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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร : ผลของโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตต่อความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว (THE EFFECT OF MEETING FAMILY NEEDS 
PROGRAM ON ANXIETY OF FAMILY MEMBERS OF CRITICALLY ILL PATIENTS) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.นรลักขณ์ เอื้อกิจ, หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการตอบสนองความ
ต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตต่อความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทางสายเลือด ทางสถานภาพสมรส หรือผู้ที่ให้การดูแลและมีสิทธิในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน ก าหนดให้
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในเรื่อง เพศ อายุ และระดับการศึกษา กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของ
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งประยุกต์มาจากโปรแกรมการให้ความรู้ตามความต้องการของครอบครัวของ Chien et al 
(2006) และ แนวทางการดูแลความวิตกกังวลในภาวะเจ็บป่วยวิกฤตส าหรับพยาบาลและสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
ของ Sauls & Warise (2010) เพื่อลดความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว โดยโปรแกรมการตอบสนองความ
ต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตใช้เวลา 3 วัน ครอบคลุมความต้องการ 5 ด้าน โปรแกรมการตอบสนองความ
ต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 5 
คน  เครื่องมือท่ีใช้รวบรวม คือ แบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและแบบประเมินความ
วิตกกังวลขณะเผชิญ ตรวจสอบคุณภาพโดยมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .93 และ .95 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลระดับความวิตกกังวลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา และสถิติทดสอบค่าที 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. สมาชิกครอบครัวในกลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวลภายหลังการทดลองลดลงภายหลังการได้รับ
โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. สมาชิกครอบครัวในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤต มีระดับความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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ITSARI SRISUPHA-OLARN: THE EFFECT OF MEETING FAMILY NEEDS PROGRAM 
ON ANXIETY OF FAMILY MEMBERS OF CRITICALLY ILL PATIENTS. ADVISOR: 
ASST. PROF. NORALUK UA-KIT, Ph.D., pp. 

This quasi-experimental research study aimed at examines the effect of 
meeting of family needs program on anxiety. Subjects were family members of 
critically ill patients who admitted in intensive care units (ICUs) at Thammasat 
University hospital and the subjects were a first degree relative (parents or child, 
spouse) or any other person described as significant to the patient. The subjects 
were equally assigned into control group (n=22) and experimental group (n=22). The 
two groups were matched in terms of gender, age, and level of education. The 
control group received the routine nursing care, while the experimental group 
received the routine nursing care and the meeting family needs program. The 
program was developed from a needs-based education program of Chien et al (2006) 
and Interventions for Anxiety in critically ill: A guide for nurses and families of Sauls & 
Warise (2010) in order to reduce anxiety on family member of critically ill patents. 
Duration of the program is 3 days and includes detailed coverage of 5 need 
dimensions. All activities in the program make for meeting family needs. The program 
was validated by five panel of experts. The reliability Cronbach’s alpha of Critical 
Care Needs Inventory and State-Anxiety Inventory were .93 and .95. The score of 
anxiety analyzed using descriptive statistics and t-test. 

Major finding were as follow: 

1. Level of anxiety of experimental group after receiving the program was 
significantly less than that before receiving the program at the level of .05. 

2. Level of anxiety of experimental group after receiving the program was 
significantly less than that of the control group at the level of .05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตหรือผู้ป่วยวิกฤต คือ ผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิตหรือ
มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ และ ชวนพิศ ท านอง, 
2551) ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต เป็นภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ทั้งที่มีการคาดการณ์ล่วงหน้าและที่เกิดขึ้น
ทันทีทันใดโดยไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ (Leske, 1986; Mexwell, Stuenkel, & Saylor, 2007) 
ซึ่งภาวะเจ็บป่วยวิกฤตนี้เป็นภาวะเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ทั้งจากโรคและจากการรักษา 
(สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ และ ชวนพิศ ท านอง, 2551; American Association of Critical Care 
Nurses, [AACN], 2014) นอกจากนี้ภาวะเจ็บป่วยดังกล่าวยังเป็นภาวะเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อน 
อาการไม่คงที่และมีโอกาสทรุดลงได้ง่าย ร่วมกับการที่ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาด้วยยาและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง (วิจิตรา กุสุมภ์, 2546) ผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องถูกย้ายเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ และ ชวนพิศ ท านอง, 2551) 

จากภาวการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตนอกจากจะส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยแล้วยังส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตด้วย (Bailey et al., 2010; Sauls & 
Warise, 2010) Leske (2002) ได้ให้ค านิยามของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตว่า หมายถึง บุคคลที่มี
ความเกี่ยวข้องทางกฎหมายกับผู้ป่วยวิกฤต คือ เป็นคู่ชีวิตหรือบุคคลที่มีความเกี่ยวข้องทางสายเลือด 
เช่น บิดา มารดา บุตร พ่ีน้อง รวมทั้งบุคคลที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกันทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย แต่มี
ความส าคัญกับผู้ป่วยวิกฤต มีความผูกพันกันและใช้ชีวิตร่วมกัน (กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์, 2547) ซึ่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤต ในการศึกษาของ 
สุทธินี วัฒนกุล (2547) Hammond (1995 อ้างถึงใน Holden, Harrison, & Johnson, 2002) และ 
Pérez-San Gregorio & Colleagues (1992 อ้างถึงใน McAdam & Puntillo, 2009) พบว่ากว่าร้อย
ละ 50 ของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตจะได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ เช่น ความ
วิตกกังวล ความเครียด และความกลัว เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Young et al. (2005) 
และ Pochard et al. (2005) นอกจากนี้ในการศึกษาของ Pochard et al. (2005) ยังพบว่าภาวะ
เจ็บป่วยวิกฤตดังกล่าวท าให้สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตมีความวิตกกังวลสูงถึงร้อยละ 35-73 
โดยความวิตกกังวลจะอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Delva et al. (2002) 
และจากการศึกษาของ McAdam & Puntillo (2009) ยังพบว่าสมาชิกครอบครัวจะมีความวิตกกังวล
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จะสูงในช่วง 48 – 72 ชั่วโมงแรกของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
สมาชิกครอบครัวที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทางสายเลือดหรือคู่ชีวิตจะมีความวิตกกังวลมากที่สุด 
(Leske, 2002) 

ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย เริ่มมีการศึกษาความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของ
ผู้ป่วยวิกฤตตั้งแต่ในปีพ.ศ. 2538 โดย อารีย์ บุญบวรรัตนกุล ศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวล ความ
ต้องการและการตอบสนองความต้องการที่ญาติผู้ป่วยหนักในหน่วยบ าบัดพิเศษได้รับ พบว่า สมาชิก
ครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ซึ่งในปัจจุบันปัญหาเกี่ยวกับความ
วิตกกังวลในสมาขิกครอบครัวยังคงมีอยู่ และได้มีผู้ที่ให้ความสนใจศึกษาเพ่ือลดความวิตกกังวลของ
สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤต เช่น จากการศึกษาของ รัตนา อยู่เปล่า (2543) ศึกษาผลการ
สนับสนุนข้อมูลและอารมณ์ต่อความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บศี รษะ พบว่า
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง ดังเช่นการศึกษาของ เกษร 
ปัญญาใส (2553) ศึกษาผลของการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ต่อความวิตกกังวลและความพึง
พอใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักทั่วไป พบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่ว ยในหอ
ผู้ป่วยหนักมีระดับความวิตกกังวลก่อนได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับค่อนข้างสูง นอกจากนี้การศึกษาของ
มยุรี สุขุปัญญารักษ์ และคณะ (2541) ศึกษาระดับความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยหนักพบว่าญาติผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูงเช่นกัน 

Spielberger (1983) ได้ให้ความหมายของความวิตกกังวลว่า เป็นความรู้สึกหรือเป็น
ภาวการณ์ที่เกิดจากการคาดคะเนสิ่งเร้าของบุคคล ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ ความหวาดหวั่นเป็น
ทุกข์ ความไม่สบายใจ หรือท าให้เกิดอันตรายจากสิ่งคุกคาม โดยแบ่งความวิตกกังวลเป็น 2 ประเภท 
คือ ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety) จะเกิดขึ้นเมื่อเหตุการณ์เข้ามากระทบและมีแนวโน้ม
ที่จะก่อให้เกิดอันตรายคุกคามต่อบุคคลท าให้เกิดความรู้สึกตึงเครียด กระวนกระวาย หวาดหวั่นและมี
การแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองต่อความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว ส่วนความ
วิตกกังวลอีกประเภท คือ ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety) ซึ่งเป็นลักษณะประจ าตัวของแต่ละ
บุคคลมีความคงที่ ไม่ปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรมให้เห็นโดยตรง แต่เป็นตัวส่งเสริมความวิตกกังวล
ขณะเผชิญให้รุนแรงมากข้ึนตามประสบการณ์ในอดีต (Tracy, Fowler, and Magarelli., 1999) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลายสาเหตุที่ท าให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเกิด
ความวิตกกังวลเมื่อผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเนื่องจากครอบครัวรับรู้และเ ข้าใจว่า
หอผู้ป่วยวิกฤตเป็นสถานที่ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการไม่แน่นอน ไม่สามารถคาดการณ์การด าเนิน
โรคได้ มีโอกาสทีจะเสียชีวิต และครอบครัวมักคาดการณ์ล่วงหน้าในทางที่ไม่ดีที่อาจจะเกิดกับบุคคล
อันเป็นที่รักไว้ก่อน นอกจากนี้ลักษณะการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตท าให้ความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยและครอบครัวถูกปิดกั้น รวมถึงสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยที่ไม่คุ้นเคย (Halm, 1990, อ้างถึงใน 



 

 

3 

ฐิติมา ธารประสิทธิ์, 2548; Eggenberger & Nelms, 2007) โดยพบว่าสภาพแวดล้อมที่ไม่สามารถ
รับรู้เวลากลางวันหรือกลางคืน การได้ยินเสียงเตือนสูงๆ แหลมๆ และเสียงการท างานของเครื่องช่วย
หายใจ รวมทั้งการมีสายของอุปกรณ์ต่างๆ ระโยงระยางไปบนตัวผู้ป่วย ความไม่รู้สึกตัวของผู้ป่วยล้วน
ส่งผลต่อความรู้สึกของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย อีกทั้งความยากล าบากในการสื่อสาร (Pang & Suen, 
2009) และการถูกจ ากัดเวลาเยี่ยมท าให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูงขึ้น รวมถึงการ
ได้รับข้อมูลที่ไม่ได้จัดเตรียมไว้อย่างเป็นขั้นเป็นตอนต่อเนื่องหรือไม่ได้รับข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงตาม
ความต้องการในขณะนั้น (Spielberger et al., 1983) นอกจากนี้การเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตเป็นการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเฉียบพลันโดยที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยไม่ได้เตรียมตัวมาก่อนเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด
ความวิตกกังวลได้ (Reider, 1994; Delva et al., 2002) 

จากสภาวการณ์ดังกล่าว ภาวะความเจ็บป่วยวิกฤตนอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยแล้ว
ยังส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวด้วย (Bailey et al., 2010; Sauls & Warise, 2010) ใน
การศึกษาของ สุทธินี วัฒนกุล (2547), Hammond (1995 อ้างถึงใน Holden et al. 2002) และ 
Pérez-San Grogorio & colleagues (1992 อ้างถึงใน McAdam & Puntillo, 2009) พบว่า
มากกว่าร้อยละ 50 ของสมาชิกครอบครัวจะได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ เช่น 
ความเครียด ความวิตกกังวล และความกลัว เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pochard et 
al. (2005) พบว่าสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าอยู่ใน
ระดับสูงถึงร้อยละ 73.4 และร้อยละ 53.3 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Young et al. 
(2005) พบว่า สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตมีความวิตกกังวลเมื่อมีบุคคลในครอบครัวเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยเฉพาะสมาชิกครอบครัวที่มีความสัมพันธ์แบบคู่ชีวิตจะมีความวิตกกังวล
สูงถึงร้อยละ 84 (Pochard et al., 2001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Leske (2002) ที่พบว่าสมาชิก
ครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทางสายเลือดหรือคู่ชีวิตจะมีความวิตกกังวลมากที่สุด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Delva et al. (2002) พบว่าความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับสูงเนื่องจากการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผน และมีการรับรู้ว่าเป็นภาวะ
คุกคามต่อชีวิตร่วมกับมีการประเมินความรุนแรงอาการของผู้ป่วยมากกว่าความเป็นจริง โดย 
McAdam & Puntillo (2009) พบว่าความวิตกกังวลจะสูงในช่วง 48 - 72 ชั่วโมงแรกของการเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  

ในประเทศไทยมีการศึกษาพบว่า ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวของ
ผู้ป่วยวิกฤตในด้านจิตใจและอารมณ์ ซึ่งความวิตกกังวลเป็นปัญหาด้านจิตใจและอารมณ์ที่มี
ความส าคัญเป็นอันดับหนึ่งของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต (นิตยา เวียงพิทักษ์, 2546) นอกจากนี้ความ
วิตกกังวลยังส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวในด้านอ่ืนๆ เช่น ด้านร่างกาย ท าให้ความดันโลหิตเพ่ิม
สูงขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจเร็วขึ้น กล้ามเนื้อมีการหดเกร็ง มีอาการเหนื่อยล้า 
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อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ รับประทานอาหารได้น้อยลง ส่งผลให้สุขภาพร่างกายอ่อนแอและก่อให้เกิด
ความเจ็บป่วยตามมาได้ (Meisel, 1991 อ้างถึงใน สุทธินี วัฒนกุล, 2547) ด้านจิตใจ พบว่าอาจส่งผล
ให้เกิดภาวะเครียด (stress) ภาวะซึมเศร้า (depression) และในระยะยาวอาจส่งผลให้สมาชิก
ครอบครัววิกฤตเกิดภาวะเครียดภายหลังเกิดเหตุการณ์รุนแรง (Post-traumatic Stress Disorder: 
PTSD) (Paparrigopoulos et al., 2006) ตามมาได้ ด้านสังคม พบว่าความวิตกกังวลส่งผลท าให้การ
แสดงบทบาทและหน้าที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น การท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนลดลง อาจต้องลาหยุดหรือ
อกจากงานเพ่ือท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย (เกษร ปัญญาใส, 2553) ด้านเศรษฐกิจ ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาผู้ป่วย หรือค่าใช้จ่ายต่างๆ ในขณะที่มาดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาลรวมถึงการสูญเสียรายได้
จากการที่ต้องลาหยุดงานเพ่ือมาเฝ้าดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาล (พิกุล เจริญสุข, 2549; McAdam et 
al., 2012) ด้านพฤติกรรม พบว่าอาจมีการใช้ยาหรือสารเสพติดช่วยผ่อนคลายความวิตกกังวลหรือ
เพ่ือช่วยให้สามารถเผชิญกับความวิตกกังวลได้ ในบางรายอาจพบว่ามีอาการหวาดระแวงเกิดขึ้นได้ 
(ฐิติมา ธารประสิทธิ์ , 2553) นอกจากนี้ ความวิตกกังวลในระดับที่สูงยังมีผลท าให้สมาธิสั้นลง 
ความสามารถในการจดจ า การรับรู้ข้อมูล และความสามารถในการตัดสินใจลดลงตามมาด้วย ส่งผล
ให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตไม่สามารถเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู้ป่วยวิกฤต และอาจ
ส่งผลต่อการฟ้ืนหายของผู้ป่วยได้ (Gorman, Sultan, & Raines, 1996; Gaglione, 1984 อ้างถึงใน 
สุทธินี วัฒนกุล, 2547) นอกจากนี้บางงานวิจัยยังพบว่า ความวิตกกังวลสามารถส่งผ่านจากบุคคล
หนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งได้โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวจะสามารถถ่ายทอดความวิตกกังวลถึงกันได้
มากกว่าบุคคลอ่ืน Leske (2002) ได้ให้ค านิยามของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตว่า หมายถึง 
บุคคลที่มีความเกี่ยวข้องกันทางกฎหมาย คือ คู่ชีวิต หรือบุคคลที่มีความเกี่ยวข้องกันทางสายเลือด 
เช่น บิดา มารดา บุตร พ่ีน้อง รวมทั้งบุคคลที่ไม่ได้มีความเกี่ยวข้องกันทางกฎหมายหรือทางสายเลือด 
แต่มีความส าคัญกับผู้ป่วยวิกฤต มีความผูกพันกันและใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน (กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมัน่คงของมนุษย์, 2547)  

เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่เป็นภาวะคุกคามต่อร่างกายและจิตใจ ตามทฤษฎีของ 
Hill (1949) จะประเมินว่าเหตุการณ์ดังกล่าวจะก่อให้เกิดภาวะวิกฤตของครอบครัว จะมีความรุนแรง
มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับการรับรู้และประการณ์เกี่ยวกับเหตุการณ์ท่ีคล้ายคลึงกันในอดีต และครอบครัว
จะมีการแสวงหาความช่วยเหลือ จึงเกิดความต้องการการตอบสนองขึ้นเพ่ือให้สามารถปรับตัวและ
ตอบสนองต่อภาวการณ์ดังกล่าวได้ หากบุคคลไม่ได้รับการตอบสนอง ท าให้ไม่สามารถปรับตัวต่อ
สถานการณ์ดังกล่าวได้ ดังนั้นเมื่อมีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตและจ าเป็นต้องเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตจะประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้นว่าเป็นสิ่ง
เร้าที่คุกคามและเป็นอันตรายต่อความมั่นคงทางด้านจิตใจ (Freud, 1856-1939 cited in Athabasca 
University, 2010) จึงมีการแสวงหาแหล่งประโยชน์เพ่ือช่วยให้สมาชิกครอบครัวได้รับการตอบสนอง
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ความต้องการต่างๆ ส่งผลให้สมาชิกครอบครัวมีการปรับตัวและปรับสมดุลของครอบครัว ไม่ให้เกิดภาวะ
วิกฤตของครอบครัวได้ หากสมาชิกครอบครัวไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการจะท าให้ไม่สามารถ
ปรับตัวต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ก็จะท าให้เกิดความวิตกกังวลขึ้นได ้

Molter (1979) ศึกษาปัญหาของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต และได้สร้างเป็นแบบประเมิน
ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต (Critical Care Family Need Inventory, [CCFNI]) 
เพ่ือที่จะสามารถให้การช่วยเหลือดูแลแก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ต่อมาในปี 1983 
Molter และ Leske ได้พัฒนาแบบประเมิน CCFNI และในปี 1991 Leske ได้แบ่งความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวออกเป็น 5 ด้าน คือ 1) ความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล 
(Assurance and anxiety reduction) โดยสมาชิกครอบครัวมีความต้องการความเชื่อมั่นว่าผู้ป่วยจะ
ได้รับการดูแลที่ดีจากเจ้าหน้าที่ สามารถสอบถามและเปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึก 2) ความต้องการ
ด้านความสุขสบาย (Comfort) เช่น การมีที่นั่งพักระหว่างรอเยี่ยมผู้ป่วย รวมถึงที่พักที่อยู่ใกล้
โรงพยาบาล 3) ความต้องการด้านข้อมูล (Information) เช่น การได้รับข้อมูลที่เป็นจริง ข้อมูล
เกี่ยวกับกิจกรรมต่างๆ ที่ท าให้กับผู้ป่วย รวมถึงเหตุผลและความจ าเป็นในการให้กิจกรรมดังกล่าว 
4) ความต้องการด้านการช่วยเหลือสนับสนุน (Support) โดยการให้การสนับสนุนข้อมูลในเรื่องต่างๆ 
เช่น การสนับสนุนความรู้เกี่ยวกับสิทธิการรักษาและค่ารักษา และ 5) ความต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิด
ผู้ป่วย (Proximity and accessibility) โดยการที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยสามารถเข้าเยี่ยมได้บ่อยๆ 
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งได้มีการศึกษาในระยะต่อมาพบว่าการตอบสนองความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมีผลต่อระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต กล่าวคือ 
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการดูแลในการตอบสนองความต้องการจะมีความวิตกกังวลลดลง 
(Chartier & Couto-Wakulczyk, 1989) ส าหรับในประเทศไทยมีการศึกษาองค์ประกอบการดูแล
ครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤต โดย ปฐมวดี สิงห์ดง (2554) พบว่าองค์ประกอบการดูแลคอรบครัวของ
ผู้ป่วยวิกฤตประกอบด้วย 6 ตัวประกอบ ได้แก่ 1) ตัวประกอบด้านการสนับสนุนการปรับตัวของ
ครอบครัว 2) ตัวประกอบด้านการอ านวยความสะดวก 3) ตัวประกอบด้านจิตวิญญาณ 4) ตัวประกอบ
ด้านการเอาใจใส่ครอบครัว 5) ตัวประกอบด้านประสิทธิผลของการให้ข้อมูล และ 6) ตัวประกอบ
ด้านจิตใจและอารมณ์ ซึ่งองค์ประกอบที่ได้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Molter และ Leske 
(1983) 

จากการศึกษาของ Molter และ Leske (1983) เกี่ยวกับความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤต ท าให้มีการน าแบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตไป ใช้อย่าง
กว้างขวาง และได้จัดกิจกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในการ
ลดความวิตกกังวล จากการศึกษาของ Delva et al. (2002) พบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมี
ความต้องการการตอบสนองด้านข้อมูลและด้านความเชื ่อมั ่นและลดความวิตกกังวลมากที่ส ุด 
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รองลงมา คือ ด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการจัดกิจกรรมเพื่อลด
ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว โดยการตอบสนองความต้องการด้านข้อมูล (Information) ใน
รูปแบบต่างๆ จากการศึกษาของ สุทธินี วัฒนกุล (2547) ได้จัดโปรแกรมการให้ข้อมูลและสนับสนุน
การเยี่ยมอย่างมีแบบแผนพบว่าสามารถลดความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จริยา สายวารี และวันดี ชูชาติ (2550) ซึ่งได้ท าการศึกษาโดยการให้
ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่อมารดาของผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยพบว่ามารดาที่
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนมีระดับความวิตกกังวลลดลง และจากการศึกษาของฐิติ
มา ธารประสิทธิ์ (2548) โดยศึกษาการให้ข้อมูลแก่สมาชิกครอบครัวในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน
พบว่าสมาชิกครอบครัวมีความวิตกกังวลลดลง โดยการให้ข้อมูลแก่สมาชิกครอบครัวเกี่ยวกับผู้ป่วยใน
เรื่องต่างๆ ได้แก่ การวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค และการรักษาพยาบาล เป็นต้น (Azoulay et al, 
2002) และจากการศึกษาของ เกษร ปัญญาใส (2553) ศึกษาโดยการจัดโปรแกรมการตอบสนอง
ความต้องการด้านการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ พบว่าการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์แก่
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต สามารถลดความวิตกกังวลแก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้เช่นกัน  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตมีระดับความวิตกกังวล
อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง ซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการตอบสนองความต้องการในด้านการให้ข้อมูล
และการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ตามประสบการณ์และการรับรู้ของพยาบาล ซึ่งมีการศึกษาในหลาย
งานพบว่าความต้องการของสมาชิกครอบครัวไม่ได้รับการตอบสนองเท่าที่ควรเนื่องจากการรับรู้และ
การให้ความส าคัญในการตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกัน เช่น สมาชิกครอบครัวให้ความส าคัญ
และมีความต้องการการตอบสนองในเรื่องข้อมูลมากที่สุด แต่จากการศึกษาบางงานพบว่า พยาบาลให้
ความส าคัญกับการตอบสนองทางด้านอารมณ์มากกว่าซึ่งไม่สอดคล้องกับความต้องการของสมาชิก
ครอบครัว นอกจากนี้การตอบสนองความต้องการในรายละเอียดบางอย่างยังไม่ตรงกัน เช่น สมาชิก
ครอบครัวจะให้ความส าคัญในเรื่องการได้รับข้อมูลอย่างตรงไปตรงมา และการต้องการมีความหวัง 
เป็นต้น (Kleinpell & Powers, 1992; Leung, Chien, & Mackenzie, 2000) แม้ว่าจะมีการให้การ
พยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว เนื่องจากการให้ความส าคัญของความ
ต้องการในแต่ละด้านของสมาชิกครอบครัวและของพยาบาลไม่ตรงกัน (Daley, 1984; Potinkara & 
Paunonen, 1996; Maxwell, Stuenkel, & Saylor, 2007) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Bailey 
et al. (2010) พบว่าการให้การสนับสนุนด้านข้อมูลเพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถลดความวิตกกังวล
ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ พิกุล ตันติธรรม (2534) ที่ท าการศึกษาการเตรียมญาติญาติผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับการเตรียมก่อนการเข้าเยี่ยม
อย่างมีแบบแผนมีระดับความวิตกกังวลไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการเตรียมก่อนการเข้าเยี่ยม 
Chien et al. (2006) ได้ท าการศึกษาโดยการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้แก่สมาชิกครอบครัวแบบ



 

 

7 

รายบุคคลเรียงล าดับเนื้อหาตามความต้องการของสมาชิกครอบครัว โดยการให้เอกสารแผ่นพับซึ่งมี
เนื้อหาเก่ียวกับอุปกรณ์ เครื่องมือและสิ่งอ านวยความสะดวก และให้ข้อมูลโดยพยาบาลคนเดิมที่ได้รับ
มอบหมายในการให้ข้อมูล ซึ่งแตกต่างจากการให้การพยาบาลตามปกติที่ให้ข้อมูลตามประสบการณ์
และการรับรู้ของพยาบาล โดยโปรแกรมดังกล่าวใช้ระยะเวลาทั้งหมด 3 วัน ซึ่งพบว่าสามารถลดความ
วิตกกังวลแก่สมาชิกครอบครัวได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .006) และในปี 2010 Sauls & 
Warise ศึกษาและสรุปแนวทางการดูแลผู้ป่วยครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต โดยพบว่าปัญหาของสมาชิก
ครอบครัวเกิดจากการขาดการสื่อสารในการให้ข้อมูลเพ่ือตอบสนองความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวซึ่ง Sauls & Warise ได้สรุปประเด็นในการให้การดูแลสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตไว้
ดังนี้ ได้แก่ 1) การสื่อสารที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยเริ่มให้ข้อมูลเร็วที่สุดเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ 
ความไว้วางใจในการดูแลและแสดงถึงความเอาใส่ใจของพยาบาล เปิดโอกาสให้ซักถาม และมีการให้
ข้อมูลในเรื่องสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย เช่น อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ รวมทั้งเสียงเตือนของอุปกรณ์ที่
อาจท าให้สมาชิกครอบครัวตกใจกลัว และการสื่อสารให้ข้อมูลต้องมีความชัดเจนและสม่ าเสมอ 
รวมทั้งการสื่อสารให้ข้อมูลทั้งด้านบวกและด้านลบ เช่น การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 3) โอกาสในการ
เข้าเยี่ยมและอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยโดยการให้สมาชิกครอบครัวได้เข้าเยี่ยมอย่างใกล้ชิดรวมถึงการมีสถานที่
พักรอระหว่างเยี่ยมที่มีความสะดวกสบายและอยู่ใกล้กับผู้ป่วย 4) การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
เช่น การนวด การท าความสะอาดร่างกาย และการช่วยออกก าลังกาย เป็นต้น 

จากประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วยวิกฤต ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของผู้วิจัยพบว่า
การให้ข้อมูลของพยาบาลทั่วไปไม่ได้มีการประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวก่อนและการให้
ข้อมูลจะเป็นรูปแบบที่พยาบาลก าหนดขึ้นเองซึ่งการให้ข้อมูลของพยาบาลแต่ละบุคคลมีรายละเอียด
และเนื้อหาไม่เท่ากันโดยให้ข้อมูลเฉพาะตามที่สมาชิกครอบครัวซักถาม แต่มีเหมือนกันในภาพรวม 
เช่น อาการปัจจุบัน กิจกรรมที่ก าลังท าให้กับผู้ป่วย เบอร์ติดต่อของหน่วยงาน เวลาในการเข้าเยี่ยม 
เป็นต้น และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาทั้งในประเทศและต่างประเทศยังไม่มีงานวิจัยใดท า
การประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวและให้การตอบสนองความต้องการแก่สมาชิก
ครอบครัวครอบคลุมความต้องการทั้ง 5 ด้าน อย่างเป็นรูปแบบที่ชัดเจนและให้การตอบสนองเชิงรุก
ในระยะ 48-72 ชั่วโมงแรกของการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต กล่าวคือ มีการ
ประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวก่อนแล้วจึงให้การตอบสนองความต้องการเรียงล าดับตาม
ความต้องการของสมาชิกครอบครัวเป็นหลัก และมีเนื้อหาครอบคลุมทั้งที่เกี่ยวข้องกับโรคและการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยในขอบเขตที่พยาบาลสามารถให้ข้อมูลได้ รวมทั้งอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมรอบตัว
ผู้ป่วยที่สมาชิกครอบครัวจะได้พบเห็นเมื่อเข้าเยี่ยมผู้ป่วย และเป็นสื่อกลางระหว่างผู้ป่วยและแพทย์
ผู้ให้การรักษาในการปรึกษาและสอบถามข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับอาการ เป็นต้น ซึ่งต่างจากการพยาบาล
ตามปกติที่จะมีการให้การดูแลโดยอาจจะมีการตอบสนองในหลายๆ ด้านรวมกันในคราวเดียว ซึ่ง
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อาจจะไม่ตรงกับความต้องการในปัจจุบันของสมาชิกครอบครัว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตให้ครอบคลุมทุกด้านตามความ
ต้องการของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤต เมื่อสมาชิกครอบครัวได้รับการตอบสนองความต้องการ
อย่างครบถ้วนและเพียงพอจะท าให้สมาชิกครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย มีความพร้อมในการเข้าเยี่ยมและสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสมขณะเข้าเยี่ยมผู้ป่วย ช่วย
ให้สมาชิกครอบครัวมีความวิตกกังวลลดลงได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ค าถามการวิจัย 

ระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการตอบสนองความต้องการ
ของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตต่ ากว่าสมาชิกครอบครัวกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ อย่างไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานของการวิจัย 

เมื่อบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ย่อมส่งผลกระทบต่อ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตด้วยเช่นกัน จากแนวคิดเรื่องจากแนวคิดทฤษฎีภาวะวิกฤตครอบครัวของ 
Hill (1949) ได้อธิบายว่าครอบครัวจะเกิดภาวะวิกฤตได้เกิดจากปัจจัย 4 ประการ คือ 1) เหตุการณ์ที่
ก่อให้เกิดภาวะวิกฤตกับสมาชิกในครอบครัว (ปัจจัย A) 2) แหล่งประโยชน์ของครอบครัวที่น ามาช่วย
ลดวามรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดภาวะวิกฤต (ปัจจัย B) 3) การรับรู้ของครอบครัว
เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและประสบการณ์เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่คล้ายคลึงกันกับที่เคยได้รับมาแล้ว
ในอดีต (ปัจจัย C) มีผลต่อครอบครัวแตกต่างกัน และ 4) ภาวะวิกฤตของครอบครัว (ปัจจัย X) โดย
ครอบครัวจะมีการปรับตัวต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะวิกฤต ซึ่งเมื่อครอบครัวเกิดภาวะ
วิกฤตจะท าให้ครอบครัวเสียสมดุลทางอารมณ์และหากไม่สามารถปรับตัวเพ่ือรักษาสมดุลไว้ได้จะ
ก่อให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลได้ ซึ่งภาวะเจ็บป่วยวิกฤตของผู้ป่วย จัดเป็นปัจจัย A โดย
เป็นเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดภาวะวิกฤตกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต พยาบาล จัดเป็นปัจจัย B คือ
เป็นแหล่งประโยชน์ของครอบครัวที่จะช่วยลดความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ดังกล่าวได้ ใน
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ส่วนของคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตและคุณสมบัติของผู้ป่วย 
จัดเป็นปัจจัย C ซึ่งมีผลต่อความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤต เมื่อน าทุกปัจจัยมา
ประกอบกันจะเกิดเป็นภาวะวิกฤตของครอบครัว หรือปัจจัย X และเมื่อครอบครัวเกิดภาวะวิกฤตขึ้น 
ย่อมมีความพยายามในการปรับตัวเพ่ือรักษาสมดุลของครอบครัวไว้ จะท าให้สมาชิกครอบครัวเกิด
ความวิตกกังวลได้  

ในการปรับตัวในภาวะวิกฤตนี้ครอบครัวจะเกิดความต้องการในด้านต่างๆ ขึ้น เพ่ือช่วยให้
ครอบครัวสามารถปรับสมดุลได้ ซึ่งความต้องการเหล่านี้ได้มีการศึกษาโดย Molter & Leske (1970) 
จากนั้น Leske (1991) ได้แบ่งความต้องการของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตออกเป็น 5 ด้าน 
ได้แก่ 1) ความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล (Assurance and anxiety 
reduction) โดยการให้ความมั่นใจกับสมาชิกครอบครัวว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี 
สามารถวางใจได้ในขณะที่สมาชิกครอบครัวจะไม่ได้อยู่ในโรงพยาบาล รวมถึงการได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยได้
บ่อยๆ เป็นต้น 2) ความต้องการด้านความสุขสบาย (Comfort) โดยการจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวก
หรือข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งอ านวยความสะดวกที่มีในโรงพยาบาล เช่น ร้านค้า ร้านอาหารสถานที่นั่ง
พักผ่อนระหว่างรอเยี่ยม 3) ความต้องการด้านข้อมูล (Information) โดยการให้ข้อมูลต่างๆ ที่
เกี่ยวกับอาการปัจจุบัน แนวทางการรักษา เหตุผลในการท าหัตถการต่างๆ โดยให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน 
จริงใจและตรงไปตรงมา เป็นต้น 4) ความต้องการด้านการช่วยเหลือสนับสนุน (Support) โดยคอยให้
ความช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ ใส่ใจในเรื่องสุขภาพของสมาชิกครอบครัว เปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึก 
และให้การช่วยเหลือปัญหาในด้านต่างๆ ที่สามารถช่วยเหลือได้ และ 5) ความต้องการด้านการอยู่
ใกล้ชิดผู้ป่วย (Proximity and accessibility) เช่น การได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย การได้เข้าเยี่ยม
ผู้ป่วยได้บ่อยครั้ง หรือปรับเปลี่ยนเวลาเยี่ยมได้เมื่อมีความจ าเป็น ซึ่งได้มีการพัฒนาเป็นแบบประเมิน
ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตขึ้นโดย Molter & Leske ในปี 1983 

ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยมุ่งเน้นในด้านปัจจัย B คือ พยาบาลซึ่งเป็นแหล่ง
สนับสนุนให้กับสมาชิกครอบครัว หากพยาบาลสามารถเป็นแหล่งสนับสนุนที่ดีได้ก็จะสามารถลดการ
เกิดภาวะวิกฤตของครอบครัวผู้ป่วยได้ ท าให้สมาชิกครอบครัวสามารถปรับตัวและรักษาสมดุลของ
ครอบครัวไว้ได้ โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตเป็นเครื่องมือในการลดความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครั วโดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
โปรแกรมการให้การศึกษาตามความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตของ Chien et al. 
(2006) มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต และกิจกรรม
เหล่านี้กระท าโดยพยาบาลซึ่งเป็นแหล่งประโยชน์ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิ กฤตในการให้การ
สนับสนุนเพ่ือให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตสามารถปรับตัวและรักษาสมดุลทางอารมณ์ โดยมี
เป้าหมายเพื่อลดความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว โดยน าแบบประเมินความต้องการของสมาชิก
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ครอบครัวที่พัฒนาโดย Molter และ Leske (1983) มาใช้เพื่อประเมินความต้องการของสมาชิก
ครอบครัว 

โดยโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 
3 วัน เนื่องจากการให้กิจกรรมทั้งหมดในคราวเดียวอาจท าให้สมาชิกครอบครัวไม่สามารถตอบสนอง
หรือรับข้อมูลได้หมดท าให้ไม่สามารถลดความวิตกกังวลได้ กิจกรรมในวันที่ 1 จะเริ่มเมื่อผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาภายในหอผู้ป่วยวิกฤตไม่เกิน 24-48 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยท าการประเมินความต้องการการ
ตอบสนองของสมาชิกครอบครัวโดยใช้แบบประเมิน CCFNI และระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(State anxiety) จากนั้นจึงให้กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของสมาชิก
ครอบครัว โดยให้การตอบสนองความต้องการด้านที่มีคะแนนความต้องการมากสุด 2 อันดับแรกก่อน 
จากนั้นกิจกรรมในวันที่ 2 ผู้วิจัยท าการประเมินความต้องการปัจจุบันและให้การตอบสนองก่อน 
จากนั้นจึงให้การตอบสนองความต้องการอีก 2 ด้านที่มีคะแนนความต้องการสูงรองลงมาจากวันแรก 
และกิจกรรมในวันที่ 3 ผู้วิจัยท าการประเมินความต้องการปัจจุบันและให้การตอบสนองก่อนแล้วจึงให้
การตอบสนองความต้องการด้านสุดท้ายแล้วจึงท าการประเมินความต้องการการตอบสนองของ
สมาชิกครอบครัวและระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญซ้ า โดยกิจกรรมในแต่ละวันจะใช้ระยะเวลา
ประมาณ 30-45 นาที จากกิจกรรมดังกล่าวจะท าให้สมาชิกครอบครัวได้รับการตอบสนองความ
ต้องการในด้านต่างๆ อย่างครบถ้วน รวมทั้งเป็นการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน ท าให้สมาชิก
ครอบครัวเกิดความรู้สึกพอใจ สบายใจ สามารถปรับตัว และลดความวิตกกังวลลงได้ 
 จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. สมาชิกครอบครัวในกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรมการตอบสนอง

ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของ
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

2. สมาชิกครอบครัวในกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่าสมาชิกครอบครัวที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลองในสมาชิกครอบครัวทั้งหญิงและชาย ซึ่งผู้ป่วยต้อง เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการตอบสนองความ
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ต้องการของครอบครัวผู้ป่วยต่อความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกต ิ
 ประชากร คือ สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวทั้งเพศชายและหญิง อายุ 18-59 ปี ของผู้ป่วยวิกฤตที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

ตัวแปรตาม คือ ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ความวิตกกังวล หมายถึง ภาวะความรู้สึกของสมาชิกครอบครัวที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต คือ มีความไม่สุขสบายใจ ยากล าบากใจ รู้สึกเป็นทุกข์ หวาดหวั่นใจกลัวว่าผู้ป่วย
อาจจะมีอาการเปลี่ยนแปลงในทางที่แย่ลง ซึ่งมีพฤติกรรมที่แสดงออกทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
ได้แก่ กระวนกระวายใจ ลุกลี้ลุกลน พักไม่ได้ เครียด หงุดหงิด มีอาการไม่พึงพอใจซึ่งเป็นภาวะ
อารมณ์ท่ีเกิดในสถานการณ์ปัจจุบันของครอบครัวที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดย
สมาชิกครอบครัวอาจต้องเผชิญกับสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นจริง หรือเกิดจากการคาดคะเนสถานการณ์ที่
อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต การประเมินความวิตกกังวลโดยใช้แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State-
Anxiety Inventory; STAI) ซึ่งผู้วิจัยแปลจากแบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger (1968; 
1977) ใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ต (Likert scale) 4 ระดับ 

ความต้องการการตอบสนองของสมาชิกครอบครัว หมายถึง ความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวของผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยครอบคลุมความต้องการทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ประเมินโดยใช้แบบส ารวจที่แปลจากแบบส ารวจความ
ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในภาวะวิกฤต (Critical Care Family Need Inventory, 
CCFNI) ของ Molter & Leske (1983) และตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านภาษา ซึ่ง
แบบประเมินความต้องการการตอบสนองของสมาชิกครอบครัวแบ่งเป็น 5 ด้าน คือ 1) ความต้องการ
ด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล (Assurance and anxiety reduction) 2) ความต้องการ
ด้านความสุขสบาย (Comfort) 3) ความต้องการด้านข้อมูล (Information) 4) ความต้องการด้าน
ความช่วยเหลือสนับสนุน (Support) และ 5) ความต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย (Proximity 
and accessibility) ใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ต (Likert scale) 4 ระดับ 
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โปรแกรมตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต  หมายถึง โปรแกรมที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพ่ือตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวโดยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎี
ภาวะวิกฤตของครอบครัวของ Hill (1949) และความต้องการการตอบสนองของสมาชิกครอบครัว
ของผู้ป่วยวิกฤต ของ Molter & Leske (1983) ร่วมกับการประยุกต์ใช้โปรแกรมของ Chien et al 
(2006) และ Sauls & Warise (2010) ครอบคลุมความต้องการทั้ง 5 ด้าน ดังนี้ 

1) ความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล (Assurance and anxiety 
reduction) คือ รู้สึกวางใจได้ว่าทุกอย่างจะเรียบร้อยขณะที่ไม่อยู่โรงพยาบาลชั่วคราว การได้เข้าเยี่ยม
ผู้ป่วยบ่อยๆ ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับสิ่งที่ควรท าเมื่ออยู่ข้างเตียงผู้ป่วย การรู้สึกมีความหวัง การได้พูดคุย
ถึงเรื่องที่ผู้ป่วยอาจถึงแก่กรรมการได้พูดคุยถึงความรู้สึกท่ีไม่ดี 

2) ความต้องการด้านความสุขสบาย (Comfort) คือ ได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยตรงเวลา มีสิ่งอ านวย
ความสะดวก/ห้องน้ าบริเวณที่พักรอเยี่ยม ร้านค้า/ร้านอาหารที่มีคุณภาพ มีโทรศัพท์สาธารณะ/
สถานที่ให้พักรอเยี่ยมอยู่ใกล้ๆ มีสถานที่ให้สามารถอยู่ตามล าพังขณะที่อยู่โรงพยาบาล 

3) ความต้องการด้านข้อมูล (Information) คือ การให้ข้อมลูเกี่ยวกับผู้ป่วยในเรื่องพยาบาล
ที่ให้การดูแล ข้อมูลอาการปัจจุบัน ความคืบหน้าและการพยากรณ์ของโรค แนวทางการรักษาและผล
ในการให้การดูแลรักษา การวางแผนจ าหน่าย การรับทราบข้อมูลทางโทรศัพท์เมื่อมีอาการ
เปลี่ยนแปลง การได้รับทราบข้อมูล/ค าแนะน าเก่ียวกับผู้ที่สามารถให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ 

4) ความต้องการด้านความช่วยเหลือสนับสนุน (Support) คือ การได้รับการอธิบายด้วยค า
ที่เข้าใจง่าย การได้รับการรับทราบกิจกรรมที่กระท ากับผู้ป่วยที่ชัดเจน มีเพ่ือนอยู่ใกล้ๆ คอยช่วยเหลือ
ให้ก าลังใจหรือเมื่อเข้าเยี่ยมผู้ป่วย ได้รับการใส่ใจด้านสุขภาพ ได้อยู่คนเดียวบ้างเป็นบางเวลา ได้รับ
การกระตุ้นระบายความรู้สึกและได้รับการช่วยเหลือปัญหาด้านการเงิน 

5) ความต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย (Proximity and accessibility) คือ การได้มี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ได้เข้าเยี่ยมได้บ่อยครั้งได้ทุกเวลา หรือปรับเปลี่ยนเวลาเยี่ยมได้เป็นกรณี
พิเศษ เมื่อมีความจ าเป็น ได้รับการพูดคุยกับแพทย์ทุกวัน ได้รับการอธิบายเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม
ภายในหอผู้ป่วย 

โดยผู้วิจัยจะพบกับสมาชิกครอบครัวทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาที เป็นระยะเวลา 3 
วันติดต่อกัน เริ่มตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตภายใน 24 ชั่วโมงแรก สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่เข้าร่วมในงานวิจัยต้องเป็นคนเดียวกันจนสิ้นสุดการวิจัย โดยมีกิจกรรมในแต่
ละวันดังนี้ 

วันที่ 1 ผู้วิจัยท าการแนะน าตัว พูดคุยเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ประเมินและคัดเลือกผู้เข้าร่วม
วิจัยให้เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกที่ก าหนด ประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวตามแบบ
การประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวและความวิตกกังวล โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมีความวิตก
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กังวลอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป เริ่มให้โปรแกรมการตอบสนองความต้องการแก่สมาชิกครอบครัว
โดยให้การตอบสนองในด้านที่มีคะแนนความต้องการมากที่สุด 2 ล าดับแรกก่อน 

วันที่ 2 สอบถามประเมินความต้องการปัจจุบันของสมาชิกครอบครัวและให้การตอบสนอง
ความต้องการปัจจุบันก่อนจากนั้นจึงให้การตอบสนองความต้องการอีก 2 ด้าน ที่มีคะแนนความ
ต้องการสูงรองลงมาจากวันที่ 1 

วันที่ 3 สอบถามประเมินความต้องการปัจจุบันของสมาชิกครอบครัวและให้การตอบสนอง
ความต้องการปัจจุบันก่อน จากนั้นจึงให้การตอบสนองความต้องการด้านสุดท้ายแล้วจึงประเมินระดับ
ความต้องการการตอบสนองของสมาชิกครอบครัวและระดับความวิตกกังวลซ้ าภายหลังสิ้น สุด
โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

สมาชิกครอบครัว หมายถึง บุคคลที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยวิกฤตที่มีความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยโดยเป็น บิดา มารดา พ่ีน้อง บุตร สามี/ภรรยา หรือผู้ที่ให้การดูแลและเป็นผู้ที่มี อ านาจในการ
ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง มีอายุ 18-59 ปีขึ้นไป และสามารถมาเยี่ยมผู้ป่วยได้ทุกวันในช่วง 3 
วันแรกของการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การให้การพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าการของหอ
ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แก่สมาชิกครอบครัวผู้ในช่วง 1-3 วันแรกของการรับผู้ป่วยเข้า
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งประกอบด้วย การอธิบายอาการของผู้ป่วย ระเบียบวิธีการเยี่ยมผู้ป่วย 
เวลาในการเยี่ยมผู้ป่วย จ านวนคนที่จะเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในแต่ละครั้ง การให้ข้อมูลหรือตอบข้อซักถาม
ตามทักษะของพยาบาลแต่ละคน โดยไม่ได้มีการประเมินความต้องการการตอบสนองของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตก่อน การให้ข้อมูลหรือการให้การดูแลไม่มีรูปแบบหรือแบบแผนที่ชัดเจนขึ้นอยู่
กับพยาบาลที่ใหก้ารดูแลเป็นผู้ก าหนด 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. น าโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวไปปรับใช้ในการดูแล
สมาชิกครอบครัวเพ่ือช่วยลดความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว 

2. เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการให้การดูแลสมาชิกครอบครัว เพ่ือลดความวิตกกังวล
ของสมาชิกครอบครัว 
 

 

 



 
 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรม และเอกสารที่เกี่ยวข้องและสรุปเป็น
เนื้อหาสาระที่ส าคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและภาวะวิกฤตของครอบครัว 
1.1 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
1.2 ภาวะวิกฤตของครอบครัว 

2. ความวิตกกังวล 
2.1 ความหมาย 
2.2 ประเภทของความวิตกกังวล 
2.3 ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
2.4 สาเหตุของความวิตกกังวล 
2.5 ระดับของความวิตกกังวล 
2.6 ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวล 
2.7 ผลกระทบของความวิตกกังวล 
2.8 การประเมินความวิตกกังวล 

3. ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
3.1 ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
3.2 การประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

4. โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดงานวิจัย 
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1. สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและภาวะวิกฤตของครอบครัว 

1.1 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
ความหมายของ “ครอบครัว” ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546) ได้ให้

นิยามว่าครอบครัว หมายถึง ผู้ร่วมครัวเรือน ได้แก่ สามี ภรรยา และบุตร ทางสังคมวิทยา “ครอบครัว” 
คือ รูปแบบของการที่บุคคล 2 คน หรือกลุ่มบุคคลสร้างแบบ (Pattern) หรือโครงสร้าง (Structure) 
ของการอยู่ร่วมกัน (พรรณทิพย์ ศรีวรรณบุศย์, 2545) 

นอกจากนี้ “ครอบครัว” ยังหมายถึง กลุ่มบุคคลที่ผูกพันและใช้ชีวิตร่วมกันท าหน้าที่เป็น
สถาบันหลัก เป็นรากฐานที่ส าคัญยิ่งต่อการด ารงชีวิตในสังคม ครอบครัวมีหลายรูปแบบและหลาย
ลักษณะนอกเหนือจากครอบครัวที่ประกอบไปด้วย บิดา มารดา และบุตร (กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์. 2547) คณะกรรมการด้านครอบครัวในคณะกรรมการส่งเสริมและ
ประสานงานสตรีแห่งชาติ (กสส.) ในปี 2537 ได้นิยามครอบครัวว่า เป็นกลุ่มบุคคลที่มีความผูกพัน
ทางอารมณ์และจิตใจ มีการด าเนินชีวิตร่วมกันรวมทั้งมีการพ่ึงพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจ มี
ความสัมพันธ์กันทางกฎหมายหรือสายโลหิต และบางครอบครัวอาจมีลักษณะเป็นข้อยกเว้นบาง
ประการจากที่กล่าวมา (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. 2547) 

ดังนั้นอาจสรุปได้ว่า ครอบครัว หมายถึง บุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปที่อาศัยอยู่ด้วยกันมี
ความสัมพันธ์กันทางกฎหมาย ทางสายโลหิต หรืออาจไม่มีความสัมพันธ์ดังกล่าวซึ่งมีความผูกพันกัน
ทางอารมณ์และจิตใจ ด ารงชีวิตร่วมกัน มีการพ่ึงพิงกันทางสังคมและเศรษฐกิจโดยสามารถแบ่ง
ประเภทของครอบครัวออกได้เป็น 2 แบบ ตามลักษณะโครงสร้าง (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2541) คือ 

1) ครอบครัวเดี่ยว (Nuclear family) หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบไปด้วยสามี ภรรยา 
และบุตร 

2) ครอบครัวขยาย (Extended family) หมายถึง ครอบครัวที่ประกอบไปด้วยครอบครัว 
รวมทั้งญาติด้านสามีและ/หรือญาติทางด้านภรรยาที่อยู่ด้วยกันในครอบครัว เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง 
ป้า น้า อา หลาน เป็นต้น 

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต หมายถึง บุคคลที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยทางกฎหมาย 
ทางสายเลือด หรือเป็นบุคคลอ่ืนที่อาศัยอยู่กับผู้ป่วยวิกฤต มีความผูกพันทางอารมณ์และจิตใจ มีการ
ด ารงชีวิตร่วมกัน มีการพ่ึงพากันทางสังคมและเศรษฐกิจ 

1.2 ภาวะวิกฤตของครอบครัว 
Hill (1949) ได้อธิบายแนวคิดทฤษฎีภาวะวิกฤตครอบครัวโดยใช้แบบจ าลอง ABCX อธิบาย

กลไกการเกิดภาวะวิกฤตในครอบครัวกล่าวว่า ครอบครัวจะเกิดภาวะวิกฤตได้เกิดจากปัจจัย 4 ประการ 
คือ 1) ปัจจัยA คือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดภาวะวิกฤตกับสมาชิกในครอบครัวเป็นได้ทั้งปัจจัยภายนอกและ
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ภายในครอบครัว เช่น ภาวะเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว 2) ปัจจัย B คือ แหล่งประโยชน์ของ
ครอบครัวที่น ามาช่วยลดความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ A เช่น ความช่วยเหลือ การได้รับการ
สนับสนุนจากญาติพ่ีน้อง บุคคลอื่นหรือสถาบันต่างๆ 3) ปัจจัย C คือ การรับรู้ของครอบครัวเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและประสบการณ์เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่คล้ายคลึงกันกับที่เคยได้รับมาแล้วในอดีตมีผล
ต่อครอบครัวแตกต่างกัน และ 4) ปัจจัย X คือ ภาวะวิกฤตของครอบครัว ซึ่งครอบครัวจะมีการปรับตัว
ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะวิกฤต 

 

ภาพที่ 1 แบบจ าลองการเกิดภาวะวิกฤตในครอบครัวของ Hill (1949) 
 
นอกจากนี้ Aguilera (1989, อ้างถึงใน อารีย์ บุญบวรรัตนกุล, 2538) ได้อธิบายว่า 

ภาวะวิกฤตเป็นภาวะที่ท าให้เกิดการเสียสมดุลทางอารมณ์ เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตจะ
ส่งผลต่อภาวะสมดุลของบุคคลท าให้มีการปรับตัวเ พ่ือให้สามารถรักษาสมดุลไว้ได้ หากบุคคลไม่
สามารถปรับตัวจะส่งผลให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลขึ้น (Lazarus & Folkman, 1984; 
จินตนา ยูนิพันธ์, 2529 อ้างถึงใน อารีย์ บุญบวรรัตนกุล, 2538) 
 

2. ความวิตกกังวล 

การเจ็บป่วยในภาวะวิกฤต เป็นภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ทั้งที่มีการคาดการณ์ล่วงหน้า
และที่เกิดขึ้นทันทีทันใดโดยไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ (Leske, 1986; Mexwell, Stuenkel, 
& Saylor, 2007) ซึ่งภาวะเจ็บป่วยวิกฤตนี้เป็นภาวะเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต จ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ทั้งจากโรค
และจากการรักษา (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ และชวนพิศ ท านอง, 2551; American Association of 
Critical Care Nurses, [AACN], 2012) นอกจากนี้ภาวะเจ็บป่วยดังกล่าวยังเป็นภาวะเจ็บป่วยที่มี
ความซับซ้อน อาการไม่คงท่ีและมีโอกาสทรุดลงได้ง่าย ร่วมกับการที่ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาด้วยยา
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง (วิจิตรา กุสุมภ์, 2546) ผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องถูกย้ายเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ และชวนพิศ ท านอง, 2551) จากภาวการณ์
ที่ผู ้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตนอกจากจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยแล้วยังส่งผล
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กระทบต่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตด้วย (Bailey et al., 2009; Sauls & Warise, 2010) ซึ่ง
ผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ในการศึกษาของ สุทธินี วัฒนกุล (2547), Hammond 
(1995 อ้างถึงใน Holden et al., 2002) และ Pérez-San Gregorio & Colleagues (1992 อ้างถึงใน 
McAdam & Puntillo, 2009) พบว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตจะได้รับ
ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ เช่น ความวิตกกังวล ความเครียด และความกลัว เป็นต้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Young et al. (2005) และ Pochard et al. (2005) นอกจากนี้ใน
การศึกษาของ Pochard et al. (2005) ยังพบว่าภาวะเจ็บป่วยวิกฤตดังกล่าวท าให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตมีความวิตกกังวลสูงถึงร้อยละ 35-73 โดยความวิตกกังวลจะอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Delva et al. (2002) โดยเฉพาะอย่างยิ่งสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่
มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทางสายเลือดหรือคู่ชีวิตจะมีความวิตกกังวลมากที่สุด (Leske, 2002 อ้างถึงใน 
McKierna & McCarthy, 2010) 

2.1 ความหมาย 
จ าลอง ดิษยวณิช (2531) ได้ให้นิยามของความวิตกกังวล (Anxiety) ว่าหมายถึง ความรู้สึก

ไม่สบายใจและความหวาดหวั่นเกี่ยวกับการคุกคามจากบางสิ่งซึ่งที่จะมาถึงไม่ทราบว่าเป็นอะไร 
โดยการคุกคามมักเก่ียวข้องกับร่างกาย เช่น มีสิ่งที่ท าให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บเป็นอันตรายหรืออาจถึง
แก่ชีวิต ส่วนทางจิตใจมักเป็นการคุกคามต่อความภูมิใจแห่งตน (Self-esteem) และความผาสุก 
(well-being) 

Freud (1856-1939) (Athabasca University, 2010) ให้ความหมายของความวิตก
กังวลว่าเป็นความรู้สึกของอันตรายที่ก าลังจะเกิดขึ้นจากสิ่งคุมคาม (Treats) มี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านวัตถุ 
(objective) ด้านระบบประสาท (neurotic) และด้านศีลธรรม (moral) ซึ่งก่อให้เกิดความวิตกกังวล 
3 ประเภท คือ ความวิตกกังวลเชิงวัตถุ (objective anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่มีสิ่งมาคุกคาม
ทางด้านกายภาพ มีผลต่อภาวะสุขภาพทางด้านร่างกายและความสุข เช่น ความเจ็บป่วย ความวิตก
กังวลทางโรคประสาท (neurotic anxiety) เกิดจากถูกคุกคามทางด้านจิตใจในระดับจิตไร้ส านึก (id) 
และจิตกึ่งรู้ส านึก (ego) เช่น ความกลัวการถูกลงโทษ ท าให้มีผลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมที่เป็น
ลักษณะประจ าตัว และความวิตกกังวลเชิงจริยธรรม (moral anxiety) เป็นความวิตกกังวลเกี่ยวกับ 
ความรู้สึกขัดแย้งในเรื่องความถูกต้อง ความดีงามที่ถูกควบคุมในระดับจิตรู้ส านึก (superego) 

Spielberger (1976) ให้ความเห็นต่อความวิตกกังวลว่า เกิดจากการคาดคะเนหรือการ 
ประเมินสิ่งเร้าของบุคคลที่เข้ามากระทบว่าคุกคามหรืออันตรายต่อตนเองโดยสิ่งคุกคามอาจมีจริงหรือ
อาจเป็นการคาดเดาเหตุการณ์ล่วงหน้าส่งผลให้เกิดความตึงเครียด ไม่พึงพอใจ ไม่สุขสบายใจ เป็นทุกข์ 
หวาดหวั่น และกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติให้ท างานมากขึ้น 
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Townsend (2011) ได้ให้ความหมายของความวิตกกังวลว่าเป็นความรู้สึกยากล าบาก 
ไม่สุขสบาย คลุมเครือไม่สามารถระบุสาเหตุที่แน่ชัดได้ของแต่ละบุคคลหรือความรู้สึกความเข้ าใจต่อ
อันตรายหรือสิ่งคุกคามที่ก าลังจะเกิดขึ้น 

จากความหมายที่ได้รวบรวมมาสรุปได้ว่า ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกต่อสิ่งเร้าที่
คาดว่ามีผลคุกคามหรืออันตรายต่อตนเองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ อาจไม่สามารถระบุสาเหตุที่
ชัดเจนได้หรืออาจเกิดจากการคาดคะเนเหตุการณ์ ส่งผลให้บุคคลมีความรู้สึกและตอบสนองต่อ
สถานการณ์ที่ก าลังจะเกิดขึ้นท าให้รู้สึกเป็นทุกข์ ไม่สุขสบายใจ ยากล าบากใจ หวาดหวั่น และเกิดความ
ไม่พึงพอใจ 

2.2 ประเภทของความวิตกกังวล 
Spielberger (1983) ได้แบ่งประเภทของความวิตกกังวลออกเป็น 2 ประเภท โดย คือ 
1. ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state anxiety) คือ ความไม่พึงพอใจ ความกระวนกระวาย 

หวาดหวั่น ความกังวลที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวต่อสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญหรือต่อสิ่งคุกคามที่อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายมากระตุ้น เช่น การที่มีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยหนักต้องเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤตเป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวแต่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีการประเมิน
สถานการณ์ที่ก าหลังเผชิญว่าเป็นสิ่งคุกคามจึงท าให้เกิดความวิตกกังวลขึ้น โดยการตอบสนองจะมาก
หรือน้อยขึ้นอยู่กับความวิตกกังวลแฝงและประสบการณ์ในอดีต 

2. ความวิตกกังวลแฝง (trait anxiety) คือ ความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะเฉพาะหรือเป็น
ลักษณะพ้ืนฐานประจ าตัวของแต่ละบุคคล ลักษณะค่อนข้างคงที่ไม่แสดงออกมาในเชิงพฤติกรรมแต่
จะเป็นตัวส่งเสริมพฤติกรรมการตอบสนองของความวิตกกังวลขณะเผชิญ โดยพบว่า ผู้ที่มีความวิตก
กังวลแฝงสูงมีแนวโน้มที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้ง่ายและบ่อยกว่าคนที่มีความวิตกกังวลแฝงต่ า และมี
แนวโน้มที่จะมีการตอบสนองต่อสิ่งเร้ารุนแรงกว่าคนที่มีความวิตกกังวลต่ า 

โดยความวิตกกังวลแฝงมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลขณะเผชิญ ซึ่งพบว่าผู้ที่มีความ
วิตกกังวลแฝงในระดับสูงจะมีผลท าให้การตอบสนองต่อความวิตกกังวลขณะเผชิญรุนแรงมากข้ึน 

2.3 ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
จากการศึกษาพบว่ากว่าร้อยละ 50 ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตจะได้รับ

ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ (สุทธินี วัฒนกุล (2547) และ Hammond (1995 อ้างถึงใน 
Holden, Harrison, & Johnson, 2002) และ Pérez-San Gregorio & Colleagues (1992 อ้างถึงใน 
McAdam & Puntillo, 2009) เช่น ความวิตกกังวล ความเครียด และความกลัว เป็นต้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Young et al. (2005) และ Pochard et al. (2005) นอกจากนี้ใน
การศึกษาของ (Pochard et al., 2005) ยังพบว่าภาวะเจ็บป่วยวิกฤตดังกล่าวท าให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตมีความวิตกกังวลสูงถึงร้อยละ 35-73 โดยความวิตกกังวลจะอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Delva et al. (2002) สอดคล้องกับการศึกษาของ อารีย์ บุญบวรรัตนกุล 
(2538) ศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวล ความต้องการและการตอบสนองความต้องการที่ญาติ
ผู้ป่วยหนักในหน่วยบ าบัดพิเศษได้รับ พบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความวิตกกังวลอยู่ใน
ระดับค่อนข้างสูง และจากการศึกษาของ McAdam & Puntillo (2009) ยังพบว่าสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตจะมีความวิตกกังวลจะสูงในช่วง 48 – 72 ชั่วโมงแรกของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต โดยเฉพาะอย่างยิ่งสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทางสายเลือดหรือ
คู่ชีวิตจะมีความวิตกกังวลมากที่สุด (Leske, 2002) 

2.4 สาเหตุของความวิตกกังวล 
Kneisl (1996 อ้างถึงใน เกษร ปัญญาใส, 2553) ได้แบ่งสาเหตุของความวิตกกังวล

ออกเป็น 2 สาเหตุ คือ 
1. สิ่งคุกคามต่อร่างกาย (threats to biologic integrity) เป็นสิ่งที่มารบกวนความ

ต้องการพื้นฐานของมนุษย์ ได้แก่ ความต้องการในเรื่องอาหาร เครื่องดื่ม หรือความอบอุ่น 
2. สิ่งคุกคามต่อความมั่นคงปลอดภัยของตนเอง (threats to the security of the self)

ได้แก่ การไม่ได้รับการตอบสนองต่อความคาดหวังที่คิดว่ามีความส าคัญต่อตนเอง ความต้องการการ
ยอมรับนับถือ การคาดการณ์ล่วงหน้าว่าตนเองไม่ได้รับการยินยอม หรือเห็นด้วยจากบุคคลที่มีความ 
ส าคัญกับตนเอง ความรู้สึกผิดหรือความขัดแย้งระหว่างมุมมองของตนเองกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้น  

Linn (1980 อ้างถึงใน ฐิติมา ธารประสิทธิ์, 2548) กล่าวว่าความวิตกกังวลเกิดได้จาก
สาเหตุโดยบางครั้งอาจไม่สามารถบอกสาเหตุของความวิตกกังวลได้ ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้หลายสาเหตุ 
ดังต่อไปนี้ 

1. ความไม่สุขสบายหรือการไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการท าให้เกิดความไม่
พึงพอใจ 

2. พัฒนาการในช่วงวัยที่ต่างกันจะท าให้การเผชิญกับสถานการณ์หรือการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนมีความวิตกกังวลที่แตกต่างกัน 

3. การเผชิญกับสถานการณ์ที่เป็นอันตรายหรือคุกคามต่อชีวิต เช่น ความเจ็บป่วยทั้งทาง 
ด้านร่างกายและทางจิตใจ 

4. การเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตท าให้บุคคลเกิดการปรับตัว ก่อให้เกิดความ
วิตกกังวลและความเครียดได้ 

นอกจากนี้ Lader & Marks (1971) อธิบายองค์ประกอบของความวิตกกังวลขณะเผชิญ
และความวิตกกังวลแฝง โดยใช้รูปแบบของความวิตกกังวลในภาวะปกติ (A model of normal 
anxiety) ซึ่งสังเคราะห์โดย Spielberger ดังนี้คือ 
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1. กรรมพันธุ์ พบว่า ครอบครัวที่มีประวัติคนในครอบครัวเจ็บป่วยเป็นโรคประสาทจะมี
ความวิตกกังวลขณะเผชิญสูงกว่าครอบครัวที่ไม่มีผู้ป่วยเป็นโรคดังกล่าว (Lader & Marsek, 1971 
อ้างถึงใน อารีย์ บุญบวรรัตนกุล, 2538) 

2. ประสบการณ์ในอดีต พบว่า การเคยมีประสบการณ์มีบุคคลในครอบครัวเข้ารับการ
รักษาในภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมาก่อนจะมีความวิตกกังวลต่ ากว่าสมาชิกครอบครัวที่ไม่เคยมีประสบการณ์ 
ดังกล่าวมาก่อน (สุทธินี วัฒนกุล, 2547) 
สถานการณ์ในปัจจุบัน หมายถึงความคิด ความรู้สึกและความต้องการในขณะนั้นต่อสถานการณ์ที่
ก าลังเผชิญ 

โดยองค์ประกอบทั้ง 3 ส่วนจะมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ท าให้มีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิด
ความวิตกกังวลแบบแฝงต่อไป นอกจากนี้องค์ประกอบดังกล่าวยังมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งอ่ืนๆ ซึ่ง
ก่อให้เกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญเมื่อถูกกระตุ้นจากสิ่งเหล่านั้นถ้าถูกรับรู้ว่าเป็นภาวะคุกคามและ
เป็นอันตรายร่วมกับอิทธิพลจากความวิตกกังวลแฝงท าให้บุคคลมีการตอบสนอง 3 อย่างคือ 

1) การท างานของระบบประสาทได้รับการกระตุ้น ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย เช่น หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น และมีการป้อนกลับ (feedback mechanism) 
บุคคลจะรับรู้ถึงความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น จะหาทางลดความวิตกกังวลและเรียนรู้ปฏิกิริยาการตอบโต้
ที่เหมาะสมต่อไป 

2) เกิดความวิตกกังวลต่อสภาวการณ์นั้น หรือความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
3) เกิดการท างานของกลไกทางจิตเพ่ือลดความวิตกกังวล (coping mechanism) 

2.5 ระดับของความวิตกกังวล 
Townsend (2011) ได้แบ่งระดับความวิตกกังวลออกเป็น 3 ระดับ คือ ความวิตกกังวล 

เล็กน้อย (mild anxiety) ความวิตกกังวลปานกลาง (moderate anxiety) และความวิตกกังวลสูง 
(severe anxiety) โดยส่วนใหญ่ความวิตกกังวลแบ่งเป็น 4 ระดับ (Kneisl, 1996 อ้างถึงใน เกษร 
ปัญญาใส, 2553) คือ 

1) ความวิตกกังวลเล็กน้อย (mild anxiety) เป็นความวิตกกังวลในระดับอ่อนๆ ส่งผล
ให้บุคคลมีการตื่นตัว กระฉับกระเฉง มีสมาธิดี การรับรู้ดีขึ้น การมองเห็น การได้ยิน และความเข้าใจ 
ในสิ่งต่างๆ ได้ดี สามารถจดจ าได้ดี เผชิญกับปัญหาในทางที่สร้างสรรค์ จะมีการตอบสนองทางด้าน
ร่างกาย คือ ชีพจรและความดันโลหิตสูงขึ้นเล็กน้อย อาจมีอาการหายใจเบาตื้นกล้ามเนื้อมีการตึงตัว
ขึน้เล็กน้อย (Townsend, 2011) 

2) ความวิตกกังวลปานกลาง (moderate anxiety) ความวิตกกังวลในระดับนี้จะส่งผล
ให้บุคคลยังมีความตื่นตัวมากขึ้น กระฉับกระเฉง ว่องไวมากขึ้นแต่การรับรู้จะแคบลง การมองเห็น 
การได้ยิน และความเข้าใจจะลดลง จิตใจมุ่งเน้นและจดจ่อกับเหตุการณ์ที่ก่ อให้เกิดความวิตกกังวล 
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ร่างกายมีการตอบสนองโดยมีการเพ่ิมขึ้นของชีพจร ความดันโลหิตและอัตราการหายใจ กล้ามเนื้อ มีความ
ตึงตัวมากข้ึน รูม่านตาขยาย เริ่มมีอาการเหงื่ออก อาจมีอาการปวดศีรษะปวดเมื่อย ตามร่างกาย แบบ
แผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง ปัสสาวะบ่อย (Townsend, 2012) 

3) ความวิตกกังวลสูง (severe anxiety) ความวิตกกังวลในระดับสูงนี้จะท าให้บุคคลมีการ
รับรู้ลดลงเป็นอย่างมาก สมาธิและความสามารถในการจ าลดลง มีอาการลุกลี้ลุกลน สับสน ไม่สนใจ
สิ่งแวดล้อม ความสามารถตัดสินใจในการแก้ปัญหาหรือจัดการเรื่องต่างๆ ได้ลดลง ในบางรายอาจมี
อารมณ์ซึมเศร้า ร่างกายมีการตอบสนองโดยมีการตึงตัวของกล้ามเนื้อรุนแรงขึ้น พูดรัวเร็วเสียงสูง หายใจ
หอบเร็ว (hyperventilation) การสบตาลดลง (poor eye contact) เป็นต้น (Townsend, 2011) 

4) ความวิตกกังวลรุนแรง (panic anxiety) เป็นภาวะตื่นกลัว มีอารมณ์โกรธ หรืออาจมี
พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืนการรับรู้น้อยลงมากไม่สามารถคิดได้ อย่างมีเหตุมี
ผลและตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพได้ อาจมีการตอบสนองโดยการต่อสู้อย่างรุนแรงหรืออาจวิ่งหนี
ต่อสถานการณ์ท่ีก าลังเผชิญ 

2.6 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความวิตกกังวล 
จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความวิตกกังวลขึ้นอยู่กับ

ปัจจัยต่างๆ ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ คือ 
2.6.1 ปัจจัยธรรมชาติของบุคคล โดย สุวนีย์ ตันติพัฒนานันท์ (2522 อ้างถึงใน สุทธินี 

วัฒนกุล, 2547) พบว่าได้แก่ พัฒนาการของบุคคล วุฒิภาวะ แบบแผนการด าเนินชีวิต ความมั่นคงใน
ชีวิต ค่านิยมของบุคคล ความเชื่อ ประสบการณ์ในอดีต ตลอดจนการแสดงออกทางความรู้สึกต่อสิ่ง
กระตุ้นและความคาดหวังที่ออกมาในรูปของความปรารถนาหรือแรงขับซึ่งรวมกันเป็นภาพพจน์ที่มีต่อ
ตัวเอง มีผลต่อความวิตกกังวลแฝงซึ่งส่งผลต่อความวิตกกังวลขณะเผชิญดังนี้ 

2.6.1.1 กรรมพันธุ์ มีผลต่อความวิตกกังวลขณะเผชิญโดยจะพบความวิตก
กังวลขณะเผชิญสูงในครอบครัวที่มีผู้ป่วยเป็นโรคประสาทแบบวิตกกังวลมากกว่าครอบครัวที่ไม่มี
ผู้ป่วยเป็นโรคดังกล่าว รวมทั้งคู่แฝดไข่ใบเดียวกัน ถ้าคนหนึ่งเป็นโรคประสาทแบบวิตกกังวลอีกคน
หนึ่งจะมีโอกาสเป็นมากขึ้น (Lader & Marks, 1971; Goldman, 2001 อ้างถึงใน Shri, 2010) 

2.6.1.2 เพศ จากการศึกษาของ Chartier & Coutu-Wakulczyk (1989) 
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลต่อความวิตกกังวลและความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤต พบว่าเพศหญิงมีความวิตกกังวลสูงกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับความ
ต้องการและความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ของ Delva et al. (2002) ที่พบว่า
ผู้หญิงมีความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

2.6.1.3 อายุ ช่วงวัย 18-30 ปี หรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้นจะมีความวิตกกังวลขณะ
เผชิญสูงกว่าช่วงวัยอ่ืน (Chartier & Coutu-Wakulczyk, 1989; Kleinpell & Powers, 1992) และจาก
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การศึกษาของ Delva et al. (2002) พบว่าอายุของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับความวิตกกังวล กล่าวคือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่อายุน้อยจะมีความวิตกกังวลมากกว่า
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่มีอายุมากขึ้น 

2.6.1.4 ระดับการศึกษา จากการศึกษาของ Chartier & Coutu-Wakulczyk 
(1989) พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล โดยมีค่าความสัมพันธ์ r = 0.49 
นอกจากนี้ Delva et al (2002) ศึกษาพบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีมีการศึกษาสูงกว่าระดับ
มัธยมศึกษาจะมีระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ ากว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่มีการศึกษาต่ า
ระดับมัธยมศึกษา 

2.6.1.5 ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต จาก
การศึกษาของ Pochard et al. (2005) เกี่ยวกับความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตพบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีอาการวิตกกังวลถึงร้อยละ 
73.4 และพบว่าสมาชิกครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ในลักษณะเป็นคู่ชีวิตกับผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวล
มากที่สุด 

2.6.1.6 ประสบการณ์ในอดีต เช่น ประสบการณ์การสูญเสียหรือเกือบสูญเสีย
ชีวิตของคนในครอบครัว การตกงาน การประสบอุบัติเหตุ หรือภาวะเจ็บป่วยหนักส่งผลต่อทัศนคติ
ของบุคคล ซึ่งมีผลต่อการรับรู้ส่วนบุคคลต่อการเกิดความวิตกกังวล (Eyesenck, 2004 อ้างถึงใน 
Shri, 2010) 

2.6.2 ปัจจัยธรรมชาติของสิ่งที่มากระตุ้น ได้แก่ ความส าคัญ ความรุนแรง ชนิดของสิ่ง
กระตุ้น ระยะเวลาที่มากระทบ ความหมายของสถานการณ์ต่อบุคคล สถานการณ์ขณะนั้นเป็นความ
จริงที่เกิดข้ึนหรือการคาดคะเน (สุวนีย์ ตันติพัฒนานันท์, 2522 อ้างถึงใน สุทธินี วัฒนกุล, 2547) ซึ่งมี
ปัจจัยธรรมชาติของสิ่งที่มากระตุ้นมีดังนี้  

2.6.2.1 การรับรู้ล่วงหน้า เนื่องจากการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตเป็นการเจ็บป่วย
ที่เกิดขึ้นโดยไม่สามารถคาดการณ์ได้และเป็นภาวะเจ็บป่วยที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ต้องเข้ารับการ
รักษาโดยไม่ได้วางแผนให้มีผลต่อความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Delva et al., 2002) สัมพันธ์กับการศึกษาของ McAdam & Puntillo (2009) พบว่า
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า 
มีความวิตกกังวลสูงกว่าการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตที่มีการวางแผนไว้ก่อน  

2.6.2.2 การขาดการสื่อสารที่เพียงพอ เนื่องจากภาวะวิกฤตพยาบาลมุ่งใส่ใจ
ในการดูแลผู้ป่วยจนขาดการสื่อสารกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยอย่างเพียงพอ และการไม่ได้คุยกับ
แพทย์อย่างสม่ าเสมอ (Titler, Cohen, & Craft., 1991 อ้างถึงใน รัตนา อยู่เปล่า, 2543; Pochard et 
al., 2001; Sauls & Warise, 2010) รวมถึงการได้รับข้อมูลที่ขัดแย้งกันเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วย
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ถึงร้อยละ 68.9 ท าให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น (Pochard et al., 
2005) 

2.6.2.3 การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยและ
อุปกรณ์ต่างๆที่ใช้กับผู้ป่วย จากการศึกษาของ Chartier & Coutu-Wakulczyk (1989) พบว่า
สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยและสภาพของผู้ป่วยที่ต้องทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์
ความความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต เนื่องจากเป็นสิ่งที่ไม่คุ้นเคยท าให้เกิด
ความรู้สึกวิตกกังวลได้ (Prevost, 1997) สัมพันธ์กับการศึกษาของ Sauls & Warise (2010) พบว่า
สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤตท าให้รู้สึกหวาดกลัวและก่อให้เกิดความวิตกกังวล  

2.6.3 การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบว่าการได้รับการช่วยเหลือให้ก าลังใจ 
การได้อยู่ใกล้ชิดท าให้ความวิตกกังวลลดลง (Suchman, Betelho, and Hinton-Walker, 1998; 
Pochard et al., 2001) การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวพบว่าครอบครัวที่ได้รับการ
ตอบสนองความต้องการจะมีระดับความวิตกกังวลลดลงด้วยเช่นกัน (Chartier & Coutu-
Wakulczyk, 1989; Rukholm et al., 1991; Delva et al., 2002) 

2.6.4 ปัจจัยด้านผู้ป่วย จากการศึกษาของ Pochard et al.(2005) พบว่า ผู้ป่วยที่มี
อายุน้อยจะส่งผลให้ครอบครัวมีความวิตกกังวลสูงกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า และคะแนนระดับความ
รุนแรงของโรคท่ีสูงมีผลให้ครอบครัวมีความวิตกกังวลสูงด้วยเช่นกัน 

2.7 ผลกระทบของความวิตกกังวล 
ความวิตกกังวลส่งผลกระทบต่อบุคคลในด้านต่างๆ ดังนี้คือ 
2.7.1 ด้านร่างกาย มีการเปลี่ยนแปลง 2 ส่วน (สุวนีย์ ตันติพัฒนานันท์, 2522 อ้างถึงใน 

สุทธินี วัฒนกุล, 2547) คือ การเปลี่ยนแปลงด้านชีวเคมี เช่น Epinephrine, Nor-epinephrine ซึ่งจะ
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา คือ การเต้นของหัวใจเร็วขึ้น การหายใจลึกและหายใจเร็วขึ้น 
อุณหภูมิกายเพ่ิมสูงขึ้นกล้ามเนื้อมีการหดตัวและเกร็งส่วน Adreno-Cortical hormone ที่หลั่ง
ออกมาส่งผลต่อการควบคุมสารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย รวมทั้งการเผาผลาญอาหารในร่างกาย ท าให้
ปัสสาวะบ่อย ปากแห้ง เหงื่อออก ตัวเย็น และยังท าให้ร่างกายทนต่อภาวะความวิตกกังวลได้ดีขึ้น 

นอกจากนี้ ความวิตกกังวลที่สูงท าให้รับประทานอาหารได้น้อยลง รับประทานอาหาร
ประเภทอาหารจานด่วน (fast food หรือ Junk food) บ่อยขึ้น (Halm et al., 1993) มีอาการเหนื่อย
ล้าอ่อนเพลีย นอนไม่หลับ โดยมีทั้งการนอนไม่พอ นอนหลับได้ยาก รวมถึงฝันร้าย (Halm et al., 
1993) ส่งผลต่อสุขภาพท าให้ร่างกายอ่อนแอและก่อให้เกิดความเจ็บป่วยตามมาได้ (Meisel, 1991 
อ้างถึงใน สุทธินี วัฒนกุล, 2547) 

2.7.2 ด้านจิตใจ ท าให้รู้สึกอึดอัดกังวล ไม่สบายใจ รู้สึกอึดอัด หงุดหงิด อาจมีอารมณ์
โกรธหรือซึมเศร้าได้ ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขอารมณ์ซึมเศร้าในระยะยาว ซึ่งจากการศึกษาของ 
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Paparrigopoulos et. al. (2006) พบว่าความวิตกกังวลขณะเผชิญ และความวิตกกังวลแฝงเป็น
ปัจจัยท านายการเกิดกลุ่มอาการซึมเศร้าหลังเผชิญเหตุการณ์รุนแรง (Post-traumatic Stress 
disorder, PTSD) ไดโ้ดย Azoulay et al. (2005) พบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 1 ใน 3 
จะมีอาการซึมเศร้าหลังเผชิญเหตุการณ์รุนแรง (PTSD) ภายหลังจากที่ผู้ป่วยย้ายออกจากโรงพยาบาล
หรือเสียชีวิตในระยะเวลา 3 เดือน 

2.7.3 ด้านการรับรู้ ถ้าบุคคลมีความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางจะท าให้
ประสาทตื่นตัว มีสมาธิมากขึ้น การสังเกต การรับรู้และการจดจ าดีขึ้น แต่ความวิตกกังวลสูงและ
รุนแรง ท าให้ความสามารถในการสังเกตและรับรู้ลดลง สมาธิและความจ าลดลง (สุทธินี วัฒนกุล, 
2547) ซึ่งพบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่จะมีระดับความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึง
ระดับสูง (Delva et al., 2002) ซึ่งความวิตกกังวลในระดับท่ีสูงนอกจากจะท าให้ไม่สามารถรับรู้ข้อมูล
ไดอ้ย่างถูกต้องเต็มท่ีแล้วอาจจะส่งผลให้ไม่สามารถเป็นแหล่งสนับสนุนให้กับผู้ป่วยได้ (Reider, 1994) 

2.7.4 ด้านสังคม พบว่าการแสดงบทบาทและหน้าที่ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป เช่น 
ท าให้ต้องออกจากงานมาท าหน้าที่เป็นผู้ดูแล (เกษร ปัญญาใส, 2553) รวมถึงการท ากิจวัตรประจ าวัน
บางอย่างมีการเปลี่ยนแปลง เช่น การไปออกก าลังกายลดลง การเข้าสังคมกับเพ่ือนลดลงเนื่องจาก
ต้องเฝ้าดูแลในช่วงที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล (Titler, Cohen, & Craft., 1991 อ้างถึงใน 
รัตนา อยู่เปล่า, 2543) 

2.7.5 ด้านพฤติกรรม เช่น อาจมีพฤติกรรมซ้ าๆ เช่น การถามค าถามซ้ าๆ เดินไปเดินมา
การใช้ยาหรือสารเสพติด เช่น สูบบุหรี่หรือดื่มสุรา เพ่ือให้สามารถเผชิญภาวะวิตกกังวล บางรายอาจมี
อาการหวาดระแวงได้ (ฐิติมา ธารประสิทธิ์, 2548) 

2.8 การประเมินความวิตกกังวล 
เนื่องจากความวิตกกังวลส่งผลต่อบุคคลในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านร่างกาย อารมณ์และ

พฤติกรรมท าให้การประเมินความวิตกกังวลสามารถท าได้หลายวิธี ดังนี้ 
2.8.1 การประเมินทางด้านร่างกาย เช่น การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ได้แก่ อัตรา

การหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และอุณหภูมิของร่างกาย เป็นต้น แต่การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอาจไม่สัมพันธ์กับความระดับความวิตกกังวลเนื่องจากบุคคลมีความแตกต่างกัน 
(Varcorolis, 2002) 

2.8.2 การประเมินด้วยตนเอง มีหลายวิธี เช่น 
1) มาตรวัดความวิตกกังวลแบบประเมินค่าด้วยสายตา (Visual Analogue 

Scale) ของ Gaberson (1991 อ้างถึงใน ถนอมศรี คูอาริยะกุล, 2538) โดยการก าหนดเส้นตรงความยาว
ประมาณ 10 เซนติเมตร ต าแหน่งปลายปิดทางด้านซ้ายมือ จะตรงกับความรู้สึกไม่มีความวิตกกังวลและ
จะเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ไปทางขวามือจนถึงปลายปิดทางด้านขวามือจะตรงกับความรู้สึกมีความวิตกกังวล
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มากที่สุด (ดังภาพที่ 1) โดยให้ผู้ประเมินกากบาทหรือระบุต าแหน่งของความรู้สึกที่ตรงกับความรู้สึกวิตก
กังวล ณ ตอนนั้นมากที่สุดลงบนเส้นที่ก าหนด 
 
 

ไม่มีความวิตกกังวล     มีความวิตกกังวลมาท่ีสุด 
0        10 

 
 
 

ในประเทศไทยได้มีการน ามาตรวัดความวิตกกังวล (VAS) ไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างหลายกลุ่ม จากการศึกษาของ อุบล จ๋วงพานิช และคณะ (2555) ได้น าไปใช้ทดลองใช้
ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจ านวน 10 คน ด้วยวิธีทดสอบซ้ า (test-
retest reliability) พบว่าเครื่องมือนี้มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.907  

2) Beck Anxiety Inventory (1990) เป็นแบบประเมินอาการวิตกกังวล มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 21 ข้อ มี 4 เลือก (Likert scale 4-items) 0 คือ ไม่มีอาการนั้นเลยจนถึง 3 คือ มีอาการ
เหล่านั้นมาก คะแนนรวมต่ าสุด คือ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 63 คะแนน Fydrich, 
Dowdall, & Chambless (1992) ได้น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะวิตกกังวล
จ านวน 40 คน พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นเชิงสอดคล้องภายใน (Internal consistency) โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha) = .92 

3) แบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger et al. (1968, 1977) เป็นที่นิยม
ใช้ ได้มกีารปรับปรุงใหม่ในปี 1983 แบ่งเป็น 2 ชุด ตามลักษณะของความวิตกกังวล คือ ความวิตก
กังวลขณะเผชิญ (State Anxiety; A-State) และความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety; A-Trait) ซึ่งมี
ค าถามชุดละ 20 ข้อ มีข้อค าถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบอย่างละ 10 ข้อ มีค าตอบ 4 ตัวเลือกโดย 1 
คือ ไม่มีความรู้สึกนั้นเลย จนถึง 4 คือ มีความรู้สึกมากที่สุด คะแนนรวมต่ าสุด 20 คะแนน และ
คะแนนสูงสุด 80 คะแนนโดยคิดคะแนนแยกตามแบบประเมินไม่น าคะแนนมารวมกัน จากการศึกษา
ของ Quek et al. (2004) ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ จ านวน 237 คน หาค่า
ความตรงและความเที่ยงของแบบประเมินความวิตกกังวล (State-Trait Anxiety Inventory) ของ 
Spielberger (1983) โดยแบบประเมินความวิตกกังวลประกอบด้วย แบบประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ (State-Anxiety Inventory) และแบบประเมินความวิตกกังวลแฝง (Trait-Anxiety 
Inventory) พบว่า ค่าความสอดคล้องภายในเฉพาะแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ แบบประเมิน
ความวิตกกังวลแฝง และค่าความสอดคล้องภายในของแบบประเมินความวิตกกังวลทั้งฉบับพบว่ามีค่า

ภาพที่ 2 มาตรวัดความวิตกกังวล (Visual Analogue Scale: VAS) (Gaberson, 1991 อ้างถึงใน
ถนอมศรี คูอาริยะกุลม 2538) 
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ความสัมพันธ์สอดคล้องเท่ากับ 0.78, 0.71 และ 0.76 ตามล าดับ และมีค่าความเที่ยงของแบบประเมิน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ แบบประเมินความวิตกกังวลแฝง และแบบประเมินความวิตกกังวลทั้งฉบับมีค่า
ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.86, 0.83 และ 0.86 ตามล าดับ ในการทดลอง
ของ ฐิติมา ธารประสิทธิ์ (2548) ได้น าแบบประเมินความวิตกกังวลไปใช้กับผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัด
ฉุกเฉิน จ านวน 40 คน พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .90 

4) แบบประเมิน Hospital Anxiety and Depression Scale (Zigmond & 
Snaith, 1983) มีข้อค าถามทั้งหมด 14 ข้อเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความวิตกกังวล 7 ข้อ และข้อค าถาม
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 7 ข้อ มีตัวเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ 0-4 คะแนนรวม คือ 0-42 โดยคะแนนรวมสูง 
หมายถึง มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าสูง ได้มีการแปลเป็นภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย์, มาโนช 
หล่อตระกูล และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2539) และน าไปทดลองใช้สัมภาษณ์ผู้ป่วยเพ่ือวินิจฉัยอาการ
วิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย 10 คน หาค่าความเที่ยงโดยวิธีการวัดซ้ าเปรียบเทียบระหว่าง
ผู้ป่วยและแพทย์ผู้ท าการรักษา (Inter-rater reliability) พบว่า ได้ค่าสัมประสิทธิ์แคปปาส าหรับ
อาการวิตกกังวล เท่ากับ 1 คือ มีความเห็นตรงกันทั้งหมด และค่าสัมประสิทธิ์แคปปาส าหรับอาการ
ซึมเศร้า เท่ากับ 0.64 และมีค่าความสอดคล้องภายใน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
เท่ากับ 0.86 ในส่วนของความวิตกกังวล (anxiety sub-scale) และ 0.83 ในส่วนของ อาการซึมเศร้า 
(depression sub-scale) 

5) แบบประเมิน Brief Symptom Inventory (BSI) (Derogatis & Malisaratos, 
1983) มี 6 ข้อค าถาม มีตัวเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ 0-4 คะแนนรวม ตั้งแต่ 0-24 คะแนน โดยคะแนน
รวมสูงแสดงถึงมีภาวะวิตกกังวลสูง จากการศึกษาของ Meachen et al. (2008) ท าการทดสอบแบบ
ประเมิน BSI-18 ที่พัฒนาขึ้นมีจ านวนข้อท าถามทั้งหมด 18 ค าถาม ประเมิน 4 ด้าน คือ ดัชนีความ
รุนแรงโดยรวม (Global severity index; GSI) อาการวิตกกังวล (anxiety) อาการซึมเศร้า 
(depression) GSI และ อาการโซมาไทเซชั่น (somatization) เมื่อน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะทั้งหมด 257 คน พบว่ามีความสอดคล้องภายใน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค เท่ากับ 0.66, 0.57, 0.63 และ 0.67 ในด้านดัชนีความรุนแรงโดยรวม ด้านอาการวิตกกังวล 
ด้านอาการซึมเศร้า และด้านอาการโซมาไทเซชั่น ตามล าดับ 

2.8.3 การประเมินพฤติกรรมที่แสดงออก โดยการสังเกตการเคลื่อนไหว การสื่อสารด้วย 
ค าพูดหรือภาษากาย สมาธิ การรับรู้ การตัดสินใจและการจ า โดยใช้แบบบันทึกเพ่ือสังเกตพฤติกรรม
ของ Gramham & Conley (1971 อ้างถึงใน ถนอมศรี คูอาริยะกุล, 2538) 

ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety) ของ
Spielberger (1970) เนื่องจากมีความเหมาะสมกับสภาวการณ์ที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยก าลังเผชิญและ
เป็นแบบประเมินที่มีความนิยมในการประเมินความวิตกกังวลในสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย เนื่องจากผ่านการ
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ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงในการน ามาใช้ และยังไม่พบปัญหาเรื่องความแตกต่างทางด้าน
วัฒนธรรม 
 

3. ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

 โดยปกติคนเรามีความต้องการตามธรรมชาติในการด ารงชีวิต และต้องการการตอบสนอง
ความต้องการเพื่อให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม หากไม่
สามารถตอบสนองความต้องการได้ชีวิตก็จะขาดสมดุลก็จะท าให้บุคคลเกิดความทุกข์ หรือมีการ
แสดงออกทางร่างกาย หรือพฤติกรรม 

 ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤต นอกจากผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลเพ่ือให้สามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤต
ของชีวิตได้แล้ว สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตก็มีความต้องการในด้านต่างๆ เพ่ือให้สามารถรักษา
สมดุลของชีวิต และสามารถเป็นแหล่งสนับสนุนให้กับผู้ป่วยได้ ซึ่งโดยส่วนใหญ่ผู้ที่จะให้การตอบสนอง
แก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตก็คือพยาบาลในหอผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลจึงควรต้องมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
เพ่ือให้การดูแลอย่างเป็นองค์รวม 

2.1 ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
มนุษย์มีความต้องการตามธรรมชาติที่ต้องการการตอบสนอง เพ่ือความผาสุกในการ

ด ารงชีวิต หากไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้ก็จะท าให้เกิดความผิดหวัง ไม่พอใจ ไม่มั่นใจ 
ท้อแท้ เครียดและสิ้นหวัง (อุบลวรรณ กิติรัตน์ตระการ, 2541) ราชบัณฑิตยสถาน (2546) ให้ค านิยาม
ของค าว่า ความต้องการ หมายถึง อยากได้ ใคร่ได้ ประสงค์จะได้ โดยความต้องการที่เป็นสิ่งจ าเป็นในการ
ด ารงชีวิตอย่างมีความสุข ได้แก่ ความต้องการทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านสังคม (อุบลวรรณ 
กิติรัตน์ตระการ, 2541) Maslow (1970) แบ่งความต้องการพ้ืนฐานของคน (Basic Need Hieratchy) 
ออกเป็น 5 ขั้น คือ 1) ความต้องการด้านกายภาพ (Physical needs) เช่น ในเรื่องอากาศ น้ า อาหาร 
เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค เป็นความต้องการเพ่ือที่จะอยู่รอด 2) ความต้องการความมั่นคง
ปลอดภัย (Safety needs) เมื่อความต้องการด้านกายภาพได้รับการตอบสนองในระดับที่เพียงพอ 
ความต้องการด้านความม่ันคงปลอดภัยจะมีผลกับพฤติกรรม เช่น ถ้าเกิดความไม่ปลอดภัยอาจจะเป็น
ทั้งทางกายภาพ เช่น ภัยธรรมชาติ หรือความรุนแรงภายในครอบครัว รวมถึงความไม่ปลอดภัย
ทางด้านจิตใจ เช่น การสูญเสียของรักหรือบุคคลอันเป็นที่รัก ความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ สิ่งเหล่านี้
จะก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจ การแสดงออกถึงความต้องการในด้านนี้ จะแสดงออกมาใน
รูปแบบของค่านิยม และพฤติกรรมต่างๆ เพ่ือให้ได้มาซึ่งความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย 3) ความต้องการ
ความรักและความเป็นเจ้าของ (Belongingness and love needs) ความต้องการนี้จะมีความรุนแรง
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ในช่วงวัยเด็ก การขาดความรักความผูกพัน หรือถูกสังคมรังเกียจหรือกีดกันออกจากกลุ่ม อาจท าให้
บุคคลไม่สามารถพัฒนาหรือรักษาความสัมพันธ์ที่ส าคัญ เช่น มิตรภาพ ความรัก หรือครอบครัวได้ 
4) ความต้องการได้รับความยกย่องนับถือ (Esteem needs) เป็นความต้องการที่จะได้รับการยอมรับ
จากผู้อ่ืน อาจส่งผลให้บุคคลมีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีค่า หากไม่ได้รับการ
ยอมรับนับถือ ก็จะท าให้ตนเองรู้สึกต้อยต่ าด้อยค่า บุคคลอาจแสดงออกโดยการแสวงหาความมี
ชื่อเสียง หรือพยายามท าประโยชน์ให้กับสังคมเพ่ือให้ได้รับการยอมรับ หากไม่สามารถสร้างความ
ภาคภูมิใจในตนเองได้ จะเกิดความไม่สมดุลทางจิต ก่อให้เกิดภาวะความภูมิใจในตนเองต่ า (low self-
esteem) อาจก่อให้เกิดภาวะหรือโรคซึมเศร้าได้ และ 5) ความต้องการที่จะเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง 
(Self-actualization) Maslow ได้กล่าวไว้ว่าเป็นบทสรุปความหมายของความต้องการความสมบูรณ์
ของชีวิต ซึ่งจะเกิดขึ้นได้บุคคลจะต้องได้รับการตอบสนองในด้านอ่ืนๆ เป็นอย่างดีแล้วก่อนจึงจะเกิด
ความต้องการในด้านนี้ได้ 

โดยพบว่าเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤตต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตย่อมได้รับผลกระทบไปด้วยโดยภาวะเจ็บป่วยวิกฤตท าให้ครอบครัวต้องเผชิญ
กับสถานการณ์ที่คุกคามต่อความสมดุลของครอบครัว ครอบครัวมีการรับรู้และประเมินสถานการณ์
ดังกล่าวตามประสบการณ์เดิมที่เคยมี และมีการปรับตัวเพ่ือให้สามารถรักษาสมดุลทางอารมณ์และ
ความสมดุลของครอบครัว ครอบครัวจึงมีความต้องการการสนับสนุนในด้านต่างๆ เพ่ือให้สามารถ
สมดุลได้เนื่องจากหากไม่สามารถปรับสมดุลได้ก็จะเกิดความวิตกกังวลขึ้นได้โดยเฉพาะความ
ต้องการทางด้านจิตใจ (นิตยา เวียงพิทักษ์, 2546 อ้างถึงใน สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ, 2551) สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยจะเกิดความต้องการในเรื่องต่างๆ และแสวงหาทางตอบสนองความต้องการเพ่ือลด
ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึน  

2.2 การประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
จากการทบทวนวรรณกรรมของ Gao & Gudykunst (1990) พบว่า การศึกษาความ

ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเริ่มมีขึ้นตั้งแต่ปี 1975 โดยการศึกษาของ Hamp ซึ่งได้
ท าการศึกษาโดยการสัมภาษณ์คู่ชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตที่อยู่ภาวะสุดท้ายของชีวิต จ านวน 27 คน พบว่า 
ความต้องการของคู่ชีวิตผู้ป่วยวิกฤตมีทั้งหมด 8 ด้าน คือ 1) ความต้องการอยู่กับผู้ป่วยในวาระสุดท้าย 2) 
ความต้องการที่จะได้ช่วยเหลือผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต 3) ความต้องการความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะ
ได้รับความสุขสบายในวาระสุดท้ายของชีวิต 4) ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะของของผู้ป่วย 5) 
ความต้องการแจ้งข่าวเมื่อผู้ป่วยใกล้จะเสียชีวิต 6) ความต้องการที่จะระบายความรู้สึก 7) ความ
ต้องการที่จะได้รับความสะดวกสบายและได้รับความช่วยเหลือ และ 8) ความต้องการการยอมรับ การ
สนับสนุน และความสะดวกสบายจากเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ แต่เนื่องจากการศึกษาของ Hamp มี
ข้อจ ากัดในด้านกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยและอาจมีการไม่ตรงในการคัดเลือกกลุ่ม
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ตัวอย่าง Molter (1979) จึงได้ท าการศึกษาโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน โดยก าหนด
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างให้ชัดเจนขึ้นในเรื่องอายุ โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างน้อย 72 ชั่วโมง ท าให้ได้ข้อค าถามในการสอบถามความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยทั้งหมด 45 ข้อ  

Daley (1984 อ้างถึงใน Gao & Gudykunst, 1990) ได้ท าการศึกษาโดยการสัมภาษณ์
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 40 คน ภายใน 72 ชั่วโมงของการของเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยใน
หอผู้ป่วยวิกฤต โดยน าแนวค าถามของ Molter มาใช้โดยมีข้อค าถามทั้งหมด 46 ข้อ แล้วน ามาจัด
กลุ่ม พบว่าสามารถแบ่งข้อค าถามออกได้เป็น 6 ด้าน คือ 1) ความต้องการลดความวิตกกังวล 2) 
ความต้องการด้านข้อมูล 3) ความต้องการที่จะอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 4) ความต้องการช่วยเหลือผู้ป่วย 5) 
ความต้องการการสนับสนุนและการระบายความรู้สึก และ 6) ความต้องการการตอบสนองส่วนบุคคล 
ซึ่งผลการศึกษาของ Daley มีความคล้ายคลึงกับของ Molter (1979) 

Molter & Leske (1983) ได้ท าการศึกษาเพ่ิมเติมโดยใช้แบบประเมินของ Molter (1979) 
โดยการเก็บข้อมูลแบบกลุ่ม จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 55 คน โดยเก็บข้อมูลในสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยภายใน 72 ชั่วโมง ด้วยภาวะบาดเจ็บรุนแรง พบว่าสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต มีความต้องการในด้านต่างๆ คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Molter และ 
Daley (1984 อ้างถึงใน Gao & Gudykunst, 1990) และพบเพ่ิมเติมว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
มีความต้องการเพิ่มเติมในเรื่องความต้องการมีความหวัง และได้ท าเป็นเครื่องมือในการประเมินความ
ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่เป็นที่รู้จัก คือ Critical Care Family Need Inventory; 
CCFNI) ซึ่งการศึกษาในระยะหลังส่วนใหญ่มีแนวของข้อค าถามไม่ต่างไปจากการศึกษาของ Molter, 
Daley และ Leske และได้มีการน าเครื่อง CCFNI ไปแปลใช้ในหลายภาษา เช่น การศึกษาของ 
Bijttebier et al. (2000) โดยท าการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 200 คน พบว่าความต้องการในแต่
ละด้านเมื่อตรวจสอบค่าความตรงภายใน (Internal consistency) ในแต่ละด้านอยู่ที่ 0.62-0.8  

Molter & Leske (1983) ได้จ าแนกความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตออกได้
เป็น 5 ด้าน (Critical Care Family Need Inventory) มีข้อ ค าถามทั้งหมด 45 ข้อค าถาม แบ่งเป็น
รายด้านได้ 5 ด้าน คือ 

1) ความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล (Assurance and anxiety 
reduction) จ านวน 7 ข้อ คือ ต้องการรู้สึกว่าเจ้าหน้าที่ให้ความสนใจดูแลผู้ป่วย ต้องการความมั่นใจ
ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด สามารถพูดคุยระบายความรู้สึกที่ไม่ดีได้ ได้รับความสนใจ
ทางด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่ รวมทั้งได้รับการกระตุ้นให้ระบายความรู้สึก เป็นต้น 

2) ความต้องการด้านความสะดวกสบาย (Comfort) จ านวน 6 ข้อ คือ การตอบสนองแก่
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตให้ได้รับความสะดวกสบายระหว่างรอเยี่ยมผู้ป่วย 
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3) ความต้องการด้านข้อมูล (Information) จ านวน 9 ข้อ เป็นการตอบสนองความต้องการ
เกี่ยวกับข้อมูลต่างๆ ที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยต้องการทราบเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ คลายความวิตก
กังวล และเป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบการตัดสินใจในการดูแลรักษาต่อ 

4) ความต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิด (Proximity and accessibility) จ านวน 9 ข้อ เพ่ือให้
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยได้อยู่เฝ้าผู้ป่วยและมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล 

5) ความต้องการด้านการช่วยเหลือสนับสนุน (Support) จ านวน 14 ข้อ โดยได้รับการ
บอกเล่าหรือแนะน าถึงบุคคลที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้เมื่อมีปัญหา มีคนให้ความช่วยเหลือปัญหา
ในด้านการเงิน หรือปัญหาครอบครัว เป็นต้น 

การประเมินความต้องการในแต่ละข้อมีตัวเลือกตอบได้ 4 ตัวเลือก คือ 
1 หมายถึง  ไม่ส าคัญ  
2 หมายถึง  ส าคัญเล็กน้อย  
3 หมายถึง  ส าคัญปานกลาง  
4 หมายถึง  ส าคัญมากที่สุด  

เมื่อรวมคะแนนแล้วด้านใดมีคะแนนรวมมากที่สุดแสดงว่าสมาชิกครอบครัวมีความ
ต้องการในด้านนั้นมากท่ีสุด 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้เลือกใช้แบบประเมินของความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตของ Molter และ Leske (1983) เนื่องจากมีการน าไปใช้อย่าง
แพร่หลายในหลายประเทศ และความเหมาะกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการท าการศึกษาและไม่พบปัญหา
ความแตกต่างด้านวัฒนธรรม 
 

4. โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

จากการศึกษาพบว่าเมื่อบุคคลในครอบครัวต้องเจ็บป่วยด้วยภาวะวิกฤตจะส่งผลกระทบต่อ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตด้วย ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะทางด้านจิตใจ ซึ่งเป็น
ด้านที่ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้รับผลกระทบมากที่สุด โดยปัญหาทางด้านจิตใจที่พบและมีความส าคัญ 
คือ ปัญหาในเรื่องความวิตกกังวล ซึ่งนอกจากจะมีผลกระทบต่อตัวสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยเองแล้วทั้ง
ในระยะสั้นและระยะยาว ยังอาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและบุคคลอ่ืนในครอบครัว ได้โดยปัญหา
ดังกล่าวจะมีความรุนแรงมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างทั้งที่เป็นปัจจัยภายนอกและที่เป็น
ปัจจัยภายในจากตัวสมาชิกครอบครัวผู ้ป่วยวิกฤตเอง ซึ ่งมีทั้งปัจจัยที่ไม่สามารถจัดกระท าได้
หรือไม่สามารถแก้ไขได้ และท้ังที่สามารถจัดกระท าหรือให้การพยาบาลช่วยเหลือได้ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลที่สามารถจัดกระท าได้ คือ  
การให้การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ตามการศึกษาของ Molter & 
Leske (1983) ที่ได้ประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตพบว่ามีทั้งหมด 5 ด้าน 
ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตให้ครอบคลุม
ครบทั้ง 5 ด้าน ดังนี้ ใช้ระยะเวลา 3 วัน เริ่มตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยภายใน 24 
ชั่วโมงแรก โดยกิจกรรมในแต่ละวันประกอบไปด้วยรายละเอียดดังนี้ 
 การให้การตอบสนองความต้องการวันที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที  
 ประเมินความต้องการการตอบสนองของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและระดับความวิตก
กังวล และให้การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตโดยการให้การตอบสนอง
ความต้องการ 2 ด้านที่มีมีคะแนนมากที่สุดก่อน หมายถึง เป็นด้านที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตให้
ความส าคัญ และต้องการการตอบสนองมากที่สุด 2 อันดับแรก 

1) ความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล (Assurance and anxiety 
reduction) คือ รู้สึกวางใจได้ว่าทุกอย่างจะเรียบร้อยขณะที่ไม่อยู่โรงพยาบาลชั่วคราว การได้เข้าเยี่ยม
ผู้ป่วยบ่อยๆ ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับสิ่งที่ควรท าเมื่ออยู่ข้างเตียงผู้ป่วย การรู้สึกมีความหวัง การได้
พูดคุยถึงเรื่องที่ผู้ป่วยอาจถึงแก่กรรมการได้พูดคุยถึงความรู้สึกท่ีไม่ดี 

2) ความต้องการด้านความสะดวกสบาย (Comfort) คือ การให้ความช่วยเหลือแก่สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตด้วยการจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมและให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งอ านวย
ความสะดวกที่มีในโรงพยาบาล ได้แก่ แนะน าสถานที่เกี่ยวกับร้านอาหารและร้านค้าร่วมบริการต่างๆ 
ให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมีทางเลือกในการบริโภคอาหารที่มีคุณภาพ แนะน าจุดบริการโทรศัพท์
สาธารณะ และห้องน้ าที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยสามารถใช้บริการได้อย่างสะดวกสบาย การมีที่พักรอ
เยี่ยมอยู่ใกล้ๆ หอผู้ป่วย มีสิ่งอ านวยความสะดวกบริเวณที่พักรอเยี่ยมรวมทั้งดูแลให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตสามารถเข้าเยี่ยมผู้ป่วยได้ตรงเวลา 

3) ความต้องการด้านข้อมูล (Information) คือ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยในเรื่องพยาบาลที่
ให้การดูแล ข้อมูลอาการปัจจุบันความคืบหน้าและการพยากรณ์ของโรค แนวทางการรักษาและ
เหตุผลในการท าหัตถการในการรักษาพยาบาล การวางแผนจ าหน่าย การรับทราบข้อมูลทางโทรศัพท์
เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง ให้เบอร์ติดต่อกับทางหอผู้ป่วยเพ่ือให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยสามารถโทร
สอบถามอาการเมื่อไม่สามารถเข้ามาเยี่ยมผู้ป่วยได้ การได้รับทราบข้อมูล /ค าแนะน าเกี่ยวกับผู้ที่
สามารถให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ 

4) ความต้องการด้านความช่วยเหลือสนับสนุน (Support) คือ การได้รับการอธิบายด้วยค าที่
เข้าใจง่าย การได้รับการรับทราบกิจกรรมที่กระท ากับผู้ป่วยที่ชัดเจน มีเพ่ือนอยู่ใกล้ๆ คอยช่วยเหลือ
ให้ก าลังใจหรือเมื่อเข้าเยี่ยมผู้ป่วย ได้รับการใส่ใจด้านสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย เปิดโอกาส
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หรือแนะน าสถานที่ที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยสามารถอยู่คนเดียวบ้างเป็นบางเวลา ได้รับการกระตุ้น
ระบายความรู้สึก และได้รับการช่วยเหลือปัญหาด้านการเงิน 

5) ความต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย (Proximity and accessibility) คือ การได้มีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย ได้เข้าเยี่ยมได้บ่อยครั้ง ได้ทุกเวลา หรือปรับเปลี่ยนเวลาเยี่ยมได้เป็นกรณีพิเศษเมื่อมี
ความจ าเป็น ได้รับการพูดคุยกับแพทย์ทุกวัน ได้รับการอธิบายเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย 
 การให้การตอบสนองความต้องการวันที่ 2 ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาท ี
 สอบถามความต้องการปัจจุบันและให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการปัจจุบันก่อน
แล้วจึงให้การตอบสนองความต้องการใน 2 ด้านที่มีคะแนนรองลงมาจาก 2 ด้านแรกที่ได้ให้การ
ตอบสนองแล้วในวันแรก 
 การให้การตอบสนองความต้องการวันที่ 3 ใช้เวลาประมาณ 15-30 นาท ี
 สอบถามความต้องการปัจจุบันและให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการปัจจุบันแล้ว
จึงให้การตอบสนองในด้านสุดท้ายที่เหลือ เพื่อให้การตอบสนองความต้องการครบทั้ง 5 ด้าน ประเมิน
ความต้องการการตอบสนองของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยและระดับความวิตกกังวลซ้ าเมื่อสิ้นสุด
โปรแกรม 
 

5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

พิกุล ตันติธรรม (2533) เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลการเตรียมญาติผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนักโดยการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่อระดับความวิตกกังวล 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 52 ราย พบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนเข้าเยี่ยมของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล
ภายหลังเข้าเยี่ยมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.01) คะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

นาฏยา เอ้ืองไพโรจน์ (2535) เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผลการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน
ต่อความวิตกกังวลของคู่สมรสของผู้ป่วยที่อยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
20 ราย โดยวัดระดับความวิตกกังวลทั้งหมด 3 ครั้ง คือ ก่อนเข้าเยี่ยมหลังเข้าเยี่ยมและให้ข้อมูล 2 
ครั้ง พบว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังเข้าเยี่ยมและให้ข้อมูลครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มีคะแนน
เฉลี่ยต่ ากว่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนเข้าเยี่ยมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

อารีย์ บุญบวรรัตนกุล (2538) เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย ศึกษาความวิตกกังวล ความต้องการ
และการตอบสนองความต้องการที่ได้รับของญาติผู้ป่วยหนักในหน่วยบ าบัดพิเศษ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
90 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูงและมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
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ต้องการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 ความต้องการกับการตอบสนองที่ญาติได้รับไม่มีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ความต้องการที่ญาติให้ความส าคัญมากที่สุด คือ ลดความวิตก
กังวล รองลงมา คือ ต้องการข้อมูล ส่วนด้านที่ต้องการน้อยที่สุด คือ ก าลังใจและระบายความรู้สึก 
และยังพบว่าบทบาทความสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่แตกต่างกันมีความต้องการที่ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่.05 ความต้องการที่ญาติได้รับการตอบสนองมากที่สุดคือลดความวิตกกังวล 
รองลงมาคือให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยความต้องการด้านที่ได้รับการตอบสนองน้อยที่สุด คือ ก าลังใจ
และระบายความรู้สึก 

อุบลวรรณ กิติรัตน์ตระการ (2541) เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย ศึกษาความต้องการของสมาชิก
ในครอบครัวผู้ป่วยภาวะวิกฤตจากการบาดเจ็บที่สมองเฉียบพลันและเปรียบเทียบความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยระหว่างการรับรู้ของพยาบาลและการรับรู้ของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยภาวะวิกฤตจากการบาดเจ็บที่สมองเฉียบพลันที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม จ านวน 123 ราย พบว่าสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยมีความต้องการ
อันดับแรก คือ ลดความวิตกกังวล และอันดับสุดท้าย คือ ต้องการก าลังใจและระบายความรู้สึก 
ส าหรับพยาบาลรับรู้ว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมีความต้องการอันดับแรก คือ ความต้องการลดความ
วิตกกังวล และอันดับสุดท้าย คือ ความต้องการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย โดยพบว่าความต้องการของ
สมาชิกในครอบครัวตามการรับรู้ของสมาชิกในครอบครัวสูงกว่าการรับรู้ของพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 โดยความต้องการของสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ได้รับการตอบสนอง 
(มากกว่าร้อยละ 67.6) บุคคลที่ตอบสนองความต้องการของสมาชิกในครอบครัวมากที่สุด คือ 
พยาบาล (ร้อยละ 63.15) 

จรี ชุติธาดา, สุภัตรา ไกรโสภา, และเหรียญทอง วงษ์สุตตา (2542) เป็นการศึกษาวิจัยเชิง
บรรยาย เพ่ือศึกษาความต้องการทั้งหมดของครอบครัวผู้ป่วยระยะวิกฤตผู้สนองความต้องการและ
ความต้องการที่บุคลากรทีมสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถตอบสนองได้ โดยท าการ เก็บข้อมูล
กับครอบครัวผู้ป่วยระยะวิกฤตที่เข้ารับการรักษาพยาบาลครั้งแรกในหอผู้ป่วยวิกฤตและ หออภิบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจและเด็ก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ หลังผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 24-72 ชั่วโมง จ านวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 93 ราย ผลการศึกษาความต้องการจ าแนกตามรายข้อพบว่า ความต้องการที่ส าคัญ
ที่สุด คือ ต้องการมีความม่ันใจว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีที่สุดเมื่อจ าแนก ความต้องการในแต่ละด้าน 
ความต้องการสูงสุดด้านแรก คือ ด้านต้องการลดความวิตกกังวล และบุคคลที่ตอบสนองความ
ต้องการมากที่สุด คือ พยาบาล 

รัตนา อยู่เปลา (2543) เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผลของการสนับสนุนด้านข้อมูลและ
อารมณ์ต่อความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ใช้แนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคม (Social support) ของ House (1981) ผลการทดลองพบว่าในกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวล
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หลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .01) และเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า ความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 

เพียรจิตต์ ภูมิสิริกุล (2546) เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผลของการจัดรูปแบบการบริการ
พยาบาลที่เน้นการดูแลครอบครัวต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว และความพึงพอใจของ
พยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไปจ านวน 40 คน สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยจ านวน 40 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าในห้องรับส่งผู้ป่วยห้องผ่าตัดและ
ห้องพักฟ้ืนศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 10 คน โดยจัดอบรมพยาบาลเรื่อง การพยาบาลที่
เน้นการดูแลครอบครัว จากนั้นให้พยาบาลในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการจัดรูปแบบการให้บริการใน
ส่วนต่างๆ จัดท าสื่อวิดีทัศน์ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ผลการทดลองพบว่า ผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่ได้รับการบริการพยาบาลผ่าตัดที่เน้นการดูแลครอบครัวมีความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลผ่าตัดตามปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 และพยาบาลมีความพึงพอใจการใช้รูปแบบ
บริการพยาบาลผ่าตัดที่เน้นการดูแลครอบครัวสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สุวพีร์ จันทรเจษฎา (2547) เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลการจัดการรูปแบบการให้
ข้อมูลแก่สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยวิกฤตต่อความวิตกกังวลของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยวิกฤต และความพึงพอใจในการจัดการ
รูปแบบของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยวิกฤตแบ่งเป็นควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 คน 
และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าในหอผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 15 คน ผลการศึกษาพบว่า ความ
วิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการใช้รูปแบบการให้ข้อมูลต่ ากว่า
ก่อนการใช้รูปแบบการให้ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวล
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้รับการใช้รูปแบบการให้ข้อมูลกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
พยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้การจัดการรูปแบบการให้ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

สุทธินี วัฒนกุล (2547) เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล และ
สนับสนุนการเยี่ยมอย่างมีแบบแผนต่อความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน ผลการวิจัยพบว่าสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอย่างมีแบบ
แผนมีความวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนการทดลองและมีความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  



 

 

35 

ฐิติมา ธารประสิทธิ์ (2548) เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ท าการศึกษาผลของการให้ข้อมูลขณะผ่าตัด
ต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องฉุกเฉิน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน ผลการวิจัยพบว่า
ความวิตกกังวลหลังการทดลองในกลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองและความวิตกกังวลหลั งการ
ทดลองในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

อรุณรัตน์ โยธินวัฒนบ ารุง (2548) เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการช่วยเหลือครอบครัว
ระยะวิกฤตต่อการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วย 
โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน 
โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการช่วยเหลือที่เน้นการรับรู้สถานการณ์ที่ถูกต้อง ส่งเสริมให้ครอบครัวเผชิญ
ความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์และแบบมุ่งแก้ปัญหา ผลการทดลองพบว่าสมาชิกในครอบครัวของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีการปรับตัวภายหลังการทดลองได้ดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการช่วยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการช่วยเหลือครอบครัวระยะวิกฤตมี
การปรับตัวภายหลังการทดลองได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

กันยา วังเฮงยะฤทธิ์ (2549) เป็นการศึกษาผลการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ต่อความวิตก
กังวลของญาติผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวแบ่ งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน ผลการทดลองพบว่าความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุภายหลังได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ต่ ากว่าก่อนได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูล
และอารมณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ
ภายหลังได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

จริยา สายวารี และวันดี ชูชาติ (2550) เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผลการให้ข้อมูลอย่างมี
แบบแผนต่อความวิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับเอกสารแผ่นพับประกอบการให้
ข้อมูลอย่างมีแบบแผน ผลการวิจัยพบว่ามารดาผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวลต่ ากว่า
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เกษร ปัญญาใส (2553) เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผลของการสนับสนุนด้านข้อมูลและ
อารมณ์ต่อความวิตกกังวลและความพึงพอใจของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 คน ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี
ความวิตกกังวลหลังได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ต่ ากว่าก่อนได้รับการสนับสนุนด้าน
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ข้อมูลและอารมณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) นอกจากนี้กลุ่มทดลองที่ได้รับการสนับสนุน
ด้านข้อมูลและอารมณ์มีคะแนนความวิตกกังวลมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)
ด้านความพึงพอใจกลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจสูงกว่าก่อนได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและ
อารมณ์และกลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้นกว่ากลุ่ มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 

พวงผกา บวรลักษณ์ และวราภรณ์ คงสุวรรณ (2555) เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือ
อธิบายความต้องการของสมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลเมื่อผู้ป่วยพ่ึงพาเทคโนโลยีประคับประคองชีวิต
โดยการสัมภาษณ์สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยจ านวน 10 ราย พบว่าความต้องการของสมาชิกครอบครัวที่
เป็นผู้ดูแลมี 3 กลุ่มใหญ่ คือ 1) ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยีในเรื่องข้อดี ข้อเสียของการใช้
เทคโนโลยีและข้อควรเฝ้าระวัง 2) ต้องการความมั่นใจในความปลอดภัยของเทคโนโลยีในเรื่องระบบ
ความปลอดภัยของเทคโนโลยีและระบบความปลอดภัยในการขนย้ายผู้ป่วยขณะใช้เทคโนโลยีและ 
3) ต้องการอยู่ในความดูแลของแพทย์และพยาบาลคือบรรยากาศการดูแลที่เป็นกันเอง การสื่อสารใน
การดูแล และการดูแลเพื่อลดความเครียดของญาติ 

Mclvor & Thompson (1988) เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยจ าแนกความต้องการตามการศึกษาของ 
Daley (1984) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 24 คน ผลการศึกษาพบว่าความต้องการที่สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยต้องการมากท่ีสุด คือ ความต้องการลดความวิตกกังวล โดยต้องการทราบการพยากรณ์โรคของ
ผู้ป่วยและการได้รับการมีความหวัง รองลงมาคือ ความต้องการข้อมูล ในเรื่องอาการของผู้ป่วย การได้
พูดคุยกับพยาบาลในการอธิบายท าความเข้าใจเกี่ยวกับค าศัพท์และเครื่องมือทางการแพทย์ที่ผู้ป่วย
ได้รับ และด้านที่ต้องการน้อยที่สุด คือ ความต้องการส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 

Chartier & Coutu-Wakulczyk (1989) การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการของ
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตกับระดับความวิตกกังวลและปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อความต้องการและ
ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยเก็บจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 207 คน พบว่าความต้องการ
ของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) สิ่งที่
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตรู้สึกเป็นห่วงมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ความเจ็บปวดทางด้านร่างกายของ
ผู้ป่วย (ร้อยละ 41.5) รองลงมาคือระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย (ร้อยละ 32.4) และอุปกรณ์ต่างๆ ที่
ใช้กับผู้ป่วย (ร้อยละ 28.5) ในด้านปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษามีผลต่อความวิตก
กังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย โดยปัจจัยด้านความรู้มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลมากที่สุด 
โดยมีค่าความสัมพันธ์ r = 0.49 รองลงมา คือ ปัจจัยด้านความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยมี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล โดยมีค่าความสัมพันธ์ r = 0.30 
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Kleinpell & Powers (1992) เป็นงานวิจัยเพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ความต้องการที่ส าคัญ
และความพึงพอใจการตอบสนองความต้องการระหว่างสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยกับพยาบาลในผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่างจ านวน 64 คน เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยเป็นคู่ชีวิต หรือ
มีความเกี่ยวข้องทางสายเลือด 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์การเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
วิกฤตมาก่อนจากการศึกษาพบว่าการให้คะแนนความส าคัญและความพึงพอใจในการตอบสนองความ
ต้องการในแต่ละข้อของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตแตกต่างจากพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตให้คะแนนความส าคัญและความพึงพอใจต่อการตอบสนองความ
ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตสูงกว่าพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการให้คะแนน
ความส าคัญและความพึงพอในการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตไม่
สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของโรคของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 

Tracy, Fowler, and Magarelli (1999) ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความหวัง
และระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตแบบรายบุคคล พบว่าสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีระดับความรู้สึกมีความหวังสูงและมีระดับความวิตกกังวลอยู่ในเกณฑ์สูงซึ่ง
ความหวังและความวิตกกังวลไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ (r = .11, p = .475) 

Pochard et al. (2001) ศึกษาความวิตกกังวลและความเครียดต่อความสามารถในการ
ตัดสินใจ จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ในหอผู้ป่วยวิกฤต
จ านวน 920 คน พบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมีความวิตกกังวลถึงร้อยละ 69.1 และมีภาวะเครียด
ร้อยละ 35.4 จากจ านวนสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยทั้งหมดคู่ชีวิตหรือสามี-ภรรยาจะพบความวิตกกังวล
ร้อยละ 72.7 โดยปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย คือ ไม่
มีอาการแสดงของโรคเรื้อรัง ปัจจัยด้านคุณลักษณะของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต เช่น คู่ชีวิต, เพศ, 
อายุ, ความต้องการความช่วยเหลือทางด้านจิตใจจากผู้เชี่ยวชาญ และการได้รับการช่วยเหลือโดยการ
ดูแลทั่วไปและปัจจัยด้านผู้ดูแลผู้ป่วย เช่น ได้รับค าปรึกษาพูดคุยระหว่างแพทย์ พยาบาล และ
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและการมีห้องส าหรับให้การปรึกษาร่วมระหว่างแพทย์ พยาบาลและสมาชิก
ครอบครับผู้ป่วยวิกฤต 

Holden, Harrison, and Johnson (2002) เป็นการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับครอบครัว 
พยาบาลและผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 12 งาน จากท้ังหมดมากกว่า 40 งาน พบว่ามีความพยาบาลที่จะให้ 
การดูแลแบบองค์รวมในการเพ่ิมมาตรฐานการพยาบาลแม้ว่ามีความพยายามที่จะตอบสนองความ
ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยแต่ก็ยังมีครอบครัวอีกมากที่ไม่ได้รับการดูแลการพัฒนากลยุทธ์ใน
การดูแลควรท าอย่างเป็นระบบ 

Azoulay et al. (2002) ได้ท าการศึกษาผลของการให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเข้าใจเรื่องการ
วินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค การรักษาและความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูลครอบครัว โดยการใช้แผ่น
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พับ (family information leaflet: FIL) วิกฤตพบว่าสามารถลดความไม่เข้าใจจากเดิมร้อยละ 40.9 
เหลือร้อยละ 11.5 (p < .0001) ความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) และท าให้
คะแนนความต้องการการตอบสนองของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .04) 

Delva et al. (2002) เป็นการศึกษาส ารวจความต้องการ และระดับความวิตกกังวลของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตกับปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิครอบครัวผู้ป่วย 200 คน 
พบว่า สมาชิกครอบครัวมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง และมีความต้องการด้านข้อมูลมากที่สุด 
รองลงมา คือ ความต้องการความมั่นใจและลดความวิตกกังวล ด้านปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.15, p = .0311) เพศหญิงมี
ความวิตกกังวลมากกว่าเพศชายและมีความต้องการส่วนใหญ่ในด้านความมั่นใจ ความต้องการอยู่
ใกล้ชิด ความต้องการด้านการสนับสนุน และความต้องการด้านความสุขสบาย ด้านการศึกษาพบว่าผู้
ที่มีการศึกษาในระดับต่ าจะมีความวิตกกังวลและมีความต้องการการตอบสนองมากกว่าผู้ที่มี
การศึกษาในระดับสูงขึ้นไป และพบว่าการมีประสบการณ์การนอนโรงพยาบาลมาก่อนหรือเคยเข้ารับ 
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุกรรมเป็นครั้งแรก ไม่มีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
ทางสถิต ิ

Leske (2002) ได้ท าการศึกษารวบรวมและจัดท าแนวปฏิบัติในการดูแลสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตเพ่ือลดความวิตกกังวล โดยมีขั้นตอน ดังนี้คือ 1) ระบุตัวสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่จะเป็น
ผู้แทนในการรับข้อมูลและรับการดูแลเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการจัดกิจกรรมให้ 2) ระบุพยาบาลที่
ท าหน้าที่เป็นตัวแทนในการติดต่อสื่อสาร 3) สร้างระบบในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยเพ่ือเป็นการเตรียม
จ าหน่ายผู้ป่วยและสร้างสัมพันธภาพ ความไว้ใจกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 4) ส่งเสริมการ
เข้าถึงผู้ป่วยและให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับความใส่ใจจากเจ้าหน้าที่ 5) สร้างระบบในการติดต่อ
กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 6) คัดเลือกสมาชิกครอบครัวเพ่ือฝึกการดูแลผู้ป่วยในการช่วยเหลือท า
กิจวัตรประจ าวัน 7) คัดเลือกสมาชิกในการฝึกการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 8) ให้การจัดการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยและญาติในภาวะเจ็บป่วยระยะสุดท้าย 9) จัดหาแหล่งประโยชน์และแหล่ง
สนับสนุนในด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ืออ านวยความสะดวกสบายให้แก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต เช่น 
ห้องท่ีเงียบสงบโทรศัพท์ ร้านขายของ เป็นต้น 10) สร้างระบบหรือรูปแบบในการแจ้งข้อมูลของผู้ป่วย
เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 11) มีระบบส่งต่อให้หน่วยงานเฉพาะในการตอบสนองตามความต้องการ
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

Chien et al. (2006) ศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้ตามความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยให้โปรแกรมในช่วง 3 วันแรกของการเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตของผู้ป่วย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 32 คน กลุ่มทดลอง 34 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมให้ความรู้ตามความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย มีระดับความวิตก
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กังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .006) และมีคะแนนความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p =.04) 

Paparrigopoulos et al. (2006) ศึกษาผลกระทบระยะสั้นของภาวะเจ็บป่วยวิกฤตต่อ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 32 คน โดย
ประเมินภาวะเริ่มแรกของการตอบสนองความเครียดภายหลังเผชิญภาวะเหตุการณ์รุนแรง (post-
traumatic stress reaction) ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าพบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
มีความวิตกกังวลในระยะสูงและมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 97 และมีภาวะเครียดจากเหตุการณ์รุนแรงร้อย
ละ 81 ซึ่งผู้หญิงจะมีระดับความรุนแรงและอาการคงอยู่นานมากกว่าผู้ชาย นอกจากนี้ยังพบว่า ความ
วิตกกังวลแฝง (trait anxiety) เป็นปัจจัยท านายการตอบสนองต่อภาวะเครียดหลังเผชิญเหตุการณ์
รุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.001) หรือเป็นตัวท านายการเกิดภาวะ Post-traumatic 
symptom disorder (PTSD) ได ้

Maxwell, Stuenkel, & Saylor (2007) ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ความต้องการของ
สมาชิก ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระหว่างสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยและพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล 
30 คน และสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 20 คน ผลการเก็บข้อมูลพบว่า พยาบาลและสมาชิกครอบครัว 
ผู้ป่วยวิกฤตมีการรับรู้ความต้องการที่แตกต่างกันและให้คะแนนความส าคัญแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) 

Sauls & Warise (2010) ศึกษาแนวปฏิบัติส าหรับพยาบาลและครอบครัวในภาวะเจ็บป่วย
วิกฤตในการลดความวิตกกังวล จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบแนวทางในการดูแลสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต คือ 1) การสื่อสารที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อสร้างสัมพันธภาพและความ
เชื่อมั่นและไว้วางใจในการพยาบาลเนื่องจากสาเหตุของความวิตกกังวลประการหนึ่งเกิดจากการขาด
การสื่อสารที่เพียงพอ การสื่อสารให้ข้อมูลต้องมีความชัดเจนและสม่ าเสมอ เนื้อหาของการสื่อสารที่
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยประกอบไปด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาในปัจจุบัน สิ่งแวดล้อมต่างๆ 
รอบตัวผู้ป่วย เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยได้ซักถาม ระบายความรู้สึกในเรื่องที่สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตให้ความสนใจโดยการให้ข้อมูลที่ส าคัญเพ่ือลดความวิตกกังวลอย่างสม่ าเสมอทุกวัน 
2) เปิดโอกาสให้เยี่ยมและได้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย โดยการยืดหยุ่นเวลาส าหรับการเข้าเยี่ยมได้และมีที่นั่งพัก
ระหว่างรอเข้าเยี่ยมผู้ป่วยที่มีความสะดวกสบายและอยู่ใกล้กับหอผู้ป่วย 3) เชิญชวนให้สมาชิก
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลพ้ืนฐานทั่วไป เช่น การเช็ดหน้า ท าความสะอาด
ร่างกายและปากฟันให้กับผู้ป่วย การออกก าลังกาย หรือการนวดให้ผู้ป่วย เป็นต้น 

Bailey et al. (2010) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการให้การสนับสนุนด้านข้อมูลต่อความ
วิตกกังวลและความพึงพอใจในการพยาบาลครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต ผลการศึกษาพบว่า การให้
การสนับสนุนด้านข้อมูล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .741, 



 

 

40 

p < .001) และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการให้การสนับสนุนด้านข้อมูลกับความวิตกกังวลทางสถิติ 
(r = -0.13, p = .502) 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่า สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง ในช่วง 48-72 ชั่วโมงแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งเป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญตามการจ าแนกโดย Spielberger(1983) ซึ่ง
ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความวิตกกังวลมีทั้งปัจจัยที่จัดกระท าไม่ได้ เช่น ปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่อง เพศ 
อายุ การศึกษา เป็นต้น ส่วนปัจจัยที่จัดกระท าได้ คือ การตอบสนองความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในด้านต่างๆ ประเมินโดยใช้แบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤต (Critical Care Family Need Inventory) ของ Molter & Leske (1983) และปัจจัย
อ่ืนๆ ที่มีผลต่อความวิตกกังวลขณะเผชิญ เช่น ความวิตกกังวลแฝง ประสบการณ์ในอดีต สภาวะ
แวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤตและอุปกรณ์ต่างๆที่ผู้ป่วยวิกฤตได้รับ 

โดยส่วนใหญ่พบว่า ความต้องการการตอบสนองด้านที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตต้องการ
มากที่สุด คือ ความต้องการลดความวิตกกังวล ความต้องการการตอบสนองในด้านข้อมูล ส่วนการ
พยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลที่ให้กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยพบว่ามีการให้การพยาบาลโดยใช้
รูปแบบการสนับสนุนการเยี่ยมอย่างมีแบบแผน การสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ตามการรับรู้ของ
พยาบาล ซึ่งการพยาบาลที่ผ่านมายังไม่มีงานวิจัยใดท าการประเมินความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยก่อนและให้การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ครอบคลุมความ
ต้องการทั้ง 5 ด้าน ที่มีการประเมินอย่างเป็นรูปธรรมและมีแบบแผนที่ชัดเจน ท าให้การให้ข้อมูลหรือ
การพยาบาลอาจไม่ตรงกับความต้องการที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยต้องการในขณะนั้น อีกทั้งความวิตก
กังวลในระดับที่สูงท าให้ความสามารถในการเรียนรู้และจดจ าไม่ดี การให้การพยาบาลที่ไม่ใช่สิ่งที่
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยต้องการในขณะนั้นอาจไม่ช่วยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยสามารถปรับตัวเข้าสู่
ภาวะสมดุลของอารมณ์และของครอบครัวได้ ในฐานะพยาบาลผู้ซึ่งเป็นแหล่งประโยชน์ให้แก่สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตตามแนวคิดของ Hill (1949) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและสร้างโปรแกรมการ
ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือให้การดูแลมีประสิทธิภาพและเน้นที่
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตรวม
ไปถึงตัวผู้ป่วยวิกฤตด้วย 
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6.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

โปรแกรมการตอบสนองความต้องการสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
กิจกรรมการให้การตอบสนองทั้ง 5 ด้าน (Molter & Leske, 1983) ได้แก่ 
1. ด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล สร้างสัมพันธภาพ แนะน า

ตัวผู้วิจัยและแนะน าพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย, การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ลักษณะการดูแลในหอผู้ป่วยและให้ความเช่ือมั่นว่าผู้ป่วยจะได้รับการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ช่ัวโมง, ให้ข้อมูลที่เป็นจริง, เปิดโอกาสให้
ระบายความรู้สึกและ ตอบข้อซักถามหรือประเด็นท่ีสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยสนใจ 

2. ด้านข้อมูล โดยการเตรียมเอกสารแผ่นพับ/คู่มือส าหรับสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤต ให้ข้อมูลที่ส าคัญ ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาการของโรค
การพยากรณ์โรค แนวทางการรักษา, ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่ผู้ป่วยได้รับ เช่น ท่อช่วยหายใจ, สายให้อาหารทางสายยาง, 
สายให้สารน้ าทาง หลอดเลือดด า, อุปกรณ์ติดตามการท างานของหัวใจ, 
สายสวนปัสสาวะ, เครื่องช่วยหายใจ, สายระบายต่างๆ, ข้อมูลเกี่ยวกับ
ระเบียบวิธีการปฏิบัติตัวในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย, จ านวนคนในการเข้าเยี่ยม
ในแต่ละครั้ง, ระยะเวลาในการเข้าเยี่ยม 

3. ด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย ส่งเสริมและแนะน าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยใน
การเยี่ยมสัมผัสผู้ป่วยท่ีเหมาะสมและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการร่วม
ดูแล เช่น การเช็ดหน้า, การทาครีม, การนวดมือ/เท้าให้กับผู้ป่วยและเปิด
โอกาสให้เยี่ยมใกล้ชิดนอกเวลาปกติในกรณีฉุกเฉิน 

4. ด้านความช่วยเหลือสนับสนุน สอบถามปัญหาความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต,จัดหาแหล่งสนับสนุนโดยประสานงานร่วมกับหอ
ผู้ป่วย  

5. ด้านความสุขสบาย สอบถามปัญหาและความต้องการ, แนะน า
สถานที่ส าหรับพักผ่อนระหว่างรอเยี่ยม เช่น ร้านค้า ร้านอาหาร 
ห้องน้ า สวนหย่อม สถานที่ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น  ห้องพระ 
ห้องละหมาด 

ความวิตกกังวล  
ขณะเผชิญ 



 
 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน 
และหลังการทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตต่อความวิตกกังวลโดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
 
  กลุ่มควบคุม 
   O1    O2 
  กลุ่มทดลอง 
   O3  X  O4 

 
O1 หมายถึง การประเมินระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตก่อน

ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
O2 หมายถึง  การประเมินระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตหลัง

ได้รับการดูแลตามปกต ิ
O3 หมายถึง การประเมินระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตก่อน

ได้รับโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
O4 หมายถึง การประเมินระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกกฤต

หลังได้รับโปรแกรมการตอบสมองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
X หมายถึง การพยาบาลตามปกติร่วมกับการให้โปรแกรมการตอบสนองความ

ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย คือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตทั้งเพศชายและหญิง อายุ 18-59 ปี มีความ 
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทางสายเลือด หรือทางสถานภาพสมรส หรือผู้ที่ให้การดูแลและมีสิทธิในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาของผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการก าหนดอ านาจในการทดสอบ .80 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 

.05 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 44 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน (Burns & Grove, 2009) 

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 44คน และใช้วิธีการจับคู่กลุ่ม

ตัวอย่าง (Matched pairs) เข้ากลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน แต่ละคู่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กันในด้านต่างๆ ดังนี้คือ 

1. ด้านผู้ป่วย 
1.1 อายุอยู่ในช่วงวัยเดียวกันเนื่องจากผู้ป่วยที่อายุน้อยส่งผลต่อระดับความวิตกกังวลของ

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมาก (Pochard et al., 2005) 
1.2 เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นครั้งแรกเนื่องจากการมีประสบการณ์การเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมีผลต่อความวิตกกังวลแฝงของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งจะส่งผล
ต่อความวิตกกังวลขณะเผชิญ (Eyesenck, 2004 อ้างถึงใน Shri, 2010) 

2 ด้านสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต (Pochard et al., 2001) 
2.1 อายุ จับคู่ให้มีอายุอยู่ในช่วงวัยเดียวกันเนื่องจากสมาชิกครอบครัวที่มีอายุน้อยมี

แนวโน้มที่จะมีความวิตกกังวลมากกว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่มีอายุมากขึ้น (Chartier & 
Coutu-Wakulczyk, 1988; Kleinpell & Powers, 1992) 

2.2 เพศ จับคู่ให้เป็นเพศเดียวกัน เนื่องจากเพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมีความวิตกกังวล
มากกว่าเพศชาย (Delva et al., 2002) 

2.3 ระดับการศึกษาให้มีความใกล้เคียงกันมากที่สุด เนื่องจากการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นมี
แนวโน้มที่จะวิตกกังวลลดลง (Chartier & Coutu-Wakulczyk, 1989; Delva et al., 2002) 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
1. ไม่เคยมีประสบการณ์คนในครอบครัวเคยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมาก่อน 
2. สามารถฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
3. มีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวล

ของ Spielberger (1968, 1977)  
4. สามารถมาเยี่ยมผู้ป่วยได้ติดต่อกันเป็นเวลา 3 วัน ในช่วง 72 ชั่วโมงแรกของการเข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตของผู้ป่วยและเป็นคนเดียวกันตลอดการศึกษาในครั้งนี้ 
5. ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 
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โดยผู้วิจัยท าการคัดเลือกจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย ร่วมกับการสอบถามประวัติการเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตจากสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต หากผ่านเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าเป็น
กลุ่มตัวอย่างจึงท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในส่วนของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตตาเกณฑ์ที่
ก าหนด โดยท าเป็นรายบุคคลจากนั้นจึงท าการประเมินความต้องการการตอบสนองและความวิตก
กังวลด้วยแบบประเมินที่เตรียมไว้ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่มควบคุมครบ 22 คน แล้วจึงดูแลให้
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติและท าการประเมินความต้องการการตอบสนองและความ
วิตกกังวลซ้ าภายหลังครบระยะเวลา 3 วัน นับจากการประเมินในครั้งแรก แล้วจึงดูแลให้กลุ่มตัวอย่าง
ในกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามโปรแกรมที่ได้เตรียมไว้ให้กับกลุ่มทดลอง จากนั้นจึงท าการคัดกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่มทดลองโดยใช้หลักการในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม และ
ท าการจับคู่กับกลุ่มควบคุมตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและให้โปรแกรมการ
ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวแบบรายบุคคลจนครบ 22 คน โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจนครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต
ภายใน 3 วัน ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดออกจ านวนทั้งหมด 7 คน 
เนื่องจากผู้ป่วยเสียชีวิต 4 คน ย้ายออกจากหอผู้ป่วยภายใน 3 วัน 1 คน และไม่สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมได้จนครบ 3 วัน 2 คน ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่
ก าหนด 
 
ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อได้รับการจับคู่ตามเพศ อายุ และระดับ
การศึกษา 

คู่ท่ี  กลุ่มควบคุม    กลุ่มทดลอง 
  อายุ เพศ ระดับการศึกษา  อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

1 41 ชาย ป.โท 36 ชาย ป.โท 
 2 35 ชาย ป.ตรี 36 ชาย ป.ตรี 
 3 52 หญิง ปวส. 49 หญิง ปวส. 
 4 36 หญิง ป.ตรี 32 หญิง ป.ตรี 
 5 42 ชาย ป.ตรี 45 ชาย ป.ตรี 
 6 60 ชาย มัธยม 56 ชาย มัธยม 
 7 20 หญิง มัธยม 23 หญิง มัธยม 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อได้รับการจับคู่ตามเพศ อายุ และ
ระดับการศึกษา 

คู่ท่ี  กลุ่มควบคุม    กลุ่มทดลอง 

  อายุ เพศ ระดับการศึกษา  อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
 8 53 หญิง ป.โท 48 หญิง ป.โท 
 9 60 หญิง ประถม 65 หญิง ประถม 
 10 46 หญิง ประถม 46 หญิง ประถม 
 11 53 หญิง ประถม 49 หญิง ประถม 
 12 43 หญิง ป.โท 39 หญิง ป.โท 
 13 34 ชาย ป.ตรี 33 ชาย ป.ตรี 
 14 44 ชาย ป.ตรี 45 ชาย ป.ตรี 
 15 33 หญิง ป.ตรี 36 หญิง ป.ตรี 
 16 49 ชาย ปวส. 47 ชาย ปวส 
 17 58 หญิง ประถม 64 หญิง ประถม 
 18 49 หญิง ประถม 47 หญิง ประถม 
 19 55 หญิง ประถม 54 หญิง ประถม 
 20 58 ชาย มัธยม 55 ชาย มัธยม 
 21 18 หญิง มัธยม 21 หญิง มัธยม 

22 55 หญิง ป.โท 51 หญิง ป.โท 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content Validity Index) 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการตอบสนองความ

ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต เครื่องมือเก็บข้อมูลและเครื่องมือก ากับการทดลองปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้แล้วน าไปตรวจสอบเครื่องมือโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ 

1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวิกฤต     1 คน 
2) พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง    1 คน 
3) อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ใหญ่    2 คน 
4) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต   1 คน 
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เพื่อตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหาและภาษาของ
โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 
คน จากนั ้นผู ้ว ิจัยน าเครื ่องมือที ่ได้มาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาดูความชัดเจนของภาษา จากนั้นจึงน าเครื่องมือที่ได้มาทดลอง
มาค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ค่าที่ยอมรับได้ คือ มากกว่าหรือ
เท่ากับ .8 (Polit and Beck, 2004) โดยใช้สูตรค านวณ ดังนี้ 

CVI = จ านวนค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
    จ านวนค าถามทั้งหมด 

ภายหลังการปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมดแล้วผู้วิจัยน าเครื่องมือดังกล่าว
ไป ทดลองใช้กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยจ านวน 3 คน เพื่อประเมินความเหมาะสมของเนื้อหา ภาษาที่
ใช้ และระยะเวลาที่ใช้ในการให้โปรแกรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจในเนื้อหาของโปรแกรม
และแบบประเมินที่น ามาใช้โดยไม่มีการซักถามขอค าอธิบายเกี่ยวกับแบบประเมินที่ใช้ ระยะเวลาใน
การท ากิจกรรมอยู่ในช่วง 30-45 นาที 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดสอบให้กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 15 คน (Burns & Grove, 2009; p443) ณ หอผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ และหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
ทรวงอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยเกณฑ์ท่ียอมรับได้ คือ .7-.8  
(Devellis, 2003) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
1) โปรแกรมตอบสนองความต้องการสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต  เป็น

โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีภาวะวิกฤตของครอบครัว
ของ Hill (1949) และความต้องการการตอบสนองของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตของ Molter & 
Leske (1983) โดยท าการศึกษาความต้องการในแต่ละด้านที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยต้องการน ามา
เป็นเนื้อหาในการจัดกิจกรรมและการท าคู่มือส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย ร่วมกับการประยุกต์ใช้
โปรแกรมของ Chien et al (2006) และ Sauls & Warise (2010) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดโปรแกรม 
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วิธีการด าเนินการในการจัดกิจกรรม เช่น การเริ่มกิจกรรมตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาโดยเร็ว การให้
ข้อมูลเชิงรุก ลักษณะของสื่อที่ใช้ประกอบการให้โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต เป็นต้น เพ่ือลดความวิตกกังวล โดยกิจกรรมใช้เวลาทั้งหมด 3 วัน ประกอบไป
ด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

การให้การตอบสนองความต้องการวันที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที  
โดยการให้การตอบสนองความต้องการ 2 ด้านที่มีคะแนนมากที่สุดก่อน หมายถึง 

เป็นด้านที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตให้ความส าคัญ และต้องการการตอบสนองมากที่สุด 2 อันดับแรก 
1) ความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล (Assurance and anxiety 

reduction) คือ ได้รับทราบอาการของผู้ป่วยในปัจจุบัน ความก้าวหน้าในการรักษา ให้ข้อมูลที่เป็นจริงที่
พยาบาลสามารถให้ข้อมูลได้ โดยการอธิบายด้วยภาษาท่ีสามารถเข้าใจได้ง่าย ให้ความมั่นใจแก่สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตว่าผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลดูแลรักษาที่ดีท่ีสุดอย่างไรบ้าง 

2) ความต้องการด้านความสะดวกสบาย (Comfort) คือ การให้ความช่วยเหลือแก่
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตด้วยการจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมและให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่ง
อ านวยความสะดวกที่มีในโรงพยาบาล ได้แก่ แนะน าสถานที่เกี่ยวกับร้านอาหารของทางโรงพยาบาล
และร้านค้าเอกชนที่ร่วมให้บริการต่างๆ ให้ผู้ป่วยมีทางเลือกในการบริโภคอาหารที่มีคุณภาพ แนะน า
จุดบริการโทรศัพท์สาธารณะ และห้องน้ าที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยสามารถใช้บริการได้อย่าง
สะดวกสบาย การมีที่พักรอเยี่ยมอยู่ใกล้ๆ หอผู้ป่วย มีสิ่งอ านวยความสะดวกบริเวณที่พักรอเยี่ยม เช่น 
เก้าอ้ีนั่งพัก มุมหนังสือ และให้ความมั่นใจว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตสามารถออกจากหอผู้ป่วย
หรือออกจากโรงพยาบาลได้เป็นบางเวลาเพ่ือท าธุระส่วนตัว 

3) ความต้องการด้านขอ้มูล (Information) คือ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาบาลที่ให้
การดูแลผู้ป่วยประจ าวัน หรือแนะน าให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตทราบว่าจะสามารถสอบถาม
ข้อมูลต่างๆ กับบุคลากรคนใดในหอผู้ป่วยได้บ้าง ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาประจ าวันที่ผู้ป่วย
ได้รับพร้อมอธิบายเหตุผลในการรักษา รวมทั้งเปิดโอกาสหรือประสานงานให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตได้พูดคุยกับแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือทราบแนวทางการรักษาจากแพทย์  

4) ความต้องการด้านความช่วยเหลือสนับสนุน (Support) คือ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย เช่น อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ ที่ใช้กับผู้ป่วย 
การปฏิบัติตัวเมื่อเข้าเยี่ยมผู้ป่วย เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้พูดคุยเกี่ยวกับภาวะ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย ความเป็นไปได้ที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต ซักถามความรู้สึกและปัญหาของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต เปิดโอกาสให้ระบาย แสดงอารมณ์ความรู้สึก เช่น การพูดระบาย การร้องไห้ 
อยู่เป็นเพ่ือนขณะสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในช่วงแรก และเปิดโอกาสให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยได้อยู่กับผู้ป่วยตามล าพัง ให้ค าแนะน าหรือหาแหล่งสนับสนุนเกี่ยวกับปัญหาหรือ
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ข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาล หรือติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้การ
ช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต การให้บริการทางด้านศาสนาตามความเชื่อหรือความศรัทธา
ของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย เช่น การเปิดบทสวดมนต์ การเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยท าพิธีกรรมทางศาสนาตามความเชื่อที่ไม่กระทบกับการท างานของอุปกรณ์ต่างๆ ภายใน
หอผู้ป่วยหรือไม่กระทบการรักษาพยาบาล 

5) ความต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย (Proximity and accessibility) คือ การได้
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เช่น การเช็ดหน้าให้ผู้ป่วย การนวดตามร่างกาย การช่วยออกก าลังกาย 
เข้าเยี่ยมได้ตรงเวลา เข้าเยี่ยมได้บ่อยครั้ง หรือปรับเปลี่ยนเวลาเยี่ยมได้เป็นกรณีพิเศษเมื่อมีความ
จ าเป็น มีเก้าอ้ีให้นั่งข้างเตียงผู้ป่วยขณะเข้าเยี่ยม รวมทั้งการแจ้งแผนการย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤต 
  การให้การตอบสนองความต้องการวันที่ 2 ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาท ี
  ให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการใน 2 ด้านที่มีคะแนนรองลงมาจาก 2 
ด้านแรกที่ได้ให้การตอบสนองแล้วในวันแรก 
  การให้การตอบสนองความต้องการวันที่ 3 ใช้เวลาประมาณ 15-30 นาท ี
  ให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการในด้านสุดท้ายที่เหลือ เพ่ือให้การ
ตอบสนองความต้องการครบทั้ง 5 ด้าน 
  สื่อที่ใช้ในโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

2) คู่มือข้อมูลส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยวิกฤต ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นโดยมีเนื้อหาครอบคลุมความต้องการทั้ง 5 ด้าน (ภาคผนวก ง) โดยมีข้ันตอนการสร้างเครื่องมือดังนี้ 

1. ผู้วิจัยสรุปรวบรวมข้อมูลและเนื้อหาที่จ าเป็นและสอดคล้องกับเนื้อหาโปรแกรม
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยสามารถใช้เป็นแหล่งข้อมูลสนับสนุนและเป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติตัวในระหว่างที่ผู้ป่วยรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

2. ถ่ายภาพอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยได้รับขณะรับการรักษาภายในหอผู้ป่วย
วิกฤต และอุปกรณ์ของใช้ทั่วไปส าหรับผู้ป่วย แล้วน ามาจัดท าเป็นเอกสารคู่มือให้สอดคล้องกับเนื้อหา
เพ่ือใช้ประกอบในการท ากิจกรรม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการ

ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต และคู่มือข้อมูลส าหรับครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม หลังจากนั้นจึงน าไปผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวิกฤต 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการ
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พยาบาลขั้นสูงด้านอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 1 คน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 คน และ
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่มีวุฒิการศึกษาปริญญาโท 1 คน 

จากการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา  
CVI เท่ากับ 1 และผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ค าแนะน าในเรื่องการปรับภาษาที่ใช้ในโปรแกรมและเพ่ิมเติม
รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมในแต่ละด้านให้มีความชัดเจนและครอบคลุม เช่น การเพ่ิมรายละเอียด
เกี่ยวกับสถานที่ต่างๆ ในโรงพยาบาลที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยสามารถใช้ประโยชน์ได้ การเพ่ิมรายละเอียด
เกี่ยวกับอุปกรณ์ต่างๆ ที่ผู้ป่วยได้รับลงในคู่มือ และปรับการเขียนเนื้อหาให้เป็นความเรียงแทนการ
น าเสนอเป็นหัวข้อ เป็นต้น จากนั้น ผู้วิจัยจึงน าเครื่องมือที่ผ่านการปรับตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ
ดังกล่าวข้างต้นซึ่งประกอบด้วยโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
และคู่มือข้อมูลส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยวิกฤต ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา คือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 3 ราย พบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตสามารถเข้าร่วมโปรแกรม
ได้รูปแบบของกิจกรรม ล าดับขั้นตอนและระยะเวลาของกิจกรรมมีความเหมาะสมตามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
คือ ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 30-45 นาที มีความสนใจในการอ่านเอกสารคู่มือส าหรับญาติผู้ป่วยที่ผู้วิจัย
แจกให้ และมีความกระตือรือร้นในการซักถามข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
แบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต (Critical Care 

Family Need Inventory: CCFNI) โดยใช้แบบสอบถามของ Molter & Leske (1983) ซึ่งท าการ
แปลเป็นภาษาไทย โดยมีข้อค าถามท้ังหมด 45 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่  

1) ความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล (Assurance and anxiety 
reduction) 7 ข้อ  

2) ความต้องการด้านความสุขสบาย (Comfort) 6 ข้อ  
3) ความต้องการด้านข้อมูล (Information) 9 ข้อ  
4) ความต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย (Proximity and accessibility) 9 ข้อ 
5) ความต้องการด้านความช่วยเหลือสนับสนุน (Support) 14 ข้อ  
ใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ต (Likert scale) 4 ระดับ คือ  

คะแนน 1  หมายถึง  ไม่มีความส าคัญ  
คะแนน 2 หมายถึง  มีความส าคัญเล็กน้อย  
คะแนน 3  หมายถึง  มีความส าคัญพอควร 
คะแนน 4 หมายถึง  มีความส าคัญมาก 
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คะแนนเฉลี่ยของความต้องการในแต่ละข้อมี ความเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 1-4 ถ้า
คะแนนเฉลี่ยรวมในด้านใดมากแสดงว่าญาติมีความต้องการในด้านนั้นสูง โดยสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
ภายหลังการทดลองต้องมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่าเดิมหรือลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองถึงผ่าน
เกณฑ์ ผลการเปรียบเทียบพบว่า กลุ่มตัวมีคะแนนรวมเฉลี่ยความต้องการการตอบสนองในแต่ละด้าน
เท่าเดิมหรือลดลงทุกคน (ภาคผนวก จ) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินมีความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ รูปแบบและระยะเวลาที่ใช้ของกิจกรรมมีความเหมาะสม และผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในเรื่องของการใช้ภาษาในแบบประเมิน ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
พบว่ามีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .82 โดยมีข้อค าถามที่ถูกตัดออก 1 ข้อค าถามในด้าน
ความต้องการด้านความช่วยเหลือสนับสนุน 

ผู้วิจัยท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา เนื่องจากการเก็บข้อมูลท าเป็นแบบรายบุคคลที่
ต้องผ่านเกณฑ์ตามท่ีก าหนดท าให้ต้องใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเป็นเวลานานจึงท าการเก็บข้อมูล
ส าหรับการหาความเที่ยงโดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน (Burns & Grove, 2001; p 443) ที่หอผู้ป่วย
วิกฤต โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ได้ค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ .93 (ภาคผนวก จ) 

ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัว

ผู้ป่วยวิกฤตที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบไปด้วย 7 ข้อค าถาม คือ ข้อมูลด้านเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษาลักษณะความสัมพันธ์ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตกับผู้ป่วย
ประสบการณ์การมีสมาชิกในครอบครัวเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

3.2 แบบประเมินความวิตกกังวล ของ Spielberger (1968, 1977) เป็นแบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety Inventory; SAI) มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ
ค าถาม และความวิตกกังวลแฝง 20 ข้อ มีทั้งข้อค าถามด้านบวกและข้อค าถามด้านลบ มีตัวเลือกตอบ
ได้ 4 ระดับ คือ ตั้งแต่ 1 ถึง 4 โดยเกณฑ์ การให้คะแนนเป็นดังนี้ คือ 

1 ไม่มีเลย หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบ 
2 มีบ้าง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบเล็กน้อย 
3 ค่อนข้างมาก หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบค่อนข้างมา 
4  มากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมากท่ีสุด 
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เกณฑ์การให้คะแนนที่แสดงความรู้สึกทางบวก ให้คะแนนมากที่สุด 4 คะแนน 
ค่อนข้างมากให้ 3 คะแนน มีบ้างให้ 2 คะแนน ไม่มีเลยให้ 1 คะแนน ส่วนข้อความที่เป็นความรู้สึก
ทางลบ การให้คะแนนเป็นไปในทางตรงข้าม 

การแปลผลคะแนนความวิตกกังวลแบ่งความวิตกกังวลออกได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
คะแนน 20-39 คะแนน แสดงว่า  มีความวิตกกังวลต่ า 
คะแนน 40-59 คะแนน แสดงว่า  มีความวิตกกังวลปานกลาง 
คะแนน 60-80 คะแนน แสดงว่า  มีความวิตกกังวลสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ

ได้รับความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดว่าแบบประเมินมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การ
วิจัย และผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในเรื่องของการปรับใช้ภาษาในแบบประเมินให้มี
ความชัดเจนขึ้น ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาพบว่ามีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .95 

ผู้วิจัยท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษาจ านวน 15 คน ณ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยได้ค่าความเท่ียง (Reliability) เท่ากับ .95 (ภาคผนวก จ) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลด้วยตนเองตั้งแต่วันที่ 30 กรกฎาคม 2556 ถึง 20 มกราคม 2558 ที่
หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ. ปทุมธานี ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลเป็น
รายบุคคล และต้องผ่านเกณฑ์การคัดเลือกร่วมกับการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีความใกล้เคียงกันตามเกณฑ์
ที่ก าหนด ท าให้การเก็บข้อมูลใช้ระยะเวลาในการด าเนินการนาน โดยมีข้ันตอนการด าเนินการ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. ผู้วิจัยเตรียมตัวเอง โดยการศึกษาเกี่ยวกับข้อมูลเนื้อหาที่ต้องใช้ในการให้ข้อมูลสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ โรคที่เข้ารับการรักษาบ่อยในหอผู้ป่วยวิกฤต อุปกรณ์การแพทย์ที่ผู้ป่วย
วิกฤตจะได้รับระหว่างรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต ระเบียบวิธีการเยี่ยมและการปฏิบัติ ตัวขณะเยี่ยม
ผู้ป่วย เพื่อใช้ในการจัดกิจกรรมให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

2. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พร้อมทั้งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ ตัวอย่างเครื่องมือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล 
และขอรับการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลจากคณะกรรมการพัฒนากระบวนการวิจัย 
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3. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม หอผู้ป่วย
วิกฤตโรคหัวใจ และหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทรวงอก ภายหลังได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
คณะกรรมการพัฒนากระบวนการวิจัย โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือท าการชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
วันที่ 1 
1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลที่หอผู้ป่วยวิกฤตภายใน 24 ชั่วโมงแรกของการเจ็บป่วยในภาวะ

วิกฤตและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
2. ผู้วิจัยแนะน าตัวและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ โดยศึกษาข้อมูลจาก

แฟ้มประวัติผู้ป่วยและจากการสอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
3. ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ หากคะแนน

ความวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อยให้การพยาบาลตามปกติและให้การดูแลตามความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่น ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดเข้า
มาเป็นกลุ่มตัวอย่างจะต้องมีระดับความวิตกกังวลในระดับปานกลางขึ้นไป 

4. ผู้วิจัยอธิบายลักษณะของการเข้าร่วมงานวิจัย วัตถุประสงค์ของงานวิจัยการพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัยและก าหนดการต่าง ๆ และสอบถามความสมัครใจในการ
เข้าร่วมงานวิจัย 

5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดและลงนาม
ในใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Informed consent form) และ
ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มทดลองจนจ านวนกลุ่มตัวอย่างได้ตามที่ก าหนด 

6. ท าการประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตด้วยแบบประเมินที่เตรียมไว้
จากนั้นให้พยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้ให้ข้อมูลตามรูปแบบการพยาบาลตามปกติของหน่วยงาน 
 วันที่ 2 

1. ทักทายสร้างสัมพันธภาพต่อเนื่องกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
2. สังเกตประเมินพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตขณะเช้าเยี่ยมผู้ป่วยและการให้

การพยาบาลของพยาบาลเจ้าของไข้ 
วันที่ 3 
1. ทักทายและสอบถามความรู้สึกของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต  
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2. ท าการประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและความวิตกกังวลด้วย
แบบประเมินชุดเดิมจากนั้นให้ข้อมูลเอกสาร/คู่มือที่ได้เตรียมไว้ส าหรับกลุ่มทดลองแก่สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มควบคุมและให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยตามผลการประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตครั้งล่าสุด ร่วมกับ
การประเมินความต้องการจากการสอบถามความต้องการ จนกว่าผู้ป่วยย้ายออกจากหอผู้ป่วยเพ่ือ
พิทักษ์สิทธิ์ประโยชน์ให้แก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มทดลองให้มีความเท่าเทียมกับกลุ่มทดลอง
ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 
 จากการทดลองพบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มควบคุมมีความสงสัยเกี่ยวกับ
อาการของผู้ป่วยวิกฤต เมื่อประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตพบว่า ส่วนใหญ่มี
ความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวลมากที่สุด รองลงมา คือ ความต้องการด้าน
ข้อมูล ความต้องการด้านความช่วยเหลือสนับสนุน ความต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิด และความต้องการ
ด้านความสะดวกสบาย ตามล าดับ โดยมีการถามค าถามเกี่ยวกับผู้ป่วยด้วยค าถามลักษณะคล้ายกันใน
แต่ละวัน เช่น “วันนี้อาการของผู้ป่วยเป็นอย่างไรบ้าง มีอาการดีขึ้นหรือแย่ลง” “ท าไมผู้ป่วยดูหลับ
ตลอดไม่ตื่นเลย” นอกจากนี้ยังพบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตบางรายไม่กล้าและไม่ทราบว่า
สามารถปลุกเรียก หรือสัมผัสผู้ป่วยได้  

กลุ่มทดลอง 
1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลที่หอผู้ป่วยวิกฤตภายใน 24 ชั่วโมงของการเจ็บป่วยในภาวะ

วิกฤตและผู้วิจัยแนะน าตัวและท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ โดยได้ข้อมูล
จากแฟ้มประวัติผู้ป่วยและจากการสอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

2. ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ หากคะแนน
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อยให้การพยาบาลตามปกติและให้การดูแลตามความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่น ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างที่จะถูกคัด
เข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างต้องมีระดับความวิตกกังวลในระดับปานกลางขึ้นไป 

3. อธิบายลักษณะของการเข้าร่วมงานวิจัย วัตถุประสงค์ของงานวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย ก าหนดการ และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย 

4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียดและลงนาม
ในใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Informed consent form) และ
ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนด 

5. ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและ
ความวิตกกังวลจากนั้นให้โปรแกรมการตอบสนองความต้องการแก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตโดย
เรียงตามความต้องการที่มากที่สุดก่อนตามระยะเวลาที่ก าหนด โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและ
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ให้โปรแกรมแก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตด้วยตนเอง จากนั้นท าการประเมินซ้ าภายหลังให้
โปรแกรมครบ 3 วันโดยการตอบสนองความต้องการในสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ผู้วิจัยจะพบกับ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยทั้งหมด 3 ครั้ง เนื่องจากการศึกษาพบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความ
วิตกกังวลมากที่สุดในช่วง 48 - 72 ชั่วโมงแรกของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดย
กิจกรรมในแต่ละวันมีรายละเอียด ดังนี้ 

วันที่ 1 เป็นการพบครั้งแรกภายหลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตไม่เกิน 24
ชั่วโมงของการเข้ารับการรักษาในภาวะวิกฤตและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ให้ข้อมูลเบื้องต้น พยาบาลแนะน าตัวเองและให้กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและแบบประเมินความวิตก
กังวลร่วมกับสอบถามความต้องการหรือปัญหาที่ส าคัญที่สุดก่อน จากนั้นจึงให้การตอบสนองความ
ต้องแก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตโดยให้การตอบสนองความต้องการปัจจุบันที่ได้จากการพูดคุย
สอบถามจากนั้นจึงให้การตอบสนองความต้องการเรียงตามล าดับความต้องการที่มากที่สุด 2 ด้านที่มี
คะแนนสูงสุดที่ได้จากแบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต โดยกิจกรรมในวัน
แรกใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที จากนั้นเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย 

สรุปผลการท ากิจกรรม 
 ก่อนเริ่มท ากิจกรรมในวันแรกพบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่มีสีหน้าไม่ยิ้มแย้ม 
ดูเคร่งเครียด สอบถามเกี่ยวกับอาการ ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เมื่อประเมินความ
ต้องการการตอบสนองพบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตโดยส่วนใหญ่มีความต้องการการ
ตอบสนองด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวลมากที่สุดเป็นอันดับที่ 1 รองลงมา คือ ความ
ต้องการด้านข้อมูลภายหลังการให้การตอบสนองตามโปรแกรมที่ก าหนดไว้ พบว่าสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยให้ความสนใจกับคู่มือที่จัดเตรียมไว้ พยักหน้าเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลที่ให้ และสามารถปฏิบัติตัวใน
การเข้าเยี่ยมได้เหมาะสมเป็นส่วนใหญ่ เช่น การล้างมือก่อนเยี่ยม การงดการใช้อุปกรณ์สื่อสารขณะ
เข้าเยี่ยม และมีการพูดคุยกับผู้ป่วย สัมผัสมือผู้ป่วย มีการเรียกผู้ป่วยเมื่อพบว่าผู้ป่วยหลับในกรณีที่
ไม่มีข้อห้ามในการรบกวนผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยได้สื่อสารกัน 
เป็นการกระตุ้นการรับรู้วันเวลา สถานที่ และบุคคลแก่ผู้ป่วยและช่วยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
ได้ประเมินอาการของผู้ป่วยด้วยตนเองเพ่ือให้คลายความวิตกกังวลลง 

วันที่ 2 เป็นการพบกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในวันถัดมาต่อเนื่องกันเพ่ือให้การพยาบาล
เป็นไปอย่างต่อเนื่อง โดยการให้การตอบสนองความต้องการตามความต้องการที่เร่งด่วนที่ได้จากการ
สอบถามก่อนแล้วจึงให้การพยาบาลตามโปรแกรมที่ก าหนดโดยกิจกรรมที่ให้เรียงตามล าดับ
ความส าคัญที่ประเมินได้จากวันแรกอีก 2 ด้านที่มีคะแนนรองลงมา ใช้เวลาประมารณ 30-45 นาท ี
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สรุปผลการท ากิจกรรม 
ผู้วิจัยได้พูดคุยสอบถามความต้องการปัจจุบันพบว่า ความต้องการปัจจุบันของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยทั้งหมดเป็นการสอบถามอาการของผู้ป่วยว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่อย่างไร เช่น มี
อาการดีขึ้นหรือแย่ลง มีไข้หรือไม่ หลังให้ข้อมูลตอบค าถามข้อสงสัยแล้วจึงให้การพยาบาลเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการอีก 2 ด้านที่มีคะแนนรองลงมาจากวันที่ 1 ส่วนใหญ่เป็นการให้การตอบสนอง
ในด้านความต้องการด้านความช่วยเหลือสนับสนุน และความต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 

วันที ่3 เป็นการให้การพยาบาลวันสุดท้าย โดยเริ่มจากการตอบสนองความต้องการปัจจุบันที่
ได้จากการพูดคุยสอบถาม จากกนั้นจึงให้การตอบสนองความต้องการด้านสุดท้ายที่เหลืออีก 1 ด้านที่
มีคะแนนความต้องการน้อยที่สุดที่ได้จากการประเมินในวันแรก แล้วจึงให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตท าแบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและแบบประเมินความวิตก
กังวลซ้ าภายหลังเสร็จกิจกรรม หากพบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยยังมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับ
ปานกลางถึงสูง ก็จะยังคงให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการจนกว่าผู้ป่วยจะได้ย้ายออกจาก
หอผู้ป่วย โดยในวันถัดไปจะให้การตอบสนองตามความต้องการโดยประเมินจากการสอบถาม 

สรุปผลการท ากิจกรรม 
ผู้วิจัยพบกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยสอบถามความต้องการปัจจุบัน ผู้วิจัยให้การตอบสนอง

ความต้องการปัจจุบันและให้การตอบสนองความต้องการด้านสุดท้ายที่เหลือ คือ ความต้องการด้าน
ความสะดวกสบาย จากนั้นจึงประเมินความรู้สึกและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรมที่จัดให้ จากการท า
กิจกรรมในวันที่ 3 พบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่ยังคงมีความต้องการในด้านข้อมูล
เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยสูงมากกว่าด้านอ่ืน และพบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีสีหน้ายิ้มแย้มขึ้น
หากรับทราบว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตบางรายมีความต้องการได้รับข้อมูลจาก
พยาบาลคนเดิมทุกวัน มีการให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการให้บริการในด้านความสะดวกสบายกับหอผู้ป่วย 
เช่น การมีชั้นส าหรับวางสิ่งของหรือสัมภาระของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยก่อนเข้าเยี่ยม นอกจากนี้ผู้วิจัย
ยังพบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยทุกคนมีโทรศัพท์มือถือและต้องการให้เจ้าหน้าที่ที่ให้
การดูแลผู้ป่วยแจ้งข่าวเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยกรณีมีอาการเปลี่ยนแปลงทางโทรศัพท์มือถือมากกว่า
โทรศัพท์บ้าน 
หมายเหตุ ในกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมตอบสนองความต้องของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโดยมี
เนื้อหาในการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่ ครอบคลุมการตอบสนอง
ความต้องการทั้ง 5 ด้าน ดังนี้ 

1) ความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล (Assurance and anxiety 
reduction) คือ ได้รับทราบอาการของผู้ป่วยในปัจจุบัน ความก้าวหน้าในการรักษา ให้ข้อมูลที่เป็นจริงที่
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พยาบาลสามารถให้ข้อมูลได้ โดยการอธิบายด้วยภาษาท่ีสามารถเข้าใจได้ง่าย ให้ความมั่นใจแก่สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตว่าผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลดูแลรักษาที่ดีท่ีสุดอย่างไรบ้าง 

2) ความต้องการด้านความสะดวกสบาย (Comfort) คือ การให้ความช่วยเหลือแก่สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตด้วยการจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมและให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งอ านวย
ความสะดวกที่มีในโรงพยาบาล ได้แก่ แนะน าสถานที่เกี่ยวกับร้านอาหารและร้านค้าร่วมบริการต่างๆ 
ให้ผู้ป่วยมีทางเลือกในการบริโภคอาหารที่มีคุณภาพ แนะน าจุดบริการโทรศัพท์สาธารณะ และห้องน้ า
ที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยสามารถใช้บริการได้อย่างสะดวกสบาย การมีที่พักรอเยี่ยมอยู่ใกล้ๆ หอผู้ป่วย มี
สิ่งอ านวยความสะดวกบริเวณที่พักรอเยี่ยม เช่น เก้าอ้ีนั่งพัก มุมหนังสือ และให้ความมั่นใจว่าสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตสามารถออกจากหอผู้ป่วยหรือออกจากโรงพยาบาลได้เป็นบางเวลาเพ่ือท าธุระ
ส่วนตัว 

3) ความต้องการด้านข้อมูล (Information) คือ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาบาลที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยประจ าวัน หรือแนะน าให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตทราบว่าจะสามารถสอบถามข้อมูลต่างๆ 
กับบุคลากรคนใดในหอผู้ป่วยได้บ้าง ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาประจ าวันที่ผู้ป่วยได้รับพร้อม
อธิบายเหตุผลในการรักษา รวมทั้งเปิดโอกาสหรือประสานงานให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้
พูดคุยกับแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือทราบแนวทางการรักษาจากแพทย์ 

4) ความต้องการด้านความช่วยเหลือสนับสนุน (Support) คือ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม
ภายในหอผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย เช่น อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ ที่ใช้กับผู้ป่วย การปฏิบัติ
ตัวเมื่อเข้าเยี่ยมผู้ป่วย เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้พูดคุยเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย ความเป็นไปได้ที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต ซักถามความรู้สึกและปัญหาของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
เปิดโอกาสให้ระบาย แสดงอารมณ์ความรู้สึก เช่น การพูดระบาย การร้องไห้ อยู่เป็นเพ่ือขณะสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในช่วงแรก และเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยได้อยู่กับผู้ป่วย
ตามล าพัง ให้ค าแนะน าหรือหาแหล่งสนับสนุนเกี่ยวกับปัญหาหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแล
รักษาพยาบาล หรือติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้การช่วยเหลือสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤต การให้บริการทางด้านศาสนาตามความเชื่อหรือความศรัทธาของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วย เช่น การเปิดบทสวดมนต์ การเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยท าพิธีกรรมทางศาสนาตาม
ความเชื่อที่ ไม่กระทบกับการท างานของอุปกรณ์ต่างๆ ภายในหอผู้ป่ วยหรือไม่กระทบการการ
รักษาพยาบาล 

5) ความต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย (Proximity and accessibility) คือ การได้มีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย เช่น การเช็ดหน้าให้ผู้ป่วย การนวดตามร่างกาย การช่วยออกก าลังกาย ได้เข้าเยี่ยม
ได้ตรงเวลา ได้บ่อยครั้ง หรือปรับเปลี่ยนเวลาเยี่ยมได้เป็นกรณีพิเศษเมื่อมีความจ าเป็น มีเก้าอ้ีให้นั่ ง
ข้างเตียงผู้ป่วยขณะเข้าเยี่ยม รวมทั้งการแจ้งแผนการย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ภายหลังจากผู้วิจัยได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 2556 (ภาคผนวก ข) ผู้วิจัยได้
เข้าพบกลุ่มตัวอย่างชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย กิจกรรมที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติเมื่อเข้าร่วมการวิจัย 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างหรือต่อการรักษาของแพทย์ พยาบาล ตลอดจน
ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะถือเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลจะไม่มีการเปิดเผยชื่อและ
นามสกุลจริง ผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถถาม
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย (Informed consent form) เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและตอบรับเข้าร่วมวิจัย ไม่มีการบังคับ โดยระหว่างท าการ
วิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลาก่อนที่การวิจัยสิ้นสุดลงโดยมิต้องให้เหตุผล
หรือค าอธิบายใดๆ ในการศึกษาครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างแจ้งออกจากการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี .05 ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
2. หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมท้ังก่อนและหลังการทดลอง 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

วิกฤตและความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ 
Dependent t-test 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
และความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent-
t-test 
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แผนภูมิสรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2 แผนภูมิสรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการจบัคูก่ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนัในเร่ือง เพศ อาย ุการศึกษา  
ประสบการณ์การมีสมาชิกในครอบครัวเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤตคร้ังแรก 

 

Pre-test ประเมินความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวกิฤตดว้ยแบบประเมิน CCFNI  
และประเมินความวติกกงัวลดว้ยแบบประเมิน State-Anxiety Inventory 

กลุ่มควบคุม 
วนัที ่1 
- สร้างสมัพนัธภาพใหข้อ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบั 
เวลาเยีย่ม ขอ้ปฏิบติัในการเยีย่ม และใหข้อ้มูล 
ตามประสบการณ์ของพยาบาลเจา้ของไข ้
วนัที ่2, 3 
- ใหก้ารพยาบาล/ขอ้มูลตามประสบการณ์ 
และตามการรับรู้ของพยาบาลเขา้ของไขแ้ละ 
ใหข้อ้มูลเม่ือสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวกิฤต
ซกัถาม 

กลุ่มทดลอง 
วนัที ่1 
- สร้างสมัพนัธภาพ เปิดโอกาสให ้ระบาย
ความรู้สึก ซกัถามขอ้มูลและ ใหข้อ้มูลเบ้ืองตน้ 
ประเมินความตอ้งการ ของสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยวกิฤตตาม แบบประเมิน CCFNI ใหก้าร
พยาบาล ตามความตอ้งการของสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยพาสมาชิกครอบครัวเขา้เยีย่ม 
ผูป่้วย 
วนัที ่2, 3 
- ประเมินความตอ้งการปัจจุบนัและใหกิ้จกรรม
ตอบสนองความตอ้งการปัจจุบนัก่อนจากนั้นจึง
ใหกิ้จกรรมตอบสนองความตอ้งการตามการ
ประเมินท่ีไดท้ าในวนัแรกตามคู่มือและเอกสาร
ท่ีจดัท าข้ึน 
- เปิดโอกาสใหซ้กัถามและตอบขอ้สงสยั 

Post-test ประเมินความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยวกิฤตดว้ยแบบประเมิน CCFNI  
และประเมินความวติกกงัวลดว้ยแบบประเมิน State-Anxiety Inventory 



 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน
และหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู ้ป่วยกับกลุ่มที ่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 44 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน โดยกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์โดยการใช้ตารางประกอบค าบรรยาย จ าแนกเป็น 3 ส่วน
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 2, 3 และ 4 
ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต และคะแนน

ความวิตกกังวลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ดังตารางที่ 
5, 6 และ 7 

ส่วนที่ 3 คะแนนความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต และคะแนนความวิตก
กังวลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง ดังตาราง
ที่ 8, 9 และ 10 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษาระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง  

    กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 
 ลักษณะข้อมูล (n = 22) (n = 22)  
 จ านวน   ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ  
ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัว 
 เพศ 
 ชาย 6 27.27 6 27.27 
 หญิง 16 72.73 16 72.73 
 อายุ 
 18 - 31 2 9.09 2 9.09  
 32 - 45 8 36.36 12 54.55  
 46 - 59  12 54.55 8 36.36  
 อายุเฉลี่ย  ( )  45.13  44.36  
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 11.98  11.52 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 6 27.27 6 27.27 
 มัธยมศึกษา/ปวช. 4 18.18 4 18.18 
 อนุปริญญา/ปวส. 2 9.10 2 9.10 
 ปริญญาตรี 6 27.27 6 27.27 
 ปริญญาโท 4 18.18 4 18.18 
ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
 บิดา-มารดา 4 18.18 4 18.18 
 สามี-ภรรยา 10 45.45 12 54.55 
 พ่ีน้อง 2 9.10 1 4.54 
 บุตร 6 27.27 5 22.73 
 

 

X
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) จ านวนและร้อยละจ าแนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษาระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง 

    กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 
 ลักษณะข้อมูล (n = 22) (n = 22)  
 จ านวน   ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ  
ศาสนา 
 พุทธ 22 100 20 90.91 
 อิสลาม -  2 9.09 
 คริสต์ -  - 
รายได้ (บาท) 
  5,001-10,000 2 9.09 3 13.64 
 10,001-15,000 4 18.18 3 13.64 
 15,001-20,000 12 54.55 10 45.45 
 มากกว่า 20,000 4 18.18 6 27.27 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 หอผู้ป่วย 
  MICU 17 77.27 19 86.36 
  CCU 3 13.64 2 9.09 
  ICU-CVT 2 9.09 1 4.55 
 
 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 72.73 อายุเฉลี่ย

ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 45.13 ปี (SD = 11.98) และกลุ่มทดลองเท่ากับ 44.36 ปี (SD = 11.52) 

ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 27.27 เท่ากับระดับปริญญาตรี รองลงมา

คือ ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. และระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 18.18 เท่ากัน กลุ่มตัวอย่างมีความ

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยเกี่ยวข้องแบบสามีภรรยามากที่สุด ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คิดเป็น

ร้อยละ 45.45 และ 54.55 ตามล าดับ รองลงมา คือ บุตร โดยในกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 27.27 กลุ่ม

ทดลอง คิดเป็นร้อยละ 22.73 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ โดยในกลุ่มควบคุมนับถือ

ศาสนาพุทธทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 และในกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างนับถือศาสนาพุทธมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 90.91 รองลงมา คือ ศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 9.09 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ส่วนใหญ่
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อยู่ในช่วง 15,001 – 20,00 บาท โดยในกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 54.55 และกลุ่มทดลอง คิดเป็น

ร้อยละ 45.45 และรายได้รองลงมาในกลุ่มควบคุมอยู่ในช่วง 10,001-15,000 บาท และมากกว่า 

20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 18.18 เท่ากัน และกลุ่มทดลองมีรายได้รองลงมา มากกว่า 20,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ27.27 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้เข้ารับการรักษาทางด้าน

อายุรกรรมมากที่สุด ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม จ านวน 17 คน 

(ร้อยละ 77.27) ในกลุ่มควบคุม และจ านวน 19 คน (ร้อยละ 86.36) ในกลุ่มทดลอง รองลงมา คือ 

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ จ านวน 3 คน (ร้อยละ 13.64) ในกลุ่มควบคุม และจ านวน 2 คน (ร้อยละ 

9.09) ในกลุ่มทดลอง 

ตารางท่ี 3 ระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 

คู่ท่ี  กลุ่มควบคุม (n = 22)   กลุ่มทดลอง (n = 22) 
ระดับความวิตกกังวล 

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 1 ปานกลาง ปานกลาง สูง ปานกลาง 
 2 สูง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
 3 ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ต่ า 
 4 ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
 5 ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ต่ า 
 6 ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
 7 ปานกลาง ปานกลาง สูง ปานกลาง 
 8 ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ต่ า 
 9 ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
 10 สูง ปานกลาง ปานกลาง ต่ า 
 11 ปานกลาง ต่ า ปานกลาง ต่ า 
 12 ปานกลาง ต่ า สูง ต่ า 
 13 ปานกลาง สูง ปานกลาง ต่ า 
 14 ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
 15 สูง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) ระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง

การทดลอง 

คู่ท่ี  กลุ่มควบคุม (n = 22)   กลุ่มทดลอง (n = 22) 
ระดับความวิตกกังวล 

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 16 ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
 17 ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
 18 สูง ปานกลาง ปานกลาง ต่ า 
 19 ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ต่ า 
 20 ปานกลาง ต่ า ปานกลาง ต่ า 
 21 ปานกลาง สูง สูง ปานกลาง 
 22 ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ต่ า 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ภายหลังการทดลอง ระดับความวิตกกังวลภายหลังการทดลองของกลุ่ม
ตัวอย่างมี 3 ลักษณะ คือ มีความวิตกกังวลลดลงจ านวน 7 คน (ร้อยละ 31.82) มีระดับความวิตกกังวล
เท่าเดิมจ านวน 13 คน (ร้อยละ 59.09) และมีระดับความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้นจ านวน 2 คน (ร้อยละ 9.09) 
 

ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละของระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม (n = 22)   กลุ่มทดลอง (n = 22) 
จ านวน  ร้อยละ   จ านวน  ร้อยละ 

ระดับความวิตกกังวลก่อนการทดลอง 
 สูง 4 18.18 4 18.18 
 ปานกลาง 18 81.82 18 81.82 
 ต่ า - - - - 
ระดับความวิตกกังวลหลังการทดลอง 
 สูง 2 9.09 - 
 ปานกลาง 17 77.27 11 50.00 
 ต่ า 3 13.64 11 50.00 
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จากตารางที่ 4 พบว่า ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด จ านวน 18 คน (ร้อยละ 81.82) เท่ากัน และมีความวิตกกังวลในระดับสูง
จ านวน 4 คน (ร้อยละ 18.18) เท่ากันในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ซึ่งเมื่อน ามาเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ทดลองซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความวิตกกังวลก่อนการทดลองจ านวนเท่ากับกลุ่มควบคุม แต่มี
แนวโน้มความวิตกกังวลลดลงภายหลังการทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความ
วิตกกังวลลดลงทุกรายและมีระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลางและต่ าจ านวน 11 คนเท่ากัน 
(ร้อยละ 50) 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการของสมาชิกครอบครัว และค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยความต้องการความตอบสนองจ าแนกตามรายด้านของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n1 = n2 = 22) 
    คะแนนรวมเฉลี่ยความต้องการรายด้าน 
  ด้าน A  ด้าน C  ด้าน I  ด้าน P  ด้าน S 
กลุ่มควบคุม 
  ก่อนการทดลอง 3.84 2.91 3.62 3.21 3.17 
  หลังการทดลอง 3.69 2.82 3.40 3.17 2.94 
กลุ่มทดลอง 
  ก่อนการทดลอง 3.86 3.02 3.41 3.33 3.05 
  หลังการทดลอง 3.58 2.47 3.00 3.00 2.57 
ด้าน A = Assurance and anxiety reduction, ด้าน C = Comfort, ด้าน I = Information,  
ด้าน P = Proximity and accessibility และ ด้าน S = Support 

 จากตารางที่ 5 พบว่า ก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุม ด้านที่มีคะแนนรวมเฉลี่ยความต้องการมาก
ที่สุด คือ ความต้องด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล (3.84) รองลงมา คือ ด้านข้อมูล (3.62) และ
ด้านที่มีคะแนนรวมเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านความสุขสบาย (2.91) ภายหลังการทดลองพบว่าล าดับของ
คะแนนรวมเฉลี่ยในแต่ละด้านลดลง และเมื่อเรียงตามล าดับคะแนนรวมเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า
ด้านที่มีคะแนนรวมสูงที่สุด คือ ด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล (3.69) รองลงมา คือ ด้านข้อมูล 
(3.40) และด้านที่มีคะแนนรวมเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านความสุขสบาย(2.82) และในกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลอง พบว่าล าดับของคะแนนรวมเฉลี่ยด้านที่มีคะแนนมากที่สุดไปหาน้อยที่สุดสอดคล้องกับกลุ่ม
ควบคุม คือ ด้านที่คะแนนรวมเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล (3.86) รองลงมา 
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คือ ด้านข้อมูล (3.41) และด้านที่มีคะแนนรวมเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านความสุขสบาย (3.02) และล าดับ
คะแนนรวมเฉลี่ยภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง ด้านที่มีคะแนนรวมเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านความ
เชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล (3.58) ด้านที่มีคะแนนรวมเฉลี่ยรองลงมามีคะแนนเท่ากัน 2 ด้าน คือ 
ด้านข้อมูลแลด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย (3.00) และด้านที่มีคะแนนรวมเฉลี่ยน้อยที่สุดไม่แตกต่างกับ
ก่อนการทดลอง คือ ด้านความสุขสบาย (2.47) 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนรวมความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ dependent t-test 
(n1=n2=22) 

คะแนนรวมความต้องการ    S.D.   t df p-value 
 กลุ่มควบคุม 
  ก่อนการทดลอง 16.77 2.12 2.61 21 .016 
  หลังทดลอง 16.00 2.23 
 กลุ่มทดลอง 
  ก่อนการทดลอง 17.27 1.76 10.82 21 .000 
  หลังทดลอง 14.89 1.22 
 
 จากตารางที่ 6 เมื่อน าค่าเฉลี่ยคะแนนรวมความต้องการของสมาชิกครอบครัวในกลุ่มควบคุม 
มาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนรวมความ
ต้องการของสมาชิกครอบครัวแตกต่างจากก่อนการทดลองโดยมีคะแนนต่ าลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยคะแนนรวมความต้องการของสมาชิกครอบครัวในกลุ่มทดลอง เมื่อน ามา
เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนรวมความ
ต้องการของสมาชิกครอบครัวแตกต่างจากก่อนการทดลองคะแนนโดยมีคะแนนต่ าลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 
 
 
 

X
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิก
ครอบครัวในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test 
(n1=n2=22) 

คะแนนความวิตกกังวล    S.D.   t df p-value 
 กลุ่มควบคุม 
  ก่อนการทดลอง 52.18 0.96 1.41 21 .173 
  หลังการทดดลอง 48.36 9.86 
 กลุ่มทดลอง 
  ก่อนการทดลอง 50.32 9.40 3.93 21 .001 
  หลังการทดลอง 39.90 8.74 
 
 จากตารางที่ 7 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวในกลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ภายหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลงแต่
ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Dependent t-test คะแนนก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ 
.05 และในกลุ่มทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนการทดลองอยู่ ในระดับปานกลาง 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลงอยู่ในระดับต่ า เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธี
ทางสถิติ Dependent t-test พบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลงจากก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X
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ส่วนที ่3 คะแนนความต้องการของสมาชิกครอบครัว และคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ตารางท่ี 8 คะแนนรวมเฉลี่ยความต้องการความตอบสนองจ าแนกตามรายด้านระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n1 = n2 = 22) 
    คะแนนรวมเฉลี่ยความต้องการรายด้าน 
  ด้าน A  ด้าน C  ด้าน I  ด้าน P  ด้าน S 
ก่อนการทดลอง 
   กลุ่มควบคุม 3.84 2.91 3.62 3.21 3.17 
   กลุ่มทดลอง 3.86 3.02 3.41 3.33 3.05 
หลังการทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 3.69 2.82 3.40 3.17 2.94 
     กลุ่มทดลอง 3.58 2.47 3.00 3.00 2.57 
ด้าน A = Assurance and anxiety reduction, ด้าน C = Comfort, ด้าน I = Information,  
ด้าน P = Proximity and accessibility และ ด้าน S = Support 
 
 จากตารางที่ 8 คะแนนรวมเฉลี่ยความต้องการรายด้านก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองพบว่า ด้านที่มีคะแนนรวมเฉลี่ยสูงเป็นล าดับที่หนึ่งของทั้งสองกลุ่ม คือ ด้านความ
เชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล รองลงมา คือ ด้านข้อมูล และด้านที่มีคะแนนรวมเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
ด้านความสุขสบาย และคะแนนรวมเฉลี่ยภายกลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่า ด้านที่มีคะแนนรวมเฉลี่ยสูงเป็นล าดับที่หนึ่ง คือ ด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล
เหมือนกันทั้งสองกลุ่ม รองลงมาในกลุ่มควบคุม คือ ด้านข้อมูล ส่วนในกลุ่มทดลอง มี 2 ด้าน ที่มี
คะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากัน คือ ด้านข้อมูลและด้านกายอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย และด้านที่มีคะแนนรวมเฉลี่ย
น้อยที่สุดในกลุ่มควบคุมเหมือนกับกลุ่มทดลอง คือ ด้านความสุขสบาย 
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนรวมความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-
test (n1=n2=22) 

คะแนนรวมความต้องการ    S.D.   t   df p-value 
 ก่อนการทดลอง 
  กลุ่มควบคุม 16.77 2.12 -.85 42 .40 
  กลุ่มทดลอง 17.27 1.76 
 หลังทดลอง 
  กลุ่มควบคุม 16.00 2.22 2.06 32.64 .05 
  กลุ่มทดลอง 14.89 1.22 
 

 จากตารางที่ 9 พบว่า เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยรวมก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนรวมความ
ต้องการของสมาชิกครอบครัวก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยคะแนนรวมความต้องการของสมาชิกครอบครัวหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนรวมความต้องการของสมาชิกครอบครัวหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิก
ครอบครัวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-
test (n1=n2=22) 

คะแนนความวิตกกังวล    S.D.   t df p-value 
 ก่อนการทดลอง 
  กลุ่มควบคุม 52.18 10.96 .605 42 .548 
  กลุ่มทดลอง 50.32 9.40 
 หลังการทดลอง 
  กลุ่มควบคุม 48.36 9.86 3.37 42 .002 
  กลุ่มทดลอง 38.90 8.74 
 

X

X
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 จากตารางที่ 10 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่ากลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันทางสถิติที่
ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เมื่อ
น ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองแตกต่างกันโดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
วิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน 
และหลังการทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตต่อความวิตกกังวลโดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง 
ได้รับโปรแกรมตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
การตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. สมาชิกครอบครัวในกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรมการ
ตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยผู้ป่วยต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย 

2. สมาชิกครอบครัวในกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่าสมาชิกครอบครัวที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรศึกษา คือ สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลตติยภูมิ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวทั้งเพศชายและหญิง อายุ 18-59 ปี มีความ เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยทางสายเลือด หรือทางสถานภาพสมรส หรือผู้ที่ให้การดูแลและมีสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาของผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ระหว่างวันที่ 30 กรกฎาคม 2556 ถึง 20 มกราคม 2558 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 44 คน ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยก าหนด 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
1. โปรแกรมตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดเรื่องการตอบสนองความต้องการของ Hill (1949) ทฤษฎี
ภาวะวิกฤตของครอบครัวโดยใช้แบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตของ Molter 
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& Leske (1983) ร่วมกับการประยุกต์ใช้โปรแกรมของ Chien et al (2006) และ Sauls & Warise (2010) 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมเพ่ือลดความวิตกกังวลโดยกิจกรรมใช้เวลาทั้งหมด 3 วันเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของสมาชิกครอบครัวให้ครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน 

สื่อที่ใช้ในโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว 
2. คู่มือข้อมูลส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยวิกฤต ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย 

มีเนื้อหาครอบคลุมความต้องการทั้ง 5 ด้าน  
ส่วนที่ 2 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
แบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต (Critical Care Family Need 

Inventory: CCFNI) โดยใช้แบบสอบถามของ Molter & Leske (1983) ซึ่งท าการแปลเป็นภาษาไทย 
โดยมีข้อค าถามทั้งหมด 44 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดความ
วิตกกังวล (Assurance and anxiety reduction) 7 ข้อ 2) ความต้องการด้านความสุขสบาย (Comfort) 
6 ข้อ 3) ความต้องการด้านข้อมูล (Information) 9 ข้อ 4) ความต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 
(Proximity and accessibility) 9 ข้อ 5) ความต้องการด้านความช่วยเหลือสนับสนุน (Support) 13 ข้อ  

ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย 

วิกฤตที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบไปด้วย 7 ข้อค าถาม คือ ข้อมูลด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษาลักษณะความสัมพันธ์ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยประสบการณ์การมีสมาชิก
ในครอบครัวเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

2. แบบประเมินความวิตกกังวล ของ Spielberger (1968, 1977) เป็นแบบประเมินความ 
วิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety Inventory; SAI) มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อค าถาม และความ
วิตกกังวลแฝง 20 ข้อ มีทั้งข้อค าถามด้านบวกและข้อค าถามด้านลบ มีตัวเลือกตอบได้ 4 ระดับ คือ 
ตั้งแต่ 1 ถึง 4 โดยเกณฑ์ การให้คะแนนเป็นดังนี้ คือ 

1 ไม่มีเลย หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบ 
2 มีบ้าง หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบเล็กน้อย 
3 ค่อนข้างมาก หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบค่อนข้างมา 
4  มากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมากท่ีสุด 

 
การด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่  30 กรกฎาคม 2556 ถึง 20 
มกราคม 2558 ที่หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มีข้ันตอนดังนี้ 
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1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 เตรียมโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและเครื่องมือที ่

ใช้ในการวิจัย 
1.2 เสนอโครงการวิจัยแก่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 

เฉลิมพระเกียรติ และภายหลังจากได้รับอนุญาตท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนก
ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วจึงด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

2. ขั้นการทดลอง 
เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

จากการข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยและสอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
ผู้วิจัยอธิบายลักษณะของการเข้าร่วมงานวิจัย วัตถุประสงค์ของงานวิจัยการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัยและก าหนดการต่าง ๆ สอบถามความสมัครใจในการเข้ าร่วมงานวิจัย 
เมื่อได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงท าการเก็บข้อมูลโดยเริ่มท าการทดลองในกลุ่มควบคุม
ก่อนเมื่อครบจ านวนตามที่ก าหนดจึงเริ่มท าการทดลองในกลุ่มทดลอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

2.1 กลุ่มควบคุม 
2.1.1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลที่หอผู้ป่วยวิกฤตภายใน 24 ชั่วโมงแรกของการ

เจ็บป่วยในภาวะวิกฤตและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
2.1.2 ผู้วิจัยประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวด้วยแบบประเมินความ

ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ จากนั้นให้พยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้ให้ข้อมูลตามรูปแบบการพยาบาลตามปกติของ
หน่วยงาน เป็นระยะเวลา 3 วัน 

2.2 กลุ่มทดลอง 
2.2.1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลที่หอผู้ป่วยวิกฤตภายใน 24 ชั่วโมงของการ

เจ็บป่วยในภาวะวิกฤตและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
2.2.2 ด าเนินการให้ทดลองโดยการประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัว

ด้วยแบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวและประเมินความวิตกกังวลด้วยแบบประเมิน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ จากนั้นให้กิจกรรมตอบสนองความต้องการแก่สมาชิกครอบครัว ตาม
โปรแกรมที่ก าหนดโดยใช้เวลาวันละ 30 – 45 นาที เป็นระยะเวลา 3 วัน ซึ่งผู้วิจัยจะให้กิจกรรมการ
ตอบสนองความต้องการเรียงตามล าดับคะแนนในด้านที่มีคะแนนความต้องการมากที่สุด 2 อันดับแรก
ในวันที่ 1 จากนั้นจึงให้การตอบสนองความต้องการอีก 2 ด้านที่มีคะแนนรองลงมาในวันที่ 2 และให้
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กิจกรรมตอบสนองความต้องการที่มีคะแนนน้อยที่สุดในวันที่ 3 โดยในแต่ละวันจะมีการประเมินความ
ต้องการปัจจุบันและให้การตอบสนองความต้องการที่เร่งด่วนก่อนแล้วจึงให้การตอบสนองความ
ต้องการตามโปรแกรมที่ก าหนด ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและให้โปรแกรมแก่สมาชิกครอบครัว
ด้วยตนเอง 

3. ขั้นประเมินผล 
ผู้วิจัยท าการประเมินผลการทดลองทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังให้โปรแกรม

การตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตครบทั้ง 3 วัน โดยประเมินความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตด้วยแบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวและประเมินความ
วิตกกังวลด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ภายหลังจากเก็บข้อมูลวิจัยเรียบร้อยแล้ว น าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ เพ่ือท าการทดสอบสมมติฐานการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความต้องการของ
สมาชิกครอบรัวผู้ป่วยวิกฤตและคะแนนความวิตกกังวลภายใจกลุ่มทดลองด้วยสถิติ paired sample t-
test และระหว่างกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Independent t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งผลการวิจัย กาอภิปรายผล และข้อเสนอแนะของการวิจัย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
ต่อความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. สมาชิกครอบครัวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย 
มีคะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. สมาชิกครอบครัวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย 
มีคะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตต่อ
ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 สมาชิกครอบครัวในกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลหลัง
ได้รับโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ดังนี้ 

สมาชิกครอบครัวกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัว
ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความต้องการการตอบสนองของสมาชิกครอบครัวและคะแนนความวิตกกังวลต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยที่ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้น โดยมี
ความสอดคล้องกับแนวคิดภาวะวิกฤตของครอบครัวของ Hill (1949) กล่าวคือ เมื่อบุคคลในครอบครัว
เจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาในภาวะวิกฤต สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตจะได้รับผลกระทบทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม (อุบลวรรณ กิติรัตน์ตระการ, 2541) ส่งผลให้มีการเสียสมดุลของ
ครอบครัวและเสียสมดุลทางอารมณ์ (Aguilera, 1989 อ้างถึงใน อารีย์ บุญบวรรัตนกุล, 2538) หาก
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตไม่สามารถปรับสมดุลได้ก็จะก่อให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลขึ้น 
(Lazarus & Folkman, 1984; จินตนา ยูนิพันธ์, 2529 อ้างถึงใน อารีย์ บุญบวรรัตนกุล, 2538) 
ครอบครัวจึงมีความต้องการการสนับสนุนในด้านต่างๆ เพ่ือให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตสามารถ
รักษาสมดุลของครอบครัวได้ (นิตยา เวียงพิทักษ์, 2546 อ้างถึงใน สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ, 2551) ซึ่ง
ความต้องการการตอบสนองของสมาชิกครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวลของ
สมาชิกครอบครัวในหน่วยบ าบัดพิเศษศัลยศาสตร์ (r = 0.258, p < .01) (อารีย์ บุญบวรรัตนกุล, 
2538) โดยพยาบาลเป็นผู้ที่สามารถให้การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวได้มากท่ีสุด 
(ร้อยละ 63.15) (อุบลวรรณ กิติรัตน์ตระการ, 2541)  

โดยโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยประกอบไปด้วยกิจกรรมในด้าน
ต่างๆ ตามกรอบแนวคิด ดังนี้คือ 

ด้านความเชื่อม่ันและลดความวิตกกังวล (Assurance and anxiety reduction) เป็น
ด้านที่สมาชิกครอบครัวต้องการการตอบสนองมากที่สุดเป็นอันดับแรก โดยกิจกรรมประกอบไปด้วย
การสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัวของผู้วิจัยและพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลในหอผู้ป่วย และให้ความเชื่อมั่นว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง การให้
ข้อมูลที่เป็นจริงด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย ซึ่งกิจกรรมต่างๆ เป็นการให้กิจกรรมเชิงรุก กล่าวคือ เป็นการ
จัดกิจกรรมภายใน 24 ชั่วโมงที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอีกทั้งเป็นการเริ่มให้การดูแลโดยที่
ไม่ต้องรอให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยร้องขอ ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ Sauls & Warise (2010) ที่ได้
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รวบรวมแนวทางการดูแลไว้คือ การสื่อสารที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ความ
เชื่อมั่นและความไว้วางใจ โดยเริ่มโปรแกรมภายใน 24 ชั่วโมง อีกท้ังยังเป็นการให้การดูแลแก่สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างเหมาะสมกับเวลาและสถานการณ์เนื่องจากสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
จะมีความวิตกกังวลสูงในช่วง 48 – 72 ชั่วโมงแรกของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดย
เนื้อหาของการสื่อสารต้องเป็นข้อมูลที่มีความชัดเจน เพียงพอ สม่ าเสมอ รวมทั้งการเปิดโอกาสให้
ซักถามและระบายความรู้สึกจึงส่งผลให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวล
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

ด้านข้อมูล (Information) และด้านความช่วยเหลือสนับสนุน (Support) ซึ่งเป็นด้านที่
สมาชิกครอบครัวมีความต้องการในการตอบสนองรองลงมา โดยกิจกรรมที่ให้การตอบสนองในเรื่อง
ข้อมูลเกี่ยวกับพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่สามารถให้ข้อมูลหรือให้การช่วยเหลือแก่สมาชิกครอบครัวใน
เรื่องต่างๆ รวมไปถึงการให้ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วย สิ่งแวดล้อม
รอบตัวผู้ป่วย ระเบียบวิธีปฏิบัติตัวเมื่อเข้าเยี่ยมผู้ป่วย การได้พูดคุยสอบถามปัญหา ความรู้สึกของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต รวมถึงการเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวได้ระบาย แสดงอารมณ์
ความรู้สึก เช่น การพูดระบาย การร้องไห้ พูดคุยถึงความเป็นไปได้ที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต ท าให้สมาชิก
ครอบครัวสามารถปฏิบัติตัวเมื่อเข้าเยี่ยมได้ถูกต้อง มีความเข้าใจเกี่ยวกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ผู้ป่วย
ได้รับ ไม่ตกใจหรือหวาดกลัวกับ เสียงเตือนของอุปกรณ์ต่างๆ รวมทั้งได้มีโอกาสเตรียมตัวเตรียมใจกับ
การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักที่อาจเกิดขึ้นได้ ช่วยให้ลดความวิตกกังวลลงได้ ซึ่งสอดคล้องการการศึกษา
ของ กันยา วังเฮงยะฤทธิ์ (2549) ที่ศึกษาผลของการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ต่อความวิตกกังวล
ของญาติผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ พบว่าความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุน
ด้านข้อมูลและอารมณ์ต่ ากว่าก่อนได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
งาน สอดคล้องกับงานวิจัยของเกษร ปัญญาใส (2553) ที่ศึกษาผลของการสนับสนุนด้านข้อมูลและ
อารมณ์ต่อความวิตกกังวลและความพึงพอใจของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักทั่วไป พบว่า
กลุ่มทดลองที่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์จะมีความวิตกกังวลภายหลังการทดลองต่ ากว่า
ก่อนได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Tel & Tel (2006) ที่ศึกษาผลการให้ความรู้กับผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction) พบว่าการให้การ
สนับสนุนด้านความรู้โดยการให้ข้อมูลแบบรายบุคคลสามารถลดความวิตกกังวลแก่ผู้ป่วยและสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย (Proximity and accessibility) โดยการส่งเสริมให้สมาชิก
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เช่น การเช็ดหน้า การนวดตามร่างกาย การช่วยออกก าลังกาย 
การได้เข้าเยี่ยมได้ตรงเวลา เข้าเยี่ยมได้บ่อยครั้งรวมไปถึงสามารถยืดหยุ่นเวลาในการเข้าเยี่ยมได้เป็น
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กรณีพิเศษเมื่อมีความจ าเป็น ท าให้สมาชิกครอบครัวได้มีโอกาสอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึก
โดดเดี่ยวส่งผลให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลความลดลง มีส่วนช่วยในการให้ก าลังใจผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยมี
ก าลังใจในการรักษาส่งผลให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้น เมื่อสมาชิกครอบครัวรับรู้ว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหรือ
มีความสุขสบายขึ้นย่อมท าให้สมาชิกครอบครัวมีความวิตกกังวลลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุทธินี วัฒนกุล (2547) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอย่างมีแบบแผน
พบว่าสมาชิกครอบครัวกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงภายหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

ด้านความสะดวกสบาย (Comfort) สมาชิกครอบครัวได้รับการตอบสนองโดยการให้ข้อมูล
แนะน าสถานที่บริการทั้งทางด้านอุปโภคและบริโภค เช่น ตู้โทรศัพท์สาธารณะ สถานที่ในการนั่งรอหรือ
นั่งพักผ่อนระหว่างรอเยี่ยมที่อยู่ใกล้กับหอผู้ป่วย ร้านอาหารและร้านค้าร่วมบริการของเอกชน รวมถึง
ตลาดนัดประจ าสัปดาห์ เพ่ือให้สมาชิกครอบครัวได้มีสถานที่ส าหรับพักผ่อนหย่อนใจ คลายความตึง
เครียด ท าให้สมาชิกครอบครัวมีความวิตกกังวลลดลงได้ตามทฤษฎี  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hashim & Hussin (2012) ที่ท าการศึกษาล าดับความส าคัญของความต้องการการตอบสนองที่ได้รับการ
ตอบสนองมากที่สุดของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต และบุคคลากรทีมสุขภาพที่สามารถให้การตอบสนอง
ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้มากท่ีสุด ที่พบว่าพยาบาลเป็นผู้ที่ให้การตอบสนอง
ความต้องการได้มากที่สุด 

จากการศึกษาในประเทศไทย โปรแกรมการลดความวิตกกังวลให้แก่สมาชิกครอบครัวของ
ผู้ป่วยวิกฤตมีหลายวิธีการ ส่วนใหญ่เป็นการตอบสนองหรือให้การสนับสนุนในด้านข้อมูล และอารมณ์ 
โดยมีรูปแบบการกิจกรรมเป็นแบบแผนตามท่ีผู้วิจัยก าหนด ให้การตอบสนองในกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่าง
กัน พบว่าสามารถลดความวิตกกังวลลงได้ ในงานวิจัยนี้แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา คือ การจัด
โปรแกรมเพ่ือช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวยึดตามความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยเป็นหลัก 
และให้การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตครอบคลุมในทุกด้าน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chien et al. (2006) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ตามความของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นการให้ความรู้ตามความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต (CCFNI) พบว่ากลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมให้ความรู้ตามความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมีระดับความวิตกกังวลลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 สมาชิกครอบครัวในกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลต่ า
กว่าสมาชิกครอบครัวที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 
ดังนี้ 

สมาชิกครอบครัวกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยมีความ
วิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งสมาชิกครอบครัวกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติจะได้รับการดูแลตามประสบการณ์ของพยาบาลซึ่งมีความแตกต่างกันในพยาบาลแต่ละคน ท า
ให้ข้อมูลที่ให้แก่สมาชิกครอบครัวไม่ครอบคลุมความต้องการทั้งหมด อีกท้ังเป็นการข้อมูลในคราวเดียว 
รวมทั้งการให้การดูแลตอบสนองความต้องการเป็นตามการรับรู้ของพยาบาลซึ่งไม่ได้มีการประเมินความ
ต้องการของสมาชิกครอบครัวก่อน ซึ่งการให้การตอบสนองความต้องการแก่สมาชิกครอบครัวโดยการ
ประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวก่อนท าให้สมาชิกครอบครัวได้รับการตอบสนองในสิ่งที่ตรง
กับความต้องการในขณะนั้นเนื่องจากการให้ความส าคัญในแต่ละด้านของสมาชิกครอบครัวและ
พยาบาลไม่ตรงกัน (อุบลวรรณ กิติรัตน์ตระการ, 2541; Maxwell, Stuenkel, & Saylor., 2007) ดังนั้น
หากพยาบาลให้การตอบสนองที่ไม่ตรงกับความต้องการของสมาชิกครอบครัวในขณะนั้นอาจไม่สามารถ
ช่วยลดความวิตกกังวลแก่สมาชิกครอบครัวได้ (Bailey et al., 2010)  

การให้การตอบสนองความต้องการแก่สมาชิกครอบครัวโดยเริ่มภายใน 24 ชั่วโมงแรก
ภายหลังที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตด้วยภาวะวิกฤต เนื่องจากสมาชิกครอบครัวจะมี
ความวิตกกังวลสูงในช่วย 48-72 ชั่วโมงแรก (McAdam & Puntillo., 2009) ร่วมกับการใช้แนวทาง
ในการให้การดูแลสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤต (Sauls & Warise., 2010) พร้อมคู่มือส าหรับ
สมาชิกครอบครัวในหอผู้ป่วยวิกฤตโดยให้มีเนื้อหาครอบคลุมความต้องการการตอบสนองของสมาชิก
ครอบครัวทั้ง 5 ด้าน ดังนั้นการจัดโปรแกรมให้การตอบสนองในคราวเดียวอาจท าให้สมาชิกครอบครัว
ไม่สามารถรับรู้ข้อมูล หรือเข้าใจในเรื่องต่างๆ ได้ไม่เต็มที่อาจยิ่งท าให้เกิดความสับสน ไม่สามารถ
ตัดสินใจหรือจัดการในเรื่องต่างๆ ได้อาจส่งผลให้ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตไม่
ลดลงและอาจมีความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้นได้โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวจึง
จัดแบ่งกิจกรรมออกเป็น 3 วัน (Chien et al., 2006) โดยโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของ
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่ประยุกต์ขึ้นมีการจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคลเนื่องจากบุคคลย่อมมีความ
ต้องการที่แตกต่างกัน และกิจกรรมที่ให้เพ่ือตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
จะให้โดยเรียงตามล าดับความต้องการการตอบสนองในด้านที่มีคะแนนรวมเฉลี่ยสูงที่สุดไปหาความ
ต้องการการตอบสนองด้านที่มีคะแนนต่ าที่สุดซึ่งแตกต่างจากการกลุ่มควบคุมที่ให้การพยาบาล
ตามปกติที่พยาบาลไม่ได้มีการประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตก่อนและการให้
การดูแลเป็นการให้ตามประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคลซึ่งท าให้การตอบสนองแก่สมาชิก
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ครอบครัวคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลองที่อยู่ในระดับปานกลาง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังนั้นสมาชิกครอบครัวที่ได้รับการตอบสนองความต้องการตามโปรแกรมการตอบสนองความ
ต้องการของครอบครัวจะมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับต่ าซึ่งจะท าให้สมาชิกครอบครัวมีการตื่นตัว มี
สมาธิที่ดี มีการรับรู้ที่ดี สามารถเข้าใจในสิ่งต่างๆ ได้ดีท าให้การเผชิญปัญหาเป็นไปในทางสร้างสรรค์
ส่งผลให้สามารถปรับสมดุลของอามรณ์และสมดุลของครอบครัวได้อย่างเหมาะสม และเป็นแหล่ง
สนับสนุนให้กับผู้ป่วยให้สามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤตของครอบครัวได้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 จากผลการวิจัยนี้พบว่า โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวสามารถลดความ
วิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ ดังนี้ 

1. น าโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวไปใช้เพื่อเป็นแนวทางในการให้ 
การดูแลสมาชิกครอบครัวที่ยังไม่เคยมีประสบการณ์การมีบุคคลในครอบครัวเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตด้วยภาวะวิกฤตมาก่อน เพ่ือให้การตอบสนองความต้องการได้ตรงกับความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวในขณะนั้น ซึ่งจะส่งผลให้สามารถลดความวิตกกังวลให้กับสมาชิกครอบครัว 

2. อบรมพยาบาลและเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลสมาชิกครอบครัวและแนว 
ทางการดูแลสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย เพื่อให้พยาบาลและเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพมีแนวทางในการดูแล
สมาชิกครอบครัวที่เหมาะสมและมีมาตรฐานในการดูแลที่เท่าเทียมกัน 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาในสมาชิกครอบครัวเฉพาะในภาวะเจ็บป่วยวิกฤตของ 
ผู้ป่วย ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องความต้องการของสมาชิกครอบครัวและความวิตกกังวลของสมาชิก
ครอบครัวที่ผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับการรักษาในภาวะวิกฤต เนื่องจากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
บุคคลในครอบครัวย่อมส่งผลต่อสมาชิกในครอบครัวด้วยเช่นกัน เพ่ือให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลลดความวิตกกังวลในทุกสภาพการณ์ 

2. ควรศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับผลการให้การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว 
ในด้านจิตสังคมอ่ืนๆ เช่น ความเครียด ความกลัว การปรับตัว เนื่องจากปัจจัยดังกล่าวเป็นส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของสมาชิกครอบครัว และในด้านความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัว เพ่ือประเมินคุณภาพ
การให้บริการของพยาบาลและทีมสุขภาพ 
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2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สิริรัตน์ ลีลาจรัส อาจารย์ประจ าภาควิชาพยาบาลศาสตร์ 

สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. อาจารย์ ดร.เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์  อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาสุขจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4. อาจารย์ทัศนีย์ ภู่ส าอางค์   ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์  

ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

5. นางอวยพร พินิจชัย    พยาบาลช านาญการแผนกวิกฤตอายุรกรรม 

หัวหน้างานการพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

91 

 

 



 

 

92 

 

 



 

 

93 

 



 

 

94 

 



 

 

95 

 

 

 



 

 

96 

 

 

 

 



 

 

97 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
เอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ใบพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
      ท าท่ี................................................................... 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ................ 
เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย…................…… 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตต่อความ 
วิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
ชื่อผู้วิจัย   นางสาวอิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร 
ที่อยู่ที่ติดต่อ เลขท่ี 52/39 หมู่บ้านนิลลดา ซ.ประชาอุทิศ 72 แขวงทุ่งครุ เขตทุ่งครุ กรุงเทพมหานคร 
10140 
มือถือ 0819008622 E-mail Address: itsari_pn@yahoo.com 

 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจาก
การวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบาย
จากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
โดยข้าพเจ้ายินยอมตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต และแบบประเมินความวิตกกังวล สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมที่โรงพยาบาล
ทั้งหมด 3 วัน วันละ 30-45 นาที เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
จะเก็บไว้ประมาณ 5 ปี เพ่ือการตรวจสอบข้อมูลเพิ่มเติม 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาต่อข้าพเจ้าและผู้ป่วยทั้งสิ้น 
(ระบุเป็นต้นว่า ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการเรียน) 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน   
กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  
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E-mail: eccu@chula.ac.th 
ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง

ผู้เข้าร่วมการวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
 

 

ลงชื่อ...............................................................   ลงชื่อ.......................................................... 
 (นางสาวอิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร) (......................................................) 
 ผู้วิจัยหลัก ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 
       ลงชื่อ.......................................................... 
 (......................................................) 
 พยาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

102 

ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตต่อ
ระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวอิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร  
สถานทีต่ิดต่อ เลขที่ 52/39 หมู่บ้านนิลลดา ซ.ประชาอุทิศ 72 แขวงทุ่งครุ เขตทุ่งครุ

กรุงเทพมหานคร 10140 
โทรศัพทเ์คลื่อนที่  081-900-8622 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความจ าเป็น 
ที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเก่ียวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่าน
ข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

2. การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของ 
สมาชิกครอบ ครัวผู้ป่วยวิกฤตต่อระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
3.1 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรม 

การตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยผู้ป่วยต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการตอบสนองความ
ต้องการของครอบครัวผู้ป่วย 

3.2 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่าสมาชิก 
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

4. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยให้การพยาบาลแก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตซ่ึง 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการในหอผู้ป่วย
วิกฤต และอีกกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตติดต่อกันเป็นระยะเวลา 3 วัน ภายหลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดย
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มต้องตอบแบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและ
ความวิตกกังวลทั้งหมด 2 ครั้ง คือ ก่อนการเยี่ยมผู้ป่วยในวันแรกหรือภายหลังจากที่ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตภายใน 24 ชั่วโมงและหลังการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในวันที่ 3 (72 ชั่วโมง)  

5. โปรแกรมการตอบสนองความต้องการผู้ป่วยวิกฤต ประกอบไปด้วย 1) การประเมินความ 
ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยและความวิตกกังวล 2) การให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความ 
ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวันละ 2 ด้านเรียงตามล าดับความส าคัญที่ได้จากการประเมินซึ่ง 2 
วันแรกจะให้การตอบสนองวันละ 2 ด้าน ส่วนวันที่ 3 ให้การตอบสนองด้านสุดท้ายที่เหลืออีก 1 ด้าน 
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โดยด้านที่มีความต้องการมากที่สุดจะได้รับการตอบสนองทางด้านการพยาบาลก่อน ระยะเวลา ที่ใช้
ในแต่ละวัน ประมาณ 30-45 นาที  

6. รายละเอียดและข้ันตอนที่ผู้ร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการปฏิบัติ คือ ผู้วิจัยคัดเลือกสมาชิก  
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเข้ากลุ่มควบคุมและกลลุ่มทดลองตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ จับคู่กลุ่ มตัวอย่าง 
(Matched pair) กลุ่มละ 22 คน ตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มทดลองจะได้รับการโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว 
ผู้ป่วยวิกฤต 

7. ในการวิจัยครั้งนี้ไม่ปรากฏวิธีที่เป็นความเสี่ยงหรือก่อให้เกิดอันตรายแก่ท่านและผู้ป่วยและ  
ไม่มีผลต่อการบริการและการรักษาแต่อย่างใด เพียงแต่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยต้องสละเวลาในการ
เข้าร่วมโปรแกรมในการวิจัย 

8. กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ปฏิเสธหรือสามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ทุกขณะโดยไม่จ าเป็นต้อง 
บอกเหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา 

9. การยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่างเกิดจากผู้ป่วยเสียชีวิต หรือย้ายออกจากหอ 
ผู้ป่วยวิกฤตกะทันหันท าให้อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตไม่ถึง 3 วัน 

10. ค าตอบแลข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับ ผลการวิจัยจะถูก าเสนอเป็นภาพรวมและน ามาใช้ 
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น ในระหว่างการวิ จัย หากท่านมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม 
เพ่ิมเติมได้ตลอดเวลา 

11. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม 
ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

12. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2  
ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  

13. โทรศัพท์ 0-2218-8147 หรือ 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล    
ส่วนที่ 2  แบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

(Critical Care Family Need Inventory [CCFNI]) 
ส่วนที่ 3  แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

(State-anxiety inventory [SAI]) 
ส่วนที่ 4  โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
ส่วนที่ 5  คู่มือข้อมูลส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) และเติมค าในช่องว่าง 

ส่วนของผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้กรอก 
1. เพศ 

( ) ชาย   ( ) หญิง 
2. ความสัมพันธ์ระหว่างท่านและผู้ป่วย 

( ) บิดา-มารดา  ( ) สามี-ภรรยา 
( ) พ่ีน้อง   ( ) บุตร 
( ) อ่ืนๆ ระบุ ...............................................................................  

3. อายุ ......................... ปี 
4. สถานภาพ 

( ) โสด  ( ) คู่  ( ) หม้าย ( ) หย่า   ( ) แยกกันอยู่ 
5. ศาสนา 

( ) พุทธ  ( ) คริสต์ ( ) อิสลาม  ( ) อ่ืนๆ .......................... 
6. ระดับการศึกษา 

( ) ไม่ได้ศึกษา   ( ) ประถามศึกษา ( ) มัธยมศึกษาตอนต้น 
( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ( ) อนุปริญญา/ปวส ( ) ปริญญาตรี 
( ) ปริญญาโท   ( ) อ่ืนๆ .................................................. 

7. รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
( ) ไม่มีรายได้   ( ) น้อยกว่า 5,000 บาท 
( ) 5,001 – 10,000 บาท  ( )10,001 – 15,000 บาท 
( ) 15,001 – 20,000 บาท  ( ) มากกว่า 20,000 บาท 

8. บทบาทหน้าที่ผู้ป่วยต่อครอบครัว 
( ) หัวหน้าครอบครัว  ( ) สมาชิกในครอบครัว  ( ) อ่ืนๆ ............................... 

ส่วนของผู้วิจัย 

 ( ) หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม (MICU) ( ) หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) 
 ( ) หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม (SICU) ( ) หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหวัใจและทรวงอก (CVT ICU) 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต (CCFNI) 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) ที่ตรงกับความต้องการของท่านในฐานะสมาชิกครอบครัว
ของผู้ป่วย โดยเลือกค าตอบที่ตรงกับความต้องการของท่านในแต่ละข้อและเลือกตอบเพียง 1 ช่อง ต่อ 
1 ข้อ 

ความต้องการ 
ไม่ส าคัญ 

(1) 

ส าคัญ
เล็กน้อย 

(2) 

ส าคัญ
พอควร 

(3) 

ส าคัญ
มาก  
(4) 

ด้านที่ 1 ความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล 
1. ทราบผลลัพธ์ที่คาดหวังได ้

    

2. ได้รับการตอบค าถามอย่างซื่อสตัย ์     
3. รู้สึกว่ายังมีความหวังอยู่     
4. แน่ใจได้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดแูลที่ดีที่สดุเท่าท่ีจะเป็นไปได้     
5. ได้รับค าอธิบายที่สามารถเข้าใจได้ง่าย     
6. รู้สึกว่าบุคลากรของโรงพยาบาลดูแลเอาใจใสผู่้ป่วย     

7. ได้รับทราบข้อมูลที่เป็นจริงเกี่ยวกับความก้าวหน้าของอาการของ
ผู้ป่วย 

    

ด้านที่ 2 ด้านความต้องการความสะดวกสบาย 
8. สามารถหาอาหารที่มีคณุภาพรบัประทานได้โดยง่าย 

    

9. มีที่นั่งพักที่สะดวกสบายในห้องนั่งรอเยี่ยมผู้ป่วย     

10. รู้สึกว่าไดร้ับการยอมรับจากบคุลากรในโรงพยาบาล     
11. มีโทรศัพท์สาธารณะบริการใกล้กับห้องนั่งรอเยี่ยมผู้ป่วย     

12. มั่นใจว่าจะออกจากโรงพยาบาลได้สักช่วงเวลาหนึ่ง     
13. มีห้องน้ าใกล้กับห้องนั่งรอเยี่ยมผู้ป่วย     
ด้านที่ 3 ความต้องการด้านข้อมูล 
14. ได้พดูคุยกับแพทย์ทุกๆ วัน 

    

15. ทราบบุคคลที่สามารถตดิต่อได้ที่โรงพยาบาล     
16. ทราบว่าบุคลากรผู้ใดสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องใดได้บา้ง     
17. ทราบเหตุผลจองการรักษาต่างๆ ที่ให้กับผู้ป่วย     

18. ทราบบทบาทของบุคลกรที่ใหก้ารดูแล     
19. ทราบแนวทางการรักษาที่ผู้ปว่ยจะได้รับว่าเป็นอย่างไร     
20. ทราบว่าผูป้่วยได้รับการรักษาอะไรบ้าง     
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ความต้องการ 
ไม่ส าคัญ 

(1) 

ส าคัญ
เล็กน้อย 

(2) 

ส าคัญ
พอควร 

(3) 

ส าคัญ
มาก  
(4) 

ด้านที่ 4 ความต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 
21. สามารถเปลี่ยนแปลงเวลาเยี่ยมไดเ้ป็นกรณีพิเศษ 

    

22. เยี่ยมผู้ป่วยเวลาใดกไ็ด ้     
23. ได้พดูคุยกับพยาบาลคนเดิมทกุๆ วัน     

24. สามารถเริ่มเข้าเยี่ยมผู้ป่วยไดต้รงเวลา     
25. ทราบเกี่ยวกับการให้บริการดา้นศาสนา     

26. ได้ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยทางด้านร่างกาย     
27. ทราบแผนการย้ายออกจากไอซียู     
28. ไดร้ับแจ้งทางโทรศัพท์เกี่ยวกับอาการเปลีย่นแปลงของผู้ป่วย     
29. ทราบข้อมลูของผู้ป่วยหนึ่งครัง้ต่อวัน     

30. ไดเ้ยี่ยมผู้ป่วยบ่อยๆ ถ้าไม่รบกวนการรักษาพยาบาล     
31. มีห้องนั่งรอเยี่ยมผู้ป่วยท่ีอยู่ใกล้กับผู้ป่วย     
ด้านที่ 5 ความต้องการด้านความช่วยเหลือสนับสนุน 
32. ไดร้ับค าอธิบายเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยก่อนที่จะเข้า
เยี่ยมผู้ป่วยเป็นครั้งแรก 

    

33. ได้พดูคุยเกี่ยวกับวามรูส้ึกถึงสิง่ที่ได้เกิดขึ้น     

34. มีแนวทางในการปฏิบตัิตัวในขณะที่อยู่ข้างเตียงผู้ป่วย     
35. มีเพื่อนๆ อยู่ใกลเ้พื่อให้ความช่วยเหลือ     

36. มีสถานท่ีทีส่ามารถอยู่ตามล าพังได้ขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล     
37. มีใครสักคนช่วยเหลือเกี่ยวกับปัญหาด้านการเงิน     

38. มีพระหรือผู้น าทางด้านศาสนาที่ผู้ป่วยศรัทธามาเยี่ยม     
39. ได้พดูคุยเกี่ยวกับความเป็นไปได้ที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต     

40. มีพยาบาลอยู่เป็นเพื่อนขณะเข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วยวิกฤต     
41. มีบางคนที่ห่วงใยเกี่ยวกับสุขภาพของญาติบ้าง     
42. รู้สึกว่าไมเ่ป็นไรที่จะร้องไห ้     
43. ไดร้ับการบอกว่าบุคลากรใดทีส่ามารถให้ข้อมูลช่วยเหลือ
เกี่ยวกับปัญหาต่างๆ  

    

44. ไดร้ับการบอกกล่าวเกี่ยวกับบคุคลที่สามารถช่วยเหลือปัญหา
ครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บปว่ยของผู้ป่วย 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต (SAI) 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) ที่ตรงกับความต้องการของท่านในฐานะสมาชิกครอบครัว
ของผู้ป่วย โดยเลือกค าตอบที่ตรงกับความต้องการของท่านในแต่ละข้อและเลือกตอบเพียง 1 ช่อง ต่อ 
1 ข้อ 

ความรู้สึกในขณะนี้ ไม่มีเลย มีบ้าง 
มีค่อน 

ข้างมาก 
มีมาก
ที่สุด 

1. ฉันรู้สึกสงบ     
2. ฉันรู้สึกปลอดภัย     

3. ฉันรู้สึกไม่ผ่อนคลาย     

4. ฉันรู้สึกตึงเครียด     
5. ………………………………     

6. ………………………………     

7. ………………………………     
8. ………………………………     

9. ………………………………     
10. ………………………………     

11. ………………………………     

12. ………………………………     
13. ………………………………     

14. ………………………………     

15. ………………………………     
16. ………………………………อยู่     

17. ………………………………     

18. ………………………………     
19. ………………………………     

20. ฉันรู้สึกยินดี     
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ส่วนที่ 4 โปรแกรมตอบสนองความต้องการสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต  เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดเรื่องการตอบสนองความต้องการของ Maslow 
(1970) และ Hill (1949) ทฤษฎีภาวะวิกฤตของครอบครัวโดยใช้แบบประเมินความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตของ Molter & Leske (1983) ร่วมกับการประยุกต์ใช้โปรแกรมของ 
Chien et al (2006) และ Sauls & Warise (2010) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมเพ่ือลดความ
วิตกกังวล โดยกิจกรรมใช้เวลาทั้งหมด 3 วัน ประกอบไปด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
  การให้การตอบสนองความต้องการวันที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที  
  โดยการให้การตอบสนองความต้องการ 2 ด้านที่มีคะแนนมากที่สุดก่อน หมายถึง 
เป็นด้านที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตให้ความส าคัญ และต้องการการตอบสนองมากที่สุด 2 อันดับแรก 

1) ความต้องการด้านความเชื่อมั่นและลดความวิตกกังวล (Assurance and anxiety  
reduction) คือ ได้รับทราบอาการของผู้ป่วยในปัจจุบัน ความก้าวหน้าในการรักษา ให้ข้อมูลที่เป็นจริงที่
พยาบาลสามารถให้ข้อมูลได้ โดยการอธิบายด้วยภาษาท่ีสามารถเข้าใจได้ง่าย ให้ความมั่นใจแก่สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตว่าผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลดูแลรักษาที่ดีท่ีสุดอย่างไรบ้าง 

2) ความต้องการด้านความสะดวกสบาย (Comfort) คือ การให้ความช่วยเหลือแก่ 
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตด้วยการจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมและให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่ง
อ านวยความสะดวกที่มีในโรงพยาบาล ได้แก่ แนะน าสถานที่เกี่ยวกับร้านอาหารของทางโรงพยาบาล
และร้านค้าเอกชนที่ร่วมให้บริการต่างๆ ให้ผู้ป่วยมีทางเลือกในการบริโภคอาหารที่มีคุณภาพ แนะน า
จุดบริการโทรศัพท์สาธารณะ และห้องน้ าที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยสามารถใช้บริการได้อย่าง
สะดวกสบาย การมีที่พักรอเยี่ยมอยู่ใกล้ๆ หอผู้ป่วย มีสิ่งอ านวยความสะดวกบริเวณที่พักรอเยี่ยม เช่น 
เก้าอ้ีนั่งพัก มุมหนังสือ และให้ความมั่นใจว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตสามารถออกจากหอผู้ป่วย
หรือออกจากโรงพยาบาลได้เป็นบางเวลาเพื่อท าธุระส่วนตัว 

3) ความต้องการด้านข้อมูล (Information) คือ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาบาลที่ให้ 
การดูแลผู้ป่วยประจ าวัน หรือแนะน าให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตทราบว่าจะสามารถสอบถาม
ข้อมูลต่างๆ กับบุคลากรคนใดในหอผู้ป่วยได้บ้าง ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาประจ าวันที่ผู้ป่วย
ได้รับพร้อมอธิบายเหตุผลในการรักษา รวมทั้งเปิดโอกาสหรือประสานงานให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตได้พูดคุยกับแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือทราบแนวทางการรักษาจากแพทย์  

4) ความต้องการด้านความช่วยเหลือสนับสนุน (Support) คือ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
สิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย เช่น อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ ที่ใช้กับผู้ป่วย 
การปฏิบัติตัวเมื่อเข้าเยี่ยมผู้ป่วย เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้พูดคุยเกี่ยวกับภาวะ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย ความเป็นไปได้ที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต ซักถามความรู้สึกและปัญหาของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต เปิดโอกาสให้ระบาย แสดงอารมณ์ความรู้สึก เช่น การพูดระบาย การร้องไห้ 
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อยู่เป็นเพ่ือนขณะสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในช่วงแรก และเปิดโอกาสให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยได้อยู่กับผู้ป่วยตามล าพัง ให้ค าแนะน าหรือหาแหล่งสนับสนุนเกี่ยวกับปัญหาหรือ
ข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาล หรือติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้การ
ช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต การให้บริการทางด้านศาสนาตามความเชื่อหรือความศรัทธา
ของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย เช่น การเปิดบทสวดมนต์ การเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยท าพิธีกรรมทางศาสนาตามความเชื่อที่ไม่กระทบกับการท างานของอุปกรณ์ต่างๆ ภายใน
หอผู้ป่วยหรือไม่กระทบการรักษาพยาบาล 

5) ความต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย (Proximity and accessibility) คือ การได ้
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เช่น การเช็ดหน้าให้ผู้ป่วย การนวดตามร่างกาย การช่วยออกก าลังกาย 
เข้าเยี่ยมได้ตรงเวลา เข้าเยี่ยมได้บ่อยครั้ง หรือปรับเปลี่ยนเวลาเยี่ยมได้เป็นกรณีพิเศษเมื่อมีความ
จ าเป็น มีเก้าอ้ีให้นั่งข้างเตียงผู้ป่วยขณะเข้าเยี่ยม รวมทั้งการแจ้งแผนการย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย
วิกฤต 
  การให้การตอบสนองความต้องการวันที่ 2 ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาท ี
  ให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการใน 2 ด้านที่มีคะแนนรองลงมาจาก 2 
ด้านแรกที่ได้ให้การตอบสนองแล้วในวันแรก 
  การให้การตอบสนองความต้องการวันที่ 3 ใช้เวลาประมาณ 15-30 นาท ี
  ให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการในด้านสุดท้ายที่เหลือ เพ่ือให้การ
ตอบสนองความต้องการครบทั้ง 5 ด้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

112 

ส่วนที่ 5 คู่มือข้อมูลส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติม 
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ตารางท่ี 11 คะแนนรวมความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลองทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n1 = n2 = 22) 

คู่ท่ี  กลุ่มควบคุม (n = 22)   กลุ่มทดลอง (n = 22) 
ระดับความวิตกกังวล 

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 1 54 51 (-) 60 48 (-) 
 2 68 59 (-) 40 48 (+) 
 3 52 47 (-) 47 25 (-) 
 4 49 51 (+) 50 49 (-) 
 5 42 59 (+) 44 34 (-) 
 6 59 47 (-) 50 40 (-) 
 7 50 48(-) 72 40 (-) 
 8 40 40 (เท่าเดิม) 53 35 (-) 
 9 44 48 (+) 41 46 (+) 
 10 70 48 (-) 43 36 (-) 
 11 46 25 (-) 55 37 (-) 
 12 54 37 (-) 60 20 (-) 
 13 49 67 (+) 50 36 (-) 
 14 42 44 (+) 44 50 (+) 
 15 68 51 (-) 40 49 (+) 
 16 52 48 (-) 40 40 (เท่าเดิม) 
 17 44 40 (-) 41 46 (+) 
 18 74 59 (-) 42 36 (-) 
 19 46 47 (+) 50 26 (-) 
 20 55 37 (-) 50 28 (-) 
 21 50 67 (+) 72 49 (-) 

22 40 44 (+) 53 38 (-) 
 จากตารางที่ 11 เป็นการแสดงคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลองพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่มีทั้งคะแนนเพ่ิมขึ้นและลดลง 
โดยในกลุ่มทดลองทุกรายที่มีคะแนนภายหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนแต่ระดับความวิตกกังวลไม่เพ่ิมข้ึน 
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ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จากกลุ่มตรวจสอบคุณภาพ (n = 15) 
 
1. แบบประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัว 
RELIABILITY ANALYSIS – SCALE (ALPHA) 
 

ความต้องการรายด้าน  Mean  Std Dev  n 

 Ass1 3.73 .458 15 
 Ass2  3.73 .458 15 
 Ass3 3.87 .352 15 
 Ass4 3.80 .775 15 
 Ass5 3.67 .617 15 
 Ass6 3.80 .775 15 
 Ass7 3.53 .834 15 
 Com1 2.80 1.014 15 
 Com2 2.73 .799 15 
 Com3 3.00 .845 15 
 Com4 2.00 1.069 15 
 Com5 2.73 1.223 15 
 Com6 2.07 1.033 15 
 Inf1 3.20 1.014 15 
 Inf2 3.33 .816 15 
 Inf3 3.20 .862 15 
 Inf4 3.60 .507 15 
 Inf5 3.53 .516 15 
 Inf6 3.47 .516 15 
 Inf7 3.73 .458 15 
 Prox1 3.33 .617 15 
 Prox2 3.07 .884 15 
 Prox3 3.33 .488 15 
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 ความต้องการรายด้าน Mean Std Dev n 

 Prox4 3.40 .632 15 
 Prox5 2.33 1.234 15 
 Prox6 3.33 .488 15 
 Prox7 3.40 .507 15 
 Prox8 3.20 .775 15 
 Prox9 3.60 .507 15 
 Prox10 3.07 .799 15 
 Prox11 3.13 .990 15 
 Supp1 3.47 .743 15 
 Supp2 3.07 .799 15 
 Supp3 3.13 .915 15 
 Supp4 2.80 .862 15 
 Supp5 2.27 .961 15 
 Supp6 2.53 1.125 15 
 Supp7 2.07 .799 15 
 Supp8 3.33 .816 15 
 Supp9 3.13 .990 15 
 Supp10 2.87 .743 15 
 Supp11 2.73 .884 15 
 Supp12 3.00 .926 15 
 Supp13 3.27 .799 15 
 
 Statistics for Mean Variance Std Dev N of Variables 
 Scale 138.40 313.400 17.703 44 
 
 
 
 
 



 

 

126 

Item-total Statistics 
 Scale Mean if Scale Variance Corrected Alpha if Item 
 Item Deleted if Item Deleted Item – Total Deleted 
   Correlation 

 Ass1 134.67 311.095 .130 .930 
 Ass2 134.67 312.524 .041 .930 
 Ass3  134.53  312.695 .047 .930 
 Ass4 134.60 304.400 .311 .929 
 Ass5 134.73 307.638 .249 .930 
 Ass6 134.60 304.400 .311 .929 
 Ass7 134.87 301.981 .370 .929 
 Com1 135.60 287.971 .709 .925 
 Com2 135.67 296.810 .580 .927 
 Com3 135.40 295.971 .575 .927 
 Com4 136.40 290.257 .604 .927 
 Com5 135.67 278.667 .814 .924 
 Com6 136.33 284.810 .790 .924 
 Inf1 135.20 292.600 .570 .927 
 Inf2  135.07 295.352 .619 .927 
 Inf3 135.20 293.029 .665 .926 
 Inf4 134.80 305.886 .409 .929 
 Inf5 134.87 300.695 .695 .927 
 Inf6 134.93 307.781 .295 .929 
 Inf7 134.67 311.095 .130 .930 
 Prox1 135.07 306.495 .302 .929 
 Prox2 135.33 320.095 .236 .934 
 Prox3 135.07 307.35 .340 .929 
 Prox4 135.00 301.857 .507 .928 
 Prox5 136.07 278.210 .818 .924 
 Prox6 135.07 301.924 .663 .927 
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 Scale Mean if Scale Variance Corrected Alpha if Item 
 Item Deleted if Item Deleted Item – Total Deleted 
   Correlation 

 Prox7 135.00 304.571 .484 .928 
 Prox8 135.20 297.743 .563 .927 
 Prox9 134.80 306.600 .368 .929 
 Prox10 135.33 291.238 .789 .925 
 Prox11 135.27 294.781 .519 .927 
 Supp1 134.93 299.924 .502 .928 
 Supp2  135.33 293.952 .687 .926 
 Supp3 135.27 292.210 .650 .926 
 Supp4 135.60 300.257 .415 .928 
 Supp5 136.13 305.838 .197 .931 
 Supp6 135.87 294.552 .455 .928 
 Supp7  136.33 310.524 .079 .931 
 Supp8 135.07 296.781 .567 .927 
 Supp9 135.27 297.495 .437 .928 
 Supp10 135.53 297.981 .579 .927 
 Supp11 135.67 308.810 .123 .931 
 Supp12 135.40 289.257 .739 .925 
 Supp13 135.13 297.410 .557 .927 

 Reliability Coefficients 44 items 

 Alpha = .930 Standardized item alpha = .926 
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2. แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

 ความวิตกกังวล Mean Std Dev n 

 anx1 3.07  .961  15 
 anx2 2.87  .743  15 
 anx3 2.07  1.033  15 
 anx4 2.67  .976  15 
 anx5 3.00  .845  15 
 anx6 2.93  .704  15 
 anx7 2.40  .828  15 
 anx8 2.47  .990  15 
 anx9 1.87  .743  15 
 anx10 2.73  .799  15 
 anx11 2.33  .724  15 
 anx12 2.40  .828  15 
 anx13 2.53  .915  15 
 anx14 2.60  .986  15 
 anx15 1.53  .640  15 
 anx16 3.13  .915  15 
 anx17 2.73  .884  15 
 anx18 2.60  .828  15 
 anx19 2.47  .834  15 
 anx20 3.13  .834  15 
 
 Statistics for Mean Variance Std Dev N of Variables 
 Scale 51.53  157.838  12.563  20 
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Item-total Statistics 
 Scale Mean if Scale Variance Corrected Alpha if Item 
 Item Deleted if Item Deleted Item – Total Deleted 
   Correlation 

 anx1 48.40  143.400 .688 .953 
 anx2 49.07 141.210 .804 .951 
 anx3 48.93 139.067 .926 .949 
 anx4 48.80 138.600 .887 .950 
 anx5 48.40 139.971 .786 .951 
 anx6 50.00 150.000 .474 .955 
 anx7 48.93 143.067 .585 .954 
 anx8 49.00 140.429 .764 .951 
 anx9 49.13 145.981 .558 .954 
 anx10 49.20 148.743 .486 .955 
 anx11 48.80 147.457 .502 .955 
 anx12 49.67 146.810 .582 .954 
 anx13 49.07 137.210 .847 .950 
 anx14 49.13 141.981 .769 .951 
 anx15 48.60 146.686 .625 .953 
 anx16 48.53 143.552 .670 .953 
 anx17 48.87 138.410 .805 .951 
 anx18 49.47 138.838 .737 .952 
 anx19 48.67 145.238 .673 .953 
 anx20 48.47 139.124 .785 .951 
 
Statistics for Mean Variance Std Dev N of Variables  
 Scale 51.53  157.838  12.563 20 
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ตารางท่ี 12 คะแนนรวมเฉลี่ยความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตรายคนและรายด้าน 
ก่อนและหลังการทดลองกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่าง 
A-
pre 

A-
post 

C- 
pre 

C-
post I-pre  

I-
post 

P- 
pre 

P-
post 

S- 
pre 

S-
post 

C1 4 3.5 4 3.5 4 4 3 3 4 3 

C2 4 3.5 3 3 3.5 3.5 4 3 4 3 

C3 4 4 3 4 4 4 3 3.5 3 4 

C4 3 3 2.5 2.5 3 3 3.5 3 3 2.5 

C5 4 4 3.5 3.5 4 4 3.5 4 4 4 

C6 4 4 3 2.5 3.5 3.5 2.5 2.5 3 2.5 

C7 4 4 3 3 3.5 3.5 2.5 2.5 3 2 

C8 4 4 1 1 3.5 3.5 1.5 1.5 4 3 

C9 4 4 4 3.5 4 3.5 3.5 3.5 3.5 3 

C10 4 4 1 1 3.5 3.5 1.5 1.5 3.5 3 

C11 4 3.5 3 3 4 4 4 3 4 3 

C12 4 3.5 4 3.5 4 4 3 3 4 3 

C13 3 3 2.5 2.5 3 3 3.5 3 3 2.5 

C14 4 4 3.5 3.5 4 4 3.5 4 4 4 

C15 4 3.5 3 3 3.5 3.5 4 3 4 3 

C16 4 4 3 4 4 4 3 3.5 3 4 

C17 4 4 4 3.5 4 3.5 3.5 3.5 3.5 3 

C18 4 4 1 1 3.5 3.5 1.5 1.5 3.5 3 

C19 4 3.5 3 3 4 4 4 3 4 3 

C20 4 4 3 2.5 3.5 3.5 2.5 2.5 3 2.5 

C21 4 4 3 3 3.5 3.5 2.5 2.5 3 2 

C22 4 4 1 1 3.5 3.5 1.5 1.5 4 3 
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ตารางท่ี 13 คะแนนรวมเฉลี่ยความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตรายคนและรายด้าน 
ก่อนและหลังการทดลองกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 
A-
pre 

A-
post 

C-
pre 

C-
post I-pre 

I-
post 

P- 
pre 

P-
post 

S- 
pre 

S-
post 

E1 4 3.5 1.5 1.5 3 3 3 3 3 2 

E2 3.5 3.5 3 2 4 3 3.5 3 3.5 2.5 

E3 4 3.5 3 3 4 3.5 3.5 3 4 3 

E4 3.5 3.5 3.5 3 3 3 3.5 3 4 3.5 

E5 4 4 2.5 2.5 3.5 3 2.5 2.5 3.5 3 

E6 4 4 3.5 3 4 3.5 4 3 4 2.5 

E7 4 3.5 3 2.5 4 3.5 4 3.5 3 2.5 

E8 4 4 2 2 4 3.5 4 3.5 2 1.5 

E9 4 4 4 3 4 3.5 4 2.5 4 3 

E10 3 3 2.5 2.5 3 2.5 3 2.5 3.5 2 

E11 3 3 4 3 4 3.5 3.5 3 3.5 2.5 

E12 4 3.5 1.5 1.5 3 3 3 3 3 2 

E13 3.5 3.5 3.5 3 3 3 3.5 3 4 3.5 

E14 4 4 2.5 2.5 3.5 3 2.5 2.5 3.5 3 

E15 3.5 3.5 3 2 4 3 3.5 3 3.5 2.5 

E16 4 3.5 3 3 4 3.5 3.5 3 4 3 

E17 4 4 4 3 4 3.5 4 2.5 4 3 

E18 3 3 2.5 2.5 3 2.5 3 2.5 3.5 2 

E19 3 3 4 3 4 3 3.5 3 3.5 3.5 

E20 4 4 3.5 3 4 3.5 4 3 4 2.5 

E21 4 3.5 3 2.5 4 3.5 4 3.5 3 2.5 

E22 4 4 2 2 4 3.5 4 3.5 2 1.5 
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ภาคผนวก ฉ 
เอกสารขอใช้เครื่องมือต้นฉบับ 
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