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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล

ต่อความรู้สึกทุกข์ทรมานของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ความวิตกกังวลและความพึงพอใจของ

ครอบครัว เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง โดยประยุกต์ใช้

แนวคดิการมส่ีวนร่วมของครอบครวัของเชปป์ (Schepp, 1995) เป็นแนวทางในการจดักจิกรรมการดแูล

ผู้ป่วยวิกฤต โดยใช้ระยะเวลา 3 วัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจ ตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนดอย่างละ 30 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล 

แบบประเมนิระดบัความรูส้กึตวั (GCS) แบบประเมนิความรูส้กึทกุข์ทรมานของผูป่้วย แบบประเมนิความ

วติกกงัวลและแบบประเมนิความพงึพอใจของครอบครวั โปรแกรมการมส่ีวนร่วมของครอบครวั และคูม่อื

การมีส่วนร่วมของครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

วัดซ�้ำ และสถิติทดสอบแบบวิลคอคซอน (Wilcoxon’s test)
	

ผลการวิจัยพบว่า 

	 กลุม่ตวัอย่างภายหลงัได้รบัโปรแกรมการให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลมกีารลดลงของค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมานภายหลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 2 และ 3 จากก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีการลดลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวภายหลัง

ได้รับโปรแกรมในวันที่ 2 และ 3 จากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) รวมทั้ง

ครอบครวัมค่ีาเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจภายหลงัได้รบัโปรแกรมในวนัที ่7 สงูกว่าก่อนการทดลอง อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจและรกัษาอยูใ่นหอผูป่้วยวกิฤต ช่วยลดความรูส้กึทกุข์ทรมาน
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ของผู้ป่วย ลดความวิตกกังวลของครอบครัว และเพิ่มความพึงพอใจให้กับครอบครัวผู้ป่วย ควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมความพึงพอใจของผู้ป่วยและมีการติดตามอย่างต่อเนื่องโดยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วมของครอบครัว หอผู้ป่วยไอ.ซี.ยู ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ความรู้สึก

ทุกข์ทรมาน ความวิตกกังวลและความพึงพอใจ

Abstract

	 This study was aimed to examine the effects of a family participation in caring  

program on intubated patients’ suffering and their families’ anxiety and satisfaction. It 

was of a quasi-experimental, one-group design, with a pre-post test. Schepp’s family  

participation concept (1995) was applied as the conceptual framework for the caring of 

critically-ill patients. The program lasted 3 days. The sample consisted of 30 intubated 

patients admitted to the intensive care unit. The instruments used were a demographic 

questionnaire, the Glasgow coma scale, the patients’ suffering assessment form, the  

assessment form of the families’ anxiety and satisfaction, the family participation in caring 

program, guide the family participation in caring, Data were analyzed using descriptive 

statistics, repeated measures ANOVA, and Wilcoxon’s test.

	 The findings showed that after participating in the family participation in caring program, 

the mean scores on the suffering of patients and the anxiety of the family at day 2 and 3 of 

the experimental group significantly decreased compared to those of before participating the 

program (p<0.001). The mean score of the families’ satisfaction also significantly increased 

at day 7 compared to that of before participating the program (p<0.001).

	 The results indicate that the family participation in caring program can help patients 

admitted to the intensive care unit on an intubated - endotracheal tube from respira-

tory failure decrease their perceived suffering and their family’s anxiety, and it increased 

their family’s satisfaction. Study of patients’ satisfaction and a longer follow-up time by  

comparing with a control group is suggested for further study.

Key words: Family participation in caring program, Patients on an intubated endotracheal 

tube, Intensive care unit, Suffering, Anxiety, Satisfaction   

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วย

วิกฤตอายุรกรรมส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้ม

เหลว เป็นภาวะที่พบบ่อยติดอันดับ 1 ใน 5 ของผู้ป่วย

อายุรกรรม และเป็นภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงเฉียบพลัน มี

แผนการรักษาที่ซับซ้อน ต้องได้รับการรักษาที่เร่งด่วน

และการดูแลที่รวดเร็วและต่อเน่ืองในหอผู้ป่วยวิกฤต 

อย่างไรก็ตาม การเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตเป็นเหตุการณ์

ที่เกิดข้ึนอย่างกะทันหัน ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ทันได้

เตรียมตัวท�ำให้เกิดผลกระทบตามมา จากการที่ผู้ป่วย



ผลของโปรแกรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลต่อความรู้สึกทุกข์ทรมาน
ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ความวิตกกังวลและความพึงพอใจของครอบครัว
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การเยี่ยมจากบุคคลอันเป็นที่รัก (Halm & Alphen, 

1993) ขาดการติดต่อสื่อสาร และความเจ็บปวดต่างๆที่

เกดิข้ึน โดยทีไ่ม่ได้รับการช่วยเหลอืหรือแก้ไขรวดเรว็ตาม

ความต้องของผู ้ป่วย ทั้งจากพยาบาลและบุคคลใน

ครอบครัว ส่งผลกระทบทางด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย

คือท�ำให้ผู้ป่วยหมดก�ำลังใจ ท้อแท้และสิ้นหวัง (ลัพณา 

กิจรุ่งโรจน์, 2552; Matteliano, 2003) การเจ็บป่วยใน

ภาวะวิกฤตไม่เพียงมีผลกระทบต่อผู้ป่วยเท่านั้น ยังส่ง

ผลกระทบต่อครอบครวัของผูป่้วยท่ีมคีวามผกูพันกนั เมือ่

มีสมาชิกในครอบครัวต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤต ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยที่ครอบครัวรับรู้ว่าอัตราการรอด

ชีวิตของผู้ป่วยอยู่ท่ีร้อยละห้าสิบ ท�ำให้ครอบครัวผู้ป่วย

ต้องเผชญิกบัความวิตกกงัวล เนือ่งจากขาดความรู ้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับสภาพอาการของผู้ป่วย การด�ำเนินโรค วิธี

การดูแลรักษาพยาบาลของเจ้าหน้าที่ การพยากรณ์โรค

และการถูกจ�ำกัดเวลาเยี่ยม ไม่ได้พูดคุยหรือช่วยเหลือ 

ผู้ป่วย รวมทัง้การทีไ่ม่สามารถคาดเดาเหตกุารณ์ต่างๆ ที่

อาจสูญเสียบุคคลท่ีรัก อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย 

(อรัญญา ศรีค�ำซาว, 2548; Verhaeghe, Defloor, 

Zuuren, Duijinstee & Grypdonck, 2005) นอกจาก

น้ีการที่บุคคลประเมินสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นว่าอาจท�ำให้

เกิดอันตรายหรือความมั่นคงปลอดภัยก�ำลังถูกคุกคาม 

ท�ำให้ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความรู้สึกวิตกกังวลมาก 

ยิ่งขึ้น (Spielberger, 1972)

	 การส่งเสริมให้ครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วมใน

กิจกรรมการดูแลผู ้ป ่วยในหอผู ้ป ่วยวิกฤตได้อย่าง

ปลอดภัย เป็นการดแูลทีค่รอบคลุมการดแูลแบบองค์รวม 

ตามแนวคิดของเชปป์ (Schepp, 1995) เป็นรูปแบบ

กิจกรรมการพยาบาลที่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้

ป่วยกบัครอบครวั ประกอบด้วยการมส่ีวนร่วมในกจิกรรม

ทั้ง 4 ด้านของเชปป์ เป็นกิจกรรมการดูแลผู ้ป่วยที่

ครอบครัวปรารถนาจะปฏิบัติแต่ได้ปฏิบัติน้อย (รุจ ี 

รตันเสถียร, 2550) และผูป่้วยต้องการให้ครอบครวัมส่ีวน

ร่วมในการดแูลขณะได้รบักจิกรรมการพยาบาล (อมัภิชา 

นาไวย์, 2551) และจากการทบทวนงานวิจัยเชิงคุณภาพ

ที่ผ่านมา พบว่าครอบครัวต้องการให้พยาบาลสนับสนุน

การมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยโดยการเอือ้อ�ำนวยความ

และครอบครวัไม่สามารถคาดเดาหรอืท�ำนายเกีย่วกบัผล

ที่จะเกิดขึ้น มีความรู ้สึกไม ่แน ่นอนกับอาการท่ี

เปลีย่นแปลงไป (Leske, 2002) นอกจากนีเ้มือ่ผูป่้วยเข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ครอบครัวผู้ซึ่งใกล้ชิดกับ

ผู ้ป่วยมากที่สุดมีข้อจ�ำกัดในการเข้าเยี่ยมผู ้ป่วย ไม่

สามารถเฝ้าดูแลหรือสื่อสารกับผู ้ป่วยได้อย่างเข้าใจ 

เนื่องจากลักษณะโครงสร้างของหอผู ้ป่วยวิกฤตเป็น 

หอปิด มีการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์

จ�ำนวนมาก ลักษณะและบรรยากาศในหอผู้ป่วยท่ีต้อง

นอนใกล้กับผู้ป่วยรายอื่นท่ีมีระดับความรุนแรงของการ

เจ็บป่วยที่ต่างกัน และอยู่ท่ามกลางความเป็นความตาย 

(Halm & Alphen, 1993) อาจท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกกลัวว่า

จะไม่ปลอดภัยและคาดการณ์ล่วงหน้าว่าสถานการณ์

รุนแรงที่เคยเกิดขึ้นกับผู้ป่วยข้างเตียง อาจเกิดขึ้นกับตน 

รวมถึงวิธีการรักษา และดูแลของแพทย์และพยาบาล 

ต้องอาศยัการตดิตามและให้การดแูลรกัษาภาวะผดิปกติ

ของร่างกายในส่วนต่าง ๆ อย่างต่อเน่ืองและทันท่วงที 

รวมทั้งมีการมุ่งที่จะสนใจจัดการแก้ไขการช่วยผู้ป่วยให้

รอดชีวิต อย่างไรก็ตาม พยาบาลอาจไม่สามารถให้การ

ดูแลที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความ

สมดุลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของ

ผู้ป่วยและครอบครัวได้ในระยะเวลาอันสั้น

	 ระยะเวลาของการตอบสนองต่อความต้องการ 

ลักษณะของหอผู้ป่วย และภาวะการเจ็บป่วยวิกฤตมีผล 

กระทบโดยตรงต่อการรับรู้ความรู้สึกทุกข์ทรมานของ 

ผูป่้วยทีรู้่สกึตัว ไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกายท่ีไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเอง มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวจาก

อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ ไม่สามารถพูดสื่อสารขอ

ความช่วยเหลอืหรอืบอกความต้องการ นอกจากนีย้งัเป็น

ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานทางกายจากความ

เจบ็ปวด ความไม่สุขสบาย ความหวิและกระหายน�ำ้ ทาง

ด้านจิตใจผู้ป่วยมีความรู้สึกกลัวว่าจะไม่ปลอดภัยและ

รู้สึกสูญเสียความสามารถ แม้แต่กิจกรรมการดูแลส่วน

บุคคลในเรื่องความสะอาดของร่างกายยังต้องพึ่งพา

บุคคลอื่น ท�ำให้รู้สึกเป็นภาระของบุคคลอื่นและสูญเสีย

ความเป็นส่วนตวั (วจิติรา กสุมุภ์, 2553; Wang, Zhang, 

Li & Wang, 2008) ผลกระทบด้านสงัคม ผูป่้วยถกูจ�ำกดั
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สะดวกให้กบัครอบครวัผูป่้วย (กนกรตัน์ เนตรไสว, 2547) 

และต้องการข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับอาการผู้ป่วยและวิธี

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแล พร้อมทั้งต้องการมีส่วนร่วมใน

การพูดคุยกับแพทย์ของผู ้ป ่วยทุกวันเมื่อมีอาการ

เปลี่ยนแปลง (วารุณี บัวมีธูป, 2551; Verhaeghe, Defloor, 

Zuuren, Duijinstee & Grypdonck, 2005) เมื่อครอบครัว

ได้รับการตอบสนองที่ตรงกับความต้องการจะเกิดความพึง

พอใจ (อภิญญา สัตย์ธรรม, 2550) ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นที่

จะพยายามส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะวิกฤตที่ได้รับการใสท่อช่วยหายใจมากยิ่งขึ้น

	 จากการทบทวนงานวจัิยทีผ่่านมาพบว่า การศกึษา

ที่เป็นรูปแบบการส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดแูลผูป่้วยยงัพบได้น้อย ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาที่

เกี่ยวกับการให้ข้อมูลแก่ครอบครัว การสอนอย่างมี

แบบแผนแก่ญาติเกี่ยวกับการดูแล และการเยี่ยมอย่างมี

แบบแผนโดยเปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ป่วยได้เข้าเยี่ยม 

ผูป่้วยได้ตามต้องการและมโีอกาสได้พดูให้ก�ำลงัใจผูป่้วย 

มีการสัมผัสผู้ป่วย รวมทั้งประเมินผลลัพธ์ทางด้านความ

วิตกกังวลของครอบครัว (สุวฬีร์ จันทรเจษฎา, 2547;  

สุธินี วัฒนกุล, 2547; ดุษฎี ใจโปร่ง, 2548; อรัญญา  

ศรีค�ำซาว, 2548) แต่ยังไม่พบการศึกษาท่ีส่งเสริมให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป่วย และประเมิน

ผลลัพธ์ของการดูแลจากพยาบาลท่ีรวมถึงผู้ป่วยและ

ครอบครัว ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลหน่วยวิกฤตจึงสนใจที่

จะศกึษาโปรแกรมการส่งเสรมิให้ครอบครัวมส่ีวนร่วมใน

การดแูลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ทีเ่น้นการมปีฏสิมัพันธ์

ระหว่างผู ้ป่วยและครอบครัว ควบคู่กับการดูแลของ

พยาบาลในภาวะวิกฤต เปิดโอกาสให้ครอบครัวเข้ามามี

ส่วนร่วมในการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลผูป่้วยมากขึน้ เพือ่

ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยและครอบครวัในช่วง

วิกฤตของชีวิต โดยใช้แนวคิดของเชปป์ (1995) เป็น

แนวทางในการพัฒนากิจกรรมการดูแลท่ีเป็นรูปแบบที่

ชัดเจนขึ้น โดยผู ้วิจัยคาดหวังว่าจะสามารถส่งเสริม

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ช่วยลด

ความรู้สึกทุกข์ทรมาน และครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

ดูแล ช่วยลดความรู้สึกวิตกกังวลและเพิ่มความพึงพอใจ

ให้กับครอบครัวผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการให้ครอบครวัมส่ีวน

ร่วมในการดูแลต่อความรู้สึกทุกข์ทรมานของผู้ป่วยที่ได้

รับการใส่ท่อช่วยหายใจ และความวิตกกังวลและความ

พึงพอใจของครอบครัว

ค�ำถามในการวิจัย

	 1.	 โปรแกรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจสามารถลดความ

รูสึ้กทกุข์ทรมานของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจได้

หรือไม่ อย่างไร

	 2.	 โปรแกรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจสามารถลดความ

วิตกกังวลและเพิ่มความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยได้

หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศกึษาเรือ่งผลของโปรแกรมการให้ครอบครวัมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของเชปป์ (Schepp, 

1995) มาเป็นกรอบแนวคิดในการจัดรูปแบบกิจกรรม

การดูแลเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

เป็นการดูแลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว 

ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ด้านคือ 1) การมีส่วนร่วมด้าน

กิจกรรมการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างครอบครัวกับ

พยาบาล เป็นกจิกรรมทีเ่ตรยีมความพร้อมของครอบครวั

ในการเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลผู้ป่วย ได้แก่ การสร้าง

สัมพนัธภาพ เปิดโอกาสให้ครอบครวัได้ระบายความรูสึ้ก 

ให้ข้อมลูประวตักิารเจบ็ป่วยของผู้ป่วย และครอบครวัได้

รบัทราบข้อมลูเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยของผูป่้วย ประโยชน์

ของการมีส่วนร่วมของครอบครัว 2) การมีส่วนร่วมด้าน

กิจกรรมการตัดสินใจในการรักษาและการดูแลผู้ป่วย 

กิจกรรมนี้เป็นการให้ครอบครัวมีส่วนรับรู ้สิทธิและ

บทบาทของครอบครัวต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย เช่น 

ครอบครวัตดัสนิใจเข้าร่วมกจิกรรมการมีส่วนรว่มในการ

ดแูลผู้ป่วย 3) การมส่ีวนร่วมด้านกจิกรรมทีท่�ำเป็นประจ�ำ 



ผลของโปรแกรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลต่อความรู้สึกทุกข์ทรมาน
ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ความวิตกกังวลและความพึงพอใจของครอบครัว

100 พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2557

เป็นกิจกรรมที่เน้นให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย ลดความรู้สึก

ความเป็นบคุคลถกูลดิรอนหรอืลดความรูส้กึสญูเสียพลงั

อ�ำนาจ โดยเป็นกิจกรรมที่ง่ายส�ำหรับครอบครัวและไม่

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือได้รับอันตราย เช่น 

การมส่ีวนร่วมในการช่วยเหลอืผูป่้วยท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั 

และส่งเสริมให้ครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย เช่น 

ครอบครัวสอบถามความรูส้กึ และ 4) การมส่ีวนร่วมด้าน

กิจกรรมการพยาบาล เป็นกิจกรรมท่ีเน้นเรื่องการเฝ้า

ระวังไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยและไม่เกิด

อันตรายกับผู้ป่วย รวมทั้งครอบครัวให้การช่วยเหลือ 

ประคับประคองด้านจิตใจ โดยครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การช่วยเหลือระหว่างมีกิจกรรมการพยาบาล เช่น เฝ้า

ระวังการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ เมื่อสิ้นสุด

โปรแกรมการให้ครอบครัวมีส ่วนร่วมในการดูแลที่

เป็นการดูแลแบบองค์รวม โดยท่ีผู้ป่วยมีครอบครัวและ

พยาบาลคอยดูแลช่วยเหลือทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และจิตวิญญาณไปพร้อมกันในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยรับรู้ถึง

ความรูส้กึทกุข์ทรมาน เป็นการตอบสนองทีเ่รว็ต่อการรบั

รูค้วามรูส้กึทกุข์ทรมานของผูป่้วย จงึท�ำให้ความรูส้กึทกุข์

ทรมานของผู้ป่วยลดลง ในขณะเดียวกันครอบครัวของ 

ผูป่้วยได้รบัทราบข้อมลู มคีวามเข้าใจ จงึท�ำให้ความวติก

กังวลของครอบครัวลดลง รวมถึงครอบครัวเม่ือมีส่วน 

ช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยมีความรู้สึกทุกข์ทรมานลดลงจึงมี

ความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยและครอบครวัผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การใส่ท่อช่วยหายใจท่ีมีสาเหตุมาจากภาวะหายใจ 

ล้มเหลวด้วยโรคทางด้านอายรุกรรมทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

หอผู ้ ป ่ วย ไอ . ซี . ยู . อ า ยุ รกรรม  โร งพยาบาลต� ำ รวจ 

กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนมกราคม 2555 ถึงเดือน

ตุลาคม 2555 จ�ำนวน 30 คน ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

(Inclusion criteria) คอื มอีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป สามารถ

สื่อสารหรือเข้าใจภาษาไทย อ่านออกและเขียนได้ และมี

ความยินดีที่จะเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ โดยทางด้านผู้

ป่วยเพิ่มเติม ต้องเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ครัง้แรก และมคีะแนนระดับความรู้สกึตวั 9T ข้ึนไป ส่วน

กลุม่ตวัอย่างด้านครอบครวัผูป่้วยเพิม่เตมิต้องเป็นบคุคล

ในครอบครวั เปน็ญาตสิายตรงหรอืที่มคีวามสัมพนัธ์ใกล้

ชิดกับผู้ป่วย ที่มีความส�ำคัญหรือมีความผูกพัน และเป็น

บุคคลที่ผู้ป่วยต้องการให้มาดูแล และสามารถเข้าร่วม

โปรแกรมการมส่ีวนร่วมทีก่�ำหนดได้ครบถ้วน 3 วนั ผูว้จิยั

ด�ำเนินการวิจัยหลังได้รับอนุมัติจากกรรมการจริยธรรม

ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ คณะ

กรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลต�ำรวจ ผู้วิจัยเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างเมื่อมีอาการคงที่และแพทย์มีความเห็นให้

ร่วมในการวิจัย โดยด�ำเนินการตามขั้นตอนของการวิจัย

และรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

	 ประกอบด้วย 2 ส่วน

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก ่ 

1) โปรแกรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล เป็น

รปูแบบกจิกรรมทีส่่งเสรมิให้ครอบครวัได้ปฏบิตักิารดแูล

ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตร่วม

กับการดูแลของพยาบาล โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวของเชปป์ (Schepp, 1995) 

ประกอบด้วยกิจกรรมการมีส่วนร่วม 4 ด้านคือ การแลก

เปล่ียนข้อมูลระหว่างครอบครัวกับบุคลากรทางการ

พยาบาล ด้านการตัดสินใจดูแลผู้ป่วย ด้านกิจกรรมที่ท�ำ

เป็นประจ�ำ และด้านกจิกรรมการพยาบาล กจิกรรมหลัก

ประกอบด้วย การให้ข้อมลู และการส่งเสริมให้ครอบครวั

มามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับพยาบาล ใช้เวลา

ทั้งหมด 3 วัน วันละ 1 ชั่วโมง 2) คู่มือแนะน�ำการดูแล 

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตส�ำหรับครอบครัวผู้ป่วย โดยมี

เนือ้หาส�ำคญัได้แก่ ความหมายของการมส่ีวนร่วมในการ

ดูแลผู้ป่วย ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤต ลักษณะการ

ท�ำงานของพยาบาล ผลกระทบที่เกิดกับผู้ป่วยและ

กิจกรรมที่ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

ปลอดภัย และ 3) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคัดกรองผู้ป่วย คือ 

แบบประเมินระดับความรู้สึกตัว (GCS)

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 

	 	 2.1	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยและ

ครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
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	 	 2.2	แบบประเมินความรู้สึกทุกข์ทรมานของ 

ผูป่้วย โดยประยกุต์ใช้แบบประเมนิความรูส้กึทกุข์ทรมาน

ของพัชริน แน่นหนา (2550) ท่ีพัฒนาตามแนวคิดของ

แม็คคอร์เคิลและยัง (McCorkle & Young, อ้างตาม 

พัชริน แน่นหนา. 2550) มีข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ที่มี

สเกลการวัดแบ่งเป็น (Rating scale) 4 ระดับ (ตั้งแต่ 

0-3) คะแนนยิง่มากแสดงว่ามคีวามรูส้กึทกุข์ทรมานมาก 

คิดเป็นคะแนนรวมท้ังหมดเท่ากับ 60 คะแนน ด้านละ 

15 คะแนน

		  2.3	แบบประเมนิความวติกกังวลของครอบครวั 

โดยประยุกต์ใช ้แบบประเมินความวิตกกังวลแบบ

สภาวการณ์ The State Anxiety Inventory form X-I 

ของชุติมา มุสิกุลและคณะ (2542) ที่พัฒนาตามแนวคิด

สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1972) ข้อค�ำถามมี

ทั้งหมด 15 ข้อ 

	 	 2.4	แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัว 

โดยประยกุต์ใช้แบบประเมนิความต้องการมส่ีวนร่วมของ

ครอบครัวของรุจี รัตนเสถียร (2550) ที่พัฒนาตามแนว

คิดของเชปป์ (Schepp, 1995 อ้างตามรุจี รัตนเสถียร, 

2550) โดยมีข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ที่มีสเกลการวัด

แบ่งเป็น 5 ระดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลองไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้องในการใช้ภาษา 

โดยขอความอนเุคราะห์จากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน 

เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของ

เนื้อหา น�ำมาตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index: CVI) ได้ค่า CVI ของแบบ

ประเมินความรู้สึกทุกข์ทรมานของผู้ป่วยเท่ากับ 0.95 

แบบประเมนิความวติกกงัวลของครอบครวั เท่ากบั 0.98 

และแบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวเท่ากับ 

0.99 จากนั้นผู้วิจัยน�ำมาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งตามข้อ

เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุร่ิวมกับอาจารย์ทีป่รกึษาก่อน

ที่จะน�ำไปใช้ในการวิจัย และตรวจสอบความเที่ยงของ

เคร่ืองมือ โดยน�ำไปทดสอบกับผู้ป่วยและครอบครัวที่

ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยน�ำผลที่ได้มา

ค�ำนวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ผลการทดสอบคณุภาพของเครือ่งมอืพบว่า

แบบประเมินความรู้สึกทุกข์ทรมานของผู้ป่วยมีค่าความ

เที่ยงเท่ากับ 0.90 แบบประเมินความวิตกกังวลของ

ครอบครัว ได้เท่ากับ 0.87 และแบบประเมินความ 

พึงพอใจของครอบครัวได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.96    

	 การวจัิยนีด้�ำเนนิการภายหลงัได้รับการอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ และได้รบัการอนมุตัจิากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัจากโรงพยาบาลต�ำรวจ ผูว้จิยั

แจ้งการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่างทุกคนและให้ลง

ลายมอืช่ือยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัด

ซ�้ำ และสถิติทดสอบ Wilcoxon’s test

ผลการวิจัย

	 1.	ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

		  กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

73.3) มีอายุระหว่าง 26 – 79 ปี อายุเฉลี่ย 62 ปี (S.D. 

12.95) โดยครึ่งหน่ึงมีอายุมากกว่า 60 ปี ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 63.3) และเกือบทัง้หมดนบัถอื

ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.7) จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 56.7) ครึ่งหนึ่งไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ไม่มีรายได้และใช้สิทธ์ิต้นสังกัดในการรักษา  

(ร้อยละ 50.0) ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีบทบาทเป็นสมาชิก

ในครอบครัว (ร้อยละ 60) ส่วนใหญ่ไม่มีประวัตกิารใชย้า

แก้ปวดหรือยานอนหลับก่อนเข้ารับการรักษา (ร้อยละ 

86.6) ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นปอดอกัเสบมาก

ที่สุด (ร้อยละ 73.3 ) ติดเชื้อในกระแสเลือด (ร้อยละ 

33.3) และหัวใจล้มเหลว (ร้อยละ 23.3) ระดับความ

รุนแรงของความเจ็บป่วย ประเมินโดย APACHE II อยู่ใน

ระดับปานกลางมากที่สุด (ร้อยละ 40.0) รองลงมาคือ

ระดับมาก (ร้อยละ 36.7) และระดับมากที่สุด (ร้อยละ 

23.3) ส่วนใหญ่มสีาเหตขุองการหายใจล้มเหลวทีม่าจาก
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ความผิดปกติที่ปอด (ร้อยละ 63.3) รองลงมาคือ ความ

ผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 16.7)

	 ครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 

(ร้อยละ 83.3) มีอายุระหว่าง 18 – 67 ปี อายุเฉลี่ย 42 

ปี (SD 12.64) มีอายุอยู่ในช่วง 41– 60 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 

43.3) เป็นบตุรของผู้ป่วย (ร้อยละ 60) คูส่มรส (ร้อยละ 26.7) 

และพี่-น้อง (ร้อยละ 13.3) เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 

(ร้อยละ 96.7) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด  

(ร้อยละ 43.3) ไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ (ร้อยละ 26.8) 

ค้าขายและประกอบธรุกจิส่วนตวัเท่ากนั (ร้อยละ 23.3) ไม่มี

รายได้และมรีายได้ 20,000 บาทข้ึนไปเท่ากนั (ร้อยละ 26.7) 

สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด (ร้อยละ 60) ลักษณะครอบครัว

เป็นครอบครวัเด่ียวมากทีส่ดุ (ร้อยละ 56.7) ไม่มปีระวัตโิรค

ประจ�ำตัว (ร้อยละ 53.3) และมีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 

46.7) โรคประจ�ำตัวที่พบคือความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 

30) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 10) และเหตุผลที่ครอบครัว

ตัดสินใจเข้ามาดูแลผู้ป่วยได้แก่ สมัครใจ (ร้อยละ 73.3) 

และด้วยความจ�ำเป็น (ร้อยละ 26.7)

	 2.	ความรู้สึกทุกข์ทรมานของผู้ป่วย ความวิตก

กงัวลและความพงึพอใจของครอบครวั ก่อนและภายหลงั

ได้รับโปรแกรมในวันที่ 2 และ 3 

	 ผลการศึกษาพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยมีการลดลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึก

ทุกข์ทรมานโดยรวม ในวันท่ี 2 และ 3 จากก่อนได้รับ

โปรแกรม โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมาน

โดยรวมก่อนได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับมาก (x=̅ 2.75, 

S.D. = 0.19) ภายหลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 2 อยู่ใน

ระดับปานกลาง (x=̅ 1.89, S.D. = 0.45) และในวันที่ 3 

อยู่ในระดับน้อย (x=̅ 0.76, S.D. = 0.42) และเม่ือ

พิจารณาความรู้สึกทุกข์ทรมานเป็นรายด้านพบว่ามีการ

ลดลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมานทุก ๆ 

ด้านดังต่อไปนี้ โดยมีความรู้สึกทุกข์ทรมานทุกด้านก่อน

ได้รบัโปรแกรมอยูใ่นระดับมาก (ร่างกาย x ̅= 2.82, S.D. 

= 0.12; จิตใจ x ̅= 2.78, S.D. = 0.25; สังคม x ̅= 2.74, 
S.D. = 0.27 และจิตวิญญาณ x ̅= 2.68, S.D. x ̅= 0.33) 
และภายหลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 2 ด้านสังคม จิตใจ 

และจิตวิญญาณ มีการลดลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความ

รู้สึกทุกข์ทรมานอยู่ในระดับปานกลาง (สังคม x ̅=1.71, 
S.D. = 0.53; จติใจ x ̅=1.89, S.D. = 0.47 และ จติวญิญาณ 

x ̅= 1.84, S.D. = 0.65) ส่วนทางด้านร่างกายยังอยู่ใน

ระดับมาก (x=̅2.14, S.D. = 0.41) และในวันที่ 3 มีการ

ลดลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมานด้าน

สังคม จิตใจ และจิตวิญญาณ อยู่ในระดับน้อย (สังคม  

=0.60, S.D. = 0.48; จิตใจ x ̅=0.74, S.D. = 0.48 และ

จิตวิญญาณ x ̅= 0.64, S.D. = 0.41) และด้านร่างกาย

อยูใ่นระดบัปานกลาง x=̅1.06, S.D. = 0.45) และผลการ

ศกึษาด้านความวิตกกงัวลของครอบครวัผูป่้วยพบว่าภาย

หลังได้รับโปรแกรม ครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีการ

ลดลงของค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวล ในวนัที ่2 และ 

3 จากก่อนได้รับโปรแกรม โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

วิตกกังวลก่อนได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง x=̅ 

2.78, S.D. = 0.12) ภายหลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 2 

และวันที่ 3 อยู่ในระดับน้อย x=̅ 1.85, S.D. = 0.24 &  

= 1.27, S.D. = 0.13 9) รวมทั้งครอบครัวผู้ป่วยกลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของครอบครัว

ภายหลังได้โปรแกรมในวันที่ 7 สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม (ก่อนได้รับโปรแกรม x=̅4.08, S.D. = 0.581 

และหลังได้รับโปรแกรมครบในวันที่ 7 = 4.96, S.D. = 0.084)

	 3.	ผลของโปรแกรมการให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมใน

การดูแล

	 ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบเพื่อทดสอบผลของ

โปรแกรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลของ 

ผู้ป่วย ได้แก่ ความรู้สึกทุกข์ทรมานโดยรวม ความรู้สึก

ทุกข์ทรมานรายด้านของผู้ป่วย และความวิตกกังวลของ

ครอบครัวก่อนและหลังการทดลอง ผู้วิจัยน�ำชุดข้อมูล 

ทุกชุดมาทดสอบการกระจายของข ้อมูลด ้วยสถิต ิ

Kolmogorov-Smirnov test พบว่าชุดข้อมูลมีการ 

กระจายแบบปกต ิความแปรปรวนของข้อมลูมคีวามเป็น

เอกพันธ์และระดับความสัมพันธ์ของการวัดมีคุณสมบัติ 

Compound Symmetry จึงใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติ

พาราเมตรกิ คอื สถติทิดสอบความแปรปรวนทางเดยีวที่

มกีารวดัซ�ำ้ (One-Way Repeated Measures ANOVA) 

ผลการศกึษาพบว่า 1) ค่าเฉลีย่ความรูส้กึทกุข์ทรมานโดย

รวมของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและภายหลังได้รับ
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โปรแกรมในวนัที ่2 และ 3 มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ(F= 468.41, p<0.001) และ 2) ค่าเฉลีย่

คะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมานด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและภาย

หลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 2 และ 3 มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนค่าเฉล่ีย

คะแนนความวติกกงัวลของครอบครวัผูป่้วยกลุม่ตวัอย่าง 

ก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 2 และ 3 ผล

การศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของ

ครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและภายหลังได้รับ

โปรแกรมในวนัที ่2 และ 3 มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (F=633.53, p<0.001) 

	 จากนัน้น�ำค่าเฉลีย่ความรูส้กึทกุข์ทรมานของผูป่้วย

กลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน และความวิตกกังวล

ของครอบครัวก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 

2 และ 3 มาเปรียบเทียบเป็นรายคู่ด้วยการวิเคราะห์

เปรยีบเทยีบรายคู่ (Multiple Comparison) โดยใช้สถติ ิ

Bonferroni ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีการ

ลดลงของค่าเฉลีย่คะแนนความรู้สกึทกุข์ทรมานโดยรวม

ในทุกช่วงเวลาภายหลังได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.001) โดยมกีารลดลงของค่าเฉล่ียคะแนน

ความรูสึ้กทกุข์ทรมานในช่วงวันที ่2 และ 3 มากกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม (p<0.001) และในช่วงวันที่ 2 และ 3 

หลังได้รบัโปรแกรม (p<0.001) 2) กลุ่มตวัอย่างมีการลด

ลงของค่าเฉล่ียคะแนนความรูส้กึทกุข์ทรมานด้านร่างกาย 

จติใจ สงัคมและจติวญิญาณในทกุช่วงเวลาภายหลงัได้รบั

โปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมี

การลดลงของค่าเฉล่ียคะแนนความรูสึ้กทกุข์ทรมานด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณในช่วงวันที่ 2 และ 

3 มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (p<0.001) และในช่วง

วันที่ 2 และ 3 หลังได้รับโปรแกรม (p<0.001) ดังแสดง
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ตัวอย่าง ก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 2 และ 3 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(F=633.53, p<.001)  
 จากน้ันนําค่าเฉล่ียความรู้สึกทุกข์ทรมานของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างโดยรวมและรายด้าน และความ    วิตก
กังวลของครอบครัวก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมในวันที่ 2 และ 3 มาเปรียบเทียบเป็นรายคู่ด้วยการวิเคราะห์
เปรียบเทียบรายคู่ (Multiple Comparison) โดยใช้สถิติ Bonferroni ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีการ
ลดลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมานโดยรวมในทุกช่วงเวลาภายหลังได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.001) โดยมีการลดลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมานในช่วงวันที่ 2 และ 3 มากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม (p<.001) และในช่วงวันที่ 2 และ 3 หลังได้รับโปรแกรม (p<.001) 2) กลุ่มตัวอย่างมีการลดลงของ
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมานด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณในทุกช่วงเวลาภายหลังได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีการลดลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมานด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณในช่วงวันที่ 2 และ 3 มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (p<.001) และในช่วงวันที่ 
2 และ 3 หลังได้รับโปรแกรม (p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมานโดยรวม และรายด้านของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมวันที่ 2 และ 3 เป็นรายคู่ 

 

ตัวแปร 
 

SD P-value 

ความรู้สึกทุกข์ทรมานโดยรวม 
    ก่อนการทดลอง-หลังได้รับโปรแกรมวันที่ 2 
    ก่อนการทดลอง-หลังได้รับโปรแกรมวันที่ 3 
    หลังได้รับโปรแกรมวันที่ 2-หลังได้รับโปรแกรมวันที่ 3 
ความรู้สึกทุกข์ทรมานดา้นร่างกาย 
   ก่อนการทดลอง-หลังได้รับโปรแกรมวันที่ 2 
    ก่อนการทดลอง-หลังได้รับโปรแกรมวันที่ 3 
    หลังได้รับโปรแกรมวันที่ 2-หลังได้รับโปรแกรมวันที่ 3 
ความรู้สึกทุกข์ทรมานดา้นจิตใจ 
   ก่อนการทดลอง-หลังไดร้ับโปรแกรมวันที่ 2 
    ก่อนการทดลอง-หลังได้รับโปรแกรมวันที่ 3 
    หลังได้รับโปรแกรมวันที่ 2-หลังได้รับโปรแกรมวันที่ 3 
ความรู้สึกทุกข์ทรมานดา้นสังคม 
   ก่อนการทดลอง-หลังได้รับโปรแกรมวันที่ 2 
    ก่อนการทดลอง-หลังได้รับโปรแกรมวันที่ 3 
    หลังได้รับโปรแกรมวันที่ 2-หลังได้รับโปรแกรมวันที่ 3 
ความรู้สึกทุกข์ทรมานดา้นจิตวิญญาณ 
   ก่อนการทดลอง-หลังได้รับโปรแกรมวันที่ 2 
    ก่อนการทดลอง-หลังได้รับโปรแกรมวันที่ 3 
    หลังได้รับโปรแกรมวันที่ 2-หลังได้รับโปรแกรมวันที่ 3 

 
0.862 
1.995 
1.133 

 
0.680 
1.760 
1.080 

 
0.887 
2.040 
1.115 

 
1.040 
2.147 
1.107 

 
0.840 
2.033 
1.193 

 
0.064 
0.064 
0.068 

 
0.069 
0.078 
0.072 

 
0.066 
0.075 
0.088 

 
0.080 
0.080 
0.080 

 
0.084 
0.069 
0.101 

 
0.000*** 
0.000*** 
0.000*** 

 
0.000*** 
0.000*** 
0.000*** 

 
0.000*** 
0.000*** 
0.000*** 

 
0.000*** 
0.000*** 
0.000*** 

 
0.000*** 
0.000*** 
0.000*** 

 
และเมื่อนําค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและภายหลังได้รับโปแก

รมในวันที่ 2 และ 3 มาเปรียบเทียบเป็นรายคู่ ผลการศึกษาพบว่า มีการลดลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล
ของครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างในทุกช่วงเวลาภายหลังได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมี
การลดลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวในช่วงวันที่ 2 และ 3 มากกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม 
และในช่วงวันที่ 2 และ 3 หลังได้รับโปรแกรม ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมานโดยรวม และรายด้านของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างก่อน



ผลของโปรแกรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลต่อความรู้สึกทุกข์ทรมาน
ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ความวิตกกังวลและความพึงพอใจของครอบครัว

104 พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2557

และภายหลังได้รับโปรแกรมวันที่ 2 และ 3 เป็นรายคู่

	 และเม่ือน�ำค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของ

ครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและภายหลังได้รับโป

แกรมในวันที่ 2 และ 3 มาเปรียบเทียบเป็นรายคู่ ผลการ

ศึกษาพบว่า มีการลดลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก

กังวลของครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างในทุกช่วงเวลา

ภายหลังได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) โดยมกีารลดลงของค่าเฉล่ียคะแนนความวติก

กังวลของครอบครัวในช่วงวันที่ 2 และ 3 มากกว่าก่อน

การได้รับโปรแกรม และในช่วงวันที่ 2 และ 3 หลังได้รับ

โปรแกรมในวันที่ 7

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 73.3) อายุมากกว่า 60 ปี โดย

อายุเฉลี่ย 62 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ สอดคล้องกับศึกษา

ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังท่ีเจ็บป่วยในภาวะ

โปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและภายหลังได้รับ
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ
ภายหลังได้รับโปรแกรมวันที่ 2 และ 3 เป็นรายคู่ 

ตัวแปร 
 

S.D. P-value 
ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วย 
   ก่อนการทดลอง-หลังได้รับโปรแกรมวันท่ี 2 
   ก่อนการทดลอง-หลังได้รับโปรแกรมวันท่ี 3 
   หลังได้รับโปรแกรมวันท่ี 2-หลังได้รับโปรแกรมวันท่ี 3 

 
0.927 
1.509 
0.582 

 
0 .050 
0.029 
0.047 

 
0.000*** 
0.000*** 
0.000*** 

 

ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง เมื่อทดสอบความแปรปรวน
พบว่า ไม่มีความเป็นเอกพันธ์และระดับความสัมพันธ์ของการวัดไม่เป็นไปตามคุณสมบัติ Compound 
Symmetry จึงวิเคราะห์ด้วยสถิตินอนพาราเมตริก (Nonparametric test) คือ สถิติ Wilcoxon’s test ผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของครอบครัวของผู้ป่วยหลังสิ้นสุดโปรแกรมในวันที่ 7 สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญ (p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและภายหลัง
สิ้นสุดโปรแกรมในวันที่ 7 

ตัวแปร Mean S.D. 
ค่าพิสัย 

Min-Max Z P-value 

ความพึงพอใจของครอบครัว 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลองวันท่ี 7 

 
4.086 
4.965 

 
0.581 
0.084 

 
2.65-4.90 
4.65-5.00 

 
-4.784 

 
0.000 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 73.3) อายุมากกว่า 60 ปี 
โดยอายุเฉลี่ย 62 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ สอดคล้องกับศึกษาที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังที่เจ็บป่วยใน
ภาวะวิกฤตที่พบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิงและเป็นผู้สูงอายุ (ศิริจันทร์  ภัทรวิเชียร, 2547; อมรรัตน์  สุวรรณ
มิสสระ, 2549) ส่วนใหญ่เป็นโรคเกี่ยวกับระบบหายใจ มีระดับความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง อัตราตาย
ประมาณร้อยละ 55 –75 และสาเหตุของการเกิดโรคส่วนใหญ่เป็นความผิดปกติที่ปอด (ร้อยละ 63.3) ที่เกิด
จากปอดอักเสบ (ร้อยละ 73.3) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ง่ายจากโรคเร้ือรังในผู้สูงอายุ ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้องดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง ทําให้ร่างกายมีการเสื่อมสภาพและเมื่อเกิดการ
เจ็บป่วยก็จะทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย (เกศินี สมศรี, 2547; ศิริจันทร์  ภัทรวิเชียร, 2547) ปอดอักเสบ 
เป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีความยากลําบากในการหายใจหรือมีอาการหายใจหอบเหน่ือย การรักษาคือการใส่ท่อช่วย
หายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ และมีการยุ่งยากซับซ้อนของขบวนการรักษา ผู้ป่วยจึงต้องรับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต  
 กลุ่มตัวอย่างครอบครัวผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง (ร้อยละ 83.3) มีอายุระหว่าง 18 - 67 ปี อายุเฉลี่ย 
42 ปี และเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.7) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วน

9 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ
ภายหลังได้รับโปรแกรมวันที่ 2 และ 3 เป็นรายคู่ 

ตัวแปร 
 

S.D. P-value 
ความวิตกกังวลของครอบครัวผู้ป่วย 
   ก่อนการทดลอง-หลังได้รับโปรแกรมวันท่ี 2 
   ก่อนการทดลอง-หลังได้รับโปรแกรมวันท่ี 3 
   หลังได้รับโปรแกรมวันท่ี 2-หลังได้รับโปรแกรมวันท่ี 3 

 
0.927 
1.509 
0.582 

 
0 .050 
0.029 
0.047 

 
0.000*** 
0.000*** 
0.000*** 

 

ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง เมื่อทดสอบความแปรปรวน
พบว่า ไม่มีความเป็นเอกพันธ์และระดับความสัมพันธ์ของการวัดไม่เป็นไปตามคุณสมบัติ Compound 
Symmetry จึงวิเคราะห์ด้วยสถิตินอนพาราเมตริก (Nonparametric test) คือ สถิติ Wilcoxon’s test ผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของครอบครัวของผู้ป่วยหลังสิ้นสุดโปรแกรมในวันที่ 7 สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญ (p<.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและภายหลัง
สิ้นสุดโปรแกรมในวันที่ 7 

ตัวแปร Mean S.D. 
ค่าพิสัย 

Min-Max Z P-value 

ความพึงพอใจของครอบครัว 
    ก่อนการทดลอง 
    หลังการทดลองวันท่ี 7 

 
4.086 
4.965 

 
0.581 
0.084 

 
2.65-4.90 
4.65-5.00 

 
-4.784 

 
0.000 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 73.3) อายุมากกว่า 60 ปี 
โดยอายุเฉลี่ย 62 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ สอดคล้องกับศึกษาที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังที่เจ็บป่วยใน
ภาวะวิกฤตที่พบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิงและเป็นผู้สูงอายุ (ศิริจันทร์  ภัทรวิเชียร, 2547; อมรรัตน์  สุวรรณ
มิสสระ, 2549) ส่วนใหญ่เป็นโรคเกี่ยวกับระบบหายใจ มีระดับความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง อัตราตาย
ประมาณร้อยละ 55 –75 และสาเหตุของการเกิดโรคส่วนใหญ่เป็นความผิดปกติที่ปอด (ร้อยละ 63.3) ที่เกิด
จากปอดอักเสบ (ร้อยละ 73.3) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ง่ายจากโรคเร้ือรังในผู้สูงอายุ ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้องดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง ทําให้ร่างกายมีการเสื่อมสภาพและเมื่อเกิดการ
เจ็บป่วยก็จะทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย (เกศินี สมศรี, 2547; ศิริจันทร์  ภัทรวิเชียร, 2547) ปอดอักเสบ 
เป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีความยากลําบากในการหายใจหรือมีอาการหายใจหอบเหน่ือย การรักษาคือการใส่ท่อช่วย
หายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และมีการยุ่งยากซับซ้อนของขบวนการรักษา ผู้ป่วยจึงต้องรับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต  
 กลุ่มตัวอย่างครอบครัวผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง (ร้อยละ 83.3) มีอายุระหว่าง 18 - 67 ปี อายุเฉลี่ย 
42 ปี และเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.7) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วน

โปรแกรมวันที่ 2 และ 3 เป็นรายคู่

	 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของครอบครัว

ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง เมื่อทดสอบความแปรปรวนพบว่า 

ไม่มีความเป็นเอกพันธ์และระดับความสัมพันธ์ของการ

วดัไม่เป็นไปตามคณุสมบตั ิCompound Symmetry จงึ

วิเคราะห์ด้วยสถิตินอนพาราเมตริก (Nonparametric 

test) คอื สถติ ิWilcoxon’s test ผลการศกึษาพบว่า ค่า

เฉลีย่คะแนนความพงึพอใจของครอบครัวของผูป่้วยหลงั

สิ้นสุดโปรแกรมในวันที่ 7 สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและภายหลังสิ้นสุด

วิกฤตที่พบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิงและเป็นผู้สูงอายุ  

(ศิริจันทร์  ภัทรวิเชียร, 2547; อมรรัตน์  สุวรรณมิสสระ, 

2549) ส่วนใหญ่เป็นโรคเกี่ยวกับระบบหายใจ มีระดับ

ความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง อัตราตายประมาณ

ร้อยละ 55 –75 และสาเหตุของการเกดิโรคส่วนใหญ่เป็น

ความผดิปกตทิีป่อด (ร้อยละ 63.3) ทีเ่กดิจากปอดอกัเสบ 
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ในการดูแล ท�ำให้ครอบครัวได้รับทราบข้อมูล ได้รับการ

สอนและร่วมปฏิบัติกับพยาบาล ครอบครัวได ้ รับ 

ค�ำแนะน�ำให้มีส่วนช่วยผู้ป่วยในเร่ืองการส่ือสารระหว่าง

ผู้ป่วยกับพยาบาลให้ได้เร็วขึ้น นวดสัมผัสเพื่อความผ่อน

คลาย คอยให้ก�ำลังใจ มีส่วนร่วมในการช่วยผู้ป่วยท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน และครอบครัวสามารถเป็นตัวแทนให้

กับผู ้ป ่วยในการตัดสินใจเกี่ยวกับขบวนการรักษา 

นอกจากนัน้ครอบครวัยงัมส่ีวนช่วยประคับประคองจติใจ

ของผู้ป่วยเป็นอย่างมากในกิจกรรมที่มีความยากล�ำบาก

ส�ำหรับผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความรัก ความเอาใจใส่

จากครอบครวัมากขึน้ แสดงให้เห็นว่าการประยกุต์ใช้แนว

คิดของเชปป์ (Schepp, 1995) จัดท�ำเป็นรูปแบบของ

กิจกรรมที่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยและ

ครอบครวั เป็นการดแูลแบบองค์รวมทีค่รอบคลมุทัง้ด้าน

ร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ ท�ำให้ครอบครวัได้

มีโอกาสให้และรับข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย มีโอกาส

ดูแลผู้ป่วยร่วมกันกับพยาบาล ผลที่ได้สามารถท�ำให้

ครอบครัวเข้าใจ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

ปลอดภัยที่ตรงกับความรู้สึกทุกข์ทรมานของผู้ป่วย และ

จากข้อมูลเชิงคุณภาพที่พบว่าครอบครัวยังมีส่วนช่วย

ให้การดูแลเป็นไปตามความต้องการของผูป่้วยในทกุด้าน

ทันทีที่ผู ้ป่วยบอกว่ารู ้สึกทุกข์ทรมาน ซึ่งพยาบาลไม่

สามารถให้การดูแลที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยได้

ในระยะเวลาอันสั้น ส่งผลให้ความรู้สึกทุกข์ทรมานของ 

ผู้ป่วยลดลง

	 ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานที่  2 ที่ว ่า

ครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมีค่า

เฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวหลังได้รับ

โปรแกรมในวันที่ 2 และวันที่ 3 ลดลงเมื่อเปรียบเทียบ

กบัก่อนได้รบัโปรแกรม ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากในวนัที ่2 และ 

3 ของโปรแกรมเป็นกิจกรรมที่ครอบครัวมีส่วนช่วยประ

คบัประคองจิตใจของผูป่้วยให้มคีวามเข้มแขง็เพือ่ให้ผ่าน

กับความรู้สึกทุกข์ทรมานในกิจกรรมการพยาบาลครั้งนี้

ไปได้ อกีทัง้ผู้ป่วยเป็นบคุคลในครอบครวัทีม่คีวามผูกพนั 

มีความรักความห่วงใยซึ่งกันและกันอยู่ เป็นครอบครัวที่

ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกและเปิดโอกาสให้เข้ามาดูแล ท�ำให้

รูส้กึภมูใิจและรูส้กึว่าตนเองมคีณุค่า สอดคล้องการศกึษา

(ร้อยละ 73.3) ซึง่เป็นภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ได้ง่ายจาก

โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยโรค

เรื้อรังต้องดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ร่างกายมีการ

เสื่อมสภาพและเม่ือเกิดการเจ็บป่วยก็จะท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ง ่าย (เกศินี สมศรี, 2547; ศิริจันทร์   

ภทัรวเิชยีร, 2547) ปอดอกัเสบ เป็นภาวะทีผู่ป่้วยมคีวาม

ยากล�ำบากในการหายใจหรอืมอีาการหายใจหอบเหนือ่ย 

การรักษาคือการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วย

หายใจ และมีการยุ่งยากซับซ้อนของขบวนการรักษา 

ผู้ป่วยจึงต้องรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

	 กลุ่มตัวอย่างครอบครัวผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 

(ร้อยละ 83.3) มีอายุระหว่าง 18 - 67 ปี อายุเฉลี่ย 42 

ปี และเกอืบทัง้หมดนบัถือศาสนาพทุธ (ร้อยละ 96.7) ซึง่

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมใน

การดแูลหรือการดูแลผูท้ีเ่จบ็ป่วยจะพบว่าผูด้แูลส่วนใหญ่

เป็นผูห้ญงิ (กนกรตัน์ เนตรไสว, 2547) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

วถิชีวีติความเป็นอยูใ่นสงัคมไทย ผูห้ญงิจะมหีน้าทีใ่นการ

ดแูลสมาชกิครอบครวัท้ังในภาวะสขุภาพดแีละภาวะเจบ็

ป่วย (พิกุล เจริญสุข, 2549) นอกจากนี้ผู้ดูแลส่วนใหญ่

เป็นบตุรของผูป่้วย (ร้อยละ 60) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูป่้วย

ให้ความส�ำคัญกับบุตร เป็นบุคคลท่ีผู้ป่วยรัก มีความ

ห่วงใย มีความผูกพันกันอย่างแนบแน่นกับผู้ป่วย เป็น

ปัจจยัหนึง่ทีส่ามารถลดความรูส้กึทกุข์ทรมานของผูป่้วย

ลงได้ (วนดิา ไวกติตพิงษ์, 2546) สอดคล้องกับการศกึษา

ของพิกุล เจริญสุข (2549) ที่พบว่าแรงจูงใจของการเข้า

มามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต ในหอผู้ป่วย

วิกฤตเป็นเพราะความรักความผูกพันของบุคคลใน

ครอบครวั อกีทัง้มากกว่าหนึ่งในสีข่องกลุม่ตวัอย่างไม่ได้

ประกอบอาชีพ (26.8%) และมากกว่าครึ่งหนึ่งไม่มี

ประวัติโรคประจ�ำตัว (53.3%) และสมัครใจเข้ามามีส่วน

ร่วมในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง (73.3%) แสดงถึง

ความพร้อมในการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

	 ผลการศกึษาสนบัสนนุสมมตฐิานที ่1 ทีว่่าผูป่้วยที่

ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมีการลดลงของค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมานหลังได้รับโปรแกรมในวัน

ที่ 2 และวันที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรม 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากโปรแกรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม



ผลของโปรแกรมการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลต่อความรู้สึกทุกข์ทรมาน
ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ความวิตกกังวลและความพึงพอใจของครอบครัว
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ของพกิลุ เจรญิสขุ (2549) ทีพ่บว่า การท่ีครอบครวัตดัสนิ

ใจเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย นอกจากจะได้รับ

ทราบข้อมูลแล้ว ยังมีแรงจูงใจของการเข้ามามีส่วนร่วม

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตเป็นเพราะความรักความผูกพันของ

บุคคลในครอบครัว และถือโอกาสน้ีเป็นการตอบแทน 

บุญคุณหรือความดีของผู้ป่วย รวมถึงเป็นการเรียนรู้ใน

การดูแลผู้ป่วยต่อไป เม่ือครอบครัวได้เห็นและได้เรียนรู้

ถงึวธิกีารดแูลรักษาผูป่้วย ถงึแม้ว่าการรกัษามผีลกระทบ

ท�ำให้ผูป่้วยรับรูค้วามรูส้กึทุกข์ทรมานในตอนแรก แต่เมือ่

สิ้นสุดกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยมีอาการท่ีดีข้ึน ท�ำให้

ครอบครัวเกิดความหวัง มีก�ำลังใจ เห็นคุณค่าในตนเอง 

ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง และสนับสนุนสมมติฐาน

ที ่3 ทีว่่าครอบครวัของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ

มค่ีาเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจหลงัได้รบัโปรแกรมในวนั

ที่ 7 สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ครอบครัวเมื่อมีโอกาสได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 

ผูป่้วยในภาวะวกิฤตได้ตามต้องการ อกีท้ังไม่เกดิอนัตราย

กับผู้ป่วย แต่เป็นการช่วยลดความรู้สึกทุกข์ทรมานของ 

ผู้ป่วย ท�ำให้เกิดความหวัง มีความรู้สึกที่เป็นสุข เป็น

ทัศนคติ ในทางบวกหรือความรู ้สึกที่ดีของบุคคล 

(Rothen, Stricker & Heyland, 2010) สอดคล้องกับ

การศกึษาของกลุวด ีบญุชชู่วย (2547) ทีพ่บว่าการมส่ีวน

ร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยในห้องผู้ป่วยหนัก มี

ผลท�ำให้ครอบครัวเกิดความพึงพอใจ มีความภาคภูมิใจ

ที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ควรน�ำโปรแกรมการให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการ

ดูแลผู ้ป่วยไปใช้ในหน่วยงานที่มีลักษณะคล้ายกลุ ่ม

ตวัอย่าง จดัท�ำเป็นรูปแบบการพยาบาลส�ำหรบัพยาบาล

และครอบครัวผู้ป่วยให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยได้

อย่างปลอดภัย แต่ไม่กระทบต่อการรกัษาของแพทย์ เพือ่

ท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึปลอดภยั ไม่รูส้กึโดดเดีย่ว รูส้กึมัน่ใจ และ

มีครอบครัวเป็นตัวแทนตนในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

ตรวจรักษา 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาเปรยีบเทยีบกลุ่มควบคุม และศึกษา

ผลทางด้านความพงึพอใจของผูป่้วยด้วยในขณะเดยีวกนั 

	 2.	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมทางด้านข้อมูลเชิง

คุณภาพ และเพิ่มระยะเวลาของการศึกษา โดยติดตาม

การดูแลผู้ป่วยของครอบครัวเมื่อย้ายออกจากหอผู้ป่วย

วิกฤต
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