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หลกัการและวตัถปุระสงค์:  การทีม่บีคุคลในครอบครวัเจบ็ป่วย
ในภาวะวิกฤตท�ำให้สมาชิกในครอบครัว เกิดความเครียด กังวล
ใจ หากได้รบัการดูแลอย่างเหมาะสมจะช่วยให้ครอบครวัจดัการ
กับภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความต้องการ และการได้รับการดูแลตามความต้องการ
ของครอบครัวผู้ป่วยท่ีรับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  
วิธีการศึกษา:    เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาใช้กรอบแนวคิดความ
ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตของกาลิโอเน่ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยที่รับการรักษาในหอ             
ผู้ป่วยวิกฤต  โรงพยาบาลอุดรธานีจ�ำนวน 132 ราย คัดเลือก
แบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ความ
ต้องการและการได้รบัการดแูลตามความต้องการของครอบครวั
ผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และหาความสัมพันธ์
โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
ผลการศึกษา: 1.ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยที่รับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยรวมอยู่ระดับมากที่สุด  2.การได้รับ
การดูแลตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยท่ีรับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยรวมอยู่ในระดับมาก 3. ความสัมพันธ์
ระหว่างความต้องการและการได้รับการดูแลตามความต้องการ
ของครอบครัวผู้ป่วยที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความ
สัมพันธ์ค่อนข้างต�่ำ (r = 0.219, p ≤ 0.05)
สรุป: ผลการศึกษาเป็นแนวทาง ในการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ให้สอดคล้องกับ ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยท่ีรับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

ค�ำส�ำคัญ:   ความต้องการ; การได้รับการดูแล; ผู้ป่วยวิฤต; 
ครอบครัว

Background and objective: Having a family member 
getting sick in a crisis could stress and worry in other 
family members. If the patients  receive a proper care, 
it will help them coping with the illness of the patients. 
This study aimed to assess needs and need respons-
es of the family members of patients treated in the 
intensive care unit.  
Materials and methods: This descriptive research was 
based on the family members’ need concept of Ga-
glione. The participants were 132 family members of 
the patients who were treated in the intensive care 
unit of Udonthani hospital using purposive sampling. 
The research instrument were needs and need-re-
sponses questionnaire. The data were analyzed by 
descriptive statistics and Pearson’s correlation coeffi-
cient statistics.
Results: 1. The overall need score of family members 
of the patients treated in the intensive care unit was 
at the highest level.  2. The overall need-response 
score of family members was at the high level.  3. The 
Correlation coefficient of family members’ needs and 
need responses was significantly low. (r = 0.219, p ≤ 
0.05)
Conclusion: The findings can be used to improve 
quality of care for family members of critically ill 
patients treated in the intensive care unit.
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บทน�ำ
	 การเจ็บป่วยวิกฤตเป็นการเจ็บป่วยท่ีมีความรุนแรงมีความ
เสีย่งสงูและคกุคามต่อชีวติ เกดิขึน้ได้ทัง้ทนัททีนัใดจากการเสือ่ม
หน้าที่ทันทีของอวัยวะหรือระบบของร่างกายท่ีส�ำคัญหรือเกิด
จากการก�ำเริบของโรคเรื้อรังหรือเกิดจากอุบัติเหตุ1 ความเจ็บ
ป่วยรุนแรงที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะใน
หอผู ้ป่วยวิกฤตท�ำให้มีผลกระทบต่อผู ้ป่วยและครอบครัว2 

ครอบครวัมกัรบัรูเ้กีย่วกบัหอผูป่้วยวิกฤตว่าเป็นหน่วยงานทีด่แูล
ผู้ป่วยที่อาการคาบเก่ียวระหว่างการรอดและสูญเสียชีวิตจึงคาด
การณ์สิ่งไม่ดีที่จะเกิดกับบุคคลอันเป็นที่รักไว้ล่วงหน้าไว้เสมอ3 

ส่งผลให้เกดิความเครยีดภายในและแสดงถงึความวิตกกงัวลออก
มา ท�ำให้บุคคลมีความต้องการด้านต่างๆ เกิดขึ้นเพื่อคงไว้ซึ่ง
ภาวะสมดุลของตนเองสอดคล้องกับแนวคิดความต้องการ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตของกาลิโอเน ท่ีได้กล่าวถึงความ
ต้องการของครอบครัวผู้ป่วย ไว้ 4 ด้าน คือ ด้านข้อมูล ข่าวสาร 
ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ4 หากครอบครัว
ได้รับการตอบสนองตามความต้องการดังกล่าวก็จะสามารถคง
ไว้ซ่ึงความสมดุล ท�ำให้ครอบครัวผู้ป่วยเผชิญกับภาวะวิกฤตที่
เกิดกับผู้ป่วยได้
	 เมื่อผู้ป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต สมาชิกในครอบครัวจะถูก
จ�ำกัดให้รออยู่นอกหอผู้ป่วย  ให้เข้าเยี่ยมตามเวลาและจ�ำกัด
จ�ำนวนผู้เข้าเยี่ยม จึงเผชิญกับสถานการณ์ที่ผู้ป่วยหรือบุคคลที่
ตนรักถูกแยกออกจากครอบครัว พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่
จะให้ความส�ำคญักบัการดแูลรกัษาภาวะเจบ็ป่วยรุนแรง การช่วย
ชีวิตผู้ป่วยเป็นอันดับแรก จนบางคร้ังอาจจะละเลยความรู้สึก
ของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความกังวลใจต่ออาการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย ไม่เข้าใจในการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ ไม่ทราบวิธีปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วย  และไม่ทราบการปฏิบัติของตนเองในการมีส่วนร่วมดูแล
ผู้ป่วย  ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวบางคนอาจรู้สึกมีภาวะ
คุกคามจิตใจเนื่องจาก เป็นห่วงผู้ป่วย ไม่แน่ใจในความปลอดภัย
ของผู้ป่วย  กลัวว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต และรู้สึกว่าไม่สามารถช่วย
เหลือผู ้ป่วยได้2  นอกจากน้ีการด�ำเนินของโรคท่ีไม่สามารถ                  
คาดการณ์ได้ การรับรู ้ผลการรักษาและการพยากรณ์โรคที่
คลุมเครือ การจ�ำกัดเวลาเยี่ยม รูปแบบการดูแลที่ปิดกั้นความ
สัมพันธ์กับผู้ป่วยท�ำให้ครอบครัวไม่สามารถสื่อสารและตอบ
สนองความต้องการของผู้ป่วยได้5 เป็นเหตุการณ์ท่ีวิกฤตส�ำหรับ
ครอบครัว2  
	 ครอบครัวผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต จึงมี
ความต ้องการข ้อมูลเ ก่ียวกับผู ้ป ่วย เช ่นการรักษาและ                         
ความปลอดภัยในชีวิตของผู้ป่วย  ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยและต้องการการยอมรับจากเจ้าหน้าท่ี หากความต้องการ
ไม่ได้รับการตอบสนองท่ีเหมาะสมจะเกิดความคับข้องใจ ท�ำให้ 
ความสามารถในการปรับตัวต่อภาวะวิกฤตน้อยลง ดังน้ันเม่ือ
พยาบาลพบกับครอบครัวผู้ป่วยครั้งแรกหลังจากรับผู้ป่วยไว้ใน

หอผู้ป่วยวิกฤต จึงเป็นช่วงแรกที่มีประโยชน์ที่สุดที่จะประเมิน
ความต้องการของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย  และยัง
เป็นการสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความเชื่อถือไว้วางใจของ
สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย6 น�ำไปสู่การดูแลที่เหมาะสมแก่
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย โดยเฉพาะภายใน 72 ชั่วโมงแรกที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ในระยะนี้ครอบครัวผู้ป่วยจะมี
ความเครียดสูง  ต้องการรับรู ้ข้อมูลที่เที่ยงตรงมากที่สุดท่ี
เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยของบุคคลอันเป็นที่รัก7 ถ้าความ
ต้องการของสมาชิกในครอบครัวได้รับการตอบสนอง ก็จะช่วย
ลดโอกาสที่สมาชิกในครอบครัวจะสื่อความเครียดของตนให้แก่
ผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วขึ้น  แต่ถ้าครอบครัวไม่ได้รับการ
ดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม จะส่งผลกระทบต่อกระบวนการ
ฟื้นตัวของผู้ป่วยเช่นเดียวกัน 
	 หอผูป่้วยวกิฤตโรงพยาบาลอดุรธาน ีประกอบด้วยหอผูป่้วย
วิฤตศัลยกรรมและอายุรกรรม มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา เฉลี่ย 
50-60 ราย/เดือน มีครอบครัวผู้ป่วยเข้าเยี่ยมผู้ป่วยตามเวลาที่
ก�ำหนดตลอดเวลา และในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤตจะมุ่งเน้นการแก้ปัญหาที่คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยเป็นล�ำดับ
แรก จนอาจท�ำให้ละเลยความต้องการของสมาชิกในครอบครัว 
จากประเด็นดังกล่าวผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญของการศึกษา
ความต้องการและการได้รับการดูแลตามความต้องการของ
ครอบครัวผู้ป่วยที่รับการรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อน�ำข้อมูล
ไปใช้ในการวางแผนการให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของครอบครวัผูป่้วยวกิฤต ให้ตรงกบัความต้องการทีแ่ท้
จริง และน�ำมาปรับปรุงคุณภาพการดูแลครอบครัวผู้ป่วย ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตต่อไป

วธีิการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) เพื่อศึกษาความต้องการ และการได้รับการดูแลตาม
ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย รวมทั้งหาความสัมพันธ์
ระหว่างความต้องการและการได้รับการดูแลตามความต้องการ
ของครอบครัวผู้ป่วยที่รับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยวิกฤต 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง (purposive  sampling)ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
คือเป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับผู้
ป่วย ได้แก่ บิดา มารดา  คู่สมรส หรือบุตร ท่ีเข้าเยี่ยมผู้ป่วย
ตั้งแต่รับใหม่ 24 ชั่วโมงแรกต่อเนื่องในระยะเวลา 72 ชั่วโมงขึ้น
ไปของการเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
อุดรธานี โดยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกคือ 1) มีอายุ 18 ปีขึ้น
ไป 2) ส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการ
ท�ำวจิยั ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูรของเครจซีแ่ละมอร์แกน                  
(Krejcie & Morgan,1970) คิดจากสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยปี พ.ศ. 
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2561 มีจ�ำนวนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 200 
ราย ก�ำหนดระดบัความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ 5% และระดบั
ความเช่ือมั่น 95% และสัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร 
เท่ากับ 0.5 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  132 ราย8          

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา  เครื่องมือประกอบด้วย
	 1. แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย ได้แก่ เพศ อาย ุอาชพี 
สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว ระดับการศึกษา สิทธิ
การรักษา จ�ำนวนครั้งท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และ
การวินิจฉัยโรค  
	 2. แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของครอบครวัผูป่้วย ได้แก่ ความ
สัมพันธ์กับผู้ป่วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และปัญหา
ค่ารักษา
	 3. แบบสอบถามความต้องการและการได้รับการดูแลตาม
ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยท่ีรับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต ปรับปรุงจากแบบประเมินตามความต้องการของ
ครอบครัวผู้ป่วยหนัก 4 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูลข่าวสาร  ด้าน
กายภาพ  ด้านจิตสังคม และด้านจิตวิญญาณ จ�ำนวน 39 ข้อ 
เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ  ตรวจสอบ
ความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่านได้ค่าความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ 0.92  และทดสอบความเท่ียงของเครื่องมือโดย
น�ำไปทดลองใช้กับครอบครัวผู้ป่วย จ�ำนวน 30 รายท่ีมีลักษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยการใช้ สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยแบบสอบถามความ
ต้องการการดูแลของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีค่าความเช่ือม่ัน
เท่ากับ 0.95  และแบบสอบถามการได้รับการดูแลตามความ
ต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.94

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ภายหลังจากผ่านการอนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมโรงพยาบาล อุดรธานี(เลขที่รับรอง EC ที่ 1/2562) 
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
รายละเอียดการศึกษา  เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้อิสระใน
การยินยอมโดยไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่             
ผู้ป่วยได้รับ เก็บแบบสอบถาม เป็น 2 ระยะจากกลุ่มตัวอย่าง
รายเดิม ระยะที่ 1 ให้ตอบแบบสอบถามความต้องการที่
ครอบครวัผู้ป่วยต้องการจะได้รบัการดแูล ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก
ที่ผู ้ป ่วยเข้ารักษาในหอผู ้ป ่วยวิกฤต  ระยะท่ี 2 ให้ตอบ
แบบสอบถามเก่ียวกับการได้รับการดูแลตามความต้องการของ
ครอบครัวผู้ป่วย หลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต 72 ชั่วโมงขึ้นไป เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 
กุมภาพันธ์ ถึง พฤษภาคม 2562

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ด�ำเนินการดังนี้ 1. ข้อมูลทั่วไป ใช้การ
แจกแจงความถี่และค่าร้อยละ  2. ระดับความต้องการและการ
ได้รับการดูแลตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย ใช้สถิติค่า
เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยก�ำหนดเป็น 5 
ระดับ  ได้แก่ 4.50-5.00 หมายถึง มากท่ีสุด, 3.50-4.49 หมาย

ถึง มาก, 2.50-3.49 หมายถึง ปานกลาง, 1.50-2.49 หมายถึง 
น้อย และ 1.00-1.49 หมายถึง น้อยที่สุด9

 	 3. หาความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉล่ียความต้องการและการ
ได้รับการดูแลตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย ใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation)

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่า 
	 1. ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยท่ีรบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต 
ส่วนใหญ่เป็น ผู้ป่วยชายอายุ 65-74 ปี สถานภาพสมรสคู่ เป็น
หวัหน้าครอบครัว ระดบัการศกึษาประถมศกึษา อาชพีเกษตรกร 
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตจ�ำนวน 1 ครั้ง สิทธิการรักษา
บัตรประกันสุขภาพ  และการวินิจฉัยโรค 3 อันดับแรก ได้แก่  
Pneumonia Respiratory failure with Septic  shock 
,Acute Respiratory Distress Syndrome with Septic 
shock และ Multiple  Injury 
	 2. ส่วนข้อมูลทั่วไปของครอบครัวผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นบุตร
ผู้ป่วย เพศหญิง อายุระหว่าง 30-39 ปี ระดับการศึกษาสูงสุด 
มัธยมศึกษาปีที่ 1-6  อาชีพรับจ้างท่ัวไป และมีปัญหาค่ารักษา
เล็กน้อย  
	 3. ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยที่รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยวกิฤต พบว่า ความต้องการโดยรวมอยูร่ะดบัมากทีส่ดุ เมือ่
พจิารณารายด้าน ด้านทีม่คีวามต้องการในระดบัมากทีส่ดุ ได้แก่ 
ด้านจติสังคม และด้านข้อมูลข่าวสาร  ส่วนด้านทีม่คีวามต้องการ
ระดับมาก คือด้านกายภาพ และด้านจิตวิญญาณ (ตารางที่ 1) 
	 4. การได้รับการดูแลตามความต้องการของครอบครัวผู้
ป่วยที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า การได้รับการดูแล
ตามความต้องการโดยรวมและทุกด้าน อยู่ในระดับมาก เรียง
ตามล�ำดบั ได้แก่ ด้านจติสงัคม ด้านข้อมลูข่าวสาร ด้านกายภาพ 
และด้านจิตวิญญาณ (ตารางท่ี 2)
	 5. หาความสมัพนัธ์ระหว่างค่าเฉลีย่ความต้องการ และการ
ได้รับการดูแลตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย ใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า ความต้องการของ
ครอบครัวผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ค่อนข้างต�่ำกับการได้รับการ
ดูแลตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย (r = 0.219, p ≤ 
0.05) (ตารางท่ี 3)

วจิารณ์
	 สมาชกิครอบครวัผูป่้วยวกิฤต มคีวามต้องการอยูร่ะดบัมาก
ที่สุด ด้านจิตสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร และความต้องการโดย
รวม  ส่วนด้านทีม่คีวามต้องการระดบัมาก คือด้านกายภาพ และ
ด้านจิตวิญญาณ อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยภาวะวิกฤตมีโอกาสท่ีจะ
เจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้นหรือเสียชีวิตในเวลาต่อมาได้  ท�ำให้
สมาชิกครอบครัวผู ้ป ่วยอาจเกิดความเครียด  วิตกกังวล 
ครอบครัวผู้ป่วยจึงมีความต้องการได้รับข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวข้อง
กับการเจ็บป่วย  ไม่ว่าจะเป็นการให้ข้อมูลเก่ียวกับสภาวะเจ็บ
ป่วย ค�ำแนะน�ำในการติดต่อกับเจ้าหน้าที่ ข้อมูลที่เกี่ยวข้องใน
การให้บริการผู้ป่วย  รวมทั้งการได้รับการอธิบายหรือให้ค�ำ
ปรึกษาด้วยถ้อยค�ำที่เข้าใจง่าย  เป็นความต้องการที่ครอบครัว
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ผู้ป่วยต้องการในระดับมาก สอดคล้องกับกรอบแนวคิดความ
ต้องการของสมาชกิครอบครัวผูป่้วยวกิฤตของกาลโิอเน่4 ทีก่ล่าว
ว่าครอบครัวผู้ป่วย มีความต้องการข้อมูลข่าวสารมากที่สุด  โดย
เฉพาะข้อมลูเกีย่วกบัสภาพการเจบ็ป่วย การรกัษาผูป่้วย เหตผุล
ของการใช้เครือ่งมอื ต้องการพดูคยุกบัแพทย์และพยาบาลทีด่แูล
ผูป่้วย ด้านจติสงัคมต้องการทีจ่ะมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยและ
ใกล้ชิดกับผู้ป่วย เช่น ช่วยในการท�ำความสะอาดร่างกายผู้ป่วย  
ด้านจิตวิญญาณ ต้องการน�ำวัตถุหรือสิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจมา
ไว้กับผู้ป่วยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล  ส่วนด้านร่างกาย
ครอบครัวผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่ให้ความสนใจกับความต้องการ
ด้านร่างกายของตนเองมากนัก  เน่ืองจากจะมุ่งความสนใจไปที่
ผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว  นอกจากน้ียังพบว่า ผลการศึกษาความ
ต้องการด้านจิตสังคมและด้านข้อมูลข่าวสารของครอบครัว                
ผูป่้วยคอืต้องการให้พยาบาลประสานงานกบัแพทย์เพือ่ให้ข้อมลู
เกี่ยวกับการรักษา การพยากรณ์โรคอย่างชัดเจนและเพียงพอใน
ระยะ 72 ชั่วโมงแรกท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
สมาชิกในครอบครัวจะมีความเครียดสูง และความต้องการ
อนัดบัแรกคอื การได้รับทราบข้อมลูทีถู่กต้อง และมากทีส่ดุเกีย่ว
กับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย10  ต้องการความม่ันใจว่าจะได้รับ
การดูแลอย่างดีที่สุด และต้องการบอกความจริงท่ีเกิดขึ้น รวม

ทั้งต้องการค�ำอธิบายที่เข้าใจง่าย11  ความต้องการด้านกายภาพ 
เป็นด้านที่ครอบครัวผู้ป่วยต้องการในระดับมาก  ได้แก่ ต้องการ
ได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับหอผู้ป่วยวิกฤต  เช่น ที่ต้ัง ห้องน�้ำ เตียง
ผู้ป่วย  ได้รับการอธิบายเก่ียวกับอุปกรณ์การรักษาที่ใช้กับผู้ป่วย 
เช่นเครื่องช่วยหายใจ เครื่องติดตามประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วย  
เช่นกันกับผลการศึกษา ความต้องการด้านร่างกายที่สมาชิก
ครอบครัวต้องการ ได้แก่ ต้องการให้มีห้องพัก และห้องน�้ำใกล้
หอผู้ป่วยขณะรอเยี่ยม  มีอาหารและของใช้ที่จ�ำเป็นจ�ำหน่ายใน
โรงพยาบาล12  ส่วนความต้องการด้านจิตวิญญาณ คือได้รับ
อนุญาตให้ท�ำพิธีกรรมตามความเชื่อ/ศาสนาที่ไม่ขัดกับการ
รักษาเช่นการเรียกขวัญ การผูกด้ายสายสิญจน์ การสวดมนต์  
เคารพบูชาสิ่งศักด์ิสิทธิ์ การน�ำพวงมาลัย/ดอกไม้ มาไว้ที่เตียง 
ผู้ป่วย สอดคล้องกับความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย
ระยะวิกฤตและครอบครัวในสังคมไทย ได้แก่การได้ใกล้ชิดกับ
บุคคลหรือ ส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจที่ต้องการได้ท�ำความเข้าใจและ
ยอมรับธรรมชาติของชีวิต ได้รับสัมผัสที่อบอุ่น ได้รับรู้ข้อมูลการ
รักษา ได้รู้สึกว่าสามารถไว้วางใจได้ รู้สึกว่ามีความหวังซ่ึงช่วย
สร้างก�ำลังใจให้ต่อสู้กับโรค  และการรักษาได้ประกอบพิธีทาง
ศาสนา หรือพิธีกรรมความเช่ือ เช่นการสวดมนต์  ไหว้พระ 
นิมนต์พระมาเยี่ยม หรือการน�ำวัตถุมงคลหรือสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ

ตารางที่ 1   ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดและน้อยที่สุดในแต่ละด้าน  (N=132 ราย)

ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย
ความต้องการ ระดับความ

ต้องการ
Mean S.D.

1. ด้านข้อมูลข่าวสาร

     1.ได้รับการอธิบายแผนการดูแลรักษาและเหตุผลการรักษาผู้ป่วย  : 4.85 0.38 มากที่สุด

     15.ได้รับการอธิบายวิธีสอบถาม :อาการผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 4.54 0.68 มากที่สุด

รวม 4.72 0.40 มากที่สุด

2. ด้านกายภาพ

     16. ได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับหอผู้ป่วยวิกฤต  เช่น ที่ตั้ง ห้องน�้ำ เตียงผู้ป่วย เป็นต้น: 4.56 0.57 มากที่สุด

     20. ได้รับการสอบถามเกี่ยวกับความเป็นอยู่ในโรงพยาบาล เช่น การพักผ่อน  การรับประทานอาหาร 4.20 0.84 มาก

รวม 4.37 0.63 มาก

3.ด้านจิตสังคม

     21. ได้รับความสนใจและการเอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่ : 4.88 0.32 มากที่สุด

     35. มีโอกาสได้อยู่ส่วนตัวเป็นบางเวลา 4.62 0.56 มากที่สุด

รวม 4.76 0.32 มากที่สุด

4.ด้านจิตวิญญาณ

     36.ได้รับอนุญาตให้ท�ำพิธีกรรมตามความเชื่อ/ศาสนาที่ไม่ขัดกับการรักษาเช่นการเรียกขวัญ การผูกด้ายสาย          
     สิญจน์ การสวดมนต์  เคารพบูชาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ การน�ำพวงมาลัย/ดอกไม้ มาไว้ที่เตียงผู้ป่วย  :

4.34 0.80 มาก

     39.ได้รับการเปิดโอกาสให้บุคคลทางศาสนา/ความเชื่อมาเยี่ยมผู้ป่วย เช่น พระ พราหมณ์  หมอธรรม  
     เป็นต้น

4.19 0.86 มาก

รวม 4.27 0.77 มาก

รวมทุกด้าน 4.53 0.53 มากที่สุด
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ตารางที่ 2   ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการได้รับการดูแลตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยที่รับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤต  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดและน้อยที่สุดในแต่ละด้าน  (N=132 ราย)

ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย
ความต้องการ ระดับความ

ต้องการ
Mean S.D.

1. ด้านข้อมูลข่าวสาร

     1.ได้รับการอธิบายแผนการดูแลรักษาและเหตุผลการรักษาผู้ป่วย  : 4.58 0.60 มากที่สุด

     15.ได้รับการอธิบายวิธีสอบถาม :อาการผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 3.83 0.96 มาก

รวม 4.30 0.44 มาก

2. ด้านกายภาพ

     16. ได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับหอผู้ป่วยวิกฤต  เช่น ที่ตั้ง ห้องน�้ำ เตียงผู้ป่วย เป็นต้น: 3.97 0.71 มาก

     20. ได้รับการสอบถามเกี่ยวกับความเป็นอยู่ในโรงพยาบาล เช่น การพักผ่อน  การรับประทานอาหาร 3.59 0.95 มาก

รวม 3.78 0.63 มาก

3.ด้านจิตสังคม

     21. ได้รับความสนใจและการเอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่ : 4.55 0.65 มากที่สุด

     35. มีโอกาสได้อยู่ส่วนตัวเป็นบางเวลา 4.01 0.92 มาก

รวม 4.35 0.49 มาก

4.ด้านจิตวิญญาณ

     36.ได้รับอนุญาตให้ท�ำพิธีกรรมตามความเชื่อ/ศาสนาที่ไม่ขัดกับการรักษาเช่นการเรียกขวัญ การผูกด้ายสาย          
     สิญจน์ การสวดมนต์  เคารพบูชาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ การน�ำพวงมาลัย/ดอกไม้ มาไว้ที่เตียงผู้ป่วย  :

3.85 0.88 มาก

     37.ได้รับการอธิบายถึงเหตุผลของพิธีกรรม ความเชื่อบางอย่างที่อาจขัดต่อการรักษา เช่นการดื่มน�้ำมนต์  การ
     ทาน�้ำมันที่บาดแผลผู้ป่วย เป็นต้น

3.66 0.88 มาก

รวม 3.75 0.75 มาก

รวมทุกด้าน 4.05 0.57 มาก

ตารางที่ 3   แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยความต้องการและการได้รับการดูแลตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยที่รับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (N=132)

ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย
การได้รับการดูแลตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย

ค่าความสัมพันธ์(r) Sig ระดับความสัมพันธ์

ด้านข้อมูลข่าวสาร 0.089 0.402 สัมพันธ์ต�่ำ

ด้านกายภาพ 0.209  0.048* สัมพันธ์ค่อนข้างต�่ำ

ด้านจิตสังคม 0.152 0.154 สัมพันธ์ต�่ำ

ด้านจิตวิญญาณ 0.426     0.000** สัมพันธ์ปานกลาง

รวม 0.219 0.038* สัมพันธ์ค่อนข้างต�่ำ
 * มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p ≤ 0.05 cc ** มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ p ≤ 0.001

มาไว้กับตัว  รวมทั้งต้องการได้รับการดูแลรักษาจนหาย  มี
สุขภาพดี13

	 สมาชิกครอบครัวผู ้ป่วยวิกฤตได้รับการดูแลตามความ
ต้องการโดยรวมทุกด้านอยู่ระดับมาก เรียงตามล�ำดับคือ ด้าน
จิตสังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านกายภาพ และด้านจิตวิญญาณ  
อธิบายได้ว่าภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีผลอย่างมากต่อครอบครัว 
ท�ำให้สมาชิกครอบครัวผู ้ป่วยเกิดความเครียด  วิตกกังวล 
ต้องการได้รับข้อมูลต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับการเจ็บป่วย  และหาก

ได้รบัการตอบสนองตามความต้องการอย่างเหมาะสม ครอบครวั
ผู้ป่วยจะสามารถคงไว้ซึ่งความสมดุล ลดความเครียดและร่วม
วางแผนการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นหาย
ได้ดีขึ้น  ซึ่งกรอบแนวคิดความต้องการของสมาชิกครอบครัว             
ผู ้ป่วยวิกฤตของกาลิโอเน่  ได้กล่าวถึงความต้องการของ
ครอบครัว  ผู้ป่วยวิกฤต แต่ยังไม่ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับการดูแล
ที่ครอบครัวผู้ป่วยได้รับว่าเป็นอย่างไร จากผลการศึกษาครั้งนี้
สามารถน�ำข้อมูลมาใช้วางแผนการดูแลให้ตรงกับความต้องการ
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ของครอบครวัผูป่้วย  จากผลการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าความคาด
หวงัทีม่ากเกนิไปของครอบครวัส่วนหนึง่เกิดจากการสือ่สารทีไ่ม่
เพียงพอและขาดประสิทธิภาพของพยาบาล14 ส่วนใหญ่สมาชิก 
ครอบครัวมักรับรู้อาการของผู้ป่วยในปัจจุบัน แต่ขาดการรับรู้
การด�ำเนินโรคหรือการพยากรณ์โรค15 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ได้รับการดูแลด้านกายภาพน้อยที่สุด คือ 
การได้รับค�ำอธิบายเกี่ยวกับร้านขายของร้านอาหารที่มีใน                  
โรงพยาบาล  และได้รับการสอบถามเกี่ยวกับความเป็นอยู่ใน 
โรงพยาบาล เช่น การพักผ่อน  การรับประทานอาหาร ซึ่ง
ปัจจุบันมักพบว่าพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วย มักให้ความสนใจ
ต่อชีวิต  โดยเฉพาะด้านสรีระภาพมากกว่าด้านจิตสังคมของ                 
ผู้ป่วย  โดยใช้เวลาส่วนใหญ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวกับ
ภาวะของโรคที่เกิดขึ้นกับผู ้ป่วย ท�ำให้ไม่มีเวลาในการตอบ
ค�ำถามและให้ความสนใจต่อความรู้สึก ความวิตกกังวล ความ
เศร้าโศกเสียใจของผู้ป่วยและครอบครัว เช่นกันกับการศึกษาที่
พบว่า  ผู้ป่วยวิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู  ทีมการ
รักษาพยาบาลจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญกับมิติทางด้านร่างกาย 
เพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิตและด้วยข้อจ�ำกัดของภาระงานและเวลา16  
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตจึงควรตระหนักในการดูแลผู้ป่วย
ตามความต้องการทุกด้าน เพราะมีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่ง ใน
การดูแลสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย วิกฤต เน่ืองจากอยู่ใกล้ชิด
ผู้ป่วยวิกฤตและสมาชิกครอบครัวมากท่ีสุด17 

	 ความต้องการของครอบครวัผูป่้วย มคีวามสมัพนัธ์ค่อนข้าง
ต�่ำกับการได้รับการดูแลตามความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p≤0.05 )โดยเรียงความสัมพันธ์ตาม
ล�ำดับคือ ด้านจิตวิญญาณ  ด้านกายภาพ  ด้านจิตสังคม และ
ด้านข้อมลูข่าวสาร ซึง่ผลการวจิยั เป็นไปตามสมมตฐิานคือความ
ต้องการและการได้รบัการดแูลตามความต้องการของครอบครวั
ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กัน  แต่พบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ 
อธิบายได้ว่าครอบครัวผู้ป่วยมีความต้องการท่ีมากกว่าการดูแล
ที่ได้รับในทุกด้าน  เนื่องจากบางครั้งพยาบาลมีภาระงานมาก
จนอาจจะไม่มีเวลาพอจะให้ข้อมูลแก่ครอบครัวผู้ป่วยจึงท�ำให้
ครอบครัวผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่ได้รับการดูแลตามความต้องการ  แต่
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยและครอบครัวก็ยังได้รับการดูแลเพื่อลด
ความวิตกกังวลและส่งเสริมการปรับตัวของครอบครัวต่อภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วย และควรเพิ่มกิจกรรมให้มีการดูแลที่ตอบ
สนองความต้องการของ ครอบครัวผู้ป่วยให้มากข้ึน  ซึ่งหาก
ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง มีระดับ
ความสัมพันธ์ที่มากข้ึนกับการดูแลท่ีได้รับ  จะท�ำให้ครอบครัว
ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ  ช่วยลดความเครียด ความกังวลใจของ
ครอบครัวและเสริมแรงให้ครอบครัวมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม  
	 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าอุปสรรคในการดูแลของ
พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตคือ ภาระงานท่ีมาก ท�ำให้พยาบาล
ไม่มีเวลาเพียงพอในการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว  และความคาดหวังท่ีมากเกินไปของครอบครัว การ
สื่อสารที่ ไม ่ เพียงพอและขาดประสิทธิภาพของพยาบาล 
ครอบครัวมักรับรู้อาการของผู้ป่วยในปัจจุบัน แต่ขาดการรับรู้
การด�ำเนนิโรคหรือการพยากรณ์โรค17   เช่นกนักบั ผลการศกึษา
ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้ายที่

ได ้รับการรักษาแบบประคับประคองในหอผู ้ป ่วยหนัก                            
โรงพยาบาลสิงห์บุรี มากกว่า การได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ (p < .05) และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านข้อมูล
ข่าวสาร ด้านอารมณ์และด้านจิตวิญญาณมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนด้านร่างกายไม่แตกต่างกัน18 

นอกจากนีย้งัพบว่าระดบัคะแนนความต้องการของผู้ป่วยสงูอายุ
และครอบครัวในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ สูงกว่าการได้รับการตอบสนองความต้องการ
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ  (p >0.05)10   จากผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบ
ว่าความต้องการและการได้รับการดูแลตามความต้องการของ
ครอบครัวผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ จึงเป็นข้อมูลท่ี
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยต้องตระหนัก เพื่อวางแผนและให้การ
พยาบาลเพือ่การส่งเสรมิให้มกีารดแูลทีต่อบสนองความต้องการ
ของ ครอบครัวผู้ป่วยให้มากขึ้นต่อไป

ข้อจ�ำกดัของการศึกษา
 เนื่องจากการเก็บแบบสอบถาม เป็น 2 ระยะจากกลุ่มตัวอย่าง
รายเดิม ผู้วิจัยควรอธิบาย เหตุผล ความจ�ำเป็นถึงแนวทางการ
เก็บข้อมูลให้ชัดเจนเพื่อขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง

ข้อเสนอแนะ
	 1.ควรน�ำผลการศึกษาที่ได้ไปจัดท�ำแนวทาง ในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลให้สอดคล้องกับ ความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวของผู้ป่วย โดยการประเมินครอบครัวผู้ป่วยเป็นราย
กรณี เพื่อตอบสนองความต้องการทุกด้านของแต่ละครอบครัว
ช่วยลดความวิตกกังวลและส่งเสริมการปรับตัวของครอบครัว
อย่างเหมาะสมต่อไป
	 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความต้องการของสมาชิก
ครอบครวัผู้ป่วยวกิฤต  ทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัและการเจบ็ป่วย
เฉียบพลัน ตลอดจนควรมีการศึกษาในโรงพยาบาลอื่นๆ เพ่ือให้
ได้ข้อมูลจากบริบทท่ีมีความหลากหลาย และน�ำข้อมูลไปใช้
พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลครอบครัวและผู้ป่วยให้ดีย่ิงขึ้น
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