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                               การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนน

การดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล   กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย
ที่มารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป จํานวน 40 คน  ครอบครัวผูปวย จํานวน 40 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ประจําในหองรับ-สงผูปวย หองผาตัด และหองพักฟนศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 10 คน  กลุมผูปวยและ
ครอบครัวไดจากการคัดเลือกอยางเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด  สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยวิธีจับ
คู  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  คือ โครงการการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    แผนการ
สอนเรื่อง การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว คูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว    วีดิทัศน เรื่อง การเตรียมผูปวยและครอบครัวกอนเขารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป คูมือผูปวยและ
ครอบครัว เรื่อง การเตรียมผูปวยและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด และแบบประเมินผลการจัดรูปแบบบริการพยาบาล  
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี  3   ชุด คือ แบบประเมินผลความวิตกกังวล
ของผูปวย แบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัว และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ซึ่งไดรับการตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ของแบบสอบถาม เทากับ .89 , .92  
และ .91   ตามลําดับ  สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล คือ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติทดสอบที  และสถิติ
ทดสอบ Wilcoxon  

                               ผลการวิจัย สรุปไดดังนี้ 
                               1. ผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  มีความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับ

การพยาบาลผาตัดตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                               2. ครอบครัวผูปวยที่ไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    มีความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                 3.  ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวสูงกวากอน

การใช  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                               การนํารูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวมาใชในการใหบริการจะชวยลดความวิตกกังวล

ของทั้งผูปวยและครอบครัว  ทําใหพยาบาลสามารถแสดงบทบาทอิสระของวิชาชีพ  เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและ
ครอบครัว     รวมทั้งเปนการเพิ่มคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด  
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                                The purposes of this quasi experimental research were to study the effects of perioperative nursing 

service management model emphasizing caring for family on anxiety of patients and families, and nurses’ 
satisfaction.    The research subjects consisted of 40 surgical patients, 40 family members and 10 professional 
nurses working in preoperating unit, operating room and post anesthetic care unit, Ramathibodi Hospital.  The 
patients and their families were randomly assigned to experimental group and control group by matched pair 
technique. Research instruments were a perioperative nursing service management  model emphasizing caring for 
family training project, lesson plan of perioperative nursing service management model emphasizing caring for 
family,  handbook of perioperative nursing service practice, patient and family self-care instruction video, patient 
and family booklet and a questionnaire to evaluate perioperative nursing service management model.  Research 
data  were  obtained by questionnaires of patients’ anxiety, families’ anxiety, and nurses’ satisfaction. The 
instruments were validated by panel of experts. The Cronbach’ s alpha coefficient of the questionnaires were .89, 
.92, and .91 respectively. Statistical techniques used in data analysis were percentage, mean, standard deviation,   
t-test  and Wilcoxon matched- pairs signed ranks test.   

                                Majors results were  as follows:           
                               1. The patients’ anxiety  in the experimental group was significantly lower than that of the control group at 

the .05 level.            
                               2.  The families’ anxiety  in the experimental group was significantly lower than that of the control group at 

the .05 level.  
                 3. The overall nurses’ satisfaction after using perioperative nursing service management model 

emphasizing caring for family was significantly higher than before  at the .05 level. 
                               The implementation of perioperative nursing service management model emphasizing caring for family 

would help in reducing both patients’ and families’ anxiety.  The perioperative nurses could also exhibit  their 
professional independent  role.  This, intern, could enhance good relationship with the patients and families as well 
as reflected the quality of perioperative nursing care. 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ในโรงพยาบาลทุกแหง หองผาตัดเปนหนวยงานพิเศษซึ่งแตกตางจากหนวยงานอื่นๆ  
เปนสถานที่ใชในการผาตัด ตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาโรคทางศัลยกรรม  แตละปมีผูปวยที่ตองมา
รับการรักษาดวยวิธีผาตัดเปนจํานวนมาก   จากสถิติผูที่มารับบริการผาตัดที่หองผาตัดศัลยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี  พ.ศ. 2545   รวมทั้งสิ้น  10,750 ราย         (สถิติการผาตัดศัลยศาสตร 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2545)     ปจจุบันแมวาการรักษาดวยการผาตัดมีความ
ปลอดภัยสูง เนื่องจากความกาวหนาดานเทคโนโลยีทางศัลยกรรมและการดูแลที่ดี ทําใหเกิดภาวะ
แทรกซอนหลังผาตัดนอยมาก แตก็ยังคงทําใหผูปวยที่ตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดรูสึกกลัว 
วิตกกังวลเมื่อรูวาตองไดรับการผาตัด การผาตัดเปนภาวะวิกฤต ในทุกระยะของการผาตัดและสง
ผลกระทบอยางมากตอสภาพจิตใจผูปวย (Leske, 1995;  Pierantognetti, Covelli, and Vario, 
2002) ผูปวยนอกจากมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนแลว ยังมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับผลการรักษาจากการผาตัดดวย เชน กลัวความตาย  กลัวการวางยาสลบ กลัวความทุกข
ทรมานจากความเจ็บปวด  ความพิการที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัด  เปนตน 
  ผูปวยที่มารับบริการผาตัด จะมีความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงระดับสูง (AORN, 
2001)  ในระยะ 24 ชั่วโมงกอนผาตัดเปนชวงเวลาที่ผูปวยมีความวิตกกังวลสูง  (Cupple, 1991)   
ผูปวยบางคนอาจนอนไมหลับในคืนกอนผาตัด (Atkinson and Fortunato, 1996 : 102) และในวัน
ที่รอไปหองผาตัด ก็เปนชวงที่ผูปวยมคีวามวิตกกังวลมาก (Hyde, Bryden, and Asbury, 1998; 
Belbin, 2000) โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาที่ตองรออยูในหองพักรอผาตัด (waiting room)    ผูปวย
เกิดความวิตกกังวลมาก (Winter, Paskin, and Baker, 1994)     ผูปวยที่รอคอยการผาตัดนานจะ
มีความวิตกกังวลสูง ความรูสึกของผูปวยทุกนาทีของการรอคอยการผาตัดนั้นยาวนานมาก  การ
รอคอยเพียง 1 นาทีจะยาวนานเหมือนเปนชั่วโมง (Atkinson and Fortunato, 1996: 102)   ความ
วิตกกังวลนี้เปนความรูสึกหวาดหวั่น ไมแนใจในความไมแนนอนของสถานการณการผาตัดที่กําลัง
จะเกิดขึ้น    ประกอบกับสภาพแวดลอมภายในหองผาตัดเปนสถานที่แปลกใหมตอผูปวย      และ
ผูปวยถูกแยกจากครอบครัวทําใหเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น   (Green,1996 cited in Yung, 
Chui-Kam, French, and Chan, 2002: 353)      ผลของความวิตกกังวล    ทําใหระบบประสาท
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ซิมพาเธติก (Sympathetic) ทํางานมากขึ้น รางกายตอบสนองตอการถูกกระตุนจากสภาพแวด
ลอม เชน ความเย็น เสียงดัง มากขึ้น (Baker, Garvin, Kennedy, and Polivka, 1993) ผูปวยที่มี
ความวิตกกังวลสูงจะมีผลทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายกอใหเกิดปญหาในระยะผาตัด
ได เชน ทําใหความตองการยาระงับความรูสึกระหวางการผาตัดเพิ่มข้ึน   การฟนตัวจากยาระงับ
ความรูสึกหลังการผาตัดนานขึ้น (Totas, 1978  อางถึงใน กันยา  ออประเสริฐ, 2541; Atkinson 
and Fortunato, 1996: 102; Baldwin, 1993  cited in Toogood, 1999 )   และยังมีผลตอการ
หายของแผลผาตัดดวย (Grieve, 2002 )     การลดความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัดจะชวยลด
ความเจ็บปวดหลังผาตัด ลดอาการคลื่นไส อาเจียน และลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได (Orr, 
1986  cited in Augustin and Hains, 1996)   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Walding (1991)  
พบวาผูปวยที่ไดรับขอมูลกอนผาตัดชวยลดความวิตกกังวล  สามารถลดความเจ็บปวดหลังผาตัด
และชวยใหฟนกลับสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น   
 ความวิตกกังวลไมเพียงแตเกิดขึ้นกับผูปวยเทานั้น     แตยังสงผลกระทบตอครอบครัว
ของผูปวยดวย เนื่องจากครอบครัวเปนระบบเปดที่มีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล เมื่อสมาชิกคน
ใดคนหนึ่งในครอบครัวเจ็บปวยและตองไดรับการผาตัด   จะสงผลไปสูสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัว 
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับครอบครัวบางครั้งมีมากกวาตัวผูปวยเอง โดยเฉพาะในขณะที่รอผูปวย
ผาตัด (Leske, 1995)  ถาครอบครัวไมสามารถปรับตัวใหคลายความวิตกกังวลลงไดแลวจะกอให
เกิดการเสียความสมดุลทางอารมณ   Fredericson (1989); Stuart and Sundeen (1995 ) และ
Phipps, Cassmeyer, Sands, and Lehman (1995: 172) พบวาความวิตกกังวลสามารถสื่อถึง
กันได  ความวิตกกังวลในระดับสูงของครอบครัวจะทําใหครอบครัวไมสามารถชวยเหลือดูแลผูปวย 
และความวิตกกังวลของครอบครัวอาจถายทอดไปยังผูปวยได   ดังนั้นพยาบาลผาตัดจึงจําเปน
ตองดูแลผูปวยและครอบครัวของผูปวยไปพรอม ๆ กัน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวลดความวิตก
กังวล อันจะสงผลใหครอบครัวมีพลังในการดูแลผูปวยหลังผาตัด   ชวยใหผูปวยฟนกลับสูสภาพ
ปกติไดเร็วขึ้น  ซึ่งเปนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผาตัดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 คุณภาพบริการผาตัดจะเปนที่พึงพอใจของผูรับบริการเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับการให
บริการของบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพในทีมผาตัดที่มีสวนทําใหเกิดขึ้น โดยเฉพาะการใหบริการของ
พยาบาลผาตัดซึ่งเปนบุคลากรที่เปนกําลังสําคัญ และเปนบุคลากรที่ผูปวยและครอบครัวไดรับ
บริการมากที่สุดทั้งในระยะกอน ระหวาง และหลังผาตัด จากสภาพความเปนจริงในปจจุบันพบวา 
ในการใหบริการพยาบาลผาตัดตามปกตินั้น พยาบาลผาตัดมุงแตดูแลผูปวย  โดยไมไดใหความ
สําคัญกับครอบครัว  เนื่องจากการจัดบริการพยาบาลผาตัดยังไมมีแนวคิด นโยบาย และพยาบาล
ยังไมเห็นความสําคัญของครอบครัว ประกอบกับโครงสรางของหองผาตัดที่ตองเปนระบบปดเพื่อ
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ควบคุมความสะอาดภายในหองผาตัดอยางเครงครัด ทําใหผูปวยถูกแยกจากครอบครัว  จากการ
ศึกษาพบวา     ผูปวยจะรูสึกอบอุน เมื่อไดอยูใกลชิดกับบุคคลในครอบครัว (Suchman, Botelho 
and Waiker, 1998)   ครอบครัวเปนหนวยสังคมที่มีความสําคัญที่สุดที่ทําใหผูปวยเกิดความเจ็บ
ปวยขึ้น หรือหายจากความเจ็บปวยได (รุจา ภูไพบ ูลย, 2541)  ครอบครัวสามารถใหการชวยเหลือ
ดูแลผูปวยไดมากโดยเฉพาะทางดานจิตใจ   และพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดนั้น 
เปนภาวะวิกฤตที่ทําใหผูปวยมีความตองการครอบครัวมากกวาที่เคยตองการ (Robert, 1976 อาง
ถึงในมารยาท  วัชราเกียรติ, 2536: 6)   การที่ผูปวยไดอยูใกลชิดครอบครัวชวยใหผูปวยรูสึกวาตน
เองมีคุณคา  มีคนอื่นรักใคร เอื้ออาทร  รูสึกวาปญหาหรือความวิตกกังวลที่กําลังเผชิญอยู  ไมได
เผชิญอยูแตเพียงผูเดียว  แตมีครอบครัวคอยชวยเหลือและใหกําลังใจ (ทัศนีย อนันตพันธุพงศ, 
2540)      พยาบาลผาตัดจึงตองตระหนักถึงความสําคัญของครอบครัวที่มีตอผูปวย   รวมทั้งทาง
ดานความตองการของผูปวยและครอบครัวที่ไมแตกตางกัน  โดยการชวยกันพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลผาตัด ซึ่งการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว เปนแนวทางหนึ่ง
ที่ชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวได 
 การจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว เปนการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่
มีความเฉพาะเจาะจง  พยาบาลผาตัดที่ใหบริการตองใชความรู  ทักษะ เพื่อชวยใหผูปวยและ
ครอบครัวสามารถผานพนภาวะวิกฤต ดังนั้นจึงควรเปนการจัดบริการที่สามารถดูแลไดทั้งผูปวย
และครอบครัว โดยใหการดูแลอยางตอเนื่อง ตั้งแตระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และระยะหลัง
ผาตัดในหองพักฟน  โดยเฉพาะการดูแลครอบครัวในขณะที่รอผูปวยผาตัดซึ่งเปนระยะที่ครอบครัว
มีความวิตกกังวลสูงสุด  จากการศึกษาของ Leske (1995) พบวาผลการใหขอมูลกับครอบครัวใน
ขณะที่ผูปวยเขารับการผาตัด  ทําใหครอบครัวที่ไดรับทราบขอมูล  มีความวิตกกงัวลนอยกวากลุม
ควบคุม  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Walker (2002) พบวาการใหขอมูลกับครอบครัว ทําให
ครอบครัวคลายความวิตกกังวล สงผลใหสามารถสนับสนุนใหกําลังใจผูปวยได  นอกจากนี้จาก
การศึกษาของ Topp, Walsh, and Sanford (1998)     พบวาผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวย
ขณะผาตัดแกครอบครัวทางเพจเจอร (digital pager)   ขณะรอผูปวยผาตัดชวยใหครอบครัว
สามารถใชเวลานอกหองรอผาตัดมากกวากลุมควบคุม สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลครอบ
ครัวในประเทศยังมีนอย มีเพียงการศึกษาของวรรณวิมล  คงสุวรรณ  สุทธิรัตน  พิมพพงศ  วรรณี  
สัตยวิวัฒน  และอุษาวดี  อัศดรวิเศษ (2544)  พบวาครอบครัวที่ไดรับการผาตัดกลุมที่ไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ มีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ       
ดังนั้นการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จึงควรจัดใหมีขึ้นควบคูไปกับการให
การพยาบาลผูปวยในหองผาตัดดวย   แตการใหการพยาบาลผาตัดในสวนนี้ยังมีนอยมาก  
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 จากการศึกษาขอมูลนํารอง (Pilot study) ระหวางวันที่ 17 เมษายน ถึง 1 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2546 โดยการสุมสํารวจผูปวยที่มารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไปและครอบครัว โดยใชแบบ
สัมภาษณผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับ ความตองการดานบริการพยาบาลจากพยาบาลผาตัด  
กลุมละ 15 คน  พบวา   ผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 66.7 เปนเพศหญิง อายุอยูในชวง 
28-83 ป (X = 51.40 ± 16.18)  ผูปวยสวนใหญรอยละ 86.7 มีสถานภาพสมรสคู  สวนระดับการ
ศึกษารอยละ 53.3     จบการศึกษาระดับประถม ในขณะที่รอยละ 46.7 จบการศึกษาระดับมัธยม
ศึกษาขึ้นไป ผลการสัมภาษณ พบวา ผูปวยมีความตองการ ดังนี้ รอยละ 86 มีความตองการให
พยาบาลสอนการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดเพื่อใหปฏิบัติไดถูกตอง เนื่องจากไมมีความรูในการ
ดูแลตนเองกอนและหลังผาตัด   รอยละ 53 มีความตองการใหพยาบาลดูแลเอาใจใส   รอยละ 33 
มีความตองการทราบเวลาผาตัดที่แนนอนและไมอยากรอนาน เนื่องจากมีความวิตกกังวลในการที่
ตองรอคอย  สําหรับครอบครัวผูปวยกลุมตัวอยาง จากการสัมภาษณ ครอบครัวผูปวยสวนใหญ
รอยละ 60 เปนเพศหญิง  มีอายุอยูในชวง 34-72 ป  (X = 47.27 ± 10.75)  ครอบครัวผูปวยสวน
ใหญรอยละ 73.3 มีสถานภาพสมรสคู    จบระดับประถมศึกษารอยละ 20 ขณะที่จบการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา  อาชีวศึกษา และมัธยมศึกษา  รอยละ 33.3    20   และ 26.7 ตามลําดับ  สวน
ประสบการณในการรอผาตัด ครอบครัวผูปวยรอยละ 53.3 เคยมีประสบการณในการรอผาตัดมา
กอน      และดานความสัมพันธกับผูปวยสวนใหญ  รอยละ 46.7    มีความสัมพันธเปนสามี/ภรรยา 
ผลการสัมภาษณ พบวาครอบครัวมีความตองการ ดังนี้ รอยละ 86 มีความตองการขอมูลในขณะที่
รอผูปวยผาตัด  อยากทราบวาผูปวยจะผาตัดนานเทาใด และจะเสร็จผาตัดเวลาใด   รอยละ 80  มี
ความตองการอยูใกลชิดผูปวยเพื่อใหกําลังใจ และไดมีสวนชวยเหลือผูปวยในชวงเวลากอนผาตัด
และหลังผาตัด  รอยละ 60 มีความตองการใหพยาบาลดูแลผูปวยเพราะมีความเปนหวงผูปวยมาก 
 นอกจากนี้สุชญา โรจนดํารงค (2544) พบวาผูปวยที่รอผาตัดในหองผาตัด โรงพยาบาล
สงขลา ไมมีการจดัระบบการดูแลผูปวยขณะรอผาตัดที่เหมาะสม พยาบาลสวนใหญมุงเนนในเรื่อง
การเตรียมเครื่องมือผาตัด ผูปวยตองรอผาตัดในหองผาตัดเปนเวลานาน ตองเผชิญกับภาวะ
คุกคาม กอใหเกิดความวิตกกังวลตลอดระยะเวลาที่รอผาตัด ซึ่งสอดคลองกับ Yung et al.(2002) 
ที่กลาววา ผูปวยที่รอการผาตัดในหองพักรอผาตัดมักถูกปลอยใหอยูตามลําพังคนเดียว    สวน
ครอบครัวที่ตองนั่งรออยูนอกหองผาตัดนั้นก็ไมสามารถติดตอกับผูปวย ขอมลูขาวสารตาง ๆ ไม
สามารถสื่อสารถึงกันได ทําใหทั้งผูปวยและครอบครัวเกิดความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น  เหตุการณ
ทํานองเดียวกันนี้เกิดขึ้นที่หองผาตัดของหลาย ๆ โรงพยาบาลในประเทศไทย  

จากสภาพการณทั้งหมดที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการจัดบริการพยาบาลผาตัด ยัง
เปนปญหาที่ตองการการปรับปรุงแกไข เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยและครอบครัว 
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ทั้งนี้เพื่อชวยในการลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวดวย   ผูบริหารทางการพยาบาลที่มี
นโยบายจะพัฒนาคุณภาพบริการตองคิดหาแนวทางในการปรับปรุงการจัดบริการพยาบาล ซึ่งการ
จัดบริการพยาบาลเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งของการบริหารการพยาบาล อันจะนําไปสูการบรรลุเปา
หมายขององคการพยาบาลในการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534: 
146) โดยการวางแผนเพื่อหาแนวคิดที่เหมาะสม รวมทั้งสามารถจัดบริการพยาบาลที่เปนระบบ มี
รูปแบบที่ชัดเจน  ทําใหพยาบาลผาตัดมีแนวทางในการปฏิบัติงาน    สามารถใหการดูแลทั้งผูปวย
และครอบครัว ซึ่งการจัดบริการพยาบาลโดยใชการบริหารแบบมีสวนรวมเปนศิลปในการบริหาร
อยางหนึ่ง   จากการศึกษาพบวา การบริหารแบบมีสวนรวมสามารถเพิ่มผลผลิตและขวัญกําลังใจ
ในการทํางาน  เนื่องจากการบริหารแบบมีสวนรวม ทําใหบุคลากรไดมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็น เปนการสรางแรงจูงใจ และดึงศักยภาพของบุคคลที่มีอยูมาใชในการทํางาน ทําใหเกิด
ความภูมิใจในตนเองและผลงาน  นอกจากนี้ยังมีผลในทางจิตวิทยาทําใหเกิดการตอตานนอยลง 
ในขณะเดียวกันทําใหเกิดการยอมรับมากขึ้น  มีการเสริมสรางความสัมพันธที่ดีตอกัน   (สัมฤทธิ์  
กางเพ็ง, 2545; สมยศ นาวีการ, 2545 )   การบริหารแบบมีสวนรวมยังมีผลใหผูปฏิบัติงานเกิด
ความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้นดวย  (สมยศ นาวีการ, 2545; Swansburg, 2002: 370)    เกิด
แรงจูงใจในการทํางาน    ทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลว    มั่นใจใหความ
สําคัญในการดูแลผูปวยและครอบครัวมากขึ้น ซึ่งเปนสิ่งที่ผูปวยและครอบครัวตองการมากที่สุด 
(Messner, 1993)   

การดูแลซึ่งเปนหัวใจของการพยาบาล เปนเอกลักษณ และปรากฏการณที่จําเปนสําหรับ
พยาบาล การเจ็บปวยไมสามารถเกิดการหายได หากปราศจากการดูแล  แตการดูแลสามารถ
ดํารงอยูไดโดยไมเกิดการรักษา (Leininger, 1981 cited in 1996: 72) พยาบาลผาตัดเปนสมาชิก
ที่สําคัญในการพิทักษสิทธิ์  ใหการดูแล ชวยเหลือ ทั้งในดานขอมูล คําแนะนํา    การใหคําปรึกษา
กับผูปวยและครอบครัว  (Rothrock, 1996: 140)  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดพฤติกรรมการดูแลของ 
Roach (1993) ที่เนนบทบาทของพยาบาลในการสรางสัมพันธภาพดวยความเมตตา เอื้ออาทร 
พยาบาลไดใชสมรรถนะวิชาชีพทั้งความรู ความสามารถ ประสบการณดวยความเชื่อมั่น มีจิต
สํานึกของความถูกตองตามหลักจริยธรรม และพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันในบทบาทหนาที่ใน
การปฏิบัติการพยาบาล  ดังนั้นการนําแนวคิดพฤติกรรมการดูแลของ Roach (1993) มาใชในการ
จัดรูปแบบบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว ทําใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลที่ดี 
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยแบบองครวม    
 ผูวิจัยในฐานะพยาบาลปฏิบัติงานประจําอยูที่หองผาตัด จึงมีความประสงคที่จะพัฒนา
คุณภาพการบริการผาตัด โดยจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการสนับสนนุครอบครัว โดย
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นําหลักการการบริหารแบบมีสวนรวม (Swansburg, 2002) รวมกับแนวคิดการพยาบาลผูปวยที่ได
รับการผาตัดและครอบครัวของ Atkinson and Fortunato (1996) และแนวคิดทฤษฎีการดูแลของ 
Roach (1993) มาใชเปนแนวทางในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
ซึ่งคาดวาการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวนี้  จะชวยใหผูปวยและ
ครอบครัวสามารถปรับตัวได  สงผลดีชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว ทําใหผูปวย
ฟนตัวจากการผาตัดเร็วขึ้น เปนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผาตัดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่ง
ขึ้น ในขณะเดียวกันพยาบาลผาตัดมีความพึงพอใจในการใหบริการจากรูปแบบบริการพยาบาล 
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวที่ไดจัดขึ้นดวย 

วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อ 

 1.  เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูปวย   ระหวางกลุมที่ไดรับบริการพยาบาล 
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 2. เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของครอบครัว  ระหวางกลุมที่ไดรับบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 3.  เปรียบเทียบความพงึพอใจของพยาบาล  กอนและหลังการจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 ผูปวยที่มารับบริการผาตัด จะมีความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงระดับสูง (AORN, 
2001)  ความวิตกกังวลนี้เปนความรูสึกหวาดหวั่น ไมแนใจในความไมแนนอนของสถานการณการ
ผาตัดที่กําลังจะเกิดขึ้น       ประกอบกับสภาพแวดลอมภายในหองผาตัดเปนสถานที่แปลกใหมตอ
ผูปวย  และผูปวยถูกแยกจากครอบครัว ทําใหเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น    (Green,1996 cited 
in Yung, Chui-Kam, French, and Chan, 2002: 353)   
 ความวิตกกงัวลไมเพียงแตเกิดขึ้นกับผูปวยเทานั้น     แตยังสงผลกระทบตอครอบครัว
ของผูปวยดวย เนื่องจากครอบครัวเปนระบบเปดที่มีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล     เมื่อสมาชิก
คนใดคนหนึ่งในครอบครัวเจ็บปวย และตองไดรับการผาตัด    จะสงผลไปสูสมาชิกคนอื่น ๆ ใน
ครอบครัว ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับครอบครัวบางครั้งมีมากกวาตัวผูปวยเอง โดยเฉพาะในขณะ
ที่รอผูปวยผาตัด (Leske, 1995) จากการวิจัยพบวา ผูปวยและครอบครัวตองการทราบขอมลู   ดัง
นั้นการใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวทําใหผูปวยและครอบครัวลดความวิตกกังวล (วรรณวิมล  
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คงสุวรรณ,   สุทธิรัตน  พิมพพงศ,  วรรณี  สัตยวิวัฒน  และอุษาวดี  อัศดรวิเศษ, 2544; Leske,  
1995; Walker, 2002) ทําใหครอบครัวสามารถดูแลชวยเหลือผูปวยได โดยเฉพาะทางดานจิตใจ 
 การดูแลซึ่งเปนหัวใจของการพยาบาล เปนเอกลักษณ และปรากฏการณที่จําเปนสําหรับ
พยาบาล การเจ็บปวยไมสามารถเกิดการหายได หากปราศจากการดูแล  แตการดูแลสามารถ
ดํารงอยูไดโดยไมเกิดการรักษา (Leininger, 1981 cited in 1996: 72)     พยาบาลผาตัดซึ่งมีทั้ง
บทบาทอิสระและบทบาทที่เกี่ยวของกับทีมดูแลสุขภาพอื่น และพยาบาลเปนสมาชิกที่สําคัญใน
การพิทักษสิทธิ์  การดูแล  ชวยเหลือ ทั้งในดานการใหขอมูล  คําแนะนํา การใหคําปรึกษาแกผูปวย
และครอบครัว (Rothrock, 1996: 140)  สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีการดูแลของ Roach (1993) 
ซึ่งไดอธิบาย   การดูแลวา เปนพฤติกรรมเพื่อชวยใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวลดความ
วิตกกังวล  ไดแก การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว   เขาใจในความคิด ความรูสึกของ
ผูปวยและครอบครัว  มีความหวงใย ตั้งใจจริงในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว พยาบาลไดใช
ความรู สติปญญา ในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ปฏิบัติการพยาบาลถูกตองตามหลักวิชา
การดวยความมั่นใจ มีการตัดสินใจที่ดี ทันเวลา ใหการพยาบาลโดยการคํานึงถึงปญหา และความ
ตองการของผูปวยแตละคน สรางความไววางใจซึ่งกันและกัน คํานึงถึงความถูกตองตาม           
ศีลธรรมจรรยา  เคารพสิทธิ์และศักดิ์ศรีของผูปวย  พยาบาลมีความยึดมั่นผูกพัน ความมุงมั่นใน
การปฏิบัติงานเพื่อชวยเหลือผูปวยและครอบครัว มีความตั้งใจและเต็มใจ สํานึกในความรับผิด
ชอบตอผูปวยและครอบครัว   ดังนั้นการนําแนวคิดพฤติกรรมการดูแลของRoachมาใชในการจัด
รูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวนั้น จะชวยใหพยาบาลผาตัดสามารถดูแลได
ทั้งผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวดวย  และสามารถใหการดูแลไมเฉพาะทางดานรางกาย
เทานั้น แตรวมถึงสามารถใหการดูแลทางดานจิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ  ซึ่งพยาบาลจะมี
ความพึงพอใจถาหากผูปวยและครอบครัวมีอาการดีข้ึนจากการใหบริการพยาบาล  
 เปนที่ยอมรับวา การบริหารแบบมีสวนรวมเปนศิลปการบริหารอยางหนึ่งที่จะใหบุคลากร
ไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น เปนการสรางแรงจูงใจ และดึงศักยภาพของบุคคลที่มีอยูมา
ใชในการทํางาน ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและผลงาน นอกจากนี้ยังมีผลในทางจิตวิทยา
ทําใหเกิดการตอตานนอยลง ในขณะเดียวกันทําใหเกิดการยอมรับมากขึ้น  ทําใหเกิดการเสริม
สรางสัมพันธที่ดีตอกัน   (สัมฤทธิ์  กางเพ็ง, 2545; สมยศ นาวีการ, 2545 ) และการบริหารแบบมี
สวนรวมยังมีผลใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้นดวย  (สมยศ นาวีการ, 2545; 
Swansburg, 2002: 370) จากการวิจัยพบวา การบริหารแบบมีสวนรวมสามารถจะเพิ่มทั้งผลผลิต
และขวัญกําลังใจในการทํางาน  ดังนั้นแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมนี้ จึงสามารถนํามาใชเปน
แนวทางในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวไดเปนอยางดี ทําใหได
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แนวคิดการดูแลครอบครัวที่มีประโยชน เหมาะสมในการนําไปใชไดจริง  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
ทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland  cited in Robbins, 2001)  ที่พบวาบุคคลจะ
พึงพอใจถาสามารถทํางานแลวประสบผลสําเร็จ  ไดใชความรูความสามารถ มีความพึงพอใจกับ
การทํางานที่ไดรับ  รับผิดชอบในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย  และในการทํางานนั้นถาไดรวมมือกัน    
มีสัมพันธภาพที่ดี และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน   ก็จะทําใหบรรยากาศในการทํางานดี      
ผูปฏิบัติงานก็มีความพึงพอใจในการทํางาน  เกิดแรงจูงใจในการทาํงาน ทําใหพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลว มั่นใจ ใหความสําคัญในการดูแลผูปวยและครอบครัวมากขึ้น ซึ่ง
เปนสิ่งที่ผูปวยและครอบครัวตองการมากที่สุด (Messner,1993) ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการ
วิจัย  ดังนี้ 
 1.  ผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว     มีความวิตกกังวล
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 2.  ครอบครัวผูปวยที่ไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    มีความวิตก
กังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 3.  ความพึงพอใจของพยาบาล  หลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวสูงกวากอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง      จัดกระทําขึ้นที่หองผาตัดศัลยศาสตร  คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล   โดยผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัย 
ดังนี้ 

1. ประชากรที่ศึกษา มี 3 กลุม ไดแก  
 1.1  ผูปวยที่มารับการรักษาดวยการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป  
 1.2  ครอบครัวผูปวยที่มารับบริการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป 
 1.3  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจํา  ที่หองรับ-สงผูปวย    หองผาตัด  และหอง
พักฟนศัลยศาสตร   
 2.  ตัวแปรที่ศึกษา 
 2.1  ตัวแปรตน   คือ  การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   

2.2  ตัวแปรตาม คือ  
  2.2.1   ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
 2.2.2   ความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย 
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2.2.3  ความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการพยาบาล 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 1.  การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   หมายถึง  การ
จัดกิจกรรมพยาบาลสําหรับพยาบาลผาตัด ตามขั้นตอนของการจัดกิจกรรมใชหลักการบริหารแบบ
มีสวนรวมของ Swansburg (2002) เปนแนวทางในการดําเนินโครงการ   โดยใหพยาบาลผาตัดได
รวมกันจัดบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัวขึ้น พยาบาลผาตัดไดรับความไววางใจจากหัว
หนาหนวยหองผาตัดใหจัดบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว ซึ่งนับวาเปนงานที่สําคัญ ทา
ทายความสามารถของพยาบาล ทําใหพยาบาลไดเพิ่มคุณคาของตนเอง และอยากทํางานให
สําเร็จ พยาบาลไดมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายวัตถุประสงค  กําหนดขอบเขต และบทบาท
หนาที่ของพยาบาลผาตัดในการใหการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว รวมทั้งไดรับอิสระในการ
จัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวดวย  ซึ่งการจัดรูปแบบบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มีเนื้อหาในการใหการพยาบาลตามแนวคิดการดูแลผูปวยที่มารับ
การผาตัดและครอบครัวของ Atkinson and Fortunato (1996) และแนวคิดทฤษฎีการดูแลของ 
Roach (1993) ไดแก     การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว  พยาบาลเขาใจในความคิด 
ความรูสึกของผูปวยและครอบครัว มีความหวงใย ตั้งใจจริงในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว 
พยาบาลใชความรู   สติปญญา ในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ปฏิบัติการพยาบาลถูกตอง
ตามหลักวิชาการดวยความมั่นใจ    มีการตัดสินใจที่ดี ทันเวลา ใหการพยาบาลโดยการคํานึงถึง
ปญหาและความตองการของผูปวยแตละคน   สรางความไววางใจซึ่งกันและกัน   คํานึงถึงความ
ถูกตองตามศีลธรรมจรรยา    เคารพสิทธิ์และศักดิ์ศรีของผูปวย มีความยึดมั่นผูกพัน มุงมั่นในการ
ปฏิบัติงานเพื่อชวยเหลือผูปวยและครอบครัว มีความตั้งใจ และเต็มใจ  สํานึกในความรับผิดชอบ
ตอผูปวยและครอบครัว   การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ ดูแลครอบครัว   ประกอบ
ดวยกิจกรรม ดังนี้  
  1.1  จัดการฝกอบรมพยาบาลเกี่ยวกับ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว 

  1.2  พยาบาลรวมกันจัด  การวางแผนดําเนินการ    การจัดรูปแบบบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว โดยการประชุมกลุม อภิปราย และกําหนดวิธีการ ข้ันตอนการจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
  1.3 รวมกันจัดทําเทปวีดิทัศน    คูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ 
ดูแลครอบครัว 
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  1.4  ฝกทดลองจัดบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว    โดยการเยี่ยมและสอน
ผูปวยและครอบครัว โดยใชส่ือวีดิทัศน  รวมทั้งใหขอมูลแกครอบครัว    และแนะนําวิธีการที่ครอบ
ครัวสามารถใหกําลังใจผูปวย 
  1.5  ประชุมแกไข  ปรับปรุง  การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว  เพื่อแกไขปรับปรุงสวนบกพรอง 
  1.6  ดําเนินการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  ภายหลัง
การแกไข และประกาศใชเปนแนวทางในการจัดบริการ 
  1.7  ประเมินผล  การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   โดย
พยาบาลทุกคนรวมกันประเมินผล ใหขอเสนอแนะ เกี่ยวกับ ขอดี ขอเสีย ผลของการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    
 2.  ผูปวย     หมายถึง    ผูที่มารับบริการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป  หองผาตัดศัลยศาสตร  
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี   โดยรับเขาเปนผูปวยใน    หอผูปวยศัลยกรรมชาย  หอ
ผูปวยศัลยกรรมหญิง  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  และหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 
 3. ความวิตกกังวลของผูปวย   หมายถึง    ภาวะที่ผูปวยที่ไดรับการผาตัด  รูสึกไม
สบายใจ หวาดหวั่น  ไมแนใจวาจะไดรับความปลอดภัยในสิ่งที่กําลังจะเกิดขึ้น มีพฤติกรรมที่แสดง
ออกทางอารมณ ไดแก หงุดหงิด ไมมีสมาธิ ซึ่งเปนสภาวะอารมณในสถานการณปจจุบันของ       
ผูปวยโดยสภาพการณนั้นอาจเกิดขึ้นจริงหรือเปนเพียงการคาดคะเน  ประเมินโดยใชแบบวัดความ
วิตกกังวลขณะเผชิญ ฉบับภาษาไทย ของดาราวรรณ ตะปนตา (2534) ที่สรางมาจากแบบวัด
ความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger (1983) Form Y-1     คะแนนนอยแสดงวา มีความ
วิตกกังวลขณะเผชิญต่ํา    คะแนนมากแสดงวา มีความวิตกกังวลขณะเผชิญสูง  
 4.  ครอบครัว   หมายถึง    สมาชิกคนใดคนหนึ่งในครัวเรือน หรือมีความเกี่ยวของทาง
สายเลือด หรือทางกฎหมายกับผูปวย ไดแก บิดา/มารดา  สามี/ภรรยา  บุตร  พี่/นอง  
 5. ความวิตกกังวลของครอบครัว  หมายถึง ภาวะที่ครอบครัวของผูปวยที่ไดรับการ 
ผาตัดรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น   ไมแนใจวาผูปวยจะไดรับความปลอดภัยในสิ่งที่กําลังจะเกิดขึ้น 
มีพฤติกรรมที่แสดงออกทางอารมณ ไดแก หงุดหงิด ไมมีสมาธิ ซึ่งเปนสภาวะอารมณในสถาน
การณปจจุบันของครอบครัว  โดยสภาพการณนั้นอาจเกิดขึ้นจริงหรือเปนเพียงการคาดคะเน 
ประเมินโดยใชแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ ฉบับภาษาไทย ของดาราวรรณ ตะปนตา 
(2534) ที่สรางมาจากแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger (1983) Form Y-1  
คะแนนนอยแสดงวา มีความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ํา   คะแนนมากแสดงวา  มีความวิตกกังวล
ขณะเผชิญสูง   
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 6.  ความพึงพอใจของพยาบาล   หมายถึง   ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลผาตัด
ตอการใหบริการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใหบริการพยาบาลผูปวยที่มารับการ
ผาตัด วัดโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใหบริการพยาบาล  ซึ่งสรางตาม
แนวคิดทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland  cited in Robbins, 2001)      ซึ่งมี
องคประกอบ ดังนี้ 
   6.1  ความพึงพอใจดานความสําเร็จ  หมายถึง   ความรูสึกของพยาบาลในทางบวก 
ตอการที่ไดมุงมั่น รวมกันทํางานใหมีประสิทธิภาพมากกวาที่เคยทํามากอน  มีแนวทางในการ
ทํางานที่แตกตางจากคนอื่น ใชวิธีการแกปญหาโดยใชความรูความสามารถ  ไดทํางานที่ทาทาย
ความสามารถ และรูสึกพึงพอใจในความสําเร็จของงานที่เกิดจากความพยายามในการกระทํา รูสึก
ภาคภูมิใจ มีคุณคาในตนเอง 
 6.2 ความพึงพอใจดานอํานาจในการทํางาน หมายถึง   ความรูสึกของพยาบาลใน
ทางบวก ตอการที่ไดรับมอบหนาที่และความรับผิดชอบรวมกันในการใหบริการพยาบาล รูสึกมี
ความพึงพอใจที่จะบริหารจัดการ และสามารถควบคุมการทํางานใหบรรลุเปาหมายและวัตถุ
ประสงคที่ตั้งไว   
 6.3  ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ  หมายถึง    ความรูสึกของพยาบาลในทางบวก   
ในการที่ไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน   รูสึกอบอุนกับการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน   ไดใช
ความรวมมือในการทํางานมากกวาการแขงขัน     และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1.  ผูบริหารการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาลผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว  

2.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในหองผาตัด
ดานอื่น ๆ ตอไป 
  
 



 
 

บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของ จากตํารา วารสาร 
และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ไดจัดแบงเนื้อหาและนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 
 1.   แนวคิดการจัดบริการพยาบาลผาตัดและการดูแลครอบครัว 
   1.1  การดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว 

1.2 การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
  1.3  การบริหารแบบมีสวนรวม  
    1.3.1  ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม 

     1.3.2  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารแบบมีสวนรวม  
         1.3.3  ประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวม  
          2.  แนวคิดทฤษฎีการดูแล 
  2.1  ความหมายการดูแล 
  2.2  แนวคิดทฤษฎีการดูแล    
       3.  แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
   3.1  ความหมายของความวิตกกังวล  

 3.2  สาเหตุของความวิตกกังวล  
   3.3  ประเภทของความวิตกกังวล 
   3.4  ระดับความวิตกกังวล 
   3.5  ความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวกอนการผาตัด 

3.6  การแสดงออกของความวิตกกังวล 
3.7  การประเมินระดับความวิตกกังวล 
3.8  ปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวล  

 4.  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
   4.1  ความหมายของความพึงพอใจ 
   4.2  ทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในการทํางาน  

4.3 ความพึงพอใจของพยาบาลในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล 
ครอบครัว 
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 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ   
  5.1  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของผูปวย และการใหขอมูลผูปวย   
 5.2  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของครอบครัว   และการดูแลครอบครัว 

5.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการ 
5.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารแบบมีสวนรวม  

1.   แนวคิดการจัดบริการพยาบาลผาตัดและการดูแลครอบครัว 

         แนวคิดในการจัดบริการพยาบาลมีความสําคัญตอผูรับบริการเปนอยางมาก ซึ่งแนวคิด
ในการออกแบบระบบการใหบริการนั้นเปนกระบวนการคิดที่สรางสรรค โดยตองเริ่มตนจากการที่มี
แนวคิดและกลยุทธที่จะใหบริการซึ่งแตกตางจากการแขงขัน การจะทําใหประสบผลสําเร็จตรงตาม
วัตถุประสงคนั้น จะตองมีการจําแนกและวิเคราะหกอนการตัดสินใจดําเนินการ  ซึ่งการออกแบบ
ระบบการใหบริการเกี่ยวของกับส่ิงตาง ๆ เชน สถานที่  ส่ิงอํานวยความสะดวกในขบวนการทํางาน 
การกําหนดบทบาทหนาที่ของผูใหบริการ และมีการวัดผลเพื่อใหแนใจในคุณภาพ (Fitzsimmons 
and Fitzsimmons, 2001: 109)  ดังนั้นในการจัดบริการพยาบาลนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลจึง
ตองใหความสําคัญ และมีแนวทางในการจัดบริการที่ชัดเจน  

1.1  การดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว  
            มีแนวคิดในการใหการพยาบาลดังนี้ 

  1.1.1  พยาบาลผาตัดเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด (Atkinson and Fortunato, 1996: 
302) 
       ความวิตกกังวลของผูปวยตองไดรับการประเมินกอนผาตัด     การประเมินกอนวัน
ผาตัดโดยมีจุดประสงคเพื่อชวยลดความวิตกกังวล  ความกลัวตาง ๆ  ใหผูปวยไดรับขอมูลจริง 
และไดทําความเขาใจและแกไขความเชื่อผิด ๆ ซึ่งมีประโยชนมาก    ขณะเดียวกันก็เปดโอกาสให 
ผูปวยไดแสดงความรูสึกที่กังวลออกมา 
  ถึงแมวาสถานที่เร่ิมแรกของพยาบาลผาตัด ในการใหการพยาบาลผูปวยจะอยูใน
หองผาตัด แตการขยายบทบาทเชิงรุกของพยาบาลผาตัดใหกวางขึ้นตั้งแตในชวงกอนผาตัด รวม
ทั้งการดูแลหลังผาตัดจะนําไปสูความตอเนื่องของการดูแลแบบองครวม  ซึ่งการเยี่ยมผูปวยกอน
ผาตัด   โดยพยาบาลหองผาตัดที่ชํานาญการ  การพัฒนาเทคนิค  รวมทั้งความสัมพันธที่ดีระหวาง
พยาบาลและผูปวย  เปนการเปดโอกาสใหพยาบาลไดเรียนรูเกี่ยวกับผูปวย และสรางความเชื่อมั่น
ใหผูปวยและครอบครัวกอนที่ผูปวยจะถูกนําเขาไปในหองผาตัด 
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     การสอนกอนผาตัด (Atkinson and Fortunato, 1996: 306-307) 
      การสอนเปนหนาที่ของพยาบาล เปนกระบวนการกระทําที่ทําใหเกิดความเขาใจ  
การใชความคิด  ความรูสึก และการกระทําระหวางการเยี่ยมกอนผาตัด      โดยการใหขอมูลเกี่ยว
กับการทําผาตัดของผูปวยคนนั้นโดยเฉพาะ   รวมทั้งพยาบาลผาตัดสอนผูปวยถึงการมีสวนรวมใน
การพักฟนหลังผาตัด  อยางไรก็ตามผูปวยตองมีความตองการที่จะเรียนดวย      ซึ่งการสอนกอน
ผาตัด แบงเปน 3 ระดับดังนี้ 
  1)  การใหขอมูล อธิบายเกี่ยวกับการผาตัด  กิจกรรมการดูแลผูปวย และความรูสึก
ทางกายซึ่งผูปวยตองเผชิญ  ชวยใหผูปวยไดทําความเขาใจวาเกิดอะไรขึ้น และคาดหวังอะไร  และ
ยังชวยเพิ่มความพึงพอใจในการดูแล 
  2)  การสนับสนุนทางดานจิตใจ  การไดพูดคุยชวยเพิ่มกลไกการตอสูกับความวิตก
กังวล  ความกลัว และทําใหอารมณดีขึ้น 
  3)  การฝกทักษะ การแนะนําการปฏิบัติใหผูปวยปฏิบัติในระยะหลังผาตัด  ชวยลด
ความวิตกกังวล  ทําใหการพักฟนหลังผาตัดเร็วขึ้น  และชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
  การสอนที่มีประสิทธิภาพนั้นสามารถทําใหผูปวยเปลี่ยนพฤติกรรม  โดยไดรับการ
เตรียมดานจิตใจ และรางกายเพื่อรับการผาตัดดีข้ึน  ผูปวยและครอบครัวไดเรียนรูการใชระบบการ
ดูแลสุขภาพ  มีผลทางบวกในการเรียนรูการชวยตนเอง  วางแผนการจําหนายกลับบานตั้งแตใน
ระยะกอนผาตัด  ผูปวยจะรูส่ิงที่ตนคาดหวัง และสถานที่ซึ่งจะขอความชวยเหลือหลังจากออกจาก
โรงพยาบาล เชน กลุมสนับสนุนตางๆ 
  การสอนผูปวยอาจจัดแบบไมเปนทางการ  แลวแตความถนัดของแตละบุคคล หรือ
จัดแบบเปนทางการ เชน การจัดการสอนแบบกลุม  เร่ิมแรกพยาบาลผูสอนจะตองวางหลักสูตร  มี
การประสานกับสมาชิกคนอื่นๆ  กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนกับผลที่ใหกับผูปวย  การพัฒนา
วัตถุประสงคการเรียนรูตั้งอยูบนพื้นฐานการประเมินระดับความพรอมทางอารมณของผูปวย และ
ความสามารถทางสติปญญา  พยาบาลประเมินจากการสังเกต และการตอบสนองที่ปรากฏ  การ
ยอมรับปญหาของผูปวยเอง  ระดับพัฒนาการ  การมองเห็น การฟง และอื่นๆ  กอนการเริ่มอธิบาย  
พยาบาลตองดูวาอะไรที่ผูปวยรูแลว  อะไรที่ตองรู และตองการจะรู  รวมทั้งการมีสัมพันธภาพที่เขา
ใจผูปวยจะทําใหการเรียนการสอนงายขึ้น 
  พยาบาลตองชวยใหสมาชิกครอบครัวในการรับรูถึงสถานการณตาง ๆ   เพื่อให
ครอบครัวเหลานั้นมีความสามารถเพิ่มข้ึน  การรักษาจะสําเร็จหรือลมเหลวบอยครั้งขึ้นอยูกับส่ิงที่
เกิดขึ้นหลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาล  ความรูของครอบครัวผูปวยและการเขาใจความ
ตองการของผูปวย ทักษะ การตอสูกับอุปสรรคตางๆ และความเต็มใจใหการชวยเหลือของเหลา
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สมาชิกครอบครัวเปนองคประกอบสําคัญตอการพักฟน  การสอนตองทําในระดับสมาชิกครอบครัว
ซึ่งเปนสวนหนึ่งของแหลงทรัพยากร  

    1.1.2  การพยาบาลแรกรับกอนผาตัดและขณะรอผาตัด 
      ผูปวยบางคนอาจนอนไมหลับในคืนกอนผาตัด (Atkinson and Fortunato, 1996: 

102) และในวันที่รอไปหองผาตัด ก็เปนชวงที่ผูปวยมีความวิตกกังวลมาก (Hyde, Bryden, and 
Asbury, 1998; Belbin, 2000) ดังนั้นพยาบาลผาตัด ควรใหความสนใจผูปวยทันทีที่มาถึงหอง
เตรียมผาตัด โดยการตอนรับ และทักทายแสดงความเปนกันเองแกผูปวยและครอบครัว การเรยีก
ชื่ออยางสุภาพ ทําใหผูปวยรูสึกวาไดรับการยอมรับ ยิ้มใหอยางเปนมิตร ถึงแมวาพยาบาลจะมีผา
ปดปาก-จมูกก็อาจแสดงความเปนมิตรดวยสายตาและสัมผัส  
       ผูปวยที่ตองรออยูในหองพักรอผาตัด   จะเกิดความวิตกกังวลมาก (Winter, 
Paskin, and Baker, 1994)     ผูปวยที่รอคอยการผาตัดนานจะมีความวิตกกังวลสูง ความรูสึก
ของผูปวยทุกนาทีของการรอคอยการผาตัดนั้นยาวนานมาก      การรอคอยเพียง 1 นาที   จะยาว
นานเหมือนเปนชั่วโมง (Atkinson and Fortunato, 1996 : 102) ความวิตกกังวลนี้เปนความรูสึก
หวาดหวั่น ไมแนใจในความไมแนนอนของสถานการณการผาตัดที่กําลังจะเกิดขึ้น      ประกอบกับ
สภาพแวดลอมภายในหองผาตัดเปนสถานที่แปลกใหมตอผูปวย และผูปวยถูกแยกจากครอบครัว 
ทําใหเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น    (Green,1996 cited in Yung, Chui-Kam, French, and 
Chan, 2002: 353) ดังนั้นพยาบาลจึงไมควรปลอยใหผูปวยนอนรอการผาตัดอยูเพียงคนเดียวเปน
ระยะเวลานาน  รวมทั้งควรใหขอมูลผูปวย และใหขอมูลครอบครัวในขณะรอผูปวยผาตัดเพื่อลด
ความวิตกกังวลของครอบครัวดวย 

1.1.3 การพยาบาลระยะผาตัด  
          การพยาบาลในระยะผาตัดนั้น พยาบาลตองประเมินความพรอมของผูปวยในการ

ผาตัดตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด ใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการผาตัด  ซึ่ง
สวนสําคัญของการพยาบาลระยะผาตัด ไดแก การจัดทาผูปวยสําหรับผาตัด      การพยาบาลขณะ
ผูปวยไมรูสึกตัว โดยเนนที่ความปลอดภัยของผูปวยจากการติดเชื้อ ตองปฏิบัติตามเทคนิคปลอด
เชื้ออยางเครงครัด  การปองกันอุบัติเหตุตาง ๆ เชน การปองกันอุบัติเหตุจากเครื่องจี้ไฟฟา การปอง
กันอันตรายจากการใชเครื่องมือผาตัด และสิ่งตกคางในแผลผาตัด เปนตน  

 สวนครอบครัวผูปวย พยาบาลควรจัดสถานที่ใหครอบครัวขณะรอผูปวยผาตัด และ
บอกเวลาเสร็จผาตัดโดยประมาณ 
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1.1.4 การพยาบาลหลังผาตัดทันทีในหองพักฟน 
          การพยาบาลในหองพักฟน ซึ่งเปนระยะวิกฤตของผูปวยหลังผาตัด ผูปวยมีอาการ

เปลี่ยนแปลงไดงาย พยาบาลหองพักฟนจะตองประเมินสภาพผูปวยอยางรวดเร็ว     มีการประเมิน
ผูปวยอยางใกลชิดและสม่ําเสมอ เชน ระดับความรูสึกตัว การหายใจ  ภาวะสมดุลของสารน้ําและ
อิเล็กโตรไลท  ความปวด  ดูแลใหทางเดินหายใจโลงโดยการจัดทานอนที่เหมาะสม    ทันทีที่ผูปวย
ไดรับการผาตัดเสร็จและไดรับการดูแลตอในหองพักฟน พยาบาลควรแจงใหครอบครัวทราบเพื่อให
ครอบครัวคลายความวิตกกังวล             

จะเห็นไดวาการจัดบริการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดนั้น เร่ิมต้ังแตการที่
พยาบาลผาตัดเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย การสอนกอนผาตัด     การพยาบาลแรกรับกอน
ผาตัดและขณะรอผาตัด  การพยาบาลระยะผาตัด   และการพยาบาลหลังผาตัดทันทีในหองพักฟน  
ซึ่งจากการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดมีความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงระดับสูง แต
ความวิตกกังวลไมเพียงแตเกิดขึ้นกับผูปวยเทานั้น ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับครอบครัวบางครั้งมี
มากกวาตัวผูปวยเอง  โดยเฉพาะในขณะที่รอผูปวยผาตัด (Leske, 1995)  ดังนั้นพยาบาลจึงตอง
ใหความสําคัญในการใหการดูแลทั้งผูปวย และครอบครัวซึ่งมีความตองการที่ไมแตกตางกัน 

 1.2  การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
                 การใหบริการพยาบาลในปจจุบัน มุงเนนใหการพยาบาลแบบองครวมที่ใหการดูแลคน
ทั้งคนซึ่งครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ      การใหบริการพยาบาล
ผาตัดจึงตองใหการดูแลทั้งผูปวยที่มารับการผาตัดและครอบครัว  ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลที่รับ
ผิดชอบในการจัดบริการพยาบาล จึงมีหนาที่ในการสงเสริมและอํานวยความสะดวกใหบุคลากร
สามารถใหบริการพยาบาลผาตัดที่ดูแลไดทั้งผูปวยที่มารับการผาตัดและครอบครัว ซึ่งการจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวเปนการใหบริการเชิงรุก ที่สามารถใหบริการ
พยาบาลทั้งผูปวยที่มารับการผาตัดและครอบครัวผูปวยดวย จากการศึกษาพบวา ความวิตกกังวล
ไมเพียงแตเกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดเทานั้น แตยังสงผลกระทบตอครอบครัวของผูปวยดวย 
เนื่องจากครอบครัวเปนระบบเปดที่มีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล เมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งใน
ครอบครัวเจ็บปวยและตองไดรับการผาตัด จึงสงผลไปสูสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว  ซึ่งจากการ
วิจัย  พบวา  ผูปวยและครอบครัวตองการทราบขอมูล   ดังนั้นการใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว
ทําใหลดความวิตกกังวลได  (วรรณวิมล  คงสุวรรณ,  สุทธิรัตน  พิมพพงศ,  วรรณี  สัตยวิวัฒน  
และอุษาวดี  อัศดรวิเศษ, 2544; Leske,  1995; Topp, Walsh, and Sanford,  1998; Walker, 
2002) และยังทําใหครอบครัวสามารถดูแลชวยเหลือผูปวยได โดยเฉพาะทางดานจิตใจ 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวางานบริการผาตัดยังไมมีการจัดรูปแบบบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว แตการศึกษาสวนใหญนั้นจะเปนการสรางมาตรฐานทางการ
พยาบาลผาตัด การสรางมาตรฐานทางการพยาบาลผาตัดเปนการประกันคุณภาพอยางหนึ่งที่
แตกตางจากการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ซึ่งเปนการจัดบริการ
พยาบาลที่สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว  และเปนการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลผาตัด  และแสดงถึงประสิทธิภาพของผูบริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวของ 
  ในการบริหารงานนั้น ฟาริดา อิบราฮิม (2542: 13-14) ไดกลาววา ผูบริหารการพยาบาล
มีภาระงานที่เปนความรับผิดชอบ ซึ่งแบงเปน 3 ลักษณะใหญๆ ดังนี้ 
 1) การบริหารเพื่อการบริการพยาบาล   เปนการจัดการดานการบริการพยาบาล จะเกี่ยว
กับการวางระบบการบริการ เชน วางแนวปฏิบัติการพยาบาล วางแผนการพยาบาล  การมอบ
หมายงาน เปนตน 
 2)  การบริหารเพื่อการดําเนินงาน    เปนการจัดการเพื่อเอื้ออํานวยใหการปฏิบัติการ
พยาบาลมีความคลองตัวเพื่อนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ 
 3) การบริหารบุคคล เปนการจัดการดานการปกครองคนเพื่อประสิทธิภาพในการทํางาน  
บุคลากรเกิดความพึงพอใจในการทํางาน   การจัดอบรมพยาบาล    การศึกษาตอเนื่องเพื่อความ
กาวหนาในอาชีพ และการประเมินผลงาน 

ดังนั้นการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จึงเปนการบริหาร
เพื่อการบริการพยาบาล  การบริหารเพื่อการดําเนินงาน   และการบริหารบุคลากรดวย   ทั้งนี้ผู
บริหารจะตองหาวิธีการทํางานเพื่อใหงานบริการพยาบาลบังเกิดผลสําเร็จตามวัตถุประสงค ซึ่งใน
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   จําเปนตองอาศัยกระบวนการ
ดําเนินการจัดการที่รัดกุมและมีกรอบแนวคิดที่ชัดเจน  สิ่งสําคัญที่ชวยใหการจัดบริการพยาบาล
ประสบความสําเร็จก็คือ ความรวมมือของบุคลากรผูปฏิบัติงาน จากการศึกษาพบวา การบริหาร
แบบมีสวนรวมเปนศิลปการบริหารอยางหนึ่ง ที่จะใหบุคลากรไดมีสวนรวมในการแสดงความคิด
เห็น   เปนการสรางแรงจูงใจ และดึงศักยภาพของบุคคลที่มีอยูมาใชในการทํางาน ทําใหเกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเองและผลงาน นอกจากนี้ยังมีผลในทางจิตวิทยาทําใหเกิดการตอตานนอยลง ใน
ขณะเดียวกันทําใหเกิดการยอมรับมากขึ้น  ทําใหเกิดการเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน (สัมฤทธิ์  
กางเพ็ง, 2545; สมยศ นาวีการ, 2545) การบริหารแบบมีสวนรวมยังมีผลใหผูปฏิบัติงานมีความ 
พึงพอใจในการทํางานมากขึ้นดวย  (สมยศ นาวีการ, 2545; Swansburg, 2002: 370)   การ
บริหารแบบมีสวนรวมสามารถจะเพิ่มทั้งผลผลิต และขวัญกําลังใจในการทํางาน    ดังนั้นแนวคิด
การบริหารแบบมีสวนรวมจึงสามารถนํามาใช เปนแนวทางในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัด
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ที่เนนการดูแลครอบครัวไดเปนอยางดี  ทําใหไดแนวคิดการพยาบาลที่เนนการสนับสนุนครอบครัว
ที่มีประโยชน เหมาะสมในการนําไปใชไดจริง  และในการวิจัยนี้ไดจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การสนับสนุนครอบครัว  โดยใหบริการพยาบาลตามแนวคิดการดูแลของ Roach (1993)  ไดแก    
การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว     เขาใจในความคิด      ความรูสึกของผูปวยและ
ครอบครัว มีความหวงใย ตั้งใจจริงในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว พยาบาลใชความรู  สติ
ปญญา   ในการชวยเหลือ  ผูปวยและครอบครัว ปฏิบัติการพยาบาลถูกตองตามหลักวิชาการดวย
ความมั่นใจ มีการตัดสินใจที่ดี ทันเวลา ใหการพยาบาลโดยการคํานึงถึงปญหา และความตองการ
ของผูปวยแตละคน   สรางความไววางใจซึ่งกันและกัน   คํานึงถึงความถูกตองตามศีลธรรมจรรยา  
เคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของผูปวย มีความยึดมั่นผูกพัน มุงมั่นในการปฏิบัติงานเพื่อชวยเหลือผูปวย
และครอบครัว   มีความตั้งใจและเต็มใจ  สํานึกในความรับผิดชอบตอผูปวยและครอบครัว  ซึ่งการ
จัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้  
 1)  จัดการฝกอบรมพยาบาลเกี่ยวกับ   การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว 
 2)  พยาบาลรวมกันจัด  การวางแผนดําเนินการ  การจัดรูปแบบบริการพยาบาล 
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว โดยการประชุมกลุม อภิปราย และกําหนดวิธีการ ข้ันตอนการจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 3)  รวมกันจัดทําเทปวีดิทัศน    คูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ
ดูแลครอบครัว 
 4) ฝกทดลองจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการสนับสนุนครอบครัว  โดยการเยี่ยม
และสอนผูปวยและครอบครัวกอน  ระหวาง  และหลังผาตัด   รวมทั้งการใหขอมูลแกครอบครัว  
และแนะนําวิธีการที่ครอบครัวสามารถใหกําลังใจผูปวยดวย 
 5)  ประชุมแกไข   ปรับปรุง    การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว  เพื่อแกไขปรับปรุงสวนบกพรอง 
 6)  ดําเนินการ จัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการสนับสนุนครอบครัว      ภายหลัง
การแกไข  และประกาศใชเปนแนวทางในการจัดบริการ 
  7)  ประเมินผล     การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
โดยพยาบาลทุกคนรวมกันประเมินผล ใหขอเสนอแนะ ขอดี ขอเสีย ผลของการจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  
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 1.3  การบริหารแบบมีสวนรวม (Participative management) 
             1.3.1  ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม 

         ลักษณะการบริหารแบบมีสวนรวม  ไดมีผูศึกษาไว และใหความหมายที่คลายคลึง
กัน ดังนี้ 
        สมยศ  นาวีการ (2545: 1)  กลาวถึง  การบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนกระบวน
การของการใหผูอยูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของในกระบวนการตัดสินใจ การมีสวนเกี่ยวของ
อยางแข็งขันของบุคคลในการใชความคิดสรางสรรค และความเชี่ยวชาญของบุคลากรในการแก
ปญหาที่สําคัญ 
        สอดคลองกับ Anthony (1978: 3) และ Robbins (1998: 209)  ที่ไดใหคําจํากัด
ความของการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการที่ผูใตบังคับบัญชาไดเขามามีสวนรวมในกระบวน
การตัดสินใจ เปนการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาไดใชทักษะความชํานาญ และความคิดสรางสรรค
ในการแกปญหา โดยอยูบนพื้นฐานของการมีสวนรวมในอํานาจหนาที่ที่ผูบังคับบัญชามอบให 
       นอกจากนี้ Swansberg (1996) ไดอธิบายไววา การบริหารแบบมีสวนรวมเปนการ
บริหารที่ผูบริหารมีการกระจายอํานาจในการตัดสินใจลงสูผูใตบงัคับบัญชา  การบริหารลักษณะนี้
ผูใตบังคับบัญชาจะไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่ มีพันธะผูกพัน และรับผิดชอบในผลลัพธที่เกิด
ขึ้นดวย โดยที่ผูใตบังคับบัญชาไดรับความไววางใจจากผูบริหารในการปฏิบัติงาน มีความยึดมั่น
ผูกพันตอกัน และการเขามามีสวนรวมนั้นตองเขามาดวยความเต็มใจ มิใชถูกบังคับ และรับรูวาตน
เองไดรับการยอมรับจากผูบริหารวาเปนผูมีความรูความสามารถ 
 สรุปไดวาการบริหารแบบมีสวนรวม เปนกระบวนการที่ผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหผูอยู
ใตบังคับบัญชามีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ  เสนอแนะความคิดเห็น  และกระตุนใหผูใต
บังคับบัญชาไดใชทักษะความชํานาญและความคิดสรางสรรคในการแกปญหา โดยที่ผูใตบังคับ
บัญชาไดรับความไววางใจจากผูบริหารในการปฏิบัติงาน มีความยึดมั่นผูกพันตอกัน รับผิดชอบใน
ผลลัพธที่เกิดขึ้นดวย และการเขามามีสวนรวมนั้นตองเขามาดวยความเต็มใจ มใิชถูกบังคับ  
   1.3.2  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารแบบมีสวนรวม  
          การบริหารแบบมีสวนรวมเปนศิลปะการบริหารอยางหนึ่ง ที่จะทําใหทุกคนในองค
การไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในการทํางาน เปนการสรางแรงจูงใจ ซึ่งเปนแนวคิดที่
เปนพื้นฐานสําหรับการบริหารแบบมีสวนรวม  (สมยศ  นาวีการ, 2545:15)  และดึงศักยภาพของ
บุคคลที่มีอยูมาใชในการทํางาน 
        ตามแนวคิดของ Sashkin (1984: 5) กลาวถึงการบริหารแบบมีสวนรวมวา  เปน
กระบวนการที่บุคลากรผูปฏิบัติงาน ไดแสดงบทบาทโดยตรง 4 ดาน คือ  การมีสวนรวมในการตั้ง



                                                                                                                   
                                                                                                              

 

20

เปาหมาย  (Setting  goals)  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ( Making decisions)  การมีสวนรวม
ในการแกปญหา (Solving problems)  และการมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงในองคการ  
(Making changes in the organization) 

       สําหรับการบริหารแบบมีสวนรวมตามแนวคิดของ Swansburg (2002) จะให
บุคลากรเขามามีสวนรวม โดยการเขามามีสวนรวมนั้นตองเขามาดวยความเต็มใจมิใชถูกบังคับ 
การบริหารแบบมีสวนรวม จะตองประกอบดวย 

       1)  ความไววางใจซึ่งกันและกัน  (Trust)  เปนพื้นฐานที่สําคัญของการบริหารแบบมี
สวนรวม เพราะบุคลากรที่ไดรับความไววางใจ จะมีความพรอมในการทํางานที่รับผิดชอบ    
สามารถควบคุมการทํางานไดดวยตนเอง ผูบังคับบัญชาเปนเพียงผูที่คอยสนับสนุนชวยเหลือ เอื้อ
อํานวยความสะดวกใหงานมีความสมบูรณตามแผนที่กําหนดไว ผูบริหารควรมีการกระจายงาน
หรือการกระจายการตัดสินใจใหมากเทาที่จะทําได   เชน  บริษัทโมโตโรลา     ประเทศสหรัฐ
อเมริกาไดนําแนวคิดพื้นฐานของความไววางใจมาใชในการบริหารงานโดยยึดหลักการที่วา 1) ผู
ปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจในงานของตนเองมากกวาคนอื่น  2) บุคคลจะรับผิดชอบงานของ
ตนเองหากผูบริหารมอบหมายความรับผิดชอบใหเหมาะสม  3) สติปญญาความเฉลยีวฉลาด และ
ความคิดสรางสรรคจะมีอยูในบุคลากรทุกระดับ 
        2)  ความยึดมั่นผูกพัน   (Commitment)  ผูบริหารควรใหความสําคัญและใหการ
สนับสนุนที่จะใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอกัน ซึ่งความยึดมั่นผูกพันที่เกิดขึ้น พัฒนามาจากความ
รวมมือชวยเหลือซ่ึงกันและกันของทีมงาน บุคลากรที่มีความยึดมั่นผูกพันจะไดรับการจูงใจให
พัฒนาทักษะของตนเอง มีความรูสึกถึงคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้น ตองการที่จะประสบความสําเร็จ 
รวมถึงการพัฒนางานดวย ซึ่งจะสงผลตอความสําเร็จขององคกรที่กําหนดไว 
        3)  เปาหมายและวัตถุประสงค (Goal and objectives) การที่คนมาทํางานอยูรวม
กันนั้นยอมจะเกิดความขัดแยงอยางหลีกเลี่ยงไมได ดังนั้นการแกไขความขัดแยงจึงเปนเปาหมาย
หลักของการบริหารแบบมีสวนรวม โดยการใชกระบวนการแกไขปญหา การโนมนาวตอรอง   การ
วางแผนในการแกไขปญหารวมกัน และการใหคําปรึกษาบุคลากร 
        การบริหารแบบมีสวนรวม ยังชวยใหบุคลากรใชความสามารถในการปฏิบัติงาน
อยางเต็มที่ บุคลากรตองการเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ แตไมตองการทําหนาที่ของผูบริหาร 
ตองการการสนับสนุนจากผูบริหาร สามารถพูดคุย ปรึกษาหารือกันได แตถาองคการใดขาดสิ่ง
เหลานี้จะกอใหบุคลากรเกิดความไมพอใจ สงผลตอการขาดงานและผลผลิตของงานลดลง 
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        นอกจากนี้การไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับที่ตนเองรับผิดชอบ จากการไดเขามามีสวน
รวมจะชวยใหบุคลากรสามารถกําหนดเปาหมายของตนเองใหสอดคลองกับเปาหมายและวัตถุ
ประสงคขององคการ 
        4)  การมีอิสระในการทํางาน   (Autonomy)  คือ การไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่
ความรับผิดชอบในการทํางานของตนเอง    ตองการความเสมอภาคในการเปนเพื่อนรวมงานคน
หนึ่งขององคการ  มีความตองการตัดสินใจในการทํางานดวยตนเองตามงานที่ไดรับมอบหมาย   
และตามคุณสมบัติและความรูความสามารถของตนเอง  
 จากแนวคิดทฤษฏีการมีสวนรวมในการบริหารดังกลาว    จะเห็นไดวา       การมสีวนรวม
ในการบริหารเพื่อใหบรรลุเปาหมายองคการนั้น     ตองอาศัยองคประกอบที่สําคัญตาง ๆ บาง
ประการที่คลายคลึงกัน      ซึ่งผูวิจัยเห็นวา องคประกอบการมีสวนรวมในการบริหารและแนวคิด
การบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) ใหความสําคัญที่ผูปฏิบัติงานมาก เนนการ
สรางสัมพันธภาพภายในงาน สรางขวัญและกําลังใจในการทํางาน  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลทั้งคนและงานไปพรอม ๆ กัน    ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม
ของ Swansburg (2002) มาเปนแนวทางในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว ซึ่งหัวใจสําคัญของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวที่ใชใน
การวิจัยนี้ คือการใหบุคลากรในหนวยงานมีความตระหนัก และใหความสําคัญในการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  โดยใหบุคลากรรวมกันคิด รวมกันตัดสินใจ รวมกัน
วางแผนเพื่อกําหนดแนวทาง  ขอบเขตความรับผิดชอบ และกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาล  
รวมกันดําเนินงาน และรวมกันประเมินผลในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว  ซึ่งการบริหารแบบมีสวนรวม เปนการบริหารแบบหนึ่งที่ควรนํามาใชในการจัดบริการ
พยาบาลของหนวยงาน ทําใหบุคลากรรูสึกเปนสวนหนึ่งขององคการ และมีความพึงพอใจในการ
ทํางาน 
         1.3.3   ประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวม 
       จากการศึกษาการบริหารแบบมีสวนรวม พบวาการบริหารแบบมีสวนรวมมี
ประโยชนมากมาย  ซึ่ง Swansburg (2002); Robbins (1998: 209); สมยศ  นาวีการ (2545: 22-
23) และ สัมฤทธิ์  กางเพง (2545) ไดสรุปไว ดังนี้ 
        1) บุคลากรมีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงมีมากขึ้น   การมีสวนรวมในการบริหารมี
ผลในทางจิตวิทยา คือ ทําใหเกิดการตอตานนอยลง  เมื่อบุคคลมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง
อยางแทจริง บุคลากรจะผูกพันกับการเปลี่ยนแปลงมาก 
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  2) ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา ผูอยูใตบังคับบัญชา และผูบริหาร มีความ
ราบร่ืนมากขึ้น การใชการบริหารแบบมีสวนรวมทําใหความไมพอใจของกลุมถูกเปดเผยออกมา ซึ่ง
ความไมพอใจเหลานี้สามารถยุติไดโดยการอภิปรายอยางตรงไปตรงมา มีความไววางใจกันสูง 
และไดรับการสนับสนุนซึ่งกันและกัน ซึ่งความรูสึกไววางใจเปนองคประกอบที่จําเปนอยางหนึ่งของ
การปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
  3)  ความผูกพันของบุคลากรตอองคการเพิ่มข้ึน  การเขามามีสวนรวมทําใหรูสึกวา
ตนเองมีคุณคาตอองคการมากขึ้น รูสึกเปนสวนหนึ่งขององคการ เพิ่มความยึดมั่นผูกพันตอองค
การจากการที่มีทัศนคติตอองคการในทางที่ดี 
  4)  การบริหารผูที่อยูใตบังคับบัญชามีความงายมากขึ้น      ลดระดับของการบริหาร
งาน  และถาหากวาผูอยูใตบังคับบัญชามีความผูกพัน  ยอมรับการเปลี่ยนแปลง และไววางใจฝาย
บริหารมากขึ้น การบริหารก็จะงายขึ้น 
  5)  การตัดสินใจทางการบริหารมีคุณภาพมากขึ้น      การมีสวนรวมเปนการเปด
โอกาสใหแสดงความคิดเห็น  ซึ่งการรวมความรูและความสามารถของบุคลากรหลายคนเขาดวย
กันในการแกปญหา จะนําไปสูการตัดสินใจที่ดีกวาการตัดสินใจของผูบริหารเพียงคนเดียว  
 6)  ลดความสับสนในการปฏิบัติงานของผูบริหารและผูปฏิบัติงาน     โดยการปรับ
ปรุงการติดตอส่ือสารใหดีข้ึน  สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลและประสบการณในการทํางานรวมกัน 
ตลอดจนการเสริมสรางความสัมพันธที่ดีตอกัน 
  7)  การสรางทีมงานที่มีประสิทธิภาพ     การมีสวนรวมชวยปรับปรุงทีมงานใหดีขึ้น 
มีการประสานงานระหวางกัน 
  8)  ความพอใจงานที่ทํามีมากขึ้น    มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานมากขึ้น  การ
มีสวนรวมทําใหบุคลากรมีแรงจูงใจในการทํางาน เพิ่มขวัญและแรงจูงใจในการทํางาน    ทําใหมี
ความคิดริเร่ิมในการทํางาน   เพิ่มความกระตือรือรนในการเขามามีสวนรวมในการบริหารงานของ
บุคลากร 
  9)  นิเทศงานดวยตนเอง        กระตุนใหผูปฏิบัติงานไดวินิจฉัย  และแกปญหาให  
ผูปฏิบัติงานมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และเปนการพัฒนาอาชพี (Career development) การ
บริหารแบบมีสวนรวมจะชวยทําใหเพิ่มความสามารถของแตละบุคคล เพิ่มความสามารถในการ
เรียนรูขององคกร การปรับตัว และการพัฒนาสูความเปนเลิศ 
  10)  ลดการสูญเสียขององคการ   เชน การลาออกจากงาน   การขาดงานนอยลง  
เนื่องจากบุคลากรมีความพึงพอใจในงานที่ทํามากขึ้น  
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  11) การใชการบริหารแบบมีสวนรวม    ในการจัดตั้งทีมเพื่อบริหารจัดการของ
บุคลากร  การออกแบบเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานกอใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานมากยิ่ง
ขึ้น จากการที่ไดมีสวนรวมในการจัดและนําระบบการทํางานไปใช สงเสริมใหการปรับปรุงงานมี
ความเปนไปไดสูง ตลอดจนผูรวมงานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากขึ้นดวย 
 จะเห็นไดวาการบริหารแบบมีสวนรวมมีประโยชนมาก ทําใหการบริหารผูอยูใตบังคับ
บัญชาไดงายมากขึ้น มีความสัมพันธระหวางผูบงัคับบัญชาและผูอยูใตบังคับบัญชา  สวนผูปฏิบัติ
งานเมื่อมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงก็จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงมากกวา และเมื่อบุคคลมีสวน
รวมในการเปลี่ยนแปลงอยางแทจริงทําใหมีความผูกพันกับงาน มีกําลังใจ   และความพอใจในงาน
ที่ทํามากขึ้น    สงผลใหการลาออกหรือการขาดงานนอยลง        มีการสรางทีมงานที่มีประสิทธิ
ภาพ  และยังสงเสริมใหการปรับปรุงงานมีความเปนไปไดสูง    ตลอดจนผูรวมงานมีความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานมากขึ้นดวย ดังนั้นผูวจิัยจึงนําแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมมาเปนแนวทาง
ในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  

2.  แนวคิดทฤษฎีการดูแล 

  2.1  ความหมายการดูแล 
พยอม  อยูสวัสด์ิ (2539) ใหความหมาย การดูแลวา เปนวิธีทางการพยาบาลที่ใหบริการ

แกเพื่อนมนุษย เพื่อเปาหมาย การมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี 
 Myeroff (1971 cited in Leininger, 1981: 9)  อธิบายวา การดูแลเปนการชวยเหลือ
บุคคลใหเจริญเติบโตและภูมิใจในตนเอง ซึ่งเปนขบวนการ เปนแนวทางของความสัมพันธที่เกิดขึ้น
ในการพัฒนา  ในขณะเดียวกันเกิดความเปนเพื่อนใหความชวยเหลือไววางใจกัน ความลึกซึ้ง และ
สัมพันธภาพที่เปลี่ยนแปลงไปอยางมีคุณภาพ 
 Watson ( 1989 cited in McGee, 1993) กลาวถึง การดูแลวา   เปนการแสดงถึงความ
สนใจผูปวยในฐานะบุคคลและความมีจริยธรรม 
 Benner and Wrubel  (1989 cited in  Clarke and Wheeler, 1992: 1284)  ใหความ
หมายการดูแลวา เปนปรากฏการณการดูแลซึ่งเปนพฤติกรรมของมนุษยที่มีความตระหนักรู ซึ่ง
สัมผัสไมได แตบุคคลสามารถรับรูถึงการดูแลที่ไดรับได 
 Roach  (1993: 18)  ไดอธิบายวา    การดูแล เปนความจําเปนในการพัฒนามนุษย และ
การอยูรอด 
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 Leininger (1996) ใหความหมายการดูแลวา เปนนามธรรม และเปนปรากฎการณที่ชัด
เจนแสดงออกในการชวยเหลือ  (Assistive) และสนับสนุน (Supportive) หรือเกื้อกูลที่ใหตอบุคคล 
หรือกลุมที่มีความตองการเพื่อปรับปรุงวิถีในการดําเนินชีวิตของคนเหลานั้น 
 สรุปไดวา การดูแลเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหบริการแกเพื่อนมนุษย เพื่อเปาหมาย 
การมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี มีการแสดงพฤติกรรมการพยาบาลที่มีคุณภาพในการชวยเหลือ 
สงเสริม ปองกัน ปกปองบุคคล  โดยเนนสัมพันธภาพระหวางบุคคล ครอบครัว ดวยความเมตตา 
เอื้ออาทร เอาใจใส  ใหความชวยเหลือไววางใจกัน เปนพฤติกรรมของมนุษยที่มีความตระหนักรู ซึ่ง
สัมผัสไมได แตบุคคลสามารถรับรูถึงการดูแลที่ไดรับ 

  2.2  แนวคิดทฤษฎีการดูแล  
 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการดูแล  มีหลายทฤษฎีที่มีแนวคิดคลายคลึงกัน ไดแก 
       2.2.1  แนวคิดการดูแลของ Watson  
  Watson (1985) ไดกลาวถึงการดูแลวา เปนกระบวนการและวิธีการทาง
มนุษยธรรมระหวางบุคคล มีความจําเปนตอสัมพันธภาพในการบําบัดรักษาระหวางพยาบาลและ
ผูรับบริการ ซึ่งกระบวนการดูแลมนุษยทั้งบุคคล ครอบครัว และกลุมคน เปนจุดเนนที่สําคัญของ
การพยาบาลที่ตองมีความรักในความเปนมนุษย เปนการกระทําที่มีขอบเขตของความรูทางวิชา
การ ศิลปะ และอุดมคติทางศีลธรรม (Moral ideal) ที่มีเปาหมายในการปองกัน เพิ่มพูน และการ
อนุรักษศักดิ์ศรีของมนุษย 
  ปจจัยการดูแลเปนปจจัยที่พยาบาลใชในการปฏิบัติการดูแล  โดยปจจัยการดูแลจะ
เปนแนวทางสําหรับกระบวนการดูแลบุคคล ที่เกิดจากความรวมมือระหวางพยาบาลกับผูปวย 
ปจจัยการดูแลจะตองอาศัยความตั้งใจ (Intention) การใหคุณคาตอการดูแล (Caring values) 
ความรู (Knowledge) ความเต็มใจ (Will) สัมพันธภาพ (Relationship) และการกระทํา (Actions) 
นั่นคือกระบวนการดูแลจะตองมีความยืดมั่นผูกพัน (Commitment) ตอการดูแลในการดํารงรักษา
ศักดิ์ศรี ความเปนมนุษยของบุคคล และจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงในทางบวกเพื่อสวัสดิภาพของ
บุคคล   ขณะเดียวกันพยาบาลก็จะมีพัฒนาการและไดรับผลประโยชนจากการปฏิบัติกระบวนการ
ดแูลดวย 
  2.2.2  แนวคิดการดูแลของ Leininger 

 Leininger (1981: 9) นักทฤษฎีการพยาบาลผูริเร่ิมทฤษฎีการดูแล และเจาของหลัก
การดูแลขามวัฒนธรรม (Transculturall nursing) ไดอธิบายวาการดูแลเปนกิจกรรมของการชวย
เหลือ (Assistive) การสนับสนุน ประคับประคอง (Supportive) และการอํานวยความสะดวก 
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(Facilitative) ที่ใหกับบุคคลหรือกลุมคนตามความตองการที่แสดงออกหรือคนหาได เพื่อสรางหรือ
ปรับปรุงแนวทางชีวิตหรือสภาพของมนุษย 
  Leininger (1981: 13) ไดแบงประเภทโครงสรางของการดูแลไวมากมาย ซึ่งเปน
การระบุจากประชาชน เปนตนวา ความสุขสบาย (Comfort)    ความเมตตาสงสาร (Compassion) 
ความเอาใจใส (Concern)    การอํานวยความสะดวก (Facilitating)     ความสนใจ (Interest)  
พฤติกรรมในการชวยเหลือ  (Helping Behaviors)  ความรัก  (Love)  การสนับสนุน
ประคับประคอง (Support) และอื่น ๆ  
  2.2.3  แนวคิดการดูแลของ Roach (1993) 
          การพยาบาลตามแนวคิด 5C’s  ของ Roach หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลโดย
การใชแนวคิดในการดูแลที่เนนหลกัการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลผาตัด  ผูปวย  และ
ครอบครัว จากการวินิจฉัยและการรักษา  โดยการสรางสัมพันธภาพดวยความเมตตาเอื้ออาทร 
การใชสมรรถนะวิชาชีพดวยศีลธรรม จริยธรรม อยางเชื่อมั่น และมีความยึดมั่นผูกพันในบทบาท   
เปนการดูแลที่สงเสริมพัฒนาการเปนมนุษยและการอยูรอด 
  Roach (1993) อธิบายวา การดูแลเอาใจใสเปนคุณลักษณะของความเปนมนุษย 
มนุษยมีความสามารถในการดูแลซึ่งกันและกัน เพื่อมุงใหบุคคลอื่นมีความเปนอยูดี การแสดงออก
จากการดูแลเอาใจใสประกอบดวย  5  ดาน คือ  
  1)  การมีสัมพันธภาพที่อบอุน  (Compassion) คือ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย
และครอบครัว พฤติกรรมที่แสดงถึงความเขาใจในความคิด ความรูสึกของผูปวยและครอบครัว        
มีความหวงใย และตั้งใจจริงในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว 
  2) สมรรถนะในการดูแล  (Competence)    เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการใช
ความรู สติปญญา ในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ปฏิบัติการพยาบาลถูกตองตามหลักวิชา
การดวยความมั่นใจ มีการตัดสินใจที่ดี ทันเวลา  ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงปญหาและความ
ตองการของผูปวยแตละบุคคล ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 3)  ความเชื่อมั่นไววางใจ  (Confidence)  พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความจริงใจตอ
ผูปวยและครอบครัว สรางความไววางใจซึ่งกันและกัน สรางความเชื่อถือ  การสื่อสาร ใหขอมูล 
ความหวัง และกําลังใจ 
  4)  ความถูกตองทางจริยธรรม (Conscience)  พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความถูก
ตองตามศีลธรรมจรรยา เคารพในสิทธิ์และศักดิ์ศรีของผูปวยและครอบครัว   ใหสิทธิ์ผูปวยในการ
ตัดสินใจเลือกการรับการรักษาพยาบาล 
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     5)  ความยึดมั่นผูกพันตอการดูแล (Commitment)  พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความ
ยึดมั่นผูกพัน ความมุงมั่นในการปฏิบัติงาน เพื่อชวยเหลือผูปวย มีความตั้งใจและเต็มใจ  สํานึกใน
ความรับผิดชอบตอผูปวยและครอบครัว 
  การดูแลเปนหัวใจของการพยาบาล  จากแนวคิดตาง ๆ ดังกลาวขางตนจะเห็นไดวามี
ความคลายคลึงกัน  เนนใหการพยาบาลดวยความเมตตา เอ้ืออาทร สรางสัมพันธภาพ การชวย
เหลือไววางใจ  ใชการแกปญหาอยางสรางสรรคในกระบวนการดูแล  โดยใหการดูแลทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ  แตการดูแลตามแนวคิดของ Roach (1993) ไดเนนถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความถูกตองทางจริยธรรม (Conscience)     การปกปองสิทธิ์ของ
ผูปวยดวยความเสมอภาค และยอมรับการตัดสินใจของผูปวย  ซึ่งสอดคลองกับการดูแลผูปวยที่ได
รับการผาตัดและครอบครัว ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดการดูแลของ Roach (1993) มาเปนแนวทาง
ในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว เพื่อใหสามารถดแูลผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดและครอบครัวแบบองครวม  

3.  แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 

 3.1  ความหมายของความวิตกกังวล 
 ไดมีผูใหความหมายของความวิตกกังวลไวหลายประการ  ดังนี้ 
 ความวิตกกังวล   มีรากศัพทมาจากภาษาลาติน วา “anxietas”   ซึ่งมีความหมายวา    
รบกวนหรือยุงยาก  (Antai, 1995: 192) เปนผลมาจากบุคคลไดรับการคุกคามทางดานจิตใจและ
ความมั่นคงปลอดภัยกอใหเกิดความรูสึกไมสุขสบายไมเปนสุข 
 Phipps et al. (1995: 172); Vacarolis (1998: 343) ใหความเห็นวา ความวิตกกังวล คือ 
การตอบสนองของจิตใจตอส่ิงที่กอใหเกิดความเครียด เปนความรูสึกหวาดหวั่น ยุงยากใจ ไมแน
นอนและรูสึกไมสุขสบาย กระวนกระวาย ซึ่งเปนผลมาจากการรับรูของบุคคลตอส่ิงคุกคามตนเอง 
โดยสิ่งคุกคามนั้นอาจมีจริงหรือเกิดจากการรับรู โดยไมทราบสาเหตุที่แทจริงก็ได 
 Taylor & Arnow (1988 cited in Potinkara & Paunonen,1996: 327) ใหความหมาย
ของความวิตกกังวลวาเปนความรูสึกไมสุขสบาย  และรับรูวามีสิ่งคุกคาม     โดยไมทราบสาเหตุที่
แนนอน 
 นอกจากนี้ Paplau (1989 cited in Thelander, 1997: 26) ใหความหมายของความวิตก
กังวลวา เปนปฏิกริยาตอบสนองตอความเครียด   เปนประสบการณที่เกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกคน    
เปนความรูสึกไมสุขสบายอันเนื่องมาจากไมไดพบกับส่ิงที่คาดหวังไว  แสดงออกมาเปนพฤติกรรม
เพื่อที่จะลดความวิตกกังวล ซึ่งสามารถสังเกตเห็น  อธิบายและเขาใจได 
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 จากความหมายตาง ๆ ที่ไดกลาวมาจึงอาจสรุปความหมายของความวิตกกังวลไดวาเปน
ความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อกระบวนการทางปญญาประเมินสิ่งเราที่เขามากระทบวาคุกคาม หรือมี
อันตรายตอตนเอง โดยสภาพการณที่เขามากระทบนั้นอาจมีจริง หรือเกิดจากการคาดการณลวง
หนา ทําใหบุคคลมีความไมสบาย หวั่นใจ กระวนกระวาย และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
ดานรางกาย สรีระวิทยา พฤติกรรมการรับรู 

3.2  สาเหตุของความวิตกกังวล 
 แบงตามสิ่งที่คุกคามรางกายได 2 สาเหตุ ดังนี้ (Carpenito, 1992 cited in Shives, 
1994: 277;  Stuart and Sundeen, 1995: 333-334) 
 1)  ส่ิงที่คุกคามทางชีวภาพ (Physical integrity) เปนการคุกคามที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 
และขัดขวางตอความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล เชน ความตองการอาหาร น้ํา ความอบอุน ซึ่ง
ทําใหเกิดความไมสมดุลในการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคลนั้น 
  2)  ส่ิงที่คุกคามตอความปลอดภัยของตนเอง   เชน  คุกคามตอความมั่นคง ความหวัง     
ศักดิ์ศรีของตน การถูกรังเกียจจากบุคคลอื่น  การขาดทรัพยสินเงินทอง หรือการเปลี่ยนแปลง       
บทบาทของตนเอง 
  ในงานวิจัยนี้ ความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวยที่ตองไดรับการผาตัด และครอบครัว 
ซึ่งเกิดจากสิ่งที่คุกคามทั้งทางชีวภาพ และสิ่งที่คุกคามความปลอดภัยของผูปวยดวย  

  3.3  ประเภทของความวิตกกังวล 
 Spielberger  et al.  (1983: 1)  ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน  2  ประเภท     ไดแก  
ความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝง 
 1)  ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety or S-Anxiety or A-state) คือ  ความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณเขามากระทบและมีแนวโนมวาจะทําใหเกิดอันตราย
หรือคุกคามบุคคล   เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นชั่วคราว      ทําใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึกตึงเครียด 
หวาดหวั่น กระวนกระวาย ลักษณะอารมณ สรีระ และพฤติกรรมที่โตตอบความวิตกกังวลแบบ
เผชิญจะสังเกตเห็นได และผูที่มีความวิตกกังวลสามารถบอกได ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิด
ความวิตกกังวลจะแตกตางกันไปในแตละบุคคลขึ้นอยูกับบุคลิกภาพการเรียนรู และประสบการณ
ในอดีตของแตละบุคคล 
 ดังนั้นความวิตกกังวลของผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดและครอบครัว จึงจัดเปนความวิตก
กังวลขณะเผชญิ  
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 2)  ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety or T-Anxiety or A-trait) เปนความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณทั่ว ๆ ไป เกิดขึ้นอยางตอเนื่องจนเปนลักษณะประจําตัวของแตละ
บุคคล และเปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ (Personality trait) จะไมปรากฎออกมาในลักษณะของ
พฤติกรรมโดยตรง แตจะเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญ บุคคลที่มีความวิตก
กังวลแฝงสูงจะรับรู แปลความ และประเมินสถานการณกอใหเกิดความวิตกกังวลไดเร็วกวาผูที่มี
ความวิตกกังวลแฝงต่ํา 
 Spielberger ไดชี้ใหเห็นวาความวิตกกังวลทั้ง  2  ชนิดมีความสัมพันธกัน คือ เมื่อมีสิ่ง
เราเขามากระทบบุคคล กระบวนการทางปญญา เชน ความคิด ความเชื่อ รวมทั้งความวิตกกังวล
แฝง จะทําหนาที่ประเมินสิ่งเราที่มากระทบ เมื่อประเมินไดวาสิ่งเราจะเขามาทําอันตรายหรือ
คุกคามตนเอง จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอสภาพการณดังกลาวแสดงออกเปนความวิตกกังวล 
บุคคลที่มีความวิตกกังวลแฝงสูงจะเปนตัวเสริมใหความวิตกกังวลขณะเผชิญรุนแรงกวาผูที่มีความ
วิตกกังวลแฝงต่ํา 
 แบบวัดความวติกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger (1983) มีชื่อเรียกวา State Anxiety 
Inventory (STAI) Form Y-1 เปนแบบประเมินความวิตกกังวลดวยตนเอง  สรางโดย Spielberger 
และคณะในปค.ศ. 1970 (STAI Form X)  หลังจากนั้นไดปรับเปน STAI Form Y โดยทําใหขอคํา
ถามทางบวกและทางลบสมดุลข้ึน ทั้งนี้เนื่องมาจากแบบวัด Form X นั้น   ผูสรางพบวามีขอบก
พรองอยู 3 ประการ คือ 1) ขอคําถามบางขอไมสามารถแยกระหวางความซึมเศรา (depression) 
และความวิตกกังวลได 2) บางขอคําถามนั้นผูตอบในกลุมที่มีการศึกษาต่ําหรือในกลุมวัยรุนไม
สามารถเขาใจคําถาม  3) ขอคําถามดานบวกและลบของแบบวัดความวิตกกังวลแฝงไมสมดุลกัน   
ซึ่งแบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger (1983) นั้นมี 2  แนวคิด คือ แบบประเมินความวิตก
กังวลขณะเผชิญ  (STAI Form Y-1) และแบบประเมินความวิตกกังวลแฝง (STAI Form Y-2)  
  แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1)   ประกอบดวยขอคําถาม 
จํานวน 20 ขอ  เปนขอความที่แสดงถึงความวิตกกังวลในดานบวก 10 ขอ (ขอ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 
13, 14, 17, 18)    และขอความดานลบ 10 ขอ     (ขอ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20)   คํา
ถามแตละขอใหเลือกตอบโดยประเมินตนเองวามีความรูสึกในแตละขอมากนอยเพียงใด (Self–
report measure of anxiety) แตละขอเปนมาตราสวนประเมินคา  4 ระดับ ดังนี้ 
  มากที่สุด          หมายถึง   ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สุด 
  คอนขางมาก    หมายถึง   ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบคอนขางมาก 
  มีบาง               หมายถึง   ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบเล็กนอย   
  ไมมีเลย            หมายถึง   ความรูสึกนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบ 
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  เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้ 
  ขอความที่เปนดานบวก ใหคะแนน ดังนี้  มากที่สุด ให 4 คะแนน   คอนขางมาก ให 
3 คะแนน   มีบาง ให 2  คะแนน    ไมมีเลย ให 1 คะแนน    สวนขอความทางดานลบการให
คะแนนจะเปนไปในทางตรงขาม 
  คะแนนรวมทั้งฉบับ มีคาสูงสุด 80 คะแนน ต่ําสุด 20 คะแนน  โดยคะแนนรวมมาก 
หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง  คะแนนรวมนอย หมายถึง มีความวิตกกังวลต่ํา 
  คะแนน 20-39  แสดงวา มีความวิตกกังวลต่ํา 
  คะแนน 40-59  แสดงวา มีความวิตกกังวลปานกลาง 
  คะแนน 60-80  แสดงวา มีความวิตกกังวลสูง 

  3.4  ระดับความวิตกกังวล 
 ระดับความวิตกกังวลที่เกิดในแตละบุคคลจะมีระดับความรุนแรงไมเทากัน แมวาจะเกิด
จากสิ่งเราที่เหมือนกันก็ตาม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับอายุ ภาวะทางอารมณ ประสบการณในอดีต รวมทั้ง
ความหมายของสิ่งเราที่มีตอบุคคลนั้น ๆ นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับความแตกตางของการรับรูของแต
ละบุคคลอีกดวย โดยทั่วไปแลวระดับของความวิตกกังวลสามารถแบงออกไดเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
(Kneisl, 1992: 86-87; Shives, 1994: 279; Peplau, 1963 cited in Stuart &Sundern, 1995: 
328-329;  Vacarolis, 1998: 345-347 ) 
 1) ความรุนแรงในระดับตํ่า (Mild anxiety) เปนความวิตกกังวลระดับปกติที่เกิดจาก
ความเปนอยูในชีวิตประจําวัน มีผลทําใหบุคคลตื่นตัว ความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัส
ตางๆ ดีขึ้น ตลอดจนความสามารถในการเรียนรูและการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
มีการตัดสินใจดี  สามารถเชื่อมโยงเหตุการณตาง ๆ ไดดีทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัยและสุขสบาย 
 2)  ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate anxiety) ในขณะที่ความวิตกกังวลสูง
ข้ึน  ความสามารถในการรับรูจะแคบลง เลือกสนใจเฉพาะสถานการณบางสวนที่จํากัดอยูใน
ขอบเขตของสิ่งกระตุนที่กําลังสนใจเทานั้น  สิ่งกระตุนอื่น ๆ จะถูกตัดออก ความสามารถในการ
เรียนรู และการแกปญหาลดลง ความวิตกกังวลระดับนี้ถาไดรับความชวยเหลือจะทําใหความวิตก
กังวลลดลง และความสามารถตาง ๆ จะกลับดีขึ้น 
 3)  ความวิตกกังวลระดับรุนแรง    (Severe anxiety)     เปนความวิตกกังวลที่ทําให
ความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสตาง ๆ แคบลงอยางมาก รับรูรายละเอียดของเหตุ
การณที่เกิดขึ้นเพียงบางสวน ไมสามารถจับรายละเอียดในเหตุการณตาง ๆ ได  จุดสําคัญของเหตุ
การณจะมองขามไป บุคคลจะไมอยูนิ่ง กระสับกระสายอยางเห็นไดชัด ระบบประสาทซิมพาเธติค
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ทํางานมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาใหเห็น เชน ปวดศีรษะ ตาลาย คลื่นไสอาเจียน 
หรือมีอาการหายใจหอบ (hyperventilation) และเกิดความรูสึกหวั่นกลัวอันตรายที่กําลังจะมาถึง 
               4)  ความวิตกกังวลระดับรุนแรงที่สุด (Panic anxiety) ความวิตกกังวลในระดับนี้จะทํา
ใหการรับรูสถานการณตาง ๆ  บิดเบือนไปจากความเปนจริง ไมสามารถควบคุมตนเองได    มี
ความผิดปกติทางความคิด และบุคลิกภาพความสามารถในการเรียนรูจะเสียไป ไมสามารถติดตอ
ส่ือสารกับผูอ่ืน  อาจมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน พฤติกรรมกาวราวรุนแรง 

  3.5  ความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวกอนการผาตัด 
 ผูปวยที่ไดรับการผาตัด จะมีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางถึงระดับสูง (AORN, 
2001) ในระยะ 24 ชั่วโมงกอนผาตัดเปนชวงเวลาที่ผูปวยมีความวิตกกังวล (Cupple, 1991)    
และในวันที่รอไปหองผาตัดก็เปนชวงที่ผูปวยมีความวิตกกังวลมาก (Hyde, Bryden, and Asbury, 
1998; Belbin, 2000) โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาที่ตองรออยูในหองพักรอผาตัดผูปวยเกิดความวิตก
กังวลมาก (Winter, Paskin, and Baker, 1994) 
 สวนครอบครัวผูปวย ก็มีความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงระดับสูง (Carmody,      
et al, 1991)  โดยเฉพาะในขณะที่รอผูปวยผาตัด  (Kathol, 1984;  Leske, 1995 ) 

  3.6   การแสดงออกของความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวล เปนผลรวมที่เกิดจากการประเมินกระบวนการทางปญญาตอสถาน
การณที่เขามากระทบวาจะเปนอันตรายหรือคุกคามตนเอง ผลรวมที่เกิดจากการประเมินกระบวน
การทางปญญาดังกลาวที่สําคัญมี  3  ดาน ถึงแมวาจะรวมอยูในภาวะความวิตกกังวลแตพอที่จะ
แยกใหเห็นชัดเจนแตละดานดังนี้  (ดาราวรรณ  ตะปนตา, 2534: 27; Kneisl, 1992: 87; 
Stuart&Sundeen, 1995: 329-331) 
 1)  การแสดงออกทางสรีระ  เปนลักษณะที่สังเกตไดงาย และผูที่มีความวิตกกังวลมักจะ
บนถึงอาการเหลานี้โดยสวนใหญจะไมไดตระหนักวาอาการเหลานี้เปนสวนหนึ่งของการแสดงออก
ถึงความวิตกกังวลของตนเอง โดยลักษณะเหลานี้อาจเกิดเพียงลักษณะใดลักษณะหนึ่ง หรือบาง
ลักษณะกับบุคคลเทานั้น การแสดงออกทางสรีระนี้เปนการเตรียมพรอมของรางกายตอการที่จะ
ตองเผชิญกับภาวะคุกคาม  เชน หัวใจเตนเร็ว ใจสั่น กลามเนื้อตึงเครียด เชน บริเวณ ทอง ขา 
ศีรษะ    เกิดจากมีการหลั่ง Epinephrine และ Norepinephrine จากตอมหมวกไตชั้นใน (Adrenal 
medulla) และ Cortical hormone จากตอมหมวกไตชั้นนอก ฮอรโมนเหลานี้จะกระตุนการทํางาน
ของรางกาย ทําใหหัวใจเตนเร็วความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจลําบากและชาลง หรือหายใจหอบ ทํา
ใหระยะเวลาการแข็งตัวของเลือดยาวนานออกไป มีการสลายไกลโคเจนจากตับ  การเปลี่ยนแปลง
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ที่เกิดขึ้นจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของความวิตกกังวล      ในขณะเดียวกันตอม
พิทูอิตาลีสวนหนาจะหลั่ง Antidiuretic hormone ที่ทําหนาที่ควบคุมการขับถายปสสาวะใหเปน
ปกติ  ถาระดับความวิตกกังวลรุนแรงมากขึ้นจะทําใหปสสาวะบอย 
 2)  การแสดงออกทางดานจิตใจ   เปนลักษณะที่รวมลักษณะไว 2 ดาน คือ ดานอารมณ 
ความรูสึก และการคิด ที่แสดงออกเมื่อเกิดภาวะความวิตกกังวล 
 ลักษณะการแสดงออกทางอารมณ ในภาวะความวิตกกังวล เชน รูสึกตกใจเหมือนจะ
ควบคุมตนเองไมได กลัวจะตองอยูกับภาวะนี้ตอไป   หรือรูสึกเหมือนกับวาปญหาจะมากขึ้นจนตน
เองจะสูไมไหว ซึ่งเปนอารมณที่กระตุนใหบุคคลตัดสินใจกระทําอยางใดอยางหนึ่งตอส่ิงเราที่เขา
มาคุกคาม สวนความรูสึกกระสับกระสาย ฉุนเฉียว หงุดหงิด ซึ่งเปนอารมณที่กระตุนความรูสึกตื่น
ตัวของบุคคลใหเพิ่มมากขึ้น  
 ลักษณะการแสดงออกทางความคิด ในภาวะความวิตกกังวล เชน ความจําลดลง ความ
คิดไมกวาง หมกมุนความคิดอยูกับเรื่องของตนเอง 
 3)  การแสดงออกทางพฤติกรรม   เชน หลีกหนีสถานการณหรือบุคคลที่ทําใหเกิดความ
วิตกกังวล ยับยั้งการแสดงพฤติกรรมบางอยาง ทําพฤติกรรมบางอยางซ้ําๆ เชน เดินไปมา หรือลาง
มือบอยๆ  ใชยา สุรา เพื่อชวยใหสามารถเผชิญกับภาวะวิตกกังวล มีพฤติกรรมการระแวดระวังเปน
พิเศษ เปนตน 
 จะเห็นไดวาความวิตกกังวลกอใหเกิดอันตรายหรือผลเสียตอบุคคลไดอยางมากซึ่งแตละ
บุคคลจะมีพฤติกรรมการแสดงออกแตกตางกันไป  ข้ึนอยูกับการรับรู     การแปลความหมายของ
เหตุการณและบุคลิกภาพของบุคคลนั้น ๆ  ระดับความวิตกกังวลที่ตางกันจะมีผลตอปฏิกิริยาตอบ
สนองที่ตางกัน สําหรับผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงจะมีผลทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางราง
กายกอใหเกิดปญหาในระยะผาตัดได เชน ทําใหความตองการยาระงับความรูสึกระหวางการ     
ผาตัดเพิ่มข้ึน    การฟนตัวจากยาระงับความรูสึกหลังการผาตัดนานขึ้น    (Totas, 1978  อางถึงใน   
กันยา  ออประเสริฐ, 2541; Atkinson, and Fortunato, 1996: 102; Balduin, 1993 cited in 
Toogood, 1999)  และยังสงผลตอการหายของแผลผาตัดดวย (Grieve, 2002)      การลดความ
วิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัดจะชวยใหลดความเจ็บปวดหลังผาตัด ลดอาการคลื่นไส อาเจียน 
ลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได  (Orr, 1986 cited in Augustin & Hains, 1996) 

  3.7  การประเมินระดับความวิตกกังวล 
        ความวิตกกังวล สามารถประเมินได  2  ดาน (Wilson – Barnet, 1992: 373 - 383 ) 
                3.7.1  การประเมินดานจิตใจ  ซึ่งประกอบดวยการประเมิน  2  วิธีคือ 
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          3.7.1.1 การประเมินโดยใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self - report 
measure of anxiety) เปนการประเมินความวิตกกังวล ความรูสึกที่ตนเองรับรู โดยใหตอบแบบ
สอบถามจากความรูสึกตนเอง เครื่องมือที่นิยมใชในการประเมินแบบนี้  ไดแก แบบสอบถามความ
วิตกกังวล (The State -Trate Anxiety Inventory or A- State Inventory) ของ Spielberger 
(1983) ซึ่งเปนแบบวัดที่ใชประเมินความวิตกกังวล  2  ประเภทคือ    
                   1)  แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety Inventory 
or A-State Inventory)  เปนแบบประเมินความรูสึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณตาง ๆ 
                  2) แบบสอบถามความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety Inventory or A -
Trait Inventory) ใชวัดความรูสึกทั่ว ๆ ไปของบุคคลในทุกสถานการณ 
           3.7.1.2  การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavior measure of anxiety)  
เปนการสังเกตพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป ในดานการเคลื่อนไหว  คําพูด  การรับรู     เนื่องจากเชื่อวา
พฤติกรรมแสดงออกของบุคคลเปนปฏิกิริยาที่สะทอนออกมาจากอารมณภายใน เชน อาการ
กระสับกระสาย มือส่ัน ถอนหายใจ ลุกลี้ลุกลน รองไห  เปนตน 
  3.7.2 การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา (Physiological measure of 
anxiety)  เปนการวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระวิทยา อันเนื่องจากความวิตกกังวล จะแสดง
ออกทางระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก การวัดการเปลี่ยนแปลงของหัวใจและหลอดเลือด เชน วัด
อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต แตการวัดแบบนี้ Lader  (1975 cited in Wilson - Barnet, 
1992: 378) กลาววาการวัดโดยวิธีนี้วัดไดยาก เนื่องจากระดับความวิตกกังวลอาจไมสัมพันธกับ
อาการที่แสดงออกของบุคคล 
  แตอยางไรก็ตาม มีผูศึกษาระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด ในหองพักรอ
ผาตัด โดยใชการประเมินทางดานจิตใจ และการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา 
(Kaempf and Amodei,  1989;  Augustin and Hains,  1996;  Haun, Mainous and Looney,  
2001;   Yung, et al., 2002)  
 ในการวิจัยนี้ไดกําหนดใหประเมินทางดานจิตใจ  โดยใหประเมินระดับความวิตกกังวล
ขณะเผชิญของผูปวยกอนผาตัด 1 วัน และในวันที่ 2 หลังผาตัด ซึ่งการที่ผูวิจัยไดกําหนดให
ประเมินระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวยในวันที่ 2  เนื่องมาจาก พบวา ความเจ็บปวด
ของบาดแผลหลังผาตัด  มักจะเจ็บปวดมากในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  (Carr, 1990;  
Harkness  and Dincher, 1999: 509) 
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  3.8  ปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวล 
 พฤติกรรมการตอบสนองตอความวิตกกังวล  จะไดรับผลจากปจจัย  ดังตอไปนี้ (Shives, 
1994: 277;  Varcarolis, 1998: 336-337)  
 1)  เพศ เพศหญิงจะมีความวิตกกังวลสูงกวาเพศชาย (Domar, Everett, and Keller, 
1989: 766; Kindler,  et al, 2000: 710; Shevde&Panagoponlos, 1991 cited in Walker, 
2002: 568) โดยเปนผลจากการหลั่งฮอรโมนของตอมหมวกไตตางกัน 
 2) อายุ  เปนสวนหนึ่งของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ซึ่งมีผลตอความวิตกกังวล     
ผูที่มีอายุมากจะมีความวิตกกังวลนอยกวาผูที่มีอายุนอย อาจเนื่องมาจากมีประสบการณชีวิตมาก
กวา ทําใหสามารถเผชิญปญหาไดดกีวา  จากการศึกษาของขนิษฐา นาคะ (2534 :36)  พบวาผู
ปวยกอนผาตัดที่มีอายุระหวาง 21-40 ป     มีความวิตกกังวลแฝงสูงกวาผูปวยที่มีอายุระหวาง 61-
80ป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kindler et al. (2000: 710) แตแตกตางจากการศึกษาของ 
Domar, Everett, and Keller (1989: 765)     ซึ่งพบวาผูปวยที่มีอายุตางกันมีความวิตกกังวลกอน
ผาตัดไมแตกตางกัน 
 3)  การศึกษา  จากการศึกษาของขนิษฐา  นาคะ (2534: 49 ) พบวาผูปวยที่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา จะมีระดับความวติกกังวลมากกวาผูปวยที่มีการศึกษาระดับมัธยม 
สอดคลองกับ Kindler et al. (2000)  ที่พบวาผูที่มีการศึกษาต่ําและไมมีประกันชีวิตจะมีความวิตก
กังวลสูง แตจากการศึกษาของ Domar, Everett, and Keller (1989: 765)  พบวาผูปวยที่มีการ
ศึกษาสูง มีความวิตกกังวลกอนผาตัดมากกวาผูปวยที่มีการศึกษาต่ํา 
 4)  ฐานะทางเศรษฐกิจ  จากการศึกษาของขนิษฐา    นาคะ (2534: 43) พบวาผูปวยที่มี
ปญหาคาใชจายตางกันจะมีความวิตกกังวลไมแตกตางกัน และในปจจุบันประชาชนมีหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา จึงไมมีผลกระทบตอความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวยมากนัก ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Kindler et al. (2000: 710)  พบวาผูปวยที่ไมมีประกันสุขภาพ  (Insurance 
coverage)  จะมีความวิตกกังวลสูง 
  5) การสนับสนุนทางสังคม   ผูปวยที่ไดรับการผาตัดจะรูสึกอบอุนเมื่อไดอยูใกลชิดกับ
บุคคลในครอบครัว (Suchman, Botelho, and  Walker, 1998) ครอบครัวสามารถใหการชวย
เหลือสนับสนุนดูแลผูปวยไดมาก โดยเฉพาะทางดานจิตใจ และพบวาผูปวยที่ตองไดรับการผาตัด
นั้นเปนภาวะวิกฤตที่ทาํใหผูปวยมีความตองการครอบครัวมากกวาที่เคยตองการ (Robert, 1976 
อางถึงในมารยาท วัชราเกียรติ, 2536: 6) 
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 6)  การผาตัด     Domar, Everett, and Keller (1989: 765)  พบวาความวิตกกังวลไมได
สัมพันธกับชนิดของการผาตัดที่ไดรับ ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Kindler et al. (2000: 711) 
พบวา ความวิตกกังวลกอนผาตัดมีความสัมพันธกันกับการผาตัดที่จะไดรับ 
 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดจับคูผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบ
คุมเพื่อใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุด โดยผูปวยกลุมตัวอยางตองเปนเพศเดียวกัน  อายุอยูใน
ชวงเดียวกัน  และการผาตัดที่เหมือนกันหรือคลายคลึงกัน สวนการสนับสนุนทางสังคมนั้น ใชการ
สนับสนุนจากครอบครัวซึ่งมีความใกลชิดกับผูปวยทางสายเลือด หรือทางกฎหมาย   ไดแก  บิดา/
มารดา  สามี/ภรรยา  บุตร  พี่/นอง เทานั้น   

4.  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

  4.1  ความหมายของความพึงพอใจ 
Wolman (1973 อางถึงใน สุรกุล เจนอบรม, 2534: 38)  ใหความหมายของความพึงพอ

ใจวา เปนความรูสึกที่เกิดขึ้น เมื่อความตองการไดรับการตอบสนอง  และ Shelly (1975 อางถึงใน 
สุรกุล เจนอบรม, 2534: 38) กลาววา  ความพึงพอใจเปนความรูสึก 2 ดาน คือ ความรูสึกทางบวก 
และความรูสึกทางลบ ความรูสึกทางบวกเปนความรูสึกที่เมื่อเกิดขึ้นแลวทําใหบุคคลมีความสุข 
 ความพึงพอใจในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว หมายถึง ความรู
สึกในทางบวกของพยาบาลผาตัดที่มีตอการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  ซึ่ง
เกิดจากการที่ไดมีสวนรวมในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว พรอม
ทั้งการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการสนับสนุนครอบครัวเพื่อชวยลดความวิตกกังวลของผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว   

  4.2  ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในการทํางาน  
 การที่ผูปฏิบัติงานจะเกิดความพึงพอใจในการทํางานมากหรือนอย ข้ึนอยูกับแรงผลักดัน
หรือความตองการตาง ๆ ที่อยูภายในบุคคล    ในฐานะที่เปนแรงจูงใจการกระทําของบุคคล ทฤษฎี
ในกลุมนี้ ไดแก   ทฤษฎีความตองการตามลําดับข้ันของMaslow  (Maslow Hierarchy of Needs)  
ทฤษฎีความตองการของ Alderfer   (Alderfer’s modified need hierarchy Theory) ทฤษฎีสอง
ปจจัยของ Herzberg (Herzberg’s two factors theory) และทฤษฎีความตองการของ 
McClelland  (McClelland’s Theory of Needs) 
  4.2.1 ทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของ Maslow  (Maslow Hierarchy of 
Needs) (Griffin, 1996: 477-478;  Cook, Hunsaker, and Coffey, 1997: 187-188; Robbins, 
2001: 156)  
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  Maslow เปนนักจิตวิทยา ใหขอเสนอแนะวาความตองการของคนจะเปนจุดเริ่มตน
ของกระบวนการจูงใจ เชื่อวาการแสดงพฤติกรรมของมนุษย เกิดจากความตองการบางอยางและ
เกิดความพึงพอใจเมื่อไดรับการตอบสนอง Maslow ไดแบงความตองการของมนุษยเปนลําดับข้ัน 
ไดแก   ความตองการทางดานรางกาย   (Physiological needs)  เปนความตองการขั้นพื้นฐาน
ของมนุษยและเปนสิ่งจําเปนสําหรับการดํารงชีวิต  ความตองการความมั่นคงปลอดภัย (Safety 
needs) เมื่อความตองการทางดานรางกายไดรับการตอบสนองแลว ความมั่นคงปลอดภัยจะเขา
มามีบทบาทในพฤติกรรมมนุษย  มีความปรารถนาที่จะไดรับความคุมครองจากอันตรายตาง ๆ 
และความมั่นคงจากการทํางาน   ความตองการทางดานสังคม (Social needs)    เมื่อความ
ตองการทางดานรางกาย และความตองการทางดานความมั่นคงปลอดภัยไดรับอยางเหมาะสม
แลว บุคคลจะมีความตองการที่จะมีสวนรวมในองคการและไดรับการยอมรับความเปนมิตร และมี
ความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุมทางสังคม มีการยกยองชมเชย ความตองการเกียรติยศ
และชื่อเสียง  (Esteem needs)     เปนความตองการที่อยากใหผูอ่ืนยกยองสรรเสริญ และความ
ตองการใหการตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง หรือความกาวหนาทางดานสถานการณ เชน 
การมีอํานาจ ความสําเร็จ เปนตน  และความตองการความสําเร็จในชีวิต (Self-actualization 
needs) เปนความตองการที่บุคคลปรารถนาจะพบเห็นความสําเร็จในชีวิตของตนดวยความรู 
ความสามารถของตนเอง องคการควรเปดโอกาสใหพนักงานไดทํางานที่ทาทายความสามารถ มี
โอกาสประสบความสําเร็จในงาน 
  4.2.2  ทฤษฎีความตองการของ Alderfer       (Alderfer’s modified need 
hierarchy Theory)  (Griffin, 1996: 479; Cook, Hunsaker, and Coffey, 1997: 188-190; 
Robbins, 2001: 160-161)  Alderfer ไดคิดทฤษฎีนี้ข้ึนในป ค.ศ.1972 เรียกวา ทฤษฎีอี อาร จี 
(ERG: Existence-Relatedness-Growth Theory) เนื่องจากไดมีการวิจัยเพื่อทดสอบทฤษฎีความ
ตองการตามลําดับข้ันของมาสโลว พบวา ไมตรงกับทฤษฎี กลาวคือ การตอบสนองความตองการ 
ไมเปนไปตามลักษณะการลําดับข้ันของ Maslow    Alderferจึงไดเสนอทฤษฎีความตองการ ERG 
ข้ึน โดยแบงความตองการของบุคคลเปน 3 ประการคือ  ความตองการมีชีวิตอยู (Existence 
needs) เปนความตองการที่จะ ตอบสนองเพื่อใหมีชีวิตอยูตอไป ไดแก ความตองการทางกายและ
ความตองการความปลอดภัย รวมถึงคาจางความมั่นคงปลอดภัยดวย ความตองการมีสัม       
พันธภาพกับคนอ่ืน (Relatedness needs) เปนความตองการของบุคคลที่จะมีมิตรสัมพันธกับ
บุคคลรอบขาง และความตองการเจริญกาวหนา (Growth needs) เปนความตองการสูงสุดรวมถึง
ความตองการไดรับการยกยองและความสําเร็จในชีวิต 
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  4.2.3 ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg   (Herzberg’s two factors theory) 
(Herzberg, 1993; Griffin, 1996: 480-481; Cook, Hunsaker, and Coffey, 1997: 190-192; 
Robbins, 2001: 158-160) เปนทฤษฎีแรงจูงใจที่ศึกษาถึงสาเหตุจูงใจบุคคลใหทํางาน พบวามี 2 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับแรงจูงใจในการทํางาน พัฒนามาจากแนวคิดในเรื่องของความตองการของ 
Maslow  โดย Herzberg (1993) เปนผูเสนอทฤษฎีสองปจจัย ซึ่งเปนผลสรุปจากการสัมภาษณ
วิศวกรและนักบัญชี จํานวน 200 คน จากวงการธุรกิจและอุตสาหกรรม 11 แหงทั่วเมืองพิทสเบิรก 
มลรัฐเพนซิลวาเนีย สหรัฐอเมริกา โดยใชวิธีใหประชากรพิจารณาเหตุการณ กลาวคือ ในการเก็บ
ขอมูลและวิเคราะหคําถามของผูสัมภาษณเปนตัวถามที่ใหผูตอบคิดถึงเวลาที่เขามีความรูสึกที่ดี
หรือไมดีเกี่ยวกับงานที่ทําในปจจุบัน หรืองานที่เขาไดเคยทํามาแลว โดยใหผูตอบระบุองคประกอบ 
หรือสาเหตุที่ทําใหเขามีความพอใจและไมพอใจในการทํางาน ผลจากการศึกษาสรุปไดวา ปจจัยที่
ทําใหพนักงานเกิดความพอใจนั้นมักเกิดจากตัวงานที่ทํา ซึ่ง Herzberg เรียกวา ปจจัยจูงใจ 
(Motivation factors) สวนปจจยัที่พนักงานเกิดความรูสึกไมพอใจนั้น มักจะเปนเรื่องเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมในการทํางาน ซึ่ง Herzberg เรียกวา ปจจัยค้ําจุน (Hygiene factors)  
  ซึ่งแนวคิดทฤษฎีของ Herzberg  สรุปไดวา     ถาผูบริหารตองการงานที่มีคุณภาพ 
ผูบริหารตองจัดใหมีปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุนที่เหมาะสม    เพื่อเปนแนวทางหรือเปนการจูงใจ
บุคลากรในองคการใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
  4.2.4  ทฤษฎีความตองการของ McClelland  (McClelland’s Theory of 
Needs) (McClelland  cited in Robbins, 2001: 162-164) โดยกลาวถึงความตองการ 3 ประการ 
ไดแก 
 1)  ความตองการความสําเร็จ (Need for Achievement)   หมายถึง    ความ
ตองการที่เกิดจากแรงผลักดันภายในของบุคคลที่ตองการความสําเร็จมากกวาการหวงัผลตอบแทน
เปนรางวัล  ตองการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากกวาที่เคยทํามากอน  จากการศึกษาวิจัยของ 
McClelland พบวาผูที่ประสบผลสําเร็จสูงจะมีแนวทางในการทํางานที่แตกตางจากคนอื่น ใชวิธี
การแกปญหาโดยใชความรูความสามารถ  การใหผูอ่ืนแสดงความคิดเห็น และหาสถานการณที่
สามารถกําหนดความทาทายในระดับปานกลาง  ชอบความทาทายในการแกปญหา  ผูที่ประสบ
ความสําเร็จสูงจะทํางานไดดีที่สุดเมื่อมองเห็นความเปนไปไดของความสําเร็จ 50-50   ไมชอบ
ทํางานที่ไมทาทาย ชอบทํางานที่ตองใชความรูความสามารถ และรูสึกพึงพอใจในความสําเร็จของ
งานที่เกิดจากความพยายามในการกระทํา  
 2)  ความตองการดานอํานาจ (Need for Power)     เปนความตองการใหมี
ผลกระทบ   มีอิทธิพล  และควบคุมผูอ่ืนได  ผูที่ตองการมีอํานาจจะมีความพึงพอใจกับการทํางาน
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ที่ไดรับผิดชอบในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย      มีความพึงพอใจที่จะบริหารจัดการ    มีความมุงมั่น
ในการทํางานเพื่อใหมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน  และมีแนวโนมที่จะชอบเรื่องศักดิ์ศรี  
   3)  ความตองการดานสัมพันธภาพ (Need  for Affiliation)  เปนความ
ตองการการยอมรับจากผูรวมงาน ความรูสึกอบอุนกับการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  ชอบสถาน
การณที่ตองใชความรวมมือมากกวาการแขงขัน  และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน 
  ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland  
cited in Robbins, 2001) เปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามความพึงพอใจในการใหบริการ
พยาบาลผาตัด เนื่องจากแนวคิดทฤษฎีความตองการของ McClelland ไดกลาวถึงความตองการ 
ซึ่งเปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน และผลจากการปฏิบัติงานจะนําไปสู
ความพึงพอใจ ซึ่งสามารถใชประเมินความพึงพอใจในการใหบริการพยาบาลที่ใชในการวิจัยนี้ได
เปนอยางดี โดยผูวิจัยไดใชทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland  cited in 
Robbins, 2001)  ทั้ง 3 ดานในการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใหบริการ คือ ความ
ตองการความสําเร็จ    ความตองการดานอํานาจ       และความตองการดานสัมพันธภาพ  

  4.3  ความพึงพอใจในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 ความพึงพอใจเปนสิ่งสําคัญ  และเปนหัวใจของการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ จาก
การศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในการทํางาน พบวา ทฤษฎีความตองการของ
McClelland (McClelland  cited in Robbins, 2001) สามารถนํามาเปนแนวทางในการศึกษา
ความพึงพอใจของพยาบาลในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวไดเปนอยางดี 
เนื่องจากบุคคลจะพึงพอใจถาสามารถทํางานแลวประสบผลสําเร็จ  ไดใชความรูความสามารถ  มี
ความพึงพอใจกับการทํางานที่ไดรับผิดชอบในหนาที่ซึ่งไดรับมอบหมาย    และในการทํางานนั้น 
ถาไดรวมมือกัน มีสัมพันธภาพที่ดี และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน     ก็จะทําใหบรรยากาศ
ในการทํางานดี ผูปฏิบัติงานก็มีความพึงพอใจในการทํางาน ประกอบกับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนํา
หลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) มาเปนแนวทางในการจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จึงทําใหพยาบาลผาตัดไดมีโอกาสรวมมือทํางานเพื่อให
งานสําเร็จตามเปาหมาย  นอกจากนี้ผูวิจยัไดจัดอบรมใหความรูแกพยาบาลผาตัด  เกี่ยวกับแนว
คิดทฤษฎีการดูแลของ Roach (1993) ทําใหพยาบาลรูสึกมั่นใจและนําความรูที่ไดรับจากการ    
อบรมไปประยุกตใชในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวไดอยางเหมาะ
สม  และสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland  cited in 
Robbins, 2001) ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนําทฤษฎีความตองการของ McClelland  มาเปนแนวทางใน



                                                                                                                   
                                                                                                              

 

38

การสรางแบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใหบริการพยาบาล กอนและ
หลังการจัดรูปแบบบริการผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวในการวิจัยนี้ 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ   

  5.1  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของผูปวย และการใหขอมูลผูปวย 
 ไดมีผูศึกษาเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยมากมาย โดยเฉพาะการสอนกอนผาตัด 
และไดผลดี  เชน  Morrell (2001)    ซึ่งไดศึกษาผลการสอนกอนผาตัดตอระดับความวิตกกังวล
ของผูปวยผาตัดตอกระจก  โดยวัดความวิตกกังวลตามแบบของ Spielberger  วัดความดันโลหิต   
ชีพจรและการหายใจ  กอนและหลังไดรับการสอน พบวา การสอนกอนผาตัดสามารถลดความวิตก
กังวลของผูปวยผาตัดตอกระจกได  และPeterson (1991) ก็ไดศึกษาความวิตกกังวลของผูปวย
กอนทําการสวนหัวใจ (cardiac catheterization) จากการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปดจํานวน 
30 ขอ  พบวาผูปวยมีความวิตกกังวลมากในระหวางรอทําการสวนหัวใจ จากการสังเกตผูปวย 72 
คน  กอนทําการสวนหัวใจ  ผูปวย 24 คนไดรับการสอน  อีก 24 คนไดรับการสรางสัมพันธภาพ  
และ24 คนสดุทายเปนกลุมควบคุม  พบวากลุมที่ไดรับการสอนและกลุมที่ไดรับการสรางสัมพันธ
ภาพ มีความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญ แสดงวาปฏิสัมพันธทางสังคมเปนวีธีที่ใชไดผลเชน
เดียวกับกลุมที่ไดรับการสอนเพื่อลดความวิตกกังวล      นอกจากการสอนโดยทั่วไปแลว การใชส่ือ
ชวยในการสอน เชน วีดิทัศน ก็พบวาไดผลดีเชนกัน เชน Ayral et al. (2002) ไดศึกษาผลของการ
ใหขอมูลดวยวีดิทัศนตอความวิตกกังวลกอนผาตัด  และความทนตอการชะลางขอดวยกลองใน    
ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม และตองทําการชะลางขอดวยกลองในหองผาตัด      
โดยการสุมอยางงายไดผูปวยมา 112 คน แบงเปนกลุมละ 56 คน กลุมหนึ่ง ใหผูปวยดูวีดิทัศนการ
ชะลางขอเขาดวยกลอง อีกกลุมไมใหดูวีดิทัศน  แลววัดระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดดวย 
Visual analog scale (VAS) และวัดความทนตอการชะลางเปน 4 เกรด  ผลปรากฏวากลุมผูปวยที่
ดูวีดิทัศนมีความวิตกกังวลกอนผาตัดลดลงครึ่งหนึ่ง ความทนตอการชะลางขอ  ทนกวากลุมที่ไม
ไดดูวีดิทัศนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

นอกจากการสอนผูปวยกอนผาตัดดังกลาวแลว  จากการศึกษาพบวา  การสัมผัสผูปวยก็
สามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยไดเชนกัน และไดมีผูศึกษาแลวในประเทศไทย เชน การ
ศึกษาของ ภัสพร ขําวิชา (2534)     ไดศึกษาผลของการสัมผัสตอความวิตกกังวลของผูปวยกอน
ผาตัด  โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยศัลยกรรมหญิงที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลวชิร   อายุ 18-60 ป  
จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม   กลุมละ 30 คน      กลุมทดลองไดรับการ
สัมผัสจากผูวิจัย     กลุมควบคุมไมไดรับการสัมผัสขณะที่อยูในหองพักรอผาตัด  แลวใหตอบแบบ
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สัมภาษณวัดความวิตกกังวล  แบบแผนการสัมผัส   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และมาตรวัด
ความวิตกกังวล   พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับการสัมผัสมีความวิตกกังวลกอนผาตัดลดลงมากกวา
กลุมไมไดรับการสัมผัส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p<.05 ) 

อยางไรก็ตาม เปนที่ยอมรับแลววาการสอนผูปวยกอนผาตัด     การใหขอมูลผูปวยกอน
ผาตัดพบวาสามารถลดความวิตกกังวลของผูปวย  แต Huphes (2002) ก็ยังไดเสนอแนะวา  ควร
ใหขอมูลผูปวยกอนจะอยูโรงพยาบาล  เนื่องจากผูปวยสามารถรับรูไดดีถาไมกังวลจนเกินไป   

จะเห็นไดวา งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการลดความวิตกกังวลของผูปวยนั้น  ไดมีการศึกษา
กันมาก  ถึงแมวากลุมตัวอยางจะแตกตางกัน  แตก็พบวาลวนแลวแตเกิดผลดี       สามารถชวยลด
ความวิตกกังวลของผูปวยไดทั้งสิ้น  จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาว ทําใหผูวิจัย
สามารถนํามาเปนแนวทาง วางแผนในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัวได
อยางเหมาะสม และมีประโยชนตอผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปนอยางมาก 

  5.2   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย    และการดูแล
ครอบครัวผูปวย 

จากการศึกษาของ Carmody,  Hickey,  and Bookbinder (1991)     ซึ่งไดสํารวจความ
ตองการของครอบครัวผูปวยในทุกระยะของการผาตัด โดยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยตอบแบบ
สอบถาม The Perioperative Family Needs Questionnaire (PFNQ) ขณะรอผูปวยผาตัด และ
สงคืนเมื่อผูปวยผาตัดเสร็จ ผูตอบทั้งหมด 46 คน มีผลการจัดอันดับความสําคัญของความตองการ
ของครอบครัว   อันดับแรก  ไดแก   ความตองการขอมูล  การแจงใหทราบลวงหนา     ไดพูดคุยกับ
ศัลยแพทยเมื่อผาตัดเสร็จและใหรับทราบวาจะชวยเหลือผูปวยอยางไร อันดับความตองการต่ําสุด
ของสมาชิกครอบครัวผูปวย คือ รานกาแฟ  การพูดระบายความรูสึก    สอดคลองกับการศึกษา
ของ สมพันธ  หิญชีระนันทน    และ  วรรณวิมล  คงสุวรรณ (2544)  ซึ่งไดศึกษาความตองการของ
ญาติขณะรอผูปวยผาตัด  โดยกลุมตัวอยางเปนญาติของผูปวยที่เขารับการผาตัด   ณ หนวยผาตัด
ศัลยกรรม  ตึกสยามมินทร ชั้น 5     โรงพยาบาลศิริราช เลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ 144 คน 
เปนญาติที่มีความสัมพันธกับผูปวยทางสายเลือด การสมรส และอื่นๆ  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบ
ถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ผลการศึกษา พบวา ความตองการที่ญาติมีความตองการมากที่สุด คือ ความ
ตองการขอมูล รองลงมา คือ ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย ความตองการที่ญาติมีความ
ตองการนอยที่สุด คือความตองการสวนบุคคล  ความตองการที่ไดรับการตอบสนองมากที่สุด คือ 
มีโทรศัพทอยูใกลที่พักรอผาตัด รองลงมา คือ การเขาไปอยูเปนเพื่อนผูปวยในหองคอยการผาตัด 
บุคคลที่ตอบสนองความตองการของญาติมากที่สุด คือ พยาบาล คิดเปนรอยละ 94.82 
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นอกจากนี้ไดมีการศึกษาการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยกอนผาตัด พบวาสามารถลด
ความวิตกกังวลของครอบครัวได เชน Raleigh, Lepczyk, and Rowley  (1990)  ศึกษาวาใครที่ได
ประโยชนจากการใหขอมูลกอนผาตัดโดยการวัดความรู และความวิตกกังวลของสามีหรือภรรยา  
และบุคคลสําคัญของผูปวยที่กําลังเตรียมผาตัดหัวใจ  บุคคลสําคัญของผูปวย 72 คนจากผูปวย 
74 คน  ผูปวย และญาติไดรับการสอนในชั้นเรียนกอนเขาอยูโรงพยาบาล  โดยกอนและหลังเรียน
ในชั้นใหตอบแบบทดสอบวัดความรูเกี่ยวกบัการผาตัดหัวใจและแบบทดสอบความวิตกกังวล พบ
วากลุมญาติมีความวิตกกังวลมากกวาผูปวยกอนการเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    และหลัง
เรียนพบวาระดับความวิตกกังวลของกลุมญาติลดลง และแตกตางจากคะแนนความวิตกกังวลของ
ผูปวยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนความรูเกี่ยวกับการผาตัดหัวใจระหวางผูปวยและญาติไม
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ   ผลสรุปพบวา กลุมญาติไดรับประโยชนจากการสอนกอนผาตัด  

สวนการศึกษาการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยขณะรอผูปวยผาตัดก็พบวาไดผลดีเชนกัน 
เชน  Leske (1995) ไดศึกษาผลของการรายงานผูปวยขณะผาตัดตอระดับความวิตกกังวลของ
สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่ถูกผาตัด เปนการวิจัยกึ่งทดลองโดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 
กลุม วัดผลดวยแบบทดสอบหลังการทดลองเพื่อตรวจสอบผลการรายงานความกาวหนาของการ
ผาตัด โดยเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว คาเฉลี่ยของความดัน
หลอดเลือดแดง (MAP) และอัตราการเตนของหัวใจระหวางที่รอการผาตัดแบบตระเตรียมลวงหนา  
สมาชิกครอบครัวผูปวย กลุมควบคุม 50 คนไดรับการพยาบาลตามปกติ   กลุมทดลอง 50 คนได
รับการรายงานความกาวหนาเปนเวลา 10-15นาทีเมื่อผาตัดไปแลวครึ่งทาง    กลุมที่เหลืออีก 50 
คน เปนกลุมสังเกต ผลพบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมที่ไดรับการรายงานความกาวหนา มี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ํากวา (p < .001) และมีระดับความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (p < 
.001) อัตราการเตนของหัวใจ (p < 0.01) ต่ํากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุมควบคุมและกลุมสังเกต ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาในประเทศไทยของ วรรณวิมล คงสุวรรณ   
สุทธิรัตน พิมพพงศ     วรรณี สัตยวิวัฒน  และอุษาวดี อัศวดรวิเศษ (2544) โดยศึกษาผลของการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของญาติ ขณะรอผูปวยรับการผาตัด กลุมตัว
อยางเปนญาติที่รอผูปวยรับการผาตัด ณ บริเวณที่จัดไว ตึกสยามมินทร ชั้น5 โรงพยาบาลศิริราช 
เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ใช 2 กลุม ทดลองกอน-หลังโดยจับคูกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
คลายคลึงกันเปนคูๆ จํานวน 20 คู     แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน กลุม
ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดความกังวลขณะเผชิญของ Spielberger   วิเคราะหขอมูลหาความ
แตกตางของความวิตกกังวลของญาติในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ขณะ กอน และหลังการ
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ทดลองดวยการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA)   โดยใชคะแนนความวิตกกังวลกอน
ทดลองเปนตัวแปรรวม (covariate) พบวา ความวิตกกังวลของญาติในกลุมที่ไดรับการสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณ ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ ทั้ง
ระหวางและหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการใหขอมูลแกครอบครัวโดยใชส่ือวีดิทัศน เชน การศึกษาของ 
Kathol (1984) ไดศึกษาความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยผาตัด กลุมตัวอยาง 67 คน เปน
สมาชิกของครอบครัวผูปวย 60 คน ซึ่งไดรับการตระเตรียมเพื่อผาตัดใหญ วัดความวิตกกังวลดวย
เครื่องมือวัดความวิตกกังวลของ Spielberger และวัดการสนับสนุนทางสังคมดวยดัชนีชี้วัดทาง
สังคมของ Caplan  ใหสิ่งทดลอง  2 แบบ  ชนิด 2 x 2 factorial     วิเคราะหขอมูลดวยการหาคา 
สหสัมพันธ พบวาการใหขอมูลดวยวีดิทัศนกอนผาตัด สามารถลดความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยที่ตองไดรับการผาตัด ปฏิสัมพันธระหวางเจาหนาที่และครอบครัวผูปวยมีผลบวก
ตอการยอมรับการสนับสนุนทางสังคม  และคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวใน
ขณะที่ผูปวยถูกผาตัดจะสูงกวาระยะหลังผาตัด 

นอกจากการใหขอมูลกับครอบครัวโดยตรงแลว ก็ไดมีการศึกษาการใชอุปกรณการสื่อ
สารในการชวยลดความวิตกกังวลของครอบครัว  โดย Topp et al. (1998) ไดศึกษาการใช
เพจเจอรวาสามารถลดความวิตกกังวลในหองรอผาตัดหรือไม   ทดลองโดยใหครอบครัวผูปวย
จํานวน 28 คน  ไดรับการดูแลตามปกติในหองรอผาตัด  และครอบครัวอีก 29 คนไดรับขอมูล
ระหวางรอผูปวยผาตัดโดยใชเพจเจอร   ครอบครัวผูปวยทั้งหมดไดตอบแบบสอบถาม   ประเมิน
ความวิตกกังวล และการเผชิญภาวะถูกคุกคามขณะที่ผูปวยกําลังถูกผาตัดอยู พบวากลุมที่ใช
เพจเจอรมีความวิตกกังวลสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตมีเปอรเซ็นตการออก
ไปใชเวลานอกหองรอผาตัด มากกวากลุมที่ไมมีเพจเจอร  

จะเห็นไดวางานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของครอบครัว และการดูแลครอบครัว
ผูปวยนั้น มีวิธีการศึกษาที่แตกตางกันหลากหลายวิธี  แตผลการศึกษาสวนมากแลว พบวา 
สามารถชวยลดความวิตกกังวลของครอบครัวได    ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาว 
ทําใหผูวิจัยสามารถวางแผนในการชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว โดยการจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวใหเหมาะสม และมีประโยชนตอผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดและครอบครัวดวย 
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5.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการ 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ สวนใหญจะเปนการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจ

ในงาน ซึ่งเปนองคประกอบที่สําคัญของการปฏิบัติงาน เปนความสุขของบุคคลที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงาน และการไดรับผลตอบแทน ซึ่งแตกตางจากความพึงพอใจของพยาบาลในการใหบริการ
ที่ใชในการวิจัยนี้ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การศึกษาที่เกี่ยวกับความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใหบริการมีนอยมาก   มีการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลในดานอื่นบาง  เชน 
การศึกษาของสมศิริ   พรหมทอง (2545) ไดศึกษาผลของการประเมินผลการปฏิบัติงานโดยใช
แฟมสะสมผลงานตอความพึงพอใจในการประเมินผลการปฏิบัติงาน และแรงจูงใจในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาช ีพ ซึ่งไดใชทฤษฎีความตองการของMcClelland  เปนแนวทางในการสราง
แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล  พบวา ความพึงพอใจในการประเมินผลการปฏิบัติงาน
และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาช ีพ หลังการใชการประเมินผลการปฏิบัติงานโดย
ใชแฟมสะสมผลงานสูงกวากอนการใชการประเมินผลการปฏิบัติงานโดยใชแฟมสะสมผลงาน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และความพึงพอใจในการประเมินผลการปฏิบัติงานและแรง
จูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาช ีพกลุมที่ใชแฟมสะสมผลงาน สูงกวากลุมที่ใชการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

  5.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารแบบมีสวนรวม 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารแบบมีสวนรวม สวนมากไดศึกษาในความสัมพันธของ
การบริหารแบบมีสวนรวมกับตัวแปรตาง ๆ       ซึ่งลวนใหผลการศึกษาในทางบวก   เชน    สุภาพร  
รอดถนอม (2542)   ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง       และการมีสวน
รวมของผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลกับประสิทธิผลองคการ ตามการรับรูของอาจารยพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูงกับประสิทธิผลองคกร  และการบริหารแบบมีสวนรวม มีความสัมพันธทางบวก
ในระดับปานกลางกับประสิทธิผลขององคกร ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาของ ศิริกุล  จันพุม  
(2543)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล      การ
บริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาพยาบาลกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลในโรงพยาบาล
สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย พบวา การบริหารแบบมีสวนรวมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางาน    นอกจากนี้ ปพิชญา  แสงเอื้ออังกูร (2544)  ไดศึกษาการมีสวนรวมในการบริหาร
งานและความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลจิตเวช  พบวา การมีสวนรวมในการ
บริหารงานโดยรวม มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ  นั่นคือ 
ถาพยาบาลวิชาชีพไดมีสวนรวมในการบริหารมากขึ้น จะทําใหระดับความเครียดลดลง    ตอมา
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กุลธิดา  พรมตุน (2545)   ไดศึกษาโครงการฝกอบรม การบริหารแบบมีสวนรวม      สําหรับหัว
หนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมพร พบวา การปฏิบัติบทบาทการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนา
หอผูปวย  ตามการรับรูของตนเอง   และตามการรับรูของพยาบาลประจําการหลังดําเนินโครงการ
สูงกวากอนดําเนินโครงการ การบริหารแบบมีสวนรวมทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกมีคุณคาในตน
เอง  จากผลดีหลายประการของการบริหารแบบมีสวนรวมดังกลาว      ผูวิจัยจึงไดนาํการบริหาร
แบบมีสวนรวมมาเปนแนวทางในการดําเนินโครงการ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัวในการวิจัยนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
    

 
                                     

    
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว โดยใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ
Swansburg (2002)  ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 
   1. ฝกอบรมพยาบาล  ใหความรูเกี่ยวกับการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
   2. พยาบาลรวมกันจัด  วางแผนดําเนินการการจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
   3.  จัดทําส่ือวีดิทัศน  และคูมือการพยาบาล ตามขอสรุป
จากการดําเนินโครงการการจัดรูปแบบบริการพยาบาล   
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 

4. ฝกทดลองจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว   

5. รวมประชุมแกไขสวนบกพรองที่พบ  
    6.  ดําเนินการ จัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวในหนวยงาน โดยใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดและครอบครัวตามแนวคิดของ Atkinson and 
Fortunato (1996)  และทฤษฎีการดูแลของ Roach (1993) 
ประกอบดวย 
 -  การมีสัมพันธภาพที่อบอุน  (Compassion) 
 -  สมรรถนะในการดูแล  (Competence)  
 -  ความเชื่อม่ันไววางใจ  (Confidence) 
 -  ความถูกตองทางจริยธรรม (Conscience)   
          -  ความยึดมั่นผูกพันตอการดูแล (Commitment)

7. ประเมินผล การจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ 
ดูแลครอบครัว  

ความวิตกกังวล 
ของผูปวย  
(Spielberger, 1983) 

ความพึงพอใจของ
พยาบาล ในดาน 
   1.  ความสําเร็จ     
   2.  อํานาจในการ
ทํางาน 
   3. สัมพันธภาพ 
(McClelland cited in 
Robbins, 2001) 

ความวิตกกังวล 
ของครอบครัว  
(Spielberger, 1983) 



              C                                 E

 
 

บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มีจุดประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    ตอความวิตกกังวล
ของผูปวยและครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล ดําเนินการวิจัยโดยการเปรียบเทียบ
ความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว ระหวางกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวและกลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ และเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
พยาบาลกอนและหลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 แบบแผนการทดลองเปนแบบศึกษาสองกลุมวัดผลกอนและหลังทดลอง (Equivalent 
control group  pretest and posttest design)  ดังแบบแผน 
 

                                        O1             O2                O3       X        O4  
 
 C    :    กลุมควบคุม 
 E     :   กลุมทดลอง 
 O1   :    ระดับความวิตกกังวลของผูปวย และครอบครัว กอนไดรับการพยาบาลผาตัด  
ตามปกติ 
 O2   :    ระดับความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว  หลังไดรับการพยาบาลผาตัด  
ตามปกติ   
 O3   :   ระดับความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว  กอนไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาลกอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว 
 O4 :   ระดับความวิตกกังวลผูปวย ครอบครัว  และความพึงพอใจของพยาบาลหลังการ
จัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 X    :   การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ 
   1.  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป     

 2.  ครอบครัวผูปวยที่มารับบริการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป     
3.  พยาบาล   คือ พยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานประจําที่หองรับ-สง  หองผาตัด  และ

หองพักฟน  

 การเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย มีดังตอไปนี้     
1.  กลุมผูปวย    เปนผูปวยที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย  มีคุณสมบัติ ดังนี้  

      1.1  มีอายุ 20 ป ขึ้นไป  ไมมีประวัติปวยเปนโรคหัวใจ โรคจิต และไมมีเหตุการณ
วิกฤตในชีวิตเกิดขึ้น ภายใน 3 เดือนที่ผานมา เชน การตายของสมาชิกในครอบครัว  การหยาราง 
เปนตน 
     1.2   รูสึกตัวดี สามารถสื่อสารได ไมมีปญหาการไดยิน และ การมองเห็น  
       1.3  อยูโรงพยาบาลกอนผาตัดอยางนอย 1 วัน    และเตรียมรับการผาตัดศัลยกรรม
ทั่วไปทุกประเภท 

1.4  ใหความรวมมือในการวิจัย  

2.  กลุมครอบครัว  เปนครอบครัวผูปวยที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย มีคุณสมบัติ ดังนี้  
       2.1   มีอายุ 20 ป ขึ้นไป ไมมีประวัติปวยเปนโรคหัวใจ โรคจิต   และไมมีเหตุการณ

วิกฤตในชีวิตเกิดขึ้น ภายใน 3 เดือนที่ผานมา เชน  การตายของสมาชิกในครอบครัว การหยาราง 
เปนตน 
        2.2   ตองมีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะบิดา/มารดา  สามี/ภรรยา  บุตร  หรือ     
พี่/นอง   ถามีบุคคลในครอบครัวหลายคน เลือกผูที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยใกลชิดที่สุด  
    2.3   สามารถสื่อสารได ไมมีปญหาการไดยิน  และการมองเห็น 
    2.4   เปนบุคคลเดียวกันที่อยูกับผูปวยวันกอนผาตัด 1 วัน และเชาวันผาตัด 
        2.5   ใหความรวมมือในการวิจัย  
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3.  กลุมพยาบาล   เปนพยาบาลที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
        3.1   เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจํา ในหนวยงานที่ทําการทดลอง 
        3.2   มีประสบการณการปฏิบัติงานอยางนอย 1 ป 
        3.3   ใหความรวมมือในการวิจัย 

 การจับคูผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
 เลือกผูปวยกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม ทั้ง 20 คนกอน เพื่อปองกันปญหาการปนเปอน
ของการทดลอง แลวจึงเลือกผูปวยกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง      โดยจับคูกลุมผูปวยในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกันเปนคูๆ  แตละคูตองเปนเพศเดียวกัน  อายุอยู
ในชวงเดียวกัน   และการผาตัดที่เหมือนกันหรือคลายคลึงกัน   สวนครอบครัวจับคูในดานความ
สัมพันธกับผูปวย โดยตองมีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะบิดา/มารดา  สามี/ภรรยา  บุตร  หรือ     
พี่/นอง  ไดผูปวยกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 40 คน   รวมทั้งครอบครัวอีก 40 คน  (ตารางที่ 1) โดยดําเนิน
การเก็บขอมูลต้ังแตวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2546 ถึงวันที่ 26 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547   
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ตารางที่ 1   การจับคูผูปวยกลุมตัวอยาง  ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ตามลักษณะของ   เพศ  
อายุ  และการผาตัด สวนครอบครัวผูปวยจับคูในดานความสัมพันธกับผูปวย 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
ผูปวย ครอบครัว ผูปวย ครอบครัว 

 
 
คูที ่ เพศ อายุ การผาตัด ความ

สัมพันธกับ
ผูปวย 

เพศ อายุ การผาตัด ความ
สัมพันธกับ
ผูปวย 

1 หญิง 23 Haemorrhoidectomy พี่สาว หญิง 29 Haemorrhoidectomy มารดา 

2 หญิง 45 Colectomy สามี หญิง 49 Colectomy สามี 

3 หญิง 54 Laparoscopic 
Cholecystectomy 

บุตร หญิง 58 Laparoscopic 
Cholecystectomy 

สามี 

4 หญิง 47 Mastectomy บุตร หญิง 50 Mastectomy บุตร 

5 ชาย 49 Laparoscopic 
Cholecystectomy 

ภรรยา ชาย 50 Laparoscopic 
Cholecystectomy 

ภรรยา 

6 ชาย 64 Laparoscopic 
Herniorrhaphy 

ภรรยา ชาย 66 Laparoscopic 
Herniorrhaphy 

ภรรยา 

7 ชาย 69 Gastrectomy บุตร ชาย 69 Gastrectomy ภรรยา 

8 ชาย 55 Colectomy บุตร ชาย 57 Colectomy ภรรยา 

9 หญิง 46 Mastectomy บุตร หญิง 47 Mastectomy สามี 

10 หญิง 40 Haemorrhoidectomy สามี หญิง 35 Haemorrhoidectomy สามี 

11 หญิง 53 Mastectomy นองสาว หญิง 58 Mastectomy บุตร 

12 ชาย 45 Herniorrhaphy ภรรยา ชาย 45 Herniorrhaphy ภรรยา 

13 ชาย 51 Explor.  Lap. with bypass ภรรยา ชาย 60 Explor.  Lap. with bypass ภรรยา 

14 ชาย 52 Open Cholecystectomy นองสาว ชาย 57 Open Cholecystectomy ภรรยา 

15 หญิง 50 Colectomy สามี หญิง 47 Colectomy นองสาว 

16 หญิง 43 Thyroidectomy สามี หญิง 49 Thyroidectomy สามี 

17 ชาย 48 Haemorrhoidectomy ภรรยา ชาย 48 Haemorrhoidectomy ภรรยา 

18 หญิง 50 Colectomy บุตร หญิง 50 Colectomy บุตร 

19 หญิง 66 Hepatectomy สามี หญิง 64 Hepatectomy บุตร 

20 ชาย 56 Herniorrhaphy ภรรยา ชาย 59 Herniorrhaphy บุตร 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  มี 3 ประเภท ดังนี้     
 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย 6 ชุด ไดแก 
 บ.ค. 1 โครงการ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว โดย
ใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) ในการดําเนินโครงการ รวมกับใหการ
พยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวตามแนวคิดของ Atkinson and Fortunato (1996) 
และทฤษฎีการดูแลของ Roach (1993) 
 บ.ค. 2  แผนการสอนพยาบาล เร่ือง 2.1) การจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขัน  2.2) 
การประยุกตแนวคิดการดูแลของ Roach (1993) ในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ
ดูแลครอบครัว    และ 2.3) การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 บ.ค.  3  คูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  
 บ.ค.  4  วีดิทัศน เร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อเขารับการผาตัด     
ศัลยกรรมทั่วไป  และภาพการดูแล ทั้ง 3 ระยะ คือ หองรับ-สง หองผาตัด  และหองพักฟน  และ
การเตรียมจิตใจเพื่อเขารับการผาตัด   
 บ.ค.  5  คูมือผูปวยและครอบครัว  เร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับ
การผาตัด 

บ.ค.  6  แบบประเมินผล การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล     
ครอบครัว  

2. เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 5 ชุด ไดแก 
บ.ค. 1.1  ใบงาน   กจิกรรมในการอภิปรายกลุมของพยาบาลผาตัด 

                 บ.ค. 1.2   ใบงาน การฝกทดลองจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
        บ.ค. 2.4   แบบทดสอบความรูของพยาบาล กอนและหลังการอบรมเรื่อง การจัดรูป

แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   
        บ.ค. 3.1  ใบรายการกิจกรรมการใหบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว 

                     บ.ค. 3.2  แบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว  
 3.  เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง ประกอบดวย 3 ชุด ไดแก 
  บ.ค. 7  แบบประเมนิความวิตกกังวลของผูปวย 
  บ.ค. 8  แบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัว 
  บ.ค. 9  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการพยาบาล 
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 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  

 เครื่องมือชุด บ.ค. 1  โครงการ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว จัดทําขึ้นเพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด   โดยใหพยาบาลไดมีสวนรวมใน
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว และพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว เพื่อชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว  บ.ค. 2  แผน
การสอนพยาบาลเรื่อง 2.1) การจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขัน  2.2) การประยุกตแนวคิดการดู
แลของ Roach (1993) ในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว และ2.3) 
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จัดทําขึ้นเพื่อใหความรูแกพยาบาล
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวตามแนวคิดของ Atkinson and Fortunato 
(1996) รวมกับทฤษฎีการดูแลของ Roach (1993) เพื่อใหพยาบาลสามารถนําความรูที่ไดรับจาก
การอบรมไปประยุกตในการจัดรูปแบบบริการพยาบาผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ทั้งในระยะ
กอน ขณะ  และหลังผาตัด   บ.ค. 3 คูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล  
ครอบครัว จัดทําขึ้นเพื่อใหพยาบาลใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยและครอบครัว     และบ.ค. 5 
คูมือผูปวยและครอบครัว เร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด จัดทําขึ้นเพื่อให
ผูปวยไวทบทวนการปฏิบัติตนและการฝกทักษะตาง ๆ ภายหลังการเยี่ยมกอนผาตัด 
 การสรางเครื่องมือ 
 โครงการ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ผูวิจัยสราง
ขึ้นโดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) โดยใหการพยาบาลผูปวยที่ได
รับการผาตัดและครอบครัวตามแนวคิดของ Atkinson and Fortunato (1996)  รวมกับแนวคิด
ทฤษฎีการดูแลของ Roach (1993)    แผนการสอนพยาบาล  และคูมือการจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จัดทําขึ้นตามแนวคิดการดูแลครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎี
การดูแลของ Roach (1993) และการใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวตาม
แนวคิดของ Atkinson and Fortunato (1996) และคูมือการเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับ
การผาตัด จัดทําขึ้นตามแนวคิดการใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวของ 
Atkinson and Fortunato (1996) 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
  1)  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา นําโครงการ การจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว แผนการสอนพยาบาล คูมือในการจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   และคูมือการเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการ  
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ผาตัด    ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  ซึ่งเปนนักวิชาการในตําแหนงอาจารยที่มีความรูความ
เชี่ยวชาญในการพยาบาลผาตัด 2 ทาน  อาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการพยาบาล     
ศัลยศาสตร 1 ทาน   ผูบริหารหองผาตัด 1 ทาน    และหัวหนาหนวยหองผาตัด 1 ทาน  ดังรายนาม
ในภาคผนวก ก. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชในโครง
การ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   แผนการสอนพยาบาล   และคู
มือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   ผานเกณฑการยอมรับจากผูทรง
คุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน ไดผลการตรวจสอบ ดังนี้  
   โครงการ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบ
ครัว ที่สรางขึ้นไดรับความเห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิทุกทาน 
         แผนการสอนพยาบาล เร่ือง 2.1) การจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขัน  
2.2) การประยุกตแนวคิดการดูแลของ Roach (1993) ในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว  และ2.3) การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มี
การปรับความชัดเจนของเนื้อหา  เพิ่มกิจกรรมการสอน และแกไขสํานวนภาษาที่ใช 
   คูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มี
การปรับการเรียงหัวขอเพื่อใหตอเนื่อง ปรับความชัดเจนของขอความ  ปรับคําพูดการสนทนา
ระหวางพยาบาล       ผูปวยและครอบครัว และปรับภาพประกอบในคูมือ 1 ภาพ เพื่อใหภาพสอด
คลองกับสถานการณจริง  
   คูมือการเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด มีการปรับ
ความชัดเจนของขอความ และความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช 
   2)  นําโครงการการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  
แผนการสอนพยาบาล  คูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว และคู
มือผูปวยและครอบครัว เร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด ที่ผานการตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไขเนื้อ
หา สํานวนภาษาอีกครั้ง กอนนําไปใชในการทดลอง 
  
 เครื่องมือชุด บ.ค. 4  วีดิทัศน เร่ือง    การเตรียมผูปวยในและครอบครัว
เพื่อรับการผาตัด ซึ่งเปนความรูเกี่ยวกับการเตรียมผูปวยและครอบครัว กอนเขารับการผาตัด        
ศัลยกรรมทั่วไป  ภาพการดูแล ทั้ง 3 ระยะ คือหองรับ-สง หองผาตัด  และหองพักฟน    และการ
เตรียมจิตใจเพื่อเขารับการผาตัด  โดยใชรวมกับคูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว เพื่อใหไดคําแนะนําผูปวยครบถวน เขาใจงาย  และสามารถปฏิบัติไดจริง  
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การสรางเครื่องมือ 
  วีดิทัศน เร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด  ผูวิจัยสรางขึ้น
ตามแนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวของ Atkinson and 
Fortunato (1996) รวมกับแนวคิดทฤษฎีการดูแลของ Roach (1993)  
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
   1)  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   นําวีดิทัศนเร่ือง การเตรียมผูปวยใน
และครอบครัวเพื่อรับการผาตัด ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน      เปนผูทรงคุณวุฒใินดานสื่อ 
1 ทาน  อาจารยพยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการผลิตสื่อ 1 ทาน และหัวหนางานการ
พยาบาลผาตัด 1 ทาน    ดังรายนามในภาคผนวก ก.   ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความ
ครอบคลุม  และสํานวนภาษาที่ใช ซึ่งผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ทาน ไดผล
การตรวจสอบ ดังนี้ 
         วีดิทัศนเร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด ที่สรางมีการ
ปรับความชัดเจน และความถูกตองเหมาะสมของขอความ  ปรับขนาดรปูแบบ และสีของตัวอักษร  
รวมทั้งปรับพื้นหลังของภาพเพื่อใหตัวอักษรเดนชัดขึ้น 
   2) นําวีดิทัศน เร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด  ที่
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา เพื่อปรับปรุงแกไข
เนื้อหา สํานวนภาษาอีกครั้ง  
   3) นําวีดิทัศนเร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด ที่แกไข
แลว ไปใชเปนแนวทางรวมกับการดําเนินโครงการ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ 
ดูแลครอบครัวเพื่อใหพยาบาลรวมกันระดมความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะ ระหวางวันที่ 19 
มกราคม พ.ศ. 2547 ถึง วันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2547    
   4) นําผลสรุปจากการดําเนินโครงการ   การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัด
ที่เนนการดูแลครอบครัว มาปรับปรุงแกไขในเทปวีดิทัศนเร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัว
เพื่อรับการผาตัด   
   5) นําวีดิทัศนเร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด  ไป
ทดลองใชในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   โดยการเยี่ยมและสอน
ผูปวยและครอบครัว กอนผาตัด 1 วัน   รวมทั้งการใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว   ที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง    ระหวางวันที่ 26 มกราคม พ.ศ. 2547 ถึง วันที่ 29 มกราคม พ.ศ. 
2547 จํานวน 5 ราย โดยใหผูปวยและครอบครัว ใหความเห็นในการแกไขปรับปรุง ซึ่งมีขอปรับปรุง
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ในเรื่องเสียงเบา  ตัวอักษรเล็กไปเล็กนอย  และการเลื่อนของภาพเร็วเกินไป ผูวิจัยไดแกไขปรับปรุง     
ขอบกพรองทั้งหมดกอนนําไปใชจริง 
  6)  ประชุมแกไข   ปรับปรุง จากการที่ไดฝกทดลองรวมกับการใชวีดิทัศนใน
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  เพื่อแกไขปรับปรุงสวนบกพรอง    
กอนที่จะนําไปดําเนินการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   
 

2.เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง   
  เครื่องมือชุด บ.ค. 2.4   แบบทดสอบความรูของพยาบาล   กอนและหลัง    

การอบรมเรื่อง การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   
   การสรางเครื่องมือ 
   ผูวิจัยสรางขึ้นโดยจัดทําโครงสรางของเนื้อหาของแผนการสอนพยาบาล เพื่อใช

ประเมินความรูของพยาบาลกอนและหลังการอบรม แบงโครงสรางเนื้อหาออกเปน 3 สวน คือ 1) 
การจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขัน  มีขอทดสอบ 5 ขอ 2) การประยุกตแนวคิดการดูแลของ 
Roach (1993) ในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มี 5 ขอ และ3) 
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มี 10 ขอ  เปนขอสอบชนิดเลือกตอบ 
4 ตัวเลือก     สรางตามเนื้อหาและจุดมุงหมายของการจัดอบรมพยาบาล ในการจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 

   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
         1) นําแบบทดสอบที่สรางขึ้น ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และใหผูทรงคุณวุฒิ

ดานการพยาบาลผาตัด จํานวน 5 ทาน พิจารณา ตรวจสอบความถูกตองและความชัดเจน  และ
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 

            2) นําแบบทดสอบที่สรางขึ้น  ไปทดลองใชกับพยาบาลประจําหองผาตัด
ศูนยการแพทยสิริกิติ์ จํานวน 30 คน  ผลการวิเคราะหปรากฏวา ขอสอบจํานวน 18 ขอมีคาอํานาจ
จําแนก และความยากงาย ระหวาง 0.2 - 0.8   มีขอสอบเพียง 2 ขอที่มีอํานาจจําแนกต่ํากวา
เกณฑ 

            3) ผูวิจัยปรับแบบทดสอบ 2 ขอ ที่มีอํานาจจําแนกต่ํากวาเกณฑ รวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไขอีกครั้งและไดคาอํานาจจําแนกและความยากงาย 
ระหวาง 0.2 - 0.8  และหาความเที่ยงของแบบทดสอบโดยใชSplit half method   ไดคา = 0.76
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 เครื่องมือชุด บ.ค. 3.1   ใบรายการ กิจกรรมการใหบริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว  และบ.ค. 3.2 แบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลผาตัด
ที่เนนการดูแลครอบครัว  

 การสรางเครื่องมือ 
  ใบรายการ กิจกรรมการใหบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัวสําหรับพยาบาล
ผาตัดใชประกอบการใหบริการพยาบาล โดยใชรวมกับคูมือการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ
ดูแลครอบครัว และแบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว สําหรับ
พยาบาลใชบันทึกการพยาบาลหลังจากใหบริการพยาบาล  เครื่องมือทั้ง 2 ชุดนี้   ผูวิจัยสรางขึ้นให
มีเนื้อหาครอบคลุมเชนเดียวกับ คูมือพยาบาลการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
  1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   นําใบรายการ กิจกรรมการใหบริการ
พยาบาล และแบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวไปให     
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  ซึ่งเปนนักวิชาการในตําแหนงอาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญใน
การพยาบาลผาตัด 2 ทาน  อาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการพยาบาลศัลยศาสตร 1 ทาน      
ผูบริหารหองผาตัด 1 ทาน  และหัวหนาหนวยหองผาตัด 1 ทาน  ดังรายนามในภาคผนวก ก. ตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหา  ความครอบคลุม   และสํานวนภาษาที่ใชในใบรายการ กิจกรรมการให
บริการพยาบาล และแบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
ผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน ไดผลการตรวจสอบ ดังนี้           
  ใบรายการ กิจกรรมการใหบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว    ผูทรง
คุณวุฒิทั้ง 5 ทาน เห็นชอบทั้งหมดในดานเนื้อหา และสํานวนภาษาที่ใช 
         แบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว มีการ
ปรับความชัดเจนของขอความ และปรับสํานวนภาษาที่ใช 
   2) นําแบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบ
ครัวที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
เพื่อปรับความชัดเจนของขอความ  และสํานวนภาษาอีกครั้งกอนนําไปใชในการทดลอง 
         3)  แบบรายงานตนเอง  ในการใหบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว  มี
องคประกอบ 3 ดาน คือ 1) กิจกรรมการใหบริการพยาบาลกอนผาตัด (การเยี่ยมกอนผาตัด 1 วัน)  
มี 13 ขอ   2) กิจกรรมการใหบริการพยาบาลระหวางผาตัด   มี  8 ขอ และ 3) กิจกรรมการให
บริการพยาบาลหลังผาตัดในหองพักฟน มี 10 ขอ รวมทั้งสิ้น 31 ขอ  มีเกณฑการตัดสินผลลัพธที่
เกิดจากการใหบริการพยาบาล โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
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   ปฏิบัติ         =   1  คะแนน 
   ไมปฏิบัติ     =   0  คะแนน 
   ไมมีเหตุการณ     จะไมคิดคะแนนและจํานวนขอ 

3.  เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง 
  เครื่องมือชุด บ.ค. 7 แบบประเมินความวิตกกังวลของผูปวย และ บ.ค. 8 
แบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัว ประกอบดวย 2 สวน คือ 
  1) ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  ประกอบดวย  คําถามเกี่ยวกับ  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  การศึกษา รายไดของผูปวย/เดือน  ประสบการณในการผาตัด   และการผาตัดที่
ไดรับในครั้งนี้  โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 

 ขอมูลสวนบุคคลของครอบครัว ประกอบดวย  คําถามเกี่ยวกับ  เพศ  อายุ 
สถานภาพสมรส  การศึกษา  ประสบการณในการรอบุคคลในครอบครัวผาตัด  และความสัมพันธ
กับผูปวย  โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 
  2)  แบบประเมินความวิตกกังวลของผูปวย และแบบประเมินความวิตกกังวล
ครอบครัว เปนแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ ของ Spielberger (1983) ที่มีชื่อเรียกวา State 
Anxiety Inventory (STAI) Form Y-1 เปนแบบประเมินความวิตกกังวลดวยตนเอง  สรางโดย 
Spielberger และคณะในปค.ศ. 1970 (STAI Form X)  หลังจากนั้นไดปรับเปน STAI Form Y โดย
ทําใหขอคําถามทางบวกและทางลบสมดุลข้ึน ทั้งนี้เนื่องมาจากแบบวัด Form X นั้น   ผูสรางพบวา
มีขอบกพรองอยู 3 ประการ คือ 1) ขอคําถามบางขอไมสามารถแยกระหวางความซึมเศรา 
(depression)และความวิตกกังวลได 2) บางขอคําถามนั้นผูตอบในกลุมที่มีการศึกษาต่ําหรือใน
กลุมวัยรุนไมสามารถเขาใจคําถาม  3) ขอคําถามดานบวกและลบของแบบวัดความวิตกกังวลแฝง
ไมสมดุลกัน   ซึ่งแบบวัดความวิตกกังวล ของ Spielberger (1983) นั้นมี 2  แนวคิด คือ แบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ  (STAI Form Y-1) และแบบประเมินความวิตกกังวลแฝง 
(STAI Form Y-2) แตในงานวิจัยนี้ผูวิจัยประเมินเฉพาะความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวย และ
ความวิตกกังวลขณะเผชิญของครอบครัวเทานั้น 
  แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1)   ประกอบดวยขอคําถาม 
จํานวน 20 ขอ  เปนขอความที่แสดงถึงความวิตกกังวลในดานบวก 10 ขอ (ขอ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 
13, 14, 17, 18)    และขอความดานลบ 10 ขอ     (ขอ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20)   คํา
ถามแตละขอใหเลือกตอบโดยประเมินตนเองวามีความรูสึกในแตละขอมากนอยเพียงใด (Self–
report measure of anxiety) แตละขอเปนมาตราสวนประเมินคา  4 ระดับ ดังนี้ 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

56

  มากที่สุด          หมายถึง   ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สุด 
  คอนขางมาก    หมายถึง   ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบคอนขางมาก 
  มีบาง               หมายถึง   ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบเล็กนอย   
  ไมมีเลย            หมายถึง   ความรูสึกนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบ 
  เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้ 
  ขอความที่เปนดานบวก ใหคะแนน ดังนี้  มากที่สดุ ให 4 คะแนน   คอนขางมาก ให 
3 คะแนน   มีบาง ให 2  คะแนน    ไมมีเลย ให 1 คะแนน    สวนขอความทางดานลบการให
คะแนนจะเปนไปในทางตรงขาม 
  คะแนนรวมทั้งฉบับ มีคาสูงสุด 80 คะแนน ต่ําสุด 20 คะแนน  โดยคะแนนรวมมาก 
หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง  คะแนนรวมนอย หมายถึง มีความวิตกกังวลต่ํา 
  คะแนน 20-39  แสดงวา มีความวิตกกังวลต่ํา 
  คะแนน 40-59  แสดงวา มีความวิตกกังวลปานกลาง 
  คะแนน 60-80  แสดงวา มีความวิตกกังวลสูง 

     คุณภาพของเครื่องมือ 
   แบบวัดความวิตกกังวลไดถูกนําไปทดสอบความตรงเชิงโครงสราง  (construct 

validity)  ดังนี้ 
  Spielberger et al. (1983: 31) ไดนําแบบวัดชุดนี้ทั้งแบบวัดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ (STAI Form y-1)   และแบบวัดความวิตกกังวลแฝง (STAI Form Y-2)  ไปทดสอบความตรง
เชิงโครงสราง ในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 424 ราย) และในกลุมทหารเกณฑ
ใหม     (n = 1,701 ราย)  ซึ่งกลุมหลังเปนการทดสอบแบบวัดในสถานการณที่เครียดมากกวากลุม
แรก โดยใหตอบแบบวัดภายหลังการฝกโปรแกรมพื้นฐานทางการทหาร 2 วัน ผลการวิเคราะหองค
ประกอบ (factor analysis) ของกลุมทหาร    ไดนําไปเปรียบเทียบกับผลการวิเคราะหองคประกอบ
ของกลุม นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยใชวิธีหาปจจัยความสอดคลองภายในดวยวิธีของ 
Cattell’s congruent factors (confactor) approach (1966)  พบวามีคาสหสัมพันธของความ
สอดคลองทุกองคประกอบรายขอมากกวา .90   ซึ่งแสดงวามีความสอดคลองกันในการวัดความ
วิตกกังวลในกลุมตัวอยางที่ตางกัน และเปนเครื่องยืนยันการวัดความแตกตางของความวิตกกังวล
แฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญ (Vagg et al., 1980 cited in Spielberger et al., 1983: 32) 
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  สําหรับแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญและแบบวัดความวิตกกังวลแฝง ฉบับปรับ
ปรุง ป ค.ศ. 1983 (STAI Form Y-1, STAI Form Y-2) ฉบับภาษาไทยนั้นแปลโดยธาตรี นนทศักดิ์ 
และผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  จีน แบร่ี แปลกลับเปนภาษาอังกฤษเพื่อตรวจสอบ
ปรับความถูกตองทั้งในดานภาษาและความหมายทางจิตวิทยา  และสมโภชน เอ่ียมสุภาษิต ปรับ
ความชัดเจนทั้งในดานภาษา และความหมายทางจิตวิทยาซ้ําอีกครั้ง  หลังจากนั้น ดาราวรรณ   
ตะปนตา (2534: 68)   ไดนําไปหาคาความเชื่อมั่นกับพยาบาล ที่ดูแลผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาล
นครพิงคเชียงใหม จํานวน 86 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .90 และสุนันทา 
ตั้งปนิธานดี (2544) ไดนําไปใชในกลุมผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม     ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาคเทากับ .92  ในการวิจัยครั้งนี้ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมิน
ความวิตกกังวลของผูปวย  และแบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัว  เทากับ .89 และ .92 
ตามลําดับ 

  เครื่องมือชุด บ.ค. 9  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล   ในการให
บริการพยาบาล     ประกอบดวย 2 สวน คือ 

      1)  ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส  
การศึกษา  และประสบการณการทํางาน   โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 
        2 )  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการพยาบาล 
  การสรางเครื่องมือ 
   1)  ศึกษาคนควาจากเอกสาร   งานวิจัย  และตําราตางๆที่เกี่ยวกับการวัด
ความพึงพอใจ  
             2)  ปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา 
                 3)  สรางแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการพยาบาล  
โดยสรางขอคําถามตามแนวคิดทฤษฎีความตองการของ  McClelland   (McClelland cited in 
Robbins, 2001) 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
           1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ซึ่งเปนนักวิชา
การในตําแหนงอาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผาตัด 2 ทาน  อาจารยที่มีความ
รูความเชี่ยวชาญในการพยาบาลศัลยศาสตร 1 ทาน    ผูบริหารหองผาตัด 1 ทาน     และหัวหนา
หนวยหองผาตัด 1 ทาน  ดังรายนามในภาคผนวก ก. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   ความ
ครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชในแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการ
พยาบาล  โดยหาคาความสอดคลองของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรง      
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เชิงเนื้อหา (CVI) = .91  ไดปรับความชัดเจนของขอความของแบบสอบถาม  5  ขอ  รวมขอคําถาม
ทั้งหมด  22 ขอ  
     2) นําแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล  ที่ผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา  และปรับแกตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา  มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ปรับปรุงเพื่อความถูกตองเหมาะสม ไดแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ใน
การใหบริการพยาบาล จํานวน 22 ขอ 
        3) นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว    ไปทดลองใชกับพยาบาล     
ประจําหองผาตัดศูนยการแพทยสิริกิติ์   โรงพยาบาลรามาธิบดี   จํานวน 30 คน 
        4) วิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใหบริการพยาบาล มีคา = .91  
  การนําไปใชและเกณฑในการใหคะแนน 
   แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการพยาบาล   เครื่องมือมี
ลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตราวัดแบบประเมินคา (Rating scale)   5  ระดับ       ซึ่งในแตละ
ชวงคําตอบ มีความหมาย ดังนี้  
      เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจมากที่สุดที่ไดปฏิบัติหรือไดรับส่ิงที่ได
ระบุไวในประโยคนั้นๆ  
  เห็นดวย  หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจมากที่ไดปฏิบัติหรือไดรับส่ิงที่ไดระบุไวใน
ประโยคนั้นๆ  
  ไมแนใจ  หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจปานกลางที่ไดปฏิบัติหรือไดรับส่ิงที่ไดระบุไวใน
ประโยคนั้นๆ  
 ไมเห็นดวย  หมายถึง   ทานรูสึกพึงพอใจนอยที่ไดปฏิบัติหรือไดรับส่ิงที่ไดระบุไวใน
ประโยคนั้นๆ  
                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจนอยที่สุดที่ไดปฏิบัติหรือไดรับส่ิงที่
ไดระบุไวในประโยคนั้นๆ  
  เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง        ให  5   คะแนน 
  เห็นดวย                    ให  4   คะแนน 
  ไมแนใจ                     ให  3   คะแนน 
  ไมเห็นดวย                 ให  2   คะแนน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    ให  1   คะแนน 
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  คะแนนรวมทั้งหมดของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการ
พยาบาล คือ คะแนนต่ําสุด เทากับ  22 คะแนน  คาคะแนนสูงสุด เทากับ 110 คะแนน คะแนนรวม
มาก หมายความวา พยาบาลมีความพึงพอใจในการใหบริการพยาบาลมาก  โดยนําคะแนนรวม
มาคิดเปนคะแนนเต็มเทากับ 5 และแบงเกณฑการแปลผล ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542: 73) 
  คาคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00    หมายถึง  มีความพึงพอใจมากที่สุด  
  คาคะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49    หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก 
  คาคะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49    หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง 
         คาคะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49    หมายถึง  มีความพึงพอใจนอย 
  คาคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49    หมายถึง  มีความพึงพอใจนอยที่สุด 

การดําเนินการทดลอง 

            ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงออกเปน  2 ขั้นตอน คือ   
 1.  ขั้นเตรียมการทดลอง  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 1.1   เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง   ดังไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสราง
เครื่องมือ     
 1.2 เตรียมสถานที่   โดยการทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  เพื่อขอความรวมมือจากคณบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี      ขอ
อนุญาตหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร หัวหนางานการพยาบาลผาตัด และหัวหนางานการ
พยาบาลศัลยศาสตร เพื่อขอทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล  รวมทั้งขออนุญาตทําการวิจัย
ในผูปวย และผานการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยของคณะแพทยศาสตรโรง
พยาบาลรามาธิบดี และไดรับอนุญาตใหทําการวิจัยได 
 1.3   ปรึกษาขอความรวมมือในการทําวิจัยกับหัวหนาหนวยหองผาตัดศัลยศาสตร  
หัวหนาหนวยหองพักฟนศัลยศาสตร  ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวจิัยและการเก็บขอมูล 

        1.4   เตรียมบุคลากรพยาบาลผาตัด    ติดตอบุคลากรพยาบาลผาตัดที่สมัครใจรวม
ในการวิจัย  
        2.  การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล  
     กลุมพยาบาล 
       เก็บรวบรวมขอมูล ความพึงพอใจในการใหบริการพยาบาลของพยาบาลกลุมตัว
อยางจํานวน 10 คน ซึ่งปฏิบัติงานที่หองรับ-สงผูปวย หองผาตัด และหองพักฟนศัลยศาสตร กอน
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
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      หลังจากนั้นดําเนินการทดลองดังนี้ 
ขั้นที่ 1   ฝกอบรมพยาบาลผาตัด ตามแผนการสอนพยาบาล เร่ือง 1) การจัด

บริการพยาบาลในยุคแขงขัน  2) การประยุกตแนวคิดการดูแลของ Roach (1993) ในการจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  และ 3) การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว  

การกํากับการทดลอง  
  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองในขั้นนี้ คือ แบบทดสอบความรูของ
พยาบาลกอนและหลังการฝกอบรม  มีทั้งหมด 20 ขอ  ซึ่งถาคะแนนการทดสอบความรูของ
พยาบาลหลังการฝกอบรมต่ํากวารอยละ 60  ผูวิจัยจะใหความรูพยาบาลผาตัดโดยการสอนเพิ่ม
เติมเฉพาะคนที่ไมผานเกณฑการประเมิน   แตผลปรากฏวา พยาบาลผาตัดที่เขาอบรมผานเกณฑ
การประเมินทุกคน  และเมื่อเปรียบเทียบผลตางคะแนนกอนกับคะแนนหลังการอบรมของพยาบาล
กลุมตัวอยาง พบวา คะแนนหลังการอบรมสูงกวาคะแนนกอนการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05   (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่  2  เปรียบเทียบผลตางคะแนนกอนกับคะแนนหลังการอบรม ของพยาบาลกลุมตัวอยาง           
(n = 10) 
 

Ranks 
ของผลตางของคะแนนกอนกับ

คะแนนหลังการอบรม 

 
N 

 
Sum of Ranks 

 
T 

Negative Ranks 0 .00 
Positive Ranks 10 55.00 

 
2.809* 

ties 0   
 *p<.05 
 T = Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test 
 
 จากตารางที่ 2 ผลจากการทดสอบความรูของพยาบาลกอนและหลังการอบรม พบวา 
คะแนนหลังการอบรมสูงกวาคะแนนกอนการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินโครงการ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว  โดยใหพยาบาลผาตัด รวมกันวางแผนดําเนินการ  การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัด
ที่เนนการดูแลครอบครัว   ในขั้นนี้ไดใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม    เพื่อชวยใหไดแนวคิดการ
ดูแลครอบครัวที่มีประโยชนและเหมาะสมในการนําไปใชจริง โดยใหพยาบาลผาตัดไดรวมกันจัด
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   ซึ่งพยาบาลผาตัดไดรับความไววางใจจากหัวหนา
หนวยหองผาตัดใหจัดบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว นับวาเปนงานที่สําคัญ ทาทาย
ความสามารถของพยาบาล ทําใหพยาบาลไดเพิ่มคุณคาของตนเองในการทํางาน เกิดความมั่นใจ
ในการทํางาน  และอยากทํางานใหสําเร็จ  โดยพยาบาลไดมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและ
วัตถุประสงค  กําหนดขอบเขต   และบทบาทหนาที่ของพยาบาลผาตัดในการใหการพยาบาลที่เนน
การดูแลครอบครัว ทําใหพยาบาลทุกคนมีเปาหมายเดียวกัน และใหบริการพยาบาลผูปวยและ
ครอบครัวไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งพยาบาลผาตัดไดรับความอิสระในการจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   ทําใหพยาบาลมีความเต็มใจในการปฏิบัติงานอยางเต็ม
ที่ตามหนาที่และความรับผิดชอบ โดยการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบ
ครัว มีเนื้อหาในการใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว ตามแนวคิดของ 
Atkinson and Fortunato (1996)  และทฤษฎีการดูแลของ Roach (1993)  ไดแก การสรางสัม
พันธภาพกับผูปวยและครอบครัว    เขาใจในความคิด       ความรูสึกของผูปวยและครอบครัว  มี
ความหวงใย   ตั้งใจจริงในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว      พยาบาลใชความรู สติปญญา ใน
การชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ปฏิบัติการพยาบาลถูกตองตามหลักวิชาการดวยความมั่นใจ มี
การตัดสินใจที่ดี    ทันเวลา ใหการพยาบาลโดยการคํานึงถึงปญหา และความตองการของผูปวย
แตละคน สรางความไววางใจซึ่งกันและกัน   คํานึงถึงความถูกตองตามศีลธรรมจรรยา  เคารพสิทธิ์
และศักดิ์ศรีของผูปวย  มีความยึดมั่นผูกพัน  มุงมั่นในการปฏิบัติงานเพื่อชวยเหลือผูปวยและ
ครอบครัว    มีความตั้งใจและเต็มใจ  สํานึกในความรับผิดชอบตอผูปวยและครอบครัว     
  โดยขั้นตอนดําเนินงานทดลอง  จัดแบงพยาบาลออกเปน 2 กลุม   เพื่อสะดวก
ในการดําเนินการ ดังนี้ 

กลุม 1   เปนกลุมที่ปฏิบัติงานประจําที่หองรับ-สง และหองพักฟนศัลยศาสตร 
กลุม 2   เปนกลุมที่ปฏิบัติงานประจําที่หองหองผาตัดศัลยศาสตร 

   โดยมีขั้นตอนดําเนินการ ดังนี้ 
        1)  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค   ในการดําเนินโครงการ การจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
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                       2)  เปดโอกาสใหกลุมไดรวมกันกําหนดเปาหมาย และวัตถุประสงคในการ
จัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  
           3)  ระดมความคิดเห็น และอภิปราย     เพื่อกําหนดขอบเขต ในการจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
         4)  กําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาล   ในการจัดรูปแบบบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
         5)  รวมกันหาแนวทางใน  การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดู
แลครอบครัว   ที่มีประโยชน เหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ 
        สรุปผลการดําเนินโครงการ   โดยสรุปผลประชุมกลุมยอยทั้ง 2 กลุมรวมกัน
เพื่อปรับปรุงวีดิทัศน และคูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวให
ครบถวน 
  การกํากับการทดลอง 
  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองในขั้นนี้  คือ ใบงาน กิจกรรมในการ
อภิปรายกลุมของพยาบาลผาตัด  
  จากการสังเกตของผูวิจัย พบวา การอภิปรายกลุมของพยาบาลผาตัด ทุกคนรวม
แสดงความคิดเห็น มีการอภิปรายกันอยางกวางขวาง พรอมทั้งระดมสมองในการจัดรูปแบบการ
จัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ในดานตาง ๆ ดังนี้ 
  1)  บุคลากร  กําหนดใหพยาบาลที่ทํางานประจําในหองผาตัดไปเยี่ยมผูปวยและ
ครอบครัว กอนวันผาตัดในชวงเวลา 15.00-16.00น รวมทั้งใหการดูแลผูปวยกอนผาตัดและ 
ระหวางผาตัด สวนพยาบาลที่ทํางานประจําในหองรับสงและหองพักฟน ใหการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวกอนและหลังการผาตัด 
  2)  สถานที่   ในการเยี่ยมผูปวยและครอบครัวกอนผาตัด   ควรจัดสถานที่ ที่ใชใน
การสอนผูปวยและครอบครัวใหมีความเปนสวนตัว  และเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดซัก
ถามขอสงสัยและระบายความรูสึก 
  3)  วัสดุ อุปกรณ สื่อ  หลังจากสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัวแลว ให  
ผูปวยและครอบครัวไดดูวีดิทัศน เร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด  

4)  ใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว  ตามคูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ตามเนื้อหาที่พยาบาลผาตัดทุกคนไดรวมกันคิด และสรุปเปนคําพูด
มาตรฐาน  และวิธีการนําไปใชทั้งในระยะกอน ระหวาง และหลังผาตัด 
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5)  ทําแบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบ
ครัวหลังใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวสําหรับผูปวยแตละคน โดยผูวิจัยเปน    
ผูรวบรวมในแตละวันหลังการทดลอง 
 ขั้นที่ 3   ปรับปรุงวีดิทัศนและคูมือการพยาบาล     ตามขอสรุปจากการดําเนิน
โครงการ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 สําหรับวีดิทัศนนั้น พยาบาลผาตัดทุกคนเห็นดวยกับส่ือวีดิทัศนที่ไดรวมกันจัดทํา
ขึ้นทั้งหมด  สวนคูมือการพยาบาลในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการสนับสนุนครอบครัว   
ผลสรุปของกลุมพยาบาลผาตัด เห็นควรใหปรับปรุงคําพูดมาตรฐาน  จากคําวา “ดิฉันจะใหชมวีดิ
ทัศนเกี่ยวกับการเตรียมตัวเขารับการผาตัด......”  เปน  “ดิฉันจะใหชมวีดิโอ เกี่ยวกับการเตรียมตัว
เขารับการผาตัด......” และใหปรับเปลี่ยนภาพในกิจกรรม 2 : ใหคําแนะนําครอบครัวเพื่อสามารถ
สนับสนุนใหกําลังใจผูปวย โดยปรับเปลี่ยนเปนภาพเชนเดียวกับภาพกิจกรรม 1 (วัตถุประสงคที่ 
1.3 และ 1.4)  เนื่องจากเปนเรื่องการสอนผูปวยและครอบครัวที่ตอเนื่องกัน   
 ขั้นที่ 4   ฝกทดลองจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  ภายใต
การตรวจสอบ และควบคุมของผูวิจัย โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

     4.1   การดูแลกอนผาตัด    ประกอบดวยกิจกรรม  ขออนุญาตผูปวยและ 
ครอบครัว เพื่อพิทักษสิทธิกอนการดําเนินการทุกราย เมื่อผูปวยและครอบครัวอนุญาตจึงดําเนิน
การ  โดยการเยี่ยมผูปวยและครอบครัวกอนผาตัด เพื่อประเมินความตองการและใหการสนับสนุน
ผูปวยและครอบครัว ไดแก  การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว ประเมินความวิตกกังวล
ตอการผาตัดของผูปวยและครอบครัว  ใหขอมูลการเตรียมตัวผูปวยเขารับการผาตัดและครอบครัว     
เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวซักถามขอสงสัย   สรุปคําแนะนําและขอมูลที่ให พรอมทั้งการให
คําแนะนําครอบครัวในการใหกําลังใจผูปวย และแนะนําวิธีการที่ครอบครัวสามารถใหกําลังใจ     
ผูปวยดวย 
 4.2   การดูแลระหวางผาตัด  ประกอบดวยกิจกรรม พยาบาลผาตัดรับผูปวย
ที่หองผาตัด   ประเมินและวินิจฉัยการพยาบาล และใหการพยาบาลในขณะผาตัด 
          4.3   การดูแลหลังผาตัด    ประกอบดวยกิจกรรม  การดูแลหลังผาตัดทันที
ในหองพักฟน และใหขอมูลกับครอบครัวที่รอผาตัด 
  การกํากับการทดลอง 
  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองในขั้นนี้ คือ ใบงานการฝกทดลองจัดบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
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  ผลจากการฝกทดลองจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว พบวา 
บรรยากาศในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดดีมาก มีความเปนกันเอง และเปนสวนตัวเนื่องจาก  ผูวิจัย
ไดขอใชหองประชุมของแตละหอผูปวย ในการสนทนาและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว ผูปวย
และครอบครัวมีความพึงพอใจเมื่อไดดูวีดิทัศน  ไดกลาวชื่นชมที่ไดรับบริการแบบนี้  พรอมทั้งบอก
วาการที่ไดดูภาพประกอบและมีเสียงคําบรรยาย ทําใหเขาใจไดงาย สามารถทาํตามได    ไดรับ
ความรูเพิ่มข้ึนมาก  ผูปวยและครอบครัวบางคนพอใจมากบอกวาไปโรงพยาบาลเอกชนก็ยังไมดี
เทานี้   และเมื่อผูปวยไดรับเอกสารคูมือการเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด  ทําให
ผูปวยแสดงความดีใจ ยิ้ม กลาวคําขอบคุณ และบอกวาโครงการนี้ดีมากทําใหผูปวยไดรับการดูแล
ดี มีความสบายใจขึ้น   ความวิตกกังวลลดนอยลง       และการที่พยาบาลผาตัดมาเยี่ยมชวยทําให
ผูปวยและครอบครัวรูสึกอบอุนใจและเกิดความมั่นใจที่จะเขารับการผาตัด 
 ขั้นที่ 5   รวมประชุมแกไขสวนบกพรองที่พบจากการฝกทดลองใช  ซึ่งจากการ
ฝกทดลองใช  พบวา  
 1) ในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดในชวงเวลา 15.00-16.00 น จะเปนเวลาเดียวกับ
ที่แพทยประจําบานมาเยี่ยมผูปวย ดังนั้นจึงควรเยี่ยมสลับหอผูปวยในชวงเวลากอนหรือหลังจาก
การเยี่ยมของแพทยประจําบาน 
 2)  การบอกเวลาเริ่มผาตัดที่แนนอนมักทําไดยาก   เนื่องจากตารางผาตัดไมแน
นอนและศัลยแพทยอาจเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม ดังนั้นจึงใหพยาบาลผาตัดบอกเวลา
ผาตัดเปนชวงเชา หรือชวงบายแทน   
   ขั้นที่ 6   พยาบาลผาตัดรวมกันจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  
ภายหลังการปรับปรุงแกไข     
  การกํากับการทดลอง 

 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองในขั้นนี้ คือ  ใบรายการ กิจกรรมการให
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   และแบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ซึ่งผลผลการรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลที่เนนการ
สนับสนุนครอบครัว   แสดงตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  คะแนนการรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลที่เนนการสนับสนุนครอบครัว     
ผูปวย ของพยาบาลผาตัด  จําแนกตามรายขอของแตละกิจกรรม (n= 20) 
 

กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ไมมีเหตุ
การณ 

กิจกรรมการใหบริการพยาบาลกอนผาตัด(การเยี่ยมกอนผาตัด 1 วัน) 
1.  ทานแนะนําตนเองกอนใหการพยาบาล 

 
20 

(100%) 

 
- 

 
- 

2.  ทานบอกวัตถุประสงคในการเยี่ยมกอนผาตัดแกผูปวยและครอบครัว  20 
(100%) 

- - 

3.  ทานประเมินความตองการของผูปวย และครอบครัว  วินิจฉัยใหการ
พยาบาล (Competence)  

20 
(100%) 

- - 

4.  ทานใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับการเตรียมตัวเขารับการ 
ผาตัดโดยใชเทปวีดิทัศนที่จัดทําขึ้น  

20 
(100%) 

- - 

5.  ทานใหคําแนะนําดวยความเสมอภาค (Conscience) 20 
(100%) 

- - 

6.  ทานรับฟงผูปวยและครอบครัวดวยความตั้งใจ (Compassion) 20 
(100%) 

- - 

7.  ทานใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว       โดยตอบคําถามตามความเปน
จริงที่เหมาะสม ในขอบเขตหนาที่ของพยาบาล เพื่อสงเสริมความไววางใจ 
(Confidence) 

20 
(100%) 

- - 

8.  ทานไมเปดเผยเรื่องราวของผูปวยและครอบครัว (Conscience) 20 
(100%) 

- - 

9.  ทานใชการสัมผัสเมื่อผูปวยและ ครอบครัวรูสึกกังวล (Compassion) 17 
(85%) 

3 
(15%) 

- 

10.ทานใหคําแนะนําและใหกําลังใจ ดวยวาจาออนโยน สบตาในขณะพูด 
(Compassion) 

20 
(100%) 

- - 

11.  ทานใหคําแนะนําเพื่อสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว   และใหครอบ
ครัวมีความเชื่อม่ัน(Confidence) 

20 
(100%) 

- - 

12.  ทานรวมพิจารณาแผนการดูแล กับผูปวยและครอบครัว เพื่อใหกําหนด
ความคาดหวังและผลลัพธที่ตองการขึ้น 

20 
(100%) 

- - 

13. ทานใหขอมูลครอบครัว เกี่ยวกับกําหนดเวลาผาตัดโดยประมาณ เพื่อ
ใหเกิดความมั่นใจ 

20 
(100%) 

- - 
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กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ไมมีเหตุ
การณ 

กิจกรรมการใหบริการพยาบาลระหวางผาตัด 
1. ทานทักทายผูปวยและครอบครัวเมื่อมาถึงหองผาตัด  

 
20 

(100%) 

 
- 

 
- 

2. ทานเปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนชวยเหลือและอยูใกลชิดผูปวย 
กอนเขาหองผาตัด    

13 
(65%) 

2 
(10%) 

5 
(25%) 

3. ทานประเมินผูปวย วินิจฉัยใหการพยาบาล 20 
(100%) 

- - 

4. ทานสัมผัสผูปวย อยูเปนเพื่อนกอนนําผูปวยเขาหองผาตัด 20 
(100%) 

- - 

5. ทานดูแลใหผูปวยปลอดภัยจากการผาตัดและการไดรับยาระงับ 
ความรูสึก 

20 
(100%) 

- - 

6. ทานใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับระยะเวลาในการผาตัด 17 
(85%) 

- 3 
(15%) 

7. ทานไดแจงหมายเลขโทรศัพทที่ครอบครัวสามารถติดตอสอบถามได
ขณะที่ผูปวยอยูในหองผาตัด 

16 
(80%) 

- 4 
(20%) 

8. ทานใหความเสมอภาคกับครอบครัวผูปวยทุกคน ที่มารอผูปวยผาตัด   20 
(100%) 

- - 
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กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ไมมีเหตุ
การณ 

กิจกรรมการใหบริการพยาบาลหลังผาตัดในหองพักฟน 
1. ทานประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวย  

 
18 

(90%) 

 
- 

 
2 

(10%) 
2. ทานติดตามสัญญาณชีพผูปวยหลังผาตัดทุก 5-15 นาที    18 

(90%) 
- 2 

(10%) 
3. ทานประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด และใหความชวยเหลือ 18 

(90%) 
- 2 

(10%) 
4.  ทานประเมินภาวะความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลทของผูปวย 
หลังผาตัด 

18 
(90%) 

- 2 
(10%) 

5.  ทานตรวจดูแผลผาตัด  การซึมของเลือดจากแผล สังเกตสีและปริมาณ
ของเลือด และสารน้ําจากทอระบายตาง ๆ  

18 
(90%) 

- 2 
(10%) 

6.  ทานใหขอมูลกับผูปวยหลังผาตัด   เพื่อใหผูปวยรับรูและเกิดความมั่นใจ 18 
(90%) 

- 2 
(10%) 

7.  ทานดูแลจัดทาใหผูปวยไดรับความปลอดภัยและสุขสบาย  18 
(90%) 

- 2 
(10%) 

8.  ทานกระตุนใหผูปวยหายใจเขาลึก ๆ   15 
(75%) 

- 5 
(25%) 

9.  ทานกระตุนใหผูปวยไอเพื่อขับเสมหะ 11 
(55%) 

- 9 
(45%) 

10.  ทานใหขอมูลกับครอบครัวเมื่อผูปวยผาตัดเสร็จ   ขณะที่ผูปวยไดรับ
การดูแลในหองพักฟน   

14 
(70%) 

- 6 
(30%) 
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 จากตารางที่ 3 คะแนนจากผลการรายงานตนเอง พบวา กิจกรรมการใหบริการพยาบาล
กอนผาตัด    พยาบาลผาตัดไดใหบริการพยาบาลตามกิจกรรมการใหบริการพยาบาลสวนใหญ 12 
กิจกรรมครบถวน มีเพียง 1 กิจกรรม คือ การสัมผัสเมื่อผูปวยและครอบครัวรูสึกกังวล ซึ่งพยาบาล
ไดทํากิจกรรมนี้เพียงรอยละ 85  สวนกิจกรรมการใหบริการพยาบาลระหวางผาตัดนั้น   พยาบาล
ผาตัดไดใหบริการพยาบาลตามกิจกรรมการใหบริการพยาบาลสวนใหญ  5 กิจกรรมครบถวน  ไม
ไดปฏิบัติ 1 กิจกรรม คือกิจกรรมการเปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนชวยเหลือและอยูใกลชิดผูปวย
กอนเขาหองผาตัดเพียง 2 คน คิดเปนรอยละ 10  และไมมีเหตุการณ 3 กิจกรรม คิดเปนรอยละ 20     
เนื่องจากครอบครัวมาไมทันผูปวยเขาหองผาตัด สําหรับกิจกรรมการใหบริการพยาบาลหลังผาตัด
ในหองพักฟน พยาบาลผาตัดไดใหบริการพยาบาลตามกิจกรรมการใหบริการพยาบาลสวนใหญ 7 
กิจกรรมไดถึงรอยละ 90  มีเพียง 3 กิจกรรมที่ไมมีเหตุการณ ไดแก   การกระตุนใหผูปวยหายใจ
เขาลึก ๆ  เนื่องจากผูปวยปฏิบัติไดดี คิดเปนรอยละ 25  สวนกิจกรรมการกระตุนใหผูปวยไอเพื่อ
ขับเสมหะเนื่องจากผูปวยไมมีเสมหะ คิดเปนรอยละ 45     และกิจกรรมการใหขอมูลกับครอบครัว
เมื่อผูปวยผาตัดเสร็จขณะที่ผูปวยไดรับการดูแลในหองพักฟน คิดเปนรอยละ 30   เนื่องจากครอบ
ครัวไมไดอยูรอในขณะนั้น และผูปวยเสร็จสิ้นการผาตัดนอกเวลาราชการ 
 

 ขั้นที่ 7 ประเมินผล การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    
โดยใหพยาบาลผาตัดกลุมที่เขารวมโครงการฯไดรวมแสดงความคิดเห็น ในดานความรูที่ไดรับและ
ประโยชนในการนําไปใช   ผลการประเมินผลโครงการฯ แสดงตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของพยาบาลผาตัดที่มี
ตอโครงการ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ในดานความรูที่ไดรับ 
และประโยชนในการนําไปใช   (n= 10) 
 

ความรูที่ไดรับ ประโยชนในการนําไปใช    
หัวขอที่ประเมิน X S.D. ระดับความ

เห็นดวย 
X S.D. ระดับความ

เห็นดวย 
1.  การบรรยายเรื่อง การจัดบริการ
พยาบาลในยุคแขงขัน 

4.40 .52 มาก 4.40 
 

.52 มาก 

2.  การบรรยายเรื่อง   การดูแลผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวตาม
แนวคิดทฤษฎีของ  Roach 

4.50 .53 มากที่สุด 4.60 .52 มากที่สุด 

3.  การบรรยาย เร่ือง แนวคิดเกี่ยวกับ
การจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว 

4.60 .52 มากที่สุด 4.70 .48 มากที่สุด 

4 . การอภิปราย  วัตถุประสงคของ
การจัด  บริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว 

4.40 .52 มาก 4.60 .52 มากที่สุด 

5.  การมีสวนรวมของทานในการจัด
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล   
ครอบครัว 

4.80 .42 มากที่สุด 4.80 .42 มากที่สุด 

6.  วิธีการนําการจัดบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวไปใชใน
การปฏิบัติ 

4.60 .70 มากที่สุด 4.60 .70 มากที่สุด 

7.  ประโยชนของการจัดบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล 
ครอบครัว 

4.90 .32 มากที่สุด 4.90 .32 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 4  คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของพยาบาลผาตัดที่มีตอโครงการ การจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ในดานความรูที่ไดรับ และประโยชนในการนํา
ไปใช อยูในระดับเห็นดวยมากที่สุด 5 หัวขอ และเห็นดวยมาก 2 หัวขอ  โดยมีคาเฉลี่ยมากที่สุดใน
หัวขอประโยชนของการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว (X=4.90 ± .32) รองลง
มาคือ การมีสวนรวมของพยาบาลผาตัดในการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
(X=4.80 ± .42 ) 

  สําหรับขอคําถามปลายเปด พบวา  พยาบาลผาตัดไดใหขอคิดเห็น  และขอเสนอแนะ 
ดังนี้ 

 
 

ขอเสนอแนะ 
จํานวนคนที่ให 
ขอเสนอแนะ 

(n=10) 
1. หองผาตัดควรมีนโยบายไปเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดทุกราย  9 
2. ควรจัดอบรมพยาบาลที่เกี่ยวของ เพื่อใหไดมาตรฐาน และมีการปฏิบัติ
เปนไปในทิศทางเดียวกัน 

5 

3. ควรจัดมีหองรอกอนผาตัดสําหรับผูปวยและครอบครัว    กอนที่ผูปวยจะ
เขาหองผาตัด และมีเจาหนาที่ดูแล 

5 

4.  ควรจัดใหผูปวยและครอบครัวดูวีดิทัศน    เร่ือง การเตรียมผูปวยในและ
ครอบครัวเพื่อรับการผาตัดเปนกลุม จัดที่หอผูปวย   หลังจากนั้นพยาบาล
ผาตัดจึงใหคําปรกึษาเปนรายบุคคล 

4 

5. ควรมีทีมพยาบาลผาตัดสําหรับเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดโดยเฉพาะ 3 
6. ควรทําเปนโครงการในการดูแลผูปวยรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ลดความซ้ําซอนของงาน 

3 

7. ควรเสนอใหมีนโยบายในการจัดบริการที่เนนการดูแลครอบครัวอยางตอ
เนื่อง พรอมทั้งกําหนดบทบาท และขอบเขตหนาที่รับผิดชอบของเจาหนาที่
ไวใหชัดเจน  

3 

8. ควรแจงหมายเลขโทรศัพท ที่ครอบครัวสามารถติดตอได                    
เพื่อใหครอบครัวมีชองทางในการติดตอส่ือสารเพิ่มข้ึน 

2 
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 หลังจากจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว       จนกระทั่งไดจํานวนผูปวย
และครอบครัวในกลุมทดลองครบทั้ง 20 คู    ผูวิจัยจะประเมินความพึงพอใจ ในการใหบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวของพยาบาลกลุมตัวอยางทั้ง 10 คน อีกครั้งหนึ่ง  

   กลุมผูปวยและครอบครัว  ดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้  
 วันกอนผาตัด  
 1.  ผูวิจัยเขาเยี่ยมกลุมทดลองโดยสรางสัมพันธภาพ   แนะนําตนเอง     ชี้แจงวัตถุ
ประสงคในการศึกษา  ขออนุญาตทําการวิจัย อธิบายใหทราบวิธีการวิจัย เวลาที่ใช และสิทธิ์ที่จะ
ไมเขารวมในการวิจัย หรือลาออกจากการวิจัยไดตามตองการ โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาล 
ทั้งนี้ตองไดรับการยินยอมจากผูปวย ครอบครัว พรอมทั้งใหเซ็นชื่อยินยอมเขารวมการวิจัย 
 2. ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  และครอบ
ครัว  ประเมินระดับความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวกอนการทดลอง สําหรับผูปวยและ
ครอบครัวที่การมองเห็นไมดี ผูวิจัยจะอานคําถามใหผูปวยและครอบครัวตอบ 
 3. พยาบาลผาตัดใหการสนับสนุนดานขอมูล   เกี่ยวกับการเตรียมผูปวยกอนเขารับการ
ผาตัด และภาพการดูแล ในหองผาตัดทั้ง 3 ระยะ คือ หองรับ-สง  หองผาตัด   และหองพักฟน      
แกผูปวยและครอบครัว ดวยการใหชมวีดิทัศน 

4. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวซักถามขอสงสัย 
5. สรุปคําแนะนําและขอมูลที่ใหแกผูปวยและครอบครัว 

 หลังจากนั้นพยาบาลใหคําแนะนําครอบครัว เกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อเขารวมในการวิจัย
ในวันผาตัด    พยาบาลแนะนําใหครอบครัวไดมีสวนชวยผูปวยโดยเฉพาะทางดานจิตใจ     แนะนํา
วิธีใหกําลังใจผูปวย  เชน การพูดคุยกับผูปวยถึงความหวงใยที่มีตอผูปวย       หรือการสัมผัสผูปวย 
เปนตน  
 วันผาตัด 

  เจาหนาที่หองผาตัดเคลื่อนยายผูปวยมาในหองเปลี่ยนเสื้อผาเปนชุดของหองผาตัดนั้น 
พยาบาลผาตัดสนับสนุนใหครอบครัวไดอยูใกลชิดกับผูปวย    และมีสวนชวยเหลือผูปวยกอนที่    
ผูปวยจะเขาไปในหองผาตัด 
 พยาบาลผาตัดแจงใหครอบครัวทราบเวลาในการทําผาตัดโดยประมาณ และครอบครัว
สามารถติดตอสอบถามขอมูลไดจากพยาบาล  พรอมหมายเลขโทรศัพทที่ครอบครัวสามารถติดตอ
สอบถามไดโดยตรง 
 เมื่อผูปวยไดรับการผาตัดเรียบรอยแลว  ไดรับการดูแลตอในหองพักฟน พยาบาลผาตัด
จะแจงใหครอบครัวทราบอีกครั้ง 
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 หลังผาตัดวันที่ 2 
 ผูวิจัยประเมินระดับความวิตกกังวลของผูปวย และประเมินระดับความวิตกกังวลของ
ครอบครัวผูปวยหลังการทดลอง   
 
 ผูปวยและครอบครัวกลุมควบคุม 
 หลังจากกลุมตัวอยางเซ็นชื่อยินยอมเขารวมการวิจัย จะไดรับการประเมินระดับความ
วิตกกังวลของผูปวย และประเมินระดับความวิตกกังวลของครอบครัวกอนและหลังการทดลอง เชน
เดียวกับกลุมทดลอง โดยไดรับบริการพยาบาลผาตัดตามปกติ    

 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้   ประกอบดวย    ผูปวยที่ไดรับการผาตัด 40 คน            
ครอบครัวผูปวย 40 คน  และพยาบาลวิชาชีพ 10 คน    รวมเปน 90 คน  

 การพิทักษสิทธิ์ของผูปวยและครอบครัว 
1. ผูปวยและครอบครัวที่เปนกลุมตัวอยาง มีการพิทักษสิทธิ์ ดังนี้ 

1.1   กลุมตัวอยางไดรับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจัย ไดแก 
วัตถุประสงคของการวิจัย  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย  รายละเอียดและขั้นตอนที่กลุม
ตัวอยางจะไดรับการปฏิบัติ 
  1.2  กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะของดการเขารวมโครงการวิจัย โดยไมตองแจงใหทราบ
ลวงหนา โดยการงดการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการ หรือการรักษา
พยาบาลแตประการใด 
  1.3  ขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยางจะเก็บเปนความลับ  และนําเสนอในรูปผลการ
วิจัยเทานั้น 

2. ผูปวยและครอบครัวที่ไมไดเขารวมในโครงการวิจัย   มีการพิทักษสิทธิ์ ดังนี้ 
 เนื่องจากในชวงเวลาของการทดลอง จะคัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มีคุณสมบัติจับคูไดกับ
กลุมควบคุม จึงทําใหมีผูปวยบางสวนไมไดรับส่ิงทดลอง     ดังนั้นเพื่อใหเกิดความเปนธรรมในการ
ดูแล    ผูวิจัยจึงจัดใหผูปวยและครอบครัวที่ไมไดเขารวมการวิจัย ไดรับบริการพยาบาลเชนเดียว
กับกลุมทดลอง แตไมไดเก็บรวบรวมขอมูลในผูปวยกลุมนี้เทานั้น 
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ขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาล  ผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัด และครอบครัว 

ประเมินระดับความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว    และ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใหบริการพยาบาล 

กอนการทดลอง

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

                      ประเมินความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวผูปวย หลังการทดลอง (หลังผาตัดวันที่ 2 ) 
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  หลังการทดลอง 

การจัดบริการพยาบาลผาตัดตามปกติ 
การดูแลกอนผาตัด 
1. พยาบาลตรวจสอบตารางการผาตัด   และเยี่ยม 
ผูปวยกอนผาตัดตามปกติโดยการพูดคุย โดยไมไดให
ขอมูลครอบครัว  และไมไดรับการสนับสนุนใหอยูใกล
ชิดกับผูปวยและใหกําลังใจผูปวย 
2. เจาหนาที่หองผาตัด ไปรับผูปวยจากหอผูปวยมายัง
หองผาตัด เพื่อเตรียมความพรอม กอนเวลาผาตัด
ประมาณ 1 ชั่งโมง  
3. เม่ือมาถึงหองผาตัด  ผูปวยจะไดรับการเปลี่ยนเสื้อ
ผาเปนชุดของหองผาตัด โดยใหครอบครัวรอนอกหอง
เปลี่ยนเสื้อผา  
4. หลังจากเปลี่ยนเสื้อผาแลว ผูปวยจะถูกสงไปนอนรอ
อยูหนาหองผาตัด จนกวาจะเขาหองผาตัด 
       โดยครอบครัวรอผูปวยอยูนอกหองผาตัด และไม
สามารถติดตอกับผูปวยได 
การดูแลขณะผาตัด 
 1. พยาบาลจะนําผูปวยไปนอนบนเตียงผาตัดและวาง
สื่อกลางไฟฟาที่ตนขาหรือนอง พรอมกับรัดเข็มขัดเหนือ
เขาเพื่อปองกันการตกเตียง 
2.  วิสัญญีแพทยเตรียมใหยาระงับความรูสึกแกผูปวย 
3. ศัลยแพทยจะเร่ิมผาตัดเม่ือวิสัญญีแพทยใหยาระงับ
ความรูสึกผูปวยเรียบรอย 
4. พยาบาลผาตัดสงเคร่ืองมือผาตัดตามมาตรฐานการ
พยาบาลผาตัด  
      ขณะผาตัด ครอบครัว รอผูปวยอยูนอกหองผาตัด 
โดยไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับผูปวย 
การดูแลหลังผาตัด 
1. หลังผาตัดนําผูปวยไปยังหองพักฟน  
2.  ผูปวยไดรับออกซิเจน และตรวจวัดความดันโลหิต 
ชีพจร และการหายใจ ทุก 15 นาที  และการดูแลเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 
3.  ผูปวยจะไดรับการกระตุนใหหายใจเขาลึกๆเปน
ระยะๆ และกระตุนใหไอเพ่ือขับเสมหะ 
4.  เม่ือผูปวยรูสึกตัวดีและปลอดภัยแลว นําผูปวยออก
จากหองผาตัดไปสงที่หอผูปวย โดยครอบครัวตามไป 
และเฝาคอยอยูหนาหอผูปวยจนกวาจะถึงเวลาเยี่ยม 

การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัด
ที่เนนการดูแลครอบครัว 

   ข้ันที่ 1  ฝกอบรมพยาบาล  ใหความรูเกี่ยวกับการ
จัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
    ข้ันที่ 2   พยาบาลรวมกันวางแผนดําเนินการ และ
สรางรูปแบบการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว   โดยใชการบริหารแบบมีสวนรวมในการจัด
ดําเนินโครงการ และใหการพยาบาลผูปวยและครอบ
ครัวตามแนวคิดของ Atkinson and Fortunato (1996)
และทฤษฎีการ  ดูแลของ Roach (1993) 
    ข้ันที่ 3  จัดทําสื่อวีดิทัศน  และคูมือการพยาบาล
ตามขอสรุปจากการดําเนินโครงการการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  
    ข้ันที่4   ฝกทดลองจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว  โดยมีการตรวจสอบและควบคุมการ
ใชจากผูวิจัยทั้งระยะกอน  ระหวาง และหลังการผาตัด 
    ข้ันที่ 5  รวมประชุมแกไขสวนบกพรองที่พบจากการ
ทดลองใช 
    ขั้นที่ 6    พยาบาลผาตัดรวมกันจัดบริการพยาบาลที่
เนนการดูแลครอบครัวไปใช  โดยใหบริการพยาบาล   
ดังนี้ 
          6.1   การดูแลกอนผาตัด    ประกอบดวยกิจ
กรรม     การเยี่ยมผูปวยและครอบครัวกอนผาตัด  เพื่อ
ประเมิน และใหการสนับสนุนผูปวยและครอบครัวใน
ดานขอมูลโดยใชสื่อวีดิทัศน  พรอมทั้งพยาบาล
สนับสนุนใหครอบครัวไดอยูใกลชิดและใหกําลังใจผูปวย
กอนเขารับการผาตัด   
          6.2   การดูแลระหวางผาตัด      ประกอบดวย
กิจกรรม      พยาบาลผาตัดรับผูปวยที่หองผาตัด         
ทบทวนและประเมินกอนผาตัด  และใหการพยาบาลใน
ขณะผาตัด ใหขอมูลครอบครัวที่คอยอยูนอกหองผาตัด
เปนระยะ 
          6.3   การดูแลหลังผาตัด    ประกอบดวยกิจ
กรรม  การดูแลหลังผาตัดทันทีในหองพักฟน  และให  
ขอมูลกับครอบครัวผูปวยที่รอรับผูปวยหลังการผาตัด   
   ขั้นที่ 7  ประเมินผล การจัดบริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว      
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การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป   SPSS for window  
version 11  ( Statistical Package for Social Science)  ดังนี้ 

1.  ขอมูลสวนบุคคลนํามาวิเคราะหแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 
              2.  คะแนนความวิตกกังวลของผูปวย     คะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย   
และคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการ  วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน               
 3.  เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผูปวย   คะแนนความวิตกกังวลครอบครัว  
ทดสอบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   ดวยการ
ทดสอบคาที (t-test)   โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 
 4.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาล    ในการใหบริการ ทดสอบ
ความแตกตาง ระหวางกอนและหลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  
ดวยสถิติทดสอบของ Wilcoxon (Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test)  โดยกําหนด
ระดับความมีนัยสําคัญที่ .05  

 

 

 

 



 
 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 วิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi Experimental Research)   มีจุดประสงคเพื่อศึกษา
ผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  ตอความวิตกกังวลของผูปวย
และครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล ดําเนินการวิจัยโดยเปรียบเทียบความวิตกกังวล
ของผูปวยและครอบครัวผูปวย   ระหวางกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว
และกลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ  และเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล ในการ
ใหบริการพยาบาล กอนและหลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    
 ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวย จํานวน 40 คน  ครอบครัวผูปวยแตละ
ราย 40 คน  โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 40 คน รวมผูปวยและครอบครัวทั้ง
หมด 80 คน  และพยาบาลผาตัดที่เปนกลุมตัวอยาง 10 คน  รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 90 คน     
โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับ ดังนี้ 
 ตอนที่  1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผูปวย    ระหวางกลุมที่ไดรับบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว และกลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ 
 ตอนที่ 3   เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย  ระหวางกลุมที่ไดรับ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว และกลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ   
 ตอนที่ 4  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล  ในการใหบริการพยาบาล กอนและ
หลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  
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ตอนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง     จําแนก
ตาม  เพศ  อายุ สถานภาพสมรส  การศึกษา รายไดของผูปวย/เดือน  ประสบการณการผาตัด    
และการผาตัด 
  

ขอมูล กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
1. เพศ       
          ชาย 9 45 9 45 18 45 
          หญิง 11 55 11 55 22 55 
     รวม 20 100 20 100 40 100 
2. อายุ (ป)       
          20-30 1 5 1 5 2 5 
          31-40 1 5 1 5 2 5 
          41-50 9 45 9 45 18 45 
          51-60 6 30 6 30 12 30 
          61-70 3 15 3 15 6 15 
     รวม       20 100 20 100 40 100 
3. สถานภาพสมรส          
          โสด 3 15 1 5 4 10 
          คู 15 75 17 85 32 80 
          หมาย / หยา / แยกกันอยู 2 10 2 10 4 10 
    รวม 20 100 20 100 40 100 
4. การศึกษา       
          ประถมศึกษา  10 50 8 40 18 45 
          มัธยมศึกษา 4 20 5 25 9 22.5 
          อาชีวศึกษา 2 10 3 15 5 12.5 
          อุดมศึกษา 4 20 4 20 8 20 
    รวม 20 100 20 100 40 100 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

77

ตารางที่ 5   จํานวนและรอยละของผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   จําแนก
ตาม  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  รายไดของผูปวย/เดือน ประสบการณการผาตัด      
และการผาตัด (ตอ) 
 

ขอมูล กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
5.  รายไดของผูปวย/เดือน       
     <10,000 บาท   10 50 9 45 19 47.5 
        10,001-20,000 บาท              8 40 8 40 16 40 
        20,001-30,000 บาท                  1 5 3 15 4 10 
     >30,000 บาท 1 5 - - 1 2.5 
    รวม 20 100 20 100 40 100 
6. ประสบการณการผาตัดมากอน       
        เคย 7 35 13 60 20 50 
        ไมเคย 13 65 7 40 20 50 
    รวม 20 100 20 100 40 100 
7. การผาตัด       
    - Open Cholecystectomy 1 5 1 5 2 5 
    -Laparoscopic Cholecystectomy 2    10 2 10 4 10 
    - Open Herniorrhaphy 2 10 2 10     4 10 
    - Laparoscopic Herniorrhaphy 1 5 1 5 2 5 
    - Mastectomy 3 15 3 15 6 15 
    - Gastrectomy 1 5 1 5 2 5 
    - Colectomy 4 20 4 20 8 20 
    - Explor. lap. with bypass 1 5 1 5 2 5 
    - Haemorrhoidectomy  3 15 3 15 6 15 
    - Thyroidectomy 1 5 1 5 2 5 
    -  Hepatectomy 1 5 1 5 2 5 
    รวม 20 100 20 100 40 100 
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 จากตารางที่ 5 ผลจากการวิเคราะหขอมูลผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง จํานวนกลุมละ 20 คน พบวา ผูปวยกลุมตัวอยางรอยละ 55 เปนเพศหญิง และรอยละ 45 
เปนเพศชาย อายุสวนใหญอยูในชวงอายุ 41-50 ป และ 51-60 ป   คิดเปนรอยละ 45 และรอยละ
30 ตามลําดับ  ผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 80  มีสถานภาพสมรสคู  การศึกษาสวนใหญ
รอยละ 45 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา    รายไดของผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญ มีรายไดนอย
กวา 10,000 บาท/ เดือน  และมีรายได 10,001 -20,000 บาท/ เดือน   คิดเปนรอยละ 47.5 และ
รอยละ 40  ตามลําดับ     สวนประสบการณในการทําผาตัดมากอนนั้นพบวารอยละ 50 มีประสบ
การณในการทําผาตัดมากอน ในขณะที่ผูปวยรอยละ 50  ไมเคยมีประสบการณในการทําผาตัดมา
กอน   การผาตัดที่กลุมตัวอยางไดรับรอยละ 20   เปนการผาตัดลําไสใหญ (Colectomy) รองลงมา 
คือ การผาตัดมะเร็งเตานม (Mastectomy และริดสีดวงทวาร (Haemorrhoidectomy) มีจํานวน
กลุมละเทา ๆ กัน คิดเปนรอยละ 15 
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ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของครอบครัวผูปวยในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตาม
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  ประสบการณในการรอผาตัด และความสัมพันธกับผูปวย 
 

ขอมูล กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
1. เพศ       
          ชาย 8 40 9 45 17 42.5 
          หญิง 12 60 11 55 23 57.5 
     รวม 20 100 20 100 40 100 
2. อายุ (ป)       
          20-30 4 20 3 15 7 17.5 
          31-40 3 15 3 15 6 15 
          41-50 9 45 7 35 16 40 
          51-60   3 15 4 20 7 17.5 
          61-70 1 5 3 15 4 10 
     รวม       20 100 20 100 40 100 
3. สถานภาพสมรส          
          โสด 6 30 4 20 10 25 
          คู 14 70 16 80 30 75 
     รวม 20 100 20 100 40 100 
4. การศึกษา       
          ประถมศึกษา  7 35 6 30 13 32.5 
          มัธยมศึกษา 6 30 3 15 9 22.5 
          อาชีวศึกษา 3 15 3 15 6 15 
          อุดมศึกษา 4 20 8 40 12 30 
     รวม 20 100 20 100 40 100 
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ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของครอบครัวผูปวยในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตาม
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา ประสบการณในการรอผาตัด  และความสัมพันธกับผูปวย 
(ตอ) 
 

ขอมูล กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
5. ประสบการณในการรอผาตัด       
          เคย 6 30 7 35 13 32.5 
          ไมเคย 14 70 13 65 27 67.5 
     รวม           20 100 20 100 40 100 
6. ความสัมพันธกับผูปวย 
          บิดา / มารดา 0 0 1 5 1 2.5 
          สามี / ภรรยา 11 55 13 60 24 60 
          พี่ / นอง 3 15 1 5 4 10 
          บุตร 6 30 5 25 11 27.5 
     รวม 20 100 20 100 40 100 
 
 จากตารางที่ 6    ผลการวิเคราะหขอมูลจากครอบครัวผูปวยในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง จํานวนกลุมละ 20 คน พบวา ครอบครัวผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   สวนใหญ
รอยละ 57.5 เปนเพศหญิง  มีอายุอยูในชวง 41-50ป  คิดเปนรอยละ 40    ครอบครัวผูปวยสวน
ใหญรอยละ 75 มีสถานภาพสมรสคู มีการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 32.5 ขณะที่การศึกษา
ระดับอุดมศึกษา และมัธยมศึกษา  คิดเปนรอยละ 30 และ 22.5 ตามลําดับ  สวนประสบการณใน
การรอผาตัด ครอบครัวผูปวยสวนใหญรอยละ 67.5 ไมเคยมีประสบการณในการรอผาตัดมากอน 
และดานความสัมพันธกับผูปวย สวนใหญรอยละ 60 มีความสัมพันธเปนสามี/ภรรยา  
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ตารางที่ 7   จํานวนและรอยละของพยาบาลผาตัด จําแนกตามลักษณะ  เพศ  อายุ   การศึกษา  
และประสบการณการปฏิบัติงาน (n= 10) 
 

ขอมูล จํานวน รอยละ 
1. เพศ   
          ชาย 0 0 
          หญิง 10 100 
     รวม 10 100 
2. อายุ (ป)   
          22-30 7 70 
          31-40 1 10 
          41-50 2 20 
     รวม       10 100 
3. สถานภาพสมรส      
          โสด 7 70 
          คู 3 30 
    รวม 10 100 
4. การศึกษา   
          ปริญญาตรี 7 70 
          ปริญญาโท        3 30 
     รวม 10 100 
5. ประสบการณการปฏิบัติงาน  (ป)   
          3 – 5 7 70 
          6 – 10 2 20 
          11 – 15 0 0 
          16 – 20 1 1 
     รวม       10 100 
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 จากตารางที่ 7  ผลการวิเคราะหขอมูลจากพยาบาลผาตัดที่เขารวมในโครงการ การจัด
รูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จํานวน 10 คน  พบวา พยาบาลกลุมตัว
อยางทั้งหมดเปนเพศหญิง  มีอายุอยูในชวง 22-30 ป คิดเปนรอยละ 70  สถานภาพโสด  จํานวน 7 
คน  คิดเปนรอยละ 70  การศึกษาสวนใหญรอยละ 70 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และประสบ
การณการปฏิบัติงาน สวนใหญรอยละ 70 อยูในชวง 3-5 ป 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผูปวย  ระหวางกลุมที่ไดรับบริการพยาบาล    
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว และกลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ  

ตารางที่ 8   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยกอนและหลังการทดลอง และ
ความแตกตางคะแนนความวิตกกังวล ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเปนรายคู 

 
 กลุมควบคุม  กลุมทดลอง 

ผูปวย 
คูที่ 

คะแนนความวิตกกังวล ผูปวย
คูที่ 

คะแนนความวิตกกังวล 

 กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ความ 
แตกตาง 

 กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ความ 
แตกตาง 

1 50 46 -4 1 51 21 -30 
2 39 38 -1 2 51 24 -27 
3 53 45 -8 3 53 21 -32 
4 42 45 3 4 52 23 -29 
5 48 52 4 5 39 24 -15 
6 39 29 -10 6 39 24 -15 
7 36 41 5 7 51 23 -28 
8 36 34 -2 8 47 26 -21 
9 40 49 9 9 44 23 -21 

10 61 40 -21 10 39 26 -13 
11 33 30 -3 11 55 26 -29 
12 41 40 -1 12 41 30 -11 
13 30 25 -5 13 41 31 -10 
14 31 43 12 14 33 22 -11 
15 47 55 8 15 55 24 -31 
16 52 55 3 16 41 28 -13 
17 50 53 3 17 43 23 -20 
18 51 46 -5 18 41 22 -19 
19 28 49 21 19 39 24 -15 
20 36 32 -4 20 42 24 -18 

      X 42.15 42.35 .20  44.85 24.45 -20.40 
     S.D. 8.96 8.88 8.88  6.45 2.70 7.54 
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 จากตารางที่ 8 พบวา คะแนนความวิตกกังวลของผูปวยหลังการทดลองในกลุมทดลอง
ลดลงทุกคน  สวนผูปวยในกลุมควบคุมคะแนนความวิตกกังวลหลังผาตัดลดลง 11 คน  (รอยละ
55)  และคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองสูงขึ้นกวากอนการทดลอง 9 คน (รอยละ 45)   
 
ตารางที่ 9   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความวิตกกังวลของผูปวย กอน
และหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
 

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
 X S.D.   X S.D. 

t 

กอนการทดลอง 
 

42.15 8.96 44.85 6.45            -1.094 

หลังการทดลอง 
 

42.35 8.88 24.45 2.70      8.628* 

ความแตกตางกอน-หลัง
การทดลอง 

.20 8.88 -20.40 7.54   7.909* 

       

 *p<.05 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา คะแนนความวิตกกังวลของผูปวยกอนการทดลองของกลุมควบคุม
และกลุมทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  คะแนนความวิตกกังวลของ
ผูปวยหลังการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05  โดยคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยหลังการทดลองในกลุมทดลองลดลงมากกวา
คะแนนความวิตกกังวลของผูปวยหลังการทดลองในกลุมควบคุม  และความแตกตางของคะแนน
ความวิตกกังวลของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05  แสดงวาผูปวยที่ไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มีความวิตกกังวล
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ 
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ตารางที่ 10   เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูปวยในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  กอน
และหลังการทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง คะแนนความวิตกกังวล 
ของผูปวย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

    กอนการทดลอง     
    ระดับสูง      (60-80) 1 5 0 0 
    ระดับกลาง (40-59) 9 45 15 75 
    ระดับตํ่า     (20-39) 10 50 5 25 
    หลังการทดลอง     
    ระดับสูง     (60-80) 0 0 0 0 
    ระดับกลาง (40-59) 14 70 0 0 
    ระดับตํ่า     (20-39) 6 30 20 100 
 
 จากตารางที่ 10  พบวา กอนการทดลองผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมสวนใหญมี
ความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางและระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 45 และรอยละ 50 ตามลําดับ  
และผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมทดลองสวนใหญมีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 75 
 หลังการทดลองผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมสวนใหญมีความวิตกกังวลอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 70  แตผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกคนมีความวิตกกังวล
ลดลงมาอยูในระดับต ำ 
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ตอนที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย ระหวางกลุมที่ไดรับบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว และกลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ   

ตารางที่ 11   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย กอนและหลังการ
ทดลอง และความแตกตางคะแนนความวิตกกังวล ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเปนรายคู 
 

 กลุมควบคุม  กลุมทดลอง 
คูที่ คะแนนความวิตกกังวล คูที่ คะแนนความวิตกกังวล 

 กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ความ 
แตกตาง 

 กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ความ 
แตกตาง 

1 50 53 3 1 52 29 -23 
2 48 38 -10 2 42 20 -22 
3 51 43 -8 3 42 22 -20 
4 44 41 -3 4 34 27 -7 
5 32 44 12 5 49 29 -20 
6 44 30 -14 6 35 24 -11 
7 27 34 7 7 47 22 -25 
8 59 58 -1 8 47 23 -24 
9 46 40 -6 9 44 29 -15 

10 57 37 -20 10 40 27 -13 
11 34 35 1 11 40 26 -14 
12 53 41 -12 12 49 32 -17 
13 42 42 0 13 36 24 -12 
14 34 43 9 14 35 21 -14 
15 38 27 -11 15 65 47 -18 
16 49 44 -5 16 41 27 -14 
17 48 25 -23 17 38 30 -8 
18 38 38 0 18 52 39 -13 
19 35 40 5 19 50 31 -19 
20 43 34 -9 20 40 24 -16 

     X 43.60 39.35 -4.25  43.90 27.65 -16.25 
   S.D. 8.61 7.78 9.33  7.61 6.39 5.09 
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 จากตารางที่ 11 พบวา คะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวหลังการทดลองในกลุม
ทดลองลดลงทุกคน  สวนครอบครัวในกลุมควบคุมจํานวน 6 คน (รอยละ30)มีคะแนนความวิตก
กังวลหลังการทดลองสูงขึ้นกวากอนการทดลอง       
 
ตารางที่ 12  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    ของครอบครัว
ผูปวย ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
 X S.D. X S.D. 

t 

กอนการทดลอง 
 

43.60 8.61 43.90 7.61  -.117 

หลังการทดลอง 
 

39.35 7.78 27.65 6.39  5.198* 

ความแตกตางกอน-หลัง
การทดลอง 

-4.25 9.33 -16.25 5.09  5.050* 

       

 *p<.05 
 
 จากตารางที่ 12 พบวา คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย กอนการ
ทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของครอบครัวหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของครอบครัวหลัง
การทดลองในกลุมทดลองลดลงมากกวาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของครอบครัวหลังการ
ทดลองในกลุมควบคุม  และความแตกตางคะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  แสดงวาครอบครัวผูปวยที่ไดรับ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มีความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ผาตัดตามปกติ 
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ตารางที่ 13   เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง  กอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง คะแนนความวิตกกังวล 
ของครอบครัว จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

    กอนการทดลอง     
    ระดับสูง     (60-80) 0 0 1 5 
    ระดับกลาง (40-59) 13 65 14 70 
    ระดับตํ่า     (20-39) 7 35 5 25 
    หลังการทดลอง     
    ระดับสูง     (60-80) 0 0 0 0 
    ระดับกลาง (40-59) 11 55 1 5 
    ระดับตํ่า     (20-39) 9 45 19 95 
 
 จากตารางที่ 13  พบวา กอนการทดลองครอบครัวกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมสวนใหญ
มีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 65    และครอบครัวกลุมตัวอยางในกลุม
ทดลองสวนใหญมีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 70 
 หลังการทดลองครอบครัวผูปวยในกลุมควบคุมมีความวิตกกังวลอยูในระดับตํ่า คิดเปน
รอยละ 45 ในขณะที่รอยละ 55  มีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง  แตครอบครัวผูปวยกลุม
ทดลองสวนใหญ มีความวิตกกังวลลดลงมาอยูในระดับต ำ คิดเปนรอยละ 95 
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการพยาบาล กอนและหลังการจัด
รูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
  
ตารางที่ 14   เปรียบเทียบผลตางของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล  กอนกับหลังการให
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  โดยรวมและรายดาน  (n = 10) 
 

Ranks 
ของผลตางของคะแนนความ 
พึงพอใจของพยาบาลกอนกับ 
หลังการใหบริการพยาบาล 

 
N 

 
Sum of Ranks 

 
T 

1. ดานความสําเร็จ    
Negative Ranks 1 1.50 
Positive Ranks 9 53.50 

 
2.655* 

ties 0   
2. ดานอํานาจในการทํางาน    

Negative Ranks 1 1.00  
Positive Ranks 7 35.00 2.386* 

ties 2   
3.  ดานสัมพันธภาพ    

Negative Ranks 0 .00  
Positive Ranks 9 45.00 2.673* 

ties 1   
   รวม    

Negative Ranks 0 .00  
Positive Ranks 10 55.00 2.809* 

ties 0   
 *p<.05  
 T = Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test 
 

จากตารางที่ 14 ผลจากการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการจัด
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว พบวา   คะแนนความพึงพอใจหลังการจัดบริการ
พยาบาลฯ สูงกวาคะแนนความพึงพอใจกอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ทั้งโดยรวมและรายดาน   
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ตารางที่ 15   เปรียบเทียบความตางของคูลําดับความพึงพอใจของพยาบาลผาตัด  กอนและหลัง
การจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  
 
ความพึงพอใจ
ของพยาบาล 

 คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คนที่ 
6 

คนที่ 
7 

คนที่ 
8 

คนที่ 
9 

คนที่ 
10 

T 

1. ดานความ
สําเร็จ 

Post-test 43 45 38 45 44 37 42 41 37 42 2.655* 

 Pre-test 28 
 

39 39 39 40 30 35 40 35 34  

 Di +15 +6 -1 +6 +4 +7 +7 +1 +2 +8  
2. ดานอํานาจ 
ในการทํางาน 

Post-test 23 20 20 25 24 19 20 19 20 22 2.387* 

 Pre-test 13 18 20 20 20 15 18 20 20 19  
 Di +10 +2 0 +5 +4 +4 +2 -1 0 +3  
3.  ดานสัม 
พันธภาพ 

Post-test 39 34 33 39 39 34 35 34 32 34 2.673* 

 Pre-test 27 28 31 34 32 27 30 32 32 30  
 Di +12 +6 2+ +5 +7 +7 +5 +2 0 +4  
   รวม Post-test 105 99 91 109 107 90 97 94 89 98 2.809* 
    Pre-test 68 85 90 93 92 72 83 92 87 83  
 Di +37 +14 +1 +16 +15 +18 +14   +2 +2 +15  
           *p<.05             
         T = Wilcoxon matched-pairs signed ranks test 
 
 จากตารางที่ 15 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการจัดบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  โดย
คะแนนเฉลี่ยภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองเกือบทุกคนและทุกดาน ยกเวนพยาบาล
คนที่ 3  ที่คะแนนความพึงพอใจดานความสําเร็จหลังการทดลองลดนอยลง 1 คะแนน และ
พยาบาลคนที่ 8  คะแนนความพึงพอใจดานอํานาจในการทํางานหลังการทดลองลดนอยลง 1 
คะแนนเชนกัน    
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ตารางที่ 16  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลังการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จําแนกเปนรายขอ 
 

 
ความพึงพอใจของพยาบาล 

กอนการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว 

หลังการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว 

 X S.D. X S.D. 

 
     T 

ความพึงพอใจดานความสําเร็จ 
1. ทานมุงมั่นที่จะใหผูปวยและ 
ครอบครัวไดรับบริการพยาบาลที่ดี 
2. ทานมีโอกาสรวมกันทํางานใหมี
ประสิทธิภาพมากกวาที่เคยทํามา
กอน 

 
4.60 

 
3.70 

 
 

 
.52 

 
.68 

 
4.90 

 
4.40 

 
.32 

 
.52 

 
1.732 
 
2.070* 

 

3.  ทานไดทํางานที่แตกตางจาก
พยาบาลผาตัดทั่วไป 

3.60 .84 4.70 .48 2.232*  

4.  ทานไดใชความรูความสามารถใน
การแกปญหาการทํางาน 

4.20 .42 4.20 .42 .000  

5.  ทานไดทํางานที่ทาทายความ
สามารถ 

3.70 .48 4.30 .68 2.449*  

6.  ทานพึงพอใจในความสําเร็จของ
งาน 
7.  ทานภาคภูมิใจในการใหการ
พยาบาลที่ทําใหผูปวยพึงพอใจ 

3.70 
 

4.20 

.68 
 

.79 

4.60 
 

4.80 

.52 
 

.42 

2.530* 
 

2.121* 

 

8.  ทานภาคภูมิใจในการใหการ
พยาบาลที่ทําใหครอบครัวพึงพอใจ 

4.00 .94 4.80 .42 2.060*  

9.  ทานรูสึกมีคุณคาในตนเองเมื่อได
ใหบริการพยาบาล 

4.20 .63 4.70 .48 1.890  

        
 *p<.05 
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ตารางที่ 16  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลังการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จําแนกเปนรายขอ (ตอ) 
 

 
ความพึงพอใจของพยาบาล 

กอนการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว 

หลังการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว 

 X S.D. X S.D. 

 
      T 

ความพึงพอใจดานอํานาจในการ
ทํางาน 
10. ทานพึงพอใจในหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมาย 

 
 

3.70 

 
 

.48 

 
 

4.20 

 
 

.42  

 
 

2.236* 

 

11.  ทานพึงพอใจที่ไดรับผิดชอบรวม
กันในการใหบริการพยาบาล 
12.  ทานพึงพอใจที่ไดบริหารจัดการ
เกี่ยวกับการใหบริการพยาบาล 

3.80 
 

3.60 

.42 
 

.70 

4.30 
 

4.30 

.48 
 

.48 

2.236* 
 
2.121* 
 

 

13. ทานสามารถจูงใจผูรวมงานให
รวมกันทํางานตามวัตถุประสงคของ
หนวยงาน 

3.40 .52 4.10 .74 2.111*  

14. ทานสามารถควบคุมการทํางาน
ใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจาการ
ผาตัด 

3.80 .92 4.30 .48 -1.414  

ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ 
15. ผูรวมงานใหการยอมรับในความรู
ความสามารถของทาน 
16. ทานรูสึกอบอุนใจที่ไดทํางานรวม
กับคนอื่นในหองผาตัด 

 
3.80 

 
3.30 

 
.42 

 
.68 

 
4.30 

 
4.30 

 
.68 

 
.48 

 
1.890 
 
2.714* 

 

17.  ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวม
งาน 

3.90 .32 4.40 .52 2.236*  

        
 *p<.05  
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ตารางที่ 16  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลังการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จําแนกเปนรายขอ (ตอ) 
 

 
ความพึงพอใจของพยาบาล 

กอนการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว 

หลังการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว 

 X S.D. X S.D. 

 
      T 

18. ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยที่
มารับการผาตัด 

4.10 .32 4.70 .48   2.449*  

19.  ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับ 
ครอบครัวผูปวยที่มารับการผาตัด 

3.80 .42 4.60 .52   2.271*  

20.  ทานยินดีชวยเหลือผูรวมงานเมื่อ
มีการผาตัดฉุกเฉิน 

4.10 .32 4.50 .53   2.000*  

21.  เมื่องานประสบความสําเร็จทาน
ยินดีใหเครดิตกับผูที่มีสวนกี่ยวของใน
งานนั้น 

3.90 .57 4.40 .52   1.890  

22.  พยาบาลผาตัดมีความเขาใจใน
เปาหมายของหนวยงานรวมกัน 

3.40 .70 4.10 .32    2.121*  

        
              *p<.05 
  T = Wilcoxon matched-pairs signed ranks test 
 
 จากตารางที่ 16 พบวา คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลหลังการทดลองสวนใหญ 
16 ขอ เพิ่มข้ึนจากกอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   ขอที่คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลเพิ่มข้ึนอยูในระดับมาก
ที่สุดหลังการทดลอง ไดแก พยาบาลผาตัด พึงพอใจที่ไดมุงมั่นที่จะใหผูปวยและครอบครัวไดรับ
บริการพยาบาลที่ดี (X= 4.90 ± .32 ) สวนขอที่พยาบาลผาตัดมีความพึงพอใจนอยที่สุด แตก็ยังอยู
ในระดับมาก   ไดแก ความพึงพอใจดานความสามารถในการจูงใจผูรวมงานใหรวมกันทํางานตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน (X= 4.10 ± .74) และความพึงพอใจในดานความเขาใจในเปาหมาย
ของหนวยงานรวมกัน (X= 4.10 ± .32 ) 

 



 
 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษา           
ผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ตอความวิตกกังวลของผูปวย
และครอบครัว  และความพึงพอใจของพยาบาล 
 กลุมทดลอง   หมายถึง   ผูปวยและครอบครัวผูปวย  ที่ไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว     และกลุมพยาบาลผาตัดที่รวมในการจัดและใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว 
 กลุมควบคุม หมายถึง   ผูปวยและครอบครัวผูปวย ที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.  เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูปวย   ระหวางกลุมที่ไดรับบริการพยาบาล 
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวและกลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ 
 2.  เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย ระหวางกลุมที่ไดรับบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวและกลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ 
 3.  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการ กอนและหลังการจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  

สมมติฐานของการวิจัย 

 1.  ผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   มีความวิตกกังวล
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ  
 2.  ครอบครัวผูปวยที่ไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    มีความวิตก
กังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ 
 3. ความพึงพอใจของพยาบาล  หลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวสูงกวากอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป   ครอบครัว
ผูปวยที่มารับบริการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป  และพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานประจําที่หองรับ-สง  
หองผาตัด และหองพักฟน  
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ไดแก  ผูปวยและครอบครัวผูปวยที่มารับบริการผาตัด
ศัลยกรรมทั่วไป หองผาตัดศัลยศาสตร  แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 40 คู  
รวม 80 คน โดยผูวิจัยไดจับคูกลุมผูปวยใหมีความเหมือนหรือคลายคลึงกันมากที่สุดตามลักษณะ
เพศ อายุ และการผาตัด  สวนครอบครัวผูปวยจับคูในดานความสัมพันธกับผูปวย โดยตองมีความ
สัมพันธกับผูปวยในฐานะบิดา/มารดา  สามี/ภรรยา  บุตร  หรือ  พี่/นอง  และพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 10  คน ปฏิบัติงานประจําที่หองรับ-สง  หองผาตัด  และหองพักฟนศัลยศาสตร     คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี    

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  แบงเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย  6 ชุด ไดแก  บ.ค.1 โครงการ การจัด
รูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ 
Swansburg (2002) ในการดําเนินโครงการ การจัดบริการพยาบาล  และใหการพยาบาลที่เนนการ
ดูแลครอบครัว ตามแนวคิดการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวของ Atkinson and 
Fortunato (1996)  รวมกับทฤษฎีการดูแลของ Roach (1993)   บ.ค. 2 แผนการสอนพยาบาล   
บ.ค. 3 คูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    บ.ค. 4 วีดิทัศน  เร่ือง 
การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเขารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป    บ.ค. 5 คูมือผูปวยและครอบ
ครัว เร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด  และบ.ค. 6 แบบประเมินผล การจัด
รูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  

2. เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 5 ชุด    ไดแก บ.ค. 1.1  ใบงาน   
กิจกรรมในการอภิปรายกลุมของพยาบาลผาตัด  บ.ค.1.2 ใบงานการฝกทดลองจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   บ.ค. 2.4   แบบทดสอบความรูของพยาบาลกอนและหลัง
อบรม    บ.ค. 3.1 ใบรายการ กิจกรรมการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   และ 
บ.ค. 3.2  แบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 3.  เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการวิจัย มี  3   ชุด ไดแก บ.ค. 7  แบบประเมิน
ความวิตกกังวลของผูปวย  บ.ค. 8  แบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัว     และ บ.ค. 9  
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล  ในการใหบริการพยาบาล 
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การดําเนินการวิจัย 

 ผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 10 สัปดาห โดยเริ่มจาก วันที่  
16  ธันวาคม พ.ศ. 2546 ถึงวันที่  26  กุมภาพันธ พ.ศ. 2547  ดวยการแบงกลุมตัวอยางเปน  2 
กลุม คือ 

1. กลุมควบคุม ไดแก ผูปวยที่มาเขารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไปและครอบครัว  เลือก
ผูปวยกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด โดยกอนผาตัด 1 วันผูวิจัยขออนุญาตในการวิจัย
จากกลุมควบคุม แลวใหกลุมควบคุมตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินความ
วิตกกังวลขณะเผชิญกอนการทดลอง   
 ในวันผาตัดผูปวยและครอบครัวจะไดรับการพยาบาลผาตัดจากพยาบาลตามปกติ 
 หลังผาตัดวันที่ 2  ผูปวยและครอบครัวจะไดรับการประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ
หลังการทดลอง โดยไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ 

2. กลุมทดลอง     ไดแก 
      2.1  ผูปวยที่มาเขารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไปและครอบครัว  เลือกผูปวยกลุมตัว
อยางที่มีคุณลักษณะตามที่กําหนด ใหมีคุณสมบัติเหมือนหรือคลายคลึงกับกลุมควบคุมเปนคู ๆ 
ตามลักษณะเพศ อายุ และการผาตัด สวนครอบครัวจับคูในดานความสัมพันธกับผูปวยโดยตองมี
ความสัมพันธในฐานะ บิดา/มารดา สามี/ภรรยา บุตร พี่/นอง เทานั้น  โดยกอนผาตัด 1 วันผูวิจัยขอ
อนุญาตในการเขารวมการวิจัย  แลวใหผูปวยและครอบครัวกลุมทดลอง ตอบแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล และแบบประเมินความวิตกกังวลกอนการทดลอง   หลังจากนั้นกลุมทดลองไดรับ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
  ในวันผาตัด   ผูปวยและครอบครัวจะไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล   
ครอบครัว 
  หลังผาตัดวันที่ 2  ผูวิจัยประเมินความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว หลังการ
ทดลอง 
  2.2 พยาบาลผาตัดกลุมตัวอยาง  จะไดรับการประเมินความพึงพอใจในการให
บริการกอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว แลวพยาบาลผาตัดไดรับ
การฝกอบรมตามแผนการสอนพยาบาล แลวดําเนินตามโครงการการจัดรูปแบบบริการพยาบาล 
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  หลังจากนั้นเมื่อดําเนินการทดลองจนกระทั่งไดจํานวนผูปวยและ
ครอบครัวในกลุมทดลองครบทั้ง 20 คนแลว ผูวิจัยใหพยาบาลผาตัดประเมินความพึงพอใจหลัง
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวอีกครั้งหลังการทดลอง 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยคาเฉลี่ย คารอยละ คะแนนความวิตกกังวลของผูปวย
คะแนนความวิตกกังวลของครอบครัว และคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดย
หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลของ     
ผูปวยและครอบครัวกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ
ทดสอบที (t-test)   และทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาล กอน
และหลังการทดลอง ดวยสถิติทดสอบ Wilcoxon (Wilcoxon matched-pairs signed ranks test)   
โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05   

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้ศึกษาผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว     
ตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล   ผลการวิจัยมีดังนี้ 
 1.  คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวย  กอนการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบ
คุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการ
ทดลอง ของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  และคาความแตกตาง
เฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลอง มีความแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 (ตารางที่9)    โดยคาความแตกตางเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวย
กลุมทดลองมีคาสูงกวากลุมควบคุม    จึงสรุปไดวาผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย
ขอที่ 1   ซึ่งระบุวา   ผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มีความวิตก
กังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ 
 2.  คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของครอบครัวกอนการทดลอง   ในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   สวนคะแนนเฉลี่ยความวิตกกงัวลหลัง
การทดลองของครอบครัวในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และคาความแตกตางเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลในกลุมทดลอง แตกตางกับกลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (ตารางที่ 12) โดยคาความแตกตางเฉลี่ยของคะแนนความ
วิตกกังวลของครอบครัวกลุมทดลองมีคาสูงกวากลุมควบคุม จึงสรุปไดวาผลการทดลองเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ซึ่งระบุวา ครอบครัวผูปวยที่ไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวมีความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ 
 3. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลหลังการทดลองแตกตางจากกอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (ตารางที่ 14) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลโดย
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รวมและรายดาน พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจหลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัวสูงกวากอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   จึงสรุปไดวาผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3  
ซึ่งระบุวา ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวสูงกวากอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. จากผลการวิจัย พบวาความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 โดยคาความแตกตางของ
คะแนนความวิตกกังวลในกลุมทดลองสูงกวาในกลุมควบคุม ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วา 
ระดับความวิตกกังวลหลังการทดลองของผูปวย ที่ไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบ
ครัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แสดงใหเห็นวา การจัดรูปแบบบริการพยาบาล    
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวมีผลทําใหผูปวยลดความวิตกกังวล เมื่อพิจารณาอธิบายไดวา การ
จัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไดใชแนวคิดการใหการ
พยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัดและครอบครัวของ Atkinson and Fortunato (1996) รวมกับ
บูรณาการ การดูแลผูปวยและครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีของ Roach (1993) ทําใหจัดบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวสามารถดูแลผูปวยและครอบครัวไดครอบคลุมทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  และใหบริการไดอยางตอเนื่องตั้งแตระยะกอน 
ระหวางผาตัด  และระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

  การจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวนี้  ผูปวยและครอบครัวไดรับ
ความรู คําแนะนําจากพยาบาลผาตัดในการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด  ไดฝกทักษะการหายใจ 
การไออยางมีประสิทธิภาพ การบริหารขา ไดทราบขั้นตอนและเห็นภาพการดูแลจากวีดิทัศน รวม
ทั้งไดทราบกําหนดเวลาในการทําผาตัดและระยะเวลาในการทําผาตัดโดยประมาณ ทําใหผูปวย
และครอบครัวเกิดการรับรูและเตรียมพรอมสําหรับการผาตัด จึงชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลได    
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยอื่น ๆ ถึงแมวาการศึกษาเนนเฉพาะการใหบริการกอนผาตัด 
ดังเชน การศึกษาของ Morrell (2001)  ที่ไดศึกษาผลการสอนกอนผาตัด  ตอระดับความวิตกกังวล
ของผูปวยผาตัดตอกระจก พบวา การสอนผูปวยกอนผาตัดสามารถลดความวิตกกังวลของผูปวย
กอนผาตัดตอกระจกได    และสอดคลองกับการวิจัยของ Peterson (1991) ที่ไดศึกษาความวิตก
กังวลของผูปวยกอนทําการสวนหัวใจ  จากการสังเกตผูปวย 72 คน     โดยแบงเปนกลุมที่ไดรับการ
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สอน       กลุมไดรับการสรางสัมพันธภาพ   และกลุมควบคุม  พบวา กลุมที่ไดรับการสอนและกลุม
ที่ไดรับการสรางสัมพันธภาพ มีความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวนี้ พยาบาลผาตัดยังไดแนะ
นําวิธีการที่ครอบครัวสามารถใหกําลังใจผูปวย พรอมทั้งสนับสนุนใหครอบครัวใหกําลังใจผูปวย
กอนที่จะเขาหองผาตัด ทําใหผูปวยและครอบครัวไดอยูใกลชิดและชวยเหลือกัน ดังที่ครอบครัว    
ผูปวยกลุมทดลองคนที่ 2  ไดแสดงความคิดเห็นวา  “การที่ไดเขารวมโครงการนี้ ทําใหมีแนวทางที่
ชัดเจนในการเสริมสรางกําลังใจผูปวย ชวยใหผูปวยรูสึกอบอุน คลายความวิตกกังวล และเกิด
ความมั่นใจที่จะรับการผาตัด”  สอดคลองกับที่ Suchmann, Botelho and Walker(1998)   กลาว
ไววา  ผูปวยจะรูสึกอบอุนเมื่อไดอยูใกลชิดกับบุคคลในครอบครัว    และจากการศึกษาพบวาผูปวย
ที่ตองไดรับการผาตัดนั้นเปนภาวะวิกฤต ที่ทําใหผูปวยมีความตองการครอบครัวมากกวาที่เคย
ตองการ    (Robert, 1976 อางถึงใน มารยาท วัชรเกียรติ, 2536: 6) ดังนั้นการจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวจึงชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลได  

การใหคําแนะนําในการเตรียมตัวผูปวยและครอบครัวเพื่อรับการผาตัดที่ใชในการวิจัยนี้  
ไดใชส่ือวีดิทัศน ที่ผูวิจัยและกลุมพยาบาลผาตัดรวมกันสรางขึ้น ทําใหผูปวยและครอบครัวได   
เห็นภาพ พรอมกบัเสียงคําบรรยาย  ซึ่งจากการศึกษาพบวาการใหขอมูลโดยใชส่ือวีดิทัศนนั้นเปน
การเรียนดวยการเห็น การไดยิน ชวยเพิ่มความสามารถในการเรียนรูของผูเรียนจากรอยละ20 เปน 
รอยละ75 ที่ไดจากการฟงอยางเดียว และรอยละ  40  จากการมองเห็นอยางเดียว (Fletcher, 
1990 อางถึงใน  วีณา  จีระแพทย, 2544)     ดังที่ผูปวยและครอบครัวผูปวยในกลุมทดลองหลาย ๆ 
คน ไดกลาววา “หลังจากดูวีดิทัศนแลว ทําใหเกดิความเขาใจและสามารถปฏิบัติตามไดดวย  รูสึก
วามีประโยชนมาก ทําใหคลายความวิตกกังวลดวย”   ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยของ 
Ayral et al. (2002)  ที่ไดศึกษาผลของการใหขอมูลดวย วีดิทัศน ตอความวิตกกังวลกอนผาตัดและ
ความทนตอการชะลางขอในผูปวยขอเขาเสื่อม   พบวา  กลุมผูปวยที่ดูวีดิทัศนมีความวิตกกังวล
กอนผาตัดลดลงครึ่งหนึ่ง  ความทนตอการชะลางขอเขาทนกวากลุมที่ไมไดดูวีดิทศัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ       

 นอกจากนี้กอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ผูวิจัยได
สํารวจความตองการของผูปวยและครอบครัว (Pilot study)  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการกําหนด
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว   ทําใหสามารถตอบสนองความตองการที่
แทจริงของทั้งผูปวยและครอบครัว  เชน ความตองการดานขอมูล ความตองการที่จะอยูใกลชิด     
ผูปวย เปนตน  
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2. ผลการทดลอง พบวา ความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยที่

ไดรับการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว และกลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคาความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลใน
กลุมทดลองสูงกวาในกลุมควบคุม  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  ที่วา ครอบครัวที่ไดรับบริการ
พยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว จะมีความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
แสดงใหเห็นวา การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มีผลทําใหครอบครัว
ผูปวยลดความวิตกกังวล  ซึ่งการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดโดยใหการดูแลทั้งผูปวยที่มารับ
การผาตัดและครอบครัว จัดวาเปนการจัดบริการที่มีความเหมาะสมอยางยิ่งในการใหบริการผาตัด 
เพราะสามารถดูแลผูปวยที่มารับการผาตัดและครอบครัว  ชวยลดความวิตกกังวลของทั้งผูปวย
และครอบครัวไปพรอม ๆ กัน  
 เมื่อพิจารณา พบวา การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวนี้   
ครอบครัวผูปวยไดรับการสนับสนุนในดานขอมูลทั้งในระยะกอนผาตัด  ขณะรอผูปวยผาตัด  และ
ภายหลังการผาตัด  ซึ่งการใหขอมูลแกครอบครัวนั้น ทําใหครอบครัวไดทราบเหตุการณตามความ
เปนจริง ไมคิดไปเองในทางที่นากลัว  อีกทั้งพยาบาลผาตัดไดแจงหมายเลขโทรศัพทที่ครอบครัว
สามารถติดตอพยาบาลไดโดยตรงขณะรอผูปวยผาตัด ชวยใหครอบครัวมีชองทางในการสอบถาม
ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย และในระยะหลังผาตัด ในขณะที่ผูปวยไดรับการดแูลในหองพักฟนนั้น 
พยาบาลก็ไดแจงใหครอบครัวผูปวยทราบทันที ทําใหครอบครัวมีความหวังในการรอคอยและลด
ความวิตกกังวล ดังเชน ครอบครัวกลุมทดลองคูที่ 12 ไดกลาววา “รูสึกคลายความวิตกกังวลเมื่อได
รับบริการพยาบาลแบบนี้  ซึ่งดีมาก มีความสบายใจ”  อีกทั้งการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัวนี้ พยาบาลผาตัดไดสนับสนุนใหครอบครัวไดอยูใกลชิดกับผูปวยและใหกําลังใจ
ผูปวยกอนเขารับการผาตัด ครอบครัวผูปวยไดเห็นการทํางานของพยาบาล    สงผลใหเกิดความ
เชื่อมั่นวาผูปวยไดรับการดูแลที่ดี  จึงทําใหครอบครัวลดความวิตกกังวล  และเมื่อพิจารณาคะแนน
ความวิตกกังวลของครอบครัวหลังการทดลอง พบวา ครอบครัวผูปวยในกลุมทดลองมีระดับความ
วิตกกังวลอยูในระดับตํ่า  คิดเปนรอยละ 95 ดังนั้นจึงสรุปไดวา  การจัดรูปแบบบริการพยาบาล   
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มีผลใหระดับความวิตกกังวลหลังการทดลองของครอบครัวผูปวยที่
ไดรับบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว นอยกวาครอบครัวผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยอื่น ๆ ถึงแมวางานวิจัยที่ผานมาจะมุงศึกษาการดูแล
ครอบครัวผูปวยเฉพาะในขณะรอผาตัดเทานั้น   ดังเชน  การศึกษาของ Leske (1995) ซึ่งไดศึกษา
ผลของการรายงานความกาวหนาของการผาตัดแกครอบครัวขณะรอผาตัด พบวา กลุมทดลองมี
คะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุม  และมีอัตราการเตนของหัวใจต่ํากวา อยางมีนัยสําคัญ      
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ทางสถิติ    และสอดคลองกับผลการวิจัยของวรรณวิมล  คงสุวรรณ และคณะ (2544) ไดศึกษาผล
ของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ตอความวิตกกังวลของครอบครัวขณะรอผาตัด พบวา 
ความวิตกกังวลของครอบครัวกลุมที่ไดรับการสนับสนุนขอมูลและอารมณต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 จากสภาพการณตามปกตินั้น การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบ
ครัวนี้มีนอยมาก  โดยเฉพาะในขณะที่ครอบครัวรอผูปวยผาตัดพยาบาลจะใหขอมูลแกครอบครัว
เมื่อครอบครวัสอบถามเทานั้น  แตการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวที่
ใชในการวิจัยนี้ ครอบครัวผูปวยไดรับขอมูลจากพยาบาลตามขั้นตอนที่เปนจริงในทุกระยะตั้งแต
กอน ระหวาง และหลังผาตัด     ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองเหมาะสม
กับครอบครัว เปนสิ่งที่จําเปนอีกประการหนึ่งที่จะชวยใหครอบครัวลดความวิตกกังวล  และการให
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวนั้น  ยังเปนการสงเสริมใหครอบครัวไดมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวย นับเปนการนําแหลงประโยชนของผูปวยมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดกับตัวผูปวย 
(ทัศนีย  อนันตพันธุพงศ, 2540: 112)  นอกจากนี้การที่ครอบครัวไดเขามามีสวนรวมและรับรูเกี่ยว
กับการผาตัดที่ผูปวยไดรับต้ังแตระยะแรก จะทําใหครอบครัวคอย ๆ ยอมรับ และมีการเตรียมความ
พรอมในการที่จะรับผูปวยไปดูแลตอที่บาน เมื่อผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล   แตส่ิงเหลานี้
จะเกิดขึ้นไมได หากการจัดบริการพยาบาลผาตัดยังไมไดใชประโยชนของครอบครัว และนําแนวคิด
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวไปใชทั้งองคการ  
  

3. ผลการวิจัย  พบวา  ความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการพยาบาล    หลังการ
จัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว สูงกวากอนการจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติ
ฐานขอที่ 3 ที่วาความพึงพอใจของพยาบาล หลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ    
ดูแลครอบครัวสูงกวากอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว โดยความ
พึงพอใจของพยาบาลหลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว สูงกวา
กอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวในทุกดาน นั่นคือ พยาบาลมี
ความพึงพอใจในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ในระดับสูงกวา     
(X = 97.90 ± 7.17 จากคะแนนเต็ม 110) กอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว (X = 84.50 ± 8.53  จากคะแนนเต็ม 110) 

จากผลการวิจัย แสดงใหเห็นวา  การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว มีผลทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น  เมื่อพิจารณากระบวนการจะ
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เห็นวา การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวนั้น ผูวิจัยไดใชหลักการบริหาร
แบบมีสวนรวมในการดําเนินโครงการฯ ทําใหพยาบาลผาตัดไดมีโอกาสรวมกันจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวขึ้น โดยพยาบาลไดรับความไววางใจจากหัวหนาหนวยหอง
ผาตัดใหจัดบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว ซึ่งนับวาเปนงานที่สําคัญ ทาทายความ
สามารถของพยาบาล ทําใหพยาบาลไดเพิ่มคุณคาของตนเอง และอยากทํางานใหสําเร็จ มีความ  
รูสึกเปนสวนหนึ่งของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ทุมเทและเต็ม
ใจในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ตามความรับผิดชอบ ผลลัพธคือพยาบาลมีความพึงพอใจในการให
บริการพยาบาล  สอดคลองกับการศึกษาของกุลธิดา  พรมต ุ น (2545)  ไดศึกษาโครงการฝกอบรม
การบริหารแบบมีสวนรวม สําหรับหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมพร พบวา การบริหารแบบมี
สวนรวมทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกมีคุณคาในตนเอง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ พยาบาลไดมีสวนรวมใน
การกําหนดเปาหมายวัตถุประสงค ขอบเขต และบทบาทหนาที่ของพยาบาลผาตัดในการใหการ
พยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว   รวมทั้งไดรับความอิสระในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัด
ที่เนนการดูแลครอบครัวดวย  มีผลทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานมากขึ้น หาก
พิจารณาความพึงพอใจของพยาบาลผาตัดกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล พบวา ระดับความพึงพอใจ
จะแตกตางกัน โดยพยาบาลผาตัด รอยละ 60 มีระดับความพึงพอใจเพิ่มข้ึนในระดับที่ใกลเคียงกัน 
(14-18 คะแนน) แตมีพยาบาลผาตัด 1 คนที่ระดับความพึงพอใจหลังการทดลองเพิ่มข้ึนมากถึง 37 
คะแนน ในขณะที่พยาบาลอีก รอยละ 30   ระดับความพึงพอใจหลังการทดลองเพิ่มข้ึนเพียงเล็ก
นอย (1-2 คะแนน) การที่ระดับความพึงพอใจหลังการทดลองเพิ่มข้ึนแตกตางกันนั้นอธิบายไดวา
ข้ึนอยูกับหลายองคประกอบ  เชน ขึ้นอยูกับระดับความพึงพอใจกอนการทดลองของพยาบาลแต
ละคนที่แตกตางกัน ซึ่งพยาบาลผาตัดคนที่ระดับความพึงพอใจหลังการทดลองเพิ่มข้ึนมากถึง 37 
คะแนนนั้น มีระดับความพึงพอใจกอนการทดลองคอนขางต่ํา (68 คะแนน) ในขณะที่กลุมที่มีระดบั
ความพึงพอใจหลังการทดลองเพิ่มข้ึนเล็กนอยนั้น มีระดับความพึงพอใจกอนการทดลองอยูใน
ระดับคอนขางสูง  (87-92 คะแนน)  นอกจากนี้ยังอาจขึ้นอยูกับระดับการมีสวนรวมในการจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวดวย โดยพยาบาลที่ไดมีสวนรวมในการจัด
บริการมาก ก็อาจทําใหมีความพึงพอใจในการใหบริการหลังการทดลองมากขึ้นดวย ซึ่งการมีสวน
รวมของพยาบาลผาตัดแตละคนก็อาจแตกตางกันตามบทบาทหนาที่ และระยะเวลาที่ใชในการให
บริการพยาบาลขณะดําเนินการทดลอง ซึ่งงานวิจัยนี้ไดใชเวลาในการดําเนินโครงการฯเปนเวลา
นาน 9 สัปดาห สอดคลองกับที่ พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2546) ไดกลาวไววา ในการพัฒนาคุณ
ภาพบริการนั้น  ทุกคนตองแสดงความมีสวนรวมอยางธรรมชาติ และตองเกิดขึ้นเปนกระบวนการ
อยางตอเนื่อง  สอดประสานอยูในบทบาทของพยาบาลทุกคน    และเมื่อพิจารณาระดับความพึง
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พอใจหลังการทดลองแลว พบวา คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลหลังการจัดบริการพยาบาลฯ 
สูงกวาคะแนนความพึงพอใจ กอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ทั้งโดยรวมและรายดาน  จึงอาจสรุปไดวา การจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว โดยใชการบริหารแบบมีสวนรวมเปนแนวทางในการ
ดําเนินโครงการฯ มีผลทําใหพยาบาลผาตัดพึงพอใจ     ในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ   
ดูแลครอบครัว     

นอกจากนี้ การวิจัยนี้ไดนําแนวคิดพฤติกรรมการดูแลของ Roach (1993) มาใชในการให
การพยาบาล   ทําใหพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีกับทั้งผูปวยและครอบครัว  เกิดความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองที่ไดใหการดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ไดใชความรูความสามารถในการปฏิบัติ
งาน      ผูปวยและครอบครัวใหความไววางใจ  พยาบาลเกิดความรูสึกภูมิใจ สุขใจที่ไดใหบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   และกอนการจัดบริการตามแนวคิดการดูแลครอบครัว
พยาบาลยังไดรับความรูจากการฝกอบรม ตามโครงการการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว ซึ่งจากการเปรียบเทียบคะแนนการทดสอบความรูของพยาบาลกอนและหลัง 
การอบรม พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูของพยาบาลหลังการฝกอบรมสูงกวากอนการฝกอบรมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 จึงอาจสรุปไดวาการที่พยาบาลมีความรูเพิ่มข้ึน ทําใหเกิดความ 
มั่นใจ และสามารถนําความรูไปใชในการใหบริการผูปวยที่มารับการผาตัดและครอบครัวไดเปน
อยางดี  ดังนั้นความพึงพอใจของพยาบาลหลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว จึงสูงกวากอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  
 หากพิจารณาถึง  ความพึงพอใจในการใหบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัวเปน
รายดานกอนและหลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว พบวา มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยพยาบาลมีความพึงพอใจหลังการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวสูงกวากอนการทดลองทุกดาน ไดแก ความพึงพอใจ
ดานความสําเร็จ  ความพึงพอใจดานอํานาจในการทํางาน   และความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ 

ความพึงพอใจดานความสําเร็จ พยาบาลเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่ไดใหบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ไดใชความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน  ไดดูแลผูปวย
และครอบครัว ชวยใหผูปวยและครอบครัวลดความวิตกกังวล  ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกภูมิใจที่
ไดใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   ดังที่ Robbins (2001: 80) กลาวไววา ความ   
พึงพอใจในการทํางานงานกอใหเกิดผลผลิตสูง ดังนั้นการสรางความพึงพอใจในการทํางานจึงเปน
หัวใจสําคัญของการบริหารการพยาบาล     เพื่อใหผูปฏิบัติงานทํางานดวยความสมัครใจ และมี
ประสิทธิภาพ   นอกจากนี้พยาบาลผาตัดยังมีอิสระในการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
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ครอบครัว สามารถใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ ซึ่งสอดคลองกับที่ Slavit et al. (1978) กลาว
วา ปจจัยที่เปนองคประกอบความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพคือ ปจจัย
ดานความอิสระในการทํางาน ปจจัยดานความตองการของงาน หรือลักษณะงาน  คือ ไดปฏิบัติ
งานที่ทาทายความสามารถ ไดใชความรูความสามารถของตนอยางเต็มที่ ซึ่งพยาบาลผาตัดก็ไดใช
ความรูความสามารถในการปฏิบัติงานเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลที่ดี ชวยลดความ
วิตกกังวล  ดังนั้นความพึงพอใจของพยาบาลในดานความตองการความสําเร็จ หลังการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จึงสูงกวากอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัด
ที่เนนการดูแลครอบครัว  แตผลการวิจัยนี้แตกตางจาก Bateman and Snell (2002: 430) ที่ไดให
ความคิดเห็นไววา ความพึงพอใจของบุคลากรนั้นไมจําเปนตองทําใหเกิดผลผลิตมากกวาผูที่ไมมี
ความพึงพอใจในงาน   บางครั้งบุคคลมีความสุขในงานเพราะเขาไมตองทํางานหนัก       ซึ่งการจัด
รูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวนั้น ถึงแมวาจะเปนการเพิ่มภาระงานของ
พยาบาล แตก็ยังคงทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในการใหบริการพยาบาลมากขึ้น 

ความพึงพอใจดานอํานาจในการทํางาน รวมถึงดานความรับผิดชอบ ซึ่งการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวนี้ พยาบาลผาตัดไดมีสวนรวมในการวางแผนดําเนิน
การจัดบริการพยาบาล และรวมกันจัดบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว    จึงทําใหพยาบาล
ผาตัดรูสึกพึงพอใจในการใหบริการ  สอดคลองกับที่ Larson, Lee, Brown, and Shorr  (1984) 
พบวา ความอิสระในการทํางาน และการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเปนสวนสําคัญที่ทําให
บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน   ถึงแมวาการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวนี้ทําใหภาระงานเพิ่มข้ึน พยาบาลผาตัดก็ยังมีความพึงพอใจในการใหบริการพยาบาลที่
เนนการดูแลครอบครัว  สอดคลองกับที่ Robbins (2001: 82) กลาววา การที่บุคคลไดรับผิดชอบใน
งานที่ไดรับมอบหมายเพิ่มข้ึนทําใหมีความพึงพอใจในการทํางาน ดังนั้นความพึงพอใจดานอํานาจ
ในการทํางานหลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จึงมากกวากอน
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  

ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ  พยาบาลผาตัดไดรับการยอมรับจากผูบังคับบัญชา 
เพื่อนรวมงาน ผูปวยและครอบครัว ทําใหรูสึกพึงพอใจในการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ    
ดูแลครอบครัว  สอดคลองกับ Robbins (1998: 152) กลาววา ความเปนมิตร และการไดรับการ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชา กอใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน  นอกจากนี้พยาบาลผาตัดที่มา
รวมในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวในครั้งนี้ สวนใหญไดทํางาน
รวมกันมานานมากกวา 3 ปขึ้นไป     ทําใหเกิดความสนิทสนม  และพรอมที่จะรวมกันทํางาน   
สอดคลองกับที่ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2535: 151) กลาววา ความสัมพันธที่ดีระหวางเพื่อนรวม
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งานทําใหคนเรามีความสุขในที่ทํางาน สัมพันธภาพระหวางเพื่อนจึงเปนความสําคัญและเปน
ปจจัยที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน ดังนั้นความพึงพอใจของพยาบาลดานสัมพันธภาพ
หลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จึงมากกวากอนการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 

 
 จากผลการวิจัยดังกลาวขางตน สนับสนุนแนวคิดการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว กลาวคือการใหบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัวสงผลใหพยาบาล
ผาตัดเกิดความพึงพอใจในการทํางานงานมากขึ้นกวาการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดตามปกติ    ซึ่ง
เมื่อพยาบาลมีความพึงพอใจในการทํางานก็จะใหการพยาบาลที่ดี    ทําใหผูใชบริการมีความพึง
พอใจ พยาบาลไดรับการยอมรับทั้งจากผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน   ผูปวยและครอบครัวใหการ
ยกยองชมเชย สงผลใหพยาบาลไดรับผลตอบแทนจากหนวยงานทั้งดานรางวัล และการสนับสนุน
ใหมีความกาวหนา ในขณะเดียวกันผลจากการไดรับความกาวหนาในหนาที่การงาน ก็ทําให
บุคลากรมีความพึงพอใจในการทํางานยิ่งขึ้น ดังนั้น ความพงึพอใจในการทํางานจึงเปนสิ่งสําคัญที่
ผูบริหารควรใหความสนใจและประเมินความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากรเปนระยะ ๆ  เมื่อ
พยาบาลมีความพึงพอใจในการใหบริการแลว  ผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลที่ดี คลายความ
วิตกกังวล ชวยใหผูปวยฟนกลับสูสภาพปกติเร็วขึ้น  สงผลใหผูปวยและครอบครัวมีความพึงพอใจ
ในคุณภาพบริการดวย 

แตในการริเร่ิมโครงการใดๆก็ตาม   สิ่งสําคัญประการหนึ่งที่ควรคํานึง คือ  มีการทําความ
เขาใจกับบุคลากรทุกคนใหรับทราบขั้นตอนการปฏิบัติ มีความเขาใจและปฏิบัติไปในแนวเดียวกัน 
ซึ่งในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําการบริหารแบบมีสวนรวมมาใชเปนแนวทางในการดําเนินโครงการ การ
จัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวจึงทําใหพยาบาลผาตัดมีความเขาใจ และ
เต็มใจที่จะดําเนินการ ทําใหผูปวยและครอบครัวไดรับบริการพยาบาลที่ดีและลดความวิตกกังวล 
เปนการพัฒนาคุณภาพบริการผาตัดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 ดานการบริหาร 
 1. ผูบริหารทางการพยาบาลเกิดแนวทางที่ชัดเจนในการวางแผนการจัดบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว  

2. ผูบริหารการพยาบาลควรสงเสริมใหบุคลากร ไดมีสวนรวมในการปรับปรุง /พัฒนาการ
ใหบริการพยาบาลตาง ๆ ในหนวยงาน  โดยเริ่มตนจากการระดมสมอง รวมกันหาโอกาสพัฒนา 
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เพื่อใหเกิดความคิดที่สรางสรรค มีความราบรื่นในการดําเนินงาน  และเกิดทัศนคติที่ดีตอการ
เปลี่ยนแปลง    
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
 1. การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบ
ครัวสามารถลดความวิตกกังวลของทั้งผูปวยและครอบครัว  ดังนั้น  พยาบาลควรตระหนักถึงความ
สําคัญ และความจําเปนในการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่สามารถดูแลทั้งผูปวยและครอบครัว      
ผูปวย  ซึ่งจากผลการวิจัยนี้ทําใหพยาบาลผาตัดมีแนวทางที่ชัดเจนในการใหบริการพยาบาลผาตัด
ที่เนนการดูแลครอบครัว เพื่อชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว 
 2. ควรนําแนวคิดการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวไปใชเปน
แนวทางในการจัดบริการพยาบาลผาตัดในผูปวยกลุมอ่ืน ๆ เชน กลุมผูปวยเด็ก  กลุมผูปวยสูงอายุ  

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1.  ควรศึกษาการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  กลุมอ่ืน ๆ  เชน กลุม
ผูปวยและครอบครัวที่ตองรับการผาตัดฉุกเฉิน  กลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดโดยไมตองนอนโรง
พยาบาล (Day care surgery)  เพื่อใหครอบคลุมทุกกลุมที่มารับบริการผาตัด 

2.  ควรศึกษาการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  ตอตัวแปรอื่น เชน
ความพึงพอใจของผูปวย   ความพึงพอใจของครอบครัว      และนํามาปรับปรุงใหเกิดประโยชน   
เหมาะสม   ตรงตามความตองการที่แทจริงของผูปวยและครอบครัวผูปวย 
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     ส.ค. 2.4   แบบทดสอบความรูของพยาบาล    กอนและหลังการอบรมเรื่อง การจัด
รูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    
 ส.ค. 3  คูมือ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 

           ส.ค. 3.1 ใบรายการ กิจกรรมการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
                        ส.ค.3.2 แบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล     
ครอบครัว  
               ส.ค.  5  คูมือผูปวยและครอบครัว  เร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการ   
ผาตัด 
               ส.ค. 9   แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการพยาบาล 

 
ผูทรงคุณวุฒิ 
 1.  รศ. สุจินต วิจิตรกาญจน      รองศาสตราจารย  ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. รศ. พินิจ ปรีชานนท        รองศาสตราจารย  ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 3.  ผศ. ศรีเวียงแกว เต็งเกียรติ์ตระกูล    ผูชวยศาสตราจารย  ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 4.  นางสาวภรณี ประกอบกิจ ผูชวยหัวหนางานการพยาบาลผาตัด  
     คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
 5.  นางปานตา อภิรักษนภานนท          หัวหนาหอผูปวยผาตัดสิรินธร 
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ชุดเครื่องมือที่ตรวจสอบ 
               ชุดวีดิทัศน  เร่ือง  การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด 

 
ผูทรงคุณวุฒิ 
 1.  รศ. วีณา  บัลลังกโพธิ์                     หัวหนางานการพยาบาลผาตัด  
                                                                          ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 2.  อาจารยโพยม บัลลังกโพธิ์   อาจารยพยาบาล  ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี                        
 3.  นางสาวบงกช  ทองวรินทร  หัวหนางานโสตทัศนศึกษา  
  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี                                    
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ภาคผนวก ข. 

 
ตัวอยางเครื่องมือในการทดลอง  

และตัวอยางเครื่องมือในการประเมินผลการทดลอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                        บ.ค. 1 

โครงการ  
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 

หองผาตัดศัลยศาสตร งานการพยาบาลผาตัด ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันแมวาการรักษาดวยวิธีผาตัดมีความปลอดภัยสูง เนื่องจากความกาวหนาดาน
เทคโนโลยีทางศัลยกรรมและการดูแลที่ดี ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดนอยมาก     แตก็ยัง
คงทําใหผูปวยที่ตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดและครอบครัว รูสึกกลัว วิตกกังวลเมื่อรูวาตองได
รับการผาตัด จากการวิจัยพบวา ผูปวยและครอบครัวตองการทราบขอมูล     ดังนั้นการใหขอมูลแก
ผูปวยและครอบครัวทําใหลดความวิตกกังวล การใหขอมูลแกผูปวยกอนผาตัด  และการใหขอมูล
แกครอบครัวในขณะที่รอผูปวยผาตัด จึงควรจัดใหมีควบคูไปกับการใหบริการพยาบาล   ผูปวยใน
หองผาตัดดวย เพื่อเปนการเพิ่มคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด และตอบสนองความตองการของ  
ผูปวยและครอบครัว 
 การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว เปนแนวคิดการจัดบริการ
พยาบาลที่มีเปาหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวไดรับการ
ดูแลที่ดี ทั้งในระยะกอน ระหวาง และหลังผาตัด เนนใหบุคลากรมีสวนรวมในการจัดบริการ
พยาบาล ทําใหพยาบาลทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็น สงผลใหการปฏิบัติมีความเปนไปได
และเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางาน นอกจากนี้การมีสวนรวมของบุคลากร ยังมีผลให
บุคลากรผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น  เกิดแรงจูงใจในการทํางาน    ทําให
สามารถปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลว  มั่นใจ ใหความสําคัญในการดูแลผูปวยและครอบครัวมาก
ขึ้น     ซึ่งเปนสิ่งที่ผูปวยและครอบครัวตองการมากที่สุด  
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อพัฒนา การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
2. เพื่อนํารูปแบบการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ไปใชในการ

พยาบาลผูปวยและครอบครัว  กอน ระหวาง และหลงัผาตัด 
 3.   เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว 
ผูรับผิดชอบโครงการ 
 นางเพียรจิตต  ภูมิสิริกุล  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภายใตการดูแลของอาจารย
ที่ปรึกษา รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ 
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ที่ปรึกษาโครงการ 
 รองศาสตราจารยวีณา  บัลลังกโพธิ์ 
หัวหนางานการพยาบาลผาตัด ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

  นางสาวหิรัญญา  ศรีศักดิ์พงษ 
หัวหนาหนวยหองผาตัดศัลยศาสตร  งานการพยาบาลผาตัด  ภาควิชาพยาบาลศาสตร           
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 นางรัตนา  หวานวารี 
หัวหนาหนวยหองพักฟนศัลยศาสตร  งานการพยาบาลผาตัด  ภาควิชาพยาบาลศาสตร  
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี   
 
ผูเขารวมโครงการ 
 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองรับ-สง หองผาตัด และหองพักฟนศัลยศาสตร   
ที่สมัครใจในการเขารวมโครงการ  10 คน  ดังนี้ 
 1.  นางสาวรุงจิต  เติมศิริกุลชัย           พยาบาลระดับ 6 
 2.  นางจิดาภา  จารุสินธชัย        พยาบาลระดับ 6 

3.  นางประภาพรรณ  ประถมบุตร  พยาบาลระดับ 6 
 4.  นางสาวกานต  เวชกรณ        พยาบาลระดับ 5 
 5.  นางสาวนทีชา  ปนยะกุล        พยาบาลระดับ 4 
 6.  นางสาวกิยาลักษณ  ทาระลัย        พนักงานมหาวิทยาลัย 
 7.  นางสาวชาลิลา  พรมทอง        พนักงานมหาวิทยาลัย 
            8.  นางสาวกุสุมา  อุปการ         พนักงานมหาวิทยาลัย 

9. นางสาวเสาวลักษณ  สุกทัน        พนักงานมหาวิทยาลัย 
10. นางสาวปฐมา  ตีรณัตถพงศ        พนักงานมหาวิทยาลัย 

 
ระยะเวลาในการดําเนินโครงการ 
 ใชเวลาในการดําเนินโครงการ รวมทั้งสิ้น 9 สัปดาห 
  
ขั้นตอนการดําเนินการ 
 ดําเนินโครงการ โดยแบงขั้นตอนดําเนินงาน  ดังตอไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1   ขั้นเตรียมการ  
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 1.1  ศึกษาเรื่องความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว  จากตําราวิชาการ วารสาร ฐาน
ขอมูลจากWeb site และเอกสารตาง ๆ   พรอมทั้งศึกษาหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ 
Swansburg (2002) แนวคิดการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวของ Atkinson and 
Fortunato (1996)  และแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมการดูแลของ Roach (1993) เพื่อใชเปนแนวทาง
ในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   
 1.2  ปรึกษาขอความเห็นชอบ และความรวมมือจากหัวหนางานการพยาบาลผาตัด       
หัวหนาหนวยหองผาตัดศัลยศาสตร และหัวหนาหนวยหองพักฟนศัลยศาสตร   
 ขั้นตอนที่ 2   ข้ันดําเนินการ    
  การจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้  

1.  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค   ในการดําเนินโครงการ การจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว (2 ชั่วโมง) แกพยาบาลที่เขารวมโครงการฯ 
 2. ฝกอบรมพยาบาลที่เขารวมโครงการฯ เกี่ยวกับการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว ตามแผนการสอนเรื่องการจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขัน (2 ชั่วโมง) การ
ประยุกตแนวคิดการดูแลของ  Roach(1993)ในการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบ
ครัว (2 ชั่วโมง) และการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  (3 ชั่วโมง) 
 3.  พยาบาลที่เขารวมโครงการฯ รวมกันอภิปรายและการวางแผนดําเนินการ  การจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  (3 ชั่วโมง) 

ขั้นตอนที่ 3  ขั้นฝกทดลองจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   โดยการ
เยี่ยมและสอนผูปวยและครอบครัว กอน ระหวาง และหลังผาตัด  (4 วัน ฝกทดลองจัดบริการ
พยาบาลแกผูปวยและครอบครัว  เปนเวลา 4 วัน วันละ 1-2 คน รวมผูปวยในทั้งสิ้น 5 คน) และมี
การอภิปรายภายหลังการใชและปรับปรุงแกไข 

ขั้นตอนที่ 4  ดําเนินการใชการจัดรูปแบบบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว  ภาย
หลังการปรับปรุงแกไข และประกาศใชเปนแนวทางในการจัดบริการ  โดยใหพยาบาลทุกคนในโครง
การมีโอกาสใช การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวกับผูปวยและครอบ
ครัว คนละอยางนอย 2 ราย โดยในชวง 5 วันแรกของการทดลองจัดบริการ จะมีการอภิปรายเกี่ยว
กับปญหาอุปสรรค ทําการปรับปรุงแกไข และนําไปใชอีก 10 วัน (รวมทั้งสิ้น 15 วัน  วันละ 8 ชั่วโมง     
รวมเปน 120 ชั่วโมง) 

ขั้นตอนที่ 5  ประเมินผล   การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
โดยพยาบาลที่เขารวมโครงการทุกคนรวมกันประเมินผล ใหขอเสนอแนะ เกี่ยวกับ ขอดี ขอเสีย  ผล
ของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    และปรับปรุงวิธีการดําเนินงาน
ใหดีข้ึน 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.  เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ชวยลดความวิตก
กังวลของผูปวยและครอบครัว 
 2.  เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล     พยาบาลไดมีสวนรวมในการจัดบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 3.  ผูปวยและครอบครัวไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่มีคุณภาพ และลดความวิตกกังวล
ในการผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนการสอน เรื่อง การจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขัน 
 
 เรื่อง การจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขัน 
  วิธีการสอน    การบรรยาย 
 ผูสอน รองศาสตราจารยสุจินต  วิจิตรกาญจน 
 ผูเรียน พยาบาล หองรับสง หองผาตัด และหองพักฟนศัลยศาสตร 
 สถานที่ หอง 207 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
  วันพุธที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2547  เวลา 14.00-16.00 น 
 วัตถุประสงค เมื่อฟงบรรยายจบแลวพยาบาลประจําการสามารถ 

1. ตระหนักความสําคัญของการจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขัน 
2. อธิบายลักษณะของการจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขัน 
3. ประยุกตแนวคิดการจัดบริการพยาบาล ในยุคแขงขัน ไปใชในการปฏิบัติงานได 
 

 
 
 
 
 

 



 

 

 
วัตถุประสงค 
(Objective) 

เนื้อหา 
(Content) 

กิจกรรมการสอน 
(Methods) 

สื่อการสอน 
(Media selected) 

การประเมินผล 
(Evaluation) 

1. พยาบาลสามารถอธิบายความ
สําคัญของการจัดบริการพยาบาล 
ในยุคแขงขัน 
 

    ในสภาวะการณปจจุบันของประเทศไทย มีปจจัยสิ่งแวดลอม
ตาง ๆ  ที่มีผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพเปนอันมาก  โดย
เฉพาะอยางยิ่งระบบบริการพยาบาลซึ่งเปนระบบยอยที่มีความ
เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพโดยรวมมากที่สุด  
     จากขอเขียนของอัลวิน ทอฟฟเลอร (1992)ในหนังสือ “คลื่นลูก
ที่สาม” ไดแสดงใหเห็นวาในศตวรรษที่ 21 นี้ เปนยุคสังคม
เทคโนโลยีขาวสาร ดังนั้นการบริการสุขภาพควรมีเปาหมายอยูที่
การสรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการ และการบริการสุขภาพ
ควรมุงที่การบริการอยางเอื้ออาทรในแนว “สัมผัสใจมนุษย”  จาก
เทคโนโลยีขั้นสูงสูการสัมผัสขั้นสูง (High-tech  High- touch) 
กลาวคือ .............................................................................. 
............................................................................................ 
........................................................................................ 
 

บรรยาย 
 
 
 
ระดมสมองพยาบาล
เกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ ที่
มีผลตอการใหบริการ
พยาบาล 

Power point -พยาบาลอธิบายแนวคิด
การจัดบริการพยาบาลใน
ยุคแขงขัน  ไดอยางถูก
ตอง 
-พยาบาลบอกปจจัยที่มี
ผลตอการใหบริการ
พยาบาล  ไดอยางนอย   
3  ปจจัย 
 

 
 



 

 

 
วัตถุประสงค 
(Objective) 

เนื้อหา 
(Content) 

กิจกรรมการสอน 
(Methods) 

สื่อการสอน 
(Media selected) 

การประเมินผล 
(Evaluation) 

 
2.  พยาบาลสามารถอธิบาย
ลักษณะของการจัดบริการ
พยาบาลในยุคแขงขัน 
 

จุดเปลี่ยนแปลงงานบริการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 
       ซึ่งจากการวิเคราะหประเด็นและปญหาการบริการสุขภาพและ
การบริการพยาบาล ทําใหเห็นจุดเปลี่ยนของการบริการพยาบาลใน
ศตวรรษที่ 21 (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2543: 13-14)  
ดังนี้...................................................................................... 
............................................................................................ 
.......................................................... 
     จะเห็นไดวาการจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขันนั้น จะตองให
ความสําคัญทั้งคุณภาพบริการ ผูรับบริการ มีการนําแนวคิดตาง ๆ 
เชน แนวคิดการใหบริการ แนวคิดธุรกิจ มาใชรวมกัน   รวมทั้งการ
ใชทฤษฎีทางการพยาบาลในการปฏิบัติดวย   ประกอบกับการมี
สวนรวมของบุคลากร  จึงจะทําให การจัดบริการพยาบาลเปนที่พึง
พอใจของผูรับบริการ ประทับใจตอการบริการพยาบาล พรอมทั้งมี
การบอกตอ  และเลือกใชบริการตลอดไป   

 
บรรยาย 

 
Power point 

 
-พยาบาลบอกลักษณะ
ของการจัดบริการ
พยาบาลในยุคแขงขัน ได
อยางถูกตอง 
 

 
 
 
 



แผนการสอน เรื่อง การประยุกตทฤษฎีการดูแลของ Roach   
ในการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว   

 
 เรื่อง การประยุกตทฤษฎีการดูแลของ Roach  ในการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว   
            วิธีการสอน    การบรรยาย  อภิปราย   
 ผูสอน นางปานตา อภิรักษนภานนท   หัวหนาหอผูปวยผาตัดสิรินธร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 ผูเรียน พยาบาล ประจําหองรับสง หองผาตัด และหองพักฟนศัลยศาสตร 
 สถานที่ หอง 207 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  
  วันจันทรที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2547  เวลา 14.00-16.00 น 
 วัตถุประสงค เมื่อฟงบรรยาย จบแลวพยาบาลประจําการสามารถ 

1. อธิบายแนวคิดการดแูลของ Roach ได 
2. ประยุกตแนวคิดการดูแลของ Roach มาใชในการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  

                    ทั้งในระยะกอน ระหวาง และหลังผาตัด 
 

 
 
 

 
 



 

 

 

วัตถุประสงค 
(Objective) 

เนื้อหา 
(Content) 

กิจกรรมการสอน 
(Methods) 

สื่อการสอน 
(Media selected) 

การประเมินผล 
(Evaluation) 

1. พยาบาลสามารถอธิบายแนวคิด
การดูแลของ Roach ได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.  พยาบาลสามารถประยุกตแนว
คิดการดูแลของ Roach ในการให
การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการ    
ผาตัด และครอบครัวได 
 

    การดูแลซึ่งเปนหัวใจของการพยาบาล  เปนเอกลักษณ และ
ปรากฏการณที่จําเปนสําหรับพยาบาล การเจ็บปวยไมสามารถเกิด
การหายได  หากปราศจากการดูแล  แตการดูแลสามารถดํารงอยู
ไดโดยไมเกิดการรักษา (Leininger, 1981 cited in 1996: 72)   
การดูแลเปนการปฏิบัติการพยาบาล มีการแสดงพฤติกรรมการ
พยาบาลที่มีคุณภาพในการชวยเหลือ สงเสริม ปองกัน ปกปอง 
บุคคลโดยเนนสัมพันธภาพระหวางบุคคล ครอบครัว ดวยความ
เมตตา เอื้ออาทร เอาใจใส เพื่อไปสูเปาหมายการมีสุขภาพ และการ
มีคุณภาพที่ดีของบุคคลและครอบครัว 
แนวคิดการดูแลของ Roach (1993) 
         การพยาบาลตามแนวคิด 5C’s  ของ Roach หมายถึง............ 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
พฤติกรรมการดูแลตามแนวคิด  5 C’s ของ Roach ในรูปแบบการดู
แลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว ดังนี้............................. 
.............................................................................................. 
............................................................................................... 
 

บรรยาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-บรรยาย  
-อภิปราย และ ยกตัว
อยางประกอบ 
-แจกเอกสารประกอบ
การสอน 

Power point 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-Power point 
-เอกสารประกอบการ
สอน 

 

- พยาบาลสามารถอธิบาย
แนวคิดการดูแลของ 
Roach ไดอยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-พยาบาลสามารถบอกวิธี
การนําแนวคิดของ Roach
ไปใชในการพยาบาล       
ผูปวยและครอบครัวได  
ถูกตอง 



 

 

 

 
วัตถุประสงค 
(Objective) 

เนื้อหา 
(Content) 

กิจกรรมการสอน 
(Methods) 

สื่อการสอน 
(Media selected) 

การประเมินผล 
(Evaluation) 

 
 
 
 
 

    สรุป 
     พยาบาลผาตัดมีทั้งบทบาทอิสระและบทบาทที่เกี่ยวของกับทีม
ดูแลสุขภาพอื่น พยาบาลเปนสมาชิกที่สําคัญในการพิทักษสิทธิ์  
การดูแล ชวยเหลือ ทั้งในดานการใหขอมูล    คําแนะนํา       และ
การใหคําปรึกษากับผูปวยและครอบครัว (Rothrock, 1996: 140)  
ดังนั้นการดูแลที่ดีของพยาบาล   ………………………………… 
…………………………………………………………………….. 
………………………………… 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 



แผนการสอน เรื่อง การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 
 เรื่อง การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
  วิธีการสอน    การบรรยาย อภิปราย ระดมสมอง 
 ผูสอน นางเพียรจิตต  ภูมิสิริกุล 
 ผูเรียน พยาบาล หองรับสง หองผาตัด และหองพักฟนศัลยศาสตร 
 สถานที่ หอง 207 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
  วันพุธที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2547  เวลา 14.00-16.00 น 
  และวันจันทรที่ 19 มกราคม พ.ศ. 2547  เวลา 14.00-15.00 น 
 วัตถุประสงค เมื่อฟงบรรยายจบแลวพยาบาลประจําการสามารถ 
                                           1.   ตระหนักถึงความสําคัญในการลดความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว 

2. อธิบายแนวคิดการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวไดถูกตอง 
3. นําแนวคิดการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ไปใชในการปฏิบัติจริงได 
 

 
 

 
 



 

 

 

วัตถุประสงค 
(Objective) 

เนื้อหา 
(Content) 

กิจกรรมการสอน 
(Methods) 

สื่อการสอน 
(Media selected) 

การประเมินผล 
(Evaluation) 

1.พยาบาลตระหนักถึงความสําคัญ
ในการลดความวิตกกังวลของ       
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดและ 
ครอบครัว 
 
 
 
 
2.  พยาบาลสามารถอธิบายแนว
คิดการจัดรูปแบบบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวได
ถูกตอง 
 

     ปจจุบันแมวาการรักษาดวยวิธีผาตัดมีความปลอดภัยสูง เนื่อง
จากความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีทางศัลยกรรมและการดูแลที่
ดี ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดนอยมาก   แตก็ยังคงทําให  
ผูปวยที่ตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดและครอบครัว รูสึกกลัว 
วิตกกังวล.............................................................................. 
............................................................................................. 
........................................ 
 
ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดนั้น  เปนภาวะวิกฤตที่ทําให     
ผูปวยมีความตองการครอบครัวมากกวาที่เคยตองการ (Robert, 
1976 อางถึงใน มารยาท วัชราเกียรติ, 2536: 6)  ผูปวยจะรูสึก 
อบอุนเมื่อไดอยูใกลชิดกับบุคคลในครอบครัว............................. 
.............................................................................................. 
........................................................................... 
จะเห็นไดวาการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดในการดูแลผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดนั้น เริ่มตั้งแตการที่พยาบาลผาตัดเยี่ยมผูปวยกอน 
ผาตัดที่หอผูปวย  การสอนกอนผาตัด  การพยาบาลแรกรับกอน    
ผาตัด................................................................................... 

ระดมสมอง เกี่ยวกับ
ประสบการณในการให
การพยาบาลเพื่อลด
ความวิตกกังวลใน      
ผูปวยและครอบครัว
กอนผาตัด 
 
 
- พยาบาลศึกษาผล
การวิจัยเกี่ยวกับการจัด
บริการพยาบาลที่เนน
การดูแลครอบครัว โดย
สรุปเอกสารงานวิจัยตัว
อยางที่นํามาอภิปราย 
 

Power point 
 
 
 
 
 
 

 
- Power point 
- เอกสารงานวิจัยตัว
อยางที่นํามาอภิปราย 

 
 
 
 
 
 
 
 

- พยาบาลสามารถบอกถึง
ผลเสียที่เกิดจากความ
วิตกกังวลของผูปวยและ
ครอบครัว 
 
 
 
 

- พยาบาลอธิบายแนว
คิดในการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัวเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของ    
ผูปวยและครอบครัวได   
ถูกตอง 
 

 
 



คูมือการพยาบาล
การจดับริการพยาบาลผาตัด

ที่เนนการดูแลครอบครวั

จัดทําโดย

เพยีรจิตต  ภูมิสิริกุล
นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั

รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ

อาจารยที่ปรึกษา

บ.ค. 3



คําชี้แจงคําชี้แจง

คูมือการพยาบาล “การจัดบรกิารพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว”
จัดทําขึ้นเพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว และเพื่อ
ใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัวไดครบถวน  เขาใจงาย และเปนรูปแบบที่สามารถ
ปฏิบัติไดจริง  จึงไดจัดทําเทปวีดิทัศนเรื่อง  “การเตรยีมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับ
การผาตัด” ใชรวมกับคูมือการพยาบาลนี้ 
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คํานํา

ผูปวยเมื่อทราบวาตองเขารับการผาตัดสวนใหญจะมีความวิตกกังวล ซึ่งเปน
ภาวะปกติที่เกิดขึ้นได ผูปวยนอกจากมีความวติกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนแลว
ยังมีความวิตกกังวลเกีย่วกับผลการรักษาจากการผาตัดดวย เชน กลัวการวางยาสลบ กลัว
ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด ความพิการที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัด ผลของความ
วิตกกังวล ทําใหระบบประสาทซิมพาเธติก ทํางานมากขึ้น ตองการยาระงับความรูสึก
ระหวางการผาตัดเพิ่มขึ้น การฟนตัวจากยาระงับความรูสึกหลังการผาตัดนานขึ้น ความ
วิตกกังวลไมเพียงแตเกิดขึ้นกับผูปวยเทานั้น แตยังสงผลกระทบตอครอบครัวของ 
ผูปวยดวย เนื่องจากครอบครัวเปนระบบเปดที่มีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล เมื่อ
สมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเจบ็ปวยและตองไดรับการผาตัด จะสงผลไปสูสมาชิก
คนอื่น ๆ ในครอบครัว ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับครอบครัว  บางครั้งมีมากกวาตัว      
ผูปวยเอง โดยเฉพาะในขณะที่รอผูปวยผาตัด การไดรับความรูและมีการเตรยีมตัว
ลวงหนาเพื่อเขารบัการผาตัดนั้น จะชวยลดภาวะความวิตกกังวลของผูปวยและ  
ครอบครัว สงผลใหครอบครัวสามารถใหกําลังใจผูปวย    ชวยสังเกตอาการผิดปกติ 
และชวยดูแลผูปวยใหการพักฟนหลังผาตัดกลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว ดงันั้นพยาบาล
จึงตองใหการดูแลทั้งผูปวยที่มารับการผาตัดและครอบครัวไปพรอม ๆ กัน โดยการจัด
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวขึน้
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คําชี้แจง...............................................................................................     ก
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วัตถุประสงค
1. เพื่อพัฒนาการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว
2. เพื่อนํารูปแบบการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว

ไปใชในการพยาบาลผูปวยกอน  ระหวาง และหลังผาตดั
3. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรับ
1.  พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว เพื่อชวยลด

ความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว
2.  เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล พยาบาลไดมีสวนรวมในการจัดบรกิาร

พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครวั

เนื้อหาของคูมือนี้ ประกอบดวย 3 สวน คือ
1. การบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัวกอนผาตัด
2. การบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัวระหวางผาตัด
3. การบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัวหลังผาตัด
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  บ. ค. 4 

บทวีดิทัศน เรื่อง  “การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพ่ือรับการผาตัด” 
 

ลําดับที่ ภาพ เสียง 
1 LOGO คณะพยาบาลศาสตร (ตราพระเกี้ยว) 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคณะแพทย
ศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  

เสียงดนตรี 

2 Caption ชื่อเรื่อง 
การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการ
ผาตัด 

เสียงดนตรี 
 

3 Caption: ชื่อเรื่อง   
ภาพผูรับบริการที่หองผาตัดศัลยศาสตร 

เสียงดนตรี 
 

4 Caption: ผูดําเนินงาน 
-เพียรจิตต ภูมิสิริกุล นิสิตหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  
ชุณหปราณ  
ผูทรงคุณวุฒิตรวจวีดิทัศน 
-รศ. วีณา  บัลลังกโพธิ์   หัวหนางานการ
พยาบาลผาตัด  
-อาจารยโพยม บัลลังกโพธิ์ อาจารยพยาบาล  
-นางสาวบงกช  ทองวรินทร     หัวหนางาน
โสตทัศนศึกษา   

เสียงดนตรี 

5 Caption : ผูรวมแสดงเทปวีดิทัศน 
1. นางสาวสุวิรัช รัตนมณีโชติ       หัวหนาหอ
ผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 
2. อาจารยไสว นรสาร อาจารยพยาบาล 
3. อาจารยกีรติกานต ปายงูเหลือม อาจารย
พยาบาล 
4. นางกนกกานต กอบกิจสุมงคล  พยาบาล
ประจําหนวยเวชศาสตรฟนฟู 
5. พยาบาลจากหองผาตัด และหองพักฟน
ศัลยศาสตร ไดแก 

เสียงดนตรี 

 



 138

ลําดับที่ ภาพ เสียง 
 
 
 
 
 
 

-นางสาวรุงจิต  เติมศิริกุลชัย            
-นางจิดาภา  จารุสินธชัย         
-นางประภาพรรณ  ประถมบุตร
-นางชลธิชา  สิงหสถิต                     
-นางสาวกานต  เวชกรณ 
-นางสาวนทีชา  ปนยะกุล         
-นางสาวกิยาลักษณ  ทาระลัย  
-นางสาวชาลิลา  พรมทอง         
- นางสาวอรชุมา  เฟอนฝูง                
-นางสาวกุสุมา  อุปการ  
-นางสาวเสาวลักษณ  สุกทัน         
-นางสาวปฐมา  ตีรณัตถพงศ 
และ นายเปลี่ยน เรืองคณะ พนักงานประจํา
หองผาตัดศัลยศาสตร 

 

6 วัตถุประสงค    เมื่อผูปวยและครอบครัวไดดู
วีดิทัศนจบแลวสามารถ 
1. อธิบายวิธีการปฏิบัติตนกอนผาตัดได      
ถูกตอง 
2. อธิบายวิธีการปฏิบัติตนหลังผาตัดได      
ถูกตอง 
3. อธิบายการชวยเหลือที่ครอบครัว  ควรชวย
เหลือใหแกผูปวยไดถูกตอง 
4. ลดความวิตกกังวลของตนเองและครอบ
ครัวที่มีตอการผาตัดได 
 

 

7 -ภาพโรงพยาบาลรามาธิบดีและหองผาตัด 
-ภาพมุมกวางเห็นผูปวยเดินเขามาใน          
โรงพยาบาล 
-ภาพผูปวยนั่งรอตรวจที่ หนวยตรวจผูปวย
นอกศัลยศาสตร 

    ความมุงหวังของผูปวยที่มาโรงพยาบาลก็
เพื่อตองการใหตนเองหายจากโรคที่เปนอยู 
หลายโรคสามารถรักษาใหหายไดดวยการใชยา  
แตบางโรคก็จําเปนตองใชวิธีการรักษาดวยการ 
ผาตัด 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง 

8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
9 
 
 
 
 
 

17 
 
 
 
 
 
 

 
 

22 

-ภาพพยาบาลผาตัดพูดเกริ่นนํา 
-ภาพหนาคนไขที่มีความวิตกกังวล 
-ภาพพยาบาลกําลังวัดความดันโลหิต   
-ภาพบรรยากาศภายในหองผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่หอผูปวย โดยถายผูปวยมุมกวาง 
-ภาพถายบริเวณหัวเตียงที่มีปายงดอาหารและ
น้ําดื่มแขวน 
 
 
 
 
-ภาพเจาหนาที่กําลังเข็นเปลผูปวยเขามายัง
บริเวณรับ-สง ผูปวย 
-ภาพผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาเปนชุดของหองผา
ตัด โดยมีครอบครัวอยูใกลชิดและใหกําลังใจ
กอนจะสงผูปวยเขาไปในหองผาตัด 
 
 
 
 
 
 
ภาพพยาบาลเดินเขามา ดูแลผูปวยอยางใกลชิด 
มือสัมผัสผูปวย 

     ผูปวยเมื่อทราบวาจะตองเขารับการผาตัด
สวนใหญจะมีความวิตกกังวล  ซึ่งเปนภาวะ
ปกติที่เกิดขึ้นได การไดรับความรูและมีการ
เตรียมตัวลวงหนาเพื่อเขารับการผาตัดนั้นจะ
ชวยลดภาวะความวิตกกังวลของผูปวยและ
ครอบครัวได รวมทั้งชวยใหการผาตัดและการ
พักฟนหลังผาตัดกลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็วได 
ความวิตกกังวล 
     ผูปวยนอกจากมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของตนแลว ยังมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับผลการรักษาจากการผาตัดดวย 
................................................................... 
.................................................................... 
.................................................  
การปฏิบัติตนกอนผาตัด 
1. ผูปวยตองงดอาหารและน้ําดื่มทุกชนิด
หลังเที่ยงคืนกอนวันผาตัด เพราะตองการให
กระเพาะอาหารวาง ...................................... 
.................................................................... 
......................... 
เมื่อมาถึงหองผาตัด  
     หองผาตัดแบงออก เปน 3  บริเวณ  
     บริเวณแรกเปนบริเวณรับสงผูปวย  
     ผูปวยจะไดรับการเปลี่ยนเสื้อผาเปนชุดของ
หองผาตัด  จากนั้นเจาหนาที่จะพาไปสงที่หอง
ผาตัดซึ่งมีเจาหนาที่หองผาตัดคอยชวยเหลือ
ตลอดเวลา................................................. 
................................................................. 
........................ 
การปฏิบัติตนหลังผาตัด  
     1. การปฏิบัติตนหลังผาตัดทันที 
     หลังจากกลับจากหองผาตัด ผูปวยบางราย
อาจเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน .................... 

 
 



โดย
เพียรจิตต ภมูิสิริกลุ

 นสิิตหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

อาจารยที่ปรึกษา
รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ

      หองผาตัดศัลยศาสตร   คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มี
ทีมแพทยและพยาบาลที่เชี่ยวชาญ   และเครื่องมือ อุปกรณ   พรอมที่จะ
ชวยใหการผาตัดปลอดภัย   ขอใหทานมั่นใจในทีมผาตัดของโรงพยาบาล
รามาธิบดี    ทุกๆคนจะทําหนาที่ดูแลผูปวยเปนอยางดีที่สุด

อยางไรกต็าม  ผูปวยที่ตองเขารับการรักษาดวยการผาตัด    จําเปน  
ตองปฏิบัติตามคําแนะนาํของแพทย และพยาบาลอยางเครงครัด   ทั้งการ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด  เพื่อชวยใหผูปวยสามารถคืนสูสภาพปกติ
โดยเร็ว

ขอใหทานหายปวยและกลับไปปฏิบัติภาระกิจไดตามปกติในเร็ววัน

------------ขอใหกําลังใจ------------ การเตรยีมผูปวยในและครอบครัว
เพื่อรับการผาตัด

12 1

ขอขอบคุณผูรวมแสดง
    นางสาวสวุริัช          รัตนมณีโชติ
    นางสาวรุงจติ           เติมศริิกุลชัย 
    อาจารยกีรติกานต   ปายงูเหลือม
    นายเปลี่ยน               เรืองคณะ



  บ. ค. 6 

แบบประเมินผล 
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว     

**************************************** 
 

  เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   ดวยความ
คิดเห็นตามความเปนจริง     ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพบริการ
ใหดียิ่งขึ้นตอไป   
                 กรุณาใสเครื่องหมาย        ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน  
 

ความรูที่ไดรับ ประโยชนในการนํา
ไปใช 

 
หัวขอการประเมิน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
1. การบรรยายเรื่อง การจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขัน           
2. การบรรยายเรื่อง การประยุกตแนวคิดการดูแลของ  Roach     
ในการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว 

          

3. .................................................................................... 
........................................................ 

          

4. ......................................................................................... 
............................. 

          

 
ขอเสนอแนะ 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
                 ขอขอบคุณที่ใหความรวมมืออยางดียิ่ง 
                           

 



                                                                                                                                                                               บ. ค. 7 

แบบประเมินความวิตกกังวลของผูปวย 
 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย 

เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง   “ผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว  และความพึงพอใจของพยาบาล”   

 
    แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล 
       สวนที่ 2   แบบประเมินความวิตกกังวลของผูปวย 
 
   เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สาํเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานในการ
ตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง     ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบริหารจัดการและ
การพัฒนาคุณภาพบริการใหดียิ่งขึ้น       การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมคําตอบของทานจะ
ถือเปนความลับ และไมมีผลใด ๆ ตอทาน  ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม
เพื่อการวิจัยนี้เปนอยางดียิ่ง 
 
           เพียรจิตต  ภูมิสิริกุล 

                  นิสิตปริญญาโท   สาขาการบริหารการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงใน  หนาคําตอบที่ทานเลือก และ/หรือกรอกขอความที่ตรงกับ       

ความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานในชองวางตอไปนี้ 
 
1. เพศ    ชาย   

 หญิง 
 
2. ปจจุบันอายุ ..................... ป 
 
3. สถานภาพสมรส  โสด   

 คู   
 หมาย หยา  แยก 

 
4. สําเร็จการศึกษาสูงสุด  ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 

   มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญา/ปวช.,ปวส.  

  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
5. รายไดของผูปวย.............................บาท/เดือน 
6. ประสบการณในการผาตัด            

 ไมเคย   
 เคย ______ คร้ัง 

   การผาตัดที่ผูปวยไดรับคร้ังนี้ คือ  
   การผาตัด..................................................................................................... 
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แบบประเมินความวิตกกังวลของผูปวย 
 

กลุม   ควบคุม    ทดลอง  
      Pre-test     วันที่..........................เวลา................. 
 
      Post- test   วันที่..........................เวลา................. 
 
  ชื่อแพทยผูผาตัด........................................................................ 

  สามัญ 
 
      พิเศษ 
 
 

คําชี้แจง : ขอความขางลางตอไปนี้  เปนขอความที่จะใชบรรยายความรูสึกของตัวทานในปจจุบัน  
โปรดอานขอความแตละขอและทําเครื่องหมาย     ลงในชองวางทางดานขวาของขอความ ซึ่งทาน
พิจารณาวาตรงกับความรูสึกของทาน ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด   ใหทานใชเวลาสักครู
นึกถึงความรูสึกของทานในขณะนี้ จงเลือกคําตอบที่ทานคิดวาตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้ให
มากที่สุด ในแตละขอจะมีคําตอบเดียว โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี้ 
 
 หมายเลข 1 หมายถึง  ไมมีเลย   คือ  ความรูสึกนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้ 
 

หมายเลข 2 หมายถึง  มีบาง    คือ ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะเล็กนอย 
 
หมายเลข 3 หมายถึง คอนขางมาก คือ ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้คอนขางมาก 
 
หมายเลข 4 หมายถึง  มากที่สุด     คือ  ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้มากที่สุด 
 
 
 
 
 

 



 145

 
ความวิตกกังวลของผูปวย 

ไมมีเลย 
 

1 

มีบาง 
 

2 

คอนขาง
มาก   

3 

มากที่สุด 
 

4 
1. ขาพเจารูสึกสงบ     

2. ขาพเจารูสึกปลอดภัย     

3. ขาพเจาเปนคนเครียด     

4. .................................     

5. ....................................     

 
 
 
 
  

 

 
 
 



                                                                                                                                                                               บ. ค. 8 

แบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัว 
 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย 

เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง   “ผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว  และความพึงพอใจของพยาบาล”   

 
    แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล 
       สวนที่ 2   แบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัว 
 
   เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานในการ
ตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง     ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบริหารจัดการและ
การพัฒนาคุณภาพบริการใหดียิ่งขึ้น       การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมคําตอบของทานจะ
ถือเปนความลับ และไมมีผลใด ๆ ตอทาน  ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม
เพื่อการวิจัยนี้เปนอยางดียิ่ง 
 
           เพียรจิตต  ภูมิสิริกุล 

                  นิสิตปริญญาโท   สาขาการบริหารการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงใน  หนาคําตอบที่ทานเลือก และ/หรือกรอกขอความที่ตรงกับ       
ความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานในชองวางตอไปนี้ 

 
1. เพศ    ชาย   

 หญิง 
2. ปจจุบันอายุ ..................... ป 
3. สถานภาพสมรส  โสด   

 คู   
 หมาย หยา  แยก 

4. สําเร็จการศึกษาสูงสุด  
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 

   มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญา/ปวช.,ปวส.  

  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
5. ประสบการณในการรอผาตัด            

 ไมเคย   
 เคย ______ คร้ัง 

      การผาตัดที่ผูปวยไดรับคร้ังนี้ คือ  
การผาตัด..................................................................................................... 

6. ความสัมพันธกับผูปวย   
 บิดา/มารดา        

  สามี/ภรรยา  
               พี่นอง 

 บุตร    
 อ่ืนๆ ระบุ...............   
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แบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัว 
 

กลุม   ควบคุม    ทดลอง  
      Pre-test     วันที่..........................เวลา................. 
 
      Post- test   วันที่..........................เวลา................. 
 

คําชี้แจง : ขอความขางลางตอไปนี้   เปนขอความที่จะใชบรรยายความรูสึกของตัวทานในปจจุบัน 
โปรดอานขอความแตละขอและทําเครื่องหมาย     ลงในชองวางทางดานขวาของขอความ ซึ่งทาน
พิจารณาวาตรงกับความรูสึกของทาน ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด จงเลือกคําตอบที่ทาน
คิดวาตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้ใหมากที่สุด ในแตละขอจะมีคําตอบเดียว  โดยการเลือกตอบ
ใหถือเกณฑดังนี้ 
 
 หมายเลข  1  หมายถึง  ไมมีเลย   คือ  ความรูสึกนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้ 
 

หมายเลข  2  หมายถึง  มีบาง    คือ ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะเล็กนอย 
 
หมายเลข 3 หมายถึง คอนขางมาก คือ ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้คอนขางมาก 
 
หมายเลข  4   หมายถึง  มากที่สุด     คือ  ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้มากที่สุด 
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ความวิตกกังวลของครอบครัว 

ไมมีเลย 
 

1 

มีบาง 
 

2 

คอนขาง
มาก   

3 

มากที่สุด 
 

4 
1. ขาพเจารูสึกสงบ     

2. ขาพเจารูสึกปลอดภัย     

3. ขาพเจาเปนคนเครียด     

4. .............................     

5. ................................     

 
 

 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                       บ. ค. 9 

 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล  

 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษา 

    วิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การสนับสนุนครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว  และความพึงพอใจ
ของพยาบาล ”   

 
    แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
       สวนที่ 2   แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการพยาบาล 
 
   เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทาน
ในการตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง     ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบริหาร
จัดการและการพัฒนาคุณภาพบริการใหดียิ่งขึ้น       การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม
คําตอบของทานจะถือเปนความลับ และไมมีผลใด ๆ ตอทาน  ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือ
ในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยนี้เปนอยางดียิ่ง 
 
          เพียรจิตต  ภูมิสิริกุล 
     นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   โปรดตอบคําถามโดยทําเครื่องหมาย ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางตาม 

    ความเปนจริง แตละขอความเพียงขอเดียว 
 
1. ปจจุบันทานมีอายุ ......... ป (เต็ม) 
2. สถานภาพสมรส 

 โสด   
 คู   
 หมาย/หยา/แยก 

 3.  ปจจุบันทานปฏิบัติงานในหนวยงาน 
 รับสงผูปวย/หองพักฟน 
 หองผาตัด 

 4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
  ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท 
 ปริญญาเอก 

5. ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล .......... ป (ในหนวยงานปจจุบันที่ทํางาน) 
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สวนที่ 2   แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการพยาบาล 
      
คําชี้แจง   แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลมีทั้งหมด 22  ขอ ขอใหทานพิจารณาทีละขอ 

    และใสเครื่องหมาย ลงในชองที่ทานเห็นวาตรงกับระดับความรูสึกของทานมากที่สุด 
    เพียงคําตอบเดียว  โดยมีความหมายดังนี้ 
 

   เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจมากที่สุดที่ไดปฏิบัติหรือไดรับส่ิงที่ไดระบุ
ไวในประโยคนั้นๆ  
   เห็นดวย  หมายถึง   ทานรูสึกพึงพอใจมากที่ไดปฏิบัติหรือไดรับส่ิงที่ไดระบุไวในประโยค
นั้นๆ  
   ไมแนใจ  หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจปานกลางที่ไดปฏิบัติหรือไดรับส่ิงที่ไดระบุไวใน
ประโยคนั้นๆ  
     ไมเห็นดวย  หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจนอยที่ไดปฏิบัติหรือไดรับส่ิงที่ไดระบุไวใน
ประโยคนั้นๆ  
                ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจนอยที่สุดที่ไดปฏิบัติหรือไดรับส่ิงที่ได
ระบุไวในประโยคนั้นๆ  
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 ระดับความคิดเห็น 
ความพึงพอใจในการ 
ใหบริการพยาบาล 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย 
 
 

ไมแนใจ 
 

ไมเห็น
ดวย 

 

ไมเห็น
ดวย
อยางยิ่ง 

ความพึงพอใจดานความสําเร็จ 
1. ทานมุงมั่นที่จะใหผูปวยและครอบครัวไดรับ
บริการพยาบาลที่ดี 
2.  ทานมีโอกาสรวมกันทํางานใหมีประสิทธิภาพ
มากกวาที่เคยทํามากอน 
3.  .................................................................. 
.............................. 
 
ความพึงพอใจดานอํานาจในการทํางาน 
10. ทานพึงพอใจในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 
 
11.  ทานพึงพอใจที่ไดรับผิดชอบรวมกันในการให
บริการพยาบาล 
12.  ................................................................ 
......................................... 
 
ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ 
15. ผูรวมงานใหการยอมรับในความรูความ
สามารถของทาน 
16. ทานรูสึกอบอุนใจที่ไดทํางานรวมกับคนอื่นใน
หองผาตัด 
17.  ................................................................ 
........................................................................  
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ภาคผนวก ค.  
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

 1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือที่ใชในการวิจัย การคํานวณหาคาความเที่ยงของแบบ
ประเมินความวิตกกังวลของผูปวย แบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัว แบบสอบถามความ
พึงพอใจของพยาบาล โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’ s alpha 
coefficient)  มีสูตรดังนี้ 
  
 สูตร     

                   α     =      ⎟
⎠
⎞⎜

⎝
⎛ ∑−

− S
S1

1n
n

2
t

2
i  

 
 เมื่อ α = สัมประสิทธิ์ความเที่ยง 
  n = จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 

Si
2 = ความแปรปรวนของแบบสอบถามแตละขอ 

  St
2 = ความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งฉบับ 

  
 
 2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
  2.1 สูตรคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean)  
 

  สูตร  X      =     
n

X∑  
  
 เมื่อ X = คาเฉลี่ย 
  Σ x = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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2.2 สูตรคํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   (Standard deviation)           
 

                    สูตร       
( )

( )1nn

2X2XnS.D.
−
∑−∑=  

  
        เมื่อ            S.D.     =          คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   Σ x = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
   Σ x2 = ผลรวมกําลังสองของคะแนนทั้งหมด 
   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
 

2.3 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย t-test (Independent sample)  
 

  สูตร   ( ) ( )
⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
+⎥

⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
−+
−+−

−
=

2n
1

1n
1

22n1n

2
2S12n2

1S11n
2X1Xt  

 
  เมื่อ df =  ชั้นแหงความเปนอิสระ  
    = n1 + n2 - 2 
   X1 = คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   X2 = คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
   n1               = ขนาดของกลุมทดลอง 
   n2               = ขนาดของกลุมควบคุม 

Si
2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ  

                         (กลุมทดลอง)    
St

2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ  
                            (กลุมควบคุม)  
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  2.4  สถิติทดสอบของ Wilcoxon (Wilcoxon matched-pair signed ranks test) 
  สูตร      di = Xi –Yi (i  = 1,2,3,…………n ) 
  เมื่อ      di  = คาความแตกตางของขอมูลแตละขอ 

   Xi = ขอมูลกอนการทดลอง 
   Yi = ขอมูลหลังการทดลอง 

   T - = ( )

2
1nn − - T+ 

                                     
  เมื่อ       T + = Σ di (di คือ เครื่องหมาย +) 
   T - = Σ di     (di คือ เครื่องหมาย -) 

 ผลรวมของตําแหนง =  ( )

2
1nn +    

                                          
  เมื่อ  n  =  จํานวนกลุมตัวอยาง 
 
 
 3. คํานวณคาระดับความยากงายของแบบวัดความรูของพยาบาล โดยใชสูตรการวิเคราะห
คาระดับความยากงายและการวิเคราะหคาอํานาจจําแนก  
 

  สูตร Di = 
N

RR LH+  

                                                
  เมื่อ  Di = คาความยากงายของแบบทดสอบแตละขอ 
   RH = จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง 
   RL = จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมตํ่า 

   N = จํานวนคนทั้งหมด 

   
  สูตร Vi = 

2
N

RR LH−                         

 
  เมื่อ  Vi = ดัชนีอํานาจจําแนกของแบบทดสอบแตละขอ 

RH = จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง 
   RL = จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมตํ่า 

   N = จํานวนคนทั้งหมด 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางเพียรจิตต ภูมิสิริกุล เกิดวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2502 ที่จังหวัดภูเก็ต    สําเร็จ
การศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ)    มหาวิทยาลัยมหิดล     ในป พ.ศ.2525 
(เกียรตินิยมอันดับ 2) เขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เมื่อ พ.ศ. 2545 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลชํานาญการระดับ 8 หองผาตัดศัลยศาสตร 
งานการพยาบาลผาตัด   คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  กรุงเทพมหานคร
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