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บทคัดยอ
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัแบบกอนทดลอง หน่ึงกลุมวดักอนและหลังการทดลองเพ่ือศกึษาประสิทธผิลของ

โปรแกรมการสื่อสารขอมูลแกญาติผูปวยวิกฤตตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและการเผชิญความเครียด 

โดยใชทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ Mishel เปนกรอบแนวคิด กลุมตัวอยาง คือ ญาติผูปวยที่เขา

รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ

ที่กําหนด จํานวน 34 ราย ไดเขารวมโปรแกรมการสื่อสารขอมูลสําหรับญาติผูปวยวิกฤตเปนเวลา 5 วัน เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  แบบสัมภาษณการเผชิญความเครียดของญาติ

ผูปวยวิกฤตแบบมุงลดอารมณตึงเครียดและบรรเทาปญหา ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

แบบสมัภาษณความรูสกึไมแนนอนในความเจบ็ปวย  แบบสมัภาษณการเผชญิความเครยีดของญาติผูปวยวกิฤตแบบ

มุงลดอารมณตึงเครียดและบรรเทาปญหา มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ 0.77, 0.86 และ 0.82 ตาม

ลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย  สถิติ Paired t-test และ Wilcoxon signed rank test

 ผลการวิจัย พบวา  โปรแกรมส่ือสารขอมูลแกญาติผูปวยวิกฤตมีผลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

และการเผชิญความเครียด คะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของญาติผูปวยวิกฤตหลังไดรับโปรแกรมการ

สือ่สารขอมูล และคะแนนการเผชญิความเครยีดของญาตผิูปวยวกิฤตตํา่กวากอนไดรบัโปรแกรมอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

(p=.000, p =000 ตามลําดับ) 

 ผลจากการวิจยัครัง้นีส้นบัสนนุประสิทธภิาพของโปรแกรมการส่ือสารขอมลูแกญาติผูปวยวกิฤตเปนประโยชน

ตอการลดความรูสกึไมแนนอนในความเจบ็ปวยของญาตผิูปวยวิกฤตและสงเสรมิใหญาติมวีธิกีารเผชญิความเครียดที่

เหมาะสม

คําสําคัญ: โปรแกรมการส่ือสารขอมูล ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย การเผชิญความเครียด 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ผูปวยท่ีเขารับการรกัษาในหอผูปวยวกิฤตเปน

ผูปวยท่ีมีการเปล่ียนแปลงการดําเนินโรคอยางรวดเร็ว 

อาการไมคงที่ มีระบบการทํางานของอวัยวะในรางกาย

ลมเหลว1 ทีพ่บบอย เชน ภาวะปอดอกัเสบและการหายใจ

ลมเหลว ภาวะหวัใจลมเหลว ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

เปนตน ซึ่งภาวะความเจ็บปวยดังกลาวทําใหผูปวยมี

ความจําเปนตองไดรบัการใสทอชวยหายใจและใชเคร่ือง

ชวยหายใจ เพื่อชวยใหการระบายอากาศในถุงลมและ

การกระจายอากาศในปอดดขีึน้ ซึง่จะชวยใหเกดิผลดตีอ

ผูปวยดานการรกัษา2 สภาพแวดลอมของหอผูปวยวกิฤต

ทีป่ระกอบดวย เครือ่งมอื อปุกรณการแพทย ทีม่จีาํนวนมาก 

มีเสียงดังรบกวน บุคลากรทางการแพทยหลากหลาย 

และมรีะเบียบการเขาเยีย่มเฉพาะท่ีไมอนญุาตใหญาตอิยู

เฝาดูแลใกลชิด3 โดยเฉพาะในระยะ 48 -72 ชั่วโมงแรก
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ของการเขารับการรักษา4 ในขณะท่ีผูปวยมีความกลัว

ตาย มีความกังวลเก่ียวกับโรค และกลัวความพิการ5 

ระบบการเยี่ยมผูปวยของหอผูปวยวิกฤตที่มีการจํากัด

เวลาทําใหญาติถูกแยกจากผูปวย และการตองเผชิญกับ

ผลการรักษาและอาการท่ีมีความไมแนนอนในขณะเกิด

ภาวะวิกฤต ตลอดจนสภาพแวดลอมในหอผูปวยวิกฤต

ที่ไมคุนเคย สถานการณเหลานี้สงผลกระทบตอญาติ

ผูปวยวิกฤต ทําใหญาติมีความเกิดความกลัว วิตกกังวล

และมีความเครียด6,7 สงผลใหญาติมพีฤติกรรมการนอน

และการรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลง มีระยะเวลาใน

การนอนสัน้กวาปกต ินอนไมหลับ หรือหลับไมสนทิ การ

รบัประทานอาหารลดลงกวาครึง่ของการรับประทานตาม

ปกต ิหรือรบัประทานอาหารทีเ่ตรยีมงาย รวดเรว็ แตขาด

คณุคาทางโภชนาการ ซึง่พฤติกรรมเหลานีอ้าจทําใหเกดิ

ผลกระทบตอสุขภาพของญาติ และมีความเส่ียงตอการ

เกิดความเจ็บปวย8 

 ญาติผูปวยวิกฤตเกิดความเครียดที่เกี่ยวกับ

สถานการณเจ็บปวย มีความคลุมเครือเกี่ยวกับอาการ 

และการรักษา มีความไมชัดเจนในการรับรูขอมูลที่

อธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวย เนื่องจากขาด

ความสมบูรณในการใหและรับขอมูล ทําใหไมสามารถ

ทํานายอาการเจบ็ปวยของผูปวยในอนาคตได ซึง่การรบัรู

สถานการณในลักษณะนี้เรียกวาความรูสึกไมแนนอนใน

ความเจ็บปวย9 (uncertainty in illness) จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวกับความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวย พบวา ความรูสึกไมแนนอนเปนสาเหตุที่ทําให

เกิดความเครียดสูงถึงรอยละ40 ของสาเหตุที่ทําใหเกิด

ความเครียดทั้งหมด8,9 ความเครียดที่เกิดขึ้นสงผลให

ญาติมีปญหาในการตัดสินใจ ประเมินสถานการณไมได 

ขาดความสามารถในการแกปญหาเก่ียวกับความเจ็บปวย

ของผูปวย และไมสามารถเผชิญตอสถานการณความ

เจ็บปวยของผูปวยไดอยางเหมาะสม8,9  

 ญาตผิูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาในหอผูปวยวกิฤต 

จึงมีความตองการขอมูลความเจ็บปวย ตองการกําลังใจ

และระบายความรูสกึ เพือ่ลดความเครยีดและความรูสกึ

ไมแนนอนในความเจ็บปวย10 และการสนับสนุนทาง

ดานขอมูล เปนปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับความรูสึก

ไมแนนอน ซึ่งการใหขอมูลแกญาติผูปวยวิกฤตเปน

สถานการณทีม่คีวามซบัซอน10 ตองมีการสือ่สารแบบสอง

ทางระหวางพยาบาลกับญาติ  จะทําใหญาติเขาใจ

แบบแผนการดูแลรักษา ผลลัพธของอาการที่เปนอยู 

ระบบการดูแล และขั้นตอนการรับบริการ ซึ่งในระยะ 

24 -72 ชั่วโมงแรกท่ีรับเขารับการรักษา เปนชวงเวลา

เหมาะสมในการใหขอมูลที่จะชวยลดความรูสึกไมแนนอน

เน่ืองจากเปนชวงเวลาที่ผูปวยจะมีอาการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา11,12 นอกจากน้ีพบวาขอมูลเก่ียวกับสภาพ

อาการเจ็บปวยและอาการของผูปวย กฎระเบียบของ

หอผูปวยและการรกัษาพยาบาล ชือ่ของอปุกรณเครือ่งมอื

ทีใ่ชกบัผูปวย การปฏบิตักิารดแูลประจาํวนั เปนสิง่ทีญ่าติ

ตองการทราบมากท่ีสุด13 

 จากประสบการณการทาํงานในหอผูปวยวกิฤต

โรงพยาบาลกระทุมแบน พบวา ในสถานการณทีผู่ปวยเขา

รบัการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ไดรบัการใสทอชวยหายใจ

และใชเคร่ืองชวยหายใจ ญาติผูปวยที่รออยูดานนอก

จะไมสามารถประเมินสถานการณในขณะน้ันไดวามี

ความรนุแรงเพยีงใด การดแูลรกัษาท่ีผูปวยไดรบัมคีวาม

ซับซอน ทําใหไมสามารถคาดการณอาการเจ็บปวยของ

ผูปวยที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได ประกอบกับพยาบาลมัก

ใหความสําคัญในการดูแลผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤตเปน

อันดับแรกจึงอาจทําใหขาดความตระหนักในการตอบ

สนองความตองการของญาติซึ่งเปนแหลงสนับสนุน

ที่สําคัญของผูปวยตามแนวคิดการดูแลแบบองครวม

ประกอบดวย การดูแลบุคคลดานรางกาย จิตใจ และ

สังคม การทํางานของบุคลากรที่เรงรีบ เพื่อใหการรักษา

พยาบาลทันกบัสภาพความเจ็บปวยท่ีมกีารเปลีย่นแปลง

ตลอดเวลา  การใหขอมูลแกญาติเกี่ยวกับผูปวยจึงทําได

ในระยะเวลาส้ันๆ ความไมสมํ่าเสมอในการไดรับขอมูล 

สงผลใหญาติเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

ของผูปวย มคีวามเครยีด ญาติบางรายไมสามารถจดัการ

เก่ียวกับการเจ็บปวยของผูปวยไดอยางเหมาะสม14  เมื่อ

ผูปวยมีอาการไมดีขึ้น ทรุดลง หรือถึงแกชีวิต เกิดวิกฤต

ทางอารมณ เกิดความขัดแยงระหวางครอบครัวกับ

บุคลากร มีการแสดงออกที่ไมเหมาะสม โดยเฉพาะตอ

พยาบาลผูซึ่งอยูใกลชิดผูปวยและครอบครัวมากที่สุด 

เกิดการไมยอมรับในตัวบุคคลากรและโรงพยาบาล

แสดงใหเหน็วา การขาดความรูและความเขาใจทีถ่กูตอง
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เวลาและการพยากรณโรคได (unpredictability) ซึ่ง

อาจนําไปสูการประเมินและตัดสินวาเหตุการณนั้นเปน

ความเครียด มผีลตอวิธเีผชญิความเครียดและการปรบัตวั

โดยมีปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวย คือ 1) รูปแบบของส่ิงกระตุน (stimuli frame) 

หมายถึง อาการแสดงของโรค (symptom pattern) ความ

คุนเคยตอเหตุการณเจ็บปวย (event familiarly) และ

ความคาดหวังที่สอดคลองกับเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง 

(event congruency) 2) ความสามารถในการรูคิดและ

ความเขาใจ (cognitive capacities) และ 3) แหลงประโยชน

สนับสนุน (structure providers) ซึ่งประกอบดวย 

ความนาเชือ่ถอืศรทัธาของผูใหบรกิาร (credible authority) 

การสนับสนุนทางสังคม (social support) และการให

ความรู (education) 

 ผูวิจัยออกแบบโปรแกรมโดยจัดกระทํากับ

ปจจยัดานแหลงประโยชนสนับสนนุซึง่เปนปจจยัหนึง่ทีม่ี

อทิธิพลโดยตรงตอความรูสกึไมแนนอนในความเจบ็ปวย 

มาพัฒนาเปนโปรแกรมการสื่อสารขอมูลเพ่ือลด

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของญาติผูปวย

วิกฤต และสงผลใหมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม 

ในสวนของการเผชญิความเครยีด ใชแนวคดิของ Lazarus 

และ Folkman16  ซึ่งเปนกระบวนการที่บุคคลใชความ

พยายามทั้งการกระทําและความคิดของตนเองในการ

จัดการกับความเครียด โดยใชแหลงประ โยชนที่บุคคล

มีอยู การเผชิญความเครียดมี 2 แบบ ไดแก  1) การมุง

จัดการกับอารมณ และความรูสึก (emotion focused) เปน

วิธีการท่ีบุคคลตอบสนองตอความเครียดดวยการจัดการ

กับอารมณและความรูสึก 2) การมุงแก ปญหา (problem

focused) โดยการจัดการกับสาเหตุของความเครียด

ที่เกิดขึ้น ในงานวิจัยนี้เลือกศึกษาการเผชิญความเครียด

แบบมุงจัดการกับอารมณ โดยแบงออกเปนการมุง

ลดอารมณตึงเครียด เปนวิธีการจัดการกับอารมณที่

เปนผลมาจากเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดและ

การบรรเทาปญหา เปนวิธีการเปล่ียนแปลงการรับรู

เหตุการณ (ภาพที่ 1)

เกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา วิธีการปฏิบัติตัว รวมทั้ง

ประสบการณที่ไดรับมีผลตอกระบวนการรับรูที่เปน

สาเหตุของความเครียดและการใหขอมูลที่ไมชัดเจน 

ไมตอเนื่อง ทําใหขาดความรูความเขาใจในเหตุการณ

คุกคามที่เกิดขึ้น เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริงท่ีเกิดข้ึน

ทําใหไมสามารถควบคุมความรูสึกดานจิตใจได15 ดังน้ัน

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต

จึงมีความสนใจใชแนวคิดความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวยของ Mishel  มาเปนแนวทางในการพัฒนา

โปรแกรมการสื่อสารขอมูลแกญาติผูปวยวิกฤต ผูวิจัย

คาดหวังวาจะเปนการลดความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวย และมีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม

และเปนการสงเสริมการพยาบาลแบบองครวมในการ

ดูแลผูปวยวิกฤตตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรูสึกไมแนนอนใน

ความเจ็บปวยของญาติผูปวยวิกฤตกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการสื่อสารขอมูล

 2. เพื่อเปรียบเทียบการเผชิญความเครียด

ของญาติผูปวยวิกฤตกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ

สื่อสารขอมูล

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชทฤษฎีความรูสึกไม

แนนอนในความเจ็บปวยของ Mishel9 ซึ่งใหความหมาย

ของความรูสกึไมแนนอนในความเจ็บปวยวาเปนการรับรู

ของบุคคลท่ีไมสามารถใหความหมายหรือคาดการณ

เหตุการณที่มีความเกี่ยวของกับความเจ็บปวย  มี  

4 ลักษณะ ไดแก 1) มีความคลุมเครือเกี่ยวกับความ

เจบ็ปวย (ambiguity) 2) มคีวามซบัซอนในระบบการดแูล

รักษา (complexity) 3) มีการไดรับขอมูลที่ไมสมํ่าเสมอ 

ขอมูลเปลี่ยนแปลงบอย ไมชัดเจน (inconsistency 

of information) และ 4) ไมสามารถทํานายถึงระยะ
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โปรแกรมการสื่อสารขอมูล

1. ความเช่ือถือศรัทธาในบุคลากรทีมสุขภาพ (Credible 

authority)โดยพยาบาล

 - สรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด

 - พบญาติอยางสม่ําเสมอใหเวลา และเปดโอกาสใหญาติ

ไดระบายความรูสึก

2. การใหการศกึษา การใหความรู (Education) โดยพยาบาล

 - ใหขอมลูเกีย่วกบัสถานที ่ระเบียบการเยีย่ม การเตรยีม

ของใชผูปวย

 - ใหขอมลูเกีย่วกบัอาการความเจบ็ปวย การเปลีย่นแปลง

อาการ การดูแลและการรักษาที่ไดรับ

 - ใหขอมูลเกี่ยวกับอุปกรณการแพทยที่ใชกับผูปวยและ

ความหมายของตัวเลขที่แสดงในการติดตามอาการ

 - ใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล

3. การสนับสนุนทางสังคม (Social  support)

 - จัดใหญาติผูปวยพบแพทยเจาของไข

 - ใหขอมูลแหลงสนับสนุนอื่น ๆ  เชน หนวยงานประสาน

บริการ สนับสนุนในเรื่องสิทธิการรักษาพยาบาล การชวยเหลือ

ดานคาใชจายเกี่ยวกับยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

การเผชิญความเครียด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย             
 การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวิจยัแบบกอนการทดลอง 

หน่ึงกลุมวดักอนและหลังการทดลอง (Pre experimental 

pre-posttest one group design) 

 ประชากร คือ ญาติของผูปวยภาวะวิกฤตที่เขา

รบัการรกัษาในหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาล กระทุมแบน 

จังหวัดสมุทรสาครระหวางเดือนมกราคม – มีนาคม 

2557

 กลุมตวัอยาง คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คณุสมบัตทิีก่าํหนด ไดแก 1) เพศชายหรือเพศหญิงอายุ

ระหวาง 18-60 ป  2) มีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะ

บตุรและเปนผูดแูลผูปวย 3 มสีตสิมัปชญัญะและสือ่สาร

ภาษาไทยได 4) มีคะแนนความรูสึกไมแนนอนในความ

เจบ็ปวยอยูในระดบัปานกลางขึน้ไป และ6) ยนิดเีขารวม

การวิจัย ไดกลุมตัวอยางจํานวน 34 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

1) เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก  แผนการ

จดักจิกรรมโปรแกรมการส่ือสารขอมลูสาํหรับญาติผูปวย

วกิฤตที ่ประกอบดวย 1.1) การสรางความเชือ่ถอืศรทัธา 

ตอญาติ ดวยการสรางสัมพันธภาพ การตรวจเย่ียมญาติ

สมํ่าเสมอ 1.2) การใหความรู โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับ

สถานที่ สิ่งแวดลอมของหอผูปวยวิกฤต พรอมทั้งแจก

เอกสารแผนพับ คําแนะนําขอปฏิบัติในการเขาเย่ียม

ผูปวย ใหความรูเก่ียวกับอุปกรณเครื่องมือท่ีใชกับผูปวย 

อาการความเจบ็ปวยของผูปวย การได รบัการดแูลประจาํวนั 

และ 1.3) การสนบัสนุนทางสงัคม โดยการประสานใหพบ

แหลงประโยชนสนบัสนุน ไดแก แพทยผูรกัษา ในการให

ขอมูลความเจบ็ปวย แผนการรกัษา และการพยากรณโรค 

หนวยงานท่ีเก่ียวกับสิทธิการรักษา หนวยงานสังคม

สงเคราะห โดยมีการพบญาติผูปวยวิกฤตวันละ 2 คร้ัง 

ชวงเชาและบาย เปนเวลา 5 วัน รวม 10 ครั้งใชเวลา

แตละครั้งประมาณ 30-45 นาที  และ 2) เครื่องมือที่ใช

ในการเก็บรวบรวมขอมลู ไดแก  2.1) แบบบันทกึขอมลู

สวนบุคคล ไดแก ขอมลูสวนบุคคลของญาติผูปวยวิกฤต 

และขอมลูสวนบคุคลของผูปวยวกิฤต เก่ียวกบั เพศ อาย ุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได  จํานวนครั้งที่

เขารับการรักษาหอผูปวยวิกฤตของผูปวย จํานวนครั้งที่

ญาติเคยดูแลผูปวยขณะเขารับการรักษาในหอผูปวย

วิกฤต 2.2)  แบบประเมินความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวยซ่ึงผูวิจัยไดขออนุญาตใชและดัดแปลงจาก

สุรีภรณ สุวรรณโอสถ17 ใหสอดคลองกับกลุมตัวอยาง

ที่ศึกษา มีจํานวนขอคําถาม  19 ขอ 2.3) แบบวัดการ

เผชิญความเครียดของญาติผูปวยวิกฤตซ่ึงผูวิจัยของ

เครอืวลัย บญุโต18 และนาํมาใชกบักลุมตวัอยางมจีาํนวน

ขอคําถาม 24 ขอ

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัย

นําโปรแกรมการสื่อสารขอมูลแกญาติผูปวยวิกฤต  แบบ

ประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของญาติ

ผูปวยวกิฤตและแบบวดัการเผชญิความเครยีดของญาติ

ผูปวยวิกฤตไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานตรวจสอบ
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ความตรงตามเนื้อหา คํานวณหาดัชนีความตรงของ

เน้ือหา (Content validity index: CVI) ซึ่งเครื่องมือทุก

ชุดมีคา CVI เทากับ 0.92, 1.00, และ 1.00 และนํา

แบบประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 

และแบบวัดการเผชิญความเครียดดานมุงลดอารมณ

ตึงเครียดและการบรรเทาปญหาภายหลังการปรับปรุง

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวฒุ ิไปหาคาความเชือ่มัน่

โดยใชสมัประสิทธแิอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

reliability coeffi cient) ไดคาความเช่ือมั่น 0.77; 0.86 

และ 0.82 ตามลําดับ

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โครงการ

วิจัยไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการดานจริยธรรม

การวิจัยของคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยรังสิต 

และผูอํานวยการโรงพยาบาลกระทุมแบน  ผูวิจัยเขาพบ

กลุมตัวอยางเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาและ

วิธีดําเนินการวิจัย และประโยชนที่คาดวาจะไดรับและ

ชีแ้จงใหทราบวากลุมตวัอยางสามารถปฏเิสธการเขารวม

การวจิยัไดโดยไมมผีลตอการเขารบับรกิารทัง้ในปจจบุนั

และในอนาคต เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย

ใหลงนามในแบบฟอรมยินยอมเขารวมการวิจัย

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการ

ทดลองดวยตนเอง ตามแผนการดําเนินกิจกรรมเปน

เวลา 5 วัน โดยการสรางความเช่ือถือศรัทธา การให

ความรู และการประสานแหลงสนับสนุนอื่นๆ โดยกลุม

ตัวอยางจะพบกับผูชวยวิจัย 1 คนที่ไดรับการอบรมจาก

ผูวิจัยเพื่อสัมภาษณความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

และการเผชญิความเครยีดกอนและหลงัไดรบัโปรแกรม

การสื่อสารขอมูล

 การวิเคราะหขอมูล 1) ลักษณะของกลุม

ตวัอยาง วเิคราะหโดยใชสถติเิชงิบรรยาย แสดงคาความถี ่

รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) ทดสอบ

ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความรูสึกไมแนนอน

ในความเจ็บปวย และการเผชิญความเครียดแบบมุงลด

อารมณตึงเครียด และแบบบรรเทาปญหา กอนและหลัง

ไดรับโปรแกรม ดวยสถิติ Paired t-test หรือ Wilcoxon 

signed rank test ตามผลการทดสอบการกระจายของ

ตัวแปร) 

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางญาติผูปวยวิกฤตจํานวน 34 คน 

มีอายุระหวาง 27-59 ป เฉลี่ย 41.53 ป (SD = 7.78) 

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 79.4) สถานภาพสมรสคู 

(รอยละ 76.5) ประมาณครึ่งหน่ึงมีการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา (รอยละ 50) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาก

ที่สุด (รอยละ 44.1) มีรายไดตอเดือนระหวาง 20,000-

100,000 บาท เฉลี่ย 35,000 บาท (SD = 14,719.60) 

โดยสวนใหญมีรายไดตอเดือนมากกวา 25,000 บาท 

(รอยละ 79.4) ไมมบีตุร (รอยละ 58.8) ลกัษณะครอบครวั

เปนครอบครัวเดีย่ว (รอยละ 70.6) และเปนผูทีไ่มเคยดูแล

ผูปวยที่โรงพยาบาลมากอน (รอยละ 73.5) 

 ผูปวยวิกฤตจํานวน 34 ราย มีอายุระหวาง 

34-94 ป เฉลีย่ 66.74 (SD = 15.09) ประมาณครึง่หน่ึง

เปนเพศชาย (รอยละ 52.9) ทัง้หมดมกีารศกึษาในระดบั

ประถมศึกษา (รอยละ 100) มีระยะเวลานอนรักษาใน

แผนกผูปวยวิกฤต 8-14 วัน (รอยละ 55.9) สวนใหญ

เขารับการรักษาในแผนกผูปวยวิกฤตเปนครั้งแรก 

(รอยละ 82.4) ปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ 

(รอยละ 44.1) ผูปวยทกุรายไดรบัการใสเครือ่งชวยหายใจ

(รอยละ 100) และสวนใหญใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ

ถวนหนา (รอยละ 91.2)

 ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ

ญาติผูปวยวิกฤต กอนไดรับโปรแกรมการสื่อสารขอมูล

แกญาติผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูสึก

ไมแนนอนในความเจ็บปวยระหวาง  63 – 85 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 90 คะแนน)โดยมีคาเฉลี่ย 72.71 คะแนน 

(SD= 5.34) หลังไดรับโปรแกรมฯ  กลุมตัวอยาง

มีคะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยอยู

ระหวาง 23 - 60 คะแนน  โดยมีคาเฉลี่ย 41.24 คะแนน 

(SD=7.81) เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนน

ความรูสกึไมแนนอนในความเจบ็ปวยกอนและหลงัไดรบั

โปรแกรมการส่ือสารขอมลูดวยสถิต ิPaired t – test พบวา

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p = .000 โดย

คะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยหลังไดรับ

โปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการส่ือสารขอมูล

แกญาติผูปวยวิกฤต                  
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 การเผชิญความเครียด ในการศึกษาครั้งน้ี 

ผูวิจัยวัดการเผชิญความเครียดเปนคะแนนรายดาน 

ประกอบดวย 1) คะแนนการเผชิญความเครียดแบบ

มุงลดอารมณตึงเครียด และ 2) คะแนนการเผชิญ

ความเครียดแบบบรรเทาปญหา กอนไดรับโปรแกรมฯ 

กลุมตวัอยางมคีะแนนการเผชิญความเครียดแบบมุงลด

อารมณตึงเครียดอยูระหวาง 19 – 34 คะแนน (คะแนน

เต็ม 36 คะแนน) โดยมีคาเฉลี่ย 27.24 คะแนน (SD 

= 3.89) หลังเขาโปรแกรมฯกลุมตัวอยางมีคะแนนอยู

ระหวาง 11– 30 คะแนนโดยมีคาเฉล่ีย 22.65 คะแนน 

(SD = 3.86) เมื่อทดสอบความแตกตางคะแนนการ

เผชญิความเครยีดแบบมุงลดอารมณตงึเครยีดกอนและ

หลังไดรับโปรแกรมฯ ดวยสถิติ Paired t – test พบวา 

คะแนนการเผชิญความเครียดแบบมุงลดอารมณตึงเครียด

หลังไดรับโปรแกรมฯต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p = .000 

 การเผชิญความเครียดแบบบรรเทาปญหา 

กอนเขาโปรแกรมฯกลุมตัวอยางมีคะแนนการเผชิญ

ความเครียดแบบบรรเทาปญหาอยูระหวาง 10 – 20 

คะแนน (คะแนนเตม็ 24 คะแนน) โดยมคีาเฉลีย่ 16.24 

คะแนน (SD = 2.79) หลังเขาโปรแกรมกลุมตัวอยางมี

คะแนนอยูระหวาง 6 – 17 คะแนนโดยมคีาเฉลีย่ 12.00 

คะแนน (SD = 3.28) ทดสอบความแตกตางคาเฉล่ีย

อันดับของคะแนนการเผชิญความเครียดแบบบรรเทา

ปญหากอนและหลังเขาโปรแกรมฯดวยสถิติ Wilcoxon 

signed rank test พบวา คะแนนการเผชิญความเครียด

แบบบรรเทาปญหาหลังไดรับโปรแกรมฯลดลงกวากอน

ไดรับโปรแกรมฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p = .000   

การอภิปรายผล
 จากผลการวิจัย พบวา ญาติของผูปวยที่เขารับ

การรักษาในหอผูปวยวิกฤตหลังไดรับโปรแกรมการ

สือ่สารขอมลูทีพ่ฒันาขึน้จากทฤษฎคีวามรูสกึไมแนนอน

ในความเจ็บปวยมีคะแนนเฉล่ียความรูสึกไมแนนอนใน

ความเจ็บปวย คะแนนการเผชิญความเครียดแบบมุง

ลดอารมณตงึเครียด คะแนนการเผชิญความเครียดแบบ

บรรเทาปญหา ลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมฯอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p = .000, .000, และ.000 ตาม

ลําดับ) สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี กอนเขาโปรแกรม

ญาตผิูปวยวิกฤตทุกรายมคีะแนนความรูสกึไมแนนอนใน

ความเจ็บปวยอยูในระดับสูง (คะแนน 63-85 คะแนน) 

เน่ืองจากญาติรับรูวาผูปวยท่ีตองเขารับการรักษาใน

หอผูปวยวิกฤต มีอาการเจ็บปวยที่มีความรุนแรงและ

คุกคามตอชีวิต ญาติสวนใหญ (รอยละ 73.5) ไมเคยมี

ประสบการณในการดูแลผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤต ทาํให

รับรูวาผูปวยมีอาการเจ็บปวยรุนแรงจากการเห็นสภาพ

อาการผูปวย มีความไมคุนเคยกับบุคลากรทีมสุขภาพที่

ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยวิกฤต และไมสามารถคาดเดา

เหตุการณความเจ็บปวยท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยได แต

เมื่อภายหลังที่ญาติไดรับโปรแกรมฯซ่ึงพัฒนาข้ึนมา

จากทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ 

Mishe9 สงผลใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

ลดลง อธบิายวา โปรแกรมการส่ือสารขอมลูออกแบบไป

จัดกระทํากับปจจัยที่ทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอน ใน

สวนของแหลงประโยชนสนับสนนุโดยจดักจิกรรม 3 ดาน 

คือ 1) การสรางความเชื่อถือศรัทธาในบุคลากรทีม

สขุภาพ โดยการสรางสมัพนัธภาพกบัญาตเิปนรายบคุคล 

ดวยการแนะนาํตัว ทาํความรูจกัคุนเคย มทีาทอีบอุน เปน

มิตรและแสดงความจริงใจในการชวยเหลือ เปดโอกาส

ใหซักถาม รับฟงในขณะท่ีญาติระบายความรูสึกซ่ึงเปน

สัมพันธภาพในการบําบัดเพื่อใหเกิดความเชื่อถือและ

ความศรัทธา รวมทั้งตอบขอซักถามเปนรายบุคคล ซึ่ง

จะชวยลดความคลุมเครือของเหตุการณความเจ็บปวย

หรือความซับซอนของการรักษา 2) ใหขอมูลแกญาติ

เกี่ยวกับสถานที่ สิ่งแวดลอมของหอผูปวยวิกฤต รวมทั้ง

ใหเอกสารแผนพับคําแนะนําขอปฏิบัติในการเขาเยี่ยม

ผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่

ใชกบัผูปวย ขอมลูอาการเจบ็ปวยของผูปวย และการดแูล

ประจําวัน ทําใหไดรับขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการดูแล 

และการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวย ซึ่งทําให

ญาตเิขาใจแบบแผนการรกัษา การไดรบัขอมลูสมํา่เสมอ

จะชวยใหญาตคิุนเคยกบัเหตกุารณความเจบ็ปวย คาดเดา

เหตุการณไดสอดคลองกับเหตุการณจริง 3) ใหการ

สนับสนุนขอมูลในเรื่องสิทธิการรักษาพยาบาล เก่ียวกับ

คาใชจายในสวนของการรักษาที่ตองจายเพิ่มเติม เชน 

ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ คาใชจายในการฟอกเลือด
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ดวยเครือ่งไตเทยีม และการประสานใหญาตไิดพบแพทย

ผูรกัษาเพือ่รับทราบขอมลูแผนการรักษาของผูปวยซึง่จะ

ชวยลดความคลุมเครือของเหตุการณความเจ็บปวยและ

ความซับซอนในการรักษา จึงทําใหหลังเขาโปรแกรมฯ

ทาํใหญาติมคีะแนนความรูสกึไมแนนอนในความเจ็บปวย

ลดลง ผลการวจิยันีส้อดคลองกบัการศกึษาของจฑุารตัน 

จองแก19 ที่พบวา มารดาทารกเกิดกอนกําหนด ที่เปน

กลุมทดลองท่ีไดรบัการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ

มีคะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยตํ่ากวา

กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และสอดคลองกับผลการ

ศึกษาของ สุภาพร บุญกองรัตน3 ที่พบวา ผูปกครอง

เดก็ปวยภาวะวกิฤตกลุมทดลองทีไ่ดรบัการสนบัสนนุดาน

ขอมลูและอารมณมคีะแนนความรูสกึไมแนนอนในความ

เจ็บปวยต่ํากวากลุมควบคุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) นอกจากนี้การที่

ญาติมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลง สงผล

ใหมีพฤติกรรมในการเผชิญความเครียดแบบมุงลด

อารมณตึงเครียด และแบบบรรเทาปญหาลดลงไปดวย 

อยางไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบงาน

วิจัยในลักษณะเดียวกันที่ศึกษาในญาติของผูปวยวิกฤต

เชนเดียวกับงานวิจัยคร้ังนี้ แตพบงานวิจัยที่มีลักษณะ

คลายคลึงกับงานวิจัยนี้และไดผลสอดคลองกัน ของ 

เครือวลัย บญุโต18 ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการวางแผน

จําหนายตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและ

วิธีเผชิญปญหาในผูปวยเอดสที่เปนโรคเย่ือหุมสมอง

อักเสบจากเช้ือรา โดยโปรแกรมพัฒนาข้ึนโดยใชทฤษฎี

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ  Mishel9 

โปรแกรมออกแบบจดักระทาํกบัแหลงประโยชนสนบัสนนุ

เชนเดียวกบังานวิจยัครัง้นี ้พบวา หลงัเขาโปรแกรมผูปวย

เอดสมีคะแนนเฉลี่ยวิธีเผชิความเครียดแบบมุงจัดการ

กับอารมณและคะแนนเฉล่ียวิธีเผชิญความเครียดแบบ

บรรเทาปญหาลดลงกวากอนเขาโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p =.000, และp =.000 ตามลําดับ)

ขอเสนอแนะ
ควรนําโปรแกรมการสื่อสารขอมูลแกญาติ

ผูปวยวิกฤตท่ีพัฒนาข้ึนไปใชในหอผูปวยวิกฤตเพ่ือลด

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของญาติผูปวย

วิกฤตสงเสริมใหมีวิธีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม 

และกอนนําไปใชควรไดมีการอบรมพยาบาลใหเขาใจ

แนวคิดของทฤษฎีความรูสกึไมแนนอนในความเจ็บปวย 

การประเมินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

วธิกีารเผชิญความเครียด เพือ่ใหพยาบาลสามารถใหการ

พยาบาลญาติผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณ  ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธที่ใหคําแนะนํา ชี้แนะการทําวิจัยคร้ังนี้ และ

ขอขอบคุณผูมีสวนเกี่ยวของในการวิจัยทุกทานที่ทําให

การดําเนินการวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดี  
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Abstract
 This pre-posttest one group study aimed to investigate the effectiveness of communication program to 

family members of critical patients on uncertainty in illness and coping strategies. The uncertainty in illness of 

Mishel was used as a conceptual framework to develop the program. The purposive sample of 34 persons was 

recruited for this study. Interventions were carried out during family members visiting critical ill patients for 5 

days. The instruments comprised uncertainty in illness questionnaire and emotional and palliative coping strategies 

questionnaire. Content validity of the instrument was approved by 3 experts. Cronbach’s alpha reliability 

coeffi cient of uncertainty in illness questionnaire, emotional and palliative coping strategies questionnaire were 

0.77, 0.86 and 0.82 respectively.  Descriptive statistics, paired t- test and Wilcoxon signed rank test were used 

as means for statistical analysis. 

 The results showed that the communication program to family members had effected on uncertainty 

in illness and coping strategies of family members of critical ill patients. The uncertainty of illness scores and 

the coping strategies score were signifi cantly lower than those of before the program (p <.000, p < .000). The 

results of this study support the effectiveness of communication program to family members of critical patients 

on diminishing uncertainty in illness and enhanced appropriate coping strategies. 

Keywords: communication program for family members, uncertainty in illness, coping strategies 
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