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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวต่อความเครียด

และความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่าง สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก    

อายุรกรรม 2 โรงพยาบาลราชบุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

กลุ่มละ 26 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1) โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 2) คู่มือ

ข้อมูลส�ำหรับครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยหนัก 3) แบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต (CCFNI)             

4) แบบประเมินความเครียดของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 5) แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลในหออภิบาล 

ผู้ป่วยหนัก (FS-ICU 24) เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบแมน–วิทนีย์ยู สถิติทด

สอบวิลคอลซัน และสถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ผลการวิจัยพบว่า ครอบครัวผู้ป่วยมีความเครียดหลังได้รับ

โปรแกรมต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนความเครียดต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับ            

การพยาบาลตามปกติ (p < .001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนความพึงพอใจต่อการดูแล          

ในหอผู้ป่วยหนักสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โปรแกรมการตอบสนองความ

ต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตสามารถช่วยลดระดับความเครียดและเพิ่มความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแล ในหอผู้ป่วย

หนักได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการวิจัยครั้งนี้ได้โปรแกรมที่ใช้เป็นแนวทางในการดูแลครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต เพื่อให้การตอบสนอง

ต่อความต้องการของครอบครัวช่วยลดความเครียดและเพิ่มความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลในหอผู้ป่วยหนัก

ค�ำส�ำคัญ : ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต, ความเครียด, ความพึงพอใจต่อการดูแลในหอผู้ป่วยหนัก, ครอบครัว 

ผู้ป่วยวิกฤต

Abstract
	 This quasi-experimental study investigated the effects of a family needs–response program on stress 

and satisfaction among family members of critically ill patients. The sample comprised 52 family members of 

patients admitted to the medical intensive care units of two hospitals in Ratchaburi Province. Participants were 
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บทน�ำ
	 ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตเป็นภาวะคุกคามชีวิตที่ส ่ง 

ผลกระทบอย่างรุนแรงของผู้ป่วย1 หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 

มกีารดแูลผูป่้วยวกิฤตอย่างเป็นระบบ แต่ขาดการดูแลครอบครวั

ผูป่้วยอย่างเป็นระบบอาจท�ำให้ครอบครวัผูป่้วยเกดิภาวะเครยีด

ทางจิตใจแก่ครอบครัวทันทีที่ผู ้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาใน 

หอผู้ป่วยหนัก ความเครียดมักอยู่ในระดับสูงต้ังแต่ช่วงแรก        

และต่อเนื่องตลอดการรักษาส่งผลให้ครอบครัวมีความต้องการ

การสนับสนุนที่เพิ่มขึ้น2 จากการศึกษา พบว่า ครอบครัวผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความต้องการหลักอยู่ที่การได้รับข้อมูลท่ี

ชดัเจนเกีย่วกบัพยากรณ์โรค การมัน่ใจว่าผูป่้วยได้รบัการดแูลที่

ดทีีสุ่ด และการรับรูถ้งึความเอาใจใส่จากบคุลากรทางการแพทย์ 

ในขณะที่ความต้องการรองเกี่ยวข้องกับสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 

เป็นหัวใจส�ำคัญในการดูแลครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต การละเลย      

ต่อความต้องการเหล่านี้อาจเพิ่มระดับความเครียดและลด        

ความพึงพอใจของครอบครัว2

	 แบบประเมินความต้องการของครอบครัวผู ้ป่วย 

วิกฤต (CCFNI)3 เป็นเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับเพื่อประเมิน

และตอบสนองความต้องการของครอบครัวอย่างเป็นระบบ         

ช่วยลดความเครยีดและส่งเสรมิให้ครอบครวัสามารถสนบัสนนุ

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้รับการทดสอบคุณภาพด้าน

ความเทีย่งตรงและความน่าเชือ่ถอืจัดกลุม่ความต้องการท่ีส�ำคญั

ของครอบครัวออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ความต้องการความเชื่อ

มั่นและลดความวิตกกังวล ความสะดวกสบาย ความต้อง            

การข้อมูล การช่วยเหลือสนับสนุนทางอารมณ์และสังคมและ

การได้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย การน�ำ  CCFNI มาใช้ในการออกแบบ

โปรแกรมสนับสนุนครอบครัวมีผลอย่างยิ่งต่อการลดระดับ

ความเครยีดและเพิม่ความพงึพอใจของครอบครวั เป็นจดุเร่ิมต้น

ท่ีส�ำคัญส�ำหรับทีมบุคลากรทางการแพทย์ในการวางแผนการ

สื่อสารและให้การดูแลสนับสนุนที่ครอบคลุมทุกมิติ 

	 นอกเหนือจากการตอบสนองความต้องการพื้นฐาน 

ระดับความพึงพอใจของครอบครัวเป็นดัชนีชี้วัดคุณภาพการ

ดแูลทีส่�ำคญั ประเมนิได้ผ่านกรอบแนวคดิ (FS-ICU)4 แบ่งความ

พึงพอใจเป็น 2 ด้าน คือ ความพึงพอใจต่อการดูแล และความ

พึงพอใจต่อกระบวนการตัดสินใจ ผู้ป่วยวิกฤตมักไม่สามารถ

ตัดสินใจด้วยตนเองได้ ครอบครัวจึงมีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่ง        

ดังนั้น การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ และการเปิดโอกาสให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ จึงมีความสัมพันธ์โดยตรง

กับความพึงพอใจท่ีสูงข้ึน5 โดยโปรแกรมการตอบสนองความ

ต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตนี้ให้การตอบสนองความ

ต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 5 ด้าน ตามแบบประเมิน 

CCFNI เริ่มภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังเข้ารับการรักษาใน             

หอผู ้ป ่วยหนัก ในมุมมองของทฤษฎีของลาซารัสและ 

โฟลค์แมน6 การสนับสนุนเหล่านี้ เปรียบเสมือนการเพ่ิม

purposively selected and equally allocated to two groups, with 26 assigned to the control group and 26                

to the intervention group. The research instruments consisted of (1) the family needs–response program,              

(2) an information handbook for families of ICU patients, (3) the Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI), 

(4) a family stress assessment form, and (5) the Family Satisfaction in the Intensive Care Unit questionnaire 

(FS-ICU 24). Data were collected through self-administered questionnaires and analyzed by using descriptive 

statistics, the Mann–Whitney U test, the Wilcoxon signed-rank test, and the independent-samples t-test. The 

results revealed that stress levels in the intervention group after the program were significantly lower than 

before the intervention (p < .001). Compared with the control group, the intervention group reported                     

significantly lower stress scores (p < .05) and higher satisfaction with ICU care (p < .001). These findings                

demonstrate that the family needs–response program is effective in reducing stress and enhancing family   

satisfaction with ICU care. The program offers a practical framework for family-centered care by addressing 

family needs, thereby alleviating stress and enhancing satisfaction of care among family members of critically 

ill patients.

Keyword: Needs of families of critically ill patients, Stress, Satisfaction with care in the intensive care unit,   

Family Members of Critically Ill Patients
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ทรัพยากรในการเผชิญปัญหาให้แก่ครอบครัว ช่วยให้พวกเขา

มองสถานการณ์ในเชิงบวกและสามารถจัดการได้ ซึ่งน�ำไปสู่          

การลดความเครียดและเพิ่มความพึงพอใจที่เพิ่มขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพือ่เปรียบเทยีบระดับความเครียดของครอบครวั

ของผู้ป่วยวิกฤตก่อนและหลังในกลุ่มทดลอง

	 2.	 เพือ่เปรียบเทยีบระดับความเครียดของครอบครวั

ของผู้ป่วยวิกฤตระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของ

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตหลังการได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม

สมมุติฐานการวิจัย 
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยระดับความเครียดของครอบครัว         

ผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มทดลองต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยระดับความเครียดของครอบครัว         

ผู้ป่วยวิกฤตที่ในกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

	 3.	 คะแนนเฉลี่ยระดับความพึงพอใจของครอบครัว

ผู ้ป่วยวิกฤตหลังการได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองสูงกว่า        

กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิด
	 งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีการเผชิญความเครียด 

(Transactional Model of Stress and Coping)6 ร่วมกับ

แนวคิดการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู ้ป่วย           

วิกฤต3 เป็นแนวทางในการศึกษาเพื่อสร้างโปรแกรมการตอบ

สนองความต ้องการของครอบครัวผู ้ป ่วยวิกฤตเพื่อลด

ความเครียดและเพิ่มความพึงพอใจในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

ตามทฤษฎีการเผชิญความเครียดผู ้วิจัยใช ้แบบประเมิน

ความเครียดของครอบครัวผู ้ป ่วยมาประเมินสถานการณ ์            

จากนั้นประเมินความต้องการของครอบครัวผู ้ป ่วยวิกฤต            

เพื่อใช ้กลไกการเผชิญความเครียด ในการเผชิญปัญหา  

เป็นการมุ่งเน้นไปท่ีการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นโดยตรงตามความ

ต้องการของครอบครวัผูป่้วยวกิฤต ตามโปรแกรมการตอบสนอง

ความต้องการที่พัฒนาขึ้นครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความเชื่อ

มั่นและลดความวิตกกังวล 2) ความสะดวกสบาย 3) ข้อมูล          

4) การอยู ่ใกล้ชิดผู ้ป่วย และ 5) การช่วยเหลือสนับสนุน           

พร้อมการใช้กลไกเผชญิความเครยีด 2 แบบ คอื การเผชญิแบบ

มุ่งแก้ปัญหาและการจัดการอารมณ์จัดกิจกรรมให้การตอบ

สนองความต้องการซึ่งเป็นการตอบสนองความต้องการของ

ครอบครัวใน 5 ด้าน เริ่มภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยหนัก ตอบสนองความต้องการ 1 ด้านต่อวัน 

ครั้งละ 30 ถึง 35 นาที

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง แบบสอง

กลุ่มวัดก่อนหลัง ประชากร คือ สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย

วิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวอายุ 20 ปีข้ึนไป เป็นผู้ที่ดูแล          

ผู ้ป ่วยหรือท่ีมีอ�ำนาจในการตัดสินใจแทนผู ้ป ่วยวิกฤตได้          

เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 1. มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 2. ไม่เคยมี

ประสบการณ์คนในครอบครัวเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วย           

วิกฤตมาก่อน 3. ฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 4. ระดับ

ความเครียดปานกลางข้ึนไป ใช้แบบวัดความเครียดของ

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต7 5. สามารถเข้าเยี่ยมผู้ป่วยติดต่อกัน        

เป็นเวลา 5 วัน และเป็นคนเดียวกันตลอดการศึกษาในครั้งนี้        

6. ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย เกณฑ์การยุติการวิจัย คือ ผู้ป่วยเสีย

ชีวิตหรือย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักก่อน 5 วัน ก�ำหนดกลุ่ม

ตวัอย่าง จาก effect size10 เท่ากบั 0.8 เปิดตารางการทดสอบ8 

ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power analysis) เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวนกลุ่มละ 22 ราย เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างป้องกันการ

สูญหาย 20% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 ราย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เลขท่ี 2567-EXP068 และโรงพยาบาลราชบุรี               

เลขที่ 127/2567 วันที่รับรอง 22 พฤศจิกายน 2567 วันสิ้นสุด

การรับรอง 2 ตุลาคม 2568 ผู้วิจัยท�ำการช้ีแจ้งวัตถุประสงค์        

ข้ันตอนการวิจัย ความเส่ียง และสิทธิท่ีจะถอนตัวโดยไม่ต้อง

อธิบายเหตุผลและไม่มีผลต่อการรักษาและการพยาบาลที่

ครอบครัวกลุ่มตัวอย่างได้รับ น�ำเสนอผลงานวิจัยเป็นภาพรวม 

ข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับในตู้เอกสารที่มีกุญแจล็อคที่ท�ำงาน

ของผูว้จิยัและท�ำลายหลงัเสรจ็สิน้การวิจยั 1 ปี เมือ่กลุม่ตวัอย่าง

ให้ความยินยอมโดยการลงนามในหนังสือแสดงเจตนาเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
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เครื่องมือการวิจัย และคุณภาพเครื่องมือ 
	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย                

1) โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวต่อ

ความเครียดและความพึงพอใจของครอบครัวผู ้ป่วยวิกฤต 

พัฒนาตามทฤษฎีการเผชิญความเครียดเชิง6 และประยุกต์ใช้

โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย     

ภาวะวิกฤต3 โดยตอบสนองความต้องการ 5 ด้าน วันละ 1 ด้าน 

รวม 5 วัน ด�ำเนินโปรแกรมโดยผู้วิจัยและเริ่มเก็บในกลุ่ม             

ควบคุมให้ครบก่อน หลังจากน้ันจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวม   

ข้อมูลในกลุ่มทดลอง 2) คู่มือข้อมูลส�ำหรับครอบครัวผู้ป่วย  

วิกฤต ในหอผู้ป่วยหนัก ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองมีเนื้อหาครอบคลุม

การตอบสนองความต้องการสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต4 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน            

ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ เรื่องระยะเวลา 

ในการจัดท�ำโปรแกรมจากเดิม 3 วัน ปรับเป็น 5 วัน และ               

3) แบบประเมิน CCFNI แปลเป็นภาษาไทย3 ใช้คัดกรอง             

และประเมินการตอบสนองความต้องการตามโปรแกรม 

จ�ำนวน 43 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเชื่อมั่นและ       

ลดความวิตกกังวล 7 ข้อ ด้านความสะดวกสบาย 5 ข้อ 

(ตัดมีโทรศัพท์สาธารณะไว้ให้บริการ เนื่องจากในปัจจุบัน             

ไม่มีเครื่องบริการโทรศัพท์สาธารณะ) ด้านข้อมูล 7 ข้อ 

ด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 11 ข้อ และด้านความช่วยเหลือ

สนับสนุน 13 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความเครียด

ของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต7 จ�ำนวน 50 ข้อ ได้แก่ ด้านสภาพ

ร่างกายผู้ป่วย ด้านจิตใจของญาติ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้าน

ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม CVI ได้เท่ากับ 0.96 และ 3) แบบ

ประเมินความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลในหออภิบาล

ผู้ป่วยหนัก (FS-ICU) แปลเป็นภาษาไทย9 จ�ำนวน 30 ข้อ          

แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแล       

ผู้ป่วยหนัก 14 ข้อ และความพึงพอใจของครอบครัวต่อการมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยหนัก 16 ข้อ CVI 

ได้เท่ากับ 0.95 แปลผลค่า CVI ของเครื่องมืออยู่ในระดับดีมาก 

การศึกษาครั้งนี้จึงไม่ตรวจสอบซ�้ำอีก 	

	 แบบประเมิน CCFNI3 แบบประเมินความเครียด       

ของครอบครัวผู้ป่วย7 และแบบประเมิน FS-ICU9 ทดลอง             

ใช้กับครอบครัวผู ้ป ่วยวิกฤตที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่ม   

ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเท่ากบั 

0.88, 0.97 และ 0.82 ตามล�ำดับ ด�ำเนินการขอใช้เคร่ืองมือ        

กับผู้พัฒนาเครื่องมือโดยตรงและส่งหนังสือขออนุญาตให้ทาง

มหาลัยต้นสังกัดของผู้พัฒนาเครื่องมือ

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 กลุ่มควบคุม (ระยะเวลา 5 วัน)

	 ครั้งท่ี 1 (ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกของการเข้ารับ       

การรักษา) ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที เก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน CCFNI แบบ

ประเมินความเครียดของครอบครัวผู้ป่วย กลุ่มควบคุมจะได้รับ

การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย ประกอบ

ด้วย การอธิบายอาการของผู้ป่วย ระเบียบการเยี่ยมผู้ป่วย        

การให ้ข ้อมูลหรือตอบข ้อซักถามเกี่ ยวกับผู ้ป ่ วยตาม

ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคล ร่วมถึงการให้การ

พยาบาลด้านกิจวัตรประจ�ำวันในหอผู้ป่วยหนัก

	 ครั้งที่ 2 - 4 (วันที่ 2,3,4 ของการเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยหนัก) ใช้เวลาประมาณ 10-20 นาที ครอบครัว       

ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลเจ้าของไข้ 

	 ครั้งที่ 5 (วันที่ 5 ของการเข้ารับการรักษาในหอผู้

ป่วยหนัก) ใช้เวลาประมาณ 30-35 นาที ให้ครอบครัวผู้ป่วย

ท�ำแบบประเมินความเครียดและแบบประเมิน FS-ICU  

ให้คู่มือและการพยาบาลตามโปรแกรมการตอบสนองความ

ต้องการเพื่อพิทักษ์สิทธิประโยชน์ แจ้งสิ้นสุดการวิจัย กล่าว

ขอบคุณ

	 กลุ่มทดลอง (ระยะเวลา 5 วัน) แต่ละครั้งใช้เวลา 

30-35 นาที

	 ครั้งท่ี 1 (ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกของการเข้ารับ      

การรกัษา) อธบิายขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจัิยโดยใช้การสือ่สาร

ท่ีแสดงออกท้ังทางวาจาและการแสดงออกทางด้านร่างกาย         

ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน 

CCFNI และประเมินความเครียดของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต       

สรุปความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและให้การตอบ

สนองความต้องการตามล�ำดับความต้องการที่มากที่สุด 1 ด้าน 

มอบคู่มือและเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้เข้า

เยี่ยมผู้ป่วยได้ 

	 ครั้งที่ 2 - 4 (คือ วันที่ 2,3,4 ของการเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยหนัก) ตอบสนองความต้องการ 1 ด้านที่มี

คะแนนรองลงมาจากด้านท่ีได้ให้การตอบสนองแล้วในวันแรก 

นดัหมายในวนัถัดไป และเปิดโอกาสให้ครอบครวัผูป่้วยวกิฤตได้

เข้าเยี่ยมผู้ป่วย 
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	 ครั้งที่ 5 (วันที่ 5 ของการเข้ารับการรักษาในหอ         

ผู ้ป่วยหนัก) ให้การตอบสนองความต้องการด้านสุดท้าย               

ที่เหลืออีก 1 ด้าน หลังจากนั้นให้ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตท�ำแบบ

ประเมินความเครียดและแบบประเมิน FS-ICU 24 หลังเสร็จ

กิจกรรม หากพบว่า มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 

ให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการซ�้ำ  แจ้งสิ้นสุดการ

วิจัย กล่าวขอบคุณ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติพรรณนา เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ Chi square       

และสถิติ Fisher’s exact ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล  

ด้วยสถิติโคโมโกรอฟ ซามินอฟ พบว่า มีการกระจายข้อมูล      

แบบไม่เป็นโค้งปกติ จึงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียด

กลุ่มก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติ Wilcoxon 

test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดกลุ ่มที่รับการ

พยาบาลแบบปกติและกลุ ่มที่ ได ้ รับโปรแกรม ด ้วยสถิติ  

Mann - Whitney U test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย           

ความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลในหอผู้ป่วยหนักกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล         

ด้วยสถิติโคโมโกรอฟ ซามินอฟ พบว่า มีการกระจายข้อมูล           

แบบโค้งปกติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ independent t - test  

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลปกต ิ        

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.2 อายุเฉลี่ย 41.15 ปี  

(S.D. = 11.27 ) กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเป็นเพศชายและหญิง  

เท่ากันร้อยละ 50.0 อายุเฉลี่ย 46 ปี (S.D. = 10.31) กลุ่ม

ตวัอย่างทัง้สองกลุม่มคีวามเก่ียวข้องกบัผูป่้วยเป็นบุตรมากทีส่ดุ 

ร้อยละ 65.4 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 53.8 เท่ากัน 

และนับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลปกติมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับต�่ำกว่าปริญญาตรี 

คิดเป็นร้อยละ 50.0 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีระดับการศึกษาต�่ำ

กว่าปริญญาตรีและระดับปริญญาตรีเท่ากันร้อยละ 42.3 ตาม

ล�ำดับ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

มีรายได้ 10,000- 20,000 บาทเท่ากับรายได้ 20,000 บาทขึ้น

ไปคิดเป็นร้อยละ 38.5, 42.3 ตามล�ำดับ กลุ ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์เข้ารับการบริการในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 

76.9 และ 73.19 ตามล�ำดับ อาศัยอยู่กับผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 

65.4 และ 69.2 ตามล�ำดบั และอาศัยอยู่ในอ�ำเภอ/เขตเดยีวกับ

โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 53.8 และ 57.7 ตามล�ำดับ

	 ผู ้ป่วยวิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยหนัก              

อายุรกรรม 2 ในกลุ ่มที่ได ้รับการพยาบาลตามปกติเป็น 

เพศชาย ร้อยละ 61.5 อายุเฉลี่ย 67.5 ปี (SD = 12.20)               

ส ่วนกลุ ่มที่ได ้รับโปรแกรมเป็นเพศชายเท่ากับเพศหญิง  

คิดเป็นร้อยละ 50.0 อายุเฉลี่ย 69.84 ปี (SD = 16.17)                

กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่มีบทบาทเป ็นสมาชิกครอบครัว  

คดิเป็นร้อยละ 69.2 และ92.3 ตามล�ำดบั และการประเมนิความ

รุนแรงของความเจ็บป่วย ท�ำนายความน่าจะเป็นของอัตราการ

ตายส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 85 คิดเป็นร้อยละ 30.8 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตก่อนและหลังในกลุ่มทดลอง

ความเครียดของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 t	 p-value

	 	 S.D.	  	 S.D.	 	

กลุ่มทดลอง (N=26)	 1.76	 .47	 .85	 .48	 -4.4	 <.001***

หมายเหตุ ***p < .001

	 จากตาราง พบว่า คะแนนเฉลีย่ความเครยีดของครอบครวัผูป่้วยวกิฤตภายหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง ต�ำ่กว่าก่อนการ

ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .00
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตหลังการได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

ความเครียดของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต	 การพยาบาลตามปกติ	 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม	 t	 p-value

	  	 S.D.	  	 S.D.	
	

ก่อนการทดลอง	 1.73	 .42	 1.76	 .47	 -0.09	 0.93

หลังการทดลอง	 1.20	 .55	 .85	 .48	 -2.50	 0.01*

หมายเหตุ *p < .05 

	 จากตาราง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเครียดของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตหลังการทดลองในกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 t	 p-value

	 	 S.D.	 	 S.D.	
	

หลังการทดลอง	 70.51	 14.31	 82.61	 11.82	 -3.32	 <.001***

หมายเหตุ ***p < .001

	 จากตาราง พบว่า คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจในกลุม่

ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .01

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 1 คะแนน

เฉลีย่ความเครียดของครอบครวัผูป่้วยวกิฤตหลงัได้รบัโปรแกรม

ต�ำ่กว่าก่อนได้รับโปรแกรม อ้างองิจากตาราง ที ่1 โปรแกรมการ

ตอบสนองความต้องการของครอบครัว มีการตอบสนองที่

ครอบคลุม 5 ด้าน ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าความเครียดในด้าน

สิ่งแวดล้อม ด้านเศรษฐกิจ สังคมและสภาพร่างกายของผู้ป่วย

ลดลงสู่ระดับน้อย เนื่องจากการให้ข้อมูลสภาพแวดล้อมภายใน

ห้อง จัดท�ำแผนที่แสดงในสมุดคู่มือ และสิ่งแวดล้อมข้างเตียง    

ผู้ป่วย อธิบายสิทธิการรักษา และมีการแจ้งครอบครัวผู้ป่วย

วิกฤตก่อนทุกครั้งเพื่อให้ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีการตัดสินใจ      

ในการรักษา การอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ด้านการ

พยาบาล เก่ียวกับกิจวัตรประจ�ำวันในการดูแลผู้ป่วยท่ีชัดเจน

และสม�่ำเสมอ ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืน ๆ ทั้งใน          

และต่างประเทศ10 ที่ยืนยันว่าการให้ข้อมูล การสื่อสารอย่าง       

ต่อเนือ่งและการสนับสนุนด้านอารมณ์เป็นหวัใจส�ำคญัในการลด

ความเครยีดของครอบครวัผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั อย่างไรกต็าม 

ความเครียดด้านจิตใจซึ่งเกี่ยวข้องกับความกลัวการสูญเสีย          

ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง อันเนื่องมาจากภาวะเจ็บป่วยท่ี

รุนแรงของผู้ป่วย 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 2 คะแนน

เฉลี่ยความเครียดของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตท่ีได้รับโปรแกรม       

ต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อ้างอิงจากตารางท่ี 2 

โปรแกรมการตอบสนองความต้องการครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตนี้ 

ให้การดแูลทีค่รอบคลมุและเป็นระบบ โดยเริม่จากการประเมนิ

และตอบสนองความต้องการและตอบสนองความต้องการแบบ

เฉพาะรายครอบครัว พร้อมบูรณาการแนวคิดการจัดการ

ความเครียด7 ซ่ึงแตกต่างจากการดูแลปกติท่ีเน้นการให้ข้อมูล

ทั่วไป นอกจากนี้โปรแกรมมีการสนับสนุนเพิ่มเติม เช่น               

การจัดท�ำคู่มืออ�ำนวยความสะดวก ซ่ึงผลลัพธ์นี้สอดคล้อง          

กับการศึกษา3,11,12 พบว่า การให้ข้อมูล การสนับสนุนด้าน

อารมณ์และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว เป็น       

ปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยลดความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 3 คะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตหลังการได้รับ
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โปรแกรมของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ อ้างอิงจากตารางที่ 3 การที่โปรแกรมตอบสนอง        

ความต้องการเร่ิมต้นให้การสนับสนุนต้ังแต่แรกรับ โดย           

ประเมนิการตอบสนองความต้องการแบบเจาะจงรายครอบครวั 

ซึง่สอดคล้องกับงานวจิยัทีพ่บว่าการดูแลตามความต้องการช่วย

เพิ่มความพึงพอใจได้13 และการสื่อสารท่ีดีและการดูแล                 

ท่ียึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางสามารถเพิ่มความพึงพอใจต่อ

คุณภาพการดูแลได้14 จากการประเมินด้วยแบบสอบถาม            

FS-ICU 24 พบว่า ความพึงพอใจโดยรวมอยู่เกณฑ์สูง แต่มี

คะแนนต�่ำในด้านความสะดวกสบายของห้องพักญาติและ

ความถ่ีในการสื่อสารกับแพทย์9 เน่ืองจากช้ันที่หอผู้ป่วยหนัก        

อยู ่มกีารเปิดเข้าเยีย่มในเวลาเดยีวกนัอาจท�ำให้ทีน่ัง่ไม่เพยีงพอ 

และอธิบายได้ด้วยทฤษฎีของลาซารัสและโฟลค์แมน6 ว่า 

โปรแกรมดังกล่าวช่วยเปลี่ยนแปลงการประเมินสถานการณ์     

ของครอบครัวจากความรู ้สึกคุกคาม ไปสู่การรับรู ้ว่ามีการ

สนับสนุนและทรัพยากรที่เพียงพอ ส่งผลให้ครอบครัวเผชิญ

สถานการณ์ได้ดีขึ้นและเกิดความพึงพอใจต่อการดูแล

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 หน่วยงานที่น�ำโปรแกรมการตอบสนองความต้อง 

การนีไ้ปใช้ ควรมกีารอบรมและเตรยีมความพร้อมก่อนน�ำมาใช้

เป็นแนวปฏิบัติในการดูแลครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วย

หนักอายุรกรรม เน่ืองจากโปรแกรมนี้มีรายละเอียดการตอบ

สนองความต้องการหลายประการ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการตอบสนองต่อความ

ต้องการของครอบครัวผู ้ป ่วยวิกฤต ให้สามารถลดระดับ

ความเครียดด้านจิตใจให้อยู ่ในระดับน้อย โดยจัดกิจกรรม              

ที่มุ ่งบรรเทาความวิตกกังวลเกี่ยวกับความกลัวการเสียชีวิต         

ของผู ้ป่วยและกลัวการเกิดความพิการ เพื่อให้ครอบครัว                 

มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น
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