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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาเกี่ยวกับผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิก
ครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักครั้งนี้   ผูศึกษาไดมีการศึกษาทบทวนเอกสารและวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 

1. ความเจ็บปวยในภาวะวิกฤตของผูปวยในหอผูปวยหนัก 
2. ผลกระทบของความเจ็บปวยตอสมาชิกครอบครัว 
3. ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก 
4. การสนับสนุนดานขอมูลและความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอ

ผูปวยหนัก 
 
 

ความเจ็บปวยในภาวะวิกฤติของผูปวยในหอผูปวยหนัก 
 

ความเจ็บปวยรุนแรงหรือความเจ็บปวยในภาวะวิกฤตจนตองเขารับการรักษาในหอ         
ผูปวยหนัก   เปนสถานการณที่เกิดขึ้นอยางกะทันหันสําหรับผูปวย   เนื่องจากไมมีการเตรียมตัว
ลวงหนามากอน  (Prevost,   1997)   ซ่ึงเปนประสบการณที่สงผลกระทบตอผูปวยอยางรุนแรง 
(Russell, 1999)   การเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตหรือหอผูปวยหนักเปนสิ่งที่คุกคามตอชีวิตและ
ความผาสุกของผูปวย  ผูปวยมักมีความเขาใจวาการเขามาอยูในหอผูปวยหนักนี้   จะทําใหตนเอง
ไดรับความทุกขทรมานหรือเปนผูปวยที่มีอาการรุนแรงใกลจะเสียชีวิต กอใหเกิดความเครียดแก
ผูปวยได (ขวัญเรือน   แพรุงสกุล, 2544; Hudak,Gallo & Morton, 1998; Frazier, 2002)   ในความ
เจ็บปวยนี้มีผลกระทบตอบุคคลในครอบครัว  และทําใหระบบครอบครัวเสียความสมดุลได   
โดยเฉพาะทําใหเกิดความวิตกกังวลในสมาชิกครอบครัวของผูปวย (Appleyard,   2000 )   ทั้งนี้
เนื่องจากครอบครัวเปนระบบเปดและเปนส่ิงแวดลอมที่สําคัญในการดํารงชีวิตของบุคคล   การ
เจ็บปวยท่ีรุนแรงดังกลาวไมเพียงมีผลกระทบตอผูปวยโดยตรงเทานั้น  แตยังสงผลกระทบตอ
ครอบครัวดวย (Acorn,   1995)   ในทันทีที่ครอบครัวทราบวาผูปวยมีความเจ็บปวยที่รุนแรงจนไดรับ
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การเขารักษาในหอผูปวยหนัก  ซ่ึงครอบครัวไมทันไดเตรียมการลวงหนาในสถานการณที่เกิดขึ้น
อยางฉับพลันและหลีกเลี่ยงไมไดนี้จะทําใหสมาชิกครอบครัวของผูปวยเกิดความวิตกกังวลได 
(Reider, 1994)   ผูปวยหนักสวนใหญ  เมื่อแรกเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จะมาดวยอาการหมด
สติหรืออาการปวยหนัก  อาจตองไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจ และอุปกรณในการดูแลรักษา
ที่ซับซอน  และตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด  เนื่องจากเปนชวงวิกฤตของชีวิต   นอกจากนี้ผูปวย
บางรายตองไดรับการรักษาโดยการใสสายระบาย   สายยาง   และอุปกรณตาง ๆ   รวมทั้งการที่
เจาหนาที่ซ่ึงเปนคนแปลกหนาที่ตองใหการดูแลผูปวย   ซ่ึงลักษณะของผูปวยในหอผูปวยหนัก
ดังกลาว   มีผลทําใหสมาชิกครอบครัวของ     ผูปวยมีความวิตกกังวลมากขึ้น   และรูสึกวาเปนภาวะ
คุกคามทางจิตใจ   เนื่องจากเปนหวงผูปวย และตองการความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลเปน
อยางดีระหวางที่อยูในหอผูปวยหนัก  (Bokinskie,1992) 

หอผูปวยหนักเปนหนวยงานที่ใหการดูแลผูปวยที่มีการเจ็บปวยที่รุนแรงและมีอาการ
เปล่ียนแปลงทางสรีระอยางรวดเร็ว   มีภาวะคุกคามตอความปลอดภัยของชีวิต  และตองการการดูแล
จากผูดูแลที่มีความเชี่ยวชาญ   ซ่ึงผูปวยจําเปนที่จะตองไดรับการประเมินอาการ   ใหการดูแลรักษา   
เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด  และตอเนื่องดวยอุปกรณเครื่องมือพิเศษตาง  ๆ  ซ่ึงลักษณะ
ที่เฉพาะของหอผูปวยหนักก็คือ   มีการใชเครื่องมืออุปกรณเทคโนโลยีที่ซับซอน   รวมทั้งมีเสียงของ
สัญญาณตาง ๆ  ของเครื่องมือ   มีแสงไฟเปดตลอดเวลา   ผูปวยสวนใหญจะมีอาการหนักไดรับการ
รักษาโดยใชเครื่องชวยหายใจ  การใสสาย  และทอระบายตาง ๆ   ผูปวยบางราย ไมรูสึกตัว             
ไมสามารถสื่อสารได   ตองนอนรับการรักษาอยูบนเตียงตลอดเวลา และมีกิจกรรมการรักษาพยาบาล
ที่ตอเนื่อง   รวมทั้งมีการจํากัดเวลาการเขาเยี่ยมของญาติ   ลักษณะดังกลาวทําใหผูปวยรูสึก          
พลัดพรากจากสมาชิกในครอบครัว   เกิดความรูสึกโดดเดี่ยว  กลัว  รวมทั้งการไดรับส่ิงกระตุนมาก
เกินไป     ไมวาจะเปนสถานการณความเจ็บปวยที่รุนแรงดานรางกาย  ดานจิตใจ  และดาน              
ส่ิงแวดลอม  (Prevost, 1997)       โอมัลลีย  (O’Malley, 1991) ไดกลาววา   ความเจ็บปวยที่รุนแรง
และวิกฤต   เปนภาวะที่คุกคามตอชีวิตของผูปวย   เปนการเปลี่ยนแปลงอยางเฉียบพลันเกี่ยวกับ   
ภาวะสุขภาพ   บทบาทการดําเนินชีวิตและการพึ่งพาผูอ่ืน   

ลักษณะของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก  เปนผูปวยที่มีความผิดปกติของ
อวัยวะหรือการทําหนาที่ของรางกายหลายระบบรวมกัน เชน  โรคระบบหัวใจและไหลเวียน  โรค
ของระบบทางเดินหายใจ  ที่มีความเสี่ยงตอถาวะคุกคามตอความปลอดภัยของชีวิต     ผูปวยที่มีความ
จําเปนตองไดรับการประเมินอาการ  สัญญาณชีพ  ตองใหการดูแล  และเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง
อยางใกลชิดและตอเนื่อง     ผูปวยที่ตองไดรับการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องดวย
เครื่องมืออุปกรณพิเศษตาง ๆ  หรือผูปวยที่ไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพิเศษ รวมทั้งเครื่องมือ
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อุปกรณพิเศษตาง ๆ  เชน  การลางไตทางชองทอง (peritoneal dialysis)  การใสทอชวยหายใจรวมกับ
การใชเครื่องชวยหายใจ  และผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดใหญหรือทําผาตัดทั่วไปแตมีปจจัยเส่ียงสูง 
และมีปญหาแทรกซอนหลังผาตัด   ซ่ึงผูปวยสวนใหญจะไดรับการรักษาและนอนอยูบนเตียง
ตลอดเวลา และมีกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ตอเนื่อง    

รัพเพิรท   และไมเซล (Ruppert & Meisel, 1996)   กลาววา   สถานการณในหอผูปวยหนัก
เปนสถานการณที่มีลักษณะแตกตางจากหอผูปวยอ่ืนในโรงพยาบาล    สถานการณเหลานี้จะมี       
ผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย   ดานจิตใจ  และดานอารมณ    แฮนสัน (Hanson, 1994)   
กลาววา   สถานการณที่เกิดขึ้นมาจากหลายแหลงดวยกัน   ไมวาจะเปนสถานการณจากภายใน       
รางกายของบุคคลนั้น ๆ   สถานการณส่ิงแวดลอม   และสถานการณจากการจินตนาการหรือการ  
คาดเดาของผูปวยเอง   สถานการณเหลานี้กอใหเกิดภาวะเครียดและวิตกกังวลในผูปวยได
เชนเดียวกัน  (ขวัญเรือน   แพรุงสกุล,   2544) 

พรีโวสท  (Prevost, 1997)   ไดจําแนกสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด   และความวิตก
กังวลของผูปวยในหนวยวิกฤตหรือในหอผูปวยหนัก เปน  3  ดาน ซ่ึงมีผลกระทบตอผูปวยดังนี้  

1. ดานรางกาย   ผูปวยในหนวยวิกฤตหรือในหอผูปวยหนัก   สวนใหญจะไดรับการ
รักษาพยาบาลตามสภาพของความเจ็บปวยเฉพาะของแตละบุคคล   สภาพสวนใหญในหอผูปวยหนกั
ที่ไดรับการรักษาพยาบาล    ไดแก  

 การคาทอชวยหายใจทางปากหรือจมูกรวมกับการใชเครื่องชวยหายใจ   เปนสถานการณ
ที่ทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานมากที่สุด   และถูกจํากัดการเคลื่อนไหวจากการดึงรั้งของสาย
หรือทอทําใหปวดเมื่อยและเจ็บคอ    การศึกษาของวันเดอรลิช    เพอร ร่ี    เลวินและเคทซ 
(Wunderlich, Perry, Lavin, & Katz, 1999)  เกี่ยวกับการรับรูภาวะเครียดของผูปวยขณะไดรับ      
การรักษาโดยการคาทอชวยหายใจทางปากหรือจมูกรวมกับการใชเครื่องชวยหายใจ   กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยที่ทําการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จแลว พบวา  การคาทอชวยหายใจทําใหเจ็บคอ         
เชนเดียวกับการศึกษาของจอหนสัน  และเซ็กทัน (Johnson & Sexton, 1990)   พบวา   ผูปวยมี    
ความทุกขทรมานขณะคาทอชวยหายใจรวมกับการใชเครื่องชวยหายใจ   ทําใหการสื่อสารบกพรอง 
ภายในชองปากแหงและเจ็บปวด   การกระหายน้ําและความหิว   การถูกจํากัดการเปลี่ยนทาจาก   
การดึงร้ังของสายหรือทอตาง ๆ   ทําใหผูปวยมีอาการปวดเมื่อยเกิดภาวะเครียด และความวิตกกังวล   

ความเจ็บปวด   เปนสถานการณที่มีผลใหเกิดความวิตกกังวลตอผูปวยมาก   โดยมีสาเหตุ
ทั้งจากพยาธิสภาพของผูปวย   และกิจกรรมการรักษาพยาบาล   เชน   การคาทอชวยหายใจ   การใส
สารละลายทางหลอดเลือดดํา   การใสทอระบายตาง ๆ   การใสสายคาทอปสสาวะ   การไดรับ การ 
ผาตัด   และการดูดเสมหะ   จากการศึกษาของพันทิลโล  (Puntillo, 1990)  เกี่ยวกับประสบการณ   
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การไดรับความเจ็บปวดของผูปวยในหนวยวิกฤตศัลยกรรม   พบวา   ความเจ็บปวดที่ไดรับ   คือ   
ความเจ็บปวดจากแผลผาตัดและการไอ   การดูดเสมหะ   การใสทอระบายทรวงอก   การคาทอชวย
หายใจ  และการไดรับยาทางสายสารละลายทางหลอดเลือดดํา   ทําไหผูปวยไดรับความเจ็บปวด     
ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว   ตองนอนอยูเฉพาะบนเตียง   ไมมีอิสรภาพ   และไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดตามปกติ   ทําใหรูสึกเหมือนถูกพันธนาการดวยสายตาง ๆ   ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว   
และการสูญเสียความสามารถในการชวยเหลือตนเอง    

การรบกวนการนอนหลับ   ไดแก   ความเจ็บปวย   การปวดแผล   การถูกจํากัดการ
เคลื่อนไหว   การไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลบอย ๆ   ไดแก   การทําแผล   การเช็ดตัว  การ       
ดูดเสมหะ   การตรวจสัญญาณชีพ   ทุก  1-4  ชั่วโมง   รวมไปถึงการสื่อสารพูดคุยของเจาหนาที่   
แสงไฟที่สวางตลอดเวลา   เสียงของอุปกรณเครื่องมือการแพทย   และกิจกรรมการรักษา   การ      
รบกวนการนอนหลับ   ทําใหผูปวยไมสามารถคงไวซ่ึงแบบแผนการนอนหลับที่ปกติได   ทําใหมี
อาการออนลาหรือออนเพลีย   และเกิดความผิดปกติของอารมณได        กาญจนา   สิมะจารึก  (2538)  
ไดศึกษาเกี่ยวกับการรับรูประสบการณในผูปวยที่ไดรับการรักษาโรคหัวใจแบบผาตัดหัวใจแบบเปด 
และไดรับการรักษาในหอผูปวยหนัก   จํานวน 40 ราย  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรู
ประสบการณในหอผูปวยหนักพบวา   สถานการณหรือกิจกรรมที่เปนการรบกวน และกอใหเกิด
ความกลัว ความวิตกกังวล ไดแก  การคาทอชวยหายใจรวมกับการใชเครื่องชวยหายใจ   การคาและ
การถอดสายสวนปสสาวะ  การดูดเสมหะ  การคาหรือการถอดทอระบายทรวงอก   การไดรับ       
สารละลายทางหลอดเลือดดํา   ความเจ็บปวดจากแผลผาตัด  การใชอุปกรณทางการแพทยที่ใชกับ
รางกายทั้งภายนอกและภายในรางกาย    ส่ิงแวดลอมที่เสียงดัง  อุณหภูมิที่ไมสุขสบาย   การมองเห็น
แพทยและพยาบาลปฏิบัติการชวยชีวิตหรือการทําหัตถการกับผูปวยอ่ืน  การปฏิบัติการพยาบาลที่ไม
นุมนวล    การที่เจาหนาที่ไมใหความสนใจผูปวย ลวนเปนสิ่งที่รบกวนการนอนหลับของผูปวย 

2.  ดานจิตใจ    ไดแก   ความกลัวและความวิตกกังวลเกิดจากการที่ผูปวยตองเขารับการ
รักษาในหอผูปวยหนักและรับรูวาเปนสัญญาณอันตรายของการเสียชีวิต อาการเจ็บปวยที่รุนแรง  
ในขณะรับการรักษาผูปวยจะมีความวิตกกังวลจากการที่ทีมเจาหนาที่ใชเครื่องมืออุปกรณการแพทย
ตางๆ  ที่อยูรอบตัวผูปวยซ่ึงเปนสิ่งที่ผูปวยไมเคยพบเห็นมากอน   วิตกกังวลจากการรักษาโดยคาทอ
ชวยหายใจรวมกับการใชเครื่องชวยหายใจ  กลัวเนื่องจากไมทราบขอมูลตางๆ  กลัวสูญเสียรายได  
การถูกแยกจากสมาชิกของครอบครัว   การที่ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตัวเองไดตอง
พึ่งพาผูอ่ืน   การไมทราบระยะเวลาที่จะตองรักษาในหอผูปวยหนัก (Prevost, 1999)   นอกจากนี้
ความวิตกกังวลเกิดจากการสนทนาระหวางเจาหนาที่เกี่ยวกับสภาพอาการของผูปวย  การใชศัพท
ทางการแพทยที่ผูปวยฟงแลวไมเขาใจ   การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตางๆ  และมีความหวาดกลัว
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จากการไดเห็นผูปวยขางเตียงที่มีอาการหนักหรือเสียชีวิต     การบกพรองในการสื่อสารก็เปนสิ่งที่มี
ผลกระทบทางดานจิตใจอยางหนึ่งดวยเชนกัน    ความเบื่อหนาย  การสูญเสียการควบคุมตนเอง         
จากการที่เขามาอยูในหอผูปวยหนัก  ซ่ึงเปนการแยกผูปวยออกจากสิ่งแวดลอมที่คุนเคย  ถูกแยกออก
จากสมาชิกในครอบครัว  การเจ็บปวยที่ตองนอนพักอยูบนเตียงตลอดเวลาและการถูกจํากัด          
การเคลื่อนไหว  ส่ิงเหลานี้กอใหเกิดความเบื่อหนายแกผูปวยและรูสึกสูญเสียการควบคุมตนเอง    
การศึกษาของรัสเซลล (Russell, 1999)   เกี่ยวกับการรับรู   ความทรงจํา  และประสบการณของผูปวย
ขณะรับการรักษาในหอผูปวยหนัก   พบวาสถานการณที่สรางความเบื่อหนายใหแกผูปวย   ไดแก   
ความวุนวายจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษาของบุคลากรในหอผูปวยหนักที่เกิดขึ้น  เสียง
สัญญาณเตือนตาง ๆ   จากเครื่องมืออุปกรณการดูแลรักษา    สภาพแวดลอมทั่วไปของหอผูปวยหนัก   
ทําใหผูปวยรับรูวาการเขามาอยูที่หอผูปวยหนักทําใหตองอยูอยางโดดเดี่ยว   แยกจากบุคคลใกลชิด
ในครอบครัว   ถูกจํากัดใหอยูกับที่ตลอดเวลา    การเสียการควบคุมตัวเองไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได   ซ่ึงผลกระทบทางดานจิตใจของผูปวยเมื่อไดรับการนอนรักษาในหอผูปวยหนักจากการ
เจ็บปวยที่รุนแรงมีผลตอการฟนหายของรางกาย   ผูปวยจะมีความวิตกกังวลตลอดเวลา   เมื่อมีส่ิงเรา
เกิดขึ้นจากการรักษาและจากสิ่งแวดลอมในหอผูปวย   ทําใหผูปวยบางราย มีอาการวิตกกังวลสูง   
กระวนกระวายพักหลับไมได   สับสนในเวลาและสถานที่   และซึมเศรา (Lindsay, 1997) 

3.   ดานสิ่งแวดลอม    ไดแก   จากสภาพทั่วไปของหอผูปวยหนักมีการจัดเตียงผูปวยไว
ใกลกัน   การอยูรวมกันของผูปวยทั้งชายและหญิง   การปฏิบัติการรักษาพยาบาลบนเตียงผูปวยที่มี
การเปดเผยสวนรางกายของผูปวยถึงแมจะมีมานกั้นแตก็ไมมิดชิดพอ   นอกจากนั้นการไดพบเห็น
ญาติของผูอ่ืนเขามาเยี่ยม   ทําใหผูปวยขาดความเปนสวนตัวและรูสึกอึดอัดที่ถูกแวดลอมไปดวยกลุม
คนภายในหอผูปวย   เครื่องมืออุปกรณการแพทยตาง ๆ   รวมทั้งเสียงดังของทั้งจากเครื่องมืออุปกรณ
การแพทย   เสียงโทรศัพท  เสียงลากอุปกรณ และเสียงจากบุคคล  เชนเสียงการสนทนาญาติกบัผูปวย   
แพทยและพยาบาล  ซ่ึงทําใหผูปวยรูสึกอึดอัดและไมสุขสบายได   ส่ิงแวดลอมดังกลาวมีผลกระทบ
ตอการรับรูของผูปวยและทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (Ruppert &Meisel, 1996)      เซาทเวลล   
และวิสโทว (Southwell & Wistow, 1995)   ไดศึกษาเกี่ยวกับการนอนหลับชวงกลางคืนในหนวยหอ
ผูปวยหนัก   โดยใชแบบสอบถามสุมกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยจํานวน   454   ราย  พบวา  เสียงดังที่
มีผลตอการนอนหลับ ไดแก  เสียงโทรศัพท   เสียงผูปวยรองขอความชวยเหลือ   เสียงพูดคุยของ    
เจาหนาที่    เสียงรองเทาของพยาบาลเปนเสียงที่รบกวนการนอนหลับในผูปวย   เรียงลําดับจากมาก
ไปหานอยตามลําดับ   และพบวา  แสงสวางก็มีสวนที่มีผลกระทบตอผูปวยเชนกัน   กอใหเกิดภาวะ
เครียดและความวิตกกังวลแกผูปวยได   เนื่องจากหอผูปวยหนักมีการเปดไฟสองสวางตลอดเวลา   
และไมมีหนาตางที่สามารถใหผูปวยสามารถสัมผัสกับธรรมชาติ   ทําใหผูปวยไมสามารถแยก     
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กลางวันและกลางคืนได   รวมถึงการรับรูเร่ืองเกี่ยวกับวัน เวลา   และสถานที่เปล่ียนไป 
การเจ็บปวยที่รุนแรงจนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักเปนสถานการณที่เกิดขึ้น

และมีผลกระทบอยางกะทันหันสําหรับผูปวย    ถือวาเปนสิ่งที่คุกคามตอชีวิต   มีผลกระทบทั้ง     
ทางดานรางกาย   จิตใจ   อารมณ   สังคม   และความผาสุกของผูปวย   (Russell, 1999)     
นอกจากนั้นสภาพของผูปวยหนักอื่น  ๆ    ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยหนักและกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลยังมีผลใหผูปวยมีภาวะเครียด   กลัว   และความวิตกกังวล   การเปลี่ยนบทบาท   และ
หนาที่ของตนเองจาก  ผูที่เคยมีสุขภาพดีมาเปนผูปวยที่มีอาการหนักและไมทราบวาบทบาทของ
ตนเองขณะเปนผูปวยตองปฏิบัติตนอยางไร   นอกจากนี้การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและ
เจาหนาที่ทีมสุขภาพโดยไมไดแจงใหทราบลวงหนา   การสัมผัสจากเจาหนาที่โดยที่ผูปวยไมทันรูตัว
หรือการสัมผัสที่รุนแรง    เปนการรับรูที่ไมร่ืนรมย   และมีความรูสึกไมพึงพอใจตอการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ไดรับ   ทําใหเกิดความวิตกกังวลแกผูปวยและสมาชิกในครอบครัวอีกดวย  (Lindsay, 
1997)   การแยกผูปวยใหเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก   และการที่ไมไดพบปะกับคูสมรสหรือ
สมาชิกในครอบครัวของผูปวย   เนื่องจากนโยบายการเขาเยี่ยมในหอผูปวยหนักจะมีการใหเยี่ยมเปน
เวลาที่กําหนด   มีการจํากัดจํานวนผูเขาเยี่ยมและเวลาในการเยี่ยมทําใหสมาชิกในครอบครัวของ
ผูปวย   และผูปวยไดพบกัน   ในระยะเวลาอันสั้น   ซ่ึงทําใหผูปวยรูสึกเหมือนถูกตัดขาดจาก
ครอบครัว   เหลานี้กอใหเกิดความวิตกกังวลแกผูปวย   ซ่ึงสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ   
และส่ิงแวดลอมของผูปวย   และยังสงผลกระทบถึงสมาชิกในครอบครัวของผูปวยดวย   ทําใหระบบ
ครอบครัวเสียความสมดุล   เกิด   ผลกระทบทางดานจิตใจ   และดานสัมพันธภาพกับครอบครัว   
กอใหเกิดความวิตกกังวล   มีผลตอการเปลี่ยนแปลงบทบาทของสมาชิกในครอบครัวของผูปวย   
(Appleyard, 2000)   แตอยางไรก็ตามสมาชิกในครอบครัวของผูปวยมีสวนในการสงเสริมการฟน
หายของผูปวย   เนื่องจากเปนผูที่มี   ความใกลชิด   คุนเคย   รูขอมูลสวนตัวเกี่ยวกับผูปวย   และ
สามารถสื่อสารกับผูปวยและผูให        การดูแลได   (อุบลวรรณ   กิติรัตนตระการ,   2541) 

  การศึกษาของกัวเลียโน   และกัวเลียโน (Giuliano & Giuliano, 1992)   เกี่ยวกับการ   
ตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือดตอการเยี่ยมของสมาชิกในครอบครัว   และการตรวจเยี่ยม
ของแพทย   พยาบาล   โดยทําการตรวจวัดจังหวะการเตนของหัวใจ   อัตราการเตนของหัวใจ และ
ความดันโลหิตขณะที่ผูปวยนอนรับการรักษาในหอผูปวยหนัก   ในผูปวยจํานวน  50  ราย   ซ่ึง     
การทดลองกลุมตัวอยางขณะที่สมาชิกในครอบครัวมาเยี่ยม   และการตรวจเยี่ยมของแพทยและ
พยาบาล   พบวา   จังหวะการเตนของหัวใจ   อัตราการเตนของหัวใจ   และความดันโลหิตไมมี     
การเปลี่ยนแปลง   แตพบวา   ผลการเยี่ยมของสมาชิกในครอบครัวมีผลตอความเครียด และ        
ความวิตกกังวลนอยกวาการตรวจเยี่ยมของแพทยและพยาบาล   การที่ผูปวยสามารถสื่อสารได
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นอยลงจากการเจ็บปวยและการไดรับการรักษา   รวมถึงระยะเวลาที่พบปะกับสมาชิกในครอบครัวมี
นอยจากการจํากัดเวลาการเยี่ยม   ทําใหเกิดปญหาในดานสัมพันธภาพในครอบครัว   ดังนั้นสมาชิก
ในครอบครัวของผูปวยจึงมีความสําคัญตอการฟนหายของผูปวย   และในทางกลับกันครอบครัวก็
อาจมีผลทําใหอาการที่เจ็บปวยนั้นทรุดลงไดเชนกัน   (รุจา   ภูไพบูลย, 2534 )   ครอบครัวเปนสิ่งที่
สําคัญในทางสังคมของมนุษย   และมีความใกลชิดผูกพันธกันทางสายเลือด   ดังนั้นครอบครัวจึงเปน      
ส่ิงแวดลอมที่สําคัญในการดูแลผูปวย   และสามารถสงเสริมการฟนหาย   รวมทั้งเปนกําลังใจใหแก  
ผูปวย   หากครอบครัวเองไมสามารถใหการสงเสริมสนับสนุนผูปวย   จากการมีความวิตกกังวลสูง
จนเกินไปหรือไมสามารถแกไขสถานการณตาง ๆ   ในภาวะวิกฤต   จะสงผลใหเกิดภาวะวิกฤตใน
ครอบครัวได 

 
ผลกระทบของความเจ็บปวยตอสมาชิกครอบครัว 

 
การเจ็บปวยของผูปวยจนเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก   ไมเพียงแตมีผลกระทบตอ   

ผูปวย   ยังมีผลกระทบกับสมาชิกในครอบครัวดวย   ทําใหครอบครัวอยูในภาวะวิกฤต   และ
กอใหเกิดความวิตกกังวลสูงได   เนื่องจากครอบครัวเปนระบบเปด   ดังนั้น   ครอบครัวจึงไดรับ
ผลกระทบจากสิ่งแวดลอมตลอดเวลา   ครอบครัวจึงตองมีการปรับเพื่อใหสามารถรักษาสมดุลนั้นไว
ตลอดเวลา   โดยอาศัยความสามารถของสมาชิกในครอบครัวทุกคน   ในการทําหนาที่ตามบทบาท
ของครอบครัว   จะเห็นวาหากบุคคลใดไมสามารถทําหนาที่ในบทบาทใดไดสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน 
ๆ   ตองพยายามที่จะปรับบทบาทของตน   เพื่อคงบทบาททั้งหมดของครอบครัว และเพื่อให
ครอบครัวสามารถดําเนินไปไดตามปกติ   เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อ
ผูปวยอยูในภาวะวิกฤตครอบครัว   ดังนั้น   ครอบครัวจะมีการตอบสนอง   หรือแสดงพฤติกรรมตาง 
ๆ   ออกมา (Hudak,Gallo & Morton, 1998)   ปฏิกริยาของครอบครัวตอความเจ็บปวยในภาวะวิกฤต
ของ     ครอบครัวนั้น   ทําใหสมาชิกในครอบครัวแสดงพฤติกรรมออกหลายรูปแบบ   ไดแก   
รองไห   ใหความปกปองผูปวยมากเกินความจําเปน   เครียดและวิตกกังวล      นอกจากนี้อาจรูสึก
ปฏิเสธไมยอมรับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นหรือตําหนิผูปวย   การที่ครอบครัวมีปฎิกริยาและมี
พฤติกรรมตาง ๆ        ทั้งหลายนั้นเปนเพราะสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักตองเผชิญ
กับส่ิงตาง ๆ   ที่เปนผลจากความเจ็บปวยที่รุนแรงของผูปวย   ทําใหเกิดภาวะวิกฤตในครอบครัว   
นอกจากจะสง          ผลกระทบตอผูปวยแลว  ยังมีผลกระทบตอสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอ
ผูปวยหนักดวย   (Engli & Farmer, 1993)   ปฏิกริยาของครอบครัวจะเปนในรูปแบบใดนั้นขึ้นอยูกับ
ปจจัยตาง  ๆ   คือ   อายุ   อารมณ   ความเชื่อทางศาสนา   การเผชิญปญหาที่เคยใชมาแลว   ตลอดจน
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ความสามารถในการคิดวิเคราะหหรือความเฉลียวฉลาดนั่นเอง   แตการที่ครอบครัวตองเผชิญกับ
ความเจ็บปวดที่    รุนแรงเปนเวลานาน   จะทําใหสถานภาพของครอบครัวไมมั่นคง   และเพื่อให
ครอบครัวสามารถประคับประคองใหระบบครอบครัวยังคงอยูไดนั้นครอบครัวตองการความมั่นใจ   
ตองการความ  ชวยเหลือจากแรงสนับสนุนจากแหลงตาง  ๆ   ดวย ( Leavitt , 1984)  

   ภาวะวิกฤตของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก    เปนภาวะหรือ         
สถานการณที่บุคคลรับรูวาเปนอันตรายและคุกคามตอตนเองและครอบครัวหรือบุคคลรอบขาง      
ซ่ึงเกิดขึ้นเปนระยะของการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ   ทําใหมีการสูญเสียความสมดุลทางอารมณ   
และเปนทั้งโอกาสและอันตราย   ซ่ึงไมสามารถแกไขไดโดยใชกลยุทธในการเผชิญปญหาตามปกติ  
กอใหเกิดความเครียด   ความวิตกกังวล   และการแสดงออกในรูปแบบตาง  ๆ   ไดตามการรับรูของ
แตละบุคคล   เมื่อครอบครัวเกิดภาวะวิกฤต   ครอบครัวจะมีการตอบสนองตอภาวะวิกฤตแตกตางกนั
ไปตามระยะ   ซ่ึงเอกัวเลอรา   และเมสสิค   (Aquilera & Messick, 1982)   ไดแบงระยะการ        
ตอบสนองตอภาวะวิกฤติของครอบครัวเปน   4   ระยะตามลําดับ   ดังนี้คือ  

1. ระยะช็อค   หรือระยะผลกระทบรุนแรง   เปนระยะที่บุคคลรับรูถึงผลของเหตุการณ    
ที่เกิดขึ้น   รูสึกช็อค   มีความรูสึกไมเชื่อ   ชาไปทั้งตัว   ปฏิเสธวาไมเปนความจริง   ระยะนี้อาจ    
นานเปนนาที   หรือเปนชั่วโมง   บางคนอาจมีอาการหลายชั่วโมง 

2. ระยะถอยหลีกหรือระยะสับสน   ผูอยูในระยะนี้จะมีความรูสึกที่รุนแรง   มีความรูสึก
โกรธและรูสึกสิ้นหวัง   เกิดความรูสึกขัดแยง และอาจมีความรูสึกซึมเศรา   เปนระยะที่บุคคล และ
ครอบครัวมีความวิตกกังวลสูงอาจใชเวลาหลายวัน  

3.  ระยะยอมรับหรือระยะฟนตัว  เปนระยะที่บุคคล และครอบครัวเร่ิมยอมรับ และ
พยายามหาทางแกไขปญหาใหลุลวงไปดวยดีอีกครั้งหนึ่ง   ความคิดสงบ  ไมสับสน  และสามารถ  
แกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ   ระยะนี้อาจใชเวลาเปนสัปดาห  

4.  ระยะปรับตัวหรือเริ่มเขาสูสภาพเดิม   ชวงนี้บุคคลและครอบครัวปรับตัวเขากับ     
สถานการณ   และสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเหมาะสม   ระยะนี้อาจใชเวลาเปนเดือน  

จากการเจ็บปวยที่รุนแรงของผูปวยจนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก   มีผลกระทบ
อยางมากตอสมาชิกในครอบครัวไดเชนเดียวกับผลกระทบตอผูปวย   เนื่องจากผูปวยและสมาชิก
ครอบครัวของผูปวยมีความผูกพันกันทางสายเลือดและทางอารมณ   มีแบบแผนการปฏิบัติ     ทาง
พฤติกรรม   ความเชื่อ   คานิยม   ศีลธรรมเดียวกัน   เมื่อมีความเปลี่ยนแปลงหรือเกิดผลกระทบ   
ดานใดดานหนึ่ง   ก็จะสงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวดวยเชนกัน  (Hanson, 1994)   เมื่อ   
สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักตองเผชิญกับความเจ็บปวยที่ รุนแรงของผูปวย    
ลักษณะการใหการบริการ   กฎระเบียบของหอผูปวยหนัก   การจํากัดการเขาเยี่ยมผูปวย   และการ
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ขาดการติดตอส่ือสารกับผูปวย และเจาหนาที่ในหอผูปวยหนัก   จะทําใหเกิดผลกระทบตอครอบครัว
มีหลายดานดังนี้ 

1.  ดานภาวะสุขภาพของรางกาย   สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักมีการ
สูญเสียความสมดุลทางอารมณ   เมื่อบุคคลตองเผชิญกับสถานการณที่คาดวาอาจเปนอันตราย   และ
กอใหเกิดปญหาที่รุนแรง   ซ่ึงไมสามารถหลีกเลี่ยงไดจากวิถีทางหรือจากแหลงชวยเหลือตาง ๆ   
และ จําเปนตองดิ้นรนตอสูเพื่อการปรับตัวในเวลาจํากัด   ซ่ึงอาจเกิดขึ้นชั่วคราวแตมีผลคุกคามตอ
ความรูสึกของบุคคลที่มีตอตนเอง   และไมสามารถใชกลยุทธในการเผชิญปญหาตามปกติได   ทําให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยหนักมีความตองการที่มากขึ้นกวาภาวะปกติ   เพื่อใหสามารถคงภาวะ   
สมดุลของครอบครัวไวได   (Hudak,Gallo & Morton, 1998)   เชนมีการอํานวยความสะดวกขณะที่
เขาเยี่ยมผูปวย   มีหองพักสําหรับญาติ   ตองการมีผูรับฟงและเห็นใจ   หากไมไดรับการตอบสนอง
ดังกลาวจะเกิดผลกระทบทางดานรางกายของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   ไดแก    
ความสามารถในการรับรู   การรับฟงนอยลง    แบบแผนการนอนผิดปกติ   การรับประทานอาหาร
และความอยากอาหารลดลง   สมาธิส้ัน   มีอาการสับสนลุกล้ีลุกลน   หายใจเร็ว   หัวใจเตนเร็ว    
ความสนใจตนเองลดลง   เกิดความสับสน   ไมอดทน   โกรธ   รองไห   ซึมเศรา   รูสึกผิด   พูดจา
หยาบคาย   กลาวโทษผูอ่ืน   ไมพอใจในการรักษาพยาบาล   ขาดการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน   การพูด
ซํ้า ๆ   ในเรื่องเดิม   การพยายามเขาใจหรือสนใจเครื่องมืออุปกรณในหอผูปวยหนัก   รับประทาน
อาหารนอยลง   และสนใจตนเองนอยลง  (Reider, 1994)    เชนเดียวกับการศึกษาของฮอนและเทส 
(Horn & Tesh,  2000)   ศึกษาผลกระทบและการตอบสนองความเครียดและความวิตกกังวลของ
สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   จํานวน   50   ราย   พบวา   สมาชิกครอบครัวของ     
ผูปวยในหอผูปวยหนักมีการตอบสนองตอภาวะเครียด และความวิตกกังวล   ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลง
ของแบบแผนการนอน   จํานวนชั่วโมงในการนอนนอยลง   การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการ            
รับประทานอาหาร   โดยการรับประทานนอยลง และลดจํานวนมื้อของการรับประทานอาหาร   และ
มีการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน 

2.  ดานอารมณ   สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักมีการสูญเสียความสมดุล
ทางอารมณ   มักมีความรูสึกโกรธ   เสียใจ   รูสึกผิด   คับของใจ   กลัว   วิตกกังวล   และยังมี
ความหวังแตบางครั้งอาจรูสึกหมดหวังไดเชนกัน   นอกจากนี้อาจรูสึกปฏิเสธไมยอมรับความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นหรือตําหนิผูปวย   การพยายามลดความสําคัญของการเจ็บปวยหรือปฏิเสธการ
เจ็บปวย   แสดงออกถึงความไมสนใจหรือสนใจขอมูลเกี่ยวกับอาการของผูปวยที่มากผิดปกติ   รูสึก
ตนเองไมมีประโยชน    ไมสามารถชวยเหลือผูปวยได   (Halm, 1990)   สมาชิกครอบครัวของผูปวย
อาจตองการความมั่นใจในเรื่องนั้น   ตองการยืนยันคําตอบที่ไดรับหรืออาจเปนการหลีกเล่ียงที่จะไม
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พูดถึงความรุนแรงของโรค   การพยายามแสดงใหเห็นวาตนเขมแข็ง   สามารถเผชิญกับการเจ็บปวย
ของผูปวยได   และตองการอยูใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา (Horn & Tesh, 2000)     เทรซี    ฟาวเลอร
และ มากาเรลลี   (Tracy, Fowler & Magarelli,   1999)   ศึกษาเกี่ยวกับระดับความหวังและความวิตก
กังวลตามสภาวการณของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักจํานวน   44   ราย  พบวา   
สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักมีความวิตกกังวลสูงภายใน   72 ช่ัวโมงแรกที่ผูปวยเขา
รับการรักษาในหอผูปวยหนัก   

3.   ดานบทบาทหนาที่   สมาชิกในครอบครัวแตละคนอาจมีบทบาทหลายบทบาทในเวลา
เดียวกัน   มีหนาที่เฉพาะของแตละบทบาทที่แตกตางกัน   เมื่อมีส่ิงที่กระทบตอสมาชิกอื่น ๆ   ก็มีผล
ในครอบครัวดวย   เนื่องจากครอบครัวเปนระบบเปด   ดังนั้น   ครอบครัวจึงไดรับผลกระทบจาก
ส่ิงแวดลอมตลอดเวลา   ทําใหครอบครัวตองมีการปรับเพื่อใหสามารถรักษาสมดุลตลอดเวลา  โดย
การทําหนาที่แทนตามบทบาทของสมาชิกใดที่ไมสามารถทําหนาที่ในบทบาทนั้นได   สมาชิก
ครอบครัวคนอื่น  ๆ   ตองพยายามที่จะปรับบทบาทของตน   เพื่อคงบทบาททั้งหมดของครอบครัว
เพื่อให  ครอบครัวสามารถดําเนินไปไดตามปกติ   เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย   (Appleyard, 
2000)   การชวยรับภาระและทําหนาที่แทนขณะผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล   ครอบครัวที่มี
สมาชิก   เจ็บปวย   เชน   การทํางานเพื่อหาเงินมาเลี้ยงทุกคนในครอบครัว   โดยเฉพาะผูปวยที่มี
หนาที่เปน   หัวหนาครอบครัว   และเปนผูหารายไดสวนใหญเพื่อมาจุนเจือในครอบครัว   ฮับเซและ
เพนโรด  (Hupcey  & Penrod, 2000)   ไดศึกษาติดตามประสบการณของคูสมรสของผูปวยในหอ
ผูปวยหนัก   จํานวน   12   ราย  ระหวางที่คูสมรสเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางกะทันหันใน
หอผูปวยหนัก   พบวา   คูสมรสมีความวิตกกังวล   โดยมีภาวะทางใจที่เดนชัด   คือ   ความวิตกกังวล   
ความกลัว   และความโกรธ   ส่ิงที่คูสมรสมองวาเปนสิ่งที่คุกคามตอตนคือ   การสูญเสียสามีหรือ
ภรรยา   การ สูญเสียสุขภาพของผูปวย   การกลับเปนโรคซ้ํา   ความมั่นคงทางการเงิน   และการตอง
ปรับเปลี่ยนบทบาทใหมในครอบครัว   คูสมรสของผูปวยตองมีการเปลี่ยนแปลงบทบาท และมีการ
ทําหนาที่แทนบทบาทเดิมของผูปวยที่เคยปฏิบัติมา   ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้เปนสิ่งที่คูสมรสไมเคย
ปฏิบัติ   หรือมีความยุงยากในการปฏิบัติหนาที่ทดแทน   พบวา   กอใหเกิดความเครียดและความวติก
กังวลในคูสมรสของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักได   สมาชิกครอบครัวจะมีการ
เปลี่ยนแปลงบทบาท   และหนาที่ของแตละบุคคลเพื่อคงภาวะสมดุลของครอบครัวไว   โดยสมาชิก
ในครอบครัวคนอื่น ๆ   จะชวยรับภาระและทําหนาที่แทนขณะผูปวยรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล   
ครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บปวยจะสามารถทําหนาที่ไดนอยกวา ครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัวที่
สุขภาพดี   เนื่องจากการที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก   ทําใหสมาชิกในครอบครัว
รับรูวากําลังเผชิญกับสถานการณที่เปนอันตราย   เมื่อบุคคลตองเผชิญกับสถานการณที่คาดวาอาจ
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เปนอันตราย   และกอใหเกิดปญหาที่รุนแรง   ซ่ึงไมสามารถหลีกเล่ียงไดจากวิถีทางหรือจากแหลง
ชวยเหลือตาง  ๆ   บุคคลในครอบครัวจําเปนตองดิ้นรนตอสูเพื่อการปรับตัวในเวลาจํากัด (Dunbar & 
Mclain , 1993;  McClowry, 1992)    ความรูสึกดังกลาวอาจเกิดขึ้นชั่วคราว   แตมีผลคุกคามตอ
ความรูสึกของบุคคลที่มีตอตนเอง   สงผลใหไมสามารถใชกลยุทธในการเผชิญปญหาตามปกติได   
ทําใหสมาชิกใน    ครอบครัวผูปวยวิกฤตมีความตองการ   การสนับสนุนดานความชวยเหลือในการ
ปฏิบัติหนาที่ในครอบครัวที่มากขึ้นกวาภาวะปกติเพื่อใหสามารถคงภาวะสมดุลของครอบครัวไวได   

4.   ดานสภาพเศรษฐกิจ และสัมพันธภาพ   จากการที่ผูปวยไดรับการรักษาในหอ             
ผูปวยหนัก   ทําใหสมาชิกในครอบครัวมีผลกระทบในดานการทํางานหรือการประกอบอาชีพที่มี
ลักษณะเฉพาะของผูปวย   โดยเฉพาะผูปวยที่มีหนาที่เปนหัวหนาครอบครัว   และเปนผูหารายได
สวนใหญเพื่อมาจุนเจือในครอบครัว   ซ่ึงสมาชิกไมสามารถปฏิบัติแทนได   ดังนั้น   การหารายไดที่
นํามาจุนเจือในครอบครัวก็ตองขาดหายไปในระหวางที่ผูปวยยังนอนพักรักษาตัว   สมาชิกใน
ครอบครัวยังตองผลัดเปลี่ยนกันมาเยี่ยมตลอดเวลา   ซ่ึงกอใหเกิดปญหาเกี่ยวกับคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลในรายที่ไมมีสิทธิพิเศษ  รวมถึงคาใชจายภายในครอบครัว (Pittman & Fowler, 1997)   

สวนของผลกระทบในดานสัมพันธภาพภายในครอบครัวนั้น   การที่ครอบครัวมีปฎิกริยา   
และมีพฤติกรรมตาง  ๆ  ทั้งหลายนั้นเปนเพราะครอบครัวตองเผชิญกับส่ิงตาง  ๆ   ที่เปนผลจาก  
ความเจ็บปวย   ไดแก   การเผชิญกับความเจ็บปวด   และการไรความสามารถ   การเผชิญกับ          
ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลและการรักษาตาง  ๆ   ตองพยายามสรางสัมพันธภาพกับเจาหนาที่ 
พยายามรักษาภาพลักษณของตนเองไว    พยายามปรับอารมณใหมีเหตุมีผล   รักษาสัมพันธภาพกับ
สมาชิกคนอื่นในครอบครัวและเพื่อน   ปฏิกริยาของครอบครัวจะเปนในรูปแบบใดนั้นขึ้นอยูกับ
ปจจัยตาง ๆ   คือ   อายุ   อารมณ   ความเชื่อทางศาสนา   การเผชิญปญหาที่เคยใชมาแลว   ตลอดจน
ความสามารถในการคิดวิเคราะหหรือความเฉลียวฉลาดนั่นเอง (Prevost,1997)   แตการที่ครอบครัว
ตองเผชิญกับความเจ็บปวดที่รุนแรงเปนเวลานาน   จะทําใหสถานภาพของครอบครัวไมมั่นคงและ
เพื่อใหครอบครัวสามารถประคับประคองใหระบบครอบครัวยังคงอยูไดนั้น    ครอบครัวจึงตองการ
ความชวยเหลือจากแรงสนับสนุนจากแหลงตาง  ๆ   ดวย  ( Gew-Ens, 1994) 

 การที่สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักตองเผชิญกับสถานการณตาง  ๆ   ใน
หอผูปวยหนัก   สมาชิกในครอบครัวจะมีความวิตกกังวลและความเครียดเพิ่มมากขึ้น   สงผลใหมี
ความตองการที่แตกตางไปจากความตองการในภาวะปกติ   ความตองการของสมาชิกครอบครัวของ
ผูปวยในหอผูปวยหนัก   มีการศึกษาเกี่ยวกับความตองการของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอ    
ผูปวยหนักมากมาย   เครนเพลและเพาเวอร   (Kleinpell & Powers,   1992)   ไดศึกษาความตองการ
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยหนัก   จํานวน   64 ราย   พบวา   สมาชิกในครอบครัวตองการ        
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การไดรับขอมูล และการไดอยูใกลชิดกับผูปวย   สอดคลองกับการศึกษาของเลสเก (Leske,1992)    
สวนแอพลิยาด   และเดวิด   มารติน (Appleyard,2000; Davis-Martin, 1995)  ไดศึกษาความตองการ
ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยหนัก   พบวา   สมาชิกในครอบครัวตองการขอมูล   และการไดรับ
การชวยเหลือจากบุคคลอื่น 

สําหรับประเทศไทย   มีผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับความตองการของสมาชิกในครอบครัว
การศึกษาของอุบลวรรณ    กิติรัตนตระการ (2541)   ไดศึกษาถึงความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยหนักที่ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะเฉียบพลัน   พบวา   ความตองการเรียงตามลําดับคือ   
การลดความวิตกกังวล   ความตองการดานขอมูล  และความตองการอยูใกลชิดกับผูปวย  ธิติมา   
วทานียเวช  (2540)   ไดศึกษาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยหนักโดยใชแนวคิดของ
มอรเตอร (Moltor, 1979)   และแนวคิดของกากลิโอน (Gaglione, 1984)   แบงความตองการของ
สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักออกเปน   4   ดาน   คือ   ความตองการดานขอมูล
ขาวสาร   ความตองการดานรางกาย   ความตองการดานอารมณ   และความตองการดานจิตวิญญาณ   
ซ่ึงคลายกับการศึกษาของ  อโซเลย  (Azoulay,2001)   พบวา   ความตองการของสมาชิกครอบครัว
ของผูปวยในหอผูปวยหนัก   มีความตองการดานขอมูลขาวสารมากกวาดานอื่น ๆ 

 ความตองการดานขอมูลขาวสาร (informational   needs)   เปนความตองการขอมูล     
ขาวสารซึ่งเกี่ยวของกับอาการของผูปวย   การดูแลรักษา   และการพยากรณโรคของผูปวย   ซ่ึงเปน
ความตองการที่สําคัญของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   โดยสมาชิกครอบครัวของ
ผูปวยในหอผูปวยหนักระบุวา  มีความตองการขอมูลขาวสารมากที่สุดเทาที่จะมากได  ไดแก  ขอมูล
ที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวย   กฎระเบียบและเวลาเยี่ยมของโรงพยาบาล   ขอมูล     
เกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย   คําอธิบายเกี่ยวกับการตรวจตาง ๆ   เหตุผลของการใช  
เครื่องมือ   การดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับ   (Dunbar &Mclain, 1993)   ตลอดจนการวินิจฉัยโรค   การ
พยากรณโรคและพยาธิสภาพที่หลงเหลืออยู   รวมถึงการปฏิบัติตัวของผูปวยเกี่ยวกับโรค   เพื่อให
สอดคลองกับแผนการรักษา   สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตมีความตองการขอมูลขาวสาร   และ
การติดตอส่ือสารกับบุคลากรในทีมสุขภาพ   โดยตองการใหมีการตอบคําถามที่ตรงกับความเปนจริง   
ตองการบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา   ตองการพูดคุยกับ
แพทยและพยาบาลคนเดิมทุกวัน   ตองการทราบวาจะถามขอมูลไหน   ไดจากใคร    ตองการ
คําอธิบายที่ชัดเจน   เขาใจงาย   ไมใชคําศัพททางการแพทยหรือพูดเร็วจนเกิน   (Gaw-Ens,1994; 
Hickey,   1993)   อีกทั้งขณะที่แพทยตรวจเยี่ยมอาการผูปวยหรือขณะที่พยาบาลใหการพยาบาลผูปวย   
สมาชิกในครอบครัวผูปวยถูกเชิญใหออกนอกหองผูปวย   ทําใหขาดโอกาสในการติดตอส่ือสารที่ดี   
และไดรับขอมูลขาวสารไมเพียงพอจากทีมการดูแลรักษา   (Hicky,   1993)  สงผลใหสมาชิกใน
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ครอบครัวผูปวยรับรูตามความเขาใจ   แปลความหมายและเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการ
พยากรณโรคของผูปวย   โดยประเมินจากสภาพที่พบเห็น   และการไดรับขอมูลขาวสารที่ไมตรง
ความจริงจากแหลงอื่น ๆ   ทําใหมีการตีความสภาพผูปวยอยางไมถูกตองตามความเปนจริง   
(Arkley,  1990 ; Gaw-Ens, 1994)   ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการดูแลรักษาผูปวย   นอกจากนี้สมาชิก
ครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักยังตองการความสะดวกในการสอบถามขอมูล   โดยตองการ
ไดรับแจงทางโทรศัพทเกี่ยวกับสภาพผูปวยท่ีเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา   ตองการทราบเบอร
โทรศัพทของหอผูปวย   และตองการทราบวาจะสามารถโทรศัพทมาสอบถามขอมูลไดจากใคร     
เมื่อไมสามารถมาเยี่ยมผูปวยไดดวยตนเอง   (Giuliano,   Giuliano,   Bloniasz   &   Wood, 2000)    
โอยาซุน   (Oyazun,   1996)   ไดศึกษาเกี่ยวกับการลดความวิตกกังวล   ความกลัวและปญหาในการ
ส่ือสารในสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   หลังรับผูปวยไวในหอผูปวยหนัก  พบวา   
การใหขอมูลโดยเจาหนาที่ในหอผูปวยสามารถชวยลดปญหาและความวิตกกังวลได     

ความตองการของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   พบวา   มีความตองการ
ที่คลายคลึงกัน   เพื่อตอบสนองความตองการในภาวะวิกฤตของครอบครัว   หากสมาชิกครอบครัว
ของผูปวยในหอผูปวยหนักไมไดรับการตอบสนองในสิ่งที่ตองการ   ก็จะทําใหเกิดผลกระทบใน    
ทุก ๆ   ดานของสมาชิกครอบครัว   กอใหเกิดความวิตกกังวลสูงได   (Hicky, 1993)   หากสมาชิก
ครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักมีความวิตกกังวลสูงเกินไป   จะทําใหไมมีประโยชนในการ    
ดูแลผูปวย   นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอความวิตกกังวลของผูปวย   (Prevost,   1997)   เนื่องจาก
ครอบครัวมีความสําคัญในการสนับสนุนการฟนหายของผูปวย   (รุจา   ภูไพบูลย,   2534)   
 

ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก 
 

สเตราทและซันดี   (Stuart & Sundean , 1991)   กลาววา   ความวิตกกังวลเปนความไม  
สุขสบาย ประกอบไปดวยความรูสึกหงุดหงิด   ไมสบายใจตอเหตุการณที่ไมแนนอน   หวั่นเกรงตอ
ผลที่จะเกิดขึ้น   กระสับกระสาย   อึดอัด   ตระหนกตกใจในบางสิ่งที่บอกไมได 

ความวิตกกังวลเปนภาวะตึงเครียดทางอารมณ   ความรูสึกถูกคุกคามตอความมั่นคง 
ปลอดภัยและสวัสดิภาพของตน   เปนสวนหนึ่งของความกลัวที่เกิดภายในใจ   อาจเปนความรูสึกที่
เกิดขึ้นจริงหรือเปนเพียงการจินตนาการขึ้นเอง   ทําใหเกิดภาวะอารมณที่ไมเหมาะสม   และมี       
การเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยา   ดังนั้นความวิตกกังวลจึงเปนการตอบสนองในระยะแรกเมื่อเกิด
ภาวะคุกคามดานจิตใจ   เปนอารมณที่เปนผลมาจากความเครียด   ทําใหบุคคลเกิดความรูสึก
หวาดหวั่น หรือไมสบายใจตอเหตุการณตาง  ๆ   ที่เกิดขึ้น   เนื่องจากคาดวาอาจเปนอันตรายคุกคาม       
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ตอชีวิตได (Wolman, 1994) 
ความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร   (Spielberger, 1972)   คือ   ความรูสึกหวาดหวั่น     

วุนวาย   หรือรูสึกไมสบายใจของครอบครัวของผูปวยในภาวะวิกฤตที่มีอยูขณะนั้น ตอเหตุการณ    
ที่กําลังเกิดขึ้น   หรือเหตุการณบางอยางที่อาจเกิดขึ้นในภายหนา และคาดวาจะเปนอันตรายคุกคาม
ตอชีวิตของผูปวย    สปลเบอรเกอร  (Spielberger, 1976)   กลาววา   ความวิตกกังวลเกิดจากความ
มั่นคงปลอดภัยของบุคคลถูกคุกคาม   ส่ิงที่มาคุกคามนั้นอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากความคิดหรือการ
ทํานายเหตุการณลวงหนาวาอาจจะทําใหเกิดความไมพึงพอใจหรืออาจเปนอันตรายได   บุคคลจะ
รูสึกตึงเครียด   หวาดหวั่นใจ   ไมสบายใจ   และกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา   ทํา
ใหการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติเพิ่มขึ้น   ความวิตกกังวลมีหลายระดับขึ้นอยูกับความ
รุนแรงของสิ่งที่กอใหเกิดและประสิทธิภาพในการประเมินสถานการณของบุคคล 

ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักในระยะแรกที่ผูปวย   
ไดรับการรักษาในหอผูปวยหนักเปนความวิตกกังวลแบบสภาวการณ   ความวิตกกังวลจะสัมพันธ
กับการรับรูภาวะคุกคามจากการประเมินเหตุการณวาเปนอันตราย   และการสูญเสียที่อาจเกิดขึ้น   
ในอนาคต   โดยที่สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักอาจตองเผชิญกับการเสียชีวิตของ    
ผูปวย หรือ  การคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับผูปวย   (Pittman & Fowler,1997) 
 

      ประเภทของความวิตกกังวล 

สปลเบอรเกอร (Spielberger, 1972)  แบงประเภทความวิตกกังวลโดยทั่วไป  เปน 2 แบบ 
1. ความวิตกกังวลแบบสภาวการณหรือในขณะปจจุบัน   (state   anxiety   or   A - State) 

คือ   ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณเฉพาะ   หรือส่ิงหนึ่งสิ่งใดที่ทําใหเกิดความ  
ไมพึงพอใจ   หรือจะเกิดอันตรายตอบุคคล   และจะแสดงพฤติกรรมที่สามารถสังเกตไดในชวงที่อยู
ในสถานการณนั้น   ความวิตกกังวลแบบนี้ทําใหบุคคลเกิดความตึงเครียด   หวาดหวั่น   กระวน
กระวาย   ระบบประสาทอัตโนมัติตื่นตัวสูง   มีความรุนแรง   และระยะเวลาที่เกิดจะแตกตางกันใน
แตละบุคคล 

2. ความวิตกกังวลประจําตัวหรือแบบแฝง   (trait anxiety or A-Trait )   คือ   ลักษณะ
ประจําตัวของแตละบุคคลที่มีอิทธิพลตอการรับรูและการประเมินสิ่งเรา   ซ่ึงเปนลักษณะคงที่   มัก
เกิดกับบุคคลจนเปนนิสัย   โดยทั่วไปแลวบุคคลจะมีความวิตกกังวลประเภทนี้   และแตกตางกันไป
ในแตละบุคคล 

ความวิตกกังวลทั้ง   2   ชนิดนี้   มีความแตกตางกันตามที่   สปลเบอรเกอร(Spielberger, 
1972)   ไดกลาววา   A-State   เปนอารมณที่เกิดขึ้นผสมกันเมื่อเผชิญกับสถานการณที่เปนภาวะ
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คุกคาม   สวน   A-Trait   จะเปนอารมณพื้นฐานที่อาจเกิดขึ้นผสมกันบอยหรือนาน ๆ   ของบุคคล 
จนทําใหเกิดเปนอารมณที่คงที่ของคนคนนั้น   ในขณะที่   A-State   นั้น   สามารถเปลี่ยนแปลงได      
พิทแมนและฟาวเลอร   (Pittman & Fowler, 1997)   กลาววา   ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว
ของผูปวยในหอผูปวยหนักในระยะแรกที่ผูปวยไดรับการรักษาในหอผูปวยหนักเปนความวิตกกังวล
แบบสภาวการณ   เนื่องจากสมาชิกครอบครัวของผูปวยมีการรับรูภาวะคุกคามจากความเจ็บปวย    
วา รุนแรง   และเปนอันตราย    และการคาดการณลวงหนา เกี่ ยวกับความตายของผูปวย                      
ความวิตกกังวลจากการกลัววาจะสูญเสียบุคคลที่รัก   กังวลวาผูปวยอาจเสียชีวิต   (Hudak, Gallo,   & 
Morton, 1998)        เทรซี   ฟาวเลอร   และมากาเรลลี (Tracy, Fowler & Magarelli, 1999)  ไดศึกษา
เกี่ยวกับความวิตกตามสภาวการณของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   พบวา   
สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักจะมีความวิตกกังวลสูงภายใน  72  ช่ัวโมงแรกที่ผูปวย
เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 

 ในการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาเฉพาะความวิตกกังวลแบบสภาวการณ   เนื่องจากความ
เจ็บปวยรุนแรงจนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักของผูปวย   เปนเหตุการณที่รุนแรงที่สมาชิก
ครอบครัวของผูปวยรับรูวาเปนสถานการณที่มีส่ิงเราเขามา มีความรุนแรงเปนอันตรายคุกคาม     
ทางดานจิตใจ   และทําใหในขณะที่สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักขณะกําลังเผชิญ  
กับเหตุการณในครั้งนี้   และเกิดความวิตกกังวลสูง 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอความวิตกกังวล 
 

ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   จะมีมากหรือนอยจะ
ขึ้นกับปจจัย   2   ประการ   ดังนี้ 

1. ธรรมชาติของบุคคล   ปจจัยที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลนั้น   ขึ้นอยูกับเหตุการณที่ทําให
เกิดความทุกขยากและเกิดจากความวิตกกังวลประจําตัว   บุคคลที่มีความวิตกกังวลประจําตัวสูง
มักจะเกิดความวิตกกังวลไดงายกวาความวิตกกังวลประจําตัวต่ํา   (Fishel,1998)   ซ่ึงธรรมชาติ          
ของบุคคลนั้น   ไดแก   เพศ   พบวา   เพศหญิงมีความวิตกกังวลแบบสภาวการณมากกวาเพศชาย   
อายุ  พบวา   ความวิตกกังวลแบบสภาวการณในชวงวัยผูใหญเฉลี่ย   16-40   ปจะมีมาก   กรรมพันธุ  
พบวา   ความวิตกกังวลแบบสภาวการณในครอบครัวที่มีผูปวยเปนโรคประสาทแบบวิตกกังวล 
(anxiety   neurosis)   สูงถึงรอยละ 15   นอกจากนี้ประสบการณในอดีตก็ยังมีผลตอการเกิดความวิตก
กังวลในปจจุบันได   (Kneisl, 1996 ) 

2.  ส่ิงกระตุนหรือส่ิงเรา   เกิดจากบุคคลมีการเผชิญหรือจัดการกับความวิตกกังวลไม
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เหมาะสม   ทําใหเกิดสิ่งเราในอารมณ   (Blair & Ramones, 1996)   ความวิตกกังวลมีสาเหตุจากสิ่ง
ที่มากระตุนวาจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของความหมายของเหตุการณ   เปนสิ่งที่คุกคามตอภาพพจน
ที่มีตอตนเอง   ทําใหเกิดความไมสมดุลในอารมณ   เกิดความหวาดหวั่น   ไมมั่นใจ   เกิดความรูสึกที่
ไมแนนอนกับเหตุการณที่ เกิดขึ้น   และไมแนใจวาจะแกไขเหตุการณเฉพาะหนาไดอยางไร           
ซ่ึงคุกคามตอรางกายและความมั่นคงและปลอดภัย   (Kneisl, 1996) 

ปจจัยที่กอใหเกิดความวิตกกังวลในสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก            
มีหลายประการ ไดแก 

1.  สภาพแวดลอมในหอผูปวยหนัก   บรรยากาศที่แตกตางจากหอผูปวยทั่วไป   มีแสง 
เสียงที่มีตลอดเวลา   อุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่มากมาย   และสภาพของผูปวยหนัก   ทําให    
สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักมีความวิตกกังวลสูงขึ้น (Hudak, Gallo, & Morton, 
1998)    

2.  บุคลากรในหอผูปวยหนัก   เนื่องจากเจาหนาที่มีความเรงดวนในการรักษาพยาบาล
และมุงเนนไปที่ตัวผูปวย   ขาดการติดตอส่ือสารกับสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   
และเปรียบเหมือนคนแปลกหนา   เหลานี้กอใหเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น   (Arkley, 1990) 

3.  กฎระเบียบ   และการกําหนดเวลาในการเขาเยี่ยมในหอผูปวยหนัก   โดยทั่วไปหอ      
ผูปวยหนักจะมีการจํากัดเวลาของการเขาเยี่ยมผูปวย   ซ่ึงทําใหสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอ     
ผูปวยหนักรูสึกวาถูกแยกจากบุคคลที่รัก   มีความเปนหวง   และตองการที่จะไดอยูใกลชิดกับผูปวย   
ดังนั้นเมื่อไมสามารถไดอยูใกลชิดกับผูปวยจึงทําใหเกิดความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นได   (Hopkins, 1994) 

4.  ธรรมชาติของบุคคล     ไดแก  พัฒนาการของบุคคล   วุฒิภาวะ ความคาดหวัง        
ความเชื่อ  กรรมพันธุ  เพศ  อายุ   ลวนทําใหมีผลตอเกิดความวิตกกังวล   และธรรมชาติของสิ่งมา
กระตุน   จะขึ้นอยูกับความรุนแรงของความหมายของเหตุการณ   เปนส่ิงที่คุกคามตอภาพพจนที่มี
ตอตนเอง  ทําใหเกิดความไมสมดุลในอารมณ   เกิดความหวาดหวั่น   ไมมั่นใจ   เกิดความรูสึกที่   
ไมแนนอนกับเหตุการณที่ เกิดขึ้น   และไมแนใจวาจะแกไขเหตุการณเฉพาะหนาไดอยางไร           
ซ่ึงคุกคามตอรางกายและความมั่นคงและปลอดภัย   (Kneisl,   1996) 

5.  ปจจัยทางดานครอบครัว   เศรษฐกิจ   และสังคม   เนื่องจากผูปวยมีความสําคัญใน
ครอบครัว   และมีหนาที่บทบาทตองรับผิดชอบ   เมื่อมีความเจ็บปวยรุนแรง   หนาที่และบทบาทจะ  
ถูกรบกวน   ทําใหครอบครัวเสียความสมดุล   และสมาชิกครอบครัวของผูปวยที่เหลืออยูจะตอง     
รับภาระแทน   เปนการเพิ่มบทบาทและหนาที่เดิมที่มีอยู   นอกจากนั้นสมาชิกครอบครัวของผูปวย
ในหอผูปวยหนักยังคงตองวิตกกังวลในเรื่องคาใชจายภายในครอบครัว   และงานเดิมที่ผูปวย         
รับผิดชอบอยูเหลานี้   กอใหเกิดความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้นไดในสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอ    
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ผูปวยหนัก   (นาฏยา   เอื้องไพโรจน,   2535) 
 

ระดับของความวิตกกังวล 
 

 ความวิตกกังวลแบงได   4   ระดับ   ดังตอไปนี้ (Kneisl, 1996) 
1.  ความวิตกกังวลระดับเล็กนอย   (mild   anxiety)   เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นใน

ชีวิตประจําวัน   มีผลทําใหบุคคลตื่นตัวขึ้น   สนามการรับรูกวางขึ้น   เกิดการกระตุนใหมีการเรียนรู       
มีสมาธิ   และมีการพัฒนาหรือสรางสรรคมากขึ้น 

2.  ความวิตกกังวลระดับปานกลาง   (moderate   anxiety)   บุคคลจะมีความสนใจ          
อยูเฉพาะอยางที่เกี่ยวพันดวยเทานั้น   สนามการรับรูแคบลง   มีการตื่นตัวมากขึ้น   มีอาการ
ลุกล้ีลุกลน สมาธิลดลง 

3. ความวิตกกังวลระดับรุนแรง   (severe   anxiety)   บุคคลจะมีการรับรูแคบลงมาก       
จุดสําคัญจะถูกมองขามไป   จะมุงความสนใจเฉพาะรายละเอียดเทานั้น   ความสามารถใน       การ
ส่ือสารโดยการใชคําพูดลดลง   ลุกล้ีลุกลน   กระสับกระสายมากขึ้น 

4.  ความวิตกกังวลระดับรุนแรงสูงสุด   (panic   anxiety)   ในภาวะนี้บุคคลจะมีความ    
ลนลาน   หวาดกลัว   และตกใจกลัวจนควบคุมไมได   จะไมสามารถทําอะไรตามคําชี้แจงตาง ๆ   ได   
อาจเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นจริง   หรือเปนเพียงการจินตนาการขึ้นเอง   ทําใหเกิดภาวะอารมณที่ไม
เหมาะสม   การรับรูจะหยุดชะงัก  ความคิดกระจัดกระจาย  และมีการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยา   
เชน   ฉุนเฉียวงาย   วิ่งหนี   หรือตอสูอยางรุนแรง    

จะเห็นวาความวิตกกังวลเปนอารมณพื้นฐานของมนุษยที่กอใหเกิดทั้งประโยชนและโทษ   
ความวิตกกังวลระดับต่ําเปนตัวกระตุนที่จําเปนในในการดํารงชีวิต   ชวยใหมีแรงจูงใจ   และทําให
การปฏิบัติงานตาง ๆ   มีประสิทธิภาพสําเร็จลุลวง   ในขณะที่ความวิตกกังวลในระดับสูงจะ
กอใหเกิดปญหาเพิ่มขึ้น   ประสิทธิภาพในตัวบุคคลลดลง   และทําใหเกิดปญหาทางจิตประสาทได      
(ฉวีวรรณ   สัตยธรรม, 2541;   Fishel, 1998)      

 
 

  การประเมินความวิตกกังวล 
 

 ความวิตกกังวลสามารถแสดงออกไดโดยตรง   จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและ
พฤติกรรม   หรือโดยออมจากการแสดงออกผานกลไกลการเผชิญปญหาเพื่อลดความวิตกกังวล     
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ซ่ึงพฤติกรรมตาง ๆ   เหลานี้ จะขึ้นอยูกับระดับความวิตกกังวลของบุคคล  (Stuart, 1995)   ดังนั้น 
ความวิตกกังวลจึงประเมินไดหลายวิธี     สปลเบอรเกอร   ( Spielberger, 1976)   ไดเสนอแนะวา      
ผูประเมินควรเลือกวิธีการประเมินใหเหมาะสมกับเหตุการณและวัตถุประสงคของการศึกษาดังนี้  

1. การประเมินดานสรีรวิทยา   (physiological   measures)   เปนการประเมินทางดาน   
รางกาย   โดยวัดจากการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจ   ความดันโลหิต   อัตราการหายใจ  
อุณหภูมิของรางกาย   ซ่ึงการวัดนั้นจะตองใชเครื่องมือตาง ๆ   ชวยในการวัด   การวัดวิธีนี้ยุงยาก
และไมสัมพันธกับอาการแสดงของบุคคล  เนื่องจากบุคคลมีความแตกตางกัน (สุรีย  เทพศุภรังษิกุล, 
2532;  Wilson-Barnet, 1992) 

2.  การประเมินดานจิตใจ   (psychological   measures)   ประกอบดวย   การประเมิน       2 
วิธี   คือ 

2.1  การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก  (behavior  measure of  anxiety)   เปนการสังเกต
พฤติกรรมที่เปลี่ยนไปในดานการเคลื่อนไหว   การรับรู   คําพูด  เชน อาการกระสับกระสาย          
การถอนหายใจ   รองไห   หงุดหงิด   ซ่ึงมีความเชื่อวาพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลเปนปฏิกิริยา
สะทอนออกมาจากอารมณภายใน    ทําใหบุคคลอื่นสามารถเห็นได   แต วิลสัน   บารเนท   (Wilson-
Barnet, 1992)   พบวา   การสังเกตความวิตกกังวลจากการแสดงออกทางสีหนาไมสามารถแยกได
จากอารมณอ่ืน ๆ   เชน   ความกลัว   ความเจ็บปวด   นอกจากนี้การประเมินวิธีนี้ยังขึ้นอยูกับอายุ   
วัฒนธรรม   และประสบการณพื้นฐาน 

2.2  การใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง   (self-report   measure   of   anxiety)   เปนการ
ประเมินความรูสึกที่ตนเองไดรับรู   โดยใหตอบความรูสึกของตนเองแลวนํามาแปลผล   เครื่องมือ
ชนิดนี้ที่นิยมใช   ไดแก   แบบวัดความวิตกกังวล   (The   State-Trait   Anxiety   Inventory)   ของ   
สปลเบอรเกอร   (Spielberger,   1970)   ซ่ึงแบบวัดนี้ 

      2.2.1    แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ  (State Anxiety Inventory  or State   
Inventory)  เปนการประเมินความรูสึกที่เกิดขึ้นในชวงเวลาขณะหนึ่งของบุคคลในสถานการณหนึ่ง   

      2.2.2    แบบสอบถามความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety Inventory  or A-Trait   
Inventory)    เปนการประเมินบุคลิกภาพของบุคคล  

สปลเบอรเกอร   (Spielberger,   1983)   ไดสรางแบบวัดความวิตกกังวล   (STAI)   เปน 
Form   X   ในป   ค.ศ. 1970   และไดพัฒนาและปรับปรุงแบบวัดความวิตกกังวล   ในป   ค.ศ.1983  
เปน   Form  Y   โดยแยกตามความวิตกกังวลตามสภาวการณและความวิตกกังวลแฝง   แตละชนิด
ประกอบดวย   20   ขอคําถาม   เลือกตอบได   4  คําตอบ   จากไมมีความรูสึกเลยจนถึงมากที่สุด  
แบบวัดดังกลาวนี้ใชไดแพรหลายในบุคคลหลายกลุม   คาความเชื่อมั่น   และคาความเที่ยงตรงของ
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เครื่องมือเปนที่ยอมรับและไมมีปญหาเกี่ยวกับเรื่องการสอบขามวัฒนธรรม   ในการศึกษาครั้งนี้       
ผูศึกษาประเมินความวิตกกังวล   โดยใชแบบประเมินความวิตกกังวลของสปลเบอรเกอร 
(Spielberger,  1970)   ประเภทแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญหรือตามสภาวการณ   (State 
Anxiety  Inventory  or  A- State  Inventory   form   X-I )   ที่แปลเปนภาษาไทย โดย นิตยา  คชภักดี   
สายฤดี   วรกิจโภคาทร   และมาลี   นิสัยสุข   (2524)   เนื่องจากสามารถแยกประเมินความวิตกกังวล
ในสถานการณขณะนั้น ๆ   มีความนิยมแพรหลาย   มีความเชื่อมั่นและเที่ยงตรงเปนที่ยอมรับ  และ   
มีผูนําไปใชในกลุมของสมาชิกของครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักหลายทาน   เชน   พิกุล       
ตันติธรรม   (2533)   นําไปใชวัดความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของผูปวยที่เขารับการรักษา
ในหอผูปวยหนัก   นาฏยา   เอื้องไพโรจน   (2535)   ไดนําไปใชวัดความวิตกกังวลของคูสมรสผูปวย
ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรม   และสุมนา   แสนมาโนช  (2541)   ไดนําไปใช        
วัดความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของผูปวยกระดูกสะโพกหักที่เขารับการรักษา   โดยการ   
ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก   สวนการประเมินของความวิตกกังวลแบบแฝงนั้น   จะตองใชในการวัด
ความวิตกกังวลเฉพาะตัวบุคคลแลว   ซ่ึงผูศึกษาตองการการประเมินความวิตกกังวลแบบสภาวการณ
ในขณะนั้นของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก 
 

วิธีการลดความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก 
 

ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว   มักมีผลกระทบตอสมาชิก
ในครอบครัวเสมอ   โดยเฉพาะอยางยิ่งสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักที่มีความใกลชิด
กับผูปวย   มักจะเกิดความกลัว   ความเครียด   และความวิตกกังวล   (Bernstein, 1990)   มีการศึกษา
เกี่ยวกับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   ซ่ึงพบวาคะแนนความ
วิตกกังวลของญาติหรือครอบครัวอยูในระดับสูง   (ขวัญเรือน   แพรุงสาย,   2544 ; พิกุล   ตันติธรรม; 
Barbara et al, 1998;  Clarks, 1993;  Frazier, 2002)   จะเห็นไดวาความเจ็บปวยของผูปวยยอมสงผล
กระทบตอสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   โดยกระตุนใหเกิดความวิตกกังวลแก
ครอบครัว   หากสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักประเมินวาความเจ็บปวยนั้นเปนสิ่งที่
คุกคามความมั่นคงของครอบครัว  ขาดแหลงสนับสนุนชวยเหลือที่เพียงพอ   และความตองการ
ไมไดรับการตอบสนองจะทําใหครอบครัวเกิดความวิตกกังวลสูงมากขึ้น (อุบลวรรณ                            
กิติรัตนตระการ, 2541; Meisel, 1991; Washington, 2001)    มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการลด
ความ        ตึงเครียด   ความวิตกกังวล   และตอบสนองความตองการของสมาชิกครอบครัวของผูปวย
ในหอผูปวยหนัก   มีผูเสนอวิธีการลดความวิตกกังวลไดหลากหลายวิธี  ดังนี้ 
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1. ดานการใหการสนับสนุนดานอารมณ   การสรางสัมพันธภาพ   และการรับฟง        
ความรูสึกของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   เปนการชวยเหลือบุคคลในระยะแรก
ในภาวะวิกฤต   และเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม   โดยการใหความเห็นอกเห็นใจ   
ความเอื้ออาทร   ความปรารถนาดี   และความไววางใจ   การสรางสัมพันธภาพดังกลาวทําใหสมาชิก
ครอบครัวของผูปวยมีระดับความวิตกกังวลลดลง   มีความไววางใจบุคลากรผูใหการดูแล   จาก
การศึกษาของบริดจแมนและคาร   (Bridgman  &  Carr, 1998)   เกี่ยวกับพฤติกรรมการพยาบาลใน     
การสนับสนุนครอบครัวของผูปวยในโรงพยาบาล   พบวา   สมาชิกครอบครัวของผูปวยจะรูสึก    
ผอนคลายมากขึ้นเมื่อพยาบาลเขาไปพูดคุยดวยในบรรยากาศที่เปนกันเองอยางสม่ําเสมอ   และรับฟง
ปญหาจากสมาชิกครอบครัวของผูปวยดวย   เชนเดียวกับนาฏยา   เอื้องไพโรจน (2535)   ไดมี       
การสรางสัมพันธภาพกอนใหแบบแผนการใหขอมูลในกลุมตัวอยางเปนคูสมรสของผูปวยที่อยูหอ   
ผูปวยหนักศัลยกรรมกอนการทดลองในกลุมทดลอง   พบวา   กลุมทดลองมีความวิตกกังวลลดลง     
เลสเก   (Leske,   1992)   กลาววาการสรางบรรยากาศที่ผอนคลายและสงบจะชวยสนับสนุนใหเกิด
ความไววางใจ   และความเห็นใจกัน   ควรสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกครอบครัวของผูปวยใน
ระยะแรก  ๆ   และตอเนื่อง   โดยการรับฟง   ตอบคําถามอยางเปดเผย   สงเสริมใหเกิดความหวังที่
เปนไปได   และย้ํากับสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักวาผูปวยจะไดรับการดูแลเปน
อยางดี   ดังนั้น   ในการสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักนั้น   ควร
มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีอยางตอเนื่อง   จนกระทั่งผูปวยยายออกจากหอผูปวยไมไดใหเฉพาะครั้ง
แรกหรือใหคร้ัง 

2.   การใหขอมูลเพื่อลดระดับความวิตกกังวล   ควรใหตั้งแตในระยะแรก ๆ   โดยผูใหควร
เปนแพทยและพยาบาล   การใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   ควรให     
ขอมูลตาง ๆ   เกี่ยวกับสภาพผูปวย   การพยากรณโรคที่เจ็บปวย   เปนขอมูลท่ีมีความตรงกับความ
เปนจริงในแตละวันเกี่ยวกับผูปวย   ควรใชภาษาที่ฟงเขาใจงาย   ขอมูลท่ีเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและ
เครื่องมืออุปกรณทางการแพทยที่ใชกับผูปวย   การใหคําแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวและการชวยเหลือ   
ผูปวยขณะในการเยี่ยมผูปวย   นอกจากนี้ควรใหขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบตาง  ๆ  ของหอผูปวยดวย  
(รัตนา   อยูเปลา , 2543)  รวมถึงการใหขอมูลเกี่ยวกับระดับรูสึกตัว   สัญญาณชีพ   ความสุขสบาย
และการนอนหลับพักผอนของผูปวย (Henneman  & Cardin, 2002)     พิกุล   ตันติธรรม (2533)   ได
ศึกษาวิธีการลดความวิตกกังวลของผูปวยในหอผูปวยหนัก   โดยการเตรียมญาติของผูปวยอยางมี
แบบแผนกอนเขาเยี่ยมครั้งแรก   เพื่อใหญาติมีความวิตกกังวลลดลงกอนเขาเยี่ยมผูปวย ซ่ึงพบวาใน 
ผูปวยกลุมทดลองมีความวิตกกังวลลดลง   สรุปไดวาญาติที่ไดเตรียมกอนเขาเยี่ยมสามารถชวย      
ลดความวิตกกังวลของผูปวยได   ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของ   นาฏยา   เอื้องไพโรจน   
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(2535)   ที่ศึกษาผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนแกคูสมรสผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาล      
ผูปวยหนักศัลยกรรมที่เขาเยี่ยมโดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน   ในกลุมทดลอง   พบวา   ระดับ
ความวิตกกังวลของคูสมรสลดลงอยางมีนัยสําคัญ   ดีจงและแบทที   (De   Jong  & Beatty,  2000)   
พบวา   ผูรับบริการมีความเห็นวาการพูดคุยและการไดรับขอมูลจากบุคคลากรในโรงพยาบาล             
ทําใหทราบถึงความตองการ   ความคาดหวังของแพทย   พยาบาล   และแนวทางการเตรียมตัว       
การปฏิบัติตนที่จะใหความรวมมือ   ซ่ึงสรุปไดวา   การใหการพยาบาลรวมกับการใหขอมูลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย   แผนการรักษาพยาบาล   และวิธีการปฏิบัติตนเพื่อใหหายจากโรคเปนวิธีที่ดีที่สุด     
ในการลดความวิตกกังวลของผูรับบริการ     เลสเก   (Leske,  2002)   ไดทําการศึกษาเพื่อลดความ
วิตกกังวลในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยวิกฤต   พบวา   การใหแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวย
และครอบครัวในหอผูปวยวิกฤต   ทําใหหนวยงานมีการทํางานใหบริการที่มีประสิทธิภาพ  เกิดผลดี
ทั้งผูรับและผูใหบริการ   นอกจากการใหขอมูลแลวในแนวทางยังมีการใหหมายเลขโทรศัพทของ   
หอผูปวยที่สามารถติดตอไดตลอดเวลา   การทําแผนพับ   เอกสาร   หรือคูมือเกี่ยวกับนโยบายของ
โรงพยาบาลและหอผูปวยหนัก   รวมทั้งเกี่ยวกับความรูภาวะโรค   และการปองกัน การปฏิบัติตัว   
การเปดวีดีโอเทปแนะนําสถานที่   การมีหองพักสําหรับสมาชิกครอบครัวของผูปวย   และการจัด
กลุมหรือทีมในการดูแลชวยเหลือแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   ซ่ึงมีการศึกษา
เชนเดียวกับ   อโซเลย และคณะ   (Azoulay et al.,2002) 

3. ดานการใหสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักมีสวนรวมในการชวยเหลือ
ดูแลผูปวย    ทวิบิล (Twibill, 1998)   ไดทําการศึกษากลไกการแกปญหาของครอบครัวภาวะวิกฤต   
จํานวน   59   คน   พบวา   หากครอบครัวใดมีกลไกการแกปญหาที่ไมเหมาะสม   กอใหเกิด         
การตัดสินใจไมได   ทําใหผูปวย ติดตอส่ือสารกับผูปวยไมดี   ซ่ึงมีผลกระทบตอจิตใจและรางกาย
ของ      ผูปวยได   และถาพยาบาลวิกฤตสามารถประเมินและชวยเหลือการเผชิญปญหา   (coping)   
ที่เหมาะสม   ก็จะเกิดผลทําใหผูปวยและญาติพึงพอใจอยางสูง   นอกจากนี้ญาติยังชวยในการสังเกต
อาการผิดปกติของผูปวย   ดังนั้นการมีญาติที่มีความใกลชิด   คุนเคย   ทราบชีวิตสวนตัวและลักษณะ
นิสัยของผูปวย   อาจสนองความตองการของผูปวยไดดีกวาพยาบาล  ซ่ึงเปรียบเสมือนคนแปลกหนา   
นอกจากนี้ญาติยังชวยส่ือความตองการของผูปวยแกพยาบาล   และมีสวนทําใหผูปวยใหความ     
รวมมือในการรักษาพยาบาล   ซ่ึงจะชวยใหผูปวยหายจากโรคไดเร็วขึ้น  การที่ญาติมีความสําคัญ 
และเปนแหลงประโยชนตอการรักษาพยาบาลผูปวย  จึงเปนสิ่งที่พยาบาลควรเห็นความสําคัญ   และ
ใหการชวยเหลือญาติในการปรับตัว   และเผชิญตอภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นได    (อุบลวรรณ                   
กิติรัตนตระการ,  2541;   Bokinskie, 1992)   ดังนี้ 

4.  การลดแรงกดดันอันเนื่องมาจากความวิตกกังวลโดยวิธีการตาง ๆ  ดังนี้ 
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4.1 การออกกําลังกาย   เปนการที่รางกายผลิตสารเอนดอรฟน (endorphine) ระหวาง 
การออกกําลังกาย  ทําใหรางกายไดผอนคลาย   ลดความวิตกกังวล (Shives, 1998) 
                       4.2  การทําสมาธิ    เปนการฝกจิตใหเพงไปจุดใดจุดหนึ่ง  มีสวนชวยใหรางกาย  จิตใจ 
และจิตวิญญาณไดผอนคลาย (Shives, 1998) 

     4.3  การฝกผอนคลายกลามเนื้อ  การนวด เปนการผอนคลายโดยการฝกการหายใจเขา 
ออกลึก ๆ จนทําใหรางกายทุกสวนไดผอนคลาย  การนวดสามารถชวยในการลดความวิตกกังวลและ
ความเจ็บปวด  (Shives, 1998) 

      4.4  การสัมผัส    เปนการติดตอส่ือสารทางกายสัมผัสกอใหเกิดความรูสึก และลด 
ความวิตกกังวล (ภัสพร   ขําวิชา,   2534)   

4.5 การใชดนตรีบําบัด  การฟงเพลง  การเดินเลนเปลี่ยนสถานที่  เปนการลดความ 
วิตกกังวลโดยการพาตัวเองออกจากสถานการณหรือสาเหตุที่กอใหเกิดความวิตกกังวล  (Shives, 
1998)  

      4.6  การใหคําปรึกษาในเชิงจิตวิทยา  เปนการสรางสัมพันธภาพ และการสื่อสาร    
แบบสองทาง  ทําความเขาใจของปญหา  ระบายความรูสึก ความวิตกกังวลออกมา  และแสวงหา   
หนทางแกไขปญหาเหลานั้นไดดวยตนเอง (ปริญญา  พูประเสริฐศักดิ์, 2546) 

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   มีผลกระทบ 
ในทุก ๆ   ดานของสมาชิกในครอบครัว   ซ่ึงความวิตกกังวลจะสัมพันธกับการรับรูภาวะคุกคาม  
โดยสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักจะประเมินเหตุการณวาเปนอันตราย   และอาจมี
การสูญเสียเกิดขึ้นในอนาคต   ดังนั้นสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   จึงมี             
ความตองการการชวยเหลือทางสังคมมากในระยะนี้   เพื่อชวยในการลดระดับความวิตกกังวล       
การเผชิญและการแกไขปญหาเพื่อหาหนทางในการดําเนินชีวิตตอไป   จากการทบทวนวรรณกรรม
วิธีการในการลดความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   พบวา            
การสนับสนุนดานขอมูลตั้งแตในระยะแรก   รวมกับการสรางสัมพันธภาพและการสนับสนุน      

ดานอารมณที่มีการใหอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ   จึงมีผลตอการชวยเหลือและเปนการให
การพยาบาลแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก    

การสนับสนุนดานขอมูลและความวิตกกังวลในสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก 
 

การสนับสนุนดานขอมูล   เปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม   (social   support)  
ซ่ึงสจวรทและทิลเดน   (Stewart   &   Tilden,   1995)   กลาววา   การสนับสนุนทางสังคม   เปนการ
สนองตอบความตองการของผูรับบริการ   การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหสมาชิกในครอบครัวมี
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ความสามารถในการใหการดูแลและชวยเหลือผูปวย   และมีผลตอการฟนสภาพในทางที่ดีขึ้นจาก
การเจ็บปวยในภาวะวิกฤต   ปกปองบุคคลจากเหตุการณที่กอใหเกิดภาวะเครียด   วิตกกังวลได 
(Stewart, 1993) 

การสนับสนุนทางสังคม   ตามแนวคิดของเฮาส   (House,   1981)   ประกอบดวย          
การสนับสนุนทางดานอารมณ   (emotional   support)   เปนการใหความเห็นอกเห็นใจ   ความเอื้อ
อาทร  ความปรารถนาดี   และความไววางใจ   การสนับสนุนดานขอมูล   (informational   support)   
เปนการใหขอมูลเพื่อใหบุคคลสามารถนําไปใชในการเผชิญปญหา   โดยการใหคําแนะนํา   
ขอเสนอแนะแนวทาง   และการใหขอมูลตาง ๆ   ที่เกี่ยวของ   การสนับสนุนดานเครื่องมือ   
(instrumental support)   เปนการใหส่ิงของ   อุปกรณ   เงิน   การใหบริการตาง  ๆ   และการ
สนับสนุนดาน          การประเมินคา   (appraisal   support)   เปนการใหการติดตอส่ือสารขอมูล
ขาวสารตาง  ๆ   การ      รับรองยืนยันตาง  ๆ   ซ่ึง การสนับสนุนทางสังคมเหลานี้   จะปรับ
ผลกระทบของความเครียดและความวิตกกังวลลง   โดยทําใหบุคคลสามารถเผชิญปญหาได   และใน
การใหการชวยเหลือที่      เหมาะสมนั้น ตองขึ้นอยูกับสถานการณและลักษณะของบุคคลนั้น  ๆ   
ดังนั้นควรมีการประเมินชนิดของการสนับสนุนที่เหมาะสมตอไป   การสนับสนุนทางสังคมเปนการ
ตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก   ซ่ึงจะชวยใหสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยใน                หอผูปวยหนัก   มีความสามารถในการใหการสนับสนุนผูปวย   และมี
ผลตอการฟนสภาพในทางที่ดีขึ้นจากความเจ็บปวย   ซ่ึงจากการทบทวนเอกสาร   พบวา   ความ
ตองการของสมาชิกในครอบครัว  ผูปวยในหอผูปวยหนัก ที่สําคัญมากที่สุด   คือ   การสนับสนุน
ดานขอมูล   และรองลงมาเปน       การสนับสนุนทางดานอารมณ   การสนับสนุนทางดานเครื่องมือ   
และเปนการสนับสนุนทางดานการประเมินคาตามลําดับ   (De   Jong   &   Beatty,   2000)   พยาบาล
เปนผูที่มีบทบาทสําคัญมากในการใหการสนับสนุนทางสังคม   โดยเปนผูสนับสนุนที่สําคัญในการ
คงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ              การสนับสนุนใหผูปวยดูแลตนเอง   การปรับตัวตอภาวะความเจ็บปวย
ที่เร้ือรัง   และการฟนสภาพจากความเจ็บปวยรุนแรงเฉียบพลัน   ดังนั้นการสนับสนุนดานขอมูลจึง
เปนสิ่งสําคัญในการใหการพยาบาลกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก (รัตนา   อยูเปลา, 
2543;  Stewart & Tilden,   1995) 

ทวิเบล   (Twibell, 1998)   กลาววา   การแสวงหาขอมูลเปนวิธีการหนึ่งที่บุคคลนํามาใช
เมื่อเผชิญกับความเครียดหรืออยูในสถานการณกอใหเกิดความวิตกกังวล   โดยใหความหมายของ
การแสวงหาขอมูลวาเปนการที่บุคคลพยายามเรียนรูเกี่ยวกับปญหาที่ประสบอยูใหมากขึ้น   เพื่อ     
จัดการกับปญหานั้น ๆ   และการตอบสนองความตองการดานขอมูล   ซ่ึงขอมูลเปนปจจัยหนึ่งที่ทํา
ใหบุคคลสามารถควบคุมตนเองได   การไดรับขอมูลไมเพียงพอทําใหบุคคลไมสามารถเชื่อมโยง 
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การกระทําเขากับผลของการกระทําได   ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดการรับรูถึงภาวะหมดหนทางชวยเหลือ
ได   การสอนหรือการใหขอมูลจะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู   ซ่ึงมีผลทําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลง
ดานความรู   ความคิด   ความเขาใจ   ความเชื่อ   ทัศนคติ   และการปฏิบัติ   ดังนั้นการใหขอมูล    
ดานสุขภาพที่ทําใหผูปวยและครอบครัวมีการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ   อาจทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานความรู  ความเชื่อ  และการปฏิบัติดานสุขภาพไดถูกตองเหมาะสม   (เกษณี                  
อํานาจวรรณพันธ,2543)   การใหขอมูลท่ีดีตองมีความถูกตอง   เที่ยงตรง   และมีประโยชน   ขอมูล
ควรมาจากแหลงที่เชื่อถือได   เปนขอมูลที่ทันสมัยและครอบคลุมเนื้อหาตาง ๆ   อยางสมบูรณ       
ขอมูลที่ดีจะกลายเปนรากฐานที่ถูกตองในการปฏิบัติตอไป   สวนขอมูลท่ีไมถูกตองจะทําใหผูรับ  
ขอมูลเกิดความเขาใจและความรูสึกผิด ๆ   เมื่อนํามาใชจะเกิดอันตรายมากกวาการปลอยใหไมไดรับ
ขอมูลอะไรเลย (Azoulay, 2002; Laubach, 2000; Henneman & Cardin,2002)    ไอมิน  (Aimin,   
1999)    ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยหนัก   พบวา   กลุมทดลองมีระดับความวิตกกังวลลดลงหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
ขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   เชนเดียวกับรัตนา   อยูเปลา   (2543)   ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ   
พบวา  กลุมทดลองมีระดับความวิตกกังวลลดลงหลังไดรับการสนับสนุนขอมูลและอารมณอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ      
    
วิธีการในการใหขอมูล 

 
   การสนับสนุนดานขอมูลเปนการตอบสนองความตองการ   และลดความวิตกกังวลใน

สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก   (Gaw – Ens,   1994)   ดังนั้นการสนับสนุนดานขอมูล
จึงมีวิธีการหรือองคประกอบที่สําคัญดังนี้ คือ 

1. การเตรียมองคประกอบที่สําคัญของการทําแผนการสนับสนุนดานขอมูล ประกอบดวย 
             1.1.   บุคลากรหรือเจาหนาที่ที่มีความเหมาะสมในการใหขอมูลแกสมาชิกใน
ครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   ไดแก   แพทย   พยาบาล   และเจาหนาที่ทีมในการใหการ
ดูแล        ของผูปวย สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักมีความตองการติดตอส่ือสารกับ
บุคลากรในทีมสุขภาพ โดยตองการรูประเภทของบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย 
(Henneman  & Cardin,2002)   ตองการพูดคุยกับแพทยและพยาบาลคนเดิมทุกวัน   ตองการทราบวา
จะถามขอมูลชนิดไหนได  จากใคร   นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักยัง
ตองการความสะดวกในการสอบถามขอมูล   โดยตองการไดรับแจงทางโทรศัพทเกี่ยวกับสภาพ
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ผูปวยที่เปลี่ยนแปลง   ตองการทราบเบอรโทรศัพทของหอผูปวย   และตองการทราบวาจะสามารถ
โทรศัพทมาสอบถามขอมูลไดจากใคร   เมื่อไมสามารถมาเยี่ยมผูปวยไดดวยตนเอง (Leske,2002)    
การใหขอมูลและความรูตาง ๆ นี้   มีจุดประสงคเพื่อชวยใหผูปวยมีความคิดและทักษะในการเผชิญ
ปญหา   สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง   และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่
ถูกตองเหมาะสม   นอกจากนี้ยังคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและปองกันโรค   พยาบาลมีบทบาทสําคัญใน
การใหการพยาบาลเพื่อสนองตอบความตองการของทั้งผูปวยและสมาชิกในครอบครัว  ดังนั้น
พยาบาลเปนบุคคลที่มีความสําคัญ   และเหมาะสมที่สุดในการใหขอมูลความรูกับผูปวย และ
ครอบครัวในโรงพยาบาล (เกษณี         อํานาจวรรณพันธ, 2543;  สมพันธ   หิญชีระนันท,  2541)     
ทวิเบลล (Twibell, 1998)  กลาววา  วิธีการใหขอมูลท่ีสามารถชวยในการเผชิญและแกไขปญหาของ
ครอบครัวในภาวะวิกฤต และตอบสนองความตองการนั้น   พยาบาลควรเปนผูที่สามารถใหขอมูลได
ดี   โดยการใหนั้นตองใชน้ําเสียงที่นิ่มนวล   ระดับเสียงปานกลาง   การสัมผัสในขณะใหขอมูล   
นอกจากการใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับผูปวยแลว   ควรมีการรับฟงการระบายความรูสึก   ควร
ใหกําลังใจ   ควรหลีกเล่ียงคําพูดที่มีความหมายในดานลบ   มีความยินดีในการใหขอมูลหรือมีความ
กระตือรือรนเมื่อครอบครัวของผูปวยเขาหา เมื่อมีปญหาในการสื่อสารหรือความไมพอใจในการ
ไดรับขอมูล   ใหยุติและขอความชวยเหลือจากผูที่มีความสามารถและเหมาะสมมากกวา   พยาบาล
เปนผูมีบทบาทสําคัญในการลดความวิตกกังวล   เนื่องจากเปนบุคคลที่อยูระหวางผูปวยและ
ครอบครัว   และยังติดตอกับบุคลากรอื่น ๆ  ทางการแพทยและทีมสุขภาพอื่น   ซ่ึงสามารถเปนผูที่มี
การถายทอดขอมูลไดดี  (Engli  & Kirsivali-Farmer, 1993)   นอกจากนี้การใหขอมูลแกครอบครัวใน
หอผูปวยหนักยังตองมีการใหโดยกลุม   ซ่ึงอาจเปนกลุมของเจาหนาที่ในโรงพยาบาล หรือจากกลุม
ที่มาจากอาสาสมัครหรือกลุมจากสมาชิกครอบครัวของผูปวยหนักที่มีประสบการณมาชวยใหการ
ดูแลการสนับสนุนความชวยเหลือ   และการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยหนัก   
(Gavaghan & Carroll,   2002;   Henneman  & Cardin,  2002) 

2.2. สถานที่ใชในการใหขอมูลแกในสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   
ควรมีการจัดสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการเรียนรู   เชน  สถานที่   เสียง   การถายเทอากาศ   เฮาส   
(House,   1981)   กลาววา   การสนับสนุนขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ   ตองมีการจัดสถานที่สําหรับ   
เลสเก  (Leske,   1992)   กลาววา   บรรยากาศที่ผอนคลายและสงบ   จะชวยสนับสนุนใหเกิดความ
ไววางใจและความเห็นอกเห็นใจกัน   เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกครอบครัวของผูปวย
ในหอผูปวยหนัก   หรือการจัดหองพักสําหรับญาติในโรงพยาบาล อุปกรณและสื่อในการใหขอมูล
แกในสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก     ควรมีอุปกรณที่ชวยกระตุนความสนใจให
ติดตามฟงไดตลอด   เชน   ภาพพลิก   และเมื่อเสร็จสิ้นการใหขอมูลแลวควรใหเอกสาร   หรือคูมือ
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เพื่อนํากลับไปอานทบทวนที่บานไดตลอดเวลาดวย (Henneman  &  Cardin, 2002)      เลสเก   
(Leske,  2002)   ไดทําการศึกษาเพื่อลดความวิตกกังวลในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก   พบวา   
นอกจากการใหขอมูลแลวในแนวทางยังมีการให เบอรโทรศัพทที่ติดตอไดตลอดเวลา   การทําแผน
พับ   เอกสารหรือคูมือเกี่ยวกับนโยบายของโรงพยาบาลและหอผูปวยหนัก   รวมทั้งเกี่ยวกับความรู
ภาวะโรคและการปองกัน   การปฏิบัติตัว   การเปดวีดีโอเทปแนะนําสถานที่   และการจัดกลุมหรือ
ทีมในการดูแลชวยเหลือแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   ซ่ึงมีการศึกษา
เชนเดียวกับ   อโซเลยและคณะ (Azoulay   et al., 2002)   แมคกัวเฮยและแฮริสัน  (McGauhey &   
Harrison, 1994)   เฮนนีแมนและคารดิน (Henneman  &   Cardin,  2002)      จอหนสันและแฟรงค 
(Johnson & Frank, 1995)   ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการใหขอมูล   โดยการใช
โทรศัพทในการลดความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   โดยแบงกลุม
ตัวอยางเปนกลุมทดลอง   20   ราย   และกลุมควบคุม   20   ราย   พยาบาลจะโทรศัพทไปแจงสภาพ
ของผูปวยวันละ  2  คร้ัง   เชาและเย็น  ซ่ึงจะรายงานขอมูลเกี่ยวกับการรักษาใหมที่ไดรับ   ความคงที่
ของสัญญาณชีพ   ระดับความเจ็บปวด   ผลการตรวจตาง  ๆ   และอาการที่เปล่ียนแปลง   พบวา   
สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักกลุมทดลองมีความวิตกกังวลลดลงมากกวา     
สอดคลองกับการศึกษาของเมดแลนและเฟอรราน (Medland  &   Ferrans, 1998)   ศึกษาในสมาชิก
ครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   จํานวน  30   ราย   โดยการใหขอมูลและการโทรศัพทแจง
เกี่ยวกับอาการและการใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยจากเจาหนาที่ในหอผูปวยหนักทุกวัน   พบวา   
สามารถลดอัตราการโทรศัพทถามถึงอาการของผูปวย   และสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอ
ผูปวยหนักมีความพึงพอใจมากในการใหบริการ 

2. ระยะเวลาในการใหขอมูลแกในสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก             
หอผูปวยหนักโดยทั่วไปมีนโยบายใหสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักเขาเยี่ยมตามเวลา
ที่กําหนด   เนื่องจากผูปวยในระยะวิกฤตตองการการพักผอน แตการเยี่ยมของสมาชิกครอบครัวของ
ผูปวยก็มีความสําคัญที่เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหาการเจ็บปวยได (Clarke,   
1994)  จากการศึกษาของกัวเลียโน และกัวเลียโน (Giuliano & Giuliano, 1992)  โดยทดลองในผูปวย
ที่เขารับการรักษาในหนวยวิกฤตหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 50 ราย  เกี่ยวกับการตอบสนองของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดตอการเยี่ยมของสมาชิกครอบครัวของผูปวยหนักและการตรวจเยี่ยมของแพทย   
พยาบาล   พบวา   จังหวะการเตนของหัวใจ   อัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตไมมีการ
เปลี่ยนแปลง   นอกจากนั้นพบวา   ผลจากการเยี่ยมของญาติกอใหเกิดความเครียดในผูปวยไดนอย
กวาการตรวจเยี่ยมของแพทย   พยาบาล   ซ่ึงแสดงใหเห็นวานโยบายการเยี่ยมที่จํากัดระยะเวลาเขา
เยี่ยม   และการไดพบสมาชิกครอบครัวของผูปวยหนักในระยะเวลาสั้น ๆ   ทําใหผูปวยรูสึกเหมือน
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ตัดขาดจากครอบครัว   และเกิดภาวะเครียดได   การศึกษาของ       คาพอลฮ   (Krapohl,   1995)   ได
รวบรวมผลงานการวิจัยของหลายงานวิจัยเกี่ยวกับการกําหนดเวลาการเยี่ยมในหอผูปวยหนัก   พบวา  
นโยบายการเขาเยี่ยมควรมีการเยี่ยม   2-4   ครั้งตอวัน   ระยะเวลาในการเขาเยี่ยมตั้งแต   25-45   นาที
ในแตละครั้ง   ทั้งนี้ขึ้นอยูกับกลุมอายุของผูปวยดวย พบวา   สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอ
ผูปวยหนักและผูปวยกลุมอายุมากกวา   65   ปขึ้นไป   มีความตองการการเยี่ยมลดลงกวากลุมผูปวยที่
มีอายุนอยกวา   ตองการเพียง   1-2   ครั้งตอวัน   ในขณะเดียวกันการเยี่ยมของสมาชิกครอบครัวของ
ผูปวยในหอผูปวยหนักก็ทําใหผูปวยมีความรูสึกวาไดรับกําลังใจ   ความชวยเหลือ   และแรง
สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว    นอกจากนี้ยังมีผลตอการหาย   ฟนฟูสภาพทั้งดานรางกายและ
จิตใจของผูปวยดวย   (Clarke, 1994;   Titler & Walsh, 1992)     จากการศึกษาของกัวเลียโน   กัวเลีย
โน  โบรไนส   เคริกค   และวูด   (Giuliano,   Giuliano, Bloniasz,   Quirk   &   wood,   2000)   
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพในการตอบสนองความตองการของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอ
ผูปวยหนัก   มีการพัฒนาการดูแลสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   โดยใชรูปแบบ
หลักการบริหารของ    จูราน  (Juran   model)   ซ่ึงไดมีการใชนโยบายการใหสมาชิกครอบครัวของ
ผูปวยในหอผูปวยหนักไดเขาเยี่ยมผูปวยไดทุก   1   ชั่วโมง คร้ังละ   30   นาที   ตั้งแตเวลา   13.00  น- 
20.00  น.   นอกจากเวลาดังกลาวนั้น   ใหเยี่ยมไดทุก     1   ช่ัวโมง   ครั้งละ   10   นาที   ซ่ึงยังไม
จํากัดเวลาแนชัดอยูในความเหมาะสมในแตละชั่วโมง พบวา   สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอ
ผูปวยหนักมีความ       วิตกกังวลลดลงและมีความพึงพอใจ     

3. ลักษณะของข อมู ล สํ าห รับสมาชิ กในครอบครั ว ผู ป ว ย ในหอผู ป ว ยหนัก                   
การสนับสนุนดานขอมูลในสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักควรเปนขอมูลที่เปนจริง       
ทันตอเหตุการณ   ดังนั้นการใหขอมูลท่ีเหมาะสม   ควรมีขอมูล   2   ประเภท   คือ    ขอมูลท่ีจําเปน   
ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการรักษาพยาบาล   สวนขอมูลอีกชนิดหนึ่งเปนขอมูลท่ีจะตอบสนอง
ความตองการทางอารมณและจิตใจของผูปวยหรือผูรับบริการ   เปนขอมูลท่ีจะชวยผอนคลายความ
วิตกกังวล   และความเครียดขณะที่พักอยูในโรงพยาบาล   (รัตนา   อยูเปลา,   2543)   พยาบาลผูซ่ึง
ใกลชิดผูปวยที่สุดมีหนาที่ชวยใหผูปวยปรับตัวตอส่ิงแวดลอม   ปรับตัวตอโรคที่เปนอยูได    และ
รวมมือตอการรักษาพยาบาลมากขึ้น   โดยการใหขอมูล   คําแนะนํา   คําอธิบาย   เพื่อใหผูปวยหรือ    
ผูรับบริการเกิดความมั่นใจ   ทั้งในระยะเฉียบพลัน   และระยะฟนฟูสมรรถภาพ   เพื่อใหสภาพ
ทางดานรางกาย   จิตใจ    และอารมณ   มีความสอดคลองกัน   (เกษณี   อํานาจวรรณพันธ,   2543)        
ดังนั้นการใหขอมูลดานสุขภาพที่ทําใหเกิดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ   เพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อและพฤติกรรมการดูแลตนเอง   และสามารถตอบสนองความตองการของสมาชิกของ
ครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก   (De   Jong   &   Beatty,   2000)     
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การใหขอมูลดานสุขภาพ   ควรมีลักษณะของขอมูลท่ีประกอบดวย   วัตถุประสงค เนื้อหา   
กิจกรรม   ส่ือการสอน   และแนวทางการประเมินผลไวอยางมีระบบ   โดยเฉพาะการกําหนดเนื้อหา   
ควรมีความสอดคลองกับความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก  (De   Jong 
& Beatty,   2000)   ความตองการดานขอมูลขาวสาร   (informational needs)   เปนความตองการ    
ขอมูลขาวสาร   ซ่ึงเกี่ยวของกับอาการของผูปวย   การดูแลรักษา   และการพยากรณโรคของผูปวย   
ซ่ึงเปนความตองการที่สําคัญสมาชิกของครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก   โดยสมาชิกของ      
ครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักระบุวา   มีความตองการขอมูลขาวสารมากที่สุดเทาที่จะมากได   
ขอมูลดังกลาวไดแก   ขอมูลที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวย   กฎระเบียบ    และเวลาเยี่ยม
ของขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย     คําอธิบายเกี่ยวกับการตรวจตาง ๆ   เหตุผลของ
การใชเครื่องมือการดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับ   ตลอดจนการวินิจฉัยโรค   การพยากรณโรค   และ
พยาธิสภาพที่หลงเหลืออยู   รวมถึงการปฏิบัติตัวของผูปวยเกี่ยวกับโรค   เพื่อใหสอดคลองกับ       
แผนการรักษา   (Dunbar   &   Mclain,   1993 ; Graydon  &  Jickiking,  1997;   Henneman  & 
Cardin,  2002)   ตองการคําอธิบายที่ชัดเจน เขาใจงายไมใชศัพททางการแพทยหรือพูดเร็วจนเกินไป   
ซ่ึงจะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยไมเขาใจขอมูลเหลานั้น   อันจะเปนสาเหตุใหเกิดความเครียด
แกสมาชิกในครอบครัวของผูปวยได (Gaw – Ens.   1994)   อีกทั้งขณะที่แพทยตรวจเยี่ยมอาการ        
ผูปวยหรือขณะที่พยาบาลใหการพยาบาลผูปวย   สมาชิกในครอบครัวผูปวยถูกเชิญใหออกนอกหอ    
ผูปวย   ทําใหขาดโอกาสในการติดตอส่ือสารที่ดีและไดรับขอมูลขาวสารไมเพียงพอ   สงผลให
สมาชิกในครอบครัวผูปวยใชจินตนาการเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการพยากรณโรคของผูปวย   โดย
ประเมินจากสภาพที่พบเห็น และการไดรับขอมูลขาวสารที่ไมตรงความจริงจากแหลงอื่น ๆ   ทําใหมี
การตีความสภาพผูปวยอยางไมถูกตองตามความเปนจริง   (Arkley, 1990 ; Gaw – Ens, 1994)      

ลินเซ   (Lindsay,   1997)   ไดกลาววา   วิธีการตอบสนองความตองการ   และการให    
การสนับสนุนสําหรับผูปวยและครอบครัว   หลังจากการใสสายสวนถางหลอดเลือดหัวใจ   คือ     
การใหขอมูล   ซ่ึงขอมูลที่ผูปวยและครอบครัวตองการทราบ   คือ   ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ
ผูปวย ระยะเวลา   การดูแลรักษาพยาบาลหลังจากทําการรักษา   และการปฏิบัติตัวตามลําดับ   การให
ขอมูลเพื่อลดระดับความวิตกกังวลควรใหตั้งแตในระยะแรก  ๆ   โดยผูใหควรเปนแพทยและ
พยาบาล   การใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   ควรใหขอมูลตาง  ๆ 
เกี่ยวกับสภาพผูปวย   การพยากรณโรคที่เจ็บปวย   เปนขอมูลท่ีมีความตรงกับความเปนจริงในแตละ
วันเกี่ยวกับผูปวย   ควรใชภาษาที่ฟงเขาใจงาย   ขอมูลท่ีเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและเครื่องมืออุปกรณ      
ทางการแพทยที่ใชกับผูปวย   การใหคําแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวและการชวยเหลือผูปวยขณะใน      
การเยี่ยมผูปวย   (Gew-Ens, 1994)   นอกจากนี้ควรใหขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบตาง ๆ  ของหอผูปวย
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ดวย   รวมถึงการใหขอมูลเกี่ยวกับระดับรูสึกตัว   สัญญาณชีพ   ความสุขสบายและการนอนหลับ
พักผอนของผูปวย   (Henneman   &   Cardin, 2002)      

4.  ขั้นตอนในการใหขอมูลแกในสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   เปนการ
ใหขอมูลตามแผนที่ไดวางไว   โดยเริ่มจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวางผูใหขอมูลกับผูรับขอมลู โดย
ที่ผูใหขอมูลตองมีการแนะนําตนเอง   ชี้แจงวัตถุประสงค   ใหความเปนกันเอง   ทําใหผูรับขอมูลเกิด
ความไววางใจ   ตลอดจนเปดโอกาสใหมีการพูดคุย   ซักถามปญหาตาง ๆ   สนับสนุนและให
กําลังใจเพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี   และควรใหผูรับขอมูลมีปฏิสัมพันธดวย   สงเสริมใหสมาชิกใน
กลุมมีปฏิสัมพันธและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น   การนําเสนอขอมูลท่ีเปนสาระเนื้อหา   อาจเปนชวง
ระยะเวลาหรือวันละครั้งในหัวขอเร่ืองที่ตางกัน   และมีการประเมินผลการใหขอมูลและปฏิกิริยา
ของผูรับขอมูลดวย   

 5.   รูปแบบการใหขอมูลแกในสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   เปนการ
นําเสนอขอมูลในรูปแบบตาง  ๆ   รวมกับการสนับสนุนทางสังคมในดานอื่นรวมดวย   จาก
การศึกษาสวนใหญ มีรูปแบบดังนี้ 

         5.1  การใหขอมูลเปนแบบโปรแกรมและเปนแบบแผน   โลเปส   ฟากิน   (Lopez-Fagin,   
1995)   ไดมีการศึกษาโดยใชผลการวิจัยในดานความตองการของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอ
ผูปวยหนักใน   5  ขอ   ในการรับรูของครอบครัวและพยาบาลนั้น   และการพบวา   การที่จะสามารถ
ตอบสนองความตองการในดานตาง  ๆ   ของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤต   ตองมีการใหขอมูล
เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการ   โดยการจัดตั้งโปรแกรมเพื่อหาแนวทางในการปรับการ
ใหบริการแกผูปวยและครอบครัว   ซ่ึงพบวา   การจัดทําสมุดคูมือเกี่ยวกับหอผูปวย   การจัดสถานที่
พักผอนที่พักใหญาติ   การยืดหยุนเวลาเยี่ยมใหบอยข้ึน   การจัดแนวทางการใหขอมูลท่ีเหมาะสมแก
ครอบครัว   มีการประเมินผลโดยการรับฟง   การใหคําแนะนําความคิดเห็นและการเขียนจดหมายมา
ติชม   โดยทางหอผูปวยมีการปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง   พบวา   ทัศนคติ   ความพึงพอใจ   และ
การไดรับการตอบสนองความตองการดีขึ้น   เฟอรแรนและเมดแลน   (Ferran & Medland, 1998)   
ไดศึกษาผลของการจัดทําโปรแกรมในการใหขอมูลขาวสารแกสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอ
ผูปวยหนักในกลุมทดลอง   15   ราย   พบวา   กลุมทดลอง   มีความพึงพอใจและไมโทรศัพทมาถาม
เจาหนาที่บอย  ๆ   การศึกษาของ   นาฏยา   เอื้องไพโรจน   (2535)   ที่ศึกษาผลการใหขอมูลอยางมี
แบบแผนแกคูสมรสผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนักศัลยกรรมที่เขาเยี่ยมโดยการใช
แบบแผนการใหขอมูลในกลุมทดลอง   พบวา   ระดับความวิตกกังวลของคูสมรสลดลงอยางมี
นัยสําคัญ   เชนเดียวกับ   ไอมิน (Aimin,   1999)   ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลตอความ
วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยหนัก   กลุมตัวอยางเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยหนัก   
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โดยสมาชิกในครอบครัวผูปวยหนักไดรับโปรแกรมการสนับสนุนขอมูล   2   ครั้ง   ผลการศึกษา
พบวา   กลุมทดลองมีระดับความวิตกกังวลลดลงหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนขอมูลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   และ   รัตนา   อยูเปลา   (2543)   ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ   จัดกลุมตัวอยาง
สมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ   เปน   2   กลุม   จํานวน   20   ราย   แบงกลุมทดลองโดย
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนขอมูลและอารมณ      สําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ       
ผลการศึกษาพบวา   กลุมทดลองมีระดับความวิตกกังวลลดลงหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุน   
ขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      

5.2   การใหขอมูลเปนแบบแนวทาง   หรือมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน   (guideline)   ดังเชน   
เกว   เอนส   (Gew-Ens,   1994)   ไดสรางพัฒนาแนวทางการสนับสนุนดานขอมูลแกญาติของผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดหัวใจ   โดยใช แนวคิดของครอบครัวในภาวะวิกฤต   ความไมแนนอนของความ
เจ็บปวย   และการสนับสนุนทางสังคม   โดยไดนําทั้งสามแนวคิดมาประยุกตใชและสรางแนวทาง
ในการสนับสนุนดานขอมูลแกญาติของผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ   โดยเชื่อวาเมื่อสมาชิกใน
ครอบครัวอยูในภาวะวิกฤต   ยอมมีความวิตกกังวล   และตองการความชวยเหลือจากสังคม   ดังนั้น 
การสนับสนุนทางสังคมโดยการใหการสนับสนุนดานขอมูล   จากแนวทางการใหขอมูลแกสมาชิก
ในครอบครัวในภาวะวิกฤต   จะสามารถชวยลดความวิตกกังวล   ความไมแนนอน   ความกลัวของ
สมาชิกในครอบครัวที่อยูในภาวะวิกฤตได   วอชิงตัน   (Washington,   2001)   ไดศึกษาถึงการ      
ทบทวนการนําพยาบาล   แพทย   และบุคลากรทางทีมสุขภาพมาชวยเหลือครอบครัว   และผูปวยใน
การทําแนวทางระหวางการเคลื่อนยายผูปวยจากหองฉุกเฉินไปสูหองผูปวยหนักใหมีการคลาย      
วิตกกังวล   มีความมั่นใจ   เขาใจในสภาพเหตุการณที่เกิดขึ้น   และชวยใหครอบครัวใชกลวิธีใน    
การเผชิญปญหาที่ถูกตองโดยการสรางแนวทางการปฏิบัติในการดูแลครอบครัวในภาวะวิกฤตใน
ระยะตาง  ๆ   ในขณะอยูโรงพยาบาล   ชวยทําใหครอบครัวเกิดความมั่นใจและพึงพอใจในคุณภาพ
โรงพยาบาล   ผลทําใหอาการของผูปวยดีขึ้น   อาการดีขึ้นจากการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
ที่ใหกําลังใจขณะเยี่ยมในเวลาตอมา   เลสเก   (Leske,   2002)   ไดทําการศึกษาเพื่อลดความ          
วิตกกังวลในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก   โดยการสรางแนวทางปฏิบัติในการใหขอมูลและ
การลดความวิตกกังวลในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก   พบวาการใหแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยและครอบครัวในหอผูปวยหนัก   ทําใหหนวยงานมีการทํางานใหบริการที่มีประสิทธิภาพ   
เกิดผลดีทั้งผูรับและผูใหบริการ   และลดความวิตกกังวลลงได 

5.3    การใหขอมูลรวมกับการใชรูปแบบอื่นรวมดวย    ซ่ึงลักษณะการใหขอมูลจะมีการ
นําวิธีอ่ืนมาใชรวมดวย   เชน   การปรับนโยบายระยะเวลาการเขาเยี่ยม   การใชอุปกรณอ่ืนมาใชรวม
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ดวย   การใชรูปแบบของการนําเสนอขอมูลดังนี้  ที่โรงพยาบาลเฮอรแมน(Hermann) ในเมืองฮุสตัน   
สหรัฐอเมริกา  โดยอิลเลียตและสมิท   (Elliott & Smith, 1985)   ไดเห็นความสําคัญของการ
ตอบสนองความตองการของญาติจึงเพิ่มมีการติดตอสัมพันธระหวางพยาบาลกับญาติ   โดยใหมีการ
จัดตั้งกลุมที่ใหกําลังใจชวยเหลือญาติ   ประกอบดวย   พยาบาลกับญาติ   และมีการประชุมกลุม   
สัปดาห 1 ชั่วโมง   เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน   พบวา   พยาบาลมีโอกาสมีการรับรู
และทราบถึงความตองการของญาติเกี่ยวกับผูปวย   การรักษาพยาบาลและอาการของผูปวย   ทําให
คุณภาพในการดูแลครอบครัวและผูปวยดีขึ้น   สวนญาติหรือครอบครัวก็ไดรับทราบถึงนโยบายของ             
โรงพยาบาล   กฎระเบียบ   และขอมูลอ่ืน  ๆ   เพิ่มขึ้น   มีผลทําใหครอบครัวสามารถใชทักษะในการ
เผชิญความเครียด   ชวยลดความวิตกกังวลและมีการรับรูขอมูลไดถูกตอง   จอหนสันและ      แฟรงค   
(Johnson   &   Frank,   1995)   ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการใหขอมูลโดยการใช
โทรศัพทในการลดความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักโดยแบงกลุม
ตัวอยางเปนกลุมทดลอง   20   ราย   และกลุมควบคุม   20   ราย   พยาบาลจะโทรศัพทไปแจงสภาพ
ของผูปวยวันละ   2   ครั้ง   เชาและเย็น   ซ่ึงจะรายงานขอมูลเกี่ยวกับการรักษาใหมที่ไดรับ   ความ
คงที่ของสัญญาณชีพ   ระดับความเจ็บปวด   ผลการตรวจตาง  ๆ   และอาการที่เปลี่ยนแปลง   พบวา   
สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองมีความวิตกกังวลลดลงมากกวา          
เฮนนีแมน และแมคเคนซี่   (Henneman   &   McKenzie,   1992)   ไดศึกษาการประเมินความ
ตองการขอมูลในสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   จํานวน   147   ราย   พบวา   สมาชิก
ครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักมีความตองการที่จะไดรับขอมูลรวมกับการมีคูมือแนะนํา
สําหรับสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   และการมีนโยบายการเยี่ยมผูปวยไดทุก   1   
ชั่วโมง   ซ่ึงสามารถยืดหยุนเวลาในการเยี่ยมดวย   ซ่ึงสามารถตอบสนองความตองการของสมาชิก
ครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   จากการศึกษาของกัวเลียโนและคณะ (Giuliano et  al;  2000)   
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพในการตอบสนองความตองการของสมาชิกครอบครัวของผูปวยใน             
หอผูปวยหนัก   มีการพัฒนาการดูแลสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   ซ่ึงใชนโยบาย
การใหสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักไดเขาเยี่ยมผูปวยไดทุก   1   ช่ัวโมง    ครั้งละ   
30   นาที   ตั้งแตเวลา   13.00 น- 20.00น.   นอกจากนี้ยังใชการใหขอมูลและการอํานวยความสะดวก
แกสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   และอุปกรณในการใหขอมูลรวมดวย   พบวา   
สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักมีความวิตกกังวลลดลงและมีความพึงพอใจ   
นอกจากนี้การใหขอมูลแกครอบครัวในหอผูปวยหนักยังตองมีการใหโดยกลุม   ซ่ึงอาจเปนกลุมของ
เจาหนาที่ในโรงพยาบาล   หรือจากกลุมที่มาจากอาสาสมัครหรือกลุมจากสมาชิกครอบครัวของ
ผูปวยหนักที่มีประสบการณมาชวยใหการดูแล   การสนับสนุนความชวยเหลือ   และการให   ขอมูล
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แกสมาชิกครอบครัวของผูปวยหนัก   พบวา  สามารถชวยใหสมาชิกครอบครัวของผูปวยหนักมีการ
รับรูและเขาใจสถานการณ   สามารถแกไขหรือจัดการกับปญหาได   ลดความวิตกกังวลและ
ตอบสนองความตองการดานขอมูลได   (Gavaghan & Carroll, 2002; Henneman  & Cardin, 2002)   
การสนับสนุนขอมูลที่ตอบสนองตอความตองการดานขอมูลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอ  
ผูปวยหนัก   ผูศึกษาไดนํามาปรับใชเปนแผนการสนับสนุนดานขอมูล   สําหรับสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยในหอผูปวยหนัก   เพื่อเหมาะสม และเปนขั้นตอนในการใหขอมูลใหมีประสิทธิภาพตอไป 
 
แผนการสนับสนุนขอมูลสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก   
        

การใหขอมูลในสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก   ควรใหในระยะแรกที่เขามา
เยี่ยมผูปวย   ซ่ึงสามารถชวยลดระดับความวิตกกังวลลงได   ผูที่ใหขอมูลควรเปนผูที่ใหการดูแล 
ผูปวยหนัก   ซ่ึงการสนับสนุนขอมูลถือวาเปนการสนับสนุนทางสังคมใหกับสมาชิกในครอบครัว  
ผูปวยในหอผูปวยหนัก   เฮาส   (House,   1981)   กลาววา   การสนับสนุนขอมูลท่ีดี  นอกจากการจัด
สถานที่ที่เหมาะสมแลว   การสรางสัมพันธภาพที่ดีก็มีผลตอการลดความวิตกกังวลลงได   โดยการ
ใชสรรพนามที่เหมาะสมสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักขณะพูดคุย   การนําเขา
เยี่ยมผูปวยขางเตียง   การอยูดวยขณะเยี่ยม   การใชคําถามปลายเปดเพื่อใหสมาชิกในครอบครัว       
ผูปวยในหอผูปวยหนักไดพูดระบายความรูสึก   การรับฟงอยางตั้งใจ   แสดงทาทีที่เขาใจการ
เปล่ียนแปลงอารมณที่เกิดขึ้นและยอมรับพฤติกรรมที่แสดงออกมา   การใชน้ําเสียงที่นุมนวลและ
การใชการสัมผัสที่เหมาะสม   เพื่อแสดงถึงความเอาใจใส   ความเอื้ออาทรตอสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยในหอผูปวยหนัก    ในการใหความมั่นใจโดยการบอกใหทราบวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยาง
ดีขณะที่นอนรับการรักษาในหอผูปวยหนัก   ภายหลังเมื่อใหขอมูลตามวิธีการนี้   สมาชิกใน
ครอบครัว  ผูปวยในหอผูปวยหนักจะเกิดความไววางใจ   สามารถระบายความรูสึก  ทําใหความวิตก
กังวลลดลงได   ในการสนับสนุนดานขอมูลดังกลาวแลวนั้น   มีวิธีการใหเปนชวงระยะเวลา   เปน
ขั้นตอน   สามารถใหขอมูลซํ้าไดหลายครั้ง   และใหตรงกับความตองการและการสามารถเผชิญ
ปญหาตามการรับรูของแตละบุคคลได   เนื่องจากในการใหขอมูลในทุกเรื่องครั้งแรกครั้งเดียวและใช
ระยะเวลานานเกินไป   หรือการใหขอมูลในสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักที่มีระดับ
ความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวยแตกตางกัน   จะทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอ
ผูปวยหนักเกิดความวิตกกังวลสูงยิ่งขึ้น   และไมสามารถนําไปใชประโยชนได   ดังนั้นวิธีการ
สนับสนุนดานขอมูลสําหรับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก   ไดกําหนดเปนแบบแผน
และชวงระยะเวลา  ดังตอไปนี้    
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1.  ในระยะแรก  24-48  ชั่วโมงแรก  ขอมูลที่ผูรับบริการตองการในระยะ  24   ช่ัวโมงแรก   
ที่สําคัญ   คือ   ขอมูลเกี่ยวกับ   กฎระเบียบของโรงพยาบาล   ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมทางกายภาพ
และสังคม   รวมทั้งวิธีการปฏิบัติตัวและคาใชจาย   การใหขอมูลเพื่อลดระดับความวิตกกังวล   ควร
ใหตั้งแตในระยะแรก  ๆ  โดยผูใหควรเปนแพทยและพยาบาล   การใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัว
ของผูปวยในหอผูปวยหนัก  ควรใหขอมูลตาง  ๆ   เกี่ยวกับสภาพผูปวย   การพยากรณโรคที่เจ็บปวย   
เปนขอมูลที่มีความตรงกับความเปนจริงในแตละวันเกี่ยวกับผูปวย   ควรใชภาษาที่ฟงเขาใจงาย   
ขอมูลที่เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยที่ใชกับผูปวย   การใหคําแนะนํา
วิธีการปฏิบัติตัวและการ        ชวยเหลือผูปวยขณะในการเยี่ยมผูปวย   นอกจากนี้ควรใหขอมูล
เกี่ยวกับกฎระเบียบตาง  ๆ   ของหอผูปวยได  จากการศึกษาของ   รัตนา   อยูเปลา   (2543)      พบวา   
การเริ่มใหขอมูลนั้นควรมีการสนับสนุนทางอารมณกอน   โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดี  การ
แนะนําตนเอง   การสรางบรรยากาศการพูดคุยที่เปนกันเอง   การยอมรับพฤติกรรมที่แสดงออกมา   
การรับฟงอยาตั้งใจ   เปดโอกาสใหซักถามหรือการระบายความรูสึก   และการใชการสัมผัสตาม
ความเหมาะสม   รวมถึงการใหขอมูลเกี่ยวกับระดับรูสึกตัว   สัญญาณชีพ   ความสุขสบายและการ
นอนหลับพักผอนของผูปวย   (Henneman   &   Cardin,   2002)    เลสเก  (Leske, 2002)   กลาววา
นอกจากการใหขอมูลแลว   ในแนวทางยังมีการใหเบอรโทรศัพทที่ติดตอไดตลอดเวลา   การทําแผน
พับ   เอกสารหรือคูมือเกี่ยวกับนโยบายของโรงพยาบาลและหอผูปวยหนัก   พยาบาลเปนผูมี  
บทบาทสําคัญในการลดความวิตกกังวล   เนื่องจากเปนบุคคลที่อยูระหวางผูปวยและครอบครัว       
ดังนั้นการมีการสนับสนุนดานอารมณ         การปฏิสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอ
ผูปวยหนัก   ตั้งแตระยะแรกของการเจ็บปวยสามารถลดความวิตกกังวลลงได   (Reider,   1994)   
เนื่องจากในชวง   48   ช่ัวโมงแรกหลังจากผูปวยไดรับความเจ็บปวยที่รุนแรงหรืออยูในภาวะวิกฤต  
และมีการแยกผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก   รวมถึงการมีการจํากัดเวลาการเขาเยี่ยม        
ทําใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักเกิดความวิตกกังวลรุนแรงมาก   ถาสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก   ไมสามารถเผชิญปญหาในภาวะวิกฤตของครอบครัวอยางมี       
ประสิทธิภาพ   และยังคงมีความวิตกกังวลในระดับสูงเกินไป   จะทําใหไมสามารถใชประโยชนจาก     
ขอมูลขาวสารตาง   ๆ   ที่ใหไปและการตัดสินใจในการรักษาผูปวยไมดีเทาที่ควร   (Prevost, 1997;   
Reider,   1994)    

2    การใหขอมูลในระยะ   48 -72   ชั่วโมงหลังผูปวยเขารับการรักษา   ฮูดัค   แกลโล และ
มอรตัน   (Hudak,   Gallo,  &  Morton,   1998)  กลาววา สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก
จะมีความวิตกกังวลสูงอยูในระยะ   72   ชั่วโมงแรกที่ผูปวยเขารับการรักษา   การติดตอส่ือสารที่ไม
เพียงพอกับทีมสุขภาพ   ทําใหระดับความวิตกกังวลไมลดลง   เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวผูปวย
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ในหอผูปวยหนักอาจมีความรู สึกวาตนเองไมมีประโยชน    ไมสามารถชวยเหลือผูปวยได   
สอดคลองกับการศึกษาของ   เทรซี   ฟาวเลอร   และมากาเรลลี   (Tracy,   Fowler   & Magarelli,   
1999)   ศึกษาเกี่ยวกับความหวังและความวิตกกังวลตามสภาวการณของสมาชิกครอบครัวของผูปวย
ในหอผูปวยหนัก   จํานวน   44   ราย   พบวา   สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักจะมีความ
วิตกกังวลสูงอยูภายใน   72   ช่ัวโมงแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก   ดังนั้นควรใหการ
สนับสนุนขอมูลเกี่ยวกับภาวะโรคและความเจ็บปวย   รายละเอียดหรือคําอธิบายเกี่ยวกับสาเหตุโรค   
ผลการตรวจวินิจฉัยเบื้องตน   อาการความเจ็บปวยในปจจุบันและรายละเอียดตาง  ๆ   เกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลที่ตอเนื่องที่ผูปวยจะไดรับ   ตลอดจนวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง   เลสเก   (Leske,   
2002)   กลาววา   นอกจากการใหขอมูลแลวในแนวทางยังมีการใหเบอรโทรศัพทที่ติดตอได
ตลอดเวลา   การทําแผนพับ   เอกสารหรือคูมือเกี่ยวกับความรูภาวะโรค  การปองกัน   และการ
ปฏิบัติตัว 
  3.   การใหขอมูลในระยะ ชวงหลัง   3    ถึง   5   วัน   หลังผูปวยเขารับการรักษา   ฮูดัค   
แกลโล   และมอรตัน   (Hudak,   Gallo,   &   Morton,   1998)   กลาววา   การติดตอส่ือสารที่ไม
เพียงพอกับทีมสุขภาพทําใหระดับความวิตกกังวลไมลดลง   เนื่องจากสมาชิกใน   ครอบครัวผูปวย
ในหอผูปวยหนักอาจมีความรูสึกวาตนเองไมมีประโยชน   ไมสามารถชวยเหลือผูปวยได   ดังนั้น
การสนับสนุนขอมูลในระยะนี้จะไมไดผลดีถาสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักยังคงมี
ความวิตกกังวลสูงอยู   การใหขอมูลของบุคคลากรในหอผูปวยหนักในระยะตนๆ จะมีผลชวยใหลด
ความวิตกกังวลลง   ดังนั้นในระยะหลัง   3    ถึง   5   วัน   ที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก   
การสนับสนุนดานขอมูลสามารถใหรายละเอียดที่เพิ่มมากขึ้นได   ซ่ึงการใหขอมูลที่จะทําใหบุคคล
เกิดการเรียนรูหรือมีการเปลี่ยนแปลงดานความรู   ความคิด   ความเขาใจ   ความเชื่อ ทัศนคติ   และ
การปฏิบัติดานสุขภาพไดถูกตองเหมาะสม   ควรใหในชวงที่คลายความวิตกกังวลลง   ซ่ึงเปนชวงที่
สมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก   อาจมีความรูสึกวาตนเองมีประโยชนสามารถ
ชวยเหลือผูปวยไดในอนาคต   การสนับสนุนดานขอมูลในระยะนี้   จะเปนการใหขอมูลในการ
ทบทวนพยาธิสภาพของโรค   การรักษาพยาบาลที่ตอเนื่อง   การฟนฟูสมรรถภาพหลังการเจ็บปวย   
การใหคําแนะนําหรือสุขศึกษาการปฏิบัติตัวขณะอยูในโรงพยาบาลและที่บาน   การปองกัน
ภาวะแทรกซอน   การปองกันการกลับเปนซ้ํา   เนื่องจากสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอ
ผูปวยหนักเปนบุคคลสําคัญในการดูแลผูปวยตอที่บาน   ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาไอมิน   (Aimin,   
1998)   เลสเก (Leske,   2002)   กลาววา   นอกจากการใหขอมูลแลวในแนวทางยังมีการใหแผนพับ   
เอกสารหรือคูมือเกี่ยวกับความรูภาวะโรคและการปองกัน   การปฏิบัติตัวของโรคที่ผูปวยมีการ
เจ็บปวยอยู  และการสงเสริมปองกันฟนฟูสภาพรางกาย   เพื่อปองกันการเจ็บปวยซํ้าอีก   นอกจากนี้
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สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักอาจยังมีความวิตกกังวลอยูเนื่องจากเกิดความไมแนใจใน
ภาวะความเจ็บปวยของผูปวยและการใหการบริการ   การดูแลรักษาพยาบาลที่ตอเนื่องหลังจากที่
ผูปวยตองยายออกไปพักฟนในหอผูปวยทั่วไป   ดังนั้นการใหขอมูลที่เกี่ยวกับลักษณะหอผูปวย   
การใหการบริการ   และเจาหนาที่ผูดูแลตอในหอผูปวยทั่วไปก็เปนสิ่งจําเปน      
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ในการศึกษาครั้งนี้  ผูศึกษาไดใชกรอบแนวคิดความวิตกกังวลของ สปลเบอรเกอร   
(Spielberger,   1972)   เปนความรูสึกหวาดหวั่นไมสบายใจของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่อยู
ในภาวะวิกฤตตอเหตุการณที่กําลังเกิดขึ้น   หรือคาดวาจะเปนอันตรายคุกคามตอชีวิตของผูปวย   เมื่อ
ตองเผชิญกับสถานการณที่คุกคามตอชีวิตซึ่งไมสามารถตัดสินใจ   หรือเกิดการรับรูที่ไมถูกตองใน
การเผชิญกับปญหา   หรือความเจ็บปวยที่รุนแรงคุกคามตอชีวิตเปนสถานการณขั้นวิกฤตที่ไม
เพียงแตจะเกิดขึ้นกับผูปวยเทานั้น   แตจะเกิดผลกระทบตอครอบครัวโดยมิไดคาดหวังมากอน   ซ่ึง
เปนส่ิงกระตุนใหเกิดความวิตกกังวลสูงตอสมาชิกในครอบครัว   ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนี้เปน
ความวิตกกังวลแบบสภาวการณ      การสนับสนุนดานขอมูลเปนสิ่งจําเปนสําหรับสมาชิกครอบครัว
ของผูปวยในหอผูปวยหนัก    ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดกําหนดเปนแผนการใหขอมูลเปนระยะ
จากการทบทวนวรรณกรรม    ซ่ึงการสนับสนุนดานขอมูลสามารถชวยเหลือสมาชิกครอบครัวของ
ผูปวยในหอผูปวยหนัก   ไดรับการตอบสนองตามความตองการในลดความวิตกกังวลและความ
ตองการดานขอมูล   ดังนั้นการสนับสนุนดานขอมูลจะสงผลใหลดระดับความวิตกกังวลสมาชิก
ครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนักได   ซ่ึงสงผลใหสมาชิกครอบครัวของผูปวยในหอผูปวยหนัก
ไดใหการดูแลสงเสริมการฟนหายของผูปวย 
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