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บทคดัย่อ 

 การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัทําให้เกิดความบกพร่องของระบบประสาทที่

เกดิขึน้ทนัททีนัใด เป็นภาวะฉุกเฉินและวกิฤตทางระบบประสาท ทําให้สมาชกิครอบครวัเกดิความวติกกงัวลว่า

ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ การวิจัยแบบกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม             

การตอบสนองความตอ้งการของครอบครวัต่อความวติกกงัวลในสมาชกิครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะ

เฉียบพลนั กลุ่มตวัอย่างเป็นสมาชกิครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนัที่เขา้รบัการรกัษาใน    

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองโรงพยาบาลลําพูน จํานวน 52 ราย คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง โดยวธิกีารจบัคู่ 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 ราย กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการตอบสนองความตอ้งการของ

ครอบครวั เครื่องมอืทีใ่ชร้วบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบบนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชกิในครอบครวัผูป่้วย 

ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนั และแบบประเมนิความวติกกงัวล วเิคราะหข์อ้มูลโดย

ใชส้ถติเิชงิพรรณนา สถติทิดสอบค่าท ี

 ผลการวจิยัพบว่าพบว่าคะแนนความวติกกงัวลของสมาชกิครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะ

เฉียบพลันในกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมตํ่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ                

(p < 0.001) และคะแนนความวติกกงัวลของสมาชกิครอบครวัผูป่้วยในกลุ่มทดลองภายหลงัไดร้บัโปรแกรมตํ่ากว่า

ในสมาชกิครอบครวัผูป่้วยไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) 

 ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของครอบครัว สามารถลด        

ความวติกกงัวลของสมาชกิครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนัได้ ดงันัน้จงึควรนําโปรแกรม    

การตอบสนองความตอ้งการของครอบครวัไปใชเ้พื่อลดความวติกกงัวลอย่างมปีระสทิธภิาพ  
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Effect of family’s need response program on anxiety among members           
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Abstract 

Acute stroke leads to acute impairments of the neurological system. This is an emergency 

condition and a neurological crisis that causes family members to have anxiety about whether the patient 

will die or have future disabilities. This quasi-experimental research study aimed to examine the effect of 

a family needs response program on anxiety among family members of acute stroke patients. Subjects 

were family members of acute stroke patients who were admitted to the stroke unit at Lamphun Hospital. 

Fifty-two subjects were purposively selected using a pair matching technique and divided into a control 

and an experimental group, with 26 participants in each group. The experimental group received the family 

needs response program. Research instruments of data collection were demographic data recording form 

and State Trait Anxiety Inventory Form Y. Data were analyzed using descriptive statistics, independent 

and dependent t-test. 

The results of this study revealed that the anxiety scores of an experimental group after receiving 

the program was statistically significant less than before receiving the program (p < .001) and the anxiety 

scores of an experimental group after receiving the program was statistically significant less than that of 

the control (p < .001). 

The results showed that the Family’s Needs Response Program can reduce the anxiety of a 

family member. Therefore, this program should be implemented to member of patients with acute stroke 

to reduce anxiety.  
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

โรคหลอดเลอืดสมองเป็นกลุ่มอาการทาง

คลินิกที่มีความบกพร่องของระบบประสาทที่

เกิดขึ้นทันทีทันใด เนื่ องจากหลอดเลือดที่นํา

ออกซเิจน และสารอาหารไปเลีย้งสมองเกดิการตบี 

อุดตันหรือแตก สมองส่วนนัน้จึงขาดการได้ร ับ

เลือด และออกซิเจนทําให้เซลล์สมองตาย และมี

อาการแสดงนานกว่า 24 ชัว่โมง1 ซึ่งเป็นปัญหา

สาธารณสุขทีส่ําคญัปัญหาหนึ่งของประชากรโลก 

ในแต่ละปีมผีูเ้สยีชวีติดว้ยโรคนี้สงูถงึปีละเกอืบ 5.5 

ล้านคน2 ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2557 พบว่าโรค

หลอดเลือดสมองมีอตัราตายสูงที่สุดทัง้ชายและ

หญงิ ในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และมแีนวโน้มว่า

จะเพิม่ขึน้เรื่อย ๆ3 โรคหลอดเลอืดสมองจงึเป็นโรค

ทีม่คีวามสาํคญัทีส่่งผลกระทบต่อผูป่้วย ครอบครวั 

รวมทัง้ระบบสขุภาพของไทยในปัจจุบนั 

 โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

(acute phase) เป็นระยะที่ผู้ป่วยเกิดอาการทาง

ระบบประสาทบกพร่องทนัททีนัใด ส่วนมากจะไม่

สามารถเคลื่อนไหวร่างกายด้านใดด้านหนึ่งได้ 

สภาวะของกลา้มเนื้ออยู่ในสภาพอ่อนแรง อาการ

และการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทนัน้ จะ

ขึ้นอยู่กบัขนาด และบริเวณที่เกิดพยาธิสภาพที่

สมอง อาจมคีวามรุนแรงทําใหผู้ป่้วยเสยีชวีติและ

พกิารได้ การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลนัจงึเป็นภาวะฉุกเฉินและวกิฤตทาง

ระบบประสาท ที่ต้องได้ร ับการดูแลรักษาอย่าง

เร่งด่วนและใกล้ชิดโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ1,4 

ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน ความ

รุนแรงของโรค และการดําเนินโรคที่มีความไม่

แน่นอนของผูป่้วยทาํใหส้มาชกิครอบครวัเกดิความ

วติกกงัวลว่าผูป่้วยอาจเสยีชวีติหรอืทพุพลภาพ ซึง่

ความวิตกกงัวลมผีลต่อคุณภาพชวีิตของสมาชิก

ครอบครวั และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทัง้ใน

ดา้นทางรา่งกาย และดา้นอารมณ์5  

 ความวติกกงัวล เป็นภาวะทีเ่กดิจากการ

คาดการณ์หรอืการประเมนิสิง่เรา้ของบุคคลทีเ่ขา้

มากระทบว่าคุกคามหรอืเป็นอนัตราย ทําให้เกิด

ความรู้สกึความหวาดหวัน่ ความเป็นทุกข์ ความ

ไม่สบายใจ ความไม่พึงพอใจ หรือทําให้เกิด

อันตรายจากสิ่งคุกคาม6 ซึ่งการรับรู้ ความคิด 

ประสบการณ์และความวิตกกงัวลแฝงของแต่ละ

บุคคล ทาํใหเ้กดิการประเมนิสถานการณ์ และเมื่อ

ประเมินได้ว่าสิง่เร้านัน้เป็นอนัตรายหรอืคุกคาม

ตนเองกจ็ะเกดิปฏกิริยิาทีแ่สดงออกต่อเหตุการณ์

ดังกล่าว คือความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state 

anxiety)6 ดังนัน้การเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะเฉียบพลนัทีส่่งผลกระทบต่อผูป่้วยจนอาจทํา

ใหเ้กดิอนัตรายต่อชวีติ เกดิความพกิารหรอืมภีาวะ

ทุพพลภาพนัน้ ถือเป็นสิ่งเร้าเข้ามากระทบกับ

สมาชกิครอบครวั สมาชกิของครอบครวัของผูป่้วย

จะมคีวามวิตกกงัวลสูงในระยะ 72 ชัว่โมงแรกที่

ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษา7 ครอบครวัจะมกีารแสวงหา

ความชว่ยเหลอื ทาํใหเ้กดิความตอ้งการในดา้นต่าง ๆ 

เพื่ อ ให้ส ามารถปรับตัว  และตอบสนอง ต่อ

สภาวการณ์ดังกล่าวได้ หากบุคคลไม่ได้รบัการ

ตอบสนอง ทาํใหไ้มส่ามารถปรบัตวัต่อสถานการณ์

ดังกล่าวได้ และจะส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล

เพิม่ขึน้ 
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 มอลเตอร์  และเลสเก้8 จําแนกความ

ตอ้งการของสมาชกิครอบครวัผูป่้วยวกิฤตออกได้

เป็น 5 ดา้น คอื1) ความต้องการดา้นความเชื่อมัน่

และลดความวิตกกงัวล (assurance and anxiety 

reduction) 2) ความต้องการด้านความสะดวก 

สบาย (comfort) 3) ความต้องการด้านข้อมูล 

(information) 4) ความตอ้งการดา้นการอยู่ใกลช้ดิ

และการเขา้ถงึผูป่้วย (proximity and accessibility) 

และ 5) ความตอ้งการดา้นการช่วยเหลอืสนับสนุน 

(support) จากการศกึษาพบว่าความต้องการของ

สมาชิกครอบครัวนั ้นไม่ได้ร ับการตอบสนอง

เท่าทีค่วรเนื่องจากการรบัรูแ้ละการใหค้วามสาํคญั

ในการตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกัน

ระหว่างพยาบาลและสมาชกิครอบครวัผูป่้วย9 การ

ตอบสนองความต้องการของครอบครวัผู้ป่วยนัน้

ตรงกบัความต้องการของแต่ละบุคคล และใหเ้ป็น

ประโยชน์มากทีสุ่ด การประเมนิความตอ้งการของ

สมาชิกครอบครวัจึงเป็นสิ่งสําคัญสําหรับผู้ดูแล

สุขภาพในการทําความเข้าใจปัญหาจากมุมมอง

ของครอบครวั เนื่องจากครอบครวัมผีลต่อกาํลงัใจ 

และการชว่ยเหลอืผูป่้วย10  

 ปัจจุบนัมงีานวจิยัทีเ่กีย่วกบัการจดักระทาํ

ต่อความตอ้งการ และการตอบสนองความตอ้งการ

ของครอบครวัผู้ป่วยมากมาย โดยส่วนใหญ่เป็น

การตอบสนองความต้องการของครอบครวัผูป่้วย

เพยีงดา้นขอ้มลูหรอืดา้นอารมณ์เท่านัน้ และไม่ได้

มกีารประเมนิความต้องการของสมาชกิครอบครวั

ผู้ ป่ วยก่อน  แ ต่พบว่ ามีงานวิจัยของ  อิสรีย์          

ศรีศุภโอฬาร และนรลักษณ์ เอื้อกิจ10 ได้สร้าง

โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของ

ครอบครวัผู้ป่วยวิกฤตขึ้นโดยพฒันาจากแนวคิด

เรื่องทฤษฎีภาวะวกิฤตของครอบครวั ของฮลิล์12 

รวมทัง้การประเมนิความต้องการของครอบครวั

ผูป่้วยวกิฤต ของมอลเตอร์ และเลสเก้7 โดยมกีาร

ประเมนิความตอ้งการของสมาชกิครอบครวัผูป่้วย

วกิฤตก่อน แลว้จงึใหก้ารตอบสนองความต้องการ

โดยเรียงตามลําดับความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเป็นหลัก พบว่าสมาชิก

ครอบครวัผูป่้วยวกิฤตในกลุ่มทดลอง มรีะดบัความ

วิตกกังวลลดลงภายหลังการได้ร ับโปรแกรมมี

ระดบัความวิตกกงัวลตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รบั

การพยาบาลตามปกต ิ

          ผูว้จิยัจงึไดส้นใจทีจ่ะดดัแปลงโปรแกรมนี้

มาใชก้บัครอบครวัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะเฉียบพลนั โดยผูว้จิยัจะทาํการประเมนิความ

ตอ้งการของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ระยะเฉียบพลนักอ่นแลว้จงึใหก้ารตอบสนองความ

ต้องการโดยเรียงตามลําดับความต้องการ เมื่อ

ครอบครัวผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันได้รบัการประเมินความต้องการ และ

ได้รบัการตอบสนองความต้องการโดยเรยีงลําดบั

ความต้องการซึง่ตรงกบัความตอ้งการของสมาชกิ

ครอบครวัผูป่้วยในขณะนัน้ ทาํใหส้มาชกิครอบครวั

ผู้ ป่ ว ยส ามา ร ถปรับตัว  แล ะตอบสนอง ต่ อ

สภาวการณ์ดงักล่าวได้ ส่งผลใหส้มาชกิครอบครวั

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนัมคีวาม

วติกกงัวลลดลง 

 

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจยั 

 การวิจัยกึ่ งทดลองนี้ ใ ช้แนวคิดการ

ตอบสนองความตอ้งการของครอบครวัผูป่้วยวกิฤต 

ของมอลเตอร์ และเลสเก้8 ร่วมกับการทบทวน
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วรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้ง โดยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลนัเป็นภาวะวกิฤตทางระบบประสาท 

สมาชกิครอบครวัจะรบัรูแ้ละประเมนิสถานการณ์

ดังกล่าวว่าเ ป็นสิ่งคุกคามและอาจก่อให้เกิด

อนัตราย ซึ่งการรบัรู ้ความคดิ ประสบการณ์ และ

ความวติกกงัวลแฝงของแต่ละบุคคล จะทําหน้าที่

ประเมนิสถานการณ์นัน้ ๆ และเมื่อประเมนิได้ว่า

สิ่งเร้านั ้นเป็นอันตรายหรือคุกคามตนเองก็จะ

เกดิปฏิกริยิาที่แสดงออกต่อสภาวการณ์ดงักล่าว 

ซึง่เป็นลกัษณะของความวติกกงัวลขณะเผชญิตาม

แนวคิดของสปิลเบอร์เกอร์6 ครอบครัวจะมีการ

แสวงหาความชว่ยเหลอื ทาํใหเ้กดิความตอ้งการใน

ดา้นต่าง ๆ เพื่อใหส้ามารถปรบัตวั และตอบสนอง

ต่อสภาวการณ์ดงักล่าวได ้หากบุคคลไม่ไดร้บัการ

ตอบสนอง ทาํใหไ้มส่ามารถปรบัตวัต่อสถานการณ์

ดังกล่าวได้ และจะส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล

เพิม่ขึ้น ดงันัน้สมาชกิครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลันจึงต้องได้ร ับการ

ประเมนิความต้องการและได้รบัการตอบสนองให้

ตรงกับความต้องการ โดยให้โปรแกรมการ

ตอบสนองความต้องการซึ่งเป็นการตอบสนอง

ความตอ้งการของสมาชกิครอบครวัใน 5 ดา้น คอื 

1)  ด้านความเชื่อมัน่และลดความวิตกกังวล          

2) ด้านความสะดวกสบาย 3) ด้านขอ้มูล 4) ด้าน

การอยู่ใกล้ชดิและการเขา้ถึงผู้ป่วย และ 5) ด้าน

การช่วยเหลือสนับสนุน โดยจัดเป็นกิจกรรมที่

ตอบสนองต่อความตอ้งการของครอบครวัผูป่้วยทัง้ 

5 ด้าน โดยให้การตอบสนองความต้องการเรียง

ตามลําดับตามความต้องการของครอบครัว ใช้

ระยะเวลาใน 72 ชัว่โมงแรกของการเข้ารับการ

รกัษาในหอผูโ้รคหลอดเลอืดสมอง และเริม่ภายใน 

24 ชัว่โมงแรกทีผู่ป่้วยเขา้รบัการรกัษา ดงันัน้เมื่อ

ได้รบัโปรแกรมการตอบสนองความต้องการทาํให้

สมาชกิครอบครวัผูป่้วยทาํใหส้ามารถปรบัตวั และ

ตอบสนองต่อสภาวการณ์ดังกล่าวได้ ส่งผลให้

สมาชกิครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะ

เฉียบพลนัมคีวามวติกกงัวลลดลง 

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

  1. เพื่อเปรยีบเทยีบระดบัความวติกกงัวล

ในสมาชิกครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลนัในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัได้รบั

โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของ

ครอบครวั 

 2. เพื่อเปรยีบเทยีบระดบัความวติกกงัวล

ในสมาชิกครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลนัระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

ตอบสนองความต้องการของครอบครวักบักลุ่มที่

ไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ

 

สมมติุฐานการวิจยั 

 1. สมาชกิครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มทดลองมคีะแนนความ

วติกกงัวลภายหลงัได้รบัโปรแกรมการตอบสนอง

ความต้องการของครอบครัวตํ่ ากว่าก่อนได้ร ับ

โปรแกรมการตอบสนองความตอ้งการของครอบครวั 

 2. ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมการตอบสนอง

ความต้องการของครอบครัว สมาชิกครอบครัว

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนความวิตกกงัวลตํ่ากว่าสมาชิก

ครอบครัวผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนัทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ
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วิธีดาํเนินการวิจยั 

 การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research design)  แบบ  2 

กลุ่ม โดยวดักอ่นและหลงัการทดลอง เพือ่ศกึษาผล

ของโปรแกรมการตอบสนองความต้องการของ

ครอบครวัต่อความวิตกกงัวลในสมาชกิครอบครวั

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกต ิ

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

 ประชากร คอื สมาชกิของครอบครวัของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนั  

 กลุ่มตวัอย่าง คือ สมาชิกครอบครวัของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ราย

ที่มาเยี่ยมผู้ป่วยขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วย    

โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลลําพูน ระหว่าง

เดอืน เมษายน 2562 ถงึเดอืน กนัยายน 2562  

 การศึกษาครั ้งนี้ คํ านวณขนาดกลุ่ ม

ตัวอย่างจากขนาดอิทธิพล (effect size) จาก

งานวิจยัที่คล้ายคลึงกนั ซึ่งคํานวณได้ค่า effect 

size เท่ากบั 0.5 จากนัน้มาเปิดตารางการทดสอบ

ของเบิร์น และโกฟ13 เพื่อหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยกําหนดความเชื่อมัน่ที่ระดับนัยสําคญั 0.05   

ค่าอํานาจการทดสอบ (power analysis) เท่ากับ 

0.80 ใช้ค่าอิทธิพลที่ 0.5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จํานวนกลุ่มละ 22 ราย รวมกลุ่มตวัอย่างทีต่้องใช้

ทัง้หมด 44 ราย  

การศึกษาครัง้นี้ผู้วิจยัได้เพิ่มขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง เพื่อป้องกนัการสูญหายในระหว่างการ

ดําเนินการวจิยั โดยกําหนดที ่20% ได้ขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง จํานวนกลุ่มละ 26 ราย รวมกลุ่มตวัอย่าง

ที่ต้องใช้ทัง้หมด 52 ราย โดยกําหนดสมาชิก

ครอบครวัจาํนวน 1 คนต่อครอบครวัผูป่้วย 1 ราย  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยมีเกณฑ์และ

คณุสมบตั ิ(inclusion criteria) ดงันี้ 1) เป็นสมาชกิ

ครอบครัวผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนัทีม่คีะแนน NIHSS มากกว่า 4 คะแนน 

2) มอีายุ 18 ปีขึน้ไป 3) สามารถมาเยีย่มผูป่้วยได้

ตดิต่อกนั 3 วนั ในช่วง 72 ชัว่โมงแรกของการเขา้

รบัการรกัษา 4) ไม่มโีรคประจําตวัด้านร่างกายที่

ไม่สามารถควบคุมได ้โดยประเมนิจากการสงัเกต

อาการในขณะที่มาเยีย่มผู้ป่วยว่าไม่มอีาการทีบ่่ง

บอกทางด้านร่างกายที่แสดงออกให้เห็นอย่าง

ชดัเจน เช่น อาการหอบเหนื่อย เจบ็แน่นอก ปวด

ศีรษะ เป็นต้น และไม่มีโรคประจําตัวด้านจิตใจ 

ประเมินโดยการตอบแบบสอบถาม 5) อ่าน พูด 

และเขา้ใจภาษาไทย และ 6) มคีวามยนิดแีละเต็ม

ใจทีจ่ะเขา้รว่มในการศกึษา         

ส่วน เกณฑ์การยุติกา ร เข้า ร่ วมวิจัย 

(discontinuation criteria) มดีงันี้ 1) ไมส่ามารถเขา้

ร่วมโปรแกรมได้ครบถ้วน และ 2) ผูป่้วยยา้ยออก

จากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือเสียชีวิต

ภ าย ใน  3 วัน  แล ะ ไม่ มี เ กณฑ์กา รคัด ออก 

(exclusion criteria) 

 การเลือกกลุ่มตวัอย่าง ใช้การเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ใน

ขัน้ตอนการแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ใช้วธิีการจดักลุ่มตวัอย่างเป็นคู่ 

(match paired) โดยแต่ละคู่พจิารณาทัง้ดา้นผูป่้วย

และด้านสมาชกิครอบครวัใหม้คีุณสมบตัทิีเ่หมอืน

หรือคล้ายคลึงกนั ดังนี้  ด้านผู้ป่วย 1) อายุ โดย

จบัคู่อายุผูป่้วยใหอ้ยู่ในช่วงวยัเดยีวกนั โดยมอีายุ
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แตกต่างกนัไม่เกนิ 5 ปี และ 2) ระดบัความรุนแรง

ของโรค โดยจับคู่ผู้ป่วยที่มีคะแนน NIHSS ใน

ระดบัเดยีวกนั และดา้นสมาชกิครอบครวัผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนั 1) อายุ โดยจบัคู่

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยให้มีอายุอยู่ ในช่วงวัย

เดยีวกนั โดยมอีายุแตกต่างกนัไม่เกนิ 5 ปี และ 2) 

เพศ โดยจบัคู่สมาชกิครอบครวัผูป่้วยใหเ้ป็นเพศ

เดยีวกนั  

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั แบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ เครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัย และ

เครือ่งมอืทีใ่ชร้วบรวมขอ้มลู รายละเอยีดมดีงันี้ 

 ส่วนที ่1 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการดําเนินการ

วจิยั ไดแ้ก ่

 1. โปรแกรมการตอบสนองความต้องการ

ของครอบครัว  ดัดแปลงจากโปรแกรมการ

ตอบสนองความตอ้งการของครอบครวัผูป่้วยภาวะ

วกิฤตของอสิรยี ์ศรศีุภโอฬาร และนรลกัษณ์ เอือ้กจิ 

โดยใช้กรอบแนวคิดของมอลเตอร์ และเลสเก้8 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง

ประกอบดว้ยกจิกรรมการตอบสนองความตอ้งการ 

5 ด้าน ทีจ่ดักระทําใหก้บัสมาชกิครอบครวัผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนั ดงันี้11 

 1.1 กจิกรรมดา้นความเชื่อมัน่และลดความ 

วติกกงัวล (assurance and anxiety reduction) คอื 

การให้ความมัน่ใจว่าผู้ป่วยจะได้รบัการรกัษาที่ดี

ทีสุ่ดอย่างไรบ้าง และให้ความเชื่อมัน่ว่าผูป่้วยจะ

ได้รบัการดูแลอย่างใกล้ชดิตลอด 24 ชัว่โมง โดย

อธบิายดว้ยคาํทีเ่ขา้ใจงา่ย 

 1.2 กิจกรรมด้านการให้ความสะดวก 

สบาย (comfort) คอื การใหค้วามช่วยเหลือ ด้วย

การจดัหาสิง่อํานวยความสะดวกทีเ่หมาะสม และ

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งอํานวยความสะดวกที่มีใน

โรงพยาบาล  เช่น การจดัเกา้อีใ้หน้ัง่ขา้งเตยีงขณะ

เยีย่ม เป็นตน้ 

 1 . 3  กิ จ ก ร ร ม ด้ า น ก า ร ใ ห้ ข้ อ มู ล 

( information)  คือ  การให้ข้อมูล เกี่ยวกับแนว

ทางการรกัษาทีผู่ป่้วยจะได้รบัว่าเป็นอย่างไร การ

รกัษาที่ผู้ป่วยได้รบัในปัจจุบนั ให้ข้อมูลเกี่ยวกบั

การพยาบาลทีใ่หใ้นการดูแลผูป่้วย เปิดโอกาสให้

ได้พูดคุยกบัแพทย์เจ้าของไขทุ้กวนั สามารถโทร

สอบถามอาการเมื่อไม่สามารถเขา้มาเยีย่มผูป่้วย

ได้ และแจ้งข้อมูลทางโทรศัพท์เมื่อมีอาการ

เปลีย่นแปลง  

 1.4 กจิกรรมดา้นการใหส้มาชกิครอบครวั

อยู่ ใ กล้ ชิด แล ะ เ ข้า ถึ งผู้ ป่ ว ย  ( proximity and 

accessibility) คอื การใหไ้ดเ้ขา้เยีย่มตรงเวลาหรอื 

เปลี่ยนเวลาเยี่ยมได้เป็นกรณีพิเศษเมื่อมีความ

จําเป็น และให้ได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ทางดา้นรา่งกาย  

 1.5 กิจกรรมด้านการให้ความช่วยเหลือ

สนับสนุน (support) คือ ให้คําอธิบายเกี่ยวกับ

สิ่งแวดล้อมรอบตวัผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองเมื่อเขา้เยีย่มในครัง้แรก เปิดโอกาสให้

ได้พูดคุยเกี่ยวกบัภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วย เปิด

โอกาสให้ระบายความรู้สึก ให้คําแนะนําหรือหา

แหล่ งสนับส นุนที่ส ามารถช่ วย เหลือ ปัญหา

ครอบครวัที่เกี่ยวกบัการเจ็บป่วยของผู้ป่วย การ

ใหบ้รกิารทางดา้นศาสนา  

 โปรแกรมการตอบสนองความต้องการ

ของครอบครวั ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วนําไปทดสอบกับ
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สมาชิกในครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 3 ราย ในช่วงเวลาก่อนที่ศึกษาเพื่อ

ประเมนิความเขา้ใจในเนื้อหา เมื่อนําไปใชก้บักลุ่ม

ตวัอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวามเขา้ใจ จงึไม่ได้

มกีารปรบัเปลีย่นเนื้อหา 

 2. แบบประเมนิความตอ้งการของสมาชกิ

ครอบครวัโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

โดยใชแ้บบสอบถามความต้องการของครอบครวั

ใ น ภ า ว ะ วิ ก ฤ ต  ( Critical Care Family Need 

Inventory [CCFNI]) แปลเป็นภาษาไทยโดย อสิรยี ์

ศรศีุภโอฬาร และนรลกัษณ์ เอือ้กจิ11 ผูว้จิยัดดัแปลง 

ข้อคําถามโดยเปลี่ยนสถานที่เป็นหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง เพื่อใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง

ที่ต้องการศึกษา แบบประเมนินี้ประกอบด้วยข้อ

คําถามเกี่ยวกับความต้องการจํานวน 43 ข้อ 

แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ความต้องการด้านความ

เชือ่มัน่และลดความวติกกงัวล 7 ขอ้ ความตอ้งการ

ด้านความสะดวกสบาย 5 ขอ้ ความต้องการด้าน

ขอ้มลู 9 ขอ้ ความตอ้งการด้านการอยู่ใกลช้ดิและ

การเข้าถึงผู้ป่วย) 9 ข้อ และความต้องการด้าน

ความช่วยเหลือสนับสนุน 13 ขอ้ โดยขอ้คําตอบ

เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ต (Likert scale) 4 ระดับ 

ตัง้แต่ไม่มคีวามสําคญัถึงสําคญัมาก การแปลผล

คะแนนมีดังนี้  คะแนนตํ่ าสุดหมายถึงมีความ

ตอ้งการน้อย คะแนนมากหมายถงึมคีวามตอ้งการ

สูง การแปลผลคะแนนหากคะแนนเฉลี่ยรวมใน

ด้านใดมากแสดงว่ามคีวามต้องการในด้านนัน้สูง 

นํามาหาความเชื่อมัน่ของเครื่องมือโดยใช้สูตร

สมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค (Cronbach’ alpha 

coefficient) ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั 0. 8 

 3. แบบประเมินความรุนแรงของความ

พร่องทางระบบประสาทสําหรบัผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง (National Institute of Health Stroke 

Scale -Thai version [NIHSS]) ทีส่รา้งโดย บรอรต์ 

และคณะ14 แปลเป็นภาษาไทยโดย ยงชยั นิละนนท์ 

และคณะ15 ประเมนิโดยผูว้จิยัเนื่องจากผูว้จิยัเป็น

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองได้ร ับการอบรมการประเมิน 

NIHSS และใช้ประเมินในการปฏิบัติหน้าที่ดูแล

ผูป่้วยประจาํหอผูป่้วยอยา่งต่อเนื่อง 

 4. คูม่อืสาํหรบัสมาชกิครอบครวัผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนั ผูว้จิยัสรา้งขึน้ให้

ครอบคลุมความตอ้งการทัง้ 5 ดา้น เพือ่ใชป้ระกอบ

กิจกรรมการตอบสนองความต้องการของ

ครอบครวั โดยมเีนื้อหาเกีย่วกบัความรูโ้รคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลนั ขอ้มูลทัว่ไปเกี่ยวกบั

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แหล่งสอบถาม

ขอ้มูลหรอือาการของผูป่้วย ทมีสหสาขาวชิาชพีที่

ให้การดูแลผู้ป่วย กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วย

ได้ร ับประจําวัน เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการ

แพทยท์ีใ่ชก้บัผูป่้วย และการมสี่วนรว่มในการดูแล

ช่วยเหลอืผูป่้วยในหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

เป็นต้น โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา จากผูท้รงคณุวุฒ ิจํานวน 5 ท่านและนํามา

ปรบัปรงุแกไ้ขตามคาํแนะนําของผูท้รงคุณวุฒ ิโดย

คู่มอืแจกใหก้บัสมาชกิครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองระยะเฉียบพลนัในครัง้แรกของการทํา

กจิกรรมทัง้กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม

ขอ้มลู 
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 1.  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

สมาชกิในครอบครวัผูป่้วย ประกอบดว้ย อายุ เพศ 

ศาสนา โรคประจําตัว สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายได้ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

แบบบนัทกึขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองระยะเฉียบพลนั ประกอบดว้ย เพศ อายุ การ

วินิจฉัยโรค ระดับความรู้สึกตัว (GCS) แรกรับ 

ความรุนแรงของความพร่องทางระบบประสาท 

(NIHSS) แรกรบั และคะแนนความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั (Barthel Index) 

 2. แบบประเมินความวิตกกงัวล (STAI 

Form Y) สรา้งโดย สปิลเบอรเ์กอร7 แปลภาษาไทย

โดย สมโภชน์ เอีย่มสุภาษติ, ธาตร ีนนทศกัดิ ์และ 

จีน แบรี ของดาราวรรณ ต๊ะปินตา16 แบ่งเป็น 2 

ส่วน ตามลกัษณะของความวิตกกงัวล คอื ความ

วิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety) ใช้แบบ

ประเมนิ STAI Form Y-1 และความวติกกงัวลแฝง 

(Trait Anxiety) ใช้แบบประเมิน STAI Form Y-2 

ซึง่มคีาํถามจํานวน 40 ขอ้ แบ่งเป็นส่วนละ 20 ขอ้ 

มขีอ้คําถามมทีัง้ด้านบวกและด้านลบ ใชม้าตรวดั

แบบลเิคริต์ (Likert scale) 4 ระดบั นํามาหาความ

เชื่อมัน่ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ  ์    

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) 

แบบประเมนิ STAI Form Y-1 ได้ค่าความเชื่อมัน่

เทา่กบั 0.93 และแบบประเมนิ STAI Form Y-2 ได้

ค่าความเชื่อมัน่เท่ากับ 0.84 โดยใช้ความวิตก

กังวลขณะเผชิญ (State Anxiety) ในการตอบ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยครัง้นี้  ส่วนความวิตก

กังวลแฝง (Trait Anxiety) ประเมินเพื่อดูความ

สอดคล้องของการตอบแบบประเมินของกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง  

หลงัได้รบัการพจิารณารบัรองจริยธรรม

การวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 

2562-007 และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ โรงพยาบาลโรงพยาบาลลําพูน เลขที่ 

017/2562 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะดํา เนินการ

คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีก่าํหนด โดย

ผูช้ว่ยวจิยัจะเป็นผูเ้ชญิกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเขา้รว่มใน

การวจิยั หลงัจากนัน้ผูว้จิยัจะทาํการชีแ้จงเกีย่วกบั

วัตถุประสงค์การวิจัย ขัน้ตอนและกระบวนการ

รวบรวมข้อมูล ระยะเวลา ความปลอดภัยของ

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ประโยชน์ของการศกึษา โดยกลุ่ม

ตวัอย่างมอีสิระในการตดัสนิใจตอบรบัหรอืปฏเิสธ

การเขา้ร่วมการวจิยั หากต้องการถอนตวัจากการ

วจิยัสามารถบอกเลกิได ้โดยมติอ้งแจง้เหตุผลและ

ไม่มผีลกระทบต่อการรกัษาทีไ่ด้รบัทัง้สิ้น ขอ้มูลที่

ได้ถือเป็นความลับและนําเสนอข้อมูลเป็นไปใน

ภาพรวม พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างได้

ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ หลังจากกลุ่มตัวอย่าง

รบัทราบและยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั จงึใหล้งนาม

ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นหลักฐาน 

จากนัน้ผูว้จิยัจงึดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู  

 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีผู้ช่วยวิจัย

ช่วยดําเนินการเก็บข้อมูล จํานวน 2 คน โดยมี

คณุสมบตัเิป็นพยาบาลวชิาชพีประจาํหอผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมอง มปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองอย่างน้อย 5 ปี ผูว้จิยัเตรยีม

ผู้ช่วยวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ การคดัเลือก
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กลุ่มตวัอย่างเขา้ในการศกึษา อธบิายขัน้ตอนการ

เกบ็ขอ้มูล และการใชแ้บบประเมนิความต้องการ

ของสมาชกิครอบครวัโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนัและแบบประเมนิความวติกกงัวล  

 เนื่องจากผู้วิจัยเป็นพยาบาลประจําหอ

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโรงพยาบาลลําพูน จงึ

ดําเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลด้วยตนเอง โดยได้

ดําเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูครอบครวัผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่มควบคุมให้

เสร็จก่อน หลังจากนัน้จึงรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม

ทดลอง ดงัรายละเอยีดนี้ 

 กลุ่มควบคุม ผูว้จิยัได้เกบ็รวบรวมขอ้มูล

ภายใน 24 ชัว่โมงแรกของการเข้ารบัการรกัษา

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ตาม

แบบบันทึกข้อมูลของสมาชิกในครอบครัวและ

ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ประเมนิความตอ้งการดว้ย

แบบประเมนิความต้องการของสมาชกิครอบครวั 

และประเมนิความวิตกกงัวลในสมาชกิครอบครวั

ด้วยแบบประเมินความวิตกกงัวล กลุ่มตัวอย่าง

ได้รบัการพยาบาลตามปกตจินครบ 3 วนั ทําการ

ประเมินความต้องการและความวิตกกังวลด้วย

แบบประเมนิชุดเดมิ และหลงัจากทาํแบบประเมนิ

เสรจ็สิ้น ผู้วจิยัจะใหก้ารตอบสนองความต้องการ

ตามลํ า ดับ  เพื่ อ ลดความลํ า เ อีย งหรือ เ สีย

ผลประโยชน์แกก่ลุ่มควบคมุ 

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การให้

การพยาบาลโดยพยาบาลวชิาชพีประจําการของ

หอผู้ ป่ วยโ รคหลอดเลือดสมอง  แก่สมาชิก

ครอบครัวผู้ในระยะ 72 ชัว่โมงแรกของการรับ

ผู้ป่วยเข้ารักษาในหอผู้โรคหลอดเลือดสมองซึ่ง

ประกอบด้วย การอธิบายอาการของผู้ ป่ วย 

ระเบยีบวธิกีารเยีย่มผูป่้วยเวลาในการเยีย่มผูป่้วย  

 กลุ่มทดลอง ผู้วจิยัได้เกบ็รวบรวมขอ้มูล

ภายใน 24 ชัว่โมงแรกของการเข้ารบัการรักษา

ดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนั ประเมนิ

ความต้องการดว้ยแบบประเมนิความต้องการของ

สมาชกิครอบครวั และประเมนิความวติกกงัวลใน

สมาชกิครอบครวัดว้ยแบบประเมนิความวติกกงัวล 

ให้โปรแกรมการตอบสนองความต้องการแก่

สมาชกิครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะ

เฉียบพลนั เรยีงตามความตอ้งการทีม่ากทีสุ่ดก่อน

ตามระยะเวลาทีก่าํหนด ภายหลงัใหโ้ปรแกรมครบ 

3 วนั ทําการประเมนิความต้องการและความวติก

กงัวลด้วยแบบประเมนิชุดเดมิ โดยกจิกรรมในแต่

ละวนัมรีายละเอยีด ดงันี้ 

 ครั ้งที่  1 กิจกรรมในวันแรกใช้ เ วลา

ประมาณ 30 ถงึ 45 นาท ีเมื่อเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง

ครัง้แรกที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัย

แนะนําตัว และให้ทําแบบประเมนิความต้องการ

ของสมาชกิครอบครวัโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนั และแบบประเมินความวิตกกงัวล ให้

กา รตอบสนองความต้องการ ปั จจุ บัน เ รีย ง

ตามลําดับความต้องการที่มากที่สุด 2 ด้าน ที่มี

คะแนนเฉลี่ยสูงสุดที่ได้จากแบบประเมินความ

ต้องการของสมาชิกครอบครวั นัดหมายสถานที่

และเวลา และใหก้ารตอบสนองความตอ้งการในวนั

ถดัไป    

 ครัง้ที่  2 กิจกรรมในวันที่  2 ใช้เวลา

ประมาณ 30 ถึง 45 นาที ผู้วิจัยทักทายสร้าง

สมัพนัธภาพต่อเนื่องกบัสมาชิกครอบครวัผู้ป่วย 

ใหก้ารตอบสนองความตอ้งการในปัจจุบนัทีย่งัคงมี
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ความต้องการอยู่หลงัได้รบัจากโปรแกรมในครัง้

แรกก่อน แล้วจึงให้การตอบสนองความต้องการ

ตามโปรแกรมที่กําหนด โดยกิจกรรมที่ให้เรียง

ตามลําดบัความสําคญัทีป่ระเมนิได้จากวนัแรกต่อ

อีก 2 ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยรองลงมา นัดหมาย

สถานที่และเวลา และให้การตอบสนองความ

ตอ้งการในวนัถดัไป 

 ครัง้ที่  3 กิจกรรมในวันที่  3 ใช้เวลา

ประมาณ 15 ถึง 30 นาท ีผูว้จิยัใหก้ารตอบสนอง

ความต้องการปัจจุบันที่ยงัคงมคีวามต้องการอยู่

หลงัได้รบัจากโปรแกรมในครัง้ทีส่องก่อน จากนัน้

จึงให้การตอบสนองความต้องการด้านสุดท้ายที่

เหลอือกี 1 ดา้น  

 เมื่อได้รบัโปรแกรมการตอบสนองความ

ต้องการครบทั ้ง  3 วันแล้วผู้ช่ วยวิจัย เ ป็นผู้ 

ดําเนินการให้สมาชิกครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลนัทําแบบประเมนิความ

ต้องการและแบบประเมินความวิตกกังวลซํ้า

ภายหลงัเสรจ็กจิกรรม 

 

การวิเคราะหข้์อมลู 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล และคะแนนความ

วิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนา 

 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของ

สมาชิกในครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลนัในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดร้บั

โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของ

ครอบครวั พบว่ามกีารกระจายตวัเป็นโคง้ปกต ิใช้

สถติทิดสอบค่าท ีชนิดสองกลุ่มไม่เป็นอสิระต่อกนั 

(t-test dependent sample)  

 3. ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของ

สมาชิกในครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลนัระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

ตอบสนองความต้องการของครอบครวั กบักลุ่มที่

ได้รบัการพยาบาลตามปกติ พบว่ามกีารกระจาย

ตวัเป็นโคง้ปกต ิใชส้ถติทิดสอบคา่ท ีชนิดสองกลุ่ม

เป็นอสิระต่อกนั (t-test independent sample) 

  

ผลการวิจยั 

 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.2 

เท่ากนั อายเุฉลีย่ของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 44.27 ปี 

(SD = 14.66) และกลุ่มทดลองเท่ากับ 44.08 ปี 

(SD = 13.57) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มสีถานภาพ

สมรสคู ่ทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คดิเป็น

ร้อยละ 53.8 และ 61.5 ตามลําดับ รองลงมาคือ

สถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 30.8 และ 

38.5 ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งทัง้หมดนบัถอืศาสนา

พุทธ  คิด เ ป็นร้อยละ  100 ในกลุ่ มควบคุมมี

การศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา คดิเป็นรอ้ยละ 

26.9 รองลงมาคือระดับระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. และระดบัปรญิญาตรีคดิเป็นร้อยละ 

23.1 เทา่กนั ในกลุ่มทดลองมกีารศกึษาอยูใ่นระดบั

ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 38.5 รองลงมาคือ

ระดบัระดบัมธัยมศกึษา/ปวช. และระดบัปรญิญา

ตรี คิดเป็นร้อยละ 19.2 เท่ากัน กลุ่มตัวอย่างมี

ความเกีย่วขอ้งกบัผูป่้วยโดยเกีย่วขอ้งโดยเป็นบุตร

มากที่สุดทัง้ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง คิด

เป็นรอ้ยละ 57.7 เท่ากนั รองลงมาคอื สาม ีภรรยา 

คดิเป็นรอ้ยละ 23.1 และ 26.9 ตามลาํดบั 
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 เมื่อเปรียบเทยีบลกัษณะส่วนบุคคลของ

กลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยใชส้ถติไิคสแควร ์(Chi-square test) และ สถติิ

ฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ทัง้สองไม่มคีวามแตกต่างกนัดา้นเพศ อายุ อาชพี 

รายได ้สถานภาพสมรส การศกึษา ความสมัพนัธ์

กบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง และระดบัการศกึษา 

 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในกลุ่มควบคมุ

เป็นเพศชายเท่ากบัเพศหญงิ คดิเป็นรอ้ยละ 50.0 

ส่วนในกลุ่มทดลองเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 

53.8 อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 63.77 ปี 

(SD=11.78) และกลุ่มทดลองเท่ากับ 63.27 ปี 

(SD=11.15) ในกลุ่มควบคุมบทบาทเป็นสมาชกิใน

ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 57.7 กลุ่มทดลองมี

บทบาทเป็นหวัหน้าครอบครวัเท่ากบัเป็นสมาชกิ

ในครอบครวั คดิเป็นรอ้ยละ 50 กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน คิดเป็นร้อยละ 

76.9 และ 80.89 ตามลาํดบั  

           ระดบัความรูส้กึตวั (GCS) ในกลุ่มควบคมุ

มีคะแนนความรุนแรงระดับปานกลางคิดเป็น     

รอ้ยละ 50 รองลงมาคอืความรุนแรงระดบัเลก็น้อย 

คดิเป็นรอ้ยละ 46.2 สว่นกลุ่มทดลองมคีวามรนุแรง

ระดบัเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 61.5 รองลงมาคือ 

ความรุนแรงระดบัปานกลางคดิเป็นร้อยละ 30.8 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทัง้กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมรีะดับความรุนแรงของความพร่อง

ทางระบบประสาทปานกลาง (NIHSS) คิดเป็น  

รอ้ยละ 50 รองลงมาคอืระดบัปานกลางถึงรุนแรง 

คดิเป็นรอ้ยละ 26.9  

  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัต ร

ประจําวันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่ไม่ สามารถปฏิบัติกิจ วัต ร

ประจําวนัไดเ้ลย คดิเป็นรอ้ยละ 76.9 รองลงมาคอื

สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัไดเ้ลก็น้อย คดิเป็น

ร้อยละ 15.4 ส่วนในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่

สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัไดเ้ลย คดิเป็นรอ้ย

ละ 69.2 รองลงมาคือสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจาํวนัไดเ้ลก็น้อย คดิเป็นรอ้ยละ 26 

           เมื่อเปรยีบเทยีบลกัษณะส่วนบุคคลของ

กลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยใชส้ถติไิคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติ

ฟิชเชอร ์(Fisher’s exact test) พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ทัง้สองไมม่คีวามแตกต่างกนัในดา้นเพศ อาย ุชนิด

ของโรคหลอดเลอืดสมองระดบัความรูส้กึตวั ระดบั

ความรุนแรงของความพร่องทางระบบประสาท 

และความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั  

  คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลใน

สมาชกิครอบครวัของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง

เท่ากบั 55.65 คะแนน (S.D.= 7.82) และหลงัการ

ทดลองเท่ากบั 46.00 คะแนน (S.D.= 7.95)  เมื่อ

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความวติกกงัวลขณะ

เผชญิในสมาชกิครอบครวัในกลุ่มทดลองก่อนและ

หลงัการทดลองพบว่าคะแนนเฉลีย่ของความวติก

กงัวลในสมาชกิครอบครวัภายหลงัการทดลอง ตํ่า

กว่าก่อนการทดลอง อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที่

ระดบั 0.001 ดงัแสดงในตารางที ่1 

 คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลใน

สมาชกิครอบครวัก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุม 

เท่ากบั 54.85 คะแนน (S.D.= 7.50) และในกลุ่ม

ทดลอง เท่ากบั 55.65 คะแนน (S.D.= 7.82) เมื่อ
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เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกงัวลใน

สมาชกิครอบครวัก่อนการทดลอง ในกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลองพบว่าคะแนนเฉลีย่ของความวติก

กงัวลในสมาชกิครอบครวัระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองไมแ่ตกต่างกนั 

 ส่วนคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกงัวลใน

สมาชกิครอบครวัหลงัการทดลองในกลุ่มควบคุม 

เท่ากับ 51.58 คะแนน (S.D.= 6.85) และกลุ่ม

ทดลอง เท่ากบั 46.00 คะแนน (S.D.= 7.95) เมื่อ

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกงัวลใน

สมาชิกครอบครัวหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยของ

ความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองตํ่ ากว่าในกลุ่ม

ควบคุม ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี่

ระดบั .001 ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความวิตกกงัวลขณะเผชญิในสมาชิก

ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระหว่างกอ่นและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง  (n = 26)  
 

 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t p-value 
mean S.D. mean S.D. 

กลุ่มทดลอง  55.65 7.818 46.00 7.950 9.807 .0005* 

* p <.001 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความวิตกกงัวลของสมาชิกใน

ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนัระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 
 

 
กลุ่มควบคมุ (n = 26) กลุ่มทดลอง (n = 26) 

t p-value 
mean S.D. mean S.D. 

กอ่นการทดลอง 54.85 7.503 55.65 7.818 -0.380 .325 

หลงัการทดลอง 51.58 6.848 46.00 7.950 2.710 .0005* 

* p <.001 

 

การอภิปรายผล 

การวจิยันี้เป็นการศกึษาผลของโปรแกรม

การตอบสนองความต้องการของครอบครัวต่อ

ความวิตกกังวลในสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ซึ่งผลการวิจัย

สนบัสนุนสมมตฐิานการวจิยั โดยสมาชกิครอบครวั

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนความวิตกกงัวลภายหลังได้รบั

โปรแกรมการตอบสนองความต้องการของ

ครอบครัวตํ่ า กว่ าก่ อนได้ ร ับ โปรแกรมกา ร

ตอบสนองความต้องการของครอบครัว อย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.001) สอดคล้องกบัผล
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การศกึษาของอสิรยี์ ศรศีุภโอฬาร และนรลกัษณ์ 

เอือ้กจิ10 การตอบความสนองความตอ้งการในการ

วิจัยครัง้นี้ครอบคลุมความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันทัง้ 5 ด้านประกอบด้วยกิจกรรมด้าน   

ต่าง ๆ 5 ด้าน และเป็นกิจกรรมที่ให้การดูแลแก่

สมาชกิครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะ

เ ฉี ยบพลัน ได้อย่ า ง เหมา ะสมกับ เ วล าแล ะ

สถานการณ์ เนื่องจากสมาชกิครอบครวัผูป่้วยทีอ่ยู่

ในภาวะวิกฤตจะมีความวิตกกังวลสูงในระดับ

ค่อนขา้งสงู ในระยะ 72 ชัว่โมงแรกทีผู่ป่้วยเขา้รบั

การรกัษาในโรงพยาบาล7 ซึง่กจิกรรมในแต่ละดา้น

ทาํใหค้วามวติกกงัวลลดลงไดด้งันี้              

 กจิกรรมการด้านขอ้มูลและกจิกรรมด้าน

ความเชื่อมัน่และลดความวิตกกงัวล เป็นการให้

ขอ้มูลต่าง ๆ ให้ความมัน่ใจแก่สมาชกิครอบครวั

ผู้ป่วย โดยมีการสร้างสมัพนัธภาพ อธิบายด้วย

ภาษาทีส่ามารถเขา้ใจได้งา่ย และการใหโ้อกาสให้

ซกัถามขอ้สงสยั ทําให้สมาชิกครอบครวัผู้ป่วยมี

ความรูค้วามเขา้ใจในสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ ทําให้

ความวิตกกงัวลลดลง และเนื่องจากหอผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองเป็นหอผู้ป่วยที่มกีารจํากดัเวลา

เยีย่มและมอีุปกรณ์เครื่องใชต่้าง ๆ ทีใ่ชก้บัผูป่้วย 

ทําให้สมาชกิครอบครวัผูป่้วยต้องแยกจากผู้ป่วย

และเผชิญสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย การให้

กจิกรรมด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยโดยการให้เข้า

เยีย่มตรงเวลาหรอืเปลี่ยนเวลาเยี่ยมได้เป็นกรณี

พเิศษเมื่อมคีวามจําเป็น รวมถงึการใหม้สี่วนร่วม

ในการดแูลผูป่้วยทางดา้นรา่งกาย เชน่ การดแูลสขุ

วทิยาทัว่ไป เป็นตน้ ทาํใหส้มาชกิครอบครวัผูป่้วย

ได้อยู่ใกล้ชดิกบัผู้ป่วย ทําให้สมาชิกครอบครวัมี

ความวิตกกงัวลลดลง18 สอดคล้องกบัการศึกษา

ของสุดารัต น์  ควรพฤกษ์ 19 ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการใหค้รอบครวัมสีว่นรว่มในการดแูลต่อ

ความรู้สึกทุกข์ทรมานของผู้ป่วยที่ได้ร ับการใส่    

ท่อช่วยหายใจ ความวติกกงัวลและความพงึพอใจ

ของครอบครวั พบว่ากลุ่มตวัอย่างภายหลงัได้รบั

โปรแกรมการให้ครอบครวัมสี่วนร่วมในการดูแล

ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของครอบครัว

ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทาง

สถติ ิ(p<0.001)  

 กจิกรรมด้านความช่วยเหลอืสนับสนุนซึ่ง

การไดร้บัคาํแนะนํา คาํอธบิายเกีย่วกบัสิง่แวดลอ้ม

ภายในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทําให้

สมาชิกครอบครวัมีความเข้าใจเกี่ยวกบัอุปกรณ์

ทางการแพทย์ที่ผู้ ป่วยได้ร ับ การให้สมาชิก

ครอบครวัไดร้ะบาย แสดงอารมณ์ความรูส้กึ การ

ไดม้โีอกาสเตรยีมตวัเตรยีมใจกบัการสญูเสยีบุคคล

อนัเป็นทีร่กัทีอ่าจเกดิขึน้ได ้หรอืหาแหล่งสนบัสนุน

ต่าง ๆ กม็สีว่นชว่ยใหค้วามวติกกงัวลลดลง 20,21  

  กิจกรรมด้านการให้ความสะดวกสบาย 

เป็นการให้ความช่วยเหลือแก่สมาชิกครอบครัว

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยการจัดหาสิ่ง

อาํนวยความสะดวกทีเ่หมาะสม เช่น การจดัเกา้อี้

ให้นัง่ขา้งเตียงผู้ป่วยขณะเขา้เยีย่ม และใหข้อ้มูล

เกีย่วกบัสิง่อาํนวยความสะดวกทีม่ใีนโรงพยาบาล

เช่น ร้านอาหาร สถานที่สําหรบัพกัผ่อนหย่อนใจ 

เมื่อไดร้บัการตอบสนองดา้นความสะดวกสบายจงึ

มสีว่นทาํใหค้ลายความตงึเครยีด  

 ภายหลังได้รบัโปรแกรมการตอบสนอง

ความต้องการของครอบครวั สมาชิกครอบครัว

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนัในกลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนความวิตกกงัวลตํ่ากว่าสมาชิก

ครอบครัวผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
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เฉียบพลนัที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ อย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ

อสิรยี์ ศรศีุภโอฬาร และนรลกัษณ์ เอื้อกจิ10 เนื่อง 

จากการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนั

นัน้ทําให้สมาชิกครอบครวัมคีวามวิตกกงัวลและ

เกิดความต้องการในด้านต่าง ๆ ซึ่งการให้การ

ตอบสนองความต้องการแก่สมาชกิครอบครวัโดย

การประเมนิความต้องการของสมาชกิครอบครวั

ก่อน ทําให้สมาชกิครอบครวัได้รบัการตอบสนอง

ในสิง่ที่ตรงกบัความต้องการในขณะนัน้ เป็นการ

ดูแลโดยคํานึงถึงครอบครวัเป็นศูนย์กลาง ทําไห้

ไดร้บัการตอบสนองทีค่รอบคลุมมากขึน้17 และเป็น

กจิกรรมที่ให้การดูแลแก่สมาชกิครอบครวัผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันได้อย่าง

เหมาะสมกับเวลาและสถานการณ์ เนื่ องจาก

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตจะมี

ความวติกกงัวลสงูในระดบัค่อนขา้งสงู ในระยะ 72 

ชัว่โมงแรกทีผู่ป่้วยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล7 

จะเหน็ว่าสมาชกิครอบครวัทีไ่ด้รบัการตอบสนอง

ความต้องการตามโปรแกรมการตอบสนองความ

ต้องการของครอบครวัจะมคีวามวิตกกงัวลลดลง 

เนื่องจากสมาชิกครอบครวัมีความรู้ความเข้าใจ

ในสถาณการณ์ต่าง ๆ ดีขึ้น ได้มีโอกาสระบาย

ความรู้สึก ได้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย และได้ร ับการ

อํานวยความสะดวก ทําให้สามารถปรบัตัว และ

ตอบสนองต่อสภาวการณ์ดังกล่าวได้ ส่งผลให้

ความวติกกงัวลลดลง 

  

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

 ผลการวิจัยใช้เป็นเป็นแนวทางสําหรับ

พยาบาล ในการลดความวิตกกงัวลให้กบัสมาชกิ

ครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

เฉียบพลนั โดยใช้โปรแกรมการตอบสนองความ

ตอ้งการของครอบครวั เพื่อใหก้ารตอบสนองความ

ต้องการได้ตรงกับความต้องการของสมาชิก

ครอบครวัในขณะนัน้  

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครัง้ต่อไป 

 1.  ควรศึกษาเพิ่ม เติม ในเรื่ อ งความ

ตอ้งการของสมาชกิครอบครวัและความวติกกงัวล

ของสมาชกิครอบครวัโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนัในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ม ี

NIHSS น้อยกว่า 4 คะแนน 

 2. ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกบัผลการให้

การตอบสนองความตอ้งการของสมาชกิครอบครวั

ในด้านจิตสงัคมอื่น ๆ เช่น ความรู้สกึไม่แน่นอน 

ความเครยีด การปรบัตวั เป็นตน้ และในดา้นความ 

พึงพอใจของสมาชิกครอบครัว เพื่อประเมิน

คณุภาพการใหบ้รกิารของพยาบาลและทมีสขุภาพ 
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