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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ชนิดสองกลุ่ม เพ่ือศึกษาผลของการให้ข้อมูลอย่างมี
แบบแผนต่อคะแนนความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดเร้ือรังท่ีได้อุปกรณ์บำ�บัดออกซิเจน ใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ถึง เมษายน พ.ศ. 2562 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดเร้ือรังท่ีมารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม จำ�นวน 66 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 
คน กลุ่มควบคุมได้รับข้อมูลตามปกติ กลุ่มทดลองจะได้รับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนตามแนวคิดของ 
ลีเวนทาลและจอห์นสัน ประกอบด้วย การประเมินความพร้อมในการใช้อุปกรณ์บำ�บัดออกซิเจน การให้
ความรู้โดยใช้ส่ือมัลติมีเดีย การสาธิต การฝึก มีแผ่นพับให้เพ่ือทบทวนความรู้ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความวิตกกังวลฉบับภาษาไทย 
Thai Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะส่วนบุคคล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้ Chi-square 
เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
ในกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม และความแตกต่างของคะแนนความวิตกกังวล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยสถิติ Mann-Whitney U-test

	 ผลการวิจัยพบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดเร้ือรังท่ีได้รับข้อมูลการใช้อุปกรณ์บำ�บัดออกซิเจน 
ในกลุ่มทดลองหลังการได้รับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนมีคะแนนความวิตกกังวลต่ำ�กว่าก่อนการได้รับข้อมูล
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Abstract 

	 This Quasi Experiment design aimed to examine the effect of structured information 
on anxiety among family caregivers of patients with respiratory disease using oxygen 
delivery devices. The subjects were 66 family caregivers for patients in the medicine 
general ward of King Chulalongkorn Memorial Hospital. Eligible subjects were selected by 
purposive sampling and separated into two groups; 33 subjects (control group) received 
usual nursing care, while the other 33 subjects. comprising the experimental group,                
received structured information based on concepts developed by Leventhal and Johnson. 
The structured information covered essential information related to caring for patients with 
chronic respiratory disease, including assessment of caregivers’ readiness, education using 
multimedia communications, educational handouts, and demonstration-based training. The 
caregivers’ anxiety was assessed before and after exposure to the structured information 
by Thai Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS). Data were analyzed by 
descriptive statistics, Wilcoxon Signed Ranks test, and Mann-Whitney U-test. 

	 The results showed that the post-care HADS scores in the experimental group 
were significantly lower than the pre-care HADS scores, (p< .001), Furthermore, the post-care 
HADS scores in the experimental group were significantly lower than those of the control 
group (p<.001). 

	 To conclude, structured information for family caregivers who take care of chronic 
respiratory disease patients requiring home oxygen therapy should be implemented before 
hospital discharge since it is likely to help in reducing symptoms of anxiety and making 
the caregivers feel more confident about caring for patients at home without fear of 
complications.

Keywords: family caregivers, oxygen delivery devices, anxiety

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลหลังการได้รับข้อมูลอย่างมี
แบบแผนและการได้รับข้อมูลตามปกติ คะแนนความวิตกกังวลหลังการได้รับข้อมูลกลุ่มทดลองต่ำ�กว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001)

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า รูปแบบการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนสามารถลดความวิตกกังวล
ในญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดเร้ือรังดีกว่าการได้รับข้อมูลตามปกติ ดังน้ัน หอผู้ป่วยอายุรกรรมควรนำ�
รูปแบบการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนเพ่ือเตรียมตัวให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดเร้ือรังท่ีได้อุปกรณ์บำ�บัด
ออกซิเจนไปใช้ เพ่ือลดความวิตกกังวลและสามารถกลับไปดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านได้ด้วยความม่ันใจ

คำ�สำ�คัญ: ญาติผู้ดูแล อุปกรณ์บำ�บัดออกซิเจน ความวิตกกังวล
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ปัจจุบันคนไทยมีปัญหาสุขภาพเร่ืองการเจ็บ

ป่วยเร้ือรังและมีแนวโน้มสูงข้ึนตามลำ�ดับเน่ืองจาก

พฤติกรรมสุขภาพและสังคมไทยเข้าสู่ภาวะผู้สูง

อายุโดยผู้สูงอายุเหล่าน้ีจะเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

เน่ืองจากความเส่ือมตามวัย โรคเร้ือรังมีอยู่หลาย

ชนิดในแต่ละระบบของร่างกายเช่นเดียวกับระบบ

ทางเดินหายใจ มีโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic 

obstructive pulmonary disease: COPD) ซ่ึง

เป็นสาเหตุท่ีสำ�คัญของการเสียชีวิตท่ัวโลก โดย

องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ปัจจุบันโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 4 และคาด

ว่าในปี ค.ศ. 2020 โรคน้ีจะเป็นสาเหตุของการเสีย

ชีวิต ลำ�ดับท่ี 31 สำ�หรับสถิติในประเทศไทยพบว่า 

โรคทางเดินหายใจอุดก้ันเร้ือรังเป็นสาเหตุการเสีย

ชีวิตอันดับ 4 ระหว่าง พ.ศ. 2555-2558 และพบ

ว่ามีแนวโน้มสูงข้ึน จาก 3.8 ต่อแสนประชากร 

เป็น 4.5 ต่อแสนประชากร2 เป็นปัญหาท่ีสำ�คัญ

ของคนไทย อาการของโรคเกิดจากความผิดปกติ

ของระบบทางเดินหายใจท่ีมีการอุดก้ันของ

หลอดลม บางคร้ังอาการรุนแรงจนมีภาวะหายใจ

ล้มเหลวจำ�เป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และต้อง

เข้ามารับการรักษาโรงพยาบาลใช้ระยะเวลาในการ

อยู่โรงพยาบาลนานและมีค่าใช้จ่ายท่ีสูงข้ึน ดังสถิติ

ผู้ป่วยในท่ีนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปี 2559 มีจำ�นวน 

13,008 ราย ในจำ�นวนน้ันมีผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วย

หายใจและได้รับการรักษาจนอาการคงท่ีแต่ไม่

สามารถเอาท่อช่วยหายใจออกได้จนต้องทำ�การ

เจาะคอและใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดันบวก 

มี 19 รายคิดเป็นร้อยละ 0.15 โดยมีอัตราครอง

เตียง 43.06 วันนอน/ปี นอกจากน้ียังมีผู้ป่วยท่ีใช้

เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดันบวก ผ่านทาง

หน้ากากมี 93 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.72 ซ่ึงมีอัตรา

ครองเตียง 21.08 วันนอน/ปี ปี 2560 มีจำ�นวน 

14,243 ราย ในจำ�นวนน้ันมีผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วย

หายใจและได้รับการรักษาจนอาการคงท่ีแต่ไม่

สามารถเอาท่อช่วยหายใจออกได้จนต้องทำ�การ

เจาะคอและใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดันบวก 

34 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.24 มีอัตราครองเตียง 

35.48 วันนอน/ปี นอกจากน้ียังมีผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจชนิดแรงดันบวก ผ่านทางหน้ากาก มี

ยอดท้ังหมด 137 รายคิดเป็นร้อยละ 0.96 มีอัตรา

ครองเตียง 19.04 วันนอน/ปี ซ่ึงมีแนวโน้มยอดผู้

ป่วยสูงข้ึน3 ผู้ป่วยเหล่าน้ีสมควรจะได้รับการ

จำ�หน่าย กลับไปบำ�บัดรักษาต่อเน่ืองท่ีบ้าน เพ่ือ

ลดอัตราการครองเตียง (length of stay) แต่มี

ญาติผู้ป่วยจำ�นวนไม่น้อย ท่ีปฏิเสธการรับผู้ป่วยไป

ดูแลต่อท่ีบ้าน เพราะขาดความม่ันใจในการดูแล  

ผู้ป่วย การขาดการเตรียมความพร้อมซ่ึงสะท้อนให้

เห็นจากการท่ีญาติผู้ดูแล ต้องการข้อมูลต้องการมี

ส่วนร่วมในการดูแล เป็นปัจจัยสำ�คัญในการดูแล

ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพเป็นบทบาทของพยาบาลท่ี

จะสามารถจัดการช่วยเหลือให้ญาติผู้ดูแล สามารถ

ปรับตัวผ่านสภาวะใหม่ท่ีจะต้องดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

สมบูรณ์และง่ายข้ึน ประกอบไปด้วยการประเมิน

ความพร้อม (assessment of readiness) การ

เตรียมความพร้อมเพ่ือรับกับการเปล่ียนสู่สภาวะใหม่ 

(preparation for transitional) การใช้บทบาท

เสริม (role supplementation)4 ดังน้ันควรมีการ

เตรียมความพร้อมให้แก่ญาติผู้ดูแลเพ่ือเตรียมตัว

ดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ

	 บุคคลในครอบครัวจึงต้องรับบทบาท “ญาติ

ผู้ดูแล (caregiver)” เป็นผู้ท่ีได้รับผลกระทบมาก
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ท่ีสุดเพราะผู้ป่วยเร้ือรังท่ีมีข้อจำ�กัดในการดูแล

ตนเอง อาจกล่าวได้ว่า ญาติผู้ดูแลเป็นบุคคลท่ีมี

ความสำ�คัญอย่างมากท่ีจะส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยเร้ือรัง และเป็นผู้ท่ีจะทำ�หน้าท่ีดูแลผู้ป่วย

เร้ือรังท่ีบ้านแทน5 และยังพบว่าผลกระทบต่อญาติ

ผู้ป่วยท่ีสำ�คัญมีท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 

ได้แก่ อาการวิตกกังวล กลัว โกรธ ความมี

คุณค่าในตัวเองลดลง ความเครียด เศร้าโศก ซึม

เศร้า ทุกข์ใจ เม่ือไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเร้ือรังมี

อาการดีข้ึนได้6 

	 นอกจากน้ีมีการศึกษาผลกระทบของญาติใน

การดูแลผู้ป่วยในเชิงบวกท่ีเกิดข้ึนด้วย เช่น ได้

ศึกษาเคร่ืองมือท่ีทำ�ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง มีความ

พึงพอใจท่ีสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเร้ือรังมีอาการดี

ข้ึน ได้อยู่บ้าน พบปะลูกหลาน และสามารถจัดการ

กับพฤติกรรมของผู้ป่วยได้และภูมิใจท่ีสามารถ

จัดการกับความทุกข์ได้7 ถ้าญาติมีความพร้อมใน

การดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง ซ่ึงมีส่วนอย่างมากในการลด

การกลับเข้ามารับการรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล 

และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเร้ือรังได้ 

เป็นเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ป่วย

เร้ือรัง และเป็นส่ิงสำ�คัญในการเตรียมความพร้อม

ของญาติในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านส่งผลให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน8

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมา การให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อม (preparation) ในการดูแลผู้ป่วยตาม

แนวคิดทฤษฎีการกำ�กับตนเอง (self-regulation 

Theory) ของลีเวนทาลและจอห์นสัน9 กล่าวคือ 

ในการช่วยเหลือบุคคลให้สามารถเผชิญกับสถาน-

การณ์ท่ีคุกคามหรือเหตุการณ์ท่ีตึงเครียด ซ่ึง

เก่ียวข้องกับการเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย โดยการ

ให้ข้อมูลเฉพาะเจาะจงแก่บุคคลก่อนท่ีจะเผชิญกับ

สถานการณ์หรือเหตุการณ์น้ัน และยังเป็นทฤษฏี

ระดับปฎิบัติการ (practice theory) ซ่ึงพยาบาล

สามารถใช้ทฤษฎีน้ีเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 

กำ�หนดผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน และอธิบายความเช่ือมโยง

ระหว่างผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับวิธีการดูแลน้ันได้10 

ถือเป็นวิธีการช่วยลดความวิตกกังวลวิธีหน่ึงท่ี

สำ�คัญ มีงานวิจัยต่าง ๆ ท่ีสนับสนุนความต้องการ

ข้อมูลของญาติ เช่น ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

พบว่าญาติผู้ดูแลต้องการข้อมูล การส่ือสาร 

สนับสนุน และเข้าถึงพยาบาล ขอให้เป็นพยาบาล

คนเดิม และอยากได้ความรู้เก่ียวกับการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังท้ังด้านร่างกายและจิตใจ11 

สะท้อนให้เห็นว่าญาติผู้ดูแลยังไม่ได้รับการตอบ

สนองความต้องการอย่างแท้จริง พยาบาลเป็น

บุคคลท่ีสามารถตอบสนองความต้องการ และ

ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติได้มากท่ีสุด8 

	 การให้ความรู้ คำ�แนะนำ� การให้ข้อมูลต่าง ๆ

เป็นบทบาทการจัดการการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง (self-management support) ของผู้ป่วย

โรคเร้ือรังท่ีสำ�คัญของพยาบาล12 การให้คำ�ปรึกษา

ให้ข้อมูล ถือเป็นวิธีการหน่ึงท่ีสามารถช่วยเหลือ

ผู้ท่ีมีความวิตกกังวลได้ ช่วยให้บุคคลค้นพบ

รู้จักเข้าใจ ยอมรับและพัฒนาตนเอง การให้คำ�

ปรึกษามีท้ังรายบุคคลและรายกลุ่ม ซ่ึงการเลือกใช้

ให้คำ�ปรึกษาแบบใดน้ันข้ึนอยู่กับสภาพการณ์และ

ปัญหาของผู้รับบริการ13 การให้คำ�ปรึกษาและให้

ข้อมูลเป็นปัจจัยสำ�คัญในการเตรียมความพร้อม

ของญาติในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

การช่วยวางแผน แก้ปัญหา การติดตามผล การ

สนับสนุนการดูแลตัวเองอย่างต่อเน่ือง ญาติผู้ดูแล 

เกิดความรู้สึกปลอดภัยและม่ันใจเม่ือสามารถ

ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ได้ ส่งผลให้ความวิตกกังวล
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ลดลง มีความพึงพอใจในบริการท่ีได้รับและลด

ภาวะแทรกซ้อนและลดระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล

ได้14 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับความวิตกกังวล โดย

นำ�แนวคิดการกำ�กับตนเอง (self-regulation 

theory) ของลีเวนทาลและจอห์นสัน9 โดยการมา

ประยุกต์ใช้ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนและเฉพาะ

เจาะจงแก่บุคคลให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์ท่ี

คุกคามหรือตึงเครียด ประกอบด้วย การสร้าง

สัมพันธภาพกับญาติผู้ดูแล แนะนำ�ตนเอง ให้ข้อมูล

เตรียมความพร้อม เปิดโอกาสให้ซักถามให้กำ�ลังใจ 

สอดแทรก ความคิดเชิงบวก ทำ�ให้มองโลกในแง่ดี 

ตระหนักถึงความจำ�เป็น โดยคาดหวังว่า เม่ือญาติ

ผู้ป่วยได้รับข้อมูลในการเตรียมความพร้อม การ

เรียนรู้ ฝึกทักษะ ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดท่ีใช้

อุปกรณ์บำ�บัดออกซิเจน ระดับความวิตกกังวลจะ

ลดลง นำ�ไปสู่ความม่ันใจท่ีจะดูแลผู้ป่วยเม่ือกลับ

บ้าน 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 	 ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการกำ�กับตนเอง (Self-

regulation theory) ของลีเวนทาลและจอห์นสัน9 

โดยมีแนวคิดคือญาติผู้ป่วย เป็นผู้ท่ีมีความสามารถ

ในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง (an active problem 

solver) ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทการจัดการการสนับสนุน

การกำ�กับตนเอง (self-management support) 

ของญาติผู้ป่วยโดยการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน มี

ความถูกต้องในรูปแบบต่าง ๆ  ตามความจำ�เป็นของ

ญาติผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือให้ญาติผู้ป่วยมีความวิตก

กังวลลดลง และเกิดความม่ันใจ ท่ีจะสามารถดูแล

ผู้ป่วยเร้ือรังท่ีต้องใช้อุปกรณ์บำ�บัดออกซิเจนท่ี

บ้านได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล

ของญาติผู้ป่วยโรคปอดท่ีใช้อุปกรณ์บำ�บัดออกซิเจน

ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการให้ข้อมูลอย่าง

มีแบบแผน	

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล 

ของญาติผู้ป่วยโรคปอดท่ีใช้อุปกรณ์บำ�บัดออกซิเจน

ระหว่างกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการให้ข้อมูล

อย่างมีแบบแผน และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับข้อมูล

ตามปกติ	

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	ญาติผู้ป่วยโรคปอดท่ีใช้อุปกรณ์บำ�บัด

ออกซิเจนหลังได้รับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน 

มีคะแนนความวิตกกังวลต่ำ�กว่าก่อนได้รับการให้

ข้อมูล 

	 2.	ญาติผู้ป่วยโรคปอดท่ีใช้อุปกรณ์บำ�บัด

ออกซิเจนหลังได้รับการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน 

มีคะแนนความวิตกกังวลต่ำ�กว่าญาติผู้ป่วยท่ีได้รับ

ข้อมูลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (two-groups, pretest- 

posttest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอด

เร้ือรังท่ีได้อุปกรณ์บำ�บัดออกซิเจน ในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กลุ่มตัวอย่าง
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เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัย ดังน้ี คือ    

เป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีอายุ 18 ปีข้ึนไป เป็นหญิง

หรือชายโดยเป็นผู้ท่ีรับผิดชอบผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลหลัก

และ หรือทราบภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและ

ต้องมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ท่ีบ้าน มี

ความสามารถในการอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

ไม่มีข้อจำ�กัดด้านการส่ือสาร การได้ยิน การมอง

เห็น คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร ของทาโร่ 

ยามาเน่15 ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% โดยใช้

ความคลาดเคล่ือนในการสุ่ม 5% ขนาดประชากร

มีจำ�นวน 65 คน ดังน้ี n = N / 1+Ne2 (n = ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง N = ขนาดประชากร e = ค่า

ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนจากสุ่มตัวอย่างโดย

กำ�หนดเป็น .05) คำ�นวณ ได้ n = 65 / 1+(65 

x.052) = 56 คน เพ่ิมค่าความคลาดเคล่ือนในการ

เก็บข้อมูลอีกร้อยละ 10 จึงมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมดจำ�นวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน 

เครื่องมือการวิจัย 
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน คือ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การรวบรวมข้อมูล

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือการให้

ข้อมูลอย่างมีแบบแผนเก่ียวกับอุปกรณ์บำ�บัด

ออกซิเจนชนิดต่าง ๆ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างและพัฒนามา

จากแนวคิดของลีเวนทาลและจอห์นสัน9 เก่ียวกับ

ความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลโรคเร้ือรัง ประกอบ

ด้วย

		  1.1	การให้ความรู้อย่างมีแบบแผน โดย

การบรรยายใช้ภาพส่ือทางคอมพิวเตอร์ ได้แก่ 

เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดันบวก เคร่ืองผลิต

ออกซิเจน แทงค์ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ 

เวชภัณฑ์ท่ีต้องเตรียม ภาวะของโรคปอดเร้ือรัง

และอาการสำ�คัญท่ีต้องรีบมาโรงพยาบาล การช่วย

ชีวิตเบ้ืองต้นสำ�หรับญาติ ใช้เวลา 20 นาที 

ให้กับญาติเป็นรายบุคคล และเลือกสอนอุปกรณ์

บำ�บัดออกซิเจนแต่ละชนิดท่ีผู้ป่วยจำ�เป็นต้องใช้

ตามความเหมาะสมจากการประเมินมาเบ้ืองต้น 

ร่วมกับการสาธิตการฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์ 

ออกซิเจนบำ�บัดต่าง ๆ  ละทดลองปฎิบัติให้ผ่านการ

ทดสอบตามเกณฑ์ ท้ังหมด 4 รอบ ใช้เวลา 

30 นาที ร่วมกันสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ืออำ�นวยต่อ

การพัฒนาความสามารถของญาติ ตามความ

เหมาะสมกับญาติของผู้ป่วยแต่ละคน โดยการให้

กำ�ลังใจจนญาติมีความม่ันใจและสนองตอบการ

ดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องเพียงพอและมีความม่ันใจท่ีจะ

ให้การดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านได้ใช้เวลาประมาณ 

10 นาที รวมเวลาประมาณ 60 นาที ท่ีหน่วย

โรคระบบหายใจและภาวะวิกฤต อาคาร

ภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ช้ัน 10 โซน A

		  1.2	 คู่มือประกอบการบรรยายสำ�หรับ

ญาติผู้ป่วยท่ีต้องใช้อุปกรณ์ออกซิเจนบำ�บัดต่างๆ 

ท่ีต้องใช้เช่น เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดันบวก 

เคร่ืองผลิตออกซิเจน แทงค์ออกซิเจน เคร่ืองดูด

เสมหะ ขวดทำ�ความช้ืน การทำ�แผลหลอดคอ 

เวชภัณฑ์ท่ีต้องเตรียมก่อนกลับบ้าน อาการสำ�คัญ

ท่ีต้องรีบมาโรงพยาบาล แหล่งเติมออกซิเจน 

		  1.3	แบบบันทึก (check list) อุปกรณ์

บำ�บัดด้วยออกซิเจนท่ีต้องเตรียมไว้ท่ีบ้าน จำ�นวน 

1 ฉบับ มี 12 ข้อ ลักษณะการตรวจสอบคือ 

มี/ไม่มี เพ่ือดูความพร้อมของญาติผู้ดูแลได้เตรียม

อุปกรณ์ต่าง ๆ ก่อนกลับบ้านครบถ้วนหรือไม่
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	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 

		  2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายได้ อาชีพ ภูมิลำ�เนา 

		  2.2 แบบสอบถามความวิตกกังวลของ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยอายุรกรรมโรคปอดในข้อมูลท่ีได้

รับเก่ียวกับการเตรียมตัวกลับบ้านและใช้อุปกรณ์

บำ�บัดออกซิเจนระยะยาว ผู้วิจัยนำ�มาจากแบบ 

สอบถามความวิตกกังวล Thai Hospital Anxiety 

and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (Thai 

HADS) ของ ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ16 

จำ�นวน 7 ข้อ มาใช้เฉพาะข้อท่ีวัดความวิตกกังวล

เท่าน้ัน การให้คะแนนคำ�ตอบแต่ละข้อเป็นแบบ 

Likert scale มีคะแนนข้อละต้ังแต่ 0-3 คะแนน

มีพิสัยคะแนนต้ังแต่ 0-21 คะแนน โดยแบ่งเป็น

ช่วงคะแนน 3 ระดับ ดังน้ี 0-7 คะแนน ถือว่า

ไม่มีภาวะวิตกกังวล 8-10 คะแนน ถือว่ามีภาวะ

วิตกกังวลแต่ไม่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวช 

11-21 คะแนน ถือว่ามีภาวะวิตกกังวลท่ีถือว่าเป็น

ความผิดปกติทางจิตเวช การคิดคะแนนและแปลผล 

ในการศึกษาคร้ังน้ีถือคะแนนรวมต้ังแต่ 8 คะแนน

ข้ึนไปมีภาวะวิตกกังวล

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 งานวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยลองนำ�ไปทดลองใช้ใน

ญาติผู้ดูแลท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 10 ราย เพ่ือทดสอบหาค่าความเท่ียง 

(reliability) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.82		

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

หมายเลข IRB. No. 013/61 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ

ของกลุ่มตัวอย่างโดยการช้ีแจง ให้กลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจ วัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนและระยะ

เวลาในการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง    

จะไม่ระบุช่ือหรือรหัสใด ๆ ของทางโรงพยาบาลและ

จะนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพ่ือนำ�ไปใช้

ประโยชน์ต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้แล้วเสร็จ 

จากนั้นจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองดังนี้

	 กลุ่มควบคุม 

	 เม่ือได้รับการขอคำ�ปรึกษาการเตรียมตัว

กลับบ้าน (ใบขอรับคำ�ปรึกษา Happy home 

respiratory care) และผ่านการประเมินจาก

แพทย์ว่าสามารถกลับบ้านได้ ผู้วิจัยดำ�เนินการ

ประเมินญาติผู้ดูแล แจ้งข้ันตอนการเข้าร่วม

โครงการวิจัย และสอบถามความสมัครใจยินดีเข้า

ร่วมโครงการ พร้อมกับการตอบแบบสอบถาม 

(pre-test) ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 

ประเมินความวิตกกังวล เก่ียวกับการใช้อุปกรณ์

บำ�บัดออกซิเจนต่าง ๆ ใช้เวลา 15-20 นาที 

จากน้ันทำ�การนัดญาติมาให้ความรู้ภายใน 3-5 วัน 

หลังจากผู้วิจัยประเมินผู้ป่วยและญาติแล้ว จากน้ัน

ให้การพยาบาลตามปกติและให้ความรู้เก่ียวกับ

อุปกรณ์บำ�บัดออกซิเจนชนิดต่าง ๆ กับญาติผู้ป่วย

ตามปกติท่ีข้างเตียงผู้ป่วย ก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน 
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รวบรวมข้อมูล (post-test) เก่ียวกับความวิตก

กังวลเก่ียวกับอุปกรณ์บำ�บัดออกซิเจนต่าง ๆ  อีกคร้ัง 

และมอบคู่มือการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้อุปกรณ์บำ�บัด

ออกซิเจนเม่ืออยู่บ้าน และจะได้การให้ความรู้อย่าง

มีแบบแผน เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองภายหลังการ

ทดลอง

	 กลุ่มทดลอง

	 เม่ือได้รับการขอคำ�ปรึกษาการเตรียมตัวกลับ

บ้าน (ใบขอรับคำ�ปรึกษา Happy home respiratory 

care) และผ่านการประเมินจากแพทย์ว่าสามารถ

กลับบ้านได้ ประกอบด้วย 3 ข้ันตอนดังน้ี

	 1. ผู้วิจัยดำ�เนินการประเมินเป็นรายบุคคล 

ประกอบไปด้วย การสร้างสัมพันธภาพ แจ้งข้ัน

ตอนการเข้าร่วมโครงการวิจัย และสอบถามความ

สมัครใจยินดีเข้าร่วมโครงการ พร้อมกับการตอบ

แบบสอบถามก่อนการทดลอง (pre-test) ประกอบ

ด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความวิตกกังวล 

เก่ียวกับการใช้อุปกรณ์บำ�บัดออกซิเจนต่าง ๆ 

ใช้เวลา 15-20 นาที จากน้ันนัดญาติมาให้

ข้อมูลเน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกับโรค อาการ

เปล่ียนแปลง แนวทางการรักษาพยาบาล ความ

จำ�เป็นต้องใช้อุปกรณ์บำ�บัดออกซิเจนต่าง ๆ เม่ือ

กลับบ้านเวชภัณฑ์ท่ีต้องเตรียม ท่ีห้องให้คำ�ปรึกษา

หน่วยโรคระบบหายใจและภาวะวิกฤติทางการ

หายใจภายใน 3-5 วัน หลังจากวันไปประเมิน 

	 2. ผู้วิจัยดำ�เนินการให้ความรู้โดยมีข้ันตอน

ดังน้ี 

 		  2.1 	การให้ความรู้อย่างมีแบบแผน โดย

การบรรยายใช้ภาพส่ือทางคอมพิวเตอร์ ได้แก่ 

เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดันบวก เคร่ืองผลิต

ออกซิเจน แทงค์ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ 

เวชภัณฑ์ท่ีต้องเตรียม ภาวะของโรคปอดเร้ือรัง

และอาการสำ�คัญท่ีต้องรีบมาโรงพยาบาล การช่วย

ชีวิตเบ้ืองต้นสำ�หรับญาติ ใช้เวลา 20 นาที ให้กับ

ญาติเป็นรายบุคคล และเลือกสอนอุปกรณ์บำ�บัด

ออกซิเจนแต่ละชนิดท่ีผู้ป่วยจำ�เป็นต้องใช้ตาม

ความเหมาะสมจากการประเมินมาเบ้ืองต้น 

ร่วมกับการสาธิตการฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์ 

ออกซิเจนบำ�บัดต่าง ๆ และทดลองปฎิบัติให้ผ่าน

การทดสอบตามเกณฑ์ ท้ังหมด 4 รอบ ใช้เวลา 

30 นาที ร่วมกันสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ืออำ�นวยต่อ

การพัฒนาความสามารถของญาติ ตามความ

เหมาะสมกับญาติของผู้ป่วยแต่ละคน โดยการให้

กำ�ลังใจจนญาติมีความม่ันใจและสนองตอบการ

ดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง เพียงพอและมีความม่ันใจท่ี

จะให้การดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านได้ใช้เวลาประมาณ 

10 นาที รวมเวลาประมาณ 60 นาที ท่ีหน่วย

โรคระบบหายใจและภาวะวิกฤต อาคารภูมิสิริ

มังคลานุสรณ์

		  2.2	ใช้คู่มือประกอบการบรรยาย สำ�หรับ

ญาติผู้ป่วยท่ีต้องใช้อุปกรณ์ออกซิเจนบำ�บัดต่าง ๆ 

ท่ีต้องใช้เช่น เคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดันบวก

เคร่ืองผลิตออกซิเจน แทงค์ออกซิเจน เคร่ืองดูด

เสมหะ ขวดทำ�ความช้ืน การทำ�แผลหลอดคอ 

เวชภัณฑ์ท่ีต้องเตรียมก่อนกลับบ้าน อาการสำ�คัญ

ท่ีต้องรีบมาโรงพยาบาล แหล่งเติมออกซิเจน 

		  2.3	ใช้แบบบันทึก (Check list) อุปกรณ์

บำ�บัดด้วยออกซิเจน ท่ีต้องเตรียมไว้ท่ีบ้าน จำ�นวน 

1 ฉบับ มี 12 ข้อ ลักษณะการตรวจสอบคือ 

มี/ไม่มี เพ่ือดูความพร้อมของญาติผู้ดูแลได้เตรียม

อุปกรณ์ต่าง ๆ ก่อนกลับบ้านครบถ้วนหรือไม่

	 3.	ก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน ไปดูแลความพร้อม

ก่อนกลับบ้าน และรวบรวมข้อมูล (Post-test) 

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการใช้อุปกรณ์บำ�บัด
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ออกซิเจนต่าง ๆ และมอบคู่มือการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้

อุปกรณ์บำ�บัดออกซิเจนเม่ืออยู่บ้านใช้เวลา 15-20 

นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ วิธีแจกแจงความถ่ี (frequency) ร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard Deviation) และทดสอบ

ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ

ไคว์สแควร์ (Chi-square test) เปรียบเทียบ

คะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังการได้รับ

ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ภายในกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม และความแตกต่าง

ของคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Mann-Whitney U-test

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคปอดเร้ือรังท่ีได้อุปกรณ์บำ�บัดออกซิเจน ในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท้ังหมด

มีจำ�นวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองกลุ่มละ 33 คน เม่ือเปรียบเทียบลักษณะ

ประชากรท้ังสองกลุ่มด้วยสถิติ Chi-square ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาไม่พบความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะดังน้ี 

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดเร้ือรังท่ีได้อุปกรณ์บำ�บัด

ออกซิเจน ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมท้ังกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 66.67 และ 69.70 กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 

50.73 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 15.57 กลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉล่ีย 48.30 ปี ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 14.90 กลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรส
เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 54.55 และกลุ่ม
ควบคุมมีสถานภาพโสดเป็นส่วนใหญ่คิดเป็น             
ร้อยละ 36.36 การศึกษาส่วนใหญ่ต่ำ�กว่าปริญญาตรี 
คิดเป็นร้อยละ 54.55 และ 42.42 ตามลำ�ดับตาม
ตารางท่ี 1
	 2. 	เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลก่อน
และหลังการได้รับข้อมูลตามปกติในกลุ่มควบคุม
และได้รับข้อมูลอย่างมีแบบแผน ในกลุ่มทดลอง
โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test             
พบว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวล
ก่อนและหลังการไ ด้ รับ ข้อ มูลตามปกติ คือ 
(  = 9.82, SD = 2.99) และ (  = 10.26 , SD = 
1.40) ตามลำ�ดับ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (z = -2.057, p = 
.04) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวล
ก่อนและหลังการได้รับข้อมูลอย่างมีแบบแผนคือ 
(  = 8.91, SD = 2.54) และ (  = 7.27, SD = 
1.35) ตามลำ�ดับ โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 (z = -3.398, p = .001) 
ดังแสดงไว้ในตารางท่ี 2
	 3. เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดเร้ือรังท่ีได้อุปกรณ์บำ�บัด
ออกซิเจนหลังการได้รับข้อมูลของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test 
เน่ืองจากคะแนน posttest มีการกระจายตัวไม่
เป็นโค้งปกติ พบว่าคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวล
หลังการได้รับข้อมูลกลุ่มทดลองต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม 
(  = 7.27, SD = 1.35) และ (  = 10.26, SD = 1.40) 

ตามลำ�ดับ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001)      

(z = -5.612, p = .001) ดังแสดงไว้ในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 66)

ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 รวม	 p-value

		  (n = 33)	 (n = 33)	 (n = 66)	

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

เพศ		  						      0.792

 	 ชาย	 11	 33.33	 10	 30.30	 21	 31.82	

 	 หญิง	 22	 66.67	 23	 69.70	 45	 68.18	

 		  รวม	 33	 100	 33	 100	 66	 100	

อายุ(ปี)							       0.521

ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบน	50.73±15.57		  48.30±14.90

  มาตรฐาน					   

สถานภาพ							       0.662

โสด		  12	 36.36	 16	 48.49	 28	 42.42	

สมรส		 18	 54.55	 12	 36.36	 30	 45.45	

หย่าร้าง 	 1	 3.03	 2	 6.06	 3	 4.55	

หม้าย		 1	 3.03	 2	 6.06	 3	 4.55	

แยกกันอยู่	 1	 3.03	 1	 3.03	 2	 3.03	

 	 รวม	 33	 100	 33	 100	 66	 100	

การศึกษา							       0.652

ต่ำ�กว่า ป.ตรี	 18	 54.55	 14	 42.42	 32	 48.48	

ป.ตรี		 12	 36.36	 14	 42.42	 26	 39.40	

สูงกว่า ป.ตรี	 3	 9.09	 5	 15.16	 8	 12.12	

 	 รวม	 33	 100	 33	 100	 66	 100	
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ตารางท่ี 2	เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังการได้รับข้อมูลตามปกติในกลุ่มควบคุมและ

			   การได้รับข้อมูลอย่างมีแบบแผนในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test

  
ความวิตกกังวล

		  คะแนนความวิตกกังวล			 

 		  Min	 Max	 Mean	 SD	 Z	 p-value

									      

กลุ่มควบคุม (n = 33)			 

 	 ก่อนได้รับข้อมูล	 5	 18	 9.82 	  2.99	 -2.057	 .04

 	 หลังได้รับข้อมูล	 6	 12	 10.26	  1.40		

กลุ่มทดลอง (n = 33)						    

	 ก่อนได้รับข้อมูล	 4	 4	 8.91	  2.54	 -3.398	 .001

 	 หลังได้รับข้อมูล	 20	 10	 7.27	  1.35		

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลหลังการได้รับข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย

			   ใช้สถิติ Mann-Whitney U-Test

ความวิตกกังวล		  คะแนนความวิตกกังวล			 

หลังการได้รับข้อมูล	 Min	 Max	 Mean	 SD	 Z	 p-value

									      

กลุ่มควบคุม (n = 33)	 6	 12	 10.26	  1.40	 -5.612	 .001

กลุ่มทดลอง (n = 33)	 20	 10	 7.27	  1.35		

การอภิปราย
	 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี กลุ่มทดลองท่ีได้รับ

ข้อมูลอย่างมีแบบแผน มีคะแนนความวิตกกังวล 

ต่ำ�กว่าก่อนให้ข้อมูล และต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานข้อ 

1 และข้อ 2 สามารถอธิบายตามทฤษฎีการกำ�กับ

ตนเอง (Self-Regulation Theory) ของลีเวนทาล

และจอห์นสัน9 ตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ดังน้ี

	 กลุ่มทดลองท่ีได้รับข้อมูลอย่างมีแบบแผน 

มีคะแนนความวิตกกังวล ต่ำ�กว่าก่อนให้ข้อมูล 

กล่าวคือเม่ือบุคคลเผชิญในสถานการณ์ท่ีคุกคาม

หรือตึงเครียดท่ีเก่ียวข้องกับการเจ็บป่วย บุคคล

จะมีการกำ�กับตนเอง และมีกระบวนการตอบสนอง

ต่อความเจ็บป่วยโดยไม่มีการหยุดน่ิง โดยบุคคลจะ

มีการตอบสนองหรือพฤติกรรม กำ�กับตนเองต่อ

การเจ็บป่วยอย่างไรน้ันข้ึนอยู่กับการรับรู้ภาวะเจ็บ
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ป่วย (illness representation) แบ่งได้ 2 ด้าน

คือ การรับรู้ด้านความคิด (cognitive illness 

representation) และการรับรู้ด้านอารมณ์ 

(emotional illness representation) ซ่ึงการรับ

รู้ท้ัง 2 ด้านมีผลมาจากส่ิงกระตุ้นภายใน เช่นอายุ 

เพศ สภาพทางเศรษฐกิจ และส่ิงกระตุ้นภายนอก 

เช่น บุคคลรอบข้าง การได้รับการสนับสนุนจาก

บุคคลใกล้ชิด หรือบุคลากรทางสุขภาพ โดยบุคคล

จะนำ�บุคคลท่ีได้จากแหล่งต่าง ๆ ท่ีตนเองมีอยู่มา

ประมวลและรับรู้ภาวะเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน จากน้ัน

จะเกิดพฤติกรรมหรือวิธีการกำ�กับการดูแลตนเอง 

ท่ีได้เลือกกระทำ� ถ้าได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย 

บุคคลก็จะปฏิบัติพฤติกรรมน้ันต่อไป ดังน้ันกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับข้อมูลอย่างมีแบบแผน มีคะแนน

ความวิตกกังวลต่ำ�กว่าก่อนให้ข้อมูลแสดงว่าเม่ือ

ให้กลุ่มญาติทดลองมารับฟังการให้ข้อมูลโดยใช้ภาพ

ส่ือทางคอมพิวเตอร์ท่ีมีข้อมูลครบถ้วนเก่ียวกับ

อุปกรณ์บำ�บัดออกซิเจนต่าง ๆ ท่ีต้องใช้ เม่ือกลับบ้าน 

เพราะข้อมูลอย่างมีแบบแผนและเฉพาะเจาะจง 

คือการดำ�เนินการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ดูแลเป็นราย

บุคคล มีการจัดเรียงเ น้ือหาท่ีแน่นอนและ

ครอบคลุมซ่ึงมีความจำ�เป็นและความสำ�คัญท่ีต้อง

ใช้ให้ง่ายต่อการทำ�ความเข้าใจ โดยมีสถานท่ีให้

ข้อมูลเป็นสัดส่วน ซ่ึงไม่มีเสียงรบกวน ทำ�ให้ญาติ

ผู้ดูแลมีสมาธิในการรับข้อมูล มีส่ือท่ีให้มองเห็น

ภาพเก่ียวกับอุปกรณ์ต่าง ๆ วิธีการใช้ การดูแล

รักษา เวชภัณฑ์ต่าง ๆ  ท่ีต้องเตรียม อาการสำ�คัญ

ท่ีต้องรีบมาโรงพยาบาล รวมถึงการช่วยชีวิตเบ้ืองต้น 

สำ�หรับญาติ และมีการฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์ 

ออกซิเจนบำ�บัดต่าง ๆ โดยผ่านการประเมินจน

ทำ�ได้ และสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ืออำ�นวยต่อการ

พัฒนาความสามารถของญาติ ตามความเหมาะสม

กับญาติของผู้ป่วยแต่ละคน มีการให้กำ�ลังใจจน

ญาติมีความม่ันใจและสนองตอบการดูแลผู้ป่วยได้

ถูกต้องเพียงพอ ปราศจากความสงสัยและคาด

การณ์ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนได้ มีความม่ันใจท่ีจะให้การ

ดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านได้13 เป็นผลให้การให้ข้อมูล

อย่างมีแบบแผนต่อญาติผู้ดูแลท่ีมารับบริการให้คำ�

ปรึกษาเก่ียวกับอุปกรณ์บำ�บัดออกซิเจน ทำ�ให้

ความวิตกกังวลลดลงได้เป็นอย่างดี17 การศึกษาน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาของชลการ ทองศรี18 ท่ีศึกษา

ผลของการให้คำ�ปรึกษาต่อความสามารถเผชิญ

ปัญหาในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยประยุกต์ใช้การ

ให้คำ�ปรึกษาแบบผสมผสาน ได้แก่ เน้นผู้รับบริการ

เป็นศูนย์กลาง การเผชิญความจริงและทฤษฎีการ

ปรับเปล่ียนแนวคิดและพฤติกรรม ท่ีพบว่าผู้ดูแล

ผู้ป่วยเร้ือรังมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลหลังให้

คำ�ปรึกษาลดลง และสอดคล้องกับจริยา สายวารี19 

ท่ีศึกษาผลการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่อความ

วิตกกังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความวิตก

กังวลของมารดาผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

ข้อมูลอย่างมีแบบแผนลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ สมจิตต์ 

จันทร์กูล20 ท่ีศึกษาผลของการสอนผู้ป่วยต่อการ

ผ่าตัดหัวใจด้วยส่ือวีดีทัศน์ต่อความรู้เก่ียวกับการ

ปฏิบัติตนและระดับความวิตกกังวล ท่ีพบว่าหลัง

การสอนผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจมีค่าเฉล่ียของ

คะแนนความวิตกกังวลต่ำ�กว่าการสอนอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ

เกสร ปัญญาใส21 ท่ีศึกษาผลของสนับสนุนด้าน

ข้อมูลและอารมณ์ต่อความวิตกกังวลและความพึง

พอใจของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

หนักท่ัวไปพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับการสนับสนุน
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ด้านข้อมูลและอารมณ์จะมีความวิตกกังวลภาย

หลังการทดลองต่ำ�กว่าก่อนได้รับการสนับสนุนด้าน

ข้อมูลและอารมณ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

 	 ในแนวทางเดียวกันกลุ่มทดลองท่ีได้รับข้อมูล

อย่างมีแบบแผน มีคะแนนความวิตกกังวลต่ำ�กว่า 

กลุ่มควบคุมท่ีได้รับข้อมูลตามปกติ เป็นผลมาจาก

การให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล มีกระบวนการข้ันตอน

การเตรียมการอย่างดี มีเน้ือหาแผนการสอนเก่ียว

กับอุปกรณ์บำ�บัดออกซิเจนชนิดต่าง ๆ แน่นอน 

ครอบคลุมท่ีญาติผู้ดูแลต้องการทราบ และส่ือ

มัลติมีเดีย การสาธิต การฝึก มีแผ่นพับให้เพ่ือ

ทบทวนความรู้และศึกษาได้ด้วยตนเองในการ

เตรียมพร้อมก่อนกลับบ้าน มีสถานท่ีให้ข้อมูลเป็น

สัดส่วน ไม่มีเสียงรบกวน ทำ�ให้ญาติผู้ป่วยมีสมาธิ

ในการรับข้อมูลมีคู่มือแจก เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจใน

การเรียนรู้ มีการทดลองปฏิบัติจนเกิดความชำ�นาญ 

ผ่านการประเมินว่าสามารถทำ�ได้ มีการสร้าง

สัมพันธภาพท่ีดีกับญาติผู้ดูแล การแสดงท่าทีเข้าใจ

การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของญาติท่ีแสดงออกมา 

ให้กำ�ลังใจปลอบใจ การสัมผัสตามความเหมาะสม

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการควบคุมตนเอง (self-

regulation theory) ของลีเวนทาลและจอห์นสัน9 

ท่ีอธิบายไว้ว่าในการช่วยเหลือบุคคลให้สามารถ

เผชิญกับสถานการณ์ท่ีคุกคามหรือเหตุการณ์ท่ี

ตึงเครียด โดยการให้ข้อมูลเฉพาะเจาะจงแก่บุคคล

ก่อนเผชิญกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์น้ัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของดวงดาว อรัญวาสน์ 

และคณะ22 ท่ีพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับข้อมูลอย่าง

มีแบบแผนจะมีความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

ท่ีให้การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.009 และสอดคล้องกับการศึกษาของ

อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร23 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ

ตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต

ต่อความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย

วิกฤตพบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่ม

ทดลองมีระดับความวิตกกังวลลดลงภายหลังการ

ทดลองและต่ำ�กว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษา

ของรัตนา อยู่เปลา24 ท่ีศึกษาผลของการสนับสนุน

ด้านข้อมูลและอารมณ์ต่อความวิตกกังวลของ

สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะพบว่ากลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและ

อารมณ์มีความวิตกกังวลต่ำ�กว่าก่อนได้รับข้อมูล

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติและมีความวิตกกังวลต่ำ�

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

	 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการให้ข้อมูลท่ีมี

แบบแผนเฉพาะเจาะจงแก่ญาติผู้ดูแล ช่วยให้ญาติ

สามารถเผชิญปัญหาในสถานการณ์และแก้ปัญหา

ได้อย่างมีเหตุผล จึงทำ�ให้ความวิตกกังวลของญาติ

ลดลง มีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้และเตรียมการดูแล

ผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ม่ันใจท่ีจะสามารถกลับไปดูแล

ผู้ป่วยท่ีบ้านได้มากข้ึน จึงเป็นแนวทางท่ีพัฒนาการ

ดูแลผู้ป่วยเร้ือรังให้ดีย่ิงข้ึน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ควรมีการสนับสนุนให้พยาบาลใช้รูปแบบการ

ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนแก่ญาติผู้ดูแล ในการ

เตรียมการดูแลผู้ป่วยโรคปอดเร้ือรังท่ีต้องใช้อุปกรณ์

บำ�บัดออกซิเจนชนิดต่าง ๆ เม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 

เพ่ือลดความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแล ในการดูแล 

มีความม่ันใจ และมีทักษะการดูแลเม่ือกลับไปดูแล

ท่ีบ้านเอง ข้อจำ�กัดในการทำ�วิจัยคร้ังน้ี คือ การ

จำ�กัดในเร่ืองระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย

ท่ีแพทย์ต้องการให้กลับบ้านเร็วเพ่ือเพ่ิมเตียงในการ
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