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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการประเมินตัดสินและการเผชิญภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยที่นําผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินมารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
กลุมตัวอยาง คือ ญาติของผูปวยที่นําผูปวยมารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกฉิน โรงพยาบาลศูนย
แหงหนึ่งของภาคใต ที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนด จาํนวน 380 ราย เครือ่งมอืที่
ใชเก็บรวบรวมขอมูล พัฒนาจากกรอบแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน ไดแก 1) แบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไป ขอมูลสวนบุคคลของญาติ และขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย 2) แบบสอบถาม
ความคิดเห็นของญาติ เกี่ยวกับการประเมินตัดสินและปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย 3) แบบสอบถามความคิดเห็นของญาติเกี่ยวกับการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ของผูปวย ผูวิจัยนําเครื่องมือใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แลวนําไปหาคา
ความเที่ยงของแบบสอบถาม ดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (test-retest) กับแบบสอบถามสวนที่ 2 ไดคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของแบบสอบถามความคิดเห็นของญาติ การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเปนรายขอ เทากับ .81, .71 และ .92 ตามลําดับ 
สวนการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวยทดสอบ ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในกลุม
ไดคาความเที่ยง เทากับ .87 ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหและนําเสนอดวยสถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการศึกษา พบวา 

 1. การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน พบวา กลุมตัวอยางประเมินตัดสินเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยฉุกเฉินในระดับมาก โดยประเมินวา อาการเจ็บปวยมีความสําคัญกับผูปวย (รอยละ 55.5), 
ทําใหเกิดอันตราย/สูญเสียกับผูปวย (รอยละ 42.1), มีภาวะคุกคามชีวิตผูปวย (รอยละ 40.0) และประเมิน
ตัดสินเกี่ยวกับความเจ็บปวยฉุกเฉินในระดับปานกลาง โดยประเมินในเรื่อง การมีผลในทางที่ดีกับ
ผูปวย (รอยละ 36.1) และเปนเรื่องทาทาย (รอยละ 33.7) 
 2. กลุมตัวอยางใหการประเมินวามีปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสนิเกีย่วกบั
ความเจ็บปวยฉุกเฉินหลายดาน ที่ประเมินวาอยูในระดับปานกลาง ไดแก ดานความรูเดิมของบุคคล
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ดานความเชื่อในการควบคุมอาการเจ็บปวย, ดานการทํานายการดําเนินโรค, ดานความไมแนนอน
ของอาการเจ็บปวย และดานประสบการณการเจ็บปวย (รอยละ 53.4 52.4 50.8, 48.7 และ 42.4 ตามลําดับ) 
ยกเวน ดานความรุนแรงที่ประเมินวาอยูในระดับมาก (รอยละ 37.1) 
 3. การเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน กลุมตัวอยางรายงานการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
แตละดาน โดยการจัดการกับอาการเจ็บปวยดวยตัวเองในระดับมาก (รอยละ 47.1), การหาขอมูลมา
ประกอบการตัดสินใจ เพื่อแกไขอาการเจ็บปวยในระดับปานกลาง (รอยละ 41.6), การเบี่ยงเบนความสนใจ
ในระดับมาก (รอยละ 40.0) และการขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางในระดับมาก (รอยละ 36.8) 
 ผลการศึกษานี้ ชวยพยาบาลฉุกเฉินในการออกแบบการใหความรูหรือจัดทําแนวปฏิบัติ
ในการดูแลผูปวยฉุกเฉินสําหรับญาติผูปวย นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมิน
ตัดสินของญาติผูปวย 
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ABSTRACT 

 
 This descriptive research is aimed to describe caregivers’ appraisal and coping in 
emergency situation of patients attending at an Emergency Department. Three hundred and eighty 
caregivers who brought a patient to receive medical care at the Accident and Emergency 
Department of a central hospital in Southern Region of Thailand were purposively selected. Data 
were collected using a set of questionnaires developed based on Lazarus and Folkman’s theory, 
which included 1) demographic data, caregiver’s characteristics, patient illness; 2) caregiver’s 
opinion and appraisal including factors related to their appraisal in emergency situations; and 3) 
caregiver’s coping on emergency situation. Instruments were tested for content validity by three 
experts. The test-retest reliability was used for the following questionnaires: caregiver’s opinion, 
their appraisal and factors related to their appraisal yielding values of .81, .71 and .92, respectively. 
Intra-class correlation coefficient (ICC) was used for caregiver’s appraisal related to coping 
questionnaire, which yielded a value of .87. Data were analyzed using descriptive statistics. 
 Results showed that 
 1. For caregiver’s appraisal in emergency situation, it was found that the 
subjects reported emergency situation as accounting for the highest level in terms of significance 
to the patient (55.0%), harm and loss (42.1%), threat to life (40.0%), and accounting for moderate 
level regarding its positive outcome (36.1 %) and its challenge (33.7 %). 
 2. The subjects assessed that there were various factors related to caregiver’s 
appraisal in emergency situation. Factors that were most commonly assessed as being at a 
moderate level were previous knowledge, the beliefs in illness control, the predictability, the 
illness uncertainty and the illness experience (53.4 %, 52.4 %, 50.8 %, 48.7 % and 42.4 % 
respectively) Illness severity was most commonly assessed at a high level (37.1 %) 
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 3. The subjects used various coping when faced with an emergency situation. 
They most commonly used managing the patient’s illness by themselves at high level (47.1%), 
seeking information for decision making to relieve illness at moderate level (41.6 %), using 
distraction (40.0%), and asking for help or support at a high level (36.8%). 
 The result of this study would help emergency nurses in designing the education 
or developing a guideline for caregivers to help patient in an emergency situation.  In addition, 
factors related to caregiver’s appraisal should be considered.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก 
รองศาสตราจารย ดร.ขนิษฐา  นาคะ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก และรองศาสตราจารย ดร.ประณีต 
สงวัฒนา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่กรุณาใหคําปรึกษา ถายทอดความรู ใหคําแนะนํา ให
ขอคิดอันเปนประโยชนแกผูวิจัยในทุกขั้นตอนของการทําวิทยานิพนธ รวมทั้งใหการสนับสนุนและ
เปนกําลังใจที่ดี และเขาใจผูวิจัยเสมอมา จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่นี้ 
 ขอขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทรทกุทาน
ที่ไดถายทอดความรู ในระหวางการศึกษา ใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําและใหกําลังใจเสมอมา 
ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดตรวจสอบความถูกตองของเครื่องมือ พรอมทั้งใหขอเสนอแนะ
ที่เปนประโยชนอยางยิ่ง นอกจากนี้ ขอขอบพระคุณกรรมการผูสอบวิทยานิพนธทุกทาน ที่กรุณาให
ขอเสนอแนะตลอดจนขอคิดเห็นที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ 
 ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา หัวหนากลุม
การพยาบาล หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และผูชวยวิจัย ตลอดจนเพื่อนรวมงานทุกทาน ที่เสียสละ
รับภาระงานระหวางผูวิจัยศึกษา 
 สุดทายนี้ขอขอบพระคุณบิดา มารดา ครอบครัว และผูมีพระคุณ ที่เปนแรงบันดาลใจ 
ใหกําลังใจ และสนับสนุน ดานการศึกษามาตลอด จนกระทั่งวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี 
คุณประโยชนที่เกิดจากการวิจัยคร้ังนี้ ขอมอบแดทุกทานที่ไดเอยนามมาและญาติผูปวยทุกทาน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
  
 ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก และเปนปญหาสุขภาพ
ที่สําคัญของคนไทย ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหประชากรเสียชีวิต และมีความพิการจํานวนมาก เนื่องจาก
ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เปนภาวะเจ็บปวยวิกฤติที่เกิดขึ้นกับผูปวยแบบทันทีทันใดไมรูตัว ทําใหผูปวย
ไมไดเตรียมสภาพรางกายและจิตใจใหพรอมสําหรับการเผชิญกับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น นอกจากนีภ้าวะ
เจ็บปวยฉุกเฉินยังเปนสิ่งเราที่กอใหเกิดผลกระทบตอความสมดุลของชีวิตมนุษย ทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงผลเกิดขึ้นที่สําคัญนั้น ทําใหการทํางานของอวัยวะในระบบตางๆ 
ของรางกายมนุษยเกิดการเสียสมดุล สงผลใหระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ ภายในรางกายลมเหลว 
เชน ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบการทํางานของไต และเกิดความผิดปกติของ
การเคลื่อนไหว เปนตน (กันยารัตน, 2552; ศศิลักษณ, 2545; สุชีรา, 2549) เพราะฉะนั้นอาการเจ็บปวย
ของผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน จึงจําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือ แกไขอยางถูกตองรวดเร็ว
และเหมาะสม กอนที่จะนําสงโรงพยาบาล หากไมไดรับดูแลการชวยเหลือ แกไขอยางถูกตอง รวดเร็ว
และเหมาะสมแลวนั้น อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือพิการ ชวยเหลือตัวเองไมได ตองพึ่งพาผูอ่ืนตลอดเวลา 
กลายเปนภาระของบุคคลอื่น ซ่ึงในระยะยาวอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความพิการที่หลงเหลือ
อยูตามมา จนกลายเปนผูปวยเร้ือรัง ทําใหเกิดผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวและกระทบ
ตอเศรษฐกิจประเทศได (กันยารัตน, 2552) และเนื่องจากภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินมักมีอาการรุนแรง เสี่ยง
ที่จะทําผูปวยใหเสียชีวิตได ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินสวนใหญจงึจดัเปนผูปวยทีม่ภีาวะวกิฤต ิอาจจะ
ไมรูสึกตัว หรืออาจจะชวยเหลือตัวเองไดนอย ไมสามารถจะรับรูและดูแลสุขภาพของตนเองได และ
ไมสามารถบอกความตองการของตนเองได (Hunt, Dehart, Allison, & Whitley,  1996) ดังนั้น ผูปวย
ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินจึงตองการการดูแลจากญาติหรือผูดูแลอยางใกลชิด  
 จากการทบทวนสถิติการมารับบริการของผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่มารับบริการ 
ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ ยอนหลัง 3 เดือน คือ เดือนกันยายน, 
ตุลาคม และพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 พบวาผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่ไดรับการคัดกรองจากพยาบาล 
วิชาชีพแลวและไดรับการจัดใหเปนผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยอยูในกลุมฉุกเฉินมาก (emergency) และ
กลุมฉุกเฉิน (urgency) รอยละ 85 เปนผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล โดยมีญาติเปนผูดูแลและ
นําผูปวยสงโรงพยาบาล (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลหาดใหญ, 2555) ซ่ึงสอดคลองกับ ลอทตาและคณะ 
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(Lotta, Sari, & Eija, 2012) กลาววาผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินสวนใหญมักจะมาพรอมกับญาติ และญาติเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในประเมินตัดสนิและ
เผชิญกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ใหการชวยเหลือผูปวย กอนที่จะนําผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
(Lotta et al., 2012) ซ่ึงสมาคมพยาบาลฉุกเฉินแหงสหรัฐอเมริกาไดใหความสําคัญกับประเด็นการดูแล
แบบองครวม คือ การดูแลผูปวยและส่ิงแวดลอมของผูปวย ซ่ึงหมายความวาเจาหนาที่จะตองดูแล ทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย และญาติดวย (Tucker, 2002 อางตาม 
สหัธยา, 2547) เมื่อญาติเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ทั้งกอน
และหลังที่ผูปวยไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแลว หากญาติประเมินตัดสินอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน
ของผูปวยไมถูกตองและไมเหมาะสมกอนที่จะนําผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ก็จะสงผลให
ญาติเผชิญกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวยและใหการดูแลผูปวยไดไมถูกตองเหมาะสมดวยเชนกัน 
ซ่ึงอาจทําใหผูปวยมีอาการเจ็บปวยที่รุนแรงมากยิ่งขึ้นได (ศิราณี, 2548) 
 อยางไรก็ตามจากประสบการณการทํางานของผูวิจัยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
พบวา สถานการณปญหาของผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน คือ ตัวผูปวยเองไมสามารถบอกอาการ
เจ็บปวยหรือบอกความตองการของตนเองไดในขณะที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เนื่องจาก สภาพรางกายไมพรอมที่จะใหขอมูลแกแพทยและพยาบาล ซ่ึงจากอาการหายใจเหนื่อยหอบ
มาก เจ็บแนนหนาอกมากพูดไมออก ปวดทองอยางรุนแรง ซึม กระสับกระสาย หรืออาจไมรูสึกตัว 
เพราะฉะนั้นญาติจึงเปนบุคคลที่ใหขอมูลอาการเจ็บปวยแก แพทยและพยาบาลแทน และขอมูลที่ได
นั้นมาจากการที่ญาติไดประเมินตัดสินแลววาอาการเจ็บปวยนั้นเปนอาการเจ็บปวยฉุกเฉินตามความ
คิดเห็นของญาติ และบางคนที่เคยมีประสบการณดูแลผูปวยมากอนก็จะจัดการใหการชวยเหลือผูปวย 
เชน เช็ดตัวลดไข ใหรับประทานยาเดิมของผูปวย ใหพนยาหอบ หรือบางคนที่มีความรูก็อาจชวยนวด
หัวใจใหผูปวยในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว หรือญาติผูปวยบางคนที่ไมเคยมีประสบการณมากอนเมื่อ
พบวาผูปวยมีอาการเจ็บปวย ก็รีบนําผูปวยมารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินทันทีเนื่องจาก
ประเมินตัดสินวาอาการเจ็บปวยที่ผูปวยไมเคยเจ็บปวยมากอนนี้หรืออาการเจ็บปวยที่ญาติเองไมเคย
มีประสบการณมากอนนี้ เปนอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน แตเนื่องจากจํานวนผูปวยฉุกเฉินที่เขารับบริการ
ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีจํานวนมาก 160 – 210 ราย ในแตละวัน (งานเวชระเบียนโรงพยาบาล
หาดใหญ, 2557) ทําใหเกิดความแออัดขึ้นภายในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบกับเจาหนาที่ที่
มีไมเพียงพอ ทําใหการดูแลผูปวยและญาติไดไมทั่วถึง จึงทําใหผูปวยและญาติที่ประเมินวาตนเองมี
ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินแตไมไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ทันที เกิดความไมพึงพอใจ และเกิดการฟองรอง
ตามมา   
 เนื่องจากขณะที่ผูปวยเขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูในภาวะวิกฤติ 
เพราะฉะนั้นการดูแลผูปวยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงตองใหการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล 
ของกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กฤษดา, ธีรพร, สุวิภา, เรวดี, และมนทกานต, 
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2542) ซ่ึงแบงผูปวยเปน 3 กลุม ตามความรุนแรง คือ ผูปวยฉุกเฉินมาก ผูปวยฉุกเฉิน และผูปวยไม
ฉุกเฉิน และใหการชวยเหลือตามลําดับความตองการการชวยเหลือ ทําใหผูปวยที่ญาตินําสงโรงพยาบาล
ดวยความคิดวาเปนผูปวยฉุกเฉิน แตไดรับการประเมินโดยแพทยและพยาบาลวา ไมฉุกเฉินตองรอ
รับบริการตรวจรักษาเปนลําดับหลัง จึงอาจทําใหญาติและเจาหนาที่มีความขัดแยงกันเกี่ยวกับวัตถุประสงค
ในการคัดกรองและการดูแลผูปวย ทําใหญาติไมพึงพอใจในบริการที่ไดรับ และแสดงพฤติกรรมออกมา
ในรูปแบบตางๆ และมักจะกอใหเกิดปญหาและอุปสรรคในการรักษาพยาบาล เชน ผูปวยและญาติ
อาจจะปฏิเสธการรักษา ทําใหผูปวยไมไดรับการแกไขภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินอยางถูกตองและรวดเร็ว 
อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือพิการ ส่ิงสําคัญที่จะชวยลดหรือแกไขปญหาและอุปสรรคดังกลาว คือ 
การที่ญาติสามารถประเมินตัดสินและเผชิญกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวยไดอยางถูกตอง เหมาะสม
และรวดเร็ว (กันยารัตน, 2552; Wellstood, Wilson, & Eyles,  2005)  
 แนวคิดความเครียดและการจัดการความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & 
Folkman, 1984 อางตาม สมจิต, 2542) อธิบายการประเมินตัดสินสถานการณทีเ่ปนความเครยีด ปจจยัที่
เกี่ยวของกับการประเมินตัดสิน และวิธีการจัดการ ซ่ึงใหแนวทางในการศึกษาเพือ่ประเมนิการประเมนิ
ตัดสินและการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย ผูซ่ึงนําผูปวยสงโรงพยาบาล ที่จะเปนประโยชน
ในการพัฒนาและปรับปรุงการดูแลรักษาพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหสอดคลองกับปญหา
และความตองการของผูปวยและญาติ และเปนแนวทางในการพัฒนาความสามารถของญาติในการดูแล
ผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่ถูกตอง เพื่อลดความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย ลดความพิการที่จะเกิดขึ้น 
กับผูปวย และความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นกับญาติและครอบครัว และสรางความพึงพอใจใหกับญาติ 
ลดความขัดแยง ระหวางบุคลากรทางการแพทย กับญาติตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยที่มารับบริการ 
ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติ
ผูปวยที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไดแก ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา และปจจัย
ดานบุคคล 
 3. เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยที่มารับบริการ ณ แผนก 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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คําถามการวิจัย 
 
 1. การประเมินตัดสิน ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยที่เขารับบริการ ณ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนอยางไร และอยูในระดับใด 
 2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสิน และวิธีการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ของญาติผูปวยที่เขารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูในระดับใด 
 3. วิธีการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยที่เขารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เปนอยางไร และอยูในระดับใด 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษา การประเมินตัดสินและเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ของญาติผูปวยที่นําผูปวยมารับบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เนื่องจากภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิด 
ขึ้นเปนเหตุการณที่เกิดกับผูปวยแบบทันทีทันใดโดยไมทันไดเตรียมตัว และภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่
เกิดขึ้นนั้นทําใหผูปวยอยูในภาวะวิกฤตหรืออาจทําใหไมรูสึกตัว ไมสามารถประเมินตัดสินและจัดการ
แกไขภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินไดดวยตนเอง เพราะฉะนั้นญาติผูปวย จึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในการทํา
หนาที่ดังกลาวแทนผูปวย การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดความเครียดและการจัดการความเครียด
ของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984 อางตาม สมจิต, 2542) ซ่ึงประกอบดวย 
การประเมินตัดสินปฐมภูมิ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสิน และการจัดการความเครียด เปน
กรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 1. การประเมินตัดสินปฐมภูมิ (primary appraisal) เปนขั้นตอนการใชสติปญญา
ในการประเมินตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นหรือเหตุการณที่เผชิญวามีผลตอสวัสดิภาพของตนหรือไม 
(cognitive appraisal) โดยจะประเมินตัดสินเหตุการณที่เผชิญออกมา 3 ลักษณะ คือ 1) ไมมีความสําคัญ
กับตนเอง (irrelevant) 2) มีผลในทางที่ดีกับตนเอง (benign positive) และ 3) เปนภาวะเครียด (stressful) 
ซ่ึงความเครียดสามารถแบงออกไดเปน 3 ลักษณะ คือ 3.1) เปนอันตรายหรือการสูญเสีย (harm & loss) 
3.2) เปนสิ่งคุกคาม (threat) และ 3.3 เปนสิ่งทาทาย (challenge)      
 2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสิน ประกอบดวย 1) ปจจัยดานสถานการณ
เฉพาะหนา ไดแก 1.1) ความรุนแรงของเหตุการณ 1.2) ความสามารถในการทํานาย และ 1.3) ความไม
แนนอนของเหตุการณ และ 2) ปจจัยดานบุคคล ไดแก 2.1) ความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณ
นั้นได 2.2) สติปญญาและการศึกษา และ 2.3) ประสบการณการเจ็บปวย 
 3. การเผชิญความเครียด (coping) เปนการพยายามจัดการเหตุการณที่เกิดขึ้นหรือ
เหตุการณที่เผชิญใน 5 วิธี คือ 1) การแสวงหาขอมูล (information seeking) 2) การกระทําโดยตรง 
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(direct action) 3) การหยุดยั้งการกระทํา (inhibition of action) 4) การแสวงหาความชวยเหลือหรือ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขาง (social support) และ 5) การใชกลไกทางจิต 
(intrapsychic) 
 การประยุกตใชกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ อธิบายไดวา ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
เปนเหตุการณที่ญาติผูปวยเปนผูประเมินตัดสินและเผชิญ จึงประเมินตัดสินวามีผลตอสวัสดิภาพของ
ผูปวยหรือไม โดยประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินออกมาใน 3 ลักษณะ และเลือกใชวิธีการเผชิญ
กับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินใน 5 วิธีดังกลาวขางตน สําหรับปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินนั้น
ผูวิจัยนําทุกปจจัยมาศึกษา และสรุปเปนกรอบแนวคิด 
 
นิยามศัพท 
 
 การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง กระบวนการคิดของญาติในการพจิารณา
ตัดสินความสําคัญของอาการหรือกลุมอาการของโรคหรืออุบัติเหตุที่เกิดขึ้นทันทีทันใด จากสาเหตุ
ตางๆ ที่มีความรุนแรงและทําใหเกิดภาวะเจ็บปวยขึ้นอยางเฉียบพลัน และมีผลตอสวัสดิภาพของผูปวย 
โดยผานกระบวนการความรูสึกนึกคิดของญาติผูปวย ที่มีตอภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
และตัดสินดวยตนเองไดวา ภาวะเจ็บปวยใดเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินหรือภาวะเจ็บปวยใดเปนภาวะ
เจ็บปวยไมฉุกเฉิน โดยประเมินการรับรูของญาติผูปวยเกี่ยวกับสถานะของผูปวยใน 4 ดาน คือ ดาน
อาการเจ็บปวยมีความสําคัญกับผูปวย ดานอาการเจ็บปวยมีผลในทางที่ดีกับผูปวย ดานอาการเจ็บปวย
ทําใหเกิดอันตราย/สูญเสียกับผูปวย และ ดานอาการเจ็บปวยมีภาวะคุกคามชีวิตผูปวย และประเมิน
การรับรูของตัวญาติเองในเรื่องความทาทายในการใหการดูแลผูปวย โดยประเมินจากแบบประเมินที่
ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984 อางตาม
สมจิต, 2542) 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง ความรุนแรง
ของอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ความสามารถในการทํานายเหตุการณการเจ็บปวย ความไมแนนอนของ
อาการการเจ็บปวย ความเชื่อ สติปญญาและการศึกษา และประสบการณการเจ็บปวย ของบุคคลที่
เกี่ยวของกับความคิดเห็นของญาติผูปวย ที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ตอภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวย สงผลใหญาติผูปวยประเมินตัดสินดวยตนเองได วาภาวะเจ็บปวยใดเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
หรือภาวะเจ็บปวยใดเปนภาวะเจ็บปวยไมฉุกเฉินโดยประเมินจากแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
กรอบแนวคิด ของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984 อางตาม สมจิต, 2542) 
 การเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง วิธีการตางๆ ที่ญาติใชในการจดัการกบัภาวะ 
เจ็บปวยฉุกเฉิน ซ่ึงเปนการจัดการที่ครอบคลุม เปนการจัดการที่มุงเนนแกปญหาหรือสาเหตุที่ทําให
เกิดการเจ็บปวย และการจัดการกับอารมณ ตามขอมูลที่มีอยูและการรับรูของผูดูแลโดยประเมินจาก
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แบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984 
อางตามสมจิต, 2542)  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในญาติของผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ซ่ึงเปนบุคคลที่มี
หรือไมมีความสัมพันธทางสายโลหิตกับผูปวย โดยเปนผูที่ดูแลและนําผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ขณะนั้นสงโรงพยาบาล และเขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลหาดใหญ 
ในเดือนพฤษภาคม 2556 ถึงเดือนกรกฎาคม 2556  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ทําใหทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินตระหนักถึงความสําคัญ
ในการใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินไดตรงตามความเปนจริง โดยเขาใจการประเมิน
ตัดสินและการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินตามมุมมองของญาติผูปวย 
 2. ผลที่ไดจากการศึกษาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาสื่อ หรือคูมือ
ใหกับญาติผูปวยในการดูแลผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ตอไป 
 3. ผลที่ไดจากการศึกษาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาล
ใหสอดคลองกับปญหาการดูแลผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล
จากทีมสุขภาพดวยความรวดเร็ว เหมาะสม และปลอดภัย  
 4. ผลที่ไดจากการศึกษาเปนขอมูลที่นําไปสูแนวทางในการศึกษาวิจัยขั้นตอไปเกีย่วกบั 
การดูแลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและญาติผูปวย บนพื้นฐานของปรากฏการณที่แทจริงไดอยาง
มีทิศทางที่ชัดเจน 
 5. เปนแนวทางในการกําหนดเนื้อหาการสอน สําหรับใชในการสอนนักศึกษาพยาบาล
ใหเขาใจกระบวนการพยาบาล ที่มุงเนนใหเห็นความสําคัญกับการประเมินตัดสินและการเผชิญภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย 
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา การประเมินตัดสินและการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ของญาติผูปวยที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดทฤษฎี ดังนี้  
 1. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
  1.1 ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน  
  1.2 การแบงประเภทภาวะเจ็บปวยปวยฉุกเฉิน 
  1.3 การรักษาพยาบาลผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 2. แนวคิดการประเมินตัดสิน และการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน 
 3. แนวคิดเกี่ยวการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของ
ญาติผูปวย 
 5. แนวคิดการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย 
 
แนวคิดเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 
 ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกคนที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือ
เจ็บปวยกะทันหัน และอยูในภาวะวิกฤติที่ตองการความชวยเหลืออยางรีบดวน ทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล (อัญชลี, 2546) ซ่ึงบุคคลที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยกะทันหันนั้น เรียกวา 
ผูปวยฉุกเฉิน และภาวะที่บุคคลไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยกะทันหันนั้น เรียกวา ภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉิน ซ่ึงไดมีผูใหคําจํากัดความของภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินไว ดังนี้ 
 
 ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 
  ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง ภาวะที่บุคคลกําลังเผชิญกับอาการหรือโรคหรืออุบัติเหตุ
ที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน โดยปจจุบันทันดวน หรือเหตุการณการเจ็บปวยที่ไมสามารถคาดเดาไดลวงหนา 
และจําเปนตองดําเนินการชวยเหลือดูแล และแกไขทันทีอยางรีบดวน มิฉะนั้นอาจเกิดการบาดเจ็บ 
การเสียเลือด การเกิดโรคติดตอ และโรคติดเชื้อ ที่เปนอันตรายถึงชีวิต หรือทําใหเกิดความพิการและ
ความทุกขทรมานอยางมากได ซ่ึงผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตที่ตองใหความชวยเหลือและ
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แกไขปญหาสุขภาพอยางรีบดวนนั้น ไมอาจคาดเดาความรุนแรงของภาวะคุกคามที่จะเกิดขึน้ไดใน 
ทันที (กฤษดาและคณะ, 2542; สุดาพรรณและวนิดา, 2546; สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 
2551) 
 สหัธยา (2547) กลาววา การเจ็บปวยฉุกเฉิน คือ อาการเจ็บปวยที่รุนแรง เฉียบพลัน 
ที่เกิดขึ้นทั้งรางกาย และจิตใจของผูปวย เกิดขึ้นทันทีทันใดโดยที่ไมมีสัญญาณเตือนใหทราบลวงหนา
กอน ซ่ึงอาจมีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต เปนเหตุใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที หรือ
บางครั้งอาจเปนเหตุการณที่คุกคามตอภาวะสมดุลของระบบรางกาย ทําใหบางคนไมสามารถหาทาง
ออก หรือแกปญหาเหลานั้นดวยวิธีการเผชิญหนากับปญหาที่เคยใชไดผลในอดีต สงผลกระทบตอผูปวย
และญาติ ทําใหทุกคนเกิดความเครียด กลัว วิตกกังวล ไมไววางใจ หมดหนทางที่จะชวยเหลือ และ
รูสึกสิ้นหวัง 
 กลาวโดยสรุป ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง ภาวะที่บุคคลตองเผชิญกับอาการหรือ 
โรคหรืออุบัติเหตุที่มีความรุนแรงและเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน ไมสามารถคาดเดาและไมมีสัญญาณเตือน
ใหทราบลวงหนา ซ่ึงอาจมีความรุนแรง ถึงขั้นทําใหผูปวยเสียชีวิต หรืออาจเปนเหตุการณที่บางคน
ไมสามารถหาทางออกและแกไขปญหาได ทําใหเกิดความเครียด กลัว วิตกกังวล จําเปนตองไดรับ
การรักษาในโรงพยาบาลทันที 
 
 การแบงประเภทภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน  
 
 เนื่องจากภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เปนภาวะที่บุคคลตองเผชิญกับอาการหรือโรคหรือ
อุบัติเหตุที่มีความรุนแรงและเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน ไมสามารถคาดเดาและไมมีสัญญาณเตือนใหทราบ
ลวงหนา ซ่ึงอาจมีความรุนแรงถึงขั้นทําใหผูปวยเสียชีวิต หรืออาจเปนเหตุการณที่บางคนไมสามารถ
หาทางออกและแกไขปญหาได ทําใหเกิดความเครียด กลัว วิตกกังวล ซ่ึงเกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกคน
จําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลทันทีอยางรีบดวน แตเนื่องจากผูปวยฉุกเฉินนั้นมีจํานวนมาก
และมีความแตกตางกัน จึงจําเปนตองมีการคัดแยกเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดตามระดบัความรนุแรง
ของการเจ็บปวย ซ่ึง กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2544) ไดจําแนกประเภทผูปวยที่มารับ
บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย/โรค ออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 1. ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินมาก (emergent) หมายถึง ภาวะที่เกิดขึ้นแลวมีอันตรายรายแรง
และคุกคามชีวิตของผูปวยตองไดรับการดูแลรักษาทันทีทันใด (immediate care) ตองไดรับการชวยเหลือ
ภายในเวลา 4-15 นาที โดยมีอาการและอาการแสดง ดังตอไปนี้ 
  1.1 ภาวะที่มีเลือดไหลออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลงจากหลายๆ สาเหตุ (shock 
of any type) 
  1.2 ภาวะที่หัวใจและการหายใจหยุดทํางาน (cardiac and respiratory arrest) 
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  1.3 ไมรูสึกตัว ไมรูวันเวลาสถานที่ สับสนมาก หรือการประเมินอาการทาง
ระบบประสาทนอยกวา 7 (unconscious, disoriented or very confused or coma score < 7) 
  1.4 ปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะการหายใจลําบากและมีอาการ
เขียวในเด็ก (airway problems of any type especially with cyanosis stridor in child) 
  1.5 หายใจลําบาก หรือหายใจเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจนอยกวา 10 หรือ
มากกวา 30 คร้ัง/นาที อาจมีอาการเขียวหรือไมมีก็ได (respiratory distress, dyspnea respiration <10 
or > 30 คร้ัง/นาที with or without cyanosis) 
  1.6 การเตนของชีพจรไมสม่ําเสมอและเบาในอัตรานอยกวา 50 คร้ัง/นาที หรือ 
มากกวา 150 คร้ัง/นาที (weak irregular pulse < 50 คร้ัง/นาที หรือ > 150 คร้ัง/นาที) 
  1.7 เลือดออกมากและไมสามารถควบคุมใหเลือดหยุดไหลได (severe uncontrolled 
bleeding) 
  1.8 ชักตลอดเวลา (seizures) 
  1.9 แผลเปดที่หนาอกและทอง (open chest or abdominal wound) 
  1.10 ปญหาเกี่ยวกับการรักษา เชน พิษจากยาเกินขนาด ภาวะแทรกซอนของ
โรคหัวใจและโรคเบาหวาน (severe medical problems, such as poisoning overdose, cardiac and 
diabetic complications) 
  1.11 อวัยวะถูกตัดขาด (amputation) 
  1.12 กระดูกตนคอไดรับบาดเจ็บ (cervical spine injury) 
  1.13 ความดันโลหิต systolic ต่ํากวา 90 mmHg หรือชีพจรที่ขอมือของเด็กเบา
ลง (systolic blood pressure < 90 mmHg or palpable radial pulse in children) 
  1.14 แผลบาดเจ็บจากความรอนบางสวนหรือทั้งหมดมากกวา 20% ในผูใหญ
หรือมากกวา 10% ในเด็ก (burn partial or full > 20% in adults or > 10% in children) 
  1.15 ปญหาทางดานจิตใจอยางรุนแรง เชน พยายามทํารายผูอ่ืน 
 2. ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน (ugent) หมายถึง ภาวะที่ผูปวยตองการการชวยเหลือรอง
จากผูปวยฉุกเฉินมาก เปนผูปวยที่สมควรไดรับการดูแลรักษาภายใน ½ - 1 ช่ัวโมง ถาไมไดรับการรักษา
ภายในระยะเวลาที่กําหนดอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือพิการได ผูปวยกลุมนี้จะรูสึกตัวดี และไมมีอาการ
และอาการแสดงของภาวะช็อก ผูปวยฉุกเฉินมีอาการและอาการแสดง ดังตอไปนี้ 
  2.1 เจ็บปวดหรือมีไขมากกวา 39 C (pain, fever > 30 C) 
  2.2 ภาวะปวดทอง และปวดหลังที่ไมฉุกเฉิน (non acute abdominal pain, back 
pain) 
  2.3 คล่ืนไสอาเจียน หรือถายเหลวตลอดเวลา (continuous nausea or diarrhea) 
  2.4 ปวดศีรษะเฉียบพลัน (acute headache) 
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  2.5 ปญหาเกี่ยวกับ ตา หู คอ จมูก เชน เลือดออกในลูกตา เลนสตาแตก การ
หลุด ลอกของกระจกตา ตอหินเฉียบพลัน เลือดกําเดาไหล หูช้ันในอักเสบ (eye, ear, nose, throat, and 
problem: hyphema, ocular rupture, retinal detachment, acute glaucoma, epistaxis, otitis) 
  2.6 กระเพาะปสสาวะอักเสบ (cystitis) 
  2.7 กระดูกหักแบบแผลเปด (open fracture) 
  2.8 กระดูกหักหลายสวน โดยอวัยวะสวนปลาย ไมมีอาการปวด และคลําชีพจร 
ไมได ซีด เย็น หรือขยับไมได (multiple fractures without sign of compartment syndrome such as 
pulseless, pain, pallor, or paralysis) 
  2.9 แผลจากการสัมผัสความรอนขนาดเล็ก minor burn)  
  2.10 การผาตัดชองทอง (abdominal surgery) 
 3. ผูปวยไมฉุกเฉิน (non-urgent) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการวินิจฉัยและการรักษา
อยางเหมาะสม ไมจําเปนตองมารับบริการที่หองฉุกเฉิน สามารถรอการรักษาไดนานกวา 2 ช่ัวโมง 
ผูปวยไมฉุกเฉินมีอาการและอาการแสดง ดังตอไปนี้ 
  3.1 โรคติดตอทางผิวหนัง (impetigo) หรือมรผ่ืน (rashes) 
  3.2 อาการและกลุมอาการของหวัด (cold sign and symptoms) 
  3.3 ทองผูก (constipation) 
  3.4 แผลถลอก กระดูกหักที่ไมมีแผลเปด ขอเคล็ด ขอตึง (abrasion wound, 
closed fracture, sprain, strain) การบาดเจ็บขนาดเล็ก (minor injury) บาดแผลฟกช้ํา (minor bruises) 
  3.5 ตองการการวินิจฉัยเพิ่ม (requires considerable time, effort and supplies) 
  3.6 ถึงแกกรรมหรือคาดวาอยางไรก็ถึงแกกรรม (dead or expected to die)
  สมาคมแพทยฉุกเฉินแหงประเทศแคนนาดา (Canadian Association of Emergency 
Physicians [CAEP]) ไดจัดระดับความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยออกเปน 5 ระดับ (Zimmermann, 2002 
อางตามอัญชลี, 2546) โดยแบงภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินมากออกเปน 2 ระดับยอย คือ ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
มากที่ตองชวยชีวิตทันทีหรือตองชวยใหคืนชีพ กับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินมาก และแบงภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉินออกเปน 2 ระดับยอยเชนกัน คือ ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินรอได 
 ระดับ 1 ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินมากที่ตองชวยชีวิตทันที หรือตองชวยใหคืนชีพ 
(resuscitation) เปนผูปวยที่ตองการ การชวยเหลือทันทีทันใดไมมรีะยะเวลารอคอย ผูปวยประเภทนี้ 
ไดแก ผูปวยหยุดหายใจ หัวใจหยุดเตน หายใจลําบาก เปนตน 
 ระดับ 2 ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินมาก (emergent) เปนผูปวยที่ตองรีบใหการชวยเหลือ
ภายในเวลาไมเกิน 15 นาที ผูปวยประเภทนี้ ไดแก ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ มี
ปริมาณออกซิเจนในเลือดนอยกวา 92 เปอรเซ็นต ความดันโลหิตต่ํากวา 80 มม.ปรอท เปนตน 
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 ระดับ 3 ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน (urgent) เปนผูปวยที่ตองรีบใหการชวยเหลือ
ภายในเวลาไมเกิน 30 นาที ผูปวยประเภทนี้ ไดแก ผูปวยที่มีอาการจุกแนนคอ ผูปวยที่มีอาการเกีย่วกบั
ระบบหายใจ แตมาตรวจกอนแพทยนัด เปนตน 
 ระดับ 4 ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินรอได (less-urgent) เปนผูปวยที่ตองรีบใหการชวยเหลือ
ภายในเวลาไมเกิน 60 นาที เปนผูปวยที่มีอาการไมรุนแรง ผูปวยประเภทนี้ไดแก ผูปวยที่มีบาดแผล
เล็กนอย มีผ่ืนคัน เปนตน 
 ระดับ 5 ภาวะเจ็บปวยไมฉุกเฉิน (non-urgent) เปนผูปวยที่ตองรีบใหการชวยเหลือ
ภายในเวลาไมเกิน 2 ชั่วโมง เปนผูปวยไมฉุกเฉิน ไดแก ตองการการวินิจฉัยโรคเพิ่ม เปนตน 
 อยางไรก็ตามไดมีโรงพยาบาลบางแหงหรือบางหนวยงานไดมีการพัฒนาปรับปรุง
รูปแบบของการคัดกรองผูปวยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใหมีความสอดคลองกับจํานวนผูปวยและ
ใหไดมาตรฐานเพื่อประโยชนเร่ืองความปลอดภัย และการไดรับบริการการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ
ของผูมารับบริการ แบงออกเปน 4 ระดับ โดยแบงระดับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
เฉียบพลันออกเปน 2 ระดับยอย ดังนี้   
 1. ภาวะวิกฤติ (crisis) เปนภาวะวิกฤตมีภาวะคุกคามถึงแกชีวิต หรือมีภาวะเสี่ยงตอ
การคุกคามถึงแกชีวิต ตองไดรับการประเมินและรักษาอยางรวดเร็วทันที 4 นาที เชน cardiac arrest, 
respiratory arrest, multiple injury region เปนตน 
  2. ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน หรือภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเรงดวน (urgent) เปนภาวะเรงดวน 
และมีภาวะเสี่ยงตอการเสียชีวิต หรือมีอาการเลวลง และอาจทําใหพิการได เปนผูปวยที่ตองไดรับ
การดูแลรักษาภายใน 30 นาที เชน cervical spine injury และมี shock, drowsy responsive (GCS < 9), 
hypoglycemia น้ําตาลในเลือด < 50 mg% เปนตน 
 3. ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเฉียบพลัน (acute illness) เปนภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันไม
เรงดวนมีภาวะคุกคามตอชีวิตหรือพิการ ตองใหการประเมินและการรักษาภายใน 1 ช่ัวโมง เชน 
เวียนศีรษะ อาเจียน บานหมุน ลืมตาไมได, อาเจียน ทองเสีย มีภาวะขาดน้ําเล็กนอย เปนตน 
 4. ภาวะเจ็บปวยไมฉุกเฉินหรือภาวะเจ็บปวยไมเรงดวน (non-acute illness) เปนกลุม 
ที่ไมมีภาวะเรงดวน และไมเฉียบพลันผูปวยที่ไมมีความจําเปนตองไดรับการตรวจรักษาในคลินิกทั่วไป 
หรือคลินิกเฉพาะทางภายหลังได สามารถรอตรวจไดเมื่อวางจากผูปวยลําดับ 1, 2 และ 3 แตไมเกิน 
2 ช่ัวโมง เชน ผูปวยมาตรวจตามนัด ผูปวยมารับยาตอเนื่อง ผูปวยที่มีบาดแผลเรื้อรัง เปนตน 
 เมื่อผูปวยไดรับการคัดกรองตามเกณฑดังกลาวขางตน ผลดี คือ ทําใหผูปวยที่มีอาการ
เจ็บปวยฉุกเฉินมากและเจ็บปวยฉุกเฉิน ไดรับการตรวจรักษาพยาบาลที่รวดเร็วทันทีที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน สวนผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยไมฉุกเฉินจะถูกสงไปรับการตรวจรักษาที่แผนกตรวจโรคทั่วไป
หรือคลินิกเฉพาะโรค ทําใหชวยลดจํานวนผูปวยที่คับคั่งอยูในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ลดลง ระยะ 
เวลาการรอรับบริการของผูปวยใหส้ันลง ลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว ซ่ึงจะสงผลชวย
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ลดภาวะเครียดแกบุคลากรทีมสุขภาพ แตถึงอยางไรพยาบาลคัดกรองจะตองอธิบายใหผูปวยและ
ครอบครัวเขาใจระบบการคัดกรองผูปวยเพื่อใหเขาแนใจวาจะไดรับความชวยเหลือทันตอ
สถานการณ เมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเพื่อจะไดเลือกใชบริการการตรวจรักษาไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม 
 อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการการประเมินตัดสินและการเผชิญภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉินของญาติ ที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยจะทําการศึกษาในกลุมญาติที่
นําผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเขารับบริการที่แผนอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง
ของภาคใต และไดรับการคัดกรองตามเกณฑของกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2544) วา
จัดอยูในกลุมผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินมาก และมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน และจากการทบทวนวรรณกรรม 
การทบทวนสถิติยอนหลังของการมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุของโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต 
พบวากลุมภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่ทําใหผูปวยมารับบริการ ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 5 อันดับแรก 
คือ ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดจากอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลัน อาการของโรค
หลอดเลือดสมอง อาการหายใจลําบาก อาการปวดทอง และอาการของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลาย
ระบบ (ประกอบดวยกลุมอาการดังตอไปนี้ อาการเจ็บแนนหนาอกหรือจุกแนนบริเวณลิ้นป การเตน
ของชีพจรไมสม่ําเสมอ หายใจลําบาก หรือหายใจเหนื่อยหอบ อาการออนแรงแขน ขา ขางใดขางหนึ่ง 
พูดไมชัดปากเบี้ยว อาการปวดทอง ไมรูสึกตัว ไมรูวันเวลาสถานที่ พูดคุยสับสน มีบาดแผลฉีกขาด
ตามรางกาย แขน ขาไดรับบาดเจ็บจนบวมหรือผิดรูป) เนื่องจากกลุมอาการที่กลาวมาขางตน เปน
กลุมอาการที่เกิดขึ้นทันทีทันใด ตัวผูปวยและผูดูแลยังไมทันเตรียมตัวเตรียมใจ และเปนกลุมอาการ
ที่มีภาวะคุกคามตอชีวิตสูง อาจทําใหผูปวยอยูในภาวะวิกฤติหรืออาจไมรูสึกตัว ญาติผูปวยจึงเปนบคุคล
ที่มีบทบาทสําคัญในการเผชิญตออาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูปวย กอนที่จะนําผูปวยมาสงโรงพยาบาล 
จากสถิติการมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ ของโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต พบวาวิธีที่ญาติ
ใชในการเผชิญตออาการภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวยกอนที่จะนําผูปวยสงโรงพยาบาล เชน การซื้อ
ยามาใหผูปวยรับประทานเอง การใหผูปวยนอนพัก การบีบนวดใหผูปวย และการพนยาขยายหลอดลม
ใหผูปวย และอื่นๆ ซ่ึงบางวิธีอาจไดผลและเปนผลดีกับผูปวย แตวิธีการบางวิธีอาจทําใหเกิดผลเสีย
แกผูปวย อาจทําใหผูปวยเสียโอกาสในการรักษาหรืออาจทําใหผูปวยอาการทรุดลงมากขึ้นในขณะที่ 
นําสงโรงพยาบาล หรือขณะที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินแลวก็ตาม จนเปนเหตุให
ญาติไมพึงพอใจและเกิดการรองเรียนหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินขึ้นได ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาเรื่อง การประเมินตัดสินและการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติ ที่มารับบริการ ณ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดไปปรับปรุงและหาแนวทางในการพัฒนาการรักษาพยาบาล
เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด ลดภาวะคุกคามชีวิตของผูปวย และใหญาติผูปวยมีความพึงพอใจ 
ลดความเครียด กลัว และความวิตกกังวลของญาติ จากการประเมินตัดสินอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน และมี
การเผชิญอาการเจ็บปวยฉุกเฉินที่ถูกวิธี  
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 การรักษาพยาบาลผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 
 การรักษาพยาบาลผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง การใหการรักษาพยาบาลผูปวย
ที่มีปญหาเรงดวนเฉียบพลัน ทั้งทางดานรางกายและจิตใจที่คุกคามชีวิต ถาไมไดรับการชวยเหลือที่
ถูกตองทันเวลาแลวนั้นจะทําใหผูปวยเสี่ยงตอการเสียชีวิตและเกิดความพิการได โดยตองมีการประเมิน
ปญหาของผูปวย พรอมทั้งวางแผนการรักษาพยาบาลอยางถูกตองและรวดเร็ว เพื่อใหผูปวยมีชีวิต
อยูและปองกันภาวะแทรกซอนทั้งที่รุนแรงและไมรุนแรงที่อาจเกิดตามมาได โดยมีวัตถุประสงคใน
การรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน 3 ประการ ดังนี้ (กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
 1. ดํารงรักษาชีวิต (save life) โดยมุงแกไขปญหาและอาการที่คุกคามชีวิตผูปวยที่
ปรากฏในครั้งแรก และปองกันไมใหเขาสูภาวะวิกฤติ คนหาสาเหตุและ/หรือปญหาที่ทําใหเกิดภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ โดยการเฝาระวังอยางใกลชิด 
 2. รักษาหนาที่ตาง  ๆของอวัยวะสําคัญของรางกายใหดํารงอยู (save limbs) โดยพยายาม
ประคับประคองอวัยวะที่มีพยาธิสภาพนั้นๆ 
 3. ประคับประคองอวัยวะที่ดํารงอยูใหสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ (save function) 
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และการติดเชื้อ รวมถึงประคับประคองอารมณ จิตใจของผูปวยและญาติ
 การใหบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะตองเนนใหการดูแลรักษาที่ไดคุณภาพ 
อยางคลอบคลุมตามกระบวนการ การดูแลผูปวยตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ พ.ศ.2549 
ที่กําหนดไว 6 ขั้นตอน คือ (สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย, 2550) 
 1. การเขาถึงและเขารับบริการ ที่งาย เหมาะสมกับปญหาสุขภาพและความตองการ
ของผูปวยทันเวลา ภายใตระบบและสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 2. การประเมินผูปวย อยางถูกตอง ครบถวน และเหมาะสม 
 3. การวางแผนการดูแลผูปวย และการวางแผนจําหนายดวยการจัดทําแผนการดูแล
ผูปวยที่เชื่อมโยง และประสาน โดยใชหลักฐานทางวิชาการตอบสนองความตองการอยางเปนองครวม 
และผูปวยหรือญาติมีสวนรวม 
 4. การดูแลผูปวยทั่วไป และการดูแลผูปวยหรือการใหบริการที่มีความเสี่ยงสูงอยาง
รวดเร็วทันทีและปลอดภัย เหมาะสมและเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 5. การใหขอมูลและการเสริมพลังแกผูปวย และญาติ เพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเองได และเชื่อมโยงการสรางเสริมสุขภาพเขาในทุกขั้นตอนของการดูแล 
 6. การดูแลตอเนื่อง มีการสรางความรวมมือ และประสานงานในการติดตามและ
ดูแลผูปวยตอเนื่องใหไดผลดี  
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แนวคิดการประเมินตัดสิน และการเผชิญความเครียดของลาซาลัสและโฟลคแมน 
 
 ลาซารัสและคณะ ไดพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับความเครียด การประเมินตัดสิน และการเผชิญ
กับความเครียด โดยมองความเครียดวาไมไดขึ้นอยูกับบุคคลหรือส่ิงแวดลอม แตคนกับสิ่งแวดลอม
มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน และใหความหมายของความเครียด (stress) วาเปนเหตุการณที่บุคคลประเมิน
วามีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และตนจะตองใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกําลังใน
การปรับตัว ซ่ึงเปนการประเมินความสมดุลระหวางความตองการ (demands) กับแหลงประโยชนที่
มีอยู (resources) โดยผานกระบวนการความรูสึกนึกคิด (สมจิต, 2542) 
 การประเมินตัดสิน (cognitive appraisal) เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลาในการคิดพิจารณาตัดสินความสําคัญและความหมายของเหตุการณนั้นๆ ตอสวัสดิภาพของ
ตนเองซึ่งจะเกิดขึ้นอยูตลอดเวลาที่มนุษยตื่นอยู มี 3 อยาง คือ  
 1. การประเมินชนิดปฐมภูมิ (primary appraisal) เปนการประเมินตัดสินถึงความสําคัญ
และความรุนแรงของเหตุการณนั้นตอสวัสดิภาพของตนเอง ซ่ึงเมื่อตองประสบกับเหตุการณตางๆ 
บุคคลนั้นจะตั้งคําถามกับตนเองวา “ฉันจะลําบากหรือไมทั้งในปจจุบันและในอนาคต” หรือ “ฉันจะ 
ไดรับประโยชนอะไร” แบงออกเปน 3 ลักษณะ 
  1.1 ไมมีความสําคัญกับตนเอง (irrelevant) คือ การที่บุคคลพิจารณาวาเหตุการณ
นั้นไมไดเกี่ยวของกับสวัสดิภาพของตน หรือตนไมไดมีสวนไดสวนเสียกับเหตุการณนั้นๆ  
  1.2 มีผลในทางที่ดีกับตนเอง (benign positive) คือ การที่บุคคลพิจารณาวาเหตุการณ
นั้นมีผลในทางที่ดีกับสวัสดิภาพของตนเอง ทําใหบุคคลเกิดความผอนคลายและหันเหความสนใจไป
ในเรื่องอื่น ไมตองใชความพยายามในการจัดการกับเหตุการณนั้นหรือไม ตองใชความพยายามใน
การปรับตัว 
  1.3 ประเมินวาเปนความเครียด (stressful) คือ การพิจารณาตัดสินวา ในเหตุการณ
นั้นบุคคลตองดึงแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกําลังมาใชในการปรับตัว มี 3 ลักษณะ คือ  
   1.3.1 เปนอันตรายหรือสูญเสีย (harm & loss) หมายถึง การที่บุคคลประเมิน
วา เกิดการเสียหายขึ้นกับตนเองแลว  
   1.3.2 คุกคาม (threat) เปนการประเมินถึงอันตรายหรือการสูญเสียที่จะเกิด 
ขึ้นในอนาคต ในกรณีเจ็บปวยบุคคลอาจจะประเมินทั้งเปนอันตราย สูญเสีย และคุกคามผสมผสานกัน 
   1.3.3 ทาทาย (challenge) เปนการพิจารณาตัดสินวาเหตุการณนั้นอาจเปน
อันตราย แตมีทางที่จะควบคุมได หรืออาจจะใหประโยชนกับตนเอง ทําใหมีขวัญและกําลังใจดีขึ้น 
 2. การประเมินชนิดทุติยภูมิ (secondary appraisal) เปนการประเมินแหลงประโยชน 
และทางเลือกที่จะจัดการกับเหตุการณนั้นๆ ในการประเมินชนิดนี้ผูประเมินจะตั้งคําถามวา “โอกาส
ที่จะสําเร็จมีมากนอยเพียงใด” “มีทางเลือกใดบางที่จะจัดการกับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น” และ “ผลที่จะ 
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ตามมาเปนอยางไร” การประเมินชนิดทุติยภูมิไมจําเปนตองตามหลังการประเมินชนิดปฐมภูมิ แต
อาจ จะเกิดขึ้นพรอมๆกันได อยางไรก็ตามการประเมินตัดสินเหตุการณวาเปนความเครียดขึ้นอยูกับ
ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (situational) และปจจัยทางดานบุคคล (personal factor) คือ 
  2.1 ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา ไดแก  
   2.1.1 ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น (novelty) ความเจ็บปวดที่เปน
อันตรายแกชีวิต บุคคลประเมินวาเปนอันตรายและสูญเสียอยางมากทั้งในปจจุบันและอนาคต 
   2.1.2 การทํานายเหตุการณ (predictability) ลักษณะของเหตุการณนั้นสามารถ
ทํานายไดมากนอยเพียงใดถาเปนเหตุการณใหมที่บุคคลไมเคยประสบมากอนไมทราบวาจะเกิดอะไร
ขึ้นในอนาคตบุคคลนั้นอาจประเมินวาเปนภาวะคุกคาม  
   2.1.3 ความไมแนนอนในเหตุการณ (event uncertainty) อาจทําใหบุคคล
ประเมินวาเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเพราะบุคคลไมสามารถคาดเดาวาตนเองจะควบคุมสถานการณ
และหาวิธีการที่เหมาะสมมาจัดการกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินนั้นไดหรือไม 
  2.2 ปจจัยทางดานบุคคล (personal factor) ไดแก  
   2.2.1 ความเชื่อ (beliefs) หากบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณ
นั้นไดอาจจะออกมาในลักษณะทาทาย แตถาเชื่อวาตนเองไมสามารถควบคุมได อาจจะประเมินวา 
เหตุการณนั้นคุกคาม สูญเสีย หรือเปนอันตราย  
   2.2.2 สติปญญาและการศึกษา (cognitive) ของคนจะมีผลตอการประเมิน 
ผูที่มีสติปญญาและการศึกษาดีสามารถประเมินเหตุการณไดตรงกับความเปนจริง  
   2.2.3 ประสบการณการเจ็บปวย (experience) บุคคลที่เคยมีประสบการณ
การเจ็บปวยสามารถประเมินเหตุการณไดตรงกับความเปนจริงมากกวาบุคคลที่ไม เคยมี
ประสบการณมากอน 
 3. การประเมินตัดสินใหม (reappraisal) เปนการเปลี่ยนแปลงการประเมินของบุคคล 
หากไดรับขอมูลใหมเขามา คือการใหความหมายของเหตุการณเสียใหมเพื่อที่ลดความเครียดนั้นลง 
 การเผชิญกับความเครียด (coping) เปนการพยายามทั้งการกระทําและความนึกคิด
ที่จะจัดการกับความเครียด ซ่ึงความพยายามนี้จะตองใชแหลงประโยชนที่เกินกวาธรรม การเผชิญกับ
ความเครียดนี้ ถือเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา และจะไมมีการตัดสินกอนวา
วิธีการเผชิญกับความเครียดวิธีใดมีประสิทธิภาพ เพราะขึ้นอยูกับบริบท (context) บุคคลที่เผชิญกับ
ความเครียดไดดี คือ บุคคลที่รูจักเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ การเผชิญกับความเครียด
มี 2 ลักษณะ 
 1. การมุงแกปญหา (problem-focused coping) เปนการเผชิญกับความเครียด โดย
การเปลี่ยนความสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม โดยการเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น รูจัก
จัดการกับแหลงของความเครียด หรือจัดการกับตนเองโดยพยายามมุงแกปญหา  
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 2. การจัดการกับอารมณ (emotional- focused coping) เปนการปรับอารมณ
หรือความรูสึก เพื่อไมใหความเครียดนั้นทําลายขวัญและกําลังใจ หรือลดประสิทธิภาพในการทํา
หนาที่ของบุคคล คือ บุคคลตองรูจักจัดการกับอารมณและความรูสึก เพื่อสามารถแกปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เชน การปฏิเสธเมื่อเปนโรคราย เพื่อไมใหตนเองเปนทุกขจนไมสามารถทําอะไรได 
 วิธีการเผชิญกับความเครียด (coping mode) นั้นมีอยู 5 วิธี คือ  
 1. การแสวงหาขอมูล (information seeking) เปนความพยายามที่เรียนรูและทํา
ความเขาใจเกี่ยวกับปญหา เพื่อหาทางแกไข 
 2. การกระทําโดยตรง (direct action) เปนการกระทําไมใชความนึกคิดเพื่อที่จะจัดการ
กับเหตุการณที่ประเมินตัดสินวาเปนความเครียด 
 3. การหยุดยั้งการกระทํา (inhibition of action) เปนการไมทําอะไรเลย โดยการหยุด 
กระทํากิจกรรมที่คิดวาเปนอันตราย 
 4. การแสดงหาความชวยเหลือหรือแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขาง 
(social support) 
 5. การใชกลไกทางจิต (intrapsychic) เปนกระบวนการนึกคิดที่ตองการปรับอารมณ
ใหรูสึกดีขึ้น รวมถึงการประเมินเหตุการณเสียใหม เชน การเบี่ยงเบนความสนใจ แสวงหาความพอใจ
จากสิ่งอื่น รวมถึงการใชกลไกปองกันตนเอง เชน การปฏิเสธ หรือการเก็บกด 
 การที่บุคคลจะเลือกใชวิธีการใดในการเผชิญกับภาวะเครียดนั้นขึ้นอยูกับ 
 1. ความรูสึกไมแนใจหรือคลุมเครือ ถารูสึกเชนนี้บุคคลมักจะลดการกระทําโดยตรง 
แตจะหันไปแสวงหาขอมูลเพิ่มขึ้น ถาใชวิธีนี้ลมเหลวอาจจะหันไปใชกลไกการปองกันทางจิต โดย
การหลีกเลี่ยงหรือพยายามลืม 
 2. ความรุนแรงของความรูสึกถูกคุกคาม ถาเหตุการณนั้นนาตกใจกลัวเปนอยางมาก 
บุคคลมักจะใชกลไกทางจิตในการปองกันตนเอง 
 3. การมีขอขัดแยง มักจะใชกลไกทางจิตแตจะไมใชการกระทําโดยตรง 
 4. ความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ (helplessness) ถาหากวาบุคคลมองวาอันตราย
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตนั้นไมสามารถหลีกเลี่ยงหรือกระทําอะไรใหดีขึ้นได จะเกิดความรูสึกหมดหนทาง
ชวยเหลือ หมดความหวัง และจะไมกระทํากิจกรรมใดๆ  
 แหลงประโยชนในการเผชิญกับความเครียด (coping resources) วิธีการที่บุคคลใช
ในการเผชิญกับความเครียดนั้นขึ้นอยูกับแหลงประโยชนที่มีอยูในบริบทนั้นๆ (context) ไดแก 
 1. ภาวะสุขภาพและพลังของบุคคล จะชวยสงเสริมความพยายามในการจัดการกับ 
เหตุการณนั้นๆ คนที่มีสุขภาพดี มีพละกําลัง จะชวยใหเผชิญกับความเครียดไดดี 
 2. ความเชื่อถือในทางที่ดี ไดแก ความเชื่อที่ดีในผลลัพธที่ตามมา เชื่อวาตนสามารถ
จะควบคุมผลที่ตามมาได และมีความหวัง จะชวยเอื้ออํานวยการเผชิญกับความเครียดไดดีขึ้น 
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 3. ทักษะในการแกปญหา  บุคคลที่ รู จั กใชความคิดอย างมี เหตุผล  มี
ความสามารถในการแสวงหาความรูและขอมูลตางๆ จะสามารถเผชิญกับความเครียดไดดี 
 4. ทักษะทางสังคม ความสามารถที่จะติดตอสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นจะชวย
เอื้ออํานวยในการแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้น 
 5. แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับความชวยเหลือ ประคับประคองจาก
บุคคลในเครือขายสังคม ซ่ึงรวมทั้งครอบครัวในดานตางๆ ไดแก 1) การไดรับขอมูลและคําแนะนํา
ในการแกปญหา 2) การไดรับแรงสนับสนุนทางดานอารมณทําใหบุคคลรูสึกวา ตนยังมีคุณคาและ
เปนที่รักของบุคคลที่ใกลชิด มีคนที่รูสึกไววางใจไดในยามทุกข และ 3) การไดรับความชวยเหลือ
ในเรื่องวัตถุและการบริการ ทั้ง 3 ขอที่กลาวมานี้จะสงผลใหบุคคลมีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาและ
ความยากลําบากที่เกิดขึ้น 
 6. แหลงประโยชนทางดานวัตถุ การมีทรัพยสินเงินทองเปนแหลงประโยชนที่เอือ้ 
อํานวยในการเผชิญกับความเครียด ชวยใหบุคคลมีทางเลือกวิธีการแกปญหามากขึ้น  
 
การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย
ที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เนื่องจากภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเปนเหตุการณการเจ็บปวย
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยแบบทันทีทันใดโดยที่ผูปวยและญาติผูปวยยังไมทันไดเตรียมตัวใหพรอมที่จะรับ
กับเหตุการณนั้น อยางไรก็ตามอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางกะทันหันนั้น อาจทําใหผูปวยอยูในภาวะ
วิกฤติหรือไมรูสึกตัว เพราะฉะนั้นญาติผูปวยจึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการประเมินวาเหตุการณ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้นเปนเหตุการณเจ็บปวยฉุกเฉินหรือไม ซ่ึงขึ้นอยูกับการประเมินตัดสินของญาติ
ผูปวยวาเหตุการณนั้นมีผลตอสวัสดิภาพของผูปวยหรือไม และญาติผูปวยเองจะตองใชแหลงประโยชน
ที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกําลังในการเผชิญกับภาวะเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรือไม ซ่ึงลาซารสัและ 
โฟลคแมน ไดอธิบายไววาการประเมินตัดสินนั้นเปนการประเมินความสมดุลระหวางความตองการ 
(demands) กับแหลงประโยชนที่มีอยู (resources) เพราะฉะนั้นการที่ญาติผูปวยจะประเมินตัดสินวา
ภาวะเจ็บปวยของผูปวยที่เกิดขึ้นเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินหรือไมนั้น จึงตองผานกระบวนการความรูสึก
นึกคิดของญาติผูปวย (Lazarus & Folkman, 1984 อางตาม สมจิต, 2542) เนื่องจากลาซารัสและโฟลคแมน 
กลาววา เหตุการณเจ็บปวยของผูปวย ที่ญาติผูปวยประเมินวามีผลตอสวัสดิภาพของผูปวย และญาติ
ผูปวยตองดึงแหลงประโยชนที่มีอยูมาใชอยางเต็มที่หรือเกินกําลังที่มีอยูมาใชนั้น วาเปนความเครียด
หรือเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน (Lazarus & Folkman, 1984) โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การถูกคุกคามจากสิ่งกระตุนความเครียด (stimulus) เมื่อบุคคลแปลความหมาย
ส่ิงกระตุน (stimuli) วาเปนอันตรายหรือมาคุกคามตอดุลยภาพทางจิตใจ บุคคลจะใชความพยายามที่
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จะขจัดหรือบรรเทาความรูสึกกดดันเหลานั้นใหหมดไป แตโดยธรรมชาติแลว ความกดดันที่
เกิดขึ้นนั้นจะทําใหความสมดุลระหวางความกดดันกับความสามารถที่บุคคลจะจัดการกับความ
กดดัน ซ่ึงเคยมีอยูเดิมเสียไปดวย ดังนั้น บุคคลจะรับรูและแปลความหมายสิ่งที่กระตุนวา ทําใหเกิด
ความรูสึกกดดัน ไมสบายใจ และสูญเสียภาวะสมดุลของตนเองในที่สุด 
 ขั้นตอนที่ 2 การตอบสนองตอการถูกกระตุน (response definitions) เปนการประเมิน
ส่ิงกระตุนที่คุกคามสภาวะสมดุลของบุคคล ถือวาเปนสิ่งสําคัญ ลาซารัส กลาววา เปนกระบวนการ
ใชความรูและสติปญญา (cognitive process) โดยเหตุการณ (event) นั้นจะไดรับการประเมินวามีความรุนแรง 
หรือกอใหเกิดความสูญเสีย คุกคามชีวิตและทาทายหรือไม เรียกวา การประเมินระดับตน สามารถ
อธิบายไดวา เมื่อบุคคลมีการรับรูและเขาใจเกี่ยวกับสิ่งเราที่มากระตุนแลว ก็จะทําใหบุคคลมีการประเมิน
ตัดสินโดยผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินจะมีการประเมินตัดสินดวยความรวดเร็ว โดยการประเมิน
ชนิดปฐมภูมิ (primary appraisal)  
 ผูวิจัยไดนําแนวคิดกระบวนการจัดการความเครียด ของลาซารัสและโฟลคแมน ดังที่ 
กลาวมาแลวขางตน มาอธิบายการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉนิของญาตผูิปวย กลาวคอื การประเมนิ
ตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เปนกระบวนการคิดวิเคราะห ทําความเขาใจ และประเมินตัดสินตออาการ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางกะทันหันนั้นโดยที่ตัวผูปวยเองและญาติผูปวยไมไดมีการเตรียมตัวไวลวงหนา 
โดยการรวบรวมขอมูลจากประสบการณที่ผานมาของตัวผูปวยเอง ของญาติผูปวย หรือคนรูจัก แลว
นําขอมูลที่ไดมาผานกระบวนการคิดวิเคราะห แลวใหความหมายและประเมินตัดสินวาการเจ็บปวย
ที่เกิดขึ้นอยางกะทันหันนั้นเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินหรือไม ซ่ึงเหตุการณบางเหตุการณที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยหรือญาติผูปวยบางรายอาจเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นครั้งแรกในชีวิต ผูปวยหรือญาติผูปวยไมเคย
มีประสบการณการเจ็บปวยกะทันหันแบบนี้มากอน จึงอาจทําใหผูปวยหรือญาติผูปวยกลุมนี้ใหความหมาย
ตอการเจ็บปวยครั้งนี้ ไมสอดคลองกับความเปนจริงหรือใหความหมายเกินจริง และเนื่องจากผูปวย
ภาวะฉุกเฉินสวนใหญอยูในภาวะวิกฤติคุกคามตอชีวิตและอาจไมรูสึกตัว จึงไมสามารถประเมินตัดสิน
อาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง เพราะฉะนั้นญาติผูปวยที่มีความเกี่ยวของกันทางสายโลหิตหรือ
อาจจะไมมีความเกี่ยวของกันทางสายโลหิต แตเปนผูที่ดูแลผูปวยและอยูกับผูปวยตลอดเวลาทีผู่ปวย
อยูในภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ทําใหญาติผูปวยรับรูถึงการแสดงออกและรับรูถึงอาการเจ็บปวยของผูปวย
และมีสวนรวมประเมินตัดสินและจัดการอาการเจ็บปวยฉุกเฉินรวมกับผูปวย เพราะฉะนั้นญาติผูปวย
จึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย และเปนผูที่นําผูปวย
สงโรงพยาบาล จึงทําใหสามารถเทียบเคียงการรับรูของผูปวยเสมือนเปนการรับรูของญาติผูปวยได   
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวายังมีการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินตัดสิน
ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย ที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นยังมีนอยมาก 
ซ่ึงพบวาการศึกษาเปนการศึกษาการประเมินตัดสินอาการเจ็บปวยในตัวผูปวยเอง ศึกษาในญาติของ
ผูปวย และศึกษาทั้งผูปวยและญาติรวมกัน จากการทบทวนสถิติการมารับบริการของผูปวยภาวะเจ็บปวย
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ฉุกเฉินที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ ยอนหลัง 3 
เดือน คือ เดือนกันยายน, ตุลาคม และพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 พบวาผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่ไดรับการคดั
กรองจากพยาบาลวิชาชีพแลวและไดรับการจัดใหเปนผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยอยูในกลุมฉุกเฉินมาก 
(emergency) และกลุมฉุกเฉิน (urgency) รอยละ 85 เปนผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลโดยมีญาติ
ผูปวยเปนผูดูแลนําผูปวยสงโรงพยาบาล และญาติผูปวยสวนใหญเปนบุคคลที่ใหขอมูลแกแพทย
และพยาบาล (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลหาดใหญ, 2555) เพราะฉะนั้นผูวิจัยจึงเลือกที่จะศึกษาการ
ประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แต
เมื่อมีการทบทวนวรรณกรรม พบวาการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของ
ญาติผูปวยที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นยังมีนอยมาก ผูวิจัยจึงนําการศึกษาที่ศึกษา
ในผูปวยมานําเสนอดวยเนื่องจากสามารถเทียบเคียงกันไดดังที่กลาวไวขางตน 
 การศึกษาการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
และเกิดอาการเจ็บปวยฉุกเฉินขึ้นมารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวา ผูปวยมีการประเมิน
วาเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นทันทีทันใดจากสาเหตุตางๆ มีความรุนแรงและทาํใหเกดิการเจบ็ปวยขึน้อยาง
เฉียบพลัน ที่มีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง ซ่ึงจากการศึกษาในผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ พบวา
อาการและอาการแสดงที่เกิดจากการไดรับบาดเจ็บเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน ทันทีทันใด 
โดยที่ผูปวยไมไดมีการเตรียมตัวไวลวงหนา ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล เชนการศึกษาของจุฬาลักษณ 
(2546) ไดทําการศึกษาเรื่อง ปจจัยพื้นฐาน ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และความวิตกกังวลของ
ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรตามการรับรูของผูบาดเจ็บและพยาบาล ผลการศึกษา พบวา ภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉินตามการรับรูของผูปวยที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนความรูสึก ความวิตก
กังวล ตอความรุนแรงของอาการและอาการแสดงที่เกิดจากการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ และประเมิน
วาเหตุการณดังกลาว ทําใหเกิดการบาดเจ็บและเจ็บปวยที่รุนแรง คุกคามชีวิต และอาจเปนอันตราย
ถึงแกชีวิตได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศศิลักษณ (2545) ไดทําการศึกษาเรื่อง การศึกษาความตองการ 
การรักษาพยาบาลของผูปวยฉุกเฉินที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรอยเอ็ด โดยศึกษาใน
ผูปวยฉุกเฉินที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรอยเอ็ด จํานวน 120 คน ผล
การศึกษา พบวา ผูปวยรับรูวาอาการเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดจากอุบัติเหตุ เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นทันที 
ทันใด มีความรุนแรงทําใหเกิดปญหาคุกคามชีวิต สงผลใหเกิดความไมสุขสบาย และอาจมีอันตราย
ถึงชีวิต  
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดจากโรคของ
ญาติผูปวยที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวา การศึกษาของกอรดอน และคณะ 
(Gordon et al., 2009) ไดทําการศึกษาเรื่องประสบการณการรับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน: 
เปนการศึกษาโดยใชวิธีการวิจัยแบบการทบทวนวรรณกรรม จากงานวิจัยเชิงคุณภาพ ระหวางป 1990 
ถึงป 2006 ผลการศึกษา พบวา ผูปวยที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีการรับรูและเขาใจ
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วาภาวะเจ็บปวยฉุกฉินเปนอาการเจ็บปวยหรือส่ิงที่เกิดขึ้นกับรางกายทําใหเกิดการเจ็บปวยที่
รุนแรงมีภาวะคุกคามรายแรงตอชีวิต จิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณ โดยการเจ็บปวยนั้นมีสาเหตุมาจาก
โรคเดิมมีอาการกําเริบขึ้นทันทีทันใด คิดวาเปนภัยรายแรงตอชีวิต สงผลใหเกิดความเครียด และเกิด
ความวิตก กังวล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เวลสตูด และคณะ (Wellstood et al., 2005) เร่ือง 
ผูปวยที่มา รับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แตไมจัดอยูในกลุมผูปวยฉุกเฉินตามเกณฑที่ใชใน
การคัดกรอง เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ ไมมีประสบการณการเจ็บปวยมากอน การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นครั้ง
นี้ ทําใหเกิดความเครียด กลัว และวิตกกังวล จึงตองการการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วของแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน และอเล็กแซนเดอร และคณะ (Alexander et al., 2010) ไดทําการศึกษา เร่ือง ประสบการณ
ของผูปวยและผูดูแลเกี่ยวกับอาการปวยไขที่รุนแรงของผูปวยที่รับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผลการศึกษา พบวา มี 1 ใน 5 ประสบการณของผูปวยและผูดูแลที่เกี่ยวกับการปวยไขที่รุนแรงของ
ผูปวย คือ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความไมแนนอนของอาการเจ็บปวย 
 การศึกษาของฮันทและคณะ (Hunt et al., 1996) ที่ไดทําการศึกษา เร่ือง ความตองการ
ในการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของผูปวยและแพทย ผลการศึกษา พบวา ผูปวยรอยละ 86.5 มีความตองการ
การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน เพราะอาการและอาการแสดงของผูปวยทําใหผูปวยรับรูวาอาการเจ็บปวย
ฉุกเฉินนั้นเปนอาการและอาการแสดงที่มีความรุนแรง เกิดขึ้นทันที ทันใด อาจสงผลใหผูปวยไมรูสึกตัว 
ไมสามารถจะรับรูและดูแลสุขภาพของตนเองได และมีความคิดวาหากเขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินจะทําใหอาการเจ็บปวยดีขึ้น และมีการประเมินตัดสินวา ถาหากไปรับการรักษาที่สถาน 
พยาบาลอื่น อาจไมมีแพทยและจะยิ่งทําใหอาการของผูปวยแยลง และตองสงตัวไปรับการรักษายัง
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแนนอน จึงเปนเหตุใหผูปวยและญาติตัดสินใจเขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทันที และการศึกษาของศิราณี (2548) เร่ือง การรับรูอาการ
และแบบแผนการดูแลเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าของผูดูแล: การศึกษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข จังหวัดขอนแกน ผลการศึกษา พบวา อาการที่ผูดูแลรับรูมากที่สุด คอื อาการไขสูง ตวัรอนมาก 
และหายใจเร็ว 
 ดังนั้น จึงสามารถสรุปไดวา ญาติประเมินตัดสินวาภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดขึ้นทั้งที่
เกิดในผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินจากโรคนั้น เปนเหตุการณที่เกิดขึ้น 
ทันทีทันใด ทําใหผูปวยและญาติเกิดความเครียดและความวิตกกังวล มีความรุนแรงทําใหเกิดปญหา
คุกคามชีวิต สงผลใหเกิดความไมสุขสบาย และทําใหผูปวยไมรูสึกตัวจนอาจเสียชีวิตได  
 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติ 
 
 การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยของญาติที่เขารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
นั้นวาเปนวาเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินหรือไม ขึ้นอยูกับปจจัย 2 ดาน ประกอบดวย ปจจัยสถานการณ
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เฉพาะหนา (situational) คือ ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น การทํานายเหตุการณ ความไม
แนนอนในเหตุการณ และปจจัยทางดานบุคคล (personal factor) คือ ความเชื่อ สติปญญาและการศึกษา 
ประสบการณการเจ็บปวย    
 จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่เกี่ยวของกับประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ของญาติที่ผานมาพบวายังมีนอยมาก ประกอบกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเกิดขึ้นกับผูปวยนั้นสามารถ
เกิดขึ้นไดตลอดเวลา บุคคลอาจเกิดภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินขณะอยูที่บาน ที่ทํางาน ขณะเดินทาง ในชุมชน
หรือขณะที่อยูคนเดียว ส่ิงแวดลอมทางสังคมหรือสถานที่ขณะที่ผูปวยเกิดภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินจะมี
ผลตอการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของแตละบุคคล เชน ถาเกิดอาการขณะอยูที่บานสมาชิก
ในครอบครัวจะเปนผูใหคําปรึกษาเมื่อเกิดอาการ การประเมินตัดสินความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉินจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับการพิจารณาของสมาชิกในครอบครัว ถาเกิดอาการขึ้นขณะอยูที่ทํางาน 
การไดรับคําแนะนําจากผูรวมงานและการประเมินตัดสินความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินจะมี
ความแตกตางกันในแตละบุคคล ซ่ึงสภาพแวดลอมทางสังคมเหลานี้มีความสําคัญมากตอการประเมิน
ตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดขึ้น (นิพาพร, 2551)  
 ปจจุบันไดมีผูสนใจศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉิน คือ ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา ดานความรุนแรงของสถานการณ ในกลุมโรคที่มีภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉินทั้งในและตางประเทศ เชน โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ดังการศึกษาของเปน (2550) 
ศึกษาเรื่องการรับรูการเจ็บปวยกับการตอบสนองตอการเจ็บปวยในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน พบวา เมื่อผูปวยรับรูวาความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสามารถทําให
ผูปวยเสียชีวิตได  
 นอกจากนี้ยังมีผูสนใจศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉินทางดานบุคคล คือ ปจจัยดานสติปญญาและการศึกษา ประสบการณการเจ็บปวย ในกลุมโรค
ที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินทั้งในและตางประเทศกันมาก เชน โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน ดังการศึกษาของพิมพา 
และคณะ (2554) ไดศึกษา เร่ือง การรับรูความเจ็บปวย การตอบสนองทางอารมณ และประสบการณ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในการทํานายการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผลการศึกษา พบวา ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันรอยละ 55.7 เปนบุคคลที่มีความรูและประสบการณในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
และการอมยาใตล้ิน ซ่ึงปจจัยดังกลาวจัดเปนปจจัยดานบุคคลที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย โดยสะทอนใหเห็นวา การไดรับความรูเกี่ยวกับโรค ในเรื่องอาการของภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และประสบการณการเจ็บปวยที่ผานมาทําใหผูปวยประเมินตัดสินวาอาการ
เจ็บปวยครั้งนี้มีความสําคัญเพราะเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดกําเริบ 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวอลชและคณะ (Walsh et al., 2004) เร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ
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ในการเขารับรักษาอาการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประเมินตามรูปแบบการ
จัดการอาการการเจ็บปวย ดวยตนเอง ผลการศึกษา พบวา ปจจัยดานประสบการณและความรูเดมิทาํให
ผูปวยรับรูถึงความรุนแรงและเขาใจถึงปญหารายแรงที่จะเกิดตามมา แตก็ยังมีผูปวยที่มีประสบการณ
มาแลวหลายคนรับรูวา อาการที่เกิดขึ้นกับตนเปนอาการที่บงบอกถึงการเริ่มตนของภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แตผูปวยเหลานี้มักจะไมสรุปวาตนเองมีอาการรุนแรง ซ่ึงปจจัยดังกลาวถือ
เปนปจจัยดานบุคคลในดานของประสบการณการเจ็บปวย 
 หัสยาพร (2552) เร่ือง การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดัน 
โลหิตสูง โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 60.18-75.22 มีความรู
เร่ืองอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน คือ อาการชาและอาการออน
แรงของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด ซ่ึงจัดเปนปจจัย
ดานบุคคลของผูปวย  
 จุก (2549) ไดศึกษาเรื่อง ประสบการณอาการหายใจลําบาก การจัดการอาการ และ
ผลลัพธในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปจจัยที่เกี่ยวของ ผลการศึกษา พบวา ปจจัยดานประสบการณ
อาการหายใจลําบาก ซ่ึงจัดเปนปจจัยดานบุคคลของผูปวย เปนปจจัยที่ทําใหผูปวยมีการรับรูถึงความรุนแรง
ของอาการหายใจลําบากอยูในระดับมาก  
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน จึงสามารถสรุปไดวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมิน
ตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เปนปจจัยทางดานบุคคลซึ่งเปนปจจัยเกี่ยวของกับการประเมินตัดสิน ที่พบ
ในผูปวยที่เคยไดรับความรูจากประสบการณเดิมที่เคยเจ็บปวยฉุกเฉินมากอนจึงทําใหผูปวยประเมิน
ตัดสินถึงความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยและมีวิธีการเผชิญภาวะเจ็บปวยที่มีประสิทธิภาพ และปจจัย
ที่เกี่ยวของที่พบในผูปวยที่ไมมีความรูจากประสบการณการเจ็บปวยฉุกเฉินมากอน จึงทําใหการประเมิน
ตัดสินถึงความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยและวิธีการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินสวนใหญขึ้นกับบุคคล 
รอบขางขณะที่ผูปวยเกิดอาการเจ็บปวยฉุกเฉินและขอคําปรึกษาดวย  
 
แนวคิดเกี่ยวการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย 
 
 ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984 อางตามสมจิต, 2542) กลาววา
เมื่อบุคคลมีการประเมินตัดสินวาอาการที่เจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน โดยผานกระบวน 
การเผชิญความเครียดแลว ตอมาบุคคลจะแสวงหาวิธีการเผชิญกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดขึ้น โดยวิธี 
การเผชิญของลาซารัสและโฟลคแมนนั้น คือ 1) การแสวงหาขอมูล 2) การกระทําโดยตรง 3) การหยุด
กระทํากิจกรรมใดๆที่กอใหเกิดอาการเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้น 4) การแสวงหาความชวยเหลือจากบคุคล
รอบขาง และ 5) การใชกลไกทางจิต จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาวิธีการเผชิญที่ผูปวยใชใน
การจัดการภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินนั้น คือ การกระทําโดยตรงโดยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลทันที 
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ทําใหผูปวยไดรับการรักษารวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และผูปวยจะไดรับประโยชนสูงสุด และการ
หยุดกระทํากิจกรรมใดเพื่อรอดูอาการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พาลเมอราสและคณะ (Palmeras et 
al., 2008) ที่ไดศึกษา เร่ือง การรับรูภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและปจจัย ที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมารับการรักษาลาชา ในประเทศสเปน ผลการศึกการ พบวา มีผูปวย รอยละ 71 ที่รับรูวาตนเองมี
อาการของโรคหลอดเลือดสมองชัดเจนและในผูปวยดังกลาว มีรอยละ 21.9 ที่เลือกจัดการภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉินโดยการรอดูอาการเพราะหวังวาอาการจะดีขึ้นเอง หรือบางสวนก็ตัดสินใจโทรไปปรึกษาแพทย
ที่คลินิก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจิราวรรณ (2549) ไดทําการศึกษาเรื่อง กลุมอาการและการ
จัดการกับกลุมอาการ ของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผลการศึกษา พบวา ผูปวย
รอยละ 84.8 มีวิธีการจัดการ โดยการการรอดูอาการ และการพยายามอดทนตออาการ  
 การศึกษาของกาลิดินดี้และคณะ (Kalidindi et al., 2010) เร่ืองการรับรูของผูปกครอง
เกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของบุตร ผลการศึกษา พบวา รอยละ 94 ของผูปกครองพิจารณาการเจ็บปวย
ของบุตรวาเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน จึงพาบุตรไปรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลทนัท ีและรอยละ 
6 พิจารณาวาเปนผูปวยไมฉุกเฉิน จึงไมพาบุตรไปรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลทันที ในจํานวน
ผูปวยรอยละ 6 นั้น เมื่อไดรับการประเมินจากแพทยพบวา รอยละ 31 ของผูปวยที่ผูปกครองคิดวา
ไมฉุกเฉิน กลับเปนผูปวยฉุกฉินตองไดรับการดูแลรักษาเรงดวน เมื่อผูปกครองของผูปวยกลุมนี้พิจารณา
วาอาการเจ็บปวยไมรุนแรงจึงทําใหผูปวยเสียโอกาสที่จะไดรับการรักษาที่รวดเร็ว จึงอาจสงผลใหผูปวย
ไดรับอันตรายหรือมีภาวะเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้นได 
 นอกจากนี้ยังมีวิธีการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน โดยการจัดการอาการดวยตนเองกอน 
เชน การซื้อยามารับประทานเอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจุก (2549) เร่ืองประสบการณอาการ
หายใจลําบาก การจัดการกับอาการ และผลลัพธ ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปจจัยที่เกี่ยวของ 
โดยศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่คลินิกโรคปอด แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
และคลินิกอายุรกรรมในโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในจังหวัดสงขลา ผลการศึกษา พบวา เมื่อผูปวย
มีอาการหายใจลําบากรุนแรง ผูปวยมีวิธีการจัดการอาการโดยการรับประทานยา พนยาเองเมื่อมีอาการ
หายใจลําบากกําเริบ และหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสิ่งที่มากระตุนใหเกิดอาการหายใจลําบาก เชน ฝุน
ละออง ควันไฟ ควันบุหร่ี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจิราวรรณ (2549) ไดทําการศึกษา เร่ือง กลุมอาการ
และการจัดการกับกลุมอาการ ของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผลการศึกษา พบวา 
ผูปวยรอยละ 84.8 มีวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นนั้นโดยการรักษาและการบรรเทาอาการดวยตนเอง 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสมรภพ (2553) เร่ือง ประสบการณการจัดการอาการของผูสูงอายุที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุมีวิธีการจัดการอาการโดยการจัดการ
อาการดวยตนเอง เชน การนวด การทําใหอาเจียน การนอนลงในแนวราบ การใชแรงกดที่ทองและ
หนาอก การลุกขึ้นนั่งและเปลี่ยนอิริยาบถ การหายใจเขา-ออกลึกๆ การจิบน้ําอุน การรอดูอาการ การลด
กิจกรรมลง และการแสวงหาการรักษาเมื่ออาการไมดีขึ้น เชน การใชยาพื้นบาน เมื่อการจัดการอาการ
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ดวยตนเอง และการใชยาไมไดผล แตกลับทําใหอาการรุนแรงมากขึ้น ผูสูงอายุจึงตัดสินใจเขารับ 
การรักษายังสถานพยาบาล 
 การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง เชน การปรึกษาบุคคลอื่น ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของจุก (2549) เร่ือง ประสบการณการอาการหายใจลําบาก การจัดการกับอาการ และ
ผลลัพธ ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปจจัยที่เกี่ยวของ โดยศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคปอด แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และคลินิกอายุรกรรมในโรงพยาบาลศูนย
แหงหนึ่งในจังหวัดสงขลา ผลการศึกษาพบวา เมื่อผูปวยมีอาการหายใจลําบากรุนแรง จะมีวิธีการ
จัดการอาการ โดยการขอความชวยเหลือและปรึกษาบุคคลรอบขางเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก เชน 
คนในครอบครัว แพทย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจิราวรรณ (2549) ไดทําการศึกษาเรื่อง กลุมอาการ
และการจัดการกับกลุมอาการ ของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผลการศึกษา พบวา 
ผูปวยรอยละ 84.8 มีวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นนั้นโดยการปรึกษาหรือขอความชวยเหลือจาก
บุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่น ดังที่กลาวมาขางตนวิธีการจัดการที่กลาวมานั้นเปนวิธีจัดการทาง
กายแตลาซารัส กลาววานอกจากการจัดการอาการทางกายแลวนั้นจะตองมีการจัดการทางจิตใจดวย
โดยการใชกลไกทางจิต แตอยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาวิธีการจัดการทางดานจิตใจ
ในผูปวยหรือญาติของผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินนั้นมีนอยมาก เมือ่ภาวะเครยีดทางจติใจของผูปวย
และญาติไมไดรับการจัดการสงผลใหการรับรูภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวยหรือญาติและพยาบาล
มีความแตกตางกัน เปนสาเหตุใหเกิดความขัดแยง เกิดความไมพึงพอใจของญาติ และมีการฟองรอง
เกิดขึ้นตามมาบอยครั้ง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดวา ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเปนปญหาสุขภาพ
ที่สําคัญของผูปวย กอใหเกิดผลกระทบตอความสมดุลชีวิตของมนุษย ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงผลที่เกิดขึ้นหากไมไดรับการแกไขอยางถูกตองและรวดเร็ว อาจทําใหผูปวย
เสียชีวิตหรือพิการ ชวยเหลือตัวเองไมได ตองพึ่งพาผูอ่ืนตลอดเวลา กลายเปนภาระของบุคคลอื่น 
ซ่ึงในระยะยาวอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความพิการที่หลงเหลืออยู จนกลายเปนผูปวยเรือ้รัง 
มีผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว (กันยารัตน, 2552; ศศิลักษณ, 2545) และอาจทําให
ผูปวยแสดงพฤติกรรมกาวราว เครียด วิตกกังวล ทุกขทรมาน รูสึกวาชีวิตไมปลอดภัย รูสึกสูญเสีย
คุณคาในตนเองและมีอาการซึมเศรา อยากตาย และมีความรูสึกผิดหวังในชะตาชีวิต ทําใหคุณภาพ
ชีวิตลดลง ตองแยกตัวออกจากสังคม (กันยารัตน, 2552; จุก, 2549)  
 



 25 

สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการประเมินตัดสิน ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสิน
และการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน พบวา มีผูปวยที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 กลุม 
คือ ผูปวยไมฉุกเฉินที่สามารถรอไดแตมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยเหตุผลวาเจ็บปวย
คร้ังแรกจะประเมินตัดสินวาตองไดรับการรักษาโดยรีบดวน หรืออาจจะเปนการเจ็บปวยในยามวิกาล
ซ่ึงแผนกตรวจโรคทั่วไปปดใหบริการไปแลว และกลุมผูปวยฉุกเฉินที่ตองไดรับการชวยเหลือทันที
โดยผูปวยกลุมนี้มีการประเมินตัดสินวาภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเปนอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับรางกาย
โดยมีสาเหตุเกิดจากอุบัติเหตุ จากอาการกําเริบของโรคเดิมหรือโรคประจําตัว โดยเปนเหตุการณที่
เกิดขึ้นทันทีทันใดทําใหเกิดความกังวลวาจะมีความรุนแรงทําใหเกิดปญหาคุกคามชีวิต จิตใจ อารมณ 
และจิตวิญญาณ สงผลใหเกิดความไมสุขสบาย มีอันตรายถึงชีวิต และทําใหผูปวยไมรูสึกตัว ไมสามารถ
จะรับรูและดูแลสุขภาพของตนเอง ตองเขารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลอยางเรงดวน เพื่อแกไข
ปญหาที่กําลังคุกคามชีวิต แตอยางไรก็ตามผูปวยกลุมนี้ ไดพยายามเผชิญกับภาวะเจ็บปวยดังกลาว
โดยการรอดูอาการกอนเผ่ือวาอาการจะดีขึ้น และลดกิจกรรมลง หรือเลือกรักษาดวยตนเองกอน เชน 
การซื้อยามารับประทานเอง พนยาเองหรือพยายามหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสิ่งที่มากระตุนใหเกิดภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉิน เชน ฝุนละออง ควันไฟ ควันบุหร่ี ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะหายใจลําบาก หรือ
บางคนเลือกการขอความชวยเหลือและปรึกษาบุคคลรอบขางเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เชน คน
ในครอบครัว แพทย เมื่อการจัดการอาการดวยตนเองและการใชยาไมไดผล แตกลับทําใหอาการรุนแรง
มากขึ้น ผูปวยจึงตัดสินใจเขารับการรักษายังสถานพยาบาล ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา
หากผูปวยที่ตัดสินใจไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลทันที ภายหลังจากที่ประเมินตัดสินแลววา ภาวะ
เจ็บปวยของตนเองนั้นเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินจะทําใหผูปวยไดรับการชวยเหลือที่รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพอาการเจ็บปวยจะดีขึ้นตามมา แตถาผูปวยประเมินตัดสินวาภาวะเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้น 
มีความรุนแรงนอยก็จะทําใหผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลลาชา การรักษาอาจไมไดผล และ
ไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร อาจทําใหอาการของผูปวยทรุดหนักขึ้นได หรืออาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได  
 เพราะฉะนั้นจะเห็นไดวาการประเมินตัดสินและการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินนั้น
มีความสัมพันธกันคือหากผูปวยประเมินตัดสินถูกตองก็จะทําใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด แตถา
ผูปวยประเมินตัดสินไมถูกตองก็จะทําใหผูปวยเสียประโยชนที่จะไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นตอไป ถึงอยางไรการประเมินตัดสินและการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวยนั้นจะมี
ประสิทธิภาพสูงสุดก็ตองขึ้นอยูกับปจจัยที่มาเกี่ยวของรวมดวย เชน ความรุแรงของอาการเจ็บปวย 
ประสบการณและความรูเดิมของผูปวย รวมกับบุคคลที่อยูกับผูปวยหรือบุคคลที่ผูปวยขอคําปรึกษา
และขอความชวยเหลือ และสถานที่ ที่ผูปวยอยูขณะที่ผูปวยมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉินรวมดวย 



  26 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาการประเมิน 
ตัดสินและปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน การเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ของญาติผูปวยที่นําผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินมารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยมี
วิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ญาติผูปวยซ่ึงเปนผูที่ใหการดูแลและนําผูปวย
ที่มีภาวะเจ็บปวยดวย 8 กลุมอาการ คือ 1) อาการเจ็บแนนหนาอกหรือจุกแนนบริเวณลิ้นป 2) อาการใจสั่น 
เหงื่อแตกตัวเย็น 3) อาการหายใจเหนื่อยหรือหายใจลําบาก 4) อาการสับสนพูดคุยไมรูเร่ือง 5) อาการ
ออนแรงแขนขาขางใดขางหนึ่ง พูดไมชัดปากเบี้ยว 6) อาการปวดทอง ทองแข็งตึง 7) อาการไมรูสึกตัว 
8) มีบาดแผลตามรางกายและมีแขนขาไดรับบาดเจ็บจนบวมหรือผิดรูป มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน และญาติของผูปวยที่อยูในภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินอื่น โดยที่ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยดังที่
กลาวมาขางตนไดรับการคัดกรองจากพยาบาลวิชาชีพโดยใชเกณฑการคัดกรอง ของกองการพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข (2544) เพื่อจําแนกประเภทผูปวยที่มารับบริการ ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ตามระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย อยูในระดับ ผูปวยฉุกเฉินมาก (emergency) และผูปวยฉุกเฉิน 
(urgency)  
 
 กลุมตัวอยาง 
 
 1. การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง มีขั้นตอนในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ดังนี้  
  1.1 เลือกโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งของภาคใต ที่มีผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลศูนย จํานวน 50,664 ราย (สถิติผูปวยจากเวชระเบียนโรงพยาบาล
หาดใหญ, 2555) 
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  1.2 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง จากจํานวนประชากรที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ดวยอาการ 8 กลุมอาการ ดังนี้ 1) อาการเจ็บแนนหนาอกหรือจุกแนนบริเวณลิ้นป 2) อาการใจสั่น
เหงื่อแตกตัวเย็น 3) อาการหายใจเหนื่อยหรือหายใจลําบาก 4) อาการสับสนพูดคุยไมรูเร่ือง 5) อาการ
ออนแรงแขนขาขางใดขางหนึ่ง พูดไมชัดปากเบี้ยว 6) อาการปวดทอง ทองแข็งตึง 7) อาการไมรูสึกตัว 
8) มีบาดแผลตามรางกายและมีแขนขาไดรับบาดเจ็บจนบวมหรือผิดรูป เปนญาติของผูปวยและนํา
ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเขารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในเดือนพฤษภาคม 2556 
ถึงเดือนกรกฎาคม 2556 โดยเปดตารางของเครจซีย และ มอรแกน (Krejcie & Morgan อางตามบุญใจ, 
2553) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ จํานวน 380 คน  
 2. คัดเลือกกลุมตัวอยาง แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ
ของกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) ดังนี้  
  2.1 ญาติผูปวยอายุ 18 ปขึ้นไป ที่ใหการดูแลและนําผูปวยสงโรงพยาบาลขณะ 
ที่ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน  
  2.2 ญาติหรือผูดูแลผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่ไดรับการคัดกรองจากพยาบาล
วิชาชีพตามเกณฑการคัดกรองของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2544) ตามระดับความรุนแรง
ของการเจ็บปวยที่จัดอยูในระดับ ผูปวยฉุกเฉินมาก และผูปวยฉุกเฉินขณะเขารวมวิจัย 
  2.3 สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดดี ยินดีใหขอมูล และยินดีตอบ
แบบสอบถาม 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณตามเครื่องมือที่
ผูวิจัยสรางขึ้น โดยเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ขอมูลสวนบุคคลของญาติผูปวย และขอมูล
เกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย เปนแบบเลือกตอบหรือเติมคํา จํานวน 16 ขอ ประกอบดวย ขอมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ความเพียงพอ
ของรายไดในครอบครัว ระดับการศึกษา ความสัมพันธระหวางบุคคลที่ดูแลกับผูปวย ขอมูลเกีย่วกบั
อาการการเจ็บปวย สถานที่และบุคคลที่อาศัยอยูกับผูปวยขณะมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน บุคคลที่นําผูปวย
มาสงโรงพยาบาล วิธีการนําสงผูปวยมาถึงโรงพยาบาล จํานวนครั้งที่ผูปวยมาดวยภาวะเจบ็ปวยฉกุเฉนิ 
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โรคประจําตัวของผูปวย และเปนแบบเติมคํา จํานวน 2 ขอ ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับ ระยะทาง
หางจากโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด ระยะทางหางจากโรงพยาบาลที่เลือก   
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นของญาติญาติผูปวยเกี่ยวกับการประเมินตัดสิน
และปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย สรางมาจากกรอบแนวคิด 
วิธีการจัดการความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) มาอธิบายการประเมิน
ตัดสินและปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินของญาติเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินไดครอบคลุม 
ดังนี้ 
  2.1 แบบสอบถามความคิดเห็นของญาติญาติผูปวยเกี่ยวกับการประเมินตัดสิน
ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย โดยมีขอคําถามจํานวน 5 ขอ ไดแก 1) อาการเจ็บปวยมีความสําคัญ
กับผูปวย 2) อาการเจ็บปวยมีผลในทางที่ดีกับผูปวย 3) อาการเจ็บปวยทําใหเกิดอันตราย/สูญเสียกับ
ผูปวย 4) อาการเจ็บปวยมีภาวะคุกคามชีวิตผูปวย 5) อาการเจ็บปวยเปนเรื่องทาทาย โดยใหญาติผูปวย
ใหคะแนนเปนระดับ ตั้งแต 0-5 คะแนนรวมกับแสดงความคิดเห็น แลวนําคะแนนที่ไดมาแปลผล
การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย สวนความคิดเห็นของญาตินํามาจัดกลุมและ
นํามาอภิปรายรวมดวย 
  2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นของญาติญาติผูปวยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวยโดยมีขอคําถามจํานวน 6 ขอ ไดแก 1) ความรุนแรง
ของอาการเจ็บปวย 2) การทํานายการดําเนินโรคของอาการเจ็บปวย 3) ความไมแนนอนของอาการ
เจ็บปวย 4) ความเชื่อในการควบคุมโรคของอาการเจ็บปวย 5) ความรูเดิมของบุคคลในการนํามา
ประกอบการประเมินอาการเจ็บปวย และ 6) ประสบการณการเจ็บปวยมีผลตอการประเมินอาการ
เจ็บปวย โดยใหญาติผูปวยใหคะแนนเปนระดับ ตั้งแต 0-5 คะแนนแลวนําคะแนนที่ไดมาแปลผล
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย ดังนี้ 
   ใหญาติผูปวยใหคะแนนเปนระดับ ตั้งแต 0-5 คะแนน และใหความหมาย
ของคาคะแนน และนําผลการวิจัยที่ไดมาแปลผลตามความหมายของคาคะแนนที่กําหนดไวดังนี้ 
   0 คะแนน หมายถึง ไมแนใจ 
   1 คะแนน หมายถึง นอยที่สุด 
   2 คะแนน หมายถึง นอย 
   3 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 
   4 คะแนน หมายถึง มาก 
   5 คะแนน หมายถึง มากที่สุด 
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 สวนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นของญาติญาติผูปวยเกี่ยวกับการเผชิญภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉินของผูปวย สรางมาจากกรอบแนวคิดวิธีการจัดการความเครียด ของลาซารัสและโฟลคแมน 
(Lazarus & Folkman, 1984) มาอธิบายการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติไดครอบคลุม ลักษณะ
แบบสอบถามที่สรางขึ้นมีจํานวน 5 ขอ  คือ 1) พยายามหาขอมูลมาประกอบการตัดสินใจ เพื่อแกไข
อาการเจ็บปวย 2) พยายามจัดการกับอาการเจ็บปวยดวยตัวเอง 3) พยายามขอความชวยเหลือจากบุคคล
รอบขาง 4) พยายามเบี่ยงเบนความสนใจ และ 5) วิธีการอื่นๆ โดยใหญาติผูปวยใหคะแนนรวมกับ
แสดงความคิดเห็นแลวนําคะแนนที่ไดมาแปลผลการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติ เชนเดียว 
กันกับแบบสอบถามสวนที่ 2 สวนความคิดเห็นของญาตินํามาจัดกลุมและนํามาอภิปรายรวมดวย  
   
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity) 
 
 แบบสอบถามสวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
และปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน และสวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
การเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ผูวิจัยจะนํา ไปตรวจสอบหาความตรงของเนื้อหา (content validity) 
เพื่อตรวจสอบความถูกตอง ความชัดเจนของภาษา โดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู
ความสามารถ และมีประสบการณ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย 
 แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ทาน 
 อาจารยพยาบาลที่มีความรู ความชํานาญดานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
1 ทาน 
 พยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ทาน 
 ภายหลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
มาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้น
จึงนําแบบสอบถามไปหาความเที่ยงตอไป 
 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับญาติผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ที่มีคุณสมบัติเชน 
เดียวกับกลุมตัวอยาง ที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ จํานวน 20 ราย 
แลวนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (test retest) โดยเลือก
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ทดสอบในญาติผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล ใชเวลาในการทดสอบซ้ําไมเกิน 3 วัน แลวนํา
แบบสอบถามความคิดเห็นของญาติญาติผูปวยมาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้ 
 1. การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Intraclass 
correlation coefficient (ICC) ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง เทากับ .81  
 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ Intraclass correlation coefficient (ICC) เปนรายขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง ระหวาง 
.71 - .92  
 3. การเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย มาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Intraclass 
correlation coefficient (ICC) ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเทากับ .87 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 เมื่อผูวิจัยพบกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคในการทาํการวจิยั 
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยช้ีแจงใหกลุมตัวอยางรับทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับ หรือ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัย ในระหวางการเขารวมในการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัยได
ตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ กับกลุมตัวอยาง และมีการชี้แจงใหกลุมตัวอยางรับทราบวาขอมูล
ที่ไดจากกลุมตัวอยางจะปกปดเปนความลับ โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลจะใชรหัสแทนชื่อ – สกุล 
และจะนําขอมูลที่ไดนําเสนอเปนภาพรวมเฉพาะงานวิจัยนี้เทานั้น เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวม
วิจัยใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือหรือแสดงความยินยอมดวยวาจา จากนั้นผูวิจัยจึงทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลตอไป 
 
การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถาม โดยมีการดําเนินการ 
2 ขั้นตอน คือ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาล 
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ เพื่อช้ีแจงรายละเอียด
และขออนุญาตเก็บขอมูลในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมทั้งการขออนุญาตดูแฟมประวัติ
ผูปวย 
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  1.2 เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยขอเขาพบหัวหนาพยาบาล เพื่อแนะนําตัว
และชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.3 ผูวิจัยจัดเตรียมผูชวยวิจัย ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 4 ราย โดยผูวิจัย
ช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย รวมถึงขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยอยาง
ละเอียด การใชแบบสอบถาม รวมทั้งเปดโอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัยในการเก็บขอมูล และ
ผูวิจัยมีการฝกใหผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาภายใตการแนะนํา และการดูแล
จากผูวิจัย จนมีความแนใจวาผูชวยวิจัยมีความเขาใจแบบสอบถามตรงกับผูวิจัยและสามารถเก็บรวบ
ขอมูลไดอยางถูกตอง หากผูชวยวิจัยมีปญหาหรือขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดโดยตรง มีการติดตาม
ผูชวยวิจัยเปนระยะๆ เพื่อสอบถามความกาวหนาปญหา และอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้ง
เก็บแบบสอบถามคืนจากผูชวยวิจัย พรอมทั้งมีการตรวจสอบขอมูลที่ไดอยางละเอียดอีกครั้ง หากพบ
ขอบกพรอง ผูวิจัยจะเดินทางไปชี้แจงใหผูชวยวิจัยเขาใจดวยตนเอง เพื่อปรับปรุงในการเก็บขอมูล
คร้ังตอไป 
 2. ขั้นดําเนินการ ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
  2.1 ขอความรวมมือจากพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงาน หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยช้ีแจงคุณสมบัติกลุมตัวอยาง 
ตามที่กําหนด โดยใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนผูติดตอกับญาติผูปวย 
และแนะนําผูวิจัย/ผูชวยวิจัย 
  2.2 แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับญาติผูปวย ที่มีอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย การรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดี
เขารวมวิจัย พิทักษสิทธิกลุมตัวอยางดวยการใหญาติผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน อานเอกสารชี้แจงขอมูล
และหนังสือยินยอม โดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ และใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวม
การวิจัย 
  2.3 อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่ 1 
ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย สวนที่ 2 แบบสอบถามญาติเกี่ยวกับการประเมิน
ตัดสินและปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน และสวนที่ 3 แบบสอบถาม
ญาติเกี่ยวกับการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน พรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแตละสวนจน
กลุมตัวอยางเขาใจ  จึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง แตจะอานขอคําถามใหในกรณี
ที่กลุมตัวอยาง ไมสามารถอานแบบสอบถามดวยตนเองได เนื่องจากมีปญหาดานสายตา โดยใชเวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบแบบสอบถาม 
สามารถสอบถามผูวิจัย/ผูชวยวิจัยไดตลอดเวลา 
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  2.4 เมื่อญาติผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ทําแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัย/ 
ผูชวยวิจัยตรวจสอบความถูกตองครบถวนของคําถาม หากญาติผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ตอบไม
ครบถวน จะแจงใหญาติผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินทราบและซักถามเพิ่มเติม 
  2.5 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม มาวิเคราะหวิธีการทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง จํานวน 380 ราย มาดําเนินการตรวจสอบความ
ถูกตอง ความสมบูรณของขอมูล พรอมทั้งกํากับรหัสของขอมูลแตละขอ เพื่อนําไปประมวลผล โดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวการเจ็บปวย วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ 
และหาคารอยละ   
 2. ขอมูลเกี่ยวกับการประเมินตัดสินและปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉิน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละแลวนําขอมูลที่ญาติแสดงความคิดเห็น
มาจัดกลุมในคําถามขอที่ 1-5 ของแบบสอบถามที่ 2.1 และแจกแจงความถี่ และหาคารอยละในคําถาม
ขอที่1-6 ของแบบสอบถามที่ 2.2  
 3. ขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญเจ็บปวยฉุกเฉิน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และ
หาคารอยละแลวนําขอมูลที่ญาติแสดงความคิดเห็นมาจัดกลุม 
 4. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับอาการในการอธิบายภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ตามการประเมินตัดสินของญาติ และเหตุผลของการเลือกวิธีการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติ 
และผลลัพธเปนอยางไร โดยใชวิธีวิเคราะหเนื้อหาอยางงาย  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย และการอภิปลายผล 

 
ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาการประเมินตัดสิน ปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการประเมินตัดสิน และการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย ที่นําผูปวยมารับบริการ ณ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด 
จํานวน 380 ราย ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง นําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย 
ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยและ
การรักษาของผูปวย 
 สวนที่ 2 การประเมินตัดสินและปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉิน  
 2.1 การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและผลการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
การอธิบายภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน  
 2.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 สวนที่ 3 การเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยและผลการศึกษาขอมูลเชิง
คุณภาพเกี่ยวกับการอธิบายภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
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 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรกัษา
ของผูปวย 
 
 1. ขอมูลสวนบุคคล  
   กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนญาติผูปวยซ่ึงเปนผูใหการดูแลและนําผูปวย
สงโรงพยาบาลจํานวน 380 ราย โดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 66.3) มีอายุ
ระหวาง 18-69 ป อายุเฉลี่ย 34.82 ป (SD = 10.35) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 69.2) นับถือศาสนาพุทธ 
(รอยละ 77.1) มีอาชีพรับจางทั่วไป (รอยละ 31.1) และอาชีพคาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว (รอยละ 25.0) 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 5,001-10,000 บาท (รอยละ 32.9) และ 10,001-20,000 บาท  
(รอยละ 31.8) มีรายไดพอใชแตไมเหลือเก็บ (รอยละ 46.6) ไดรับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 
31.3) และปริญญาตรี/เทียบเทา (รอยละ 28.7) และความสัมพันธของผูดูแลเปนบิดา-มารดาของผูปวย 
(รอยละ 32.9) และเปนบุตร-ธิดาของผูปวย (รอยละ 22.6) (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1  
ความถี่และรอยละของญาติผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน จําแนกตามขอมูลทั่วไป (N = 380) 
ขอมูลสวนบุคคล ความถี่ รอยละ 
เพศ   
 หญิง 252 66.3 
 ชาย 128 33.7 
อายุ (ป)   
 ≤ 20  28 7.4 
 21-30 119 31.3 
 31-40 136 35.8 
 41-50 60 15.8 
 51-60 33 8.6 
 61-70 4 1.1 
สถานภาพสมรส   
 คู   263 69.2 
 โสด, หมาย, หยา, แยก   117 30.8 
 

 



  35 

ตาราง 1 (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป ความถี่ รอยละ 
ศาสนา   
 พุทธ 293 77.1 
 อิสลาม 85 22.4 
 คริสต  2 0.5 
อาชีพ        
 รับจางทั่วไป 138 36.3 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 105 27.6 
 รับราชการ/ขาราชการบํานาญ 47 12.4 
 แมบาน/พอบาน 42 11.1 
 เกษตรกรรม/ประมง 24 6.3 
 นักเรียน นักศึกษา 23 6.1 
 นักการเมืองทองถ่ิน 1 0.2 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน   
 ≤ 5,000 บาทตอเดือน 35 9.2 
 5,001-10,000 บาทตอเดือน 125 32.9 
 10,001-20,000 บาทตอเดือน 121 31.8 
 20,001-50,000 บาทตอเดือน 83 21.8 
 > 50,000 บาทตอเดือน     16 4.2 
ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว   
 พอใช แตไมเหลือเก็บ 177 46.6 
 มีเงินเหลือเก็บ  156 41.1 
 ไมพอใช และมีหนี้สิน 47 12.4 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียนหนังสือ 5 1.3 
 ประถมศึกษา 71 18.7 
 มัธยมศึกษา 119 31.3 
 อนุปริญญา  62 16.3 
 ปริญญาตรี/เทียบเทา 109 28.7 
 สูงกวาปริญญาตรี 14 3.7 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 
ขอมูลทั่วไป ความถี่ รอยละ 
ความสัมพันธ    
 บิดา - มารดา 125 32.9 
 บุตร - ธิดา 86 22.6 
 หลาน 75 19.7 
 ลุง/ปา/นา/อา 20 5.3 
 ปู-ยา/ตา-ยาย 13 3.4 
 อ่ืนๆ ไดแก ลูกสะใภ นองสะใภ พี่สะใภ  แมยาย เพื่อน 61 16.1 
 เพื่อนรวมงาน หัวหนางาน ลูกจาง นายจาง   
 
 2. ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของผูปวย 
  กลุมตัวอยาง จํานวน 380 ราย แบงตามกลุมอาการเจ็บปวยของผูปวยที่มารับ
การรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเรียงตามลําดับจากมากไปนอย สามอันดับแรก คือ อาการ
หายใจเหนื่อยหรือหายใจลําบาก (รอยละ 24.5) อาการปวดทอง ทองแข็งตึง (รอยละ 18.7) และอาการ
เจ็บแนนหนาอก หรือจุกแนนบริเวณล้ินป (รอยละ 16.6) โดยขณะที่ผูปวยมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน
ผูปวยอาศัยอยูกับบุตร-ธิดา (รอยละ 23.2) และอยูกับคูสมรส (รอยละ 22.9) และสวนใหญผูปวยมี
อาการเจ็บปวยฉุกเฉินขณะอยูที่บาน (รอยละ 75.8) โดยญาติที่อยูบานเดียวกันเปนบุคคลที่นําผูปวย
สงโรงพยาบาล (รอยละ 35.5) ญาตินําผูปวยสงโรงพยาบาลดวยรถสวนตัว (รอยละ 74.7) ซ่ึงสวนใหญ
แลวระยะทางจากบานผูปวยถึงโรงพยาบาลที่ใกลบานมีระยะทาง ≤ 10,000 เมตร (10 กิโลเมตร) 
(รอยละ 73.9) และญาตินําผูปวยเขารับการรักษายังโรงพยาบาลที่เลือกนั้นมีระยะทาง ≤ 10,000 เมตร 
(10 กิโลเมตร) (รอยละ 66.6) ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินครั้งนี้เปนการเจ็บปวยครั้งแรก (รอยละ 51.8) 
และผูปวยไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 51.6) (ตาราง 2)   
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ตาราง 2  
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา 

ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ความถี่ รอยละ 
อาการเจ็บปวยของผูปวยที่ทานดูแล   
 หายใจเหนื่อยหรือหายใจลําบาก 93 24.5 
 ปวดทอง ทองแข็งตึง 71 18.7 
 เจ็บแนนหนาอกหรือจุกแนนบริเวณลิ้นป 63 16.6 
 มีบาดแผลตามรางกายและมีแขนขาไดรับบาดเจ็บจนบวมหรือผิดรูป   54 14.2 
 ใจสั่นเหงื่อแตกตัวเย็น 32 8.4 
 ออนแรงแขนขาขางใดขางหนึ่ง พูดไมชัดปากเบี้ยว 29 7.6 
 สับสนพูดคุยไมรูเร่ือง 14 3.7 
 ไมรูสึกตัว 8 2.1 
 อ่ืนๆ ไดแก ทองเสียอาเจียน ไขชัก ไขสูงหนาวสั่น เวียนศีรษะ 82 21.6 
 ปวดศีรษะ ปวดตามรางกาย มีเลือดออกทางชองคลอดผิดปกติ   
บุคคลที่อยูกับผูปวยขณะเริ่มมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน   
 บุตร 88 23.2 
 คูสมรส 87 22.9 
 คูสมรสและบุตร 58 15.3 
 ไมมี 40 10.5 
 บิดา/มารดา 21 5.5 
 ญาติหรือคนรูจัก 15 3.9 
 อ่ืนๆ ไดแก เพื่อน เพื่อนรวมงาน ลูกสะใภ  71 18.7 
สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน   
 บาน 288 75.8 
 ที่ทํางาน 59 15.6 
 อ่ืนๆ (โรงเรียน รานคา มัสยิด สวน  และบนถนนขณะขับรถ) 33 8.7 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ความถี่ รอยละ 
บุคคลที่นําผูปวยสงโรงพยาบาล   
 ญาติ (อยูบานเดียวกัน) 135 35.5 
 คูสมรสและบุตร 104 27.4 
 ญาติ (อยูคนละบาน) 46 12.1 
 มาเอง 46 12.1 
 เพื่อนรวมงาน 24 6.3 
 ตํารวจ, เจาหนาที่กูภัย, เพื่อนสนิท, คนขางบาน 25 6.6 
วิธีนําผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล   
 รถสวนตัว 284 74.7 
 รถฉุกเฉิน 55 14.5 
 รถรับจาง 20 5.3 
 เดินมาเอง 10 2.6 
 รถของบริษัท, รถของคนขางบาน 11 2.9 
ระยะทางจากบานของผูปวยที่ทานดูแลกับโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด (เมตร)   
 ≤ 10,000 281 73.9 
 10,001 – 20,000 83 21.9 
 20,001 – 30,000 13 3.4 
 30,001 – 40,000 1 0.3 
 40,001 – 50,000 - - 
 50,001 – 60,000 - - 
 60,001 – 70,000 2 0.5 
ระยะทางจากบานผูปวยกับโรงพยาบาลที่เลือกรักษา (เมตร)   
 ≤ 10,000 253 66.6 
 10,001 – 20,000 79 20.8 
 20,001 – 30,000 22 5.8 
 30,001 – 40,000 9 2.35 
 40,001 – 50,000 9 2.35 
 



  39 

ตาราง 2 (ตอ) 
 
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ความถี่ รอยละ 
ระยะทางจากบานผูปวยกับโรงพยาบาลที่เลือกรักษา (เมตร)    
 50,001 – 60,000 2 0.5 
 60,001 – 70,000 6 1.6 
จํานวนครั้งที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน   
 คร้ังแรก 197 51.8 
 2 คร้ังขึ้นไป 183 48.2 
โรคประจําตัว   
 ไมมี 196 51.6 
 มี 184 48.4 
 
 สวนท่ี 2 ผลการศึกษาการประเมินตัดสิน และปจจัยท่ีเก่ียวของกับการประเมิน
ตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน  
 
 1. การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เมื่อวิเคราะหขอมูลความถี่เปนรายขอ 
(ตาราง 3) พบวา  
  1.1 อาการเจ็บปวยมีความสําคัญกับผูปวย กลุมตัวอยาง ใหคะแนนระดับมาก
เปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 55.5) รองลงมา คือ ระดับมากที่สุด (รอยละ 21.6), ปานกลาง (รอยละ 21.3) 
และนอย (รอยละ 1.6) ตามลําดับ 
  1.2 อาการเจ็บปวยมีผลในทางที่ดีกับผูปวย กลุมตัวอยางใหคะแนนระดับมาก 
และปานกลางเปนอับดับหนึ่ง (รอยละ 36.1) รองลงมา คือ ระดับนอย (รอยละ 10.0), ไมแนใจ (รอยละ 
8.9), มากที่สุด (รอยละ 5.3) และนอยที่สุด (รอยละ 3.7) ตามลําดับ 
  1.3 อาการเจ็บปวยทําใหเกิดอันตราย/สูญเสียกับผูปวย กลุมตัวอยางใหคะแนน
ระดับมาก เปนอับดับหนึ่ง (รอยละ 42.1) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 32.1), มากที่สุด 
(รอยละ 14.7), นอย (รอยละ 8.2), นอยที่สุด (รอยละ 2.1) และไมแนใจ (รอยละ 0.8) ตามลําดับ  
  1.4 อาการเจ็บปวยมีภาวะคุกคามชีวิตผูปวย กลุมตัวอยางใหคะแนนระดบัมาก
เปนอับดับหนึ่ง (รอยละ 40.0) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 35.5), มากที่สุด (รอยละ 12.9), 
นอย (รอยละ 8.4) และนอยที่สุด (รอยละ 3.2) ตามลําดับ 
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  1.5 อาการเจ็บปวยเปนเรื่องทาทาย กลุมตัวอยาง ใหคะแนนระดับปานกลาง
เปนอับดับหนึ่ง (รอยละ 33.7) รองลงมา คือ ระดับมาก (รอยละ 33.2), นอย (รอยละ 10.5), มากที่สุด 
(รอยละ 9.5), ไมแนใจ (รอยละ 8.9) และนอยที่สุด (รอยละ 4.2) ตามลําดับ  
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ตาราง 3 
ความถี่และรอยละของการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย จําแนกตามระดับการประเมินตัดสนิ (N = 380) 

มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3)  นอย (2) นอยที่สุด (1) ไมแนใจ (0) รวม การประเมินตดัสินภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉนิ ความถี ่ รอยละ  ความถี ่ รอยละ  ความถี ่ รอยละ  ความถี ่ รอยละ  ความถี ่ รอยละ  ความถี ่ รอยละ  ความถี ่ รอยละ 

1. อาการเจ็บปวยมี 
 ความสําคัญกับผูปวย 82 21.6 211 55.5 81 21.3 6 1.6 0 0 0 0 380 100 
2. อาการเจ็บปวยมีผลในทาง 
 ที่ดีกับผูปวย 20 5.3 137 36.1 137 36.1 38 10 14 3.7 34 8.9 380 100 
3. อาการเจ็บปวยทําใหเกิด 
 อันตราย/สูญเสียกับผูปวย 56 14.7 160 42.1 122 32.1 31 8.2 8 2.1 3 0.8 380 100 
4. อาการเจ็บปวยมีภาวะ 
 คุกคามชีวิตผูปวย 49 12.9 152 40 135 35.5 32 8.4 12 3.2 0 0 380 100 
5. อาการเจ็บปวยเปนเรื่อง 
     ทาทาย 36 9.5 126 33.2 128 33.7 40 10.5 16 4.2 34 8.9 380 100 
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  ผลการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพสามารถอธิบายการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉิน โดยใชวิธีวิเคราะหเนื้อหาอยางงาย พบวา  
  1.1 อาการเจ็บปวยมีความสําคัญกับผูปวย เนื่องจากผูปวยเปนบุคคลสําคัญของ
ครอบครัว (68 คน) เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉินจะทําใหผูปวยไมสุขสบาย ทุกขทรมาน (72 ราย) 
นอนไมหลับ (50 ราย) การใชชีวิตประจําวันก็เปลี่ยนแปลง (52 ราย) ไปสงผลกระทบตอหนาที่การงาน
และทําใหครอบครัวขาดรายไดในเวลาตอมา และยังสงผลใหผูปวยพลาดโอกาสที่จะไดรวมทํา
พิธีกรรมสําคัญทางศาสนา (3 ราย) เชน พิธีฮัจญ  
  1.2 อาการเจ็บปวยมีผลในทางที่ดีกับผูปวย เพราะจะทําใหผูปวยตระหนักใน
การดูแลตนเองรักษาสุขภาพของตนเองมากขึ้น (40 ราย) รับประทานอาหารที่มีประโยชน  (36 ราย) 
ออกกําลังกาย (24 ราย) ทําใหผูปวยไมประมาทในเรื่องการใชชีวิตมีความระมัดระวังมากขึ้น (18 ราย) 
เชน การทํางาน การขับรถ หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ทําใหผูปวยเกิดอาการแพ และนอกจากนี้ยังทําให
ญาติดูแลเอาใจใสผูปวยมากขึ้น (30 ราย) พยายามปองกันไมใหอาการเจ็บปวยของผูปวยกําเริบขึ้นไดอีก 
(22 ราย) แตอยางไรก็ตามยังมีญาติผูปวยบางกลุมไดแสดงความคิดเห็นวาอาการเจ็บปวยฉุกเฉินนั้น
ไมมีผลดีเลยทั้งตัวผูปวยและญาติ (28 ราย)  
  1.3 อาการเจ็บปวยทําใหเกิดอันตราย/สูญเสีย ซ่ึงอันตรายที่จะเกิดจากอาการ
เจ็บปวยดังกลาวอาจเปนอาการแสดงของโรคที่กําเริบ และมีความรุนแรง อยางที่คาดไมถึง (18 ราย) 
และอันตรายถึงชีวิต (105 ราย) เชน โรคหัวใจ อาจทําใหผูปวยหยุดหายใจ ทําใหระบบการหายใจ
ลมเหลว รางกายและสมองขาดออกซิเจน หากไมไดรับการดูแลรักษาไดทันทวงทีอาจทําใหผูปวย
เสียชีวิตทันที (128 ราย) หรืออาจทําใหผูปวยมีสุขภาพทรุดโทรม (62 ราย) กลายเปนอาการเจ็บปวย
เร้ือรัง เปนอัมพฤต อัมพาต เกิดความพิการตามมา และทําใหผูปวยเสียชีวิตไดในที่สุด (36 ราย) 
  1.4 อาการเจ็บปวยมีภาวะคุกคามชีวิตของผูปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
ทางดานรางกาย คือ ทําใหผูปวยนอนไมหลับ (54 ราย) ทุกขทรมาน (48 ราย) ทําใหผูปวยสุขภาพ
ทรุดโทรม (62 ราย) ไมแข็งแรง (82 ราย) ชวยเหลือตัวเองไดนอยลงหรือไมไดเลยกลายเปนภาระ
ของครอบครัว เกิดความทอแท และอาจคิดทํารายตัวเองได (8 ราย) ทางดานจิตใจ คือ ทําใหจิตใจไม
สงบ ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล (57 ราย) และทางดานสังคม คือ สงผลกระทบตอเศรษฐกิจ
ของครอบครัว (43 ราย) 
  1.5 อาการเจ็บปวยเปนเรื่องทาทาย ที่ญาติจะตองดูแลผูปวยใหมีกําลังใจตอสู
กับตัวเอง ตอสูกับโรคราย (30 ราย) และดูแลตนเองใหมากขึ้นมีชีวิตอยูไดนานๆ (26 ราย) ทาทายที่
ญาติจะตองตั้งสติ และพยายามหาวิธีการตางๆ มาทําใหผูปวยดีขึ้น (38 ราย) ควบคุมโรคไมใหมี
ความรุนแรงมากขึ้น เพราะหากอาการรุนแรงจะทําใหยากตอการควบคุม และอาจถึงแกชีวิตผูปวย
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ได เชน การปฐมพยาบาลเบื้องตน และกลาที่จะใหการชวยเหลือผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉิน และภายหลัง
จากผูปวยอาการดีขึ้นแลวตองดูแลและบําบัดรักษาใหหายจนปกติ  
 2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เมื่อวิเคราะหขอมูล
ความถี่เปนรายขอ (ตาราง 4) พบวา  
  2.1 ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย กลุมตัวอยางใหคะแนนระดับมากเปนอันดับ 
หนึ่ง (รอยละ 37.1) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 35.8), นอย (รอยละ 22.9), มากที่สุด 
(รอยละ 3.9) และนอยที่สุด (รอยละ 0.3) ตามลําดับ  
  2.2 การทํานายการดําเนินโรค กลุมตัวอยางใหคะแนนระดับปานกลาง เปนอันดับ
หนึ่ง (รอยละ 50.8) รองลงมา คือ ระดับมาก (รอยละ 19.2), นอย (รอยละ 18.9), ไมแนใจ (รอยละ 4.7), 
นอยที่สุด (รอยละ 4.2) และมากที่สุด (รอยละ 2.1) ตามลําดับ  
  2.3 ความไมแนนอนของอาการ กลุมตัวอยางใหคะแนนระดับปานกลางเปน
อันดับหนึ่ง (รอยละ 48.7) รองลงมาคือระดับ มาก (รอยละ 20.8), นอย (รอยละ 20.5), นอยที่สุด 
(รอยละ 5.3), ไมแนใจ (รอยละ 3.7) และมากที่สุด (รอยละ 1.1) ตามลําดับ  
  2.4 ความเชื่อในการควบคุมอาการเจ็บปวย กลุมตัวอยางใหคะแนนระดับปานกลาง
เปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 52.4) รองลงมา คือ ระดับนอย (รอยละ 524.2), มาก (รอยละ 15.0), นอยที่สุด 
(รอยละ 4.7) และไมแนใจ (รอยละ 3.7) ตามลําดับ  
  2.5 ความรูเดิมของบุคคลในการประเมินอาการเจ็บปวย กลุมตัวอยางใหคะแนน
ระดับปานกลางเปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 53.4) รองลงมา คือ ระดับมาก (รอยละ 29.5), นอย (รอยละ 
10.5), นอยที่สุด (รอยละ 2.6), ไมแนใจ (รอยละ 2.1) และมากที่สุด (รอยละ 1.8) ตามลําดับ  
  2.6 ประสบการณการเจ็บปวยมีผลตอการประเมินอาการเจ็บปวย กลุมตัวอยาง
ใหคะแนนระดับปานกลางเปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 42.2) รองลงมา คือ ระดับมาก (รอยละ 30.0), นอย 
(รอยละ 14.2), นอยที่สุด (รอยละ 6.8), มากที่สุด (รอยละ 3.9) และไมแนใจ (รอยละ 2.6)  
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ตาราง 4 
ความถี่และรอยละของปจจยัที่เกี่ยวของกับการประเมินตดัสินของภาวะเจ็บปวยฉุกเฉนิของญาติผูปวย จําแนกตามระดับการประเมินตดัสิน (N = 380) 

มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) นอย (2) นอยที่สุด (1) ไมแนใจ (0) รวม ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมิน
ตัดสินภาวะเจบ็ปวยฉุกเฉิน ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ 

1. ความรุนแรงของอาการ
 เจ็บปวย 15 3.9 141 37.1 136 35.8 87 22.9 1 0.3 0 0 380 100 
2. การทํานายการดําเนินโรค 8 2.1 73 19.2 193 50.8 72 18.9 16 4.2 18 4.7 380 100 
3. ความไมแนนอนของ
 อาการเจ็บปวย 4 1.1 79 20.8 185 48.7 78 20.5 20 5.3 14 3.7 380 100 
4. ความเชื่อในการควบคุม
 อาการเจ็บปวย 0 0 57 15 199 52.4 92 24.2 18 4.7 14 3.7 380 100 
5. ความรูเดิมของบุคคลใน
 การประเมินอาการเจ็บปวย 7 1.8 112 29.5 203 53.4 40 10.5 10 2.6 8 2.1 380 100 
6. ประสบการณการเจ็บปวย 15 3.9 114 30.0 161 42.4 54 14.2 26 6.8 10 2.6 380 100 
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 สวนท่ี 3 ผลการศึกษาการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน  
 เมื่อวิเคราะหขอมูลความถี่เปนรายดาน (ตาราง 5) พบวา 
 1. หาขอมูลมาประกอบการตัดสินใจเพื่อแกไขอาการเจ็บปวย กลุมตัวอยางใหคะแนนระดับ
ปานกลางเปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 41.6) รองลงมา คือ ระดับมาก (รอยละ 35.5), นอย (รอยละ 10.0), มากที่สุด 
(รอยละ 6.1), ไมแนใจ (รอยละ 5.3) และนอยที่สุด (รอยละ 1.6) ตามลําดับ  
 2. จัดการกับอาการเจ็บปวยดวยตัวเอง กลุมตัวอยาง ใหคะแนนระดับมากเปนอันดับหนึ่ง 
(รอยละ 47.1) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 35.0), นอย (รอยละ 8.9), มากที่สุด (รอยละ 6.3), นอยที่สุด 
(รอยละ 2.1) และไมแนใจ (รอยละ 0.5) ตามลําดับ  
 3. ขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง กลุมตัวอยางใหคะแนนระดับมากเปนอันดับหนึ่ง 
(รอยละ 36.8) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 34.2), นอย (รอยละ 15.8), นอยที่สุด (รอยละ 5.8), มากที่สุด 
(รอยละ 4.7) และไมแนใจ (รอยละ 2.6)  
 4. เบี่ยงเบนความสนใจ กลุมตัวอยางใหคะแนนระดับมากเปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 40.0) 
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 35.8), นอย (รอยละ 10.5), มากที่สุด (รอยละ 6.3), ไมแนใจ (รอยละ 4.2) 
และนอยที่สุด (รอยละ 3.2) ตามลําดับ  
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ตาราง 5 
ความถี่และรอยละของการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย จําแนกตามระดบัการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน (N = 380) 

มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) นอย (2) นอยที่สุด (1) ไมแนใจ (0) รวม 
การเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 

ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ 
1. หาขอมูลมาประกอบ 
 การตัดสินใจ 23 6.1 135 35.5 158 41.6 38 10 6 1.6 20 5.3 380 100 
2. จัดการกับอาการเจ็บ 
 ปวยดวยตัวเอง 24 6.3 179 47.1 133 35 34 8.9 8 2.1 2 0.5 380 100 
3. ขอความชวยเหลือ 
 จากบุคคลรอบขาง 18 4.7 140 36.8 130 34.2 60 15.8 22 5.8 10 2.6 380 100 
4. เบี่ยงเบนความสนใจ  24 6.3 152 40 136 35.8 40 10.5 12 3.2 16 4.2 380 100 
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  ผลการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ สามารถอธิบายการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
โดยใชวิธีวิเคราะหเนื้อหาอยางงาย พบวา  
  3.1 หาขอมูลมาประกอบการตัดสินใจเพื่อแกไขอาการเจ็บปวย โดยขอมูลที่ญาติ
ผูปวยไดแสวงหานั้น เปนขอมูลเกี่ยวกับ สาเหตุการเจ็บปวย (58 ราย) อาการและอาการแสดงของ
อาการเจ็บปวย (43 ราย) วิธีการรักษา (36 ราย) วิธีการดูแลปฐมพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน (32 ราย) 
วิธีการปองกัน (36 ราย) วิธีการแกไข (34 ราย) วิธีการประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บปวย (28 ราย) 
และสถานที่ในการดูแลรักษาผูปวย (86 ราย) โดยญาติจะพยายามแสวงหาขอมูลดังกลาวดวยวิธีการ
สอบถามจาก คนใกลตัว ญาติพี่นอง คนรูจัก เพื่อนบาน จากเจาหนาที่โรงพยาบาล เชน แพทย พยาบาล 
เภสัชกร และคนหาขอมูลจากอินเตอรเน็ต จากส่ือโทรทัศน  นอกจากนี้ยังสอบถามจากบุคคลหรือ
ผูปวยที่เคยเจ็บปวยและเคยเผชิญกับเหตุการณเชนเดียวกันมากอน 
  3.2 จัดการกับอาการเจ็บปวยดวยตัวเอง โดยวิธีการจัดการรีบพาผูปวยไปรับ
การรักษาที่คลินิกหรือโรงพยาบาล (ที่คิดวามีเครื่องมือพรอม) (108 ราย) ซ้ือยามาใหผูปวยรับประทาน
เองที่บาน (98 ราย) ดูแลใหผูปวยรับประทานยากอนพาไปพบแพทย (85 ราย) เช็ดตัวลดไขกอน (39 ราย) 
บีบนวดบริเวณที่ผูปวยเจ็บปวด (54 ราย) เชน หนาอก แขน-ขา ดูแลอยางใกลชิด (31 ราย) ใหผูปวย
พยายามอดทน (77 ราย) และพยายามรอดูอาการ (65 ราย) 
  3.3 ขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง ดวยวิธี โทรศัพทขอความชวยเหลือ
จาก 1669 (42 ราย) จากคนใกลตัว ญาติพี่นอง (90 ราย) คนรูจัก และเพื่อนบาน (48 ราย) โดยการขอ 
ใหชวยโทรศัพทตามรถฉุกเฉิน (48 ราย) ขอใหชวยขับรถนําผูปวยสงโรงพยาบาล (102 ราย) ขอให
ชวยบีบนวดใหผูปวย (37 ราย) และขอใหอยูเปนเพื่อนผูปวย (24 ราย) 
  3.4 เบี่ยงเบนความสนใจ จากความกังวลตออาการเจ็บปวยของผูปวย โดยการพูด
ใหกําลังใจ (28 ราย) ชวนคุยเร่ืองสนุกๆ เร่ืองดีๆ และมีประโยชน (20 ราย) พูดปลอบใจ (24 ราย) 
เลาเรื่องที่ผูปวยชอบฟงและอยากรู เร่ืองราวในอดีต (12 ราย) บีบนวดตามรางกาย เพื่อใหผูปวยรูสึก
ผอนคลาย (37 ราย) พูดใหผูปวยคิดในเชิงบวก (19 ราย) พูดใหผูปวยมีกําลังใจตระหนักวายังมีบุคคล
ที่รักคอยอยูขางหลัง (12 ราย)  พาบุคคลที่ผูปวยรักมาเยี่ยมและพูดคุยดวย เชน ลูก- หลาน (15 ราย) 
บอกใหผูปวยหายใจ เขา-ออกลึกๆ (42 ราย) เมื่อมีอาการเจ็บปวด และการสวดมนต (6 ราย) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาการประเมินตัดสิน ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสิน และการเผชิญ
ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยที่นําผูปวยมารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุมตัวอยาง
จํานวน 380 ราย อภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
 1. การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย 
  เมื่อนําความถี่ของคะแนนการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติใน
ระดับมากถึงมากที่สุดมารวมกัน พบวา กลุมตัวอยางมีการประเมินตัดสินวาอาการเจ็บปวยมีความสําคัญ
กับผูปวย มากเปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 77.1) รองลงมา คือ อาการเจ็บปวยทําใหเกิดอันตราย/สูญเสีย 
(รอยละ 56.8) มีภาวะคุกคามตอชีวิต (รอยละ 52.9) เปนเรื่องทาทาย (รอยละ 42.7) และมีผลในทาง
ที่ดีกับผูปวย (รอยละ 41.4) อธิบายได ดังนี้ 
  1.1 อาการเจ็บปวยของผูปวยเปนเรื่องสําคัญ เปนการประเมินขั้นตน (primary 
appraisal) ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด ดวยการตั้งคําถามวาเหตุการณที่
เผชิญมีความสําคัญกับตนเองหรือไม (relevant) (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงญาติที่นําผูปวยสง
หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 77.1) ตอบวามีความสําคัญมากถึงมากที่สุด โดยใหเหตุผล
วา เนื่องจากผูปวยเปนบุคคลสําคัญของครอบครัว และอาการเจ็บปวยทําใหผูปวยไมสุขสบาย ทุกข
ทรมาน นอนไมหลับ ทํางานไมไดทําใหครอบครัวขาดรายได และไมสามารถรวมพิธีกรรมทางศาสนา 
(พิธีฮัจญ) นอกจากนั้น คําตอบที่ไดอาจมาจากความลําเอียงในการเลือกกลุมตัวอยาง (selection bias) 
คําตอบที่ไดจากกลุมตัวอยางที่ไมนําผูปวยมาโรงพยาบาลอาจแตกตางไปจากการศึกษาครั้งนี้ได 
  1.2 อาการเจ็บปวยของผูปวยทําใหเกิดอันตราย/สูญเสีย เปนการประเมินขั้นตน 
(primary appraisal) ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด ดวยการตั้งคําถามวา
เหตุการณที่เผชิญกอใหเกิดความเครียด ที่เปนอันตราย/การสูญเสียหรือไม (harm/loss) (Lazarus & 
Folkman, 1984) ซ่ึงญาติที่นําผูปวยสงหองฉุกเฉินมากกวาครึ่ง (รอยละ 56.8) ตอบวาเปนอันตราย/
การสูญเสีย ซ่ึงเกิดขึ้นแลว โดยใหเหตุผลวาเนื่องจากอาการแสดงของโรค ทําใหผูปวยนอนไมหลับ 
ทุกขทรมาน ทําใหผูปวยสุขภาพทรุดโทรม ไมแข็งแรง ชวยเหลือตัวเองไดนอยลงหรือไมไดเลย ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของฮันทและคณะ (Hunt et al., 1996) ที่ไดทําการศึกษาเรื่อง ความตองการ
ในการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของผูปวยและแพทย พบวา ผูปวยรอยละ 86.5 มีความตองการการรักษา 
พยาบาลฉุกเฉิน เพราะอาการและอาการแสดงของผูปวยทําใหผูปวยรับรูวาอาการเจ็บปวยฉุกเฉินนั้น
เปนอาการและอาการแสดงที่มีความรุนแรง เกิดขึ้นทันที ทันใด อาจสงผลใหผูปวยไมรูสึกตัว ไมสามารถ
จะรับรูและดูแลสุขภาพของตนเองได  
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  1.3 อาการเจ็บปวยคุกคามชีวิตผูปวย เปนการประเมินขั้นตน (primary appraisal) 
ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด ดวยการตั้งคําถามวาเหตุการณที่เผชิญมีภาวะ
คุกคามชีวิตผูปวยหรือไม (threat) (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงญาติที่นําผูปวยสงหองฉุกเฉินมากกวา
คร่ึง (รอยละ 52.9) ตอบวามีภาวะคุกคามชีวิตผูปวย โดยใหเหตุผลวา เนื่องจากอาการเจ็บปวยคุกคาม
ชีวิต ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยอาการและอาการแสดงในปจจุบันทําใหสามารถคาดหมาย
อันตรายที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได ทางดานรางกาย คือ ทําใหโรคมีความรุนแรงอยางที่คาดไมถึง และ
อันตรายถึงชีวิต เชน โรคหัวใจ อาจทําใหผูปวยหยุดหายใจ ทําใหระบบการหายใจลมเหลว รางกาย
และสมองขาดออกซิเจน หากไมไดรับการดูแลรักษาไดทันทวงทีอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตทันที หรือ
อาจทําใหผูปวยมีสุขภาพทรุดโทรม กลายเปนอาการเจ็บปวยเรื้อรัง เปนอัมพฤต อัมพาต เกิดความ
พิการตามมา และทําใหผูปวยเสียชีวิตไดในที่สุด ทางดานจิตใจ คือ ทําใหจิตใจไมสงบ ผูปวยและ
ญาติมีความวิตกกังวล และทางดานสังคม คือ สงผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัว ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของสุชีรา (2549) เร่ือง ประสบการณ การรับรู และการใหความหมายของผูปวยตอการบริการ
อุบัติเหตุ และเจ็บปวยฉุกเฉินภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา พบวา ผูใชบริการการรับรูวา อาการ
เจ็บปวยฉุกเฉินเปนอาการเจ็บปวยที่มีความรุนแรง โคมา โรคที่เสี่ยงตอความตาย และการศึกษาของ
ศศิลักษณ (2545) ไดทําการศึกษาเรื่องความตองการ การรักษาพยาบาลของผูปวยฉุกเฉินที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลรอยเอ็ด พบวา ผูปวยรับรูวาอาการเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดจากอุบัติเหตุ เปน
เหตุการณที่ทําใหเกิดปญหาคุกคามชีวิต สงผลใหเกิดความไมสุขสบาย สอดคลองกับการศึกษากอรดอน
และคณะ (Gordon et al., 2009) ไดทําการศึกษาเรื่องประสบการณการรับบริการในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน พบวา ผูปวยที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีการรับรูและเขาใจวาภาวะ
เจ็บปวยฉุกฉินเปนอาการเจ็บปวยหรือส่ิงที่เกิดขึ้นกับรางกายทําใหเกิดภาวะคุกคามรายแรงตอชีวิต 
จิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณ และการศึกษาของฮันทและคณะ (Hunt et al., 1996) ที่ไดทํา การศึกษา 
เร่ือง ความตองการในการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของผูปวยและแพทย พบวา ผูปวยรอยละ 86.5 มี
ความตองการการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน เพราะอาการและอาการแสดงของผูปวยทําใหผูปวยรับรูวาอาการ
เจ็บปวยฉุกเฉินทําใหไมสามารถจะรับรูและดูแลสุขภาพของตนเองได 
  1.4 อาการเจ็บปวยเปนเรื่องทาทาย เปนการประเมินขั้นตน (primary appraisal) 
ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด ดวยการตั้งคําถามวาเหตุการณที่เผชิญเปน
เร่ืองทาทายตัวญาติเองหรือไม (challenge) (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงญาติที่นําผูปวยสงหองฉุกเฉิน
เกือบครึ่ง (รอยละ 42.7) ตอบวา อาการเจ็บปวยเปนเรื่องทาทาย ที่ญาติจะตองดูแลผูปวยใหมีกําลังใจ
ตอสูกับตัวเอง ตอสูกับโรคราย และดูแลตนเองใหมากขึ้นมีชีวิตอยูไดนานๆ ทาทายที่ญาติจะตองตั้ง
สติ และพยายามหาวิธีการตางๆมาทําใหผูปวยดีขึ้น ควบคุมโรคไมใหมีความรุนแรงมากขึ้น เพราะ
หากอาการรุนแรงจะทําใหยากตอการควบคุม และอาจถึงแกชีวิตผูปวยได เชน การปฐมพยาบาล



  50 

เบื้องตน และกลาที่จะใหการชวยเหลือผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉิน และภายหลังจากผูปวยอาการดีขึ้น
แลวตองดูแลและบําบัดรักษาใหหายจนปกติ  
  1.5 มีผลในทางที่ดีกับผูปวย เปนการประเมินขั้นตน (primary appraisal) ตาม
แนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด ดวยการตั้งคําถามวาเหตุการณที่เผชิญมีผลในทาง
ที่ดีกับผูปวยหรือไม (benign positive) (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงญาติที่นําผูปวยสงหองฉุกเฉิน
เกือบครึ่ง (รอยละ 41.4) ตอบวา อาการเจ็บปวยมีผลในทางที่ดีกับผูปวย เพราะจะทําใหผูปวยตระหนัก
ในการดูแลตนเองรักษาสุขภาพของตนเองมากขึ้น รับประทานอาหารที่มีประโยชน ออกกําลังกาย  ทําให
ผูปวยไมประมาทในเรื่องการใชชีวิตมีความระมัดระวังมากขึ้น เชน การทํางาน การขับรถ หลีกเลี่ยง
ส่ิงกระตุนที่ทําใหผูปวยเกิดอาการแพ และนอกจากนี้ยังทําใหญาติดูแลเอาใจใสผูปวยมากขึ้น พยายาม
ปองกันไมใหอาการเจ็บปวยของผูปวยกําเริบขึ้นไดอีก แตอยางไรก็ตามยังมีญาติผูปวยบางกลุมไดแสดง
ความคิดเห็นวาอาการเจ็บปวยฉุกเฉินนั้นไมมีผลดีเลยทั้งตัวผูปวยและญาติ (28 ราย)     
  ผลการวิจัยคร้ังนี้อาจสรุปไดวา ในการเผชิญเหตุการณที่เปนภาวะวิกฤติ บุคคล
อาจจะมีการประเมินตัดสินออกมาทั้ง 3 ลักษณะพรอมกัน คือ เหตุการณวิกฤตนั้นมีผลตอสวัสดิภาพ
ของผูปวย เพราะเปนเหตุการณที่ทําใหเกิดอันตราย/สูญเสีย มีภาวะคุกคามชีวิต จึงเปนเหตุการณที่มี
ความสําคัญ แตก็ยังมีผลดีกับตัวผูปวย และยังเปนเรื่องทาทายที่ญาติจะตองใหการดูแล  
 2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย 
  เมื่อนําความถี่ของคะแนนปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉินของญาติในระดับมากถึงมากที่สุดมารวมกัน พบวา กลุมตัวอยางมีการประเมินวาความรุนแรง
ของอาการเจ็บปวยมีคะแนนมากเปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 41.0) รองลงมา คือ ประสบการณการเจ็บปวย 
(รอยละ 39.9) ความรูเดิมของบุคคล (รอยละ 31.3) ความไมแนนอนของอาการเจ็บปวย (รอยละ 21.9) 
การทํานายการดําเนินโรค (รอยละ 21.3) และความเชื่อในการควบคุมโรค (รอยละ 15) ตามลําดับ 
อธิบายไดดังนี้  
  2.1 ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย เปนปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (situational 
factor) ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด ดวยการตั้งคําถามวาเหตุการณที่เผชิญ
มีความรุนแรงหรือไม (novelty) (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงญาติที่นําผูปวยสงหองฉุกเฉินเกือบ
คร่ึง (รอยละ 41.0) ตอบวา อาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงมากถึงมากที่สุด โดยส่ิงที่ญาติ
สามารถรับรูและประเมินไดอยางชัดเจนจากการบอกกลาวอาการของผูปวยใหญาติรับรู รวมกับการที่
ญาติสังเกตเห็นอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ ไดแก หายใจหอบเหนื่อย/หายใจ
ลําบาก เจ็บแนนหนาอก มีแผลตามรางกาย แขนขาออนแรง พูดไมชัด ปากเบี้ยว เปนตน แสดงให
เห็นวาญาติผูปวยมีความตระหนักวา การที่จะประเมินตัดสินวาอาการเจ็บปวยของผูปวยเปนภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉินหรือไมนั้นตองขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการเจ็บปวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา 
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ของ จุฬาลักษณ (2546) ไดทําการศึกษาเรื่อง ปจจัยพื้นฐาน ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และความวิตก 
กังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรตามการรับรูของผูบาดเจ็บและพยาบาล ผลการศึกษา พบวา 
ความรุนแรงของอาการและอาการแสดงที่เกิดจากการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ สงผลใหผูปวยเกิด
ความวิตกกังวล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ของกอรดอนและคณะ (Gordon et al., 2009) ไดทําการศึกษา
เร่ือง ประสบการณการรับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน: เปนการศึกษาโดยใชวิธีการวิจัยแบบ
การทบทวนวรรณกรรม จากงานวิจัยเชิงคุณภาพ ระหวางป 1990 ถึงป 2006 ผลการศึกษา พบวา 
ความรุนแรงจากการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับรางกายมีภาวะคุกคามรายแรงตอชีวิต จิตใจ อารมณ และ
จิตวิญญาณ สงผลใหเกิดความเครียด และเกิดความวิตกกังวล และในขณะเดียวกันผลการศึกษาของ
จุฬาลักษณ (2546) พบวาความรุนแรงของอาการและอาการแสดง ที่เกิดจากการไดรับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ มีภาวะคุกคามชีวิต และอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได เชนเดียวกับการศึกษาของศศิลักษณ 
(2545) ไดทําการศึกษา เร่ือง การศึกษาความตองการ การรักษาพยาบาลของผูปวยฉุกเฉินที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรอยเอ็ด โดยศึกษาในผูปวยฉุกเฉินที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลรอยเอ็ด จํานวน 120 คน ผลการศึกษา พบวา ความรุนแรงจากอุบัติเหตุทํา
ใหเกิดปญหาคุกคามชีวิต สงผลใหเกิดความไมสุขสบาย และอาจมีอันตรายถึงชีวิต และการศึกษา
ของฮันทและคณะ (Hunt et al., 1996) ที่ไดทําการศึกษา เร่ือง ความตองการในการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
ของผูปวยและแพทย ผลการศึกษาพบวา ความรุนแรงของอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นทันทีทันใด 
จากการเจ็บปวย อาจสงผลใหผูปวยไมรูสึกตัว ไมสามารถจะรับรูและดูแลสุขภาพของตนเองได 
  2.2 ประสบการณการเจ็บปวยและความรูเดิมของบุคคล เปนปจจัยสถานการณ
ทางดานบุคคล (personal factor) ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด ซ่ึงเปนปจจัย 
พื้นฐานของบุคคลที่ใชในการคิดและประเมินตัดสิน โดยการตั้งคําถามวาประการณการเจ็บปวย (experience) 
และความรูเดิมของบุคคล (cognitive) มีผลตอการประเมินอาการเจ็บปวยหรือไม (Lazarus & Folkman, 
1984) ซ่ึงญาติที่นําผูปวยสงหองฉุกเฉินจํานวนไมนอย (รอยละ 33.9 และ 31.3 ตามลําดับ) ตอบวา 
ประการณการเจ็บปวยและความรูเดิมของบุคคล มีผลตอการประเมินอาการเจ็บปวยมากถึงมากที่สุด 
ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ พบวา ญาติผูปวยสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป (รอยละ 80) 
และมีอายุตั้งแต 21 ปขึ้นไป (รอยละ 92.6) ซ่ึงระดับการศึกษาและอายุเปนปจจัยสวนบุคคลที่สําคัญ
ที่จะทําใหญาติผูปวยนําความรูเดิมและประสบการณการเจ็บปวยที่มีอยูเดิมมาใชในการประเมนิตดัสนิ
ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย โดยญาติผูปวยมีประสบการณการเจ็บปวยมากอนสามารถประเมิน
ไดวาเมื่อผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหรือหายใจลําบากอาจทําใหผูปวยหยุดหายใจ ทําใหสมองขาด
ออกซิเจน และผูปวยอาจจะเสียชีวิตในเวลาตอมา อาการเจ็บแนนหนาอก จุกแนนใตล้ินปเปนอาการ
ของโรคหัวใจหรือโรคหัวใจอาจจะกําเริบได อาการออนแรงแขน ขา อาจทําใหผูปวยเปนอัมพฤต 
อัมพาตไดและสงผลใหผูปวยชวยเหลือตัวเองไมได เกิดความทุกขทรมาน และสงผลตอเศรษฐกิจ
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ของครอบครัวในอนาคต และนอกจากนี้ยังมีอาการปวดทองที่ญาติมองไมเห็นจากภายนอกเนื่องจาก
เปนการปวดที่อวัยวะภายใน แตญาติจะเห็นไดจากอาการความทุกขทรมานที่เห็นจากภายนอกของ
ผูปวย ซ่ึงหากญาติไมตระหนัก ไมมีความรู และไมมีประสบการณอาจละเลยไมใหความสําคัญกับ
อาการเจ็บปวยนั้นก็จะทําใหผูปวยขาดโอกาสในการรักษาได  
   ผลการวิจัยคร้ังนี้บอกวาญาติมีความตระหนัก มีความรู และมีประสบการณ 
จึงสามารถประเมินไดวา อาการเจ็บปวยของผูปวยมีความรุนแรงเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน และรีบ
ใหการชวยเหลือและนําผูปวยสงโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับพิมพา และคณะ (2554) ไดศึกษา เร่ือง 
การรับรูความเจ็บปวย การตอบสนองทางอารมณ และประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในการทํานายการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวย กลุมอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
พบวา ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันรอยละ 55.7 มีความรูและประสบการณเดมิ
ในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และการอมยาใตล้ิน โดยสะทอนใหเห็นวา การที่ผูปวยมีความรู
เกี่ยวกับโรค อาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด การใชยาอมใตล้ินและการปฏิบัติตัว ที่ไดรับ
จากประสบการณที่ผานมา ทําใหผูปวยมีวิธีการเผชิญ โดยการตัดสินใจเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ทันที สอดคลองกับการศึกษาของวอลชและคณะ (Walsh et al., 2004) เร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ
ในการเขารับรักษาอาการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประเมินตามรูปแบบการจัดการ
อาการการเจ็บปวยดวยตนเอง พบวา ปจจัยดานประสบการณและความรูเดิมทําใหผูปวยรับรูถึงความรุนแรง
และเขาใจถึงปญหารายแรงที่จะเกิดตามมาจึงเปนเหตุผลใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดย
ไมทําใหเกิดความลาชา  
   นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่กลาวถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสิน
ดานความรูของบุคคลและประสบการณการเจ็บปวยของบุคคลไว ดังนี้ การศึกษาของหัสยาพร (2552) 
เร่ืองการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสงู โรงพยาบาลลอง จงัหวดัแพร 
พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 60.18-75.22 มีความรู เร่ือง อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน คืออาการชาและอาการออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด และ จุก (2549) ไดศึกษาเรื่อง ประสบการณอาการหายใจลําบาก 
การจัดการอาการ และผลลัพธในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปจจัยที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยดาน
ประสบการณอาการหายใจลําบาก เปนปจจัยที่ทําใหผูปวยมีการรับรูถึงความรุนแรงของอาการหายใจ
ลําบากอยูในระดับมาก 
  2.3 ความไมแนนอนของอาการเจ็บปวย และการทํานายการดําเนินโรค เปน
ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (situational factor) และความเชื่อในการควบคุมอาการเจ็บปวยเปนปจจัย
ทางดานบุคคล (personal factor) ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด โดยการตั้ง
คําถามวา ความไมแนนอนของอาการเจ็บปวย (event uncertainty), การทํานายการดําเนินโรค 
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(predictability) และความเชื่อในการควบคุมอาการเจ็บปวย (beliefs) มีผลตอการประเมินอาการเจ็บปวย
หรือไม (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงญาติที่นําผูปวยสงหองฉุกเฉินจํานวนนอย (รอยละ 21.9, 
21.3 และ 15.0 ตามลําดับ) ตอบวา ความไมแนนอนของอาการเจ็บปวย การทํานายการดําเนินโรค 
และความเชื่อในการควบคุมอาการเจ็บปวยมีผลตอการประเมินอาการเจ็บปวย มากถึงมากที่สุด จะ
เห็นไดวาญาติผูปวยมีการประเมินปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินทั้ง 3 ดาน ที่กลาวมาขางตน
วามีคะแนนอยูในระดับต่ํา เนื่องจากความไมแนนอนของอาการ การทํานายการดําเนินโรค และความเชื่อ
ในการความคุม เปนความรูที่คอนขางซับซอนเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับโรค ซ่ึงอาจจะเกินความสามารถ
ของญาติซ่ึงไมไดมีพื้นฐานความรูในทางสุขภาพทําใหไมสามารถที่จะเอามาใชในการประเมินตัดสิน
ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวยในครั้งนี้ได 
 3. การเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย 
  เมื่อนําความถี่ของคะแนนการเผชิญภาวะเจ็บปวยของญาติในระดับมากถึงมาก
ที่สุดมารวมกัน พบวา กลุมตัวอยางมีการเผชิญอาการเจ็บปวยโดยการจัดการกับอาการเจ็บปวยดวย
ตนเองมากเปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 53.4) รองลงมา คือ การเบี่ยงเบนความสนใจ (รอยละ 46.3) และ
การหาขอมูลประกอบการตัดสินใจ (รอยละ 41.6) กับการขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง (รอยละ 41.5) 
ซ่ึงมีคะแนนใกลเคียงกันตามลําดับ อธิบายไดดังนี้ 
  3.1 การจัดการกับอาการเจ็บปวยดวยตนเองเปนวิธีการเผชิญความเครียด โดย
การมุงแกปญหา (problem-focused coping) ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด 
(Lazarus & Folkman, 1984) เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนญาติที่อยูบานเดียวกันกับผูปวย (รอยละ 35.5) 
มีอายุเฉลี่ย 34.82 ป โดยเปนกลุมบุคคลที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 31.3) และระดับ
ปริญญาตรี (รอยละ 28.7) จึงมีความรู ประสบการณ และมีศักยภาพในการที่จะจัดการกับอาการเจ็บปวย
ดวยตนเองได ดวยวิธีการรีบพาผูปวยไปรับการรักษาที่คลินิกหรือโรงพยาบาล (ที่คิดวามีเครื่องมือ
พรอม) ซ้ือยามาใหผูปวยรับประทานเองที่บาน ดูแลใหผูปวยรับประทานยากอนพาไปพบแพทย เช็ดตัว
ลดไข บีบนวดบริเวณที่ผูปวยเจ็บปวด เชน หนาอก แขน-ขา ดูแลอยางใกลชิด แสดงใหเห็นวาญาติ
ของผูปวยมองวาเมื่อเกิดอาการเจ็บปวยขึ้นกับผูปวย การพยายามหาวิธีการมาจัดการกับอาการเจ็บปวย
ดวยตัวเองเปนวิธีที่เหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเปน (2550) เร่ืองการรับรูการเจ็บปวย
กับการตอบสนองตอการเจ็บปวยในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา ผูปวยรอยละ 74.4 
เลือกใชวิธีการรักษาดวยตนเอง เชนเดียวกันกับการศึกษาของสมรภพ (2553) เร่ือง ประสบการณ
การจัดการอาการของผูสูงอายุที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา ผูสูงอายุมีวิธีการจัดการ
อาการโดยการจัดการอาการดวยตนเอง เชน การนวด การทําใหอาเจียน การนอนลงในแนวราบ การ
ใชแรงกดที่ทองและหนาอก การลุกขึ้นนั่งและเปลี่ยนอิริยาบถ การขอความชวยเหลือ การหายใจเขา- 
ออกลึกๆ การจิบน้ําอุน การรอดูอาการ การลดกิจกรรมลง และเมื่ออาการไมดีขึ้น ก็จะใชวิธีการใช
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ยาพื้นบาน และซื้อยามาใหรับประทาน เมื่อการจัดการอาการดวยตนเองและการใชยาไมไดผล แต
กลับทําใหอาการรุนแรงมากขึ้น ผูสูงอายุจึงตัดสินใจเขารับการรักษายังสถานพยาบาล  
   นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของจุก (2549) เร่ืองประสบการณการอาการหายใจ
ลําบาก การจัดการกับอาการ และผลลัพธ ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปจจัยที่เกี่ยวของ พบวา 
เมื่อผูปวยมีอาการหายใจลําบากรุนแรง จะมีวิธีการจัดการอาการโดยการรับประทานยา พนยาเองเมื่อ
มีอาการหายใจลําบากกําเริบ และหลีกเล่ียงการสัมผัสกับสิ่งที่มากระตุนใหเกิดอาการหายใจลําบาก 
และการศึกษาของศิราณี (2548) เร่ืองการรับรูอาการและแบบแผนการดูแลเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า
ของผูดูแล พบวา วิธีการจัดการโดยการซื้อยามาใหรับประทาน เชนยาลดไข ยาปฏิชีวนะ การเช็ดตัว
ลดไขแตเปนการเช็ดตัวลดไขที่ไมถูกวิธี ถาพบวาผูปวยอาการไมดีขึ้นจึงพาผูปวยไปรับการรักษาจาก
แพทยที่คลินิก  และการศึกษาของหัสยาพร (2552) เร่ืองการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร พบวา ผูปวยมีวิธีการจัดการกับอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉินนี้ดวยวิธีการโทรศัพทแจงหมายเลข 1669 เพือ่ขอความชวยเหลือ 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพาลเมอราสและคณะ (Palmeras et al., 2008) ที่ไดศึกษาเรื่อง การรับรู
ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและปจจัยที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมารับการรักษาลาชา ในประเทศสเปน 
พบวา ผูปวยบางสวนเลือกจัดการภาวะเจ็บปวยโดยการตัดสินใจโทรไปปรึกษาแพทยที่คลินิก และ
ตัดสินใจเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลทันทีโดยตัดสินใจเรียกใชบริการทางการแพทยฉุกเฉิน  
   นอกจากวิธีการดังกลาวขางตนแลวญาติผูปวยยังมีวิธีการจัดการอาการเจบ็ปวย
ดวยตนเองดวยวิธี ใหผูปวยอดทน และรอดูอาการ สอดคลองกับการศึกษาของเปน (2550) เร่ืองการรับรู
การเจ็บปวยกับการตอบสนองตอการเจ็บปวยในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา ผูปวย
รอยละ 48.6 เลือกการอดทนและรอดูอาการ และการศึกษาของจิราวรรณ (2549) ไดทําการศึกษา
เร่ือง กลุมอาการและการจัดการกับกลุมอาการ ของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา 
ผูปวยรอยละ 84.8 มีวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นนั้น โดยการรักษาและการบรรเทาอาการดวย
ตนเอง การรอดูอาการ และการอดทนตออาการ แตในขณะเดียวกันวิธีการจัดการอาการเจ็บปวยดวย
ตนเองโดยการ อดทน รอดูอาการอาจทําใหผูปวยมีอาการแยลงได ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ 
พาลเมอราสและคณะ (Palmeras et al., 2008) ที่ไดศึกษาเรื่อง การรับรูภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและปจจัย
ที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมารับการรักษาลาชา ในประเทศสเปน พบวา ผูปวยเลือกจัดการ
ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินโดยการรอดูอาการเพราะหวังวาอาการจะดีขึ้นเอง ทําใหผูปวยพลาดโอกาสที่
จะไดรับการรักษาดวยวิธีที่ดีที่สุด 
  3.2 การเบี่ยงเบนความสนใจ ซ่ึงเปนวิธีการเผชิญความเครียด โดยการมุงจัดการ
กับอารมณ (emotional-focused coping) ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด 
ซ่ึงลาซารัสและโฟลคแมน กลาวไววาบุคคลเมื่อเผชิญกับเหตุการณหรือความเครียด บุคคลจะมีวิธี 
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การจัดการกับความเครียดนั้นโดยการมุงแกปญหา และการจัดการกับอารมณไปพรอมๆ กัน (Lazarus & 
Folkman, 1984) จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ญาติใชการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินดวยการเบี่ยงเบน
ความสนใจมากเปนอันดับที่ 2 ซ่ึงญาติจะทําไปพรอมๆ กันกับขณะที่พยายามจัดการอาการเจ็บปวย
ดวยตนเอง สะทอนใหเห็นถึงความสามารถของญาติในการที่จะดูแลผูปวยวา เมื่อชวยดานรางกาย
แลวยังสนับสนุนดานจิตใจควบคูกันไปดวย อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางเปนกลุมบุคคลที่มีความรู 
ประสบการณ และมีศักยภาพในการที่จะจัดการกับอาการเจ็บปวยของผูปวย โดยวิธีการที่ญาติใชใน
การเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินทางดานจิตใจของผูปวยนั้น โดยการพยายามใหกําลังใจผูปวยและพยายาม
เบี่ยงเบนความสนใจจากความกังวลอาการเจ็บปวยของผูปวย โดยการพูดใหกําลังใจ ชวนคุยเร่ืองสนุกๆ 
เร่ืองดีๆ และมีประโยชน พูดปลอบใจ เลาเรื่องที่ผูปวยชอบฟงและอยากรู เร่ืองในอดีต และบีบนวด
ตามรางกายเพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลาย พูดใหผูปวยคิดในเชิงบวก และพูดใหผูปวยมีกําลังใจ ตระหนัก 
วายังมีบุคคลที่รักคอยอยูขางหลัง พาบุคคลที่ผูปวยรักมาเยี่ยมและพูดคุยดวย เชน ลูก - หลาน บอก
ใหผูปวยหายใจ เขาออกลึกๆ เมื่อมีอาการปวด และนอกจากนี้ยังมีวิธีอ่ืนๆ ที่ญาตินํามาเบี่ยงเบน
ความสนใจของผูปวยคือ การสวดมนต  
  3.3 การหาขอมูลมาประกอบการตัดสินใจ และการขอความชวยเหลือจากบุคคล
รอบขาง เปนวิธีการเผชิญความเครียด โดยการมุงแกปญหา (problem-focused coping) ตามแนวคิด
ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงมีความถี่ของคะแนน
ใกลเคียงกัน จะเห็นไดวาในขณะที่ญาติไดจัดการอาการเจ็บปวยดวยตนเองและเบี่ยงเบนความสนใจ
แลว ญาติยังไดหาขอมูลเพิ่มเติมและขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางควบคูกันไปดวย เพื่อให
การชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉิน โดยญาติแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับ สาเหตุการเจ็บปวย/อาการและ
อาการแสดงของการเจ็บปวย วิธีการรักษา วิธีการดูแลปฐมพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน วิธีการปองกัน 
วิธีการแกไข วิธีการประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บปวย และสถานที่ในการดูแลรักษาผูปวย โดย
การสอบถามจากคนใกลตัว ญาติพี่นอง คนรูจัก เพื่อนบาน สอบถามจากเจาหนาที่โรงพยาบาล เชน 
แพทย พยาบาล เภสัชกร หาขอมูลอินเตอรเน็ต และญาติขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง จาก
เพื่อนบาน ญาติลูกพี่ลูกนอง เพื่อนรวมงาน นายจาง บุคคลกรทางการแพทย เชน แพทย พยาบาล 
เภสัชกร โดยส่ิงที่ขอความชวยเหลือ คือ วิธีการนําผูปวยไปสงโรงพยาบาล การขอใหไปซื้อยาใหผูปวย 
การบีบนวดผูปวย การขอใหชวยโทรศัพทเรียกรถพยาบาลมารับที่บาน การขอใหมาอยูเปนเพื่อนผูปวย 
การขอคําปรึกษา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจุก (2549) เร่ือง ประสบการณการอาการหายใจ
ลําบาก การจัดการกับอาการ และผลลัพธ ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปจจัยที่เกี่ยวของ พบวา 
เมื่อผูปวยมีอาการหายใจลําบากรุนแรง จะมีวิธีการจัดการอาการโดยการขอความชวยเหลือและปรึกษา
บุคคลรอบขางเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก เชน คนในครอบครัว แพทย พยาบาล และการศึกษาของ
จิราวรรณ (2549) ไดทําการศึกษาเรื่อง กลุมอาการและการจัดการกับกลุมอาการ ของผูปวยที่มีภาวะ
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กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา ผูปวยรอยละ 84.8 มีวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นนั้นโดย
การปรึกษาหรือขอความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่น สอดคลองกับการศึกษาของเปน 
(2550) เร่ืองการรับรูการเจ็บปวยกับการตอบสนองตอการเจ็บปวยในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน พบวา ผูปวยรอยละ 64.8 ผูปวยขอคําปรึกษาหรือขอความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว
หรือบุคคลอื่น รอยละ 53.0 ผูปวยจะขอคําปรึกษาจากทีมบุคลากรสุขภาพ  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาการประเมิน
ตัดสิน ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสิน และการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยที่
นําผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินมารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุมตัวอยางที่ศึกษา
เปนญาติของผูปวยที่นําผูปวยมารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 
จังหวัดสงขลา โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 380 ราย 
 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ขอมูลสวนบุคคล
ของญาติ และขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย 2) แบบสอบถามความคิดเห็นของญาติเกี่ยวกับ
การประเมินตัดสินและปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย 3) แบบ 
สอบถามความคิดเห็นของญาติเกี่ยวกับการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย ผูวิจัยนําเครื่องมือ
ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แลวนําไปทดลองใชกับญาติผูปวยจํานวน 
20 ราย หลังจากนั้นจึงนําไปหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (test-retest) 
กับแบบสอบถามสวนที่ 2 ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของแบบสอบถามความคิดเห็นของญาติ 
การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
เปนรายขอ เทากับ .81, .71 และ .92 ตามลําดับ สวนการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวยทดสอบ
ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในกลุม ไดคาความเที่ยงเทากับ .87 ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะห
และนําเสนอดวยสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษา พบวา 

 1. การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน พบวา กลุมตัวอยางประเมินตัดสินเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยฉุกเฉินในระดับมาก โดยประเมินวา อาการเจ็บปวยมีความสําคัญกับผูปวย (รอยละ 55.5), 
ทําใหเกิดอันตราย/สูญเสียกับผูปวย (รอยละ 42.1), มีภาวะคุกคามชีวิตผูปวย (รอยละ 40) และประเมิน
ตัดสินเกี่ยวกับความเจ็บปวยฉุกเฉินในระดับปานกลาง โดยประเมินในเรื่อง การมีผลในทางที่ดีกับ
ผูปวย (รอยละ 36.1) และเปนเรื่องทาทาย (รอยละ 33.7) 
 2. กลุมตัวอยางใหการประเมินวามีปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสนิเกีย่วกบั
ความเจ็บปวยฉุกเฉินหลายดาน ที่ประเมินวาอยูในระดับปานกลาง ไดแก ดานความรูเดิมของบุคคล, 
ดานความเชื่อในการควบคุมอาการเจ็บปวย, ดานการทํานายการดําเนินโรค, ดานความไมแนนอน



  58 

ของอาการเจ็บปวย และดานประสบการณการเจ็บปวย (รอยละ 53.4 52.4 50.8, 48.7 และ 42.4 
ตามลําดับ) ยกเวนดานความรุนแรงที่ประเมินวาอยูในระดับมาก (รอยละ 37.1) 
 3. การเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน กลุมตัวอยางรายงานการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
แตละดาน โดยการจัดการกับอาการเจ็บปวยดวยตัวเองในระดับมาก (รอยละ 47.1), การหาขอมูลมา
ประกอบการตัดสินใจเพื่อแกไขอาการเจ็บปวยในระดับปานกลาง (รอยละ 41.6), การเบี่ยงเบนความสนใจ
ในระดับมาก (รอยละ 40) และการขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางในระดับมาก (รอยละ 36.8) 
 
ขอเสนอแนะ  
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. เนื่องจากกลุมตัวอยางมีการเลือกใชบริการ 1669 เพียงรอยละ 14.5 จึงควรมี 
การประชาสัมพันธการใชบริการรถฉุกเฉิน 1669 ใหมากขึ้น  
 2. เนื่องจากความรูและประสบการณของญาติเปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับ  
การประเมินตัดสินเพื่อนําผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล จึงควรมีการเผยแพรความรูใหแกประชาชน
เกี่ยวกับอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน และการชวยเหลือเบื้องตน 
 3. แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรนําผลการศึกษาไปเปนแนวทางในการกําหนด
เนื้อหาการสอน สําหรับใชในการสอนนักศึกษาพยาบาลใหเขาใจกระบวนการพยาบาล ที่มุงเนนให
เห็นความสําคัญกับการประเมินตัดสินและการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย 

 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการรับรูภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย/ญาติที่มา
รับบริการ ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาล/เกณฑการคัดกรองของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2. ควรมีการศึกษาวิธีการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่ญาติเลือกจัดการกับอาการ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นดวยตนเองวามีความถูกตองเหมาะสมหรือไม 
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ภาคผนวก ก 
การพิทักษสิทธิของญาติท่ีเขารวมงานวิจัย (ผูวิจัย) 

 

 สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวมณทิพย  เกสโร เปนนักศึกษาพยาบาลพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ (ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจ
ศึกษาวิจัย เร่ือง การประเมินตัดสินและการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยที่มารับบริการ 
ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใครขอความรวมมือ และความยินยอมจากทาน เขารวมโครงการวิจัย 
โดยการใหทานตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับการประเมินตัดสิน และการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
ซ่ึงจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ประมาณ 30 นาที ผลการวิจัยที่ไดคือขอมูลการประเมิน
ตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่ญาติของทานกําลังประสบอยูและวิธีการที่ทานใชในการเผชิญภาวะเจ็บ 
ปวยฉุกเฉินดังกลาว ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ อาจจะไมมีประโยชนกับทานโดยตรง แตผูวิจัยจะนําขอมูล
ที่ไดไปใชในการวางแผนพัฒนาสื่อหรือคูมือใหกับญาติผูปวยที่ตกอยูในสถานการณเชนเดียวกับทาน
เพื่อใหเขาสามารถใหการดูแลผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ไดดียิ่งขึ้นตอไป นอกจากนี้ผลการวิจัยเปน
ขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลใหสอดคลองกับปญหาการดูแลผูปวยภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพดวยความรวดเร็ว เหมาะสม 
ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ขอมูลที่ไดจากทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ เพื่อใชประโยชน
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ทานมีสิทธิที่จะตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย หรือหาก
ทานเขารวมการวิจัยแลว มีความขัดของประการใด ทานสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทันที 
โดยการเขารวม หรือไมเขารวมโครงการ จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ผูปวยซ่ึงเปนญาติของทาน
และตัวทานเองจะไดรับจากเจาหนาที่ หากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สามารถ
สอบถามจากดิฉันไดดวยตนเอง หรือที่เบอรโทรศัพท 085– 5837103 ดิฉันขอขอบคุณลวงหนา ที่
ทานเสียสละเวลาใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
 หากทานยินดีที่จะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ ทานสามารถแสดงความรวมมือในการเขา
รวมวิจัยไดทั้งแบบลายลักษณอักษร และไมมีลายลักษณอักษร หากทานประสงคจะเขารวมวิจัยแบบ
มีลายลักษณอักษร ใครขอความกรุณาทานลงนามในขอความที่อยูขางลางนี้ 
 
.................................................    ........................................... 
(....................................................)    (นางสาวมณทิพย  เกสโร) 
วัน/เดือน/ป...................................     วัน/เดือน/ป................................... 
            ผูเขารวมโครงการ  
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การพิทักษสิทธิของญาติท่ีเขารวมงานวิจัย (ผูชวยวิจัย) 

 

 สวัสดีคะ ดิฉัน............................................................. เปนผูชวยวิจัยของ น.ส.มณทิพย เกส
โรโร เปนนักศึกษาพยาบาลพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ (ภาคพิเศษ) คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ซ่ึงกําลังทําการศึกษาวิจัย เร่ือง การประเมินตัดสิน
และการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใคร
ขอความรวมมือ และความยินยอมจากทาน เขารวมโครงการวิจัย โดยการใหทานตอบแบบสอบถาม 
เกี่ยวกับการประเมินตัดสินและการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน  ซ่ึงจะใช เวลาในการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้ประมาณ 30 นาที ผลการวิจัยที่ไดคือขอมูลการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉินที่ญาติของทานกําลังประสบอยูและวิธีการที่ทานใชในการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ดังกลาว  ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ อาจจะไมมีประโยชนกับทานโดยตรง แตผูวิจัยจะนําขอมูลที่ไดไปใช
ในการวางแผนพัฒนาสื่อหรือคูมือใหกับญาติผูปวยที่ตกอยูในสถานการณเชนเดียวกับทานเพื่อให
เขาสามารถใหการดูแลผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ไดดียิ่งขึ้นตอไป นอกจากนี้ผลการวิจัยเปนขอมูล
พื้นฐานในการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลใหสอดคลองกับปญหาการดูแลผูปวยภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพดวยความรวดเร็ว 
เหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ขอมูลที่ไดจากทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ เพื่อใช
ประโยชนในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เทานั้น  ทานมีสิทธิที่จะตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวม
โครงการวิจัย หรือหากทานเขารวมการวิจัยแลว มีความขัดของประการใด ทานสามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยไดทันที โดยการเขารวม หรือไมเขารวมโครงการ จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่
ผูปวยซ่ึงเปนญาติของทานและตัวทานเองจะไดรับจากเจาหนาที่ หากทานมีขอสงสัยประการใด
เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สามารถสอบถามจากดิฉันไดดวยตนเอง หรือสามารถติดตอผูวิจัยได
โดยตรงคือ คุณ มณทิพย เกสโร ที่เบอรโทรศัพท 085– 5837103 ดิฉันและคุณมณทิพย เกสโร 
ขอขอบคุณลวงหนา ที่ทานเสียสละเวลาใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
 หากทานยินดีที่จะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ ทานสามารถแสดงความรวมมือในการเขา
รวมวิจัยไดทั้งแบบลายลักษณอักษร และไมมีลายลักษณอักษร หากทานประสงคจะเขารวมวิจัย
แบบมีลายลักษณอักษร ทานสามารถลงนามในขอความที่อยูขางลางนี้ 
 .................................................   ................................................. 
            (.................................................)   (.................................................) 
         วัน/เดือน/ป...................................    วัน/เดือน/ป....................................... 
                   ผูเขารวมโครงการ                   ผูชวยวิจยั               
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เร่ือง การประเมินตดัสินและการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยทีม่ารับบริการ ณ แผนก
 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

         แบบสอบถามเลขที่ 
............................. 

      วันที่..................................................... 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 4 สวน 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ขอมูลสวนบุคคลของญาติ และขอมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยของผูปวย 
 สวนที ่2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินตดัสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน รวมทั้ง
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 สวนที ่3 แบบสอบถามการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน  
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แบบสอบถามญาต ิ
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ขอมูลสวนบุคคลของญาติ และขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยของผูปวย 
คําชี้แจง : โปรดตอบคําถามที่ตรงกับความเปนจริงที่เกีย่วกับตัวทานและผูปวยที่ทานดูแล โดยทํา

เครื่องหมาย  หนาขอความหรือเติมขอความลงในชองวาง 
1. เพศ 

 (  )  1. ชาย                                

 (  )  2. หญิง 

2. อายุ............ป (จํานวนปเตม็) 

3. สถานภาพสมรส 

(  )  1. โสด                               

(  )  2. คู    

(  )  3. หมาย                                                     

(  )  4. หยา                                

(  )  5. แยกกันอยู 

4. ศาสนา 

 (  )  1. พุทธ                               

 (  )  2. คริสต 

 (  )  3. อิสลาม                           

 (  )  4. อ่ืนๆ ระบุ............... 

5. อาชีพ 

(  )  1. นกัเรียน นักศกึษา       

(  )  2. รับราชการ/ขาราชการบํานาญ      

(  )  3. คาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว                        

(  )  4. รับจางทั่วไป       

(  )  5. เกษตรกรรม/ประมง                      

(  )  6. แมบาน/พอบาน 

 (  )  7. อ่ืนๆ ระบุ................               
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6. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

(  ) 1. < 5,000 บาทตอเดือน    

(  ) 2. 5,001-10,000 บาทตอเดือน    

(  ) 3. 10,001-20,000 บาทตอเดือน                 

(  ) 4. 20,001-50,000 บาทตอเดือน     

(  ) 5. > 50,000 บาทตอเดือน     

7. ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว 

 (  )  1. มีเงินเหลือเก็บ                

 (  ) 2. พอใช แตไมเหลือเก็บ                

 (  )  3. ไมพอใช และมีหนี้สิน 

8. ระดับการศกึษา                     

(  )  1. ไมไดเรียนหนังสือ         

(  )  2. ประถมศึกษา                             

(  )  3. มัธยมศกึษา                                               

(  )  4. อนุปริญญา                     

(  )  5. ปริญญาตรี/เทียบเทา                 

(  )  6. สูงกวาปริญญาตรี 

 (  )  7. อ่ืนๆ ระบุ................ 

9. ความสัมพันธระหวางทานกับผูปวยที่ทานดูแลขณะนี ้

(  )  1. บิดา-มารดา                        

(  )  2. สามี/ภรรยา                        

(  ) 3. บุตร-ธิดา                                      

(  )  4. หลาน                                 

(  )  5. ปู-ยา/ตา-ยาย                      

(  )  6. ลุง/ปา/นา/อา                         

 (  )  7. ญาติหรือคนรูจัก                

 (  )  8. อ่ืนๆระบุ...................... 

 



69 

ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา 
คําชี้แจง : กรุณาบันทึกขอมลู โดยทําเครื่องหมาย ( ) หรือเติมคําในชองวาง ตามความเปนจริง 

มากที่สุด 
10. อาการเจ็บปวยคร้ังนี้ของผูปวย ที่ทําใหทานตองนําผูปวยมารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและ
 ฉุกเฉิน (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  )  1. อาการเจ็บแนนหนาอกหรือจุกแนนบริเวณลิ้นป                                     
(  )  2. อาการใจสั่นเหงื่อแตกตัวเยน็ 
(  )  3. อาการหายใจเหนื่อยหรือหายใจลําบาก                                              
(  )  4. อาการสับสนพูดคุยไมรูเร่ือง 
(  )  5. อาการออนแรงแขนขาขางใดขางหนึ่ง พูดไมชัดปากเบีย้ว                                  
(  )  6. อาการปวดทอง ทองแข็งตึง 
(  )  7. อาการไมรูสึกตัว 
(  )  8. มีบาดแผลตามรางกายและมแีขนขาไดรับบาดเจ็บจนบวมหรือผิดรูป   
(  )  9. อ่ืนๆ ระบุ................ 

11. ขณะที่ผูปวยเริ่มมภีาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ผูปวยอยูกับใคร          
(  )  1. ไมมี                
(  )  2. บิดา-มารดา               
(  )  3. สาม/ีภรรยา               
(  ) 4. บุตร-ธิดา                                      
(  )  5. หลาน              
(  )  6. ปู-ยา/ตา-ยาย             
(  )  7. ลุง/ปา/นา/อา             
(  ) 8. ญาติหรือคนรูจัก                
(  )  9. อ่ืนๆระบุ...................... 

12. ขณะที่ผูปวยมภีาวะเจบ็ปวยฉุกเฉิน ผูปวยอยูที่ใด 
 (  )  1. ที่บาน                                   
 (  )  2. ที่ทํางาน                             
 (  )  3. ที่อ่ืนๆ ระบุ................. 
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13. ใครเปนคนนําผูปวยที่มภีาวะเจ็บปวยฉุกเฉินมาสงโรงพยาบาล  
(  )  1. มาเอง                                   
(  )  2. ญาติ (อยูบานเดยีวกัน)            
(  )  3. ญาติ (อยูคนละบาน)                                 
(  )  4. สามี/ภรรยา/บุตร                  
(  ) 5. เพื่อนรวมงาน                           
(  ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ.................. 

14. ทานนําผูปวยที่มภีาวะเจบ็ปวยฉุกเฉินมารับการรักษาที่โรงพยาบาลดวยยานพาหนะอะไร 
(  )  1. เดนิมาเอง                       
(  )  2. รถสวนตัว ระบุชนดิ................                         
(  )  3. รถรับจาง                                                           
(  )  4. รถฉุกเฉนิ                       
(  )  5. อ่ืนๆ ระบุ................. 

15. ระยะทางจากบานหรือสถานที่ที่ผูปวยเกดิอาการเจ็บปวย หางจากโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด
 ...............กิโลเมตร (โดยประมาณ) 
16. ระยะทางจากบานหรือสถานที่ที่ผูปวยเกดิอาการเจ็บปวย กับโรงพยาบาลที่ทานเลือกนําญาติ
 ของทานไปรับการรักษา หางกัน...............กิโลเมตร (โดยประมาณ) 
17. ผูปวยที่ทานดแูลมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินดังกลาวเปนครั้งที่เทาไหร 
 (  )  1. คร้ังแรก                                                           
 (  )  2. คร้ังที่ .............. 
18. ผูปวยที่ทานดแูลมีโรคประจําตัวหรือไม 
 (  )  1. ไมมี                                                                
 (  )  2. มี โปรดระบุ........................ 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามญาติเก่ียวกับการประเมินและปจจัยท่ีเก่ียวของกับการประเมินตัดสนิภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉนิของผูปวย 
2.1 แบบสอบถามญาติเก่ียวกับการประเมินตัดสนิภาวะเจ็บปวยฉุกเฉนิของผูปวย 
คําชี้แจง : ขอความตอไปนี้เปนการสอบถามความคิดเห็นของทาน ตอการประเมินตัดสินภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉนิ ที่เกิดขึน้กับผูปวยที่ทานดแูลครั้งนี้ กรุณาทําเครื่องหมาย  ในชองคําตอบและหาก
ทานเลือกตอบวา นอยที่สุด-มากที่สุด กรุณาเขียนขอความแสดงความคิดเห็นที่ตรงกบัความคิดของ
ทานมากที่สุด (สามารถตอบไดมากกวา 2 ขอ) 

ขอ
ที่ 

คําถาม 
มาก 
ที่สุด 
(6) 

มาก 
 

(5) 

ปาน 
กลาง 
(4) 

นอย 
 

(3) 

นอย 
ที่สุด 
(2) 

ไม 
แนใจ 

(1) 
ความคิดเหน็ 

1. ทานคิดวาอาการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นมีความสําคัญกับ
ผูปวย มากนอยเพยีงใด 

      สําคัญอยางไร 
1. ....................... 
2. ....................... 

2. ทานคิดวาการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นมีผลในทางที่ดีกับ
ผูปวย มากนอยเพยีงใด เชน 
ทําใหผูปวยดแูลสุขภาพ
ตนเองมากขึ้น 

      มีผลดีอยางไร 
1. ....................... 
2. ....................... 

3. ทานคิดวาการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นทําใหเกิดอันตราย
หรือเกิดการสูญเสียกับผูปวย 
มากนอยเพียงใด 

      อันตราย/สูญเสีย
อยางไร 
1. ....................... 
2. ....................... 

4. ทานคิดวาการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้น มีภาวะคุกคามชีวิต
ผูปวย มากนอยเพยีงใด 

      คุกคามชีวิตอยางไร 
1. ....................... 
2. ....................... 

5. ทานคิดวาเปนเรื่องทาทาย
มากนอยเพียงใด ที่ทานจะ
ควบคุมสถานการณ การ
เจ็บปวยครั้งนีใ้หเกิด
ประโยชนจนทําใหทานมี
ขวัญและกําลังใจในการดแูล
ผูปวย 

      ทาทายอยางไร 
1. ....................... 
2. ....................... 
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2.2 แบบสอบถามญาติเก่ียวกับปจจัยท่ีเก่ียวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของ
ผูปวย 
คําชี้แจง :  ขอความตอไปนี้เปนการสอบถามความคิดเหน็ของทาน ตอปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมิน
 ตัดสินภาวะเจบ็ปวยฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่ทานดูแลครั้งนี้ กรุณาทําเครื่องหมาย  
 ในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดของทานมากที่สุด 

ขอที่ คําถาม 
มาก 
ที่สุด 
(6) 

มาก 
 

(5) 

ปาน 
กลาง 
(4) 

นอย 
 

(3) 

นอย 
ที่สุด 
(2) 

ไม 
แนใจ 

(1) 
1. 
 

ทานคิดวาอาการเจ็บปวยที่เกดิขึ้น มี
ความรุนแรงมากนอยเพียงใด  

      

2. ทานคิดวาทานสามารถทํานายเหตุการณ 
การดําเนนิโรคของอาการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นไดมากนอยเพยีงใด  

      

3. ทานคาดเดาไดมากนอยเพยีงใดวา 
ทานจะสามารถดูแลและหาวธีิการมา
จัด การกับอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได  

      

4. ทานเชื่อมากนอยเพียงใด วาทาน
สามารถควบคุมสถานการณ  
การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได  

      

5. ทานสามารถนําความรูที่มีอยูเดิมมา
ประกอบ การประเมินสถานการณ 
การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไดมากนอย
เพียงใด  

      

6. ประสบการณที่ทานเคยเจ็บปวยมีผล
ตอการประเมนิสถานการณ การเจ็บ 
ปวยที่เกิดขึ้นไดมากนอยเพยีงใด  
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามญาติเก่ียวกับการเผชญิ (จัดการ) ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีเกิดขึ้นกบัผูปวยคร้ังนี้  
คําชี้แจง : ขอความตอไปนี้เปนการสอบถามความคิดเหน็ของทาน ตอวิธีการที่ทานใชจัดการกับภาวะ
 เจ็บปวยฉุกเฉนิที่เกิดขึน้กับผูปวยที่ทานดแูลครั้งนี้ กรุณาทําเครื่องหมาย ในชองคําตอบ
 และหากทานเลือกตอบวา นอยที่สุด-มากที่สุด กรุณาเขียนขอความแสดงความคิดเหน็ที่
 ตรงกับความคดิของทานมากที่สุด (สามารถตอบไดมากกวา 2 ขอ) 
 

ขอ
ที่ 

คําถาม 
มาก 
ที่สุด 
(6) 

มาก 
 

(5) 

ปาน 
กลาง 
(4) 

นอย 
 

(3) 

นอย 
ที่สุด 
(2) 

ไม 
แนใจ 

(1) 
ความคิดเหน็ 

1. 
 

ทานพยายามหาขอมูลมา
ประกอบ การตัดสินใจ
เพื่อแกไขภาวะเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นมากนอยเพยีงใด 

      ขอมูลอะไร 
1. ......................... 
2. ......................... 
แสวงหาอยางไร 
1. ......................... 
2. ......................... 

2. ทานพยายามจดัการกับ
อาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น
ดวยตัวทานเองมากนอย
เพียงใด 

      จัดการอยางไร/
เหตุผล 
1. ......................... 
2. ......................... 

3. ทานไดพยายามขอความ
ชวยเหลือจากบุคคลรอบ
ขาง มากนอยเพียงใด 

      จากใคร 
1. ......................... 
2. ......................... 
เร่ืองอะไร 
1. ......................... 
2. ......................... 
วิธีใด 
1. ......................... 
2. ......................... 

4. 
 

ทานพยายามเบี่ยงเบน
ความสนใจของผูปวย 
เพื่อใหผูปวยมอีารมณดี
ขึ้น มากนอยเพียงใด 

      เบี่ยงเบนอยางไร 
1. ......................... 
2. ......................... 
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ขอ
ที่ 

คําถาม 
มาก 
ที่สุด 
(6) 

มาก 
 

(5) 

ปาน 
กลาง 
(4) 

นอย 
 

(3) 

นอย 
ที่สุด 
(2) 

ไม 
แนใจ 

(1) 
ความคิดเหน็ 

5. ทานเลือกใชวธีิอ่ืนๆมาก
นอยเพยีงใดในการ
ชวยเหลือผูปวย 

      วิธีใด 
1. ......................... 
2. ......................... 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1.  แพทยหญิงเกศินี  แซเฮง 

แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 
ปจจุบันดํารงตาํแหนงนายแพทย 8  
ประจําแผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล 

 
2.  พว.ถนอม  ภิบาลศักดิ ์

พยาบาลวิชาชพีระดับชํานาญการพิเศษ 
ปจจุบันดํารงตาํแหนงหัวหนางานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหาดใหญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


