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                               การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนน

การดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล   กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย
ที่มารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป จํานวน 40 คน  ครอบครัวผูปวย จํานวน 40 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ประจําในหองรับ-สงผูปวย หองผาตัด และหองพักฟนศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 10 คน  กลุมผูปวยและ
ครอบครัวไดจากการคัดเลือกอยางเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด  สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยวิธีจับ
คู  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  คือ โครงการการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    แผนการ
สอนเรื่อง การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว คูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว    วีดิทัศน เรื่อง การเตรียมผูปวยและครอบครัวกอนเขารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป คูมือผูปวยและ
ครอบครัว เรื่อง การเตรียมผูปวยและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด และแบบประเมินผลการจัดรูปแบบบริการพยาบาล  
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี  3   ชุด คือ แบบประเมินผลความวิตกกังวล
ของผูปวย แบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัว และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ซึ่งไดรับการตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ของแบบสอบถาม เทากับ .89 , .92  
และ .91   ตามลําดับ  สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล คือ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติทดสอบที  และสถิติ
ทดสอบ Wilcoxon  

                               ผลการวิจัย สรุปไดดังนี้ 
                               1. ผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  มีความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับ

การพยาบาลผาตัดตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                               2. ครอบครัวผูปวยที่ไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    มีความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                 3.  ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการใชรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวสูงกวากอน

การใช  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                               การนํารูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวมาใชในการใหบริการจะชวยลดความวิตกกังวล

ของทั้งผูปวยและครอบครัว  ทําใหพยาบาลสามารถแสดงบทบาทอิสระของวิชาชีพ  เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและ
ครอบครัว     รวมทั้งเปนการเพิ่มคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด  
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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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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จได ดวยความกรุณาและความดูแลอยางดียิ่ง  จาก       รอง
ศาสตราจารย  พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหคํา
แนะนําปรึกษา ชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชน  แกไขขอบกพรองตาง ๆ ตลอดจนใหกําลังใจแกผูวิจัย
ตลอดมา จึงขอกราบขอบพระคุณอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ พรอมกันนี้ขอกราบขอบพระคุณรอง
ศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ ประธานสอบวิทยานิพนธ และอาจารย ดร.    ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต ที่ชวย
แกไขขอบกพรองและใหขอเสนอแนะตาง ๆ ทําใหวิทยานิพนธเลมนี้สมบูรณยิ่งขึ้น และขอกราบ
ขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร. พิชญาภรณ มูลศิลป  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี  
รองศาสตราจารย ดร. พรรณวดี พุธวัฒนะ  อาจารย ดร.วรรณนภา ประไพพานิช  ผูชวยศาสตราจารย
ผาน บาลโพธิ์ และคณาจารยทุก ๆ ทาน ที่กรุณาใหความรู คําแนะนําตาง ๆ ที่มีประโยชนแกผูวิจัย 

  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยสุจินต วิจิตรกาญจน    และคุณปานตา 
อภิรักษนภานนท ที่ไดกรุณาเปนวิทยากรใหความรูแกกลุมพยาบาลที่เขารวมในโครงการ ทําใหการ
ดําเนินการวิจัยเปนไปดวยความราบรื่น  ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ไดกรุณาตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยและใหขอเสนอแนะแกไขปรับปรุงเครื่องมือในการวิจัยนี้   
ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารยวีณา  บัลลังกโพธิ์ หัวหนางานการพยาบาลผาตัด  คุณหิรัญญา ศรี
ศักดิ์พงษ หัวหนาหนวยหองผาตัดศัลยศาสตร  คุณรัตนา หวานวารี  หัวหนาหนวยหองพักฟนศัลย
ศาสตร  พยาบาลประจําหองผาตัดศัลยศาสตร   และพยาบาลประจําหองพักฟนศัลยศาสตร ที่ให
ความรวมมือในการวิจัยจนทําใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี ผูวิจัยซาบซึ้งในความกรุณาครั้งนี้เปนอยางมาก  
ขอบคุณเจาหนาที่หองสมุด เจาหนาที่งานโสตทัศนศึกษา  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี   
และขอบคุณทีมงานผูรวมแสดงทุก ๆ ทาน       ที่ใหความชวยเหลือในการผลิตเทปวีดิทัศน   ขอ
ขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และสมาคมศิษยเกา
พยาบาลรามาธิบดีที่ไดใหทุนสนับสนุนบางสวนในการทําวิจัยในครั้งนี้ 

ทายนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่คอยสนับสนุนใหกําลังใจ และขอ
ขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารยวิชา ภูมิสิริกุล สามีผูที่คอยชวยเหลือในทุก ๆ ดานตลอดระยะเวลาการ
ศึกษา  รวมทั้งนายเทวิน ภูมิสิริกุล และเด็กชายกชกร ภูมิสิริกุล บุตรชาย  ที่ทําใหผูวิจัยมีกําลังใจและ
ความมุงมั่นในการศึกษาครั้งนี้จนสําเร็จ  และขอขอบคุณทานอื่น ๆ ที่ไดชวยเหลือและมิไดกลาวถึงใน
ที่นี้ ความดีและประโยชนจากวิทยานิพนธเลมนี้ ขอมอบแดผูมีพระคุณทุกทาน   

ขอขอบคุณผูปวยและครอบครัวผูปวยทุกทานที่ไดใหความรวมมือเปนอยางดี                               
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ในโรงพยาบาลทุกแหง หองผาตัดเปนหนวยงานพิเศษซึ่งแตกตางจากหนวยงานอื่นๆ  
เปนสถานที่ใชในการผาตัด ตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาโรคทางศัลยกรรม  แตละปมีผูปวยที่ตองมา
รับการรักษาดวยวิธีผาตัดเปนจํานวนมาก   จากสถิติผูที่มารับบริการผาตัดที่หองผาตัดศัลยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี  พ.ศ. 2545   รวมทั้งสิ้น  10,750 ราย         (สถิติการผาตัดศัลยศาสตร 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2545)     ปจจุบันแมวาการรักษาดวยการผาตัดมีความ
ปลอดภัยสูง เนื่องจากความกาวหนาดานเทคโนโลยีทางศัลยกรรมและการดูแลที่ดี ทําใหเกิดภาวะ
แทรกซอนหลังผาตัดนอยมาก แตก็ยังคงทําใหผูปวยที่ตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดรูสึกกลัว 
วิตกกังวลเมื่อรูวาตองไดรับการผาตัด การผาตัดเปนภาวะวิกฤต ในทุกระยะของการผาตัดและสง
ผลกระทบอยางมากตอสภาพจิตใจผูปวย (Leske, 1995;  Pierantognetti, Covelli, and Vario, 
2002) ผูปวยนอกจากมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนแลว ยังมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับผลการรักษาจากการผาตัดดวย เชน กลัวความตาย  กลัวการวางยาสลบ กลัวความทุกข
ทรมานจากความเจ็บปวด  ความพิการที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัด  เปนตน 
  ผูปวยที่มารับบริการผาตัด จะมีความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงระดับสูง (AORN, 
2001)  ในระยะ 24 ชั่วโมงกอนผาตัดเปนชวงเวลาที่ผูปวยมีความวิตกกังวลสูง  (Cupple, 1991)   
ผูปวยบางคนอาจนอนไมหลับในคืนกอนผาตัด (Atkinson and Fortunato, 1996 : 102) และในวัน
ที่รอไปหองผาตัด ก็เปนชวงที่ผูปวยมคีวามวิตกกังวลมาก (Hyde, Bryden, and Asbury, 1998; 
Belbin, 2000) โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาที่ตองรออยูในหองพักรอผาตัด (waiting room)    ผูปวย
เกิดความวิตกกังวลมาก (Winter, Paskin, and Baker, 1994)     ผูปวยที่รอคอยการผาตัดนานจะ
มีความวิตกกังวลสูง ความรูสึกของผูปวยทุกนาทีของการรอคอยการผาตัดนั้นยาวนานมาก  การ
รอคอยเพียง 1 นาทีจะยาวนานเหมือนเปนชั่วโมง (Atkinson and Fortunato, 1996: 102)   ความ
วิตกกังวลนี้เปนความรูสึกหวาดหวั่น ไมแนใจในความไมแนนอนของสถานการณการผาตัดที่กําลัง
จะเกิดขึ้น    ประกอบกับสภาพแวดลอมภายในหองผาตัดเปนสถานที่แปลกใหมตอผูปวย      และ
ผูปวยถูกแยกจากครอบครัวทําใหเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น   (Green,1996 cited in Yung, 
Chui-Kam, French, and Chan, 2002: 353)      ผลของความวิตกกังวล    ทําใหระบบประสาท
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ซิมพาเธติก (Sympathetic) ทํางานมากขึ้น รางกายตอบสนองตอการถูกกระตุนจากสภาพแวด
ลอม เชน ความเย็น เสียงดัง มากขึ้น (Baker, Garvin, Kennedy, and Polivka, 1993) ผูปวยที่มี
ความวิตกกังวลสูงจะมีผลทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายกอใหเกิดปญหาในระยะผาตัด
ได เชน ทําใหความตองการยาระงับความรูสึกระหวางการผาตัดเพิ่มข้ึน   การฟนตัวจากยาระงับ
ความรูสึกหลังการผาตัดนานขึ้น (Totas, 1978  อางถึงใน กันยา  ออประเสริฐ, 2541; Atkinson 
and Fortunato, 1996: 102; Baldwin, 1993  cited in Toogood, 1999 )   และยังมีผลตอการ
หายของแผลผาตัดดวย (Grieve, 2002 )     การลดความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัดจะชวยลด
ความเจ็บปวดหลังผาตัด ลดอาการคลื่นไส อาเจียน และลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได (Orr, 
1986  cited in Augustin and Hains, 1996)   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Walding (1991)  
พบวาผูปวยที่ไดรับขอมูลกอนผาตัดชวยลดความวิตกกังวล  สามารถลดความเจ็บปวดหลังผาตัด
และชวยใหฟนกลับสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น   
 ความวิตกกังวลไมเพียงแตเกิดขึ้นกับผูปวยเทานั้น     แตยังสงผลกระทบตอครอบครัว
ของผูปวยดวย เนื่องจากครอบครัวเปนระบบเปดที่มีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล เมื่อสมาชิกคน
ใดคนหนึ่งในครอบครัวเจ็บปวยและตองไดรับการผาตัด   จะสงผลไปสูสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัว 
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับครอบครัวบางครั้งมีมากกวาตัวผูปวยเอง โดยเฉพาะในขณะที่รอผูปวย
ผาตัด (Leske, 1995)  ถาครอบครัวไมสามารถปรับตัวใหคลายความวิตกกังวลลงไดแลวจะกอให
เกิดการเสียความสมดุลทางอารมณ   Fredericson (1989); Stuart and Sundeen (1995 ) และ
Phipps, Cassmeyer, Sands, and Lehman (1995: 172) พบวาความวิตกกังวลสามารถสื่อถึง
กันได  ความวิตกกังวลในระดับสูงของครอบครัวจะทําใหครอบครัวไมสามารถชวยเหลือดูแลผูปวย 
และความวิตกกังวลของครอบครัวอาจถายทอดไปยังผูปวยได   ดังนั้นพยาบาลผาตัดจึงจําเปน
ตองดูแลผูปวยและครอบครัวของผูปวยไปพรอม ๆ กัน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวลดความวิตก
กังวล อันจะสงผลใหครอบครัวมีพลังในการดูแลผูปวยหลังผาตัด   ชวยใหผูปวยฟนกลับสูสภาพ
ปกติไดเร็วขึ้น  ซึ่งเปนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผาตัดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 คุณภาพบริการผาตัดจะเปนที่พึงพอใจของผูรับบริการเพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับการให
บริการของบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพในทีมผาตัดที่มีสวนทําใหเกิดขึ้น โดยเฉพาะการใหบริการของ
พยาบาลผาตัดซึ่งเปนบุคลากรที่เปนกําลังสําคัญ และเปนบุคลากรที่ผูปวยและครอบครัวไดรับ
บริการมากที่สุดทั้งในระยะกอน ระหวาง และหลังผาตัด จากสภาพความเปนจริงในปจจุบันพบวา 
ในการใหบริการพยาบาลผาตัดตามปกตินั้น พยาบาลผาตัดมุงแตดูแลผูปวย  โดยไมไดใหความ
สําคัญกับครอบครัว  เนื่องจากการจัดบริการพยาบาลผาตัดยังไมมีแนวคิด นโยบาย และพยาบาล
ยังไมเห็นความสําคัญของครอบครัว ประกอบกับโครงสรางของหองผาตัดที่ตองเปนระบบปดเพื่อ



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

3

ควบคุมความสะอาดภายในหองผาตัดอยางเครงครัด ทําใหผูปวยถูกแยกจากครอบครัว  จากการ
ศึกษาพบวา     ผูปวยจะรูสึกอบอุน เมื่อไดอยูใกลชิดกับบุคคลในครอบครัว (Suchman, Botelho 
and Waiker, 1998)   ครอบครัวเปนหนวยสังคมที่มีความสําคัญที่สุดที่ทําใหผูปวยเกิดความเจ็บ
ปวยขึ้น หรือหายจากความเจ็บปวยได (รุจา ภูไพบ ูลย, 2541)  ครอบครัวสามารถใหการชวยเหลือ
ดูแลผูปวยไดมากโดยเฉพาะทางดานจิตใจ   และพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดนั้น 
เปนภาวะวิกฤตที่ทําใหผูปวยมีความตองการครอบครัวมากกวาที่เคยตองการ (Robert, 1976 อาง
ถึงในมารยาท  วัชราเกียรติ, 2536: 6)   การที่ผูปวยไดอยูใกลชิดครอบครัวชวยใหผูปวยรูสึกวาตน
เองมีคุณคา  มีคนอื่นรักใคร เอื้ออาทร  รูสึกวาปญหาหรือความวิตกกังวลที่กําลังเผชิญอยู  ไมได
เผชิญอยูแตเพียงผูเดียว  แตมีครอบครัวคอยชวยเหลือและใหกําลังใจ (ทัศนีย อนันตพันธุพงศ, 
2540)      พยาบาลผาตัดจึงตองตระหนักถึงความสําคัญของครอบครัวที่มีตอผูปวย   รวมทั้งทาง
ดานความตองการของผูปวยและครอบครัวที่ไมแตกตางกัน  โดยการชวยกันพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลผาตัด ซึ่งการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว เปนแนวทางหนึ่ง
ที่ชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวได 
 การจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว เปนการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่
มีความเฉพาะเจาะจง  พยาบาลผาตัดที่ใหบริการตองใชความรู  ทักษะ เพื่อชวยใหผูปวยและ
ครอบครัวสามารถผานพนภาวะวิกฤต ดังนั้นจึงควรเปนการจัดบริการที่สามารถดูแลไดทั้งผูปวย
และครอบครัว โดยใหการดูแลอยางตอเนื่อง ตั้งแตระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และระยะหลัง
ผาตัดในหองพักฟน  โดยเฉพาะการดูแลครอบครัวในขณะที่รอผูปวยผาตัดซึ่งเปนระยะที่ครอบครัว
มีความวิตกกังวลสูงสุด  จากการศึกษาของ Leske (1995) พบวาผลการใหขอมูลกับครอบครัวใน
ขณะที่ผูปวยเขารับการผาตัด  ทําใหครอบครัวที่ไดรับทราบขอมูล  มีความวิตกกงัวลนอยกวากลุม
ควบคุม  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Walker (2002) พบวาการใหขอมูลกับครอบครัว ทําให
ครอบครัวคลายความวิตกกังวล สงผลใหสามารถสนับสนุนใหกําลังใจผูปวยได  นอกจากนี้จาก
การศึกษาของ Topp, Walsh, and Sanford (1998)     พบวาผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวย
ขณะผาตัดแกครอบครัวทางเพจเจอร (digital pager)   ขณะรอผูปวยผาตัดชวยใหครอบครัว
สามารถใชเวลานอกหองรอผาตัดมากกวากลุมควบคุม สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลครอบ
ครัวในประเทศยังมีนอย มีเพียงการศึกษาของวรรณวิมล  คงสุวรรณ  สุทธิรัตน  พิมพพงศ  วรรณี  
สัตยวิวัฒน  และอุษาวดี  อัศดรวิเศษ (2544)  พบวาครอบครัวที่ไดรับการผาตัดกลุมที่ไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณ มีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ       
ดังนั้นการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จึงควรจัดใหมีขึ้นควบคูไปกับการให
การพยาบาลผูปวยในหองผาตัดดวย   แตการใหการพยาบาลผาตัดในสวนนี้ยังมีนอยมาก  
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 จากการศึกษาขอมูลนํารอง (Pilot study) ระหวางวันที่ 17 เมษายน ถึง 1 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2546 โดยการสุมสํารวจผูปวยที่มารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไปและครอบครัว โดยใชแบบ
สัมภาษณผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับ ความตองการดานบริการพยาบาลจากพยาบาลผาตัด  
กลุมละ 15 คน  พบวา   ผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 66.7 เปนเพศหญิง อายุอยูในชวง 
28-83 ป (X = 51.40 ± 16.18)  ผูปวยสวนใหญรอยละ 86.7 มีสถานภาพสมรสคู  สวนระดับการ
ศึกษารอยละ 53.3     จบการศึกษาระดับประถม ในขณะที่รอยละ 46.7 จบการศึกษาระดับมัธยม
ศึกษาขึ้นไป ผลการสัมภาษณ พบวา ผูปวยมีความตองการ ดังนี้ รอยละ 86 มีความตองการให
พยาบาลสอนการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดเพื่อใหปฏิบัติไดถูกตอง เนื่องจากไมมีความรูในการ
ดูแลตนเองกอนและหลังผาตัด   รอยละ 53 มีความตองการใหพยาบาลดูแลเอาใจใส   รอยละ 33 
มีความตองการทราบเวลาผาตัดที่แนนอนและไมอยากรอนาน เนื่องจากมีความวิตกกังวลในการที่
ตองรอคอย  สําหรับครอบครัวผูปวยกลุมตัวอยาง จากการสัมภาษณ ครอบครัวผูปวยสวนใหญ
รอยละ 60 เปนเพศหญิง  มีอายุอยูในชวง 34-72 ป  (X = 47.27 ± 10.75)  ครอบครัวผูปวยสวน
ใหญรอยละ 73.3 มีสถานภาพสมรสคู    จบระดับประถมศึกษารอยละ 20 ขณะที่จบการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา  อาชีวศึกษา และมัธยมศึกษา  รอยละ 33.3    20   และ 26.7 ตามลําดับ  สวน
ประสบการณในการรอผาตัด ครอบครัวผูปวยรอยละ 53.3 เคยมีประสบการณในการรอผาตัดมา
กอน      และดานความสัมพันธกับผูปวยสวนใหญ  รอยละ 46.7    มีความสัมพันธเปนสามี/ภรรยา 
ผลการสัมภาษณ พบวาครอบครัวมีความตองการ ดังนี้ รอยละ 86 มีความตองการขอมูลในขณะที่
รอผูปวยผาตัด  อยากทราบวาผูปวยจะผาตัดนานเทาใด และจะเสร็จผาตัดเวลาใด   รอยละ 80  มี
ความตองการอยูใกลชิดผูปวยเพื่อใหกําลังใจ และไดมีสวนชวยเหลือผูปวยในชวงเวลากอนผาตัด
และหลังผาตัด  รอยละ 60 มีความตองการใหพยาบาลดูแลผูปวยเพราะมีความเปนหวงผูปวยมาก 
 นอกจากนี้สุชญา โรจนดํารงค (2544) พบวาผูปวยที่รอผาตัดในหองผาตัด โรงพยาบาล
สงขลา ไมมีการจดัระบบการดูแลผูปวยขณะรอผาตัดที่เหมาะสม พยาบาลสวนใหญมุงเนนในเรื่อง
การเตรียมเครื่องมือผาตัด ผูปวยตองรอผาตัดในหองผาตัดเปนเวลานาน ตองเผชิญกับภาวะ
คุกคาม กอใหเกิดความวิตกกังวลตลอดระยะเวลาที่รอผาตัด ซึ่งสอดคลองกับ Yung et al.(2002) 
ที่กลาววา ผูปวยที่รอการผาตัดในหองพักรอผาตัดมักถูกปลอยใหอยูตามลําพังคนเดียว    สวน
ครอบครัวที่ตองนั่งรออยูนอกหองผาตัดนั้นก็ไมสามารถติดตอกับผูปวย ขอมลูขาวสารตาง ๆ ไม
สามารถสื่อสารถึงกันได ทําใหทั้งผูปวยและครอบครัวเกิดความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น  เหตุการณ
ทํานองเดียวกันนี้เกิดขึ้นที่หองผาตัดของหลาย ๆ โรงพยาบาลในประเทศไทย  

จากสภาพการณทั้งหมดที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการจัดบริการพยาบาลผาตัด ยัง
เปนปญหาที่ตองการการปรับปรุงแกไข เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยและครอบครัว 
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ทั้งนี้เพื่อชวยในการลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวดวย   ผูบริหารทางการพยาบาลที่มี
นโยบายจะพัฒนาคุณภาพบริการตองคิดหาแนวทางในการปรับปรุงการจัดบริการพยาบาล ซึ่งการ
จัดบริการพยาบาลเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งของการบริหารการพยาบาล อันจะนําไปสูการบรรลุเปา
หมายขององคการพยาบาลในการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534: 
146) โดยการวางแผนเพื่อหาแนวคิดที่เหมาะสม รวมทั้งสามารถจัดบริการพยาบาลที่เปนระบบ มี
รูปแบบที่ชัดเจน  ทําใหพยาบาลผาตัดมีแนวทางในการปฏิบัติงาน    สามารถใหการดูแลทั้งผูปวย
และครอบครัว ซึ่งการจัดบริการพยาบาลโดยใชการบริหารแบบมีสวนรวมเปนศิลปในการบริหาร
อยางหนึ่ง   จากการศึกษาพบวา การบริหารแบบมีสวนรวมสามารถเพิ่มผลผลิตและขวัญกําลังใจ
ในการทํางาน  เนื่องจากการบริหารแบบมีสวนรวม ทําใหบุคลากรไดมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็น เปนการสรางแรงจูงใจ และดึงศักยภาพของบุคคลที่มีอยูมาใชในการทํางาน ทําใหเกิด
ความภูมิใจในตนเองและผลงาน  นอกจากนี้ยังมีผลในทางจิตวิทยาทําใหเกิดการตอตานนอยลง 
ในขณะเดียวกันทําใหเกิดการยอมรับมากขึ้น  มีการเสริมสรางความสัมพันธที่ดีตอกัน   (สัมฤทธิ์  
กางเพ็ง, 2545; สมยศ นาวีการ, 2545 )   การบริหารแบบมีสวนรวมยังมีผลใหผูปฏิบัติงานเกิด
ความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้นดวย  (สมยศ นาวีการ, 2545; Swansburg, 2002: 370)    เกิด
แรงจูงใจในการทํางาน    ทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลว    มั่นใจใหความ
สําคัญในการดูแลผูปวยและครอบครัวมากขึ้น ซึ่งเปนสิ่งที่ผูปวยและครอบครัวตองการมากที่สุด 
(Messner, 1993)   

การดูแลซึ่งเปนหัวใจของการพยาบาล เปนเอกลักษณ และปรากฏการณที่จําเปนสําหรับ
พยาบาล การเจ็บปวยไมสามารถเกิดการหายได หากปราศจากการดูแล  แตการดูแลสามารถ
ดํารงอยูไดโดยไมเกิดการรักษา (Leininger, 1981 cited in 1996: 72) พยาบาลผาตัดเปนสมาชิก
ที่สําคัญในการพิทักษสิทธิ์  ใหการดูแล ชวยเหลือ ทั้งในดานขอมูล คําแนะนํา    การใหคําปรึกษา
กับผูปวยและครอบครัว  (Rothrock, 1996: 140)  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดพฤติกรรมการดูแลของ 
Roach (1993) ที่เนนบทบาทของพยาบาลในการสรางสัมพันธภาพดวยความเมตตา เอื้ออาทร 
พยาบาลไดใชสมรรถนะวิชาชีพทั้งความรู ความสามารถ ประสบการณดวยความเชื่อมั่น มีจิต
สํานึกของความถูกตองตามหลักจริยธรรม และพยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันในบทบาทหนาที่ใน
การปฏิบัติการพยาบาล  ดังนั้นการนําแนวคิดพฤติกรรมการดูแลของ Roach (1993) มาใชในการ
จัดรูปแบบบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว ทําใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลที่ดี 
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยแบบองครวม    
 ผูวิจัยในฐานะพยาบาลปฏิบัติงานประจําอยูที่หองผาตัด จึงมีความประสงคที่จะพัฒนา
คุณภาพการบริการผาตัด โดยจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการสนับสนนุครอบครัว โดย
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นําหลักการการบริหารแบบมีสวนรวม (Swansburg, 2002) รวมกับแนวคิดการพยาบาลผูปวยที่ได
รับการผาตัดและครอบครัวของ Atkinson and Fortunato (1996) และแนวคิดทฤษฎีการดูแลของ 
Roach (1993) มาใชเปนแนวทางในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
ซึ่งคาดวาการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวนี้  จะชวยใหผูปวยและ
ครอบครัวสามารถปรับตัวได  สงผลดีชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว ทําใหผูปวย
ฟนตัวจากการผาตัดเร็วขึ้น เปนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผาตัดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่ง
ขึ้น ในขณะเดียวกันพยาบาลผาตัดมีความพึงพอใจในการใหบริการจากรูปแบบบริการพยาบาล 
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวที่ไดจัดขึ้นดวย 

วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อ 

 1.  เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูปวย   ระหวางกลุมที่ไดรับบริการพยาบาล 
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 2. เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของครอบครัว  ระหวางกลุมที่ไดรับบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 3.  เปรียบเทียบความพงึพอใจของพยาบาล  กอนและหลังการจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 ผูปวยที่มารับบริการผาตัด จะมีความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงระดับสูง (AORN, 
2001)  ความวิตกกังวลนี้เปนความรูสึกหวาดหวั่น ไมแนใจในความไมแนนอนของสถานการณการ
ผาตัดที่กําลังจะเกิดขึ้น       ประกอบกับสภาพแวดลอมภายในหองผาตัดเปนสถานที่แปลกใหมตอ
ผูปวย  และผูปวยถูกแยกจากครอบครัว ทําใหเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น    (Green,1996 cited 
in Yung, Chui-Kam, French, and Chan, 2002: 353)   
 ความวิตกกงัวลไมเพียงแตเกิดขึ้นกับผูปวยเทานั้น     แตยังสงผลกระทบตอครอบครัว
ของผูปวยดวย เนื่องจากครอบครัวเปนระบบเปดที่มีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล     เมื่อสมาชิก
คนใดคนหนึ่งในครอบครัวเจ็บปวย และตองไดรับการผาตัด    จะสงผลไปสูสมาชิกคนอื่น ๆ ใน
ครอบครัว ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับครอบครัวบางครั้งมีมากกวาตัวผูปวยเอง โดยเฉพาะในขณะ
ที่รอผูปวยผาตัด (Leske, 1995) จากการวิจัยพบวา ผูปวยและครอบครัวตองการทราบขอมลู   ดัง
นั้นการใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวทําใหผูปวยและครอบครัวลดความวิตกกังวล (วรรณวิมล  
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คงสุวรรณ,   สุทธิรัตน  พิมพพงศ,  วรรณี  สัตยวิวัฒน  และอุษาวดี  อัศดรวิเศษ, 2544; Leske,  
1995; Walker, 2002) ทําใหครอบครัวสามารถดูแลชวยเหลือผูปวยได โดยเฉพาะทางดานจิตใจ 
 การดูแลซึ่งเปนหัวใจของการพยาบาล เปนเอกลักษณ และปรากฏการณที่จําเปนสําหรับ
พยาบาล การเจ็บปวยไมสามารถเกิดการหายได หากปราศจากการดูแล  แตการดูแลสามารถ
ดํารงอยูไดโดยไมเกิดการรักษา (Leininger, 1981 cited in 1996: 72)     พยาบาลผาตัดซึ่งมีทั้ง
บทบาทอิสระและบทบาทที่เกี่ยวของกับทีมดูแลสุขภาพอื่น และพยาบาลเปนสมาชิกที่สําคัญใน
การพิทักษสิทธิ์  การดูแล  ชวยเหลือ ทั้งในดานการใหขอมูล  คําแนะนํา การใหคําปรึกษาแกผูปวย
และครอบครัว (Rothrock, 1996: 140)  สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีการดูแลของ Roach (1993) 
ซึ่งไดอธิบาย   การดูแลวา เปนพฤติกรรมเพื่อชวยใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวลดความ
วิตกกังวล  ไดแก การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว   เขาใจในความคิด ความรูสึกของ
ผูปวยและครอบครัว  มีความหวงใย ตั้งใจจริงในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว พยาบาลไดใช
ความรู สติปญญา ในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ปฏิบัติการพยาบาลถูกตองตามหลักวิชา
การดวยความมั่นใจ มีการตัดสินใจที่ดี ทันเวลา ใหการพยาบาลโดยการคํานึงถึงปญหา และความ
ตองการของผูปวยแตละคน สรางความไววางใจซึ่งกันและกัน คํานึงถึงความถูกตองตาม           
ศีลธรรมจรรยา  เคารพสิทธิ์และศักดิ์ศรีของผูปวย  พยาบาลมีความยึดมั่นผูกพัน ความมุงมั่นใน
การปฏิบัติงานเพื่อชวยเหลือผูปวยและครอบครัว มีความตั้งใจและเต็มใจ สํานึกในความรับผิด
ชอบตอผูปวยและครอบครัว   ดังนั้นการนําแนวคิดพฤติกรรมการดูแลของRoachมาใชในการจัด
รูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวนั้น จะชวยใหพยาบาลผาตัดสามารถดูแลได
ทั้งผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวดวย  และสามารถใหการดูแลไมเฉพาะทางดานรางกาย
เทานั้น แตรวมถึงสามารถใหการดูแลทางดานจิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ  ซึ่งพยาบาลจะมี
ความพึงพอใจถาหากผูปวยและครอบครัวมีอาการดีข้ึนจากการใหบริการพยาบาล  
 เปนที่ยอมรับวา การบริหารแบบมีสวนรวมเปนศิลปการบริหารอยางหนึ่งที่จะใหบุคลากร
ไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น เปนการสรางแรงจูงใจ และดึงศักยภาพของบุคคลที่มีอยูมา
ใชในการทํางาน ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและผลงาน นอกจากนี้ยังมีผลในทางจิตวิทยา
ทําใหเกิดการตอตานนอยลง ในขณะเดียวกันทําใหเกิดการยอมรับมากขึ้น  ทําใหเกิดการเสริม
สรางสัมพันธที่ดีตอกัน   (สัมฤทธิ์  กางเพ็ง, 2545; สมยศ นาวีการ, 2545 ) และการบริหารแบบมี
สวนรวมยังมีผลใหผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้นดวย  (สมยศ นาวีการ, 2545; 
Swansburg, 2002: 370) จากการวิจัยพบวา การบริหารแบบมีสวนรวมสามารถจะเพิ่มทั้งผลผลิต
และขวัญกําลังใจในการทํางาน  ดังนั้นแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมนี้ จึงสามารถนํามาใชเปน
แนวทางในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวไดเปนอยางดี ทําใหได
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แนวคิดการดูแลครอบครัวที่มีประโยชน เหมาะสมในการนําไปใชไดจริง  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
ทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland  cited in Robbins, 2001)  ที่พบวาบุคคลจะ
พึงพอใจถาสามารถทํางานแลวประสบผลสําเร็จ  ไดใชความรูความสามารถ มีความพึงพอใจกับ
การทํางานที่ไดรับ  รับผิดชอบในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย  และในการทํางานนั้นถาไดรวมมือกัน    
มีสัมพันธภาพที่ดี และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน   ก็จะทําใหบรรยากาศในการทํางานดี      
ผูปฏิบัติงานก็มีความพึงพอใจในการทํางาน  เกิดแรงจูงใจในการทาํงาน ทําใหพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลว มั่นใจ ใหความสําคัญในการดูแลผูปวยและครอบครัวมากขึ้น ซึ่ง
เปนสิ่งที่ผูปวยและครอบครัวตองการมากที่สุด (Messner,1993) ดังนั้นผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการ
วิจัย  ดังนี้ 
 1.  ผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว     มีความวิตกกังวล
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 2.  ครอบครัวผูปวยที่ไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    มีความวิตก
กังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 3.  ความพึงพอใจของพยาบาล  หลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวสูงกวากอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง      จัดกระทําขึ้นที่หองผาตัดศัลยศาสตร  คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล   โดยผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัย 
ดังนี้ 

1. ประชากรที่ศึกษา มี 3 กลุม ไดแก  
 1.1  ผูปวยที่มารับการรักษาดวยการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป  
 1.2  ครอบครัวผูปวยที่มารับบริการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป 
 1.3  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจํา  ที่หองรับ-สงผูปวย    หองผาตัด  และหอง
พักฟนศัลยศาสตร   
 2.  ตัวแปรที่ศึกษา 
 2.1  ตัวแปรตน   คือ  การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   

2.2  ตัวแปรตาม คือ  
  2.2.1   ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
 2.2.2   ความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย 
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2.2.3  ความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการพยาบาล 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 1.  การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   หมายถึง  การ
จัดกิจกรรมพยาบาลสําหรับพยาบาลผาตัด ตามขั้นตอนของการจัดกิจกรรมใชหลักการบริหารแบบ
มีสวนรวมของ Swansburg (2002) เปนแนวทางในการดําเนินโครงการ   โดยใหพยาบาลผาตัดได
รวมกันจัดบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัวขึ้น พยาบาลผาตัดไดรับความไววางใจจากหัว
หนาหนวยหองผาตัดใหจัดบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว ซึ่งนับวาเปนงานที่สําคัญ ทา
ทายความสามารถของพยาบาล ทําใหพยาบาลไดเพิ่มคุณคาของตนเอง และอยากทํางานให
สําเร็จ พยาบาลไดมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายวัตถุประสงค  กําหนดขอบเขต และบทบาท
หนาที่ของพยาบาลผาตัดในการใหการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว รวมทั้งไดรับอิสระในการ
จัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวดวย  ซึ่งการจัดรูปแบบบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มีเนื้อหาในการใหการพยาบาลตามแนวคิดการดูแลผูปวยที่มารับ
การผาตัดและครอบครัวของ Atkinson and Fortunato (1996) และแนวคิดทฤษฎีการดูแลของ 
Roach (1993) ไดแก     การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว  พยาบาลเขาใจในความคิด 
ความรูสึกของผูปวยและครอบครัว มีความหวงใย ตั้งใจจริงในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว 
พยาบาลใชความรู   สติปญญา ในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ปฏิบัติการพยาบาลถูกตอง
ตามหลักวิชาการดวยความมั่นใจ    มีการตัดสินใจที่ดี ทันเวลา ใหการพยาบาลโดยการคํานึงถึง
ปญหาและความตองการของผูปวยแตละคน   สรางความไววางใจซึ่งกันและกัน   คํานึงถึงความ
ถูกตองตามศีลธรรมจรรยา    เคารพสิทธิ์และศักดิ์ศรีของผูปวย มีความยึดมั่นผูกพัน มุงมั่นในการ
ปฏิบัติงานเพื่อชวยเหลือผูปวยและครอบครัว มีความตั้งใจ และเต็มใจ  สํานึกในความรับผิดชอบ
ตอผูปวยและครอบครัว   การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ ดูแลครอบครัว   ประกอบ
ดวยกิจกรรม ดังนี้  
  1.1  จัดการฝกอบรมพยาบาลเกี่ยวกับ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว 

  1.2  พยาบาลรวมกันจัด  การวางแผนดําเนินการ    การจัดรูปแบบบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว โดยการประชุมกลุม อภิปราย และกําหนดวิธีการ ข้ันตอนการจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
  1.3 รวมกันจัดทําเทปวีดิทัศน    คูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ 
ดูแลครอบครัว 
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  1.4  ฝกทดลองจัดบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว    โดยการเยี่ยมและสอน
ผูปวยและครอบครัว โดยใชส่ือวีดิทัศน  รวมทั้งใหขอมูลแกครอบครัว    และแนะนําวิธีการที่ครอบ
ครัวสามารถใหกําลังใจผูปวย 
  1.5  ประชุมแกไข  ปรับปรุง  การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว  เพื่อแกไขปรับปรุงสวนบกพรอง 
  1.6  ดําเนินการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  ภายหลัง
การแกไข และประกาศใชเปนแนวทางในการจัดบริการ 
  1.7  ประเมินผล  การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   โดย
พยาบาลทุกคนรวมกันประเมินผล ใหขอเสนอแนะ เกี่ยวกับ ขอดี ขอเสีย ผลของการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    
 2.  ผูปวย     หมายถึง    ผูที่มารับบริการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป  หองผาตัดศัลยศาสตร  
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี   โดยรับเขาเปนผูปวยใน    หอผูปวยศัลยกรรมชาย  หอ
ผูปวยศัลยกรรมหญิง  หอผูปวยศัลยกรรมชาย-หญิง  และหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 
 3. ความวิตกกังวลของผูปวย   หมายถึง    ภาวะที่ผูปวยที่ไดรับการผาตัด  รูสึกไม
สบายใจ หวาดหวั่น  ไมแนใจวาจะไดรับความปลอดภัยในสิ่งที่กําลังจะเกิดขึ้น มีพฤติกรรมที่แสดง
ออกทางอารมณ ไดแก หงุดหงิด ไมมีสมาธิ ซึ่งเปนสภาวะอารมณในสถานการณปจจุบันของ       
ผูปวยโดยสภาพการณนั้นอาจเกิดขึ้นจริงหรือเปนเพียงการคาดคะเน  ประเมินโดยใชแบบวัดความ
วิตกกังวลขณะเผชิญ ฉบับภาษาไทย ของดาราวรรณ ตะปนตา (2534) ที่สรางมาจากแบบวัด
ความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger (1983) Form Y-1     คะแนนนอยแสดงวา มีความ
วิตกกังวลขณะเผชิญต่ํา    คะแนนมากแสดงวา มีความวิตกกังวลขณะเผชิญสูง  
 4.  ครอบครัว   หมายถึง    สมาชิกคนใดคนหนึ่งในครัวเรือน หรือมีความเกี่ยวของทาง
สายเลือด หรือทางกฎหมายกับผูปวย ไดแก บิดา/มารดา  สามี/ภรรยา  บุตร  พี่/นอง  
 5. ความวิตกกังวลของครอบครัว  หมายถึง ภาวะที่ครอบครัวของผูปวยที่ไดรับการ 
ผาตัดรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น   ไมแนใจวาผูปวยจะไดรับความปลอดภัยในสิ่งที่กําลังจะเกิดขึ้น 
มีพฤติกรรมที่แสดงออกทางอารมณ ไดแก หงุดหงิด ไมมีสมาธิ ซึ่งเปนสภาวะอารมณในสถาน
การณปจจุบันของครอบครัว  โดยสภาพการณนั้นอาจเกิดขึ้นจริงหรือเปนเพียงการคาดคะเน 
ประเมินโดยใชแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ ฉบับภาษาไทย ของดาราวรรณ ตะปนตา 
(2534) ที่สรางมาจากแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger (1983) Form Y-1  
คะแนนนอยแสดงวา มีความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ํา   คะแนนมากแสดงวา  มีความวิตกกังวล
ขณะเผชิญสูง   
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 6.  ความพึงพอใจของพยาบาล   หมายถึง   ความรูสึกในทางบวกของพยาบาลผาตัด
ตอการใหบริการพยาบาล ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใหบริการพยาบาลผูปวยที่มารับการ
ผาตัด วัดโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใหบริการพยาบาล  ซึ่งสรางตาม
แนวคิดทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland  cited in Robbins, 2001)      ซึ่งมี
องคประกอบ ดังนี้ 
   6.1  ความพึงพอใจดานความสําเร็จ  หมายถึง   ความรูสึกของพยาบาลในทางบวก 
ตอการที่ไดมุงมั่น รวมกันทํางานใหมีประสิทธิภาพมากกวาที่เคยทํามากอน  มีแนวทางในการ
ทํางานที่แตกตางจากคนอื่น ใชวิธีการแกปญหาโดยใชความรูความสามารถ  ไดทํางานที่ทาทาย
ความสามารถ และรูสึกพึงพอใจในความสําเร็จของงานที่เกิดจากความพยายามในการกระทํา รูสึก
ภาคภูมิใจ มีคุณคาในตนเอง 
 6.2 ความพึงพอใจดานอํานาจในการทํางาน หมายถึง   ความรูสึกของพยาบาลใน
ทางบวก ตอการที่ไดรับมอบหนาที่และความรับผิดชอบรวมกันในการใหบริการพยาบาล รูสึกมี
ความพึงพอใจที่จะบริหารจัดการ และสามารถควบคุมการทํางานใหบรรลุเปาหมายและวัตถุ
ประสงคที่ตั้งไว   
 6.3  ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ  หมายถึง    ความรูสึกของพยาบาลในทางบวก   
ในการที่ไดรับการยอมรับจากผูรวมงาน   รูสึกอบอุนกับการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน   ไดใช
ความรวมมือในการทํางานมากกวาการแขงขัน     และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1.  ผูบริหารการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาลผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว  

2.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลในหองผาตัด
ดานอื่น ๆ ตอไป 
  
 



 
 

บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของ จากตํารา วารสาร 
และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ไดจัดแบงเนื้อหาและนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 
 1.   แนวคิดการจัดบริการพยาบาลผาตัดและการดูแลครอบครัว 
   1.1  การดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว 

1.2 การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
  1.3  การบริหารแบบมีสวนรวม  
    1.3.1  ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม 

     1.3.2  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารแบบมีสวนรวม  
         1.3.3  ประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวม  
          2.  แนวคิดทฤษฎีการดูแล 
  2.1  ความหมายการดูแล 
  2.2  แนวคิดทฤษฎีการดูแล    
       3.  แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
   3.1  ความหมายของความวิตกกังวล  

 3.2  สาเหตุของความวิตกกังวล  
   3.3  ประเภทของความวิตกกังวล 
   3.4  ระดับความวิตกกังวล 
   3.5  ความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวกอนการผาตัด 

3.6  การแสดงออกของความวิตกกังวล 
3.7  การประเมินระดับความวิตกกังวล 
3.8  ปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวล  

 4.  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
   4.1  ความหมายของความพึงพอใจ 
   4.2  ทฤษฎีที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในการทํางาน  

4.3 ความพึงพอใจของพยาบาลในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล 
ครอบครัว 
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 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ   
  5.1  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของผูปวย และการใหขอมูลผูปวย   
 5.2  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของครอบครัว   และการดูแลครอบครัว 

5.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการ 
5.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารแบบมีสวนรวม  

1.   แนวคิดการจัดบริการพยาบาลผาตัดและการดูแลครอบครัว 

         แนวคิดในการจัดบริการพยาบาลมีความสําคัญตอผูรับบริการเปนอยางมาก ซึ่งแนวคิด
ในการออกแบบระบบการใหบริการนั้นเปนกระบวนการคิดที่สรางสรรค โดยตองเริ่มตนจากการที่มี
แนวคิดและกลยุทธที่จะใหบริการซึ่งแตกตางจากการแขงขัน การจะทําใหประสบผลสําเร็จตรงตาม
วัตถุประสงคนั้น จะตองมีการจําแนกและวิเคราะหกอนการตัดสินใจดําเนินการ  ซึ่งการออกแบบ
ระบบการใหบริการเกี่ยวของกับส่ิงตาง ๆ เชน สถานที่  ส่ิงอํานวยความสะดวกในขบวนการทํางาน 
การกําหนดบทบาทหนาที่ของผูใหบริการ และมีการวัดผลเพื่อใหแนใจในคุณภาพ (Fitzsimmons 
and Fitzsimmons, 2001: 109)  ดังนั้นในการจัดบริการพยาบาลนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลจึง
ตองใหความสําคัญ และมีแนวทางในการจัดบริการที่ชัดเจน  

1.1  การดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว  
            มีแนวคิดในการใหการพยาบาลดังนี้ 

  1.1.1  พยาบาลผาตัดเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด (Atkinson and Fortunato, 1996: 
302) 
       ความวิตกกังวลของผูปวยตองไดรับการประเมินกอนผาตัด     การประเมินกอนวัน
ผาตัดโดยมีจุดประสงคเพื่อชวยลดความวิตกกังวล  ความกลัวตาง ๆ  ใหผูปวยไดรับขอมูลจริง 
และไดทําความเขาใจและแกไขความเชื่อผิด ๆ ซึ่งมีประโยชนมาก    ขณะเดียวกันก็เปดโอกาสให 
ผูปวยไดแสดงความรูสึกที่กังวลออกมา 
  ถึงแมวาสถานที่เร่ิมแรกของพยาบาลผาตัด ในการใหการพยาบาลผูปวยจะอยูใน
หองผาตัด แตการขยายบทบาทเชิงรุกของพยาบาลผาตัดใหกวางขึ้นตั้งแตในชวงกอนผาตัด รวม
ทั้งการดูแลหลังผาตัดจะนําไปสูความตอเนื่องของการดูแลแบบองครวม  ซึ่งการเยี่ยมผูปวยกอน
ผาตัด   โดยพยาบาลหองผาตัดที่ชํานาญการ  การพัฒนาเทคนิค  รวมทั้งความสัมพันธที่ดีระหวาง
พยาบาลและผูปวย  เปนการเปดโอกาสใหพยาบาลไดเรียนรูเกี่ยวกับผูปวย และสรางความเชื่อมั่น
ใหผูปวยและครอบครัวกอนที่ผูปวยจะถูกนําเขาไปในหองผาตัด 
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     การสอนกอนผาตัด (Atkinson and Fortunato, 1996: 306-307) 
      การสอนเปนหนาที่ของพยาบาล เปนกระบวนการกระทําที่ทําใหเกิดความเขาใจ  
การใชความคิด  ความรูสึก และการกระทําระหวางการเยี่ยมกอนผาตัด      โดยการใหขอมูลเกี่ยว
กับการทําผาตัดของผูปวยคนนั้นโดยเฉพาะ   รวมทั้งพยาบาลผาตัดสอนผูปวยถึงการมีสวนรวมใน
การพักฟนหลังผาตัด  อยางไรก็ตามผูปวยตองมีความตองการที่จะเรียนดวย      ซึ่งการสอนกอน
ผาตัด แบงเปน 3 ระดับดังนี้ 
  1)  การใหขอมูล อธิบายเกี่ยวกับการผาตัด  กิจกรรมการดูแลผูปวย และความรูสึก
ทางกายซึ่งผูปวยตองเผชิญ  ชวยใหผูปวยไดทําความเขาใจวาเกิดอะไรขึ้น และคาดหวังอะไร  และ
ยังชวยเพิ่มความพึงพอใจในการดูแล 
  2)  การสนับสนุนทางดานจิตใจ  การไดพูดคุยชวยเพิ่มกลไกการตอสูกับความวิตก
กังวล  ความกลัว และทําใหอารมณดีขึ้น 
  3)  การฝกทักษะ การแนะนําการปฏิบัติใหผูปวยปฏิบัติในระยะหลังผาตัด  ชวยลด
ความวิตกกังวล  ทําใหการพักฟนหลังผาตัดเร็วขึ้น  และชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
  การสอนที่มีประสิทธิภาพนั้นสามารถทําใหผูปวยเปลี่ยนพฤติกรรม  โดยไดรับการ
เตรียมดานจิตใจ และรางกายเพื่อรับการผาตัดดีข้ึน  ผูปวยและครอบครัวไดเรียนรูการใชระบบการ
ดูแลสุขภาพ  มีผลทางบวกในการเรียนรูการชวยตนเอง  วางแผนการจําหนายกลับบานตั้งแตใน
ระยะกอนผาตัด  ผูปวยจะรูส่ิงที่ตนคาดหวัง และสถานที่ซึ่งจะขอความชวยเหลือหลังจากออกจาก
โรงพยาบาล เชน กลุมสนับสนุนตางๆ 
  การสอนผูปวยอาจจัดแบบไมเปนทางการ  แลวแตความถนัดของแตละบุคคล หรือ
จัดแบบเปนทางการ เชน การจัดการสอนแบบกลุม  เร่ิมแรกพยาบาลผูสอนจะตองวางหลักสูตร  มี
การประสานกับสมาชิกคนอื่นๆ  กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนกับผลที่ใหกับผูปวย  การพัฒนา
วัตถุประสงคการเรียนรูตั้งอยูบนพื้นฐานการประเมินระดับความพรอมทางอารมณของผูปวย และ
ความสามารถทางสติปญญา  พยาบาลประเมินจากการสังเกต และการตอบสนองที่ปรากฏ  การ
ยอมรับปญหาของผูปวยเอง  ระดับพัฒนาการ  การมองเห็น การฟง และอื่นๆ  กอนการเริ่มอธิบาย  
พยาบาลตองดูวาอะไรที่ผูปวยรูแลว  อะไรที่ตองรู และตองการจะรู  รวมทั้งการมีสัมพันธภาพที่เขา
ใจผูปวยจะทําใหการเรียนการสอนงายขึ้น 
  พยาบาลตองชวยใหสมาชิกครอบครัวในการรับรูถึงสถานการณตาง ๆ   เพื่อให
ครอบครัวเหลานั้นมีความสามารถเพิ่มข้ึน  การรักษาจะสําเร็จหรือลมเหลวบอยครั้งขึ้นอยูกับส่ิงที่
เกิดขึ้นหลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาล  ความรูของครอบครัวผูปวยและการเขาใจความ
ตองการของผูปวย ทักษะ การตอสูกับอุปสรรคตางๆ และความเต็มใจใหการชวยเหลือของเหลา
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สมาชิกครอบครัวเปนองคประกอบสําคัญตอการพักฟน  การสอนตองทําในระดับสมาชิกครอบครัว
ซึ่งเปนสวนหนึ่งของแหลงทรัพยากร  

    1.1.2  การพยาบาลแรกรับกอนผาตัดและขณะรอผาตัด 
      ผูปวยบางคนอาจนอนไมหลับในคืนกอนผาตัด (Atkinson and Fortunato, 1996: 

102) และในวันที่รอไปหองผาตัด ก็เปนชวงที่ผูปวยมีความวิตกกังวลมาก (Hyde, Bryden, and 
Asbury, 1998; Belbin, 2000) ดังนั้นพยาบาลผาตัด ควรใหความสนใจผูปวยทันทีที่มาถึงหอง
เตรียมผาตัด โดยการตอนรับ และทักทายแสดงความเปนกันเองแกผูปวยและครอบครัว การเรยีก
ชื่ออยางสุภาพ ทําใหผูปวยรูสึกวาไดรับการยอมรับ ยิ้มใหอยางเปนมิตร ถึงแมวาพยาบาลจะมีผา
ปดปาก-จมูกก็อาจแสดงความเปนมิตรดวยสายตาและสัมผัส  
       ผูปวยที่ตองรออยูในหองพักรอผาตัด   จะเกิดความวิตกกังวลมาก (Winter, 
Paskin, and Baker, 1994)     ผูปวยที่รอคอยการผาตัดนานจะมีความวิตกกังวลสูง ความรูสึก
ของผูปวยทุกนาทีของการรอคอยการผาตัดนั้นยาวนานมาก      การรอคอยเพียง 1 นาที   จะยาว
นานเหมือนเปนชั่วโมง (Atkinson and Fortunato, 1996 : 102) ความวิตกกังวลนี้เปนความรูสึก
หวาดหวั่น ไมแนใจในความไมแนนอนของสถานการณการผาตัดที่กําลังจะเกิดขึ้น      ประกอบกับ
สภาพแวดลอมภายในหองผาตัดเปนสถานที่แปลกใหมตอผูปวย และผูปวยถูกแยกจากครอบครัว 
ทําใหเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น    (Green,1996 cited in Yung, Chui-Kam, French, and 
Chan, 2002: 353) ดังนั้นพยาบาลจึงไมควรปลอยใหผูปวยนอนรอการผาตัดอยูเพียงคนเดียวเปน
ระยะเวลานาน  รวมทั้งควรใหขอมูลผูปวย และใหขอมูลครอบครัวในขณะรอผูปวยผาตัดเพื่อลด
ความวิตกกังวลของครอบครัวดวย 

1.1.3 การพยาบาลระยะผาตัด  
          การพยาบาลในระยะผาตัดนั้น พยาบาลตองประเมินความพรอมของผูปวยในการ

ผาตัดตามมาตรฐานการพยาบาลผาตัด ใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการผาตัด  ซึ่ง
สวนสําคัญของการพยาบาลระยะผาตัด ไดแก การจัดทาผูปวยสําหรับผาตัด      การพยาบาลขณะ
ผูปวยไมรูสึกตัว โดยเนนที่ความปลอดภัยของผูปวยจากการติดเชื้อ ตองปฏิบัติตามเทคนิคปลอด
เชื้ออยางเครงครัด  การปองกันอุบัติเหตุตาง ๆ เชน การปองกันอุบัติเหตุจากเครื่องจี้ไฟฟา การปอง
กันอันตรายจากการใชเครื่องมือผาตัด และสิ่งตกคางในแผลผาตัด เปนตน  

 สวนครอบครัวผูปวย พยาบาลควรจัดสถานที่ใหครอบครัวขณะรอผูปวยผาตัด และ
บอกเวลาเสร็จผาตัดโดยประมาณ 
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1.1.4 การพยาบาลหลังผาตัดทันทีในหองพักฟน 
          การพยาบาลในหองพักฟน ซึ่งเปนระยะวิกฤตของผูปวยหลังผาตัด ผูปวยมีอาการ

เปลี่ยนแปลงไดงาย พยาบาลหองพักฟนจะตองประเมินสภาพผูปวยอยางรวดเร็ว     มีการประเมิน
ผูปวยอยางใกลชิดและสม่ําเสมอ เชน ระดับความรูสึกตัว การหายใจ  ภาวะสมดุลของสารน้ําและ
อิเล็กโตรไลท  ความปวด  ดูแลใหทางเดินหายใจโลงโดยการจัดทานอนที่เหมาะสม    ทันทีที่ผูปวย
ไดรับการผาตัดเสร็จและไดรับการดูแลตอในหองพักฟน พยาบาลควรแจงใหครอบครัวทราบเพื่อให
ครอบครัวคลายความวิตกกังวล             

จะเห็นไดวาการจัดบริการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดนั้น เร่ิมต้ังแตการที่
พยาบาลผาตัดเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดที่หอผูปวย การสอนกอนผาตัด     การพยาบาลแรกรับกอน
ผาตัดและขณะรอผาตัด  การพยาบาลระยะผาตัด   และการพยาบาลหลังผาตัดทันทีในหองพักฟน  
ซึ่งจากการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดมีความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงระดับสูง แต
ความวิตกกังวลไมเพียงแตเกิดขึ้นกับผูปวยเทานั้น ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับครอบครัวบางครั้งมี
มากกวาตัวผูปวยเอง  โดยเฉพาะในขณะที่รอผูปวยผาตัด (Leske, 1995)  ดังนั้นพยาบาลจึงตอง
ใหความสําคัญในการใหการดูแลทั้งผูปวย และครอบครัวซึ่งมีความตองการที่ไมแตกตางกัน 

 1.2  การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
                 การใหบริการพยาบาลในปจจุบัน มุงเนนใหการพยาบาลแบบองครวมที่ใหการดูแลคน
ทั้งคนซึ่งครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ      การใหบริการพยาบาล
ผาตัดจึงตองใหการดูแลทั้งผูปวยที่มารับการผาตัดและครอบครัว  ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลที่รับ
ผิดชอบในการจัดบริการพยาบาล จึงมีหนาที่ในการสงเสริมและอํานวยความสะดวกใหบุคลากร
สามารถใหบริการพยาบาลผาตัดที่ดูแลไดทั้งผูปวยที่มารับการผาตัดและครอบครัว ซึ่งการจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวเปนการใหบริการเชิงรุก ที่สามารถใหบริการ
พยาบาลทั้งผูปวยที่มารับการผาตัดและครอบครัวผูปวยดวย จากการศึกษาพบวา ความวิตกกังวล
ไมเพียงแตเกิดขึ้นกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดเทานั้น แตยังสงผลกระทบตอครอบครัวของผูปวยดวย 
เนื่องจากครอบครัวเปนระบบเปดที่มีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล เมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งใน
ครอบครัวเจ็บปวยและตองไดรับการผาตัด จึงสงผลไปสูสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว  ซึ่งจากการ
วิจัย  พบวา  ผูปวยและครอบครัวตองการทราบขอมูล   ดังนั้นการใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว
ทําใหลดความวิตกกังวลได  (วรรณวิมล  คงสุวรรณ,  สุทธิรัตน  พิมพพงศ,  วรรณี  สัตยวิวัฒน  
และอุษาวดี  อัศดรวิเศษ, 2544; Leske,  1995; Topp, Walsh, and Sanford,  1998; Walker, 
2002) และยังทําใหครอบครัวสามารถดูแลชวยเหลือผูปวยได โดยเฉพาะทางดานจิตใจ 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวางานบริการผาตัดยังไมมีการจัดรูปแบบบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว แตการศึกษาสวนใหญนั้นจะเปนการสรางมาตรฐานทางการ
พยาบาลผาตัด การสรางมาตรฐานทางการพยาบาลผาตัดเปนการประกันคุณภาพอยางหนึ่งที่
แตกตางจากการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ซึ่งเปนการจัดบริการ
พยาบาลที่สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัว  และเปนการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลผาตัด  และแสดงถึงประสิทธิภาพของผูบริหารทางการพยาบาลที่เกี่ยวของ 
  ในการบริหารงานนั้น ฟาริดา อิบราฮิม (2542: 13-14) ไดกลาววา ผูบริหารการพยาบาล
มีภาระงานที่เปนความรับผิดชอบ ซึ่งแบงเปน 3 ลักษณะใหญๆ ดังนี้ 
 1) การบริหารเพื่อการบริการพยาบาล   เปนการจัดการดานการบริการพยาบาล จะเกี่ยว
กับการวางระบบการบริการ เชน วางแนวปฏิบัติการพยาบาล วางแผนการพยาบาล  การมอบ
หมายงาน เปนตน 
 2)  การบริหารเพื่อการดําเนินงาน    เปนการจัดการเพื่อเอื้ออํานวยใหการปฏิบัติการ
พยาบาลมีความคลองตัวเพื่อนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ 
 3) การบริหารบุคคล เปนการจัดการดานการปกครองคนเพื่อประสิทธิภาพในการทํางาน  
บุคลากรเกิดความพึงพอใจในการทํางาน   การจัดอบรมพยาบาล    การศึกษาตอเนื่องเพื่อความ
กาวหนาในอาชีพ และการประเมินผลงาน 

ดังนั้นการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จึงเปนการบริหาร
เพื่อการบริการพยาบาล  การบริหารเพื่อการดําเนินงาน   และการบริหารบุคลากรดวย   ทั้งนี้ผู
บริหารจะตองหาวิธีการทํางานเพื่อใหงานบริการพยาบาลบังเกิดผลสําเร็จตามวัตถุประสงค ซึ่งใน
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   จําเปนตองอาศัยกระบวนการ
ดําเนินการจัดการที่รัดกุมและมีกรอบแนวคิดที่ชัดเจน  สิ่งสําคัญที่ชวยใหการจัดบริการพยาบาล
ประสบความสําเร็จก็คือ ความรวมมือของบุคลากรผูปฏิบัติงาน จากการศึกษาพบวา การบริหาร
แบบมีสวนรวมเปนศิลปการบริหารอยางหนึ่ง ที่จะใหบุคลากรไดมีสวนรวมในการแสดงความคิด
เห็น   เปนการสรางแรงจูงใจ และดึงศักยภาพของบุคคลที่มีอยูมาใชในการทํางาน ทําใหเกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเองและผลงาน นอกจากนี้ยังมีผลในทางจิตวิทยาทําใหเกิดการตอตานนอยลง ใน
ขณะเดียวกันทําใหเกิดการยอมรับมากขึ้น  ทําใหเกิดการเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน (สัมฤทธิ์  
กางเพ็ง, 2545; สมยศ นาวีการ, 2545) การบริหารแบบมีสวนรวมยังมีผลใหผูปฏิบัติงานมีความ 
พึงพอใจในการทํางานมากขึ้นดวย  (สมยศ นาวีการ, 2545; Swansburg, 2002: 370)   การ
บริหารแบบมีสวนรวมสามารถจะเพิ่มทั้งผลผลิต และขวัญกําลังใจในการทํางาน    ดังนั้นแนวคิด
การบริหารแบบมีสวนรวมจึงสามารถนํามาใช เปนแนวทางในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัด
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ที่เนนการดูแลครอบครัวไดเปนอยางดี  ทําใหไดแนวคิดการพยาบาลที่เนนการสนับสนุนครอบครัว
ที่มีประโยชน เหมาะสมในการนําไปใชไดจริง  และในการวิจัยนี้ไดจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การสนับสนุนครอบครัว  โดยใหบริการพยาบาลตามแนวคิดการดูแลของ Roach (1993)  ไดแก    
การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว     เขาใจในความคิด      ความรูสึกของผูปวยและ
ครอบครัว มีความหวงใย ตั้งใจจริงในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว พยาบาลใชความรู  สติ
ปญญา   ในการชวยเหลือ  ผูปวยและครอบครัว ปฏิบัติการพยาบาลถูกตองตามหลักวิชาการดวย
ความมั่นใจ มีการตัดสินใจที่ดี ทันเวลา ใหการพยาบาลโดยการคํานึงถึงปญหา และความตองการ
ของผูปวยแตละคน   สรางความไววางใจซึ่งกันและกัน   คํานึงถึงความถูกตองตามศีลธรรมจรรยา  
เคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของผูปวย มีความยึดมั่นผูกพัน มุงมั่นในการปฏิบัติงานเพื่อชวยเหลือผูปวย
และครอบครัว   มีความตั้งใจและเต็มใจ  สํานึกในความรับผิดชอบตอผูปวยและครอบครัว  ซึ่งการ
จัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้  
 1)  จัดการฝกอบรมพยาบาลเกี่ยวกับ   การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว 
 2)  พยาบาลรวมกันจัด  การวางแผนดําเนินการ  การจัดรูปแบบบริการพยาบาล 
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว โดยการประชุมกลุม อภิปราย และกําหนดวิธีการ ข้ันตอนการจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 3)  รวมกันจัดทําเทปวีดิทัศน    คูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ
ดูแลครอบครัว 
 4) ฝกทดลองจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการสนับสนุนครอบครัว  โดยการเยี่ยม
และสอนผูปวยและครอบครัวกอน  ระหวาง  และหลังผาตัด   รวมทั้งการใหขอมูลแกครอบครัว  
และแนะนําวิธีการที่ครอบครัวสามารถใหกําลังใจผูปวยดวย 
 5)  ประชุมแกไข   ปรับปรุง    การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว  เพื่อแกไขปรับปรุงสวนบกพรอง 
 6)  ดําเนินการ จัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการสนับสนุนครอบครัว      ภายหลัง
การแกไข  และประกาศใชเปนแนวทางในการจัดบริการ 
  7)  ประเมินผล     การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
โดยพยาบาลทุกคนรวมกันประเมินผล ใหขอเสนอแนะ ขอดี ขอเสีย ผลของการจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  
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 1.3  การบริหารแบบมีสวนรวม (Participative management) 
             1.3.1  ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม 

         ลักษณะการบริหารแบบมีสวนรวม  ไดมีผูศึกษาไว และใหความหมายที่คลายคลึง
กัน ดังนี้ 
        สมยศ  นาวีการ (2545: 1)  กลาวถึง  การบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนกระบวน
การของการใหผูอยูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของในกระบวนการตัดสินใจ การมีสวนเกี่ยวของ
อยางแข็งขันของบุคคลในการใชความคิดสรางสรรค และความเชี่ยวชาญของบุคลากรในการแก
ปญหาที่สําคัญ 
        สอดคลองกับ Anthony (1978: 3) และ Robbins (1998: 209)  ที่ไดใหคําจํากัด
ความของการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการที่ผูใตบังคับบัญชาไดเขามามีสวนรวมในกระบวน
การตัดสินใจ เปนการกระตุนใหผูใตบังคับบัญชาไดใชทักษะความชํานาญ และความคิดสรางสรรค
ในการแกปญหา โดยอยูบนพื้นฐานของการมีสวนรวมในอํานาจหนาที่ที่ผูบังคับบัญชามอบให 
       นอกจากนี้ Swansberg (1996) ไดอธิบายไววา การบริหารแบบมีสวนรวมเปนการ
บริหารที่ผูบริหารมีการกระจายอํานาจในการตัดสินใจลงสูผูใตบงัคับบัญชา  การบริหารลักษณะนี้
ผูใตบังคับบัญชาจะไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่ มีพันธะผูกพัน และรับผิดชอบในผลลัพธที่เกิด
ขึ้นดวย โดยที่ผูใตบังคับบัญชาไดรับความไววางใจจากผูบริหารในการปฏิบัติงาน มีความยึดมั่น
ผูกพันตอกัน และการเขามามีสวนรวมนั้นตองเขามาดวยความเต็มใจ มิใชถูกบังคับ และรับรูวาตน
เองไดรับการยอมรับจากผูบริหารวาเปนผูมีความรูความสามารถ 
 สรุปไดวาการบริหารแบบมีสวนรวม เปนกระบวนการที่ผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหผูอยู
ใตบังคับบัญชามีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ  เสนอแนะความคิดเห็น  และกระตุนใหผูใต
บังคับบัญชาไดใชทักษะความชํานาญและความคิดสรางสรรคในการแกปญหา โดยที่ผูใตบังคับ
บัญชาไดรับความไววางใจจากผูบริหารในการปฏิบัติงาน มีความยึดมั่นผูกพันตอกัน รับผิดชอบใน
ผลลัพธที่เกิดขึ้นดวย และการเขามามีสวนรวมนั้นตองเขามาดวยความเต็มใจ มใิชถูกบังคับ  
   1.3.2  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารแบบมีสวนรวม  
          การบริหารแบบมีสวนรวมเปนศิลปะการบริหารอยางหนึ่ง ที่จะทําใหทุกคนในองค
การไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในการทํางาน เปนการสรางแรงจูงใจ ซึ่งเปนแนวคิดที่
เปนพื้นฐานสําหรับการบริหารแบบมีสวนรวม  (สมยศ  นาวีการ, 2545:15)  และดึงศักยภาพของ
บุคคลที่มีอยูมาใชในการทํางาน 
        ตามแนวคิดของ Sashkin (1984: 5) กลาวถึงการบริหารแบบมีสวนรวมวา  เปน
กระบวนการที่บุคลากรผูปฏิบัติงาน ไดแสดงบทบาทโดยตรง 4 ดาน คือ  การมีสวนรวมในการตั้ง
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เปาหมาย  (Setting  goals)  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ( Making decisions)  การมีสวนรวม
ในการแกปญหา (Solving problems)  และการมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงในองคการ  
(Making changes in the organization) 

       สําหรับการบริหารแบบมีสวนรวมตามแนวคิดของ Swansburg (2002) จะให
บุคลากรเขามามีสวนรวม โดยการเขามามีสวนรวมนั้นตองเขามาดวยความเต็มใจมิใชถูกบังคับ 
การบริหารแบบมีสวนรวม จะตองประกอบดวย 

       1)  ความไววางใจซึ่งกันและกัน  (Trust)  เปนพื้นฐานที่สําคัญของการบริหารแบบมี
สวนรวม เพราะบุคลากรที่ไดรับความไววางใจ จะมีความพรอมในการทํางานที่รับผิดชอบ    
สามารถควบคุมการทํางานไดดวยตนเอง ผูบังคับบัญชาเปนเพียงผูที่คอยสนับสนุนชวยเหลือ เอื้อ
อํานวยความสะดวกใหงานมีความสมบูรณตามแผนที่กําหนดไว ผูบริหารควรมีการกระจายงาน
หรือการกระจายการตัดสินใจใหมากเทาที่จะทําได   เชน  บริษัทโมโตโรลา     ประเทศสหรัฐ
อเมริกาไดนําแนวคิดพื้นฐานของความไววางใจมาใชในการบริหารงานโดยยึดหลักการที่วา 1) ผู
ปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจในงานของตนเองมากกวาคนอื่น  2) บุคคลจะรับผิดชอบงานของ
ตนเองหากผูบริหารมอบหมายความรับผิดชอบใหเหมาะสม  3) สติปญญาความเฉลยีวฉลาด และ
ความคิดสรางสรรคจะมีอยูในบุคลากรทุกระดับ 
        2)  ความยึดมั่นผูกพัน   (Commitment)  ผูบริหารควรใหความสําคัญและใหการ
สนับสนุนที่จะใหเกิดความยึดมั่นผูกพันตอกัน ซึ่งความยึดมั่นผูกพันที่เกิดขึ้น พัฒนามาจากความ
รวมมือชวยเหลือซ่ึงกันและกันของทีมงาน บุคลากรที่มีความยึดมั่นผูกพันจะไดรับการจูงใจให
พัฒนาทักษะของตนเอง มีความรูสึกถึงคุณคาในตนเองเพิ่มสูงขึ้น ตองการที่จะประสบความสําเร็จ 
รวมถึงการพัฒนางานดวย ซึ่งจะสงผลตอความสําเร็จขององคกรที่กําหนดไว 
        3)  เปาหมายและวัตถุประสงค (Goal and objectives) การที่คนมาทํางานอยูรวม
กันนั้นยอมจะเกิดความขัดแยงอยางหลีกเลี่ยงไมได ดังนั้นการแกไขความขัดแยงจึงเปนเปาหมาย
หลักของการบริหารแบบมีสวนรวม โดยการใชกระบวนการแกไขปญหา การโนมนาวตอรอง   การ
วางแผนในการแกไขปญหารวมกัน และการใหคําปรึกษาบุคลากร 
        การบริหารแบบมีสวนรวม ยังชวยใหบุคลากรใชความสามารถในการปฏิบัติงาน
อยางเต็มที่ บุคลากรตองการเขาไปมีสวนรวมในการตัดสินใจ แตไมตองการทําหนาที่ของผูบริหาร 
ตองการการสนับสนุนจากผูบริหาร สามารถพูดคุย ปรึกษาหารือกันได แตถาองคการใดขาดสิ่ง
เหลานี้จะกอใหบุคลากรเกิดความไมพอใจ สงผลตอการขาดงานและผลผลิตของงานลดลง 
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        นอกจากนี้การไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับที่ตนเองรับผิดชอบ จากการไดเขามามีสวน
รวมจะชวยใหบุคลากรสามารถกําหนดเปาหมายของตนเองใหสอดคลองกับเปาหมายและวัตถุ
ประสงคขององคการ 
        4)  การมีอิสระในการทํางาน   (Autonomy)  คือ การไดรับมอบหมายอํานาจหนาที่
ความรับผิดชอบในการทํางานของตนเอง    ตองการความเสมอภาคในการเปนเพื่อนรวมงานคน
หนึ่งขององคการ  มีความตองการตัดสินใจในการทํางานดวยตนเองตามงานที่ไดรับมอบหมาย   
และตามคุณสมบัติและความรูความสามารถของตนเอง  
 จากแนวคิดทฤษฏีการมีสวนรวมในการบริหารดังกลาว    จะเห็นไดวา       การมสีวนรวม
ในการบริหารเพื่อใหบรรลุเปาหมายองคการนั้น     ตองอาศัยองคประกอบที่สําคัญตาง ๆ บาง
ประการที่คลายคลึงกัน      ซึ่งผูวิจัยเห็นวา องคประกอบการมีสวนรวมในการบริหารและแนวคิด
การบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) ใหความสําคัญที่ผูปฏิบัติงานมาก เนนการ
สรางสัมพันธภาพภายในงาน สรางขวัญและกําลังใจในการทํางาน  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลทั้งคนและงานไปพรอม ๆ กัน    ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม
ของ Swansburg (2002) มาเปนแนวทางในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว ซึ่งหัวใจสําคัญของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวที่ใชใน
การวิจัยนี้ คือการใหบุคลากรในหนวยงานมีความตระหนัก และใหความสําคัญในการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  โดยใหบุคลากรรวมกันคิด รวมกันตัดสินใจ รวมกัน
วางแผนเพื่อกําหนดแนวทาง  ขอบเขตความรับผิดชอบ และกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาล  
รวมกันดําเนินงาน และรวมกันประเมินผลในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว  ซึ่งการบริหารแบบมีสวนรวม เปนการบริหารแบบหนึ่งที่ควรนํามาใชในการจัดบริการ
พยาบาลของหนวยงาน ทําใหบุคลากรรูสึกเปนสวนหนึ่งขององคการ และมีความพึงพอใจในการ
ทํางาน 
         1.3.3   ประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวม 
       จากการศึกษาการบริหารแบบมีสวนรวม พบวาการบริหารแบบมีสวนรวมมี
ประโยชนมากมาย  ซึ่ง Swansburg (2002); Robbins (1998: 209); สมยศ  นาวีการ (2545: 22-
23) และ สัมฤทธิ์  กางเพง (2545) ไดสรุปไว ดังนี้ 
        1) บุคลากรมีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงมีมากขึ้น   การมีสวนรวมในการบริหารมี
ผลในทางจิตวิทยา คือ ทําใหเกิดการตอตานนอยลง  เมื่อบุคคลมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง
อยางแทจริง บุคลากรจะผูกพันกับการเปลี่ยนแปลงมาก 
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  2) ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา ผูอยูใตบังคับบัญชา และผูบริหาร มีความ
ราบร่ืนมากขึ้น การใชการบริหารแบบมีสวนรวมทําใหความไมพอใจของกลุมถูกเปดเผยออกมา ซึ่ง
ความไมพอใจเหลานี้สามารถยุติไดโดยการอภิปรายอยางตรงไปตรงมา มีความไววางใจกันสูง 
และไดรับการสนับสนุนซึ่งกันและกัน ซึ่งความรูสึกไววางใจเปนองคประกอบที่จําเปนอยางหนึ่งของ
การปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
  3)  ความผูกพันของบุคลากรตอองคการเพิ่มข้ึน  การเขามามีสวนรวมทําใหรูสึกวา
ตนเองมีคุณคาตอองคการมากขึ้น รูสึกเปนสวนหนึ่งขององคการ เพิ่มความยึดมั่นผูกพันตอองค
การจากการที่มีทัศนคติตอองคการในทางที่ดี 
  4)  การบริหารผูที่อยูใตบังคับบัญชามีความงายมากขึ้น      ลดระดับของการบริหาร
งาน  และถาหากวาผูอยูใตบังคับบัญชามีความผูกพัน  ยอมรับการเปลี่ยนแปลง และไววางใจฝาย
บริหารมากขึ้น การบริหารก็จะงายขึ้น 
  5)  การตัดสินใจทางการบริหารมีคุณภาพมากขึ้น      การมีสวนรวมเปนการเปด
โอกาสใหแสดงความคิดเห็น  ซึ่งการรวมความรูและความสามารถของบุคลากรหลายคนเขาดวย
กันในการแกปญหา จะนําไปสูการตัดสินใจที่ดีกวาการตัดสินใจของผูบริหารเพียงคนเดียว  
 6)  ลดความสับสนในการปฏิบัติงานของผูบริหารและผูปฏิบัติงาน     โดยการปรับ
ปรุงการติดตอส่ือสารใหดีข้ึน  สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลและประสบการณในการทํางานรวมกัน 
ตลอดจนการเสริมสรางความสัมพันธที่ดีตอกัน 
  7)  การสรางทีมงานที่มีประสิทธิภาพ     การมีสวนรวมชวยปรับปรุงทีมงานใหดีขึ้น 
มีการประสานงานระหวางกัน 
  8)  ความพอใจงานที่ทํามีมากขึ้น    มีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานมากขึ้น  การ
มีสวนรวมทําใหบุคลากรมีแรงจูงใจในการทํางาน เพิ่มขวัญและแรงจูงใจในการทํางาน    ทําใหมี
ความคิดริเร่ิมในการทํางาน   เพิ่มความกระตือรือรนในการเขามามีสวนรวมในการบริหารงานของ
บุคลากร 
  9)  นิเทศงานดวยตนเอง        กระตุนใหผูปฏิบัติงานไดวินิจฉัย  และแกปญหาให  
ผูปฏิบัติงานมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และเปนการพัฒนาอาชพี (Career development) การ
บริหารแบบมีสวนรวมจะชวยทําใหเพิ่มความสามารถของแตละบุคคล เพิ่มความสามารถในการ
เรียนรูขององคกร การปรับตัว และการพัฒนาสูความเปนเลิศ 
  10)  ลดการสูญเสียขององคการ   เชน การลาออกจากงาน   การขาดงานนอยลง  
เนื่องจากบุคลากรมีความพึงพอใจในงานที่ทํามากขึ้น  
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  11) การใชการบริหารแบบมีสวนรวม    ในการจัดตั้งทีมเพื่อบริหารจัดการของ
บุคลากร  การออกแบบเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานกอใหเกิดความพึงพอใจในการทํางานมากยิ่ง
ขึ้น จากการที่ไดมีสวนรวมในการจัดและนําระบบการทํางานไปใช สงเสริมใหการปรับปรุงงานมี
ความเปนไปไดสูง ตลอดจนผูรวมงานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานมากขึ้นดวย 
 จะเห็นไดวาการบริหารแบบมีสวนรวมมีประโยชนมาก ทําใหการบริหารผูอยูใตบังคับ
บัญชาไดงายมากขึ้น มีความสัมพันธระหวางผูบงัคับบัญชาและผูอยูใตบังคับบัญชา  สวนผูปฏิบัติ
งานเมื่อมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงก็จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงมากกวา และเมื่อบุคคลมีสวน
รวมในการเปลี่ยนแปลงอยางแทจริงทําใหมีความผูกพันกับงาน มีกําลังใจ   และความพอใจในงาน
ที่ทํามากขึ้น    สงผลใหการลาออกหรือการขาดงานนอยลง        มีการสรางทีมงานที่มีประสิทธิ
ภาพ  และยังสงเสริมใหการปรับปรุงงานมีความเปนไปไดสูง    ตลอดจนผูรวมงานมีความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติงานมากขึ้นดวย ดังนั้นผูวจิัยจึงนําแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมมาเปนแนวทาง
ในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  

2.  แนวคิดทฤษฎีการดูแล 

  2.1  ความหมายการดูแล 
พยอม  อยูสวัสด์ิ (2539) ใหความหมาย การดูแลวา เปนวิธีทางการพยาบาลที่ใหบริการ

แกเพื่อนมนุษย เพื่อเปาหมาย การมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี 
 Myeroff (1971 cited in Leininger, 1981: 9)  อธิบายวา การดูแลเปนการชวยเหลือ
บุคคลใหเจริญเติบโตและภูมิใจในตนเอง ซึ่งเปนขบวนการ เปนแนวทางของความสัมพันธที่เกิดขึ้น
ในการพัฒนา  ในขณะเดียวกันเกิดความเปนเพื่อนใหความชวยเหลือไววางใจกัน ความลึกซึ้ง และ
สัมพันธภาพที่เปลี่ยนแปลงไปอยางมีคุณภาพ 
 Watson ( 1989 cited in McGee, 1993) กลาวถึง การดูแลวา   เปนการแสดงถึงความ
สนใจผูปวยในฐานะบุคคลและความมีจริยธรรม 
 Benner and Wrubel  (1989 cited in  Clarke and Wheeler, 1992: 1284)  ใหความ
หมายการดูแลวา เปนปรากฏการณการดูแลซึ่งเปนพฤติกรรมของมนุษยที่มีความตระหนักรู ซึ่ง
สัมผัสไมได แตบุคคลสามารถรับรูถึงการดูแลที่ไดรับได 
 Roach  (1993: 18)  ไดอธิบายวา    การดูแล เปนความจําเปนในการพัฒนามนุษย และ
การอยูรอด 
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 Leininger (1996) ใหความหมายการดูแลวา เปนนามธรรม และเปนปรากฎการณที่ชัด
เจนแสดงออกในการชวยเหลือ  (Assistive) และสนับสนุน (Supportive) หรือเกื้อกูลที่ใหตอบุคคล 
หรือกลุมที่มีความตองการเพื่อปรับปรุงวิถีในการดําเนินชีวิตของคนเหลานั้น 
 สรุปไดวา การดูแลเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหบริการแกเพื่อนมนุษย เพื่อเปาหมาย 
การมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี มีการแสดงพฤติกรรมการพยาบาลที่มีคุณภาพในการชวยเหลือ 
สงเสริม ปองกัน ปกปองบุคคล  โดยเนนสัมพันธภาพระหวางบุคคล ครอบครัว ดวยความเมตตา 
เอื้ออาทร เอาใจใส  ใหความชวยเหลือไววางใจกัน เปนพฤติกรรมของมนุษยที่มีความตระหนักรู ซึ่ง
สัมผัสไมได แตบุคคลสามารถรับรูถึงการดูแลที่ไดรับ 

  2.2  แนวคิดทฤษฎีการดูแล  
 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการดูแล  มีหลายทฤษฎีที่มีแนวคิดคลายคลึงกัน ไดแก 
       2.2.1  แนวคิดการดูแลของ Watson  
  Watson (1985) ไดกลาวถึงการดูแลวา เปนกระบวนการและวิธีการทาง
มนุษยธรรมระหวางบุคคล มีความจําเปนตอสัมพันธภาพในการบําบัดรักษาระหวางพยาบาลและ
ผูรับบริการ ซึ่งกระบวนการดูแลมนุษยทั้งบุคคล ครอบครัว และกลุมคน เปนจุดเนนที่สําคัญของ
การพยาบาลที่ตองมีความรักในความเปนมนุษย เปนการกระทําที่มีขอบเขตของความรูทางวิชา
การ ศิลปะ และอุดมคติทางศีลธรรม (Moral ideal) ที่มีเปาหมายในการปองกัน เพิ่มพูน และการ
อนุรักษศักดิ์ศรีของมนุษย 
  ปจจัยการดูแลเปนปจจัยที่พยาบาลใชในการปฏิบัติการดูแล  โดยปจจัยการดูแลจะ
เปนแนวทางสําหรับกระบวนการดูแลบุคคล ที่เกิดจากความรวมมือระหวางพยาบาลกับผูปวย 
ปจจัยการดูแลจะตองอาศัยความตั้งใจ (Intention) การใหคุณคาตอการดูแล (Caring values) 
ความรู (Knowledge) ความเต็มใจ (Will) สัมพันธภาพ (Relationship) และการกระทํา (Actions) 
นั่นคือกระบวนการดูแลจะตองมีความยืดมั่นผูกพัน (Commitment) ตอการดูแลในการดํารงรักษา
ศักดิ์ศรี ความเปนมนุษยของบุคคล และจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงในทางบวกเพื่อสวัสดิภาพของ
บุคคล   ขณะเดียวกันพยาบาลก็จะมีพัฒนาการและไดรับผลประโยชนจากการปฏิบัติกระบวนการ
ดแูลดวย 
  2.2.2  แนวคิดการดูแลของ Leininger 

 Leininger (1981: 9) นักทฤษฎีการพยาบาลผูริเร่ิมทฤษฎีการดูแล และเจาของหลัก
การดูแลขามวัฒนธรรม (Transculturall nursing) ไดอธิบายวาการดูแลเปนกิจกรรมของการชวย
เหลือ (Assistive) การสนับสนุน ประคับประคอง (Supportive) และการอํานวยความสะดวก 
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(Facilitative) ที่ใหกับบุคคลหรือกลุมคนตามความตองการที่แสดงออกหรือคนหาได เพื่อสรางหรือ
ปรับปรุงแนวทางชีวิตหรือสภาพของมนุษย 
  Leininger (1981: 13) ไดแบงประเภทโครงสรางของการดูแลไวมากมาย ซึ่งเปน
การระบุจากประชาชน เปนตนวา ความสุขสบาย (Comfort)    ความเมตตาสงสาร (Compassion) 
ความเอาใจใส (Concern)    การอํานวยความสะดวก (Facilitating)     ความสนใจ (Interest)  
พฤติกรรมในการชวยเหลือ  (Helping Behaviors)  ความรัก  (Love)  การสนับสนุน
ประคับประคอง (Support) และอื่น ๆ  
  2.2.3  แนวคิดการดูแลของ Roach (1993) 
          การพยาบาลตามแนวคิด 5C’s  ของ Roach หมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลโดย
การใชแนวคิดในการดูแลที่เนนหลกัการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลผาตัด  ผูปวย  และ
ครอบครัว จากการวินิจฉัยและการรักษา  โดยการสรางสัมพันธภาพดวยความเมตตาเอื้ออาทร 
การใชสมรรถนะวิชาชีพดวยศีลธรรม จริยธรรม อยางเชื่อมั่น และมีความยึดมั่นผูกพันในบทบาท   
เปนการดูแลที่สงเสริมพัฒนาการเปนมนุษยและการอยูรอด 
  Roach (1993) อธิบายวา การดูแลเอาใจใสเปนคุณลักษณะของความเปนมนุษย 
มนุษยมีความสามารถในการดูแลซึ่งกันและกัน เพื่อมุงใหบุคคลอื่นมีความเปนอยูดี การแสดงออก
จากการดูแลเอาใจใสประกอบดวย  5  ดาน คือ  
  1)  การมีสัมพันธภาพที่อบอุน  (Compassion) คือ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย
และครอบครัว พฤติกรรมที่แสดงถึงความเขาใจในความคิด ความรูสึกของผูปวยและครอบครัว        
มีความหวงใย และตั้งใจจริงในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว 
  2) สมรรถนะในการดูแล  (Competence)    เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการใช
ความรู สติปญญา ในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ปฏิบัติการพยาบาลถูกตองตามหลักวิชา
การดวยความมั่นใจ มีการตัดสินใจที่ดี ทันเวลา  ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงปญหาและความ
ตองการของผูปวยแตละบุคคล ครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 3)  ความเชื่อมั่นไววางใจ  (Confidence)  พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความจริงใจตอ
ผูปวยและครอบครัว สรางความไววางใจซึ่งกันและกัน สรางความเชื่อถือ  การสื่อสาร ใหขอมูล 
ความหวัง และกําลังใจ 
  4)  ความถูกตองทางจริยธรรม (Conscience)  พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความถูก
ตองตามศีลธรรมจรรยา เคารพในสิทธิ์และศักดิ์ศรีของผูปวยและครอบครัว   ใหสิทธิ์ผูปวยในการ
ตัดสินใจเลือกการรับการรักษาพยาบาล 
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     5)  ความยึดมั่นผูกพันตอการดูแล (Commitment)  พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความ
ยึดมั่นผูกพัน ความมุงมั่นในการปฏิบัติงาน เพื่อชวยเหลือผูปวย มีความตั้งใจและเต็มใจ  สํานึกใน
ความรับผิดชอบตอผูปวยและครอบครัว 
  การดูแลเปนหัวใจของการพยาบาล  จากแนวคิดตาง ๆ ดังกลาวขางตนจะเห็นไดวามี
ความคลายคลึงกัน  เนนใหการพยาบาลดวยความเมตตา เอ้ืออาทร สรางสัมพันธภาพ การชวย
เหลือไววางใจ  ใชการแกปญหาอยางสรางสรรคในกระบวนการดูแล  โดยใหการดูแลทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ  แตการดูแลตามแนวคิดของ Roach (1993) ไดเนนถึงการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความถูกตองทางจริยธรรม (Conscience)     การปกปองสิทธิ์ของ
ผูปวยดวยความเสมอภาค และยอมรับการตัดสินใจของผูปวย  ซึ่งสอดคลองกับการดูแลผูปวยที่ได
รับการผาตัดและครอบครัว ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดการดูแลของ Roach (1993) มาเปนแนวทาง
ในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว เพื่อใหสามารถดแูลผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดและครอบครัวแบบองครวม  

3.  แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 

 3.1  ความหมายของความวิตกกังวล 
 ไดมีผูใหความหมายของความวิตกกังวลไวหลายประการ  ดังนี้ 
 ความวิตกกังวล   มีรากศัพทมาจากภาษาลาติน วา “anxietas”   ซึ่งมีความหมายวา    
รบกวนหรือยุงยาก  (Antai, 1995: 192) เปนผลมาจากบุคคลไดรับการคุกคามทางดานจิตใจและ
ความมั่นคงปลอดภัยกอใหเกิดความรูสึกไมสุขสบายไมเปนสุข 
 Phipps et al. (1995: 172); Vacarolis (1998: 343) ใหความเห็นวา ความวิตกกังวล คือ 
การตอบสนองของจิตใจตอส่ิงที่กอใหเกิดความเครียด เปนความรูสึกหวาดหวั่น ยุงยากใจ ไมแน
นอนและรูสึกไมสุขสบาย กระวนกระวาย ซึ่งเปนผลมาจากการรับรูของบุคคลตอส่ิงคุกคามตนเอง 
โดยสิ่งคุกคามนั้นอาจมีจริงหรือเกิดจากการรับรู โดยไมทราบสาเหตุที่แทจริงก็ได 
 Taylor & Arnow (1988 cited in Potinkara & Paunonen,1996: 327) ใหความหมาย
ของความวิตกกังวลวาเปนความรูสึกไมสุขสบาย  และรับรูวามีสิ่งคุกคาม     โดยไมทราบสาเหตุที่
แนนอน 
 นอกจากนี้ Paplau (1989 cited in Thelander, 1997: 26) ใหความหมายของความวิตก
กังวลวา เปนปฏิกริยาตอบสนองตอความเครียด   เปนประสบการณที่เกิดขึ้นไดกับบุคคลทุกคน    
เปนความรูสึกไมสุขสบายอันเนื่องมาจากไมไดพบกับส่ิงที่คาดหวังไว  แสดงออกมาเปนพฤติกรรม
เพื่อที่จะลดความวิตกกังวล ซึ่งสามารถสังเกตเห็น  อธิบายและเขาใจได 
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 จากความหมายตาง ๆ ที่ไดกลาวมาจึงอาจสรุปความหมายของความวิตกกังวลไดวาเปน
ความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อกระบวนการทางปญญาประเมินสิ่งเราที่เขามากระทบวาคุกคาม หรือมี
อันตรายตอตนเอง โดยสภาพการณที่เขามากระทบนั้นอาจมีจริง หรือเกิดจากการคาดการณลวง
หนา ทําใหบุคคลมีความไมสบาย หวั่นใจ กระวนกระวาย และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
ดานรางกาย สรีระวิทยา พฤติกรรมการรับรู 

3.2  สาเหตุของความวิตกกังวล 
 แบงตามสิ่งที่คุกคามรางกายได 2 สาเหตุ ดังนี้ (Carpenito, 1992 cited in Shives, 
1994: 277;  Stuart and Sundeen, 1995: 333-334) 
 1)  ส่ิงที่คุกคามทางชีวภาพ (Physical integrity) เปนการคุกคามที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 
และขัดขวางตอความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล เชน ความตองการอาหาร น้ํา ความอบอุน ซึ่ง
ทําใหเกิดความไมสมดุลในการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคลนั้น 
  2)  ส่ิงที่คุกคามตอความปลอดภัยของตนเอง   เชน  คุกคามตอความมั่นคง ความหวัง     
ศักดิ์ศรีของตน การถูกรังเกียจจากบุคคลอื่น  การขาดทรัพยสินเงินทอง หรือการเปลี่ยนแปลง       
บทบาทของตนเอง 
  ในงานวิจัยนี้ ความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวยที่ตองไดรับการผาตัด และครอบครัว 
ซึ่งเกิดจากสิ่งที่คุกคามทั้งทางชีวภาพ และสิ่งที่คุกคามความปลอดภัยของผูปวยดวย  

  3.3  ประเภทของความวิตกกังวล 
 Spielberger  et al.  (1983: 1)  ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน  2  ประเภท     ไดแก  
ความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝง 
 1)  ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety or S-Anxiety or A-state) คือ  ความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณเขามากระทบและมีแนวโนมวาจะทําใหเกิดอันตราย
หรือคุกคามบุคคล   เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นชั่วคราว      ทําใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึกตึงเครียด 
หวาดหวั่น กระวนกระวาย ลักษณะอารมณ สรีระ และพฤติกรรมที่โตตอบความวิตกกังวลแบบ
เผชิญจะสังเกตเห็นได และผูที่มีความวิตกกังวลสามารถบอกได ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิด
ความวิตกกังวลจะแตกตางกันไปในแตละบุคคลขึ้นอยูกับบุคลิกภาพการเรียนรู และประสบการณ
ในอดีตของแตละบุคคล 
 ดังนั้นความวิตกกังวลของผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดและครอบครัว จึงจัดเปนความวิตก
กังวลขณะเผชญิ  
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 2)  ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety or T-Anxiety or A-trait) เปนความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณทั่ว ๆ ไป เกิดขึ้นอยางตอเนื่องจนเปนลักษณะประจําตัวของแตละ
บุคคล และเปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ (Personality trait) จะไมปรากฎออกมาในลักษณะของ
พฤติกรรมโดยตรง แตจะเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญ บุคคลที่มีความวิตก
กังวลแฝงสูงจะรับรู แปลความ และประเมินสถานการณกอใหเกิดความวิตกกังวลไดเร็วกวาผูที่มี
ความวิตกกังวลแฝงต่ํา 
 Spielberger ไดชี้ใหเห็นวาความวิตกกังวลทั้ง  2  ชนิดมีความสัมพันธกัน คือ เมื่อมีสิ่ง
เราเขามากระทบบุคคล กระบวนการทางปญญา เชน ความคิด ความเชื่อ รวมทั้งความวิตกกังวล
แฝง จะทําหนาที่ประเมินสิ่งเราที่มากระทบ เมื่อประเมินไดวาสิ่งเราจะเขามาทําอันตรายหรือ
คุกคามตนเอง จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอสภาพการณดังกลาวแสดงออกเปนความวิตกกังวล 
บุคคลที่มีความวิตกกังวลแฝงสูงจะเปนตัวเสริมใหความวิตกกังวลขณะเผชิญรุนแรงกวาผูที่มีความ
วิตกกังวลแฝงต่ํา 
 แบบวัดความวติกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger (1983) มีชื่อเรียกวา State Anxiety 
Inventory (STAI) Form Y-1 เปนแบบประเมินความวิตกกังวลดวยตนเอง  สรางโดย Spielberger 
และคณะในปค.ศ. 1970 (STAI Form X)  หลังจากนั้นไดปรับเปน STAI Form Y โดยทําใหขอคํา
ถามทางบวกและทางลบสมดุลข้ึน ทั้งนี้เนื่องมาจากแบบวัด Form X นั้น   ผูสรางพบวามีขอบก
พรองอยู 3 ประการ คือ 1) ขอคําถามบางขอไมสามารถแยกระหวางความซึมเศรา (depression) 
และความวิตกกังวลได 2) บางขอคําถามนั้นผูตอบในกลุมที่มีการศึกษาต่ําหรือในกลุมวัยรุนไม
สามารถเขาใจคําถาม  3) ขอคําถามดานบวกและลบของแบบวัดความวิตกกังวลแฝงไมสมดุลกัน   
ซึ่งแบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger (1983) นั้นมี 2  แนวคิด คือ แบบประเมินความวิตก
กังวลขณะเผชิญ  (STAI Form Y-1) และแบบประเมินความวิตกกังวลแฝง (STAI Form Y-2)  
  แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1)   ประกอบดวยขอคําถาม 
จํานวน 20 ขอ  เปนขอความที่แสดงถึงความวิตกกังวลในดานบวก 10 ขอ (ขอ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 
13, 14, 17, 18)    และขอความดานลบ 10 ขอ     (ขอ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20)   คํา
ถามแตละขอใหเลือกตอบโดยประเมินตนเองวามีความรูสึกในแตละขอมากนอยเพียงใด (Self–
report measure of anxiety) แตละขอเปนมาตราสวนประเมินคา  4 ระดับ ดังนี้ 
  มากที่สุด          หมายถึง   ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สุด 
  คอนขางมาก    หมายถึง   ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบคอนขางมาก 
  มีบาง               หมายถึง   ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบเล็กนอย   
  ไมมีเลย            หมายถึง   ความรูสึกนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบ 
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  เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้ 
  ขอความที่เปนดานบวก ใหคะแนน ดังนี้  มากที่สุด ให 4 คะแนน   คอนขางมาก ให 
3 คะแนน   มีบาง ให 2  คะแนน    ไมมีเลย ให 1 คะแนน    สวนขอความทางดานลบการให
คะแนนจะเปนไปในทางตรงขาม 
  คะแนนรวมทั้งฉบับ มีคาสูงสุด 80 คะแนน ต่ําสุด 20 คะแนน  โดยคะแนนรวมมาก 
หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง  คะแนนรวมนอย หมายถึง มีความวิตกกังวลต่ํา 
  คะแนน 20-39  แสดงวา มีความวิตกกังวลต่ํา 
  คะแนน 40-59  แสดงวา มีความวิตกกังวลปานกลาง 
  คะแนน 60-80  แสดงวา มีความวิตกกังวลสูง 

  3.4  ระดับความวิตกกังวล 
 ระดับความวิตกกังวลที่เกิดในแตละบุคคลจะมีระดับความรุนแรงไมเทากัน แมวาจะเกิด
จากสิ่งเราที่เหมือนกันก็ตาม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับอายุ ภาวะทางอารมณ ประสบการณในอดีต รวมทั้ง
ความหมายของสิ่งเราที่มีตอบุคคลนั้น ๆ นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับความแตกตางของการรับรูของแต
ละบุคคลอีกดวย โดยทั่วไปแลวระดับของความวิตกกังวลสามารถแบงออกไดเปน 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) เปนความวิตกกังวลระดับปกติที่เกิดจาก
ความเปนอยูในชีวิตประจําวัน มีผลทําใหบุคคลตื่นตัว ความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัส
ตางๆ ดีขึ้น ตลอดจนความสามารถในการเรียนรูและการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
มีการตัดสินใจดี  สามารถเชื่อมโยงเหตุการณตาง ๆ ไดดีทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัยและสุขสบาย 
 2)  ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate anxiety) ในขณะที่ความวิตกกังวลสูง
ข้ึน  ความสามารถในการรับรูจะแคบลง เลือกสนใจเฉพาะสถานการณบางสวนที่จํากัดอยูใน
ขอบเขตของสิ่งกระตุนที่กําลังสนใจเทานั้น  สิ่งกระตุนอื่น ๆ จะถูกตัดออก ความสามารถในการ
เรียนรู และการแกปญหาลดลง ความวิตกกังวลระดับนี้ถาไดรับความชวยเหลือจะทําใหความวิตก
กังวลลดลง และความสามารถตาง ๆ จะกลับดีขึ้น 
 3)  ความวิตกกังวลระดับรุนแรง    (Severe anxiety)     เปนความวิตกกังวลที่ทําให
ความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสตาง ๆ แคบลงอยางมาก รับรูรายละเอียดของเหตุ
การณที่เกิดขึ้นเพียงบางสวน ไมสามารถจับรายละเอียดในเหตุการณตาง ๆ ได  จุดสําคัญของเหตุ
การณจะมองขามไป บุคคลจะไมอยูนิ่ง กระสับกระสายอยางเห็นไดชัด ระบบประสาทซิมพาเธติค
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ทํางานมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาใหเห็น เชน ปวดศีรษะ ตาลาย คลื่นไสอาเจียน 
หรือมีอาการหายใจหอบ (hyperventilation) และเกิดความรูสึกหวั่นกลัวอันตรายที่กําลังจะมาถึง 
               4)  ความวิตกกังวลระดับรุนแรงที่สุด (Panic anxiety) ความวิตกกังวลในระดับนี้จะทํา
ใหการรับรูสถานการณตาง ๆ  บิดเบือนไปจากความเปนจริง ไมสามารถควบคุมตนเองได    มี
ความผิดปกติทางความคิด และบุคลิกภาพความสามารถในการเรียนรูจะเสียไป ไมสามารถติดตอ
ส่ือสารกับผูอ่ืน  อาจมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน พฤติกรรมกาวราวรุนแรง 

  3.5  ความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวกอนการผาตัด 
 ผูปวยที่ไดรับการผาตัด จะมีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางถึงระดับสูง (AORN, 
2001) ในระยะ 24 ชั่วโมงกอนผาตัดเปนชวงเวลาที่ผูปวยมีความวิตกกังวล (Cupple, 1991)    
และในวันที่รอไปหองผาตัดก็เปนชวงที่ผูปวยมีความวิตกกังวลมาก (Hyde, Bryden, and Asbury, 
1998; Belbin, 2000) โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาที่ตองรออยูในหองพักรอผาตัดผูปวยเกิดความวิตก
กังวลมาก (Winter, Paskin, and Baker, 1994) 
 สวนครอบครัวผูปวย ก็มีความวิตกกังวลในระดับปานกลางถึงระดับสูง (Carmody,      
et al, 1991)  โดยเฉพาะในขณะที่รอผูปวยผาตัด  (Kathol, 1984;  Leske, 1995 ) 

  3.6   การแสดงออกของความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวล เปนผลรวมที่เกิดจากการประเมินกระบวนการทางปญญาตอสถาน
การณที่เขามากระทบวาจะเปนอันตรายหรือคุกคามตนเอง ผลรวมที่เกิดจากการประเมินกระบวน
การทางปญญาดังกลาวที่สําคัญมี  3  ดาน ถึงแมวาจะรวมอยูในภาวะความวิตกกังวลแตพอที่จะ
แยกใหเห็นชัดเจนแตละดานดังนี้  (ดาราวรรณ  ตะปนตา, 2534: 27; Kneisl, 1992: 87; 
Stuart&Sundeen, 1995: 329-331) 
 1)  การแสดงออกทางสรีระ  เปนลักษณะที่สังเกตไดงาย และผูที่มีความวิตกกังวลมักจะ
บนถึงอาการเหลานี้โดยสวนใหญจะไมไดตระหนักวาอาการเหลานี้เปนสวนหนึ่งของการแสดงออก
ถึงความวิตกกังวลของตนเอง โดยลักษณะเหลานี้อาจเกิดเพียงลักษณะใดลักษณะหนึ่ง หรือบาง
ลักษณะกับบุคคลเทานั้น การแสดงออกทางสรีระนี้เปนการเตรียมพรอมของรางกายตอการที่จะ
ตองเผชิญกับภาวะคุกคาม  เชน หัวใจเตนเร็ว ใจสั่น กลามเนื้อตึงเครียด เชน บริเวณ ทอง ขา 
ศีรษะ    เกิดจากมีการหลั่ง Epinephrine และ Norepinephrine จากตอมหมวกไตชั้นใน (Adrenal 
medulla) และ Cortical hormone จากตอมหมวกไตชั้นนอก ฮอรโมนเหลานี้จะกระตุนการทํางาน
ของรางกาย ทําใหหัวใจเตนเร็วความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจลําบากและชาลง หรือหายใจหอบ ทํา
ใหระยะเวลาการแข็งตัวของเลือดยาวนานออกไป มีการสลายไกลโคเจนจากตับ  การเปลี่ยนแปลง
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ที่เกิดขึ้นจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของความวิตกกังวล      ในขณะเดียวกันตอม
พิทูอิตาลีสวนหนาจะหลั่ง Antidiuretic hormone ที่ทําหนาที่ควบคุมการขับถายปสสาวะใหเปน
ปกติ  ถาระดับความวิตกกังวลรุนแรงมากขึ้นจะทําใหปสสาวะบอย 
 2)  การแสดงออกทางดานจิตใจ   เปนลักษณะที่รวมลักษณะไว 2 ดาน คือ ดานอารมณ 
ความรูสึก และการคิด ที่แสดงออกเมื่อเกิดภาวะความวิตกกังวล 
 ลักษณะการแสดงออกทางอารมณ ในภาวะความวิตกกังวล เชน รูสึกตกใจเหมือนจะ
ควบคุมตนเองไมได กลัวจะตองอยูกับภาวะนี้ตอไป   หรือรูสึกเหมือนกับวาปญหาจะมากขึ้นจนตน
เองจะสูไมไหว ซึ่งเปนอารมณที่กระตุนใหบุคคลตัดสินใจกระทําอยางใดอยางหนึ่งตอส่ิงเราที่เขา
มาคุกคาม สวนความรูสึกกระสับกระสาย ฉุนเฉียว หงุดหงิด ซึ่งเปนอารมณที่กระตุนความรูสึกตื่น
ตัวของบุคคลใหเพิ่มมากขึ้น  
 ลักษณะการแสดงออกทางความคิด ในภาวะความวิตกกังวล เชน ความจําลดลง ความ
คิดไมกวาง หมกมุนความคิดอยูกับเรื่องของตนเอง 
 3)  การแสดงออกทางพฤติกรรม   เชน หลีกหนีสถานการณหรือบุคคลที่ทําใหเกิดความ
วิตกกังวล ยับยั้งการแสดงพฤติกรรมบางอยาง ทําพฤติกรรมบางอยางซ้ําๆ เชน เดินไปมา หรือลาง
มือบอยๆ  ใชยา สุรา เพื่อชวยใหสามารถเผชิญกับภาวะวิตกกังวล มีพฤติกรรมการระแวดระวังเปน
พิเศษ เปนตน 
 จะเห็นไดวาความวิตกกังวลกอใหเกิดอันตรายหรือผลเสียตอบุคคลไดอยางมากซึ่งแตละ
บุคคลจะมีพฤติกรรมการแสดงออกแตกตางกันไป  ข้ึนอยูกับการรับรู     การแปลความหมายของ
เหตุการณและบุคลิกภาพของบุคคลนั้น ๆ  ระดับความวิตกกังวลที่ตางกันจะมีผลตอปฏิกิริยาตอบ
สนองที่ตางกัน สําหรับผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงจะมีผลทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางราง
กายกอใหเกิดปญหาในระยะผาตัดได เชน ทําใหความตองการยาระงับความรูสึกระหวางการ     
ผาตัดเพิ่มข้ึน    การฟนตัวจากยาระงับความรูสึกหลังการผาตัดนานขึ้น    (Totas, 1978  อางถึงใน   
กันยา  ออประเสริฐ, 2541; Atkinson, and Fortunato, 1996: 102; Balduin, 1993 cited in 
Toogood, 1999)  และยังสงผลตอการหายของแผลผาตัดดวย (Grieve, 2002)      การลดความ
วิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัดจะชวยใหลดความเจ็บปวดหลังผาตัด ลดอาการคลื่นไส อาเจียน 
ลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได  (Orr, 1986 cited in Augustin & Hains, 1996) 

  3.7  การประเมินระดับความวิตกกังวล 
        ความวิตกกังวล สามารถประเมินได  2  ดาน (Wilson – Barnet, 1992: 373 - 383 ) 
                3.7.1  การประเมินดานจิตใจ  ซึ่งประกอบดวยการประเมิน  2  วิธีคือ 
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          3.7.1.1 การประเมินโดยใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self - report 
measure of anxiety) เปนการประเมินความวิตกกังวล ความรูสึกที่ตนเองรับรู โดยใหตอบแบบ
สอบถามจากความรูสึกตนเอง เครื่องมือที่นิยมใชในการประเมินแบบนี้  ไดแก แบบสอบถามความ
วิตกกังวล (The State -Trate Anxiety Inventory or A- State Inventory) ของ Spielberger 
(1983) ซึ่งเปนแบบวัดที่ใชประเมินความวิตกกังวล  2  ประเภทคือ    
                   1)  แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety Inventory 
or A-State Inventory)  เปนแบบประเมินความรูสึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณตาง ๆ 
                  2) แบบสอบถามความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety Inventory or A -
Trait Inventory) ใชวัดความรูสึกทั่ว ๆ ไปของบุคคลในทุกสถานการณ 
           3.7.1.2  การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavior measure of anxiety)  
เปนการสังเกตพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป ในดานการเคลื่อนไหว  คําพูด  การรับรู     เนื่องจากเชื่อวา
พฤติกรรมแสดงออกของบุคคลเปนปฏิกิริยาที่สะทอนออกมาจากอารมณภายใน เชน อาการ
กระสับกระสาย มือส่ัน ถอนหายใจ ลุกลี้ลุกลน รองไห  เปนตน 
  3.7.2 การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา (Physiological measure of 
anxiety)  เปนการวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระวิทยา อันเนื่องจากความวิตกกังวล จะแสดง
ออกทางระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก การวัดการเปลี่ยนแปลงของหัวใจและหลอดเลือด เชน วัด
อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต แตการวัดแบบนี้ Lader  (1975 cited in Wilson - Barnet, 
1992: 378) กลาววาการวัดโดยวิธีนี้วัดไดยาก เนื่องจากระดับความวิตกกังวลอาจไมสัมพันธกับ
อาการที่แสดงออกของบุคคล 
  แตอยางไรก็ตาม มีผูศึกษาระดับความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด ในหองพักรอ
ผาตัด โดยใชการประเมินทางดานจิตใจ และการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา 
(Kaempf and Amodei,  1989;  Augustin and Hains,  1996;  Haun, Mainous and Looney,  
2001;   Yung, et al., 2002)  
 ในการวิจัยนี้ไดกําหนดใหประเมินทางดานจิตใจ  โดยใหประเมินระดับความวิตกกังวล
ขณะเผชิญของผูปวยกอนผาตัด 1 วัน และในวันที่ 2 หลังผาตัด ซึ่งการที่ผูวิจัยไดกําหนดให
ประเมินระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวยในวันที่ 2  เนื่องมาจาก พบวา ความเจ็บปวด
ของบาดแผลหลังผาตัด  มักจะเจ็บปวดมากในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด  (Carr, 1990;  
Harkness  and Dincher, 1999: 509) 
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  3.8  ปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวล 
 พฤติกรรมการตอบสนองตอความวิตกกังวล  จะไดรับผลจากปจจัย  ดังตอไปนี้ (Shives, 
1994: 277;  Varcarolis, 1998: 336-337)  
 1)  เพศ เพศหญิงจะมีความวิตกกังวลสูงกวาเพศชาย (Domar, Everett, and Keller, 
1989: 766; Kindler,  et al, 2000: 710; Shevde&Panagoponlos, 1991 cited in Walker, 
2002: 568) โดยเปนผลจากการหลั่งฮอรโมนของตอมหมวกไตตางกัน 
 2) อายุ  เปนสวนหนึ่งของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ซึ่งมีผลตอความวิตกกังวล     
ผูที่มีอายุมากจะมีความวิตกกังวลนอยกวาผูที่มีอายุนอย อาจเนื่องมาจากมีประสบการณชีวิตมาก
กวา ทําใหสามารถเผชิญปญหาไดดกีวา  จากการศึกษาของขนิษฐา นาคะ (2534 :36)  พบวาผู
ปวยกอนผาตัดที่มีอายุระหวาง 21-40 ป     มีความวิตกกังวลแฝงสูงกวาผูปวยที่มีอายุระหวาง 61-
80ป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Kindler et al. (2000: 710) แตแตกตางจากการศึกษาของ 
Domar, Everett, and Keller (1989: 765)     ซึ่งพบวาผูปวยที่มีอายุตางกันมีความวิตกกังวลกอน
ผาตัดไมแตกตางกัน 
 3)  การศึกษา  จากการศึกษาของขนิษฐา  นาคะ (2534: 49 ) พบวาผูปวยที่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา จะมีระดับความวติกกังวลมากกวาผูปวยที่มีการศึกษาระดับมัธยม 
สอดคลองกับ Kindler et al. (2000)  ที่พบวาผูที่มีการศึกษาต่ําและไมมีประกันชีวิตจะมีความวิตก
กังวลสูง แตจากการศึกษาของ Domar, Everett, and Keller (1989: 765)  พบวาผูปวยที่มีการ
ศึกษาสูง มีความวิตกกังวลกอนผาตัดมากกวาผูปวยที่มีการศึกษาต่ํา 
 4)  ฐานะทางเศรษฐกิจ  จากการศึกษาของขนิษฐา    นาคะ (2534: 43) พบวาผูปวยที่มี
ปญหาคาใชจายตางกันจะมีความวิตกกังวลไมแตกตางกัน และในปจจุบันประชาชนมีหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา จึงไมมีผลกระทบตอความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวยมากนัก ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Kindler et al. (2000: 710)  พบวาผูปวยที่ไมมีประกันสุขภาพ  (Insurance 
coverage)  จะมีความวิตกกังวลสูง 
  5) การสนับสนุนทางสังคม   ผูปวยที่ไดรับการผาตัดจะรูสึกอบอุนเมื่อไดอยูใกลชิดกับ
บุคคลในครอบครัว (Suchman, Botelho, and  Walker, 1998) ครอบครัวสามารถใหการชวย
เหลือสนับสนุนดูแลผูปวยไดมาก โดยเฉพาะทางดานจิตใจ และพบวาผูปวยที่ตองไดรับการผาตัด
นั้นเปนภาวะวิกฤตที่ทาํใหผูปวยมีความตองการครอบครัวมากกวาที่เคยตองการ (Robert, 1976 
อางถึงในมารยาท วัชราเกียรติ, 2536: 6) 
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 6)  การผาตัด     Domar, Everett, and Keller (1989: 765)  พบวาความวิตกกังวลไมได
สัมพันธกับชนิดของการผาตัดที่ไดรับ ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Kindler et al. (2000: 711) 
พบวา ความวิตกกังวลกอนผาตัดมีความสัมพันธกันกับการผาตัดที่จะไดรับ 
 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดจับคูผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบ
คุมเพื่อใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุด โดยผูปวยกลุมตัวอยางตองเปนเพศเดียวกัน  อายุอยูใน
ชวงเดียวกัน  และการผาตัดที่เหมือนกันหรือคลายคลึงกัน สวนการสนับสนุนทางสังคมนั้น ใชการ
สนับสนุนจากครอบครัวซึ่งมีความใกลชิดกับผูปวยทางสายเลือด หรือทางกฎหมาย   ไดแก  บิดา/
มารดา  สามี/ภรรยา  บุตร  พี่/นอง เทานั้น   

4.  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

  4.1  ความหมายของความพึงพอใจ 
Wolman (1973 อางถึงใน สุรกุล เจนอบรม, 2534: 38)  ใหความหมายของความพึงพอ

ใจวา เปนความรูสึกที่เกิดขึ้น เมื่อความตองการไดรับการตอบสนอง  และ Shelly (1975 อางถึงใน 
สุรกุล เจนอบรม, 2534: 38) กลาววา  ความพึงพอใจเปนความรูสึก 2 ดาน คือ ความรูสึกทางบวก 
และความรูสึกทางลบ ความรูสึกทางบวกเปนความรูสึกที่เมื่อเกิดขึ้นแลวทําใหบุคคลมีความสุข 
 ความพึงพอใจในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว หมายถึง ความรู
สึกในทางบวกของพยาบาลผาตัดที่มีตอการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  ซึ่ง
เกิดจากการที่ไดมีสวนรวมในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว พรอม
ทั้งการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการสนับสนุนครอบครัวเพื่อชวยลดความวิตกกังวลของผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว   

  4.2  ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในการทํางาน  
 การที่ผูปฏิบัติงานจะเกิดความพึงพอใจในการทํางานมากหรือนอย ข้ึนอยูกับแรงผลักดัน
หรือความตองการตาง ๆ ที่อยูภายในบุคคล    ในฐานะที่เปนแรงจูงใจการกระทําของบุคคล ทฤษฎี
ในกลุมนี้ ไดแก   ทฤษฎีความตองการตามลําดับข้ันของMaslow  (Maslow Hierarchy of Needs)  
ทฤษฎีความตองการของ Alderfer   (Alderfer’s modified need hierarchy Theory) ทฤษฎีสอง
ปจจัยของ Herzberg (Herzberg’s two factors theory) และทฤษฎีความตองการของ 
McClelland  (McClelland’s Theory of Needs) 
  4.2.1 ทฤษฎีความตองการตามลําดับขั้นของ Maslow  (Maslow Hierarchy of 
Needs) (Griffin, 1996: 477-478;  Cook, Hunsaker, and Coffey, 1997: 187-188; Robbins, 
2001: 156)  
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  Maslow เปนนักจิตวิทยา ใหขอเสนอแนะวาความตองการของคนจะเปนจุดเริ่มตน
ของกระบวนการจูงใจ เชื่อวาการแสดงพฤติกรรมของมนุษย เกิดจากความตองการบางอยางและ
เกิดความพึงพอใจเมื่อไดรับการตอบสนอง Maslow ไดแบงความตองการของมนุษยเปนลําดับข้ัน 
ไดแก   ความตองการทางดานรางกาย   (Physiological needs)  เปนความตองการขั้นพื้นฐาน
ของมนุษยและเปนสิ่งจําเปนสําหรับการดํารงชีวิต  ความตองการความมั่นคงปลอดภัย (Safety 
needs) เมื่อความตองการทางดานรางกายไดรับการตอบสนองแลว ความมั่นคงปลอดภัยจะเขา
มามีบทบาทในพฤติกรรมมนุษย  มีความปรารถนาที่จะไดรับความคุมครองจากอันตรายตาง ๆ 
และความมั่นคงจากการทํางาน   ความตองการทางดานสังคม (Social needs)    เมื่อความ
ตองการทางดานรางกาย และความตองการทางดานความมั่นคงปลอดภัยไดรับอยางเหมาะสม
แลว บุคคลจะมีความตองการที่จะมีสวนรวมในองคการและไดรับการยอมรับความเปนมิตร และมี
ความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุมทางสังคม มีการยกยองชมเชย ความตองการเกียรติยศ
และชื่อเสียง  (Esteem needs)     เปนความตองการที่อยากใหผูอ่ืนยกยองสรรเสริญ และความ
ตองการใหการตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง หรือความกาวหนาทางดานสถานการณ เชน 
การมีอํานาจ ความสําเร็จ เปนตน  และความตองการความสําเร็จในชีวิต (Self-actualization 
needs) เปนความตองการที่บุคคลปรารถนาจะพบเห็นความสําเร็จในชีวิตของตนดวยความรู 
ความสามารถของตนเอง องคการควรเปดโอกาสใหพนักงานไดทํางานที่ทาทายความสามารถ มี
โอกาสประสบความสําเร็จในงาน 
  4.2.2  ทฤษฎีความตองการของ Alderfer       (Alderfer’s modified need 
hierarchy Theory)  (Griffin, 1996: 479; Cook, Hunsaker, and Coffey, 1997: 188-190; 
Robbins, 2001: 160-161)  Alderfer ไดคิดทฤษฎีนี้ข้ึนในป ค.ศ.1972 เรียกวา ทฤษฎีอี อาร จี 
(ERG: Existence-Relatedness-Growth Theory) เนื่องจากไดมีการวิจัยเพื่อทดสอบทฤษฎีความ
ตองการตามลําดับข้ันของมาสโลว พบวา ไมตรงกับทฤษฎี กลาวคือ การตอบสนองความตองการ 
ไมเปนไปตามลักษณะการลําดับข้ันของ Maslow    Alderferจึงไดเสนอทฤษฎีความตองการ ERG 
ข้ึน โดยแบงความตองการของบุคคลเปน 3 ประการคือ  ความตองการมีชีวิตอยู (Existence 
needs) เปนความตองการที่จะ ตอบสนองเพื่อใหมีชีวิตอยูตอไป ไดแก ความตองการทางกายและ
ความตองการความปลอดภัย รวมถึงคาจางความมั่นคงปลอดภัยดวย ความตองการมีสัม       
พันธภาพกับคนอ่ืน (Relatedness needs) เปนความตองการของบุคคลที่จะมีมิตรสัมพันธกับ
บุคคลรอบขาง และความตองการเจริญกาวหนา (Growth needs) เปนความตองการสูงสุดรวมถึง
ความตองการไดรับการยกยองและความสําเร็จในชีวิต 
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  4.2.3 ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg   (Herzberg’s two factors theory) 
(Herzberg, 1993; Griffin, 1996: 480-481; Cook, Hunsaker, and Coffey, 1997: 190-192; 
Robbins, 2001: 158-160) เปนทฤษฎีแรงจูงใจที่ศึกษาถึงสาเหตุจูงใจบุคคลใหทํางาน พบวามี 2 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับแรงจูงใจในการทํางาน พัฒนามาจากแนวคิดในเรื่องของความตองการของ 
Maslow  โดย Herzberg (1993) เปนผูเสนอทฤษฎีสองปจจัย ซึ่งเปนผลสรุปจากการสัมภาษณ
วิศวกรและนักบัญชี จํานวน 200 คน จากวงการธุรกิจและอุตสาหกรรม 11 แหงทั่วเมืองพิทสเบิรก 
มลรัฐเพนซิลวาเนีย สหรัฐอเมริกา โดยใชวิธีใหประชากรพิจารณาเหตุการณ กลาวคือ ในการเก็บ
ขอมูลและวิเคราะหคําถามของผูสัมภาษณเปนตัวถามที่ใหผูตอบคิดถึงเวลาที่เขามีความรูสึกที่ดี
หรือไมดีเกี่ยวกับงานที่ทําในปจจุบัน หรืองานที่เขาไดเคยทํามาแลว โดยใหผูตอบระบุองคประกอบ 
หรือสาเหตุที่ทําใหเขามีความพอใจและไมพอใจในการทํางาน ผลจากการศึกษาสรุปไดวา ปจจัยที่
ทําใหพนักงานเกิดความพอใจนั้นมักเกิดจากตัวงานที่ทํา ซึ่ง Herzberg เรียกวา ปจจัยจูงใจ 
(Motivation factors) สวนปจจยัที่พนักงานเกิดความรูสึกไมพอใจนั้น มักจะเปนเรื่องเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมในการทํางาน ซึ่ง Herzberg เรียกวา ปจจัยค้ําจุน (Hygiene factors)  
  ซึ่งแนวคิดทฤษฎีของ Herzberg  สรุปไดวา     ถาผูบริหารตองการงานที่มีคุณภาพ 
ผูบริหารตองจัดใหมีปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุนที่เหมาะสม    เพื่อเปนแนวทางหรือเปนการจูงใจ
บุคลากรในองคการใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
  4.2.4  ทฤษฎีความตองการของ McClelland  (McClelland’s Theory of 
Needs) (McClelland  cited in Robbins, 2001: 162-164) โดยกลาวถึงความตองการ 3 ประการ 
ไดแก 
 1)  ความตองการความสําเร็จ (Need for Achievement)   หมายถึง    ความ
ตองการที่เกิดจากแรงผลักดันภายในของบุคคลที่ตองการความสําเร็จมากกวาการหวงัผลตอบแทน
เปนรางวัล  ตองการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากกวาที่เคยทํามากอน  จากการศึกษาวิจัยของ 
McClelland พบวาผูที่ประสบผลสําเร็จสูงจะมีแนวทางในการทํางานที่แตกตางจากคนอื่น ใชวิธี
การแกปญหาโดยใชความรูความสามารถ  การใหผูอ่ืนแสดงความคิดเห็น และหาสถานการณที่
สามารถกําหนดความทาทายในระดับปานกลาง  ชอบความทาทายในการแกปญหา  ผูที่ประสบ
ความสําเร็จสูงจะทํางานไดดีที่สุดเมื่อมองเห็นความเปนไปไดของความสําเร็จ 50-50   ไมชอบ
ทํางานที่ไมทาทาย ชอบทํางานที่ตองใชความรูความสามารถ และรูสึกพึงพอใจในความสําเร็จของ
งานที่เกิดจากความพยายามในการกระทํา  
 2)  ความตองการดานอํานาจ (Need for Power)     เปนความตองการใหมี
ผลกระทบ   มีอิทธิพล  และควบคุมผูอ่ืนได  ผูที่ตองการมีอํานาจจะมีความพึงพอใจกับการทํางาน
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ที่ไดรับผิดชอบในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย      มีความพึงพอใจที่จะบริหารจัดการ    มีความมุงมั่น
ในการทํางานเพื่อใหมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน  และมีแนวโนมที่จะชอบเรื่องศักดิ์ศรี  
   3)  ความตองการดานสัมพันธภาพ (Need  for Affiliation)  เปนความ
ตองการการยอมรับจากผูรวมงาน ความรูสึกอบอุนกับการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  ชอบสถาน
การณที่ตองใชความรวมมือมากกวาการแขงขัน  และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน 
  ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland  
cited in Robbins, 2001) เปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามความพึงพอใจในการใหบริการ
พยาบาลผาตัด เนื่องจากแนวคิดทฤษฎีความตองการของ McClelland ไดกลาวถึงความตองการ 
ซึ่งเปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน และผลจากการปฏิบัติงานจะนําไปสู
ความพึงพอใจ ซึ่งสามารถใชประเมินความพึงพอใจในการใหบริการพยาบาลที่ใชในการวิจัยนี้ได
เปนอยางดี โดยผูวิจัยไดใชทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland  cited in 
Robbins, 2001)  ทั้ง 3 ดานในการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใหบริการ คือ ความ
ตองการความสําเร็จ    ความตองการดานอํานาจ       และความตองการดานสัมพันธภาพ  

  4.3  ความพึงพอใจในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 ความพึงพอใจเปนสิ่งสําคัญ  และเปนหัวใจของการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ จาก
การศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในการทํางาน พบวา ทฤษฎีความตองการของ
McClelland (McClelland  cited in Robbins, 2001) สามารถนํามาเปนแนวทางในการศึกษา
ความพึงพอใจของพยาบาลในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวไดเปนอยางดี 
เนื่องจากบุคคลจะพึงพอใจถาสามารถทํางานแลวประสบผลสําเร็จ  ไดใชความรูความสามารถ  มี
ความพึงพอใจกับการทํางานที่ไดรับผิดชอบในหนาที่ซึ่งไดรับมอบหมาย    และในการทํางานนั้น 
ถาไดรวมมือกัน มีสัมพันธภาพที่ดี และมีความเขาใจรวมกันในการทํางาน     ก็จะทําใหบรรยากาศ
ในการทํางานดี ผูปฏิบัติงานก็มีความพึงพอใจในการทํางาน ประกอบกับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนํา
หลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) มาเปนแนวทางในการจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จึงทําใหพยาบาลผาตัดไดมีโอกาสรวมมือทํางานเพื่อให
งานสําเร็จตามเปาหมาย  นอกจากนี้ผูวิจยัไดจัดอบรมใหความรูแกพยาบาลผาตัด  เกี่ยวกับแนว
คิดทฤษฎีการดูแลของ Roach (1993) ทําใหพยาบาลรูสึกมั่นใจและนําความรูที่ไดรับจากการ    
อบรมไปประยุกตใชในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวไดอยางเหมาะ
สม  และสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีความตองการของ McClelland (McClelland  cited in 
Robbins, 2001) ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนําทฤษฎีความตองการของ McClelland  มาเปนแนวทางใน
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การสรางแบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใหบริการพยาบาล กอนและ
หลังการจัดรูปแบบบริการผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวในการวิจัยนี้ 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ   

  5.1  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของผูปวย และการใหขอมูลผูปวย 
 ไดมีผูศึกษาเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยมากมาย โดยเฉพาะการสอนกอนผาตัด 
และไดผลดี  เชน  Morrell (2001)    ซึ่งไดศึกษาผลการสอนกอนผาตัดตอระดับความวิตกกังวล
ของผูปวยผาตัดตอกระจก  โดยวัดความวิตกกังวลตามแบบของ Spielberger  วัดความดันโลหิต   
ชีพจรและการหายใจ  กอนและหลังไดรับการสอน พบวา การสอนกอนผาตัดสามารถลดความวิตก
กังวลของผูปวยผาตัดตอกระจกได  และPeterson (1991) ก็ไดศึกษาความวิตกกังวลของผูปวย
กอนทําการสวนหัวใจ (cardiac catheterization) จากการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปดจํานวน 
30 ขอ  พบวาผูปวยมีความวิตกกังวลมากในระหวางรอทําการสวนหัวใจ จากการสังเกตผูปวย 72 
คน  กอนทําการสวนหัวใจ  ผูปวย 24 คนไดรับการสอน  อีก 24 คนไดรับการสรางสัมพันธภาพ  
และ24 คนสดุทายเปนกลุมควบคุม  พบวากลุมที่ไดรับการสอนและกลุมที่ไดรับการสรางสัมพันธ
ภาพ มีความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญ แสดงวาปฏิสัมพันธทางสังคมเปนวีธีที่ใชไดผลเชน
เดียวกับกลุมที่ไดรับการสอนเพื่อลดความวิตกกังวล      นอกจากการสอนโดยทั่วไปแลว การใชส่ือ
ชวยในการสอน เชน วีดิทัศน ก็พบวาไดผลดีเชนกัน เชน Ayral et al. (2002) ไดศึกษาผลของการ
ใหขอมูลดวยวีดิทัศนตอความวิตกกังวลกอนผาตัด  และความทนตอการชะลางขอดวยกลองใน    
ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม และตองทําการชะลางขอดวยกลองในหองผาตัด      
โดยการสุมอยางงายไดผูปวยมา 112 คน แบงเปนกลุมละ 56 คน กลุมหนึ่ง ใหผูปวยดูวีดิทัศนการ
ชะลางขอเขาดวยกลอง อีกกลุมไมใหดูวีดิทัศน  แลววัดระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดดวย 
Visual analog scale (VAS) และวัดความทนตอการชะลางเปน 4 เกรด  ผลปรากฏวากลุมผูปวยที่
ดูวีดิทัศนมีความวิตกกังวลกอนผาตัดลดลงครึ่งหนึ่ง ความทนตอการชะลางขอ  ทนกวากลุมที่ไม
ไดดูวีดิทัศนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

นอกจากการสอนผูปวยกอนผาตัดดังกลาวแลว  จากการศึกษาพบวา  การสัมผัสผูปวยก็
สามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยไดเชนกัน และไดมีผูศึกษาแลวในประเทศไทย เชน การ
ศึกษาของ ภัสพร ขําวิชา (2534)     ไดศึกษาผลของการสัมผัสตอความวิตกกังวลของผูปวยกอน
ผาตัด  โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยศัลยกรรมหญิงที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลวชิร   อายุ 18-60 ป  
จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม   กลุมละ 30 คน      กลุมทดลองไดรับการ
สัมผัสจากผูวิจัย     กลุมควบคุมไมไดรับการสัมผัสขณะที่อยูในหองพักรอผาตัด  แลวใหตอบแบบ
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สัมภาษณวัดความวิตกกังวล  แบบแผนการสัมผัส   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และมาตรวัด
ความวิตกกังวล   พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับการสัมผัสมีความวิตกกังวลกอนผาตัดลดลงมากกวา
กลุมไมไดรับการสัมผัส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p<.05 ) 

อยางไรก็ตาม เปนที่ยอมรับแลววาการสอนผูปวยกอนผาตัด     การใหขอมูลผูปวยกอน
ผาตัดพบวาสามารถลดความวิตกกังวลของผูปวย  แต Huphes (2002) ก็ยังไดเสนอแนะวา  ควร
ใหขอมูลผูปวยกอนจะอยูโรงพยาบาล  เนื่องจากผูปวยสามารถรับรูไดดีถาไมกังวลจนเกินไป   

จะเห็นไดวา งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการลดความวิตกกังวลของผูปวยนั้น  ไดมีการศึกษา
กันมาก  ถึงแมวากลุมตัวอยางจะแตกตางกัน  แตก็พบวาลวนแลวแตเกิดผลดี       สามารถชวยลด
ความวิตกกังวลของผูปวยไดทั้งสิ้น  จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาว ทําใหผูวิจัย
สามารถนํามาเปนแนวทาง วางแผนในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัวได
อยางเหมาะสม และมีประโยชนตอผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปนอยางมาก 

  5.2   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย    และการดูแล
ครอบครัวผูปวย 

จากการศึกษาของ Carmody,  Hickey,  and Bookbinder (1991)     ซึ่งไดสํารวจความ
ตองการของครอบครัวผูปวยในทุกระยะของการผาตัด โดยใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยตอบแบบ
สอบถาม The Perioperative Family Needs Questionnaire (PFNQ) ขณะรอผูปวยผาตัด และ
สงคืนเมื่อผูปวยผาตัดเสร็จ ผูตอบทั้งหมด 46 คน มีผลการจัดอันดับความสําคัญของความตองการ
ของครอบครัว   อันดับแรก  ไดแก   ความตองการขอมูล  การแจงใหทราบลวงหนา     ไดพูดคุยกับ
ศัลยแพทยเมื่อผาตัดเสร็จและใหรับทราบวาจะชวยเหลือผูปวยอยางไร อันดับความตองการต่ําสุด
ของสมาชิกครอบครัวผูปวย คือ รานกาแฟ  การพูดระบายความรูสึก    สอดคลองกับการศึกษา
ของ สมพันธ  หิญชีระนันทน    และ  วรรณวิมล  คงสุวรรณ (2544)  ซึ่งไดศึกษาความตองการของ
ญาติขณะรอผูปวยผาตัด  โดยกลุมตัวอยางเปนญาติของผูปวยที่เขารับการผาตัด   ณ หนวยผาตัด
ศัลยกรรม  ตึกสยามมินทร ชั้น 5     โรงพยาบาลศิริราช เลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ 144 คน 
เปนญาติที่มีความสัมพันธกับผูปวยทางสายเลือด การสมรส และอื่นๆ  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบ
ถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ผลการศึกษา พบวา ความตองการที่ญาติมีความตองการมากที่สุด คือ ความ
ตองการขอมูล รองลงมา คือ ความตองการมีสวนชวยเหลือผูปวย ความตองการที่ญาติมีความ
ตองการนอยที่สุด คือความตองการสวนบุคคล  ความตองการที่ไดรับการตอบสนองมากที่สุด คือ 
มีโทรศัพทอยูใกลที่พักรอผาตัด รองลงมา คือ การเขาไปอยูเปนเพื่อนผูปวยในหองคอยการผาตัด 
บุคคลที่ตอบสนองความตองการของญาติมากที่สุด คือ พยาบาล คิดเปนรอยละ 94.82 
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นอกจากนี้ไดมีการศึกษาการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยกอนผาตัด พบวาสามารถลด
ความวิตกกังวลของครอบครัวได เชน Raleigh, Lepczyk, and Rowley  (1990)  ศึกษาวาใครที่ได
ประโยชนจากการใหขอมูลกอนผาตัดโดยการวัดความรู และความวิตกกังวลของสามีหรือภรรยา  
และบุคคลสําคัญของผูปวยที่กําลังเตรียมผาตัดหัวใจ  บุคคลสําคัญของผูปวย 72 คนจากผูปวย 
74 คน  ผูปวย และญาติไดรับการสอนในชั้นเรียนกอนเขาอยูโรงพยาบาล  โดยกอนและหลังเรียน
ในชั้นใหตอบแบบทดสอบวัดความรูเกี่ยวกบัการผาตัดหัวใจและแบบทดสอบความวิตกกังวล พบ
วากลุมญาติมีความวิตกกังวลมากกวาผูปวยกอนการเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    และหลัง
เรียนพบวาระดับความวิตกกังวลของกลุมญาติลดลง และแตกตางจากคะแนนความวิตกกังวลของ
ผูปวยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนความรูเกี่ยวกับการผาตัดหัวใจระหวางผูปวยและญาติไม
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ   ผลสรุปพบวา กลุมญาติไดรับประโยชนจากการสอนกอนผาตัด  

สวนการศึกษาการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยขณะรอผูปวยผาตัดก็พบวาไดผลดีเชนกัน 
เชน  Leske (1995) ไดศึกษาผลของการรายงานผูปวยขณะผาตัดตอระดับความวิตกกังวลของ
สมาชิกในครอบครัวของผูปวยที่ถูกผาตัด เปนการวิจัยกึ่งทดลองโดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 
กลุม วัดผลดวยแบบทดสอบหลังการทดลองเพื่อตรวจสอบผลการรายงานความกาวหนาของการ
ผาตัด โดยเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว คาเฉลี่ยของความดัน
หลอดเลือดแดง (MAP) และอัตราการเตนของหัวใจระหวางที่รอการผาตัดแบบตระเตรียมลวงหนา  
สมาชิกครอบครัวผูปวย กลุมควบคุม 50 คนไดรับการพยาบาลตามปกติ   กลุมทดลอง 50 คนได
รับการรายงานความกาวหนาเปนเวลา 10-15นาทีเมื่อผาตัดไปแลวครึ่งทาง    กลุมที่เหลืออีก 50 
คน เปนกลุมสังเกต ผลพบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมที่ไดรับการรายงานความกาวหนา มี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลต่ํากวา (p < .001) และมีระดับความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (p < 
.001) อัตราการเตนของหัวใจ (p < 0.01) ต่ํากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุมควบคุมและกลุมสังเกต ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาในประเทศไทยของ วรรณวิมล คงสุวรรณ   
สุทธิรัตน พิมพพงศ     วรรณี สัตยวิวัฒน  และอุษาวดี อัศวดรวิเศษ (2544) โดยศึกษาผลของการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตกกังวลของญาติ ขณะรอผูปวยรับการผาตัด กลุมตัว
อยางเปนญาติที่รอผูปวยรับการผาตัด ณ บริเวณที่จัดไว ตึกสยามมินทร ชั้น5 โรงพยาบาลศิริราช 
เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ใช 2 กลุม ทดลองกอน-หลังโดยจับคูกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
คลายคลึงกันเปนคูๆ จํานวน 20 คู     แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน กลุม
ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดความกังวลขณะเผชิญของ Spielberger   วิเคราะหขอมูลหาความ
แตกตางของความวิตกกังวลของญาติในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ขณะ กอน และหลังการ
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ทดลองดวยการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA)   โดยใชคะแนนความวิตกกังวลกอน
ทดลองเปนตัวแปรรวม (covariate) พบวา ความวิตกกังวลของญาติในกลุมที่ไดรับการสนับสนุน
ดานขอมูลและอารมณ ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ ทั้ง
ระหวางและหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการใหขอมูลแกครอบครัวโดยใชส่ือวีดิทัศน เชน การศึกษาของ 
Kathol (1984) ไดศึกษาความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยผาตัด กลุมตัวอยาง 67 คน เปน
สมาชิกของครอบครัวผูปวย 60 คน ซึ่งไดรับการตระเตรียมเพื่อผาตัดใหญ วัดความวิตกกังวลดวย
เครื่องมือวัดความวิตกกังวลของ Spielberger และวัดการสนับสนุนทางสังคมดวยดัชนีชี้วัดทาง
สังคมของ Caplan  ใหสิ่งทดลอง  2 แบบ  ชนิด 2 x 2 factorial     วิเคราะหขอมูลดวยการหาคา 
สหสัมพันธ พบวาการใหขอมูลดวยวีดิทัศนกอนผาตัด สามารถลดความวิตกกังวลของสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยที่ตองไดรับการผาตัด ปฏิสัมพันธระหวางเจาหนาที่และครอบครัวผูปวยมีผลบวก
ตอการยอมรับการสนับสนุนทางสังคม  และคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวใน
ขณะที่ผูปวยถูกผาตัดจะสูงกวาระยะหลังผาตัด 

นอกจากการใหขอมูลกับครอบครัวโดยตรงแลว ก็ไดมีการศึกษาการใชอุปกรณการสื่อ
สารในการชวยลดความวิตกกังวลของครอบครัว  โดย Topp et al. (1998) ไดศึกษาการใช
เพจเจอรวาสามารถลดความวิตกกังวลในหองรอผาตัดหรือไม   ทดลองโดยใหครอบครัวผูปวย
จํานวน 28 คน  ไดรับการดูแลตามปกติในหองรอผาตัด  และครอบครัวอีก 29 คนไดรับขอมูล
ระหวางรอผูปวยผาตัดโดยใชเพจเจอร   ครอบครัวผูปวยทั้งหมดไดตอบแบบสอบถาม   ประเมิน
ความวิตกกังวล และการเผชิญภาวะถูกคุกคามขณะที่ผูปวยกําลังถูกผาตัดอยู พบวากลุมที่ใช
เพจเจอรมีความวิตกกังวลสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตมีเปอรเซ็นตการออก
ไปใชเวลานอกหองรอผาตัด มากกวากลุมที่ไมมีเพจเจอร  

จะเห็นไดวางานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลของครอบครัว และการดูแลครอบครัว
ผูปวยนั้น มีวิธีการศึกษาที่แตกตางกันหลากหลายวิธี  แตผลการศึกษาสวนมากแลว พบวา 
สามารถชวยลดความวิตกกังวลของครอบครัวได    ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาว 
ทําใหผูวิจัยสามารถวางแผนในการชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว โดยการจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวใหเหมาะสม และมีประโยชนตอผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดและครอบครัวดวย 
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5.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการ 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจ สวนใหญจะเปนการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจ

ในงาน ซึ่งเปนองคประกอบที่สําคัญของการปฏิบัติงาน เปนความสุขของบุคคลที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงาน และการไดรับผลตอบแทน ซึ่งแตกตางจากความพึงพอใจของพยาบาลในการใหบริการ
ที่ใชในการวิจัยนี้ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การศึกษาที่เกี่ยวกับความพึงพอใจของ
พยาบาลในการใหบริการมีนอยมาก   มีการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลในดานอื่นบาง  เชน 
การศึกษาของสมศิริ   พรหมทอง (2545) ไดศึกษาผลของการประเมินผลการปฏิบัติงานโดยใช
แฟมสะสมผลงานตอความพึงพอใจในการประเมินผลการปฏิบัติงาน และแรงจูงใจในการปฏิบัติ
งานของพยาบาลวิชาช ีพ ซึ่งไดใชทฤษฎีความตองการของMcClelland  เปนแนวทางในการสราง
แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล  พบวา ความพึงพอใจในการประเมินผลการปฏิบัติงาน
และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาช ีพ หลังการใชการประเมินผลการปฏิบัติงานโดย
ใชแฟมสะสมผลงานสูงกวากอนการใชการประเมินผลการปฏิบัติงานโดยใชแฟมสะสมผลงาน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และความพึงพอใจในการประเมินผลการปฏิบัติงานและแรง
จูงใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาช ีพกลุมที่ใชแฟมสะสมผลงาน สูงกวากลุมที่ใชการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

  5.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารแบบมีสวนรวม 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารแบบมีสวนรวม สวนมากไดศึกษาในความสัมพันธของ
การบริหารแบบมีสวนรวมกับตัวแปรตาง ๆ       ซึ่งลวนใหผลการศึกษาในทางบวก   เชน    สุภาพร  
รอดถนอม (2542)   ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง       และการมีสวน
รวมของผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลกับประสิทธิผลองคการ ตามการรับรูของอาจารยพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูงกับประสิทธิผลองคกร  และการบริหารแบบมีสวนรวม มีความสัมพันธทางบวก
ในระดับปานกลางกับประสิทธิผลขององคกร ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาของ ศิริกุล  จันพุม  
(2543)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   เจตคติตอวิชาชีพการพยาบาล      การ
บริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนาพยาบาลกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลในโรงพยาบาล
สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย พบวา การบริหารแบบมีสวนรวมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางาน    นอกจากนี้ ปพิชญา  แสงเอื้ออังกูร (2544)  ไดศึกษาการมีสวนรวมในการบริหาร
งานและความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลจิตเวช  พบวา การมีสวนรวมในการ
บริหารงานโดยรวม มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ  นั่นคือ 
ถาพยาบาลวิชาชีพไดมีสวนรวมในการบริหารมากขึ้น จะทําใหระดับความเครียดลดลง    ตอมา
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กุลธิดา  พรมตุน (2545)   ไดศึกษาโครงการฝกอบรม การบริหารแบบมีสวนรวม      สําหรับหัว
หนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมพร พบวา การปฏิบัติบทบาทการบริหารแบบมีสวนรวมของหัวหนา
หอผูปวย  ตามการรับรูของตนเอง   และตามการรับรูของพยาบาลประจําการหลังดําเนินโครงการ
สูงกวากอนดําเนินโครงการ การบริหารแบบมีสวนรวมทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกมีคุณคาในตน
เอง  จากผลดีหลายประการของการบริหารแบบมีสวนรวมดังกลาว      ผูวิจัยจึงไดนาํการบริหาร
แบบมีสวนรวมมาเปนแนวทางในการดําเนินโครงการ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัวในการวิจัยนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
    

 
                                     

    
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว โดยใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ
Swansburg (2002)  ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 
   1. ฝกอบรมพยาบาล  ใหความรูเกี่ยวกับการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
   2. พยาบาลรวมกันจัด  วางแผนดําเนินการการจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
   3.  จัดทําส่ือวีดิทัศน  และคูมือการพยาบาล ตามขอสรุป
จากการดําเนินโครงการการจัดรูปแบบบริการพยาบาล   
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 

4. ฝกทดลองจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว   

5. รวมประชุมแกไขสวนบกพรองที่พบ  
    6.  ดําเนินการ จัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวในหนวยงาน โดยใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดและครอบครัวตามแนวคิดของ Atkinson and 
Fortunato (1996)  และทฤษฎีการดูแลของ Roach (1993) 
ประกอบดวย 
 -  การมีสัมพันธภาพที่อบอุน  (Compassion) 
 -  สมรรถนะในการดูแล  (Competence)  
 -  ความเชื่อม่ันไววางใจ  (Confidence) 
 -  ความถูกตองทางจริยธรรม (Conscience)   
          -  ความยึดมั่นผูกพันตอการดูแล (Commitment)

7. ประเมินผล การจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ 
ดูแลครอบครัว  

ความวิตกกังวล 
ของผูปวย  
(Spielberger, 1983) 

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

ความวิตกกังวล 
ของครอบครัว  
(Spielberger, 1983) 



              C                                 E

 
 

บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มีจุดประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    ตอความวิตกกังวล
ของผูปวยและครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล ดําเนินการวิจัยโดยการเปรียบเทียบ
ความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว ระหวางกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวและกลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ และเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
พยาบาลกอนและหลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 แบบแผนการทดลองเปนแบบศึกษาสองกลุมวัดผลกอนและหลังทดลอง (Equivalent 
control group  pretest and posttest design)  ดังแบบแผน 
 

                                        O1             O2                O3       X        O4  
 
 C    :    กลุมควบคุม 
 E     :   กลุมทดลอง 
 O1   :    ระดับความวิตกกังวลของผูปวย และครอบครัว กอนไดรับการพยาบาลผาตัด  
ตามปกติ 
 O2   :    ระดับความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว  หลังไดรับการพยาบาลผาตัด  
ตามปกติ   
 O3   :   ระดับความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว  กอนไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาลกอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว 
 O4 :   ระดับความวิตกกังวลผูปวย ครอบครัว  และความพึงพอใจของพยาบาลหลังการ
จัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 X    :   การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ 
   1.  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป     

 2.  ครอบครัวผูปวยที่มารับบริการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป     
3.  พยาบาล   คือ พยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานประจําที่หองรับ-สง  หองผาตัด  และ

หองพักฟน  

 การเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย มีดังตอไปนี้     
1.  กลุมผูปวย    เปนผูปวยที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย  มีคุณสมบัติ ดังนี้  

      1.1  มีอายุ 20 ป ขึ้นไป  ไมมีประวัติปวยเปนโรคหัวใจ โรคจิต และไมมีเหตุการณ
วิกฤตในชีวิตเกิดขึ้น ภายใน 3 เดือนที่ผานมา เชน การตายของสมาชิกในครอบครัว  การหยาราง 
เปนตน 
     1.2   รูสึกตัวดี สามารถสื่อสารได ไมมีปญหาการไดยิน และ การมองเห็น  
       1.3  อยูโรงพยาบาลกอนผาตัดอยางนอย 1 วัน    และเตรียมรับการผาตัดศัลยกรรม
ทั่วไปทุกประเภท 

1.4  ใหความรวมมือในการวิจัย  

2.  กลุมครอบครัว  เปนครอบครัวผูปวยที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย มีคุณสมบัติ ดังนี้  
       2.1   มีอายุ 20 ป ขึ้นไป ไมมีประวัติปวยเปนโรคหัวใจ โรคจิต   และไมมีเหตุการณ

วิกฤตในชีวิตเกิดขึ้น ภายใน 3 เดือนที่ผานมา เชน  การตายของสมาชิกในครอบครัว การหยาราง 
เปนตน 
        2.2   ตองมีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะบิดา/มารดา  สามี/ภรรยา  บุตร  หรือ     
พี่/นอง   ถามีบุคคลในครอบครัวหลายคน เลือกผูที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยใกลชิดที่สุด  
    2.3   สามารถสื่อสารได ไมมีปญหาการไดยิน  และการมองเห็น 
    2.4   เปนบุคคลเดียวกันที่อยูกับผูปวยวันกอนผาตัด 1 วัน และเชาวันผาตัด 
        2.5   ใหความรวมมือในการวิจัย  
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3.  กลุมพยาบาล   เปนพยาบาลที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
        3.1   เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจํา ในหนวยงานที่ทําการทดลอง 
        3.2   มีประสบการณการปฏิบัติงานอยางนอย 1 ป 
        3.3   ใหความรวมมือในการวิจัย 

 การจับคูผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
 เลือกผูปวยกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม ทั้ง 20 คนกอน เพื่อปองกันปญหาการปนเปอน
ของการทดลอง แลวจึงเลือกผูปวยกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง      โดยจับคูกลุมผูปวยในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกันเปนคูๆ  แตละคูตองเปนเพศเดียวกัน  อายุอยู
ในชวงเดียวกัน   และการผาตัดที่เหมือนกันหรือคลายคลึงกัน   สวนครอบครัวจับคูในดานความ
สัมพันธกับผูปวย โดยตองมีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะบิดา/มารดา  สามี/ภรรยา  บุตร  หรือ     
พี่/นอง  ไดผูปวยกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 40 คน   รวมทั้งครอบครัวอีก 40 คน  (ตารางที่ 1) โดยดําเนิน
การเก็บขอมูลต้ังแตวันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2546 ถึงวันที่ 26 กุมภาพันธ พ.ศ. 2547   
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ตารางที่ 1   การจับคูผูปวยกลุมตัวอยาง  ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ตามลักษณะของ   เพศ  
อายุ  และการผาตัด สวนครอบครัวผูปวยจับคูในดานความสัมพันธกับผูปวย 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
ผูปวย ครอบครัว ผูปวย ครอบครัว 

 
 
คูที ่ เพศ อายุ การผาตัด ความ

สัมพันธกับ
ผูปวย 

เพศ อายุ การผาตัด ความ
สัมพันธกับ
ผูปวย 

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 นองสาว 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 นองสาว ชาย 57 Open Cholecystectomy ภรรยา 

15 หญิง 50 Colectomy สามี หญิง 47 Colectomy นองสาว 

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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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  มี 3 ประเภท ดังนี้     
 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย 6 ชุด ไดแก 
 บ.ค. 1 โครงการ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว โดย
ใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) ในการดําเนินโครงการ รวมกับใหการ
พยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวตามแนวคิดของ Atkinson and Fortunato (1996) 
และทฤษฎีการดูแลของ Roach (1993) 
 บ.ค. 2  แผนการสอนพยาบาล เร่ือง 2.1) การจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขัน  2.2) 
การประยุกตแนวคิดการดูแลของ Roach (1993) ในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ
ดูแลครอบครัว    และ 2.3) การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 บ.ค.  3  คูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  
 บ.ค.  4  วีดิทัศน เร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อเขารับการผาตัด     
ศัลยกรรมทั่วไป  และภาพการดูแล ทั้ง 3 ระยะ คือ หองรับ-สง หองผาตัด  และหองพักฟน  และ
การเตรียมจิตใจเพื่อเขารับการผาตัด   
 บ.ค.  5  คูมือผูปวยและครอบครัว  เร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับ
การผาตัด 

บ.ค.  6  แบบประเมินผล การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล     
ครอบครัว  

2. เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 5 ชุด ไดแก 
บ.ค. 1.1  ใบงาน   กจิกรรมในการอภิปรายกลุมของพยาบาลผาตัด 

                 บ.ค. 1.2   ใบงาน การฝกทดลองจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
        บ.ค. 2.4   แบบทดสอบความรูของพยาบาล กอนและหลังการอบรมเรื่อง การจัดรูป

แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   
        บ.ค. 3.1  ใบรายการกิจกรรมการใหบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว 

                     บ.ค. 3.2  แบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว  
 3.  เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง ประกอบดวย 3 ชุด ไดแก 
  บ.ค. 7  แบบประเมนิความวิตกกังวลของผูปวย 
  บ.ค. 8  แบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัว 
  บ.ค. 9  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการพยาบาล 
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 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  

 เครื่องมือชุด บ.ค. 1  โครงการ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว จัดทําขึ้นเพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลผาตัด   โดยใหพยาบาลไดมีสวนรวมใน
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว และพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว เพื่อชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว  บ.ค. 2  แผน
การสอนพยาบาลเรื่อง 2.1) การจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขัน  2.2) การประยุกตแนวคิดการดู
แลของ Roach (1993) ในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว และ2.3) 
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จัดทําขึ้นเพื่อใหความรูแกพยาบาล
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวตามแนวคิดของ Atkinson and Fortunato 
(1996) รวมกับทฤษฎีการดูแลของ Roach (1993) เพื่อใหพยาบาลสามารถนําความรูที่ไดรับจาก
การอบรมไปประยุกตในการจัดรูปแบบบริการพยาบาผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ทั้งในระยะ
กอน ขณะ  และหลังผาตัด   บ.ค. 3 คูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล  
ครอบครัว จัดทําขึ้นเพื่อใหพยาบาลใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยและครอบครัว     และบ.ค. 5 
คูมือผูปวยและครอบครัว เร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด จัดทําขึ้นเพื่อให
ผูปวยไวทบทวนการปฏิบัติตนและการฝกทักษะตาง ๆ ภายหลังการเยี่ยมกอนผาตัด 
 การสรางเครื่องมือ 
 โครงการ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ผูวิจัยสราง
ขึ้นโดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) โดยใหการพยาบาลผูปวยที่ได
รับการผาตัดและครอบครัวตามแนวคิดของ Atkinson and Fortunato (1996)  รวมกับแนวคิด
ทฤษฎีการดูแลของ Roach (1993)    แผนการสอนพยาบาล  และคูมือการจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จัดทําขึ้นตามแนวคิดการดูแลครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎี
การดูแลของ Roach (1993) และการใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวตาม
แนวคิดของ Atkinson and Fortunato (1996) และคูมือการเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับ
การผาตัด จัดทําขึ้นตามแนวคิดการใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวของ 
Atkinson and Fortunato (1996) 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
  1)  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา นําโครงการ การจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว แผนการสอนพยาบาล คูมือในการจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   และคูมือการเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการ  
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ผาตัด    ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  ซึ่งเปนนักวิชาการในตําแหนงอาจารยที่มีความรูความ
เชี่ยวชาญในการพยาบาลผาตัด 2 ทาน  อาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการพยาบาล     
ศัลยศาสตร 1 ทาน   ผูบริหารหองผาตัด 1 ทาน    และหัวหนาหนวยหองผาตัด 1 ทาน  ดังรายนาม
ในภาคผนวก ก. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชในโครง
การ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   แผนการสอนพยาบาล   และคู
มือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   ผานเกณฑการยอมรับจากผูทรง
คุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน ไดผลการตรวจสอบ ดังนี้  
   โครงการ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบ
ครัว ที่สรางขึ้นไดรับความเห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิทุกทาน 
         แผนการสอนพยาบาล เร่ือง 2.1) การจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขัน  
2.2) การประยุกตแนวคิดการดูแลของ Roach (1993) ในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว  และ2.3) การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มี
การปรับความชัดเจนของเนื้อหา  เพิ่มกิจกรรมการสอน และแกไขสํานวนภาษาที่ใช 
   คูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มี
การปรับการเรียงหัวขอเพื่อใหตอเนื่อง ปรับความชัดเจนของขอความ  ปรับคําพูดการสนทนา
ระหวางพยาบาล       ผูปวยและครอบครัว และปรับภาพประกอบในคูมือ 1 ภาพ เพื่อใหภาพสอด
คลองกับสถานการณจริง  
   คูมือการเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด มีการปรับ
ความชัดเจนของขอความ และความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช 
   2)  นําโครงการการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  
แผนการสอนพยาบาล  คูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว และคู
มือผูปวยและครอบครัว เร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด ที่ผานการตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไขเนื้อ
หา สํานวนภาษาอีกครั้ง กอนนําไปใชในการทดลอง 
  
 เครื่องมือชุด บ.ค. 4  วีดิทัศน เร่ือง    การเตรียมผูปวยในและครอบครัว
เพื่อรับการผาตัด ซึ่งเปนความรูเกี่ยวกับการเตรียมผูปวยและครอบครัว กอนเขารับการผาตัด        
ศัลยกรรมทั่วไป  ภาพการดูแล ทั้ง 3 ระยะ คือหองรับ-สง หองผาตัด  และหองพักฟน    และการ
เตรียมจิตใจเพื่อเขารับการผาตัด  โดยใชรวมกับคูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว เพื่อใหไดคําแนะนําผูปวยครบถวน เขาใจงาย  และสามารถปฏิบัติไดจริง  
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การสรางเครื่องมือ 
  วีดิทัศน เร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด  ผูวิจัยสรางขึ้น
ตามแนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวของ Atkinson and 
Fortunato (1996) รวมกับแนวคิดทฤษฎีการดูแลของ Roach (1993)  
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
   1)  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   นําวีดิทัศนเร่ือง การเตรียมผูปวยใน
และครอบครัวเพื่อรับการผาตัด ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน      เปนผูทรงคุณวุฒใินดานสื่อ 
1 ทาน  อาจารยพยาบาลที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการผลิตสื่อ 1 ทาน และหัวหนางานการ
พยาบาลผาตัด 1 ทาน    ดังรายนามในภาคผนวก ก.   ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความ
ครอบคลุม  และสํานวนภาษาที่ใช ซึ่งผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ทาน ไดผล
การตรวจสอบ ดังนี้ 
         วีดิทัศนเร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด ที่สรางมีการ
ปรับความชัดเจน และความถูกตองเหมาะสมของขอความ  ปรับขนาดรปูแบบ และสีของตัวอักษร  
รวมทั้งปรับพื้นหลังของภาพเพื่อใหตัวอักษรเดนชัดขึ้น 
   2) นําวีดิทัศน เร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด  ที่
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา เพื่อปรับปรุงแกไข
เนื้อหา สํานวนภาษาอีกครั้ง  
   3) นําวีดิทัศนเร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด ที่แกไข
แลว ไปใชเปนแนวทางรวมกับการดําเนินโครงการ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ 
ดูแลครอบครัวเพื่อใหพยาบาลรวมกันระดมความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะ ระหวางวันที่ 19 
มกราคม พ.ศ. 2547 ถึง วันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2547    
   4) นําผลสรุปจากการดําเนินโครงการ   การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัด
ที่เนนการดูแลครอบครัว มาปรับปรุงแกไขในเทปวีดิทัศนเร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัว
เพื่อรับการผาตัด   
   5) นําวีดิทัศนเร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด  ไป
ทดลองใชในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   โดยการเยี่ยมและสอน
ผูปวยและครอบครัว กอนผาตัด 1 วัน   รวมทั้งการใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว   ที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง    ระหวางวันที่ 26 มกราคม พ.ศ. 2547 ถึง วันที่ 29 มกราคม พ.ศ. 
2547 จํานวน 5 ราย โดยใหผูปวยและครอบครัว ใหความเห็นในการแกไขปรับปรุง ซึ่งมีขอปรับปรุง
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ในเรื่องเสียงเบา  ตัวอักษรเล็กไปเล็กนอย  และการเลื่อนของภาพเร็วเกินไป ผูวิจัยไดแกไขปรับปรุง     
ขอบกพรองทั้งหมดกอนนําไปใชจริง 
  6)  ประชุมแกไข   ปรับปรุง จากการที่ไดฝกทดลองรวมกับการใชวีดิทัศนใน
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  เพื่อแกไขปรับปรุงสวนบกพรอง    
กอนที่จะนําไปดําเนินการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   
 

2.เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง   
  เครื่องมือชุด บ.ค. 2.4   แบบทดสอบความรูของพยาบาล   กอนและหลัง    

การอบรมเรื่อง การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   
   การสรางเครื่องมือ 
   ผูวิจัยสรางขึ้นโดยจัดทําโครงสรางของเนื้อหาของแผนการสอนพยาบาล เพื่อใช

ประเมินความรูของพยาบาลกอนและหลังการอบรม แบงโครงสรางเนื้อหาออกเปน 3 สวน คือ 1) 
การจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขัน  มีขอทดสอบ 5 ขอ 2) การประยุกตแนวคิดการดูแลของ 
Roach (1993) ในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มี 5 ขอ และ3) 
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มี 10 ขอ  เปนขอสอบชนิดเลือกตอบ 
4 ตัวเลือก     สรางตามเนื้อหาและจุดมุงหมายของการจัดอบรมพยาบาล ในการจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 

   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
         1) นําแบบทดสอบที่สรางขึ้น ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และใหผูทรงคุณวุฒิ

ดานการพยาบาลผาตัด จํานวน 5 ทาน พิจารณา ตรวจสอบความถูกตองและความชัดเจน  และ
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 

            2) นําแบบทดสอบที่สรางขึ้น  ไปทดลองใชกับพยาบาลประจําหองผาตัด
ศูนยการแพทยสิริกิติ์ จํานวน 30 คน  ผลการวิเคราะหปรากฏวา ขอสอบจํานวน 18 ขอมีคาอํานาจ
จําแนก และความยากงาย ระหวาง 0.2 - 0.8   มีขอสอบเพียง 2 ขอที่มีอํานาจจําแนกต่ํากวา
เกณฑ 

            3) ผูวิจัยปรับแบบทดสอบ 2 ขอ ที่มีอํานาจจําแนกต่ํากวาเกณฑ รวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไขอีกครั้งและไดคาอํานาจจําแนกและความยากงาย 
ระหวาง 0.2 - 0.8  และหาความเที่ยงของแบบทดสอบโดยใชSplit half method   ไดคา = 0.76
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 เครื่องมือชุด บ.ค. 3.1   ใบรายการ กิจกรรมการใหบริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว  และบ.ค. 3.2 แบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลผาตัด
ที่เนนการดูแลครอบครัว  

 การสรางเครื่องมือ 
  ใบรายการ กิจกรรมการใหบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัวสําหรับพยาบาล
ผาตัดใชประกอบการใหบริการพยาบาล โดยใชรวมกับคูมือการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ
ดูแลครอบครัว และแบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว สําหรับ
พยาบาลใชบันทึกการพยาบาลหลังจากใหบริการพยาบาล  เครื่องมือทั้ง 2 ชุดนี้   ผูวิจัยสรางขึ้นให
มีเนื้อหาครอบคลุมเชนเดียวกับ คูมือพยาบาลการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
  1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   นําใบรายการ กิจกรรมการใหบริการ
พยาบาล และแบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวไปให     
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน  ซึ่งเปนนักวิชาการในตําแหนงอาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญใน
การพยาบาลผาตัด 2 ทาน  อาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการพยาบาลศัลยศาสตร 1 ทาน      
ผูบริหารหองผาตัด 1 ทาน  และหัวหนาหนวยหองผาตัด 1 ทาน  ดังรายนามในภาคผนวก ก. ตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหา  ความครอบคลุม   และสํานวนภาษาที่ใชในใบรายการ กิจกรรมการให
บริการพยาบาล และแบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
ผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน ไดผลการตรวจสอบ ดังนี้           
  ใบรายการ กิจกรรมการใหบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว    ผูทรง
คุณวุฒิทั้ง 5 ทาน เห็นชอบทั้งหมดในดานเนื้อหา และสํานวนภาษาที่ใช 
         แบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว มีการ
ปรับความชัดเจนของขอความ และปรับสํานวนภาษาที่ใช 
   2) นําแบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบ
ครัวที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
เพื่อปรับความชัดเจนของขอความ  และสํานวนภาษาอีกครั้งกอนนําไปใชในการทดลอง 
         3)  แบบรายงานตนเอง  ในการใหบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว  มี
องคประกอบ 3 ดาน คือ 1) กิจกรรมการใหบริการพยาบาลกอนผาตัด (การเยี่ยมกอนผาตัด 1 วัน)  
มี 13 ขอ   2) กิจกรรมการใหบริการพยาบาลระหวางผาตัด   มี  8 ขอ และ 3) กิจกรรมการให
บริการพยาบาลหลังผาตัดในหองพักฟน มี 10 ขอ รวมทั้งสิ้น 31 ขอ  มีเกณฑการตัดสินผลลัพธที่
เกิดจากการใหบริการพยาบาล โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
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   ปฏิบัติ         =   1  คะแนน 
   ไมปฏิบัติ     =   0  คะแนน 
   ไมมีเหตุการณ     จะไมคิดคะแนนและจํานวนขอ 

3.  เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง 
  เครื่องมือชุด บ.ค. 7 แบบประเมินความวิตกกังวลของผูปวย และ บ.ค. 8 
แบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัว ประกอบดวย 2 สวน คือ 
  1) ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  ประกอบดวย  คําถามเกี่ยวกับ  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  การศึกษา รายไดของผูปวย/เดือน  ประสบการณในการผาตัด   และการผาตัดที่
ไดรับในครั้งนี้  โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 

 ขอมูลสวนบุคคลของครอบครัว ประกอบดวย  คําถามเกี่ยวกับ  เพศ  อายุ 
สถานภาพสมรส  การศึกษา  ประสบการณในการรอบุคคลในครอบครัวผาตัด  และความสัมพันธ
กับผูปวย  โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 
  2)  แบบประเมินความวิตกกังวลของผูปวย และแบบประเมินความวิตกกังวล
ครอบครัว เปนแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ ของ Spielberger (1983) ที่มีชื่อเรียกวา State 
Anxiety Inventory (STAI) Form Y-1 เปนแบบประเมินความวิตกกังวลดวยตนเอง  สรางโดย 
Spielberger และคณะในปค.ศ. 1970 (STAI Form X)  หลังจากนั้นไดปรับเปน STAI Form Y โดย
ทําใหขอคําถามทางบวกและทางลบสมดุลข้ึน ทั้งนี้เนื่องมาจากแบบวัด Form X นั้น   ผูสรางพบวา
มีขอบกพรองอยู 3 ประการ คือ 1) ขอคําถามบางขอไมสามารถแยกระหวางความซึมเศรา 
(depression)และความวิตกกังวลได 2) บางขอคําถามนั้นผูตอบในกลุมที่มีการศึกษาต่ําหรือใน
กลุมวัยรุนไมสามารถเขาใจคําถาม  3) ขอคําถามดานบวกและลบของแบบวัดความวิตกกังวลแฝง
ไมสมดุลกัน   ซึ่งแบบวัดความวิตกกังวล ของ Spielberger (1983) นั้นมี 2  แนวคิด คือ แบบ
ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ  (STAI Form Y-1) และแบบประเมินความวิตกกังวลแฝง 
(STAI Form Y-2) แตในงานวิจัยนี้ผูวิจัยประเมินเฉพาะความวิตกกังวลขณะเผชิญของผูปวย และ
ความวิตกกังวลขณะเผชิญของครอบครัวเทานั้น 
  แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1)   ประกอบดวยขอคําถาม 
จํานวน 20 ขอ  เปนขอความที่แสดงถึงความวิตกกังวลในดานบวก 10 ขอ (ขอ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 
13, 14, 17, 18)    และขอความดานลบ 10 ขอ     (ขอ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20)   คํา
ถามแตละขอใหเลือกตอบโดยประเมินตนเองวามีความรูสึกในแตละขอมากนอยเพียงใด (Self–
report measure of anxiety) แตละขอเปนมาตราสวนประเมินคา  4 ระดับ ดังนี้ 
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  มากที่สุด          หมายถึง   ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สุด 
  คอนขางมาก    หมายถึง   ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบคอนขางมาก 
  มีบาง               หมายถึง   ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบเล็กนอย   
  ไมมีเลย            หมายถึง   ความรูสึกนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบ 
  เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้ 
  ขอความที่เปนดานบวก ใหคะแนน ดังนี้  มากที่สดุ ให 4 คะแนน   คอนขางมาก ให 
3 คะแนน   มีบาง ให 2  คะแนน    ไมมีเลย ให 1 คะแนน    สวนขอความทางดานลบการให
คะแนนจะเปนไปในทางตรงขาม 
  คะแนนรวมทั้งฉบับ มีคาสูงสุด 80 คะแนน ต่ําสุด 20 คะแนน  โดยคะแนนรวมมาก 
หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง  คะแนนรวมนอย หมายถึง มีความวิตกกังวลต่ํา 
  คะแนน 20-39  แสดงวา มีความวิตกกังวลต่ํา 
  คะแนน 40-59  แสดงวา มีความวิตกกังวลปานกลาง 
  คะแนน 60-80  แสดงวา มีความวิตกกังวลสูง 

     คุณภาพของเครื่องมือ 
   แบบวัดความวิตกกังวลไดถูกนําไปทดสอบความตรงเชิงโครงสราง  (construct 

validity)  ดังนี้ 
  Spielberger et al. (1983: 31) ไดนําแบบวัดชุดนี้ทั้งแบบวัดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ (STAI Form y-1)   และแบบวัดความวิตกกังวลแฝง (STAI Form Y-2)  ไปทดสอบความตรง
เชิงโครงสราง ในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 424 ราย) และในกลุมทหารเกณฑ
ใหม     (n = 1,701 ราย)  ซึ่งกลุมหลังเปนการทดสอบแบบวัดในสถานการณที่เครียดมากกวากลุม
แรก โดยใหตอบแบบวัดภายหลังการฝกโปรแกรมพื้นฐานทางการทหาร 2 วัน ผลการวิเคราะหองค
ประกอบ (factor analysis) ของกลุมทหาร    ไดนําไปเปรียบเทียบกับผลการวิเคราะหองคประกอบ
ของกลุม นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยใชวิธีหาปจจัยความสอดคลองภายในดวยวิธีของ 
Cattell’s congruent factors (confactor) approach (1966)  พบวามีคาสหสัมพันธของความ
สอดคลองทุกองคประกอบรายขอมากกวา .90   ซึ่งแสดงวามีความสอดคลองกันในการวัดความ
วิตกกังวลในกลุมตัวอยางที่ตางกัน และเปนเครื่องยืนยันการวัดความแตกตางของความวิตกกังวล
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 
และผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  จีน แบร่ี แปลกลับเปนภาษาอังกฤษเพื่อตรวจสอบ
ปรับความถูกตองทั้งในดานภาษาและความหมายทางจิตวิทยา  และสมโภชน เอ่ียมสุภาษิต ปรับ
ความชัดเจนทั้งในดานภาษา และความหมายทางจิตวิทยาซ้ําอีกครั้ง  หลังจากนั้น ดาราวรรณ   
ตะปนตา (2534: 68)   ไดนําไปหาคาความเชื่อมั่นกับพยาบาล ที่ดูแลผูปวยโรคเอดสโรงพยาบาล
นครพิงคเชียงใหม จํานวน 86 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .90 และสุนันทา 
ตั้งปนิธานดี (2544) ไดนําไปใชในกลุมผูปวยผาตัดมะเร็งเตานม     ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาคเทากับ .92  ในการวิจัยครั้งนี้ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมิน
ความวิตกกังวลของผูปวย  และแบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัว  เทากับ .89 และ .92 
ตามลําดับ 

  เครื่องมือชุด บ.ค. 9  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล   ในการให
บริการพยาบาล     ประกอบดวย 2 สวน คือ 

      1)  ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับ อายุ สถานภาพสมรส  
การศึกษา  และประสบการณการทํางาน   โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา 
        2 )  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการพยาบาล 
  การสรางเครื่องมือ 
   1)  ศึกษาคนควาจากเอกสาร   งานวิจัย  และตําราตางๆที่เกี่ยวกับการวัด
ความพึงพอใจ  
             2)  ปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา 
                 3)  สรางแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการพยาบาล  
โดยสรางขอคําถามตามแนวคิดทฤษฎีความตองการของ  McClelland   (McClelland cited in 
Robbins, 2001) 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
           1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ซึ่งเปนนักวิชา
การในตําแหนงอาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผาตัด 2 ทาน  อาจารยที่มีความ
รูความเชี่ยวชาญในการพยาบาลศัลยศาสตร 1 ทาน    ผูบริหารหองผาตัด 1 ทาน     และหัวหนา
หนวยหองผาตัด 1 ทาน  ดังรายนามในภาคผนวก ก. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   ความ
ครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใชในแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการ
พยาบาล  โดยหาคาความสอดคลองของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรง      
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เชิงเนื้อหา (CVI) = .91  ไดปรับความชัดเจนของขอความของแบบสอบถาม  5  ขอ  รวมขอคําถาม
ทั้งหมด  22 ขอ  
     2) นําแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล  ที่ผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา  และปรับแกตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา  มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ปรับปรุงเพื่อความถูกตองเหมาะสม ไดแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ใน
การใหบริการพยาบาล จํานวน 22 ขอ 
        3) นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลว    ไปทดลองใชกับพยาบาล     
ประจําหองผาตัดศูนยการแพทยสิริกิติ์   โรงพยาบาลรามาธิบดี   จํานวน 30 คน 
        4) วิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใหบริการพยาบาล มีคา = .91  
  การนําไปใชและเกณฑในการใหคะแนน 
   แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการพยาบาล   เครื่องมือมี
ลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตราวัดแบบประเมินคา (Rating scale)   5  ระดับ       ซึ่งในแตละ
ชวงคําตอบ มีความหมาย ดังนี้  
      เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานรูสึกพึงพอใจมากที่สุดที่ไดปฏิบัติหรือไดรับส่ิงที่ได
ระบุไวในประโยคนั้นๆ  
  เห็นดวย  หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจมากที่ไดปฏิบัติหรือไดรับส่ิงที่ไดระบุไวใน
ประโยคนั้นๆ  
  ไมแนใจ  หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจปานกลางที่ไดปฏิบัติหรือไดรับส่ิงที่ไดระบุไวใน
ประโยคนั้นๆ  
 ไมเห็นดวย  หมายถึง   ทานรูสึกพึงพอใจนอยที่ไดปฏิบัติหรือไดรับส่ิงที่ไดระบุไวใน
ประโยคนั้นๆ  
                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจนอยที่สุดที่ไดปฏิบัติหรือไดรับส่ิงที่
ไดระบุไวในประโยคนั้นๆ  
  เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง        ให  5   คะแนน 
  เห็นดวย                    ให  4   คะแนน 
  ไมแนใจ                     ให  3   คะแนน 
  ไมเห็นดวย                 ให  2   คะแนน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    ให  1   คะแนน 
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  คะแนนรวมทั้งหมดของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการ
พยาบาล คือ คะแนนต่ําสุด เทากับ  22 คะแนน  คาคะแนนสูงสุด เทากับ 110 คะแนน คะแนนรวม
มาก หมายความวา พยาบาลมีความพึงพอใจในการใหบริการพยาบาลมาก  โดยนําคะแนนรวม
มาคิดเปนคะแนนเต็มเทากับ 5 และแบงเกณฑการแปลผล ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542: 73) 
  คาคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00    หมายถึง  มีความพึงพอใจมากที่สุด  
  คาคะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49    หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก 
  คาคะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49    หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง 
         คาคะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49    หมายถึง  มีความพึงพอใจนอย 
  คาคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49    หมายถึง  มีความพึงพอใจนอยที่สุด 

การดําเนินการทดลอง 

            ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงออกเปน  2 ขั้นตอน คือ   
 1.  ขั้นเตรียมการทดลอง  มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 1.1   เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลอง   ดังไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสราง
เครื่องมือ     
 1.2 เตรียมสถานที่   โดยการทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  เพื่อขอความรวมมือจากคณบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี      ขอ
อนุญาตหัวหนาภาควิชาพยาบาลศาสตร หัวหนางานการพยาบาลผาตัด และหัวหนางานการ
พยาบาลศัลยศาสตร เพื่อขอทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล  รวมทั้งขออนุญาตทําการวิจัย
ในผูปวย และผานการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยของคณะแพทยศาสตรโรง
พยาบาลรามาธิบดี และไดรับอนุญาตใหทําการวิจัยได 
 1.3   ปรึกษาขอความรวมมือในการทําวิจัยกับหัวหนาหนวยหองผาตัดศัลยศาสตร  
หัวหนาหนวยหองพักฟนศัลยศาสตร  ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวจิัยและการเก็บขอมูล 

        1.4   เตรียมบุคลากรพยาบาลผาตัด    ติดตอบุคลากรพยาบาลผาตัดที่สมัครใจรวม
ในการวิจัย  
        2.  การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล  
     กลุมพยาบาล 
       เก็บรวบรวมขอมูล ความพึงพอใจในการใหบริการพยาบาลของพยาบาลกลุมตัว
อยางจํานวน 10 คน ซึ่งปฏิบัติงานที่หองรับ-สงผูปวย หองผาตัด และหองพักฟนศัลยศาสตร กอน
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
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      หลังจากนั้นดําเนินการทดลองดังนี้ 
ขั้นที่ 1   ฝกอบรมพยาบาลผาตัด ตามแผนการสอนพยาบาล เร่ือง 1) การจัด

บริการพยาบาลในยุคแขงขัน  2) การประยุกตแนวคิดการดูแลของ Roach (1993) ในการจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  และ 3) การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว  

การกํากับการทดลอง  
  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองในขั้นนี้ คือ แบบทดสอบความรูของ
พยาบาลกอนและหลังการฝกอบรม  มีทั้งหมด 20 ขอ  ซึ่งถาคะแนนการทดสอบความรูของ
พยาบาลหลังการฝกอบรมต่ํากวารอยละ 60  ผูวิจัยจะใหความรูพยาบาลผาตัดโดยการสอนเพิ่ม
เติมเฉพาะคนที่ไมผานเกณฑการประเมิน   แตผลปรากฏวา พยาบาลผาตัดที่เขาอบรมผานเกณฑ
การประเมินทุกคน  และเมื่อเปรียบเทียบผลตางคะแนนกอนกับคะแนนหลังการอบรมของพยาบาล
กลุมตัวอยาง พบวา คะแนนหลังการอบรมสูงกวาคะแนนกอนการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05   (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่  2  เปรียบเทียบผลตางคะแนนกอนกับคะแนนหลังการอบรม ของพยาบาลกลุมตัวอยาง           
(n = 10) 
 

Ranks 
ของผลตางของคะแนนกอนกับ

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 ผลจากการทดสอบความรูของพยาบาลกอนและหลังการอบรม พบวา 
คะแนนหลังการอบรมสูงกวาคะแนนกอนการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินโครงการ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว  โดยใหพยาบาลผาตัด รวมกันวางแผนดําเนินการ  การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัด
ที่เนนการดูแลครอบครัว   ในขั้นนี้ไดใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม    เพื่อชวยใหไดแนวคิดการ
ดูแลครอบครัวที่มีประโยชนและเหมาะสมในการนําไปใชจริง โดยใหพยาบาลผาตัดไดรวมกันจัด
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   ซึ่งพยาบาลผาตัดไดรับความไววางใจจากหัวหนา
หนวยหองผาตัดใหจัดบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว นับวาเปนงานที่สําคัญ ทาทาย
ความสามารถของพยาบาล ทําใหพยาบาลไดเพิ่มคุณคาของตนเองในการทํางาน เกิดความมั่นใจ
ในการทํางาน  และอยากทํางานใหสําเร็จ  โดยพยาบาลไดมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและ
วัตถุประสงค  กําหนดขอบเขต   และบทบาทหนาที่ของพยาบาลผาตัดในการใหการพยาบาลที่เนน
การดูแลครอบครัว ทําใหพยาบาลทุกคนมีเปาหมายเดียวกัน และใหบริการพยาบาลผูปวยและ
ครอบครัวไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งพยาบาลผาตัดไดรับความอิสระในการจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   ทําใหพยาบาลมีความเต็มใจในการปฏิบัติงานอยางเต็ม
ที่ตามหนาที่และความรับผิดชอบ โดยการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบ
ครัว มีเนื้อหาในการใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว ตามแนวคิดของ 
Atkinson and Fortunato (1996)  และทฤษฎีการดูแลของ Roach (1993)  ไดแก การสรางสัม
พันธภาพกับผูปวยและครอบครัว    เขาใจในความคิด       ความรูสึกของผูปวยและครอบครัว  มี
ความหวงใย   ตั้งใจจริงในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว      พยาบาลใชความรู สติปญญา ใน
การชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ปฏิบัติการพยาบาลถูกตองตามหลักวิชาการดวยความมั่นใจ มี
การตัดสินใจที่ดี    ทันเวลา ใหการพยาบาลโดยการคํานึงถึงปญหา และความตองการของผูปวย
แตละคน สรางความไววางใจซึ่งกันและกัน   คํานึงถึงความถูกตองตามศีลธรรมจรรยา  เคารพสิทธิ์
และศักดิ์ศรีของผูปวย  มีความยึดมั่นผูกพัน  มุงมั่นในการปฏิบัติงานเพื่อชวยเหลือผูปวยและ
ครอบครัว    มีความตั้งใจและเต็มใจ  สํานึกในความรับผิดชอบตอผูปวยและครอบครัว     
  โดยขั้นตอนดําเนินงานทดลอง  จัดแบงพยาบาลออกเปน 2 กลุม   เพื่อสะดวก
ในการดําเนินการ ดังนี้ 

กลุม 1   เปนกลุมที่ปฏิบัติงานประจําที่หองรับ-สง และหองพักฟนศัลยศาสตร 
กลุม 2   เปนกลุมที่ปฏิบัติงานประจําที่หองหองผาตัดศัลยศาสตร 

   โดยมีขั้นตอนดําเนินการ ดังนี้ 
        1)  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค   ในการดําเนินโครงการ การจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
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                       2)  เปดโอกาสใหกลุมไดรวมกันกําหนดเปาหมาย และวัตถุประสงคในการ
จัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  
           3)  ระดมความคิดเห็น และอภิปราย     เพื่อกําหนดขอบเขต ในการจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
         4)  กําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาล   ในการจัดรูปแบบบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
         5)  รวมกันหาแนวทางใน  การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดู
แลครอบครัว   ที่มีประโยชน เหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ 
        สรุปผลการดําเนินโครงการ   โดยสรุปผลประชุมกลุมยอยทั้ง 2 กลุมรวมกัน
เพื่อปรับปรุงวีดิทัศน และคูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวให
ครบถวน 
  การกํากับการทดลอง 
  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองในขั้นนี้  คือ ใบงาน กิจกรรมในการ
อภิปรายกลุมของพยาบาลผาตัด  
  จากการสังเกตของผูวิจัย พบวา การอภิปรายกลุมของพยาบาลผาตัด ทุกคนรวม
แสดงความคิดเห็น มีการอภิปรายกันอยางกวางขวาง พรอมทั้งระดมสมองในการจัดรูปแบบการ
จัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ในดานตาง ๆ ดังนี้ 
  1)  บุคลากร  กําหนดใหพยาบาลที่ทํางานประจําในหองผาตัดไปเยี่ยมผูปวยและ
ครอบครัว กอนวันผาตัดในชวงเวลา 15.00-16.00น รวมทั้งใหการดูแลผูปวยกอนผาตัดและ 
ระหวางผาตัด สวนพยาบาลที่ทํางานประจําในหองรับสงและหองพักฟน ใหการดูแลผูปวยและ
ครอบครัวกอนและหลังการผาตัด 
  2)  สถานที่   ในการเยี่ยมผูปวยและครอบครัวกอนผาตัด   ควรจัดสถานที่ ที่ใชใน
การสอนผูปวยและครอบครัวใหมีความเปนสวนตัว  และเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดซัก
ถามขอสงสัยและระบายความรูสึก 
  3)  วัสดุ อุปกรณ สื่อ  หลังจากสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัวแลว ให  
ผูปวยและครอบครัวไดดูวีดิทัศน เร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด  

4)  ใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัว  ตามคูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ตามเนื้อหาที่พยาบาลผาตัดทุกคนไดรวมกันคิด และสรุปเปนคําพูด
มาตรฐาน  และวิธีการนําไปใชทั้งในระยะกอน ระหวาง และหลังผาตัด 
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5)  ทําแบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบ
ครัวหลังใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวสําหรับผูปวยแตละคน โดยผูวิจัยเปน    
ผูรวบรวมในแตละวันหลังการทดลอง 
 ขั้นที่ 3   ปรับปรุงวีดิทัศนและคูมือการพยาบาล     ตามขอสรุปจากการดําเนิน
โครงการ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 สําหรับวีดิทัศนนั้น พยาบาลผาตัดทุกคนเห็นดวยกับส่ือวีดิทัศนที่ไดรวมกันจัดทํา
ขึ้นทั้งหมด  สวนคูมือการพยาบาลในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการสนับสนุนครอบครัว   
ผลสรุปของกลุมพยาบาลผาตัด เห็นควรใหปรับปรุงคําพูดมาตรฐาน  จากคําวา “ดิฉันจะใหชมวีดิ
ทัศนเกี่ยวกับการเตรียมตัวเขารับการผาตัด......”  เปน  “ดิฉันจะใหชมวีดิโอ เกี่ยวกับการเตรียมตัว
เขารับการผาตัด......” และใหปรับเปลี่ยนภาพในกิจกรรม 2 : ใหคําแนะนําครอบครัวเพื่อสามารถ
สนับสนุนใหกําลังใจผูปวย โดยปรับเปลี่ยนเปนภาพเชนเดียวกับภาพกิจกรรม 1 (วัตถุประสงคที่ 
1.3 และ 1.4)  เนื่องจากเปนเรื่องการสอนผูปวยและครอบครัวที่ตอเนื่องกัน   
 ขั้นที่ 4   ฝกทดลองจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  ภายใต
การตรวจสอบ และควบคุมของผูวิจัย โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

     4.1   การดูแลกอนผาตัด    ประกอบดวยกิจกรรม  ขออนุญาตผูปวยและ 
ครอบครัว เพื่อพิทักษสิทธิกอนการดําเนินการทุกราย เมื่อผูปวยและครอบครัวอนุญาตจึงดําเนิน
การ  โดยการเยี่ยมผูปวยและครอบครัวกอนผาตัด เพื่อประเมินความตองการและใหการสนับสนุน
ผูปวยและครอบครัว ไดแก  การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว ประเมินความวิตกกังวล
ตอการผาตัดของผูปวยและครอบครัว  ใหขอมูลการเตรียมตัวผูปวยเขารับการผาตัดและครอบครัว     
เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวซักถามขอสงสัย   สรุปคําแนะนําและขอมูลที่ให พรอมทั้งการให
คําแนะนําครอบครัวในการใหกําลังใจผูปวย และแนะนําวิธีการที่ครอบครัวสามารถใหกําลังใจ     
ผูปวยดวย 
 4.2   การดูแลระหวางผาตัด  ประกอบดวยกิจกรรม พยาบาลผาตัดรับผูปวย
ที่หองผาตัด   ประเมินและวินิจฉัยการพยาบาล และใหการพยาบาลในขณะผาตัด 
          4.3   การดูแลหลังผาตัด    ประกอบดวยกิจกรรม  การดูแลหลังผาตัดทันที
ในหองพักฟน และใหขอมูลกับครอบครัวที่รอผาตัด 
  การกํากับการทดลอง 
  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองในขั้นนี้ คือ ใบงานการฝกทดลองจัดบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
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  ผลจากการฝกทดลองจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว พบวา 
บรรยากาศในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดดีมาก มีความเปนกันเอง และเปนสวนตัวเนื่องจาก  ผูวิจัย
ไดขอใชหองประชุมของแตละหอผูปวย ในการสนทนาและใหความรูแกผูปวยและครอบครัว ผูปวย
และครอบครัวมีความพึงพอใจเมื่อไดดูวีดิทัศน  ไดกลาวชื่นชมที่ไดรับบริการแบบนี้  พรอมทั้งบอก
วาการที่ไดดูภาพประกอบและมีเสียงคําบรรยาย ทําใหเขาใจไดงาย สามารถทาํตามได    ไดรับ
ความรูเพิ่มข้ึนมาก  ผูปวยและครอบครัวบางคนพอใจมากบอกวาไปโรงพยาบาลเอกชนก็ยังไมดี
เทานี้   และเมื่อผูปวยไดรับเอกสารคูมือการเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด  ทําให
ผูปวยแสดงความดีใจ ยิ้ม กลาวคําขอบคุณ และบอกวาโครงการนี้ดีมากทําใหผูปวยไดรับการดูแล
ดี มีความสบายใจขึ้น   ความวิตกกังวลลดนอยลง       และการที่พยาบาลผาตัดมาเยี่ยมชวยทําให
ผูปวยและครอบครัวรูสึกอบอุนใจและเกิดความมั่นใจที่จะเขารับการผาตัด 
 ขั้นที่ 5   รวมประชุมแกไขสวนบกพรองที่พบจากการฝกทดลองใช  ซึ่งจากการ
ฝกทดลองใช  พบวา  
 1) ในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดในชวงเวลา 15.00-16.00 น จะเปนเวลาเดียวกับ
ที่แพทยประจําบานมาเยี่ยมผูปวย ดังนั้นจึงควรเยี่ยมสลับหอผูปวยในชวงเวลากอนหรือหลังจาก
การเยี่ยมของแพทยประจําบาน 
 2)  การบอกเวลาเริ่มผาตัดที่แนนอนมักทําไดยาก   เนื่องจากตารางผาตัดไมแน
นอนและศัลยแพทยอาจเปลี่ยนแปลงไดตามความเหมาะสม ดังนั้นจึงใหพยาบาลผาตัดบอกเวลา
ผาตัดเปนชวงเชา หรือชวงบายแทน   
   ขั้นที่ 6   พยาบาลผาตัดรวมกันจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  
ภายหลังการปรับปรุงแกไข     
  การกํากับการทดลอง 

 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองในขั้นนี้ คือ  ใบรายการ กิจกรรมการให
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   และแบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ซึ่งผลผลการรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลที่เนนการ
สนับสนุนครอบครัว   แสดงตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  คะแนนการรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลที่เนนการสนับสนุนครอบครัว     
ผูปวย ของพยาบาลผาตัด  จําแนกตามรายขอของแตละกิจกรรม (n= 20) 
 

กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ไมมีเหตุ
การณ 

กิจกรรมการใหบริการพยาบาลกอนผาตัด(การเยี่ยมกอนผาตัด 1 วัน) 
1.  ทานแนะนําตนเองกอนใหการพยาบาล 

 
20 

(100%) 

 
- 

 
- 

2.  ทานบอกวัตถุประสงคในการเยี่ยมกอนผาตัดแกผูปวยและครอบครัว  20 
(100%) 

- - 

3.  ทานประเมินความตองการของผูปวย และครอบครัว  วินิจฉัยใหการ
พยาบาล (Competence)  

20 
(100%) 

- - 

4.  ทานใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับการเตรียมตัวเขารับการ 
ผาตัดโดยใชเทปวีดิทัศนที่จัดทําขึ้น  

20 
(100%) 

- - 

5.  ทานใหคําแนะนําดวยความเสมอภาค (Conscience) 20 
(100%) 

- - 

6.  ทานรับฟงผูปวยและครอบครัวดวยความตั้งใจ (Compassion) 20 
(100%) 

- - 

7.  ทานใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว       โดยตอบคําถามตามความเปน
จริงที่เหมาะสม ในขอบเขตหนาที่ของพยาบาล เพื่อสงเสริมความไววางใจ 
(Confidence) 

20 
(100%) 

- - 

8.  ทานไมเปดเผยเรื่องราวของผูปวยและครอบครัว (Conscience) 20 
(100%) 

- - 

9.  ทานใชการสัมผัสเมื่อผูปวยและ ครอบครัวรูสึกกังวล (Compassion) 17 
(85%) 

3 
(15%) 

- 

10.ทานใหคําแนะนําและใหกําลังใจ ดวยวาจาออนโยน สบตาในขณะพูด 
(Compassion) 

20 
(100%) 

- - 

11.  ทานใหคําแนะนําเพื่อสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว   และใหครอบ
ครัวมีความเชื่อม่ัน(Confidence) 

20 
(100%) 

- - 

12.  ทานรวมพิจารณาแผนการดูแล กับผูปวยและครอบครัว เพื่อใหกําหนด
ความคาดหวังและผลลัพธที่ตองการขึ้น 

20 
(100%) 

- - 

13. ทานใหขอมูลครอบครัว เกี่ยวกับกําหนดเวลาผาตัดโดยประมาณ เพื่อ
ใหเกิดความมั่นใจ 

20 
(100%) 

- - 
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กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ไมมีเหตุ
การณ 

กิจกรรมการใหบริการพยาบาลระหวางผาตัด 
1. ทานทักทายผูปวยและครอบครัวเมื่อมาถึงหองผาตัด  

 
20 

(100%) 

 
- 

 
- 

2. ทานเปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนชวยเหลือและอยูใกลชิดผูปวย 
กอนเขาหองผาตัด    

13 
(65%) 

2 
(10%) 

5 
(25%) 

3. ทานประเมินผูปวย วินิจฉัยใหการพยาบาล 20 
(100%) 

- - 

4. ทานสัมผัสผูปวย อยูเปนเพื่อนกอนนําผูปวยเขาหองผาตัด 20 
(100%) 

- - 

5. ทานดูแลใหผูปวยปลอดภัยจากการผาตัดและการไดรับยาระงับ 
ความรูสึก 

20 
(100%) 

- - 

6. ทานใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับระยะเวลาในการผาตัด 17 
(85%) 

- 3 
(15%) 

7. ทานไดแจงหมายเลขโทรศัพทที่ครอบครัวสามารถติดตอสอบถามได
ขณะที่ผูปวยอยูในหองผาตัด 

16 
(80%) 

- 4 
(20%) 

8. ทานใหความเสมอภาคกับครอบครัวผูปวยทุกคน ที่มารอผูปวยผาตัด   20 
(100%) 

- - 
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กิจกรรมการพยาบาล ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ไมมีเหตุ
การณ 

กิจกรรมการใหบริการพยาบาลหลังผาตัดในหองพักฟน 
1. ทานประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวย  

 
18 

(90%) 

 
- 

 
2 

(10%) 
2. ทานติดตามสัญญาณชีพผูปวยหลังผาตัดทุก 5-15 นาที    18 

(90%) 
- 2 

(10%) 
3. ทานประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด และใหความชวยเหลือ 18 

(90%) 
- 2 

(10%) 
4.  ทานประเมินภาวะความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลทของผูปวย 
หลังผาตัด 

18 
(90%) 

- 2 
(10%) 

5.  ทานตรวจดูแผลผาตัด  การซึมของเลือดจากแผล สังเกตสีและปริมาณ
ของเลือด และสารน้ําจากทอระบายตาง ๆ  

18 
(90%) 

- 2 
(10%) 

6.  ทานใหขอมูลกับผูปวยหลังผาตัด   เพื่อใหผูปวยรับรูและเกิดความมั่นใจ 18 
(90%) 

- 2 
(10%) 

7.  ทานดูแลจัดทาใหผูปวยไดรับความปลอดภัยและสุขสบาย  18 
(90%) 

- 2 
(10%) 

8.  ทานกระตุนใหผูปวยหายใจเขาลึก ๆ   15 
(75%) 

- 5 
(25%) 

9.  ทานกระตุนใหผูปวยไอเพื่อขับเสมหะ 11 
(55%) 

- 9 
(45%) 

10.  ทานใหขอมูลกับครอบครัวเมื่อผูปวยผาตัดเสร็จ   ขณะที่ผูปวยไดรับ
การดูแลในหองพักฟน   

14 
(70%) 

- 6 
(30%) 
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 จากตารางที่ 3 คะแนนจากผลการรายงานตนเอง พบวา กิจกรรมการใหบริการพยาบาล
กอนผาตัด    พยาบาลผาตัดไดใหบริการพยาบาลตามกิจกรรมการใหบริการพยาบาลสวนใหญ 12 
กิจกรรมครบถวน มีเพียง 1 กิจกรรม คือ การสัมผัสเมื่อผูปวยและครอบครัวรูสึกกังวล ซึ่งพยาบาล
ไดทํากิจกรรมนี้เพียงรอยละ 85  สวนกิจกรรมการใหบริการพยาบาลระหวางผาตัดนั้น   พยาบาล
ผาตัดไดใหบริการพยาบาลตามกิจกรรมการใหบริการพยาบาลสวนใหญ  5 กิจกรรมครบถวน  ไม
ไดปฏิบัติ 1 กิจกรรม คือกิจกรรมการเปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนชวยเหลือและอยูใกลชิดผูปวย
กอนเขาหองผาตัดเพียง 2 คน คิดเปนรอยละ 10  และไมมีเหตุการณ 3 กิจกรรม คิดเปนรอยละ 20     
เนื่องจากครอบครัวมาไมทันผูปวยเขาหองผาตัด สําหรับกิจกรรมการใหบริการพยาบาลหลังผาตัด
ในหองพักฟน พยาบาลผาตัดไดใหบริการพยาบาลตามกิจกรรมการใหบริการพยาบาลสวนใหญ 7 
กิจกรรมไดถึงรอยละ 90  มีเพียง 3 กิจกรรมที่ไมมีเหตุการณ ไดแก   การกระตุนใหผูปวยหายใจ
เขาลึก ๆ  เนื่องจากผูปวยปฏิบัติไดดี คิดเปนรอยละ 25  สวนกิจกรรมการกระตุนใหผูปวยไอเพื่อ
ขับเสมหะเนื่องจากผูปวยไมมีเสมหะ คิดเปนรอยละ 45     และกิจกรรมการใหขอมูลกับครอบครัว
เมื่อผูปวยผาตัดเสร็จขณะที่ผูปวยไดรับการดูแลในหองพักฟน คิดเปนรอยละ 30   เนื่องจากครอบ
ครัวไมไดอยูรอในขณะนั้น และผูปวยเสร็จสิ้นการผาตัดนอกเวลาราชการ 
 

 ขั้นที่ 7 ประเมินผล การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    
โดยใหพยาบาลผาตัดกลุมที่เขารวมโครงการฯไดรวมแสดงความคิดเห็น ในดานความรูที่ไดรับและ
ประโยชนในการนําไปใช   ผลการประเมินผลโครงการฯ แสดงตารางที่ 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

69

ตารางที่ 4  คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของพยาบาลผาตัดที่มี
ตอโครงการ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ในดานความรูที่ไดรับ 
และประโยชนในการนําไปใช   (n= 10) 
 

ความรูที่ไดรับ ประโยชนในการนําไปใช    
หัวขอที่ประเมิน X S.D. ระดับความ

เห็นดวย 
X S.D. ระดับความ

เห็นดวย 
1.  การบรรยายเรื่อง การจัดบริการ
พยาบาลในยุคแขงขัน 

4.40 .52 มาก 4.40 
 

.52 มาก 

2.  การบรรยายเรื่อง   การดูแลผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวตาม
แนวคิดทฤษฎีของ  Roach 

4.50 .53 มากที่สุด 4.60 .52 มากที่สุด 

3.  การบรรยาย เร่ือง แนวคิดเกี่ยวกับ
การจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว 

4.60 .52 มากที่สุด 4.70 .48 มากที่สุด 

4 . การอภิปราย  วัตถุประสงคของ
การจัด  บริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว 

4.40 .52 มาก 4.60 .52 มากที่สุด 

5.  การมีสวนรวมของทานในการจัด
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล   
ครอบครัว 

4.80 .42 มากที่สุด 4.80 .42 มากที่สุด 

6.  วิธีการนําการจัดบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวไปใชใน
การปฏิบัติ 

4.60 .70 มากที่สุด 4.60 .70 มากที่สุด 

7.  ประโยชนของการจัดบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล 
ครอบครัว 

4.90 .32 มากที่สุด 4.90 .32 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 4  คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของพยาบาลผาตัดที่มีตอโครงการ การจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ในดานความรูที่ไดรับ และประโยชนในการนํา
ไปใช อยูในระดับเห็นดวยมากที่สุด 5 หัวขอ และเห็นดวยมาก 2 หัวขอ  โดยมีคาเฉลี่ยมากที่สุดใน
หัวขอประโยชนของการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว (X=4.90 ± .32) รองลง
มาคือ การมีสวนรวมของพยาบาลผาตัดในการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
(X=4.80 ± .42 ) 

  สําหรับขอคําถามปลายเปด พบวา  พยาบาลผาตัดไดใหขอคิดเห็น  และขอเสนอแนะ 
ดังนี้ 

 
 

ขอเสนอแนะ 
จํานวนคนที่ให 
ขอเสนอแนะ 

(n=10) 
1. หองผาตัดควรมีนโยบายไปเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดทุกราย  9 
2. ควรจัดอบรมพยาบาลที่เกี่ยวของ เพื่อใหไดมาตรฐาน และมีการปฏิบัติ
เปนไปในทิศทางเดียวกัน 

5 

3. ควรจัดมีหองรอกอนผาตัดสําหรับผูปวยและครอบครัว    กอนที่ผูปวยจะ
เขาหองผาตัด และมีเจาหนาที่ดูแล 

5 

4.  ควรจัดใหผูปวยและครอบครัวดูวีดิทัศน    เร่ือง การเตรียมผูปวยในและ
ครอบครัวเพื่อรับการผาตัดเปนกลุม จัดที่หอผูปวย   หลังจากนั้นพยาบาล
ผาตัดจึงใหคําปรกึษาเปนรายบุคคล 

4 

5. ควรมีทีมพยาบาลผาตัดสําหรับเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดโดยเฉพาะ 3 
6. ควรทําเปนโครงการในการดูแลผูปวยรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ลดความซ้ําซอนของงาน 

3 

7. ควรเสนอใหมีนโยบายในการจัดบริการที่เนนการดูแลครอบครัวอยางตอ
เนื่อง พรอมทั้งกําหนดบทบาท และขอบเขตหนาที่รับผิดชอบของเจาหนาที่
ไวใหชัดเจน  

3 

8. ควรแจงหมายเลขโทรศัพท ที่ครอบครัวสามารถติดตอได                    
เพื่อใหครอบครัวมีชองทางในการติดตอส่ือสารเพิ่มข้ึน 

2 
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 หลังจากจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว       จนกระทั่งไดจํานวนผูปวย
และครอบครัวในกลุมทดลองครบทั้ง 20 คู    ผูวิจัยจะประเมินความพึงพอใจ ในการใหบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวของพยาบาลกลุมตัวอยางทั้ง 10 คน อีกครั้งหนึ่ง  

   กลุมผูปวยและครอบครัว  ดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้  
 วันกอนผาตัด  
 1.  ผูวิจัยเขาเยี่ยมกลุมทดลองโดยสรางสัมพันธภาพ   แนะนําตนเอง     ชี้แจงวัตถุ
ประสงคในการศึกษา  ขออนุญาตทําการวิจัย อธิบายใหทราบวิธีการวิจัย เวลาที่ใช และสิทธิ์ที่จะ
ไมเขารวมในการวิจัย หรือลาออกจากการวิจัยไดตามตองการ โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาล 
ทั้งนี้ตองไดรับการยินยอมจากผูปวย ครอบครัว พรอมทั้งใหเซ็นชื่อยินยอมเขารวมการวิจัย 
 2. ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  และครอบ
ครัว  ประเมินระดับความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวกอนการทดลอง สําหรับผูปวยและ
ครอบครัวที่การมองเห็นไมดี ผูวิจัยจะอานคําถามใหผูปวยและครอบครัวตอบ 
 3. พยาบาลผาตัดใหการสนับสนุนดานขอมูล   เกี่ยวกับการเตรียมผูปวยกอนเขารับการ
ผาตัด และภาพการดูแล ในหองผาตัดทั้ง 3 ระยะ คือ หองรับ-สง  หองผาตัด   และหองพักฟน      
แกผูปวยและครอบครัว ดวยการใหชมวีดิทัศน 

4. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวซักถามขอสงสัย 
5. สรุปคําแนะนําและขอมูลที่ใหแกผูปวยและครอบครัว 

 หลังจากนั้นพยาบาลใหคําแนะนําครอบครัว เกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อเขารวมในการวิจัย
ในวันผาตัด    พยาบาลแนะนําใหครอบครัวไดมีสวนชวยผูปวยโดยเฉพาะทางดานจิตใจ     แนะนํา
วิธีใหกําลังใจผูปวย  เชน การพูดคุยกับผูปวยถึงความหวงใยที่มีตอผูปวย       หรือการสัมผัสผูปวย 
เปนตน  
 วันผาตัด 

  เจาหนาที่หองผาตัดเคลื่อนยายผูปวยมาในหองเปลี่ยนเสื้อผาเปนชุดของหองผาตัดนั้น 
พยาบาลผาตัดสนับสนุนใหครอบครัวไดอยูใกลชิดกับผูปวย    และมีสวนชวยเหลือผูปวยกอนที่    
ผูปวยจะเขาไปในหองผาตัด 
 พยาบาลผาตัดแจงใหครอบครัวทราบเวลาในการทําผาตัดโดยประมาณ และครอบครัว
สามารถติดตอสอบถามขอมูลไดจากพยาบาล  พรอมหมายเลขโทรศัพทที่ครอบครัวสามารถติดตอ
สอบถามไดโดยตรง 
 เมื่อผูปวยไดรับการผาตัดเรียบรอยแลว  ไดรับการดูแลตอในหองพักฟน พยาบาลผาตัด
จะแจงใหครอบครัวทราบอีกครั้ง 
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 หลังผาตัดวันที่ 2 
 ผูวิจัยประเมินระดับความวิตกกังวลของผูปวย และประเมินระดับความวิตกกังวลของ
ครอบครัวผูปวยหลังการทดลอง   
 
 ผูปวยและครอบครัวกลุมควบคุม 
 หลังจากกลุมตัวอยางเซ็นชื่อยินยอมเขารวมการวิจัย จะไดรับการประเมินระดับความ
วิตกกังวลของผูปวย และประเมินระดับความวิตกกังวลของครอบครัวกอนและหลังการทดลอง เชน
เดียวกับกลุมทดลอง โดยไดรับบริการพยาบาลผาตัดตามปกติ    

 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้   ประกอบดวย    ผูปวยที่ไดรับการผาตัด 40 คน            
ครอบครัวผูปวย 40 คน  และพยาบาลวิชาชีพ 10 คน    รวมเปน 90 คน  

 การพิทักษสิทธิ์ของผูปวยและครอบครัว 
1. ผูปวยและครอบครัวที่เปนกลุมตัวอยาง มีการพิทักษสิทธิ์ ดังนี้ 

1.1   กลุมตัวอยางไดรับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจัย ไดแก 
วัตถุประสงคของการวิจัย  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย  รายละเอียดและขั้นตอนที่กลุม
ตัวอยางจะไดรับการปฏิบัติ 
  1.2  กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะของดการเขารวมโครงการวิจัย โดยไมตองแจงใหทราบ
ลวงหนา โดยการงดการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการ หรือการรักษา
พยาบาลแตประการใด 
  1.3  ขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยางจะเก็บเปนความลับ  และนําเสนอในรูปผลการ
วิจัยเทานั้น 

2. ผูปวยและครอบครัวที่ไมไดเขารวมในโครงการวิจัย   มีการพิทักษสิทธิ์ ดังนี้ 
 เนื่องจากในชวงเวลาของการทดลอง จะคัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มีคุณสมบัติจับคูไดกับ
กลุมควบคุม จึงทําใหมีผูปวยบางสวนไมไดรับส่ิงทดลอง     ดังนั้นเพื่อใหเกิดความเปนธรรมในการ
ดูแล    ผูวิจัยจึงจัดใหผูปวยและครอบครัวที่ไมไดเขารวมการวิจัย ไดรับบริการพยาบาลเชนเดียว
กับกลุมทดลอง แตไมไดเก็บรวบรวมขอมูลในผูปวยกลุมนี้เทานั้น 
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ขั้นตอนวิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาล  ผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีการผาตัด และครอบครัว 

ประเมินระดับความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว    และ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใหบริการพยาบาล 

กอนการทดลอง

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

                      ประเมินความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวผูปวย หลังการทดลอง (หลังผาตัดวันที่ 2 ) 
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  หลังการทดลอง 

การจัดบริการพยาบาลผาตัดตามปกติ 
การดูแลกอนผาตัด 
1. พยาบาลตรวจสอบตารางการผาตัด   และเยี่ยม 
ผูปวยกอนผาตัดตามปกติโดยการพูดคุย โดยไมไดให
ขอมูลครอบครัว  และไมไดรับการสนับสนุนใหอยูใกล
ชิดกับผูปวยและใหกําลังใจผูปวย 
2. เจาหนาที่หองผาตัด ไปรับผูปวยจากหอผูปวยมายัง
หองผาตัด เพื่อเตรียมความพรอม กอนเวลาผาตัด
ประมาณ 1 ชั่งโมง  
3. เม่ือมาถึงหองผาตัด  ผูปวยจะไดรับการเปลี่ยนเสื้อ
ผาเปนชุดของหองผาตัด โดยใหครอบครัวรอนอกหอง
เปลี่ยนเสื้อผา  
4. หลังจากเปลี่ยนเสื้อผาแลว ผูปวยจะถูกสงไปนอนรอ
อยูหนาหองผาตัด จนกวาจะเขาหองผาตัด 
       โดยครอบครัวรอผูปวยอยูนอกหองผาตัด และไม
สามารถติดตอกับผูปวยได 
การดูแลขณะผาตัด 
 1. พยาบาลจะนําผูปวยไปนอนบนเตียงผาตัดและวาง
สื่อกลางไฟฟาที่ตนขาหรือนอง พรอมกับรัดเข็มขัดเหนือ
เขาเพื่อปองกันการตกเตียง 
2.  วิสัญญีแพทยเตรียมใหยาระงับความรูสึกแกผูปวย 
3. ศัลยแพทยจะเร่ิมผาตัดเม่ือวิสัญญีแพทยใหยาระงับ
ความรูสึกผูปวยเรียบรอย 
4. พยาบาลผาตัดสงเคร่ืองมือผาตัดตามมาตรฐานการ
พยาบาลผาตัด  
      ขณะผาตัด ครอบครัว รอผูปวยอยูนอกหองผาตัด 
โดยไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับผูปวย 
การดูแลหลังผาตัด 
1. หลังผาตัดนําผูปวยไปยังหองพักฟน  
2.  ผูปวยไดรับออกซิเจน และตรวจวัดความดันโลหิต 
ชีพจร และการหายใจ ทุก 15 นาที  และการดูแลเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 
3.  ผูปวยจะไดรับการกระตุนใหหายใจเขาลึกๆเปน
ระยะๆ และกระตุนใหไอเพ่ือขับเสมหะ 
4.  เม่ือผูปวยรูสึกตัวดีและปลอดภัยแลว นําผูปวยออก
จากหองผาตัดไปสงที่หอผูปวย โดยครอบครัวตามไป 
และเฝาคอยอยูหนาหอผูปวยจนกวาจะถึงเวลาเยี่ยม 

การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัด
ที่เนนการดูแลครอบครัว 

   ข้ันที่ 1  ฝกอบรมพยาบาล  ใหความรูเกี่ยวกับการ
จัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
    ข้ันที่ 2   พยาบาลรวมกันวางแผนดําเนินการ และ
สรางรูปแบบการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว   โดยใชการบริหารแบบมีสวนรวมในการจัด
ดําเนินโครงการ และใหการพยาบาลผูปวยและครอบ
ครัวตามแนวคิดของ Atkinson and Fortunato (1996)
และทฤษฎีการ  ดูแลของ Roach (1993) 
    ข้ันที่ 3  จัดทําสื่อวีดิทัศน  และคูมือการพยาบาล
ตามขอสรุปจากการดําเนินโครงการการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  
    ข้ันที่4   ฝกทดลองจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว  โดยมีการตรวจสอบและควบคุมการ
ใชจากผูวิจัยทั้งระยะกอน  ระหวาง และหลังการผาตัด 
    ข้ันที่ 5  รวมประชุมแกไขสวนบกพรองที่พบจากการ
ทดลองใช 
    ขั้นที่ 6    พยาบาลผาตัดรวมกันจัดบริการพยาบาลที่
เนนการดูแลครอบครัวไปใช  โดยใหบริการพยาบาล   
ดังนี้ 
          6.1   การดูแลกอนผาตัด    ประกอบดวยกิจ
กรรม     การเยี่ยมผูปวยและครอบครัวกอนผาตัด  เพื่อ
ประเมิน และใหการสนับสนุนผูปวยและครอบครัวใน
ดานขอมูลโดยใชสื่อวีดิทัศน  พรอมทั้งพยาบาล
สนับสนุนใหครอบครัวไดอยูใกลชิดและใหกําลังใจผูปวย
กอนเขารับการผาตัด   
          6.2   การดูแลระหวางผาตัด      ประกอบดวย
กิจกรรม      พยาบาลผาตัดรับผูปวยที่หองผาตัด         
ทบทวนและประเมินกอนผาตัด  และใหการพยาบาลใน
ขณะผาตัด ใหขอมูลครอบครัวที่คอยอยูนอกหองผาตัด
เปนระยะ 
          6.3   การดูแลหลังผาตัด    ประกอบดวยกิจ
กรรม  การดูแลหลังผาตัดทันทีในหองพักฟน  และให  
ขอมูลกับครอบครัวผูปวยที่รอรับผูปวยหลังการผาตัด   
   ขั้นที่ 7  ประเมินผล การจัดบริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว      
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การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป   SPSS for window  
version 11  ( Statistical Package for Social Science)  ดังนี้ 

1.  ขอมูลสวนบุคคลนํามาวิเคราะหแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 
              2.  คะแนนความวิตกกังวลของผูปวย     คะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย   
และคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการ  วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน               
 3.  เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผูปวย   คะแนนความวิตกกังวลครอบครัว  
ทดสอบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   ดวยการ
ทดสอบคาที (t-test)   โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 
 4.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาล    ในการใหบริการ ทดสอบ
ความแตกตาง ระหวางกอนและหลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  
ดวยสถิติทดสอบของ Wilcoxon (Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test)  โดยกําหนด
ระดับความมีนัยสําคัญที่ .05  

 

 

 

 



 
 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 วิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi Experimental Research)   มีจุดประสงคเพื่อศึกษา
ผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  ตอความวิตกกังวลของผูปวย
และครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล ดําเนินการวิจัยโดยเปรียบเทียบความวิตกกังวล
ของผูปวยและครอบครัวผูปวย   ระหวางกลุมที่ไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว
และกลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ  และเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล ในการ
ใหบริการพยาบาล กอนและหลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    
 ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางผูปวย จํานวน 40 คน  ครอบครัวผูปวยแตละ
ราย 40 คน  โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 40 คน รวมผูปวยและครอบครัวทั้ง
หมด 80 คน  และพยาบาลผาตัดที่เปนกลุมตัวอยาง 10 คน  รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 90 คน     
โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับ ดังนี้ 
 ตอนที่  1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผูปวย    ระหวางกลุมที่ไดรับบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว และกลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ 
 ตอนที่ 3   เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย  ระหวางกลุมที่ไดรับ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว และกลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ   
 ตอนที่ 4  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล  ในการใหบริการพยาบาล กอนและ
หลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  
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ตอนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง     จําแนก
ตาม  เพศ  อายุ สถานภาพสมรส  การศึกษา รายไดของผูปวย/เดือน  ประสบการณการผาตัด    
และการผาตัด 
  

ขอมูล กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
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 
          หมาย / หยา / 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 
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ตารางที่ 5   จํานวนและรอยละของผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   จําแนก
ตาม  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  รายไดของผูปวย/เดือน ประสบการณการผาตัด      
และการผาตัด (ตอ) 
 

ขอมูล กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
5.  รายไดของผูปวย/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. ประสบการณการผาตัดมากอน       
        เคย 7 35 13 60 20 50 
        ไมเคย 13 65 7 40 20 50 
    รวม 20 100 20 100 40 100 
7. การผาตัด       
    - 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 ผลจากการวิเคราะหขอมูลผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง จํานวนกลุมละ 20 คน พบวา ผูปวยกลุมตัวอยางรอยละ 55 เปนเพศหญิง และรอยละ 45 
เปนเพศชาย อายุสวนใหญอยูในชวงอายุ 41-50 ป และ 51-60 ป   คิดเปนรอยละ 45 และรอยละ
30 ตามลําดับ  ผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 80  มีสถานภาพสมรสคู  การศึกษาสวนใหญ
รอยละ 45 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา    รายไดของผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญ มีรายไดนอย
กวา 10,000 บาท/ เดือน  และมีรายได 10,001 -20,000 บาท/ เดือน   คิดเปนรอยละ 47.5 และ
รอยละ 40  ตามลําดับ     สวนประสบการณในการทําผาตัดมากอนนั้นพบวารอยละ 50 มีประสบ
การณในการทําผาตัดมากอน ในขณะที่ผูปวยรอยละ 50  ไมเคยมีประสบการณในการทําผาตัดมา
กอน   การผาตัดที่กลุมตัวอยางไดรับรอยละ 20   เปนการผาตัดลําไสใหญ (Colectomy) รองลงมา 
คือ การผาตัดมะเร็งเตานม (Mastectomy และริดสีดวงทวาร (Haemorrhoidectomy) มีจํานวน
กลุมละเทา ๆ กัน คิดเปนรอยละ 15 
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ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของครอบครัวผูปวยในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตาม
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา  ประสบการณในการรอผาตัด และความสัมพันธกับผูปวย 
 

ขอมูล กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
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  จํานวนและรอยละของครอบครัวผูปวยในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตาม
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  การศึกษา ประสบการณในการรอผาตัด  และความสัมพันธกับผูปวย 
(ตอ) 
 

ขอมูล กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
5. ประสบการณในการรอผาตัด       
          เคย 6 30 7 35 13 32.5 
          ไมเคย 14 70 13 65 27 67.5 
     รวม           20 100 20 100 40 100 
6. ความสัมพันธกับผูปวย 
          บิดา / มารดา 0 0 1 5 1 2.5 
          สามี / ภรรยา 11 55 13 60 24 60 
          พี่ / นอง 3 15 1 5 4 10 
          บุตร 6 30 5 25 11 27.5 
     รวม 20 100 20 100 40 100 
 
 จากตารางที่ 6    ผลการวิเคราะหขอมูลจากครอบครัวผูปวยในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง จํานวนกลุมละ 20 คน พบวา ครอบครัวผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   สวนใหญ
รอยละ 57.5 เปนเพศหญิง  มีอายุอยูในชวง 41-50ป  คิดเปนรอยละ 40    ครอบครัวผูปวยสวน
ใหญรอยละ 75 มีสถานภาพสมรสคู มีการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 32.5 ขณะที่การศึกษา
ระดับอุดมศึกษา และมัธยมศึกษา  คิดเปนรอยละ 30 และ 22.5 ตามลําดับ  สวนประสบการณใน
การรอผาตัด ครอบครัวผูปวยสวนใหญรอยละ 67.5 ไมเคยมีประสบการณในการรอผาตัดมากอน 
และดานความสัมพันธกับผูปวย สวนใหญรอยละ 60 มีความสัมพันธเปนสามี/ภรรยา  
 
 
 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

81

ตารางที่ 7   จํานวนและรอยละของพยาบาลผาตัด จําแนกตามลักษณะ  เพศ  อายุ   การศึกษา  
และประสบการณการปฏิบัติงาน (n= 10) 
 

ขอมูล จํานวน รอยละ 
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. ประสบการณการปฏิบัติงาน  (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  ผลการวิเคราะหขอมูลจากพยาบาลผาตัดที่เขารวมในโครงการ การจัด
รูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จํานวน 10 คน  พบวา พยาบาลกลุมตัว
อยางทั้งหมดเปนเพศหญิง  มีอายุอยูในชวง 22-30 ป คิดเปนรอยละ 70  สถานภาพโสด  จํานวน 7 
คน  คิดเปนรอยละ 70  การศึกษาสวนใหญรอยละ 70 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และประสบ
การณการปฏิบัติงาน สวนใหญรอยละ 70 อยูในชวง 3-5 ป 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผูปวย  ระหวางกลุมที่ไดรับบริการพยาบาล    
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว และกลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ  

ตารางที่ 8   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวยกอนและหลังการทดลอง และ
ความแตกตางคะแนนความวิตกกังวล ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเปนรายคู 

 
 กลุมควบคุม  กลุมทดลอง 

ผูปวย 
คูที่ 

คะแนนความวิตกกังวล ผูปวย
คูที่ 

คะแนนความวิตกกังวล 

 กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ความ 
แตกตาง 

 กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ความ 
แตกตาง 

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 พบวา คะแนนความวิตกกังวลของผูปวยหลังการทดลองในกลุมทดลอง
ลดลงทุกคน  สวนผูปวยในกลุมควบคุมคะแนนความวิตกกังวลหลังผาตัดลดลง 11 คน  (รอยละ
55)  และคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองสูงขึ้นกวากอนการทดลอง 9 คน (รอยละ 45)   
 
ตารางที่ 9   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความวิตกกังวลของผูปวย กอน
และหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
 

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
 X S.D.   X S.D. 

t 

กอนการทดลอง 
 

42.15 8.96 44.85 6.45            -1.094 

หลังการทดลอง 
 

42.35 8.88 24.45 2.70      8.628* 

ความแตกตางกอน-หลัง
การทดลอง 

.20 8.88 -20.40 7.54   7.909* 

       

 *p<.05 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา คะแนนความวิตกกังวลของผูปวยกอนการทดลองของกลุมควบคุม
และกลุมทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  คะแนนความวิตกกังวลของ
ผูปวยหลังการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05  โดยคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยหลังการทดลองในกลุมทดลองลดลงมากกวา
คะแนนความวิตกกังวลของผูปวยหลังการทดลองในกลุมควบคุม  และความแตกตางของคะแนน
ความวิตกกังวลของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05  แสดงวาผูปวยที่ไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มีความวิตกกังวล
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ 
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ตารางที่ 10   เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูปวยในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  กอน
และหลังการทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง คะแนนความวิตกกังวล 
ของผูปวย จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

    กอนการทดลอง     
    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  พบวา กอนการทดลองผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมสวนใหญมี
ความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางและระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 45 และรอยละ 50 ตามลําดับ  
และผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมทดลองสวนใหญมีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 75 
 หลังการทดลองผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมสวนใหญมีความวิตกกังวลอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 70  แตผูปวยกลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกคนมีความวิตกกังวล
ลดลงมาอยูในระดับต ำ 
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ตอนที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย ระหวางกลุมที่ไดรับบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว และกลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ   

ตารางที่ 11   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย กอนและหลังการ
ทดลอง และความแตกตางคะแนนความวิตกกังวล ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเปนรายคู 
 

 กลุมควบคุม  กลุมทดลอง 
คูที่ คะแนนความวิตกกังวล คูที่ คะแนนความวิตกกังวล 

 กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ความ 
แตกตาง 

 กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ความ 
แตกตาง 

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 พบวา คะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวหลังการทดลองในกลุม
ทดลองลดลงทุกคน  สวนครอบครัวในกลุมควบคุมจํานวน 6 คน (รอยละ30)มีคะแนนความวิตก
กังวลหลังการทดลองสูงขึ้นกวากอนการทดลอง       
 
ตารางที่ 12  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    ของครอบครัว
ผูปวย ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
 X S.D. X S.D. 

t 

กอนการทดลอง 
 

43.60 8.61 43.90 7.61  -.117 

หลังการทดลอง 
 

39.35 7.78 27.65 6.39  5.198* 

ความแตกตางกอน-หลัง
การทดลอง 

-4.25 9.33 -16.25 5.09  5.050* 

       

 *p<.05 
 
 จากตารางที่ 12 พบวา คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย กอนการ
ทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของครอบครัวหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของครอบครัวหลัง
การทดลองในกลุมทดลองลดลงมากกวาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของครอบครัวหลังการ
ทดลองในกลุมควบคุม  และความแตกตางคะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  แสดงวาครอบครัวผูปวยที่ไดรับ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มีความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ผาตัดตามปกติ 
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ตารางที่ 13   เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยในกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง  กอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง คะแนนความวิตกกังวล 
ของครอบครัว จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

    กอนการทดลอง     
    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  พบวา กอนการทดลองครอบครัวกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมสวนใหญ
มีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 65    และครอบครัวกลุมตัวอยางในกลุม
ทดลองสวนใหญมีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 70 
 หลังการทดลองครอบครัวผูปวยในกลุมควบคุมมีความวิตกกังวลอยูในระดับตํ่า คิดเปน
รอยละ 45 ในขณะที่รอยละ 55  มีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง  แตครอบครัวผูปวยกลุม
ทดลองสวนใหญ มีความวิตกกังวลลดลงมาอยูในระดับต ำ คิดเปนรอยละ 95 
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการพยาบาล กอนและหลังการจัด
รูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
  
ตารางที่ 14   เปรียบเทียบผลตางของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล  กอนกับหลังการให
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  โดยรวมและรายดาน  (n = 10) 
 

Ranks 
ของผลตางของคะแนนความ 
พึงพอใจของพยาบาลกอนกับ 
หลังการใหบริการพยาบาล 

 
N 

 
Sum of Ranks 

 
T 

1. ดานความสําเร็จ    
Negative Ranks 1 1.50 
Positive Ranks 9 53.50 

 
2.655* 

ties 0   
2. ดานอํานาจในการทํางาน    

Negative Ranks 1 1.00  
Positive Ranks 7 35.00 2.386* 

ties 2   
3.  ดานสัมพันธภาพ    

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 ผลจากการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการจัด
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว พบวา   คะแนนความพึงพอใจหลังการจัดบริการ
พยาบาลฯ สูงกวาคะแนนความพึงพอใจกอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ทั้งโดยรวมและรายดาน   
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ตารางที่ 15   เปรียบเทียบความตางของคูลําดับความพึงพอใจของพยาบาลผาตัด  กอนและหลัง
การจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  
 
ความพึงพอใจ
ของพยาบาล 

 คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คนที่ 
6 

คนที่ 
7 

คนที่ 
8 

คนที่ 
9 

คนที่ 
10 

T 

1. ดานความ
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. ดานอํานาจ 
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.  ดานสัม 
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 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการจัดบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  โดย
คะแนนเฉลี่ยภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองเกือบทุกคนและทุกดาน ยกเวนพยาบาล
คนที่ 3  ที่คะแนนความพึงพอใจดานความสําเร็จหลังการทดลองลดนอยลง 1 คะแนน และ
พยาบาลคนที่ 8  คะแนนความพึงพอใจดานอํานาจในการทํางานหลังการทดลองลดนอยลง 1 
คะแนนเชนกัน    
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ตารางที่ 16  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลังการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จําแนกเปนรายขอ 
 

 
ความพึงพอใจของพยาบาล 

กอนการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว 

หลังการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว 

 X S.D. X S.D. 

 
     T 

ความพึงพอใจดานความสําเร็จ 
1. ทานมุงมั่นที่จะใหผูปวยและ 
ครอบครัวไดรับบริการพยาบาลที่ดี 
2. ทานมีโอกาสรวมกันทํางานใหมี
ประสิทธิภาพมากกวาที่เคยทํามา
กอน 

 
4.60 

 
3.70 

 
 

 
.52 

 
.68 

 
4.90 

 
4.40 

 
.32 

 
.52 

 
1.732 
 
2.070* 

 

3.  ทานไดทํางานที่แตกตางจาก
พยาบาลผาตัดทั่วไป 

3.60 .84 4.70 .48 2.232*  

4.  ทานไดใชความรูความสามารถใน
การแกปญหาการทํางาน 

4.20 .42 4.20 .42 .000  

5.  ทานไดทํางานที่ทาทายความ
สามารถ 

3.70 .48 4.30 .68 2.449*  

6.  ทานพึงพอใจในความสําเร็จของ
งาน 
7.  ทานภาคภูมิใจในการใหการ
พยาบาลที่ทําใหผูปวยพึงพอใจ 

3.70 
 

4.20 

.68 
 

.79 

4.60 
 

4.80 

.52 
 

.42 

2.530* 
 

2.121* 

 

8.  ทานภาคภูมิใจในการใหการ
พยาบาลที่ทําใหครอบครัวพึงพอใจ 

4.00 .94 4.80 .42 2.060*  

9.  ทานรูสึกมีคุณคาในตนเองเมื่อได
ใหบริการพยาบาล 

4.20 .63 4.70 .48 1.890  

        
 *p<.05 
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ตารางที่ 16  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลังการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จําแนกเปนรายขอ (ตอ) 
 

 
ความพึงพอใจของพยาบาล 

กอนการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว 

หลังการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว 

 X S.D. X S.D. 

 
      T 

ความพึงพอใจดานอํานาจในการ
ทํางาน 
10. ทานพึงพอใจในหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมาย 

 
 

3.70 

 
 

.48 

 
 

4.20 

 
 

.42  

 
 

2.236* 

 

11.  ทานพึงพอใจที่ไดรับผิดชอบรวม
กันในการใหบริการพยาบาล 
12.  ทานพึงพอใจที่ไดบริหารจัดการ
เกี่ยวกับการใหบริการพยาบาล 

3.80 
 

3.60 

.42 
 

.70 

4.30 
 

4.30 

.48 
 

.48 

2.236* 
 
2.121* 
 

 

13. ทานสามารถจูงใจผูรวมงานให
รวมกันทํางานตามวัตถุประสงคของ
หนวยงาน 

3.40 .52 4.10 .74 2.111*  

14. ทานสามารถควบคุมการทํางาน
ใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจาการ
ผาตัด 

3.80 .92 4.30 .48 -1.414  

ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ 
15. ผูรวมงานใหการยอมรับในความรู
ความสามารถของทาน 
16. ทานรูสึกอบอุนใจที่ไดทํางานรวม
กับคนอื่นในหองผาตัด 

 
3.80 

 
3.30 

 
.42 

 
.68 

 
4.30 

 
4.30 

 
.68 

 
.48 

 
1.890 
 
2.714* 

 

17.  ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวม
งาน 

3.90 .32 4.40 .52 2.236*  

        
 *p<.05  
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ตารางที่ 16  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลังการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จําแนกเปนรายขอ (ตอ) 
 

 
ความพึงพอใจของพยาบาล 

กอนการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว 

หลังการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว 

 X S.D. X S.D. 

 
      T 

18. ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยที่
มารับการผาตัด 

4.10 .32 4.70 .48   2.449*  

19.  ทานมีสัมพันธภาพที่ดีกับ 
ครอบครัวผูปวยที่มารับการผาตัด 

3.80 .42 4.60 .52   2.271*  

20.  ทานยินดีชวยเหลือผูรวมงานเมื่อ
มีการผาตัดฉุกเฉิน 

4.10 .32 4.50 .53   2.000*  

21.  เมื่องานประสบความสําเร็จทาน
ยินดีใหเครดิตกับผูที่มีสวนกี่ยวของใน
งานนั้น 

3.90 .57 4.40 .52   1.890  

22.  พยาบาลผาตัดมีความเขาใจใน
เปาหมายของหนวยงานรวมกัน 

3.40 .70 4.10 .32    2.121*  

        
              *p<.05 
  T = Wilcoxon matched-pairs signed ranks test 
 
 จากตารางที่ 16 พบวา คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลหลังการทดลองสวนใหญ 
16 ขอ เพิ่มข้ึนจากกอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   ขอที่คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลเพิ่มข้ึนอยูในระดับมาก
ที่สุดหลังการทดลอง ไดแก พยาบาลผาตัด พึงพอใจที่ไดมุงมั่นที่จะใหผูปวยและครอบครัวไดรับ
บริการพยาบาลที่ดี (X= 4.90 ± .32 ) สวนขอที่พยาบาลผาตัดมีความพึงพอใจนอยที่สุด แตก็ยังอยู
ในระดับมาก   ไดแก ความพึงพอใจดานความสามารถในการจูงใจผูรวมงานใหรวมกันทํางานตาม
วัตถุประสงคของหนวยงาน (X= 4.10 ± .74) และความพึงพอใจในดานความเขาใจในเปาหมาย
ของหนวยงานรวมกัน (X= 4.10 ± .32 ) 

 



 
 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษา           
ผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ตอความวิตกกังวลของผูปวย
และครอบครัว  และความพึงพอใจของพยาบาล 
 กลุมทดลอง   หมายถึง   ผูปวยและครอบครัวผูปวย  ที่ไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว     และกลุมพยาบาลผาตัดที่รวมในการจัดและใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว 
 กลุมควบคุม หมายถึง   ผูปวยและครอบครัวผูปวย ที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.  เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูปวย   ระหวางกลุมที่ไดรับบริการพยาบาล 
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวและกลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ 
 2.  เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย ระหวางกลุมที่ไดรับบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวและกลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ 
 3.  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการ กอนและหลังการจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  

สมมติฐานของการวิจัย 

 1.  ผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   มีความวิตกกังวล
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ  
 2.  ครอบครัวผูปวยที่ไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    มีความวิตก
กังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ 
 3. ความพึงพอใจของพยาบาล  หลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวสูงกวากอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป   ครอบครัว
ผูปวยที่มารับบริการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป  และพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานประจําที่หองรับ-สง  
หองผาตัด และหองพักฟน  
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ไดแก  ผูปวยและครอบครัวผูปวยที่มารับบริการผาตัด
ศัลยกรรมทั่วไป หองผาตัดศัลยศาสตร  แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 40 คู  
รวม 80 คน โดยผูวิจัยไดจับคูกลุมผูปวยใหมีความเหมือนหรือคลายคลึงกันมากที่สุดตามลักษณะ
เพศ อายุ และการผาตัด  สวนครอบครัวผูปวยจับคูในดานความสัมพันธกับผูปวย โดยตองมีความ
สัมพันธกับผูปวยในฐานะบิดา/มารดา  สามี/ภรรยา  บุตร  หรือ  พี่/นอง  และพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 10  คน ปฏิบัติงานประจําที่หองรับ-สง  หองผาตัด  และหองพักฟนศัลยศาสตร     คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี    

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  แบงเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย  6 ชุด ไดแก  บ.ค.1 โครงการ การจัด
รูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ 
Swansburg (2002) ในการดําเนินโครงการ การจัดบริการพยาบาล  และใหการพยาบาลที่เนนการ
ดูแลครอบครัว ตามแนวคิดการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวของ Atkinson and 
Fortunato (1996)  รวมกับทฤษฎีการดูแลของ Roach (1993)   บ.ค. 2 แผนการสอนพยาบาล   
บ.ค. 3 คูมือการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    บ.ค. 4 วีดิทัศน  เร่ือง 
การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเขารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป    บ.ค. 5 คูมือผูปวยและครอบ
ครัว เร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด  และบ.ค. 6 แบบประเมินผล การจัด
รูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  

2. เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง  ประกอบดวย 5 ชุด    ไดแก บ.ค. 1.1  ใบงาน   
กิจกรรมในการอภิปรายกลุมของพยาบาลผาตัด  บ.ค.1.2 ใบงานการฝกทดลองจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   บ.ค. 2.4   แบบทดสอบความรูของพยาบาลกอนและหลัง
อบรม    บ.ค. 3.1 ใบรายการ กิจกรรมการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   และ 
บ.ค. 3.2  แบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 3.  เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการวิจัย มี  3   ชุด ไดแก บ.ค. 7  แบบประเมิน
ความวิตกกังวลของผูปวย  บ.ค. 8  แบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัว     และ บ.ค. 9  
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล  ในการใหบริการพยาบาล 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

96

การดําเนินการวิจัย 

 ผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 10 สัปดาห โดยเริ่มจาก วันที่  
16  ธันวาคม พ.ศ. 2546 ถึงวันที่  26  กุมภาพันธ พ.ศ. 2547  ดวยการแบงกลุมตัวอยางเปน  2 
กลุม คือ 

1. กลุมควบคุม ไดแก ผูปวยที่มาเขารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไปและครอบครัว  เลือก
ผูปวยกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด โดยกอนผาตัด 1 วันผูวิจัยขออนุญาตในการวิจัย
จากกลุมควบคุม แลวใหกลุมควบคุมตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินความ
วิตกกังวลขณะเผชิญกอนการทดลอง   
 ในวันผาตัดผูปวยและครอบครัวจะไดรับการพยาบาลผาตัดจากพยาบาลตามปกติ 
 หลังผาตัดวันที่ 2  ผูปวยและครอบครัวจะไดรับการประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ
หลังการทดลอง โดยไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ 

2. กลุมทดลอง     ไดแก 
      2.1  ผูปวยที่มาเขารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไปและครอบครัว  เลือกผูปวยกลุมตัว
อยางที่มีคุณลักษณะตามที่กําหนด ใหมีคุณสมบัติเหมือนหรือคลายคลึงกับกลุมควบคุมเปนคู ๆ 
ตามลักษณะเพศ อายุ และการผาตัด สวนครอบครัวจับคูในดานความสัมพันธกับผูปวยโดยตองมี
ความสัมพันธในฐานะ บิดา/มารดา สามี/ภรรยา บุตร พี่/นอง เทานั้น  โดยกอนผาตัด 1 วันผูวิจัยขอ
อนุญาตในการเขารวมการวิจัย  แลวใหผูปวยและครอบครัวกลุมทดลอง ตอบแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล และแบบประเมินความวิตกกังวลกอนการทดลอง   หลังจากนั้นกลุมทดลองไดรับ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
  ในวันผาตัด   ผูปวยและครอบครัวจะไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล   
ครอบครัว 
  หลังผาตัดวันที่ 2  ผูวิจัยประเมินความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว หลังการ
ทดลอง 
  2.2 พยาบาลผาตัดกลุมตัวอยาง  จะไดรับการประเมินความพึงพอใจในการให
บริการกอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว แลวพยาบาลผาตัดไดรับ
การฝกอบรมตามแผนการสอนพยาบาล แลวดําเนินตามโครงการการจัดรูปแบบบริการพยาบาล 
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  หลังจากนั้นเมื่อดําเนินการทดลองจนกระทั่งไดจํานวนผูปวยและ
ครอบครัวในกลุมทดลองครบทั้ง 20 คนแลว ผูวิจัยใหพยาบาลผาตัดประเมินความพึงพอใจหลัง
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวอีกครั้งหลังการทดลอง 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยคาเฉลี่ย คารอยละ คะแนนความวิตกกังวลของผูปวย
คะแนนความวิตกกังวลของครอบครัว และคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดย
หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลของ     
ผูปวยและครอบครัวกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ
ทดสอบที (t-test)   และทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาล กอน
และหลังการทดลอง ดวยสถิติทดสอบ Wilcoxon (Wilcoxon matched-pairs signed ranks test)   
โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05   

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้ศึกษาผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว     
ตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล   ผลการวิจัยมีดังนี้ 
 1.  คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูปวย  กอนการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบ
คุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการ
ทดลอง ของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  และคาความแตกตาง
เฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลอง มีความแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 (ตารางที่9)    โดยคาความแตกตางเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวย
กลุมทดลองมีคาสูงกวากลุมควบคุม    จึงสรุปไดวาผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย
ขอที่ 1   ซึ่งระบุวา   ผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มีความวิตก
กังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ 
 2.  คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของครอบครัวกอนการทดลอง   ในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   สวนคะแนนเฉลี่ยความวิตกกงัวลหลัง
การทดลองของครอบครัวในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และคาความแตกตางเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลในกลุมทดลอง แตกตางกับกลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (ตารางที่ 12) โดยคาความแตกตางเฉลี่ยของคะแนนความ
วิตกกังวลของครอบครัวกลุมทดลองมีคาสูงกวากลุมควบคุม จึงสรุปไดวาผลการทดลองเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ซึ่งระบุวา ครอบครัวผูปวยที่ไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวมีความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ 
 3. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลหลังการทดลองแตกตางจากกอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (ตารางที่ 14) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลโดย
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รวมและรายดาน พบวาพยาบาลมีความพึงพอใจหลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัวสูงกวากอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   จึงสรุปไดวาผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3  
ซึ่งระบุวา ความพึงพอใจของพยาบาลหลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวสูงกวากอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. จากผลการวิจัย พบวาความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 โดยคาความแตกตางของ
คะแนนความวิตกกังวลในกลุมทดลองสูงกวาในกลุมควบคุม ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วา 
ระดับความวิตกกังวลหลังการทดลองของผูปวย ที่ไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบ
ครัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แสดงใหเห็นวา การจัดรูปแบบบริการพยาบาล    
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวมีผลทําใหผูปวยลดความวิตกกังวล เมื่อพิจารณาอธิบายไดวา การ
จัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไดใชแนวคิดการใหการ
พยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัดและครอบครัวของ Atkinson and Fortunato (1996) รวมกับ
บูรณาการ การดูแลผูปวยและครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีของ Roach (1993) ทําใหจัดบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวสามารถดูแลผูปวยและครอบครัวไดครอบคลุมทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  และใหบริการไดอยางตอเนื่องตั้งแตระยะกอน 
ระหวางผาตัด  และระยะหลังผาตัดในหองพักฟน 

  การจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวนี้  ผูปวยและครอบครัวไดรับ
ความรู คําแนะนําจากพยาบาลผาตัดในการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด  ไดฝกทักษะการหายใจ 
การไออยางมีประสิทธิภาพ การบริหารขา ไดทราบขั้นตอนและเห็นภาพการดูแลจากวีดิทัศน รวม
ทั้งไดทราบกําหนดเวลาในการทําผาตัดและระยะเวลาในการทําผาตัดโดยประมาณ ทําใหผูปวย
และครอบครัวเกิดการรับรูและเตรียมพรอมสําหรับการผาตัด จึงชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลได    
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยอื่น ๆ ถึงแมวาการศึกษาเนนเฉพาะการใหบริการกอนผาตัด 
ดังเชน การศึกษาของ Morrell (2001)  ที่ไดศึกษาผลการสอนกอนผาตัด  ตอระดับความวิตกกังวล
ของผูปวยผาตัดตอกระจก พบวา การสอนผูปวยกอนผาตัดสามารถลดความวิตกกังวลของผูปวย
กอนผาตัดตอกระจกได    และสอดคลองกับการวิจัยของ Peterson (1991) ที่ไดศึกษาความวิตก
กังวลของผูปวยกอนทําการสวนหัวใจ  จากการสังเกตผูปวย 72 คน     โดยแบงเปนกลุมที่ไดรับการ
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สอน       กลุมไดรับการสรางสัมพันธภาพ   และกลุมควบคุม  พบวา กลุมที่ไดรับการสอนและกลุม
ที่ไดรับการสรางสัมพันธภาพ มีความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวนี้ พยาบาลผาตัดยังไดแนะ
นําวิธีการที่ครอบครัวสามารถใหกําลังใจผูปวย พรอมทั้งสนับสนุนใหครอบครัวใหกําลังใจผูปวย
กอนที่จะเขาหองผาตัด ทําใหผูปวยและครอบครัวไดอยูใกลชิดและชวยเหลือกัน ดังที่ครอบครัว    
ผูปวยกลุมทดลองคนที่ 2  ไดแสดงความคิดเห็นวา  “การที่ไดเขารวมโครงการนี้ ทําใหมีแนวทางที่
ชัดเจนในการเสริมสรางกําลังใจผูปวย ชวยใหผูปวยรูสึกอบอุน คลายความวิตกกังวล และเกิด
ความมั่นใจที่จะรับการผาตัด”  สอดคลองกับที่ Suchmann, Botelho and Walker(1998)   กลาว
ไววา  ผูปวยจะรูสึกอบอุนเมื่อไดอยูใกลชิดกับบุคคลในครอบครัว    และจากการศึกษาพบวาผูปวย
ที่ตองไดรับการผาตัดนั้นเปนภาวะวิกฤต ที่ทําใหผูปวยมีความตองการครอบครัวมากกวาที่เคย
ตองการ    (Robert, 1976 อางถึงใน มารยาท วัชรเกียรติ, 2536: 6) ดังนั้นการจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวจึงชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลได  

การใหคําแนะนําในการเตรียมตัวผูปวยและครอบครัวเพื่อรับการผาตัดที่ใชในการวิจัยนี้  
ไดใชส่ือวีดิทัศน ที่ผูวิจัยและกลุมพยาบาลผาตัดรวมกันสรางขึ้น ทําใหผูปวยและครอบครัวได   
เห็นภาพ พรอมกบัเสียงคําบรรยาย  ซึ่งจากการศึกษาพบวาการใหขอมูลโดยใชส่ือวีดิทัศนนั้นเปน
การเรียนดวยการเห็น การไดยิน ชวยเพิ่มความสามารถในการเรียนรูของผูเรียนจากรอยละ20 เปน 
รอยละ75 ที่ไดจากการฟงอยางเดียว และรอยละ  40  จากการมองเห็นอยางเดียว (Fletcher, 
1990 อางถึงใน  วีณา  จีระแพทย, 2544)     ดังที่ผูปวยและครอบครัวผูปวยในกลุมทดลองหลาย ๆ 
คน ไดกลาววา “หลังจากดูวีดิทัศนแลว ทําใหเกดิความเขาใจและสามารถปฏิบัติตามไดดวย  รูสึก
วามีประโยชนมาก ทําใหคลายความวิตกกังวลดวย”   ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยของ 
Ayral et al. (2002)  ที่ไดศึกษาผลของการใหขอมูลดวย วีดิทัศน ตอความวิตกกังวลกอนผาตัดและ
ความทนตอการชะลางขอในผูปวยขอเขาเสื่อม   พบวา  กลุมผูปวยที่ดูวีดิทัศนมีความวิตกกังวล
กอนผาตัดลดลงครึ่งหนึ่ง  ความทนตอการชะลางขอเขาทนกวากลุมที่ไมไดดูวีดิทศัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ       

 นอกจากนี้กอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ผูวิจัยได
สํารวจความตองการของผูปวยและครอบครัว (Pilot study)  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการกําหนด
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว   ทําใหสามารถตอบสนองความตองการที่
แทจริงของทั้งผูปวยและครอบครัว  เชน ความตองการดานขอมูล ความตองการที่จะอยูใกลชิด     
ผูปวย เปนตน  
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2. ผลการทดลอง พบวา ความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยที่

ไดรับการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว และกลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคาความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลใน
กลุมทดลองสูงกวาในกลุมควบคุม  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  ที่วา ครอบครัวที่ไดรับบริการ
พยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว จะมีความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
แสดงใหเห็นวา การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มีผลทําใหครอบครัว
ผูปวยลดความวิตกกังวล  ซึ่งการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดโดยใหการดูแลทั้งผูปวยที่มารับ
การผาตัดและครอบครัว จัดวาเปนการจัดบริการที่มีความเหมาะสมอยางยิ่งในการใหบริการผาตัด 
เพราะสามารถดูแลผูปวยที่มารับการผาตัดและครอบครัว  ชวยลดความวิตกกังวลของทั้งผูปวย
และครอบครัวไปพรอม ๆ กัน  
 เมื่อพิจารณา พบวา การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวนี้   
ครอบครัวผูปวยไดรับการสนับสนุนในดานขอมูลทั้งในระยะกอนผาตัด  ขณะรอผูปวยผาตัด  และ
ภายหลังการผาตัด  ซึ่งการใหขอมูลแกครอบครัวนั้น ทําใหครอบครัวไดทราบเหตุการณตามความ
เปนจริง ไมคิดไปเองในทางที่นากลัว  อีกทั้งพยาบาลผาตัดไดแจงหมายเลขโทรศัพทที่ครอบครัว
สามารถติดตอพยาบาลไดโดยตรงขณะรอผูปวยผาตัด ชวยใหครอบครัวมีชองทางในการสอบถาม
ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย และในระยะหลังผาตัด ในขณะที่ผูปวยไดรับการดแูลในหองพักฟนนั้น 
พยาบาลก็ไดแจงใหครอบครัวผูปวยทราบทันที ทําใหครอบครัวมีความหวังในการรอคอยและลด
ความวิตกกังวล ดังเชน ครอบครัวกลุมทดลองคูที่ 12 ไดกลาววา “รูสึกคลายความวิตกกังวลเมื่อได
รับบริการพยาบาลแบบนี้  ซึ่งดีมาก มีความสบายใจ”  อีกทั้งการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัวนี้ พยาบาลผาตัดไดสนับสนุนใหครอบครัวไดอยูใกลชิดกับผูปวยและใหกําลังใจ
ผูปวยกอนเขารับการผาตัด ครอบครัวผูปวยไดเห็นการทํางานของพยาบาล    สงผลใหเกิดความ
เชื่อมั่นวาผูปวยไดรับการดูแลที่ดี  จึงทําใหครอบครัวลดความวิตกกังวล  และเมื่อพิจารณาคะแนน
ความวิตกกังวลของครอบครัวหลังการทดลอง พบวา ครอบครัวผูปวยในกลุมทดลองมีระดับความ
วิตกกังวลอยูในระดับตํ่า  คิดเปนรอยละ 95 ดังนั้นจึงสรุปไดวา  การจัดรูปแบบบริการพยาบาล   
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มีผลใหระดับความวิตกกังวลหลังการทดลองของครอบครัวผูปวยที่
ไดรับบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว นอยกวาครอบครัวผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยอื่น ๆ ถึงแมวางานวิจัยที่ผานมาจะมุงศึกษาการดูแล
ครอบครัวผูปวยเฉพาะในขณะรอผาตัดเทานั้น   ดังเชน  การศึกษาของ Leske (1995) ซึ่งไดศึกษา
ผลของการรายงานความกาวหนาของการผาตัดแกครอบครัวขณะรอผาตัด พบวา กลุมทดลองมี
คะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุม  และมีอัตราการเตนของหัวใจต่ํากวา อยางมีนัยสําคัญ      
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ทางสถิติ    และสอดคลองกับผลการวิจัยของวรรณวิมล  คงสุวรรณ และคณะ (2544) ไดศึกษาผล
ของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณ ตอความวิตกกังวลของครอบครัวขณะรอผาตัด พบวา 
ความวิตกกังวลของครอบครัวกลุมที่ไดรับการสนับสนุนขอมูลและอารมณต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 จากสภาพการณตามปกตินั้น การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบ
ครัวนี้มีนอยมาก  โดยเฉพาะในขณะที่ครอบครัวรอผูปวยผาตัดพยาบาลจะใหขอมูลแกครอบครัว
เมื่อครอบครวัสอบถามเทานั้น  แตการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวที่
ใชในการวิจัยนี้ ครอบครัวผูปวยไดรับขอมูลจากพยาบาลตามขั้นตอนที่เปนจริงในทุกระยะตั้งแต
กอน ระหวาง และหลังผาตัด     ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองเหมาะสม
กับครอบครัว เปนสิ่งที่จําเปนอีกประการหนึ่งที่จะชวยใหครอบครัวลดความวิตกกังวล  และการให
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวนั้น  ยังเปนการสงเสริมใหครอบครัวไดมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวย นับเปนการนําแหลงประโยชนของผูปวยมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดกับตัวผูปวย 
(ทัศนีย  อนันตพันธุพงศ, 2540: 112)  นอกจากนี้การที่ครอบครัวไดเขามามีสวนรวมและรับรูเกี่ยว
กับการผาตัดที่ผูปวยไดรับต้ังแตระยะแรก จะทําใหครอบครัวคอย ๆ ยอมรับ และมีการเตรียมความ
พรอมในการที่จะรับผูปวยไปดูแลตอที่บาน เมื่อผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล   แตส่ิงเหลานี้
จะเกิดขึ้นไมได หากการจัดบริการพยาบาลผาตัดยังไมไดใชประโยชนของครอบครัว และนําแนวคิด
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวไปใชทั้งองคการ  
  

3. ผลการวิจัย  พบวา  ความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการพยาบาล    หลังการ
จัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว สูงกวากอนการจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติ
ฐานขอที่ 3 ที่วาความพึงพอใจของพยาบาล หลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ    
ดูแลครอบครัวสูงกวากอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว โดยความ
พึงพอใจของพยาบาลหลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว สูงกวา
กอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวในทุกดาน นั่นคือ พยาบาลมี
ความพึงพอใจในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ในระดับสูงกวา     
(X = 97.90 ± 7.17 จากคะแนนเต็ม 110) กอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว (X = 84.50 ± 8.53  จากคะแนนเต็ม 110) 

จากผลการวิจัย แสดงใหเห็นวา  การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว มีผลทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น  เมื่อพิจารณากระบวนการจะ
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เห็นวา การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวนั้น ผูวิจัยไดใชหลักการบริหาร
แบบมีสวนรวมในการดําเนินโครงการฯ ทําใหพยาบาลผาตัดไดมีโอกาสรวมกันจัดรูปแบบบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวขึ้น โดยพยาบาลไดรับความไววางใจจากหัวหนาหนวยหอง
ผาตัดใหจัดบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว ซึ่งนับวาเปนงานที่สําคัญ ทาทายความ
สามารถของพยาบาล ทําใหพยาบาลไดเพิ่มคุณคาของตนเอง และอยากทํางานใหสําเร็จ มีความ  
รูสึกเปนสวนหนึ่งของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ทุมเทและเต็ม
ใจในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ตามความรับผิดชอบ ผลลัพธคือพยาบาลมีความพึงพอใจในการให
บริการพยาบาล  สอดคลองกับการศึกษาของกุลธิดา  พรมต ุ น (2545)  ไดศึกษาโครงการฝกอบรม
การบริหารแบบมีสวนรวม สําหรับหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลชุมพร พบวา การบริหารแบบมี
สวนรวมทําใหผูใตบังคับบัญชารูสึกมีคุณคาในตนเอง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ พยาบาลไดมีสวนรวมใน
การกําหนดเปาหมายวัตถุประสงค ขอบเขต และบทบาทหนาที่ของพยาบาลผาตัดในการใหการ
พยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว   รวมทั้งไดรับความอิสระในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัด
ที่เนนการดูแลครอบครัวดวย  มีผลทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานมากขึ้น หาก
พิจารณาความพึงพอใจของพยาบาลผาตัดกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล พบวา ระดับความพึงพอใจ
จะแตกตางกัน โดยพยาบาลผาตัด รอยละ 60 มีระดับความพึงพอใจเพิ่มข้ึนในระดับที่ใกลเคียงกัน 
(14-18 คะแนน) แตมีพยาบาลผาตัด 1 คนที่ระดับความพึงพอใจหลังการทดลองเพิ่มข้ึนมากถึง 37 
คะแนน ในขณะที่พยาบาลอีก รอยละ 30   ระดับความพึงพอใจหลังการทดลองเพิ่มข้ึนเพียงเล็ก
นอย (1-2 คะแนน) การที่ระดับความพึงพอใจหลังการทดลองเพิ่มข้ึนแตกตางกันนั้นอธิบายไดวา
ข้ึนอยูกับหลายองคประกอบ  เชน ขึ้นอยูกับระดับความพึงพอใจกอนการทดลองของพยาบาลแต
ละคนที่แตกตางกัน ซึ่งพยาบาลผาตัดคนที่ระดับความพึงพอใจหลังการทดลองเพิ่มข้ึนมากถึง 37 
คะแนนนั้น มีระดับความพึงพอใจกอนการทดลองคอนขางต่ํา (68 คะแนน) ในขณะที่กลุมที่มีระดบั
ความพึงพอใจหลังการทดลองเพิ่มข้ึนเล็กนอยนั้น มีระดับความพึงพอใจกอนการทดลองอยูใน
ระดับคอนขางสูง  (87-92 คะแนน)  นอกจากนี้ยังอาจขึ้นอยูกับระดับการมีสวนรวมในการจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวดวย โดยพยาบาลที่ไดมีสวนรวมในการจัด
บริการมาก ก็อาจทําใหมีความพึงพอใจในการใหบริการหลังการทดลองมากขึ้นดวย ซึ่งการมีสวน
รวมของพยาบาลผาตัดแตละคนก็อาจแตกตางกันตามบทบาทหนาที่ และระยะเวลาที่ใชในการให
บริการพยาบาลขณะดําเนินการทดลอง ซึ่งงานวิจัยนี้ไดใชเวลาในการดําเนินโครงการฯเปนเวลา
นาน 9 สัปดาห สอดคลองกับที่ พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2546) ไดกลาวไววา ในการพัฒนาคุณ
ภาพบริการนั้น  ทุกคนตองแสดงความมีสวนรวมอยางธรรมชาติ และตองเกิดขึ้นเปนกระบวนการ
อยางตอเนื่อง  สอดประสานอยูในบทบาทของพยาบาลทุกคน    และเมื่อพิจารณาระดับความพึง
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พอใจหลังการทดลองแลว พบวา คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลหลังการจัดบริการพยาบาลฯ 
สูงกวาคะแนนความพึงพอใจ กอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ทั้งโดยรวมและรายดาน  จึงอาจสรุปไดวา การจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว โดยใชการบริหารแบบมีสวนรวมเปนแนวทางในการ
ดําเนินโครงการฯ มีผลทําใหพยาบาลผาตัดพึงพอใจ     ในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ   
ดูแลครอบครัว     

นอกจากนี้ การวิจัยนี้ไดนําแนวคิดพฤติกรรมการดูแลของ Roach (1993) มาใชในการให
การพยาบาล   ทําใหพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีกับทั้งผูปวยและครอบครัว  เกิดความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองที่ไดใหการดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัว ไดใชความรูความสามารถในการปฏิบัติ
งาน      ผูปวยและครอบครัวใหความไววางใจ  พยาบาลเกิดความรูสึกภูมิใจ สุขใจที่ไดใหบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   และกอนการจัดบริการตามแนวคิดการดูแลครอบครัว
พยาบาลยังไดรับความรูจากการฝกอบรม ตามโครงการการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว ซึ่งจากการเปรียบเทียบคะแนนการทดสอบความรูของพยาบาลกอนและหลัง 
การอบรม พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูของพยาบาลหลังการฝกอบรมสูงกวากอนการฝกอบรมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 จึงอาจสรุปไดวาการที่พยาบาลมีความรูเพิ่มข้ึน ทําใหเกิดความ 
มั่นใจ และสามารถนําความรูไปใชในการใหบริการผูปวยที่มารับการผาตัดและครอบครัวไดเปน
อยางดี  ดังนั้นความพึงพอใจของพยาบาลหลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัว จึงสูงกวากอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  
 หากพิจารณาถึง  ความพึงพอใจในการใหบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัวเปน
รายดานกอนและหลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว พบวา มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยพยาบาลมีความพึงพอใจหลังการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวสูงกวากอนการทดลองทุกดาน ไดแก ความพึงพอใจ
ดานความสําเร็จ  ความพึงพอใจดานอํานาจในการทํางาน   และความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ 

ความพึงพอใจดานความสําเร็จ พยาบาลเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่ไดใหบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ไดใชความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน  ไดดูแลผูปวย
และครอบครัว ชวยใหผูปวยและครอบครัวลดความวิตกกังวล  ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกภูมิใจที่
ไดใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   ดังที่ Robbins (2001: 80) กลาวไววา ความ   
พึงพอใจในการทํางานงานกอใหเกิดผลผลิตสูง ดังนั้นการสรางความพึงพอใจในการทํางานจึงเปน
หัวใจสําคัญของการบริหารการพยาบาล     เพื่อใหผูปฏิบัติงานทํางานดวยความสมัครใจ และมี
ประสิทธิภาพ   นอกจากนี้พยาบาลผาตัดยังมีอิสระในการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
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ครอบครัว สามารถใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ ซึ่งสอดคลองกับที่ Slavit et al. (1978) กลาว
วา ปจจัยที่เปนองคประกอบความพึงพอใจในงานของกลุมวิชาชีพดานบริการสุขภาพคือ ปจจัย
ดานความอิสระในการทํางาน ปจจัยดานความตองการของงาน หรือลักษณะงาน  คือ ไดปฏิบัติ
งานที่ทาทายความสามารถ ไดใชความรูความสามารถของตนอยางเต็มที่ ซึ่งพยาบาลผาตัดก็ไดใช
ความรูความสามารถในการปฏิบัติงานเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลที่ดี ชวยลดความ
วิตกกังวล  ดังนั้นความพึงพอใจของพยาบาลในดานความตองการความสําเร็จ หลังการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จึงสูงกวากอนการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัด
ที่เนนการดูแลครอบครัว  แตผลการวิจัยนี้แตกตางจาก Bateman and Snell (2002: 430) ที่ไดให
ความคิดเห็นไววา ความพึงพอใจของบุคลากรนั้นไมจําเปนตองทําใหเกิดผลผลิตมากกวาผูที่ไมมี
ความพึงพอใจในงาน   บางครั้งบุคคลมีความสุขในงานเพราะเขาไมตองทํางานหนัก       ซึ่งการจัด
รูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวนั้น ถึงแมวาจะเปนการเพิ่มภาระงานของ
พยาบาล แตก็ยังคงทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในการใหบริการพยาบาลมากขึ้น 

ความพึงพอใจดานอํานาจในการทํางาน รวมถึงดานความรับผิดชอบ ซึ่งการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวนี้ พยาบาลผาตัดไดมีสวนรวมในการวางแผนดําเนิน
การจัดบริการพยาบาล และรวมกันจัดบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว    จึงทําใหพยาบาล
ผาตัดรูสึกพึงพอใจในการใหบริการ  สอดคลองกับที่ Larson, Lee, Brown, and Shorr  (1984) 
พบวา ความอิสระในการทํางาน และการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเปนสวนสําคัญที่ทําให
บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน   ถึงแมวาการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวนี้ทําใหภาระงานเพิ่มข้ึน พยาบาลผาตัดก็ยังมีความพึงพอใจในการใหบริการพยาบาลที่
เนนการดูแลครอบครัว  สอดคลองกับที่ Robbins (2001: 82) กลาววา การที่บุคคลไดรับผิดชอบใน
งานที่ไดรับมอบหมายเพิ่มข้ึนทําใหมีความพึงพอใจในการทํางาน ดังนั้นความพึงพอใจดานอํานาจ
ในการทํางานหลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จึงมากกวากอน
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  

ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ  พยาบาลผาตัดไดรับการยอมรับจากผูบังคับบัญชา 
เพื่อนรวมงาน ผูปวยและครอบครัว ทําใหรูสึกพึงพอใจในการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ    
ดูแลครอบครัว  สอดคลองกับ Robbins (1998: 152) กลาววา ความเปนมิตร และการไดรับการ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชา กอใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน  นอกจากนี้พยาบาลผาตัดที่มา
รวมในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวในครั้งนี้ สวนใหญไดทํางาน
รวมกันมานานมากกวา 3 ปขึ้นไป     ทําใหเกิดความสนิทสนม  และพรอมที่จะรวมกันทํางาน   
สอดคลองกับที่ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2535: 151) กลาววา ความสัมพันธที่ดีระหวางเพื่อนรวม
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งานทําใหคนเรามีความสุขในที่ทํางาน สัมพันธภาพระหวางเพื่อนจึงเปนความสําคัญและเปน
ปจจัยที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน ดังนั้นความพึงพอใจของพยาบาลดานสัมพันธภาพ
หลังการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว จึงมากกวากอนการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 

 
 จากผลการวิจัยดังกลาวขางตน สนับสนุนแนวคิดการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว กลาวคือการใหบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัวสงผลใหพยาบาล
ผาตัดเกิดความพึงพอใจในการทํางานงานมากขึ้นกวาการปฏิบัติการพยาบาลผาตัดตามปกติ    ซึ่ง
เมื่อพยาบาลมีความพึงพอใจในการทํางานก็จะใหการพยาบาลที่ดี    ทําใหผูใชบริการมีความพึง
พอใจ พยาบาลไดรับการยอมรับทั้งจากผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน   ผูปวยและครอบครัวใหการ
ยกยองชมเชย สงผลใหพยาบาลไดรับผลตอบแทนจากหนวยงานทั้งดานรางวัล และการสนับสนุน
ใหมีความกาวหนา ในขณะเดียวกันผลจากการไดรับความกาวหนาในหนาที่การงาน ก็ทําให
บุคลากรมีความพึงพอใจในการทํางานยิ่งขึ้น ดังนั้น ความพงึพอใจในการทํางานจึงเปนสิ่งสําคัญที่
ผูบริหารควรใหความสนใจและประเมินความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากรเปนระยะ ๆ  เมื่อ
พยาบาลมีความพึงพอใจในการใหบริการแลว  ผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลที่ดี คลายความ
วิตกกังวล ชวยใหผูปวยฟนกลับสูสภาพปกติเร็วขึ้น  สงผลใหผูปวยและครอบครัวมีความพึงพอใจ
ในคุณภาพบริการดวย 

แตในการริเร่ิมโครงการใดๆก็ตาม   สิ่งสําคัญประการหนึ่งที่ควรคํานึง คือ  มีการทําความ
เขาใจกับบุคลากรทุกคนใหรับทราบขั้นตอนการปฏิบัติ มีความเขาใจและปฏิบัติไปในแนวเดียวกัน 
ซึ่งในการวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําการบริหารแบบมีสวนรวมมาใชเปนแนวทางในการดําเนินโครงการ การ
จัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวจึงทําใหพยาบาลผาตัดมีความเขาใจ และ
เต็มใจที่จะดําเนินการ ทําใหผูปวยและครอบครัวไดรับบริการพยาบาลที่ดีและลดความวิตกกังวล 
เปนการพัฒนาคุณภาพบริการผาตัดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 ดานการบริหาร 
 1. ผูบริหารทางการพยาบาลเกิดแนวทางที่ชัดเจนในการวางแผนการจัดบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว  

2. ผูบริหารการพยาบาลควรสงเสริมใหบุคลากร ไดมีสวนรวมในการปรับปรุง /พัฒนาการ
ใหบริการพยาบาลตาง ๆ ในหนวยงาน  โดยเริ่มตนจากการระดมสมอง รวมกันหาโอกาสพัฒนา 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

106

เพื่อใหเกิดความคิดที่สรางสรรค มีความราบรื่นในการดําเนินงาน  และเกิดทัศนคติที่ดีตอการ
เปลี่ยนแปลง    
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
 1. การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบ
ครัวสามารถลดความวิตกกังวลของทั้งผูปวยและครอบครัว  ดังนั้น  พยาบาลควรตระหนักถึงความ
สําคัญ และความจําเปนในการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่สามารถดูแลทั้งผูปวยและครอบครัว      
ผูปวย  ซึ่งจากผลการวิจัยนี้ทําใหพยาบาลผาตัดมีแนวทางที่ชัดเจนในการใหบริการพยาบาลผาตัด
ที่เนนการดูแลครอบครัว เพื่อชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว 
 2. ควรนําแนวคิดการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวไปใชเปน
แนวทางในการจัดบริการพยาบาลผาตัดในผูปวยกลุมอ่ืน ๆ เชน กลุมผูปวยเด็ก  กลุมผูปวยสูงอายุ  

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1.  ควรศึกษาการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  กลุมอ่ืน ๆ  เชน กลุม
ผูปวยและครอบครัวที่ตองรับการผาตัดฉุกเฉิน  กลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดโดยไมตองนอนโรง
พยาบาล (Day care surgery)  เพื่อใหครอบคลุมทุกกลุมที่มารับบริการผาตัด 

2.  ควรศึกษาการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  ตอตัวแปรอื่น เชน
ความพึงพอใจของผูปวย   ความพึงพอใจของครอบครัว      และนํามาปรับปรุงใหเกิดประโยชน   
เหมาะสม   ตรงตามความตองการที่แทจริงของผูปวยและครอบครัวผูปวย 
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ภาคผนวก  ก. 
 

รายนามวิทยากรและผูทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามวิทยากรในการอบรมพยาบาล 

 
 1.  รศ. สุจินต วิจิตรกาญจน      รองศาสตราจารย ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 2.  นางปานตา อภิรักษนภานนท          หัวหนาหอผูปวยผาตัดสิรินธร 
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

ชุดเครื่องมือที่ตรวจสอบ 
 ส.ค. 1  โครงการ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  
 ส.ค. 2   แผนการสอนพยาบาล 
      ส.ค. 2.1  การจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขัน   
     ส.ค. 2.2   การประยุกตแนวคิดการดูแลของ Roach (1993) ในการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว     
                           ส.ค. 2.3   การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
     ส.ค. 2.4   แบบทดสอบความรูของพยาบาล    กอนและหลังการอบรมเรื่อง การจัด
รูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    
 ส.ค. 3  คูมือ การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 

           ส.ค. 3.1 ใบรายการ กิจกรรมการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
                        ส.ค.3.2 แบบรายงานตนเองในการใหบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล     
ครอบครัว  
               ส.ค.  5  คูมือผูปวยและครอบครัว  เร่ือง การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการ   
ผาตัด 
               ส.ค. 9   แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการพยาบาล 

 
ผูทรงคุณวุฒิ 
 1.  รศ. สุจินต วิจิตรกาญจน      รองศาสตราจารย  ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. รศ. พินิจ ปรีชานนท        รองศาสตราจารย  ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 3.  ผศ. ศรีเวียงแกว เต็งเกียรติ์ตระกูล    ผูชวยศาสตราจารย  ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 4.  นางสาวภรณี ประกอบกิจ ผูชวยหัวหนางานการพยาบาลผาตัด  
     คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
 5.  นางปานตา อภิรักษนภานนท          หัวหนาหอผูปวยผาตัดสิรินธร 
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ชุดเครื่องมือที่ตรวจสอบ 
               ชุดวีดิทัศน  เร่ือง  การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด 

 
ผูทรงคุณวุฒิ 
 1.  รศ. วีณา  บัลลังกโพธิ์                     หัวหนางานการพยาบาลผาตัด  
                                                                          ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 2.  อาจารยโพยม บัลลังกโพธิ์   อาจารยพยาบาล  ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี                        
 3.  นางสาวบงกช  ทองวรินทร  หัวหนางานโสตทัศนศึกษา  
  คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี                                    
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ภาคผนวก ข. 

 
ตัวอยางเครื่องมือในการทดลอง  

และตัวอยางเครื่องมือในการประเมินผลการทดลอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                        บ.ค. 1 

โครงการ  
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 

หองผาตัดศัลยศาสตร งานการพยาบาลผาตัด ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันแมวาการรักษาดวยวิธีผาตัดมีความปลอดภัยสูง เนื่องจากความกาวหนาดาน
เทคโนโลยีทางศัลยกรรมและการดูแลที่ดี ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดนอยมาก     แตก็ยัง
คงทําใหผูปวยที่ตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดและครอบครัว รูสึกกลัว วิตกกังวลเมื่อรูวาตองได
รับการผาตัด จากการวิจัยพบวา ผูปวยและครอบครัวตองการทราบขอมูล     ดังนั้นการใหขอมูลแก
ผูปวยและครอบครัวทําใหลดความวิตกกังวล การใหขอมูลแกผูปวยกอนผาตัด  และการใหขอมูล
แกครอบครัวในขณะที่รอผูปวยผาตัด จึงควรจัดใหมีควบคูไปกับการใหบริการพยาบาล   ผูปวยใน
หองผาตัดดวย เพื่อเปนการเพิ่มคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด และตอบสนองความตองการของ  
ผูปวยและครอบครัว 
 การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว เปนแนวคิดการจัดบริการ
พยาบาลที่มีเปาหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวไดรับการ
ดูแลที่ดี ทั้งในระยะกอน ระหวาง และหลังผาตัด เนนใหบุคลากรมีสวนรวมในการจัดบริการ
พยาบาล ทําใหพยาบาลทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็น สงผลใหการปฏิบัติมีความเปนไปได
และเกิดความรวมมือรวมใจในการทํางาน นอกจากนี้การมีสวนรวมของบุคลากร ยังมีผลให
บุคลากรผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น  เกิดแรงจูงใจในการทํางาน    ทําให
สามารถปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลว  มั่นใจ ใหความสําคัญในการดูแลผูปวยและครอบครัวมาก
ขึ้น     ซึ่งเปนสิ่งที่ผูปวยและครอบครัวตองการมากที่สุด  
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อพัฒนา การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
2. เพื่อนํารูปแบบการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ไปใชในการ

พยาบาลผูปวยและครอบครัว  กอน ระหวาง และหลงัผาตัด 
 3.   เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว 
ผูรับผิดชอบโครงการ 
 นางเพียรจิตต  ภูมิสิริกุล  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภายใตการดูแลของอาจารย
ที่ปรึกษา รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ 
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ที่ปรึกษาโครงการ 
 รองศาสตราจารยวีณา  บัลลังกโพธิ์ 
หัวหนางานการพยาบาลผาตัด ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

  นางสาวหิรัญญา  ศรีศักดิ์พงษ 
หัวหนาหนวยหองผาตัดศัลยศาสตร  งานการพยาบาลผาตัด  ภาควิชาพยาบาลศาสตร           
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 นางรัตนา  หวานวารี 
หัวหนาหนวยหองพักฟนศัลยศาสตร  งานการพยาบาลผาตัด  ภาควิชาพยาบาลศาสตร  
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี   
 
ผูเขารวมโครงการ 
 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหองรับ-สง หองผาตัด และหองพักฟนศัลยศาสตร   
ที่สมัครใจในการเขารวมโครงการ  10 คน  ดังนี้ 
 1.  นางสาวรุงจิต  เติมศิริกุลชัย           พยาบาลระดับ 6 
 2.  นางจิดาภา  จารุสินธชัย        พยาบาลระดับ 6 

3.  นางประภาพรรณ  ประถมบุตร  พยาบาลระดับ 6 
 4.  นางสาวกานต  เวชกรณ        พยาบาลระดับ 5 
 5.  นางสาวนทีชา  ปนยะกุล        พยาบาลระดับ 4 
 6.  นางสาวกิยาลักษณ  ทาระลัย        พนักงานมหาวิทยาลัย 
 7.  นางสาวชาลิลา  พรมทอง        พนักงานมหาวิทยาลัย 
            8.  นางสาวกุสุมา  อุปการ         พนักงานมหาวิทยาลัย 

9. นางสาวเสาวลักษณ  สุกทัน        พนักงานมหาวิทยาลัย 
10. นางสาวปฐมา  ตีรณัตถพงศ        พนักงานมหาวิทยาลัย 

 
ระยะเวลาในการดําเนินโครงการ 
 ใชเวลาในการดําเนินโครงการ รวมทั้งสิ้น 9 สัปดาห 
  
ขั้นตอนการดําเนินการ 
 ดําเนินโครงการ โดยแบงขั้นตอนดําเนินงาน  ดังตอไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1   ขั้นเตรียมการ  
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 1.1  ศึกษาเรื่องความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว  จากตําราวิชาการ วารสาร ฐาน
ขอมูลจากWeb site และเอกสารตาง ๆ   พรอมทั้งศึกษาหลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ 
Swansburg (2002) แนวคิดการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวของ Atkinson and 
Fortunato (1996)  และแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมการดูแลของ Roach (1993) เพื่อใชเปนแนวทาง
ในการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   
 1.2  ปรึกษาขอความเห็นชอบ และความรวมมือจากหัวหนางานการพยาบาลผาตัด       
หัวหนาหนวยหองผาตัดศัลยศาสตร และหัวหนาหนวยหองพักฟนศัลยศาสตร   
 ขั้นตอนที่ 2   ข้ันดําเนินการ    
  การจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้  

1.  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค   ในการดําเนินโครงการ การจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การดูแลครอบครัว (2 ชั่วโมง) แกพยาบาลที่เขารวมโครงการฯ 
 2. ฝกอบรมพยาบาลที่เขารวมโครงการฯ เกี่ยวกับการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัว ตามแผนการสอนเรื่องการจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขัน (2 ชั่วโมง) การ
ประยุกตแนวคิดการดูแลของ  Roach(1993)ในการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบ
ครัว (2 ชั่วโมง) และการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  (3 ชั่วโมง) 
 3.  พยาบาลที่เขารวมโครงการฯ รวมกันอภิปรายและการวางแผนดําเนินการ  การจัดรูป
แบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  (3 ชั่วโมง) 

ขั้นตอนที่ 3  ขั้นฝกทดลองจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   โดยการ
เยี่ยมและสอนผูปวยและครอบครัว กอน ระหวาง และหลังผาตัด  (4 วัน ฝกทดลองจัดบริการ
พยาบาลแกผูปวยและครอบครัว  เปนเวลา 4 วัน วันละ 1-2 คน รวมผูปวยในทั้งสิ้น 5 คน) และมี
การอภิปรายภายหลังการใชและปรับปรุงแกไข 

ขั้นตอนที่ 4  ดําเนินการใชการจัดรูปแบบบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัว  ภาย
หลังการปรับปรุงแกไข และประกาศใชเปนแนวทางในการจัดบริการ  โดยใหพยาบาลทุกคนในโครง
การมีโอกาสใช การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวกับผูปวยและครอบ
ครัว คนละอยางนอย 2 ราย โดยในชวง 5 วันแรกของการทดลองจัดบริการ จะมีการอภิปรายเกี่ยว
กับปญหาอุปสรรค ทําการปรับปรุงแกไข และนําไปใชอีก 10 วัน (รวมทั้งสิ้น 15 วัน  วันละ 8 ชั่วโมง     
รวมเปน 120 ชั่วโมง) 

ขั้นตอนที่ 5  ประเมินผล   การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
โดยพยาบาลที่เขารวมโครงการทุกคนรวมกันประเมินผล ใหขอเสนอแนะ เกี่ยวกับ ขอดี ขอเสีย  ผล
ของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว    และปรับปรุงวิธีการดําเนินงาน
ใหดีข้ึน 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.  เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ชวยลดความวิตก
กังวลของผูปวยและครอบครัว 
 2.  เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล     พยาบาลไดมีสวนรวมในการจัดบริการ
พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 3.  ผูปวยและครอบครัวไดรับบริการพยาบาลผาตัดที่มีคุณภาพ และลดความวิตกกังวล
ในการผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนการสอน เรื่อง การจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขัน 
 
 เรื่อง การจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขัน 
  วิธีการสอน    การบรรยาย 
 ผูสอน รองศาสตราจารยสุจินต  วิจิตรกาญจน 
 ผูเรียน พยาบาล หองรับสง หองผาตัด และหองพักฟนศัลยศาสตร 
 สถานที่ หอง 207 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
  วันพุธที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2547  เวลา 14.00-16.00 น 
 วัตถุประสงค เมื่อฟงบรรยายจบแลวพยาบาลประจําการสามารถ 

1. ตระหนักความสําคัญของการจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขัน 
2. อธิบายลักษณะของการจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขัน 
3. ประยุกตแนวคิดการจัดบริการพยาบาล ในยุคแขงขัน ไปใชในการปฏิบัติงานได 
 

 
 
 
 
 

 



 

 

 
วัตถุประสงค 
(Objective) 

เนื้อหา 
(Content) 

กิจกรรมการสอน 
(Methods) 

สื่อการสอน 
(Media selected) 

การประเมินผล 
(Evaluation) 

1. พยาบาลสามารถอธิบายความ
สําคัญของการจัดบริการพยาบาล 
ในยุคแขงขัน 
 

    ในสภาวะการณปจจุบันของประเทศไทย มีปจจัยสิ่งแวดลอม
ตาง ๆ  ที่มีผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพเปนอันมาก  โดย
เฉพาะอยางยิ่งระบบบริการพยาบาลซึ่งเปนระบบยอยที่มีความ
เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพโดยรวมมากที่สุด  
     จากขอเขียนของอัลวิน ทอฟฟเลอร (1992)ในหนังสือ “คลื่นลูก
ที่สาม” ไดแสดงใหเห็นวาในศตวรรษที่ 21 นี้ เปนยุคสังคม
เทคโนโลยีขาวสาร ดังนั้นการบริการสุขภาพควรมีเปาหมายอยูที่
การสรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการ และการบริการสุขภาพ
ควรมุงที่การบริการอยางเอื้ออาทรในแนว “สัมผัสใจมนุษย”  จาก
เทคโนโลยีขั้นสูงสูการสัมผัสขั้นสูง (High-tech  High- touch) 
กลาวคือ .............................................................................. 
............................................................................................ 
........................................................................................ 
 

บรรยาย 
 
 
 
ระดมสมองพยาบาล
เกี่ยวกับปจจัยตาง ๆ ที่
มีผลตอการใหบริการ
พยาบาล 

Power point -พยาบาลอธิบายแนวคิด
การจัดบริการพยาบาลใน
ยุคแขงขัน  ไดอยางถูก
ตอง 
-พยาบาลบอกปจจัยที่มี
ผลตอการใหบริการ
พยาบาล  ไดอยางนอย   
3  ปจจัย 
 

 
 



 

 

 
วัตถุประสงค 
(Objective) 

เนื้อหา 
(Content) 

กิจกรรมการสอน 
(Methods) 

สื่อการสอน 
(Media selected) 

การประเมินผล 
(Evaluation) 

 
2.  พยาบาลสามารถอธิบาย
ลักษณะของการจัดบริการ
พยาบาลในยุคแขงขัน 
 

จุดเปลี่ยนแปลงงานบริการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 
       ซึ่งจากการวิเคราะหประเด็นและปญหาการบริการสุขภาพและ
การบริการพยาบาล ทําใหเห็นจุดเปลี่ยนของการบริการพยาบาลใน
ศตวรรษที่ 21 (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2543: 13-14)  
ดังนี้...................................................................................... 
............................................................................................ 
.......................................................... 
     จะเห็นไดวาการจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขันนั้น จะตองให
ความสําคัญทั้งคุณภาพบริการ ผูรับบริการ มีการนําแนวคิดตาง ๆ 
เชน แนวคิดการใหบริการ แนวคิดธุรกิจ มาใชรวมกัน   รวมทั้งการ
ใชทฤษฎีทางการพยาบาลในการปฏิบัติดวย   ประกอบกับการมี
สวนรวมของบุคลากร  จึงจะทําให การจัดบริการพยาบาลเปนที่พึง
พอใจของผูรับบริการ ประทับใจตอการบริการพยาบาล พรอมทั้งมี
การบอกตอ  และเลือกใชบริการตลอดไป   

 
บรรยาย 

 
Power point 

 
-พยาบาลบอกลักษณะ
ของการจัดบริการ
พยาบาลในยุคแขงขัน ได
อยางถูกตอง 
 

 
 
 
 



แผนการสอน เรื่อง การประยุกตทฤษฎีการดูแลของ Roach   
ในการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว   

 
 เรื่อง การประยุกตทฤษฎีการดูแลของ Roach  ในการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว   
            วิธีการสอน    การบรรยาย  อภิปราย   
 ผูสอน นางปานตา อภิรักษนภานนท   หัวหนาหอผูปวยผาตัดสิรินธร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 ผูเรียน พยาบาล ประจําหองรับสง หองผาตัด และหองพักฟนศัลยศาสตร 
 สถานที่ หอง 207 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  
  วันจันทรที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2547  เวลา 14.00-16.00 น 
 วัตถุประสงค เมื่อฟงบรรยาย จบแลวพยาบาลประจําการสามารถ 

1. อธิบายแนวคิดการดแูลของ Roach ได 
2. ประยุกตแนวคิดการดูแลของ Roach มาใชในการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว  

                    ทั้งในระยะกอน ระหวาง และหลังผาตัด 
 

 
 
 

 
 



 

 

 

วัตถุประสงค 
(Objective) 

เนื้อหา 
(Content) 

กิจกรรมการสอน 
(Methods) 

สื่อการสอน 
(Media selected) 

การประเมินผล 
(Evaluation) 

1. พยาบาลสามารถอธิบายแนวคิด
การดูแลของ Roach ได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.  พยาบาลสามารถประยุกตแนว
คิดการดูแลของ Roach ในการให
การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการ    
ผาตัด และครอบครัวได 
 

    การดูแลซึ่งเปนหัวใจของการพยาบาล  เปนเอกลักษณ และ
ปรากฏการณที่จําเปนสําหรับพยาบาล การเจ็บปวยไมสามารถเกิด
การหายได  หากปราศจากการดูแล  แตการดูแลสามารถดํารงอยู
ไดโดยไมเกิดการรักษา (Leininger, 1981 cited in 1996: 72)   
การดูแลเปนการปฏิบัติการพยาบาล มีการแสดงพฤติกรรมการ
พยาบาลที่มีคุณภาพในการชวยเหลือ สงเสริม ปองกัน ปกปอง 
บุคคลโดยเนนสัมพันธภาพระหวางบุคคล ครอบครัว ดวยความ
เมตตา เอื้ออาทร เอาใจใส เพื่อไปสูเปาหมายการมีสุขภาพ และการ
มีคุณภาพที่ดีของบุคคลและครอบครัว 
แนวคิดการดูแลของ Roach (1993) 
         การพยาบาลตามแนวคิด 5C’s  ของ Roach หมายถึง............ 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
พฤติกรรมการดูแลตามแนวคิด  5 C’s ของ Roach ในรูปแบบการดู
แลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว ดังนี้............................. 
.............................................................................................. 
............................................................................................... 
 

บรรยาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-บรรยาย  
-อภิปราย และ ยกตัว
อยางประกอบ 
-แจกเอกสารประกอบ
การสอน 

Power point 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-Power point 
-เอกสารประกอบการ
สอน 

 

- พยาบาลสามารถอธิบาย
แนวคิดการดูแลของ 
Roach ไดอยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-พยาบาลสามารถบอกวิธี
การนําแนวคิดของ Roach
ไปใชในการพยาบาล       
ผูปวยและครอบครัวได  
ถูกตอง 



 

 

 

 
วัตถุประสงค 
(Objective) 

เนื้อหา 
(Content) 

กิจกรรมการสอน 
(Methods) 

สื่อการสอน 
(Media selected) 

การประเมินผล 
(Evaluation) 

 
 
 
 
 

    สรุป 
     พยาบาลผาตัดมีทั้งบทบาทอิสระและบทบาทที่เกี่ยวของกับทีม
ดูแลสุขภาพอื่น พยาบาลเปนสมาชิกที่สําคัญในการพิทักษสิทธิ์  
การดูแล ชวยเหลือ ทั้งในดานการใหขอมูล    คําแนะนํา       และ
การใหคําปรึกษากับผูปวยและครอบครัว (Rothrock, 1996: 140)  
ดังนั้นการดูแลที่ดีของพยาบาล   ………………………………… 
…………………………………………………………………….. 
………………………………… 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 



แผนการสอน เรื่อง การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
 
 เรื่อง การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว 
  วิธีการสอน    การบรรยาย อภิปราย ระดมสมอง 
 ผูสอน นางเพียรจิตต  ภูมิสิริกุล 
 ผูเรียน พยาบาล หองรับสง หองผาตัด และหองพักฟนศัลยศาสตร 
 สถานที่ หอง 207 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
  วันพุธที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2547  เวลา 14.00-16.00 น 
  และวันจันทรที่ 19 มกราคม พ.ศ. 2547  เวลา 14.00-15.00 น 
 วัตถุประสงค เมื่อฟงบรรยายจบแลวพยาบาลประจําการสามารถ 
                                           1.   ตระหนักถึงความสําคัญในการลดความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว 

2. อธิบายแนวคิดการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวไดถูกตอง 
3. นําแนวคิดการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว ไปใชในการปฏิบัติจริงได 
 

 
 

 
 



 

 

 

วัตถุประสงค 
(Objective) 

เนื้อหา 
(Content) 

กิจกรรมการสอน 
(Methods) 

สื่อการสอน 
(Media selected) 

การประเมินผล 
(Evaluation) 

1.พยาบาลตระหนักถึงความสําคัญ
ในการลดความวิตกกังวลของ       
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดและ 
ครอบครัว 
 
 
 
 
2.  พยาบาลสามารถอธิบายแนว
คิดการจัดรูปแบบบริการพยาบาล
ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวได
ถูกตอง 
 

     ปจจุบันแมวาการรักษาดวยวิธีผาตัดมีความปลอดภัยสูง เนื่อง
จากความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีทางศัลยกรรมและการดูแลที่
ดี ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดนอยมาก   แตก็ยังคงทําให  
ผูปวยที่ตองไดรับการรักษาดวยการผาตัดและครอบครัว รูสึกกลัว 
วิตกกังวล.............................................................................. 
............................................................................................. 
........................................ 
 
ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดนั้น  เปนภาวะวิกฤตที่ทําให     
ผูปวยมีความตองการครอบครัวมากกวาที่เคยตองการ (Robert, 
1976 อางถึงใน มารยาท วัชราเกียรติ, 2536: 6)  ผูปวยจะรูสึก 
อบอุนเมื่อไดอยูใกลชิดกับบุคคลในครอบครัว............................. 
.............................................................................................. 
........................................................................... 
จะเห็นไดวาการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดในการดูแลผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดนั้น เริ่มตั้งแตการที่พยาบาลผาตัดเยี่ยมผูปวยกอน 
ผาตัดที่หอผูปวย  การสอนกอนผาตัด  การพยาบาลแรกรับกอน    
ผาตัด................................................................................... 

ระดมสมอง เกี่ยวกับ
ประสบการณในการให
การพยาบาลเพื่อลด
ความวิตกกังวลใน      
ผูปวยและครอบครัว
กอนผาตัด 
 
 
- พยาบาลศึกษาผล
การวิจัยเกี่ยวกับการจัด
บริการพยาบาลที่เนน
การดูแลครอบครัว โดย
สรุปเอกสารงานวิจัยตัว
อยางที่นํามาอภิปราย 
 

Power point 
 
 
 
 
 
 

 
- Power point 
- เอกสารงานวิจัยตัว
อยางที่นํามาอภิปราย 

 
 
 
 
 
 
 
 

- พยาบาลสามารถบอกถึง
ผลเสียที่เกิดจากความ
วิตกกังวลของผูปวยและ
ครอบครัว 
 
 
 
 

- พยาบาลอธิบายแนว
คิดในการจัดรูปแบบ
บริการพยาบาลผาตัดที่
เนนการดูแลครอบครัวเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของ    
ผูปวยและครอบครัวได   
ถูกตอง 
 

 
 



คูมือการพยาบาล
การจดับริการพยาบาลผาตัด

ที่เนนการดูแลครอบครวั

จัดทําโดย

เพยีรจิตต  ภูมิสิริกุล
นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั

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

อาจารยที่ปรึกษา

บ.ค. 3



คําชี้แจงคําชี้แจง

คูมือการพยาบาล “การจัดบรกิารพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว”
จัดทําขึ้นเพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว และเพื่อ
ใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัวไดครบถวน  เขาใจงาย และเปนรูปแบบที่สามารถ
ปฏิบัติไดจริง  จึงไดจัดทําเทปวีดิทัศนเรื่อง  “การเตรยีมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับ
การผาตัด” ใชรวมกับคูมือการพยาบาลนี้ 
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คํานํา

ผูปวยเมื่อทราบวาตองเขารับการผาตัดสวนใหญจะมีความวิตกกังวล ซึ่งเปน
ภาวะปกติที่เกิดขึ้นได ผูปวยนอกจากมีความวติกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนแลว
ยังมีความวิตกกังวลเกีย่วกับผลการรักษาจากการผาตัดดวย เชน กลัวการวางยาสลบ กลัว
ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด ความพิการที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัด ผลของความ
วิตกกังวล ทําใหระบบประสาทซิมพาเธติก ทํางานมากขึ้น ตองการยาระงับความรูสึก
ระหวางการผาตัดเพิ่มขึ้น การฟนตัวจากยาระงับความรูสึกหลังการผาตัดนานขึ้น ความ
วิตกกังวลไมเพียงแตเกิดขึ้นกับผูปวยเทานั้น แตยังสงผลกระทบตอครอบครัวของ 
ผูปวยดวย เนื่องจากครอบครัวเปนระบบเปดที่มีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล เมื่อ
สมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเจบ็ปวยและตองไดรับการผาตัด จะสงผลไปสูสมาชิก
คนอื่น ๆ ในครอบครัว ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับครอบครัว  บางครั้งมีมากกวาตัว      
ผูปวยเอง โดยเฉพาะในขณะที่รอผูปวยผาตัด การไดรับความรูและมีการเตรยีมตัว
ลวงหนาเพื่อเขารบัการผาตัดนั้น จะชวยลดภาวะความวิตกกังวลของผูปวยและ  
ครอบครัว สงผลใหครอบครัวสามารถใหกําลังใจผูปวย    ชวยสังเกตอาการผิดปกติ 
และชวยดูแลผูปวยใหการพักฟนหลังผาตัดกลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว ดงันั้นพยาบาล
จึงตองใหการดูแลทั้งผูปวยที่มารับการผาตัดและครอบครัวไปพรอม ๆ กัน โดยการจัด
บริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวขึน้
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วัตถุประสงค
1. เพื่อพัฒนาการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว
2. เพื่อนํารูปแบบการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว

ไปใชในการพยาบาลผูปวยกอน  ระหวาง และหลังผาตดั
3. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรับ
1.  พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว เพื่อชวยลด

ความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว
2.  เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล พยาบาลไดมีสวนรวมในการจัดบรกิาร

พยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครวั

เนื้อหาของคูมือนี้ ประกอบดวย 3 สวน คือ
1. การบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัวกอนผาตัด
2. การบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัวระหวางผาตัด
3. การบริการพยาบาลที่เนนการดูแลครอบครัวหลังผาตัด
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  บ. ค. 4 

บทวีดิทัศน เรื่อง  “การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพ่ือรับการผาตัด” 
 

ลําดับที่ ภาพ เสียง 
1 LOGO คณะพยาบาลศาสตร (ตราพระเกี้ยว) 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคณะแพทย
ศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  

เสียงดนตรี 

2 Caption ชื่อเรื่อง 
การเตรียมผูปวยในและครอบครัวเพื่อรับการ
ผาตัด 

เสียงดนตรี 
 

3 Caption: ชื่อเรื่อง   
ภาพผูรับบริการที่หองผาตัดศัลยศาสตร 

เสียงดนตรี 
 

4 Caption: ผูดําเนินงาน 
-เพียรจิตต ภูมิสิริกุล นิสิตหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  
ชุณหปราณ  
ผูทรงคุณวุฒิตรวจวีดิทัศน 
-รศ. วีณา  บัลลังกโพธิ์   หัวหนางานการ
พยาบาลผาตัด  
-อาจารยโพยม บัลลังกโพธิ์ อาจารยพยาบาล  
-นางสาวบงกช  ทองวรินทร     หัวหนางาน
โสตทัศนศึกษา   

เสียงดนตรี 

5 Caption : ผูรวมแสดงเทปวีดิทัศน 
1. นางสาวสุวิรัช รัตนมณีโชติ       หัวหนาหอ
ผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 
2. อาจารยไสว นรสาร อาจารยพยาบาล 
3. อาจารยกีรติกานต ปายงูเหลือม อาจารย
พยาบาล 
4. นางกนกกานต กอบกิจสุมงคล  พยาบาล
ประจําหนวยเวชศาสตรฟนฟู 
5. พยาบาลจากหองผาตัด และหองพักฟน
ศัลยศาสตร ไดแก 

เสียงดนตรี 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง 
 
 
 
 
 
 

-นางสาวรุงจิต  เติมศิริกุลชัย            
-นางจิดาภา  จารุสินธชัย         
-นางประภาพรรณ  ประถมบุตร
-นางชลธิชา  สิงหสถิต                     
-นางสาวกานต  เวชกรณ 
-นางสาวนทีชา  ปนยะกุล         
-นางสาวกิยาลักษณ  ทาระลัย  
-นางสาวชาลิลา  พรมทอง         
- นางสาวอรชุมา  เฟอนฝูง                
-นางสาวกุสุมา  อุปการ  
-นางสาวเสาวลักษณ  สุกทัน         
-นางสาวปฐมา  ตีรณัตถพงศ 
และ นายเปลี่ยน เรืองคณะ พนักงานประจํา
หองผาตัดศัลยศาสตร 

 

6 วัตถุประสงค    เมื่อผูปวยและครอบครัวไดดู
วีดิทัศนจบแลวสามารถ 
1. อธิบายวิธีการปฏิบัติตนกอนผาตัดได      
ถูกตอง 
2. อธิบายวิธีการปฏิบัติตนหลังผาตัดได      
ถูกตอง 
3. อธิบายการชวยเหลือที่ครอบครัว  ควรชวย
เหลือใหแกผูปวยไดถูกตอง 
4. ลดความวิตกกังวลของตนเองและครอบ
ครัวที่มีตอการผาตัดได 
 

 

7 -ภาพโรงพยาบาลรามาธิบดีและหองผาตัด 
-ภาพมุมกวางเห็นผูปวยเดินเขามาใน          
โรงพยาบาล 
-ภาพผูปวยนั่งรอตรวจที่ หนวยตรวจผูปวย
นอกศัลยศาสตร 

    ความมุงหวังของผูปวยที่มาโรงพยาบาลก็
เพื่อตองการใหตนเองหายจากโรคที่เปนอยู 
หลายโรคสามารถรักษาใหหายไดดวยการใชยา  
แตบางโรคก็จําเปนตองใชวิธีการรักษาดวยการ 
ผาตัด 
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ลําดับที่ ภาพ เสียง 

8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
9 
 
 
 
 
 

17 
 
 
 
 
 
 

 
 

22 

-ภาพพยาบาลผาตัดพูดเกริ่นนํา 
-ภาพหนาคนไขที่มีความวิตกกังวล 
-ภาพพยาบาลกําลังวัดความดันโลหิต   
-ภาพบรรยากาศภายในหองผาตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่หอผูปวย โดยถายผูปวยมุมกวาง 
-ภาพถายบริเวณหัวเตียงที่มีปายงดอาหารและ
น้ําดื่มแขวน 
 
 
 
 
-ภาพเจาหนาที่กําลังเข็นเปลผูปวยเขามายัง
บริเวณรับ-สง ผูปวย 
-ภาพผูปวยเปลี่ยนเสื้อผาเปนชุดของหองผา
ตัด โดยมีครอบครัวอยูใกลชิดและใหกําลังใจ
กอนจะสงผูปวยเขาไปในหองผาตัด 
 
 
 
 
 
 
ภาพพยาบาลเดินเขามา ดูแลผูปวยอยางใกลชิด 
มือสัมผัสผูปวย 

     ผูปวยเมื่อทราบวาจะตองเขารับการผาตัด
สวนใหญจะมีความวิตกกังวล  ซึ่งเปนภาวะ
ปกติที่เกิดขึ้นได การไดรับความรูและมีการ
เตรียมตัวลวงหนาเพื่อเขารับการผาตัดนั้นจะ
ชวยลดภาวะความวิตกกังวลของผูปวยและ
ครอบครัวได รวมทั้งชวยใหการผาตัดและการ
พักฟนหลังผาตัดกลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็วได 
ความวิตกกังวล 
     ผูปวยนอกจากมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของตนแลว ยังมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับผลการรักษาจากการผาตัดดวย 
................................................................... 
.................................................................... 
.................................................  
การปฏิบัติตนกอนผาตัด 
1. ผูปวยตองงดอาหารและน้ําดื่มทุกชนิด
หลังเที่ยงคืนกอนวันผาตัด เพราะตองการให
กระเพาะอาหารวาง ...................................... 
.................................................................... 
......................... 
เมื่อมาถึงหองผาตัด  
     หองผาตัดแบงออก เปน 3  บริเวณ  
     บริเวณแรกเปนบริเวณรับสงผูปวย  
     ผูปวยจะไดรับการเปลี่ยนเสื้อผาเปนชุดของ
หองผาตัด  จากนั้นเจาหนาที่จะพาไปสงที่หอง
ผาตัดซึ่งมีเจาหนาที่หองผาตัดคอยชวยเหลือ
ตลอดเวลา................................................. 
................................................................. 
........................ 
การปฏิบัติตนหลังผาตัด  
     1. การปฏิบัติตนหลังผาตัดทันที 
     หลังจากกลับจากหองผาตัด ผูปวยบางราย
อาจเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน .................... 

 
 



โดย
เพียรจิตต ภมูิสิริกลุ

 นสิิตหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

อาจารยที่ปรึกษา
รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ

      หองผาตัดศัลยศาสตร   คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มี
ทีมแพทยและพยาบาลที่เชี่ยวชาญ   และเครื่องมือ อุปกรณ   พรอมที่จะ
ชวยใหการผาตัดปลอดภัย   ขอใหทานมั่นใจในทีมผาตัดของโรงพยาบาล
รามาธิบดี    ทุกๆคนจะทําหนาที่ดูแลผูปวยเปนอยางดีที่สุด

อยางไรกต็าม  ผูปวยที่ตองเขารับการรักษาดวยการผาตัด    จําเปน  
ตองปฏิบัติตามคําแนะนาํของแพทย และพยาบาลอยางเครงครัด   ทั้งการ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด  เพื่อชวยใหผูปวยสามารถคืนสูสภาพปกติ
โดยเร็ว

ขอใหทานหายปวยและกลับไปปฏิบัติภาระกิจไดตามปกติในเร็ววัน

------------ขอใหกําลังใจ------------ การเตรยีมผูปวยในและครอบครัว
เพื่อรับการผาตัด

12 1

ขอขอบคุณผูรวมแสดง
    นางสาวสวุริัช          รัตนมณีโชติ
    นางสาวรุงจติ           เติมศริิกุลชัย 
    อาจารยกีรติกานต   ปายงูเหลือม
    นายเปลี่ยน               เรืองคณะ



  บ. ค. 6 

แบบประเมินผล 
การจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว     

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

  เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว   ดวยความ
คิดเห็นตามความเปนจริง     ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพบริการ
ใหดียิ่งขึ้นตอไป   
                 กรุณาใสเครื่องหมาย        ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน  
 

ความรูที่ไดรับ ประโยชนในการนํา
ไปใช 

 
หัวขอการประเมิน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
1. การบรรยายเรื่อง การจัดบริการพยาบาลในยุคแขงขัน           
2. การบรรยายเรื่อง การประยุกตแนวคิดการดูแลของ  Roach     
ในการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัว 

          

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

          

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

          

 
ขอเสนอแนะ 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
                 ขอขอบคุณที่ใหความรวมมืออยางดียิ่ง 
                           

 



                                                                                                                                                                               บ. ค. 7 

แบบประเมินความวิตกกังวลของผูปวย 
 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย 

เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง   “ผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว  และความพึงพอใจของพยาบาล”   

 
    แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล 
       สวนที่ 2   แบบประเมินความวิตกกังวลของผูปวย 
 
   เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สาํเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานในการ
ตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง     ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบริหารจัดการและ
การพัฒนาคุณภาพบริการใหดียิ่งขึ้น       การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมคําตอบของทานจะ
ถือเปนความลับ และไมมีผลใด ๆ ตอทาน  ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม
เพื่อการวิจัยนี้เปนอยางดียิ่ง 
 
           เพียรจิตต  ภูมิสิริกุล 

                  นิสิตปริญญาโท   สาขาการบริหารการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงใน  หนาคําตอบที่ทานเลือก และ/หรือกรอกขอความที่ตรงกับ       

ความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานในชองวางตอไปนี้ 
 
1. เพศ    ชาย   

 หญิง 
 
2. ปจจุบันอายุ ..................... ป 
 
3. สถานภาพสมรส  โสด   

 คู   
 หมาย หยา  แยก 

 
4. สําเร็จการศึกษาสูงสุด  ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 

   มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญา/ปวช.,ปวส.  

  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
5. รายไดของผูปวย.............................บาท/เดือน 
6. ประสบการณในการผาตัด            

 ไมเคย   
 เคย ______ คร้ัง 

   การผาตัดที่ผูปวยไดรับคร้ังนี้ คือ  
   การผาตัด..................................................................................................... 
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แบบประเมินความวิตกกังวลของผูปวย 
 

กลุม   ควบคุม    ทดลอง  
      Pre-test     วันที่..........................เวลา................. 
 
      Post- test   วันที่..........................เวลา................. 
 
  ชื่อแพทยผูผาตัด........................................................................ 

  สามัญ 
 
      พิเศษ 
 
 

คําชี้แจง : ขอความขางลางตอไปนี้  เปนขอความที่จะใชบรรยายความรูสึกของตัวทานในปจจุบัน  
โปรดอานขอความแตละขอและทําเครื่องหมาย     ลงในชองวางทางดานขวาของขอความ ซึ่งทาน
พิจารณาวาตรงกับความรูสึกของทาน ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด   ใหทานใชเวลาสักครู
นึกถึงความรูสึกของทานในขณะนี้ จงเลือกคําตอบที่ทานคิดวาตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้ให
มากที่สุด ในแตละขอจะมีคําตอบเดียว โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี้ 
 
 หมายเลข 1 หมายถึง  ไมมีเลย   คือ  ความรูสึกนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้ 
 

หมายเลข 2 หมายถึง  มีบาง    คือ ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะเล็กนอย 
 
หมายเลข 3 หมายถึง คอนขางมาก คือ ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้คอนขางมาก 
 
หมายเลข 4 หมายถึง  มากที่สุด     คือ  ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้มากที่สุด 
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ความวิตกกังวลของผูปวย 

ไมมีเลย 
 

1 

มีบาง 
 

2 

คอนขาง
มาก   

3 

มากที่สุด 
 

4 
1. ขาพเจารูสึกสงบ     

2. ขาพเจารูสึกปลอดภัย     

3. ขาพเจาเปนคนเครียด     

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

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

 
 
 
 
  

 

 
 
 



                                                                                                                                                                               บ. ค. 8 

แบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัว 
 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัย 

เพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง   “ผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล
ครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว  และความพึงพอใจของพยาบาล”   

 
    แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล 
       สวนที่ 2   แบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัว 
 
   เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทานในการ
ตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง     ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบริหารจัดการและ
การพัฒนาคุณภาพบริการใหดียิ่งขึ้น       การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมคําตอบของทานจะ
ถือเปนความลับ และไมมีผลใด ๆ ตอทาน  ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม
เพื่อการวิจัยนี้เปนอยางดียิ่ง 
 
           เพียรจิตต  ภูมิสิริกุล 

                  นิสิตปริญญาโท   สาขาการบริหารการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย  ลงใน  หนาคําตอบที่ทานเลือก และ/หรือกรอกขอความที่ตรงกับ       
ความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทานในชองวางตอไปนี้ 

 
1. เพศ    ชาย   

 หญิง 
2. ปจจุบันอายุ ..................... ป 
3. สถานภาพสมรส  โสด   

 คู   
 หมาย หยา  แยก 

4. สําเร็จการศึกษาสูงสุด  
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 

   มัธยมศึกษา 
 อนุปริญญา/ปวช.,ปวส.  

  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
5. ประสบการณในการรอผาตัด            

 ไมเคย   
 เคย ______ คร้ัง 

      การผาตัดที่ผูปวยไดรับคร้ังนี้ คือ  
การผาตัด..................................................................................................... 

6. ความสัมพันธกับผูปวย   
 บิดา/มารดา        

  สามี/ภรรยา  
               พี่นอง 

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

กลุม   ควบคุม    ทดลอง  
      Pre-test     วันที่..........................เวลา................. 
 
      Post- test   วันที่..........................เวลา................. 
 

คําชี้แจง : ขอความขางลางตอไปนี้   เปนขอความที่จะใชบรรยายความรูสึกของตัวทานในปจจุบัน 
โปรดอานขอความแตละขอและทําเครื่องหมาย     ลงในชองวางทางดานขวาของขอความ ซึ่งทาน
พิจารณาวาตรงกับความรูสึกของทาน ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด จงเลือกคําตอบที่ทาน
คิดวาตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้ใหมากที่สุด ในแตละขอจะมีคําตอบเดียว  โดยการเลือกตอบ
ใหถือเกณฑดังนี้ 
 
 หมายเลข  1  หมายถึง  ไมมีเลย   คือ  ความรูสึกนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้ 
 

หมายเลข  2  หมายถึง  มีบาง    คือ ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะเล็กนอย 
 
หมายเลข 3 หมายถึง คอนขางมาก คือ ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้คอนขางมาก 
 
หมายเลข  4   หมายถึง  มากที่สุด     คือ  ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้มากที่สุด 
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ความวิตกกังวลของครอบครัว 

ไมมีเลย 
 

1 

มีบาง 
 

2 

คอนขาง
มาก   

3 

มากที่สุด 
 

4 
1. ขาพเจารูสึกสงบ     

2. ขาพเจารูสึกปลอดภัย     

3. ขาพเจาเปนคนเครียด     

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

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

 
 

 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                       บ. ค. 9 

 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล  

 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษา 

    วิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ผลของการจัดรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนน
การสนับสนุนครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว  และความพึงพอใจ
ของพยาบาล ”   

 
    แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
       สวนที่ 2   แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการพยาบาล 
 
   เพื่อใหการศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทาน
ในการตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง     ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการบริหาร
จัดการและการพัฒนาคุณภาพบริการใหดียิ่งขึ้น       การเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม
คําตอบของทานจะถือเปนความลับ และไมมีผลใด ๆ ตอทาน  ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือ
ในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัยนี้เปนอยางดียิ่ง 
 
          เพียรจิตต  ภูมิสิริกุล 
     นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 
     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   โปรดตอบคําถามโดยทําเครื่องหมาย 3ลงใน � หรือเติมขอความลงในชองวางตาม 

    ความเปนจริง แตละขอความเพียงขอเดียว 
 
1. ปจจุบันทานมีอายุ ......... ป (เต็ม) 
2. สถานภาพสมรส 

� โสด   
� คู   
� หมาย/หยา/แยก 

 3.  ปจจุบันทานปฏิบัติงานในหนวยงาน 
� รับสงผูปวย/หองพักฟน 
� หองผาตัด 

 4.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
�  ปริญญาตรี 
� ปริญญาโท 
� ปริญญาเอก 

5. ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล .......... ป (ในหนวยงานปจจุบันที่ทํางาน) 
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สวนที่ 2   แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการใหบริการพยาบาล 
      
คําชี้แจง   แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลมีทั้งหมด 22  ขอ ขอใหทานพิจารณาทีละขอ 

    และใสเครื่องหมาย 3ลงในชองที่ทานเห็นวาตรงกับระดับความรูสึกของทานมากที่สุด 
    เพียงคําตอบเดียว  โดยมีความหมายดังนี้ 
 

   เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจมากที่สุดที่ไดปฏิบัติหรือไดรับส่ิงที่ไดระบุ
ไวในประโยคนั้นๆ  
   เห็นดวย  หมายถึง   ทานรูสึกพึงพอใจมากที่ไดปฏิบัติหรือไดรับส่ิงที่ไดระบุไวในประโยค
นั้นๆ  
   ไมแนใจ  หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจปานกลางที่ไดปฏิบัติหรือไดรับส่ิงที่ไดระบุไวใน
ประโยคนั้นๆ  
     ไมเห็นดวย  หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจนอยที่ไดปฏิบัติหรือไดรับส่ิงที่ไดระบุไวใน
ประโยคนั้นๆ  
                ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ทานรูสึกพึงพอใจนอยที่สุดที่ไดปฏิบัติหรือไดรับส่ิงที่ได
ระบุไวในประโยคนั้นๆ  
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 ระดับความคิดเห็น 
ความพึงพอใจในการ 
ใหบริการพยาบาล 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย 
 
 

ไมแนใจ 
 

ไมเห็น
ดวย 

 

ไมเห็น
ดวย
อยางยิ่ง 

ความพึงพอใจดานความสําเร็จ 
1. ทานมุงมั่นที่จะใหผูปวยและครอบครัวไดรับ
บริการพยาบาลที่ดี 
2.  ทานมีโอกาสรวมกันทํางานใหมีประสิทธิภาพ
มากกวาที่เคยทํามากอน 
3.  .................................................................. 
.............................. 
 
ความพึงพอใจดานอํานาจในการทํางาน 
10. ทานพึงพอใจในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 
 
11.  ทานพึงพอใจที่ไดรับผิดชอบรวมกันในการให
บริการพยาบาล 
12.  ................................................................ 
......................................... 
 
ความพึงพอใจดานสัมพันธภาพ 
15. ผูรวมงานใหการยอมรับในความรูความ
สามารถของทาน 
16. ทานรูสึกอบอุนใจที่ไดทํางานรวมกับคนอื่นใน
หองผาตัด 
17.  ................................................................ 
........................................................................  
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ภาคผนวก ค.  
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

 1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือที่ใชในการวิจัย การคํานวณหาคาความเที่ยงของแบบ
ประเมินความวิตกกังวลของผูปวย แบบประเมินความวิตกกังวลของครอบครัว แบบสอบถามความ
พึงพอใจของพยาบาล โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’ s alpha 
coefficient)  มีสูตรดังนี้ 
  
 สูตร     

                   α     =      ⎟
⎠
⎞⎜

⎝
⎛ ∑−

− S
S1

1n
n

2
t

2
i  

 
 เมื่อ α = สัมประสิทธิ์ความเที่ยง 
  n = จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 

Si
2 = ความแปรปรวนของแบบสอบถามแตละขอ 

  St
2 = ความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งฉบับ 

  
 
 2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
  2.1 สูตรคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean)  
 

  สูตร  X      =     
n

X∑  
  
 เมื่อ X = คาเฉลี่ย 
  Σ x = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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2.2 สูตรคํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   (Standard deviation)           
 

                    สูตร       
( )

( )1nn

2X2XnS.D.
−
∑−∑=  

  
        เมื่อ            S.D.     =          คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   Σ x = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
   Σ x2 = ผลรวมกําลังสองของคะแนนทั้งหมด 
   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
 

2.3 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย t-test (Independent sample)  
 

  สูตร   ( ) ( )
⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
+⎥

⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
−+
−+−

−
=

2n
1

1n
1

22n1n

2
2S12n2

1S11n
2X1Xt  

 
  เมื่อ df =  ชั้นแหงความเปนอิสระ  
    = n1 + n2 - 2 
   X1 = คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
   X2 = คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
   n1               = ขนาดของกลุมทดลอง 
   n2               = ขนาดของกลุมควบคุม 

Si
2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ  

                         (กลุมทดลอง)    
St

2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ  
                            (กลุมควบคุม)  
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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  = คาความแตกตางของขอมูลแตละขอ 

   Xi = ขอมูลกอนการทดลอง 
   Yi = ขอมูลหลังการทดลอง 

   T - = ( )

2
1nn − - T+ 

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

 ผลรวมของตําแหนง =  ( )

2
1nn +    

                                          
  เมื่อ  n  =  จํานวนกลุมตัวอยาง 
 
 
 3. คํานวณคาระดับความยากงายของแบบวัดความรูของพยาบาล โดยใชสูตรการวิเคราะห
คาระดับความยากงายและการวิเคราะหคาอํานาจจําแนก  
 

  สูตร Di = 
N

RR LH+  

                                                
  เมื่อ  Di = คาความยากงายของแบบทดสอบแตละขอ 
   RH = จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง 
   RL = จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมตํ่า 

   N = จํานวนคนทั้งหมด 

   
  สูตร Vi = 

2
N

RR LH−                         

 
  เมื่อ  Vi = ดัชนีอํานาจจําแนกของแบบทดสอบแตละขอ 

RH = จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมสูง 
   RL = จํานวนคนที่ตอบถูกในกลุมตํ่า 

   N = จํานวนคนทั้งหมด 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางเพียรจิตต ภูมิสิริกุล เกิดวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2502 ที่จังหวัดภูเก็ต    สําเร็จ
การศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ)    มหาวิทยาลัยมหิดล     ในป พ.ศ.2525 
(เกียรตินิยมอันดับ 2) เขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เมื่อ พ.ศ. 2545 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลชํานาญการระดับ 8 หองผาตัดศัลยศาสตร 
งานการพยาบาลผาตัด   คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  กรุงเทพมหานคร
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