เทากับ  .86 
 

การดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 1 พฤศจกิายน 2548 ถึง วนัที ่

31 มกราคม 2549 ทีห่ออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โดย

ดําเนนิการเปน 3 ขั้นตอน คือ ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ันดําเนินการทดลอง และขั้นประเมินผลการ

ทดลอง โดยมรีายละเอียดดงันี ้
 
 ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1. ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤต และเครื่องมือประเมนิผลที่ใช

ในการวิจัย สวนการเตรียมตัวผูวิจยั ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู

ความสามารถในการเปนผูใหขอมูลและการชวยเหลือครอบครัวผูปวย โดยการศึกษาคนควา 

ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ  

 2. ผูวิจัยจัดทาํแผนการดําเนนิการทดลอง โดยการติดตอประสานงานกบัโรงพยาบาล 

มหาราชนครศรีธรรมราช เพื่อขอความรวมมือในการทาํวิจัย ผูวิจัยทาํหนังสือแนะนําตัวจากคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมือวิจยั 

นําไปเสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เพือ่ขออนุญาต โดยชี้แจงเรื่องที่

จะทาํวิจัย วตัถุประสงคของการวิจัย เมือ่ไดรับอนุญาตจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอ

พบหวัหนาฝายการพยาบาล หวัหนาหออภิบาลผูปวย เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวจิัย

กับฝายการพยาบาลในดานตาง ๆ ดังนี ้
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  2.1 ผูวิจัยเขาพบหวัหนาฝายการพยาบาล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคของการ 

วิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง รายละเอยีดของขั้นตอน และเครื่องมือที่ใชในการทดลองและการ

เก็บรวบรวมขอมูล 

  2.2 ผูวิจัยเขาพบหวัหนาหออภิบาลผูปวย ติดตอขอใชอุปกรณ และสถานที่ในการ 

ทดลองในวันและเวลาที่จัดกจิกรรมตาง ๆ  

 3. คัดเลือกผูชวยผูวิจยัจํานวน 2 คน เพื่อใหผูชวยวิจยัทาํการประเมินการปรับตัวของกลุม

ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครัง้นี ้ โดยกาํหนดคุณสมบัติดังนี ้ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพซึง่มีความรู

และประสบการณในการดูแลผูปวยวกิฤตอยางนอย 5 ป และมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจยั

โดยมีการเตรยีมความพรอมของผูชวยวิจยัดังนี ้

  3.1 แนะนําตวัผูวิจัยแกผูชวยผูวิจัย และแจงใหผูชวยวิจยัทราบถึงวัตถปุระสงคของ 

การทาํวิจยัและใหรายละเอยีดเกี่ยวกับการดําเนินการทดลอง 

3.2 เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัย โดยผูวิจยัอธิบายเกี่ยวกับแบบประเมิน 

การปรับตัวของครอบครัวและใหผูชวยวิจยัทดลองใชแบบประเมินพรอมทั้งซักถามขอสงสัยจนเปน

ที่เขาใจ 
 
ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 

 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางทีม่คีุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด  จัดใหกลุมตัวอยาง 20 คน 

แรกจัดเขาเปนกลุมควบคุม ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บและรวบรวมขอมูลใน

กลุมควบคุมจนเสร็จสิ้นครบตามจํานวน  แลวจากนั้นทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางและจับคูกลุม

ตัวอยางใหมีคณุสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกนักับกลุมควบคุมในดานเพศ ความสัมพนัธของ

สมาชิกในครอบครัวกับผูปวย และความรุนแรงความเจ็บปวยของผูปวย เพื่อจัดเขาเปนกลุม

ทดลอง จนครบ 20 คน อธบิายรายละเอยีด แนวทางการดําเนนิการวิจัย การพิทกัษสิทธิ ์ขอความ

รวมมือในการวิจัย และเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิม่เติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจยั หาก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยตดัสินใจวามีความยนิดีเขารวมในการวิจัย ก็ใหลงนามยนิยอมใน

หนงัสือยนิยอมแลวจึงเลือกเปนกลุมตัวอยาง 

2. ผูวิจัยดําเนนิการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ซึง่ไดรับการพยาบาลตามปกติจาก 

พยาบาลประจําการ โดยผูวจิัยจะเขาพบกลุมตัวอยางทัง้หมด  2 คร้ัง 

 คร้ังที่ 1 ผูวิจัยเขาพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยกอนเขาเยี่ยมผูปวยในหออภิบาล 

ผูปวยหนกัครั้งแรก แนะนาํตัว อธิบายวตัถุประสงค วิธีการดําเนนิการ และระยะเวลาในการเขา

รวมงานวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ขอความรวมมอืในการทําวิจยั และเปดโอกาสใหสมาชิก
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ในครอบครัวผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเติม เพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมในงานวิจยั หากสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยยินยอมเขารวมวิจยัแลว ผูวิจัยจะใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยลงนามในหนังสือ

ยินยอมเขารวมงานวจิัย ผูวจิัยเก็บขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจากแฟมประวัติผูปวย และประเมิน

การปรับตัว (Pre-test) ใชเวลาประมาณ10-15 นาที  ผูวิจัยทําการนัดหมายกับสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยพบกนัอีกครั้งหลงัการเขาเยี่ยมผูปวยในวนัที ่ 3 (72 ชั่วโมง) หลังจากนัน้ กลุมตัวอยางจะ

ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ คือ การใหขอมลูเกี่ยวกับอาการของผูปวย ให

ขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบของหอผูปวยหนกั เชน การเปลี่ยนรองเทาเมื่อเขาเยี่ยม ใหขอมูลเกี่ยวกบั

เวลาในการเยีย่มผูปวย ไดแก ชวงเชา เวลา 07.00 – 08.00น.  ชวงบาย เวลา 14.00 – 15.00 น.  

และชวงเย็นเวลา 19.00 – 20.00 น.  และการกาํหนดเวลาในการเขาเยี่ยมผูปวยครัง้ละ 1 ชัว่โมง  

ใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงของเครือ่งใชที่จาํเปนสําหรับผูปวย ไดแก สบูเหลว แปรงหวีผม  โลชัน่  และ

กระดาษทิชชู    และการตอบคําถามหรือขอสงสัยของสมาชิกในครอบครัวผูปวยเปนไปตามทักษะ

ของพยาบาลแตละบุคคลตลอดระยะเวลา 3 วัน (72 ชัว่โมง) 

 คร้ังที่ 2 ผูวิจัยและผูชวยวิจยัพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลังการเขาเยี่ยมผูปวยในวนัที ่

3 (72 ชั่วโมง) และขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว 

(Post - test) โดยผูชวยวิจัยเปนผูประเมนิ ใชเวลาประมาณ 10 นาท ี 

 3. ผูวิจยัดําเนนิการรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองซึง่ไดรับการพยาบาลตามปกติจาก 

พยาบาลประจําการเชนเดียวกับกลุมควบคุม และผูวิจัยดําเนนิการตามโปรแกรมการชวยเหลอื

ครอบครัวระยะวิกฤต โดยผูวิจัยจะพบกลุมตัวอยางเพื่อดําเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมการชวย

ครอบครัวระยะวิกฤตทั้งหมด 4 คร้ัง ระยะเวลาทั้งหมดรวม 3 วนั รายละเอียดดังนี ้

 3.1 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ทุกวันตั้งแตวนัแรกที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวยถึงวนัที่ 3 (72 ชั่วโมง) ที่ผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย  ใชเวลาวนัแรก

ประมาณ 60-90 นาที และในวนัถัดมาประมาณวนัละ 25-30 นาท ี

 3.1.1 ผูวิจัยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยครั้งที่ 1 ที่บริเวณหออภิบาลผูปวย กอน

การเขาเยี่ยมผูปวยเปนครั้งแรก ผูวิจัยเริ่มสรางสัมพันธภาพ กลาวทกัทาย และแนะนําตัวกับกลุม

ตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการและระยะเวลาในการเขารวมงานวิจยั ขั้นตอนการ

รวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการทําวจิัย และเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยซักถาม

ขอมูลเพิ่มเติม เพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมในงานวิจยั หากสมาชกิในครอบครัวผูปวยยนิยอมเขา

รวมวิจัยแลว ผูวิจยัจะใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยลงนามในหนังสือยนิยอมเขารวมงานวิจยั 

ผูวิจัยเกบ็ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจากแฟมประวัติผูปวย และประเมินการปรับตัว (Pre-test) ใช

เวลาประมาณ 10-15 นาท ี
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 3.1.2 ผูวิจัยดําเนนิการใหโปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะวกิฤต เร่ิมจาก

การใหสมาชิกในครอบครัวนัง่ในสถานทีท่ีจ่ัดไวให ผูวิจยัเริ่มโปรแกรมการปฐมนิเทศ โดยใหสมาชกิ

ในครอบครัวดูสไลดมัลติวิชั่น ที่มีขอมูลเกีย่วกับส่ิงแวดลอมในหออภบิาลผูปวย เครื่องมือและ 

อุปกรณตางๆ การพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน  

กฎระเบียบและขอควรปฏิบัติ ส่ิงเราตาง ๆ ที่จะไดพบและอาจทาํใหเกิดความรูสกึตกใจ สับสน 

กลัว หรือเปนหวง พรอมมอบ “คูมือสําหรับสมาชกิในครอบครัวผูปวยในหออภบิาลผูปวย” ใหกับ

สมาชิกในครอบครัวผูปวย เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถอานทบทวนภายหลงัได ใช

เวลาทั้งหมดประมาณ 15-20 นาที จากนัน้ผูวิจยัใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยซกัถามขอสงสัย 

 3.1.3 ผูวิจัยนําสมาชิกในครอบครัวผูปวยเขาเยีย่มผูปวยที่เตยีงผูปวยภายในหอ

อภิบาลผูปวย  แนะนําและกระตุนการเรยีกผูปวย การพูดใหกําลงัใจ การสัมผัสผูปวย ใหความ

มั่นใจกับสมาชิกในครอบครัววาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  แนะนําชื่อแพทยและพยาบาลทีใ่ห

การดูแลผูปวย แนะนาํถงึสถานที่ตาง ๆ ที่อํานวยความสะดวกใหกับสมาชกิในครอบครัว เชน 

สถานทีพ่ักสาํหรับญาติหลงัจากที่เสร็จส้ินจากการเยี่ยมผูปวยแลว สถานที่จําหนายอาหาร หองน้าํ

ที่อยูใกลหอผูปวย เปนตน ตลอดจนแนะนําการสอบถามขอมูลทางโทรศัพท  การยืดหยุนเวลา

เยี่ยมในระยะเวลา 3 วันทีเ่ขารวมวิจยั โดยผูวิจัยจะเปนผูพาสมาชกิในครอบครัวผูปวยเขาเยี่ยม

ผูปวยเอง เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวไดอยูใกลชิดกับผูปวยตามตองการและเปดโอกาสให

สมาชิกในครอบครัวไดระบายความรูสึก   เปดโอกาสใหซักถาม โดยผูวิจัยและชวยชี้แนะแนวทาง

ในการแกปญหา  แนะนําถงึแหลงประโยชนที่สามารถชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวได เชน 

แนะนาํการติดตอสังคมสงเคราะหเมื่อสมาชิกในครอบครัวมีปญหาทางดานเศรษฐกจิ เปนตน ใช

เวลาทั้งหมดประมาณ 20-25 นาท ี

 3.1.4 ประเมินความพรอมในการมสีวนรวมในการดูแลผูปวยของสมาชกิใน

ครอบครัวผูปวย หากสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความพรอมในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

ผูวิจัยจะอธิบายและสาธิตการรวมดูแลผูปวย (กิจกรรมการพยาบาล) และใหสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยลงมือปฏิบัติไปพรอม ๆ กับผูวิจยัทีละกิจกรรม โดยผูวิจัยสงเสรมิความมั่นใจ และใหกําลงัใจ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยในการใหการดูแลผูปวย ดวยการซักถาม พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยถงึความรูสึกในการมสีวนรวมในการดูแลผูปวย ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 20-30 นาที 

จากนั้นผูวิจัยทําการนัดหมายกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยพบกนัอีกครั้งหลังการเขาเยี่ยมผูปวย

ในครั้งนัน้ 
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 3.1.5 ผูวิจัยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยครั้งที ่ 2 ตามการนัดหมายในวนัที ่ 1 

(24 ชั่วโมง) หลังจากที่สมาชิกในครอบครัวเขาเยี่ยมผูปวย ในหองที่จัดเปนสวนตัว พูดคุยกบั

สมาชิกในครอบครัวผูปวย   เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยระบายความรูสึกอึดอัด  

ความรูสึกไมสบายใจทีเ่กิดขึน้โดยผูวจิัยเปนผูฟงที่ด ี รับฟงดวยความเขาใจ เหน็ใจ ใหการปลอบใจ 

ใหกําลงัใจในการแกปญหาตาง ๆ ตลอดจนชวยชี้แนะแนวทางการแกไขปญหาใหกับสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย  และทําการนัดหมายกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยพบกันอีกครั้งในวนัถัดไป  

ใชเวลาประมาณ 25-30 นาท ี

 3.1.6 ผูวิจัยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยครั้งที ่ 3 ตามการนัดหมายในวนัที ่ 2 

(48 ชั่วโมง) หลังจากที่สมาชิกในครอบครัวเขาเยี่ยมผูปวย ในหองที่จัดเปนสวนตัว พูดคุยกบั

สมาชิกในครอบครัวผูปวย    เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยระบายความรูสกึอึดอัด  

ความรูสึกไมสบายใจทีเ่กิดขึน้โดยผูวจิัยเปนผูฟงที่ด ี รับฟงดวยความเขาใจ เหน็ใจ ใหการปลอบใจ 

ใหกําลงัใจในการแกปญหาตาง ๆ ตลอดจนชวยชี้แนะแนวทางการแกไขปญหาใหกับสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย และทาํการนัดหมายกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยพบกันอีกครั้งในวนัถัดไป  

ใชเวลาประมาณ 25-30 นาท ี

 3.1.7 ผูวิจัยพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยครั้งที ่ 4 ตามการนัดหมายในวนัที ่ 3 

(72 ชั่วโมง) ดําเนนิการเชนเดียวกับการพบสมาชกิในครอบครัวในครั้งที ่ 2 และ 3 หลังจากนั้นขอ

ความรวมมือในการตอบแบบประเมินการปรับตัวอีกครั้ง (Post - test) โดยผูชวยวิจัยเปนผูประเมนิ  
 
 ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใหผูชวยวิจยัทําการ

ประเมินการปรับตัวในวนัแรกกอนการเขาเยี่ยมผูปวย (Pre-test) และวนัที ่3 (72 ชั่วโมง) หลงัจาก

ผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย (Post-test) 
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ขั้นตอนวิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 

 
 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมาชิกในครอบครัวในหออภิบาลผูปวยหนัก 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

   1.สมาชิกในครอบครัวผูปวยนั่งรออยูหนาหอ

อภิบาลผูปวย  โดยที่พยาบาลประจําการยังคงให

ความชวยเหลือผูปวย 

    2.หลังจากที่พยาบาลใหความชวยเหลือผูปวย

แลว  สมาชิกในครอบครัวผูปวยจะไดรับขอมูล 

เกี่ยวกับอาการของผูปวย และแผนการรักษาของ

แพทยมีอะไรบาง ไดรับขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบ

ของหอผูปวยหนัก เชน การเปลี่ยนรองเทาเมื่อเขา

เยี่ยม เปนตน   ไดรับขอมูลเกี่ยวกับเวลาในการ

เยี่ยมผูปวยตามกําหนดเวลาคือ เวลา 07.00 – 

08.00น. เวลา 14.00–15.00 น.  และเวลา 

19.00–20.00 น. โดยเขาเยี่ยมไดครั้งละ 1 ชั่วโมง    

    3.ขณะเขาเยีย่มผูปวย สมาชิกในครอบครัว

ผูปวยมักจะยืนดูเฉย ๆ  ไมมีการสัมผัส หรือพูด

ใหกําลังใจ 

   4.สมาชิกในครอบครัว ไมไดพูดคุยระบาย

ความรูสึก อาจพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวอื่น 

หรือหาโอกาสพูดคุยกับพยาบาลเทาที่จะทําได 

ไมสมํ่าเสมอ และการตอบคําถามหรือขอสงสัย

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยเปนไปตามทักษะ

ของพยาบาลแตละบุคคล 

    5.ไมมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

ไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต 

    1.การสอนและการปฐมนิเทศกอนเขาเยี่ยม  โดยการสราง

สัมพันธภาพ , การใหขอมูลดานกระบวนการ  การใหขอมูลดาน

ความรูสึก มอบคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอ

อภิบาลผูปวย 

    2.การพยาบาลแบบสนับสนุน 

 2.1 การไดอยูใกลชิดกับผูปวย โดยการยืดหยุนเวลา

เยี่ยม จัดใหครอบครัวอยูกับผูปวยไดตามตองการ 

 2.2 การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดี

ที่สุดจากแพทยและพยาบาล  แนะนําใหรูจักกับแพทยและ

พยาบาลที่ใหการดูแล 

 2.3 การไดรับความสุขสบาย โดยการจัดใหมีสถานที่รอ

เยี่ยมที่หนาหอผูปวยวิกฤตอยางเพียงพอ ไมแออัด   แนะนําการ

สอบถามขอมูลและอาการของผูปวยทางโทรศัพท  เปนตน 

 2.4 การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก โดยจัดเวลา

และสถานที่ในการพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย  เปด

โอกาสใหซักถาม  กระตุนใหสมาชิกในครอบครัวระบาย

ความรูสึกที่ไมสบายใจ รับฟงและใหกําลังใจ    

 2.5 การใหแหลงประโยชน โดย การใหคําแนะนํา ขอ 

ชี้แนะ การรวบรวมและหาแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ครอบครัว

ผูปวยมีหรือสามารถหาไดจากหนวยงานในโรงพยาบาลหรือ

องคกรอื่นๆในชุมชน 

    3.สนับสนุนกิจกรรมการพยาบาลขณะเขาเยี่ยม 

 -กระตุนใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการ

ดูแลผูปวยทั้งดานรางกาย เชน การเช็ดหนา ออกกําลังมือ– เทา   

ดานจิตใจ เชน การสัมผัส  การพูดคุยใหกําลังใจ 

การปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวหลังการทดลอง  

การปรับตัวกอนการทดลอง การปรับตัวกอนการทดลอง 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 

 ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง เร่ิมจากการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจยั  ส่ิงที่กลุมตัวอยางตองปฏิบัติเมือ่

เขารวมการวิจยั พรอมทั้งชีแ้จงใหทราบถงึสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา

รวมการวิจัยครั้งนี ้ โดยไมมีผลตอการบริการพยาบาลหรือการบําบดัรักษาที่จะไดรับแตอยางใด 

ตลอดจนขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการวิจยัครั้งนี้จะถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะไมมี

การเปดเผยชือ่และนามสกลุที่แทจริง หากมขีอสงสัยที่เกี่ยวกับการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถ

สอบถามผูวิจยัไดตลอดเวลา เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย และตอบ

รับเขารวมวิจยัจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมในการเขารวมวิจัยโดยไมมีการบังคับใด ๆ   
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical package for social science 

for window (SPSS for window version 13)  ตามวัตถปุระสงคการวจิัยดังนี ้

 1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยวธิีแจกแจงความถี่ รอยละ 

 2. หาคาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิใน 

ครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว 

ของผูปวยที่เขารับการรกัษาในหออภิบาลผูปวยกอนและหลังไดรับโปรแกรมการชวยเหลือ

ครอบครัวระยะวิกฤต ดวยสถิติ Paired  t-test ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว 

ของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหลังไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะ

วิกฤต ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ  Independent  t-test ที่ระดับ 

นัยสําคัญทางสถิติ .05 

 

 

 

 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต

ตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช  โดยมวีตัถุประสงคเพือ่เปรียบเทียบการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่

เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะ

วิกฤต  และเปรียบเทียบการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาล

ผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตกับกลุมที่ไดรับการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ  ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน แบงเปน

กลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน  โดยไดนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมลูตาง ๆ ในรปู

ตารางประกอบคําบรรยาย ประกอบดวย 

 ตอนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที ่3 

 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวยกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตทัง้กลุมควบคุม

และกลุมทดลอง แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที ่4-5 

 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวยกอนการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตกบั

กลุมที่ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 6 

 ตอนที่ 4 เปรียบเทียบการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวยหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตกบั

กลุมที่ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  
 

ตารางที่ 3   จํานวนและรอยละของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาล
ผูปวย จาํแนกตาม เพศ  อายุ  ศาสนา   สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา  อาชพี  รายได  และ

ความสัมพันธกับผูปวย 

 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 
        ชาย 

        หญงิ 

 

6 

14 

 

30 

70 

 

6 

14 

 

30 

70 

 

12 

28 

 

30 

70 
อายุ 
        20-29 ป 

        30-39 ป 

        40-49 ป 

        50-59 ป 

 

5 

5 

5 

5 

 

25 

25 

25 

25 

 

5 

10 

3 

2 

 

25 

50 

15 

10 

 

10 

15 

8 

7 

 

25 

37.50 

20 

17.50 

        คาเฉลี่ย 38.75 ป 36.05 ป   
ศาสนา 
        พทุธ 

        อิสลาม 

 

16 

4 

 

80 

20 

 

18 

2 

 

90 

10 

 

34 

6 

 

85 

15 
สถานภาพสมรส 
        โสด 

         คู 

         หยาราง / แยก 

 

2 

16 

2 

 

10 

80 

10 

 

1 

17 

2 

 

5 

85 

10 

 

3 

33 

4 

 

7.50 

82.50 

10 
ระดับการศึกษา 
         ไมไดเรียน 

         ประถมศึกษา 

         มัธยมศกึษา 

         อาชวีศกึษา          

 

1 

13 

4 

- 

 

5 

65 

20 

- 

 

- 

8 

8 

1 

 

- 

40 

40 

5 

 

1 

21 

12 

1 

 

2.50 

52.50 

30 

2.50 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

รวม 
(n=40) 

ขอมูลทัว่ไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

         ปริญญาตรี  

         ปริญญาโท 

2 

- 

10 

- 

2 

1 

10 

5 

4 

1 

10 

2.50 
อาชีพ 
        แมบาน 

        ขาราชการ 

        คาขาย 

        รับจาง 

        ธุรกิจสวนตัว 

        ทาํสวน 

 

1 

1 

5 

8 

0 

5 

 

5 

5 

25 

40 

0 

25 

 

4 

3 

3 

5 

1 

4 

 

20 

15 

15 

25 

5 

20 

 

5 

4 

8 

13 

1 

9 

 

12.50 

10 

20 

32.50 

2.50 

22.50 
รายได 
        นอยกวา5,000 บาท 

        5,001- 6,000 บาท 

        6,001- 7,000 บาท 

        7,001- 8,000 บาท 

        8,001- 9,000 บาท 

        9,001- 10,000 บาท 

       มากกวา 10,000 บาท 

 

14 

2 

- 

1 

- 

1 

2 

 

70 

10 

- 

5 

- 

5 

10 

 

14 

1 

- 

1 

- 

1 

3 

 

70 

5 

- 

5 

- 

5 

15 

 

28 

3 

- 

2 

- 

2 

5 

 

70 

7.50 

- 

5 

- 

5 

12.50 
ความสมัพันธกับผูปวย 
        บิดา / มารดา 

        บุตร 

        พี่ / นอง 

        สาม ี/ ภรรยา 

 

7 

4 

2 

7 

 

35 

20 

10 

35 

 

7 

4 

2 

7 

 

35 

20 

10 

35 

 

14 

8 

4 

14 

 

35 

20 

10 

35 
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 จากตารางที่ 3 แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการ

รักษาในหออภิบาลผูปวยทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง โดยคิดเปนรอย

ละ 70  มีอายอุยูในชวง  30 – 39 ป คิดเปนรอยละ 37.50 โดยในกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 38.75 ป 

และกลุมควบคุมมีอายุเฉลีย่ 36.05 ป    และกลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธรอยละ 85   

สถานภาพสมรสคู รอยละ 82.50  สวนมากมีการศกึษาอยูในระดับประถมศึกษารอยละ 52.50  มี

อาชีพรับจางรอยละ  32.50  รองลงมามีอาชีพทําสวนรอยละ 22.50  สวนมากมีรายไดนอยกวา 

5,000 บาท คิดเปนรอยละ 70      และมคีวามสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบิดาหรือมารดา  และ สามี

หรือภรรยาจํานวนเทากนั คดิเปนรอยละ 35 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการ
รักษาในหออภิบาลผูปวยกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการชวยเหลือ
ครอบครัวระยะวิกฤต ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
 

ตารางที่ 4  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมและการปรับตัวรายดาน คือ 

ดานการทาํหนาที่ทางสงัคม  ดานขวัญและกําลงัใจ  และดานรางกาย ของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย กอนและหลงัการทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอนการทดลอง 
 

หลังการทดลอง 
 

คะแนนการปรับตัว 
ของกลุมทดลอง 

(n=20) X SD X SD 

t p-value 

  1. การปรับตัวดานการ       

      ทาํหนาทีท่างสังคม 

 

27.650 

 

6.072 

 

26.650 

 

4.295 

 

-0.676 

 

.253 ns 

  2. การปรับตัวดานขวัญ   

      และกําลงัใจ 

 

37.900 

 

3.986 

 

41.200 

 

4.862 

 

2.773 

 

.006 * 

  3. การปรับตัวดาน 

      รางกาย 

 

32.950 

 

5.799 

 

36.350 

 

5.941 

 

3.590 

 

.001 * 

 
การปรับตัวโดยรวม 
 

 

98.500 

 

12.072 

 

104.200 

 

11.200 

 

1.886 

 

.037 * 

* p < .05 ,  ns p > .05 

จากตารางที ่  4  พบวาในกลุมทดลองมคีาเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวโดยรวมกอนและหลัง

การทดลอง แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05  โดยหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของ

คะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวมากกวากอนการทดลอง   และเมื่อเปรียบเทยีบคะแนน

การปรับตัวรายดาน  พบวา คาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจและการปรับตัว

ดานรางกาย กอนและหลังการทดลอง แตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 โดยหลงั

การทดลองมคีาเฉลี่ยของคะแนนการปรับดานขวัญและกําลังใจและการปรับตัวดานรางกายของ

สมาชิกในครอบครัวมากกวากอนการทดลอง  สวนคะแนนคาเฉลีย่ของการปรับตัวดานการทํา

หนาทีท่างสงัคมกอนและหลังการทดลอง พบวา  ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  

.05   
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ตารางที่ 5  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมและการปรับตัวรายดาน คือ 

ดานการทาํหนาที่ทางสงัคม  ดานขวัญและกําลงัใจ  และดานรางกาย ของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย กอนและหลงัการทดลอง ของ กลุมควบคุม 
 

กอนการทดลอง 
 

หลังการทดลอง 
 

คะแนนการปรับตัว 
ของกลุมควบคุม 

(n=20) X SD X SD 

t p-value 

  1. การปรับตัวดานการ  

      ทาํหนาทีท่างสังคม 

 

26.100 

 

5.929 

 

24.450 

 

6.840 

 

-1.000 

 

.165 ns 

  2. การปรับตัวดานขวัญ 

      และกําลงัใจ 

 

39.800 

 

3.548 

 

39.650 

 

4.464 

 

-0.157 

 

.438 ns 

  3. การปรับตัวดาน 

      รางกาย 

 

30.900 

 

5.251 

 

32.200 

 

6.810 

 

 0.997 

 

.165 ns 

 
การปรับตัวโดยรวม 
 

 

96.800 

 

7.252 

 

96.300 

 

11.272 

 

-0.166 

 

.435 ns 

ns p > .05 
 

จากตารางที่  5  พบวาในกลุมควบคุมมคีาเฉลี่ยคะแนนการปรับตัวโดยรวมกอนและหลัง

การทดลองไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05   และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนการ

ปรับตัวรายดาน  พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสงัคม   การปรับตัว

ดานขวัญและกําลังใจ และการปรับตัวดานรางกาย กอนและหลงัการทดลองไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการ
รักษาในหออภิบาลผูปวยกอนการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตกับกลุมที่ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ 
 

ตารางที่  6  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมและการปรับตัวรายดาน คือ 

ดานการทาํหนาที่ทางสงัคม  ดานขวัญและกําลงัใจ  และดานรางกาย ของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยกอนการทดลอง ของ กลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

คะแนนการปรับตัว 
กอนการทดลอง 

X SD X SD 

t p-value 

 1. การปรับตัวดานการ 

     ทําหนาที่ทางสงัคม 

 

27.650 

 

6.072 

 

26.100 

 

5.929 

 

0.817 

 

.419 ns 

 2. การปรับตัวดานขวัญ 

     และกําลงัใจ 

 

37.900 

 

3.986 

 

39.800 

 

3.548 

 

-1.592 

 

.120 ns 

 3. การปรับตัวดาน 

     รางกาย 

 

32.950 

 

5.799 

 

30.900 

 

5.251 

 

1.172 

 

.249 ns 

 
การปรับตัวโดยรวม 
 

 

98.500 

 

12.072 

 

96.800 

 

7.252 

 

0.540 

 

.592 ns 

ns p > .05 

จากตารางที่  6  พบวา  กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของ 

คะแนนการปรับตัวโดยรวมของสมาชกิในครอบครัวกอนการทดลองไมแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนการปรับตัวรายดาน  พบวา กลุม

ทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวดานการทาํหนาทีท่างสงัคม  การปรับตัว

ดานขวัญและกําลังใจ และการปรับตัวดานรางกายของสมาชิกในครอบครัวกอนการทดลองไม

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05    
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการ
รักษาในหออภิบาลผูปวยหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตกับกลุมที่ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ 
 

ตารางที่ 7  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวโดยรวมและการปรับตัวรายดาน คือ 

ดานการทาํหนาที่ทางสงัคม  ดานขวัญและกําลงัใจ  และดานรางกาย ของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย หลงัการทดลองของ กลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 

กลุมทดลอง 
(n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

คะแนนการปรับตัว 
หลังการทดลอง 

X SD X SD 

t p-value 

  1. การปรับตัวดานการ 

      ทาํหนาทีท่างสังคม 

 

26.650 

 

4.295 

 

24.450 

 

6.840 

 

1.218 

 

.116 ns 

  2. การปรับตัวดาน 

      ขวัญและกําลังใจ 

 

41.200 

 

4.862 

 

39.650 

 

4.464 

 

1.050 

 

.150 ns 

  3. การปรับตัวดาน 

      รางกาย 

 

36.350 

 

5.941 

 

32.200 

 

6.810 

 

2.054 

 

.023 *  

 
การปรับตัวโดยรวม 
 

 

104.200 

 

11.200 

 

96.300 

 

11.272 

 

2.223 

 

.016 * 

* p < .05 ,  ns p > .05 

จากตารางที่ 7  พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนน

การปรับตัวโดยรวมของสมาชิกในครอบครัวหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของกลุม

ทดลองมากกวากลุมควบคุม   และคะแนนการปรับตัวรายดาน  พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคมและการปรับตัวดาน

ขวัญและกําลังใจของสมาชิกในครอบครัวไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

สวนคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวดานรางกายของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   โดยหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนการ

ปรับตัวดานรางกายของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาสองกลุมที่

ไมเทาเทียมกันแบบวัดกอนและหลังการทดลอง (Nonequivalent Control Group Pretest- 

Posttest Design) (Polit and Beck, 2004)  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัว

ระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

 1. เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ 

อภิบาลผูปวยกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต 

 2. เพื่อเปรียบเทียบการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ 

อภิบาลผูปวยระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะวกิฤตกับกลุมที่ไดรับการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 

 1. สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุม 

ทดลองมีการปรับตัวภายหลังการทดลองไดดีกวากอนไดรับโปรแกรม 

2.  สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมทดลองที่

ไดรับโปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะวกิฤตมีการปรับตัวภายหลังการทดลองไดดีกวา

สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มี

บุคคลในครอบครัวเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเปนครั้งแรก  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี ้ เปนสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่มีบุคคลในครอบครัว

เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเปนครั้งแรก

ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2548 ถึงวนัที ่ 31 มกราคม 2549 จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 
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20 คนและกลุมควบคุม 20 คน โดยผูวิจัยไดจับคูกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมใหมีความเหมือนหรอืคลายคลึงกนัมากที่สุดในเรื่องของ เพศ ความสัมพันธกับผูปวย และ

คะแนนความรุนแรงความเจ็บปวยของผูปวย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท ไดแก 

 1. เครื่องมือทีใ่ชในการดําเนนิการทดลอง ไดแก โปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะ 

วิกฤตที่ประกอบดวย  

 1.1  การสอนและการปฐมนิเทศกอนการเยี่ยม (Education-Orientation)   

เปนกิจกรรมการพยาบาลใหกับสมาชกิในครอบครัวผูปวยดานการรับรูของครอบครัวกอนที่จะ

เยี่ยมผูปวย ตามแนวคิดการใหขอมูล (Preparatory information) ของ Leventhal and Johnson 

(1983) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฐมนิเทศสมาชกิในครอบครัวผูปวยวกิฤตที่เขา

เยี่ยมของ Chavez and Faber (1987) ซึ่งประกอบไปดวย การใหขอมูลดานกระบวนการ 

(Procedure information)  และการใหขอมูลดานความรูสึก (Sensation information)  

 1.2  การพยาบาลแบบสนับสนนุ (Support Intervention) เปนกิจกรรมการ 

พยาบาลที่จัดกระทาํแกสมาชิกในครอบครัวดานการรับรูของครอบครัวเกี่ยวกับเหตุการณวิกฤต 

และดานแหลงประโยชนของครอบครัว ตามแนวคดิความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย

วิกฤตของ Leske (1992, 2002) และ Hickey (1996) ซึง่ประกอบดวย   การไดอยูใกลชิดกับผูปวย

(Proximity)    การไดรับความมั่นใจ (Assurance)  การไดรับความสุขสบาย (Comfort)     การไดรับ

กําลังใจและระบายความรูสึก (Support)    และการใหแหลงประโยชน (Providing resources)  

 1.3 การสนับสนุนกิจกรรมการพยาบาลเมื่อเขาเยี่ยม (Bedside Support) เปน 

กิจกรรมการพยาบาลที่จัดกระทํากับสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตขณะเขาเยี่ยมตามแนวคิด

ของ Daly (1999) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาของ   Hodovanic et al. (1984)  

ประกอบไปดวย การมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย เปนกิจกรรมการพยาบาลทีก่ระตุนสนับสนุน

ใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการใหการดูแลแกผูปวยดานกิจวัตรประจําวัน และการ

ใหกําลงัใจ 

 2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบวัดการปรบัตัวของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวย ที่ผูวิจยัไดพัฒนาขึ้นโดยศึกษาจากหนงัสือ เอกสาร บทความ งานวิจยั และวิทยานิพนธที่

เกี่ยวของกับการปรับตัว โดยยึดหลักแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) โดย

แบบสอบถามทั้งหมดม ี30 ขอ แบงออกเปน 3 ดาน คือ การปรับตัวดานการทาํหนาที่ทางสงัคม 
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9 ขอ  การปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ 11 ขอ และการปรับตัวดานสขุภาพกาย 10 ขอ แตละขอมี

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยคาคะแนนรวมมีคาต่ําสดุ 30 คะแนน 

และสูงสุด 150 คะแนน ซึง่คาคะแนนรวมต่ํา หมายถงึ การปรับตัวไมดีหรือไมเหมาะสม   คา

คะแนนรวมมาก หมายถงึ การปรับตัวดหีรือเหมาะสม  โดยกอนนาํแบบประเมินการปรับตัวของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยไปใช ผูวิจัยไดนาํแบบประเมินการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวย

ที่ปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวฒุิแลว ไปทดลองใชกบัสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่มี

คุณลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนาํแบบประเมินการปรับตัวของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยมาวิเคราะหความเชื่อมัน่ โดยหาคาสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค  

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ  .86 
 

การดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 1 พฤศจกิายน 2548 ถึง วนัที ่

31 มกราคม 2549 ที่หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โดยมี

ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัยดังนี ้

 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางทีม่คีุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด  จัดใหกลุมตัวอยาง 20 คน 

แรกเขาเปนกลุมควบคุม ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ เก็บและรวบรวมขอมูลในกลุม

ควบคุมจนเสรจ็สิ้นครบตามจํานวน  แลวจากนั้นทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางและจับคูกลุม

ตัวอยางใหมีคณุสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกนักับกลุมควบคุมในดานเพศ ความสัมพนัธของ

สมาชิกในครอบครัวกับผูปวย และความรุนแรงความเจ็บปวยของผูปวย เพื่อจัดเขาเปนกลุม

ทดลอง จนครบ 20 คน 

2. กลุมควบคุม คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยที ่

ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ผูวิจัยดําเนนิการรวบรวมขอมูล โดยเขาพบ

กลุมตัวอยางทั้งหมด  2 คร้ัง  โดยครั้งที ่ 1 ผูวิจัยเขาพบสมาชกิในครอบครัวผูปวยกอนเขาเยีย่ม

ผูปวยในหออภิบาลผูปวยครั้งแรก แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค วธิีการดําเนินการ และ

ระยะเวลาในการเขารวมงานวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย และเปดโอกาสใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยซักถามขอมลูเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสนิใจเขารวมในงานวิจยั หลังจากนั้นทําการ

ประเมินการปรับตัว (Pre-test) ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที  ผูวิจัยทําการนัดหมายกับสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยพบกนัอีกครัง้หลงัการเขาเยี่ยมผูปวยในวันที่ 3 (72 ชั่วโมง) หลงัจากนัน้ กลุม

ตัวอยางจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ คือ การใหขอมลูเกี่ยวกับอาการ

ของผูปวย ใหขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบของหออภิบาลผูปวย เชน การเปลี่ยนรองเทาเมื่อเขาเยี่ยม 
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ใหขอมูลเกี่ยวกับเวลาในการเยี่ยมผูปวย ไดแก ชวงเชา เวลา 07.00 – 08.00น.  ชวงบาย เวลา 

14.00 – 15.00 น.  และชวงเย็นเวลา 19.00 – 20.00 น.  และการกําหนดเวลาในการเขาเยี่ยม

ผูปวยครั้งละ 1 ชั่วโมง  ใหขอมูลเกี่ยวกบัส่ิงของเครื่องใชที่จาํเปนสาํหรับผูปวย ไดแก สบูเหลว 

แปรงหวีผม  โลชั่น  และกระดาษทิชช ู   และการตอบคําถามหรือขอสงสัยของสมาชกิในครอบครัว

ผูปวยเปนไปตามทกัษะของพยาบาลแตละบุคคลตลอดระยะเวลา 3 วัน (72 ชัว่โมง)   คร้ังที่ 2 

ผูวิจัยเขาพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยหลังจากการเขาเยีย่มผูปวยในวนัที ่ 3 (72 ชัว่โมง) และขอ

ความรวมมือในการตอบแบบประเมินการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวอีกครั้ง (Post-test) โดย

ผูชวยวจิัยเปนผูประเมิน ใชเวลาประมาณ 10 นาท ี  

 3. กลุมทดลอง คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการรวมกับการไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัว

ระยะวกิฤต ผูวิจัยดําเนนิการรวบรวมขอมูลโดยเขาพบกลุมตัวอยางทัง้หมด  4 คร้ัง โดยในการเขา

คร้ังแรกเปนการเขาพบกลุมตัวอยางกอนการเขาเยี่ยมผูปวย ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ กลาวทักทาย

และแนะนาํตวักับกลุมตัวอยาง ขอความรวมมอืในการทําวิจยัและเปดโอกาสใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยซักถามขอมลูเพิ่มเติม และทําการประเมินการปรับตัว (Pre-test) โดยผูชวยวจิยั

เปนผูประเมนิ ใชเวลาประมาณ 10-15 นาท ี หลงัจากนั้น ผูวิจยัดําเนนิการใหโปรแกรมการ

ชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤต โดยเริ่มจากใหกลุมตัวอยางดูสไลดมลัติวิชั่น เร่ือง “การปฐมนิเทศ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย”ใชเวลาประมาณ 15-20 นาที 

ตอมา ผูวิจัยใหการพยาบาลแบบสนับสนนุ โดยใหกลุมตัวอยางไดอยูใกลชิดกับผูปวย  การไดรับ

ความมัน่ใจวาผูปวยจะรับการดูแลที่ดีที่สุด  การไดรับความสะดวกสบาย  การไดรับกําลังใจและ

ระบายความรูสึกและการใหแหลงประโยชนหรือแหลงสนับสนนุทางสงัคม ใชเวลาประมาณ 20-25 

นาที หลงัจากนัน้ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโดยการชวยเหลือผูปวยใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั ไดแก การเชด็ตัว การหวีผม และการออกกําลงักาย ใชเวลาประมาณ 

20-30 นาท ีจากนัน้ผูวิจัยทาํการนัดหมายกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยพบกนัอีกครั้งในวนัที ่ 1(24 

ชั่วโมง) วนัที่ 2 (48 ชั่วโมง) และวนัที ่3 (72 ชั่วโมง) หลังการเขาเยี่ยมผูปวย  โดยในการพบแตละ

คร้ังผูวิจัยพูดคุยกับสมาชกิในครอบครัวผูปวย เปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยระบาย

ความรูสึกอึดอัด ความไมสบายใจทีเ่กิดขึน้ โดยผูวิจัยเปนผูฟงที่ดี รับฟงดวยความเขาใจ เหน็ใจ ให

การปลอบใจ ใหกําลงัใจในการแกปญหาตาง ๆ ตลอดจนชวยชี้แนะแนวทางการแกไขปญหาใหกับ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยใชเวลาประมาณวันละ 25-30 นาที  และในวนัที ่3 (72 ชั่วโมง) หลังการ

เขาเยี่ยมผูปวย ผูวิจยัขอความรวมมือในการตอบแบบประเมินการปรับตัวอีกครั้ง (Post - test) โดย

ผูชวยวจิัยเปนผูประเมิน ใชเวลาประมาณ 10-15 นาท ี



 103 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดย   

1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยวธิีแจกแจงความถี่ รอยละ 

 2. หาคาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิใน 

ครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว 

ของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยกอนและหลังไดรับโปรแกรมการชวยเหลือ

ครอบครัวระยะวิกฤต ดวยสถิติ Paired  t-test ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .05 

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว 

ของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหลังไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะ

วิกฤต ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิต ิ  Independent  t-test ที่ระดบันัยสาํคัญทาง

สถิติ .05 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีศ้ึกษาผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตตอการปรับตัว

ของสมาชิกในครอบครัวที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย  ผลการวิจัย คือ  

1. สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยที่ไดรับโปรแกรม 

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตมีการปรับตัวภายหลังการทดลองไดดีกวากอนไดรับโปรแกรม

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  โดยหลงัการทดลองมีคาเฉลีย่ของคะแนนการปรับตัวของ

สมาชิกในครอบครัวมากกวากอนการทดลอง     

2. สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมทดลองที ่

ไดรับโปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะวกิฤตมีการปรับตัวภายหลังการทดลองไดดีกวากลุม 

ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  .05 โดยหลงัการทดลอง 

คาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม    
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตตอการปรับตัวของ

สมาชิกในครอบครัวที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย สามารถอภปิรายผลการวจิัยไดดังนี ้
 สมาชกิในครอบครัวของผูปวยที่เขารบัการรกัษาในหออภิบาลผูปวยที่ไดรับ
โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตมกีารปรับตัวภายหลังการทดลองไดดีกวา
กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของ

คะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวมากกวากอนการทดลอง ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที ่

1 ที่วา สมาชิกในครอบครัวของผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมทดลองมกีาร

ปรับตัวภายหลังการทดลองไดดีกวากอนไดรับโปรแกรม สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการ

ชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตเปนการใหการพยาบาลที่มีผลตอระดับความเครียดของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย โดยในระยะแรกของการเขาเยีย่มผูปวย 

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย โดยกลาวทักทายสมาชิกในครอบครัวผูปวย

ดวยใบหนาทีย่ิ้มแยมแจมใส พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยอยางเปนกันเอง ซึง่การสราง

สัมพันธภาพทีด่ีกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย จะทาํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีความไววางใจ

ในตัวผูวิจยั (Bleulin, Rook and Sills, 1982; Hodovanic et al., 1984) และกลาที่จะสอบถาม

ขอมูลและขอคําแนะนํากับผูวิจัยหรือพยาบาล (Johnson and Roberts, 1996)  และการอธิบาย

ใหครอบครัวเขาใจถึงเครื่องมือตาง ๆ ที่ใชในการรักษา การชี้แนะแนวทางการเผชญิปญหา ชี้แนะ

แหลงชวยเหลอือ่ืน ๆ  ชี้แจงใหทราบเกี่ยวกับอาการ การรักษา พยากรณโรคของผูปวย บุคลากรทีม่ี

สวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวย ตลอดจนแนวทางหรือทางเลือกที่สามารถนาํไปแกปญหาที่กาํลัง

เผชิญอยู  (House and Kahn, 1981) เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวรูสึกผอนคลายความเครียดที่

เกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในหออภิบาลผูปวย (Hupcey, 1999)   และเปนแนวทางใหสมาชิกใน

ครอบครัวสามารถแกปญหา ประเมนิแหลงสนับสนุน และตัดสินใจไดถูกตอง (Miles, 1989; 

เหมือนฝน มณีฉาย, 2542) ซ่ึงตรงกับ Ragaisis (1994) ที่กลาววา  การสอนและการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤตสามารถชวยใหสมาชกิในครอบครัวผูปวยลดความเครียดได และ

การศึกษาของ Chien et al. (2006) ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมการใหขอมูลพื้นฐานสําหรับสมาชกิ

ในครอบครัวผูปวยในหออภบิาลผูปวย พบวา การใหขอมูลพื้นฐานมผีลชวยประคบัประคองดาน

จิตสังคมของสมาชิกในครอบครัวผูปวย นอกจากนี ้ การมีสื่อการสอน คือ สไลดมัลติวิชั่นที่มทีั้ง

ภาพและเสียงที่นาสนใจ เปนสิ่งที่สงเสริมปจจัยการเรียนรู (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2539; Perry 

and Furukava, 1986) เปนที่ดึงดูดใจและชวนใหติดตามเรื่องราวตางๆ ทาํใหสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยมกีารเรยีนรู จดจําไดมากขึ้น และมคีวามเขาใจดข้ึีน ซึ่งจากการศึกษา การใหขอมูลโดยใชสื่อ



 105 

วีดีทัศนดวยการเหน็ การไดยิน ของ Fletcher (1990 อางถึงใน วีณา จรีะแพทย, 2544) พบวา ชวย

เพิ่มความสามารถในการเรียนรูของผูเรียนจากรอยละ 20 เปนรอยละ 75 ที่ไดจากการฟงอยาง

เดียว และรอยละ 40 จากการมองเหน็อยางเดียว และการไดรับคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยในหออภิบาลผูปวย ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยสามารถอานทบทวนภายหลงัได (Doerr 

and Jones, 1979 อางใน สุทธินี วัฒนกุล, 2547) ซึ่งจะชวยใหสมาชกิในครอบครัวผูปวย สามารถ

ประเมินสถานการณไดถูกตองตรงกับความเปนจริง มีเวลาในการเตรียมตัวที่จะพบกบัสถานการณ

ที่จะเกิดขึ้น เตรียมคิดหาแนวทางในการเผชิญปญหาไวลวงหนา และสามารถควบคุมสถานการณ

ได ทําใหเกิดการประเมนิสถานการณใหมในทางที่ดีขึน้ (Lazarus and Folkman, 1984) จะชวย

ลดความเครียดและความวติกกังวลใหแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยได และจะชวยใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยสามารถเผชญิกับภาวะวิกฤต และปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยาง

เหมาะสม (เหมือนฝน มณีฉาย, 2542) 

นอกจากนีก้ารใหความสะดวกสบายแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย โดยการใหเบอร

โทรศัพทในการติดตอกับเจาหนาที่ในหออภิบาลผูปวย เพื่อสอบถามอาการของผูปวย เมื่อสมาชกิ

ในครอบครัวผูปวยไมสามารถมาเยี่ยมผูปวยได สามารถชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยคลาย

ความเครียดลงไดในชวงระยะเวลาที่ไมไดมาเยีย่มผูปวย ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Johnson and 

Frank (1995) เร่ือง ผลของการใหการพยาบาลทางโทรศัพทตอการลดความเครียดและความวติก

กงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย พบวา การพยาบาลโดย

การใหคําแนะนําทางโทรศัพทแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยคลาย

ความเครียดและความวิตกกังวลได   

 การใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดอยูใกลชิดกับผูปวย เปนการตอบสนองความตองการ

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวย (Leske, 1992, 2002) ซึ่งจะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรูสึก

สบายใจและสามารถคลายความเครียดได ตรงกับ Hickey (1996) และ  Simpson (1991) กลาว

วา การไดเขาเยี่ยมผูปวย ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดความรูสึกสบายใจมากกวาการรับฟง

รายงานจากบคุลากรที่เปนคนแปลกหนา สมาชิกในครอบครัวผูปวยไมเกิดความสับสน วิตกกงัวล

จากการจินตนาการไปเองในทางที่ไมดหีรือทางลบเนื่องจากไมไดรับอนญุาตใหเขาเยีย่ม  และ

การไมจํากัดเวลาเยี่ยม ทาํใหครอบครัวผูปวยไดอยูใกลชิดมากขึ้น มีปฏิสัมพันธที่ดีข้ึนระหวาง

สมาชิกในครอบครัวและผูปวย และสามารถลดความวติกกังวลและทําใหสมาชิกในครอบครัวและ

ผูปวยรูสึกสงบมากขึน้ (Miracle, 2005) ดังการศึกษาของ Nicholson et al. (1993) ที่จัดให

ขอจํากัดดานอายุของผูเยี่ยมลดลง โดยอนุญาตใหบตุรหลานวัยเดก็เขาเยีย่มผูปวยในหอ

ผูปวยหนกัได โดยมกีารเตรียมตัวกอนเยีย่ม เขาเยีย่มพรอมพยาบาลและมีการพดูคุย ใหกําลงัใจ 
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และใหการสนบัสนุนดานอารมณ กอนการเขาเยี่ยม ระหวางเขาเยีย่ม และหลังการเขาเยี่ยม พบวา 

บุตรหลานวัยเด็กมีการตอบสนองดานอารมณและดานพฤติกรรมทางลบลดลง กลาวคือ การไดเขา

เยี่ยมผูปวยซึง่เปนบุคคลในครอบครัวจะชวยใหบุตรหลานวัยเด็กลดความวิตกกังวล ความกลวั 

และความโกรธหรือพฤติกรรมกาวราวได 

 เมื่อสมาชกิในครอบครัวผูปวยมีปฏิสัมพนัธกับแพทยและพยาบาล รวมกับการใหพยาบาล

อยางใกลชิด เต็มที ่ นุมนวลและเอาใจใส ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกิดความรูสึกวา

เจาหนาที่สนใจดูแลผูปวย มคีวามวางใจ และมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  (อารีย  

บุญบวรรัตนกลุ, 2538)   

การใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลรักษาจะทําใหผูปวยและญาติเกิดความ

พึงพอใจ (ทัศนีย อนันตพันธพงศ, 2538; พรจันทร พงษพรหม, 2534 และอรชร มาลาหอม, 2534) 

ซึ่งจะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไมมีความรูสึกผิด หรือมองวาตนเองหมดหนทางไมสามารถ

ชวยเหลือผูปวยได  (helplessness)  ไมมีอํานาจ (powerlessness) ที่เกิดจากการที่สมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยตองพึง่พาแพทยและพยาบาลในการดูแลผูปวย (สุทธนิี วฒันกุล, 2547)  และการ

ใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยทําใหเกิดสัมพนัธภาพที่ดี มีความเชื่อถือ 

ไววางใจ ยอมรับและเคารพในสทิธิของผูปวย และญาติมีการติดตอส่ือสารที่ทาํใหทราบปญหา

และความตองการของผูปวย สามารถใหการดูแลไดอยางสอดคลองกบัความตองการของผูปวยได 

(กุลวดี บุญชชูวย, 2547) ซึ่งตรงกับการศึกษาของ รัมภรดา อินทร (2539) ที่ศกึษาผลของการ

สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการดแูลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอความพึงพอใจ

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวย พบวา การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ชวยเพิ่มความพึงพอใจของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวย 

การไดรับความไววางใจ  การเขาใจถึงความเศราหมอง  การใหกาํลังใจแกครอบครัว และ

การรับฟงความรูสึกของสมาชิกในครอบครัว เปนการสนบัสนุนทางดานอารมณที่จะเปนประโยชน

มากที่สุดในภาวะที่มีเหตุการณที่กอใหเกดิความเครียด (Hogue, 1990 อางใน เหมือนฝน มณีฉาย

2542) จากการศึกษาของ McHaffie (1992) เกี่ยวกบั การสนับสนุนทางสังคมในหอผูปวยเดก็

อาการหนกั พบวา ครอบครัวตองการการสนับสนุนทางอารมณมากที่สุด กลาวคือ ครอบครัว

ตองการใหเจาหนาที่สนใจดแูลบุตร  ตองการความมั่นใจวาบุตรไดรับการดูแลที่ดีที่สุดแมเมื่อ 

ครอบครัวไมอยูดวยตลอดเวลาที่โรงพยาบาล ตองการความหวงั และตองการการยอมรับจาก

เจาหนาที ่ ดังนั้น Breu and Dracup (1987) แนะนําวาพยาบาลควรชวยใหสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยไดระบายความรูสึกออกมา  เปนการลดพลังงานทีก่อตัวมาจากความวิตกกงัวลลง  (อุบล  

นิวัติชัย, 2527) และการสรางเสริมกาํลังใจเปนการสนับสนุนดานจิตใจ ซึ่งมีอิทธิพลในการ 
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เพิ่มพูนศักยภาพสงูสุดในตนเองขณะที่มคีวามวิตกกงัวล จะชวยเสริมสรางความเขมแข็งใหกบั

จิตใจ ชวยลดความกดดนั ความเครียด และความวิตกกังวลลง (สุรียพร  เทพาอมรเดช, 2546)  

สอดคลองกับ เหมือนฝน มณีฉาย (2542) ที่กลาววา การไดรับความชวยเหลือ ประคับประคอง

จากบุคคลอื่น ๆ การชวยเหลือดานอารมณ ขอมูล คําแนะนําในการแกปญหา ส่ิงของหรือการ

บริการ ไดรับรูถึงความรักใครผูกพัน รับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหมีขวญักําลังใจ และ

รูสึกมีคุณคาในตนเอง สงเสริมความสามารถของบุคคลในการเผชญิปญหา และปรับตัวตอการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม  

อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาการปรับตัวเปนรายดาน พบวา คาเฉลีย่ของคะแนนการ 

ปรับตัวดานขวัญและกําลงัใจและการปรับตัวดานรางกายกอนและหลงัการทดลองแตกตางกนั 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอธิบายไดวา การเจ็บปวยขั้นรุนแรงของบุคคลใน

ครอบครัวที่ตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย เปนเหตุการณที่ไมมีการเตือนลวงหนาจึงไมมี

เวลาเตรียมตัว (Leske, 1986) ยอมทําใหมีผลกระทบกระเทือนตอสมาชิกในครอบครัวผูปวยได 

และอาจกอใหเกิดความเครียดอยางมากในครอบครัวผูปวยได ( Leske, 1992; Hickey, 1996)  

ถาสมาชิกในครอบครัวผูปวยไมสามารถเผชิญกับความเครียดที่ เกิดขึ้นได หรือการเผชิญ

ความเครียดขาดประสิทธิภาพ จะมีผลกระทบตอรางกาย กอใหเกิดโรคและความเจ็บปวยได 

(Lazarus and Folkman, 1984) โดยอธิบายไดวา ภาวะเครียดหรือวิตกกังวลจะทําใหระบบ

ประสาทสวนกลางมีการเปลี่ยนแปลง โดยเปนผลมาจากการตอบสนองทางอารมณ โดยระบบ

ประสาทสวนกลางสวน Limbic system จะไปกระตุน Hypothalamus ซึ่งจะกระตุนตอยังระบบ

ประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous System – ANS) ที่ควบคุมระบบตาง ๆ ของรางกาย และ

จะสงตอไปยังปลายประสาทซิมพาธิติก (Sympathetic) และปลายประสาทพาราซิมพาธิติก 

(Parasympathetic)  โดยปลายประสาทซิมพาธิติกจะกระตุนตอมหมวกไตชั้นใน (adrenal 

medulla) เพื่อที่จะหลั่งสารสื่อประสาท Norepinephrine และ Epinephrine สวนอีกดาน ระบบ

ประสาทสวน Hypothalamus หลั่ง Corticotropin เพื่อกระตุนตอมพิทูอิทารี (Pituitary gland) ให

หลั่งฮอรโมน Adrenocorticotropic (ACTH)  ซึ่งจะกระตุนตอมหมวกไตชั้นนอก (adrenal cortex) 

ซึ่งจะทําใหหลั่ง Glucocorticoids เชน Cortisol Corticosterone และ Cortisone และทําใหหลั่ง  

Mineralocorticoids   เชน   alderterone  และ Deoxycorticosterone โดยผลของการตอบสนอง

ของระบบประสาทอัตโนมัติและตอมหมวกไตมีผลตออวัยวะสําคญั ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ

เพิ่มข้ึน  มามมีการหดตัวมากขึ้น  มีการหลั่งของกลูโคสมากขึ้น  ชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยัง

อวัยวะที่สําคัญของรางกาย  มีการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจทําใหอัตราการหายเร็วขึ้นและ

การหายใจหอบลึกมากขึ้น ลดระยะเวลาในการแข็งตัวของเลือด  ทําใหเลือดแข็งตัวไดดีข้ึน   และมี
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การขยายของมานตา  (Ignatavicius and Bayne, 1991) นอกจากนี้ ภาวะเครียดมีผลทําใหปวด

ศีรษะมากขึ้น เปนแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก เปนโรคหอบหืด เปนตน (รายละเอียดดัง

แสดงในบทที่ 2 ) 

การไดรับรูเกี่ยวกับอาการของผูปวย และขอมูลที่เกีย่วของกับหออภิบาลผูปวย จะชวยให

สมาชิกในครอบครัวผูปวยคลายความเครยีดและความวิตกกงัวล สามารถพูดคุยระบาย

ความเครียด แลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือประสบการณกบัสมาชิกในครอบครัวและญาติของ

ผูปวยคนอืน่ ๆ  (สุมลมาลย  พพิัฒนบวร, 2547)  ดังนัน้เมื่อสมาชิกในครอบครัว ไดรับความ

ชวยเหลือประคับประคองดานอารมณ การใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและการพยาบาลที่ผูปวย

จะไดรับในหออภิบาลผูปวย และคําแนะนําในการแกปญหา ยอมทาํใหสมาชิกในครอบครัว

สามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพและมีการปรับตัวในดานขวัญและกําลงัใจได

ดีข้ึน (Lazarus and Folkman, 1984)  ซึ่งจะนําไปสูการปรับตัวในดานรางกายทีด่ีตอไป   จาก

งานวิจยัครั้งนี ้ พบวา ในกลุมทดลองสมาชิกในครอบครัวมีคะแนนการปรับตัวดานขวัญและ

กําลังใจหลงัการทดลองมากกวากอนการทดลอง และเมือ่พิจารณาเปนรายบุคคล พบวา สมาชิก

ในครอบครัวสวนใหญที่มีคะแนนการปรับตัวดานขวัญและกําลงัใจหลงัการทดลองมากกวากอน

การทดลอง จะมีคะแนนการปรับตัวดานรางกายหลงัการทดลองมากกวากอนการทดลองดวย   

และสมาชิกในครอบครัวสวนนอยที่มีคะแนนการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจหลงัการทดลองนอย

กวากอนการทดลอง ก็จะมีคะแนนการปรับตัวดานรางกายหลงัการทดลองนอยกวากอนการ

ทดลองดวยเชนกนั สอดคลองกับการศึกษาของ Chavez and Faber (1987) ที่ศึกษาผลของ

การใหขอมูลและการปฐมนิเทศสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขาเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยหนัก พบวา 

อัตราการเตนของหัวใจของสมาชิกในครอบครัวผูปวยกอนและหลงัการใหขอมูลและการเขาเยี่ยม

ผูปวยแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลงัการใหขอมูลและการเขาเยี่ยม

ผูปวย สมาชิกในครอบครัวมีอัตราการเตนของหวัใจต่ํากวากอนการใหขอมูลและการเขาเยี่ยม

ผูปวย  แตคาความดนัโลหิตของสมาชิกในครอบครัวผูปวยกอนและหลงัการใหขอมูลและการเขา

เยี่ยมผูปวยไมแตกตางกนัทีอ่ยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  

สําหรับการปรับตัวดานการทําหนาทีท่างสังคมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยกอนและ

หลังการทดลอง พบวา ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติิที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองมี

คาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวนอยกวากอนการทดลอง   และเมื่อ 

พิจารณาการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางเปนรายขอ พบวา สวนใหญกลุมตัวอยางจะมี

คะแนนการปรับตัวดานการทําหนาทีท่างสังคมลดลง กลาวคือ การเจบ็ปวยของบุคคลในครอบครัว

คร้ังนี้ทาํใหสมาชิกในครอบครัวมีเวลาสวนตัวนอยลง การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคม หรือใน
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ชุมชนนอยลง เวลาในการพักผอนหรือทาํงานอดิเรกนอยลง และสมาชิกในครอบครัวไมมีเวลาวาง

เพียงพอในการเขารวมสังคมและพูดคุยกบัเพื่อนบานตามปกติ อธิบายไดวา สมาชิกในครอบครัว

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย มีความตองการอยูใกลชดิกับผูปวย (Leske, 1992, 

2002) ในชวงระยะแรกของการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย ทาํใหสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยตองเสยีสละบทบาทหนาที่ทางสงัคมของตนเอง โดยการมาเฝาดูอาการของบุคคลอันเปนที่

รักในครอบครัวอยางใกลชิด ซึ่งตรงกับการศึกษาเชงิสํารวจของ สุมลมาลย  พิพฒันบวร (2547) 

เกี่ยวกับการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว พบวา เมื่อมีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยที่ตองเขารับ

การรักษาในหออภิบาลผูปวย สมาชิกในครอบครัวผูปวยจะตองบริหารจัดการภาระงานตาง ๆ ของ

ผูปวย ในขณะเดียวกนัจะตองดูแลผูปวยทีอ่ยูในภาวะวกิฤตที่โรงพยาบาลดวย ดังนั้น กิจกรรม 

ตาง ๆ ของสมาชิกในครอบครัวที่เคยปฏบิตัิรวมกันในครอบครัวและชุมชน จะตองปรับลดเวลาหรอื

ลดกิจกรรมลง เพื่อใหผูปวยที่อยูในภาวะวกิฤตไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางเต็มที ่ ดังนั้นการ

ปรับตัวดานสงัคมของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยกอนและ

หลังการไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตจึงไมแตกตางกนั 

อยางไรก็ตาม หากมีการวัดการปรับตัวในระยะยาว ก็อาจจะสงผลใหสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยมกีารประเมินตัดสนิ (Appraisal)  เผชิญกับความเครียด (Coping)   และประเมินตัดสิน

เหตุการณตาง ๆ ตรงกับความเปนจริง จะทาํใหแยกแยะปญหาของตนเองได และเลือกวธิีการ

เผชิญปญหาที่เหมาะสม บทบาทตาง ๆ ไมวาจะเปนการทํางาน การเขารวมกิจกรรมในสงัคม 

บทบาทในครอบครัว หรือบทบาทการเปนคูครอง จะยงัคงดําเนนิตอไปได นําไปสูผลลัพธของการ

ปรับตัวดานการทําหนาที่ในสังคมที่ดีตอไป (Lazarus and Folkman, 1984)   สอดคลองกับ

การศึกษาของ Zarit , Todd and Zarit  (1986) ที่พบวา ระยะในการดูแลที่เพิ่มข้ึนมีแนวโนมที่จะ

ชวยใหผูดูแลผูปวยสามารถปรับตัวไดดีขึ้น เพราะการเปนผูดูแลทีไ่มมีประสบการณในการดูแล

ผูปวย จะทําใหผูดูแลเกิดความเครียด  เมือ่เวลาผานไปผูดูแลไดมีโอกาสปรับตัว โดยมีพัฒนาการ

ในการเผชิญปญหาและมกีารพัฒนาจิตใจมากขึ้นดวย (กรรณิกา คงหอม, 2546) 
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สมาชกิในครอบครัวของผูปวยที่เขารบัการรกัษาในหออภิบาลผูปวยในกลุม
ทดลองที่ไดรบัโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตมีการปรับตัวภายหลังการ
ทดลองไดดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยหลงัการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของกลุม

ทดลองมากกวากลุมควบคมุ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ทีว่า สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่

เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะ

วิกฤตมกีารปรบัตัวภายหลังการทดลองไดดีกวาสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวยในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อธบิายไดวา  การเจ็บปวยขัน้

รุนแรงของบุคคลในครอบครัวที่ตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย   เปนเหตกุารณที่ไมมีการ

เตือนลวงหนาจึงไมมีเวลาเตรียมตัว (Leske, 1986) ยอมทําใหมีผลกระทบกระเทือนตอสมาชกิใน

ครอบครัวผูปวยได และอาจกอใหเกิดความเครียดอยางมากในครอบครัวผูปวยได ( Leske, 1992; 

Hickey, 1996) โดยสมาชิกในครอบครัวกลุมควบคุมจะตองเผชิญกับความเครียดกบัเหตุการณทีม่ี

บุคคลในครอบครัวเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย โดยการรออยูหนาหอผูปวย คิดคาดการณ

ไปเอง เนื่องจากพยาบาลประจําการ ยงัมุงชวยชีวิตผูปวย จึงใหความสาํคัญกับสมาชกิใน

ครอบครัวผูปวยนอยลง (สทุธินี  วัฒนกุล, 2547) การจํากัดเวลาเยี่ยมที่ตองเปนไปตามกฎระเบียบ

ของหอผูปวย  ตลอดจนการใหขอมูลทีเ่กี่ยวกับหออภิบาลผูปวยทีไ่มมีแบบแผนและไมครบถวน

เปนไปตามทักษะของพยาบาลแตละบุคคล และการสนับสนนุทั้งดานจิตใจและสังคมที่มนีอยมาก

ของพยาบาลประจําการ ส่ิงเหลานี้ทาํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยขาดแหลงสนับสนุนในการ

เผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น จึงทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมควบคุมไมสามารถปรับตัวกับ

เหตุการณที่เกดิขึ้นได 

ในขณะที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับการสรางสมัพันธภาพ ซึ่งเปน

วิธีการหนึ่งที่จะชวยลดความเครียดและความวิตกกงัวลได (Bleulin, Rook and Sills, 1982; 

Hodovanic et al., 1984) ประกอบกับการไดรับขอมูลที่เกีย่วของกับหออภิบาลผูปวยกอนการเขา

เยี่ยม อุปกรณเครื่องมือในหออภิบาลผูปวยที่สมาชิกในครอบครัวจะไดพบเหน็ หรือส่ิงที่ตองปฏิบัติ

เมื่อเขาเยีย่มผูปวย ซึ่งมคีวามสาํคัญตอสมาชิกในครอบครัวผูปวยเปนอยางมาก (McQuay, 

1995) อีกทัง้ การดูสไลดมัลติวิชั่นที่สงเสรมิปจจัยการเรียนรู (สมโภชน เอีย่มสุภาษติ, 2539; Perry 

and Furukava, 1986)  ทัง้ยงัไดคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหออภิบาลผูปวยที่

สามารถอานทบทวนภายหลงัได (Doerr and Jones, 1979 อางใน สทุธิน ี วฒันกุล, 2547) 

นอกจากนี ้ สมาชิกในครอบครัวกลุมทดลองยังไดรับการพยาบาลแบบสนับสนนุ โดยใหสมาชิกใน

ครอบครัวไดอยูใกลชิดกับผูปวย ซึง่เปนการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว 
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ผูปวย (Leske, 1992, 2002) ซึ่งจะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยรูสึกสบายใจและสามารถคลาย 

ความเครียดได การใหเบอรโทรศัพทในการติดตอกับเจาหนาที่ในหออภิบาลผูปวย เพื่อสอบถาม

อาการของผูปวย เมื่อสมาชกิในครอบครัวผูปวยไมสามารถมาเยีย่มผูปวยได  การไดรับความมัน่ใจ

วาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด ไดรับการกระตุนใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ไดรับ

กําลังใจแกครอบครัวและการรับฟงความรูสกึของสมาชกิในครอบครัวเปนการสนับสนุนทางดาน

อารมณที่จะเปนประโยชนมากที่สุดในภาวะที่มีเหตุการณที่กอใหเกดิความเครียด (Hogue, 1990   

อางถงึใน เหมือนฝน มณีฉาย, 2542) ตลอดจนการแนะนาํแนวทางหรือทางเลอืกที่สามารถนําไป

แกปญหาที่กาํลังเผชิญอยู  (House and Kahn, 1981) จะทาํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยในกลุม

ทดลอง มีความเขมแข็งทางจิตใจในการตอสูกับความเครียดและความวิตกกงัวลเพิ่มมากขึ้น  

(สุรียพร เทพาอมรเดช, 2546) มีการประเมินสถานการณไดถูกตอง มีเวลาเตรียมตัวที่จะพบกบั

เหตุการณที่เปนความเครียด และเตรียมหาแนวทางการแกไขปญหาไวลวงหนาได (Lazarus and 

Folkman, 1984) จะชวยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยในกลุมทดลองสามารถเผชิญกบัภาวะวิกฤต 

และปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม (เหมือนฝน มณีฉาย, 2542) มากกวา

สมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมควบคุม 

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา หลงัการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมคีาเฉลี่ย

ของคะแนนการปรับตัวดานการทาํหนาทีท่างสังคมและการปรับตัวดานขวัญและกาํลังใจของ

สมาชิกในครอบครัวไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อธิบายไดวา สมาชิกใน

ครอบครัวทั้ง 2 กลุมคือกลุมทดลองและกลุมควบคุมมคีวามตองการอยูใกลชิดกับผูปวย (Leske, 

1992, 2002) ในชวงระยะแรกของการเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย ทําใหสมาชิกใน 

ครอบครัวผูปวยตองเสียสละบทบาทหนาทีท่างสังคมของตนเอง ทั้งในหนาที่การงานและการ

ดําเนนิชีวิตประจําวนัที่เปลี่ยนแปลงไป โดยการมาเฝาดูอาการของบคุคลอันเปนทีรั่กในครอบครัว

อยางใกลชิด ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยทั้ง 2 กลุมมีการปรับตัวดานการทาํหนาทีท่างสงัคม

ไมแตกตางกนั ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พเยาว ประเสริฐศรี (2545) เกี่ยวกับการปรับตัวดาน

สังคมของสมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูปวยเรื้อรัง พบวา การปรับตัวดานสังคม สมาชิกในครอบครัว

ผูปวยเรื้อรังปรับตัวไดนอยที่สุด คือ การไมสามารถรวมกิจกรรมทางสังคมกับผูอ่ืนได เชน งานบญุ 

งานมงคลตาง ๆ อยางไรกต็ามเมื่อพจิารณาคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวดานการทําหนาที่ทาง

สังคม พบวา สมาชิกในครอบครัวในกลุมทดลองมีคะแนนการปรับตัวดานการทาํหนาทีท่างสงัคม

มากกวาสมาชิกในครอบครัวกลุมควบคมุ ซึ่งแสดงใหเห็นวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยในกลุม

ทดลองมีการประเมินตัดสนิ (Appraisal)  เผชิญกับความเครียด (Coping)   และประเมินตัดสิน 
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เหตุการณตาง ๆ ตรงกับความเปนจริง จะทาํใหแยกแยะปญหาของตนเองได และเลือกวธิีการ

เผชิญปญหาที่เหมาะสม บทบาทตาง ๆ ไมวาจะเปนการทํางาน การเขารวมกิจกรรมในสงัคม 

บทบาทในครอบครัว หรือบทบาทการเปนคูครอง จะยังคงดําเนนิตอไปได (Lazarus and 

Folkman, 1984)   ซึ่งจะเปนแนวโนมในการปรับตัวดานการทาํหนาทีท่างสังคมที่ดตีอไป 

สําหรับการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจของสมาชกิในครอบครัวไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา การปรับตัวเปนผลลพัธของการเผชิญความเครียดที่

บุคคลตองผานกระบวนการใชสติปญญาความรูในการประเมิน  แลวตัดสินใจวาสถานการณนั้น

เปนความเครยีดหรือไม จะขึ้นอยูกับปจจยั 2 ประการ (Lazarus and Folkman, 1984) คือ ปจจยั

ดานสถานการณ (Situational factor) ประกอบดวย ความรุนแรงของเหตุการณที่เกดิขึ้น ความไม

แนนอนของเหตุการณ และความสามารถในการทาํนายเหตุการณ   และปจจัยสวนบุคคล 

(Personal factor) ประกอบดวย 1) ขอผูกพนัที่บุคคลมีตอเหตุการณที่เกิดขึ้นมีความสาํคัญ และมี

ความหมายตอบุคคลนั้นมากนอยเพียงใด ถามมีากอาจประเมินวาเปนความเครียดมาก 2) ความ

เชื่อ ถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณนัน้ได ความเครียดจะปรากฏใน

ลักษณะเปนเหตุการณที่ทาทายความสามารถของตน (เหมือนฝน มณีฉาย, 2542)   และการที่

สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยภาวะวกิฤตไดพูดแลกเปลี่ยนประสบการณกับญาตพิี่นองใน

ครอบครัว เพื่อนบานทีม่าเยี่ยม ตลอดจนการใชหลักธรรมทางศาสนา บทสวดทางศาสนา เปนการ

สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีการปรับตัวดานจิตใจในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตได (สุมลมาลย  

พิพัฒนบวร,2547)  งานวิจยัครั้งนี้ การคดัเลือกกลุมตัวอยาง กลุมควบคุมและกลุมทดลอง แมวา

ผูวิจัยจะคัดเลอืกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะที่คลายคลงึโดยการจับคู (Matched Pair) คือ เพศ

เดียวกนั ความสัมพนัธกับผูปวยเหมือนกนั เชน สาม/ีภรรยา พี/่นอง  บิดา/มารดา เปนตน และ

คะแนนความรุนแรงของการเจ็บปวยของผูปวยที่แตกตางกนัไมเกนิ 5 คะแนน  แตปจจัยสวนบุคคล 

(Personal factor) เปนปจจัยแทรกซอน (Confounding factor)  ที่ผูวิจัยไมสามารถควบคุมได  

สมาชิกในกลุมควบคุมอาจจะใชวิธกีารลดความเครียดของตนเองโดยการหาแหลงประโยชน เชน 

สมาชิกในครอบครัวที่ดแูลผูปวยภาวะวกิฤตไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับญาติพี่นองใน

ครอบครัว เพือ่นบานทีม่าเยี่ยม หรือพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับญาติผูปวยคนอืน่ ๆ ที่อยู

ขางเตียง เปนตน การไดรับขอมูลจากการพยาบาลตามปกติ ที่อาจจะชวยใหสมาชกิในครอบครัว

ผูปวยในกลุมควบคุมคลายความเครียดและความวิตกกังวลได หรือการรับรูสถานการณทีท่ําให

เกิดความเครียดที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยทั้ง 2 กลุมที่รับรูไดไมเทากนั อีกทัง้อาการของผูปวยซึ่ง

เปนบุคคลอันเปนที่รักของครอบครัว ยงัอยูในภาวะวกิฤตมีอาการเปลีย่นแปลงตลอดเวลา เปน

ปจจัยที่สงเสรมิใหสมาชิกในครอบครัวมีภาวะเครียดและวิตกกงัวลเพิม่ข้ึนได ซึ่งปจจัยเหลานีเ้ปน
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ผลใหการปรับตัวดานขวัญและกําลงัใจของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน สอดคลอง

กับงานวิจัยของ พิกุล ตนัติธรรม (2533) ที่ศึกษา ผลของการเตรียมญาติผูปวยที่เขารับการรักษา

ในหออภิบาลผูปวยโดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอระดับความวิตกกังวล พบวา ระดับความ

วิตกกงัวลภายหลังการเขาเยีย่มของญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยกลุมที่ไดรับ

การเตรียมและไมไดรับการเตรียมอยางมีแบบแผนไมแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  

สวนคาเฉลี่ยของคะแนนการปรับตัวดานรางกายของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลงัการ

ทดลองแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อธิบายไดวา ในกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤต คือ การไดรับความชวยเหลือประคับประคองดาน

อารมณ     การใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและการพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับในหออภิบาล 

ผูปวยหนัก และคําแนะนําในการแกปญหา การใหสมาชิกในครอบครัวไดอยูใกลชิดกับผูปวย ซึ่ง

เปนการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย (Leske, 1992, 2002) การไดรับ

การกระตุนใหระบายความรูสึก และไดรับกําลังใจหรือแนวทางการแกไขปญหา จะทําใหความ

กดดัน ความอึดอัดใจ และความวิตกกังวลลดลง (สุทธิน ีวัฒนกุล, 2547) ซึ่งสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยรูสึกสบายใจและสามารถคลายความเครียดได     ทําใหสมาชิกในครอบครัวสามารถเผชิญ
กับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพและมีการปรับตัวในดานขวัญและกําลังใจไดดีขึ้น (Lazarus 

and Folkman, 1984)  และมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกายตอไป สอดคลองกับ 

Ignatavicius and Bayne (1991) ที่ไดอธิบายพยาธิสรีรภาพของภาวะเครียดที่มีผลกระทบตอ

รางกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน  มามมีการหดตัวมากขึ้น  มีการหลั่งของกลูโคสมาก

ขึ้น  ชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะที่สําคัญของรางกาย  อัตราการหายเร็วขึ้น  เปนตน   
อยางไรก็ตามการศึกษางานวิจัยครั้งนี้ ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Chavez and Faber (1987) 

ที่ศึกษาผลของการใหขอมูลและการปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขาเยี่ยมผูปวยในหอ

อภิบาลผูปวยหนัก พบวา คาความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยในกลุมที่ไดรับขอมูลและการปฐมนิเทศกอนการเขาเยี่ยม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ขอเสนอแนะ 
 

 จากผลการศึกษาครั้งนี ้ พบวา โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตเปนการ

พยาบาลที่สามารถทาํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยสามารถ

ปรับตัวกับเหตุการณที่เปลีย่นแปลงไดอยางเหมาะสม ซึ่งจะสงผลใหเปนกําลงัสําคัญในการชวยให

ผูปวยมกีารฟนสภาพที่ดีขึ้น ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะจากผลการวิจยัดังนี ้
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 1.1 พยาบาลควรนําโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตไปใชในระบบบริการ 

ในหออภิบาลผูปวย  

 1.2 พยาบาลควรมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํางานในหออภิบาลผูปวย โดยม ี

การใหขอมูลทีเ่กี่ยวของกับหออภิบาลผูปวยแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยใหมากขึน้ มกีารยืดหยุน

การเขาเยี่ยมผูปวยมากขึ้น ปรับใหมีการเขาไปติดตอส่ือสารกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยมากขึน้ 

และใหความสาํคัญของการดูแลสมาชิกในครอบครัวผูปวยใหเทยีบเทากบัการดูแลผูปวย 

 1.3 สงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรในทีมสุขภาพตระหนักถงึความสําคัญของ 

สมาชิกในครอบครัวผูปวยตัง้แตแรกรับไวในโรงพยาบาล ตลอดจนสงเสริมและกระตุนใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยมีสวนรวมในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยมากขึน้ เพื่อชวยเหลือสมาชกิใน

ครอบครัวใหคลายความเครยีดและความวิตกกงัวลที่เกดิจากการเจ็บปวยของผูปวย  

 2. ดานการบรหิารการพยาบาล 

 2.1 ใชเปนแนวทางในการจดัทําแบบแผนการใหการพยาบาลและดูแลผูปวย (Clinical 

pathway guideline or care map)  และพยาบาลสามารถนาํไปใชเปนมาตรฐานในการดูแล

สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย เพื่อนาํไปสูการประกันคุณภาพ

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 2.2 จัดใหมีการใหความรู ฝกทักษะที่จะนาํไปใชในการใหการพยาบาลแกสมาชิกใน 

ครอบครัวผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตทั้งทางดานรางกาย จติใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อใหการ

ชวยเหลือไดอยางทนัทวงทีและมีประสิทธภิาพ 

 3. ดานการศึกษาพยาบาล 

 จัดใหมีการเรยีนการสอนสาํหรับพยาบาลประจําการหรือนกัศึกษาพยาบาล โดยนํา

โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตมาฝกใชในการใหบริการและดูแลผูปวยในหออภิบาล

ผูปวย 
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัย และพัฒนาโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตในรปูแบบ 

อ่ืน ๆ เชน การเขากลุมสนับสนุน (Support Group) การเยี่ยมบาน (Home Visit) การใหขอมูลหรือ

การติดตอส่ือสารทางโทรศัพท (Telephone Intervention) เปนตน เพื่อนาํผลการวจิัยมาปรับปรุง

และพัฒนาใหเกิดประโยชนสูงสุดตอสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหออภิบาลผูปวยและวิชาชพี

พยาบาลตอไป 

 2. ศึกษาการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย 

อยางตอเนื่องและประเมินผลในระยะยาว เพื่อวิเคราะหปญหาการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยและแกไขปญหาใหกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดอยางเหมาะสม 

 3. ศึกษาปญหาอืน่ ๆ ที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ 

อภิบาลผูปวย เชน ความพงึพอใจ คุณภาพชวีิต การฟนสภาพของผูปวย พรอมทั้งศึกษาหาวิธีการ

แกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นตอไป 
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การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวย” โดยม ี อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และผูชวย

ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธรวม ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ

อาจารย เพญ็จันทร แสนประสาน ผูจดัการฝายการพยาบาลเปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาของเครือ่งมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึน้ เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 

      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  อาจารย เพ็ญจันทร แสนประสาน 

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825   โทรสาร.0-2218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ โทร. 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 

ชื่อนิสิต   นางสาวอรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง  โทร.0-1370-9296 
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ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

2 กันยายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 

  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวอรุณรัตน  โยธินวฒันบํารุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนินการวจิัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวย” โดยม ี อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และผูชวย

ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จติปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม ในการนีจ้ึงขอเรียนเชญิ 

ผูชวยศาสตราจารย พิกุล ตนัติธรรม อาจารยประจําหอผูปวยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด เปนผูทรงคุณวุฒ ิ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัทีน่ิสิตสรางขึน้ เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ 

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 

       รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  ผูชวยศาสตราจารย พิกุล ตนัติธรรม 

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825   โทรสาร.0-2218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ โทร. 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 

ชื่อนิสิต   นางสาวอรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง  โทร.0-1370-9296 
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ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

2 กันยายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 

  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวอรุณรัตน  โยธินวัฒนบํารุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวย” โดยมี อาจารย ดร.นรลักขณ เอื้อกิจ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และผูชวย

ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จึงขอเรียนเชญิ 

อาจารย ดร. สุภาพร ดวงแพง อาจารยพยาบาลเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ 

เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ 

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 

       รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  อาจารย ดร. สุภาพร ดวงแพง 

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825   โทรสาร.0-2218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ โทร. 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 

ชื่อนิสิต   นางสาวอรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง  โทร.0-1370-9296 
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ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

2 กันยายน  2548 
 

เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิ 
 

เรียน รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 

  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวอรุณรัตน  โยธินวฒันบํารุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนินการวจิัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวย” โดยม ี อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และผูชวย

ศาสตราจารย ดร.ชนกพร จติปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม ในการนีจ้ึงขอเรียนเชญิทาน 

เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึน้ เพื่อประโยชนทาง

วิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ 

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 

       รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825   โทรสาร.0-2218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ โทร. 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 

ชื่อนิสิต   นางสาวอรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง  โทร.0-1370-9296 
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ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

2 กันยายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการวทิยาลยัพยาบาลเกื้อการุณย 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 

  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวอรุณรัตน  โยธินวฒันบํารุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนินการวจิัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวย” โดยม ี อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และผูชวย

ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จติปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม ในการนีจ้ึงขอเรียนเชญิ 

ผูชวยศาสตราจารย วิจิตรา กุสุมภ อาจารยพยาบาล  เปนผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวชิาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ 

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 

      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  ผูชวยศาสตราจารย วิจิตรา กุสุมภ 

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825   โทรสาร.0-2218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ โทร. 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 

ชื่อนิสิต   นางสาวอรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง  โทร.0-1370-9296 



 137 

ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

2 กันยายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 

  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวอรุณรัตน  โยธินวฒันบํารุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนินการวจิัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวย” โดยม ี อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และผูชวย

ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จติปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม ในการนีจ้ึงขอเรียนเชญิ 

นางสาวสุมล  เกษรวนิชวฒันา ผูตรวจการพยาบาล  เปนผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวชิาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ 

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 

       รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  นาวสาวสุมล เกษรวนิชวฒันา 

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825   โทรสาร.0-2218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ โทร. 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 

ชื่อนิสิต   นางสาวอรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง  โทร.0-1370-9296 
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ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

2 กันยายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1.โครงรางวิทยานพินธ (ฉบับสังเขป) 1 ชดุ 

  2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 เนื่องดวย นางสาวอรุณรัตน  โยธินวฒันบํารุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนินการวจิัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวย” โดยม ี อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และผูชวย

ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จติปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม ในการนีจ้ึงขอเรียนเชญิ 

บุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอืการวิจัยที่

นิสิตสรางขึน้ เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบคุลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ 

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 

       รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  นางจุรีวัฒน คงทอง และนางสาวธารทิพย วิเศษธาร 

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825   โทรสาร.0-2218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ โทร. 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 

ชื่อนิสิต   นางสาวอรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง  โทร.0-1370-9296 
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ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

2 กันยายน  2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหในการถายภาพ 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

 เนื่องดวย นางสาวอรุณรัตน  โยธินวฒันบํารุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลงัดําเนินการวจิัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวย” โดยม ี อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และผูชวย

ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จติปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม ในการนีจ้ึงขอความ 

อนุเคราะหเขาถายภาพเครื่องมือทางการแพทยที่ใชในหออภิบาลผูปวย ในการจัดทาํคูมือสําหรับสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยในหออภบิาลผูปวย เพือ่ประโยชนทางวิชาการตอไป 
 

 จึงเรียนมาเพือ่ขอความอนุเคราะหในการถายภาพดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลยั หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ 

โอกาสนี ้

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 

       รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

 

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825   โทรสาร.0-2218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ โทร. 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 

ชื่อนิสิต   นางสาวอรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง  โทร.0-1370-9296 

 

 



 140 
ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

      อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 

      เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
 

30 กันยายน  2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยัและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

 เนื่องดวย นางสาวอรุณรัตน  โยธนิวัฒนบํารุง นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดาํเนินการวิจยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม

การชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษา

ในหออภิบาลผูปวย” โดยม ีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และผูชวย

ศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม ในการนี้ใครขอความ

อนุเคราะหใหนิสิตดําเนนิการทดลองใชเครื่องมือการวจิยัและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุม

ตัวอยางสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม (ICU1) โดย 

ดําเนนิการทดลองใชเครื่องมอืการวิจัยจํานวน 30 คน และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั จาํนวน 40 คน  

โดยใชโปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะวกิฤต   และแบบสอบถามการปรับตัวของสมาชกิใน 

ครอบครัวผูปวย ทัง้นีน้ิสิตจะประสานงาน เร่ือง วนั และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจยัและเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจยัอีกครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวอรุณรัตน โยธนิวฒันบํารุง ดําเนินการ 

ทดลองใชเครือ่งมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา  

ณ โอกาสนี ้
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป) 

      รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 

     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825   โทรสาร.0-2218-9808 

อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ โทร. 0-2218-9824 

อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9824 

ชื่อนิสิต   นางสาวอรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง  โทร.0-1370-9296
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตตอการปรับตัวของสมาชกิใน 

 ครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย 

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั..................................................................... 

 ขาพเจาชื่อ (นาย, นาง, นางสาว)..............................นามสกุล....................................... 

ไดรับทราบรายละเอียดของโครงการศึกษาวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัว 

ระยะวกิฤตตอการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย” 

จากผูวจิัย โดยผูปวยและขาพเจาจะไดรับการพยาบาลโดยการใชโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัว

ผูปวยในชวงวนัแรกถึงวันที ่ 3 หลังจากทีผู่ปวยซึง่เปนสมาชิกในครอบครัวของขาพเจา เขารับการ

รักษาในหออภิบาลผูปวย  และจะไดรับการประเมินการปรับตัวดวยการตอบแบบสอบถามการ

ประเมินการปรับตัวของครอบครัวทั้งหมด 2 คร้ัง คือ กอนการเขาเยี่ยมและหลังการเขาเยี่ยมผูปวย

ในวนัที ่3 (72 ชั่วโมง) 

 ขาพเจาเขาใจวัตถุประสงคของการศึกษา ตลอดจนประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ

การศึกษาเปนอยางด ี และไดพิจารณาแลววาการศึกษานี้เปนประโยชนตอการสาธารณสุขของ

ประเทศ และขาพเจามีสิทธิท์ี่จะแจงขอออกจากการวจิัยกอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงได โดยไมตอง

ใหเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ โดยผูวิจัยรับรองวาจะเกบ็ขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะ

ขอมูลสรุปผลการวิจยั การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆทีเ่กี่ยวของ กระทาํได

เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการและเมื่อขาพเจายนิยอมเทานั้น 

ถาทานมีขอสงสัยสามารถตดิตอกับผูวิจัยไดโดยตรง หรือโทรศัพทที ่0-1370-9296 

 ขาพเจาไดรับทราบและไดซกัถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลว และยินดีเขารวม

ในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลกัฐานตอ

หนาพยาน 
  ........................................................      ......................................................................... 

สถานที ่/ วันที ่   ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
           ........................................................... 
........................................................      (.........................................................................) 

สถานที ่/ วันที ่     ลงนามผูวิจยัหลัก 
        ............................................................ 
........................................................      (.........................................................................) 

สถานที ่/ วันที ่                พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตตอการปรับตัวของสมาชกิใน 

 ครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย 

ชื่อผูวิจัย    นางสาวอรุณรัตน   โยธินวัฒนบํารุง  นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร  

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัตงิาน     หออภบิาลผูปวยศัลยกรรม  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

โทรศัพททีท่ํางาน    0-7534-0250  ตอ 2122-24 

โทรศัพทเคลื่อนที ่  0-1370-9296 

 ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางในการวิจยัประกอบ 

ดวยคําอธิบายดังตอไปนี ้

 1.โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤตตอการ

ปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภบิาลผูปวย 

 2.วัตถุประสงคของการวิจยั  

 2.1 เพื่อเปรียบเทยีบการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวยกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤต 

 2.2 เพื่อเปรียบเทยีบการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตกบักลุมที่ไดรับ

การปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ 

 3.การวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใหการพยาบาลแกสมาชกิในครอบครัวผูปวย 

ซึ่งผูวิจยัไดจัดแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจําการในหออภิบาลผูปวย อีกกลุมคือกลุมทดลองที่จะเขารวมโปรแกรมการชวยเหลือ

ครอบครัวระยะวิกฤตเปนเวลา 3 วันติดตอกัน  หลงัจากผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาล 

ผูปวยหนกั  กลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุมตอบแบบประเมินการปรับตัวของครอบครัวจํานวน 2 คร้ัง คือ 

กอนการเขาเยีย่มผูปวยและหลังการเขาเยีย่มผูปวยในวนัที่ 3 (72 ชั่วโมง) โดยมผูีชวยวจิัยเปนผู

ประเมิน หลงัจากไดขอมูลแลว ผูวจิัยจะนาํมาวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 

 4.โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤต ประกอบดวย 1) การสอนและการ 

ปฐมนิเทศกอนเขาเยี่ยม  โดยการใหขอมูลดานกระบวนการและการใหขอมูลดานความรูสึก จาก

ผูวิจัย  2) การพยาบาลแบบประคับประคอง ที่ประกอบดวย  การไดอยูใกลชิดกับผูปวย  

การไดรับความมั่นใจ    การไดรับความสุขสบาย    การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก 
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และการใหแหลงประโยชน  และ 3) การสนับสนนุกิจกรรมการพยาบาลเมื่อเขาเยีย่ม โดยการให

สมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย    

 5.รายละเอยีดและขั้นตอนทีผู่รวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจยันี้ ผูวิจัย

เลือกกลุมสมาชิกในครอบครัวแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบัติที่กําหนดไว จาํนวน 40 คน โดย

แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 20 คน และ

กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวกิฤต 20 คน  ผูวิจยัใชวิธกีาร

จับคู (Matched pair) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ใหมีคณุสมบัติใกลเคียงกนัมากทีสุ่ด

ในดานเพศของสมาชกิในครอบครัวผูปวย   ความสมัพนัธกับผูปวย และคะแนนความรุนแรงความ

เจ็บปวยของผูปวย 

6.ในการวิจัยครั้งนี้ไมปรากฏวิธีที่เปนความเสี่ยง หรือกอใหเกิดอันตรายใด ๆ แกทานและ

ผูปวย และไมมีผลตอการบริการและการบําบัดรักษาแตอยางใด เพียงแตสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยตองสละเวลาในการเขารวมโปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวผูปวยระยะวิกฤต และการตอบ

แบบประเมินการปรับตัว 

7.ประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิท์ี่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือ

สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทกุขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมวิจยัครั้งนีจ้ะไมมีผลตอ

การไดรับบริการหรือการรักษาทีท่านและผูปวยพงึจะไดรับ 

8.ไมมีคาตอบแทนหรือคาใชจายใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 

9.เหตุการณทีอ่าจเกิดขึ้นหรอืเหตุผลที่ตองยกเลิกการเขารวมโครงการวจิัยของประชากร

กลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คือ ระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย

ไมถึง 3 วนัอันเนื่องมาจากผูปวยเสียชีวิต หรือผูปวยยายออกจากหออภิบาลผูปวยอยางกะทันหนั 

10.คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และ

นํามาใชตามวตัถุประสงคของการวิจัยนี้เทานัน้ ในระหวางการเขารวมงานวิจยัครั้งนี ้หากทานมีขอ

สงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา  
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
 
 สวนที่ 1  โปรแกรมการชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤต 
 สวนที่ 2  บทสไลดมัลติวิชั่นเรื่อง การปฐมนิเทศสมาชกิในครอบครัวของผูปวย

ในหออภิบาลผูปวย 
 สวนที่ 3  คูมือสําหรับสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาล 
  ผูปวย 
 สวนที่ 4  แบบประเมินการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวย 
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    โปรแกรมการชวยเหลอืครอบครัวระยะวิกฤต 
 

โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
1.การสอนและ

การปฐมนิเทศ 

(Education-

Orientation) 

ใชเวลา 15-20 

นาที 

เพื่อสราง

สัมพันธภาพ

ระหวางสมาชิก

ในครอบครัว

ผูปวยและ

พยาบาล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.สรางสัมพันธภาพ 

          สวัสดีคะ ดิฉันชื่อนางสาวอรุณรัตน โยธินวัฒนบํารุง 

เปนนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ทําการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการ

ชวยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตวัของสมาชิก

ในครอบครัวที่เขารับการรักษาในหออภบิาลผูปวย จึงใคร

ขอความรวมมอืจากทานในการเขารวมการวจิัย   

          ในการเขารวมการวจิัยครั้งนี้ ทานจะไดรับขอมูล

เกี่ยวกับสภาพแวดลอมของหอผูปวย อุปกรณเครื่องมือที่

ใชกับผูปวย อาการและสภาพโดยทั่วไปของผูปวย แหลง

ประโยชนภายในโรงพยาบาลที่ทานสามารถจะหาได และ

การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของทาน รวมทั้งการเปด

โอกาสใหทานไดอยูใกลชิดกับผูปวย ระบายความรูสึกที่ไม

สบายใจ ซักถามขอสงสัย และรวมกันหาแนวทางในการ

แกปญหา ซึ่งผูวิจัยมีความยินดีที่จะตอบคําถาม ขอสงสัย  

 

     ผูวจิัยกลาวทักทายสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยใบหนาที่ยิ้ม

แยมแจมใส พรอมทั้งแนะนํา

ตนเอง พูดคุยกับสมาชกิใน

ครอบครัวผูปวยอยางเปน

กันเอง และขอความรวมมือใน

การวิจัย 

     ผูวจิัยชี้แจงรายละเอียดของ

การเขารวมการวิจัยพอสังเขป 

พรอมทั้งประเมนิความพรอม

ของครอบครัวผูปวยในการเขา

รวมการวจิัย โดยการสังเกตสี

หนาทาทาง การพูดโตตอบกับ

ผูวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูวิจัยใชการสังเกต

การแสดงออกของ

สมาชิกในครอบครัว

ผูปวย เชน สีหนา 

ทาทาง การพูดคุย

โตตอบกับผูวจิยั 
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โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
  

เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

ไดทราบถึง

สภาพแวดลอม

ทางกายภาพ

ทั่วไปของหอ

ผูปวยกอนการ

เขาเยี่ยมผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

และใหคําแนะนําแกทานเสมอ 

2.การใหขอมูลดานกระบวนการ และความรูสึก 

    2.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทั่วไปของหอ

ผูปวย บุคลากรที่ปฏิบัติงาน กฎระเบียบและขอควรปฏบิัติ

ตาง ๆ ในหอผูปวย 

           หออภบิาลผูปวยนี้มปีระตู 2 ชั้น เมือ่ผานประตูชั้น

แรกแลว จะมีที่สําหรับเปลี่ยนรองเทาอยูดานขวามอืของ

ทาน   ทานตองเปลี่ยนรองเทาเปนรองเทาสีน้ําตาลเขม

หรือสีดําที่ทางหอผูปวยจัดไวให  ถัดมาจะเปนน้ํายา

สําหรับลางมือกอนการเขาเยี่ยมผูปวย ทานควรกดน้ํายา

แลวนํามาลูบมอืของทาน  แลวจึงเปดประตูชัน้ในเพื่อเขา

เยี่ยมผูปวย  โดยเตียงที่ 1-3 จะอยูดานในสุดทางซายมอื

ของทาน  และเตียงที่ 4-9 จะอยูดานขวามือของทาน มี

หองแยก 2 หอง คือ เตียงที่ 10 และ 11   เคานเตอรทํางาน

ของพยาบาลจะแบงออกเปน 2 ทีม คือ ทีมที่ 1 รับผิดชอบ

ผูปวยเตียงที่ 1-6  และทมีที่ 2 รับผิดชอบผูปวยเตียงที่ 7-

11       

           แพทยและพยาบาลจะคอยใหการดูแลผูปวยตลอด  

 

      

     ผูวจิัยมอบ “คูมือสําหรับ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยใน

หออภิบาลผูปวย”ใหแกสมาชกิ

ในครอบครัวผูปวย  

     ผูวจิัยใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโดยใหดู

สไลดมัลติวิชั่น เรื่อง การ

ปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครวั

ของผูปวยในหออภิบาลผูปวย 

     ผูวจิัยเปดโอกาสใหสมาชกิ

ในครอบครัวผูปวยซักถามขอ

สงสัย 

 

 

      

 

 

- สไลด 

มัลติวิชั่น 

-  คูมือ

สําหรับ

สมาชิกใน

ครอบครัว

ผูปวยใน 

หออภิบาล

ผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    - ผูวิจัยใชการ

สังเกตการแสดงออก

ของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย เชน 

สีหนา ทาทาง เปนตน 

    - ผูวิจัยใชการ

ซักถามความเขาใจ

ของสมาชิกใน

ครอบครัวเปนระยะ  
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  24 ชั่วโมง โดยทีมพยาบาลจะประกอบไปดวย พยาบาล

วิชาชีพทั้งหมด  แตงกายดวยชุดสีชมพ ูมปีายชื่อติดที่

หนาอกทางดานซายทุกคน พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยจะ 

สลับกันในแตละเวร โดยแบงเปน 3 เวร คือ เวรเชา เวรบาย 

และเวรดึก ในเวรเชาจะประกอบดวยพยาบาลวิชาชพี 11 

คน  เวรบาย และเวรดึก จะมพียาบาลวชิาชพีเวรละ 7 คน  

สําหรับแพทยที่เปนเจาของไขของผูปวยจะมปีายชือ่ติดไวที่

หัวเตียงของผูปวยทุกเตียง 

          ทีมพยาบาลจะคอยใหการดูแลผูปวยแตละคนอยาง

ใกลชิดตลอดเวลา โดยชวยดูแลใหผูปวยไดรับความสุข

สบาย ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยได 

ปองกันและแกไขปญหาเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของ

ผูปวยอยางทันทวงที ดูแลใหผูปวยไดรับการรกัษาอยาง

ถูกตอง รวดเร็ว และตอเนื่อง ประสานงานกับบุคลากร 

อื่น ๆ ในทีมสุขภาพและประสานงานกบัญาติผูปวยเพื่อให

การชวยเหลือผูปวยอยางถูกตองครบถวน 

           เวลาการเขาเยี่ยมผูปวย ที่ทางหอผูปวยไดกําหนด

ไว แบงออกเปน 3 ชวง คือ ชวงเชา เวลา 07.00 – 08.00น.   
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เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

เขาใจ

วัตถุประสงคของ

การใชเครื่องมอื

พิเศษที่พบบอยๆ

ในหออภบิาล

ผูปวย 

 

ชวงบาย เวลา 14.00 – 15.00 น.  และชวงเยน็เวลา 19.00 

– 20.00 น.   

    2.2 การใหขอมูลเกี่ยวกับอปุกรณเครื่องมือที่ใชกบั

ผูปวย 

          เครื่องมือตาง ๆ ในหออภิบาลผูปวยที่ทานมักจะพบ

เห็นบอย ๆ คือ 

          ก.เครื่องชวยหายใจ ทีม่ลีักษณะเปนสี่เหลี่ยมขนาด

ใหญ ตั้งอยูหัวเตียงของผูปวย มีสายตอกับทอชวยหายใจ

ของผูปวยซึ่งอยูที่ปาก จมูก หรือคอของผูปวย เครื่องนี้จะมี

เสียงดังตามจังหวะการหายใจของผูปวย และจะมีเสียงรอง

เตือนในกรณีที่มีปญหาเกิดขึ้นกับผูปวย เชน ขอตอระหวาง

เครื่องชวยหายใจกับทอชวยหายใจของผูปวยหลุด , ผูปวย

หายใจเหนื่อย หรือ ผูปวยตานเครื่องชวยหายใจ เปนตนซึ่ง

ผูปวยจะใชเครื่องนี้ในกรณีที่ไมสามารถหายใจไดเอง หรือ

หายใจเองไดแตไมเพียงพอ 

          ข.เครื่องติดตามการเตนของหัวใจ ชีพจร และความ

ดันโลหิตอัตโนมัติ  เครื่องนี้จะวางไวดานขางเตียงของ

ผูปวยหนาจอจะปรากฏคลื่นไฟฟาหัวใจของผูปวย ตัวเลข 

 

 

     ผูวจิัยใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวโดยใหดูสไลด 

มัลติวิชั่น เรื่อง การปฐมนิเทศ

สมาชิกในครอบครัวของผูปวย

ในหออภบิาลผูปวย 

     ผูวจิัยเปดโอกาสใหสมาชกิ

ในครอบครัวผูปวยซักถามขอ

สงสัย 

 

 

สไลด 

มัลติวิชั่น 

 

 

     - ผูวิจัยใชการ

สังเกตการแสดงออก

ของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย เชน 

สีหนา ทาทาง  เปน

ตน 

    - ผูวิจัยใชการ

ซักถามความเขาใจ

ของสมาชิกใน

ครอบครัวเปนระยะ  
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แสดงอัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตของผูปวย 

จะมีสัญญาณเสียงเตือนเมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นกับ

ผูปวย   เครื่องนี้ไมทําใหผูปวยเจ็บปวดแตอยางใด 

          ค.เครื่องควบคุมการหยดของสารน้ําและของเหลว  

มีลักษณะสี่เหลี่ยมและติดอยูกับเสาน้ําเกลือขางเตียง

ผูปวย ใชในกรณีเมื่อผูปวยมีความจําเปนตองไดรับยา 

น้ําเกลือชนิดพิเศษ หรือสารเหลวอื่น ๆ ที่ตองควบคุมใหได

ปริมาตรที่ถูกตองและละเอียดที่สุด  เครื่องนี้จะมีเสียงรอง

เตือนเมื่อมีฟองอากาศเขาไปอยูในสายน้ําเกลือ 

          ง.เครื่องวัดคาออกซิเจนในเลือด  มีลักษณะเปน

สี่เหลี่ยมตั้งอยูบนชั้นวางที่สามารถเคลื่อนที่ได  จะมีสาย

ตอจากตัวเครื่อง และปลายสายจะไปจับกบันิว้มือของ

ผูปวย   บริเวณหนาจอจะปรากฏตัวเลข ซึ่งตัวเลขดาน

ขวามอืของทานจะแสดงอัตราการเตนของหัวใจ  และ

ตัวเลขดานซายมือของทานจะแสดงคาออกซิเจนในเลือดที่

วัดไดจากตัวผูปวย  เครื่องนี้จะใชในกรณีที่ผูปวยตองไดรับ

การเฝาระวังคาออกซิเจนในเลือดต่ํา ที่อาจทําใหเกิด

อันตรายแกผูปวยได  โดยเครื่องนี้จะไมทําใหผูปวยมีความ 
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เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวเขาใจ

และอธิบายการ 

เจ็บปวดแตอยางใด 

           จ.เครื่องดูดเสมหะ มีลักษณะเปนขวดที่ตอกับ

แรงดันที่อยูบริเวณผนังของหอผูปวย ใชสําหรับดูดเสมหะ

ผูปวยในกรณีที่ผูปวยไมสามารถขับเสมหะไดเอง ไดแก 

ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ  และผูปวยที่ไมมีแรงไอขับเสมหะ  

เพื่อชวยเปดทางเดินหายใจใหโลง  มีการแลกเปลี่ยนแกส

และระบายอากาศที่ดี และมีปริมาตรออกซิเจนสงไปยัง

อวัยวะสําคัญของรางกายอยางเพียงพอ 

          ฉ.ถุงลมชวยหายใจ มีลักษณะเปนลูกกลม ไว

สําหรับบีบเพื่อชวยหายใจ ซึ่งจะตอกบัออกซเิจนเพื่อชวย

ใหผูปวยไดรับออกซิเจน 100 % ขณะที่ชวยหายใจ  ใชใน

กรณีที่ผูปวยตานเครื่องชวยหายใจ  หอบเหนื่อยไม

สามารถใชเครื่องชวยหายใจได  หรือมีการหยุดใช

เครื่องชวยหายใจชัว่คราว เชน ดูดเสมหะ เปนตน 

 

  2.3 การใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวย 

          ขณะนี้ผูปวยกําลังไดรับการชวยเหลือ จากทีม

แพทยและพยาบาลในหออภิบาลผูปวย ซึ่งมีความ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูวิจัยใหขอมูลในเรื่องการ

เจ็บปวยของผูปวยใหแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวย ดวย 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูวิจัยใชการซักถาม

ความเขาใจของ

สมาชิกในครอบครัว  
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 เปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นกับผูปวย

ได 

 

 

 

 

 

เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

เขาใจถึงวิธีการ

และประโยชน

ของการพยาบาล

ตาง ๆ ที่ผูปวยจะ

ไดรับเมื่อเขารับ

การรักษาในหอ

อภิบาลผูปวย 

ตั้งใจและเต็มใจในการใหการพยาบาลอยางเต็มที่และเต็ม

ความสามารถ โดย 

ขณะนี้ผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค...........  

อาการของผูปวยขณะนี้............................ 

ปญหาของผูปวยขณะนี้คือ....................... 

แผนการรักษาและการพยาบาลที่ไดรับคือ................

เครื่องมือที่ใชกบัผูปวยขณะนีค้ือ............................... 

 

    2.4  การใหขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลและกิจกรรมการ

พยาบาลที่ผูปวยไดรับ 

           ดานรางกาย     

              - ขณะนี้ผูปวยจะไดรับการประเมินสภาพรางกาย

ทางระบบประสาทและสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมงเพื่อให

ทราบถึงอาการที่เปลี่ยนแปลง และเปนการติดตามอาการ

อยางใกลชิด    

              - ไดรับการทําความสะอาดรางกายโดยการ

อาบน้ํา 1 ครั้ง/วันในเวรดึกหรือเวรเชา  และจะไดรับการ

เช็ดหนา -เช็ดตัวในชวงบายและชวงเย็น  

การอธิบาย พูดคุย และเปด

โอกาสใหซักถาม 

 

 

 

 

 

 

     ผูวจิัยใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยพรอมทั้ง

อธิบายเหตุผล 

     ผูวจิัยเปดโอกาสใหสมาชกิ

ในครอบครัวผูปวยซักถามขอ

สงสัย 

 เปนระยะ 

 

 

 

 

 

 

 

    - ผูวิจัยใชการ

สังเกตการแสดงออก

ของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย เชน 

สีหนา ทาทาง  เปน

ตน 

    - ผูวิจัยใชการ

ซักถามความเขาใจ

ของสมาชิกใน

ครอบครัวเปนระยะ  
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                - การใหอาหารทางสายยางที่ใสทางจมูก  หรือใส

สายยางทางจมูกเพื่อดูอาการที่ผิดปกติของระบบยอย

อาหาร 

              - ยาที่ไดรับในขณะนี้ คือ............................... 

              - การพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมงเพือ่ปองกันการ

เกิดแผลกดทับ ในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัวและผูปวยที่ไม

สามารถชวยเหลือตนเองได 

              - มีการปองกันอบุัติเหตุโดยการยกไมกั้นเตียงขึ้น

ทุกครั้งที่ทํากิจกรรมการพยาบาลเสร็จ 

             - การดูดเสมหะทุก 4 ชั่วโมงและเมื่อจําเปนใน

กรณีที่ผูปวยใสทอชวยหายใจเพื่อเปดทางเดินหายใจให

โลงและปองกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

         ดานจิตใจ-สังคม   

              - กอนใหการพยาบาลทุกครั้งพยาบาลจะบอกให

ผูปวยรับทราบกอนเพื่อใหผูปวยเขาใจถึงกิจกรรมการ

พยาบาลที่จะไดรับทั้งในกรณีที่ผูปวยรูสึกตัวและไมรูสึกตัว   

              - ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนและนอนหลับ

อยางเพียงพอ   
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                - ใหความมั่นใจในการรักษาโดยการชวยให

ผูปวยไดรับรูสถานที่ เวลา อธบิายสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ

ผูปวย อธิบายถึงวัตถุประสงคของการใหการรักษา 

พยาบาล การใชอุปกรณตาง ๆ กับผูปวย รวมทั้งวิธีที่ขอ

ความชวยเหลือจากเจาหนาที่พยาบาล  

              - ดูแลใหผูปวยไดผอนคลาย โดย การใหผูปวยได

ฟงเพลงที่ผูปวยชอบ   การพดูคุยกับผูปวยในเรื่องที่ทําให

ผูปวยผอนคลาย    การใหผูปวยไดอานหนังสือที่ตนเอง

ชอบ เชน หนังสือการตูน หนังสือพิมพ เปนตน 

              - อนุญาตใหผูปวยไดทําพิธีทางศาสนาตาม

ความเชื่อถอื 
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2.การพยาบาล

แบบสนับสนุน

(Support 

intervention) 

ใชเวลา 20 - 25 

นาที 

เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

ไดอยูใกลชิดกบั

ผูปวยตามความ

ตองการและ

ความเหมาะสม

กับอาการของ

ผูปวย 

 

 

 

 

 

เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

ไดรับความมั่นใจ

วาผูปวยจะไดรับ

การดูแลรักษาที่ดี 

1.การไดอยูใกลชิดกับผูปวย 

        ทานสามารถเขาเยี่ยมผูปวยไดนานมากกวาครั้งละ 1 

ชั่วโมง และทานสามารถเขาเยี่ยมผูปวยไดนอกเหนือจาก

เวลาที่ทางหอผูปวยกําหนดไว แตเมื่อแพทยทําการรักษา

ผูปวย หรือมกีจิกรรมการชวยเหลือผูปวย เพื่อความสะดวก

ในการปฏิบัติงานของแพทยและพยาบาล ทานอาจจะ

ออกไปรอขางนอกสักครู และเมื่อกิจกรรมนั้นเสร็จ

เรียบรอยแลว  จึงเขามาเยี่ยมผูปวยใหม 

        เมื่อเขาเยีย่มผูปวย ทานสามารถจบัมอืผูปวย 

เรียกชื่อผูปวย  บอกใหผูปวยทราบวาคุณมาเยี่ยม ชวน

พูดคุย ถามอาการผูปวยไมพดูคุยในสิ่งที่ทําใหผูปวยเกิด

ความไมสบายใจ 

 

2.การไดรับความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด 

     ทานสามารถมั่นใจไดวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด 

อยางเต็มความรูความสามารถจากแพทยและพยาบาลใน

หออภิบาลผูปวย โดยที่ทานสามารถพบและซกัถามขอ 

ผูวิจัยแนะนําและจัดใหสมาชกิ

ในครอบครัวเขาเยี่ยมผูปวยได

บอยครั้งขึ้น โดยไมรบกวนการ

ทํางานของแพทย/พยาบาล 

แนะนําการเรียกและการพูดคุย

กับผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

ผูวิจัยใหขอมูลรายละเอียด

เกี่ยวกับแพทย / พยาบาล และ

จัดใหสมาชกิในครอบครัว

ผูปวยไดพบกบัแพทยที่รักษา

อยางนอย 1 ครั้ง หลังจากที่ 

 ผูวิจัยใชการสังเกต

การแสดงออกของ

สมาชิกในครอบครัว

ผูปวย เชน สีหนา 

ทาทาง  เปนตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

    - ผูวิจัยใชการ

สังเกตการแสดงออก

ของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย เชน 

สีหนาทาทาง  เปนตน 
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 ที่สุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

ไดรับความ

สะดวกและ

ความสุขสบาย

จากการเขาเยี่ยม

ผูปวย 

 

สงสัยจากแพทยเจาของไขไดในชวงเชาของทกุวันราชการ  

นอกจากนี้ ทานสามารถซักถามขอสงสัยไดจากพยาบาลที ่

ดูแลผูปวยไดตลอดเวลา  โดย 

       แพทยที่ใหการรักษาผูปวยคือ........................... และ   

       พยาบาลที่ดูแลผูปวยในเวรนี้คือ..............................    

       แพทยและพยาบาลทุกทานที่ใหการดูแลผูปวยพรอม

ที่จะตอบขอสงสัยของทานและอยูเปนเพื่อนขาง ๆ ทาน

ดวยความเต็มใจ 

 

3.การไดรับความสุขสบาย 

      ขณะรอเยีย่มผูปวย  ทานสามารถนั่งรอเยี่ยมผูปวยได

ที่ระเบียงดานนอกหอผูปวย ทีท่างหอผูปวยไดจัดไวให   

     สําหรับทานที่อยูตางอําเภอและยังไมมีที่อยูอาศัยเพื่อ

เฝาดูอาการผูปวย  ทางโรงพยาบาลจัดที่พักไวสําหรับญาติ

ผูปวยหนักซึ่งอยูทางทิศใตติดกับถนนราชดําเนิน   ทาน

สามารถใชบริการได 

     ทานสามารถสอบถามอาการของผูปวยทางโทรศัพทได  

     

ผูปวยเขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูวิจัยใหขอมูลรายละเอียด

เกี่ยวกับสิ่งที่อํานวยความ

สะดวกแกสมาชิกในครอบครวั 

เชน สถานพัก สถานที่รอเยี่ยม

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวย  

เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอ

หอผูปวยไดสะดวก  รานคา 

 

     - ผูวิจัยใชการ

ซักถามความเขาใจ

ของสมาชิกใน

ครอบครัวเปนระยะ 

 

 

 

 

 

    - ผูวิจัยใชการ

สังเกตการแสดงออก

ของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย เชน 

สีหนา ทาทาง  เปน

ตน 

    - ผูวิจัยใชการ

ซักถามความเขาใจ 
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เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

ไดมีโอกาส

ระบายความรูสึก

ไมสบายใจ คบั

ของใจ และ

ซักถามปญหาขอ

สงสัยเกี่ยวกับ 

หากทานไมสามารถมาเยี่ยมผูปวยได โดยทานโทรมาที่หอ

ผูปวย เบอร 0-7534-0250  ตอ 2122 – 24   

     ทานสามารถซื้อหาอาหารไดจากสหกรณรานคาใน

โรงพยาบาล ซึง่ตั้งอยูดานหนาโรงพยาบาลตดิกับหอผูปวย

อุบัติเหตุ     

     ทานสามารถกลับไปพักผอนได โดยที่ไมตองเฝาดูแล

ผูปวยตลอดทั้งวัน  พยาบาลในหออภิบาลผูปวยจะดูแล

ผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ถาผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงจะมี

เจาหนาที่ติดตอทานเอง 

 

4.การไดรับกําลังใจและระบายความรูสึก 

      4.1 ผูวิจัยจัดใหมีเวลาและสถานที่ในการพูดคุยกับ

สมาชิกในครอบครัวผูปวย หลังจากที่ไดเขาเยี่ยมผูปวย

เรียบรอยแลว โดยเปดโอกาสและกระตุนใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยระบายความรูสึก และพูดคุยถึงปญหาของ

ญาติผูปวยที่เกิดจากการเจ็บปวยของผูปวย 

      4.2 ผูวิจัยพูดคุยกับญาติผูปวย บอกกบัญาติผูปวยวา  

 

ขายอาหาร เปนตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูวิจัยจัดสถานที่ที่เปนสวนตัว

พูดคุยกับสมาชิกในครอบครวั

ผูปวย กระตุน และเปดโอกาส

ใหระบายความรูสึก โดยผูวิจยั

รับฟงดวยความตั้งใจ สนใจ 

เต็มใจ สบตาขณะพูดคุย  และ

ผูวิจยัรวมกบัสมาชิกใน 

 ของสมาชิกใน

ครอบครัวเปนระยะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

    - ผูวิจัยใชการ

สังเกตการแสดงออก

ของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย เชน 

สีหนา ทาทาง  เปน

ตน 
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 การเจ็บปวยของ

ผูปวย 

“คุณเปนบุคคลที่มีความสําคญักับผูปวยในการที่จะชวยให

ผูปวยมีกําลังใจและหายจากโรคไดเร็วขึ้น ซึ่งความไม

สบายใจของญาติจะสงผลถึงตัวผูปวยได  เมื่อคุณระบาย

ความไมสบายใจออกมา อาจจะทําใหคุณรูสึกดีขึ้น” 

      4.3 ผูวิจัยพูดคุยกับสมาชิกในครอบครวัผูปวยดวย

ทาทีที่เปนกันเอง และพูดปลอบใจ สัมผัส และบีบมอืของ

สมาชิกในครอบครัวเปนครั้งคราว 

      4.4 ผูวิจัยใหคําปรึกษา และหาแนวทางในการแกไข

ปญหาแกสมาชิกในครอบครวัผูปวย 

            4.4.1 ผูวิจัยรวมกบัสมาชิกในครอบครัวผูปวย

คนหาปญหา โดยผูวิจัยถามสมาชิกในครอบครัวผูปวยวา 

“การเจ็บปวยของผูปวย ทําใหคุณมีปญหาอะไรบาง” 

            4.4.2 ผูวิจัยรวมกบัสมาชิกในครอบครัวผูปวย

จัดลําดับความสําคัญของปญหา โดยผูวิจัยถามสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยวา “คุณคิดวาปญหาใดคุกคามตอการ

ดาํเนินชีวิตของคุณมากที่สุด เพราะอะไร”  “และปญหาใด

มีความสําคัญรองลงมา” 

            4.4.3 ผูวิจัยรวมกบัสมาชิกในครอบครัวผูปวย  

ครอบครัวผูปวยคนหาแนวทาง

ในการแกปญหา โดยใหสมาชกิ

ในครอบครัวผูปวยเปนผู

ตัดสินใจเลือกแนวทางการ

แกปญหาดวยตนเอง ตลอดจน

พูดคุย ใหการปลอบใจ และให

กําลังใจแกสมาชิกในครอบครวั

ผูปวย 

     - ผูวิจัยใชการ

ซักถามความเขาใจ

ของสมาชิกใน

ครอบครัวเปนระยะ 
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หาทางเลือกในการแกปญหา โดยผูวิจัยถามสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยวา “คุณมีทางเลือกในการแกปญหา

อยางไร” 

            4.4.4 ผูวิจัยพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวผูปวย

และรวมพิจารณาขอดีและขอเสียของทางเลือกในการ

แกปญหา โดยผูวิจัยถามสมาชิกในครอบครวัผูปวยวา 

“คุณคิดวาทางเลือกแตละทางนั้นมีขอดีหรือขอเสียอยางไร 

            4.4.5 ผูวิจัยกับสมาชกิในครอบครัวผูปวยชวยกัน

สรุปวิธีแกปญหา 

      4.5 การปลอบใจและใหกาํลังใจ ผูวิจัยพูดคุยกับญาติ

ผูปวยดวยทาทีที่เปนกันเอง พูดปลอบใจวา “แมคุณจะมี

ปญหาจากการเจ็บปวยของผูปวยในครั้งนี้ แตคุณก็

สามารถพบหนทางในการแกไขปญหาได คุณควรมี

กําลังใจที่เขมแข็งและรักษาสุขภาพของคุณใหแข็งแรง 

เพื่อใหมีกําลังในการตอสูกับปญหาตาง ๆ และใหการ

ชวยเหลือดูแลผูปวยไดตอไป”  “หรือในภาวะที่คุณไม

สบายใจ คุณอาจจะสวดมนต ไหวพระ นั่งสมาธ ิหรือทํา

พิธีทางศาสนาที่คุณเคารพนับถือ อาจจะชวยใหจิตใจของ  
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เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

สามารถหาแหลง

ประโยชนได

เพียงพอและมี

มากพอที่จะใชใน

การเผชิญความ 

เครียดและแกไข

ปญหา 

คุณสงบขึ้น ทําใหคุณมีสติ มีกาํลังใจที่ดีขึ้นและสามารถ

คิดหาหนทางในการแกปญหาที่เกิดขึ้นได  ดิฉันจะเปน

กําลังใจใหคุณคะ” 

 

5.การใหแหลงประโยชน หรือแหลงสนับสนุนทางสังคม 

     แหลงประโยชนในโรงพยาบาลที่สามารถใหการ

ชวยเหลือสนับสนุนในการแกปญหาของทาน คอื 

             หนวยสังคมสงเคราะห ทานสามารถปรึกษา

เจาหนาที่ของหนวยสังคมสงเคราะหได ในกรณีที่ทานมี 

ปญหาทางดานการเงิน 

              ทานสามารถปฏบิัติกิจกรรมทางศาสนาไดตาม

ความเชื่อของทาน เพื่อชวยใหจิตใจของทานและผูปวย

สงบ ลดความวติกกังวล  ทางหอผูปวยจะอํานวยความ

สะดวกเกี่ยวกับสถานที่   เวลา  อุปกรณที่จาํเปนตองใช

ใหกับทานตลอดเวลา 

 

 

 

 

 

 

 

    ผูวิจัยใหขอมูลและให

คําแนะนําแกสมาชิกใน

ครอบครัว 

    ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยซักถามขอ

สงสัย 

  

 

 

 

    - ผูวิจัยใชการ

สังเกตการแสดงออก

ของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย เชน 

สีหนา ทาทาง  เปน

ตน 

    - ผูวิจัยใชการ

ซักถามความเขาใจ

ของสมาชิกใน

ครอบครัวเปนระยะ 
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โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
3.การสนับสนุน

กิจกรรมการ

พยาบาล 

(Bedside 

support)    

 ใชเวลา  20-30 

นาที 

เพื่อใหสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยมี

สวนรวมในการ

ดูแลผูปวย

ทางดานรางกาย

และจิตใจ 

การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

     1.การชวยเหลือผูปวยทางดานรางกายที่ทานสามารถ

ชวยเหลือผูปวยได เชน 
          ก.การเช็ดตัวผูปวย  
              1.เตรียมอุปกรณซึ่งประกอบดวยกาละมังน้ํา 1 

ใบ ผาขนหนูผืนเล็ก 1 ผืน (ผูวิจยัจะเปนผูเตรียมใหเอง) 

              2.บอกใหผูปวยรับทราบ ทั้งในกรณทีี่ผูปวย

รูสึกตัวและในกรณีที่ไมรูสึกตัว 

              3.ใชมือจุมลงในน้ําเพื่อทดสอบวาน้ําไมรอนหรือ

เย็นเกินไป 

              4.นําผาขนหนูผืนเล็กชุบน้ําพอหมาดพันรอบมอื

และเก็บชายผาใหเรียบรอยเพื่อปองกันชายผาสะบัดไปมา

เวลาเช็ดผิวหนังผูปวย เริ่มเช็ดตาผูปวยทีละขาง โดยเช็ด

จากหัวตาไปหางตา และเปลี่ยนตําแหนงผาสําหรับตาแต

ละขางแลวนําผาซักน้ํา 

              5.บีบผาขนหนูพอหมาด แลวพันผารอบมอื

เหมือนเดิม เช็ดใบหนา หูและลําคอทั้งดานหนา ดานขาง 

และดานหลัง 

    ผูวิจัยอธบิายถึงกิจกรรม

การดูแลผูปายทางดาน

รางกายที่สมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยสามารถให

การดูแลชวยเหลือได  

    ผูวิจัยแนะนาํ สาธิตการ

ปฏิบัติและรวมกันกับสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยในการ

กระทาํกิจกรรมการชวยเหลือ

ผูปวยทางรางกายทีละ

กิจกรรม 

 

 

    - คูมือ

สําหรับสมาชิก

ในครอบครัว

ผูปวยใน 

หออภิบาล

ผูปวย 

    - อุปกรณ

ตางๆ ที่

จําเปนตองใช

ในการทํา

กิจกรรม เชน  

กาละมังน้ํา

ผาขนหนูผืน

เล็ก  แปรงหวี

ผม เปนตน 

    - ผูวิจัยใชการ

สังเกตการปฏิบัติของ

สมาชิกในครอบครัว

ผูปวยในการทาํ

กิจกรรมหลังจากการ

แนะนําและสาธิตของ

ผูวิจัย หากสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยไม

สามารถทําได ผูวิจัย

จะทําการประเมิน

ความพรอมในการมี

สวนรวมในการดูแล

ผูปวยของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยซ้ําอีก 

ครั้งเพื่อสอน-สาธิตซ้ํา

จนทําได เมื่อสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยม ี

ความพรอม 
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โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
                6.นําผาซักในน้ําแลวเช็ดหนาอีกครั้ง จนรูสึกวา

ผูปวยสุขสบายและสะอาดขึ้น อาจเช็ดมอืและแขนทั้ง 2 

ขางของผูปวยดวยก็ได 
         ข.การหวีผมใหผูปวย 
              1.ใชผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียง พับครึ่งวางใต

ศีรษะผูปวย 

              2.ใชหวีคอย ๆ หวีผมของผูปวยชา ๆ ขณะหวีผม

ผูปวยดานขางและดานหลัง ตะแคงหนาผูปวยไดดานตรง

ขาม 

              3.ขณะที่หวีผมใหผูปวยญาติสามารถพูดคุยให

กําลังใจแกผูปวยไปดวยก็ได 

              4.เอาผาที่รองศีรษะผูปวยออก เมือ่หวีผมเสร็จ

โดยไมสะบัดผา เพราะจะทําใหเศษผมฟุงกระจาย 
         ค.การชวยออกกําลังแขน - ขาใหผูปวย  
           การออกกําลังกายแขนและขาใหผูปวย เปนการ

ออกกําลังกายโดยการเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ใหกับผูปวยที่

ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายดวยตนเองได หรือมี

ขอจํากดัในการเคลื่อนไหว อาจเนื่องจากออนเพลีย  

      - ผูวิจัยใชการ

ซักถามความเขาใจ

ของสมาชิกใน

ครอบครัวเปนระยะ 
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โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
  เจ็บปวด สับสน หรือมีขอจํากดัทางระบบประสาท การ 

ออกกําลังกายใหผลดีคือ ชวยใหขอมีการเคลื่อนไหว และ

ชวยปองกันการหดรั้งของกลามเนื้อ ปองกันกลามเนื้อลีบ 

โดยมีวิธปีฏิบัตดิังนี้    

     การบริหารสวนแขน 

     ทาที ่1  การกํานิ้วมือเขาและเหยียดนิ้วมือออก 

            เริ่มตน  ผูดูแลจับขอมอืและจบัปลายนิ้วของผูปวย 

คอย ๆ กาํนิ้วมอืทั้งสี่ของผูปวยเขาและออก  กระทําการ

เคลื่อนไหวขอนิ้วมือของผูปวยเขาและออก กระทําชา ๆ 

จนครบ 10-20 ครั้ง 

     ทาที ่2  การกระดกนิ้วโปงขึ้นและลง 

            เริ่มตน ผูดูแลจับนิ้วโปงและนิ้วทั้งสี่ของผูปวย 

คอย ๆ กระทําการเคลื่อนไหวนิ้วโปงของผูปวยขึ้นและลง   

กระทําการเคลื่อนไหวขอนิ้วโปงของผูปวยขึ้นและลงชา ๆ  

จนครบ 10-20ครั้ง 

     ทาที ่3  การกระดกขอมือขึน้และลง 

            เริ่มตน  ผูดแูลจับขอมอืและนิ้วมอืทั้งสี่ของผูปวย 

คอย ๆ กระดกขอมือของผูปวยขึ้นและลง  กระทําการ  
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โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
  กระดกขอมือของผูปวยขึ้นและลง  ทําชา ๆ จนครบ  10 -

20 ครั้ง 

     ทาที ่ 4  การงอขอศอกเขาและเหยียดออก 

            เริ่มตน ผูดูแลจับขอมอืและขอศอกของผูปวย  

คอย ๆ งอขอศอกของผูปวยเขาและออก   กระทําการ

เคลื่อนไหวขอศอกของผูปวยเขาและออก  ทําชา ๆ จนครบ 

10 -20 ครั้ง 

     ทาที ่5  การหมุนขอไหลเขาและออก 

            เริ่มตน ผูดแูลจับขอมอืและขอศอกของผูปวยให

ตนแขนกาง 90 องศา และขอศอกงอ 90 องศา คอย ๆ 

หมุนขอไหลของผูปวยเขาและออก   กระทาํการเคลื่อนไหว

ขอไหลของผูปวยเขาและออก  ทําชา ๆ จนครบ 10 -20 

ครั้ง 

     ทาที ่6 การกางแขนออกและหุบแขนเขา 

            เริ่มตน ผูดูแลจับขอมอืและขอศอกของผูปวย แขน

วางแนบขางลําตัว  คอยกางแขนของผูปวยออกและหุบเขา  

กระทําการเคลื่อนไหวกางแขนของผูปวยออกและหุบเขา  

ทําชา ๆ จนครบ 10-20 ครั้ง 
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โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
       ทาที ่7 การยกแขนขึ้นและลง 

            เริ่มตน ผูดูแลจับขอมอืและขอศอกของผูปวย แขน

วางแนบขางลําตัว  คอย ๆ ยกแขนของผูปวยขึ้นและลง  

กระทําการเคลื่อนไหวยกแขนของผูปวยขึ้นและลง ทําชา ๆ 

จนครบ 10 -20 ครั้ง 

การบริหารสวนขา 

      ทาที่ 1  การงอขาเขาและเหยียดขาออกของขอสะโพก

และขอเขา 

            เริ่มตน ผูดูแลจับขอเทาและใตขอเขาของผูปวย  

คอย ๆ ยกขาของผูปวยงอเขาและเหยียดออก  กระทําการ

เคลื่อนไหวยกขาของผูปวยงอเขาและเหยียดออก ทาํชา ๆ 

จนครบ 10-20 ครั้ง 

      ทาที่ 2  การกางขาออกและหุบขาขาวของขอสะโพก 

            เริ่มตน ผูดูแลจับขอเทาและใตขอเขาของผูปวย   

คอย ๆ กางขาของผูปวยออกและหุบเขา  กระทําการ

เคลื่อนไหวกางขาของผูปวยออกและหุบเขา ทําชา ๆ จน

ครบ 10 -20 ครั้ง 
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โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
        ทาที่ 3  การกระดกขอเทาขึ้นและลง 

            เริ่มตน ผูดูแลจับขอเทาและสนเทาของผูปวย    

คอย ๆ กระดกขอเทาของผูปวยขึ้นและลง  กระทําการ

เคลื่อนไหวกระดกขอเทาของผูปวยขึ้นและลง  ทําชา ๆ จน

ครบ 10 -20 ครั้ง 

      ทาที่ 4 การหมุนปลายเทาเขาและออก 

            เริ่มตน  ผูดูแลจับขอเทาและปลายเทาของผูปวย  

คอย ๆ หมุนปลายเทาของผูปวยเขาและออก  กระทําการ

เคลื่อนไหวหมนุปลายเทาของผูปวยเขาและออก ทําชา ๆ 

จนครบ 10 -20 ครั้ง 
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โปรแกรม วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
  2.การชวยเหลือผูปวยทางดานจิตใจ 

        ในกรณีทีผู่ปวยไมสามารถพูดไดเนื่องจากไดรับการ

ใสทอชวยหายใจ ทานสามารถสื่อสารกับผูปวยไดโดย 

              - พูดคุยแลวใชคําถามสั้น ๆ งาย ๆ เพื่อใหผูปวย

ตอบโดยการพยักหนา หรือสั่นหนา 

              - ใหผูปวยเขียนหนังสือบอก ในกรณีที่ผูปวย

สามารถเขียนหนังสือได 

              - ถาผูปวยมีทอชวยหายใจอยูที่คอ ผูปวยจะพูด

ไดแตไมมีเสียง ทานตองสังเกตริมฝปากของผูปวยวาพูด

อะไร 

              - ทานสามารถพูดคุยและใชมือสัมผัสผูปวย จับ

มือผูปวยและบบีเบา ๆ เพื่อใหกําลังใจแกผูปวย แมวา

ผูปวยจะไมรูสึกตัวก็ตาม 

              - เรื่องที่พูดคุยกับผูปวยควรเปนเรื่องที่ทําให

ผูปวยสบายใจและพูดคุยใหกําลังใจแกผูปวย 

 

 

 

ผูวิจัยใหคําแนะนาํแกสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยในการ

ติดตอสื่อสารกับผูปวย การให

กําลังใจกับผูปวยโดยการ

สัมผัสและพูดคุยกับผูปวย 

คูมือสําหรับ

สมาชิกใน

ครอบครัว

ผูปวย 

    - ผูวิจัยใชการ

สังเกตการปฏิบัติ การ

แสดงออกของสมาชิก

ในครอบครัวผูปวย

ขณะเยี่ยมผูปวย 

    - ผูวิจัยใชการ

ซักถามความเขาใจ

ของสมาชิกใน

ครอบครัวเปนระยะ 
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บทสไลดมัลติวิชั่นเรื่อง “การปฐมนิเทศสมาชิกในครอบครัวผูปวย” 

 

ลําดับ
ที่ 

ภาพ เสียง / บทพดู 

1 สัญลักษณของ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

(ตราพระเกี้ยว) 

เสียงดนตรี 

2 ขอความ ”การเตรียมสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยในหออภิบาลผูปวย” 

เสียงดนตรี 

3 ขอความ “จัดทําโดย  นางสาวอรุณรัตน  

โยธินวัฒนบํารุง   คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย”  โดยมีอาจารยที่

ปรึกษา คือ อาจารย ดร.นรลักษณ เอื้อกิจ 

และผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  

จิตปญญา” 

เสียงดนตรี 

4 ภาพผูปวยวิกฤตที่ใสทอชวยหายใจและภาพ

แสดงผลกระทบของครอบครัวที่เกิดขึ้นเมื่อ

ผูปวยเขารับการรักษาที่หออภิบาลผูปวย 

     การเจ็บปวยขั้นรุนแรงจนทําใหผูปวยตองเขา

รับการรักษาในหออภิบาลผูปวยนับเปนภาวะ

วิกฤตทั้งของผูปวยและครอบครัว    เนื่องจาก

เหตุการณที่เกิดขึ้นไมมีการเตือนลวงหนา จึงไม

มีเวลาเตรียมตัว  อีกทั้งการไมทราบขอมูล

เกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย การขาดการ

ติดตอส่ือสารกับผูปวย   การถูกจํากัดใหรอคอย   

ส่ิงแวดลอมที่แปลกใหมและไมคุนเคย  อุปกรณ

เครื่องมือเครื่องใชและเทคโนโลยีตางๆ  

ตลอดจนคาใชจายตาง ๆ ในการรักษาพยาบาล   

ซึ่งส่ิงเหลานี้กอใหเกิดความเครียด และความ

วิตกกังวลแกครอบครัวผูปวยเปนอยางมาก   ซึ่ง

อาจจะสงผลกระทบแกครอบครัวทั้งทางดาน

รางกาย  จิตใจ และสังคม  เนื่องจาก   

ครอบครัวไมสามารถปรับตัวกับสภาพปญหาที่

เกิดขึ้นได และอาจจะสงผลไปยังผูปวย คือ  

ครอบครัวไมสามารถเปนแหลงกําลังและใหการ

สนับสนุนแกผูปวยได   ทําใหการฟนหายของ

ผูปวยชาลงหรือไมดีเทาที่ควร 
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ลําดับ
ที่ 

ภาพ เสียง / บทพดู 

5 ขอความ “ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับหออภิบาล

ผูปวย  อุปกรณเครื่องมือที่ใชในหออภิบาล

ผูปวย การปฏิบัติเมื่อเขาเยี่ยมผูปวย และการ

มีสวนรวมในการดูแลผูปวย” 

       เทปชุดนี้ จึงจัดทําขึ้นเพื่อชวยเหลือ

ครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาล

ผูปวย โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

เพื่อใหครอบครัวสามารถปรับตัวกับสภาพ

ปญหาที่เกิดขนไดอยางเหมาะสมทั้งดาน

รางกาย  จิตใจ  และสังคม  โดยเนื้อหา

ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับหออภิบาล

ผูปวย   อุปกรณเครื่องมือที่ใชในหออภิบาล

ผูปวย   การปฏิบัติเมื่อเขาเยี่ยมผูปวย   และการ

มีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

 

6 ขอความ “ICU  ไอ ซี ยู”  และภาพหออภิบาล

ผูปวยศัลยกรรม (ICU 1) โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช 

     หออภิบาลผูปวย   หรือ  ไอ.ซี.ยู.   คือ   

หนวยบริการผูปวย    ที่มีเครื่องมือ อุปกรณทาง

การแพทย มีบุคลากรผูมีทักษะพิเศษเพียงพอ

สําหรับใหการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยาง

เหมาะสม 

 

7 ภาพแสดงประตูหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม 

(ICU 1) โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช  และภาพแสดง ชั้นวาง

รองเทา และน้ํายาลางมือ 

      หออภิบาลผูปวยศัลยกรรม  จะมีประตู 2 

ชั้น  เมื่อเปดประตูชั้นแรกแลว ทานจะพบชั้นวาง

รองเทาสําหรับญาติ  ที่ทานตองเปลี่ยนเพื่อเขา

ไปเยี่ยมผูปวย    ถัดมาจะเปนน้ํายาลางมือ  ซึ่ง

ทานตองลางมือกอนและหลังการเยี่ยมผูปวย

เพื่อลดการติดเชื้อ 

 

8 ภาพแสดงแผนผังเตียงผูปวย       เมื่อเปดประตูเขาไปชั้นใน  ทานจะพบกับ

เตียงผูปวย  โดยเตียงที่ 1  ถึง เตียงที่ 3  จะอยู

ดานซายมือของทาน   และเตียงที่ 4  ถึง เตียงที่ 

9  จะอยูดานขวามือของทาน   สวนเตียงที่ 10  

และ  เตียงที่ 11  จะเปนหองแยก 2 หอง ถัดจาก

เตียงที่ 9 ตามลําดับ  
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ลําดับ
ที่ 

ภาพ เสียง / บทพดู 

9 ภาพแสดงพยาบาลวิชาชีพ      ผูปวยของทานจะอยูในความดูแลของ

พยาบาลวิชาชีพที่แตงกายดวยชุดสีชมพู  มีชื่อ

ติดอยูที่หนาอกทางดานซายทุกคน    ทาน

สามารถสอบถามอาการผูปวยหรือขอสงสัย 

ตาง ๆได  จากพยาบาลทุกคน 

10 ภาพแสดงการติดปายชื่อแพทยเจาของไข      แพทยที่ใหการรักษาผูปวย หรือแพทย

เจาของไข  จะมีปายชื่อติดอยูที่หัวเตียงของ

ผูปวยทุกราย  ทานสามารถขอพบแพทยไดโดย

ทานบอกกับพยาบาล    หลังจากนั้น พยาบาล

จะทําการนัดหมายใหทานไดพบกับแพทยตาม

ตองการ 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

38 ภาพเจาหนาที่ในหออภิบาลผูปวย      กําลังใจที่ทานมีใหกับผูปวย  สามารถชวยให

ผูปวยหายจากการเจ็บปวยไดเร็วยิ่งขึ้น” 

     ดวยความปรารถนาดีจาก   พยาบาลหอ

อภิบาลผูปวย   โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช 

 

39 รายชื่อ ขอขอบคุณอาจารยที่ปรึกษา และ

ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน 

เสียงดนตรี 
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คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
    ในหออภิบาลผูปวย 

 

        
 

 

         จัดทําโดย 
      นางสาวอรุณรัตน    โยธินวัฒนบํารุง 

       นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             อาจารยที่ปรึกษา   
  

 อาจารย ดร.นรลักขณ   เอื้อกิจ 
  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา 
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หออภิบาลผูปวย (ไอ.ซี.ยู.) คืออะไร 
   

         ไอ.ซ.ียู. เปนคํายอมาจากภาษาอังกฤษวา Intensive Care Unit หมายถึง 

หนวยบริการผูปวยที่มีเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย พรอมมีบุคลากรผูมี

ทักษะพิเศษเพียงพอสําหรับใหการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยางเหมาะสม   

นโยบายการใหบริการของหอผูปวยหนัก (ไอ.ซี.ยู) 
 

          โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชมีหออภิบาลผูปวย (ไอ.ซี.ยู.)  

2 หอผูปวย คือ หออภิบาลผูปวยอายุรกรรมที่สามารถรับผูปวยหนักดานอายุรก

รรมไวดูแลรักษาไดทั้งหมด 8 เตียงและหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมที่สามารถรับ

ผูปวยหนักดานศัลยกรรมไวดูแลรักษาไดทั้งหมด   9 เตียง และผูปวยหนักที่เปน

เด็กอายุมากกวา 1 ป  2 เตียง  รวมทั้งหมด 11 เตียง  โดยมีเกณฑในการรับ

ผูปวยดังตอไปนี้ 

           1.ผูปวยที่ตองการการชวยหายใจ หรือใชเครื่องชวยหายใจ 

           2.ผูปวยที่มีปญหาของอวัยวะที่สําคัญ เชน หัวใจ สมอง ระบบหลอด

เลือด ปอด ตับ ไต อยูในภาวะช็อค หรือผูปวยที่มีอาการไมคงที่และคาดวา

อาจจะเกิดอาการรุนแรงไดทุกขณะ 

          3.ผูปวยหลังผาตัดอวัยวะสําคัญที่อาจมีอาการแทรกซอน 

           4.ผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 

สภาพแวดลอมภายในหออภิบาลผูปวย 
 

          หออภบิาลผูปวยนี้มีประตู 2 ชั้น เมื่อผานประตูชั้นแรกแลว จะมีที่สําหรับ

เปลี่ยนรองเทาอยูดานขวามือของทาน ทานจะตองเปลี่ยนรองเทาใหเปนรองเทา

ที่ใชสําหรับหออภิบาลผูปวยเทานั้น ถัดมาจะเปนน้ํายาสําหรับลางมือของทาน 

ทานจําเปนตองลางมือทุกครั้งกอนและหลังการเยี่ยมผูปวย เพื่อลดการติดเชื้อ

จากตัวทานสูตัวผูปวยและจากผูปวยสูตัวทาน  หลงัจากนั้นจึงเปดประตูชั้นใน

เพื่อเขาเยี่ยมผูปวยเมื่อเขาไปภายใน เตียงผูปวยที่ 1-3 จะอยูทางดานซายมือ

ของทาน และเตียงที่ 4-9 จะอยูดานขวามือของทาน สวนในหองแยก 2 หองจะ

เปนเตียงที่ 10 และ 11 
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บุคลากรที่ใหการดูแลผูปวย 
ในหออภิบาลผูปวย 

 

          บุคลากรที่ใหการดูแลผูปวย ประกอบดวย แพทยเจาของไข และทีมพยาบาล 

โดยทีมพยาบาลจะประกอบดวยพยาบาลวิชาชพีทัง้หมด ซึ่งแตงกายดวยชุดสีชมพู มี

ชื่อติดที่หนาอกทางดานซายทุกคน พยาบาลที่ใหการดแูลผูปวยจะสลับกันในแตละ

เวร โดยแบงเปน 3 เวร คอื เวรเชา เวรบาย และเวรดึก ในเวรเชาจะประกอบดวย

พยาบาลวชิาชีพ 11 คน  เวรบาย และเวรดึก จะมพียาบาลวชิาชีพเวรละ 7 คน  

พยาบาลมหีนาที่รับผิดชอบดูแลผูปวย 2 รายตอพยาบาล 1 คน สาํหรับแพทยที่เปน

เจาของไขของผูปวยจะมีปายชื่อติดไวที่หวัเตียงของผูปวยทุกเตียง 

 *** พยาบาลทุกคนตั้งใจและเต็มใจที่จะใหการดูแลผูปวยอยางเต็ม
ความสามารถ ***  
 

 

การพยาบาลที่ผูปวยไดรับ 
 

 

 

 

 1.ผูปวยไดรับการประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง 

 2.ผูปวยไดรับการประเมินสภาพอาการ อาการแสดง และปญหาความ

ตองการอยางใกลชิดและตอเนื่อง 

 3.ผูปวยไดรับการทําความสะอาดรางกายโดยการอาบน้ําวันละ 1 ครั้ง  

และการเช็ดหนาเช็ดตัวในชวงเวลาบายและเย็น 

 4.ผูปวยไดรับการใหอาหารทางสายยางที่ใสทางจมูกตามแผนการรักษา  

หรือใสสายยางทางจมูกเพื่อดูอาการที่ผิดปกติของระบบยอยอาหาร 

 5.ผูปวยไดรับการดูดเสมหะเพื่อเปดทางเดินหายใจใหโลงทุก 4 ชั่วโมง  

 6.ผูปวยไดรับการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง เพื่อเฝาระวังและปองกัน

การเกิด แผลกดทับ  

 7.ผูปวยไดรับการปองกันอุบัติเหตุโดยการยกไมกั้นเตียงขึ้นทุกครั้งที่ทํา

กิจกรรมการพยาบาลเสร็จ 

 8.ผูปวยไดรับการดูแลใหพักผอนและนอนหลับอยางเพียงพอ   

 9.กอนใหการพยาบาลทุกครั้งผูปวยจะไดรับทราบถึงกิจกรรมการ

พยาบาลที่จะไดรับทั้งในกรณีที่ผูปวยรูสึกตัวและไมรูสึกตวั 
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 10.ผูปวยและญาติไดรับการอนุญาตใหทําพิธีทางศาสนาตามความ

เชื่อถือ 

 11.ผูปวยจะไดรับการดูแลใหรูสึกผอนคลาย โดย การใหผูปวยไดฟงเพลง

ที่ผูปวยชอบ   การพูดคุยกับผูปวยในเรื่องที่ทําใหผูปวยผอนคลาย    การให

ผูปวยไดอานหนังสือที่ตนเองชอบ เชน หนังสือการตูน หนังสือพิมพ เปนตน 

 12.ผูปวยไดรับการสงเสริมใหกลับคืนสูสภาพเดิมโดยเร็วที่สุด 

 13.ผูปวยและญาติจะไดรับการเปดโอกาสใหระบายความรูสึกและซักถาม

ขอสงสัยตามตองการ 
 

 
 

 

เวลาการเขาเยี่ยมผูปวย 
 

เชา เวลา 07.00 – 08.00 น. 

บายเวลา 14.00 – 15.00 น. 

เย็น เวลา 19.00 – 20.00 น. 

 

 

 

 ทานสามารถขอเยี่ยมผูปวยนอกเวลาเยี่ยมได โดย  กดกริ่งหนาประตู

เพื่อขอเขาเยี่ยม  และจะมเีจาหนาที่นําทานเขาไปเยี่ยมผูปวย   
 

 

 

สิ่งของที่ตองเตรียมสําหรับผูปวย 
 

1.สบูสําหรับอาบน้ําผูปวย (สบูเหลว) 

2.แปรงหวีผม 

3.โลชั่นสําหรับทาผิวหนังใหชุมชื้น 

4.กระดาษทิชชู 
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สถานที่พักสําหรับญาติ 
 

 ทางโรงพยาบาลไดจัดสถานที่พักสําหรับญาติไว ซึ่งตั้งอยูบริเวณ

ดานขางทางทิศใตของโรงพยาบาล ติดกับถนนราชดําเนิน  ทานสามารถกลับไป

พักผอนได โดยที่ไมตองเฝาดูแลผูปวยตลอดทั้งวัน  พยาบาลในหออภิบาล

ผูปวยจะดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ถาผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงจะมี

เจาหนาที่ติดตอทานเอง หากทานไมไดพักบริเวณสถานที่ที่จัดไวให ทานควร

แจงเบอรโทรศัพทที่บาน หรือเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอไดสะดวก 

 

การติดตอกับหอผูปวย 
 ทานสามารถสอบถามอาการของผูปวยทางโทรศัพทได หากทานไม

สามารถมาเยี่ยมผูปวยได โดยทานโทรมาที่หอผูปวย เบอร  

0-7534-0250  ตอ 2122 – 24   

 

อุปกรณเครือ่งมือที่ใชในหออภิบาลผูปวย 
เครื่องชวยหายใจ 

  

           เครื่องชวยหายใจ ที่มีลักษณะเปนสี่เหลีย่มขนาดใหญ ตั้งอยูหัวเตียงของ

ผูปวย มีสายตอกับทอชวยหายใจของผูปวยซึง่อยูทีป่าก จมกู หรือคอของผูปวย 

เครื่องนี้จะมเีสยีงดังตามจังหวะการหายใจของผูปวย และจะมีเสียงรองเตือนในกรณี

ที่มีปญหาเกิดขึ้นกับผูปวย เชน ขอตอระหวางเครื่องชวยหายใจกับทอชวยหายใจของ

ผูปวยหลุด , ผูปวยหายใจเหนื่อย หรือ ผูปวยตานเครื่องชวยหายใจ เปนตน  

 
ขอบงชี้ของการใชเครื่องชวยหายใจ 
 ผูปวยจะใชเครื่องชวยหายใจในกรณีที่ไมสามารถหายใจไดเอง ระบบหายใจ

ลมเหลว หายใจลําบาก  ไมมีแรงหายใจ หรือหายใจเองไดแตไมเพียงพอ เพื่อชวยให

มีการแลกเปลีย่นแกสและระบายอากาศทีด่ี และมีปริมาตรออกซิเจนสงไปยังอวัยวะ

สําคัญของรางกายอยางเพยีงพอ ทาํใหผูปวยมีการฟนสภาพที่ดีขึ้น  

 
การหยุดใชเครื่องชวยหายใจ 
  ผูปวยจะหยุดใชเครื่องชวยหายใจในกรณีที่  ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวดี  

สามารถหายใจไดเองและมปีริมาตรเพียงพอ  และไมมภีาวะแทรกซอนตาง ๆ เกิดขึ้น 

 ทานสามารถพบเครื่องชวยหายใจในหออภิบาลผูปวยได 2 แบบ ดังนี ้
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เครื่องชวยหายใจ  แบบที่ 1 
 

 
 

 

เครื่องชวยหายใจ  แบบที่ 2 

เครื่องติดตามการเตนของหัวใจ ชีพจร 

และความดันโลหิตอัตโนมัติ 
  

        เครื่องนีจ้ะวางไวดานขางเตียงของผูปวยหนาจอจะปรากฏคลื่นไฟฟาหัวใจ

ของผูปวย ตัวเลขแสดงอัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตของผูปวย จะ

มีสัญญาณเสียงเตือนเมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นกับผูปวย   เครื่องนี้ไมทําให

ผูปวยเจ็บปวดแตอยางใด 
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เครื่องควบคุมการหยดของสารน้ําและของเหลว 
  

         มีลักษณะสี่เหลี่ยมและติดอยูกับเสาน้ําเกลือขางเตียงผูปวย ใชใน

กรณีเมื่อผูปวยมีความจําเปนตองไดรับยา น้ําเกลือชนิดพิเศษ หรือสารเหลว

อื่น ๆ ที่ตองควบคุมใหไดปริมาตรที่ถูกตองและละเอียดที่สุด   

 

 
 

เครื่องวัดคาออกซิเจนในเลือด 
 

 มีลักษณะเปนสี่เหลี่ยมตั้งอยูบนชั้นวางที่สามารถเคลื่อนที่ได  จะมีสาย

ตอจากตัวเครื่อง และปลายสายจะไปจับกับนิ้วมือของผูปวย   บริเวณหนาจอจะ

ปรากฏตัวเลข ซึ่งตัวเลขดานขวามือของทานจะแสดงอัตราการเตนของหัวใจ  

และตัวเลขดานซายมือของทานจะแสดงคาออกซิเจนในเลือดที่วัดไดจากตัว

ผูปวย  เครื่องนี้จะใชในกรณีที่ผูปวยตองไดรับการเฝาระวังคาออกซิเจนในเลือด 

ที่อาจทําใหเกิดอันตรายแกผูปวยได  โดยเครื่องนี้จะไมทําใหผูปวยมีความ

เจ็บปวดแตอยางใด 
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เครื่องดูดเสมหะและถุงลมชวยหายใจ 
 

เครื่องดูดเสมหะ   : มีลักษณะเปนขวดที่ตอกับแรงดนัที่อยูบริเวณผนังของ

หอผูปวย ใชสาํหรับดูดเสมหะผูปวยในกรณีที่ผูปวยไมสามารถขับเสมหะไดเอง ไดแก 

ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ  และผูปวยทีไ่มมีแรงไอขับเสมหะ  เพื่อชวยเปดทางเดิน

หายใจใหโลง  มีการแลกเปลี่ยนแกสและระบายอากาศที่ดี และมีปริมาตรออกซิเจน

สงไปยังอวัยวะสําคัญของรางกายอยางเพียงพอ 

ถุงลมชวยหายใจ  : มีลักษณะเปนลูกกลม ไวสาํหรับบีบเพื่อชวยหายใจ ซึ่ง

จะตอกับออกซิเจนเพื่อชวยใหผูปวยไดรับออกซิเจน 100 % ขณะที่ชวยหายใจ  ใชใน

กรณีที่ผูปวยตานเครื่องชวยหายใจ  หอบเหนื่อยไมสามารถใชเครื่องชวยหายใจได  

หรือมีการหยดุใชเครื่องชวยหายใจชั่วคราว เชน ดูดเสมหะ เปนตน 

 

การปฏิบัติตนขณะเขาเยี่ยมผูปวย 
ในหออภิบาลผูปวย 

 

               1.กอนเขาเยี่ยมผูปวยในหออภิบาลผูปวย  ตองเปลี่ยนรองเทาเปน

รองเทาที่ทางหออภิบาลผูปวยไดจัดไวใหซึ่งเปนสีดําหรือสีน้ําตาล เพื่อลดการนํา

เชื้อโรคจากภายนอกเขาไปในหอผูปวย และเมื่อเขาเยี่ยมเสร็จแลวจึงเปลี่ยนเปน

รองเทาของทานตามเดิมกอน 

               2.ทานตองลางมือกอนและหลังการเขาเยี่ยมผูปวย โดยกดน้ํายา

สําหรับลางมือซึ่งตั้งอยูบริเวณทางเขากอนเปดประตูชั้นในของหอผูปวย เพื่อลด

การนําเชื้อโรคไปสูผูปวยและลดการนําเชื้อโรคจากผูปวยไปสูตัวทานเอง 

               3.ทานควรบอกใหผูปวยทราบวา ทานมาเยี่ยมและพูดคุย สัมผัส

ผูปวย เพื่อใหกําลังใจแกผูปวยแมวาผูปวยจะไดรับการใสทอชวยหายใจ หรือไม

รูสึกตัวก็ตาม 

               4.เมื่อมีปญหา หรือขอสงสัยเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของผูปวย ทาน

สามารถสอบถามไดจากพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยไดทุกคน 

 5.ทานไมควรนําเด็กอายุต่ํากวา 12 ป เขาเยี่ยมผูปวย เนื่องจากเด็กมี

ภูมิตานทานต่ํา อาจทําใหติดเชื้อโรคจากผูปวยได               
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 6.เมื่อทานตองการพบแพทยเจาของไข ทานสามารถแจงใหพยาบาล

ทราบเพื่อนัดพบแพทย  และทานสามารถรอพบแพทยตามวัน เวลา ที่พยาบาล

แจงใหทราบ 

 7.ในกรณีที่ผูปวยมีสิทธิพิเศษเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล เชน 

ประกันสังคม ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ หรืออื่น ๆ ใหทานโปรดแจง และนํา

หลักฐานมาใหแกพยาบาล เพื่อพยาบาลจะไดดําเนินการใหผูปวยไดใชสิทธิ์นั้น 

ๆ  (กรณีที่ผูปวยไดรับอุบัติเหตุจากรถ ใหใชสิทธิ พรบ.รถเบื้องตนกอน  หลังจาก

นั้นจึงจะใชสิทธิอื่น ๆ ได) 
 
 

 

           

การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
 

 

             ผูปวยที่เขาการรักษาในหออภิบาลผูปวย ไมวาจะรูสึกตัวหรือไมรูสึกตัว

ก็ตาม จะรูสึกเครียด กลัว วิตกกังวล  หรือ อาจจะมีความเจ็บปวด ความไมสุข

สบายจากการไดรับการใสทอและสายตาง ๆ รวมทั้งสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย  

ผูปวยจึงมักตองการความรัก กําลังใจ และการดูแลเอาใจใสจากญาติผูใกลชิด 

ซึ่งการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในขณะที่เขาเยี่ยม จะทําใหผูปวยรูสึกดีใจ มี

กําลังใจที่ไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุคคลที่เขารักและคุนเคย ซึ่งมีผลทําให

ความเครียด กลัวและวิตกกังวลลดลง และสามารถชวยใหผูปวยมีการฟนสภาพ

จากการเจ็บปวยไดเร็วขึ้น 
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ทานจะมีสวนรวมในการดูแลผูปวยไดอยางไร 
 

การเช็ดตวัผูปวย 
          การเช็ดตัวใหผูปวยจะทําในกรณีที่ผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองได  

ซึ่งการชวยเช็ดตัวผูปวยจะชวยใหผูปวยรูสึกสดชื่นและสุขสบาย โดยเฉพาะ

อยางยิ่งการสัมผัสผูปวยที่นุมนวลจากทานจะเปนสิ่งที่เพิ่มกําลังใจใหแกผูปวย

ไดเปนอยางดี 
   

 

อุปกรณที่ตองเตรียม 
              1. กาละมังน้ํา 1 ใบ 

              2. ผาขนหนูขนาดเล็ก 1 ผืน 

 

*** อุปกรณทั้งหมด ทานสามารถขอไดจากพยาบาล *** 
             
 

 

 

 

 

วิธีปฏิบัติ   
            1.นําอุปกรณที่เตรียมไววางบนโตะขางเตียงของผูปวย 

           2.บอกใหผูปวยรับทราบ ทั้งในกรณีที่ผูปวยรูสึกตัวและในกรณีที่ไม

รูสึกตัว 

          3.ใชมือจุมลงในน้ําเพื่อทดสอบวาน้ําไมรอนหรือเย็นเกินไป 

          4.นําผาขนหนูผืนเล็กชุบน้ําพอหมาดพันรอบมือและเก็บชายผาให

เรียบรอยเพื่อปองกันชายผาสะบัดไปมาเวลาเช็ดผิวหนังผูปวย  ดังรูป 
  

             
 

  1.ผาพันรอบมือ       2.เก็บชายผา         3.เก็บชายผาเรียบรอยแลว 
 

 5.เริ่มเช็ดตาผูปวยทีละขาง โดยเช็ดจากหัวตาไปหางตา และเปลี่ยน

ตําแหนงผาสําหรับตาแตละขางแลวนําผาซักน้ํา 

         6.บีบผาขนหนูพอหมาด แลวพันผารอบมือเหมือนเดิม เช็ดใบหนา หู

และลําคอทั้งดานหนา ดานขาง และดานหลัง 

         7.นําผาซักในน้ําแลวเช็ดหนาอีกครั้ง จนรูสึกวาผูปวยสุขสบายและ

สะอาดขึ้น อาจเช็ดมือและแขนทั้ง 2 ขางของผูปวยดวยก็ได 
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การหวีผมใหผูปวย 
          ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย สวนใหญจะชวยเหลือตนเอง

ไดนอยมาก ทําใหกิจวัตรประจําวันอยางงาย ๆ เชน การหวีผม ผูปวยก็ไม

สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ดังนั้น เมื่อญาติเขาเยี่ยมผูปวย ก็สามารถ

ชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่งาย ๆ นี้ได ซึ่งจะชวยใหผูปวยมี

กําลังใจและรูสึกสุขสบายขึ้น จากการไดรับการสัมผัสและการเอาใจใสจาก

บุคคลที่ตนรัก 

อุปกรณที่ใช 
               1.แปรงหวีผม 1 อัน (อยูในลิ้นชักโตะขางเตียงผูปวย) 

               2.ผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียง 

วิธีปฏิบัติ    
               1.ใชผาเช็ดตัวหรือผาขวางเตียง พับครึ่งวางใตศีรษะผูปวย 

              2.ใชหวีคอย ๆ หวีผมของผูปวยชา ๆ ขณะหวีผมผูปวยดานขางและ

ดานหลัง ตะแคงหนาผูปวยไดดานตรงขาม 

              3.ขณะที่หวีผมใหผูปวยญาติสามารถพูดคุยใหกําลังใจแกผูปวยไป

ดวยก็ได 

              4.เอาผาที่รองศีรษะผูปวยออกเมื่อหวีผมเสร็จ โดยไมสะบัดผา เพราะ

จะทําใหเศษผมฟุงกระจาย 
 

การชวยออกกําลังแขน - ขาใหผูปวย 
             การออกกําลังกายแขนและขาใหผูปวย เปนการออกกําลังกายโดยการ

เคลื่อนไหวขอตาง ๆ ใหกับผูปวยที่ไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายดวยตนเองได 

หรือมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว อาจเนื่องจากออนเพลีย เจ็บปวด สับสน หรือมี

ขอจํากัดทางระบบประสาท การออกกําลังกายใหผลดีคือ ชวยใหขอมีการ

เคลื่อนไหว และชวยปองกันการหดรั้งของกลามเนื้อ ปองกันกลามเนื้อลีบ โดยมี

วิธปีฏิบัติดังนี้    
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การบริหารสวนแขน 
 

ทาที่ 1  การกํานิ้วมือเขาและเหยียดนิ้วมือออก 

ผูดูแลจับขอมือและจับปลายนิ้วของผูปวย  คอย ๆ กํานิ้วมือทั้งสี่ของ

ผูปวยเขาและออก   

 

                           
 

 

ทาที่ 2  การกระดกนิ้วโปงขึ้นและลง 

ผูดูแลจับนิ้วโปงและนิ้วทั้งสี่ของผูปวย คอย ๆ กระทําการเคลื่อนไหว

นิ้วโปงของผูปวยขึ้นและลง        
 

        

ทาที่ 3  การกระดกขอมือขึ้นและลง 

ผูดูแลจับขอมือและนิ้วมือทั้งสี่ของผูปวย คอย ๆ กระดกขอมือของผูปวย

ขึ้นและลง 
 

 

            
 

 

ทาที่  4  การงอขอศอกเขาและเหยียดออก 

ผูดูแลจับขอมือและขอศอกของผูปวย  คอย ๆ งอขอศอกของผูปวยเขา

และออก  
 

 

             



 

184 

ทาที่ 5  การหมุนขอไหลเขาและออก 

 ผูดูแลจับขอมือและขอศอกของผูปวยใหตนแขนกาง 90 องศา และ

ขอศอกงอ 90 องศา  คอย ๆ หมุนขอไหลของผูปวยเขาและออก   
 

 

             
 

 

 

ทาที่ 6  การกางแขนออกและหุบแขนเขา 

ผูดูแลจับขอมือและขอศอกของผูปวย แขนวางแนบขางลําตัว  คอย ๆ 

กางแขนของผูปวยออกและหุบเขา 
 

 

             

ทาที่ 7 การยกแขนขึ้นและลง 

ผูดูแลจับขอมือและขอศอกของผูปวย แขนวางแนบขางลําตัว คอย ๆ ยกแขน

ของผูปวยขึ้นและลง  

  

          

 

การบริหารสวนขา 
ทาที่ 1  การงอขาเขาและเหยียดขาออกของขอสะโพกและขอเขา 

 ผูดูแลจับขอเทาและใตขอเขาของผูปวย  คอย ๆ ยกขาของผูปวยงอเขา

และเหยียดออก  
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ทาที่ 2  การกางขาออกและหุบขาขาวของขอสะโพก 

 ผูดูแลจับขอเทาและใตขอเขาของผูปวย  คอย ๆ กางขาของผูปวยออก

และหุบเขา   
 

 

            
 

 

   

ทาที่ 3  การกระดกขอเทาขึ้นและลง 

 ผูดูแลจับขอเทาและสนเทาของผูปวย   คอย ๆ กระดกขอเทาของผูปวย

ขึ้นและลง   
 

 

             

ทาที่ 4  การหมุนปลายเทาเขาและออก 

ผูดูแลจับขอเทาและปลายเทาของผูปวย คอย ๆ หมุนปลายเทาของ

ผูปวยเขาและออก  
 

 

             
 

 

 
*** การบริหารแขนและขา ควรทําอยางนอยทาละ 10 -20 ครั้ง *** 

 

 

 

 

หมายเหต ุ   :  ทานควรพูดคุยหรือปรึกษากับพยาบาลในหออภิบาล 

ผูปวยหนักกอนที่ทานจะปฏิบัติกิจกรรมใหกับผูปวย  เนื่องจากผูปวย 

บางรายอาจมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรม 
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การใหกําลังใจผูปวย 
 

          ทานสามารถใหกําลังใจผูปวยได โดยการมาเยี่ยมผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

ครั้งที่ทานมาเยี่ยม ทานควรบอกใหผูปวยไดทราบวาทานคือใคร    ทานมาเยี่ยม

ผูปวยกับใคร  พูดคุยถึงเรื่องที่ทําใหผูปวยสบายใจ หรืออาจจะใชคําพูดที่เปน

กําลังใจใหกับผูปวย เชน  

 “พวกเราหวงใย และเปนกําลังใจใหหายเร็ว ๆ นะ”    

 ”ทําใจใหเขมแข็งไว หมอและพยาบาลอยูดูแลตลอดเวลา ตองการ

อะไรก็บอกไดตลอด”         เปนตน 

          ในระหวางการพูดคุย ทานสามารถสัมผัสกับผูปวย จับมือผูปวยและบีบ

เบา ๆ พรอมทั้งพูดใหกําลังใจผูปวย 

          กอนทานจะกลับบาน ทานควรบอกกับผูปวยและพูดย้ําใหผูปวยทราบถึง

ความหวงใยที่ทานมีตอผูปวย 
 

 

 

 

 

 

 

ทานจะพดูคุยกับผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ 
ไดอยางไร 

 

          ทานสามารถพูดคุยกับผูปวย โดยใชคําถามงาย ๆ สั้น ๆ เพื่อใหผูปวย

ตอบดวยการพยักหนา-สายหนา หรือ ทานอาจใหผูปวยเขียนหนังสือบอกแทนก็

ได  ถาผูปวยพูดไดแตไมมีเสียง ทานตองสังเกตริมฝปากผูปวยวาผูปวยพูดวา

อะไร 
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กําลังใจทีท่านมีใหกับผูปวย สามารถชวยใหผูปวยหาย

จากการเจ็บปวยไดเร็วยิ่งขึน้ 
 

 
 

ดวยความปรารถนาดีจาก 
พยาบาลหออภิบาลผูปวย 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

บรรณานุกรม 
 

จริยา  ตันติธรรม, บรรณาธิการ. 2547. การพยาบาลผูปวย 

วิกฤต. พิมพครั้งที่ 2.  กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาพยาบาล 

ศาสตร  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล. 

ชุติมา  อรุโณทยานันท.  2547.  การตอบสนองของผูปวยและ 

ครอบครัวตอภาวะวิกฤต.  ใน การดูแลผูปวยภาวะวิกฤต  

เลม 2, หนา 599-614.  กรุงเทพมหานคร : พี. เอ. ลฟีวิ่ง  

จํากัด. 

วิจิตรา  กุสุมภ, บรรณาธิการ. 2546.  การพยาบาลผูปวย 

ภาวะวิกฤต. พิมพครั้งที่ 2.   กรุงเทพมหานคร  : สามัญนิติ

บุคคล สหประชาพาณิชย.   

Baird, M.S., Keen, J.H. and Swearingen, P.L., Eds.   

2005. Manual of critical care nursing : Nursing  

interventions and collaborative management.  5thed. St. 

Louis : Elsevier Mosby. 

 Taylor, C., Lillis, C., Lemone, P., Eds.  2005.  Fundamentals of  

 nursing : The art and science of nursing Care. 5thed.   

 Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins.  
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แบบประเมินการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวย 
 

คําชี้แจง  แบบประเมินการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัวผูปวยนี้เปนเครื่องมอืที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลในการศึกษาวจิัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการชวยเหลอื

ครอบครัวระยะวิกฤตตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวย”  โดยแบบสอบถามนี้ประกอบไปดวย 2 สวน ดังนี ้

 

 สวนที่ 1  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 

 - แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

 - แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของผูปวย (สําหรับผูวิจัย) 

 สวนที่ 2  แบบวัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

 

 เพื่อใหการศึกษาวิจยัครั้งนี้สาํเร็จและมีความสมบูรณจึงใครขอความรวมมือจากทานใน

การตอบแบบสอบถามดวยความคิดเหน็ตามความเปนจริง ทัง้นี้เพื่อประโยชนในการบริหารจัดการ

และพัฒนาคณุภาพบริการใหดียิ่งขึน้ การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม คําตอบของทาน

จะเปนความลบัและไมมีผลใด ๆ ตอทาน ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบ

แบบสอบถามในครั้งนี้อยางดียิ่ง 
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แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย   ลงใน  หนาคําตอบที่ทานเลือก หรือเติมคําในชองวางที่ตรง

กับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน ดังนี ้

 

1.ชื่อ-นามสกลุ....................................................................................... 

2.เพศ     หญิง      ชาย 

3.ปจจุบันอาย.ุ.................................ป 

4.ศาสนา     พุทธ   

     อิสลาม  

     คริสต  

     อ่ืน ๆ 

 

5.สถานภาพสมรส   โสด  

     คู   

     หมาย / หยาราง / แยก    

 

6.ระดับการศกึษาสงูสุด    ไมไดเรียน 

      ประถมศกึษา 

      มธัยมศึกษา 

      อาชีวศึกษา 

      ปริญญาตรี 

      อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................. 

 

7.อาชีพ      แมบาน / พอบาน   

      ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

      คาขาย   

      รับจาง  

      ธุรกิจสวนตัว  

      อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................ 
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8.รายได............................................................บาท / เดือน 

 

9.ความสมัพนัธกับผูปวย    บิดา/มารดา   

      บุตร  

      พี่/นอง  

 สามี/ภรรยา  

 อ่ืนๆ  
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สําหรบัผูวิจัย 
แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของผูปวย (จากแฟมประวัติผูปวย) 

 

1.ชื่อ – นามสกุล........................................................................................................ 

2.เพศ     หญิง      ชาย 

3.อายุ.............................................ป 

4.ศาสนา   พุทธ    อิสลาม   คริสต   อ่ืน ๆ 

5.สถานภาพสมรส   โสด    คู    หมาย / หยาราง / แยก   

6.การวนิิจฉัยโรค..................................................................................................................... 

7.คะแนนความรุนแรงความเจ็บปวยของผูปวย (APACHE SCORE III) 

สิ่งที่ประเมิน ผลลัพธ คะแนน 

Age   

Chronic health   

Pulse rate   

Mean blood pressure   

Temperature   

Respiratory rate   

PaO2/P(A-a)O2   

Haematocrit   

White blood cell counts   

Creatinine   

Urine output   

Blood urea nitrogen   

Sodium   

Albumin   

Bilirubin   

Glucose   

Acid-base   

Neurologic   

Total   
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แบบวัดการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

คําช้ีแจง    แบบสอบถามชดุนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบวาทานมีการปรับตัวดานตาง ๆ 

ดังนี้ ดานการทําหนาทีท่างสังคม ดานขวญัและกําลังใจ และดานสุขภาพกาย ในเวลาทีท่านตอง

ดูแลผูปวยระยะวกิฤต เมื่อทานไดอานคาํถามแลว กรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงที่ตรงกบั

ความรูสึกของทานมากที่สุด โดยเลือกเพียงคําตอบเดียว และทาํเครื่องหมาย  √  ดานขวามือซ่ึง

ทานคิดวาตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด การเลือกจะใชเกณฑดังนี ้

 

 มากที่สุด   หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความจรงิที่เกิดขึ้นกับทาน 

   ทั้งหมด 

 มาก   หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความจรงิที่เกิดขึ้นกับทานเปน 

   สวนใหญ 

 ปานกลาง  หมายถงึ  ขอความนัน้ไมแนใจวาตรงกับความรูสึกหรือความจรงิที่เกิดขึ้นกับ 

   ทาน 

 นอย   หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกหรือความจรงิที่เกิดขึ้นกับทานเพยีง 

   เล็กนอย 

 นอยที่สุด   หมายถงึ  ขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึกหรือไมเปนความจริงเลย 
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ขอคําถาม นอย

ที่สุด 
นอย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ที่สุด 
ดานการทําหนาที่ทางสังคม 
1.การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวทําใหทาน

ตองมีภาระเพิม่ข้ึน 

     

2.การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวครั้งนี้ทาํให

ทานมีเวลาสวนตัวนอยลง 

. 

. 

. 

     

ดานขวัญและกําลงัใจ 
10.ทานมีความรูสึกเต็มใจในการดูแลผูปวย 

     

11.ทานไดรับความเชื่อถือ ไววางใจ และเปนที่รัก

ของคนอื่น ๆ ในครอบครัว 

. 

. 

. 

     

ดานสขุภาพกาย 
21.การเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ทาํใหทาน

มีอาการเหนื่อยงาย ออนเพลีย ไมมีแรง 

     

22.การเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว ทาํใหทาน

มีอาการเจ็บปวยดวยโรคเล็ก ๆ นอย ๆ บอยขึ้น 

เชน เปนหวัด  ตัวรอน เปนตน 

. 

. 

. 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางขอมูลเพ่ิมเติม 
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คะแนนการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวย 
 

ตารางที่ 8 คะแนนการปรับตัวดานสงัคมของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวย ในระยะกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 

 

คะแนนการปรับตัวดานสังคม 
กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 

 
คน
ที่ กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ความ

แตกตาง 
 กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ความ

แตกตาง 

1 23 26 3  24 24 0 

2 20 24 4  35 19 -16 

3 25 25 0  23 18 -5 

4 21 20 -1  22 22 0 

5 34 31 -3  21 22 1 

6 43 29 -14  31 20 -11 

7 33 24 -9  24 17 -7 

8 32 23 -9  21 21 0 

9 29 26 -3  24 36 12 

10 20 32 12  25 38 13 

11 29 33 4  25 25 0 

12 34 35 1  20 17 -3 

13 29 29 0  32 28 -4 

14 24 27 3  26 29 3 

15 22 25 3  37 20 -17 

16 23 24 1  41 41 0 

17 22 25 3  25 25 0 

18 26 32 6  21 22 1 

19 33 24 -9  24 24 0 

20 31 19 -12  21 21 0 
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ตารางที่ 9 คะแนนการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการ

รักษาในหออภิบาลผูปวย ในระยะกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 

 

คะแนนการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ 
กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 

 
คน
ที่ กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ความ

แตกตาง 
 กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ความ

แตกตาง 

1 37 36 -1  45 43 -2 

2 30 31 1  35 34 -1 

3 45 42 -3  41 36 -5 

4 38 44 6  37 41 4 

5 37 46 9  45 46 1 

6 46 41 -5  41 37 -4 

7 39 34 -5  36 44 8 

8 42 45 3  37 40 3 

9 34 46 12  38 35 -3 

10 36 44 8  39 44 5 

11 37 46 9  37 37 0 

12 40 46 6  39 40 1 

13 40 40 0  34 31 -3 

14 34 35 1  41 44 3 

15 32 44 12  44 32 -12 

16 40 47 7  39 39 0 

17 40 45 5  41 41 0 

18 38 38 0  45 46 1 

19 34 38 4  45 43 -2 

20 

 

39 36 -3  37 40 3 
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ตารางที่ 10 คะแนนการปรับตัวดานรางกายของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวย ในระยะกอนการทดลอง และหลงัการทดลอง 

 

คะแนนการปรับตัวรางกาย 
กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 

 
คน
ที่ กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ความ

แตกตาง 
 กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ความ

แตกตาง 

1 42 42 0  28 32 4 

2 25 24 -1  22 16 -6 

3 31 34 3  25 27 2 

4 30 33 3  27 35 8 

5 35 37 2  34 40 6 

6 39 37 -2  28 27 -1 

7 39 37 -2  36 24 -12 

8 30 33 3  31 38 7 

9 30 39 9  34 24 -10 

10 29 33 4  25 35 10 

11 28 39 11  42 42 0 

12 30 34 4  33 35 2 

13 49 49 0  34 34 0 

14 27 33 6  29 32 3 

15 33 43 10  36 32 -4 

16 30 37 7  23 23 0 

17 36 46 10  38 38 0 

18 36 39 3  34 40 6 

19 30 30 0  28 32 4 

20 

 

30 28 -2  31 38 7 
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ตารางที่ 11 คะแนนการปรับตัวโดยรวมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวย ในระยะกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 

 

คะแนนการปรับตัวโดยรวม 
กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 

 
คน
ที่ กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ความ

แตกตาง 
 กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
ความ

แตกตาง 

1 102 104 2  97 99 2 

2 75 79 4  92 69 -23 

3 101 101 0  89 81 -8 

4 89 97 8  86 98 12 

5 106 114 8  100 108 8 

6 128 107 -21  100 84 -16 

7 111 95 -16  96 85 -11 

8 104 101 -3  89 99 10 

9 93 111 18  96 95 -1 

10 85 109 24  89 117 28 

11 94 118 24  104 104 0 

12 104 115 11  92 92 0 

13 118 118 0  100 93 -7 

14 85 95 10  96 105 9 

15 87 112 25  117 84 -33 

16 93 108 15  103 103 0 

17 98 116 18  104 104 0 

18 100 109 9  100 108 8 

19 97 92 -5  97 99 2 

20 

 

100 83 -17  89 99 10 
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ตารางที่ 12 คะแนนการปรับตัวดานสงัคมของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

คะแนนการปรับตัวดานสังคม 
กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

 
คน
ที่ กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
ความ

แตกตาง 
 กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
ความ

แตกตาง 

1 23 24 -1  26 24 2 

2 20 35 -15  24 19 5 

3 25 23 2  25 18 7 

4 21 22 -1  20 22 -2 

5 34 21 13  31 22 9 

6 43 31 12  29 20 9 

7 33 24 9  24 17 7 

8 32 21 11  23 21 2 

9 29 24 5  26 36 -10 

10 20 25 -5  32 38 -6 

11 29 25 4  33 25 8 

12 34 20 14  35 17 18 

13 29 32 -3  29 28 1 

14 24 26 -2  27 29 -2 

15 22 37 -15  25 20 5 

16 23 41 -18  24 41 -17 

17 22 25 -3  25 25 0 

18 26 21 5  32 22 10 

19 33 24 9  24 24 0 

20 

 

31 21 10  19 21 -2 
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ตารางที่ 13 คะแนนการปรับตัวดานขวญัและกําลังใจของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการ

รักษาในหออภิบาลผูปวย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

คะแนนการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ 
กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

 
คน
ที่ กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
ความ

แตกตาง 
 กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
ความ

แตกตาง 

1 37 45 -8  36 43 -7 

2 30 35 -5  31 34 -3 

3 45 41 4  42 36 6 

4 38 37 1  44 41 3 

5 37 45 -8  46 46 0 

6 46 41 5  41 37 4 

7 39 36 3  34 44 -10 

8 42 37 5  45 40 5 

9 34 38 -4  46 35 11 

10 36 39 -3  44 44 0 

11 37 37 0  46 37 - 

12 40 39 1  46 40 6 

13 40 34 6  40 31 9 

14 34 41 -7  35 44 -9 

15 32 44 -12  44 32 12 

16 40 39 1  47 39 8 

17 40 41 -1  45 41 4 

18 38 45 -7  38 46 -8 

19 34 45 -11  38 43 -5 

20 

 

39 37 2  36 40 -4 
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ตารางที่ 14 คะแนนการปรับตัวดานรางกายของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หออภิบาลผูปวย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

คะแนนการปรับตัวดานรางกาย 
กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

 
คน
ที่ กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
ความ

แตกตาง 
 กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
ความ

แตกตาง 

1 42 28 14  42 32 10 

2 25 22 3  24 16 8 

3 31 25 6  34 27 7 

4 30 27 3  33 35 -2 

5 35 34 1  37 40 -3 

6 39 28 11  37 27 10 

7 39 36 3  37 24 13 

8 30 31 -1  33 38 -5 

9 30 34 -4  39 24 15 

10 29 25 4  33 35 -2 

11 28 42 -14  39 42 -3 

12 30 33 -3  34 35 -1 

13 49 34 15  49 34 15 

14 27 29 -2  33 32 1 

15 33 36 -3  43 32 11 

16 30 23 7  37 23 14 

17 36 38 -2  46 38 8 

18 36 34 2  39 40 -1 

19 30 28 2  30 32 -2 

20 

 

30 31 -1  28 38 -10 
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ตารางที่ 15 คะแนนการปรับตัวโดยรวมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหอ

อภิบาลผูปวย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

คะแนนการปรับตัวโดยรวม 
กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

 
คน
ที่ กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
ความ

แตกตาง 
 กลุม

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
ความ

แตกตาง 

1 102 97 5  104 99 5 

2 75 92 -17  79 69 10 

3 101 89 12  101 81 20 

4 89 86 3  97 98 -1 

5 106 100 6  114 108 6 

6 128 100 28  107 84 23 

7 111 96 15  95 85 10 

8 104 89 15  101 99 2 

9 93 96 -3  111 95 16 

10 85 89 -4  109 117 -8 

11 94 104 -10  118 104 14 

12 104 92 12  115 92 23 

13 118 100 18  118 93 25 

14 85 96 -11  95 105 -10 

15 87 117 -30  112 84 28 

16 93 103 -10  108 103 5 

17 98 104 -6  116 104 12 

18 100 100 0  109 108 4 

19 97 97 0  92 99 -7 

20 

 

100 89 11  83 99 -16 
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ภาพที่ 2  แสดงคะแนนการปรับตัวดานการทาํหนาทีท่างสังคมกอน-หลงัการทดลองของสมาชกิใน 
          ครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย เปนรายบุคคล 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

experiment

control

 
 
 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

experiment

control

 
 

คะแนนการปรับตัวดานสังคม 

สมาชิกในครอบครัวผูปวย 

คะแนนการปรับตัวดานสังคม 

สมาชิกในครอบครัวผูปวย 

หลังการทดลอง

กอนการทดลอง



 204 

ภาพที่ 3   แสดงคะแนนการปรับตัวดานขวัญและกําลงัใจกอน-หลังการทดลองของสมาชกิในครอบครัว 
           ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภบิาลผูปวยเปนรายบุคคล 
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คะแนนการปรับตัวดานขวญัและกําลงัใจ 

สมาชิกในครอบครัวผูปวย 

คะแนนการปรับตัวดานขวญัและกําลงัใจ 

สมาชิกในครอบครัวผูปวย 

กอนการทดลอง

หลังการทดลอง
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ภาพที่ 4   แสดงคะแนนการปรับตัวดานรางกายกอน-หลังการทดลองของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที ่
           เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยเปนรายบุคคล 
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ภาพที่ 5  แสดงคะแนนการปรับตัวโดยรวมกอน-หลังการทดลองของสมาชกิในครอบครัวผูปวยที ่
         เขารับการรักษาในหออภบิาลผูปวยเปนรายบุคคล 
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ภาพที่ 6   แสดงคาเฉลี่ยของการปรับตัวโดยรวมของสมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับการรักษา 
            ในหออภิบาลผูปวย กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลงัการทดลอง 
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ภาคผนวก ฉ 
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
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1.การคํานวณหาคาความเทีย่งของแบบวัดการปรับตัวของสมาชกิในครอบครัว 

 สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

  α = 
⎟
⎟

⎠

⎞

⎜
⎜

⎝

⎛ ∑
−

− s
s
t

i

n
n

2

2

1
1

  

 

เมื่อ  α = คือคาความสอดคลองภายใน 

  n = คือจํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 

  ∑Si
2 = คือผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 

  St
2 = คือความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบบั 

 

 

2.สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 2.1 สูตรคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) 

 

สูตร  X =        
n
X∑  

 

เมื่อ  X = คาเฉลี่ย 

  ∑ X  = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 

 2.2 สูตรคํานวณหาสวยเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

 

สูตร  S.D. = 
)1(

)( 22

−

−∑ ∑
nn

xxn
 

 

เมื่อ  S.D. = คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  ∑ X = ผลรวมของคะแนนสงัเกต 

  ∑ X2 = ผลรวมกําลงัสองของคะแนนทั้งหมด 

  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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 2.3 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม ซึ่งเปนอิสระ

จากกนั (Independent sample t-test) กรณีไมทราบ σ1
2 และ σ2

2  แตสมมติให  σ1
2 = σ2

2 
 

สูตร  t = 

⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
+⎟⎟

⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
−+
−+−

−

2121

2
22

2
11

_

2

_

1

11
2

)1()1(
nnnn

SnSn

XX  

 

เมื่อ     df = ชั้นแหงความเปนอิสระ 

    = 221 −+ nn  

 X1 = คาคะแนนเฉลีย่ของกลุมทดลอง 

X2 = คาคะแนนเฉลีย่ของกลุมควบคุม 

n1 = ขนาดของกลุมทดลอง 

n2 = ขนาดของกลุมควบคุม 

S1
2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ 

(กลุมทดลอง) 

S2
2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ 

(กลุมควบคุม) 

 2.4 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม ซึ่งสมัพันธกัน  

(Dependent sample t-test)  

 

สูตร t = 

n

D

SD

Dμ−
_  

เมื่อ     df = ชั้นแหงความเปนอิสระ 

    = n-1 

   D = คาเฉลี่ยของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 

          μD = คาเฉลี่ยของผลตางระหวางประชากร 2 กลุม 

   SD = สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 

 n = จํานวนคูของกลุมตัวอยาง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ   นางสาวอรุณรัตน   โยธินวัฒนบํารุง   

วัน เดือน ปเกิด วันที่  22 มกราคม  พ.ศ.2519     ที่จังหวดันครศรีธรรมราช 

ตําแหนง  พยาบาลวชิาชีพระดับ 6  

สถานทีท่ํางาน  หออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

   198  ถ.ราชดาํเนิน ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 80000 

วุฒิการศึกษา  มัธยมศึกษาทีโ่รงเรียนเบญจมราชทูิศ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

(เกียรตินิยม อันดับ 2) เมื่อป พ.ศ.2541   

 
ตําแหนงงานและประสบการณวิชาชพี 
พ.ศ.2541- ปจจุบัน พยาบาลวชิาชีพประจําหออภิบาลผูปวยหนกัศัลยกรรม ( ICU 1)  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   
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