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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการประเมินตัดสินและการเผชิญภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยที่นําผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินมารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
กลุมตัวอยาง คือ ญาติของผูปวยที่นําผูปวยมารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกฉิน โรงพยาบาลศูนย
แหงหนึ่งของภาคใต ที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนด จาํนวน 380 ราย เครือ่งมอืที่
ใชเก็บรวบรวมขอมูล พัฒนาจากกรอบแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน ไดแก 1) แบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไป ขอมูลสวนบุคคลของญาติ และขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย 2) แบบสอบถาม
ความคิดเห็นของญาติ เกี่ยวกับการประเมินตัดสินและปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย 3) แบบสอบถามความคิดเห็นของญาติเกี่ยวกับการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ของผูปวย ผูวิจัยนําเครื่องมือใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แลวนําไปหาคา
ความเที่ยงของแบบสอบถาม ดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (test-retest) กับแบบสอบถามสวนที่ 2 ไดคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของแบบสอบถามความคิดเห็นของญาติ การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเปนรายขอ เทากับ .81, .71 และ .92 ตามลําดับ 
สวนการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวยทดสอบ ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในกลุม
ไดคาความเที่ยง เทากับ .87 ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหและนําเสนอดวยสถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการศึกษา พบวา 

 1. การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน พบวา กลุมตัวอยางประเมินตัดสินเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยฉุกเฉินในระดับมาก โดยประเมินวา อาการเจ็บปวยมีความสําคัญกับผูปวย (รอยละ 55.5), 
ทําใหเกิดอันตราย/สูญเสียกับผูปวย (รอยละ 42.1), มีภาวะคุกคามชีวิตผูปวย (รอยละ 40.0) และประเมิน
ตัดสินเกี่ยวกับความเจ็บปวยฉุกเฉินในระดับปานกลาง โดยประเมินในเรื่อง การมีผลในทางที่ดีกับ
ผูปวย (รอยละ 36.1) และเปนเรื่องทาทาย (รอยละ 33.7) 
 2. กลุมตัวอยางใหการประเมินวามีปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสนิเกีย่วกบั
ความเจ็บปวยฉุกเฉินหลายดาน ที่ประเมินวาอยูในระดับปานกลาง ไดแก ดานความรูเดิมของบุคคล
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ดานความเชื่อในการควบคุมอาการเจ็บปวย, ดานการทํานายการดําเนินโรค, ดานความไมแนนอน
ของอาการเจ็บปวย และดานประสบการณการเจ็บปวย (รอยละ 53.4 52.4 50.8, 48.7 และ 42.4 ตามลําดับ) 
ยกเวน ดานความรุนแรงที่ประเมินวาอยูในระดับมาก (รอยละ 37.1) 
 3. การเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน กลุมตัวอยางรายงานการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
แตละดาน โดยการจัดการกับอาการเจ็บปวยดวยตัวเองในระดับมาก (รอยละ 47.1), การหาขอมูลมา
ประกอบการตัดสินใจ เพื่อแกไขอาการเจ็บปวยในระดับปานกลาง (รอยละ 41.6), การเบี่ยงเบนความสนใจ
ในระดับมาก (รอยละ 40.0) และการขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางในระดับมาก (รอยละ 36.8) 
 ผลการศึกษานี้ ชวยพยาบาลฉุกเฉินในการออกแบบการใหความรูหรือจัดทําแนวปฏิบัติ
ในการดูแลผูปวยฉุกเฉินสําหรับญาติผูปวย นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมิน
ตัดสินของญาติผูปวย 
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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 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก 
รองศาสตราจารย ดร.ขนิษฐา  นาคะ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก และรองศาสตราจารย ดร.ประณีต 
สงวัฒนา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่กรุณาใหคําปรึกษา ถายทอดความรู ใหคําแนะนํา ให
ขอคิดอันเปนประโยชนแกผูวิจัยในทุกขั้นตอนของการทําวิทยานิพนธ รวมทั้งใหการสนับสนุนและ
เปนกําลังใจที่ดี และเขาใจผูวิจัยเสมอมา จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่นี้ 
 ขอขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทรทกุทาน
ที่ไดถายทอดความรู ในระหวางการศึกษา ใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําและใหกําลังใจเสมอมา 
ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดตรวจสอบความถูกตองของเครื่องมือ พรอมทั้งใหขอเสนอแนะ
ที่เปนประโยชนอยางยิ่ง นอกจากนี้ ขอขอบพระคุณกรรมการผูสอบวิทยานิพนธทุกทาน ที่กรุณาให
ขอเสนอแนะตลอดจนขอคิดเห็นที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ 
 ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา หัวหนากลุม
การพยาบาล หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และผูชวยวิจัย ตลอดจนเพื่อนรวมงานทุกทาน ที่เสียสละ
รับภาระงานระหวางผูวิจัยศึกษา 
 สุดทายนี้ขอขอบพระคุณบิดา มารดา ครอบครัว และผูมีพระคุณ ที่เปนแรงบันดาลใจ 
ใหกําลังใจ และสนับสนุน ดานการศึกษามาตลอด จนกระทั่งวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี 
คุณประโยชนที่เกิดจากการวิจัยคร้ังนี้ ขอมอบแดทุกทานที่ไดเอยนามมาและญาติผูปวยทุกทาน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
  
 ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก และเปนปญหาสุขภาพ
ที่สําคัญของคนไทย ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหประชากรเสียชีวิต และมีความพิการจํานวนมาก เนื่องจาก
ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เปนภาวะเจ็บปวยวิกฤติที่เกิดขึ้นกับผูปวยแบบทันทีทันใดไมรูตัว ทําใหผูปวย
ไมไดเตรียมสภาพรางกายและจิตใจใหพรอมสําหรับการเผชิญกับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น นอกจากนีภ้าวะ
เจ็บปวยฉุกเฉินยังเปนสิ่งเราที่กอใหเกิดผลกระทบตอความสมดุลของชีวิตมนุษย ทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงผลเกิดขึ้นที่สําคัญนั้น ทําใหการทํางานของอวัยวะในระบบตางๆ 
ของรางกายมนุษยเกิดการเสียสมดุล สงผลใหระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ ภายในรางกายลมเหลว 
เชน ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบการทํางานของไต และเกิดความผิดปกติของ
การเคลื่อนไหว เปนตน (กันยารัตน, 2552; ศศิลักษณ, 2545; สุชีรา, 2549) เพราะฉะนั้นอาการเจ็บปวย
ของผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน จึงจําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือ แกไขอยางถูกตองรวดเร็ว
และเหมาะสม กอนที่จะนําสงโรงพยาบาล หากไมไดรับดูแลการชวยเหลือ แกไขอยางถูกตอง รวดเร็ว
และเหมาะสมแลวนั้น อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือพิการ ชวยเหลือตัวเองไมได ตองพึ่งพาผูอ่ืนตลอดเวลา 
กลายเปนภาระของบุคคลอื่น ซ่ึงในระยะยาวอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความพิการที่หลงเหลือ
อยูตามมา จนกลายเปนผูปวยเร้ือรัง ทําใหเกิดผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวและกระทบ
ตอเศรษฐกิจประเทศได (กันยารัตน, 2552) และเนื่องจากภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินมักมีอาการรุนแรง เสี่ยง
ที่จะทําผูปวยใหเสียชีวิตได ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินสวนใหญจงึจดัเปนผูปวยทีม่ภีาวะวกิฤต ิอาจจะ
ไมรูสึกตัว หรืออาจจะชวยเหลือตัวเองไดนอย ไมสามารถจะรับรูและดูแลสุขภาพของตนเองได และ
ไมสามารถบอกความตองการของตนเองได (Hunt, Dehart, Allison, & Whitley,  1996) ดังนั้น ผูปวย
ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินจึงตองการการดูแลจากญาติหรือผูดูแลอยางใกลชิด  
 จากการทบทวนสถิติการมารับบริการของผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่มารับบริการ 
ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ ยอนหลัง 3 เดือน คือ เดือนกันยายน, 
ตุลาคม และพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 พบวาผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่ไดรับการคัดกรองจากพยาบาล 
วิชาชีพแลวและไดรับการจัดใหเปนผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยอยูในกลุมฉุกเฉินมาก (emergency) และ
กลุมฉุกเฉิน (urgency) รอยละ 85 เปนผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล โดยมีญาติเปนผูดูแลและ
นําผูปวยสงโรงพยาบาล (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลหาดใหญ, 2555) ซ่ึงสอดคลองกับ ลอทตาและคณะ 
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(Lotta, Sari, & Eija, 2012) กลาววาผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินสวนใหญมักจะมาพรอมกับญาติ และญาติเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในประเมินตัดสนิและ
เผชิญกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ใหการชวยเหลือผูปวย กอนที่จะนําผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
(Lotta et al., 2012) ซ่ึงสมาคมพยาบาลฉุกเฉินแหงสหรัฐอเมริกาไดใหความสําคัญกับประเด็นการดูแล
แบบองครวม คือ การดูแลผูปวยและส่ิงแวดลอมของผูปวย ซ่ึงหมายความวาเจาหนาที่จะตองดูแล ทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย และญาติดวย (Tucker, 2002 อางตาม 
สหัธยา, 2547) เมื่อญาติเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ทั้งกอน
และหลังที่ผูปวยไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแลว หากญาติประเมินตัดสินอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน
ของผูปวยไมถูกตองและไมเหมาะสมกอนที่จะนําผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ก็จะสงผลให
ญาติเผชิญกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวยและใหการดูแลผูปวยไดไมถูกตองเหมาะสมดวยเชนกัน 
ซ่ึงอาจทําใหผูปวยมีอาการเจ็บปวยที่รุนแรงมากยิ่งขึ้นได (ศิราณี, 2548) 
 อยางไรก็ตามจากประสบการณการทํางานของผูวิจัยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
พบวา สถานการณปญหาของผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน คือ ตัวผูปวยเองไมสามารถบอกอาการ
เจ็บปวยหรือบอกความตองการของตนเองไดในขณะที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เนื่องจาก สภาพรางกายไมพรอมที่จะใหขอมูลแกแพทยและพยาบาล ซ่ึงจากอาการหายใจเหนื่อยหอบ
มาก เจ็บแนนหนาอกมากพูดไมออก ปวดทองอยางรุนแรง ซึม กระสับกระสาย หรืออาจไมรูสึกตัว 
เพราะฉะนั้นญาติจึงเปนบุคคลที่ใหขอมูลอาการเจ็บปวยแก แพทยและพยาบาลแทน และขอมูลที่ได
นั้นมาจากการที่ญาติไดประเมินตัดสินแลววาอาการเจ็บปวยนั้นเปนอาการเจ็บปวยฉุกเฉินตามความ
คิดเห็นของญาติ และบางคนที่เคยมีประสบการณดูแลผูปวยมากอนก็จะจัดการใหการชวยเหลือผูปวย 
เชน เช็ดตัวลดไข ใหรับประทานยาเดิมของผูปวย ใหพนยาหอบ หรือบางคนที่มีความรูก็อาจชวยนวด
หัวใจใหผูปวยในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัว หรือญาติผูปวยบางคนที่ไมเคยมีประสบการณมากอนเมื่อ
พบวาผูปวยมีอาการเจ็บปวย ก็รีบนําผูปวยมารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินทันทีเนื่องจาก
ประเมินตัดสินวาอาการเจ็บปวยที่ผูปวยไมเคยเจ็บปวยมากอนนี้หรืออาการเจ็บปวยที่ญาติเองไมเคย
มีประสบการณมากอนนี้ เปนอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน แตเนื่องจากจํานวนผูปวยฉุกเฉินที่เขารับบริการ
ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีจํานวนมาก 160 – 210 ราย ในแตละวัน (งานเวชระเบียนโรงพยาบาล
หาดใหญ, 2557) ทําใหเกิดความแออัดขึ้นภายในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบกับเจาหนาที่ที่
มีไมเพียงพอ ทําใหการดูแลผูปวยและญาติไดไมทั่วถึง จึงทําใหผูปวยและญาติที่ประเมินวาตนเองมี
ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินแตไมไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ทันที เกิดความไมพึงพอใจ และเกิดการฟองรอง
ตามมา   
 เนื่องจากขณะที่ผูปวยเขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูในภาวะวิกฤติ 
เพราะฉะนั้นการดูแลผูปวยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงตองใหการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล 
ของกองการพยาบาล สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กฤษดา, ธีรพร, สุวิภา, เรวดี, และมนทกานต, 
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2542) ซ่ึงแบงผูปวยเปน 3 กลุม ตามความรุนแรง คือ ผูปวยฉุกเฉินมาก ผูปวยฉุกเฉิน และผูปวยไม
ฉุกเฉิน และใหการชวยเหลือตามลําดับความตองการการชวยเหลือ ทําใหผูปวยที่ญาตินําสงโรงพยาบาล
ดวยความคิดวาเปนผูปวยฉุกเฉิน แตไดรับการประเมินโดยแพทยและพยาบาลวา ไมฉุกเฉินตองรอ
รับบริการตรวจรักษาเปนลําดับหลัง จึงอาจทําใหญาติและเจาหนาที่มีความขัดแยงกันเกี่ยวกับวัตถุประสงค
ในการคัดกรองและการดูแลผูปวย ทําใหญาติไมพึงพอใจในบริการที่ไดรับ และแสดงพฤติกรรมออกมา
ในรูปแบบตางๆ และมักจะกอใหเกิดปญหาและอุปสรรคในการรักษาพยาบาล เชน ผูปวยและญาติ
อาจจะปฏิเสธการรักษา ทําใหผูปวยไมไดรับการแกไขภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินอยางถูกตองและรวดเร็ว 
อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือพิการ ส่ิงสําคัญที่จะชวยลดหรือแกไขปญหาและอุปสรรคดังกลาว คือ 
การที่ญาติสามารถประเมินตัดสินและเผชิญกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวยไดอยางถูกตอง เหมาะสม
และรวดเร็ว (กันยารัตน, 2552; Wellstood, Wilson, & Eyles,  2005)  
 แนวคิดความเครียดและการจัดการความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & 
Folkman, 1984 อางตาม สมจิต, 2542) อธิบายการประเมินตัดสินสถานการณทีเ่ปนความเครยีด ปจจยัที่
เกี่ยวของกับการประเมินตัดสิน และวิธีการจัดการ ซ่ึงใหแนวทางในการศึกษาเพือ่ประเมนิการประเมนิ
ตัดสินและการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย ผูซ่ึงนําผูปวยสงโรงพยาบาล ที่จะเปนประโยชน
ในการพัฒนาและปรับปรุงการดูแลรักษาพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหสอดคลองกับปญหา
และความตองการของผูปวยและญาติ และเปนแนวทางในการพัฒนาความสามารถของญาติในการดูแล
ผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่ถูกตอง เพื่อลดความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย ลดความพิการที่จะเกิดขึ้น 
กับผูปวย และความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นกับญาติและครอบครัว และสรางความพึงพอใจใหกับญาติ 
ลดความขัดแยง ระหวางบุคลากรทางการแพทย กับญาติตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยที่มารับบริการ 
ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติ
ผูปวยที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไดแก ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา และปจจัย
ดานบุคคล 
 3. เพื่อศึกษาวิธีการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยที่มารับบริการ ณ แผนก 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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คําถามการวิจัย 
 
 1. การประเมินตัดสิน ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยที่เขารับบริการ ณ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนอยางไร และอยูในระดับใด 
 2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสิน และวิธีการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ของญาติผูปวยที่เขารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูในระดับใด 
 3. วิธีการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยที่เขารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เปนอยางไร และอยูในระดับใด 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษา การประเมินตัดสินและเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ของญาติผูปวยที่นําผูปวยมารับบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เนื่องจากภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิด 
ขึ้นเปนเหตุการณที่เกิดกับผูปวยแบบทันทีทันใดโดยไมทันไดเตรียมตัว และภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่
เกิดขึ้นนั้นทําใหผูปวยอยูในภาวะวิกฤตหรืออาจทําใหไมรูสึกตัว ไมสามารถประเมินตัดสินและจัดการ
แกไขภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินไดดวยตนเอง เพราะฉะนั้นญาติผูปวย จึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในการทํา
หนาที่ดังกลาวแทนผูปวย การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดความเครียดและการจัดการความเครียด
ของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984 อางตาม สมจิต, 2542) ซ่ึงประกอบดวย 
การประเมินตัดสินปฐมภูมิ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสิน และการจัดการความเครียด เปน
กรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 1. การประเมินตัดสินปฐมภูมิ (primary appraisal) เปนขั้นตอนการใชสติปญญา
ในการประเมินตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นหรือเหตุการณที่เผชิญวามีผลตอสวัสดิภาพของตนหรือไม 
(cognitive appraisal) โดยจะประเมินตัดสินเหตุการณที่เผชิญออกมา 3 ลักษณะ คือ 1) ไมมีความสําคัญ
กับตนเอง (irrelevant) 2) มีผลในทางที่ดีกับตนเอง (benign positive) และ 3) เปนภาวะเครียด (stressful) 
ซ่ึงความเครียดสามารถแบงออกไดเปน 3 ลักษณะ คือ 3.1) เปนอันตรายหรือการสูญเสีย (harm & loss) 
3.2) เปนสิ่งคุกคาม (threat) และ 3.3 เปนสิ่งทาทาย (challenge)      
 2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสิน ประกอบดวย 1) ปจจัยดานสถานการณ
เฉพาะหนา ไดแก 1.1) ความรุนแรงของเหตุการณ 1.2) ความสามารถในการทํานาย และ 1.3) ความไม
แนนอนของเหตุการณ และ 2) ปจจัยดานบุคคล ไดแก 2.1) ความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณ
นั้นได 2.2) สติปญญาและการศึกษา และ 2.3) ประสบการณการเจ็บปวย 
 3. การเผชิญความเครียด (coping) เปนการพยายามจัดการเหตุการณที่เกิดขึ้นหรือ
เหตุการณที่เผชิญใน 5 วิธี คือ 1) การแสวงหาขอมูล (information seeking) 2) การกระทําโดยตรง 
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(direct action) 3) การหยุดยั้งการกระทํา (inhibition of action) 4) การแสวงหาความชวยเหลือหรือ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขาง (social support) และ 5) การใชกลไกทางจิต 
(intrapsychic) 
 การประยุกตใชกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ อธิบายไดวา ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
เปนเหตุการณที่ญาติผูปวยเปนผูประเมินตัดสินและเผชิญ จึงประเมินตัดสินวามีผลตอสวัสดิภาพของ
ผูปวยหรือไม โดยประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินออกมาใน 3 ลักษณะ และเลือกใชวิธีการเผชิญ
กับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินใน 5 วิธีดังกลาวขางตน สําหรับปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินนั้น
ผูวิจัยนําทุกปจจัยมาศึกษา และสรุปเปนกรอบแนวคิด 
 
นิยามศัพท 
 
 การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง กระบวนการคิดของญาติในการพจิารณา
ตัดสินความสําคัญของอาการหรือกลุมอาการของโรคหรืออุบัติเหตุที่เกิดขึ้นทันทีทันใด จากสาเหตุ
ตางๆ ที่มีความรุนแรงและทําใหเกิดภาวะเจ็บปวยขึ้นอยางเฉียบพลัน และมีผลตอสวัสดิภาพของผูปวย 
โดยผานกระบวนการความรูสึกนึกคิดของญาติผูปวย ที่มีตอภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
และตัดสินดวยตนเองไดวา ภาวะเจ็บปวยใดเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินหรือภาวะเจ็บปวยใดเปนภาวะ
เจ็บปวยไมฉุกเฉิน โดยประเมินการรับรูของญาติผูปวยเกี่ยวกับสถานะของผูปวยใน 4 ดาน คือ ดาน
อาการเจ็บปวยมีความสําคัญกับผูปวย ดานอาการเจ็บปวยมีผลในทางที่ดีกับผูปวย ดานอาการเจ็บปวย
ทําใหเกิดอันตราย/สูญเสียกับผูปวย และ ดานอาการเจ็บปวยมีภาวะคุกคามชีวิตผูปวย และประเมิน
การรับรูของตัวญาติเองในเรื่องความทาทายในการใหการดูแลผูปวย โดยประเมินจากแบบประเมินที่
ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984 อางตาม
สมจิต, 2542) 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง ความรุนแรง
ของอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ความสามารถในการทํานายเหตุการณการเจ็บปวย ความไมแนนอนของ
อาการการเจ็บปวย ความเชื่อ สติปญญาและการศึกษา และประสบการณการเจ็บปวย ของบุคคลที่
เกี่ยวของกับความคิดเห็นของญาติผูปวย ที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ตอภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวย สงผลใหญาติผูปวยประเมินตัดสินดวยตนเองได วาภาวะเจ็บปวยใดเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
หรือภาวะเจ็บปวยใดเปนภาวะเจ็บปวยไมฉุกเฉินโดยประเมินจากแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
กรอบแนวคิด ของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984 อางตาม สมจิต, 2542) 
 การเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง วิธีการตางๆ ที่ญาติใชในการจดัการกบัภาวะ 
เจ็บปวยฉุกเฉิน ซ่ึงเปนการจัดการที่ครอบคลุม เปนการจัดการที่มุงเนนแกปญหาหรือสาเหตุที่ทําให
เกิดการเจ็บปวย และการจัดการกับอารมณ ตามขอมูลที่มีอยูและการรับรูของผูดูแลโดยประเมินจาก
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แบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984 
อางตามสมจิต, 2542)  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในญาติของผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ซ่ึงเปนบุคคลที่มี
หรือไมมีความสัมพันธทางสายโลหิตกับผูปวย โดยเปนผูที่ดูแลและนําผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ขณะนั้นสงโรงพยาบาล และเขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลหาดใหญ 
ในเดือนพฤษภาคม 2556 ถึงเดือนกรกฎาคม 2556  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ทําใหทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินตระหนักถึงความสําคัญ
ในการใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินไดตรงตามความเปนจริง โดยเขาใจการประเมิน
ตัดสินและการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินตามมุมมองของญาติผูปวย 
 2. ผลที่ไดจากการศึกษาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาสื่อ หรือคูมือ
ใหกับญาติผูปวยในการดูแลผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ตอไป 
 3. ผลที่ไดจากการศึกษาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาล
ใหสอดคลองกับปญหาการดูแลผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล
จากทีมสุขภาพดวยความรวดเร็ว เหมาะสม และปลอดภัย  
 4. ผลที่ไดจากการศึกษาเปนขอมูลที่นําไปสูแนวทางในการศึกษาวิจัยขั้นตอไปเกีย่วกบั 
การดูแลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและญาติผูปวย บนพื้นฐานของปรากฏการณที่แทจริงไดอยาง
มีทิศทางที่ชัดเจน 
 5. เปนแนวทางในการกําหนดเนื้อหาการสอน สําหรับใชในการสอนนักศึกษาพยาบาล
ใหเขาใจกระบวนการพยาบาล ที่มุงเนนใหเห็นความสําคัญกับการประเมินตัดสินและการเผชิญภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย 
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา การประเมินตัดสินและการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ของญาติผูปวยที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดทฤษฎี ดังนี้  
 1. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
  1.1 ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน  
  1.2 การแบงประเภทภาวะเจ็บปวยปวยฉุกเฉิน 
  1.3 การรักษาพยาบาลผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 2. แนวคิดการประเมินตัดสิน และการเผชิญความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน 
 3. แนวคิดเกี่ยวการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของ
ญาติผูปวย 
 5. แนวคิดการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย 
 
แนวคิดเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 
 ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกคนที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือ
เจ็บปวยกะทันหัน และอยูในภาวะวิกฤติที่ตองการความชวยเหลืออยางรีบดวน ทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล (อัญชลี, 2546) ซ่ึงบุคคลที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยกะทันหันนั้น เรียกวา 
ผูปวยฉุกเฉิน และภาวะที่บุคคลไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยกะทันหันนั้น เรียกวา ภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉิน ซ่ึงไดมีผูใหคําจํากัดความของภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินไว ดังนี้ 
 
 ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 
  ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง ภาวะที่บุคคลกําลังเผชิญกับอาการหรือโรคหรืออุบัติเหตุ
ที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน โดยปจจุบันทันดวน หรือเหตุการณการเจ็บปวยที่ไมสามารถคาดเดาไดลวงหนา 
และจําเปนตองดําเนินการชวยเหลือดูแล และแกไขทันทีอยางรีบดวน มิฉะนั้นอาจเกิดการบาดเจ็บ 
การเสียเลือด การเกิดโรคติดตอ และโรคติดเชื้อ ที่เปนอันตรายถึงชีวิต หรือทําใหเกิดความพิการและ
ความทุกขทรมานอยางมากได ซ่ึงผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉินและวิกฤตที่ตองใหความชวยเหลือและ
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แกไขปญหาสุขภาพอยางรีบดวนนั้น ไมอาจคาดเดาความรุนแรงของภาวะคุกคามที่จะเกิดขึน้ไดใน 
ทันที (กฤษดาและคณะ, 2542; สุดาพรรณและวนิดา, 2546; สํานักงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, 
2551) 
 สหัธยา (2547) กลาววา การเจ็บปวยฉุกเฉิน คือ อาการเจ็บปวยที่รุนแรง เฉียบพลัน 
ที่เกิดขึ้นทั้งรางกาย และจิตใจของผูปวย เกิดขึ้นทันทีทันใดโดยที่ไมมีสัญญาณเตือนใหทราบลวงหนา
กอน ซ่ึงอาจมีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต เปนเหตุใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที หรือ
บางครั้งอาจเปนเหตุการณที่คุกคามตอภาวะสมดุลของระบบรางกาย ทําใหบางคนไมสามารถหาทาง
ออก หรือแกปญหาเหลานั้นดวยวิธีการเผชิญหนากับปญหาที่เคยใชไดผลในอดีต สงผลกระทบตอผูปวย
และญาติ ทําใหทุกคนเกิดความเครียด กลัว วิตกกังวล ไมไววางใจ หมดหนทางที่จะชวยเหลือ และ
รูสึกสิ้นหวัง 
 กลาวโดยสรุป ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง ภาวะที่บุคคลตองเผชิญกับอาการหรือ 
โรคหรืออุบัติเหตุที่มีความรุนแรงและเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน ไมสามารถคาดเดาและไมมีสัญญาณเตือน
ใหทราบลวงหนา ซ่ึงอาจมีความรุนแรง ถึงขั้นทําใหผูปวยเสียชีวิต หรืออาจเปนเหตุการณที่บางคน
ไมสามารถหาทางออกและแกไขปญหาได ทําใหเกิดความเครียด กลัว วิตกกังวล จําเปนตองไดรับ
การรักษาในโรงพยาบาลทันที 
 
 การแบงประเภทภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน  
 
 เนื่องจากภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เปนภาวะที่บุคคลตองเผชิญกับอาการหรือโรคหรือ
อุบัติเหตุที่มีความรุนแรงและเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน ไมสามารถคาดเดาและไมมีสัญญาณเตือนใหทราบ
ลวงหนา ซ่ึงอาจมีความรุนแรงถึงขั้นทําใหผูปวยเสียชีวิต หรืออาจเปนเหตุการณที่บางคนไมสามารถ
หาทางออกและแกไขปญหาได ทําใหเกิดความเครียด กลัว วิตกกังวล ซ่ึงเกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกคน
จําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลทันทีอยางรีบดวน แตเนื่องจากผูปวยฉุกเฉินนั้นมีจํานวนมาก
และมีความแตกตางกัน จึงจําเปนตองมีการคัดแยกเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดตามระดบัความรนุแรง
ของการเจ็บปวย ซ่ึง กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2544) ไดจําแนกประเภทผูปวยที่มารับ
บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตามระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย/โรค ออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 1. ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินมาก (emergent) หมายถึง ภาวะที่เกิดขึ้นแลวมีอันตรายรายแรง
และคุกคามชีวิตของผูปวยตองไดรับการดูแลรักษาทันทีทันใด (immediate care) ตองไดรับการชวยเหลือ
ภายในเวลา 4-15 นาที โดยมีอาการและอาการแสดง ดังตอไปนี้ 
  1.1 ภาวะที่มีเลือดไหลออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลงจากหลายๆ สาเหตุ (shock 
of any type) 
  1.2 ภาวะที่หัวใจและการหายใจหยุดทํางาน (cardiac and respiratory arrest) 
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  1.3 ไมรูสึกตัว ไมรูวันเวลาสถานที่ สับสนมาก หรือการประเมินอาการทาง
ระบบประสาทนอยกวา 7 (unconscious, disoriented or very confused or coma score < 7) 
  1.4 ปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะการหายใจลําบากและมีอาการ
เขียวในเด็ก (airway problems of any type especially with cyanosis stridor in child) 
  1.5 หายใจลําบาก หรือหายใจเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจนอยกวา 10 หรือ
มากกวา 30 คร้ัง/นาที อาจมีอาการเขียวหรือไมมีก็ได (respiratory distress, dyspnea respiration <10 
or > 30 คร้ัง/นาที with or without cyanosis) 
  1.6 การเตนของชีพจรไมสม่ําเสมอและเบาในอัตรานอยกวา 50 คร้ัง/นาที หรือ 
มากกวา 150 คร้ัง/นาที (weak irregular pulse < 50 คร้ัง/นาที หรือ > 150 คร้ัง/นาที) 
  1.7 เลือดออกมากและไมสามารถควบคุมใหเลือดหยุดไหลได (severe uncontrolled 
bleeding) 
  1.8 ชักตลอดเวลา (seizures) 
  1.9 แผลเปดที่หนาอกและทอง (open chest or abdominal wound) 
  1.10 ปญหาเกี่ยวกับการรักษา เชน พิษจากยาเกินขนาด ภาวะแทรกซอนของ
โรคหัวใจและโรคเบาหวาน (severe medical problems, such as poisoning overdose, cardiac and 
diabetic complications) 
  1.11 อวัยวะถูกตัดขาด (amputation) 
  1.12 กระดูกตนคอไดรับบาดเจ็บ (cervical spine injury) 
  1.13 ความดันโลหิต systolic ต่ํากวา 90 mmHg หรือชีพจรที่ขอมือของเด็กเบา
ลง (systolic blood pressure < 90 mmHg or palpable radial pulse in children) 
  1.14 แผลบาดเจ็บจากความรอนบางสวนหรือทั้งหมดมากกวา 20% ในผูใหญ
หรือมากกวา 10% ในเด็ก (burn partial or full > 20% in adults or > 10% in children) 
  1.15 ปญหาทางดานจิตใจอยางรุนแรง เชน พยายามทํารายผูอ่ืน 
 2. ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน (ugent) หมายถึง ภาวะที่ผูปวยตองการการชวยเหลือรอง
จากผูปวยฉุกเฉินมาก เปนผูปวยที่สมควรไดรับการดูแลรักษาภายใน ½ - 1 ช่ัวโมง ถาไมไดรับการรักษา
ภายในระยะเวลาที่กําหนดอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือพิการได ผูปวยกลุมนี้จะรูสึกตัวดี และไมมีอาการ
และอาการแสดงของภาวะช็อก ผูปวยฉุกเฉินมีอาการและอาการแสดง ดังตอไปนี้ 
  2.1 เจ็บปวดหรือมีไขมากกวา 39 C (pain, fever > 30 C) 
  2.2 ภาวะปวดทอง และปวดหลังที่ไมฉุกเฉิน (non acute abdominal pain, back 
pain) 
  2.3 คล่ืนไสอาเจียน หรือถายเหลวตลอดเวลา (continuous nausea or diarrhea) 
  2.4 ปวดศีรษะเฉียบพลัน (acute headache) 
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  2.5 ปญหาเกี่ยวกับ ตา หู คอ จมูก เชน เลือดออกในลูกตา เลนสตาแตก การ
หลุด ลอกของกระจกตา ตอหินเฉียบพลัน เลือดกําเดาไหล หูช้ันในอักเสบ (eye, ear, nose, throat, and 
problem: hyphema, ocular rupture, retinal detachment, acute glaucoma, epistaxis, otitis) 
  2.6 กระเพาะปสสาวะอักเสบ (cystitis) 
  2.7 กระดูกหักแบบแผลเปด (open fracture) 
  2.8 กระดูกหักหลายสวน โดยอวัยวะสวนปลาย ไมมีอาการปวด และคลําชีพจร 
ไมได ซีด เย็น หรือขยับไมได (multiple fractures without sign of compartment syndrome such as 
pulseless, pain, pallor, or paralysis) 
  2.9 แผลจากการสัมผัสความรอนขนาดเล็ก minor burn)  
  2.10 การผาตัดชองทอง (abdominal surgery) 
 3. ผูปวยไมฉุกเฉิน (non-urgent) หมายถึง ผูปวยที่ตองการการวินิจฉัยและการรักษา
อยางเหมาะสม ไมจําเปนตองมารับบริการที่หองฉุกเฉิน สามารถรอการรักษาไดนานกวา 2 ช่ัวโมง 
ผูปวยไมฉุกเฉินมีอาการและอาการแสดง ดังตอไปนี้ 
  3.1 โรคติดตอทางผิวหนัง (impetigo) หรือมรผ่ืน (rashes) 
  3.2 อาการและกลุมอาการของหวัด (cold sign and symptoms) 
  3.3 ทองผูก (constipation) 
  3.4 แผลถลอก กระดูกหักที่ไมมีแผลเปด ขอเคล็ด ขอตึง (abrasion wound, 
closed fracture, sprain, strain) การบาดเจ็บขนาดเล็ก (minor injury) บาดแผลฟกช้ํา (minor bruises) 
  3.5 ตองการการวินิจฉัยเพิ่ม (requires considerable time, effort and supplies) 
  3.6 ถึงแกกรรมหรือคาดวาอยางไรก็ถึงแกกรรม (dead or expected to die)
  สมาคมแพทยฉุกเฉินแหงประเทศแคนนาดา (Canadian Association of Emergency 
Physicians [CAEP]) ไดจัดระดับความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยออกเปน 5 ระดับ (Zimmermann, 2002 
อางตามอัญชลี, 2546) โดยแบงภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินมากออกเปน 2 ระดับยอย คือ ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
มากที่ตองชวยชีวิตทันทีหรือตองชวยใหคืนชีพ กับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินมาก และแบงภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉินออกเปน 2 ระดับยอยเชนกัน คือ ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินรอได 
 ระดับ 1 ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินมากที่ตองชวยชีวิตทันที หรือตองชวยใหคืนชีพ 
(resuscitation) เปนผูปวยที่ตองการ การชวยเหลือทันทีทันใดไมมรีะยะเวลารอคอย ผูปวยประเภทนี้ 
ไดแก ผูปวยหยุดหายใจ หัวใจหยุดเตน หายใจลําบาก เปนตน 
 ระดับ 2 ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินมาก (emergent) เปนผูปวยที่ตองรีบใหการชวยเหลือ
ภายในเวลาไมเกิน 15 นาที ผูปวยประเภทนี้ ไดแก ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ มี
ปริมาณออกซิเจนในเลือดนอยกวา 92 เปอรเซ็นต ความดันโลหิตต่ํากวา 80 มม.ปรอท เปนตน 
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 ระดับ 3 ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน (urgent) เปนผูปวยที่ตองรีบใหการชวยเหลือ
ภายในเวลาไมเกิน 30 นาที ผูปวยประเภทนี้ ไดแก ผูปวยที่มีอาการจุกแนนคอ ผูปวยที่มีอาการเกีย่วกบั
ระบบหายใจ แตมาตรวจกอนแพทยนัด เปนตน 
 ระดับ 4 ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินรอได (less-urgent) เปนผูปวยที่ตองรีบใหการชวยเหลือ
ภายในเวลาไมเกิน 60 นาที เปนผูปวยที่มีอาการไมรุนแรง ผูปวยประเภทนี้ไดแก ผูปวยที่มีบาดแผล
เล็กนอย มีผ่ืนคัน เปนตน 
 ระดับ 5 ภาวะเจ็บปวยไมฉุกเฉิน (non-urgent) เปนผูปวยที่ตองรีบใหการชวยเหลือ
ภายในเวลาไมเกิน 2 ชั่วโมง เปนผูปวยไมฉุกเฉิน ไดแก ตองการการวินิจฉัยโรคเพิ่ม เปนตน 
 อยางไรก็ตามไดมีโรงพยาบาลบางแหงหรือบางหนวยงานไดมีการพัฒนาปรับปรุง
รูปแบบของการคัดกรองผูปวยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใหมีความสอดคลองกับจํานวนผูปวยและ
ใหไดมาตรฐานเพื่อประโยชนเร่ืองความปลอดภัย และการไดรับบริการการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ
ของผูมารับบริการ แบงออกเปน 4 ระดับ โดยแบงระดับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
เฉียบพลันออกเปน 2 ระดับยอย ดังนี้   
 1. ภาวะวิกฤติ (crisis) เปนภาวะวิกฤตมีภาวะคุกคามถึงแกชีวิต หรือมีภาวะเสี่ยงตอ
การคุกคามถึงแกชีวิต ตองไดรับการประเมินและรักษาอยางรวดเร็วทันที 4 นาที เชน cardiac arrest, 
respiratory arrest, multiple injury region เปนตน 
  2. ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน หรือภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเรงดวน (urgent) เปนภาวะเรงดวน 
และมีภาวะเสี่ยงตอการเสียชีวิต หรือมีอาการเลวลง และอาจทําใหพิการได เปนผูปวยที่ตองไดรับ
การดูแลรักษาภายใน 30 นาที เชน cervical spine injury และมี shock, drowsy responsive (GCS < 9), 
hypoglycemia น้ําตาลในเลือด < 50 mg% เปนตน 
 3. ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเฉียบพลัน (acute illness) เปนภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันไม
เรงดวนมีภาวะคุกคามตอชีวิตหรือพิการ ตองใหการประเมินและการรักษาภายใน 1 ช่ัวโมง เชน 
เวียนศีรษะ อาเจียน บานหมุน ลืมตาไมได, อาเจียน ทองเสีย มีภาวะขาดน้ําเล็กนอย เปนตน 
 4. ภาวะเจ็บปวยไมฉุกเฉินหรือภาวะเจ็บปวยไมเรงดวน (non-acute illness) เปนกลุม 
ที่ไมมีภาวะเรงดวน และไมเฉียบพลันผูปวยที่ไมมีความจําเปนตองไดรับการตรวจรักษาในคลินิกทั่วไป 
หรือคลินิกเฉพาะทางภายหลังได สามารถรอตรวจไดเมื่อวางจากผูปวยลําดับ 1, 2 และ 3 แตไมเกิน 
2 ช่ัวโมง เชน ผูปวยมาตรวจตามนัด ผูปวยมารับยาตอเนื่อง ผูปวยที่มีบาดแผลเรื้อรัง เปนตน 
 เมื่อผูปวยไดรับการคัดกรองตามเกณฑดังกลาวขางตน ผลดี คือ ทําใหผูปวยที่มีอาการ
เจ็บปวยฉุกเฉินมากและเจ็บปวยฉุกเฉิน ไดรับการตรวจรักษาพยาบาลที่รวดเร็วทันทีที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน สวนผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยไมฉุกเฉินจะถูกสงไปรับการตรวจรักษาที่แผนกตรวจโรคทั่วไป
หรือคลินิกเฉพาะโรค ทําใหชวยลดจํานวนผูปวยที่คับคั่งอยูในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ลดลง ระยะ 
เวลาการรอรับบริการของผูปวยใหส้ันลง ลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว ซ่ึงจะสงผลชวย
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ลดภาวะเครียดแกบุคลากรทีมสุขภาพ แตถึงอยางไรพยาบาลคัดกรองจะตองอธิบายใหผูปวยและ
ครอบครัวเขาใจระบบการคัดกรองผูปวยเพื่อใหเขาแนใจวาจะไดรับความชวยเหลือทันตอ
สถานการณ เมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเพื่อจะไดเลือกใชบริการการตรวจรักษาไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม 
 อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการการประเมินตัดสินและการเผชิญภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉินของญาติ ที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยจะทําการศึกษาในกลุมญาติที่
นําผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเขารับบริการที่แผนอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง
ของภาคใต และไดรับการคัดกรองตามเกณฑของกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2544) วา
จัดอยูในกลุมผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินมาก และมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน และจากการทบทวนวรรณกรรม 
การทบทวนสถิติยอนหลังของการมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุของโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต 
พบวากลุมภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่ทําใหผูปวยมารับบริการ ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 5 อันดับแรก 
คือ ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดจากอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตายเฉียบพลัน อาการของโรค
หลอดเลือดสมอง อาการหายใจลําบาก อาการปวดทอง และอาการของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บหลาย
ระบบ (ประกอบดวยกลุมอาการดังตอไปนี้ อาการเจ็บแนนหนาอกหรือจุกแนนบริเวณลิ้นป การเตน
ของชีพจรไมสม่ําเสมอ หายใจลําบาก หรือหายใจเหนื่อยหอบ อาการออนแรงแขน ขา ขางใดขางหนึ่ง 
พูดไมชัดปากเบี้ยว อาการปวดทอง ไมรูสึกตัว ไมรูวันเวลาสถานที่ พูดคุยสับสน มีบาดแผลฉีกขาด
ตามรางกาย แขน ขาไดรับบาดเจ็บจนบวมหรือผิดรูป) เนื่องจากกลุมอาการที่กลาวมาขางตน เปน
กลุมอาการที่เกิดขึ้นทันทีทันใด ตัวผูปวยและผูดูแลยังไมทันเตรียมตัวเตรียมใจ และเปนกลุมอาการ
ที่มีภาวะคุกคามตอชีวิตสูง อาจทําใหผูปวยอยูในภาวะวิกฤติหรืออาจไมรูสึกตัว ญาติผูปวยจึงเปนบคุคล
ที่มีบทบาทสําคัญในการเผชิญตออาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูปวย กอนที่จะนําผูปวยมาสงโรงพยาบาล 
จากสถิติการมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ ของโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต พบวาวิธีที่ญาติ
ใชในการเผชิญตออาการภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวยกอนที่จะนําผูปวยสงโรงพยาบาล เชน การซื้อ
ยามาใหผูปวยรับประทานเอง การใหผูปวยนอนพัก การบีบนวดใหผูปวย และการพนยาขยายหลอดลม
ใหผูปวย และอื่นๆ ซ่ึงบางวิธีอาจไดผลและเปนผลดีกับผูปวย แตวิธีการบางวิธีอาจทําใหเกิดผลเสีย
แกผูปวย อาจทําใหผูปวยเสียโอกาสในการรักษาหรืออาจทําใหผูปวยอาการทรุดลงมากขึ้นในขณะที่ 
นําสงโรงพยาบาล หรือขณะที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินแลวก็ตาม จนเปนเหตุให
ญาติไมพึงพอใจและเกิดการรองเรียนหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินขึ้นได ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาเรื่อง การประเมินตัดสินและการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติ ที่มารับบริการ ณ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดไปปรับปรุงและหาแนวทางในการพัฒนาการรักษาพยาบาล
เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด ลดภาวะคุกคามชีวิตของผูปวย และใหญาติผูปวยมีความพึงพอใจ 
ลดความเครียด กลัว และความวิตกกังวลของญาติ จากการประเมินตัดสินอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน และมี
การเผชิญอาการเจ็บปวยฉุกเฉินที่ถูกวิธี  
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 การรักษาพยาบาลผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 
 การรักษาพยาบาลผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน หมายถึง การใหการรักษาพยาบาลผูปวย
ที่มีปญหาเรงดวนเฉียบพลัน ทั้งทางดานรางกายและจิตใจที่คุกคามชีวิต ถาไมไดรับการชวยเหลือที่
ถูกตองทันเวลาแลวนั้นจะทําใหผูปวยเสี่ยงตอการเสียชีวิตและเกิดความพิการได โดยตองมีการประเมิน
ปญหาของผูปวย พรอมทั้งวางแผนการรักษาพยาบาลอยางถูกตองและรวดเร็ว เพื่อใหผูปวยมีชีวิต
อยูและปองกันภาวะแทรกซอนทั้งที่รุนแรงและไมรุนแรงที่อาจเกิดตามมาได โดยมีวัตถุประสงคใน
การรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน 3 ประการ ดังนี้ (กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
 1. ดํารงรักษาชีวิต (save life) โดยมุงแกไขปญหาและอาการที่คุกคามชีวิตผูปวยที่
ปรากฏในครั้งแรก และปองกันไมใหเขาสูภาวะวิกฤติ คนหาสาเหตุและ/หรือปญหาที่ทําใหเกิดภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ โดยการเฝาระวังอยางใกลชิด 
 2. รักษาหนาที่ตาง  ๆของอวัยวะสําคัญของรางกายใหดํารงอยู (save limbs) โดยพยายาม
ประคับประคองอวัยวะที่มีพยาธิสภาพนั้นๆ 
 3. ประคับประคองอวัยวะที่ดํารงอยูใหสามารถทําหนาที่ไดตามปกติ (save function) 
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และการติดเชื้อ รวมถึงประคับประคองอารมณ จิตใจของผูปวยและญาติ
 การใหบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะตองเนนใหการดูแลรักษาที่ไดคุณภาพ 
อยางคลอบคลุมตามกระบวนการ การดูแลผูปวยตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ พ.ศ.2549 
ที่กําหนดไว 6 ขั้นตอน คือ (สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย, 2550) 
 1. การเขาถึงและเขารับบริการ ที่งาย เหมาะสมกับปญหาสุขภาพและความตองการ
ของผูปวยทันเวลา ภายใตระบบและสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 2. การประเมินผูปวย อยางถูกตอง ครบถวน และเหมาะสม 
 3. การวางแผนการดูแลผูปวย และการวางแผนจําหนายดวยการจัดทําแผนการดูแล
ผูปวยที่เชื่อมโยง และประสาน โดยใชหลักฐานทางวิชาการตอบสนองความตองการอยางเปนองครวม 
และผูปวยหรือญาติมีสวนรวม 
 4. การดูแลผูปวยทั่วไป และการดูแลผูปวยหรือการใหบริการที่มีความเสี่ยงสูงอยาง
รวดเร็วทันทีและปลอดภัย เหมาะสมและเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 5. การใหขอมูลและการเสริมพลังแกผูปวย และญาติ เพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเองได และเชื่อมโยงการสรางเสริมสุขภาพเขาในทุกขั้นตอนของการดูแล 
 6. การดูแลตอเนื่อง มีการสรางความรวมมือ และประสานงานในการติดตามและ
ดูแลผูปวยตอเนื่องใหไดผลดี  
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แนวคิดการประเมินตัดสิน และการเผชิญความเครียดของลาซาลัสและโฟลคแมน 
 
 ลาซารัสและคณะ ไดพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับความเครียด การประเมินตัดสิน และการเผชิญ
กับความเครียด โดยมองความเครียดวาไมไดขึ้นอยูกับบุคคลหรือส่ิงแวดลอม แตคนกับสิ่งแวดลอม
มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน และใหความหมายของความเครียด (stress) วาเปนเหตุการณที่บุคคลประเมิน
วามีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และตนจะตองใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกําลังใน
การปรับตัว ซ่ึงเปนการประเมินความสมดุลระหวางความตองการ (demands) กับแหลงประโยชนที่
มีอยู (resources) โดยผานกระบวนการความรูสึกนึกคิด (สมจิต, 2542) 
 การประเมินตัดสิน (cognitive appraisal) เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลาในการคิดพิจารณาตัดสินความสําคัญและความหมายของเหตุการณนั้นๆ ตอสวัสดิภาพของ
ตนเองซึ่งจะเกิดขึ้นอยูตลอดเวลาที่มนุษยตื่นอยู มี 3 อยาง คือ  
 1. การประเมินชนิดปฐมภูมิ (primary appraisal) เปนการประเมินตัดสินถึงความสําคัญ
และความรุนแรงของเหตุการณนั้นตอสวัสดิภาพของตนเอง ซ่ึงเมื่อตองประสบกับเหตุการณตางๆ 
บุคคลนั้นจะตั้งคําถามกับตนเองวา “ฉันจะลําบากหรือไมทั้งในปจจุบันและในอนาคต” หรือ “ฉันจะ 
ไดรับประโยชนอะไร” แบงออกเปน 3 ลักษณะ 
  1.1 ไมมีความสําคัญกับตนเอง (irrelevant) คือ การที่บุคคลพิจารณาวาเหตุการณ
นั้นไมไดเกี่ยวของกับสวัสดิภาพของตน หรือตนไมไดมีสวนไดสวนเสียกับเหตุการณนั้นๆ  
  1.2 มีผลในทางที่ดีกับตนเอง (benign positive) คือ การที่บุคคลพิจารณาวาเหตุการณ
นั้นมีผลในทางที่ดีกับสวัสดิภาพของตนเอง ทําใหบุคคลเกิดความผอนคลายและหันเหความสนใจไป
ในเรื่องอื่น ไมตองใชความพยายามในการจัดการกับเหตุการณนั้นหรือไม ตองใชความพยายามใน
การปรับตัว 
  1.3 ประเมินวาเปนความเครียด (stressful) คือ การพิจารณาตัดสินวา ในเหตุการณ
นั้นบุคคลตองดึงแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกําลังมาใชในการปรับตัว มี 3 ลักษณะ คือ  
   1.3.1 เปนอันตรายหรือสูญเสีย (harm & loss) หมายถึง การที่บุคคลประเมิน
วา เกิดการเสียหายขึ้นกับตนเองแลว  
   1.3.2 คุกคาม (threat) เปนการประเมินถึงอันตรายหรือการสูญเสียที่จะเกิด 
ขึ้นในอนาคต ในกรณีเจ็บปวยบุคคลอาจจะประเมินทั้งเปนอันตราย สูญเสีย และคุกคามผสมผสานกัน 
   1.3.3 ทาทาย (challenge) เปนการพิจารณาตัดสินวาเหตุการณนั้นอาจเปน
อันตราย แตมีทางที่จะควบคุมได หรืออาจจะใหประโยชนกับตนเอง ทําใหมีขวัญและกําลังใจดีขึ้น 
 2. การประเมินชนิดทุติยภูมิ (secondary appraisal) เปนการประเมินแหลงประโยชน 
และทางเลือกที่จะจัดการกับเหตุการณนั้นๆ ในการประเมินชนิดนี้ผูประเมินจะตั้งคําถามวา “โอกาส
ที่จะสําเร็จมีมากนอยเพียงใด” “มีทางเลือกใดบางที่จะจัดการกับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น” และ “ผลที่จะ 
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ตามมาเปนอยางไร” การประเมินชนิดทุติยภูมิไมจําเปนตองตามหลังการประเมินชนิดปฐมภูมิ แต
อาจ จะเกิดขึ้นพรอมๆกันได อยางไรก็ตามการประเมินตัดสินเหตุการณวาเปนความเครียดขึ้นอยูกับ
ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (situational) และปจจัยทางดานบุคคล (personal factor) คือ 
  2.1 ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา ไดแก  
   2.1.1 ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น (novelty) ความเจ็บปวดที่เปน
อันตรายแกชีวิต บุคคลประเมินวาเปนอันตรายและสูญเสียอยางมากทั้งในปจจุบันและอนาคต 
   2.1.2 การทํานายเหตุการณ (predictability) ลักษณะของเหตุการณนั้นสามารถ
ทํานายไดมากนอยเพียงใดถาเปนเหตุการณใหมที่บุคคลไมเคยประสบมากอนไมทราบวาจะเกิดอะไร
ขึ้นในอนาคตบุคคลนั้นอาจประเมินวาเปนภาวะคุกคาม  
   2.1.3 ความไมแนนอนในเหตุการณ (event uncertainty) อาจทําใหบุคคล
ประเมินวาเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเพราะบุคคลไมสามารถคาดเดาวาตนเองจะควบคุมสถานการณ
และหาวิธีการที่เหมาะสมมาจัดการกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินนั้นไดหรือไม 
  2.2 ปจจัยทางดานบุคคล (personal factor) ไดแก  
   2.2.1 ความเชื่อ (beliefs) หากบุคคลเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณ
นั้นไดอาจจะออกมาในลักษณะทาทาย แตถาเชื่อวาตนเองไมสามารถควบคุมได อาจจะประเมินวา 
เหตุการณนั้นคุกคาม สูญเสีย หรือเปนอันตราย  
   2.2.2 สติปญญาและการศึกษา (cognitive) ของคนจะมีผลตอการประเมิน 
ผูที่มีสติปญญาและการศึกษาดีสามารถประเมินเหตุการณไดตรงกับความเปนจริง  
   2.2.3 ประสบการณการเจ็บปวย (experience) บุคคลที่เคยมีประสบการณ
การเจ็บปวยสามารถประเมินเหตุการณไดตรงกับความเปนจริงมากกวาบุคคลที่ไม เคยมี
ประสบการณมากอน 
 3. การประเมินตัดสินใหม (reappraisal) เปนการเปลี่ยนแปลงการประเมินของบุคคล 
หากไดรับขอมูลใหมเขามา คือการใหความหมายของเหตุการณเสียใหมเพื่อที่ลดความเครียดนั้นลง 
 การเผชิญกับความเครียด (coping) เปนการพยายามทั้งการกระทําและความนึกคิด
ที่จะจัดการกับความเครียด ซ่ึงความพยายามนี้จะตองใชแหลงประโยชนที่เกินกวาธรรม การเผชิญกับ
ความเครียดนี้ ถือเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา และจะไมมีการตัดสินกอนวา
วิธีการเผชิญกับความเครียดวิธีใดมีประสิทธิภาพ เพราะขึ้นอยูกับบริบท (context) บุคคลที่เผชิญกับ
ความเครียดไดดี คือ บุคคลที่รูจักเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับสถานการณ การเผชิญกับความเครียด
มี 2 ลักษณะ 
 1. การมุงแกปญหา (problem-focused coping) เปนการเผชิญกับความเครียด โดย
การเปลี่ยนความสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม โดยการเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น รูจัก
จัดการกับแหลงของความเครียด หรือจัดการกับตนเองโดยพยายามมุงแกปญหา  
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 2. การจัดการกับอารมณ (emotional- focused coping) เปนการปรับอารมณ
หรือความรูสึก เพื่อไมใหความเครียดนั้นทําลายขวัญและกําลังใจ หรือลดประสิทธิภาพในการทํา
หนาที่ของบุคคล คือ บุคคลตองรูจักจัดการกับอารมณและความรูสึก เพื่อสามารถแกปญหาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เชน การปฏิเสธเมื่อเปนโรคราย เพื่อไมใหตนเองเปนทุกขจนไมสามารถทําอะไรได 
 วิธีการเผชิญกับความเครียด (coping mode) นั้นมีอยู 5 วิธี คือ  
 1. การแสวงหาขอมูล (information seeking) เปนความพยายามที่เรียนรูและทํา
ความเขาใจเกี่ยวกับปญหา เพื่อหาทางแกไข 
 2. การกระทําโดยตรง (direct action) เปนการกระทําไมใชความนึกคิดเพื่อที่จะจัดการ
กับเหตุการณที่ประเมินตัดสินวาเปนความเครียด 
 3. การหยุดยั้งการกระทํา (inhibition of action) เปนการไมทําอะไรเลย โดยการหยุด 
กระทํากิจกรรมที่คิดวาเปนอันตราย 
 4. การแสดงหาความชวยเหลือหรือแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบขาง 
(social support) 
 5. การใชกลไกทางจิต (intrapsychic) เปนกระบวนการนึกคิดที่ตองการปรับอารมณ
ใหรูสึกดีขึ้น รวมถึงการประเมินเหตุการณเสียใหม เชน การเบี่ยงเบนความสนใจ แสวงหาความพอใจ
จากสิ่งอื่น รวมถึงการใชกลไกปองกันตนเอง เชน การปฏิเสธ หรือการเก็บกด 
 การที่บุคคลจะเลือกใชวิธีการใดในการเผชิญกับภาวะเครียดนั้นขึ้นอยูกับ 
 1. ความรูสึกไมแนใจหรือคลุมเครือ ถารูสึกเชนนี้บุคคลมักจะลดการกระทําโดยตรง 
แตจะหันไปแสวงหาขอมูลเพิ่มขึ้น ถาใชวิธีนี้ลมเหลวอาจจะหันไปใชกลไกการปองกันทางจิต โดย
การหลีกเลี่ยงหรือพยายามลืม 
 2. ความรุนแรงของความรูสึกถูกคุกคาม ถาเหตุการณนั้นนาตกใจกลัวเปนอยางมาก 
บุคคลมักจะใชกลไกทางจิตในการปองกันตนเอง 
 3. การมีขอขัดแยง มักจะใชกลไกทางจิตแตจะไมใชการกระทําโดยตรง 
 4. ความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ (helplessness) ถาหากวาบุคคลมองวาอันตราย
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตนั้นไมสามารถหลีกเลี่ยงหรือกระทําอะไรใหดีขึ้นได จะเกิดความรูสึกหมดหนทาง
ชวยเหลือ หมดความหวัง และจะไมกระทํากิจกรรมใดๆ  
 แหลงประโยชนในการเผชิญกับความเครียด (coping resources) วิธีการที่บุคคลใช
ในการเผชิญกับความเครียดนั้นขึ้นอยูกับแหลงประโยชนที่มีอยูในบริบทนั้นๆ (context) ไดแก 
 1. ภาวะสุขภาพและพลังของบุคคล จะชวยสงเสริมความพยายามในการจัดการกับ 
เหตุการณนั้นๆ คนที่มีสุขภาพดี มีพละกําลัง จะชวยใหเผชิญกับความเครียดไดดี 
 2. ความเชื่อถือในทางที่ดี ไดแก ความเชื่อที่ดีในผลลัพธที่ตามมา เชื่อวาตนสามารถ
จะควบคุมผลที่ตามมาได และมีความหวัง จะชวยเอื้ออํานวยการเผชิญกับความเครียดไดดีขึ้น 
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 3. ทักษะในการแกปญหา  บุคคลที่ รู จั กใชความคิดอย างมี เหตุผล  มี
ความสามารถในการแสวงหาความรูและขอมูลตางๆ จะสามารถเผชิญกับความเครียดไดดี 
 4. ทักษะทางสังคม ความสามารถที่จะติดตอสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นจะชวย
เอื้ออํานวยในการแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้น 
 5. แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับความชวยเหลือ ประคับประคองจาก
บุคคลในเครือขายสังคม ซ่ึงรวมทั้งครอบครัวในดานตางๆ ไดแก 1) การไดรับขอมูลและคําแนะนํา
ในการแกปญหา 2) การไดรับแรงสนับสนุนทางดานอารมณทําใหบุคคลรูสึกวา ตนยังมีคุณคาและ
เปนที่รักของบุคคลที่ใกลชิด มีคนที่รูสึกไววางใจไดในยามทุกข และ 3) การไดรับความชวยเหลือ
ในเรื่องวัตถุและการบริการ ทั้ง 3 ขอที่กลาวมานี้จะสงผลใหบุคคลมีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาและ
ความยากลําบากที่เกิดขึ้น 
 6. แหลงประโยชนทางดานวัตถุ การมีทรัพยสินเงินทองเปนแหลงประโยชนที่เอือ้ 
อํานวยในการเผชิญกับความเครียด ชวยใหบุคคลมีทางเลือกวิธีการแกปญหามากขึ้น  
 
การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย
ที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เนื่องจากภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเปนเหตุการณการเจ็บปวย
ที่เกิดขึ้นกับผูปวยแบบทันทีทันใดโดยที่ผูปวยและญาติผูปวยยังไมทันไดเตรียมตัวใหพรอมที่จะรับ
กับเหตุการณนั้น อยางไรก็ตามอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางกะทันหันนั้น อาจทําใหผูปวยอยูในภาวะ
วิกฤติหรือไมรูสึกตัว เพราะฉะนั้นญาติผูปวยจึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการประเมินวาเหตุการณ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้นเปนเหตุการณเจ็บปวยฉุกเฉินหรือไม ซ่ึงขึ้นอยูกับการประเมินตัดสินของญาติ
ผูปวยวาเหตุการณนั้นมีผลตอสวัสดิภาพของผูปวยหรือไม และญาติผูปวยเองจะตองใชแหลงประโยชน
ที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกําลังในการเผชิญกับภาวะเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูปวยหรือไม ซ่ึงลาซารสัและ 
โฟลคแมน ไดอธิบายไววาการประเมินตัดสินนั้นเปนการประเมินความสมดุลระหวางความตองการ 
(demands) กับแหลงประโยชนที่มีอยู (resources) เพราะฉะนั้นการที่ญาติผูปวยจะประเมินตัดสินวา
ภาวะเจ็บปวยของผูปวยที่เกิดขึ้นเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินหรือไมนั้น จึงตองผานกระบวนการความรูสึก
นึกคิดของญาติผูปวย (Lazarus & Folkman, 1984 อางตาม สมจิต, 2542) เนื่องจากลาซารัสและโฟลคแมน 
กลาววา เหตุการณเจ็บปวยของผูปวย ที่ญาติผูปวยประเมินวามีผลตอสวัสดิภาพของผูปวย และญาติ
ผูปวยตองดึงแหลงประโยชนที่มีอยูมาใชอยางเต็มที่หรือเกินกําลังที่มีอยูมาใชนั้น วาเปนความเครียด
หรือเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน (Lazarus & Folkman, 1984) โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การถูกคุกคามจากสิ่งกระตุนความเครียด (stimulus) เมื่อบุคคลแปลความหมาย
ส่ิงกระตุน (stimuli) วาเปนอันตรายหรือมาคุกคามตอดุลยภาพทางจิตใจ บุคคลจะใชความพยายามที่
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จะขจัดหรือบรรเทาความรูสึกกดดันเหลานั้นใหหมดไป แตโดยธรรมชาติแลว ความกดดันที่
เกิดขึ้นนั้นจะทําใหความสมดุลระหวางความกดดันกับความสามารถที่บุคคลจะจัดการกับความ
กดดัน ซ่ึงเคยมีอยูเดิมเสียไปดวย ดังนั้น บุคคลจะรับรูและแปลความหมายสิ่งที่กระตุนวา ทําใหเกิด
ความรูสึกกดดัน ไมสบายใจ และสูญเสียภาวะสมดุลของตนเองในที่สุด 
 ขั้นตอนที่ 2 การตอบสนองตอการถูกกระตุน (response definitions) เปนการประเมิน
ส่ิงกระตุนที่คุกคามสภาวะสมดุลของบุคคล ถือวาเปนสิ่งสําคัญ ลาซารัส กลาววา เปนกระบวนการ
ใชความรูและสติปญญา (cognitive process) โดยเหตุการณ (event) นั้นจะไดรับการประเมินวามีความรุนแรง 
หรือกอใหเกิดความสูญเสีย คุกคามชีวิตและทาทายหรือไม เรียกวา การประเมินระดับตน สามารถ
อธิบายไดวา เมื่อบุคคลมีการรับรูและเขาใจเกี่ยวกับสิ่งเราที่มากระตุนแลว ก็จะทําใหบุคคลมีการประเมิน
ตัดสินโดยผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินจะมีการประเมินตัดสินดวยความรวดเร็ว โดยการประเมิน
ชนิดปฐมภูมิ (primary appraisal)  
 ผูวิจัยไดนําแนวคิดกระบวนการจัดการความเครียด ของลาซารัสและโฟลคแมน ดังที่ 
กลาวมาแลวขางตน มาอธิบายการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉนิของญาตผูิปวย กลาวคอื การประเมนิ
ตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เปนกระบวนการคิดวิเคราะห ทําความเขาใจ และประเมินตัดสินตออาการ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางกะทันหันนั้นโดยที่ตัวผูปวยเองและญาติผูปวยไมไดมีการเตรียมตัวไวลวงหนา 
โดยการรวบรวมขอมูลจากประสบการณที่ผานมาของตัวผูปวยเอง ของญาติผูปวย หรือคนรูจัก แลว
นําขอมูลที่ไดมาผานกระบวนการคิดวิเคราะห แลวใหความหมายและประเมินตัดสินวาการเจ็บปวย
ที่เกิดขึ้นอยางกะทันหันนั้นเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินหรือไม ซ่ึงเหตุการณบางเหตุการณที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยหรือญาติผูปวยบางรายอาจเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นครั้งแรกในชีวิต ผูปวยหรือญาติผูปวยไมเคย
มีประสบการณการเจ็บปวยกะทันหันแบบนี้มากอน จึงอาจทําใหผูปวยหรือญาติผูปวยกลุมนี้ใหความหมาย
ตอการเจ็บปวยครั้งนี้ ไมสอดคลองกับความเปนจริงหรือใหความหมายเกินจริง และเนื่องจากผูปวย
ภาวะฉุกเฉินสวนใหญอยูในภาวะวิกฤติคุกคามตอชีวิตและอาจไมรูสึกตัว จึงไมสามารถประเมินตัดสิน
อาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง เพราะฉะนั้นญาติผูปวยที่มีความเกี่ยวของกันทางสายโลหิตหรือ
อาจจะไมมีความเกี่ยวของกันทางสายโลหิต แตเปนผูที่ดูแลผูปวยและอยูกับผูปวยตลอดเวลาทีผู่ปวย
อยูในภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ทําใหญาติผูปวยรับรูถึงการแสดงออกและรับรูถึงอาการเจ็บปวยของผูปวย
และมีสวนรวมประเมินตัดสินและจัดการอาการเจ็บปวยฉุกเฉินรวมกับผูปวย เพราะฉะนั้นญาติผูปวย
จึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย และเปนผูที่นําผูปวย
สงโรงพยาบาล จึงทําใหสามารถเทียบเคียงการรับรูของผูปวยเสมือนเปนการรับรูของญาติผูปวยได   
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวายังมีการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินตัดสิน
ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย ที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นยังมีนอยมาก 
ซ่ึงพบวาการศึกษาเปนการศึกษาการประเมินตัดสินอาการเจ็บปวยในตัวผูปวยเอง ศึกษาในญาติของ
ผูปวย และศึกษาทั้งผูปวยและญาติรวมกัน จากการทบทวนสถิติการมารับบริการของผูปวยภาวะเจ็บปวย
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ฉุกเฉินที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ ยอนหลัง 3 
เดือน คือ เดือนกันยายน, ตุลาคม และพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 พบวาผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่ไดรับการคดั
กรองจากพยาบาลวิชาชีพแลวและไดรับการจัดใหเปนผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยอยูในกลุมฉุกเฉินมาก 
(emergency) และกลุมฉุกเฉิน (urgency) รอยละ 85 เปนผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลโดยมีญาติ
ผูปวยเปนผูดูแลนําผูปวยสงโรงพยาบาล และญาติผูปวยสวนใหญเปนบุคคลที่ใหขอมูลแกแพทย
และพยาบาล (งานเวชระเบียนโรงพยาบาลหาดใหญ, 2555) เพราะฉะนั้นผูวิจัยจึงเลือกที่จะศึกษาการ
ประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แต
เมื่อมีการทบทวนวรรณกรรม พบวาการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของ
ญาติผูปวยที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินนั้นยังมีนอยมาก ผูวิจัยจึงนําการศึกษาที่ศึกษา
ในผูปวยมานําเสนอดวยเนื่องจากสามารถเทียบเคียงกันไดดังที่กลาวไวขางตน 
 การศึกษาการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
และเกิดอาการเจ็บปวยฉุกเฉินขึ้นมารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวา ผูปวยมีการประเมิน
วาเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นทันทีทันใดจากสาเหตุตางๆ มีความรุนแรงและทาํใหเกดิการเจบ็ปวยขึน้อยาง
เฉียบพลัน ที่มีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง ซ่ึงจากการศึกษาในผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ พบวา
อาการและอาการแสดงที่เกิดจากการไดรับบาดเจ็บเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน ทันทีทันใด 
โดยที่ผูปวยไมไดมีการเตรียมตัวไวลวงหนา ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล เชนการศึกษาของจุฬาลักษณ 
(2546) ไดทําการศึกษาเรื่อง ปจจัยพื้นฐาน ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และความวิตกกังวลของ
ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรตามการรับรูของผูบาดเจ็บและพยาบาล ผลการศึกษา พบวา ภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉินตามการรับรูของผูปวยที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เปนความรูสึก ความวิตก
กังวล ตอความรุนแรงของอาการและอาการแสดงที่เกิดจากการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ และประเมิน
วาเหตุการณดังกลาว ทําใหเกิดการบาดเจ็บและเจ็บปวยที่รุนแรง คุกคามชีวิต และอาจเปนอันตราย
ถึงแกชีวิตได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศศิลักษณ (2545) ไดทําการศึกษาเรื่อง การศึกษาความตองการ 
การรักษาพยาบาลของผูปวยฉุกเฉินที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรอยเอ็ด โดยศึกษาใน
ผูปวยฉุกเฉินที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลรอยเอ็ด จํานวน 120 คน ผล
การศึกษา พบวา ผูปวยรับรูวาอาการเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดจากอุบัติเหตุ เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นทันที 
ทันใด มีความรุนแรงทําใหเกิดปญหาคุกคามชีวิต สงผลใหเกิดความไมสุขสบาย และอาจมีอันตราย
ถึงชีวิต  
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดจากโรคของ
ญาติผูปวยที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวา การศึกษาของกอรดอน และคณะ 
(Gordon et al., 2009) ไดทําการศึกษาเรื่องประสบการณการรับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน: 
เปนการศึกษาโดยใชวิธีการวิจัยแบบการทบทวนวรรณกรรม จากงานวิจัยเชิงคุณภาพ ระหวางป 1990 
ถึงป 2006 ผลการศึกษา พบวา ผูปวยที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีการรับรูและเขาใจ
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วาภาวะเจ็บปวยฉุกฉินเปนอาการเจ็บปวยหรือส่ิงที่เกิดขึ้นกับรางกายทําใหเกิดการเจ็บปวยที่
รุนแรงมีภาวะคุกคามรายแรงตอชีวิต จิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณ โดยการเจ็บปวยนั้นมีสาเหตุมาจาก
โรคเดิมมีอาการกําเริบขึ้นทันทีทันใด คิดวาเปนภัยรายแรงตอชีวิต สงผลใหเกิดความเครียด และเกิด
ความวิตก กังวล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เวลสตูด และคณะ (Wellstood et al., 2005) เร่ือง 
ผูปวยที่มา รับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แตไมจัดอยูในกลุมผูปวยฉุกเฉินตามเกณฑที่ใชใน
การคัดกรอง เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ ไมมีประสบการณการเจ็บปวยมากอน การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นครั้ง
นี้ ทําใหเกิดความเครียด กลัว และวิตกกังวล จึงตองการการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วของแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน และอเล็กแซนเดอร และคณะ (Alexander et al., 2010) ไดทําการศึกษา เร่ือง ประสบการณ
ของผูปวยและผูดูแลเกี่ยวกับอาการปวยไขที่รุนแรงของผูปวยที่รับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผลการศึกษา พบวา มี 1 ใน 5 ประสบการณของผูปวยและผูดูแลที่เกี่ยวกับการปวยไขที่รุนแรงของ
ผูปวย คือ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความไมแนนอนของอาการเจ็บปวย 
 การศึกษาของฮันทและคณะ (Hunt et al., 1996) ที่ไดทําการศึกษา เร่ือง ความตองการ
ในการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของผูปวยและแพทย ผลการศึกษา พบวา ผูปวยรอยละ 86.5 มีความตองการ
การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน เพราะอาการและอาการแสดงของผูปวยทําใหผูปวยรับรูวาอาการเจ็บปวย
ฉุกเฉินนั้นเปนอาการและอาการแสดงที่มีความรุนแรง เกิดขึ้นทันที ทันใด อาจสงผลใหผูปวยไมรูสึกตัว 
ไมสามารถจะรับรูและดูแลสุขภาพของตนเองได และมีความคิดวาหากเขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินจะทําใหอาการเจ็บปวยดีขึ้น และมีการประเมินตัดสินวา ถาหากไปรับการรักษาที่สถาน 
พยาบาลอื่น อาจไมมีแพทยและจะยิ่งทําใหอาการของผูปวยแยลง และตองสงตัวไปรับการรักษายัง
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแนนอน จึงเปนเหตุใหผูปวยและญาติตัดสินใจเขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทันที และการศึกษาของศิราณี (2548) เร่ือง การรับรูอาการ
และแบบแผนการดูแลเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้าของผูดูแล: การศึกษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข จังหวัดขอนแกน ผลการศึกษา พบวา อาการที่ผูดูแลรับรูมากที่สุด คอื อาการไขสูง ตวัรอนมาก 
และหายใจเร็ว 
 ดังนั้น จึงสามารถสรุปไดวา ญาติประเมินตัดสินวาภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดขึ้นทั้งที่
เกิดในผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินจากโรคนั้น เปนเหตุการณที่เกิดขึ้น 
ทันทีทันใด ทําใหผูปวยและญาติเกิดความเครียดและความวิตกกังวล มีความรุนแรงทําใหเกิดปญหา
คุกคามชีวิต สงผลใหเกิดความไมสุขสบาย และทําใหผูปวยไมรูสึกตัวจนอาจเสียชีวิตได  
 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติ 
 
 การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยของญาติที่เขารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
นั้นวาเปนวาเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินหรือไม ขึ้นอยูกับปจจัย 2 ดาน ประกอบดวย ปจจัยสถานการณ



 21 

เฉพาะหนา (situational) คือ ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น การทํานายเหตุการณ ความไม
แนนอนในเหตุการณ และปจจัยทางดานบุคคล (personal factor) คือ ความเชื่อ สติปญญาและการศึกษา 
ประสบการณการเจ็บปวย    
 จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่เกี่ยวของกับประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ของญาติที่ผานมาพบวายังมีนอยมาก ประกอบกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเกิดขึ้นกับผูปวยนั้นสามารถ
เกิดขึ้นไดตลอดเวลา บุคคลอาจเกิดภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินขณะอยูที่บาน ที่ทํางาน ขณะเดินทาง ในชุมชน
หรือขณะที่อยูคนเดียว ส่ิงแวดลอมทางสังคมหรือสถานที่ขณะที่ผูปวยเกิดภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินจะมี
ผลตอการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของแตละบุคคล เชน ถาเกิดอาการขณะอยูที่บานสมาชิก
ในครอบครัวจะเปนผูใหคําปรึกษาเมื่อเกิดอาการ การประเมินตัดสินความรุนแรงของภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉินจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับการพิจารณาของสมาชิกในครอบครัว ถาเกิดอาการขึ้นขณะอยูที่ทํางาน 
การไดรับคําแนะนําจากผูรวมงานและการประเมินตัดสินความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินจะมี
ความแตกตางกันในแตละบุคคล ซ่ึงสภาพแวดลอมทางสังคมเหลานี้มีความสําคัญมากตอการประเมิน
ตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดขึ้น (นิพาพร, 2551)  
 ปจจุบันไดมีผูสนใจศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉิน คือ ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา ดานความรุนแรงของสถานการณ ในกลุมโรคที่มีภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉินทั้งในและตางประเทศ เชน โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ดังการศึกษาของเปน (2550) 
ศึกษาเรื่องการรับรูการเจ็บปวยกับการตอบสนองตอการเจ็บปวยในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน พบวา เมื่อผูปวยรับรูวาความรุนแรงของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสามารถทําให
ผูปวยเสียชีวิตได  
 นอกจากนี้ยังมีผูสนใจศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉินทางดานบุคคล คือ ปจจัยดานสติปญญาและการศึกษา ประสบการณการเจ็บปวย ในกลุมโรค
ที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินทั้งในและตางประเทศกันมาก เชน โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และภาวะหายใจลําบากเฉียบพลัน ดังการศึกษาของพิมพา 
และคณะ (2554) ไดศึกษา เร่ือง การรับรูความเจ็บปวย การตอบสนองทางอารมณ และประสบการณ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในการทํานายการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวยกลุมอาการ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผลการศึกษา พบวา ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันรอยละ 55.7 เปนบุคคลที่มีความรูและประสบการณในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
และการอมยาใตล้ิน ซ่ึงปจจัยดังกลาวจัดเปนปจจัยดานบุคคลที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย โดยสะทอนใหเห็นวา การไดรับความรูเกี่ยวกับโรค ในเรื่องอาการของภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และประสบการณการเจ็บปวยที่ผานมาทําใหผูปวยประเมินตัดสินวาอาการ
เจ็บปวยครั้งนี้มีความสําคัญเพราะเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดกําเริบ 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวอลชและคณะ (Walsh et al., 2004) เร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ
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ในการเขารับรักษาอาการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประเมินตามรูปแบบการ
จัดการอาการการเจ็บปวย ดวยตนเอง ผลการศึกษา พบวา ปจจัยดานประสบการณและความรูเดมิทาํให
ผูปวยรับรูถึงความรุนแรงและเขาใจถึงปญหารายแรงที่จะเกิดตามมา แตก็ยังมีผูปวยที่มีประสบการณ
มาแลวหลายคนรับรูวา อาการที่เกิดขึ้นกับตนเปนอาการที่บงบอกถึงการเริ่มตนของภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แตผูปวยเหลานี้มักจะไมสรุปวาตนเองมีอาการรุนแรง ซ่ึงปจจัยดังกลาวถือ
เปนปจจัยดานบุคคลในดานของประสบการณการเจ็บปวย 
 หัสยาพร (2552) เร่ือง การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดัน 
โลหิตสูง โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 60.18-75.22 มีความรู
เร่ืองอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน คือ อาการชาและอาการออน
แรงของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด ซ่ึงจัดเปนปจจัย
ดานบุคคลของผูปวย  
 จุก (2549) ไดศึกษาเรื่อง ประสบการณอาการหายใจลําบาก การจัดการอาการ และ
ผลลัพธในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปจจัยที่เกี่ยวของ ผลการศึกษา พบวา ปจจัยดานประสบการณ
อาการหายใจลําบาก ซ่ึงจัดเปนปจจัยดานบุคคลของผูปวย เปนปจจัยที่ทําใหผูปวยมีการรับรูถึงความรุนแรง
ของอาการหายใจลําบากอยูในระดับมาก  
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน จึงสามารถสรุปไดวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมิน
ตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เปนปจจัยทางดานบุคคลซึ่งเปนปจจัยเกี่ยวของกับการประเมินตัดสิน ที่พบ
ในผูปวยที่เคยไดรับความรูจากประสบการณเดิมที่เคยเจ็บปวยฉุกเฉินมากอนจึงทําใหผูปวยประเมิน
ตัดสินถึงความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยและมีวิธีการเผชิญภาวะเจ็บปวยที่มีประสิทธิภาพ และปจจัย
ที่เกี่ยวของที่พบในผูปวยที่ไมมีความรูจากประสบการณการเจ็บปวยฉุกเฉินมากอน จึงทําใหการประเมิน
ตัดสินถึงความรุนแรงของภาวะเจ็บปวยและวิธีการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินสวนใหญขึ้นกับบุคคล 
รอบขางขณะที่ผูปวยเกิดอาการเจ็บปวยฉุกเฉินและขอคําปรึกษาดวย  
 
แนวคิดเกี่ยวการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย 
 
 ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984 อางตามสมจิต, 2542) กลาววา
เมื่อบุคคลมีการประเมินตัดสินวาอาการที่เจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน โดยผานกระบวน 
การเผชิญความเครียดแลว ตอมาบุคคลจะแสวงหาวิธีการเผชิญกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดขึ้น โดยวิธี 
การเผชิญของลาซารัสและโฟลคแมนนั้น คือ 1) การแสวงหาขอมูล 2) การกระทําโดยตรง 3) การหยุด
กระทํากิจกรรมใดๆที่กอใหเกิดอาการเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้น 4) การแสวงหาความชวยเหลือจากบคุคล
รอบขาง และ 5) การใชกลไกทางจิต จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาวิธีการเผชิญที่ผูปวยใชใน
การจัดการภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินนั้น คือ การกระทําโดยตรงโดยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลทันที 
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ทําใหผูปวยไดรับการรักษารวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และผูปวยจะไดรับประโยชนสูงสุด และการ
หยุดกระทํากิจกรรมใดเพื่อรอดูอาการ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พาลเมอราสและคณะ (Palmeras et 
al., 2008) ที่ไดศึกษา เร่ือง การรับรูภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและปจจัย ที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมารับการรักษาลาชา ในประเทศสเปน ผลการศึกการ พบวา มีผูปวย รอยละ 71 ที่รับรูวาตนเองมี
อาการของโรคหลอดเลือดสมองชัดเจนและในผูปวยดังกลาว มีรอยละ 21.9 ที่เลือกจัดการภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉินโดยการรอดูอาการเพราะหวังวาอาการจะดีขึ้นเอง หรือบางสวนก็ตัดสินใจโทรไปปรึกษาแพทย
ที่คลินิก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจิราวรรณ (2549) ไดทําการศึกษาเรื่อง กลุมอาการและการ
จัดการกับกลุมอาการ ของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผลการศึกษา พบวา ผูปวย
รอยละ 84.8 มีวิธีการจัดการ โดยการการรอดูอาการ และการพยายามอดทนตออาการ  
 การศึกษาของกาลิดินดี้และคณะ (Kalidindi et al., 2010) เร่ืองการรับรูของผูปกครอง
เกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของบุตร ผลการศึกษา พบวา รอยละ 94 ของผูปกครองพิจารณาการเจ็บปวย
ของบุตรวาเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน จึงพาบุตรไปรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลทนัท ีและรอยละ 
6 พิจารณาวาเปนผูปวยไมฉุกเฉิน จึงไมพาบุตรไปรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลทันที ในจํานวน
ผูปวยรอยละ 6 นั้น เมื่อไดรับการประเมินจากแพทยพบวา รอยละ 31 ของผูปวยที่ผูปกครองคิดวา
ไมฉุกเฉิน กลับเปนผูปวยฉุกฉินตองไดรับการดูแลรักษาเรงดวน เมื่อผูปกครองของผูปวยกลุมนี้พิจารณา
วาอาการเจ็บปวยไมรุนแรงจึงทําใหผูปวยเสียโอกาสที่จะไดรับการรักษาที่รวดเร็ว จึงอาจสงผลใหผูปวย
ไดรับอันตรายหรือมีภาวะเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้นได 
 นอกจากนี้ยังมีวิธีการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน โดยการจัดการอาการดวยตนเองกอน 
เชน การซื้อยามารับประทานเอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจุก (2549) เร่ืองประสบการณอาการ
หายใจลําบาก การจัดการกับอาการ และผลลัพธ ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปจจัยที่เกี่ยวของ 
โดยศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่คลินิกโรคปอด แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
และคลินิกอายุรกรรมในโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในจังหวัดสงขลา ผลการศึกษา พบวา เมื่อผูปวย
มีอาการหายใจลําบากรุนแรง ผูปวยมีวิธีการจัดการอาการโดยการรับประทานยา พนยาเองเมื่อมีอาการ
หายใจลําบากกําเริบ และหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสิ่งที่มากระตุนใหเกิดอาการหายใจลําบาก เชน ฝุน
ละออง ควันไฟ ควันบุหร่ี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจิราวรรณ (2549) ไดทําการศึกษา เร่ือง กลุมอาการ
และการจัดการกับกลุมอาการ ของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผลการศึกษา พบวา 
ผูปวยรอยละ 84.8 มีวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นนั้นโดยการรักษาและการบรรเทาอาการดวยตนเอง 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสมรภพ (2553) เร่ือง ประสบการณการจัดการอาการของผูสูงอายุที่มี
ภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุมีวิธีการจัดการอาการโดยการจัดการ
อาการดวยตนเอง เชน การนวด การทําใหอาเจียน การนอนลงในแนวราบ การใชแรงกดที่ทองและ
หนาอก การลุกขึ้นนั่งและเปลี่ยนอิริยาบถ การหายใจเขา-ออกลึกๆ การจิบน้ําอุน การรอดูอาการ การลด
กิจกรรมลง และการแสวงหาการรักษาเมื่ออาการไมดีขึ้น เชน การใชยาพื้นบาน เมื่อการจัดการอาการ
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ดวยตนเอง และการใชยาไมไดผล แตกลับทําใหอาการรุนแรงมากขึ้น ผูสูงอายุจึงตัดสินใจเขารับ 
การรักษายังสถานพยาบาล 
 การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง เชน การปรึกษาบุคคลอื่น ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของจุก (2549) เร่ือง ประสบการณการอาการหายใจลําบาก การจัดการกับอาการ และ
ผลลัพธ ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปจจัยที่เกี่ยวของ โดยศึกษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคปอด แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และคลินิกอายุรกรรมในโรงพยาบาลศูนย
แหงหนึ่งในจังหวัดสงขลา ผลการศึกษาพบวา เมื่อผูปวยมีอาการหายใจลําบากรุนแรง จะมีวิธีการ
จัดการอาการ โดยการขอความชวยเหลือและปรึกษาบุคคลรอบขางเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก เชน 
คนในครอบครัว แพทย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจิราวรรณ (2549) ไดทําการศึกษาเรื่อง กลุมอาการ
และการจัดการกับกลุมอาการ ของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ผลการศึกษา พบวา 
ผูปวยรอยละ 84.8 มีวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นนั้นโดยการปรึกษาหรือขอความชวยเหลือจาก
บุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่น ดังที่กลาวมาขางตนวิธีการจัดการที่กลาวมานั้นเปนวิธีจัดการทาง
กายแตลาซารัส กลาววานอกจากการจัดการอาการทางกายแลวนั้นจะตองมีการจัดการทางจิตใจดวย
โดยการใชกลไกทางจิต แตอยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาวิธีการจัดการทางดานจิตใจ
ในผูปวยหรือญาติของผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินนั้นมีนอยมาก เมือ่ภาวะเครยีดทางจติใจของผูปวย
และญาติไมไดรับการจัดการสงผลใหการรับรูภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวยหรือญาติและพยาบาล
มีความแตกตางกัน เปนสาเหตุใหเกิดความขัดแยง เกิดความไมพึงพอใจของญาติ และมีการฟองรอง
เกิดขึ้นตามมาบอยครั้ง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดวา ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเปนปญหาสุขภาพ
ที่สําคัญของผูปวย กอใหเกิดผลกระทบตอความสมดุลชีวิตของมนุษย ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงผลที่เกิดขึ้นหากไมไดรับการแกไขอยางถูกตองและรวดเร็ว อาจทําใหผูปวย
เสียชีวิตหรือพิการ ชวยเหลือตัวเองไมได ตองพึ่งพาผูอ่ืนตลอดเวลา กลายเปนภาระของบุคคลอื่น 
ซ่ึงในระยะยาวอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความพิการที่หลงเหลืออยู จนกลายเปนผูปวยเรือ้รัง 
มีผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว (กันยารัตน, 2552; ศศิลักษณ, 2545) และอาจทําให
ผูปวยแสดงพฤติกรรมกาวราว เครียด วิตกกังวล ทุกขทรมาน รูสึกวาชีวิตไมปลอดภัย รูสึกสูญเสีย
คุณคาในตนเองและมีอาการซึมเศรา อยากตาย และมีความรูสึกผิดหวังในชะตาชีวิต ทําใหคุณภาพ
ชีวิตลดลง ตองแยกตัวออกจากสังคม (กันยารัตน, 2552; จุก, 2549)  
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สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการประเมินตัดสิน ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสิน
และการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน พบวา มีผูปวยที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 กลุม 
คือ ผูปวยไมฉุกเฉินที่สามารถรอไดแตมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินดวยเหตุผลวาเจ็บปวย
คร้ังแรกจะประเมินตัดสินวาตองไดรับการรักษาโดยรีบดวน หรืออาจจะเปนการเจ็บปวยในยามวิกาล
ซ่ึงแผนกตรวจโรคทั่วไปปดใหบริการไปแลว และกลุมผูปวยฉุกเฉินที่ตองไดรับการชวยเหลือทันที
โดยผูปวยกลุมนี้มีการประเมินตัดสินวาภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเปนอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับรางกาย
โดยมีสาเหตุเกิดจากอุบัติเหตุ จากอาการกําเริบของโรคเดิมหรือโรคประจําตัว โดยเปนเหตุการณที่
เกิดขึ้นทันทีทันใดทําใหเกิดความกังวลวาจะมีความรุนแรงทําใหเกิดปญหาคุกคามชีวิต จิตใจ อารมณ 
และจิตวิญญาณ สงผลใหเกิดความไมสุขสบาย มีอันตรายถึงชีวิต และทําใหผูปวยไมรูสึกตัว ไมสามารถ
จะรับรูและดูแลสุขภาพของตนเอง ตองเขารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลอยางเรงดวน เพื่อแกไข
ปญหาที่กําลังคุกคามชีวิต แตอยางไรก็ตามผูปวยกลุมนี้ ไดพยายามเผชิญกับภาวะเจ็บปวยดังกลาว
โดยการรอดูอาการกอนเผ่ือวาอาการจะดีขึ้น และลดกิจกรรมลง หรือเลือกรักษาดวยตนเองกอน เชน 
การซื้อยามารับประทานเอง พนยาเองหรือพยายามหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสิ่งที่มากระตุนใหเกิดภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉิน เชน ฝุนละออง ควันไฟ ควันบุหร่ี ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะหายใจลําบาก หรือ
บางคนเลือกการขอความชวยเหลือและปรึกษาบุคคลรอบขางเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เชน คน
ในครอบครัว แพทย เมื่อการจัดการอาการดวยตนเองและการใชยาไมไดผล แตกลับทําใหอาการรุนแรง
มากขึ้น ผูปวยจึงตัดสินใจเขารับการรักษายังสถานพยาบาล ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา
หากผูปวยที่ตัดสินใจไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลทันที ภายหลังจากที่ประเมินตัดสินแลววา ภาวะ
เจ็บปวยของตนเองนั้นเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินจะทําใหผูปวยไดรับการชวยเหลือที่รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพอาการเจ็บปวยจะดีขึ้นตามมา แตถาผูปวยประเมินตัดสินวาภาวะเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้น 
มีความรุนแรงนอยก็จะทําใหผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลลาชา การรักษาอาจไมไดผล และ
ไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร อาจทําใหอาการของผูปวยทรุดหนักขึ้นได หรืออาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได  
 เพราะฉะนั้นจะเห็นไดวาการประเมินตัดสินและการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินนั้น
มีความสัมพันธกันคือหากผูปวยประเมินตัดสินถูกตองก็จะทําใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด แตถา
ผูปวยประเมินตัดสินไมถูกตองก็จะทําใหผูปวยเสียประโยชนที่จะไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นตอไป ถึงอยางไรการประเมินตัดสินและการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวยนั้นจะมี
ประสิทธิภาพสูงสุดก็ตองขึ้นอยูกับปจจัยที่มาเกี่ยวของรวมดวย เชน ความรุแรงของอาการเจ็บปวย 
ประสบการณและความรูเดิมของผูปวย รวมกับบุคคลที่อยูกับผูปวยหรือบุคคลที่ผูปวยขอคําปรึกษา
และขอความชวยเหลือ และสถานที่ ที่ผูปวยอยูขณะที่ผูปวยมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉินรวมดวย 



  26 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาการประเมิน 
ตัดสินและปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน การเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ของญาติผูปวยที่นําผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินมารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยมี
วิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ญาติผูปวยซ่ึงเปนผูที่ใหการดูแลและนําผูปวย
ที่มีภาวะเจ็บปวยดวย 8 กลุมอาการ คือ 1) อาการเจ็บแนนหนาอกหรือจุกแนนบริเวณลิ้นป 2) อาการใจสั่น 
เหงื่อแตกตัวเย็น 3) อาการหายใจเหนื่อยหรือหายใจลําบาก 4) อาการสับสนพูดคุยไมรูเร่ือง 5) อาการ
ออนแรงแขนขาขางใดขางหนึ่ง พูดไมชัดปากเบี้ยว 6) อาการปวดทอง ทองแข็งตึง 7) อาการไมรูสึกตัว 
8) มีบาดแผลตามรางกายและมีแขนขาไดรับบาดเจ็บจนบวมหรือผิดรูป มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน และญาติของผูปวยที่อยูในภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินอื่น โดยที่ผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยดังที่
กลาวมาขางตนไดรับการคัดกรองจากพยาบาลวิชาชีพโดยใชเกณฑการคัดกรอง ของกองการพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข (2544) เพื่อจําแนกประเภทผูปวยที่มารับบริการ ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ตามระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย อยูในระดับ ผูปวยฉุกเฉินมาก (emergency) และผูปวยฉุกเฉิน 
(urgency)  
 
 กลุมตัวอยาง 
 
 1. การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง มีขั้นตอนในการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ดังนี้  
  1.1 เลือกโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งของภาคใต ที่มีผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลศูนย จํานวน 50,664 ราย (สถิติผูปวยจากเวชระเบียนโรงพยาบาล
หาดใหญ, 2555) 
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  1.2 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง จากจํานวนประชากรที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ดวยอาการ 8 กลุมอาการ ดังนี้ 1) อาการเจ็บแนนหนาอกหรือจุกแนนบริเวณลิ้นป 2) อาการใจสั่น
เหงื่อแตกตัวเย็น 3) อาการหายใจเหนื่อยหรือหายใจลําบาก 4) อาการสับสนพูดคุยไมรูเร่ือง 5) อาการ
ออนแรงแขนขาขางใดขางหนึ่ง พูดไมชัดปากเบี้ยว 6) อาการปวดทอง ทองแข็งตึง 7) อาการไมรูสึกตัว 
8) มีบาดแผลตามรางกายและมีแขนขาไดรับบาดเจ็บจนบวมหรือผิดรูป เปนญาติของผูปวยและนํา
ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินเขารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในเดือนพฤษภาคม 2556 
ถึงเดือนกรกฎาคม 2556 โดยเปดตารางของเครจซีย และ มอรแกน (Krejcie & Morgan อางตามบุญใจ, 
2553) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ จํานวน 380 คน  
 2. คัดเลือกกลุมตัวอยาง แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ
ของกลุมตัวอยาง (inclusion criteria) ดังนี้  
  2.1 ญาติผูปวยอายุ 18 ปขึ้นไป ที่ใหการดูแลและนําผูปวยสงโรงพยาบาลขณะ 
ที่ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน  
  2.2 ญาติหรือผูดูแลผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่ไดรับการคัดกรองจากพยาบาล
วิชาชีพตามเกณฑการคัดกรองของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2544) ตามระดับความรุนแรง
ของการเจ็บปวยที่จัดอยูในระดับ ผูปวยฉุกเฉินมาก และผูปวยฉุกเฉินขณะเขารวมวิจัย 
  2.3 สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดดี ยินดีใหขอมูล และยินดีตอบ
แบบสอบถาม 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณตามเครื่องมือที่
ผูวิจัยสรางขึ้น โดยเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ขอมูลสวนบุคคลของญาติผูปวย และขอมูล
เกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย เปนแบบเลือกตอบหรือเติมคํา จํานวน 16 ขอ ประกอบดวย ขอมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ความเพียงพอ
ของรายไดในครอบครัว ระดับการศึกษา ความสัมพันธระหวางบุคคลที่ดูแลกับผูปวย ขอมูลเกีย่วกบั
อาการการเจ็บปวย สถานที่และบุคคลที่อาศัยอยูกับผูปวยขณะมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน บุคคลที่นําผูปวย
มาสงโรงพยาบาล วิธีการนําสงผูปวยมาถึงโรงพยาบาล จํานวนครั้งที่ผูปวยมาดวยภาวะเจบ็ปวยฉกุเฉนิ 



  28 

โรคประจําตัวของผูปวย และเปนแบบเติมคํา จํานวน 2 ขอ ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับ ระยะทาง
หางจากโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด ระยะทางหางจากโรงพยาบาลที่เลือก   
 สวนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นของญาติญาติผูปวยเกี่ยวกับการประเมินตัดสิน
และปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย สรางมาจากกรอบแนวคิด 
วิธีการจัดการความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) มาอธิบายการประเมิน
ตัดสินและปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินของญาติเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินไดครอบคลุม 
ดังนี้ 
  2.1 แบบสอบถามความคิดเห็นของญาติญาติผูปวยเกี่ยวกับการประเมินตัดสิน
ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย โดยมีขอคําถามจํานวน 5 ขอ ไดแก 1) อาการเจ็บปวยมีความสําคัญ
กับผูปวย 2) อาการเจ็บปวยมีผลในทางที่ดีกับผูปวย 3) อาการเจ็บปวยทําใหเกิดอันตราย/สูญเสียกับ
ผูปวย 4) อาการเจ็บปวยมีภาวะคุกคามชีวิตผูปวย 5) อาการเจ็บปวยเปนเรื่องทาทาย โดยใหญาติผูปวย
ใหคะแนนเปนระดับ ตั้งแต 0-5 คะแนนรวมกับแสดงความคิดเห็น แลวนําคะแนนที่ไดมาแปลผล
การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย สวนความคิดเห็นของญาตินํามาจัดกลุมและ
นํามาอภิปรายรวมดวย 
  2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นของญาติญาติผูปวยเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวยโดยมีขอคําถามจํานวน 6 ขอ ไดแก 1) ความรุนแรง
ของอาการเจ็บปวย 2) การทํานายการดําเนินโรคของอาการเจ็บปวย 3) ความไมแนนอนของอาการ
เจ็บปวย 4) ความเชื่อในการควบคุมโรคของอาการเจ็บปวย 5) ความรูเดิมของบุคคลในการนํามา
ประกอบการประเมินอาการเจ็บปวย และ 6) ประสบการณการเจ็บปวยมีผลตอการประเมินอาการ
เจ็บปวย โดยใหญาติผูปวยใหคะแนนเปนระดับ ตั้งแต 0-5 คะแนนแลวนําคะแนนที่ไดมาแปลผล
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย ดังนี้ 
   ใหญาติผูปวยใหคะแนนเปนระดับ ตั้งแต 0-5 คะแนน และใหความหมาย
ของคาคะแนน และนําผลการวิจัยที่ไดมาแปลผลตามความหมายของคาคะแนนที่กําหนดไวดังนี้ 
   0 คะแนน หมายถึง ไมแนใจ 
   1 คะแนน หมายถึง นอยที่สุด 
   2 คะแนน หมายถึง นอย 
   3 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 
   4 คะแนน หมายถึง มาก 
   5 คะแนน หมายถึง มากที่สุด 
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 สวนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นของญาติญาติผูปวยเกี่ยวกับการเผชิญภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉินของผูปวย สรางมาจากกรอบแนวคิดวิธีการจัดการความเครียด ของลาซารัสและโฟลคแมน 
(Lazarus & Folkman, 1984) มาอธิบายการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติไดครอบคลุม ลักษณะ
แบบสอบถามที่สรางขึ้นมีจํานวน 5 ขอ  คือ 1) พยายามหาขอมูลมาประกอบการตัดสินใจ เพื่อแกไข
อาการเจ็บปวย 2) พยายามจัดการกับอาการเจ็บปวยดวยตัวเอง 3) พยายามขอความชวยเหลือจากบุคคล
รอบขาง 4) พยายามเบี่ยงเบนความสนใจ และ 5) วิธีการอื่นๆ โดยใหญาติผูปวยใหคะแนนรวมกับ
แสดงความคิดเห็นแลวนําคะแนนที่ไดมาแปลผลการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติ เชนเดียว 
กันกับแบบสอบถามสวนที่ 2 สวนความคิดเห็นของญาตินํามาจัดกลุมและนํามาอภิปรายรวมดวย  
   
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 การหาความตรงของเครื่องมือ (Validity) 
 
 แบบสอบถามสวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
และปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน และสวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
การเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ผูวิจัยจะนํา ไปตรวจสอบหาความตรงของเนื้อหา (content validity) 
เพื่อตรวจสอบความถูกตอง ความชัดเจนของภาษา โดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู
ความสามารถ และมีประสบการณ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย 
 แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ทาน 
 อาจารยพยาบาลที่มีความรู ความชํานาญดานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
1 ทาน 
 พยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ทาน 
 ภายหลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
มาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้น
จึงนําแบบสอบถามไปหาความเที่ยงตอไป 
 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับญาติผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ที่มีคุณสมบัติเชน 
เดียวกับกลุมตัวอยาง ที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ จํานวน 20 ราย 
แลวนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (test retest) โดยเลือก
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ทดสอบในญาติผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล ใชเวลาในการทดสอบซ้ําไมเกิน 3 วัน แลวนํา
แบบสอบถามความคิดเห็นของญาติญาติผูปวยมาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้ 
 1. การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Intraclass 
correlation coefficient (ICC) ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง เทากับ .81  
 2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ Intraclass correlation coefficient (ICC) เปนรายขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง ระหวาง 
.71 - .92  
 3. การเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย มาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ Intraclass 
correlation coefficient (ICC) ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเทากับ .87 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 เมื่อผูวิจัยพบกับกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคในการทาํการวจิยั 
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยช้ีแจงใหกลุมตัวอยางรับทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับ หรือ
ปฏิเสธการเขารวมวิจัย ในระหวางการเขารวมในการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัยได
ตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ กับกลุมตัวอยาง และมีการชี้แจงใหกลุมตัวอยางรับทราบวาขอมูล
ที่ไดจากกลุมตัวอยางจะปกปดเปนความลับ โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลจะใชรหัสแทนชื่อ – สกุล 
และจะนําขอมูลที่ไดนําเสนอเปนภาพรวมเฉพาะงานวิจัยนี้เทานั้น เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวม
วิจัยใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือหรือแสดงความยินยอมดวยวาจา จากนั้นผูวิจัยจึงทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลตอไป 
 
การดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถาม โดยมีการดําเนินการ 
2 ขั้นตอน คือ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ทําหนังสือขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาล 
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ เพื่อช้ีแจงรายละเอียด
และขออนุญาตเก็บขอมูลในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมทั้งการขออนุญาตดูแฟมประวัติ
ผูปวย 
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  1.2 เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยขอเขาพบหัวหนาพยาบาล เพื่อแนะนําตัว
และชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.3 ผูวิจัยจัดเตรียมผูชวยวิจัย ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 4 ราย โดยผูวิจัย
ช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย รวมถึงขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยอยาง
ละเอียด การใชแบบสอบถาม รวมทั้งเปดโอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามขอสงสัยในการเก็บขอมูล และ
ผูวิจัยมีการฝกใหผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาภายใตการแนะนํา และการดูแล
จากผูวิจัย จนมีความแนใจวาผูชวยวิจัยมีความเขาใจแบบสอบถามตรงกับผูวิจัยและสามารถเก็บรวบ
ขอมูลไดอยางถูกตอง หากผูชวยวิจัยมีปญหาหรือขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดโดยตรง มีการติดตาม
ผูชวยวิจัยเปนระยะๆ เพื่อสอบถามความกาวหนาปญหา และอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้ง
เก็บแบบสอบถามคืนจากผูชวยวิจัย พรอมทั้งมีการตรวจสอบขอมูลที่ไดอยางละเอียดอีกครั้ง หากพบ
ขอบกพรอง ผูวิจัยจะเดินทางไปชี้แจงใหผูชวยวิจัยเขาใจดวยตนเอง เพื่อปรับปรุงในการเก็บขอมูล
คร้ังตอไป 
 2. ขั้นดําเนินการ ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
  2.1 ขอความรวมมือจากพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงาน หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนยหาดใหญ ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยช้ีแจงคุณสมบัติกลุมตัวอยาง 
ตามที่กําหนด โดยใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนผูติดตอกับญาติผูปวย 
และแนะนําผูวิจัย/ผูชวยวิจัย 
  2.2 แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับญาติผูปวย ที่มีอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย การรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดี
เขารวมวิจัย พิทักษสิทธิกลุมตัวอยางดวยการใหญาติผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน อานเอกสารชี้แจงขอมูล
และหนังสือยินยอม โดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ และใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวม
การวิจัย 
  2.3 อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่ 1 
ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย สวนที่ 2 แบบสอบถามญาติเกี่ยวกับการประเมิน
ตัดสินและปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน และสวนที่ 3 แบบสอบถาม
ญาติเกี่ยวกับการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน พรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแตละสวนจน
กลุมตัวอยางเขาใจ  จึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง แตจะอานขอคําถามใหในกรณี
ที่กลุมตัวอยาง ไมสามารถอานแบบสอบถามดวยตนเองได เนื่องจากมีปญหาดานสายตา โดยใชเวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางที่ตอบแบบสอบถาม 
สามารถสอบถามผูวิจัย/ผูชวยวิจัยไดตลอดเวลา 
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  2.4 เมื่อญาติผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ทําแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัย/ 
ผูชวยวิจัยตรวจสอบความถูกตองครบถวนของคําถาม หากญาติผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ตอบไม
ครบถวน จะแจงใหญาติผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินทราบและซักถามเพิ่มเติม 
  2.5 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม มาวิเคราะหวิธีการทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 นําแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง จํานวน 380 ราย มาดําเนินการตรวจสอบความ
ถูกตอง ความสมบูรณของขอมูล พรอมทั้งกํากับรหัสของขอมูลแตละขอ เพื่อนําไปประมวลผล โดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวการเจ็บปวย วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ 
และหาคารอยละ   
 2. ขอมูลเกี่ยวกับการประเมินตัดสินและปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉิน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละแลวนําขอมูลที่ญาติแสดงความคิดเห็น
มาจัดกลุมในคําถามขอที่ 1-5 ของแบบสอบถามที่ 2.1 และแจกแจงความถี่ และหาคารอยละในคําถาม
ขอที่1-6 ของแบบสอบถามที่ 2.2  
 3. ขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญเจ็บปวยฉุกเฉิน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และ
หาคารอยละแลวนําขอมูลที่ญาติแสดงความคิดเห็นมาจัดกลุม 
 4. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับอาการในการอธิบายภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ตามการประเมินตัดสินของญาติ และเหตุผลของการเลือกวิธีการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติ 
และผลลัพธเปนอยางไร โดยใชวิธีวิเคราะหเนื้อหาอยางงาย  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย และการอภิปลายผล 

 
ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาการประเมินตัดสิน ปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการประเมินตัดสิน และการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย ที่นําผูปวยมารับบริการ ณ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด 
จํานวน 380 ราย ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง นําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย 
ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยและ
การรักษาของผูปวย 
 สวนที่ 2 การประเมินตัดสินและปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉิน  
 2.1 การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและผลการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
การอธิบายภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน  
 2.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 สวนที่ 3 การเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยและผลการศึกษาขอมูลเชิง
คุณภาพเกี่ยวกับการอธิบายภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
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 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรกัษา
ของผูปวย 
 
 1. ขอมูลสวนบุคคล  
   กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนญาติผูปวยซ่ึงเปนผูใหการดูแลและนําผูปวย
สงโรงพยาบาลจํานวน 380 ราย โดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 66.3) มีอายุ
ระหวาง 18-69 ป อายุเฉลี่ย 34.82 ป (SD = 10.35) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 69.2) นับถือศาสนาพุทธ 
(รอยละ 77.1) มีอาชีพรับจางทั่วไป (รอยละ 31.1) และอาชีพคาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว (รอยละ 25.0) 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 5,001-10,000 บาท (รอยละ 32.9) และ 10,001-20,000 บาท  
(รอยละ 31.8) มีรายไดพอใชแตไมเหลือเก็บ (รอยละ 46.6) ไดรับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 
31.3) และปริญญาตรี/เทียบเทา (รอยละ 28.7) และความสัมพันธของผูดูแลเปนบิดา-มารดาของผูปวย 
(รอยละ 32.9) และเปนบุตร-ธิดาของผูปวย (รอยละ 22.6) (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1  
ความถี่และรอยละของญาติผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน จําแนกตามขอมูลทั่วไป (N = 380) 
ขอมูลสวนบุคคล ความถี่ รอยละ 
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, หมาย, หยา, แยก   117 30.8 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไป ความถี่ รอยละ 
ศาสนา   
 พุทธ 293 77.1 
 อิสลาม 85 22.4 
 คริสต  2 0.5 
อาชีพ        
 รับจางทั่วไป 138 36.3 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 105 27.6 
 รับราชการ/ขาราชการบํานาญ 47 12.4 
 แมบาน/พอบาน 42 11.1 
 เกษตรกรรม/ประมง 24 6.3 
 นักเรียน นักศึกษา 23 6.1 
 นักการเมืองทองถ่ิน 1 0.2 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน   
 ≤ 5,000 บาทตอเดือน 35 9.2 
 5,001-10,000 บาทตอเดือน 125 32.9 
 10,001-20,000 บาทตอเดือน 121 31.8 
 20,001-50,000 บาทตอเดือน 83 21.8 
 > 50,000 บาทตอเดือน     16 4.2 
ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว   
 พอใช แตไมเหลือเก็บ 177 46.6 
 มีเงินเหลือเก็บ  156 41.1 
 ไมพอใช และมีหนี้สิน 47 12.4 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียนหนังสือ 5 1.3 
 ประถมศึกษา 71 18.7 
 มัธยมศึกษา 119 31.3 
 อนุปริญญา  62 16.3 
 ปริญญาตรี/เทียบเทา 109 28.7 
 สูงกวาปริญญาตรี 14 3.7 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 
ขอมูลทั่วไป ความถี่ รอยละ 
ความสัมพันธ    
 บิดา - มารดา 125 32.9 
 บุตร - ธิดา 86 22.6 
 หลาน 75 19.7 
 ลุง/ปา/นา/อา 20 5.3 
 ปู-ยา/ตา-ยาย 13 3.4 
 อ่ืนๆ ไดแก ลูกสะใภ นองสะใภ พี่สะใภ  แมยาย เพื่อน 61 16.1 
 เพื่อนรวมงาน หัวหนางาน ลูกจาง นายจาง   
 
 2. ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของผูปวย 
  กลุมตัวอยาง จํานวน 380 ราย แบงตามกลุมอาการเจ็บปวยของผูปวยที่มารับ
การรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเรียงตามลําดับจากมากไปนอย สามอันดับแรก คือ อาการ
หายใจเหนื่อยหรือหายใจลําบาก (รอยละ 24.5) อาการปวดทอง ทองแข็งตึง (รอยละ 18.7) และอาการ
เจ็บแนนหนาอก หรือจุกแนนบริเวณล้ินป (รอยละ 16.6) โดยขณะที่ผูปวยมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน
ผูปวยอาศัยอยูกับบุตร-ธิดา (รอยละ 23.2) และอยูกับคูสมรส (รอยละ 22.9) และสวนใหญผูปวยมี
อาการเจ็บปวยฉุกเฉินขณะอยูที่บาน (รอยละ 75.8) โดยญาติที่อยูบานเดียวกันเปนบุคคลที่นําผูปวย
สงโรงพยาบาล (รอยละ 35.5) ญาตินําผูปวยสงโรงพยาบาลดวยรถสวนตัว (รอยละ 74.7) ซ่ึงสวนใหญ
แลวระยะทางจากบานผูปวยถึงโรงพยาบาลที่ใกลบานมีระยะทาง ≤ 10,000 เมตร (10 กิโลเมตร) 
(รอยละ 73.9) และญาตินําผูปวยเขารับการรักษายังโรงพยาบาลที่เลือกนั้นมีระยะทาง ≤ 10,000 เมตร 
(10 กิโลเมตร) (รอยละ 66.6) ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินครั้งนี้เปนการเจ็บปวยครั้งแรก (รอยละ 51.8) 
และผูปวยไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 51.6) (ตาราง 2)   
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ตาราง 2  
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา 

ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ความถี่ รอยละ 
อาการเจ็บปวยของผูปวยที่ทานดูแล   
 หายใจเหนื่อยหรือหายใจลําบาก 93 24.5 
 ปวดทอง ทองแข็งตึง 71 18.7 
 เจ็บแนนหนาอกหรือจุกแนนบริเวณลิ้นป 63 16.6 
 มีบาดแผลตามรางกายและมีแขนขาไดรับบาดเจ็บจนบวมหรือผิดรูป   54 14.2 
 ใจสั่นเหงื่อแตกตัวเย็น 32 8.4 
 ออนแรงแขนขาขางใดขางหนึ่ง พูดไมชัดปากเบี้ยว 29 7.6 
 สับสนพูดคุยไมรูเร่ือง 14 3.7 
 ไมรูสึกตัว 8 2.1 
 อ่ืนๆ ไดแก ทองเสียอาเจียน ไขชัก ไขสูงหนาวสั่น เวียนศีรษะ 82 21.6 
 ปวดศีรษะ ปวดตามรางกาย มีเลือดออกทางชองคลอดผิดปกติ   
บุคคลที่อยูกับผูปวยขณะเริ่มมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน   
 บุตร 88 23.2 
 คูสมรส 87 22.9 
 คูสมรสและบุตร 58 15.3 
 ไมมี 40 10.5 
 บิดา/มารดา 21 5.5 
 ญาติหรือคนรูจัก 15 3.9 
 อ่ืนๆ ไดแก เพื่อน เพื่อนรวมงาน ลูกสะใภ  71 18.7 
สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน   
 บาน 288 75.8 
 ที่ทํางาน 59 15.6 
 อ่ืนๆ (โรงเรียน รานคา มัสยิด สวน  และบนถนนขณะขับรถ) 33 8.7 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ความถี่ รอยละ 
บุคคลที่นําผูปวยสงโรงพยาบาล   
 ญาติ (อยูบานเดียวกัน) 135 35.5 
 คูสมรสและบุตร 104 27.4 
 ญาติ (อยูคนละบาน) 46 12.1 
 มาเอง 46 12.1 
 เพื่อนรวมงาน 24 6.3 
 ตํารวจ, เจาหนาที่กูภัย, เพื่อนสนิท, คนขางบาน 25 6.6 
วิธีนําผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล   
 รถสวนตัว 284 74.7 
 รถฉุกเฉิน 55 14.5 
 รถรับจาง 20 5.3 
 เดินมาเอง 10 2.6 
 รถของบริษัท, รถของคนขางบาน 11 2.9 
ระยะทางจากบานของผูปวยที่ทานดูแลกับโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด (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 
ระยะทางจากบานผูปวยกับโรงพยาบาลที่เลือกรักษา (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 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ความถี่ รอยละ 
ระยะทางจากบานผูปวยกับโรงพยาบาลที่เลือกรักษา (เมตร)    
 50,001 – 60,000 2 0.5 
 60,001 – 70,000 6 1.6 
จํานวนครั้งที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน   
 คร้ังแรก 197 51.8 
 2 คร้ังขึ้นไป 183 48.2 
โรคประจําตัว   
 ไมมี 196 51.6 
 มี 184 48.4 
 
 สวนท่ี 2 ผลการศึกษาการประเมินตัดสิน และปจจัยท่ีเก่ียวของกับการประเมิน
ตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน  
 
 1. การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เมื่อวิเคราะหขอมูลความถี่เปนรายขอ 
(ตาราง 3) พบวา  
  1.1 อาการเจ็บปวยมีความสําคัญกับผูปวย กลุมตัวอยาง ใหคะแนนระดับมาก
เปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 55.5) รองลงมา คือ ระดับมากที่สุด (รอยละ 21.6), ปานกลาง (รอยละ 21.3) 
และนอย (รอยละ 1.6) ตามลําดับ 
  1.2 อาการเจ็บปวยมีผลในทางที่ดีกับผูปวย กลุมตัวอยางใหคะแนนระดับมาก 
และปานกลางเปนอับดับหนึ่ง (รอยละ 36.1) รองลงมา คือ ระดับนอย (รอยละ 10.0), ไมแนใจ (รอยละ 
8.9), มากที่สุด (รอยละ 5.3) และนอยที่สุด (รอยละ 3.7) ตามลําดับ 
  1.3 อาการเจ็บปวยทําใหเกิดอันตราย/สูญเสียกับผูปวย กลุมตัวอยางใหคะแนน
ระดับมาก เปนอับดับหนึ่ง (รอยละ 42.1) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 32.1), มากที่สุด 
(รอยละ 14.7), นอย (รอยละ 8.2), นอยที่สุด (รอยละ 2.1) และไมแนใจ (รอยละ 0.8) ตามลําดับ  
  1.4 อาการเจ็บปวยมีภาวะคุกคามชีวิตผูปวย กลุมตัวอยางใหคะแนนระดบัมาก
เปนอับดับหนึ่ง (รอยละ 40.0) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 35.5), มากที่สุด (รอยละ 12.9), 
นอย (รอยละ 8.4) และนอยที่สุด (รอยละ 3.2) ตามลําดับ 
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  1.5 อาการเจ็บปวยเปนเรื่องทาทาย กลุมตัวอยาง ใหคะแนนระดับปานกลาง
เปนอับดับหนึ่ง (รอยละ 33.7) รองลงมา คือ ระดับมาก (รอยละ 33.2), นอย (รอยละ 10.5), มากที่สุด 
(รอยละ 9.5), ไมแนใจ (รอยละ 8.9) และนอยที่สุด (รอยละ 4.2) ตามลําดับ  
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ตาราง 3 
ความถี่และรอยละของการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย จําแนกตามระดับการประเมินตัดสนิ (N = 380) 

มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3)  นอย (2) นอยที่สุด (1) ไมแนใจ (0) รวม การประเมินตดัสินภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉนิ ความถี ่ รอยละ  ความถี ่ รอยละ  ความถี ่ รอยละ  ความถี ่ รอยละ  ความถี ่ รอยละ  ความถี ่ รอยละ  ความถี ่ รอยละ 

1. อาการเจ็บปวยมี 
 ความสําคัญกับผูปวย 82 21.6 211 55.5 81 21.3 6 1.6 0 0 0 0 380 100 
2. อาการเจ็บปวยมีผลในทาง 
 ที่ดีกับผูปวย 20 5.3 137 36.1 137 36.1 38 10 14 3.7 34 8.9 380 100 
3. อาการเจ็บปวยทําใหเกิด 
 อันตราย/สูญเสียกับผูปวย 56 14.7 160 42.1 122 32.1 31 8.2 8 2.1 3 0.8 380 100 
4. อาการเจ็บปวยมีภาวะ 
 คุกคามชีวิตผูปวย 49 12.9 152 40 135 35.5 32 8.4 12 3.2 0 0 380 100 
5. อาการเจ็บปวยเปนเรื่อง 
     ทาทาย 36 9.5 126 33.2 128 33.7 40 10.5 16 4.2 34 8.9 380 100 
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  ผลการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพสามารถอธิบายการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉิน โดยใชวิธีวิเคราะหเนื้อหาอยางงาย พบวา  
  1.1 อาการเจ็บปวยมีความสําคัญกับผูปวย เนื่องจากผูปวยเปนบุคคลสําคัญของ
ครอบครัว (68 คน) เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉินจะทําใหผูปวยไมสุขสบาย ทุกขทรมาน (72 ราย) 
นอนไมหลับ (50 ราย) การใชชีวิตประจําวันก็เปลี่ยนแปลง (52 ราย) ไปสงผลกระทบตอหนาที่การงาน
และทําใหครอบครัวขาดรายไดในเวลาตอมา และยังสงผลใหผูปวยพลาดโอกาสที่จะไดรวมทํา
พิธีกรรมสําคัญทางศาสนา (3 ราย) เชน พิธีฮัจญ  
  1.2 อาการเจ็บปวยมีผลในทางที่ดีกับผูปวย เพราะจะทําใหผูปวยตระหนักใน
การดูแลตนเองรักษาสุขภาพของตนเองมากขึ้น (40 ราย) รับประทานอาหารที่มีประโยชน  (36 ราย) 
ออกกําลังกาย (24 ราย) ทําใหผูปวยไมประมาทในเรื่องการใชชีวิตมีความระมัดระวังมากขึ้น (18 ราย) 
เชน การทํางาน การขับรถ หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ทําใหผูปวยเกิดอาการแพ และนอกจากนี้ยังทําให
ญาติดูแลเอาใจใสผูปวยมากขึ้น (30 ราย) พยายามปองกันไมใหอาการเจ็บปวยของผูปวยกําเริบขึ้นไดอีก 
(22 ราย) แตอยางไรก็ตามยังมีญาติผูปวยบางกลุมไดแสดงความคิดเห็นวาอาการเจ็บปวยฉุกเฉินนั้น
ไมมีผลดีเลยทั้งตัวผูปวยและญาติ (28 ราย)  
  1.3 อาการเจ็บปวยทําใหเกิดอันตราย/สูญเสีย ซ่ึงอันตรายที่จะเกิดจากอาการ
เจ็บปวยดังกลาวอาจเปนอาการแสดงของโรคที่กําเริบ และมีความรุนแรง อยางที่คาดไมถึง (18 ราย) 
และอันตรายถึงชีวิต (105 ราย) เชน โรคหัวใจ อาจทําใหผูปวยหยุดหายใจ ทําใหระบบการหายใจ
ลมเหลว รางกายและสมองขาดออกซิเจน หากไมไดรับการดูแลรักษาไดทันทวงทีอาจทําใหผูปวย
เสียชีวิตทันที (128 ราย) หรืออาจทําใหผูปวยมีสุขภาพทรุดโทรม (62 ราย) กลายเปนอาการเจ็บปวย
เร้ือรัง เปนอัมพฤต อัมพาต เกิดความพิการตามมา และทําใหผูปวยเสียชีวิตไดในที่สุด (36 ราย) 
  1.4 อาการเจ็บปวยมีภาวะคุกคามชีวิตของผูปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
ทางดานรางกาย คือ ทําใหผูปวยนอนไมหลับ (54 ราย) ทุกขทรมาน (48 ราย) ทําใหผูปวยสุขภาพ
ทรุดโทรม (62 ราย) ไมแข็งแรง (82 ราย) ชวยเหลือตัวเองไดนอยลงหรือไมไดเลยกลายเปนภาระ
ของครอบครัว เกิดความทอแท และอาจคิดทํารายตัวเองได (8 ราย) ทางดานจิตใจ คือ ทําใหจิตใจไม
สงบ ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล (57 ราย) และทางดานสังคม คือ สงผลกระทบตอเศรษฐกิจ
ของครอบครัว (43 ราย) 
  1.5 อาการเจ็บปวยเปนเรื่องทาทาย ที่ญาติจะตองดูแลผูปวยใหมีกําลังใจตอสู
กับตัวเอง ตอสูกับโรคราย (30 ราย) และดูแลตนเองใหมากขึ้นมีชีวิตอยูไดนานๆ (26 ราย) ทาทายที่
ญาติจะตองตั้งสติ และพยายามหาวิธีการตางๆ มาทําใหผูปวยดีขึ้น (38 ราย) ควบคุมโรคไมใหมี
ความรุนแรงมากขึ้น เพราะหากอาการรุนแรงจะทําใหยากตอการควบคุม และอาจถึงแกชีวิตผูปวย
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ได เชน การปฐมพยาบาลเบื้องตน และกลาที่จะใหการชวยเหลือผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉิน และภายหลัง
จากผูปวยอาการดีขึ้นแลวตองดูแลและบําบัดรักษาใหหายจนปกติ  
 2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เมื่อวิเคราะหขอมูล
ความถี่เปนรายขอ (ตาราง 4) พบวา  
  2.1 ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย กลุมตัวอยางใหคะแนนระดับมากเปนอันดับ 
หนึ่ง (รอยละ 37.1) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 35.8), นอย (รอยละ 22.9), มากที่สุด 
(รอยละ 3.9) และนอยที่สุด (รอยละ 0.3) ตามลําดับ  
  2.2 การทํานายการดําเนินโรค กลุมตัวอยางใหคะแนนระดับปานกลาง เปนอันดับ
หนึ่ง (รอยละ 50.8) รองลงมา คือ ระดับมาก (รอยละ 19.2), นอย (รอยละ 18.9), ไมแนใจ (รอยละ 4.7), 
นอยที่สุด (รอยละ 4.2) และมากที่สุด (รอยละ 2.1) ตามลําดับ  
  2.3 ความไมแนนอนของอาการ กลุมตัวอยางใหคะแนนระดับปานกลางเปน
อันดับหนึ่ง (รอยละ 48.7) รองลงมาคือระดับ มาก (รอยละ 20.8), นอย (รอยละ 20.5), นอยที่สุด 
(รอยละ 5.3), ไมแนใจ (รอยละ 3.7) และมากที่สุด (รอยละ 1.1) ตามลําดับ  
  2.4 ความเชื่อในการควบคุมอาการเจ็บปวย กลุมตัวอยางใหคะแนนระดับปานกลาง
เปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 52.4) รองลงมา คือ ระดับนอย (รอยละ 524.2), มาก (รอยละ 15.0), นอยที่สุด 
(รอยละ 4.7) และไมแนใจ (รอยละ 3.7) ตามลําดับ  
  2.5 ความรูเดิมของบุคคลในการประเมินอาการเจ็บปวย กลุมตัวอยางใหคะแนน
ระดับปานกลางเปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 53.4) รองลงมา คือ ระดับมาก (รอยละ 29.5), นอย (รอยละ 
10.5), นอยที่สุด (รอยละ 2.6), ไมแนใจ (รอยละ 2.1) และมากที่สุด (รอยละ 1.8) ตามลําดับ  
  2.6 ประสบการณการเจ็บปวยมีผลตอการประเมินอาการเจ็บปวย กลุมตัวอยาง
ใหคะแนนระดับปานกลางเปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 42.2) รองลงมา คือ ระดับมาก (รอยละ 30.0), นอย 
(รอยละ 14.2), นอยที่สุด (รอยละ 6.8), มากที่สุด (รอยละ 3.9) และไมแนใจ (รอยละ 2.6)  
                                                                                                                   



  44 

ตาราง 4 
ความถี่และรอยละของปจจยัที่เกี่ยวของกับการประเมินตดัสินของภาวะเจ็บปวยฉุกเฉนิของญาติผูปวย จําแนกตามระดับการประเมินตดัสิน (N = 380) 

มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) นอย (2) นอยที่สุด (1) ไมแนใจ (0) รวม ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมิน
ตัดสินภาวะเจบ็ปวยฉุกเฉิน ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ 

1. ความรุนแรงของอาการ
 เจ็บปวย 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. ความไมแนนอนของ
 อาการเจ็บปวย 4 1.1 79 20.8 185 48.7 78 20.5 20 5.3 14 3.7 380 100 
4. ความเชื่อในการควบคุม
 อาการเจ็บปวย 0 0 57 15 199 52.4 92 24.2 18 4.7 14 3.7 380 100 
5. ความรูเดิมของบุคคลใน
 การประเมินอาการเจ็บปวย 7 1.8 112 29.5 203 53.4 40 10.5 10 2.6 8 2.1 380 100 
6. ประสบการณการเจ็บปวย 15 3.9 114 30.0 161 42.4 54 14.2 26 6.8 10 2.6 380 100 
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 สวนท่ี 3 ผลการศึกษาการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน  
 เมื่อวิเคราะหขอมูลความถี่เปนรายดาน (ตาราง 5) พบวา 
 1. หาขอมูลมาประกอบการตัดสินใจเพื่อแกไขอาการเจ็บปวย กลุมตัวอยางใหคะแนนระดับ
ปานกลางเปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 41.6) รองลงมา คือ ระดับมาก (รอยละ 35.5), นอย (รอยละ 10.0), มากที่สุด 
(รอยละ 6.1), ไมแนใจ (รอยละ 5.3) และนอยที่สุด (รอยละ 1.6) ตามลําดับ  
 2. จัดการกับอาการเจ็บปวยดวยตัวเอง กลุมตัวอยาง ใหคะแนนระดับมากเปนอันดับหนึ่ง 
(รอยละ 47.1) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 35.0), นอย (รอยละ 8.9), มากที่สุด (รอยละ 6.3), นอยที่สุด 
(รอยละ 2.1) และไมแนใจ (รอยละ 0.5) ตามลําดับ  
 3. ขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง กลุมตัวอยางใหคะแนนระดับมากเปนอันดับหนึ่ง 
(รอยละ 36.8) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 34.2), นอย (รอยละ 15.8), นอยที่สุด (รอยละ 5.8), มากที่สุด 
(รอยละ 4.7) และไมแนใจ (รอยละ 2.6)  
 4. เบี่ยงเบนความสนใจ กลุมตัวอยางใหคะแนนระดับมากเปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 40.0) 
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (รอยละ 35.8), นอย (รอยละ 10.5), มากที่สุด (รอยละ 6.3), ไมแนใจ (รอยละ 4.2) 
และนอยที่สุด (รอยละ 3.2) ตามลําดับ  
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ตาราง 5 
ความถี่และรอยละของการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย จําแนกตามระดบัการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน (N = 380) 

มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) นอย (2) นอยที่สุด (1) ไมแนใจ (0) รวม 
การเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 

ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ 
1. หาขอมูลมาประกอบ 
 การตัดสินใจ 23 6.1 135 35.5 158 41.6 38 10 6 1.6 20 5.3 380 100 
2. จัดการกับอาการเจ็บ 
 ปวยดวยตัวเอง 24 6.3 179 47.1 133 35 34 8.9 8 2.1 2 0.5 380 100 
3. ขอความชวยเหลือ 
 จากบุคคลรอบขาง 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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  ผลการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ สามารถอธิบายการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
โดยใชวิธีวิเคราะหเนื้อหาอยางงาย พบวา  
  3.1 หาขอมูลมาประกอบการตัดสินใจเพื่อแกไขอาการเจ็บปวย โดยขอมูลที่ญาติ
ผูปวยไดแสวงหานั้น เปนขอมูลเกี่ยวกับ สาเหตุการเจ็บปวย (58 ราย) อาการและอาการแสดงของ
อาการเจ็บปวย (43 ราย) วิธีการรักษา (36 ราย) วิธีการดูแลปฐมพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน (32 ราย) 
วิธีการปองกัน (36 ราย) วิธีการแกไข (34 ราย) วิธีการประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บปวย (28 ราย) 
และสถานที่ในการดูแลรักษาผูปวย (86 ราย) โดยญาติจะพยายามแสวงหาขอมูลดังกลาวดวยวิธีการ
สอบถามจาก คนใกลตัว ญาติพี่นอง คนรูจัก เพื่อนบาน จากเจาหนาที่โรงพยาบาล เชน แพทย พยาบาล 
เภสัชกร และคนหาขอมูลจากอินเตอรเน็ต จากส่ือโทรทัศน  นอกจากนี้ยังสอบถามจากบุคคลหรือ
ผูปวยที่เคยเจ็บปวยและเคยเผชิญกับเหตุการณเชนเดียวกันมากอน 
  3.2 จัดการกับอาการเจ็บปวยดวยตัวเอง โดยวิธีการจัดการรีบพาผูปวยไปรับ
การรักษาที่คลินิกหรือโรงพยาบาล (ที่คิดวามีเครื่องมือพรอม) (108 ราย) ซ้ือยามาใหผูปวยรับประทาน
เองที่บาน (98 ราย) ดูแลใหผูปวยรับประทานยากอนพาไปพบแพทย (85 ราย) เช็ดตัวลดไขกอน (39 ราย) 
บีบนวดบริเวณที่ผูปวยเจ็บปวด (54 ราย) เชน หนาอก แขน-ขา ดูแลอยางใกลชิด (31 ราย) ใหผูปวย
พยายามอดทน (77 ราย) และพยายามรอดูอาการ (65 ราย) 
  3.3 ขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง ดวยวิธี โทรศัพทขอความชวยเหลือ
จาก 1669 (42 ราย) จากคนใกลตัว ญาติพี่นอง (90 ราย) คนรูจัก และเพื่อนบาน (48 ราย) โดยการขอ 
ใหชวยโทรศัพทตามรถฉุกเฉิน (48 ราย) ขอใหชวยขับรถนําผูปวยสงโรงพยาบาล (102 ราย) ขอให
ชวยบีบนวดใหผูปวย (37 ราย) และขอใหอยูเปนเพื่อนผูปวย (24 ราย) 
  3.4 เบี่ยงเบนความสนใจ จากความกังวลตออาการเจ็บปวยของผูปวย โดยการพูด
ใหกําลังใจ (28 ราย) ชวนคุยเร่ืองสนุกๆ เร่ืองดีๆ และมีประโยชน (20 ราย) พูดปลอบใจ (24 ราย) 
เลาเรื่องที่ผูปวยชอบฟงและอยากรู เร่ืองราวในอดีต (12 ราย) บีบนวดตามรางกาย เพื่อใหผูปวยรูสึก
ผอนคลาย (37 ราย) พูดใหผูปวยคิดในเชิงบวก (19 ราย) พูดใหผูปวยมีกําลังใจตระหนักวายังมีบุคคล
ที่รักคอยอยูขางหลัง (12 ราย)  พาบุคคลที่ผูปวยรักมาเยี่ยมและพูดคุยดวย เชน ลูก- หลาน (15 ราย) 
บอกใหผูปวยหายใจ เขา-ออกลึกๆ (42 ราย) เมื่อมีอาการเจ็บปวด และการสวดมนต (6 ราย) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาการประเมินตัดสิน ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสิน และการเผชิญ
ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยที่นําผูปวยมารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุมตัวอยาง
จํานวน 380 ราย อภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 
 1. การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย 
  เมื่อนําความถี่ของคะแนนการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติใน
ระดับมากถึงมากที่สุดมารวมกัน พบวา กลุมตัวอยางมีการประเมินตัดสินวาอาการเจ็บปวยมีความสําคัญ
กับผูปวย มากเปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 77.1) รองลงมา คือ อาการเจ็บปวยทําใหเกิดอันตราย/สูญเสีย 
(รอยละ 56.8) มีภาวะคุกคามตอชีวิต (รอยละ 52.9) เปนเรื่องทาทาย (รอยละ 42.7) และมีผลในทาง
ที่ดีกับผูปวย (รอยละ 41.4) อธิบายได ดังนี้ 
  1.1 อาการเจ็บปวยของผูปวยเปนเรื่องสําคัญ เปนการประเมินขั้นตน (primary 
appraisal) ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด ดวยการตั้งคําถามวาเหตุการณที่
เผชิญมีความสําคัญกับตนเองหรือไม (relevant) (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงญาติที่นําผูปวยสง
หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 77.1) ตอบวามีความสําคัญมากถึงมากที่สุด โดยใหเหตุผล
วา เนื่องจากผูปวยเปนบุคคลสําคัญของครอบครัว และอาการเจ็บปวยทําใหผูปวยไมสุขสบาย ทุกข
ทรมาน นอนไมหลับ ทํางานไมไดทําใหครอบครัวขาดรายได และไมสามารถรวมพิธีกรรมทางศาสนา 
(พิธีฮัจญ) นอกจากนั้น คําตอบที่ไดอาจมาจากความลําเอียงในการเลือกกลุมตัวอยาง (selection bias) 
คําตอบที่ไดจากกลุมตัวอยางที่ไมนําผูปวยมาโรงพยาบาลอาจแตกตางไปจากการศึกษาครั้งนี้ได 
  1.2 อาการเจ็บปวยของผูปวยทําใหเกิดอันตราย/สูญเสีย เปนการประเมินขั้นตน 
(primary appraisal) ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด ดวยการตั้งคําถามวา
เหตุการณที่เผชิญกอใหเกิดความเครียด ที่เปนอันตราย/การสูญเสียหรือไม (harm/loss) (Lazarus & 
Folkman, 1984) ซ่ึงญาติที่นําผูปวยสงหองฉุกเฉินมากกวาครึ่ง (รอยละ 56.8) ตอบวาเปนอันตราย/
การสูญเสีย ซ่ึงเกิดขึ้นแลว โดยใหเหตุผลวาเนื่องจากอาการแสดงของโรค ทําใหผูปวยนอนไมหลับ 
ทุกขทรมาน ทําใหผูปวยสุขภาพทรุดโทรม ไมแข็งแรง ชวยเหลือตัวเองไดนอยลงหรือไมไดเลย ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของฮันทและคณะ (Hunt et al., 1996) ที่ไดทําการศึกษาเรื่อง ความตองการ
ในการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของผูปวยและแพทย พบวา ผูปวยรอยละ 86.5 มีความตองการการรักษา 
พยาบาลฉุกเฉิน เพราะอาการและอาการแสดงของผูปวยทําใหผูปวยรับรูวาอาการเจ็บปวยฉุกเฉินนั้น
เปนอาการและอาการแสดงที่มีความรุนแรง เกิดขึ้นทันที ทันใด อาจสงผลใหผูปวยไมรูสึกตัว ไมสามารถ
จะรับรูและดูแลสุขภาพของตนเองได  
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  1.3 อาการเจ็บปวยคุกคามชีวิตผูปวย เปนการประเมินขั้นตน (primary appraisal) 
ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด ดวยการตั้งคําถามวาเหตุการณที่เผชิญมีภาวะ
คุกคามชีวิตผูปวยหรือไม (threat) (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงญาติที่นําผูปวยสงหองฉุกเฉินมากกวา
คร่ึง (รอยละ 52.9) ตอบวามีภาวะคุกคามชีวิตผูปวย โดยใหเหตุผลวา เนื่องจากอาการเจ็บปวยคุกคาม
ชีวิต ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยอาการและอาการแสดงในปจจุบันทําใหสามารถคาดหมาย
อันตรายที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได ทางดานรางกาย คือ ทําใหโรคมีความรุนแรงอยางที่คาดไมถึง และ
อันตรายถึงชีวิต เชน โรคหัวใจ อาจทําใหผูปวยหยุดหายใจ ทําใหระบบการหายใจลมเหลว รางกาย
และสมองขาดออกซิเจน หากไมไดรับการดูแลรักษาไดทันทวงทีอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตทันที หรือ
อาจทําใหผูปวยมีสุขภาพทรุดโทรม กลายเปนอาการเจ็บปวยเรื้อรัง เปนอัมพฤต อัมพาต เกิดความ
พิการตามมา และทําใหผูปวยเสียชีวิตไดในที่สุด ทางดานจิตใจ คือ ทําใหจิตใจไมสงบ ผูปวยและ
ญาติมีความวิตกกังวล และทางดานสังคม คือ สงผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัว ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของสุชีรา (2549) เร่ือง ประสบการณ การรับรู และการใหความหมายของผูปวยตอการบริการ
อุบัติเหตุ และเจ็บปวยฉุกเฉินภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา พบวา ผูใชบริการการรับรูวา อาการ
เจ็บปวยฉุกเฉินเปนอาการเจ็บปวยที่มีความรุนแรง โคมา โรคที่เสี่ยงตอความตาย และการศึกษาของ
ศศิลักษณ (2545) ไดทําการศึกษาเรื่องความตองการ การรักษาพยาบาลของผูปวยฉุกเฉินที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลรอยเอ็ด พบวา ผูปวยรับรูวาอาการเจ็บปวยฉุกเฉินที่เกิดจากอุบัติเหตุ เปน
เหตุการณที่ทําใหเกิดปญหาคุกคามชีวิต สงผลใหเกิดความไมสุขสบาย สอดคลองกับการศึกษากอรดอน
และคณะ (Gordon et al., 2009) ไดทําการศึกษาเรื่องประสบการณการรับบริการในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน พบวา ผูปวยที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีการรับรูและเขาใจวาภาวะ
เจ็บปวยฉุกฉินเปนอาการเจ็บปวยหรือส่ิงที่เกิดขึ้นกับรางกายทําใหเกิดภาวะคุกคามรายแรงตอชีวิต 
จิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณ และการศึกษาของฮันทและคณะ (Hunt et al., 1996) ที่ไดทํา การศึกษา 
เร่ือง ความตองการในการรักษาพยาบาลฉุกเฉินของผูปวยและแพทย พบวา ผูปวยรอยละ 86.5 มี
ความตองการการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน เพราะอาการและอาการแสดงของผูปวยทําใหผูปวยรับรูวาอาการ
เจ็บปวยฉุกเฉินทําใหไมสามารถจะรับรูและดูแลสุขภาพของตนเองได 
  1.4 อาการเจ็บปวยเปนเรื่องทาทาย เปนการประเมินขั้นตน (primary appraisal) 
ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด ดวยการตั้งคําถามวาเหตุการณที่เผชิญเปน
เร่ืองทาทายตัวญาติเองหรือไม (challenge) (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงญาติที่นําผูปวยสงหองฉุกเฉิน
เกือบครึ่ง (รอยละ 42.7) ตอบวา อาการเจ็บปวยเปนเรื่องทาทาย ที่ญาติจะตองดูแลผูปวยใหมีกําลังใจ
ตอสูกับตัวเอง ตอสูกับโรคราย และดูแลตนเองใหมากขึ้นมีชีวิตอยูไดนานๆ ทาทายที่ญาติจะตองตั้ง
สติ และพยายามหาวิธีการตางๆมาทําใหผูปวยดีขึ้น ควบคุมโรคไมใหมีความรุนแรงมากขึ้น เพราะ
หากอาการรุนแรงจะทําใหยากตอการควบคุม และอาจถึงแกชีวิตผูปวยได เชน การปฐมพยาบาล



  50 

เบื้องตน และกลาที่จะใหการชวยเหลือผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉิน และภายหลังจากผูปวยอาการดีขึ้น
แลวตองดูแลและบําบัดรักษาใหหายจนปกติ  
  1.5 มีผลในทางที่ดีกับผูปวย เปนการประเมินขั้นตน (primary appraisal) ตาม
แนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด ดวยการตั้งคําถามวาเหตุการณที่เผชิญมีผลในทาง
ที่ดีกับผูปวยหรือไม (benign positive) (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงญาติที่นําผูปวยสงหองฉุกเฉิน
เกือบครึ่ง (รอยละ 41.4) ตอบวา อาการเจ็บปวยมีผลในทางที่ดีกับผูปวย เพราะจะทําใหผูปวยตระหนัก
ในการดูแลตนเองรักษาสุขภาพของตนเองมากขึ้น รับประทานอาหารที่มีประโยชน ออกกําลังกาย  ทําให
ผูปวยไมประมาทในเรื่องการใชชีวิตมีความระมัดระวังมากขึ้น เชน การทํางาน การขับรถ หลีกเลี่ยง
ส่ิงกระตุนที่ทําใหผูปวยเกิดอาการแพ และนอกจากนี้ยังทําใหญาติดูแลเอาใจใสผูปวยมากขึ้น พยายาม
ปองกันไมใหอาการเจ็บปวยของผูปวยกําเริบขึ้นไดอีก แตอยางไรก็ตามยังมีญาติผูปวยบางกลุมไดแสดง
ความคิดเห็นวาอาการเจ็บปวยฉุกเฉินนั้นไมมีผลดีเลยทั้งตัวผูปวยและญาติ (28 ราย)     
  ผลการวิจัยคร้ังนี้อาจสรุปไดวา ในการเผชิญเหตุการณที่เปนภาวะวิกฤติ บุคคล
อาจจะมีการประเมินตัดสินออกมาทั้ง 3 ลักษณะพรอมกัน คือ เหตุการณวิกฤตนั้นมีผลตอสวัสดิภาพ
ของผูปวย เพราะเปนเหตุการณที่ทําใหเกิดอันตราย/สูญเสีย มีภาวะคุกคามชีวิต จึงเปนเหตุการณที่มี
ความสําคัญ แตก็ยังมีผลดีกับตัวผูปวย และยังเปนเรื่องทาทายที่ญาติจะตองใหการดูแล  
 2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย 
  เมื่อนําความถี่ของคะแนนปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉินของญาติในระดับมากถึงมากที่สุดมารวมกัน พบวา กลุมตัวอยางมีการประเมินวาความรุนแรง
ของอาการเจ็บปวยมีคะแนนมากเปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 41.0) รองลงมา คือ ประสบการณการเจ็บปวย 
(รอยละ 39.9) ความรูเดิมของบุคคล (รอยละ 31.3) ความไมแนนอนของอาการเจ็บปวย (รอยละ 21.9) 
การทํานายการดําเนินโรค (รอยละ 21.3) และความเชื่อในการควบคุมโรค (รอยละ 15) ตามลําดับ 
อธิบายไดดังนี้  
  2.1 ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย เปนปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (situational 
factor) ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด ดวยการตั้งคําถามวาเหตุการณที่เผชิญ
มีความรุนแรงหรือไม (novelty) (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงญาติที่นําผูปวยสงหองฉุกเฉินเกือบ
คร่ึง (รอยละ 41.0) ตอบวา อาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงมากถึงมากที่สุด โดยส่ิงที่ญาติ
สามารถรับรูและประเมินไดอยางชัดเจนจากการบอกกลาวอาการของผูปวยใหญาติรับรู รวมกับการที่
ญาติสังเกตเห็นอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ ไดแก หายใจหอบเหนื่อย/หายใจ
ลําบาก เจ็บแนนหนาอก มีแผลตามรางกาย แขนขาออนแรง พูดไมชัด ปากเบี้ยว เปนตน แสดงให
เห็นวาญาติผูปวยมีความตระหนักวา การที่จะประเมินตัดสินวาอาการเจ็บปวยของผูปวยเปนภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉินหรือไมนั้นตองขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการเจ็บปวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา 



  51 

ของ จุฬาลักษณ (2546) ไดทําการศึกษาเรื่อง ปจจัยพื้นฐาน ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และความวิตก 
กังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรตามการรับรูของผูบาดเจ็บและพยาบาล ผลการศึกษา พบวา 
ความรุนแรงของอาการและอาการแสดงที่เกิดจากการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ สงผลใหผูปวยเกิด
ความวิตกกังวล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ของกอรดอนและคณะ (Gordon et al., 2009) ไดทําการศึกษา
เร่ือง ประสบการณการรับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน: เปนการศึกษาโดยใชวิธีการวิจัยแบบ
การทบทวนวรรณกรรม จากงานวิจัยเชิงคุณภาพ ระหวางป 1990 ถึงป 2006 ผลการศึกษา พบวา 
ความรุนแรงจากการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับรางกายมีภาวะคุกคามรายแรงตอชีวิต จิตใจ อารมณ และ
จิตวิญญาณ สงผลใหเกิดความเครียด และเกิดความวิตกกังวล และในขณะเดียวกันผลการศึกษาของ
จุฬาลักษณ (2546) พบวาความรุนแรงของอาการและอาการแสดง ที่เกิดจากการไดรับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ มีภาวะคุกคามชีวิต และอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตได เชนเดียวกับการศึกษาของศศิลักษณ 
(2545) ไดทําการศึกษา เร่ือง การศึกษาความตองการ การรักษาพยาบาลของผูปวยฉุกเฉินที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลรอยเอ็ด โดยศึกษาในผูปวยฉุกเฉินที่เขารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลรอยเอ็ด จํานวน 120 คน ผลการศึกษา พบวา ความรุนแรงจากอุบัติเหตุทํา
ใหเกิดปญหาคุกคามชีวิต สงผลใหเกิดความไมสุขสบาย และอาจมีอันตรายถึงชีวิต และการศึกษา
ของฮันทและคณะ (Hunt et al., 1996) ที่ไดทําการศึกษา เร่ือง ความตองการในการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
ของผูปวยและแพทย ผลการศึกษาพบวา ความรุนแรงของอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นทันทีทันใด 
จากการเจ็บปวย อาจสงผลใหผูปวยไมรูสึกตัว ไมสามารถจะรับรูและดูแลสุขภาพของตนเองได 
  2.2 ประสบการณการเจ็บปวยและความรูเดิมของบุคคล เปนปจจัยสถานการณ
ทางดานบุคคล (personal factor) ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด ซ่ึงเปนปจจัย 
พื้นฐานของบุคคลที่ใชในการคิดและประเมินตัดสิน โดยการตั้งคําถามวาประการณการเจ็บปวย (experience) 
และความรูเดิมของบุคคล (cognitive) มีผลตอการประเมินอาการเจ็บปวยหรือไม (Lazarus & Folkman, 
1984) ซ่ึงญาติที่นําผูปวยสงหองฉุกเฉินจํานวนไมนอย (รอยละ 33.9 และ 31.3 ตามลําดับ) ตอบวา 
ประการณการเจ็บปวยและความรูเดิมของบุคคล มีผลตอการประเมินอาการเจ็บปวยมากถึงมากที่สุด 
ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ พบวา ญาติผูปวยสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป (รอยละ 80) 
และมีอายุตั้งแต 21 ปขึ้นไป (รอยละ 92.6) ซ่ึงระดับการศึกษาและอายุเปนปจจัยสวนบุคคลที่สําคัญ
ที่จะทําใหญาติผูปวยนําความรูเดิมและประสบการณการเจ็บปวยที่มีอยูเดิมมาใชในการประเมนิตดัสนิ
ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย โดยญาติผูปวยมีประสบการณการเจ็บปวยมากอนสามารถประเมิน
ไดวาเมื่อผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหรือหายใจลําบากอาจทําใหผูปวยหยุดหายใจ ทําใหสมองขาด
ออกซิเจน และผูปวยอาจจะเสียชีวิตในเวลาตอมา อาการเจ็บแนนหนาอก จุกแนนใตล้ินปเปนอาการ
ของโรคหัวใจหรือโรคหัวใจอาจจะกําเริบได อาการออนแรงแขน ขา อาจทําใหผูปวยเปนอัมพฤต 
อัมพาตไดและสงผลใหผูปวยชวยเหลือตัวเองไมได เกิดความทุกขทรมาน และสงผลตอเศรษฐกิจ
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ของครอบครัวในอนาคต และนอกจากนี้ยังมีอาการปวดทองที่ญาติมองไมเห็นจากภายนอกเนื่องจาก
เปนการปวดที่อวัยวะภายใน แตญาติจะเห็นไดจากอาการความทุกขทรมานที่เห็นจากภายนอกของ
ผูปวย ซ่ึงหากญาติไมตระหนัก ไมมีความรู และไมมีประสบการณอาจละเลยไมใหความสําคัญกับ
อาการเจ็บปวยนั้นก็จะทําใหผูปวยขาดโอกาสในการรักษาได  
   ผลการวิจัยคร้ังนี้บอกวาญาติมีความตระหนัก มีความรู และมีประสบการณ 
จึงสามารถประเมินไดวา อาการเจ็บปวยของผูปวยมีความรุนแรงเปนภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน และรีบ
ใหการชวยเหลือและนําผูปวยสงโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับพิมพา และคณะ (2554) ไดศึกษา เร่ือง 
การรับรูความเจ็บปวย การตอบสนองทางอารมณ และประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในการทํานายการตัดสินใจมารับการรักษาของผูปวย กลุมอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
พบวา ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันรอยละ 55.7 มีความรูและประสบการณเดมิ
ในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และการอมยาใตล้ิน โดยสะทอนใหเห็นวา การที่ผูปวยมีความรู
เกี่ยวกับโรค อาการของภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด การใชยาอมใตล้ินและการปฏิบัติตัว ที่ไดรับ
จากประสบการณที่ผานมา ทําใหผูปวยมีวิธีการเผชิญ โดยการตัดสินใจเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ทันที สอดคลองกับการศึกษาของวอลชและคณะ (Walsh et al., 2004) เร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจ
ในการเขารับรักษาอาการของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประเมินตามรูปแบบการจัดการ
อาการการเจ็บปวยดวยตนเอง พบวา ปจจัยดานประสบการณและความรูเดิมทําใหผูปวยรับรูถึงความรุนแรง
และเขาใจถึงปญหารายแรงที่จะเกิดตามมาจึงเปนเหตุผลใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดย
ไมทําใหเกิดความลาชา  
   นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่กลาวถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสิน
ดานความรูของบุคคลและประสบการณการเจ็บปวยของบุคคลไว ดังนี้ การศึกษาของหัสยาพร (2552) 
เร่ืองการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสงู โรงพยาบาลลอง จงัหวดัแพร 
พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 60.18-75.22 มีความรู เร่ือง อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน คืออาการชาและอาการออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด และ จุก (2549) ไดศึกษาเรื่อง ประสบการณอาการหายใจลําบาก 
การจัดการอาการ และผลลัพธในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปจจัยที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยดาน
ประสบการณอาการหายใจลําบาก เปนปจจัยที่ทําใหผูปวยมีการรับรูถึงความรุนแรงของอาการหายใจ
ลําบากอยูในระดับมาก 
  2.3 ความไมแนนอนของอาการเจ็บปวย และการทํานายการดําเนินโรค เปน
ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (situational factor) และความเชื่อในการควบคุมอาการเจ็บปวยเปนปจจัย
ทางดานบุคคล (personal factor) ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด โดยการตั้ง
คําถามวา ความไมแนนอนของอาการเจ็บปวย (event uncertainty), การทํานายการดําเนินโรค 
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(predictability) และความเชื่อในการควบคุมอาการเจ็บปวย (beliefs) มีผลตอการประเมินอาการเจ็บปวย
หรือไม (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงญาติที่นําผูปวยสงหองฉุกเฉินจํานวนนอย (รอยละ 21.9, 
21.3 และ 15.0 ตามลําดับ) ตอบวา ความไมแนนอนของอาการเจ็บปวย การทํานายการดําเนินโรค 
และความเชื่อในการควบคุมอาการเจ็บปวยมีผลตอการประเมินอาการเจ็บปวย มากถึงมากที่สุด จะ
เห็นไดวาญาติผูปวยมีการประเมินปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินทั้ง 3 ดาน ที่กลาวมาขางตน
วามีคะแนนอยูในระดับต่ํา เนื่องจากความไมแนนอนของอาการ การทํานายการดําเนินโรค และความเชื่อ
ในการความคุม เปนความรูที่คอนขางซับซอนเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับโรค ซ่ึงอาจจะเกินความสามารถ
ของญาติซ่ึงไมไดมีพื้นฐานความรูในทางสุขภาพทําใหไมสามารถที่จะเอามาใชในการประเมินตัดสิน
ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวยในครั้งนี้ได 
 3. การเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย 
  เมื่อนําความถี่ของคะแนนการเผชิญภาวะเจ็บปวยของญาติในระดับมากถึงมาก
ที่สุดมารวมกัน พบวา กลุมตัวอยางมีการเผชิญอาการเจ็บปวยโดยการจัดการกับอาการเจ็บปวยดวย
ตนเองมากเปนอันดับหนึ่ง (รอยละ 53.4) รองลงมา คือ การเบี่ยงเบนความสนใจ (รอยละ 46.3) และ
การหาขอมูลประกอบการตัดสินใจ (รอยละ 41.6) กับการขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง (รอยละ 41.5) 
ซ่ึงมีคะแนนใกลเคียงกันตามลําดับ อธิบายไดดังนี้ 
  3.1 การจัดการกับอาการเจ็บปวยดวยตนเองเปนวิธีการเผชิญความเครียด โดย
การมุงแกปญหา (problem-focused coping) ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด 
(Lazarus & Folkman, 1984) เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนญาติที่อยูบานเดียวกันกับผูปวย (รอยละ 35.5) 
มีอายุเฉลี่ย 34.82 ป โดยเปนกลุมบุคคลที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 31.3) และระดับ
ปริญญาตรี (รอยละ 28.7) จึงมีความรู ประสบการณ และมีศักยภาพในการที่จะจัดการกับอาการเจ็บปวย
ดวยตนเองได ดวยวิธีการรีบพาผูปวยไปรับการรักษาที่คลินิกหรือโรงพยาบาล (ที่คิดวามีเครื่องมือ
พรอม) ซ้ือยามาใหผูปวยรับประทานเองที่บาน ดูแลใหผูปวยรับประทานยากอนพาไปพบแพทย เช็ดตัว
ลดไข บีบนวดบริเวณที่ผูปวยเจ็บปวด เชน หนาอก แขน-ขา ดูแลอยางใกลชิด แสดงใหเห็นวาญาติ
ของผูปวยมองวาเมื่อเกิดอาการเจ็บปวยขึ้นกับผูปวย การพยายามหาวิธีการมาจัดการกับอาการเจ็บปวย
ดวยตัวเองเปนวิธีที่เหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเปน (2550) เร่ืองการรับรูการเจ็บปวย
กับการตอบสนองตอการเจ็บปวยในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา ผูปวยรอยละ 74.4 
เลือกใชวิธีการรักษาดวยตนเอง เชนเดียวกันกับการศึกษาของสมรภพ (2553) เร่ือง ประสบการณ
การจัดการอาการของผูสูงอายุที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา ผูสูงอายุมีวิธีการจัดการ
อาการโดยการจัดการอาการดวยตนเอง เชน การนวด การทําใหอาเจียน การนอนลงในแนวราบ การ
ใชแรงกดที่ทองและหนาอก การลุกขึ้นนั่งและเปลี่ยนอิริยาบถ การขอความชวยเหลือ การหายใจเขา- 
ออกลึกๆ การจิบน้ําอุน การรอดูอาการ การลดกิจกรรมลง และเมื่ออาการไมดีขึ้น ก็จะใชวิธีการใช
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ยาพื้นบาน และซื้อยามาใหรับประทาน เมื่อการจัดการอาการดวยตนเองและการใชยาไมไดผล แต
กลับทําใหอาการรุนแรงมากขึ้น ผูสูงอายุจึงตัดสินใจเขารับการรักษายังสถานพยาบาล  
   นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของจุก (2549) เร่ืองประสบการณการอาการหายใจ
ลําบาก การจัดการกับอาการ และผลลัพธ ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปจจัยที่เกี่ยวของ พบวา 
เมื่อผูปวยมีอาการหายใจลําบากรุนแรง จะมีวิธีการจัดการอาการโดยการรับประทานยา พนยาเองเมื่อ
มีอาการหายใจลําบากกําเริบ และหลีกเล่ียงการสัมผัสกับสิ่งที่มากระตุนใหเกิดอาการหายใจลําบาก 
และการศึกษาของศิราณี (2548) เร่ืองการรับรูอาการและแบบแผนการดูแลเด็กโรคปอดบวมที่ปวยซํ้า
ของผูดูแล พบวา วิธีการจัดการโดยการซื้อยามาใหรับประทาน เชนยาลดไข ยาปฏิชีวนะ การเช็ดตัว
ลดไขแตเปนการเช็ดตัวลดไขที่ไมถูกวิธี ถาพบวาผูปวยอาการไมดีขึ้นจึงพาผูปวยไปรับการรักษาจาก
แพทยที่คลินิก  และการศึกษาของหัสยาพร (2552) เร่ืองการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร พบวา ผูปวยมีวิธีการจัดการกับอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉินนี้ดวยวิธีการโทรศัพทแจงหมายเลข 1669 เพือ่ขอความชวยเหลือ 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพาลเมอราสและคณะ (Palmeras et al., 2008) ที่ไดศึกษาเรื่อง การรับรู
ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและปจจัยที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมารับการรักษาลาชา ในประเทศสเปน 
พบวา ผูปวยบางสวนเลือกจัดการภาวะเจ็บปวยโดยการตัดสินใจโทรไปปรึกษาแพทยที่คลินิก และ
ตัดสินใจเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลทันทีโดยตัดสินใจเรียกใชบริการทางการแพทยฉุกเฉิน  
   นอกจากวิธีการดังกลาวขางตนแลวญาติผูปวยยังมีวิธีการจัดการอาการเจบ็ปวย
ดวยตนเองดวยวิธี ใหผูปวยอดทน และรอดูอาการ สอดคลองกับการศึกษาของเปน (2550) เร่ืองการรับรู
การเจ็บปวยกับการตอบสนองตอการเจ็บปวยในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา ผูปวย
รอยละ 48.6 เลือกการอดทนและรอดูอาการ และการศึกษาของจิราวรรณ (2549) ไดทําการศึกษา
เร่ือง กลุมอาการและการจัดการกับกลุมอาการ ของผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา 
ผูปวยรอยละ 84.8 มีวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นนั้น โดยการรักษาและการบรรเทาอาการดวย
ตนเอง การรอดูอาการ และการอดทนตออาการ แตในขณะเดียวกันวิธีการจัดการอาการเจ็บปวยดวย
ตนเองโดยการ อดทน รอดูอาการอาจทําใหผูปวยมีอาการแยลงได ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ 
พาลเมอราสและคณะ (Palmeras et al., 2008) ที่ไดศึกษาเรื่อง การรับรูภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินและปจจัย
ที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมารับการรักษาลาชา ในประเทศสเปน พบวา ผูปวยเลือกจัดการ
ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินโดยการรอดูอาการเพราะหวังวาอาการจะดีขึ้นเอง ทําใหผูปวยพลาดโอกาสที่
จะไดรับการรักษาดวยวิธีที่ดีที่สุด 
  3.2 การเบี่ยงเบนความสนใจ ซ่ึงเปนวิธีการเผชิญความเครียด โดยการมุงจัดการ
กับอารมณ (emotional-focused coping) ตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด 
ซ่ึงลาซารัสและโฟลคแมน กลาวไววาบุคคลเมื่อเผชิญกับเหตุการณหรือความเครียด บุคคลจะมีวิธี 
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การจัดการกับความเครียดนั้นโดยการมุงแกปญหา และการจัดการกับอารมณไปพรอมๆ กัน (Lazarus & 
Folkman, 1984) จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ญาติใชการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินดวยการเบี่ยงเบน
ความสนใจมากเปนอันดับที่ 2 ซ่ึงญาติจะทําไปพรอมๆ กันกับขณะที่พยายามจัดการอาการเจ็บปวย
ดวยตนเอง สะทอนใหเห็นถึงความสามารถของญาติในการที่จะดูแลผูปวยวา เมื่อชวยดานรางกาย
แลวยังสนับสนุนดานจิตใจควบคูกันไปดวย อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางเปนกลุมบุคคลที่มีความรู 
ประสบการณ และมีศักยภาพในการที่จะจัดการกับอาการเจ็บปวยของผูปวย โดยวิธีการที่ญาติใชใน
การเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินทางดานจิตใจของผูปวยนั้น โดยการพยายามใหกําลังใจผูปวยและพยายาม
เบี่ยงเบนความสนใจจากความกังวลอาการเจ็บปวยของผูปวย โดยการพูดใหกําลังใจ ชวนคุยเร่ืองสนุกๆ 
เร่ืองดีๆ และมีประโยชน พูดปลอบใจ เลาเรื่องที่ผูปวยชอบฟงและอยากรู เร่ืองในอดีต และบีบนวด
ตามรางกายเพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลาย พูดใหผูปวยคิดในเชิงบวก และพูดใหผูปวยมีกําลังใจ ตระหนัก 
วายังมีบุคคลที่รักคอยอยูขางหลัง พาบุคคลที่ผูปวยรักมาเยี่ยมและพูดคุยดวย เชน ลูก - หลาน บอก
ใหผูปวยหายใจ เขาออกลึกๆ เมื่อมีอาการปวด และนอกจากนี้ยังมีวิธีอ่ืนๆ ที่ญาตินํามาเบี่ยงเบน
ความสนใจของผูปวยคือ การสวดมนต  
  3.3 การหาขอมูลมาประกอบการตัดสินใจ และการขอความชวยเหลือจากบุคคล
รอบขาง เปนวิธีการเผชิญความเครียด โดยการมุงแกปญหา (problem-focused coping) ตามแนวคิด
ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงมีความถี่ของคะแนน
ใกลเคียงกัน จะเห็นไดวาในขณะที่ญาติไดจัดการอาการเจ็บปวยดวยตนเองและเบี่ยงเบนความสนใจ
แลว ญาติยังไดหาขอมูลเพิ่มเติมและขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางควบคูกันไปดวย เพื่อให
การชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉิน โดยญาติแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับ สาเหตุการเจ็บปวย/อาการและ
อาการแสดงของการเจ็บปวย วิธีการรักษา วิธีการดูแลปฐมพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน วิธีการปองกัน 
วิธีการแกไข วิธีการประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บปวย และสถานที่ในการดูแลรักษาผูปวย โดย
การสอบถามจากคนใกลตัว ญาติพี่นอง คนรูจัก เพื่อนบาน สอบถามจากเจาหนาที่โรงพยาบาล เชน 
แพทย พยาบาล เภสัชกร หาขอมูลอินเตอรเน็ต และญาติขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขาง จาก
เพื่อนบาน ญาติลูกพี่ลูกนอง เพื่อนรวมงาน นายจาง บุคคลกรทางการแพทย เชน แพทย พยาบาล 
เภสัชกร โดยส่ิงที่ขอความชวยเหลือ คือ วิธีการนําผูปวยไปสงโรงพยาบาล การขอใหไปซื้อยาใหผูปวย 
การบีบนวดผูปวย การขอใหชวยโทรศัพทเรียกรถพยาบาลมารับที่บาน การขอใหมาอยูเปนเพื่อนผูปวย 
การขอคําปรึกษา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจุก (2549) เร่ือง ประสบการณการอาการหายใจ
ลําบาก การจัดการกับอาการ และผลลัพธ ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และปจจัยที่เกี่ยวของ พบวา 
เมื่อผูปวยมีอาการหายใจลําบากรุนแรง จะมีวิธีการจัดการอาการโดยการขอความชวยเหลือและปรึกษา
บุคคลรอบขางเมื่อเกิดอาการหายใจลําบาก เชน คนในครอบครัว แพทย พยาบาล และการศึกษาของ
จิราวรรณ (2549) ไดทําการศึกษาเรื่อง กลุมอาการและการจัดการกับกลุมอาการ ของผูปวยที่มีภาวะ



  56 

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวา ผูปวยรอยละ 84.8 มีวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นนั้นโดย
การปรึกษาหรือขอความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่น สอดคลองกับการศึกษาของเปน 
(2550) เร่ืองการรับรูการเจ็บปวยกับการตอบสนองตอการเจ็บปวยในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน พบวา ผูปวยรอยละ 64.8 ผูปวยขอคําปรึกษาหรือขอความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว
หรือบุคคลอื่น รอยละ 53.0 ผูปวยจะขอคําปรึกษาจากทีมบุคลากรสุขภาพ  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาการประเมิน
ตัดสิน ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสิน และการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยที่
นําผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินมารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุมตัวอยางที่ศึกษา
เปนญาติของผูปวยที่นําผูปวยมารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ 
จังหวัดสงขลา โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 380 ราย 
 เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ขอมูลสวนบุคคล
ของญาติ และขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย 2) แบบสอบถามความคิดเห็นของญาติเกี่ยวกับ
การประเมินตัดสินและปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย 3) แบบ 
สอบถามความคิดเห็นของญาติเกี่ยวกับการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย ผูวิจัยนําเครื่องมือ
ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แลวนําไปทดลองใชกับญาติผูปวยจํานวน 
20 ราย หลังจากนั้นจึงนําไปหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (test-retest) 
กับแบบสอบถามสวนที่ 2 ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของแบบสอบถามความคิดเห็นของญาติ 
การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
เปนรายขอ เทากับ .81, .71 และ .92 ตามลําดับ สวนการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวยทดสอบ
ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในกลุม ไดคาความเที่ยงเทากับ .87 ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะห
และนําเสนอดวยสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษา พบวา 

 1. การประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน พบวา กลุมตัวอยางประเมินตัดสินเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยฉุกเฉินในระดับมาก โดยประเมินวา อาการเจ็บปวยมีความสําคัญกับผูปวย (รอยละ 55.5), 
ทําใหเกิดอันตราย/สูญเสียกับผูปวย (รอยละ 42.1), มีภาวะคุกคามชีวิตผูปวย (รอยละ 40) และประเมิน
ตัดสินเกี่ยวกับความเจ็บปวยฉุกเฉินในระดับปานกลาง โดยประเมินในเรื่อง การมีผลในทางที่ดีกับ
ผูปวย (รอยละ 36.1) และเปนเรื่องทาทาย (รอยละ 33.7) 
 2. กลุมตัวอยางใหการประเมินวามีปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสนิเกีย่วกบั
ความเจ็บปวยฉุกเฉินหลายดาน ที่ประเมินวาอยูในระดับปานกลาง ไดแก ดานความรูเดิมของบุคคล, 
ดานความเชื่อในการควบคุมอาการเจ็บปวย, ดานการทํานายการดําเนินโรค, ดานความไมแนนอน
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ของอาการเจ็บปวย และดานประสบการณการเจ็บปวย (รอยละ 53.4 52.4 50.8, 48.7 และ 42.4 
ตามลําดับ) ยกเวนดานความรุนแรงที่ประเมินวาอยูในระดับมาก (รอยละ 37.1) 
 3. การเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน กลุมตัวอยางรายงานการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
แตละดาน โดยการจัดการกับอาการเจ็บปวยดวยตัวเองในระดับมาก (รอยละ 47.1), การหาขอมูลมา
ประกอบการตัดสินใจเพื่อแกไขอาการเจ็บปวยในระดับปานกลาง (รอยละ 41.6), การเบี่ยงเบนความสนใจ
ในระดับมาก (รอยละ 40) และการขอความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางในระดับมาก (รอยละ 36.8) 
 
ขอเสนอแนะ  
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. เนื่องจากกลุมตัวอยางมีการเลือกใชบริการ 1669 เพียงรอยละ 14.5 จึงควรมี 
การประชาสัมพันธการใชบริการรถฉุกเฉิน 1669 ใหมากขึ้น  
 2. เนื่องจากความรูและประสบการณของญาติเปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับ  
การประเมินตัดสินเพื่อนําผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล จึงควรมีการเผยแพรความรูใหแกประชาชน
เกี่ยวกับอาการเจ็บปวยฉุกเฉิน และการชวยเหลือเบื้องตน 
 3. แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรนําผลการศึกษาไปเปนแนวทางในการกําหนด
เนื้อหาการสอน สําหรับใชในการสอนนักศึกษาพยาบาลใหเขาใจกระบวนการพยาบาล ที่มุงเนนให
เห็นความสําคัญกับการประเมินตัดสินและการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย 

 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการรับรูภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของผูปวย/ญาติที่มา
รับบริการ ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาล/เกณฑการคัดกรองของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 2. ควรมีการศึกษาวิธีการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่ญาติเลือกจัดการกับอาการ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นดวยตนเองวามีความถูกตองเหมาะสมหรือไม 
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ภาคผนวก ก 
การพิทักษสิทธิของญาติท่ีเขารวมงานวิจัย (ผูวิจัย) 

 

 สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวมณทิพย  เกสโร เปนนักศึกษาพยาบาลพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ (ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจ
ศึกษาวิจัย เร่ือง การประเมินตัดสินและการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยที่มารับบริการ 
ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใครขอความรวมมือ และความยินยอมจากทาน เขารวมโครงการวิจัย 
โดยการใหทานตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับการประเมินตัดสิน และการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
ซ่ึงจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ประมาณ 30 นาที ผลการวิจัยที่ไดคือขอมูลการประเมิน
ตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินที่ญาติของทานกําลังประสบอยูและวิธีการที่ทานใชในการเผชิญภาวะเจ็บ 
ปวยฉุกเฉินดังกลาว ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ อาจจะไมมีประโยชนกับทานโดยตรง แตผูวิจัยจะนําขอมูล
ที่ไดไปใชในการวางแผนพัฒนาสื่อหรือคูมือใหกับญาติผูปวยที่ตกอยูในสถานการณเชนเดียวกับทาน
เพื่อใหเขาสามารถใหการดูแลผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ไดดียิ่งขึ้นตอไป นอกจากนี้ผลการวิจัยเปน
ขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลใหสอดคลองกับปญหาการดูแลผูปวยภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพดวยความรวดเร็ว เหมาะสม 
ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ขอมูลที่ไดจากทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ เพื่อใชประโยชน
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เทานั้น ทานมีสิทธิที่จะตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย หรือหาก
ทานเขารวมการวิจัยแลว มีความขัดของประการใด ทานสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทันที 
โดยการเขารวม หรือไมเขารวมโครงการ จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ผูปวยซ่ึงเปนญาติของทาน
และตัวทานเองจะไดรับจากเจาหนาที่ หากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สามารถ
สอบถามจากดิฉันไดดวยตนเอง หรือที่เบอรโทรศัพท 085– 5837103 ดิฉันขอขอบคุณลวงหนา ที่
ทานเสียสละเวลาใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
 หากทานยินดีที่จะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ ทานสามารถแสดงความรวมมือในการเขา
รวมวิจัยไดทั้งแบบลายลักษณอักษร และไมมีลายลักษณอักษร หากทานประสงคจะเขารวมวิจัยแบบ
มีลายลักษณอักษร ใครขอความกรุณาทานลงนามในขอความที่อยูขางลางนี้ 
 
.................................................    ........................................... 
(....................................................)    (นางสาวมณทิพย  เกสโร) 
วัน/เดือน/ป...................................     วัน/เดือน/ป................................... 
            ผูเขารวมโครงการ  
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การพิทักษสิทธิของญาติท่ีเขารวมงานวิจัย (ผูชวยวิจัย) 

 

 สวัสดีคะ ดิฉัน............................................................. เปนผูชวยวิจัยของ น.ส.มณทิพย เกส
โรโร เปนนักศึกษาพยาบาลพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ (ภาคพิเศษ) คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ซ่ึงกําลังทําการศึกษาวิจัย เร่ือง การประเมินตัดสิน
และการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยที่มารับบริการ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใคร
ขอความรวมมือ และความยินยอมจากทาน เขารวมโครงการวิจัย โดยการใหทานตอบแบบสอบถาม 
เกี่ยวกับการประเมินตัดสินและการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน  ซ่ึงจะใช เวลาในการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้ประมาณ 30 นาที ผลการวิจัยที่ไดคือขอมูลการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวย
ฉุกเฉินที่ญาติของทานกําลังประสบอยูและวิธีการที่ทานใชในการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน
ดังกลาว  ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้ อาจจะไมมีประโยชนกับทานโดยตรง แตผูวิจัยจะนําขอมูลที่ไดไปใช
ในการวางแผนพัฒนาสื่อหรือคูมือใหกับญาติผูปวยที่ตกอยูในสถานการณเชนเดียวกับทานเพื่อให
เขาสามารถใหการดูแลผูปวยภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ไดดียิ่งขึ้นตอไป นอกจากนี้ผลการวิจัยเปนขอมูล
พื้นฐานในการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลใหสอดคลองกับปญหาการดูแลผูปวยภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพดวยความรวดเร็ว 
เหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ขอมูลที่ไดจากทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ เพื่อใช
ประโยชนในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เทานั้น  ทานมีสิทธิที่จะตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวม
โครงการวิจัย หรือหากทานเขารวมการวิจัยแลว มีความขัดของประการใด ทานสามารถถอนตัวออก
จากการวิจัยไดทันที โดยการเขารวม หรือไมเขารวมโครงการ จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่
ผูปวยซ่ึงเปนญาติของทานและตัวทานเองจะไดรับจากเจาหนาที่ หากทานมีขอสงสัยประการใด
เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สามารถสอบถามจากดิฉันไดดวยตนเอง หรือสามารถติดตอผูวิจัยได
โดยตรงคือ คุณ มณทิพย เกสโร ที่เบอรโทรศัพท 085– 5837103 ดิฉันและคุณมณทิพย เกสโร 
ขอขอบคุณลวงหนา ที่ทานเสียสละเวลาใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
 หากทานยินดีที่จะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ ทานสามารถแสดงความรวมมือในการเขา
รวมวิจัยไดทั้งแบบลายลักษณอักษร และไมมีลายลักษณอักษร หากทานประสงคจะเขารวมวิจัย
แบบมีลายลักษณอักษร ทานสามารถลงนามในขอความที่อยูขางลางนี้ 
 .................................................   ................................................. 
            (.................................................)   (.................................................) 
         วัน/เดือน/ป...................................    วัน/เดือน/ป....................................... 
                   ผูเขารวมโครงการ                   ผูชวยวิจยั               
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เร่ือง การประเมินตดัสินและการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของญาติผูปวยทีม่ารับบริการ ณ แผนก
 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

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

      วันที่..................................................... 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 4 สวน 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ขอมูลสวนบุคคลของญาติ และขอมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยของผูปวย 
 สวนที ่2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินตดัสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน รวมทั้ง
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน 
 สวนที ่3 แบบสอบถามการเผชิญภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน  
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แบบสอบถามญาต ิ
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ขอมูลสวนบุคคลของญาติ และขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยของผูปวย 
คําชี้แจง : โปรดตอบคําถามที่ตรงกับความเปนจริงที่เกีย่วกับตัวทานและผูปวยที่ทานดูแล โดยทํา

เครื่องหมาย  หนาขอความหรือเติมขอความลงในชองวาง 
1. เพศ 

 (  )  1. ชาย                                

 (  )  2. หญิง 

2. อายุ............ป (จํานวนปเตม็) 

3. สถานภาพสมรส 

(  )  1. โสด                               

(  )  2. คู    

(  )  3. หมาย                                                     

(  )  4. หยา                                

(  )  5. แยกกันอยู 

4. ศาสนา 

 (  )  1. พุทธ                               

 (  )  2. คริสต 

 (  )  3. อิสลาม                           

 (  )  4. อ่ืนๆ ระบุ............... 

5. อาชีพ 

(  )  1. นกัเรียน นักศกึษา       

(  )  2. รับราชการ/ขาราชการบํานาญ      

(  )  3. คาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว                        

(  )  4. รับจางทั่วไป       

(  )  5. เกษตรกรรม/ประมง                      

(  )  6. แมบาน/พอบาน 

 (  )  7. อ่ืนๆ ระบุ................               
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6. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

(  ) 1. < 5,000 บาทตอเดือน    

(  ) 2. 5,001-10,000 บาทตอเดือน    

(  ) 3. 10,001-20,000 บาทตอเดือน                 

(  ) 4. 20,001-50,000 บาทตอเดือน     

(  ) 5. > 50,000 บาทตอเดือน     

7. ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว 

 (  )  1. มีเงินเหลือเก็บ                

 (  ) 2. พอใช แตไมเหลือเก็บ                

 (  )  3. ไมพอใช และมีหนี้สิน 

8. ระดับการศกึษา                     

(  )  1. ไมไดเรียนหนังสือ         

(  )  2. ประถมศึกษา                             

(  )  3. มัธยมศกึษา                                               

(  )  4. อนุปริญญา                     

(  )  5. ปริญญาตรี/เทียบเทา                 

(  )  6. สูงกวาปริญญาตรี 

 (  )  7. อ่ืนๆ ระบุ................ 

9. ความสัมพันธระหวางทานกับผูปวยที่ทานดูแลขณะนี ้

(  )  1. บิดา-มารดา                        

(  )  2. สามี/ภรรยา                        

(  ) 3. บุตร-ธิดา                                      

(  )  4. หลาน                                 

(  )  5. ปู-ยา/ตา-ยาย                      

(  )  6. ลุง/ปา/นา/อา                         

 (  )  7. ญาติหรือคนรูจัก                

 (  )  8. อ่ืนๆระบุ...................... 
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ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษา 
คําชี้แจง : กรุณาบันทึกขอมลู โดยทําเครื่องหมาย ( ) หรือเติมคําในชองวาง ตามความเปนจริง 

มากที่สุด 
10. อาการเจ็บปวยคร้ังนี้ของผูปวย ที่ทําใหทานตองนําผูปวยมารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและ
 ฉุกเฉิน (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

(  )  1. อาการเจ็บแนนหนาอกหรือจุกแนนบริเวณลิ้นป                                     
(  )  2. อาการใจสั่นเหงื่อแตกตัวเยน็ 
(  )  3. อาการหายใจเหนื่อยหรือหายใจลําบาก                                              
(  )  4. อาการสับสนพูดคุยไมรูเร่ือง 
(  )  5. อาการออนแรงแขนขาขางใดขางหนึ่ง พูดไมชัดปากเบีย้ว                                  
(  )  6. อาการปวดทอง ทองแข็งตึง 
(  )  7. อาการไมรูสึกตัว 
(  )  8. มีบาดแผลตามรางกายและมแีขนขาไดรับบาดเจ็บจนบวมหรือผิดรูป   
(  )  9. อ่ืนๆ ระบุ................ 

11. ขณะที่ผูปวยเริ่มมภีาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน ผูปวยอยูกับใคร          
(  )  1. ไมมี                
(  )  2. บิดา-มารดา               
(  )  3. สาม/ีภรรยา               
(  ) 4. บุตร-ธิดา                                      
(  )  5. หลาน              
(  )  6. ปู-ยา/ตา-ยาย             
(  )  7. ลุง/ปา/นา/อา             
(  ) 8. ญาติหรือคนรูจัก                
(  )  9. อ่ืนๆระบุ...................... 

12. ขณะที่ผูปวยมภีาวะเจบ็ปวยฉุกเฉิน ผูปวยอยูที่ใด 
 (  )  1. ที่บาน                                   
 (  )  2. ที่ทํางาน                             
 (  )  3. ที่อ่ืนๆ ระบุ................. 
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13. ใครเปนคนนําผูปวยที่มภีาวะเจ็บปวยฉุกเฉินมาสงโรงพยาบาล  
(  )  1. มาเอง                                   
(  )  2. ญาติ (อยูบานเดยีวกัน)            
(  )  3. ญาติ (อยูคนละบาน)                                 
(  )  4. สามี/ภรรยา/บุตร                  
(  ) 5. เพื่อนรวมงาน                           
(  ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ.................. 

14. ทานนําผูปวยที่มภีาวะเจบ็ปวยฉุกเฉินมารับการรักษาที่โรงพยาบาลดวยยานพาหนะอะไร 
(  )  1. เดนิมาเอง                       
(  )  2. รถสวนตัว ระบุชนดิ................                         
(  )  3. รถรับจาง                                                           
(  )  4. รถฉุกเฉนิ                       
(  )  5. อ่ืนๆ ระบุ................. 

15. ระยะทางจากบานหรือสถานที่ที่ผูปวยเกดิอาการเจ็บปวย หางจากโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด
 ...............กิโลเมตร (โดยประมาณ) 
16. ระยะทางจากบานหรือสถานที่ที่ผูปวยเกดิอาการเจ็บปวย กับโรงพยาบาลที่ทานเลือกนําญาติ
 ของทานไปรับการรักษา หางกัน...............กิโลเมตร (โดยประมาณ) 
17. ผูปวยที่ทานดแูลมีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินดังกลาวเปนครั้งที่เทาไหร 
 (  )  1. คร้ังแรก                                                           
 (  )  2. คร้ังที่ .............. 
18. ผูปวยที่ทานดแูลมีโรคประจําตัวหรือไม 
 (  )  1. ไมมี                                                                
 (  )  2. มี โปรดระบุ........................ 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามญาติเก่ียวกับการประเมินและปจจัยท่ีเก่ียวของกับการประเมินตัดสนิภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉนิของผูปวย 
2.1 แบบสอบถามญาติเก่ียวกับการประเมินตัดสนิภาวะเจ็บปวยฉุกเฉนิของผูปวย 
คําชี้แจง : ขอความตอไปนี้เปนการสอบถามความคิดเห็นของทาน ตอการประเมินตัดสินภาวะ
เจ็บปวยฉุกเฉนิ ที่เกิดขึน้กับผูปวยที่ทานดแูลครั้งนี้ กรุณาทําเครื่องหมาย  ในชองคําตอบและหาก
ทานเลือกตอบวา นอยที่สุด-มากที่สุด กรุณาเขียนขอความแสดงความคิดเห็นที่ตรงกบัความคิดของ
ทานมากที่สุด (สามารถตอบไดมากกวา 2 ขอ) 

ขอ
ที่ 

คําถาม 
มาก 
ที่สุด 
(6) 

มาก 
 

(5) 

ปาน 
กลาง 
(4) 

นอย 
 

(3) 

นอย 
ที่สุด 
(2) 

ไม 
แนใจ 

(1) 
ความคิดเหน็ 

1. ทานคิดวาอาการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นมีความสําคัญกับ
ผูปวย มากนอยเพยีงใด 

      สําคัญอยางไร 
1. ....................... 
2. ....................... 

2. ทานคิดวาการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นมีผลในทางที่ดีกับ
ผูปวย มากนอยเพยีงใด เชน 
ทําใหผูปวยดแูลสุขภาพ
ตนเองมากขึ้น 

      มีผลดีอยางไร 
1. ....................... 
2. ....................... 

3. ทานคิดวาการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นทําใหเกิดอันตราย
หรือเกิดการสูญเสียกับผูปวย 
มากนอยเพียงใด 

      อันตราย/สูญเสีย
อยางไร 
1. ....................... 
2. ....................... 

4. ทานคิดวาการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้น มีภาวะคุกคามชีวิต
ผูปวย มากนอยเพยีงใด 

      คุกคามชีวิตอยางไร 
1. ....................... 
2. ....................... 

5. ทานคิดวาเปนเรื่องทาทาย
มากนอยเพียงใด ที่ทานจะ
ควบคุมสถานการณ การ
เจ็บปวยครั้งนีใ้หเกิด
ประโยชนจนทําใหทานมี
ขวัญและกําลังใจในการดแูล
ผูปวย 

      ทาทายอยางไร 
1. ....................... 
2. ....................... 
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2.2 แบบสอบถามญาติเก่ียวกับปจจัยท่ีเก่ียวของกับการประเมินตัดสินภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินของ
ผูปวย 
คําชี้แจง :  ขอความตอไปนี้เปนการสอบถามความคิดเหน็ของทาน ตอปจจัยที่เกี่ยวของกับการประเมิน
 ตัดสินภาวะเจบ็ปวยฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่ทานดูแลครั้งนี้ กรุณาทําเครื่องหมาย  
 ในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดของทานมากที่สุด 

ขอที่ คําถาม 
มาก 
ที่สุด 
(6) 

มาก 
 

(5) 

ปาน 
กลาง 
(4) 

นอย 
 

(3) 

นอย 
ที่สุด 
(2) 

ไม 
แนใจ 

(1) 
1. 
 

ทานคิดวาอาการเจ็บปวยที่เกดิขึ้น มี
ความรุนแรงมากนอยเพียงใด  

      

2. ทานคิดวาทานสามารถทํานายเหตุการณ 
การดําเนนิโรคของอาการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นไดมากนอยเพยีงใด  

      

3. ทานคาดเดาไดมากนอยเพยีงใดวา 
ทานจะสามารถดูแลและหาวธีิการมา
จัด การกับอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได  

      

4. ทานเชื่อมากนอยเพียงใด วาทาน
สามารถควบคุมสถานการณ  
การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได  

      

5. ทานสามารถนําความรูที่มีอยูเดิมมา
ประกอบ การประเมินสถานการณ 
การเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไดมากนอย
เพียงใด  

      

6. ประสบการณที่ทานเคยเจ็บปวยมีผล
ตอการประเมนิสถานการณ การเจ็บ 
ปวยที่เกิดขึ้นไดมากนอยเพยีงใด  
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามญาติเก่ียวกับการเผชญิ (จัดการ) ภาวะเจ็บปวยฉุกเฉินท่ีเกิดขึ้นกบัผูปวยคร้ังนี้  
คําชี้แจง : ขอความตอไปนี้เปนการสอบถามความคิดเหน็ของทาน ตอวิธีการที่ทานใชจัดการกับภาวะ
 เจ็บปวยฉุกเฉนิที่เกิดขึน้กับผูปวยที่ทานดแูลครั้งนี้ กรุณาทําเครื่องหมาย ในชองคําตอบ
 และหากทานเลือกตอบวา นอยที่สุด-มากที่สุด กรุณาเขียนขอความแสดงความคิดเหน็ที่
 ตรงกับความคดิของทานมากที่สุด (สามารถตอบไดมากกวา 2 ขอ) 
 

ขอ
ที่ 

คําถาม 
มาก 
ที่สุด 
(6) 

มาก 
 

(5) 

ปาน 
กลาง 
(4) 

นอย 
 

(3) 

นอย 
ที่สุด 
(2) 

ไม 
แนใจ 

(1) 
ความคิดเหน็ 

1. 
 

ทานพยายามหาขอมูลมา
ประกอบ การตัดสินใจ
เพื่อแกไขภาวะเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นมากนอยเพยีงใด 

      ขอมูลอะไร 
1. ......................... 
2. ......................... 
แสวงหาอยางไร 
1. ......................... 
2. ......................... 

2. ทานพยายามจดัการกับ
อาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น
ดวยตัวทานเองมากนอย
เพียงใด 

      จัดการอยางไร/
เหตุผล 
1. ......................... 
2. ......................... 

3. ทานไดพยายามขอความ
ชวยเหลือจากบุคคลรอบ
ขาง มากนอยเพียงใด 

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

4. 
 

ทานพยายามเบี่ยงเบน
ความสนใจของผูปวย 
เพื่อใหผูปวยมอีารมณดี
ขึ้น มากนอยเพียงใด 

      เบี่ยงเบนอยางไร 
1. ......................... 
2. ......................... 
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ขอ
ที่ 

คําถาม 
มาก 
ที่สุด 
(6) 

มาก 
 

(5) 

ปาน 
กลาง 
(4) 

นอย 
 

(3) 

นอย 
ที่สุด 
(2) 

ไม 
แนใจ 

(1) 
ความคิดเหน็ 

5. ทานเลือกใชวธีิอ่ืนๆมาก
นอยเพยีงใดในการ
ชวยเหลือผูปวย 

      วิธีใด 
1. ......................... 
2. ......................... 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1.  แพทยหญิงเกศินี  แซเฮง 

แพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน 
ปจจุบันดํารงตาํแหนงนายแพทย 8  
ประจําแผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล 

 
2.  พว.ถนอม  ภิบาลศักดิ ์

พยาบาลวิชาชพีระดับชํานาญการพิเศษ 
ปจจุบันดํารงตาํแหนงหัวหนางานอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหาดใหญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


