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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อศึกษาอิทธิพลของ อาการนอนไม่หลับ  การตัดสินใจ 
ความพร้อมในการดูแล ต่อการปรับตัวของญาติผู้ป่วย

	 การออกแบบการวิจัย: วิธีวิจัยแบบบรรยายเชิงท�ำนาย (descriptive predictive study)

	 วธิดี�ำเนนิการวจัิย: กลุม่ตวัอย่าง มอีาย ุ 18 ปีขึน้ไป เป็นญาตขิองผูป่้วยวกิฤตทิีเ่ข้ารบัการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติมากกว่า 3 วัน จ�ำนวน 77 คน ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
กรงุเทพมหานคร  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบ
แบบประเมนิอาการนอนไม่หลบั แบบประเมนิความสามารถในการตดัสนิใจ แบบประเมนิความพร้อม
ในการดูแลของญาติผู้ดูแล และแบบประเมินการปรับตัวแบบย่อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ 

	 ผลการวจัิย: พบว่า ญาตผิูป่้วยมอีายเุฉลีย่ 42 ปี  (S.D. = 11.11ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
มีคะแนนการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา (Problem focus coping) เฉลี่ย 20.18  
(S.D. = 3.029) คะแนนความบกพร่องในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา (Dysfunction coping) 
เฉล่ีย = 28.95 (S.D. = 3.842) และคะแนนปรบัตวัเพือ่เผชญิปัญหาด้านอารมณ์ (Emotional focus 
coping) เฉลี่ย = 22.40 ( S.D. = 5.310) พบว่าอาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความบกพร่องในการปรบัตวัเพือ่เผชญิปัญหา (r = .259, p<0.05) ความพร้อมในการดแูล มคีวาม
สัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาด้านอารมณ์และการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา
แบบมุ่งแก้ปัญหา (r = .439, p<0.01; r = .598, p<0.01) แต่ความสามารถในการตัดสินใจไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปรับตัวของญาติผู้ป่วย อาการนอนไม่หลับ การตัดสินใจและความพร้อมใน
การดแูล สามารถร่วมท�ำนายการปรบัตวัเพือ่เผชญิปัญหาแบบมุง่แก้ปัญหาของญาตผิูป่้วยได้ร้อยละ 
10 (Adjust R square =0.100, p = 0.01)  และร่วมท�ำนายการปรบัตวัเพือ่เผชญิปัญหาด้านอารมณ์
ได้ร้อยละ16.8 (Adjust R square =0.168, p = 0.001) 

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลและทมีสขุภาพควรส่งเสรมิการปรบัตวัของญาตผิูป่้วยวกิฤต ิ โดยการ
ให้ข้อมูล และแสวงหาแหล่งสนับสนุนอย่างเหมาะสมเพื่อให้เกิดความพร้อมในการดูแล  ร่วมกับ
การประเมินและแก้ไขปัญหาเรื่องการนอนหลับของญาติผู้ป่วยด้วยวิธีการที่หลากหลายซึ่งถือว่า
เป็นการดูแลแบบประคับประคองที่จะเอื้อให้ญาติผู้ป่วยมีการปรับตัวอย่างมีประสิทธิภาพ
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ

ส่วนใหญ่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและคุกคาม

ต่อชีวิตต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็วและทัน

ท่วงที1 ผูป่้วยส่วนใหญ่มักไม่รู้สกึตวัจากสภาวะของโรค

หรือจากยาหรือการรักษาที่ได้รับ ไม่สามารถหายใจ

ได้เองต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ ผูป่้วยบางรายมพีฤตกิรรม

เปลีย่นไปจากเดมิ ไม่สามารถสือ่สารบอกความต้องการ

ของตัวเองกับญาติหรือบุคคลากรทางแพทย์ได้2 เมื่อ

ญาตเิข้าเยีย่มผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤต ิญาตผิูป่้วยต้อง

เผชิญกับสิ่งแวดล้อมท่ีมีลักษณะแตกต่างจากหอผู้

ป่วยทั่วไป มีการใช้อุปกรณ์การรักษาที่ใช้เทคโนโลยี

ขั้นสูง มีการจ�ำกัดเวลาเยี่ยม จ�ำกัดการสัมผัสโดยตรง

กบัผูป่้วย3 ลกัษณะการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าท่ีในหอ

ผู้ป่วยวิกฤติ มักมีความเร่งรีบ ท่าทีในการปฏิบัติงาน

ที่มุ่งจะรักษาชีวิตผู้ป่วยเป็นหลักท�ำให้การสื่อสารกับ

ญาตผิูป่้วยลดลง แต่มกัจะสือ่สารกนัเองระหว่างเจ้าหน้าท่ี

ทางการแพทย์โดยใช้ศพัท์ทางการแพทย์ สถานการณ์

เหล่านี้เป็นเหตสุ่งเสรมิให้ญาตผิูป่้วยเกดิอาการหวาด

กลวั เครยีด และวติกกงัวลเพ่ิมข้ึน4 กระทบต่ออารมณ์

และกระบวนการคิด ท�ำให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน5 

หากการเจ็บป่วยนั้นๆ เป็นการเจ็บป่วยแบบฉุกเฉิน 

ญาตผิูป่้วยอาจเกดิอาการชอ็ก ปฏเิสธเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้

โดยเฉพาะในกรณีท่ีผู้ป่วยมีการพยากรณ์โรคไม่ดี

หรือก�ำลังจะเสียชีวิต6-8 ญาติผู้ป่วยบางคนมีอารมณ์

โกรธ ซมึเศร้า ร้องไห้ อารมณ์เปล่ียนแปลงข้ึนๆ ลงๆ7 

หวาดกลวักบัเหตกุารณ์ท่ีเกดิข้ึน อ่อนเพลีย เหน่ือยล้า 

ท้อถอย รูส้กึว่าตนเองไม่สามารถควบคมุสิง่ทีเ่กดิขึน้ได้ 

และเกิดความรู้สึกกลัวการสูญเสีย หรือไม่ยอมรับ 4,8 

	 จากการศกึษาการปรบัตวัเพือ่เผชิญปัญหาของ

ญาติผู้ป่วยเมื่อต้องเผชิญกับความเครียดหรือภาวะ

วิกฤต ใน 24 ชั่วโมงแรกพบว่าญาติผู้ป่วยส่วนใหญ่

จะมกีารปรบัตวัแบบการมุง่ปรบัด้านอารมณ์ (emotional 

focused coping) เป็นอันดบัแรก และตามด้วยการมุง่

แก้ปัญหา (problem focused coping) ญาติผู้ป่วย

วกิฤตทิีใ่ช้การปรบัตวัทางด้านอารมณ์เพือ่เผชญิปัญหา

นัน้ จะเกิดความเครียดรุนแรงสูงถึงร้อยละ 70 หรือ

มากกว่า9 โดยความเครียดและความวิตกกังวลจะทวี

ความรุนแรงจนมีระดับสูงที่สุดใน 72 ชั่วโมง9 ภาวะ

วกิฤติทางอารมณ์ ทีเ่กดิขึน้กบัญาติผูป่้วยมคีวามสัมพนัธ์

กบัการปรบัตวัทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ (r = 0.60, p< 0.001)10 

การดูแลโดยมุ่งเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้ญาติผู้ป่วย

เกิดการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา โดยการส่งเสริมให้

ญาติผู ้ป่วยใช้กระบวนการคิดที่เน้นการแก้ปัญหา 

(problem focused coping) จะช่วยส่งเสรมิให้พยาบาล

เข้าใจปฏกิิรยิาของญาตผิูป่้วยอย่างลุม่ลกึ และตอบสนอง

ความต้องการของญาติผู้ป่วยภายใต้สถานการณ์การ

เจ็บป่วยที่รุนแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ผูป่้วยทีม่อีาการเจบ็ป่วยรนุแรง หรอืญาตผิูป่้วย

ทีม่อีาการเจบ็ป่วยรนุแรง เช่นผูป่้วยหลงัการผ่าตดัใหญ่ 

เช่นผ่าตัดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง ที่ต้องได้รับ

การดูแลรักษาในระยะยาวและต้องอยู่ในภาวะพึ่งพา

เทคโนโลยีการรักษาที่ซับซ้อน ย่อมมีผลกระทบต่อ

จิตอารมณ์ของญาติผู้ป่วยซึ่งเป็นจุดเส่ียงที่ท�ำให้เกิด

ภาวะทุกข์ทรมานทั้งทางด้านจิตใจ อารมณ์ และส่ง

ผลกระทบต่อสขุภาพกายได้11 ส่งผลต่อกลไกการปรบัตวั

ของญาตผิูป่้วย พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤติ

จึงต้องช่วยส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ป่วยกลุ่มนี้

อย่างมปีระสทิธภิาพ และต้องมคีวามเข้าใจว่ามปัีจจยั

ใดบ้างท่ีมีผลต่อการปรบัตวั ท้ังนีเ้พือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วย

และญาติหรือครอบครัว เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีตลอด

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ12
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย13 มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวของญาติผู้ป่วย ซึ่ง
ทฤษฎีการปรับตัวของรอย กล่าวว่า บุคคลเป็นระบบ
เปิดเมื่อมีสิ่งเร้าเข้ามากระทบระบบจะท�ำให้บุคคลมี
การปรับตัวเป็นกระบวนการประกอบด้วย สิ่งน�ำเข้า 
กระบวนการ และสิ่งน�ำออก สิ่งน�ำเข้าคือ สิ่งเร้าที่เข้า
มากระทบบคุคลแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คอื สิง่เร้าตรง 
(focal stimuli) เป็นสิ่งเร้าที่บุคคลก�ำลังเผชิญอยู่
ขณะนั้นและมีอิทธิพลต่อการปรับตัวของบุคคลมาก
ทีส่ดุ สิง่เร้าร่วม (contextual stimuli) เป็นสิง่เร้าร่วมอืน่ๆ
ที่มีอยู ่ในสิ่งแวดล้อมของบุคคลมีอิทธิพลร่วมกับ
สิ่งเร้าตรง สิ่งเร้าแฝง (residual stimuli) เป็นสิ่งเร้าที่
ยังไม่สามารถระบุได้ชัดเจนในขณะนั้นว่ามีผลต่อ
การปรบัตวัของบคุคลหรอืไม่ โดยกระบวนการปรบัตวั
เพื่อการเผชิญปัญหาประกอบด้วย กลไกการควบคุม 
(regulator) และกลไกการรับรู้ (cognator) ซึ่งในการ
ตอบสนองหรอืควบคมุการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้นัน้อาจ
ใช้วิธีการเผชิญปัญหาที่ติดตัวมาแต่ก�ำเนิดหรือจาก
การเรียนรู้ประสบการณ์ วิธีในการปรับตัวหรือการ
เผชิญปัญหา (coping strategy) ที่บุคคลใช้ในชวีติ
ประจ�ำวันหรือเมื่อมีเหตุการณ์วิกฤติเข้ามากระทบใน
ชีวิตจึงเป ็นการแสดงออกทางพฤติกรรมโดย
แสดงออกเป็นการปรบัตวัด้านสรรีะ (physiological) 
ด้านบทบาทหน้าที่ (role function) และด้านการ
พึง่พาอาศยั (interdependence) เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการและด�ำรงไว้ซึ่งความมั่นคงทางสังคม ผลที่
ตามมาจะเป็นสิ่งน�ำออกจากระบบในลักษณะของ
การปรับตัวได้มีประสิทธิภาพหรือไม่มีประสิทธิภาพ 
ซึ่งส่ิงน�ำออกดังกล่าวจะย้อนกลับเข้าสู่ระบบอีกครั้ง

เพื่อกระตุ้นให้มีการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา

	 ในการศกึษาครัง้นี ้สิง่เร้าตรงคอื การมญีาตเิป็น

ผู้ป่วยวิกฤติ สิ่งเร้าร่วมคือ อาการนอนไม่หลับ การ

ตัดสินใจ ความพร้อมในการดูแล ส่ิงเร้าแฝงคอื ความเชือ่ 

เจตคต ิเพศ อาย ุการศกึษา โดยผลลพัธ์จากการปรบัตวั

เพื่อการเผชิญปัญหาในครั้งผู้วิจัยท�ำการศึกษาสิ่งเร้า

ร่วมที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวของญาติผู้ป่วยโดย

การศึกษาในครั้งนี้จะศึกษาผ่านโดยผ่านช่องทางการ

รู้คิดและอารมณ์ (cognitive-emotional channels) 

4 ช่องทาง ได้แก่ 1) การรบัรูแ้ละกระบวนการรบัข้อมูล 

(perceptual and information processing) เมือ่ผู้ป่วย

เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยวกิฤต ิ ญาตจิะรบัรูว่้าการ

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติผู้ป่วยอยู่ในภาวะ

ทีเ่จบ็ป่วยรนุแรง และถูกคุกคามชีวติญาตจิะประเมนิ

ว่าเป็นสถานการณ์ความเครยีดทีร่นุแรง ความเครยีด

ทีเ่กิดขึน้มผีลท�ำให้การหลัง่คอตซิอล (cortisol) เพิม่

มากข้ึนซึง่คอตซิอล ท่ีสงูข้ึนน้ีส่งผลกระทบต่อพฤตกิรรม

ทางปัญญา (cognitive behavior) มีผลต่อการรับรู้

และความเข้าใจ และพฤติกรรม 2) การเรยีนรู ้(learning) 

คือ ญาติผู้ป่วยเรียนรู้บทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤติ 3)

การตัดสินใจ (judgment) คอืญาติผูดู้แลท�ำการแก้ปัญหา

และตัดสินใจเลือกวิธีการตอบสนองต่อเหตุการณ์

หรือข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับ และ 4) การตอบสนอง

ทางอารมณ์ (emotion)33 คือญาติผู้ป่วยใช้กลไกการ

ปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาที่มุ่งเน้นการแก้ปัญหา การ

ยอมรับและมองหาแหล่งสนับสนุน ความเครียดและ

ความวิตกกังวลลดลง ส่งผลให้ญาติผู้ป่วยเกิดการ

ปรับตัวอย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาอิทธิพลของ อาการนอนไม่หลับ 

การตัดสินใจ ความพร้อมในการดูแล ต่อการปรับตัว

ในญาติผู้ป่วย
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สมมติฐานการวิจัย

	 อาการนอนไม่หลับ การตัดสินใจ ความพร้อม

ในการดูแล มีอิทธิพลต่อการปรับตัวในญาติผู้ป่วย

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบบรรยาย
เชิงท�ำนาย (descriptive predictive study) ในผู้ป่วย
ญาตผิูป่้วยทีม่ผีูป่้วยเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤติ

ทางศัลยศาสตร์ 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร เป็นญาตขิองผูป่้วย อายตุัง้แต่ 18 ปี
ขึ้นไป ที่มีผู้ป่วยเจ็บป่วยอยู่ในภาวะวิกฤติ และเข้ารับ
การรักษาตัวใน ไอซียู ของโรงพยาบาลที่เป็นแหล่ง
เก็บข้อมูลซึ่งเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานคร
	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นญาติของผู้ป่วย ทั้งเพศชาย
และเพศหญงิ อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ทีม่ผีูป่้วยเจบ็ป่วย
อยู่ในภาวะวิกฤติ และเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วย
วกิฤต ิมากกว่า 3 วัน ท่ีโรงพยาบาล โดยมีเกณฑ์คดัเข้า
และคัดออกดังนี้
	 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria)
		  เกณฑ์ด้านญาติผู้ป่วย
		  1.	 เป็นญาติผู้ป่วย ที่มีความสัมพันธ์กัน
โดยตรงกบัผูป่้วย โดยเป็นความสัมพันธ์ทางสายเลือด 
ทางกฎหมาย เป็นญาติผู้ดูแลโดยตรงที่ไม่ได้มาจาก
การจ้าง เช่น ภรรยา สามี บิดา มารดา บุตร เป็นต้น
		  2.	 เป็นญาติผู้ป่วย ที่รับผิดชอบผู้ป่วย
โดยตรง และมอี�ำนาจในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรักษา
ผู้ป่วย
		  เกณฑ์ด้านผู้ป่วย
		  1.	 เป็นผู้ป่วยวิกฤติที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยวิกฤติ อายุ 18 ปีขึ้นไป

		  2.	 ผู้ป่วยที่มีญาติมาเยี่ยมตั้งแต่แรกรับที่

หอผูป่้วยวกิฤติ จนถงึปัจจบุนัทีผู่ป่้วยยังท�ำการรกัษา หรอื

อย่างน้อย 3 วนัแรกภายหลงัเข้ารบัการรกัษาทีห่อผูป่้วย

วิกฤติ 

		  3.	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤติและใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่าหรือเท่ากับ 

48 ชั่วโมงนับตั้งแต่วันเข้ารับการรักษา

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล เป็นแบบบนัทกึ

ข้อมูลท่ัวไป ใช้บันทึกข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ 

อาย ุเพศ อาชพี ระดับการศกึษา รายได้ สถานภาพ ศาสนา 

ประวตักิารเจบ็ป่วยของคนในครอบครวัประสบการณ์

การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคร่วม

	 2.	แบบประเมนิอาการนอนไม่หลบั (Insomnia 

Severity index) แบบประเมินอาการนอนไม่หลับ 

(Insomnia severity index) พฒันาขึน้มาโดย Charles 

M, Morin14 ประกอบด้วย 7 ข้อค�ำถาม ประเมิน 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการเข้าสูก่ารนอนหลบัยาก ด้านการไม่สามารถ

นอนหลบัได้อย่างต่อเนือ่ง ด้านการตืน่เช้ากว่าปกตแิล้ว

ไม่สามารถนอนหลับต่อได้ และด้านการมีผลกระทบ

ต่อการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนัสามารถใช้ได้กบัทกุกลุม่

ประชากรทีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปทีม่ปัีญหาด้านการ

นอนไม่หลบั มคีวามไวและความจ�ำเพาะของเครือ่งมอื

ร้อยละ 94 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของ

แบบสอบถามการเท่ากับ 0.74 ถึง 0.78 (Cronbach’s 

alpha (α = 0.74-0.78)) 

	 3.	แบบประเมินการตัดสินใจแบบประเมิน

ความสามารถในการตัดสนิใจ (Surrogate Decision 

Making Self-Efficacy Scale) แบบประเมินพัฒนา

ขึ้นมาโดย Lopez 15 เป็นแบบประเมินความสามารถ

ในการตดัสนิใจของญาตผิูท้�ำการตดัสนิใจแทนผูป่้วย
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558

ภายใต้สถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อชีวิต ภายใต้

สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน ภายใต้การเจ็บป่วยวิกฤติ 

หรอืผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคองจนถงึ

ระยะสดุท้าย เพือ่ศกึษาถงึผลลัพธ์ในบทบาทการเป็น

ผูต้ดัสนิใจแทนความรู้สกึเป็นภาระ ความรู้สกึผดิ เป็นต้น

มีค่าความเชื่อมั่น สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคของ

แบบสอบถามการเท่ากับ 0.87 (Cronbach’s alpha 

(α = 0.87)

	 4.	แบบประเมนิความพร้อมในการดแูลของ

ญาตผิูดู้แล (The Preparedness for Caregiving Scale) 

แบบประเมินความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ดูแล 

แบบประเมนิพฒันาโดย Archbold, Stewart, Greenlick, 

& Harvath16 ใช้ในการประเมนิความพร้อมในการดแูล

ผูป่้วย ทีญ่าตต้ิองรบับทบาทเป็นผูด้แูล แบบประเมนิ

ความพร้อมในการดแูล ประเมินความพร้อมของญาติ

ผู้ดูแลในหลายองค์ประกอบ เช่น ด้านกายภาพ การ

สนบัสนนุด้านอารมณ์ การจดัการกบัความเครยีด ด้าน

การเข้าถึงบริการทางการแพทย์แบบประเมินความ

พร้อมในการดูแลของญาติผู้ดูแล

	 5.	แบบประเมนิการปรบัตวัใ แบบประเมนิ

การปรับตัวแบบย่อ (The Brief COPE) ใช้แบบ

ประเมินการปรับตัวแบบย่อ (The Brief COPE)17 

ใช้ในการวัดการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหามีจ�ำนวน

ทั้งหมด 28 ข้อ ประกอบด้วย 14 ข้อใหญ่ ได้แก่ 

วิธีใช้เผชิญปัญหา (active coping) การวางแผน 

(planning) การมองโลกแง่บวก (positive reframing) 

การยอมรบั (acceptance) อารมณ์ขนั (humor) ศาสนา 

(religion) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotional 

support) การใช้การสนับสนุนช่วยเหลือจากบคุคลอืน่ 

(instrumental support) การก�ำจัดสิ่งว้าวุ่นในจิตใจ 

(self-distraction) การปฏิเสธ (denial) การระบาย 

(ventiating) การใช้สารเสพติด (substance use) 

การปล่อยวางพฤตกิรรม (behavioral disengagement) 

และการต�ำหนิตนเอง (self blame)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผูวิ้จยัได้น�ำแบบประเมนิอาการการนอนไม่หลบั 
การตดัสนิใจ ความพร้อมในการดแูล และการปรบัตวั 
ไปหาค่าความเที่ยง โดยน�ำไปทดสอบในประชากร
กลุ่มเดียวกัน (ญาติผู้ป่วยวิกฤติ) จ�ำนวน 30 คน 
ก่อนน�ำมาใช้ในการวิจัย พบค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ
ครอนบาค ( Cronbach’s Alpha Coefficient) เมื่อ
หาค่าความเที่ยงในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดแล้วได้ค่า 
สมัประสทิธิอั์ลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.80, 0.86, 0.93 และ 0.72 
ตามล�ำดับ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือจากบัณทิตวิทยาลัย คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล เสนอโครงการวจิยั
ต่อคณะกรรมการ ของคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 
เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัยจากญาติผู ้ป่วย 
หลงัจากได้รบัอนมุตัโิครงการวจิยัผูว้จิยัน�ำหนงัสอืทีไ่ด้รบั
อนุมัตเิข้าพบผู้บรหิารและพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง เพือ่ชีแ้จง
วัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอ
ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ท�ำการเก็บข้อมูลโดย
ก�ำหนดเวลาการเก็บข้อมูลในเวลา 8.00-18.00 น. 
ที่ห้องพักญาติผู้ป่วยระหว่างรอเข้าเยี่ยมผู้ป่วยผู้วิจัย
แนะน�ำตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง ท�ำการชี้แจงถึงราย
ละเอยีดเกีย่วกบัผูว้จิยั หวัข้อของการวจิยั วตัถปุระสงค์
ในการท�ำการวิจัย ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เชิญชวน
เข้าร่วมวจิยัโดยสมคัรใจ รวมทัง้ช้ีแจงให้ทราบว่ากลุม่
ตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธได้ตามความ
ต้องการ ผู้วจิยัเริม่ด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลู เมือ่
ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล อาย ุเพศ อาชพี ระดบั

การศกึษา รายได้ สถานภาพ ศาสนา ประวตักิารเจบ็ป่วย

ของคนในครอบครวั ประสบการณ์การเป็นผูด้แูลผูป่้วย 

โรคร่วม โดยใช้สถติโิดยใช้ สถติแิจกแจงความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ วิเคราะห์

อิทธิพลของตัวแปรอิสระได้แก่ ความแปรปรวนของ

การนอน, การตดัสนิใจ การเตรยีมความพร้อมในการดแูล 

ที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาของญาติ

ในภาวะวิกฤติ ด้วยการวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณ 

โดยใส่ข้อมลูพร้อมกนัในข้ันตอนเดยีว (Enter Method)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยญาติผู้ป่วยจ�ำนวน 

77 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุระหว่าง 

20-65 ปี อายเุฉลีย่ 42 ปี (S.D. = 11.11ปี) สถานภาพ

สมรสคู่ ประกอบอาชีพรับจ้าง มีระดับการศึกษาอยู่

ในระดบัมธัยมศกึษาร้อยละ 26 และปรญิญาตรร้ีอยละ 

49.4 มรีายได้ต่อเดอืน 10,000-30,000 บาท ส่วนใหญ่

ไม่เคยมปีระวตัญิาตหิรอืบคุคลในครอบครวัเข้ารบัการ

รกัษาในหอผู้ป่วยวกิฤตมิาก่อน ไม่เคยมปีระสบการณ์
การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยและไม่มีโรคประจ�ำตัว
	 จากผลการศึกษาพบว่า ญาติผู้ป่วยมีคะแนน
การปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาแบบมุ ่งแก้ป ัญหา 
(problem focus coping) เฉล่ีย 20.18 (S.D. = 3.029) 
คะแนนความบกพร่องในการปรบัตวัเพือ่เผชิญปัญหา 
(dysfunction coping) เฉลีย่ = 28.95 (S.D. = 3.842) 
และคะแนนปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาด้านอารมณ์ 
(emotional focus coping) เฉลี่ย = 22.40 ( S.D. = 
5.310) (ตารางที ่1) อาการนอนไม่หลบัมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัความบกพร่องในการปรบัตวัเพือ่เผชญิปัญหา 
(r = .259, p<0.05) (ตารางที่ 2) ความพร้อมใน
การดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวเพื่อ
เผชิญปัญหาด้านอารมณ์และการปรับตัวเพื่อเผชิญ
ปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา (r = .439, p<0.01; r = .598, 
p<0.01) (ตารางที ่2) ตามล�ำดบักล่าวคือ ญาตผู้ิป่วย
ที่มีความพร้อมในการดูแลมาก จะมีการปรับตัวเพื่อ
เผชญิปัญหาด้านอารมณ์และปรบัตวัเพือ่เผชญิปัญหา
แบบมุง่แก้ปัญหาดขีึน้ แต่พบว่าความสามารถในการ
ตัดสินใจไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของญาติ

ผู้ป่วย 

ตารางที่ 1	 แสดง ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการนอนไม่หลับ การตัดสินใจ การพร้อม

ในการดูแล และการปรับตัว (n = 77)

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย S.D.

คะแนนความแปรปรวนของการนอน 11.39 4.83

คะแนนการตัดสินใจ 16.04 2.34

คะแนนการเตรียมความพร้อมในการดูแล 11.88 6.25

คะแนนการปรับตัว 71.53 7.85

การปรับตัวแบบมุ่งแก้ปัญหา (Problem  focus coping) 20.18 3.029

การปรับตัวด้านอารมณ์ (Emotional  focus coping) 28.95 3.84

การปรับตัวบกพร่องในการเผชิญปัญหา (dysfunction coping) 22.40 5.310
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	 ผลการวิเคราะห์ พบว่า อาการนอนไม่หลับ 

การตดัสนิใจ และความพร้อมในการดแูล สามารถร่วม

ท�ำนายการปรับตวัเพือ่เผชญิปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา

ของญาตผู้ิป่วยได้ร้อยละ 10 (Adjust R square = 0.100, 

p = 0.01) และร่วมท�ำนายการปรบัตวัเพือ่เผชญิปัญหา

ด้านอารมณ์ได้ร้อยละ 16.8 (Adjust R square = 0.168, 

p = 0.001) โดยตวัแปรทีม่ค่ีานยัส�ำคัญในการท�ำนาย

คอืความพร้อมในการดแูล นอกจากน้ันตวัแปรท้ังสามตวั

ยงัร่วมท�ำนายความบกพร่องในการปรบัตวัในการเผชญิ

ปัญหา ได้ร้อยละ 3 (Adjust R square =0.03, p < 0.05) 

โดยตัวแปรที่มีค่านัยส�ำคัญในการท�ำนายคือ อาการ

นอนไม่หลับ (ตารางที่ 3,4 และ 5)

ตารางที่ 2	 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่าง ความแปรปรวนของการนอนหลับ การตัดสินใจ 

การเตรียมความพร้อมในการดูแล และการปรับตัว (n=77)

ตัวแปรที่ทำ�การศึกษา 1 2 3 4 5 6

1 อาการนอนไม่หลับ 1 .067 -0.21 .142 .027 .259*

2 คะแนนการตัดสินใจ 1 .365 .183 .140 .082

3 คะแนนความพร้อมในการดูแล 1 .332** .439** -.039

4 การปรับตัวแบบมุ่งแก้ปัญหา 1 .598 .063

5 การปรับตัวด้านอารมณ์ 1 -0.60

6 การปรับตัวบกพร่องในการเผชิญปัญหา 1

*p< .05, **p<.01

ตารางที่ 3	 อำ�นาจการทายของตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวแบบมุ่งแก้ปัญหา ( n=77)

ตัวแปรที่ศึกษา B S.E. Beta t Sig

อาการนอนไม่หลับ .091 .069 .144 1.322 .190

การตัดสินใจ .076 .151 .059 .504 .616

ความพร้อมในการดูแล .152 .057 .314 2.680 .009**

R = .368, R2= .135, Adjusted R2 = .100, **p<.01

ตารางที่ 4  อำ�นาจการทายของตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวด้านอารมณ์ ( n=77)

ตัวแปรที่ศึกษา B S.E. Beta t Sig

อาการนอนไม่หลับ .068 .084 .085 .809 .421

การตัดสินใจ -.050 .184 -.031 -.275 .784

ความพร้อมในการดูแล .278 .069 .452 4.017 .000**

R = .448, R2= .200, Adjusted R2 = .168, **p<.01
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การอภิปรายผล

	 อาการนอนไม่หลับ

	 อาการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความบกพร่องในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา 

(r = .259, p<0.05) กล่าวคือ ญาติผู้ป่วยที่มีอาการ

นอนไม่หลับที่รุนแรงขึ้นจะสัมพันธ์กับการเกิดความ

บกพร่องในการปรบัตวัท่ีมากข้ึน ซ่ึงอธบิายได้ดงัน้ีคือ 

ร้อยละ 56 ของญาติผู้ป่วยเร่ิมมีความผิดปกติของ

การนอนหลับ และในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 19.5 มีอาการ

นอนไม่หลับในระดับปานกลาง (moderate severity 

insomnia) และร้อยละ 3.9 มีอาการนอนไม่หลับใน

ระดับรุนแรง (severity insomnia) เป็นผลมาจาก

สถานการณ์การเจ็บป่วยเป็นสิ่งเร้ากระตุ้นผ่านกลไก

การควบคมุ กระตุน้การท�ำงานของระบบประสาทมีผล

ต่อระบบฮอร์โมนก่อให้เกิดการตอบสนองอัตโนมัติ

อัตราการเต้นของชีพจรเพิ่มขึ้นและระดับคอร์ติซอล 

สงูขึน้จากการถกูกระตุน้ของระบบประสาทอตัโนมัติ18 

ความเครยีดทีเ่กดิข้ึนยงัไปกระตุน้ระบบการรบัรู ้ ท่ีท�ำ

หน้าที่รับสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอกระบบ กระตุ้น

การรับรู้ผ่านระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบเรคิวลาร์ 

แอคตเิวติง้ กระตุน้ระบบลิมบกิ ส่งผลต่อการหล่ังของ

สารสือ่ประสาท 2 ชนดิ คอื serotonin และ norepinehrine 

มปีรมิาณลดลง ซ่ึงเป็นสาเหตใุห้เกดิอาการเหน่ือยล้า 

นอนไม่หลับ หลับยาก หลับไม่เต็มอิ่ม19 อาการนอน

ไม่หลับที่ดังกล่าวเป็นปัญหาท้ังเรื่องระยะเวลาของ

การนอนร่วมกับคุณภาพของการนอน กล่าวคือ ญาติ

ผู้ป่วยประสบปัญหาเรื่องการพยายามนอนแต่นอน

ไม่หลับ ในระดับปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 46.8 มี

ปัญหาเรื่องตื่นมากลางดึกแล้ว พยายามนอนต่อแต่

นอนไม่หลบัในระดบัปานกลางถงึรนุแรง ร้อยละ 35.1 

ประสบปัญหาเรื่องการตื่นนอนเร็วเกินไปกว่าที่เคย

ตื่นในระดับปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 31.2 ปัจจัย

ที่ส่งผลกระทบต่อการนอนหลับของญาติผู้ป่วยนั้นมี

สาเหตุมาจากสถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยใน

ภาวะวิกฤติที่ไม่แน่นอน มีผลให้ญาติเกิดความวิตก

กงัวล ความตึงเครยีด และความกลัว20 อาการนอนไม่หลับ

ที่เกิดขึ้นมีผลให้ญาติผู้ป่วยเกิดอาการหงุดหงิดง่าย 

ขาดความกระตือรือร้น ไม่ต้องการการมีกิจกรรมกับ

ครอบครวัหรอืบคุคลอ่ืน ไม่ต้องการการมส่ีวนร่วมกับ

ครอบครัวหรือบุคคลอื่น เกิดการแยกตัว ซึมเศร้า 

วิตกกังวล ไม่มีสมาธิ จึงมีผลให้ญาติผู้ป่วยมีความ

บกพร่องในการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา 

	 ความพร้อมในการดูแล

	 ความพร้อมในการดแูล มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาด้านอารมณ์และการ

ปรบัตวัเพือ่เผชิญปัญหาแบบมุง่แก้ปัญหา (r = .439, 

p<0.01; r = .332, p<0.01) กล่าวคือ ญาติผู้ป่วยที่มี

ความพร้อมในการดแูลมาก จะมีการปรบัตวัเพือ่เผชญิ

ปัญหาด้านอารมณ์และปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาแบบ

มุง่แก้ปัญหาดขีึน้ อธบิายได้ดงันี ้ความพร้อมในการดแูล

ตารางที่ 5	 อำ�นาจการทายของตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวบกพร่องในการเผชิญปัญหา ( n=77)

ตัวแปรที่ศึกษา B S.E. Beta t Sig

อาการนอนไม่หลับ .277 .124 .251 2.226 .029*

การตัดสินใจ .201 .273 .089 .736 .464

ความพร้อมในการดูแล -.057 .103 -.067 -.552 .583

R = .274, R2= .075, Adjusted R2 = .03, *p< .05,
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หมายถงึการทีญ่าตผิูป่้วยรับรู้ว่าตนเองพร้อมทีจ่ะรับมอื

กบัปัญหาต่างๆทีเ่กดิข้ึนกบัผูป่้วย ได้แก่ การดแูลผูป่้วย

ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ความพร้อมในการหาข้อมลู

เกี่ยวกับบริการและจัดหาบริการให้การดูแลผู้ป่วย 

ความพร้อมในการจัดการกบัความเครยีดท่ีเกดิข้ึนกับ

ตนเองในการดแูลผูป่้วย ความพร้อมในการดแูลผูป่้วย

ด้วยความพึงพอใจ ความพร้อมในการจดัการกบัภาวะ 

ฉกุเฉนิ และความพร้อมในการขอข้อมูลการให้บริการ

สุขภาพและจัดหาแหล่งให้การดูแลโดยพบว่าร้อยละ 

45.5 ของญาตผิูป่้วยมคีวามพร้อมในการดแูลอยูใ่นระดบั

ปานกลางเป็นผลมาจากการเจบ็ป่วยรนุแรงเป็นสิ่งเร้า

กระตุ้นผ่านกลไกการควบคุม กระตุ้นการท�ำงานของ

ระบบประสาท ส่งผลให้ระดบัฮอร์โมนคอร์ตซิอลเพิม่

สงูขึน้ ผ่านกลไกการรับรู้ ซึง่ทีท่�ำหน้าทีรั่บสิง่เร้าทัง้ภายใน

และภายนอก เมือ่น�ำเข้าสูร่ะบบบุคคล จะผ่านกระบวนการ

เรยีนรู ้และการตอบสนองทางอารมณ์ ทัง้หมดเป็นกลไก

ทีเ่กดิจากการท�ำงานของจติและอารมณ์ 4 กระบวนการ 

ได้แก่ การรบัรู ้คอื การรบัส่งข้อมลู การเรยีนรู ้การตดัสนิใจ

และการแก้ปัญหา21 ในระยะทีผู่ป่้วยรกัษาตวัในหอผูป่้วย

วิกฤติ พยาบาลและแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยได้ให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการเตรยีมความพร้อมในการดแูลผูป่้วยตัง้แต่

ระยะแรกของการรักษา ตามมาตรฐานการให้ข้อมูล

ญาตผิูป่้วยในระยะวิกฤต ิ การได้รบัการสนับสนุนด้าน

ข้อมูลและการสนับสนุนด้านอารมณ์จะส่งเสริมความ

พร้อมในการดูแล และมีผลต่อการปรับตัวเพื่อเผชิญ

ปัญหาด้านอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากสภาพความเจ็บป่วย

ของผู้ป่วย และการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาแบบมุ่ง

แก้ปัญหาเพ่ือการวางแผนจัดการกับการดูแลผู้ป่วย

ในอนาคต สอดคล้องกับชูมาเชอร์และคณะที่พบว่า

ญาตผิูป่้วยทีม่คีวามพร้อมในการดแูลทีด่ ีความแปรปรวน

ทางด้านอารมณ์จะลดลง (r = -.36, p < .01)22 ท�ำให้

เกิดการปรับตัวได้ดีขึ้น

	 การตัดสินใจ

	 การตดัสนิใจของญาตผู้ิป่วยไม่มคีวามสมัพนัธ์
กบัการปรบัตวัของญาตผิูป่้วยในระยะการเจบ็ป่วยวกิฤติ 
ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ในระยะการเจบ็ป่วยวกิฤต ิโดยเฉพาะ
กลุ่มผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้ เป็นกลุ่มผู้ป่วยหนัก 
รักษาตัวในหออภิบาลและต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
เป็นเวลานานกว่า 48 ช่ัวโมง แม้ว่าญาต ิจะได้รบัข้อมลู
จากพยาบาลและแพทย์ตามมาตรฐานการให้ข้อมูล 
แต่การตดัสนิใจในระยะแรกของการรกัษาในหอผูป่้วย
วกิฤตนิัน้ ส่วนใหญ่มกัเป็นการตดัสนิใจทีเ่ก่ียวข้องกับ
การบ�ำบัดรกัษาท่ีต้องใช้เทคโนโลยีการรกัษาข้ันสงู ท่ีต้อง
ใช้เหตุผลทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นส�ำคัญ 
แม้จะพบว่าการตัดสินใจของญาติผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 62.3) และความมัน่ใจในการตดัสนิใจจะอยูใ่น
ระดบัด ีแต่ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการปรบัตวั สอดคล้อง
กบัการศกึษาของไบเลย์และคณะทีไ่ด้ศกึษาการได้รบั
การสนบัสนนุด้านข้อมลูและการสือ่สารในญาตผิูป่้วย
วกิฤตแิละพบว่า การได้รบัข้อมูลการให้ข้อแนะน�ำ หรอื
การตดัสนิใจจากทมีการรกัษามคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กบัความพงึพอใจของญาต ิท�ำให้ญาตเิข้าใจอาการทีเ่กดิ
และกระบวนการรกัษาดีมากขึน้ (r = 0.741, p< 0.001)23 

แต่การศกึษาดงักล่าว มไิด้วเิคราะห์เรือ่งการปรบัตวัของ
ญาติผู้ป่วย 
	 ผลการศกึษาในครัง้นีจ้งึสะท้อนให้เหน็ว่า การ
ให้ข้อมูลกับญาติผู้ป่วยในระยะที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ
วิกฤติ ควรเลือกเฟ้นข้อมูลที่ท�ำให้เกิดความเข้าใจใน
การด�ำเนนิโรค และกระบวนการรกัษา การได้รบัข้อมูล
แม้จะท�ำให้ญาติผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ แต่ไม่มีผลต่อ
การส่งเสรมิการปรบัตวั พยาบาลจงึควรประเมนิความ
พร้อม การรับรู้ และความต้องการของญาติก่อนให้
ข้อมูลจึงจะสามารถให้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ 
	 อิทธิพลของอาการนอนไม่หลับ การตัดสินใจ 

ความพร้อมในการดูแลต่อการปรับตัวในญาติผู้ป่วย
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อาการนอนไม่หลับ การตัดสินใจ และความพร้อมใน

การดแูล เป็นตวัแปรท่ีร่วมกนัท�ำนายการปรบัตวัเพือ่

เผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา การปรับตัวเพื่อเผชิญ

ปัญหาด้านอารมณ์ และความบกพร่องในการปรับตัว

ในการเผชญิปัญหา ของญาตผิูป่้วยในระยะท่ีผูป่้วยอยู่

ในภาวะวกิฤต ิทัง้นีอ้ธิบายได้ว่า หากญาตผิูป่้วยมีอาการ

นอนไม่หลบั มกีารตดัสินใจไม่ด ีและไม่มีความพร้อม

ในการดแูลผูป่้วย จะท�ำให้มปัีญหาด้านการปรบัตวัเพือ่

เผชญิปัญหาด้านอารมณ์ เช่น มีการรบัรูไ้ม่ด ีเกดิความ

หวาดกลวั ความรูส้กึไม่แน่นอน และเกดิความบกพร่อง

ในการปรับตัวเพื่อการเผชิญปัญหาท้ังด้านอารมณ์ 

และการตัดสินใจ ในทางตรงกันข้าม หากญาติผู้ป่วย

ไม่มีปัญหาการนอนหลับ หรือการตัดสินใจ และมี

ความพร้อมในการดแูล จะท�ำให้สามารถเผชญิกบัปัญหา

โดยใช้วธิกีารแสวงหาข้อมูล เพ่ือประกอบการคดิและ

วิเคราะห์เพือ่การแก้ไขปัญหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

นอกจากนั้นยังสามารถปรับอารมณ์ของตนเองให้

เผชญิกบัการเปลีย่นแปลงและอาการเจบ็ป่วยของผูป่้วย

วิกฤติได้อย่างเหมาะสม21 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 เพื่อส่งเสริมให้ญาติผู ้ป่วยวิกฤติมีการปรับ

ตัวอย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลควรปฏิบัติดังนี้

	 1.	ประเมินปัญหาเรื่องการนอนไม่หลับของ

ญาติผู้ป่วยทุกราย หากพบปัญหาควรหาแนวทางใน

การส่งเสริมการนอนหลับ และในกรณีที่ญาติมีปัญหา

การนอนไม่หลับในระดับที่รุนแรง ควรประสานงาน

กับแพทย์ในทีมการรักษาเพื่อการบ�ำบัดขั้นสูงต่อไป

	 2.	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความก้าวหน้าในการ

ด�ำเนินโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวของญาติใน

การดแูลผูป่้วย โดยให้ข้อมูลแบบค่อยเป็นค่อยไปตาม

ลักษณะความต้องการของผู้ป่วยและความพร้อมใน

การรบัรูข้้อมลูของญาต ิทัง้นีเ้พือ่การเตรยีมความพร้อม

ในการดแูลซึง่จะช่วยสนบัสนนุให้ญาตผิูป่้วยสามารถ

ปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3.	พัฒนาโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาส�ำหรับญาติ

ผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งตามความต้องการของญาตผิูป่้วย 

ทั้งนี้เพื่อช่วยส่งเสริมการปรับตัวเพื่อเผชิญปัญหา 
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Factors Affecting the Adjustment Process of Surgically Critical          

Patients’ Relatives
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Abstract: Objective: To examine the impact of sleeplessness, decision-making, and caregiving 
readiness on the adjustment process of patients’ relatives.

	 Design: Descriptive predictive study.
	 Implementation: This study was conducted on 77 subjects who were 18 years old or 
older.  The subjects were relatives of surgically critical patients who had been treated for more than 
3 days in the intensive care unit of a campus hospital in Bangkok.  The research instruments consisted of 
(1) a personal information questionnaire; (2) a sleeplessness assessment form; (3) a decision-
making capacity evaluation form; (4) a caregiver readiness evaluation form; and (5) a simplified 
adjustment assessment form.  The data were analysed using multiple regression analysis.
	 Results: The majority of the subjects (patients’ relatives) were female, with an average 
age of 42 (SD = 11.11).  They displayed an average problem-focus coping score of 20.18 
(SD = 3.029), an average dysfunction coping score of 28.49 (SD = 3.842), and an average 
emotional-focus coping score of 22.40 (SD = 5.310).  The factor of sleeplessness was found 
to have a positive relationship with the subjects’ dysfunction coping ability (r = .259, p < 0.05); 
similarly, the subjects’ caregiving readiness was also found in a positive relationship with their 
emotional-focus coping ability and problem-focus coping ability (r = .439, p < 0.01 and r = .598, 
p < 0.01, respectively).  By contrast, the subjects’ decision-making ability was found to have no 
significant relationship with their adjustment ability.  Finally, the subjects’ sleeplessness, decision-
making ability, and caregiving readiness were capable of jointly predicting the problem-focus coping 
ability in 10 percent of the subjects (Adjust R square = 0.100, p = 0.01) and predicting the emotional-
focus coping ability in 16.8 percent of the subjects (Adjust R square = 0.168, p = 0.001).
	 Recommendations: It is recommended that nurses and healthcare personnel jointly promote 
the adjustment ability of patients’ relatives and increase their caregiving readiness, by means of 
supplying information and suggesting proper sources of knowledge.  In addition, sleeplessness in 
patients’ relatives needs to be assessed and addressed using various methods.  All these forms of 
palliative care are considered conducive to enhancing the adjustment ability of patients’ relatives.
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