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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยแบบผสานวิธีคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิด Timing It Right (TIR) เพ่ือศึกษา 1) ระดับและ
ชนิดความต้องการของญาติ 2) ระดับความพร้อม อุปสรรคและปัจจัยส่งเสริมให้เกิดความพร้อมของญาติ
ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกตามเกณฑ์จำ�นวน 70 ราย เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของญาติและลักษณะผู้ป่วย แบบประเมินความต้องการ
ของญาติ แบบประเมินความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม และการสัมภาษณ์             
ด้วยแนวคำ�ถามปลายเปิด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติบรรยาย และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหาของ Schreier เพ่ือตีความปรากฏการณ์ความต้องการและความพร้อมในการดูแล               
ของญาติผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมร่วมกัน
	 ผลการศึกษาพบความต้องการของญาติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 3.57 (S.D .49) โดยความต้องการด้านความเช่ือม่ันและลดความวิตกกังวลมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด 3.99 (S.D .12) ท้ังน้ีญาติต้องการทราบอาการและการรักษาของผู้ป่วย โอกาสในการเสียชีวิต และ
อยากให้โรงพยาบาลช่วยค่าใช้จ่ายในการรักษา ความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม
อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 2.91 (S.D .64) โดยความพร้อมท่ีจะทำ�ให้ท้ังตนเองและผู้ป่วยมีความ
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Abstract 
		  This mixed-method study was conducted employing Timing It Right (TIR) as its 
conceptual framework. It aimed to study 1) the level and types of caregiver needs, and 
2) the level of preparedness, barriers, and supporting factors promoting the preparedness 
of caregivers in caring for medical critically-ill patients. Seventy participants who met the 
inclusion criteria were enrolled in the study. Data collection involved questionnaires inquiring 
about the caregivers’ personal information, needs, and preparedness, as well as interviews 
with open-ended questions. Descriptive statistical and content analyses using Schreier’s 
method were used to scrutinize and interpret the data and to describe the phenomena 
related to needs and preparedness of caregivers to medical critically-ill patients. 
		  The findings revealed that the needs of caregivers to medical critically-ill patients 
were at a moderate level (average score 3.57) (S.D .49), and the dimension of needs 
regarding confidence and the reduction of anxiety had the highest scores (3.99) (S.D .12). 
In addition, the caregivers needed to know about the symptoms and treatment of patients, 
chance of patient death, and receipt of financial assistance from hospitals to support the 
cost of care. The preparedness of caregivers to care for medical critically-ill patients was 
also at a moderate level (average score 2.91) (S.D .64); the dimension of preparedness 
to make caregiving activities pleasant for both the caregiver and the patient exhibited the 
highest score (3.07) (S.D .76). Barriers to caregiving included lack of time to take full care 
due to work, and lacking confidence about how to prepare to be a caregiver. Meanwhile, 
the feeling of duty, the love for and attachment to patients, and receipt of instruction on 
how to provide care were supporting factors for caregiving preparedness. 
		  The results of this study highlight the needs and levels of preparedness of caregivers 
to medical critically-ill patients. Further research is recommended to develop programs 
aimed at responding to the caregiver needs and promoting preparedness of caregivers 
to medical critically-ill patients.

Keywords: 	caregiver need, caregiver preparedness, medical critically-ill patients, 
	 mixed-method study

พึงพอใจมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 3.07 (S.D .76) อุปสรรคของผู้ดูแล คือไม่มีเวลาดูแลเต็มท่ีเพราะต้องทำ�งาน
หารายได้ รองลงมาคือไม่ทราบว่าจะเตรียมตัวเป็นผู้ดูแลอย่างไร ปัจจัยสนับสนุนความพร้อมในการดูแลคือ 
ความรู้สึกว่าเป็นหน้าท่ีและความรักความผูกพันท่ีมีต่อผู้ป่วย และการได้รับการสอนวิธีการดูแล

		  ผลการวิจัยช่วยให้เข้าใจความต้องการของญาติ และความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ทางอายุรกรรมและนำ�ไปสู่การพัฒนาโปรแกรมเพ่ือตอบสนองความต้องการและส่งเสริมความพร้อมของ
ญาติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม

สำ�คัญ: ความต้องการของญาติ ความพร้อมในการดูแล ผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม การวิจัยแบบผสานวิธี	
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 
	 การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอาจส่ง

ผลให้ญาติเกิดความเครียดและมีความวิตกกังวล

อย่างมากเพราะผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกท่ีรุนแรง

และซับซ้อนเพ่ิมข้ึนอย่างกะทันหัน และมีโอกาส

เสียชีวิตได้ตลอดเวลา1 การท่ีผู้ป่วยเหล่าน้ีจะฟ้ืน

หายจากโรคและมีอาการดีข้ึนได้ต้องใช้เวลาค่อน

ข้างนานและทำ�นายได้ยากว่าจะกลับเป็นปกติเม่ือ

ใด บางรายอาจต้องใช้เวลาเป็นปี2 และผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ต้องการการดูแลอย่างต่อเน่ืองท้ังขณะอยู่ใน

หอผู้ป่วยวิกฤตและเม่ือออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 

ญาติในฐานะผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลสำ�คัญท่ีมีส่วนช่วย

ให้ผู้ป่วยอาการดีข้ึนหรือฟ้ืนหายได้เร็วข้ึน ดังน้ัน

การทำ�ความเข้าใจความต้องการของญาติและ

ความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วยจึงเป็นส่ิงสำ�คัญ

ท่ีบุคลากรทางสุขภาพควรให้ความสนใจเพ่ือเป็น

แนวทางในการเตรียมผู้ดูแลให้เกิดความพร้อม

สำ�หรับการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเ น่ืองและมี

ประสิทธิภาพ3

	 ความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤตทางอายุร-

กรรม เป็นความประสงค์ของญาติท่ีจะได้รับรู้ข้อมูล

เก่ียวกับอาการของผู้ป่วยซ่ึงเป็นบุคคลในครอบครัว 

และเป็นความต้องการการช่วยเหลือสนับสนุนจาก

ทีมสุขภาพท้ังทางด้านร่างกาย อารมณ์และจิต

วิญญาณในการเผชิญกับความทุกข์ ความ

กระวนกระวายใจและอาการเจ็บป่วยท่ีอาจเปล่ียน 

แปลงได้ตลอดเวลาของผู้ป่วย4 นอกจากน้ันความ

ต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤตยังประกอบด้วย การ

ได้รับความม่ันใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลท่ีดีท่ีสุด 

การได้อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย การได้รับข้อมูล การได้

รับความสุขสบายและการได้รับกำ�ลังใจ และได้

ระบายความรู้สึกต่าง ๆ 5 หากความต้องการดังกล่าว

ได้รับการตอบสนอง ญาติก็จะมีกำ�ลังใจ มีความ

หวังและสามารถช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยในทุกๆ ด้าน

ได้มากข้ึน การประเมินความต้องการของญาติ     

ผู้ป่วยวิกฤตจึงเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญและจำ�เป็น

	 นอกจากความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤต

ท่ีมีความสำ�คัญแล้ว ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย

ของญาติก็เป็นเร่ืองสำ�คัญและจำ�เป็นสำ�หรับ

บุคลากรสุขภาพ เพราะเป็นการรับรู้ของญาติเก่ียว

กับความพร้อมในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยซ่ึงมี

หลายด้านประกอบด้วย การดูแลด้านร่างกาย ด้าน

อารมณ์ การจัดการส่ิงแวดล้อมในบ้าน และการ

จัดการกับความเครียดของผู้ดูแล6 การประเมิน

ความพร้อมในการดูแลของญาติต้ังเเต่เเรกเร่ิม

ระหว่างท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

และให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล7 โดย

เฉพาะข้ันตอนการรักษา เทคนิคการดูแลท่ีส่งเสริม

การเคล่ือนไหว และการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของ

ผู้ป่วย เพ่ือให้ญาติสามารถเรียนรู้วิธีการดูแลและ

การช่วยเหลือท่ีเหมาะสม ช่วยเพ่ิมความม่ันใจและ

พร้อมของญาติท่ีจะกลับไปดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านมากข้ึน 

ซ่ึงจะเป็นการเพ่ิมผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยให้ดีข้ึนได้7 

	 แม้ว่าความต้องการของญาติและความพร้อม

ของญาติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตจะเป็นเร่ืองท่ีสำ�คัญ 

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า 

ญาติของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการ และไม่ได้รับ

การเตรียมความพร้อมสำ�หรับการทำ�หน้าท่ีผู้ดูแล   

ผู้ป่วยท่ีดีพอ ส่งผลให้ญาติของผู้ป่วยเหล่าน้ันมี

ความวิตกกังวล และรู้สึกกดดันทางจิตใจ8 ในขณะ

ท่ีผลการศึกษาของ Czerwonka et al.9 ระบุว่าการ

เตรียมตัวท่ีดีของญาติในการทำ�หน้าท่ีผู้ดูแลผู้ป่วย 

จะลดความกดดัน และความเครียดจากการต้องทำ�
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หน้าท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยได้ สำ�หรับประเทศไทยการศึกษา

ความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤต ปัจจุบันยังพบน้อย 

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผ่านมุมมองของผู้ให้บริการ 

และพบการศึกษา 1 เร่ือง เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

เพ่ือสำ�รวจความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤต

โดยตรง10 ผลการศึกษาระบุว่าความต้องการท่ี

สำ�คัญท่ีสุดคือ ต้องการลดความวิตกกังวล รองลง

มาคือต้องการข้อมูลและต้องการช่วยเหลือผู้ป่วย 

นอกจากน้ันผู้ทำ�หน้าท่ีตอบสนองความต้องการมาก

ท่ีสุดคือพยาบาลรองลงมาคือแพทย์ แต่ผลการ

ศึกษาดังกล่าวข้างต้นไม่ได้ระบุรายละเอียดของ

ความต้องการในแต่ละด้าน ท่ีจะช่วยให้บุคลากร

ทางสุขภาพสามารถตอบสนองความต้องการ             

ของญาติได้อย่างครอบคลุม ในขณะท่ีมี 1 งานวิจัย

ศึกษาความต้องการและการตอบสนองความต้อง 

การของครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตทาง

ศัลยกรรม11 และพบอีก 1 งานวิจัยท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการร่วมประชุมระหว่างทีมสุขภาพกับ

ครอบครัวเพ่ือลดความวิตกกังวลของครอบครัว            

ผู้ป่วยวิกฤต12 และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

ผ่านมาดังกล่าวยังไม่พบการศึกษาท่ีเก่ียวกับความ

พร้อมในการดูแลของญาติผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม

	 สำ�หรับหอผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม โรง-

พยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยน้ัน ประกอบ

ไปด้วยหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1 และ 2 และ

หอผู้ป่วยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด การ

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยดังกล่าว ทีมสุขภาพเน้น            

การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่แรกรับผู้ป่วยเข้า

โรงพยาบาลจนกระท่ังจำ�หน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 

กระบวนการดูเเลท้ังหมดน้ีจะเกิดผลดีเม่ือญาติของ

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม การดูเเล 

ต่าง ๆ ร่วมกับทีมสุขภาพ ดังน้ันการค้นหาความ

ต้องการและความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยของญาติ 

ผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยวิกฤตดังกล่าว จึงมีความ

สำ�คัญสำ�หรับทีมสุขภาพผู้ให้การดูแล เพ่ือเป็น

ข้อมูลในการเตรียมความพร้อมของญาติในการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและครอบคลุมอย่างเป็น

องค์รวม ต้ังแต่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตจนเม่ือย้ายออก

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความต้องการและความพร้อม

ของญาติในการดูแลผู้ป่วยโดยการวิจัยแบบผสานวิธี 

(mixed method study) ซ่ึงเป็นการเก็บรวบรวม

ข้อมูลท่ีผสานกันระหว่างการตอบแบบสอบถามกับ

การสัมภาษณ์ด้วยคำ�ถามปลายเปิด และมีการ

ผสานข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีได้13 นอกจากน้ัน

การใช้กรอบแนวคิด Timing It Right (TIR)14 จะ

อธิบายการฟ้ืนหายของโรคของผู้ป่วยวิกฤตตาม

ระยะ (phase) ของการได้รับการดูแลแต่ละช่วง

เวลา และมีความสอดคล้องกับความต้องการการ

ดูแลท่ีเฉพาะกับช่วงเวลาน้ัน ๆ14 ซ่ึงเป็นการทำ� 

ความเข้าใจความต้องการและความพร้อมของญาติ

ในการดูแลผู้ป่วยหลังภาวะวิกฤตอย่างต่อเน่ือง 

ต้ังแต่ระยะเร่ิมแรกของการเจ็บป่วยในหอผู้ป่วย

วิกฤตจนกระท่ังย้ายออกไป เพ่ือนำ�ข้อมูลท่ีได้ไป

พัฒนาโปรแกรมเพ่ือตอบสนองความต้องการ

ของญาติ และส่งเสริมความพร้อมของญาติในการ

ดูแลผู้ป่วย โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวได้

อย่างครอบคลุมมากข้ึน 

	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยในคร้ังน้ีใช้แนวคิด Timing It Right 

(TIR) ซ่ึงพัฒนาโดย Cameron และ Gignac14 

ท่ีอธิบายว่าผู้ป่วยภาวะวิกฤตและญาติ มีความ

ต้องการการดูแลท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา โดย

เป็นไปตามระยะ (phase) ของการเจ็บป่วยแต่ละ
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ช่วงเวลาน้ัน และมีความเก่ียวข้องกับความต้องการ

การดูแลท่ีเฉพาะกับระยะของการเจ็บป่วยน้ัน ๆ14 

กรอบแนวคิด TIR ประกอบไปด้วยการดูแลใน 5 

ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเจ็บป่วยภาวะวิกฤต และ

เป็นสาเหตุของการเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

(event/ diagnosis) 2) ระยะท่ีผู้ป่วยมีอาการคงท่ี 

(stabilization) 3) ระยะการเตรียมตัวกลับบ้าน 

(preparation for discharge home) 4) ระยะ

แรกของการกลับไปอยู่ท่ีบ้าน (early home              

adjustment) ซ่ึงเป็นการประเมินสภาพผู้ป่วยและ

ญาติเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้านในช่วง 3 เดือนแรก             

และ 5) ระยะการปรับตัวเม่ือกลับไปอยู่บ้านใน

ระยะยาว (late community adjustment) ซ่ึง

เป็นการประเมินผู้ป่วยและญาติอีกคร้ังเม่ือเข้าสู่

ระยะการใช้ชีวิตอย่างปกติ การวิจัยในคร้ังน้ีเป็น 

การศึกษาความต้องการและความพร้อมในการ

ดูแลผู้ป่วยของญาติ ขณะท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม และมีอาการ              

คงท่ีแล้ว ซ่ึงเป็นช่วงการดูแลต่อเน่ืองจากระยะท่ี 1 

ไปสู่ระยะท่ี 2 คือระยะท่ีผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต

จนกระท่ังเข้าสู่ช่วงท่ีมีอาการคงท่ี กรอบแนวคิด 

Timing It Right ของญาติผู้ป่วยวิกฤตทาง

อายุรกรรมแสดงดังแผนภาพท่ี 1
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แผนภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิด Timing It Right ของญาติผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับและลักษณะความ

ต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม

	 2.	 เพ่ือศึกษาระดับความพร้อมของญาติใน

การดูแลผู้ป่วย อุปสรรคและปัจจัยส่งเสริมให้เกิด

ความพร้อมของญาติผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม

	

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความต้องการ 

และความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ป่วยวิกฤต

ทางอายุรกรรม โดยการวิจัยแบบผสานวิธีชนิดคู่

ขนานเข้าหากัน (convergent parallel mixed-

method study) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพไปพร้อม ๆ  กันในผู้ป่วยกลุ่ม

เดียวกัน และนำ�ผลท่ีได้มาพิจารณา และตีความ

ร่วมกันเพ่ือให้งานวิจัยสมบูรณ์ สามารถอธิบาย

ปรากฏการณ์ท่ีศึกษาได้หลายมิติมากข้ึน13 โดยใช้

แบบสอบถาม (questionnaire) ร่วมกับการ

สัมภาษณ์ด้วยแนวคำ�ถามปลายเปิด เก่ียวกับความ

ต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม และ

ความพร้อมในการดูแล ระยะเวลาการเก็บข้อมูล

ต้ังแต่เดือนมิถุนายน-เดือนกันยายน 2562 

	 ประชากร ท่ีศึกษาคร้ังน้ีเป็นญาติของผู้ป่วย

ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1 

และ 2 และหอผู้ป่วยวิกฤตโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ซ่ึง ผู้ป่วยได้ รับการรักษาอย่างใดอย่างหน่ึง

ท้ังชนิด invasive ได้แก่การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

(mechanical ventilation) ผ่านทางท่อช่วยหายใจ 

(endotracheal tube) หรือท่อหลอดลมคอ 

(tracheostomy tube) การใส่สายสวนหลอดเลือด

ดำ�ส่วนกลาง (central line) การฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม (hemodialysis machine) การใส่

สายสวนหัวใจและหลอดเลือด (cardiac catheter) 

เป็นต้น และการรักษาชนิด non-invasive เช่น 

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

(non-invasive mechanical ventilation) 

หรือการให้ยาเพ่ือกระตุ้นการทำ�งานของหัวใจ

และระบบไหลเวียนในร่างกาย (inotropic drug) 

เป็นต้น

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติของผู้ป่วยวิกฤตทาง

อายุรกรรมท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุต้ังแต่ 18 

ปีข้ึนไป ท่ีทำ�หน้าท่ีผู้ดูแลเม่ือผู้ป่วยกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังน้ี 

	 เกณฑ์คัดเข้าด้านญาติ

	 1. มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือทาง

กฎหมาย และไม่ได้มาจากการจ้าง ได้แก่ ภรรยา 

สามี บิดา มารดา บุตร พ่ี น้อง เป็นต้น

	 2. รับผิดชอบผู้ป่วยโดยตรง และมีอำ�นาจใน

การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาของผู้ป่วย

	 เกณฑ์คัดเข้าด้านผู้ป่วย

	 1. เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทาง

อายุรกรรม และอายุ 18 ปีข้ึนไป

	 2. เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติทาง

อายุรกรรมเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 48 ช่ัวโมง อาการ

ทางคลินิกคงท่ี และแพทย์มีแผนการรักษาให้ย้าย

ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคำ�นวณโดยใช้เทคนิค

ของ Thorndike15 ซ่ึงมีสูตรในการคำ�นวณคือ    

n = 10 k + 50 (n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง, 

k = จำ�นวนตัวแปรท่ีศึกษา = 2)

	 ดังน้ัน n = (10x2) + 50 = 70 จึงได้กลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีคือ 70 คน
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	 เคร่ืองมือในการวิจัย

	 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

ญาติและลักษณะผู้ป่วย ข้อมูลของญาติผู้ป่วย

วิกฤตทางอายุรกรรมประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ 

รายได้ ภาวะสุขภาพ ความเก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

การจ้างผู้ดูแล ประสบการณ์การทำ�หน้าท่ีผู้ดูแล 

การได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว 

และข้อมูลลักษณะผู้ป่วยได้แก่ อายุ สาเหตุท่ีเข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม 

และระดับการพ่ึงพาผู้ดูแล ซ่ึงประเมินจากระดับ

การพ่ึงพาผู้ดูแล (modified Rankin Scale: mRS) 

มีคะแนนต้ังแต่ 0 ถึง 6 (0 คือไม่พ่ึงพาผู้ดูแลเลย, 

1 คือผิดปกติไม่รุนแรง ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ปกติ, 

2 คือผิดปกติเล็กน้อย ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้เอง

เกือบทุกอย่าง, 3 คือผิดปกติพอควร ต้องการคน

ช่วยในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันบางอย่าง, 4 คือ

เจ็บป่วยมาก ทำ�กิจวัตรประจำ�วันเองไม่ได้ถ้าไม่มี

คนช่วย, 5 คือเจ็บป่วยรุนแรงไม่สามารถทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันได้เอง นอนกับเตียงหรือปัสสาวะราด, 

6 คือเสียชีวิต) 

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความต้องการของ

ญาติผู้ป่วยวิกฤต (critical care family need 

inventory: CCFNI) ท่ีพัฒนาโดย Molter และ 

Leske16 ได้รับอนุญาตและแปลเป็นภาษาไทยโดย

อิสรีย์ ศรีศุภโอฬาร และนรลักขณ์ เอ้ือกิจจา12 

ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้แบบประเมินน้ีฉบับภาษา

ไทยเพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี แบบ

ประเมินความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤตน้ีมี

จำ�นวน 44 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ความ

ต้องการด้านความเช่ือม่ันและลดความวิตกกังวล 

(assurance and anxiety reduction) จำ�นวน 

7 ข้อ ความต้องการด้านความสุขสบาย (comfort) 

จำ�นวน 6 ข้อ ความต้องการด้านข้อมูล (informa-

tion) จำ�นวน 9 ข้อ ความต้องการด้านการอยู่ใกล้

ชิดผู้ป่วย (proximity and accessibility) จำ�นวน 

9 ข้อ และความต้องการด้านความช่วยเหลือ

สนับสนุน (support) จำ�นวน 14 ข้อ เป็นมาตรวัด

แบบลิเคิร์ต (Likert scale) 4 ระดับ (คะแนน 

1-4) คือ ไม่มีความสำ�คัญ มีความสำ�คัญเล็กน้อย 

มีความสำ�คัญพอควร และมีความสำ�คัญมาก โดย

คะแนนเฉล่ียรวมในด้านใดมาก แสดงว่าญาติมี

ความต้องการในด้านน้ันสูง

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความพร้อมของญาติ

ในการดูแลผู้ป่วย (The Preparedness for 

Caregiving Scale) แบบประเมินความพร้อมของ

ญาติในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงพัฒนาโดย Archbold 

และ Stewart17 ได้รับอนุญาตแปลเป็นภาษาไทย

โดย วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์18 และผู้วิจัยได้รับ

อนุญาตให้ใช้แบบประเมินน้ี แบบประเมินความ

พร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วย เป็นการประเมิน

ความพร้อมของญาติในหลายองค์ประกอบ เช่น 

ด้านกายภาพ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การ

จัดการกับความเครียด ด้านการเข้าถึงบริการ

ทางการแพทย์ แบบประเมินความพร้อมในการทำ�

หน้าท่ีผู้ดูแลประกอบด้วยคำ�ถามจำ�นวน 8 ข้อ

แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 อันดับได้แก่ 

(0) หมายถึง ญาติไม่มีความพร้อมเลย (1) หมายถึง

ญาติมีความพร้อมน้อย (2) หมายถึงญาติมีความ

พร้อมปานกลาง (3) หมายถึงญาติมีความพร้อมมาก 

และ (4) หมายถึงญาติมีความพร้อมมากท่ีสุด คะแนน 

แต่ละด้านท่ีสูงบ่งบอกว่าญาติมีความพร้อมมาก 

	 ส่วนท่ี 4 แนวคำ�ถามปลายเปิดเก่ียวกับ

ความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤตและความ
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พร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละด้าน 

เป็นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยเป็นแนวทางท่ีสามารถ

ยืดหยุ่นและปรับไปตามบริบทของกระบวนการ

สนทนา และปฏิสัมพันธ์ของผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูล

ตามสถานการณ์ ตัวอย่างคำ�ถามเช่น ท่านมีความ

ต้องการในด้านต่าง ๆ  ต่อไปน้ีอย่างไรบ้างเม่ือผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ด้านความเช่ือม่ัน

และลดความวิตกกังวล, ด้านความต้องการความ

สะดวกสบาย, ด้านข้อมูล, ด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 

และด้านความช่วยเหลือสนับสนุน) ท่านอยากให้

ทางโรงพยาบาลช่วยเหลืออย่างไรบ้างระหว่างท่ี

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ท่านคิดว่า

ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการทำ�หน้าท่ีผู้ดูแล

ผู้ป่วยเม่ือต้องกลับไปอยู่ท่ีบ้านเป็นอย่างไร เป็นต้น

	

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 แบบประเมินความต้องการของญาติผู้ป่วย

วิกฤตและแบบประเมินความพร้อมของญาติในการ

ดูแลผู้ป่วย ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

ความชัดเจนของการใช้ภาษาและความสอดคล้อง

ของข้อคำ�ถามจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน 

ประกอบด้วย พยาบาลผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตทางอายุรกรรม จำ�นวน 2 คน และผู้ช่วย

ศาสตราจารย์ด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตจำ�นวน 

1 คน หลังจากได้รับคำ�แนะนำ�และข้อเสนอแนะ

จากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้นำ�เคร่ืองมือมาปรับปรุง

ด้านภาษาให้มีความชัดเจน และครอบคลุมมากข้ึน 

โดยมีดัชนีค่าความตรงตามเน้ือหา (CVI) 0.861 

และ 0.746 ตามลำ�ดับ ภายหลังผ่านการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัย

นำ�เคร่ืองมือไปทดลองใช้กับญาติผู้ป่วย ท่ีมีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย เพ่ือ

ประเมินความเข้าใจคำ�ถาม ระยะเวลาการตอบ

แบบสอบถาม จากน้ันทำ�การตรวจสอบความเช่ือ

ม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยคำ�นวณค่า

สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค แบบประเมิน

ความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤตมีค่าความเช่ือม่ัน 

0.65 และแบบประเมินความพร้อมของญาติในการ

ดูแลผู้ป่วยมีค่าความเช่ือม่ัน .85 และในการศึกษา

คร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 70 ราย ได้ค่าความ

เช่ือม่ันเท่ากับ .75 และ .78 ตามลำ�ดับ

	

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (IRB No. 

257/62) ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างทุกราย 

โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย วิธีการ

ดำ�เนินการ ตลอดจนระยะเวลาท่ีใช้ในการวิจัย 

และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยซักถามข้อสงสัย 

และตัดสินใจด้วยตนเองอย่างอิสระ ในการปฏิเสธ

หรือยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย โดยสามารถ

กระทำ�ได้ตลอดเวลาและไม่มีผลกระทบกับการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วย และเม่ือผู้เข้าร่วมการวิจัย

ยินยอมเข้าร่วม จะลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย 

	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนและได้รับอนุญาตให้เก็บ

ข้อมูลจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แล้ว ผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีข้ันตอนดังต่อไปน้ี
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	 1)	 ขอความร่วมมือจากพยาบาลประจำ�หอ

ผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม 1 และ 2 และหอผู้ป่วย

วิกฤตโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ในการสำ�รวจ

รายช่ือผู้ป่วยและญาติตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด 

	 2)	 เม่ือได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วยและญาติตาม

เกณฑ์ ผู้วิจัยจะเข้าพบญาติเพ่ือช้ีแจงและขอความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เม่ือญาติยินดี

เข้าร่วมจะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 3)	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลมีข้ันตอนดังต่อ

ไปน้ี

		  3.1	 เก็บรวบรวมข้อมูลเร่ิมต้ังแต่เวลา 

7.00-15.00 น. ทุกวันจันทร์-วันศุกร์

		  3.2	 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดย

ใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความ

ต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤต และแบบประเมิน

ความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วย ใช้เวลา

ประมาณ 15-20 นาที

		  3.3	 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดย

ใช้แนวคำ�ถามปลายเปิด ร่วมกับการสัมภาษณ์เก่ียว

กับความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤต และความ

พร้อมในการดูแลผู้ป่วย ปัจจัยสนับสนุนและ

อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย ท้ังน้ีผู้วิจัยจดบันทึก           

คำ�ตอบ และบันทึกเสียงสัมภาษณ์ซ่ึงใช้เวลา

ประมาณ 45-60 นาที ในผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย

	 4)	 ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและ

นำ�ไปวิเคราะห์ผล

	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศึกษาน้ีทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลท้ังเชิง

ปริมาณและคุณภาพ รายละเอียดดังน้ี

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ

บรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ                 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ประกอบ

ด้วยข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ และลักษณะผู้ป่วย 

ข้อมูลเก่ียวกับระดับความต้องการของญาติผู้ป่วย

วิกฤตและระดับความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วย

	 2. 	วิเคราะห์ลักษณะความต้องการของญาติ

ผู้ป่วยวิกฤต และความพร้อมของญาติในการดูแล

ผู้ป่วยในแต่ละด้านจากบันทึกคำ�ตอบท่ีได้จาก

แนวคำ�ถามปลายเปิด โดยแจกแจงความถ่ี และ

ร้อยละของ คำ�ตอบ 

	 3. 	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพประกอบด้วย

ข้อมูลเก่ียวกับความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤต

และความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วย 

จากบทสัมภาษณ์ เป็นการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(content analysis) ของ Schreier19 โดยนำ�

ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์รายบุคคล (individual 

interview) ทำ�ความเข้าใจ วิเคราะห์จัดกลุ่ม

ประเด็น จำ�แนกอย่างเป็นระบบ คัดเลือกข้อมูล

ของญาติท่ีมีความชัดเจนลึกซ้ึง และมีประเด็น

ท่ีน่าสนใจ จำ�นวน 1-2 ราย อ่านทบทวนซ้ำ�หลาย

รอบ และตรวจสอบข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาอีกคร้ัง

กับข้อมูลจากการสัมภาษณ์

	 4.	 นำ�ผลการวิเคราะห์ท้ังข้อมูลเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพท่ีได้มาพิจารณาและตีความร่วม

กันเพ่ืออธิบายความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤต

และความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วย

	

ผลการวิจัย
	 การศึกษาความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤต

ทางอายุรกรรม และความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 

แบ่งการนำ�เสนอเป็น 3 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูล

ส่วนบุคคลของญาติและลักษณะผู้ป่วย ส่วนท่ี 2 

ค่าเฉล่ีย ระดับ และลักษณะความต้องการของ



มลธิรา อุดชุมพิสัย และนันทิยา แสงทรงฤทธิ์ / Monthira Udchumpisai, Nantiya Sangsongrit

270...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 63

ญาติ และส่วนท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ระดับ ลักษณะความ

พร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วย ปัจจัยสนับสนุน

และอุปสรรคในการทำ�หน้าท่ีผู้ดูแล 

	

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติและลักษณะ

ผู้ป่วย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติของผู้ป่วยวิกฤตทาง

อายุรกรรมส่วนใหญ่ร้อยละ 78.6 เป็นเพศหญิง 

มีอายุต้ังแต่ 18-73 ปี อายุเฉล่ีย 46.5 ปี (S.D 

12.5) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 

58.6 และเรียนจบช้ันปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 

41.4 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 94.3 ญาติส่วนใหญ่

ทำ�หน้าท่ีผู้ดูแลและทำ�งานไปด้วยพร้อมกันคิดเป็น

ร้อยละ 70.0 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนท่ี 10,000-

20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 34.3 ข้อมูลเก่ียวกับ

ภาวะสุขภาพญาติส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลและไม่มีโรคประจำ�ตัวโดยคิดเป็น

ร้อยละ 61.4 ในขณะท่ีญาติท่ีมีโรคประจำ�ตัวพบ

ว่าเป็นโรคเบาหวานมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 22.9 

รองลงมาคือโรคภูมิแพ้คิดเป็นร้อยละ 2.9 ความ

เก่ียวข้องกับผู้ป่วยพบว่า ญาติส่วนใหญ่เป็นบุตร

ของผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 48.6 รองลงมาคือคู่สมรส

ร้อยละ 30.3 นอกจากน้ันญาติส่วนใหญ่ร้อยละ 

55.7 ไม่เคยมีประสบการณ์ในการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

มาก่อน และส่วนใหญ่ไม่จ้าง ผู้ดูแลอ่ืนมาช่วยคิด

เป็นร้อยละ 92.9 นอกจากน้ันญาติส่วนใหญ่

ร้อยละ 80.0 ได้รับการช่วยเหลือ หรือได้รับการ

สนับสนุนจากสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวเพ่ือทำ�หน้าท่ี

ผู้ดูแลผู้ป่วยเช่น ช่วยเร่ืองค่าใช้จ่าย หรือช่วยเหลือ

กิจกรรมการดูแล 

	 ข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยพบว่ามีอายุต้ังแต่ 18-86 

ปี สาเหตุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทาง

อายุรกรรมส่วนใหญ่เป็นปัญหาทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือดคิดเป็นร้อยละ 34.3 รองลงมาคือ

ปัญหาการติดเช้ือในร่างกาย และปัญหาโรคทาง

ระบบทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 20.0 และ 

14.3 ตามลำ�ดับ นอกจากน้ันระดับการพ่ึงพาผู้ดูแล 

ณ วันท่ีย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต ประเมินจาก

แบบประเมินการพ่ึงพาผู้ดูแล (ระดับ 0-6) พบว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการพ่ึงพาผู้ดูแลอยู่ในระดับ 3             

(มีความผิดปกติพอควร คือต้องการคนอ่ืนช่วยใน

การทำ�กิจวัตรประจำ�วันบางอย่าง สามารถเดินได้

เองโดยไม่ต้องมีคนช่วยพยุง) คิดเป็นร้อยละ 35.7 

รองลงมามีการพ่ึงพาอยู่ในระดับ 2 (เป็นผู้ป่วยท่ีมี

ความผิดปกติเล็กน้อยคือสามารถประกอบกิจวัตร

ประจำ�วันได้เกือบทุกอย่าง) คิดเป็นร้อยละ 34.3 

ส่วนท่ี 2 ความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤตทาง

อายุรกรรม 

	 ความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤตทางอายุร-

กรรมมีช่วงคะแนน 1-4 และแบ่งเป็น 4 ระดับ

ต้ังแต่ไม่มีความสำ�คัญ จนถึงมีความสำ�คัญมาก ผล

การศึกษาพบว่าความต้องการของญาติโดยรวมท้ัง 

5 ด้านมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.57 (S.D .49) และ

อยู่ในระดับมีความสำ�คัญพอควร (ปานกลาง) โดย

พบว่าความต้องการด้านความเช่ือม่ันและลดความ

วิตกกังวลมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ 3.99 (S.D .12) 

รองลงมาคือ ความต้องการด้านข้อมูล คะแนน

เฉล่ีย 3.83 (S.D .38) ความต้องการด้านความ

สะดวกสบาย คะแนนเฉล่ีย 3.43 (S.D .55) ความ

ต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย คะแนนเฉล่ีย 

3.41 (S.D .55) และความต้องการด้านการช่วย

เหลือสนับสนุนอยู่ในระดับต่ำ�ท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 

3.31 (S.D .52) ดังตารางท่ี 1 
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	 เม่ือพิจารณาข้อคิดเห็นรายด้านซ่ึงประเมิน

จาก การสัมภาษณ์พบว่า ความต้องการด้านความ

เช่ือม่ันและลดความวิตกกังวล ญาติของผู้ป่วย

วิกฤตระบุว่า ต้องการทราบความคืบหน้าเก่ียวกับ

อาการผู้ป่วยและการรักษาจากแพทย์ รวมท้ังความ

เส่ียงหรือโอกาสในการเสียชีวิตมากท่ีสุดคิดเป็น 

ร้อยละ 38.7 ของจำ�นวนข้อคิดเห็นรายด้านท้ังหมด 

รองลงมาร้อยละ 6.5 เท่ากัน 3 ข้อคิดเห็นได้แก่ 

ต้องการคำ�แนะนำ�ในการตัดสินใจการรักษาจากแพทย์ 

ต้องการให้แพทย์บอกอาการตรง ๆ ด้วยภาษาท่ี

เข้าใจง่าย และต้องการให้พยาบาลตอบสนองทันที

ท่ีญาติร้องขอความช่วยเหลือ ดังตัวอย่าง

	 อยากให้มีคนมาบอกว่าลงไป ICU ก่ีวัน 

เพราะรู้สึกไม่แน่นอนว่าจะอยู่ใน ICU ก่ีวันจะมียา

รักษาไหม ก่ีวันถึงจะดีข้ึน อยากได้พูดคุยกับแพทย์ 

พยาบาลถึงอาการท่ีเปล่ียนแปลงไปของผู้ป่วยใน

แต่ละวัน (ผู้ให้ข้อมูล 41) 

	 ต้องการกำ�ลังใจและคำ�พูดดี ๆ  จากพยาบาล

และหมอ ต้องการคำ�พูดท่ีเป็นความจริง อาการ

ของผู้ป่วย ให้พูดออกมาท้ังหมดเพราะบางทีเขา 

(แพทย์และพยาบาล) ไม่ค่อยอธิบาย (ผู้ให้ข้อมูล 34)

	 อย่างไรก็ตามยังมีข้อคิดเห็นอีกจำ�นวนร้อยละ 

32.3 ของจำ�นวนข้อคิดเห็นรายด้านท้ังหมด ท่ีระบุ

ว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลดีอยู่แล้ว และม่ันใจการดูแล

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ดังตัวอย่าง

	 พยาบาลดูแลอย่างดีใกล้ชิดตลอด ทำ�ให้

ม่ันใจว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลดี...ท่ี ไอซียู น่ีดี 

พยาบาลเฝ้าอยู่หน้าจอประกบ มีอะไรหลุดเขารู้ 

เขาไปดูโดยท่ีเราไม่ต้องบอก เราม่ันใจ ปล่อย 

สบายใจ (ผู้ให้ข้อมูล 36) 

	 ความต้องการด้านข้อมูล ผลการศึกษาพบ

ว่า ญาติของผู้ป่วยวิกฤตต้องการให้ทีมสุขภาพ

อธิบายมากข้ึนเก่ียวกับโรคและอาการของโรคท่ีผู้

ป่วยเป็นมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 55.2 ของจำ�นวน

ข้อคิดเห็นรายด้านท้ังหมด รองลงมาร้อยละ 6.9 

มี 2 ข้อคิดเห็นซ่ึงมีจำ�นวนท่ีเท่ากันคือ ต้องการ

ข้อมูลท่ีเป็นป้ายแนะนำ�วิธีปฏิบัติตัวเม่ือเข้าเย่ียมผู้

ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยติดเช้ือ และวิธีการดูแลของ

ญาติท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยอาการดีข้ึน อย่างไรก็ตามยัง

มีผู้ให้ข้อมูลอีกร้อยละ 31.0 ท่ีระบุว่าไม่มีข้อคิดเห็น

ตารางท่ี 1	แสดงช่วงคะแนน ค่าท่ีได้ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) และระดับความต้องการ

		  ของญาติผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม

	

			   ตัวแปร	 ช่วงคะแนน	 ค่าท่ีได้	 ค่าเฉล่ีย	 S.D	 ระดับ

	 ความต้องการของญาติผู้ป่วย	 1-4	 3-4	 3.57	 .49	 พอควร

		  ด้านความเช่ือม่ันและลดความวิตกกังวล	 1-4	 3-4	 3.99	 .12	 พอควร

	  	 ด้านข้อมูล		  1-4	 3-4	 3.83	 .38	 พอควร

	  	 ด้านความสะดวกสบาย	 1-4	 2-4	 3.43	 .55	 พอควร

	  	 ด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย	 1-4	 2-4	 3.41	 .55	 พอควร

	  	 ด้านการช่วยเหลือสนับสนุน	 1-4	 3-4	 3.31	 .52	 พอควร
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เน่ืองจากรู้สึกว่าได้รับข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยดีอยู่แล้ว 

ดังตัวอย่าง

	 อยากได้ข้อมูลเพ่ิมในด้านการแพทย์ เช่น วัน

น้ีค่าไตเท่าไร ค่าตับเป็นเท่าไร เอ็คโค่ (Echo) ผล

เป็นอย่างไร (ผู้ให้ข้อมูล 29)

	 อยากให้พยาบาลแนะนำ�เร่ืองการดูแลช่วย

เหลือคนไข้ว่าจะทำ�อะไรได้บ้าง เพราะไม่ม่ันใจ จะ

ต้องปฏิบัติอย่างไร กลัวทำ�แล้วมีผลกระทบกับผู้

ป่วย... ให้ช่วยทำ� (ดูแล) เล็ก ๆ  น้อย ๆ  ก็ยังดี พอ

ตอนท่ีผู้ป่วยย้ายออกไปพ่ี (ผู้ให้ข้อมูล) จะได้ดูแล

ได้ ไม่กลัว (ผู้ให้ข้อมูล 7)

	 ความต้องการด้านความสะดวกสบาย ญาติ

ระบุความต้องการด้านความสะดวกสบาย โดย

ความคิดเห็นส่วนใหญ่ระบุว่า โรงพยาบาลอำ�นวย

ความสะดวกสบายดีอยู่แล้ว มีท่ีพัก ไม่แออัดและ

สะอาด คิดเป็นร้อยละ 70.3 จากจำ�นวนข้อคิดเห็น

รายด้านท้ังหมด ดังตัวอย่าง 

	 มีท่ีให้ญาติน่ังพัก ไม่แออัด สะอาดสะอ้าน…

ตึกก็ใหม่ (ตึกภูมิสิริมังคลานุสรณ์) สะดวกสบายดี 

เดินหาง่าย ร้านอาหารมีพอ...สะดวกสบายอยู่แล้ว 

ญาติเห็นผู้ป่วยได้อยู่แล้วจึงรู้สึกว่าสะดวกสบายอยู่

แล้ว (ผู้ให้ข้อมูล 14)

	 ในขณะท่ีข้อคิดเห็นอีกจำ�นวนร้อยละ 7.4 

พบว่าญาติต้องการให้ยืดหยุ่นเวลาเย่ียม และอีก

ร้อยละ 3.7 มีจำ�นวนข้อคิดเห็นเท่ากัน 6 ข้อคิด

เห็นคือ ต้องการให้เพ่ิมเก้าอ้ีในห้องผู้ป่วยมากกว่า 

2 ตัวเพ่ือให้ญาติน่ังได้หลายคน ต้องการให้โรง

พยาบาลเปิดใช้สัญญาณ wifi ฟรี ต้องการให้มี

โทรทัศน์หน้าห้องรอเย่ียมเพ่ือให้ญาติผ่อนคลาย 

ต้องการตู้น้ำ�ด่ืมฟรี ต้องการตู้น้ำ�หยอดเหรียญท่ี

ไม่ใช่น้ำ�เปล่าเพียงอย่างเดียว และต้องการให้มีร้าน

ท่ีขายอาหารสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

	 เวลาการเย่ียมอยากให้อลุ่มอล่วยกันได้ ถ้า

หมดเวลาก็ขอให้ญาติเย่ียมได้บ้างถ้าญาติมาไม่ทัน

เวลา ไม่ใช่ fix เวลาตลอด (ผู้ให้ข้อมูล 22)

	 อยากได้ wifi อยากได้ตู้กินน้ำ�ฟรีท่ีไม่ต้องไป

กดซ้ืออยากได้ท่ีน่ังพักผ่อนท่ีเอนกายหรือพักหลับ

ได้... ตรงด้านหน้าบริเวณรอเย่ียมควรมีทีวีสัก

เคร่ืองท่ีผ่อนคลายความเครียด (ผู้ให้ข้อมูล 42)

	 ความต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 

ข้อคิดเห็นของญาติส่วนใหญ่ร้อยละ 70.0 ระบุว่า

ได้ใกล้ชิดผู้ป่วยดีอยู่แล้ว และบอกว่าช่วงเวลาท่ีให้

เข้าเย่ียมก็เหมาะสม ไม่รบกวนผู้ป่วยและการ

ทำ�งานของเจ้าหน้าท่ี อย่างไรก็ตามมีข้อคิดเห็นอีก

จำ�นวนร้อยละ 20.0 ระบุว่าต้องการเฝ้าผู้ป่วยได้

ตลอดเวลา และข้อคิดเห็นอีกจำ�นวนร้อยละ 10.0 

ต้องการให้ห้อง ICU เป็นกระจกหรือมีจอทีวีด้าน

นอกเพ่ือให้ญาติสามารถมองเห็นผู้ป่วยได้

	 อยากให้ญาติเข้าได้ตลอด อยากได้ห้องท่ี

สามารถเฝ้าผู้ป่วยได้ตลอดเวลา เพราะผู้ป่วยอยาก

ให้อยู่ใกล้ ๆ  ถ้าลูก (ญาติ) กลับบ้านผู้ป่วยจะร้องไห้ 

(ผู้ให้ข้อมูล 55)

	 ความต้องการด้านการช่วยเหลือสนับสนุน 

ญาติของผู้ป่วยวิกฤตส่วนใหญ่ระบุว่า ต้องการให้

โรงพยาบาลช่วยเหลือและสนับสนุนเก่ียวกับค่าใช้

จ่ายในการรักษา หรือส่วนต่างจากสิทธิการรักษา

มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 41.1 ของจำ�นวนข้อคิด

เห็นรายด้านท้ังหมด รองลงมาคือต้องการให้ลด

ราคาห้องพัก และต้องการข้อมูลชนิดและราคา

ห้องพักตามสิทธิการรักษา ซ่ึงมีสัดส่วนเท่ากันคือ

ร้อยละ 11.8 ในขณะท่ีข้อคิดเห็นอีกร้อยละ 35.3 

รู้สึกว่าได้รับการช่วยเหลือและคำ�แนะนำ�ท่ีดีจาก

โรงพยาบาลอยู่แล้ว 
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	 อยากให้ช่วยค่าใช้จ่ายเพราะเราไม่มีเงิน แม่ 

(ผู้ป่วย) ไม่ได้จ่ายค่ารักษาและใช้สิทธ์ิ 30 บาท แต่

มีค่าใช้จ่ายเร่ืองค่าท่ีพัก ค่าเดินทาง...ช่วยให้มีช่วง

เวลาของการผ่อนชำ�ระ ถ้ามีค่าใช้จ่ายส่วนต่าง เช่น 

5,000 บาท ขอผ่อนชำ�ระคร้ังละ 500-1,000 บาท 

ตามอัตภาพท่ีเรามี (ผู้ให้ข้อมูล 48)

	

ส่วนท่ี 3 ความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วย

	 ความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วย มีช่วง

คะแนน 0-4 โดยแบ่งเป็น 5 ระดับต้ังแต่ ไม่มี

ความพร้อมเลย จนถึงมีความพร้อมมากท่ีสุด ผล

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าญาติของผู้ป่วยวิกฤตทาง

อายุรกรรมมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในช่วง 

0-4 คะแนนเฉล่ีย 2.91 (S.D .64) คือมีความ

พร้อมในการดูแลผู้ป่วยในระดับปานกลาง สำ�หรับ

ความพร้อมในแต่ละด้านพบว่า ความพร้อมท่ีจะ

ทำ�ให้ท้ังญาติเองและผู้ป่วยมีความพึงพอใจมี

คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 3.07 (S.D .76) รองลงมา

คือความพร้อมในการขอความช่วยเหลือและขอ

ข้อมูลท่ีจำ�เป็นจากทางโรงพยาบาล คะแนนเฉล่ีย 

3.0 (S.D .94) ความพร้อมในการดูแลความ

ต้องการด้านอารมณ์ คะแนนเฉล่ีย 2.99 (S.D .84) 

ความพร้อมท่ีจะหาข้อมูลด้านบริการและจัดหา

บริการคะแนนเฉล่ีย 2.97 (S.D .91) ความพร้อม

ในการดูแลความต้อง การด้านร่างกายคะแนน

เฉล่ีย 2.87 (S.D 1.08) ความพร้อมในการจัดการ

ความเครียดคะแนนเฉล่ีย 2.71 (S.D .85) และความ

พร้อมในการจัดการภาวะ  ฉุกเฉินมีคะแนนเฉล่ีย

น้อยท่ีสุด 2.64 (S.D 1.05) ในขณะท่ีญาติรู้สึกมี

ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยหลังภาวะวิกฤตโดย

รวมอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉล่ีย 3.06 (S.D 

.86) แสดงดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2	แสดงช่วงคะแนน ค่าท่ีได้ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และความพร้อมของญาติ

		  ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม

	

 	
ตัวแปร

	 ช่วง	 ค่า	 ค่า	
S.D	 ระดับ

		  คะแนน	 ท่ีได้	 เฉล่ีย	

	 ความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วย	 0-4	 1-4	 2.91	 .64	 กลาง

	 ความพร้อมในการดูแลความต้องการด้านร่างกาย	 0-4	 0-4	 2.87	 1.08	 กลาง

	 ความพร้อมในการดูแลความต้องการด้านอารมณ์	 0-4	 1-4	 2.99	 .84	 กลาง

	 ความพร้อมท่ีจะหาข้อมูลด้านบริการและจัดหาบริการ	 0-4	 0-4	 2.97	 .91	 กลาง

	 ความพร้อมในการจัดการความเครียด	 0-4	 1-4	 2.71	 .85	 กลาง

	 ความพร้อมท่ีจะทำ�ให้ท้ังตนเองและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ	 0-4	 2-4	 3.07	 .76	 มาก

	 ความพร้อมในการจัดการภาวะฉุกเฉิน	 0-4	 0-4	 2.64	 1.05	 กลาง

	 ความพร้อมในการขอความช่วยเหลือและขอข้อมูลท่ีจำ�เป็น	 0-4	 0-4	 3.00	 .94	 มาก

	 จากทาง ร.พ./ศูนย์ฯ	

	 โดยรวมมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยมากน้อยเพียงใด	 0-4	 1-4	 3.06	 .86	 มาก
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	 สำ�หรับปัญหาและอุปสรรคในการทำ�หน้าท่ี

ผู้ดูแลของญาติ และส่งผลให้รู้สึกไม่พร้อมท่ีจะเป็น

ผู้ดูแลผู้ป่วย ญาติระบุว่าการไม่มีเวลาเพราะต้อง

ทำ�งานหารายได้เป็นข้อคิดเห็นท่ีมากท่ีสุด คิดเป็น

ร้อยละ 29.0 ของจำ�นวนข้อคิดเห็นด้านปัญหาและ

อุปสรรคท้ังหมด รองลงมาคือไม่ทราบว่าจะเตรียม

ตัวเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างไร กลัวว่าเวลาฉุกเฉินจะ

ช่วยไม่ทันเพราะผู้ป่วยมีการเจ็บป่วยหลายโรค    

คิดเป็นร้อยละ 19.4 ในขณะท่ีปัญหาด้านสุขภาพ

ของผู้ดูแล และปัญหาค่าใช้จ่ายในการดูแลเป็นข้อคิด

เห็นท่ีมีจำ�นวนเท่ากันคือร้อยละ 12.9 นอกจากน้ัน

ปัญหาจากผู้ป่วยไม่เช่ือฟังคิดเป็นร้อยละ 9.7 และ

ปัญหาการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยมาโรงพยาบาลลำ�บาก

คิดเป็นร้อยละ 6.4 ดังตัวอย่าง 

	 หน้าท่ีการทำ�งาน ทำ�ให้ไม่มีเวลาในการดูแล... 

ท่ีบ้านและท่ีทำ�งานไกลเกิน ต้องออกมาทำ�งานแต่

เช้า และกลับไปถึงบ้านเย็น ทำ�ให้มีเวลาไม่พอท่ีจะ

ดูแลผู้ป่วยได้เต็มท่ี ก็ต้องญาติ ๆ ผลัดกันมาช่วยดู

ให้ (ผู้ให้ข้อมูล 32)

	 กังวลเร่ืองปัญหาฉุกเฉิน กลัวช่วยไม่ทัน...ไม่รู้

การดูแลเบ้ืองต้นว่าต้องดูแลอย่างไร...ความรู้ อาการ

ฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยไม่รู้ว่าจะสังเกตอะไรบ้าง 

(ผู้ให้ข้อมูล 9)

	 นอกจากน้ันแล้วปัจจัยสนับสนุนท่ีทำ�ให้เกิด

ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย ญาติของผู้ป่วย

วิกฤตระบุข้อคิดเห็นโดยแบ่งเป็น 2 ปัจจัยหลักคือ 

1) ปัจจัยจากตัวญาติ (ร้อยละ 57.6) ประกอบด้วย 

ความรู้สึกว่าเป็นหน้าท่ี ตอบแทนบุญคุณ และ

ความรักความผูกพันท่ีมีต่อผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 

30.2 ปัจจัยสนับสนุนต่อมาคือ ความสามารถใน

การแสวงหาข้อมูลการดูแล คิดเป็นร้อยละ 9.1 

และอีกร้อยละ 6.1 เท่ากัน 3 ข้อคิดเห็นได้แก่ความ

พร้อมด้านร่างกายและจิตใจของญาติ การช่วย

เหลือจากสมาชิกในครอบครัว และความพร้อมของ

สถานท่ีและอุปกรณ์การดูแล ดังตัวอย่าง

	 เกิดจากความรักความผูกพัน ทำ�ให้พร้อมท่ี

จะดูแลเขา (ผู้ป่วย)... ท่าน (ผู้ป่วย) เล้ียงดูเรามา            

เราอยากตอบแทนบุญคุณ...เป็นลูกสาวมีหน้าท่ีต้อง

ดูแลปะป๊า (ผู้ป่วย) เป็นพ่อแม่เรา เราต้องดูแล         

เต็มท่ี ความสัมพันธ์ของการเป็นลูกท่ีต้องดูแลพ่อ

แม่ (ผู้ให้ข้อมูล 67)

	 การมีญาติพ่ีน้องคอยช่วยสนับสนุนช่วยกัน

ดูแล...ญาติพ่ีน้องมาร่วมวางแผนการดูแล ตัดสิน

ใจร่วมกัน ครอบครัวมาผลัดเปล่ียนการดูแลช่วยได้

เยอะ...จิตใจท่ีสู้ เตรียมพร้อม ให้กำ�ลังใจตนเอง 

เพ่ือให้เราไปต่อได้ ตัวผู้ป่วยกินได้เราก็ดีใจ 

ครอบครัวเป็นกำ�ลังใจให้กันและกัน (ผู้ให้ข้อมูล 28) 

	 2) 	ปัจจัยสนับสนุนท่ีเก่ียวข้องกับโรงพยาบาล

และบุคลากรสุขภาพ (ร้อยละ 42.4) ญาติผู้ป่วย

วิกฤตทางอายุรกรรมระบุว่าปัจจัยสนับสนุนให้มี

ความพร้อมในการทำ�หน้าท่ีดูแลผู้ป่วยมากท่ีสุดคือ

ได้รับการสอนเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย คิดเป็น

ร้อยละ 21.2 รองลงมาคือได้รับเอกสารเก่ียวกับ

การดูแลมาศึกษาด้วยตนเองคิดเป็นร้อยละ 9.1 มี

เบอร์โทรศัพท์สำ�หรับปรึกษาวิธีดูแลผู้ป่วยท่ีจะช่วยให้

ญาติตัดสินใจได้เม่ือผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตขณะอยู่ท่ี

บ้าน คิดเป็นร้อยละ 6.1 และปัจจัยสนับสนุนให้

เกิดความพร้อมของญาติอีกร้อยละ 3.0 มีจำ�นวน

เท่ากัน 2 ข้อคิดเห็นคือได้รับอุปกรณ์สำ�หรับดูแล

ผู้ป่วยเม่ือต้องกลับบ้าน และได้รับกำ�ลังใจหรือ

ความม่ันใจจากพยาบาลว่าสามารถดูแลผู้ป่วยได้ 

ดังตัวอย่าง	

	 การท่ีพยาบาล หมอ มาคุยว่าผู้ป่วยเป็น

อย่างไร สภาพผู้ป่วยท่ีจะกลับบ้าน และให้ข้อมูล
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ว่าญาติต้องเตรียมอะไรบ้างท่ีจะกลับไปดูแลท่ีบ้าน 

สอนว่าจะดูแลผู้ป่วยอย่างไร ได้รับเอกสารเก่ียวกับ

การดูแลมาสำ�หรับศึกษาเอง… ความรู้ด้านโรคท่ี 

ผู้ป่วยเป็นอยู่ วิธีการดูแลผู้ป่วย ถ้ามีคนแนะนำ�ก็

จะทำ�ให้เราดูแลได้ เราจะพร้อม (ผู้ให้ข้อมูล 51)

	 การท่ี ร.พ. ช่วยเร่ืองอุปกรณ์ อย่างเตียง 

เคร่ืองออกซิเจน เคร่ืองหายใจ รถเข็น จะได้ช่วย

ลดค่าใช้จ่าย…อยากให้มีบริการยืมอุปกรณ์การแพทย์ 

เพราะไม่มีเงินซ้ือ อย่าง ถังออกซิเจน เตียง เพราะ

มีราคาแพง ผู้ป่วยเราต้องใช้ (ผู้ให้ข้อมูล 36)

	 ควรจะมีเบอร์ท่ีสามารถติดต่อได้ตลอด เช่น

มีเบอร์โทรท่ีสามารถให้คำ�ปรึกษาได้เวลามีอาการ

ฉุกเฉินท่ีบ้านเพ่ือสอนการช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณี

ฉุกเฉิน ว่าควรให้การช่วยเหลืออย่างไรกับผู้ป่วย  

(ผู้ให้ข้อมูล 18)

	

การอภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติของผู้ป่วยวิกฤตทาง

อายุรกรรมจำ�นวน 70 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

และอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น สอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีผ่านมา20 ท่ีพบว่าญาติผู้ทำ�หน้าท่ีดูแลผู้ป่วยภาวะ

วิกฤตทางอายุรกรรมท่ีต้องกลับไปใช้เคร่ืองช่วย

หายใจท่ีบ้านส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และส่วนใหญ่

มีความเก่ียวข้องเป็นบุตรสาวของผู้ป่วย อธิบายได้

ว่าเป็นเพราะบริบทของสังคมไทยท่ีเช่ือว่าการทำ�

หน้าท่ีดูแลสมาชิกในครอบครัวเป็นหน้าท่ีของผู้หญิง21 

และลูกต้องทำ�หน้าท่ีในการดูแลพ่อแม่เม่ือยามเจ็บป่วย 

นอกจากน้ันผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ญาติส่วน

ใหญ่ต้องทำ�งานหารายได้พร้อมกับทำ�หน้าท่ีผู้ดูแล

ด้วย อาจเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

ของครอบครัวไทยในสังคม จากท่ีเคยเป็นครอบครัว

ขยายกลายเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน22,23 ส่งผล

ให้จำ�นวนสมาชิกในครอบครัวลดลง ในขณะท่ีการ

ทำ�งานหารายได้ ก็เป็นส่ิงท่ีจำ�เป็นและต้องทำ�เป็น

ประจำ� เม่ือมีคนเจ็บป่วยในครอบครัว ญาติจึงต้อง

ทำ�หน้าท่ีท้ังผู้ดูแลและหารายได้ไปในเวลาเดียวกัน 

ซ่ึงอาจทำ�ให้เกิดความเครียด ความกดดันมากข้ึน24 

และอาจส่งผลกระทบกับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยใน

ระยะยาว ดังน้ันทีมสุขภาพควรให้ความสำ�คัญและ

ประเมินปัญหา เพ่ือหาแนวทางช่วยเหลือและ

สนับสนุนญาติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในระยะยาว

ภายใต้บริบทสังคมเมืองอย่างกรุงเทพมหานคร เพ่ือ

ให้ม่ันใจได้ว่าผู้ป่วยวิกฤตเม่ือย้ายออกไปแล้ว จะได้

รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ียังระบุอีกว่าญาติส่วน

ใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยมาก่อน และ

ไม่ได้จ้างผู้ดูแลอ่ืนมาช่วยทำ�หน้าท่ีผู้ดูแล ในขณะ

ท่ีผลการศึกษาในญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

พบว่าประสบการณ์การทำ�หน้าท่ีผู้ดูแลมีผลต่อ

ความต้องการของผู้ดูแล25 โดยญาติท่ีมีประสบ-

การณ์จะมีความต้องการท่ีเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย

ลดลง ดังน้ันประสบการณ์ของญาติในการดูแลผู้

ป่วยวิกฤตจึงเป็นส่ิงท่ีมีความสำ�คัญมากและควร

เป็นในเชิงบวก ท่ีทีมสุขภาพควรตระหนักและช่วย

เตรียมญาติให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย โดย

เฉพาะผู้ท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยมาก่อน 

เพ่ือเพ่ิมศักยภาพผู้ดูแล และป้องกันผลกระทบจาก

การดูแลท่ีไม่มีประสิทธิภาพต่อผู้ป่วย 

	 ความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤตทาง

อายุรกรรมโดยรวม จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีมี

คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีระบุว่าญาติของผู้ป่วย

สูงอายุ ในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความต้องการโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง11 อย่างไรก็ตามการศึกษาท้ัง 2 
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เร่ืองแตกต่างกันในประเภทของความต้องการ โดย

การศึกษาของ Vichittragoonthavon11 ผู้ดูแล

ต้องการมีแพทย์หรือพยาบาลท่ีสามารถช่วยเหลือ

ผู้ป่วยและต้องการได้รับการเอาใจใส่จากพยาบาล

มากท่ีสุด ในขณะท่ีการศึกษาคร้ังน้ีผู้ดูแลต้องการ

ทราบความคืบหน้าอาการและการรักษาของผู้ป่วย

ท้ังความเส่ียงหรือโอกาสในการเสียชีวิตมากท่ีสุด 

นอกจากน้ันเม่ือพิจารณาความต้องการรายด้าน 

ผลการศึกษาคร้ังน้ียังพบว่า ญาติผู้ป่วยวิกฤตทาง

อายุรกรรมมีความต้องการด้านความเช่ือม่ันและ

ลดความวิตกกังวลมากท่ีสุด รองลงมาคือความ

ต้องการด้านข้อมูลการรักษาและอาการของผู้ป่วย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Leske5 ท่ีสรุปความ

ต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤตว่าประกอบด้วย การ

ได้รับความม่ันใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลท่ีดีท่ีสุด 

การได้อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย การได้รับข้อมูล การได้

รับความสุขสบายและการได้รับกำ�ลังใจ และได้

ระบายความรู้สึกต่าง ๆ เน่ืองจากญาติรับรู้ว่าการ

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นการเจ็บป่วย

ท่ีรุนแรงและคุกคามชีวิต8 มีการจำ�กัดเวลาเย่ียม

และไม่สามารถอยู่กับผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ญาติจึง

ต้องการม่ันใจว่าผู้ป่วยซ่ึงเป็นบุคคลอันเป็นท่ีรักจะ

ได้รับการดูแลอย่างดีท่ีสุด การรับรู้เก่ียวกับอาการ

และการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับจึงเป็นส่ิงสำ�คัญและ

จำ�เป็นท่ีพยาบาลและทีมสุขภาพควรตระหนัก และ

จัดกิจกรรมท่ีสนองความต้องการเหล่าน้ีให้ครอบคลุม

และเพียงพอกับความต้องการของครอบครัว26 

	 นอกจากน้ันผลการศึกษาคร้ังน้ียังพบว่าความ

ต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมด้าน

การช่วยเหลือสนับสนุน มีระดับคะแนนต่ำ�ท่ีสุด  

แต่เม่ือพิจารณาจากข้อมูลเชิงคุณภาพกลับพบว่า

เป็นประเด็นท่ีสำ�คัญเน่ืองจากญาติระบุว่าต้องการ

ให้โรงพยาบาลช่วยเหลือและสนับสนุนเก่ียวกับค่า

ใช้จ่ายในการรักษา หรือส่วนต่างจากสิทธิการรักษา

เป็นจำ�นวนมากท่ีสุด ท้ังน้ีอธิบายได้จากข้อมูล              

รายได้ต่อเดือนของญาติผู้ป่วยท่ีพบว่าอยู่ในช่วง 

10,000-20,000 บาท ซ่ึงค่อนข้างต่ำ�เม่ือต้องมี          

รายจ่ายท่ีเพ่ิมข้ึนหากพาผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อท่ี

บ้าน27 ดังน้ันการทำ�หน้าท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤตใน

ระยะยาวจึงอาจมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของญาติ 

อันจะทำ�ให้เกิดความเครียด และมีผลต่อคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วย28 ดังน้ันโรงพยาบาลควรมีการ

ประเมินผู้ป่วยและญาติให้ครอบคลุม เพ่ือหา

แนวทางสนับสนุนเก่ียวกับทรัพยากรการดูแล เพ่ือ

ลดความกดดันต่อญาติและครอบครัวในระยะยาว

เม่ือต้องพาผู้ป่วยกลับบ้าน

	 ความพร้อมของญาติในการดูแลผู้ป่วย ผล

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าญาติมีความพร้อมในการดูแล

ผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง ท้ังน้ีเม่ือพิจารณา

ความพร้อมรายด้าน พบว่าความพร้อมท่ีจะทำ�ให้ท้ัง

ตัวญาติเองและผู้ป่วยมีความพึงพอใจมีคะแนนเฉล่ีย

สูงท่ีสุด ในขณะท่ีความพร้อมของญาติในการจัดการ

กับภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วยมีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด 

ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษาในญาติของ          

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง29 ท่ีพบว่าความพร้อม

ของผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง แต่มีความแตก

ต่างในความพร้อมรายด้านโดยการศึกษาดังกล่าว29 

พบว่าความพร้อมของญาติในการดูแลด้านร่างกาย

มีคะแนนสูงสุด และความพร้อมในการดูแลด้าน

การขอความช่วยเหลือและข้อมูลท่ีจำ�เป็นจาก             

โรงพยาบาลมีคะแนนต่ำ�สุด อธิบายได้ว่าญาติรับรู้

เก่ียวกับระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม 

ใกล้เคียงกันจึงทำ�ให้ญาติรู้สึกว่ามีความพร้อมใน
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การทำ�หน้าท่ีผู้ดูแลอยู่ในระดับเดียวกัน ในขณะท่ี

ความพร้อมรายด้านแตกต่างกัน อาจเป็นผลจาก

ปัจจัยสนับสนุนให้เกิดความพร้อมของญาติท้ัง 2 

กลุ่ม มีความแตกต่างกันท้ังปัจจัยด้านตัวญาติเอง 

และปัจจัยด้านการสนับสนุนของทีมสุขภาพและ

ระบบของโรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 

	 ปัญหาและอุปสรรคของญาติในการทำ�

หน้าท่ีผู้ดูแล ผลการศึกษาพบว่าข้อคิดเห็นท่ีถูกระบุ

มากท่ีสุดคือ การไม่ทราบว่าจะเตรียมตัวเป็นผู้ดูแล

ผู้ป่วยอย่างไรและกลัวว่าเวลาฉุกเฉินจะช่วยไม่ทัน 

ท้ังน้ีเป็นเพราะญาติรับรู้ว่าผู้ป่วยวิกฤตมีการเจ็บ

ป่วยท่ีซับซ้อนรุนแรง หลายโรค การทำ�หน้าท่ีผู้ดูแล

ต้องเป็นผู้มีความสามารถสูงทำ�ให้ญาติรู้สึกไม่

พร้อม30 นอกจากน้ันผลการศึกษาคร้ังน้ียังพบว่า 

ญาติส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

มาก่อน จึงอาจรู้สึกกลัวว่าจะไม่สามารถช่วยผู้ป่วย

ได้เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน ดังน้ันบทบาทของพยาบาล

ในหอผู้ป่วยวิกฤตจึงควรสนับสนุนการทำ�หน้าท่ี            

ผู้ดูแลในขณะท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤต ไม่ว่าจะป็นการให้ข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยและ

การรักษา ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย การบริการอ่ืนๆ

ท่ีเป็นการช่วยเหลือให้ผู้ดูแลสามารถจัดการภาระ

ความรับผิดชอบน้ีได้ และควรเตรียมความพร้อม

ของญาติในการดูแลผู้ป่วยโดยการให้ญาติได้มี              

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยขณะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย

วิกฤต เพ่ือให้ญาติเข้าใจและกล้าท่ีจะให้การดูแล 

ผู้ป่วยท่ีมีการเจ็บป่วยซับซ้อนมากข้ึน

	 ปัจจัยสนับสนุนการทำ�หน้าท่ีผู้ดูแลของญาติ

และส่งเสริมให้เกิดความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีระบุว่าความรู้สึกเป็นหน้าท่ีและ

ความรักความผูกพันท่ีมีต่อผู้ป่วย เป็นปัจจัย

สนับสนุนมากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ            

Udchumpisai20 ท่ีพบว่าเหตุผลท่ีญาติของ              

ผู้ป่วยหลังภาวะวิกฤตท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ยังคง

ทำ�หน้าท่ีดูแลผู้ป่วยแม้จะรับรู้ว่าเป็นงานท่ีหนักและ

ลำ�บากเพราะญาติรู้สึกว่าเป็นหน้าท่ีและการมีความ

ผูกพันกับผู้ป่วย นอกจากน้ันแล้วผลการศึกษาคร้ัง

น้ียังระบุว่าความสัมพันธ์ของผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น

บุตรของผู้ป่วย จึงเป็นเหตุผลท่ีต้องทำ�หน้าท่ีผู้ดูแล 

และเป็นคุณค่าของสังคมไทยท่ีมีความเช่ือว่าลูก

ต้องทำ�หน้าท่ีดูแลพ่อ แม่ เม่ือยามเจ็บป่วย20 

สำ�หรับปัจจัยสนับสนุนในการทำ�หน้าท่ีผู้ดูแลท่ี

เก่ียวกับโรงพยาบาลและทีมสุขภาพเพ่ือช่วยให้

ญาติมีความพร้อมในการทำ�หน้าท่ีผู้ดูแลผู้ป่วย

วิกฤตมากท่ีสุดคือได้รับการสอนเก่ียวกับวิธีการดูแล 

ซ่ึงอธิบายได้ว่าเม่ือผู้ดูแลได้รับการสอนวิธีการดูแล

ผู้ป่วยจะช่วยลดความวิตกกังวลและความกดดันใน

จิตใจของผู้ดูแลได้26 และเป็นการเพ่ิมความพึง

พอใจและส่งเสริมให้เกิดความพร้อมของญาติใน

การดูแลผู้ป่วยอีกด้วย และการประสานความ                  

ร่วมมือท่ีดีระหว่างสมาชิกในครอบครัวท่ีทำ�หน้าท่ี

ดูแลผู้ป่วยกับพยาบาลจะเพ่ิมความพร้อมของ              

ญาติในการดูแลผู้ป่วย31 นอกจากน้ันแล้วถ้าผู้ดูแล

มีความพร้อมท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ ข้อมูล 

เก่ียวกับการดูแล และค่าใช้จ่ายสนับสนุน จะส่งเสริม

ให้เกิดความรู้สึกพร้อมท่ีจะเผชิญกับสภาพของการ

ดูแลท่ีหลากหลายและมีความซับซ้อนได้มากข้ึน

	

สรุป
	 จะเห็นได้ว่าการช่วยให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับการ

ดูแลอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่อยู่ในโรงพยาบาลจน

สามารถกลับไปอยู่ท่ีบ้านได้น้ัน จำ�เป็นต้องประเมิน

ความต้องการของญาติ และเตรียมความพร้อม

ของญาติในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่เม่ือระยะการเจ็บ
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ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต ตลอดจนการส่งเสริมให้

ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยทุกระยะ

ของการเจ็บป่วย เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความพร้อม

ของญาติในการดูแลผู้ป่วยตามกรอบแนวคิด 

timing it right ซ่ึงเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตและญาติอย่างต่อเน่ืองช่วงเปล่ียนผ่านจาก

โรงพยาบาลสู่บ้าน โดยตระหนักถึงความสำ�คัญ

ของภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนในผู้ป่วยภาวะ

วิกฤตในแต่ละระยะของการเจ็บป่วย จะเป็นการ

เพ่ิมความม่ันใจแก่ญาติว่า ผู้ป่วยจะได้รับการดูแล

ท่ีดีท่ีสุด และเป็นส่ิงท่ีครอบครัวผู้ป่วยต้องการ 

พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตควรมีจุดเน้นในการวาง

มาตรฐานการพยาบาลท่ีครอบคลุม และพัฒนา

การปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ โดยใช้

ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ และให้ครอบครัวเข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแลและตัดสินใจเก่ียวกับการ

รักษาในแต่ละระยะของการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

การมีปฏิสัมพันธ์ท่ีใกล้ชิด ระหว่างพยาบาลกับญาติ 

เป็นหนทางหน่ึงท่ีจะช่วยให้ครอบครัวปรับตัว 

และมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่าง

ต่อเน่ืองได้ดีมากข้ึน 

	

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ญาติของผู้ป่วยวิกฤตควรได้รับการประเมิน

ความต้องการและความพร้อมของญาติในการดูแล

ผู้ป่วยจากทีมสุขภาพ และส่งเสริมให้ได้รับการตอบ

สนองในความต้องการแต่ละด้าน ตลอดจนการ

เตรียมความพร้อมของญาติสำ�หรับการทำ�หน้าท่ี

ผู้ดูแล เพ่ือให้ญาติสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้

อย่างเหมาะสม

	 2.	 ผลการศึกษาสามารถนำ�ไปพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมศักยภาพของ

ครอบครัว เพ่ือให้เกิดความพร้อมของญาติในการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่างต่อเน่ืองและครอบคลุมเป็น

องค์รวมต้ังแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จนกระท่ังได้กลับไปอยู่ท่ีบ้าน

	

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ สถาบันการพยาบาล

ศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย สำ�หรับทุนอุดหนุน

การวิจัย ขอบพระคุณหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1 และ 2 และ

หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ท่ีอำ�นวย

ความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมท้ังขอ

ขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านท่ีเสียสละเวลาและให้

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี
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