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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก         
โรคหัวใจก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด และเพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับ             
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม
ปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรค
หัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี โดยมีความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ในระดับปานกลาง จำ�นวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ในขณะท่ีกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลแบบ                   
ฮิวแมนนิจูดเป็นระยะเวลา 3 วัน วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาที เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการดูแลแบบ 
ฮิวแมนนิจูด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (The State Anxiety Inventory; Form X-1) 
ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมและความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.89 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที 

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	 ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจหลังได้รับโปรแกรมการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูดต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<.05) 

	 2.	 ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูดต่ํากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<.05)

	 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดสามารถลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจได้

คำ�สำ�คัญ: ความวิตกกังวล, ฮิวแมนนิจูด, ผู้สูงอายุ, หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ	
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Abstract 

	 The purposes of this quasi-experimental study were to compare: 1) the anxiety of older persons 

who were admitted in a coronary care unit before and after undergoing a humanitude care program 

in an experimental group; and 2) the anxiety of older persons who were admitted in a coronary care 

unit between the experimental group who underwent the program and a control group who received 

only conventional nursing care. Participants consisted of 44 elderly patients, men and women aged 

60 years and over, with moderate anxiety levels. They were admitted in the coronary care unit of 

Rajavithi Hospital. The first 22 participants were assigned to the experimental group and the other 

22 participants were assigned to the control group. The experimental group received the program 

designed by the researcher which was scheduled for 3 days. Research instruments were: 1) the humanitude 

care program for elderly persons with anxiety, and 2) the State Anxiety Inventory: Form X-1, Thai version. 

All instruments were validated for content validity by five professional experts. The reliability of anxiety 

scale was 0.89. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 

	 The results showed that: 

	 1. 	 The post-test mean score of the anxiety of older persons who were admitted in a coronary 

care unit and participated in the Humanitude program was significantly lower than the pre-test 

mean score (p<.05).

	 2. 	 After participating in the program, the mean score of the anxiety of the experimental group 

was lower than those who received only conventional nursing care. (p<.05). 

 Keywords: anxiety, Humanitude, older person, coronary care unit

 

บทนำ�	

	 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำ�คัญของประชากรโลก สำ�หรับ

ประเทศไทย จากข้อมูลสถิติกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 

ประชากรมีแนวโน้มเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิม

ข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2557 มีอัตราการเสียชีวิต

เท่ากับ 90.3 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน ต่อมาในปี พ.ศ. 2559 

พบว่า มีอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 107.2 ต่อประชากรหน่ึงแสน

คน1 ท้ังน้ีอุบัติการณ์พบสูงข้ึนมากในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็น  

กลุ่มท่ีมีแนวโน้มสัดส่วนประชากรสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง

	 ผู้สูงอายุเม่ือมีภาวะเจ็บป่วยวิกฤติทางหัวใจและ

หลอดเลือด จำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

โรคหัวใจ จะได้รับการดูแลรักษาอย่างเร่งด่วนเพ่ือให้หายจากโรค

และป้องกันการเสียชีวิต แต่ในขณะเดียวกันการเจ็บป่วยท่ีเกิด 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความกลัว ความวิตกกังวลข้ึน และมีความ

ต้องการการดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจควบคู่กันไป2 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chang และคณะ3 พบว่าผู้สูงอายุ

ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักต้องการความรัก ความเข้าใจ 

การดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด การติดต่อส่ือสารท่ีดีจาก            

เจ้าหน้าท่ี รวมท้ังได้รับการดูแลเอาใจใส่ท่ีคำ�นึงถึงความเป็น
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มนุษย์ ด้วยการดูแลด้วยความรัก ความเมตตา และความเห็นอก

เห็นใจจากพยาบาล แต่ด้วยภาวะวิกฤติด้านร่างกายท่ีผู้ป่วย

กำ�ลังเผชิญจึงทำ�ให้การพยาบาลส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปท่ีการดูแล

ทางด้านร่างกายมากกว่าด้านจิตใจ ร่วมกับพยาบาลมีการ

หมุนเวียนสับเปล่ียนหน้าท่ีในแต่ละเวร ทำ�ให้การมีปฏิสัมพันธ์

หรือการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้สูงอายุเป็นไปได้น้อยลง4           

ส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดการกระตุ้นทางอารมณ์ การมีปฏิสัมพันธ์

กับบุคคลอ่ืนน้อยลง และขาดการกระตุ้นทางกายสัมผัส5                       

อีกท้ังต้องเผชิญกับสภาวะการเจ็บป่วยรุนแรงท่ีไม่ได้คาดคิดมา

ก่อน และการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน เช่น การอยู่ในสภาพ

แวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย6 การแยกจากครอบครัว7 เน่ืองจากจำ�กัด

เวลาการเข้าเย่ียม การจำ�กัดกิจกรรมบนเตียง ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

รู้สึกไร้ความสามารถต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน รับรู้ถึงความไม่

ปลอดภัย ความไม่แน่นอน ซ่ึงผู้สูงอายุประเมินว่าเป็นส่ิงคุกคาม

ต่อชีวิตของตนเอง และไม่สามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วยได้

อย่างเหมาะสม ก่อให้เกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญ8 ท้ังน้ี              

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจมีความวิตก

กังวลถึงร้อยละ 60.009 ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลระดับปาน

กลาง ร้อยละ 42.0010 และความวิตกกังวลจะมีระดับสูงสุดใน

ช่วง 24-72 ช่ัวโมงแรกภายหลังเข้ารับการรักษา11 

	 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety)                

หมายถึง ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนในเวลาเฉพาะของบุคคลเม่ือ

เผชิญกับเหตุการณ์ท่ีทำ�ให้เกิดความไม่พอใจ หรือภาวะคุกคาม

ท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต และไปกระตุ้นระบบประสาท

อัตโนมัติให้เกิดการต่ืนตัว รู้สึกตึงเครียด ไม่สุขสบาย หรือ

กระวนกระวายใจ12 หากผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแลหรือจัดการ

กับความวิตกกังวลจะส่งผลกระทบต่อการทำ�งานของหัวใจ            

โดยความวิตกกังวลจะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกให้ 

หล่ังสารแคททีโคลามีนเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจ

เร็วข้ึน หัวใจบีบตัวแรงข้ึน ความดันโลหิตสูง และกล้ามเน้ือหัวใจ

ตายมากข้ึน หากมีความวิตกกังวลระดับสูงจะกระตุ้นให้เกิด

หัวใจเต้นผิดจังหวะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต11,13 ท้ังน้ีผู้ป่วย

โรคหัวใจท่ีมีความวิตกกังวลในวันแรกท่ีเข้ารับการรักษาจะมี

ความเส่ียงต่อการเสียชีวิตและมีโอกาสกลับเป็นซ้ําได้มากกว่า 

ผู้ท่ีไม่มีความวิตกกังวล14 จะเห็นได้ว่าความวิตกกังวลเป็นปัญหา

ทางด้านจิตใจท่ีสำ�คัญของผู้สูงอายุในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจท่ี

ควรได้รับการดูแลเช่นเดียวกับปัญหาทางกาย แต่อย่างไรก็ตาม

ในทางปฏิบัติด้วยภาระงานท่ีหนัก และการพยาบาลส่วนใหญ่

มุ่งเน้นท่ีการดูแลทางด้านร่างกายเพ่ือให้พ้นจากภาวะวิกฤต 

จนละเลยความสำ�คัญในการดูแลทางด้านจิตใจ โดยเฉพาะความ

วิตกกังวล ประกอบกับการให้การพยาบาลเพ่ือลดความวิตก

กังวลมีรูปแบบท่ีไม่ชัดเจน ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับการประเมินและ 

ทักษะของพยาบาลแต่ละบุคคล ปัจจุบันจึงเร่ิมมีการศึกษาวิธี

การบำ�บัดเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยหลายรูปแบบ โดย

จากการศึกษาพบว่าการบำ�บัดเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย

ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก เช่น การให้ข้อมูลความรู้ใน

รูปแบบการสอน การใช้ดนตรีบำ�บัด และสุวคนธบำ�บัด ท้ังน้ี

เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และญาติหรือผู้ดูแล            

ท้ังส้ิน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดูแลแบบ

ฮิวแมนนิจูด (Humanitude) ของ Ginesste และMarescotti17 

เป็นรูปแบบการให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีสามารถช่วยลดความวิตก

กังวลในผู้สูงอายุได้ โดยการดูแลด้วยความรัก ความเข้าใจ ความ

เมตตาและความอ่อนโยน รวมท้ังส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ โดยยึดหลักการเคารพและเข้าใจในความ

เป็นมนุษย์ เพ่ือให้เกิดความผาสุกในชีวิต และคงไว้ซ่ึงศักด์ิศรี

ความเป็นมนุษย์จนวาระสุดท้ายของชีวิต ประกอบด้วย 4 องค์

ประกอบ ได้แก่ การสบตา (Eye contact) การพูด (Speech) 

การสัมผัส (Touch) และการจัดท่าทางในแนวต้ังตรง (Verticality) 

	 ท้ังน้ีการดูแลผู้สูงอายุตามแนวคิดการดูแลแบบ            

ฮิวแมนนิจูดด้วยความเคารพและเข้าใจในความเป็นมนุษย์            

โดยการดูแลด้วยความรัก ความเข้าใจ ผ่านการสบตาอย่าง              

อ่อนโยน พร้อมรอยย้ิมท่ีจริงใจ และการพูดเพ่ือให้กำ�ลังใจ 

ปลอบโยนและเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ร่วมกับการสัมผัส

ท่ีนุ่มนวลและอ่อนโยนจากพยาบาล จะช่วยถ่ายทอดอารมณ์

ความรัก ความเข้าใจ ความปรารถนาดีไปสู่ผู้สูงอายุ โดยไป

กระตุ้นระบบประสาทส่วนลิมบิค (Limbic brain) ซ่ึงทำ�หน้าท่ี

เก่ียวกับการรับรู้อารมณ์และความรู้สึก ทำ�ให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึง

การดูแลเอาใจใส่ด้วยความรัก ความเมตตา ความเห็นอก              

เห็นใจจากพยาบาล และได้รับการยอมรับในความเป็นมนุษย์

จากพยาบาล พร้อมอยู่เคียงข้าง คอยช่วยเหลือดูแล รับฟัง

ปัญหาและเข้าใจในความทุกข์ทรมานท่ีผู้สูงอายุกำ�ลังเผชิญ 

เสริมสร้างกำ�ลังใจ และก่อให้เกิดความหวัง ทำ�ให้ผู้สูงอายุ

สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดหรือความทุกข์ทรมานเหล่าน้ัน
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ได้ ทำ�ให้รู้สึกปลอดภัย อบอุ่นใจ สบายใจ และผ่อนคลายความ

วิตกกังวลลง15, 16 อีกท้ังยังทำ�ให้เกิดความใกล้ชิด ไว้วางใจ และ

มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน17 

	 นอกจากน้ีผู้สูงอายุในหอผู้ป่วยหนักส่วนใหญ่จะต้อง

นอนพักบนเตียงนานๆ และถูกจำ�กัดการเคล่ือนไหวร่างกาย 

เพ่ือประโยชน์ทางการรักษา แต่กลับส่งผลให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึง

การสูญเสียความเป็นมนุษย์ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน เกิด                   

มโนทัศน์และภาพลักษณ์ต่อตนเองในด้านลบ ความสนใจใน

ร่างกายตนเองลดลง รู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า อารมณ์เปล่ียนแปลง 

ง่าย หงุดหงิด จนเกิดความวิตกกังวลตามมา15 การส่งเสริมหรือ

กระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการเคล่ือนไหวร่างกายเพ่ือให้ร่างกายอยู่ใน

แนวต้ังตรง (Verticality) โดยเร่ิมจากการเคล่ือนไหวร่างกาย

บนเตียง การลุกน่ัง การยืน และการเดิน รวมท้ังส่งเสริมให้            

ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้เม่ือเจ็บป่วยตามหลัก

แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด โดยผสมผสานท้ัง 4 องค์

ประกอบ ได้แก่ การสบตา การพูด การสัมผัส และการจัด  

ท่าทางในแนวต้ังตรง เข้าด้วยกัน จะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิด                

กำ�ลังใจ ความหวัง เกิดคุณค่าในตนเอง และเกิดความม่ันใจ

พร้อมท่ีจะเผชิญกับปัญหาอุปสรรคต่างๆ ส่งผลให้ความวิตก

กังวลลดลง15,16 

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้นำ�แนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

มาประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรมเพ่ือลดความวิตกกังวล          

ของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ เพ่ือ

เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในหอ 

ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โดยผู้วิจัยคาดหวังว่าจะสามารถช่วยลด

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

โรคหัวใจ พร้อมท้ังเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพในการให้

บริการทางการพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ี

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ี

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (Ginesste และ Marescotti15) 
(ใชระยะเวลาการดำเนินกิจกรรม 3 วัน วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาที)

1.  การสบตา (Eye contact) คือ การมองสบตาดวยสายตาออนโยน เปนธรรมชาติ เพื่อแสดงถึง
 ความรัก ความหวงใยและความปรารถนาดีไปสูผูสูงอายุ 
 2.  การพูด (Speech) คือ การสื่อสารโดยการใชคำพูดดวยโทนเสียงต่ำ น้ำเสียงนุมนวล มีน้ำหนัก
 ในการพูดไมชาหรือเร็วเกินไป คำพูดเปนทางบวกแสดงถึงความเคารพใหเกียรติ และยอมรับใน
 ความเปนมนุษย เพื่อใหกำลังใจ ปลอบโยน และกระตุนระบายความรูสึก ทำใหเกิดความไววางใจ 
 3.  การสัมผัส (Touch) คือ การสัมผัสอยางออนโยน นุมนวล ดวยความรัก ความเขาใจ 
 ความหวงใย ความเห็นอกเห็นใจ และความปรารถนาดี ทำใหผูสูงอายุรูสึกอบอุน ผอนคลาย 
 มีกำลังใจ และกอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี 
 4.  การจัดทาทางในแนวตั้งตรง (Verticality) คือ การจัดทาใหแนวกระดูกสันหลังตั้งฉากกับพื้น 
 เพื่อคงไวซึ่งความเปนมนุษย โดยการจัดทาใหผูสูงอายุที่อยูบนเตียงมีการเคลื่อนไหวรางกาย หรือ
 เปลี่ยนจากทานอนเปนทานั่ง ทายืน หรือการเดิน และทำกิจกรรมดวยตนเอง ไดแก การสงเสริม
 การเคลื่อนไหวรางกาย กระตุนการยืนหรือการเดิน และการออกกำลังกายเทาที่สามารถทำได

 
ความ

วิตก

กงัวล  

กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย 
	 1. 	 ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรค

หัวใจ หลังได้รับโปรแกรมฮิวแมนนิจูดมีความวิตกกังวลต่ํากว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

	 2. 	 ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรค

หัวใจ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดมีความ          

วิตกกังวลต่ํากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-              

experimental research) แบบสองกลุ่มท่ีไม่เท่าเทียมกันวัด

สองคร้ังก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest 

nonequivalent control group design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์  

ข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

หนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้วิจัยกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยการกำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ (Power of test) .80 ค่า

อิทธิพลขนาดกลาง .50 และกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 44 คน18 แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง จำ�นวนกลุ่มละ 22 คน โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดไว้ ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 

ปีบริบูรณ์ข้ึนไป เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ             

โรงพยาบาลราชวิถี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มีความวิตกกังวล

ขณะเผชิญระดับปานกลางข้ึนไป ไม่มีการเจ็บป่วยท่ีมีผล           

ต่อความสามารถในการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย เช่น ภาวะช็อค 

โรคไตวายเฉียบพลัน หรือโรคถุงลมโป่งพอง ยกเว้นภาวะท่ีเกิด

ร่วมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ไขมันในเลือดสูง และไม่ได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ หรือ

เคร่ืองพยุงการทำ�งานของหัวใจ (Intra-aortic balloon pump 

[IABP]) 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 1.1 	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 

ซ่ึงสร้างโดยผู้วิจัย จำ�นวน 10 ข้อ 

	 1.2 	แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (The 

State Anxiety Inventory; Form X-1) ของ Spielberger 

และคณะ ฉบับแปลไทยโดย นิตยา คชภักดี และคณะ19 จำ�นวน 

20 ข้อ แบ่งระดับความรู้สึกเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ 

การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความวิตกกังวลระดับต่ํา 

(20-39 คะแนน) ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (40-59 

คะแนน) และความวิตกกังวลระดับสูง (60-80 คะแนน) 

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

	 2.1		โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ผู้วิจัยสร้าง

ข้ึนตามแนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดของ Ginesste และ 

Marescotti17 เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุเม่ือเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ 

	 2.2 	แบบประเมินการได้รับการดูแลตามโปรแกรม

การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวคิดการดูแล

แบบฮิวแมนนิจูด โดยมีเน้ือหาครอบคลุมในเร่ืองการดูแลผู้สูง

อายุเพ่ือลดความวิตกกังวล ลักษณะของแบบสอบถามประกอบ

ด้วย กิจกรรมเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ จำ�นวน 10 ข้อ ให้เลือกตอบ 

“ปฏิบัติ” หรือ “ไม่ปฏิบัติ” เกณฑ์การประเมินผล คือ คะแนน

ของกิจกรรมท่ีปฏิบัติ ต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป หมายถึง ผู้สูงอายุ

ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด และ

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 หมายถึง ไม่ได้รับกิจกรรมตาม                

โปรแกรมฮิวแมนนิจูด

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือ

กำ�กับการทดลองไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่านท่ีได้ผ่านการอบรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด         

มาแล้ว มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 0.9 

	 2.	 การตรวจความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

ผู้วิจัยนำ�แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตามโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมน

นิจูด ไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน  

30 คน คำ�นวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.89 และ 0.86 

ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก
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คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลราชวิถี 

เม่ือวันท่ี 26 ธันวาคม พ.ศ. 2559 เลขท่ี 220/2559 จากน้ัน           

ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลและปฏิบัติตามแนวท่ีคณะกรรมการ

กำ�หนดไว้ทุกประการ 

	 การดำ�เนินการวิจัย

	 1.	 ข้ันเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยได้เข้าร่วมการฝึก

อบรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด โดย Yves Gineste และ 

คณะ15 จากน้ันขอหนังสือแนะนำ�ตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

ราชวิถี เพ่ือขออนุญาตในการเก็บข้อมูล และดำ�เนินการเก็บ

ข้อมูลท่ีหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โดยผู้วิจัยดำ�เนินการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด จำ�นวน 

22 คน หลังจากน้ันจึงดำ�เนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

ทดลอง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ 

กลุ่มควบคุม และใช้วิธีการจับคู่ (Matched pair) ให้กลุ่มทดลอง

มีคุณสมบัติท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่มควบคุมมากท่ีสุดในแต่ละคู่           

เพ่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรเกิน ได้แก่ อายุ เพศ และ

ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ  

จนครบจำ�นวน 22 คน ตามเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยกำ�หนดไว้

	 2. 	 ข้ันดำ�เนินการทดลอง ผู้วิจัยได้ทำ�การเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม

ก่อน เพ่ือป้องกันการปนเป้ือน มีข้ันตอนการดำ�เนินการ ดังน้ี

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างภายใน 24 

ช่ัวโมงแรกหลังเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ และ

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ และบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ พร้อมท้ังประเมินความวิตกกังวล

ขณะเผชิญคร้ังท่ี 1 หลังจากน้ันกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ

พยาบาลตามปกติเป็นระยะเวลา 3 วัน จากน้ันประเมินความ

วิตกกังวลขณะเผชิญคร้ังท่ี 2 โดยใช้แบบประเมินชุดเดิม

	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างภายใน 24 

ช่ัวโมงแรกหลังเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ และ

ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ พร้อมท้ังประเมินความวิตกกังวล

ขณะเผชิญคร้ังท่ี 1 หลังจากน้ันกลุ่มตัวอย่างจะได้รับกิจกรรม

ตามโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด เป็นระยะเวลา 3 วัน 

วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาที มีรายละเอียดดังน้ี

	 กิจกรรมวันท่ี 1 (คร้ังท่ี 1 ใช้เวลา 20 นาที)

	 ข้ันตอนท่ี	1 ก่อนสร้างสัมพันธภาพ (Pre-prelimi-

nary) คือ ข้ันตอนก่อนเร่ิมการสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ 

โดยผู้วิจัยศึกษาข้อมูลผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติ จากน้ันผู้วิจัยทำ�

จิตใจให้สงบ ม่ันคง เต็มใจให้การดูแลเพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดความ

สุขสบาย คลายความวิตกกังวล และเข้าพบผู้สูงอายุ ด้วย

กิจกรรม “แรกพบ” โดยใช้เทคนิคการเคาะประตู ส่งสัญญาณ

ให้ผู้สูงอายุรับรู้และขออนุญาตเข้าไปให้การดูแลทุกคร้ัง เพ่ือ

ป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดอาการต่ืนตระหนกตกใจ และให้ความ

ร่วมมือในการทำ�กิจกรรม (ใช้เวลา 4 นาที)

	 ข้ันตอนท่ี	2 การสร้างสัมพันธภาพ (Preliminary) 

คือ ข้ันตอนการสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ โดยใช้องค์

ประกอบ ได้แก่ การสบตา (Eye contact) และการพูด 

(Speech) เพ่ือสร้างสัมพันธภาพให้ผู้สูงอายุเกิดความไว้วางใจ 

และให้ความร่วมมือในการดูแล รวมท้ังแสดงถึงความเคารพ

และให้เกียรติในความเป็นมนุษย์ของผู้สูงอายุ ด้วยกิจกรรม 

“สบตาด้วยรัก” โดยผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุทางด้านหน้าและให้

อยู่ในระดับสายตาของผู้สูงอายุ ระยะห่างจากตัวผู้สูงอายุ

ประมาณ 15-20 เซนติเมตร ผู้วิจัยเร่ิมสบตาผู้สูงอายุด้วย 

สายตาท่ีอ่อนโยน ย้ิมแย้มแจ่มใส กล่าวทักทาย แนะนำ�ตนเอง 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการดูแลหรือการให้กิจกรรมทางการ

พยาบาล พูดคุยเร่ืองท่ัวไปท่ีส่ือถึงเร่ืองราวดีๆ ลักษณะคำ�พูด

เชิงบวก การกล่าวช่ืนชม หลีกเล่ียงการใช้คำ�ถามปลายปิด และ

สังเกตปฏิกิริยาตอบสนองของผู้สูงอายุ (ใช้เวลา 3 นาที)

	 ข้ันตอนท่ี 3 การปฏิบัติการดูแล (Sensory circle) 

คือ ข้ันตอนการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุแบบฮิวแมนนิจูด โดย

ใช้องค์ประกอบ ได้แก่ การสบตา (Eye contact) การพูด 

(Speech) การสัมผัส (Touch) และการจัดท่าทางในแนวตรง 

(Verticality) เพ่ือกระตุ้นให้ระบายความรู้สึกและแสดงถึงความ

เข้าใจ ความเห็นอกเห็นใจ การดูแลเอาใจใส่ และพร้อมท่ีจะรับ

ฟังปัญหาและเต็มใจให้การช่วยเหลืออย่างเต็มท่ี ด้วยกิจกรรม 

“การกระตุ้นความรู้สึก” โดยผู้วิจัยสบตาและให้การสัมผัสอย่าง

นุ่มนวล ร่วมกับการพูดกระตุ้นให้ระบายความรู้สึกท่ีมีอยู่ภายใน

ใจ พร้อมท้ังรับฟัง ปลอบโยน และให้กำ�ลังใจ ร่วมกับกิจกรรม 

“การเคล่ือนไหวร่างกาย” โดยการจัดท่าน่ังศีรษะสูงให้แนว           

สันหลังต้ังฉากกับพ้ืนมากท่ีสุด แนะนำ�เทคนิคการหายใจแบบ

ลึก และส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกายบนเตียง เพ่ือให้ผ่อน

คลาย และลดอาการเหน่ือยล้า (ใช้เวลา 10 นาที)
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	 ข้ันตอนท่ี 4 การสรุปผล (Emotional consolida-

tion) คือ ข้ันตอนในการสรุปผลการดูแลร่วมกับผู้สูงอายุภาย

หลังให้การดูแล โดยใช้องค์ประกอบ ได้แก่ การสบตา การพูด 

และการสัมผัส เพ่ือให้กำ�ลังใจ สร้างความม่ันใจและความรู้สึก

ดีๆ ร่วมกัน และส่งผลให้การดูแลในคร้ังต่อไปง่ายข้ึน ด้วย

กิจกรรม “การสรุปผลการดูแล” โดยการสอบถามความรู้สึก

ของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ในขณะ       

ท่ีผู้วิจัยใช้มือท้ังสองข้างประคองมือผู้สูงอายุข้ึนมา แล้วลูบหลัง

มือของผู้สูงอายุอย่างนุ่มนวล พร้อมท้ังสบตาและย้ิมให้กำ�ลังใจ

ผู้สูงอายุอย่างอ่อนโยน (ใช้เวลา 2 นาที)

	 ข้ันตอนท่ี 5 การส้ินสุดการปฏิบัติการดูแล (The 

appointment) คือ ข้ันตอนในการส้ินสุดการดูแล โดยใช้

องค์ประกอบ ได้แก่ การสบตา การพูดและการสัมผัส เพ่ือให้

ผู้สูงอายุรับรู้ถึงการดูแลเอาใจใส่ ความห่วงใย และยินดีให้ความ

ช่วยเหลือ รวมท้ังให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

ด้วยกิจกรรม “การนัดหมาย” โดยผู้วิจัยสรุปปัญหาร่วมกับ

ผู้สูงอายุ และทำ�การนัดหมายวัน เวลา ในการดูแลคร้ังต่อไป 

จากน้ันกล่าวขอบคุณด้วยนํ้าเสียงนุ่มนวล ย้ิมแย้มแจ่มใส 

พร้อมท้ังยกมือไหว้ (ใช้เวลา 1 นาที)

	 กิจกรรมวันท่ี 2 (คร้ังท่ี 2 ใช้เวลา 20-30 นาที) ผู้วิจัย

เข้าพบผู้สูงอายุและดำ�เนินโปรแกรมฮิวแมนนิจูดเพ่ือลดความ

วิตกกังวล โดยผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรมตามข้ันตอนเช่นเดียวกับ

กิจกรรมวันท่ี 1 คร้ังท่ี 1 และเพ่ิมกิจกรรมการดูแลในข้ันตอน 

การปฏิบัติการดูแล ได้แก่ กิจกรรม “การเคล่ือนไหวร่างกาย” 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย

ของตนเอง เกิดการรับรู้ถึงการมีตัวตนหรือความเป็นมนุษย์              

ในตนเอง โดยนำ�องค์ประกอบ การจัดท่าในแนวต้ังตรง                   

(Verticality) มาผสมผสานในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริม

การเคล่ือนไหวร่างกายข้างเตียง ได้แก่ การน่ังห้อยขาข้างเตียง 

การยืน และการเดินออกจากเตียง ตามความสามารถของผู้สูง

อายุแต่ละบุคคล (ใช้เวลา 10-15 นาที)

	 กิจกรรมวันท่ี 3 (คร้ังท่ี 3 ใช้เวลา 20-30 นาที) ผู้วิจัย

เข้าพบผู้สูงอายุและดำ�เนินโปรแกรมฮิวแมนนิจูดเพ่ือลดความ

วิตกกังวลโดยการดำ�เนินกิจกรรมตามข้ันตอนเช่นเดียวกับ            

วันท่ี 2 คร้ังท่ี 2 โดยเพ่ิมกิจกรรมในข้ันตอนท่ี 5 คือ การส้ินสุด

การปฏิบัติการดูแล โดยผู้วิจัยสอบถามความรู้สึกหลังเข้าร่วม

กิจกรรม และเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น จากน้ันผู้วิจัย

แจ้งการส้ินสุดการดูแล และกล่าวขอบคุณด้วยน้ําเสียงนุ่มนวล 

ย้ิมแย้มแจ่มใส พร้อมท้ังยกมือไหว้ เพ่ือแสดงความเคารพใน

ความเป็นมนุษย์ของผู้สูงอายุ (ใช้เวลา 1-2 นาที)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังน้ี

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistic)

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ

ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมฮิวแมนนิจูด โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Pair t-test 

statistic)

	 3. 	เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมฮิวแมนนิจูด 

โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Independent t-test statistic)

ผลการวิจัย
	 1.	 การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 59.10 เพศชาย ร้อยละ 40.90 ส่วน

ใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) คิดเป็นร้อยละ 59.10 

มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 56.80 และมีการศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 61.40 และไม่ได้ประกอบ

อาชีพ คิดเป็นร้อยละ 59.10 ด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว คิดเป็นร้อยละ 93.20 ซ่ึงโรคท่ีพบมาก

ท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ โรคไขมันในเลือด

สูง และโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 70.50, 54.50 และ 38.60 

ตามลำ�ดับ นอกจากน้ียังพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความวิตกกังวล

ในระดับปานกลาง โดยส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 81.80 

	 2. 	ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตก

กังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ

ก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดมีค่าเท่ากับ 50.09 

(ระดับปานกลาง) ภายหลังการได้รับโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนน

ความวิตกกังวลลดลงเท่ากับ 39.86 (ระดับต่ํา) และพบว่าค่า

เฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษา    

ในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลแบบ 

ฮิวแมนนิจูดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ตามตารางท่ี 1
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	 3. 	ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลองค่าเฉล่ีย

คะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอ            

ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจของกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 51.55 (ระดับ

ปานกลาง) และกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 39.86 (ระดับต่ํา)              

และพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองของ

ท้ัง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

โดยค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองภายหลังได้

รับโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดต่ํากว่ากลุ่มควบคุม           

ตามตารางท่ี 2

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอ                

ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจหลังได้รับโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมน           

นิจูดมีความวิตกกังวลต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรม สมมติฐาน

การวิจัยข้อท่ี 2 ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรค

หัวใจกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดมีความ                

วิตกกังวลต่ํากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ ท้ังน้ี      

อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุเม่ือเกิดการเจ็บป่วยด้วยหัวใจและหลอด

เลือด และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ จะเกิด

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ เน่ืองจากต้องเผชิญกับสภาวะการ

เจ็บป่วยท่ีรุนแรงซ่ึงไม่ได้คาดการณ์มาก่อน การไม่คุ้นเคยกับ

สถานท่ี และการรักษาท่ีเฉพาะด้านทำ�ให้ปิดก้ันความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว ขาดความเป็นส่วนตัว การรับรู้ถึง

ความไม่ปลอดภัย ความไม่แน่นอนในชีวิต ความกดดันหรือ            

ขัดแย้งท่ีประเมินว่าเป็นส่ิงคุกคามต่อชีวิตจนไม่สามารถปรับตัว

ให้เข้ากับสถานการณ์เหล่าน้ันได้ จึงก่อให้เกิดความวิตกกังวล

ขณะเผชิญ ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักจึง

ต้องการการดูแลทางด้านจิตใจควบคู่กับทางกาย มีความต้องการ 

ได้รับความรัก ความเห็นอกเห็นใจ การดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด 

และการมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีจากเจ้าหน้าท่ี3 รวมท้ังได้รับการดูแลท่ี

คำ�นึงถึงความเป็นมนุษย์ ท่ีต้องการได้รับข้อมูล ความเคารพ 

และการสนับสนุนทางด้านจิตใจ เพ่ือช่วยให้ผ่อนคลายจาก

ความวิตกกังวล ดังน้ัน การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด15 โดยให้การ

ตารางท่ี 1 	การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความวิตกกังวลในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจก่อนและหลังการได้รับ

		 โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด (n=44) 

ความวิตกกังวล	 n	 	 SD	 ระดับ	 df	  t	 p-value

ก่อนการทดลอง	 22	 50.09	 5.91	 ปานกลาง	 21	 8.038	 .000

หลังการทดลอง	 22	 39.86	 5.52	 ต่ํา

ตารางท่ี 2 	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความวิตกกังวลของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

	 โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ความวิตกกังวล	 n	  	 SD	 ระดับ	 df	 t	 p-value

ก่อนการทดลอง							     

	 กลุ่มควบคุม	 22	 48.36	 5.29	 ปานกลาง	 42	 1.022	 .313

	 กลุ่มทดลอง	 22	 50.09	 5.91	 ปานกลาง			 

หลังการทดลอง							     

	 กลุ่มควบคุม	 22	 51.55	 5.41	 ปานกลาง	 42	 7.090	 .000

	 กลุ่มทดลอง	 22	 39.86	 5.52	 ต่ํา			 
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ดูแลด้วยความรัก ความเข้าใจ และเคารพในความเป็นมนุษย์

ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสบตา 

คือ การส่ือสารผ่านทางสายตา ท่ีแสดงให้เห็นถึงความรัก ความ

อบอุ่น ความปรารถนาดีต่อผู้สูงอายุ และเป็นการยอมรับในการ

มีตัวตน และเป็นจุดเร่ิมต้นของการมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน                

2) การพูด (Speech) คือ การส่ือสารด้วยคำ�พูดระหว่าง

พยาบาลกับผู้สูงอายุ แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีความสำ�คัญเพียง

พอท่ีพยาบาลจะคุยด้วยและพร้อมท่ีจะรับฟังเสมอ ก่อให้เกิด

สัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน การพูดให้กำ�ลังใจ การปลอบโยน จะช่วยให้

ผู้สูงอายุเกิดความม่ันใจ รู้สึกถึงการดูแลการเอาใจใส่ ความ

อบอุ่น และปลอดภัย รวมท้ังการให้ข้อมูลท่ีเฉพาะเจาะจงตาม

ความต้องการของผู้สูงอายุ และการกระตุ้นด้วยคำ�พูดของ

พยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกออกมาจะช่วยให้ผู้สูง

อายุสามารถประเมินสถานการณ์ได้ถูกต้องตรงความเป็นจริง

และคลายความวิตกกังวลได้ 3) การสัมผัส (Touch) คือ                    

การสัมผัสอย่างอ่อนโยน แสดงให้เห็นถึงความรัก ความเข้าใจ 

การดูแลเอาใจใส่ ความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ การ

ปลอบโยน และการให้กำ�ลังใจ ก่อให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดี

ระหว่างกัน ช่วยให้ผู้รับสัมผัสเกิดความไว้วางใจ รู้สึกอบอุ่น               

มีกำ�ลังใจและรู้สึกไม่ได้ถูกทอดท้ิงให้อยู่ตามลำ�พัง โดยการ

สัมผัสจะเป็นการกระตุ้นอวัยวะรับความรู้สึกท่ีผิวหนัง กระแส

ความรู้สึกสัมผัสน้ันจะถูกส่งไปตามทางเดินของกระแสประสาท

สัมผัส ผ่านใยประสาท (Myelin neurons) เข้าสู่สมองส่วน

ทาลามัส (Thalamus) ไปสู่อะมิดาล่า (Amygdala) ซ่ึงอยู่ในสมอง

ส่วนของลิมบิค (Limbic brain) ซ่ึงทำ�หน้าท่ีควบคุมอารมณ์ 

ความรู้สึก และพฤติกรรม หากผู้รับสัมผัสได้รับการสัมผัสท่ี

นุ่มนวล อ่อนโยน จะทำ�ให้รับรู้ถึงความรัก ความเป็นมิตร 

รู้สึกผ่อนคลาย และไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว หรือ การต่อต้าน

การดูแลท่ีได้รับ และ 4) การจัดท่าทางในแนวต้ังตรง 

(Verticality) คือ การจัดท่าทางให้ผู้สูงอายุได้มีการเคล่ือนไหว

ร่างกายโดยให้แนวกระดูกสันหลังต้ังฉากกับพ้ืนให้มากท่ีสุด ซ่ึง

เป็นส่ิงสำ�คัญมากในการดูแลผู้สูงอายุ เน่ืองจากการปล่อยให้

ผู้ป่วยนอนอยู่บนเตียงท้ังท่ีสามารถลุกข้ึนน่ังได้น้ันถือเป็น

การลดความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย ทำ�ให้รู้สึกไร้คุณค่าในตนเอง 

หดหู่ ท้อแท้ และส่งผลต่อสุขภาพทางกาย16

	 เม่ือผู้สูงอายุได้รับการดูแลตามโปรแกรมฮิวแมนนิจูด 

ซ่ึงบูรณาการท้ัง 4 องค์ประกอบเข้าด้วยกัน ช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วย ลดภาวะวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน 

โดยการสัมผัสท่ีนุ่มนวล จะถ่ายทอดอารมณ์ความรู้สึก เช่น 

ความรัก ความห่วงใย ความอบอุ่น ความเห็นอกเห็นใจ ผ่าน

การสัมผัสทางกาย โดยการจับมือ แขน หรือไหล่ของผู้ป่วย            

โดยกระทำ�ร่วมกับการสบตา และการพูดปลอบโยน ให้กำ�ลังใจ 

หรือการพูดกระตุ้นให้ระบายความรู้สึก ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความ

พึงพอใจมีการตอบสนองต่อการสัมผัสในทางท่ีดี ก่อให้เกิด 

ความสุขสบาย มีกำ�ลังใจ และรับรู้ได้ว่าพยาบาลพร้อมท่ีจะรับ

ฟังและให้ความช่วยเหลือ รวมท้ังการจัดท่าและการเคล่ือนย้าย

ท่ีถูกต้องตามหลักการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด การกระตุ้นให้                

ผู้ป่วยทำ�กิจกรรมด้วยตนเอง เพ่ือให้การไหลเวียนโลหิตไป            

เล้ียงส่วนต่างๆ ในร่างกายได้ดีข้ึน และส่งเสริมความสามารถ         

ในการพ่ึงพาตนเอง ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Honda และคณะ20 พบว่าการดูแลผู้สูงอายุ

ตามแนวคิดการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดสามารถลดความวิตก

กังวลของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะวิกฤตได้ 

	 นอกจากน้ี จากการศึกษายังพบว่า การดูแลแบบ              

ฮิวแมนนิจูดช่วยให้สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้สูงอายุดี

ข้ึน เกิดความไว้วางใจ และยอมรับการดูแล สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Ito และคณะ17 พบว่า การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดช่วย

ให้สัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลดีข้ึน ไว้วางใจ

พยาบาล โดยการสบตาอย่างอ่อนโยน การพูดเพ่ือให้กำ�ลังใจ 

ปลอบโยน และการสัมผัสท่ีนุ่มนวลจากพยาบาล ทำ�ให้ผู้สูงอายุ

รู้สึกอบอุ่นใจ สบายใจ รู้สึกผ่อนคลาย และรับรู้ถึงการมีตัวตน

หรือความเป็นมนุษย์ในตนเองเกิดสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน และ

ง่ายต่อการให้การพยาบาล 

	 จากการอภิปรายผลข้างต้น สรุปได้ว่า โปรแกรมการ

ดูแลแบบฮิวแมนนิจูดสามารถลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ

ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจได้เป็นอย่างดี 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรนำ�โปรแกรม

การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดไปประยุกต์ใช้เพ่ือช่วยลดหรือป้องกัน

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในสถานพยาบาลและในชุมชน

อย่างต่อเน่ือง
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ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 ควรมีการศึกษาวิจัยต่อเน่ือง โดยขยายไปยังกลุ่ม          

ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้านอ่ืนๆ อาทิเช่น ผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่อง

ทางการรู้คิด มีภาวะสับสน ภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยในกลุ่มติดเตียง 

ผู้ป่วยศัลยกรรม หรือผู้ป่วยในระยะสุดท้าย เป็นต้น ท้ังน้ีควร

ปรับกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับบริบทท่ีแตกต่างกัน หรือ

ปรับรูปแบบกิจกรรมโดยเน้นให้ญาติหรือผู้ดูแลเข้ามีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลหรือเม่ือจำ�หน่ายกลับบ้าน 
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