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บทคดัย่อ 
 

  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาระดบัความผาสุกทางจิตวิญญาณและเปรียบเทียบการรับรู้       
ความผาสุกทางจิตวญิญาณ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีมีผูป่้วยเขา้รับการรักษาพยาบาลในหอผูป่้วยหนกัใน
โรงพยาบาลทุติยภูมิของรัฐ จ านวนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 10 คน เลือกอย่างเฉพาะเจาะจงด้วย               
การก าหนดคุณลกัษณะ เคร่ืองมือในการด าเนินการทดลองคือรูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบู         
รณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King, 1981) โดยจดัท าเป็นคู่มือการปฏิบติังานส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยเป็นส าคญั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ( Paloutzian & Ellison, 1982) เคร่ืองมือทั้งสองอย่างน้ี
ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน โดยไดค้่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.92 วเิคราะห์
ขอ้มูลโดยใช ้Wilcoxon-Signed Ranks Test และ Mann-Whitney  U Test 

 

ผลการวิจัยพบว่า: 1)  ระดับค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณหลงัการใช้รูปแบบบริการ             
การพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงในกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  และหลงั
การใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลือผูป่้วยเป็นส าคญัในกลุ่มควบคุม อยูใ่นระดบัมาก  2)  ค่า
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวญิญาณหลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง ในกลุ่มทดลองสูงกว่า หลงัการใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลือ
อาการเร่งด่วนของผูป่้วย ในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  3) ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุก
ทางจิตวิญญาณหลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง ใน
กลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 
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ABSTRACT 
 

The purposes of this Quasi-Experimental research were to study and compare means spiritual well-being for 
Relatives as perceived by Semi-Critical Patients between experimental group who received nursing service model that 
integrates King’s Nursing Theory (1981) and control group who received nursing service model to helping patients is 
important practice dedicated selected by purposive method.  Experimental were the nursing service model that integrates 
King’s Nursing Theory on Spiritual well-being as by Semi-Critical Patients and Spiritual well-being questionnaires for 
relatives developed by investigator base on Paloutzian & Ellison (1982).  The experimental instruments consisted of the 
model and questionnaires were validated by 3 experts and reliability coefficient was 0.92.  The comparison of mean of 
spiritual well-being was analyzed after between experimental and control group using Man-Whitney U Test and means 
between per-experimentation and post-experimentation in experimentation group using Wilcoxon -Signed Ranks Test 

 
The study   Results indicated as follows: 1) The mean of perception of spiritual well-being after experimentation 

in experimental group was at the highest level significant but in control groups was at high level.  2)  The mean of 
perception of spiritual well-being after experimentation in experimental group was statistically significant higher  than 
in control group at 0.05  level. 3)  The mean of perception of spiritual well-being post-experimentation in experimental  
group was statistically significant higher than pre-experimentation  0.05 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 เม่ือบุคคลมีความเจ็บป่วยร่างกายจะพยายามปรับตวัดว้ยกลไกธรรมชาติภายในตนเอง เพื่อรักษา
สมดุลของร่างกายไว ้ แต่เม่ือความเจบ็ป่วยมีความรุนแรงเกินความสามารถในการปรับตวัของบุคคลจน
ท าให้ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในหอผูป่้วยหนกั ผูป่้วยจะตอ้งเผชิญกบัส่ิงเร้า
ต่างๆ ท่ีรบกวน คือ ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากอาการของโรค จากเคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการช่วยเหลือ
ชีวิต กิจกรรมการรักษาพยาบาล การพลดัพรากจากสมาชิกในครอบครัว ความวิตกกงัวลกลวัตายเม่ือ
ตอ้งเผชิญกบัความเจ็บป่วยวิกฤตท่ีคุกคามต่อชีวิต รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มต่างๆ ในหอผูป่้วยหนกัท่ีผูป่้วย
ตอ้งถูกยึดตรึงด้วยอุปกรณ์ทั้งหลาย มีเคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองให้สารน ้ า เคร่ืองติดตามการท างาน             
ของหวัใจ อีกทั้งสายสวนต่างๆ ผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดต้ามปกติส่ือสารกนัไม่เขา้ใจจาก                  
การคาท่อช่วยหายใจ การถูกผูกมดั ถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว สร้างความอึดอดั กระวนกระวายใจ ทั้งมี                      
ความเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน ความไม่คุน้เคยกบัสภาพแวดล้อม ขาดการปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว 
เพื่อน ญาติพี่นอ้งทนัทีท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั ไม่ทราบวา่เม่ือไรท่ีจะปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 
และมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นได้เหมือนท่ีเคยปฏิบติั ส่ิงเหล่าน้ีไม่เพียงแต่จะเป็นภาวะวิกฤตของผูป่้วย
เท่านั้น แต่ยงัมีผลต่อสมาชิกท่ีเหลือในครอบครัวด้วย เน่ืองจากครอบครัวเป็นระบบเปิด และเป็น
ส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัในการด ารงชีวิตของบุคคล (Gallo & Morton, 1998; อา้งในช่อลดัดา  พนัธุเสนา, 
2536, น. 177) 
 สมาชิกในครอบครัวสามารถรับรู้และรู้สึกกบัภาวะวิกฤตจากความเจ็บป่วยไดเ้ช่นเดียวกบัผูป่้วย 
เป็นผูท่ี้มีความใกลชิ้ด คุน้เคย รู้ขอ้มูลส่วนตวัท่ีเก่ียวกบัผูป่้วย สามารถส่ือสารและใหก้ารดูแลผูป่้วยได ้
(อุบลวรรณ  กิติรัตน์ตระการ, 2541)  และการท่ีญาติผูป่้วยให้การดูแลช่วยเหลือให้ก าลงัใจผูป่้วยมา             
โดยตลอด คร้ันเม่ือผูป่้วยมีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงข้ึนจนตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกักลบัไม่
สามารถให้ความช่วยเหลือผูป่้วยไดเ้หมือนท่ีปฏิบติัมาก่อน ผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รักษาตวัในหอผูป่้วยหนกัมี
สภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างชดัเจน ญาติรับรู้ไดใ้นความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานของผูป่้วยซ่ึงเป็น
บุคคลท่ีรักและผูกพนัท่ีสุด เม่ือเจบ็ป่วยตอ้งไดรั้บความทุกขท์รมาน ขาดความเป็นอิสระ ญาติผูใ้กลชิ้ด
คิดเสมอจะท าอยา่งไร จึงจะช่วยให้ผูป่้วยคลายความทุกขจ์ากความเจ็บป่วยได ้หรือท าอยา่งไรผูป่้วยจึง
จะผอ่นคลาย และพกัผอ่นนอนหลบัได ้ซ่ึงก่อใหเ้กิดความกงัวลใจใหก้บัญาติเป็นอยา่งยิ่ง ทั้งท่ีตอ้งการ
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ท าในหลายส่ิงหลายอย่างให้กบัผูป่้วยแต่เกรงว่าจะไม่ถูกตอ้ง จะขดัต่อการรักษาพยาบาลหรือเป็น
อนัตรายกบัผูป่้วย ขาดความเป็นอิสระในการดูแลผูป่้วยจากกฎระเบียบของการเยี่ยม ความรู้สึกท่ีเป็น
ความห่วงใย ความวติกกงัวล  จึงอยูใ่นใจของผูเ้ป็นญาติผูดู้แลใกลชิ้ดอยูต่ลอดเวลา  
 จากการศึกษาเก่ียวกบัภาวะวิกฤตของญาติจากการเผชิญในการเจ็บป่วยของผูท่ี้มีความสัมพนัธ์
ใกล้ชิด พยาบาลเป็นบุคคลท่ีตอบสนองความต้องการของญาติได้มากท่ีสุด เน่ืองจากพยาบาล                    
ตอ้งมีการติดต่อและปฏิสัมพนัธ์กับญาติผูป่้วยมากกว่าบุคลากรทางการแพทย์สาขาอ่ืนๆ (ขนิษฐา                         
ทรรทุรานนท,์ 2552)  จึงเป็นหนา้ท่ีท่ีพยาบาลจะตอ้งให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วย และญาติให้คลายจาก
ความวิตกกงัวล ให้ญาติไดมี้ส่วนในการปฏิบติัให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลทางดา้นร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและจิตวิญาณเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลให้กับผูป่้วยได้ เช่น มีความผ่อนคลาย                    
มีความสุขไดแ้มใ้นยามเจ็บป่วยส่งผลให้ญาติมีความสุขใจท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย  
การท่ีจะให้เกิดผลท่ีดีให้ผูป่้วยและญาติรับรู้ได้ตอ้งใช้การส่ือสารหลายรูปแบบ ตอ้งพูดคุย ตอ้งได้
พบปะกนับ่อยๆ ตอ้งมีการสัมผสั พยาบาลและญาติผูป่้วยจึงตอ้งมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัเป็นอยา่งมาก
จึงจะเกิดความส าเร็จได ้(พวงรัตน์ บุญญานุรักษ,์ 2536) สอดคลอ้งกบัการใชท้กัษะท่ีส าคญัและจ าเป็น
ของพยาบาลท่ีจะช่วยให้การดูแลสุขภาพครอบครัวประสบความส าเร็จ คือ การใช้ทกัษะของการท า
ความเข้าใจ ทักษะการใช้ความคิดเพื่อจับประเด็นและทักษะการจัดการต่อภาวะสุขภาพภายใต้
บรรยากาศของการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างพยาบาลกบัครอบครัวอยา่งเป็นระบบ ซ่ึงทกัษะเหล่าน้ีจะ
ช่วยให้กระบวนการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพครอบครัวส าเร็จลุล่วงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (วนิดา  
ดุรงคฤ์ทธิชยั, 2549)   
 การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดจะเกิดข้ึนได้ก็ต่อเม่ือพยาบาล ญาติและผูป่้วยมีการรับรู้ท่ี
ตรงกนัช่วยให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ของกนัและกนั  
เพื่อให้สามารถทราบถึงจุดมุ่งหมาย ปัญหา และวิธีการแกไ้ขท่ีแทจ้ริงของญาติ การตั้งจุดมุ่งหมายท่ี
เป็นไปได้ร่วมกัน โดยเป็นท่ียอมรับของทั้ งพยาบาลและญาติ ท าให้เกิดความร่วมมือท่ีดีใน                           
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพต่อผูป่้วย แต่ถา้การรับรู้ของพยาบาลไม่ตรงหรือไม่สอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ จะท าให้พยาบาลให้ค  าแนะน าหรือให้การพยาบาลไปตามการรับรู้
ของพยาบาลเท่านั้น ซ่ึงอาจไม่ใช่ตรงกบัปัญหาหรือความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยและญาติท าให้             
ไม่เกิดความร่วมมือ ในการปฏิบติัการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพได ้ (King, 1981)  พยาบาลจึงตอ้งให้
โอกาสญาติผูป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกนึกคิด ไดมี้ส่วนแสดงความคิดเห็นบอกเร่ืองราวต่างๆ ท่ีอยากจะ
บอกสนบัสนุนให้ญาติไดแ้สดงออกถึงความรักความปรารถนาดีและปฏิบติัต่อผูป่้วยในส่ิงท่ีตอ้งการ 
ตามความเช่ือ ความศรัทธาของผูป่้วยและญาติท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยได้รับการผ่อนคลายจากความทุกข์ 
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และไดรั้บความสุขสบาย ญาติไดค้ลายความทุกข์กงัวล มีพลงัความคิด มีความหวงั มีก าลงัใจ และมี
ความสุขท่ีไดดู้แลผูป่้วยควบคู่กบัยงัคงมีความสามารถในการด าเนินชีวิตในปัจจุบนั  
 หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชให้การดูแลรักษาผูป่้วยวิกฤต และก่ึง
วิกฤตทางด้านอายุรกรรม มีจ านวนเตียง 8 เตียง อัตราส่วนการดูแลของพยาบาลและผูป่้วยเป็น                       
1 : 2 จ  านวนผูป่้วยเฉล่ียต่อเดือน 30-40 ราย พยาบาลผ่านการอบรม และมีประสบการณ์การพยาบาล
ผูป่้วยวิกฤต ให้การดูแลผูป่้วยให้ได้รับความปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงในบริบทของงาน                  
การพยาบาลท่ีเร่งรีบเน้นการช่วยเหลือผูป่้วยเป็นส าคัญ บ่อยคร้ังท่ีญาติไม่มีโอกาสร่วมคิด และ
ตดัสินใจกบัแผนการดูแลรักษาผูป่้วย ขณะเดียวกนัความรักความห่วงใย การเฝ้ารอคอยดว้ยจิตใจจดจ่อ
ท่ีจะได้รับรู้เร่ืองราวการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาท่ีญาติไม่ได้มาเยี่ยม การรับรู้ข้อมูลจาก
พยาบาลบางคร้ังถูกการจ ากัดด้วยเวลา ข้อมูลท่ีญาติได้รับไม่มากพอท่ีญาติจะรับรู้และเข้าใจได้ 
ประกอบกบัญาติท่ีก าลงัวิตกกงัวล วา้วุน่ใจไม่มีสมาธิในการรับฟังขอ้มูลไดท้ั้งหมด จึงไม่เกิดผลดีต่อ
การรับรู้เพื่อร่วมคิดร่วมตดัสินใจในการวางแผนดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุม เพื่อให้การตอบสนอง
ต่อผูป่้วยและญาติไม่ตรงกบัความคาดหวงั อาจท าให้ญาติไม่พึงพอใจ และเกิดการฟ้องร้องเสียหายต่อ
องค์กรได ้จากการใช้แบบสอบถามความพึงพอใจในงานผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม ในช่วง               
หกเดือนแรกของปี 2556  พบวา่ คะแนนความพึงพอใจของหน่วยงานลดลงในหวัขอ้โอกาสของผูป่้วย
และญาติในการเลือกและตดัสินใจในวธีิการดูแลรักษาผูป่้วย สถิติท่ีผา่นมาในภาพรวมของโรงพยาบาล
พบวา่ในจ านวนขอ้ร้องเรียนทั้งหมด มากกวา่ 70% เป็นเร่ืองความไม่พึงพอใจในพฤติกรรมบริการของ
บุคลากร ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึง
วกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  
 

1.2  ค ำถำมกำรวจิัย 
 

 1)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตก่อนและหลงัรับบริการของ
กลุ่มท่ีใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง และ
กลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งใหก้ารช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย เป็นอยา่งไร 
 2)  การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต หลังการใช้รูปแบบบริการ                     
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดทฤษฏีการพยาบาลของคิง สูงกว่าหลงัการใช้รูปแบบการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีมุ่งใหก้ารช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย หรือไม่ 
 3)  การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต หลังการใช้รูปแบบบริการ                      
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล 
ท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง หรือไม่ 
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1.3  วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อนและหลังการใช้รูปแบบบริการ                    
การพยาบาลญาติผู ้ป่วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง และกลุ่มท่ีใช้รูปแบบ                         
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งใหก้ารช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย 
 3)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณหลงัการใชรู้ปแบบบริการ
การพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  และหลงัการใช้รูปแบบการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งใหก้ารช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย   
 3)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง     
 

1.4  แนวเหตุผลและสมมุติฐำนกำรวจิัย        
 

 ในหอผูป่้วยหนกัแมว้า่จะมีเคร่ืองมือทางการแพทยห์ลายชนิดท่ีจะช่วยคน้หาความผิดปกติต่าง ๆ
ของผู ้ป่วยได้รวดเร็ว มีผลให้อัตราการรอดชีวิตของผู ้ป่วยสูงข้ึนก็ตาม แต่การเข้าไปอยู่ในหอ
ผู ้ป่วยหนัก ท าให้ผู ้ป่วยถูกรบกวนการด าเนินชีวิตตามปกติของตน เพราะความไม่คุ ้นเคยกับ
สภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วยหนกั ขาดการปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว เพื่อน ญาติ พี่น้องการพลดัพราก
จากผูป่้วย การขาดความต่อเน่ืองในการดูแล ประสบการณ์ท่ีผา่นภาวะวิกฤตของชีวิตแมจ้ะผา่นไปแลว้ 
ก็ไม่ไดห้มายความว่าญาติจะรับรู้เขา้ใจและยอมรับได ้ความคบัขอ้งใจ การขาดการมีปฏิสัมพนัธ์ใน 
การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารระหวา่งญาติและพยาบาล ท าใหญ้าติไม่สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีวิตกกงัวลได ้
แมก้ารได้รับขอ้มูลจากพยาบาลอยู่บา้งก็ยงัไม่เพียงพอต่อการท าความเขา้ใจไม่ตรงกบัส่ิงท่ีตอ้งการ  
ส่งผลถึงความรู้สึกนึกคิดภายในจิตใจท่ีไม่พึงพอใจ เกิดความทุกข์ กระวนกระวายใจ และส่งผลต่อ
พฤติกรรม ค าพูด การกระท าท่ีแสดงออกจากภาวะความเจ็บป่วยการเขา้รักษาตวัในหอผูป่้วยหนกันั้น 
โดยทัว่ไปการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตไม่มีแบบแผนท่ีชดัเจน การบริการเน้นการดูแลผูป่้วยให้
ปลอดภยัเป็นหลกั กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลและญาติมีเวลาพูดคุยกนันอ้ย ท าใหล้ะเลย
ขอ้มูลความเป็นบุคคลของผูป่้วยและญาติ ความสัมพนัธ์ท่ีลึกซ้ึงระหว่างผูป่้วยและญาติ ความเป็น
ส่วนตวัท่ีไม่เหมือนใคร ความรัก ความศรัทธาในส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีอยู่เหนือธรรมชาติ ส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ
ในเวลาท่ีมีความทุกข์ วิถีชีวิตท่ีชอบ ซ่ึงเป็นขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีส าคญัของผูป่้วยและญาติ ท่ีสามารถ
น ามาใช้ในการตดัสินใจให้การดูแลให้ผูป่้วยไดผ้่อนคลาย พกัผ่อนนอนหลบัได ้ญาติรับรู้ความสุข 
ความพอใจ ภูมิใจท่ีไดมี้ส่วนดูแลผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายจิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ อยา่งมีวธีิ โดยมี
พยาบาลใหก้ารสนบัสนุนและช่วยเหลือ  
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 ดว้ยเหตุผลดงักล่าว การพยาบาลท่ีน ามาใช้เพื่อเช่ือมโยงท่ีจะน ามาซ่ึงการรับรู้ความผาสุกทางจิต
วิญญาณของญาติผู ้ป่วยก่ึงวิกฤตนั้ น ผู ้วิจ ัยเลือกใช้ทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King, 1981) ใน                       
การปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาล ญาติและผูป่้วย สาระส าคญัของทฤษฎีคือการปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
พยาบาลกบัญาติอยา่งมีเป้าหมายท่ีเป็นไปไดภ้ายใตก้ารรับรู้และความเขา้ใจจากการแลกเปล่ียนขอ้มูล
ข่าวสารซ่ึงกันและกัน มีการก าหนดปัญหา ตั้ งเป้าหมายและค้นหาวิธีการปฏิบัติร่วมกัน รวมถึง                    
การตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัท่ีน าไปสู่การบรรลุตามเป้าหมายท่ีเป็นไปได้ร่วมกันประกอบด้วย     
มโนมติหลัก คือ การรับรู้ การตดัสินใจและการกระท าของญาติและพยาบาลให้การพยาบาลมุ่งท่ี
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งคนกบัส่ิงแวดลอ้ม ในอนัท่ีจะท าใหค้นอยูใ่นสุขภาพท่ีดีท่ีสุด สามารถ
ท าหน้าท่ีในบทบาทของสังคมได้ตามจุดมุ่งหมายของแต่ละคน  ดงันั้นในการศึกษาวิจยัน้ีจึงมุ่งเน้น              
การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาล ญาติและผูป่้วยก่ึงวกิฤต  
 โดยผูว้จิยัวดัผลลพัธ์ของการพยาบาล คือ การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีก าหนด ในการรับรู้ความรู้สึกเป็นสุขพึงพอใจในส่ิงท่ีญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต
เป็นอยูใ่นปัจจุบนั โดยเช่ือมโยงความเช่ือ ความศรัทธา และส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ วดัโดยใชแ้บบสอบถาม
ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณของ Paloutzian & Ellison (1982) จากแนวเหตุผล 
ดงักล่าวผูว้จิยัจึงตั้งสมมุติฐานดงัน้ี  
  1)  การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต หลงัการใช้รูปแบบบริการ                        
การพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าการใช้
รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย   
  2)  การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต หลงัการใช้รูปแบบบริการ 
การพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบบริการ
การพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
 

1.5  นิยำมศัพท์ ทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลญำติผู้ป่วยกึ่งวิกฤตที่บูรณำกำรทฤษฏีกำรพยำบำลของคิง 
หมายถึง ชุดกิจกรรมการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ส าหรับปฏิบติัต่อผูป่้วยก่ึงวิกฤตโดยมุ่งท่ี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล ญาติและผู ้ป่วย ท่ีเน้นการรับรู้ระดับบุคคลโดยให้ความส าคัญ 
กบัความเป็นบุคคลของผูป่้วย ญาติ พยาบาล และการส่ือสารสองทางระหวา่งกนัทั้งในระดบัระหว่าง
บุคคล ในครอบครัวและในชุมชน มุ่งท่ีการท างานระหวา่งผูป่้วย ญาติและพยาบาลดว้ยการมีขอ้ตกลง
ร่วมกนัในเป้าหมายการท างาน หาวิธีจดัการต่อปัญหาสุขภาพของผูป่้วยร่วมกนั สร้างผลลพัธ์ของ
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เป้าหมายร่วมกนัท่ีมีผลต่อผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะก่ึงวิกฤต โดยบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King, 
1981) ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลประกอบดว้ย 3 กิจกรรม คือ 
  กิจกรรมท่ี 1 สร้างความเขา้ใจในสภาวะความเจ็บป่วยใหก้บัญาติดว้ยกิจกรรมเชิงปฏิสัมพนัธ์  
                กิจกรรมท่ี 2  ก าหนดผลลพัธ์ต่อผูป่้วยท่ีพยาบาลและญาติปฏิบติัร่วมกนัด้วยกิจกรรมเชิง
ปฏิสัมพนัธ์จากสภาวะความเจ็บป่วยของผูป่้วยก่ึงวกิฤต 
                กิจกรรมท่ี 3  คน้หาวธีิการและน าไปสู่การปฏิบติัท่ีบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดร่วมกนัของพยาบาล  
ญาติและ ผูป่้วยต่อภาวะ การเจบ็ป่วยของผูป่้วยในปัจจุบนั 
  รูปแบบกำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่มุ่งให้กำรช่วยเหลืออำกำรเร่งด่วนของผู้ป่วย หมายถึง รูปแบบ
บริการการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัต่อผูป่้วย ท่ีหอผูป่้วยในการดูแลช่วยเหลือ แกไ้ขปัญหา
ผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินให้ปลอดภยัจากอาการรบกวน ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย
และการรักษาพยาบาล ให้การพยาบาลมุ่งเน้นดูแลผูป่้วยให้ได้รับการรักษา ให้ครบถ้วนไม่ให้เกิด
ขอ้ผิดพลาด จากบริบทดงักล่าวผูป่้วยไดรั้บการบ าบดัดูแลเพื่อให้หายจากการเจ็บป่วย ญาติผูป่้วยถูก
จ ากดัการเขา้เยี่ยม  มีโอกาสเลือกและตดัสินใจเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบักฎระเบียบและการยินยอมใน
การรักษา การส่ือสารกบัญาติส่วนมากเป็นการส่ือสารทางเดียว ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลสั้นๆ ไม่ต่อเน่ือง
ในช่วงเวลาท่ีญาติไม่ไดเ้ขา้เยีย่ม ก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวล ห่วงใย ขาดความมัน่ใจในการรักษาพยาบาล 
ซ่ึงการพยาบาลท่ีมุ่งใหก้ารช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วยดงักล่าวประกอบดว้ยกิจกรรม 4 กิจกรรม 
คือ 
  กิจกรรมท่ี 1 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเพื่อช่วยชีวิตในภาวะวกิฤตฉุกเฉิน 
  กิจกรรมท่ี 2 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในภาวะก่ึงวกิฤต  ป้องกนัภาวะเจบ็ป่วยรุนแรงซ ้ า 
  กิจกรรมท่ี 3  ใหก้ารพยาบาลป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และขอ้ผดิพลาดจากการรักษาพยาบาล
ผูป่้วย   
  กิจกรรมท่ี 4 ให้การพยาบาลผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทย์ได้
ถูกตอ้ง  
 ผู้ป่วยกึง่วกิฤต หมายถึง ผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกัรู้สึกตวั ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ียงัตอ้งสังเกตอาการ
การเปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ดให้การดูแลรักษา เพื่อประคบัประคองอาการของโรคให้ฟ้ืนหาย  ป้องกนั
ความรุนแรงของโรคไม่ให้เขา้สู่ระยะวกิฤต   
 ญำติผู้ป่วยกึ่งวิกฤต หมายถึง ผูดู้แลซ่ึงเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีอยูบ่า้นเดียวกนัมีความสัมพนัธ์
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมีบทบาทเป็นท่ียอมรับของสมาชิกในครอบครัว สามารถตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยได ้ 
และเขา้เยีย่มผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกัต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 วนั  
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 กำรรับรู้ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในญำติผู้ป่วยกึ่งวิกฤต หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกเป็นสุข  
พึงพอใจในส่ิงท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั ต่อการท่ีไดป้ฏิบติัใกลชิ้ดในส่ิงท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วย ในขณะนั้น
ใหไ้ดรั้บการผอ่นคลายจากความทุกข ์ไดรั้บความสุขสบายโดยเช่ือมโยงความเช่ือ ความศรัทธา และส่ิง
ยึดเหน่ียวจิตใจ ส่งผลให้ญาติผูป่้วยมีความพอใจในการด าเนินชีวิตของตนในปัจจุบัน วดัโดยใช้
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณของ Paloutzian & Ellison (1982) 
มี 3 องค์ประกอบ คือ การมีท่ีส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจและการปฏิบติัตามความเช่ือและความศรัทธา                
การรับรู้ความมีคุณค่าในชีวติ การปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาวะของชีวิต   
 

1.6  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการช่วยเหลือผูป่้วยก่ึงวิกฤตและญาติสามารถปรับตัวกับ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 2)  เป็นแนวทางในการวิจยัเก่ียวกบัการพฒันาในการบริการการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพแก่ 
ผูป่้วยก่ึงวกิฤตและญาติต่อไป 
 
 
 

 



บทที่ 2 
 

วรรณกรรม และงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษาวิจยัศึกษาผลการใชรู้ปแบบบริการ การพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏี
การพยาบาลของคิงต่อการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในหอผูป่้วยหนกั อายุรกรรมโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experiment Research) โดยผูว้ิจยัไดท้  าการทบทวน 
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี   
         2.1  แนวคิดการดูแลผูป่้วยก่ึงวกิฤต  
         2.2  ทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
          2.3  แนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
          2.4  รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง   
          2.5  รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งใหก้ารช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย 
          2.6  ความสัมพนัธ์ระหวา่งรูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏี
การพยาบาลของคิงต่อการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
  2.7  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

2.1  แนวคดิการดูแลผู้ป่วยกึง่วกิฤต  
 

 2.1.1  ผู้ป่วยกึง่วกิฤต 
  ผูป่้วยก่ึงวกิฤต หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีอาการการเจบ็ป่วยท่ีอาจเขา้สู่ภาวะอนัตรายไดง่้าย หรือสงสัยวา่
จะมีอนัตรายร้ายแรงตอ้งสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด  
  1)  มีสัญญาณชีพ ดงัน้ี ความดนัโลหิต ระหวา่ง 90/60 ถึง 140/90 mmHg ชีพจร 60-120 คร้ัง/นาที 
อตัราการหายใจ 16-35 คร้ัง/นาที  
  2)  ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
  3)  มีระดับความรู้สึกตวัท่ีประเมินจาก Glasgow Coma Scale (GCS) อยู่ในระดับคะแนน
มากกวา่และเท่ากบั 9T รู้สึกตวัใส่ท่อช่วยหายใจ 
  4)  ผูป่้วยหลงัท าหตัถการท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนภายใน 24 ชัว่โมงแรก เช่นTracheostomy 
หรือไดรั้บการท าหตัถการต่างๆ เช่น การเจาะทอ้ง เจาะตบั เจาะหลงั 
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 2.1.2  การประเมินระดับความรู้สึกตัว 
 เคร่ืองมือมาตรฐานเพื่อใช้เป็นแนวทางประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยคือ Glasgow Coma 
Scale (GCS) โดยการประเมินดูลกัษณะการตอบสนอง 3 อยา่ง คือ การลืมตา (eye opening) การตอบสนอง 
ด้วยการเคล่ือนไหว (motor response) และการตอบสนองด้วยการพูด (verbal response) แล้วให้เป็น
คะแนน การประเมินระดบัความรู้สึกตวัโดยใช ้Glasgow Coma Scale (จาก Teasdale, G., & Jennett, B. 
1974, p. 81-83; อา้งในโสพรรณ โพทะยะ, 2549) 

         หัวข้อประเมิน              พฤติกรรมการตอบสนองของผู้ป่วย ค่าคะแนน 
การลืมตา (E) 
(eye opening) 

ลืมตาไดเ้อง (Spontaneous opening) 
ลืมตาเม่ือเรียก (To speech) 
ลืมตาเม่ือเจบ็ (To pain) 
ไม่ลืมตาเลย (None) 

4 
3 
2 
1 

การส่ือภาษาทีด่ีทีสุ่ด (V) 
(best verbal response) 

พูดคุยไดไ้ม่สับสน (Oriented) 
พูดคุยไดแ้ต่สับสน (Confused) 
พูดเป็นค าๆ (Inappropriate words) 
ส่งเสียงไม่เป็นค าพูด (Incomprehensible sounds)  
ไม่ออกเสียงเลย (None) 

5 
4 
3 
2 
1 

การเคล่ือนไหวที่ดีที่ สุด 
(M) (best motor response) 

ท าตามค าสั่ง (Obays commands) 
ทราบต าแหน่งท่ีเจบ็ (Localizes pain) 
ชกัแขนขาหนีเม่ือเจบ็ (Withdraws to pain) 
แขนงอเขา้หาตวัเม่ือเจบ็ (Decorticate response)  
แขนเหยยีดเกร็งเม่ือเจบ็ (Decerebrate response)  
ไม่มีการเคลือนไหว (No response) 

6 
5 
4 
3 
2 
1 

 

 ซ่ึงค่าคะแนนสูงสุดของ GCS มีค่าเท่ากบั 15 คะแนน ซ่ึงหมายถึง ภาวะการณ์รู้ สติดี และคะแนน
ต ่าสุด เท่ากบั 3 ซ่ึงหมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยหมดสติ การประเมินให้คะแนนตามการตอบสนองท่ีดีท่ีสุด 
ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อหลอดลม หากไม่สามารถแสดงให้เห็นวา่ส่ือสารไดใ้หบ้นัทึก T ในช่อง 1 คะแนน 
 2.1.3  การดูแลผู้ป่วยกึง่วกิฤต 

 ในหอผูป่้วยหนักสามารถแบ่งผูป่้วยออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการหนักตอ้งการ              
การรักษาเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและการลม้เหลวของระบบอวยัวะส าคญัในร่างกาย โดย
มีการพยากรณ์โรคท่ีมีความไม่แน่นอน มีแนวโน้มท่ีจะหายขาดหากไดรั้บการดูแลรักษาท่ีทนัท่วงที
เม่ืออาการของโรครุนแรงข้ึน และกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนแบบเฉียบพลนั มีอาการบาดเจ็บ
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หรือมีอาการก าเริบของโรค ท่ีไดรั้บการแกไ้ขภาวะเฉียบพลนัไปแลว้แต่ตอ้งการ การรักษาท่ีซับซ้อน
เพื่อประคบัประคองในระยะยาว หรืออาจมีการพฒันาของโรคเขา้สู่ภาวะเร้ือรัง ท าใหต้อ้งการการรักษา
อยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีประเมิน GCS อยูใ่นระดบัคะแนนไม่นอ้ยกวา่ 9T เป็นผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัดี 
ลืมตาเองหรือลืมตาเม่ือเรียก ท าตามค าสั่งได ้และใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube หรือ Tracheostomy 
tube) ยงัตอ้งการการดูแลเฝ้าติดตามและสังเกตอาการและได้รับการปฏิบติัการพยาบาลอย่างใกล้ชิด 
ต้องการการดูแลระบบหายใจท่ีซับซ้อนเกินกว่าท่ีหอผูป่้วยสามัญจะให้การดูแลได้ ซ่ึงอาจเป็น                  
ความตอ้งการการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และตอ้งการการดูแลดา้นระบบไหลเวียน เม่ือพน้ภาวะวกิฤตแลว้
ผูป่้วยยงัคงต้องการการดูแลอย่างต่อเน่ืองในระบบต่างๆ ของร่างกาย ผูป่้วยบางส่วนอาจต้องการ                 
การรักษาเพียงวิธีใดวิธีหน่ึง และบางส่วนอาจตอ้งการการรักษาท่ีมีความซบัซ้อนเพื่อประคบัประคอง
อาการเป็นระยะเวลานาน โดยไม่ตอ้งการพึ่งพาเคร่ืองมือท่ีเป็นเทคโนโลยีชั้นสูงในการติดตามประเมิน
อาการ แต่มีความตอ้งการการดูแลท่ีมีลกัษณะเฉพาะจากทีมสหสาขาวิชาชีพ (รุจี  รัตนเสถียร, 2550) 
 การพยาบาลทัว่ไปส าหรับผูป่้วยหนกั (Phipps, Long & Woods, 1983, p. 1926-1932; อา้งใน วิยะดา 
รัตนสุวรรณ, 2550, น. 369-374) ซ่ึงสามารถน ามาใชใ้นการให้การพยาบาลผูป่้วยก่ึงวกิฤต ไดด้งัน้ี 
  1)  ส่งเสริมและประคบัประคองอวยัวะท่ีส าคญัของร่างกายให้ท างานได้ตามปกติ โดยให้            
การพยาบาลดงัต่อไปน้ี 
   1.1)  ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ส่งเสริมให้อวยัวะทางเดินหายใจท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ
เพื่อป้องกนัการขาดออกซิเจนของเน้ือเยือ่ในร่างกาย 
   1.2)  ดูแลการไหลเวยีนเลือดให้เป็นไปอยา่งสม ่าเสมอและส่งเสริมให้หวัใจสูบฉีดเลือด
ไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายใหเ้พียงพอ 
   1.3)  ดูแลให้ไตท าหน้าท่ีตามปกติโดยส่งเสริมให้มีอัตราการกรองของเลือดผ่าน                  
โกลเมอรูรัสอยา่งเพียงพอและป้องกนัภาวะไตวาย 
   1.4)  สังเกตและติดตามตรวจวดัสัญญาณชีพ เพื่อประเมินการท าหน้าท่ีของหัวใจ 
ทางเดินหายใจ 
   1.5)  บนัทึกปริมาณน ้าท่ีเขา้และออกจากร่างกายใน 24 ชัว่โมง 
   1.6)  เก็บตวัอยา่งส่งตรวจ ไดแ้ก่ ปัสสาวะ เลือด เป็นตน้ ตามแผนการรักษาและติดตาม
ผลการตรวจ 
  2)  ส่งเสริมความสุขสบายทางด้านร่างกายและป้องกนัภาวะบาดเจ็บ ท่ีจะเกิดกบัร่างกาย
ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองในการตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของร่างกายและอาจ
ไดรั้บอนัตรายจากภาวะแวดลอ้มได ้ซ่ึงพยาบาลควรจะดูแล ดงัน้ี 
   2.1)  ดูแลความสะอาดร่างกายทัว่ไปและส่ิงแวดลอ้ม 
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   2.2)  พลิกตวัใหบ้่อยๆ อยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง 
   2.3)  ดูแลใหย้าบรรเทาปวด เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยหลบัพกัได ้
   2.4)  จดัเรียงล าดับกิจกรรมการพยาบาลท่ีจะให้กับผูป่้วยโดยหลีกเล่ียงการรบกวน
ผูป่้วยบ่อยๆ โดยไม่จ  าเป็นโดยเฉพาะเวลาพกั 
   2.5)  ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยัและปราศจากอุบติัเหตุจากการตกเตียง 
   2.6)  ดูแลการให้ยากระตุน้การไหลเวียนโลหิตและหัวใจอย่างถูกตอ้ง สังเกตอาการ
ขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน 
   2.7)  ดูแลปริมาณน ้ าท่ีให้และขบัออกจากร่างกายให้อยูใ่นภาวะสมดุลเพื่อป้องกนัภาวะ
ขาดน ้าและน ้าเกิน 
   2.8)  ดูแลและป้องกันการเกิดการติดเช้ือข้ึนในร่างกาย เน่ืองจากผูป่้วยจะมีสภาพ
ร่างกายอ่อนเพลียและจากการไดรั้บยาปฏิชีวนะหลายชนิด ตลอดจนยาสเตอรอยด ์ซ่ึงจะท าใหมี้โอกาส
เกิดการติดเช้ือได้ง่าย การรักษาบางอย่างท่ีเส่ียงต่อภาวะติดเช้ือ พยาบาลควรระมดัระวงัในการใช้
เทคนิคปราศจากเช้ือในการใหก้ารพยาบาล และสังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ เช่น มีเมด็
เลือดขาวเพิ่มข้ึน มีไขแ้ละสังเกตจ านวนลกัษณะสี กล่ินของสารคดัหลัง่ เป็นตน้ 
  3)  ด ารงและส่งเสริมการท าหนา้ท่ีของระบบกลา้มเน้ือและกระดูก  
  ผูป่้วยมกัจะนอนอยู่บนเตียงนานๆ และมีส่ิงกีดขวางท าให้ไม่สามารถเคล่ือนไหวได้หรือ
เคล่ือนไหวได้น้อย เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจต่อกบัเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นตน้ พยาบาลจึงควรดูแล
เก่ียวกบัการท าหนา้ท่ีของกลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ และการป้องกนัการแตกท าลายของผิวหนงั ดงัน้ี 
   3.1)  ประเมินสภาพร่างกายของผูป่้วยว่ามีความสามารถในการออกก าลงักายได้มาก
นอ้ยเพียงใดโดยไม่เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย 
   3.2)  กระตุน้ให้ผูป่้วยไดลุ้กเดิน ถา้ผูป่้วยรู้สึกตวัดี สัญญาณชีพปกติและไม่มีขอ้ห้าม 
โดยพยาบาลคอยดูแลช่วยเหลือ ซ่ึงจะช่วยเพิ่มความต่ืนตวัของกล้ามเน้ือ ลดการจบัของแคลเซียมท่ี
บริเวณเน้ือเยื่อของอวยัวะต่างๆ 
  4)  ส่งเสริมและคงความสมดุลของน ้าและอิเลคโตรไลทใ์นร่างกาย  
  ผูป่้วยมกัจะมีการเปล่ียนแปลงของน ้ าและอิเลคโตรไลท์ เน่ืองจากความเจ็บปวด และภาวะ
เครียดจากส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีมีผลต่อร่างกาย ผูป่้วยจะมีการเปล่ียนแปลงทั้งแบบชั่วคราวและถาวรของ
รูปแบบการกินอาหารและการขบัถ่ายตลอดจนถึงขบวนการเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย  เช่น                 
ภาวะไตขาดเลือดไปเล้ียง หรือภาวะไตวาย การมีภาวะบาดเจ็บท่ีอวยัวะทางเดินอาหาร ภาวะล าไส้ไม่
ท างาน ตลอดจนการเพิ่มการสูญเสียน ้ าทางปอดและผิวหนงั ท าให้มีผลต่อการเกิดความไม่สมดุลของ
สารน ้าและอิเลคโตรไลท ์เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะดงักล่าวควรใหก้ารดูแล ดงัน้ี 
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   4.1)  ดูแลให้สารน ้ าและอิเลคโตรไลทต์ามแผนการรักษา ปรับอตัราของจ านวนสารน ้ า
ท่ีใหต้ามจ านวนปัสสาวะท่ีขบัออก 
   4.2)  บนัทึกปริมาณน ้าท่ีใหเ้ขา้ไป และขบัออกจากร่างกายทุกชนิดทุกวนั 
   4.3)  ชัง่น ้าหนกัผูป่้วยวนัละคร้ัง 
   4.4)  บนัทึกสัญญาณชีพและวดัแรงดนัเลือดด าส่วนกลางอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง สังเกต
อาการและอาการแสดงของภาวะขาดน ้าและน ้ าเกินในร่างกาย 
   4.5)  ติดตามผลการตรวจหาความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะอยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง 
  5)  ส่งเสริมความสมดุลของภาวะโภชนาการและหนา้ท่ีระบบขบัถ่ายอุจจาระในร่างกาย 
  ผูป่้วยมกัจะมีภาวะขาดสารอาหาร เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของจ านวน และชนิดของ
อาหารท่ีให้ มีความผิดปกติของการย่อย การดูดซึมอาหาร และการขบัถ่าย ตลอดจนมีการเพิ่มอตัรา               
การเผาผลาญสารอาหารในร่างกายจากภาวะท่ีร่างกายได้รับบาดเจ็บ นอกจากน้ีร่างกายไม่มีการ
เคล่ือนไหวท าให้เพิ่มการท าลายของเน้ือเยื่อและเซลล์ท าให้มีการสูญเสียโปรตีน ผูป่้วยมีอาการเบ่ือ
อาหาร จึงควรใหก้ารดูแล ดงัน้ี 
   5.1)  ดูแลความสะอาดปาก ฟัน เพื่อกระตุน้ความอยากอาหาร 
   5.2)  ดูแลให้ไดรั้บประทานอาหารอย่างเพียงพอ ในรายท่ีรับประทานอาหารเองไม่ได้
ตามแผนการรักษา ดูแลใหอ้าหารทางสายยางทางกระเพาะอาหาร 
   5.3)  ดูแลให้สารอาหารและวิตามินทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา  
สังเกตอาการขา้งเคียงและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใหส้ารอาหารทางหลอดเลือดด า 
   5.4)  ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บน ้าและรับประทานอาหารท่ีมีกากอยา่งเพียงพอเพื่อช่วยในการ
ขบัถ่ายใหเ้ป็นไปตามปกติ 
  6)  ดูแลและป้องกนัภาวะเครียดทางดา้นจิตใจของผูป่้วยและญาติในภาวะวกิฤต 
  ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเกิดภาวะเครียดจากความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล เม่ือสัญญาณชีพ
เร่ิมปกติ พยาบาลควรป้องกนัและลดส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีท าใหเ้กิดภาวะเครียดกบัผูป่้วยและญาติ ดงัน้ี 
   6.1)  ประเมินการรับรู้ของผูป่้วยและญาติเก่ียวกับโรคและการรักษา โดยการสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ ซกัถามเก่ียวกบัการรับรู้ของผูป่้วย เก่ียวกบัการเจบ็ป่วย 
   6.2)  ยอมรับและกระตุน้ให้ผูป่้วยและญาติได้แสดงความรู้สึกอย่างอิสระโดยการพูด
ระบายออกมาอยา่งอิสระ โดยพยาบาลเป็นฝ่ายรับฟัง และยอมรับ ส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจ
ไม่สามารถพูดออกมาไดก้็ให้เขียนดว้ยปากกาเพื่อระบายความรู้สึก พยาบาลควรช้ีแนะและให้เหตุผล
ของกิจกรรมต่างๆ ท่ีตอ้งท ากบัผูป่้วย ให้การดูแลอยา่งใกลชิ้ดและควรให้ความเคารพนบัถือในความเป็น
บุคคลของเขา โดยบอกและขออนุญาตทุกคร้ังท่ีจะใหก้ารพยาบาลกบัผูป่้วย 
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   6.3)  ให้ขอ้มูลและช้ีแจงผูป่้วยและญาติให้เขา้ใจถูกตอ้งเก่ียวกบัสภาวะของโรคและ
แผนการพยาบาลและวตัถุประสงคข์องการรักษาพยาบาล 
   6.4)  กระตุน้และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดมี้ส่วนในการตดัสินใจในการเลือก
แผนการรักษาพยาบาลให้กบัผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองและลดความวิตกกงัวล 
ญาติให้ความร่วมมือในการดูแลให้ความรักและความสนใจผูป่้วย ก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่าง
ผูป่้วยและญาติ 
   6.5)  ส่งเสริมและควบคุมความสมดุลของการรับความรู้สึกเก่ียวกบัสภาพแวดล้อม 
มกัจะมีส่ิงเร้าจากภายนอกท่ีกระตุน้ท าให้เกิดภาวะเครียดได ้พยาบาลจึงควรไดดู้แลเก่ียวกบัส่ิงเร้าท่ี
กระตุน้ผูป่้วยมากเกินไป เช่น เสียง โดยจดัสภาพแวดลอ้มให้สงบ และจดัส่ิงเร้าท่ีจ  าเป็นในการกระตุน้
การรับรู้ของผูป่้วย เช่น นาฬิกาติดฝาผนังและปฏิทินท่ีใหญ่พอท่ีจะมองเห็นได้ง่าย เป็นต้น และ                
การพูดคุยกบัผูป่้วยเก่ียวกบับุคคล สถานท่ีและเวลาในขณะใหก้ารพยาบาลทุกวนั 
   6.6)  ส่งเสริมการรับรู้เก่ียวกบัสภาพความเป็นจริงของผูป่้วย ผูป่้วยบางรายมีความผิดปกติ
เก่ียวกบัรูปแบบของการคิด มีอาการหลงผิด หวาดกลวั จากการกระตุน้ของส่ิงเร้าท่ีมากไปหรือน้อย
เกินไป พยาบาลควรใหก้ารดูแลโดยในระยะแรกอาจตอ้งใหย้าช่วยใหห้ลบัพกั หลงัจากนั้นจึงอธิบายถึง
ส่ิงเป็นจริง โดยมีญาติท่ีใกล้ชิดกับผูป่้วยมาพูดคุยกับผูป่้วยบ่อย ๆ เก่ียวกับบุคคล สถานท่ี เวลา 
ตลอดจนสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นจริงของผูป่้วย 
  7)  เตรียมความพร้อมของผูป่้วยและญาติก่อนการยา้ยออกจากหอผูป่้วยหนกั 
   7.1)  ควรพูดคุยกบัผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัแผนการจ าหน่ายหรือยา้ยผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมแรก
ก่อนวนัจ าหน่ายจริง 
   7.2)  อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติไดท้ราบถึงลกัษณะหอผูป่้วย ท่ีจะยา้ยออกไปอยูใ่หม่ 
   7.3)  แนะน าพยาบาลท่ีอยูใ่นหอผูป่้วยใหม่ไดรู้้จกักบัผูป่้วยและญาติ ก่อนท่ีจะยา้ยออก
จากหอผูป่้วยหนกั เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจกบัผูป่้วยวา่จะไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 2.1.4  การกระทบที่เกดิกบัผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 ผลกระทบท่ีเกิดจากการใส่ท่อช่วยหายใจ สาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดความทุกข์ทรมานขณะไดรั้บ
เคร่ืองช่วยหายใจมากท่ีสุด (Johnson & Sexton, 1990) ไดแ้ก่ 
  1)  การพูดไม่ได ้
  2)  ความเจบ็ปวดและความรู้สึกไม่สุขสบายจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  3)  การไดรั้บการดูดเสมหะ 
  4)  การไม่ทราบวนัเวลา 
  5) การมีเสียงรบกวน เช่น เสียงจากผูป่้วยอ่ืน การพูดคุยของแพทย ์พยาบาล เสียงโทรศพัท ์
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 2.1.5  ความต้องการของญาติเม่ือสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วย  (ชุติมา อรุโณทยานันท์, 2547,  
น. 609–610; อา้งในวนิดา  ชูรักษา, 2552)    
 การเผชิญปัญหาของครอบครัว เป็นหน้าท่ีจ  าเป็นจะต้องพยายามปฏิบติัหรือปรับตัวให้เกิด               
ความสมดุลภายในครอบครัว และเพื่อท่ีจะสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติและดูแลผูป่้วยซ่ึงเป็น
สมาชิกภายใตค้วามรับผิดชอบของครอบครัวในขณะท่ีครอบครัวเผชิญกบัความเจบ็ป่วยนั้น ครอบครัว  
มีความตอ้งการหลายประการในอนัท่ีจะลดความรู้สึกต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงความตอ้งการของครอบครัว 
ไดแ้ก่ 
  1)  ความตอ้งการทราบเร่ืองราวของผูป่้วย ไดแ้ก่ การวนิิจฉยัโรค การพยากรณ์โรค การตรวจ
วินิจฉัย และอาการของผูป่้วยในขณะนั้น เช่น ผูป่้วยนอนหลบัหรือไม่ ผูป่้วยสามารถรับประทาน
อาหารได้มากน้อยเพียงใด ส่ิงท่ีครอบครัวต้องการทราบนั้นครอบครัวต้องการทราบเม่ือมีอาการ
เปล่ียนแปลงทุกคร้ัง จะเห็นว่าครอบครัวจะถามทุกคร้ังเม่ือเขา้เยี่ยมผูป่้วย  เพราะจะท าให้ครอบครัว
สามารถคาดคะเนหรือวางแผนในการคอยใหค้วามช่วยเหลือ เพื่อท่ีจะลดความรู้สึกผิดท่ีไม่สามารถดูแล
ผูป่้วยไดด้ว้ยตนเอง ครอบครัวยงัตอ้งการทราบอาการผูป่้วยทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลง  และครอบครัว
มีความหวงัวา่เจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลจะโทรศพัทห์รือสามารถติดต่อกบัครอบครัวไดท้นัทีถา้ผูป่้วย
มีอาการไม่เป็นท่ีไวว้างใจ  เม่ือครอบครัวทราบข้อมูลของผูป่้วยแล้วจะช่วยให้ครอบครัวรู้สึกว่า
สามารถควบคุมสถานการณ์ไดแ้ละสามารถลดความวิตกกงัวลได ้ซ่ึงจะท าใหค้รอบครัวสามารถจดัการ
กบัปัญหาเพื่อปรับระบบครอบครัวให้อยูใ่นภาวะสมดุลได ้
  2)  ความตอ้งการท่ีจะอยูก่บัผูป่้วย ครอบครัวตอ้งการท่ีจะอยูก่บัผูป่้วยตลอดเวลา โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ตลอดเวลาของการรับใหม่ และระยะเวลาของการตรวจวนิิจฉยั เพื่อจะไดท้ราบความรุนแรงของ
โรคและการพยากรณ์โรค นอกจากความตอ้งการทราบขอ้มูลของผูป่้วยแลว้การอยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วย                
จะท าให้ผูป่้วยรู้สึกอุ่นใจ อิทธิพลจากพุทธศาสนาท าให้คนไทยมีความกตญัญูเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีจิตใจ
โอบออ้มอารีต่อคนทัว่ไป 
  3)  ความตอ้งการท่ีจะช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั เม่ืออยูใ่นสภาวะวกิฤตสมาชิกครอบครัว จะไม่
สามารถให้ความช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน แต่ต่างก็พยายามท่ีจะช่วยเหลือกันซ่ึงเป็นบทบาทของ
ครอบครัวระหว่างอยู่ในภาวะวิกฤตบุคคลจะมีการรับรู้ลดลงความสามารถในการเรียนรู้จะลดลงด้วย 
จึงเป็นการยากท่ีจะใหส้มาชิกของครอบครัวเรียนรู้กิจกรรมต่างๆ ท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วย ในขณะนั้น
พยาบาลตอ้งส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถดูแลกนัได ้เพื่อท่ีครอบครัวจะสามารถเป็นแหล่งสนบัสนุน
ทางสังคมของผูป่้วยซ่ึงผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากครอบครัวจะมีอตัราการรอดสูง และ
สามารถหายจากโรคไดเ้ร็วข้ึน 
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  4)  ความตอ้งการให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดี ครอบครัวมกัไม่แน่ใจวา่ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแล
อยา่งดี เพราะความเขา้ใจของครอบครัวนั้นเจา้หน้าท่ีท่ีไม่เคยรู้จกักบัผูป่้วยมาก่อนดงันั้น การให้เวลา
ครอบครัวไดเ้ขา้เยีย่มผูป่้วยจะท าใหค้รอบครัวเห็นการท างานของพยาบาลเขา้ใจลกัษณะของการท างาน
ของเจา้หนา้ท่ีไดดี้ข้ึน จะท าใหค้รอบครัวไวว้างใจวา่ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลท่ีดี 
 สรุปความตอ้งการของสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยวิกฤตเป็น 4 ดา้น (Gaglione, 1984, p. 427-432; 
อา้งใน วารุณี  บวัมีธูป, 2551)  ดงัน้ี 
  1)  ความตอ้งการด้านขอ้มูลข่าวสาร (Information need) เป็นความตอ้งการขอ้มูลข่าวสาร               
ซ่ึงเก่ียวกบัอาการของผูป่้วย การดูแลรักษา การพยากรณ์โรคของผูป่้วยซ่ึงเป็นความตอ้งการท่ีส าคญั
ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย โดยสมาชิกครอบครัวผูป่้วยระบุวา่มีความตอ้งการขอ้มูลข่าวสารมากท่ีสุด
เท่าท่ีจะมากได ้ไดแ้ก่ ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย กฎระเบียบและเวลาของการเขา้
เยี่ยม ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพความเจ็บป่วยของผูป่้วย เหตุผลของการใช้เคร่ืองมือ การดูแลรักษาท่ีผูป่้วย
ไดรั้บ  ตอ้งการพูดคุยกบัแพทยแ์ละพยาบาล และตอ้งการค าอธิบายท่ีชดัเจน เขา้ใจง่าย 
  2)  ความตอ้งการดา้นร่างกาย เป็นความตอ้งการท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสะดวกสบายต่างๆ ใน
ระยะแรกท่ีเผชิญกับสถานการณ์วิกฤต สมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่มักไม่ให้ความสนใจกับ                           
ความต้องการด้านร่างกายของตนเองมากนักเน่ืองจากพุ่งความสนใจไปท่ีผูป่้วยเพียงอย่างเดียว  
แต่จะใหค้วามส าคญัมากข้ึนในระยะหลงัของการเผชิญกบัสถานการณ์วกิฤตของสมาชิกครอบครัว  
  3)  ความตอ้งการดา้นอารมณ์ (Emotional needs) เป็นความตอ้งการการสนบัสนุนทางอารมณ์ 
การมีคนคอยพูดคุย ปลอบโยนให้ก าลงัใจ เน่ืองจากความเจ็บป่วยของผูป่้วยถือเป็นภาวะวิกฤตทาง
จิตใจ โดยความตอ้งการดา้นอารมณ์ของสมาชิกครอบครัวท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ความตอ้งการลดความวิตก
กงัวล 
  4)  ความตอ้งการด้านจิตวิญญาณ (Spiritual needs) เป็นความตอ้งการความมัน่คงทางด้าน
จิตใจ เช่น การยึดมัน่ในศาสนา หรือความเช่ือของบุคคล โดยสมาชิกครอบครัวตอ้งการให้พระมาเยี่ยม  
ตอ้งการน าวตัถุหรือส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจมาไวก้บัผูป่้วยขณะรักษาตวัในโรงพยาบาล และตอ้งการ
ไดรั้บการบอกเล่าวา่จะประกอบพิธีอะไรทางศาสนาไดบ้า้งในขณะท่ีผูป่้วยรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล 
 จะเห็นไดว้่าการดูแลผูป่้วยก่ึงวิกฤต ตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ดครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ มีความจ าเป็นตอ้งได้รับการดูแลและช่วยเหลือแก้ไขสถานการณ์ต่างๆ อย่างถูกตอ้งและ
รวดเร็ว เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ใชเ้วลาในการรักษานอ้ยลง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ในระบบต่าง  ๆนอกจากนั้นยงัใหก้ารดูแลครอบคลุมไปถึงญาติผูป่้วย ไดใ้หญ้าติเขา้มามีส่วนในการวางแผน 
การดูแลผูป่้วยและป้องกนัภาวะเครียดทางดา้นจิตใจ ส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลครบทั้งร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวญิญาณ 
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 2.1.6 การช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วย (ชุติมา อรุโณทยานนัท,์ 2547, น. 610-612) 
  1)  พยาบาลตอ้งเขา้ใจถึงความเศร้าหมองของครอบครัวผูป่้วย เม่ือพบวา่ครอบครัวผูป่้วย มี                 
ความเศร้าหมอง พยาบาลควรปลดเปล้ืองความทุกข์น้ีให้เขาโดยการพูดคุยให้ญาติมีความรู้สึกท่ีดีข้ึน
พยาบาลควรระมดัระวงัค าพูดกิริยาท่าทางท่ีอาจท าให้ญาติแปลไดว้า่พยาบาลไม่เขา้ใจ ถึงความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยของผูป่้วย และไม่เขา้ใจความทุกข์ของญาติ ถา้เป็นเช่นน้ีเขาจะยิ่งรู้สึกทวีความเศร้า
หมองมากข้ึน เพราะเขาตระหนกัวา่ตวัเขาเองจะตอ้งเผชิญความรู้สึกเป็นทุกขน้ี์เพียงฝ่ายเดียว พยาบาล
ไม่ไดมี้ส่วนร่วมในความรู้สึกน้ี ตวัอย่างประโยคท่ีควรระมดัระวงัก็คือ  “อย่าโศกเศร้าไปเลย” หรือ 
“อย่างน้อยคนไขก้็ไม่ได้รู้สึกเจ็บปวดอะไรเลย” ซ่ึงค ากล่าวเหล่าน้ี  ผูฟั้งอาจจะแปลความหมายว่า
พยาบาลไม่ไดส้นใจความรู้สึกของญาติซ่ึงบางคร้ังผูก้ล่าวมีเจตนาจะให้ญาติรู้สึกดีก็ตาม ส่ิงท่ีจะช่วย
แกไ้ขความรู้สึกเป็นทุกขท์างอารมณ์และความรู้สึกเศร้าน้ีก็คือเวลาและความเขา้ใจพยาบาลตอ้งแสดง
ใหญ้าติรู้เห็นวา่เขา้ใจถึงความเศร้าหมองของเขา และตอ้งการใหเ้ขาระบายความรู้สึกออกมา 
  2)  อธิบายให้ญาติผูป่้วยเขา้ใจถึงเคร่ืองมือในการรักษาต่างๆ ท่ีใชก้บัผูป่้วย ค าอธิบายเหล่าน้ี
จะช่วยลดความกลวัและความวิตกกงัวล และช่วยให้ญาติกลา้ท่ีจะให้ความร่วมมือในเร่ืองการดูแลดา้น
ร่างกาย การอธิบายควรอธิบายคร่าวๆ ให้เขา้ใจหลกัการและเหตุผลง่ายๆ ภาษาควรเขา้ใจ ไดง่้าย ส่วน
ใหญ่แลว้ญาติผูป่้วยตอ้งการเพียง 4 ค าตอบซ่ึง ไดแ้ก่ 
   2.1) ใส่ท่อหรือเคร่ืองมือเขา้ตรงส่วนไหนของร่างกาย 
   2.2)  มีอนัตรายหรือเจบ็ปวดหรือไม่ อยา่งไร 
   2.3)  มีความจ าเป็นอยา่งไรจึงตอ้งใชเ้คร่ืองมือเหล่าน้ี 
   2.4)  เม่ือไรจะเอาเคร่ืองมือเหล่าน้ีออกจากผูป่้วยได ้
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรักษาทุกชนิดมีส่วนท่ีก่อให้เกิดความเขา้ใจผิด และความกลวัให้ญาติผูป่้วย
เสมอ ส่ิงเหล่าน้ีท าให้ความวิตกกงัวลถูกสะสมไวเ้ป็นเวลานานๆ และพบวา่ความวิตกกงัวลจะหายไป
ทนัทีเม่ือได้รับค าอธิบายท่ีถูกตอ้ง พยาบาลควรระลึกไวเ้สมอว่าการให้ขอ้มูลท่ีมากไปหรือน้อยไป               
ท  าให้เกิดความวิตกกงัวลได ้ถา้ขอ้มูลท่ีน้อยเกินไปจะท าให้ญาติหาขอ้สรุปเอาเอง ซ่ึงอาจแปลผิดๆ 
ส่วนข้อมูลท่ีมากเกินไปบางคร้ังจะไม่เกิดประโยชน์อันใด เพราะจะท าให้ญาติเกิดความสับสน                 
มากยิ่งข้ึน ดงันั้นพยาบาล ควรพิจารณาญาติผูป่้วยแต่ละคนถึงระดบัการศึกษา ความเขา้ใจและสภาพ
ทางจิตใจ อารมณ์ขณะรับฟังการอธิบายดว้ย 
  3)  ใช้ภาษาและค าพูดท่ีญาติมีความคุน้เคยอยู่แล้ว ในขณะท่ีเผชิญกบัภาวะวิกฤต ญาติมกั
ควบคุมอารมณ์ไม่ไดจ้ะพบวา่ญาติแสดงออกทางการใชค้  าพูดท่ีเปล่ียนไป 
  4)  พยาบาลให้เป้าหมายของญาติผูป่้วยแคบลง บางคร้ังเรามกัพบว่าญาติผูป่้วยมีความวิตก
กงัวลมากมายในส่ิงท่ียงัมาไม่ถึง หรือในส่ิงท่ีไกลตวัออกไป เช่น ความเป็นอยูข่องผูป่้วย เม่ือออกจาก
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โรงพยาบาลไปแล้ว และบางคร้ังส่ิงท่ีเขากลัวนั้นก็มิได้เกิดข้ึนดังเช่นท่ีเขากังวล ผลก็คือเขาจะมี                  
ความเหน่ือยลา้มากโดยเฉพาะทางดา้นจิตใจ และไม่สามารถช่วยเหลืออะไรแก่ผูป่้วยไดเ้ลย พยาบาล
ควรมีส่วนช่วยญาติในการมุ่งความสนใจไปยงัส่ิงท่ีเกิดข้ึนเฉพาะหนา้ก่อนไม่ควรขยายวงกวา้งออกไป 
 การสนบัสนุนให้ญาติมีส่วนช่วยเหลือ และดูแลผูป่้วย เป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็น โดยปกติญาติมี
ความตอ้งการท่ีจะดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บความสุขสบายเพียงแต่ไม่มัน่ใจท่ีจะปฏิบติั เน่ืองจากผูป่้วยยงัมี
อุปกรณ์ต่างๆ ท่ีไม่คุน้เคย ส่ิงท่ีพยาบาลจะช่วยสร้างให้เกิดข้ึนก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งผูป่้วยและญาติ
ผูดู้แลไดใ้นท่ีน้ีจะกล่าวถึงแนวคิดเร่ืองการสัมผสั (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ,์ 2546)  ดงัน้ี 
 2.1.7  แนวคิดเร่ืองการสัมผัส (Touch)  
 พยาบาลจ านวนน้อยท่ีจะเขา้ใจแนวคิดท่ีว่าการสัมผสัสามารถถ่ายทอดอะไรหลายๆ อย่างได้                   
เช่น ช่วยลดความตึงเครียดและวิตกกงัวลท่ีเก่ียวโยงกบัความเจ็บป่วย ดว้ยช่องทางการส่ือสาร หรือ                   
การผ่อนคลาย เป็นท่ีเขา้ใจกนัดีว่า การสัมผสัไดใ้ช้ในการพยาบาลในอดีตมากกว่าปัจจุบนั เน่ืองจาก
ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีการแพทย ์จึงไดมี้การใชเ้คร่ืองมือตรวจวินิจฉยั และการรักษาท่ีทนัสมยั
มากข้ึน จึงบดบงัการสัมพนัธ์และสัมผสัระหว่างผูป่้วยกบัพยาบาลไปไดอ้นัมาก และพยาบาลจะตอ้ง
ท างานกบัเคร่ืองมือมากกวา่ผูป่้วย การสัมผสัจึงค่อยๆ จางหายไปจากการพยาบาลในรูปแบบการแสดง
ถึงสัมพนัธภาพหรือการช่วยเหลือเพื่อสร้างความสุขสบาย   แต่มีการสัมผสัในส่วนท่ีเกิดข้ึนพร้อมกบั
การใชเ้คร่ืองมือมากกวา่  จึงมีความจ าเป็นมากข้ึนท่ีจะสร้างความเขา้ใจเร่ืองการสัมผสัให้มากข้ึน การ
สัมผสัคือ การส่ือสารในตนเองรูปแบบหน่ึงท่ีช่วยเสริมคุณภาพของการส่ือสารด้วยวาจาแล้วช่วย
ถ่ายทอดความรู้สึกร่วม (Empathy) ไดอ้ยา่งดี (Watson, 1989) กล่าวคือ  “การสัมผสั คือ การแสดงออก
ถึงความมีส่วนร่วมของพยาบาลต่อประสบการณ์ความทุกทรมานของผูอ่ื้น”  การส่ือสารดว้ยการสัมผสั
เกิดประโยชน์มากกบัผูป่้วยหลายๆ กลุ่ม เช่น กลุ่มท่ีภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลงไป  คุณค่าของตนลดต ่าลง 
ผูท่ี้มีความกงัวลสูง  ผูท่ี้ตอ้งพึ่งพาและผูท่ี้อยูใ่นระยะของการตายเป็นตน้ การสัมผสัจึงมีความส าคญักบั
พยาบาล  และพยาบาลจะตอ้งตระหนกัถึงความแตกต่างของผูป่้วยแต่ละคนในเร่ืองการส่ือสารดว้ยการ
สัมผสั และจะตอ้งพิจารณาถึงความตอ้งการความเป็นส่วนตวัของผูป่้วยไปพร้อมกนัดว้ย 

 ด้วยแนวคิดของการสัมผสัดงักล่าวแล้ว จึงได้มีวิธีปฏิบติัในรูปแบบต่างๆ ข้ึนท่ีเห็นได้ชัด คือ                
การนวด ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีจะไม่ท าให้ความหมายของการส่ือสารด้วยการสัมผสัเบ่ียงเบนไปใน                 
การปฏิบติัการพยาบาลไดจ้ดัการนวดไวใ้นวิธีการของการพยาบาล เช่น การอาบน ้ าโดยมีการนวดหลงั
การสระผมและมีการนวดหนงัศีรษะ การนวดเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดเฉพาะท่ี เป็นตน้ 
 การสัมผสัไดจ้ดัไวเ้ป็นการแสดงออกถึง “พฤติกรรมการดูแล”  ท่ีส าคญั ในการแสดงออกของ
พยาบาลในหลายๆ โอกาส โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือผูป่้วยมีความทุกขห์รือมีความไม่สุขสบายทั้งร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ การแสดงพฤติกรรมการดูแลโดยมีการสัมผสัร่วมด้วย จะเกิด
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ประโยชน์กบัผูป่้วยมากทีเดียว รวมทั้งพฤติกรรมทางสังคมโดยทัว่ไปการสัมผสัเพื่อส่ือสารการร่วม
รู้สึกถึงความทุกข์และความสุขต่อกัน ก็จะเกิดข้ึนได้บ่อย และสร้างความเข้าใจต่อกันได้ดียิ่งข้ึน                   
การสัมผสัจึงมีบทบาทส าคญัในวธีิปฏิบติัการรักษาทางเลือกท่ีส าคญั คือการนวด ท่ีจะกล่าวถึงต่อไปน้ี 
 2.1.8  แนวคิดเร่ืองการนวด (Massage) 
 ไดมี้การกล่าวถึงการนวดมาตั้งแต่สมยักรีกและโรมนั และไดเ้จริญมากในศตวรรษท่ี 19 อยา่งไรก็
ตาม ในการปฏิบติัวิชาชีพทางกายภาพบ าบดัได้ใช้การนวดน้อยกว่าใช้เคร่ืองมือทางไฟฟ้า และยา
สมยัใหม่ เน่ืองจากไดมี้ความเขา้ใจกนัมากกว่าการนวด คือ การปฏิบติัเพื่อผ่อนคลายธรรมดาไม่ได้
เกิดผลใดๆ ทางการรักษา ในปัจจุบนัความเขา้ใจเร่ืองคุณค่าของการนวดเปล่ียนแปลงไปมาก และ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางการยอมรับว่าเป็นทางเลือกของการรักษาท่ีแทนวิธีการรักษาทางการแพทย์
แผนปัจจุบนับางอย่างได ้การนวดคลา้ยคลึงกบัการสัมผสัท่ีเป็นส่ือการสร้างความสุขสบายให้แก่ผูท่ี้
เจ็บป่วย และช่วยเหลือเพื่อผอ่นคลายอาการท่ีไม่สุขสบายได ้ซ่ึงเกิดข้ึนเหมือนกบัแม่เอามือลูบบริเวณ
ท่ีเจบ็ใหก้บัลูกเม่ือลูกหกลม้ ความรู้สึกเจ็บปวดร่างกายส่วนนั้นของลูกจะเบาบางลงได ้เหตุผลธรรมดา 
คือ เม่ือมีการถูหรือนวดท่ีบริเวณใดตรงส่วนนั้นก็จะมีเลือดมาเล้ียงมากข้ึน กลา้มเน้ือท่ีตรึงเครียดจะ
ผ่อนคลายลง ซ่ึงบุคคลจะรู้สึกได้โดยไม่ต้องใช้ค  าพูดว่าได้รับการดูแล การนวดเบาๆ ช่วยสร้าง
ความรู้สึกสบาย ช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกวา่ผ่อนคลาย มีผลให้พกัผอ่นไดดี้และนอนหลบัดีดว้ย ในระยะท่ีมี
การผอ่นคลาย ร่างกายจะลดความตึงเครียดลงและจะท าให้อารมณ์ผ่อนคลายลง โดยจะเช่ือมโยงไปสู่
ความเจ็บป่วยและความวิตกกงัวลท่ีได้เก็บมานาน ผูท่ี้ใช้วิธีการนวดจะมีประสบการณ์ว่าอารมณ์จะ
ผอ่นคลายเม่ือกลา้มเน้ือท่ีตึงเครียดไดรั้บการนวดและร่างกายทั้งหมดจะรู้สึกผ่อนคลายไดเ้ม่ือบริเวณ
เล็ก ๆ บางส่วนของร่างกายไดรั้บการนวด เช่น มือ หนา้ ศีรษะหรือเทา้ 
 การใช้วิธีการักษาด้วยการผ่อนคลาย (Relaxation therapy) นั้น ควรจดัในห้องท่ีมีความสงบ มี
ส่ิงแวดลอ้มท่ีสบายกาย สบายตา และสบายใจ แมว้า่พยาบาลจะไม่มีความรู้เร่ืองวธีินวดเลยก็สามารถใช้
การนวดอย่างธรรมดา เช่น กดบริเวณหน้าผากดว้ยฝ่ามือ กดบริเวณมือและเทา้ เป็นตน้ การใช้น ้ ามนั
หอมหรือครีมทาผิว ท าให้มือเคล่ือนไหว ณ บริเวณท่ีสัมผสัไดนุ่้มนวลข้ึน การเคล่ือนไหวทั้งกดและ
หมุนไปเป็นวงกลมโดยใชแ้รงกดเบาๆ ก็ใชไ้ดผ้ลดี ในขณะท่ีปฏิบติัวิธีการผอ่นคลายนั้น ตอ้งแน่ใจวา่
ผูป่้วยรู้สึกอบอุ่นเพียงพอจึงอาจใชผ้า้ขนหนูร้อนหุ้มเทา้ไวก้็จะมีประโยชน์ และควรแนะน าให้ผูป่้วย
หายใจชา้ๆโดยวางมือไวบ้ริเวณต ่ากวา่อกเล็กนอ้ย (Solar plexus) 
 การนวดเกิดผลดีต่อสัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยกบัครอบครัวและเพื่อน เน่ืองจากว่าปัญหาของ          
การส่ือสารเกิดข้ึนไดง่้ายในเร่ืองของการปกปิดความจริงต่อกนัด้วยความกลวัอะไรบางอย่างท่ีบอก
ไม่ได ้ดงันั้น ถา้สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนเรียนรู้วิธีนวดง่ายๆ แลว้พยายามใช้กบัผูป่้วยก็จะช่วย
ส่งเสริมความสัมพนัธ์ได้ดีข้ึนมาก ทั้งในส่วนของผูใ้ห้และผูรั้บ หรือแม้แต่การใช้การสัมผสัท่ีมี               
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ความแรงในระดบัหน่ึงท่ีมีแรงกดดนักลา้มเน้ือ ก็จะท าให้เกิดการผอ่นคลายได ้ดงันั้นการเตรียมผูป่้วย
เพื่อกลบับา้น จึงควรไดส้อนผูดู้แลท่ีบา้นเร่ืองวิธีการนวดและวิธีสัมผสั ซ่ึงผูดู้แลควรไดป้รึกษาหารือ
กบัผูรั้กษาดว้ยวิธีการผอ่นคลายไดเ้สมอเม่ืออยูท่ี่บา้น เพื่อท่ีจะไดเ้รียนรู้และฝึกฝนวิธีนวดมากข้ึน จาก
การท่ีมีทกัษะของการนวดและใชใ้นการปฏิบติักบัผูป่้วยเป็นประจ า จะช่วยให้ทั้งผูป่้วยและผูดู้แลได้
เขา้สู่กระบวนการบรรเทาความทุกข ์ สร้างความสุขสบาย (Healing process) ไดดี้ ไม่วา่จะเป็นหนทาง
ไปสู่การมีชีวติรอด หรือสู่การตายก็ตาม 
 สรุป การสนบัสนุนให้ญาติมีส่วนช่วยเหลือ และดูแลผูป่้วยนั้น พยาบาลเป็นบุคคลส าคญั ท่ีจะ
ช่วยส่งเสริม สนับสนุนให้ญาติได้ปฏิบติัต่อผูป่้วยได้อย่างมั่นใจในการท่ีจะดูแลผูป่้วยให้ได้รับ
ความสุขสบาย  ส่ิงท่ีพยาบาลจะช่วยสร้างให้เกิดข้ึนก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งผูป่้วยและญาติผูดู้แลได้
ผูว้จิยัจึงจดัรูปแบบบริการ การพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงมาใช ้  
 

2.2  ทฤษฏกีารพยาบาลของคงิ 
 

 ทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King’s Nursing Theory)  หรือทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย (Goal 
attainment)  มโนทศัน์หลกัตามแนวคิดของคิง (King, 1981) มีองคป์ระกอบดงัน้ี 
  (1)  บุคคล (Human being) บุคคลแต่ละบุคคล เป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีเหตุผลมีความรู้สึก
ทางประสาทสัมผสั มีการรับรู้ มีความคิด มีความรู้สึกทางอารมณ์ มีความสามารถในการเลือกกระท า  
วางเป้าหมาย เลือกวิธีการท่ีจะด าเนินการสู่เป้าหมาย มีความสามารถในการตดัสินใจ การใชส้ัญลกัษณ์
ในการส่ือความคิด การกระท า การด าเนินชีวิต และความเช่ือ มีการรับรู้เวลา มีการตอบสนอง ซ่ึง                
การตอบสนองของบุคคล ข้ึนกบัการรับรู้ ความคาดหวงั และความตอ้งการของแต่ละบุคคล (King, 
1981) บุคคลเป็นระบบเปิด ท่ีมีการถ่ายทอดกนั ขา้มเขตกนัได ้มีการแลกเปล่ียนสารพลงังานและขอ้มูล
กบัส่ิงแวดลอ้ม (King, 1971; อา้งใน พวงรัตน์  บุญญานุรักษ,์ 2528, น. 22)  
  บุคคลแต่ละคนเร่ิมตน้ดว้ยการเป็นสมาชิก ครอบครัวและภายในครอบครัว บุคคลเรียนรู้ ท่ี
จะตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน โดยผ่านการปฏิสัมพนัธ์ กบัสมาชิกภายในครอบครัว การรับรู้
ส่ิงแวดลอ้มดว้ยการใชก้ารติดต่อส่ือสารทั้งใชว้าจาและไม่ใช่วาจา ท าให้บุคคลมีการปฏิสัมพนัธ์หลาย
ทาง  ทั้งจากสมาชิกในครอบครัวและจากบุคคลภายนอก  การปฏิสัมพนัธ์ท าให้เกิดความเขา้ใจตรงกนั 
ซ่ึงการเขา้ใจตรงกนัเกิดจากการปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีเป้าหมาย อนัจะท าให้เกิดความส าเร็จตามเป้าหมายท่ี       
ตั้งไว ้ส าหรับเป้าหมายทางการพยาบาลนั้นจะประสบความส าเร็จได ้จะตอ้งผา่นการปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิด
จากการตั้งเป้าหมายร่วมกนั ระหวา่งการพยาบาลและผูรั้บบริการ มีการคน้หา  เลือกวธีิด าเนินการ และ
ช่วยเหลือกนัในการปฏิบติัเพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ ซ่ึงผลจากการเกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนัน้ี ท าให้
เกิดความพอใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  และยงัท าใหบุ้คคล  ประสบความส าเร็จทั้งในการกระท า
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ท่ีด าเนินการไปสู่เป้าหมายระยะสั้น และระยะยาว  ซ่ึงมนุษย ์ ทุกคนมีหนา้ท่ีและบทบาทหลายรูปแบบ
หลายประการ 
  (2)  ส่ิงแวดล้อม (Environment) ส่ิงแวดล้อมมีทั้งภายนอกและภายในบุคคล ส่ิงแวดล้อม
ภายในจะน าพลงังานท่ีมีอยูม่าใชใ้นการช่วยเหลือบุคคลปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มได้
อยา่งต่อเน่ือง  และในกระบวนการน้ีอาจแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมท่ีเราสามารถสังเกต ประเมินและ
วดัดว้ยวธีิต่างๆ เพื่อน ามาใชใ้นการรักษาภาวะสุขภาพท่ีดีไว ้ 
  (3)  ภาวะสุขภาพ (Health) ภาวะสุขภาพ คือ ประสบการณ์ชีวิตของบุคคลท่ีไม่มีการหยุดน่ิง
เป็นการปรับตวักบัส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอกอยา่งต่อเน่ือง และใชแ้หล่งทรัพยากร หรือแหล่ง
ประโยชน์ทั้งจากภายในและภายนอกอยา่งคุม้ค่า เพื่อการบรรลุศกัยภาพสูงสุดในการด าเนินชีวิต   
  (4)  การพยาบาล (Nursing)  เป็นกระบวนการของการกระท า การตอบสนอง และปฏิสัมพนัธ์ 
ระหวา่งพยาบาลกบัผูม้ารับบริการ ซ่ึงทั้งสองฝ่ายจะตอ้งมีการส่ือสารซ่ึงกนัและกนั แลกเปล่ียนขอ้มูล
ซ่ึงกนัและกนั เพื่อท าให้ทราบถึงจุดหมายและปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพของผูม้ารับบริการ                 
ทั้งพยาบาลและผูม้ารับบริการจ าเป็นตอ้งร่วมกนัหาวธีิการและแนวทางปฏิบติัเพื่อใหมี้จุดมุ่งหมาย เป็น
ท่ียอมรับของทั้งสองฝ่ายในการแกปั้ญหาแต่ละปัญหาของผูม้ารับบริการ 
 2.2.1  ความสัมพนัธ์ระหว่างมโนมติหลกัทั้ง  4  มโนมติ  กล่าวคือ 
  1)  ความสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัสุขภาพ  พยาบาลเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ คือ พยาบาลมี
หน้าท่ีให้การบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของสังคมด้วยการสอน แนะน า และให้
ค  าปรึกษาแก่คนและกลุ่มคนเพื่อให้ด ารงภาวะสุขภาพท่ีดีไว้ ให้การดูแลช่วยเหลือผูท่ี้ต้องได้รับ              
การรักษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยเร้ือรังและผูท่ี้ตอ้งการฟ้ืนฟูตนเองให้สามารถใช้ศกัยภาพในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัไดต้ามปกติ และร่วมมือกบัครอบครัวของผูรั้บบริการในการวางแผนให้การช่วยเหลือ
และดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 
  2)  ความสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัคน กล่าววา่มนุษยมี์ความตอ้งการดา้นสุขภาพ 3  ประการ  
คือ ตอ้งการขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ ตอ้งการป้องกนัและดูแลสุขภาพตนเอง ตอ้งการความช่วยเหลือ 
เม่ือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้พยาบาลเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการดงักล่าวในการประเมินความคิด 
ความเขา้ใจ ความรู้สึก และการกระท าใดๆ ของคนในการรักษาสุขภาพท่ีดีไว ้
  3)  ความสัมพนัธ์ระหว่างส่ิงแวดล้อมกับสุขภาพ ส่ิงแวดล้อมมีทั้งภายในและภายนอก   
ส่ิงแวดล้อมภายในจะเปล่ียนพลังงานภายในบุคคลให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงใน
กระบวนการน้ีอาจแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมท่ีสามารถสังเกต ประเมิน และวดัดว้ยวิธีการต่างๆ เพื่อ
น ามาใชใ้นการรักษาสุขภาพท่ีดีได ้  
 



21 

 2.2.2  กรอบแนวคิดส าหรับการพยาบาล 
 กรอบแนวคิดของคิง (King, 1981) เนน้ท่ีคนซ่ึงมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลาและเจาะจง
ท่ีกระบวนการ การปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล คือ ผูใ้ห้บริการ (พยาบาล) กับผูรั้บบริการ (ผูป่้วย/
ผูใ้ชบ้ริการ) ในกรอบแนวคิดของคิงนั้นประกอบดว้ยระบบท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กนั 3 ระบบ คือ 
  1)  ระบบบุคคล บุคคลมีแบบแผนเฉพาะของตนเองในการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม เม่ือมี
การเปล่ียนแปลงของสภาวะรอบตวับุคคล บุคคลจะมีการปรับแผนของการรับรู้การมองตนหรืออตัตา 
ภาพลักษณ์ของตนเอง มีการปรับกาลเทศะ มีการพฒันาการเรียนรู้และมีการเจริญเติบโตทั้ งด้าน                
วฒิุภาวะและร่างกาย 
  2)  ระบบระหว่างบุคคล เม่ือบุคคลอยู่รวมกนัเป็นกลุ่ม 2-3 คนข้ึนไป จะมีการเปล่ียนแบบ
แผนการปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัโดยมีการปรับบทบาท มีการติดต่อส่ือสาร มีปฏิสัมพนัธ์ มีการแลกเปล่ียน 
มีการปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย  อาจจะมีภาวะเครียดเม่ือเกิดความขดัแยง้กนัข้ึน 
  3. ระบบสังคม (Social Systems) เม่ือมีกลุ่มคนหลายๆ กลุ่ม ซ่ึงมีจุดหมายคลา้ยๆ กนั จะผลกัดนั
ให้มีการจดัองคก์ร มีการจดัแบ่งอ านาจและต าแหน่งในสังคมข้ึน เพื่อประโยชน์ของการตดัสินใจหรือ
วางนโยบายร่วมกนัในสังคมอย่างราบร่ืนและได้ผลงาน ตวัอย่างระบบทางสังคมท่ีมีความส าคญัต่อ
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผูใ้ห้บริการ คือ ระบบครอบครัว ระบบโรงเรียน ระบบ
การท างาน ระบบของโรงพยาบาลและระบบของสถาบนับริการสุขภาพ ระบบปฏิสัมพนัธ์ยอ่ยทั้งสาม 
ระบบ เป็นระบบเปิด มีการปรับเปล่ียนและเก่ียวพนักนัตลอดเวลา จึงเรียกวา่ Dynamic Interaction ซ่ึง
ถือวา่เป็นมโนทศัน์ทางการพยาบาลของคิง 
 จากมโนทศัน์ท่ีกล่าวถึงระบบของกระบวนการการปฏิสัมพนัธ์ทั้ง 3 ระบบ คิงได้เสนอทฤษฏี                   
ท่ีช่ือว่า “ทฤษฏีการบรรลุเป้าหมาย” ซ่ึงหลกัส าคญัของทฤษฎีเน้นระบบปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ี
กล่าวว่า คน 2 คนท่ีไม่เคยรู้กนัมาก่อนมาพบกนัในองค์กรท่ีให้บริการทางสุขภาพ มีการให้และรับ
ช่วยเหลือเพื่อการคงสุขภาพท่ีดีไว ้ซ่ึงจะท าใหส้ามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามบทบาทไดต้ามปกติ 
 ทฤษฏีกล่าวถึงการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูม้ารับการบริการจะน าไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้
ความส าเร็จเป้าหมายจะเกิดข้ึนได ้เม่ือพยาบาลประเมินปัญหา ความกงัวลใจ ความเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 
การรับรู้ปัญหา และมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลกนัทั้งสองฝ่าย เพื่อน ามาใช้ในการด าเนินการสู่เป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้แมแ้ต่ผูรั้บบริการท่ีไม่สามารถส่ือสารดว้ยวาจา หรือดูแลตนเองไม่ได ้คิงไดเ้สนอใหมี้การสร้าง
ปฏิสัมพนัธ์กบัญาติแทน (จนัทร์เพญ็  สันตวาจา และคณะ, 2550) 
 2.2.3  ข้อตกลงเบื้องต้นของทฤษฎคีิง  คือ 
  1)  ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เก่ียวกบับุคคล บุคคลเป็นส่วนหน่ึงของสังคม เป็นผูมี้ความนึกคิด มีเหตุ 
มีผล มีการรับรู้และการแสดงออก สามารถควบคุมตนได ้มีจุดมุ่งหมายในตนเอง 
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  2)  ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผูใ้ช้บริการ การรับรู้ของ
พยาบาลและผูใ้ช้บริการ มีอิทธิพลต่อกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ มีเป้าหมาย ความตอ้งการและค่านิยม
ของพยาบาล และผูใ้ช้บริการมีอิทธิพลต่อกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ ผูใ้ช้บริการมีสิทธ์ิท่ีจะเรียนรู้
เก่ียวกบัตนเอง มีสิทธิท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจในเร่ืองท่ีมีผลกระทบต่อชีวิต ภาวะสุขภาพ
และบริการในชุมชนตนเอง บุคลากรในทีมสุขภาพมีหน้าท่ีท่ีจะตอ้งให้ขอ้มูลแก่ผูรั้บบริการ เพื่อให้
สามารถมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการบริการด้านสุขภาพไดผู้รั้บบริการมีสิทธ์ิท่ีจะยอมรับ
หรือปฏิเสธการบริการด้านสุขภาพ เป้าหมายของบุคลากรในทีมสุขภาพและผูรั้บบริการอาจไม่
สอดคลอ้งกนัในบางคร้ัง 
 2.2.4  ความสัมพนัธ์ระหว่างมโนทัศน์ต่างๆ 
 คิงไดน้ ามโนทศัน์หลกัในกรอบแนวคิดของเขามาอธิบายระบบการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ซ่ึง
เป็นจุดเน้นของทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย 10 มโนทศัน์ คือ การรับรู้ การเจริญเติบโตและ
พฒันาการ เวลา อาณาเขต อตัตาหรือตวัตน การปฏิสัมพนัธ์ การติดต่อส่ือสาร การปฏิสัมพนัธ์อย่างมี
เป้าหมาย บทบาทและความเครียด โดยก าหนดความสัมพนัธ์ของมโนทศัน์ ดงัน้ี 
  (1)  ถา้มีการรับรู้ท่ีถูกตอ้งกนัระหว่างพยาบาลกบัผูรั้บบริการในกระบวนการปฏิสัมพนัธ์
ยอ่มเกิดการปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย  
  (2)  เม่ือเกิดการปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมายยอ่มจะบรรลุเป้าหมายได ้
  (3)  เม่ือมีการบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไวย้อ่มหมายถึงการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
  (4)  เม่ือมีการปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมายจะท าใหมี้การเจริญเติบโตและมีพฒันาการเพิ่มข้ึน
ทั้งพยาบาลและผูม้ารับบริการ 
  (5)  พยาบาลมีความรู้ความสามารถในการส่ือสารหรือให้ขอ้มูลได้อย่างเหมาะสมย่อมจะ              
ท  าใหเ้กิดการตั้งเป้าหมายร่วมกนั 
  (6)  การท่ีเกิดปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมายและด าเนินการไปสู่เป้าหมายได้นั้นจะต้องมี                
การก าหนดเป้าหมายร่วมกนั เลือกวธีิท่ีจะไปสู่เป้าหมายร่วมกนัระหวา่งพยาบาลกบัผูรั้บบริการ 
  (7)  ถา้บทบาทในความคาดหวงักบับทบาทท่ีเป็นจริงท่ีตรงกนั ระหวา่งพยาบาลกบัผูม้ารับ
บริการ จะท าใหเ้กิดการปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย 
  (8)  ถา้มีความขดัขอ้งเกิดข้ึนในกระบวนการปฏิสัมพนัธ์จะท าให้เกิดภาวะความเครียด 
  (9)  การรับรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบักาละและเทศะจะน าไปสู่การปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีเป้าหมาย 
  (10)  การเรียนรู้เก่ียวกบัอตัตาของบุคคล จะช่วยใหพ้ยาบาลช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม
ในระบบการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกับผูม้ารับบริการ ทั้งสองฝ่ายจะมีระบบส่วนบุคคลท่ี
น ามาใชร่้วมกนั คือ ต่างฝ่ายก็ต่างมีการรับรู้และการติดต่อส่ือสารของตนเอง 
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 1)  การปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาลและผูรั้บบริการเกิดกระบวนการซ่ึงมีองคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี 
  1.1)  พฤติกรรมของผูม้ารับบริการ(Action) 
  1.2)  ปฏิกิริยาของผูม้ารับบริการ(Reaction) 
  1.3)  ปัญหาหรือส่ิงท่ีมารบกวนผูม้ารับบริการ (Distubance)  ซ่ึงท าใหเ้ขาตอ้งมารับบริการใน
โรงพยาบาล 
 จากกระบวนการทั้ง 3 ขั้นตอนน้ี พยาบาลจะเขา้มามีส่วนร่วม คือ 
  (1)  พยาบาลและผูม้ารับบริการจะร่วมกนัหาและก าหนดจุดมุ่งหมายท่ีเป็นไปได ้(Mutual 
Goal setting) 
  (2)  พยาบาลจะเป็นผูช่้วยเหลือในการค้นคิดหาวิธีการท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัให้บรรลุ
จุดมุ่งหมายท่ีตั้งเอาไวร่้วมกนั (Explore Means to Achieve Goal) 
  (3)  ทั้ งผูม้ารับบริการและพยาบาลจะต้องมีความเห็นพอ้งกันและยอมรับในการปฏิบัติ
ดงักล่าว (Agree to Means) 
  (4) พฤติกรรมท่ีแสดงออก (Transactions) เป็นขั้นสุดทา้ยซ่ึงแสดงให้เห็นว่าถา้จุดมุ่งหมาย
นั้นส าเร็จตามท่ีตั้งไว ้ผูม้ารับบริการจะพน้จากปัญหาท่ีรบกวนและพยาบาลก็จะเป็นผูส่้งเสริมให้เขา
ปฏิบติัต่อไดด้ว้ยตนเอง เพื่อใหอ้ยูใ่นภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุด 
 

2.3  แนวคดิเกีย่วกบัความผาสุกทางด้านจิตวญิญาณ 
 

 การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้ความเขา้ใจ ความรู้สึกใน
จิตใจของบุคคลท่ีแสดงถึงความสมดุลของร่างกาย ภาวะสงบ เป็นสุข มีความเขม้แข็งในจิตใจ ยอมรับ
ความจริง ชีวิตมีความหวงั พึงพอใจในส่ิงท่ีเป็นอยู่ของตนเอง รู้สึกมั่นใจในความสัมพนัธ์กับ               
ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีตนเองยึดเหน่ียว พอใจกบัประสบการณ์ท่ีมีคุณค่าในอดีตของตน ภาคภูมิใจในตนเอง 
มองเห็นคุณค่าของชีวิต พึงพอใจในการมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อบุคคลรอบขา้ง เห็นวนัเวลาเป็นส่ิงมี
คุณค่า สวยงาม และมีความหมาย มองโลกในแง่ดี และพึงพอใจในชีวติท่ีเป็นอยูข่ณะน้ี  รับรู้ความหมาย
ของชีวิต คือการท่ีบุคคลมีเป้าหมาย หรือจุดมุ่งหมายในชีวิตว่าตนเองต้องการท าส่ิงใด เพื่ออะไร 
เหมาะสมกบัตนเองในปัจจุบนั การมีเป้าหมายของชีวิต ท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่ชีวติเป็นส่ิงท่ีมีความหมาย 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นความรู้สึกส่วนลึกภายในจิตใจของบุคคลท่ีแสดงถึงภาวะสงบ เป็น
สุข มีความเขม้แข็งของจิตใจ ยอมรับความจริง มีเป้าหมายในชีวิต มีความหวงั ยอมรับและพึงพอใจใน
ความสัมพนัธ์กบัส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ หรือส่ิงท่ีตนเองยึดเหน่ียว (Landis, 1996,  p. 217; Paloutzian & Ellison, 
1982, p. 330) และเป็นการรับรู้ในระดบัจิตส านึกในการไตร่ตรองพิจารณาส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองจน
สามารถยกระดบัจิตส านึกให้ถึงระดบัท่ีเห็นคุณค่าความหมายของชีวิต มีความสุขต่อคุณค่าของชีวิต             
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ท่ีเป็นอยู่ (ประเวศ วะสี, 2543, น. 44) ความผาสุกทางจิตวิญญาณ มีความสัมพนัธ์กบัความหวงัและ
ความศรัทธาในศาสนา (Mickley et al., 1992, p. 267) การท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณในสตรี                  
ท่ีท  างานเก่ียวกับศาสนา 400 คน พบว่ามีความพึงพอใจในชีวิตและการได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและเพื่อน สามารถท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณได ้ ซ่ึงท าใหบุ้คคลผูน้ั้นมีพลงัในตวัเอง 
มีความหวงัและก าลงัใจ รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าเพิ่มข้ึน และสุดทา้ยมีส่วนช่วยให้บุคลมีความรู้สึกเป็น
สุขสงบได ้ แมใ้นยามเจบ็ป่วย 
 2.3.1  ความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ (Spirtual well being)  
 ความผาสุกทางดา้นจิตวิญญาณ (Spirtual well being) เป็นมิติหน่ึงของคุณภาพชีวิต หรือเรียกไดว้า่
เป็นตวับ่งช้ีภาวะสุขภาพดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual health) ในอดีตแนวคิดทางดา้นจิตวิญญาณไม่ค่อย
ไดรั้บความสนใจจากบุคคลในทีมสุขภาพมากนกั แต่ในปัจจุบนันกัวิจยัพบว่า จิตวิญญาณเป็นแหล่ง
พลงัอ านาจในการเผชิญกบัปัญหา (Fernsler et al., 1999) ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมได้มีผูใ้ห้
ความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดงัน้ี 
 The Nationnal Interfaith Coalitation on Aging  =  NICA  ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความของความผาสุกทาง
จิตวิญญาณว่า หมายถึง ความรู้สึกมั่นใจท่ียืนยนัว่าตนมีความสัมพนัธ์กับพระเจ้าหรือส่ิงท่ีตน                 
ยึดเหน่ียว รู้สึกความเป็นตนเองท่ีเป็นอนัหน่ึงอนัเด่ียวกบัสังคม และส่ิงแวดลอ้มซ่ึงหล่อเล้ียง และให้
ความเป็นตวัตนทั้งหมดของบุคคล  
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นความรู้สึกของบุคคลวา่ตนสามารถด าเนินชีวิตไปตามปกติ โดยมี
เป้าหมายของชีวิตและมีความส าเร็จตามประสงค ์ความผาสุกทางจิตวิญญาณไม่เพียงแต่เป็นภาวะหน่ึง
ของบุคคลแต่ยงัเป็นส่ิงหน่ึงท่ีช้ีให้เห็นถึงความเข้มแข็งทางด้านจิตวิญญาณท่ีเป็นอยู่ในตวับุคคล 
(Paloutzian & Ellison, 1982) 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป็นลกัษณะของความเขม้แข็งในตวับุคคลท่ีจะเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
เป็นความพึงพอใจกบัชีวิตในการมีความสัมพนัธ์กบัพระเจา้หรือส่ิงท่ีเหนือธรรมชาติ และมีการรับรู้
เก่ียวกบัการมีความหมายในชีวติ (Landis, 1996)             
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป็นความรู้สึกประสานกลมกลืนกนัระหว่างตนเอง ผูอ่ื้น ธรรมชาติ 
และส่ิงท่ีเหนือตนเองภายในเวลาและสถานท่ีซ่ึงไม่หยุดน่ิงและพฒันาไปตามกระบวนการ จนน ามาซ่ึง
การคน้หาความหมายในชีวิต (Hungelmann et al., 1996) 
 ส าหรับความหมายของความผาสุกทางดา้นจิตวิญญาณในทางพุทธศาสนานั้นในความหมายของ
ปุถุชนทัว่ไป คือ สภาวะจิตใจท่ีเป็นสุข แยกจากโลกของวตัถุ ไม่เก่ียวขอ้งกบัสภาพร่างกาย เป็นเร่ือง
ของจิตใจลว้นๆ ท่ีมีประสบการณ์ของศาสนาเขา้มาเก่ียวขอ้งบุคคลนั้นจะเป็นผูท่ี้มีความสุข สงบ ชีวติมี
ความหมาย มีเป้าหมาย มีอุดมคติ มีความหวงั มีแรงจูงใจในการด าเนินชีวิต (พระราชวรมุนี, 2553) ผูท่ี้
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มีความผาสุกทางดา้นจิตวิญญาณหรือผูมี้ความสุขในใจจะเป็นผูท่ี้ไม่กระวนกระวายหรือเสียขวญั มี
เมตตาต่อผูอ่ื้น มองโลกในแง่ดีรู้จกัปล่อยวาง ยอมรับความจริง มีจิตใจสงบเยือกเยน็ (พระมหาธีรพงษ์   
มีไธสง, 2541) 
 แมว้า่ความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณในแต่ละแนวคิดมีความเหมือนและต่างกนัอยูบ่า้ง 
ตรงกนัอยูบ่า้ง บา้งทีเป็นเร่ืองเก่ียวกบัการด าเนินชีวิต และการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตนเอง ส่ิงแวดลอ้ม 
ชุมชน และส่ิงท่ีอยูเ่หนือธรรมชาติ 
 ผูว้ิจยัสรุปความผาสุกทางดา้นจิตวิญญาณตามแนวคิดของ Paloutzian & Ellison (1982) หมายถึง 
การรับรู้ความรู้สึกเป็นสุขพึงพอใจในส่ิงท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนัต่อการท่ีไดป้ฏิบติัใกลชิ้ดในส่ิงท่ีดีท่ีสุด
ส าหรับผูป่้วยในขณะนั้นให้ได้รับการผ่อนคลายจากความทุกข์ ได้รับความสุขสบายโดยเช่ือมโยง  
ความเช่ือ ความศรัทธา และส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ  ส่งผลให้ญาติผูป่้วยมีความพอใจในการด าเนินชีวิตของ
ตนในปัจจุบนั วดัโดยใช้แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณของ  
Paloutzian & Ellison (1982) ประกอบดว้ย  3  องคป์ระกอบ  คือ 
  1)  การมีท่ีส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจและการปฏิบติั ตามความเช่ือและความศรัทธา หมายถึง           
การปฏิบติัของญาติท่ีมีต่อผูป่้วยตามความเช่ือความศรัทธาดว้ยการมีส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ ท่ีท าใหผู้ป่้วยมี
ความสุขและผ่อนคลายจากความทุกข์ ญาติรับรู้ถึงความสุข ความพอใจท่ีได้การปฏิบติัต่อผูป่้วย                
ในเวลานั้น 
  2)  การรับรู้ความมีคุณค่าในชีวิต หมายถึง การปฏิบติัของญาติต่อผูป่้วยให้ไดรั้บส่ิงท่ีดีท่ีสุด
ญาติมีความพอใจในส่ิงท่ีตนเองมีอยู ่ภูมิใจท่ีไดป้ฏิบติัส่ิงท่ีดีท่ีสุด ให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ 
  3) การปรับตวัให้เขา้กบัสภาวะของชีวิต หมายถึง ญาติผูป่้วยรับรู้การเปล่ียนแปลงและสามารถ
ปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิตจากสภาวะปกติเพื่อการดูแลผูป่้วยท่ีควบคู่กบัการท างานประจ าและบทบาท
ในครอบครัวของตนไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีความสุข 

 2.3.2  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความต้องการทางจิตวญิญาณและความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณและความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
พบวา่ยงัไม่สามารถสรุปไดแ้น่นอนถึงความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ ซ่ึงความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ
และความผาสุกทางดา้นจิตวิญญาณอาจข้ึนกบัปัจจยัท่ีส าคญั ดงัน้ี        
  1)  อายุ บุคคลในวยัต่างๆ จะมีพฒันาการทางจิตวิญญาณต่างกนั การเจริญงอกงามของจิต
วิญญาณเป็นกระบวนการทางพลศาสตร์ (Dynamic process) ซ่ึงทุกคนจะมีการตระหนกัถึงความส าคญั
จุดมุ่งหมายและคุณค่าของชีวิตเพิ่มข้ึนอยา่งไม่หยุดย ั้ง (พรจนัทร์ สุวรรณชาต, 2534) ในวยัสูงอายุจะมี
ความเช่ือมัน่ในจิตวิญญาณมากกวา่คนหนุ่มสาวหรือคนท่ีอายุน้อยกวา่ความผาสุกดา้นจิตวิญญาณจะ
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ท าให้ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจในสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน ส่งผลให้ผูสู้งอายุสามารถให้ความหมาย
ของการเปล่ียนแปลงของร่างกายในทางลบได ้และการนบัถือหรือการปฏิบติัพิธีกรรมทางศาสนาจะ
กระตุน้ให้มีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Carpenito, 1997) จากการศึกษาของ Highfield (1992) พบว่า อายุมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะจิตวิญญาณในผูป่้วยมะเร็งปอดระยะท่ี 3 ระยะท่ี 4  สมพร รัตนพนัธ์ 
(2541) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะจิตวิญญาณสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฉวีวรรณ ไพรวลัย ์
(2540) พบวา่อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยเอดส์     
  2)  เพศ ในสังคมไทยเพศชายจะมีอ านาจและสถานภาพสูงกว่าเพศหญิง แต่ในปัจจุบนัเพศ
หญิงมีโอกาสทดัเทียมเพศชายมากข้ึนจากการศึกษาของ สมพร รัตนพนัธ์ (2541) พบว่า เพศไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะจิตวิญญาณของผูสู้งอายุ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ ฉวีวรรณ ไพรวลัย์ 
(2540) ท่ีพบวา่เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยเอดส์ 
  3)  จากการศึกษาของรุ่งทิพย์  แปงใจ (2542) เก่ียวกับการสนับสนุนจากคู่สมรสกับ                      
ความผาสุกของผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีคู่สมรสมีความผาสุกระดับสูง และจากการศึกษาของ   
บุบผา  ชอบใช ้(2536) พบวา่คู่สมรสจะเป็นบุคคลท่ีคอยให้ก าลงัใจ ให้ความรัก และช่วยในการปฏิบติั
ภารกิจท่ีให้ความหมายของชีวิต เป็นบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือในการตอบสนองความตอ้งการทางจิต
วิญญาณในผูสู้งอายุโรคมะเร็ง แต่จากการศึกษาของฉวีวรรณ  ไพรวลัย ์(2540) พบวา่ สถานภาพสมรส
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวญิญาณในผูป่้วยโรคเอดส์ 
  4)  ระดับการศึกษา การศึกษาจะช่วยเพิ่มภูมิปัญญา สามารถมองชีวิตด้วยมุมมองทั้งใน                   
ทางโลกและทางธรรมไปด้วยกนั ผูท่ี้มีการศึกษาจะสามารถน าสถานการณ์หรือประสบการณ์ชีวิต                 
มาช่วยในกระบวนการคิด การแก้ปัญหาและใช้เป็นแนวทางการให้ความหมายในการด าเนินชีวิต                    
ได้ดีกว่า ผูท่ี้มีการศึกษาน้อย จากการศึกษาของสมพร รัตนพนัธ์ (2541) พบว่าระดบัการศึกษาไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความผาสุกของผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล  
  5)  รายได้หรือฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นปัจจยัท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมของบุคคลโดย
ระดับของรายได้เป็นปัจจยัก าหนดทางเลือกแห่งบริการสุขภาพ การร่วมกิจกรรมทางศาสนาหรื              
อการประกอบพิธีกรรมต่างๆ ชาวพุทธส่วนใหญ่มีความเช่ือเร่ืองการเวียนวา่ยตายเกิด ถือวา่การท าบุญ
จะช่วยใหมี้ชีวติท่ีดีในชาติภพต่อไป และเป็นการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตาย ซ่ึงการท าบุญ ตอ้งใช้
เงินเป็นส่วนประกอบ ผูสู้งอายุท่ีมีเศรษฐกิจดีจะสามารถใชจ่้ายเงินไดต้ามอตัภาพและไม่เป็นภาระแก่
ลูกหลานท าให้รู้สึกภาคภูมิใจ จากการศึกษาของ ฉวีวรรณ ไพรวลัย ์ (2540) พบวา่รายไดมี้ความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตวญิญาณในผูป่้วยโรคเอดส์  
  6)  สัมพนัธภาพในครอบครัว เป็นปัจจยัท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงต่อภาวะทางจิตใจ และจิตวิญญาณ
ของผูป่้วยสูงอายุ เน่ืองจากครอบครัวเป็นจุดก าเนิดสมาชิกใหม่แก่สังคม โดยเป็นหน่วยท่ีให้การอบรม
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เล้ียงดูแก่บุคคล ครอบครัวเป็นหน่วยท่ีมีความผกูพนัใกลชิ้ดซ่ึงกนัและกนัในระหวา่งสมาชิก การไดรั้บ
การประคบัประครอง ความรัก ความเขา้ใจ เป็นส่ิงท่ีปรารถนาท่ีจะไดจ้ากครอบครัวเม่ือเจ็บป่วยและจะ
เป็นหนทางในการสร้างจิตวิญญาณของคน ผูสู้งอายท่ีุมีสัมพนัธภาพอนัดีกบัลูกหลานจะเป็นผูสู้งอายุท่ี
มีขวญัดี มีความรู้สึกมัน่คงในชีวิต เกิดพลงัใจในการเผชิญกบัการเจ็บป่วย ยอมรับความตาย ท าให้มี
ความหวงัในการด าเนินชีวิต (Hill & Smith, 1990; ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2536; อา้งใน สมพร  รัตนพนัธ์, 
2541) จากการศึกษาของบุบผา  ชอบใช้ (2536) พบว่า ลูก-หลาน คู่สมรส จะเป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั                 
ส่ิงท่ีเป็นความตอ้งการทางจิตวิญญาณ  เน่ืองจากเป็นก าลงัใจ คอยใหค้วามรักความห่วงใย เอ้ืออาทรต่อ
กนั ไดเ้ห็นหนา้พูดคุยคอยช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนั และคอยช่วยเหลือในการปฏิบติัภารกิจต่างๆ 
ท่ีให้ความหมายในชีวิตและเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของชีวิต เช่น การท าบุญท าทาน การถวายอาหาร แด่
พระภิกษุสงฆ ์         
  7)  ศาสนา  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ เพราะศาสนาเป็นส่ิงท่ีให้
ความหมายแก่มนุษย์ตั้ งแต่เกิดจนตาย การมีศาสนาเป็นท่ียึดเหน่ียวจิตใจ มีหลักธรรมค าสอน 
ของศาสนาเป็นเคร่ืองช้ีแนวทางการปฏิบติัในการด าเนินชีวิต จะท าให้เกิดความสงบ คลายความทุกข์  
มีความเข้าใจชีวิตหรือโลกตามความเป็นจริง ท าให้บุคคลอยู่อย่างมีสติ ใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า 
และมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ ส าหรับผูป่้วยนอกจากจะใช้ศาสนาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต
แล้วยงัใช้เป็นส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ เป็นแหล่งของความหวงั ก าลงัใจ (บุบผา  ชอบใช้, 2536) ศาสนาแต่ละ
ศาสนาจะมีหลกัค าสอนแตกต่างกนัไป  ส าหรับพระพุทธศาสนาสอนใหม้นุษยรู้์และเขา้ใจถึงความจริง
ระดบัสูงสุดของมนุษย ์ซ่ึงตอ้งอาศยัปัญญาในการท าความเขา้ใจ  จากการศึกษาของ Mickley et al., 
(1992) พบว่าความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ มีความสัมพนัธ์กบัความศรัทธาในศาสนาของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นม   
  8)  ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรค การไดรั้บวนิิจฉยัวา่เป็นโรคร้ายแรงนบัเป็นภาวะวิกฤต
ของชีวิตซ่ึงส่งผลกระทบต่อความรู้สึก และก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานเป็นอย่างมาก ซ่ึงท าให้เกิด
ความผาสุกทางดา้นจิตวิญญาณลดลงดว้ย จากการศึกษาของ Taylor (1993) พบวา่ระยะเวลาท่ีไดท้ราบ
การวินิจฉยัโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการคน้หาความหมายในชีวิตของผูป่้วยมะเร็งท่ีกลบัเป็นซ ้ า 
แต่การศึกษาของ Carson (1990) พบว่าระยะเวลาตั้ งแต่ได้รับการวินิจฉัยไม่มีความสัมพนัธ์กับ                    
ความผาสุกทางจิตวญิญาณของผูป่้วยเอดส์ 
  9)  การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลกระทบต่อความผาสุก
ทางดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย ระดบัความรุนแรงของโรคเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดความเจ็บป่วยทางจิต
วิญญาณ ผูป่้วยจะรับรู้ถึงการคุกคามต่อชีวิต ความไม่แน่นอนในชีวิตของตนเอง ไร้ความหวงั รับรู้ว่า
การเจ็บป่วยของตนมีความรุนแรง ท าให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณลดลง แต่ถา้ผูป่้วยมีการรับรู้วา่
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การเจ็บป่วยของตนเองไม่มีความรุนแรงสามารถท าใจยอมรับไดก้็จะท าให้ผูป่้วยมีความผาสุกทางจิต
วญิญาณได ้จากการศึกษาของ Taylor (1993) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพนัธ์ทางลบ 
กบัการคน้หาความหมายในชีวิตของผูป่้วยมะเร็งท่ีกลบัเป็นซ ้ า และจากการศึกษาของ สมพร  รัตนพนัธ์ 
(2541)  พบวา่ระดบัความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะจิตวญิญาณของผูสู้งอาย ุ
  10)  การรับรู้ประสบการณ์ภาวะวกิฤตในชีวติ ภาวะวกิฤตในชีวติเป็นส่ิงท่ีโดยทัว่ไปท่ีทุกคน 
ตอ้งประสบอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้เช่น ความชรา การเจ็บป่วย การสูญเสียต่างๆ ประสบการณ์เหล่าน้ี               
จะท าให้คนด้ินรนให้พน้สภาพท่ีเป็นอยู ่ ภาวะวิกฤตในชีวิตท่ีเกิดข้ึนจะช่วยให้บุคคลสร้างกลไกใหม่
ในการเผชิญกับปัญหา เพิ่มความเข้มแข็ง และความสามารถในการแก้ปัญหาต่างๆ  มนุษย์ทุกคน
ตอ้งการมีชีวิตท่ีมีคุณค่า มีความหมาย สามารถอยู่ในสภาพแวดลอ้มตามค่านิยมของตนเอง มีพลงัใน
การด ารงชีวิต สามารถรักและให้อภยัผูอ่ื้น ในขณะเดียวกนัก็ตอ้งการรับความรักและการให้อภยัจาก 
คนอ่ืน หากบุคคลได้รับการตอบสนองทางด้านจิตวิญญาณอย่างเพียงพอจะท าให้บุคคลนั้ นมี                     
ความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ ความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ ท าให้บุคคลคงไวซ่ึ้งความหวงั  
ก าลังใจ แสวงหาส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจให้บุคคลสามารถก้าวผ่านปัญหา อุปสรรค ความล าบากและ               
ความยุง่ยากในชีวติได ้(Ross, 1997) ความหวงัเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัในตวับุคคล เป็นส่วนหน่ึงของ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์กนั ช่วยให้บุคคลคน้หาความหมายและเป้าหมายในชีวิตได ้
เป็นความพร้อมภายในตวับุคคลท่ีจะน าไปสู่ความผูกพนักบัชีวิต ช่วยให้บุคคลมีก าลงัใจในการเผชิญ
กบัส่ิงต่างๆ โดยเฉพาะผูท่ี้ก าลงัเผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิตมีการปรับตวัต่อภาวะวิกฤต  ตอ้งการ               
การตอบสนองทางจิตวิญญาณมากกว่าบุคคลอ่ืนเพื่อให้ตนเองมีความสุขมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนพร้อม              
ท่ีจะเผชิญกับส่ิงต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเอง (Mickley et al., 1992; Ellison, 1983; Ross, 1995) หาก
บุคคลไม่มีประสบการณ์ของความผาสุกทางจิตวิญญาณ หรือมีความบกพร่องของจิตวิญญาณอาจท าให้
เกิดภาวะซึมเศร้า อา้งวา้ง  วิตกกงัวลในการมีชีวิตอยูแ่ละอยูอ่ยา่งไร้ความหมาย นอกจากน้ีความผาสุก
ทางดา้นจิตวิญญาณยงัมีความส าคญัในการดูแลสุขภาพ เป็นส่ิงส าคญัและเป็นความรับผิดชอบของ
พยาบาลในการช่วยเหลือผูรั้บบริการให้สามารถเผชิญปัญหาต่างๆ ได ้การดูแลให้มีความผาสุกทางจิต
วิญญาณ  เป็นศิลปะการพยาบาลอย่างหน่ึง การดูแลทางจิตวิญญาณเป็นการเพิ่มคุณภาพในการดูแล             
จะเห็นได้ว่าความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความส าคญั ช่วยส่งเสริมให้บุคคลค้นหา เป้าหมาย และ
ความหมายในชีวิต มีความหวงั ยอมรับความจริงท่ีเกิดข้ึน มีความเขม้แข็งทางจิตใจ สามารถเผชิญ
ปัญหาปรับตวัได ้และสามารถด าเนินชีวิตอยา่งมีความสุข 
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2.4  รูปแบบการบริการการพยาบาลญาติผู้ป่วยกึ่งวิกฤตที่บูรณาการทฤษฏีการพยาบาล
ของคงิ 
 

 หมายถึง ชุดกิจกรรมการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพส าหรับปฏิบติัต่อญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤต โดย
มุ่งท่ีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วย ญาติและพยาบาลท่ีเน้นการรับรู้ระดบับุคคลโดยให้ความส าคญักับ
ความเป็นบุคคลของผูป่้วย ญาติ พยาบาล และการส่ือสารสองทางระหวา่งกนัทั้งในระดบัระหวา่งบุคคล 
ในครอบครัวและในชุมชน มุ่งท่ีการท างานระหวา่งผูป่้วย ญาติและพยาบาลดว้ยการมีขอ้ตกลงร่วมกนั
ในเป้าหมายการท างาน หาวิธีจดัการต่อปัญหาสุขภาพของผูป่้วยร่วมกนัสร้างผลลพัธ์ของเป้าหมาย
ร่วมกนัท่ีมีผลต่อผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะก่ึงวกิฤต โดยบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King, 1981) ซ่ึง
กิจกรรมการพยาบาลประกอบดว้ย  3 กิจกรรม คือ 
  กจิกรรมที ่1 สร้างความเขา้ใจในสภาวะความเจ็บป่วยใหก้บัญาติดว้ยกิจกรรมเชิงปฏิสัมพนัธ์ 
หมายถึง การสร้างความเขา้ใจในภาวะความเจ็บป่วยของผูป่้วยให้กบัญาติโดยกระบวนการรับรู้และ
ติดต่อส่ือสารแบบสองทาง 
  กิจกรรมที่ 2 ก าหนดผลลพัธ์ต่อผูป่้วยท่ีพยาบาลและญาติปฏิบติัร่วมกนัด้วยกิจกรรมเชิง
ปฏิสัมพนัธ์จากสภาวะความเจ็บป่วยของผูป่้วยก่ึงวิกฤต หมายถึง การก าหนดจุดมุ่งหมายร่วมกนัของ
พยาบาล ญาติและผูป่้วยเพื่อให้ความช่วยเหลือผูป่้วยก่ึงวิกฤต ให้สามารถด ารงภาวะสุขภาพของเขาให้
ดีท่ีสุด 
  กิจกรรมที่ 3 ค้นหาวิธีการและน าไปสู่การปฏิบัติท่ีบรรลุผลลัพธ์ท่ีก าหนดร่วมกันของ
พยาบาล ญาติและผูป่้วยต่อภาวะการเจ็บป่วยของผูป่้วยในปัจจุบนั หมายถึง พยาบาลและญาติร่วมกนั
หาวธีิท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายของเขาให้ดีท่ีสุด 
 

2.5  รูปแบบการปฏบัิติการพยาบาลทีมุ่่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผู้ป่วย 
 

 หมายถึง รูปแบบบริการการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัต่อผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยในให้                
การดูแลช่วยเหลือ แกไ้ขปัญหาผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินให้ปลอดภยัจากอาการรบกวน ป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยจากการใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ จากกิจกรรม                     
การพยาบาล จากการท าหตัถการมีการผกูยึดเพื่อระวงัการเล่ือนหลุดของท่อต่างๆ ท่ีส าคญั การวางแผน
และให้การพยาบาลมุ่งเน้นดูแลผูป่้วยให้ได้รับการรักษาให้ครบถ้วนไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดจาก                         
การรักษาพยาบาล จากบริบทดงักล่าวผูป่้วยไดรั้บการบ าบดั ดูแลเพื่อใหห้ายจากการเจบ็ป่วย ญาติผูป่้วย
ถูกจ ากดัการเขา้เยีย่ม  มีโอกาสเลือกและตดัสินใจเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบักฎระเบียบ และการยินยอม
ในการรักษา การส่ือสารกบัญาติส่วนมากเป็นการส่ือสารทางเดียว ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลสั้นๆ ไม่ต่อเน่ือง
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ในช่วงเวลาท่ีญาติไม่ได้เขา้เยี่ยม ญาติไม่ได้รับการตอบสนองตรงตามความต้องการเป็นรายบุคคล  
ก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวล  ห่วงใย ขาดความมัน่ใจในการรักษาพยาบาลท่ีมีผลต่อการฟ้ืนหายของผูป่้วย 
ซ่ึงการพยาบาลท่ีมุ่งใหก้ารช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วยดงักล่าวประกอบดว้ยกิจกรรม 4 กิจกรรม 
คือ 
  กิจกรรมท่ี 1 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเพื่อช่วยชีวิตในภาวะวกิฤตฉุกเฉิน 
  กิจกรรมท่ี 2 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในภาวะก่ึงวกิฤต  ป้องกนัภาวะเจบ็ป่วยรุนแรงซ ้ า 
  กิจกรรมท่ี 3 ใหก้ารพยาบาลป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  และขอ้ผดิพลาดจากการรักษาพยาบาล
ผูป่้วย   
  กิจกรรมท่ี 4 ให้การพยาบาลผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทยไ์ด้
ถูกตอ้ง        
   

2.6  ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบบริการการพยาบาลญาติผู้ป่วยกึ่งวิกฤตที่บูรณาการ
ทฤษฎกีารพยาบาลของคงิต่อการรับรู้ความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
 

 ความเจ็บป่วยท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤตและก่ึงวิกฤตมีความคุกคามต่อชีวิต ผูป่้วยตอ้งรับการดูแลรักษา
อย่างใกล้ชิดด้วยวิธีการท่ีซับซ้อน ด้วยเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ในส่ิงแวดล้อมท่ีไม่คุ ้นเคยภายใน                    
หอผูป่้วยหนกั การถูกพลดัพรากจากครอบครัวบุคคลอนัเป็นท่ีรักท่ีไวว้างใจ ขาดการปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูอ่ื้นอยา่งปกติ การปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เปล่ียนจากปฏิบติัไดเ้องมาเป็นผูท่ี้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นแทน ท าให้
เกิดความรู้สึกไม่มัน่ใจ ความมีคุณค่าในตนเองลดลง เกิดความวิตกกงัวล กลวัตาย เหล่าน้ีเป็นภาวะ
วกิฤตของผูป่้วย ซ่ึงมีผลใหเ้กิดเป็นภาวะวิกฤตของครอบครัวเช่นกนัเน่ืองจากครอบครัวเป็นระบบเปิด
และเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัในการด ารงชีวิตของบุคคล สมาชิกครอบครัวสามารถรับรู้และรู้สึกกบั
ภาวะวิกฤตจากความเจ็บป่วยได้เช่นเดียวกบัผูป่้วยแมผู้ป่้วยจะพน้ระยะวิกฤตแล้วก็ตาม ความรู้สึก                   
ไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของผูป่้วยและญาติเกิดข้ึนไดเ้สมอ พยาบาลเป็นผูใ้กลชิ้ดกบัผูป่้วยและญาติ
มากท่ีสุด เป็นความรับผิดชอบท่ีพยาบาลจะตอ้งให้การพยาบาลผูป่้วยให้ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ โดยให้ญาติได้ร่วมดูแลผูป่้วยดงักล่าวเช่นกนั เพื่อให้ผูป่้วยไดผ้่อนคลายจาก
ความทุกข์ ได้รับความสุขสบายแม้ในยามเจ็บป่วย พยาบาลจึงต้องให้โอกาสญาติผูป่้วยได้ระบาย
ความรู้สึกนึกคิด มีส่วนแสดงความคิดเห็นและตดัสินใจบอกเร่ืองราวต่างๆ ท่ีอยากจะบอก สนบัสนุน
ให้ญาติแสดงออกถึงความรัก ความปรารถนาดี และกระท าในส่ิงท่ีต้องการท่ีไม่เกิดผลเสียหรือ                    
เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย ตามความเช่ือความศรัทธาและมีส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ กิจกรรมการพยาบาลดา้นจิต
วิญญาณจึงควรเป็นส่วนหน่ึงของบทบาทพยาบาลท่ีปฏิบติัในแต่ละวนัและมีเป้าหมายการพยาบาล           
ท่ีเกิดผลลพัธ์ คือ ญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตเกิดการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณซ่ึงเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจาก
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การพยาบาลท่ีเห็นผลไดท้นัที (Sensitive  outcome) ท าใหญ้าติผูป่้วยสามารถเขา้ใจและตอบโตต่้อภาวะ
สุขภาพของผูป่้วย ณ  เวลานั้นกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนโดยการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วย                
ก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง ท่ีมีการมอบหมายงานให้ดูแลผูป่้วยก่ึงวิกฤต 1 ราย/เวร  
ตามความรู้ความสามารถและรับผิดชอบผูป่้วยรายเดิมเม่ือข้ึนปฏิบติังานในเวรต่อไป เพื่อติดตามผล  
การให้บริการอยา่งต่อเน่ือง มีการประชุมปรึกษาก่อนและหลงัการปฏิบติัการพยาบาล การตรวจเยี่ยม
ทางการพยาบาลเพื่อพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับมอบหมายมีความเข้าใจปัญหาและให้การช่วยเหลือ
สนบัสนุนผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้งและสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการพยาบาลของคิง พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีได้รับมอบหมายดูแลผูป่้วยมีอิสระในการวางแผนให้การพยาบาล เป็นผูใ้ห้ความรู้ พิทกัษ์สิทธ์ิ  
เอ้ืออ านวยความสะดวกและเป็นผูจ้ดัการดูแล  เพื่อให้เกิดการดูแลอยา่งต่อเน่ืองมีประสิทธิผล สะทอ้น
ถึงคุณภาพทางการพยาบาลโดยญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตได้รับรู้และเขา้ใจสภาวะการเจ็บป่วยของผูป่้วย               
มีเป้าหมายร่วมกนัในการให้ความช่วยเหลือผูป่้วยก่ึงวิกฤตให้สามารถด ารงภาวะสุขภาพของเขาให้ดี
ท่ีสุดตามสภาวะการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนั จากการปฏิบติัของพยาบาลและญาติอย่างมีวิธีท่ี
น าไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไวร่้วมกนัเพื่อให้ความช่วยเหลือผูป่้วยก่ึงวกิฤต  
 

2.7  กรอบแนวคดิการวจิัย 
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ภาพที ่1  กรอบแนวคิดการวจิยั  

แนวคดิทฤษฎกีารพยาบาลของคงิ (King, 1981 ) 
เป็นการพยาบาลมุ่งท่ีกระบวนการปฏิสมัพนัธ์
กนั 3 ระบบ คือ ระบบบุคคล ระหวา่งบุคคลและ
ส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ยกระบวนการ 4 ขั้นตอน 
คือ               
1. พยาบาลและผูม้ารับบริการร่วมกนัหาและ
ก าหนดจุดมุ่งหมายท่ีเป็นไปได ้(Mutual Goal 
setting) 
2. พยาบาลเป็นผูช่้วยเหลือในการคน้คิดหาวธีิการ
ท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัใหบ้รรลุจุดมุ่งหมาย ท่ีตั้ง
เอาไวร่้วมกนั (Explore Means to Achieve Goal ) 
3. ทั้งผูม้ารับบริการและพยาบาลจะตอ้งมี
ความเห็นพอ้งกนัและยอมรับในการปฏิบติั
ดงักล่าว (Agree to Means) 
4.  การแสดงออกของพฤติกรรม ใหเ้ห็น
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายท่ีตั้งไว ้
(Transactions ) 

                                             

 

 

  แนวคดิการดูแลญาตผู้ิป่วยกึง่วกิฤต                 
1. การรับรู้ของญาติตอ่การเจบ็ป่วยของผูป่้วย ก่ึง
วกิฤต 
2. ความเขา้ใจของญาติต่อการแยกจากผูป่้วยก่ึง
วกิฤต 
3. การรับรู้ของญาติตอ่การบรรเทาความทุกข์
ทรมานเพ่ือความผอ่นคลายของผูป่้วย 
4. การรับรู้ขอ้มูลของญาติเก่ียวกับการด าเนิน
ของโรคแผนการรักษาพยาบาลของผูป่้วยก่ึง
วกิฤต                                         
 

รูปแบบกจิกรรมการพยาบาลญาติ

ผู้ป่วยกึง่วกิฤตทีบู่รณาการแนวคดิ

ทฤษฏีการพยาบาลของคงิ  

กิจกรรม  3 กิจกรรม ดงัน้ี 
1. สร้างความเขา้ใจในสภาวะ
ความเจบ็ป่วยใหก้บัญาติดว้ย
กิจกรรมเชิงปฏิสมัพนัธ์ 
2. ก าหนดผลลพัธ์ต่อผูป่้วยท่ี
พยาบาลและญาติปฏิบติัร่วมกนั
ดว้ยกิจกรรมเชิงปฏิสมัพนัธ์จาก
สภาวะความเจ็บป่วยของผูป่้วยก่ึง
วกิฤต 
 3.  คน้หาวธีิการและน าไปสู่การ
ปฏิบติัท่ีบรรลุผลลพัธ์ท่ีก าหนด
ร่วมกนัของพยาบาล  ญาติและ 
ผูป่้วย ต่อภาวะ การเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยในปัจจุบนั  
 

 

  
 

 

2. 
 

 

 

 

 

 

 

 
แนวคดิความผาสุกทาง
จติวญิญาณ  ของ 
Paloutzian & Ellison 
(1982) ประกอบดว้ย   
1. การมีท่ีส่ิงยดึเหน่ียว
ทางจิตใจและการ
ปฏิบติั ตามความเช่ือ
และความศรัทธา 
 2. การรับรู้ความมี
คุณค่าในชีวติ   
3. การปรับตวัใหเ้ขา้กบั
สภาวะของชีวติ 

 

รูปแบบการปฏิบัตกิารพยาบาลทีมุ่่งให้การ
ช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผู้ป่วย   

มี 4 กิจกรรม คือ 
 1. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเพ่ือช่วยชีวติใน
ภาวะวกิฤตฉุกเฉิน 
 2. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในภาวะก่ึงวกิฤต  
ป้องกนัภาวะเจบ็ป่วยรุนแรงซ ้ า 
3. ใหก้ารพยาบาลป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  
และขอ้ผิดพลาดจากการรักษาพยาบาลผูป่้วย   
 4. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจเคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทยไ์ด้
ถูกตอ้ง  
 

แนวคิดทฤษฎี ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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บทที ่  3 
 

วธิดี ำเนินกำรวจิัย 
 
 

  การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experiment research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม วดัก่อน-
หลงั (Two-Group Pretest-Postest) เพื่อศึกษาผลการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ี
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงต่อการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณตามการรายงานของญาติ
ผูดู้แล 
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1 ประชำกร  
 ประชากร คือ ญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลทุติยภูมิ โรงพยาบาลของรัฐสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข 
  3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตวัอยา่ง ของการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ยญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตในหอผูป่้วยหนกัโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช และโรงพยาบาลบา้นหม่ี จงัหวดัลพบุรี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 10 คน  ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling ) โดยด าเนินการ
ตั้งแต่ วนัท่ี 2 -19 สิงหาคม 2556  โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
  1)  เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง  
   1.1)  เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) 
    (1)  เป็นบุคคลในครอบครัวท่ีอยู่บา้นเดียวกนัท่ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดและเป็น
ผูดู้แลผูป่้วย  
    (2)  อายอุยูร่ะหวา่ง  40-59  ปี 
    (3)  สามารถส่ือสารไดเ้ขา้ใจ                     
    (4)  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยัคร้ังน้ี 
   1.2)  เกณฑใ์นการคดัเลือกออกจากกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria)                    
    (1)  ญาติผูป่้วยไม่สามารถร่วมกิจกรรมไดค้รบ 3วนั 
    (2)  ผูป่้วยเสียชีวติ    
 



34 

   1.3)  คุณสมบติัของผูป่้วย 
   ผูป่้วยก่ึงวิกฤต หมายถึง ผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั รู้สึกตวั ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และยงั
ตอ้งสังเกตอาการการเปล่ียนแปลงอย่างใกลชิ้ด ให้การดูแลรักษา เพื่อประคบัประคองอาการของโรค    
ใหฟ้ื้นหาย  ป้องกนัความรุนแรงของโรคไม่ให้เขา้สู่ระยะวกิฤต 
    (1)  เป็นผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ียงัคงตอ้งพกัรักษาในหอผูป่้วยหนกั  
    (2)  รู้สึกตวั ใส่ท่อช่วยหายใจ 
    (3)  มีอายอุยูร่ะหวา่ง 40 – 65 ปี 
  2)  กลุ่มตัวอย่ำงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
   2.1) กลุ่มทดลอง คือ ญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤต จ านวน 10 คน ท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาทฤษฎีการพยาบาลของคิง ซ่ึงเป็นญาติผูป่้วยท่ีก าลงั
เขา้มารับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี ผูว้ิจยัสอบถาม
ความสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัของกลุ่มตวัอยา่ง บนัทึกคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีคดัเลือกเป็นกลุ่มทดลองแต่ละคนเพื่อจบัคู่กับกลุ่มควบคุม ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มทดลองตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด ในช่วงวนัท่ี  2- 19 สิงหาคม 2556 
   2.2)  กลุ่มควบคุม คือ ญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต จ านวน 10 คน ท่ีไดรั้บการดูแลในรูปแบบ
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย ท่ีเขา้มารับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลบา้นหม่ี จงัหวดัลพบุรี  ผูว้ิจยัสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั
ของกลุ่มตวัอย่าง บนัทึกคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของกลุ่มตวัอย่างท่ีคดัเลือกเป็นกลุ่มควบคุม       
แต่ละคนจนครบ 10 คน จบัคู่ตามคุณสมบติัให้ใกลเ้คียงกนักบักลุ่มทดลองในแต่ละคู่  ผูว้ิจยัเลือกกลุ่ม
ควบคุมตามเกณฑท่ี์ก าหนดในในช่วงเวลาเดียวกนักบักลุ่มทดลอง 
  3)  กำรจับคู่กลุ่มตัวอย่ำง 
  ใชว้ธีิการจบัคู่ (Matched pair) ในกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อน
ท่ีอาจมีผลต่อการทดลอง โดยใหแ้ต่ละคู่มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด คือ มีเพศเดียวกนั มีสัมพนัธภาพ
กบัผูป่้วยเหมือนกนั มีการศึกษาระดบัใกลเ้คียงกนั ด าเนินการวิจยัไปพร้อมๆ กนัจ าแนกรายละเอียดใน
การจดักลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  ดงัตารางท่ี 1  
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ตำรำงที ่1 แสดงคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คู่  จ  าแนกตามเพศ  ระดบัการศึกษา  สถานะ 

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่ำง เพศ ระดับกำรศึกษำ สถำนะ 

1 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

หญิง 
หญิง 

ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

บุตร 
บุตร 

2 
 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

หญิง 
หญิง 

ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

บุตร 
บุตร 

3 
 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

หญิง 
หญิง 

ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

หลาน 
หลาน 

4 
 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

หญิง 
หญิง 

ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

พี่/นอ้ง 
พี่/นอ้ง 

5 
 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

ชาย 
ชาย 

มธัยมตน้ 
มธัยมตน้ 

บุตร 
บุตร 

6 
 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

หญิง 
หญิง 

ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

บุตร 
บุตร 

7 
 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

หญิง 
หญิง 

ปวส. 
ปวส. 

บุตร 
บุตร 

8 
 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

หญิง 
หญิง 

ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

หลาน 
หลาน 

9 
 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

ชาย 
ชาย 

ประถม 
ประถม 

สามี 
สามี 

10 
 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

หญิง 
หญิง 

ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

พี่/นอ้ง 
พี่/นอ้ง 

 

 จากตารางท่ี 1 แสดงลักษณะของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัใกล้เคียงกันในกลุ่มควบคุมท่ีใช้
รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย และกลุ่มทดลองท่ีใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง จ าแนกตาม
คุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่างได้แก่ เพศ ระดบัการศึกษา และความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย จ านวน 10 คู่  คือ
กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย จ านวน 2  คู่ และเพศหญิง จ านวน 8  คู่ กลุ่มตวัอย่างมีระดบัการศึกษาชั้น
ประถม 1 คู่ ชั้นมธัยม 1  คู่ ระดบั ปวส. 1 คู่ และระดบัปริญญาตรี 7 คู่ กลุ่มตวัอย่างความสัมพนัธ์กบั
ผูป่้วย คือ เป็นบุตร 5 คู่ เป็นสามี 1 คู่   เป็นพี่/นอ้ง 2 คู่ และเป็นหลาน 2 คู่ 
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ตำรำงที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต จ าแนกตามเพศ ระดับ
การศึกษา  และความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย   

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม(n=10) 

กลุ่มควบคุม 
(n=10) 

รวม 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1. เพศ     
ชาย     
หญิง      

 
2 
8 

 
20 
80 

 
2                    
8                                    

 
20 
80 

 
4                  
16                                 

 
20 
80 

รวม 10 100 10 100 20 100 

2. กำรศึกษำ 
ประถม 
มธัยมตน้ 
ปวส. 
ปริญญาตรี                         

 
1 
1 
1 
7 

 
10 
10 
10 
70 

 
1 
1 
1 
7 

 
10 
10 
10 
70 

 
2 
2 
2 
14 

 
10 
10 
10 
70 

รวม 10 100 10 100 20 100 

3. ควำมสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย   
บุตร 
สามี 
พี่/นอ้ง 
หลาน 
อ่ืนๆ 

 
 
5 
1 
2 
2 

 
 

50 
10 
20 
20 

 
 
5 
1 
2 
2 

 
 

50 
10 
20 
20 

 
 

10 
2 
4 
4 

 
 

50 
10 
20 
20 

รวม 10 100 10 100 20 100 
 

 จากตารางท่ี 2 แสดงลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต จ านวนทั้งส้ิน 20 ราย ส่วนใหญ่
เป็นผูห้ญิงในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 80) ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรี 
ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 70) ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นบุตรทั้งในกลุ่ม 
ควบคุม และกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 50)  
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3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั มี  2 ประเภท ประกอบด้วย เคร่ืองมือในการด าเนินการทดลอง และ
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง  คือ คู่มือการปฏิบติังานในรูปแบบบริการการ
พยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  โดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
(King, 1981) แนวคิดการดูแลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤต  ขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบ บทบาทและกิจกรรม
การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพท่ีถูกน ามาบูรณาการเขา้ดว้ยกนั โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาใหค้  าแนะน า 
  2)  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
   ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤต   
   ส่วนท่ี  2 แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤต  
 3.2.1  ข้ันตอนในกำรสร้ำงและหำคุณภำพเคร่ืองมือ       
  1)  เคร่ืองมือในกำรด ำเนินกำรทดลอง คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองรูปแบบบริการการ
พยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยผูว้ิจยัสร้างข้ึนมีขั้นตอนการ
สร้างดงัน้ี    
   1.1)  ศึกษาแนวคิดทฤษฎี จากต ารา เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง และแนวคิดการดูแลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤต 
   1.2)  น าแนวคิดการดูแลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต มาบูรณาการกบัทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษา ใหค้  าแนะน า (ดงัตารางท่ี 3)     
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ตำรำงที่ 3  แสดงการบูรณาการแนวคิดการดูแลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตกบัทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

แนวคิดกำรดูแลญำติของ 
ผู้ป่วยกึง่วิกฤต 

ทฤษฏีกำรพยำบำลของคิง บูรณำกำรทฤษฎกีำรพยำบำลของคิงกบั
แนวคิดกำรดูแลญำติผู้ป่วยกึง่วกิฤต 

กจิกรรม  

1. การรับรู้ของญาติต่อการเจบ็ป่วยของ 
ผูป่้วยก่ึงวกิฤต ภาวะเจบ็ป่วยของ
สมาชิกในครอบครัวเป็นปัจจยัอยา่ง
หน่ึงท่ีส่งผล กระทบต่อญาติท่ีตอ้ง
เผชิญกบัปัญหาและเหตุการณ์ใน
หลายๆ ดา้น ญาติมีการรับรู้ภาวะ
เจ็บป่วยของผูป่้วยซ่ึงเป็นบุคคลใน
ครอบครัวได ้เน่ืองจากครอบครัวเป็น
สังคมท่ีเล็กท่ีสุด และส าคญัท่ีสุด
ส าหรับมนุษย ์ครอบครัวเป็นหน่วยท่ีมี
อิทธิพลต่อการเจริญ เติบโต และมีการ
พฒันาตลอดชีวิต 

บุคคล 
   บุคคลเป็นส่วนหน่ึงของสังคมเป็นระบบเปิดท่ีมี                
การถ่ายทอดต่อกนั ขา้มเขตกนัได ้มีการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลข่าวสารและพลงังานกบัส่ิงแวดลอ้ม บุคคลมี
เหตุผล มีความนึกคิด มีความรู้สึกเป็นของตนเอง มี การ
รับรู้ มีความสามารถท่ีจะกระท าการวางเป้าหมาย เลือก
วธีิการท่ีจะใชด้ าเนินการสู้เป้าหมาย มีความ สามารถใน
การตดัสินใจ การใชส้ัญญาลกัษณ์ใน การส่ือสาร 
ความคิด การกระท าการด าเนินชีวิตมีการรับรู้เวลา มี
การตอบสนอง     ประกอบดว้ย 3 ระบบปฏิสัมพนัธ์กนั 
    1. ระบบตวับุคคล (Personal system) บุคคลมีแบบแผน
เฉพาะของตนในการปฏิสมัพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม เม่ือมีการ
เปล่ียน แปลงของสภาวะรอบตวับุคคล บุคคลจะมีการ
ปรับแผนการรับรู้ การมองตนหรืออตัตา ภาพลกัษณ์ของ
ตน มีการปรับเทศะ มีการพฒันาเรียนรู้และมีการ
เจริญเติบโตทั้งดา้นวุฒิภาวะและร่างกาย 
 

1. การรับรู้ของญาติต่อการเจบ็ป่วยของผูป่้วย
ก่ึงวกิฤต เป็นการรับรู้ของญาติผูป่้วยต่อการ
เจ็บป่วยของคนในครอบครัว เม่ือมีความ
เจ็บป่วยเกิดข้ึนยอ่มส่งผลถึงสมาชิกครอบครัว 
การให้การพยาบาลผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีรับรักษา 
ในหอผูป่้วยหนกั  ตอ้งใหก้ารดูแลญาติไป
พร้อมๆกนั พยาบาลจ าเป็นตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์
กบัญาติและผูป่้วยดว้ยกระบวนการรับรู้และ
การติดต่อส่ือสารระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย  
พยาบาลกบัญาติ และผูป่้วยกบัญาติ กบั
ส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย ซ่ึงแสดงไดโ้ดยการ
ใชค้  าพูดและไม่ใช่ค าพูด ต่างฝ่ายต่างน า
ประสบการณ์ ความรู้ ความคาดหวงัและ                
การรับรู้ของตนเองมาแสดงออกซ่ึงกนัและกนั 
เพื่อไปสู่จุดมุ่งหมายเดียวกนั มีการรับรู้ซ่ึงกนั
และกนั ทั้งพยาบาล ผูป่้วย และญาติ การพูดคุย 

กจิกรรมที่ 1 
สร้างความเขา้ใจใน
สภาวะความเจบ็ป่วย
ใหก้บัญาติดว้ย
กิจกรรมเชิง
ปฏิสัมพนัธ์ 
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ตำรำงที่ 3  แสดงการบูรณาการแนวคิดการดูแลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตกบัทฤษฎีการพยาบาลของคิง (ต่อ) 
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ผู้ป่วยกึง่วิกฤต 
ทฤษฏีกำรพยำบำลของคิง บูรณำกำรทฤษฎกีำรพยำบำลของคิง   กบั

แนวคิดกำรดูแลญำติผู้ป่วยกึง่วกิฤต 
กจิกรรม  

     2. ระบบระหวา่งบุคคล (Interpersonal system) บุคคล
เม่ืออยูร่วมกนัเป็นกลุ่ม 2-3 คนข้ึนไปจะมีการปรับเปล่ียน
แบบแผนการปฏิสัมพนัธ์ มีความสัมพนัธ์ร่วมกนัโดยมี
การปรับบทบาท มีการติดต่อ ส่ือสาร มีการแลกเปล่ียน
ปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย และอาจมีภาวะเครียดเม่ือมี
ความขดัแยง้กนัข้ึน 
   3. ระบบสังคม (Social systems) เม่ือมีกลุ่มคนหลาย  ๆ 
กลุ่มซ่ึงมีจุดหมายคลา้ยกนัจะผลกัดนัใหมี้การจดัองคก์ร 
มีการจดัแบ่งอ านาจและต าแหน่งในสังคมข้ึนเพื่อ
ประโยชน์ของการตดัสินใจ หรือวางนโยบายร่วมกนัใน
สังคมอยา่งราบร่ืน และไดผ้ลงาน ตวัอยา่งระบบทางสังคม
ท่ีมีความส าคญัต่อกระบวน การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
พยาบาลกบัผูใ้ชบ้ริการ คือ ระบบครอบครัว ระบบ
โรงเรียน ระบบการท างาน  ระบบของโรงพยาบาลและ
ระบบของสถาบนับริการสุขภาพ 

 
 

แสดงออกซ่ึงกนัและกนัเพื่อไปสู่จุดมุ่งหมาย
เดียวกนั  มีการรับรู้ซ่ึงกนัและกนั ทั้งพยาบาล 
ผูป่้วยและญาติ การพูดคุยส่ือสารกนั การสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัสร้างความไวว้างใจซ่ึง
กนัและกนัเพื่อน าไปสู่จุดมุ่งหมายต่อไป 
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ตำรำงที่ 3  แสดงการบูรณาการแนวคิดการดูแลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตกบัทฤษฎีการพยาบาลของคิง (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลญำติของ 

ผู้ป่วยกึง่วิกฤต 
ทฤษฏีกำรพยำบำลของคิง บูรณำกำรทฤษฎกีำรพยำบำลของคิง   กบั

แนวคิดกำรดูแลญำติผู้ป่วยกึง่วกิฤต 
กจิกรรม  

 ส่ิงแวดล้อม  
    ส่ิงแวดลอ้มภายในและส่ิงแวดลอ้มภายนอกของ
บุคคล บุคคลตอ้งมีการแลกเปล่ียนพลงังานกบั
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกตลอดเวลาเพื่อใหบุ้คคลสามารถ
ด ารงชีวิตอยูไ่ด ้ ส่ิงแวดลอ้มภายนอกจะเป็นองคก์รท่ี
เป็นทางการ พฤติกรรมและการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนเพื่อ
ด ารงค่านิยมและกฎเกณฑท์างสังคม โดยพยาบาลเป็น
ส่วนหน่ึงของส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย 
กำรพยำบำล   
    การพยาบาลเป็นกระบวนการของการกระท า           
การตอบสนอง และปฏิสัมพนัธ์ ระหวา่งพยาบาลกบัผู ้
มารับบริการ ซ่ึงทั้งสองฝ่ายจะตอ้งมีการส่ือสาร 
แลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงกนัและกนั เพื่อท าให้ทราบถึง
จุดหมายและปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพของผูม้า
รับบริการ จ าเป็นตอ้งร่วมกนัหาวธีิการ และแนวทาง
ปฏิบติั เพื่อใหมี้จุดมุ่งหมายเป็นท่ียอมรับของทั้ง 2 ฝ่าย 
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ตำรำงที่ 3  แสดงการบูรณาการแนวคิดการดูแลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตกบัทฤษฎีการพยาบาลของคิง (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลญำติของ 

ผู้ป่วยกึง่วิกฤต 
ทฤษฏีกำรพยำบำลของคิง บูรณำกำรทฤษฎกีำรพยำบำลของคิง   กบั

แนวคิดกำรดูแลญำติผู้ป่วยกึง่วกิฤต 
กจิกรรม  

 ในการแกปั้ญหาแต่ละปัญหาของผูม้ารับบริการ 
สุขภำพ (Health)  
ภาวะสุขภาพ คือ ประสบการณ์ชีวติของบุคคลท่ีไม่มี
การหยดุน่ิงเป็นการปรับตวักบัส่ิงแวดลอ้มทั้งภายใน
และภายนอกอยา่งต่อเน่ือง และใชแ้หล่งทรัพยากรหรือ
แหล่งประโยชน์ทั้งจากภายในและภายนอกอยา่งคุม้ค่า 
เพื่อการบรรลุศกัยภาพสูงสุดในการด าเนินชีวิต   

  

 

2.  ความเขา้ใจของญาติต่อการแยกจาก
ผูป่้วยก่ึงวกิฤต การเขา้ไปอยูใ่นหอ
ผูป่้วย หนกั ท าใหผู้ป่้วยถูกรบกวนการ
ด าเนินชีวติตามปกติ ความไมคุ่น้เคย 
การท่ีไมส่ามารถช่วยเหลือตนเองได ้
แมแ้ต่การท ากิจวตัรประจ าวนั ตอ้งพึ่ง 
พาผูอ่ื้น รู้สึกโดดเด่ียวถูกแยกจากสงัคม 
ครอบครัว แมแ้ต่ช่วงเวลาสั้น  ๆก็จะ
รู้สึกวา่ถูกทอดทิ้งขาดการปฏิสัมพนัธ์ 

บุคคล   
(ดงัรายละเอียดขา้งบน) 
 ส่ิงแวดล้อม  
(ดงัรายละเอียดขา้งบน) 
กำรพยำบำล                  
 (ดงัรายละเอียดขา้งบน) 
สุขภำพ  
(ดงัรายละเอียดขา้งบน) 
 

2. ความเขา้ใจของญาติต่อการแยกจากผูป่้วยก่ึง
วกิฤต พยาบาลกบัญาติตอ้งมีการส่ือสารแบบ
สองทาง ต่างฝ่ายต่างแลกเปล่ียนความคิดเห็น  
เหตุผล ขอ้มูลต่างๆ ท่ีรับรู้ ให้เกิดความเขา้ใจท่ี
ตรงกนัในสภาวะความเจ็บป่วยของผูป่้วยก่ึง
วกิฤต การดูแลทั้งดา้นรักษาพยาบาล ส่ิงแวดลอ้ม  
ภายในหอผูป่้วยหนกั พยาบาลท าความเขา้ใจโดย
การเขา้ไปร่วมรู้สึกกบัญาติท่ีถูกพลดัพราก อยูใ่น
สภาพแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคยในหอผูป่้วยหนกั   

กจิกรรมที่ 2  
ก าหนดผลลพัธ์ต่อ
ผูป่้วยท่ีพยาบาลและ
ญาติปฏิบติัร่วมกนัดว้ย
กิจกรรมเชิง
ปฏิสัมพนัธ์จากภาวะ
ความเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยก่ึงวกิฤต 
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กจิกรรม  

กบัครอบครัวเพื่อน พี่นอ้ง  ญาติๆ ไม่
ต่างจากความรู้สึกของผูเ้ป็นญาติท่ีมี
ความผูกพนัใกลชิ้ดมาโดยตลอด การ
พลดัพรากจากผูป่้วย  การขาดความ
ต่อเน่ืองในการดูแลของญาติ ความคบั
ขอ้งใจในความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วย ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย
การไม่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีเพียงพอ
กบัความตอ้งการของญาติ ท าใหญ้าติ
เกิดความวิตกกงัวล 

 ในช่วงเจบ็ป่วย  การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
พยาบาล  ผูป่้วยและญาติจะช่วยใหต่้างฝ่ายต่าง
รับรู้ขอ้มูล รับรู้ปัญหา  พยาบาลสามารถน ามา
เป็นขอ้มูล ในการให้บริการใหต้รงกบั ความ
คาดหวงัท่ีเป็นไปไดใ้นสภาวะการเจ็บป่วยนั้น 

   

3.  การรับรู้ของญาติต่อการบรรเทา
ความทุกขท์รมานเพื่อความผอ่นคลาย
ของผูป่้วย  ผลกระทบท่ีมีต่อผูป่้วย
ทางดา้นร่างกายท่ีมีการเปล่ียนแปลงได้
ตลอดเวลาท าให้ตอ้งไดรั้บผลกระทบ
ใหเ้กิดความไม่สุขสบายท่ีก่อใหเ้กิด 
 

บุคคล   
(ดงัรายละเอียดขา้งบน) 
 ส่ิงแวดล้อม  
(ดงัรายละเอียดขา้งบน) 
กำรพยำบำล                  
 (ดงัรายละเอียดขา้งบน) 

3.  การรับรู้ของญาติต่อการบรรเทาความทุกข์
ทรมานเพื่อความผอ่นคลายของผูป่้วย  รับรู้
สภาวะของการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ผูป่้วยและ
ญาติ รู้ขอบเขตของความทุกขจ์ากการเผชิญกบั
ภาวะของโรค และกิจกรรมในการ
รักษาพยาบาล  การมีปฏิสัมพนัธ์ของพยาบาล  

กจิกรรมที่ 3  
คน้หาวธีิการและ
น าไปสู่การปฏิบติัท่ี
บรรลุ ผลลพัธ์ท่ี
ก าหนดร่วมกนัของ
พยาบาล ญาติ และ 42 
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ตำรำงที่ 3  แสดงการบูรณาการแนวคิดการดูแลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตกบัทฤษฎีการพยาบาลของคิง (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลญำติของ 

ผู้ป่วยกึง่วิกฤต 
ทฤษฏีกำรพยำบำลของคิง บูรณำกำรทฤษฎกีำรพยำบำลของคิง   กบั

แนวคิดกำรดูแลญำติผู้ป่วยกึง่วกิฤต 
กจิกรรม  

ความเจ็บปวด ไม่วา่จะเป็นการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ การสอดใส่สายหรือท่อ
ต่างๆ เขา้สู่ร่างกาย  การถูกเจาะเลือด 
การไดรั้บสารละลายทางหลอดเลือดด า 
การท าหตัถการต่างๆ การผกูยึดดว้ย
อุปกรณ์  การถูกจ ากดัอยูบ่นเตียง การ
ส่ือสารท่ีไม่ปกติ ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บ
ความทุกขท์รมานทั้งร่างกายและจิตใจ 

สุขภำพ           
(ดงัรายละเอียดขา้งบน) 
 

กบัญาติท่ีมีเป้าหมายในการร่วมคน้หาวธีิใน
การช่วยให้ผูป่้วยรับรู้สภาวะการเจบ็ป่วย               
การดูแลรักษา การฟ้ืนฟูร่างการจิตใจของ
ผูป่้วย  พยาบาลแจง้ใหผู้ป่้วยและญาติรับรู้
เหตุผลในแต่ละกิจกรรม ท่ีมีระยะเวลาของการ
เร่ิมตน้และการส้ินสุด รับรู้ขอบเขต และระดบั
ของความเจบ็ปวด ความไม่สุขสบาย 
 

ผูป่้วย ต่อภาวะการ
เจ็บป่วยของผูป่้วยใน
ปัจจุบนั 

 

4.  การรับรู้ขอ้มูลของญาติเก่ียวกบัการ
ด าเนินของโรค แผนการักษาพยาบาล
ของผูป่้วยก่ึงวกิฤต ญาติของผูป่้วยมี
ความเขา้ใจในโรคและอาการของโรคท่ี
ผูป่้วยเผชิญอยูไ่ดไ้ม่เท่ากนัในแต่ละ
คนมีความกลวั ความวิตกกงัวล เกิดข้ึน
ตั้งแต่ท่ีทราบวา่เจบ็ป่วยและ ความรู้สึก
ยิง่เพิ่มข้ึนเม่ือผูป่้วยตอ้งเขา้รักษาใน  

บุคคล   
(ดงัรายละเอียดขา้งบน) 
 ส่ิงแวดล้อม  
(ดงัรายละเอียดขา้งบน) 
กำรพยำบำล                  
 (ดงัรายละเอียดขา้งบน) 
สุขภำพ           
(ดงัรายละเอียดขา้งบน) 

1.  การรับรู้และความเขา้ใจของญาติเก่ียวกบั
การด าเนินของโรค แผนการรักษาพยาบาลของ
ผูป่้วยในระหวา่งท่ีญาติมีความวิตกกงัวล กลวั
การสูญเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดน้ั้น พยาบาลตอ้ง
สร้างปฏิสัมพนัธ์กบัญาติผูป่้วย ร่วมปรึกษา 
โดยใชก้ารติดต่อส่ือสารแบบสองทางเพื่อการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล รับรู้ปัญหาความตอ้งการ
ของญาติ และความเขา้ใจในการเจ็บป่วย  

กจิกรรมที่ 1   
สร้างความเขา้ใจใน
สภาวะความเจบ็ป่วย
ใหก้บัญาติดว้ย
กิจกรรม เชิง
ปฏิสัมพนัธ์ 
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ตำรำงที่ 3  แสดงการบูรณาการแนวคิดการดูแลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตกบัทฤษฎีการพยาบาลของคิง (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลญำติของ 

ผู้ป่วยกึง่วิกฤต 
ทฤษฏีกำรพยำบำลของคิง บูรณำกำรทฤษฎกีำรพยำบำลของคิง   กบั

แนวคิดกำรดูแลญำติผู้ป่วยกึง่วกิฤต 
กจิกรรม  

หอผูป่้วยหนกัซ่ึงเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่
คุน้เคย การเจ็บป่วยของผูป่้วยมีผล 
กระทบกบัญาติท่ีมีความผูกพนัอยา่ง
มาก ท าใหข้าดสมาธิในการรับฟัง
ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการเจ็บป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การด าเนินของโรคแผนการรักษาพยาบาลท่ีให ้
กบัผูป่้วย  เพื่อให้ญาติไดรั้บรู้ขอ้มูลดงักล่าว
ไดจ้นเขา้ใจ 
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      1.3  ผูว้ิจยัน าตารางท่ีบูรณาการมาจดัท าขั้นตอนกิจกรรมและพฤติกรรมการพยาบาลตาม
รูปแบบท่ีบูรณาการแนวคิดการดูแลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตกบัทฤษฎีการพยาบาลของคิง ในการดูแลผูป่้วย
ก่ึงวิกฤต โดยระบุผูป้ฏิบติัและผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ พร้อมทั้งเอกสารท่ีใช้ประกอบในการปฏิบติัตาม
รูปแบบในแต่ละขั้นตอน เพื่อให้เข้าใจได้ง่าย ผูว้ิจ ัยจึงสร้างเป็นตารางท่ีเรียกว่าตารางกิจกรรม/
พฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตตามรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง ในการดูแลผูป่้วยก่ึงวกิฤต ท่ีก าลงัเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั เพื่อเป็น
แนวทางให้พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน ไดใ้ชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัตามรูปแบบท่ีประกอบดว้ย  
การจดักิจกรรมให้ญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตมีความเขา้ใจในสภาวะความเจ็บป่วยของผูป่้วยดว้ยกิจกรรมเชิง
ปฏิสัมพนัธ์  ก าหนดผลลพัธ์ต่อผูป่้วยท่ีพยาบาลและญาติปฏิบติัร่วมกนั คน้หาวิธีการและน าไปสู่การ
ปฏิบติัท่ีบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดร่วมกนัของพยาบาลและญาติผูป่้วยต่อสภาวะการเจ็บป่วยของผูป่้วย
ในปัจจุบนั (ดงัตารางท่ี 4)  
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ตำรำงที่  4   กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตตามรูปแบบบริการ การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

ขั้นตอน/กจิกรรม/พฤติกรรมกำร
ปฏิบัติ 

พฤติกรรมกำรปฎบิัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่
บูรณำกำรทฤษฎกีำรพยำบำลของคิง 

ผลลพัธ์ทีค่ำดหวัง 
เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบกำร
กำรปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

 1. ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตรงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
2. ผูว้จิยัมอบรายช่ือผูป่้วยท่ีคดัเลือกให้หวัหนา้งาน/หวัหนา้ทีม 
เพื่อมอบหมายใหพ้ยาบาลวิชาชีพในโครงการวิจยั  
3. พยาบาลหวัหนา้งาน/หวัหนาทีมมอบหมายงานใหพ้ยาบาล
วชิาชีพในโครงการวจิยั รับผิดชอบใหบ้ริการผูป่้วยก่ึงวกิฤต
เป็นรายผูป่้วย (Case- assignment) โดยใชแ้บบบนัทึกการ
มอบหมายงาน   

 -  แบบบนัทึกการมอบหมาย
งาน (Assignment sheet) 

 

กจิกรรมที่ 1 สร้ำงควำมเข้ำใจในสภำวะ
ควำมเจ็บป่วยให้กบัญำติด้วยกจิกรรม
เชิงปฏิสัมพนัธ์ 
   หมำยถึง การสร้างความเขา้ใจใน
ภาวะความเจบ็ป่วยของผูป่้วยใหก้บั
ญาติโดยกระบวนการรับรู้และติดต่อ 
ส่ือสารแบบสองทาง 
 

พยำบำลพบกับญำติคร้ังที ่1  ในวนัที ่ 1 ของกำรทดลองที่          
หอผู้ป่วยหนัก  มีการปฏิบติัดงัน้ี   
    1.  ร่วมประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ภายหลงัการรับ-ส่ง
เวร ในเวลา 08.30-08.40 น. โดยหวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้ทีม  
และพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย     
    2.  พยาบาลญาติและผูป่้วยก่ึงวกิฤตมีการติดต่อส่ือสาร 2 ทาง 
ทั้งโดยใชค้  าพูดและไม่ใชค้  าพูด ต่างฝ่ายต่างน าประสบการณ์ 
ในอดีต ความรู้ความตอ้งการ ความคาดหวงัและการรับรู้ของตน
มาแสดงออกซ่ึงกนัและกนั เพื่อไปสู่จุดหมาย 

- ญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตรับรู้ และ
เขา้ใจสภาวะการเจบ็ป่วยของ
ผูป่้วย 

- แบบบนัทึกการรับ-ส่งเวร 
- แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วย 
- แบบบนัทึกการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล 
- แบบบนัทึกการรับ-ส่งเวร 
- แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วย 
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ตำรำงที่  4   กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตตามรูปแบบบริการ การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง (ต่อ)  

ขั้นตอน/กจิกรรม/พฤติกรรมกำร
ปฏิบัติ 

พฤติกรรมกำรปฎบิัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่
บูรณำกำรทฤษฎกีำรพยำบำลของคิง 

ผลลพัธ์ทีค่ำดหวัง 
เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบกำร
กำรปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

 
 

เดียวกนั ทั้งสองฝ่ายจะตอ้งมีการรับรู้ซ่ึงกนัและกนัอยา่งไวว้างใจ
กนัในสภาวะการเจ็บป่วยของผูป่้วยก่ึงวกิฤต 
    3. พยาบาลรวบรวมปัญหาต่างๆ ของญาติและผูป่้วยก่ึงวกิฤต
อยา่งถูกตอ้งเป็นจริงและสมบูรณ์ จากเวชระเบียน แบบรายงาน
ของผูป่้วย การรับ-ส่งเวร และขอ้มูลโดยตรงจากผูป่้วยและญาติ  
    4. พยาบาลทบทวนปัญหาจากสภาวะการเจบ็ป่วยของผูป่้วยท่ี
รวบรวมไดใ้ห้ญาติและผูป่้วยไดรั้บรู้ และท าความเขา้ใจใน
ปัญหาให้ตรงกนั    
    5. บนัทึกปัญหาลงในแบบฟอร์มบนัทึกการดูแลผูป่้วย 
    6. รวบรวมขอ้มูลท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วยและญาติจากการเจบ็ป่วย        

   
 
- แบบบนัทึกการรับ- ส่งเวร 
- แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วย 
- แบบบนัทึกการประชุม  
ปรึกษาทางการพยาบาล 
- แบบบนัทึกการรับ-ส่งเวร 
- แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วย 
 

 

กจิกรรมที่ 2 ก ำหนดผลลพัธ์ต่อผู้ป่วยที่
พยำบำลและญำติปฏิบัติร่วมกันด้วย
กจิกรรมเชิงปฏิสัมพนัธ์จำกภำวะควำม
เจ็บป่วยของผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 
    หมายถึง การก าหนดจุดมุ่งหมาย
ร่วมกนัของพยาบาล ญาติ และผูป่้วย 

    1. น าปัญหาท่ีรวบรวมไดจ้ากผูป่้วยและญาติ ท่ีเป็นความ
เฉพาะของบุคคลภายในส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยหนกั 
    2. พยาบาล ญาติและผูป่้วยส่ือสารร่วมกนัตั้งเป้าหมายเพื่อให้
ความช่วยเหลือผูป่้วยก่ึงวกิฤตใหส้ามารถด ารงภาวะสุขภาพของ
เขาใหดี้ท่ีสุด ตามสภาวะการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 

-  พยาบาลวชิาชีพมีความเขา้ใจ
ปัญหาของผูป่้วยและญาติจาก
การเจ็บป่วยของผูป่้วยท่ี
รับผิดชอบอยา่งถูกตอ้งและ
สอดคลอ้งกบัทฤษฏีการ
พยาบาลของคิง 

-  แบบบนัทึกการรับ-ส่งเวร 
-  แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วย 
-  แบบบนัทึกการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล 
- แบบบนัทึกการรับ-ส่งเวร 
- แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วย 47 



50 

ตำรำงที่  4   กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตตามรูปแบบบริการ การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง (ต่อ)  

ขั้นตอน/กจิกรรม/พฤติกรรมกำร
ปฏิบัติ 

พฤติกรรมกำรปฎบิัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่
บูรณำกำรทฤษฎกีำรพยำบำลของคิง 

ผลลพัธ์ทีค่ำดหวัง 
เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบกำร
กำรปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

    เพื่อใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยก่ึงวกิฤต 
ใหส้ามารถด ารงภาวะสุขภาพของเขาให้
ดีท่ีสุด 

          
          
 

- มีเป้าหมายร่วมกนัทั้งพยาบาล
และญาติผูป่้วยในการใหค้วาม
ช่วยเหลือผูป่้วยก่ึงวกิฤตให้
สามารถด ารงภาวะสุขภาพของ
เขาใหดี้ตามสภาวะการเจ็บป่วย
ท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนัจากการ
ปฏิบติัของพยาบาลและญาติ 

 

 

กจิกรรมที่ 3  ค้นหำวธีิกำรและน ำไปสู่
กำรปฏิบัติทีบ่รรลุผลลพัธ์ทีก่ ำหนด
ร่วมกนัของพยำบำลและญำติ ผู้ป่วยต่อ
ภำวะ กำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยในปัจจุบัน 
    หมายถึง พยาบาล และญาติร่วมกนั  
หาวธีิท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัใหบ้รรลุ
จุดมุ่งหมาย เพื่อใหค้วามช่วยเหลือ
ผูป่้วยก่ึงวกิฤตใหส้ามารถด ารงภาวะ
สุขภาพของเขาให้ดีท่ีสุด 

    1. พยาบาล ญาติ และผูป่้วยมีปฏิสัมพนัธ์ ร่วมกนัหาวธีิท่ี
เป็นไปไดใ้นการปฏิบติัท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยก่ึงวิกฤต 
ใหไ้ดผ้อ่นคลายจากความทุกข ์ไดรั้บความสุขสบาย พกัผอ่น
นอนหลบัได ้
    2. พยาบาลและญาติผูป่้วยน าวธีิปฏิบติัท่ีตกลงร่วมกนัมา
สร้างความเขา้ใจถึงวธีิการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตรงกนั ท่ีช่วยให้
ผูป่้วยสุขสบาย พกัผอ่นได ้และไม่เกิดผลเสียกบัผูป่้วย  
        3. เปิดโอกาสและสนบัสนุนกิจกรรมใหญ้าติมีส่วนตอบสนอง 
ความตอ้งการของผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

- มีวธีิการปฏิบติัท่ีน าไปสู่
เป้าหมายท่ีพยาบาล และญาติ
ผูป่้วยก าหนดไวร่้วมกนัเพื่อให้
ความช่วยเหลือผูป่้วยก่ึงวกิฤต
ใหส้ามารถด ารงภาวะสุขภาพ
ของเขาใหดี้ท่ีสุดในปัจจุบนั 

-  แบบบนัทึกการรับ-ส่งเวร 
-  แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วย 
-  แบบบนัทึกการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล 
-  แบบบนัทึกการรับ-ส่งเวร 
-  แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วย 
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ตำรำงที่  4   กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตตามรูปแบบบริการ การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง (ต่อ)  

ขั้นตอน/กจิกรรม/พฤติกรรมกำร
ปฏิบัติ 

พฤติกรรมกำรปฎบิัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่
บูรณำกำรทฤษฎกีำรพยำบำลของคิง 

ผลลพัธ์ทีค่ำดหวัง 
เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบกำร
กำรปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

 และจิตวญิญาณ โดยพยาบาลคอยใหก้ารช่วยเหลือแนะน าช่วยให้
ญาติปฏิบติัไดอ้ยา่งมัน่ใจ ไม่รู้สึกขดัขวางต่อการรักษา พยาบาล 
หรือกลวัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจากการปฏิบติัดว้ยตนเอง
ขณะเขา้เยีย่ม   
    4. พยาบาลส่ือสารใหผู้ป่้วยและญาติไดรั้บรู้และเขา้ใจถึง
ความใส่ใจ การเลือกส่ิงท่ีดีท่ีสุดในการปฏิบติัการพยาบาลทุก
คร้ัง เช่น ขณะดูดเสมหะ ท าความสะอาด ปากฟัน การดูแลผูป่้วย
ขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การแทงเส้นใหน้ ้ าเกลือ การจดัท่านอน  
ใหสุ้ขสบาย 
    5. พยาบาลการอธิบายและสอนญาติ ในการจดัสายเคร่ืองช่วย
หายใจไม่ใหตึ้งร้ัง การจดัส่ิงแวดลอ้มและสร้างบรรยากาศของ
การพกัผอ่นนอนหลบั 
    6. พยาบาลเป็นส่ือกลางในการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยและญาติ  
เตรียมอุปกรณ์การเขียน เพื่อช่วยการส่ือสารไวท้า้ยเตียง ช่วย
แปลความหมายในส่ิงท่ีผูป่้วยพูด 
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ตำรำงที่  4   กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตตามรูปแบบบริการ การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง (ต่อ)  

ขั้นตอน/กจิกรรม/พฤติกรรมกำร
ปฏิบัติ 

พฤติกรรมกำรปฎบิัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่
บูรณำกำรทฤษฎกีำรพยำบำลของคิง 

ผลลพัธ์ทีค่ำดหวัง 
เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบกำร
กำรปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

     7. เป็นส่ือกลางให้เกิดความใกลชิ้ดระหวา่งผูป่้วยและญาติ 
ขจดัความกลวัเคร่ืองมือต่างๆ ท่ีใชก้บัผูป่้วย โดยอธิบายให้
เขา้ใจไดโ้ดยง่าย คือ ชนิดของเคร่ืองมือ ประโยชน์ทั้งดา้นการ
ท างาน และระบบสัญญาณเตือน 
    8. พยาบาลเป็นผูน้ าให้ญาติในการปฏิบติัต่อผูป่้วยในกิจกรรม
การดูแลขั้นพื้นฐาน การจดั fowler’s  position การให้อาหารทาง
สายยาง การพลิกตะแคงตวั การพยุงนัง่บนเตียงการเช็ดตวั การ
สัมผสั พูดคุยเป็นก าลงัใจ สร้างความใกลชิ้ดระหวา่งผูป่้วยและ
ญาติ    
    9. แนะน าให้ญาติบริหารกลา้มเน้ือแขนและขาผูป่้วย ช่วย
คลายความเม่ือยลา้ 
    10. เปิดโอกาสให้ญาติไดน้วด ใหผู้ป่้วยเพื่อผอ่นคลายให้
ไดรั้บความสุขสบายพกัผอ่นนอนหลบัได ้
    11.  พยาบาลให้ทางเลือกกบัญาติในการติดต่อบุคคลท่ีมี
ความส าคญัและผกูพนักบัผูป่้วยใหม้าเยีย่ม หรือใชโ้ทรศพัท์
ติดต่อญาติเพื่อพูดกบัผูป่้วยโดยตรง หรือให้ญาติผูดู้แลช่วยใน 
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53 

ตำรำงที่  4   กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตตามรูปแบบบริการ การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง (ต่อ)  

ขั้นตอน/กจิกรรม/พฤติกรรมกำร
ปฏิบัติ 

พฤติกรรมกำรปฎบิัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่
บูรณำกำรทฤษฎกีำรพยำบำลของคิง 

ผลลพัธ์ทีค่ำดหวัง 
เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบกำร
กำรปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

 การถ่ายทอดค าพูด ความรู้สึก ความผกูพนัในกรณีท่ีไม่ไดม้าเยีย่ม  
    12. พยาบาลเปิดโอกาสให้ญาติน าของใชท่ี้ผูป่้วยผูกพนัมาให้
ผูป่้วย   
    13. เปิดโอกาสและสนบัสนุนในการเลือกปฏิบติักิจกรรมตาม
ความเช่ือความศรัทธาของผูป่้วยและญาติ ช่วยเหลือญาติผูป่้วย
ในการคน้หาส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจและเช่ือมโยงสู่การปฏิบติั และ
การน าส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจมาไวใ้กลผู้ป่้วยใหม้องเห็นไดง่้าย 
    14. พยาบาลจดัใหมี้การยืดหยุน่เวลาเยีย่ม ท่ีสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินชีวิตและการท างานของญาติผูป่้วย ท่ีไม่ขดัต่อแผนการ
รักษาพยาบาล  
    15. พยาบาลพูดคุยกบัญาติผูป่้วยถึงส่ิงท่ีญาติปฏิบติักบัผูป่้วย
วา่มีความรู้สึกอยา่งไร และไดป้ฏิบติัตามความตอ้งการของ
ผูป่้วยและตนเองท่ีเป็นความเฉพาะหรือไม่ 
    16.  พยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย ลงบนัทึกในแบบบนัทึกทาง 
การพยาบาลและแบบบนัทึกการดูแลผูป่้วยก่ึงวิกฤต ท่ีบูรณา
การทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
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ตำรำงที่  4   กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตตามรูปแบบบริการ การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง (ต่อ)  

ขั้นตอน/กจิกรรม/พฤติกรรมกำร
ปฏิบัติ 

พฤติกรรมกำรปฎบิัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่
บูรณำกำรทฤษฎกีำรพยำบำลของคิง 

ผลลพัธ์ทีค่ำดหวัง 
เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบกำร
กำรปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

             17. ร่วมประชุมปรึกษาภายหลงัการรับ-ส่งเวร ในเวลา 16.30-
16.40 น. โดยหวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้ทีม และพยาบาลท่ีไดรั้บ
มอบหมาย  

  

 

 พยำบำลพบกบัญำติคร้ังที ่2   ในวันที่ 2 ของกำรทดลอง ทีห่อ
ผู้ป่วยหนัก  โดยพยำบำลปฏิบัติ 
        กิจกรรม ท่ี 1 
        กิจกรรม ท่ี 2   
        กิจกรรมท่ี  3 (ดงักล่าวขา้งบน) 

 - แบบบนัทึกการรับ- ส่งเวร 
- แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วย 
- แบบบนัทึกการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล 
- แบบบนัทึกการรับ-ส่งเวร 
- แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วย  

 พยำบำลพบกบัญำติคร้ังที ่3  ในวันที่ 3 ของกำรทดลอง ทีห่อ
ผู้ป่วยหนักโดยพยำบำลปฏิบัติดังนี้ 
        กิจกรรม ท่ี 1 
        กิจกรรม ท่ี 2   
        กิจกรรม 3 (ดงักล่าวขา้งบน)   
 

 - แบบบนัทึกการรับ- ส่งเวร 
- แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วย 
- แบบบนัทึกการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล 
- แบบบนัทึกการรับ-ส่งเวร 
- แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วย 
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   1.4)  ผูว้จิยัจดัท าคู่มือในการปฏิบติังานท่ีเรียกวา่  “คู่มือรูปแบบบริการการพยาบาลญาติ
ผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง”  ซ่ึงมีค าแนะน าในการใช้รูปแบบประกอบด้วย
ขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง  โดยมีแนวทางปฏิบติัการพยาบาลส าหรับญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนเพื่อใหพ้ยาบาล
วิชาชีพใช้เป็นเคร่ืองมือในการดูแลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ผูว้ิจยัเสนอคู่มือต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอ้งครอบคลุมของเน้ือหาตามรูปแบบ และปรับปรุงคู่มือตามขอ้เสนอแนะของ
อาจารยท่ี์ปรึกษาพร้อมทั้งจดัท าคู่มือฉบบัสมบูรณ์ โดยทีมท่ีใหก้ารดูแลประกอบดว้ย หวัหนา้หอผูป่้วย 
หวัหนา้เวร พยาบาลวชิาชีพท่ีไดรั้บมอบหมายใหดู้แลผูป่้วยรายนั้นในเวร  
   1.5)  น าเสนอคู่มือต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งและความครอบคลุม
ของแนวคิดและทฤษฎีท่ีใชส้ร้างรูปแบบท่ีถูกตอ้งของเน้ือหาทุกขั้นตอนปรับปรุงคู่มือตาม
ขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษา   
  2)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามถึงความผาสุกทางจิตวิญญาณ    
 ของญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤต ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
   ส่วนท่ี 1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ การศึกษาและสัมพนัธภาพ
ของญาติผูดู้แลซ่ึงเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีอยูบ่า้นเดียวกบัท่ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัผูป่้วย 
   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต 
มุ่งศึกษาในเร่ืองการรับรู้ความผาสุกของญาติท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยก่ึงวิกฤตต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วย ณ 
เวลานั้น ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการ ศึกษาจากต ารา เอกสารงานวิจยั ท่ีเก่ียวขอ้งโดยปรับใชแ้นวคิดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของ  Paloutzian & Eillison (982)  ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ การรับรู้
ความรู้สึกเป็นสุขของญาติในปัจจุบนักบัการไดป้ฏิบติัต่อผูป่้วย ความรู้สึกพึงพอใจในการปฏิบติัของ
ญาติต่อผูป่้วยก่ึงวกิฤต และการมีท่ีส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ และการปฏิบติัตามความเช่ือและความศรัทธา 
โดยประเมินไดจ้ากแบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 30 ขอ้ 
มีลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Ratting Scale) และเกณฑ์การให้คะแนน 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 มากท่ีสุด   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ท่านตามข้อรายการท่ี ก าหนดไวจ้ริงทั้ งหมด ให้ระดับคะแนน
เท่ากบั 5 

 มาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามระดบัการรับรู้ ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ท่านตามข้อรายการท่ีก าหนดไวจ้ริงเกินคร่ึงแต่ไม่ทั้ งหมดของ
รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 4 
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 ปานกลาง   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามระดบัการรับรู้ ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ 
ท่านตามข้อรายการท่ีก าหนดไวจ้ริงคร่ึงหน่ึงของข้อรายการให้
ระดบัคะแนนเท่ากบั 3 

นอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามระดบัการรับรู้ ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ท่านตามขอ้รายการจริงน้อยกว่าคร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ให้ระดบั
คะแนนเท่ากบั 2                  

นอ้ยท่ีสุด   หมายถึง ข้อความนั้นท่านไม่ได้รับรู้ ความผาสุกทางจิตวิญญาณตามข้อ
รายการท่ีก าหนดไว ้ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 1       

  การแปลผลคะแนนการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต มีเกณฑ์             
การคิดคะแนน ผูว้ิจยัแปลผลคะแนนจากค่าเฉล่ียโดยใช้เกณฑ์ท่ีก าหนดเป็นช่วงคะแนน ใชค้่าคะแนน
เฉล่ียมีตั้งแต่  1.00 – 5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ ์ผูว้จิยัใชสู้ตร 
        ช่วงคะแนนชั้น            =     ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด แลว้หารดว้ยระดบัการแบ่ง ดงัน้ี               
        สูตรช่วงคะแนนชั้น    =    ค่าคะแนนสูงสุด - ค่าคะแนนต ่าสุด 
                                                                ระดบัการแบ่ง 

                                            =   
5

15   =   0.80 

  เม่ือไดช่้วงคะแนนแลว้ จึงมาก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนน  และแปลผลคะแนน ดงัแสดง
รายละเอียด การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัการการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติ
ผูป่้วยก่ึงวกิฤต ดงัน้ี 

ค่ำคะแนนเฉลี่ย ควำมหมำย 
4.21-5.00 ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณมากท่ีสุด 
3.41-4.20    ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูใ่นระดบัมาก                                                       
2.61-3.40    ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูใ่นระดบัปานกลาง 
1.81-2.60    ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูใ่นระดบันอ้ย          
1.00-1.80                          ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด                                                                                                                         

 3.2.2  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
  1)  ตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content validity)     
  ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนทั้งหมด เสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม
ของเน้ือหา ความเหมาะสมของขอ้รายการและการใชภ้าษา ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าแลว้น าเสนอ
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเน้ือหาในสาขาเฉพาะ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง                  
ความครอบคลุมของเน้ือหาตามขอบเขตสาระ สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์เป้าหมายของการวิจยั และ
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ภาษาเหมาะสม ใช้ความเห็น เกณฑ์การยอมรับจากผูท้รงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน โดยผลการตรวจสอบ
ความตรงของเคร่ืองมือผูท้รงคุณวุฒิ ปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือตามขอ้เสนอแนะ เสนออาจารยท่ี์ปรึกษา
เพื่อพิจารณา แกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ  
  2) กำรหำควำมเที่ยง (Reliability)  
  ผู ้วิจ ัยได้น าแบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผู ้ป่วยวิกฤตท่ีผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา น าไปทดลองใช้กับญาติผูป่้วยวิกฤต ท่ีคล้ายกับกลุ่มตวัอย่างรวม
ทั้ งหมดจ านวน 30 ราย ท่ีโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวดัสระบุรี โรงพยาบาลอินทร์บุรี และ
โรงพยาบาลสิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งแต่มีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากนั้น
น าขอ้มูลท่ีไดน้ ามาค านวณหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ ดว้ยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปใชว้ิธีของ 
Cronbach’s Alpha Coefficient ก าหนดค่าความเท่ียง 0.80 ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามรวมทั้ง
ฉบบัเท่ากบั 0.92             
 

3.3  จริยธรรมในกำรวจิัย 
 

 มีขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิเตรียมด าเนินการวิจยั  ดงัน้ี 
  1)  การวิจยัน้ีไดผ้า่นการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณา
โครงร่างวิทยานิพนธ์/สาระนิพนธ์ แบบยกเวน้ (Expectation category)   ตามรายละเอียดท่ีปรากฏใน
คู่มือการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ พ.ศ. 2553 น าเสนอโครงร่างสารนิพนธ์ต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั วิทยาลัยเซนต์หลุยส์เพื่อขออนุมติัหัวข้อสารนิพนธ์ และแต่งตั้ง
คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
  2)  น าหนงัสือรับรองการอนุมติัโครงร่างการวิจยั (สารนิพนธ์) จากคณะกรรมการพิจารณา
โครงร่างวิทยานิพนธ์/สาระนิพนธ์ ระดบัมหาบณัฑิตของวิทยาลยัเซนต์หลุยส์ เสนอต่อผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อขอความอนุมติัด าเนินการเก็บขอ้มูล เพื่อหาความเท่ียง ของเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ โรงพยาบาลอินทร์บุรี โรงพยาบาลสิงห์บุรี จังหวดัสิงห์บุรี และ
โรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี     
  3)  เอกสารการขออนุมติัประกอบดว้ย ประวติัส่วนตวัของผูว้ิจยั แบบเสนอโครงร่างงานวิจยั       
(สารนิพนธ์) โครงร่างงานวจิยั (สารนิพนธ์) เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (สารนิพนธ์) และหนงัสือแสดง
เจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั (สารนิพนธ์) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล   
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  4)  น าโครงร่างการวิจยั (สารนิพนธ์) เสนอต่อผูอ้  านวยการและคณะกรรมการวิจยัโรงพยาบาล 
พระนารายณ์มหาราช และโรงพยาบาลบ้านหม่ี จังหวดัลพบุรี โดยท ารายงานถึงผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช และโรงพยาบาลบา้นหม่ี   
  5)  เม่ือได้รับการอนุมติัให้ท าการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  
และโรงพยาบาลบา้นหม่ี แลว้จึงเร่ิมด าเนินการทดลอง เก็บขอ้มูลงานวจิยั            
  6)  ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลจากญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤต ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา
ในคร้ังน้ี และอธิบายให้ญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตเขา้ใจถึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง วา่ขอ้มูลท่ี
ได้จากการทดลองน้ีจะเป็นความลับและไม่มีผลต่อการรักษาหรือการรับบริการใดๆ โดยจะไม่มี
ความเห็นส่วนบุคคล หรือช่ือของผูรั้บบริการปรากฏในงานวิจยั การน าเสนอผลการวิจยัจะเป็นใน
ภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจยัเท่านั้น ญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตสามารถยุติการเขา้ร่วม
การวิจยัก่อนครบก าหนด โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการของผูป่้วย และสามารถยุติได้ถ้าไม่
ตอ้งการเขา้ร่วมการวจิยัต่อ เม่ือญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ใหญ้าติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวจิยั แลว้จึงท าการเก็บขอ้มูล 
 

3.4  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรทดลอง 
 

 การด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 3 ระยะดงัน้ี 
        ระยะที ่1 ขั้นเตรียมกำรก่อนด ำเนินกำรทดลอง  ประกอบดว้ย 
 1.1)  เตรียมดา้นเอกสาร ดงัน้ี 
  1.1.1)  หนังสือจากบณัฑิตวิทยาลยัเซนต์หลุยส์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช และโรงพยาบาลบา้นหม่ี จงัหวดัจงัหวดัลพบุรี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั และขอ
อนุญาตเก็บขอ้มูล 
  1.1.2)  แบบฟอร์มแสดงความยนิยอมให้ความร่วมมือในการวจิยั 
  1.1.3)  คู่มือรูปแบบการบริการการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาล 
ของคิง 
  1.1.4)  แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกทางจิตวญิญาณของญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤต 
 1.2)  เตรียมพยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติังาน มีการด าเนินการดงัน้ี 
 ผูว้ิจยัเลือกทีมพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังาน ท่ีให้การพยาบาลในกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองโดย 
  1.2.1)  เขียนโครงการอบรมให้มีความสอดคล้องกบัคู่มือรูปแบบบริการการพยาบาลญาติ
ผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีพยาบาลของคิง ในการดูแลผูป่้วยก่ึงวกิฤต          
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  1.2.2)  น าโครงการอบรมเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาและเรียนเชิญอาจารยท่ี์ปรึกษาเป็นผูท้รงคุณวฒิุ
ในการบรรยายโครงการอบรมวิชาการ  
  1.2.3)  เสนอโครงการอบรมเร่ืองรูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีพยาบาลของคิง ในการดูแลผูป่้วยก่ึงวิกฤต กับหัวหอผูป่้วยหนัก เพื่อทราบถึงขั้นตอนการ
เตรียมการและการอบรม โดยก าหนดวนัเวลาท่ีชดัเจน เพื่อใหห้วัหนา้ผูป่้วยหนกั มอบหมายใหพ้ยาบาล
วชิาชีพท่ีท าหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยก่ึงวกิฤต เขา้รับการประชุมเชิงปฏิบติัการ    
  1.2.4)  จดัอบรมเชิงปฏิบติัการให้กบัพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยหนกั ท่ีให้การพยาบาลดูและ
ผูป่้วยก่ึงวิกฤต จ านวนทั้งส้ิน 5 คนโดยเชิญผูท้รงคุณวุฒิมาเป็นวิทยากรบรรยายในเร่ืองการพยาบาล
ญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง ในระหว่างและหลังการบรรยาย มีการ
ซักถามแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัแนวคิดและการปฏิบติัจนผูเ้ขา้รับการอบรมเกิดความเขา้ใจ 
และสามารถใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ท่ีบูรณาการทฤษฎีพยาบาลของคิง ใน
การดูแลผูป่้วยก่ึงวกิฤตได ้
  1.2.5)  ภายหลงัการอบรม ผูว้ิจยัไดม้อบคู่มือการปฏิบติังานในรูปแบบบริการการพยาบาล
ญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยผูว้ิจยัได้ท าความเขา้ใจกบัพยาบาล
วิชาชีพ แนะน าแนวทางในการปฏิบติัตามคู่มือ และขอความร่วมมือในการท าวิจยักับหัวหน้าหอ
ผูป่้วยหนกั และพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยก่ึงวกิฤต   
  1.2.6)  ด าเนินการฝึกปฏิบติัตามรูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิงโดยผูว้ิจยัท าหนา้ท่ีให้ค  าปรึกษาตลอดระยะเวลาของการฝึกปฏิบติั คนละ 1 ราย 
โดยใชคู้่มือท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุ 
 1.3)  การเตรียมกลุ่มตวัอยา่งก่อนการทดลอง 
  1.3.1)  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
  1.3.2)  พยาบาลวิชาชีพท่ีคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง แจง้ผลการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างพร้อมทั้ง
สอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมทดลอง 
  1.3.3)  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท าแบบวดัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อน
ไดรั้บการบริการพยาบาลตามรูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง  
 ระยะที ่2 ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
 การทดลองคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท าหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษาและคดัเลือกผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง ตามเกณฑ ์ 
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 2.1)  กลุ่มควบคุม  
 ผูว้ิจยัคดัเลือกผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ จ  านวน 10 คนท่ีผูป่้วยรับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลบา้นหม่ี จงัหวดัลพบุรี ให้กบัหวัหนา้งานผูป่้วยหนกัและพยาบาลวิชาชีพท่ีให้
การดูแลผูป่้วยก่ึงวกิฤต เพื่อด าเนินการให้บริการผูป่้วยก่ึงวกิฤตตามรูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่ง
ใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยเป็นส าคญั ประกอบดว้ยกิจกรรม 4 กิจกรรม  คือ 

กิจกรรมท่ี 1 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเพื่อช่วยชีวติในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน 
กิจกรรมท่ี 2 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในภาวะก่ึงวกิฤต ป้องกนัภาวะเจบ็ป่วยรุนแรงซ ้ า 
กิจกรรมท่ี 3 ใหก้ารพยาบาลป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และขอ้ผดิพลาดจากการรักษา 

พยาบาลผูป่้วย   
กิจกรรมท่ี 4 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์การแพทย์

ไดถู้กตอ้ง 
 2.2)  กลุ่มทดลอง  
 ผูว้ิจยัคดัเลือกผูป่้วยก่ึงวิกฤตและญาติ ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ จ  านวน 10 คน ให้กบัหวัหน้าหอ
ผูป่้วยหนกั/หวัหนา้ทีม และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช จงัหวดัลพบุรี ท่ีให้การดูแลผูป่้วยก่ึงวิกฤต โดยใชคู้่มือรูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วย
ก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง ด าเนินการทดลอง โดยหวัหนา้หอผูป่้วยหนกั/หัวหน้า
ทีมและพยาบาลวชิาชีพ น าความรู้ท่ีไดจ้ากการอบรมมาใชใ้นการปฏิบติั ดงัน้ี 
  (1)  ระยะเวลาในการด าเนินการทดลอง ใชเ้วลาในการทดลอง 3 วนั 
  (2)  ผูว้ิจยัแนะน าตวักบัญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ียินยอมเขา้ร่วมวิจยั และให้ญาติผูป่้วยลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 
  (3)  ผูว้ิจยัแจง้ให้หัวหนา้หอผูป่้วยหนกัด าเนินการมอบผูป่้วยก่ึงวิกฤตให้กบัพยาบาลวชิาชีพ  
โดยให้อยูใ่นความดูแลของพยาบาลวิชาชีพจ านวน 5 คน โดยพยาบาลวิชาชีพแต่ละคนรับผิดชอบดูแล
ผูป่้วยก่ึงวิกฤตจ านวน 2 ราย โดยใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎี
การพยาบาลของคิง ในการดูแลผูป่้วยก่ึงวิกฤต ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยปฏิบติัการพยาบาล เป็นรายบุคคล 
โดยนัดหมายญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ก่อนเวลาเยี่ยมผูป่้วย 15 นาทีและให้บริการขณะญาติเยี่ยมคร้ังละ             
30-45 นาทีครบทั้ง 3 กิจกรรม โดยพบญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตตั้งแต่วนัแรกท่ีท าการทดลองจนครบ 3 วนั 
โดยการนดัพบ 3 คร้ังติดต่อกนัในเวรเชา้หรือเวรบ่าย 
  (4)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบท่ีสอดคลอ้งกบัรูปแบบบริการการพยาบาล
ญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยผูว้ิจยัเป็นผูป้ระสานงานกบัทีมสหสาขา
วชิาชีพในการปฏิบติัตามแผนการดูแล โดยมีการจดักิจกรรมดงัน้ี 
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  หวัหนา้หอผูป่้วย /หวัหนา้ทีม  และพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายร่วมประชุมปรึกษาก่อน และ
หลงัการรับ-ส่งเวร ใชเ้วลา 10 นาทีทุกวนั เพื่อเตรียมความพร้อม และร่วมวเิคราะห์ปัญหาก่อนและหลงั
ปฏิบติักิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมท่ี 2 และกิจกรรมท่ี 3 ในแต่ละวนัน าปัญหาท่ีรวบรวมไดห้ลงัปฏิสัมพนัธ์
ของพยาบาล ญาติและผูป่้วย มาวเิคราะห์ เพื่อวางแผนการพยาบาล ซ่ึงมีรายละเอียดของกิจกรรมดงัน้ี 
  กิจกรรมที่  1  สร้ำงควำมเข้ำใจในสภำวะควำมเจ็บป่วยให้กับญำติด้วยกิจกรรมเชิง
ปฏิสัมพันธ์ หมายถึง การสร้างความเขา้ใจในภาวะความเจ็บป่วยของผูป่้วยให้กบัญาติ โดยกระบวน
การรับรู้และติดต่อส่ือสารแบบสองทาง  มีการปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพดงัน้ี 
   1.1)  หัวหน้าหอผูป่้วย/หัวหน้าทีมและพยาบาลวิชาชีพ 2-3 คน ประชุมปรึกษาทาง              
การพยาบาลก่อนพบญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤต  
   1.2)  พยาบาล และญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตมีการติดต่อส่ือสารสองทาง ทั้งโดยใชค้  าพูดและ
ไม่ใชค้  าพูด ต่างฝ่ายต่างน าประสบการณ์ในอดีต ความรู้ ความตอ้งการ ความคาดหวงัและการรับรู้ของ
ตนมาแสดงออกซ่ึงกนัและกนั เพื่อไปสู่จุดมุ่งหมายเดียวกนัทั้งสองฝ่ายมีการรับรู้ซ่ึงกนัและกนั อยา่ง
ไวว้างใจกนั ในสภาวการณ์การเจ็บป่วยของผูป่้วยก่ึงวกิฤต 
   1.3)  พยาบาลรวบรวมปัญหาต่างๆ ของญาติและผูป่้วยก่ึงวิกฤต อย่างถูกตอ้งเป็นจริง  
และสมบูรณ์  จากเวชระเบียน  แบบรายงาน การรับ-ส่งเวรและขอ้มูลโดยตรงจากผูป่้วยและญาติ  
   1.4)  พยาบาลทบทวนปัญหาจากสภาวะการเจ็บป่วยของผูป่้วย ท่ีรวบรวมไดใ้ห้ญาติ
และผูป่้วยไดรั้บรู้ และท าความเขา้ใจในปัญหาให้ตรงกนั 
   1.5)  พยาบาลบนัทึกปัญหาลงในแบบฟอร์มบนัทึกทางการพยาบาล และแบบบนัทึก
การดูแลผูป่้วย 
  กิจกรรมที่ 2 ก ำหนดผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยที่พยำบำลและญำติปฏิบัติร่วมกันด้วยกิจกรรม                  
เชิงปฏิสัมพนัธ์จำกภำวะควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยกึ่งวกิฤต หมายถึง การก าหนดจุดมุ่งหมายร่วมกนัของ
พยาบาล ญาติและผูป่้วยเพื่อให้ความช่วยเหลือผูป่้วยก่ึงวกิฤต ใหส้ามารถด ารงภาวะสุขภาพ ของเขาให้
ดีท่ีสุด  
   2.1)  พยาบาลจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาท่ีอยูบ่นพื้นฐานความแตกต่างกนัในดา้น
ความรู้สึกนึกคิด ความคาดหวงัของผูป่้วยและญาติท่ีเป็นความเฉพาะของบุคคล ภายในส่ิงแวดลอ้มใน
หอผูป่้วยหนกั 
   2.2)  พยาบาล ญาติและผูป่้วยส่ือสารร่วมกนั ตั้งเป้าหมาย เพื่อให้ความช่วยเหลือผูป่้วย 
ก่ึงวิกฤตตามล าดบัความส าคญัของปัญหาท่ีรบกวนผูป่้วย ให้ผูป่้วยสามารถด ารงภาวะสุขภาพ ของเขา
ใหดี้ท่ีสุดตามสภาวะของการเจบ็ป่วยท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 
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  กิจกรรมที่ 3  ค้นหำวิธีกำรและน ำไปสู่กำรปฏิบัติที่บรรลุผลลัพธ์ที่ก ำหนดร่วมกันของ
พยำบำลและญำติ ผู้ป่วยต่อภำวะ กำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยในปัจจุบัน หมายถึง พยาบาล และญาติร่วมกนั
หาวิธีท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติั ให้บรรลุจุดมุ่งหมายเพื่อให้ความช่วยเหลือผูป่้วยก่ึงวิกฤต ให้สามารถ
ด ารงภาวะสุขภาพของเขาใหดี้ท่ีสุด มีการปฏิบติัดงัน้ี 
   3.1)  พยาบาล ญาติ และผูป่้วย มีปฏิสัมพนัธ์ ร่วมกนัหาวิธีท่ีเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัท่ี
จะให้ความช่วยเหลือผูป่้วยก่ึงวิกฤต ให้ผ่อนคลายจากความทุกข์ได้รับความสุขสบาย พกัผ่อน และ 
นอนหลบัได ้
   3.2)  พยาบาลและญาติผูป่้วยน าวิธีปฏิบติัท่ีตกลงร่วมกนัมาสร้างความเขา้ใจถึงวิธีการ
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตรงกนัท่ีช่วยให้ผูป่้วยสุขสบาย พกัผอ่นได ้และไม่เกิดผลเสียกบัผูป่้วย  
   3.3)  พยาบาลเปิดโอกาสและสนบัสนุนกิจกรรมให้ญาติมีส่วนตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยทั้งทางด้านร่ากาย จิตใจอารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ โดยพยาบาลคอยให้การช่วยเหลือ
แนะน า ช่วยใหญ้าติปฏิบติัไดอ้ยา่งมัน่ใจและไม่รู้สึกขดัขวางต่อการรักษาพยาบาล หรือกลวัอนัตรายท่ี
จะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจากการปฏิบติั ดว้ยตนเองขณะเขา้เยีย่ม   
   3.4)  พยาบาลส่ือสารให้ผูป่้วยและญาติได้รับรู้และเขา้ใจถึงความใส่ใจของพยาบาล   
การเลือกส่ิงท่ีดีท่ีสุดในการปฏิบติัการพยาบาลทุกคร้ัง เช่น ขณะดูดเสมหะอย่างนุ่มนวล ท าให้ผูป่้วย
หายใจสบาย ท าความสะอาด ปากฟัน การแทงเส้นให้น ้ าเกลือท่ีให้เจ็บน้อยท่ีสุด การจดัท่านอนให้                
สุขสบาย  
   3.5)  พยาบาลให้ขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงรบกวนผูป่้วยอธิบายและสอนญาติในการดูแลผูป่้วย 
ดส่ิงรบกวนท่ีญาติสามารถปฏิบติัได ้เช่น จดัสายเคร่ืองช่วยหายใจไม่ใหตึ้งร้ัง การใหอ้าหารทางสายยาง
การพลิกตะแคงตวั การจดัส่ิงแวดลอ้มและสร้างบรรยากาศของการพกัผอ่น นอนหลบั   
   3.6)  พยาบาลเป็นส่ือกลางในการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยและญาติเตรียมอุปกรณ์การเขียน 
เพื่อช่วยการส่ือสารไวท้า้ยเตียง ช่วยแปลความหมายในส่ิงท่ีผูป่้วยพูด ช่วยใหผู้ป่้วยสบายใจ 
   3.7)  เป็นส่ือกลางให้เกิดความใกลชิ้ดระหว่างผูป่้วยและญาติ ขจดัความกลวั เคร่ืองมือ
ต่างๆ ท่ีใช้กบัผูป่้วย โดยการอธิบายด้วยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย คือ ชนิดของเคร่ืองมือ ประโยชน์ทั้งด้าน               
การท างาน และระบบสัญญาณเตือน 
   3.8)  พยาบาลเป็นผูน้ าให้ญาติในการปฏิบติัต่อผูป่้วยในกิจกรรมการดูแลขั้นพื้นฐาน 
เช่น การเช็ดตวัเพื่อความสุขสบาย การจดัท่านอนก่ึงนัง่ก่อนให้อาหาร การพลิกตะแคงตวั การพยุงนัง่
บนเตียง การเช็ดตวั การสัมผสัและพูดคุยเป็นก าลงัใจ สร้างความใกลชิ้ดระหวา่งผูป่้วยและญาติ    
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  3.9)  พยาบาลให้ทางเลือกกบัญาติในการติดต่อบุคคลท่ีมีความส าคญัต่อผูป่้วยให้มาเยี่ยม 
หรือพยาบาลช่วยติดต่อทางโทรศพัทใ์ห้ญาติท่ีผูกพนัพูดกบัผูป่้วยโดยตรง หรือให้ญาติผูดู้แลช่วยใน
การถ่ายทอดค าพูด ความรู้สึกของญาติท่ีผกูพนัในกรณีท่ีไม่ไดม้าเยีย่มใหผู้ป่้วยฟัง  
  3.10) พยาบาลเปิดโอกาสให้ญาติน าส่ิงของเคร่ืองใชท่ี้ผูป่้วยผกูพนัมาไวใ้หผู้ป่้วย   
  3.11)  พยาบาลเปิดโอกาสและสนบัสนุนในการเลือกปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือความศรัทธา
ของผูป่้วยและญาติ ช่วยเหลือญาติผูป่้วยในการคน้หาส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจและเช่ือมโยงสู่การปฏิบติัน า
ส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจมาไวใ้กลผู้ป่้วยใหม้องเห็นไดง่้าย 
  3.12)  พยาบาลจดัให้มีการยืดหยุ่นเวลาเยี่ยมตามท่ีสัมพนัธ์กบัการจดัเวลาการด าเนินชีวิต 
และการท างานของญาติผูป่้วยท่ีไม่ขดัต่อแผนการรักษาพยาบาล  
  3.13)  พยาบาลพูดคุยกบัญาติผูป่้วยถึงส่ิงท่ีญาติปฏิบติักบัผูป่้วยเม่ือวานน้ีว่ามีความรู้สึก
อยา่งไร และไดป้ฏิบติัตามความตอ้งการของผูป่้วยและตนเองท่ีเป็นความเฉพาะหรือไม่ 
  3.14)  พยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมาย ลงบนัทึกในแบบบนัทึกทางการพยาบาลและแบบบนัทึก
การดูแลผูป่้วยตามคู่มือการปฏิบติัการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง 
  3.15)  หัวหน้าหอผูป่้วย/หัวหน้าทีมและพยาบาลวิชาชีพ ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
หลงัพบญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตทุกวนั เป็นเวลา 3 วนันบัตั้งแต่วนัท่ีผูป่้วยพน้จากภาวะวิกฤตและยงัรักษา
ในหอผูป่้วยหนกั 
 

3.5  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยตนเอง โดยปฏิบติัตาม
จริยธรรมการวจิยัทุกขั้นตอน ดงัน้ี 
  1)  ผูว้ิจยัแนะน าตวัเองกบัญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต เพื่อขอความร่วมมือในการด้วยวิธีการตอบ
แบบสอบถามตามแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนและผูท้  าวิจัยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการท าวิจัย 
วิธีด าเนินการและระยะเวลาในการเขา้ร่วมการวิจยัให้ผูดู้แลเขา้ใจ เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา และ
ตดัสินใจ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีในการเขา้ร่วมการวจิยั จะใหล้งนามแสดงความยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัคร้ัง
น้ีในใบพิทกัษสิ์ทธ์ิในการเขา้ร่วมวจิยั และแจกแบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
  2)  ผูว้ิจยัอธิบายถึงค าช้ีแจง การให้คะแนนค าตอบ จนกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลดว้ยวธีิการตอบแบบสอบถามตามแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
  3)  ผูว้จิยัปฏิบติัตามขั้นตอน 1 - 2 กบักลุ่มตวัอยา่งทุกคน โดยแบ่งเป็น  
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   3.1)  กลุ่มควบคุม 
   ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง ใชเ้วลาประมาณ 20 – 30 นาทีต่อราย ดว้ยการให้ญาติผูป่้วย
ก่ึงวิกฤตท าแบบสอบถาม ประกอบดว้ย แบบวดัความผาสุกทางจิตวิญญาณ และขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต เก็บขอ้มูลทั้งสองส่วนโดยคร้ังท่ี 1 เก็บในวนัแรกท่ีนดัญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต มารับ
บริการตามรูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย และคร้ังท่ี 2 
นดัเก็บขอ้มูลตามแบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ เม่ือครบก าหนด (3 วนั) 
   3.2)  กลุ่มทดลอง 
   ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง ใชเ้วลาประมาณ 20 – 30 นาทีต่อราย ดว้ยการให้ญาติผูป่้วย
ก่ึงวิกฤตท าแบบสอบถาม ประกอบดว้ย แบบวดัความผาสุกทางจิตวิญญาณ และขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต เก็บขอ้มูลทั้งสองส่วนโดยคร้ังท่ี 1 เก็บในวนัแรกท่ีนดัญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต มารับ
บริการตามรูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง และ
คร้ังท่ี2 นดัเก็บขอ้มูลตามแบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ เม่ือครบก าหนด 3 วนั 
 

3.6  กำรวเิครำะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลมี
ดงัน้ี 
  1)  แจกแจงความถ่ี ค  านวณค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผูป่้วย ได้แก่ เพศ   
การศึกษา ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย  
  2)  หาค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของการการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณใน                
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  3)  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของการการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง และ 
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วยในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติการทดสอบความแตกต่างของสองกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถิติ Nonparametric Statistic ดว้ย
วธีิ Mann - Whitney U Test 
  4)  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของการการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดย
ใชส้ถิติ Nonparametric Statistic ดว้ยวธีิการทดสอบ Wilcoxon -Signe Rank Test       
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ภำพที ่2 วธีิการด าเนินการวิจยั 

ระยะที ่1   ขั้นเตรียมการวจิยั (เตรียมดา้นเอกสาร เตรียมพยาบาลวชิาชีพ เตรียมกลุ่มตวัอยา่ง     
ก่อนการวิจยั) 
ระยะที ่2   ขั้นด าเนินการทดลอง 
ระยะที ่3   ขั้นเก็บรวบรวมขอ้มูล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Pre – test (ในวนัท่ี 1 ของการทดลอง)  

) 

Pre – test (ในวนัท่ี 1 ของการทดลอง)  

Day 1) 
รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลญำตผู้ิป่วยกึง่
วกิฤตทีบู่รณำกำรทฤษฏีกำรพยำบำลของคงิ
(King,1981 )โดยใชกิ้จกรรม  3 กิจกรรม ดงัน้ี 
กิจกรรมท่ี 1 สร้างความเขา้ใจในสภาวะความ
เจ็บป่วยใหก้บัญาติดว้ยกิจกรรมเชิงปฏิสมัพนัธ์  
กิจกรรมท่ี 2  ก าหนดผลลพัธ์ต่อผูป่้วยท่ีพยาบาล
และญาติปฏิบติัร่วมกนัดว้ยกิจกรรมเชิง
ปฏิสมัพนัธ์จากสภาวะความเจ็บป่วยของผูป่้วย
ก่ึงวกิฤต 
กิจกรรมท่ี 3 คน้หาวธีิการและน าไปสู่การปฏิบติั
ท่ีบรรลเุป้าหมายท่ีก าหนดร่วมกนัของพยาบาล  
ญาติและ ผูป่้วยต่อภาวะ การเจ็บป่วยของผูป่้วย
ในปัจจุบนั  
 
 

รูปแบบกำรปฏิบตักิำรพยำบำลทีมุ่่งให้กำร
ช่วยเหลืออำกำรเร่งด่วนของผู้ป่วย  มี  4  
กิจกรรมคือ 
1. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเพ่ือช่วยชีวติใน
ภาวะวกิฤตฉุกเฉิน 
2. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในภาวะก่ึงวกิฤต  
ป้องกนัภาวะเจบ็ป่วยรุนแรงซ ้ า 
3. ใหก้ารพยาบาลป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  
และขอ้ผิดพลาดจากการรักษาพยาบาลผูป่้วย   
4. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
ใชเ้คร่ืองมืออปุกรณ์การแพทยไ์ดถู้กตอ้ง 

Post-test (หลงัการทดลองครบ 3 วนั)  Post-test (หลงัการทดลองครบ 3 วนั) 

วเิคราะห์ขอ้มูล 



 

 

บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม ทดสอบ
ก่อน-หลังการทดลอง (Two- Group Pre- Post Test Design) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับและ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ท่ีผูป่้วยเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยหนกั  ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ี
บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง  และรูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการ
เร่งด่วนของผูป่้วย โดยน าเสนอผลการวจิยัในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยายตามล าดบัดงัน้ี 
  ส่วนที ่1  ระดบัและค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต 
ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง และกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย 
(ตารางท่ี 5 - 9) 
  ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ของญาติผูป่้วยก่ึง
วิกฤต หลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  
และหลงัการใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลือของอาการเร่งด่วนผูป่้วย ดว้ยสถิติ 
Mann - Whitney U Test (ตารางท่ี 10-13) 
  ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูป่้วยก่ึง
วิกฤต ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง โดยใชส้ถิติ Wilcoxon –Signe Ranks test  (ตารางท่ี 14-17) 
  ส่วนที่ 4  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูป่้วยก่ึง
วิกฤตกลุ่มควบคุมก่อนใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย  
และกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง (ตารางท่ี 18-21)       
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ส่วนที่ 1  ระดับและค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผู้ป่วยกึ่ง
วกิฤต ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผู้ป่วยกึง่วิกฤตที่บูรณาการทฤษฎี
การพยาบาลของคงิ และกลุ่มที่ใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลทีมุ่่งให้การช่วยเหลืออาการ
เร่งด่วนของผู้ป่วย 
 

ตารางที่ 5 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต  กลุ่มควบคุมก่อนการใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งใหก้ารช่วยเหลืออาการ
เร่งด่วนของผูป่้วย และกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยรวมและจ าแนกรายดา้น  

การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
ดา้นการมีท่ีส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ 3.62 0.220 มาก 3.94 0.117 มาก 

ดา้นการรับรู้ความมีคุณค่าในชีวติ 3.95 0.108 มาก 3.85 0.184 มาก 

ดา้นการปรับตวัให้เขา้กบัสภาวะของชีวิต 3.75 0.177 มาก 3.78 0.237 มาก 

รวม 3.77 0.121 มาก 3.723 0.943 มาก 
 

 จากตารางท่ี 5  ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต กลุ่มควบคุมก่อน
การใช้รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย ทั้งโดยรวมอยู่             
ในระดบัมาก  เม่ือพิจารณารายดา้นทั้ง 3 ดา้นอยู่ในระดบัมาก ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบบริการ
การพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง ทั้งโดยรวมและรายดา้น อยู่ใน
ระดบัมาก 
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ตารางที ่6 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติ
ผูป่้วยก่ึงวิกฤตของกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการ
เร่งด่วนของผูป่้วย กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง  โดยรวมรายดา้น  

การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
 ดา้นการมีท่ีส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ 3.85 0.164 มาก 4.66 0.222 มากท่ีสุด 
 ดา้นการรับรู้ความมีคุณค่าในชีวติ 4.08 0.078 มาก 4.66 0.302 มากท่ีสุด 
 ดา้นการปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาวะของชีวิต 3.88 0.113 มาก 4.72 0.315 มากท่ีสุด 

รวม 3.93 2.846 มาก 4.68 0.257 มากสุด 

 

 จากตารางท่ี 6 ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต กลุ่มควบคุมหลงัใช้
รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย โดยรวมและรายด้าน             
ทุกดา้นอยู่ในระดบัมาก ส่วนกลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ี
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง ทั้งโดยรวมและรายดา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
   

ตารางที่ 7 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดา้น
การมีท่ีส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ของกลุ่มควบคุมหลงัใช้รูปแบบการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย และกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบบริการการ
พยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงจ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้าน
การมีทีส่ิ่งยดึเหน่ียวทางจิตใจ 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. ท่านรู้สึกเป็นสุขทุกคร้ัง เม่ือท่านตั้งใจ
สัมผสัผูป่้วย…… 

3.90 0.316 มาก 4.00 0.483 มาก 

2. ท่านรู้สึกเป็นสุขทุกคร้ัง เม่ือท่านตั้งใจ
ปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา…… 

3.80 0.422 มาก 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

3. ท่านมีความสุขท่ีไดน้ าวตัถุมงคล  
ส่ิงของท่ีเป็นตวัแทนของศาสนา…….. 

3.80 0.422 มาก 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

4. ทุกคร้ังท่ีเขา้เยีย่มผูป่้วยท่านไดอ่้าน
หนงัสือสวดมนต ์ใหผู้ป่้วย … 

3.80 
 

0.422 
 

มาก 
 

4.30 
 

0.483 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 7 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดา้น
การมีท่ีส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ของกลุ่มควบคุมหลงัใช้รูปแบบการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย และกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบบริการการ
พยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงจ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้าน
การมีทีส่ิ่งยดึเหน่ียวทางจิตใจ 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
5. ท่านภูมิใจทุกคร้ังท่ีพูดกบัผูป่้วยถึง             
การดูแล บุคคล ส่ิงของ สัตวเ์ล้ียง… 

3.80 
 

0.632 
 

มาก 
 

4.80 
 

0.422 
 

มากท่ีสุด 
 

6. ท่านพอใจทุกคร้ังท่ีไดพ้าญาติท่ีผูป่้วย
รักและผกูพนัมาเยีย่มผูป่้วย … 

4.00 
 

0.000 
 

มาก 
 

4.80 
 

0.422 
 

มากท่ีสุด 
 

7. ท่านไดพู้ดให้ผูป่้วยฟังถึงความส าเร็จ
ของบุคคลท่ีมีความผกูพนัใกลชิ้ด… 

4.10 
 

0.316 
 

มาก 
 

4.80 
 

0.422 
 

มากท่ีสุด 
 

8. ขณะเขา้เยีย่มผูป่้วยท่านบอกกล่าวความ
ในใจ  เพื่อขออภยัผูป่้วย… 

3.50 
 

0.707 
 

มาก 
 

4.60 
 

0.516 
 

มากท่ีสุด 
 

9. ท่านตั้งใจทุกคร้ังในการปฏิบติัต่อ
ผูป่้วยใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบาย… 

4.20 
 

0.422 
 

มาก 
 

4.80 
 

0.422 
 

มากท่ีสุด 
 

10. ท่านพอใจทุกคร้ังท่ีสัมผสัผูป่้วยและ
กล่าวถึงการท่ีท่านตั้งใจสวดมนต…์  

3.60 
 

0.516 มาก 
 

4.70 0.483 มากท่ีสุด 

รวม 3.85 0.164 มาก 4.66 0.222 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 7 ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ดา้นการมีท่ีส่ิงยึด
เหน่ียวทางจิตใจ กลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการ
เร่งด่วนของผูป่้วย โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ทั้ง 10 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก ส่วน
กลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
ทั้งโดยรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ 1 ขอ้ใน 10 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก และอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด 9 ขอ้ 
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ตารางที ่8 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณดา้นการ
รับรู้ความมีคุณค่าในชีวิตในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ของกลุ่มควบคุมหลงัใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาล
ท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติ
ผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง จ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้าน
การรับรู้ความมีคุณค่าในชีวติ 

กลุ่มควบคุม(n=10) กลุ่มทดลอง(n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. ท่านภูมิใจท่ีท่านสามารถปรับอารมณ์
ของท่าน ใหส้ดช่ืนทุกคร้ัง……… 

4.10 0.316 มาก 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

2. ท่านพอใจทุกคร้ังท่ีไดน้ าส่ิงของท่ีผูป่้วย
รักและชอบมาให…้…………. 

4.00 0.000 มาก 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

3. ขณะเขา้เยีย่มทุกคร้ัง ทา่นท าความเขา้ใจ 
ความตอ้งการของผูป่้วยไดจ้ากการส่ือสาร…. 

4.10 0.316 มาก 4.60 0.516 มากท่ีสุด 

4. ท่านสังเกตเห็นผูป่้วยมีเหง่ือออกหรือ
ร่างกายไม่สะอาด ท่านเช็ดตวัใหผู้ป่้วย… 

4.00 
 

0.000 
 

มาก 
 

4.60 
 

0.516 
 

มากท่ีสุด 
 

5. เม่ือเขา้เยีย่มผูป่้วยทุกคร้ัง ท่านช่วยพยงุ
ผูป่้วยนัง่บนเตียง ท าใหผู้ป่้วยมองเห็น
บุคคลท่ีผูป่้วยรัก… 

4.00 
 

0.000 
 

มาก 
 

4.50 
 

0.527 
 

มากท่ีสุด 
 

6. เม่ือท่านสังเกตเห็นท่านอนของผูป่้วยท่ี
ไม่สุขสบาย ท่านเปล่ียนท่านอนใหผู้ป่้วย.. 

4.30 
 

0.483 
 

มากท่ีสุด 
 

4.60 
 

0.516 
 

มากท่ีสุด 
 

7. ท่านมองเห็นความไม่สุขสบายจาก การ
ดึงร้ังของสายเคร่ืองช่วยหายใจ … 

4.10 
 

0.316 
 

มาก 
 

4.70 
 

0.483 
 

มากท่ีสุด 
 

8. เม่ือถึงเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บอาหารทาง
สายยาง ท่านภูมิใจทุกคร้ังท่ีท่านสามารถ… 

3.90 
 

0.568 
 

มาก 
 

4.40 
 

0.699 
 

มากท่ีสุด 
 

9. ท่านทราบวา่ผูป่้วยไม่สุขสบายจากการ
นอนท่านช่วยบริหารกลา้มเน้ือแขนขา… 

4.10 0.316 มาก 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

10. สุขใจทุกคร้ังท่ีไดน้วดให้ผูป่้วยเพื่อ
คลายกลา้มเน้ือ และท าใหผู้ป่้วยรู้สึกสบาย 
นอนหลบัได…้…….. 

4.20 0.422 มาก 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

รวม 4.08 0.078 มาก 4.65 0.222 มากทีสุ่ด 
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 จากตารางท่ี 8 ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ดา้นการรับรู้ความมี
คุณค่าในชีวิต กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการ
เร่งด่วนผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ 9 อยูใ่นระดบัมาก มี 1 ขอ้ อยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎี              
การพยาบาลของคิง โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ทั้ง 10  ขอ้ อยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด   
 

ตารางที่ 9  ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดา้น
การปรับตวัให้เขา้กบัสภาวะของชีวิตในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ของกลุ่มควบคุมหลงัใช้รูปแบบการปฏิบติั 
การพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบบริการ                 
การพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง จ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้าน
การปรับตัวให้เข้ากบัสภาวะของชีวติ 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. ท่านจดัเวลาในการท างานทุกคร้ัง ให้
สอดคลอ้งกบัการไปเยีย่มผูป่้วย… 

4.30 0.483 มากท่ีสุด 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

2. ท่านวางแผนการท างานล่วงหนา้ทุกวนั 
ซ่ึงช่วยใหล้ดความเร่งรีบจากการท างาน… 

4.00 0.000 มาก 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

3. ท่านพอใจทุกคร้ัง ท่ีท่านสามารถจดั
เวลาล่วงหนา้เพื่อมาเยีย่มผูป่้วยได ้ … 

4.00 0.000 มาก 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

4. เม่ือท่านมีภารกิจท่ีไม่สามารถมาเยีย่ม
ผูป่้วยไดต้ามเวลา ท่านสามารถตกลงกบั
พยาบาลไดทุ้กคร้ังในการเขา้เยีย่ม… 

3.80 
 

0.422 
 

มาก 
 
 

4.80 
 

0.422 
 

มากท่ีสุด 
 

5. ท่านโทรศพัทส์อบถามอาการผูป่้วย
ขณะท่ีไม่ได ้มาเยีย่ม   

3.90 
 

0.316 
 

มาก 
 

4.80 
 

0.422 
 

มากท่ีสุด 
 

6. ท่านรู้สึกดีท่ีสามารถจดัการเวลาเพื่อมา
ดูแลผูป่้วยทุก… 

3.6 0 
 

0.516 
 

มาก 4.80 
 

0.422 
 

มากท่ีสุด 
 

7. ท่านมาเยีย่มผูป่้วยทุกวนั ขณะ เดียวกนั
ท่านให้เวลาตนเองในการพกัผอ่น… 

3.70 
 

0.483 
 

มาก 
 

4.50 
 

0.527 
 

มากท่ีสุด 
 

8. ท่านรู้สึกพอใจทุกคร้ังท่ีท่านสามารถจดั
เวลาในการมาเยีย่มผูป่้วย … 

3.80 
 

0.422 
 

มาก 
 

4.60 
 

0.516 
 

มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 9  ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดา้น
การปรับตวัให้เขา้กบัสภาวะของชีวิตในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ของกลุ่มควบคุมหลงัใช้รูปแบบการปฏิบติั 
การพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบบริการ                 
การพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้าน
การปรับตัวให้เข้ากบัสภาวะของชีวติ 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
9. ท่านภูมิใจทุกคร้ังท่ีไดจ้ดัการใหต้นเอง
มีส่วนร่วมในกิจกรรมส าคญัของครอบครัว 

3.60 
 

0.516 
 

มาก 
 

4.70 
 

0.483 
 

มากท่ีสุด 
 

10.ท่านสุขใจทุกคร้ังท่ีท่านพาบุคคลท่ี
ผูป่้วยเช่ือถือศรัทธาทางศาสนามาเยีย่ม... 

4.10 0.316 
 

มาก 5.00 0.000 มากท่ีสุด 

รวม 3.52 0.113 มาก 4.72 0.315 มากทีสุ่ด 
 

 จากตารางท่ี 9  ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤต ดา้นการปรับตวัให้
เขา้กบัสภาวะของชีวิต  กลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลือ
อาการเร่งด่วนของผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ 9 ขอ้ใน 10  ขอ้ อยูใ่นระดบั
มากและมี 1 ขอ้  อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึง
วิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  ทั้งโดยรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  และเม่ือพิจารณารายขอ้  
ทั้ง 10 ขอ้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด   
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 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติ กลุ่ม
ควบคุมหลังการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่มุ่งช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผู้ป่วย
และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผู้ป่วยกึ่งวิกฤตที่บูรณาการ
ทฤษฎกีารพยาบาลของคงิ โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test  
 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติ กลุ่มควบคุมหลงั
การใช้รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วยและกลุ่มทดลองหลัง                
การใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง 

การรับรู้ความผาสุก 
ทางจิตวญิญาณ 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.การมีท่ีส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ ควบคุม 10 3.85 0.164 5.5 55.00 
-1.895* 

ทดลอง 10 4.66 0.222 15.50 155.00 
2.การรับรู้ความมีคุณค่าในชีวิต ควบคุม 10 4.08 0.078 5.5 55.00 

-1.895* 
ทดลอง 10 4.65 0.302 15.50 155.00 

3.การปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาวะ
ของชีวิต 

ควบคุม 10 3.88 0.113 5.5 55.00 
-1.905* 

ทดลอง 10 4.72 0.315 15.50 155.00 

รวม 
ควบคุม 10 3.86 0.94 5.50 55.50 

-1.895* 
ทดลอง 10 4.68 0.257 115.50 155.00 

* p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 10 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วย 
ก่ึงวิกฤต พบว่า กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งช่วยเหลือ
อาการเร่งด่วนของผูป่้วยทั้งโดยรวมและรายดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  0.05  
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านการมีท่ีส่ิงยึดเหน่ียว              
ทางจิตใจของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต  กลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งช่วยเหลือ
อาการเร่งด่วนของผูป่้วยและกลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต                
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยรวมและรายขอ้ 

การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ด้านการมีทีส่ิ่งยดึเหน่ียวทางจิตใจ 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. เม่ือท่านตั้งใจสัมผสัผูป่้วย … ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.90 
4.00 

0.316 
0.483 

6.85 
14.15 

68.50 
141.50 

- 1.600* 

2.เม่ือท่านตั้งใจปฏิบติักิจกรรมทาง
ศาสนา… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.40 

0.422 
0.516 

7.90 
13.10 

79.00 
131.00 

- 1.219* 

3.ท่านน าวตัถุมงคล ส่ิงของท่ีเป็น
ตวัแทน... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.70 

0.422 
0.483 

6.70 
14.30 

67.00 
143.00 

- 1.664* 

4. ท่านไดอ่้านหนงัสือสวดมนตใ์ห้
ผูป่้วยฟัง … 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.30 

0.422 
0.4483 

8.30 
12.70 

83.00 
127.00 

- 1.096* 

5.พูดกบัผูป่้วยถึงการดูแลบุคคล  
ส่ิงของ … 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.80 

0.632 
0.422 

6.70 
14.30 

67.00 
143.00 

- 1.563* 

6.ไดพ้าญาติท่ีผูป่้วยรักและผกูพนั
มาเยีย่ม… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
4.80 

0.000 
0.422 

6.50 
14.50 

65.00 
145.00 

- 1.779* 

7.พูดใหผู้ป่้วยฟังถึงความส าเร็จ
ของบุคคล… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.10 
4.80 

0.316 
0.422 

7.00 
14.00 

70.00 
140.00 

- 1.533* 

8.บอกกล่าวความในใจเพื่อขออภยั
ผูป่้วย… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.50 
4.60 

0.707 
0.516 

6.70 
14.30 

67.00 
143.00 

- 1.261* 

9.การปฏิบติัต่อผูป่้วยใหผู้ป่้วย
ไดรั้บ… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.20 
4.80 

0.422 
0.422 

7.50 
13.50 

75.00 
135.00 

- 1.307* 

10.ทุกคร้ังท่ีสัมผสัผูป่้วยและ
กล่าวถึง… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.60 
4.70 

0.516 
0.483 

6.40 
14.60 

64.00 
146.00 

- 1.671* 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.85 
4.66 

0.164 
0.222 

5.50 
15.50 

55.00 
155.00 

-1.896* 

* p <  0.05 
 
 



73 

 จากตารางท่ี 11 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณดา้นการมีท่ีส่ิงยึด
เหน่ียวทางจิตใจของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต  กลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วย
ก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีมุ่งช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วยทั้งโดยรวมและรายขอ้ทุกขอ้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ   
ท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางที่ 12  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณดา้นการรับรู้ความมีคุณค่า
ของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต กลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งช่วยเหลืออาการ
เร่งด่วนของผูป่้วยและกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ี                   
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยรวมและรายขอ้ 

การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ด้านความมีคุณค่าในชีวติ 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านภูมิใจท่ีท่านสามารถปรับ
อารมณ์ของท่าน ใหส้ดช่ืน… 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

4.10 
4.80 

0.316 
0.422 

7.00 
14.00 

70.0 
140.00 

- 1.533* 

2. ท่านพอใจทุกคร้ังท่ีไดน้ าส่ิงของ
ท่ีผูป่้วยรักและชอบมาให้.......  

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
4.80 

0.000 
0.422 

6.50 
14.50 

65.00 
145.00 

- 1.779* 

3. ขณะเขา้เยีย่มทุกคร้ังท่านท าความ
เขา้ใจความตอ้งการของผูป่้วยได้
จากการ... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.10 
4.60 

0.316 
0.516 

8.00 
13.00 

80.00 
130.00 

 

- 1.142* 

4. ท่านสังเกตเห็นผูป่้วยมีเหง่ือออก
หรือร่างกายไม่สะอาด ท่านเช็ดตวั
ใหผู้ป่้วย… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
4.60 

0.000 
0.516 

7.50 
13.50 

75.00 
135.00 

 

- 1.427* 

5.เม่ือเขา้เยีย่มผูป่้วยทุกคร้ัง ท่าน
ช่วยพยงุผูป่้วยนัง่บนเตียงท าให้
ผูป่้วยมองเห็นบุคคล… 

ควบคุม 
ทดลอง 

 

10 
10 
 

4.0 
4.5 

.000 

.527 
8.00 

13.00 
 

80.00 
130.00 

 

- 1.258* 

6. เม่ือท่านสังเกตเห็นท่านอนของ
ผูป่้วยท่ีไม่สุขสบาย … 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.30 
4.60 

0.483 
0.516 

9.00 
12.00 

90.00 
120.00 

 

- 0.657 

7.ท่านมองเห็นความไม่สุขสบายจาก
การดึงร้ังของสายเคร่ืองช่วยหายใจ 
ท่านช่วยจดัวางสายเคร่ืองช่วยหายใจ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.10 
4.70 

0.316 
0.483 

7.50 
13.50 

75.00 
135.00 

 

-1.334* 
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ตารางที่ 12  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณดา้นการรับรู้ความมีคุณค่า
ของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต กลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งช่วยเหลืออาการ
เร่งด่วนของผูป่้วยและกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ี                   
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยรวมและรายขอ้ (ต่อ)  

การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ด้านความมีคุณค่าในชีวติ 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

8. เม่ือถึงเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บ
อาหารทางสายยาง  ท่านภูมิใจทุก
คร้ังท่ีท่านสามารถให้อาหาร… 

ควบคุม 
ทดลอง 

 

10 
10 
 

3.90 
4.40 

 

0.568 
0.699 

 

8.45 
12.55 

 

84.50 
125.50 

 

 

- 0.863 
 

9. ท่านทราบวา่ผูป่้วยไม่สุขสบาย
จากการนอน ท่านช่วยบริหาร
กลา้มเน้ือแขนขาผูป่้วย… 

ควบคุม 
ทดลอง 

 

10 
10 
 

4.10 
4.80 

 

0.316 
0.422 

 

7.00 
14.00 

 

7.00 
140.00 

 

 

- 1.533* 
 

10. ท่านสุขใจทุกคร้ังท่ีไดน้วดให้
ผูป่้วยเพื่อคลายกลา้มเน้ือ และท าให้
ผูป่้วยรู้สึกสบาย… 

ควบคุม 
ทดลอง 

 

10 
10 
 

4.20 
4.70 

 

0.422 
0.483 

 

8.00 
13.00 

 

80.00 
130.00 

 

 

- 1.095* 
 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.85 
4.66 

0.113 
0.315 

5.50 
15.50 

55.00 
155.00 

-1 .896* 

 * p <  0.05 
 

 จากตารางท่ี 12  เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านความมี
คุณค่าในชีวิตของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต กลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึง
วิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีมุ่งช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและ
รายขอ้ ในรายขอ้พบว่ามี 2 ขอ้ท่ีไม่มีความแตกต่างและ 8 ขอ้ ใน 10 ขอ้ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณดา้นการปรับตวัให้เขา้กับ
สภาวะของชีวิต ของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต กลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่ง
ช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วยและกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึง
วกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยรวมและรายขอ้ 

การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
ด้านการปรับตัวให้เข้ากบั 

สภาวะของชีวติ 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านจดัเวลาในการท างานทุกคร้ัง
ใหส้อดคลอ้งกบัการไปเยีย่มผูป่้วย 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

4.30 
4.70 

0.483 
0.483 

8.50 
12.50 

85.0 
125.00 

 

-0.877 

2. ท่านวางแผนการท างาน ล่วงหนา้   
ทุกวนั ซ่ึงช่วยใหล้ดความเร่งรีบ… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
4.80 

0.000 
0.422 

6.50 
14.50 

65.00 
145.00 

 

-1.779* 

3.ท่านพอใจทุกคร้ัง ท่ีท่านสามารถจดั
เวลาล่วงหนา้เพื่อมาเยีย่มผูป่้วย…  

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
4.50 

0.000 
0.527 

8.00 
13.00 

80.00 
130.00 

 

-1.142* 

4. เม่ือท่านมีภารกิจท่ีไม่สามารถมา
เยีย่มผูป่้วยไดต้ามเวลาท่านสามารถ
ตกลงกบัพยาบาล …..     

ควบคุม 
ทดลอง 

 

10 
10 
 

3.80 
4.80 

 

0.422 
0.422 

 

6.30 
1.70 

63.00 
147.00 

 

 

-1.142* 
 

5. ท่านโทรศพัทส์อบถามอาการผูป่้วย
ขณะท่ีไมไ่ดม้าเยีย่ม และจดัเวลาให้
ตนเองมาเยีย่มไดต้ามเวลาปกติ …  

ควบคุม 
ทดลอง 

 

10 
10 
 

3.90 
4.80 

 

0.316 
0.422 

 

6.40 
14.60 

 

64.00 
146.00 

 

 

-1.258* 
 

6.  ท่านรู้สึกดีท่ีสามารถจดัการเวลา
เพื่อมาดูแลผูป่้วยทุกวนั และมีเวลา
ส าหรับตนเอง… 

ควบคุม 
ทดลอง 

 

10 
10 
 

3.60 
4.80 

 

0.516 
0.422 

 

6.10 
14.90 

 

61.00 
149.00 

 

 

-1.787* 
 

7. ท่านมาเยีย่มผูป่้วยทุกวนัขณะเดียว 
กนั ท่านใหเ้วลาตนเองในการพกัผอ่น 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
4.50 

.483 

.527 
7.25 

13.75 
72.50 
137.50 

 

-1.402* 

8. ท่านรู้สึกพอใจทุกคร้ังท่ีท่าน
สามารถจดัเวลาในการมาเยีย่ม… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.60 

0.422 
0.516 

7.10 
13.90 

71.00 
139.00 

 

-1.476* 

9.  ท่านภูมิใจทุกคร้ังท่ีไดจ้ดัการให้
ตนเองมีส่วนร่วมในกิจกรรมส าคญั
ของครอบครัว.. 

ควบคุม 
ทดลอง 

 

10 
10 
 

3.60 
4.70 

0.516 
0.483 

 

6.40 
4.60 

 

64.00 
146.00 

 

 

-1.533* 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณดา้นการปรับตวัให้เขา้กับ
สภาวะของชีวิต ของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต กลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่ง
ช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วยและกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึง
วกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยรวมและรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
ด้านการปรับตัวให้เข้ากบั 

สภาวะของชีวติ 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

10. ท่านสุขใจทุกคร้ังท่ีท่านพาบุคคล
ท่ีผูป่้วยเช่ือถือ ศรัทธาทางศาสนามา
เยีย่ม  

ควบคุม 
ทดลอง 

 

10 
10 
 

4.10 
5.00 

0.316 
0.000 

6.00 
15.00 

 

60.00 
150.00 

 

 

-1.971* 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.52 
4.72 

0.164 
0.222 

5.50 
15.50 

55.00 
155.00 

-1.905* 

*p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 13 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณดา้นการปรับตวั
ให้เขา้กบัสภาวะของชีวิตของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาล
ญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกว่า  กลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05โดยรวม 
และเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่มี 1 ขอ้ ท่ีไม่มีความแตกต่าง และ 9 ขอ้ ใน 10 ขอ้  พบวา่มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผู้ป่วยกึ่ง
วิกฤตกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผู้ป่วยกึ่งวิกฤตที่
บูรณาการทฤษฎกีารพยาบาลของคงิ  โดยใช้สถิติ Wilcoxon –Signe Ranks test   
 

ตารางที่ 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตก่อน
และหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
โดยรวมรายดา้น 

การรับรู้ความผาสุกทาง 
จิตวญิญาณ 

กลุ่มทดลอง 
(n=10) 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.การมีท่ีส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ ก่อน 
หลงั 

39.40 
46.60 

0.117 
0.222 

0.00 
5.50 

0.00 
5.50 

- 1.404* 

2.การรับรู้ความมีคุณค่าในชีวิต ก่อน 
หลงั 

38.50 
46.60 

0.184 
0.302 

0.00 
5.50 

0.00 
5.50 

- 1.407* 

3.การปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาวะของ
ชีวติ 

ก่อน 
หลงั 

37.80 
47.20 

0.234 
0.315 

0.00 
0.55 

0.00 
5.50 

- 1.404* 

รวม 
ก่อน 
หลัง 

115.70 
140.30 

0.094 
0.257 

0.00 
0.55 

0.00 
5.50 

- 1.402* 

*p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 14  แสดงให้เห็นว่าค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วย            
ก่ึงวิกฤตโดยรวมรายด้านของกลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต                    
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง สูงกวา่ก่อนใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ี
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ตารางที่ 15  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตใน
ดา้นการมีท่ีส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ  ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ี
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยรวมรายดา้นและรายขอ้  

การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้าน
การมีทีส่ิ่งยดึเหน่ียวทางจิตใจ 

กลุ่มทดลอง 
(n=10) 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านรู้สึกเป็นสุขทุกคร้ัง เม่ือท่านตั้งใจ
สัมผสั… 

ก่อน 
หลงั 

4.30 
4.70 

0.675 
0.483 

3.50 
3.50 

3.50 
17.50 

- 0.826 

2. ท่านรู้สึกเป็นสุขทุกคร้ัง เม่ือท่านตั้ง ใจ
ปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาร่วมกนั….. 

ก่อน 
หลงั 

4.00 
4.40 

0.000 
0.516 

0.00 
2.50 

0.00 
10.00 

- 1.000* 

3. ท่านมีความสุขท่ีไดน้ าวตัถุมงคล 
ส่ิงของท่ีเป็นตวัแทนของศาสนา…  

ก่อน 
หลงั 

3.80 
4.70 

0.422 
0.483 

0.00 
4.50 

0.00 
36.00 

- 1.357* 

4. ทุกคร้ังท่ีเขา้เยีย่มผูป่้วยท่านไดอ่้าน
หนงัสือสวดมนต ์ใหผู้ป่้วยฟัง….. 

ก่อน 
หลงั 

3.70 
4.30 

0.483 
0.483 

0.00 
3.50 

0.00 
21.00 

- 1.224* 

5. ท่านภูมิใจทุกคร้ังท่ีพูดกบัผูป่้วยถึงการ
ดูแลบุคคล ส่ิงของ สัตวเ์ล้ียง … 

ก่อน 
หลงั 

3.80 
4.80 

0.422 
0.422 

0.00 
5.00 

0.00 
45.00 

- 1.443* 

6. ท่านพอใจทุกคร้ังท่ีได้พาญาติท่ีผูป่้วย
รักและผกูพนัมาเยีย่มผูป่้วย...   

ก่อน 
หลงั 

4.00 
4.80 

0.000 
0.422 

0.00 
4.50 

0.00 
36.00 

- 1.414* 

7. ท่านไดพู้ดใหผู้ป่้วยฟังถึงความส าเร็จ
ของบุคคลท่ีมีความผกูพนัใกลชิ้ดกบั
ผูป่้วย 

ก่อน 
หลงั 

4.10 
4.80 

0.568 
0.422 

0.00 
3.50 

0.00 
21.00 

- 1.266* 

8. ขณะเขา้เยีย่มผูป่้วยท่านบอกกล่าว 
ความในใจ… 

ก่อน 
หลงั 

3.60 
4.60 

0.516 
0.516 

0.00 
4.50 

0.00 
36.00 

- 1.320* 

9. ท่านตั้งใจทุกคร้ังในการปฏิบติัต่อ
ผูป่้วยใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบาย  

ก่อน 
หลงั 

4.20 
4.80 

0.422 
0.422 

0.00 
3.5 

0.00 
21.00 

- 1.224* 

10. ท่านพอใจทุกคร้ังท่ีสัมผสัผูป่้วยและ
กล่าวถึงการท่ีท่านตั้งใจสวดมนต…์ 

ก่อน 
หลงั 

3.90 
4.70 

0.316 
0.483 

0.00 
4.00 

0.00 
28.00 

-2.265* 

รวม 
ก่อน 
หลัง 

-3.94 
4.66 

0.117 
0.222 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

-1.404* 

*p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 15 แสดงให้เห็นว่าค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วย              
ก่ึงวิกฤตดา้นการมีท่ีส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ โดยรวมรายดา้นของกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบบริการ
การพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบบริการการ
พยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
โดยรวม และเม่ือพิจารณารายข้อ พบว่ามี 1 ขอ้ ไม่มีความแตกต่างกนั และ  9 ขอ้ ใน 10 ขอ้ มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางที่ 16  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตใน
ดา้น การรับรู้ความมีคุณค่าในชีวิต ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ี
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยรวมรายดา้นและรายขอ้  

การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
การรับรู้ความมีคุณค่าในชีวติ 

กลุ่มทดลอง 
(n=10) 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ท่านภูมิใจท่ีท่านสามารถปรับ
อารมณ์ของท่านใหส้ดช่ืน… 

ก่อน 
หลงั 

3.90 
4.80 

0.316 
0.422 

0.00 
5.00 

0.00 
45.00 

- 1.500* 

2. ท่านพอใจทุกคร้ังท่ีไดน้ าส่ิงของท่ี
ผูป่้วยรักและชอบ  … 

ก่อน 
หลงั 

3.60 
4.80 

0.516 
0.422 

.00 
4.50 

0.00 
36.00 

- 1.292* 

3. ขณะเขา้เยีย่มทุกคร้ัง ท่านท าความ
เขา้ใจความตอ้งการ… 

ก่อน 
หลงั 

3.80 
4.60 

0.422 
0.516 

0.00 
4.00 

0.00 
28.00 

-1.265* 

4. ท่านสังเกตเห็นผูป่้วยมีเหง่ือออก 
หรือร่างกายไม่สะอาด  … 

ก่อน 
หลงั 

3.70 
4.60 

0.823 
0.516 

0.00 
3.50 

0.00 
21.00 

-1.132* 

5. เม่ือเขา้เยีย่มผูป่้วยทุกคร้ัง ท่านช่วย
พยงุผูป่้วยนัง่บนเตียง … 

ก่อน 
หลงั 

4.00 
4.50 

0.471 
0.527 

0.00 
3.00 

0.00 
15.00 

-1.118* 

6. เม่ือท่านสังเกตเห็นท่านอนของ
ผูป่้วยท่ีไม่สุขสบาย … 

ก่อน 
หลงั 

4.30 
4.60 

0.483 
0.516 

0.00 
2.00 

0.00 
6.00 

-0.866* 

7.ท่านมองเห็นความไม่สุขสบายจาก
การดึงร้ังของสายเคร่ืองช่วยหายใจ… 

ก่อน 
หลงั 

3.70 
4.70 

0.483 
0.483 

0.00 
4.50 

0.00 
36.00 

-1.320* 

8. เม่ือถึงเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บอาหาร
ทางสายยาง ท่านภูมิใจ… 

ก่อน 
หลงั 

3.90 
4.40 

0.316 
0.699 

0.00 
3.00 

0.00 
15.00 

- 1.118* 

 9.  ท่านทราบวา่ผูป่้วยไม่สุขสบายจาก
การนอน ท่านช่วยบริหารกลา้มเน้ือ… 

ก่อน 
หลงั 

3.80 
4.80 

0.422 
0.422 

0.00 
5.00 

0.00 
45.00 

 

- 1.443* 
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ตารางที่ 16  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตใน
ดา้น การรับรู้ความมีคุณค่าในชีวิต ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ี
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยรวมรายดา้นและรายขอ้ (ต่อ)  

การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
การรับรู้ความมีคุณค่าในชีวติ 

กลุ่มทดลอง 
(n=10) 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

10. ท่านสุขใจทุกคร้ังท่ีไดน้วดให้
ผูป่้วยเพื่อคลายกลา้มเน้ือ … 

ก่อน 
หลงั 

3.80 
4.70 

0.632 
0.483 

0.00 
4.50 

0.00 
36.00 

- 1.357* 

รวม 
ก่อน 
หลัง 

38.50 
46.60 

0.184 
0.222 

0.00 
5.50 

0.00 
5.50 

- 1.407* 

*p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 16 แสดงให้เห็นวา่ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในญาติผูป่้วย 
ก่ึงวิกฤตดา้นการรับรู้ความมีคุณค่าในชีวิต  โดยรวมรายดา้นของกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบบริการ
การพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบบริการการ
พยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
โดยรวม  แลเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่มี 1 ขอ้ ใน 10 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั  และมี 9 ขอ้ท่ีมีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางที่ 17  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตใน
ดา้น การปรับให้เขา้กบัสภาวะของชีวิต ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึง
วกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยรวมรายดา้นและรายขอ้ 

การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
การปรับตัวให้เข้ากบัสภาวะของชีวติ 

กลุ่มทดลอง 
(n=10) 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านจดัเวลาในการท างานทุกคร้ังให้
สอดคลอ้งกบัการไปเยีย่มผูป่้วย… 

ก่อน 
หลงั 

3.70 
4.70 

0.823 
0.483 

0.00 
4.50 

0.00 
36.00 

- 1.320* 

2. ท่านวางแผนการท างานล่วงหนา้               
ทุกวนั ซ่ึงช่วยใหล้ดความเร่งรีบจาก การ
ท างาน… 

ก่อน 
หลงั 

4.00 
4.80 

0.816 
0.422 

0.00 
4.00 

0.00 
28.00 - 1.265* 

3. ท่านพอใจทุกคร้ังท่ีท่านสามารถจดั
เวลาล่วงหนา้ ..... 

ก่อน 
หลงั 

3.80 
4.50 

0.422 
0.527 

0.00 
3.50 

0.00 
21.00 

- 1.266* 
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ตารางที่ 17  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตใน
ดา้น การปรับให้เขา้กบัสภาวะของชีวิต ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึง
วกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยรวมรายดา้นและรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
การปรับตัวให้เข้ากบัสภาวะของชีวิต 

กลุ่มทดลอง 
(n=10) 

 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

4. เม่ือท่านมีภารกิจท่ีไม่สามารถมาเยีย่ม
ผูป่้วยไดต้ามเวลา ท่านสามารถตกลงกบั
พยาบาล… 

ก่อน 
หลงั 

3.80 
4.80 

0.422 
0.422 

0.00 
4.50 

0.00 
36.00 

 

- 1.320* 

5.ท่านโทรศพัทส์อบถามอาการผูป่้วย
ขณะท่ีไม่ไดม้าเยีย่ม…   

ก่อน 
หลงั 

3.70 
4.80 

0.483 
0.422 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

- 1.525* 

6. ท่านรู้สึกดีท่ีสามารถจดัการเวลาเพื่อมา
ดูแลผูป่้วย  … 

ก่อน 
หลงั 

3.50 
4.80 

0.707 
0.422 

0.00 
5.00 

0.00 
45.00 

- 1.377* 

7. ท่านมาเยีย่มผูป่้วยทุกวนั ขณะ เดียวกนั
ท่านให้เวลาตนเองในการพกัผอ่น… 

ก่อน 
หลงั 

3.50 
4.50 

0.527 
0.527 

0.00 
4.50 

0.00 
36.00 

 

- 1.320* 

8.ท่านรู้สึกพอใจทุกคร้ังท่ีท่านสามารถจดั
เวลาในการมาเยีย่มผูป่้วย  

ก่อน 
หลงั 

3.80 
4.60 

0.422 
0.516 

0.00 
3.50 

0.00 
21.00 

- 1.135* 

9. ท่านภูมิใจทุกคร้ังท่ีไดจ้ดัการให้ตนเอง
มีส่วนร่วมในกิจกรรมส าคญั. 

ก่อน 
หลงั 

3.90 
4.70 

0.316 
0.483 

0.00 
4.50 

0.00 
36.00 

- 1.414* 

10. ท่านสุขใจทุกคร้ังท่ีท่านพาบุคคลท่ี
ผูป่้วยเช่ือถือศรัทธาทางศาสนามาเยีย่ม  

ก่อน 
หลงั 

4.10 
5.00 

0.738 
0.000 

0.00 
04.00 

0.00 
28.00 

- 1.230* 

รวม 
ก่อน 
หลัง 

37.80 
47.20 

0.234 
0.315 

0.00 
5.50 

0.00 
55.00 

- 1.404* 

*p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 17 แสดงให้เห็นว่าค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วย               
ก่ึงวกิฤตดา้น การปรับตวัให้เขา้กบัสภาวะของชีวิต  โดยรวมรายดา้นของกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบ
บริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ
บริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05  ทั้งโดยรวมและรายขอ้  
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผู้ป่วย               
กึ่งวิกฤตกลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลที่มุ่งให้การช่วยเหลืออาการ
เร่งด่วนของผู้ป่วย  และกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผู้ป่วยกึง่วิกฤตที่
บูรณาการทฤษฎกีารพยาบาลของคงิ     
 

ตารางที ่18  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตกลุ่ม
ควบคุมก่อนใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย  และกลุ่ม
ทดลองก่อนใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  
โดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้ความผาสุกทางจิต
วญิญาณ 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.การมีท่ีส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.62 
3.94 

0.220 
0.117 

6.45 
14.55 

64.50 
145.50 

-1.552 

2.การรับรู้ความมีคุณค่าในชีวิต   ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.95 
3.85 

0.108 
0.184 

12.50 
8.50 

125.00 
85.00 

-0.775 

3.การปรับตวัให้เขา้กบัสภาวะของ
ชีวติ   

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.75 
3.78 

0.177 
0.234 

9.70 
11.30 

97.00 
113.00 

0.306 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.77 
3.72 

0.121 
0.943 

8.40 
12.60 

84.00 
126.00 

-0.800 

*p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 18  เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูป่้วย
ก่ึงวิกฤต กลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของ
ผูป่้วย  และกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎี              
การพยาบาลของคิง พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่มควบคุมท่ีใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้
การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย และกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วย        
ก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยรวมไม่แตกต่างกนั  
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ตารางที ่19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณดา้นการมีท่ีส่ิงยึดเหน่ียวทาง
จิตใจและการปฏิบติั ตามความเช่ือและความศรัทธา ของญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตกลุ่มควบคุมก่อนใชรู้ปแบบ
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย  และกลุ่มทดลองก่อนใชรู้ปแบบ
บริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  จ  าแนกรายขอ้   

การรับรู้ความผาสุกทางจิต
วญิญาณด้านการมีทีส่ิ่งยดึ

เหน่ียวทางจิตใจ 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. เม่ือท่านตั้งใจสัมผสัผูป่้วย 
พร้อมกบัพูดถึงการปฏิบติั… 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
4.30 

0.483 
0.675 

8.10 
12.90 

80.10 
129.00 

- 1.034* 
 

2. เม่ือท่านตั้งใจปฏิบติักิจกรรม
ทางศาสนา… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.00 

0.422 
0.000 

9.50 
11.50 

95.00 
115.00 

- 0.726 

3. ท่านน าวตัถุมงคล ส่ิงของท่ี
เป็นตวัแทน... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.30 
3.80 

0.675 
0.422 

8.40 
12.60 

84.00 
126.00 

- 0.921 

4. ท่านไดอ่้านหนงัสือสวดมนต์
ใหผู้ป่้วยฟัง … 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.30 
3.70 

0.675 
0.483 

8.85 
12.15 

88.50 
121.50 

-1.710 

5.พูดกบัผูป่้วยถึงการดูแลบุคคล  
ส่ิงของ … 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.40 
3.8 

0.699 
0.422 

8.90 
12.10 

89.00 
121.00 

-0.7423 

6.ไดพ้าญาติท่ีผูป่้วยรักและ
ผกูพนัมาเยีย่ม… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
4.00 

0.000 
0.000 

10.50 
10.50 

105.00 
105.00 

0.000 

7.พูดใหผู้ป่้วยฟังถึงความส าเร็จ
ของบุคคล… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.90 
4.10 

0.316 
0.568 

9.60 
11.40 

96.00 
114.00 

- 0.487 

8.บอกกล่าวความในใจเพื่อ           
ขออภยัผูป่้วย… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.50 
3.60 

0.707 
0.516 

10.30 
10.70 

103.00 
107.00 

-0.0875 

9.การปฏิบติัต่อผูป่้วยใหผู้ป่้วย
ไดรั้บ… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
4.20 

0.471 
0.422 

9.60 
11.40 

96.00 
114.00 

-0.488 

10.ทุกคร้ังท่ีสัมผสัผูป่้วยและ
กล่าวถึง… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.30 
3.90 

0.675 
0.316 

7.95 
13.05 

79.50 
130.50 

- 1.152* 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.62 
3.94 

0.220 
0.222 

6.45 
14.55 

64.50 
145.50 

-1.552* 

*p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณการมีท่ีส่ิงยึดเหน่ียว
ทางจิตใจและการปฏิบติั ตามความเช่ือและความศรัทธา ของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตกลุ่มควบคุมก่อนใช้
รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย และกลุ่มทดลองก่อนใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยรวมสูงกว่า
กลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย และ
เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า มี 8 ขอ้ ใน 10 ขอ้ ไม่มีความแตกต่าง มี 2 ขอ้คือ ขอ้ 1 และขอ้ 10 ท่ีมีความ
แตกต่าง   
 อภิปรายไดว้่า ในกลุ่มทดลองมีการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง และการดูแลผูป่้วยโดยท่ีใช้
ทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทร  ควบคู่กบัการดูแลผูป่้วยจึงเป็นไปไดว้่า ในขอ้ค าถาม “ท่านรู้สึกเป็นสุข
ทุกคร้ัง เม่ือท่านตั้งใจสัมผสัผูป่้วย พร้อมกบัพูดถึงการปฏิบติัตามความเช่ือถือศรัทธาท่ีท่านและผูป่้วย
เคยปฏิบติัร่วมกนั”  และขอ้ค าถาม “ท่านพอใจทุกคร้ังท่ีสัมผสัผูป่้วยและกล่าวถึงการท่ีท่านตั้งใจสวด
มนตก่์อนนอนเพื่อแผบุ่ญกุศลให้ผูป่้วยไดรั้บรู้  มีผลใหผู้ป่้วยสุข ใจ”  จะมีค่าคะแนนเฉล่ียท่ีสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
 

ตารางที่ 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ ความผาสุกทางจิตวิญญาณดา้น การรับรู้ความมีคุณค่า
ในชีวติของญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตกลุ่มควบคุมก่อนใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลือ
อาการเร่งด่วนของผูป่้วย และกลุ่มทดลองก่อนใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณา
การทฤษฎีการพยาบาลของคิง จ าแนกรายขอ้   

การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ด้านการรับรู้ความมีคุณค่าในชีวติ 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านภูมิใจท่ีท่านสามารถปรับ
อารมณ์ของท่าน… 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

4.10 
3.90 

0.316 
0.316 

11.45 
9.55 

114.50 
95.50 

- 0.689 

2. ท่านพอใจทุกคร้ังท่ีไดน้ าส่ิงของ
ท่ีผูป่้วยรักมาให ้…  

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
3.60 

0.471 
0.516 

12.30 
8.70 

123.00 
87.00 

- 0.848 

3. ขณะเขา้เยีย่มทุกคร้ังท่านท า
ความเขา้ใจ… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
3.80 

0.000 
0.422 

11.50 
9.50 

115.00 
95.00 

- 0.726 

4. ท่านสังเกตเห็นผูป่้วยมีเหง่ือ
ออก…  

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.90 
3.70 

0.316 
0.823 

11.10 
9.90 

111.00 
99.00 

- 0.299 

5. เม่ือเขา้เยีย่มผูป่้วยทุกคร้ัง ท่าน
ช่วยพยงุผูป่้วยนัง่… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
4.00 

0.000 
0.471 

10.50 
10.50 

105.00 
105.00 

0.000 
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ตารางที่ 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ ความผาสุกทางจิตวิญญาณดา้น การรับรู้ความมีคุณค่า
ในชีวติของญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตกลุ่มควบคุมก่อนใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลือ
อาการเร่งด่วนของผูป่้วย และกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ี   
บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง จ าแนกรายขอ้ (ต่อ)   

การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ด้านการรับรู้ความมีคุณค่าในชีวติ 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

6. เม่ือท่านสังเกตเห็นท่านอนของ
ผูป่้วยท่ีไม่สุขสบาย… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.30 
4.30 

0.483 
0.483 

10.50 
10.50 

105.00 
105.00 

0.000 

7. ท่านมองเห็นความไม่สุขสบาย
จากการดึงร้ัง… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
3.70 

0.422 
0.483 

11.00 
10.00 

110.00 
100.00 

- 0.252 

8. เม่ือถึงเวลาท่ีผู ้ป่วยต้องได้รับ
อาหารทางสายยาง  … 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.60 
3.90 

0.966 
0.316 

9.95 
11.05 

95.50 
110.50 

- 0.334 

9. ท่านทราบว่าผูป่้วยไม่สุขสบาย
จากการนอน … 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
3.80 

0.000 
0.422 

11.50 
9.50 

115.00 
95.00 

- 0.726 

10. ท่านสุขใจทุกคร้ังท่ีได้นวดให้
ผูป่้วยเพื่อคลาย … 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
3.90 

0.422 
0.632 

10.60 
10.40 

106.00 
104.00 

- 0.047 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.95 
3.85 

0.108 
0.184 

12.50 
8.50 

105.50 
104.50 

- 0.306 

   *p <  0.05 
 

จากตารางท่ี 20 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดา้นการรับรู้
ความมีคุณค่าในชีวิตของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตกลุ่มควบคุมก่อนใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้
การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย และกลุ่มทดลองก่อนใชรู้ปแบบบริการ การพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึง
วกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง ทั้งโดยรวมและรายขอ้ทุกขอ้ไม่แตกต่างกนั  
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ตารางที่ 21  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ ความผาสุกทางจิตวิญญาณดา้นการปรับตวัให้เขา้กบั
สภาวะของชีวิตของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตกลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การ
ช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย  และกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึง
วกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  จ  าแนกรายขอ้   

การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ด้าน ด้านการปรับตัวให้เข้ากับ

สภาวะของชีวติ 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ท่านจดัเวลาในการท างานทุก
คร้ังใหส้อดคลอ้ง… 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
3.70 

0.675 
0.823 

10.55 
10.45 

105.50 
104.50 

- 0.023 

2.ท่านวางแผนการท างาน  
ล่วงหนา้ทุกวนัซ่ึงช่วย…  

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
4.00 

0.000 
0.816 

10.00 
11.00 

100.00 
110.00 

- 0.304 

3.ท่านสามารถจดัเวลาล่วงหนา้
เพื่อมาเยีย่มผูป่้วย.… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.90 
3.80 

0.316 
0.422 

11.00 
10.00 

110.00 
100.00 

- 0.305 

4. ทุกคร้ังในการเขา้เยีย่มนอกเวลา
ท าใหท้่านมีเวลา…  

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
3.80 

0.422 
0.422 

10.50 
10.50 

105.00 
105.00 

0.000 

5.ท่านโทรศพัทส์อบถามอาการ
ผูป่้วย…   

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
3.70 

0.483 
0.483 

10.50 
10.50 

105.00 
105.00 

0.000 

6.ท่านรู้สึกดีท่ีสามารถจดัการเวลา
เพื่อมาดูแล  … 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.40 
3.50 

0.699 
0.707 

10.05 
10.95 

100.00 
109.50 

0.191 

7.ท่านให้เวลาตนเองในการพกัผอ่น
ส่วนตวั… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
3.50 

0.483 
0.527 

11.50 
9.50 

115.00 
95.00 

- 0.445 

8.ท่านสามารถจดัเวลาในการมา
เยีย่มผูป่้วย … 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.60 
3.80 

0.516 
0.422 

9.90 
11.50 

95.50 
115.00 

-0.475 

9.ท่านภูมิใจทุกคร้ังท่ีไดจ้ดัการให้
ตนเองมีส่วน… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
3.90 

0.483 
0.316 

9.50 
11.50 

95.00 
115.00 

- 0.540 

10.ท่านสุขใจทุกคร้ังท่ีท่านพา
บุคคลท่ีผูป่้วยเช่ือถือ  … 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
4.10 

0.471 
0.738 

10.05 
10.95 

100.50 
109.50 

- 0.201 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.75 
3.78 

0.177 
0.234 

9.70 
11.30 

97.00 
113.00 

-0.800 

 *p <  0.05 
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จากตารางท่ี 21 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดา้นการปรับตวั
ให้เขา้กบัสภาวะของชีวิตของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตกลุ่มควบคุมก่อนใช้รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ี
มุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย และกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติ
ผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง ทั้งโดยรวมและรายขอ้ทุกขอ้ไม่แตกต่างกนั 

 
 



 

 

บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi– Experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วดัก่อน -
หลงัการทดลอง (Two-Group Pre- Post Test Design)โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดบัเปรียบเทียบ               
ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีมีญาติเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนัก  ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏี                
การพยาบาลของคิงต่อการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณและรูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้
การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย   
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา  คือ ญาติผู ้ป่วยก่ึงวิกฤตในหอผู ้ป่วยหนัก โรงพยาบาลทุติยภูมิ
โรงพยาบาลของรัฐสังกดักระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกญาติผูป่้วยแบบเฉพาะเจาะจง คือ  
ญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต จ านวน 20 คน ท่ีมีญาติมารับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 10 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับบริการพยาบาลในรูปแบบการปฏิบติัการพยาบาล                
ท่ีมุ่งใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยเป็นส าคญั โรงพยาบาลบา้นหม่ี จงัหวดัลพบุรี กลุ่มทดลองไดรั้บบริการใน
รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี จ  านวน 10 คน ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุดระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองดว้ยวธีิการจบัคู่จากเพศ อายแุละสัมพนัธภาพของญาติผูป่้วย   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  มี 2 ประเภท ประกอบดว้ย เคร่ืองมือในการด าเนินการทดลอง คือ คู่มือ
รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
ตามแนวคิดการดูแลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤต  และทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King, 1981) ส่วนเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป  และแบบสอบถามการรับรู้ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Paloutzian & Ellison 
(1982)  ท่ีผา่นการตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิและหาความเท่ียงของเคร่ืองมือจากค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach,s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบั
เท่ากบั 0.92 ด าเนินการทดลองหลงัผา่นกระบวนการจริยธรรมและอบรมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
หอผูป่้วยหนกั จ านวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีเขา้ร่วมโครงการเป็นไปโดยความสมคัรใจเขา้ร่วม
การวิจยัและฝึกใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง  
โดยมีกิจกรรมการปฏิบติั การมอบหมายงานโดยศึกษาผูป่้วยตามแนวคิดการดูแลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต  
และศึกษาพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัพิจารณาตามความรู้ ความสามารถ การประชุมปรึกษาก่อนและหลงั
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การปฏิบติังาน  และการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลท่ีสอดคล้องกบัแนวคิดการดูแล การเก็บรวบรวม
ขอ้มูลกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองไปพร้อมๆ กนั  ซ่ึงอยูค่นละโรงพยาบาล โดยใชแ้บบสอบถามการ
รับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ จ านวน 2 คร้ัง  คร้ังท่ี 1 (Pre-test) ให้ญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตตอบแบบสอบถาม
ในวนัแรกท่ีเร่ิมท าการทดลอง และคร้ังท่ี 2 (Post-test ) หลงัการใช ้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วย
ก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง ครบ 3 วนั ส่วนกลุ่มควบคุม คร้ังท่ี 1 (Pre-test) ให้ญาติ
ผูป่้วยก่ึงวิกฤตตอบแบบสอบถามในวนัแรกท่ีเร่ิมท าการทดลอง และคร้ังท่ี 2  (post-test) หลงัการใช้
รูปแบบบริการพยาบาลในรูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย 
ครบ 3 วนั และน ามาจบัคู่โดยให้แต่ละคู่มีคุณสมบติัตรงกนัหรือใกลเ้คียงกนัในเร่ือง เพศ การศึกษา และ
สัมพนัธภาพของญาติผูป่้วยของญาติผูป่้วย จนครบจ านวน 10 คู่ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ท่ีรวบรวมไดน้ ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปวิเคราะห์
ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูป่้วย ดว้ยการแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ หาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของค่าคะแนนเฉล่ียระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตโดยรวม 
รายด้านและรายขอ้ ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการ
ทฤษฏีการพยาบาลของคิง โดยใช้สถิติ Wilcoxon -Signed Ranks test  ทดสอบความแตกต่างของ                      
ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตระหว่างกลุ่มท่ีใช้รูปแบบ
บริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง และกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test  
และก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05   
 

5.1  สรุปผลการวจิัย 
 

 ผลการวจิยัตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั  พบวา่ 
 5.1.1  ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตก่อนและหลงัรับบริการของ
กลุ่มควบคุมท่ีใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย และกลุ่ม
ทดลองท่ีใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง 
ผลการวจิยัดงัน้ี 
  1)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ทั้งกลุ่มควบคุมก่อนใช้
รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วยและกลุ่มทดลองก่อน             
การใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิงโดยรวมอยู่
ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ดา้นการมีท่ีส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจและการปฏิบติั ตามความเช่ือ
และความศรัทธา และดา้นการปรับตวัให้เขา้กบัสภาวะของชีวิตอยู่ในระดบัมาก ส่วนการรับรู้ความมี
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คุณค่าในชีวิต ในกลุ่มควบคุมอยู่ในระดบัปานกลาง  และในกลุ่มทดลองโดยรวมและรายด้านอยู่ ใน
ระดบัมาก  
   1.1)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านการมีท่ีส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจและ 
การปฏิบติัตามความเช่ือและความศรัทธาในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตของกลุ่มควบคุม ก่อนการใช้รูปแบบ 
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งใหก้ารช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย อยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนกรายขอ้
จ านวน 10 ขอ้ พบวา่มีระดบัมากอยู ่6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “เม่ือท่านตั้งใจสัมผสัผูป่้วย พร้อมกบัพูดถึง
การปฏิบติัตามความเช่ือ”  ขอ้ค าถาม “ท่านรู้สึกเป็นสุขทุกคร้ัง เม่ือท่านตั้งใจปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา”  
ขอ้ค าถาม “ท่านพอใจทุกคร้ังท่ีไดพ้าญาติท่ีผูป่้วยรักและผูกพนัมาเยี่ยมผูป่้วย”  ขอ้ค าถาม  “ท่านไดพู้ด
ให้ผูป่้วยฟังถึงความส าเร็จของบุคคลท่ีมีความผูกพนัใกลชิ้ดกบัผูป่้วย”  ขอ้ค าถาม “ขณะเขา้เยี่ยมผูป่้วย
ท่านบอกกล่าวความในใจ เพื่อขออภยัผูป่้วยถึงส่ิงท่ีเคยล่วงเกิน”  และขอ้ค าถาม “ท่านตั้งใจทุกคร้ังใน
การปฏิบติัต่อผูป่้วยให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบาย” ส่วนระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ท่ีอยู่
ในระดบัระดบัปานกลาง 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านมีความสุขท่ีไดน้ าวตัถุมงคล ส่ิงของท่ีเป็นตวัแทน
ของศาสนา”  ขอ้ค าถาม  “ทุกคร้ังท่ีเขา้เยี่ยมผูป่้วยท่านไดอ่้านหนงัสือสวดมนต ์ให้ผูป่้วยฟัง” ขอ้ค าถาม  
“ท่านภูมิใจทุกคร้ังท่ีพูดกบัผูป่้วยถึงการดูแล บุคคล ส่ิงของ สัตวเ์ล้ียง” และขอ้ค าถาม “ ท่านพอใจ                  
ทุกคร้ังท่ีสัมผสัผูป่้วย” 
   1.2)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดา้นการรับรู้ความมีคุณค่าในชีวิตของ
ญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตของกลุ่มควบคุม ก่อนการใช้รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลือ
อาการเร่งด่วนของผูป่้วย โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนกรายขอ้ 10 ขอ้ พบวา่มีระดบัมากท่ีสุด 1 ขอ้
ได้แก่ ขอ้ค าถาม “เม่ือท่านตั้งใจสัมผสัผูป่้วย พร้อมกบัพูดถึงการปฏิบติัตามความเช่ือ” ส่วนระดับ             
การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และอยู่ในระดับมาก 9 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถาม “ท่านรู้สึกเป็นสุข              
ทุกคร้ัง เม่ือท่านตั้งใจปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา”  ขอ้ค าถาม  “ท่านมีความสุขท่ีไดน้ าวตัถุมงคล ส่ิงของ
ท่ีเป็นตวัแทนของศาสนา”  ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีเขา้เยี่ยมผูป่้วยท่านไดอ่้านหนงัสือสวดมนต ์ให้ผูป่้วย
ฟัง” ขอ้ค าถาม “ท่านภูมิใจทุกคร้ังท่ีพูดกบัผูป่้วยถึงการดูแล บุคคล ส่ิงของ สัตวเ์ล้ียง” ขอ้ค าถาม “ท่าน
พอใจทุกคร้ังท่ีได้พาญาติท่ีผูป่้วยรักและผูกพนัมาเยี่ยมผูป่้วย” ขอ้ค าถาม “ท่านไดพู้ดให้ผูป่้วยฟังถึง
ความส าเร็จของบุคคลท่ีมีความผูกพนัใกลชิ้ดกบัผูป่้วย” ขอ้ค าถาม “ขณะเขา้เยี่ยมผูป่้วยท่านบอกกล่าว
ความในใจ” ข้อค าถาม “เพื่อขออภัยผูป่้วยถึงส่ิงท่ีเคยล่วงเกิน” ข้อค าถาม “ท่านตั้ งใจทุกคร้ังใน                        
การปฏิบติัต่อผูป่้วยใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบาย” ขอ้ค าถาม “ท่านพอใจทุกคร้ังท่ีสัมผสัผูป่้วย”     
   1.3)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณดา้นการปรับตวัให้เขา้กบัสภาวะของชีวิต 
ในญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตของกลุ่มควบคุม ก่อนการใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งใหก้ารช่วยเหลือ
อาการเร่งด่วนของผูป่้วย โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนกรายขอ้ 10 ขอ้ พบวา่มีระดบัมากอยู ่9 ขอ้ 
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ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านจดัเวลาในการท างานทุกคร้ัง ให้สอดคลอ้งกบัการไปเยี่ยมผูป่้วยโดยท่านยงัคง
รักษาหนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบ”  ขอ้ค าถาม “ท่านวางแผนการท างาน ล่วงหนา้ทุกวนั ซ่ึงช่วยใหล้ดความเร่งรีบ
จากการท างาน”  ขอ้ค าถาม “ท่านพอใจทุกคร้ังท่ีท่านสามารถจดัเวลาล่วงหน้าเพื่อมาเยี่ยมผูป่้วยได้  
ถึงแมท้่านจะมีความจ าเป็น”  ขอ้ค าถาม “เม่ือท่านมีภารกิจท่ีไม่สามารถมาเยี่ยมผูป่้วยไดต้ามเวลา ท่าน
สามารถตกลงกบัพยาบาลไดทุ้กคร้ัง” ขอ้ค าถาม  “ท่านโทรศพัทส์อบถามอาการผูป่้วยขณะท่ีไม่ไดม้า
เยีย่ม และจดัเวลาให้ตนเองมาเยีย่มไดต้ามเวลาปกติ”  ขอ้ค าถาม “ท่านมาเยี่ยมผูป่้วยทุกวนั ขณะเดียวกนั
ท่านให้เวลาตนเองในการพกัผ่อนส่วนตวั ช่วยให้ท่านรู้สึกผ่อนคลาย” ขอ้ค าถาม “ท่านรู้สึกพอใจ               
ทุกคร้ังท่ีท่านสามารถจดัเวลาในการมาเยี่ยมผูป่้วยควบคู่กบัการให้เวลาในการดูแล” ขอ้ค าถาม “ท่าน
ภูมิใจทุกคร้ังท่ีได้จดัการให้ตนเองมีส่วนร่วมในกิจกรรมส าคญัของครอบครัวควบคู่กับการตั้งใจ”                    
ขอ้ค าถาม “ท่านสุขใจทุกคร้ังท่ีท่านพาบุคคลท่ีผูป่้วยเช่ือถือ ศรัทธาทางศาสนามาเยี่ยม ” และขอ้ค าถาม
อยูใ่นระดบัปานกลาง 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านรู้สึกดีท่ีสามารถจดัการเวลาเพื่อมาดูแลผูป่้วยทุกวนั  
และมีเวลาส าหรับตนเอง” 
  2)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตของกลุ่มทดลองก่อนใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง โดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก พบว่าดา้นความผาสุกดา้นการมีท่ีส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจและการปฏิบติั ตามความเช่ือและ
ความศรัทธา ดา้นการรับรู้ความมีคุณค่าในชีวิต และดา้นการปรับตวัให้เขา้กบัสภาวะของชีวิต มีระดบั
การรับรู้ความผาสุกทางจิวิญญาณอยูใ่นระดบัมากทั้ง 3 ดา้น 
   2.1)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณดา้นความผาสุก การมีท่ีส่ิงยึดเหน่ียวทาง
จิตใจและการปฏิบติัตามความเช่ือและความศรัทธาในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตของกลุ่มควบคุม ก่อนการใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง อยู่ในระดบัมาก  
เม่ือจ าแนกรายขอ้จ านวน 10 ขอ้ พบว่า มีระดบัมากท่ีสุด 1 ขอ้ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม “เม่ือท่านตั้งใจสัมผสั
ผูป่้วย พร้อมกบัพูดถึงการปฏิบติัตามความเช่ือ” และ ระดบัมาก  9  ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม “เม่ือท่านตั้งใจ
ปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา” ขอ้ค าถาม “ท่านมีความสุขท่ีไดน้ าวตัถุ” ขอ้ค าถาม “ท่านไดอ่้านหนังสือ
สวดมนต์ ให้ผูป่้วยฟัง” ขอ้ค าถาม “ท่านพูดกบัผูป่้วยถึงการดูแลบุคคล ส่ิงของ สัตวเ์ล้ียง”  ขอ้ค าถาม 
“พาญาติท่ีผูป่้วยรักและผูกพนัมาเยี่ยมผูป่้วย” ขอ้ค าถาม  “ท่านไดพู้ดถึงความส าเร็จของบุคคลท่ีมีความ
ผูกพนั”  ขอ้ค าถาม  “ท่านบอกกล่าวความในใจเพื่อขออภยัผูป่้วย”  ขอ้ค าถาม  “ท่านปฏิบติัต่อผูป่้วยให้
ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบาย”  ขอ้ค าถาม  “ท่านพอใจทุกคร้ังท่ีสัมผสัผูป่้วย”  
   2.2)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณดา้นความผาสุกในการรับรู้ความมีคุณค่า
ในชีวิต ในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตของกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึง
วิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนกรายขอ้พบว่า  มีระดบั
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มากท่ีสุด 1 ขอ้ ได้แก่  ขอ้ค าถาม  “ท่านเปล่ียนท่านอนให้ผูป่้วย” และ อยู่ในระดบัมาก 9 ขอ้ ได้แก่                   
ขอ้ค าถาม  “ท่านปรับอารมณ์ของท่าน ให้สดช่ืนทุกคร้ัง”  ขอ้ค าถาม  “ท่านไดน้ าส่ิงของท่ีผูป่้วยรักและ
ชอบมาให้”  ขอ้ค าถาม  “ท่านท าความเขา้ใจความตอ้งการของผูป่้วย”  ขอ้ค าถาม “ท่านเช็ดตวัให้ผูป่้วย
จนสะอาดและสุขสบาย”   ขอ้ค าถาม  “ท่านพยุงผูป่้วยนัง่ ท าให้ผูป่้วยมองเห็นบุคคล”  ขอ้ค าถาม “ท่าน
ช่วยจดัวางสายเคร่ืองช่วยหายใจให้พอดี”  ขอ้ค าถาม  “ท่านสามารถให้อาหารผูป่้วยทางสายยางได้
ถูกตอ้ง”  ขอ้ค าถาม  “ท่านช่วยบริหารกลา้มเน้ือแขนขาผูป่้วย”  ขอ้ค าถาม  “ท่านสุขใจท่ีไดน้วดให้ผูป่้วย
เพื่อคลายกลา้มเน้ือ”  
   2.3)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณดา้นการปรับตวัให้เขา้กบัสภาวะของชีวิต  
ในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตของกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ี
บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง  อยู่ในระดบัมาก  เม่ือจ าแนกรายขอ้ทั้ง 10 ขอ้ พบว่าอยู่ในระดบั
มาก ได้แก่  ขอ้ค าถาม  “ท่านจดัเวลาในการท างานกบัการไปเยี่ยมผูป่้วย”  ขอ้ค าถาม “ท่านวางแผน                
การท างานล่วงหน้าทุกวนั” ขอ้ค าถาม “ท่านพอใจทุกคร้ัง ท่ีท่านสามารถจดัเวลาล่วงหน้า”  ขอ้ค าถาม  
“ท่านสามารถตกลงกบัพยาบาลไดใ้นการเขา้เยี่ยม”  ขอ้ค าถาม “ท่านโทรศพัท์สอบถามอาการผูป่้วย”   
ข้อค าถาม  “ท่านรู้สึกดีท่ีสามารถจดัการเวลาเพื่อมาดูแลผูป่้วย” ข้อค าถาม “ท่านให้เวลาตนเองใน                
การพกัผ่อนส่วนตวั”  ขอ้ค าถาม  “ท่านรู้สึกพอใจทุกคร้ังท่ีท่านสามารถจดัเวลา”  ขอ้ค าถาม “ท่านมี   
ส่วนร่วมในกิจกรรมส าคญัของครอบครัว”  และขอ้ค าถาม “ท่านพาบุคคลท่ีผูป่้วยเช่ือถือ ศรัทธาทาง
ศาสนา” 
  3)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตของกลุ่มควบคุมหลงัใช้
รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
พบวา่ดา้นความผาสุกดา้นการมีท่ีส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจและการปฏิบติั ตามความเช่ือและความศรัทธา 
ด้านการรับรู้ความมีคุณค่าในชีวิต และด้านการปรับตวัให้เข้ากับสภาวะของชีวิตมีระดับการรับรู้              
ความผาสุกทางจิวญิญาณอยูใ่นระดบัมากทั้ง 3 ดา้น เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 
   3.1)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิวิญญาณด้านความผาสุกการมีท่ีส่ิงยึดเหน่ียวทาง
จิตใจและการปฏิบติั ตามความเช่ือและความศรัทธาในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ของกลุ่มควบคุมหลงัใช้
รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  
เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า อยู่ในระดบัมากทั้ง 10 ทั้งขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม “เม่ือท่านตั้งใจสัมผสัผูป่้วย 
พร้อมกบัพูดถึงการปฏิบติั” ขอ้ค าถาม “เม่ือท่านตั้งใจปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา” ขอ้ค าถาม “ท่านมี
ความสุขท่ีไดน้ าวตัถุมงคล” ขอ้ค าถาม “ท่านไดอ่้านหนงัสือสวดมนต ์ใหผู้ป่้วยฟัง”  ขอ้ค าถาม “ท่านพูด
กบัผูป่้วยถึงการดูแล บุคคล ส่ิงของ สัตวเ์ล้ียง” ขอ้ค าถาม “ท่านพาญาติท่ีผูป่้วยรักและผูกพนัมาเยี่ยม
ผูป่้วย”  ขอ้ค าถาม  “ท่านไดพู้ดถึงความส าเร็จของบุคคลท่ีมีความผูกพนั”  ขอ้ค าถาม“ท่านบอกกล่าว
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ความในใจ  เพื่อขออภยัผูป่้วย”  ขอ้ค าถาม “ท่านปฏิบติัต่อผูป่้วยให้ผูป่้วยได้รับความสุขสบาย” ขอ้
ค าถาม  “ท่านพอใจทุกคร้ังท่ีสัมผสัผูป่้วยการท่ีท่านตั้งใจสวดมนต”์   
   3.2)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดา้นการรับรู้ความมีคุณค่าในชีวิตในญาติ
ผูป่้วยก่ึงวิกฤต ของกลุ่มควบคุมหลงัใช้รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการ
เร่งด่วนของผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 1 ขอ้ใน 10 ขอ้ 
ได้แก่ ขอ้ค าถาม “เม่ือท่านสังเกตเห็นท่านอนของผูป่้วยท่ีไม่สุขสบาย ท่านเปล่ียนท่านอนให้ผูป่้วย                 
ทุกคร้ังเพื่อช่วยกระตุน้การไหลเวียนเลือด ท าให้ผูป่้วยมีความสุข ท่านรู้สึกภูมิใจ” และอยูใ่นระดบัมาก  
9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านปรับอารมณ์ของท่านให้สดช่ืนทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม “ท่านได้น าส่ิงของท่ี
ผูป่้วยรักและชอบมาให้” ขอ้ค าถาม “ท่านท าความเขา้ใจความตอ้งการของผูป่้วย” ขอ้ค าถาม “ท่านเช็ด
ตัวให้ผูป่้วยจนสะอาดและสุขสบาย” ข้อค าถาม “ท่านพยุงผูป่้วยนั่ง ท าให้ผูป่้วยมองเห็นบุคคล”              
ขอ้ค าถาม “ท่านช่วยจดัวางสายเคร่ืองช่วยหายใจให้พอดี”  ขอ้ค าถาม “สามารถให้อาหารผูป่้วยทางสาย
ยางไดถู้กตอ้ง” ขอ้ค าถาม “ท่านช่วยบริหารกลา้มเน้ือแขนขาผูป่้วย”  ขอ้ค าถาม “ท่านสุขใจท่ีไดน้วดให้
ผูป่้วยเพื่อคลายกลา้มเน้ือ”  
   3.3)  ระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณดา้นการปรับตวัให้เขา้กบัสภาวะของชีวิต 
ในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ของกลุ่มควบคุมหลงัใช้รูปแบบบริการบริการการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้             
การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนกรายขอ้ จ านวน 10 ขอ้ พบวา่
มีระดบัมากท่ีสุด 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านจดัเวลาในการท างานทุกคร้ังให้สอดคลอ้งกบัการไปเยีย่ม
ผูป่้วยโดยท่านยงัคงรักษาหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ”  และ อยู่ในระดับมาก 9 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถาม “ท่าน
วางแผนการท างานล่วงหนา้ทุกวนั ซ่ึงช่วยให้ลดความเร่งรีบจากการท างาน” ขอ้ค าถาม “ท่านพอใจทุก
คร้ัง ท่ีท่านสามารถจดัเวลาล่วงหน้าเพื่อมาเยี่ยมผูป่้วยได ้ ถึงแมท้่านจะมีความจ าเป็น”  ขอ้ค าถาม “เม่ือ
ท่านมีภารกิจท่ีไม่สามารถมาเยี่ยมผูป่้วยได้ตามเวลา  ท่านสามารถตกลงกับพยาบาลได้ทุกคร้ัง”                         
ขอ้ค าถาม “ท่านโทรศพัทส์อบถามอาการผูป่้วยขณะท่ีไม่ไดม้าเยีย่ม และจดัเวลาใหต้นเองมาเยีย่มไดต้าม
เวลาปกติ” ขอ้ค าถาม “ท่านรู้สึกดีท่ีสามารถจดัการเวลาเพื่อมาดูแลผูป่้วยทุกวนั และมีเวลาส าหรับ
ตนเอง”  ขอ้ค าถาม “ท่านมาเยี่ยมผูป่้วยทุกวนั ขณะเดียวกนัท่านให้เวลาตนเองในการพกัผ่อนส่วนตวั  
ช่วยให้ท่านรู้สึกผ่อนคลาย” ขอ้ค าถาม “ท่านรู้สึกพอใจทุกคร้ังท่ีท่านสามารถจดัเวลาในการมาเยี่ยม
ผูป่้วย ควบคู่กบัการให้เวลาในการดูแล”  ขอ้ค าถาม “ท่านภูมิใจทุกคร้ังท่ีไดจ้ดัการให้ตนเองมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมส าคญัของครอบครัว”  ขอ้ค าถาม  “ท่านสุขใจทุกคร้ังท่ีท่านพาบุคคลท่ีผูป่้วยเช่ือถือศรัทธา
ทางศาสนามาเยีย่ม”  
 5.1.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต กลุ่ม
ทดลองหลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
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และกลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของ
ผูป่้วย พบวา่ 
  1)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต หลงัใชรู้ปแบบ
บริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง โดยรวมสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วยอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 
  2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต หลงัใชรู้ปแบบ
บริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง และกลุ่มควบคุมหลัง              
การใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งใหก้ารช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย พบวา่   
   2.1)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดา้นการมีท่ีส่ิงยึดเหน่ียวทาง
จิตใจและการปฏิบติั ตามความเช่ือและความศรัทธา ในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต กลุ่มทดลองหลงัการใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งใหก้ารช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย อยา่ง มี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05  เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า 10 ขอ้ ท่ีกลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบ
บริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง  สูงกวา่กลุ่มควบคุมหลงั
การใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งใหก้ารช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย 
   2.2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านการรับรู้ความมีคุณค่า                 
ในชีวิต ในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต กลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ี
บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง สูงกวา่กลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่ง
ใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยเป็นส าคญั  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ 8 ขอ้ 
ท่ีกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาล
ของคิง สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการ
เร่งด่วนของผูป่้วย มีขอ้ท่ีไม่แตกต่าง 2 ขอ้ คือในขอ้ค าถาม “เม่ือท่านสังเกตเห็นท่านอนของผูป่้วยท่ี             
ไม่สุขสบาย ท่านเปล่ียนท่านอนให้ผูป่้วยทุกคร้ังเพื่อช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด ท าให้ผูป่้วยมี
ความสุข ท่านรู้สึกภูมิใจ”  และขอ้ค าถาม  “เม่ือถึงเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บอาหารทางสายยาง  ท่านภูมิใจ
ทุกคร้ังท่ีท่านสามารถให้อาหารผูป่้วยทางสายยางไดถู้กตอ้ง  ตามท่ีพยาบาลแนะน า”   
   2.3)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ด้าน                  
การปรับตวัให้เขา้กบัสภาวะของชีวิตกลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาล ญาติผูป่้วย                
ก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย ในด้านการรับรู้ความมีคุณค่าในชีวิตอย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ 9 ขอ้ ท่ีกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบบริการ
การพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิงสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัการใช้
รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งใหก้ารช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย ขอ้ท่ีไม่แตกต่างเพียง 1 ขอ้ 
คือในขอ้ค าถาม  “ท่านจดัเวลาในการท างานทุกคร้ัง ให้สอดคลอ้งกบัการไปเยี่ยมผูป่้วยโดยท่านยงัคง
รักษาหนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบ”  
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต                  
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏี                  
การพยาบาลของคิง พบวา่ 
  1)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตกลุ่มทดลองหลงั
การใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิงสูงกวา่ก่อน
การใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง ทั้งโดยรวม
และรายดา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 2 
  2)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต 
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏี                 
การพยาบาลของคิง รายดา้นและจ าแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ 
   2.1)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านการมีท่ีส่ิงยึดเหน่ียวทาง
จิตใจและการปฏิบติั ตามความเช่ือและความศรัทธาในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตในกลุ่มทดลองหลงัการใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง สูงกวา่ก่อนการใช ้
รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง  อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติระดบั 0.05  เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ มี 9 ขอ้ กลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาล
ญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง สูงกวา่ก่อนการใช ้รูปแบบบริการการพยาบาล
ญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง ส่วนอีก 1 ขอ้ ไม่แตกต่าง  คือ ในขอ้ค าถาม 
“ท่านรู้สึกเป็นสุขทุกคร้ัง เม่ือท่านตั้งใจสัมผสัผูป่้วย พร้อมกบัพูดถึงการปฏิบติัตามความเช่ือถือศรัทธา
ท่ีท่านและผูป่้วยเคยปฏิบติัร่วมกนั” 
   2.2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤต  ดา้นการ
รับรู้ความมีคุณค่าในชีวิต  กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ี
บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ี
บูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ 9 ใน 
10 ข้อกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏี                    
การพยาบาลของคิง สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฏี
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การพยาบาลของคิง  ส่วนอีก 1 ขอ้ ไม่แตกต่างกนั คือ ในขอ้ค าถาม “เม่ือท่านสังเกตเห็นท่านอนของ
ผูป่้วยท่ีไม่สุขสบาย ท่านเปล่ียนท่านอนใหผู้ป่้วยทุกคร้ังเพื่อช่วยกระตุน้การไหลเวยีนเลือด  ท าใหผู้ป่้วย
มีความสุข ท่านรู้สึกภูมิใจ”  
   2.3)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ด้าน           
การปรับตวัให้เขา้กบัสภาวะของชีวิต  กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วย              
ก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง สูงกวา่ก่อนการใช ้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วย
ก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้
พบว่า ทั้งหมดใน 10 ขอ้ ของกลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต                  
ท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง สูงกวา่ก่อนการใช ้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต
ท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง  
 

5.2  การอภิปรายผลการวจิัย 
 

 จากการศึกษาผลการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผู ้ป่วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎี                    
การพยาบาลของคิงต่อการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  อภิปรายผลของการศึกษา  ดงัน้ี 
 5.2.1  การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณในญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบ
บริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิงสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงั
การใชรู้ปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติระดบั  0.05  เป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 1  
 อธิบายไดว้า่ การใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาล
ของคิงมีผลต่อการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตสูงข้ึน ผูป่้วยเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยหนกั การท่ีตอ้งพลดัพากจากกนัในขณะท่ีผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ความตอ้งการของ
ญาติท่ีจะดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิด ประกอบกับความวิตกกังวลความเป็นห่วง ความรู้สึกถึงความไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย พยาบาลท่ีให้การดูแลตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในการพยาบาลดา้นจิตวิญาณ  
ความเช่ือ และพร้อมท่ีจะรับฟังปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ  มีความเสียสละและมีศิลปะ
ท่ีจะเช่ือมโยงการปฏิบติัให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณให้เกิดข้ึนกบัผูป่้วยและญาติในขณะเจ็บป่วย  
โดยการปฏิบติัไปพร้อมๆ กบัการดูแลผูป่้วยดา้นร่างกาย  จิตใจ อารมณ์  และสังคม โดยใชกิ้จกรรมใน
รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิงและแนวคิด                 
การดูแลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการปฏิบติัการพยาบาลตาม
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King, 1981)  ซ่ึงเน้นเก่ียวกบัการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาล ผูป่้วยและ
ญาติ โดยสร้างการรับรู้ท่ีถูกตอ้งตรงกนัระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยและญาติ จากการปฏิสัมพนัธ์อย่างมี
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เป้าหมาย ท าให้เกิดการพฒันา  เกิดการรับรู้ซ่ึงกนัและกนั การปฏิสัมพนัธ์ให้ความส าคญักบัความเป็น
บุคคลของผูป่้วยและญาติ ใช้การส่ือสารสองทาง  มีขอ้ตกลงร่วมกนัในเป้าหมายการดูแลผูป่้วย หาวิธี
จดัการต่อปัญหาสุขภาพของผูป่้วยร่วมกนั  สร้างผลลพัธ์ของเป้าหมายร่วมกนัในการให้ช่วยเหลือผูป่้วย
ก่ึงวกิฤตใหไ้ดรั้บความสุขสบายในขณะเจ็บป่วย 

 ผูป้ฏิบติังานการพยาบาลมีความส าคญั สามารถใชค้วามรู้ ความสามารถไดอ้ยา่งอิสระ การปฏิบติังาน
ไดอ้ย่างมีระบบ มีขั้นตอนต่อเน่ืองและมีคุณภาพ  การแสดงออกถึงการรับรู้ปัญหาของผูป่้วยและญาติ   
สนใจเอาใจใส่ห่วงใย ติดตามผลการปฏิบติัการพยาบาลดว้ยตนเอง (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ,์ 2538, น. 66)  
จากการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย พยาบาลท างานแบบรีบเร่งให้
ทันเวลา โดยมุ่งท่ีการรักษา การให้ยา การช่วยแพทย์ ให้การดูแลรักษาพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหา                    
ด้านร่างกายของผูป่้วยขณะนั้น โอกาสแสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยและ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นบทบาทอิสระมีน้อยไม่ครอบคลุมครบองค์รวม โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง                          
การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและญาติทางดา้นจิตวิญญาณในแต่ละราย  จึงเป็นสาเหตุให้เกิด
ความขดัแยง้ ความไม่พึงพอใจในบริการ เกิดขอ้ร้องเรียนในพฤติกรรมบริการ ท าใหผู้ป่้วยและญาติรับรู้
วา่ การบริการไม่ตรงความตอ้งการ และผลการศึกษาพบวา่ ญาติของผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีเขา้มารับบริการใน
หอผูป่้วยหนกั มีความตอ้งการและความคาดหวงัสูงจากผูใ้ห้บริการท่ีจะช่วยในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ท่ีส าคญัแก่ชีวิต สอดคล้องกบัการศึกษาของ วีรยา  หย  ่าวิไล  (2546, น. 60) พบว่า ความคาดหวงัต่อ
คุณภาพการบริการอยู่ในระดบัมาก และความตอ้งการส่วนบุคคลมีผลท าให้บุคคลมีความตอ้งการและ
ความคาดหวงัท่ีแตกต่างกนั ผูป่้วย ญาติและพยาบาลส่วนใหญ่ มีมุมมองในการดูแลท่ีแตกต่างกนั คือ 
พยาบาลจะให้การดูแลผูป่้วยตามความเขา้ใจของพยาบาลต่อปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโดยให้
การดูแลตามมาตรฐานและแนวทางท่ีก าหนดข้ึน ส่วนผูป่้วยและญาติมุ่งเนน้การดูแลอยูท่ี่พฤติกรรมการ
ดูแลของพยาบาลและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ผูป่้วยไม่สามารถประเมินคุณภาพการดูแลไดจ้ากการ
ดูแลท่ีทกัษะ ความช านาญและการดูแลตามมาตรฐาน คุณภาพตามการรับรู้เป็นคุณภาพท่ีตอบสนอง
ความตอ้งการของผูรั้บบริการ ซ่ึงผูรั้บบริการรับรู้ได้จากผลผลิตทางการพยาบาล คือ การดูแลผูป่้วย           
(พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2538, น. 38)  ซ่ึงผูป่้วยก่ึงวิกฤตเป็นผูป่้วยท่ีผ่านภาวะวิกฤตของชีวิตจาก              
ความเจ็บป่วยท่ีมีสาเหตุมาจากทั้งโรคเร้ือรังท่ีมีอยูเ่ดิม และภาวะอาการรุนแรงท่ีเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั
ความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนอย่างปัจจุบนัทนัด่วนจนตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก  และเน่ืองจาก              
การเจ็บป่วยของผูป่้วยไม่เพียงแต่จะเป็นภาวะวิกฤตของผูป่้วยเท่านั้น แต่ยงัมีผลต่อสมาชิกท่ีเหลือใน
ครอบครัวด้วย  เน่ืองจากครอบครัวเป็นระบบเปิด และเป็นส่ิงแวดล้อมท่ีส าคญัในการด ารงชีวิตของ
บุคคล (Hudak, Gallo & Morton, 1998) ผลกระทบต่อญาติใกลชิ้ดท าให้ญาติมีความวิตกกงัวล รู้สึกถึง
ความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย  ขาดความเขา้ใจในสภาวะการเจ็บป่วยของผูป่้วย  กฎระเบียบ และ
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โอกาสในการดูแลบุคคลท่ีเป็นท่ีรักและห่วงใจ อีกทั้งการปรับตวัในการด าเนินชีวิตขณะท่ีให้การดูแล
ผูป่้วย    
 5.2.2  การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณหลงัการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึง
วิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง ก่อนการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน
ขอ้ท่ี 2 
 จากผลการศึกษาท่ีพบว่าผูป่้วยรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงข้ึนหลงัการใช้รูปแบบบริการ               
การพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยรวมและรายด้าน 3 ด้าน  
ความผาสุกทางดา้น การมีท่ีส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจและการปฏิบติัตามความเช่ือและความศรัทธา ดา้นการ
รับรู้ความมีคุณค่าในชีวิตและดา้นการปรับตวัให้เขา้กบัสภาวะของชีวิต อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด   
 อธิบายไดว้า่ จากการท่ีญาติมีส่วนร่วมวางแผน มีการการแลกเปล่ียนขอ้มูลดว้ยความไวว้างใจ ความ
เขา้ใจโดยเคารพในความคิดซ่ึงกนัและกนัเพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ พยาบาล  ผูป่้วย และญาติ  ไดมี้
ส่วนร่วมในการแสดงความรู้ ประสบการณ์ความเช่ือความศรัทธา ความคิดเห็นไดป้ฏิบติัต่อผูป่้วยตาม
ความเช่ือและวฒันธรรม  พยาบาลเป็นผูใ้หข้อ้มูลใหท้างเลือก เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดมี้กิจกรรม
ร่วมกนั  ญาติไดดู้แลผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ  อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ  โดยมีพยาบาลคอย
ช่วยเหลือแนะน าและสอนเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีดีต่อทั้งผูป่้วยและญาติ 
 จะเห็นไดว้่าการพยาบาลเพื่อให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาตินั้น ตอ้งปฏิบติัควบคู่กบั
การพยาบาลผูป่้วยท่ีผูป่้วยและญาติสามารถรับรู้  การร่วมกนัดูแลให้เหมาะสมกบัความเป็นบุคคลทั้งทาง
ความคิดและการปฏิบติัให้ตรงกบัความตอ้งการ ตรงกบัสภาวะการเจ็บป่วยในขณะนั้น ความผาสุกทาง
จิตวิญญาณมีความแตกต่างกนัทางดา้นความเช่ือ วฒันธรรมและความศรัทธาในศาสนาของแต่ละบุคคล  
การรับรู้ความมีคุณค่าในชีวติ  และการปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาวะของชีวิตในแต่ละบุคคล   
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล    
 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรมีนโยบายการบริการพยาบาลท่ีใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติ
ผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิงในหอผูป่้วยหนกั และขยายผลไปยงัหอผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรมโดยจัดการอบรมเพื่อให้ความรู้  นิเทศการพยาบาลและให้ค  าปรึกษาแก่พยาบาลในหอ
ผูป่้วยหนกัอายรุกรรมและศลัยกรรม 
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 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล   
  1)  ควรน ารูปแบบการบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณากาทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง มาประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยในระยะวกิฤตและญาติ   
  2)  การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการค้นหา
และตอบสนองให้เกิดความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณ พยาบาลวิชาชีพตอ้งปรับเปล่ียนแนวคิดและมี
ทศันะคติท่ีดี แสดงออกถึงพฤติกรรมให้ผูป่้วยและญาติไดต้ระหนกัถึงความเอาใจใส่ ให้เวลากบัผูป่้วย
และญาติรับฟังปัญหาความต้องการและสังเกตพฤติกรรมความรู้สึกของผูป่้วยและญาติเคารพใน                
ความเป็นบุคคล ยอมรับในวฒันะธรรมความเช่ือ และสนบัสนุนการปฏิบติัตามความศรัทธาและส่ิงยึด
เหน่ียวของผูป่้วยและญาติ 
  3)  หวัหนา้งานหรือหวัหนา้เวร มีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมใหใ้ชรู้ปแบบบริการการพยาบาล
ญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม มาใช้อย่าง
ต่อเน่ือง และพฒันาสู่หอผูป่้วยอ่ืนๆ ต่อไป 
 5.3.3  ด้านการวจัิย  
  1)  ควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมโดยวดัผลท่ีผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาลและความพึง
พอใจของผูป่้วยและญาติ เพื่อประเมินความรู้สึกพึงพอใจต่อพฤติกรรมการพยาบาลจากการใช้รูปแบบ
บริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาลของคิง     
  3)  ศึกษาผลการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฏีการพยาบาล
ของคิง ในผูป่้วยโรคทางศลัยกรรมและอายุรกรรมในหอผูป่้วยสามญั 
 5.3.4  ด้านการศึกษา  
 ในสถาบนัการศึกษาควรเนน้การเรียนการสอนในการปฏิบติัการพยาบาลดา้นจิตวิญญาณ 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 

 เน่ืองด้วยดิฉันนางนางมยุรี  ทบัทิม นักศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ ก าลงัด าเนินการวิจยั เร่ือง                  
ผลของการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงต่อ
การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษารูปแบบบริการการพยาบาล ญาติผูป่้วย
ก่ึงวกิฤตท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัโดยการ  บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง ขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการศึกษาจะน าไปพฒันาระบบงานดา้นการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยและญาติต่อไป 
 

ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีไดรั้บเลือกเป็นตวัแทนในการให้ขอ้มูลในเร่ืองดงักล่าวขา้งตน้ ดิฉนัใคร่ขอความ
ร่วมมือจากท่านในการร่วมการวิจยั  ท่านจะไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิไม่เปิดเผยให้เกิดผลเสียหายต่อท่านทั้ง
ในหน้าท่ีการงานและโดยส่วนตวั การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวม เพื่อประโยชน์ในเชิง
วชิาการเท่านั้น 

 

การเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี จะเป็นดว้ยความสมคัรใจ หากท่านตอ้งการยกเลิก ท่านสามารถ
บอกยกเลิกโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลใดๆ ในระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมวิจยั หากมีขอ้สงสัย ท่านสามารถ
ติดต่อสอบถามผูว้ิจยัไดทุ้กเวลา  ขอขอบพระคุณท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ มา ณ โอกาสน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บค า
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั จากผูว้จิยัแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ี 

                                                                          
 
 
                                                                            ลงช่ือ.................................................................. 
                                                                                       (.......................................................)      
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การบริหารการพยาบาล วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์  ท่ีผูว้จิยัจดัท าเป็นรูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึง
วิกฤต โดยบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  เพื่อเป็นคู่มือให้กบัพยาบาลวิชาชีพ  ใชเ้ป็นแนวทางใน
การบริการการพยาบาลกบัญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤต ท่ีเป็นการใช้ความรู้ความสามารถทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลอยา่งมีรูปแบบท่ีชดัเจน โดยใชช่ื้อคู่มือวา่ “รูปแบบบริการการพยาบาลญาติ
ผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง ”     
                 
 ดงันั้นเพื่อให้การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินไปไดด้ว้ยดี และการปฏิบติัมีความถูกตอ้งและเกิดประโยชน์
อยา่งแทจ้ริงต่อผูป่้วย ญาติและพยาบาลวชิาชีพ  ผูว้จิยัจึงไดจ้ดัท าคู่มือฉบบัน้ีข้ึนเป็นแนวทางการปฏิบติั
ใหก้บัพยาบาลวชิาชีพต่อไป 
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ทฤษฎีการพยาบาลของคงิ 
 
หลกัการและเหตุผล  
      

 หน่วยงานหอผูป่้วยหนัก เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยวิกฤตและก่ึงวิกฤต
ตลอดเวลา ผู ้รับบริการส่วนใหญ่มีอาการรุนแรงและเฉียบพลันและเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา                    
การปฏิบติังานของพยาบาลในหอผูป่้วยหนกัมีการมอบหมายงานแบบมุ่งงานท่ีเป็นการให้ความส าคญั
ในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมุ่งให้การช่วยเหลืออาการเร่งด่วนของผูป่้วย  การท างานจึงมุ่งแกไ้ขอยา่งเร่ง
รีบในภาวะวิกฤต  เพื่อให้เป็นไปตามแผนการรักษาในหอผูป่้วยหนกั นอกจากภาวการณ์เจ็บป่วยของ
ผูป่้วยท่ีรุมเร้า  ผูป่้วยยงัตอ้งเผชิญกบัส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีรบกวน จากเคร่ืองมือและอุปกรณ์  กิจกรรมการ
รักษาพยาบาล  การพลดัพรากจากสมาชิกในครอบครัว  ความวิตกกงัวลกลวัตายเม่ือตอ้งเผชิญกบัความ
เจ็บป่วยวิกฤตท่ีคุกคามต่อชีวิต ผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดต้ามปกติ ส่ือสารกนัไม่เขา้ใจจาก
การคาท่อช่วยหายใจ การถูกผูกมดั ถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว สร้างความอึดอดั กระวนกระวายใจ ทั้งมี
ความเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน สมาชิกในครอบครัวสามารถรับรู้และรู้สึกกับภาวะวิกฤตจากความ
เจ็บป่วยไดเ้ช่นเดียวกบัผูป่้วย  เป็นผูท่ี้มีความใกลชิ้ด คุน้เคย รู้ขอ้มูลส่วนตวัท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยสามารถ
ส่ือสารและให้การดูแลผูป่้วยได ้(อุบลวรรณ กิติรัตน์ตระการ, 2541)  พยาบาลเป็นบุคคลท่ีตอบสนอง
ความตอ้งการของญาติได้มากท่ีสุด เน่ืองจากพยาบาลตอ้งมีการติดต่อและปฏิสัมพนัธ์กบัญาติผูป่้วย
มากกวา่บุคลากรทางการแพทยส์าขาอ่ืนๆ (ขนิษฐา ทรรทุรานนท,์ 2552)  จึงเป็นหนา้ท่ีท่ีพยาบาลจะตอ้ง
ให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วย และญาติให้คลายจากความวิตกกงัวล ให้ญาติได้มีส่วนในการปฏิบติัให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลทางดา้นร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญาณ เกิดผลลพัธ์ให้ผูป่้วยไดผ้่อน
คลาย ไดรั้บความสุข ความสบาย ในขณะรับการรักษาพยาบาล  จึงจ าเป็นท่ีพยาบาล  ผูป่้วยและญาติตอ้ง
มีการส่ือสารในหลายรูปแบบ มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัอย่างมากจึงจะเกิดความส าเร็จได้ (พวงรัตน์  
บุญญานุรักษ์, 2536) การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างพยาบาลกับครอบครัวอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้
กระบวนการพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพครอบครัวส าเร็จลุล่วงได้อย่างมีประสิทธิภาพ (วนิดา                     
ดุรงค์ฤทธิชยั, 2549) การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดจะเกิดข้ึนไดก้็ต่อเม่ือพยาบาลและญาติและ
ผูป่้วยมีการรับรู้ท่ีตรงกนัช่วยให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร เพื่อให้สามารถ
ทราบถึงจุดมุ่งหมาย ปัญหา และวธีิการแกไ้ข ท่ีแทจ้ริง  มีการตั้งจุดมุ่งหมายท่ีเป็นไปไดร่้วมกนั โดยเป็น
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ท่ียอมรับของทั้ งพยาบาลและญาติ ท าให้ไม่ เกิดความร่วมมือ ในการปฏิบัติการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพได ้(King, 1981) 
 ดว้ยเหตุผลดงักล่าว  ผูด้  าเนินโครงการรูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง  แก่พยาบาลวิชาชีพในการใชก้ระบวนการพยาบาลในผูป่้วยก่ึงวกิฤตและญาติ 
ไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของรูปแบบการพยาบาลท่ีประกอบ ดว้ยกิจกรรมพยาบาลดงักล่าว  ย่อมส่งผล
คุณภาพการดูแลผูป่้วยก่ึงวกิฤตได ้
  

วตัถุประสงค์    
 

 1. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ เขา้ใจบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนกัต่อการน ากิจกรรม
พยาบาลมาใช้ในรูปแบบการบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาล
ของคิง   
 2. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ มีแนวทางในการพฒันา ทกัษะ ความรู้ ความสามารถ ด้วยการใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง   
 

วธีิด าเนินการ 
 

 บรรยายเน้ือหาภาคทฤษฎี การอภิปรายและซักถามปัญหา และการสัมมนาการใช้รูปแบบ                    
การบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิง  
 

วทิยากร         รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์      ผูท้รงคุณวฒิุ 
 

การประเมินผล            แบบสอบถามภายหลงัส้ินสุดการอบรม 
 

สถานที่                 ณ  ห้องประชุมชวนชม  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 

วนัและเวลาในการอบรมและสัมมนา  วนัท่ี  1   สิงหาคม   2556  เวลา  10.00 - 12.00  น. 
 

งบประมาณ 
 1. เอกสารคู่มือการปฏิบติังานรูปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤตท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง  และแบบบนัทึกท่ีใชป้ระกอบการปฏิบติัตามรูปแบบ 
 2. เคร่ืองด่ืม และอาหารวา่ง 
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ผลทีค่าดว่าจะได้รับ    
 1.  เป็นแนวทางในการพฒันาความรู้ ทกัษะ ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพ 
 2. มีแนวทางปฏิบติัการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบบริการการพยาบาลญาติผูป่้วยก่ึงวิกฤตท่ีบูรณาการ 
ทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
 3. ผูเ้ขา้รับการอบรมมีโอกาสแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ และความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั
สามารถน าความรู้ แนวคิด ประสบการณ์ไปใชใ้นการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 4.  ก่อใหเ้กิดวธีิการปฏิบติัทางการพยาบาลแนวทางหน่ึงในการจดัการคุณภาพการพยาบาล 
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ก าหนดการอบรมบุคลากร 
เร่ือง  รูปแบบการบริการการพยาบาลญาติผู้ป่วยกึ่งวกิฤตที่บูรณาการทฤษฎกีารพยาบาลของคิง 

ต่อการรับรู้ความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
วนัที่  1 สิงหาคม 2556  เวลา 10.00 - 12.00น. 

ณ  ห้องประชุมชวนชม  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
********************************* 

 
วนัที่  1 สิงหาคม  พ.ศ. 2556 

09.30 – 10.00  น. ลงทะเบียน 
10.00 – 10.05  น. พิธีเปิด 
 แนะน าโครงการอบรม  และโครงการวิจยั 
       โดย  นางมยรีุ  ทบัทิม  (ผูว้จิยั) 
10.10 – 11.45  น. บรรยาย  “แนวคิดการดูแลญาติผูป่้วยก่ึงวกิฤต”  
  และ“ทฤษฎีการพยาบาลของคิง” 
      โดย  รศ.ดร. พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์ 
 พกัรับประทานอาหารวา่ง(ในหอ้งบรรยาย) 
11.45 – 12.00  น. ประเมินผลโครงการ 
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ภาคผนวก จ 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 
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แบบสอบการรับรู้ความผาสุกทางจิตวญิญาณของญาติผู้ป่วย 
 

ค าช้ีแจง ในการตอบแบบสอบถามเพื่อรวบรวมขอ้มูล การรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของญาติผูป่้วย
ก่ึงวกิฤต ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ี โดยแบบสอบถามจะแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
              ส่วนท่ี 1   แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
  ส่วนท่ี 2   แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย     ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่าน 

1.  เพศ 
  1. ชาย     2. หญิง 

2. ศาสนา………………………. 
       3.    ระดบัการศึกษา 

 1.    ไม่ไดรั้บการศึกษา  2.    ประถมศึกษา 
 3.   มธัยมศึกษาตอนตน้  4.   มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 5.   ปวส. /ปวช.   6.   ปริญญาตรีหรือสูงกวา่   

      4.  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน(บาท/เดือน) 
 1.  นอ้ยกวา่ 3000    2.   3,000-5,000    
 3.  5,001-10,000   4.   10,001-15,000 
 5.  มากกวา่  15,000     

      5.  สถานะของญาติคือผูดู้แลซ่ึงเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีอยูบ่า้นเดียวกนั  มีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบั
ผูป่้วย 
    1.  บุตร     2. ภรรยา 

  3.  สามี     4. พี่/ นอ้ง 
    5. หลาน           6.  อ่ืนๆ ระบุ…………………….  
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ส่วนที ่ 2      แบบสอบถามการรับรู้ความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
  ค  าช้ีแจง :  แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อรับทราบการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดย
ท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องท่ีตรงกบัการรับรู้ของท่านเพียงค าตอบเดียว และกรุณาตอบให้ครบทุกขอ้
โดยมีการใหค้ะแนนดงัน้ี 
 มากท่ีสุด   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของท่าน

ตามขอ้รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงทั้งหมด  ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5 
            มาก           หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามระดบัการรับรู้ความผาสุกทางจิตวิญญาณของท่าน

ตามขอ้รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงเกินคร่ึงแต่ไม่ทั้งหมด ให้ระดบัคะแนน
เท่ากบั 4    

 ปานกลาง หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงตามระดบัการรับรู้ ความผาสุกทางจิตวิญญาณของท่าน
ตามขอ้รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงคร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนน
เท่ากบั  3                   

 นอ้ย           หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามระดบัการรับรู้ ความผาสุกทางจิตวิญญาณของท่าน
ตามขอ้รายการไวจ้ริงนอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ให้ระดบัคะแนน
เท่ากบั  2                  

 นอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นท่านไม่ไดรั้บรู้ ความผาสุกทางจิตวิญญาณตามขอ้รายการท่ี
ก าหนดไว ้ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 1      
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ข้อ ข้อความ 
 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

1. 
 

ท่านรู้สึกเป็นสุขทุกคร้ัง เม่ือท่านตั้งใจสัมผสัผูป่้วย 
พร้อมกบัพูดถึงการปฏิบติัตามความเช่ือถือศรัทธาท่ีท่าน
และผูป่้วยเคยปฏิบติัร่วมกนั 

     

2. 
 

ท่านรู้สึกเป็นสุขทุกคร้ัง เม่ือท่านตั้งใจปฏิบติักิจกรรม
ทางศาสนาร่วมกนัทุกคร้ังท่ีท่านเขา้เยีย่ม 

     

3. 
 

ท่านมีความสุขท่ีไดน้ าวตัถุมงคล  ส่ิงของท่ีเป็นตวัแทน
ของศาสนาหรือรูปภาพท่ีท่านและผูป่้วยเช่ือถือศรัทธามา
ไวใ้กล้ๆ  ใหผู้ป่้วยมองเห็นหรือจบัตอ้งได ้ ไวเ้ป็นท่ียึด
เหน่ียวจิตใจไดต้ลอดเวลา 

     

4. 
 

ทุกคร้ังท่ีเขา้เยีย่มผูป่้วยท่านไดอ่้านหนงัสือสวดมนต ์ 
ใหผู้ป่้วยฟัง ช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกเป็นสุข ท่านพอใจท่ีได้
ปฏิบติัต่อผูป่้วย 

     

5. ท่านภูมิใจทุกคร้ังท่ีพูดกบัผูป่้วยถึงการดูแล บุคคล  
ส่ิงของ สัตวเ์ล้ียง หรือตน้ไมท่ี้ผูป่้วยรักผกูพนัมีผลให้
ผูป่้วยสบายใจพกัผอ่นนอนหลบัได ้

     

6. ท่านพอใจทุกคร้ังท่ีไดพ้าญาติท่ีผูป่้วยรักและผกูพนั     
มาเยีย่มผูป่้วย  ท าใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงความสุข 

     

7. ท่านไดพู้ดให้ผูป่้วยฟังถึงความส าเร็จของบุคคลท่ีมี
ความผกูพนัใกลชิ้ดกบัผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยมีความสุข 
ท่านรู้สึกสบายใจ ทุกคร้ัง 

     

8. ขณะเขา้เยีย่มผูป่้วยท่านบอกกล่าวความในใจ  เพื่อขอ
อภยัผูป่้วยถึงส่ิงท่ีเคยล่วงเกินท่ีท าใหผู้ป่้วยมีความทุกข์
ใจ ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความสุขนอนหลบัได ้ ท่านรู้สึก
สบายใจทุกคร้ัง 

     

9. 
 

ท่านตั้งใจทุกคร้ังในการปฏิบติัต่อผูป่้วยใหผู้ป่้วยไดรั้บ
ความสุขสบาย  ไม่วา่ผูป่้วยจะอาการดีข้ึนหรือเลวลง 
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ข้อ ข้อความ 
 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

10. ท่านพอใจทุกคร้ังท่ีสัมผสัผูป่้วย  และกล่าวถึงการท่ีท่าน
ตั้งใจสวดมนตก่์อนนอนเพื่อแผบุ่ญกุศลใหผู้ป่้วยไดรั้บรู้  
มีผลใหผู้ป่้วยสุข ใจ 

     

11. ท่านภูมิใจท่ีท่านสามารถปรับอารมณ์ของท่าน ใหส้ดช่ืน 
ทุกคร้ังในขณะเขา้เยีย่มและท าใหผู้ป่้วยมีความสุข 

     

12. ท่านพอใจทุกคร้ังท่ีไดน้ าส่ิงของท่ีผูป่้วยรักและชอบมา
ใหพ้ร้อมกบัพูดใหผู้ป่้วยไดรั้บรู้ถึงความรักความห่วงใย 
และท าให้ผูป่้วยมีก าลงัใจ 

     

13. ขณะเขา้เยีย่มทุกคร้ัง ท่านท าความเขา้ใจความตอ้งการ
ของผูป่้วยไดจ้ากการส่ือสารโดยตรงจากผูป่้วย การสังเกต
ผูป่้วยดว้ยตนเอง และการพูดคุยกบัพยาบาล ท่านมี
ความสุขท่ีสามรถตอบสนองความตอ้งการใหผู้ป่้วยไดรั้บ
ความสุขสบาย 

     

14. ท่านสังเกตเห็นผูป่้วยมีเหง่ือออก หรือร่างกายไมส่ะอาด  
ท่านเช็ดตวัใหผู้ป่้วยจนสะอาดและสุขสบาย ท่านรู้สึก
สุขใจทุกคร้ัง 

     

15. เม่ือเขา้เยีย่มผูป่้วยทุกคร้ัง ท่านช่วยพยงุผูป่้วยนัง่บนเตียง 
ท าใหผู้ป่้วยมองเห็นบุคคลท่ีผูป่้วยรักและผกูพนัท่ีมา
เยีย่มทุกคน ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกสดช่ืน ท่านภูมิใจท่ีไดช่้วย
ใหผู้ป่้วยมีความสุข 

     

16. เม่ือท่านสังเกตเห็นท่านอนของผูป่้วยท่ีไมสุ่ขสบาย ทา่น
เปล่ียนทา่นอนใหผู้ป่้วยทุกคร้ังเพื่อช่วยกระตุน้ การไหล 
เวยีนเลือดท าใหผู้ป่้วยมีความสุข ท่านรู้สึกภูมิใจ 

     

17. ท่านมองเห็นความไม่สุขสบายจากการดึงร้ังของสาย
เคร่ืองช่วยหายใจ  ท่านช่วยจดัวางสายเคร่ืองช่วยหายใจ
ใหพ้อดีไม่ให้ดึงร้ัง ท าใหผู้ป่้วยสุขสบาย  ท่านรู้สึก
ภูมิใจท่ีไดช่้วยเหลือผูป่้วย 
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ข้อ ข้อความ 
 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

18. เม่ือถึงเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บอาหารทางสายยาง ท่าน
ภูมิใจทุกคร้ังท่ีท่านสามารถใหอ้าหารผูป่้วยทางสายยาง
ไดถู้กตอ้ง  ตามท่ีพยาบาลแนะน า 

     

19. ท่านทราบวา่ผูป่้วยไม่สุขสบายจากการนอน ท่านช่วย
บริหารกลา้มเน้ือแขนขาผูป่้วยส่งผลใหผู้ป่้วยสุขสบาย  
ท่านรู้สึกภูมิใจทุกคร้ัง 

     

20. ท่านสุขใจทุกคร้ังท่ีไดน้วดให้ผูป่้วยเพื่อคลายกลา้มเน้ือ 
และท าให้ผูป่้วยรู้สึกสบายนอนหลบัได ้ในขณะเขา้เยีย่ม 

     

21. ท่านจดัเวลาในการท างานทุกคร้ัง ใหส้อดคลอ้งกบัการ
ไปเยีย่มผูป่้วยโดยท่านยงัคงรักษาหนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบ
ของงานไวไ้ด ้ ทั้งยงัส่งผลให้ท่านคลายความกงัวลใจ 

     

22. ท่านวางแผนการท างาน  ล่วงหนา้ทุกวนั ซ่ึงช่วยใหล้ด
ความเร่งรีบจากการท างานท่ีส่งผลดีต่อการมาเยีย่มผูป่้วย
และท าใหท้่านพึงพอใจทุกคร้ัง 

     

23. ท่านพอใจทุกคร้ัง ท่ีท่านสามารถจดัเวลาล่วงหนา้เพื่อมา
เยีย่มผูป่้วยได ้ ถึงแมท้่านจะมีความจ าเป็นเร่งด่วน  

     

24. เม่ือท่านมีภารกิจท่ีไม่สามารถมาเยีย่มผูป่้วยไดต้ามเวลา  
ท่านสามารถตกลงกบัพยาบาลไดทุ้กคร้ังในการเขา้เยีย่ม
นอกเวลา  ท าใหท้่านมีเวลาในการท ากิจส่วนตวัตามท่ี
ตอ้งการ  ท่านรู้สึกพอใจในการด าเนินชีวติ 

     

25. ท่านโทรศพัทส์อบถามอาการผูป่้วยขณะท่ีไม่ได ้ มา
เยีย่ม  และจดัเวลาให้ตนเองมาเยีย่มไดต้ามเวลาปกติ  
ช่วยใหท้่านคลายความกงัวลใจทุกคร้ัง 

     

26. ท่านรู้สึกดีท่ีสามารถจดัการเวลาเพื่อมาดูแลผูป่้วยทุกวนั
และมีเวลาส าหรับตนเองในการออกก าลงักาย 
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ข้อ ข้อความ 
 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

27. ท่านมาเยีย่มผูป่้วยทุกวนั ขณะเดียวกนัท่านใหเ้วลา
ตนเองในการพกัผอ่นส่วนตวั ช่วยใหท้่านรู้สึกผอ่นคลาย
และสบายใจ 

     

28. ท่านรู้สึกพอใจทุกคร้ังท่ีท่านสามารถจดัเวลา ในการมา
เยีย่มผูป่้วย ควบคู่กบัการให้เวลาในการดูแลเอาใจใส่
บุคคลในครอบครัว 

     

29. ท่านภูมิใจทุกคร้ังท่ีไดจ้ดัการใหต้นเองมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมส าคญัของครอบครัว ควบคู่กบัการตั้งใจมาเยีย่ม
ผูป่้วย  เพื่อใหผู้ป่้วยมีความสุข 

     

30. ท่านสุขใจทุกคร้ังท่ีท่านพาบุคคลท่ีผูป่้วยเช่ือถือ  ศรัทธา
ทางศาสนามาเยีย่ม  ท าใหผู้ป่้วยมีความสุขสงบทางจิตใจ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

(ตัวอย่าง) หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวจัิย และ 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เพ่ือการวจัิย 
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