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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลมุวดักอนและหลงัทดลอง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผล

ของโปรแกรมสนบัสนนุญาตใินการเผชญิภาวะวกิฤตของผปูวยบาดเจบ็จากอบุตัเิหตตุอการปรบัตวัของญาตผิปูวย

โดยใชแนวคิดทฤษฎีภาวะวิกฤตของอกิลเลราและเมสสิคกลุมตัวอยางคือญาติของผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ทีเ่ขารกัษาในหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ หอผปูวยวกิฤตศลัยกรรมโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จงัหวดั

ลพบรุ ีจำนวน 50 ราย แบงเปนกลมุควบคมุและกลมุทดลอง กลมุละ 25 ราย เครือ่งมอืการวจิยั ไดแก โปรแกรม

สนับสนุนญาติในการเผชิญภาวะวิกฤตของผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุคูมือสำหรับญาติผูปวยวิกฤตและแบบ

สอบถามการปรบัตวัของญาตผิปูวยบาดเจบ็จากอบุตัเิหตไุปตรวจสอบคาความตรงเชงิเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒุิ

5 ทาน ไดคาความเชือ่มัน่ 0.85 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนาและสถติคิาที

ผลการวิจัยพบวา ญาติผูปวยหลังไดรับโปรแกรมสนับสนุนในการเผชิญภาวะวิกฤตของผูปวยบาดเจ็บ

จากอบุตัเิหต ุมกีารปรบัตวัสงูกวากอนไดรบัโปรแกรม อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และญาตผิปูวยกลมุที่

ไดรบัโปรแกรมสนบัสนนุในการเผชญิภาวะวกิฤตของผปูวยบาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุมกีารปรบัตวัสงูกวากลมุทีไ่ดรบั

การพยาบาลตามปกต ิอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ผลการวจิยัแสดงใหเหน็วาโปรแกรมการสนบัสนนุญาติ

ในการเผชญิภาวะวกิฤตของผปูวยบาดเจบ็จากอบุตัเิหตนุี ้ชวยทำใหญาตมิกีารเผชญิกบัภาวะวกิฤตและปรบัตวัได

ดงันัน้ จงึมขีอเสนอแนะวาพยาบาลควรนำโปรแกรมนีไ้ปใชในการสงเสรมิใหญาตขิองผปูวยบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

มกีารปรบัตวัตอภาวะวกิฤตทีเ่กดิขึน้ได
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Abstract

This research was a quasi-experimental Two-group pretestposttest study. The objective was to study the

effects of the relative support program in dealing with crisis of accidental traumatic patients on relative's

adaptation. This study appliedthe concept of Aguilera and Messick's crisis theory was used. The samples

consisted of relatives of accidental traumatic patients who were admitted at the accident and emergency

department and the surgical intensive care unit of King NaraiMaharaj Hospital in Lopburi province.

The samples consisted of 50 subjects, divided into anexperimental group and acontrol group,with 25 relative in

each group. The instruments consisted of the relative support program in dealing with crisis of accidental

traumatic patients, a guide for relatives' patient,and the adaptation questionnaire for the accidental traumatic

patient's relatives. The instrument have reliability was 0.85. The data were analyzed usingdescriptive statistics

and t-test statistics.

The result revealed that after participatedin the programthe relatives had higher adaptive scorethan

before implemented the program and also higher than the control group that obtained routine nursing care with

statistical significance at the level of .001. This research findings show that this program can be supported

the relatives to encounter crisis and have appropriate adaptation. Nurses should apply this program for

promoting the accidental traumatic patient's relatives to deal with the crisis and adaptation.

Keywords: Supporting relatives in dealing with crisis, Accidental traumatic patient, Adaptation

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

อุบัติเหตุเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางทันทีอยางไม

คาดหวังและไมไดตั้งใจ  ซึ่งเหตุการณนั้นไมมีสิ่งบอก

ลวงหนา  และเปนผลใหเกดิความเสยีหายแกรางกายหรอื

ทรพัยสนิ (Laudthong, 2007) ผทูีไ่ดรบับาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

สวนใหญมกัมกีารบาดเจบ็หลายระบบ ซึง่เปนการบาดเจบ็

ทีอ่ยใูนระดบัรนุแรงอยใูนภาวะวกิฤตและคกุคามตอชวีติ

ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

และมรีะดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็อยใูนภาวะวกิฤต

มมีากถงึรอยละ 60 (Phuengbunhan, Pamosinlapathum &

Mechan, 2014) การบาดเจบ็จากอบุตัเิหตเุปนภาวะวกิฤต

ทีม่ผีลกระทบตอผปูวยทัง้ดานรางกายและจติใจแลว  ยงัสง

ผลกระทบตอญาติหรือสมาชิกในครอบครัวผูปวยดวย

(Laudthong, 2007) การเกดิอบุตัเิหตขุองผปูวยกอใหเกดิ

การเปลีย่นแปลงขึน้ภายในครอบครวัเพราะเปนเหตกุารณ

ที่เกิดขึ้นอยางทันที เมื่อญาติไดทราบถึงเหตุการณหรือ

พบเห็นสภาพของผูปวย จะคาดเดาหรือประเมินวาเปน

สถานการณอันตรายและเปนภาวะคุกคาม สงผลใหเกิด

ความกลัวและความวิตกกังวล โดยเฉพาะในชวงเวลาที่

ผูปวยมีอาการไมคงที่ ซับซอน หรือคุกคามชีวิตจาก

สถานการณที่ เกิดขึ้นทำใหญาติผูปวยมีการรับรูที่

คลาดเคลื่อนจากความเปนจริง ไมสามารถบอกถึงความ

กังวลใจและความตองการการชวยเหลือ อีกทั้งขาด

ประสบการณในการเผชิญภาวะวิกฤตจากความเจ็บปวย

(Aguilera, 1998; Prasittikan, 2010) จากบริบทที่ไมได

เตรยีมตวัและเตรยีมใจไวลวงหนา ทำใหญาตผิปูวยไมสามารถ

ควบคุมตนเองได จัดการบริหารชีวิตตนเองไมถูก
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(Piyasiriphan, 2010) ดงันัน้การบาดเจบ็จากอบุตัเิหตขุอง

ผปูวยเปนสถานการณทีท่ำใหญาตผิปูวยตองมกีารปรบัตวั

เพือ่คงความสมดลุไว  ซึง่ญาตแิตละคนจะมคีวามสามารถ

ในการปรับตัวที่แตกตางกัน การที่ญาติผูปวยไมสามารถ

ปรบัตวัใหเผชญิกบัปญหาทีป่ระสบไดนัน้ อาจเปนเพราะ

ไมสามารถแกไขปญหาไดตามลำพังหรือขาดบุคคลที่

เขาใจและใหการสนับสนุน สงผลใหเกิดความลมเหลว

ในการปรบัตวั เปนสาเหตขุองการเกดิภาวะวกิฤตของญาติ

ผปูวย (Wongkrai & Jitpanya, 2007)

การปรับตัวของญาติผูปวยอุบัติเหตุ เปนพฤติกรรม

หรือการแสดงออกของญาติผูปวยที่เกิดจากการรับรูและ

การตอบสนองตอการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับ

ผปูวย โดยการปรบัตวัเพือ่ตอบสนองตอเหตกุารณทีเ่กดิขึน้

ตามระยะการเกิดภาวะวิกฤตนั้น อกิลเลราและเมสสิค

(Aguilera & Messick, 1982) พบวาในระยะแรกญาตผิปูวย

จะรูสึกช็อก ปฏิเสธความเปนจริง กลัว และเกิดความ

วิตกกังวล ซึ่งในระยะนี้อาจนานเปนนาทีหรือชั่วโมง

ในระยะตอมาเปนระยะทีญ่าตผิปูวยจะมคีวามรสูกึทีร่นุแรง

เกิดความรูสึกขัดแยงและอาจมีความรูสึกเศรา ทอแท

เปนระยะที่เกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ เนื่องจากปญหา

ที่เกิดมีความรุนแรง และประสบความลมเหลวในการ

เผชญิปญหา พฤตกิรรมการตอบสนองทีส่งผลใหเกดิการ

ปรบัตวัดานบทบาทหนาทีท่างสงัคม (Social functioning)

เชน การทำหนาทีท่างสงัคม บทบาทหนาทีท่ีเ่พิม่ขึน้จากเดมิ

ความสมัพนัธกบับคุคลอืน่ และการทำกจิกรรมตางๆในชมุชน

สญูเสยีความเปนสวนตวั เกดิผลกระทบทางรางกาย  ทำให

มีการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการนอน เนื่องจากญาติ

ผูปวยทุมเทแรงกายในการดูแลผูปวยขณะที่นอนรักษา

ในโรงพยาบาล เกดิความเหนือ่ยลา ออนเพลยี รบัประทาน

อาหารไดนอย ทำใหรางกายของญาตผิปูวยทรดุโทรมลง

เกิดการเจ็บปวยตามมา (Yotinwattanabumrung, 2005)

และนอกจากการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรมแลว

ญาติผูปวยอาจมีปฏิกิริยาทางดานอารมณและเกิดพยาธิ

สภาพทางดานจติใจรวมดวย  ซึง่เปนการปรบัตวัทางดาน จติใจ

(Psychological) ดงันัน้พยาบาลผดูแูลจงึตองมคีวามรแูละ

เขาใจถงึบรบิทของญาตผิปูวยภาวะวกิฤต คำนงึถงึการดแูล

อยางครอบคลมุทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ สงัคมและ

จิตวิญญาณ เพื่อใหญาติผูปวยไดรับการดูแลอยางครบ

องครวม มคีวามสมดลุทัง้ทางรางกายและจติใจ สามารถ

ปรบัตวัตอสถานการณและพรอมทีจ่ะเผชญิกบัสิง่ทีเ่กดิขึน้

ดวยอารมณที่มั่นคง ตลอดจนแกปญหาไดดวยตนเอง

อยางมปีระสทิธภิาพและสามารถผานพนภาวะวกิฤตไปได

ดวยด ี(Piyasiriphan, 2010)

แนวทางการชวยเหลอืญาตผิปูวยบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

ตามทฤษฎภีาวะวกิฤตของอกลิเลราและเมสสคิ (Aguilera

&Messick,1982)มุงเนนที่เหตุการณปจจุบันที่สามารถ

กระทำไดทนัท ีระยะเวลาสัน้และกระชบั เปาหมายเพือ่ให

บุคคลกลับคืนสูสภาวะสมดุลเดิมกอนเกิดภาวะวิกฤต

รวมทั้งชวยใหบุคคลไดมีการเรียนรูวิธีการแกปญหาใน

รูปแบบใหมไดดีขึ้นและมีการปรับตัวที่เหมาะสมโดยมี

แนวทางการชวยเหลอื  4 ขัน้ตอน คอื 1) ขัน้ประเมนิปญหา

(Assessment) เปนการรวบรวมขอมูลตางๆและจะตอง

ทราบถงึปญหาและความตองการของญาตผิปูวยวามปีญหา

เรื่องใดและมีความตองการอยางไรบาง 2) ขั้นวางแผน

(Planning therapeutic intervention) เปนการวางแผน

และกำหนดวธิกีารรวมกนักบัญาตผิปูวย โดยสรปุปญหา

ทีท่ำใหเกดิวกิฤตการณมาวเิคราะหเพือ่หาวธิกีารชวยเหลอื

3) ขั้นดำเนินการชวยเหลือ (Implementing therapeutic

intervention) โดยการใหการพยาบาลทีส่นบัสนนุใหญาติ

ผปูวยมอีงคประกอบในการปรบัตวัเขาสสูมดลุ (Balancing

factor) 3 องคประกอบ คอื 1) การรบัรเูหตกุารณทีเ่กดิขึน้

ตามความเปนจรงิ (Perception of the event) 2) การไดรบั

การสนับสนุนเพียงพอตามความตองการ (Situational

support) และ 3) การมกีลไกในการเผชญิปญหาทีเ่หมาะสม

(Coping mechanism) และ 4) ขัน้ประเมนิผล (Evaluation)

เปนการประเมนิรวมกนัในชวงของการชวยเหลอื เพือ่ให

ญาติมีความรูและเกิดทักษะในการเผชิญปญหา และการ

ปรับตัวจะมีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยูกับการไดรับการ

ชวยเหลือและสนับสนุนตั้งแตในระยะเริ่มแรกของการ

บาดเจ็บ โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 72 ชั่วโมงแรกที่ถือวา

เปนภาวะวกิฤต ิ รวมถงึระยะทีผ่ปูวยนอนรกัษาทีห่อผปูวย

วิกฤติ ที่อาจมีระยะเวลานานเปนสัปดาห (Daley, 1984)
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ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกนิษฐา  จำนงนิตย

(Jumnongnit,  2008) ที่ไดศึกษาถึงการจัดการกับภาวะ

วกิฤตทิางอารมณสำหรบัญาตผิปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็รนุแรง

จากอบุตัเิหตจุราจร โดยใชทฤษฎภีาวะวกิฤตของอกลิเลรา

และเมสสคิ (Aguilera & Messick, 1986) ในการชวยเหลอื

ใหญาติผูปวยมีองคประกอบในการเขาสูสมดุลทั้ง 3

องคประกอบ โดยมรีปูแบบในการชวยเหลอืแบบรายบคุคล

(Individual approach) เริม่ในระยะแรกทีห่องฉกุเฉนิและ

ในระยะที่ 2 และ 3 ในหอผูปวยหนักจากผลการศึกษา

พบวา ญาติผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง มีพฤติกรรมที่

แสดงออกถงึการเผชญิกบัภาวะวกิฤตไดอยางเหมาะสม

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงผลของโปรแกรม

สนบัสนนุญาตใินการเผชญิภาวะวกิฤตของผปูวยบาดเจบ็

จากอบุตัเิหตตุอการปรบัตวัของญาตผิปูวย โดยใชทฤษฎี

ภาวะวกิฤตของอกลิเลราและเมสสคิ(Aguilera & Messick,

1982) ที่นำองคประกอบในการปรับตัวเขาสูสมดุล

(Balancing factor) ทัง้ 3 องคประกอบ รวมกบัการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของมาประยุกตใชในการจัดกิจกรรม

การพยาบาลในโปรแกรมสนับสนุนญาติในการเผชิญ

ภาวะวิกฤติของผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ตามแนวทาง

การชวยเหลอืทัง้ 4 ขัน้ตอน โดยเชือ่วาการไดรบัขอมลูตรง

ตามความเปนจริงถูกตองเหมาะสมและการไดรับการ

ตอบสนองความตองการในดานตางๆรวมกบัการสนบัสนนุ

ใหมกีลไกในการเผชญิปญหาทีเ่หมาะสม ทำใหญาตผิปูวย

สามารถรกัษาสมดลุของครอบครวัไวได รวมทัง้เปนการ

สงเสริมใหญาติผูปวยสามารถปรับตัวทั้งในดานบทบาท

หนาทีท่างสงัคมและดานสภาวะจติใจ  เมือ่ตองเผชญิกบั

ภาวะวกิฤตของผปูวยไดอยางมปีระสทิธภิาพและนำไปสู

การดแูลฟนฟสูภาพของผปูวยตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่การปรบัตวัของญาตผิปูวย

ในระยะกอนและหลงัการไดรบัโปรแกรมสนบัสนนุในการ

เผชญิภาวะวกิฤตของผปูวยบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่การปรบัตวัของญาตผิปูวย

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสนับสนุนในการเผชิญ

ภาวะวกิฤตของผปูวยบาดเจบ็จากอบุตัเิหตกุบักลมุทีไ่ดรบั

การพยาบาลตามปกติ

สมมุติฐานของการวิจัย

1. ญาตผิปูวยบาดเจบ็จากอบุตัเิหตหุลงัไดรบัโปรแกรม

สนับสนุนในการเผชิญภาวะวิกฤต มีคาเฉลี่ยการปรับตัว

สงูกวากอนไดรบัโปรแกรม

2. ญาตผิปูวยบาดเจบ็จากอบุตัเิหตกุลมุทีไ่ดรบัโปรแกรม

สนับสนุนในการเผชิญภาวะวิกฤตมีคาเฉลี่ยการปรับตัว

สงูกวาญาตผิปูวยกลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experi-

mental research design) แบบสองกลุมวัดกอนและหลัง

การทดลอง (Pretest- posttesttwo groupsdesign)

ประชากร คือ ผูที่มีความสัมพันธกับผูปวยทาง

สายเลือดหรือมีความสัมพันธเกี่ยวของใกลชิดและเปน

ผูดูแลหลักผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ที่เขารับ

การรักษาในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล

พระนารายณมหาราช จงัหวดัลพบรุี

กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีความสัมพันธกับผูปวยทาง

สายเลือดหรือมีความสัมพันธเกี่ยวของใกลชิดและเปน

ผูดูแลหลักผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่เขารับ

การรักษาในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล

พระนารายณมหาราช จงัหวดัลพบรุ ีจำนวน 50 รายโดย

แบงเปนกลมุ 2 กลมุ คอื กลมุทดลอง (Experimental group)

และกลุมควบคุม (Control group) กลุมละ 25 รายโดย

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive

sampling) ตามคุณสมบัติเกณฑการคัดเขา และเพื่อให

เกิดการเทาเทียมกันของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและ

กลมุทดลองในลกัษณะทีใ่กลเคยีงกนั ผวูจิยัจดักลมุตวัอยาง

เขากลมุทดลองและกลมุควบคมุ  โดยการจบัค ู(Matched

pair) โดยใหแตละคมูคีวามคลายคลงึกนัในลกัษณะในเรือ่ง

ของเพศและอายุของญาติผูปวยใกลเคียงกัน แตกตางกัน

ไมเกนิ 5 ป ความสมัพนัธกบัผปูวยและรายได ซึง่จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบวา  ปจจยัเหลานีส้งผลตอการปรบัตวั
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ของญาติผูปวยนอกจากนี้ เพื่อปองกันการปนเปอนของ

ขอมูล (Contamination) ผูวิจัยจะดำเนินการวิจัยในกลุม

ควบคมุกอน แลวจงึดำเนนิการวจิยัในกลมุทดลอง

เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย

ประกอบดวยเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัและเครือ่งมอื

ทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก โปรแกรมสนบัสนนุ

ญาติในการเผชิญภาวะวิกฤตของผูปวยบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวทางการชวยเหลือญาติ

ผูปวยในการเผชิญภาวะวิกฤต ของอกิลเลราและเมสสิค

(Aguilera & Messick, 1982) ใหกลับเขาสูภาวะสมดุล

ซึง่โปรแกรมประกอบดวย 4 ขัน้ตอน คอื 1) ขัน้ประเมนิ

ปญหา 2) ขั้นวางแผน 3) ขั้นดำเนินการชวยเหลือและ

4) ขั้นประเมินผล โปรแกรมแบงเปน 3 ระยะ ไดแก

ระยะแรก ที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระยะที่สอง

วนัที ่2 หรอื 48 ชัว่โมง หลงัจากผปูวยเขารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล ระยะทีส่าม วนัที ่3 หรอื 72 ชัว่โมง ของการ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยทั้ง 3 ระยะ จะให

การชวยเหลือครบทั้ง 4 ขั้นตอนโดยมีการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ โดยมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผานการพิจารณาความตรงของเนื้อหา (Content validity

index) จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย  อาจารย

พยาบาลดานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

จำนวน 1 ทาน พยาบาลวชิาชพีผเูชีย่วชาญดานการพยาบาล

ผปูวยวกิฤต 1 ทาน  พยาบาลวชิาชพีผเูชีย่วชาญดานการ

พยาบาลผปูวยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ จำนวน 1 ทาน  อาจารย

พยาบาลดานการพยาบาลสขุภาพจติ  จำนวน 1 ทานและ

อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผปูวยวิกฤต จำนวน 1 ทาน

ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.85 รวมกับการ

ใหคมูอืขอมลูสำหรบัญาตผิปูวยวกิฤตซึง่เปนรายละเอยีด

ของการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย การดูแลตนเองทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจของญาติผูปวยเมื่อตองเผชิญ

กบัภาวะวกิฤตของผปูวยอบุตัเิหต ุ ซึง่มเีนือ้หาครอบคลมุ

และสอดคลองกับโปรแกรมสนับสนุนญาติในการเผชิญ

ภาวะวกิฤต โดยมวีตัถปุระสงค เพือ่ใหญาตผิปูวยสามารถ

ใชเปนแหลงขอมูลสนับสนุนและเปนแนวทางในการ

ปฏบิตัติวัในระหวางทีผ่ปูวยรกัษาตวัอยใูนโรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยบาดเจ็บจาก

อบุตัเิหตเุปนแบบบนัทกึทีผ่วูจิยัสรางขึน้และแบบสอบถาม

การปรบัตวัของญาตผิปูวยบาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุโดยผวูจิยั

สรางและพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคดิ

ทฤษฎีภาวะวิกฤตของอกิลเลราและเมสสิค (Aguilera

& Messick, 1982) มีจำนวน 22 ขอ แบงเปนรายดาน

2 ดาน คือการปรับตัวดานจิตใจจำนวน11ขอ และการ

ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ทางสังคม จำนวน 11 ขอ

แบบสอบถามนี้จะมีคะแนนอยูระหวาง 22-110 คะแนน

คะแนนการปรับตัว คิดจากคะแนนของทุกขอมารวมกัน

คะแนนรวมสงู หมายถงึ การปรบัตวัดกีารแปลความหมาย

ของคะแนนเพือ่แบงระดบัการปรบัตวัโดยคดิจากคะแนน

เฉลีย่ตามลำดบั ดงันี ้4.50-5.00 คะแนนหมายถงึ ญาตผิปูวย

บาดเจบ็จากอบุตัเิหตมุกีารปรบัตวัในระดบัสงูสดุ 3.50-4.49

คะแนน หมายถึง ญาติผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุมีการ

ปรบัตวัในระดบัสงู 2.50-3.49 คะแนน หมายถงึ ญาตผิปูวย

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุมีการปรับตัวในระดับปานกลาง

1.50-2.49 คะแนน หมายถึง ญาติผูปวยบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุมีการปรับตัวในระดับนอยและ 1.00-1.49

คะแนน หมายถึง ญาติผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุมีการ

ปรับตัวในระดับนอยที่สุด  มีการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือโดยผานการปรับปรุงแกไขและผานการตรวจ

สอบความตรงตามเนือ้หาแลวนำไปหาความเทีย่ง (Reliability)

โดยนำไปทดลองใชกบัญาตผิปูวยอบุตัเิหตใุนระยะวกิฤต

ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา

จำนวน 30 ราย ในโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช

จงัหวดัลพบรุ ี ในชวงเวลากอนทำการศกึษาและนำขอมลู

ที่ไดมาคำนวณหาความเที่ยง ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ครอนบาค (Cronbach's  Alpha Coefficient) เทากบั 0.89

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยันำหนงัสอืจากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยันเรศวร

เสนอไปยงัผอูำนวยการโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช
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เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอมูลโดยดำเนินการเก็บขอมูลในกลุมควบคุม

ดงันี้

ครั้งที่ 1 ที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เมื่อญาติ

ผูปวยนำผูปวยอุบัติเหตุมาถึงโรงพยาบาลหรือในกรณีที่

ญาติผูปวยตามมาหลังจากที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลแลว

ผูปวยเขารับการรักษาที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยอุบัติเหตุตามแบบบันทึก

ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยบาดเจบ็จากอบุตัเิหตแุละขอมลู

ของญาติผูปวยและประเมินการปรับตัวของญาติในกลุม

ตัวอยางตามแบบสอบถามการปรับตัวของญาติผูปวย

บาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

ครัง้ที ่2 ทีห่อผปูวยวกิฤตศลัยกรรม หลงัจากทีผ่ปูวย

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในวันที่ 7 ผูวิจัยประเมิน

การปรับตัวของญาติผูปวยตามแบบสอบถามการปรับตัว

ของญาตผิปูวยบาดเจบ็จากอบุตัเิหตอุกีครัง้

ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวมรวบขอมูลในกลุมทดลอง

ที่ไดรับโปรแกรมสนับสนุนญาติในการเผชิญภาวะวิกฤต

ดังนี้

ครั้งที่ 1 ที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เมื่อญาติ

ผูปวยนำผูปวยอุบัติเหตุมาถึงโรงพยาบาลหรือในกรณีที่

ญาติผูปวยตามมาหลังจากที่ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลแลว

ผูปวยเขารับการรักษาที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยอุบัติเหตุตามแบบบันทึก

ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยบาดเจบ็จากอบุตัเิหตแุละขอมลู

ของญาติผูปวยและประเมินการปรับตัวของญาติในกลุม

ตัวอยาง ตามแบบสอบถามการปรับตัวของญาติผูปวย

บาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุจากนัน้เริม่ดำเนนิการตามโปรแกรม

ที่กำหนดไว ไดแก 1) ขั้นประเมินปญหาโดยการพูดคุย

ทักทายกับญาติผูปวย ประเมินความพรอม การรับรูและ

อารมณของญาติโดยสอบถามความรูสึกและการรับรูตอ

เหตุการณที่เกิดขึ้น ผลกระทบตอครอบครัวจากการเกิด

อบุตัเิหตคุรัง้นี ้เพือ่เปนการรวบรวมขอมลูของปญหา และ

ความตองการการชวยเหลือในขณะนั้น 2) ขั้นวางแผน

โดยการกระตนุใหญาตไิดระบายความรสูกึและแสดงออก

ถงึอารมณ  กระตนุใหญาตพิดูถงึสถานการณทีเ่ปนจรงิและ

ผวูจิยัรวมกบัญาตผิปูวยวางแผนแกไขปญหาทีร่วบรวมได

และเปนปญหาที่ญาติตองการแกไขเรงดวนในขณะนั้น

3) ขัน้ดำเนนิการชวยเหลอื โดยการสนบัสนนุใหญาตริบั

รเูหตกุารณทีเ่กดิขึน้ตามความเปนจรงิ เปนการสนบัสนนุ

ทางดานขอมูลแกญาติผูปวย และใหความชวยเหลือ

สนับสนุนตามความตองการ โดยใหญาติไดอยูใกลชิด

กับผูปวยใหญาติไดเขาเยี่ยมผูปวยในหองอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินไดตามความจำเปน และสนับสนุนใหญาติไดมี

สวนรวมในการดแูลผปูวยทัง้ทางดานรางกาย จติใจและจติ

วิญญาณสนับสนุนใหญาติมีระบบสนับสนุนที่มีคุณภาพ

ไดแก สมาชกิในครอบครวั เพือ่น และบคุลากรทมีสขุภาพ

ซึง่เปนแหลงสนบัสนนุทีส่ำคญัใหกบัญาตผิปูวยโดยคอย

แนะนำใหความชวยเหลอื รวมถงึจดัหาแหลงสนบัสนนุทีม่ี

ประโยชนในดานตางๆตามความตองการ โดย แหลงประโยชน

ที่ญาติสามารถใชได ขณะที่ญาติมาเฝาดูอาการผูปวยใน

โรงพยาบาล เชน เรือนพักญาติ หองสมุด หรือลาน

ออกกำลงักาย พรอมทัง้มอบ"คมูอืขอมลูสำหรบัญาตผิปูวย

วกิฤต" เพือ่ใหญาตผิปูวยอานทบทวนภายหลงัได สนบัสนนุ

ใหญาตผิปูวยมกีารใชกลไกในการเผชญิปญหาทีเ่หมาะสม

โดยผูวิจัยชวยชี้แนะแนวทางการแกปญหา รวมกันหา

แนวทางที่เหมาะสมกับญาติมากที่สุดโดยญาติเปนคน

ตัดสินใจ 4) ขั้นประเมินผล  ผูวิจัยประเมินผลโดยการ

ซักถาม พูดคุย พรอมทั้งสังเกตพฤติกรรมที่ญาติผูปวย

แสดงออก การควบคุมอารมณและแสดงพฤติกรรมที่

เหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้นได และลงมือปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ ที่ผูวิจัยแนะนำในขั้นตอนดำเนินการ

ชวยเหลอื สงเสรมิความมัน่ใจ และใหกำลงัใจญาตผิปูวย

ในการใหการดแูลผปูวย

ผูวิจัยพบญาติผูปวยครั้งที่ 2 ในระยะที่ 2 ของ

โปรแกรมวนัที ่2 หรอื 48 ชัว่โมงหลงัผปูวยเขารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล ณ หอผปูวยวกิฤตศลัยกรรม ผวูจิยัดำเนนิการ

ดงันี ้ 1) ขัน้ประเมนิปญหา  โดยการพดูคยุทกัทายกบัญาติ

ผปูวย ประเมนิความพรอม การรบัรแูละอารมณของญาติ

สงัเกตพฤตกิรรมทีญ่าตแิสดงออก 2) ขัน้วางแผน กระตนุ

ใหญาตบิอกถงึความตองการและปญหาทีเ่กดิขึน้เมือ่ผปูวย

เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม หรือปญหา
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ทีม่ใีนระยะแรกทีห่นวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ  รวมกนั

วางแผนและหาแนวทางในการแกไขปญหา ใหกำลังใจ

และคอยใหการชวยเหลือและคำแนะนำแกญาติผูปวย

เมื่อเขาเยี่ยมผูปวยอีกครั้ง 3) ขั้นดำเนินการชวยเหลือ

โดยสนบัสนนุใหญาตไิดรบัขอมลูการรกัษาและสามารถ

สอบถามขอมูลที่ตองการทราบจากแพทยผูดูแลและ

เจาหนาที่พยาบาลประจำหอผูปวยไดตลอดเวลาให

ญาตผิปูวยไดอยใูกลชดิผปูวยตามตองการ และมสีวนรวม

ในการดแูลผปูวยชวยแนะแนวทางในการแกปญหา แนะนำ

ถึงแหลงประโยชนที่สามารถชวยเหลือญาติผูปวยได

4) ขั้นประเมินผล โดยการสังเกตพฤติกรรมที่ญาติผูปวย

แสดงออกในขณะดูแลผูปวยขณะที่ญาติผูปวยลงมือ

ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยไปพรอมๆกับผูวิจัย

ทีละกิจกรรม พูดคุยกับญาติถึงวิธีการ และกลไกที่ญาติ

ผปูวยใชในการเผชญิปญหา รวมทัง้สรปุผลในการแกไข

ปญหาทีผ่านมาของญาตผิปูวยและการหาแหลงสนบัสนนุ

ที่ญาติผูปวยสามารถใชประโยชนไดโดยผูวิจัยเปนผูให

ขอมลูแกญาตเิกีย่วกบัระบบสนบัสนนุทางสงัคมทีส่ามารถ

ใหความชวยเหลอืญาตไิด เมือ่ญาตติองเผชญิกบัเหตกุารณ

วิกฤต เชน บุคลากรทีมสุขภาพ  เจาหนาที่ในหอผูปวย

บคุคลในครอบครวั เพือ่นสนทิ เปนตน

ผูวิจัยพบญาติผูปวยครั้งที่ 3 ในระยะที่ 3 ของ

โปรแกรมวนัที ่ 3 หรอื 72  ชัว่โมง หลงัผปูวยเขารบัการ

รักษาในโรงพยาบาล ณ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมผูวิจัย

ดำเนนิการดงันี ้1) ขัน้ประเมนิปญหาพดูคยุทกัทายกบัญาติ

ผปูวย ประเมนิความพรอม โดยการซกัถามถงึความรสูกึ

พรอมทัง้สงัเกตพฤตกิรรมทีญ่าตแิสดงออก 2) ขัน้วางแผน

กระตุนใหญาติผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและ

แสวงหา วิธีการในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น และ

พรอมทีจ่ะ ปรบัตวัตอวกิฤตการณทีเ่กดิขึน้นัน้ดวยตนเอง

3) ขัน้ดำเนนิการชวยเหลอื  ใหขอมลูเกีย่วกบัอาการปจจบุนั

และอาการทีเ่ปลีย่นแปลงไปของผปูวย โดยสนบัสนนุให

ญาติไดรับขอมูลการรักษาจากเจาหนาที่พยาบาลผูดูแล

ผปูวย  ผวูจิยัคอยใหความชวยเหลอืโดยใชเทคนคิการเสรมิ

แรงทางบวก ชวยใหญาติรูสึกถึงความมีคุณคาในตัวเอง

มากขึ้นเพื่อใหญาติมีความมั่นใจในการมีสวนรวมดูแล

ผปูวย เปดโอกาสหรอืแนะนำสถานทีท่ีญ่าตผิปูวยสามารถ

อยคูนเดยีวบางเปนบางเวลาแนะนำเทคนคิการผอนคลาย

ใหแกญาติแนะนำวิธีการแสวงหาแหลงสนับสนุนที่

สามารถใหความชวยเหลือญาติได เมื่อญาติตองเผชิญ

กับเหตุการณวิกฤต 4) ขั้นประเมินผลประเมินโดยการ

ซักถาม พูดคุย พรอมทั้งสังเกตพฤติกรรมที่ญาติผูปวย

แสดงออก พดูคยุกบัญาตถิงึวธิกีารและกลไกทีญ่าตผิปูวย

ใชในการเผชญิปญหา รวมทัง้สรปุผลในการแกไขปญหา

ที่ผานมาของญาติผูปวยและการหาแหลงสนับสนุนที่

ญาตผิปูวยสามารถใชประโยชนไดโดยผวูจิยัแนะนำวธิกีาร

หาแหลงสนับสนุนวาจะสามารถขอความชวยเหลือจาก

แหลงสนบัสนนุแตละแหลงไดอยางไร กระตนุและชวยเหลอื

ใหญาตไิดลองคดิและพจิารณาวาตนเองมแีหลงสนบัสนนุ

อะไรบาง

ครั้งที่ 4 ผูวิจัยพบกับญาติผูปวยในวันที่ 7 ใหญาติ

ผปูวย ตอบแบบสอบถามการปรบัตวัของญาตผิปูวยบาดเจบ็

จากอบุตัเิหต ุในระหวางวนัที ่4-6 ของการเขารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลของผูปวยอุบัติเหตุ เมื่อญาติตองการ

ความชวยเหลือหรือคำแนะนำ ญาติผูปวยสามารถติดตอ

ผวูจิยัไดตลอดเวลา

การวิเคราะหขอมูล

ในการวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยัดำเนนิการ โดย

1. วเิคราะหขอมลูสวนบคุคลของญาตผิปูวยบาดเจบ็

จากอบุตัเิหต ุดวยสถติเิชงิพรรณนา

2.หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

คะแนนการปรับตัวของญาติผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

ในกลมุควบคมุและกลมุทดลอง

3. เปรียบเทียบคะแนนการปรับตัวของญาติผูปวย

บาดเจบ็จากอบุตัเิหตรุะหวางกอนและหลงัไดรบัโปรแกรม

สนบัสนนุญาตใินการเผชญิภาวะวกิฤตของผปูวยบาดเจบ็

จากอุบัติเหตุ โดยใชสถิติคาทีที่ไมเปนอิสระตอกัน

(Dependent t-test)

4. เปรียบเทียบคะแนนการปรับตัวของญาติผูปวย

บาดเจบ็จากอบุตัเิหตหุลงัไดรบัโปรแกรมสนบัสนนุญาติ

ในการเผชิญภาวะวิกฤตของผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
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ระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลอง ดวยสถติคิาททีีเ่ปน

อสิระตอกนั (Independent t-test)

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  มหาวิทยาลัยนเรศวร IRB

No. 0247/61 ลงวนัที ่8 สงิหาคม 2561และผวูจิยัดำเนนิการ

พิทักษสิทธิ์ตั้งแตเริ่มตนการชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน

การดำเนินกิจกรรมและตลอดการศึกษา กลุมตัวอยาง

เขารวมดวยความสมคัรใจ

ผลการวิจัย

1. กลมุควบคมุ คอื กลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

เปนเพศชาย รอยละ 36 เพศหญิง รอยละ 64 รอยละ 60

มลีกัษณะความสมัพนัธทีเ่กีย่วของทางสายเลอืดกบัผปูวย

รอยละ 92 มรีะดบัการศกึษาอยใูนระดบัต่ำกวาปรญิญาตรี

มอีาชพีไมไดรบัราชการรอยละ 76  มรีายไดเพยีงพอคดิเปน

รอยละ 88 ในกลุมทดลอง คือกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สนบัสนนุญาตใินการเผชญิภาวะวกิฤตของผปูวยบาดเจบ็

จากอบุตัเิหตสุวนใหญมรีะดบัการศกึษาอยใูนระดบัต่ำกวา

ปริญญาตรี  รอยละ 96 และมีอาชีพไมไดรับขาราชการ

รอยละ 72  มีความเพียงพอของรายได เหมือนกับกลุม

ควบคุม เมื่อเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุม

ควบคมุและกลมุทดลอง ไดแก เพศ ความสมัพนัธกบัผปูวย

ระดับการศึกษา อาชีพ และความเพียงพอของรายได

โดยการทดสอบไคสแควรและ Independent t-test พบวา

ไมมคีวามแตกตางกนั

เมื่อเปรียบเทียบขอมูลอายุ กลุมตัวอยางในกลุม

ควบคมุมอีายนุอยทีส่ดุ 22 ปและมอีายมุากทีส่ดุ 53 ป มคีา

เฉลีย่อาย ุ  37.48  (S.D = 8.75) และกลมุตวัอยางในกลมุ

ทดลอง มีอายุนอยที่สุด 24 ป และมีอายุมากที่สุด 55 ป

มคีาเฉลีย่อาย ุ38.80 (S.D = 8.90) และเปรยีบเทยีบโดยใช

สถติ ิIndependent t-test  จะพบวา ไมมคีวามแตกตางกนั

2. กลุมควบคุมมีการปรับตัวกอนการทดลองอยูใน

ระดบัปานกลาง (     = 2.76, S.D = 0.35) และมกีารปรบัตวั

หลงัการทดลองอยใูนระดบัปานกลาง (   = 2.80, S.D =

0.36) สวนกลุมทดลองมีการปรับตัวกอนการทดลอง

ระดบั ปานกลาง (    = 2.67, S.D = 0.22) และมกีารปรบัตวั

หลังการทดลองอยูในระดับปานกลาง (  = 3.16, S.D =

0.21) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวของ

ญาตผิปูวยบาดเจบ็จากอบุตัเิหตกุอนและหลงัการทดลอง

พบวา ญาตผิปูวยทีไ่ดรบัโปรแกรมสนบัสนนุญาตใินการ

เผชญิภาวะวกิฤต มคีะแนนเฉลีย่การปรบัตวัหลงัการทดลอง

สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั.001 (ตาราง 1)

x
x

x
x

ตาราง 1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่การปรบัตวัของญาตผิปูวยบาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุกอนและหลงัไดรบัโปรแกรมสนบัสนนุ

ในการเผชญิภาวะวกิฤต จำแนกรายดานและโดยรวม (n = 25) โดยใชสถติคิาททีีไ่มเปนอสิระตอกนั (Dependent t-test)

กลุมทดลอง

การปรบัตวัดานจติใจ 2.83 0.33 ปานกลาง 3.39 0.30 ปานกลาง 7.200* .000

การปรบัตวัดานบทบาท 2.52 0.20 ปานกลาง 3.01 0.21 ปานกลาง 9.339* .000

หนาทีท่างสงัคม

การปรบัตวัโดยรวม 2.67 0.22 ปานกลาง 3.16 0.21 ปานกลาง 8.934* .000

*มนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001)

 คะแนนการปรบัตวัของญาติ

   กอนการทดลอง  (n = 25)                  หลงัทดลอง (n = 25)การปรบัตวั t        p-value

S.D      ระดบัการปรบัตวัx S.D      ระดบัการปรบัตวัx
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3.  กอนการทดลองกลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาล

ตามปกตมิกีารปรบัตวัโดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง ( x =

2.76, S.D = 0.35) สวนกลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมสนบั

สนุนญาติในการเผชิญภาวะวิกฤตของผูปวยบาดเจ็บจาก

อบุตัเิหตมุกีารปรบัตวัโดยรวม อยใูนระดบัปานกลาง (x  =

2.67, S.D = 0.22) เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การปรบัตวั

ของญาติผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุระหวางกลุมควบคุม

และกลมุทดลอง พบวา กอนการทดลองญาตผิปูวยทีไ่ดรบั

โปรแกรมสนับสนุนญาติในการเผชิญภาวะวิกฤตของ

ผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ มีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัว

สงูกวากลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกตอิยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .001 (ตาราง 2)

ตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปรับตัวของญาติผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

จำแนกรายดานและโดยรวม (n = 25) โดยใชสถติคิาททีีไ่มเปนอสิระตอกนั (Independent t-test)

หลังทดลอง

การปรบัตวัดานจติใจ 3.00 0.37 ปานกลาง 3.39 0.30 ปานกลาง -4.030* .000

การปรบัตวัดานบทบาท 2.56 0.41 ปานกลาง 3.01 0.21 ปานกลาง -4.919* .000

หนาทีท่างสงัคม

การปรบัตวัโดยรวม 2.80 0.36 ปานกลาง 3.16 0.21 ปานกลาง -4.493* .000

*มนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001)

การปรบัตวัของญาติ

   กอนการทดลอง  (n = 25)                  หลงัทดลอง (n = 25)การปรบัตวั t        p-value

S.D      ระดบัการปรบัตวัx S.D      ระดบัการปรบัตวัx

อภิปรายผล

จากผลการดำเนนิการวจิยัครัง้นี ้นำมาอภปิรายดงันี้

1.ญาตผิปูวยบาดเจบ็จากอบุตัเิหตหุลงัไดรบัโปรแกรม

สนับสนุนในการเผชิญภาวะวิกฤตของผูปวยบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุ มีการปรับตัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรม

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001  เปนไปตามสมมตุฐิาน

ที่กำหนดไวทั้งรายดานและโดยรวม ในระยะแรกที่ญาติ

ไดรับรูวาเกิดอุบัติเหตุกับผูปวย ซึ่งเปนเหตุการณที่ไมมี

เวลาเตรยีมรบักบัสถานการณทีเ่กดิขึน้ ญาตผิปูวยเกดิภาวะ

วกิฤตจากสถานการณ  ทำใหญาตเิกดิเสยีความสมดลุโดย

โปรแกรมสนับสนุนในการเผชิญภาวะวิกฤตของผูปวย

บาดเจบ็จากอบุตัเิหตเุปนการชวยเหลอืสนบัสนนุใหญาติ

มอีงคประกอบในการปรบัตวัเขาสสูมดลุ ตามแนวคดิของ

อกลิเลราและเมสสคิ (Aguilera & Messick, 1982) ทัง้ 3

องคประกอบ คือ การรับรูเหตุการณที่เกิดขึ้นตามความ

เปนจริง ชวยเหลือสนับสนุนเพียงพอตามความตองการ

และสนบัสนนุการใชกลไกการเผชญิปญหาอยางเหมาะสม

โดยผานกระบวนการ 4 ขัน้ตอน คอื 1 ขัน้ประเมนิปญหา

2 ขัน้วางแผน3 ขัน้ดำเนนิการชวยเหลอื และ 4 ขัน้ประเมนิผล

ทำใหญาตทิราบถงึปญหาทีจ่ะเกดิขึน้ มกีารเตรยีมพรอมรบั

กับสถานการณ เกิดความพรอมในการรับรูขอมูลและ

เหตกุารณไดถกูตองตรงกบัความเปนจรงิ  การชวยเหลอื

สนับสนุนทางดานอารมณรวมกับใหกำลังใจ ทำใหญาติ

เกดิความสบายใจ คลายวติกกงัวล กลาแสดงความคดิเหน็

เกีย่วกบัการบาดเจบ็ของผปูวย มสีวนรวมในการวางแผน

และแสวงหาวิธีในการจัดการปญหาที่เกิดขึ้น ทำใหญาติ

เกิดความพรอมที่จะปรับตัวตอภาวะวิกฤตที่ เกิดขึ้น

(Leske, 2002; Wongkrai & Jitpanya, 2007) การสนบัสนนุ

ญาตผิปูวยใหไดรบัรเูหตกุารณตามความเปนจรงิ ชวยเหลอื

สนบัสนนุเพยีงพอตามความตองการ และสนบัสนนุใหญาติ

มกีารใชกลไกในการเผชญิปญหาทีเ่หมาะสม โดยญาตไิด

รบัรขูอมลูตามความตองการ ทำใหญาตผิปูวยไดมกีารรบัรู

สถานการณทีต่รงกบัความเปนจรงิ มกีารเตรยีมตวัรบักบั
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สถานการณทีเ่ปลีย่นแปลงไดตลอดเวลา เกดิการปรบัตวั

ทางดานจติใจ (Wongkrai & Jitpanya, 2007) ซึง่สอดคลอง

กบัการศกึษาของนริมนต  เหลาสภุาพ (Lhaosupab, 2013)

ที่พบวาการใหขอมูลสนับสนุนตามความเปนจริงโดย

ครอบคลมุเนือ้หาในเรือ่งตางๆตามความตองการของญาติ

สงผลใหญาติจัดการกับปญหาและเผชิญกับเหตุการณที่

วกิฤตทีเ่กดิขึน้ได เกดิการปรบัตวัทางดานจติใจ (Lazarus

& Folkman, 1984; Wongkrai & Jitpanya,2007) การให

สนบัสนนุชวยเหลอืตามความตองการของญาตผิปูวย ทำให

ญาตไิดอยใูกลชดิผปูวย  ไดรบัรขูอมลูในการรกัษาจากแพทย

ผดูแูลรกัษาโดยตรง เกดิความเชือ่มัน่ในการดแูลรกัษาผปูวย

แกญาติผูปวย (Prasittikan, 2010) เกิดความพงึพอใจและ

คลายความวติกกงัวลลงได (Yotinwattanabumrung, 2005)

ซึ่งเปนไปตามแนวคิดทฤษฎีภาวะวิกฤตของอกิลเลรา

และเมสสิค(Aguilera & Messick,1982) การชวยเหลือ

สนบัสนนุตามความตองการของญาตอิยางเพยีงพอใหได

มากทีส่ดุในขณะทีเ่ผชญิกบัภาวะวกิฤต จะชวยใหญาตผิปูวย

มีความเขมแข็งดานจิตใจ ทำใหญาติเกิดความภาคภูมิใจ

และรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีการปรับตัวดานบทบาทได

ดขีึน้  สามารถปรบัตวัเขาสสูภาวะสมดลุได (Jumnongnit,

2008) การสนบัสนนุใหญาตมิแีหลงสนบัสนนุทีม่คีณุภาพ

โดยแหลงสนบัสนนุทีส่ำคญักบัญาตผิปูวย ไดแก บคุลากร

ทมีสขุภาพโดยคอยแนะนำใหความชวยเหลอื  รวมถงึจดัหา

แหลงสนับสนุนที่มีประโยชนในดานตางๆ ตามความ

ตองการใหกับญาติ และใหญาติมีสวนรวมในการคนหา

แนวทางในการแกปญหา ชวยใหญาตผิปูวยมคีวามเขมแขง็

ดานจติใจ  มกีารปรบัเปลีย่นบทบาทของตนไดเหมาะกบั

สถานการณ และสามารถปรับตัวเขาสูสภาวะสมดุลได

(Lhaosupab, 2013) การสนบัสนนุใหญาตไิดมกีารใชกลไก

ในการเผชญิปญหาทีเ่หมาะสม โดยใหญาตผิปูวยเปนผรูะบุ

ถึงปญหาที่ตองการและคิดหาแนวทางในการแกไข

ดวยตนเอง  สงผลใหญาติไดรับรูและเขาใจถึงปญหาที่

เกิดขึ้นทำใหเกิดการแกไขปญหาไดตรงจุด (Sathum,

2007) มีการพัฒนาในการแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม

สงผลใหญาตมิกีารปรบัตวัไดดทีัง้ทางบทบาทหนาทีแ่ละ

จิตใจ (Prasittikan, 2010) การประเมินพฤติกรรมในการ

ทำหนาทีไ่ดตามปกตขิองญาตผิปูวยและการแสดงบทบาท

ไดเหมาะสมกบัสถานการณ แสดงถงึการปรบัตวัทางดาน

บทบาทหนาทีท่ีเ่หมาะสม (Yotinwattanabumrung, 2005)

2 ญาตผิปูวยบาดเจบ็จากอบุตัเิหตกุลมุทีไ่ดรบัโปรแกรม

สนับสนุนในการเผชิญภาวะวิกฤตของผูปวยบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุมีการปรับตัวสูงกวาญาติผูปวยบาดเจ็บ

จากอบุตัเิหตใุนกลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เปนไปตามสมมุติฐาน

ทั้งรายดานและโดยรวมพบวา  เมื่อผูปวยบาดเจ็บจาก

อบุตัเิหตเุขารบัการรกัษาในหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

ญาตถิกูจำกดัในการเขาเยีย่ม มกีารรอคอยอยหูนาหอผปูวย

ทำใหญาติเกิดการคาดเดาประเมินสถานการณบิดเบือน

ไปจากความเปนจรงิ การทีญ่าตผิปูวยไมไดรบัการชวยเหลอื

สนบัสนนุหรอืการขาดความรคูวามเขาใจ ทำใหไมสามารถ

ปรับตัวเขากับสถานการณที่เปนจริงได สงผลใหเกิด

ความลมเหลวในการปรับตัวญาติผูปวยกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสนับสนุนญาติในการเผชิญภาวะวิกฤตของ

ผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ไดรับการสรางสัมพันธภาพ

ซึ่งเปนวิธีการที่ทำใหญาติเกิดความเชื่อถือ ไววางใจ

สงผลใหญาติคลายความวิตกกังวลและลดความเครียด

ลงได (Ferrar, 2002; Leske, 2002; Bleulin, Rooka &

Stills, 1982) และการที่ญาติไดรับการเตรียมความพรอม

ในการรับรูขอมูลและเหตุการณที่เกิดขึ้น ทำใหญาติ

สามารถตดัสนิใจ เกดิความรวมมอืในการใหขอมลูตางๆ

การสนับสนุนใหญาติไดรับรูขอมูลตรงกับความเปนจริง

โดยเริ่มใหขอมูลตั้งแตระยะแรกของการเกิดภาวะวิกฤต

และมีขั้นตอนในการใหขอมูล ซึ่งขอมูลที่ญาติไดรับรู

ควรเปนขอมูลที่ตรงกับความตองการของญาติ  อีกทั้ง

การรับฟงปญหาของญาติผูปวยดวยความสนใจและเปด

โอกาสใหญาตผิปูวยไดระบายความรสูกึทำใหญาตมิคีวาม

เชื่อมั่น เกิดความพอใจ และรูสึกอบอุนมั่นใจ  มีความ

มัน่คงทางจติใจ เปนการสนบัสนนุทางดานอารมณซึง่เปน

ประโยชนมากที่สุดในภาวะที่มีเหตุการณที่กอใหเกิด

ความเครยีด วติกกงัวล (Kotpratum, 2002) การสนบัสนนุ

ใหญาตผิปูวยไดมสีวนรวมในการดแูลผปูวย ไดมโีอกาส

พดูคยุ สมัผสัและไดดแูลกนัอยางใกลชดิ ทำใหญาตผิปูวย
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มกีารรบัรแูละยอมรบักบัเหตกุารณทีเ่กดิขึน้  สงผลใหญาติ

มีการวางแผน เกิดการเตรียมพรอมรับกับสถานการณที่

จะเกดิขึน้ มกีารปรบัตวัทางดานบทบาทหนาที ่ ซึง่ในกลมุ

ทีไ่ดรบัโปรแกรมดงักลาว ไดรบัการสนบัสนนุใหไดรถูงึ

แหลงสนบัสนนุทีส่ามารถใหความชวยเหลอืได ไดรบัการ

กระตุนใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ทำใหญาติผูปวย

รบัรถูงึความมคีณุคาในตนเอง เกดิความเชือ่มัน่ในตนเอง

สามารถชวยเหลอืและสรางสมัพนัธภาพกบัผอูืน่ได สงผล

ใหเกิดการปรับตัวดานจิตใจและดานบทบาทหนาที่ที่ดี

ตอไป (Wongkrai & Jitpanya, 2007) นอกจากนี ้การไดรบั

การแนะนำแนวทางหรือชี้แนะวิธีการที่เหมาะสมในการ

เผชญิปญหาทีเ่กดิขึน้ ทำใหญาตไิดมกีารเตรยีมพรอมและ

เตรยีมหาแนวทางในการแกไขปญหาไวลวงหนาได  ชวยให

ญาติผูปวยพรอมที่จะปรับตัวกับเหตุการณที่ เกิดขึ้น

ดวยตนเอง (Lazarus  & Folkman, 1984) มีการปรับตัว

ดานบทบาทหนาที่ทางสังคม โดยญาติผูปวยสามารถ

แบงเวลาไปรวมกจิกรรมทางสงัคมกบัผอูืน่ได ทำใหมกีาร

ปรับตัวทางดานบทบาทตามหนาที่ไดอยางเหมาะสม

(Wongkrai & Jitpanya, 2007; Prasittikan, 2010)

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา ญาติผูปวยที่

ไดรับการสนับสนุนชวยเหลือในระยะวิกฤต โดยมีการ

เตรยีมบคุคลกอนใหขอมลู การสนบัสนนุตามความตองการ

ใหญาติไดอยูใกลชิดผูปวย ไดรับกำลังใจไดรับความสุข

สบายรวมถงึการหาแหลงประโยชนจะมกีารปรบัตวัสงูกวา

กลมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิ(Wongkrai & Jitpanya,

2007; Yotinwattanabumrung, 2005)

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรมกีารศกึษาวจิยัและพฒันาโปรแกรมสนบัสนนุ

ญาต ิในการเผชญิภาวะวกิฤตของผปูวยบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

เพื่อประเมินผลลัพธทางดานอื่นๆ ไดแก ความพึงพอใจ

การฟนสภาพของผปูวย

2. ศึกษาการปรับตัวของญาติผูปวยอยางตอเนื่อง

และประเมินผลจนถึงในระยะฟนฟู เพื่อวิเคราะหปญหา

การปรับตัวและแกไขปญหาของญาติผูปวยไดอยาง

เหมาะสม

3. ควรมกีารศกึษาวจิยัและพฒันาโปรแกรมสนบัสนนุ

ญาติในการเผชิญภาวะวิกฤตในกลุมญาติผูปวยวิกฤต

ตามแนวทางการชวยเหลือตามแนวคิดทฤษฎีภาวะวิกฤต

ของอกลิลริาและเมสสคิในรปูแบบอืน่ๆเชน การเขากลมุ

สนบัสนนุ (Support group) การใหขอมลูหรอืการตดิตอ

ทางโทรศพัท (Telephone intervention) เพือ่นำผลการวจิยั

มาปรับปรุงและพัฒนาใหเกิดประโยชนสูงสุดตอญาติ

ผปูวยในหอผปูวยและวชิาชพีพยาบาลตอไป

กิตติกรรมประกาศ

ผวูจิยัขอขอบพระคณุผทูรงคณุวฒุ ิและกลมุตวัอยาง

ทีม่สีวนรวมในการทำวจิยัครัง้นีอ้ยางดยีิง่
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