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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง 
จากคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ร.อ.หญิง ชนัดดา แนบเกษร 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส  
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมที่กรุณาให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทางที่ถูกต้อง ตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความละเอียดถี่ถ้วน และเอาใจใส่ด้วยดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความ
กรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่กรุณาให้ความรู้ ข้อคิด  
และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ให้พลังทางปัญญา และให้การ
สนับสนุนเสมอมา 
 ขอกราบขอบพระคุณนายแพทย์เวทิส ประทุมศรี ดร.เขมารดี มาสิงบุญ  
และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงใจ วัฒนสินธุ์ ที่ให้ความกรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ พร้อมทั้งกรุณาให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปรับปรุงจนมี 
ความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
 ขอขอบพระคุณคณบดีคณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี หัวหน้ากลุ่มงาน 
การพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงปัญจภรณ์ วาลีปะโคน 
คณาจารย์ เพื่อนร่วมงาน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ถึงแม้ไม่ได้เอ่ยนามมา ณ ที่นี้ ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ ตลอดจนขอกราบขอบพระคุณสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตทุกท่านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีคุณภาพ และส าเร็จได้ด้วยดี 
 ท้ายสุดนี้ขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อประสิทธิ์ คุณแม่สมทรัพย์ จอมโคกสูง และเพื่อน ๆ 
รหัส 55 สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่คอยสนับสนุนให้ก าลังใจ ด้วยความรัก  
ความห่วงใย และคอยช่วยเหลือแก่ผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา 
 คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทิตาแด่บุพการี 
บูรพาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบันที่ท าให้ผู้วิจัยเป็นผู้มีการศึกษา 
และประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวันนี้ 
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 ความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเป็นสภาวะวิกฤตด้านจิตใจที่ควรได้รับ 
การดูแลและประคับประคอง การวิจัยแบบกึ่งทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของจิตบ าบัด
แบบประคับประคองรายบุคคลต่อความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษา 
ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ านวน 20 คน  
ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน กลุ่มทดลองได้รับ 
การพยาบาลตามปกติและจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคล จ านวน 5 คร้ัง ๆ ละ1 วัน  
นานประมาณ 60-90 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือที่ใช้ในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดความเครียดของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ในกลุ่มทดลอง คะแนนเฉลี่ย
ความเครียดภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีลดลงมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ (p < .001) 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า จิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลนี้มีประสิทธิภาพ 
พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ควรประยุกต์รูปแบบของจิตบ าบัดแบบประคับประคอง
รายบุคคลนี้ไปใช้เพื่อลดความเครียดให้กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่มีลักษณะท านองเดียวกันนี้ 
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 Stress in family members of crisis patients is a psychological crisis that should be  
taken care and supported. The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effect 
of the individual supportive psychotherapy on stress in family members of patients in a surgical 
intensive care unit. The sample included 20 family members of patients in a surgical intensive 
care unit, Ramathibodi hospital who met the inclusion criteria. The participants were randomly 
assigned into the experimental and the control groups, 10 for each group. The experimental group 
received routine nursing care and the individual supportive psychotherapy for 5 daily-sessions, 
each session took about 60 to 90 minutes. The control group received only routine nursing care. 
Tools for data collection were a demographic questionnaire, and the questionnaire of stress in 
family members of crisis patients. Descriptive statistics and t-test were employed for data 
analysis. 
 The results revealed that after completion of the intervention, the experimental group 
had significantly lower mean scores of stress than those in the control group (p< .001). In the 
experimental group, the mean score of stress at posttest was significantly lower than those at 
pretest (p < .001). 
 These findings indicate that this individual supportive psychotherapy is effective. 
Nurses and related health personnel should apply this individual supportive psychotherapy model 
to reduce stress among family members of patients with similar crisis. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การเจ็บป่วยในภาวะวิกฤต (Crisis illness) เป็นอาการแสดงของสภาวะร่างกายที่เกิดจาก
การเสียความสมดุล การเสื่อมหน้าที่ของอวัยวะที่ส าคัญ การก าเริบของรอยโรคเดิม หรือเกิดจากการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ส่งผลให้ระบบการท างานของร่างกายเปลี่ยนแปลงไป มีอาการซับซ้อนไม่คงที่
และยากต่อการปรับตัว ท าให้เกิดภาวะเจ็บป่วยรุนแรงในที่สุด เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต และภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในร่างกาย ฯลฯ (สุจิตรา ลิ้ม
อ านวยลาภ, 2557) ผู้ป่วยวิกฤตเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินหรือเจ็บป่วยอย่างเฉียบพลัน มีปัญหา
ซับซ้อน มีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิตหรือทุพลภาพ จึงต้องมีการพึ่งพาเคร่ืองมือเทคโนโลยีขั้นสูง
ในการดูแลอย่างใกล้ชิด มีหน่วยงานพิเศษรองรับผู้ป่วยและมีผู้ดูแลที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะทาง 
(วิจิตรา กุสุมภ์, 2556) การเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตเป็นภาวะคุกคามและอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วย 
นอกจากบุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตแล้ว บุคคลในครอบครัวก็เป็น
บุคคลส าคัญโดยตรงที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตเช่นกัน ผลกระทบของการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตนอกจาก 
จะส่งผลโดยตรงต่อผู้ป่วยยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวในหลาย ๆ ด้าน คือ ด้านจิตใจ ด้านร่างกาย 
และด้านสังคม  
 เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยวิกฤต ครอบครัวจะเผชิญกับความรู้สึกกลัว วิตกกังวล
ระดับสูง โกรธ เศร้าเสียใจ รู้สึกผิด คับข้องใจ และมีความหวัง สถานการณ์เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
เหนือความคาดหมาย คุกคามต่ออัตมโนทัศน์ (Self-concept) และไม่สามารถจัดการด้วยกลไก 
การจัดการ (Coping mechanism) ตามปกติได้ ส่งผลให้เกิดความตึงเครียดและความกดดัน เกิดภาวะ
ไม่สมดุลทางอารมณ์ เป็นสถานการณ์วิกฤตในครอบครัว การเผชิญกับระยะวิกฤตโดยปกติจะใช้
เวลา 4-6 สัปดาห์ สามารถปรับตัวได้อย่างสมดุล ในขณะเดียวกันหากไม่สามารถปรับตัวได้จะส่งผล
ให้ความเครียดเพิ่มมากขึ้น เกิดภาวะซึมเศร้าและปัญหาสุขภาพจิตได้ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2556) 
การเจ็บป่วยวิกฤตของบุคคลในครอบครัวมีผลกระทบโดยตรงต่อครอบครัวของผู้ป่วย ผลกระทบ
ด้านจิตใจ พบว่า การรับข่าวร้ายท าให้สมาชิกครอบครัวใช้กลไกด้านจิตใจเพื่อปรบัใจในการเผชิญ
ความเครียด เช่น การปฏิเสธเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ความโกรธ การหาเหตุผลต่อรองเพื่อที่จะไม่ยอมรับ
เหตุการณ์นั้น แต่เมื่อไม่ส าเร็จสมาชิกครอบครัวจะมีความรู้สึกเศร้าเสียใจต่อความจริงนั้น  
(Kubler-Ross, 1969) ผลกระทบด้านร่างกาย พบว่า สภาวะจิตใจที่อ่อนล้าส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย 
เช่น สมาชิกครอบครัวจะเบื่ออาหาร รับประทานได้น้อย นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ  
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ท าให้ร่างกายทรุดโทรมจนส่งผลต่อปัญหาสุขภาพกายตามมา อาจเจ็บป่วยหรือมีการก าเริบของ 
โรคประจ าตัวหรือโรคเร้ือรังเดิม ผลกระทบอีกด้านหนึ่งที่ส าคัญ คือ ด้านสังคม เน่ืองจาก  
การเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตท าให้สมาชิกครอบครัวมีบทบาทหน้าที่เพิ่มมากขึ้นจากสภาวะปกติ  
ทั้งในด้านการดูแลผู้ป่วย การท าบทบาทหน้าที่ทดแทนผู้ป่วยในระหว่างที่เจ็บป่วย การดูแลสมาชิก
ในครอบครัว การหารายได้เพื่อดูแลผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งการประคับประคองจิตใจของ
สมาชิกในครอบครัว (พิกุล เจริญสุข, 2549; Defloor, Grypdonck, & Verhaeghe, 2005; Williams, 
1986) จะเห็นได้ว่าผลกระทบที่สมาชิกครอบครัวต้องเผชิญท าให้สมาชิกครอบครัวเกิดความทุกข์ 
ทั้งทางกายและทางจิตใจจนส่งผลต่อความเครียด  
 จากการศึกษาความเครียดของสมาชิกผู้ป่วยวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง 
ในระยะ 1-4 วัน ของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า ความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวอยู่ในระดับสูง และความเครียดจะเพิ่มมากขึ้นตามความรุนแรงของผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น 
(Gorman, 1989; McAdam, Dracup, White, Fontaine, & Puntillo, 2010) ซึ่งระยะการเกิดภาวะวิกฤต
ของสมาชิกครอบครัวสามารถเกิดขึ้นได้ภายใน 1-2 วันหลังได้รับข่าวการเจ็บป่วยวิกฤตของผู้ป่วย 
(Aguilera, 1998) สมาชิกครอบครัวจึงมีความเครียดสูง ซึ่งสาเหตุความเครียดเกิดจากปัจจัยภายใน
บุคคล ได้แก่ พื้นฐานทางอารมณ์ ความรู้สึกไม่แน่นอน ไม่ปลอดภัย ประสบการณ์ในอดีต และ
ความต้องการของบุคคล ส่วนปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก ได้แก่ การรับรู้ถึงความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย กฎระเบียบการ
เยี่ยม และภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัว (Ann, Lennart, & Birgitta, 2008; Kneafsey & Gawthorpe, 
2004) จะเห็นได้วา่ความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเป็นปัญหาส าคัญที่จะต้องได้รับ
การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนไม่ต่างกับการช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต 
 ความเครียดตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) หมายถึง ผลของปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งบุคคลจะใช้กระบวนการความรู้สึกนึกคิด ในการประเมิน
เหตุการณ์นั้นว่าเกินก าลังแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ที่จะสามารถเผชิญได้ และส่งผลกระทบต่อ 
ความผาสุกของบุคคล เมื่อมีสิ่งมากระตุ้นต่อความเครียด บุคคลจะเครียดหรือไม่ขึ้นอยู่กับการประเมิน
สมดุลระหว่างความต้องการ (Demands) กับแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ (Resources) โดยผ่านกระบวนการ
รู้สึกนึกคิด (Cognitive appraisal) หากพบว่า เกิดความสมดุล บุคคลจะประเมินสถานการณ์ไม่มีผล
กับตนเอง (Irrelevant) ส่งผลให้ไม่เกิดความเครียด แต่ถ้าเกิดความไม่สมดุลบุคคลจะประเมินว่าเกิด
ความเครียด (Stressful) ซึ่งความเครียดแบ่งได้ 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) ความเครียดที่เป็นสิ่งท้าทาย 
(Challenge) จะส่งผลต่อการรับรู้ความเครียดในทางที่มีผลดีต่อตนเอง 2) ความเครียดเป็นสิ่งคุกคาม 
(Threat) หรือเป็นอันตราย (Harm) จะส่งผลต่อการรับรู้ความเครียดในทางที่มีผลท าให้เสียหาย 
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และมีผลกระทบต่อด้านจิตใจโดยตรง ซึ่งการรับรู้ของบุคคลเกิดจากกระบวนการรู้สึกนึกคิด 
ประกอบด้วย การประเมินด้านปฐมภูมิ (Primary appraisal) โดยบุคคลจะประเมินตัดสินความส าคัญ
และความรุนแรงของสถานการณ์ ร่วมกับการประเมินด้านทุติยภูมิ (Secondary appraisal) ซึ่งเป็น
การค้นหาวิธีทางออกให้กับตนเอง โดยค้นหาแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ และแหล่งประโยชน์เพิ่มเติม 
เมื่อบุคคลได้รับข้อมูลใหม่หรือให้ความหมายของสถานการณ์ใหม่จะมีการประเมินซ้ า (Reappraisal) 
เพื่อลดความเครียดลง (Lazarus & Folkman, 1984) ความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman พบว่า สมาชิกครอบครัวมีการประเมินความต้องการ 
กับแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ โดยผ่านกระบวนการรู้สึกนึกคิด หากพบว่าเกิดความไม่สมดุลสมาชิก
ครอบครัวจะมีการค้นหาทางเลือกหรือแหล่งประโยชน์เพิ่มเติมเพื่อเข้ามาช่วยจัดการความเครียด  
(สุมามิตา สวัสดินฤนาท, 2555) ดังนั้นความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเป็นสิ่งส าคัญ
ที่ต้องค้นหาและให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน รวมถึงการมีแหล่งประโยชน์ที่เพียงพอต่อการ
ประคับประคองด้านจิตใจและการเผชิญความเครียด (ฐิติมาภรณ์ พรหมรอด, 2555) 
 ความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเกิดจากการเผชิญสถานการณ์วิกฤต 
ที่เกิดขึ้นอย่างไม่คาดฝัน (Situational crisis) ในระยะวิกฤตสมาชิกครอบครัวเผชิญความเครียด 
โดยน าประสบการณ์เดิมมาเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาในระยะแรก หากพบว่าไม่ส าเร็จ 
ก็จะเข้าสู่ระยะการรับรู้เหตุการณ์ ในระยะนี้สมาชิกครอบครัวมีความเครียด ความวิตกกังวลสูงขึ้น  
มีความคิดหมกมุ่น พยายามจัดการความรู้สึกต่าง ๆ ให้หมดไป โดยมองหาที่พึ่งขอความช่วยเหลือ 
หากแก้ไขปัญหาไม่ส าเร็จก็จะเข้าสู่ระยะวิกฤต ซึ่งสมาชิกครอบครัวจะมีความเครียดและความวิตก
กังวลสูงมากขึ้น เร่ิมเสียขวัญและขับข้องใจ จึงรวบรวมพลังของตนเองทั้งหมด ท าการทบทวน 
และพยายามยอมรับความจริงเพื่อความอยู่รอดและความสมดุลของอารมณ์ หากพบว่ายังคงไม่ส าเร็จ 
ก็จะด าเนินไปสู่ระยะหลังวิกฤต ซึ่งระยะดังกล่าวเป็นผลมาจากการปรับตัวของระยะวิกฤต  
หากสมาชิกครอบครัวยังคงไม่สามารถควบคุมความเครียดได้ จะส่งผลให้มีพฤติกรรมผิดปกติ  
เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตตามมาได้ จะเห็นได้ว่าการรับรู้เหตุการณ์ตามความเป็นจริง การมีแหล่ง
สนับสนุนช่วยเหลือ และการมีกลไกการปรับตัวเผชิญปัญหาที่เหมาะสมเป็นองค์ประกอบส าคัญ 
ที่ช่วยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตสามารถปรับสมดุลทางอารมณ์ได้ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 
2552) การเผชิญสถานการณ์ภาวะวิกฤต บุคคลมีความต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน ซึ่งหาก
ภาวะวิกฤตอยู่ในระดับเล็กน้อยจะให้การช่วยเหลือเบื้องต้นโดยการให้ข้อมูล หากภาวะวิกฤต 
อยู่ระดับปานกลางจะให้การช่วยเหลือโดยการบ าบัด และหากภาวะวิกฤตอยู่ระดับรุนแรงจ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาฟื้นฟูที่ยาวนานขึ้น (จงกรม ทองจันทร์, นิมัศตูรา แว, อัจฉรา จั่นเพ็ชร์, วราภรณ์  
ศิวด ารงพงศ์ และนันทรัตน์ บุญประเสริฐ, 2551) สถานการณ์ความเครียดของสมาชิกครอบครัว 
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ผู้ป่วยวิกฤตเป็นสิ่งส าคัญที่บุคคลากรทางสุขภาพต้องให้การช่วยเหลือ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความต้องการ 
ด้านต่าง ๆ คือ 1) ด้านข้อมูล 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านการปรับตัว 4) ด้านการช่วยเหลือครอบครัว 
เศรษฐกิจและสังคม ดังนี้ ความต้องการด้านข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา อาการเปลี่ยนแปลง 
ของผู้ป่วย การสื่อสารที่ใช้ค าพูดเข้าใจง่าย ความต้องการด้านจิตใจ สมาชิกครอบครัวต้องการ 
มีความหวังและมั่นใจว่าผู้ป่วยจะปลอดภัย รอดชีวิต ได้รับการดูแลดีที่สุด ต้องการก าลังใจ  
การได้ระบายความรู้สึก ความต้องการด้านการปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมของหอผู้ป่วย สมาชิก
ครอบครัวต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ กับผู้ป่วย กฎระเบียบของหอผู้ป่วย  
ความดูแลเอาใจใส่และความเป็นมิตรของเจ้าหน้าที่ และความต้องการด้านการช่วยเหลือครอบครัว 
เศรษฐกิจและสังคม สมาชิกครอบครัวต้องการที่จะได้รับการช่วยเหลือด้านการเงิน  
การประคับประคองจิตใจของบุคคลในครอบครัว การมีบุคคลในครอบครัวมาผลัดเปลี่ยนในการ
ดูแลผู้ป่วย (วารุณี บัวมีธูป, 2551; Verhaeghe, Defloor, Zuuren, Duijnstee, & Grypdonck, 2005)  
ในการเผชิญความเครียดสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความต้องการความช่วยเหลือ และใช้แหล่ง
ประโยชน์ที่มีอยู่ในตนเอง หากพบว่าไม่เพียงพอสมาชิกครอบครัวจะมีการค้นหาแหล่งประโยชน์
เพิ่มเติมเพื่อเข้ามาจัดการความเครียดในตนเอง 
 พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่จัดว่าเป็นแหล่งประโยชน์เพิ่มเติมที่ส าคัญในการ
ตอบสนองความต้องการและให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตและสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต (นิรมนต์ 
เหลาสุภาพ, 2556) มีการศึกษาพบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความต้องการให้พยาบาล
จัดสรรเวลาเพยีงพอในการให้ข้อมูลเพื่อคลายความเครียดและวิตกกังวล (รุ่งนภา เขียวชอ่ า, 2556) 
และการศึกษาวิธีการช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต พบว่า มีการพัฒนารูปแบบโปรแกรม
การช่วยเหลือใน 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการปรับตัว ซึ่งเน้นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษา 
การให้ก าลังใจ การระบายความรู้สึก และการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย (เบญจมาภรณ์ วงษ์ไกร, 
2550; อรุณรัตน์ โยธินวัฒนบ ารุง, 2550) และ 2) ด้านการจัดการความเครียด ซึ่งเน้นให้สมาชิก
ครอบครัวรับรู้เหตุการณ์ตามความจริงโดยการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล และสนับสนุนด้านอารมณ์
โดยการท ากลุ่มซึ่งน าสมาชิกครอบครัวที่เคยมีประสบการณ์ตรงมาร่วมพูดคุย นอกจากนี้ยังเน้น 
การใช้กลไกการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมโดยกระตุ้นให้ระบายความรู้สึกและอยู่เป็นเพื่อน  
(นิรมนต์ เหลาสุภาพ, 2556; สุมามิตา สวัสดินฤนาท, 2555) 
 การศึกษาที่ผ่านมาไดพ้ัฒนาวิธีการจัดการกับความเครียด การปรับตัวและการเผชิญปัญหา
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตโดยใช้โปรแกรมที่มีความเฉพาะเจาะจงในการช่วยเหลือ  
แต่ลักษณะของโปรแกรมดังกล่าวยังไม่ได้เน้นกระบวนการการเข้าถึงปรากฏการณ์ความทุกข์ภายใน 
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จิตใจของสมาชิกครอบครัว การศึกษาของ ปฐมวดี สิงห์ดง (2555) ศึกษาประสบการณ์ของสมาชิก
ครอบครัวในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า สมาชิกครอบครัวสะท้อนถึงความวิตกกังวลต่อความไม่แน่นอน
ของการเจ็บป่วย (Uncertainty) ความรู้สึกทุกข์ทรมานจิตใจ (Suffering) การสับสนกับทางเลือก 
ในการเผชิญภาวะวิกฤต ความรู้สึกกลัวผู้ป่วยจะได้รับความทุกข์ทรมานและกลัวการสูญเสีย (Loss) 
และความรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัยจากการปรับเปลี่ยนบทบาทและการด าเนินชีวิตในครอบครัว 
(Insecurity) ความวิตกกังวลต่อความไม่แน่นอนเป็นพื้นฐานของความเครียด อาจเกิดจากความกลัว 
ภาวะคุกคามจากสิ่งภายนอก ท าให้ตกอยู่ในภาวะไม่มั่นคงปลอดภัย ไม่แน่ใจว่าอะไรจะเกิดขึ้น 
ความรู้สึกนี้ท าให้เกิดความหวาดหวั่น กระวนกระวาย และเกิดความเครียด (Arnold, 1955)  
ซึ่งภาวะดังกล่าวต้องการกระบวนการบ าบัดทางด้านจิตใจที่เน้นการเข้าถึงอารมณ์ ความรู้สึก 
และความคิดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต เพื่อประคับประคอง บรรเทาเบาบางความเครียด
และความรู้สึกทุกข์ในจิตใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
 การช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤต (Crisis intervention) มุ่งเน้นการช่วยเหลือและแก้ปัญหา
ด้านจิตใจให้กลับสู่ภาวะสมดุล โดยให้การช่วยเหลือในระยะสั้นและในขณะปัจจุบัน ซึ่งมีวิธีการ
ช่วยเหลือ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม การให้การช่วยเหลือทั่วไป การช่วยเหลือบุคคล
กลุ่มใหญ่ และการช่วยเหลือเป็นรายบุคคล จะใช้ระยะเวลาประมาณ 1-6 คร้ัง เพื่อลดความรุนแรง
ของความเครียดทางอารมณ์ และช่วยให้สามารถปรับตัวได้ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2545; Robert & 
Ottens, 2005) จากการศึกษาของ นิรมนต์ เหลาสุภาพ (2556) ได้ศึกษาโปรแกรมการจัดการความเครียด
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า ระดับความเครียด
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตหลังได้รับโปรแกรมลดลงแต่ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง-สูง  
และจากการศึกษาเพิ่มเติมพบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตไม่กล้าสอบถามอาการของผู้ป่วยจาก
เจ้าหน้าที่ และข้อจ ากัดในการเยี่ยมผู้ป่วย ส่งผลให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเกิดความวิตกกังวล
และมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิธีการดูแลสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
เพื่อลดความเครียดและให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตสามารถกลับสู่ภาวะสมดุลทางอารมณ์ 
ได้อย่างเหมาะสม 
 จิตบ าบัดแบบประคับประคอง (Supportive psychotherapy) ตามแนวคิดมนุษยนิยม- 
อัตถิภาวนิยม (Humanistic-existential) เน้นการสร้างสัมพันธภาพ การให้ความยอมรับ และความเข้าใจ 
ซึ่งช่วยให้ผู้รับการบ าบัดเกิดการรับรู้ เข้าใจประสบการณ์ เข้าใจตนเอง ท าให้สามารถยอมรับตนเอง
และรับผิดชอบต่อตนเอง แก้ไขพัฒนาและขจัดปัญหาจิตใจได้ จากแนวคิดทฤษฏีดังกล่าว Rogers 
(1961 อ้างถึงใน Wilkins, 2016) ได้น ามาพัฒนารูปแบบการบ าบัดที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
ซึ่งมีหลักการ คือ ความสอดคล้องและความจริงใจ (Congruence and genuineness) การมองทางบวก
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และการยอมรับโดยปราศจากเงื่อนไข (Unconditional positive regard and acceptance) และการเข้าใจ
อย่างถูกต้องในลักษณะเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Accurate empathic understanding) ร่วมกับการสร้าง
สัมพันธภาพด้วยบรรยากาศอบอุ่น เป็นมิตรและมีความเข้าอกเข้าใจ (ดวงมณี จงรักษ์, 2556)  
ผู้วิจัยจึงสนใจน ารูปแบบการบ าบัดที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางมาปรับใช้ในการดูแลสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเป็นรายบุคคล ภายใต้กระบวนการจิตบ าบัดแบบประคับประคอง ซึ่งเน้นการ
สนทนาและบ าบัดช่วยเหลือประคับประคองจิตใจเบื้องต้น บรรเทาความขัดแย้งในจิตใจ บรรเทา
ปัญหาในขณะนั้น ท าให้เกิดความเข้าใจตนเอง กล้าเผชิญหน้ากับความจริง ลดความรู้สึกปกป้อง
ตนเอง มีความยืดหยุ่น มีเหตุผล เรียนรู้ที่จะสามารถเปลี่ยนแปลงและปรับตัวได้ กระบวนการ 
จิตบ าบัดแบบประคับประคองนี้น่าจะเป็นวิธีการหนึ่งที่เหมาะสมในการดูแลสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤต ในการช่วยให้สมาชิกครอบครัวมีความรู้สึกปลอดภัย ได้ระบายอารมณ์ความรูส้ึก อันน าไปสู่
การบรรเทาความทุกข์ในด้านอารมณ์และจิตใจ รวมถึงมีความเข้าใจตนเองและสถานการณ์
ความเครียดบนพื้นฐานของความเป็นจริง ส่งผลให้ความเครียดในจิตใจลดลง 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลต่อความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต  
ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต  
ในระยะก่อนทดลอง และระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ในกลุ่มทดลอง 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดลดลงกว่า 
กลุ่มควบคุม ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
 2.  สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  
มีคะแนนเฉลี่ยความเครียดลดลงกว่าในระยะก่อนการทดลอง 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของจิตบ าบัดแบบประคับประคอง
รายบุคคลต่อความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต โดยท าการศึกษาในสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ในระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต หมายถึง สมาชิกครอบครัวที่มีความผูกพันกับผู้ป่วยวิกฤต
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีความสัมพันธ์ในทาง
กฎหมาย ทางสายเลือด หรืออยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยวิกฤต และเป็นบุคคลที่มีบทบาทในการดูแล
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวิกฤต มีความรัก ความห่วงใย ต่อผู้ป่วยวิกฤต 
 จิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคล หมายถึง กิจกรรมและกระบวนการพยาบาล 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อลดความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต โดยวิธีจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคองรายบุคคล ซึ่งได้น าจิตบ าบัดตามแนวคิดมนุษยนิยม-อัตถิภาวนิยม (Humanistic-
existential) แบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางของ Rogers มาปรับใช้ในการดูแลสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤต ภายใต้กระบวนการจิตบ าบัดแบบประคับประคอง (Supportive psychotherapy)  
ซึ่งน ามาใช้เป็นหลักของการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
ในการบ าบัด ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน และ 5 กิจกรรมการบ าบัด ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1) ระยะเร่ิมต้น: 
การสร้างสัมพันธภาพ ประกอบด้วย กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 1 “สร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคย” 
ขั้นตอนที่ 2) ระยะกลาง: การด าเนินการบ าบัด กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 2 “การเปิดเผยตนเองและยอมรับ
ซึ่งกันและกัน” กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 3 “น าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเข้าเยี่ยมผู้ป่วย ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย การรักษาที่ได้รับ และสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย” กิจกรรมบ าบัดครั้งที่ 4 
“สร้างก าลังใจ” ขั้นตอนที่ 3) ระยะสิ้นสุด: การยุติการบ าบัด กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 5 “ยุติการบ าบัด” 
โดยด าเนินกิจกรรมการบ าบัดทั้งหมด 5 คร้ัง เป็นระยะเวลา 5 วัน วันละ 60-90 นาที/ คร้ัง โดยเร่ิม
ให้โปรแกรมภายใน 1-5 วันแรกที่ผู้ป่วยนอนพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
 ความเครียด หมายถึง การรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่ประเมินสถานการณ์
ความเครียดจากสภาวะการเจ็บป่วยวิกฤตของบุคคลในครอบครัวมีผลคุกคามต่อตนเอง จ าเป็นต้อง
ใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่อย่างเต็มที่เพื่อจัดการสถานการณ์ ถ้าพบว่า ความเครียดที่เกิดขึ้นเกินก าลัง
กว่าแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่จะท าให้ความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มมากขึ้น  
ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้มีการน าแบบวัดความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมาใช้ในการ 
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ประเมินระดับความเครียดของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย โดยแบบวัดนี้ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจาก
แบบวัดความเครียดของ นิรมนต์ เหลาสุภาพ (2556) ที่ได้ปรับปรุงพัฒนาแบบวัดความเครียดตาม
แนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสภาพร่างกายของ
ผู้ป่วย ด้านจิตใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านครอบครัว เศรษฐกิจ 
สังคม 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้รูปแบบของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลต่อ
ความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โดยใช้
แนวคิดความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) ร่วมกับจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
ตามแนวคิดมนุษยนิยม-อัตถิภาวนยิม แบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางของ Rogers (1961 อ้างถึงใน 
Wilkins, 2016) 
 การเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตเป็นสถานการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้นอย่างไม่คาดฝัน ผู้ป่วยที่อยู่ใน
ภาวะวิกฤตมีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิตหรือทุพลภาพ ซึ่งเป็นภาวะคุกคาม และเป็นอันตรายต่อ
ชีวิตของผู้ป่วย สถานการณ์เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเหนือความคาดหมายของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤต ส่งผลให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเผชิญกับความรู้สึกกลัว วิตกกังวลสูง โกรธ เศร้าเสียใจ 
รู้สึกผิด คับข้องใจ และมีความหวัง สถานการณ์ดังกล่าวคุกคามต่ออัตมโนทัศน์ และไม่สามารถ
จัดการด้วยกลไกการจัดการตามปกติได้ ส่งผลให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความตึงเครียด  
และมีความกดดัน เกิดภาวะไม่สมดุลทางอารมณ์ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2556) ตามแนวคิดความเครียด
ของ Lazarus and Folkman (1984) สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตประเมินสถานการณ์ความเครียด
จากการรับรู้ โดยจะประเมินความส าคัญและความรุนแรงของสถานการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้น หากมีผล
คุกคามต่อความรู้สึกของตนเองส่งผลให้เกิดความเครียด บุคคลจะค้นหาทางออกและหาแหล่ง
ประโยชน์ที่มีอยู่ในตนเอง หากพบว่าเกินก าลังแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ บุคคลจะค้นหาแหล่งประโยชน์
เพิ่มเติมเข้ามาให้การช่วยเหลือ ซึ่งการช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤต มุ่งเน้นการช่วยเหลือ 
และแก้ปัญหาทางด้านจิตใจให้กลับสู่ภาวะสมดุล โดยให้การช่วยเหลือในระยะสั้นและในขณะปัจจุบัน 
ซึ่งการช่วยเหลือเป็นรายบุคคล จะใช้ระยะเวลาประมาณ 1-6 คร้ัง เพื่อลดความรุนแรงของความเครียด
ทางอารมณ์ และช่วยให้สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ในการศึกษานี้ผู้วจิัยท าการบ าบัดรายบุคคล 
โดยมีพยาบาลเป็นแหล่งประโยชน์เพิ่มเติมที่เข้ามาให้การดูแลแบบจิตบ าบัดประคับประคอง 
เพื่อตอบสนองความต้องการและให้การดูแลสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
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 จิตบ าบัดแบบประคับประคองตามแนวคิดมนุษยนิยม-อัตถิภาวนิยม แบบผู้รับบริการ 
เป็นศูนย์กลางของ Rogers (1961 อ้างถึงใน Wilkins, 2016) มีหลักการ คือ ให้ความส าคัญที่ความ
เป็นปัจเจกบุคคล (Individual) ทุกคนมีศักยภาพในการพัฒนาเปลี่ยนแปลงตนเองให้ดีขึ้นได้สมบูรณ์ 
(Self-actualization) โดยอาศัยความสัมพันธ์ที่จริงใจของผู้บ าบัดที่มีต่อผู้รับการบ าบัด (Congruence) 
ให้ผู้รับการบ าบัดใช้ความสามารถที่แฝงเร้นอยู่ ซึ่งผู้ให้การบ าบัดให้ความส าคัญและความเข้าใจ
อย่างลึกซึ้ง (Empathy) ให้การยอมรับแบบไม่มีข้อจ ากัด (Unconditional positive regard) โดยผู้ให้
การบ าบัดไม่มีบทบาทในการชี้น า (Non-directive) หรือแสดงความเห็นต่อผู้บ าบัด เพียงแต่เป็น
ผู้ช่วยสะท้อนกลับ (Reflect) ให้ผู้รับการบ าบัดรับรู้ว่าตนเองคิดอะไร รู้สึกหรือท าอะไร และช่วยให้
มีความเข้าใจอย่างชัดเจนในสิ่งที่ตนเองคิด สิ่งที่ตนเองรู้หรือกระท า ส่งผลให้ผู้รับการบ าบัดยอมรบั
ตนเองและมีความก้าวหน้าในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง ซึ่งจ านวนคร้ังในการบ าบัดขึ้นอยู่กับ 
การพิจารณาความเหมาะสมของผู้ให้การบ าบัดและอาการของผู้รับการบ าบัด ส่วนใหญ่ในการท า 
จิตบ าบัดระยะสั้นมาก (Brief psychotherapy) ผู้ให้การบ าบัดพบกับผู้รับการบ าบัดประมาณ  
5-30 คร้ัง ใช้เวลาประมาณ 45-90 นาที/ คร้ัง ขึ้นอยู่กับกรณีไป (จันทิมา องค์โฆษิต, 2547; Corey, 
2013; Norcross & Prochaska, 2010) 
 ผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีดังกล่าวมาพัฒนารูปแบบจิตบ าบัดแบบประคับประคอง
รายบุคคลต่อความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต โดยเน้นการสนทนา และการบ าบัด
ช่วยเหลือประคับประคองจิตใจเบื้องต้น ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน และ 5 กิจกรรมบ าบัด ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1) ระยะเร่ิมต้น: การสร้างสัมพันธภาพ ประกอบด้วย กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 1  
“สร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคย” ขั้นตอนที่ 2) ระยะกลาง: การด าเนินการบ าบัด ประกอบด้วย 
กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 2 “การเปิดเผยตนเองและยอมรับซึ่งกันและกัน” กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 3  
“น าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเข้าเยี่ยมผู้ป่วย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย การรักษาที่ได้รับ
และสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย” และกิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 4 “สร้างก าลังใจ” ขั้นตอนที่ 3) ระยะ
สิ้นสุด: การยุติการบ าบัด กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 5 “ยุติการบ าบัด” ซึ่งรูปแบบการบ าบัดใช้ระยะเวลา  
5 คร้ังต่อเน่ืองกัน ด าเนินกิจกรรมการบ าบัดวันละคร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที โดยให้โปรแกรมภายใน 
1-5 วันแรกที่ผู้ป่วยนอนพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต กระบวนการจิตบ าบัดแบบประคับประคอง 
จะช่วยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความรู้สึกปลอดภัย กล้าพูดระบายอารมณ์ความรู้สึก ส่งผล
ให้ความรู้สึกทุกข์ที่ท้วมท้นในจิตใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้เบาบางลง มีความเข้าใจ
ตนเองและสถานการณ์ความเครียดบนพื้นฐานของความเป็นจริง และส่งผลให้ความเครียดในจิตใจ
ลดลง กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดง ดังภาพที่ 1 
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                                   ตัวแปรต้น                                                                        ตัวแปรตาม 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลต่อ
ความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1) ระยะเร่ิมต้น: การสร้างสัมพันธภาพ 
   - กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 1 “สร้างสัมพันธภาพ 
และความคุ้นเคย” 
ขั้นตอนที่ 2) ระยะกลาง: การด าเนินการบ าบัด 
   - กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 2 “การเปิดเผยตนเองและยอมรับ
ซึ่งกันและกัน” 
   - กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 3 “น าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตเข้าเยี่ยมผู้ป่วย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย 
การรักษาที่ได้รับ และสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย” 
   - กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 4 “สร้างก าลังใจ” 
ขั้นตอนที่ 3) ระยะสิ้นสุด: การยุติการบ าบัด 
   - กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 5 “ยตุิการบ าบัด” 

ความเครียดของสมาชิก
ครอบครัว ผู้ป่วยวิกฤต 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาผลของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลต่อความเครียด
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยมีการทบทวนแนวคิด
และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องตามล าดับดังนี้ 
 1.  การเจ็บป่วยภาวะวิกฤต 
 2.  ความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
 3.  จิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลต่อความเครียดของสมาชิกครอบครัว 
ผู้ป่วยวิกฤต 
 

การเจ็บป่วยภาวะวิกฤต 
 ความหมายของผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
 ชุติมา อรุโณทยานันท์ (2547) ได้ให้ความหมายว่า ผู้ป่วยภาวะวิกฤต หมายถึง ผู้ป่วย 
ที่มีการเจ็บป่วยที่รุนแรง หรือป่วยหนักและคุกคามต่อชีวิต จ าเป็นต้องให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 
และทันท่วงทีเพื่อรักษาชีวิตของผู้ป่วยไว้ 
 แสงจันทร์ ทองมาก (2541) ได้ให้ความหมายว่า ผู้ป่วยภาวะวิกฤต หมายถึง ผู้ที่มีอาการ
หนัก อาการรุนแรง หรือฉุกเฉินซึ่งต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดจากเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการฝึกอบรม
ให้มีความช านาญเฉพาะด้านโดยใช้หลักการพยาบาลที่สมบูรณ์แบบ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ 
ความปลอดภัยต่อภาวะคุกคามต่อชีวิตจากสาเหตุต่าง ๆ และมีสุขภาพดีในระดับสูงต่อไป 
 สุภาภรณ์ ด้วงแพง (2540) ได้ให้ความหมายว่า ผู้ป่วยภาวะวิกฤต หมายถึง ผู้ป่วยที่มี 
ภาวะล้มเหลวของอวัยวะส าคัญของร่างกาย ซึ่งต้องให้การดูแลอย่างถูกต้อง ฉับพลัน และซับซ้อน 
แต่มีโอกาสกลับคืนสู่ภาวะปกติได้ หากผู้ให้การช่วยเหลือมีความรู้และประสบการณ์ในการดูแล
เป็นอย่างดี 
 สรุปได้ว่า ผู้ป่วยภาวะวิกฤต หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยอย่างรุนแรง หรืออยู่ใน
ภาวะฉุกเฉิน อาการเจ็บป่วยดังกล่าวเป็นอันตรายและคุกคามต่อชีวิตจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ
อย่างเร่งด่วนจากหน่วยงานและบุคคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะทาง 
 การดูแลผู้ป่วยวิกฤตและสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
 ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตมีระบบการท างานของร่างกายเปลี่ยนแปลงไปจากภาวะปกติ 
โดยอวัยวะต่าง ๆ มีการท างานหนักเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ร่างกายอ่อนล้า มีอาการซับซ้อนไม่คงที่ 
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และยากต่อการปรับตัว เกิดการเจ็บป่วยรุนแรงในที่สุด (สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ, 2557) ผู้ป่วยวิกฤต 
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตจะเผชิญกับสถานการณ์วิกฤตในชีวิต ทั้งด้านการเจ็บป่วยหนัก
ของตนเอง สภาพแวดล้อมและบุคคลที่ไม่คุ้นเคย ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยทางกายยังส่งผล
ต่อความทุกข์ทรมานทางจิตใจ ผู้ป่วยวิกฤตจึงต้องขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ส่งผลให้เกิด
ความรู้สึกวิตกกังวลและกลัว สูญเสียพลังอ านาจ สูญเสียภาพลักษณ์ และเกิดความเครียด การดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤต (แสงจันทร์ ทองมาก, 2541) ได้แก่ 
 1.  การจัดสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย เพื่อบรรเทาภาวะการมีสิ่งกระตุ้นมากเกินไป  
ภาวะขาดการกระตุ้นความรู้สึก และการนอนหลับไม่เพียงพอ เช่น การกระตุ้นการได้ยินโดยการ
อธิบายการพยาบาลทุกอย่างแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นคงปลอดภัย คลายความกลัว 
และความวิตกกังวล การกระตุ้นการมองเห็นโดยจัดนาฬิกาแขวนไว้ในต าแหน่งที่ผู้ป่วยมองเห็น 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับรู้วันเวลา ควบคุมเสียงที่ไม่จ าเป็นให้น้อยที่สุดและจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ 
เพื่อส่งเสริมการพักผ่อนให้กับผู้ป่วย 
 2.  ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการลดความกลัวและความวิตกกังวลซึ่งส่งผลให้ร่างกาย
ผู้ป่วยเกิดความเครียด เช่น การฝึกการผ่อนคลาย การคิดในเชิงบวก และการจินตนาการ 
 3.  การใช้เทคนิคการสัมผัส เพื่อช่วยผ่อนคลายความเครียดของผู้ป่วย เช่น การจับมือ
ผู้ป่วย การนวดหลัง การเช็ดตัว 
 ภาวะความเจ็บป่วยวิกฤตนอกจากจะส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยวิกฤตแล้ว ยังส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตด้วยเช่นกัน สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตจะเผชิญกับความรู้สึกกลัว 
วิตกกังวลระดับสูง โกรธ เศร้าเสียใจ รู้สึกผิด คับข้องใจ และการมีความหวัง สถานการณ์เปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นเหนือความคาดหมาย คุกคามต่ออัตมโนทัศน์ (Self-concept) และไม่สามารถจัดการด้วย
กลไกการจัดการ (Coping mechanism) ตามปกติได้ ส่งผลให้ก่อให้เกิดความตึงเครียดและความกดดัน 
เกิดภาวะไม่สมดุลทางอารมณ์ เป็นสถานการณ์วิกฤตในครอบครัว ในระยะแรกครอบครัวเผชิญ
ภาวะช็อค รู้สึกสับสน โกรธ และสิ้นหวัง ถัดมาจะเร่ิมยอมรับและพยายามแก้ไข ความคิดจะสงบลง 
ไม่สับสน แก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ได้อย่างสมดุล  
การเผชิญกับระยะวิกฤตโดยปกติจะใช้เวลาประมาณ 4-6 สัปดาห์ สามารถปรับตัวได้อย่างสมดุล  
ในขณะเดียวกันหากไม่สามารถปรับตัวได้จะส่งผลให้ความเครียดเพิ่มมากขึ้น เกิดภาวะซึมเศร้า 
และปัญหาสุขภาพจิตได้ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2556) การดูแลสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต  
(ช่อลดา พันธุเสนา, 2536) ได้แก่ 
 1.  การให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ เช่น ขณะสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเข้าเยี่ยม
ผู้ป่วยพยาบาลควรอยู่ใกล้ ๆ เพื่อให้ข้อมูลที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตต้องการทราบด้วยค าอธิบาย 
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ที่เข้าใจง่าย หากอาการของผู้ป่วยรุนแรงขึ้น และสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตต้องรายละเอียด 
ของข้อมูลมากขึ้น พยาบาลต้องเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตแสดงความรู้สึกได้เต็มที่ 
เพื่อให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้ระบายความเครียด 
 2.  การเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
อย่างใกล้ชิด รวมถึงการมีส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาลของผู้ป่วย และตัดสินใจปัญหาส าคัญ
ที่เกี่ยวกับชีวิตของผู้ป่วย เพื่อให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยเป็น
ระยะได้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และเห็นอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยตามความเป็นจริง 
 ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี  
จัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตทางด้านศัลยกรรมที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินหรือเจ็บป่วยอย่างเฉียบพลัน  
มีปัญหาซับซ้อน มีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิตหรือทุพลภาพ เป็นอันตรายและคุกคามต่อชีวิต เช่น 
ผู้ป่วยผ่าตัดระบบประสาท ผ่าตัดช่องท้องและหลอดเลือด ผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ ผู้ป่วย 
ที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีการติดเชื้อในร่างกาย รวมถึงผู้ป่วยที่มีปัญหาในระบบทางเดินหายใจ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือดอย่างรุนแรง มีความจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างรีบด่วน  
และได้รับการดูแลเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง โดยหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
ให้บริการรับผู้ป่วยจ านวน 9 เตียง ซึ่งมีบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การดูแล ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และทีมสุขภาพอื่น ๆ โดยมีทีมแพทย์เฉพาะทางที่คอยดูแลผู้ป่วยทั้งในเวลา
และนอกเวลาราชการ และทีมพยาบาลให้การดูแลแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ในลักษณะหมุนเวียน
สลับกันดูแลผู้ป่วยตามตารางการมอบหมายงานในแต่ละเวร ซึ่งพยาบาล 1 คน ดูแลผู้ป่วยวิกฤต  
1-2 คน นอกจากการดูแลผู้ป่วยวิกฤตแล้วพยาบาลยังดูแลช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
ไปพร้อมกัน โดยการพยาบาลที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้รับ คือ การให้ข้อมูลในคร้ังแรกที่
ผู้ป่วยวิกฤตเข้ารับการรักษา ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย แผนการรักษา กฎระเบียบ
ของหอผู้ป่วย ส าหรับด้านจิตใจนั้นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตจะได้รับจากพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต
ตามสถานการณ์เป็นกรณีไป ซึ่งหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม อนุญาตให้เข้าเยี่ยมได้วันละ 2 คร้ัง ได้แก่ 
เวลา 11.00 น.-13.00 น. และเวลา 16.30 น.-20.00 น. โดยอนุญาตให้เข้าเยี่ยมได้คร้ังละไม่เกิน 2 คน 
ให้เวลาในการเยี่ยมครั้งละ 15 นาที และไม่สามารถเยี่ยมได้ตลอดทั้งวัน จากข้อจ ากัดต่าง ๆ ส่งผลให้
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเกิดความเกรงใจไม่กล้าสอบถามอาการของผู้ป่วย ท าให้เกิดความ 
ไม่แน่ใจต่อสถานการณ์อาการเจ็บป่วยวิกฤตของผู้ป่วยและรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัย ส่งผลให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความเครียดและทุกข์ทรมานทางใจ เกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์ จึงจ าเป็นต้อง
ได้รับการช่วยเหลือเร่งด่วนเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตจากภาวะไม่สมดุลทาง
อารมณ์และปรับตัวไม่เหมาะสม 
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 ในสถานการณ์วิกฤตดังกล่าวบุคคลที่จะเข้ามามีบทบาทส าคัญในดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
และตัดสินใจในสถานการณ์ส าคัญ คือ สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งนอกจากบทบาท 
ในการดูแลชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตแล้ว ยังมีบทบาทในการดูแลชีวิตของสมาชิกในครอบครัวเช่นกัน 
(McAdam & Puntillo, 2009) จะเห็นได้ว่าจากสถานการณ์วิกฤตของครอบครัวดังกล่าวส่งผลต่อ 
การเปลี่ยนแปลงบทบาทของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่แตกต่างไปจากสถานการณ์ชีวิตใน
ภาวะปกติเป็นอย่างมาก จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันส่งผลต่อสภาวะอารมณ์ 
และจิตใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต และยังส่งผลต่อการท างานของสภาวะร่างกายร่วมด้วย 
(นิตยา เวียงพิทักษ์, 2546) หากสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตขาดความพร้อมทั้งทางด้านจิตใจ 
และด้านร่างกายจะส่งผลต่อระบบของบทบาทที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตจะต้องดูแลทั้งหมด 
(พิกุล เจริญสุข, 2549) 
 ผลกระทบของการเจ็บป่วยภาวะวิกฤตของผู้ป่วยต่อสมาชิกความครัวผู้ป่วยวิกฤต 
 ผลกระทบของการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตนอกจากจะส่งผลโดยตรงต่อผู้ป่วยแล้วยังส่งผล
กระทบหลาย ๆ ด้านต่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ดังนี ้
 1.  ผลกระทบด้านจิตใจ พบว่าการรับข่าวร้ายท าให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน ไม่ปลอดภัย ทุกข์ทรมานจิตใจ สับสน (ปฐมวดี สิงห์ดง, 2555) โดยมีการ
ใช้กลไกด้านจิตใจเพื่อเผชิญความเครียด คือ การปฏิเสธเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น การโกรธ การกลัว 
หาเหตุผลต่อรองเพื่อที่จะไม่ยอมรับเหตุการณ์นั้น แต่เมื่อไม่ส าเร็จสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 
จะมีความรู้สึกเศร้าเสียใจ มีความรู้สึกหมดหวัง ท้อแท้กับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (Kubler-Ross, 1969) 
 2.  ผลกระทบด้านร่างกาย พบว่าสภาวะจิตใจที่อ่อนล้าของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพร่างกาย สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตจะเบื่ออาหาร รับประทานได้น้อย 
นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ท าให้สุขภาพทรุดโทรมจนส่งผลต่อปัญหาสุขภาพกายตามมา 
อาจเจ็บป่วยหรือมีการก าเริบของโรคประจ าตัวหรือโรคเร้ือรังเดิม (พิกุล เจริญสุข, 2549; Defloor  
et al., 2005) 
 3.  ผลกระทบด้านสังคม เน่ืองจากการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตท าให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตมีบทบาทหน้าที่เพิ่มมากขึ้นจากสภาวะปกติ ทั้งในด้านการดูแลผู้ป่วย การท าบทบาท
หน้าที่ทดแทนผู้ป่วยในระหว่างที่เจ็บป่วย การดูแลสมาชิกในครอบครัว การหารายได้เพื่อดูแลผู้ป่วย
และครอบครัว รวมทั้งการประคับประคองจิตใจของสมาชิกในครอบครัว (วิจิตรา กุสุมภ์, 2556; 
McAdam et al., 2010) 
 จะเห็นได้ว่าผลกระทบของการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยมีผลต่อสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตเป็นอย่างมากไม่น้อยกว่าผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยตรงกับผู้ป่วยเอง ดังนั้นพยาบาลควรให้
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ความส าคัญต่อการให้ความช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเช่นเดียวกับการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ป่วย เพื่อให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตสามารถผ่านพ้นเหตุการณ์วิกฤตและได้รับผลกระทบ
น้อยที่สุด แล้วสามารถปรับตัวกลับมาด าเนินชีวิตได้ตามปกติอย่างเร็วที่สุด 
 ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
 การเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตโดยตรง 
ซึ่งความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเป็นสิ่งส าคัญที่จะน าไปสู่การดูแลที่เหมาะสม  
จึงต้องมีการประเมินอย่างรวดเร็วและตรงตามความต้องการจริง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความต้องการ ดังนี้ 
 1.  ด้านข้อมูล สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรค  
การรักษา อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ค่ารักษาพยาบาลและสิทธิการรักษาที่ครอบคลุม และมีการ
สื่อสารกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย (รุ่งนภา เขียวชอ่ า, 2556; วารุณี  
บัวมีธูป, 2551) 
 2.  ด้านจิตใจ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตต้องการมีความหวังและมั่นใจว่าผู้ป่วย 
จะปลอดภัย รอดชีวิต ได้รับการดูแลดีที่สุด และสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความต้องการ
ก าลังใจและได้ระบายอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง (ฐิติมาภรณ์ พรหมรอด; 2555; Verhaeghe el al., 
2005) 
 3.  ด้านการปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมของหอผู้ป่วย สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
มีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการใช้เคร่ืองมือต่าง ๆ กับผู้ป่วย กฎระเบียบของหอผู้ป่วย และความ
เป็นมิตรของเจ้าหน้าที่ (วิจิตรา กุสุมภ์, 2556) 
 4.  ด้านการช่วยเหลือครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
ต้องการที่จะได้รับการช่วยเหลือด้านการเงิน การประคับประคองจิตใจของบุคคลในครอบครัว  
การได้ท ากิจกรรมผ่อนคลายในช่วงเวลาที่ได้พักจากการดูแลผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัว (ปฐมวดี 
สิงห์ดง, 2555; McAdam & Puntillo, 2009) 
 จะเห็นได้ว่า พยาบาลควรให้ความส าคัญกับความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤต เพื่อที่จะให้การตอบสนองกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างรวดเร็วและทันท่วงที  
ซึ่งสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการตอบสนองตามความต้องการจะส่งผลให้มีพลังในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตได้มากขึ้น ลดโอกาสที่สมาชิกในครอบครัวจะสื่อความเครียดของตนให้กับ
ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วยิ่งขึ้น และสมาชิกครอบครัวสามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ 
ได้อย่างเหมาะสม 
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 การช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤต 
 การช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤต (Crisis intervention) มุ่งเน้นการช่วยเหลือและแก้ปัญหา
ทางด้านจิตใจให้กลับสู่ภาวะสมดุล โดยให้การช่วยเหลือในระยะสั้น และในขณะปัจจุบัน มีวิธีการ
ช่วยเหลือ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม การช่วยเหลือทั่วไป การช่วยเหลือบุคคลกลุ่มใหญ่ 
และการช่วยเหลือเป็นรายบุคคล ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณ 1-6 คร้ัง เพื่อลดความรุนแรงของความเครียด
ทางอารมณ์ และช่วยให้สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม หากบุคคลไม่สามารถปรับตัวได้จะส่งผล
ให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตและต้องเข้ารับการรักษาทางการแพทย์เพื่อให้กลับเข้าสู่ภาวะสมดุลทาง
อารมณ์ต่อไป (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2545; Robert & Ottens, 2005) การเผชิญสถานการณ์ภาวะวิกฤต 
บุคคลมีความต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน ซึ่งหากภาวะวิกฤตอยู่ในระดับเล็กน้อยจะให้การ
ช่วยเหลือเบื้องต้นโดยการให้ข้อมูล หากภาวะวิกฤตอยู่ระดับปานกลางจะให้การช่วยเหลือโดยการ
บ าบัด และหากภาวะวิกฤตอยู่ระดับรุนแรงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาฟื้นฟูที่ยาวนานขึ้น (จงกรม 
ทองจันทร์ และคณะ, 2551) 
 ดังนั้นการให้ความดูแลช่วยเหลือและสร้างความพร้อมให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
ในระยะแรกที่เกิดภาวะวิกฤตของชีวิตเป็นสิ่งส าคัญที่จะต้องให้ความสนใจและใส่ใจไม่ต่างจาก 
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตเช่นกัน 
 

ความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
 ความหมายของความเครียด 
 Caplan (1981 อ้างถึงใน สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2545) กล่าวว่า ความเครียด หมายถึง ภาวะที่
มีความไม่สมดุลหรือความไม่พอดีระหว่างความคาดหวังที่มีต่อบุคคล และความสามารถของบุคคล
ในการตอบสนอง และความไม่สมดุลนี้มีผลต่อความมั่นคงปลอดภัย ความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล 
ในวันข้างหน้า 
 Luckman and Sorenson (1987 อ้างใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2543) กล่าวว่า ความเครียด
เป็นสิ่งที่มาคุกคามหรือพยายามท าลายบุคคลหรือสิ่งที่ท าให้บุคคลประสบความไม่พึงพอใจในสิ่งที่
ต้องการ เป็นสิ่งที่ขัดขวางพัฒนาการด้านร่างกาย และจิตใจของมนุษย์ ท าให้เกิดสภาวะขาดสมดุล 
 Lazarus and Folkman (1984 อ้างถึงใน ช่อลดา พันธุเสนา, 2536) กล่าวว่า ความเครียด 
หมายถึง ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่บุคคลรับรู้ต่อสิ่งเร้า หรืออันตรายที่มาคุกคาม
ต่อตัวบุคคล มีผลท าให้เสียสมดุลและเกิดความตึงเครียด จนผลักดันให้เกิดกลไกการต่อต้าน 
หรือปรับตัวเพื่อเข้าสู่ภาวะที่สมดุล 
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 กล่าวโดยสรุป ความเครียดเป็นการประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อสถานการณ์สิ่งเร้าว่า 
มีผลคุกคามต่อตนเอง ก่อให้เกิดความไม่สมดุลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ 
บุคคลจะใช้ความพยายามในการจัดการเพื่อปรับให้สู่ภาวะสมดุล 
 แนวคิดทฤษฎีความเครียดของ Lazarus and Folkman 
 การเผชิญภาวะการเจ็บป่วยวิกฤตของบุคคลในครอบครัว สมาชิกครอบครัวจะเผชิญกับ
ความวิตกกังวลต่อความไม่แน่นอนของการเจ็บป่วย (Uncertainty) ความรู้สึกทุกข์ทรมานจิตใจ 
(Suffering) การสับสนกับทางเลือกในการเผชิญภาวะวิกฤต ความรู้สึกกลัวผู้ป่วยจะได้รับความ 
ทุกข์ทรมานและกลัวการสูญเสีย (Loss) และความรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัยจากการปรับเปลี่ยน
บทบาทและการด าเนินชีวิตในครอบครัว (Insecurity) (ปฐมวดี สิงห์ดง, 2555) รวมทั้งความเครียด
จากสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วย สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตจึงประเมินสถานการณ์ดังกล่าวว่า
เป็นสิ่งคุกคามต่อตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นก่อให้เกิดความเครียด 
 ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) กล่าวไว้ว่า ความเครียด 
คือ สภาวะที่บุคคลมีปฏิสัมพนัธ์กับสิ่งแวดล้อม เมื่อมีสิ่งมากระตุ้นต่อความเครียด บุคคลจะรับรู้ว่า
เกิดความเครียดหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับ การประเมินสมดุลระหว่างความต้องการ (Demands) กับแหล่ง
ประโยชน์ที่มีอยู่ (Resources) โดยผ่านกระบวนการรู้สึกนึกคิดในการประเมินสถานการณ์นั้น 
(Cognitive appraisal) หากพบว่าเกิดความสมดุล บุคคลจะประเมินสถานการณ์นั้นว่าไม่มีผลกับ
ตนเอง (Irrelevant) หรือมีผลในทางที่ดี (Benign-positive) ส่งผลให้บุคคลไม่เกิดความเครียด  
แต่ถ้าความต้องการและแหล่งประโยชน์ไม่สมดุลกัน บุคคลประเมินว่าเป็นความเครียด (Stressful) 
ซึ่งถ้าประเมินความเครียดว่าเป็นสิ่งท้าทาย (Challenge) ส่งผลต่อการรับรู้ความเครียดในทางที่มีผลดี
ต่อตนเองซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการมีก าลังใจที่ดีในการเผชิญสถานการณ์นั้น แต่หากบุคคลประเมิน
ความเครียดว่าเป็นสิ่งคุกคาม (Threat) อันตรายหรือสูญเสีย (Harm or loss) ส่งผลต่อการรับรู้
ความเครียดในทางที่มีผลท าให้ตนเองเสียหายและมีผลกระทบต่อด้านจิตใจโดยตรง ซึ่งการรับรู้
ดังกล่าวจะประเมินจากกระบวนการรู้สึกนึกคิด (Cognitive appraisal) โดยแบ่งออกเป็นขั้นตอนของ
การประเมินด้านปฐมภูมิ (Primary appraisal) ซึ่งบุคคลประเมินตัดสินความส าคัญและความรุนแรง
ของสถานการณ์ โดยน าปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสถานการณ์มาใช้เป็นเหตุผลในการตัดสินว่า
สถานการณ์ดังกล่าวมีผลต่อตนเองหรือไม่ ประกอบกับการประเมินทุติยภูมิ (Secondary appraisal) 
โดยบุคคลพยายามหาทางออกให้กับตนเอง ด้วยการหาข้อมูล วิธีการต่าง ๆ และค้นหาแหล่งประโยชน์
ที่มีอยู่หากพบว่า ความเครียดที่เกิดขึ้นเกินก าลังแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ จึงค้นหาแหล่งประโยชน์
เพิ่มเติมเข้ามาให้การช่วยเหลือ และสุดท้ายมีการประเมินซ้ า (Reappraisal) เมื่อบุคคลได้รับข้อมูลใหม่
หรือให้ความหมายของสถานการณ์ใหม่ท าให้ความเครียดลดลง 
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 เมื่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเผชิญกับสถานการณ์การเจ็บป่วยวิกฤตของบุคคล 
ในครอบครัว สมาชิกครอบครัวประเมินปฐมภูมิ (Primary appraisal) ตัดสินความส าคัญและความ
รุนแรงของเหตุการณ์ โดยน าปัจจัยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความเชื่อ ความผูกพันกับผู้ป่วย 
และปัจจัยด้านสถานการณ์ ได้แก่ ความรุนแรงที่เกิดขึ้น ความไม่แน่ใจในเหตุการณ์ และระยะเวลา 
ที่เกิดเหตุการณ์ มาใช้ประกอบในการตัดสินว่าสถานการณ์ดังกล่าวมีผลต่อตนเองหรือไม่มีผลอย่างไร 
หากสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตประเมินว่ามีผลคุกคามต่อความรู้สึก ท าให้เกิดความเครียด 
ร่วมกับการประเมินทุติยภูมิ (Secondary appraisal) โดยสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตพยายาม
หาทางออกให้กับตนเอง หาข้อมูล ค้นหาแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ ได้แก่ ภาวะสุขภาพ พลังของบุคคล 
ความเชื่อในทางที่ดี ทักษะในการแก้ปัญหาและทักษะในสงัคม หากพบว่าเกินก าลังแหล่งประโยชน์
ที่มีอยู่ จึงค้นหาแหล่งประโยชน์เพิ่มเติมเข้ามาให้การช่วยเหลือ จากการศึกษาพบว่าพยาบาล 
เป็นแหล่งประโยชน์ที่สามารถตอบสนองความต้องการและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้มาก และสุดท้ายจึงประเมินซ้ า (Reappraisal) เมื่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตได้รับข้อมูลใหม่หรือให้ความหมายของสถานการณ์ใหม่เพื่อลดความเครียด 
 สรุปได้ว่า ความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเป็นสภาวะทางจิตใจที่เกิดจาก
การรับรู้สถานการณ์การเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตของบุคคลในครอบครัว เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตจะพยายามค้นหาข้อมูล วิธีการ และแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่เพื่อหาทาง
ออกให้กับตนเอง แต่เมื่อค้นพบว่าความเครียดนั้นเกินก าลังความสามารถที่มีอยู่ สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตจะมีการค้นหาแหล่งประโยชน์เพิ่มเติมเพื่อเข้ามาช่วยในการจัดการความเครียดที่เกิดขึ้น 
หากสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตรับรู้แนวทางวิธีการจัดการใหม่ จะมีการประเมินอีกคร้ัง เพื่อให้
ระดับความเครียดลดลง ซึ่งจะส่งผลในทางที่ดีต่อการมีความพร้อมของสภาวะจิตใจในการปรับตัว
และการเผชิญความเครียด รวมทั้งส่งผลดีต่อการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและดูแลสมาชิกในครอบครัว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต พบว่า 
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตสะท้อนความรู้สึกวิตกกังวลต่อความไม่แน่นอนของการเจ็บป่วย รู้สึก 
ทุกข์ทรมานจิตใจ การสับสนกับทางเลือกในการเผชิญภาวะวิกฤต กลัวผู้ป่วยจะได้รับความ 
ทุกข์ทรมานและกลัวการสูญเสีย และรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัยจากการปรับเปลี่ยนบทบาทและการ
ด าเนินชีวิตในครอบครัว (Insecurity) (ปฐมวดี สิงห์ดง, 2555) จะเห็นได้ว่าการสะท้อนประสบการณ์
ของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต เป็นสถานการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้น มีการศึกษาเพิ่มเติม พบว่า 
ความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงในระยะ 1-4 วัน 
ของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต อยู่ในระดับสูงและความเครียดจะเพิ่มมากขึ้นตาม 
ความรุนแรงของผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น (Gorman, 1989; McAdam et al., 2010) จากสถานการณ์ความเครียด 



19 

 

ดังกล่าว จึงเห็นความส าคัญในการช่วยเหลือเพื่อจัดการกับสถานการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้น พยาบาล 
เป็นบุคลากรทางสุขภาพที่ให้การดูแลและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยวิกฤตและสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตอย่างใกล้ชิด (นิรมนต์ เหลาสุภาพ, 2556) การศึกษาของ รุ่งนภา เขียวชอ่ า 
(2556) พบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความต้องการให้พยาบาลจัดสรรเวลาเพียงพอ 
ในการให้ข้อมูลเพื่อคลายความเครียดและวิตกกังวล การศึกษารูปแบบของโปรแกรมการช่วยเหลือ
ใน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการปรับตัว การศึกษาของ เบญจมาภรณ์ วงษ์ไกร (2550) และการศึกษาของ 
อรุณรัตน์ โยธินวัฒนบ ารุง (2550) ซึ่งเน้นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษา การให้ก าลังใจ
โดยให้ระบายความรู้สึก และการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ด้านการจัดการความเครียด การศึกษา
ของ นิรมนต์ เหลาสุภาพ (2556) และการศึกษาของ สุมามิตา สวัสดินฤนาท (2555) ซึ่งเน้นให้
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีการรับรู้เหตุการณ์ตามความจริงโดยการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล  
และสนับสนุนด้านอารมณ์โดยการท ากลุ่มซึ่งน าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตครอบครัวอ่ืนที่เคยมี
ประสบการณ์ตรงมาร่วมพูดคุย นอกจากนี้ยังเน้นการใช้กลไกการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม 
โดยกระตุ้นให้ระบายความรู้สึกและอยู่เป็นเพื่อน 
 จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาที่ผ่านมามีการพัฒนาวิธีการจัดการกับความเครียด การปรับตัว
และการเผชิญปัญหาของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตจนถึงขั้นพัฒนาเป็นโปรแกรมที่มีความ
เฉพาะเจาะจงในการช่วยเหลือ และมีการศึกษาเพิ่มเติมพบว่าระดับความเครียดของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตยังคงอยู่ในระดับปานกลาง-สูง ดังนั้นการช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
เป็นสิ่งส าคัญที่พยาบาลควรค้นหาวิธีการช่วยเหลือเพื่อลดความเครียดและช่วยให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตสามารถกลับสู่ภาวะสมดุลทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิธีการดูแล
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในรูปแบบอ่ืน ๆ เพื่อบรรเทาความทุกข์ทางอารมณ์ ลดความเครียด 
ประคับประคองจิตใจ และเตรียมความพร้อมของสภาวะจิตใจให้กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
 

จิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลต่อความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤต 
 ความหมายของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคล 
 จิตบ าบัดแบบประคับประคอง (Supportive psychotherapy) หมายถึง การท าจิตบ าบัด 
ที่เน้นการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาทางด้านจิตใจที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน เพื่อช่วยลดความวิตกกังวล  
ให้รู้จักใช้กลไกทางจิตที่เหมาะสม ปรับตัวต่อชีวิตของตนเองได้ การท างานของจิตใจดีขึ้น  
เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสามารถพึ่งพาตนเองให้ได้มากที่สุด (ถวิล นภาพงศ์สุริยา, 
2557) 
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 จิตบ าบัดรายบุคคล (Individual psychotherapy) หมายถึง การบ าบัดที่ผู้ให้การบ าบัด  
ให้การบ าบัดต่อผู้รับการบ าบัดเป็นรายบุคคล ด้วยการพูดคุยสนทนาตัวต่อตัวระหว่างผู้ให้การบ าบัด
และผู้รับการบ าบัด จะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดสามารถเผชิญหน้า (Confront) และแก้ไขปัญหาของ
ตนเอง (Resolve) โดยใช้การสร้างสัมพันธภาพในรูปแบบวิชาชีพ ยึดแนวคิดความรู้พื้นฐานทฤษฎี
ทางจิตวิทยาและจิตเวชศาสตร์ต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ จ านวนคร้ังในการบ าบัดขึ้นอยู่กับการพิจารณา
ความเหมาะสมของผู้ให้การบ าบัดและอาการของผู้รับการบ าบัด ส่วนใหญ่ในการท าจิตบ าบัด 
ระยะสั้นมาก (Brief psychotherapy) ผู้ให้การบ าบัดพบผู้รับการบ าบัดประมาณ 5-30 คร้ัง ใช้เวลา
ประมาณ 45-90 นาที/ คร้ัง ขึ้นอยู่กับกรณีไป (จันทิมา องค์โฆษิต, 2547) 
 กล่าวได้ว่า จิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคล หมายถึง การท าจิตบ าบัดแบบ 
ตัวต่อตัวระหว่างผู้ให้การบ าบัดและผู้รับการบ าบัด โดยวิธีการพูดคุยสนทนา เพื่อช่วยเหลือแก้ไข
ปัญหาทางด้านจิตใจที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ลดความวิตกกังวล มีการใช้กลไกทางจิตที่เหมาะสม 
ในการปรับตัวให้สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติโดยเร็ว พึ่งพาตนเองได้มากที่สุด ซึ่งจ านวนคร้ัง
และระยะเวลาในการบ าบัดขึ้นอยู่กับการพิจารณาความเหมาะสมของผู้ให้การบ าบัดและอาการของ
ผู้รับการบ าบัดเป็นกรณีไป 
 จิตบ าบัดประคับประคองตามแนวคิดมนุษยนิยม-อัตถิภาวนิยม  
 ทฤษฎีจิตบ าบัดแบบประคับประคองตามแนวคิดมนุษยนิยม-อัตถิภาวนิยม (Humanistic-
existential) เน้นการสร้างสัมพันธภาพ การให้ความยอมรับ และความเข้าใจ ซึ่งเป็นจุดที่ช่วยให้ 
ผู้รับการบ าบัดเกิดการรับรู้ เข้าใจประสบการณ์ต่าง ๆ รู้สึกเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง ท าให้สามารถ
ยอมรับตนเองและรับผิดชอบต่อตนเอง แก้ไขพัฒนาและขจัดปัญหาจิตใจ จากแนวคิดทฤษฎี
ดังกล่าว Rogers (1961 อ้างถึงใน Wilkins, 2016) ได้น ามาพัฒนารูปแบบการบ าบัดที่เน้นผู้รับบริการ
เป็นศูนย์กลาง ซึ่งให้ความส าคัญที่ความเป็นปัจเจกบุคคล (Individual) ทุกคนมีศักยภาพในการพัฒนา
เปลี่ยนแปลงตนเองให้ดีขึ้นได้สมบูรณ์ (Self-actualization) โดยอาศัยความสัมพันธ์ที่จริงใจของ 
ผู้บ าบัดที่มีต่อผู้รับการบ าบัด (Congruence) ให้ผู้รับการบ าบัดใช้ความสามารถที่แฝงอยู่ โดยผู้ให้ 
การบ าบัดให้ความส าคัญและความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง (Empathy) ให้การยอมรับแบบไม่มีข้อจ ากัด 
(Unconditional positive regard) โดยผู้ให้การบ าบัดไม่มีบทบาทในการชี้น า (Non-directive)  
หรือแสดงความเห็นต่อผู้บ าบัด เพียงแต่เป็นผู้ช่วยสะท้อนกลับ (Reflect) ให้ผู้บ าบัดรับรู้ว่าตนเอง
นั้น คิดอะไร รู้สึกหรือท าอะไร และช่วยให้มีความเข้าใจอย่างกระจ่างชัดในสิ่งที่ตนคิด รู้หรือกระท า 
ท าให้ผู้บ าบัดยอมรับตนเองและมีความก้าวหน้าในการแก้ปัญหาด้วยตนเองได้ 
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 ความเป็นมาของทฤษฎี 
 Rogers (1961) ได้พัฒนาทฤษฎี โดยมีหลักการว่ามนุษย์มีความสามารถที่จะพัฒนาตนเอง 
ผู้ให้การบ าบัดจะต้องพยายามเข้าใจความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ของผู้รับการบ าบัด และได้เขียน
ต าราชื่อ “Counseling and psychotherapy” เผยแพร่วิธีการบ าบัดโดยเน้นความรู้สึกนึกคิด 
ประสบการณ์และการมองโลกของผู้รับการบ าบัด ได้ท าวิจัยและให้การอบรมเกี่ยวกับกระบวนการ
กลุ่มแบบเผชิญหน้า และการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล โดยพัฒนาการบ าบัดทั้งหมด 4 ยุค 
ดังนี้ (พงษ์พันธ์ พงษ์โสภา และวิไลลักษณ์ พงษ์โสภา, 2557) 
 1.  ยุคที่ 1 การให้การบ าบัดแบบไม่น าทาง (The nondirective period) 
 2.  ยุคที่ 2 การให้การบ าบัดแบบผู้รับการบ าบัดเป็นศูนย์กลาง (The client-centered 
period) 
 3.  ยุคที่ 3 การให้การบ าบัดที่ผู้ให้การบ าบัดเข้าไปเกี่ยวข้องกับผู้รับการบ าบัดมากขึ้น 
(The third period of active counselor involvement) 
 4.  ยุคที่ 4 ยุคบุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person-centered approach) 
 หลักการส าคัญของทฤษฎี 
 หลักการของทฤษฎีการบ าบัดแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง มีหลักการที่ส าคัญ ดังนั้น  
(Norcross & Prochaska, 2010; Wilkins, 2016) 
 1.  ความสอดคล้องและความจริงใจ (Congruence or genuineness) ประสบการณ์ภายใน
ของผู้ให้การบ าบัดและการแสดงออกภายนอกของผู้ให้การบ าบัดจะตรงกัน ผู้ให้การบ าบัดสามารถ
แสดงความรู้สึกและเจตคติอย่างเปิดเผยตรงไปตรงมา ใช้การสื่อสารอย่างซื่อสัตย์ แต่พึงระมัดระวัง
กระทบอารมณ์ของผู้รับการบ าบัด ซึ่งอาจส่งผลต่อสัมพันธภาพได้ ผู้ให้การบ าบัดมีความใส่ใจ 
ต่อการระบายปัญหาของผู้รับการบ าบัด มีความจริงใจต่อผู้รับการบ าบัด 
 2.  การมองทางบวกอย่างไม่มีเงื่อนไขและการยอมรับ (Unconditional positive regard 
and acceptance) เป็นการท าให้ผู้รับการบ าบัดรู้สึกตนเองมีคุณค่า จากการแสดงความห่วงใย 
และให้การยอมรับจากผู้ให้การบ าบัด โดยผู้ให้การบ าบัดจะต้องมีความเต็มใจที่จะรับสัมผัสอารมณ์
ในทุกขณะของผู้รับการบ าบัด และต้องมีความห่วงใยต่อสภาพที่ผู้รับการบ าบัดเป็นอยู่ โดยไม่น า
ประเด็นความเหมาะสมหรือความถูกต้องของการแสดงอารมณ์มาเป็นเงื่อนไข สื่อสารด้วยความ 
เต็มใจ 
 3.  การเข้าใจอย่างถูกต้องในลักษณะเอาใจเขามาใส่ใจเรา (Accurate empathic 
understanding) เป็นกระบวนการที่ผู้ให้การบ าบัดพยายามเข้าถึงความเข้าใจที่แท้จริงของผู้รับ 
การบ าบัด เสมือนเข้าใจตนเอง ผลของการเอาใจเขามาใส่ใจเราก่อให้เกิดความเข้าใจในตัวผู้รับ 
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การบ าบัด โดยผู้ให้การบ าบัดจะไม่ประเมินตัดสินประสบการณ์ที่เกิดขึ้น 
 กระบวนการของทฤษฎี มีดังนี้ 
 กระบวนการบ าบัดแบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วยขั้นตอน ดังต่อไปนี้  
(วัชรี ทรัพย์มี, 2556; Sharf, 2012) 
 1.  ขั้นตอนระยะเร่ิมต้น: การสร้างสัมพันธภาพ เป็นระยะเร่ิมต้นของการให้การบ าบัด 
จะมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้การบ าบัดและผู้รับการบ าบัด โดยผู้ให้การบ าบัดจะมีการ
สร้างบรรยากาศการสนทนาที่ผ่อนคลายและมีความเป็นกันเองผ่านการแสดงออกในลักษณะการใช้
ค าพูดและท่าทางที่เป็นมิตร บนพื้นฐานของความเข้าใจ ความรู้สึกยอมรับ และความอบอุ่นใจ 
 2.  ขั้นตอนระยะกลาง: การด าเนินการบ าบัด หลังจากที่ผู้ให้การบ าบัดสามารถสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับการบ าบัด ส่งผลให้ผู้รับการบ าบัดกล้าเปิดใจระบายอารมณ์ความรู้สึก 
ขั้นตอนนี้ผู้ให้การบ าบัดสามารถกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดได้ส ารวจตนเอง โดยการให้พูดระบาย
อารมณ์และความรู้สึกออกมาอย่างเฉพาะเจาะจง และผู้ให้การบ าบัดจะมีการแสดงออกต่อผู้รับ 
การบ าบัดด้วยความจริงใจ ซึ่งความจริงใจที่ผู้ให้การบ าบัดแสดงออกจะส่งผลให้ผู้รับการบ าบัด 
มีความเชื่อใจและกล้าเปิดเผยตนเองมากยิ่งขึ้น 
 3.  ขั้นตอนระยะสิ้นสุด: การยุติการให้การบ าบัด เป็นการสิ้นสุดการบ าบัดแต่ละราย  
โดยการบ าบัดควรมีการก าหนดระยะเวลาให้ผู้รับการบ าบัดรับรู้ ซึ่งระยะเวลาที่เหมาะสมในการให้
การบ าบัดแต่ละคร้ัง ควรมีระยะเวลา 45-90 นาที ขึ้นอยู่กับการพิจารณาความเหมาะสมของ 
ผู้ให้บ าบัด ซึ่งในการบ าบัดแต่ละคร้ังจะมีการสรุปเน้ือหาการสนทนา สอบถามอารมณ์ความรู้สึก
ของผู้รับการบ าบัด แล้วนัดหมายการบ าบัดครั้งต่อไป และเมื่อการบ าบัดด าเนินมาถึงคร้ังสุดท้าย 
จะมีการยุติการบ าบัดระหว่างผู้ให้และผู้รับการบ าบัด 
 การบ าบัดแบบจิตบ าบัดประคับประคองระยะสั้น (Brief psychotherapy) เป็นการบ าบัด
ให้กับผู้รับการบ าบัดที่มีความเครียดหรือความกดดันเฉพาะเร่ือง (Specific stressor) เพื่อแก้ปัญหา
ในระยะสั้น โดยผู้ให้การบ าบัดบัดจะพบผู้รับการบ าบัดประมาณ 5-30 คร้ัง ควรมีระยะเวลา  
45-90 นาที ในแต่ละคร้ังที่รับการบ าบัด ซึ่งจ านวนคร้ังและระยะเวลาของการบ าบัดขึ้นอยู่กับ 
การพิจารณาของผู้ให้การบ าบัดและอาการของผู้รับการบ าบัดเป็นกรณีไป (จันทิมา องค์โฆษิต, 
2547) 
 เทคนิคท่ีน ามาใช้ในทฤษฎี 
 เทคนิคที่น ามาใช้ มีดังนี้ (ดวงมณี จงรักษ์, 2556; Berecz, 2009) 
 1.  การฟัง (Listening) การฟังอย่างลึกซึ้ง คือการฟังไปมากกว่าถ้อยค า ฟังถึงอวจนภาษา 
ท่าทาง อารมณ์ ความรู้สึกทั้งหมด ฟังแม้ในสิ่งที่ไม่ได้พูด ผู้ให้การบ าบัดจะเป็นพื้นที่แห่งการฟัง  



23 

 

เป็นพื้นที่ปลอดภัยที่ให้ผู้รับการบ าบัดพูด (จิณณ์ณัฏฐ์ พรหมนุรักษ์, 2559) 
 2.  การตั้งค าถาม (Questioning) ใช้ค าถามที่กระตุ้นให้ระบายความในใจออกมาให้ 
มากที่สุด หรือใช้ค าถามจูงใจให้เกิดความรู้สึกกระจ่างขึ้นในปัญหา เพื่อให้เกิดการรับรู้และยอมรับ
ความรู้สึกหรืออารมณ์ที่ซ่อนเร้นอยู่ในปัญหานั้น ๆ 
 3.  เทคนิคการสะท้อน (Reflecting) เป็นการสื่อสารให้ผู้รับการบ าบัดได้ตระหนักรู้ว่า
ผู้ให้การบ าบัดรับรู้ความรู้สึกภายในของผู้รับการบ าบัด โดยการรับรู้อย่างแท้จริงประกอบด้วย
เทคนิคการสะท้อนมี 3 ด้าน ได้แก่ การสะท้อนความรู้สึก (Reflecting feeling) การสะท้อน
ประสบการณ์ (Reflecting experience) และการสะท้อนเนื้อหา (Reflecting content) 
 4.  เทคนิคการสรุปความ (Summarizing) ช่วยเน้นความคิดที่กระจัดกระจายให้มี 
ความชัดเจนมากขึ้น ช่วยตรวจสอบความถูกต้อง เกิดความมั่นใจและอบอุ่นใจว่าผู้ให้การบ าบัด 
ให้ความใส่ใจและให้ความส าคัญ 
 5.  การใช้ความเงียบ เน่ืองจากทั้งผู้ให้การบ าบัดและผู้รับการบ าบัดต่างก าลังค านึง 
อยู่กับสิ่งที่กล่าวออกไป ผู้ให้การบ าบัดเข้าใจและรอคอยเพราะเชื่อว่าผู้รับการบ าบัดมีความสามารถ
ที่จะจัดการ หรือต้องการเวลาที่จะจัดการ ผู้รับการบ าบัดรับรู้ว่าตนเองไม่ถูกควบคุมก ากับ 
 6.  การแสดงความเข้าใจ (Empathy) ความเข้าใจและเห็นใจในปัญหาของผู้รับการบ าบัด
อย่างแท้จริง เป็นปัจจัยที่ช่วยให้ผู้รับการบ าบัดให้ความร่วมมือและยอมรับผู้บ าบัด 
 7.  ลดการบิดเบือนความเป็นจริง (Distortion of reality) ช่วยให้เห็นความคิดที่บิดเบือน 
ได้เห็นผลของความคิดที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อตนเอง ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ทักษะใหม่ โดยเอาชนะ
ความกลัว ความวิตกกังวล สร้างความรู้สึกมั่นใจ และความรู้สึกที่ดีกับตนเอง 
 8.  การเผชิญหน้ากับความจริง (Confronting reality) การยอมรับจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัด
ลดความรู้สึกปกป้องตนเอง ได้รับการยืดหยุ่นและมีเหตุผล เรียนรู้และปรับตัวได้ 
 9.  กลไกป้องกันจิตใจ (Defenses) ผู้รับการบ าบัดควรพิจารณาถึงกลไกป้องกันจิตใจ 
ในแง่ของการปรับตัว ส่งเสริมให้กลไกทางจิตสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 10.  ความผิดพลาดในการรับรู้ (Errors of perception) ผู้ให้การบ าบัดชี้ให้ผู้รับการบ าบัด
เห็นสิ่งที่คัดค้านความคิดของผู้รับการบ าบัดเอง เพื่อให้เห็นความผิดพลาดในการรับรู้ 
 11.  เข้าใจต่อความรู้สึกเจ็บปวด (Painful feelings) ให้การช่วยเหลือผู้รับการบ าบัด 
ด้วยความเข้าใจ โดยให้ก าลังใจและคาดว่าความรู้สึกจะทุเลาลง ไม่เร่งรัดหรือกดดัน 
 12.  การให้ก าลังใจ (Encouragement) เป็นการให้ความมั่นใจ แสดงความเห็นใจ  
และการชมเชย เพื่อช่วยให้ผู้รับการบ าบัดมีก าลังใจและกล้าที่จะท าการเปลี่ยนแปลง 
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 13.  การสนับสนุน (Support) เมื่อผู้รับการบ าบัดเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงและความ 
ไม่แน่นอน สนับสนุนโดยให้ความเข้าใจ เห็นใจ เกิดแรงจูงใจ มีก าลังใจ มีพลังที่จะเผชิญปัญหา 
 14.  เพิ่มการรู้สึกมีคุณค่า (Enhancement of self esteem) โดยให้ความสนใจ ให้เกียรติ 
ชมเชย สนับสุนความคิดและการกระท าที่ดี ปลอบใจ ให้ความมั่นใจเมื่อต้องเผชิญกับความกลัว 
ความไม่เชื่อมั่น และลดความรู้สึกผิด 
 สรุปได้ว่า ทฤษฎีจิตบ าบัดแบบประคับประคองตามแนวคิดมนุษยนิยม-อัตถิภาวนิยม 
แบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงหลักการและวิธีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับ
การบ าบัดด้วยบรรยากาศอบอุ่น เป็นมิตร เต็มไปด้วยความเข้าใจและการให้เกียรติ ส่งผลให้ผู้รับ 
การบ าบัดเกิดความรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย กล้าเปิดใจระบายอารมณ์ความรู้สึก ได้ส ารวจตนเอง 
และสถานการณ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง น าไปสู่การตัดสินใจหรือแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
 จิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลต่อความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤต 
 ผู้วิจัยได้บูรณาการจิตบ าบัดแบบประคับประคองตามแนวคิดมนุษยนิยม-อัตถิภาวนิยม 
แบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางของ Rogers มาปรับใช้ในการดูแลสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
เป็นรายบุคคล โดยมีหลักการ คือ ความสอดคล้องและความจริงใจ การมองทางบวกอย่างไม่มีเงื่อนไข
และการยอมรับ และการเข้าใจอย่างถูกต้องในลักษณะเอาใจเขามาใส่ใจเรา ร่วมกับการสร้าง
สัมพันธภาพด้วยบรรยากาศอบอุ่น เป็นมิตร และมีความเข้าอกเข้าใจ เน้นการสนทนาและบ าบัด
ช่วยเหลือประคับประคองจิตใจเบื้องต้น บรรเทาความขัดแย้งในจิตใจ บรรเทาปัญหาในขณะนั้น 
เกิดความเข้าใจตนเอง กระบวนการดังกล่าวจะช่วยให้ผู้รับการบ าบัดรู้สึกปลอดภัย รู้สึกไม่ถูกคุกคาม 
เกิดความไว้วางใจ เปิดใจระบายอารมณ์และความรู้สึก ได้ทบทวนเหตุการณ์ที่เผชิญ อันน าไปสู่ 
การบรรเทาความทุกข์ในด้านอารมณ์และจิตใจ มีความเข้าใจตนเองและสถานการณ์ความเครียด 
บนพื้นฐานของความเป็นจริง ส่งผลให้สภาวะจิตใจมีความพร้อมในการเผชิญสถานการณ์ ซึ่งผู้วิจัย
ได้บูรณาการแนวคิดและพัฒนาในรูปแบบของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคล ในการดูแล
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่เกิดความเครียดจากสถานการณ์ภาวะการเจ็บป่วยวิกฤตของบุคคล
ในครอบครัว โดยมีการประยุกต์ขั้นตอนและหลักการการบ าบัดตามแนวคิดของ Rogers ซึ่งเป็นการ
บ าบัดแบบรายบุคคล แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอนระยะเร่ิมต้น: การสร้างสัมพันธภาพ  
2) ขั้นตอนระยะกลาง: การด าเนินการบ าบัด และ 3) ขั้นตอนระยะสิ้นสุด: การยุติการบ าบัด  
โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ขั้นตอนของการบ าบัดทั้ง 3 ขั้นตอนและจัดเป็นกิจกรรมการบ าบัดรายบุคคล
ทั้งหมด 5 คร้ัง ในระยะเวลาต่อเนื่องกัน 5 วัน โดยในแต่ละวันด าเนินกิจกรรมการบ าบัดวันละคร้ัง 
ใช้ระยะเวลาครั้งละประมาณ 60-90 นาที และเร่ิมกิจกรรมการบ าบัดภายใน 1-5 วันแรกที่ผู้ป่วย 
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นอนพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งมีขั้นตอนและกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะเร่ิมต้น: การสร้างสัมพันธภาพ ประกอบด้วย 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 1 “สร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคย” วัตถุประสงค์ เพื่อให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตรู้สึกอบอุ่นปลอดภัย เกิดความไว้วางใจ และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้วิจัย  
โดยท ากิจกรรมการสนทนาท าความรู้จักสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤต โดยมีการจัดสถานที่การสนทนาให้เป็นส่วนตัว และสร้างบรรยากาศการสนทนาให้
อบอุ่น ผ่อนคลาย บนพื้นฐานของความเข้าใจ และความรู้สึกยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข 
 ขั้นตอนที่ 2 ระยะกลาง: การด าเนินการบ าบัด ประกอบด้วย 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 2 “การเปิดเผยตนเองและยอมรับซึ่งกันและกัน” วัตถุประสงค์เพื่อให้
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตกล้าเปิดเผยตนเอง ได้ระบายอารมณ์และความรู้สึก รับรู้ความรู้สึก 
ของตนเอง รับรู้สถานการณ์ที่เกิดตามความเป็นจริง โดยท ากิจกรรมการสนทนา ซึ่งเปิดโอกาส 
ให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเล่าถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ระบายความรู้สึกกลัว วิตกกังวล บอกถึง
ความต้องการ โดยมีผู้วิจัยอยู่เป็นเพื่อนรับฟังอย่างตั้งใจ ยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข และเอาใจใส่ 
เข้าใจความรู้สึกของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและการดูแลรักษาที่ผู้ป่วย
ได้รับตามความเป็นจริงและตามความเหมาะสมของสภาวะจิตใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 
ในขณะนั้น ร่วมกับการให้ก าลังใจ และให้การช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตตามที่ต้องการ 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 3 คือ “น าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเข้าเยี่ยมผู้ป่วย ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย การรักษาที่ได้รับ และสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย” วัตถุประสงค์ เพื่อลด
ความรู้สึกกลัว ความวิตกกังวล ความรู้สึกไม่แน่นอนของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต และการ 
ได้เผชิญกับความเป็นจริง โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย และเข้าเยี่ยมผู้ป่วยวิกฤต
พร้อมสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยเป็นระยะ รวมถึงบอกแนวทาง 
การดูแลที่ผู้ป่วยได้รับ ให้ข้อมูลถึงสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย และอุปกรณ์เคร่ืองมือที่ผู้ป่วยได้รับ 
สาธิตวิธีการสื่อสารกับผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการสื่อสาร เช่น การเขียนกระดาษ 
หรือข้อความที่จ าเป็น หรือใช้วิธีการอ่านจากริมฝีปากผู้ป่วย รวมถึงเทคนิคการสัมผัส และเปิดโอกาส
ให้ช่วยเหลือกิจกรรม โดยมีผู้วิจัยอยู่เป็นเพื่อน คอยรับฟังอย่างเข้าใจ และให้การช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด
เมื่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตต้องการด้วยความจริงใจ 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 4 คือ “สร้างก าลังใจ” วัตถุประสงค์ เพื่อสร้างพลังก าลังใจให้กับ
ครอบครัวในการเผชิญสถานการณ์วิกฤตร่วมกัน รับรู้สถานการณ์ตามความเป็นจริง โดยมีการสนทนา
ร่วมกันระหว่างคนในครอบครัวของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งผู้วิจัยให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยน าสมาชิกในครอบครัวที่มีความต้องการและสมัครใจอยากเข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดในครั้งนี้  
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จ านวน 1 คน เข้ามาร่วมสนทนาแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก ได้ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน  
และหาแนวทางร่วมกันในการค้นหาทางออกของสถานการณ์วิกฤตในครอบครัว โดยผู้วิจัยรับฟัง
อย่างเข้าใจ ให้ข้อมูลกับครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตตามความเป็นจริง และช่วยเหลือค้นหาแหล่งประโยชน์
เพิ่มเติมเมื่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยต้องการด้วยความจริงใจ 
 ขั้นตอนที่ 3 ระยะสิ้นสุด: การยุติการบ าบัด ประกอบด้วย 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 5 คือ “ยุติการบ าบัด” วัตถุประสงค์ เพื่อให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตได้ส ารวจความคิดความรู้สึกของตนเอง ทบทวนถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เตรียมความพร้อม
สภาวะจิตใจ สร้างก าลังใจ การมีความหวัง ในการเผชิญสถานการณ์ และเพื่อยุติการบ าบัด  
โดยท ากิจกรรมการสนทนากับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 
บอกถึงความรู้สึก ความคิด การรับรู้ของตนเองหลังจากด าเนินสถานการณ์วิกฤตใน 4 วันที่ผ่านมา 
สอบถามถึงสิ่งที่เป็นอุปสรรคที่เกิดขึ้น วิธีการจัดการ และสิ่งที่ท าให้สามารถด าเนินสถานการณ์ 
ผ่านมาได้ สอบถามถึงความมุ่งหวัง ก าลังใจ และการเตรียมความพร้อมในจิตใจของตนเองในการ
เผชิญกับสถานการณ์ต่อไป ร่วมกับการให้ก าลังใจ ให้ข้อมูลตามความเป็นจริงตามสถานการณ์ 
ของสภาวะจิตใจในขณะสนทนา สรุปประเด็นการพูดคุยทั้งหมด และขอยุติการท ากิจกรรม 
 สรุปได้ว่า จิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลต่อความเครียดของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤต ผู้วิจัยได้ประยุกต์จิตบ าบัดแบบประคับประคองตามแนวคิดมนุษยนิยม-อัตถิภาวนิยม 
แบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง โดยใช้ขั้นตอนการบ าบัด 3 ขั้นตอน ซึ่งมีการจัดเป็นกิจกรรม 
การบ าบัดรายบุคคลทั้งหมด 5 กิจกรรมการบ าบัด ดังนี้ 1) สร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคย  
2) การเปิดเผยตนเองและยอมรับซึ่งกันและกัน 3) น าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเข้าเยี่ยมผู้ป่วย  
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย การรักษาที่ได้รับ และสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย 4) สร้างก าลังใจ 
5) ยุติการบ าบัด เพื่อช่วยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความรู้สึกปลอดภัย ได้ระบายอารมณ์
ความรู้สึก ส่งผลให้ความรู้สึกทุกข์ที่ท้วมท้นในจิตใจได้เบาบางลง มีการรับรู้ตามความเป็นจริง  
และมีความเครียดในจิตใจลดลง 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 
วัดก่อนการทดลอง และหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที (Two group pretest-posttest design)  
เพื่อศึกษาผลของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลต่อความเครียดของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรเป้าหมายในการศึกษาคร้ังนี้ คือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับ 
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ในปี พ.ศ. 2560 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยการศึกษาคร้ังนี้คัดเลือกจากประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่ก าหนด (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1.  สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา ครอบครัวละ 1 คน  
ถ้าในครอบครัวมีสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตสมัครใจเข้าร่วมมากกว่า 1 คน ผู้วิจัยให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตตัดสินใจคัดเลือกตัวแทนของครอบครัวจ านวน 1 คน เข้าร่วมการศึกษา  
โดยสมาชิกครอบครัวที่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้ เป็นบุคคลที่มีความผูกพันกับผู้ป่วยวิกฤต
ทางกฎหมาย หรือทางสายเลือด เช่น พ่อ แม่ พี่ น้อง สามี ภรรยา ลูก หลาน ปู่ ย่า ตา และยาย  
ซึ่งอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย มีบทบาทในการดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วย และมีความยินดีในการ 
เข้าร่วมการศึกษาโดยการลงนาม ในการศึกษาครั้งน้ีมีจ านวนสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตทั้งหมด 
20 คน 
 2.  มีระดับความเครียดปานกลางขึ้นไป หรือมีคะแนนความเครียดตั้งแต่ 1.01 คะแนน 
ขึ้นไป จากแบบวัดความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจาก นิรมนต์ 
เหลาสุภาพ (2556) ถ้ามีระดับความเครียดมาก หรือมีคะแนนความเครียดตั้งแต่ 2.01 คะแนนขึ้นไป 
ผู้วิจัยท าการประเมินความพร้อมของสภาพจิต โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีสภาพจิตพร้อมสามารถ
เข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้ได้ 
 3.  มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป สามารถพูด อ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได้ 
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 เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)  
 การวิจัยครั้งนี้ก าหนดการคัดกลุ่มตัวอย่างออก คือ ในระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง 
ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบ 5 คร้ัง เช่น ผู้ป่วยย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ผู้ป่วย
เสียชีวิตในระหว่างท าการวิจัย ผู้ป่วยที่มีความต้องการในการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
ในระยะสุดท้ายของชีวิต หรือสมาชิกในครอบครัวลงความเห็นว่า ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล 
แบบประคับประคอง ปฏิเสธการช่วยเหลือให้ฟื้นคืนชีพ (No Resuscitation [NR]) เมื่อผู้ป่วยอยู่ใน
ภาวะวิกฤต และสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตขอปฏิเสธหรือขอถอนตัวจากการวิจัยในคร้ังนี้ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาได้มาจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งการค านวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีลักษณะของกลุ่มประชากรที่คล้ายคลึงกับ
งานวิจัย คือ การศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนข้อมูลและอารมณ์ต่อความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในระยะวิกฤต โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ของ สุมามิตา สวัสดินฤนาท 
(2555) แล้วน ามาค านวณขนาดของอิทธิพล (Effect size) โดยใช้สูตรของ Glass (1976 อ้างถึงใน 
จุฬาลักษณ์ บารมี, 2555) ส าหรับสถิติ Independent t-test ดังนี้ 
 Glass’s g’ =   (XExperiment - Xcontrol)/ Scontrol 

 Glass’s g’ =   ขนาดอิทธิพล โดยใช้สูตรของ Glass 
 XExperiment  =   ค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามกลุ่มทดลอง (29.64) 
 Xcontrol   =   ค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามกลุ่มควบคุม (47.13) 
 Scontrol   =   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุ่มควบคุม (19.57) 
 Glass’s g’ =   (29.64-47.13)/ 19.57 
 Glass’s g’ =   0.89 
 ขนาดของอิทธิพลเท่ากับ 0.89 (Large effect size) หลังจากนั้นเปิดตาราง t-test (Munro, 
2001 อ้างถึงใน จุฬาลักษณ์ บารมี, 2555) ทิศทางการทดสอบสมมติฐานทางเดียว (One-tailed test) 
ใช้ก าลังทดสอบ (Power analysis) ที่ .80 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง = 20 คน 
 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 ขั้นตอนการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 
 1.  หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลวิจัยจากโรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้วิจัยเข้าพบ
หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม เพื่อแนะน าตัว ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย และการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
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 2.  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ได้ก าหนดไว้ 
โดยใช้แบบประเมินความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
ความเครียดปานกลางขึ้นไป หรือมีคะแนนความเครียดต้ังแต่ 1.01 คะแนนขึ้นไป คัดเลือกเข้าเป็น
กลุ่มตัวอย่าง 
 3.  ขอความร่วมมือจากสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่ได้คัดเลือกไว้ ในการท าวิจัยครั้งนี้ 
จ านวน 20 คน จากนั้นผู้วิจัยท าบัญชีรายชื่อและใส่หมายเลข 1-20 
 4.  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่ได้คัดเลือกไว้ จ านวน 20 คน 
จากนั้นผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ (Random assignment)  
โดยฉลากเลขคู่เข้ากลุ่มทดลอง และฉลากเลขคี่เข้ากลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน ผู้วิจัยประเมิน
คะแนนความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต (Pre-test) ของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมอีกครั้ง แล้วจึงท าการศึกษาทดลองต่อไป 
 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยวิกฤตและสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต แบบวัดความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤต ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
   1.1.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วย อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ โรค ระยะเวลาที่นอนพักในหอผู้ป่วยวิกฤต 
   1.1.2  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย รายได้ 
  1.2  แบบวัดความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ใช้วัดระดับความเครียด
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบวัดความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตของ นิรมนต์ เหลาสุภาพ (2556) ซึ่งได้ปรับปรุงพัฒนารูปแบบของแบบวัด
ตามแนวคิดความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) ผู้วิจัยปรับปรุงข้อค าถามในแบบวัด
เพื่อให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยข้อค าถามทั้งหมดมี 50 ข้อ ผู้วิจัยปรับข้อค าถาม
เพื่อให้ข้อค าถามมีความกระชับ ง่ายต่อความเข้าใจ และเหมาะสมกับสภาวะความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่ก าลังเผชิญ ผู้วิจัยน าแบบวัดความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
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ด้านสาขาการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 1 ท่าน และจิตแพทย์ 1 ท่าน พิจารณาความตรงของเน้ือหา 
ความครอบคลุมของเนื้อหา รูปแบบ และความเหมาะสมของแบบวัด และน ามาค านวณหาค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) ซึ่งค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาที่อยู่ในเกณฑ์
ยอมรับได้มีค่า 0.8 ขึ้นไป (Polit & Beck, 2004) และท าการทดสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน า
แบบประเมินความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตไปทดลองใช้ (Try out) กับสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน และน ามาค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคที่อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้มีค่าความเที่ยง 0.7 ขึ้นไป 
(จุฬาลักษณ์ บารมี, 2555) เคร่ืองมือชุดนี้ประกอบด้วย ค าถามเกี่ยวกับความเครียดของญาติผู้ป่วย
วิกฤต แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความเครียดด้านสภาพร่างกายผู้ป่วย 2) ความเครียดด้านจิตใจของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 3) ความเครียดด้านสิ่งแวดล้อม 4) ความเครียดด้านครอบครัว 
เศรษฐกิจ สังคม 
 แบบวัดความเครียดมีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประมาณ 4 ค่า (Rating scale)  
โดยแต่ละข้อมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0-3 ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 0 คะแนน คือ   ไม่มีความเครียด  หมายถึง  สถานการณ์นั้นไม่ท าให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตรู้สึกกังวลใจ คับข้องใจ ทุกข์ใจ หรือไม่สบายใจ  
 1 คะแนน  คือ   มีความเครียดเล็กน้อย  หมายถึง  สถานการณ์นั้นท าให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตรู้สึกกังวลใจ คับข้องใจ ทุกข์ใจ หรือไม่สบายใจเล็กน้อย 
 2 คะแนน คือ   มีความเครียดปานกลาง  หมายถึง  สถานการณ์นั้นท าให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตรู้สึกกังวลใจ คับข้องใจ ทุกข์ใจ หรือไม่สบายใจปานกลาง  
 3 คะแนน คือ   มีความเครียดมาก  หมายถึง  สถานการณ์นั้นท าให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตรู้สึกกังวลใจ คับข้องใจ ทุกข์ใจหรือไม่สบายใจมาก 
 คะแนนที่ได้จะน ามาพิจารณาความเครียดแต่ละด้านแยกจากกันและความเครียดโดยรวม
ซึ่งรวมคะแนนทั้งหมดแล้วน ามาหาค่าเฉลี่ยความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต  
การประเมินค่าคะแนนใช้เกณฑ์ของ Best (1977 อ้างถึงใน นิรมนต์ เหลาสุภาพ, 2556) ซึ่งก าหนด 
ค่าคะแนน ดังนี้ 
 ค่าคะแนนระหว่าง 0.01-1.00 หมายถึง   อยู่ในระดับเครียดเล็กน้อย  
 ค่าคะแนนระหว่าง 1.01-2.00 หมายถึง   ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง  
 ค่าคะแนนระหว่าง 2.01-3.00 หมายถึง   ความเครียดอยู่ในระดับมาก 
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 การแปลคะแนนในการศึกษาคร้ังนี้ รวมคะแนนทั้งหมดทุกข้อ คะแนนมาก หมายถึง  
มีความเครียดมาก 
 2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคล 
ต่อความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งได้น าจิตบ าบัดแบบประคับประคองตาม
แนวคิดมนุษยนิยม-อัตถิภาวนิยม แบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางของ Rogers มาปรับใช้ในการดูแล
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเป็นรายบุคคล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  2.1  ผู้วิจัยศึกษาจิตบ าบัดแบบประคับประคองตามแนวคิดมนุษยนิยม-อัตถิภาวนิยม 
แบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางของ Rogers และกระบวนการจิตบ าบัดแบบประคับประคองเกี่ยวกับ
รูปแบบการบ าบัดแบบรายบุคคล กระบวนการ ขั้นตอน และเทคนิค จากต าราเอกสารและบทความ
ที่เกี่ยวข้อง 
  2.2  ผู้วิจัยใช้รูปแบบจิตบ าบัดแบบประคับประคองตามแนวคิดมนุษยนิยม-อัตถิภาวนิยม 
แบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางของ Rogers (1961 อ้างถึงใน Wilkins, 2016) ซึ่งเน้นด้านการระบาย
อารมณ์และความรู้สึก โดยให้ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง มีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้บ าบัด 
กับผู้รับการบ าบัดด้วยบรรยากาศอบอุ่น เป็นมิตร ประกอบด้วยหลักการที่ส าคัญ คือ ความสอดคล้อง
และความจริงใจ การมองทางบวกอย่างไม่มีเงื่อนไขและการยอมรับ และการเข้าใจอย่างถูกต้องใน
ลักษณะเอาใจเขามาใส่ใจเรา ร่วมกับกระบวนการจิตบ าบัดแบบประคับประคอง ซึ่งเน้นการสนทนา
และบ าบัดช่วยเหลือประคับประคองจิตใจเบื้องต้น บรรเทาความขัดแย้งในจิตใจ บรรเทาปัญหา 
ในขณะนั้น เกิดความเข้าใจตนเอง ซึ่งรูปแบบการบ าบัดนี้ช่วยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต  
เกิดความรู้สึกไม่ถูกคุกคาม มีความไว้วางใจต่อผู้วิจัยส่งผลให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
กล้าเปิดเผยความรู้สึกที่แท้จริงของตนเอง และมีการพิจารณาเหตุการณ์อย่างตรงตามความเป็นจริง 
อันน าไปสู่การเตรียมความพร้อมของสภาวะจิตใจให้กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิฤต ซึ่งรูปแบบ 
การบ าบัดใช้ระยะเวลา 5 คร้ังต่อเนื่องกัน ด าเนินกิจกรรมการบ าบัดวันละคร้ัง ใช้เวลา 60-90 นาที/ 
คร้ัง โดยให้โปรแกรมภายใน 1-5 วันแรกที่ผู้ป่วยนอนพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วย  
3 ขั้นตอน และ 5 กิจกรรมการบ าบัด ดังต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะเร่ิมต้น: การสร้างสัมพันธภาพ 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 1 “สร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคย” วัตถุประสงค์ เพื่อให้
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตรู้สึกอบอุ่นปลอดภัย เกิดความไว้วางใจ และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อ
ผู้วิจัย 
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 ขั้นตอนที่ 2 ระยะกลาง: การด าเนินการบ าบัด 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 2 “การเปิดเผยตนเองและยอมรับซึ่งกันและกัน” วัตถุประสงค์
เพื่อให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตกล้าเปิดเผยตนเอง ได้ระบายอารมณ์และความรู้สึก รับรู้
ความรู้สึกของตนเอง รับรู้สถานการณ์ที่เกิดตามความเป็นจริง 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 3 “น าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเข้าเยี่ยมผู้ป่วย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการของผู้ป่วย การรักษาที่ได้รับ และสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย” วัตถุประสงค์ เพื่อลดความรู้สึก
กลัว ความวิตกกังวล ความรู้สึกไม่แน่นอนของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต และการได้เผชิญ 
กับความเป็นจริง 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 4 คือ “สร้างก าลังใจ” วัตถุประสงค์เพื่อสร้างพลังก าลังใจให้กับ
ครอบครัวในการเผชิญสถานการณ์วิกฤตร่วมกัน รับรู้สถานการณ์ตามความเป็นจริง 
 ขั้นตอนที่ 3 ระยะสิ้นสุด: การยุติการบ าบัด 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 5 “ยุติการบ าบัด” มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตได้ส ารวจความคิดความรู้สึกของตนเอง ทบทวนถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เตรียมความพร้อม
สภาวะจิตใจ สร้างก าลังใจ การมีความหวัง ในการเผชิญสถานการณ์ และเพื่อยุติการบ าบัด 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยการตรวจสอบหา
ความตรงตามเนื้อหา และการตรวจสอบค่าความเที่ยง ดังนี้ 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยน าแบบวัดความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต และรูปแบบจิตบ าบัด
แบบประคับประคองตามแนวคิดมนุษยนิยม-อัตถิภาวนิยม (Humanistic-existential) แบบผู้รับบริการ
เป็นศูนย์กลางของ Rogers ที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านสาขา 
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 1 ท่าน และจิตแพทย์ 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความตรงของเน้ือหา  
ความครอบคลุมของเนื้อหา รูปแบบ และความเหมาะสม โดยผู้วิจัยท าการปรับปรุงข้อค าถาม 
ในแบบวัดความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต เพื่อให้ข้อค าถามมีความกระชับ  
ง่ายต่อความเข้าใจ และเหมาะสมกับสภาวะความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่ก าลัง
เผชิญ และน าไปค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.94 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 
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 ส าหรับรูปแบบจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลต่อความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ผู้วิจัยได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ท าการพิจารณาเช่นเดียวกัน จากนั้นผู้วิจัย 
น าข้อเสนอแนะมาพิจารณา และปรับปรุง แก้ไขให้ถูกต้องเหมาะสมภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ 
ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ แล้วน ารูปแบบจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลไปทดลองใช้  
(Try out) กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 คน  
เพื่อพิจารณาความเหมาะสม ภาษา วิธีการด าเนินการ ความชัดเจนของเนื้อหา ขั้นตอนและกิจกรรม
การบ าบัด ก่อนน าไปด าเนินการทดลองในการวิจัย 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบวัดความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งได้ปรับปรุง 
และผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out)  
กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน โดยให้ตอบแบบประเมินด้วยตนเอง แล้วน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.94 ซึ่งเป็นคา่ที่ยอมรับได้ 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัย ต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
 2.  ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อคณบดีคณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และเข้ารับการพิจารณา
จริยธรรมตามระเบียบของคณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อขออนุญาตในการด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล  
 3.  เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม เพื่อแนะน าตัว  
ขออนุญาตในการเก็บข้อมูล โดยชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่
หัวหน้าหอผู้ป่วย โดยให้หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ช่วยแนะน ากลุ่มตัวอย่างให้แก่ผู้วิจัย 
รวมถึงแนะน าผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตให้รู้จักกัน โดยผู้วิจัยแนะน า
ตนเอง แนะน าผู้ช่วยวิจัย อธิบายรายละเอียดของการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูลให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตทราบ ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธหรือถอนตัว 
ในการเข้าร่วมการวิจัย 
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 4.  ผู้วิจัยรักษาความลับ โดยข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รับถูกเก็บเป็นความลับ และน ามาใช้ตาม
วัตถุประสงค์ในการวิจัยคร้ังนี้เท่านั้น และท าลายข้อมูลที่ได้จาการวิจัย น าเสนอในเชิงวิชาการ  
โดยไม่เปิดเผยชื่อหรือลักษณะส่วนบุคคลที่จะน าไปสู่การให้ข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิปฏิเสธ
หรือถอนตัวในการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลอย่างใดทั้งสิ้น 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยและยินดีให้ความร่วมมือ จึงให้ลงนามในใบยินยอม 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อสุ่มได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยท าการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1.1  หลังจากโครงร่างงานวิจัยและเครื่องมือการวิจัย ผ่านการพิจารณาจริยธรรมแล้ว 
ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงคณบดีคณะแพทย์ศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี และเข้ารับการพิจารณาจริยธรรมตามระเบียบของคณะแพทย์ศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อขออนุญาตในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1.2  หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  
เพื่อแนะน าตนเองและแนะน าผู้ช่วยวิจัย ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.3  ผู้วิจัยเตรียมสถานที่ด าเนินการวิจัย โดยจัดห้องที่ใช้ส าหรับการบ าบัดในแผนก
หอผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลรามาธิบดี ให้มีความเหมาะสม โดยไม่มีสิ่งรบกวนการพูดคุย  
อากาศถ่ายเทได้สะดวก ไม่มีเสียงดังรบกวน 
  1.4 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมการบ าบัดในรูปแบบจิตบ าบัดแบบประคับประคองตาม
แนวคิดมนุษยนิยม-อัตถิภาวนิยม (Humanistic-existential) แบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางของ 
Rogers โดยศึกษาจากต ารา เรียนรู้หลักการและแนวทางการบ าบัด รวมทั้งผู้วิจัยได้เข้ารับการฝึกทักษะ
การฟังอย่างลึกซึ้ง จากผู้เชี่ยวชาญในกิจกรรมชุมชนแห่งการฟังมาแล้ว และจากประสบการณ์ 
การได้ฝึกปฏิบัติในวิชา 106505 (การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง) รวมทั้ง 
การฝึกฝนตนเองในการปฏิบัติงานประจ าหอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  1.5  เตรียมผู้ช่วยวิจัย จ านวน 1 คน เป็นพยาบาลประจ าการที่หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งมีประสบการณ์การในการท างานดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมและสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมมาแล้ว 2 ปี เพื่อลดอคติในการตอบแบบประเมินความเครียด 
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต โดยผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา รายละเอียด
ของแบบสอบถาม ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยถามข้อสงสัย  
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หากมีข้อสงสัยในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา โดยผู้วิจัย 
ให้ผู้ช่วยวิจัยสังเกตการณ์ในการเก็บข้อมูลแบบประเมินความเครียดของผู้วิจัย และให้เก็บข้อมูล
ร่วมกับผู้วิจัย 2 คร้ัง เพื่อความตรงในการเก็บข้อมูล 
  1.6  การเตรียมกลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยท าการ
นัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ในการทดลอง โดยใช้ระยะเวลาการทดลอง 5 คร้ัง เป็นระยะเวลา  
5 วัน วันละ 60-90 นาที 
 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะเร่ิมต้น: การสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤต 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 1 “สร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคย” วัตถุประสงค์ เพื่อให้
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตรู้สึกอบอุ่นปลอดภัย เกิดความไว้วางใจ และมีสัมพันธภาพที่ดี 
ต่อผู้วิจัย โดยมีการจัดสถานที่ในห้องส าหรับการสนทนาให้เป็นส่วนตัว บรรยากาศถ่ายเทได้สะดวก 
และสร้างบรรยากาศการสนทนาให้เป็นกันเอง อบอุ่นเป็นมิตรอย่างไม่มีเงื่อนไข เกิดความรู้สึก
อบอุ่นใจ ผ่อนคลาย บนพื้นฐานของความเข้าใจ ซึ่งเน้นการสนทนาในด้านการท าความรู้จัก 
สร้างสัมพันธภาพ โดยมีการสนทนาสอบถามถึงข้อมูลทั่วไป ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย 
และสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย และเมื่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตพร้อมที่จะเล่าเหตุการณ์วิกฤต 
ที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเล่าเหตุการณ์อย่างอิสระตามความต้องการ 
และได้ระบายความรู้สึก โดยมีผู้วิจัยคอยรับฟังอย่างเข้าใจ มีความจริงใจ และอยู่เป็นเพื่อน ร่วมกับ
ใช้เทคนิคการสนทนา และเทคนิคการสัมผัสในการสื่อความหมายของความห่วงใยตามความเหมาะสม
ของสถานการณ์ 
 ขั้นตอนที่ 2 ระยะกลาง: การด าเนินการบ าบัด 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 2 “การเปิดเผยตนเองและยอมรับซึ่งกันและกัน” วัตถุประสงค์เพื่อให้
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตกล้าเปิดเผยตนเอง ได้ระบายอารมณ์และความรู้สึก รับรู้ความรู้สึก 
ของตนเอง รับรู้สถานการณ์ที่เกิดตามความเป็นจริง โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
เล่าถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ระบายความรู้สึกกลัว วิตกกังวล บอกถึงความต้องการ โดยมีผู้วิจัย 
อยู่เป็นเพื่อนรับฟังอย่างเข้าใจ ยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข และจริงใจเอาใจใส่ต่อความรู้สึกของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและการดูแลรักษาที่ผู้ป่วยได้รับตาม 
ความเป็นจริง และตามความเหมาะสมของสภาวะจิตใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในขณะนั้น 
โดยสื่อสารด้วยค าพูดที่เข้าใจง่าย ร่วมกับการให้ก าลังใจ และให้การช่วยเหลือด้านต่าง ๆ ที่สมาชิก 
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ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตต้องการ 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 3 คือ “น าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเข้าเยี่ยมผู้ป่วย ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย การรักษาที่ได้รับและสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย” วัตถุประสงค์ เพื่อลด
ความรู้สึกกลัว ความวิตกกังวล ความรู้สึกไม่แน่นอนของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต และการได้
เผชิญกับความเป็นจริง โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพอาการของผู้ป่วย และเข้าเยี่ยมผู้ป่วยวิกฤต
พร้อมสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยเป็นระยะรวมถึงให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการรักษาและการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ ให้ข้อมูลถึงสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย 
และอุปกรณ์เคร่ืองมือที่ผู้ป่วยได้รับ สาธิตวิธีการสื่อสารกับผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อจ ากัด 
ในการสื่อสาร เช่น การเขียนกระดาษ หรือข้อความที่จ าเป็น หรือใช้วิธีการอ่านจากริมฝีปากผู้ป่วย 
รวมถึงเทคนิคการสัมผัส และเปิดโอกาสให้ช่วยเหลือกิจกรรม เช่น การเช็ดหน้า หวีผม ป้อนอาหาร 
โดยมีผู้วิจัยอยู่เป็นเพื่อน คอยรับฟังอย่างเข้าใจ และให้การช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดเมื่อสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตต้องการด้วยความจริงใจ 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 4 คือ “สร้างก าลังใจ” วัตถุประสงค์ เพื่อสร้างพลังก าลังใจให้กับ
ครอบครัวในการเผชิญสถานการณ์วิกฤตร่วมกัน รับรู้สถานการณ์ตามความเป็นจริง โดยมี 
การสนทนาร่วมกันระหว่างคนในครอบครัวของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งผู้วิจัยให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตน าสมาชิกในครอบครัวที่มีความต้องและสมัครใจอยากเข้าร่วม
กิจกรรมบ าบัดในคร้ังนี้ได้อีก 1 คน เข้ามาร่วมสนทนาแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก และให้
ก าลังใจซึ่งกันและกัน รวมทั้งหาแนวทางร่วมกันในการค้นหาทางออกของสถานการณ์วิกฤต 
ในครอบครัว โดยผู้วิจัยรับฟังอย่างเข้าใจ ให้ข้อมูลกับครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตตามความเป็นจริง 
และช่วยเหลือค้นหาแหล่งประโยชน์เพิ่มเติมเมื่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตต้องการด้วยความ
จริงใจ 
 ขั้นตอนที่ 3 ระยะสิ้นสุด: การยุติการบ าบัด  
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 5 คือ “ยุติการบ าบัด” วัตถุประสงค์ เพื่อให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตได้ส ารวจความคิด ความรู้สึกของตนเอง ทบทวนถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เตรียมความพร้อม
สภาวะจิตใจ สร้างก าลังใจ มีความหวังในการเผชิญสถานการณ์ และเพื่อยุติการบ าบัด โดยท า
กิจกรรมการสนทนากับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตบอก 
ถึงความรู้สึก ความคิด การรับรู้ของตนเองหลังจากด าเนินสถานการณ์วิกฤตใน 4 วันที่ผ่านมา 
สอบถามถึงสิ่งที่เป็นอุปสรรคที่เกิดขึ้น วิธีการจัดการ และสิ่งที่ท าให้สามารถด าเนินสถานการณ์
ผ่านมาได้ สอบถามถึงความมุ่งหวัง ก าลังใจ และการเตรียมความพร้อมในจิตใจของตนเอง 
ในการเผชิญกับสถานการณ์ต่อไป ร่วมกับการให้ก าลังใจ ให้ข้อมูลตามความเป็นจริงตามสถานการณ์ 
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ของสภาวะจิตใจในขณะสนทนา สรุปประเด็นการสนทนาทั้งหมด และขอยุติการท ากิจกรรม  
 หลังการทดลอง 
 หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ผู้ช่วยวิจัยประเมินความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤต ด้วยการให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตตอบแบบประเมินความเครียดด้วยตนเองในสถานที่
ที่ได้จัดเตรียมไว้ ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 กลุ่มควบคุม 
 กิจกรรมกลุ่มควบคุม มีดังนี้ 
 1.  ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง ประเมินความเครียดก่อนให้การพยาบาลตามปกติ 
ในสถานที่ที่ได้จัดเตรียมไว้ ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 2.  พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตให้การพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการและการรักษา สิทธิการรักษา กฎระเบียบในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย 
และสิ่งอ านวยความสะดวกต่อญาติในการเข้ามาดูแลผู้ป่วย รวมถึงให้ก าลังใจต่อสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตเป็นระยะตามสถานการณ์เป็นรายกรณีไป 
 3.  หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ผู้ช่วยวิจัยประเมินความเครียดของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตด้วยการให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตตอบแบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง  
ในสถานที่ที่ได้จัดเตรียมไว้ ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ทดลอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2  ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประเมินคะแนนความเครียดของสมาชิก 
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤติ (Pre-test) 

จิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลต่อความเครียด
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 5 กิจกรรมบ าบัด ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ระยะเริ่มต้น: การสร้างสัมพันธภาพ 
1.  กิจกรรมบ าบัดครั้งที่ 1 “สร้างสัมพันธภาพและ
ความคุ้นเคย” (60-90 นาที) 
ขั้นตอนที่ 2 ระยะกลาง: การด าเนินการบ าบัด  
1.  กิจกรรมบ าบัดครั้งที่ 2 “การเปิดเผยตนเองและยอมรับ
ซึ่งกันและกัน” (60-90 นาที) 
2.  กิจกรรมบ าบัดครั้งที่ 3 คือ “น าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตเข้าเยี่ยมผู้ป่วย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย 
การรักษาที่ได้รับ และสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย”  
(60-90 นาที) 
3.  กิจกรรมบ าบัดครั้งที่ 4 คือ “สร้างก าลังใจ”  
(60-90 นาที) 
ขั้นตอนที่ 3 ระยะสิ้นสุด: การยุติการบ าบัด 
กิจกรรมบ าบัดครั้งที่ 5 คือ “ยุติการบ าบัด” (60-90 นาที) 
และกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมด้วย 

ประเมินคะแนนความเครียดของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤติหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที (Post-test) 

กลุ่มทดลอง (10 คน) กลุ่มควบคุม (10 คน) 

ประเมินคะแนนความเครียดของสมาชิก 
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤติ (Pre-test) 

กิจกรรมการพยาบาล 
กิจกรรมในแต่ละวัน รวม 5 วันต่อเนื่องกัน  
โดยปกติ มีดังนี้ 
1.  พยาบาลเจ้าของไข้กล่าวทักทาย สอบถาม
ความรู้สึกและสร้างสัมพันธภาพกับสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วย 
2.  ให้การดูแลตามปกติ ดังนี้  
   2.1  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษา สิทธิ
การรักษา กฎระเบียบในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย 
สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยและสิ่งอ านวยความสะดวก
ต่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในการเข้ามาดูแลผู้ป่วย  
   2.2  ให้ก าลังใจต่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยเป็น
ระยะตามสถานการณ์เป็นรายกรณีไป 

ประเมินคะแนนความเครียดของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤติหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที (Post-test) 

ระยะหลังการทดลองเสร็จ
ส้ินทันที 

ระยะหลังการทดลอง 
เสร็จส้ินทันที 

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
(กลุ่มตัวอย่าง = 20 คน) 

ระยะก่อนการทดลอง ระยะก่อนการทดลอง 

ระยะทดลอง 5 วัน ระยะทดลอง 5 วัน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป
และวิเคราะห์โดยใช้สถิติต่อไปนี้ 
 1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
วิกฤตด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามระดับการวัดแต่ละข้อมูล 
 2.  วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 3.  วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
โดยรวมและแต่ละด้านระหว่างก่อนและหลังได้รับจิตบ าบัดแบบประคับประคองภายในกลุ่มทดลอง
ด้วยสถิติทีคู่ (Paired t-test) และถ้าการแจกแจงของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ ตามข้อตกลงเบื้องต้นของ
การใช้สถิติคู่ (Paired t-test) จะใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 
 4.  วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
หลังได้รับจิตบ าบัดแบบประคับประคองในกลุ่มทดลองและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ในกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอีสระ (Independent t-test) 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) ศึกษาแบบ
สองกลุ่ม วัดก่อนการทดลอง และหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที (Two group pretest-posttest design) 
เพื่อศึกษาผลของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลต่อความเครียดของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560  
ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุม่ทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 20 คน ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย
ตามล าดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป คุณลักษณะส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและ
ผู้ป่วยวิกฤต และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคุณลักษณะของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและ
ผู้ป่วยวิกฤต 
 ตอนที่ 2 ข้อมูลความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ในกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุม 
 ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป คุณลักษณะส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
และผู้ป่วยวิกฤต และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคุณลักษณะของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วยวิกฤต 
 
ตารางที่ 1  จ านวน ร้อยละ และความแตกต่างของลักษณะทั่วไปของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต  
 จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 20) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง  
(n = 10) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

X2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     0.27+ 1.000 

ชาย 3 30.00 2 20.00   
หญิง 7 70.00 8 80.00   

อายุ     1.14++ .565 
≤ 29 ปี 0 00.00 1 10.00   
30-59 ปี 6 60.00 6 60.00   
≥ 60 ปี 4 40.00 3 30.00   

สถานภาพ     4.48++ .107 

โสด 0 00.00 3 30.00   
คู ่ 9 90.00 5 50.00   
หม้าย 1 10.00 2 20.00   

ระดับการศึกษา     4.33++ .502 

ไม่ได้เรียน 1 10.00 0 00.00   
ประถมศึกษา 3 30.00 1 10.00   
มัธยมศึกษา 1 10.00 2 20.00   
อนุปริญญา 0 00.00 2 20.00   
ปริญญาตรี 4 40.00 4 40.00   
สูงกว่าปริญญาตรี 1 10.00 1 10.00   
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง  
(n = 10) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

X2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย     5.62++ .132 

บิดา/ มารดา 2 20.00 0 00.00   
บุตร 2 20.00 6 60.00   
คู่สมรส 5 50.00 2 20.00   
พี่/ น้อง/ หลาน 1 10.00 2 20.00   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)     1.40++ .497 
≤ 10,000 3 30.00 1 10.00   
10,001-20,000 3 30.00 3 30.00   
> 20,000 4 40.00 6 60.00   

+Fisher’s exact test, ++Cramer’s V 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
70 มีอายุอยู่ในช่วง 30-59 ปี ร้อยละ 60 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 90 ระดับการศึกษาปริญญาตรี 
ร้อยละ 40 มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นคู่สมรส ร้อยละ 50 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน > 20,000 บาท 
ร้อยละ 40 
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 มีอายุอยู่ในช่วง 30-59 ปี ร้อยละ 60 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 40 มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
เป็นบุตร ร้อยละ 60 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน > 20,000 บาท ร้อยละ 60 
 เมื่อทดสอบความแตกต่างลักษณะทั่วไปของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง พบว่า เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์
กับผู้ป่วย และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 



43 

 

ตารางที่ 2  จ านวน ร้อยละ และความแตกต่างของลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยวิกฤต จ าแนกตามข้อมูล 
 ส่วนบุคคล (n = 20) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n = 10) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

X2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     0.00 1.000 

ชาย 5 50.00 5 50.00   
หญิง 5 50.00 5 50.00   

อายุ     2.93++ .231 
≤ 29 ปี 2 20.00 0 00.00   
30-59 ปี 2 20.00 1 10.00   
≥ 60 ปี 6 60.00 9 90.00   

สถานภาพ     5.33++ .069 
โสด 4 40.00 0 00.00   
คู ่ 5 50.00 7 70.00   
หม้าย 1 10.00 3 30.00   

ระดับการศึกษา     2.53++ .639 
ไม่ได้เรียน 1 10.00 0 00.00   
ประถมศึกษา 2 20.00 4 40.00   
มัธยมศึกษา 4 40.00 2 20.00   
อนุปริญญา 1 10.00 1 10.00   
ปริญญาตรี 2 20.00 3 30.00   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)     1.83++ .400 
≤ 10,000 3 30.00 6 60.00   
10,001-20,000 2 20.00 1 10.00   
> 20,000 5 50.00 3 30.00   

 
 
 



44 

 

ตารางที่ 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n = 10) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

X2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
โรค     3.62++ .460 

ระบบประสาท 3 30.00 4 40.00   
ระบบทางเดินปัสสาวะ 0 00.00 2 20.00   
มะเร็ง 4 40.00 3 30.00   
ระบบทางเดินหายใจ 1 10.00 0 00.00   
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 2 20.00 1 10.00   

ระยะเวลาการเจ็บป่วยที่     0.00+ 1.000 
นอนพักรักษาในหอผู้ป่วย       
วิกฤต       

1-3 วัน 7 70.00 7 70.00   
4-5 วัน 3 30.00 3 30.00   

+Fisher’s exact test, ++Cramer’s V 
 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ลักษณะของผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มทดลองเป็นเพศชายและเพศหญิง
เท่ากัน ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีอายุ ≥ 60 ปี ร้อยละ 60 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50 ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา ร้อยละ 40 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน > 20,000 บาท ร้อยละ 50 ป่วยเป็นโรคมะเร็ง ร้อยละ 
40 และมีระยะเวลาการเจ็บป่วยที่นอนพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 1-3 วัน ร้อยละ 70 
 กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน ร้อยละ 50 สว่นใหญ่มีอายุ ≥ 60 ปี ร้อยละ 
90 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 40 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
≤ 10,000 ร้อยละ 60 ป่วยเป็นโรคทางระบบประสาท ร้อยละ 40 และมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 
ที่นอนพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 1-3 วัน ร้อยละ 70 
 เมื่อทดสอบความแตกต่างลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในระยะก่อนการทดลอง พบว่า เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรค  
และระยะเวลาการเจ็บป่วยที่นอนพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม 
 
ตารางที่ 3  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 
 วิกฤตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 เสร็จสิ้นทันที 
 

ความเครียด คะแนนความเครียด 

กลุ่มทดลอง 

(n = 10) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 10) 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

ด้านสภาพร่างกายผู้ป่วย       
ก่อนการทดลอง 1.75 0.41 ปานกลาง 1.81 0.42 ปานกลาง 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 0.31 0.18 เล็กน้อย 1.13 0.36 ปานกลาง 

ด้านจิตใจ       
ก่อนการทดลอง 1.79 0.39 ปานกลาง 1.75 0.40 ปานกลาง 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 0.37 0.21 เล็กน้อย 1.05 0.37 ปานกลาง 

ด้านสิ่งแวดล้อม       
ก่อนการทดลอง 0.83 0.68 เล็กน้อย 0.54 0.32 เล็กน้อย 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 0.12 0.25 เล็กน้อย 0.25 0.15 เล็กน้อย 

ด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม       
ก่อนการทดลอง 1.58 0.65 ปานกลาง 0.82 0.81 เล็กน้อย 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 0.38 0.42 เล็กน้อย 0.50 0.54 เล็กน้อย 

ความเครียด (โดยรวม)       
ก่อนการทดลอง 1.54 0.43 ปานกลาง 1.39 0.27 ปานกลาง 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 0.29 0.17 เล็กน้อย 0.84 0.26 เล็กน้อย 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียด 
ในแต่ละด้านและโดยรวมของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในระยะก่อนการทดลอง และหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที ของกลุ่มทดลอง ความเครียดด้านสภาพร่างกายผู้ป่วยในระยะก่อนการทดลอง 
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เป็น 1.75 (SD = 0.41) อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีเป็น 0.31 (SD = 0.18)  
อยู่ในระดับเล็กน้อย ความเครียดด้านจิตใจในระยะก่อนการทดลองเป็น 1.79 (SD = 0.39)  
อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีเป็น 0.37 (SD = 0.21) อยู่ในระดับเล็กน้อย 
ความเครียดด้านสิ่งแวดล้อมในระยะก่อนการทดลองเป็น 0.83 (SD = 0.68) อยู่ในระดับเล็กน้อย  
ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีเป็น 0.12 (SD = 0.25) อยู่ในระดับเล็กน้อย ความเครียดด้าน
ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมในระยะก่อนการทดลองเป็น 1.58 (SD = 0.65) อยู่ในระดับปานกลาง 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีเป็น 0.38 (SD = 0.42) อยู่ในระดับเล็กน้อย และความเครียด (โดยรวม) 
ในระยะก่อนการทดลองเป็น 1.54 (SD = 0.43) อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที
เป็น 0.29 (SD = 0.17) อยู่ในระดับเล็กน้อย 
 ส าหรับกลุ่มควบคุม ความเครียดด้านสภาพร่างกายผู้ป่วยในระยะก่อนการทดลองเป็น 
1.81 (SD = 0.42) อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีเป็น 1.13 (SD = 0.36) อยู่ใน
ระดับปานกลาง ความเครียดด้านจิตใจในระยะก่อนการทดลองเป็น 1.75 (SD = 0.40) อยู่ในระดับ
ปานกลาง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีเป็น 1.05 (SD = 0.37) อยู่ในระดับปานกลาง ความเครียด
ด้านสิ่งแวดล้อมในระยะก่อนการทดลองเป็น 0.54 (SD = 0.32) อยู่ในระดับเล็กน้อย หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันทีเป็น 0.25 (SD = 0.15) อยู่ในระดับเล็กน้อย ความเครียดด้านครอบครัว เศรษฐกิจ 
สังคมในระยะก่อนการทดลองเป็น 0.82 (SD = 0.81) อยู่ในระดับเล็กน้อย หลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันทีเป็น 0.50 (SD = 0.54) อยู่ในระดับเล็กน้อย และความเครียด (โดยรวม) ในระยะก่อนการ
ทดลองเป็น 1.39 (SD = 0.27) อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีเป็น 0.84  
(SD = 0.26) อยู่ในระดับเล็กน้อย 
 

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครยีดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเสร็จ
สิ้นทันท ี
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ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระหว่าง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
 

ระยะการทดลอง จ านวน M SD t df p-value 
ก่อนการทดลอง       

กลุ่มทดลอง 10 1.54 .43 -.905 18 .377 
กลุ่มควบคุม 10 1.39 .27    

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที       
กลุ่มทดลอง 10 .29 .17 5.505 18 < .001** 
กลุ่มควบคุม 10 .84 .26    

** p < .001 
 
 จากตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
เสร็จสิ้นทันที โดยทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล ซึ่งใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov และ 
Shapiro-Wilks พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตทั้ง 2 กลุ่ม 
มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติ Independent t-test ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียด
โดยรวมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t18 = -.905, p = .377) ส าหรับในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มทดลองลดลงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t18 = 5.505, p = < .001) 
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ตารางที่ 5  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 
 วิกฤตในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ระหว่างกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุม 
 

ความเครียด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง d SDd t df p-value 

M SD M SD 
กลุ่มทดลอง  
(n = 10) 

1.54 .43 .29 .17 1.25 .33 -5.176 18 < .001** 

กลุ่มควบคุม  
(n = 10) 

1.39 .27 .84 .26 .55 .26    

** p < .001 
 
 จากตารางที่ 5 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความเครียด 
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล ซึ่งใช้สถิติ 
Kolmogorov-Smirnov และ Shapiro-Wilks พบว่า มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติ 
Independent t-test และพบว่า ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ในกลุ่มทดลองลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t18 = -5.176, p = < .001) 
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ตารางที่ 6  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความเครียดในแต่ละด้านและโดยรวมของสมาชิก 
 ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเสร็จสิ้น 
 ทันที 
 

ความเครียด ก่อนทดลอง หลังทดลอง t df p-value 
M SD M SD 

ด้านสภาพร่างกายผู้ป่วย 1.75 0.41 0.31 0.18 13.619 9 < .001** 
ด้านจิตใจ 1.79 0.39 0.37 0.21 11.402 9 < .001** 
ด้านสิ่งแวดล้อม 0.82 0.68 0.11 0.25 -2.810+ 9 < .01* 
ด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม 1.58 0.65 0.38 0.42 7.216 9 < .001** 
ความเครียด (โดยรวม) 1.54 0.43 0.29 0.17 11.854 9 < .001** 
*p < .01, ** p < .001, + = Z (Wilcoxon Signed Ranks test) 
 
 จากตารางที่ 6 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมและแต่ละด้าน
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันที โดยทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล ซึ่งใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov และ Shapiro-Wilks 
พบว่า ความเครียดด้านสภาพร่างกายผู้ป่วย ด้านจิตใจ ด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม และความเครียด 
(โดยรวม) มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติ Paired t-test ส าหรับความเครียดด้านสิ่งแวดล้อม 
มีการแจกแจงของข้อมูลไม่เป็นแบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test ในการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดด้านนี้ ผลการศึกษาพบว่า ความเครียดด้านสภาพร่างกายผู้ป่วย 
ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม มีคะแนนเฉลี่ยความเครียดในระยะ
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีลดลงกว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (t9 = 13.619, p = < .001), (t9 = 11.402, p = < .001), (z9 = -2.810, p = < .01), (t9 = 7.216, p =  
< .001) ตามล าดับ และความเครียด (โดยรวม) มีคะแนนเฉลี่ยความเครียดในระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันทีลดลงกว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t9 = 11.854, 
p = < .001) 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) ชนิดสองกลุ่ม 
วัดก่อนการทดลอง และหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที เพื่อศึกษาผลของจิตบ าบัดแบบประคับประคอง
รายบุคคลต่อความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป  
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนดไว้ จ านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 10 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 10 คน  
โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
จากนั้นท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ 
ด าเนินการทดลองในระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ผู้วิจัย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและด าเนินการวิจัยด้วยตนเอง โดยมีผู้ช่วยวิจัย 1 คน ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบวัดความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต และช่วยอ านวยความสะดวก 
ในการท าจิตบ าบัด บันทึกข้อมูล สังเกตพฤติกรรมการท าจิตบ าบัดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการ
วิจัยด้วยตนเอง โดยท าจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลทั้งหมด 5 ครั้ง คร้ังละ 60-90 นาที  
ณ ห้องที่ได้จัดเตรียมไว้ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้ระยะเวลาในการ
ทดลองทั้งหมด 5 วัน ส าหรับกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติของหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ตามรูปแบบการดูแลสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต โดยพยาบาลประจ า 
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี หลังจากนั้นเมื่อครบ 5 วัน ทั้งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ท าแบบวัดความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต จากนั้นผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความถูกต้อง แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ t-test 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะทั่วไป
คล้ายคลึงกัน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 2.  ผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะทัว่ไปคล้ายคลึงกัน ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรค และระยะเวลาการเจ็บป่วยที่นอน
พักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตของผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3.  สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมจิตบ าบัดแบบประคับประคอง
รายบุคคลมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 
 4.  สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มทดลองมีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยความเครียด
โดยรวมในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 5.  สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่เข้าร่วมจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคล 
ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดด้านสภาพร่างกายผู้ป่วย ด้านจิตใจ 
ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม ลดลงกว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และความเครียดโดยรวมในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
มีคะแนนเฉลี่ยความเครียดลดลงกว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 

การอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลต่อความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ผลการวิจัยพบว่า สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลมีคะแนน
เฉลี่ยความเครียดโดยรวมลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่เข้าร่วมจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลในระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันทีมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมลดลงกว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกันในด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกัน  
การที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมลดลงกว่ากลุ่มควบคุม จึงเป็นผลมาจากการที่
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้เข้าร่วมจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลที่ใช้ในการศึกษา
คร้ังนี้ ผู้วิจัยได้สร้างรูปแบบของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลคร้ังนี้ขึ้นตามแนวคิด
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ทฤษฎีมนุษยนิยม-อัตถิภาวนิยม (Humanistic-existential) โดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางตามแนวคิด
ของ Rogers (1961 อ้างถึงใน Wilkins, 2016) ซึ่งกระบวนการบ าบัดคร้ังนี้สามารถลดความเครียดได้ 
รูปแบบของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลได้เน้นการเข้าถึงอารมณ์ ความรู้สึกและความคิด 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ระบายอารมณ์และความรู้สึก ได้รับรู้และเข้าใจตนเอง ตลอดจนใช้ศักยภาพ
ของตนเองในการเผชิญสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม หลักการบ าบัดที่ส าคัญของรูปแบบของ 
จิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคล คือ การให้ความส าคัญที่ความเป็นปัจเจกบุคคล (Individual) 
บุคคลทุกคนมีศักยภาพในการพัฒนาเปลี่ยนแปลงตนเองให้ดีขึ้นได้ (Self-actualization) โดยอาศัย
ความสัมพันธ์ที่จริงใจของผู้บ าบัดที่มีต่อผู้รับการบ าบัด (Congruence) ซึ่งผู้บ าบัดจะให้ความส าคัญ
และความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง (Empathy) ให้การยอมรับแบบไม่มีเงื่อนไข (Unconditional positive 
regard) ไม่มีบทบาทชี้น า (Non-directive) แต่จะสะท้อนกลับ (Reflect) ให้ผู้รับการบ าบัดรับรู้
ความคิด ความรู้สึกของตนเอง เข้าใจตนเอง ยอมรับตนเอง และใช้ศักยภาพความสามารถของตนเอง
ในการแก้ไขปัญหา ผู้วิจัยได้ออกแบบรูปแบบของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลให้
สอดคล้องกับสถานการณ์วิกฤตที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตก าลัง เผชิญอยู่ ตามหลักการช่วยเหลือ
ที่เหมาะสมส าหรับบุคคลที่อยู่ในภาวะวิกฤตทางด้านจิตใจ 
 ในการศึกษาครั้งน้ี รูปแบบของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคล ประกอบด้วย  
3 ขั้นตอน โดยมี 5 กิจกรรมของการบ าบัด ให้การบ าบัดวันละ 1 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้ระยะเวลา 
ในการบ าบัดประมาณ 60-90 นาที โดยผู้วิจัยด าเนินการท าจิตบ าบัดตามรูปแบบของจิตบ าบัด 
แบบประคับประคองรายบุคคล เร่ิมด้วย 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะเร่ิมต้น: การสร้างสัมพันธภาพ (วันที่ 1) 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 1 “สร้างสัมพันธภาพและสร้างความคุ้นเคย” เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้
ผู้บ าบัดและสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีปฏิสัมพันธ์กนั เข้าใจวัตถุประสงค์และขั้นตอนของ 
การเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้ การสนทนาเพื่อสร้างสัมพันธภาพในการบ าบัดช่วยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย เกิดความไว้วางใจ พร้อมที่จะเล่าสถานการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้น โดยผู้วิจัย
เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเล่าเหตุการณ์และระบายความรู้สึกอย่างอิสระ ดังตัวอย่าง
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตรายหนึ่ง กล่าวว่า “รู้สึกเสียใจที่ลูกป่วยเป็นแบบนี้ ถ้าเลือกได้ ขอป่วย
เองแทนลูก สงสารลูก อายุแกยังน้อย ตอนนี้ท าอะไรไม่ถูก ไม่รู้จะท าอะไร รอลูกอยากให้ลูกตื่น 
มาเจอหน้ากัน” สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตพูดด้วยน้ าเสียงสั่นคลอน สีหน้าเศร้าหมอง ผู้วิจัย 
รับฟังอย่างเข้าใจ ด้วยความเห็นอกเห็นใจ จริงใจ และอยู่เป็นเพื่อน ซึ่งในขั้นตอนนี้ได้น าเทคนิค 
การฟังอย่างตั้งใจ (Active listening) การเห็นอกเห็นใจ (Empathy) มาใช้ในการบ าบัดเพื่อให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้ระบายความรู้สึก เกิดความไว้วางใจ และเกิดความเชื่อมั่นในการเก็บรักษา
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ความลับในเร่ืองที่สนทนา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มรรยาท รุจิวิชชญ์ (2556) พบว่า ในระยะ
เร่ิมต้นของการสร้างสัมพันธภาพ การแสดงความเอาใจใส่ และท่าทีที่เป็นมิตรของพยาบาลที่มี 
ต่อผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งจะก่อให้เกิดความเชื่อถือ ไว้วางใจ และศรัทธาในตัวของพยาบาล  
และจะส่งผลดีต่อการสร้างสัมพันธภาพในระยะต่อไป หลังจากท ากิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 1 แล้ว ผู้วิจัย
น าเข้าสู่ขั้นตอนที่ 2 
 ขั้นตอนที่ 2 ระยะกลาง: การด าเนินการบ าบัด (วันที่ 2-4) 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 2 “การเปิดเผยตนเองและยอมรับซึ่งกันและกัน” เป็นกิจกรรมที่ช่วย
ใหส้มาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเกิดความไว้วางใจ กล้าเปิดเผยตนเอง ได้ระบายอารมณ์และความรู้สึก 
และได้รับรู้ความรู้สึกของตนเอง รับรู้สถานการณ์ที่เกิดตามความเป็นจริง รวมทั้งใช้วิธีการเผชิญ
ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้เล่าถึงเหตุการณ์ 
ที่เกิดขึ้น ระบายความรู้สึกกลัว วิตกกังวล และบอกถึงความต้องการของตนเองได้อย่างอิสระ  
ดังตัวอย่างสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตรายหนึ่งกล่าวว่า “ก่อนหน้าที่อยู่บ้านเคยได้ท ากายภาพ 
ให้แม่ แม่เขาเจ็บ แล้วเขาก็จะบ่นบ้าง ด่าว่าบ้าง ครั้งหนึ่งโมโหมากและตบหน้าแม่ไป ตอนนั้นรู้สึก
เสียใจมาก เราไม่น่าตบหน้าแม่เลย หลังตบไปเราก็หยุด ห่างออกมา แม่เขาก็หยุดพูด และก็เงียบไป 
รู้สึกผิดมาก ต่อไปจะไม่ท าพฤติกรรมแบบนี้กับแม่อีก” ขณะเล่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
มีน้ าตาคลอ ใบหน้าเศร้าหมอง ผู้วิจัยรับฟังอย่างเข้าใจ จริงใจ ยอมรับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
อย่างไม่มีเงื่อนไข และอยู่เป็นเพื่อน ซึ่งในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้น าเทคนิคการฟังอย่างตั้งใจ (Active 
listening) การเห็นอกเห็นใจ (Empathy) การค้นหา (Exploring) การสะท้อนความรู้สึก (Reflecting) 
การทวนความ (Restating) การท าให้กระจ่าง (Clarifying) การแปลความ (Interpretation) และการ
สรุปความ (Summarizing) มาใช้เพื่อให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้ปลดปล่อยความรู้สึก  
รับรู้ความคิด ความรู้สึกของตนเอง เข้าใจตนเอง และยอมรับตนเองตามความเป็นจริง ซึ่งการที่ผู้วิจัย
กระตุ้นให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้ส ารวจตนเอง ได้พูดระบายอารมณ์และความรู้สึกออกมา
อย่างเฉพาะเจาะจง และได้แสดงความจริงใจต่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ส่งผลให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความเชื่อใจและกล้าเปิดเผยตนเองมากยิ่งขึ้น (ถวิล นภาพงศ์สุริยา, 2557)  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจมาภรณ์ วงษ์ไกร (2550) พบว่า การได้พูดคุย การได้มี
ปฏิสัมพันธ์ และการแสดงออกถึงความปรารถนาดีของพยาบาลที่มีต่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 
ช่วยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ สามารถพูดระบายความรู้สึกได้อย่างเต็มที่  
ส่งผลให้ความเครียดลดลงและมีการปรับตัวต่อสถานการณ์ได้ดีขึ้น หลังจากท ากิจกรรมบ าบัด 
คร้ังที่ 2 ผู้วิจัยน าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเข้าสู่กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 3 
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 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 3 ผู้วิจัยน าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเข้าเยี่ยมผู้ป่วย และให้ข้อมูล
เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย การรักษาที่ได้รับ และสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย เป็นกิจกรรมที่มี
วัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตใช้วิธีการเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รับรู้ปัญหาตามความเป็นจริงและก าหนดเป้าหมายเพื่อการแก้ไขปัญหาที่เฉพาะเจาะจง ผู้วิจัย 
ได้ท าการประเมินการรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ด้านอาการเจ็บป่วยและการดูแลรักษา
ที่ผู้ป่วยได้รับ ก่อนน าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเข้าเยี่ยมผู้ป่วย รวมทั้งให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
อาการของผู้ป่วยในปัจจุบันตามความเป็นจริง และน าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเข้าเยี่ยมผู้ป่วย 
โดยมีผู้วิจัยคอยให้การช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด ดังตัวอย่างสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตรายหนึ่ง 
ที่เข้าเยี่ยมผู้ป่วยวิกฤตพร้อมผู้วิจัย ได้กล่าวว่า “ลูกต้องเจาะคอ หายใจเองไม่ได้ ลูกเจ็บเวลาดูดเสมหะ 
ยิ่งเวลาลูกสื่อสารล าบาก ลูกจะหงุดหงิด แม่รู้สึกเจ็บปวดใจ รู้สึกสงสารลูกมาก” สมาชกิครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตน้ าตาไหล จับมือผู้ป่วย และยืนมองตัวเลขที่หน้าจอเคร่ืองวัดสัญญาณชีพ ผู้วิจัยประเมิน
อารมณ์ ความรู้สึก การรับรู้ และความเข้าใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต โดยอยู่เป็นเพื่อน  
คอยรับฟังอย่างเข้าใจ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย การดูแลรักษา และอุปกรณ์เคร่ืองมือที่ได้รับ 
รวมถึงสาธิตวิธีการสื่อสารกับผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัด เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้ดูแล
ผู้ป่วย และมีผู้วิจัยคอยให้การช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด ซึ่งในขั้นตอนนี้ได้เพิ่มเติมเทคนิคการเผชิญหน้า
กับความจริง (Confronting reality) การเข้าใจต่อความรู้สึกเจ็บปวด (Painful feelings) การสนับสนุน 
(Supporting) และการให้ก าลังใจ (Reassurance) เพื่อให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต เกิดความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรค อาการ การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ และการประคับประคองจิตใจ รวมถึงการได้มีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตลดความรู้สึกกลัว ความวิตกกังวล  
ได้เผชิญหน้ากับความจริงและใช้วิธีการเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า 
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่เข้าร่วมจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลมีคะแนนเฉลี่ย
ความเครียดด้านสภาพร่างกายผู้ป่วย ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม ลดลงกว่าในระยะก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .01 ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาความเครียด
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนความเครียดลดลงมากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ ข้อที่ 1 ผู้ป่วยใช้เคร่ือง 
ช่วยหายใจ ข้อที่ 2 ผู้ป่วยใส่ทอ่ช่วยหายใจ กลัวผู้ป่วยหายใจเองไม่ได้ กลัวผู้ป่วยพิการ และข้อที่ 3 
กลัวผู้ป่วยตาย มีระดับความเครียดลดลงจากระดับมากในระยะก่อนการทดลองมาสู่ระดับน้อย 
ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณรัตน์ 
โยธินวัฒนบ ารุง (2550) พบว่า การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษา การเปิดโอกาสให้มี 
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ท าให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจในการ 
ต่อสู้กับความเครียดเพิ่มมากขึ้น และท าให้มีความเครียดลดลง หลังจากได้ท ากิจกรรมบ าบัดครั้งที่ 3  
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แล้ว ผู้วิจัยน าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเข้าสู่กิจกรรมบ าบัดครั้งที่ 4 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 4 “สร้างก าลังใจ” เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตมีก าลังใจในการเผชิญสถานการณ์วิกฤตร่วมกัน ได้ช่วยเหลือกัน ประคับประคองจิตใจ 
ซึ่งกันและกัน โดยผู้วิจัยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตน าสมาชิกในครอบครัวที่มีความต้องการ
และสมัครใจอยากเข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดในคร้ังนี้ได้อีก 1 คน เพื่อร่วมสนทนาแลกเปลี่ยนความคิด 
ความรู้สึก และเปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัวได้ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน รวมทั้งหาแนวทาง
ร่วมกันในการค้นหาทางออกของสถานการณ์วิกฤตในครอบครัว ดังตัวอย่างสมาชิกครอบครัว 
ผู้ป่วยวิกฤตครอบครัวหนึ่งซึ่งก าลังเผชิญสถานการณ์เจ็บป่วยวิกฤตของผู้ป่วยและเผชิญการสูญเสีย
สมาชิกในครอบครัวอีกคนพร้อมกัน โดยสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ได้เล่าว่า “วันนี้ลูกเลี้ยง 
คนโตเสียชีวิต รู้สึกเสียใจที่ไม่ได้ส่งเขาตอนสุดท้าย ได้แต่บอกสามี คือ พ่อเขาว่าให้อยู่ข้าง ๆ เขานะ 
คร้ังก่อนที่คุยกัน เขาพูดจาดูเป็นห่วงเรา ปกติเขาเป็นคนไม่ค่อยพูด วันนี้เขาจากไป รู้สึกใจหาย  
เลี้ยงเขามาแต่เด็ก รักเสมือนเป็นลูกแท้ ๆ ของเรา แต่เราต้องมาดูแลลูกคนเล็กของเราเองที่ก าลังป่วย
อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตน้ี” ขณะเล่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตร้องไห้ ใบหน้าเศร้าหมอง ผู้วิจัยได้
เปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตอีกคนหนึ่งที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดในคร้ังนี้กล่าวให้
ก าลังใจ ซึ่งสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตอีกคนหนึ่งได้ กล่าวว่า “แม่อยู่ตรงนี้ แม่ดูแลน้องที่ป่วย  
แม่ท าหน้าที่ของแม่ดีแล้ว ส่วนเร่ืองของพี่ชาย หนูและพ่อจะจัดการเอง หนูจะดูแลพ่อให้เองนะแม่ 
แม่ไม่ต้องเป็นห่วงนะ เราจะเดินไปพร้อม ๆ กันนะแม่” และสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตทั้งสองคน
ได้จับมือกัน กอดกัน และร้องไห้ ผู้วิจัยรับรู้ถึงความรู้สึกเสียใจ ความรู้สึกทุกข์ใจ รวมทั้งรับรู้ถึง 
การส่งก าลังใจให้กันและกันของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้เน้นเทคนิค
การให้ก าลังใจ (Reassurance) การสนับสนุน (Supporting) และการสะท้อนความรู้สึก (Reflecting) 
เพื่อกระตุ้นให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้ใช้วิธีการเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  
ใช้ศักยภาพของตนเองในการแก้ไขปัญหา และให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งการศึกษาของ  
ปฐมวดี สิงห์ดง (2554) พบว่า การเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้ระบายความรู้สึก สนับสนุนให้
ครอบครัวได้ช่วยเหลือกัน เผชิญปัญหาร่วมกัน และให้ก าลังใจกัน โดยการใช้วิธีการเผชิญปัญหาที่มี
ประสิทธิภาพ จะส่งผลให้ครอบครัวสามารถเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหาร่วมกันได้อย่างเหมาะสม 
ลดผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ของครอบครัว หลังจากท ากิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 4 แล้วผู้วิจัย 
น าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตด าเนินการเข้าสู่ขั้นตอนที่ 3 ซึ่งเป็นกิจกรรมบ าบัดคร้ังสุดท้าย  
 ขั้นตอนที่ 3 ระยะสิ้นสุด: การยุติการบ าบัด (วันที่ 5) 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 5 “ยุติการบ าบัด” เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตสามรถสรุปเป้าหมายเพื่อการแก้ไขปัญหาที่เฉพาะเจาะจงโดยใช้ศักยภาพของตนเอง ได้เตรียม
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ความพร้อมสภาวะจิตใจ และสร้างก าลังใจในการเผชิญปัญหาคร้ังต่อไป โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้ส ารวจความคิด ความรู้สึกของตนเอง ทบทวนถึงการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้น ประเมินการจัดการภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นกับตนเองและครอบครัว ค้นหาสิ่งที่เป็นอุปสรรค 
และวิธีการจัดการ รวมถึงสร้างก าลังใจ และการมีความหวังที่เป็นไปได้ตามความเป็นจริง ดังตัวอย่าง
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตรายหนึ่ง กล่าวสรุปหลังท ากิจกรรมในคร้ังสุดท้ายนี้ว่า “กิจกรรมนี้
ช่วยให้ลุงได้ผ่อนคลาย ได้ระบายความรู้สึก ได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของป้ามากขึ้น  
แต่อย่างไรก็ตามทุกอย่างมันเป็นเร่ืองของธรรมชาติ หากวันหน่ึงมาถึงเราก็ต้องยอมรับกับความจริง 
ส าหรับตอนนี้ป้า ยังอยู่ ป้ายังมีลมหายใจ ลุงจะขอดูแลป้าให้ดีที่สุด” และสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตอบยิ้ม แววตาเป็นประกายเปี่ยมไปด้วยก าลังใจและมีความหวัง ซึ่งในขั้นตอนสุดท้ายนี้ผู้วิจัย
ได้เน้นเทคนิคการให้ก าลังใจ (Reassurance) การสนับสนุน (Supporting) การเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง (Enhancement of self esteem) และการสรุปความ (Summarizing) เพื่อกระตุ้นให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้ทบทวนตนเอง ให้ก าลังใจตนเอง สร้างความหวังขึ้นมาให้ตรงกับ 
ความเป็นจริง และเตรียมความพร้อมให้กับตนเองเพื่อเผชิญสถานการณ์วิกฤตน้ีให้ผ่านพ้นต่อไป 
 จากการที่กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคล ทั้งหมด  
3 ขั้นตอน และ 5 กิจกรรมบ าบัด กระบวนการดังกล่าวช่วยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเกิด
ความไว้วางใจ ได้เปิดใจ ระบายอารมณ์และความรู้สึก โดยทบทวนสถานการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้น  
และส ารวจความรู้สึกของตนเอง ส่งผลให้เกิดการรับรู้ เข้าใจ และยอมรับสถานการณ์ความเครียด 
ที่เกิดขึ้นบนพื้นฐานของความเป็นจริง โดยใช้วิธีการเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ เน้นการแก้ไข
ปัญหาที่เฉพาะเจาะจง ใช้ศักยภาพที่มีอยู่ในการเผชิญปัญหา รวมทั้งการสร้างก าลังใจ และการมี
ความหวังตามความเป็นจริงอันน าไปสู่การบรรเทาความทุกข์ในด้านอารมณ์และจิตใจ ส่งผลให้
สภาวะจิตใจมีความพร้อมในการเผชิญสถานการณ์วิกฤต จากการที่กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมจิตบ าบัด
แบบประคับประคองรายบุคคลในครั้งนี้ จึงส่งผลให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยความเครียดในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีลดลงต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุมามิตา  
สวัสดินฤนาท (2555) ที่ศึกษาโปรแกรมการสนับสนุนข้อมูลและอารมณ์ต่อความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในระยะวิกฤต พบว่า ความเครียดของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม 
การสนับสนุนข้อมูลและอารมณ์ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 ส าหรับกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติของหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ตามรูปแบบการดูแลสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต โดยพยาบาลประจ า 
หอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งการพยาบาลตามปกติที่กลุ่มควบคุมได้รับในระหว่างที่ผู้ป่วยวิกฤตนอนพักรักษา 
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ในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษา สิทธิการรักษา กฎระเบียบ 
ในการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย และสิ่งอ านวยความสะดวกต่อสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตในการเข้ามาดูแลผู้ป่วย รวมถึงให้ก าลังใจต่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเป็นระยะ
ตามสถานการณ์เป็นรายกรณีไป จากผลการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีลดลงต่ ากว่าใน
ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง และเมื่อศึกษา
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในระยะ 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที พบว่า ในกลุ่มทดลองมีผลต่างของคะแนนเฉลี่ย
ความเครียดโดยรวมในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีลดลงมากกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 จะเห็นได้ว่ารูปแบบการดูแลตามปกติช่วยจัดการ
ความเครียดให้กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้ แต่อาจจะยังไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในการเผชิญสถานการณ์ความเครียดขณะนั้น ดังน้ันการเสริม
กระบวนการดูแลสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตด้วยรูปแบบจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคล
ร่วมกับรูปแบบการพยาบาลตามปกติจึงเป็นกระบวนการที่ช่วยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
สามารถเผชิญสถานการณ์ความเครียดได้เหมาะสมยิ่งขึ้น จากการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันทีสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมจิตบ าบัดแบบประคับประคอง
รายบุคคลมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมและรายด้านลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 แสดงให้เห็นว่าการได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับจิตบ าบัดแบบประคับประคอง
รายบุคคลท าให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวม 
และรายด้านลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิรมนต์ เหลาสุภาพ (2556) ที่ศึกษาโปรแกรมการ
จัดการความเครียดส าหรับญาติผู้ป่วยวิกฤตต่อความเครียดของญาติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความเครียดหลังได้รับโปรแกรมลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า ผลของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคล 
ต่อความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
ส่งผลให้ความเครียดสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตลดลง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 1.  ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่ผ่านการอบรม
จิตบ าบัดแบบประคับประคอง สามารถน ารูปแบบของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคล 
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คร้ังนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อลดความเครียดให้กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤต 
 2.  ด้านการศึกษาพยาบาล คณาจารย์พยาบาลในสถาบันการศึกษาพยาบาล สามารถ 
น าผลการวิจัยไปใช้ประกอบการเรียนการสอนเกี่ยวกับการดูแลด้านจิตใจให้กับสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤต เพื่อลดความเครียดให้กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
 3.  ด้านการวิจัย เป็นแนวทางส าหรับนักวิชาการและนักวิจัยทางการพยาบาล สามารถ 
น าผลวิจัยคร้ังนี้ ไปพัฒนารูปแบบจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคล เพื่อลดความเครียดของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยวิกฤตอ่ืน ๆ เช่น หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม และหอผู้ป่วย
วิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 4.  ควรมีการประเมินความเครียดด้านการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายโดยใช้
ดัชนีชี้วัดทางชีวภาพ (Biomarker) ร่วมด้วย เช่น การวัดชีพจร การวัดความดันโลหิต เพื่อประเมิน
ความเครียดให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
1.  นายแพทย์เวทิส ประทุมศรี    แพทย์ช านาญการพิเศษ สาขาจิตเวช 
        โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 
2.  ดร.เขมารดี มาสิงบุญ   อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
        สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
         มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 
3.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงใจ วัฒนสินธุ์ อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
        สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
        มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 
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แบบสอบถามชุดที่............................ 

แบบสอบถาม 
การวิจัยเรื่อง ผลของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลต่อความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามการวิจัยเร่ือง ผลของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลต่อ
ความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
ประกอบด้วย แบบสอบถามจ านวน 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ “ผู้ป่วยวิกฤต” 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ “สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต” 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
 โปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง โดยข้อมูลในแบบสอบถามจะน าไปใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



68 

 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ “ผู้ป่วยวิกฤต” 
ค าชี้แจง: โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลง (   ) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ตามความเป็น
จริง ที่ตรงกับผู้ป่วยวิกฤตมากที่สุด 
 1.  อายุ..........................ป ี
 2.  เพศ       
  (   ) 1.  ชาย  (   ) 2.  หญิง 
 3.  สถานภาพสมรส 
  (   ) 1.  โสด  (   ) 2.  คู ่  (   ) 3.  หม้าย 
 ....................... 
 ....................... 
 ....................... 
 ....................... 
 ....................... 
 7.  ระยะเวลาที่นอนพักในหอผู้ป่วยวิกฤต........................วัน 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ “สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต” 
ค าชี้แจง: โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลง ( ) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ตามความเป็นจริง  
ที่ตรงกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมากที่สุด 
 1.  อายุ..........................ป ี
 2.  เพศ 
  (   ) 1.  ชาย  (   ) 2.  หญิง 
 3.  สถานภาพสมรส 
  (   ) 1.  โสด  (   ) 2.  คู ่  (   ) 3.  หม้าย 
 ....................... 
 ....................... 
 ....................... 
 ....................... 
 ....................... 
 6.  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน......................................บาท 
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แบบวัดความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
 

 แบบวัดความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ใช้วัดระดับความเครียดของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจาก นิรมนต์ เหลาสุภาพ (2556) โดยแบบวัดน้ี 
ได้สร้างขึ้นตามแนวคิดความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) นิรมนต์ เหลาสุภาพ  
ได้น าไปใช้ทดลองวัดระดับความเครียดของญาติผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 30 ราย ได้ค านวณหา 
ความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffient)  
ได้เท่ากับ 0.91 และได้น าไปใช้ศึกษา เร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดส าหรับญาติ
ผู้ป่วยวิกฤตต่อความเครียดของญาติ โดยข้อค าถามมีทั้งหมด 50 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่  
1) ความเครียดด้านสภาพร่างกายผู้ป่วย 2) ความเครียดด้านจิตใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
3) ความเครียดด้านสิ่งแวดล้อม 4) ความเครียดด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม ผู้วิจัยได้ปรับปรุง 
ข้อค าถามให้เหมาะสมและชัดเจนเพื่อใช้วัดความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งยังคง
ข้อค าถามไว้ 50 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน และในแตล่ะด้านมีจ านวนข้อค าถามคงเดิม ผู้วิจัยน าแบบวัด
ความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านสาขาการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 1 ท่าน  
และจิตแพทย์ 1 ท่าน พิจารณาความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุมของเน้ือหา รูปแบบ และความ
เหมาะสมของแบบวัด และน ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index 
[CVI]) ซึ่งได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.94 และท าการทดสอบความเที่ยง (Reliability) 
โดยน าแบบประเมินความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตไปทดลองใช้ (Try out)  
กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน และน ามาค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.94 เคร่ืองมือชุดน้ี 
ประกอบด้วย  
 ความเครียดด้านสภาพร่างกายผู้ป่วย มีจ านวน 18 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-18 
 ความเครียดด้านจิตใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต มีจ านวน 15 ข้อได้แก่ ข้อ 19-33 
 ความเครียดด้านสิ่งแวดล้อม มีจ านวน 11 ข้อ ได้แก่ ข้อ 34-44 
 ความเครียดด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม มีจ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 45-50 
 แบบวัดความเครียดมีลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประมาณ 4 ค่า (Rating scale)  
โดยแต่ละข้อมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0-3 ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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 0 คะแนน  คือ  ไม่มีความเครียด   หมายถึง  สถานการณ์นั้นไม่ท าให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตรู้สึกกังวลใจ คับข้องใจ ทุกข์ใจ หรือไม่สบายใจ  
 1 คะแนน   คือ  มีความเครียดเล็กน้อย   หมายถึง  สถานการณ์นั้นท าให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตรู้สึกกังวลใจ คับข้องใจ ทุกข์ใจ หรือไม่สบายใจเล็กน้อย 
 2 คะแนน   คือ  มีความเครียดปานกลาง   หมายถึง  สถานการณ์นั้นท าให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตรู้สึกกังวลใจ คับข้องใจ ทุกข์ใจ หรือไม่สบายใจปานกลาง  
 3 คะแนน   คือ  มีความเครียดมาก   หมายถึง  สถานการณ์นั้นท าให้สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตรู้สึกกังวลใจ คับข้องใจ ทุกข์ใจหรือไม่สบายใจมาก 
 การค านวณคะแนนความเครียดโดยรวมและรายด้าน 
 คะแนนความเครียดโดยรวม =   คะแนนความเครียดทั้งหมด 
                                                                         50 
 คะแนนความเครียดด้านสภาพ =   คะแนนความเครียดด้านสภาพร่างกายผู้ป่วย    
 ร่างกายผู้ป่วย                                                                    18 
 คะแนนความเครียดด้านจิตใจ =  คะแนนความเครียดด้านจิตใจของสมาชิกครอบครัว
 ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย   ผู้ป่วยวิกฤต 
 วิกฤต                                                         15 
 คะแนนความเครียด   =  คะแนนความด้านสิ่งแวดล้อม 
 ด้านสิ่งแวดล้อม                                                   11 
 คะแนนความเครียด     =   คะแนนความเครียดด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม     
 ด้านครอบครัว เศรษฐกิจ                                                          6                                                       
 สังคม                                                                           
 คะแนนที่ได้จะน ามาพิจารณาความเครียดโดยรวมและรายด้าน รวมคะแนนทั้งหมดแล้ว
น ามาหาค่าเฉลี่ยความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต การประเมินค่าคะแนน นิรมนต์  
เหลาสุภาพ (2556) ใช้เกณฑ์ของ Best (1977 อ้างถึงใน นิรมนต์ เหลาสุภาพ, 2556) ซึ่งก าหนดค่า
คะแนน ดังนี้ 
 ค่าคะแนนระหว่าง 0.01-1.00 หมายถึง   อยู่ในระดับเครียดเล็กน้อย  
 ค่าคะแนนระหว่าง 1.01-2.00 หมายถึง   ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง  
 ค่าคะแนนระหว่าง 2.01-3.00 หมายถึง   ความเครียดอยู่ในระดับมาก 
 การแปลคะแนนในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้คะแนนรวมโดยรวมคะแนนทั้งหมดทุกข้อ 
คะแนนมาก หมายถึง มีความเครียดมาก 
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แบบวัดความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
 

ค าชี้แจง  แบบวัดนี้ต้องการทราบถึงความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในช่วงที่ผู้ป่วย 
อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วยข้อค าถาม 50 ข้อ โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับ
ความเป็นจริงเพียง 1 ค าตอบ โดยมีเกณฑ์ให้เลือกตอบดังนี้ 
 ไม่ท าให้เกิดความเครียด หมายถึง สถานการณ์นั้นไม่ท าให้ท่านรู้สึกกังวลใจ 
        คับข้องใจ ทุกข์ใจหรือไม่สบายใจ 
 ท าให้เกิดความเครียดเล็กน้อย หมายถึง สถานการณ์นั้นท าให้ท่านรู้สึกกังวลใจ  
        คับข้องใจ ทุกข์ใจหรือไม่สบายใจเล็กน้อย 
 ท าให้เกิดความเครียด  หมายถึง สถานการณ์นั้นท าให้ท่านรู้สึกกังวลใจ  
 ปานกลาง    คับข้องใจ ทุกข์ใจหรือไม่สบายใจปานกลาง 
 ท าให้เกิดความเครียดมาก หมายถึง สถานการณ์นั้นท าให้ท่านรู้สึกกังวลใจ  
        คับข้องใจ ทุกข์ใจหรือไม่สบายใจมาก 
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สถานการณ์ต่อไปนี้ท าให้ท่านเกิดความเครียดมากน้อย 
เพียงใด 

ไม่ท าให้เกิด 
ความเครียด 

ท าให้เกิดความเครียด 

เล็ก 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก 

ความเครียดด้านสภาพร่างกายผู้ป่วย     
1.  ความเจ็บปวดของผู้ป่วย เช่น ปวดแผลผ่าตัด  
ปวดกระดูก ปวดกล้ามเนื้อ 

    

......................................     

......................................     

......................................     

......................................     
9.  ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ     
......................................     
......................................     
......................................     
13.  ผู้ป่วยคาท่อระบายต่าง ๆ เช่น ท่อระบายทรวงอก 
ท่อระบายจากแผลผ่าตัด สายสวนปัสสาวะ สายระบาย
ทางจมูก 

    

......................................     
ความเครียดด้านจิตใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤต 

    

19.  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย     
20.  กลัวผู้ป่วยตาย     
......................................     
......................................     
......................................     
24.  กลัวผู้ป่วยหายใจเองไม่ได้     
......................................     
......................................     
......................................     
......................................     
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สถานการณ์ต่อไปนี้ท าให้ท่านเกิดความเครียดมากน้อย 
เพียงใด 

ไม่ท าให้เกิด 
ความเครียด 

ท าให้เกิดความเครียด 

เล็ก 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก 

ความเครียดด้านสิ่งแวดล้อม     
34.  เสียงดังจากการพูดคุยกันของเจ้าหน้าที่     
35.  เสียงดังจากเคร่ืองมือ/ อุปกรณ์ต่าง ๆ     
......................................     
37.  สภาพบรรยากาศในหอผู้ป่วย     
......................................     
......................................     
......................................     
......................................     
ความเครียดด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม     
45.  ภาระที่ต้องรับผิดชอบในการมาดูแลผู้ป่วย     
46.  สภาวะบทบาทในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป     

......................................     

......................................     

......................................     
50.  รายได้ของครอบครัวในขณะที่ผู้ป่วยอยู่ใน
โรงพยาบาล 
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รูปแบบของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลต่อความเครียด 
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

 
บทน า 
 การสร้างรูปแบบของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลต่อความเครียดของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต เป็นกระบวนการบ าบัดทางด้านจิตใจที่เน้นการเข้าถึงอารมณ์ ความรู้สึก 
และความคิดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต โดยบูรณาการจิตบ าบัดแบบประคับประคองตาม
แนวคิดมนุษยนิยม-อัตถิภาวนิยม (Humanistic-existential) แบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางของ 
Rogers (1961 อ้างถึงใน Wilkins, 2016) มาปรับใช้ในการดูแลสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเป็น
รายบุคคล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประคับประคองความรู้สึก บรรเทาความเครียด และลดความทุกข์
ในจิตใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
 
หลักการช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
 จากการทบทวนวรรณกรรม (Aguilera & Messick, 1994; Caplan, 1964; Flannery & 
Everly, 2000 อ้างถึงใน วันดี สุทธรังษี, 2556) ผู้วิจัยได้น าหลักการช่วยเหลือที่เหมาะสม ส าหรับ
บุคคลที่อยู่ในภาวะวิกฤตทางจิตใจ มาประยุกต์ใช้กับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ดังนี ้
 1.  การช่วยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้ส ารวจหรือตรวจสอบความรู้สึกของ
ตนเองที่อาจไปมีส่วนขัดขวางการปรับตัว และช่วยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตตระหนักถึง
สถานการณ์ความเป็นจริงที่เกิดขึ้นและความเป็นไปได้ในการปรับตัวรวมทั้งการพัฒนาตนเองต่อไป 
 2.  การให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตตระหนักและยอมรับว่าการขอความช่วยเหลือ
เป็นเรื่องปกติ ซึ่งอาจจะพบได้ว่าท าได้ยากในบุคคลที่มีความเป็นตัวของตัวเองหรือพึ่งพาตัวเองสูง 
 3.  การกระตุ้นให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตใช้วิธีการเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ 
เช่น การระบายความรู้สึก การใช้เทคนิคการผ่อนคลายแบบก้าวหน้า หรือเทคนิคผ่อนคลายเพื่อการ
นอนหลับ 
 4.  การช่วยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตหันมาสนใจหรือเน้นที่ปัญหา และก าหนด
เป้าหมายเพื่อการแก้ไขปัญหาที่เฉพาะเจาะจง ใช้ศักยภาพของตนเองในการเผชิญปัญหา และสร้าง
ความหวังที่เป็นไปได้ 
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รูปแบบของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลต่อความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤต มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1.  เพื่อให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเกิดความไว้วางใจ และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อ
ผู้วิจัย 
 2.  เพื่อให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้ระบายอารมณ์และความรู้สึกเครียด ความทุกข์
ในจิตใจ รับรู้สถานการณ์ความเครียดตามความเป็นจริง ได้ส ารวจปัญหาและความต้องการของ
ตนเอง เข้าใจตนเอง  
 3.  เพื่อให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้เตรียมความพร้อมของสภาวะจิตใจ  
กล้าเผชิญหน้ากับความจริง เข้าใจปัญหาและก าหนดเป้าหมายเพื่อการแก้ไขปัญหาที่เฉพาะเจาะจง 
ใช้ศักยภาพของตนเองในการเผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
 4.  เพื่อให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้รับการประคับประคองจิตใจ มีก าลังใจ  
มีแนวทางในการเผชิญปัญหาคร้ังต่อไป และลดความเครียดในจิตใจ 
 
ระยะเวลา 
 รูปแบบจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลต่อความเครียดของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน และ 5 กิจกรรมการบ าบัด ซึ่งรูปแบบจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคองฯนี้ใช้ระยะเวลา 5 วันต่อเน่ืองกัน โดยด าเนินกิจกรรมการบ าบัดวันละ 1 ครั้ง  
คร้ังละ 60-90 นาที ด าเนินการบ าบัดภายใน 1-5 วันแรกที่ผู้ป่วยนอนพักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม 
 
รูปแบบของกิจกรรม 
 ขั้นตอนท่ี 1 ระยะเริ่มต้น: การสร้างสัมพันธภาพ (วันท่ี 1) 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 1 “สร้างสัมพันธภาพและสร้างความคุ้นเคย” (วันที่ 1) 
 การสร้างสัมพันธภาพ เป็นกิจกรรมการสนทนาเพื่อท าความรู้จักกันระหว่างผู้วิจัย 
และสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต โดยมีการจัดสถานที่การสนทนาให้เป็นส่วนตัว และสร้าง
บรรยากาศการสนทนาที่อบอุ่น ผ่อนคลาย บนพื้นฐานของความเข้าใจ และความรู้สึกยอมรับ 
อย่างไม่มีเงื่อนไข โดยการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอน และระยะเวลา 
ของการบ าบัด เพื่อให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตไว้วางใจพร้อมที่จะเล่าสถานการณ์วิกฤต 
ที่เกิดขึ้น 
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 ขั้นตอนท่ี 2 ระยะกลาง: การด าเนินการบ าบัด (วันท่ี 2-4) 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 2 “การเปิดเผยตนเองและยอมรับซึ่งกันและกัน” (วันที่ 2) 
 การเปิดเผยตนเองและการยอมรับซึ่งกันและกัน เป็นกิจกรรมการสนทนาระหว่างผู้วิจัย
และสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต โดยผู้วิจัยใช้สัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดประเมินความเครียด  
ความทุกข์ใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต รวมทั้งประเมินอารมณ์ ความรู้สึก และปฏิกิริยาของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต รวมทั้งให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้ใช้วิธีการเผชิญปัญหาที่มี
ประสิทธิภาพ  
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 3 “น าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเข้าเยี่ยมผู้ป่วย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการของผู้ป่วย การรักษาที่ได้รับ และสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วย” (วันที่ 3) 
 น าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเข้าเยี่ยมผู้ป่วย ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้ป่วยวิกฤตพร้อมสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ผู้วิจัยจะใช้เทคนิคการท าจิตบ าบัดแบบประคับประคองตามแนวคิด 
มนุษยนยิม-อัตถิภาวนิยมเพื่อช่วยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตใช้วิธีการเผชิญปัญหาที่มี
ประสิทธิภาพ และหันมาสนใจหรือเน้นที่ปัญหา ก าหนดเป้าหมายเพื่อการแก้ไขปัญหาที่
เฉพาะเจาะจง ซึ่งก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยวิกฤตผู้วิจัยจะท าการประเมินการรับรู้ของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตด้านอาการเจ็บป่วยและการดูแลรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ และให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการ
ของผู้ป่วยในปัจจุบันตามความเป็นจริง 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 4 “สร้างก าลังใจ” (วันที่ 4) 
 กิจกรรมสร้างก าลังใจ เป็นกิจกรรมการสนทนาร่วมกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
ของผู้ป่วยวิกฤต ผู้วิจัยจะใช้เทคนิคการท าจิตบ าบัดแบบประคับประคองตามแนวคิดมนุษยนิยม-
อัตถิภาวนิยม โดยผู้วิจัยจะให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตน าสมาชิกในครอบครัวที่มีความต้องการ
อยากเข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดในคร้ังนี้อีก 1 คน เข้ามาร่วมสนทนาแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก 
และเปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัวได้ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน รวมทั้งหาแนวทางร่วมกันใน
การค้นหาทางออกของสถานการณ์วิกฤตในครอบครัว  
 ขั้นตอนท่ี 3 ระยะสิ้นสุด: การยุติการบ าบัด (วันท่ี 5) 
 กิจกรรมบ าบัดคร้ังที่ 5 “ยุติการบ าบัด” (วันที่ 5) 
 การยุติการบ าบัด เป็นกิจกรรมการสนทนากับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเป็น 
คร้ังสุดท้ายของโปรแกรมฯ ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต สรุปเป้าหมายเพื่อการแก้ไข
ปัญหาที่เฉพาะเจาะจง โดยใช้ศักยภาพของตนเองในการเผชิญปัญหา มีความพร้อมและแนวทาง 
ในการเผชิญปัญหาคร้ังต่อไป โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยได้ส ารวจความคิด
ความรู้สึกของตนเอง ทบทวนถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น การจัดการภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
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และครอบครัวที่ได้มีการวางแผนไว้ในคร้ังก่อน สิ่งที่เป็นอุปสรรคที่เกิดขึ้น วิธีการจัดการ  
การเตรียมความพร้อมสภาวะจิตใจ สร้างก าลังใจ การมีความหวัง ในการเผชิญสถานการณ์ต่อไป 
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รูปแบบของจิตบ าบัดแบบประคับประคองรายบุคคลต่อความเครียดของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
 

ขั้นตอนท่ี 1 ระยะเริ่มต้น: การสร้างสัมพันธภาพ 
 

กิจกรรมบ าบัด วัตถุประสงค์ หลักการ/ เทคนิค/ วิธีด าเนินการ การประเมินผล 

กิจกรรมบ าบัดครั้งท่ี 1 
“สร้างสัมพันธภาพและ
สร้างความคุ้นเคย” 
(วันท่ี 1)  
ระยะเวลา 60-90 นาที 
 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพื่อสร้างสัมพันธภาพ 
ระหว่างผู้วิจัยและสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 
สร้างความไว้วางใจ และมี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
 

หลักการ 
   ตามระยะของการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจในระยะที่ 1 และ 2 สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตจะเร่ิมมีความวิตกกังวลและมีความรู้สึกเครียด
เกิดขึ้น เนื่องจากพยายามปรับตัวจากสถานการณ์ภาวะวิกฤตที่เผชิญ 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
เทคนิค 
1.  การแสดงการระลึกได้ จ าได้ (Giving recognition) 
2.  การฟังอย่างตั้งใจ (Attentive Listening) 
3.  การสบตา (Use of eye contact) 
4.  การยอมรับ (Accepting) 
................................................. 
................................................. 

การประเมินผล     
1.  สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตแสดงความ
ไว้วางใจ กล้าสนทนา  
...................................... 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
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กิจกรรมบ าบัด วัตถุประสงค์ หลักการ /เทคนิค/ วิธีด าเนินการ การประเมินผล 
  วิธีด าเนินการ 

1.  ผู้วิจัยแนะน าตนเองกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน โดยผู้วิจัยได้จัดเตรียมสถานที่ส าหรับการสนทนา
ในห้องที่มีความเป็นส่วนตัว............................................ 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
7.  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้ส ารวจหรือ
ตรวจสอบความรู้สึกของตนเองในขณะปัจจุบัน........................... 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
9.  ผู้วิจัยให้ก าลังใจแก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตและนัดหมายการ
บ าบัดครั้งต่อไป 
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ขั้นตอนท่ี 2 ระยะกลาง: การด าเนินการบ าบัด 
 

กิจกรรมบ าบัด วัตถุประสงค์ หลักการ/ เทคนิค/ วิธีด าเนินการ การประเมินผล 

กิจกรรมบ าบัดครั้งท่ี 2 
“การเปิดเผยตนเองและ
ยอมรับซึ่งกันและกัน” 
(วันท่ี 2) 
ระยะเวลา 60-90 นาที 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมี
ความไว้วางใจ กล้าเปิดเผย
ตนเอง ได้ระบายอารมณ์
และความรู้สึก............... 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
 

หลักการ 
   ตามระยะของการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจในระยะที่ 1 และ 2 สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตจะมีความวิตกกังวลและมีความรู้สึกเครียดสูงขึ้น มี
ความคิดหมกมุ่น ขาดความเป็นตัวของตัวเอง............................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
เทคนิค 
1.  การแสดงการระลึกได้ จ าได้ (Giving recognition) 
2.  การฟังอย่างตั้งใจ (Attentive listening) 
3.  การสบตา (Use of eye contact) 
4.  การยอมรับ (Accepting) 
................................................. 
................................................. 
................................................. 

การประเมินผล 
1.  สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตแสดงความ
ไว้วางใจ กล้าสนทนา 
ระบายอารมณ์ความรู้สึก 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
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กิจกรรมบ าบัด วัตถุประสงค์ หลักการ/ เทคนิค/ วิธีด าเนินการ การประเมินผล 
  วิธีด าเนินการ 

1.  ผู้วิจัยกล่าวทักทายสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการบ าบัดคร้ังนี้...................................................................... 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
4.  ผู้วิจัยประเมินการรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตต่อ
สถานการณ์ภาวะวิกฤตที่เผชิญ..................................................... 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
9.  ผู้วิจัยสรุปเร่ืองราวการสนทนาประเมินการรับรู้ ความคิดและความ
เข้าใจของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต....................................... 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
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กิจกรรมบ าบัด วัตถุประสงค์ หลักการ/ เทคนิค/ วิธีด าเนินการ การประเมินผล 

กิจกรรมบ าบัดครั้งท่ี 3 
“น าสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตเข้าเยี่ยม
ผู้ป่วย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการของผู้ป่วย  
การรักษาท่ีได้รับ 
และสภาพแวดล้อมใน
หอผู้ป่วย” (วันท่ี 3) 
ระยะเวลา 60-90 นาที 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพื่อลดความรู้สึกกลัว 
วิตกกังวล ความรู้สึก 
ไม่แน่นอน.................... 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
 

หลักการ 
    ตามระยะของการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจในระยะที่ 3 สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตจะมีความเครียดและความวิตกกังวลสูงมากขึ้น เร่ิม
เสียขวัญและขับข้องใจ จึงรวบรวมพลังของตนเองทั้งหมด ท าการทบทวน
ยอมรับความจริงเพื่อความอยู่รอดและความสมดุลของอารมณ์ เร่ิมมองหา
แหล่งช่วยเหลือ หลักการช่วยเหลือ............................... 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
เทคนิค 
1.  การแสดงการระลึกได้ จ าได้ (Giving recognition) 
2.  การฟังอย่างตั้งใจ (Attentive Listening) 
3.  การสบตา (Use of eye contact) 
4.  การยอมรับ(Accepting) 
................................................. 
................................................. 
................................................. 

การประเมินผล 
1.  สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตกล้า
เผชิญหน้ากับความเป็น
จริง 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
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กิจกรรมบ าบัด วัตถุประสงค์ หลักการ/ เทคนิค/ วิธีด าเนินการ การประเมินผล 

  วิธีด าเนินการ 
1.  ผู้วิจัยกล่าวทักทายสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการบ าบัดคร้ังนี้ และทบทวนประเด็นส าคัญของการสนทนาในคร้ัง
ก่อน................................................................................................... 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
4.  ผู้วิจัยน าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตเข้าเยี่ยมผู้ป่วย สอบถามถึง
ความรู้สึก ความคิดและความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
ขณะเข้าเยี่ยม....................................................................................... 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
6.  ผู้วิจัยและสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตร่วมกันสรุปผลของกิจกรรม 
นัดหมายการบ าบัดคร้ังต่อไป 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
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กิจกรรมบ าบัด วัตถุประสงค์ หลักการ/ เทคนิค/ วิธีด าเนินการ การประเมินผล 

กิจกรรมบ าบัดครั้งท่ี 4 
“สร้างก าลังใจ”  
(วันท่ี 4)  
ระยะเวลา 60-90 นาที 
 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพื่อสร้างก าลังใจให้กับ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤต............................. 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
  

หลักการ 
   ตามระยะของการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจในระยะที่ 3 สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมีความเครียดและความวิตกกังวลสูงมากขึ้น จึงมี
การทบทวนยอมรับความจริงเพื่อความอยู่รอดและความสมดุลของอารมณ์ 
เร่ิมมองหาแหล่งช่วยเหลือที่เหมาะสมเพื่อสร้างความรู้สึกร่วมและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้............................... 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
เทคนิค 
1.  การแสดงการระลึกได้ จ าได้ (Giving recognition) 
2.  การฟังอย่างตั้งใจ (Attentive listening) 
3.  การสบตา (Use of eye contact)  
4.  การยอมรับ (Accepting) 
................................................. 
................................................. 
................................................. 

การประเมินผล 
1.  สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตสามารถ
ค้นหาแนวทางในการ
เผชิญปัญหา.................. 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
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กิจกรรมบ าบัด วัตถุประสงค์ หลักการ/ เทคนิค/ วิธีด าเนินการ การประเมินผล 

  วิธีด าเนินการ 
1.  ผู้วิจัยกล่าวทักทายสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตทั้ง 2 คน ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการบ าบัดคร้ังนี้.................................................... 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
6.  ผู้วิจัยสรุปเร่ืองราวการสนทนา และให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต
สรุปเพิ่มเติมเพื่อให้มีความเข้าใจตรงกัน............................................ 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
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ขั้นตอนท่ี 3 ระยะสิ้นสุด: การยุติการบ าบัด 
 

กิจกรรมบ าบัด วัตถุประสงค์ หลักการ/ เทคนิค/ วิธีด าเนินการ การประเมินผล 

กิจกรรมบ าบัดครั้งท่ี 5 
“ยุติการบ าบัด”  
(วันท่ี 5) 
ระยะเวลา 60-90 นาที 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพื่อให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้
ส ารวจความคิดความรู้สึก
ของตนเอง ทบทวนถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
 

หลักการ 
   ตามระยะของการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจในระยะที่ 4 เป็นผลจากการ
ปรับตัวของระยะที่ 3 หากสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตสามารถควบคุม
ความเครียดได้ จะส่งผลให้สามารถปรับตัวเข้าสู่ภาวะสมดุลทางอารมณ์ 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
เทคนิค 
1.  การแสดงการระลึกได้ จ าได้ (Giving recognition) 
2.  การฟังอย่างตั้งใจ (Attentive listening) 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 

การประเมินผล 
1.  สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตได้ทบทวน
ความรู้สึกของตนเอง  
...................................... 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
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กิจกรรมบ าบัด วัตถุประสงค์ หลักการ/ เทคนิค/ วิธีด าเนินการ การประเมินผล 

  วิธีด าเนินการ 
1.  ผู้วิจัยกล่าวทักทายสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการบ าบัดคร้ังนี้ ทบทวนประเด็นส าคัญของการสนทนาและสอบถาม
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังท ากิจกรรมในคร้ังก่อน 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
4.  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้ทบทวนสิ่งที่ได้
จากการบ าบัดใน 5 วันที่ผ่านมา บอกถึงเป้าหมาย 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
5.  ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ และกล่าวยุติการบ าบัด 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
................................................. 
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ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย และใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
จดหมายอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือเพื่อการวิจัย/ จดหมายขออนุมัติท าการวิจัย 

จดหมายขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
และเพื่อด าเนินการวิจัย 

จดหมายอนุญาตให้เก็บข้อมูลเพื่อประกอบการท าวิทยานิพนธ์ 
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ภาคผนวก จ 
วิธีการวิเคราะห์การแจกแจงแบบโค้งปกติ 
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ตารางที่ 7  วิธีการวิเคราะห์การแจกแจงแบบโค้งปกติ คะแนนเฉลี่ยความเครียด (โดยรวม)  
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-wilk 

statistic df sig statistic df sig 
ความเครียด (โดยรวม) ระยะก่อนทดลอง       
กลุ่มทดลอง .253 10 .068* .873 10 .109* 
กลุ่มควบคุม .161 10 .200* .935 10 .495* 

ความเครียด (โดยรวม) ระยะหลังทดลอง       
กลุ่มทดลอง .181 10 .200* .909 10 .276* 
กลุ่มควบคุม .163 10 .200* .975 10 .932* 

* = การแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ (ค่า sig ของ Kolmogorov-Smirnov และ Shapiro-wilk 
≥ .05) (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2555) 
 
ตารางที่ 8  วิธีการวิเคราะห์การแจกแจงแบบโค้งปกติ ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความเครียด  
 (โดยรวม) ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุม 
 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-wilk 

statistic df sig statistic df sig 
ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความเครียดในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
กลุ่มทดลอง .132 10 .200* .954 10 .717* 
กลุ่มควบคุม .169 10 .200* .955 10 .733* 

* = การแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ (ค่า sig ของ Kolmogorov-Smirnov และ Shapiro-wilk 
≥ .05) (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2555) 
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ตารางที่ 9  วิธีการวิเคราะห์การแจกแจงแบบโค้งปกติ จากคะแนนความแตกต่าง ค่า (d) ของคะแนน 
  เฉลี่ยความเครียด (โดยรวม) และรายด้าน ภายในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง 
  และหลังการทดลอง  
 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-wilk 

statistic df sig statistic df sig 
ด้านสภาพร่างกายผู้ป่วย .146 10 .200* .941 10 .569* 
ด้านจิตใจ .153 10 .200* .920 10 .360* 
ด้านสิ่งแวดล้อม .322 10 .004** .749 10 .003** 
ด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม .184 10 .200* .949 10 .656* 
ความเครียด (โดยรวม) .132 10 .200* .954 10 .717* 

* = การแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ (ค่า sig ของ Kolmogorov-Smirnov และ Shapiro-wilk 
≥ .05) (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2555) 
** = การแจกแจงของข้อมูลไม่เป็นแบบโค้งปกติ (ค่า sig ของ Kolmogorov-Smirnov และ Shapiro-
wilk < .05) (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2555) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


