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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองรายบุคคลต่อ

ความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัว         

ผู้ป่วยวกิฤตทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลรามาธบิด ีโดยมคีณุสมบตัติามเกณฑ์ จ�ำนวน 20 คน สุม่กลุม่

ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน กลุ่มทดลองได้รับจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองรายบุคคล จ�ำนวน 5 ครั้ง 

ใน 5 วัน ครั้งละ 60-90 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

ข้อมลูส่วนบคุคล และแบบวดัความเครยีดของสมาชกิครอบครวัผูป่้วยวกิฤต เกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง

เสร็จสิ้นทันที วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที   

	 ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความเครียดในระยะหลงัการทดลองลดลงกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ < .001 และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีลดลงกว่าในระยะก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .001

	 ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า จติบ�ำบดัแบบประคบัประคองรายบคุคลสามารถลดความเครยีดให้กบัสมาชกิครอบครัวผู้ป่วย

วิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมได้ พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ควรประยุกต์รูปแบบของ

จิตบ�ำบัดแบบประคับประคองรายบุคคลน้ีไปใช้เพื่อลดความเครียดให้กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยวิกฤตอื่น ๆ             

ต่อไป 
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	 เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยวิกฤต ครอบครัว            

จะเผชิญกับความรู้สึกกลัว วิตกกังวลสูง โกรธ เศร้าเสียใจ 

รู้สึกผิด คับข้องใจ และมีความหวัง สถานการณ์เปลี่ยนแปลง        

ท่ีเกิดขึ้นเหนือความคาดหมาย คุกคามต่ออัตมโนทัศน ์ 

(Self-concept) และไม่สามารถจัดการด้วยกลไกการจัดการ 

(Coping mechanism) ตามปกตไิด้ ส่งผลให้เกดิความตงึเครยีด

และความกดดนั เกดิภาวะไม่สมดลุทางอารมณ์เป็นสถานการณ์

วิกฤตในครอบครัว โดยปกติการปรับตัวในระยะวิกฤตให้เกิด

ภาวะสมดุลจะใช้เวลาประมาณ 4-6 สัปดาห์ ในขณะเดียวกัน

หากไม่สามารถปรับตัวได้จะส่งผลให้ความเครียดเพิ่มมากขึ้น 

เกิดภาวะซึมเศร้าและปัญหาสุขภาพจิตได้3 

	 จากการศึกษาความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้

ป่วยวกิฤต พบว่าผูป่้วยวกิฤตทีเ่ข้าพกัรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตใน

ระยะ 1-4 วันแรก และมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง ส่งผลให้

สมาชกิครอบครวัผู้ป่วยวกิฤตมีความเครยีดสงู และความเครยีด

จะเพิ่มมากขึ้นตามความรุนแรงของอาการผู ้ป่วยท่ีเพิ่มขึ้น4          

ซึ่งระยะการเกิดภาวะวิกฤตของสมาชิกครอบครัวสามารถเกิด

ข้ึนได้ภายใน 1-2 วนัหลงัได้รบัข่าวการเจบ็ป่วยวกิฤตของผูป่้วย5 

สมาชิกครอบครัวจึงมีความเครียดสูง จะเห็นได้ว่าความเครียด

ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเป็นปัญหาส�ำคัญที่จะต้องได้

บทนำ�
	 การเจ็บป่วยในภาวะวิกฤต (Crisis illness) เป็น

อาการแสดงของสภาวะร่างกายที่เกิดจากการเสียความสมดุล 

การเสื่อมหน้าที่ของอวัยวะที่ส�ำคัญ การก�ำเริบของรอยโรคเดิม 

หรอืเกิดจากการบาดเจ็บจากอบุติัเหตุ ส่งผลให้ระบบการท�ำงาน

ของร่างกายเปล่ียนแปลงไป มอีาการซบัซ้อนไม่คงทีแ่ละยากต่อ

การปรบัตวั ท�ำให้เกดิภาวะเจบ็ป่วยรนุแรงในทีส่ดุ1 ผูป่้วยวกิฤต

เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินหรือเจ็บป่วยอย่างเฉียบพลัน             

มีปัญหาซับซ้อน 

	 มคีวามเสีย่งสงูต่อการเสยีชวีติหรอืทพุลภาพ จงึต้อง

มีการพ่ึงพาเครื่องมือเทคโนโลยีขั้นสูงในการดูแลอย่างใกล้ชิด       

มีหน่วยงานพิเศษรองรับผู้ป่วยและมีผู้ดูแลที่มีความรู้ความ

สามารถเฉพาะทาง2 การเจ็บป่วยในภาวะวกิฤตเป็นภาวะคกุคาม

และอนัตรายต่อชวีติของผูป่้วย นอกจากบคุลากรทางการแพทย์

ทีม่บีทบาทในการดูแลผูป่้วยวิกฤตแล้ว บคุคลในครอบครวักเ็ป็น

บุคคลส�ำคัญโดยตรงที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตเช่นกัน ผลกระทบของ

การเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตนอกจากจะส่งผลโดยตรงต่อผู้ป่วย  

ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวในหลาย ๆ ด้าน คือ ด้านจิตใจ 

ด้านร่างกาย และด้านสังคม 

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effect of individual Supportive 

psychotherapy on stress in family members of surgical intensive care unit patients. The sample included 

twenty family members of crisis patients from surgical intensive care unit patients in Ramathibodi hospital who 

met the inclusion criteria. The participants were randomly assigned into the experimental and control group, 

10 for each group. The experimental group received individual supportive psychotherapy for 5 sessions within 

5 days and each session took about 60 to 90 minutes. Whereas those in the control group received only          

routine nursing care. The stress in family members of crisis patients questionnaire was used to collect data at 

pretest and posttest. Descriptive statistics, independent t-test and pair t-test were employed for data analysis.

	 Study results revealed that experimental group had significantly lower mean scores of stress at            

posttest than that of control group (p < .001). In experimental group, there was significantly lower mean score 

of stress at posttest than pretest (p < .001).

	 From the results, it showed that the individual supportive psychotherapy could reduce stress among 

family members of surgical intensive care unit patients. Therefore, nurses and related health personnel could 

apply this individual supportive psychotherapy in order to reduce stress among family members of crisis patients 

in other intensive care unit patients.  

Keywords: Individual Supportive Psychotherapy, Stress, Family Members of Surgical Intensive Care Unit Patients
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รับการช่วยเหลอือย่างเร่งด่วนไม่ต่างกบัการช่วยเหลอืชีวติผูป่้วย

ที่อยู่ในภาวะวิกฤต ตามแนวคิดความเครียดของลาซารัสและ

โฟล์คแมน12 พบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีการประเมิน

ความต้องการ กับแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่โดยผ่านกระบวนการ

รู้สึกนึกคิด หากพบว่าเกิดความไม่สมดุลจะมีการค้นหาแหล่ง

ประโยชน์เพ่ิมเติมเพือ่เข้ามาช่วยจดัการความเครยีดุ6 ดงันัน้การ

ค้นหาความต้องการและให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนเป็นสิ่ง

ส�ำคัญ เพื่อช่วยให้สมาชิกครอบครัวผู ้ป ่วยวิกฤตมีแหล่ง

ประโยชน์เพียงพอต่อการประคับประคองจิตใจและเผชิญ

ความเครียด7

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สมาชกิครอบครวั

ผู้ป่วยวิกฤตมีความต้องการด้านต่าง ๆ คือ 

	 1) ด้านข้อมูล 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านการปรับตัว          

4) ด้านการช่วยเหลอืครอบครวั เศรษฐกจิและสงัคม2,7 ซึง่ในการ

เผชญิสถานการณ์ความเครยีด สมาชกิครอบครวัผูป่้วยวกิฤตจะ

ค้นหาความต้องการของตนเอง และใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู ่

หากพบว่าไม่เพียงพอจะมีการค้นหาแหล่งประโยชน์เพิ่มเติม 

เพ่ือเข้ามาจัดการความเครียด โดยพยาบาลจัดว่าเป็นแหล่ง

ประโยชน์เพิ่มเติมที่ส�ำคัญ ในการตอบสนองความต้องการและ

ให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตและสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต จาก

การศึกษาวิธีการช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตท่ีผ่าน

มาพบว่าได้มีการพัฒนาวิธีการจัดการกับความเครียด การปรับ

ตัวและการเผชิญปัญหาของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต โดย

ใช้โปรแกรมที่มีความเฉพาะเจาะจงในการช่วยเหลือ หลังได้รับ

โปรแกรมสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความเครียดลดลงแต่

ความเครียดยงัคงอยูใ่นระดับปานกลาง-สงู8 และจากการศกึษา

เพิม่เตมิพบว่าสมาชกิครอบครวัผูป่้วยวกิฤตสะท้อนถึงความวติก

กังวลต่อความไม่แน่นอนของการเจ็บป่วย (Uncertainty)        

ความรู้สึกทกุข์ทรมานจิตใจ (Suffering) การสบัสนกบัทางเลอืก

ในการเผชญิภาวะวกิฤต ความรูส้กึกลวัผูป่้วยจะได้รับความทกุข์

ทรมานและกลวัการสญูเสยี (Loss) ความรูส้กึไม่มัน่คงปลอดภยั

จากการปรับเปลี่ยนบทบาทและการด�ำเนินชีวิตในครอบครัว 

(Insecurity)9 การไม่กล้าสอบถามอาการของผู้ป่วย รวมท้ัง        

ข้อจ�ำกัดในการเยี่ยมผู้ป่วย ส่งผลให้ความวิตกกังวลสูงขึ้นท�ำให้

การรบัรู้ข้อมูลบดิเบอืนไปจากความจรงิ10 ซึง่ความรูส้กึดงักล่าว

ท�ำให้สมาชิกครอบครัวผู ้ป ่วยวิกฤตเกิดความหวาดหวั่น 

กระวนกระวาย และเกิดความเครียด จะเห็นได้ว่าการพัฒนา       

วิธีการดูแลดังกล่าวยังไม่ได ้เน ้นกระบวนการการเข้าถึง

ปรากฏการณ์ความทุกข์ภายในจิตใจ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

วิกฤตจึงต้องการกระบวนการบ�ำบัดท่ีเน้นการเข้าถึงอารมณ ์

ความรูส้กึและความคดิ เพือ่ประคบัประคอง บรรเทาความเครยีด

และความรู้สึกทุกข์ในจิตใจ 

	 จิ ตบ� ำบั ดแบบประคับประคองตามแนว คิด 

มนุษยนิยม-อัตถิภาวนิยม แบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางของ

คาร์ล โรเจอร์11 เน้นการสร้างสัมพันธภาพ การให้ความยอมรับ 

และความเข้าใจ โดยอาศยัความสมัพนัธ์ทีจ่รงิใจของผู้บ�ำบดัทีม่ี

ต่อผูร้บัการบ�ำบัด ซึง่ผู้ให้การบ�ำบัดจะสะท้อนกลบัความรูส้กึแก่

ผู้รับการบ�ำบัด และไม่ชี้น�ำผู้รับการบ�ำบัด ซึ่งกระบวนการดัง

กล่าวจะช่วยให้ผู้รับการบ�ำบัดเกิดการรับรู้ตนเอง เข้าใจตนเอง 

ยอมรับตนเอง รับผิดชอบต่อตนเอง และขจัดปัญหาด้านจิตใจ

ได้ด้วยตนเอง11 จาการศึกษาการลดความเครียดโดยวิธีให ้          

ค�ำปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางในญาติผู้ป่วยจิตเวช 

โรงพยาบาลสวนสราญรมณ์ พบว่า กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัค�ำปรกึษา

แบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางมีระดับความเครียดต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม จะเห็นได้ว่าวิธีการให้ค�ำปรึกษาแบบผู้รับบริการเป็น

ศูนย์กลางสามารถลดความเครียดได้17

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิธีการดูแลสมาชิกครอบครัว         

ผู้ป่วยวิกฤตเพื่อลดความเครียดและให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

วิกฤตสามารถกลับสู่ภาวะสมดุลทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 

โดยน�ำรปูแบบการบ�ำบดัท่ีเน้นผูร้บับรกิารเป็นศนูย์กลางมาปรับ

ใช้ในการดูแลสมาชิกครอบครัวผู ้ป่วยวิกฤตเป็นรายบุคคล        

ภายใต้กระบวนการจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง ซึ่งเน้นการ

สนทนาและบ�ำบดัช่วยเหลอืประคบัประคองจติใจเบือ้งต้น ท�ำให้

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเกิดความเข้าใจตนเอง กล้าเผชิญ

หน้ากับความจริง ลดความรู้สึกปกป้องตนเอง มีความยืดหยุ่น 

เรียนรู้ท่ีจะสามารถเปลี่ยนแปลงและปรับตัว ซึ่งกระบวนการ

จิตบ�ำบัดแบบประคับประคองนี้น่าจะเป็นวิธีการหนึ่งที่เหมาะ

สมในการดูแลสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ในการช่วยให้

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความรู้สึกปลอดภัย ได้ระบาย

อารมณ์ความรู้สึก อันน�ำไปสู่การบรรเทาความทุกข์ในด้าน

อารมณ์และจิตใจ รวมถึงมีความเข้าใจตนเองและสถานการณ์

ความเครียดบนพื้นฐานของความเป็นจริง ส่งผลให้ความเครียด

ในจิตใจลดลง

คำ�ถามการวิจัย
	 จติบ�ำบดัแบบประคับประคองรายบคุคลสามารถลด

ความเครียดให้กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมได้หรือไม่
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาผลของจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองราย

บคุคลต่อความเครยีดของสมาชกิครอบครวัผูป่้วยวกิฤตทีเ่ข้ารบั

การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของ

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น

ทันที ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของ

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ในระยะก่อนทดลอง และระยะ

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ในกลุ่มทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียความเครียดลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ในระยะหลัง

การทดลองเสร็จสิ้นทันที

	 2.	 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มทดลองใน

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด

ลดลงกว่าในระยะก่อนการทดลอง

ขอบเขตของการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ท�ำการศึกษาในสมาชิกครอบครัว             

ผู ้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม          

โรงพยาบาลรามาธิบดี ในระหว่างเดือนพฤศจิกายน ปี พ.ศ. 

2560 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ ปี พ.ศ. 2561

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้รูปแบบของจิตบ�ำบัดแบบ

ประคบัประคองรายบคุคลต่อความเครยีดของสมาชิกครอบครวั

ผู ้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม        

โดยใช้แนวคิดความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน12             

ร่วมกับจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองตามแนวคิดมนุษยนิยม-

อตัถภิาวนิยม แบบผูร้บับริการเป็นศนูย์กลางของคาร์ล โรเจอร์ส11 

	 ตามแนวคิดความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน12 

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตประเมินสถานการณ์ความเครียด

จากการรับรู้ โดยจะประเมินความส�ำคัญและความรุนแรงของ

สถานการณ์วิกฤต หากมีผลคุกคามต่อความรู้สึกของตนเองส่ง

ผลให้เกิดความเครียด บุคคลจะค้นหาทางออกและหาแหล่ง

ประโยชน์ท่ีมีอยู่ในตนเอง หากพบว่าเกินก�ำลังแหล่งประโยชน์

ทีม่อียู ่บุคคลจะค้นหาแหล่งประโยชน์เพิม่เตมิเข้ามาให้การช่วย

เหลอื ซึง่การช่วยเหลอืบคุคลในภาวะวกิฤต มุง่เน้นการช่วยเหลอื

และแก้ปัญหาทางด้านจติใจให้กลบัสู่ภาวะสมดลุ โดยให้การช่วย

เหลือในระยะสั้นและในขณะปัจจุบัน ซึ่งการช่วยเหลือเป็นราย

บุคคล จะใช้ระยะเวลาประมาณ 1-6 ครั้ง เพื่อลดความรุนแรง

ของความเครยีดทางอารมณ์ และช่วยให้สามารถปรบัตวัได้อย่าง

เหมาะสม ในการศึกษานี้ผู้วิจัยท�ำการบ�ำบัดรายบุคคล โดยมี

พยาบาลเป็นแหล่งประโยชน์เพิ่มเติมท่ีเข้ามาให้การดูแลแบบ

จิตบ�ำบัดประคับประคองเพื่อตอบสนองความต้องการและ

ให้การดูแลสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต

	 จิ ตบ� ำบั ดแบบประคับประคองตามแนว คิด 

มนุษยนิยม-อัตถิภาวนิยม แบบผู ้รับบริการเป็นศูนย์กลาง           

ของคาร์ล โรเจอร์ส11 มีหลักการ คือ ให้ความส�ำคัญที่ความเป็น

ปัจเจกบุคคล (Individual) ทุกคนมีศักยภาพในการพัฒนา

เปลี่ยนแปลงตนเองให้ดีขึ้นได้ (Self-actualization) โดยอาศัย

ความสัมพันธ ์ที่จริงใจของผู ้บ�ำบัดท่ีมีต ่อผู ้รับการบ�ำบัด             

(Congruence) ให้ผู้รับการบ�ำบัดใช้ความสามารถที่แฝงเร้นอยู่ 

ซึ่งผู้ให้การบ�ำบัดให้ความส�ำคัญและความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง 

(Empathy) ให้การยอมรับแบบไม่มีข้อจ�ำกัด (Unconditional 

positive regard) โดยผู้ให้การบ�ำบัดเป็นผู้ช่วยสะท้อนกลับ 

(Reflect) ให้ผู้รับการบ�ำบัดรับรู้ว่าตนเองคิดอะไร รู้สึกอะไร 

และช่วยให้มคีวามเข้าใจในสิง่ท่ีตนเองคดิ สิง่ทีต่นเองรูส้กึ ส่งผล

ให้ผู้รับการบ�ำบัดยอมรับตนเองและสามารถแก้ปัญหาได้ด้วย

ตนเอง

	 ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดทฤษฎีดังกล่าวมาพัฒนารูปแบบ

จิตบ�ำบัดแบบประคับประคองรายบุคคล โดยเน้นการสนทนา

และการบ�ำบัดช่วยเหลือประคับประคองจิตใจเบื้องต้น ซึ่ง

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน และ 5 กิจกรรมบ�ำบัด  ซึ่งรูปแบบการ

บ�ำบัดใช้ระยะเวลา 5 ครั้งต่อเนื่องกัน ด�ำเนินกิจกรรมบ�ำบัด       

วันละครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที โดยให้โปรแกรมภายใน 1-5 วัน

แรกท่ีผู ้ป่วยนอนพักรักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤต กระบวนการ

จติบ�ำบดัแบบประคบัประคองจะช่วยให้สมาชกิครอบครวัผูป่้วย

วิกฤตมีความรู้สึกปลอดภัย กล้าพูดระบายอารมณ์ความรู้สึก      

ส่งผลให้ความรู้สกึทกุข์ในจติใจได้เบาบางลง มคีวามเข้าใจตนเอง

และสถานการณ์ความเครยีดบนพืน้ฐานของความเป็นจรงิ และ

ส่งผลให้ความเครียดในจิตใจลดลง
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดก่อนการ

ทดลอง และหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที (Two group        

pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของจิตบ�ำบัดแบบ 

ประคบัประคองรายบคุคลต่อความเครยีดของสมาชิกครอบครวั

ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ สมาชิกครอบครัว     

ผู ้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม         

โรงพยาบาลรามาธิบดี ในปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 228 ครอบครัว 

(จากสถิติย้อนหลังเดือนมกราคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.

2560)

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื สมาชกิครอบครวัผูป่้วยวกิฤตทีเ่ข้า

รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลรามาธบิด ี

โดยการศึกษาคร้ังน้ีคัดเลือกจากประชากรที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด (Inclusion criteria) ดังนี้ 

	 1)	 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตสมัครใจเข้าร่วม 

การศกึษาครอบครัวละ 1 คน ถ้าในครอบครวัมสีมาชกิครอบครวั

ผู้ป่วยวิกฤตสมัครใจเข้าร่วมมากกว่า 1 คน ผู้วิจัยให้สมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตตัดสินใจคัดเลือกตัวแทนของครอบครัว

จ�ำนวน 1 คน เข้าร่วมการศึกษา ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความผูกพัน

กับผู้ป่วยวิกฤตทางกฎหมาย หรือทางสายเลือด อาศัยอยู่บ้าน

เดียวกันกับผู้ป่วยมีบทบาทในการดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วย และมี

ความยินดีในการเข้าร่วมการศึกษา จ�ำนวนท้ังหมด 20 คน       

โดยท�ำการสุม่กลุม่ตัวอย่างแบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

กลุ่มละ 10 คน ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ (Random 

assignment) 

	 2) 	มีระดับความเครียดปานกลางขึ้นไป หรือมี

คะแนนความเครียดตั้งแต่ 1.01 คะแนนขึ้นไป 

	 3)	 มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป สามารถพูด อ่าน เขียน และ

ฟังภาษาไทยได้ 

	 โดยมเีกณฑ์การคัดออกจากกลุม่ตัวอย่าง (Exclusion 

criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบ 

5 ครั้ง เช่น ผู ้ป่วยย้ายออกจากหอผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม                

ผูป่้วยเสยีชวิีตในระหว่างท�ำการวจัิยผูป่้วยและสมาชกิครอบครวั

ผู ้ป่วยมีความต้องการให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาแบบประคับ

ประคองในระยะสดุท้ายของชวีติ และขอถอนตวัจากการวจิยัใน

ครั้งนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย

	 	 1.1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

	 	 	 1.1.1	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยวิกฤต

	 	 	 1.1.2	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของ

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต

	 	 1.2	 แบบวัดความเครียดของสมาชิกครอบครัว 

ผู้ป่วยวิกฤต ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบวัดความเครียดของ

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตของนิรมนต์ เหลาสุภาพ8 ซึ่งได้

ปรบัปรงุพฒันารปูแบบของแบบวดัตามแนวคดิความเครยีดของ

ลาซาลัสและโฟล์คแมน12 ผู ้วิจัยปรับปรุงข้อค�ำถามเพื่อให้

ครอบคลมุตามวตัถปุระสงค์ของการวจิยั และให้มคีวามกระชับ 

ง่ายต่อความเข้าใจ เหมาะสมกับสภาวะความเครียดท่ีก�ำลัง

เผชิญ แล้วน�ำแบบวัดความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

วิกฤตไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณา และน�ำไปค�ำนวณหาค่า

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) ได้

เท่ากบั 0.94 และน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กบัสมาชกิครอบครวั

ผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี  

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 คนแล้วน�ำ

ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

เท่ากับ 0.94 เครื่องมือชุดนี้ ประกอบด้วย 

	 ข้อค�ำถามทั้งหมด จ�ำนวน 50 ข้อ ซึ่งแบ่งออกเป็น      

4 ด้าน ได้แก่   1) ความเครียดด้านสภาพร่างกายผู้ป่วย                    

2) ความเครียดด้านจิตใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต          

3) ความเครียดด้านสิ่งแวดล้อม 4) ความเครียดด้านครอบครัว 

เศรษฐกิจ สังคม ซึ่งมีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประมาณ 

4 ค่า (Rating scale) โดยแต่ละข้อมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0-3         

ซ่ึงคะแนนท่ีได้น�ำมาพิจารณาความเครียด (โดยรวม) และ

ความเครยีดแต่ละด้านแยกจากกนั โดยรวมคะแนนทัง้หมดแล้ว

น�ำมาหาค่าเฉลี่ยความเครียด และประเมินค่าคะแนนโดยใช้

เกณฑ์ของเบสท์8 ในการแบ่งระดับความเครียด ได ้แก ่

ความเครียดระดับเล็กน้อย มีค่าคะแนนระหว่าง 0.01-1.00, 

ความเครียดระดับปานกลาง มีค่าคะแนนระหว่าง 1.01-2.00 

และความเครียดระดับมาก มีค่าคะแนนระหว่าง 2.01-3.00       

ตามล�ำดับ
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	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 รปูแบบของจิตบ�ำบดัแบบประคับประคองรายบุคคล

ต่อความเครียดของสมาชกิครอบครวัผูป่้วยวกิฤต ผูวิ้จยัได้น�ำรปู

แบบจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองรายบุคคลดังกล่าวไปให้

ผู้ทรงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ท�ำการพจิารณาเช่นเดยีวกนั จากนัน้ผูว้จิยั

น�ำข้อเสนอแนะมาพจิารณา และปรับปรงุแก้ไขให้ถกูต้องเหมาะ

สมภายใต้ค�ำแนะน�ำของอาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ แล้วน�ำ

ไปทดลองใช้ (Try out) กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตท่ีมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 คน เพื่อพิจารณา

ความเหมาะสม ภาษา วิธีการด�ำเนินการก่อนน�ำไปทดลองใน

การวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก         

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ บัณฑิตศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รับรองจริยธรรมการ

วิจัย รหัส 01-05-2560 วันที่  3 กรกฎาคม 2560 และผ่านการ

พจิารณาจรยิธรรมจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล รบัรองจริยธรรมการวจัิย รหสั ID 08-60-51 

ว วันที่ 2 ตุลาคม 2560 ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดวัตถุประสงค์

และการเกบ็รวบรวมข้อมลูของการวจิยัให้กบักลุม่ตวัอย่าง และ

ชี้แจงว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธหรือถอน

ตัวในการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา และไม่มีผลกระทบต่อ

การรักษาพยาบาลของผู้ป่วยอย่างใดท้ังส้ิน นอกจากนี้ข้อมูลท่ี

รวบรวมจะถกูเกบ็เป็นความลบั น�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวม

เท่านั้น ไม่สามารถสืบค้นถึงผู้ให้ข้อมูลได้ ข้อมูลจะถูกท�ำลาย

หลังได้มกีารน�ำเสนอผลการวจัิยเรยีบร้อย และเมือ่กลุม่ตวัอย่าง

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ขั้นเตรียมการทดลอง

	 	 1.1	 หลังจากโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือ       

การวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรม ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอ         

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม แนะน�ำตนเองและผู้ช่วยวิจัย ชี้แจงราย

ละเอียดของการวิจัย 

	 	 1.2	 เตรียมสถานที่ด�ำเนินการวิจัย จัดห้อง

ส�ำหรับการบ�ำบัดภายในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

	 	 1.3	 ผู ้วิจัยเตรียมความพร้อมตนเอง โดยฝึก

ทักษะการบ�ำบัดจากการเรียน และการปฏิบัติงานประจ�ำ

	 	 1.4	 เตรยีมผูช่้วยวจัิย จ�ำนวน 1 คน เป็นพยาบาล

ประจ�ำการหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม มปีระสบการณ์การในการ

ท�ำงานมาแล้วมากกว่า 2 ปี

	 	 1.5	 เตรียมกลุ่มตัวอย่าง ท�ำการนัดหมาย วัน 

เวลา และสถานที่ในการทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง 

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 	 2.1	 กลุ ่มทดลอง ก่อนเร่ิมต้นท�ำการทดลอง           

ผู ้ช ่วยวิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างท�ำแบบประเมินความเครียด 

(pre-test) ก่อนการทดลอง และผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองดังนี้

	 	 ขัน้ตอนที ่1) ระยะเริม่ต้น: การสร้างสัมพันธภาพ

	 	 กิจกรรมบ�ำบัดครั้งที่ 1 “สร้างสัมพันธภาพและ

ความคุ้นเคย” เพื่อให้รู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย เกิดความไว้วางใจ 

และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้วิจัย (60-90 นาที)

	 	 ขั้นตอนที่ 2) ระยะกลาง: การด�ำเนินการบ�ำบัด

	 	 กิจกรรมบ�ำบัดครั้งที่ 2 “การเปิดเผยตนเองและ

ยอมรับซึ่งกันและกัน” เพื่อให้กล้าเปิดเผยตนเอง ได้ระบาย

อารมณ์และความรูส้กึ รบัรูค้วามรู้สึกของตนเอง รบัรูส้ถานการณ์

ที่เกิดตามความเป็นจริง (60-90 นาที)

	 	 กจิกรรมบ�ำบดัครัง้ที ่3 คอื “น�ำสมาชกิครอบครวั        

ผู้ป่วยวิกฤตเข้าเยี่ยมผู้ป่วย ให้ข้อมูลเก่ียวกับอาการของผู้ป่วย 

การรกัษาทีไ่ด้รบัและสภาพแวดล้อมในหอผูป่้วย” เพ่ือลดความ

รู้สึกกลัว ความวิตกกังวล ความรู้สึกไม่แน่นอนของสมาชิก

ครอบครัวผู ้ป่วยวิกฤต และการได้เผชิญกับความเป็นจริง           

(60-90 นาที)

	 	 กิจกรรมบ�ำบัดครั้งที่ 4 คือ “สร้างก�ำลังใจ” เพื่อ

สร้างพลังก�ำลังใจให้กับครอบครัวในการเผชิญสถานการณ ์        

วิกฤตร่วมกัน รับรู้สถานการณ์ตามความเป็นจริง (60-90 นาที)

	 	 ขั้นตอนที่ 3) ระยะสิ้นสุด : การยุติการบ�ำบัด  

	 	 กิจกรรมบ�ำบัดครั้งที่ 5 คือ “ยุติการบ�ำบัด” เพื่อ

ให้ส�ำรวจของตนเอง ทบทวนถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

เตรียมความพร้อมสภาวะจิตใจ สร้างก�ำลังใจ และมีความหวัง

ตามความเป็นจริง (60-90 นาที)

	 	 รวมทั้งไดร้บัการพยาบาลตามปกติของหอผูป่้วย

วกิฤตร่วมด้วย และในระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีผูช่้วย

วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบประเมินความเครียด (post-test)	

	 	 2.2	 กลุ ่มควบคุม ก่อนเริ่มต้นท�ำการทดลอง          

ผู ้ช ่วยวิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างท�ำแบบประเมินความเครียด               

(pre-test) ก่อนการทดลอง และได้รับกิจกรรมการพยาบาล 

ตามปกตจิากพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมในแต่ละ
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วัน รวม 5 วันต่อเนื่องกัน ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ

และการรกัษา สทิธกิารรกัษา กฎระเบยีบในการเข้าเยีย่มผูป่้วย 

สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยและส่ิงอ�ำนวยความสะดวกต่อญาติใน

การเข้ามาดูแลผู้ป่วย รวมถึงให้ก�ำลังใจต่อสมาชิกครอบครัวผู้

ป่วยวิกฤตเป็นระยะตามสถานการณ์เป็นรายกรณีไป หลังการ

ทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีผูช่้วยวิจัยให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบประเมนิ

ความเครียด (post-test) เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของสมาชกิครอบครวัผูป่้วย

วิกฤตและข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวิกฤตด้วยการแจกแจงความถี่ 

ค่าร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ตามระดับการวดัแต่ละข้อมลู

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียด

ของสมาชิกครอบครัวผู ้ป่วยวิกฤตโดยรวมและแต่ละด้าน

ระหว่างก่อนและหลงัได้รบัจติบ�ำบัดแบบประคับประคองภายใน

กลุ่มทดลองด้วยสถิติทีคู่ (Paired t-test) และถ้าการแจกแจง

ของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ

ทีคู่ (Paired t-test) จะใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test

	 3.	 วิ เ คราะห ์ เปรี ยบ เที ยบค ่ า เ ฉลี่ ยคะแนน

ความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู ้ป ่วยวิกฤตหลังได้รับ

จิตบ�ำบัดแบบประคับประคองในกลุ่มทดลองและหลังได้รับ      

การพยาบาลตามปกติในกลุ ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ               

(Independent t-test) 

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะท่ัวไปของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง พบว่า      

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

	 2.	 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุในระยะก่อนการทดลอง พบว่า เพศ อาย ุสถานภาพ 

ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรค และระยะเวลาการ

เจ็บป่วยที่นอนพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  ไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.	 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความเครยีดของสมาชกิ

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน

ระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ด้วย

สถิติ Independent t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเครียด

โดยรวมของสมาชกิครอบครัวผูป่้วยวกิฤตระยะก่อนการทดลอง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (t18 = -.905, p = .377) และในระยะ

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเครียด

โดยรวมของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มทดลองลดลง

กว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

(t18 = 5.505, p = <.001) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม        

ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที

	 ระยะการทดลอง	 จ�ำนวน	 M	 SD	 t	 df	 p-value

ก่อนการทดลอง						    

     กลุ่มทดลอง	 10	 1.54	 .43	 -.905	 18	 .377

     กลุ่มควบคุม	 10	 1.39	 .27	 	 	

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันท	ี					    

     กลุ่มทดลอง	 10	 .29	 .17	 5.505	 18	 <.001**

     กลุ่มควบคุม	 10	 .84	 .26

**p < .001
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในระยะก่อนการทดลอง

และหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 ความเครียด	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 p-value

		  M	 SD	 M	 SD	 	 SD 	 t	 df	

กลุ่มทดลอง (n = 10)	 1.54	 .43	 .29	 .17	 1.25	 .33	 -5.176	 18	 	 <.001**

กลุ่มควบคุม (n = 10)	 1.39	 .27	 .84	 .26	 .55	 .26	 	 	

** p < .001

	 4.	 เปรียบเทียบความแตกต ่างคะแนนเฉลี่ ย

ความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในระยะก่อน        

การทดลองและหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test  

พบว่า ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมของ 

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในระยะก่อนการทดลองและหลัง

การทดลองเสร็จสิ้นทันที ในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t18 = -5.176, 

p = <.001) ดังตารางที่ 2

	 5.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวม

และแต่ละด้านของสมาชกิครอบครวัผู้ป่วยวกิฤตในกลุม่ทดลอง 

ระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ด้วย

สถิติ Kolmogorov-Smirnov และ Shapiro-Wilks พบว่า 

ความเครียดด้านสภาพร่างกายผู้ป่วย ด้านจิตใจ ด้านครอบครัว 

เศรษฐกจิ สังคม และความเครยีด (โดยรวม) มกีารแจกแจงแบบ

โค้งปกติ จึงใช้สถิติ Paired t-test ส�ำหรับความเครียดด้านสิ่ง

แวดล้อม มกีารแจกแจงของข้อมลูไม่เป็นแบบโค้งปกตจิงึใช้สถติิ 

Wilcoxon Signed Ranks test ผลการศึกษาพบว่า ความเครยีด

ด้านสภาพร่างกายผู้ป่วย ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้าน

ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม มีคะแนนเฉลี่ยความเครียดในระยะ

หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัทลีดลงกว่าในระยะก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t9 = 13.619, p = 

<.001), (t9 =11.402, p = <.001), (z9 = -2.810, p = <.01), 

(t9 = 7.216, p = <.001) ตามล�ำดับ และความเครียด (โดย

รวม) มีคะแนนเฉล่ียความเครียดในระยะหลังการทดลองเสร็จ

สิน้ทนัทลีดลงกว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .001 (t9 = 11.854, p = <.001) ดังตารางที่  3

 

		

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความเครียดในแต่ละด้านและโดยรวมของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มทดลอง 

ระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที

	 ความเครียด	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 t	 df	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD			

ด้านสภาพร่างกายผู้ป่วย	 1.75	 0.41	 0.31	 0.18	 13.619	 9	 <.001**

ด้านจิตใจ	 1.79	 0.39	 0.37	 0.21	 11.402	 9	 <.001**

ด้านสิ่งแวดล้อม	 0.82	 0.68	 0.11	 0.25	 -2.810+	 9	 <.01*

ด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม	 1.58	 0.65	 0.38	 0.42	 7.216	 9	 <.001**

ความเครียด (โดยรวม)	 1.54	 0.43	 0.29	 0.17	 11.854	 9	 <.001**
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตใน

กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองรายบุคคล

มีคะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

วกิฤตทีเ่ข้าร่วมจิตบ�ำบดัแบบประคบัประคองรายบุคคลในระยะ

หลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัทมีคีะแนนเฉลีย่ความเครยีดโดยรวม

ลดลงกว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 สามารถอภิปรายผลได้ว่า การท่ีกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียความเครยีดโดยรวมลดลงกว่ากลุม่ควบคุม เป็นผล

มาจากการที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้เข้าร่วมจิตบ�ำบัด

แบบประคับประคองรายบุคคล ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างรูปแบบนี้ข้ึน

ตามตามแนวคิดทฤษฎีมนุษยนิยม-อัตถิภาวนิยม โดยมีผู้รับ

บริการเป็นศูนย์กลางของคาร์ล โรเจอร์ส11  เพื่อช่วยให้สมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้รับรู้ เข้าใจ ความรู้สึกของตนเอง รับรู้

สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ตามความเป็นจรงิ มคีวามไว้วางใจ กล้าเปิด

เผยตนเอง และใช้ศักยภาพของตนเองในการแก้ไขปัญหาตาม

สถานการณ์ความเป็นจริง 

	 รปูแบบของจิตบ�ำบดัแบบประคับประคองรายบุคคล 

ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 กิจกรรมบ�ำบัดครั้งที่ 1 สร้าง

สมัพนัธภาพและสร้างความคุ้นเคย เป็นกิจกรรมการสนทนาเปิด

โอกาสให้ระบายความรู้สึกอย่างอิสระ และผู้วิจัยรับฟังอย่าง

เข้าใจ ด้วยความเห็นอกเห็นใจ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ และ

ความเชื่อมั่นในการเก็บรักษาความลับ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาผลของกระบวนการสร้างสมัพนัธภาพแบบหนึง่ต่อหนึง่ต่อ

ระดับความหวัง ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูญเสียอวัยวะ 

พบว่าการสร้างสัมพันธภาพ การแสดงความเอาใจใส่ และท่าที

ที่เป็นมิตร ก่อให้เกิดความเชื่อถือ ไว้วางใจ และส่งผลดีต่อ         

การสร้างสมัพนัธภาพในระยะต่อไป14 ในขัน้ตอนที ่2 การด�ำเนนิ

การบ�ำบัด กจิกรรมบ�ำบดัครัง้ที ่2 การเปิดเผยตนเองและยอมรบั

ซึ่งกันและกัน เป็นกิจกรรมการสนทนาโดยเปิดโอกาสให้เล่าถึง

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ให้ส�ำรวจตนเอง และระบายความรู้สึก          

ส่งผลให้มีความเช่ือใจและกล้าเปิดเผยตนเองมากยิ่งขึ้น13 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนความ

ต้องการของครอบครัวต่อการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัว     

ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ พบว่า การได้สนทนา และการแสดงออก

ถงึความปรารถนาด ีช่วยให้เกดิความไว้วางใจ กล้าเปิดใจ ส่งผล

ให้ความเครียดลดลงและมีการปรับตัวต่อสถานการณ์ได้ดีขึ้น15 

ถดัมากิจกรรมบ�ำบดัครัง้ที ่3 ผูว้จิยัได้น�ำสมาชกิครอบครวัผูป่้วย

วิกฤตเข้าเยี่ยมผู ้ป่วย ให้ข้อมูลเก่ียวกับอาการของผู ้ป่วย            

การรกัษาท่ีได้รบั และสภาพแวดล้อมในหอผูป่้วย โดยขณะเยีย่ม

ผู้วิจัยคอยให้การช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด คอยรับฟังอย่างเข้าใจ 

ส่งผลให้ลดความรูส้กึกลวั ความวติกกงัวล ได้เผชญิหน้ากบัความ

จรงิ จากผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่า สมาชกิครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต

ที่เข้าร่วมจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองรายบุคคลมีคะแนน

เฉลี่ยความเครียดด้านสภาพร่างกายผู้ป่วย ด้านจิตใจ และด้าน

สิง่แวดล้อม ลดลงกว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 และ .01 ตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณา

ความเครยีดรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมคีะแนนความเครียดลดลงมาก

ที่สุด 3 ล�ำดับแรก คือ ข้อที่ 1 ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ข้อที่ 

2 ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ กลัวผู้ป่วยหายใจเองไม่ได้ กลัวผู้ป่วย

พกิาร และข้อที ่3 กลวัผูป่้วยตาย มรีะดบัความเครียดลดลงจาก

ระดับมากในระยะก่อนการทดลองมาสู่ระดับน้อยในระยะหลัง

การทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีซึง่ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการ

ศึกษาผลของโปรแกรมการช่วยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตต่อ

การปรับตัวของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในหออภบิาลผูป่้วย พบว่า การให้ข้อมลูเกีย่วกบัอาการและการ

รักษา การเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้มี

ความเข้มแขง็ทางด้านจติใจในการต่อสูก้บัความเครยีดเพ่ิมมาก

ขึ้น และท�ำให้มีความเครียดลดลงุ16 ถัดมากิจกรรมบ�ำบัดครั้งที่ 

4 สร้างก�ำลังใจ โดยผู้วิจัยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตน�ำ

สมาชกิในครอบครวัทีม่คีวามต้องการและสมัครใจอยากเข้าร่วม

กิจกรรมบ�ำบัดในครั้งนี้ได้อีก 1 คน เพื่อร่วมแลกเปลี่ยนความ

รูส้กึ และเปิดโอกาสให้ครอบครวัได้ให้ก�ำลงัใจซึง่กันและกนั ร่วม

กันค้นหาทางออกของสถานการณ์วิกฤต โดยใช้วิธีการเผชิญ

ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการดูแล

ครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤต: มุมมองจากญาติผู้ป่วย พบว่า การ

สนับสนุนให้ครอบครัวได้ช่วยเหลือกัน ส่งผลให้สามารถเผชิญ

ปัญหาและแก้ไขปัญหาร่วมกันได้อย่างเหมาะสม ลดผลกระทบ

ด้านจิตใจ9 และขั้นตอนสุดท้าย กิจกรรมบ�ำบัดครั้งที่ 5 ยุติการ

บ�ำบัด ช่วยให้สามารถสรุปเป้าหมายเพื่อการแก้ไขปัญหาที่

เฉพาะเจาะจง  โดยใช้ศกัยภาพของตนเอง ได้เตรยีมความพร้อม

สภาวะจิตใจ สร้างก�ำลังใจ และการมีความหวังตามความ           

เป็นจริง

	 จากการที่กลุ ่มทดลองได้เข้าร่วมจิตบ�ำบัดแบบ        

ประคบัประคองรายบุคคล ช่วยให้สมาชกิครอบครวัผูป่้วยวกิฤต

เกิดความไว้วางใจ ได้เปิดใจ ระบายความรู้สึก โดยส�ำรวจความ

รูส้กึของตนเอง ส่งผลให้รบัรู ้เข้าใจ และยอมรบัสถานการณ์ตาม
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ความเป็นจริง โดยใช้ศักยภาพของตนเอง และใช้วิธีการเผชิญ

ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการสร้างก�ำลังใจ การมีความ

หวังตามความเป็นจริง อันน�ำไปสู่การบรรเทาความทุกข์ในด้าน

อารมณ์และจิตใจ จึงส่งผลให้กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความเครียดในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีลดลงต�่ำกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .001 ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาโปรแกรมการสนับสนุนข้อมูลและอารมณ์ต่อ

ความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะในระยะวกิฤต พบว่า 

ความเครียดของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุน

ข้อมูลและอารมณ์ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .0016

	 ส�ำหรับกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติของ

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ตามรูปแบบ

การดูแลสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต โดยพยาบาลประจ�ำ         

หอผูป่้วยวกิฤต ผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่า กลุม่ควบคมุมคีะแนน

เฉล่ียความเครียดในระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทันทลีดลงต�ำ่

กว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง และเมื่อศึกษาเพิ่มเติม พบว่า       

ในกลุม่ทดลองมผีลต่างของคะแนนเฉลีย่ความเครยีดโดยรวมใน

ระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 จะ

เห็นได้ว่ารูปแบบการดูแลตามปกติช่วยจัดการความเครียดให้

กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้ แต่อาจจะยังไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในการเผชิญ

สถานการณ์ความเครยีดขณะนัน้ เพราะสมาชิกครอบครวัผูป่้วย

วิกฤตยังสะท้อนถึงความต้องการการดูแลด้านจิตใจท่ีเฉพาะ

เจาะจงต่อการเข้าถึงอารมณ์ ความรู้สึก ความทุกข์ที่เกิดขึ้นใน

จิตใจต่อการเผชิญสถานการณ์ความเครียดขณะนั้น ดังนั้นการ

เสรมิกระบวนการดูแลสมาชกิครอบครวัผู้ป่วยวกิฤตด้วยรปูแบบ

จิตบ�ำบัดแบบประคับประคองรายบุคคลร่วมกับรูปแบบการ

พยาบาลตามปกติ จึงเป็นกระบวนการทีช่่วยให้สมาชิกครอบครวั

ผู้ป่วยวกิฤตสามารถเผชญิสถานการณ์ความเครยีดได้เหมาะสม

มากยิ่งขึ้น จากการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น

ทันทีกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมและราย

ด้านลดลงกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

แสดงให้เหน็ว่าการได้รบัการพยาบาลตามปกตร่ิวมกบัจติบ�ำบดั

แบบประคับประคองรายบุคคลท�ำให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

วกิฤตในกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความเครยีดโดยรวมและราย

ด้านลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดส�ำหรับญาติผู ้ป ่วยวิกฤตต่อความเครียดของ          

ญาติ พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความเครียดหลังได้รับ

โปรแกรมลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ            

ทางสถิติที่ระดับ .0018

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีได้รับการอบรมจิตบ�ำบัดแบบประ

คับประคอง สามารถน�ำรูปแบบของจิตบ�ำบัดแบบประคับ

ประคองรายบคุคล ไปใช้เป็นแนวทางในการปฏบิตักิารพยาบาล 

เพื่อลดความเครียดให้กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต

	 2.	 ด้านการศึกษาพยาบาล คณาจารย์ สามารถน�ำ

ผลการวิจัยไปใช้ประกอบการเรียนการสอนเก่ียวกับการดูแล

ด ้านจิตใจให ้กับสมาชิกครอบครัวผู ้ป ่วยวิกฤต เพื่อลด

ความเครียดให้กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต

	

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ด้านการวิจัย เป็นแนวทางส�ำหรับนักวิชาการ     

และนักวิจัย สามารถน�ำผลวิจัยไปพัฒนารูปแบบจิตบ�ำบัด         

แบบประคบัประคองรายบคุคล เพือ่ลดความเครยีดของสมาชกิ

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยวิกฤตอื่น ๆ เช่น หอผู้ป่วย

วิกฤตอายุรกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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