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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological study) มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนารูปแบบบริการเชิงการ
ช่วยเหลือของพยาบาลวิชาชีพในการเผชิญภาวะวิกฤตของญาติผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจากประสบการณ์ของญาติผู้ป่วย 
โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเพื่อศึกษาประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก าหนด มาเข้ารับบริการที่
หน่วยงานอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2556 ถึงเดือนกรกฎาคม 2556 จ านวน ผู้ให้ข้อมูล 7 ราย วิเคราะห์
ข้อมูลโดยประยุกต์ใช้วิธี (Colaizzi mode)  

 

ผลการวิจัยพบว่า ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เผชิญกับภาวะวิกฤตของโรคหลอดเลือดสมอง ให้ความหมาย
เป็นข้อสรุปใหญ่ 5 ข้อ คือ  

ข้อสรุปที่ 1  เป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน ส่งผลต่อคนรอบข้างทางด้านร่างกายและจิตใจ         
ข้อสรุปที่ 2  ญาติต้องการความชัดเจนของข้อมูลการเจ็บป่วย  การพยากรณ์โรค ความก้าวหน้าของการรักษา 
ข้อสรุปที่ 3  ญาติต้องการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับพยาบาล  
ข้อสรุปที่ 4  ญาติต้องการแหล่งประโยชน์ทางสังคมและกลไกการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ และ 
ข้อสรุปที่ 5  ญาติมีความต้องการตอบสนองด้านจิตวิญญาณ          

จากนั้นจึงน าข้อสรุปที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการการพัฒนารูปแบบบริการเชิงการช่วยเหลือของ
พยาบาลวิชาชีพในการเผชิญภาวะวิกฤตของญาติผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจากประสบการณ์ของญาติผู้ป่วยซ่ึงสอดคล้อง
กับแนวคิดทฤษฏีการพบาบาลของ Neuman (2002) โดยใช้กระบวนการพยาบาลที่เป็นระบบและมีแบบแผน เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติหรือบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว  เป้าหมาย คือ ช่วยให้ระบบของญาติผู้ป่วย  
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เกิดภาวะสมดุลด้วยการประเมินต้นเหตุของความเครียดที่มีผลกระทบหรือคาดว่าน่าจะมีผลกระทบต่อระบบของญาติ
ผู้ดูแล  เป้าหมายคือการรักษาความสมดุลของระบบการรับบริการโดยการประเมินผล ที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นของ
ส่ิงรบกวนชีวิตในส่ิงแวดล้อม  และช่วยผู้รับบริการให้ปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกติสุขในระดับสูงสุด  ภาวะปกติสุขในระดับ
สูงสุด หมายถึง ภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดที่จะเป็นไปได้ในช่วงเวลาหนึ่ง  การปฏิบัติการพยาบาล คือ การริเริ่มที่จะคงไว้
ได้รับและด ารงรักษาสุขภาพที่ดีที่สุดของบุคคลโดยการใช้การป้องกัน 3 ชนิด  ในการปฏิบัติเพื่อจะรักษาสมดุล                        
ของระบบ ในการรักษาสมดุลของระบบนั้นพยาบาลจะสร้างความสัมพันธ์เกี่ยวข้องระหว่างรับบริการ ส่ิงแวดล้อม 
สุขภาพ และการพยาบาล ร่วมกับการใช้แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
รายบุคคลแบบองค์รวม และการมีส่วนร่วมของญาติหรือบุคคลใกล้ชิดในครอบครัวและกลุ่มผู้ป่วยด้วยกัน เพื่อคุณภาพ
ผลลัพธ์การบริการการพยาบาลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
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ABSTRACT 
 

This research is qualitative research by using in-depth interviews and Phenomenological study.  The objective of this 
research is to development of nursing–helping service model for crisis confrontation of relative of cerebrovascular patient 
through relative’s lived experiences. The in-depth interviews to study the experiences of the data-based of the familiar 
properties that come into service at the accident-an emergency from June, 2013-July, 2013 There are 7 interviewees.  
Analyzing the data by applying Colaizzi mode. 

 

The result of this research found the relative of the patient give the meaning in 5 main points.  
1. Stroke is currently disease has an effect on intimate both of body and their mind. 
2. The relatives of the patient want clearly data about symptom prediction and the treatment. 
3. The relatives of the patient want to be close to the patients and be a part to take care the patient. 
4. The relative of patients want benefit of social and the way to solve the problem effectively. 
5. The relative of patients want to meet the spiritual.  

So led to the conclusion that as a guideline for the management develop a nurse service helping system in a crisis 
patients’ experience from patients with stroke by interview the relatives of the patients that follow Neuman (2002) theorem 
by using nurse system.  To meet the needs of patients and relatives. The goal is to help patients achieve a relative equilibrium 
of the system by estimating the cause of stress that predict will affect to the system of family caregivers. The goal is to 
balance the system's services.  By evaluating the consequences or potential of life interference in the environment. And help 
patients adapt to normal life at the highest level. Normal life at the highest level means the best health possible for a practice 

  

 



ง 

nurse is an initiative to preserve and maintain the best health of the individual.  By using the three types of action to balance 
the system. To maintain the balance of the hospital to create a relationship between environmental health and nursing 
services.  With the concept of holistic nursing. To meet the needs of individual patients holistically. And the involvement 
of relatives. Or other close family and patient together. Results for quality of service based on patient-centered care. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

 การที่สมาชิกครอบครัวเจ็บป่วยของโรคหลอดเลือดอย่างกะทันหัน มักเป็นเหตุการณ์ที่ญาติผู้ป่วย
ไม่คาดคิดมาก่อนส่งผลให้เกิดภาวะวิกฤตในญาติผู้ดูแล เนื่องจากเป็นเหตุการณ์ที่ไม่มี การเตือนล่วงหน้า 
Washington (2000, p. 36-40) จากความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือดไปที่สมอง ท าให้สมองขาดเลือด           
ไปเลี้ยง เซลล์สมองถูกท าลายและสูญเสียหน้าที่ของร่างกายเฉียบพลัน ซึ่งจะน าไปสู่ความพิการและ
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงได้ (เอ้ือมพร สกุลแก้ว, 2551) การเสียชีวิตเป็นผลที่เกิดจากเนื้อสมองใน               
ส่วนนั้นไม่สามารถท างานได้ชั่วคราว (ชาญพงศ์  ตังคณะกุล, 2550, น. 1) บางรายอาจมีอาการหนัก                 
ซึ่งเกิดขึ้นรวดเร็วหรือค่อยเป็นค่อยไป จนมีอาการหนักมากขึ้น เช่น มีอาการแขนขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว 
หายใจขัดและไม่รู้สึกตัว (เพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์, 2548, น. 108) ญาติจะรีบน าผู้ป่วยส่งห้องฉุกเฉินทันที
เพื่อให้ได้รับการช่วยเหลือโดยเร็วที่สุด ซึ่งหลักการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตเป้าหมาย
การดูแลตาม The American Heart Association, (2010; Cited in Berg, et al., 2010) คือ เพื่อลดการบาดเจ็บ
ของสมองให้น้อยที่สุด และให้ฟื้นสภาพ ให้ได้มากที่สุด เนื่องจากเวลาเป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จ
การดูแลรักษาผู้ป่วย การดูแลโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตเฉียบพลันที่ เหมาะสมจะต้องใช้
เทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้พ้นจากภาวะวิกฤตได้เร็วขึ้น (กิตติพันธ์  
ฤกษ์เกษม, 2552) สิ่งแวดล้อมที่จ ากัดเต็มไปด้วยเสียงสัญญาณแสง และเสียงจากเคร่ืองมือตลอดเวลา  
การได้รับการตอบค าถามหรือข้อมูลที่รวบรัด ปรากฏการณ์เหล่านี้ท าให้ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เกิดความเครียดเป็นทวีคูณ เมื่อความต้องการของญาติไม่ได้รับการตอบสนอง (นิตยา  เวียงพิทักษ์, 2546) 
ความไม่แน่ใจอาการของโรคที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย หรือแม้กระทั่งไม่แน่ใจว่าผู้ป่วยจะรอดชีวิตหรือไม่ 
(Yang, 2007, p. 79-86)  
 การตอบสนองภาวะวิกฤตของญาติผู้ดูแลซึ่ง Aguilera & Messick (1982) พบว่าการตอบสนองของ
ญาติผู้ดูแลระยะแรก เป็นระยะที่ญาติรู้สึกช็อก  มีความรู้สึกไม่เชื่อ ชาไปทั้งตัว ปฏิเสธว่าไม่เป็น          
ความจริง ระยะนี้อาจนานเป็นนาที เป็นชั่วโมง หรือหลายชั่วโมง ต่อมาญาติผู้ดูแลจะรู้สึกอาการ                   
ที่ รุนแรง โกรธ รู้สึกสิ้นหวัง เกิดความรู้สึกขัดแย้ง เศร้าซึม สับสน ท้อแท้ อาจมีอาการแสดง                  
ความเศร้าอย่างรุนแรง  เป็นระยะที่ญาติผู้ดูแลแสดงความวิตกกังวลสูงระยะนี้อาจใช้เวลาหลายวัน ญาติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดความไม่มั่นใจในการพยากรณ์โรคและอาการที่ เกิดขึ้ นกับผู้ป่วย                  
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(Yang, 2007, p. 79-86)  ท าให้ญาติผู้ดูแลเกิดผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจและด้านบทบาทหน้าที่              
ท าให้ผู้ดูแลต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้านกิจวัตรประจ าวันอย่างใกล้ชิด                  
จากการศึกษาของ ฉวีวรรณ  วรรณทนะ (Wantana, 2003) พบว่าโดยเฉลี่ยญาติผู้ดูแลใช้เวลาดูแลผู้ป่วย  
วันละ 16–24 ชั่วโมง นับว่าเป็นภาระหนัก ทางด้านร่างกายพบว่ามักเกิดอาการต่างๆ เช่น ปวดหลัง               
ปวดเข่า อ่อนล้า นอนไม่หลับ ปวดศีรษะและเกิดโรคกระเพาะเป็นต้น  (Buddhawan, 2002, p. 82) ส่วน
ผลกระทบด้านจิตใจที่เกิดขึ้นกับญาติผู้ดูแลเกิดขึ้นแต่แรกที่ผู้ป่วยเกิดอาการ ญาติผู้ดูแลรู้สึกไม่สบายใจ 
วิตกกังวล และเครียดกับเหตุการณ์ที่เกิดกับผู้ป่วย (พิทยาภรณ์ นวลสีทอง และคณะ, 2549, น. 153-161) 
และผลกระทบที่ตามมาคือความสามารถในการดูแลผู้ป่วยลดลง (เกสร ตามสัตย์, 2548) 

 การปรับตัวญาติผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการประเมินสถานการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้น ตาม               
การรับรู้ของญาติ การวางแผน การหาทางเลือกในการจัดการกับสถานการณ์ การพยายามทางความคิด 
และพฤติกรรมต่างๆ ในภาวะเผชิญปัญหา โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จากบุคคลจากสังคมรอบข้าง เพื่อให้
บุคคลสามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้อย่างเหมาะสม การเรียนรู้และประสบการณ์เหล่านี้จะสะสมไปเร่ือยๆ 
บุคคลก็จะแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อนได้ดีขึ้น (วันเพ็ญ  เกื้อหนุน, 2547) ซึ่งผลลัพธ์จากการปรับตัวของ
สมาชิกมี 3 ด้าน คือ การท าหน้าที่ทางสังคม ขวัญและก าลังใจและสุขภาพทางกาย (Larzarus & Forlkman, 
1984) นอกจากนี้ญาติผู้ดูแลต้องเปลี่ยนวิถีชีวิตประจ าวันและบทบาทหน้าที่ของตน ผลกระทบดังกล่าว
อาจท าให้ญาติผู้ดูแลมีการปรับตัวอย่างไม่มีประสิทธิภาพ  เกิดความเครียดวิตกกังวล และหากญาติไม่ได้
รับการช่วยเหลือ อาจเกิดปัญหาทั้งร่างกายและจิตใจตามมา และอาจส่งผลกระทบกับการฟื้นฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วยด้วย (รุ่งนภา  เขียวชะอ่ า, 2552) 

 ห้องฉุกเฉิน (Emergency Room) เป็นหน่วยงานส าคัญหน่วยงานหนึ่งในโรงพยาบาล  และเป็น              
ด่านแรกที่ต้องให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต รวมถึงได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุต่างๆ 
การให้บริการในห้องฉุกเฉินมีตั้งแต่ผู้ป่วยอาการหนักมากจนถึงผู้ป่วยไม่สบายเล็กน้อย ห้องฉุกเฉิน
โดยทั่วไปจะเปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมักรับรู้เกี่ยวกับหน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
เป็นหน่วยงานวิกฤตที่ดูแลผู้ป่วยที่อาการคาบเกี่ยวระหว่างการรอด และสูญเสียชีวิตจึงคาดการณ์สิ่งไม่ดี
ที่จะเกิดกับบุคคลอันเป็นที่รักไว้ล่วงหน้าไว้เสมอ (Wall, 2009, p. 9-16) ยังมีปัจจัยด้านการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตหลายประการที่มีผลกระทบต่อญาติผู้ดูแล ที่ส าคัญ คือ การด าเนินของโรคที่ไม่สามารถคาดการณ์
ได้ การรับรู้ผลการรักษาและการพยากรณ์โรคที่คลุมเครือ การจ ากัดเวลาเยี่ยม รูปแบบการดูแลที่ปิดกั้น
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยท าให้ญาติผู้ดูแลไม่สามารถสื่อสารและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ 
(Yang, 2007, p. 79-86; Wall, 2009, p. 9-16) ต้องตัดสินใจแทนเมื่อผู้ป่วยไม่ รู้สึกตัว (Agard & Harder, 
2007, p. 170-177)  ประสบการณ์ดังกล่าว จึงคุกคามจิตใจของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย รู้สึกว่าไม่สามารถ
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น ากลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาที่เคยประสบความส าเร็จในอดีตมาใช้เพื่อควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ที่เผชิญ
อยู่นั้นได้ จึงมีผลรบกวนต่อภาวะสมดุลปกติของครอบครัว 
 ความเครียดในบทบาทญาติผู้ดูแลที่ต้องเผชิญในขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาภาวะวิกฤติ                   
โรคหลอดเลือดสมองในหน่วยงานอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน ท าให้รู้สึกกดดันและคับข้องใจในการกระท า
บทบาทของตนเอง (Archbold, et al., 1990, p. 375-384)  ถ้าญาติผู้ป่วยบางคนไม่สามารถปรับตัวกับสภาพ
ปัญหาที่เกิดขึ้นได้หรือปรับตัวได้ไม่เหมาะสม ส่งผลให้ญาติผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวล และความเครียด
ขึ้น ในขณะเดียวกันจะพยายามน ากลยุทธ์ต่างๆ มาใช้ในการเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคามต่อชีวิตใน              
การแก้ปัญหามาใช้เมื่อไม่ประสบความส าเร็จในการแก้ปัญหาและสิ่งเร้าที่เกิดขึ้นยังคงมีอยู่อย่างต่อเนื่อง
จะท าให้บุคคลรู้สึกอึดอัดไม่สุขสบาย ส่งผลให้มีความวิตกกังวลและความเครียดเพิ่มมากขึ้น บุคคลจะ
พยายามค้นหากลยุทธ์ใหม่ๆ ที่จะน ามาใช้ในการแก้ปัญหา  แต่ถ้ายังใช้ไม่ได้ผลและสิ่งเร้ายังคงมีอยู่ จะ
ท าให้เกิดความไม่สมดุลขึ้นกับบุคคล อย่างไรก็ดี เมื่อมีสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดเกิดขึ้น บุคคล
จะพยายามน าปัจจัยสมดุล (Balancing factor) มาใช้เพื่อให้สามารถกลับไปสู่ภาวะสมดุลได้ ซึ่งปัจจัย
สมดุลดังกล่าว ได้แก่ การรับรู้ต่อเหตุการณ์ (Perception of the event) ระบบเกื้อหนุนค้ าจุนในสถานการณ์
เฉพาะหน้า (Situational support) และกลไกในการเผชิญปัญหา (Coping mechanism)  ซึ่งถ้าบุคคลสามารถ
น าปัจจัยทั้ง 3 ประการนี้  มาใช้ให้เกิดประโยชน์จะส่งผลให้บุคคลสามารถพิจารณาหาหนทางใน                 
การแก้ไขปัญหาได้ ท าให้เกิดความสมดุลและไม่เกิดภาวะวิกฤตขึ้น  ดังนั้นจะเห็นได้ว่าคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย  โรคหลอดเลือดสมองขึ้นกับปัจจัยด้านทักษะและความสามารถของผู้ดูแล  หรือจะกล่าวได้ว่า               
ผู้ดูแล คือ แหล่งประโยชน์ที่ส าคัญที่ให้ความช่วยเหลือและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย                    
แต่ในทางตรงข้ามถ้าขาดปัจจัยสมดุลประการใดประการหนึ่งหรือทั้ง 3 ประการ จะท าให้บุคคลไม่สามารถ
แก้ปัญหาต่างๆ ได้ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลและเกิดภาวะวิกฤตขึ้น (Aquilera, 1989; Aquilera & 
Messick, 1978) ซึ่งจ าแนกผลกระทบกับญาติผู้ดูแล ได้ดังนี้ ด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม ครอบครัว และ
ฐานะทางเศรษฐกิจ (Black & Matassarin–Jacobs, 1993) 
 การให้การช่วยเหลือต่อญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตปรับตัวได้อย่างเหมาะสมกับ
เหตุการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้น ตามบริบทของสังคมไทยครอบครัวได้สะท้อนความรู้สึกคับข้องใจ ความวิตก
กังวลก่อให้เกิดความเครียดเป็นทวีคูณเมื่อความต้องการของครอบครัวไม่ได้รับการตอบสนอง (นิตยา  
เวียงพิทักษ์, 2548) ซึ่งการได้รับข้อมูลภาวะความเจ็บป่วยการพยากรณ์โรคความก้าวหน้าของโรค 
(Molter, 1979, p. 332-339) การรักษาและผลการรักษาที่เสร็จสิ้น (Leske, 1991, p. 236-243) ที่ตรงไปตรงมา 
ชัดเจน เข้าใจง่ายอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งที่ทุกครอบครัวต้องการ ไม่ว่าการเจ็บป่วยอยู่ในระยะวิกฤต ระยะ
ประคับประครองอาการ จนถึงวาระสุดท้ายของความเจ็บป่วย อย่างไรก็ตามการปฐมนิเทศของหน่วยงาน
พบว่า สามารถตอบสนองความต้องการได้บางส่วนเท่านั้น (Lee & Lau, 2003, p. 490-500) นอกจากนั้น
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ครอบครัวยังให้ความส าคัญกับความสุขสบาย ปราศจากความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน (Eggen-berger & 
Nelms, 2007, p. 1678-1682) ได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
ทุกอย่างที่สามารถท าได้ (Davidson, 2009, p. 28-34) คุณลักษณะเฉพาะของครอบครัวในสังคมไทยที่มี
ความผูกพันรับผิดชอบซึ่งกันและกันและยึดมั่นในความกตัญญุ (ทัศนีย์ ทองประทีป, 2552) ท าให้
ครอบครัวหันหน้าเข้าหากันเพื่อร่วมกันเผชิญกับภาวะวิกฤต การรับรู้และพฤติกรรมที่แสดงออกของ
ครอบครัว มักจะค านึงถึงปัญหาและความต้องการของสมาชิกครอบครัวก่อนเสมอ อย่างไรก็ตาม
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่จะร่วมกับสมาชิกครอบครัวตัดสินใจกับเกี่ยวกับแผนการรักษา 
รูปแบบการรักษา (Evan, et al, 2009, p. 48-53)  การประสานงานให้สมาชิกภายในครอบครัวได้สื่อสารกัน              
ด้วยข้อมูลการเจ็บป่วยที่ถูกต้อง ส่งเสริมให้ครอบครัวได้พิทักษ์สิทธิของตนและการรับฟังความคิดเห็น
ของครอบครัวจะสามารถลดข้อขัดแย้งได้ ดังนั้นการช่วยเหลือครอบครัวจะเกิดความสมบูรณ์หาก
พยาบาลเข้าใจความหมายของครอบครัว ประสบการณ์ที่ครอบครัวเผชิญระหว่างการเจ็บป่วย โดยเฉพาะ
ในระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะแรกหรือเป็นประสบการณ์แรกของครอบครัว 
 บทบาทการญาติดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ถือเป็นปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อน (จิตอารีย์                       
ตันติยาสวัสดิกุล, 2548)  การช่วยเหลือครอบครัวจะสมบูรณ์หากพยาบาลเข้าใจ การให้ความหมาย             
ของครอบครัว ประสบการณ์ที่ครอบครัวเผชิญระหว่างการเจ็บป่วยของสมาชิกและความต้องการที่
แตกต่างกัน ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในภาวะวิกฤตที่หน่วยงานอุบัติเหตุ -
ฉุกเฉิน  เป็นมุมสะท้อนให้เห็นความต้องการ ความคาดหวังของผู้ดูแล ไม่ว่าภาระงานพยาบาลจะมาก
เพียงใดก็ตามจะต้องสร้างรูปแบบการบริการพยาบาลขึ้นใหม่ ให้สอดคล้องกับสภาพการเปลี่ยนแปลง  
ให้ได้ (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์, 2541, น. 2) และการบริการสุขภาพควรมีเป้าหมายอยู่ที่การสร้าง                   
ความพึงพอใจให้กับผู้ใช้บริการและจุดที่สร้างความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจได้สูง คือ จุดสัมผัสระหว่าง
พยาบาลกับผู้ใช้บริการ (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์, 2541, น. 27) 
 จากประสบการณ์ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินเป็นระยะเวลา 16 ปี ท าให้ผู้วิจัยได้
เรียนรู้และเข้าใจถึงปฏิกิริยารวมทั้งความต้องการของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต            
ซึ่งพบว่ามีความต้องการที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล จากความส าคัญดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะหัวหน้า
หน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน มีความสนใจที่จะพัฒนาการบริการการพยาบาลให้กับญาติผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองภาวะวิกฤตให้เป็นระบบและมีแบบแผนตามมาตรฐานวิชาชีพ  ซึ่งถือเป็นหัวใจส าคัญของ                
การพยาบาลโดยท าการศึกษาประสบการณ์ตรงในเชิงลึกของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เผชิญ
ภาวะวิกฤติ และปัญหาความต้องการการช่วยเหลือเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการบริการ
การพยาบาลเชิงการช่วยเหลือญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตที่ตอบสนองและสอดคล้องกับ
ปัญหาความต้องการของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตเป็นรายบุคคลได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพตามความคาดหวังของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต โดยใช้การวิจัยเชิง
บรรยายเจาะลึกด้วยวิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ น าความรู้ที่ได้มาประยุกต์ใช้ในการดูแลส่งเสริมให้
ผู้ดูแลที่มีปัญหาสามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตได้ดี และท าให้พยาบาล
ช่วยเหลือญาติผู้ป่วยหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตรายต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและพัฒนาระบบ
บริการการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับโรงพยาบาลในปัจจุบันได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  
Hanzinki (2010)  
 

1.2  ค ำถำมกำรวิจัย 
 

 1)  ประสบการณ์ของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤติในหน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
เป็นอย่างไร 
 2)  รูปแบบการบริการเชิงการช่วยเหลือญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤติหน่วยงาน
อุบัติเหต-ุฉุกเฉินเป็นอย่างไร 

 

1.3  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาประสบการณ์ของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตต่อการบริการ                        
การพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  
 2)  เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลเชิงการช่วยเหลือญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ภาวะวิกฤติในหน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
 

1.4  ขอบเขตกำรวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยเร่ืองประสบการณ์การเผชิญภาวะวิกฤติของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะ
วิกฤติ  ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological study) มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายและ
อธิบายประสบการณ์ตรงของญาติผู้ป่วยในการเผชิญภาวะวิกฤติโรคหลอดเลือดสมองทั้งเพศชายและ        
เพศหญิงที่พาผู้ป่วยมาเข้ารับบริการที่หน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ได้รับการส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยหลัก 
คือ การท าเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่โรงพยาบาลทั่วไป และส่งกลับมารักษาต่อที่หน่วยงานอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน ผู้ให้ข้อมูล คือ ญาติสายตรงซึ่งเป็นผู้ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยดูแลผู้ป่วยติดต่อกันอย่างต่อเน่ืองน้อย               
8 ชั่วโมง  
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 จากผลการวิจัยที่ได้น ามาพัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของญาติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต  โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลร่วมกับกระบวนการ                    
การพยาบาลเพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะ
วิกฤติ ส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพในการให้การพยาบาลที่เหมาะสมส าหรับญาติผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤติต่อไป 
 

 1.5  นิยำมศัพท์ที่ใชใ้นกำรวิจัย 
 

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภำวะวิกฤต  หมายถึง ผู้เข้ารับบริการที่หน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินด้วย
โรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤติ ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ มีความผิดปกติของระบบประสาท              
อันเนื่องมาจากความผิดปกติ ของหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน ถูกส่งต่อไปวินิจฉัยทางรังสี
วิทยาของระบบประสาท ได้แก่ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Computer Tomography, CT) ที่โรงพยาบาล
ทั่วไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตันหรือตีบตัน โดยไม่นับ
รวมถึงหลอดเลือดสมองแตก และถูกส่งกลับมารักษาพยาบาลต่อที่หน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  
 ญำติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภำวะวิกฤต  หมายถึง สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองคนใดคนหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วย คือ บิดามารดา และบุตรของผู้ป่วย หรือมี
ความสัมพันธ์โดยเป็นคู่สมรสของผู้ป่วย เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยมากที่สุดอย่างน้อย 8 ชั่งโมงต่อเนื่องกัน ตั้งแต่
ก่อนเข้ารับการรักษาพยาบาลและขณะเข้ารับการรักษาพยาบาลที่หน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  นั่งคอย
ผู้ป่วยหน้าหน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ตลอดจนส่งต่อผู้ป่วยไปวินิจฉัยทางรังสีวิทยาของระบบประสาท 
(Computer Tomography, CT) ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว และกลับมารักษาพยาบาลตัวต่อ                       
ที่หน่วยงานอุบัติเหตุ –ฉุกเฉินโรงพยาบาลอรัญประเทศ 
 ประสบกำรณ์ตรงของญำติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภำวะวิกฤต หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของ
ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤติ จากการที่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องในวิธีใดๆ ก็ตามหรือจาก                
การสังเกต พบปะ พูดคุยหรือลงมือปฏิบัติกับผู้ป่วยหรือทีมการพยาบาลตั้งแต่ผู้ป่วยเร่ิมเกิดอาการ ถูกส่ง
ต่อไปวินิจฉัยทางรังสีวิทยาของระบบประสาท (Computer Tomography, CT)  ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว และกลับมารักษาพยาบาลตัวต่อที่หน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอรัญประเทศ 
 กำรเผชิญภำวะวิกฤตของญำติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การรับรู้และการตอบสนอง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตที่มีผลมาจากสมาชิก
ครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤติอย่างฉับพลันที่เป็นผลจากกระบวนการคิด            
อย่างต่อเนื่องของสมาชิกครอบครัวในการประเมิน วางแผน หรือหาทางเลือกโดยการใช้ทรัพยากรต่างๆ 
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ที่มีอยู่ในการจัดการกับความเครียดที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตตาม
แนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984) มองผลลัพธ์ในการปรับตัวใน 3 ด้าน คือ    
  1)  การท าหน้าที่ทางสังคม หมายถึง ความสามารถของสมาชิกในการด ารงไว้ซึ่งบทบาท              
การท าหน้าที่ทางสังคม และทักษะที่จ าเป็นส าหรับการด ารงบทบาทและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และการจัดการหรือการเผชิญกับสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เกิดขึ้นหลังเข้า
รับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
  2)  ขวัญและก าลังใจ หมายถึง ปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่เกิดจากการรับรู้หรือความรู้สึกเกี่ยวกับ
ตนเองและสถานการณ์ของชีวิตในด้านการได้รับความสุข ความพึงพอใจ ความผาสุกหลังจากที่มีบุคคล
ในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤติ หลังเข้ารับการรักษา ที่หน่วยงานอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน  
  3)  สุขภาพทางกาย หมายถึง การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาหรือด้านร่างกายที่เกิดขึ้นจาก           
การเผชิญความเครียดหลังจากที่บุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤติที่ต้อง
เข้ารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  
 รูปแบบบริกำรกำรพยำบำลเชิงกำรช่วยเหลือของพยำบำลวิชำชีพ หมายถึง ชุดของกิจกรรม                 
การปฏิบัติการพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินที่ใช้ในการดูแลญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะ
วิกฤต ในการประเมิน วางแผนและให้การช่วยเหลือที่ตอบสนองปัญหาความต้องการของญาติผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต ขณะเข้ารับบริการในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม  เพื่อช่วยเหลือญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต สามารถเผชิญกับความเครียดแบบ
มุ่งแก้ปัญหาและมุ่งปรับอารมณ์และสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมมีประสิทธิภาพ 
 

1.6  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลเชิงการช่วยเหลือของพยาบาลวิชาชีพในการเผชิญภาวะวิกฤตของ
ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต สามารถปรับตัวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพตอบสนองความต้องการผู้ป่วยเฉพาะรายได้อย่างเหมาะสม 
 2)  เป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย และญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองภาวะวิกฤตให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของญาติผู้ป่วย 
 3)  เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย ด้านประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยวิกฤติกลุ่มอ่ืนๆต่อไป 
โดยเฉพาะในกลุ่มโรคที่มีความรุนแรง เร้ือรัง อันตรายและมีค่าใช้จ่ายสูง 
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1.7  กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลเชิงการช่วยเหลือของพยาบาลวิชาชีพใน
การเผชิญภาวะวิกฤติของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้การวิจัยเชิง
คุณภาพ (Descriptive Qualitative Research) โดยใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) ด้วย             
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพื่อค้นหาปัญหาและความต้องการการพยาบาลของญาติผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต (On Nursing Client) จากประสบการณ์ตรงในชีวิตจริง (Lived experiences) 
ที่เกิดขึ้นหลังจากมีเหตุการณ์วิกฤต คือ การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของสมาชิกคนใดคนหนึ่ง
ในครอบครัวท าให้ญาติประเมินเหตุการณ์นี้ (Primary Appraisal) ว่าเป็นสถานการณ์ที่คุกคามที่เป็น
อันตรายท าให้เกิดความเครียด ซึ่งญาติต้องปรับตัวโดยจะประเมินหาแหล่งประโยชน์ว่าเพียงพอหรือไม่ 
(Secondary Appraisal) และเลือกวิธีการเผชิญกับสถานการณ์นี้ อาจเป็นการมุ่งแก้ปัญหา (Problem 
focused coping) หรือการลดอารมณ์ตึงเครียด (Emotional  focused coping) ญาติต้องรับภาระที่หนัก                
ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ การปรับบทบาทหน้าที่ และผลกระทบทางเศรษฐกิจ ซึ่งปัญหาเหล่านี้ญาติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตได้ประสบและได้เผชิญในการแก้ปัญหาเพื่อปรับตัวอยู่กับผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต  ท าให้ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตเกิดความต้องการหลายๆ 
ด้าน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาประสบการณ์การของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะ
วิกฤต โดยผู้วิจัยยึดทฤษฏีการอธิบายการเผชิญความเครียดของ  Lazarus and Folkman (1984) เป็น
แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และอธิบายแนวทางการช่วยเหลือเชิ งวิชาชีพ
พยาบาลกับญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตที่มีภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของ Neuman (2002)  
มาปรับใช้เป็นแนวทางการพยาบาลร่วมกับการใช้กระบวบการพยาบาลเป็นแนวทางในการช่วยเหลือ  
 



บทที่  2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การศึกษาความต้องการของญาติที่ เผชิญภาวะวิกฤตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุมข้อต่อไปนี้ 
  2.1  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.2  ผลกระทบของความเจ็บป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดภาวะวิกฤตต่อญาติผู้ป่วย 
  2.3  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะวิกฤต 
  2.4  แนวคิดการเผชิญภาวะวิกฤตของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.5  ทฤษฏีการพยาบาล Neuman (2002) 
  2.6  แนวคิดวิจัยเชิงคุณภาพวิธีปรากฏการณ์วิทยา (Qualitative Research) 

2.7  บทบาทของพยาบาลเชิงการช่วยเหลือต่อญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต 
 

2.1  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 2.1.1  โรคหลอดเลือดสมอง  
 หมายถึง กลุ่มอาการทางระบบประสาทซึ่งเกิดจากความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยง
สมองท าให้เซลล์สมองถูกท าลายและสูญเสียหน้าที่ของร่างกายเฉียบพลันและน าไปสู่ความพิการและ
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง (เอ้ือมพร สกุลแก้ว, 2551) 

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ซึ่งมีอาการแสดงความรุนแรงและ
วิธีการรักษาที่ต่างกัน ดังนี้ (สุรเกียรต ิ อาชานุภาพ, 2551) 

  1)  สมองขาดเลือดจากการอุดตัน (Ischemic stroke)  พบได้ประมาณร้อยละ 80  ของโรค            
หลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ 
   1.1)  สมองขาดเลือดจากการอุดตัน (Ischemic stroke) พบได้ประมาณร้อยละ 80 ของโรค
หลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ หลอดเลือดสมองตีบ (Cerebral thrombosis/thrombosis stroke) 
เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบซึ่งจะค่อยๆ เกิดขึ้นทีละน้อยในที่สุดจะมีลิ่มเลือด (Thrombosis) 
เกิดขึ้นจนอุดตันหลอดเลือดท าให้เซลล์สมองตายเพราะขาดเลือดไปเลี้ยง โรคนี้มักพบในผู้ที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และผู้ที่สูบบุหร่ี ซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะนี้ได้ก่อนถึง    
วัยสูงอายุ  เนื่องจากกลุ่มคนเหล่านี้มักมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเร็วกว่าปกติผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 55 ปี
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ขึ้นไปในผู้ชาย  และ 65 ปีขึ้นไป ในผู้หญิงผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมาก หญิงที่กินยาเม็ดคุมก าเนิด              
คนอ้วน และผู้ที่มีญาติพี่น้องเป็นอัมพาตคร่ึงซีก บุคคลในกลุ่มดังกล่าวนี้ก็มีโอกาสเป็นโรคนี้มากกว่า
ปกติ  ภาวะหลอดเลือดสมองตีบเป็นสาเหตุของอาการอัมพาตคร่ึงซีกที่พบได้บ่อยกว่าสาเหตุอ่ืนๆ แต่มี
อันตรายน้อยกว่าหลอดเลือดสมองแตก 
   1.2)  ภาวะสิ่งหลุดอุดตันหลอดเลือดสมอง (Cerebral embolism/Embolic stroke) เกิดขึ้น
เนื่องจากมี “สิ่งหลุด” (Embolus) เป็นลิ่มเลือดที่เกิดขึ้นในหลอดเลือดที่อยู่นอกสมอง หลุดลอยตาม
กระแสเลือดขึ้นไปอุดตันในหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองท าให้เซลล์สมองตายเพราะขาดเลือด มักพบใน
ผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจที่ส าคัญ ได้แก่ โรคหัวใจห้องบนเต้นแผ่วระรัว (Atrial fibrillation) โรคหัวใจ                  
รูมาติก (Rheumatic heart disease) ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) ภาวะโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิด (Congenital heart disease) ภาวะเยื่อบุหัวใจอักเสบ (Pericarditis) โรคลิ้นหัวใจพิการ (Defects of 
valves disease) เป็นต้น 
  2)  หลอดเลือดสมองแตกหรือเลือดออกในสมอง (Cerebral hemorrhage or hemorrhagic stroke) 
เป็นสาเหตุท าให้เนื้อสมองโดยรอบตายพบได้ร้อยละ 20 ของโรคหลอดเลือดสมอง ถือเป็นภาวะร้ายแรง
อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในเวลารวดเร็ว  มีอัตราตายเฉลี่ยร้อยละ 40-50  ถ้าพบในผู้สูงอายุมักมีสาเหตุ
จากโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้อาจมีสาเหตุจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงที่เป็นมาแต่
ก าเนิด เช่น หลอดเลือดโป่งพอง  (Congenital aneurysm) หลอดเลือดฝอยผิดปกติ  (Arteriovenous 
malformation: AVM) หลอดเลือดฝอยที่ผิดปกติเหล่านี้มักจะแตกและท าให้เกิดอาการอัมพาตได้ อาการ
และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต (ภัทรวิทย์ รักษ์กุล, 2550, น. 22) ได้แก่ 
   2.1)  ปวดศีรษะเป็นอาการที่พบได้บ่อยโดยจะพบมากกลุ่มที่มีก้อนเลือดขนาดใหญ่ 
   2.2)  อาเจียนพบได้ประมาณคร่ึงหนึ่งของผู้ป่วยภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
   2.3)  ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงไปโดยทั่วไปจะสัมพันธ์กับขนาดก้อนเลือดและ
ความดันในกะโหลกศีรษะ 
   2.4)  การระคายเคืองของเยื่อหุ้มสมอง ซึ่งพบอาการคอแข็งเกร็ง อาจพบได้ในรายที่มี
ก้อนเลือดเข้าไปใน Ventricle หรือมีก้อนเลือดที่ subarachnoid ร่วมด้วย 
   2.5)  อาการตามต าแหน่งสมองมักมีแขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีกหรือมีอาการเดินเซ  
   2.6)  หยุดหายใจ มักพบว่ามีเลือดออกที่ Posterior fossa เนื่องจากมีการกดก้านสมองหรือ
มีเลือดออกที่ก้านสมอง 
   2.7)  อาการสัมพันธ์กับอุบัติเหตุ เช่น มีแผลที่ศีรษะ หรือมีหัวบวมปูด เพราะผู้ป่วยเหล่านี้ 
มักมีประวัติว่ามีการล้มหรือหมดสติแล้วศีรษะกระแทกถูกของแข็งซึ่งจ าเป็นต้องน ามาพิจารณา                
ในการซักประวัติด้วยว่าเหตุการณ์ใดเกิดก่อน 
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  อย่างไรก็ตามการแบ่งอาการของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองยังคงแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ดังนี้   
(นิพนธ์  พวงวรินทร์, 2544) 
   1)  ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) หมายถึง ระยะที่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการระยะนี้มักเกิด
อัมพาตขึ้นทันทีทันใด มักจะใช้เวลา 24-48 ชั่วโมง ปัญหาส าคัญในระยะนี้ได้แก่  หมดสติ มีภาวะ                
ความดันในกะโหลกสูง ระบบหายใจและการท างานหัวใจผิดปกติ เป็นระยะที่ต้องคงสภาพหน้าที่ส าคัญ
ของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายเพื่อรักษาชีวิตผู้ป่วย 
   2)  ระยะหลังเฉียบพลัน (Post acute stage) หมายถึง ระยะที่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการคงที่โดยที่
ระดับความรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลง ส่วนใหญ่ใช้เวลา 1–14 วัน 
   3)  ระยะฟื้นฟูสภาพ (Recovery stage) หมายถึง ระยะที่อาจมีอาการไม่รู้สึกตัวร่วมด้วย 
หรืออาจรู้สึกตัวแต่กล้ามเน้ือแขนขาข้างที่เป็นอัมพาตจะอ่อนปวกเปียก หลังผ่าน 48 ชั่งโมงไปแล้ว
กล้ามเนื้อที่อ่อนปวกเปียกจะค่อยๆ เกร็งแข็งขึ้น การดูแลรักษาเน้นการฟื้นฟูเพื่อลดความพิการและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนซึ่งแบ่งเป็นระยะฟื้นฟูระยะแรก (Early recovery) และระยะฟื้นฟูระยะหลัง (Late 
recovery) 
 2.1.2  แนวทางในการประเมินการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 
 แนวทางในการประเมินการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองสามารถท าได้หลาย
วิธี ดังนี ้
  1)  การซักประวัติ  เป็นสิ่งส าคัญน ามาสู่ข้อมูลที่สามารถบอกปัญหาสาเหตุได้เฉพาะเจาะจง
และน าไปตรวจอาการต่อไป แต่เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองมักจะมีปัญหาในการสื่อสารและการรับรู้
ดังนั้นก่อนการซักประวัติ ควรประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยและระดับความรู้สึกตัว 
  2)  การตรวจร่างกาย 
   2.1)  ตรวจร่างกายทั่วไป ประกอบด้วยการตรวจร่างกายในระบบต่างๆ ได้แก่ ระบบหัวใจ 
ระบบหายใจ เป็นต้น 
   2.2)  การตรวจร่างกายทางระบบประสาท เช่น การประเมินระดับความรู้สึกตัว การประเมิน 
Neurological sing ตรวจร่างกายทางระบบประสาท เช่น การประเมินระดับความรู้สึกตัว การประเมิน 
Neurological sign ได้แก่ Glasgow Coma Scale (GCS), Pupil reaction และ Motor power และการประเมิน
โดยใช้ Stroke Scale Score (NIHSS) เป็น Scale มาตรฐานที่ใช้บ่อยๆ Barthel  index ใช้น้อยกว่า NIHSS เป็น
การให้คะแนนตามระดับของกิจกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย จากการสังเกตและสอบถามผู้ป่วย เช่น 
การขับถ่าย (Bowel) การปัสสาวะ (Bladder) การใช้ห้องน้ า (Toilet) การรับประทานอาหาร (Feeding)                   
การแต่งตัว การอาบน้ า การขึ้นบันได เป็นต้น 
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   2.3)  การหา Vascular risk factor และตรวจหลอดเลือด ดังนี้ (พรภัทร  ธรรมสาโรช, 2555) 
Complete blood count with platelet count, Fasting plasma glucose, Lipid profile, Coagulogram,  prothrombin 
electrolyte และ blood chemistry เช่น BUN, Cr, LFT 
   2.4)  การตรวจทางรังสีวิทยา เช่น การตรวจด้วยคอมพิวเตอร์สมอง (Computed Tomography 
Scan; CT scan) การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging; MRI) และการตรวจ             
อัลตร้าซาวด์ 
 2.1.3  แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
 การรักษาในระยะเฉียบพลัน หลักการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตมีเป้าหมาย                 
การดูแลตาม Guideline Cardio-Pulmonary resuscitation (CPR) ภาวะเลือดออกในสมอง ดังนี้ เป้าหมาย
การรักษาในระยะเฉียบพลัน คือ การพยายามลดขนาดของเนื้อสมองที่ขาดเลือดและตาย พร้อมทั้ง
พยายามแก้ไขเนื้อสมองในต าแหน่งที่เป็นให้ฟื้นฟูสู่สภาพปกติ โดยมีแนวทางในการรักษา คือ ต้องรักษา
โดยเร็วที่สุดเท่าที่จะเร็วได้  นอกจากนี้ยังต้องดูแลไม่ให้เกิดภาวะโรคแทรกซ้อนที่จะเกิดตามมา                
ทั้งทางด้านระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจ และระบบสมดุลเกลือแร่ ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้โดยทั่วไป
การรักษาในระยะเฉียบพลันใช้หลัก A – B - C - D  ประกอบด้วย 
  1)  Airway and Breathing หลังจากมีการประเมินแล้วว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะ Cardiac arrest สิ่งที่
ส าคัญที่สุด คือ การดูแลเร่ืองการหายใจให้โล่งให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ระวังการอุดกั้นทางเดิน
หายใจจากภาวะต่างๆ จัดศีรษะให้ตรง ในรายที่มีปัญหาเร่ืองการระบายอากาศ อาจจ าเป็นต้องช่วยแพทย์
ใส่ท่อช่วยหายใจ และใช้เคร่ืองช่วยหายใจรักษาระดับออกซิเจนในเลือดมากกว่าร้อยละ 95 วัดอัตรา               
การหายใจ  
  2)  Circulation ดูแลการไหลเวียนเลือดให้เพียงพอโดยวัดอัตราชีพจรและความดันโลหิต 
  3)  Drug ดูแลให้ยาหรือสารน้ าทางหลอดเลือด คือ เพื่อลดการบาดเจ็บของสมองให้น้อยที่สุด
และให้ฟื้นสภาพให้ได้มากที่สุดเนื่องจากเวลาเป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จมากที่สุด  แนวทาง                       
การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็นการรักษาในระยะเฉียบพลัน การรักษาจ าเพาะของโรค
หลอดเลือดสมอง และการรักษาจ าเพาะในด าและเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจต่างๆ 
 2.1.4  การดูแลผู้ป่วยท่ัวไปในระยะเฉียบพลันหลังจากท่ีรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล   
 การดูแลผู้ป่วยทั่วไปในระยะเฉียบพลันหลังจากที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล  ผู้ป่วยควรได้รับ               
การดูแลอย่างใกล้ชิด (Brainin & Heiss, 2010) ดังนี ้
  1)  มีการเฝ้าระวังสัญญาชีพ neurological status รวมถึง pulse pressure และอุณหภูมิ 
  2)  ดูแลการได้รับออกซิเจนเพื่อรักษาระดับค่า SpO2 มากกว่าร้อยละ 95 
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  3)  ดูแลการได้รับสารน้ าให้เพียงพอเพื่อรักษาสมดุลของสารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ โดยเฉพาะ
ในรายที่มีอาการรุนแรงหรือกลืนไม่ได้ สารน้ าที่ควรให้ คือ Normal saline (0.9% NSS) หลีกเลี่ยงการให้
สารน้ าที่มีน้ าตาลหรือน้ ามากโดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรก เพื่อป้องกันภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูงที่
อาจมีผลเสียต่อการรักษา 
  4)  ในระยะเฉียบพลันไม่ควรลดความดันโลหิต  หากความดันอยู่ในช่วงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
220/ 120  mmHg  และถ้าไม่มีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน เช่น หัวใจล้มเหลวรุนแรง aortic dissection หรือภาวะ 
Hypertensive encephalopathy หากจ าเป็นต้องรักษาเนื่องจากข้อบ่งชี้ดังกล่าวหรือเมื่อความดันโลหิต              
สูงกว่า 220/ 120 mmHg หลังวัดซ้ าแล้วควรลดความดันโลหิตอย่างช้าๆ โดยพิจารณาใช้ยาที่ออกฤทธิ์สั้น
ปรับขนาดง่ายและท านายผลของยาได้แน่นอน เช่น Captopril 6.25-12.5 mg ทางปากหรือ Nicardipine                  
5 mg  ต่อชั่วโมง ทางหลอดเลือดด า หากความดันโลหิตสูงมากอาจให้ Nitroprusside หรือ Nitroglycerine 
หยดทางหลอดเลือดด า ควรหลีกเลี่ยง Nifedipine เน่ืองจากไม่สามารถท านายผลได้แน่นอนและเกิด            
ความดันโลหิตต่ าได้ง่าย 
  5)  ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดพยายามควบคุมให้อยู่ในช่วงปกติ คือ น้อยกว่า 180 mg/ dl และ
มากกว่า 50 mg/ dl 
  6)  หากผู้ป่วยมีไข้มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียสควรให้ Paracetamol พร้อมทั้งหาสาเหตุและ
รักษาตามสาเหต ุไม่ควรให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อถ้าผู้ป่วยไม่เคยมีอาการมาก่อน  พยาบาลที่
อยู่ในห้องฉุกเฉินจ าเป็นต้องมีความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยว่าน่าจะเป็นหลอดเลือดสมอง  
ทั้งนี้เพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง การรักษาที่รวดเร็ว เพื่อลดอันตราย ความพิการ และภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ  จากการศึกษาในปัจจุบันพบว่าผู้ที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือด ถ้าเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพภายใน 3 ชั่วโมง หลังมีอาการโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าสามารถช่วยลดความพิการลงได้ ร้อยละ 30-50  (กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  นอกจากนี้
การประสานงานการให้ค าแนะน าและความรู้แก่ชุมชน การสั่งการรถพยาบาล การค้นหา การคัดกรองส่ง
โรงพยาบาลที่เหมาะสมของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และการเตรียมพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระดับโรงพยาบาล และการจัดให้มีหน่วยโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบันดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ (Hanzinki, 2010) 

 สรุปได้ว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่มีความรุนแรงสูงและก่อให้เกิดความพิการระยะยาว 
เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน การรักษาที่ทันท่วงทีในระยะฉุกเฉินจึงมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งที่จะควบคุมโรคนี้
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น  พยาธิสภาพของโรคจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและญาติใน
ครอบครัวทุกๆ ด้าน พยาบาลห้องฉุกเฉินจึงมีความจ าเป็นที่ต้องมีความรู้ในแง่ของปัจจัยและกระบวนการ
การเกิดโรค และเฝ้าระวังเพื่อประโยชน์ในการให้ความรู้และการรักษาพยาบาล ได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
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2.2  ผลกระทบของความเจ็บป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตต่อญาติผู้ป่วย 
 

 ครอบครัวเป็นหน่วยสังคมที่เล็กที่สุด บุคคลในครอบครัวมีความรัก ความผูกพันกันอย่างแนบแน่น
ตั้งแต่เกิดจนตาย เมื่อเกิดการเจ็บป่วยวิกฤตขึ้นกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งย่อมส่งผลกระทบต่อบทบาท
หน้าที่ของครอบครัวทั้งหมด ก่อให้เกิดการเสียสมดุลทั้งในด้านร่างกาย จิตอารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ  
การที่สมาชิกครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นเหตุการณ์ที่ไม่มีการเตือนล่วงหน้าส่งผล
ให้เกิดภาวะวิกฤตในครอบครัว (Georgita, 2000) ส่งผลกระทบ ดังนี ้  
  1)  ผลกระทบด้านร่างกาย การเจ็บป่วยวิกฤตเป็นสาเหตุให้ครอบครัวเกิดความเครียด วิตก
กังวลสูง ท าให้ความดันโลหิตสูง อ่อนเพลีย เหน็ดเหนื่อย นอนหลับได้น้อย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของสุมน มาลย์  พิพัฒนบวร (2547) ที่ศึกษาการปรับตัวของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตพบว่า  
ครอบครัวผู้ป่วยมีปัญหาในการพักผ่อนไม่เพียงพอนอนไม่หลับมากที่สุด รองลงมาเป็นการรับประทาน
อาหารได้น้อย เบื่ออาหาร ซึ่งมีผลให้ร่างกายทรุดโทรมและเกิดความเจ็บป่วยทางกายตามมาได้  
ครอบครัวส่วนใหญ่จะไม่ให้ความส าคัญกับการดูแลตนเอง เช่น การกิน การนอน การอาบน้ า เนื่องจาก
กลัวว่าอาการผู้ป่วยจะเปลี่ยนแปลงขณะที่ตนไม่อยู่ บางรายมีการสูบบุหร่ีมากขึ้นแบบมวนต่อมวน 
สอดคล้องกับ เครือวัลย์  ทรัพย์เจริญ (2542, น. 82-88) ที่อธิบายว่าผู้ดูแลเป็นผู้ช่วยเหลือบุคคลที่มี                  
ความบกพร่องทางด้านร่างกาย จิตใจ หรืออารมณ์  ท าให้บุคคลนั้นไม่สามารถตอบสนองความต้องการ
ขั้นพื้นฐานได้และจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านกิจวัตรประจ าวัน การให้การสนับสนุน
ด้านอารมณ์และจิตใจ การขาดการสนใจตนเองนี้ยิ่งจะท าให้ความสามารถในการยื่นมือเข้าไปช่วยเหลือ
สมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว รวมทั้งผู้ป่วยลดลง 
  2) ผลกระทบด้านจิตอารมณ์ญาติของผู้ป่วยวิกฤต  เมื่อรับรู้ว่าเกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรงกับ
ผู้ป่วย ท าให้บุคคลสูญเสียความสมดุลทางอารมณ์ (Aquilera, 1998) มักมีความรู้สึกโกรธ เสียใจ จะรู้สึก
ผิด คับข้องใจ กลัว วิตกกังวลและยังมีความหวัง แต่บางคร้ังอาจรู้สึกหมดหวังได้เช่นกัน นอกจากนี้อาจ
รู้สึกปฏิเสธไม่ยอมรับความเจ็บป่วยที่ เกิดขึ้นหรือต าหนิผู้ป่วย การพยายามลดความส าคัญของ                           
การเจ็บป่วย  แสดงออกถึงความไม่สนใจ หรือสนใจข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยที่มากผิดปกติ รู้สึก
ตนเองไม่มีประโยชน์ ไม่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ (Leske, 2002) ซึ่งญาติผู้ป่วยอาจต้องการความมั่นใจ
ในเร่ืองนั้นต้องการยืนยันค าตอบที่ได้รับ หรืออาจหลีกเลี่ยงที่จะไม่พูดถึงความรุนแรงของโรค                           
การพยายามแสดงให้เห็นว่าตนเข้มแข็งสามารถเผชิญกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้และต้องการอยู่ใกล้ชิด
ผู้ป่วยตลอดเวลา (Leske, 2003) โดยถ้าญาติไม่ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอส่งผลให้ระดับความเครียด
ของญาติสูงขึ้นท าให้เกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์ (Aquilera, 1998) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jamerson, et al. (1996) ที่ศึกษาประสบการณ์ของครอบครัวผู้ป่วยในภาวะวิกฤต พบว่าครอบครัวผู้ป่วย
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ในระยะแรกจะอยู่ในภาวะเคว้งคว้าง (Hovering) ซึ่งจะมีความรู้สึก คือ สับสน เครียด และไม่แน่ใจ วิตก
กังวลในขณะรอเยี่ยมไม่รู้ว่าผู้ป่วยอยู่ตรงไหนและสอบถามข้อมูลได้จากใครอย่างไร  วิไล  สุรสาคร 
(2549) ได้ศึกษาการเผชิญความเครียดและปัจจัยท านายความเครียดจากการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาต 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักที่พาผู้ป่วยมารับการตรวจตามนัดที่คลินิกศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล
สมุทรสาคร จ านวน 100 ราย  ผลการวิจัยพบว่าความรุนแรงของการเจ็บป่วยอยู่ในระดับรุนแรงมาก 
  3)  ผลกระทบด้านสังคม  การเจ็บป่วยภาวะวิกฤติโรคหลอดเลือดสมองนั้น ผู้ป่วยมักมีอาการ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ท าให้สมาชิกในครอบครัวต้องคอยเฝ้าดูอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย  ท าให้
ขาดการติดต่อสัมพันธ์กับสังคมภายนอก เช่น ญาติคนอ่ืนๆ เพื่อน ชุมชน และกลุ่มทางสังคม ท าให้รู้สึก
ไม่ได้รับความช่วยเหลือ ไม่สามารถหาทางออกให้กับปัญหาได้โดยเฉพาะในระยะแรกของการเจ็บป่วย 
บางครอบครัวตอบสนองต่อภาวะคุกคามนี้ด้วยการก้าวร้าว ต าหนิ ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา และ
แสดงความไม่เป็นมิตรต่อเจ้าหน้าที่ ครอบครัวสูญเสียความเป็นส่วนตัวมีบทบาทหน้าที่ของตนที่เพิ่มขึ้น
มากเกินไป (รุ่งรัตน์ วณิชาภิชาติ, 2540)  ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนและการท ากิจกรรมต่างๆ ในสังคม
ชุมชนลดน้อยลง เนื่องจากไม่มีเวลาเพียงพอ (วิมลรัตน์  ภู่วราวุฒิพานิช, 2537) 
  4)  ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ  การเจ็บป่วยวิกฤติเป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรงกว่าการเจ็บป่วย
ทั่วไปจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาพิเศษ มีกระบวนการการรักษาที่ซับซ้อนส่งผลให้มีค่ารักษา 
พยาบาลที่สูงขึ้น สมาชิกต้องรับภาระด้านค่าใช้จ่ายในครอบครัว จากการศึกษาของ รุ่งรัตน์ วณิชาภิชาติ 
(2540) ที่ศึกษาครอบครัวในหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม  พบว่าครอบครัวผู้ป่วยส่วนใหญ่
ประเมินตัดสินว่า ปัญหาด้านการเงินเป็นสถานการณ์ที่เป็นความเครียด ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์
ญาติของผู้ป่วยวิกฤต 
 สรุปเมื่อมีบุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะวิกฤตของญาติ
ผู้ดูแล ครอบครัวจะได้รับผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม ซึ่งถ้าครอบครัวไม่สามารถปรับตัว
กับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น จะส่งผลกระทบให้สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถรับรู้ เผชิญแก้ปัญหา ส่งผล
ให้ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ และไม่สามารถเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมให้กับญาติ  
 

2.3  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะวิกฤต 
 

 ความเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่กะทันหัน เป็นเหตุการณ์ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้และ
อาจท าให้เกิดผลกระทบแก่บุคคลที่เผชิญภาวะวิกฤตนั้น ความเจ็บป่วยไม่เพียงแต่เป็นภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลที่ท าให้เกิดกับญาติผู้ป่วยด้วย (McGee, 1986; Baker & Nieswiadomy, 1988)                
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม 
  



16 

 มีผู้สนใจศึกษาและให้ความหมายของภาวะวิกฤตได้หลากหลาย  ดังนี ้
 Aquilera & Messick (1982) กล่าวว่า ภาวะวิกฤตสามารถให้ความหมายได้ 2 ลักษณะ คือ อันตราย
เนื่องจากเป็นสิ่งคุกคามต่อบุคคลและครอบครัวซึ่งมักเกิดขึ้นในระยะแรกที่ต้องเผชิญกับภาวะวิกฤต               
แต่เมื่อเวลาผ่านไปภาวะวิกฤตอาจเปลี่ยนแปลงเป็นโอกาส เนื่องจากระหว่างที่บุคคลเผชิญกับภาวะวิกฤต
นั้น บุคคลจะมีโอกาสได้พัฒนากลยุทธ์ในการเผชิญกับปัญหาท าให้ตนเองสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤต
ได้ดีขึ้น องค์ประกอบของการปรับตัวเข้าสู่ภาวะสมดุล (Balancing factor) Aguilera & Messick (1986) 
แบ่งภาวะวิกฤตเป็น 2 ชนิด ดังนี ้
  1)  ภาวะวิกฤตที่เกิดจาการเจริญเติบโตและพัฒนาการเป็นภาวะวิกฤตซึ่งเกิดขึ้นในช่วง
ระยะเวลาต่างๆ ของสิ่งมีชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายและทางใจ สังคม และความรู้สึกนึกคิด
ต่างๆ เช่น เมื่อต้องการเข้าโรงเรียนเป็นคร้ังแรก การเร่ิมงานใหม่ การแต่งงาน หรือการเร่ิมชีวิตครอบครัว 
และการมีบุตรคร้ังแรก เป็นต้น 
  2)  ภาวะวิกฤตที่ เกิดจากเหตุการณ์ต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตเป็นภาวะวิกฤตที่ เกิดจาก
เหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดคิดล่วงหน้า การไดรั้บอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยต่างๆ เช่น ภัยธรรมชาติ ตลอดจนภาวะ
ที่ท าให้มีการกระทบกระเทือนทางจิตใจและสังคม เช่น การพลัดพรากจากคนรัก การหย่าร้าง และ                  
ความเจ็บป่วย หรือการเสียชีวิตของคู่สมรสและบุคคลภายในครอบครัว ภาวะวิกฤตจะมีขีดจ ากัดในตัว
ของมันเองจะไม่เป็นไปอย่างไม่มีที่สิ้นสุด เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นบุคคลจะต้องแก้ปัญหาที่ก าลังเผชิญอยู่
นั้น หรือถ้าแก้ไม่ได้ก็จะปรับตัวให้เข้ากับปัญหานั้นจึงจะมีความสมดุล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534)  
 Aguilera & Messick (1986) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบที่ท าให้เกิดภาวะสมดุลเมื่อมีเหตุการณ์ที่
ก่อให้เกิดความเครียด โดยมี 3 องค์ประกอบ ที่จะช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวเข้าสู่ภาวะสมดุล ได้แก่ 
  1)  การรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง (Realistic perception the event) คือ การเข้าใจ
ในปัญหาที่เกิดขึ้น เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นหากบุคคลรับรู้ได้ถูกต้องตรงตามความเป็นจริง ตระหนักถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์หรือปัญหาที่เกิดขึ้นกับความรู้สึกตึงเครียดของตนเอง  การแก้ปัญหาก็
จะท าได้ตรงจุด หากรับรู้เหตุการณ์ผิดๆ เข้าใจปัญหาผิดๆ ไม่ตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์
และความรู้สึกตึงเครียด ความสามารถและความตั้งใจใน การแก้ปัญหาก็จะขาดประสิทธิภาพ  การแก้ปัญหา
ย่อมไม่ส าเร็จ ความเครียดจะยังคงอยู่ต่อไป 
  2)  การมีระบบสนับสนุนในสถานการณ์อย่างเพียงพอ (Adequate situational Support) เมื่อบุคคล
ต้องเผชิญสถานการณ์ที่เป็นปัญหา หากได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนที่มีความเข้าใจ อาจช่วยให้
บุคคลเข้าใจปัญหาและแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม ในทางตรงข้ามหากบุคคลไม่ได้รับความช่วยเหลือ
สนับสนุน บุคคลนั้นอาจรู้สึกโดดเดี่ยว รู้สึกสิ้นหวังไร้ที่พึ่งพิง ความตึงเครียดก็จะเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ จน
ไม่สามารถปรับตัวเข้าสู่ภาวะสมดุล 
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  3)  การมีกลไกในการเผชิญปัญหาที่ เหมาะสม (Coping mechanism) กลไกการปรับตัวจาก
ประสบการณ์ของชีวิต หากบุคคลมีพัฒนาการใช้กลไกในการปรับตัวในการแก้ปัญหาต่างๆ  ได้                       
อย่างเหมาะสม  เมื่อเกิดปัญหาขึ้นบุคคลจะสามารถแก้ปัญหาได้โดยใช้กลไกการปรับตัวที่เหมาะสม  ซึ่งมี
วิธีขจัดความเครียด 2 วิธีใหญ่ๆ คือ การมุ่งแก้ปัญหา (Problem focused coping) เป็นความพยายามเปลี่ยน
เหตุการณ์ที่เป็นความเครียดให้ดีขึ้น หรือพยายามจัดการกับความเครียดนั้น  และการมุ่งปรับอารมณ์ 
(Emotional focused coping) เป็นการปรับตัวอารมณ์หรือความรู้สึกเครียดเพื่อไม่ให้ท าลายขวัญและ               
ลดประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาของตน เมื่อบุคคลอยู่ในภาวะวิกฤตจะมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนจากปกติ 
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมอาจเกิดขึ้นทันทีทันใด หรืออาจเปลี่ยนแปลงไปทีละน้อย ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ทางพฤติกรรมดังกล่าวอาจมีผลกระทบต่อวิถีการด าเนินชีวิต สัมพันธภาพต่อบุคคลอ่ืนและ
สภาพแวดล้อม  นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมแล้วบุคคลอาจจะมีพยาธิสภาพทางร่างกาย                
อีกด้วย โดยปกติขั้นตอนต่างๆ ของการเกิดภาวะวิกฤตจะใช้เวลา 4-6 สัปดาห์  ถ้าภาวะวิกฤตได้รับ                  
การช่วยเหลือคลี่คลายในทางบวก บุคคลแก้ปัญหาได้ถูกต้องปรับตัวได้ บุคคลจะได้รับการเรียนรู้จาก
ภาวะวิกฤตท าให้เกิดความงอกงาม บุคคลได้เรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาวิธีใหม่  จิตใจเข้มแข็งขึ้นท าให้
สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุขมากขึ้น ในทางตรงข้ามหากภาวะวิกฤตคลี่คลายไปใน                
ทางลบ บุคคลยังอยู่ในภาวะวิตกกังวลระดับสูงไม่สามารถปรับตัวได้ จึงหาทางออกในวิธีต่างๆ 
กลายเป็นผู้มีปัญหาทางจิตป่วยเป็นโรคประสาทได้ 
 Herber, et al. (1987) กล่าวว่า ภาวะวิกฤตเป็นภาวะเสียสมดุลภายในซึ่งเป็นผลมาจากภาวะความเครียด
หรือสิ่งที่บุคคลรับรู้ว่าคุกคามต่อความมั่นคงชีวิต นิภาพร  ภารัตน์วงค์ (2547) กล่าวว่าภาวะวิกฤต คือ
สถานการณ์ใดๆ ก็ตามที่ท าให้เกิดความยุ่งยากเป็นอันตรายคุกคามและท าลายภาวะสมดุลได้ทั้งร่างกาย
และจิตใจของบุคคลหรือกระทั่งกลุ่มคนในสังคม รวมทั้งสถานการณ์นั้นๆ ท าให้บุคคลเสียศักยภาพใน
การควบคุมอารมณ ์พฤติกรรม บทบาทหน้าที่ และวิจารณญาณอันพึงมีในบุคคล 
 2.3.1  ระยะของภาวะวิกฤต 
 Lindemann (1944) และ Caplan (1964) อธิบายระยะต่างๆ ของภาวะวิกฤติเป็น 3 ระยะ คือ 
  ระยะที่ 1  เป็นระยะที่มีความกดดันเกิดขึ้น แต่บุคคลสามารถใช้กลไกในการเผชิญปัญหา
แก้ไขได้จนเป็นปกติ ผ่านพ้นอุปสรรคไปได้ 
  ระยะท่ี 2  เป็นระยะที่แรงกดดันเพิ่มขึ้น จนบุคคลพยายามใช้กลไกในการเผชิญปัญหา
ตามปกติ แต่ไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร ท าให้มีความรู้สึกเครียดเพิ่มขึ้น 

 ระยะท่ี 3  เป็นระยะที่มีแรงกดดันเพิ่มมากขึ้นจนผลกระทบต่อบุคคลและครอบครัวรุนแรง                  
ไม่สามารถใช้การเผชิญปัญหาให้แตกต่างไปจากเดิม ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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 สรุปได้ว่า ภาวะวิกฤต หมายถึง สถานการณ์ที่บุคคลรับรู้ว่าเป็นอันตรายและคุกคามต่อตนเองและ
ครอบครัวหรือบุคคลรอบข้าง ท าให้มีการสูญเสียความสมดุลทางอารมณ์ และไม่สามารถแก้ไขปัญหา
นั้นได้ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึก ตึงเครียด กดดัน ยุ่งยาก และไม่สามารถปฏิบัติภารกิจต่างๆ ได้เป็นปกต ิ
 

2.4  แนวคิดการเผชิญภาวะวิกฤติญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะวิกฤตของญาติเป็นเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดหรือไม่ปรารถนา
ให้เกิดขึ้น (อัจฉรา นวจินดา และกาญจนา  ลุศนันท์, 2543)  ซึ่งผลกระทบดังกล่าวก่อให้เกิดความเครียด
อย่างรุนแรงจนท าให้เกิดเสียสมดุลครอบครัว (สุวนีย์  เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2545) ในภาวะที่บุคคลถูกคุกคาม  
จากสถานการณ์หรือปัญหาย่อมกระทบกระเทือนต่อภาวะสมดุลของบุคคล จะท าให้บุคคลนั้นพยายาม
ปรับตัวเข้าสู่ภาวะสมดุล  ถ้าบุคคลใช้พฤติกรรมหรือกลไกการปรับตัวเพื่อเผชิญความเครียดได้                   
อย่างถูกต้องเหมาะสมก็จะเกิดสมดุลมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกับความรู้สึกนึกคิดและพฤติกรรม
ต่างๆ (เหมือนฝัน มณีฉาย, 2542)  ซึ่งทฤษฏีเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) เป็นทฤษฏี
ที่เน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมซึ่งมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน  เป็นกระบวนการที่มี                   
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
 Lazarus & Folkman (1984) ได้ให้ความหมายของความเครียดว่า เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
กับสิ่งแวดล้อมที่บุคคลรับรู้หรือประเมินว่ามีผลกระทบต่อตนเอง เพราะประเมินว่าตนเองมีทรัพยากร
หรือแหล่งประโยชน์ไม่เพียงพอที่จะจัดการหรือเผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้น  ซึ่งทฤษฎีการเผชิญความเครียด
ของ Lazarus & Folkman (1984) เป็นทฤษฎีที่เน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมซึ่งมีอิทธิพล
ซึ่งกันและกัน เป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การเผชิญความเครียดมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ 
  1)  การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหา (Problem focused coping)  เป็นวิธีการที่บุคคลใช้ทั้ง
ความคิดและการกระท า เพื่อจัดการกับปัญหาโดยมุ่งแก้ที่ตนเองหรือปรับสิ่งแวดล้อม ซึ่งบุคคลมักใช้
การเผชิญความเครียดแบบนี้เมื่อมีการประเมินปัญหาว่าสามารถปรับหรือเปลี่ยนแปลงได้โดยมุ่งแก้                  
ที่ตนเอง ซึ่งจะเป็นการเปลี่ยนแปลงวิธีการประเมินทางปัญหาเพื่อพัฒนาและเรียนรู้วิธีการใหม่ ส่วน              
การปรับสิ่งแวดล้อมจะเป็นการแก้ไขที่แหล่งประโยชน์ หรือวิธีการโดยการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
แก้ปัญหาแบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 
   1.1)  การเผชิญหน้ากับปัญหา (Confront coping) เป็นความคิดหรือการแสดงออกทาง
พฤติกรรมอย่างตรงไปตรงมาด้วยการเผชิญหน้ากับสถานการณ์ โดยไม่หลีกหนีเพื่อปรับแก้ปัญหาที่
เกิดขึ้น ซึ่งบุคคลต้องมีความมั่นคงทางจิตใจเพื่อก่อให้เกิดความพึงพอใจและได้ในสิ่งที่ต้องการในที่สุด 
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   1.2)  การวางแผนแก้ปัญหา (Planful problem solving) เป็นการมุ่งจัดการกับปัญหาโดย
พยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ต่างๆ ให้ดีขึ้น มีการวิเคราะห์ปัญหาและมีการกระท าอย่างเป็นขั้นตอน 
ซึ่งต้องใช้ความพยายามสูงหรือใช้ประสบการณ์เดิมช่วยในการแก้ปัญหาด้วย 
  2)  การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ (Emotion-focused coping) เป็นกระบวนการ               
ทางความคิดและพฤติกรรมที่บุคคลเลือกใช้ในการลดหรือบรรเทาความไม่สบายใจ โดยการปรับอารมณ์
ของตนเองเมื่อประเมินแล้วว่าไม่สามารถแก้ไขสิ่งที่ท าให้เกิดความเครียดนั้นได้ ซึ่งแบ่งเป็น 6 ชนิด 
ได้แก่ 
   2.1)  การประเมินค่าใหม่ทางบวก เป็นความคิดและพฤติกรรมในการที่จะพยายามให้
ความหมายต่อสถานการณ์ใหม่ในทางที่ดีขึ้น เพื่อเอ้ือประโยชน์ต่อตนเองในการลดความตึงเครียดของ
อารมณ์ให้มีวิธีการเผชิญความเครียดในทางที่พัฒนาขึ้นกว่าเดิม ซึ่งรวมถึงมุมมองและความเชื่อทาง
ศาสนาด้วย 
   2.2)  การแสดงความรับผิดชอบต่อปัญหา เป็นความคิดและพฤติกรรมที่ยอมรับสถานการณ์
ที่แท้จริง แม้ว่าจะไม่ใช่สิ่งที่ตนเองต้องการสุด รวมทั้งมีการตระหนักว่าตนเองเป็นผู้สร้างปัญหา และ
บางคร้ังปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
   2.3)  การควบคุมตนเอง เป็นความคิดและพฤติกรรมที่พยายามควบคุมความสม่ าเสมอ               
ของอารมณ์หรือเป็นการพึ่งตนเองเพื่อคิดแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น เช่น พยายามเก็บความรู้สึกไว้กับตนเองโดย
ไม่ให้คนอ่ืนทราบว่าสถานการณ์นั้นเลวร้ายเพียงใดเพื่อไม่ให้กระทบกระเทือนคนอ่ืน 
   2.4)  การแสวงหาการเกื้อหนุนทางสังคม เป็นความคิดและพฤติกรรมที่บุคคลที่จะเรียนรู้
เกี่ยวกับปัญหาและหนทางที่จะจัดการกับปัญหานั้นโดยการแสวงหาแหล่งเกื้อหนุนทางสังคมด้านข้อมูล 
วัตถุ หรือด้านจิตใจ 
   2.5)  การถอยห่างหรือการเมินเฉย เป็นความพยายามทางความคิดที่ให้ความส าคัญกับ
สถานการณ์นั้นน้อยลง โดยการถอยห่างจากสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ เช่น พยายามลืมสิ่งที่เกิดขึ้น 
   2.6)  การเลี่ยงหนีปัญหา เป็นความคิดและพฤติกรรมที่บุคคลพยายามหลีกหนีปัญหา
ชั่วขณะ เช่น การเพ้อฝัน การดื่มสุรา การนอนหลับมากกว่าปกติ เพื่อให้ตนเองพ้นจากความเครียด               
ระยะหนึ่ง 
 2.4.1 ขั้นตอนการเกิดภาวะวิกฤต (Aguilera & Messick, 1986) 
  1)  เมื่อบุคคลเผชิญการเกิดภาวะวิกฤตแล้วไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ บุคคลจะเกิดความยุ่งยาก
ใจและมีความเครียดเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ จนมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากปกติ จะเห็นได้ว่าการที่บุคคลจะเกิด
วิกฤตทางอารมณ์ได้นั้นต้องผ่านภาวะต่างๆ เป็นระยะ โดยสรุปเป็นขั้นตอนตามระยะที่เกิดได้ 4 ระยะ
ดังนี ้
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   ระยะท่ี 1  ระยะก่อนเกิดเหตุ  
   เมื่อมีสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดเกิดขึ้น บุคคลจะรับรู้ต่อปัญหาและรู้สึกเครียด 
ดังนั้นบุคคลจึงต้องพยายามหาแนวทางแก้ไขปัญหา เพื่อปรับตัว คืนสู่ภาวะปกติโดยใช้ประสบการณ์เดิม
เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาดังกล่าว หากบุคคลไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ก็จะเข้าสู่ระยะที่ 2 ต่อไป 
   ระยะท่ี 2  ระยะรับรู้เหตุการณ ์
   เมื่อบุคคลไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ความเครียด และความวิตกกังวลจะสูงขึ้นเร่ือยๆ 
การรับรู้ต่อสิ่งต่างๆ น้อยลงมีความคิดหมกมุ่น รู้สึกขาดความเป็นตัวของตัวเอง อารมณ์เปลี่ยนแปลง 
ดังนั้น บุคคลจึงพยายามที่จะขจัดความรู้สึกต่างๆ เหล่านั้นออกไปโดยการมองหาที่พึ่งต่างๆ เพื่อขอ  
ความช่วยเหลือและค าปรึกษาแนะแนว  ถ้าบุคคลแก้ไขปัญหาตนเองได้ก็จะรู้สึกสบายขึ้น แต่หากระยะนี้
บุคคลไม่สามารถพึ่งใครแก้ปัญหาไม่ได้ก็เข้าสู่ระยะที่ 3 
   ระยะท่ี 3  ระยะวิกฤต  
   บุคคลมีความวิตกกังวลสูงขึ้นมาก ไม่สามารถควบคุมความเครียดได้ แก้ไขปัญหาไม่ได้
กลไกทางจิตใจที่น ามาใช้ไม่สามารถท าให้ความเครียดและความวิตกกังวลลดลง บุคคลจะเร่ิมเสียขวัญ
และเกิดความคับข้องใจ บุคคลจะพยายามระดมพลังทุกด้านเพื่อแก้ปัญหาที่ก าลังเผชิญอยู่อีกคร้ัง โดยหา
วิธีอ่ืนๆ อีก พยายามท าความเข้าใจปัญหาอีกคร้ังอย่างรอบคอบพยายามท าใจยอมรับความจริงที่เกิดขึ้น
เพื่อความอยู่รอดของตนเอง  ทั้งนี้เพื่อความคงไว้ซึ่งสมดุลของอารมณ์ หากบุคคลไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาได้ บุคคลเร่ิมมีพฤติกรรมที่ผิดปกติ ภาวะวิกฤตด าเนินไปสู่ระยะที่ 4 
   ระยะท่ี 4  ระยะหลังวิกฤต  
   ซึ่งเป็นจากการปรับตัวในระยะที่  3 บุคคลไม่สามารถควบคุมความเครียดได้ ท าให้
พฤติกรรมที่ผิดปกติเป็นปัญหาทางสุขภาพจิต 
  2)  ภาวะวิกฤตมีระยะเวลาจ ากัดและโดยทั่วไปภาวะวิกฤตจะคลี่คลายภายในเวลา 4-6 สัปดาห์ 
การคลี่คลายอาจจะออกมาในทางบวกหรือทางลบก็ได้ ภาวะวิกฤตมีส่วนช่วยให้บุคคลได้มีการเรียนรู้
และเสริมสร้างศักยภาพในการแก้ปัญหาและสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ในชีวิตได้ดีขึ้น (วันเพ็ญ  
เกื้อหนุน, 2547) และจากการศึกษาการเผชิญภาวะวิกฤตของผู้ป่วยและครอบครัวโดย  Burgess & Balwin 
(1981; อ้างในนิภาพร  ภารัตนวงค์, 2547) ได้แบ่งการตอบสนองภาวะวิกฤตของครอบครัวเป็น 4 ระยะ 
คือ 
   ระยะท่ี 1  เป็นระยะที่เร่ิมคุกคามที่เป็นอันตราย เกิดมีผลต่อภาวะจิตใจอารมณ์ของ                
ผู้ได้รับอันตราย เป็นระยะที่บ่งชี้เร่ิมมีความผิดปกติ 
   ระยะท่ี 2  เป็นระยะที่ เร่ิมเกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์แล้ว เนื่องจากปัญหาที่ เกิดมี                      
ความรุนแรง 
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   ระยะท่ี 3  เป็นระยะที่มีการแก้ไขปัญหาที่เกิดในกรณีที่แก้ไขได้อย่างเหมาะสมก็จะ   
ผ่านพ้นปัญหาไม่ได้ แต่ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขไม่เหมาะสมจะไม่สามารถหลุดพ้นภาวะวิกฤตได้ 
   ระยะท่ี 4  เป็นระยะภายหลังวิกฤต เมื่อบุคคลพ้นวิกฤตแล้ว ยังจ าเป็นต้องมีการปรับตัว              
เข้ากับสถานการณ์ภายหลังภาวะวิกฤต เช่น บางคนอาจมีภาวะพิการทางร่างกายหลังอุบัติเหตุ เป็นต้น 
 สรุปในภาวะที่ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตเผชิญปัญหานั้น ญาติจ าเป็นต้องใช้
แหล่งประโยชน์มากมายทั้งภายในและภายนอกครอบครัวมาช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาครอบครัวที่
เป็นสาเหตุท าให้ครอบครัวอยู่ในภาวะวิกฤตให้ลุล่วงไปได้ พฤติกรรมในการปรับตัวเพื่อเผชิญ
ความเครียดที่ประสบความส าเร็จในการบรรเทาความเครียดนั้น  จะขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลและ
สถานการณ์นั้นๆ  
 

2.5  ทฤษฏีการพยาบาลนิวแมน (2002) 
 

 นิวแมน (2002)  ได้ให้ความหมายครอบครัวเป็นระบบเปิดที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา 
และมีการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม หรือปรับสภาพให้เข้ากับครอบครัวโดยใช้แหล่งประโยชน์จาก
ปัจจัยในครอบครัว ระหว่างสมาชิกภายในครอบครัวและภายนอกครอบครัว ในการปรับตัวเพื่อด าเนิน
ชีวิตอย่างมีความสุข ซึ่งมีองค์ประกอบด้วยตัวแปร 5 ด้าน (The Five Variable) คือ ตัวแปรด้านร่างกาย 
(Physiological) ตัวแปรด้านจิตใจ (Psychological)  ตัวแปรด้านสังคม-วัฒนธรรม (Sociocultural)  ตัวแปร
ด้านพัฒนาการ (Development)  ตัวแปรด้านจิตวิญญาณ (Spiritual)  ที่จะท างานร่วมกันอย่างสอดคล้อง  
โดยตัวแปรแต่ละตัวจะมีความแตกต่างกันในเร่ืองพัฒนาการศักยภาพ และแบบแผนการมีปฏิสัมพันธ์ 
 2.5.1  มโนมติหลักของทฤษฎี (Metaparadigm concept)  
  บุคคล (Person or client)  นิวแมนมองบุคคลเป็นระบบ  ซึ่งประกอบไปด้วยตัวแปรด้านสรีระ
จิตใจ สังคม วัฒนธรรม พัฒนาการ และวิญญาณ ตัวแปรทั้ง 5 ของบุคคลจะมีความสัมพันธ์ต่อกัน และจะ
ท างานร่วมกันอย่างผสมผสานสอดคล้อง ระบบบุคคลจะมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันรวมทั้งปฏิสัมพันธ์
กับสิ่งแวดล้อม  ระบบบุคคลสามารถอธิบายได้โดยใช้รูปวงแหวนหลายล้อมรอบโครงสร้างพื้นฐาน ซึ่ง
เป็นศูนย์กลางประกอบไปด้วยปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิต เช่น กลไก การปรับ ควบคุมอุณหภูมิ แบบ
แผนการตอบสนองทางพันธุกรรม ความแข็งแรงหรืออ่อนแอ เป็นต้น วงแหวนที่ล้อมรอบศูนย์กลางจะท า
หน้าที่ส าคัญในฐานะกลไกการป้องกันโครงสร้างพื้นฐานหรือระบบของบุคคล 
  วงกลมชั้นนอกสุด เป็นแนวป้องกันยืดหยุ่น (Flexible line of defense) เป็นเส้นประรูปวงแหวน
ชั้นนอกสุดโดยท าหน้าที่ป้องกันสิ่งรบกวนชีวิตมิให้เข้าไปรบกวนบุคคลถึงแนวป้องกันชั้นใน                 
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แนวยืดหยุ่นนี้มีความเป็นพลวัต (dynamic) มากกว่าคงตัว (stable)  และสามารถเปลี่ยนแปลงได้ชั่วขณะ
ระยะเวลาสั้นๆ เช่น การปรับเปลี่ยนแบบแผนการกิน การนอน การขับถ่าย 
  แนวป้องกันชั้นท่ี 2  เป็นแนวป้องกันปกติ (Normal line of defense) เป็นเส้นทึบรูปวงแหวน
ชั้นในถัดจากแนวยืดหยุ่นล้อมรอบแนวป้องกันต่อต้าน แนวป้องกันปกตินี้จะแสดงถึงภาวะหรือระดับ
ความปกติสุขของคน แนวป้องกันปกติเป็นมาตรฐานการรักษาภาวะสมดุลของบุคคล โดยได้รับอิทธิพล
จากตัวแปรต่างๆ ของระบบ สิ่งรบกวนใดๆ ก็อาจก่อให้เกิดปฏิกิริยาในระบบได้เมื่อผ่านแนวยืดหยุ่น
มาถึงแนวป้องกันปกติ ปฏิกิริยาตอบโต้ที่เกิดขึ้นในระบบจะลดความสามารถของระบบในการตอบโต้
สิ่งรบกวนชีวิตอ่ืนๆ ที่เพิ่มเข้ามา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อความสามารถของแนวปกติลดลง เช่น ระยะ
พัฒนาการ การปรับตัวของคน เป็นต้น 
  แนวป้องกันชั้นในสุด เป็นแนวป้องกันต่อต้าน (Line of resistance) เป็นเส้นประรูปวงแหวน
ชั้นในสุดล้อมรอบโครงสร้างพื้นฐานเป็นแนว  เป็นสิ่งที่อยู่ภายในบุคคลจะถูกกระตุ้นให้ท างาน              
โดยสิ่งรบกวนที่ผ่านแนวป้องกันปกติเข้ามา แนวป้องกันต่อต้านจะประกอบไปด้วยปัจจัยต่างๆ ทั้งที่
รู้จักและไม่รู้จักท าหน้าที่ค้ าจุนโครงสร้างพื้นฐาน ได้แก่ การท าหน้าที่ของเม็ดเลือดขาว การสร้าง
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย  เป็นต้น  ประสิทธิภาพการท างานของแนวป้องกันต่อต้านจะช่วยให้ระบบ
สามารถปรับตัวต่อสู้กับสิ่งรบกวนเพื่อรักษาสมดุลหรือภาวะปกติของระบบเอาไว้   การขาด
ประสิทธิภาพ                การท างานของแนวป้องกันการต่อต้านจะน าไปสู่การเสียสมดุลและถึงแก่ชีวิตได้  
  สิ่งแวดล้อม (Environment ) หมายถึง ปัจจัยต่างๆ ทั้งภายนอกและภายในหรือที่มีอิทธิพล
แวดล้อมผู้รับบริการ หรือระบบผู้รับบริการ หรือบุคคลจะมีอิทธิพลต่อสิ่งแวดล้อม หรือได้รับอิทธิพล
จากแรงผลัก (Force) ในสิ่งแวดล้อมทั้งทางบวกและทางลบ สิ่งแวดล้อมภายในประกอบด้วยแรงผลัก
หรืออิทธิพลภายในขอบเขตของระบบ  ซึ่งมีความสัมพันธ์กับมโนมติของปัจจัย หรือสิ่งรบกวนชีวิต
ภายในบุคคลสิ่งแวดล้อมภายนอก ประกอบด้วยแรงผลักหรืออิทธิพลภายนอกซึ่งอยู่ภายนอกขอบเขต
ของระบบ  มีความสัมพันธ์มโนมติของปัจจัยหรือสิ่งรบกวนชีวิตทั้งภายนอกและระหว่างบุคคล
สิ่งแวดล้อมสร้างสรรค์ (Created–environment)  เป็นตัวแทนพลังงานของระบบเปิด ซึ่งมีการแลกเปลี่ยน
กับสิ่งแวดล้อมภายนอกและภายในตลอดเวลา สิ่งแวดล้อมชนิดนี้บุคคลพัฒนาขึ้นโดยไม่รู้ตัว สิ่งรบกวน
ชีวิตเป็นสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดความตึงเครียดหรือเป็นแรงผลักที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกขอบเขต
ระบบของผู้รับบริการ สิ่งรบกวนชีวิตมากกว่า 1 อย่าง อาจเกิดขึ้น กับผู้รับบริการเมื่อใดก็ได้  สิ่งรบกวน
ชีวิตในสิ่งแวดล้อมจ าแนกออกเป็นภายใน ระหว่าง และภายนอก กล่าวคืออาจเกิดขึ้นภายในและภายนอก
บุคคล  สิ่งรบกวนชีวิตภายในบุคคล (Intrapersonal stressor)  เกิดขึ้นภายในขอบเขต เช่น ปฏิกิริยาตอบโต้
ในสถานการณ์ต่างๆ สิ่งรบกวนชีวิตระหว่างบุคคล (Intra-personal stressor)  เป็นสิ่งรบกวนชีวิตซึ่ง
เกิดขึ้นภายนอกขอบเขตของบุคคล เป็นปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคล เช่น การคาดหวังในบทบาท



23 

ของบุคคล แบบแผนการติดต่อสื่อสารสิ่งรบกวนชีวิตภายนอกบุคคล (Extra-personal stressor) ภายนอก
ขอบเขตของบุคคลในระยะไกล เช่น นโยบายทางสังคม เศรษฐกิจ  
  สุขภาพ (Health of wellness) นิวแมนมองว่าสุขภาพอยู่บนความต่อเนื่องคนละด้านกับ                 
ความเจ็บป่วยสุขภาพของบุคคลนั้นเท่ากับภาวะสมดุลสูงสุดของระบบ  กล่าวคือเป็นภาวะปกติ
สุข (Wellness state) สุขภาพของผู้รับบริการจะมีการเปลี่ยนแปลงระดับอยู่ในขอบเขตปกติ อาจดีขึ้นหรือ
เลวลงได้ตลอดเวลาตลอดชีวิต  เนื่องจากปัจจัยทางโครงสร้างพื้นฐานและความพึงพอใจหรือไม่พอใจ              
ในการปรับตัวต่อสิ่งรบกวนชีวิตซึ่งมีอยู่ในสิ่งแวดล้อม  นิวแมนมองสุขภาพในลักษณะที่เป็นพลังงาน
ของการด ารงชีวิตความต่อเนื่องของสุขภาพและความเจ็บป่วย หมายถึง มีพลังงานน าเข้าอย่างต่อเนื่อง
ระหว่างระบบกับสิ่งแวดล้อม  การท าความเข้าใจสุขภาพ คือ การตัดสินผลของสิ่งรบกวนชีวิตต่อบุคคล
ในลักษณะของระดับของพลังงานในตัวบุคคล  บุคคลจะด าเนินชีวิตไปสู่ภาวะสุขภาพดี  เมื่อพลังงานถูก
สร้างและเก็บสะสมเอาไว้มากกว่าการน าไปใช้  และเมื่อพลังงานถูกสร้างและเก็บสะสมเอาไว้มากกว่า
การน าไปใช้ และเมื่อพลังงานถูกใช้มากกว่าการสร้างบุคคลจะเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยหรือถึงแก่ชีวิต 
 ทฤษฏีของนิวแมน (Neuman, 2002) ให้แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ  (Health) และความผาสุก (Wellness) 
ว่าเป็นภาวะหรือระดับความสมดุลของระบบ ซึ่งในภาวะนี้ระบบของครอบครัวจะเป็นระบบเปิดที่ต้อง
ปฏิสัมพันธ์กับแรง (Forces) หรือสิ่งรบกวนครอบครัว (Stressor) การมีปฏิสัมพันธ์ หมายถึง การปรับตัว
ของของระบบให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมหรือการปรับสิ่งแวดล้อมให้เข้ากับระบบโดยอาศัยการตอบสนอง
ของครอบครัวต่อสิ่งรบกวนครอบครัว (อุษณีย์  เพชรรัชตะชาติ, 2549) ภาวะสุขภาพครอบครัวจึงเป็น
ความสมดุลของระบบครอบครัวไว้ (Neuman, 2002) โดยมีจุดยึดเน้นที่ส่วนประกอบหลัก 2 ส่วน คือ  
  1)  รบกวนครอบครัว (Stressor) คือ สิ่งเร้าที่กระตุ้นหรือรบกวนครอบครัวที่มีแนวโน้มใน              
การท าให้ระบบของครอบครัวเสียสมดุล และการตอบสนองต่อสิ่งรบกวนครอบครัว ซึ่งเป็นแรงที่คอย
ตอบโต้และผลักดันสิ่งรบกวนครอบครัวเพื่อรักษาสมดุลของระบบครอบครัว (Reaction)  ในสถานการณ์
ที่ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต เป็นสถานการณ์ครอบครัวแต่ละครอบครัวจะมี
ลักษณะเฉพาะ และประกอบขึ้นด้วยลักษณะร่วมที่เป็นพื้นฐานโดยมีศูนย์กลางหรือโครงสร้างพื้นฐาน
อยู่ภายใน (The central or core structure) ศูนย์กลางดังกล่าวจะประกอบด้วยปัจจัยพื้นฐานในการด ารงอยู่
ของครอบครัว เช่น รูปแบบการปรับตัวของครอบครัว แบบแผนของการตอบสนองต่อสิ่งรบกวน
ครอบครัว ซึ่งถือเป็นแหล่งพลังงานของระบบศูนย์กลางนั้นจะถูกป้องกันจากสิ่งรบกวนโดยแนวป้องกัน 
3 แนว (Neuman, 2002)  ดังนี ้ 
   1.1)  แนวป้องกันยืดหยุ่น (Flexible line of defense) เป็นวงแหวนชั้นนอกสุดมีการท างาน
ที่ยืดหยุ่นตลอดเวลาสามารถเปลี่ยนแปลงได้ง่ายในระยะเวลาอันสั้น เช่น กลไกการปรับตัวของ
ครอบครัว โครงสร้างทางพันธุกรรม แบบแผนการตอบสนองต่อสิ่งเร้าของครอบครัว เป็นต้น ซึ่งจะท า
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หน้าที่เป็นตัวป้องกันไม่ให้สิ่งรบกวนเข้าไปท าลายแนวป้องกันปกติได้ ระบบครอบครัวอยู่ในภาวะ
สมดุลเป็นครอบครัวสุขภาพดี 
   1.2)  แนวป้องกันปกติ (normal line of defense) เป็นส่วนที่ครอบครัวได้พัฒนาขึ้นมาใน
ระยะเวลาหนึ่ง เมื่อพบสิ่งเร้าก็ปรับตัวตอบสนองต่อสิ่งรบกวนตามแบบแผนการปรับตัวของแต่ละ
ครอบครัวเพื่อป้องกันไม่ให้สิ่งรบกวนไปกระทบกับโครงสร้างพื้นฐาน แนวป้องกันปกติ คือ ภาวะปกติ
ของครอบครัว แนวป้องกันปกติจะท าหน้าที่ป้องกันสิ่งรบกวนได้ในระดับปานกลาง ครอบครัวจะมี
ความเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย 
   1.3)  แนวป้องกันต่อต้าน (line of resistance) เป็นแนวที่ประกอบด้วยปัจจัยภายในของแต่
ละครอบครัว ซึ่งจะตอบสนองต่อสิ่งรบกวนเพื่อปกป้องโครงสร้างพื้นฐานและช่วยให้ครอบครัวกลับสู่
ภาวะสมดุล การตอบสนองต่อสิ่งรบกวนครอบครัวจะมีมากน้อยเพียงไรขึ้นอยู่กับความรุนแรงของ
สิ่งรบกวนและความแข็งแรงของแนวป้องกันต่อต้าน และถ้าไม่สามารถต่อต้านได้ก็จะท าให้ระบบเสีย
สมดุลและเกิดการล่มสลายได้ โดยครอบครัวที่ตอบสนองต่อสิ่งรบกวนครอบครัวได้ไม่ดีจะอยู่ในแนว
ป้องกันต่อต้าน ระบบครอบครัวจะเสียสมดุลเป็นครอบครัวที่มีภาวะสุขภาพที่ไม่ดี 
  2)  สิ่งรบกวนครอบครัว (Stressors) คือ สิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้นให้เกิดความเครียดและมีแนวโน้ม
ในการท าให้ระบบของครอบครัวเสียสมดุล (Neuman, 2002) ซึ่งเป็นเงื่อนไขหรือสถานการณ์ที่ เกิด
ขึ้นกับระบบของครอบครัวที่มีอิทธิพลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวกและทางลบ สถานการณ์
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นถือได้ว่าเป็นสิ่งรบกวนครอบครัวที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกระบบของครอบครัว
และระบบครอบครัวจะรับรู้หรือไม่ก็ได้ ซึ่งในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งอาจมีสิ่งรบกวนครอบครัวที่เข้ามา
กระทบครอบครัวได้เป็น 3 ลักษณะ คือ 
   2.1)  สิ่งรบกวนภายในสมาชิกรายบุคคล (Interpersonal stressors) เป็นแรงหรือสถานการณ์                 
ที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กันของสิ่งแวดล้อมภายในตัวของสมาชิกรายบุคคลของครอบครัว เช่น                  
การตอบสนองต่อสถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้น 
   2.2)  สิ่งรบกวนระหว่างสมาชิกในครอบครัว (Interpersonal stressors)  เป็นแรงหรือ
สถานการณ์ที่เกิดจากการมปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกภายในครอบครัว สัมพันธภาพของสมาชิกใน
ครอบครัว 
   2.3)  สิ่งรบกวนจากสิ่งแวดล้อมภายนอกครอบครัว (Extrafamily stressors) เป็นแรงหรือ
สถานการณ์ที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ของสิ่งแวดล้อมที่อยู่นอกระบบครอบครัว เช่น นโยบายทาง
สังคม กฎระเบียบของสังคม   
 นิวแมน (Neuman, 2002) มองครอบครัวเป็นระบบเปิดมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอยู่ตลอดเวลา  
เมื่อมีสิ่งรบกวนครอบครัวเข้ามากระทบกับโครงสร้างพื้นฐานของครอบครัว ครอบครัวจะมีการตอบสนอง
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ต่อสิ่งรบกวนโดยการสร้างแนวป้องกันและแนวต้านทานของระบบครอบครัวขึ้น ซึ่งภายหลังจากมี               
การตอบสนองเกิดขึ้นแล้วภายในระบบอาจมีกระบวนการสร้างขึ้นใหม่ (Reconstruction)  เกิดขึ้นตามมา
เพื่อแก้ไขระบบครอบครัวให้กลับเข้าสู่ภาวะที่สมดุล หากไม่มีกระบวนการสร้างขึ้นใหม่เกิดขึ้น ระบบ
จะสูญเสียพลังงานออกไปมากขึ้นและไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพที่สมดุลได้อีก   
 จากสถานการณ์ที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตเข้ามารักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน
อย่างกะทันหัน ท าให้เกิดการรบกวนสมาชิกของครอบครัวและสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อญาติ
ทั้งทางบวกและทางลบ (Neuman, 2002) ซึ่งญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีการรับรู้สิ่งรบกวนและ
ตอบสนองต่อสิ่งรบกวนที่แตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับหลายๆ ปัจจัย เช่น ญาติที่มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีของ
สมาชิกจะมีความแข็งแกร่งของโครงสร้างพื้นฐานของครอบครัว การที่ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จะมีการพัฒนาหรือตอบสนองต่อสิ่งรบกวนได้ดีหรือไม่นั้นจะต้องมีการปฏิบัติภารกิจอย่างเหมาะสม
ตามระยะพัฒนาการของครอบครัว เพื่อตอบสนองความต้องการของสมาชิกและความคาดหวังของสังคม 
ซึ่งถ้าญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถปฏิบัติภารกิจได้เหมาะสมตามระยะการ ก็จะน าไปสู่
ความส าเร็จของการพัฒนาในขั้นต่อไปและสามารถตอบสนองต่อสิ่งรบกวนได้อย่างเหมาะสม                     
(รุจา  ภู่ไพบูลย์, 2541) 
 นอกจากนี้นิวแมน (2002) กล่าวว่าประสบการณ์ในอดีตของครอบครัวมีผลต่อการรับรู้สิ่งรบกวน
ครอบครัวและการตอบสนองต่อสิ่งรบกวนครอบครัว ซึ่งแต่ละครอบครัวจะมีการรับรู้สิ่งรบกวน
ครอบครัวและมีระดับการตอบสนองต่อสิ่งรบกวนแตกต่างกันไป จากสถานการณ์ที่สมาชิกครอบครัว
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตขึ้นอยู่กับอดีตของญาติที่มีประสบการณ์ในการเผชิญปัญหา 
มาก่อนมักจะสามารถเผชิญกับสิ่งรบกวนชีวิตได้ดีกว่าญาติที่พบปัญหาคร้ังแรก ประสบการณ์ที่มีอาจ
ช่วยให้รู้สาเหตุของปัญหา ทางแก้ หรือแหล่งที่จะช่วยแก้ปัญหาได้ ความรุนแรงปัญหาก็จะลดลงไป 
(อัจฉรา นวจินดา และกาญจนา ลุศนันทน์, 2543)   
 สรุป จากการที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต เป็นเหตุการณ์กะทันหันส่งผลให้ญาติต้อง
เผชิญกับภาวะวิกฤต เนื่องจากครอบครัวเป็นระบบเปิดที่มีความสัมพันธ์และเผชิญกับสิ่งแวดล้อม                 
ทั้งภายในและภายนอกตลอดเวลา จากภาวะวิกฤตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสถานการณ์ ที่                   
ไม่แน่นอน เป็นสิ่งรบกวนญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อมีสิ่งมารบกวนญาติผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองภาวะวิกฤตจะพยายามตอบโต้และผลักดันสิ่งรบกวนโดยการแสดงออกมาเป็นระดับ                   
การตอบสนองต่อสิ่งรบกวนเพื่อรักษาภาวะสมดุลไว้ หากญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต
ตอบสนองต่อสิ่งรบกวนได้ดีระดับการตอบสนองต่อสิ่งรบกวนจะอยู่ในระดับแนวป้องกันยืดหยุ่น              
หากญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตตอบสนองต่อสิ่งรบกวนได้ในระดับปานกลาง ระดับ
การตอบสนองต่อสิ่งรบกวนจะอยู่ในแนวป้องกันปกติ และหากญาติผู้ป่วยตอบสนองต่อสิ่งรบกวนได้
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ไม่ดีระดับการตอบสนองจะอยู่ในแนวป้องกันต่อต้าน  ซึ่งญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต    
จะตอบสนองต่อสิ่งรบกวนจากสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับระยะเวลาและ
ประสบการณ์ในอดีต นอกจากนี้การจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้อย่างไรนั้นขึ้นอยู่กับ                
ความแข็งแกร่งภายในของญาติผู้ดูแล ถ้าญาติสามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ก็จะคง       
ความสมดุลไว้ได้ แต่กรณีที่ญาติผู้ดูแลไม่สามารถจัดการกับสิ่งรบกวนที่เข้ามากระทบ อาจท าให้ญาติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่สามารถด ารงหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความขัดแย้ง และเสีย
สมดุล ดังนั้นเพื่อให้ญาติผู้ดูแลคงความสมดุลไว้จึงจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากภายนอก 
 

2.6  แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 

 การวิจัยเชิงคุณภาพมุ่งเน้นที่การหาความหมายของพฤติกรรมของการกระท าของบุคคลหรือ                 
กลุ่มบุคคล สืบเนื่องจากแนวคิดที่ว่าพฤติกรรมของบุคคลหรือการกระท าของบุคคลทั่วไปทุกอย่างไม่ได้
จบอยู่แค่นั้น แต่พฤติกรรมหรือการกระท าทุกอย่างที่บุคคลแสดงออกมีจุดมุ่งหมาย  มีความหมายเฉพาะ 
(อลิศรา  ชูชาติ, 2538)  ดังนั้นการวิจัยเชิงคุณภาพวิธีการศึกษา โดยมีเป้าหมายเพื่อหาความจริงโดย                 
การพิจารณาปรากฏการณ์จากสภาพแวดล้อมตามความเป็นจริงในทุกมิติ  เพื่อหาความสัมพันธ์ของ
ปรากฏการณ์กับสภาพแวดล้อมนั้น วิธีการนี้ให้ความสนใจ ในข้อมูลด้านประวัติชีวิต ความรู้สึกนึกคิด
ของบุคคลนอกเหนือไปจากข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้วิธีการศึกษาโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและ                   
การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการเป็นวิธีหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเน้นการวิเคราะห์โดย                    
การตีความ สร้างข้อสรุปแบบอุปมัย (ศิริพร  จิรวัฒน์กุล, 2546)  
 ผู้ให้ก าเนิดแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาคนแรก คือ นักปราชญ์ชาวเยอรมันชื่อ Edmund H. Husserl 
(1899-1959) ในเวลาต่อมามีนักปราชญ์และนักคิดในสาขาวิชาอื่นๆ ได้น าไปพัฒนาสู่วิธีการวิจัยทาง
สังคมอย่างกว้างขวาง (นิศา ชูโต, 2548) Husserl เป็นผู้ริเร่ิมน าวิธีการทางปรากฏการณ์วิทยามาใช้ใน
ทางการพยาบาล ได้เสนอวิธีการศึกษาหลักทางปรากฏการณ์วิทยาไว้ 2 ประการ คือ 1) เน้นการบรรยาย
ปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่างละเอียดเป็นอิสระจากทฤษฎีด้วยความรู้สึกนึกคิดและความมีสติของผู้ศึกษา 
ซึ่งจะน าไปสู่การค้นพบโครงสร้างที่ส าคัญที่ประกอบเป็นปรากฏการณ์นั้นๆ 2) เป็นการวิเคราะห์
ปรากฏการณ์อย่างตั้งใจ ใช้ความรู้สึกนึกคิดและความมีสติของผู้ศึกษาพิจารณาปรากฏการณ์นั้น  ไม่ใช่
เฉพาะที่ปรากฏด้วยสายตาเท่านั้นแต่ต้องสามารถโยงความคิดที่มีต่อสิ่งนั้นให้ครอบคลุมทุกแง่ทุกมุม
เท่าที่จะเป็นไปได้ (ศรีเพ็ญ  ศุภพิทยากุล, 2532)   
 ในศตวรรษที่ 20 Heidegger ได้พัฒนาแนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl มาเป็นแนวคิดเชิง
ปรากฏการณ์วิทยาแบบ Hermeneutics (Annells, 1996) ซึ่งปรากฏการณ์วิทยาแบบ Hermeneutics ท าให้
เข้าใจมนุษย์ได้เป็นอย่างดี โดยจะขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมทางสังคม การให้คุณค่า ภาษา ความคิดในช่วง
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เวลาที่ผ่านมา เป็นต้น จุดเน้นของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบ Hermeneutics เป็นการเน้นการแปล
ความและค้นหาความหมายของปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งจะเป็นจุดเน้นของการศึกษาทางปรากฏการณ์
ในปัจจุบัน (Ray, 1992 ; อ้างใน ทิพมาส  ชิณวงศ์, 2541) และ Taylor (Taylor, 1994; cited in Annell,1996) 
ได้กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยาแบบ Hermeneutics มีความเหมาะสมในการท าวิจัยทางการพยาบาลและ  
การมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วยในด้านสุขภาพสิ่งแวดล้อมการให้คุณค่าของบุคคลในบริบทนั้นๆ  การแสวงหา
ความเข้าใจในการใช้ชีวิตประจ าวัน รวมทั้งการปฏิบัติในเร่ืองต่างๆ ซึ่งพยาบาล  และผู้ป่วยจะร่วมกัน
พิจารณาสิ่งที่มีอยู่จริงหรือความเป็นอยู่อันแท้จริง (Thompson, 1990; อ้างใน ภัทรพร  จันทร์ประดิษฐ์, 
2543) การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบ Hermeneutics ได้อธิบายทรรศนะของบุคคลไว้ ดังนี้ 
  1)  บุคคลเป็นผู้ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อม หมายถึง  สิ่งแวดล้อมหรือธรรมชาติทุกสิ่งทุกอย่างกลุ่มของ
สัมพันธภาพ การปฏิบัติและภาษาที่สามารถได้รับมาจากวัฒนธรรมนั้นๆ 
  2)  บุคคลเป็นผู้ที่มีชีวิตอยู่ เพื่อการให้ความหมายและให้คุณค่าสาระส าคัญของบุคคลใน
ความหมายนี้บุคคลไม่เพียงแต่อยู่ในสิ่งแวดล้อม มีความหมายและคุณค่าเท่านั้น แต่ยังมีความแตกต่าง
กันบนพื้นฐานของวัฒนธรรม ภาษา และสถานการณ์ของแต่ละบุคคล (Leonard, 1994)  
  3)  บุคคลเป็นผู้ให้ความหมายด้วยตนเอง การให้ความหมายของบุคคลไม่ได้เกิดมาจากระดับ
ความมีสติของบุคคลเพียงอย่างเดียวแต่ยังได้รับมาจาก ภาษา ประเพณี วัฒนธรรมและภูมิหลังที่ส าคัญ
ด้วย 
  4)  บุคคลเป็นหน่วยรวม บุคคลไม่ใช่จะมีแต่เพียงร่างกายเท่านั้นแต่ยังมีการรวมสิ่งอ่ืนๆ เข้าไว้
ด้วยกันนั่นคือประสบการณ์ ซึ่งจะขึ้นอยู่กับศักยภาพในการแลกเปลี่ยนกับสิ่งอ่ืนๆ การรวบรวม                
สิ่งต่างๆ และการรับรู้ซึ่งการปฏิบัติทั่วไปของบุคคลจะขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อม การกระท า ภาษา 
วัฒนธรรมและภูมิหลังตามการรับรู้ 
  5)  บุคคลจะอยู่ในช่วงเวลาบุคคลเป็นผู้มีชีวิตอยู่ในช่วงเวลาซึ่งมิติของเวลาเป็นองค์ประกอบ
ของการมีชีวิต โดยการมีชีวิตในปัจจุบันเป็นผลสืบเนื่องมาจากสิ่งที่เกิดขึ้นในอดีตและมีอิทธิพลต่อ              
การด าเนินชีวิตในอนาคต (Leonard, 1994) 
 ต่อมา Gadamer (1975; cited in Annells, 1996) ซึ่งเป็นนักปรัชญาได้เพิ่มเติมแนวคิดปรากฏการณ์
วิทยาแบบ Hermeneutics อีก 2 ประการ คือ 
  1)  ภาษา ซึ่งภาษานี้จะเป็นพื้นฐานของการท าให้เข้าใจเกี่ยวกับการมีชีวิตอยู่ของบุคคลใน
สิ่งแวดล้อมนั้นๆ การที่จะเข้าใจบุคคลได้ต้องค้นหาความหมายด้วยการพูดคุยกับบุคคลนั้น เพราะ                 
การพูดคุยเท่านั้นที่สามารถยืนยันข้อเท็จจริงในบริบทนั้นได้ 
  2)  การเชื่อมโยงความหมาย เป็นการเชื่อมมุมมองของนักวิจัยซึ่งจะเกิดขึ้นโดยการที่ผู้ศึกษามอง
อย่างกว้างๆ ในสิ่งที่ก าลังค้นหาความเข้าใจ โดยพยายามมองให้ครอบคลุมและละเอียดในสิ่งที่เกี่ยวข้อง
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กับปรากฏการณ์ทั้งหมด และมองส่วนรวมของปรากฏการณ์โดยรวม จนความเข้าใจของทั้งผู้ศึกษาและ
ผู้ให้ข้อมูลเชื่อมต่อกัน  เพื่อให้เกิดความเข้าใจเดียวกันกับการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูลตลอดจนบริบทของ
บุคคลนั้น 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาถือเป็นศาสตร์ที่มุ่งอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจริงของบุคคล
นั้นๆ และเป็นการค้นหาความหมายของปรากฏการณ์ตามธรรมชาติ (Nature) ตามการรับรู้ที่บุคคล
ประสบมาด้วยตนเอง (ประณีต ส่งวัฒนา และคณะ, 2543; อ้างใน ศิริมา มณีโรจน์ และคณะ, 2547) 
มากกว่าจะอธิบายและท านายเหตุการณ์ โดยมีวิธีด าเนินการซึ่งประกอบด้วย การหาแก่นแท้หรือ
สาระส าคัญ (Essences) ความคิดรวบยอด (Intuiting) และการทอนประสบการณ์ (Phenomenological 
reduction)  (Streubert & Carpenter,1995; อ้างใน ศิริมา มณีโรจน ์และคณะ, 2547)  
 แก่นแท้หรือสาระ หมายถึง ความหมายที่แท้จริงของปรากฏการณ์ที่ศึกษาหลังจากที่ได้สืบสวน 
พิจารณา วิเคราะห์ และแจกแจงปรากฏการณ์อย่างละเอียดรอบคอบ ผู้ศึกษาต้องสามารถเห็นสิ่งหลักๆ                
ที่ประกอบกันขึ้นเป็นปรากฏการณ์ 
 ความคิดรวบยอด หมายถึง ความรู้ที่เกิดจากการแปลความหมายที่ถูกต้อง ซึ่งต้องใช้ความคิดและ
เหตุผลพิจารณาใคร่ครวญถึงสิ่งที่ศึกษาอย่างอิสระแต่เป็นระบบเพื่อให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่
ศึกษา ซึ่งอาจต้องสืบสวนโยงใยไปสู่หลายปรากฏการณ์ที่เกี่ยวข้อง การทวนปรากฏการณ์เป็นการย้อนดู
เพื่อพิจารณาปรากฏการณ์ภายใต้การวิเคราะห์  วิธีนี้เป็นการอธิบายด้วยวิธีทางวิทยาศาสตร์ที่เที่ยงตรง 
โดยการที่บุคคลจะย้อนกลับไปที่สิ่งนั้นๆ ด้วยตนเองและตระหนักในปรากฏการณ์เดิม วิธีนี้ไม่ได้เป็น
การลดแต่เป็นการขยายความรู้ ความเข้าใจในปรากฏการณ์ให้แตกฉานออกไปในทุกแง่ทุกมุม เพื่อจะได้
กลั่นกรองเอาสิ่งที่เป็นแก่นแท้ออกจากปรากฏการณ์ทั่วไปโดยปราศจากแนวคิดหรือข้อสมมุติล่วงหน้า 
 2.6.1  กระบวนการส าคัญในการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา เป็นการวิจัยที่มีรากฐานมาจากหลักปรัชญาโดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์อย่างลึกซึ้ง ซึ่งอธิบายกระบวนการที่ส าคัญต่างๆ (Streubert               
& Carpenter, 1995; อ้างใน ศิริมา  มณีโรจน ์และคณะ, 2547)  ดังนี้ 
  1)  จรรยาบรรณของนักวิจัย  นักวิจัยต้องค านึงถึงจรรยาบรรณโดยการแนะน าตนเองและชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา การขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลรวมทั้งต้องมีการยินยอมเข้า
ร่วมในการท าวิจัยของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งอาจยินยอมด้วยวาจาหรือยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิได้โดยผู้ให้
ข้อมูลจะปฏิเสธการให้ข้อมูลหรือถอนตัวจากการวิจัยเมื่อไรก็ได้ ส่วนบรรยากาศหรือสถานที่ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลต้องมีความเป็นส่วนตัว และข้อมูลที่เก็บมาได้ต้องเป็นความลับและผู้วิจัยต้องวางแผนว่า
จะน าข้อมูลไปเสนออย่างไรไม่ให้มีผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูล เช่น การน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม
และใช้นามสมมุต ิ
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  2)  การทบทวนวรรณกรรม ในงานวิจัยเชิงปริมาณจะต้องหาวรรณกรรมมาก่อน แต่การศึกษา
เชิงปรากฏการณ์วิทยาจะขึ้นอยู่กับข้อมูลที่วิเคราะห์ได้ ดังนั้นการทบทวนวรรณกรรมต้องสัมพันธ์กับ
เป้าหมาย  นักวิจัยจะต้องทบทวนวรรณกรรมตามเนื้อหาที่ค้นพบในปรากฏการณ์เพื่อที่จะได้ความรู้ใน
เร่ืองนั้น การทบทวนวรรณกรรมอย่างคร่าวๆ อาจจะช่วยพิสูจน์ข้อเท็จจริงในสิ่งที่ศึกษาได้ เพราะ
วรรณกรรมสามารถให้ข้อมูลที่จะเป็นประโยชน์ส าหรับการตีความ แต่มีข้อระวัง คือ อย่าใช้วรรณกรรม
เป็นกรอบแนวคิดที่ตายตัวเพราะอาจจะท าให้การตีความไม่เป็นอย่างที่เห็นและได้ยิน (สุภางค์  จันทวานิช, 
2536) 
  3)  การเก็บรวบรวมข้อมูล มักใช้หลายวิธีร่วมกันเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริง และมีความน่าเชื่อถือ
มากที่สุด ซึ่งส่วนใหญ่มักจะเร่ิมต้นด้วยการสัมภาษณ์ร่วมกับการบันทึกสียงและการสังเกต ซึ่งช่วยเพิ่ม
ความถูกต้องของข้อมูลที่รวบรวมได้ เพื่อน าไปใช้ยืนยันความตรงของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์                  
ในการสัมภาษณ์จะใช้ลักษณะการเจาะลึกแบบกึ่งโครงสร้างไม่เป็นทางการ และใช้ค าถามปลายเปิด                
ท าให้สามารถสร้างค าถามเพื่อหาข้อมูลที่เห็นว่าเกี่ยวข้องได้ต่อไปเร่ือยๆ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ให้
ข้อมูลสามารถขยายความหรือซักถามได้ตลอดเวลา โดยในการสัมภาษณ์จะเร่ิมต้นด้วยการพูดคุยถึง
เร่ืองราวทั่วๆ ไปก่อน ไม่สร้างความอึดอัดใจ ไม่รีบร้อนในค าถามที่เจาะลึกพยายามสร้างความไว้วางใจ 
มีท่าทีเป็นมิตร ให้เกียรติ พูดอย่างเป็นกันเองด้วยภาษาเดียวกัน ยิ้มและแสดงความเอาใจใส่ในค าพูดของ
ผู้ให้ข้อมูลตลอดเวลา เพื่อน าไปสู่การแลกเปลี่ยนการสนทนาและสร้างความไว้วางใจให้เกิดขึ้น จากนั้น
ก็ค่อยถามให้ได้ข้อมูลอย่างลึกซึ้งที่สุดเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลเล่าเร่ืองออกมาให้มากที่สุด  ดังนั้นในการ
สัมภาษณ์นักวิจัยต้องมีจุดมุ่งหมายว่าต้องการรู้เร่ืองอะไร  ซึ่งต้องศึกษาค้นคว้าในเร่ืองประเภทเดียวกัน
และเตรียมค าถามเป็นแนวทางไว้บ้าง ในการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะปล่อยให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงออกเชิง
ความคิดความรู้สึกอย่างอิสระมากที่สุด  และควรเลือกเวลาและสถานที่ให้เหมาะสมกับการสัมภาษณ์             
ซึ่งใช้เวลาประมาณ 45-90 นาที ส่วนจ านวนคร้ังของการสัมภาษณ์ขึ้นอยู่กับความอ่ิมตัวของข้อมูล ได้แก่  
(1) ไม่มีข้อมูลใหม่หรือข้อมูลที่เกี่ยวข้องเกิดขึ้นอีก  (2) การจัดหมวดหมู่ได้รับการพัฒนาอย่างหนาแน่น
และทุกองค์ประกอบได้รับการอธิบาย และ (3) ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลได้รับการตรวจสอบแล้ว                
เป็นอย่างดี ซึ่งมักใช้ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบด้วยการตั้งข้อสังเกต เมื่อเปรียบเทียบกับประสบการณ์
และความรู้ทางวิชาการของผู้ทรงคุณวุฒิ และหากข้อมูลไม่อิ่มตัวก็ต้องติดตามเพื่อที่จะสัมภาษณ์เพิ่มเติม
ในช่วงเวลาต่อไป  จนกว่าจะได้รับข้อมูลที่ตอบค าถามการวิจัยได้ครอบคลุมและครบถ้วนตาม
วัตถุประสงค์ที่วางไว้ ดังนั้นภายหลังจากการสัมภาษณ์ควรฟังเทป ให้เร็วที่สุดเพื่อจะได้ทราบว่าได้
ข้อมูลอะไรมาบ้างแล้วและประเด็นใดที่ต้องการสัมภาษณ์เพิ่มเติมในคร้ังต่อไป 
  4) ความน่าเชื่อถือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คุณค่าของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา                     
อยู่ที่ความน่าเชื่อถือของข้อมูล ซึ่งจะเร่ิมตั้งแต่การเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลต้องหลากหลายและเป็นกลุ่มที่
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สามารถให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่เพียงพอในการอธิบาย
หรือเห็นภาพของสิ่งที่ศึกษาได้ชัดเจน  นอกจากนี้ค าถามที่น าไปใช้ต้องมีความเฉพาะเจาะจง มี                    
ความชัดเจนของเนื้อหาและสามารถน าไปใช้ได้จริงตามปรากฏการณ์ที่พบ ส่วนในการวิเคราะห์ข้อมูล  
ควรเป็นข้อมูลที่บริสุทธิ์โดยไม่ใส่ประสบการณ์เดิมหรือทรรศนะของผู้วิจัยเข้าไป  แต่จะถ่ายทอด
เร่ืองราวจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคลอย่างเป็นกลางตามข้อมูลที่ปรากฏเท่านั้น  และเข้าถึงความ
จริงโดยไม่ใช้ความคิดเห็นของตนเองเข้าไปครอบง า ในการตคีวามหมายของปรากฏการณ์ที่ท าการศึกษา 
หรือกล่าวง่ายๆ ว่า “เห็นอะไรก็เขียนเท่าที่เห็น” หรือ “เห็นอย่างไรก็เขียนอย่างนั้น” และหากมีค าอธิบาย
เชิงลบหรือข้อมูลตรงข้ามกับผลที่ได้ จะช่วยให้ข้อมูลมีความเด่นชัดมากขึ้นและน่าเชื่อถือมากขึ้น 
  5)  การวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัยควรท าการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและ
หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนแล้วโดยไม่จ าเป็นต้องอาศัยสถิติ  แต่เป็นการวิเคราะห์เหตุการณ์
ที่เป็นกุญแจส าคัญเพื่อโยงไปถึงการให้ความหมายของข้อมูลที่ได้มาและเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของ
เหตุการณ์ทั้งหมด  ตลอดจนสังเคราะห์โครงสร้างของเหตุการณ์นั้นไปประยุกต์ อธิบายโครงสร้างของ
ปรากฏการณ์  ประเด็นส าคัญคือ ไม่ควรด่วนสรุปข้อมูล แต่ควรอธิบายปรากฏการณ์ให้ครบถ้วน จึงจะ
ถือว่าสิ้นสุดกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล  ในทางการพยาบาลมีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยา
หลายวิธี แต่โดยทั่วไปนิยมใช้การวิเคราะห์ข้อมูลของ Colaizzi (1978; cited in Polit & Beck, 2004, p. 585)  
เนื่องจากเป็นวิธีที่มีความชัดเจน เข้าใจง่ายและใช้กันแพร่หลายในงานวิจัยทางการพยาบาล มีขั้นตอน
ดังนี ้
   5.1)  อ่านค าบรรยายหรือข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการถอดเทปซ้ าหลายๆ คร้ัง เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจในภาพรวมของปรากฏการณ์ 
   5.2)  อ่านข้อความเดิมอีกคร้ังและดึงข้อความหรือประโยคส าคัญๆ (Extract significant 
phrases or statement) ที่เกี่ยวข้องกับสิ่งที่ต้องการศึกษา 
   5.3)  พยายามให้ความหมายในข้อความหรือประโยคส าคัญ (Formulation meaning)  
   5.4)  น าข้อความหรือประโยคที่ก าหนดความหมายแล้วมาจัดกลุ่มตามประเภทหรือ
ลักษณะที่มีความหมายในท านองเดียวกัน (Organize the formulated meaning in to cluster of themes) ซึ่ง
จะได้ทั้งกลุ่มใหญ่และกลุ่มย่อย น าหัวข้อทั้งหมดย้อนกลับไปตรวจสอบกับข้อมูลเบื้องต้น เพื่อตรวจสอบ
ความตรงของข้อมูลอีกคร้ัง 
   5.5)  อธิบายความหมายของปรากฏการณ์ให้ละเอียดและรอบคอบ (Exhaustive description 
of the phenomenon) ตามข้อค้นพบบนพื้นฐานของข้อมูลจากประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูลหลังจากที่
ได้ข้อมูลในแต่ละประเด็นมากพอแล้ว 
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   5.6)  น าค าอธิบายอย่างละเอียดไปรวมกัน แล้วสรุปเป็นโครงสร้างพื้นฐานของปรากฏการณ์ 
(Essential structure of the phenomenon) ซึ่งเป็นการตีความหรือผลการศึกษา 
   5.7)  ท าการพิสูจน์ว่าข้อสรุปที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากค าอธิบายของผู้ให้ข้อมูลนั้น เป็น
ข้อสรุปที่ตรงกับข้อมูลจริง (Validating data) โดยน าข้อสรุปที่ได้ไปให้ผู้ให้ข้อมูล ท าการตรวจสอบและ
ตรวจสอบด้วยตัวผู้วิจัยเอง  
 การศึกษาประสบการณ์ตรงของญาติผู้ป่วยวิกฤตเพื่อพัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลแก่ญาติ
ผู้ป่วยวิกฤต จึงจ าเป็นต้องอาศัยการวิจัยเชิงพรรณนาโดยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเป็นวิธีค้นหาความต้องการ
ของญาติผู้ป่วยวิกฤต ดังกรอบแนวคิดที่แสดง  
 

2.7  บทบาทของพยาบาลเชิงการช่วยเหลือต่อญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต 
 

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่มีความรุนแรงสูงจนท าให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาล                      
ที่หน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เป็นภาวะที่กระทบกระเทือนต่อบุคคลในครอบครัว (Hickey, 1996) 
เนื่องจากเหตุการณ์ที่ไม่มีการเตือนล่วงหน้าจึงไม่มีเวลาเตรียมตัว (Leske, 1986) ความต้องการขั้นต้น             
คือ ความต้องการดูแลให้สภาพร่างกายคงสภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการเจ็บป่วยไม่รุนแรงขึ้น 
การไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในภาวะวิกฤต การขาด               
การติดต่อสื่อสาร การถูกจ ากัดให้รอคอยสิ่งแวดล้อมที่แปลกใหม่และไม่คุ้นเคย สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิด
ความเครียดอย่างมากในครอบครัว (Leske, 1992; Hickey, 1996) การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือ
บุคคลที่ตกอยู่ภาวะวิกฤตทางอารมณ์ พยาบาลต้องมีความรู้ความสามารถในการประเมินการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีและการใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นวิกฤต โดย
สุวณีย์  เกี่ยวกิ่งแก้ว (2545) กล่าวถึงการพยาบาลภาวะวิกฤตทางอารมณ์ ดังนี ้
  1)  การประเมิน (Assessment) ผู้ให้การช่วยเหลือประเมินดูว่า บุคคล ครอบครัวประสบภาวะ
ความเครียดอะไรบ้าง หรือเมื่อมีเหตุการณ์เครียดเกิดขึ้นแล้วบุคคลจะมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะวิกฤต
หรือไม่ โดยดูองค์ประกอบอ่ืนๆ ของบุคคลที่เรียกว่า Balancing factor 
  2)  การวางแผน (Planning) จะปรับสมดุลอารมณ์ใหม่ โดยวิเคราะห์ดูความเข้มแข็งของบุคคล 
และตัดสินว่าบุคคลนั้นควรจะด าเนินการต่อไปอย่างไร ควรประกอบภารกิจประจ าวันหรือไม่  ช่วย
บุคคลหาวิธีการหลายๆ อย่างในการแก้ปัญหาและร่วมมือกันเลือกวิธีที่ดีที่สุดที่จะแก้ปัญหาได้ ถ้าจ าเป็น
จะต้องอาศัยองค์กรในชุมชน ผู้ช่วยเหลือเป็นผู้ชี้แนะองค์กรให้ช่วยติดต่อบุคลากรช่วยเหลืออ่ืนๆ 
  3)  การน าแผนไปปฏิบัติและประเมินผล (Intervention and Evaluation) หลังจากวางแผนแล้ว
และบุคคลได้ทดลองวิธีการต่างๆ ที่อยู่ในแผน การวางแผนการที่ดีเมื่อประเมินผลจะประสบผลส าเร็จใน
การช่วยเหลือ ถ้าประเมินผลแล้วพบว่าแผนไม่ดีต้องวางแผนใหม่และลงมือปฏิบัติการใหม่ 
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 2.7.1  การพยาบาล (Nursing) (Neuman, 2002) 
 องค์ประกอบหลักการพยาบาลของ Neuman (2002) ช่วยให้ระบบของญาติผู้ป่วยเกิดภาวะสมดุล
ด้วยการประเมินต้นเหตุของความเครียดที่มีผลกระทบ หรือคาดว่าน่าจะมีผลกระทบต่อระบบของญาติ
ผู้ดูแล เป้าหมายคือการรักษาความสมดุลของระบบของการรับบริการโดยการประเมินผลที่เกิดขึ้นหรือ
อาจเกิดขึ้นของสิ่งรบกวนชีวิตในสิ่งแวดล้อม และช่วยผู้รับบริการให้ปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกติสุขในระดับ
สูงสุด ภาวะปกติสุขในระดับสูงสุด หมายถึง ภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดที่จะเป็นไปได้ในช่วงเวลาหนึ่ง                
การปฏิบัติการพยาบาล คือ การริเร่ิมที่จะคงไว้ ได้รับ และด ารงรักษาสุขภาพที่ดีที่สุดของบุคคลโดย              
การใช้การป้องกัน 3 ชนิด ในการปฏิบัติเพื่อจะรักษาสมดุลของระบบในการรักษาสมดุลของระบบนั้น
พยาบาลจะสร้างความสัมพันธ์เกี่ยวข้องระหว่างการรับบริการ สิ่งแวดล้อม สุขภาพ และการพยาบาล 
 2.7.2  การปฏิบัติการพยาบาล (Prevention as intervention) ประกอบด้วยการป้องกัน 3 ระยะ ดังนี ้
  การป้องกันระยะแรก  เป็นการคงไว้ซึ่งภาวะปกติ โดยการป้องกันแนวการป้องกันของบุคคล
ด้วยการเสริมสร้างแนวยืดหยุ่นของการป้องกันตัว เป้าหมายของการป้องกันระยะแรก คือ การส่งเสริม
ภาวะปกติสุขของบุคคลโดยการป้องกันความเครียด หรือสิ่งรบกวนชีวิตและลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
  การป้องกันระยะท่ี 2 เป็นการรักษาพยาบาลตามอาการที่ปรากฏเพื่อตอบโต้สิ่งรบกวนชีวิต  
เป็นการป้องกันโครงสร้างพื้นฐานโดยการเสริมสร้างความแข็งแรงของแนวต่อต้านมีเป้าหมาย อยู่ที่             
การรักษาอาการที่ปรากฏ  เพื่อจะคงไว้เพื่อความสมดุลของระบบและการคงไว้ซึ่งพลังงานของระบบ              
การป้องกันระยะที่ 2 ไม่สามารถที่จะช่วยให้บุคคลปรับตัวใหม่/ปรุงแต่งขึ้นใหม่ บุคคลจะถึงแก่ชีวิต 
  การป้องกันระยะที่ 3  เป็นการปฏิบัติเพื่อด ารงภาวะปกติสุขในระดับสูงสุดของบุคคลโดย           
การสร้างเสริมความแข็งแรงของตัวแปรต่างๆ และคงไว้ซึ่งพลังงานของระบบ การป้องกันระยะที่ 3 จะเร่ิม
เมื่อบุคคลมีการปรุงแต่งขึ้นใหม่ (Reconstitution) ภายหลังการรักษาพยาบาล กล่าวคือเมื่อระบบเร่ิมเข้าสู่
ภาวะสมดุล การปรุงแต่งขึ้นใหม่ในระยะนี้ขึ้นอยู่กับการใช้แหล่งทรัพยากรของบุคคลในการป้องกัน              
มิให้ปฏิกิริยาตอบโต้สิ่งรบกวนชีวิตด าเนินต่อไปได้อีก ทั้งนี้เป็นการปรับตัวต่อสิ่งรบกวนชีวิตโดยการใช้
ปัจจัยต่างๆ  และแหล่งทรัพยากรที่มีอยู่อย่างผสมผสานเพื่อภาวะสมดุลของระบบหรือการด ารงภาวะ
ปกติสุข  ผลของการปรุงแต่งขึ้นใหม่อาจท าให้บุคคลกลับสู่ภาวะสมดุลหรือภาวะปกติสุขได้ในระดับ
สูงสุดกว่าเดิม เท่าเดิม หรือต่ ากว่าเดิม                
 2.7.3  ทฤษฏีการพยาบาลของนิวแมน (2002) กับกระบวนการพยาบาล 
 กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฏีประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การวินิจฉัย (Nursing Diagnosis) 
เป้าหมายการพยาบาล (Nursing Goals) และผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcome)  
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  1) การวินิจฉัย (Nursing Diagnosis) ใช้ข้อมูลหลักโดยการพิจารณาจาก  
   1.1)  ค้นหาปัญหาและประเมินต้นเหตุของความเครียดทั้งที่เกิดขึ้นแล้วและอาจเกิดขึ้น 
ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสมดุลของระบบ 
   1.2)  ประเมินสภาพและความแข็งแกร่งของโครงสร้างพื้นฐานและแหล่งพลังงาน 
   1.3)  ประเมินลักษณะของแนวทางป้องกันที่เปลี่ยนแปลงง่ายและแนวป้องกันปกติ แนว
ต่อต้าน ระดับของปฏิกิริยาตอบสนอง ปฏิกิริยาตอบสนองต่อต้นเหตุของความเครียดและ/หรือศักยภาพ
ของกระบวนการสร้างขึ้นมาใหม่ภายหลังปฏิกิริยาตอบสนองต่อต้นเหตุความเครียด 
   1.4)  ค้นหาปัญหาจัดหมวดหมู่ และประเมินปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นจริงจากปฏิสัมพันธ์
กันระหว่างระบบกับสิ่งแวดล้อมทั้งภายใน ระหว่าง และภายนอกระบบ โดยพิจารณาปัจจยั 5 ด้าน 
   1.5)  พิจารณาอิทธิพลจากกระบวนการการด าเนินชีวิต และแบบแผนในการเผชิญ
ความเครียดหรือวิธีที่ใช้ในการแก้ปัญหาทั้งอดีต ปัจจุบัน และอนาคต ที่ส่งผลต่อความสมดุลของระบบ 
   1.6)  ค้นหาและประเมินแหล่งทรัพยากรที่มีเพื่อน ามาใช้ในการน าไปสู่ภาวะสุขภาพดี 
   1.7)  ค้นหาและสรุปข้อค้นพบและการรับรู้ที่แตกต่างกันระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ 
  ในการพิจารณาทุกขั้นตอน พยาบาลต้องค านึงถึงปัจจัย 5 ด้านไว้เสมอ คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม- 
วัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ 
  2)  การเบี่ยงเบนภาวะสุขภาพดีพิจารณาจาก 
   2.1)  สังเคราะห์ทฤษฏีร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานที่รวบรวมไว้ ท าการก าหนด
ปัญหาของผู้รับบริการที่อาจเกิดขึ้น จัดล าดับความส าคัญ ก าหนดระดับสุขภาพของผู้รับบริการ ตาม
ความต้องการเพื่อความสมดุลของระบบ และทรัพยากรที่น ามาช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 
   2.2)  เสนอเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้ระบบของผู้รับบริการกลับสู่สมดุล
และคงความสมดุลไว้ 
  3)  เป้าหมายทางการพยาบาล  (Nursing Goals) พิจารณาจาก 
   3.1)  ความร่วมมือกับระบบของผู้ป่วยเพื่อด าเนินการสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ในการแก้ไข                           
ความเบี่ยงเบนจากภาวะสุขภาพดี ซึ่งอยู่บนพื้นฐานของความต้องการและแหล่งที่ค้นหาไว้แล้ว ตั้งแต่
ขั้นตอนการวินิจฉัยการพยาบาล 
   3.2)  การปฏิบัติการป้องกันที่เหมาะสมและการให้ความร่วมมือกับผู้รับบริการใน             
การคงไว้ ได้รับ หรือรักษาระบบของผู้รับบริการให้สมดุล ซึ่งเป้าหมายที่ตั้งไว้ใช้แนวทฤษฏีที่ใช้ประเมิน
และวิเคราะห์ข้อมูลเช่นเดียวกับการปฏิบัติการ 
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  4)  ผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcome) พิจารณาจาก 
4.1)  การปฏิบัติการพยาบาลส าเร็จลงด้วยการใช้การป้องกัน 3  ระยะ คือ 

    (1)  การป้องกันระยะที่หนึ่ง การปฏิบัติเพื่อให้ระบบคงความสมดุล 
    (2)  การป้องกันระยะที่สอง การปฏิบัติเพื่อให้ได้มาซึ่งความสมดุลของระบบ 
    (3)  การป้องกันระยะที่สาม การปฏิบัติเพื่อรักษาระบบให้สมดุล 
   4.2)  การประเมินผลภายหลังการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตรวจสอบหรือเพื่อการเตรียม
ข้อมูลในการป้องกันระบบต่อไป 
   4.3)  เป้าหมายระยะกลางและระยะยาวมีไว้เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลที่สอดคล้อง                          
กับผลที่เกิดจากเป้าหมายระยะเร่งด่วน 
   4.4)  ผลที่เกิดกับผู้รับบริการแสดงให้เห็นความแม่นย าของกระบวนการพยาบาล 
 การน าทฤษฎีการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการดูแลญาติผู้ป่วยวิกฤติโรคหลอดเลือดสมอง            
เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลเป็นกระบวนการพยาบาลที่เกิดจากการรับรู้และด าเนินการร่วมกันระหว่าง
พยาบาลและญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต ซึ่งช่วยให้พยาบาลสามารถประเมินปัญหาของ
ญาติทั้งที่เกิดขึ้นแล้วและมีโอกาสเกิดขึ้นได้อย่างครบถ้วนครอบคลุมเป็นองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม–วัฒนธรรม พัฒนาการ และจิตวิญญาณ มีการตรวจสอบการรับรู้ปัญหา และก าหนดเป้าหมาย
ทางการพยาบาลร่วมกันระหว่างพยาบาลและญาติผู้ดูแล ท าให้พยาบาลสามารถวางแผนได้ตามสภาพ
ปัญหาและความต้องการอย่างแท้จริงเหมาะสมในญาติผู้ป่วยแต่ละราย  และยังทราบถึงความคาดหวัง 
ความต้องการการช่วยเหลือของญาติ ซึ่งพยาบาลสามารถพัฒนาศักยภาพของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองภาวะวิกฤตได้อย่างเหมาะสมทั้งทางร่างกายและจิตใจ  ส่งผลให้ผู้ดูแลกลับเข้าสู่ภาวะสมดุลซึ่งเป็น
ผลลัพธ์ของพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต  ตามกรอบแนวคิดที่แสดงดังภาพที่ 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ข้อสรุปท่ีได้จาก
ประสบการณ์ของญาติ            
ท่ีพาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองภาวะวิกฤตท่ีมารับ
บริการห้องอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน 
1.  เป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่าง
กระทันหันส่งผลต่อคน
รอบข้างทางด้านบทบาท
หน้าที่ร่างกายและจิตใจ 
2. ญาติต้องการความ
ชัดเจนของข้อมูลการ
เจ็บป่วย การพยากรณ์โรค
และความก้าวหน้าของ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง 
3. ญาติต้องการใกล้ชิด
และมีส่วนร่วมในการ
รักษาดูแลร่วมกับพยาบาล 
     4. ญาติต้องการแหล่ง
ประโยชน์ทางสังคมและ
กลไกการแก้ไขปัญหา
อย่างมีประสิทธิภาพ 
     5. ญาติมีความต้องการ
ตอบสนองด้านจิต
วิญญาณ 
 
 
 
 

 

 

 

แนวคิดการบริการการพยาบาลเชิงการช่วยเหลือ
พยาบาลวิชาชีพในการเผชิญภาวะวิกฤตของ
ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองบูรณาการ
ทฤษฏีการพยาบาลนิวแมน (2002) 
กิจกรรมท่ี 1 มอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพ
ตามประสบการณ์ความรู้ ความสามารถ 
กิจกรรมท่ี 2   ปฏิบัติการพยาบาล  
     - ค้นหาประเมินความเครียดที่เกิดการรุกล ้า
ท้าให้ญาติเครียดอย่างเร่งด่วน 
     - ให้การดูแลอย่างเร่งด่วน 
     - สร้างสัมพันธภาพญาติ 
     - อ้านวยความสะดวกเร่ืองที่พัก 
     - ดูแลญาติด้านจิตใจ 
     - ให้ข้อมูลที่เพียงพอ 
     - น้าญาติเข้าเยี่ยม 
     - ช่วยเหลือตอบข้อซักถามญาติ 
กิจกรรมท่ี3 การวางแผนการส่งต่อเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง 
     - ติดต่อประสานงานและร่วมวางแผนกับทีม
ผู้ดูแล 
     - ประเมินปัญหาและความต้องการต่อเนื่อง 
     - ก้าหนดเป้าหมายการดูแลร่วมกับญาติฝึก
วิธีปฏิบัติกับผู้ป่วยที่ถูกต้องในการดูแลร่วมกับ
พยาบาล 
กิจกรรมท่ี 4 การส่งกลับเพื่อดูแลต่อเน่ือง                  
งานผู้ป่วยใน 
     - ติดต่อประสานงานและร่วมวางแผนทีม
ผู้ดูแล 
     - ประเมินบันทึกทางการพยาบาล 
 

แนวคิดปรากฏการณ์
วิทยา (Phenomenology) 
ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก
โดยใช้ทฤษฎีการเผชิญ
ความเครียดของ 
Lazarusand Folkman 
(1984) ในการเผชิญ
ความเครียด 2 ลักษณะ 
คือ 
       1. การปรับตัวมุ่ง
แก้ปัญหา 
       2. การปรับตัวมุ่ง
ปรับอารมณ์ 
 

 



บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

การศึกษาวิจัย เร่ือง ประสบการณ์ของญาติในการเผชิญภาวะวิกฤตของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองคร้ังนี้  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนารูปแบบบริการการเชิงการช่วยเหลือพยาบาลวิชาชีพในการเผชิญภาวะวิกฤตญาติผู้ป่วย               
โรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤติ  โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากประสบการณ์ตรงในชีวิตจริงของญาติ
ผู้ป่วยที่เผชิญภาวะวิกฤติโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
(Phenomenological study)  
 

3.1  สถำนที่ศึกษำ (Setting) 
 

 ท าการศึกษาญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤติ ที่พาผู้ป่วยมาใช้บริการในหน่วยงาน
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอรัญประเทศ  ถูกส่งต่อไปวินิจฉัยทางรังสีวิทยา ได้แก่ เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง (Computer Tomography, CT) ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จังหวัดสระแก้ว และ
ถูกส่งกลับมารักษาพยาบาลต่อที่หน่วยงานอุบัติเหตุ -ฉุกเฉินของโรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัด
สระแก้ว ขนาด 180 เตียง เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
 

3.2  ผู้ให้ข้อมูล (Participants) และกำรคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
 

 3.2.1  คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล มีดังนี ้
  1)  ผู้ให้ข้อมูลเป็นญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะวิกฤตมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยที่มารักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน อายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการส่ง
ต่อไปโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว เพื่อท าเอ็กซเรย์สมองเพื่อการวินิจฉัย กรณีผู้ป่วยมี                     
การวินิจฉัยเป็นเส้นเลือดสมองตีบหรือตันได้กลับมารักษาต่อที่หน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
อรัญประเทศ 
  2)  สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและบอกเล่าประสบการณ์ในชีวิตของตนเองได้ดี 
  3)  มีความพร้อมยินดีเข้าร่วมการวิจัยและเป็นผู้ให้ข้อมูลในวันนัดหมาย 
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 3.2.2  กำรคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลกำรเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักเพื่อกำรสัมภำษณ์มีขั้นตอนในกำรเลือกผู้ให้
ข้อมูล มีดังนี ้

1) มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ผู้ให้ข้อมูล 
2) มีความพร้อมในการให้สัมภาษณ์เก็บข้อมูล ในวันนัดหมาย 
3) คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติและท าการสัมภาษณ์เชิงลึกจนกว่าจะได้ข้อมูลอ่ิมตัว  
 

3.3  วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมุ่งศึกษาประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจริง เคร่ืองมือส าคัญที่ใช้ใน
การศึกษาวิจัย คือ ตัวผู้วิจัยเอง โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ซึ่งต้องมีการเตรียมพร้อม
ในการด าเนินการวิจัยและจัดท า จัดหาเคร่ืองมือประกอบอ่ืนๆ เพื่อช่วยในการเก็บวิเคราะห์และบันทึก
ข้อมูลให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  โดยมีการเก็บข้อมูลแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนท่ี 1  เตรียมควำมพร้อมผู้วิจัย  
  ในการท าวิจัยเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือที่ส าคัญที่สุด คือ “ตัวนักวิจัย” ซึ่งมีคุณสมบัติส าคัญ                
5 ประการ ได้แก่ ช่างสังเกต ช่างสงสัย (การใช้ประสาททั้ง 5) มีมนุษย์สัมพันธ์ มีทักษะการสัมภาษณ์ 
และจดบันทึกอยู่เสมอ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2553) ซึ่งผู้วิจัยได้มีการเตรียมตัว ดังนี ้
   1.1)  เตรียมความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ศึกษาความรู้ด้านระเบียบวิธี
วิจัยเชิงคุณภาพ วิธีปรากฏการณ์วิทยา โดยการศึกษาปรัชญา เป้าหมาย จรรยาบรรณของนักวิจัยก่อนที่จะ
ด าเนินการศึกษาเพื่อช่วยให้เกิดความมั่นใจได้ว่ามีองค์ความรู้ ความเข้าใจ สามารถเก็บข้อมูลวิเคราะห์
ข้อมูลตามวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพได้อย่างสมบูรณ์ โดยศึกษาแนวคิด หลักการจากแหล่งความรู้ต่างๆ  
ด้วยตนเอง และเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการซึ่งจัดโดย ศูนย์การศึกษาต่อเน่ือง วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
เร่ือง “การวิจัยคุณภาพในบริการสุขภาพ : แนวคิดและการปฏิบัติ (Quality Research Techniques)”               
ในระหว่างวันที่ 6–10 ธันวาคม 2554 จ านวน 5 วัน จ านวน 45 ชั่วโมง เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจใน
ระเบียบวิธีวิจัยอย่างลึกซึ้งและถ่องแท้  เพื่อน าไปสู่การศึกษาวิจัยที่ถูกต้องและครอบคลุมปรากฏการณ์
ให้มากที่สุด นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากต ารา วารสาร และเอกสารต่างๆ ตลอดจน
ได้รับค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจลึกซึ้งยิ่งขึ้น 
   1.2)  ด้านเนื้อหาวิชาการผู้วิจัย ได้ทบทวนความรู้เกี่ยวกับภาวะวิกฤตทางหลอดเลือด
สมอง การตรวจและการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองการเผชิญภาวะวิกฤติของครอบครัว                      
การปรับตัวของญาติผู้ป่วยกรณีป่วยฉุกเฉิน การใช้ชีวิตการดูแลตนเองเมื่อเผชิญภาวะวิกฤติ ปัญหา
อุปสรรคในการปรับตัว  เพื่อต้องการทราบถึงผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของญาติผู้ป่วย จากความเจ็บป่วย
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โรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต  นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศ และ
ต่างประเทศ  ตลอดจนแนวคิดทฤษฏีการพยาบาลในการดูแลญาติผู้ป่วยในการเผชิญภาวะวิกฤติ 
  ขั้นตอนท่ี 2  ออกแบบแนวค ำถำมกำรสัมภำษณ ์
  ผู้วิจัยได้ออกแบบแนวค าถามการสัมภาษณ์เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูล โดยแบ่งออก เป็น  2 ส่วน 
ดังนี ้   
   ส่วนที่ 1 ค าถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติความเจ็บป่วย ซึ่งครอบคลุมรายละเอียด 
ดังนี้ วันที่สัมภาษณ์ ชื่อผู้ให้ข้อมูล ภูมิล าเนา เพศ อายุ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร ศาสนา ระดับ
การศึกษา สิทธิค่าใช้จ่าย ลักษณะงานอาชีพ รายได้ของผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดือน รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือน ความเพียงพอของรายได้ การวินิจฉัยโรค วันที่ญาติพาผู้ป่วยมารับบริการคร้ังแรก ระยะเวลาที่ใช้
ในการส่งต่อ และการส่งผู้ป่วยกลับมารักษาต่อที่หน่วยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
   ส่วนที่ 2 แนวค าถามการสัมภาษณ์ประสบการณ์การเผชิญภาวะวิกฤตญาติผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเป็นแนวค าถามปลายเปิด  ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเล่าประสบการณ์ที่ครอบคลุมประเด็นที่
ต้องการศึกษา ได้แก่ การให้ความหมาย ความรู้สึก ปัญหาอุปสรรคในการมารับบริการและความต้องการ
ความช่วยเหลือ โดยมีขั้นตอนการสร้างแนวค าถามการสัมภาษณ์ ดังนี ้
    2.1)  ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องความรู้เกี่ยวกับภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง               
การตรวจ การรักษา การเผชิญภาวะวิกฤตของญาติผู้ป่วย ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของญาติผู้ป่วย                 
การปรับตัวและการช่วยเหลือการเผชิญภาวะวิกฤต ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ตรงของ
ญาติผู้ป่วยที่เผชิญภาวะวิกฤตทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
    2.2)  พูดคุยกับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล เพื่อหาข้อมูลใน                    
การสร้างแนวค าถาการสัมภาษณ์ 
    2.3)  รวบรวมแนวคิดทฤษฎี ประเด็นส าคัญที่ค้นพบ จากผลการศึกษาวิจัยต่างๆ 
และข้อมูลที่ได้จากการพูดคุยกับผู้ป่วย มาสร้างเป็นค าถามในการสัมภาษณ์ 
    2.4)  น าแนวค าถามที่สร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบข้อมูลแนว
ค าถามให้มีความเหมาะสมและครอบคลุมประเด็นที่ท าการศึกษา 
    2.5)  น าแนวค าถามไปทดลองใช้กับผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด จ านวน
อย่างน้อย 1 ราย เพื่อปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
    2.6)  น าแนวค าถามที่ปรับปรุงแล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสมอีกคร้ังหนึ่ง 
    2.7)  เสนอแนวค าถามที่ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วต่อผู้ทรงคุณวุฒิ         
3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน 
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และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจริยธรรม 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของแนวค าถามและครอบคลุม  
ในประเด็นที่ท าการศึกษา 
    2.8)  ผู้ศึกษาน าเคร่ืองมือที่ได้รับการตรวจสอบพร้อมข้อเสนอแนะไปปรับปรุง
แก้ไขคร้ังสุดท้าย เพื่อใช้ประกอบการขอพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
   ตัวอย่ำงค ำถำม 

1) ท่านรู้สึกอย่างไรบ้างที่ต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารักษาที่
ห้องอุบัติเหต–ุฉุกเฉิน 

2) ในความคิดของท่านเข้าใจอย่างไรกับโรคหลอดเลือดสมอง 
3) การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันในญาติของท่านคร้ังนี้มีผลกระทบกับ

ครอบครัวท่านอย่างไรบ้าง 
4) ท่านมีวิธีการจัดการปัญหาอย่างไร ผลเป็นอย่างไรบ้าง 
5) การที่ท่านต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยส่งผลกระทบต่อสุขภาพของท่านอย่างไรบ้าง

ท่านดูแลตัวเองอย่างไร  
6) ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยเร่ืองอะไรบ้าง 
7) มีใครเคยบอกเหตุผลในการใช้เคร่ืองมือต่างๆ กับผู้ป่วยบ้างหรือเปล่า 
8) มีวิธีปรับตัวอย่างไรบ้างเพื่อให้อยู่กับการเปลี่ยนแปลงนั้นได้  
9) ท่านเคยมีประสบการณ์ปัญหาที่คล้ายๆกับคร้ังนี้หรือไม่ แล้วท าอย่างไร 
10) ผลกระทบต่อรายได้ครอบครัวของท่านเป็นอย่างไรบ้าง เพียงพอกับการใช้

จ่ายของท่านหรือไม่ ท่านท าอย่างไร 
11) มีปัญหาและอุปสรรคต่างๆ  ที่ท่านประสบและต้องการความช่วยเหลือ 
12) ท่านต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยหรือไม่ อย่างไร 
13) ท่านคิดว่าครอบครัว/ ญาติมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยดีขึ้นได้อย่างไรบ้าง 
14) อะไรที่อยากเล่าเพิ่มเติมอีกเกี่ยวกับการบริการการพยาบาลแก่ญาติแจ้งให้ญาติ

ผู้ป่วยทราบก่อนย้ายออกจากหน่วยอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน 
 

3.4  จริยธรรมกำรวิจัย 
 

 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา                   
โครงร่างวิทยานิพนธ์/สาระนิพนธ์ แบบยกเว้น (Exception category)  มีขั้นตอนในการขออนุมัติและ
วิธีการเตรียมด าเนินการวิจัย ดังนี ้
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   1)  ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการการพิจารณาโครงร่าง
วิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์แบบยกเว้น (Exception category) ตามรายละเอียดที่ปรากฏในคู่มือการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ พ.ศ.2553 (ข้อ1 หน้า 1–2 และข้อ 2 หน้า 5) (ภาคผนวก ข) 
  2)  เสนอหนังสือรับรองการอนุมัติโครงร่างสารนิพนธ์จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่าง
วิทยานิพนธ์/ สารนิพนธ์ ระดับมหาบัณฑิตของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล           
อรัญประเทศ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เอกสารประกอบการขออนุมัติ มีดังนี้ 
   (1)  ประวัติส่วนตัวของผู้วิจัย 
   (2)  แบบเสนอโครงร่างการวิจัย 
   (3)  โครงร่างการวิจัย 
   (4)  เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
   (5)  แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
  3)  น าโครงร่างวิจัยเสนอรักษาการผู้อ านวยการโรงพยาบาลอรัญประเทศ ผ่านหัวหน้าฝ่าย                        
การพยาบาลโรงพยาบาลอรัญประเทศ ตามระเบียบของคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์   
  4)  พบหัวหน้าพยาบาลและหัวหน้าหอที่ผู้ป่วยนอนพักรักษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย
เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 
  5)  เตรียมเคร่ืองบันทึกเสียงระบบดิจิตอล แบบบันทึกและแบบสัมภาษณ์ต่างๆ ไว้ให้พร้อม
เพื่อความสะดวกในการเก็บข้อมูล 
  6)  ทดลองฝึกการสัมภาษณ์ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 1 ราย เพื่อ
ทดลองใช้และปรับปรุงแนวค าถามก่อนที่จะน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง รวมทั้งเป็นการฝึก
ทักษะ เทคนิคต่างๆ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูล 
  7)  พบพยาบาลที่หอผู้ป่วยที่ผู้ป่วยนอนพักรักษาอยู่ เพื่อชี้แจงพร้อมกับอธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัยตลอดจนขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
  8)  ขออนุญาตใช้ห้องให้ค าปรึกษาญาติเป็นสถานที่ส าหรับท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
ในช่วงเวลาที่นัดผู้ให้ข้อมูลไว้ ซึ่งอาจเป็นวันหยุดหรือนอกเวลาราชการของผู้วิจัย 
 

3.5  วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

 1)  ด าเนินการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเพื่อเข้าร่วมวิจัยตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่
เข้ามารับการรักษาด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน  
 2)  ผู้วิจัยเข้าไปพบพูดคุยกับผู้ให้ข้อมูล สร้างสัมพันธภาพเพื่อทาบทามให้เข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้  
ผู้วิจัยแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลโดยแจ้งให้ทราบว่า
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จะขอสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลในการตอบสนองความต้องการของญาติใน               
การเผชิญภาวะวิกฤติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยอธิบายและให้ท าหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัยกรณี
ญาติผู้ป่วยตกลงยินยอมเป็นผู้ให้ข้อมูล  ผู้วิจัยจะท าการนัดหมายเพื่อก าหนดเวลาและผู้ให้ข้อมูลสะดวก
และมีความพร้อมในการให้ข้อมูลโดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ไม่เกิน 1 ชั่วโมง ในช่วงเวลาประมาณ 
14.00 -15.00 น. ถ้าหากผู้ให้ข้อมูลไม่พร้อมที่จะให้ข้อมูลก็สามารถที่จะปฏิเสธหรือออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา การเข้าร่วมวิจัยหรือไม่เข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบหรือก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ ต่อ
ผู้ให้ข้อมูลและบุคคลที่ เกี่ยวข้องพร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์ แนวทางของการศึกษาวิจัย ขอ                        
ความร่วมมือและขออนุญาตเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยและอธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อม
ทั้งพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล ต่อจากนั้นสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่องจนเกิดความไว้วางใจ
และมีความพร้อมที่จะให้ข้อมูล 
 3)  การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล  ผู้วิจัยจะต้องค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ บอกให้ผู้ให้ข้อมูลทราบเกี่ยวกับเกณฑ์การเลือกตัวอย่างในการท าการศึกษาวิจัย
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ให้รายละเอียดเกี่ยวกับการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การขออนุญาตบันทึก 
เสียงระหว่างการสนทนา แจ้งระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ว่าจะใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที ร่วมกับ
การจดบันทึกในขณะสัมภาษณ์ด้วยการจดบันทึกจะจดสั้นๆ เฉพาะข้อความส าคัญเท่านั้น ส่วน
รายละเอียดจะถูกบันทึกเสียงไว้  ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคร้ังผู้วิจัยจะท าการนัดหมาย วัน เวลา 
สถานที่ ตามที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวกและมีความพร้อมที่จะให้ข้อมูล  ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการสัมภาษณ์             
จะถือเป็นความลับและไม่เปิดเผยชื่อผู้ที่ถูกสัมภาษณ์ให้ผู้อ่ืนทราบและผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธหรือ
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล จากนั้นให้โอกาสผู้ให้ข้อมูลได้
ซักถามข้อสงสัยจนกระจ่างและตัดสินใจอีกครั้ง เมื่อผู้ให้ข้อมูลเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมวิจัย  จึงขอ
ความร่วมมือในการเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยตามแนวทางในแบบฟอร์มหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย  เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลและนัดหมายวัน เวลา สถานที่ ที่จะสัมภาษณ์
โดยขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลว่าจะเป็นเมื่อใด 
 4)  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกร่วมกับการสังเกต
และการจดบันทึก 
  4.1)  การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) การวิจัยคร้ังนี้มีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  
ผู้วิจัยจะพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการโดยอาศัยแนวค าถามที่สร้างขึ้น อาจจะตั้งค าถามเพิ่มเติมสอดคล้อง
กับที่ผู้ให้ข้อมูลเล่ามาในขณะที่สัมภาษณ์และใช้เทคนิคการสะท้อนเพื่อให้เกิดความเข้าใจในข้อมูล             
ตามความหมายที่ผู้ให้ข้อมูลต้องการจะสื่อ บันทึกเสียงและจดบันทึกสั้นๆ เฉพาะบางประเด็นที่ต้องการ
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ถามซ้ าในภายหลังเพื่อเกิดความชัดเจนโดยไม่ขัดจังหวะในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลพูด ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลคนละ 1 คร้ัง และใช้เวลาในการสัมภาษณ์ ดังนี้  
   ผู้ให้ข้อมูลคนที่  1    ใช้เวลา   50   นาที        วันที่สัมภาษณ์   1   กรกฎาคม  2556  
   ผู้ให้ข้อมูลคนที่  2    ใช้เวลา   45   นาที        วันที่สัมภาษณ์ 16   กรกฎาคม  2556 
   ผู้ให้ข้อมูลคนที่  3    ใช้เวลา   40   นาที        วันที่สัมภาษณ์  25  กรกฎาคม  2556 
   ผู้ให้ข้อมูลคนที่  4    ใช้เวลา  40   นาที         วันที่สัมภาษณ์  25  กรกฎาคม  2556 
   ผู้ให้ข้อมูลคนที่  5    ใช้เวลา  45   นาที         วันที่สัมภาษณ์ 26  กรกฎาคม  2556 
   ผู้ให้ข้อมูลคนที่  6    ใช้เวลา  40   นาที         วันที่สัมภาษณ์  28  กรกฎาคม  2556 
   ผู้ให้ข้อมูลคนที่  7    ใช้เวลา  40   นาที        วันที่สัมภาษณ์ 17   สิงหาคม  2556 
  4.2)  การจดบันทึกภาคสนาม (Field notes) คือ การจดบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสังเกตขณะ
สัมภาษณ์ผู้วิจัย สังเกตสีหน้า ท่าทาง ความรู้สึกที่ซ่อนเร้นในใจแสดงออกมาหรือพฤติกรรมที่แสดงออก
ในขณะสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล โดยบันทึกในประเด็นที่ค้นพบ สถานที่ วัน เวลา สีหน้า ท่าทาง ลักษณะ
ค าพูดน้ าเสียงตามความเป็นจริงในแต่ละคร้ังทันที เพื่อป้องกันการลืม การจดบันทึกจะจดข้อความส าคัญ
ในขณะที่ให้สัมภาษณ์  
  4.3)  บันทึกเสียงขณะให้สัมภาษณ์ (Audio tape record) เพื่อให้ได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ครบถ้วนสมบูรณ์ ทั้งนี้ก่อนจะบันทึกเสียงผู้วิจัยจะขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อน ถ้าผู้ให้ข้อมูลให้                       
ความยินยอมจึงจะท าการบันทึกเสียงด้วยเคร่ืองบันทึกเสียงขนาดพกพา ไม่ใช้ไฟฟ้า และไม่ใช้อุปกรณ์เสริม 
เช่น ไมโครโฟน  
  4.4)  ผู้วิจัยไปพบผู้ให้ข้อมูลตามวัน เวลา สถานที่ ที่นัดหมายโดยยึดหลักเป็นผู้มีจริยธรรม
จรรยาบรรณในการวิจัย เช่น มีความตรงต่อเวลานัดหมาย ไม่ผิดค าพูด ในกรณีที่ไปพบผู้ให้ข้อมูลไม่ได้
ควรแจ้งผู้ให้ข้อมูลทราบล่วงหน้าทางโทรศัพท์หรือหนังสือ แจ้งสาเหตุการไปพบผู้ ให้ข้อมูลตามที่              
นัดหมายไว้ไม่ได้  ผู้วิจัยน าผู้ให้ข้อมูลไปยังห้องให้ค าปรึกษาที่เตรียมไว้เพื่อท าการสัมภาษณ์และ                   
ขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน ห้ามรบกวน เพื่อป้องกันการรบกวนสมาธิในขณะการสนทนา 
  4.5)  เมื่อสร้างสัมพันธภาพด้วยการเร่ิมพูดคุยในเร่ืองทั่วๆไปจนเกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ
แล้ว ผู้วิจัยจะเร่ิมถามค าถามง่ายๆ แบบกว้างๆ ก่อนเช่น “วันนี้สบายดีหรือเปล่า” เพื่อกระตุ้นให้ผู้ให้
ข้อมูลเล่าประสบการณ์ชีวิตของตนเองที่เกี่ยวกับการเผชิญภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง  โดยผู้วิจัย
ใช้แนวค าถามที่ได้จัดเตรียมขึ้นมาเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ และใช้เทคนิคการฟังที่ดีซึ่งเป็น
คุณสมบัติที่จ าเป็นของนักวิจัย  
  4.6)  เมื่อมีสัมพันธภาพในระดับดีแล้ว นักวิจัยสามารถชักชวนให้ผู้ให้ข้อมูลสนทนาพูดคุย 
ด้วยวิธีการง่ายๆ ชวนคุยเร่ืองอ่ืนก่อนโดยใช้ภาษาท่าทาง เช่น การมองหน้า สบตา ยิ้ม การพยักหน้าเป็น
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การรับรู้หรือใช้ค าว่า “ค่ะ” ขานรับเป็นระยะ หรือการทวนย้ าค าท้ายของผู้ตอบลอยๆ แล้วหยุดรอฟัง
ค าตอบอย่างเป็นไปอย่างธรรมชาติ  เมื่อผู้วิจัยถามจะต้องคอยฟังค าตอบอย่างตั้งใจและจริงจังด้วย                 
ความกระตือรือร้นแต่มิใช่สอดรู้สอดเห็น เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความสบายใจ มั่นใจและเชื่อใจว่าเราจะ
ไม่น าความลับไปท าความล าบากใจให้แก่เขาในภายหลัง (นิศา  ชูโต, 2551) 
  4.7)  การยุติการสนทนา เมื่อผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์และตรวจสอบว่าข้อมูลได้ครบถ้วนใน
ประเด็นที่ต้องการทราบแล้ว ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าถึงประสบการณ์ที่ผู้วิจัยไม่ได้ถามและ
ผู้ให้ข้อมูลปรารถนาจะเล่าให้ผู้วิจัยทราบ  เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลได้ระบายประสบการณ์ที่ค้างอยู่ในความคิด  
และพูดคุยในเร่ืองทั่วไปหรือสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลต้องการทราบเกี่ยวกับห้องผ่าตัดจนหมดข้อสงสัย  ผู้วิจัยจึง
กล่าวขอบคุณและน าออกจากห้องให้ค าปรึกษาส่งที่หน้าห้องของผู้ป่วยพร้อมกล่าวค าขอบคุณอีกคร้ัง 
 

3.6  กำรวิเครำะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้  ใช้วิธีการหลักโดยการสร้างข้อสรุปจากการศึกษา
ประสบการณ์ที่ได้ในแต่ละราย ซึ่งข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์เป็นข้อความเชิงพรรณนา (descriptive)             
โดยการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาต้องอาศัยความตั้งใจด้วยการสังเกต คิดพิจารณา 
รวบรวมความคิดความเข้าใจทั้งหมดเกี่ยวกับปรากฏการณ์  และบรรยายมาโดยผ่านกระบวนการ
สังเคราะห์ทางความคิดของผู้วิจัยต่อปรากฏการณ์ที่ศึกษา ผู้วิจัยดัดแปลงวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ตาม
แนวคิดของโคไลซซี่  (Colaizzi, 1978; cited in Beck, 1994) โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ดังนี้ 
  1)  ถอดความจากเคร่ืองบันทึกเสียง ภายหลังการเก็บข้อมูลในแต่ละวันผู้วิจัยได้น าข้อมูลมา
ถอดเทปโดยฟังอย่างตั้งใจ พร้อมทั้งบันทึกข้อความที่เกี่ยวข้องทั้งหมดโดยไม่มีการตีความ และจด
บันทึกข้อมูลเชิงบรรยายทุกค าพูดตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้สัมภาษณ์  เพื่อบันทึกเหตุการณ์ทั้งหมดที่เกิดขึ้น
ขณะสัมภาษณ์ และอ่านข้อมูลทั้งหมดที่ได้ซ้ าหลายๆ คร้ัง เพื่อให้เกิดความเข้าใจในภาพรวมของ
ปรากฏการณ์ที่ได้รับการบอกเล่าความจริงเกี่ยวกับความเจ็บป่วย  และน าข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปและ
ข้อมูลในสมุดบันทึกภาคสนามของผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ศึกษา พร้อมทั้งการตรวจข้อความ
ที่ไม่ชัดเจนและไม่ครบถ้วนโดยการฟังเทปซ้ า เพื่อน าข้อความนั้นไปขอสัมภาษณ์เพิ่มเติม             ทาง
โทรศัพท์เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและครบถ้วนมากที่สุด 
  2)  ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยตนเอง ภายหลังจากได้ข้อมูลจาก                 
การสังเกตและการสัมภาษณ์ รวมทั้งข้อมูลที่ได้จากการจดบันทึกในแต่ละคร้ังที่ท าการสัมภาษณ์ใน
ประเด็นที่ต้องการศึกษา เพื่อยืนยันว่าเนื้อหาสาระที่ได้มีความถูกต้องและเป็นความจริง ผู้วิจัยน าข้อมูลที่
เป็นข้อสรุปเบื้องต้นหรือการแปลความเบื้องต้น เสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความครอบคลุม 
ความลึกซึ้ง และความอ่ิมตัวของข้อมูลในประเด็นที่ศึกษา โดยปฏิบัติเช่นนี้กับผู้ให้ข้อมูลทุกรายที่
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ท าการศึกษาจนครบถ้วนและน าข้อมูลที่ผ่านการวิจัยมาจากอาจารย์ที่ปรึกษากลับมาอ่านทบทวน
ข้อความอีกคร้ัง  แล้วท าการดึงข้อความหรือประโยคส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการให้ความหมาย ความรู้สึก 
พฤติกรรมที่ส่งผลกระทบกับการการด าเนินชีวิตที่ดี  ความวิตกกังวล ความกลัวและความเครียด ปัญหา
และอุปสรรคในการใช้ชีวิตประจ าวันและการท างานตลอดจนความต้องการความช่วยเหลือจากแพทย์ 
พยาบาล บุคลากร และทีมสุขภาพ รวมทั้งข้อเสนอแนะอ่ืนๆ โดยการขีดเส้นใต้ข้อความที่เกี่ยวข้อง 
(Coding) ในประเด็นนั้นๆ 
  3)  พยายามให้ความหมายในแต่ละข้อความที่ค้นพบ ภายใต้การบอกเล่าที่แท้จริงของผู้ให้
ข้อมูล ซึ่งในแต่ละประโยคอาจมีความหมายมากกว่าหนึ่งประเด็น หลังจากนั้นจึงน าข้อความส าคัญ
เหล่านั้นไปแยกบันทึกในตารางข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประเด็นข้อมูลที่จัดไว้เป็นหมวดหมู่ในประเด็น                  
ที่ศึกษา ได้แก่ การให้ความหมายของ “ภาวะวิกฤต” ประสบการณ์ในการเผชิญภาวะวิกฤต และ                     
ความต้องการช่วยเหลือเชิงวิชาชีพพยาบาล 
  4)  อ่านข้อความเดิมซ้ า แล้วน าข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นที่ศึกษา มาจัดกลุ่มตามประเภทหรือ
ลักษณะที่มีความหมายไปในท านองเดียวกัน ซึ่งจัดได้ทั้งกลุ่มย่อย และกลุ่มใหญ่ที่อยู่ภายใต้ความหมาย
เดียวกันกับกลุ่มใหญ่ในแต่ละคร้ัง ท าให้ผู้วิจัยทราบว่าข้อมูลใดที่ได้มาแล้ว ข้อมูลใดที่ยังขาดอยู่หรือ             
ยังไม่ชัดเจนไม่ครบถ้วนเพื่อวางแผนและก าหนดประเด็นของผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายที่ต้องค้นหาหรือ
สอบถามเพิ่มเติมในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลรายนั้นๆ ต่อไป เมื่อข้อมูลประเด็นที่ศึกษา             
มีข้อมูลซ้ าๆ กับข้อมูลเดิมและไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มเติมในประเด็นเหล่านั้นหรือเรียกว่า ข้อมูลอ่ิมตัวถือ
เป็นการสิ้นสุดเก็บรวบรวมข้อมูล 
  5)  เขียนค าอธิบายความหมายของประสบการณ์ที่ท าการศึกษาจากผู้ให้ข้อมูลที่ค้นพบจาก
ประสบการณ์จริงที่รวบรวมได้  หลังจากได้รับข้อมูลในแต่ละประเด็นที่ศึกษามากเพียงพอแล้วโดยตัด
ข้อมูลส่วนที่ไม่เกี่ยวข้องทิ้งไป 
  6)  อธิบายโครงสร้างที่ส าคัญทั้งหมดของปรากฏการณ์ของผู้ให้ข้อมูล  ซึ่งได้กระท าในช่วง 
ของการวิเคราะห์ข้อมูลเมื่อใกล้สิ้นสุดการศึกษาโดยน ารายละเอียดของปรากฏการณ์ที่เขียนอธิบายไว้
อย่างชัดเจนมารวมกัน และสรุปว่าข้อสรุปประสบการณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากค าอธิบายให้ข้อมูลนั้น
เป็นข้อสรุปที่ตรงกับข้อมูลที่เป็นจริง จึงน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาอีกคร้ังเมื่ออาจารย์ที่ปรึกษาเห็นด้วย
จึงจะถือเป็นข้อสรุปประสบการณ์การเผชิญภาวะวิกฤตของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและเป็น     
การสิ้นสุดการวิเคราะห์ข้อมูล 
 รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูล  และวิธีได้มาซึ่งข้อสรุปประสบการณ์ผู้ป่วยและความต้องการ
การบริการทางการพยาบาลน าเสนอในบทที ่4 
 



 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาร่วมกับวิธีวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์หลัก                
เพื่อศึกษาประสบการณ์ของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการเผชิญภาวะวิกฤตของญาติต่อ               
การบริการการพยาบาล  และพัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลพยาบาลเชิงการช่วยเหลือของ
พยาบาลวิชาชีพที่ตอบสนองความต้องการของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยน าระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพมาใช้ในการด าเนินการวิจัย  ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก
เป็นรายบุคคล  ดังผลการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปนี้ 
  4.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  
   ส่วนท่ี  1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
   ส่วนท่ี  2  ข้อสรุปประสบการณ์ของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตต่อการ
บริการการพยาบาลเชิงการช่วยเหลือของพยาบาลวิชาชีพ จากผู้ให้ข้อมูลได้ 5 ข้อสรุป ดังนี ้
    ข้อสรุปที่ 1 เป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันส่งผลต่อคนรอบข้างทางด้านบทบาท
หน้าที่ร่างกายและจิตใจ 
    ข้อสรุปที่ 2  ญาติต้องการความชัดเจนของข้อมูลการเจ็บป่วย การพยากรณ์โรคและ
ความก้าวหน้าของการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
    ข้อสรุปที่ 3  ญาติต้องการใกล้ชิดและมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาร่วมกับพยาบาล 
    ข้อสรุปที่ 4  ญาติต้องการแหล่งประโยชน์ทางสังคมและกลไกการแก้ไขปัญหา
อย่างมีประสิทธิภาพ  
    ข้อสรุปที่ 5  ญาติมีความต้องการตอบสนองด้านจิตวิญญาณ 
   ส่วนท่ี 3  การได้มาซึ่งข้อสรุปประสบการณ์ของญาติผู้ป่วยวิกฤตต่อการบริการการพยาบาล
ในผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
  4.2  การพัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลเชิงการช่วยเหลือของพยาบาลวิชาชีพใน                    
การเผชิญภาวะวิกฤตของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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4.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
 

 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตที่เข้ารับการรักษา
ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จ านวน 7 ราย เป็นเพศหญิง 5 ราย เพศชาย 2 ราย มีอายุน้อยที่สุด 26 ปี และอายุ
สูงสุด 51  ปี อายุเฉลี่ย 41 ปี  ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ มีเพียง 1 ราย ที่มีสถานภาพโสด ในจ านวนผู้ที่
สมรสไม่มีบุตร 3 ราย ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 3 ราย 
จบอนุปริญญาจ านวน 1 ราย จบปริญญาตรีจ านวน 2 ราย ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุตรสาวและบุตรชาย 3 ราย 
นอกนั้นเป็นสามีและภรรยาอย่างละ 4 ราย โดยส่วนใหญ่ของผู้ให้ข้อมูลประกอบอาชีพแม่บ้าน นอกนั้น
ประกอบธุรกิจส่วนตัว รับจ้างและรับราชการส าหรับรายได้ผู้ให้ข้อมูลมีรายได้โดยเฉลี่ย 5,000-10,000 บาท
ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ ขณะเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ มีเพียง 3 ราย ที่รายได้เพียงพอ                
ดังตารางที่ 1   
 

  ตารางท่ี 1   แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล ( n = 8)                                       

ลักษณะ ข้อมูล จ านวน (ราย) 
เพศ   
 หญิง 5 
 ชาย 2 
อายุ (ปี)    
 30 – 40 4 
 51 – 60 2 
สถานภาพสมรส    
 โสด 1 
 คู ่ 6 
จ านวนบุตร   
 ไม่มีบุตร 3 
 มีบุตร 4 
ศาสนา   
 พุทธ 7 
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ตารางท่ี 1   แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล (n = 8) (ต่อ)                                       

ลักษณะ ข้อมูล จ านวน (ราย) 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 3 
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 1 
 ปริญญาตรี 2 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   
 บุตร 3 
 สามี 1 
 ภรรยา 3 
ลักษณะงานอาชีพ  
 รับจ้าง 3 
 ข้าราชการบ านาญ 1 
 แม่บ้าน 3 
รายได้โดยเฉลี่ย (บาท /เดือน)  
 5,000 - 10,000 4 
 10,000 - 20,000 2 
 20,000 - 30,000 1 
ความเพียงพอของรายได้   
 เพียงพอ 3 
 ไม่เพียงพอ 4 

 

ส่วนที่ 2  ข้อสรุปของประสบการณ์ของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการเผชิญภาวะ
วิกฤตต่อการบริการการพยาบาลเชิงการช่วยเหลือของพยาบาลวิชาชีพ 
 

 ผู้วิจัยน าเสนอข้อสรุปของประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูลเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่มีบุคคล
ในครอบครัวเจ็บป่วยถึงขั้นวิกฤตและต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  โดยผู้ให้ข้อมูลได้บอกเล่า
สะท้อนความรู้สึกต่อการบริการการพยาบาลและความต้องการในด้านต่างๆ สรุปได้ 5 ข้อ ดังนี้ 
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ข้อสรุปท่ี 1 : เป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันส่งผลต่อคนรอบข้างทางด้านบทบาทหน้าที่
ร่างกายและจิตใจ 

ข้อสรุปท่ี 2 : ญาติต้องการความชัดเจนของข้อมูลการเจ็บป่วยการพยากรณ์โรคและ              
ความก้าวหนา้ของการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ข้อสรุปท่ี 3 : ญาติต้องการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับพยาบาล 
ข้อสรุปท่ี 4 : ญาติต้องการแหล่งประโยชน์ทางสังคมและกลไกการแก้ปัญหาอย่างมี              

ประสิทธ์ภาพ 
ข้อสรุปท่ี 5 : ญาติมีความต้องการตอบสนองด้านจิตวิญญาณ 

 

ส่วนที่ 3 การได้มาซ่ึงข้อสรุปประสบการณ์ของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต
ต่อการบริการเชิงการช่วยเหลือของพยาบาลวิชาชีพ   
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งในขณะเก็บรวบรวมข้อมูล
และหลังจากเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนแล้ว  น ามาท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาข้อสรุปย่อยและข้อสรุป
ใหญ่เกี่ยวกับประสบการณ์ของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตต่อการบริการการพยาบาล
เชิง             การช่วยเหลือของพยาบาลวิชาชีพในผู้ป่วย โดยใช้เทคนิคของ Colaizzi (Colaizzi, 1978; อ้าง
ใน ศิริมา  มณีโรจน์ และคณะ, 2547, น. 138-149)  เนื่องจากเป็นวิธีที่มีความชัดเจนเข้าใจง่ายและ เป็นวิธี
ที่ได้รับการยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลายในงานวิจัยทางการพยาบาล มีขั้นตอนดังนี้ 
 ข้อสรุปท่ี 1 เป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน ส่งผลกระทบต่อคนรอบข้างทั้งด้านบทบาทหน้าที่   
ร่างกายและจิตใจ 
  1.1)  จับกลุ่มค า ข้อความหรือประโยคส าคัญ (Coding) ที่บ่งบอกถึงประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูลต่อการบริการการพยาบาลในผู้ป่วยภาวะวิกฤต ในแต่ละบุคคล ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูล
ที่ว่า   

 รายท่ี 1  “มันเกิดกะทันหัน แขนขายกไม่ได้1 ตอนนี้ยังพูดไม่รู้เร่ือง นอนหลับเป็นส่วน
ใหญ่ ร่างกายแกยังไม่มีความรู้สึกเลย ป้าตื้อไปหมด คิดอะไรไม่ออกรู้สึก หมดอาลัยตายอยาก2 ป้า ไม่
อยากท าอะไรเลย3นอนก็ไม่หลับ2กลัวลุงจะเป็นอะไรเมื่อวานท านาอยู่ดีๆ แท้ๆ “อยู่ๆ แกก็เป็นลมลงไป1 
ป้าก็เอา ยาดมมาให้แกก็อาเจียนแขนขายกไม่ขึ้น ลุกไม่ขึ้น ป้าตกใจมาก3  รีบเรียกเพื่อนบ้านไปส่ง
โรงพยาบาล” 
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   รายท่ี 2  “ทั้งครอบครัวไม่กล้าทิ้งแกไปไหน กลัวป้าจะไม่ฟื้น3 เหตุการณ์เพิ่งเกิดเมื่อวานนี้
เองขณะลุงก าลังขับรถ ผ่านทางรถไฟเพื่อจะไปศรีษะเกษ อยู่ๆ  ป้าก็ชักขึ้นมา1 ตกใจหมดท าอะไรกันไม่ถูก
3  ลุงและลูกๆ พาเข้าโรงพยาบาล” “ตั้งแตเ่กิดเหตุการณ์มาลุงยังไม่ได้นอนเลย ตอนนี้ปวดหัวไปหมด” 2     
   รายท่ี 3  “ตอนแรกก็ตกใจมากท าอะไรไม่ถูก3 ไม่รู้ว่าแกจะเป็นรุนแรงเช่นนี้1  เมื่อวาน  
ตอนเช้าแกก็ตื่นมานั่งทอเสื่อตามปกติของแกอยู่ ๆ ก็เป็นลมไป1”  
   รายท่ี 4  “ประมาณบ่ายสองโมงซื้อก๋วยเตี๋ยวให้แม่กิน เห็นก๋วยเตี๋ยวไหลออกจากปาก 
แขนข้างซ้ายยกได้เล็กน้อย มือซ้ายจับอะไรไม่ได้ 1 ก็เลยเรียกรถมารับ รถเขาออกไปข้างนอกกว่าจะมา
รับเกือบคร่ึงชั่วโมง กว่าจะถึงโรงพยาบาลอีกคร่ึงชั่วโมง พอมาถึงโรงพยาบาล พยาบาลเขารายงาน น้อง
เขาแจ้งหมอให้ มาถึงโรงพยาบาลสี่โมงครึ่ง หมอบอกว่ามาช้าไปไม่สามารถส่งเข้าระบบ Stroke Fast 
Track  หนูรู้สึกเสียใจท่ีพาแม่มาโรงพยาบาลช้า2 ”  “เมื่อคืนนอนไม่หลับ3 ยังตกใจอยู่เลย เครียดมาก2 ปกติ
แม่แข็งแรงดี ตอนนี้ก็เร่ิมท าใจก็จะดูแลแม่ให้ดีที่สุด ก็ขอพรพระภาวนาให้แม่ฟื้นตัวได้เร็ว” 
  1.2)  จากค าบอกเล่าที่เป็นข้อความส าคัญของผู้ให้ข้อมูลที่เป็นญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองภาวะวิกฤตต่อการบริการเชิงการช่วยเหลือของพยาบาลวิชาชีพ  ให้ความหมายและสรุปเป็น
ข้อสรุปย่อยได้ ดังนี้   
   ข้อสรุปย่อยท่ี 1  ข้อความส าคัญมันเกิดกะทันหัน แขนขายกไม่ได้  “อยู่ๆ ป้าก็ชักขึ้นมา” 
“อยู่ๆ ก็เป็นลมไป”  ขณะที่แม่ทานก๋วยเตี่ยว “เห็นก๋วยเตี๋ยวไหลออกจากปาก แขนข้างซ้ายยกได้เล็กน้อย           
มือซ้ายจับอะไรไม่ได้” ก็เลยเรียกรถมารับ” จากค าบอกเล่าที่เป็นข้อความส าคัญของผู้ให้ข้อมูลต่อ               
การบริการการพยาบาลในผู้ป่วยภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง ให้ความหมายและข้อสรุปย่อย                 
(Sub Theme) “มันเกิดขึ้นอย่างกะทันหัน” 
   ข้อสรุปย่อยท่ี 2  ข้อความส าคัญ  “มันตื้อไปหมด คิดอะไรไม่ออก หมดอาลัยตายอยาก  
นอนก็ไม่หลับเลย กลัวลุงจะเป็นอะไร”  “ไม่กล้าท้ิงแกไปไหน กลัวป้าจะไม่ฟื้น”  “ตอนนี้ทุกคนก็มาเฝ้า
ยายกันหมด ยังไม่มีใครกลับกลัวแกเป็นอะไรไป”  “เมื่อคืนนอนไม่หลับเลย เครียดอยู่  ยังตกใจมาก”  จาก
ค าบอกเล่าที่เป็นข้อความส าคัญของผู้ให้ข้อมูลต่อการบริการการพยาบาลในผู้ป่วยภาวะวิกฤตโรคหลอด
เลือดสมอง ให้ความหมายและข้อสรุปย่อย (Sub Theme) “ด้านบทบาทหน้าท่ี”  
   ข้อสรุปย่อยท่ี 3   ข้อความส าคัญ “อยู่ๆ แกก็เป็นลมลงไป ป้าก็เอายาดมมาให้ แกก็
อาเจียน แขนขายกไม่ขึ้น ลุกไม่ขึ้น ป้าตกใจรีบเรียกเพื่อนบ้านไปส่งโรงพยาบาล” “รู้สึกเสียใจท่ีพาแม่มา
โรงพยาบาลช้า”  ตกใจหมดท าอะไรกันไม่ถูก1  จากค าบอกเล่าที่เป็นข้อความส าคัญของผู้ให้ข้อมูลต่อ               
การบริการการพยาบาลในผู้ป่วยภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง  ให้ความหมายและข้อสรุปย่อย                  
(Sub Theme) “ ด้านร่างกายและจิตใจ” 
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  1.3)  จากข้อสรุปย่อยทั้ง 3 สรุปความหมายในภาพรวมได้ว่า  ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ได้จาก
ประสบการณ์ของตนเองว่าผู้ป่วยในภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาหน่วยงาน
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จากข้อสรุปย่อยๆ เหล่านี้จึงได้มาซึ่งข้อสรุปใหญ่  (Theme) ว่า “เป็นโรคท่ีเกิดขึ้นอย่าง
กะทันหัน ส่งผลกระทบต่อคนรอบข้างทางด้านบทบาทหน้าท่ี  ร่างกายและจิตใจ” 
 ข้อสรุปท่ี 2 ญาติต้องการความชัดเจนของข้อมูลการเจ็บป่วย การพยากรณ์โรคและความก้าวหน้า
ของการรักษา 
 วิธีการได้มาซึ่งข้อสรุปใหญ่ 
  2.1)  จับกลุ่มค า ข้อความ หรือประโยคส าคัญ (Coding) ที่บ่งบอกถึงประสบการณ์ของ             
ผู้ให้ข้อมูลต่อการบริการการพยาบาลในผู้ป่วยภาวะวิกฤตในแต่ละบุคคล ดังตัวอย่างค าพูดของ                
ผู้ให้ข้อมูลที่ว่าข้อความส าคัญ  
 

   รายท่ี 1  “ไม่มีใครบอกอะไร เราก็อยากรู้1”  แต่เกรงใจเขาเห็นเขายุ่งกับการดูแลลุงกันอยู่ 
“บางคร้ังพอประตูเปิดออกมาก็แอบมองลุง2” ไม่กล้าถาม เห็นเขายุ่งกันอยู่ก็แอบมองลุงตอนประตูเปิด
ออกมา ตาจ้องแต่คอยดูประตูเปิดจะได้มองเห็นเขาท าอะไรกับลุง2”   
   รายท่ี 2  “ไม่มีใครให้ข้อมูลอะไร1 เขารุมช่วยป้ากันอยู่  แต่ก็อยากรู้นะว่าเป็นอะไรมาก
หรือป่าว แล้วมันจะหาย  เหมือนเดิมไหมหมอ2    
       รายท่ี 3  “ไม่เข้าใจ ไม่เคยเห็น คิดว่ามันเส้นโลหิตฝอยในสมองแตก1 อยากรู้ว่าป้าเป็น
อย่างไรบ้าง3ตอนป้าเข้าไปห้องฉุกเฉินเขาให้มารออยู่หน้าห้อง บอกว่าถ้ามีอะไรเขาจะเรียก รอตั้งนานไม่
เห็นมีใครมาเรียกมาบอกอะไร1  เขามาบอกอีกทีตอนส่งเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง2”      
   รายท่ี 4  “บางทีเรารู้สึกทรมานระหว่างนั่งคอย ไม่รู้ว่าเป็นอะไร 2  ไม่มีใครบอกอะไร1 แต่
เจ้าหน้าที่ เขาดูแลคนไข้ดีทุกคน เขาคงยุ่งมีคนไข้หลายคน  “ใช้เวลานานไหมกว่าเขาจะกลับมา
เหมือนเดิม2” 
   รายท่ี 5  “ไม่มีใครบอกอะไร1 ตอนเข้าห้องฉุกเฉิน ลุงก็เข้าไปด้วยแต่คนไข้เยอะมาก  มี
คนไข้คนอ่ืนหนักเหมือนกัน เขาก็ไปดูคนไข้คนอ่ืนก่อน ลุงว่าช้า พยาบาลเขาท าเต็มที่แต่คนไข้หลายคน 
เขาท างานไม่ทันคนไข้เยอะ พยาบาลน้อยคงไม่มีเวลามาบอกอะไร แต่ก็อยากรู้นะเห็นเขายุ่งกันไม่กล้า
ถาม2”  
   รายท่ี 6  “ไม่มีใครบอกอะไร1 เขายุ่งเราก็เข้าใจนะ แต่เราก็อยากรู้ท่ีให้รอ รออะไร2 จะไป
ไหนต่อหรือป่าว2  แต่ผ่านไปเกือบชั่วโมงยังไม่เห็นมีใครมาบอกอะไร1”    
  2.2)  จากค าบอกเล่าที่เป็นข้อความส าคัญของผู้ให้ข้อมูลต่อการบริการการพยาบาลในผู้ป่วย
ภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง ให้ความหมายและสรุปเป็นข้อสรุปย่อยได้ ดังนี้   
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   ข้อสรุปย่อยท่ี 1 ข้อความส าคัญ “ไม่มีใครบอกอะไร เราก็อยากรู้” “ไม่มีใครให้ข้อมูล
อะไร”  “ไม่เข้าใจ ไม่เคยเห็น คิดว่ามันเส้นโลหิตฝอยในสมองแตก” และ “บางทีเรารู้สึกทรมานระหว่าง
นั่งคอย ไม่รู้ว่าเป็นอะไร ไม่มีใครบอกอะไร”พยาบาลน้อย คงไม่มีเวลามาบอกอะไร แต่ก็อยากรู้นะเห็น
เขายุ่งกันไม่กล้าถาม2” 
   จากค าบอกเล่าที่เป็นข้อความส าคัญของผู้ให้ข้อมูลต่อการบริการการพยาบาลในผู้ป่วย
ภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองให้ความหมายและข้อสรุปย่อย (Sub Theme) “ญาติต้องการรับรู้ข้อมูล
จริงของผู้ป่วย”  
   ข้อสรุปย่อยท่ี 2  จับกลุ่มค า ข้อความ หรือประโยคส าคัญ (Coding) “ตอนประตูเปิด
ออกมา ตาจ้องแต่คอยดูประตูเปิดจะได้มองเห็นเขาท าอะไรกับลุง”  รอตั้งนานไม่เห็นมีใครมาเรียกมา
บอกอะไร เขามาบอกอีกทีตอนส่ง  X-ray คอมพิวเตอร์สมอง”  และ  “แต่ก็อยากรู้นะว่าเป็นอะไรมากหรือ
ป่าว แล้วมันจะหาย”  “แต่เจ้าหน้าที่ เขาดูแลคนไข้ดีทุกคน “ ใช้เวลานานไหมกว่าเขาจะกลับมา
เหมือนเดิม”    
      จากค าบอกเล่าที่เป็นข้อความส าคัญของผู้ให้ข้อมูลต่อการบริการการพยาบาลในผู้ป่วย
ภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง ให้ความหมายและข้อสรุปย่อย (Sub Theme) “ญาติต้องการรู้ข้อมูล
ตลอดเวลา” 
  2.3) จากข้อสรุปย่อยทั้ง 2 สรุปความหมายในภาพรวมได้ว่า ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ได้จาก
ประสบการณ์ของตนเองว่าผู้ป่วยในภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาหน่วยงาน
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จากข้อสรุปย่อยๆ เหล่านี้จึงได้มาซึ่งข้อสรุปใหญ่ (Theme) ว่า “ญาติต้องการ                        
ความชัดเจนของข้อมูลการเจ็บป่วย การพยากรณ์โรค ความก้าวหน้าของการรักษาอย่างต่อเนื่อง” 
 ข้อสรุปท่ี 3 ญาติต้องการอยู่ใกล้ชิดและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับพยาบาล วิธีการได้มา
ซึ่งข้อสรุปใหญ่ 
  3.1)  จับกลุ่มค า ข้อความ หรือประโยคส าคัญ (Coding) ที่บ่งบอกถึงประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูลต่อการบริการพยาบาลในผู้ป่วยภาวะวิกฤตในแต่ละบุคคล ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า 
   รายท่ี 1  “อยากเข้าไปดูลุงใกล้ๆข้างใน1 กลัวลุงตาย  “อยากรู้ว่าเป็นมากหรือป่าว หมอเขา
ท าอะไรให้ลุงบ้าง”2 “ ต้องการให้เขาอนุญาตเข้าไปอยู่ใกล้ๆ ลุง1 อยากรู้ว่าลุงเป็นอย่างไรบ้างสงสารลุงมาก
ถ้าไม่ใหเ้ข้าก็อยากให้มีใครมาบอกอาการลุงบ้าง” เพื่อลุงเรียกหาจะได้รู้ว่าป้าอยู่ใกล้ๆ1ลุงก็คงอยากให้ป้า
เข้าไปอยู่ด้วย จะได้มีก าลังใจ ไม่กลัว2”     
          รายท่ี 2   “ก็อยากดูแลตลอดอยากอยู่ใกล้ๆ1 เขาก็ให้ลุงอยู่ด้วยคอยจับไม่ให้ป้าดิ้น ดึงสาย
อะไรต่อ    มิอะไรไม่ให้หลุด2”        



52 

   รายท่ี 3  “พยาบาลเขาคงยุ่ง อยากเข้าไปดู1 ว่าเขาเป็นอย่างไรบ้าง หลายคนเขาให้มารอ            
ข้างนอก ก็ไม่กล้าเข้าไป1  กลัวเขาว่าเอา แต่เราก็ห่วงแฟนเรา มานั่งรอข้างนอกก็อยากรู้ว่าเขา                   เป็น
อย่างไรบ้าง2”  ก็จะไปดูอยู่ใกล้ๆ คอยจับมือแกไม่ให้ดึงสายอะไรออก2 อยากรู้ว่าอาการเป็นอย่างไร แต่ก็
ไม่รู้จะเกะกะเขาหรือป่าว กลัวเขาท าอะไรให้ยายไม่ถนัด ตอนเข้าไปเขาก็มารุมช่วยยายกันทุกคน เขาให้
ญาติรอข้างนอก”      
   รายท่ี 4  “อยากเข้าไปดู ว่าแม่เราเป็นอย่างไรบ้าง1 พยาบาลเขาคงยุ่ง คนไข้หลายคน1                  
ถ้าหนูไม่ได้เป็นพยาบาล หนูว่าญาติก็คงอยากเข้าไปดูเหมือนกันไปช่วยเปลี่ยนเสื้อผ้า ช่วยจับมือไม่ให้
ดึงสายต่างๆ2 มีคนมาเฝ้าให้ดีออก มีอะไรก็จะได้ไปบอก ยิ่งคนไข้เยอะๆ มีญาติเฝ้ายิ่งดี2’’  
  3.2)  จากค าบอกเล่าที่เป็นข้อความส าคัญของผู้ให้ข้อมูลต่อการบริการการพยาบาลในผู้ป่วย
ภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง ให้ความหมายและสรุปเป็นข้อสรุปย่อยได้ ดังนี้   
   ข้อสรุปย่อยท่ี  1 จับกลุ่มค า ข้อความ หรือประโยคส าคัญ (Coding) ที่บ่งบอกถึง
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลต่อการบริการการพยาบาลในผู้ป่วยภาวะวิกฤตในแต่ละบุคคลดังตัวอย่าง
ค าพูดของผู้ให้ข้อมูลที่ว่าข้อความส าคัญ  “อยากเข้าไปดูลุงใกล้ๆ ข้างใน กลัวลุงตาย  อยากรู้ว่าเป็นมาก
หรือป่าว หมอเขาท าอะไรให้ลุงบ้าง”  “อยากเข้าไปดู ว่าแม่เราเป็นอย่างไรบ้าง พยาบาลเขาคงยุ่ง คนไข้
หลายคนพยาบาลเขาคงยุ่ง “อยากเข้าไปดู ว่าเขาเป็นอย่างไรบ้าง” และ “ เขาให้มารอข้างนอก ก็ไม่กล้าเข้า
ไป” จากค าบอกเล่าที่เป็นข้อความส าคัญของผู้ให้ข้อมูลต่อการบริการการพยาบาลในผู้ป่วยภาวะวิกฤต
โรคหลอดเลือดสมอง  ให้ความหมายและข้อสรุปย่อย (Sub Theme) “ต้องการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย” 
   ข้อสรุปย่อยท่ี 2 จับกลุ่มค า  ข้อความ หรือประโยคส าคัญ (Coding) ที่บ่งบอกถึง
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลต่อการบริการการพยาบาลในผู้ป่วยภาวะวิกฤตในแต่ละบุคคล ดังตัวอย่าง
ค าพูดของผู้ให้ข้อมูลที่ว่าข้อความส าคัญ  “หนูว่าญาติก็คงอยากเข้าไปดูเหมือนกันไปช่วยเปลี่ยนเสื้อผ้า 
ช่วยจับมือไม่ให้ดึงสายต่างๆ”2  เขาก็ให้ลุงอยู่ด้วยคอยจับไม่ให้ป้าดิ้น ดึงสายอะไรต่อ มิอะไรไม่ให้หลุด”  
และ“มีคนมาเฝ้าให้ดีออก มีอะไรก็จะได้ไปบอก ยิ่งคนไข้เยอะๆ มีญาติเฝ้ายิ่งดี’’ จากค าบอกเล่าที่เป็น
ข้อความส าคัญของผู้ให้ข้อมูลต่อการบริการการพยาบาลในผู้ป่วยภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง ให้
ความหมายและข้อสรุปย่อย (Sub Theme) “ร่วมดูแลผู้ป่วยกับพยาบาล” 
  3.3)  จากข้อสรุปย่อยทั้ง 3 สรุปความหมายในภาพรวมได้ว่า  ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ได้จาก
ประสบการณ์ของตนเองว่าผู้ป่วยในภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาหน่วยงาน
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จากข้อสรุปย่อยๆ เหล่านี้จึงได้มาซึ่งข้อสรุปใหญ่ (Theme) ว่า “ญาติต้องการอยู่ใกล้ชิด
และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยกับพยาบาล” 
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 ข้อสรุปท่ี 4  ญาติต้องการแหล่งประโยชน์ทางสังคมและกลไกการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
  4.1)  จับกลุ่มค า ข้อความ หรือประโยคส าคัญ (Coding) ที่บ่งบอกถึงประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูลต่อการบริการการพยาบาลในผู้ป่วยภาวะวิกฤตในแต่ละบุคคล ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูล
ที่ว่าข้อความส าคัญ  
   รายท่ี 2  “ตั้งแต่เกิดเหตุการณ์มาลุงยังไม่ได้นอนเลย  เราไม่ใช่คนท่ีนี่ไม่รู้จะไปพัก
ตรงไหน อาศัยนอนใต้เตียงเอา2 แต่ก็นอนไม่หลับ อยากพาป้ากลับศรีษะเกษไม่รู้จะได้กลับเมื่อไหร่หนอ 
มันไม่สะดวกบ้านเราไม่ได้อยู่ท่ีนี่ (สีหน้าวิตกกังวลมาก)2 จะได้มีญาติคนอื่นมาช่วยบ้าง1  ยังไม่มีใครได้
นอนหลับกันสักคน เมื่อไหร่หมอจะให้กลับไปศรีษะเกษก็ไม่รู้1”  และ “ป้าช่วยตัวเองไม่ได้เลยต้องคอย
เปลี่ยนเสื้อผ้าให้ และ pampers สายอะไรก็ไม่รู้ กลัวหลุด อยากให้เจ้าหน้าท่ีมาช่วยบ้าง ท าไม่เป็น กลัวไป
หมดเพราะไม่เคยท าล าบากจริงๆ  หลุดแล้วก็ใส่ไม่เป็นด้วย ใจมันสั่น ท าอะไรไม่ถูก2 (ญาติผู้ป่วยพูดด้วย
ความหงุดหงิด)”   
   รายท่ี 3  “ไม่อยากให้มีการส่งต่อ น่าจะมีเครื่องเอ็กซเรย์สมองท่ีนี่เพราะใช้เวลานาน2                   

กว่าจะได้กลับ อยู่บนรถเห็นพยาบาลท าอะไรล าบาก”  “บางทีเรารู้สึกทรมานระหว่างนั่งคอย ไม่รู้ว่าจะ
ไปไหน 1 แต่สักพัก พยาบาลเขาก็เรียกเราเข้าไป บอกหมอขอคุยด้วย เขาบอกเราจะต้องไปเอ็กซเรย์สมอง
ที่สระแก้ว     
   รายท่ี 4  “ระบบส่งต่อช้า2 กว่าจะได้ส่งตัวไปสระแก้วก็เกือบหกโมง หนูกลับมาเกือบ             
สองทุ่ม ถ้ามีเคร่ืองเอกซเรย์สมองที่นี่คงจะดี เอกซเรย์เสร็จก็ไปจันทบุรีเลย หรือไม่ก็ไปปราจีนบุรี ไม่
ต้องส่งไปสระแก้ว ท าให้ช้า”       
   รายท่ี 5  “หมอและพยาบาลเขาก็ดูแลดีทุกคนเขาเร็วมากท าอย่างเต็มที่ทุกคน แต่ช้าตอน 
จะไปสระแก้ว เพราะต้องรอผู้ป่วยคนอื่นไปด้วยเลยนาน2 อย่างอ่ืนก็ดีหมด”   
   รายท่ี 6  “นี่เป็นคร้ังแรกรุนแรง1   ปกติป้าแข็งแรงแกมีโรคประจ าตัวเบาหวานกับความ
ดัน ทานยาตลอด แกดูแลตัวเองดีจะตาย ไปหาหมอตลอดไม่เคยขาดยา ตัวลุงเองแข็งแรง ลูกๆ ก็แข็งแรง
ดี มีงานท ากันทุกคนไม่นึกเลยว่าแกจะเป็นแบบนี้1 (ญาติเล่าน้ าตาไหล)  
   รายท่ี 7  “บางทีเรารู้สึกทรมานระหว่างนั่งคอย ไม่รู้ว่าจะไปไหน1 แต่สักพักพยาบาลเขาก็
เรียกเราเข้าไปบอกหมอขอคุยด้วย เขาบอกเราจะต้องไปเอ็กซเรย์สมองที่สระแก้ว ถ้าเส้นเลือดสมองแตก
ต้องไปต่อที่อื่น แต่ถ้าตีบก็กลับมารักษาที่อรัญต่อ ถ้ามีเคร่ืองเอกซเรย์ท่ีนี่คงดีจะได้ไม่ต้องเดินทาง2”                                                                                                                                                                                                                                             
  4.2)  จากค าบอกเล่าที่เป็นข้อความส าคัญ ของผู้ให้ข้อมูลต่อการบริการการพยาบาลในผู้ป่วย
ภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง ให้ความหมายและสรุปเป็นข้อสรุปย่อยได้ ดังนี้   
   ข้อสรุปย่อยท่ี  1  จับกลุ่มค า ข้อความ หรือประโยคส าคัญ (Coding) ที่บ่งบอกถึง
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลต่อการบริการการพยาบาลในผู้ป่วยภาวะวิกฤตในแต่ละบุคคล ดังตัวอย่าง
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ค าพูดของผู้ให้ข้อมูลที่ว่าข้อความส าคัญ “เมื่อไหร่หมอจะให้กลับบ้าน”  “มันไม่สะดวกบ้านเราไม่ได้อยู่
ท่ีนี ่ (สีหน้าวิตกกังวลมาก) จะได้มีญาติคนอื่นมาช่วยบ้าง”  “บางทีเรารู้สึกทรมานระหว่างนั่งคอยไม่รู้ว่า
จะไปไหน”  “นี่เป็นคร้ังแรกรุนแรง ไม่นึกเลยว่าแกจะเป็นแบบนี้ (ญาติเล่าน้ าตาไหล)” จากค าบอกเล่าที่
เป็นข้อความส าคัญของผู้ให้ข้อมูลต่อการบริการการพยาบาลในผู้ป่วยภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง
ให้ความหมายและข้อสรุปย่อย (Sub Theme)  “อ านวยความสะดวกกับญาติ” 
   ข้อสรุปย่อยท่ี 2  จับกลุ่มค า ข้อความ หรือประโยคส าคัญ (Coding) ที่บ่งบอกถึง
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลต่อการบริการการพยาบาลในผู้ป่วยภาวะวิกฤตในแต่ละบุคคล ดังตัวอย่าง
ค าพูดของผู้ให้ข้อมูลที่ว่าข้อความส าคัญ “เราไม่ใช่คนท่ีนี่ไม่รู้จะไปพักตรงไหน อาศัยนอนใต้เตียงเอา”  
“อยากให้เจ้าหน้าท่ีมาช่วยบ้าง ท าไม่เป็น กลัวไปหมดเพราะไม่เคยท า ท าล าบากจริงๆ หลุดแล้วก็ใส่ไม่
เป็นด้วย ใจมันสั่น ท าอะไรไม่ถูก” “ไม่อยากให้มีการส่งต่อ น่าจะมีเคร่ืองเอกซเรย์สมองท่ีนี่เพราะใช้
เวลานาน” “เขาเร็วมากท าอย่างเต็มที่ทุกคนแต่ช้าตอนจะไปสระแก้ว เพราะต้องรอผู้ป่วยคนอื่นไปด้วย
เลยนาน”  “ถ้ามีเคร่ืองเอกซเรย์ท่ีนี่คงดีจะได้ไม่ต้องเดินทาง” จากค าบอกเล่าที่เป็นข้อความส าคัญ  ของ
ผู้ให้ข้อมูลต่อการบริการการพยาบาลในผู้ป่วยภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองให้ความหมายและ
ข้อสรุปย่อย (Sub Theme) “ส่งต่ออย่างปลอดภัย” 
  4.3)  จากข้อสรุปย่อยทั้ง 2 สรุปความหมายในภาพรวมได้ว่า  ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ได้จาก
ประสบการณ์ของตนเองว่าผู้ป่วยในภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาหน่วยงาน
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จากข้อสรุปย่อยๆ เหล่านี้จึงได้มาซึ่งข้อสรุปใหญ่ (Theme) ว่า “ญาติต้องการแหล่ง
ประโยชน์ทางสังคมและกลไกการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ” 
 ข้อสรุปท่ี 5  ญาติมีความต้องการตอบสนองด้านจิตวิญญาณวิธีการได้มาซึ่งข้อสรุปใหญ่ 
  5.1)   จับกลุ่มค า ข้อความ หรือประโยคส าคัญ (Coding) ที่บ่งบอกถึงประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูลต่อการบริการการพยาบาลในผู้ป่วยภาวะวิกฤตในแต่ละบุคคล ดังตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูล 
   รายท่ี 1 “ป้าคิดว่าเป็นเร่ืองของเวรกรรม1ก็สวดมนต์ ท าบุญก็เยอะๆ สวดมนต์ขอสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ช่วย2 ป้าแก ป้าเป็นคนดี ลุงคิดว่าต่อไป ป้าต้องเดินได้ มีก าลังใจดี จากลุงและลูกๆ แกน่าจะฟื้น
ตัวเร็ว”1  
   รายท่ี 2  “ก็ท าใจ แต่ก็อยากให้มีปาฏิหาริย์1 เห็นคนข้างเตียงบอกอยู่เคยเห็นคนเป็นแบบ
นีแ้ล้วหาย อยากให้ปาฏิหาริย์มีจริง     
   รายท่ี 3 “หนูกับป้าช่วยกันบน2 ตอนนี้ก็เร่ิมท าใจก็จะดูแลแม่ให้ดีท่ีสุด1 ก็ขอพรพระ
ภาวนาให้แม่ฟื้นตัวได้เร็ว2”   
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   รายท่ี 4  “อะไรมันเกิดขึ้นแล้ว อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด”2 คนอื่นเขาแย่กว่าเราเยอะแยะเขา
ยังอยู่ได้ 1 แม่เรา แม่เขาให้ก าลังใจตลอด1 ตอนนี้ก็ฝึกให้เขาออกก าลังกาย ช่วยเขายกแขนขา เขาก็ร่วมมือ
ดี เขาอยากหายไวๆ จะได้กลับไปท างานเลี้ยงครอบครัว   
   รายท่ี 5  “สวดมนต์ ขอสิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วย2 ป้าเป็นคนดี ลุงคิดว่าต่อไป ป้าต้องเดินได้ ป้า
แกมีก าลังใจดี จากลุงและลูกๆ แกน่าจะฟื้นตัวเร็ว”   
   รายท่ี 6  “ท าใจอะไรจะเกิดก็ต้องเกิด ใช้หลักธรรมะเข้าช่วย 2แม่เพิ่งเสียชีวิตไปปีที่แล้ว 
รู้สึกปลง เกิดมาแล้วตายทุกคน”     
  5.2)  วิธีการได้มาซึ่งข้อสรุปใหญ่ 
   ข้อสรุปย่อยท่ี 1 จับกลุ่มค า ข้อความ หรือประโยคส าคัญ (Coding) ที่บ่งบอกถึง
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลต่อความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเพื่อช่วยด้านจิตใจของ
ตัวผู้ให้ข้อมูลเอง ในแต่ละบุคคลดังตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า 
     “ป้าแกเป็นคนดี ลุงคิดว่าต่อไป ป้าต้องเดินได้ มีก าลังใจดี จากลุงและลูกๆ แกน่าจะฟื้น
ตัวเร็ว” “ตอนนี้ก็เร่ิมท าใจก็จะดูแลแม่ให้ดีท่ีสุด” “ป้าเป็นคนดี ลุงคิดว่าต่อไป ป้าต้องเดินได้ ป้าแกมี
ก าลังใจดี จากลุงและลูกๆ แกน่าจะฟื้นตัวเร็ว” “แม่เรา แม่เขาให้ก าลังใจตลอด” “อยากให้ปาฏิหาริย์มี
จริง”  จากค าบอกเล่าที่เป็นข้อความส าคัญของผู้ให้ข้อมูลต่อการบริการการพยาบาลในผู้ป่วยภาวะวิกฤต
โรคหลอดเลือดสมองให้ความหมายและข้อสรุปย่อย (Sub Theme) “อยู่ได้ด้วยความหวัง” 
   ข้อสรุปย่อยท่ี  2  จับกลุ่มค า ข้อความ หรือประโยคส าคัญ (Coding) ที่บ่งบอกถึง
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลต่อความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเพื่อช่วยด้านจิตใจของ
ตัวผู้ให้ข้อมูลเอง ในแต่ละบุคคลดังตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า      
   “ป้าคิดว่าเป็นเร่ืองของเวรกรรม1 ก็สวดมนต์ท าบุญก็เยอะๆ”  “ขอพรพระภาวนาให้แม่ 
ฟื้นตัวได้เร็วขึ้น”  “อะไรมันเกิดขึ้นแล้ว อะไรจะเกิดก็ต้องเกิด”  “สวดมนต์ขอสิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วย”               
“ท าใจอะไรจะเกิดก็ต้องเกิด ใช้หลักธรรมะเข้าช่วย รู้สึกปลง เกิดมาแล้วตายทุกคน”  จากค าบอกเล่าที่
เป็นข้อความส าคัญ  ของผู้ให้ข้อมูลต่อการบริการการพยาบาลในผู้ป่วยภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง
ให้ความหมายและข้อสรุปย่อย (Sub Theme) “ ใช้หลักธรรมเข้าช่วย” 
  5.3)  จากข้อสรุปย่อยทั้ง 2 สรุปความหมายในภาพรวมได้ว่าผู้ ให้ข้อมูลรับรู้ได้จาก
ประสบการณ์ของตนเองว่าผู้ป่วยในภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาหน่วยงาน
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จากข้อสรุปย่อยๆ เหล่านี้จึงได้มาซึ่งข้อสรุปใหญ่ (Theme) ว่า “ญาติมีความต้องการ
ตอบสนองด้านจิตวิญญาณ” 
 จากข้อสรุปทั้ง 5 ข้อสรุปดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยได้น ามาเป็นประเด็นในการพัฒนารูปแบบการบริการ
การพยาบาลแก่ญาติผู้ป่วยวิกฤตให้ครอบคลุมประเด็นเหล่านี้ต่อไป 
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4.2  การพัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลเชิงการช่วยเหลือของพยาบาลวิชาชีพใน               
การเผชิญภาวะวิกฤตของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 จากผลการวิจัยเกี่ยวกับประสบการณ์ตรงของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตต่อ                 
การบริการการพยาบาลเชิงการช่วยเหลือของพยาบาลวิชาชีพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะวิกฤต  
ผู้วิจัยสรุปข้อสรุปใหญ่ ได้ 5 ประเด็น คือ  
  ข้อสรุปที่ 1  เป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันส่งผลต่อคนรอบข้างทางด้านบทบาทหน้าที่ 
ร่างกายและจิตใจ 
  ข้อสรุปที่ 2   ญาติต้องการความชัดเจนของข้อมูลการเจ็บป่วยการพยากรณ์โรคความก้าวหน้า
ของการรักษาอย่างต่อเนื่อง  

 ข้อสรุปที่ 3   ญาติต้องการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับพยาบาล    
 ข้อสรุปที่ 4 ญาติต้องการแหล่งประโยชน์ทางสังคมและกลไกการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
 ข้อสรุปที่ 5   ญาติมีความต้องการตอบสนองด้านจิตวิญญาณ 

 จากข้อสรุปดังกล่าวข้างต้น  ผู้วิจัยเห็นว่าการที่จะตอบสนองความต้องการของญาติผู้ป่วย                        
โรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตได้ตรงกับความต้องการได้มากที่สุด ก็คือการช่วยให้ระบบผู้ป่วยมี                   
ความสมดุล ผู้วิจัยจึงใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีหลักการพยาบาลของ Neuman (2002)  ช่วยให้ระบบของ
ญาติผู้ป่วยเกิดภาวะสมดุลด้วยการประเมินต้นเหตุของความเครียดที่มีผลกระทบหรือคาดว่าน่าจะมี
ผลกระทบต่อระบบของญาติผู้ดูแล  เป้าหมาย คือ การรักษาความสมดุลของระบบการรับบริการ โดย                  
การประเมินผลที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นของสิ่งรบกวนชีวิตในสิ่งแวดล้อม  และช่วยผู้รับบริการให้
ปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกติสุขในระดับสูงสุดภาวะปกติสุข หมายถึง ภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดที่จะเป็นไปได้          
ในช่วงเวลาหนึ่งการปฏิบัติการพยาบาล  คือ การริเร่ิมที่จะคงไว้ ได้รับ และด ารงรักษาสุขภาพที่ดีที่สุด
ของบุคคลโดยการใช้การป้องกัน 3 ชนิด ในการปฏิบัติเพื่อจะรักษาสมดุลของระบบในการรักษาสมดุล
ของระบบนั้น  พยาบาลจะสร้างความสัมพันธ์เกี่ยวข้องระหว่างการรับการบริการ สิ่งแวดล้อม สุขภาพ 
และการพยาบาล 
 เป้าหมาย คือ การรักษาความสมดุลของระบบรับการบริการโดยการประเมินผลที่เกิดขึ้นหรืออาจ
เกิดขึ้นของสิ่งรบกวนชีวิตในสิ่งแวดล้อม และช่วยผู้รับบริการให้ปรับตัวเข้าสู่ภาวะปกติสุขในระดับ
สูงสุด  มาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลแก่ญาติผู้ป่วยวิกฤตดังแสดงให้เห็น 
ขั้นตอน ดังนี ้
 

   ส่วนท่ี 1 แสดงความสอดคล้องของข้อสรุปกับแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ  Neuman 
(2002)  
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  ส่วนท่ี 2 รูปแบบการบริการการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของญาติผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองภาวะวิกฤต 
            2.1)  ข้อสรุปชี้น าการบริการการพยาบาลเชิงการช่วยเหลือของพยาบาลวิชาชีพที่
ตอบสนองความต้องการของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต 
            2.2)  ข้อสรุปชี้น าการปฏิบัติการพยาบาลเชิงการช่วยเหลือของพยาบาลวิชาชีพที่
ตอบสนองความต้องการของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต 
 

ส่วนที่ 1  แสดงความสอดคล้องของข้อสรุปกับแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman 
(2002) 
 ข้อสรุปท่ี 1  “เป็นโรคท่ีเกิดขึ้นอย่างกะทันหัน ส่งผลต่อคนรอบข้างทางด้านร่างกายและส่งผลต่อ
คนรอบข้างด้านจิตใจ” จากข้อสรุปย่อย 3 ข้อสรุปดังนี ้

1) มันเกิดขึ้นอย่างกะทันหัน 
2) ส่งผลต่อบทบาทหน้าที่ 
3) ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ 

 จากข้อสรุปใหญ่ที่ว่า “เป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน ส่งผลต่อคนรอบข้างทางด้านร่างกายและ
จิตใจ” ประกอบด้วยข้อสรุปย่อย 3 ข้อ จึงอธิบายความหมายของข้อสรุปย่อยและความสอดคล้องกับ
ทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) ได้ดังนี้   
 

ตารางท่ี 2 ความหมายของข้อสรุปย่อยความสอดคล้องของข้อสรุปย่อยกับทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman 
(2002) 

ความหมายของข้อสรุปย่อย เนื้อหาของทฤษฎี 

1. “มันเกิดขึ้นอย่างกะทันหัน” ให้ความหมายว่า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะวิกฤตของญาติ เป็น
เหตุการณ์ไม่คาดฝันที่ครอบครัวไม่คาดคิดมาก่อน 
ญาติไม่ปรารถนาให้เกิดขึ้นส่งผลกระทบอย่างรุนแรง
จนท าให้เกิดเสียสมดุลของครอบครัว 

-  บุคคล (Person System) เป็นระบบเปิดที่มี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา และมีการ
ปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีอิทธิพลใน
ระหว่างบุคคลและภายนอกบุคคลที่ก่อให้เกิด
ความเครียดในแต่ละช่วงซึ่งมีทั้งบวก และลบ 
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ตารางท่ี 2 ความหมายของข้อสรุปย่อยความสอดคล้องของข้อสรุปย่อยกับทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman 
(2002)  (ต่อ) 

ความหมายของข้อสรุปย่อย เนื้อหาของทฤษฎี 

2. “ส่งผลต่อบทบาทหน้าท่ี” ให้ความหมายว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นภาวะวิกฤตของญาติ การปรับ 
ตัวของญาติผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการ
ประเมินสถานการณ์ตามการรับรู้ของญาติ และ
พฤติกรรมในการเผชิญปัญหาท าให้ญาติต้องเปลี่ยน
วิถีชีวิตประจ าวัน และบทบาทหน้าที่ของตนเอง 

- ภาวะสุขภาพ (Health or Wellness) การเผชิญกับ
สิ่งคุกคามที่มีผลกระทบด้านสังคมและจิตวิญญาณ
ของญาติผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ท าให้มีผลต่อแนว
การป้องกันยืดหยุ่น และแนวการป้องกันปกติ 
(Normal Line of defense)  และแนวการต่อต้าน
ความเข้มแข็ง (Line of Resistance) 

3. “ส่งผลกระทบตอ่ร่างกายและจติใจ”ให้ความหมาย
ว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะวิกฤตของญาติ
ส่งผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจตั้งแต่แรกที่ผู้ป่วย
เกิดอาการ ญาติเกิดความเครียดทางร่างกายและจิตใจ 
เช่น นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ และอ่อนล้า ญาติรู้สึก          
ไม่สบายใจ  วิตกกังวล และเครียดกับเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้น 
 

- ภาวะสุขภาพ (Health or Wellness) การเผชิญกับ
สิ่งคุกคามที่มีผลกระทบด้านสังคม และจิตวิญญาณ
ของญาติผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ท าให้มีผลต่อแนว
การป้องกันยืดหยุ่นที่ต้องเข้มแข็งหรืออ่อนแอ ซึ่ง
ผลของการลุกล้ าแนวป้องกันการยืดหยุ่นกับแนว
ป้องกันปกติ จนทะลุแนวป้องกันต่อต้านส่งผล
กระทบกับโครงสร้างพื้นฐานจนเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนอง ต่อภาวะคุกคามเป็นระยะที่ 2  ต้อง
เสริมสร้างแนวป้องกันยืดหยุ่น แนวป้องกันปกติ  
(Normal Line of defense)และแนวการต่อต้านให้
เข้มแข็ง (Line of Resistance) พยาบาลต้องมุ่งเน้น
บ าบัดความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 

 

 ข้อสรุปท่ี 2 ญาติต้องการความชัดเจนของข้อมูลการเจ็บป่วย การพยากรณ์โรค ความก้าวหน้าของ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง จากข้อสรุปย่อย  2  ข้อสรุป ดังนี ้

1) ญาติต้องการรู้ข้อมูลจริง 
2) ญาติต้องการรู้ข้อมูลตลอดเวลา 

 
 
 
 



59 

ตารางท่ี 3  ความสอดคล้องของข้อสรุปย่อยของข้อสรุปที่ 2 กับทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) 

ความหมายของข้อสรุปย่อย เนื้อหาของทฤษฎี 

1. “ญาติต้องการรู้ข้อมูลจริง”ให้ความหมายว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นภาวะวิกฤตของญาติ เมื่อมี
เหตุการณ์เกิดขึ้น หากญาติได้รับรู้ข้อมูลได้ถูกต้อง
ตามความเป็นจริง ตระหนักถึงความส าคัญต่อ
เหตุการณ์ หรือปัญหาที่เกิดขึ้นกับความรู้สึกของ
ตนเอง การแก้ปัญหาที่จะท าได้ตรงจุด หากรับรู้
เหตุการณ์ผิดๆ ข้าใจปัญหาปัญหาผิดๆไม่ตระหนัก
ถึงความสัมพันธ์ต่อเหตุการณ์และความรู้สึกตึงเครียด 
ความสามารถและความตั้งใจในการแก้ปัญหาจะขาด 
ประสิทธิภาพ การแก้ปัญหาย่อมไม่ส าเร็จและ
ความเครียดยังมีอยู่ 

- สิ่งแวดล้อม (Environment ) หมายถึง ปัจจัยต่างๆ 
ทั้งภายนอกและภายใน หรือสิ่งที่มีอิทธิพลแวดล้อม
ผู้รับบริการหรือระบบผู้รับบริการ ปัจจัยด้าน
องค์ประกอบสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจและบุคคล
ในครอบครัวบทบาทตามความคาดหวัง (Role 
Expectation) หรือแบบแผนในการติดต่อสื่อสาร 
(Community pattern) ของบุคคลส่งผลต่อการปรับตัว
ของญาติผู้ป่วยหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต เพื่อลด
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัวของญาติและมีอิทธิพล
ปัจจัยด้านครอบครัว พยาบาลต้องสนับสนุน              
การเสริมสร้างแนวต้านทานให้แข็งแรง 

2. “ญาติต้องการรู้ข้อมูลตลอดเวลา” ให้ความหมาย
ว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะวิกฤตของญาติ 
การได้รับข้อมูลตรงกับความต้องการของผู้ป่วย
เพื่อให้ญาติสามารถคาดเดาเหตุการณ์ที่จะเผชิญได้
ล่วงหน้าตรงกับความเป็นจริง สามารถปรับตัวเอง
เพื่อเตรียมตัวเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น ส่งผล
ให้ญาติลดความตื่นตระหนก รวมทั้งความวิตกกังวล
จะลดลง 

- บุคคล (Person System) คือ ระบบประกอบด้วย
ตัวแปร 5 ตัวแปร ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม 
วัฒนธรรม พัฒนาการ และวิญญาณ เป็นตัวแปร             
5 ตัวแปรของบุคคลจะมีความสัมพันธ์และท างาน                 
อย่างสอดคล้อง การประเมินปัญหาตามการรับรู้           
ความเข้าใจของแต่ละบุคคล รวมทั้งปฏิกิริยาที่ตอบ
โต้สิ่งรบกวน เป็นการป้องกันการเกิดโรคและภาวะ 
แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดความรุนแรงขึ้นในการ
ป้องกันระยะที่  2 
- โครงสร้างพื้นฐานของบุคคล (Basic structure)  
ระบบประกอบด้วยร่างกาย จิตใจ สังคมวัฒนธรรม 
พัฒนาการและจิตวิญญาณ  มีช่วงเวลาและพัฒนา 
การประกอบด้วยแบบแผนของปฏิกิริยาตอบสนอง
ต่อสิ่งคุกคาม  
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ตารางท่ี 3  ความสอดคล้องของข้อสรุปย่อยของข้อสรุปที่ 2 กับทฤษฎกีารพยาบาลของ Neuman (2002) (ต่อ) 

ความหมายของข้อสรุปย่อย เนื้อหาของทฤษฎี 

 -  สิ่งแวดล้อม  (Environment) หมายถึง ปัจจัยต่างๆ 
ทั้งภายนอกและภายในหรือสิ่งที่มีอิทธิพลแวดล้อม
ผู้รับบริการ ตามความคาดหวัง (Role Expectation) 
หรือแบบแผนในการติดต่อ สื่อสาร(Community 
pattern) ของบุคคลส่งผลต่อการปรับตัวของญาติ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต 

 

 ข้อสรุปท่ี 3  ญาติต้องการอยู่ใกล้ชิดและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับพยาบาล  ข้อสรุปย่อย  
2 ข้อสรุป ดังนี ้ 

1) อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 
2) ร่วมดูแลผู้ป่วยกับพยาบาล 

 

ตารางท่ี 4 ความสอดคล้องของข้อสรุปย่อยของข้อสรุปที่ 3  กับทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) 

ความหมายของข้อสรุปย่อย เนื้อหาของทฤษฎี 

1.“อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย”ให้ความหมายว่าโรคหลอดเลือด
สมองเป็นภาวะวิกฤตของญาติ ญาติมักจะรับรู้เกี่ยวกับ
ผู้ป่วยระหว่างการรอดและการสูญเสีย จึงคาดการณ์          
สิ่งที่ไม่ดีกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤติไว้
ล่วงหน้า การได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลโดยการ
ได้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย การได้รับความมั่นใจว่าผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่ดีที่สุดท าให้ญาติลดความวิตกกังวล 

- สุขภาพ (Health of wellness) การเผชิญกับสิ่ง
คุกคามที่มีผลกระทบด้านสังคม และ จิตวิญญาณ
ของญาติ ท าให้มีผลต่อแนวการป้องกันยืดหยุ่น 
แนวการป้องกันปกติ โครงสร้างพื้นฐานและแนว
การต่อต้านความเข้มแข็ง 
 

2. “ร่วมดูแลผู้ป่วยกับพยาบาล” ให้ความหมายว่า
โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะวิกฤตของญาต ิญาติ
ต้องการได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลโดยการได้
อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย ร่วมดูแลผู้ป่วยกับพยาบาลต้องการ
ได้รับความมั่นใจวา่ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีที่สุด ไม่
ปิดกั้นความสัมพันธก์ับผู้ป่วยสามารถสื่อสารและ
ตอบสนองความต้องการของ ผูป้่วยได ้

 - สิ่งแวดล้อม(Environment) หมายถึง ความสัมพันธ์
กับครอบครัว เพื่อน หรือทีมสุขภาพ และสังคมของ
ครอบครัว สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ของผู้รับ 
บริการที่มีอิทธิพลต่อญาติผู้ป่วยส่งผลต่อการปรับตัว
ของญาติผู้ป่วยหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต  
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 ข้อสรุปท่ี 4  ญาติต้องการแหล่งประโยชน์ทางสังคมและกลไกการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  
จากข้อสรุปย่อย  2  ข้อสรุป ดังนี้ 

1) อ านวยความสะดวก 
2) ส่งต่ออย่างปลอดภัย 
 

ตารางท่ี 5  ความสอดคล้องของข้อสรุปย่อยของข้อสรุปที่ 4  กับทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) 

ความหมายของข้อสรุปย่อย เนื้อหาของทฤษฎี 

1. “อ านวยความสะดวก” ให้ความหมายว่า โรคหลอด
เลือดสมองเป็นภาวะวิกฤตของญาติในระยะที่เผชิญ
กับสถานการณ์วิกฤต ญาติมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ 
ไม่ค่อยให้ความสนใจตัวเองมากนัก แต่ให้ความ
สนใจระยะหลังโดยมีความต้องการทางด้านร่างกาย 
เช่น มีสถานที่ให้รอเยี่ยม และมีคนคอยช่วยเหลือเมื่อ
มีปัญหา 

- สิ่งแวดล้อม (Environment) หมายถึงความสัมพันธ์
กับครอบครัว เพื่อน หรือทีมสุขภาพ และสังคมของ
ครอบครัว สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ได้แก่ ญาติ 
ของผู้รับบริการที่มีอิทธิพลต่อญาติผู้ป่วย ส่งผลต่อ
การปรับตัวของญาติเป็นการเสริมสร้างความเข็งแรง
ของแนวป้องกันยืดหยุ่น แนวป้องกันปกติ ทั้งใน
ด้านร่างกาย จิตใจและสังคม จิตวิญญาณ เพื่อลด
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ พฤติกรรมปฏิบัติของ
ญาติผู้ป่วย หลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต 

 2. “ส่งต่ออย่างปลอดภัย” ให้ความหมายว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นภาวะวิกฤตของญาติในระยะที่
เผชิญกับสถานการณ์วิกฤต ญาติต้องการได้รับ   
ความมั่นใจในความสามารถที่จัดการปัญหาที่มี
ความรุนแรงที่มีผลกระทบกับร่างกายผู้ป่วยว่าผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่ดีที่สุด กรณีที่มีการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ
การวินิจฉัย ญาติต้องการการแก้ปัญหา การติดต่อ 
สื่อสารทีมบุคลากรได้ตามความคาดหวัง และการ
บริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

- สิ่งแวดล้อม(Environment) ปัจจัยด้าน
องค์ประกอบสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และบุคคล
ในครอบครัว บทบาทตามความคาดหวัง (Role 
Expectation) หรือแบบแผนในการติดต่อ สื่อสาร
(Community pattern) ของบุคคลในครอบครัว  
ส่งผลต่อการปรับตัวของญาติผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองภาวะวิกฤตเป็น          การเสริมสร้างความเข็ง
แรงของแนวป้องกันยืดหยุ่น แนวป้องกันปกติทั้งใน 
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จิตวิญญาณ เพื่อลด
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับตัว             ของญาติ และมี
อิทธิพลปัจจัยด้านครอบครัว  พยาบาลต้อง
สนับสนุนการเสริมสร้างแนวต้านทานของญาติให้
แข็งแรง 

  



62 

 ข้อสรุปท่ี 5  มีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการทางด้านจิตวิญญาณจากข้อสรุปย่อย             
2 ข้อสรุป ดังนี ้

1) อยู่ด้วยความหวัง 
2) ใช้ธรรมเข้าช่วย 

 

ตารางท่ี 6 ความสอดคล้องของข้อสรุปย่อยของข้อสรุปที่ 5  กับทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) 

ความหมายของข้อสรุปย่อย เนื้อหาของทฤษฎี 

1. “อยู่ด้วยความหวัง” ให้ความหมายว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นภาวะวิกฤตของญาติใน
ระยะที่เผชิญกับสถานการณ์วิกฤต ญาติ
ต้องการความมั่นคงทางด้านจิตใจ  ต้องการ
คนประคับประคองทางด้านอารมณ์ตาม
ความต้องการมีคนคอยพูดคุย ปลอบโยน
และให้ก าลังใจ 
 

- บุคคล (Person System) คือ ระบบประกอบด้วย ตัวแปร 5 
ตัวแปร ร่างกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม พัฒนาการ และ
วิญญาณ เป็นตัวแปร 5 ของบุคคลจะมีความสัมพันธ์และ
ท างานอย่างสอดคล้อง ระบบบุคคลจะมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกัน 
และกัน รวมทั้งปฏสิัมพันธ์ต่อสิ่งแวดล้อมปจัจัยพื้นฐาน                              
ในการด ารงชีวิต ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในที่ท าให้เกิด
ความรุนแรงของโรค ในการป้องกันระยะที่ 2 นั้น เป็นการ
ท าให้เป็นการประเมินปัญหาตามการรับรู้ ความเข้าใจตนเอง
ของแต่ละบุคคล  
-  โครงสร้างพื้นฐานของบุคคล (Basic structure)
ประกอบด้วย ร่างกาย  จิตใจ  สงัคม วัฒนธรรม พัฒนาการ 
และจิตวิญญาณ เป็นการเติบโตมีช่วงเวลา พัฒนาการและ
องค์ประกอบร่วมที่ประกอบด้วย แบบแผนของปฏิกิริยา
ตอบสนองสิ่งคุกคาม ความแข็งแกร่งของอวัยวะ ความเป็น
ตัวตนของแต่ละบุคคล สิ่งที่มีลักษณะร่วมของบุคคล 

2. “ใช้ธรรมเข้าช่วย” ให้ความหมายว่า  โรค
หลอดเลือดสมองเป็นภาวะวิกฤตของญาติใน
ระยะที่เผชิญกับสถานการณ์วิกฤต ญาติ
ต้องการความมั่นคงทางด้านจิตใจ เป็นสิ่งที่
เชื่อถือ ศรัทธา และยึดเหนี่ยว เช่น การยึดมั่น
ในพระพุทธศาสนาหรือความเชื่อของบุคคล   
 

- บุคคล (Person System) คือ ระบบประกอบด้วย ตัวแปร            
5 ตัวแปร ร่างกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม พัฒนาการ และ
วิญญาณเป็นตัวแปร  5 ของบุคคลจะมีความสัมพันธ์และ
ท างานอย่างสอดคล้อง ระบบบุคคลจะมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกัน
และกัน รวมทั้งปฏิสัมพันธ์ต่อสิ่งแวดล้อม ปัจจัยพื้นฐาน                            
ในการด ารงชีวิต ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในที่ท าให้
เกิดความรุนแรงของโรค ในการป้องกันระยะที่ 2 นั้น   
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ตารางท่ี 6 ความสอดคล้องของข้อสรุปย่อยของข้อสรุปที่ 5  กับทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) 

ความหมายของข้อสรุปย่อย เนื้อหาของทฤษฎี 

เมื่อผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตญาติจะเสาะ
แสวงหาการช่วยเหลือด้านจิตวิญญาณโดย
การไหว้ระลึกถึง               สิ่งที่นับถือ บน
บาน พึ่งพระช่วยรักษาโรค 

เป็นการท าให้การประเมินปัญหาตามการรับรู้ความเข้าใจ
ตนเองของแต่ละบุคคล  
-  โครงสร้างพื้นฐานของบุคคล (Basic structure) 
ประกอบด้วย ร่างกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม พัฒนาการ
และจิตวิญญาณเป็นการเติบโต มีช่วงเวลา พัฒนาการ และ
องค์ประกอบร่วมที่ประกอบด้วยแบบแผนของปฏิกิริยา
ตอบสนองสิ่งคุกคามความแข็งแกร่งของอวัยวะ ความเป็น
ตัวตนของแต่ละบุคคล สิ่งที่มีลักษณะร่วมของบุคคล 

 

ส่วนที่ 2   การพัฒนารูปแบบบริการการพยาบาลเชิงการช่วยเหลือของพยาบาลวิชาชีพ ใน
การเผชิญภาวะวิกฤติของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากการศึกษาประสบการณ์ของ
ญาติผู้ป่วย   
 

 จากข้อสรุปประสบการณ์ของผู้ป่วย 5 ข้อสรุปดังกล่าว สามารถเชื่อมโยงข้อสรุปโดยบูรณาการ
แนวคิดทฤษฏีของ Neuman (2002) ที่สอดคล้อง และครอบคลุมปัญหาความต้องการของญาติผู้ป่วย เพื่อ
ให้บริการการพยาบาลตอบสนองความต้องการของญาติผู้ป่วย ที่มุ่งเน้นการปรับตัวทั้ง 4  ด้านให้ญาติ
ผู้ป่วย โดยมุ่งเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอบสนองที่ไม่มีประสิทธิภาพให้กลายเป็นพฤติกรรมการปรับตัว
ที่มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมการปรับตัวที่เหมาะสมให้คงอยู่หรือเพิ่มมากขึ้น โดยการจัดการกับสิ่งเร้าที่มี
อิทธิพลด้วยวิธีที่เหมาะสม  เป็นระบบในการปฏิบัติการพยาบาลามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
(Nursing Process) ซึ่งเป็นกระบวนการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ (จินตนา  ยูนิพันธ์, 2529, น. 199)  เพื่อให้
ผู้ป่วยและญาติ มีพยาบาลเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบโดยตรง รับทราบปัญหาและมีการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ส่งเสริมความสามารถในการปรับตัวและการเผชิญกับสิ่งเร้าอย่างมีประสิทธิภาพ ดังตารางที่ 7  แสดง
ความสอดคล้องกิจกรรมการบริการการพยาบาลที่พัฒนาจากข้อสรุปประสบการณ์ของญาติผู้ป่วยกับ
ทฤษฏี  Neuman (2002)  และตารางที่ 8 แสดงการปฏิบัติตัวโดยใช้กระบวนการพยาบาลกับทฤษฏี                        
การพยาบาลของ Neuman (2002) 



 
 

ตารางท่ี 7   แสดงความสอดคล้องระหว่างทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) กับข้อสรุปที่ได้จากประสบการณ์ตรงของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต 
         ข้อสรุป 
 
กิจกรรม  
การบริการ 

เป็นโรคท่ีเกิดขึ้นอย่าง
กระทันหัน ส่งผลต่อคนรอบ
ข้างค้นบทบาทหน้าท่ี ด้าน

ร่างกายและจิตใจ 

ญาติต้องการความชัดเจนของ
ข้อมูลการเจ็บป่วย การพยากรณ์
โรค ความก้าวหน้าของการรักษา 

ญาติต้องการอยู่ใกล้ชิดและ 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกับพยาบาล 

ญาติต้องการแหล่ง
ประโยชน์ทางสังคมและ
กลไกการแก้ปัญหาอย่าง 

มีประสิทธิภาพ 

ญาติมีความต้องการ
การตอบสนอง 
ด้านจิตวิญญาณ 

 

 ขั้นเตรียมการ 
การมอบหมาย
งาน 
 

  
หัวหน้าหอ/หัวหน้าเวรประเมิน
พยาบาลวชิาชพีที่มีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองภาวะวิกฤตและญาติ
ที่มีปัญหาซับซ้อน 
 

 
หัวหน้าหอ/หัวหน้าเวรประเมิน 
ปัญหา และความต้องการของ
ญาติโรคหลอดเลือดสมองภาวะ
วิกฤต  ในเรื่องของการได้รับ
ข้อมูลการเจ็บป่วย การพยากรณ์
โรค ความ ก้าวหน้าของการ
รักษาพยาบาลที่ท าให้ผู้ป่วย 
 

 
หัวหน้าหอ/หัวหน้าเวร 
1. ประเมินปัญหาความต้องการ
ของญาติในเรื่องของการมีส่วน
ร่วม ในการดูแล ด้านร่างกายแก่
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะ
วิกฤต 
2. เตรียมกิจกรรมการพยาบาลที่
สามารถให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติให้กับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตได้ 

 
หัวหน้าหอ/หัวหน้าเวร ค้นหา
แหล่งประโยชน์เพื่อความ
พร้อมในการแก้ปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
หัวหน้าหอ/หัวหน้าเวร
ประเมิน ปัญหาและ
ความต้องการของญาติ
ในเรื่องการตอบสนอง
ด้านจิตวิญญาณ 
 
 

 

กิจกรรมการ
บริการ 

พยาบาลรับ Case จากหัวหน้าหอ
ตามที่ได้รับมอบหมาย ศึกษา
ข้อมูล สร้างความม่ันใจในการ
ดูแลรักษาให้ความช่วยเหลือ 

พยาบาลเตรียมข้อมูลเก่ียวกับ
ผู้ป่วยเพื่อให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย 
ให้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนตาม
ความต้องการของญาติ  อธิบาย 

พยาบาลวิชาชีพเตรียมส ารวจ
กิจกรรมที่สามารถให้พยาบาล
เตรียมญาติเพื่อปฏิบัติร่วมกับ 

พยาบาลเตรียมจัดสถานที่ให้
ญาติน่ังพักคอย ขณะรักษา
ก าลังช่วยเหลือ 

พยาบาลสร้างสัมพันธ์ที่ดี
กับญาติ ประเมิน ปัญหา 
ความต้องการของญาต ิ   
ในเรื่องการตอบสนอง 64 
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ตารางท่ี 7  แสดงความสอดคล้องระหว่างทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) กับข้อสรุปที่ได้จากประสบการณ์ตรงของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต (ต่อ) 
         ข้อสรุป 
 
กิจกรรม  
การบริการ 

เป็นโรคท่ีเกิดขึ้นอย่าง
กระทันหัน ส่งผลต่อคนรอบ
ข้างค้นบทบาทหน้าท่ี ด้าน

ร่างกายและจิตใจ 

ญาติต้องการความชัดเจนของ
ข้อมูลการเจ็บป่วย การพยากรณ์
โรค ความก้าวหน้าของการรักษา 

ญาติต้องการอยู่ใกล้ชิดและ 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกับพยาบาล 

ญาติต้องการแหล่ง
ประโยชน์ทางสังคมและ
กลไกการแก้ปัญหา 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ญาติมีความต้องการ
การตอบสนอง 
ด้านจิตวิญญาณ 

 

 อย่างเร่งด่วน  ปฏิบัติงานตาม
ความรู้ความสามารถ ทักษะ                     
ความช านาญ ประสบการณ์                  
การท างาน 

ให้ญาติผู้ป่วยได้รับรู้ข้อมูล    
ความ ก้าวหน้าในการรักษา  

พยาบาลท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึก             
โดดเดี่ยว 
 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ภาวะวิกฤต 
 

ด้านจิตวิญญาณ ญาติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองภาวะวิกฤตได้  

 

ทฤษฎีการ
พยาบาล 
Neuman 

มองผู้รับบริการเป็นระบบเปิด
ซึ่งรับบริการเป็นองค์รวม                    
มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
ตลอดเวลาประกอบด้วยตัวแปร 
5 ด้าน (The Five Variable)   ถ้า
เกิดการลุกล้ าของสิ่งที่ท าให้เกิด
ความเครียดแล้วต้องปกป้อง
โครงสร้างพื้นฐาน   

การให้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อที่จะ
คงไว้ และเพิ่มความแข็งแกร่ง
ของญาติ เพื่อให้ระบบคงความ
สมดุล และมีการสงวนพลังงาน 

การให้ความรู้กับญาติ เป็นการ
สร้างความเข้าใจในการปฏิบัติ
บทบาทญาติ และเพิ่มพูน
ความสามารถในการกระท า
กิจกรรมที่จ าเป็นโดยสามารถ
ปฏิบัติได้รับรู้เหตุผลในการ
ปฏิบัติ ท าให้แนวป้องกัน
ยืดหยุ่นของญาติเข้มแข็งขึ้น 

การจัดสิ่งแวดล้อมที่                   
เอื้ออ านวยความสะดวก
ต่าง  ๆได้แก่ ญาติของ
ผู้รับบริการที่มีอิทธิพลต่อ
ผู้ป่วยส่งผลต่อการปรับตัว
ของญาติผู้ป่วย  เป็นการ
เสริมความเข็งแรงของแนว
ป้องกันยืด หยุ่นแนวป้องกัน
ปกติ  
 
 
 

สนับสนุนปัจจัยที่เอื้อให้
เกิดความผาสุก ความ
ต้องการของญาติในเรื่อง
การตอบสนองด้านจิต
วิญญาณของญาติผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
ภาวะวิกฤตได้  
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         ข้อสรุป 
 
กิจกรรม  
การบริการ 

เป็นโรคท่ีเกิดขึ้นอย่าง
กระทันหัน ส่งผลต่อคนรอบ
ข้างค้นบทบาทหน้าท่ี ด้าน

ร่างกายและจิตใจ 

ญาติต้องการความชัดเจนของ
ข้อมูลการเจ็บป่วย การพยากรณ์
โรค ความก้าวหน้าของการรักษา 

ญาติต้องการอยู่ใกล้ชิดและ 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกับพยาบาล 

ญาติต้องการแหล่ง
ประโยชน์ทางสังคมและ
กลไกการแก้ปัญหา 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ญาติมีความต้องการ
การตอบสนอง 
ด้านจิตวิญญาณ 

 

ขั้นปฏิบัติ
กิจกรรม 
1. การ
มอบหมายงาน 

หัวหน้าหอ/หัวหน้าเวร เขียนมอบ 
หมายงานผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองภาวะวิกฤตเป็นราย case ให้
พยาบาลในใบมอบหมายงานช่วง
เวรเชา้ และหัวหน้าเวรมอบหมาย
ในช่วงเวรบ่ายและ  เวรดึก  

หัวหน้าหอ/หัวหน้าเวรเตรียม
นิเทศพยาบาล ในเรื่องของการให้
ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองภาวะวิกฤต 

หัวหน้าหอ/หัวหน้าเวรเตรียม
นิเทศพยาบาลในเรื่องของการให้
ญาติเข้ามาร่วมดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต 

หัวหน้าหอ/หัวหน้าเวร
เตรียมนิเทศพยาบาลในเรื่อง
ความสามารถช่วยเหลือการให้
ข้อมูลเพิ่มเติมหรือแนะน า
แหล่งสนับสนุนตามที่ญาติ
ต้องการ 

หัวหน้าหอ/หัวหน้าเวร
เตรียมนิเทศพยาบาลใน
เรื่องของการสนับสนุน
ญาติผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองภาวะวิกฤต
ทางด้านจิตวิญญาณ 

 

กิจกรรมการ
พยาบาล 
 

พยาบาลรับ Case จากหัวหน้าหอ
ตามที่ได้รับมอบหมาย ศึกษา
ข้อมูลจากรายงานสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ
พูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูลซึ่งกัน
และกัน 

พยาบาลเตรียมข้อมูลเก่ียวกับ
ผู้ป่วย ให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองภาวะ
วิกฤตผลการรักษาและแผนการ
รักษาต่อไปให้ญาติรับรู้ และ
เปิดโอกาสให้ซักถามได้โดย
จัดสรรเวลาให้ 

พยาบาลกับญาติผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต
รวมกันค้นหา ก าหนด กิจกรรม
การพยาบาล ที่สามารถให้ญาติ
เข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
ให้กับผู้ป่วยได้ 

สามารถให้ข้อมูลเพิ่มเติม
หรือแนะน าแหล่งสนับสนุน
ตามที่ญาติผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองภาวะวิกฤต
ต้องการ 

พยาบาลสร้างสัมพันธ -
ภาพกับญาติผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองภาวะ
วิกฤต สอบถามหาข้อมูล 
สิ่งที่ต้องการท าเพื่อให้
เกิดความสบายใจเพื่อ
ช่วยเหลือให้ญาติปฏิบัติ
ได้ตามความเหมาะสม 
 66 
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         ข้อสรุป 
 
กิจกรรม  
การบริการ 

เป็นโรคท่ีเกิดขึ้นอย่าง
กระทันหัน ส่งผลต่อคนรอบ
ข้างค้นบทบาทหน้าท่ี ด้าน

ร่างกายและจิตใจ 

ญาติต้องการความชัดเจนของ
ข้อมูลการเจ็บป่วย การพยากรณ์
โรค ความก้าวหน้าของการรักษา 

ญาติต้องการอยู่ใกล้ชิดและ 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกับพยาบาล 

ญาติต้องการแหล่ง
ประโยชน์ทางสังคมและ
กลไกการแก้ปัญหา 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ญาติมีความต้องการ
การตอบสนอง 
ด้านจิตวิญญาณ 

 

 ทฤษฎีการ
พยาบาล 
Neuman 

การเผชิญกับสิ่งคุกคามที่มีผล 
กระทบด้านด้านสังคม และจิต
วิญญาณของญาติผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง ท าให้มีผลต่อแนว 
การป้องกันยืดหยุ่น และแนวการ
ป้องกันปกติ (Normal Line of 
defense) และแนวการต่อต้าน
ความเข้มแข็ง (Line of Resistance) 

การให้ข้อมูลข่าวสารเพื่อที่จะ
คงไว้ และเพิ่มความแข็งแกร่ง
ของญาติ เพื่อให้ระบบคงความ
สมดุลและมีการสงวนพลังงาน 

การให้ความรู้กับญาติ เป็นการ
สร้างความเข้าใจ ในการปฏิบัติ
บทบาทญาติ และเพิ่มพูนความ 
สามารถในการกระท ากิจกรรมที่
จ าเป็นโดยสามารถปฏิบัติได้  
รับ รู้เหตุผลในการปฏิบัติ ท าให้
แนวป้องกันยืดหยุ่นของญาติ
เข้มแข็งขึ้น 

ความสัมพันธ์กับครอบครัว  
เพื่อน หรือทีมสุขภาพ และ
สังคมของครอบครัว สิ่ง
อ านวยความสะดวกต่างๆของ
ผู้รับ บริการที่มีอิทธิพลต่อ
ญาติผู้ป่วยส่งผลต่อการ
ปรับตัวของญาติผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองภาวะวิกฤต 

สนับสนุนปัจจัยเอื้อ ให้
เกิดความผาสุกความ
ต้องการของญาติในเรื่อง
การตอบสนองด้านจิต
วิญญาณญาติผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองภาวะ
วิกฤตได้  
 

 

2. การประชุม
ปรึกษาก่อน 
การปฏิบัติงาน  
(Pre-Conference) 

หัวหน้าหอ/หัวหน้าเวรและ
พยาบาล พูดคุยปรึกษาหารือ
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองภาวะวิกฤตและญาต ิ

หัวหน้าหอ/หัวหน้าเวรและ
พยาบาลพูดคุยท าความเขา้ใจ
เก่ียวกับข้อมูลที่จะให้แก่ญาติ
ผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ภาวะวิกฤต 

หัวหน้าหอ/หัวหน้าเวรและ
พยาบาลพูดคุยปรึกษาเก่ียวกับ
กิจกรรมที่ให้ญาติผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตเข้า
มามีส่วนร่วม 
 

หัวหน้าหอ/หัวหน้าเวรเตรียม
นิเทศพยาบาล ในเรื่องการให้
ความช่วยเหลือ การให้ข้อมูล
เพิ่มเติม หรือให้ค าแนะน าถึง
แหล่งสนับสนุนตามที่ญาติ
ต้องการ 

หัวหน้าหอ/หัวหน้าเวร
และพยาบาลพูดคุยปรึกษา
เก่ียวกับความ ต้องการ
ของญาติผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองภาวะวิกฤต
ความต้องการที่จะตอบ 
สนองด้านจิตวิญญาณ 67 
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กิจกรรม  
การบริการ 

เป็นโรคท่ีเกิดขึ้นอย่าง
กระทันหัน ส่งผลต่อคนรอบ
ข้างค้นบทบาทหน้าท่ี ด้าน

ร่างกายและจิตใจ 

ญาติต้องการความชัดเจนของ
ข้อมูลการเจ็บป่วย การพยากรณ์
โรค ความก้าวหน้าของการรักษา 

ญาติต้องการอยู่ใกล้ชิดและ 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกับพยาบาล 

ญาติต้องการแหล่ง
ประโยชน์ทางสังคมและ
กลไกการแก้ปัญหา 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ญาติมีความต้องการ
การตอบสนอง 
ด้านจิตวิญญาณ 

 

กิจกรรมการ
พยาบาล 

หัวหน้าหอ/หัวหน้าเวรและ
พยาบาลวิชาชีพเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต
และญาติ 

เตรียมข้อมูลของผู้ป่วยและญาติ
ผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองภาวะวิกฤตจากบันทึก
ทางการพยาบาลจัดสรรเวลาใน
การพูดคุยญาติผู้ป่วยผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต 

น ากิจกรรมที่ให้ญาติผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตมา
มีส่วนร่วมปรึกษาขั้นตอน
วิธีการและช่วงเวลาที่สามารถท า
ได ้
 

สามารถให้ข้อมูลเพิ่มเติม
หรือแนะน าแหล่งสนับสนุน
ตามที่ญาติผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองภาวะวิกฤต
ต้องการ 

น าปัญหาและความ
ต้องการของญาติผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
ภาวะวิกฤตความต้องการ
การตอบสนองด้านจิต
วิญญาณ มาร่วมกันหา
วิธีแก้ไข 

 

ทฤษฎีการ
พยาบาล 
Neuman 

เป็นการประเมินลักษณะของ              
แนวป้องปกติและแนวป้องกัน
ยืดหยุ่น ความรุนแรงของการ
ตอบสนองสิ่งเร้าที่ท าให้เกิด
ความเครียด และศักยภาพในการ
ฟื้นตัวภายหลังการตอบสนอง 

การให้ข้อมูลข่าวสารเป็นการคง 
ไว้และเพิ่มความแข็งแกร่งของ
ระบบของผู้รับบริการ 
 

บทบาทของบุคคลในครอบครัว
มีอิทธิพลกับผู้ป่วยน้ัน การมีการ
สื่อสารข้อมูล ส่งเสริมการปฏิบัติ 
ตัวจะช่วยสนับสนุนใหผู้้ป่วย
เข้าใจตัวเอง มีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ
สังคมและจิตวิญญาณ ท าให้
ผู้ป่วยปรับตัวได้ ก็จะสามารถ 

ความสามารถหาแหล่ง
ประโยชน์ในการจัดการ กับ
สิ่งคุกคามของญาติ ญาติ
สามารถผ่อนคลายลงได้  ท า
ให้เกิดแนวป้องกันยืดหยุ่น  
แนวป้องกันปกติ และแนว
ต่อต้านที่แข็งแรง 

สนับสนุนปัจจัยเอื้อให้
เกิดความผาสุก ความ 
ต้องการของญาติในเรื่อง
การตอบสนองด้านจิต 
วิญญาณญาติ ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองภาวะ
วิกฤตได้ 
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ร่างกายและจิตใจ 

ญาติต้องการความชัดเจนของ
ข้อมูลการเจ็บป่วย การพยากรณ์
โรค ความก้าวหน้าของการรักษา 

ญาติต้องการอยู่ใกล้ชิดและ 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกับพยาบาล 

ญาติต้องการแหล่ง
ประโยชน์ทางสังคมและ
กลไกการแก้ปัญหา 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ญาติมีความต้องการ
การตอบสนอง 
ด้านจิตวิญญาณ 

 

   สร้างแนวต่อต้าน (Line or 
Resistant) จนเกิดสุขภาพระยะที่
สร้างขึ้น 

   

3. การปฏิบัติ 
งาน 
 
 

1. ค้นหาและประเมินต้นเหตุ
ความเครยีดที่เกิดขึ้นที่ผู้ป่วย               
โรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต
และญาต ิ
 2. ให้การดูแลรักษา ให้ความ 
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนปฏิบัติงาน
ตามความรู้ความสามารถทักษะ
ความช านาญและประสบการณ ์

ให้ข้อมูลที่เพียงพอที่จะให้กับ 
ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ภาวะวิกฤตข้อมูลเก่ียวกับการ
เจ็บป่วยและการรักษา พยาบาลที่
ให้ และแผนการรักษา พยาบาล
ต่อไป และข้อมูลเก่ียวกับการ
เปล่ียนแปลงของผู้ป่วย การใช้
เครื่องมือแพทย์ สื่อสารด้วยวิธีที่
ง่าย ชดัเจน ถูกต้อง 
 
 
 

 

น าญาติผู้ป่วยเข้าเยี่ยมผู้ป่วยให้
ร่วมท ากิจกรรมที่ไม่ยุ่งยากส่งผล
การฟื้นหายของผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในการวางแผนร่วมกับพยาบาล
วิชาชีพ ตัดสินใจตั้งเป้าหมาย
ร่วมกัน 

ประเมินแหล่งสนับสนุน เพื่อ
เป็นข้อมูลในการพิจารณา
ทางเลือกในการแก้ปัญหา
ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองภาวะวิกฤต 

สอบถามความต้องการ
ด้านจิตวิญญาณ การดูแล
บรรเทาความเจ็บปวด การ
ปฏิบัติกิจกรรมตามความ
เชื่อ ความศรัทธาและ
หลักศาสนาให้กับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง
ภาวะวิกฤตและญาต ิ
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ตารางท่ี 7  แสดงความสอดคล้องระหว่างทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) กับข้อสรุปที่ได้จากประสบการณ์ตรงของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต (ต่อ) 
         ข้อสรุป 
 
กิจกรรม  
การบริการ 

เป็นโรคท่ีเกิดขึ้นอย่าง
กระทันหัน ส่งผลต่อคนรอบ
ข้างค้นบทบาทหน้าท่ี ด้าน

ร่างกายและจิตใจ 

ญาติต้องการความชัดเจนของ
ข้อมูลการเจ็บป่วย การพยากรณ์
โรค ความก้าวหน้าของการรักษา 

ญาติต้องการอยู่ใกล้ชิดและ 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกับพยาบาล 

ญาติต้องการแหล่ง
ประโยชน์ทางสังคมและ
กลไกการแก้ปัญหา 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ญาติมีความต้องการ
การตอบสนอง 
ด้านจิตวิญญาณ 

 

กิจกรรม 
การพยาบาล 

เฝ้าสังเกตและติดตามอาการ
เปล่ียนแปลงที่ส าคัญโดยตรวจ
เยี่ยมทุก 1 ชั่วโมงเพื่อให้ญาติ
คลายความกังวล 
- บันทึกข้อมูลในแบบบันทึก 

ญาติ เช่น ผลการตรวจ แผนการ
รักษาต่อไป เปิดโอกาสให้ซักถาม
และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

พยาบาลวิชาชีพ สอน สาธิตการ
ปฏิบัติการพยาบาลและร่วมกับ
ญาติในการดูแลผู้ป่วยทีละ
กิจกรรม 

พยาบาลวชิาชพีพบกับญาติ
ผู้ป่วยและหารือร่วมกัน 
 
 

สังเกตการปฏิบัติและ
การแสดงของญาติต่อ
ผู้ป่วยขณะเข้าเยี่ยมและ
สนับสนุนให้แสดงออก
ที่เหมาะสม 

 

ทฤษฎีการ
พยาบาล
Neuman 

ค้นหาประเมินสิ่งที่ท าให้เกิด
ความเครียดทั้งที่เกิดขึ้นแล้วและ
อาจเกิดขึ้น และส่งผลต่อความ
สมดุลของระบบ 

การให้ข้อมูลข่าวสารเป็นการ
คงไว้ และเพิ่มความแข็งแกร่ง
ของระบบของผู้รับบริการ 

ญาติส่งเสริมการปฏิบัติตัวจะ
ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ตัวเอง มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ ท าให้
ผู้ป่วยปรับตัว  ก็จะสร้างแนวต่อ 
ต้าน (Line or Resistant) จนเกิด
สุขภาพระยะที่สร้างขึ้น 
 
 

ส่งเสริมสนับสนุนความ
ร่วมมือและประสานงาน สิ่ง
เหล่าน้ีเป็นปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมที่จะช่วยสร้าง
แนวป้องกันยืดหยุ่น และ
แนวป้องกันปกติของญาติ 
ผู้ป่วยให้แข็งแรง 

สนับสนุนปัจจัยเอื้อให้
เกิดความผาสุกความ
ต้องการของญาติใน
เรื่องการตอบสนอง
ด้านจิตวิญญาณญาติ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองภาวะวิกฤตได้ 
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ตารางท่ี 7  แสดงความสอดคล้องระหว่างทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) กับข้อสรุปที่ได้จากประสบการณ์ตรงของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต (ต่อ) 
         ข้อสรุป 
 
กิจกรรม  
การบริการ 

เป็นโรคท่ีเกิดขึ้นอย่าง
กระทันหัน ส่งผลต่อคนรอบ
ข้างค้นบทบาทหน้าท่ี ด้าน

ร่างกายและจิตใจ 

ญาติต้องการความชัดเจนของ
ข้อมูลการเจ็บป่วย การพยากรณ์
โรค ความก้าวหน้าของการรักษา 

ญาติต้องการอยู่ใกล้ชิดและ 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกับพยาบาล 

ญาติต้องการแหล่ง
ประโยชน์ทางสังคมและ
กลไกการแก้ปัญหา 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ญาติมีความต้องการ
การตอบสนอง 
ด้านจิตวิญญาณ 

 

การส่งต่อ เพื่อ
ไปเอกซเรย์ 
คอมพิวเตอร์
สมองที่
โรงพยาบาล
ทั่วไป 
 

ประสานงานกับหน่วยงานที่
เก่ียวข้องติดตามแผนการดูแล
รักษาและเตรียมการก่อนส่ง
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองภาวะ
วิกฤตต่อไป 

ประเมินญาติผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองภาวะวิกฤตเรื่องการได้รับ
ข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยในเรื่องการ
ส่งต่อ ความครบถ้วนของข้อมูล
ที่ได้และสิ่งต่าง  ๆที่ยังไม่ได้รับ
การตอบสนองเพื่อส่งต่อข้อมูล
ให้พยาบาลวิชาชีพส่งต่อ 

พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ช่วยเหลือ
ในการค้นหาปัญหาและความ
ต้องการญาติผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองภาวะวิกฤต 

ประเมินแหล่งสนับสนุน 
เพื่อเป็นข้อมูลในการ
พิจารณาทางเลือกในการ
แก้ปัญหา 
 

สังเกตการปฏิบัติและ
การแสดงของญาติผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองภาวะ
วิกฤตขณะส่งต่อและให้
การสนับสนุนให้มีการ
แสดงออกที่เหมาะสม 

 

กิจกรรมการ
บริการ 

เตรียมเอกสารบันทึกทางการ
พยาบาล และปัญหาส าคัญ
เตรียมสภาพผู้ป่วยให้พร้อม
ก่อนส่งต่อ 
 

พยาบาลวิชาชีพตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครบถ้วนของบันทึก
ทางการพยาบาลเตรียมส่งข้อมูล
ให้พยาบาลส่งต่อ อธิบาย
อุปกรณ์การใช้เครื่องมือแพทย์ 
สื่อสารด้วยวิธีที่ง่าย ชัดเจน 
ให้กับญาติผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองภาวะวิกฤต 

1.พยาบาลวิชาชีพ สอน สาธิต
การปฏิบัติการพยาบาลและ
ร่วมกับญาติผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองภาวะวิกฤตในการดูแล
ผู้ป่วยในขณะส่งต่อ 
2. พยาบาลวิชาชีพพบกับญาติ
ผู้ป่วยผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ภาวะวิกฤตส่งต่อร่วมกัน 

ประสานงานหน่วยงานที่
เก่ียวข้องอธิบายเหตุผลที่
ต้องส่งต่อให้ญาติผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต
ทราบ 
 

สังเกตการปฏิบัติและ
การแสดงของญาติต่อ
ผู้ป่วยขณะส่งต่อ  
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ตารางท่ี 7  แสดงความสอดคล้องระหว่างทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) กับข้อสรุปที่ได้จากประสบการณ์ตรงของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต (ต่อ) 
         ข้อสรุป 
 
กิจกรรม  
การบริการ 

เป็นโรคท่ีเกิดขึ้นอย่าง
กระทันหัน ส่งผลต่อคนรอบ
ข้างค้นบทบาทหน้าท่ี ด้าน

ร่างกายและจิตใจ 

ญาติต้องการความชัดเจนของ
ข้อมูลการเจ็บป่วย การพยากรณ์
โรค ความก้าวหน้าของการรักษา 

ญาติต้องการอยู่ใกล้ชิดและ 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกับพยาบาล 

ญาติต้องการแหล่ง
ประโยชน์ทางสังคมและ
กลไกการแก้ปัญหา 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ญาติมีความต้องการ
การตอบสนอง 
ด้านจิตวิญญาณ 

 

ทฤษฎีการ
พยาบาล 
Neuman 

ประสานงานการประยุกต์ใช้
แหล่งบริการสุขภาพที่เหมาะสม 

การให้ข้อมูลข่าวสารเป็นการ
คงไว้ และเพิ่มความแข็งแกร่ง
ของระบบของผู้รับบริการ 

ญาติส่งเสริมการปฏิบัติตัว จะ
ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ตัวเอง มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ ท าให้
ผู้ป่วยปรับตัว ก็จะสร้างแนว
ต่อต้าน  (Line or Resistant)  จน
เกิดสุขภาพระยะที่สร้างขึ้น 

ส่งเสริมสนับสนุนความ
ร่วมมือและประสานงาน 
เป็น สิ่งเหล่าน้ีเป็นปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมที่จะช่วย
สร้างแนวป้องกันยืดหยุ่น 
และแนวป้องกันปกติของ
ญาติผู้ป่วยให้แข็งแรง 
 

สนับสนุนปัจจัยเอื้อให้
เกิดความผาสุกความ
ต้องการของญาติในเรื่อง
การตอบสนองด้านจิต
วิญญาณญาติผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองภาวะ
วิกฤตได้  
 

72 

6. การวางแผน
จ าหน่ายเพื่อดูแล
ต่อเน่ืองหลังผู้ 
ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองภาวะ
วิกฤตกลับมาจาก
การเอกซเรย ์                           

ประเมินปัญหาและความต้องการ
การดูแลต่อเน่ืองของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต
และความพร้อมของญาติผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองภาวะ
วิกฤต 

ประเมินญาติผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองภาวะวิกฤตเรื่องการได้รับ
ข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยในเรื่อง
ความครบถ้วนของข้อมูลที่ได้
และสิ่งที่ยังไม่ได้รับการตอบ 
สนองเพื่อส่งต่อข้อมูลให้กับ
พยาบาลผู้ป่วยใน 

พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือในการ
ค้นหาปัญหาและความต้องการ
ญาติผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ภาวะวิกฤต 

 

ประเมินแหล่งสนับสนุนเพื่อ
เป็นข้อมูลในการพิจารณา
ทางเลือกในการแก้ปัญหา
ความต้องการญาติผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต 

สอบถามความต้องการ
ด้านจิตวิญญาณ การดูแล
บรรเทาความเจ็บปวด
การปฏิบัติกิจกรรมตาม
ความเชื่อความศรัทธา
และหลักศาสนา 
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         ข้อสรุป 
 
กิจกรรม  
การบริการ 

เป็นโรคท่ีเกิดขึ้นอย่าง
กระทันหัน ส่งผลต่อคนรอบ
ข้างค้นบทบาทหน้าท่ี ด้าน

ร่างกายและจิตใจ 

ญาติต้องการความชัดเจนของ
ข้อมูลการเจ็บป่วย การพยากรณ์
โรค ความก้าวหน้าของการรักษา 

ญาติต้องการอยู่ใกล้ชิดและ 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกับพยาบาล 

ญาติต้องการแหล่ง
ประโยชน์ทางสังคมและ
กลไกการแก้ปัญหา 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ญาติมีความต้องการ
การตอบสนอง 
ด้านจิตวิญญาณ 

 

คอมพิวเตอร์
สมอง 

      

กิจกรรมการ
บริการ 
 

น าผู้ป่วยสมองภาวะวิกฤตโรค
หลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต
และญาติส่งต่อผู้ป่วยใน พร้อมมี
พยาบาลวิชาชีพดูแลระหว่างทาง 

พยาบาลวิชาชีพตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครบถ้วนของบันทึก
ทางการพยาบาลเตรียมส่งข้อมูล
ให้เวรต่อไป 

พยาบาลวิชาชีพสอน สาธิตการ
ปฏิบัติการพยาบาลและร่วมกับ
ญาติในการดูแลผู้ป่วยกิจกรรมที่
สามารถท าให้ผู้ป่วยได้ขณะอยู่
หน่วยงานผู้ป่วยใน 

ให้ความสนับสนุนช่วยเหลือ 
ให้ค าแนะน าเพิ่มเติม 
 

ให้ญาติสามารถการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาม
ความเชื่อความศรัทธา
และหลักศาสนา 
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ทฤษฎีการ
พยาบาล 
Neuman  
 

คนเป็นระบบเปิดซึ่งรับบริการ
เป็นองค์รวมมีปฏิสัมพันธ์ กับ
สิ่งแวดล้อมตลอดเวลา 
ประกอบด้วยตัวแปร 5 ด้าน(The 
Five Variable) ถ้าเกิดการลุกล้ า
ของสิ่งที่ท าให้เกิดความ เครียด
แล้วต้องปกป้องโครงสร้าง
พื้นฐาน   

การให้ข้อมูลข่าวสารเป็นการ
คงไว้ และเพิ่มความแข็งแกร่ง
ของระบบของผู้รับบริการ 

ญาติส่งเสริมการปฏิบัติตัว           
จะช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ตัวเอง มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ ท าให้
ผู้ป่วยปรับตัว ก็จะ สร้างแนว
ต่อต้าน(Line or Resistant) จน
เกิดสุขภาพระยะที่สร้างขึ้น 

ส่งเสริมสนับสนุนความ
ร่วมมือและประสานงาน สิ่ง
เหล่าน้ีเป็นปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมที่จะช่วยสร้าง
แนวป้องกันยืดหยุ่น และ
แนวป้องกันปกติของญาติ
ผู้ป่วยให้แข็งแรง 

สนับสนุนปัจจัยเอื้อให้
เกิดความผาสุกความ
ต้องการของญาติในเรื่อง
การตอบสนองด้านจิต
วิญญาณญาติผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองภาวะ
วิกฤตได้  
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ตารางท่ี  8  แสดงการปฏิบัติในญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตด้วยการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน 
ขั้นตอน/กิจกรรม 

พฤติกรรมการปฏิบัติ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าเวร พยาบาลวิชาชีพ ผลลัพธ์ที่ต้องการ เอกสารท่ีใช้ประกอบ 

การปฏิบัติ 
 

ขั้นเตรียมการ 
1. การมอบหมายงาน 
 

 
1. ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วย/ ญาติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะ
วิกฤติ เพื่อเตรียมมอบหมายงาน
เป็นลายลักษณ์อักษรในใบ
มอบหมายงาน 
2. มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพ
รับผู้ป่วยไว้ในความดูแลเป็นราย  
CASE โดยพิจารณาความต้องการ
ของญาติ ความรู้ความสามารถ
ของพยาบาล 

 
- รวบรวมข้อมูลส าคัญตั้งแต่รับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองภาวะวิกฤติ จากตัวผู้ป่วย
เองและญาติ  
 

 
- พยาบาลวิชาชีพได้รับ
มอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยตาม
ประสบการณ์ ความรู้ 
ความสามารถและ               
ภาระงาน 
 

 
-ใบมอบหมายงานผู้ป่วย   
ประจ าวัน 
- ป้ายรายชื่อพยาบาลผู้ดูแล 
 

 

2.ขั้นปฏิบัติ 
 
 

1. เขียนมอบหมายผู้ป่วยให้
พยาบาลวิชาชีพในใบมอบหมาย
งานทั้งเวรเช้า เวรบ่าย  และเวรดึก 
 

 

- รับ CASE จากหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือ
หัวหน้าเวรตามที่ได้รับมอบหมาย  
 

- ญาติสามารถเข้ามาปฏิบัติ
ร่วมกับพยาบาลได้ตามที่
ต้องการ 

- อุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพยาบาล    
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ตารางท่ี  8  แสดงการปฏิบัติในญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตด้วยการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน (ต่อ) 
ขั้นตอน/กิจกรรม 

พฤติกรรมการปฏิบัติ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าเวร พยาบาลวิชาชีพ ผลลัพธ์ที่ต้องการ เอกสารท่ีใช้ประกอบ 

การปฏิบัติ 
 

3. การปฏิบัติการ
พยาบาล 

1.ให้การรักษาพยาบาลตามความ
เร่งด่วน ประเมินภาวะวิตกกังวล
และญาติ  สัมพันธภาพ 
2. ประชุมปรึกษาร่วมกับพยาบาล
วิชาชีพที่ขึ้นปฏิบัติงานในวันนั้น 
 - น าปัญหาและความต้องการของ
ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ภาวะวิกฤต มาพูดคุยกัน 
-  ให้ค าแนะน าช่วยเหลือในการ
ปรับแผนการ 
-  พยาบาลให้เหมาะสมกับปัญหา
และความต้องการของญาติผู้ป่วย 

1. ค้นหาและประเมินต้นเหตุความเครียดที่
เกิดขึ้นที่เกิดการรุกล้ าท าให้ญาติเกิดความ 
เครียด อย่างเร่งด่วนให้การช่วยเหลือทันที 
 2. ให้การดูแลรักษาให้ความช่วยเหลืออย่าง
เร่งด่วนปฏิบัติงานตามความรู้ความสามารถ 
ทักษะความช านาญและประสบการณ์ 
3. สร้างความสัมพันธ์ภาพด้วยการกล่าง
สวัสดี แนะน าตัวเองเพื่อสร้างความไว้วางใจ 
4. อ านวยความสะดวก ในเร่ืองที่พักคอยญาติ 
อธิบายถึงเหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องให้
ญาติน่ังคอยในที่ๆจัดไว้เพื่อแพทย์และ
พยาบาลจะได้ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วย
สะดวก รวดเร็ว ซึ่งเป็นผลดีกับผู้ป่วย ดูแล
ชี้แนะสถานที่รับประทานอาหาร การพัก
อาศัย การนอนหลับ และการสื่อสารกับญาติ
คนอ่ืนๆ 

- ญาติผู้ป่วยมีความเชื่อมั่น
และไว้วางใจพยาบาล 
- ญาติผู้ป่วยมีความคุ้นเคย
พอที่จะขอความช่วยเหลือ
จากพยาบาลมีการก าหนด
ปัญหาร่วมกันระหว่าง
พยาบาลกับญาติผู้ป่วย 
- มีเป้าหมายในการดูแล
ร่วมกัน 
- ตกลงร่วมกันที่จะปฏิบัติ
ตามวิธีที่ตัดสินใจเลือก 
- ญาติมีความมั่นใจและ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ 

-แผนการพยาบาล 
-แบบประเมินปัญหา
ทางการพยาบาล 
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ตารางท่ี  8  แสดงการปฏิบัติในญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตด้วยการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน (ต่อ) 
ขั้นตอน/กิจกรรม 

พฤติกรรมการปฏิบัติ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าเวร พยาบาลวิชาชีพ ผลลัพธ์ที่ต้องการ เอกสารท่ีใช้ประกอบ 

การปฏิบัติ 
 

  5. การดูแลด้านจิตใจ เปิดโอกาสให้ญาติ
ระบายความคาดหวัง การระบายความรู้สึก
ด้านลบ เสนอตัวช่วยเหลือ อยู่เป็นเพื่อนรับ
ฟังปัญหาและช่วยเหลือด้วยความเอ้ืออาทร 
มีการยืดหยุ่น  มีระบบเยี่ยม 
6. ให้ข้อมูลที่เพียงพอที่จะให้กับญาติ  ข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลที่
ให้ และแผนการรักษาพยาบาลต่อไป และ
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
การใช้เคร่ืองมือแพทย์ สื่อสารด้วยวิธีที่ง่าย 
ชัดเจน ถูกต้องตอบสนองเป้าหมายสุขภาพ 
7. น าญาติผู้ป่วยเข้าเยี่ยมผู้ป่วย ให้ร่วมท า
กิจกรรมที่ไม่ยุ่งยากส่งผลการฟื้นหายของ
ผู้ป่วย  มีส่วนร่วมในการวางแผนร่วมกับ
พยาบาล ตัดสินใจตั้งเป้าหมายร่วมกัน 
เอ้ืออ านวยท าให้เกิดความผาสุก 
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ตารางท่ี  8  แสดงการปฏิบัติในญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตด้วยการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน (ต่อ) 
ขั้นตอน/กิจกรรม 

พฤติกรรมการปฏิบัติ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าเวร พยาบาลวิชาชีพ ผลลัพธ์ที่ต้องการ เอกสารท่ีใช้ประกอบ 

การปฏิบัติ 
 

  8. ให้ความสนับสนุนช่วยเหลือตอบข้อ
ซักถาม ให้ค าแนะน าเพิ่มเติมเพื่อคงความ
สมดุลและสงวนพลังงาน 
9. สอบถามความต้องการด้านจิตวิญญาณ 
การดูแลบรรเทาความเจ็บปวด การปฏิบัติ
กิจกรรมตามความเชื่อความศรัทธาและหลัก
ศาสนา ศาสนา เพื่อให้เกิดความผาสุก 
10. ประเมินแหล่งสนับสนุน เพื่อเป็นข้อมูล
ในการพิจารณาทางเลือกในการแก้ปัญหา 
สร้างภูมิต้านทานความเครียด ที่เกิดขึ้น 
- ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ ที่

เกี่ยวข้องทั้งในและนอกโรงพยาบาลเพื่อ
ช่วยเหลือญาติในเร่ืองต่าง ๆ เช่น สิทธิการ
รักษา ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ญาติในเร่ือง
ต่างๆ เช่น สิทธิการรักษา ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ 
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ตารางท่ี  8  แสดงการปฏิบัติในญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตด้วยการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน (ต่อ) 
ขั้นตอน/กิจกรรม 

พฤติกรรมการปฏิบัติ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าเวร พยาบาลวิชาชีพ ผลลัพธ์ที่ต้องการ เอกสารท่ีใช้ประกอบ 

การปฏิบัติ 
 

        -  ส่งต่อข้อมูลปัญหาของญาติผู้ป่วยที่ยัง
ไม่ได้รับการตอบสนองให้พยาบาลเวรส่งต่อ 

   

4.การวางแผนการส่ง
ต่อเพื่อด าเนินการ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ให้การปรึกษาแก่พยาบาลใน
การวางแผนส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการ
ดูแลต่อเนื่อง 
-  ช่วยติดต่อประสานงานและ
ร่วม   
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ช่วยติดต่อประสานงานและร่วมวางแผน 
กับทีมผู้ดูแลตอบสนองต่อเป้าหมาย
สุขภาพ 
2. ประเมินปัญหาและความต้องการการ
ดูแลต่อเนื่องและความพร้อมของญาติที่จะ
เรียนรู้หรือพัฒนาความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ตั้งแต่แรก 
 3. ก าหนดเป้าหมายและวางแผนการดูแล
ร่วมกับญาติโดยเปิดโอกาสและกระตุ้น
ญาติ   ได้เรียนรู้ ฝึกฝนวิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง
ในการดูแลญาติร่วมกับพยาบาล 
  4.  ประเมินการบันทึกทางการพยาบาล
และแบบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วย 
 

ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการ
วางแผนการพยาบาลเพื่อให้
แผนการพยาบาลสมบูรณ์
ที่สุดเพื่อให้ทราบข้อมูลและ
แนวทางการรักษา พยาบาล
ที่ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 

- เอกสารการส่งต่อ 
-ใบบันทึกทางการ
พยาบาลขณะส่งต่อ 
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ตารางท่ี  8  แสดงการปฏิบัติในญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตด้วยการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน (ต่อ) 
ขั้นตอน/กิจกรรม 

พฤติกรรมการปฏิบัติ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าเวร พยาบาลวิชาชีพ ผลลัพธ์ที่ต้องการ เอกสารท่ีใช้ประกอบ 

การปฏิบัติ 
 

5. การส่งกลับเพื่อการ
ดูแลต่อเนื่องไปยัง
ผู้ป่วยใน 
 
 
 
 
 
 

-   ให้การปรึกษาแก่พยาบาล
ผู้ป่วยในการดูแลต่อเนื่อง 
-  ช่วยติดต่อประสานงานและ
ร่วมวางแผนกับทีมผู้ดูแล 
-  ประเมินแบบบันทึกทางการ
พยาบาลการส่งกลับ 
 

1.ประเมินผลความเข้าใจของญาติผู้ป่วย
โดยการซักถามสิ่งที่ยังเป็นปัญหาของญาติ 
2.ส่งต่อข้อมูลให้กับพยาบาลที่หอผู้ป่วยที่
ผู้ป่วยจะย้ายไปรับการดูแลต่อ 
3. เปิดโอกาสให้พยาบาลผู้ดูแลซักถาม 
เพื่อประเมินปัญหาและแผนงานพร้อมทั้ง
ให้ข้อเสนอแนะก่อนปฏิบัติงาน 

- สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
ญาติผู้ป่วยในการ
ปฏิบัติงาน 
- มีการแสดงความรู้สึก ต่อ
งาน  ต่อญาติผู้ป่วย 
ตลอดจนปัญหา อุปสรรค
ในการปฏิบัติงาน 

- แบบบันทึกทางการ
พยาบาลแบบตอบกลับ 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาร่วมกับวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Descriptive Qualitative Research) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบบริการการพยาบาลเชิงการช่วยเหลือของพยาบาลวิชาชีพในการเผชิญ
ภาวะวิกฤตของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาประสบการณ์ตรงของญาติผู้ป่วยที่
ตอบสนองความต้องการของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยน าฐานแนวคิด  ที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างกว้างๆ เป็นความไวเชิงทฤษฎีในการวิจัย 3 แนวคิด ได้แก่แนวคิดเกี่ยวกับภาวะวิกฤต
โรคหลอดเลือดสมอง แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีการพยาบาลของ 
Neuman (2002)  ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1  ระยะการเตรียมความพร้อมใน
การด าเนินการวิจัย ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจัย และระยะที่ 3 ระยะเขียนรายงานการวิจัย โดยผู้ให้
ข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้เป็นญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤต  คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเป็นการ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ผู้วิจัยก าหนด คือ มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป มี
บทบาทความสัมพันธ์กับผู้ป่วย คือ เป็นบิดา มารดา คู่สมรส บุตร มีบทบาทในการดูแลใกล้ชิดผู้ป่วย  
มากที่สุดที่เข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน อย่างน้อย 48 ชั่วโมง ไม่มีปัญหาในด้านการได้ยิน 
การมองเห็นและการพูด สามารถพูดและฟังภาษาไทยรู้เร่ืองและเข้าใจ มีความยินดีที่จะเข้าร่วมเป็นผู้ให้
ข้อมูลในการวิจัยโดยลงนามยินยอมในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  ด าเนินการวิจัย
หลังพัฒนาความรู้ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกเป็นวิธีการหลักใน                
การเก็บรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูล ท าการตรวจสอบข้อมูลและให้การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลตลอด
ระยะด าเนินการวิจัย ส่วนผลการวิจัยสามารถสรุป โดยวิธีการของ Colaizzi อภิปรายผล และให้
ข้อเสนอแนะดังนี้ 
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5.1  สรุปผลการวิจัย 
 

 ประสบการณ์ตรงของญาติผู้ป่วยวิกฤต  ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ญาติผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองภาวะวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จ านวน 7 ราย เป็นเพศหญิง 5 ราย  เพศ
ชาย 2 ราย  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สถานภาพคู่ มีเพียง 1 รายที่มีสถานภาพโสด อายุเฉลี่ย 41  ปี 
 1)  ประสบการณ์ตรงของญาติผู้ป่วยโรคหลอดสมองภาวะวิกฤตต่อการบริการการพยาบาลเชิง              
การช่วยเหลือของพยาบาลวิชาชีพในการเผชิญภาวะวิกฤตของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบว่าญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตได้บรรยายและอธิบาย
ประสบการณ์ตรงต่อการบริการการพยาบาลเชิงการช่วยเหลือพยาบาลวิชาชีพในการเผชิญภาวะวิกฤต
ของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน 5 ประเด็น ดังนี้  
  ข้อสรุปท่ี 1  เป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหัน ส่งผลต่อคนรอบข้างทางด้านร่างกายและจิตใจ 
ประกอบด้วยข้อสรุป 3 ข้อสรุปย่อย 

1) มันเกิดขึ้นอย่างกะทันหัน  
2) ส่งผลต่อบทบาทหน้าที่  
3) ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ 

  ข้อสรุปท่ี 2 ญาติต้องการความชัดเจนของข้อมูลการเจ็บป่วยการพยากรณ์โรค ความก้าวหน้า
ของการรักษา ประกอบด้วยข้อสรุป 2 ข้อสรุปย่อย 

1) ญาติต้องการรับรู้ข้อมูลจริง 
2) ญาติต้องการรู้ข้อมูลตลอดเวลา 

  ข้อสรุปท่ี 3  ญาติต้องการอยู่ใกล้ชิดและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยกับพยาบาล ประกอบด้วย
ข้อสรุป 2 ข้อสรุปย่อย 

1) ต้องการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 
2) ร่วมดูแลผู้ป่วยกับพยาบาล 

  ข้อสรุปท่ี 4  ญาติต้องการแหล่งประโยชน์ทางสังคมและกลไกการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ประกอบด้วยข้อสรุป 2 ข้อสรุปย่อย 

1) อ านวยความสะดวกกับญาติ 
2) ส่งต่ออย่างปลอดภัย 

  ข้อสรุปท่ี 5  ญาติมีความต้องการตอบสนองด้านจิตวิญญาณประกอบด้วยข้อสรุป 2 ข้อสรุปย่อย 
1) อยู่ได้ด้วยความหวัง 
2) ใช้หลักธรรมเข้าช่วย 



81 

5.2  อภิปรายผล 
 

 จากการศึกษาประสบการณ์ตรงของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตต่อการบริการ                   
การพยาบาลเชิงการช่วยเหลือของพยาบาลวิชาชีพในการเผชิญภาวะวิกฤตของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  พบว่าผู้ให้ข้อมูลได้บอกเล่าถึงความต้องการซึ่งสามารถอภิปรายในรายละเอียด ได้ดังต่อไปนี้ 
  1)  เป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันส่งผลต่อคนรอบข้างทางด้านชีวิต ด้านบทบาทหน้าท่ี  
ด้านร่างกายและจิตใจ  
  จากการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนความรู้สึกต่อการบริการการพยาบาลแก่ผู้ป่วย ใน
ภาวะวิกฤตออกมาใน 3 ลักษณะ คือ    
   1.1)  มันเกิดขึ้นอย่างกะทันหัน จากการท าวิจัยคร้ังนี้ญาติผู้ป่ายโรคหลอดเลือดสมองภาวะ
วิกฤตได้ถ่ายทอดประสบการณ์ตามการรับรู้และการปฏิบัติที่เกิดขึ้นจริงเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรค              
หลอดเลือดสมองที่เข้ามารับการรักษาห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เรียนรู้การเกิดพยาธิสภาพมีลักษณะเฉพาะ  
กล่าวคือ เกิดอย่างกะทันหัน มีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนสังเกตได้ง่าย และยังเรียนรู้ว่าอาการเกิดโรค              
เป็นอาการไม่คงที่ เปลี่ยนแปลงได้บ่อย และต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด เกิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติ                
ทีมสุขภาพพยาบาลควรสังเกตปฏิกิริยาการตอบสนองของญาติต่อภาวะวิกฤติ ความวิตกกังวล                   
ความต้องการในการช่วยเหลือ การติดต่อกับทีมสุขภาพ ตลอดจนเอ้ืออ านวยความสะดวกต่างๆ 
   1.2)  ส่งผลต่อบทบาทหน้าท่ีในชีวิตประจ าวัน  โรคหลอดเลือดสมองมีการสูญเสีย                    
การควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย มีสภาพไม่สามารถดูแลตัวเองได้และไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเองได้ ก่อให้เกิดผลกระทบการแสดงทางอารมณ์และพฤติกรรมที่ผิดปกติ  มีผลท าให้
การด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการกระท าบทบาทหน้าที่ในครอบครัวและสังคม 
เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านการงานที่เคยรับผิดชอบไม่สามารถรับผิดชอบในบทบาทเดิม บางรายต้อง            
ออกจากงาน ท าให้ญาติรู้สึกไม่มั่นคงในชีวิตมากขึ้น 
   1.3)  ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เกิดอย่างกะทันหัน              
มีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนสังเกตได้ง่าย  อาการเกิดโรคเป็นอาการไม่คงที่เปลี่ยนแปลงได้บ่อย  พยาบาล
จ าเป็นต้องเข้าใจกระบวนการของการเศร้าโศกรวมทั้งปฏิกิริยาที่แสดงออกที่เกิดขึ้นในระยะต่างๆ ญาติ
มักแสดงออกถึงความรู้สึกผิด โกรธ ร้องเสียงดัง บทบาทพยาบาล คือ ช่วยเหลือให้ญาติสามารถผ่านพ้น
ระยะโศกเศร้าไปได้ โดยเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก รับฟังปัญหา และตอบข้อข้องใจต่างๆ ตลอดจน
สร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่ดีที่สุด ต้องประคับประคองอารมณ์และความต้องการ              
ด้านอารมณ์ มีคนคอยพูดคุย ปลอบโยนและให้ก าลังใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ อารีย์  บุญบวรรัตนกุล 
(2538) ที่ศึกษาความวิตกกังวล ความต้องการและการตอบสนอง ความต้องการที่ได้รับของญาติผู้ป่วยหนกั
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ในหน่วยบ าบัดพิเศษพบว่าญาติผู้ป่วยมีความต้องการความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่ดีที่สุด            
เป็นอันดับรองลงมาจากความต้องการรู้สึกมีความหวังสอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑามาศ  ปัญจะวิสุทธิ์ 
และคณะ (2536) ที่ศึกษาความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤตพบว่า ญาติผู้ป่วยต้องการลดความวิตกกังวล
มากที่สุด โดยให้ความส าคัญในเร่ืองการได้รับความมั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีที่สุด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Leske (2002; อ้างใน สุทธินี  วัฒนกุล, 2547, น. 52)  ที่พบว่าครอบครัวผู้ป่วยมีความ
ต้องการได้รับความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างดีที่สุดแม้เมื่อพวกเขาจะไม่ได้อยู่ข้างเตียง  
  2)  ญาติต้องการความชัดเจนของข้อมูลจริง  การพยากรณ์โรคและความก้าวหน้าของการรักษา
ตลอดเวลา 
  ผู้ให้ข้อมูลบอกถึงความต้องการข้อมูลจริงของการดูแลรักษา สภาวะความเจ็บป่วยเป็นระยะ
อย่างต่อเนื่องเป็น  2  ลักษณะ คือ  

 2.1)  ญาติต้องการรับรู้ข้อมูลจริงของผู้ป่วย อธิบายได้ว่า การรับรู้ข้อมูลต่อเหตุการณ์ที่
เป็นจริง คือ การเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้น เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นหากญาติรับรู้ข้อมูลได้ถูกต้องตามความเป็น
จริง ตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์หรือปัญหาที่เกิดขึ้นกับความรู้สึกตึงเครียดของตนเอง 
การแก้ปัญหาก็จะท าได้ตรงจุด หากรับรู้เหตุการณ์ผิดๆ เข้าใจปัญหาผิดๆ ไม่ตระหนักถึงความสัมพันธ์
ระหว่างเหตุการณ์และความรู้สึกตึงเครียด ความสามารถในการแก้ปัญหาไม่ส าเร็จความเครียดยังคงอยู่
ต่อไป   

 2.2)  ญาติต้องการรู้ข้อมูลตลอดเวลา อธิบายได้ว่า ความต้องการได้รับข้อมูลความก้าวหน้า
ของการดูแลรักษารวมทั้งการพยากรณ์โรค ค าอธิบายเกี่ยวกับการตรวจต่างๆ เหตุผลการใช้เคร่ืองมือ            
การดูแลรักษาที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค 
ความต้องการสื่อสารกับบุคคลในทีมสุขภาพ  สภาวะความเจ็บป่วยเป็นระยะอย่างต่อเน่ืองของผู้ป่วย           
เป็นสิ่งที่มีความส าคัญมากในการดูแลรักษาสุขภาพในปัจจุบัน โดยผู้ป่วยและญาติควรได้ทราบถึง
ปัญหาทางสุขภาพและการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น (Bannister, 2001; อ้างใน วัลภา คุณทรงเกียรติ, 2547, 
น.127) ข้อมูลที่ญาติผู้ป่วยต้องการ คือ ข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยรวมทั้งกระบวนการ
รักษาพยาบาล โดยการให้ข้อมูลความเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วยเพิ่มเติมเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง             
ที่ผ่านมาที่ญาติไม่ได้อยู่ด้วยหรือให้ข้อมูลเมื่อพบญาติผู้ป่วยทุกคร้ังเนื่องจากผู้ป่วยในภาวะวิกฤต              
มีอาการไม่คงที่ อาจมีอาการเปลี่ยนแปลงไปจากที่ญาติได้รับรู้ก่อนจากผู้ป่วยไป ประกอบกับภาวะเครียด
ของญาติผู้ป่วยส่งผลให้กระบวนการรับรู้ของญาติผู้ป่วยลดลงจากการที่สมาธิสั้น ไม่สามารถจะรับรู้
ข้อมูลหรือน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ไม่ได้ในการตัดสินใจแทนผู้ป่วย    
   ดังนั้นจึงควรอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงสิ่งที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ตลอดจนแผน            
การรักษาต่างๆ ที่ผู้ป่วยได้รับ ควรใช้ภาษาและค าพูดเข้าใจง่ายที่ญาติมีความคุ้นชินอยู่แล้ว (ช่อลดา  
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พันธุเสนา, 2536, น. 188) รวมถึงการให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาล และเข้ามามี              
ส่วนร่วมในการดูแลจะช่วยให้ครอบครัวคลายความวิตกกังวลได้ส่วนหนึ่ง อันจะส่ง ผลดีต่อการพยาบาล
ให้มีความเป็นองค์รวมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจมาภรณ์  วงษ์ไกร (2548) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการสนับสนุนความต้องการของครอบครัวต่อการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะ พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลมีการปรับตัวได้ดีกว่าก่อน                 
การทดลองท าให้ครอบครัวสามารถรักษาสมดุลภายในระบบครอบครัวไว้ได้ น าไปสู่การดูแลและ                  
การฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยวิกฤตต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับความต้องการของญาติผู้ป่วย
วิกฤตของ นิภาวรรณ  สามารถกิจ และจันทร์พร ยอดยิ่ง (2541) และวิมลรัตน์  ภู่วราวุฒิพานิช (2537)  
พบว่าญาติผู้ป่วยมีความต้องการข้อมูลเช่นกัน 
  3)  ญาติต้องการอยู่ใกล้ชิดและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยกับพยาบาล 
  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีความต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลด้านร่างกายโดยมี
พยาบาลอยู่ด้วยใน 2 ลักษณะ  คือ  1) ต้องการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย  2) ร่วมดูแลผู้ป่วยกับพยาบาล 
  อธิบายได้ว่าในสังคมไทย ครอบครัวเป็นสถาบันที่สมาชิกจะมีความสัมพันธ์กัน มีความรัก
ใคร่ผูกพันกัน จะเอาใจใส่และร่วมมือกันอย่างใกล้ชิด เมื่อบุคลในครอบครัวเจ็บป่วยสมาชิกใน
ครอบครัวจะมีส่วนในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยในเร่ืองกิจวัตรประจ าวันต่างๆ เช่น การรักษาความสะอาด
ร่างกาย การป้อนอาหาร แต่ญาติอาจขาดความรู้ความเข้าใจในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้เหมาะสม พยาบาล
จึงควรใช้แหล่งประโยชน์นี้ให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยโดยให้การชี้แนะต่อญาติให้การดูแลญาติใน             
บางเร่ือง  เพื่อเป็นการตอบสนองความต้องการการดูแลผู้ป่วยให้มากที่สุด ดังค ากล่าวว่า ยินดีช่วยดูแล
ผู้ป่วยถ้ามีพยาบาลอยู่ด้วย และการน าญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล 
ระบบสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยในการติดต่อสื่อสารและปฏิสัมพันธ์กันจะท าให้ญาติมี                 
ความเข้าใจอาการของผู้ป่วยและวิธีการรักษาของแพทย์มากขึ้นญาติจะลดความกลัวลง การได้มีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจและวางเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลจะท าให้ญาติรู้สึกว่าได้รับการยอมรับ
จากเจ้าหน้าที่และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท าให้เพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเอง  เสริมสร้างให้เกิด
แรงจูงใจในการท ากิจกรรมการดูแลผู้ป่วย และท าให้เกิดความพึงพอใจในการพยาบาล (รัมภ์รดา อินทร, 
2539, น. 3)  สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนีย์  อนันตพันธุ์พงศ์ (2538) ศึกษาผลของการส่งเสริมให้
ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ จ านวน 60 คู่ โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คู่ โดยพยาบาลมี              
การสร้างสัมพันธภาพกับญาติร่วมกันกับญาติในการประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย ก าหนดวิธีการสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจ
ต่อการพยาบาล 
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  4)  ญาติต้องการแหล่งประโยชน์ทางสังคมและกลไกการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
  จากการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีความต้องการทางด้านแหล่งประโยชน์ทางสังคม และกลไก                
การแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความต้องการใน 2 ลักษณะ คือ 
   4.1)  อ านวยความสะดวกกับญาติ  อธิบายได้ว่า เป็นความต้องการที่เกี่ยวข้องกับความ
สะดวก ได้แก่ สถานที่รับประทานอาหาร ที่พัก โดยในระยะแรกที่เผชิญสถานการณ์โรค  หลอดเลือด
สมองภาวะวิกฤต ญาติของผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่ค่อยให้ความสนใจกับความต้องการด้านร่างกายของ
ตนเองนัก เนื่องจากจะมุ่งความสนใจที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างเดียว แต่จะให้ความส าคัญระยะ
หลังของการเผชิญภาวะวิกฤติของผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โดยความต้องการทางด้านร่างกาย ที่ญาติระบุ
ว่ามี ความต้องการห้องน้ า และหอ้งพักใกล้ห้องผู้ป่วยขณะรอเยี่ยม มีอาหารและของใช้ที่จ าเป็นจ าหน่าย                  
ในโรงพยาบาลและมีโทรศัพท์ที่สามารถสอบถามอาการผู้ป่วยได้  
   4.2)  ส่งต่ออย่างปลอดภัย  อธิบายได้ว่าผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเกิดอาการของโรคแบบ
รวดเร็วหรือแบบค่อยเป็นค่อยไปจนมีอาการหนัก ญาติหรือเพื่อนบ้านต้องรีบน าส่งโรงพยาบาลเพื่อให้                  
การช่วยเหลือโดยเร็วที่สุดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดคร้ังแรกได้รับ การวินิจฉัยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองเพื่อค้นหาพยาธิสภาพของโรคว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากตีบแคบหรืออุดตันของ
หลอดเลือด ต้องท าการวินิจฉัยทางรังสีของระบบประสาท ได้แก่ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Computer 
Tomography, CT)  ซึ่งทางโรงพยาบาลชุมชนยังไม่มีต้องส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลทั่วไปโดยมีพยาบาล
ดูแลอย่างใกล้ชิดขณะส่งต่อ ปรากฏการณ์เหล่านี้ท าให้ญาติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิด                        
ความไม่มั่นใจในการพยากรณ์โรคและอาการที่จะเกิดขึ้นขณะส่งต่อ หรือแม้แต่ไม่มั่นใจว่าผู้ป่วยจะ              
รอดชีวิตหรือไม่ (Yang, 2007, p. 79-86) เหตุการณ์เหล่านี้ท าให้ญาติเกิดปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ บทบาทหน้าที่พยาบาลควรประเมินแหล่งสนับสนุนรวมทั้งกลไกการเผชิญปัญหาในการส่งต่อ 
ตลอดจนจุดแข็งของแหล่งสนับสนุนในระบบส่งต่อ เพื่อเป็นข้อมูลในการพิจารณาทางเลือกใน                   
การแก้ปัญหาของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  5)  ญาติมีความต้องการตอบสนองด้านจิตวิญญาณ 
  จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีความต้องการทางด้านจิตวิญญาณและการปฏิบัติ เพื่อ
ตอบสนองความต้องการทางด้านจิตวิญญาณใน 2 ลักษณะ คือ 
   5.1) อยู่ได้ด้วยความหวัง อธิบายได้ว่า เป็นความต้องการความมั่นคงทางจิตใจผู้ให้ข้อมูล
ยังบอกเล่าถึงความรู้สึกเมื่อต้องเผชิญภาวะวิกฤต ท าให้ญาติได้เห็นการได้รับความไม่สุขสบายต่างๆ จาก                
การเจ็บป่วย และรับรู้ได้ถึงภาวะคุกคามในชีวิตของผู้ป่วย สถานการณ์เช่นนี้จะก่อให้เกิดความเครียด             
ท าให้ญาติต้องการมีความหวัง ซึ่งเมื่อเกิดความเครียดบุคคลอาจใช้วิธีเผชิญความเครียดได้ใน 2 ลักษณะ 
คือ การมุ่งแก้ปัญหาและการมุ่งจัดการกับอารมณ์ (Lazarus & folkman,1984) ส าหรับในญาติผู้ป่วยวิกฤตนี้
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อาจไม่สามารถที่ใช้วิธีเผชิญปัญหาโดยมุ่งแก้สาเหตุได้ทันที เพราะฉะนั้นการเผชิญความเครียดญาติอาจ
ต้องการปรับอารมณ์ของตนเพื่อลดความเครียด ความไม่สบายใจโดยการสร้างความหวัง ซึ่งการศึกษา
ของวงรัตน์  ใสสุข (2544, น. 104)  พบว่าการสร้างความหวังหรือการมีความหวังจะช่วยให้บุคคล
สามารถเผชิญกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากความหวังเปรียบเสมือนอ านาจที่แฝงอยู่ในตัว
บุคคล  ช่วยให้บุคคลมีความเข้มแข็งทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ (Herth, 1989; McGee, 1984; อ้างใน  
วงรัตน์  ใสสุข, 2544, น. 104) โดยความหวังจะเป็นแหล่งประโยชน์ที่จะช่วยให้บุคคลเผชิญความเครียด
ได้ดีและประคับประคองให้บุคคลด าเนินอยู่ต่อไปในสถานการณ์ที่ยุ่งยากได้ (Lazarus & folkman,1984) 
Friedman (1986; อ้างใน รุจา  ภู่ไพบูลย์, 2541, น. 54) ได้กล่าวถึงการตอบสนองความต้องการของสมาชิก
ในครอบครัวประการหนึ่ง คือ หน้าที่ด้านความรักความเอาใจใส่ว่าเป็นหน้าที่ในการตอบสนอง                   
ความต้องการด้านจิตใจของสมาชิก  แสดงออกโดยการให้ความรักความอบอุ่น ความเอาใจใส่แก่สมาชิก
เพื่อให้สมาชิกมีสุขภาพจิตดี  มีบุคลิกภาพที่มั่นคงทั้งนี้เนื่องจากการที่บุคคลจะมีสุขภาพจิตดี รู้สึกว่า
ได้รับความรักความอบอุ่น รู้สึกว่าไม่ถูกทอดทิ้ง รวมทั้งรู้สึกว่าจะมีคนช่วยเหลือเมื่อตนอยู่ในภาวะ
ล าบากเป็นผลมาจากสมาชิกในครอบครัวมีความรัก ความเอาใจใส่ให้แก่กัน 
   5.2) ใช้หลักธรรมเข้าช่วย อธิบายได้ว่า เป็นความต้องการความมั่นคงทางจิตใจ เป็นสิ่งที่
เชื่อถือและยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ในบุคคลที่มีความผูกพันกันย่อมที่จะต้องการแสดงออกถึงความรัก  
ความห่วงใย  ความปรารถนาดีที่มีต่อกัน เพราะฉะนั้นในญาติและผู้ป่วยที่มีความรักความผูกพันกันย่อมมี
ความต้องการที่จะดูแลกันและถือเป็นเร่ืองของจริยธรรมในการดูแล  ตามทรรศนะของญาติๆ จะแสดง
พฤติกรรม เช่น การแสดงความเห็นอกเห็นใจให้ความสนใจ ห่วงใยไม่ละทิ้ง ให้การดูแลด้วยความนุ่มนวล 
อ่อนโยน พูดคุยให้ก าลังใจ (ศิริอร สินธุ และสมใจ พุทธาพิทักษ์ผล, 2542, น. 10-23) ซึ่งจากการศึกษานี้
พบว่าญาติมีการรับรู้ถึงความต้องการของผู้ป่วย และมีความต้องการที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับ
ความสุขสบาย ไม่เจ็บปวดทุกข์ทรมาน  สอดคล้องกับการศึกษาของ วงรัตน์  ใสสุข (2544) ได้ศึกษา
ความต้องการทางด้านจิตวิญญาณและการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความต้องการทางด้านจิตวิญญาณของ
ญาติผู้ป่วยวิกฤตพบว่า ญาติผู้ป่วยวิกฤตมีการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณใน
ลักษณะของการให้ความรัก ไว้วางใจการบอกหรือแสดงให้ผู้ป่วยรู้ว่าญาติรัก ห่วงใย เอ้ืออาทร และ
ต้องการช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างจริงจังโดยการสนทนาโอบอุ้มสัมผัส เป็นต้น 
   การยึดมั่นในพระพุทธศาสนาหรือความเชื่อของบุคคล โดยญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองภาวะวิกฤตต้องการน าวัตถุหรือสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจมาไว้กับผู้ป่วย และต้องการให้บอกเล่าพิธี
ศาสนาอะไรบ้างขณะที่ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังพบว่าญาติมักแสวงหาความช่วยเหลือ               
ด้านจิตวิญญาณโดยการไหว้ระลึกถึงสิ่งที่นับถือเป็นอันดับแรก  การสะเดาะเคราะห์ รดน้ ามนต์ ดูดวง 
พึ่งพระช่วยรักษาเป็นอันดับรองลงมา สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าบุคคลจะใช้ศาสนาเป็นเคร่ือง
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ยึดเหนี่ยวทางจิตใจและเป็นกลวิธีในการเผชิญปัญหาเมื่อประสบภาวะวิกฤตในชีวิต (กนกพร, 2540; บุบผา, 
2536; อ้างใน วงรัตน์  ใสสุข, 2544, น. 104)  แสดงว่าผู้ให้ข้อมูลมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ มีความศรัทธาทาง
ศาสนาจึงขอความคุ้มครองจากสิ่งที่ตนศรัทธา 
 5.2.2  การพัฒนารูปแบบการบริการเชิงการช่วยเหลือพยาบาลวิชาชีพในการเผชิญภาวะวิกฤตของ
ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากการศึกษาประสบการณ์ของญาติผู้ป่วย 
 จากผลการศึกษาประสบการณ์ตรงของญาติผู้ป่วยในการเผชิญภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองได้
ข้อสรุปความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤตออกมาใน 5 ประเด็น ดังกล่าวแล้วพบว่า  มีประเด็นความรู้สึก
ต่อการบริการ 2 ประเด็น บอกความต้องการ 3 ประเด็น  จึงน ามาพัฒนาเป็นรูปแบบการบริการแก่ญาติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตที่อาศัยทฤษฎีทางการพยาบาลรองรับร่วมกับการใช้กระบวนการ
พยาบาลเพื่อให้การบริการการพยาบาลเป็นขั้นตอนที่มีความต่อเนื่องใช้ได้ทุกขั้นตอนของการปฏิบัติ 
การพยาบาล การป้องกันระยะแรก การป้องกันระยะ ที่สอง และการป้องกันระยะที่สาม ตั้งแต่การวินิจฉัย
ปัญหาค้นหาต้นเหตุความเครียดการพยาบาลโดยความร่วมมือระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยปฏิบัติการ
พยาบาลที่เหมาะสม  ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลส าเร็จลงด้วยการใช้             
การป้องกันทั้ง 3 ระยะได้ด้วย  ดังนั้นจึงสามารถตอบสนองความต้องการของญาติผู้ป่วยในการเผชิญโรค
หลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตของญาติได้ และการน าญาติผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยท าให้
ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตมีความพึงพอใจและรับรู้ว่าตนสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
ให้แก่ผู้ป่วยได้ เมื่อกลับไปบ้านด้วยความมั่นใจมากขึ้น จึงเห็นได้ว่าประสบการณ์ตรงที่ได้จากญาติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภาวะวิกฤตที่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล สามารถส่งเสริมให้พยาบาลได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลโดยเฉพาะทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) จะเป็นรูปธรรมของ
การพัฒนารูปแบบบริการเชิงการช่วยเหลือของพยาบาลวิชาชีพในการเผชิญภาวะวิกฤตของญาติผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดคุณภาพของบริการพยาบาลที่เป็นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ตอบสนอง
ความต้องการอย่างแท้จริงแนวทางหนึ่ง 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

 ผลจากการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบด้วยการศึกษาประสบการณ์ตรงของ ญาติ
ผู้ป่วยวิกฤต  มีข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยไปใช้ในด้านต่างๆ ดังนี้ 
 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล   
 เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและญาติ 
และพัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาลเชิงการช่วยเหลือของพยาบาลวิชาชีพส าหรับกลุ่มผู้ป่วยสาขา



87 

อ่ืนๆ บนพื้นฐานการพยาบาลโดยใช้กระบวนการการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม เพื่อประสิทธิภาพ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1)  ควรเตรียมความพร้อมของพยาบาลด้วยการให้ความรู้วิธีปฏิบัติในแต่ละกิจกรรมของ                
การปฏิบัติการพยาบาล เช่น การบันทึกกระบวนการพยาบาลให้ครบทั้ง 5 ขั้นตอน ซึ่งถือเป็นกิจกรรม
ส าคัญที่พยาบาลต้องปฏิบัติ เป็นหลักฐานทางวิชาชีพและเชิงกฎหมาย และเป็นการประกันคุณภาพ             
การพยาบาลด้วย 
  2)  ส่งเสริมให้มีการใช้การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ เพื่อพัฒนาพยาบาล
ให้มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์  มีการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา และเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงาน
ตลอดจนช่วยให้การปฏิบัติการพยาบาลมีความประสานสอดคล้องอย่างต่อเนื่อง 
 5.3.3  ด้านการวิจัย 
  1)  ควรมีการศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแก่ญาติผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman (2002) ในกลุ่มผู้ป่วยสาขาอ่ืนๆ 
  2)  กระบวนการวิจัยที่อาศัยวิธีเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก สามารถท าให้ได้
ข้อมูลจากสถานการณ์จริงของผู้ดูแล / ญาติ/ ผู้ป่วย หลายแง่มุม จึงควรพัฒนาวิธีการเชิงคุณภาพใน
การศึกษาทางวิชาชีพในตัวแปรอ่ืนๆ เช่น ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความสามารถ
ของญาติในการปรับตัวเพื่อเผชิญภาวะวิกฤต เป็นต้น     
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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  วุฒิการศึกษา     พยาบาลศาสตรบัณฑิต (Nursing) 
         ครุศาสตรบัณฑิต (การศึกษาพยาบาล) 
         พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
         (Psychiatric Mental Health Nursing) 
         ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) 
  ต าแหน่ง/สถานท่ีท างาน  อาจารย์คณะพยาบาลศาตร์   มหาวิทยาลัยบูรพา 
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แบบบันทึกและแบบสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
 

ส่วนที่ 1 

วันที่สัมภาษณ์................................................... 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่....................(เร่ิมตั้งแต่คนที่ 1,2,3,4.....ตามเกณฑ์ที่ก าหนดจนกว่าจะได้ข้อมูลอ่ิมตัว 

ภูมิล าเนา................................................................................... 

เพศ (      ) ชาย                      (    ) หญิง 

อายุ................ปี 

สถานภาพสมรส 

               (     ) โสด           (    ) คู ่           (    ) หม้าย/หย่า/แยก 

จ านวนบุตร 

               (     ) ไม่มี            (    ) มี...............คน 

ศาสนา                             

              (    ) พุทธ         (    ) คริสต ์        (    ) อิสลาม        (    ) อ่ืนๆระบุ................... 

ระดับการศึกษา (โปรดระบุ).................................................................................... 

สิทธิค่าใช้จ่าย (โปรดระบุ)................................................................. 

ลักษณะงานอาชีพ (โปรดระบุ).............................................................. 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนในปัจจุบัน................................. บาท 

รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือนในปัจจุบัน............................ บาท 

ความเพียงพอของรายได้ขณะเจ็บป่วย     (    ) เพียงพอ      (    ) ไม่เพียงพอ        (    ) มีเหลือเก็บ 

การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย  .......................................................................... 

วัน/เดือน/ปีที่มารับบริการหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินคร้ังแรก.......................................... 

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในหน่วยงานอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน วัน.................เดือน.............. ปี..... 

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยส่งต่อจากหน่วยงานอุบัติเหตุ - ฉุกเฉินไปตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์เวลา............
ถึงเวลา…................ 
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ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์ของญาติผู้ป่วยท่ีเผชิญภาวะวิกฤติโรคหลอดเลือด
สมอง ความสอดคล้องของปัญหากับทฤษฎีการพยาบาลของ Lazarus & Folkman  (1986) 

ค าถาม เนื้อหาของทฤษฎี 

1. ตลอดเวลาที่ผ่านมาที่ต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 
(โรคหลอดเลือดสมอง) คุณรู้สึกอย่างไรบ้าง 
 

การประเมินปฐมภูมิ (Primary appraisal) เป็นการ
ประเมินตัดสินถึงความส าคัญและความรุนแรงของ
เหตุการณ์นั้น 

2. ในความคิดของท่านผลการเป็นโรคหลอด
เลือดสมองในญาติของท่านเป็นอย่างไร  

การประเมินปฐมภูมิ(Primary appraisal) เป็นการ
ประเมิน ตัดสินถึงความส าคัญและความรุนแรงของ
เหตุการณ์นั้น 

3. การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันใน
ญาติของท่านคร้ังนี้มีผลกระทบกับ
ครอบครัวและตัวท่านอย่างไร กระทบ
สัมพันธ์ภาพครอบครัว….ชีวิตประจ าวัน….
รายได้… 

ความเครียดเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ
สิ่งแวดล้อมที่บุคคลรับรู้ หรือประเมินว่ามีผลกระทบต่อ
ตนเอง  
 

4. ครอบครัวของท่านและตัวท่าน ท าอย่างไร 
กับครามรู้สึกที่มีต่อปัญหา…ผลเป็นอย่างไร
ช่วยเล่าให้ฟังหน่อย 

กระบวนการเผชิญความเครียดจะเกิดขึ้นคาบเกี่ยวกับ
กระบวนการใช้สติปัญญาความรู้ในการประเมิน หรือ
การประเมินขั้นปฐมภูมิ โดยหลังจากที่บุคคลประเมิน
เหตุการณ์และดึงแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่มาใช้ก็จะเลือก
วิธีการเผชิญปัญหา  (Coping  strategies) 

5.ในขณะที่ท่านเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย (โรคหลอด
เลือดสมอง) มีใครในครอบครัวได้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้ป่วยด้วยหรือไม่ อย่างไร  
 

สุขภาพและพลังงาน (Health and energy) โดยผู้ที่มีความ
ผาสุกทางกายหรือมีสุขภาพดีและมีพลังงานมากจะ
สามารถเผชิญความเครียดได้ดีกว่าบุคคลที่อ่อนแอ 
เจ็บป่วยเหนื่อยล้า หรืออ่ืนๆ  ที่ท าให้บุคคลมีพลังงาน
น้อย 

6. ท่านได้รับข้อมูลหรือค าอธิบายเกี่ยวกับ                  
การรักษาเคร่ืองมือที่ใช้และการดูแลหรือไม่/
จากใคร พึงพอใจหรือไม่ ต้องการทราบ
อะไรเพิ่มเติม  

การประเมินตัดสินใหม่ (Reappraisal) เป็นการประเมิน
ซ้ าหรือเปลี่ยนแปลงการประเมินของบุคคลเมื่อได้รับ
ข้อมูลเข้ามาใหม่   
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ค าถาม เนื้อหาของทฤษฎี 

7.  มีใครเคยบอกเหตุผลในการใช้เคร่ืองมือ
ต่างๆ เช่น อุปกรณ์วัด Vital Since,  เคร่ืองมือ
จับออกซิเจนในกระแสเลือดและการให้
ออกซิเจน กับผู้ป่วยบ้างหรือเปล่า 

การประเมินตัดสินใหม่ (Reappraisal) เป็นการประเมิน
ซ้ า หรือเปลี่ยนแปลงการประเมินของบุคคลเมื่อได้รับ
ข้อมูลเข้ามาใหม่   

8. เมื่อท่านมีความเครียดจากความเจ็บป่วย
ญาติของท่าน ท่านใช้วิธีผ่อนคลายอย่างไร… 
ท าอย่างไรบ้างมี  

กระบวนการเผชิญความเครียดจะเกิดขึ้นคาบเกี่ยวกับ
กระบวนการใช้สติปัญญาความรู้ในการประเมินหรือ   
การประเมินขั้นปฐมภูมิโดยหลังจากที่บุคคลประเมิน
เหตุการณ์และดึงแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่มาใช้ก็จะเลือก
วิธีการเผชิญปัญหา (Coping strategies) 

9. เมื่อเปรียบเทียบกับประสบการณ์ในอดีต 
ท่านรับรู้ว่าประสบการณ์นี้แตกต่างจากที่
ผ่านมาอย่างไร 
 

การใช้ประสบการณ์ในอดีต (Past experience usage) ที่
เคยใช้แก้ปัญหาส าเร็จมาก่อนหรือใช้วิธีการที่คุ้นเคยมา
ก่อนท าให้เข้าใจถึงวิธีการแก้ปัญหาได้ดีกว่า และ
สามารถแก้ปัญหาในเวลารวดเร็วขึ้น ท าให้ความวิตก
กังวลและความเครียดลดลง 

10. มีปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที่ท่าน
ประสบและต้องการความช่วยเหลือ 
 

การประเมินชนิดทุติยภูมิ (Secondary appraisal)  เป็น
การประเมินศักยภาพของตนเองและ แหล่งประโยชน์
ประเมินทางเลือกและวิธีการเผชิญปัญหา (Coping 
option)  

11. ขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องฉุกเฉิน ท่าน
ต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยหรือไม่ 
….อย่างไร……… 

 การสนับสนุนทางสังคม (Social support)หมายถึง การที่
บุคคลได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนด้านอารมณ์  ข้อมูล
ข่าวสาร  และ/หรือวัตถุสิ่งของจากบุคคล 

12. ในระหว่างเวลาเจ็บป่วย ท่านได้ขอ                      
ความช่วยเหลือจากใครบ้าง และได้ผล
อย่างไร เป็นไปตามที่ท่านต้องการหรือไม่ 
เพราะอะไร  

การแสวงหาข้อมูล (Information seeking) เป็นความ
พยายามที่จะเรียนรู้ปัญหาและหาทางออกที่จะจัดการกับ
ปัญหาน้ันๆ 

13. สิ่งที่ท่านต้องการสนับสนุนจากผู้อ่ืนใน
ขณะที่ดูแลผู้ป่วยอยู่ ท่านต้องการอะไรบ้าง 
เพราะอะไร และท่านจะท าอะไรต่อ 

การแสวงหาข้อมูล (Information seeking) เป็นความ
พยายามที่จะเรียนรู้ปัญหาและหาทางออกที่จะจัดการกับ
ปัญหาน้ัน ๆ 
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แบบบันทึกการเก็บข้อมูล 
 

 

รหัสผู้ให้ข้อมูล (นามสมมติ)............................................................................................................ 

วันที่สัมภาษณ์................................................เวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์.......................................... 

สถานที่............................................................................................................................................. 
พฤติกรรมของผู้ให้สัมภาษณ์ 
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ภาคผนวก ง 
 

ส าเนาหนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก  จ 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัย 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 

ชื่อ      นางจีรภา   นาคจันทร์ 

วัน/ เดือน/ ปีเกิด   วันที่  29  มีนาคม  2508 

สถานท่ีเกิด    จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

ประวัติการศึกษา              ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  
        วิทยาลัยพยาบาลชลบุรี (พ.ศ. 2532) 
                                         ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง  
        สาขาการพยาบาลศัลยกรรมอุบัติเหตุ   
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (พ.ศ.2548) 

ประสบการณ์การท างาน             

  ปี พ.ศ 2532 - 2535   พยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 
  ปี พ.ศ. 2535 – 2540  พยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลอรัญประเทศ     
  ปี พ.ศ. 2540 - 2554  พยาบาลวิชาชีพ  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
       โรงพยาบาลอรัญประเทศ  จังหวัดสระแก้ว 
  ปี พ.ศ. 2554 – 2556  พยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วยใน 
       โรงพยาบาลอรัญประเทศ  จังหวัดสระแก้ว 
  ปีพ.ศ.2556 – ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
       โรงพยาบาลโคกสูง  จังหวัดสระแก้ว 

ต าแหน่งปัจจุบัน    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

สถานท่ีท างานปัจจุบัน  งานอุบัติติเหตุ - ฉุกเฉิน กลุ่มการพยาบาล 

       ช่วยราชการโรงพยาบาลโคกสูง จ.สระแก้ว  

 
 


