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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ

ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนักที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลโดยใช้โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
จับคู่ให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในเรื่อง เพศ อายุ และ ระดับการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วยโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้  แบบสอบถามความต้องการและ
แบบวัดความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและความเชื่อมั่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที   

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนการทดลองอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 
3.21, SD. =0.19) หลังการทดลอง อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 2.39, SD. = .13) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p =.001) เมื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างกลุ่มทดลองกับควบคุม พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
วิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง  ( ̅ = 2.84, SD. =.18;  ̅ = 2.39, SD. =.13) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p =.001) แสดงให้เห็นว่าผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความวิตกกังวล
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจลดความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 

ค าส าคัญ: สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนัก, โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้, ความวิตกกังวล 
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ABSTRACT 
The purpose of this research was to examine the effects  of  a  supportive –education 

nursing  system  program  on an anxiety of  the  patient’s family in Respiratory  Intensive 
Care  Unit.  This quasi-experimental was undertaken through this study, Subjects were a first 
degree relative of critically ill patients admitted in Respiratory intensive care unit (RCU) at 
Uttaradit Hospital. The subjects were assigned into the control group (n = 30) and the study 
group (n = 30) equally. The control group received the routine nursing care, while the 
experimental group received the supportive –education nursing system program. The two 
groups were matched in terms of gender, age, and level of education. The research 
instruments were the supportive–education nursing system program, family needs in critical 
care and anxiety inventory.The instruments were tested for the content validity and 
reliability used Cronbach’s alpha coefficient. The data were analyzed by using descriptive 
statistics and t-test statistic. 

Results showed that prior to experiment; the study group had an average of anxiety 
score at a high level ( ̅= 3.21, SD.= .19) after an experiment; the study group had an average 
of anxiety score at medium level ( ̅ = 2.39, SD. = .13) with significantly different (p = 0.001). 
When comparing the anxiety of family members of patient with critical respiratory illnesses in 
Uttaradit Hospital between the experimental group and control. It was found that the 
control group and experimental group had an average level of anxiety scores at a moderate 
level ( ̅ = 2.84, SD.=.18;  ̅ = 2.39, SD. = .13) with statistically significant differences (p = 
.001).The results from this study confirmed that effects of a supportive-education nursing 
system program on anxiety of the patient’s family in Respiratory Intensive Care Unit to 
decrease the anxiety of the patient’s family. 

Keywords:   Family members, Supportive – education nursing system program, Anxiety 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การเจ็บป่วยวิกฤตเป็นการเจ็บป่วยที่มี

ความรุนแรงเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันหรือเกิดขึ้น
ทันทีทันใด สาเหตุเกิดจากอวัยวะหรือระบบของ
ร่างกายที่ส าคัญท าหน้าที่บกพร่องจากการได้รับ
บาดเจ็บ จากการเสื่อม หรือเกิดจากการก าเริบของ

โรคเรื้อรั ง  ส่ งผลให้ เกิดภาวะคุกคามต่อชีวิต 
(Limumnoiiap & Thamnong, 2008) การเจ็บป่วย
วิกฤตยังเป็นภาวะเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อน อาการ
ไม่คงที่และมีโอกาสทรุดลงได้ง่าย ผู้ป่วยต้องได้รับ
การรักษาด้วยยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เป็น
เทคโนโลยีขั้นสูงเพ่ือรักษาชีวิต หรือเรียกว่าเป็น
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ผู้ป่วยหนัก ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ สมาชิกครอบครัว สังคมและ
เศรษฐกิจ พบว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยหนักมีความวิตกกังวล ความเครียด
และความกลัว จากสถานการณ์ที่อาจท าให้เกิด
อันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วยจึงท าให้วิตกกังวลมาก
ยิ่งขึ้น (Eggenberger & Nelms, 2007)  ภาวะเจ็บป่วย
วิกฤตเป็นสถานการณ์ที่ท าให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลสูงถึงร้อยละ 35-73 ซึ่งความวิตกกังวล
อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง (Pochard, Darmon & 
Fassier, 2005) ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยหนักจะสูงอยู่ในช่วง 48-72 ชั่วโมงแรกของการ
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก (McAdam  & 
Puntillo,2009)  โดยเฉพาะอย่างยิ่งสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยหนักที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทางสายเลือด
หรือคู่ชีวิตจะมีความวิตกกังวลมากที่สุด (Leske, 
2002)  สอดคล้องกับการศึกษาของ อิสรีย์   ศรีศุภโอฬาร 
(Srisupha-olarn, 2014)  พบว่า สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตมีความวิตกกังวลในวันแรกรับเข้ารักษา
ในหอผู้ป่วยหนักอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
81.82 และระดับสูง ร้อยละ 18.18  

สาเหตุที่ท าให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนัก
เกิดความวิตกกังวล เนื่องมาจากการรับรู้และความ
เข้าใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในทางลบว่า หอ
ผู้ป่วยหนักเป็นสถานที่ที่ ให้การดูแลผู้ป่วยที่ไม่
สามารถคาดการณ์การด าเนินโรคได้ มีโอกาสที่จะ
เสียชีวิตสูง ดังนั้น สมาชิกครอบครัวมักคาดการณ์
ล่วงหน้าในทางที่ไม่ดีไว้ก่อนอาการของผู้ป่วย เช่น 
สับสน ระดับความรู้สึกตัวลดลงหรือไม่รู้สึกตัว ท า
ให้สมาชิกครอบครัวกังวลต่ออาการของผู้ป่วย  
ผู้ป่วยบางรายต้องใส่ท่อช่วยหายใจท าให้สมาชิก
ครอบครัวไม่สามารถสื่อสาร รับรู้และตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วย (Wall, 2009; Yang, 2008) 

การไม่ทราบข้อมูล ได้รับข้อมูลที่ไม่ชัดเจนจากผู้ให้
ข้อมูลที่ไม่ได้จัดเตรียมไว้อย่างเป็นขั้นตอนและ
ต่อเนื่อง การได้รับข้อมูลไม่ตรงกัน หรือไม่ได้รับ
ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงตามความต้องการในขณะนั้น 
การต้องเผชิญกับบุคลากรที่ไม่คุ้นเคย ท่าทีของ
เจ้าหน้าที่ดูเร่งรีบเสมือนไม่ให้ความสนใจที่จะให้
ข้อมูลใดๆกับสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยที่มาเยี่ยม
เยียน สภาพแวดล้อมและลักษณะการดูแลรักษาใน
หอผู้ป่วยหนักที่ไม่คุ้นเคย เต็มไปด้วยอุปกรณ์และ
เทคโนโลยีการแพทย์ ตลอดจนการจ ากัดเวลาเยี่ยม 
ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและสมาชิก
ครอบครัวถูกปิดกั้น สมาชิกครอบครัวต้องตัดสินใจ 
แทนเมื่อผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว (Agard & Harder, 2007; 
Eggenberger & Nelms, 2007) นอกจากนี้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยอาจต้องลาหยุดหรือออกจากงาน
เพ่ือท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ท าให้สูญเสียรายได้จาก
การต้องลาหยุดงาน แต่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาผู้ป่วยหรือค่าใช้จ่ายต่างๆ ในขณะที่มาดูแล
ผู้ป่วยที่โรงพยาบาล สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ ก่อให้ เกิดความวิตกกังวลแก่สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วย (Chareonsuk, 2006; Khawaraphruek, 
Harnirattisai & Thanasilp, 2014; McAdam & Puntillo, 
2009) ในระดับที่สูง ยังมีผลท าให้สมาธิสั้นลง 
ความสามารถในการจดจ าและการรับรู้ข้อมูลและ
ความสามารถในการตัดสินใจลดลง ท าให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยบางรายไม่สามารถจัดการเกี่ยวกับ
ตนเอง รวมทั้งจัดการเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ไม่สามารถให้ความร่วมมือ
ในการดูแลรักษาพยาบาลและเป็นแหล่งสนับสนุน
ทางด้านจิตใจที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย เช่น การมีส่วน
ร่วมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความสงบในวาระสุดท้าย
ของชีวิต บางสมาชิกครอบครัวไม่สามารถยอมรับ
ได้ มีความความขัดแย้งระหว่างสมาชิกครอบครัว มี
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ความคับข้องใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล แสดง
พฤติกรรมไม่เหมาะสม เกิดการไม่ยอมรับในตัว
บุคคลและสถาบัน (Singdong & Jitpanya, 2012) 
ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวหากไม่ได้รับ
การแก้ไข อาจส่งผลให้เกิดความเครียด (stress) 
ภาวะซึมเศร้า (depression) และในระยะยาวและ
อาจเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจได้ (Panyasai, 2010)  

หอผู้ ป่ วยหนักระบบทาง เดินหายใจ 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ให้บริการผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่อยู่ใน
ระยะวิกฤตเจ็บป่วยซับซ้อนเกี่ยวกับระบบการ
หายใจ  จ านวน 8 เตียง  มีจ านวนผู้ใช้บริการในปี 
2557-2559 จ านวน 209, 247 และ 256 ตามล าดับ 
(Medical Statistics unit of Uttaradit Hospital, 
2016) จากภาวะความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต 
ส่ งผลให้การท างานของพยาบาลมุ่ ง เน้น การ
พยาบาลทางด้านร่างกายเป็นล าดับแรก ส าหรับ
การพยาบาลด้านอ่ืนๆ อาจถูกลดความส าคัญลง
ตามข้อจ ากัดของเวลาในการปฏิบัติงาน ที่ผ่านมา
พยาบาลในหอผู้ป่วยให้ความส าคัญกับการดูแลใน
มิติจิตสังคมและจิตวิญญาณและพัฒนาให้พยาบาล
เห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพองค์รวม 
กิจกรรมที่ได้จัดขึ้นเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของสมาชิกครอบครัว ได้แก่ การจัดสถานที่เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการทางศาสนา ความเชื่อ มี
โต๊ะให้ข้อมูลและบริเวณรอเยี่ยม  ที่นั่งพักของญาติ  
การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวที่เข้า
รับบริการใหม่ครั้งแรก ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของ
ผู้ป่วย แผนการรักษาจากทีมแพทย์และพยาบาล 
การสอนและฝึกทักษะการออกก าลังกาย และการ
ให้ข้อมูลทางโทรศัพท์  แต่อย่างไรก็ตาม การ
พยาบาลและการให้ข้อมูลสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตยังไม่มีรูปแบบเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ปัจจุบัน
มีการให้ข้อมูลตามรูปแบบของแต่ละบุคคลซึ่งมี

รายละเอียดและเนื้อหาไม่เท่ากัน ไม่ครอบคลุม
ความต้องการทั้งหมด อีกทั้งเป็นการให้ข้อมูลใน
คราวเดียว ขาดการติดตามประเมินผลเชิงระบบ 
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของพยาบาลซึ่งมีความ
แตกต่างกันในแต่ละคนท าให้ไม่สามารถช่วยลด
ความวิตกกังวลแก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้ 
(Pimsri & Limumnoilap, 2014)  ประเด็นส าคัญ
ที่ถูกมองข้ามไม่ได้น าเข้ามาให้การดูแลสมาชิก
ครอบครัว คือ การดูแลที่ยืดหยุ่นตามบริบทและ
ความต้องการของสมาชิกครอบครัว ในแต่ละ
ช่วงเวลา เนื่องจากสมาชิกครอบครัวแต่ละคนมี
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อเหตุการณ์ในแต่ละช่วงเวลา
แตกต่างกัน  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความ
วิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนักระบบ
ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพ่ือลดความ
วิตกกั งวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่ วยวิกฤต  
พยาบาลตระหนักและมีแนวทางการให้การ
พยาบาลสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์
รวมและเป็นระบบ ซึ่งจะท าให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะความ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย และสามารถปฏิบัติตัวได้อย่าง
เหมาะสมและได้รับการตอบสนองความต้องการ
อย่างครบถ้วนเพียงพอ ช่วยลดความวิตกกังวลของ
สมาชิกครอบครัวและก้าวผ่านภาวะวิกฤตนั้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล

ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนักระบบทางเดิน
หายใจ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ในกลุ่มทดลองก่อน
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และหลังการทดลองโดยได้รับ โปรแกรมการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนักระบบทางเดิน
หายใจ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนให้
ความรู้ กับกลุ่ มควบคุมที่ ได้ รั บการพยาบาล
ตามปกติ 

สมมติฐานการศึกษา 
1. สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนักระบบ

ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองโดย
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ต่ ากว่าก่อนการทดลอง 

2. สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนักระบบ
ทางเดินหายใจ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ กลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่า
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 
วัดก่อนและหลังการทดลอง  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
คือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนักที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ทั้งเพศหญิงและเพศชาย คัดเลือกกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( purposive 
sampling)  ค าน วณขนาดของกลุ่ มตั ว อย่ า ง 
ทั้งหมด 54 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 27 คน กลุ่ม
ทดลอง 27 คน  แต่จากการศึกษาในสถานการณ์
จริงอาจมีโอกาสสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ใน

ระหว่างการทดลองจึงปรับเพ่ิมขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Srisatidnarakul, 2010) 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30  คน รวมทั้งหมด 
60  คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. อายุระหว่าง 18-60 ปี
2. เป็นญาติสายตรงของผู้ป่วย ได้แก่ บิดา

มารดา สามีภรรยา พ่ีน้อง หรือบุตร 
3.มีสติสัมปชัญญะปกติ  และสามารถ

สื่อสารโดยการฟัง พูด อ่านและเขียนได้ 
4. ไม่เคยมีประสบการณ์สมาชิกครอบครัว

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมาก่อน 
5. มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง
6. ยินดีเข้าร่วมวิจัย
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ 

และใช้วิธีการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือควบคุมปัจจัยที่ 
มีผลต่อระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วย โดยคัดเข้ากลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่ม
ทดลอง 30 คน แต่ละคู่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า 

ประกอบด้ วยโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนัก  ผู้วิจัยท า
การพัฒนาโดยบูรณาการแนวคิดความต้องการการ
ตอบสนองของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนักของ 
Molter และ Leske (Molter & Leske, 1986) โดย
กิจกรรมใช้เวลาทั้งหมด 3 วัน และแนวคิดการ
พยาบาลระบบสนับสนุนของโอเร็ม  (Orem, 
2001), คู่มือส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนัก , 
แบบสอบถามความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจเป็นแบบสอบถาม
ที่ผู้ศึกษาดัดแปลงจากแบบสอบถามความต้องการ
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ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและแบบวัดความ
วิตกกังวลของสมาชิกสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนัก
ระบบทางเดินหายใจ ที่พัฒนาขึ้นโดย อิสรีย์ ศรีศุภ
โอฬาร (Srisupha-olarn, 2014)  ผู้วิจัยน าโปรแกรม
การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยหนักและคู่มือส าหรับสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยหนักที่พัฒนาขึ้นไปหาความตรง
ด้านเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3  ท่าน และตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยหนัก และแบบสอบถามความวิตก
กังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนักระบบทางเดิน
หายใจ ด้วยสูตรสัมประสิทธิ อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .81 และ  .88 ตามล าดับ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การด าเนินการ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยจับคู่
ที่มีอายุในช่วงวัย เพศเดียวกัน และระดับการศึกษา 
ให้มีความใกล้เคียงกันมากที่สุด  สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยคนแรกจับฉลากเข้ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่ม
ทดลอง ดังนี้ 

1.กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาล
และความรู้ตามปกติจากพยาบาลประจ าการ โดย
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง  

ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนักก่อนเข้าเยี่ยมในหอ
ผู้ป่ วยหนัก  แนะน าตนเอง  พูดคุย เ พ่ือสร้ า ง
สัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือ
ในการท าวิจัยและเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยซักถามข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือพิจารณาตัดสินใจ
เข้าร่วมในงานวิจัย และท าการประเมินความวิตก
กังวล โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวล ใช้เวลา 

10-15 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยนัดหมายกับสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยอีกครั้งหลังเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในวันที่ 
3 (72 ชั่วโมง) 

ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยพบสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยหนักหลังการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยใน
วันที่ 3 (72 ชั่วโมง) และขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วย โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ประเมินใช้
เวลาประมาณ 10 นาท ี

2. กลุ่มทดลอง จะได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจ าการเช่นเดียวกับกลุ่ม
ควบคุมและได้รับโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ข้อมูลแก่สมาชิกครอบครั ว
ผู้ป่วยหนัก  ผู้วิจัยเข้าพบสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
ก่อนเข้าเยี่ยมผู้ป่วยครั้งแรก  โดยแนะน าตัว พูดคุย
เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยประเมินความพร้อม
ด้านอารมณ์และสภาพจิตใจของญาติผู้ดูแล โดย
สังเกตปฏิกิริยาตอบสนองและสอบถามความรู้สึก
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย  ถ้าพบว่าในระยะแรก
ที่ญ าติ อยู่ ใ นภาวะช็ อ ก  ตกใจกลั ว  ต้ อ งยื ด
ระยะเวลาการให้ข้อมูลออกไปเพราะญาติยังไม่
พร้อมจะรับข้อมูล  กรณีที่ สมาชิกครอบครั ว
ผู้ป่วยหนักมีความพร้อม จะให้ข้อมูลอธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัย  ขอความร่วมมือในการวิจัย 
และเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยซักถาม
เพ่ิมเติมเพ่ือพิจารณาตัดสินใจเข้าร่วมในงานวิจัย 
หลังจากนั้นท าการประเมินความวิตกกังวล โดยใช้
แบบประเมินความวิตกกังวล (Pre-test) ใช้เวลา
ประมาณ 10-15 นาท ี

ผู้ วิจัยชี้แจงกลุ่มตัวอย่างว่าจะพบกับ
สมาชิกครอบครัว เป็นระยะเวลา 3 วัน(72 ชั่วโมง)  
ติดต่อกัน เริ่มตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยหนักภายใน 24  ชั่วโมงแรก สมาชิก
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ครอบครัวผู้ป่วยหนักที่เข้าร่วมงานวิจัยต้องเป็นคน
เดียวกันจนสิ้นสุดการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติทดสอบที (t-test)   

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยด าเนินการขออนุมัติการท าวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ โดยได้รับการพิจารณาอนุมัติ รหัส 
(Study code) 29/2018 ก่อนด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการวิจัย
ให้กับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่ ว ม วิ จั ย โ ด ย ไ ม่ มี ผ ล ก ร ะ ท บ ใ ด ๆ ต่ อ ก า ร
รักษาพยาบาลผู้ ป่ วยและสมาชิกครอบครั ว 
ตลอดจน ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลที่ได้
จากการวิจัยครั้งนี้จะเก็บไว้เป็นความลับ การ
น าเสนอข้อมูลจะไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุล
จริง ผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม หากมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามได้
ตลอดเวลา ให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาข้อมูลก่อนเซ็น
ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีการบังคับ
ระหว่างการด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถ
แจ้งออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลาก่อนที่การวิจัย
สิ้นสุด โดยมิต้องชี้แจงเหตุผล  

ผลการศึกษา 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

66.67 อายุอยู่ระหว่าง 50-60 ปี ร้อยละ 53.33 มี
ระดับการศึกษาอนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 36.67 มี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.00  นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 96.67 มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย เป็น
บุตร ร้อยละ 63.33 มีรายได้ของครอบครัวต่อ
เดือน ระหว่าง 10,001-15,000 บาทต่อเดือน ร้อย
ละ 43.33 และมีบทบาทหน้าที่ผู้ป่วยต่อครอบครัว 
คือ เป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 53.33   

ส่วนกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 70.00 อายุอยู่ระหว่าง 50-60 ปี ร้อย
ละ 43.33 มีระดับการศึกษาอนุปริญญา/ปวส. ร้อย
ละ 40.00  มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.00  
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.33 มีความสัมพันธ์
กับผู้ป่วย เป็นบุตร ร้อยละ 53.33 มีรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน ระหว่าง 10,001-15,000 บาท
ต่อเดือน ร้อยละ 43.33 และมีบทบาทหน้าที่ผู้ป่วย
ต่อครอบครัว คือ เป็นสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 
53.33 

กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวลก่อนการทดลองอยู่ในระดับสูง ( ̅  = 3.21, 
SD. =.19) หลังการทดลอง อยู่ในระดับปานกลาง 
( ̅  = 2.39, SD. =.13) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =.001) 
แสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่  1   เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของคะแนนความวิตกกังวลกอ่นและหลังการทดลองโดยการใช้โปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง 

ความวิตกกังวล 
ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 

t-test p-value 
 ̅ SD. ระดับ  ̅ SD. ระดับ 

กลุ่มทดลอง 3.21 .19 สูง 2.39 .13 ปานกลาง 21.76 .001 
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เมื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ระหว่างกลุ่มทดลองกับควบคุม พบว่า กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก

กังวลอยู่ในระดับปานกลาง  ( ̅  = 2.84, SD. =.18;  ̅  
= 2.39, SD. =.13) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p =0.001) แสดงดังตารางที่ 2 

ตารางที่    2   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้โปรแกรมฯระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ความวิตกกังวล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t-test p-value 
 ̅ SD. ระดับ  ̅ SD. ระดับ 

ก่อนใช้โปรแกรม 3.31 0.21 สูง 3.21 0.19 สูง 1.937 .580 
หลังใช้โปรแกรม 2.84 0.18 ปานกลาง 2.39 0.13 ปานกลาง 11.239 .001 

การอภิปรายผล 
1. เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของ

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์กลุ่มทดลองก่อนและหลังการ
ทดลองโดยได้รับโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ 

ผลการศึกษา พบว่า  กลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนการทดลองอยู่
ในระดับสูง ( ̅  = 3.21, SD. =.19) หลังการ
ทดลอง อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅  = 2.39, SD. 
=.13) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวลก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p =.001) มีความเกี่ยวข้องกับ
ภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่แสดงถึงความไม่
แน่นอนต่อการมีชีวิตอยู่   ธรรมชาติของการกลัว
การสูญเสียบุคคลในสมาชิกครอบครัวเป็นเหตุที่ไม่
สามารถหลีกเลี่ยงความวิตกกังวลได้ (Eggenberger & 
Nelms, 2007; Spielberger, 1972) นอกจากนี้ความ
วิตกกังวลมีค่าคะแนนสูงอาจเป็นผลมาจากการได้รับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักซึ่งเป็นที่เข้าใจกันโดยทั่วไป
ส าหรับผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวว่าอาการการ
เจ็บป่วยอยู่ในระยะที่ไม่ปลอดภัย (Eggenberger 

& Nelms, 2007; Leske, 2002; Wall, 2009; Buasum-
ang, Binhozen & Pakdeewong, 2014) ต้องได้รับ
การรั กษาด้ว ย อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ เป็น
เทคโนโลยีขั้นสูงเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
รักษาชีวิต (Chareonsuk, 2006)  อาการของผู้ป่วย 
เช่น สับสน ระดับความรู้สึกตัวลดลง หรือไม่รู้สึกตัว  
รวมทั้ ง การใส่ ท่อช่ วยหายใจ  ท า ให้ สมาชิ ก
ครอบครัวกังวลต่ออาการของผู้ป่วย  ผู้ป่วยบางราย
ต้องใส่ท่อช่วยหายใจท าให้สมาชิกครอบครัวไม่
สามารถ ติดต่อสื่อสาร รับรู้และตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยได้ (Wall, 2009; Buasum-ang, 
Binhozen & Pakdeewong, 2014)  การไม่ทราบ
ข้อมูล หรือได้รับข้อมูลที่ไม่ได้จัดเตรียมไว้อย่างเป็น
ขั้นตอนและต่อเนื่อง การได้รับข้อมูลไม่ตรงกัน
หรือไม่ได้รับข้อมูลที่ เฉพาะเจาะจงตามความ
ต้องการในขณะนั้น รวมทั้งการจ ากัดเวลาเยี่ยมและ
การปฏิบัติตามกฎระเบียบของหอผู้ป่วยและ
โรงพยาบาล (Eggenberger & Nelms, 2007; Agard, 
Harder, 2007)  สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมีการ
ปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ในสมาชิกครอบครัว  
อาจต้องลาหยุดหรือออกจากงานเพ่ือท าหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วย ท าให้สูญเสียรายได้ และมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น
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จากการรักษาผู้ป่วยและมาดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 
(Chareonsuk, 2006; McAdam  & Puntillo, 2009) 
จึงอาจมีผลท าให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีระดับความวิตก
กังวลอยู่ในระดับสูง  

เมื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลหลัง
การทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตก
กังวลหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .001) กลุ่มทดลองได้รับ
การพยาบาลโดยใช้โปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรู้ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมทั้ งนี้ เพราะการน า
โปรแกรมการสนับสนุนการพยาบาลและการให้
ความรู้ไปใช้อย่างมีระบบและขั้นตอนโดยเริ่มตั้งแต่ 
24 ชั่ ว โมงแรกที่ สมาชิ กครอบครั ว เผชิญกับ
เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 
มีการพบกับสมาชิกครอบเป็นระยะเวลา 3 วัน (72 
ชั่วโมง) ติดต่อกันเพ่ือให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
ติดตามประเมินผลความวิตกกังวล และรับฟัง
ปัญหาเพ่ือตอบสนองของสมาชิกครอบครัวอย่าง
เป็นระบบ สอดคล้องกับการศึกษาของอิสรีย์ ศรีศุภ
โอฬาร (Srisupha-Olarn, 2014) เรื่อง ผลของ
โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตต่อความวิตกกังวลของ
สมาชิกครอบครัวพบว่า ผลจากการได้รับฟังข้อมูล
ที่เป็นขั้นตอน มีความต่อเนื่องในช่วงเวลาวิกฤต 
การ ได้ ร ะบายความรู้ สึ กและการ ได้ รั บการ
ตอบสนองความต้องการด้านข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
ดูแลด้านสุขภาพของผู้ป่วยเป็นระยะ ท าให้สมาชิก
ครอบครัวในกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลภายหลัง
การทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

2. เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติกับกลุ่มทดลองที่ ได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลอยู่ในระดับ
ปานกลาง  ( ̅  = 2.84, SD. =.18;  ̅  = 2.39, SD. = 
.13) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
=0.001) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มควบคุมมีการ
ปรับตัวกับสถานการณ์ตามเวลาร่วมกับการได้รับ
การพยาบาล การพยาบาลตามปกติแบบองค์รวมที่
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนักจะได้รับการให้ข้อมูล
ด้านการรักษาผู้ป่วยครบมิติทางการด้านพยาบาล
และการดูแลทางด้านจิตวิญญาณทั้ งผู้ป่วยและ
สมาชิกในครอบครัวจึงท าให้ระดับความวิตกกังวล
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนักลดลง อย่างไรก็
ตามการได้รับการดูแลที่ครอบคลุมและเป็นระบบมี
ขั้นตอนและติดตามความวิตกกังวลของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยหนักอย่างใกล้ชิดจะส่งผลให้ระดับ
ความวิตกกังวลลดลงได้มากกว่าการพยาบาลตามปกติ 
(Khawaraphruek, Harnirattisai & Thanasilp, 2014 

กลุ่มทดลองมีผลของค่าเฉลี่ยคะแนนความ
วิตกกังวลที่ระดับปานกลางซึ่งมีความแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =.001) 
เนื่องจากการได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการ
สนับสนุนการพยาบาลและการให้ความรู้ซึ่งจัดขึ้น
อย่างเป็นระบบตั้งแต่ 24 ชั่วโมงแรกและติดต่อกัน
เป็นระยะเวลา 3 วัน  ท าให้สมาชิกครอบครัวได้รับ
การตอบสนองในสิ่งที่ตรงกับความต้องการใน
ขณะนั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ อิสรีย์ ศรีศุภ
โอฬาร (Srisupha-olarn, 2014) พบว่า สมาชิก
ครอบครัวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการตอบสนอง
ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมีคะแนน
ความวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
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ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และ
สมาชิกครอบครัวกลุ่ มที่ ได้ รับโปรแกรมการ
ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยมีคะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่าสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิตทิีร่ะดับ .05 และการศึกษาของ 
คนึงนิต บุรีเทศน์ (Bureetes, 2007) พบว่า ระดับ
ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับ
การพยาบาลระบบสนับสนุนสมาชิกครอบครัว หลัง
การทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  ระดับความวิตกกังวลของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ระบบสนับสนุนสมาชิกครอบครัวลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ทั้งนี้เพราะโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุน
และให้ความรู้ที่ผู้ศึกษาพัฒนาครั้งนี้นั้นครอบคลุม
ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
ดังนี้ 

1) ได้รับการตอบสนองด้านความเชื่อและ
ลดความวิตกกังวล โดยสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยจะ
ได้รับการสนับสนุนให้มีความเชื่อมั่นได้ว่าเจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลจะให้ความสนใจดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วย
จะได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด ได้รับค าตอบจาก
เจ้าหน้าที่ตรงกับความเป็นจริง รู้สึกมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วยขณะที่ตนไม่อยู่โรงพยาบาลชั่วคราว 
และได้รับทราบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับอาการของ
ผู้ป่วยและการรักษาอย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน
ท าให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
ลดลงกว่ ากลุ่ ม ได้ รั บการพยาบาลตามปกติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พรพิไล บัวส าอางค์
, วารินทร์ บินโฮเซ็น, น ้าอ้อย ภักดีวงศ์ (Buasum-
ang, Binhozen & Pakdeewong, 2014)  พบว่า 

โปรแกรมสื่อสารข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยวิกฤตมีผลต่อ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการ
เผชิญความเครียด คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยของญาติผู้ป่วยวิกฤตหลั งได้รับ
โปรแกรมการสื่อสารข้อมูลและคะแนนการเผชิญ
ความเครียดของญาติผู้ป่วยวิกฤตต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 

2) ได้รับการตอบสนอง ความต้องการด้าน
ความสุขสบาย คือ ได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยตรงเวลา มีสิ่ง
อ านวยความสะดวก  มีห้องน้ าบริเวณที่รอเยี่ยม มี
ร้านค้า/อาหารที่มีคุณภาพ มีสถานที่พักรอเยี่ยมอยู่
ใกล้ๆ  ขณะที่อยู่โรงพยาบาลจัดสถานที่ให้มีเวลา
อยู่เป็นส่วนตัว ท าให้ญาติมีความวิตกกังวลในเรื่อง
ของตนเองลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของปฐมวดี 
สิงห์ดง, ชนกพร จิตปัญญา (Singdong & Jitpanya, 
2012) พบว่า สมาชิกครอบครัวได้สะท้อนมุมมอง
ต่อการดูแลการได้รับความสะดวกเมื่อเฝ้าดูอาการ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลเป็นประสบการณ์ที่ดีที่ได้รับ
ความเอาใจใส่จากพยาบาล และท าให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยลดความวิตกกังวล  

3) การตอบสนองความต้องการด้านข้อมูล
คือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยได้รับข้อมูลอย่างเป็น
ระบบเก่ียวกับผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลการพยากรณ์โรค
ของผู้ป่วยว่าอาการของผู้ป่วยและการรักษา  
สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤต  ค าแนะน า
เกี่ยวกับสิ่งที่ควรท าเมื่ออยู่ข้างเตียงผู้ป่วย ได้รับ
ทราบเกี่ยวกับแผนการย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย  
ได้รับทราบเกี่ยวกับเหตุผลของสิ่งที่กระท าต่อผู้ป่วย 
ได้รับทราบกิจกรรมที่กระท าต่อผู้ป่วยอย่างชัดเจน 
และความรู้ เกี่ยวกับศาสนพิธีต่างๆขณะอยู่ ใน
โรงพยาบาลซึ่งท าให้สมาชิกสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
มีความวิตกกังวลลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ
กุลถิรา ชินวัฒนาม, เกศรา  เสนงาม, และสุภางค์
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พิมพ์ รัตสัมพันธ์ (Chinwattana, Sen-ngam & 
Rattasumpun, 2013)   พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจที่
ได้รับข้อมูลก่อนการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนความถี่
สูงผ่านหลอดอาหารมีความวิตกกังวลลดลงกว่า
ก่อนการให้ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
.001) และลดลงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับข้อมูลก่อนการ
ตรวจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .001)   

4 ) ความต้องการด้านการช่วยเหลือ
สนับสนุน ซึ่งสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยจะได้รับการ
สนับสนุนสนับสนุนทั้งด้านจิตใจ อารมณ์และจิต
วิญญาณ ได้แก่  ได้รับการอธิบายข้อมูลด้วยถ้อยค า
ที่เข้าใจได้ง่าย  ได้พูดคุยกับแพทย์ผู้ให้การรักษา  
ได้พูดคุยถึงเรื่องท่ีผู้ป่วยอาจถึงแก่กรรม  มีเพ่ือนอยู่
ใกล้ๆ เพ่ือช่วยเหลือและให้ก าลังใจ ได้รับความเอ้ือ
อาทรด้านสุขภาพของญาติบ้าง ให้ค าแนะน าถึง
แหล่งให้ความช่วยเหลือปัญหาด้านเศรษฐกิจ ได้
รั บค าบอก เล่ าหรื อแนะน าบุ คคล ที่ ให้ ความ
ช่วยเหลือได้เมื่อมีปัญหา สนับสนุนให้ได้รับการ
พูดคุยระบายความรู้สึกที่ไม่ดี และการปฏิบัติตาม
ศาสนา ตามความเชื่อ ท าให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยปรับตัวได้ดีและมีความวิตกกังวลลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทศพร ธรรมรักษ์, วัลย์
ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์, อรพรรณ โตสิงห์, ทวีศักดิ์ เอ้ือ
บุญญาวัฒน์ (Thammarux, Chanruangvanich,
Thosingha & urboonyawat, 2017) พบว่า ภายหลัง
ญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
สมาชิกครอบครัวมีการปรับตัวดีขึ้นกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม (p < .05) และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) กล่าวคือ ผลของ
โปรแกรมส่งผลให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง
สามารถใช้วิธีการปรับตัวเพ่ือเผชิญกับสถานการณ์
ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ และ 
กรัณย์พิชญ์  โคตรประทุม (Kotpratum, 2004) 

พบว่า การเผชิญปัญหาที่สมาชิกครอบครัวใช้คือ 
การแสวงหาแหล่งช่วยเหลือเพ่ิมเติม การรักษา
แหล่งช่วยเหลือเติมที่มีอยู่และการพยาบาลความ
ตรึงเครียด พยาบาลถือเป็นแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมที่มีบทบาทส าคัญ ในการช่วยเหลือทั้งผู้ป่วย
และสมาชิกครอบครัวในการลดความเครียด และ
ส่งเสริมสนับสนุนให้ความรู้ แหล่งประโยชน์ต่าง  ๆ 
เพ่ือช่วยให้สมาชิกครอบครัวผ่านภาวะวิกฤตไปได้ 

5) การได้รับการตอบสนองความต้องการ
ด้านการอยู่ ใกล้ชิดผู้ป่วย คือ การสนับสนุนให้
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยตรงเวลา 
ปรับเปลี่ยนเวลาเยี่ยมได้เป็นกรณีพิเศษเมื่อมีความ
จ าเป็น  การมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วย 
สอบถามอาการของผู้ป่วยทางโทรศัพท์เมื่อไม่
สามารถเยี่ยมผู้ป่วยได้  เข้าเยี่ยมผู้ป่วยได้ทุกเวลา 
ซึ่งต่างจากก่อนใช้โปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ที่ให้สมาชิกครอบครัวเข้า
เยี่ยมผู้ป่วยตามเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ
สุดารัตน์ คาวระพฤกษ์,  ธีรนุช ห้านิรัติศัย, สุรีพร ธน
ศิลป์ (Khawaraphruek, Harnirattisai & Thanasilp, 
2014)  พบว่า กลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับโปรแกรม
การให้สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลมีการ
ลดลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมาน
ภายหลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 2 และ 3 จากก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
และมีการลดลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล
ของสมาชิกครอบครัวภายหลังได้รับโปรแกรมใน
วันที่ 2 และ 3 จากก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 

ปที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562 
255



ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1 . น า โ ปรแกรมการพยาบาลระบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ไปใช้เพ่ือเป็นแนวทางใน
การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยหนัก เพ่ือตอบสนองความต้องการได้ตรงกับ
ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยใน
ขณะนั้นซึ่งจะส่งผลให้สามารถลดความวิตกกังวล
ให้กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยได้ 

2 . น า โปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ไปใช้ในหอผู้ป่วยหนักอ่ืน ๆ 
ในโรงพยาบาล เพ่ือให้พยาบาลมีแนวทางในการ
พยาบาล เพ่ือตอบสนองความต้องการและลด
ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหนัก 
โดยอบรมพยาบาลและเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ
เกี่ยวกับความต้องการและความวิตกกังวลของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่ วยหนักแนวทางการใช้
โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรติดตามประเมินผลโปรแกรมการให้

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ว่ า
สมาชิกสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหลังจากย้ายออก
จากหอผู้ป่วยหนักไปรับการรักษาหอผู้ป่วยทั่วไปมี
ความวิตกกังวลในระดับใด และควรมีการศึกษา
ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ไม่ได้
เข้ารับการรักษาในภาวะวิกฤต   

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และหัวหน้าพยาบาล ที่ได้ให้
ความกรุณาสนับสนุนและเป็นก าลังใจในการศึกษา
ครั้งนี้ เป็นอย่างดี ขอบพระคุณคณะกรรมการ
จริยธรรมทางการวิจัยโรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษา ที่กรุณาให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะ
เป็นอย่างดี  ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยหนัก
ระบบทางเดินหายใจ  ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักระบบ
ทางเดินหายใจทุกท่านที่ได้ให้ความร่วมมือใน
การศึกษาและให้ข้อมูลเป็นอย่างดียิ่ง 
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