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 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต ศึกษาผลของการใชรูปแบบการใหขอมูลที่มีตอความวิตกกังวล

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต และศึกษาผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูล

ที่มีตอความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล กลุมตัวอยาง คือ สมาชิกครอบครัวผูปวยที่มารับบริการในหอ

ผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 จํานวน 30 คน จัดเขากลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน และพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลพญาไท 1 จํานวน 15 คน กลุมสมาชิกครอบครัวผูปวยไดจาก

การคัดเลือกอยางเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด สุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยวิธีจับคู เครื่องมือที่ใช

ในการสรางและพัฒนารูปแบบการใหขอมูลมี 5 ชุด คือ โครงการการจัดรูปแบบการใหขอมูล แผนการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ แนวทางการปฏิบัติการใหขอมูล คูมือการปฏิบัติงาน และวีดีทัศน เรื่อง คําแนะนําสําหรับญาติผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง เครื่องมือที่ใชในการทดลองใชรูปแบบการใหขอมูลมี 3 ชุด คือ  แบบกํากับการทดลอง แบบประเมิน

ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบ

ของพยาบาล แบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน ไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .87, .94 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ยอันดับที่ คามัธยฐาน สวน

เบี่ยงเบนควอไทล ทดลอบความแตกตางดวยสถิติ Wilcoxon Matched –Pairs Signed-Rank Test และ Mann-

Whitney U-Test 

 

 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

 1.ไดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวย 

แนวทางการปฏิบัติงาน คูมือการปฏิบัติงาน วีดีทัศน เรื่อง “คําแนะนําสําหรับญาติผูปวย” และแบบกํากับการปฏิบัติงาน 

 2.ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการใชรูปแบบการใหขอมูล ต่ํากวา

กอนการใชรูปแบบการใหขอมูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 3.ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมที่ไดรับการใชรูปแบบการให

ขอมูล กับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 4.ความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล หลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 The purposes of this quasi experimental research were to create the comprehensive information 

model, and to study the effects of a comprehensive information management model for family members of 

stroke patients on family members’ anxiety and nurses’ satisfaction with the management model on an 

intensive care unit. The research subjects consisted of 30 family members and 15 professional nurses 

working in intensive care unit, Phya Thai 1 Hospital. The family members were randomly assigned to ether 

experimental group or control group by matched pair technique. Research instruments were training project 

of comprehensive information model, training program, guidelines for giving information, handbook of 

nursing practice, observation form of nursing practice, and video media. Research data were obtained by 

questionnaires of family members’ anxiety and nurses’ satisfaction. The instruments were tested for content 

validity by 7 experts. The Cronbach’s alpha coefficient for questionnaires were .87, and .94 respectively. 

Statistical methods used in data analysis were median, quartile deviation, Wilcoxon matched-pairs signed-

rank test and Mann-Whitney U-Test. 

 

 The research findings were as follows: 

 1. Comprehensive information model: guideline for giving information, handbook of nursing practice, 

and video media. 

 2. The family members’ anxiety in the experimental group was significantly lower than the control 

group at p =.01. 

 3. The family members’ anxiety in both groups were not significantly different. 

 4. The overall nurses’ satisfaction after the implementation of the comprehensive information 

management model for family members of stroke patients was significantly higher than before at p =.01. 
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วิทยานิพนธ และรองศาสตราจารย ดร. ศิริเดช สุชีวะ กรรมการสอบ ทีช่วยแกไขขอบกพรองและให 

ขอเสนอแนะตางๆในการปรบัปรุงวทิยานพินธใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณ 

ผูทรงคุณวุฒทิุกทานที่ไดสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

พรอมทัง้ใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิง่  

 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลพญาไท 1 ที่กรุณาใหการสนับสนุนทนุบางสวน 

ในการทําวิจัยครั้งนี้ อนุญาตใหทดลองใชเครื่องมือในการวิจัยและใชสถานที่ในการเก็บขอมูล ขอขอบคุณ 

เจาหนาที่ฝายการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยวกิฤต คณุขวัญใจ จันทรสุขศรี  เพื่อนรวมงานทกุทานที่ให

ความรวมมือในการวิจัยใหความชวยเหลือในการผลิตเทปวีดีทัศน จดัทําคูมือปฏิบตัิงาน และคณุวัลภา 

ฮวดหลี ที่สละเวลาวาดรปูในคูมือปฏิบัติงาน ชวยใหคูมือปฏิบัติงานการใหขอมลูมีความสมบรูณมาก

ยิ่งขึ้น และเปนกําลงัใจแกผูวิจัยจนการวจิัยสําเร็จลุลวงไปดวยดี ขอขอบคุณญาติผูปวยทกุทานทีก่รุณา

เสียสละเวลา ใหความรวมมอืใหโอกาสและใหขอมูลอันมีคุณคายิ่งตอการวิจยั  

     ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทีก่รุณาให

การสนับสนุนทุนบางสวนในการทําวิจัยครั้งนี ้ ขอขอบคุณ คุณญาณิศา ลิ้มรัตน ผูที่ใหการชวยเหลือให

ขอคิด คําแนะนําที่เปนประโยชนอีกทัง้ยังเปนกําลงัใจที่สําคัญในการทาํวทิยานพินธฉบับนี ้

 สุดทายนี้ ผูวิจยักราบขอบพระคุณ คุณพอวรวัฒน และคณุแมอุบล จันทรเจษฎา ที่ใหกําลงัใจ 

และสนับสนนุในทุกๆดาน และเสียสละความสุขสวนตัวที่ควรไดรับจากการปรนนิบตัิของบุตรลงชั่วคราว  

เพื่อใหบุตรมีสมาธิในการศึกษาจนสําเร็จ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและระลึกถงึพระคุณอยูเสมอ ขอขอบคุณ 

พี่นองและกัลยานมิตรทุกทาน ที่เปนกาํลงัใจ คอยชวยเหลือ ในทุกๆดาน ตลอดระยะเวลาการศึกษาและ 

การทาํวิจยั ขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร และผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกทานที่ไมไดเอยนามซึง่ม ี

สวนทําใหวทิยานพินธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี ความดีและประโยชนจากวทิยานิพนธเลมนี้ขอมอบแด

ผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทที่1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ภาวการณเจ็บปวยวกิฤตเปนปรากฏการณที่คุกคามตอชีวิตมนษุย  พบวาปรากฏการณดังกลาว

มากกวารอยละ 80 เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางกะทนัหัน และไมคาดคิดมากอน (Furukawa,1996) เปน

เหตุใหผูปวยและครอบครัวตองเผชิญภาวะเครียดอยางมาก เนื่องจากความไมแนนอนของอาการที่

เปลี่ยนแปลงไป (Bond, Draeger, Mandleco, and Donnelly, 2003) ครอบครัวผูปวยวกิฤตซึง่เปนผูที่มี

ความใกลชิดกบัผูปวยมากทีสุ่ด จะมีความวิตกกงัวลเกีย่วกับภาวะความเจบ็ปวยของผูปวยและเกิดความ

สับสน ไมแนใจในการดูแลและอาการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น (Testani-Durfour, Chappel-Aiken, and 

Gueldner, 1992; Leske, 2002) เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก  สวนใหญตองใชอุปกรณ

เทคโนโลยีชัน้สูง   ประกอบกับส่ิงแวดลอมที่จํากัด   เต็มไปดวยเสียง สัญญาณไฟตางๆจากเครื่องมือ

ตลอดเวลา สิ่งเหลานีเ้ปนสิง่เราทีส่รางความวิตกกังวล และความเครียดใหกับครอบครัวผูปวยวกิฤตเพิ่ม

มากขึ้น (พิกุล ตันติธรรม, 2533; Leske, 1986; Neabel, 2000) จากการศึกษาของ Tracy,Fowler, and 

Magarelli (1999) พบวา    สมาชิกในครอบครัวของผูปวยวิกฤตจะมีความวิตกกังวลสูงในระยะ  72 

ชั่วโมงแรกที่ผูปวยภาวะวกิฤตเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และการที่ไมทราบวธิีการเขาพบกบัผูปวย 

การรักษาที่ผูปวยไดรับ การจํากัดเวลาเยี่ยม และการติดตอส่ือสารที่ไมเพยีงพอกบัทีมสุขภาพ จะทําให

ความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวยเพิ่มขึน้ไดเชนกนั (Hopkins, 1994; Hudak,Gallo, and Morton, 

1998) นอกจากนี ้ ผลการศึกษาของ  Rodgers (1983), Daley (1984), Wegner, and Alexander 

(1999), Henneman (2002) และ สุภารัตน ไวยชีตา (2542) พบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับ

บริการในหอผูปวยวกิฤต มีความตองการที่จะลดความวิตกกงัวลเปนอันดับแรก จากความตองการ

ทั้งหมดที่ครอบครัวผูปวยประสบอยู 

 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง โดยที่

หลอดเลือดอาจมีการอุดตัน ตีบ หรือแตก อาการมกัเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและอยูนานเกิน 24 ชั่วโมง 

(นิพนธ พวงวรินทร, 2544) เปนปญหาสาํคัญทางสาธารณสุขที่พบบอยมีอัตราตายสูง หากรอดชีวิตมักมี

ความพิการรวมดวย ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการเสียชีวิต

อันดับสามรองจากโรคหลอดเลือดหัวใจและมะเร็ง (Mohsenin, 2001) สําหรับประเทศไทยพบวา ความ

ชุกของโรคหลอดเลือดสมองมีมากถึง 690 รายในประชากรหนึ่งแสนคน ซึง่ใกลเคยีงกับประเทศตางๆทัว่

โลก และมีอัตราตายสูงไมนอยกวารอยละ 25 (นิพนธ พวงวรินทร, 2543) จากสถติิสาธารณสุข ป 2543 

พบผูเสียชวีิตดวยโรคหลอดเลือดสมองอัตรา 18.9 ตอประชากร 100,000 คน จัดเปนสาเหตกุารตาย

อันดับที่ 4 รองจากโรคมะเรง็ อุบัติเหตุ และโรคหัวใจ และเปนสาเหตุอันดับสองของการเกิดภาวะทพุพล

ภาพระยะยาว (สุทธิชยั จิตะพันธกุล, 2543) จากการศึกษาในตางประเทศพบวา การเกิดภาวะทุพพล



                  

                                                                                                                                2 

ภาพจากโรคหลอดเลือดสมอง จะพบมากขึ้นตามอายทุั้งเพศชายและหญิง ผูปวยอัมพาตจากโรคหลอด

เลือดสมอง เปนภาระสําคญัอยางหนึง่ของครอบครัวผูปวย ทั้งในเรือ่งเวลา คารักษาพยาบาล การขาด

รายไดที่ตองพาผูปวยมาพบแพทย และสงผลกระทบอยางมากตอเศรษฐกิจโดยรวม (แหลงที่มา : 

http://www.thaiclinic.com)  

 การเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มักเปนเหตุการณกะทนัหัน โดยที่ครอบครัวผูปวยไม

คาดคิดมากอน ผูปวยจะมอีาการแสดงทีส่ําคัญ ไดแก อาการชักเกร็ง หมดสติ มีความดนัในกะโหลก

ศีรษะสูง ระบบการหายใจและการทาํงานของหัวใจผิดปกติ มักรอดชวีิตภายใน 30 วันแรกหลังปรากฏ

อาการและผูรอดชีวิตรอยละ 90 จะมีความพิการหลงเหลืออยู (Periard and Ames, 1993) ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  จาํเปนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอยางเรงดวน  และไดรับ

การดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาล (Caplan, 2000) ในขณะเดียวกนัผูปวยและครอบครัวตองเผชิญภาวะ

เครียดอยางมาก การที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยไดรับขอมูลพรอมบอกเหตุผลการใหการพยาบาล โดยใช

คําพูดที่เขาใจงาย สั้นกระชบั ไดใจความ เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสึก และซักถาม

ขอสงสัย เปนวิธทีี่สามารถชวยลดความวิตกกังวล และเพิ่มความรวมมือในการรกัษาพยาบาล ของ

ครอบครัวผูปวยวิกฤตได เปนอยางดี (Thelan, Urden, Lough, and Stacy,1998; Lynn-McHale and 

Carlson  2001) แตการปฏิบัติโดยทั่วไปพยาบาลในหอผูปวยหนักสวนใหญ จะเนนการดูแลทีต่ัวผูปวย

เปนสําคัญ สนใจกับเครื่องมืออุปกรณตางๆ และใหความสนใจกบัครอบครัวผูปวยนอย โดยลืมนกึถึง

ความตองการของครอบครัวผูปวย (Gaglione, 1984)   

 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลในหอผูปวยวกิฤต จะตองเปนผูที่มีความรูความชํานาญ สามารถ

ประเมินภาวะความเจ็บปวย และภาวะความเสีย่งของผูปวย ใหคําปรึกษาปญหาทางดานสขุภาพ มี

มนุษยสัมพนัธที่ดีตอผูรวมงานและผูรวมวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรับผิดชอบ มีความคิดริเร่ิม

สรางสรรค และที่สําคัญชวยแกปญหาใหกับผูปวยและครอบครัวใหสามารถเชิญปญหาและดูแลตนเองได 

(พรทิพย โกศัลยวัฒน, 2541; Flynn and Bruce, 1993; Ignatavicious and Workman, 2002) และการ

พยาบาลแบบองครวมจะไมเกิดขึ้น ถาไมไดรวมครอบครัวผูปวยเขาไปดวย การขาดปฏิสัมพันธหรือขาด

การติดตอส่ือสารกับครอบครัวผูปวย ทาํใหการพยาบาลไมบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ครอบครัวผูปวยมีสวน

สําคัญในการชวยผูปวยใหปรับตัวตอสภาพในหออภิบาลผูปวยวิกฤต ตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษา 

(Appleyard et al, 2000) แตกอนที่ครอบครัวจะสามารถชวยเหลือผูปวยได ครอบครัวจะตองเขาใจ และ

ไดรับการชวยเหลือในการปรับตัวตอภาวะวิกฤตกอน การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤตเปน

กิจกรรมสําคญัอยางหนึง่ของการปฏิบตักิารพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยวกิฤต 

เพื่อที่จะใหญาติไดมีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของผูปวย  

 จากการศึกษาคนควางานวิจยัตางๆพบวาผูใชบริการจากสถานบริการทางการแพทยสวนใหญยัง

ไมคอยพึงพอใจตอการรับทราบขอมูล เนื่องจากพยาบาลซึง่อยูใกลกับผูใชบริการมากที่สดุไมคอยให

ความสาํคัญกบัการสรางความเขาใจในเรื่องตางๆแกผูใชบริการ สงผลใหผูใชบริการไมเขาใจ มีความวิตก

กังวลและไมกลาซักถาม จนบางครั้งเกิดปญหาในการใชบริการทางการแพทย พยาบาลจึงควรให
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ความสาํคัญตอการใหขอมูล โดยศึกษาความตองการขอมูลของผูใชบริการอยูเสมอ และพัฒนาทักษะการ

ใหขอมูลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อสรางความประทบัใจและพัฒนาคุณภาพการบริการใหมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น คุณภาพการบริการเกิดจากการที่มีแนวทางในการปฏิบตัิที่เปนเกณฑหรือมาตรฐานเดียวกนั 

พยาบาลเกิดความเขาใจและพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ที่สามารถใหการพยาบาลใหการพยาบาลได

อยางครอบคลมุตรงตามความตองการของผูใชบริการ (จุรีวัฒน คงทอง, 2539) นอกจากนี้การที่

ผูปฏิบัติงานหรือพยาบาลไดรับอิสระ และมีสวนรวมในการใชความคิดในการปฏิบัติงาน การไดมีสวนรวม

ในการปรับปรุงกระบวนการทํางาน มีปฏิสัมพันธกับผูรวมงาน ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เปดโอกาสให

พยาบาลประจําการทําในสิง่ที่ตนตองการ ไดแกการวางแนวทางการดูแล เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัต ิ

สามารถใหการบริการผูรับบริการไดอยางครบถวน ผูรับบริการพงึพอใจที่ไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพ เกิด

ความรวมมือที่ดีระหวางสมาชิก จะสงผลตอความพงึพอใจในงานของพยาบาลประจําการมากที่สุด (กริช

แกว แกวนาค, 2541; ณัฐิมล โลพันธศรี, 2543;  ภัทรา เผือกพนัธ, 2545; และ เพ็ญทิพย เชาวลิต, 2545) 

นอกจากนี้ในดานการบริหารยังมีผลในทางจิตวทิยา คือผูรวมงานเกิดการตอตานนอยลง ในขณะเดียวกนั

ทําใหเกิดการยอมรับมากขึน้ มีการเสรมิสรางความสมัพันธที่ดีตอกนั และการบริหารแบบมสีวนรวม

ยังผลใหผูปฏิบัติงานเกิดความพงึพอใจในการทาํงานมากขึ้นดวย (Swansburg, 2002; สัมฤทธิ ์ กาเพง็, 

2545; และ สมยศ นาวกีาร, 2545) 

 จากการศึกษาความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) กลาวไวอยางชัดเจนวา ความพงึพอใจ

ในงาน คือ ความรูสึกนึกคิดหรือทัศนคติที่มีตองาน ซึ่งสามารถประเมินออกมาไดวาบุคคลชอบหรือไม

ชอบในงานของเขา โดยองคประกอบของความพึงพอใจในงานที่ Spector กลาวไว คือ ลักษณะงาน การ

บังคับบัญชา ส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน สภาพการทํางาน และการติดตอส่ือสาร จากองคประกอบตางๆสามารถ

นําไปสูการปฏิบัติและสามารถประเมินคาความพึงพอใจในงานได ซึ่ง Swansburg (2002) ไดกลาววา 

การทาํงานอยางมีสวนรวม ทําใหลดความสับสนในการปฏิบัติงานมกีารติดตอส่ือสารที่ดีระหวางผูบริหาร

และผูปฏิบัติงาน เกิดแรงจูงใจในการทํางาน มีอิสระในการปฏิบัติงาน เกิดความพงึพอใจภายในงานและ

ทําใหรูสึกถงึความสาํเร็จของผลงาน 

 ผลการศึกษาขอมูลยอนหลงั 6 เดือนของโรงพยาบาลพญาไท 1 ระหวางเดือน มกราคม-สิงหาคม 

2547 พบวามผีูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 50 ราย ตอเดือน (แผนกเวชสถติิโรงพยาบาลพญาไท 

1, 2547) ผูปวยเหลานี้สวนใหญเปนผูสูงอายุทีม่ีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู โรคหลอดเลือดหัวใจรวม

ดวย โรคเหลานี้เปนปจจยัเสี่ยงทีท่าํใหเกดิโรคหลอดเลือดสมอง ซึง่ถาควบคุมการเกิดโรคไดดีสามารถลด

โอกาสเกิดอัมพฤกษอัมพาตได  สงผลใหลดภาระของครอบครัวผูปวยในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง จากการศึกษานาํรอง โดยสอบถามสมาชิกครอบครัวผูปวยวกิฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก

โรงพยาบาลพญาไท 1  จํานวน 10 คน พบวาสมาชกิในครอบครัวผูปวยวกิฤตทัง้หมด มีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับอาการที่ไมแนนอนของผูปวย ตองการรูวิธีการชวยเหลือผูปวยใหพนจากภาวะวิกฤตโดยเรว็ 

ตองการใหพยาบาลดูแลผูปวยอยางใกลชดิ มีสวนหนึ่งทีบ่อกวาไมรูจะถามอะไรและไมทราบวาจะถามกับ

ใคร แตบางรายตองการทราบเกี่ยวกับ เครื่องมือ อุปกรณที่ใชชวยชีวติผูปวย และกิจกรรมการพยาบาลที่
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ให จะเหน็ไดวาครอบครัวผูปวย ตองการทราบขอมูลและคําอธิบายที่เกีย่วของกับอาการของผูปวย 

กิจกรรมการพยาบาลทีท่ําใหกับผูปวย เหตุผลของการใชเครื่องมือชวยชีวิตตางๆ กับผูปวย และจากผล

การสํารวจความพงึพอใจของผูรับบริการที่มีตอการบรกิารของพยาบาลแผนกผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล

พญาไท 1 ชวง 2 ปที่ผานมา คือ ป 2546 และ ป 2547 พบวา ความพงึพอใจของผูรับบริการที่มีตอการให

คําแนะนําและการตอบขอซักถามของพยาบาล ป 2546 รอยละ 93.75 และ ป 2547 รอยละ 72.41 ซึ่ง

ความพึงพอใจของผูรับบริการของ ป 2547 ลดลงจากป 2546 รอยละ 21.34 ต่ํากวาเกณฑการประเมิน

ที่ตั้งไว  รอยละ 90  อยูรอยละ 17.59 และผลการสํารวจความพึงพอใจในงานของพยาบาลที่มีตอปจจัย

ตางๆของแผนกผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 ในชวง 2 ปที่ผานมา คือ ป 2546 และป 2547 พบวา

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลดานความสําเร็จของงาน ป 2546 รอยละ 76.89 และ ป 2547 รอยละ 

62.70 ลดลงจากป2546 รอยละ 14.19 ดานความรับผิดชอบ ป 2546 รอยละ 74.65 ป 2547 รอยละ 

62.65 ลดลงจากป 2546 รอยละ 12 และดานความสัมพันธระหวางบุคคล ป 2546 รอยละ 70.14 ป 

2547 รอยละ 42.28   

 และจากการสอบถามพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 จํานวน 10 

คน เกี่ยวกับการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง พบวา พยาบาลสวนใหญตอบวาไดให

ขอมูลเร่ืองอาการของผูปวยที่ประสบอยูในขณะนัน้ และตอบขอคําถามที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยถาม 

ไมไดใหเวลากบัครอบครัวผูปวยมากนัก พยาบาลสวนใหญใหขอมูลวาการใหการพยาบาลแกผูปวยทีม่ี

ภาวะวกิฤตมภีาระงานมาก และงานเอกสารมีจํานวนมาก การปฏิบัติงานจะมุงทํางานใหเสร็จทันเวลา 

เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตรงตามเวลาเปนสําคัญ จงึไมมีเวลาที่จะใหความสนใจกับสมาชกิ

ครอบครัวผูปวย จากการสังเกตการปฏิบัติ พบวาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 2 ป จะ

สามารถอธิบายเหตุผลของการใหการพยาบาลได แตพยาบาลที่มีประสบการณนอยกวา 2 ป จะไม

สามารถอธิบายเหตุผลการใหการพยาบาลไดอยางชัดเจน เนื่องจากไมมีแนวทางปฏิบัติในการใหขอมูลที่

ชัดเจน เปนเหตุใหความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยไมไดรับการตอบสนอง สอดคลองกับ

การศึกษาของ Beland and Passor (1975) พบวา โดยทั่วไปพยาบาลจะใหขอมูลแกผูปวยไปตามสะดวก

และประสบการณหรือพืน้ฐานความรูของผูใหขอมูลแตละคน ขาดการเชื่อมโยงความรูสึกนึกคิดและความ

ตองการของผูปวยและครอบครัว ซึ่งความวิตกกงัวลและความกลัว เกิดจากความไมรู จึงทําใหทํานายสิ่ง

ที่จะเกิดขึน้ลวงหนา นอกจากนัน้อาจเกิดจากการไดรับขอมูลที่ไมสมบูรณ ทําใหการรับรูเบี่ยงเบนไปจาก

ความจริง ดงันัน้หากผูปวยและครอบครัวไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับสภาพทัว่ไปที่เกีย่วกับเขามากเทาใด 

ผูปวยและครอบครัวก็จะใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึน้เทานัน้ 

  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ คนึงนิต บุรีเทศน (2540) ทีท่ําการสมัภาษณพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหอผูปวยภาวะวิกฤต ผลการศึกษาพบวา พยาบาลควรจัดเวลาในการใหขอมูลแกญาติผูปวย 

โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับอาการของผูปวย สวนขอมูลเกีย่วกับอุปกรณ เครื่องมือที่ใชกับผูปวยควรอธิบาย

เพียงคราวๆ ถาผูปวยถาม และจากการศึกษาชุดเดียวกันโดยทําการสัมภาษณญาติผูปวย 5 คน พบวา

ญาติผูปวยทั้ง 5 คน ตองการทราบขอมูลเกี่ยวกบัอาการของผูปวยอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิง่ในวันแรก



                  

                                                                                                                                5 

ที่ผูปวยเขาหอผูปวย สวนขอมูลเกี่ยวกับอุปกรณ เครื่องมือที่ใชกับผูปวยนัน้ ญาติผูปวย 3 ใน 5 คน กลาว

วาถาไดทราบก็จะเปนการดมีาก โดยเฉพาะคาปกติของตัวเลขที่ปรากฏบนหนาจอของเครื่องมอืที่ใชกับ

ผูปวย 

 จากสภาพการณดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาคุณภาพบริการหอผูปวยวกิฤตทีมุ่งเนนการดูแล

แบบองครวม ยงัมีปญหาที่ตองการการปรับปรุงแกไข เพื่อใหพยาบาลหอผูปวยวิกฤตใหบริการพยาบาล

ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ที่เกิดภาวะวกิฤตเฉียบพลนั กําลงัมีจาํนวนสัดสวนของผูปวยเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับเปน

นโยบายของโรงพยาบาลทีต่องการใหบริการแกผูปวยและครอบครัวผูปวยวกิฤตโรคหลอดเลือดสมองได

อยางครอบคลมุ โดยมีแนวทางในการปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน เพื่อเปนการเพิ่มคุณภาพและประสทิธิภาพ

ในการบริการ ผูวิจัยในฐานะเปนผูปฏิบัตงิานในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลพญาไท 1 มีความสนใจที่จะ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหดียิ่งขึน้ จงึไดจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต โดยนําหลักการบริหารแบบมีสวนรวม (Swansburg, 2002) รวมกับ

แนวคิดการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยวกิฤตของ Thelan, Urden, Lough, and Stacy (1998) มาใชเปน

แนวคิดในการพัฒนารูปแบบการใหขอมูลสําหรับใชในหนวยงาน เพือ่ใหพยาบาลถือเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติ และเพื่อสมาชกิในครอบครัวผูปวยไดรับการดูแลที่เปนมาตรฐานเดียวกนั ซึ่งการที่พยาบาลไดมี

สวนรวมในการสรางรูปแบบการใหขอมูล สงผลใหเกิดความสัมพนัธที่ดีระหวางผูปฏิบัติงาน มีความ

รับผิดชอบ และภูมิใจในความสําเร็จของงานที่รวมกันทาํขึ้น เกิดความมั่นใจ และมีความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานมากขึ้น   

 
วัตถุประสงคในการวิจยั แบงเปน 2 สวน คือ 
 วัตถุประสงคเฉพาะ  
  เพื่อพัฒนาการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองในหอผูปวยวกิฤต 
 วัตถุประสงคทั่วไป 
  1.ศึกษาผลของการใชรูปแบบการใหขอมูลที่มีตอความวติกกังวลของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต 

  2.ศึกษาผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤตที่มีตอความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล  
 
ปญหาการวจิยั 
 1.รูปแบบการจัดการการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวย

วิกฤต คืออะไร 
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 2.ระดับความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการใชรูปแบบ

การใหขอมูล ต่ํากวากอนการใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

หอผูปวยวิกฤต หรือไม 

 3.ระดับความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมทีใ่ชรูปแบบการ

ใหขอมูล มนีอยกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ หรือไม 

 4.ระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาล หลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูล สงูกวากอนการ

จัดการรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต หรือไม 

 
แนวคิดเหตุผลและสมมตฐิานการวิจัย  
 ภาวะความเจบ็ปวยรุนแรงของผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ประกอบกับตอง

เผชิญกับสภาพแวดลอมในหอผูปวย เครื่องมือชวยชีวิตตางๆ รวมทัง้ความไมแนนอนของอาการของผูปวย 

เปนเหตุใหเกดิความเครียดที่กอใหเกิดความวิตกกังวล ของครอบครัวผูปวย ซึ่งความวิตกกงัวลนี้สปล

เบอรเกอร (Spielberger, 1983) เรียกวา State anxiety เปนสภาวะของอารมณหรือความรูสึกตึงเครียด 

เปนผลมาจากการประเมนิสภาพการณที่เกิดขึ้น วาอาจทําใหเกิดอนัตราย หรือกําลังถูกคุกคาม เกิดกับ

บุคคลในสภาวการณขณะนัน้ และเกิดขึ้นเพียงชั่วคราว ทําใหบุคคลนัน้รูสึกกลวั ตึงเครียด ระบบประสาท

อัตโนมัติถูกกระตุนใหทํางานมากขึ้น สาเหตุของความวิตกกังวลไดแก ความวิตกกงัวลจากความไมรู

เกี่ยวกับ อาการของผูปวย (Halm, 1990; Testani-Durfour, Chappel-Aiken, and Gueldner, 1992) 

และการพยากรณโรคของผูปวย (Hickey, 1993) วิตกกังวลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล (Halm, 

1990) วิตกกังวลเกี่ยวกับข้ันตอนในการตรวจรักษา เชนการใสสายสวนตางๆ การดดูเสมหะ การตรวจวัด

คลื่นหวัใจ (Thelan, Urden, Lough, and Stacy, 1998) รูปแบบหนึง่ในการเผชิญภาวะเครียด หรือใน

สถานการณทีก่อใหเกิดความวิตกกงัวล คือการแสวงหาขอมูล เพื่อนํามาวิเคราะหสถานการณ ประเมิน

ภาวะคุกคามและหาแนวทางแกไข  

 การใหขอมูลแกครอบครัวผูปวย เพื่อใหไดรับทราบเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ที่

พยาบาลไดใหแกผูปวย และการอธิบาย เกี่ยวกับอาการเจ็บปวย การรักษาทีผู่ปวยไดรับดวยภาษาที่

เขาใจงายและเชื่อถือได มีการเปดโอกาสใหครอบครัวไดซักถาม ระบายความรูสึก ใหกําลงัใจแกสมาชิก

ในครอบครัว การแนะนําสถานที ่และการใชแผนพับใหขอมูล เกีย่วกบัการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย

วิกฤต จะชวยใหผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจในการพยาบาล เกิดความรวมมอืในการรักษาพยาบาล 

ลดความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยลงได (Thelan, Urden, Lough, and Stacy,1998; Byekwaso, 

2000; Lynn-McHale and Carlson, 2001; Azoulay et al, 2002; Leske, 2002) วิธีปฏิบัติการ

ดําเนนิการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวย มี 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยวกิฤต 

ของ Thelan, Lough, Urden, and Stacy (1998)  เร่ิมจาก 1) การรวบรวมขอมูล 2) วางแผนการสอน 3) 

ปฏิบัติการสอน และ 4) ประเมินผล เพื่อการปรับปรุงแกไข หรือเปลี่ยนแปลงการวางแผน การใหขอมูลแก

สมาชิกครอบครัวผูปวยตอไป 
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 การพัฒนาคณุภาพงานบรกิารที่ยัง่ยนืนัน้ มกัเกิดจากการทีทุ่กคนมีสวนรวมกันในการกาํหนด

แนวทางปฏิบัติที่เปน เกณฑหรือมาตรฐานเดยีวกนั ผูปฏิบัติงานไดรับอิสระและมีสวนรวมในการใช

ความคิดในการปฏิบัติงาน การไดมีสวนรวมในการปรับปรุงกระบวนการทํางาน มีปฏิสัมพันธกับผูรวมงาน 

ไดแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ เปดโอกาสใหพยาบาลประจําการทําในสิง่ที่ตนตองการ มีแนวทางการดูแลซึ่ง

เปนแนวทางการปฏิบัติ สามารถใหการบริการผูรับบริการไดอยางครบถวน ผูรับบริการพึงพอใจที่ไดรับ

บริการที่ดีมีคณุภาพ เกิดความรวมมือทีด่ีระหวางสมาชิก จะสงผลตอความพงึพอใจในงานของพยาบาล

ประจําการมากที่สุด (จุรีวัฒน คงทอง, 2539; กริชแกว แกวนาค,2541; ณัฐิมล โลพันธศรี, 2543; ภัทรา 

เผือกพนัธ, 2545; เพ็ญทพิย เชาวลิต, 2545; Swansberg, 2002) นอกจากนี้ ยังมีผลในทางจิตวิทยา ทํา

ใหเกิดการตอตานนอยลง ในขณะเดียวกนั ทาํใหเกิดการยอมรับมากขึ้น มีการเสริมสรางความสมัพันธที่ดี

ตอกัน ในการปฏิบัติงานอกีดวย (สัมฤทธิ ์กาเพง็, 2545; สมยศ นาวีการ, 2545)  

 การปฏิบัติงานการพยาบาล เปนลักษณะงานทีท่ํางานกนัเปนทมี มทีั้งทีมสหสาขาและทมีการ

พยาบาล ดงันัน้การมมีาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาล และการมีคูมอืการปฏิบัติงาน จะชวยใหพยาบาล

มีแนวทางการปฏิบัติงานที่ชดัเจน เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ( Lynn-McHale and Carlson, 2001) 

ผูปวยไดรับการบริการที่ปลอดภัยมีคุณภาพ และเปนที่พงึพอใจ นอกจากนี้บทบาทหนาที่สําคัญอีก

ประการหนึ่งคอืพยาบาล ตองดูแลผูปวยหรือผูรับบริการ ใหครอบคลุมแบบองครวม โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ผูปวยทีม่ีภาวะวิกฤต สมาชิกครอบครัวจะมีความวิตกกงัวลสงู Tracy, Fowler, and Magarelli (1999)  

พยาบาลจะตองสามารถใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยไดอยางชดัเจน การทีพ่ยาบาลไดมคีูมือการ

ใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ชวยใหพยาบาลมีแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน เปนผลดี

ตอผูปฏิบัติงานและผูรับบริการ ผูรับบริการเกิดความพงึพอใจในบริการ และพยาบาลเกิดความพึงพอใจ

ในงาน (Kipp, 2001; Henneman and Cardin, 2002) สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในงาน

ของ Spector (1997) ที่พบวาบุคคลจะชอบ หรือไมชอบงานของตนมีองคประกอบสําคัญ คือ ลักษณะ

งาน โอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา สิ่งจูงใจที่ไมใชเงนิ สภาพการทํางาน การติดตอส่ือสาร 

คาจางหรือเงนิเดือน ประโยชนเกื้อกูลตางๆและผูรวมงาน บุคคลจะพอใจ ถาสามารถใชความคิดอิสระใน

การทาํงาน ไดรับทราบบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตนเองอยางชัดเจน มีแนวทางการปฏิบัติเปนไป

ในทางเดียวกนั ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานและเกิดความรวมมือที่ดีระหวางกัน  

 จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต เพื่อใหครอบครัวผูปวยเกิดความเขาใจในการ

บริการ และใหความรวมมอืในการรักษาพยาบาลผูปวย โดยใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตทุก

คนมีสวนรวม ในการสรางและพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในหอผูปวยวกิฤต และนํารูปแบบนั้นมาใช และพัฒนาเปนรูปแบบการปฏิบัติที่เปนแนวทางเดยีวกนั จน

ทําใหความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยลดลง พยาบาลรูสึกพึงพอใจในการปฏิบัติงานทีส่ามารถ

บรรลุเปาหมายไดโดยมี สมมติฐานการวิจยั ดังนี้คือ  
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 1.ความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการใชรูปแบบการให

ขอมูล ต่ํากวากอนการใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤต  

 2.ความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมที่ใชรูปแบบการให

ขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต ต่ํากวา กลุมที่ไดรับการ

บริการตามปกติ  

 3.ความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล หลงัการจัดการรูปแบบการใหขอมูล สูงกวา

กอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยันี้เปนการวิจยัแบบกึ่งทดลอง จัดกระทําขึน้ทีห่อผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท1 โดย

ผูวิจัยกาํหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี ้

 1.ประชากรทีศ่ึกษา ม ี2 กลุม ไดแก  

  1.1 สมาชิกครอบครัวผูปวยที่มารับการบรกิารทีห่อผูปวยวิกฤต 

  1.2 พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานประจํา ในหอผูปวยวิกฤต 

 2.ตัวแปรที่ศึกษา 

  2.1 ตัวแปรตน คือ การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต  

  2.2 ตัวแปรตาม คือ  

   2.2.1 ความวติกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

   2.2.2 ความพงึพอใจในงานของพยาบาล  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย   
 1.การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
หอผูปวยวกิฤต หมายถงึ การทีพ่ยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤตไดรวมกันสรางและพฒันารูปแบบ

การใหขอมูลเพื่อชวยลดความวิตกกังวลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวย

วิกฤต ตามความตองการของครอบครัวผูปวย ในการสรางและพฒันารูปแบบการใหขอมูลนี้ใชหลักการ

บริหารแบบมสีวนรวม ของ Swansburg (2002) และขั้นตอนการในใหขอมูลสรางขึ้นตามแนวคดิการให

ขอมูลแกครอบครัวผูปวยวกิฤตของ Thelan, Lough, Urden and Stacy (1998) มาประยุกตใชดังนี้คือ 

พยาบาลหอผูปวยวกิฤตมีสวนรวมในการสราง และพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต โดยไดรับความไววางใจ และสนับสนุน จากหวัหนาหอ

ผูปวยวกิฤต ใหสรางรูปแบบการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยซึง่พยาบาลทุกคนมสีวนรวมในการกําหนด

เปาหมาย วัตถุประสงค พรอมทั้งทดลองใชและปรับแกไขเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว โดยพยาบาล
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ทุกคนมีอิสระในการเสนอแนวทางในการปฏิบัติงาน มีการรับฟงความคิดเหน็ซึ่งกนัและกนั การจัดการ

รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤตประกอบดวย

กิจกรรม ดังนี้   

 1.1 จัดการฝกอบรมพยาบาลเกี่ยวกับ การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต 

 1.2 พยาบาลรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต โดยการประชุมกลุมอภิปราย และกาํหนดวิธกีาร ข้ันตอนการจัดรูปแบบการ

ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

 1.3 รวมกนัจัดทําสื่อ วีดีทัศน และคูมือการใหขอมูลตามเนื้อหารูปแบบที่รวมกนักาํหนด 

 1.4  ฝกทดลองใชรูปแบบการใหขอมูล โดยการใหขอมูลตามขั้นตอนทีก่ําหนด รวมกบัการใชสื่อ  

วีดีทัศน ชวยในการใหขอมูล  

 1.5 ประชมุแกไข ปรับปรุง รูปแบบการใหขอมูล เพื่อแกไขปรับปรุงสวนที่บกพรอง 

 1.6 ปฏิบัติการใชรูปแบบการใหขอมูลที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Thelan, Lough, Urden and 

Stacy (1998) มีขั้นตอนดงันี ้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวมขอมูล หมายถงึ การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

เพื่อนาํมาประเมินระดับความวิตกกงัวล ซึ่งมีวธิีการรวบรวมขอมูลโดยการสังเกต และการซักถาม  

 ขั้นตอนที ่ 2 วางแผนการใหขอมูล หมายถึง ข้ันตอนที่เกิดขึ้นหลังจากพยาบาลไดรวบรวมขอมูล

แลวนํามาวางแผนการใหขอมูลเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยแตละ

ราย 

 ขั้นตอนที ่ 3 ปฏิบัติการใหขอมูล หมายถึง การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองแบบองครวม ตามแนวคิดของ Thelan, Urden, Lough, and Stacy (1998) เพื่อใหครอบคลุม

องคประกอบ ทีท่ําใหความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวยในหอผูปวยวิกฤตลดลง ประกอบดวย 4 ดาน  

ดังนี ้

  1) ดานรางกาย หมายถงึ การใหขอมูลและอธิบายเกี่ยวกับ ชนิดและอาการของโรค 

อาการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้แกผูปวยในแตละวัน และเหตุผลของการใหการพยาบาล  

  2) ดานจิตใจ หมายถึง การใหเวลาและรับฟงการพูดคุยของครอบครัวผูปวย เพื่อให

สมาชิกครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสกึ และซักถามขอสงสัย รับฟงปญหาดวยความเต็มใจ ให

คําอธิบายดวยถอยคําที่เขาใจงาย เปดโอกาสใหสมาชกิครอบครัวผูปวยไดพบแพทยผูดูแลผูปวย เพื่อให

สมาชิกครอบครัวไดรับทราบขอมูล เกี่ยวกับการรักษาจากแพทย  

  3) ดานสิ่งแวดลอม หมายถึง การใหขอมูลเกี่ยวกับความจําเปนและเหตุผลในการขอ

ความรวมมือจากญาติเพื่อการรักษาความสะอาดในหอผูปวยวกิฤต การปฏิบัติตัวกอนเขาเยี่ยม เหตุผล

และความสาํคัญของการใชเครื่องมือ และอุปกรณแกผูปวย 
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   4) ดานเศรษฐกิจ-สังคมและวัฒนธรรม หมายถงึ การใหขอมูลคารักษาพยาบาล แนะนาํ

สถานพยาบาลที่รองรับการรักษาตอ (กรณีมีปญหาทางเศรษฐกิจ) เปดโอกาสให ครอบครัวและเพื่อนๆ

ของผูปวย เขาเยี่ยมไดเปนกรณีพิเศษเมื่อไมสามารถมาเยีย่มไดตามเวลาที่โรงพยาบาลกําหนด ใหการ

ยอมรับในความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรมของครอบครัวผูปวย และอํานวยความสะดวกแกญาติ

ผูปวยในการปฏิบัติกิจทางศาสนาที่ไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของผูปวย 

 1.7 ประเมนิผล การจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ในหอผูปวยวกิฤต โดยใหพยาบาลทุกคนรวมกนัประเมินผล ใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับ ขอดี ขอเสีย 

ของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต 

 

 2.สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถงึ บุคคลที่มีบทบาทในการดูแล

ผูปวยเปนผูทีม่ีความใกลชดิกับผูปวยมากที่สุด เปนผูที่รูปญหาของผูปวย หรือใหการดูแลผูปวยอยูที่บาน

หรือขณะที่อยูโรงพยาบาล มีบทบาทความสัมพนัธกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเปน บิดา มารดา 

สามี ภรรยา พีน่อง บุตร  มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป และสามารถมาเยี่ยมผูปวยไดทุกวนั 

 

 3.ความวิตกกังวลของครอบครัว    หมายถงึ ภาวะที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่รับการพยาบาลในหอผูปวยวกิฤต รูสึกไมสบายใจ หวัน่วิตกวาจะมีอันตรายเกิดขึ้นแกผูปวย มี

พฤติกรรมที่แสดงออกทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก กระวนกระวายใจ หงุดหงดิ เครียด พกัไมได ซึ่ง

เปนสภาวะอารมณในสถานการณปจจุบันของครอบครัว โดยสภาพการณนั้นอาจเกดิขึ้นจริงหรือเปนเพยีง

การคาดคะเน ประเมินโดยใชแบบวัดความวิตกกงัวลขณะเผชิญ ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

แนวคิดของของ สปลเบอรเกอร (Spielberger et al., 1983 ) ซึ่งมีคาของคะแนนไวดังนี ้คือ คะแนนนอย

แสดงวา มีความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ํา คะแนนมากแสดงวา มีความวิตกกงัวลขณะเผชิญสูง ครอบคลุม 

4 องคประกอบ ดังนี ้

  3.1. ดานรางกาย หมายถึง ความรูสึกของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง เกี่ยวกบัอาการเปลีย่นแปลงของผูปวยในแตละวนั กิจกรรมการพยาบาลทีป่ฏิบัติตอผูปวย การที่

ผูปวยตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนกั และอาการนอนไมหลับของครอบครัวผูปวย 

  3.2. ดานจิตใจ หมายถึง ความรูสึกของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่

มีความเชื่อมั่นวาผูปวยจะไดรับการรักษาทีด่ีที่สุด เชื่อมัน่วาครอบครัวมีสวนชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้นได  

สบายใจที่ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัอาการคืบหนาของผูปวย ผอนคลายเมื่อไดพูดคยุระบายความรูสึกกับ

พยาบาล และกังวลใจเกี่ยวกับเหตกุารณที่ไมคาดคิดทีอ่าจเกิดขึ้นกับผูปวย 

  3.3. ดานสิง่แวดลอม หมายถึง ความรูสึกของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่ไดรับการอํานวยความสะดวกในการขาเยี่ยมผูปวย ไมคุนเคยกบัอุปกรณ เครื่องมือที่ใชกับผูปวย 

กระวนกระวายใจเมื่อตองเขาเยี่ยมผูปวยตามเวลา อึดอัดใจเพราะไมรูวาจะถามขอมูลผูปวยไดกับใคร 
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และเปนหวงอยางยิ่งที่ตองรอเยี่ยมผูปวยดานนอกโดยที่ไมทราบวาผูปวยตองเผชญิกับอะไรเมื่อเขารับการ

รักษาในหอผูปวยวกิฤต  

  3.4. ดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรรม หมายถึง ความรูสึกของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนกงัวลเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวย จิตใจสงบที่ไดรับการ

ยอมรับจากพยาบาลที่ใหปฏิบัติตามความเชื่อ ไดผอนคลายความตึงเครียดเมื่อเขาเยี่ยมผูปวยไดตาม

ตองการ สบายใจที่ไดใหการชวยเหลือผูปวยตามคาํแนะนําของพยาบาล  

 

 4.ความพงึพอใจในการจดัการรูปแบบของพยาบาล หมายถงึ ความรูสึกในทางบวกของ

พยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต ทีม่ีความเต็มใจในการมีสวนรวมจัดการรูปแบบการใหขอมูล และได

ปฏิบัติตามรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต ซึง่

สามารถประเมินไดจากการรับรูของพยาบาลประจําการโดยใชเครื่องมอืวัดความพึงพอใจในงานของ

พยาบาล ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ผูวจิยัสรางขึ้นจากแนวคิดของ เสปกเตอร (Spector, 1997) ดังมี

รายละเอียดตอไปนี้ 

  4.1.ลักษณะงาน หมายถงึ ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยวิกฤตที่ไดใชความคิด

อิสระ ในการปฏิบัติการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวย ครอบคลมุทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ

สังคม รวมทั้งรูสึกวางานที่ทาํอยูเปนงานทีท่าทายความสามารถตามบทบาทของตนเอง และชวยให

สมาชิกครอบครัวผูปวยเกิดความเขาใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลมากขึ้น   

  4.2.การบังคับบัญชา หมายถึง ความพงึพอใจของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต เกีย่วกับ

ลักษณะปฏิบตัิของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ตอการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัว

ผูปวยในหอผูปวยวกิฤต เปนความรูสึกที่ไดรับการไววางใจในการปฏิบตัิงาน สงเสรมิ สนับสนนุ จูงใจให

ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ รวมทัง้อํานวยความสะดวก เปดโอกาสใหทุกคนมีสวน

รวมในการคิด พัฒนางานอยางเสมอภาค 

  4.3.ส่ิงจงูใจทีไ่มใชเงิน หมายถงึ ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยวกิฤต เกี่ยวกบั

การรับรูคุณคาของตนเอง จากการมีสวนรวมในการพฒันางาน เกดิความมัน่ใจในการทํางาน ไดรับการ

ยอมรับจากครอบครัวผูปวย เพื่อนรวมงาน หวัหนาหนวยงาน ไดรับการยกยองชมเชยจากครอบครัวผูปวย 

และเกิดความภาคภูมิใจ เมือ่ปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ 

  4.4.สภาพการทํางาน หมายถึง ความพงึพอใจของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต เกี่ยวกับ

ความชัดเจนของแนวทางการปฏิบัติการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย ความพรอมของเครื่องมือ 

อุปกรณเพื่อประกอบการใหขอมูล การจัดสถานที่และบรรยากาศในการใหขอมูลเพือ่ชวยให การใหขอมูล

เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ 

  4.5.การติดตอส่ือสาร หมายถึง ความพงึพอใจของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต เกีย่วกับ

ขั้นตอนและรายละเอียดของการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยทีง่ายตอการเขาใจ การแลกเปลี่ยน
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ความคิดเหน็ของพยาบาลและสมาชกิครอบครัวผูปวย มีการสื่อสารแบบตัวตอตัว เปดเผย ตรงไปตรงมา 

พยาบาลผูปฏิบัติมีการประสานงานที่ดีภายในทีม และระหวางสหสาขาวิชาชพี  

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยัครั้งนี ้
 1. ไดรูปแบบการใหขอมูล เพื่อชวยลดความวิตกกังวลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยวกิฤตโรคหลอด

เลือดสมอง 

 2. สงเสริมใหพยาบาลหอผูปวยวกิฤต ไดมีสวนรวมในการพัฒนารปูแบบการใหขอมูล เพื่อลด

ความวิตกกงัวลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง อันจะนําไปสูความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาล 

 3. เปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล โดยใชแนวคิดการบริหาร

แบบมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการบริการที่มีคุณภาพ 

 4. เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลอื่นๆในหอผูปวยวกิฤต  

 5. ผูบริหารการพยาบาล สามารถนําผลการวิจยัเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

ดานการใหขอมูลในหอผูปวยอื่นๆตอไป 



บทที่2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของ จากตํารา วารสารและงานวิจยั

ตางๆ เพื่อใชในการประกอบการวิจยั โดยไดจัดแบงเนื้อหาและนาํเสนอตามลําดับ ดงันี ้

 1.แนวคิดการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 

  1.1 ความหมายของการใหขอมูล 

  1.2 แนวคิดของการใหขอมูล 

  1.3 ครอบครัวผูปวยระยะวิกฤต 

 1.4 ความตองการของครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง 

  1.5 การบริหารแบบมีสวนรวม 

  1.5.1 ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม 

  1.5.2 แนวคิดทฤษฎีเกีย่วกบัการบริหารแบบมีสวนรวม 

    1.5.3 ประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวม 

  1.6.การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

หอผูปวยวิกฤต 

 2.แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 

 2.1 ความหมายของความวิตกกงัวล 

 2.2 สาเหตุของความวิตกกังวล 

 2.3 ปจจัยทีม่ีผลตอระดับความวติกกังวล 

 2.4 ประเภทของความวิตกกงัวล 

 2.5 ระดับความวิตกกังวล 

 2.6 การประเมนิระดับความวิตกกังวล 

 2.7 ความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับ 

การรักษาในหอผูปวยวกิฤต 

 3.แนวคิดเกี่ยวกับความพงึพอใจในงานของพยาบาล 

 3.1 ความหมายความพึงพอใจในงาน 

 3.2 ทฤษฎทีี่เกี่ยวกับความพงึพอใจในการปฏบิัติงาน 

 3.3 ปจจัยและองคประกอบของความพงึพอใจในงาน 

 3.4  ความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต  

 4.งานวิจัยที่เกีย่วของ 

  4.1 งานวจิัยทีเ่กี่ยวของกับความวิตกกงัวลและการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวย 
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 4.2 งานวิจยัที่เกีย่วของกบัความพึงพอใจในงานของพยาบาลและการบริหารแบบสวน

รวม 

 5.กรอบแนวคดิในการวิจยั 
 
1.แนวคิดการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชกิในครอบครวัผูปวยวิกฤต 
 การจัดการรูปแบบการใหขอมูลมีความสําคัญมากตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหอ

ผูปวยวกิฤต ซึ่งเพ็ญจนัทร แสนประสาน (2536) กลาววา การสรางคุณภาพการพยาบาลในผูปวยวิกฤต 

ควรมีการสรางโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่ง โดยกําหนด “มาตรฐานคุณภาพ” มีแบบ

ตรวจสอบการปฏิบัติพยาบาล มีการติดตอประสานงาน มีการตั้งกลุมคุณภาพ มกีารอธิบายรายละเอียด

ของการปฏิบตัิงานทุกชนิด มนีโยบายและหลักการปฏิบัติการพยาบาล ใหบริการโดยมุงเนนผูปวยและ

ญาติเปนสําคญั แนวคิดการจัดการรูปแบบการใหขอมูลนั้นเปนกระบวนการคิดทีส่รางสรรค ที่จะตอง

กําหนดโดยผูปฏิบัติงาน เปนผูออกแบบและควบคุมพัฒนามาตรฐานการพยาบาลตามสถานการณและ

หลักการที่มุงเนนผูรับบริการเปนสําคัญ โดยกําหนดมาตรฐานที่ปฏิบตัิไดจริง สังเกตได และเปนไปตาม

ความตองการ 

 ดังนัน้ผูบริหารจึงตองใหความสําคัญ ในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยวกิฤต สงเสริมสนับสนุนการทาํงานเปนทมี ใชทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

ทั้งบุคคลและวัสดุครุภัณฑ  
 

1.1 ความหมายของการใหขอมูล 
Lazarus and Folkman (1984) ใหความหมายวา การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลอื 

เพื่อใหผูปวยไดรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา จะชวยเพิ่มความรูสึกสามารถควบคุมตนเอง และ

ชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้น เปนการเพิ่มพลงัอํานาจชวยใหบุคคลสามารถ

รับรู และประเมินสถานการณไดตรงกับความจรงิ สามารถวางแผนจดัการกับเหตุการณตางๆ ทีอ่าจเกิด

ขึ้นกับตนเองได  

Close (1988) ใหความหมายวา การใหขอมูลหมายถงึ กระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มี

ผลทําใหบุคคล ครอบครัว หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทศันคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง  

พิกุล ตันติธรรม (2533) ใหความหมายวา การใหขอมลูหมายถงึ การใหขอมูลคําแนะนาํในเรื่อง

เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหออภิบาล อาการของผูปวย การปฏิบัติตัวของญาติตอผูปวย เปดโอกาสให

ญาติไดซักถามปญหาและขอสงสัยตางๆเมื่อญาติเขาเยีย่ม  

คนึงนิต บุรีเทศน (2540) ใหความหมายวา การใหขอมูลหมายถงึ พยาบาลใหคาํอธิบายเกี่ยวกับ

สภาพแวดลอมของหอผูปวยภาวะวิกฤต บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย อุปกรณเครื่องมือทาง

การแพทยที่ตองใชกับผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวย ไดแก การวินิจฉัยโรค ภาวะอาการของผูปวย 
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แผนการรักษาของแพทย กจิกรรมการรักษาพยาบาลทีใ่หแกผูปวย โดยเปนคําอธบิายที่สามารถเขาใจได

งาย 

อัจฉรา คงกิติมากุล (2545) ใหความหมายวา การใหขอมูลหมายถงึ การใหความรูตอผูปวยใน

เร่ืองตอไปนี้ คือ การวนิิจฉัยโรค สาเหตุของโรค ความรุนแรง ผลของความเจ็บปวยทีม่ีตออนาคต 

ระยะเวลา ความรูสึกทั่วไป แผนการรักษาพยาบาล การรักษาที่ผูปวยจะไดรับ ผลของการรักษา แพทย

ผูทําการรักษา ตลอดจนกฎระเบียบตางๆ และการใชอุปกรณตางๆ 

สุทธิน ี วัฒนกลุ (2547) ใหความหมายวา การใหขอมลูอยางมีแบบแผนหมายถงึ การใหขอมูล 

รายละเอียด ขอเท็จจริง คาํแนะนําตางๆตามแผนที่ไดวางไวลวงหนา ตลอดจนการเปดโอกาสใหซักถาม

ปญหาและขอสงสัยตางๆ  

จากความหมายดังกลาว อาจสรุปวา การใหขอมูล หมายถึง การที่พยาบาลใหคําอธิบาย ให

ความรู แกผูปวยและครอบครัว ที่สามารถเขาใจไดงาย เกี่ยวกบัสาเหตุของโรค อาการ แผนการ

รักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับ  ผลของการรักษา กจิกรรมการพยาบาลและเหตผุลการใหการพยาบาล 

ใหคําแนะนําเกี่ยวกบัแพทยผูทําการรักษา สิ่งแวดลอม ขอปฏิบัติการเขาเยี่ยม เหตผุลของการใชอุปกรณ

ตางๆ ที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลทาํใหผูปวยและครอบครัว ไดรับความรู เกิดทศันคติและการปฏิบัติที่

ถูกตอง ตลอดจนการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดซักถามปญหาและขอสงสัยตางๆ  

 
1.2 แนวคิดของการใหขอมูล 
จากการศึกษาแนวคิดการใหขอมูล จากนักวิชาการหลายทาน รวบรวมไดดังนี้  

 Close, 1988 อางใน กัลยา สรรพอุดม (2546) กลาววา การใหขอมูลเปนกระบวนการที่กอใหเกิด

ประสบการณ มีผลที่ใหบุคคล ครอบครัว หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทศันคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง  

 ธีรนันท สิงหเฉลิม (2542) และ Duffy (1997) กลาววา การใหขอมูลสามารถชวยใหผูปวยและ

ครอบครัวเกิดการเรียนรู นําขอมูลที่ไดไปประมวลผล และเชื่อมโยงกับความรูและประสบการณเดิม 

กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู ซึง่จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม ไปสูพฤติกรรมที่ถูกตอง

เหมาะสม และคงอยูถาวร  

 สมศิริ สายภัทรานุสรณ (2545) กลาววา การใหขอมูลเปนบทบาทสําคัญของพยาบาล เนื่องจาก

เปนผูทีป่ฏิบัติอยูใกลชิดกับผูปวย ดังนัน้จึงสามารถเปนแหลงความรูใหกับผูปวยไดเปนอยางดี การให

ขอมูลควรจํากดัอยูเฉพาะในบทบาทของพยาบาลซึ่งพยาบาลสามารถใหขอมูลกับผูปวยไดตลอดเวลาที่

ใหการพยาบาล  

 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกลาวถึง มาตรฐานที่เกีย่วของในดาน

การใหขอมูลทางการพยาบาล ไดแก บทที ่ 16 มาตรฐานทัว่ไปที่ 8 GEN.8.2 ผูปวยและครอบครัวไดรับ

การเตรียมพรอมกอนการดูแลรักษา และGEN.8.3 มีการแลกเปลี่ยนขอมูลทีจ่ําเปนระหวางผูปวยและ

ครอบครัวกับทีมผูใหบริการ ไดแก  

1) การใหขอมูลทัว่ไปแกผูปวยและครอบครัว    
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1.1) การใหขอมูลทัว่ไปที่จําเปนสาํหรับผูปวยและครอบครัว เชน ขัน้ตอนการบริการ 

สถานที ่เวลาเยี่ยม ผูใหบริการ สิทธิ ความรับผิดชอบ ระเบียบ ขอกําหนดตางๆของโรงพยาบาล 

1.2) มีการประเมนิผูรับขอมูลเพื่อกําหนดเนื้อหาและวิธีการใหขอมูล 

1.3) มีการจัดทาํสือ่ที่เหมาะสมเพื่อชวยทาํความเขาใจแกผูรับขอมูล 

2) การใหขอมูลเกี่ยวกบัความเจ็บปวยแกผูปวยและครอบครัว 

  2.1)  ผูปวยและครอบครัวไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยที่จาํเปน เชน ขอมูล

เกี่ยวกับการวนิิจฉัยโรค ทางเลือกในการรกัษา การพยากรณโรค เปนตน เพื่อใหเกิดความเขาใจและให

ความรวมมือในกาดูแลรักษา 

                         2.2)  ผูปวยไดรับขอมูลเพียงพอสาํหรับทาํใหเกิดความเขาใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ใหความรวมมอืในการดูแลรักษา 

 3) การลงนามยนิยอมรับการรักษาในแตละครั้ง หลังไดรับการอธิบายจนเปนที่เขาใจ ซึ่งมี

รายละเอียดดงันี ้ 

 GEN 8.5 บทที่ 18 กระบวนการใหบริการและดูแลรักษาผูปวยเปนไปตามาตรฐานแหงวชิาชพี 

โดยบุคคลที่เหมาะสม เชน การใหยา ผูปวยไดรับคําอธิบายทีเ่หมาะสมเกี่ยวกับยาที่ไดรับ  

 GEN 8.7 บทที่ 20 การเตรียมการจาํหนายและดูแลอยางตอเนื่อง มกีารใหขอมูลดานการสังเกต

อาการของตนเอง อาการสําคัญที่ตองมาพบแพทย เขาใจภาวะสขุภาพของตนเอง เชน ขอจํากัด 

ผลกระทบจากการเจ็บปวย การฟนฟูและปองกันภาวะแทรกซอน เขาใจและทราบความสาํคัญของการนัด

หมาย การดูแลตนเองดานอาหาร การเตรียมตัวกอนผาตัด เปนตน  

 บทที ่13 วาดวยสิทธิผูปวย ไดแก ETH.1 ความตระหนกัและเคารพสทิธิของผูปวย โดยผูปวยรับรู

สิทธิของตนเอง (ETH.1.2) ในการไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนเกีย่วกับการเจ็บปวยของตน รวมทั้งการ

ตรวจรักษาตางๆ มกีารใหขอมูลที่จําเปนแกผูปวย (ETH.1.4) ไดแก มีการอธิบายกอนลงนามยนิยอมรับ

การักษา หรือกอนจะใหบริการหรือมีกิจกรรมตางๆ 

 สวนของมาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาลบริการผูปวยใน  มาตรฐานที ่ 7 วาดวยการใหขอมูล 

และการเคารพสิทธิผูปวย (2542) คือ การสนับสนุนและชวยเหลือใหผูปวยปรับตัวและยอมรบัการรักษา

ในโรงพยาบาล โดยมีแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้  

 1.จัดโปรแกรมการปฐมนิเทศผูปวยรับใหมทุกรายเอใหผูปวยและครอบครัวรับรูเกี่ยวกับเรื่อง

ตอไปนี้เปนอยางนอย  

  1.1) สิทธทิี่พงึมีและพึงไดจากโรงพยาบาลและทีมสุขภาพ 

  1.2) การใชสถานที่ สิง่แวดลอม สิ่งอาํนวยความสะดวกและแหลงประโยชนใน

โรงพยาบาล 

  1.3) กฎระเบียบของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับผูปวย 

  1.4) กิจกรรมการพยาบาลที่เปนกิจวัตรประจําวนัที่ผูปวยจะไดรับระหวางรกัษาใน

โรงพยาบาล 
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 2.ใหขอมูลผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ผลการตรวจประเมินสภาพ

รางกายและแผนการรักษาพยาบาลตามขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพดวยภาษาที่เขาใจงาย  

 3.บอกและใหขอมูลแกผูปวยกอนการใหการพยาบาลทกุครั้ง 

 4.ประสานงานกับแพทยเจาของไขเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการักษาแกผูปวย 

 5.เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวรวมตัดสินใจเลือกวธิีการักษาพยาบาลที่เหมาะสมภายหลงั

การใหขอมูลทีช่ัดเจน  

 Thelan, Lough, Urden and Stacy (1998) กลาววาการใหขอมูล แกผูปวยและครอบครัวในหอ

ผูปวยวกิฤต เปนวิธกีารการใหความรูแกผูปวยและครอบครัวเพื่อชวยใหเตรียมตัวพรอมรับกบัส่ิงตางๆที่

อาจเกิดขึ้นแกผูปวยทีพ่ักรักษาตัวอยูในหอผูปวยวกิฤตและเกิดความเขาใจในการใหการพยาบาล โดย

การใหคําอธิบายในภาษาที่เขางาย ในสิง่ที่ผูปวยและครอบครัวควรไดรับทราบ มีขั้นตอนการใหขอมูล 

ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ของกระบวนการพยาบาล ดังนี้คือ การรวบรวมขอมูล การวางแผน การลงมือ

ปฏิบัติ และการประเมินผล 

 1) การรวบรวมขอมลู เปนขั้นศึกษา คนควาขอมูลทัว่ไปเกี่ยวกับผูปวยละครอบครัวเพื่อนาํมา

ประเมินความตองการรับทราบขอมูลตางๆ ประเมินไดจากการสังเกต จากการที่ผูปวยและครอบครัว

ผูปวยบอก หรือจากการซกัถาม และประเมินจากสิง่กระตุนที่มีผลตอความวิตกกังวลและความตองการ

การรับทราบขอมูลตางๆ มี 4 ดานดังนี ้

  1.1.1.สิ่งกระตุนทางรางกาย (Physiologic stressors) ไดแก ภาวะความเจ็บปวย ของ

ผูปวย อาการที่แสดงออกและอาการที่เปลี่ยนแปลง เชน หัวใจเตนผดิจังหวะ ความดันโลหิตต่ํา การติด

เชื้อ มีไข ความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง ภาวะการขาดสารอาหารและน้ํา   

  1.1.2.สิ่งกระตุนทางจิตใจ (Psycho logic stressors) ไดแก บทบาทที่เปลีย่นแปลงไป 

การขาดทีพ่ึ่ง รูสึกวาถกูทอดทิ้ง กลัวตาย ผูปวยและครอบครัวเกิดความวิตกกังวล กลัว กระตุนใหแสดง

พฤติกรรมตางๆตามระยะการปรับตัว ไดแก ปฏิเสธ โกรธ ยอมรับภาวะความเจ็บปวย เขาใจถงึความ

สูญเสีย ยอมรับการเปลี่ยนแปลง ซึ่งการใหการพยาบาลในแตละขั้นตอนมีความแตกตางกนั 

  1.2.3.ส่ิงกระตุนทางสิง่แวดลอม (Environmental stressors) ไดแก สิ่งแวดลอมในหอ

ผูปวยวกิฤต สัญญาณเตือน หรือเสียงการทาํงานของเครื่องมืออุปกรณตางๆ แสงไฟที่เปดตลอดเวลา 

ผูปวยจะมีอาการนอนไมหลบั ขาดความเปนสวนตัว ตองถูกแยกจากบุคคลอันเปนที่รัก 

  1.2.4.สิ่งกระตุนทางเศรษฐกจิ สังคมและวฒันธรรม (Sociocultural stressors) ไดแก 

อาย ุ เพศ ระดับการศึกษา อาชพี ฐานะทางเศรษฐกิจ ภาษาที่ใช บทบาททางสงัคม และการเขาสังคม 

บุคคลที่คอยดูแลชวยเหลือเมื่อเกิดความเจ็บปวย วัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนา การปฏิบัติตัวเมื่อ

อยูบาน เชน นสิัยการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การใชเวลาวาง  

 พยาบาลจะตองรูถึงธรรมชาตขิองมนษุยดวยวา มนุษยมีความแตกตางกนั ทัง้ในการรับรู 

ความสามารถ ความตองการ และการตอบสนอง ดังนัน้ พยาบาลจงึตองรอบคอบในการประเมนิความ
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ตองการของผูปวยแตละราย โดยอาศยัขอมูลที่รวบรวมไวทัง้หมด เพราะสิ่งเหลานี้มคีวามสัมพันธ กับการ

กําหนดกิจกรรมการใหขอมูล 

 2) วางแผน สําหรับการใหขอมูล ประกอบดวย  

  2.1.กําหนดเนือ้หาในการใหขอมูลโดยใหครอบคลุมองคประกอบทัง้ 4 ดานทีท่ําใหเกิด

ความวิตกกงัวล ไดแก องคประกอบ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสิ่งแวดลอม และสังคม-เศรษฐกิจ-

วัฒนธรรม ดานรางกาย คอืการอธิบายภาวะความเจ็บปวยและอาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย แนวทาง

การรักษา ดานจิตใจ คือการอธิบายเหตุผลการใหกจิกรรมการพยาบาล เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยได

ซักถามในเรื่องที่สงสัยหรือไมเขาใจ และไดระบายความรูสึก ไมแสดงทาทีเบื่อหนาย ใชภาษาที่เขาใจงาย 

ใหขอมูลที่เปนจริง ดานสิง่แวดลอม คอืการแนะนําหอผูปวยวกิฤต อธิบายวัตถุประสงคของการใช

เครื่องมือและอุปกรณแกผูปวย และการปฏิบัติตัวเมื่อเขาเยี่ยม ดานสงัคม-เศรษฐกจิ-วัฒนธรรม คือการ

ใหคําแนะนําดานสทิธิประโยชนในการเบิกคารักษาพยาบาล สถานพยาบาลที่รองรับการรักษาตอ เพื่อ

ชวยแกปญหาทางเศรษฐกิจ ครอบครัวผูปวยเขาใจและยอมรับภาวะความเจ็บปวยของผูปวย ใหความ

รวมมือในการกัษาพยาบาล สามารถเผชญิปญหาและหาแนวทางแกไขปญหาไดอยางถูกตอง ความวิตก

กงัวลลดลง 

  2.1.กําหนดจดุมุงหมายหรอืวัตถุประสงค ของการใหขอมูล วตัถุประสงคทีก่ําหนด

จะตองสามารถวัดและประเมินได เชน สามารถบอกเหตุผลการใหการพยาบาลได ยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงได สามารถบอกวิธีการเผชิญปญหาไดอยางถูกตอง 

  2.3.กําหนดแนวทางประเมนิผล เพือ่วัดความสามารถและพฒันาการการเรียนรูของ

ผูปวยและครอบครัว วาบรรลุตามความมุงหมายที่กาํหนดไวหรือไม วธิีการประเมินผล เชน การสังเกต 

การสัมภาษณ การทดสอบ 

 3) การลงมือปฏิบัติ คือการดําเนินการใหขอมูลตามแผนทีว่างไว เร่ิมจากการสรางสัมพนัธภาพ

ที่ดีและอบอุน ระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัวผูปวย จัดสิง่แวดลอมที่สงเสรมิบรรยากาศในการให

ขอมูล มีแสงสวางพอเพียง ไมมีผูคนพลกุพลาน เพื่อใหเกิดความไววางใจในตัวพยาบาล ใหขอมูลดวย

คําพูด กริยา ทาทาง การมอง การสมัผัส การใหกําลังใจ โดยพยาบาลตองเลือกวิธีการใหขอมูลให

เหมาะสมกับสถานการณ และครอบครัวผูปวยแตละคน  วิธกีารในการใหขอมูล ม ี4 แบบ ดังนี ้ 

  ก. แบบบรรยาย หมายถงึการที่ผูใหเตรียมการศึกษาหาความรูจากแหลงวชิาการตางๆ

มาเปนอยางดเีพื่อนาํมาอธิบายใหผูฟง โดยมีวัตถุประสงคใหผูฟงรับรู เกิดความเขาใจ มีการเรียนรู 

เปลี่ยนแปลงเจตคติและนาํไปปฏิบัติ วิธนีี้สามารถใหความรูไดครบถวนสมบูรณ สามารถบรรยายใหกับ

ผูปวยและครอบครัวไดจํานวนมากในแตละครั้ง ครอบคลุมเนื้อหาและรายละเอยีดไดมาก ประหยัดเวลา 

แตการบรรยายเปนการใหขอมูลทางเดียวจึงอาจเกิดความเบื่อหนายได เนื่องจากผูฟงสามารถตั้งใจฟง

และใหความสนใจตอการสอนติดตอกันไดไมเกิน 45 นาทีเทานัน้ และไมเหมาะสมในการใชแกครอบครัว

ผูปวยภาวะวกิฤต 
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  ข. แบบอภิปราย หมายถงึการใหขอมูลที่ไมมีรูปแบบชัดเจน มุงเนนที่ผูใหกับผูรับ มี

ปฏิสัมพันธโตตอบกัน เหมาะสําหรับกลุมผูรับบริการทีม่ีปญหาคลายคลึงกัน เหมาะสําหรับผูปวยระยะ

วิกฤตที่มีภาวะของโรคคลายคลึงกนั เพราะเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดออกความคิดเหน็และระบาย

ความรูสึก 

  ค. แบบสาธติ หมายถงึการสอนแบบบรรยายประกอบการแสดงวิธกีารปฏิบัติพรอมกัน

ไป โดยแสดงวิธีปฏิบัติที่ถกูตองใหผูเรียนดู โดยมีจุดประสงคใหผูเรียนเกิดความเขาใจ เกิดความเรียนรู 

สามารถปฏิบตัิไดและเกิดทักษะ เปนวิธกีารที่เหมาะสมที่จะใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตองการใหเกิด

ทักษะ โดยสอนแลวควรใหฝกปฏิบัติทันที เพราะหากปฏิบัติในชวงเวลาที่หางกันมากจะทาํใหลมื และนาํ

ความรูมาสัมพันธกับการปฏิบตัิไมได เชน การไออยางมีประสิทธิภาพ 

  ง. แบบอื่นๆไดแก การใชคอมพิวเตอรชวยสอน  การใชอุปกรณชวยสอน การใช วดีีทัศน   

โทรทัศนวงจรปด  ปจจุบันมีการนาํมาใชกันอยางแพรหลายมากขึ้นในสถานพยาบาลหลายแหงเนื่องจาก

มีความนาสนใจ ทัง้ภาพและเสียง สามารถใหความรูไดซ้ําๆหลายครั้งในรูปแบบทีค่งที่เปนมาตรฐาน ซึ่ง

การใหขอมูลตองใหซ้าํๆจึงสามารถลดความวิตกกงัวลได  

 4) การประเมินผล คือการประเมนิผลการไดรับขอมูลของครอบครัวผูปวยหลังสิ้นสุดกิจกรรม 

วาประสบผลสําเร็จตามมุงหมายหรือไม และยังมีส่ิงบกพรองที่ควรจะไดรับการปรับปรุงแกไขตอไป เปด

โอกาสใหครอบครัวผูปวยไดซักถามในเรื่องสงสัยหรือไมเขาใจอีกครั้ง หากไมเขาใจใหทวนซ้าํอีกครั้ง 

 การใหขอมูลเปนกิจกรรมการพยาบาลทีสํ่าคัญอยางหนึ่ง จากแนวคิดตางๆดังกลาวขางตนจะ

เห็นไดวามีความคลายคลงึกัน คือเนนใหผูปวยและครอบครัวเกิดการเรียนรู และความเขาใจในสิ่งที่เกิด

กับผูปวย ซึง่มีผลตอการเปลี่ยนแลงพฤตกิรรมไปสูพฤตกิรรมที่ถูกตองเหมาะสม ใหความรวมมอืในการ

รักษาพยาบาล และเกิดความเขาใจอนัดีระหวางผูใหกับผูรับบริการ แตการใหขอมูลตามแนวคิดของ 

Thelan, Lough, Urden and Stacy (1998) เปนการใหขอมูลที่มีข้ันตอนการปฏิบตัิงานที่ชัดเจน โดยเริ่ม

จากการรวบรวมขอมูลทีม่ีผลตอความวิตกกังวล ประเมินระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยและ

ความตองการดานขอมูลของครอบครัวผูปวยแตละราย ปฏิบัติการใหขอมูลตามความตองการของผูปวย

และครอบครัวผูปวยแตละราย ซึ่งผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการเปลีย่นแปลงตลอดเวลา 

และจะตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทย พยาบาล โดยมีเครื่องมืออุปกรณที่ใชกับผูปวยเพื่อชวย

ตรวจติดตามอาการผิดปกติตางๆตลอดเวลา ครอบครัวผูปวยอาจมคีวามวิตกกงัวลตางกนั และแนวคิด

การใหขอมูลของ Thelan, Lough, Urden and Stacy (1998) เปนการบริการใหขอมูลที่ตอบสนองความ

ตองการของครอบครัวผูปวยไดอยางครบถวนตามความเหมาะสมของครอบครัวผูปวยแตละราย ดังนัน้

ผูวิจัยจงึนาํแนวคิดการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Thelan, Lough, Urden and Stacy (1998) 

มาเปนแนวทางในการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤต เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติการมีแนวทางการใหขอมูลที่เปนรูปแบบที่ชัดเจน ปฏิบัติไปในทาง

เดี่ยวกนั มีมาตรฐานชวยพฒันาคุณภาพการบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤตใหมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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 1.3 ครอบครัวผูปวยระยะวิกฤต 
 ครอบครัว เปนหนวยสังคมที่เล็กที่สุด เปนสถาบนัสงัคมที่มีความสัมพันธทางวัฒนธรรม อาจโดย

การสมรส การถายทอดทางสายเลือด ประกอบดวยบุคคล 2 คนหรือมากกวา ที่มีปฏิสัมพันธซึ่งกนัและกนั 

มีความเอื้อเฟอเกื้อกูลซึ่งกันและกัน และเปนสถาบันที่มผีลอยางมากตอสมาชิกในครอบครัว มีอิทธิพลตอ

การพัฒนาบุคคล ซึ่งอาจทาํนายถึงความลมเหลว หรือความสาํเร็จในชีวิตของบุคคลนั้นได (Black and 

Jacobs,1997; Friedman,1986; รุจา ภูไพบูลย, 2537)   

 ความเจ็บปวยวิกฤต เปนการเจ็บปวยที่รุนแรง เปนอนัตรายหนึ่งที่ไมสามารถหลีกเลีย่งได ทีท่ําให

เกิดภาวะวิกฤตในครอบครัวโดยไมคํานงึถงึทักษะการเผชิญปญหา (Coping) ของครอบครัว (Rapoport, 

1969 อางถงึใน Hickey, 1993) เมื่อสมาชิกในครอบครัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยความ

เจ็บปวยวิกฤต นับเปนภาวะที่กระทบกระเทือนตอรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และความสัมพันธของ

บุคคลในครอบครัว ซึ่งไมเพยีงแตจะเปนภาวะวกิฤตของผูปวยเทานัน้แตยังมีผลตอภาวะวิกฤตของ

ครอบครัวผูปวยดวย (Backer and Nieswiadomy, 1988) โดยผูปวยเกิดภาวะวิกฤตทางดานรางกาย 

สวนครอบครัวผูปวยเกิดภาวะวิกฤตทางดานจิตใจ (Robert, 1986 cited in Quinn, Redmond, and 

Begley,1996)  

 เมื่อสมาชกิคนใดคนหนึ่งในครอบครัว จะตองประสบกับความเจ็บปวยที่รุนแรงอันไมสามารถ

หลีกเลี่ยงได ครอบครัวผูปวยซึ่งเปนผูทีม่คีวามใกลชิดกบัผูปวยมากทีสุ่ดจะไดรับผลกระทบอยางมาก  ใน

การที่ตองเผชญิกับปญหาตางๆที่คกุคามตอผูปวย ส่ิงเหลานี้จะสงผลใหครอบครัวผูปวยมกีารตอบสนอง

ตอการเจ็บปวยของผูปวยอนัเปนที่รักของตน โดยจะแสดงปฏิกิริยาออกมาในลักษณะตางๆ ดงันี ้ (วิจิตรา 

กุสุมภ, 2544) 

 1.ความกลัว วติกกังวล ซึ่งพบไดมากที่สุด จากสาเหตุกลวัวาผูปวยจะเจ็บปวด จะเปนอันตรายถึง

แกชีวิต และไมเขาใจการใชเครื่องมือทางการแพทย กลวัวิธกีารรักษา บางรายถงึกับเปนลมหนามดื  

 2.โทษตนเองหรือโทษผูอ่ืน โดยแสดงพฤติกรรมกาวราว พูดจาไมสุภาพกับแพทยและพยาบาล 

 3.กลัววาผูปวยจะเสียชวีิตหรือมีอาการหนกัในขณะรอคอย  

 4.ขาดความสนใจตนเอง  

 รุจา ภูไพบูลย(2537 อางถงึใน คนงึนิต บรีุเทศน, 2540) กลาวา การตอบสนองตอภาวะวกิฤต

ของครอบครัวแบงเปน 4 ระยะ ดังนี ้

 1.ระยะช็อก หรือระยะผลกระทบรุนแรง เปนระยะที่บุคคลไดรับรู รับผลกระทบจากเหตุการณที่

เกิดขึ้น รูสึกชอ็ก ความรูสึกไมเชื่อ ชาไปทั้งตัว ปฏิเสธวาไมเปนความจริง ระยะนีอ้าจนานเปนนาท ี เปน

ชั่วโมง หรือหลายชั่วโมง  

 2.ระยะถอยหนีหรือระยะสับสน ผูที่อยูในระยะนี้จะมีความรูสึกที่รุนแรง ทั้งมีความรูสึกโกรธและ

รูสึกสิ้นหวัง เกิดความรูสึกขัดแยงและอาจมีความรูสกึเศราซึม สับสน ทอแท อาจมีการแสดงความเศรา

โศกอยางรุนแรง เปนระยะทีบุ่คคลและครอบครัวมีความวิตกกงัวลสงูมาก ระยะนี้อาจใชเวลาหลายวนั 
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 3.ระยะรับหรือระยะฟนตัว  เปนระยะที่บุคคลและครอบครัวเริ่มยอมรับและพยายามหาทางแกไข

ปญหาใหลุลวงไปดวยดี ความคิดสงบลง ไมสับสน และสามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

ระยะนี้อาจใชเวลาเปนสัปดาห  

 4.ระยะปรับตัวหรือเร่ิมเขาสูสภาพเดิม     ชวงนี้บุคคลและครอบครัวปรับตัวเขากับสถานการณ 

สามารถควบคุมสถานการณและสามารถดํารงชวีิตอยูไดอยางเหมาะสม ระยะนี้อาจใชเวลาเปนเดือน 

 ดังจะเห็นไดวาครอบครัวผูปวยเปนผูที่ไดรับผลกระทบอยางมากเมื่อสมาชิกในครอบครัวคนใดคน

หนึง่ตองรับการรักษาในโรงพยาบาลดวยความเจ็บปวยวิกฤต โดยเฉพาะทางดานจิตใจ และอาจสงผล

กระทบตอ สังคม เศรษฐกจิ ตามมา ดงันัน้พยาบาลจึงควรใหความสําคัญแกครอบครัวผูปวยวิกฤต ให

เวลารับฟงปญหาและเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสึก ก็จะชวยใหครอบครัวผูปวยคลาย

ความวิตกกงัวลลง 

 
1.4 ความตองการของครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง โดยที่

หลอดเลือดอาจมีการอุดตัน ตีบ หรือแตก อาการมกัเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและอยูนานเกิน 24 ชั่วโมง 

(นิพนธ พวงวรินทร, 2544) การเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มักเปนเหตุการณกะทนัหัน โดยที่

ครอบครัวผูปวยไมคาดคิดมากอน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักรอดชีวิตภายใน 30 วันแรกหลงัปรากฏ

อาการและรอยละ 90 ของผูรอดชีวิต จะมีความพิการหลงเหลืออยู (Periard and Ames, 1993) ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั  มีอาการแสดงที่สาํคัญ ไดแก อาการชกัเกร็ง หมดสติ มีความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง ระบบการหายใจและการทาํงานของหวัใจผิดปกติ เปนเหตุการณที่เกิดข้ึนอยาง

กะทนัหนั ผูปวยจะอยูในภาวะวกิฤต จาํเปนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอยางเรงดวน  และไดรับ

การดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาล การรกัษาพยาบาลเนนที่การรักษาชีวิตผูปวย (Caplan, 2000) เปน

เหตุใหผูปวยและครอบครัว ตองเผชิญภาวะเครียดอยางมาก การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อธิบายถงึภาวะความเจบ็ปวยของผูปวยทีเ่ปนความจริง วัตถุประสงคของ

กิจกรรมการพยาบาลตางๆ โดยใชคําพูดทีเ่ขาใจงาย สั้นกระชับ ไดใจความ เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวย

ไดระบายความรูสึก และซักถามขอสงสัย เปนวธิีที่สามารถชวยลดความวิตกกงัวลและเพิ่มความรวมมือ

ในการรกัษาพยาบาลของครอบครัวผูปวยวิกฤตได (Thelan, Urden, Lough and Stacy,1998; Lynn-

McHale and Carlson  2001)  

 การเจ็บปวยภาวะวิกฤตของผูปวยมกัจะเปนภาวะวิกฤตของครอบครัวดวย   เนื่องจากผูปวยเปน

สมาชิกของครอบครัว (Testani-Durfour, Chappel-Aiken and Gueldner, 1992) การประเมินความ

ตองการของผูปวย จาํเปนตองคํานงึถงึความตองการของครอบครัวผูปวยดวย เนื่องจากครอบครัวมีผลตอ

กําลังใจ และการชวยเหลือผูปวย (Molter,1979) เพื่อเปนการดูแลผูปวยแบบองครวม มีผูศึกษาเรือ่งความ

ตองการของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตไวหลายทาน ดังนี้ Rodgers (1983), Daley (1984), Wegner 

and Alexander (1999), Bijttebier et al (2000), Henneman (2002) และ สุภารัตน ไวยชีตาและคณะ 
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(2542) สรุปไดวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยทีเ่ขารับบริการในหอผูปวยวกิฤต มคีวามตองการที่จะลด

ความวิตกกงัวล และความตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเปนอันดบัตนๆ รองลงมาคือ ความตองการ

อยูใกลชิดผูปวย ตองการมีสวนชวยเหลอืผูปวยทัง้ทางดานรางกาย และจิตใจ ตองการความมัน่ใจวา

ผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  ตองการกาํลังใจ ระบายความรูสึก ซึง่พยาบาลเปนบุคคลที่สามารถ

ตอบสนองความตองการของครอบครัวไดมากที่สุด 

 จากที่ไดกลาวมาแลววา โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวยีน

เลือดที่ไปเลี้ยงสมอง อาการมักเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว เปนเหตกุารณกะทนัหนั โดยที่ครอบครัวผูปวยไม

คาดคิดมากอน ผูปวยจําเปนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอยางเรงดวน เปนเหตุใหผูปวยและ

ครอบครัวตองเผชิญภาวะเครียดอยางมากจากการที่ตองเผชิญกับส่ิงทีไ่มสามารถคาดการณลวงหนา 

ครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองทีเ่ขารับบริการในหอผูปวยวกิฤต ก็มีความตองการ

เชนเดียวกนักบัครอบครัวผูปวยภาวะวกิฤตอื่นๆทั่วไป ที่มีความตองการของมีความตองการที่จะลดความ

วิตกกังวล และความตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกบัผูปวยเปนอันดับตนๆ ซึ่งพยาบาลควรตระหนักถงึความ

ตองการของครอบครัวผูปวยวิกฤต และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของครอบครัวให

ไดมากที่สุด  

  
 1.5 การบรหิารแบบมสีวนรวม (Participative management)  

 1.5.1 ความหมายการบริหารแบบมสีวนรวม 
  การบริหารแบบมีสวนรวม มผีูใหความหมายไวหลายทาน ดังนี ้

 สมยศ นาวีการ (2545) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม เปนกระบวนการของการให

ผูอยูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของในกระบวนการตัดสินใจ มีสวนเกี่ยวของในการใชความคิดสรางสรรค 

และความเชีย่วชาญของผูใตบังคับบัญชาในการแกปญหาที่สําคัญโดยผูบริหารมอบหมายอํานาจหนาที่

อยางชัดเจน 

 จันทรา จินดา (2546) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม เปนการกระจายอํานาจของ

ผูบริหารไปยังผูปฏิบัติในระดับหนวยงาน ใหสามารถตัดสินใจดําเนนิการไดอยางรวดเร็วภายใตศักยภาพ

ที่มีอยู โดยการมอบหมายอาํนาจหนาทีท่ีช่ัดเจน และมกีรอบในการดาํเนนิการตัดสินใจ ภายใตเปาหมาย

และวัตถุประสงคขององคกร 

 Robbins (1998) ใหความหมายวา การบริหารแบบมสีวนรวม เปนการที่ผูใตบังคบับัญชาทกุคน 

ไดเขามามีสวนรวมในการตดัสินใจในการเปลี่ยนแปลง ในการตั้งวัตถุประสงคและวางแผนทีจ่ะทาํงานให

สําเร็จซึ่งสอดคลองกับวัตถปุระสงคขององคกรที่ตั้งไว เปนการเสริมพลังอํานาจใหแกผูใตบังคับบัญชาทาํ

ใหมีอิสระในการทํางาน การริเร่ิมสรางสรรค การรวมแสดงความคิดเห็น มีกระบวนการตัดสินใจภายใต

วัตถุประสงคเดียวกนั  

Swansburg (2002) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม  เปนการที่ผูบริหารกระจาย

อํานาจในการตัดสินใจโดยใหผูปฏิบัติงานที่สัมผัสกับปญหานั้นเขามามีสวนรวม เนื่องจากวาผูบริหารเชื่อ
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วา ผูปฏิบัตงิานทราบปญหาของหนวยงาน และแนวทางแกไข ผูบริหารเพยีงแตมอบหมายอํานาจหนาที่ 

บอกเปาหมาย และวัตถุประสงคเทานัน้ ผูปฏิบัติงานทีไ่ดรับมอบหมายอํานาจหนาที่ มพีนัธะผกูพัน และ

รับผิดชอบในผลลัพธทีเ่กิดขึ้น มีความยดึมั่นผูกพันตอกัน และเขามามีสวนรวมดวยความเต็มใจ มิใชถูก

บังคับ และรับรูวาตนเองไดรับการยอมรับจากผูบริหารและผูรวมงาน 

จากความหมายของนักวชิาการที่ไดใหคําจํากัดความเกีย่วกับ การบรหิารแบบมีสวนรวม ขางตน 

จะเหน็วามีแนวความคิดที่คลายคลึงกัน ซึง่อาจจะสรุปไดวา การบรหิารแบบมีสวนรวม เปนกระบวนการที่

ผูบังคับบัญชากระจายอาํนาจ ในการตดัสินใจ โดยใหโอกาสผูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของในการ

ตัดสินใจ ใหอิสระในการแสดงความคิดสรางสรรคในการแกปญหา ใหความไววางใจในการปฏิบตัิงานให

สําเร็จ โดยมีเปาหมายและวัตถุประสงคทีช่ัดเจน ผูใตบังคับบัญชามีความยึดมั่นผกูพันตอกนั ในการเขา

มามีสวนรวมในการตัดสินใจดวยความเต็มใจและพอใจในการทํางาน 

 
 1.5.2 แนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกับการบรหิารแบบมสีวนรวม 
 การบริหารแบบมีสวนรวมนัน้เปนแนวคิดในการเพิ่มปริมาณในการมีสวนรวมของ

ผูปฏิบัติงานโดยใหเขาไดตัดสินใจโดยตรงในการทาํงานของเขา ซึ่งเปนกลยทุธในการพัฒนางานที่เนน

การมีสวนเกีย่วของในงาน การบริหารแบบมีสวนรวมนี้สามารถสงผลตอความพงึพอใจในงานของบุคคล

ได และยังเปนแรงจูงใจในการทาํงานแกผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดความยึดมั่นผกูพนัในงานที่ตนไดตัดสินใจ

กระทํา 

สมยศ นาวกีาร (2545) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการบริหารที่ชวยกระตุน 

ใหผูปฏิบัติงานไดใชศักยภาพที่ตนมีอยู อยางเตม็ความสามารถ และอยางสรางสรรคในการแกปญหา ที่

สําคัญขององคการและหนวยงาน โดยมีความเชื่อวา ผูปฏิบัติงานเปนผูที่รูจักกับงานและปญหาของพวก

เขาดีที่สุด โดยที่ปญหานั้นเปนปญหาทีห่นวยงานหรือองคการกาํลังเผชิญอยู จําเปนที่จะตองไดรับความ

รวมมือจากผูปฏิบัติงาน ในการแกไขปญหา เมื่อปญหานัน้ถูกแกไข ผูปฏิบัติงานจะเกิดความภาคภูมิใจใน

การมสีวนรวม และปรับปรุงประสิทธิภาพของบริการใหดีข้ึน  

Sashkin (1984) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมสีวนรวมวา เปนกระบวนการที่บุคลากร

ผูปฏิบัติงาน ไดแสดงบทบาทโดยตรง 4 ดาน คือ การมสีวนรวมในการตั้งเปาหมาย (Setting goals) การ

มีสวนรวมในการตัดสินใจ (Making decisions) การมสีวนรวมในการแกปญหา (Solving problems) 

และการมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงองคการ (Making changes in the organization)  

Swansburg (2002) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการกระจายอาํนาจจาก

ผูบริหารระดับสูงสูผูปฏิบัติงานในการตัดสนิใจแกปญหาในการปฏิบัติงาน โดยการเขามามีสวนรวมตอง

เขามาดวยความเต็มใจมิใชถูกบังคับ โดยคุณลักษณะที่สําคัญในการกอใหเกิดการบริหารแบบมสีวนรวม 

ดังนี้  

  1) ความไววางใจ (Trust) ผูปฏิบัติงานไดรับความไววางใจจากผูบงัคับบัญชา ในการ

ปฏิบัติงานใหสําเร็จ พยาบาลวิชาชีพจะเปนผูควบคุมการปฏิบัติงานของพวกเขาเอง ผูบริหารสามารถชวย
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โดยการสอนเพื่อทาํใหแผนการปฏิบัติงานนัน้สมบูรณ ประกอบดวยโครงสรางการจัดลําดับความสําคัญ

และกําหนดระยะเวลาสิ้นสุด ผูบริหารเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ (empower) และสนับสนุนผูปฏิบัติใน

การใหขอมูลขาวสารที่เที่ยงตรงและเปนจริง ความคิด 3 ประการที่ชวยใหผูบริหารมอบความไววางใจแก

ผูปฏิบัติงานทีบ่ริษัท Motorola คือ 1) ผูปฏิบัติงานรูจักงานของพวกเขามากกวาผูอ่ืน 2) คนทุกคนมี

ความสามารถและมีความรบัผิดชอบในการปฏิบัติงานถาความรับผิดชอบนั้นถูกใหแนวทางที่ถกูตอง 3) 

ความฉลาดและไหวพริบ การมองการณไกลและความคิดสรางสรรคมีอยูทามกลางทกุคนทุกระดับใน

องคกร   

  2) ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) ผูปฏิบัติงานตองการความยึดมั่นผกูพนัจาก

หัวหนาหอผูปวยและผูบริหารทางการพยาบาลในระดับอ่ืนๆ ผูบริหารควรปฏิบัติตนเปนตวัอยางในการ

เสียสละตอองคการ สนับสนุนใหความรูแกผูปฏิบัติงานตามกระบวนการ การไดรับความรวมมอืในการ

ปฏิบตัิงานเปนทีมแบงปนความคิดเห็นในการตัดสินใจรวมกับหัวหนา ในการบรรลเุปาหมายขององคการ 

ความรูสึกที่ไดครอบครองความสําเร็จรวมกัน จะชวยใหผูปฏิบัติงานมคีวามขยนัหมัน่เพยีร กลาแสดงออก 

และผลิตผลงานไดมากขึน้ การถูกกระตุนใหพัฒนาทักษะของตนเอง สงผลใหเกิดความรูสึกถงึคณุคาใน

ตนเองมากขึ้น ผลผลิตในการทํางานมีมากขึ้น สงผลถึงความสาํเร็จขององคกร 

 3) เปาหมายและวัตถุประสงค ( Goal and objectives) การบรรลุถงึเปาหมายของการ

บริหารแบบมสีวนรวม จะตองแกปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้นในองคการกอน ความขัดแยงเปนสิ่งที่

หลีกเลี่ยงไมไดเมื่อมนุษยมกีารทาํงานรวมกัน ดงันัน้การตัง้เปาหมายและวัตถปุระสงครวมกนัระหวาง

ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน รวมถึงการรวมกนัปรับปรุงพฒันาเปาหมายขององคการ ยอมขจัดความขัดแยง

ที่เกิดขึ้น เพราะทุกคนมีเปาหมายและวตัถุประสงคเดยีวกนั การทํางานทีม่ีทิศทางเดียวกัน มีความ

รับผิดชอบรวมกัน สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ผลผลิตหรือผลงานก็จะ

ออกมาอยางมีประสิทธิภาพ 

 4) ความมีอิสระ (Autonomy) ความเปนอสิระตอความรบัผิดชอบในการทํางาน ความมี

อํานาจหนาที ่ ในการตัดสินใจในงานของตนเองตามทีไ่ดรับมอบหมาย ตามความรูความสามารถของตน 

มิใชเกิดขึ้นตามคําสั่งหรือการตัดสินใจของผูอ่ืน การไดรับการปฏิบัติทีเ่ทาเทียมกนั ทําใหเกิดความทุมเท

และเต็มใจในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่เต็มความรับผิดชอบที่ตนไดรับ 

  5) ลักษณะดานอื่นๆ (Other Characteristics) การบริหารแบบมีสวนรวม ควรที่จะตองมี

ปจจัยที่ครอบคลุมหลายๆดาน แตควรจะตองเปนไปดวยความสมัครใจมิใชการบงัคับ บรรยากาศองคการ

ก็ถือวาเปนอกีปจจัยหนึ่งที่จะจูงใจใหเกิดการมีสวนรวมหรือเปาหมายและความสาํเร็จขององคการ ซึ่งการ

บริหารแบบมสีวนรวมจะเพิม่ข้ึนโดยมีผูทีใ่หการสนับสนุน โดยจะตองเปนผูที่มปีระสบการณและผูที่มี

ความกระตือรือรน สภาพแวดลอมในองคการถือไดวามสีวนสนับสนนุ สงเสริมการบริหารแบบมสีวนรวม

ซึ่งผูปฏิบัติงานองคการพงึระลึกไววา เงื่อนไขตางๆสามารถเปลี่ยนแปลงได การเปลีย่นแปลงถือวาเปนสิง่

ที่เปนจริง ผูบริหารควรจะตองรับฟงขอเสนอแนะตางๆ และใหการสนบัสนุน สงเสรมิ ซึ่งขอเสนอแนะตางๆ 

ผูบริหารจะตองทาํการประเมินและใชขอมูลเหลานี้ใหเกิดประโยชน 
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 จากแนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวมในการบริหารดังกลาว จะเห็นไดวาการมีสวนรวมในการบริหาร

เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการนัน้ ตองอาศัยองคประกอบที่คลายคลึงกนั แตแนวคิดการบริหารแบบมี

สวนรวมของ Swansburg (2002) แสดงใหเห็นถึงลกัษณะการเปนผูนําในการบรหิารงาน โดยผูบริหาร

ตองสามารถสรางแรงจูงใจและสามารถกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความตระหนกัและเห็นความสําคัญ

ตอการรวมมือกันเพื่อสรางและพัฒนาปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานในหนวยงานของตน โดยยึดหลกัการมี

สวนรวมของผูปฏิบัติงานทุกคน ไดมีสวนรวมในการวางแผน การตัดสินใจและการรวมประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน ซึง่สงผลใหการปฏิบัติงานนั้นสามารถบรรลตุามวัตถุประสงคขอองคกรวางไว ดงันัน้ผูวิจัยจงึ

นําแนวคิดการบริหารแบบมสีวนรวมของ Swansburg (2002) มาเปนแนวทางในการจัดการรูปแบบการ

ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต โดยหัวหนาหอผูปวยมีสวน

สําคัญในการกระตุนใหบุคลากรในหนวยงานมีความตระหนกัและเห็นความสาํคัญในการจัดการรูปแบบ

การใหขอมูล เพื่อลดความวติกกังวลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

โดยใหบุคลากรรวมกันคิด รวมกนัตัดสินใจ วางแผนเพื่อกําหนดแนวทางการใหขอมูล และรวมกนั

ประเมินผลการจัดการรูปแบบการใหขอมูล ซึ่งการบริหารแบบมีสวนรวม เปนการบริหารแบบหนึ่งที่ควร

นํามาใชในการพัฒนาคุณภาพการบริการในหนวยงาน ทาํใหบุคลากรในหนวยงานรูสึกเปนสวนหนึง่ของ

ความสาํเร็จ และมีความพงึพอใจในการทาํงาน 

 
1.5.3 ประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวม 

  การบริหารแบบมีสวนรวมกอใหเกิดผลดีดวยกนัหลายประการ ปจจบุันหลายองคการได

นํารูปแบบการบริหารแบบมสีวนรวมมาใชในการพัฒนาองคการ จากการศึกษาการบริหารแบบมสีวนรวม 

ของนักวิชาการหลายทาน (สมยศ นาวกีาร, 2545; Australian Institute of Management, 1991; 

Robbins, 1998; Swansburg, 2002) พบวาประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวมมีมากมาย สรุปได

ดังนี ้

  1) ประโยชนขององคการ คือ ระบบงานมีความยืดหยุนมากขึน้ มีการใชทักษะ

ความสามารถของผูปฏิบัติงานเปนจาํนวนมาก เกิดประสิทธิภาพในการทาํงาน ลดการขาดงาน มีการ

พัฒนาความสมัพันธในองคการ ปรับปรุงการติดตอส่ือสารในองคการ เกิดทัศนคติที่ดีตอองคการ 

 2) ประโยชนในการบริหารงาน คือ ไดรับการรวมมอืจากพนักงานเพิม่มากขึ้น การ

พิจารณาเลื่อนขั้นจะยึดพืน้ฐานของความดี ความสามารถ ทักษะ และคุณสมบัติมากกวายึดระบบอาวุโส 

มีการทาํงานเปนทมี ลดความขัดแยง เพิ่มแรงจงูใจและความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการทํางาน ไดรับ

ความคิดใหมๆ ในการตัดสินใจและแกปญหา ลดการหมนุเวยีนและสรางความมัน่คงในงาน 

 3)   ประโยชนตอพนักงาน  คือ  เพิม่ความพึงพอใจในการทํางาน  รูสึกถึงความสําเร็จ 

ที่สามารถบรรลุตามเปาหมาย เพิ่มคุณภาพชีวิตการทาํงาน เชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น มีความเปนอสิระใน

การปฏิบัติงาน สนับสนุนซึง่กันและกัน เพิ่มการเรียนรูในการปรับปรุงคุณภาพของงาน มีโอกาสไดรับสวน
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แบงในเงินรางวัลตอบแทน เพิ่มขวัญและจูงใจในการทํางาน เพิม่ความกระตือรือรนในการเขามามีสวน

รวมในการบริหารงานของผูปฏิบัติงาน 

 จะเหน็ไดวาการบริหารแบบมีสวนรวมมีประโยชนมากทัง้ตอองคการ ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 

เกิดความสมัพันธที่ดีระหวางผูบงัคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา ในการพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยหนัก ผูวิจยัจึงเลือกแนวคิดการบริหารแบบมี

สวนรวมของ Swansburg (2002) มาใชเปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการ ชวยใหพยาบาลหอ

ผูปวยวกิฤตมคีวามรูสึกวา ตนไดรับความไววางใจ และใหการสนับสนุนจากผูบงัคบับัญชา ผูปฏิบัติงาน

เกิดความยึดมัน่ผูกพนัในการทํางาน มีความขยัน หมั่นเพียร อุตสาหะ คิดวางานทีท่าํเปนงานที่ทาทาย

ความสามารถ มีอิสระในการตัดสินใจ กลาแสดงความคดิเห็น เพื่อพัฒนารูปแบบการใหขอมูล ที่สามารถ

ปฏิบัติไดจริง ในหนวยงาน มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน ผูปฏิบัติงานมีความมัน่ใจและเกิดความพึง

พอใจในงาน สงผลใหผูใชบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ  
 

1.6 การจัดการรปูแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในหอผูปวยวกิฤต 
 การพัฒนาคณุภาพการพยาบาล ดานการใหขอมูลทางการพยาบาลเพื่อใหผูปวยและครอบครัว

ไดรับการเตรียมพรอมกอนการดูแลรักษา เกิดความเขาใจปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม ใหความรวมมอืในการ

ดูแลรักษา เปนบทบาทสาํคญัอยางหนึง่ของพยาบาล ผูบริหารที่รับผิดชอบในการจัดบริการพยาบาล จึงมี

หนาที่ในการสงเสริมและอํานวยความสะดวกใหบุคลากรสามารถใหบริการพยาบาลไดอยางครอบคลุม

ตามความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย จากที่ไดกลาวมาแลววาครอบครัวผูปวยวกิฤตโรค

หลอดเลือดสมองมีความตองการที่จะลดความวิตกกงัวลและไดรับทราบขอมูลผูปวยมาเปนอันดบัตนๆ 

การจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต จึงเปน

การบริหารเพือ่การพัฒนาคณุภาพการบรกิารดานการใหขอมูลแกผูรับบริการ และพฒันาทักษะการ

บริการของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต ใหสามารถตอบสนองความตองการผูรับบริการไดอยางครอบคลุม ใน

งานวิจยันี ้ ผูวจิัยไดนําแนวคดิการใหขอมูลของ  Thelan, Lough, Urden and Stacy (1998) มาเปน

แนวทางในการปฏิบัติการใหขอมูลเนื่องจากมีข้ันตอนการปฏิบัติที่ชัดเจนสามารถใหการพยาบาลที่

ตอบสนองความตองการของครอบครัวผูปวยไดอยางครบถวน  

 ในการสรางและพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤตเพือ่ลดความวิตกกังวล จาํเปนตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรผูปฏิบัติงาน ในการ

กําหนดเปาหมายและวัตถปุระสงค เสนอความคิดเหน็อยางอิสระ แสดงความคิดริเร่ิมสรางสรรคตอการ

พัฒนาและสรางรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

และประเมินผลการปฏิบัติงานรวมกนั เพื่อใหเหมาะสมกับลักษณะงานที่ปฏิบัติอยูแลวสามารถนําไปใช

ในการปฏิบัติงานไดจริง โดยมีหวัหนาหอผูปวยเปนผูใหการสนับสนุน กระตุนใหเกดิการพัฒนาทกัษะใน

การบริการ เพือ่เพิ่มคุณภาพการบริการในหอผูปวยวิกฤต สงผลใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกผกูพนัในงาน
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ที่ตนไดมีสวนรวม รูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนสวนหนึง่ในความสาํเร็จของงานรวมกนั เปนการสราง

แรงจูงใจ ลดความขัดแยงในการทาํงาน ทาํใหเกิดการเสริมสัมพันธภาพที่ดีตอกนั ซึง่ผูวิจัยเหน็วา แนวคิด

การบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) มีความเหมาะสมในการนาํมาใชในการสรางและ

พัฒนารูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อ

พยาบาลหอผูปวยวกิฤตไดมีแนวทางการปฏิบัติการใหขอมูลที่ชัดเจน เปนแนวทางเดียวกัน เกิดความ

มั่นใจในการปฏิบัติงาน และพัฒนาคุณภาพการบริการใหมีประสิทธภิาพมากยิง่ขึ้น ซึ่งจะทาํใหเกิดความ

ภาคภูมิใจในตนเองและผลงาน และเกิดความพึงพอใจในงาน (สมยศ นาวกีาร, 2545; Swansburg, 

2002)   การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย

กิจกรรม ดังนี ้

 1) จัดการฝกอบรมพยาบาลเกี่ยวกับ การจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

 2) พยาบาลรวมกนัจัด การวางแผนการดําเนนิการ การการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต โดยการประชมุกลุม อภิปราย และกําหนดวิธีการ 

ขั้นตอนการจัดรูปแบบการใหขอมูล 

 3) รวมกันจดัทําเทปวีดทีศัน คูมือการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

 4)   ฝกทดลองใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤต 

 5) รวมประชุมแกไข ปรับปรุงรูปแบบการใหขอมูล ในสวนบกพรองทีพ่บจากการทดลองใช 

 6) ปฏิบัติการใชรูปแบบการใหขอมูลที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Thelan, Lough, Urden and 

Stacy (1998) 

 7) ประเมินผล การจัดการรปูแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในหอผูปวยวกิฤต โดยพยาบาลทุกคนรวมกันประเมินผล ใหขอเสนอแนะ ขอดี ขอเสีย ผลของการจัดการ

รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

 
2.แนวคิดเกีย่วกับความวติกกังวล  
 

2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
ความวิตกกงัวล มีรากศัพทดั้งเดิมมาจากภาษากรีก หมายถงึ กดใหแนน รัดใหแนน ซึง่เปนความ

บีบค้ัน และในภาษาละติน หมายถึง ความแคบ หรือตีบตัน ซึง่เปนความไมสุขสบาย ความรูสึกหงุดหงิด

ไมสบายใจตอสถานการณทีไ่มแนนอน ความรูสึกหวัน่เกรงตอผลที่จะเกิดขึ้น ความรูสึกอึดอัดไมสบายใจ 

ความรูสึกตืน่กลัวในบางสิง่บางอยางที่บอกไมได และความรูสึกไมแนใจ ไมมัน่ใจเกีย่วกับอนาคต (Stuart 

and Suddeen,1979)  



 

 

 

                                                                                                                                28
มีผูใหความหมายเกี่ยวกับความวิตกกงัวลไว ดังนี้  

Spielberger (1972) ใหความหมายของความวิตกกงัวลวา เปนภาวะที่เกิดจากการคาดคะเน

หรือการประเมินสิ่งเราของบุคคล มีผลทาํใหเกิดความไมพึงพอใจ รูสึกไมสบายใจ เปนทุกข หวาดหวั่น 

หรือทําใหเกิดอันตราย 

Vacarolis (1998) ใหความหมายของความวิตกกงัวลวา เปนการตอบสนองของจิตใจตอส่ิงที่

กอใหเกิดความเครียด เปนความรูสึกหวาดหวั่น ยุงยากใจ ไมแนนอนและรูสึกไมสุขสบาย กระวนกระวาย 

ซึ่งเปนผลมาจากการรับรูของบุคคลตอส่ิงคุกคามตนเอง โดยสิ่งคุกคามนั้นอาจมีจริง หรือเกิดจากการรับรู 

โดยไมทราบสาเหตทุี่แทจริงก็ได 

Comer (1992 cited in Videbeck, 2001) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนความรูสึก

ไมแนใจ ความคลุมเครือ หวาดกลัวในสถานการณที่ไมสามารถคาดเดาได ทาํใหบุคคลเกิดความไมสุข

สบายใจ ทุกขใจ รูสึกวาตนเองถูกคุกคามจากเคราะหรายที่เกิดขึ้น ซึ่งไมสามารถอธิบายเหตุทีท่ําใหเกิด

ความวิตกกงัวลได  

เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อ

กระบวนการทางปญญาประเมินสิง่เราที่มากระทบวาคกุคาม หรือมีอันตรายตอตนเอง โดยสภาพการณที่

เขามากระทบนั้นอาจมีจริง หรือเกิดจากการคาดการณลวงหนา ทําใหบุคลมีความไมสบาย หวัน่ใจ 

กระวนกระวาย และสงผลใหเกิดการเปลีย่นแปลงทั้งทางดานรางกาย สรีระ พฤติกรรมการรับรู 

จากความหมายดังกลาว อาจสรุปวา ความวิตกกงัวล เปนภาวะที่บุคคลรูสึกไมมั่นใจ ไมรู 

หวาดหวัน่ กระวนกระวายใจ มพีฤติกรรมที่แสดงออกทางอารมณ คือมีสภาพของความตึงเครยีด ไมสุข

สบาย หรือพักไมได สภาพการณที่มากระทบนั้นอาจมีจริง หรือเกิดจกการคาดการณลวงหนาในการ

ประเมินสิง่เราของบุคคล 

 
2.2 สาเหตขุองความวิตกกังวล 
ความวิตกกงัวลเกิดไดจากสาเหตหุลายประการ อาจเปนสาเหตุจากภายนอกหรือภายในของ

บุคคล โดยบุคคลนั้นรูสึกวา มีสิง่คุกคามตอสวัสดิภาพของตนเอง ทาํใหเกิดความไมสมดลุทางดาน

รางกายและจติใจข้ึน ซึ่งในบางครั้งบุคคลที่เกิดความวิตกกังวลก็ไมสามารถจะบอกไดวาอะไรคือสาเหตุ

ของความวิตกกังวล  

สจวต และ ซนัดีน (Stuart and Sundeen, 1995) และ คนีซอล (Kneisl,1996) ไดแบงสาเหตทุี่

กอใหเกิดความวิตกกงัวลทีส่ําคัญ ออกเปน 2 ประเภท คือ 

1.สิ่งคุกคามตอรางกาย (Threats to biologic integrity) ไดแก ความตองการอาหาร เครื่องดื่ม 

หรือความอบอุน เปนสิง่ที่จะเขามารบกวนความตองการพื้นฐานทางดานรางกาย มีผลทําใหเกิดความไม

สมดุลในการดาํเนนิชีวิต หรือทําใหความสามารถของบุคคลลดลง  

2.สิ่งคุกคามตอความมัน่คงปลอดภัยของตนเอง ( Threats to the security of the self) ไดแก 

การคุกคามตอความคาดหวัง แนวคิดเฉพาะของตน และคานยิม ความคาดหวงัทีค่ิดวามีความสําคัญตอ
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ตนเองไมไดรับการตอบสนอง ความตองการการยอมรับนับถือไมไดรับการตอบสนอง การคาดการณ

ลวงหนาวาตนเองไมไดรับการยินยอมหรือเห็นดวยจากบคุคลที่มีความสําคัญกับตน  ไมสามารถเพิ่มการ

ยอมรับนับถือตนเองหรือการยอมรับจากบุคคลอื่น ความรูสึกผิด หรือความขัดแยงกันระหวางมมุมองของ

ตนเองและพฤติกรรมที่เกิดขึน้จริง 

ในงานวิจัยนี ้ ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากสิง่

คุกคามตอรางกายและสิง่คุกคามตอความมั่นคงปลอดภัยของตนเองซึง่เกิดจากการคาดการณลวงหนาวา

สิ่งที่คาดหวงัอาจจะไมไดรับการตอบสนอง 

 
2.3 ปจจัยทีม่ีผลตอระดับความวิตกกังวล 
พฤติกรรมการตอบสนองตอความวิตกกงัวลที่แสดงออก จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับปจจัย ดังนี ้

สุวนีย ตันตพิฒันานนัท (2522) กลาวถงึ ปจจัยทีม่ีผลตอระดับความวติกกังวล ม ี2 ประการ คือ 

 1) ธรรมชาติของบุคคล ไดแก พัฒนาการของบุคคล วฒุิภาวะ แบบแผนการดําเนนิชีวิต 

ความมัน่คงในชีวิต ตลอดจนการแสดงออกทางความรูสึกตอส่ิงกระตุนนัน้ บุคลิกภาพคนๆนั้น ความเชื่อ 

คานิยมของบคุคล และความคาดหวังทีอ่อกมาในรูปแบบของความปรารถนาดหีรือแรงขับ ซึ่งรวมกนักอ

ตัวเปนภาพพจนทีม่ีตอตัวเอง  ซึ่ง Lader et al. (1971) ไดทําการสํารวจพบวา เพศ อายุ กรรมพันธุ 

ประสบการณในอดีต และขนบธรรมเนยีมประเพณี มีผลตอระดับความวิตกกงัวล ดงัตอไปนี ้

  1.1) เพศ พบวา 2 ใน 3 ของผูที่มีความวิตกกงัวลขณะเผชิญเปนผูหญิง ทัง้นี้

อาจเนื่องจากวาเมื่อเพศหญิงมีเหตกุารณที่กอใหเกิดความวิตกกงัวลเพียงเล็กนอยก็มาพบแพทยแลวใน

ขณะที่เพศชายจะมาพบแพทยเมื่อมีความวิตกกังวลอยางมาก แตแตกตางจากการศึกษาของ Kindler et 

al. (2000) กลาววา เพศหญิงจะมีความวิตกกังวลสงูกวาเพศชาย โดยเปนผลจากการหลัง่ฮอรโมนของ

เพศ ชาย หญงิ ตางกนั 

  1.2) อาย ุพบวา ผูใหญวยัตน สวนใหญในชวงอายุ 16-40 ป เฉลี่ยอายปุระมาณ 

25 ป มีความวิตกกังวลขณะเผชิญ  สอดคลองกับการศึกษาของ Kindler et al (2000) กลาววา ผูที่มีอายุ

มากจะมีความวิตกกงัวลนอยกวาผูที่มีอายุนอย อาจเนื่องจากมีประสบการณชีวิตมากกวา ทําใหสามารถ

เผชิญปญหาไดดีกวา  

  1.3) กรรมพนัธุ พบวา ความวิตกกงัวลตามสถานการณในครอบครัวที่มีผูปวย

เปนโรคประสาทแบบวิตกกงัวล คิดเปนรอยละ 15 ในขณะที่ครอบครัวที่ไมมีผูปวยเปนโรคประสาทแบบ

วิตกกังวลพบเพียงรอยละ .05 นอกจากนี้ยงัพบวา คูแฝดที่มาจากไขใบเดียวกนั มีโอกาสเปนโรคประสาท

แบบวิตกกังวลทั้งคูมากกวาคูแฝดที่มาจากไขคนละใบ 

  1.4) ประสบการณในอดตี พบวา มีหลายรูปแบบทีไมแนนอนทั้งที่มาจาก

สิ่งแวดลอมทีด่ี หรือเปนลกูกําพรา หรือทั้งตางงานแลวและหยาราง และในกลุมพวกนี้ความฉลาดและ

การศึกษาอยูในระดับปกต ิ
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 2) ธรรมชาติของสิ่งที่มากระตุน ไดแก ความหมาย ความสําคัญ ความรุนแรง ชนิดของ

สิ่งกระตุน ระยะเวลาทีม่ากระทบ การรูลวงหนา สิง่ทีเ่คยประสบมากอน ความเปนจริง หรือเปนเพยีงการ

คาดคะเน (กรรณิการ สุวรรณโคตร, 2528)    

สวนปจจยัดานอื่นที่ผลตอความวิตกกงัวล มีผูศึกษาไว ดังนี้  

 1) การศึกษาของ ขนิษฐา นาคะ (2534) ศึกษาความวติกกังวลและความตองการขอมูล

ในผูปวยกอนผาตัด พบวา ผูปวยที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา จะมีระดับความวิตกกงัวล

มากกวาผูปวยที่มกีารศึกษาระดับมัธยม สอดคลองกับ Kindler et al. (2000) ที่พบวาผูที่มีการศึกษาต่าํ

และไมมีประกนัชีวิตจะมีความวิตกกังวลสงู แตตางจากการศึกษาของ Domar, Everett, and Keller 

(1989) พบวา ผูปวยที่มกีารศึกษาสงู มีความวิตกกังวลกอนผาตัดมากกวาผูปวยที่มกีารศึกษาต่ํา  

 2) ฐานะทางเศรษฐกิจ ผลการศึกษาของ ขนิษฐา นาคะ (2534) พบวา ผูปวยทีม่ีปญหา

คาใชจายตางกันจะมีความวิตกกังวลไมแตกตางกนั และในปจจุบนัประชาชนมหีลักประกนัสขุภาพถวน

หนา จึงไมมผีลกระทบตอความวิตกกงัวลขณะเผชิญของผูปวยมากนัก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Kindler et al. (2000) พบวา ผูปวยที่ไมมปีระกันสุขภาพ (Insurance coverage) จะมีความวิตกกังวลสงู 

 3) การสนับสนุนทางสังคม ผูปวยที่ไดรับการผาตัดจะรูสึกอบอุนเมื่อไดอยูใกลชิดกับ

บุคคลในครอบครัว (Suchman, Botelho, and Walker, 1998) ครอบครัวสามารถใหการชวยเหลือ

สนับสนนุดูแลผูปวยไดมาก โดยเฉพาะดานจิตใจ  

ดังนัน้การวิจัยนี้ ผูวิจยัจึงไดจับคูสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืกสมอง กลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง เพื่อใหมีความคลายคลึงกนัมากที่สุด โดยจัดกลุมตัวอยาง เปนเพศเดียวกนั อายอุยูในชวง

เดียวกนั มีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวยทางสายเลือด หรือทางกฎหมาย ไดแก บดิา/มารดา สามี/ภรรยา 

บุตร พี่/นอง เทานั้น สวนปจจัยที่เปนประสบการณในอดีต ฐานะทางเศรษฐกิจ และการศึกษา ใหผลตอ

ความวิตกกงัวลยังไมแนนอนผูวิจยัจึงไมนาํมาเปนคุณสมบัติในการจบัคูกลุมตัวอยาง 

 
2.4 ประเภทของความวิตกกังวล 
Spielberger et al. (1983) ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภท ไดแก ความวิตกกงัวล

ขณะเผชิญและความวิตกกงัวลแฝง 

1.ความวิตกกงัวลขณะเผชญิหรือความวติกกังวลตามสภาวการณ (State anxiety or S-Anxiety 

or A-state) คือความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณเขามากระทบและมีแนวโนมวา

จะทําใหเกิดอนัตรายหรือคุกคามบุคคล เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นชัว่คราว ทาํใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึกตึง

เครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย ระบบการทํางานของประสาทอัตโนมัติถูกกระตุนใหทํางานมากขึ้น 

ลักษณะอารมณ สรีระ และพฤติกรรมทีโ่ตตอบความวิตกกังวลขณะเผชิญจะสังเกตเห็นได และผูทีม่ีความ

วิตกกังวลสามารถบอกได ความรนุแรงและระยะเวลาที่เกิดความวิตกกังวลจะแตกตางกนัออกไปในแตละ

บุคคลขึ้นอยูกบัความรุนแรงของภาวะคุกคามที่บุคคลนั้นรับรู และประสบการณในอดีตของแตละบุคคล 

ดังนัน้ความวติกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต จึงจัดเปนความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
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2.ความวิตกกงัวลแฝงหรือความวิตกกงัวลที่เปนลกัษณะเฉพาะในตัวของบุคคล(Trait anxiety or 

T-Anxiety or A-Trait) เปนความวิตกกงัวลที่เกิดกับบุคคลในสถานการณทัว่ไป เกิดขึ้นอยางตอเนื่องจน

เปนลักษณะประจําตัวของแตละบุคคล เปนลักษณะที่คอนขางจะคงทีแ่ละจะไมปรากฏออกมาในลักษณะ

ของพฤติกรรมตรง แตจะเปนตัวเสริม หรือตัวประกอบของความวิตกกังวลขณะเผชญิ เชนเมื่อมีส่ิงเราที่ไม

พึงพอใจ หรือจะเปนอนัตรายมากระตุน บุคคลที่มีความวิตกกงัวลแบบวิตกกงัวลแฝงคอนคางสงู จะรับรู

สิ่งเรานั้นไดเร็วกวาผูทีม่ีความวิตกกงัวลแฝงต่ํากวา 

จากแนวคิดของ Spielberger แสดงใหเห็นวา ความวิตกกังวลทัง้สองชนิดดังกลาวมี

ความสัมพันธกัน คือ บุคคลที่มีความวติกกังวลแฝงสงู เมื่อไดรับส่ิงกระตุนทีท่ําใหเกิดความไมพึงพอใจ

หรือเปนอนัตราย ความวิตกกังวลแฝงจะเปนตัวเสริมใหความวิตกกงัวลขณะเผชิญมีความรุนแรงขึน้ 

 
2.5 ระดับความวิตกกังวล 
ความวิตกกงัวลที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลแตละครั้งนัน้ มีระดับความรุนแรงไมเทากันขึน้อยูกับ

ปจจัย 2 ประการคือ ธรรมชาติของบุคคล ไดแก พัฒนาการของบุคคล วฒุิภาวะ แบบแผนการดาํเนนิชีวิต 

ความเชื่อ คานิยมของบุคคล ความคาดหวงั เพศ อายุ กรรมพนัธุ ประสบการณในอดีต ขนบธรรมเนียม

ประเพณี และธรรมชาติของสิ่งที่มากระตุน ไดแก ความหมาย ความสําคัญ ความรุนแรง ชนิด ของสิ่ง

กระตุน ระยะเวลาที่มากระทบ ส่ิงที่เคยประสบมากอน (Kneisl, 1996; Vacarolis, 1998; and Peplau, 

1952 cited in Sheila, 2001) ความวิตกกงัวลแบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้  

  1) ความวิตกกังวลเลก็นอย ( mild anxiety) เปนความวิตกกังวลในระดับออนๆ ซึ่งมีผล

ทําใหบุคคลตื่นตัวมากขึ้น ทาทางกระฉบักระเฉงดี วองไว การรับรูดีข้ึน มีสมาธิดี สามารถจดจาํไดแมนยํา 

ทั้งนี้เพราะประสาทสมัผัสตางๆมีการตื่นตวั แสดงออกถงึความตั้งใจ รูสึกปลอดภัย 

  2) ความวิตกกังวลปานกลาง (moderate anxiety) เปนภาวะวิตกกังวลในระดับกลางๆ 

มีการตื่นตวัมากขึ้น ทาทางกระฉับกระเฉงมากขึ้น วองไวมากขึน้ เกือบดูลุกลี้ลุกลน การรับรูถูกจํากัดให

แคบลงอยูในขอบเขตที่สนใจ มีอาการรูมานตาขยาย เหงื่อออก ชพีจรเตนเร็ว เสยีงสั่น ปสสาวะบอย ปวด

ศรีษะ แบบแผนการนอนหลบัเปลี่ยนแปลง รูสึกอึดอัดใจ ไมสบายใจ  

  3) ความวติกกังวลระดับสูง (Severe anxiety) เปนภาวะที่บุคคลอยูนิง่ไมได 

กระสับกระสายอยางเหน็ไดชัด ลุกลี้ลุกลน อาจพูดมากและเร็วขึ้น หรืออาจพูดไมออกเลย การรับรูแคบลง

มาก สมาธิและความจาํลดลง ไมสนใจสิ่งแวดลอม สับสน ไมสามารถตัดสนิใจเองได อาจมีอารมณ

ซึมเศรา  

  4)ความวิตกกงัวลระดับรุนแรงที่สุด (Panic anxiety) เปนภาวะที่เรียกไดวาตื่นกลวัสดุขีด 

ทําใหบุคคลมพีลังงานมากที่สุด สามารถทําสิง่ทีย่ามปกติทําไมได การรับรูนอยมาก มีอารมณโกรธ อาจมี

พฤติกรรมกาวราวที่เปนอนัตรายตอตนเองและผูอ่ืนได 

 ความวิตกกงัวลในระดับเล็กนอย ประสาททัง้หลายจะมีความพรอม มีผลใหบุคคลมีความตืน่ตวั

ขึ้น มีความกระฉับกระเฉงวองไวดี ทัง้ทาํใหมีการรับรูและความจาํดีขึ้น ซึ่งความวิตกกังวลในระดบัออนจะ
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กอใหเกิดประโยชนตอบุคคล แตเมื่อความวิตกกังวลอยูในระดับสูงขึ้นจะทาํใหการับรูแคบลงเรื่อยๆ 

สอดคลองกับการศึกษาของ คนึงนิต บุรีเทศน (2540) ที่พบวาเมื่อแรกรับผูปวยเขามาในหอผูปวยวกิฤต

ครอบครัวผูปวยจะมีความวติกกังวลเกี่ยวกับอาการของผูปวยเปนสําคัญ ตองการทราบอาการของผูปวย

และแนวทางการรักษาของแพทย สวนความตองการดานอื่นจะลดลงตามมา  

 
2.6 การประเมินระดับความวิตกกงัวล 
เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกงัวล จะแสดงออกไดทั้งรางกาย อารมณ และพฤติกรรม มีนักวิชาการ

หลายทานทําการศึกษา เกีย่วกับวิธีการประเมินระดับความวิตกกงัวล ซึ่งมหีลายวธิทีี่คลายคลงึกนั ไดแก  

Grimm (1997) และ Barry (2002) ไดรวบรวมงานศกึษาที่เกีย่วกบัวิธีการประเมินระดับความ

วิตกกังวล สรุปวาม ี3 วธิี คอื 

1) ประเมินทางสรีรวิทยา ไดแก การวัดความดันโลหิตตวับน (Chasves and Faber,1987) ความ

ดันเลือดแดงเฉลี่ย (Mean Arterial Pressure,MAP) (Leske,1996) อัตราการเตนของหวัใจหรือชีพจร 

(Chasves and Faber,1987) ปริมาณเหงื่อที่ออกมาทีม่ือ (palmar sweat) ระดับแคทีโคลามีนใน

พลาสมาและปสสาวะ ระดับคอรติซอลในพลาสมา การตอบสนองของผวิหนังตอการกระตุนดวย

กระแสไฟฟา และการตอบสนองโดยการสั่นของเสนเสยีง (vocal vibrations) (Frederickson,1989) การ

วัดทางสรีรวิทยานี้อาจทําไดลําบากเนื่องจากเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย หรืออารมณใน

ลักษณะตางๆอาจสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาไดเชนเดยีวกนั ดังนั้นระดับความวิตกกังวล

อาจไมสัมพนัธกับการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้  

2) การประเมนิดวยตนเอง (Self-report measure of anxiety) เปนการประเมินความวิตกกงัวล 

ดวยบุคคลนัน้เองซึ่งมีรูปแบบที่หลากหลาย เชน มาตรวดัความวิตกกงัวล (visual analogue scale) หรือ

เปนแบบสอบถามดวยตนเอง (self-repport questionnaire) ซึ่งเปนทีน่ยิมใชกนัเปนสวนมาก เชน 

Minesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), The Taylor Manifest Anxiety Scale (Taylor 

MAS), และ The State-Trait Anxiety Inventory (STAI)  

แบบสอบถามที่ใชกนัแพรหลายไดแก The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Form-X ที่

พัฒนาขึ้นโดย Spielberger และคณะ ตั้งแตป ค.ศ. 1970 และปรับปรุงแกไขใหมในป ค.ศ.1983 ซึ่งแบบ

วัดนี้จะแยกประเมินความวติกกังวล 2 ประเภท คือ 

 2.1) แบบวัดความวิตกกงัวลแบบสเตท หรือความวิตกกังวลขณะเผชญิ (State Anxiety 

หรือ A-State) ใชวัดความรูสึกที่เกิดขึน้กบับุคคลในสถานการณหนึ่งๆ 

 2.2) แบบวัดความวิตกกงัวลแบบเทรท หรือความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety หรือ A-

Trait) ใชวัดความรูสึกทั่วๆไปของบุคคลในทกุสถานการณ 

 โดยแตละชนดิของความวิตกกังวลจะประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ เลือกตอบไดจาก 4 

คําตอบ นับจากไมมีความรูสึกนัน้เลยจนถึงมีมากที่สุด แบบวัดนี้ใชไดแพรหลายในบุคคลหลายกลุม มีคา
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ความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงของเครื่องมือเปนที่ยอมรับ และยังไมมีปญหาในการใชแบบสอบถามขาม

วัฒนธรรม 

3) การประเมนิพฤตกิรรมทีแ่สดงออก (Behavior measure if anxiety) เปนการประเมินความ

วิตกกังวลโดยการสังเกตพฤติกรรม หรือการที่แสดงออก ในดานการเคลื่อนไหว คําพูด การติดตอส่ือสาร

โดยไมใชคําพดู การรับรู เชนการกัดเลบ็หรือกัดปาก มอืส่ัน กระสับกระสาย ลุกลีลุ้กลน พูดเร็วขึ้น พูด

ตะกุกตะกกั พดูเสียงดังหรือแหลม การกอดอก รองไห ถอนหายใจ และฝนราย เปนตน  

  Wilson-Barnet (1992) ไดแบงวิธีการประเมินระดับความวิตกกงัวลไว 2 ดาน ดังนี ้

1) การประเมนิดานจิตใจ ประกอบดวย 2 วธิีคือ 

 1.1 การประเมินโดยใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-report measure of anxiety) 

เปนการประเมินความวิตกกังวล ความรูสึกที่ตนเองรับรู โดยใหตอบแบบสอบถามจากความรูสึกตนเอง 

เครื่องมือทีน่ิยมในการประเมินแบบนี้ ไดแก แบบสอบถามความวิตกกังวล The State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI) ของ Spielberger (1983)  แยกประเมินความวิตกกังวล 2 ประเภท คือ ความวิตกกังวล

ขณะเผชิญ (State Anxiety หรือ A-State) และความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety หรือ A-Trait) ดังที่ได

กลาวไปแลว 

 1.2 การสังเกตพฤติกรรมทีแ่สดงออก (Behavior measure if anxiety) เปนการสังเกต

พฤติกรรมทีเ่ปลี่ยนไป เชนเดยีวกนักับการศึกษาของ Grimm (1997) และ Barry (2002) 

2) การประเมนิการเปลีย่นแปลงทางสรีระวิทยา  (Physiological measure of anxiety) ไดแกการ

วัดการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระวิทยา อันเนื่องจากความวิตกกังวล เชนเดียวกับการศึกษาของ Grimm 

(1997) และ Barry (2002) 

สรุปไดวาการศึกษาของ Wilson-Barnet (1992)  และการศึกษาของ Grimm (1997) และ Barry 

(2002) มีมุมมองการประเมินระดับความวิตกกงัวล คลายคลึงกนั ตางกนัที ่ จากของ Wilson-Barnet 

(1992) มีมุมมองตามการแสดงออกของความวิตกกงัวลที่ออกมา 2 ดาน คือดานรางกาย และดานจิตใจ 

สวน Grimm (1997) และ Barry (2002) มองวา การประเมินดวยตนเอง (Self-report measure of 

anxiety) เปนการประเมินความวิตกกงัวล ดวยบุคคลนั้นเอง และการประเมนิพฤติกรรมที่แสดงออก 

(Behavior measure if anxiety) เปนการประเมินความวิตกกงัวลโดยการสังเกตพฤติกรรม ไมเกี่ยวกบั

การประเมนิดานจิตใจ จึงแบงประเภทการประเมิน เปน 3 วิธ ีแตกตางกันไป  

ในการวิจัยนี้ผูวิจัยตองการประเมินระดับความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ในขณะที่

ผูปวยรับบริการในหอผูปวยวิกฤต เปนเหตุการณทีเ่กดิขึ้นในสถานการณปจจุบันที่ครอบครัวผูปวยกาํลัง

เผชิญ เครื่องมือที่เหมาะสมกับงานวิจัยนี ้คือ แบบวัดความวิตกกงัวลแบบสเตท หรือความวิตกกงัวลขณะ

เผชิญ (State Anxiety หรือ A-State) ใชวัดความรูสึกที่เกิดขึน้กับบุคคลในสถานการณหนึง่ๆ ของ 

Spielberger และคณะ (1983) มีคาความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงของเครื่องมือเปนทีย่อมรับ ซึ่งผูวิจยั

นํามาปรับใชใหเขากับบริบทของการลดความวิตกกังวลของญาติในหอผูปวยวกิฤต แบบประเมินความ

วิตกกังวลขณะเผชิญ  ของ Spielberger และคณะ (1983) ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 20 ขอ เปน



 

 

 

                                                                                                                                34
ขอความดานบวก 10 ขอ และขอความดานลบ 10 ขอ คําถามแตละขอใหเลือกตอบโดยประเมนิตนเองวา

มีความรูสึกในแตละขอมากนอยเพียงใด (Self-report measure of anxiety) แตละขอเปนมาตราสวน

ประเมินคา 4 ระดับ ดังนี ้ 

 มากที่สุด  มายถงึ   ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สุด 

 คอนขางมาก หมายถงึ  ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบคอนขางมาก 

 มีบาง  หมายถงึ  ความรูสกึนัน้ตรงกับความรูสึกของผูตอบเล็กนอย 

 ไมมีเลย  หมายถงึ ความความรูสกึนัน้ไมตรงกับความรูสึกของผูตอบ 

เกณฑการใหคะแนน มีดังนี ้  

ขอความที่เปนดานบวก ใหคะแนน ดังนี ้

 มากที่สุด ให 4 คะแนน 

 คอนขางมาก ให 3 คะแนน 

 มีบาง  ให 2 คะแนน 

 ไมมีเลย  ให  1 คะแนน 

สวนขอความทางดานลบการใหคะแนนจะเปนไปในทางตรงขาม 

 คะแนนรวมทัง้ฉบับ มีคาสงูสุด 80 คะแนน ต่ําสุด 20 คะแนน โดยคะแนนรวมมาก 

หมายถงึ มีความวิตกกังวลสงู คะแนนรวมนอย หมายถงึ มีความวิตกกงัวลต่ํา  

 คะแนน 20-39 แสดงวา มีความวิตกกงัวลต่ํา 

 คะแนน 40-59 แสดงวา มีความวิตกกงัวลปานกลาง 

 คะแนน 40-59 แสดงวา มีความวิตกกงัวลสูง 

 
2.7 ความวติกกังวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขารับการ

รักษาในหอผูปวยหนกั 
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองทุกราย ไมไดมีการเตรียมตัวสําหรับบทบาทเปนผูรับผิดชอบ

ในภาวะความเจ็บปวยของผูปวย เนื่องจาก มักเปนเหตกุารณที่เกิดขึ้นอยางกะทนัหัน ผูปวยไมสามารถ

ชวยเหลือตัวเองได มีอัมพาต สงผลกระทบตอครอบครัวผูปวยทําใหเกิดความวิตกกงัวล เกี่ยวกับ 

พฤติกรรมของผูปวย ซึง่เปนผลจากการพึ่งพาของผูปวย สมาชกิในครอบครัวผูปวยจะมีความรูสึก

หวาดหวัน่ มีอาการกลัว ไมแนใจในเหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวย ไมเขาใจในการใชเครื่องมือทาง

การแพทย กลัววิธกีารรักษา กลวัวาจะดูแลผูปวยไมไดดี กลัววาผูปวยจะสูญเสยีชีวิตหรือมีอาการหนกั

ในขณะรอคอย รูสึกไมสบายใจ หวัน่วิตกวาจะมอัีนตรายเกิดขึน้แกผูปวย มีพฤติกรรมทีแ่สดงออก

ทางดานรางกายและจติใจ ไดแก กระวนกระวายใจ หงุดหงิด เครียด พักไมได อาจมีพฤติกรรมการ

แสดงออกที่ไมเหมาะสม ไดแกการแสดงพฤติกรรมกาวราว พูดจาไมสุภาพกับแพทยพยาบาล (วิจิตรา 

กุสุมภ, 2544) พฤติกรรมเหลานี้แสดงถึงการมีความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย เกิดในเวลาเฉพาะเมื่อ

มีเหตุการณเขามากระทบและมีแนวโนมวาจะทาํใหเกิดอันตรายหรือคุกคามบุคคล ซึ่งเปนสภาวะอารมณ
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ในสถานการณปจจุบัน เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นชั่วคราวของครอบครัว เรียกวา ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ 

(Spielberger et al.,1983)  การตอบสนองตอความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย จะเกิดขึ้นมากหรือ

นอยขึ้นกับ เหตุการณ ความรุนแรงของอาการเจ็บปวยที่เกิดขึน้กับผูปวย แนวทางการรักษาของแพทย 

สิ่งแวดลอมทีต่องเผชิญเมื่อตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต ปญหาเรื่องคารักษาพยาบาล การขาด

ที่ปรึกษาและระบายความรูสึก  

ดังนัน้ การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย เกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยและอาการที่

เปลี่ยนแปลงของผูปวย กิจกรรมการพยาบาล อธิบายวัตถุประสงคของการใชเครื่องมือและอุปกรณตางๆ

แกผูปวย และการอธิบายถงึสิ่งแวดลอมตางๆในหอผูปวยหนัก เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดซกัถาม

และระบายความรูสึก จะชวยใหสมาชกิในครอบครัวผูปวยเกิดความเขาใจ ใหความรวมมอืในการ

ปฏิบัติการพยาบาลและคลายความวิตกกังวลลง  

 
3.แนวคิดเกีย่วกบัความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 

3.1 ความหมายความพึงพอใจในงาน 
 ธงชัย สันตวิงษ และชัยยศ สันติวงษ (2533) กลาววา ความพึงพอใจในงานหมายถงึ ความรูสึก

ของบุคคลภายในกลุมและฐานะความเปนอยูของเขาเหลานั้น เปนเรื่องของการพจิารณาวา เขาควรไดรับ

ความพอใจชนิดไหน อยางไร เชน ดานงานทีท่ํา อัตราคาจาง เงินเดือน สภาพแวดลอมในการทํางาน  

 จุรีวัฒน คงทอง (2539) กลาววา ความพึงพอใจของพยาบาล เปนความรูสึกพอใจในงานที่ทาํ

ดวยความเต็มใจและตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร เปนทัศนคติดานบวก

ที่พยาบาลแสดงออกในขณะปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย 

 เทพพนม เมืองแมน และสวงิ สุวรรณ (2540) กลาววา ความพึงพอใจในงานเปนภาวะของการมี

อารมณในทางบวก มีผลเกดิขึ้นเนื่องจากการประเมนิประสบการณในงานของคนคนหนึ่ง ซึ่งความรูสึกที่ดี

ในงานจะมากหรือนอยขึน้อยูกับวาการทํางานของบุคคลนั้น ไดรับการตอบสนองความตองการทางดาน

รางกาย และจิตใจของบุคคลมากนอยเพียงใด ซึ่งเปนสวนสําคัญที่ทาํใหชวีิตมคีวามสมบูรณมากนอย

เทาใดดวย และรากฐานแหงความพงึพอใจและไมพึงพอใจ ขึ้นอยูกบัส่ิงที่ขาดหายไปกับส่ิงที่คาดหวงัวา

จะไดรับในระหวางงาน  

 สมยศ นาวีการ (2545) กลาววา ความพึงพอใจในงานนัน้เปนความรูสึกที่ดีโดยสวนรวมของคนที่

มีตองาน ซึ่งเมื่อพูดถึงคนทีม่ีความพึงพอใจในงานสงูนัน้ มักหมายความวาคนชอบและใหคุณคาตองาน

ของตนเองสงู และมีความรูสกึที่ดีตองานของตน 

 Spector (1997) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึงความรูสึกนกึคิด หรือทัศนะทีม่ีตองาน 

ที่สามารถประเมินออกมาไดวา บุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตน มีองคประกอบที่สําคัญคือ ลักษณะ

งาน โอกาสกาวหนาในงาน การบงัคับบัญชา ส่ิงจูงใจไมใชเงิน สภาพการทํางาน การติดตอส่ือสาร และ

ผูรวมงาน 
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 จากความหมายดังกลาว อาจสรุปวา ความพงึพอใจในการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย

โรคหลอเดเลือดสมอง หมายถึง ความรูสกึยินดี พอใจ หรือช่ืนชอบ ของพยาบาลประจําการหอผูปวย

วิกฤต ที่มีตอการบริการใหขอมูลแกญาติผูปวย ซึง่เกิดจากการมีสวนรวมในการจัดการรูปแบบการให

ขอมูลที่ไดรับมอบหมาย ดวยความเต็มใจและตั้งใจที่จะปฏิบัติใหเสร็จตามวัตถุประสงคขององคกร เพื่อ

ชวยลดความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวย 

 
 3.2 ทฤษฎทีี่เกี่ยวกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
 ความพึงพอใจในงานสามารถอธิบายไดจากทฤษฎีแรงจูงใจ จะทําใหเกิดความเขาใจถึงปจจยัที่

ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน ณัฐิมล โลพันธศรี (2543) ไดรวบรวมแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึง

พอใจในงาน จากนักวชิาการหลายทาน ซึง่สรุปทฤษฎีดานแรงจงูใจไดเปน 3 กลุมดวยกันดงันี ้ 

  3.2.1 ทฤษฎีเชิงความตองการจูงใจ (Content Theory)  

  แนวคิดนี้อธิบายไดวาบุคคลเมื่อเกิดความตองการ จะเกิดแรงขับหรือแรงผลักดันใหเกิด

การลงมือปฏิบัติเพื่อใหไดสิ่งที่ตองการ และเมื่อไดผลลัพธในสิง่ที่ตองการมากเทาใด เขากย็ิ่งมีความสุข

และความพึงพอใจในงานมากขึ้นเทานัน้  ทฤษฎีและนักทฤษฎีที่ถกูกลาวถงึ ไดแก ทฤษฎีลําดับความ

ตองการของมาสโลว ทฤษฎี ERG ของอัลเดอรเฟอร ทฤษฎีความตองการการเรียนรูของแมคเคลแลนด 

ทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบอรก ขอแตกตางทฤษฎีของเอลเดอรเฟอรและมาสโลว คือ ความตองการ

ของ เอลเดอรเฟอรไมเกิดขึ้นเปนลาํดับ แตขึ้นอยูกับความตองการนัน้ไดรับการตอบสนองจนเปนทีพ่อใจ

มากนอยเพียงใด ความตองการใดไดรับการตอบสนองเปนที่พอใจนอยที่สุด ความตองการนัน้ก็เปนที่

ตองการมากทีสุ่ด เปนตน ทฤษฎีความตองการการเรียนรูของแมคเคลแลนด มีจุดมุงหมายที่ความสําเร็จ

โดยเฉพาะ แมคเคลแลนด พบวา บุคคลที่ประสบความสาํเร็จในอาชีพที่มีการแขงขันจะมแีรงจูงใจทาง

ความสาํเร็จสงูกวาโดยเฉลีย่ ทฤษฎกีารจูงใจของเฮอรเบอรก พัฒนามาจากทฤษฎีความตองการ

ตามลําดับข้ันของมาสโลว เฮอรเบอรก สรุปวา ความพงึพอใจในงานทีท่ําและความไมพึงพอใจในงานที่ทาํ

ของแตละคน เกิดขึ้นจากกลุมปจจัยที่แยกจากนั 2 กลุม คือ 1) ปจจัยจงูใจ ไดแก ความสําเร็จ การยกยอง 

ความรับผิดชอบและความกาวหนา สิง่ทีใ่หความพอใจเกี่ยวของกับลักษะงาน (เนือ้หาของงาน) และเปน

ผลที่เกิดขึ้นโดยตรงจากผลการปฏิบัติงาน 2) ปจจัยอนามัย ไดแก ปจจัยที่เกี่ยวของกับงานโดยตรง สวน

ปจจัยค้ําจนุ ไมไดทําใหเกดิความพงึพอใจในงานโดยตรง แตเปนสดัสวนสงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีใน

การทาํงาน 

  3.2.2 ทฤษฎีกระบวนการของการจงูใจ (Process Theory)  

  พื้นฐานของทฤษฎีกระบวนการของการจูงใจ คือ แนวคิดของความคาดหวงั คือ บุคคลมี

ความเชื่อวานาจะเกิดเนื่องจากพฤติกรรมของเขาเอง ซึ่งความพอใจหรือความรนุแรงของความพอใจตอ

ผลลัพธที่คาดหวงัไว ทฤษฎีกลุมนี้ ไดแก ทฤษฎีการตั้งเปาหมาย ทฤษฎีความเสมอภาค ทฤษฎีความ

คาดหวงัของวรูม  

  3.2.3 ทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement Theory)  
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  พฤติกรรมทีถ่กูจูงใจของผูปฏิบัติงานเปนพฤติกรรมที่ไดเรียนรูและไดรับอิทธิพลจากการ

ใหรางวัล หรือจากการถูกลงโทษในประสบการณที่คลายๆ กันที่บุคคลนั้นไดผานมา 

 จะเหน็ไดวาแนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในงานถูกพฒันามาจากทฤษฎีแรงจูงใจ  และสามารถ

อธิบายที่มาของความพงึพอใจไดอยางชดัเจน ในงานวิจยันี้ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎี ความพึงพอใจของ 

Spector (1997) ที่พัฒนามาจากแนวคิดความพงึพอใจในงานของ Herzbergs ซึ่งในที่นี้ปจจยัภายนอก

จะไมสงผลตอความพึงพอใจในงานโดยตรง แตปจจัยอนามยัหรือปจจัยภายใน จะมีผลโดยตรงทีจ่ะสราง

ความพึงพอใจในงานใหกับพยาบาลประจําการหอผูปวยวกิฤตที่รวมกนัสรางรูปแบบการใหขอมูล 

 
 3.3 ปจจัยและองคประกอบของความพึงพอใจในงาน  
 การที่ผูปฏิบัตงิานจะเกิดความพงึพอใจในการทาํงานมากหรือนอย ขึน้อยูกับปจจัยหลายประการ 

ที่เกี่ยวของกบัการสนองความตองการตางๆที่อยูภายในบุคคล ซึ่ง Wolman (Wolman, 1973 อางถงึใน  

สุรกุล เจนอบรม, 2534) กลาวถึงความพึงพอใจวาเปนความรูสึกที่เกิดขึ้น เมื่อความตองการไดรับการ

ตอบสนอง ผูวิจยัไดรวบรวมแนวคดิเกี่ยวกบัปจจยัและองคประกอบทีท่ําใหเกดิความพงึพอใจในงานมี

ดังนี้  

 สลาวทิทและคณะ (Slavitt et al, 1978) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพงึพอใจในงานพบวาปจจยัทีท่าํ

ใหเกิดความพงึพอใจในงานของกลุมวิชาชพีดานสุขภาพ มี 6 ดานคือ 

1. คาตอบแทน หมายถงึ เงินหรือผลประโยชนอ่ืนๆที่ไดรับจากการทาํงาน  

2. ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถงึ ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไมตองขึ้นกับใคร  

โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซึ่งหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหปฏิบัติ และไดรับ

การยอมรับ 

3. ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถงึ ประเภทของงาน รวมทัง้ความยากงาย 

ของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน 

4. นโยบายขององคกร หมายถงึ นโยบายบรหิารงานและการปฏบิัติงานทั้งที่โรงพยาบาลและ 

ฝายบริหารการพยาบาลใชอยู และจะดาํเนินการตอไป 

5. การมีปฏิสัมพนัธ หมายถงึ การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ ทัง้แบบเปนทางการและไมเปน 

ทางการกับผูรวมงานทัง้ในและนอกวิชาชพี ระหวางเวลาปฏิบัติงาน 

6. สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวชิาชีพ ทัง้โดยตัวเอง 

และการมองของผูอ่ืน รวมทัง้การมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย  

Harrell (Harrell, 1972 อางใน จุรีวัฒน คงทอง, 2539) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยทีม่ีผลตอ

ความพึงพอใจในการทํางาน แบงเปน 3 ดานคือ  

1. ปจจัยดานบุคคล หมายถงึ คุณลักษณะสวนตัวของบุคคลที่เกี่ยวของกับงาน ไดแก 

1.1 ประสบการณ ประสบการณในการทํางานมีสวนเกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน  

บุคคลที่ทํางานนานจนมีความรูความชํานาญในงานมากขึ้น ทําใหเกดิความพงึพอใจในงานที่ทาํ 
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1.2 เพศ มกัพบวาคนงานหญิง จะมีความพงึพอใจในงานมากกวาคนงานชาย 

1.3 อายุ อายุจะเกีย่วของกับระยะเวลา และประสบการณในการทาํงาน ผูริเริมทํางาน 

ใหมๆ ความพึงพอใจจะมีระดับสูง และจะคอยๆลดลงจนกระทัง่เขาสูวัยอายุ 30 ป จากนัน้จะคอยๆ

เพิ่มข้ึน 

1.4  เวลาในการทาํงาน งานที่ทาํในเวลาปกตจิะสรางความพึงพอใจในการทํางาน 

มากกวางานทีต่องทําในเวลาที่บุคคลอื่นไมตองทาํงาน เพราะเกี่ยวกับการพักผอน และการสงัสรรคกับ

ผูอ่ืนดวย 

1.5 เชาวปญญา พนักงานในโรงงานที่มีเชาวปญญาในระดบัสูง แตงานทีท่ําเปนประจาํ 

พบวามักจะเบือ่งานไดงาย และมีเจตคติที่ไมดีตอการทํางานในโรงงาน เพราะเปนงานที่ไมทาทาย และไม

เหมาะสมกับความสามารถของเขา   

1.6 ระดับเงินเดือน เงินเดือนทีม่ากพอแกการดํารงชีพตามสถานภาพ ทาํใหบุคคลไมตอง 

ดิ้นรนมากนกัที่จะไปทาํงานเพิ่มนอกเวลาทํางาน และเงินเดือนยงัเกีย่วของกับการสามารถหาปจจัยอื่นที่

สําคัญแกการดํารงชีพอกีดวย ผูมีเงินเดือนสูงจึงมีความพึงพอใจในการทํางานสงูกวาผูที่มีเงนิเดือนต่ํา 

1.7 แรงจูงใจในการทํางาน แรงจงูใจเปนการแสดงออกถึงความตองการของบุคคล 

โดยเฉพาะแรงจูงใจจากตัวผูทํางานเองจะสรางความพงึพอใจในงาน 

2.  ปจจยัดานงาน ประกอบดวย  

 2.1 ลักษณะงาน ไดแก ความนาสนใจของงาน ความทาทาย ความแปลก โอกาสทีจ่ะได 

เรียนรูและศึกษางาน โอกาสที่จะทาํใหงานนั้นสาํเร็จ การรับรูหนาที่รับผิดชอบ การควบคุมการทาํงาน 

และวิธีการทํางาน ความรูสึกวางานที่ทาํอยูเปนงานที่สรางสรรค  เปนประโยชน สิง่เหลานี้ทาํให

ผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน มคีวามตองการที่จะปฏิบัติงานนัน้ และเกิดความผูกพนัตองาน 

  2.2 ขนาดของหนวยงาน หนวยงานขนาดเล็กผูบริหารระดับสูง หวัหนางาน และพนักงาน

มีโอกาสไดทาํงานใกลชิดกนั รูจักซึง่กันและกัน ทาํงานคุนเคยกนัไดงายกวาหนวยงานใหญ พนักงานรูสึก

เปนกนัเองและรวมมือชวยเหลือกัน ขวัญในการทํางานดี ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน  

  2.3 ความหางไกลระหวาง บานและที่ทาํงาน บานที่อยูหางไกลจากทีท่ํางาน การเดนิทาง

ไมสะดวกตองตื่นแตเชา รถติดและเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง มีผลตอความพงึพอใจในงาน  

  2.4 โครงสรางของงาน ความชัดเจนของงานที่สามารถอธิบายชี้แจงเปาหมายของงาน 

รายละเอียดของงาน ตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติงาน และมีผลตอความ

พึงพอใจในงาน  

 3.  ปจจยัดานการจัดการ  

  3.1 ความมั่นคงในงาน จากการสํารวจพบวาพนกังานสวนใหญตองการทาํงานที่มคีวาม

มั่นคง และตองการที่จะอยูทาํงานจนเกษียณอายุแมวาเขาจะมีเงินมากพอที่จะเลี้ยงตัวเองในวัยชราก็ตาม 

ความมัน่คงในการทํางาน ถือเปนสวัสดิการอยางหนึง่ โดยเฉพาะในวันที่พนจากการทํางานไปแลว  
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  3.2 โอกาสกาวหนา โอกาสทีจ่ะมีความกาวหนาในการทาํงานมีความสาํคัญสําหรับ

บุคคลที่ใชฝมอืและความชาํนาญงาน แตมีความสาํคัญนอยสําหรับบุคคลที่ไมตองใชความชํานาญแตมี

การศึกษาสูงและอยูในตําแหนงสงู 

  3.3 การนิเทศงาน การนิเทศคือการชี้แนะการทาํงานจากหนวยงาน ดงันัน้ ความรูสึกตอ

ผูนิเทศมกัจะเนนความรูสึกที่มีตอหนวยงานและองคการ ดวยการสรางความเขาใจที่ดีระหวางผูนเิทศงาน

และพนกังาน จะเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 

  3.4 การสื่อสารกับผูบังคับบัญชา พนักงานมีความตองการที่จะรูวาการทํางานของตน

เปนอยางไร จะตองปรับปรุงการทํางานของตนอยางไร ฉะนั้นขาวสารตางๆจากบริษัทหรือหนวยงานจงึมี

ความหมาย และความสาํคญัตอผูปฏิบัติงาน  

  3.5 ความศรัทธาในตัวผูบริหาร ความศรัทธาในความสามารถและความตั้งใจที่ผูบริหาร

มีตอหนวยงาน ทําใหพนักงานทาํงานอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจในงานของหนวยงาน

ดวย 

 จุรีวัฒน คงทอง (2539: 9-10) กลาววา ความพึงพอใจของพยาบาล เปนความรูสึกพอใจในงานที่

ทําเต็มใจและตั้งใจที่จะปฏบิัติงานนัน้ใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร     เปนทัศนคติดานบวกที่

พยาบาลแสดงออกในขณะปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย โดยประเมินจากองคประกอบ ตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎีของ Vroom (1964) ครอบคลุมความพงึพอใจในงาน 

1. ลักษณะงาน ประกอบดวย งานที่ปฏิบัติเปนงานทีน่าสนใจและทาทายความสามารถ 

ไดใชความคิดอิสระที่จะตัดสินใจในการทาํงานดวยตนเอง การไดรับความไววางใจใหรับผิดชอบในงาน 

การใชทกัษะความชาํนาญในการปฏิบัติงานจนบังเกิดผลสําเร็จ และสิ่งอํานวยความสะดวกอื่นๆที่พรอม

และเอื้อตอการปฏิบัติงาน 

2. โอกาสกาวหนา คือการไดรับการยกสถานภาพใหสงูขึ้นในการทํางานและมีโอกาสใน 

การเพิม่พนูความรู ไดแก การไดรับการเลื่อนตําแหนงใหสูงขึน้ มีโอกาสไดรับความรูความสามารถจาก

การทาํงาน การมีโอกาสรบัการฝกอบรมหรือแสวงหาความรูไดอยางเต็มที ่ ตลอดจนผูบังคับบัญชาเหน็

คุณคาและสนบัสนุนความกาวหนาของบคุลากรในหนวยงาน 

3. สิ่งสนับสนุนทีท่ําใหงานสาํเรจ็อยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย  

3.1 การนเิทศงาน คือ แนวทางที่ผูบงัคับบัญชานาํมาใชในการนิเทศงาน ไดแก  

การวางแผนแกไขและอุปสรรค การรักษาพิทักษสิทธิ และผลประโยชนของผูปฏิบัติงาน การใชลักษณะ

ความเปนผูนาํของผูบังคับบัญชา ทาทีและความเปนธรรมในการปฏบิัติตอผูใตบังคับบัญชารวมถึงมีการ

ประเมินผลงานนัน้ในทางทีช่วยใหเกิดกาํลังใจ และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

  3.2 ผูรวมงาน คือ ความมีมติรภาพอันดีตอกันของเพื่อนรวมงาน การไดรับการยอมรับซึ่ง

กันละกันในกลุมของผูปฏิบัติงาน ทีม่ีเจตคติที่คลายคลงึกัน ใหความรวมมือ ชวยเหลือ และแลกเปลี่ยน

ความคิดเหน็ในการปฏิบัติงานซึง่กนัและกัน 
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  3.3 ชั่วโมงการทํางาน เปนความพรอมและยอมรับในการปฏิบัติงานตามชวงเวลาที่แบง

ไวในปจจุบนั คือ เชา-บาย-ดึก ครอบคลุมถึงการใชชวงเวลาที่ไมมีผูปวยมารับบริการทาํกิจกรรม

สรางสรรค ที่เกิดประโยชนแกหนวยงานดวยความพอใจของผูปฏิบัติ 

  Spector (1997) ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในงาน โดยพัฒนาจากแนวคิด

ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ที่ประกอบดวย ปจจยัอนามัย (Hygiene factors) และปจจัยจูงใจ 

(Motivation factors) โดยสรุปวา ปจจัยจงูใจเปนปจจัยที่เกี่ยวของกบัความพึงพอใจในงานโดยตรง ปจจัย

อนามยัชวยใหบุคคลคงอยูในงานเทานัน้ โดยมีองคประกอบ 9 ดาน ดงันี ้   

  1.ความพึงพอใจตอลักษณะงาน หมายถึง ความนาสนใจของงาน ความทาทาย

ความสามารถ โอกาสเรียนรูและศึกษางาน โอกาสทํางานใหสาํเร็จ 

  2.ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน หมายถงึ การมีโอกาสเลื่อนขึ้นไปยงัตําแหนง

สูงขึ้น หรือไดรับมอบหมายงานที่สําคัญมากขึ้น 

  3.ความพึงพอใจตอการบังคบับัญชา หมายถึง ความตองการรูวาการทาํงานของตนเปน

อยางไร บทบาทหนาทีท่ี่ตนรับผิดชอบ ระบบของงาน การปรับปรุงงานของตน 

อยางมีระบบ ไมสับสน มีแนวทางในการใหความรูแกครอบครัวผูปวยวิกฤตเปนในในทางเดยีวกนั 

  4.ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงนิ หมายถงึ ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน ไดรับการ

ยอมรับจากเพือ่นรวมงานและหัวหนาหนวยงาน ในการใหการบริการที่มีคุณภาพ และความรูสึก

ภาคภูมิใจเมื่องานประสบความสําเร็จ 

  5.ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน หมายถงึ สิง่แวดลอมตางๆในทีท่ํางาน เชน แสง 

เสียง บรรยากาศ 

  6.ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร หมายถงึ ชองทางการสื่อสารที่ชวยใหเกิดความ

คลองตัวในการปฏิบัติงาน ทัง้ภายนอกและภายในหนวยงาน 

  7.ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน หมายถงึ รายไดประจําและคาตอบแทนพิเศษที่

องคการใหแกผูปฏิบัติงาน 

  8.ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตางๆ หมายถึง เงินเดือน บาํเหนจ็ตอบแทนเมือ่ออก

จากงาน การบริการ สวัสดิการตางๆ การรักษาพยาบาล ทีพ่ักอาศยั 

  9.ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถงึ การเปนที่ยอมรับ การมีปฏิสัมพันธที่ดีตอ

ผูรวมงานทุกระดับ 

 
 3.4 ความพงึพอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต  
 จากการศึกษา ทฤษฎีและปจจัยที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในงานตางๆทีก่ลาวมานี้ ผูวิจัยไดเลือก

แนวความคิดความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในการ

จัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต 
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โรงพยาบาลพญาไท 1 เนือ่งจากแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Spector ไดพัฒนาแนวคิดความพึง

พอใจในงานจากทฤษฎีสองปจจัยของ  Herzberg  ซึ่งเปนทฤษฎีความตองการ และมุงปจจยัทีส่ามารถ

สนองความตองการได ในการศึกษาทดลองไดใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg 

(2002) โดยใหพยาบาลทุกคนมีสวนรวมในการสรางรูปแบบการใหขอมูล ไดมีการแสดงความคิดเหน็

อยางอิสระ ในการพัฒนาคณุภาพการบรกิาร จะทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ซึง่

เปนความพงึพอใจที่มาจากแรงจูงใจภายในของพยาบาลประจําการที่ไดรับการตอบสนอง  

 ผูวิจัยเลือกศกึษาองคประกอบความพึงพอใจในงานของ Spector 5 ดาน ที่เกีย่วของกับการสราง

รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี ้ คือ 1) ความพงึพอใจตอ

ลักษณะงาน 2) ความพงึพอใจตอการบังคับบัญชา 3) ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจทีไ่มใชเงิน 4) ความพึง

พอใจตอสภาพการทํางาน และ5) ความพงึพอใจตอการติดตอส่ือสาร สวนองคประกอบความพึงพอใจ 

ดานความกาวหนาในงาน และองคประกอบเกี่ยวกับปจจัยภายนอก ไดแก รายไดคาจาง ประโยชนเกื้อกูล

ตางๆ และผูรวมงาน ไมไดนํามาพจิารณาดวย ซึง่จะไดกลาวถงึ รายละเอียดในแตละปจจัยทีเ่ลอืกศึกษา 

ดังนี ้

  1)   ลักษณะงาน  หมายถงึ   ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยวิกฤตที่ไดใชความคิด

อิสระ ในการตัดสินใจใหการปฏิบัติการดานการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต รวมทัง้รูสึกวางานที่ทาํอยู เปนงานทีท่าทายความสามารถของ

พยาบาล และงานทีพ่ยาบาลปฏิบัตินั้นมีโอกาสในการพฒันาใหดียิง่ขึ้น 

  2) การบังคบับัญชา หมายถงึ ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยวกิฤต เกี่ยวกบั

ลักษณะปฏิบตัิของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ตอการปฏิบัติงานตามรูปแบบการใหขอมูลแกครอบครัว

ผูปวยในหอผูปวยวกิฤต เปนความรูสึกที่ไดรับการไววางใจ ในการปฏบิัติงาน ไดรับการสงเสริม สนับสนนุ 

จูงใจใหปฏิบัตงิานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ รวมทัง้สิ่งอํานวยความสะดวกหรือเอื้อตอการ

ปฏิบัติงาน เปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการคิด พัฒนางานอยางเสมอภาค 

  3) สิ่งจูงใจที่ไมใชเงนิ หมายถึง ความพงึพอใจของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต เกี่ยวกบัการ

รับรูคุณคาของตนเอง จากการมีสวนรวมในการพัฒนางาน รูสกึเกิดแรงจูงใจในการทํางาน และ รูสึก

ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงานสามารถใหการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการแกสมาชิก

ครอบครัวผูปวยได ไดรับการยอมรับจากครอบครัวผูปวย เพื่อนรวมงาน หัวหนาหนวยงาน ไดรับการยก

ยองชมเชยจากครอบครัวผูปวย และเกิดความภาคภูมใิจ เมื่อปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ 

  4) สภาพการทํางาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยวกิฤต เกีย่วกับความ

ชัดเจนของ แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล เร่ือง การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย มข้ัีนตอน 

และเปาหมายในการปฏิบัติงานชัดเจน ทําใหการปฏิบัติงานมมีาตรฐานมากขึ้น  

  5) การติดตอส่ือสาร หมายถึง ความพงึพอใจของพยาบาลหอผูปวยวกิฤต เกี่ยวกับการ

ไดรับขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ การมีสวนรวมในการกาํหนดเปาหมาย และ
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วัตถุประสงค กําหนดแนวทางในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวย มีการประสานงานทีด่ ี

สื่อสารแบบตัวตอตัว เปดเผย ตรงไปตรงมา  
   
4.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 4.1 งานวจิัยที่เกี่ยวของกบัความวิตกกังวลและการใหขอมลูแกสมาชิกครอบครัวผูปวย 
 คนึงนิต บุรีเทศน (2540) ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลศูนยชลบุรี เร่ืองผลของการใชการ

พยาบาลระบบสนับสนนุครอบครัวในหอผูปวยภาวะวกิฤตตอระดับความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวย 

กลุมตัวอยางเปนครอบครัวผูปวยภาวะวกิฤตที่มารับการรักษาพยาบาลที่หอผูปวยภาวะวิกฤต 

โรงพยาบาลศนูยชลบุรี จํานวน 30 คน เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดย

จับคูตามเพศ อายุ และลักษณะความสัมพนัธกับผูปวย ดําเนนิการทดลองโดยพบครอบครัวผูปวย 2 คร้ัง

ใน 2 วัน และใหการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวที่ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน คือ การไดรับขอมูล การ

ไดอยูใกลชิดผูปวย การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และการใหกําลงัใจและระบายความรูสึก ใชแบบ

ประเมินความวิตกกังวลที่ปรับมาจาก Spielberger ผลการศึกษาพบวา ระดับความวิตกกังวลของ

ครอบครัวผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวต่ํากวากลุมที่ไมไดรับการพยาบาล

ระบบสนับสนนุครอบครัวอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  

 พิกุล ตันติธรรม (2533)  ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เร่ืองผลการเตรียมญาติผูปวยทีเ่ขารับการ

รักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก โดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอระดับความวิตกกังวล กลุมตัวอยาง

คือ ญาติสายตรงที่ใกลชิดและดูแลผูปวยมากที่สุด เยีย่มผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก 

อายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดีเปนครั้งแรก จาํนวน 52 คน เครือ่งมือที่ใช  เปนแบบบันทกึขอมูล

สวนตัว แบบแผนการเตรียมญาติผูปวยทีผู่วิจยัสรางขึ้น ครอบคลุมหวัขอ ประกอบดวย1) ขอมูลเกี่ยวกับ

สภาพแวดลอม เครื่องมือตางๆทีพ่บเห็นในหออภิบาลผูปวยหนัก วัสดุอุปกรณวิธีการที่ใชรักษาผูปวย การ

พยาบาลที่ผูปวยจะไดรับตามกิจวัตร 2) ขอมูลเกี่ยวกับอาการของผูปวย 3) คําแนะนําเกี่ยวกับวธิีปฏิบัติ

ตนตอผูปวย และแบบประเมินความวิตกกังวลของ Spielberger และคณะ ผลการศึกษาพบวา ระดับ

ความวิตกกงัวลภายหลงัเขาเยี่ยมของญาติผูปวยที่เขารับการักษาในหออภิบาลผูปวยหนักกลุมทีไ่ดรับ

การเตรียมและไมไดรับการเตรียมอยางมีแบบแผนไมแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ระดับความวิตกกังวลหลงัเขาเยี่ยมผูปวยของญาติผูปวยทั้ง 2 กลุมนอยลงกวากอนเขาเยีย่มอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 พรชัย จูลเมตต (2540) ศึกษาผลของการสนับสนนุดานขอมูลและอารมณตอภาระของผูดูแลโรค

หลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลที่พาผูปวยมารับการตรวจรักษาที่คลนิิกอายุรกรรมประสาท 

งานผูปวยนอกและผูปวยฉกุเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 40 ราย โดยกลุมทดลอง 20 

ราย ไดรับการสนับสนนุดานขอมูล และดานอารมณจากผูวิจยั  ซึง่ประกอบดวย คูมือการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่บาน และแผนการสนับสนนุดานขอมูล ซึง่มีเนือ้หาครอบคลุม ความหมาย สาเหต ุ
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ปจจัยเสี่ยง และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลกิจวัตรประจําวนั การฟนฟูสภาพผูปวย 

การปองกนัภาวะแทรกซอนและอุบัติเหต ุ การใหคําแนะนาํในดานวสัดุอุปกรณที่ใชกับผูปวย และการ

สนับสนนุดานอารมณ ซึง่ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ และการใหกําลงัใจ รวมทั้งการเปดโอกาสให

ผูดูแลไดระบายความรูสึกที่เกิดจากการดูแลผูปวย ผลการศึกษาพบวาภาระเชงิปรนัยและเชงิอัตนัยของ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลดลงภายหลงัไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับการสนับสนนุดานขอมูล

และอารมณ มีภาระเชงิปรนัยและเชงิอัตนัยนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดบั .01 

 รัตนา อยูเปลา (2543) ทาํการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและ

อารมณตอความวติกกังวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ กลุมตัวอยางคือ สมาชิก

ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มาเยีย่มผูปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม ทัง้หมด 20 คน แบงเปนกลุมทดลอง 10 คน และกลุมควบคมุ 10 คน ใชแบบวัดความวติกกังวล

ของ Spielberger (1983) ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะ ภายหลังไดรับการสนับสนนุดานขอมูลและอารมณต่ํากวากอนไดรับการสนบัสนุนดานขอมูลและ

อารมณอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<.01) และความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะกลุมที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมลูและอารมณต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 

 สุทธิน ี วัฒนกุล (2547) ทาํการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เร่ืองผลของโปรแกรมการใหขอมูลและ

สนับสนนุการเยี่ยมอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนกั 

กลุมตัวอยางคือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยทีเ่ขารับการรักษาใหมในหอผูปวยหนกั โรงพยาบาลอินทรบุรี 

จํานวน 40 คน แบงเปน กลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน  เครื่องมือที่ใชคือ โปรแกรมการให

ขอมูลและสนบัสนุนการเยีย่มอยางมีแบบแผนที่สรางขึ้นจากแนวคิดการเตรียมบุคคลกอนการเผชญิ

เหตุการณที่เปนความเครียดดวยการใหขอมูลของ Leventhal and Johnson (1983) แนวคิดการ

สนับสนนุการเยี่ยมของ Daly (1999) และแนวคิดเกีย่วกับความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย

วิกฤตของ Leske (2002) ประกอบดวย แผนการใหขอมูลและสนับสนนุการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 

สไลดมัลติวิชั่นเรื่องการเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวยดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน คูมือสําหรับ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก    เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดความวิตกกงัวลของ 

Spielberger (1983)  ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก

ภายหลงัไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนนุการเยีย่มอยางมีแบบแผน ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม

การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 และความ

วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนนุ

การเยี่ยมอยางมีแบบแผนต่าํกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 
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 อารีย บุญบวรรัตนกุล (2538) ศึกษาความวิตกกังวล ความตองการ และการตอบสนองความ

ตองการของญาติผูปวยหนกัในหอหนวยบําบัดพิเศษโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีการเกิดภาวะวิกฤต 

ของอควิลิลา กลุมตัวอยางเปนญาติของผูปวยหนกัที่เขารับการรักษาในหนวยบําบัดพิเศษศลัยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธบิดี จาํนวน 90 คน ใชแบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger และแบบสํารวจความ

ตองการและการตอบสนองความตองการของญาติผูปวยที่ดัดแปลงมาจากของ Molter ผลการวจิัยพบวา 

ญาติผูปวยมคีวามวิตกกงัวลคอนขางสงูและความวิตกกงัวลมีความสัมพันธกับความตองการอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ความตองการกับการตอบสนองความตองการทีญ่าติผูปวยไดรับไมมี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.5 ความตองการที่ญาติผูปวยใหความสาํคัญมาก

ที่สุดคือ ลดความวิตกกงัวล รองลงมาคือตองการขอมูล และความตองการของญาติผูปวยที่มบีทบาท

ความสัมพันธเปนบิดา มารดา คูสมรส และบุตรไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.5 

ความตองการที่ญาติผูปวยไดรับการตอบสนองมากที่สดุคือ ลดความวิตกกังวล ใหความชวยเหลือแก

ผูปวย และความตองการที่ไดรับการตอบสนองนอยที่สดุคือกําลังใจและการะบายความรูสึก  

 Chaves and Faber (1987) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ในการทดสอบผลของโปรแกรมการให

ความรูและคําแนะนาํตอความวิตกกังวลของสมาชกิครอบครัวจํานวน 40 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับโปรแกรมดังกลาว ที่ใหขอมูลตางๆ เชน สภาพแวดลอมภายในหอ

ผูปวยหนัก อุปกรณและเสียงเตือนจากเครื่องมือตางๆ โรคและการรักษาสภาพอาการของผูปวยที่จะเหน็ 

เวลาเยี่ยม บริการตางๆทีโ่รงพยาบาลมีให ผลการทดลองพบวาโปรแกรมดังกลาวทําใหคาอัตราการเตน

ของหัวใจหลังไดรับโปรแกรมลดลงจากกอนไดรับโปรแกรมอยางมนียัสําคัญ 

  Halm (1990) ทําการศึกษาแบบกึง่ทดลอง ในการทดสอบผลของการพยาบาลแบบกลุม

สนับสนนุ ตอความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยจํานวน 55 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบกลุมสนับสนุน ที่จัดใหมกีารเขากลุมพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ชวยเหลือและใหคําแนะนําในการแกไขปญหา การหาและใชแหลงสนับสนนุอื่นๆ มี

ความเห็นอกเห็นใจ และเขาใจกันภายในกลุม ผลการทดลองพบวากลุมทดลองมคีะแนนความวิตกกังวล

หลังการไดรับการพยาบาลแบบกลุมสนับสนุนลดลงกวากอนการไดรับการพยาบาลแบบกลุมสนับสนุน

อยางมีนยัสําคัญ 

 Jamerson et al. (1996) ศึกษาประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกเขารับการรักษาในหอ

ผูปวยภาวะวกิฤต เปนการวิจัยเชงิสํารวจยอนหลงัเชงิพรรณา และเชิงคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ กลุมตัวอยางเปนญาติของผูปวย 20 คน เปนหญิง 18 คน และเปนชาย 2 คน เกบ็

ขอมูลโดยการสัมภาษณแบบสนทนาลุม (Focus group interview) และสัมภาษณเปนรายบุคคล ผล

การศึกษาพบวา ประสบการณของญาติจัดเขากลุมได 4 ประเด็น คือ  

 1.ภาวะเควงควาง (Hovering) เปนความรูสึกในระยะแรก คือ สับสน เครียด และไมแนใจในตัว

ของผูปวยในขณะที่รอเยี่ยม ไมรูวาผูปวยอยูตรงไหน จะถามขอมูลไดจากใคร และอยางไร และจะปฏิบัติ

ตัวอยางไร  
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 2.การเสาะหาขอมูล (Information seeking) เปนกระบวนการในการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตัว

ผูปวย 

 3.การติดตามเหตุการณ (Tracking)  เปนกระบวนการในการสงัเกต วิเคราะห ประเมินการดูแล

ผูปวย และภาวะของผูปวย การสังเกตของครอบครัวผูปวยนี้รวมถงึเครื่องมือที่ใชในหอผูปวย ลักษณะของ

การใหการพยาบาล และการตอบสนองตอความตองการดานรางกาย จิตใจ และการตดิตอส่ือสาร 

ระหวางบุคคล 

 4.การรวบรวมแหลงทรัพยากร (Gamering of resource) เปนการหาทรัพยากรตางๆในสิ่งที่

ครอบครัวผูปวยตองการ ทางดานรางกาย เชน อาหาร การพักผอน ความเปนสวนตวั  ความตองการดาน

จิตใจ เชน  การชวยเหลือ สนับสนนุใหกําลังใจจากครอบครัวอื่น เพื่อนและผูใหการดูแล 

 Aimin (1999) ศึกษาผลของการสนับสนนุดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยวกิฤต กลุมตัวอยางคอื สมาชิกครอบครัวผูปวยวกิฤต หอผูปวยหนักศัลยกรรม 30 คนแบงเปน กลุม

ควบคุม 15 คน และกลุมทดลอง 15 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดําเนนิการทดลองโดยพบสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยวิกฤต 3 ครั้งใน 3 วัน และใหการสนบัสนุนดานขอมูล ใชแบบวดัความวิตกกงัวลของ 

Spielberger ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต

ภายหลงัการไดรับการสนับสนุนดานขอมลู ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมคีวามแตกตางกัน แต

คาเฉลี่ยของคะแนนความวติกกังวลภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลในกลุมทดลองต่ํากวากอน

ไดรับการสนับสนุนดานขอมลู อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 

 Leske (2002) ทําการศกึษาจากงานวจิัยของนกัวิชาการหลายทาน เกี่ยวกับการปฏิบัติการ

พยาบาลตอครอบครัวผูปวยภาวะวกิฤต สรุปไดวาการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ลดความวิตกกังวลของ

ครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤต มีดังนี ้ 

 1. จัดระบบใหการสนับสนุนครอบครัว 

 2. จัดใหมพียาบาลเจาของไข เพื่อชวยในการติดตอกับครอบครัวผูปวย 

 3. อํานวยความสะดวกในการเขาเยี่ยมของครอบครัวผูปวย 

 4. สรางความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สดุ 

 5. ขอเบอรโทรศัพทของญาติไวและใหเบอรโทรศัพทของหอผูปวยแกญาติ เพื่อสะดวกในการ

ติดตอส่ือสารระหวางญาติและเจาหนาที ่ 

 6.ใหขอมูลตามความตองการของครอบครัวผูปวยแตละคน 

 7.ใหการชวยเหลือครอบครัวผูปวยอยางเต็มความสามารถ 

 8.ใหคําอธิบายกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลการใหการพยาบาล โดยใชภาษาที่เขาใจงาย 

 9.แนะนาํสิ่งแวดลอมและอุปกรณเครื่องใชที่ใชกับผูปวย 

 10.เปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

 11.เปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยระยะสดุทาย 

 12.จัดใหมีการดูแลสนับสนนุผูปวยและครอบครัวในผูปวยระยะสุดทาย 
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 13. จัดใหมีส่ิงอํานวยความสะดวกในหองพักญาต ิ

 14.เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดรับทราบขอมูลอาการผูปวยในแตละวัน 

 Bond (2003) ไดทําการศึกษาความตองการของสมาชกิครอบครัวผูปวย ที่ไดรับการ

กระทบกระเทอืนทางสมองอยางรุนแรง โดยการสัมภาษณสมาชิกครอบครัวผูปวยหนกัทางระบบประสาท 

7 คน พบวา ครอบครัวผูปวยมีความตองการ 4 ประการ คือ 

1. ตองการทีจ่ะไดรับทราบความจริง 
2.  ตองการที่จะไดรับขอมูลที่นาเชื่อถือได 

3. ตองการทีจ่ะมสีวนรวมในการดูแลผูปวย 

4. ตองการทีจ่ะทราบวาผูปวยไดรับการดูแลเปนอยางไร 
 
4.2 งานวจิัยที่เกีย่วของกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลและการบริหารแบบมี 

สวนรวม 
 จันทรา จินดา (2546) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เร่ืองผลของการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย

ตามระดับความเรงดวนตอความพึงพอใจของผูใชบริการ และความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

หนวยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน วทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล กลุมตัวอยาง

เปนญาตหิรือผูนําสงผูปวย ทีม่าใชบริการหนวยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 60 คน และพยาบาล

วิชาชพีที่ปฏิบตัิงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จาํนวน 33 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ประกอบดวย รูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน สรางและพฒันารูปแบบการคัดกรอง

ผูปวยโดยใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) รวมกับแนวคดิการคัดกรองผูปวย

ตามาตรวัดระดับความเรงดวนของ CTAS (1998) แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ

ผูใชบริการ สรางตามแนวคดิของ Davis และ Bush (1995) และแบบสอบถามความพงึพอใจในงานของ

พยาบาล สรางตามแนวคดิของ Spector (1997) ผลการวจิัยพบวา ความพึงพอใจในบริการของ

ผูใชบริการ หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ดานการใหขอมูลขาวสาร สูง

กวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

สวนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการกอนและหลงัการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตาม

ระดับความเรงดวน ในภาพรวมและรายดานไมแตกตางกัน ความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและ

หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ในภาพรวมและรายดาน ไมแตกตางกัน แต

พบรายขอ ดานลักษณะงาน 2 ขอ และรายขอ ดานการบังคับบัญชา 3 ขอ ที่กอนและหลังการใชรูปแบบ

การคัดกรองผูปวย ตามระดบัความเรงดวน มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 พิสมัย คุณาภรณ (2546) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เร่ืองผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับ

ใหมตอความพึงพอใจในบรกิารของผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาล กลุมตัวอยาง

ประกอบดวย 2 กลุม คือ กลุมผูปวยรับใหม จาํนวน 40 คน ซึ่งแบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุม

ละ 20 คน  และกลุมพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน จาํนวน 15 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจยั
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ประกอบดวย รูปแบบการบริการผูปวยรบัใหม สรางตามมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยในของ

กองการพยาบาล (2542) การพยาบาลรับใหมของ เรณู สอนเครือ และแนวคิดการสรางสัมพันธภาพของ 

Watson (Watson,1995 อางถงึใน นวัสนันท วงศประสิทธิ,์2543)  มาประยกุตใชในรูปแบบการบริการ

ผูปวยรับใหม โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ใหพยาบาลมสีวนรวมในการคิด ตัดสินใจ แกปญหา ไดแสดง

ความคิดเหน็ เสนอแนะตอรางรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมขึ้น  แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล 

แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย ตามแนวคิดของ Aday and Aderson (1975)  และ

แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล ตามแนวคิดของ Slavit et al (1978) ผลการวจิยัพบวา 

ความพึงพอใจในบริการของผูปวย กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากลุมที่

ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความพึงพอใจใน

งานของพยาบาลหลงัใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  

 เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) ทําการศึกษาแบบกึง่ทดลอง เร่ืองผลของจัดการรูปแบบบริการ

พยาบาลผาตดัที่เนนการดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว และความพึงพอใจ

ของพยาบาล กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป จํานวน 40 คน ครอบครัวผูปวย

จํานวน 40 คน และพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบตัิงานในหองรับ-สงผูปวย หองผาตัด และหองพักฟน

ศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี จํานวน 10 คน เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โครงการการ

จัดรูปแบบการบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว สรางโดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม

ของ Swansburg (2002) แผนการสอนเรื่อง การจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล

ครอบครัว คูมือปฏิบัติงาน วีดีทัศน เร่ือง การเตรียมผูปวยและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด สรางขึ้นตาม

แนวคิดเกี่ยวกบัการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวของ Atkinson and Fortunato (1996) 

รวมกับแนวคดิทฤษฎีการดูแลของ Roach (1993) และแบบประเมินผลการจัดรูปแบบบริการพยาบาล

ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบประเมินผลความวิตกกังวลของผูปวย แบบ

ประเมินผลความวิตกกังวลของครอบครัว เปนแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger (1983)  

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล สรางตามแนวคิดทฤษฎีความตองการของ McClelland 

(McClelland cited in Robbins, 2001) ผลการวิจยัพบวา ผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลผาตัดที่เนน

การดูแลครอบครัว มีความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ อยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดบั .05 

ครอบครัวผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มีความวิตกกังวลนอยกวากลุม

ที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั (p<.05) ความพงึพอใจของ

พยาบาลหลังการใชรูปแบบบริการผาตัดทีเ่นนการดูแลครอบครัวสูงกวากอนการใช อยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติ (p<.05) 
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5.กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยนี ้ ประกอบดวยรปูแบบการใหขอมูล ที่สรางตามแนวคิดการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤตของ Thelan , Urden, Lough and Stacy (1998) ในการสราง และ

พัฒนารูปแบบการใหขอมูลในหอผูปวยวกิฤตนี้ ใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม (Swansburg,2002) 

ประกอบดวย 7 ขั้นตอน คอื ข้ันตอน1) การฝกอบรมพยาบาล เร่ืองการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวติกกงัวล ข้ันตอนที2่) การรวมกันสราง

รูปแบบการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ ผูปวยวกิฤต ขัน้ตอนที่3) การจัดทําสื่อ 

วีดีทัศน และคูมือ การใหขอมูลตามเนื้อหารูปแบบที่รวมกันกาํหนด ขัน้ตอนที่4) การทดลองใชรูปแบบการ

ใหขอมูล ข้ันตอนที่5) ปรับปรุงแกไขรูปแบบ ขั้นตอนที6่) การปฏิบัติการใชรูปแบบการใหขอมูลทีส่รางขึ้น 

ครอบคลุมองคประกอบที่ทาํใหเกิดความวิตกกังวล 4 ดาน คือ 1) ดานรางกาย หมายถงึ การใหขอมูล

เกี่ยวกับชนิด อาการการเจ็บปวยของโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางการรักษาของแพทย อาการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแกผูปวยในแตละวนั กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลการใหการพยาบาล 2) ดาน 

จิตใจ หมายถงึ การเปดโอกาสใหสมาชิกครอบครัวผูปวยไดซักถาม การอํานวยความสะดวกในการติดตอ

พูดคุยกับแพทยผูดูแลผูปวย การแนะนาํวธิีใหกาํลังใจผูปวย 3) ดานสิ่งแวดลอม หมายถงึ การแนะนาํ

สภาพภายในหอผูปวยวิกฤต อุปกรณเครื่องมือที่ใชกบัผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ความจาํเปนในการ

ชวยกนัรักษาความสะอาดเมื่อเขาเยี่ยม และ 4) ดานเศรษฐกิจ-สังคมและวัฒนธรรม หมายถึง การให

คําแนะนําสทิธิประโยชนในการเบิกคารักษาพยาบาล การเปดโอกาสใหเยี่ยมนอกเวลาไดและการยอมรับ

ความเชื่อของครอบครัวผูปวย และขั้นตอนที่ 7) การประเมินผลการจัดการรูปแบบการใหขอมลูแกสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต  

 ผลการสรางและพัฒนารูปแบบการใหขอมูลออกมาในรูปของ แนวทางการปฏิบตัิการใหขอมูล 

คูมือการปฏิบัติงานดานการใหขอมูล แบบกํากับการปฏิบัติการใหขอมูล และวีดีทศัน เกี่ยวกับการให

ขอมูลแกผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต โดยมีเนื้อหาการใหขอมลูที่เหมือนกัน เพื่อให

พยาบาลผูปฏิบัติงานหอผูปวยวกิฤต ไดใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานดานการใหขอมูล เพื่อตอบสนอง

ความตองการดานการไดรับขอมูล และลดความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยวกิฤต วัดโดยใช

เครื่องมือวัดความวิตกกงัวลขณะเผชิญของ Spielberger (1983 ) ที่ผูวิจัยนํามาปรับใชเพื่อใหเขากบั

บริบทของความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวย 4 

ดาน ดังนี้1) ความวิตกกงัวลดานรางกาย หมายถึง ความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวยเกีย่วกับอาการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวยในแตละวัน กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติตอผูปวยในหอผูปวยวกิฤต วิตกกังวล

จนทาํใหนอนไมหลับ 2) ความวิตกกงัวลดานจิตใจ หมายถงึ ความรูสึกของครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองทีม่คีวามเชื่อมั่นวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด เชื่อมั่นวาครอบครัวมีสวนชวยใหผูปวย

มีอาการดีขึ้นได รูสึกสบายใจที่ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัอาการคืบหนาของผูปวย รูสึกผอนคลายเมื่อได

พูดคุยระบายความรูสึกกบัพยาบาล รูสึกกังวลใจเกีย่วกับเหตุการณไมคาดคิดอาจเกิดขึ้นกับผูปวย 3) 

ความวิตกกงัวลดานสิ่งแวดลอม หมายถงึ สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการอํานวย
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ความสะดวกในการเขาเยี่ยมผูปวย การรูสึกไมคุนเคยกับอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่ใชกับผูปวย การรูสึก

กระวนกระวายใจเมื่อตองเขาเยี่ยมผูปวยตามเวลา รูสึกอึดอัดใจไมรูวาจะถามขอมลูไดกับใคร และรูสึก

เปนหวงอยางยิ่งที่ตองรอเยีย่มผูปวยดานนอก และ4) ความวิตกกงัวลดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม 

หมายถงึ รูสกึกังวลใจเกีย่วกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล รูสึกจิตใจสงบ ทีไ่ดรับการยอมรับจาก

พยาบาลที่ใหปฏิบัติตามความเชื่อ รูสึกผอนคลายความตึงเครียดเมือ่เขาเยี่ยมผูปวยไดตามความตองการ 

รูสึกสบายใจทีไ่ดใหการชวยเหลือผูปวยตามคําแนะนําของพยาบาล และรูสึกพึงพอใจที่พยาบาลใหขอมูล

ไดครอบคลุมตามความตองการของครอบครัวผูปวย เพื่อใหสอดคลองกับการปฏิบัติการใหขอมลูเพื่อลด

ความวิตกกงัวลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤตทั้ง 4 ดาน  

 การทีพ่ยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ไดรับความไววางใจจากหวัหนาหนวยงาน ในการสรางรูปแบบ

การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต  นับเปนงานที่ทาทาย

ความสามารถแกผูปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานเกิดความรูสกึผูกพนัในงานที่ตนไดมีสวนรวม เกิดการทํางาน

ประสานกันเปนทีมอยางตอเนื่อง มโีอกาสไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ และเปนสวนหนึ่งของ

ความสาํเร็จของงานรวมกนั เกิดความมัน่ใจในการปฏิบัติงาน และพึงพอใจในงาน ตามแนวคิดของ 

Spector (1997) 5 ดาน ดังนี้ 1) ดานลกัษณะงาน หมายถงึ ความพงึพอใจของพยาบาลหอผูปวยวิกฤตที่

ไดใชความคิดอิสระ ในการปฏิบัติการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวย รวมทั้งรูสึกวาลกัษณะงาน 

หมายถงึ ความพงึพอใจของพยาบาลหอผูปวยวกิฤตที่ไดใชความคดิอิสระ ในการปฏิบัติการใหขอมูลแก

สมาชิกครอบครัวผูปวย ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  รวมทั้งรูสึกวางานทีท่ําอยู

เปนงานทีท่าทายความสามารถตามบทบาทของตนเอง และชวยใหสมาชิกครอบครัวผูปวยเกิดความ

เขาใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลมากขึ้น  2) ดานการบงัคับบัญชา หมายถึง ความพึงพอใจของ

พยาบาลหอผูปวยวกิฤต เกีย่วกับลักษณะปฏิบัติของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ตอการจัดการรปูแบบการ

ใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยวกิฤต เปนความรูสึกที่ไดรับการไววางใจในการปฏิบัติงาน 

สงเสริม สนับสนุน จูงใจใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ รวมทั้งอํานวยความสะดวก 

เปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการคิด พัฒนางานอยางเสมอภาค 3) ดานสิ่งจงูใจที่ไมใชเงนิ หมายถงึ 

ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต เกี่ยวกับการรับรูคุณคาของตนเอง จากการมีสวนรวมในการ

พัฒนางาน เกิดความมัน่ใจในการทํางาน ไดรับการยอมรับจากครอบครัวผูปวย เพื่อนรวมงาน หวัหนา

หนวยงาน ไดรับการยกยองชมเชยจากครอบครัวผูปวย และเกิดความภาคภูมิใจ เมื่อปฏิบัติงานบรรลุผล

สําเร็จ 4) ดานสภาพการทํางาน หมายถึง ความพงึพอใจของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต เกี่ยวกับความ

ชัดเจนของแนวทางการปฏิบัติการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย ความพรอมของเครื่องมือ 

อุปกรณเพื่อประกอบการใหขอมูล การจัดสถานที่และบรรยากาศในการใหขอมูลเพือ่ชวยให การใหขอมลู

เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ และ5) ดานการติดตอส่ือสาร หมายถงึ ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวย

วิกฤต เกีย่วกับข้ันตอนและรายละเอยีดของการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยทีง่ายตอการเขาใจ 

การแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ของพยาบาลและสมาชิกครอบครัวผูปวย มกีารสื่อสารแบบตัวตอตัว เปดเผย 

ตรงไปตรงมา พยาบาลผูปฏิบัติมีการประสานงานที่ดีภายในทีม และระหวางสหสาขาวิชาชพี  
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 จากแนวคิดดังกลาวขางตน ผูวิจัยนําไปใชในการสรางกรอบแนวคดิในการวิจยั ดังแสดงใน 

แผนภาพที่ 1  
แผนภาพที่1. 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 

 

 

 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

การจัดการรปูแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ
ผูปวยวกิฤต (Thelan, Urden, Lough and  Stacy, 
1998) 
 

สรางรูปแบบโดยใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ 

Swansburg (2002) ประกอบดวย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ฝกอบรมพยาบาล เร่ืองการจัดการจัดการ

รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต  

ขั้นตอนที่ 2 รวมกันสรางรูปแบบการใหขอมูลแก

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต  

ขั้นตอนที่ 3 จัดทําส่ือ วีดีทัศน และคูมือ การใหขอมูล

ตามเนื้อหารูปแบบที่รวมกันกําหนด 

ขั้นตอนที่ 4 ทดลองใชรูปแบบการใหขอมูล 

ขั้นตอนที่ 5 รวมประชุมปรับปรุงแกไขรูปแบบ 

ขั้นตอนที่ 6 ปฏิบัติการใชรูปแบบการใหขอมูลที่สรางขึ้น 

ตามแนวคิดของ Thelan, Urden, Lough and Stacy 

(1998) มีขั้นตอน ดังนี้ 

1. การรวมรวมขอมูล 

2. การวางแผน 

3. การปฏิบัติการใหขอมูล มี 4 ดาน  คือ 

 1) ดานรางกาย 

   2) ดานจิตใจ  

    3) ดานสิ่งแวดลอม 

      4) ดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม 
ขั้นตอนที่ 7 ประเมินผล การจัดการรูปแบบการใหขอมูล

แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอ

ผูปวยวิกฤต 

 

ความวิตกกังวลของครอบครัว
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

(Spielberger, 1983) 
ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ 

1 ดานรางกาย 

2 ดานจิตใจ 

3 ดานสิง่แวดลอม 

4 ดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม 

ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล (Spector, 1997) 

 

1 ดานลักษณะงาน 

2 ดานการบังคับบัญชา 

3 ดานสิง่จูงใจที่ไมใชเงนิ 

4 ดานสภาพการทํางาน 

5  ดานการติดตอส่ือสาร 

 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 
 วิจัยนี้เปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวัตถุประสงคแบงเปน 2 สวน 

คือ  
 วัตถุประสงคเฉพาะ  
  เพื่อพัฒนาการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองในหอผูปวยวกิฤต 
 วัตถุประสงคทั่วไป 
  1.เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการใหขอมูลที่มีตอความวิตกกงัวลของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต 

  2.เพื่อศึกษาผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤตทีม่ีตอความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล  

 ดําเนนิการวิจยัโดยการพัฒนารูปแบบการใหขอมูล เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลงัการจัดการ

รูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต เปรยีบเทียบ

คะแนนความวิตกกังวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมที่ไดรับการ

จัดการรูปแบบการใหขอมูล และกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ  

 แบบแผนการทดลองเปนแบบศึกษาสองกลุมวัดผลกอนและหลงัทดลอง (Non equivalent 

control group pretest and posttest design) ดังแบบแผน 

  

  

 

 

C   :   กลุมควบคุม 

E   :    กลุมทดลอง 

O1 : ระดับความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในกลุมควบคุม กอนไดรับ

การบริการตามปกติ 

O2 : ระดับความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในกลุมควบคุม หลังไดรับ

การบริการตามปกติ 

O3 : ระดับความวิตกกังวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลอง กอนการใช

รูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต และความพึง

พอใจของพยาบาล กอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูล 

 C       E 

O1  O2         O3    X O4 
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O4 : ระดับความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในกลุมทดลอง หลังการใช

รูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต และความพึง

พอใจของพยาบาล หลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูล 

X  :   การจัดการรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวย โรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวย

วิกฤต 

 
พื้นที่วจิัย 
 พื้นที่ในการวิจยัครั้งนี ้คือหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1  

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากร ในการวิจยัครั้งนี ้มี 2 กลุม คือ  

  1.กลุมครอบครัวผูปวย คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารบับริการในหอ

ผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1  

 2. กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพซึง่ปฏิบัติงานประจําในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลพญาไท

1   

กลุมตวัอยาง ในการวิจัยครัง้นี ้มี 2 กลุม คือ 

1.กลุมครอบครัวผูปวย คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทีม่ารับการ

รักษาพยาบาลที่หอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 วันที่ 1 มีนาคม 2548 ถงึเดือน วนัที ่ 8 เมษายน 

2548 จํานวน 30 คนแบงเปนกลุมควบคุมจํานวน 15 คน และกลุมทดลองจาํนวน 15 คน มีคุณสมบัติ 

ดังนี้  

 1.มีความยินดทีี่จะเขารวมการวิจัย  

 2.สามารถที่จะตอบแบบสอบถามได 

 3.มีบทบาทความสมัพนัธกบัผูปวย ในฐานะสาม/ีภรรยา บุตร หรือ พี่/นอง ทีม่ีความ

ผูกพันกับผูปวย โดยทางกฎหมายหรือทางสายเลือดและหรือเปนผูอยูบานเดียวกนักบัผูปวย 

 4.อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 

 5.เปนบุคคลเดียวกนัที่อยูกบัผูปวย ตั้งแตวันแรกที่มารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวย

วิกฤต และไดรับการใชรูปแบบการใหขอมูลจากพยาบาล 
 
การจับคูกลุมควบคุม และกลุมทดลอง  
 การเลือกสมาชิกในครอบครัวผูปวยนํากลุมตัวอยางมาจดัเขากลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กลุมละ 15 คน โดย 15 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม หลงัจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางอีก 15 

คน จัดเขาเปนกลุมทดลอง ดําเนินการจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกนัเปนคูๆ 

(Matched Pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลอง สวุนยี ตันติพัฒนานนัท (2522) 
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กลาววา ปจจัยที่มีผลตอระดับความวิตกกังวล คือ ธรรมชาติของบุคคล ที่ประกอบดวย เพศ อาย ุ

กรรมพันธุ ประสบการณในอดีต และธรรมชาติของสิ่งที่มากระตุน ประกอบดวย ความสําคญั ความ

รุนแรง ชนิดของสิ่งที่มากระตุน ระยะเวลาที่มากระทบ สิง่ที่เคยประสบมากอน การรูลวงหนา สวนขนิษฐา 

นาคะ (2534) พบวา การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และการสนบัสนุนทางสังคมคือการไดอยูใกลชิดกับ

บุคลในครอบครัว ผลตอระดับความวิตกกังวลเชนกัน 

ดังนัน้การวิจัยนี้ ผูวิจัยไดจับคูสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือกสมอง กลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง เพื่อใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุด โดยจดักลุมตัวอยาง เปนเพศเดียวกนั อายุอยูในชวง

เดียวกนั ตางกันไมเกนิ 5 ป ( Reider ,1994) มีความสัมพนัธใกลชิดกับผูปวยทางสายเลือด หรือทาง

กฎหมาย ไดแก บิดา/มารดา สาม/ีภรรยา บุตร พี่/นอง เทานั้น สวนปจจัยอื่น เชน ประสบการณในอดีต 

ฐานะทางเศรษฐกิจ และการศึกษา ใหผลตอความวิตกกังวลยังไมแนนอนผูวิจัยจงึไมนํามาเปนคณุสมบัติ

ในการจับคูกลุมตัวอยาง สมาชิกครอบครัวผูปวยที่ไมเขาเกณฑการคัดออกเปนกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยอยู

ในหอผูปวยหนัก นอยกวา 1 วัน สมาชิกในครอบครัวผูปวยทีเ่ขารวมในงานวิจัยไมสามารถมาเยีย่มผูปวย

ไดครบทั้ง 3 วันและสมาชกิครอบครัวผูปวยอื่นที่ไมไดปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง ไดสมาชิกครอบครัว

ผูปวยกลุมตัวอยางทั้งสิน้ 30 คน (ตารางที่ 1 ) โดยดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ.2548 

ถึงวนัที่ 8 เมษายน พ.ศ.2548 เก็บขอมูลกลุมควบคุมกอนเมื่อครบจาํนวน 15 คน จึงเริ่มเก็บกลุมทดลอง

จํานวน 15 คน ระยะเวลาในการเก็บขอมลูของกลุมควบคุมและกลุมทดลองประมาณ 2 อาทิตยเทาๆกัน 

ซึ่งเวลาในการเก็บขอมูลของกลุมควบคุมจะเก็บกอนกลุมทดลองประมาณ 2 อาทิตย เพื่อปองกันไมให

สมาชิกในครอบครัวผูปวยของกลุมควบคมุและกลุมทดลองเปนคนเดยีวกนั หรือสมาชิกครอบครัวผูปวย

ในกลุมควบคมุบางรายอาจไดรับการใชรูปแบบการใหขอมูล และผูวิจัยกาํหนดวาเวลาในการเก็บขอมูลที่

หางกนั 2 อาทิตยจะไมมีผลตอการใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ในหอผูปวยวกิฤต 

 2.กลุมพยาบาล  เปนพยาบาลที่สมัครใจเขารวมในการวิจัยจาํนวน 15 คน มีคุณสมบัติ ดังนี ้

  1.เปนพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานประจํา ในหนวยงานที่ทาํการทดลอง 

  2. มีประสบการณการปฏิบัติงานอยางนอย 1 ป และใหความรวมมือในการวิจัย   
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ตารางที ่1 การจับคูกลุมตัวอยาง สมาชิกครอบครัวผูปวย ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ตามลักษณะ

ของ เพศ อาย ุความสัมพนัธกับผูปวย  

 

       กลุมควบคุม           กลุมทดลอง 

        คูที่        เพศ              อายุ(ป)            ความสมัพนัธ  เพศ          อายุ(ป)             ความสัมพันธ                           

                                      กับผูปวย                                                 กับผูปวย                 

1. ชาย         32   บุตร  ชาย              35                         นอง 

2. หญิง             26                         บุตร  หญิง         30   บุตร 

3. หญิง         52   นอง  หญิง         54   ภรรยา 

4.         หญิง             50                         นอง  หญิง             47   บุตร 

5. หญิง             31   บุตร  หญิง             34                         บุตร 

6. หญิง         50                         นอง  หญิง         46              บุตร 

7. ชาย         45              บุตร  ชาย              41                         บุตร 

8. ชาย              45                         บุตร  ชาย         42              บุตร 

9. ชาย              40   บุตร  ชาย              39                         บุตร 

10. หญิง         28                         บุตร  หญิง         30   บุตร 

11. ชาย              36                         บุตร  ชาย         39              บุตร 

12. ชาย              50              บุตร  ชาย         48              บุตร 

13. ชาย              46   บุตร  ชาย         48              บุตร 

14. หญิง             48                         บุตร             หญงิ         46                         บุตร 

15. หญิง             43                         บุตร  หญิง         42              บุตร 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย แบงเปน 2 สวน คือ  
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการสรางและพฒันารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ประกอบดวย 5 ชุด ดังนี้คือ (ดังภาคผนวก 

ง สวนที่ 1 ) 

 ชุดที่ 1.1 โครงการ ”การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในหอผูปวยวกิฤต เพือ่ลดความวิตกกังวล” โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม ของ Swansburg 

(2002) ในการดําเนินโครงการ รวมกบัการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยตามแนวคิดของ Thelan, 

Lough, Urden and Stacy (1998)  

 ชุดที่ 1.2 แผนการอบรมเชงิปฏิบัติการ เร่ือง การจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกังวล 

 ชุดที่  1.3  แนวทางการปฏิบัติการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองใน

หอผูปวยวิกฤต สําหรับพยาบาลแผนกผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1  

 ชุดที่  1.4  คูมือการปฏิบัติงาน เร่ือง การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในหอผูปวยวกิฤต สําหรับพยาบาลแผนกผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 ประกอบดวย

รายละเอียดของการปฏิบัต ิ และขั้นตอนการใหขอมูล 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การรวบรวมขอมูล 2) วาง

แผนการใหขอมูล 3) ปฏิบัติการใหขอมูล และ4) ประเมนิผลภายหลังการใหขอมูล 

 ชุดที่   1.5 บทวีดีทัศน เร่ือง คําแนะนําสําหรับญาติผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

 

 สวนที่ 2 เครือ่งมือที่ใชในการทดลองใชรูปแบบการใหขอมลู ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด 

ไดแก (ดังภาคผนวก ง สวนที่ 2 ) 

 เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง  

 ชุดที่ 2.1 แบบกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกตการปฏิบัติการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวทางการปฏิบัติการใหขอมูล  

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 

 ชุดที่ 2.2 แบบประเมินความวิตกกงัวล ของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤต ทีผู่วิจัยพฒันาขึน้จากแนวคิดของ สปลเบอรเกอร (Spielberger et al., 1983 )  

 ชุดที่ 2.3 แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต ที่ผูวจิยัพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีความพึง

พอใจของ Spector (Spector, 1997)  
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ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการสรางและพัฒนารูปแบบการใหขอมูล แกสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ประกอบดวย 5 ชุด ดังนี้คือ 
 ชุดที่ 1.1 โครงการ “การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต เพื่อลดความวิตกกงัวล” จัดทําขึน้เพื่อพัฒนาคณุภาพการ

บริการดานการใหขอมูลแกพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต โดยใหพยาบาลมีสวนรวมในการ

จัดรูปแบบการใหขอมูล และพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลเพื่อชวยลดความวิตกกังวลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม ของ Swansburg (2002) 

และแนวคิดการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวย Thelan, Lough, Urden and Stacy (1998) 

 ชุดที่ 1.2 แผนการอบรมเชิงปฏบิัติการ เร่ืองการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต เพื่อลดความวติกกังวล จัดทาํขึ้นเพื่อใหความรูแก

พยาบาลหอผูปวยภาวะวกิฤตเกี่ยวกบัแนวคิด หลักการ การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง เพื่อลดความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวย ตามแนวคิดของ Thelan, Lough, 

Urden and Stacy (1998) เพื่อใหพยาบาลสามารถนําความรูที่ไดรับจากการอบรมไปประยุกตในการ

จัดการรูปแบบการใหขอมูล 
 ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้คือ 
 1.ผูวิจัยเขียนโครงการ “การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกังวล” และเขียนแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ: การให

ขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวคิดของ Thelan, Lough, Urden and 

Stacy (1998) โดยมีเนื้อหาการใหขอมูล ครอบคลุม 4 ดานคือ 1) ดานรางกาย 2) ดานจิตใจ 3) ดาน

สิ่งแวดลอม และ4) ดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม    

 2.การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวจิัยนาํโครงการ และแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการไปให

อาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถกูตองและความครอบคลุมของเนื้อหา 

 3.นาํมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
 ชุดที่ 1.3 แนวทางการปฏิบัติ การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในหอผูปวยวกิฤต  
 ชุดที่ 1.4 คูมอืการปฏิบัติงานสาํหรับพยาบาล 
 มีขั้นตอนในการสรางเครือ่งมือ ดังนี้คือ 
 1.ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกบั เร่ือง การให

ขอมูลแกครอบครัวผูปวยวกิฤต โรคหลอดเลือดสมอง  

 2.ผูวิจัยรางเครื่องมือ แนวทางการปฏิบตัิการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ทีพ่ัฒนา

จากแนวคิดการใหขอมูลในครอบครัวผูปวยวิกฤต ของ Thelan, Lough, Urden and Stacy (1998) ซึ่งมี

เนื้อหาในการใหขอมูล ครอบคลุม 4 ดาน คือ 1) ดานรางกาย 2) ดานจิตใจ 3) ดานสิ่งแวดลอม และ4) 



                                                                                                                                                     

 

 

                                                                                                                                57
ดานเศรษฐกจิ-สังคม-วัฒนธรรม โดยมีข้ันตอนการปฏิบตัิการใหขอมูลของพยาบาล  4 ขั้นตอน  

คือ 1) การรวบรวมขอมูล 2) การวางแผนการใหขอมูล 3) การปฏิบัติการใหขอมูล และ4) การประเมินผล  

 3.อบรมเชิงปฏิบัติการ (ใชเวลา 8 ชั่วโมง) ผูวิจัยเปนผูดําเนนิการฝกอบรมพยาบาล เร่ือง การ

จัดการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

ตามแผนการอบรมที่สรางขึน้ ผูวิจัยอธบิายวัตถุประสงค ในการดําเนนิโครงการการจัดรูปแบบการให

ขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ความสําคญัของการจัดรูปแบบการใหขอมูลแก

ครอบครัวผูปวยวิกฤต และแนวคิดการใหขอมูลในหอผูปวยวกิฤตของ การอบรมเชิงปฏิบัติการนี้แบงเปน 

2 ชวง คือชวงที่ 1 ระยะเวลา 4 ชัว่โมงแรกเปนการใหแนวคิดและหลักการการใหขอมูลแกสมาชิก

ครอบครัวผูปวย ตามแนวคิดของ Thelan, Lough, Urden and Stacy (1998) และชวงที่ 2 ระยะเวลา 4 

ชั่วโมงหลงั เปนการประชมุเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมสมอง รวมกนัรางเนื้อหาเกีย่วกับ “การใหขอมูลแก

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1” 

 4.จัดประชุมสนทนากลุม (Focus Group Discussion) โดยหวัหนาหอผูปวยมีสวนสําคัญในการ

กระตุนใหพยาบาลหอผูปวยวิกฤตทุกคนมคีวามตระหนกัและเหน็ความสําคัญในการจัดการรูปแบบการ

ใหขอมูล เพื่อลดความวิตกกังวลแกสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต โดย

มอบอํานาจในการตัดสินใจ ใหความไววางใจ ใหการสนบัสนุน ใหอิสระในการแสดงความคิดเหน็ รวมกัน

คิด รวมกันตดัสินใจ วางแผนเพื่อกําหนดแนวทางการใหขอมูล โดยนําผลการประชุมเชงิปฏิบัติการและ

รางแนวทางการปฏิบัติที่ผูวจิัยสรางขึน้มารวมกันพิจารณาปรับปรุงแกไขใหครอบคลุมและเหมาะสมใน

การนาํไปปฏิบัติใหเกิดประโยชนแกสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid) นําแนวทางการปฏิบัติและคูมือ

ปฏิบัติงานการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต ไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 7 ทาน ซึ่งเปน

นักวชิาการในตําแหนงทีม่ีความรูความชาํนาญในการพยาบาลผูปวยวิกฤต 3 ทาน อาจารยที่มีความรู

ความเชีย่วชาญในการพยาบาลผูปวยหนกั 3 ทาน ผูบริหารการพยาบาลที่มีประสบการณทาํงานหอผูปวย

วิกฤต 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยถือเกณฑ คือเครื่องมือตองผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาความครอบคลุม และสํานวนที่ใช โดยผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคณุวุฒิ 6 ใน 7 ทาน  

 จากการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิพบวา แนวทางการปฏิบัติงาน ไมเขียนวิธีการใช ไมระบุผูใช 

และสถานทีน่าํไปใช ใหชัดเจน สวนคูมือการปฏบิัติงานรูปแบบการเขียนยงัไมถูกตอง เขียนเปนแผนการ

สอน เสนอแนะวา คูมือการปฏิบัติงานควรมีภาพสวยงาม เพื่อชวนใหนาอาน ตัวหนงัสือเล็กเกนิไปอานไม

สบายตา ไมระบุวาคูมือปฏิบัติงานใครเปนผูใช ไมมีรายละเอียดการใชคูมือการปฏิบัติงาน  

 2.ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ   และนํามาใหอาจารยที่ปรึกษา

ตรวจสอบความครบถวนอกีครั้ง กอนนาํไปใชในการทดลอง 
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 3.ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับพยาบาล จํานวน 10 ราย พบวา

เนื้อหาการใหขอมูลมีความเหมาะสม อานแลวเขาใจงาย มีขั้นตอนการปฏิบตัิการใหขอมูลที่ชัดเจน 

สามารถนําไปใชทําการทดลองตอไปได  
 ชุดที่ 1.5 วีดีทัศน 
 การสรางเครือ่งมือ 
 1.ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกบั เร่ือง การให

ขอมูลแกครอบครัวผูปวยวกิฤต โรคหลอดเลือดสมอง  

 2.รางเนื้อหาในวีดีทัศน ใหครอบคลุม ตามแนวคิดการใหขอมูลในครอบครัวผูปวยวิกฤต ของ 

Thelan, Lough, Urden and Stacy (1998) มี 4 ดาน คือ 1) ดานรางกาย 2) ดานจิตใจ 3) ดาน

สิ่งแวดลอม และ4) ดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม เขียนเปนโครงเรื่องและบทสําหรับถายทํา (Video 

script) เร่ือง คําแนะนําสําหรับญาติผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต  

 3.จัดประชุมสนทนากลุม (Focus Group Discussion) กับพยาบาลหอผูปวยวกิฤต ใหพยาบาล

ทุกคนมีอิสระในการรวมกันแสดงความคดิเห็น ปรับปรุงแกไข เนื้อหา การลําดับภาพ และสาํนวนภาษาใน

การบรรยาย เพื่อใหการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวย ครบถวน เขาใจงาย 

 4.จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณประกอบฉากใหพรอม เตรียมนักแสดงพรอมกับซักซอมบทใหเขาใจ

ตรงกัน ถายภาพ สภาพแวดลอมภายในหอผูปวยวิกฤต อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่ใชกับผูปวย กิจกรรม

การพยาบาล และการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต 

 5.นําภาพที่ไดไปใหผูทรงคณุวุฒิดานสื่อ ตัดตอภาพ พรอมบันทึกเสียงคําบรรยายและเสียงดนตรี

บรรเลง และใสภาพประกอบ ตามบทวีดทีัศน จนไดสื่อที่เสร็จสมบูรณ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid) นําบทวีดีทศัน เร่ือง คาํแนะนาํสําหรบั

ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต ปรึกษาอาจารยทีป่รึกษา และใหผูทรงคุณวฒุิจํานวน 

9 ทาน ซึ่งเปนแพทยผูเชี่ยวชาญโรคระบบประสาท 1 ทาน นกัวิชาการในตําแหนงที่ความรูความชํานาญ

ในการพยาบาลผูปวยวกิฤต 3 ทาน อาจารยที่มีความรูความเชีย่วชาญในการพยาบาลผูปวยหนัก 3 ทาน 

ผูบริหารการพยาบาลที่มีประสบการณทาํงานหอผูปวยวิกฤต 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒใินดานสื่อ 1 ทาน (ดัง

รายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใช ซึ่งผาน

เกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิทัง้ 9 ทาน ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะวา เนื้อหามาก  ระยะเวลายาว

เกินไป เนื้อหาที่ใหยังไมเนนขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง สํานวนบางคําเขาใจ

ยาก 

 2.นําบทวีดทีัศน ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา 

และปรับปรุงแกไขเนื้อหา สํานวนภาษาใหตรงประเด็นและชัดเจนมากขึ้น 

 3.นําบทวีดทีัศน ที่ผานการพจิารณารวมกบัอาจารยที่ปรึกษา ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสื่อ ปรับปรุง

แกไข ตัดตอภาพและบนัทกึเสียง ตามคําแนะนาํของอาจารยที่ปรึกษา และนํามาพจิารณารวมกับอาจารย
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ที่ปรึกษาอีกครั้ง ซึง่มีขอปรับปรุงคือ การเรียงลําดับภาพยงัไมเหมาะสม ระยะเวลาที่ใชส้ันและกระชับ

เกินไป  

 4.นําวีดีทัศน ไปปรับปรุงแกไข ตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา กับผูทรงคุณวฒุิดานสื่ออีก

คร้ัง 

 5.ตรวจสอบความเที่ยง  (Reliability) โดยนําวีดีทัศน เร่ือง คําแนะนําสาํหรับญาติผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต ทีแ่กไขแลว ไปทดลองใชเปนแนวทางการใหขอมูลรวมกบัคูมือการ

ปฏิบัติงาน การใหขอมูล โดยใหสมาชิกครอบครัวผูปวย จํานวน 10 ราย ดูและประเมินวาเขาใจในเนื้อหา 

มากนอยเพียงใด พบวาเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา ความชัดเจนของน้ําเสยีง การเรียงลําดับภาพ 

ระยะเวลาที่ใชเปนไปตามกาํหนด และสามารถนาํไปใชทาํการทดลองตอไปได 
 
 สวนที่ 2 เครือ่งมือที่ใชในการทดลองใชรูปแบบการใหขอมลู ประกอบดวย 3 ชุด ไดแก  
 เครื่องมือที่ใชกํากบัการทดลอง มี 1 ชดุคือ 
 ชุดที่ 2.1 แบบกํากบัการทดลอง เปนแบบสงัเกตการปฏิบัติการใหขอมูล แกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ตามแนวทางการปฏิบัติการใหขอมูล  
 มีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ดังนี้คือ 
 1.ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกบั เร่ือง การให

ขอมูลแกครอบครัวผูปวยวกิฤตโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบกบัแนวทางการใหขอมูล ทีผู่วิจัยและ

พยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤตรวมกนัสรางขึน้ 

 2.จัดทําเนื้อหาของกิจกรรมการปฏิบัติการใหขอมูล โดยมเีนือ้หาเชนเดียวกับ ในคูมอืการ

ปฏิบัติการใหขอมูลแกญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งมีทั้งหมด 16 ขอ 

(รายละเอียดดังภาคผนวก ง ชุดที่ 2.1) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการ

ทดลอง ไปใหผูทรงคุณวุฒ ิ จํานวน 7 ทาน ซึง่เปนนักวชิาการในตําแหนงทีม่ีความรูความชํานาญในการ

พยาบาลผูปวยวิกฤต 3 ทาน อาจารยที่มีความรูความเชีย่วชาญในการพยาบาลผูปวยหนัก 3 ทาน 

ผูบริหารการพยาบาลที่มีประสบการณทาํงานหอผูปวยวิกฤต 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใช โดยถือเกณฑผานการยอมรับ

จากผูทรงคุณวุฒิ 6 ใน 7 ทาน พบวา เนื้อหาผานเกณฑแตแบบกํากับการทดลองไมไดระบุผูใช วิธีการ

สังเกต ชวงเวลาในการสังเกต กิจกรรมการพยาบาลแตละขั้นตอน ไมแสดงพฤติกรรมที่แสดงออกใหเห็น

ไดชัดเจน  

 2.นําเครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มาพิจารณา

รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ เพือ่ปรับปรุงแกไขเนื้อหา ขั้นตอนการปฏิบตัิ และวิธกีารปฏิบัติที่

ชัดเจนอีกครั้ง กอนนาํไปใชในการทดลอง 
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 3.ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไปใชในกลุม

ตัวอยางที่มีคณุสมบัติเหมือนกับประชากรที่ศึกษา ผูวิจัยพรอมผูชวยวจิัยอีก 2 คน (รวม 3 คน) รวมกันใช

แบบกํากับการทดลอง และสังเกตกจิกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่องในเวร แลวนํามาหาคาความเที่ยง

ระหวางผูสงัเกต (Inter-rater reliability) จากสูตร (Pilot and Hunger,1999) ดังนี ้

 

 ความเที่ยงระหวางผูสังเกต  =    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั 

                     จํานวนการสังเกต   +   จํานวนการสังเกต 

                  ที่เหมอืนกัน            ที่ตางกนั 

ไดคาความเทีย่ง ดงันี ้ 

 ผูวิจัย : ผูชวยวิจัย คนที่ 1 คาความเทีย่งระหวางผูสังเกตกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการให

ขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต เทากับ .94 

 ผูวิจัย : ผูชวยวิจัย คนที่ 2 คาความเทีย่งระหวางผูสงัเกตกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการให

ขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต เทากับ .94 
 การนาํไปใชและเกณฑในการใหคะแนน 
 แบบสังเกตการปฏิบัติการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวย โรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤต ใชเพื่อกํากับการปฏิบัติการพยาบาล ตามรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต โดยใชรวมกับคูมือ และวีดทีศันการใหขอมลู มีทัง้หมด 16 ขอ 

หลักที่ใชในการสุมสังเกต โดยทําเครื่องหมาย  ในชองปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ เกณฑการใหคะแนนมีดงันี ้

ปฏิบัติ = 1 คะแนน  ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน ถาไมปฏิบัติดวยสาเหตุอ่ืน ระบุในหมายเหตุ = ไมมี

คะแนน จะไมคิดคะแนนและจํานวนขอ พยาบาลจะตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามรูปแบบการให

ขอมูล ไมต่ํากวา 80% ของกิจกรรมทัง้หมด ในการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ในหอผูปวยวกิฤต 1 ราย  

  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 
 ชุดที่ 2.2 แบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชกิในครอบครวัผูปวย โรคหลอดเลือด
สมอง 
 การสรางเครือ่งมือ  
 แบบประเมินความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 2 

สวน คือ  

  1.ขอมูลสวนบคุคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 

เพศ อาย ุ  ประสบการณที่เคยรับบริการในหอผูปวยวกิฤต ความสมัพันธกับผูปวย สิทธิในการเบิกคา

รักษาพยาบาล ปญหาในเรือ่งคารักษาพยาบาล และปญหาอืน่ๆ โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ

และเติมคํา 

  2.แบบประเมนิความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 



                                                                                                                                                     

 

 

                                                                                                                                61
 มีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ โดยการศึกษา คนควาจากเอกสาร งานวิจัย และตําราตางๆที่

เกี่ยวกับการประเมินระดับความวิตกกงัวลของผูปวยและครอบครัว และสรางแบบประเมนิความวิตก

กังวลตามแนวคิดการประเมนิความวิตกกงัวลของ สปลเบอรเกอร Spielberger (1983) ซึ่งเปนแบบ

ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ ที่มีชือ่วา State anxiety ประกอบดวยขอคําถามที่แสดงถงึความรูสึก

ที่เกี่ยวกับความวิตกกงัวล จาํนวน 20 ขอ เปนขอความทีแ่สดงถึงความวิตกกังวลในดานบวก 10 ขอ และ

เปนขอความทีแ่สดงถึงความวิตกกังวลในดานลบ 10 ขอ แตละขอใหเลือกตอบโดยประเมินตนเองวามี

ความรูสึกในแตละขอมากนอยเพียงใด แตละขอเปนมาตราสวนประเมิน 4 ระดับ ดงันี ้

 มากที่สุด หมายถงึ ความรูสึกนัน้ตรงกบัความรูสึกของผูตอบมากที่สุด 

 คอนขางมาก หมายถงึ ความรูสึกนัน้ตรงกบัความรูสึกของผูตอบคอนขางมาก 

 มีบาง  หมายถงึ ความรูสึกนัน้ตรงกบัความรูสึกของผูตอบเล็กนอย 

 ไมมีเลย  หมายถงึ ความรูสึกนัน้ไมตรงกับความรูสึกของผูตอบ 

 เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้ มากที่สุด ให 4 คะแนน คอนขางมาก ให 3 คะแนน มีบาง ให 2 

คะแนน ไมมีเลยให 1 คะแนน สวนขอความดานลบการใหคะแนนจะเปนไปในทางตรงขาม  

 ในการสรางแบบสอบถาม ผูวจิัยคํานงึถึงคาํถามในแตละขอตองครอบคลุมคํานิยาม ตัวแปร 

ความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่ใหไวในเบื้องตน จึงไดนาํมาดัดแปลง

เพื่อใหเขากับบริบทของการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต 

ประกอบดวย 4 รายดาน ดังนี้ 1) ดานรางกาย 5 ขอ 2) ดานจิตใจ 5 ขอ 3) ดานสิง่แวดลอม 5 ขอ และ4) 

ดานเศรษฐกจิ-สังคม-วัฒนธรรม 5 ขอ รวมทั้งหมด 20 ขอ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid) นาํแบบประเมินความวิตกกังวลของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน ซึ่งเปนนกัวิชาการในตําแหนงทีม่ีความรู

ความชาํนาญในการพยาบาลผูปวยวกิฤต 3 ทาน อาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการพยาบาล

ผูปวยหนัก 3 ทาน ผูบริหารการพยาบาลที่มีประสบการณทํางานหอผูปวยวกิฤต 1 ทาน ดังรายนามใน

ภาคผนวก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาความครอบคลุม และสํานวนที่ใชในแบบประเมินความวิตก

กังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต  ผานเกณฑการยอมรับจาก

ผูทรงคุณวุฒ ิ 6 ใน 7 ทาน โดยหาคาความสอดคลองของความคิดเหน็ของผูทรงคณุวุฒิ ไดคาดชันีความ

ตรงเชิงเนื้อหา (CVI = .95) ไดปรับความชัดเจนของขอความแบบสอบถาม ตามคําแนะนําของ

ผูทรงคุณวุฒ ิดังนี ้

  1.ดานรางกาย มีคําถามทัง้หมด 5 ขอ ปรับแกสํานวนเล็กนอยและตัดขอที่ไมเหมาะสม

ออก 1 ขอ คือ ขอ 1) ทานรูสึกตื่นเตนเมื่อพยาบาลกําลงัเขามาใหการพยาบาลผูปวย เนือ่งจากวา 

ความรูสึกที่วดัเปนของญาติ ดานรางกายของญาติ ญาติจะตื่นเตนเมื่อพยาบาลมาใหการพยาบาลผูปวย

ไมได จึงเหลือเพียง 4 ขอ  
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  2.ดานจิตใจ มีคําถามทัง้หมด 5 ขอ ปรับแกสํานวนเลก็นอย แตยังคงไวซึ่งขอคําถามเดมิ 

5 ขอ คือ ปรับขอ 6. ทานรูสึกมั่นใจวาผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด เปน ทานรูสึกเชื่อมั่นวาผูปวยไดรับการ

ดูแลรักษาที่ดทีี่สุด ขอ 7) ทานรูสึกกงัวลใจเกี่ยวกับเคราะหตางๆทีอ่าจเกิดขึ้นกับผูปวย เปน ทานรูสึก

กังวลใจเกี่ยวกับเหตุการณที่ไมคาดคิดทีอ่าจเกิดขึ้นกับผูปวย  

  3.ดานสิง่แวดลอม มีคําถามทั้งหมด 5 ขอ ปรับแกสํานวนเลก็นอย แตยังคงไวซึง่ขอ

คําถามเดิม 5 ขอ คือ ขอ 12) ทานรูสึกตืน่เตนกบัอุปกรณเครื่องใชที่ใชกับผูปวย เปน ทานรูสึกไมคุนเคย

กับอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชที่ใชกับผูปวย ขอ 15) ทานรูสึกหงุดหงิดที่ตองรอเยี่ยมผูปวยดานนอกหอ

ผูปวยวกิฤต เปน ทานรูสึกเปนหวงอยางยิง่ที่ตองรอเยี่ยมผูปวยดานนอกหอผูปวยวกิฤต 

  4.ดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม มีคําถามทัง้หมด 5 ขอ ปรับแกสํานวนเล็กนอย แตยงั

คงไวซึ่งขอคําถามเดิม 5 ขอ คือ ขอ19) ทานรูสึกสขุใจที่ไดใหการชวยเหลือผูปวยตามคาํแนะนําของ

พยาบาล เปน ทานรูสึกสบายใจที่ไดใหการชวยเหลือผูปวยตามคาํแนะนําของพยาบาล ขอ 20) ทานรูสึก

พึงพอใจที่เจาหนาทีพ่ยาบาลใหขอมูลไดครอบคลุม ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เปน ทาน

รูสึกพึงพอใจทีพ่ยาบาลใหขอมูลไดครอบคลุมตามความตองการของทาน 

 2.นําแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรบัแกตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่

ปรึกษาวทิยานิพนธ ปรับปรุงเพื่อความถกูตอง เหมาะสม ไดแบบประเมินความวติกกังวลของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง มีขอคําถามทัง้หมด 19 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 9 ขอ เปนขอคําถาม

เชิงลบ 10 ขอ  

 3.ตรวจสอบความเที่ยง  (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกบั

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต ทีม่ีลักษณะเหมอืนกลุมตัวอยางจาํนวน 

10 คน วิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค  แบบประเมิน

ความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคาเทากับ = .87 
 การนาํไปใชและเกณฑในการใหคะแนน 
 แบบประเมินความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวย

วิกฤต ขอความที่เปนดานบวก ใหคะแนน ดังนี้ มากที่สดุ ให 4 คะแนน คอนขางมาก ให 3 คะแนน มีบาง 

ให 2 คะแนน ไมมีเลย ให 1 คะแนน สวนขอความทางดานลบการใหคะแนนจะเปนไปในทางตรงขาม  

 คะแนนรวมทัง้ฉบับ มีคาสงูสุด 76 คะแนน ต่าํสุด 19 คะแนน โดยคะแนนรวมมาก หมายถงึ มี

ความวิตกกงัวลสูง คะแนนรวมนอย หมายถึง มีความวิตกกังวลต่ํา สามารถแบงระดบัของความวิตกกังวล

จากคาคะแนนรวม ไดดังนี ้

 คะแนน 19-39 แสดงวา มีความวิตกกงัวลต่ํา 

 คะแนน 40- 59 แสดงวา มีความวิตกกงัวลปานกลาง 

  คะแนน 60-76 แสดงวา มีความวิตกกงัวลสูง 
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 ชุดที่ 2.3 แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลในการจดัการรูปแบบการใหขอมลู
แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต 
 การสรางเครือ่งมือ  
 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต ประกอบดวย 2 สวน คือ  

  1.ขอมูลสวนบคุคล ประกอบดวย คาํถามเกี่ยวกบั เพศ อายุ ประสบการณการปฏิบัติงาน

พยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 สถานภาพสมรส วฒุิและ

การศึกษา โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลอืกตอบและเติมคํา 

  2.แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต 

 การสรางเครื่องมือ โดยการศึกษา คนควาจากเอกสาร งานวิจยั และตําราตางๆที่เกี่ยวกบัการวัด

ความพึงพอใจในงาน ปรึกษากับอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ และสรางแบบสอบถามความพงึพอใจของ

พยาบาลในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวย

วิกฤต ตามแนวคิดความพงึพอใจในงานของ Spector (1997) โดยคํานงึถึงคาํถามในแตละดานตอง

ครอบคลุมคํานิยาม ตัวแปร ความพงึพอใจในงานของพยาบาลที่ใหไวในเบื้องตน ประกอบดวย 5 ราย

ดาน 24 ขอ ดานลักษณะงาน 5 ขอ ดานการบังคับบัญชา 4 ขอ ดานสิง่จูงใจที่ไมใชเงิน 5 ขอ ดาน สภาพ

การทาํงาน 5 ขอ และดานการติดตอส่ือสาร 5 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยใน

แตละชวงคําตอบมีความหมายดังนี้   

 พอใจมากที่สดุ  หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานทีท่านปฏิบัต ิตามขอความใน 

    ประโยคระดับมากที่สุด (81-100%) 

 พอใจมาก หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานทีท่านปฏิบัต ิตามขอความใน 

    ประโยคระดับมาก (61-80%)  

 พอใจปานกลาง หมายถึง ทานรูสึกวามีความพงึพอใจในงานที่ทานปฏิบัติ ตามขอความใน

ประโยค    ระดับปานกลาง (41-60%) 

 พอใจนอย   หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานทีท่านปฏิบัต ิตามขอความใน 

    ประโยคระดับนอย (21-40%)  

 พอใจนอยที่สดุ หมายถึง ทานรูสกึวามีความพงึพอใจในงานที่ทานปฏิบัต ิ ตามขอความใน

ประโยค    ระดับนอยที่สดุ (1-20%) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid) นําแบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาล ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และใหผูทรงคณุวุฒิจํานวน 7 ทาน 

ซึ่งเปนนักวิชาการในตําแหนงที่มีความรูความชํานาญในการพยาบาลผูปวยวกิฤต 3 ทาน อาจารยทีม่ี

ความรูความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยหนัก 3 ทาน ผูบริหารการพยาบาลที่มีประสบการณทํางาน
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หอผูปวยวิกฤต 1 ทาน ดงัรายนามในภาคผนวก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาความครอบคลุม และ

สํานวนที่ใชในแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ตอการจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิก

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต  ผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒ ิ6 ใน 7 

ทาน โดยหาคาความสอดคลองของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒ ิ ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI 

= .98 )  

ไดปรับความชดัเจนของขอความแบบสอบถาม ตามคําแนะนาํของผูทรงคุณวุฒิ ดงันี ้

  1.ดานลักษณะงาน มีคําถามทั้งหมด 5 ขอ ตัดออก 1 ขอ เหลือ 4 ขอ 

  2.ดานการบังคับบัญชา มีคําถามทัง้หมด 4 ขอ ตัดออก 1 ขอ ปรับสํานวนและรวม 2 ขอ

เปน 1 ขอ ดงันี้ คือ ขอ 7. ทานพงึพอใจที่หวัหนาใหโอกาสแกทาน ในการพัฒนารปูแบการใหขอมูล แก

สมาชิกครอบครัวผูปวย และ ขอ 9. ทานพึงพอใจทีห่ัวหนาใหสทิธิแกพยาบาลทุกคน ในการพฒันารูปแบ

การใหขอมูล แกสมาชิกครอบครัวผูปวย แกเปนทานพงึพอใจทีห่ัวหนา ใหสิทธิและโอกาส แกพยาบาลทุก

คน ในการพฒันาคุณภาพงานการใหขอมูลแกญาติผูปวย เหลือ 2 ขอ   

  3.ดานสิง่จูงใจที่ไมใชเงนิ มคีําถามทัง้หมด 5 ขอ ปรับสํานวนเลก็นอย แตยังคงไวซึ่งขอ

คําถามเดิม 5 ขอ คือ ปรับคําวา ทานรูสึกพอใจที่ไดรับคําชมเชย จากสมาชิกครอบครัวผูปวยในการให

ขอมูล เปน ทานรูสึกยนิดีที่ไดรับคําขอบคุณหรือชมเชยจากญาติผูปวยในการใหขอมูล 

  4.ดานสภาพการทํางาน มีคาํถามทัง้หมด 5 ขอ ปรับแกสํานวนเลก็นอย และตัดขอที่

ซ้ําซอน ออก 1 ขอ เหลือ 4 ขอ  

  5.ดานการติดตอส่ือสาร มีคําถามทัง้หมด 5 ขอ ปรับแกสํานวนเลก็นอย และตัดขอที่

ซ้ําซอน ออก 1 ขอ เหลือ 4 ขอ  

 2.นําแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการใหขอมูล ที่ผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรบัแกตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่

ปรึกษาวทิยานิพนธ ปรับปรุงเพื่อความถกูตอง เหมาะสม ไดแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลใน

การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต มีขอ

คําถามทัง้หมด 19 ขอ เปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด 

 3.ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกบั

พยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต ที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน วิเคราะหความเที่ยง

ของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของ

พยาบาล มีคาเทากับ = .94 
 การนาํไปใชและเกณฑในการใหคะแนน  
 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล ในการใชรูปแบบการใหขอมูล เครื่องมือมี

ลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตราวัดแบบประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ  

 เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี ้

 พอใจมากที่สุด  (ระดับความพงึพอใจมากทีสุ่ด)  ให 5 คะแนน 
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 พอใจมาก (ระดับความพงึพอใจมาก)  ให 4 คะแนน 

 พอใจปานกลาง(ระดับความพึงพอใจปานกลาง)  ให 3 คะแนน 

 พอใจนอย   (ระดับความพงึพอใจนอย)  ให 2 คะแนน 

 พอใจนอยที่สุด (ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด)  ให 1 คะแนน 

 คะแนนรวมทัง้หมดของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการให

ขอมูล คือ คะแนนต่าํสุดเทากับ 19 คะแนน คาคะแนนสงูสุด เทากับ 95 คะแนน คะแนนรวมมาก 

หมายความวา พยาบาลมคีวามพึงพอใจในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลมาก โดยนําคะแนนรวมมาคิด

เปนคะแนนเตม็เทากับ 5 และแบงเกณฑการแปลผล ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต,2542)  

 

 คะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00 หมายถงึ มีความพึงพอใจมากที่สุด 

 คะแนนเฉลีย่ 3.50-4.49 หมายถงึ มีความพึงพอใจมาก 

 คะแนนเฉลีย่ 2.50-3.49 หมายถงึ มีความพึงพอใจปานกลาง 

 คะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49 หมายถงึ มีความพึงพอใจนอย 

 คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.49 หมายถงึ มีความพึงพอใจนอยที่สุด 

 
การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
  ผูวิจัยดาํเนนิการทดลอง โดยแบงเปน 3 ระยะ ดังนี ้

  ระยะที ่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 

  ระยะที ่ 2 ขั้นดําเนนิการทดลอง 

  ระยะที ่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง  
 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  
  มีการดําเนินการดังนี ้ 

  1.เตรียมเครื่องมือ ที่ใชในการทดลอง ดังไดกลาวมาแลวในข้ันตอนการสรางเครื่องมือ 

  2.เตรียมสถานที ่ ผูวิจัยขอหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพญาไท 1 เพือ่ขออนุญาตทาํการทดลองใชการจัดการรปูแบบการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต และเก็บขอมูล ประสานงาน หวัหนา

ฝายการพยาบาล หวัหนาหอผูปวยวกิฤต ชี้แจงวตัถุประสงคในการทาํวิจยั อธิบายรายละเอียดและ

กําหนดระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมลู เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 

  3.เตรียมพยาบาล  

  3.1 ติดตอพยาบาลประจาํการหอผูปวยวิกฤตที่สมัครใจรวมในการวิจยั 

  3.2 จัดทําโครงการอบรมเชงิปฏิบัติการ เร่ือง “การพฒันาคุณภาพการบริการ: การ

จัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต เพื่อลด



                                                                                                                                                     

 

 

                                                                                                                                66
ความวิตกกงัวล” ใหแกพยาบาลกลุมตัวอยาง  จํานวน 15 คน  โดยชี้แจงใหพยาบาลรับทราบแผนการ

อบรม วนัที ่สถานทีท่ี่อบรม  

 
 ระยะที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
  กลุมพยาบาล 
  1.ระยะกอนการทดลอง 
  รวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) ประเมินความพงึพอใจของพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต กอนการจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต โดยใชแบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการ

ใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยางจาํนวน 15 คน 
   2.ระยะทดลอง 
     2.1 ผูวิจัยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตที่ขารวมโครงการ ประชุมทํา

ความเขาใจเกีย่วกับแนวทางการปฏิบัติ คูมือการปฏิบัติงานและศึกษารายละเอียดของการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยวิกฤต และเขาใจเนื้อหาในวีดีทศันเปนอยางดี กอนนําไปทดลองใช 

พยาบาลหอผูปวยวกิฤตไดทําการซอมการปฏิบัติการใหขอมูลตามขั้นตอนทัง้ 4 ขั้นตอน จนเขาใจ

กระบวนการ ข้ันตอนอยางแจมชัด และสามารถปฏิบัตติามรูปแบบการใหขอมูลไดครบถวน 

     2.2 ฝกทดลองปฏิบัติการใหขอมูลตามรปูแบบที่สรางขึ้น ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี ้

   ขั้นที่ 1 รวบรวมขอมูล ประกอบดวยกิจกรรม การสรางสมัพนัธภาพกับ

ครอบครัวผูปวย สอบถามขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย  และแบบประเมินความวิตก

กังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต  

   ขั้นที่ 2 วางแผนการใหขอมูล ประกอบดวยกิจกรรม พยาบาลประจําการหอ

ผูปวยวกิฤต ที่ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กําหนดแนวทางการใหขอมลู ตาม

ระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยแตละราย โดยการเปดโอกาสใหซกัถามขอสงสัย กอน

เขาเยี่ยม  

   ขั้นที่ 3 ปฏิบตัิการใหขอมูล ประกอบดวยกิจกรรม ในวันแรกที่ครอบครัวผูปวย

เขารับบริการ พยาบาลที่ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหขอมลูตามระดับความวิตก

กังวลที่สมาชิกครอบครัวผูปวยม ี ตามกรณี ใหดู ว ี ดี โอ การใหคําแนะนําสําหรับญาติผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ภายใน 3 วันที่เขารับบริการในหอผูปวย อาจใหดูเปน กลุมหรือเดี่ยว ตามความเหมาะสม ใช

เวลา 8 นาท ีหากในวนัแรกที่เขารับบริการครอบครัวผูปวย ยงัไมไดดู วี ดี โอ พยาบาลผูรับผิดชอบดูแล

ผูปวยในเวรนัน้ จะสงเวรตอใหพยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยรายนั้นในเวรตอไปเปดใหดู เนือ้หาการให

ขอมูล ครอบคลุมส่ิงทีท่าํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกดิความวิตกกงัวล มี 4 ดาน ดังนี้  
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  1) ดานรางกาย คือ การอธิบายใหขอมูลเกี่ยวกับ ชนิดและอาการของโรค อาการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแกผูปวยในแตละวนั การตรวจพิเศษทางสมอง กิจกรรมการพยาบาล และเหตุผล

ของการใหการพยาบาล 

  2) ดานจิตใจ คือ การใหเวลา และรับฟง พูดคุยกับครอบครัวผูปวย เปดโอกาสใหสมาชกิ

ครอบครัวไดระบายความรูสึก และซักถามในขอสงสัย เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดพบแพทยผูดูแล

ผูปวยอยางนอยวันละคร้ัง  

  3) ดานสิง่แวดลอม คือ การใหขอมูลเกีย่วกับ ความจําเปนในการรักษาความสะอาดใน

หอผูปวยวิกฤต การปฏิบัติตัวกอนเขาเยีย่ม เครื่องมือและอุปกรณที่ใชแกผูปวย  

   4) ดานเศรษฐกิจ-สังคมและวัฒนธรรม คือ การใหขอมูลคารักษาพยาบาล แนะนําการ

ใชสิทธิในการรักษาพยาบาล เปดโอกาสใหครอบครัวเขาเยีย่มไดเมื่อไมสามารถมาเยีย่มไดตามเวลาที่

โรงพยาบาลกาํหนด ยอมรับในความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรมของครอบครัวผูปวย  

 ในขณะเขาเยีย่มพยาบาลทกุคน เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยซกัถามขอมูลเพิ่มเตมิ ในขอที่

สงสัย ใหเวลารับฟงปญหาของครอบครัวผูปวย ไดตลอดเวลา ในขณะฝกทดลองการปฏิบัติการใหขอมูล

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยมีการสงัเกตการปฏิบัติการใหขอมูล โดยใชแบบกํากับการทดลองเปนเครื่องมอืในการ

กํากับ 

   ขั้นที่ 4 ประเมินผลการทดลองใชรูปแบบการใหขอมูล โดยการวัดระดับความ

วิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังการใหขอมลู โดยใชแบบประเมิน

ระดับความวิตกกังวลชุดเดิม  

   ขั้นที่ 5 รวมประชุมแกไขสวนบกพรอง ที่พบจากการฝกทดลองใช  ซึง่จาการ

ทดลองพบวา แนวทางการปฏิบัติ และคูมือการปฏิบัติการใหขอมูล มีเนื้อหาการใหขอมูลมีความ

เหมาะสม อานแลวเขาใจงาย มีขัน้ตอนการปฏิบัติการใหขอมูลที่ชดัเจน วีดทีัศนการใหคําแนะนําแก

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองมีความนาสนใจด ี เนื้อหาเขาใจงาย ระยะเวลาเหมาะสม สามารถ

นําไปใชทาํการทดลองตอไปได  

   ขั้นที ่ 6 นาํรูปแบบการใหขอมูลที่รวมกนัสรางขึน้ ไปใชในการใหการบริการจรงิ 

โดยปฏิบัติตามขั้นตอนการใหขอมูลตามคูมือปฏิบัติงาน มีแบบกํากับการทดลองเปนเครื่องมือในการ

กํากับดังนี ้ 
  การกาํกับการทดลอง 
  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสงัเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการใหขอมูล และบนัทึกการปฏิบัติการ

ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ลงในแบบกํากับการทดลอง ซึง่เปนแบบ

บันทกึการปฏบิัติการใหขอมลู และผลการปฏิบัติการใหขอมูล ทุกวัน ทุกเวร เพื่อชวยใหการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤตมีความครอบคลุมมากขึ้น 
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 เครื่องมือที่ใชในการกาํกับการทดลองในขั้นนี ้ คือ แบบสังเกตการปฏิบัติ ตามรปูแบบการให

ขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ซึ่งผลการสังเกต แสดงตาราง

ที่ 2  
 
ตารางที่ 2 แสดงผลการสงัเกตการปฏิบัติ ตามรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต จาํแนกตามรายขอของแตละกิจกรรม (n=15) 

 

  กิจกรรมการพยาบาล                 ปฏิบัติ                ไมปฏิบัติ  

 

1.แสดงทาทีกระตือรือรนยินดีใหการบริการ                                                    15                        - 

                                                                                                                 (100%) 

2.มองหนา สบตา ยิ้ม แสดงทาเปนมิตร กับครอบครัวผูปวย                            15                         - 

                                                                                                                 (100%) 

3.แนะนาํตนเองกับสมาชิกครอบครัวผูปวย กลาววา                                        15                        - 

“สวัสดีคะ ดิฉนัชื่อ…….เปนผูดูแลผูปวยในชวงเวลานี้คะ                               (100%) 

ตองการใหชวยเหลืออะไรบอกไดเลยคะ”                                                                                                           

4.สอบถามขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผูปวย                                  15                        - 

                                                                                                                 (100%)  

5.ประเมินระดบัความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวย                             15                       - 

กอนการใหขอมูล                                                                                        (100%) 

6.ใหสมาชิกครอบครัวผูปวยดู วีดีทัศน การใหขอมูลเกี่ยวกับ                            15                       - 

พยาธิสภาพ ชนิด อาการของโรคหลอดเลอืดสมอง                                         (100%) 

การปฏิบัติตัวกอนเขาเยี่ยม ส่ิงแวดลอม อุปกรณที่ใชสําหรับ  

ผูปวยกิจกรรมการพยาบาล เหตุผลการใหการพยาบาล  

การใหกาํลังใจแกผูปวย การเปดโอกาสใหปฏิบัติตามความเชื่อ 

7.เปดโอกาสใหสมาชิกครอบครัวผูปวยซกัถามขอสงสัยเพิ่มเตมิ                        15                     - 

 ภายหลังดู วดีีทัศน กลาววา ”คุณตองการทราบอะไรอีกไหมคะ”                     (100%) 
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ตารางที ่2 (ตอ) 
 
 
 

  กิจกรรมการพยาบาล                 ปฏิบัติ                ไมปฏิบัติ  

 

8.ใหขอมูลเพิม่เติมในส่ิงที่ครอบครัวผูปวย ของใจ/ไมเขาใจ                             15                       - 

 เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล อาการ ความเจ็บปวยของผูปวย                         (100%) 

กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวย เหตุผลการใหการพยาบาล  

เครื่องมือ อุปกรณที่ใชกับผูปวยและเหตุผลการใชเครื่องมือ 

อุปกรณตางๆ  

9.ใหเวลาในการใหขอมูลดวยความตัง้ใจไมแสดงทาทีเรงรีบ                             15                      - 

           (100%) 

10.ใหขอมูล/อธิบาย โดย ใชภาษาที่ เขาใจงาย                                                15                      -    

                                                                                                                  (100%) 

11.ใหขอมูลดวยน้าํเสียงจรงิใจ/เต็มใจ/มสีีหนาทาทกีระตือรือรน                        15                      - 

                                                                                                                  (100%)   

12.เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยเขาเยี่ยมไดเปนกรณีพิเศษ                               15                     - 

เมื่อไมสามารถมาเยี่ยมไดตามเวลาทีก่ําหนด                                                  (100%) 

13.เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวย สื่อสาร พูดคุยกับแพทย                                   15                    - 

ที่ดูแลผูปวย เพื่อซักถามอาการและแนวทางการรักษา                                      (100%) 

14.สอบถามสทิธิ์คารักษาพยาบาล                                                                    15                    - 

                                                                                                                    (100%) 

15.เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยปฏิบัติตามความเชื่อของ                                   15                    - 

แตละบุคคล                                                                                                  (100%) 

 

16.ประเมินระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว                                        15                   - 

ผูปวยภายหลงัการใหขอมูล                                                                             (100%) 

  

 จากตารางที ่ 2 คะแนนการปฏิบัติตามรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต พบวาพยาบาลสามารถปฏิบัตติามรูปแบบการใหขอมูลไดทั้งหมดทกุ

ขอ 

 



                                                                                                                                                     

 

 

                                                                                                                                70
  ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง  
  ประเมินผล การจัดรูปแบบการใหขอมูล หลงัจากจัดบริการใหขอมูลตามรปูแบบที่

กําหนดจนกระทั่งไดจาํนวนสมาชิกครอบครัวผูปวยในกลุมทดลองครบทั้ง 15 คน ผูวิจัยประเมนิความพึง

พอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการใหขอมูล โดยใหพยาบาลที่เขารวมโครงการรวมแสดงความ

คิดเห็น ในดานความเปนไปไดในการนาํไปปฏิบัติจริง พบวาพยาบาลสามารถปฏิบัติตามรูปแบบการให

ขอมูลไดอยางครบถวน และใหพยาบาลตอบแบบสอบถามประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลชุดเดิม 

พบวาพยาบาลทั้งหมดมีความพงึพอใจมากขึ้น ในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลที่รวมกนัสรางขึ้นมาใช

ในหนวยงาน  
 กลุมสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 กลุมทดลอง ดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้  

 วันที่ 1 วันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 

 ขั้นตอนที ่1 รวบรวมขอมูล (ใชเวลา 15-20 นาที)   

 1. พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวย สรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยแนะนําตนเอง หนาที่รับผิดชอบ กลาวทักทาย ดวยใบหนาที่ยิ้มแยม เปนมิตร 

 2. พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวย เชิญครอบครัวผูปวยนั่งในสถานทีท่ี่จัดไว 

 3.พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวย อธิบายวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล ขอความรวมมือในการ

วิจัยจากครอบครัวผูปวย สอบถามขอมูลสวนบุคคล ของสมาชกิครอบครัวผูปวย โดยใชแบบสัมภาษณ

ขอมูลทั่วไป 

 4.ประเมินระดบัความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยกอนการใหขอมูล โดยใชแบบ

ประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหสมาชิกครอบครัวผูปวยตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง  

 ขั้นตอนที ่2 วางแผนการใหขอมูล (ใชเวลา 5 นาที)  

 โดยการกาํหนดแนวทางการใหขอมูล เชนการใหดู วีดีโอ โดยใหดูเปนกลุม หรือเดี่ยว และให

ขอมูลแบบตัวตอตัวตามความเหมาะสม 

 ขั้นตอนที ่3 ปฏิบัติการใหขอมูล (ใชเวลา 15-20 นาที)  

 ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว ตามระดบัความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวยแตละราย  ตาม

ความเหมาะสม กรณีวิตกกงัวลมาก พยาบาลเขาไปพูดคุย ใหกําลงัใจ ใหเวลารับฟงปญหาเปดโอกาสให

ซักถามกอนเขาเยี่ยม และให ดวูีดีโอ การใหขอมูล กรณีวิตกกังวลปานกลาง พยาบาลเปดโอกาสให

ซักถามขอสงสัย อธิบายในสิ่งที่ครอบครัวผูปวยตองการทราบและใหดูวีดีโอการใหขอมูล กรณีวิตกกังวล

นอย พยาบาลใหดู วี ด ี โอ การใหขอมลู โดยจะเปดใหญาติ ดวูีดีโอการใหขอมลู เนื้อหาการใหขอมูล 

ครอบคลุม ทั้ง 4 ดาน ดังนี ้
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 1) ดานรางกาย ใหขอมูลเกี่ยวกับ ชนิด อาการของการเจ็บปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ

แนวทาง   การรักษาของแพทย อาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแกผูปวยในแตละวนั อธิบาย

   กิจกรรมการพยาบาล และใหขอมูลเกี่ยวกบัเหตุผลของการใหการพยาบาล 

 2) ดานจิตใจ เปดโอกาสใหครอบครัวไดซักถามขอสงสัยและอธิบายในสิ่งที่ครอบครัวตองการ

   ทราบตามความเหมาะสม การแจงใหทราบทันทีเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง  

   อํานวยความสะดวกในการติดตอพูดคุยกบัแพทยผูดูแล 

 3) ดานสิ่งแวดลอม แนะนําสภาพภายในหอผูปวย แนะนาํเวลาเยี่ยมผูปวย 

   การปฏิบัติตัวกอนเขาเยี่ยมและเหตุผลและความจาํเปนที่ญาติจะตองชวยกนั

   รักษาความสะอาด อุปกรณ เครื่องมือที่ใชสําหรับ ผูปวยในหอผูปวยวกิฤต 

 4) ดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม 

   ใหคําแนะนําการใชสิทธิในการักษาพยาบาล เปดโอกาสให ครอบครัวและ

เพื่อนๆ    เขาเยี่ยมไดเมือ่ไมสามารถมาเยี่ยมไดตามเวลาที่โรงพยาบาลกําหนด 

   ยอมรับในความเชื่อของสมาชิกในครอบครัวผูปวย  

 ภายหลงัการดวูีดีโอการใหขอมูล พยาบาลเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัยเพิ่มเตมิ 

พยาบาลตอบขอซักถามจนครอบครัวผูปวยเขาใจดี ผูวิจยัหรือพยาบาลกลาวขอบคณุครอบครัวผูปวยที่ให

ความรวมมือในการวิจัยเปนอยางด ี และแจงใหครอบครัวผูปวยทราบวาจะมีการทดลองซ้ําอีกในวนัที ่ 2 

และวันที่ 3  

 วันที่ 2 พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยปฏิบัติการใหขอมูล ตามขั้นตอนดังนี้(ใชเวลา 10-15 

นาที)  

 1. พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยแนะนําตนเอง หนาที่รับผิดชอบ กลาวทักทาย ดวยใบหนาที่ยิ้มแยม เปนมิตร 

 2. พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวย เชิญครอบครัวผูปวยนั่งในสถานทีท่ี่จัดไว 

 3. พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวย พดูคุยกับครอบครัวผูปวยถงึความรูสึกในการมาเยี่ยม ขอ

สงสัย ปญหาและความไมสบายใจของครอบครัว พยาบาลตอบขอซักถามที่ครอบครัวผูปวยถามสวนใหญ

เปนปญหาเกีย่วกับอาการและอาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย เหตุผลการใหการพยาบาลและการใช

เครื่องมืออุปกรณที่ใชกับผูปวย การปฏิบัติตัวกอนเขาเยี่ยม หรือครอบครัวผูปวยบางรายทีม่ีปญหาคา

รักษาพยาบาล พยาบาลชวยครอบครัวผูปวยในการหาทางแกปญหา และชวยติดตอประสานงานให 

พยาบาลใหการปลอบใจแกครอบครัวผูปวย เปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติม ตอบขอซักถามจนเขาใจ

ดี และแจงใหครอบครัวครอบครัวผูปวยทราบวาจะมีการทดลองซ้ําอกีในวนัที ่3 

 วันที่ 3  พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวย ปฏิบัติการใหขอมูลตามขั้นตอนเหมือนวนัที ่2 (ใชเวลา 

10 นาที) หลังการปฏิบัตติามรูปแบบการใหขอมูล ประเมินระดับความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัว

ผูปวยหลังการใชรูปแบบการใหขอมูล โดยใชแบบประเมินความวิตกกงัวลชุดเดิมอีกครั้ง 

 ผูวิจัยหรือพยาบาลดําเนนิการเชนนี้ไปเร่ือยๆจนไดกลุมทดลอง ครอบจํานวน 15 คน  
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 กลุมควบคุม ดําเนนิการ ดังนี้  

 หลังจากกลุมตัวอยางเซ็นชือ่ยินยอมเขารวมการวิจัย จะไดรับการประเมินระดับความวิตกกงัวล

ของสมาชิกครอบครัวผูปวยกอนและหลังการทดลอง เชน เดียวกบักลุมทดลอง โดยไดรับการบริการ

พยาบาลตามปกติ 

 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 

30 คน แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน กลุมทดลอง 15 คน และพยาบาลประจําการหอผูปวยวกิฤต จํานวน 

15 คน  

 
 การพทิักษสทิธของสมาชกิครอบครัวผูปวย 
 1.สมาชิกครอบครัวผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง มีการพิทกัษสิทธิ ์ดังนี้  

  1.1  กลุมตัวอยางไดรับทราบเกี่ยวกับรายระเอียดของโครงการวิจยั ไดแก วัตถุประสงค

ของการวิจยั ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย รายละเอยีดและขั้นตอนที่กลุมตัวอยางจะไดรับการ

ปฏิบัติ 

  1.2 กลุมตัวอยางมีสทิธที่จะของดการเขารวมโครงการวิจัย โดยไมตองแจงใหทราบ

ลวงหนา โดยการงดการเขารวมการวิจัยนี ้จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการ หรือการรักษาแตประการ

ใด  

  1.3 ขอมูลทัง้หมดของกลุมตัวอยางจะเก็บเปนความลับ และนาํเสนอในรูปผลการวิจยั

เทานั้น 

 2.สมาชิกครอบครัวผูปวยวกิฤตที่ไมไดเขารวมในการวิจัย มกีารพทิักษสิทธ ิดังนี้  

 เนื่องจากในชวงเวลาของการทดลอง จะคัดเลือกเฉพาะครอบครัวผูปวยทีม่ีคุณสมบัติจับคูไดกับ

กลุมควบคุม จึงทาํใหมีสมาชิกครอบครัวผูปวยบางสวนไมไดรับส่ิงทดลอง ดังนัน้ เพื่อใหเกิดความเปน

ธรรมในการดแูล ผูวิจัยจงึจัดใหครอบครัวผูปวยบางสวนที่ไมไดเขารวมการวิจยั ไดรับบริการพยาบาล

เชนเดียวกับกลุมทดลอง แตไมไดเก็บรวบรวมขอมูลในครอบครัวผูปวยกลุมนี้เทานัน้   
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แผนภาพที่ 2 แสดงขัน้ตอนวิธีดําเนินการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาล    สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในหอผูปวยวิกฤต 

กลุมทดลอง 

การจัดบริการพยาบาลตามปกติ 
 
กอนเขาเยี่ยม 

1.หนาหอผูปวยมีปายประกาศเกี่ยวกับการเยี่ยม 

2.แจกนามบัตรแสดงเบอรโทรศัพทหอผูปวยวิกฤตและ

ระเบียบการเยี่ยมใหญาติผูปวย 

3.สอบถามความสัมพันธกับผูปวย 

4.สอบถามเบอรโทรศัพทของญาติ 

5.สอบถามการใชสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล 

6.แนะนําใหรอเยี่ยมดานนอกเมื่อใหการพยาบาลเสร็จจึง

อนุญาตใหเขาเยี่ยมได 

ขณะเขาเยี่ยม  

7.สมาชิกครอบครัวผูปวยรอจังหวะและโอกาส 

 ซักถามขอมูลเกี่ยวกับผูปวยจากพยาบาล 

8.ขณะเยี่ยมผูปวยที่ไมรูสึกตัวหรือไดรับการใสทอชวย

 หายใจ ครอบครัวผูปวยมักยืนดูผูปวยเฉยๆ 

        9.พยาบาลปฏิบัติการใหขอมูลเมื่อญาติผูปวยเขามาถาม

ดังนี้  

 9.1.อธิบายอาการของผูปวย ในปจจุบัน 

 9.2.อาการที่เปนปญหาในขณะนี ้

 9.3.แผนการรักษาของแพทย 

 9.4.สอบถามความตองการในการพบแพทย 

        10.เมื่อมปีญหา ครอบครัวผูปวยมักจะสอบถามกับแพทย

หรือพยาบาล 

         11.มีการพูดคุยระบายความรูสึก ระหวางครอบครัวผูปวย

วิกฤตดวยกัน 

การจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัว
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต 
ขั้นที่ 1 ฝกอบรมพยาบาล เร่ืองการจัดการจัดการรูปแบบการ

ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

หอผูปวยวิกฤต  

ขั้นที่ 2 รวมกันสรางรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤตโดยใช

หลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) 

ขั้นที่ 3 จัดทําสื่อ วีดีทัศน และคูมือ การใหขอมูลตามเนื้อหา

รูปแบบที่รวมกันกําหนด 

ขั้นที่ 4 ฝกทดลองใชรูปแบบการใหขอมูล โดยมีการตรวจสอบ

และควบคุมการปฏิบัติการใหขอมูลต้ังแตขั้นตอนแรกจน

ขั้นตอนสุดทาย 

ขั้นที่ 5 รวมประชุมปรับปรุงแกไขสวนบกพรองที่พบจากการ

ทดลองใช 

ขั้นที่ 6 ปฏิบัติการใชรูปแบบการใหขอมูลที่สรางขึ้นตาม

แนวคิดของ Thelan , Urden, Lough and Stacy (1998) มี

ขั้นตอน ดังนี้ 1)การรวมรวมขอมูล โดยการสรางสัมพันธภาพ

กับญาติผูปวย2)การวางแผน 3)การปฏิบัติการใหขอมูล ใหดู

วีดีโอ และใหขอมูลเพิ่มเติมเมื่อเขาเยี่ยมตามความเหมาะสม 

มี 4 ดาน คือ  

1.ดานรางกาย  (อธิบายอาการและเหตุผลการใหการพยาบาล) 

2.ดานจิตใจ  (เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย)  

3.ดานสิ่งแวดลอม (อธิบายสภาพหอผูปวย เครื่องมือที่ใชกับ

ผูปวยและการรักษาความสะอาดกอนเขาเยี่ยม) 

4.ดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม  (สอบภามสิทธิการเบิกคา

รักษาพยาบาล อํานวยความสะดวกในการเขาเยี่ยม) 

ขั้นที่ 7 ประเมินผลการจัดการรูปแบบการใหขอมูล 

ประเมินความวิตกกังวลของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และประเมินความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล หลังการทดลอง 

 

ประเมินระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประเมินความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล 

กอนการทดลอง 

กลุมควบคุม 
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การวิเคราะหขอมูล   

ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS Version 11.5 for Window (Statistical 

Package for the Social Science) ดังนี ้

1.ขอมูลสวนบคุคล ของสมาชิกในครอบครัวผูปวย และพยาบาลประจําการ นาํมาแจกแจง

ความถี ่และหาคารอยละ 

2.ทดสอบการแจกแจงของขอมูล คะแนนความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต กลุมทดลองและกลุมควบคุม และความพึงพอใจในงานของพยาบาล พบวา

ไมมีการแจกแจงแบบโคงปกติ (ภาคผนวก จ) จึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิตแิบบน็อนพารามิ

ตริก Wilcoxon (Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test) และ Mann Whitney (Mann Whitney 

U-Test) 

4.เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลรวมอันดับทีข่องคะแนนความวิตกกงัวลของสมาชิก

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใชรูปแบบการ

ใหขอมูล โดยใชสถิติทดสอบของ   Wilcoxon (Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test) โดย

กําหนดระดับความมนีัยสาํคัญที่ 0.5  

5.เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลรวมอันดับทีข่องคะแนนความแตกตางของความ

วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย กอนและหลังการใชรูปแบบการใหขอมูล ระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบของ   Mann-Whitney (Mann-Whitney U-Test) โดยกําหนดระดับ

ความมนีัยสาํคัญที่ 0.5  

6.เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลรวมอันดับทีข่องคะแนนความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลกอนและหลังการจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในหอผูปวยวกิฤต ดวยสถิตทิดสอบของ   Wilcoxon (Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test) 

โดยกําหนดระดับความมนีัยสําคัญที่ 0.5  

 

 

 

 

 

 



บทที่ 4 
 

ผลการศึกษาวิจัยและการวิเคราะหขอมูล 
 
 วิจัยนี้เปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวัตถุประสงคหลกั 2 ขอคือ 1) 

เพื่อพัฒนาการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวย

วิกฤต และ2) เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการใหขอมูลที่มีตอความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต และศึกษาผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤตที่มีตอความพึงพอใจในการจัดการ

รูปแบบของพยาบาล  

 ดําเนนิการวิจยัโดยการพัฒนารูปแบบการใหขอมูล  เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลงัการจัดการ

รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต เปรียบเทียบ

คะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมที่ไดรับการ

จัดการรูปแบบการใหขอมูลและกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ  

 ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวย จํานวน 30 คน โดย

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน และพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลพญาไท 1 จาํนวน 15 คน โดยนําเสนอผลการศึกษาวิจัย แบงเปน 2 ตอน ดังนี ้

 
 ตอนที่ 1 ผลของการพฒันารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต 
 ภายหลงัการพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอ

ผูปวยวกิฤต โดยใชแนวคิดการใหขอมูลของ Thelan, Urden, Lough, and Stacy (1998) และใชแนวคิด

การบริการแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) มาใชในการพฒันารูปแบบการใหขอมูล ไดรูปแบบ

การใหขอมูล ประกอบดวยรายละเอยีด 4 ชุดดังนี้ (ภาคผนวก ง) 

 
ชุดที่ 1 แนวทางการปฏิบติัการใหขอมลูแกสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในหอผูปวยวกิฤต 
 แนวทางการปฏิบัติการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ในหอ

ผูปวยวกิฤต เปนแนวปฏิบัติของพยาบาลหอผูปวยวกิฤตที่ใชเปนแนวทางการปฏิบัติการใหขอมูลแก

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อลดความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัว มีแนวทางการ

ปฏิบัติการใหขอมูล 4 ขั้นตอน ดังนี ้
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 ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมขอมลู  
 เปนแนวทางการปฏิบัติโดยเริ่มจาก พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยสรางสัมพนัธภาพ

กับสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยการกลาวทกัทาย แนะนําตนเอง อธิบาย

วัตถุประสงคของการเก็บขอมูล สอบถามขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผูปวย ถามถึง

ความสัมพันธของญาติผูปวย ปญหาเรื่องคารักษาพยาบาล และประเมินระดับความวิตกกังวลของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยกอนการใหขอมูล โดยใหสมาชกิครอบครัวผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 2 วางแผนการใหขอมูล 
 พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวย กาํหนดแนวทางการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัว ตาม

ระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวย และใหดูวีดีโอ “คําแนะนาํสําหรับญาติผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต” จัดใหดูเปนกลุม หรือเดีย่ว และใหขอมูลเพิ่มเติมแบบตัวตอตัว 
 ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติการใหขอมูล 
 พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยตามระดับความ

วิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยแตละรายตามความเหมาะสม และใหดูวีดีโอการใหขอมูลซํ้า  เพื่อ

เนนการสื่อใหญาติเขาใจเบือ้งตนเกีย่วกับ การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต และ

เหตุผลการใหการพยาบาล โดยใหญาติดูวีดีโอ 3 วนั ตั้งแตผูปวยเริ่มเขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต 

โดยเนื้อหาการใหขอมูลแกญาติ ครอบคลุม 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสิ่งแวดลอม

 และดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม รายละเอียดของเนื้อหาการใหขอมูลทั้ง 4 ดาน แสดงใน

ภาคผนวก ง ภายหลังการ ดูวีดีโอ เร่ืองการใหคําแนะนําแกครอบครัวผูปวย พยาบาลผูรับผิดชอบดูแล

ผูปวยเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเตมิ 
 ขั้นตอนที่ 4 ประเมนิผล 
 พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตอบขอซักถามและใหขอมูลเพิ่มเติมจนกระทั่งครอบครัว

ผูปวยเขาใจไมมีขอสงสัยใดๆ และประเมินระดับความวิตกกังวลภายหลังการใหขอมลูแกสมาชิก

ครอบครัวผูปวยแลว 3 วัน ในขณะที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 

 
ชุดที่ 2 คูมือการปฏิบัติงานการใหขอมลูแกสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในหอผูปวยวกิฤต 
 คูมือการปฏิบัติงานการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอ

ผูปวยวกิฤต เปนเครื่องมือทีบ่อกรายละเอยีดของวิธีการปฏิบัติการใหขอมูลทั้ง 4 ขัน้ตอนและวธิกีารตอบ

ขอซักถามของญาติตามความตองการดานรางกาย จิตใจ สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม 

คูมือปฏิบัติงานที่จัดทําขึน้ คํานึงถึงความสวยงามนาอาน ประกอบดวยภาพวาดสสีวยสด ตัวหนังสือตัว

ใหญอานงาย พรอมตัวอยางการใหขอมูลในภาพ มีคําอธิบายวิธีการใหขอมูล ตั้งแตวันแรกที่ผูปวยเขารับ

การรักษาในหอผูปวยวกิฤต จนถงึวนัที ่3 ของการเขารับการรักษา โดยมีรายละเอยีด ดังนี้คือ 
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 วันที่ 1 วันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 

 ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมขอมลู (ใชเวลา 15-20 นาที) โดยพยาบาลผูรับผิดชอบ  

 1. สรางสัมพนัธภาพกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการแนะนาํตนเองถงึ 

หนาที่รับผิดชอบที่ตองดูแลผูปวยและญาติ พรอมกลาวทักทาย ดวยใบหนาทีย่ิ้มแยม เปนมิตร 

 2. เชิญครอบครัวผูปวยนั่งในสถานที่ที่จัดไว 

 3.อธิบายวัตถปุระสงคของการเก็บขอมูลขอความรวมมอืในการวจิัยจากสมาชิกครอบครัวผูปวย 

สอบถามขอมลูสวนบุคคล ของสมาชกิครอบครัวผูปวย โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป 

 4.ประเมินระดบัความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยกอนการใหขอมูล โดยใชแบบ

ประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และใหสมาชิกครอบครัวผูปวย

ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
 ขั้นตอนที่ 2 วางแผนการใหขอมูล (ใชเวลา 5 นาที)  
 การกําหนดแนวทางการใหขอมูล เชนการใหดูวีดีโอ โดยใหดูเปนกลุม หรือเดี่ยวตามความ

เหมาะสม และใหขอมูลเพิม่เติมแบบตัวตอตัว 
 ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติการใหขอมูล (ใชเวลา 15-20 นาที)  
 ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว ตามระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยแตละรายที่

ประเมินไดจากขั้นตอนที่1และ2  ในกรณทีี่ญาติมีความวิตกกังวลมาก พยาบาลใหเวลาในการพูดคุย ให

กาํลังใจ และรับฟงปญหาเปดโอกาสใหซกัถามกอนเขาเยี่ยม เมื่อความวิตกกังวลลดลงพรอมทีจ่ะดูวีดีโอ

เร่ืองการใหขอมูล พยาบาลก็จะใหดวูีดีโอ กรณีวิตกกังวลปานกลาง พยาบาลเปดโอกาสใหซักถามขอ

สงสัย อธบิายในสิง่ที่ครอบครัวผูปวยตองการทราบและใหดูวีดีโอการใหขอมูล กรณีวิตกกังวลนอย 

พยาบาลใหดวูีดีโอการใหขอมูลทันที โดยเนื้อหาการใหขอมูลจากวีดีโอมีรายละเอียดเนื้อหาครอบคลุม ทัง้ 

4 ดาน ดังนี้ 

 1) ดานรางกาย เปนรายละเอยีดของขอมูลเกี่ยวกบั ชนิด อาการของการเจ็บปวยโรคหลอดเลือด

สมอง และแนวทางการรกัษาของแพทย อาการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นแกผูปวยในแตละวัน อธิบาย

กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ และเหตุผลของการใหการพยาบาลนั้นๆ 

 2) ดานจิตใจ เปนรายละเอยีดที่พยาบาลเปดโอกาสใหครอบครัวไดซักถามขอสงสัยและ

อธิบายในสิ่งทีค่รอบครัวตองการทราบ การแจงใหทราบทันทีเมื่อผูปวยมีอาการเปลีย่นแปลง การอํานวย

ความสะดวกแกญาติในการติดตอพูดคุยกับแพทยผูรักษา 

 3) ดานสิ่งแวดลอม แนะนาํสภาพภายในหอผูปวย แนะนาํเวลาเยีย่มผูปวยการปฏิบัติตัวกอนเขา

เยี่ยมพรอมรายละเอียดเหตุผลและความจําเปนที่ญาตติองชวยกันรักษาความสะอาดขณะเขาเยีย่ม ทัง้นี้

เพื่อความปลอดภัยของผูปวย  

 4) ดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม ใหคําแนะนําการใชสิทธิในการรักษาพยาบาล เปดโอกาสให 

ครอบครัวและเพื่อนๆ เขาเยี่ยมไดเมื่อไมสามารถมาเยีย่มไดตามเวลาที่โรงพยาบาลกําหนด ยอมรับใน

ความเชื่อของสมาชิกครอบครัวผูปวย  
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 ภายหลงัการดวูีดีโอการใหขอมูล พยาบาลเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัยเพิ่มเตมิ 

พยาบาลตอบขอซักถามจนครอบครัวผูปวยเขาใจดี ผูวิจยัหรือพยาบาลกลาวขอบคณุครอบครัวผูปวยที่ให

ความรวมมือในการวิจัยเปนอยางด ี และแจงใหครอบครัวผูปวยทราบวาจะมีการทดลองซ้ําอีกในวนัที ่ 2 

และวันที่ 3  

 วันที่ 2 พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวย ปฏิบัติการใหขอมูลตามขัน้ตอนดังนี ้ (ใชเวลา 10-15 

นาที)  

 1. สรางสัมพนัธภาพกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยแนะนาํตนเอง หนาที่

รับผิดชอบ กลาวทักทาย ดวยใบหนาที่ยิ้มแยม เปนมิตร 

 2. เชิญครอบครัวผูปวยนั่งในสถานที่ที่จัดไว 

 3. พูดคุยกับครอบครัวผูปวยถึงความรูสึกในการมาเยีย่ม ขอสงสัย ปญหาและความไมสบายใจ

ของสมาชิกครอบครัว พยาบาลตอบขอซักถามที่ครอบครัวผูปวยถามซึง่สวนใหญเปนปญหาเกี่ยวกบั

อาการและอาการที่เปลีย่นแปลงของผูปวย เหตุผลการใหการพยาบาลและการใชเครื่องมืออุปกรณที่ใช

กับผูปวย การปฏิบัติตัวกอนเขาเยี่ยม หรือครอบครัวผูปวยบางรายที่มปีญหาคารักษาพยาบาล พยาบาล

ชวยครอบครัวผูปวยในการหาทางแกปญหาโดยใหคาํปรึกษาหารือ หาสถานพยาบาลรองรับและชวย

ติดตอประสานงานให พยาบาลใหการปลอบโยนแกสมาชิกครอบครัวผูปวย พรอมเปดโอกาสใหซักถาม

ขอมูลเพิ่มเติมตอบขอซักถามจนเขาใจด ี และแจงใหสมาชิกครอบครัวครอบครัวผูปวยทราบวาจะมีการ

ทดลองซ้าํอีกในวนัที ่3 

 วันที่ 3  พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยปฏิบัติการใหขอมูล ตามขัน้ตอนเหมือนวันที่ 2 (ใชเวลา 

10 นาที)  
 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการใหขอมูล (ใชเวลา10-15 นาที)  
 หลังการปฏิบตัิตามรูปแบบการใหขอมูล พยาบาลประเมินระดบัความวิตกกงัวลของสมาชกิ

ครอบครัวผูปวยหลังการใชรูปแบบการใหขอมูล โดยใชแบบประเมินความวิตกกงัวลชุดเดิมอีกครั้ง 

 
ชุดที่ 3 วีดีทศัน  เรื่อง “คําแนะนําสําหรับญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวย

วิกฤต” 
เปนอุปกรณชวยเสริมในการใหขอมูลของพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต ที่ใหแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง เปนภาพเคลื่อนไหวประกอบกับภาพนิ่ง มีเสยีงเพลงบรรเลง

ประกอบคําบรรยาย ระยะเวลานาน 8 นาท ีสามารถเปดใหดูซ้ําๆได ภาษาที่ใชในการใหขอมูล เปนภาษา

ที่เขาใจงายสาํหรับผูรับบริการทั่วไป เนื้อหาการใหขอมูลประกอบดวยการใหขอมูล 4 ดาน คือ 1) ดาน

รางกาย เปนการอธิบายเกี่ยวกบัชนิด อาการของโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางการรักษาของแพทย 

เหตุผลการใหการพยาบาลแกผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง 2) ดานจิตใจ เปนการใหคําแนะนาํญาติ

ในการใหกําลงัใจผูปวย และแนะนําใหซกัถามขอสงสัยจากพยาบาล 3) ดานสิ่งแวดลอม เปนการให

คําแนะนําเกีย่วกับสภาพแวดลอมในหอผูปวยวกิฤต เหตุผลการรักษาความสะอาดภายในหอผูปวยวกิฤต 



  

                                                                                                                             79 

เครื่องมืออุปกรณที่จําเปนตองใชสําหรับผูปวย และ4) ดานเศรษฐกจิ-สังคม-วัฒนธรรม แนะนําสถานทีท่ี่

สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล การใชสทิธใินการเบกิคารักษาพยาบาล เปดโอกาสใหญาติ

ปฏิบัติตามความเชื่อโดยที่ไมมีผลกระทบตอการรักษาของแพทย  

 
ชุดที่ 4 แบบกํากับการปฏิบัติงานการใหขอมูลแกสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ในหอผูปวยวกิฤต 
 แบบกํากับการปฏิบัติงานการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอ

ผูปวยวกิฤต เปนเครือ่งมือที่ใชสําหรับสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการใหขอมูลของพยาบาลหอผูปวย

วิกฤต ที่ปฏิบัติงานตลอด 8 ชั่วโมง เพื่อเปนการควบคุมการปฏิบัติการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวย

ใหเปนไปอยางตอเนื่องครบทุกขั้นตอน ผูสังเกตเปนผูวจิัยหรือผูชวยวิจัยที่ไมไดเปนคนใหขอมลูแก

ครอบครัวผูปวย ผูวจิัยไดตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Inter-rater reliability) พรอมกับผูชวยวิจยั

อีก 2 คน กอนนาํไปใช ไดคาความเที่ยง .94  เครื่องมอืช้ินนี้จะมีชองใหลงบันทึกวาปฏิบัติ หรือไมปฏิบัติ 

หากไมปฏิบัตใิหลงในชองหมายเหตุ การปฏิบัติการใหขอมูลประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด 

16 ขอ เร่ิมต้ังแตการสรางสมัพันธภาพ สอบถามขอมูลสวนบุคคลของสมาชกิในครอบครัวผูปวย ประเมิน

ระดับความวิตกกังวล การเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัย และการตอบขอซักถาม การให

ขอมูลเกี่ยวกับชนิด อาการของโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบัติตัวกอนเขาเยีย่ม  อธิบายเหตุผลในการให

การพยาบาล ใหดูวีดีโอ การใหคําแนะนํา เสริมจากการรับทราบขอมูลจากพยาบาล  การเปดโอกาสให

ครอบครัวผูปวยไดซักถามอาการและแนวทางการรักษาของแพทย และประเมินความวิตกกงัวลภายหลงั

การใหขอมูล  

 
 ตอนที่ 2 ผลของการใชรูปแบบการใหขอมลูที่มีตอความวิตกกงัวลของสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต และผลของการจัดการรปูแบบการให
ขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤตที่มีตอความพึง
พอใจในการจัดการรปูแบบของพยาบาล  
 การศึกษาวิจัยนี้มีกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ สมาชิกครอบครัวผูปวย จํานวน 30 คน แบงเปนกลุม

ควบคุม และกลุมทดลองกลุมละ 15 คน และพยาบาลประจําการหอผูปวยวกิฤต จํานวน 15 คน นําเสนอ

ผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 2  สวนดังนี้  

 
 สวนที่ 1 ผลของการใชรูปแบบการใหขอมลูที่มีตอความวิตกกงัวลของสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต  นาํเสนอผลดังตอไปนี ้

 ก ขอมูลสวนบคุคลของสมาชิกครอบครัวผูปวย (ตารางที ่3) 

ข เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนการ

ทดลอง ระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง (ตารางที ่5-6) 
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ค เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤต กอนและหลงัการทดลอง ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ตารางที ่7-8) 

ง เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการ

ทดลอง ระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง (ตารางที ่9-10) 

จ เปรียบเทยีบคะแนนความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุม

ทดลอง กอนและหลังการทดลอง (ตารางที ่  11-12)     

 
 สวนที่ 2 ผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมลูแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤตที่มีตอความพงึพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล 
นําเสนอผลดังตอไปนี้ 

 ก  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจาํการหอผูปวยวิกฤต (ตารางที ่4) 

ข  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลงัการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแก

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต (ตารางที่ 13-14) 
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 ตอนที่ 2 ผลการศึกษาการใชรูปแบบการใหขอมลูตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต 
สวนที่1 ก. ขอมูลสวนบุคคลของสมาชกิครอบครัวผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง 
ตารางที ่ 3 จํานวนและรอยละของสมาชกิครอบครัวผูปวยในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จาํแนกตาม

เพศ  อาย ุ ประสบการณการรับบริการในหอผูปวยวิกฤต ความสัมพันธกับผูปวย สทิธิในการเบิกคา

รักษาพยาบาลและปญหาเรื่องคารักษาพยาบาล  

 

 ขอมูลทั่วไป         กลุมควบคุม      กลุมทดลอง   รวม 

                     จํานวน         รอยละ    จํานวน        รอยละ       จํานวน        รอยละ 

1. เพศ 

  ชาย   7         46.7               7             46.7           14               46.7 

  หญิง   8                 53.3               8             53.3           16               53.3 

  รวม            15       100.0    15       100.0           30       100.0 

 

2. อายุ (ป)  

  26-30  2          13.3     2         13.3    4                 13.3 

  31-35  2          13.3     2         13.3    4          13.3 

  36-40  2          13.3     2              13.3             4                 13.3 

  41-45  3          20.0     3              20.0             6                 20.0 

  46-50  5          33.4     5              33.4            10                33.4 

  51-55  1           6.7     1          6.7     2                  6.7 

  รวม           15       100.0   15      100.0   30              100.0

   

3.ประสบการณการรับบริการในหอผูปวยวิกฤต 

  ไมเคย  9         60.0     8         53.3   17          56.7 

  เคย             6                  40.0              7               46.7           13                43.3 

     เคย (1คร้ัง) 2        13.3    0  0     2            6.7 

     เคย (2คร้ัง) 4        26.7     4          26.7     8               26.7 

     เคย (3คร้ัง)     0  0     2         13.3     2                 6.7 

     เคย(มากกวา3คร้ัง) 0               0              1                 6.7              1                 3.3 

  รวม            15       100.0   15        100.0           30        100.0 
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ตารางที ่3 (ตอ) 
 

 ขอมูลทั่วไป         กลุมควบคุม      กลุมทดลอง   รวม 

    จํานวน         รอยละ    จํานวน        รอยละ        จาํนวน       รอยละ 

 

4. ความสัมพนัธกับผูปวย   

 สามี/ภรรยา                 1          6.7      0                  0    1                 3.3 

      พี/่นอง                  1          6.7      3         20.0    4         13.3 

 บุตร       13          86.6    12         80.0   25          83.4 

 รวม      15        100.0    15           100.0            30              100.0 

 

5. สิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล 

 เบิกราชการ        7          46.7     1                6.7              8                26.7 

 ประกันสงัคม           1                  6.6              0                 0                1                  3.3 

 ประกัน AIA            0                    0               3              20.0              3                10.0 

 จายเอง        7         46.7    11             73.3            18                60.0 

 รวม                      15            100.0             15             100.0            30              100.0  

 

6. ปญหาเรื่องคารักษาพยาบาล 

 มีมาก      3          20.0       0  0      3              10.0 

   มีนอย      6          40.0      8          53.3    14               46.7 

 ไมมีเลย      6           40.0      7          46.7    13          43.3 

 รวม                     15         100.0    15           100    30        100.0 

 

  

 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในกลุมควบคมุและกลุมทดลอง จาํนวนกลุมละ 15 คน พบวา สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคลอดเลือด

สมองท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 53.3 มีอายุอยูในชวง 

46-50 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.4 สวนใหญไมเคยมีประสบการณที่ญาติตองเขารับบริการในหอ

ผูปวยวกิฤตมากอน คิดเปนรอยละ 56.7 มีความสมัพนัธกับผูปวยเปนบุตรมากที่สุดคือ รอยละ 83.4 

สวนใหญจายคารักษาพยาบาลเองไมมีสทิธิเบิกคารักษาพยาบาล รอยละ 60 สมาชิกครอบครัวผูปวย

สวนใหญตอบวามีปญหาเรือ่งคารักษาพยาบาลนอยมากที่สุดคือ รอยละ 46.7 และรองลงมาบอกวา

ไมมีปญหาเรือ่งคารักษาพยาบาลเลย รอยละ43.3 
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สวนที่ 2 ก. ขอมูลสวนบคุคลของพยาบาลประจาํการหอผูปวยวิกฤต  
ตารางที ่4  จํานวนรอยละของพยาบาลประจําการหอผูปวยวกิฤต จาํแนกตาม เพศ อายุ ประสบการณ

ในการปฏิบัติงาน สถานภาพสมรส วุฒิสูงสดุทางการพยาบาล (n=15) 

 

 ขอมูล                                                              จํานวน                                        รอยละ 

1. เพศ 

             ชาย                                                                1                                                  6.7 

            หญิง                                                               14                                               93.3 

        รวม                                                                    15                                              100.0 

2.อายุ ( ป )  

           25-30                                                              10                                                66.6                            

           31-35                                                                5                                                33.4 

        รวม                                                                    15                                               100.0 

3. ประสบการณปฏิบัติงานพยาบาล ( ป ) 

           2 – 5                                                                8                                                 53.3      

           6 – 10                                                              6                                                 40.0 

          11 – 15                                                             1                                                   6.7 

      รวม                                                                     15                                               100.0 

4.ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลพญาไท 1 ( ป ) 

               2 - 5                                                                 10                                                 60.0 

              6 - 10                                                                  4                                                 33.3     

              11 -15                                                                 1                                                   6.7  

           รวม                                                                      15                                                100.0 

      5.สถานภาพสมรส 

          โสด                                                                   9                                                60.0 

          คู                                                                       5                                               33.3 

     หมาย/หยา                                                              1                                                 6.7  

     รวม                                                                       15                                            100.0 
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ตารางที ่4 (ตอ) 
 

                 ขอมูล                                                              จํานวน                                       รอยละ 

      5.สถานภาพสมรส 

          โสด                                                                   9                                                60.0 

          คู                                                                       5                                               33.3 

          หมาย/หยา                                                         1                                                 6.7  

     รวม                                                                       15                                            100.0 

 

6.วุฒิสูงสุดทางการพยาบาล 

          ปริญญาตรี                                                       15                                             100.0 

       รวม                                                                     15                                             100.0 

      

       

                จากตารางที่ 4 พบวา พยาบาลกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนหญิง รอยละ 93.3 มี

อายุอยูในชวง 25-30 ปมากที่สุด คือ รอยละ 66.6 สวนใหญมีประสบการณปฏิบัติงานพยาบาลอยู

ในชวง 2-5 ป รอยละ 53.3 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวกิฤตโรงพยาบาลพญาไท 1 (ป) สวน

ใหญอยูในชวง 2-5 ป รอยละ 60 มีสถานภาพโสดมากที่สุด รอยละ 60 และทั้งหมดจบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี 
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สวนที่ 1 ข. เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง กอนการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

ตารางที ่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่อันดับที่คามธัยฐานของคะแนนความวิตกกังวลของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนการทดลอง โดยรวมและรายดานระหวางกลุมที่ใหการ

บริการตามปกติกับกลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล  (n=15)                     

  

           คะแนน                  กลุมควบคุม              กลุมทดลอง              Mdn              Q.D.               U           

ความวิตกกงัวล          Mean Rank             Mean Rank          

กอนการทดลอง                               

 ดานรางกาย                       12.20                        18.80                  2.875             .625          -2.065*     

                                                           

ดานจิตใจ                           16.90                        14.10                  2.00                 .30             -.882 

 

ดานสิ่งแวดลอม                  13.93                        17.07                  2.20                  .50             -.982 

 

ดานเศรษฐกจิ-                    16.80                        14.20                  1.80                 30              -.816 

สังคม-วัฒนธรรม 

 

   รวม                              14.57                       16.43                  2.289              .265            -.582 

  

*p<0.5 

U = Mann-Whitney Test 

 

             จากตารางที่ 5 พบวา คะแนนความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 

กอนการใชรูปแบบการใหขอมูล ระหวางกลุมที่ใหการบริการตามปกติกับกลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล 

โดยรวม ไมแตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวากอนการทดลองคะแนนความ

วิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมทดลองสูงกวาคะแนนความวิตกกังวล

ของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมควบคุม ยกเวนดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม 

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานรางกายคะแนนความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง กอนการทดลองของกลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูลสูงกวากลุมที่ใหบริการตามปกติ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่อันดับที่คามธัยฐานของคะแนนความวิตกกังวลของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนการทดลอง ดานรางกายรายขอ ระหวางกลุมที่ใหการ

บริการตามปกติกับกลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล  (n=15)       

               
                                                                                

           คะแนน                  กลุมควบคุม              กลุมทดลอง              Mdn              Q.D.              U           

ความวิตกกงัวล           Mean Rank             Mean Rank          

 ดานรางกาย                                                    

1.กังวลเกี่ยวกบัอาการ          12.70                       18.30                      3                  1             -1.865*                       

ของผูปวยในแตละวัน 

 

2.กังวลเกี่ยวกบั                    13.67                      17.33                      2                     .25         -1.250 

กิจกรรมการพยาบาล 

 

3.กังวลที่ผูปวยตองเขา          11.80                     19.20                        3                     1         -2.443* 

รับการรักษาในหอผูปวยหนกั 

 

4.กังวลเกี่ยวกบัผูปวย            13.93                    17.07                     2.5                   .625        -1.018    

จนทาํใหนอนไมหลับ 

 

 

*p<0.5 

U = Mann-Whitney Test 

 

 จากตารางที ่ 6 พบวาคะแนนความวติกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กอนการทดลอง ระหวางกลุมที่ใหการบริการตามปกติกบักลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล  ดานรางกาย ขอ 

(1) กังวลเกีย่วกับอาการของผูปวยในแตละวัน และขอ (3) กงัวลที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในหอ

ผูปวยหนัก  มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนความวิตกกงัวลกอน

การทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมทุกขอ  
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สวนที่ 1 ค. เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในหอผูปวยวกิฤต กอนและหลงัการทดลอง ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

ตารางที ่7 คะแนนคามัธยฐานความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนและ

หลังการทดลอง และความแตกตางของคะแนนความวติกกังวลของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเปนรายคู  

 

     

                                           กลุมควบคมุ                    กลุมทดลอง 

         คูที ่                    คะแนนความวิตกกังวล             คูที ่           คะแนนความวิตกกงัวล 

                        กอนการ        หลงัการ          ความ                         กอนการ        หลังการ          ความ 

          ทดลอง         ทดลอง         แตกตาง                       ทดลอง         ทดลอง          แตกตาง 

     1             53                44                  -8               1              48                40                    -8 

     2             51                47                   -4              2              48               31                    -17 

     3             47                46                   -1              3              48               41                     -7 

     4             47                45                   -2              4              47               37                   -10 

           5             46                40                   -6              5              46               31                   -15 

           6             46                39                   -7              6              45               43                     -2 

           7             45                42                   -3              7              43                29                   -14  

           8             41                39                   -2              8              44                26                   -18 

           9             40                36                   -4              9              44                44                     0  

          10            38                33                   -5             10             42                47                     5 

          11            34                39                    5             11             42                40                    -2        

          12            31                25                   -6             12              40              28                   -12 

          13            28                36                    8            13              40                44                     4 

          14            26                27                    1            14              33                26                    -7 

          15            25                25                    0            15              24                29                     5 

      

     Mdn          2.158           2.052                                 Mdn          2.316           1.947 

     Q.D.          .421              .289                                  Q.D.         .184              .369 
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  จากตารางที ่ 7 พบวา คะแนนคามัธยฐานความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ในกลุมควบคุมกอนการทดลองมีคะแนนความวิตกกงัวลอยูระหวาง 25 ถึง 53 คะแนน มี

คามัธยฐานเทากับ 2.158 หลังการทดลองมีคะแนนความวิตกกงัวลอยูระหวาง 25 ถึง 47 คะแนน มี

คามัธยฐานเทากับ 2.052 ในกลุมทดลองกอนการทดลองมีคะแนนความวิตกกงัวลอยูระหวาง 24 ถึง 48 

คะแนน มีคามัธยฐานเทากบั 2.319 หลังการทดลองมีคะแนนความวิตกกงัวลอยูระหวาง 26 ถึง 47 

คะแนน มีคามัธยฐานเทากบั 1.974  ซึ่งหมายความวา คะแนนความวิตกกงัวลหลังการทดลองของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองต่ํากวากอนการทดลอง และคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองของกลุม

ทดลองต่ํากวาคะแนนหลังการทดลองของกลุมควบคุม 

 

ตารางที ่ 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่อันดับที่คามธัยฐานของคะแนนความวิตกกังวลของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการใชรูปแบบการใหขอมูล ของกลุมที่ใหการ

บริการตามปกติและกลุมทีใ่ชรูปแบบการใหขอมูล  (n=15)            

           
                                                                           

               คะแนน                                      N        Mean Rank         กอนการทดลอง        หลังการทดลอง              Z           

 ความวิตกกังวล                                                                        Mdn        Q.D.       Mdn           Q.D.                 

     

กลุมควบคุม           Negative Ranks     11            7.45               2.158       .421        2.053       .289       -1.854* 

                                  Positive Ranks        3            7.67 

                                  Ties                     1            

 

กลุมทดลอง            Negative Ranks    11             8.45              2.316      .184         1.947        .369     -2.544** 

                                  Positive Ranks       3             4.00 

                                  Ties                     1              

*p<.05 

**p<.01 

Z=Wilcoxon matched-pairs signed ranks test 

Negative Ranks หมายถงึ คะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง < กอนการทดลอง 

Positive Ranks   หมายถึง คะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง > กอนการทดลอง 

Ties                    หมายถึง คะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง = กอนการทดลอง 

 

             จากตารางที่ 8  พบวาคะแนนความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในหอผูปวยวกิฤต กอนและหลังการทดลอง ของกลุมควบคุมแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถติทิี่

ระดับ .05 และกลุมทดลองแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 และคะแนนความวิตกกังวล



  

                                                                                                                             89 

หลังการทดลองในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที ่ (1) ทีว่าความ

วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการใชรูปแบบการใหขอมูล ต่ํากวา

กอนการใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต  

 
สวนที่ 1 ง. เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง หลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

ตารางที ่ 9 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่อันดบัที่คามธัยฐานของคะแนนความวิตกกังวลของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลงัการทดลอง โดยรวมและรายดานระหวางกลุมที่ใหการ

บริการตามปกติกับกลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล  (n=15)       
                                                                                             
           คะแนน                  กลุมควบคุม              กลุมทดลอง              Mdn              Q.D.              U           

ความวิตกกงัวล           Mean Rank             Mean Rank          

หลังการทดลอง                            

  

ดานรางกาย                      15.03                        15.97                     2.25               .625          -.293                         

 

ดานจิตใจ                         18.37                        12.63                     1.80               .30           -1.807* 

 

ดานสิ่งแวดลอม                15.60                        15.40                     1.80               .40            -.063 

 

ดานเศรษฐกจิ-                  16.70                        14.30                    1.80               .325           -.761 

สังคม-วัฒนธรรม 

 

   รวม                           16.17                        14.83                    2.053             .375           -.416 

  

*p<0.5 

U = Mann-Whitney Test 

 

        จากตารางที ่ 9 พบวา คะแนนความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังการใชรูปแบบการใหขอมูล ระหวางกลุมที่ใหการบริการตามปกติกับกลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล

โดยรวม ไมแตกตางกนั อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ผลการศึกษาไมเปนไปตามสมมติฐานขอที ่

(2) ที่วาความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล

ต่ํากวา กลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ แตเมื่อพิจารณารายดานแลวพบวา ดานจิตใจ หลงัการทดลอง
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คะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลองต่ํากวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จากผลการใชรูปแบบการใหขอมูลแกของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในตาราง

ที่ 6 และ ตารางที่ 9 พบวา คะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลัง

การใชรูปแบบการใหขอมูล ระหวางกลุมที่ใหการบริการตามปกติกบักลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล ไม

แตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากวา ในการทดลองนี้ผูวจิัยใชระยะเวลาในการ

เก็บรวบรวมขอมูลนอยเกินไป ไมสามารถคัดเลือกกลุมตัวอยาง สมาชิกครอบครัวผูปวยทีม่ีคุณสมบัติที่มี

ผลตอความวติกกังวลของครอบครัวผูปวยเหมือนกนัมาจับคูกันไดทัง้หมด ไดแก เพศ อายุ ประสบการณที่

เคยรับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ความสมัพันธกับผูปวย สิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล 

และปญหาเรือ่งคารักษาพยาบาล  ในงานวิจัยนี้ผูวิจยัจึงเลือกคุณสมบัติที่คลายกันมาเพยีง 3 อยาง คือ 

เพศเดียวกัน อายุใกลเคียงกัน มีความสมัพันธกับผูปวยที่คลายกนั มาจับคูกลุมตัวอยางกลุมควบคุม และ

กลุมทดลอง ซึ่งคูที่จับมาอาจมีคุณสมบัติบางอยางตางกันที่อาจมีผลตอความวิตกกังวลของครอบครัว

ผูปวย หากมีเวลามากพอก็สามารถคัดเลือกกลุมตัวอยางทีม่ลีักษณะคลายคลึงกันมากทีสุ่ดไดและ

ผลการวิจยัก็นาจะเปนไปตามสมมติฐานทีต่ั้งไว สวนพยาบาลผูปฏิบัติงาน มีระยะเวลาในการศึกษา

ทบทวนและฝกปฏิบัติตามคูมือการใหขอมลูนอยเกนิไป พยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางบางรายอาจยังไม

เขาใจขั้นตอนการปฏิบัติงานไดดีพอสงผลให การใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยอาจปฏิบัติสลับ

ขั้นตอนไปบาง เพราะรายละเอียดการใหขอมูลเปนการมีปฏิสัมพันธระหวางผูใหและผูรับบริการทีเ่กี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริการอยางหนึ่ง ที่ผูใหบริการตองใชเวลาในการทาํความเขาใจและฝกฝนจนใหเกดิความ

คลองตัวในการปฏิบัติงาน หากมเีวลาในการเกบ็ขอมูลมากกวานี้พยาบาลกลุมตัวอยางจะสามารถ

ปฏิบัติการใหขอมูลจนเกิดความชาํนาญในการใหขอมูลตามรูปแบบที่สรางขึน้ไดมากขึ้น  การใหดู

วีดีโอหอผูปวยวิกฤตไมมหีองพักสําหรับญาติ และเนื่องจากหอผูปวยวิกฤตรับผูปวยทัง้ที่เปนโรคหลอด

เลือดสมองและโรคอื่นๆ รวมกัน การเปดวีดีโอใหญาตดิู ขณะที่ญาตินั่งรอหนาหอผูปวยกอนเขาเยี่ยม ไม

สามารถทําได ญาติผูปวยโรคอื่นอาจไมเขาใจ ผูวิจัยจึงไดจัดใหญาติดูวีดีโอใหคําแนะนํา เมื่อผูปวยเขารับ

บริการในหอผูปวยวกิฤตแลว โดยจัดใหดูในบริเวณที่เปนหองแยก ในบางครั้งพบวาญาติบางคนไมคอย

สนใจดูวีดีโอการใหขอมูล เนื่องจากวันแรกญาติจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของผูปวย

มากกวา ซึ่งถาหากไดมีการประเมินญาติผูปวยทกุรายโดยการเริ่มสรางสัมพันธภาพที่ดีจะชวยใหสมาชิก

ครอบครัวของผูปวยไดเขาใจและสนใจการดูวีดีโอมากยิง่ขึ้นเพราะเนื้อหาในวีดีโอจะชวยใหญาติไดเขาใจ

อาการของผูปวยไดดีขึ้น 
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ตารางที ่ 10 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอนัดับที่คามัธยฐานของคะแนนความวิตกกงัวลของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง ดานจิตใจรายขอ ระหวางกลุมที่ใหการ

บริการตามปกติกับกลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล  (n=15)  

              
                                                                                

           คะแนน                  กลุมควบคุม              กลุมทดลอง              Mdn              Q.D.              U           

ความวิตกกงัวล           Mean Rank             Mean Rank          

       ดานจิตใจ                                                

1.เชื่อมั่นวาผูปวย                15.80                        15.20                    2                   0.5             -.215 

จะไดรับการดูแล 

รักษาที่ดีที่สุด 

2.เชื่อมั่นวามสีวนชวย          18.70                        12.30                    2                   0.5          -2.154* 

ใหผูปวยมีอาการดีขึ้นได 

3.สบายใจที่ไดรับทราบ        17.77                        13.23                    1                   0.5          -1.765    

ขอมูลอาการคบืหนา 

ของผูปวย 

4.ผอนคลายเมื่อได              17.13                        13.87                    2                   0.5           -1.105 

พูดคุยระบายความรูสึก 

กับพยาบาล 

5.กังวลใจเกี่ยวกับ               15.13                        15.87                    3                   1.0             -.243 

เหตุการณที่ไมคาดคิด 

อาจเกิดขึ้นแกผูปวย 

 

*p<0.5 

U = Mann-Whitney Test 

 

             จากตารางที่ 10 พบวาคะแนนความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 

หลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ใหการบริการตามปกติกบักลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล  ดานจิตใจ ขอ (2) 

เชื่อมั่นวามีสวนชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้นได  มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

และคะแนนความวิตกกงัวลหลังการทดลองของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมเกอืบทุกขอ ยกเวนขอ (5) 

ที่มีขอความวา ความกังวลใจเกี่ยวกับเหตุการณที่ไมคาดคิดที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย มีคะแนนความวิตก

กังวลหลงัการทดลองในกลุมทดลองสงูกวากลุมควบคมุเล็กนอย  
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ตารางที ่ 11 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอนัดับที่คามัธยฐานของคะแนนความวิตกกงัวลของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใช

รูปแบบการใหขอมูล โดยรวม และรายดาน ( n=15) 
 

              คะแนนความ                                     N        Mean Rank     กอนการทดลอง      หลังการทดลอง              Z           

วิตกกังวลของครอบครัว                                                               Mdn        Q.D.       Mdn       Q.D.                 

         

 ดานรางกาย              Negative Ranks           12           8.92              3.25       .625        2.50        .75       -2.684**                          

                                 Positive Ranks              3            4.33 

                                 Ties                               0 

ดานจิตใจ                   Negative Ranks            8           9.38               2.0         .30        1.80          .30         -1.420 

                             Positive Ranks              6           5.00 

                                 Ties                              1 
ดานส่ิงแวดลอม         Negative Ranks           12           7.54              2.40        .50         1.60          .40       -1.738* 

                             Positive Ranks              3           9.383 

                                 Ties                               0 

ดานเศรษฐกิจ/            Negative Ranks            6           7.08              1.80        .20          1.8           .20          -.850    

สังคม/วัฒนธรรม        Positive Ranks              5           4.70 

                                 Ties                               4 
รวม                           Negative Ranks          11           8.45              2.316      .184        1.947       .368   -2.544** 

               Positive Ranks               3           4.00 

                                Ties                            1 

 

*p<.05 

**p<.01 

Z=Wilcoxon matched-pairs signed ranks test 

 

Negative Ranks หมายถงึ คะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง < กอนการทดลอง 

Positive Ranks   หมายถึง คะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง > กอนการทดลอง 

Ties                    หมายถึง คะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง = กอนการทดลอง 

  

 จากตารางที่  11  พบวา คะแนนคามัธยฐานความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใชรูปแบบการใหขอมูล โดยรวม

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนนคามัธยฐานความวิตกกงัวลของสมาชกิ

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต ในกลุมทดลอง หลังการทดลองต่ํากวากอนการ
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ทดลอง ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที ่ (1) ทีว่า ความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง หลังการใชรูปแบบการใหขอมูล ต่ํากวากอนการใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เมื่อ พิจารณารายดาน พบวา การใหขอมูลดานรางกาย 

คะแนนคามัธยฐานความวติกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต 

หลังการใชรูปแบบการใหขอมูลมีความวติกกังวลต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 และดานสิง่แวดลอม คะแนนคามัธยฐานความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต หลงัการใชรูปแบบการใหขอมูลมีความวิตกกังวลต่าํกวากอนการทดลอง 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 สวนดานจิตใจและดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม คะแนนคามัธย

ฐานความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต หลงัการใช

รูปแบบการใหขอมูลไมแตกตางกับกอนการใชรูปแบบการใหขอมูลอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ แตเมื่อ

พิจารณาคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยภายหลงัการใชรูปแบบการใหขอมูลทัง้ดาน

จิตใจ และดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรมหลังการใชรูปแบบการใหขอมูลมีคะแนนความวิตกกงัวลลดลง

แตไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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ตารางที ่ 12 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอนัดับที่คามัธยฐานของคะแนนความวิตกกงัวลของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใช

รูปแบบการใหขอมูล รายดานและรายขอ   ( n=15) 
        

              คะแนนความ                                      N      Mean Rank       กอนการทดลอง    หลังการทดลอง          Z           

วิตกกังวลของครอบครัว                                                               Mdn        Q.D.       Mdn       Q.D.                 

         
 ดานรางกาย 
1.วิตกกังวลเกี่ยวกับ            Negative Ranks     5            3.8               3.0          1.0          2.0         1.0       -1.823* 

    อาการของผูปวย             Positive Ranks       1               2                       

                                          Ties                        9  

2.วิตกกังวลเกี่ยวกับ            Negative Ranks     6              5               2.0          .25           2.0          .5        -1.732* 

กิจกรรมการพยาบาลที่        Positive Ranks       2              3                       

พยาบาลปฏิบัติตอผูปวย     Ties                        7  

 3.วิตกกังวลที่ผูปวย            Negative Ranks     7            5.14            3.0           1.0          3.0         .625     -1.732* 

ตองเขารับการรักษาใน        Positive Ranks       2            4.5                      

หอผูปวยหนัก                     Ties                        6 

4.วิตกกังวลเกี่ยวกับ            Negative Ranks     9              5                2.5          .625        2.0        .125     -2.724** 

   ผูปวยทําให                      Positive Ranks       0              0                          

   นอนไมหลับ                     Ties                        6  
 
รวม ดานรางกาย              Negative Ranks    12           8.92             3.25        .625       2.5         .75       -2.684** 

                                  Positive Ranks        3           4.33                        

                                  Ties                         0 
ดานจิตใจ 
5.เชื่อม่ันวาผูปวย                Negative Ranks     1              4                1.5           .5           2.0          .5        -1.890*    

ไดรับการดูแลรักษา             Positive Ranks       6              4                                     

 ที่ดีที่สุด                             Ties                        8 

6.เชื่อม่ันวาทาน                  Negative Ranks     9            6.33             2.0           .5           2.0          .5         -2.233*                    

มีสวนชวยใหผูปวย              Positive Ranks       2            4.5                   

มีอาการดีขึ้นได                   Ties                        4 

7.สบายใจที่ไดรับ                Negative Ranks     5              4                1.0           .5           1.0          .5          -1.035 

ทราบขอมูลเกี่ยวกับ            Positive Ranks       2              4                                  

อาการของผูปวย                 Ties                        8 

 

*p<.05 

**p<.01 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 
 

            คะแนนความ                                        N      Mean Rank       กอนการทดลอง    หลังการทดลอง               Z           

วิตกกังวลของครอบครัว                                                               Mdn        Q.D.       Mdn       Q.D.                 

               

8.รูสึกผอนคลายเมื่อ           Negative Ranks     5             4.6               2.0         1.0           2.0         .5          -1.561 

ไดพูดคุยระบายความ          Positive Ranks       2             2.5                    

รูสึกกับพยาบาล                 Ties                        8  

9.กังวลใจเกี่ยวกับ               Negative Ranks    5               3                3.5         1.0           3.0          1            -1.00 

เหตุการณไมคาดคิดที่          Positive Ranks      1               6                        

อาจเกิดขึ้นกับผูปวย            Ties                       9 

                                 . 

รวม ดานจิตใจ              Negative Ranks     8             9.38             2.0          .3            1.8          .3          -1.420 

                                  Positive Ranks       6               5                     

                                  Ties                        1 
 

ดานส่ิงแวดลอม 
10.ไดรับการอํานวย             Negative Ranks    3            5.33             1             .5            1.0          .5           -3.02 

ความสะดวกในการ             Positive Ranks       5              4                             

เขาเยี่ยมผูปวย                    Ties                        7 

11.ไมคุนเคยกับ                   Negative Ranks    6            4.17             2.0           .5            2.0         1.0        -1.027 

อุปกรณที่ใชกับผูปวย            Positive Ranks      2            5.50                 

                                          Ties                        7 

 12.กระวนกระวายใจ          Negative Ranks     7            4.07             2.0           .5            2.0          .625     -1.487 

เมื่อตองเขาเยี่ยมผูปวย        Positive Ranks       1            7.50                                       

ตามเวลา                            Ties                        7 

13.อึดอัดใจเพราะ               Negative Ranks     4             5                1.5           .5             1.0           .5          -.302 

ไมรูวาจะถามขอมูล             Positive Ranks       4             4                     

ผูปวยไดกับใคร                   Ties                        7 

14.เปนหวงอยางยิ่ง             Negative Ranks   10            7.8              3.0          1.0            2.0          .125     -1.640 

ที่ตองรอเยี่ยมผูปวย            Positive Ranks       4            6.75                  

  ดานนอก                          Ties                       1 

 

รวม ดานส่ิงแวดลอม      Negative Ranks    12           7.54            2.4           .5             1.6         .4           -.738*      

                                         Positive Ranks        3           9.83      

                                         Ties                         0                

*p<.05 

**p<.01 
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ตารางที่ 12 (ตอ)                 
           

          คะแนนความ                                         N      Mean Rank       กอนการทดลอง    หลังการทดลอง               Z           

วิตกกังวลของครอบครัว                                                               Mdn        Q.D.       Mdn       Q.D.                 

             
ดานเศรษฐกิจ-สังคม- 
วัฒนธรรม 
15.กังวลใจเกี่ยวกับ             Negative Ranks     4           3.50              2.0            .5           2.0       .5            -.816 

คาใชจายในการ                  Positive Ranks       2           3.50                     

รักษาพยาบาล                    Ties                        9 

16.จิตใจสงบที่ไดรับ            Negative Ranks     9           6.67              2.0          .125        2.0         .5          -

1.807* 

การยอมรับใหปฏิบัติ           Positive Ranks       3             6                    

ตามความเชื่อ                    Ties                        3 

17.ผอนคลายความ            Negative Ranks     4            3.50              1.0           .5           1.0         .50           -.816 

ตึงเครียดเมื่อเขาเยี่ยม         Positive Ranks       2           3.50                 

ไดตามตองการ                   Ties                        9 

18.สบายใจที่ไดให              Negative Ranks     5              6                2.0           .5           2.0         .5            -2.77 

การชวยเหลือผูปวยตาม       Positive Ranks      5              5                            

คําแนะนําของพยาบาล       Ties                        5 

19 .พึงพอใจที่พยาบาล       Negative Ranks     4            5.63             1.5           .5           2.0         .5             1.00 

ใหขอมูลไดครอบคลุม          Positive Ranks      5            4.5                 

ตามความตองการ              Ties                        6 

 

รวม ดานเศรษฐกิจ-       Negative Ranks      6            7.08             1.8            .2          1.8         .2            -.850 

    สังคม-วัฒนธรรม         Positive Ranks        5           4.70                   

                                         Ties                         4        

 

  *p<.05 

**p<.01 

  Z=Wilcoxon matched-pairs signed ranks test 

 

Negative Ranks    หมายถงึ     ความวิตกกังวลหลงัการทดลอง < ความวิตกกังวลกอนการทดลอง                 

Positive Ranks      หมายถงึ     ความวิตกกังวลหลงัการทดลอง > ความวิตกกังวลกอนการทดลอง                     

Ties                       หมายถงึ     ความวิตกกังวลหลงัการทดลอง = ความวิตกกังวลกอนการทดลอง           
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              จากตารางที่  12  เมื่อพิจารณารายขอของคาเฉลี่ยอนัดบัที่คามธัยฐานของคะแนนความวิตก

กังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ดานรางกาย คะแนนความวิตกกงัวลของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ในกลุมทดลอง หลังการใชรูปแบบการให

ขอมูล มีความวิตกกังวลต่ํากวากอนการใชรูปแบบการใหขอมูล อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุก

ขอ ยกเวนขอที่ (4)รูสึกวิตกกังวลเกีย่วกบัผูปวยจนทาํใหนอนไมหลบั หลังการทดลองมีความวิตกกังวล

ลดลงมากที่สดุที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 ดานจิตใจ พบวาขอที่ (5) รูสึกเชื่อมั่นวาผูปวยไดรับ

การดูแลรักษาที่ดีที่สุด และ ขอที่ (6) รูมีความเชื่อมั่นวาทานมีสวนชวยใหผูปวยมอีาการดีขึ้นได คะแนน

ความวิตกกงัวลหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 สวนขออ่ืน

พบวาคะแนนความวิตกกงัวลหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองเชนกนั แตไมแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ดานสิ่งแวดลอม โดยรวมพบวาคะแนนความวิตกกังวลหลงัการทดลองต่ํากวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตพิจารณารายขอพบวาทุกขอคะแนนความวิตกกังวลหลงั

การทดลองต่าํกวากอนการทดลองแตไมแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ สวนดานเศรษฐกิจ-สังคม-

วัฒนธรรม โดยรวมพบวาคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองไมแตกตางกับกอนการทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตพิจารณารายขอพบวา ขอที ่ (16) รูสึกจิตใจสงบที่ไดรับการยอมรับจาก

พยาบาลที่ใหปฏิบัติตามความเชื่อของทาน คะแนนความวิตกกังวลหลงัการทดลองต่ํากวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนขออ่ืนคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองต่ํากวา

กอนการทดลองแตไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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สวนที่ 2 ข. เปรียบเทยีบความพึงพอใจในของพยาบาล กอนและหลงัการจดัการรูปแบบการให
ขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอันดับที่คามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจของ

พยาบาล โดยรวมและรายดาน กอนและหลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต (n=15)  
 

            คะแนนความ                                       N      Mean Rank      กอนการทดลอง      หลังการทดลอง           Z           

พึงพอใจของพยาบาล                                                                 Mdn        Q.D.       Mdn       Q.D.                 

               

ดานลักษณะงาน         Negative Ranks            1            1.50              4.0          .125       4.0         .375      -2.120*           

                                  Positive Ranks              6            4.42 

                                  Ties                               8  

ดานการบังคับบัญชา   Negative Ranks            0             .00               4.0          .25        4.0          .50        -2.041* 

                                  Positive Ranks              5            3.0 

                                  Ties                             10 

ดานส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน  Negative Ranks          1             3.5                4.0          .30         4.0          .20      -2.504** 

                                  Positive Ranks             9             5.72 

                                  Ties                              5 

ดานสภาพการทํางาน  Negative Ranks           1              2.0               4.0          .375       4.0          .25      -2.781** 

                                  Positive Ranks           10             6.40 

                                  Ties                              4 

ดานการติดตอส่ือสาร   Negative Ranks          1              2.0              4.0           .25         4.0          .5        -2.066* 

                                  Positive Ranks             6             4.33 

                                  Ties                              8 

 

รวม                          Negative Ranks            3             3.0               4.0           .316       4.10        .263   -2.745** 

                                  Positive Ranks            11            8.73            

                                  Ties                               1 

 

*p<.05, **p<.01 

Z=Wilcoxon matched-pairs signed ranks test 

Negative Ranks   หมายถึง  คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลหลังการทดลอง < คะแนนกอนการทดลอง      

Positive Ranks     หมายถึง  คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลหลังการทดลอง > คะแนนกอนการทดลอง      

Ties                     หมายถึง   คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลหลังการทดลอง = คะแนนกอนการทดลอง      
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           จากตารางที่  13  พบวา คะแนนความพงึพอใจของพยาบาลกอนและหลงัการจัดการรูปแบบการ

ใหขอมูล แตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับสมมติฐานการวิจยัขอ (3) ที่วา 

ความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล หลงัการจัดการรูปแบบการใหขอมูล สูงกวากอนการ

จัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ในหอผูปวยวิกฤตในทุกๆ

ดาน เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิต ิWilcoxon matched-pairs signed  ranks test  เมื่อพิจารณาราย

ดาน พบวา ดานสภาพการทํางาน หลงัการทดลองมคีะแนนความพึงพอใจมากที่สุดรองลงมาคือ ดาน

ส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน สวนดานลักษณะงาน ดานการติดตอส่ือสาร และดานการบังคบับัญชา คะแนนความ

พึงพอใจในงานหลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05   

 จากผลการทดสอบสมมติฐานใน ตารางที ่ 13 พบวา ผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานการ

วิจัยขอที ่ (3) ที่วาความพงึพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล หลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูล 

สูงกวากอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ในหอ

ผูปวยวกิฤต เนื่องจากการวจิัยนี ้ ผูวจิัยไดใชแนวคิดการบริหารแบบมสีวนรวม ของ Swansburg (2002) 

มาใชในการพฒันารูปแบบการใหขอมูล ทําใหพยาบาลและเจาหนาที่ในหนวยงานทุกคนรูสึกไดเปนสวน

หนึง่ของการทาํงานเพื่อพฒันาคุณภาพการบริการ ใหความรวมมือแกผูวิจัยในการผลิตสื่อวีดีทัศน สราง

รูปแบบการใหขอมูล และปฏิบัติตามรูปแบบการใหขอมูลเปนอยางด ี และเกิดความพงึพอใจที่ไดมีสวน

รวมในงานที่สรางขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการที่เหมาะสมกับในยุคปจจุบัน  เจาหนาที่

ทุกคนในหนวยงาน ไดแก พยาบาล ผูชวยพยาบาล พนักงานตอนรบั ไดมีสวนรวมในงานวิจัยเพื่อพัฒนา

รูปแบบการใหขอมูล ทุกคนมีความรูสึกวาภูมิใจในผลงานที่ไดรวมคิดรวมสรางและพัฒนาจนไดเปน

รูปแบบที่นํามาใชไดจริง จนผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ ซึ่งจะเปนแรงพลกัดันใหผูปฏิบัติงานเกิด

ความรูสึกวางานที่ทาํมีคุณคาและมีความตองการพัฒนาใหดียิ่งขึน้และตองการที่จะพัฒนางานดานอืน่

อีกตอไป โดยดูจากผลการทดลองทีพ่บวาพยาบาลมีความพึงพอใจในดานสภาพการทาํงานและดาน

ส่ิงจูงใจที่ไมใชเงินมากที่สุด ซึ่งความรูสกึเหลานี้เปนความรูสึกจากทีพ่ยาบาลทุกคนมีความเต็มใจในการ

รวมกันพัฒนารูปแบบการใหขอมูลดังกลาว มิไดเกิดจากการบังคับหรือส่ังการจากผูบงัคับบัญชา  
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ตารางที่ 14  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอันดับที่คามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจของ

พยาบาล รายดานและรายขอ กอนและหลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต (n=15)  
 

          คะแนนความ                                           N      Mean Rank    กอนการทดลอง       หลังการทดลอง            Z           

พึงพอใจของพยาบาล                                                                 Mdn        Q.D.       Mdn       Q.D.                 

               
ดานลักษณะงาน    
1.พึงพอใจในการ                Negative Ranks       0              0              4.0         .00             4.0            0        -2.00* 

ใหขอมูลแกญาติผูปวย        Positive Ranks         4            2.5                                    

ไดอยางครอบคลุม              Ties                        11     

2.พึงพอใจที่มีอิสระ             Negative Ranks       0              0             4.0          .00             4.0           .5        -2.00* 

ในการใหขอมูล                   Positive Ranks         4            2.5                    

                                         Ties                         11 

3.พึงพอใจที่ไดใชความรู      Negative Ranks       1            2.5           4.0         .5              4.0            .5         -1.414 

ความสามารถอยาง            Positive Ranks          4           3.13                    

เต็มที่ในการใหขอมูล           Ties                        10                                                            

4.พึงพอใจในการ                Negative Ranks       0             .00           4.0        .5               4.0          .5           -2.00* 

ใหขอมูลเพราะทําให           Positive Ranks         4            2.5                     

ญาติเขาใจการปฏิบัติ          Ties                        11  

ของพยาบาลมากขึ้น 

        รวม                   Negative Ranks       1            1.5              4.0      .125             4.0         .375    -2.120* 

    ดานลักษณะงาน         Positive Ranks         6            4.42 

                                  Ties                          8 

      
ดานการบังคับบัญชา 
5.พึงพอใจที่หัวหนา            Negative Ranks      0              0            4.0         .5               4.0         .5      -1.633           

 สนับสนุนใหทุกคน             Positive Ranks        3              2                      

มีสวนรวม                          Ties                        12 

6.พึงพอใจที่หัวหนา            Negative Ranks    0                .00            4.0            .00        4.0           .5          -2.12* 

 ใหโอกาสในการ                 Positive Ranks      5             3.0                        

 พัฒนางานการใหขอมูล     Ties                      10                       

 

*p<.05 

**p<.01 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
 
           คะแนนความ                                        N       Mean Rank      กอนการทดลอง     หลังการทดลอง            Z           

พึงพอใจของพยาบาล                                                                 Mdn          Q.D.     Mdn          Q.D.                 

               

       รวม                      Negative Ranks       0              .00            4.0            .25        4.0           .5           -2.041* 

   ดานการบังคับบัญชา   Positve Ranks        5              3.0 

                       Ties                      10 

 
ดานส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน 
7.ภูมิใจที่มีสวนรวม             Negative Ranks     0              0               4.0             1.0        4.0           .5         -2.00* 

ในการพัฒนางาน                Positive Ranks       4             2.5                    

การ ใหขอมูล                      Ties                      11 

8.พึงพอใจที่ไดรับการ          Negative Ranks    0               0               4.0             .00       4.0          .00        -1.73* 

ยอมรับจากเพื่อน                 Positive Ranks      3               2                          

รวมงาน                              Ties                      12 

9.พึงพอใจที่ไดรับ                Negative Ranks     0               0              4.0            .00        4.0           .00        -1.41 

การยอมรับจาก                   Positive Ranks       2            1.5                      

ญาติผูปวย                         Ties                      13 

10.มั่นใจในการให               Negative Ranks    0                0              4.0            .5          4.0          .00        -2.53** 

ขอมูลแกญาติผูปวย            Positive Ranks       7               4                     

                                         Ties                        8  

11.ยินดีที่ไดรับคํา               Negative Ranks     1             2.5              4.0           .5           4.0          .5           -1.00        

ขอบคุณจากญาติ               Positive Ranks      3              2.5                   

ผูปวย                                Ties                      11 

                             

              รวม                  Negative Ranks       1             3.5              4.0              .3        4.0          .2        -2.504** 

ดานส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน   Positive Ranks         9            5.72 

                                         Ties                        5 

               

 

*p<.05 

 **p<.01 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
 

            คะแนนความ                                        N       Mean Rank     กอนการทดลอง      หลังการทดลอง           Z           

พึงพอใจของพยาบาล                                                                 Mdn          Q.D.     Mdn          Q.D.                 

  
ดานสภาพการทํางาน                 
12.พึงพอใจในการ              Negative Ranks    0                 0            4.0           .00          4.0           .00           -.36*  

ใหขอมูลที่มีความ               Positive Ranks      5                 3                      

ชัดเจนและงาย                   Ties                     10 

ตอการปฏิบัติ                      

13.พึงพอใจที่ไดมีการจัด      Negative Ranks    0               0             4.0           .5           4.0            .00         -2.33* 

สถานที่ในการใหขอมูล        Positive Ranks       6             3.5                    

อยางเปนสัดสวน                Ties                        9 

14.พึงพอใจที่มีวดีีโอ           Negative Ranks     1             4.5            4.0           .00         4.0            .5         -2.121* 

ในการใหขอมูล                   Positive Ranks       7             4.5                   

                                         Ties                        7 

15.พึงพอใจที่การ                Negative Ranks    1              4.5           4.0            .5           4.0           .5         -2.121* 

ใหขอมูลมีขั้นตอน               Positive Ranks       7             4.5                  

ในการปฏิบัติชัดเจน            Ties                        7 
                  
          รวม                  Negative Ranks    1           2.0          4.0           .375       4.0        .25         -2.781**    

ดานสภาพการทํางาน       Positive Ranks     10          6.4 

                                         Ties                        4 

                                          
ดานการติดตอส่ือสาร 
16.พึงพอใจที่การ                Negative Ranks     0           .00              4.0           .00         4.0          .5         -2.00* 

ใหขอมูล ครบถวน               Positive Ranks       4            2.5                    

ชัดเจนงายตอการเขาใจ      Ties                      11 

17.พึงพอใจที่การให            Negative Ranks      1             4.0             4.0           .05         4.0           .5       -1.890* 

ขอมูลมีการแลก                  Positive Ranks      6             4.0                      

เปล่ียนความคิดเห็น            Ties                       8 

ของพยาบาลและญาติ   

 

*p<.05 

**p<.01 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
 

            คะแนนความ                                        N       Mean Rank     กอนการทดลอง      หลังการทดลอง          Z           

พึงพอใจของพยาบาล                                                                 Mdn          Q.D.     Mdn          Q.D.                 

               

18.พึงพอใจในการ              Negative Ranks     0             .00            4.0             .00        4.0            .5        -2.236* 

ใหขอมูลมีการประสาน        Positive Ranks      5            3.00                     

งานทําใหเกิดความ             Ties                      10 

เขาใจที่ดีระหวาง 

พยาบาลในทีม 

19.พึงพอใจที่การ                Negative Ranks     1           3.5             4.0            .5         4.0           .5            -1.633 

ใหขอมูลทําใหผูใช               Positive Ranks       5           3.5                     

บริการพึงพอใจ                   Ties                        9 

 

           รวม                       Negative Ranks      1          2.0              4.0            .25         4.0           .5      -2.066* 

ดานการติดตอส่ือสาร       Positive Ranks       6          4.33                 

                                  Ties                        8 

 

*p<.05 

**p<.01 

Z=Wilcoxon matched-pairs signed ranks test 

 

Negative Ranks   หมายถึง  คะแนนความพึงพอใจในงานหลังการทดลอง < คะแนนกอนการทดลอง      

Positive Ranks     หมายถึง  คะแนนความพึงพอใจในงานหลังการทดลอง > คะแนนกอนการทดลอง      

Ties                     หมายถึง   คะแนนความพึงพอใจในงานหลังการทดลอง = คะแนนกอนการทดลอง      

                              

                จากตารางที ่14 คะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการจัดการรูปแบบการให 

ขอมูลโดยรวม สูงกวากอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูล อยางมนียัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 มี

จํานวน 1 ใน 19 ขอ คือ ดานสิ่งจูงใจทีไ่มใชเงิน คือ ขอ (10) รูสึกมั่นใจในการใหขอมูลแกญาติผูปวย 

คะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูล สูงกวากอนการจัดการ

รูปแบบการใหขอมูลมากที่สดุ สวนอกี 12 ใน 19 ขอ คะแนนความพงึพอใจในงานของพยาบาลหลังการ

จัดการรูปแบบการใหขอมูล สูงกวากอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูล อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่

ระดับ .05  คือ ขอ 2,4,6,7,8,12,13,14,15,16,17,และ 18  สวนที่เหลืออีก  6 ใน 19 ขอ คือ ขอ 

1,3,5,9,11 และ 19 มีคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลหลงัการจัดการรูปแบบการใหขอมูลสูงกวากอน

การทดลองแตไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ และจากการสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤตภายหลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย
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โรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลทุกคนแสดงความคิดเหน็วา รูปแบบและวิธีการใหขอมูล ที่รวมกนัจาํทาํขึ้น

สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในการทํางาน มีข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และพอใจกับการที่มวีีดีโอ 

ชวยเสริมในการใหขอมูลแกญาติผูปวยทําใหเกิดความมัน่ใจในการใหขอมูลแกญาติผูปวยมากขึ้น 

สามารถลดภาระงานการใหขอมูลในเรื่องทัว่ๆไปที่เกีย่วกับผูปวยวกิฤตโรคหลอดเลือดสมองได และพอใจ

กับการที่ไดมีการจัดสถานที่ในการใหขอมูลแกญาติผูปวยมากขึ้น 

 



บทที่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 วิจัยนี้เปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) ศึกษาสองกลุม วัดกอนและหลัง

การทดลอง (Pretest-posttest Design) มีวัตถุประสงคหลัก 2 ขอ คือ 1) เพื่อพฒันาการจัดการรูปแบบ

การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต และ 2) เพื่อศึกษาผล

ของการใชรูปแบบการใหขอมูลที่มีตอความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในหอผูปวยวกิฤต และศึกษาผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤตทีม่ีตอความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล  

 ดําเนนิการวิจยัโดยการพัฒนารูปแบบการใหขอมูล เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการจดัการ

รูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต เปรยีบเทียบ

คะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมที่ไดรับการ

จัดการรูปแบบการใหขอมูล และกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ  

 
สมมติฐานการวิจยั 
 1.ความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการใชรูปแบบการให

ขอมูล ต่ํากวากอนการใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤต  

 2.ความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมที่ใชรูปแบบการให

ขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต ต่ํากวา กลุมที่ไดรับการ

บริการตามปกติ  

 3.ความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล หลงัการจัดการรูปแบบการใหขอมูล สูงกวา

กอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้คือ สมาชกิในครอบครัวผูปวยทีม่ีบุคคลในครอบครัวเขารับบริการ

ในหอผูปวยวกิฤต และพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 

กลุมตัวอยาง ในการวิจัยครัง้นี ้มี 2 กลุม คือ 

 1.สมาชิกครอบครัวผูปวย คือสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทีม่ารับการ

รักษาพยาบาลที่หอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 ระหวางเดือน มีนาคม 2548 ถึงเดือน เมษายน 

2548 จํานวน 30 คน ทัง้กลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 15 คน  
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 กลุมทดลอง เปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาล

พญาไท 1 และไดรับการใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 กลุมควบคุม เปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาล

พญาไท 1 และไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 2.พยาบาล  พยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 ที่สมัครใจเขารวมในการ

วิจัย จํานวน 15 คน 

 การเลือกกลุมครอบครัวผูปวย กลุมควบคมุ จาํนวน 15 คน กับกลุมทดลอง จํานวน 15 คน โดย

วิธีเปรียบเทียบแบบคู (Paired comparison) โดยเลือกที่มีคุณสมบัตคิลายคลึงกนัเปนคูๆ แตละคูเปนเพศ

เดียวกนั อายอุยูในชวงเดียวกัน มีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะ บดิา/มารดา สามี/ภรรยา บุตร หรือพี่/

นอง ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่1 มนีาคม พ.ศ.2548 ถึงวันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2548 

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวจิัย แบงเปน 2 สวน คือ  
 สวนที่ 1 การสรางและพัฒนารปูแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ประกอบดวย 5 ชุด ไดแก (ดังภาคผนวก ง สวนที่ 1 ) 

 ชุดที่ 1.1 โครงการ การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในหอผูปวยวกิฤต เพือ่ลดความวิตกกังวล โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม ของ Swansburg 

(2002) ในการดําเนินโครงการ รวมกบัการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยตามแนวคิดของ Thelan, 

Lough, Urden and Stacy (1998)  

 ชุดที่ 1.2 แผนการอบรมเชงิปฏิบัติการ เร่ือง การจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกังวล 

 ชุดที่   1.3 แนวทางการปฏิบัติการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองใน

หอผูปวยวิกฤต สําหรับบุคลากรพยาบาลแผนกผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1  

 ชุดที่   1.4 คูมือการปฏิบัติงานสาํหรับพยาบาล การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ประกอบดวยรายละเอียดของการปฏิบัติ และขั้นตอนการใหขอมูล 4 

ขั้นตอน 

 ชุดที่   1.5 บทวีดีทัศน เร่ือง คําแนะนําสําหรับญาติผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

 สวนที่ 2 การทดลองใชรูปแบบการใหขอมูล ประกอบดวยเครือ่งมือ 3 ชุด ไดแก (ดัง

ภาคผนวก ง สวนที่ 2 ) 

 เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง  

 ชุดที่ 2.1 แบบกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกตการปฏิบัติการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวทางการปฏิบัติการใหขอมูล  
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 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 

 ชุดที่ 2.2 แบบประเมินความวิตกกงัวล ของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤต ทีผู่วิจัยพฒันาขึน้จากแนวคิดของ สปลเบอรเกอร (Spielberger et al.,1983 )  

 ชุดที่ 2.3 แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต ที่ผูวจิยัพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีความพึง

พอใจของ Spector (Spector, 1997)  
 
การดําเนินการวิจยั 
  ผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 5 สัปดาห โดยเริ่มจาก  วันที่1 

มีนาคม พ.ศ.2548 ถึงวันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2548 ดวยการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ 

 1.กลุมควบคมุ ไดแก สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขามารบับริการในหอ

ผูปวยวกิฤต เลือกสมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมตัวอยางทีม่ีคุณสมบัติตามทีก่าํหนด โดยพยาบาล

ผูรับผิดชอบดูแลผูปวย อธบิายวัตถุประสงคในการวิจยั แลวใหกลุมควบคุมตอบแบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล และแบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญกอนการทดลอง ในวนัแรกของการรับบริการ พยาบาล

ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยตามปกติ สมาชิกในครอบครัวผูปวยจะไดรับการประเมินระดับ

ความวิตกกงัวลอีกครั้ง ในวนัที ่2 หรือวันที่ 3 ของการพกัรักษาในหอผูปวยวกิฤตของผูปวย 

 2.กลุมทดลอง ไดแก 

 2.1 สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขามารับบริการในหอผูปวยวิกฤต เลือก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมทดลองที่มคีุณลักษณะตามทีก่ําหนด มีคุณสมบัติเหมือนหรือคลายคลึงกับ

กลุมควบคุมเปนคูๆ ตามลกัษณะ เพศ อายุ และความสัมพนัธกับผูปวย โดยพยาบาลผูรับผิดชอบดูแล

ผูปวย อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย แลวใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล และแบบ

ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนการทดลอง ในวันแรกของการรับบริการ หลังจากนัน้ พยาบาลให

ขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย ตามรปูแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง สมาชิกในครอบครัวผูปวยจะไดรับการประเมินระดับความวิตกกังวลอกีครั้ง ในวนัที่ 2 หรือวันที่ 3 

ของการพกัรักษาในหอผูปวยวิกฤตของผูปวย หลงัการทดลอง 

 2.2 พยาบาลประจําการหอผูปวยวกิฤต กลุมตัวอยาง จะไดรับการประเมินความพงึพอใจในงาน 

กอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต 

พยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต รวมกนัจัดรูปแบบการใหขอมูล แลวปฏิบัติตามรูปแบบการใหขอมูลที่

รวมกันจัดขึ้น หลังจากนั้นเมื่อดําเนินการทดลองจนกระทั่งไดจาํนวนสมาชิกในครอบครัวผูปวยในกลุม

ทดลองครบทัง้หมด 15 คน แลว ผูวิจัยใหพยาบาลกลุมตัวอยาง ประเมินความพึงพอใจหลงัการจัดการ

รูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤตอีกครั้งหลังการ

ทดลอง 
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การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยทดสอบการแจกแจงของขอมูลในกลุมตัวอยางทีเ่ปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง และพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต พบวาการแจกแจงขอมูลไมเปนโคงปกติ การ

วิเคราะหขอมูลจึงใชสถิติทดสอบแบบที่ไมใชพารามิเตอร กลุมตัวอยางสองกลุมมีความสัมพันธกนั 

ทดสอบความแตกตางของคะแนนความวติกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิตทิดสอบ สถิติ Wilcoxon (Wilcoxon matched-pairs signed-ranks 

test) และทดสอบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลงัการทดลอง 

ดวยสถิติทดสอบ สถิต ิ Wilcoxon (Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test) โดยกําหนดระดับ

ความมนีัยสาํคัญที่ 0.5 ใชสถิติทดสอบแบบที่ไมใชพารามิเตอร กลุมตัวอยางสองกลุมที่ไมมีความสัมพนัธ

กัน ที่เปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ

ทดสอบ Mann-Whitney (Mann-Whitney U-Test) โดยกําหนดระดับความมนีัยสําคัญที่ 0.5 

 

สรุปผลการวจิัย 
 การวิจยันี้เปนการพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในหอผูปวยวกิฤต และศึกษาผลของการใชรูปแบบการใหขอมูลที่มีตอความวติกกังวลของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต และผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤตที่มีตอความพึงพอใจในการจัดการ

รูปแบบของพยาบาล สรุปผลการวิจยัออกเปน 2 ตอน ดงันี ้

 
 ตอนที่ 1 ผลของการพฒันารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต 
 1.ไดรูปแบบการใหขอมูลเพือ่ลดความวิตกกังวลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในหอผูปวยวกิฤต ประกอบดวย เครื่องมือ 4 ชิน้ 

 1.1 แนวทางการปฏิบัติการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใน

หอผูปวยวิกฤต 

 1.2 คูมือการปฏิบัติงานการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใน

หอผูปวยวิกฤต 

 1.3  วีดีทัศน  เร่ือง “คําแนะนาํสําหรบัญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวย

วิกฤต” 

   1.4  แบบกํากับการปฏิบัตงิานการใหขอมูล แกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ในหอผูปวยวกิฤต 
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 ตอนที่  2  ผลของการใชรูปแบบการใหขอมลูที่มีตอความวิตกกงัวลของสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต และผลของการจัดการรปูแบบการให
ขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤตที่มีตอความพึง
พอใจในการจัดการรปูแบบของพยาบาล แบงการสรุปผลการวิจัยออกเปน 2 สวน ดังนี ้ 
 สวนที่ 1 ผลของการใชรูปแบบการใหขอมลูที่มีตอความวิตกกงัวลของสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต 
 1.คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง สมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคลอดเลือดสมองทัง้กลุมควบคุม

และ กลุมทดลอง มีคุณสมบัติใกลเคียงกนัคือ สวนใหญเปนเพศหญงิ จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 53.3 

มีอายุอยูในชวง 46-50 ป มากที่สุด 33.4 สวนใหญไมเคยมีประสบการณที่ญาติเคยรับบริการในหอผูปวย

วิกฤต รอยละ 56.7 มีความสมัพนัธกบัผูปวยโดยเปนบุตรมากที่สดุ รอยละ 83.4 สวนใหญจายคา

รักษาพยาบาลเองไมมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาล จาํนวน 18 คน คิดเปนรอยละ 60 มีความสามารถจาย

คารักษาพยาบาลเองได ไมคอยมีปญหาเรื่องคารักษาพยาบาล รอยละ 46.7 (ตารางที ่3) 

 3.คะแนนความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤตใน

กลุมทดลองกอนและหลงัการใชรูปแบบการใหขอมูล พบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .01 (ตารางที่ 11) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คะแนนความวิตกกงัวล ดานรางกาย และดาน

สิ่งแวดลอม ภายหลงัการใชรูปแบบการใหขอมูลคะแนนความวิตกกังวลลดลงต่าํกวากอนการใชรูปแบบ

การใหขอมูลอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติที่ระดับ .01 จึงสรุปไดวาผลารทดลองเปนไปตามสมมตฐิานขอที่ 

(1) ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการใชรูปแบบการใหขอมูล 

ต่ํากวากอนการใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวย

วิกฤต 

 4.คะแนนคามธัยฐานความวติกกังวลกอนและหลังการใชรูปแบบการใหขอมูล ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Mann-Whitney (Mann-Whitney U-Test) 

พบวาคะแนนความวิตกกงัวลภายหลงัการใชรูปแบบการใหขอมูล ในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ ไม

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ทีร่ะดับ .05  แมวาจะพิจารณาดูคาคะแนนความวิตกกงัวลหลังการ

ทดลองจะต่าํกวากอนการทดลอง ในทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองก็ตาม (ตารางที่ 5และ 9) จงึสรุปได

วาผลการทดลองเปนไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจยั ขอ (2) ซึ่งระบวุา ความวิตกกังวลของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง กลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ต่าํกวา กลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ  

 
 สวนที่ 2 ผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมลูแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤตที่มีตอความพงึพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล 
 1.คุณลักษณะของพยาบาลประจําการหอผูปวยวกิฤต ที่เขารวมในโครงการ การจดัการรูปแบบ

การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต จํานวน 15 คน พบวา 

พยาบาลกลุมตัวอยางสวนใหญเปนหญิง รอยละ 93.3 มีอายุอยูในชวง 25-30 ป รอยละ 66.6 มี
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ประสบการณปฏิบัติงานพยาบาลสวนใหญอยูในชวง 2-5 ป รอยละ 53.3 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยวกิฤตโรงพยาบาลพญาไท 1 (ป) สวนใหญอยูในชวง 2-5 ป รอยละ 60 สถานภาพโสด รอยละ 60 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด (ตารางที่ 4) และพยาบาลกลุมตัวอยางทัง้หมดสามารถปฏิบัติตาม

รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤตไดทั้งหมด 

(ตารางที่ 2)  

 2.คะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลงัการจัดการรูปแบบการใหขอมูลโดยรวม 

แตกตางกับคะแนนความพงึพอใจในงานกอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูล อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .01 เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Wilcoxon matched-pairs signed ranks test  โดยที่ดาน

สภาพการทํางานพยาบาลมคีะแนนความพึงพอใจในงานหลงัการจัดการรูปแบบการใหขอมูลสูงทีสุ่ด 

รองลงมาคือ ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงนิ เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คะแนนความพงึพอใจในงานของ

พยาบาลหลังการทดลองสงูกวากอนการทดลองทุกดาน ดานสภาพการทํางานและดานสิ่งจูงใจทีไ่มใชเงิน 

คะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูล สูงกวากอนการจัดรูปแบบ

การใหขอมูล อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 สวนดานลักษณะงาน ดานการบังคับบัญชา และดาน

การติดตอส่ือสาร คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลหลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูล สูงกวากอนการ

จัดรูปแบบการใหขอมูล อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (ตารางที่ 13) และเมื่อพิจารณารายขอ 

พบวา ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน ขอที่ (10) รูสึกมั่นใจในการใหขอมูลแกญาติผูปวย หลังการทดลอง

พยาบาลมีคะแนนความพึงพอใจสูงที่สุด (ตารางที่ 14)  สรุปไดวา ผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐาน

การวิจยั ขอ (3)  ซึ่งระบวุา ความพงึพอใจในงานของพยาบาล หลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูล สูง

กวากอนการจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวย

วิกฤต 

  
อภิปรายผลการวิจยั 
 1.ไดรูปแบบการใหขอมูลเพื่อลดความวิตกกังวลแกสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต จากการทีพ่ยาบาลหอผูปวยวิกฤตทุกคนไดมีสวนรวมกนัจดัทําขึ้นเพื่อ

นํามาใชการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย โรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ซึง่ทุกคนพึง

พอใจกับการที่ไดมีรูปแบบการใหขอมูลทีส่ามารถลดความวิตกกังวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง และเปนรูปแบบที่ชวยใหพยาบาลมคีวามมัน่ใจในการใหขอมูลมากขึ้น  

 
 2.จากผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครวัผูปวย โรค
หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต กอนการทดลองและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมี
นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคาความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง
ตํ่ากวากอนการทดลอง เปนไปตามสมมติฐาน ขอที ่ (1) ทีว่า ความวิตกกังวลของสมาชกิในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลงัการใชรูปแบบการใหขอมูล ตํ่ากวากอนการใชรูปแบบการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต แสดงใหเห็นวา การจัดการรูปแบบการ
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ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย โรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต มผีลทําใหความวิตกกังวล

ของสมาชิกครอบครัวผูปวยลดลง อธิบายไดวา รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย โรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ที่ผูวิจัยและพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤตรวมกนัสรางขึ้น โดย

บูรณาการแนวความคิดการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Thelan, Urden, Lough และ Stacy 

(1998) ทําใหการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยเปนไปไดอยาง ครอบคลุม ทั้งดานรางกาย จิตใจ 

สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม ที่มีผลตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวย การ

สรางสัมพันธภาพกับสมาชกิครอบครัวผูปวย จะทําใหสมาชิกครอบครัวผูปวยมีความไววางใจในตัว

พยาบาล กลาที่จะสอบถามขอมูลกับพยาบาล (Bleulin, Rook,and Sills,1982; Hodovanic et.al,1984) 

การจัดสิ่งแวดลอมในการใหขอมูลอยางเปนสัดสวน เพือ่เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดซักถามขอสงสัย

อยางเตม็ที่ โดยลดการรบกวนจากสิง่เราที่กระตุนใหเกดิความวิตกกงัวล ไดแก ภาวะความเจ็บปวยของ

ผูปวย อาการที่เปลี่ยนแปลง ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยวิกฤต สัญญาณเตือน หรือเสียงการทํางานของ

เครื่องมืออุปกรณตางๆ (พิกลุ ตันติธรรม, 2533; Leske, 1986; Neabel, 2000) จะชวยลดความวิตก

กังวลแกครอบครัวผูปวยได วิจิตรา กุสุมภ (2544) กลาววา เมื่อผูปวยไดรับการเจ็บปวยอยูในภาวะวิกฤต

ครอบครัวผูปวยจะมีอาการตอบสนองออกมาทางดานรางกาย และดานจิตใจ เนื่องจากตองสนับสนุนใน

การดูแลชวยเหลือผูปวย ประกอบกับมีความเครียดวิตกกังวล กลัวสญูเสียบุคคลอันเปนที่รักของตน จึงมี

การตอบสนองตอส่ิงกระตุน ดังนี้คือ ดานรางกาย จะมีอาการเมือ่ยลา ออนเพลีย ดานจติใจ จะมี

ความรูสึกกงัวล กลัว ขาดทีพ่ึ่ง ส้ินหวงั ดานสิง่แวดลอม เกีย่วกบัอุปกรณในการรักษาพยาบาลผูปวยทีม่ี

มากเกินไป ไมมีที่นัง่ขางเตียงผูปวย ไดยินเสียงไมพงึปรารถนา ไมคุนเคยกับผูปวยที่อยูรอบขาง ครอบครัว

ผูปวยจะมีอาการนอนไมหลบั ขาดความเปนสวนตัว จากผลงานวจิัยนี้ภายหลังการที่พยาบาลปฏิบัติตาม

ขั้นตอนการใหขอมูลพบวา ความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยดานรางกาย ที่วิตกกังวลเกี่ยวกบั

อาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย วิตกกังวลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลทีพ่ยาบาลปฏิบัติตอผูปวย วิตก

กังวลที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 และสามารถ

ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับผูปวยจนทาํใหนอนไมหลับไดมากที่สุด (ตารางที่ 12 )  

สําหรับงานวิจยันี้ พยาบาลจะปฏิบัติการใหขอมูลรวมกบัการเปด วีดทีัศน การใหคําแนะนําแก

ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ซึ่งเนื้อหาใน วดีีทัศน จะประกอบดวย ชนิด อาการ 

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางการรักษาของแพทย สิง่แวดลอมในหอผูปวยวกิฤต การปฏิบัติตัว

ในการเขาเยี่ยม กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติตอผูปวยและเหตุผลการใหการพยาบาล เครือ่งมือและ

อุปกรณที่จําเปนตองใชกับผูปวย มีภาพเคลื่อนไหว ประกอบคําบรรยาย ที่ชวยใหสมาชิกครอบครัวผูปวย

มองเหน็ภาพ และเกิดความเขาใจในสิง่ที่จะเกิดขึน้กบัผูปวย ซึง่จากการศึกษาพบวาการใหขอมูลโดยใช

สื่อวีดีทัศนเปนการเรียนดวยการเห็น การไดยิน ชวยเพิม่ความสามารถในการเรียนรูของผูเรียนจากรอยละ 

20 เปนรอยละ 75 ที่ไดจากการฟงอยางเดียว และรอยละ 40 จากการมองเหน็อยางเดียว (Fletcher,1990 

อางถงึใน วีณา จีระแพทย,2544) สอดคลองกับการศึกษาของ สุทธิน ี วัฒนกุล (2547)  ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนนุการเยีย่มอยางมีแบบแผนตอความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัว
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ผูปวยในหอผูปวยหนัก โดย ใชสไลดมัลติวิชั่น ประกอบกับการปฏบิัติตามคูมือปฏิบัติงาน พบวาความ

วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักภายหลงัไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและ

สนับสนนุการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ต่าํกวากอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนนุการเยีย่มอยาง

มีแบบแผนอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิที่ระดับ.05 และ การศึกษาของ เพียรจิตต ภูมสิิริกุล (2546) ทีศ่กึษา

ผลของจัดการรูปแบบบริการพยาบาลผาตดัที่เนนการดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและ

ครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล โดยใชวีดทีัศน ประกอบคําบรรยาย ใชคูกับการปฏิบัติตาม

คูมือปฏิบัติงาน พบวาครอบครัวผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดแูลครอบครัว มีความ

วิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.05)  

จากที่ไดศึกษามาแลวขางตนพบวา เมื่อเกิดการเจ็บปวยภาวะวิกฤตเกิดขึ้น ครอบครัวผูปวยจะมี

ความวิตกกงัวลมากที่สุดและตองการที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวยและวธิกีารปฏิบัติตัวตอ

ผูปวยเพื่อใหผูปวยพนจากภาวะวิกฤตไดอยางเรว็ที่สุด รูปแบบการใหขอมูลในปจจบุัน มีการพฒันาโดย

ใชส่ือ หรืออุปกรณเทคโนโลยีอันทนัสมยัมาใชกนัอยางแพรหลายมากขึ้น ไดแก การใชคอมพวิเตอรชวย

สอน  การใชสื่อวีดีทัศน   โทรทัศนวงจรปด  เนื่องจากมีความนาสนใจ ทัง้ภาพและเสียง สามารถให

ความรูไดซ้ําๆหลายครัง้ในรูปแบบที่คงที่เปนมาตรฐาน ดังจะเห็นในโรงพยาบาลตางๆหลายแหงใน

ตางประเทศไดนําสื่อดานคอมพิวเตอร ชวยในการประชาสัมพนัธโรงพยาบาลทั้งในดานการบริการ การให

ความรูเกีย่วกบัการดูแลและอุปกรณตางๆที่ใชกับผูปวยในหอผูปวยวิกฤตทางอินเตอรเนต เชน www.icu-

usa.com and www.mni.mcqill.ca/neuropatient/icu.html ชวยใหผูรับบริการสามารถศึกษาขอมูลได

ลวงหนา เมื่อเกิดเหตุการณที่ตองมีสมาชิกคนใดคนหนึง่ของครอบครัวไดรับความเจ็บปวยที่ตองเขารับกา

รักษาในหอผูปวยวกิฤต ครอบครัวผูปวยก็สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง และไมเกดิความวิตกกงัวลที่ตอง

เผชิญกับเหตกุารณตางๆ   

 ในการทําวิจัยนี้กอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูล ผูวิจัยไดสอบถามสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักโรงพยาบาลพญาไท 1  จํานวน10 รายเพื่อนํามาเปนแนวทางใน

การกําหนดรูปแบบการใหขอมูล พบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตทั้งหมด มีความวิตกกงัวลเกีย่วกับ

อาการที่ไมแนนอนของผูปวย ตองการทราบอาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย ตองการใหพยาบาลดูแล

ผูปวยอยางใกลชิด มีสวนหนึ่งที่บอกวาไมรูจะถามอะไรและไมทราบวาจะถามกับใคร แตบางรายตองการ

ทราบเกีย่วกับ เครื่องมือ อุปกรณที่ใชกบัผูปวย และกิจกรรมการพยาบาลที่ให จะเหน็ไดวาครอบครัว

ผูปวยมีความตองการดานขอมูลเปนอยางมาก ผูวิจัยจงึจัดรูปแบบการใหขอมูลในรูปแบบ ของวีดีทัศน 

ประกอบกับการใหขอมูลตามคูมือปฏิบัติงาน ที่ครอบคลุมตามความตองการของสมาชกิในครอบครัว

ผูปวยแตละราย ดงันัน้ การจัดรูปแบบการใหขอมูลที่สามารถตอบสนองความตองการที่แทจริงของ

ครอบครัวผูปวย จึงสามารถชวยใหสมาชกิในครอบครัวผูปวยคลายความวิตกกังวลลงได 
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 3. คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใน
หอผูปวยวกิฤต กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกนั อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทั้งโดยรวมและรายดาน ซึง่ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจยั ขอ (2) ที่ระบุวา ความวิตกกังวล

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง กลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต ต่ํากวา กลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ สอดคลองกับ

การศึกษาของ พิกุล ตนัติธรรม (2533) ที่พบวาญาติผูปวยในหอผูปวยภาวะวิกฤตกลุมทดลองทีไ่ดรับการ

ใหขอมูลอยางมีแบบแผนกอนเขาเยีย่มผูปวย มีความวติกกังวลไมแตกตางกนักบัญาติผูปวยกลุมควบคุม 

เนื่องมาจากความวิตกกงัวลเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุและปจจัยหลายประการ ซึง่องคประกอบหนึง่ทีม่ี

ผลตอการเกิดความวิตกกงัวลตอสถานการณปจจุบัน คือ 1) กรรมพันธุ 2) ประสบการณในอดตี และ 3)

สถานการณปจจุบัน ซึ่งหมายถึง ความคิด ความรูสึก และความตองการในขณะนั้น (Ladder, 1971) และ

ปจจัยทีม่ีผลตอระดับความวติกกังวล ม ี2 ประการ (สุนยี ตันตพิัฒนานันท, 2522)  คือ 1) ธรรมชาติของ

บุคคล ไดแกวุฒิภาวะ แบบแผนการดําเนินชวีิต บุคลกิภาพ ความเชื่อ คานิยม ความคาดหวัง 2) 

ธรรมชาติของสิ่งที่มากระตุน ไดแกความรนุแรง ชนิดของสิ่งกระตุน ระยะที่มากระทบ การรูลวงหนา  สิ่งที่

เคยกระทบมากอน ความเปนจริง หรือเปนเพียงการคาดคะเน  

 งานวิจัยนี้ การคัดเลือกกลุมตัวอยาง กลุมควบคุมและกลุมทดลอง แมวาผูวจิัยจะคัดเลือกกลุม

ตัวอยางที่มีลกัษณะที่คลายคลึงกนัจับคูกัน คือ เพศเดียวกนั อายใุกลเคียงกนั หางกนัไมเกนิ 5 ป มี

ความสัมพันธ โดยเกี่ยวของกับผูปวยเปนครอบครัวเดียวกัน มีความสัมพันธกนัทางสายโลหิต เชน สาม/ี

ภรรยา พี่/นอง บุตร แตมีปจจัยบางประการเชน ประสบการณการรับการรักษาในหอผูปวยหนกั ปญหา

เร่ืองคารักษาพยาบาล คือในวนัแรกญาติอาจยังไมมปีญหาเรื่องคารักษาพยาบาล แตเมื่อระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลนานมากขึ้นพบวากลุมตัวอยางบางรายมีปญหาเรื่องคารักษาพยาบาลตามมา 

อาการของผูปวยทีเ่ปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ผูปวยบางรายที่รับการรักษาในหอผูปวยวกิฤตหากนอนนาน

ข้ึนอาจมีภาวะแทรกซอนอืน่ตามมา  ซึง่เปนปจจัยที่ไมสามารถควบคุมได การคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี

คุณสมบัติเหมอืนกันทัง้หมดมาจับคูกนัทาํไดยากในระยะเวลาที่จาํกัด แมวาพยาบาลจะปฏิบัติตาม

รูปแบบการใหขอมูลไดอยางครบถวน และสามารถลดความวิตกกงัวลของกลุมทดลองไดมากกวากลุม

ควบคุมก็ตาม (ตารางที ่ 8) จากตารางที ่ 9 พบวา ภายหลังการทดลอง คะแนนความวิตกกงัวลหลังการ

ทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยรวมไมแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 แต

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานจิตใจ คะแนนความวติกกังวลหลงัการทดลองของของกลุมทดลองลดลง 

มากกวาในกลุมควบคุม อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 เมื่อพจิารณารายขอของความวิตกกังวล

ดานจิตใจ พบวา ภายหลังการทดลองในกลุมทดลองมคีวามวิตกกงัวลลดลงมากกวากลุมควบคมุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขอที ่ (2) มากทีสุ่ดที่ครอบครัวผูปวยเชื่อมั่นวามีสวนชวยใหผูปวยมี

อาการดีข้ึนได ภายหลงัไดรับขอมูลจากพยาบาล แสดงวาเมื่อพยาบาลปฏิบัติตามรูปแบบการใหขอมูล

และใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวย ทําใหครอบครัวผูปวยไดทราบอาการแนวทางการรักษาของ
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แพทยเปนระยะๆ ซึ่งสามารถสรางความเชื่อมัน่ใหแกครอบครัวผูปวยไดวาตนเองมีสวนชวยใหผูปวยมี

อาการดีข้ึนได 

 
 4. ความพึงพอใจในการจดัการรูปแบบของพยาบาลกอนและหลังการจัดการรูปแบบการ
ใหขอมูล โดยรวม แตกตางกัน อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนนความพึงพอใจ
ในงานหลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูล สูงกวาคะแนนความพึงพอใจในงานกอนการจัดการ
รูปแบบการใหขอมูล 
 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ขอ (3)  ซึ่งระบุวา ความพงึพอใจในงานของพยาบาล หลังการ

จัดการรูปแบบการใหขอมูล สูงกวากอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในงานของพยาบาลรายดานพบวา 

ภายหลงัการจดัการรูปแบบการใหขอมูล พยาบาลมีความพงึพอใจสงูขึ้นทุกดาน โดยเฉพาะดาน สภาพ

การทาํงาน และดานสิง่จูงใจที่ไมใชเงนิ สามารถอภิปรายผลการวจิัยไดวา 

 การจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

มีผลทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น การจัดรูปแบบการใหขอมูลนี้ ผูวิจัยไดใช

หลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002)ในการสรางรปูแบบการใหขอมูลข้ึน ตามแนวคิด

การใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยวกิฤต ของ Thelan, Lough, Urden และ Stacy (1998 ) ทาํ

ใหพยาบาลประจําการหอผูปวยวกิฤตไดมีโอกาสแสดงความคิดเหน็อยางอิสระ ในการพัฒนารูปแบบการ

ใหขอมูล ภายใตการ สงเสริม สนับสนุน และอํานวยความสะดวก จากหวัหนาหอผูปวยวกิฤต สงผลให

ผูปฏิบัติงานเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรคและใชความรูความสามารถอยางเตม็ที ่ ทําใหเกิดความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง มีความภูมใิจจากการที่ไดมีสวนรวมในการพัฒนางาน เกิดการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน 

ทําใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต ที่สรางขึ้นมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดความสะดวกแกผูปฏิบัติงาน มีแนวทาง

การปฏิบัติที่ชดัเจน สรางความมัน่ใจแกพยาบาลในการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวย อีกทัง้รูปแบบการให

ขอมูลแกครอบครัวผูปวยสามารถตอบสองความตองการของสมาชกิในครอบครัวผูปวยไดอยาง

ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สิ่งแวดลอม เศรษฐกจิ-สังคม-วัฒนธรรม ขั้นตอนการปฏบิัติการใหขอมูล

เนนการสรางสัมพันธภาพในกระบวนการพยาบาล ถือเปนลักษณะงานทีม่ีความทาทายตอการนาํไป

ปฏิบัติจนประสบผลสําเร็จ สอดคลองกับแนวคิดของ   Harrell (Harrell, 1972 อางใน จุรีวัฒน คงทอง, 

2539) กลาววา ความชดัเจนของงานที่สามารถอธบิายชี้แจงเปาหมายของงาน รายละเอียดของงาน

ตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติ มีผลตอความพึงพอใจในงาน และรูปแบบ

การบริหารแบบมีสวนรวม ทําใหผูปฏิบัติงาน มีความพงึพอใจในงานมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ 

เพียรจิตต ภูมสิิริกุล (2546) ที่ศึกษาผลของจัดการรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว

ตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล โดยนําแนวคิดการบริหาร

แบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) เปดโอกาสใหพยาบาลหองผาตดัรวมกันสรางรูปแบบการ
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จัดบริการผาตดัที่เนนการดูแลครอบครัวขึ้น เพื่อใชใหขอมูลแกครอบครัวผูปวย ตั้งแตกอนผาตัด ระหวาง

และหลังผาตัด พบวา ความพึงพอใจของพยาบาล หลังการจัดรูปแบบการบริการผาตัดที่เนนการดูแล

ครอบครัว สูงกวากอนการจดัรูปแบบอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิที่ระดบั .05  

ความพึงพอใจในงานเกิดจากองคประกอบหลายดาน งานวิจยันี ้ ผูวจิัยใชแนวคิดความพึงพอใจ

ในงาน ของ Spector (1997) มาใชในการประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการหอผูปวย

วิกฤต เนื่องจากแนวคิดความพงึพอใจในงานของ Spector เปนแนวคิดที่เนนการศกึษาความตองการและ

มุงตอบสนองความตองการของบุคคล งานบริการหอผูปวยวกิฤตมลีักษณะเปนงานที่ทาทาย

ความสามารถ ของบุคคล มุงเนนการบรกิารที่ชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตที่

เกิดขึ้นใหไดอยางเหมาะสม มีลักษณะงานที่เกี่ยวของกบับุคคลากรหลายฝาย พยาบาลที่สามารถใหการ

บริการที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการได ก็จะเกิดความรูสึกภูมิใจ และพึงพอใจในงานทีท่ํา 

Spector กลาววา ปจจัยทีเ่กี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน มีองคประกอบ 9 ดาน คือ1) ความพึงพอใจ

ตอลักษณะงาน 2) ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน 3) ความพงึพอใจตอการบังคับบัญชา 4) 

ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงนิ 5) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน 6) ความพึงพอใจตอการ

ติดตอส่ือสาร 7) ความพงึพอใจตอคาจางหรือเงนิเดือน 8) ความพงึพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตางๆ และ 

9) ความพงึพอใจตอผูรวมงาน ในงานวิจยันี้ผูวิจัยเลือกศึกษาองคประกอบความพงึพอใจในงานของ 

Spector 5 ดาน ดังนี้ คือ ดานลักษณะงาน ดานการบงัคับบัญชา ดานสิง่จูงใจที่ไมใชเงนิ ดานสภาพการ

ทํางาน และดานการติดตอส่ือสาร สวนดานโอกาสกาวหนาในงาน ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน 

ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตางๆ และความพึงพอใจตอผูรวมงาน ผูวิจยัไมไดนํามาศึกษา

เนื่องจากวาความพึงพอใจในดานเหลานี้ไมเกี่ยวของกับการจัดการรูปแบบการใหขอมูล จากผลการวิจยั

เมื่อนํามาพิจารณารายดาน เฉพาะดานที่ความพงึพอใจในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลของพยาบาล

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 อธิบายไดวา 
ดานสภาพการทํางาน 
จากผลการวิจยัพบวา พยาบาลมีความพึงพอใจที่รูปแบบการใหขอมูลแกญาติผูปวย มีความ

ชัดเจนและงายตอการปฏิบัติ และรูปแบบการใหขอมูลที่สรางขึ้นชวยเพิม่ประสิทธิภาพการบริการดาน

ขอมูล สามารถตอบสนองความตองการของครอบครัวไดมากที่สุด สรางความประทับใจและพัฒนา

คุณภาพการบริการใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ การทีม่ีแนวทางในการปฏิบัติที่เปนเกณฑหรือมาตรฐาน

เดียวกนั พยาบาลเกิดความเขาใจและพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ที่สามารถบรรลุผลของกิจกรรมการ

พยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ จรีุวัฒน คงทอง (2539) สอดคลองกับงานศึกษาวิจัยของ เพียรจิตต 

ภูมิสิริกุล (2546) ทําการศกึษาแบบกึง่ทดลอง เร่ืองผลของจัดการรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ

ดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว และความพงึพอใจของพยาบาล โดยมี

เครื่องมือเปน คูมือปฏิบัติงาน วีดทีัศน เร่ือง การเตรียมผูปวยและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด ความพึง

พอใจของพยาบาลหลงัการใชรูปแบบบริการผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวสูงกวากอนการใช อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) พึงพอใจที่ไดมกีารจัดสถานที่ ในการใหขอมูลแกญาติผูปวยอยางเปนสัดสวน 
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ในการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย พยาบาลผูไดรับมอบหมายในการดแูลผูปวยรายนั้น จะเปน

ผูใหขอมูลแกครอบครัวผูปวย โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพกบัรอบครัวผูปวย แนะนําตนเอง เพื่อให

ครอบครัวผูปวยเกิดความมัน่ใจ และเชิญครอบครัวผูปวยไปยังสถานทีท่ี่จัดไวอยางเปนสัดสวน ในการให

ขอมูลแกญาติ เพื่อลดการกระตุนจากสิ่งแวดลอมรอบขางทีจ่ะทาํใหครอบครัวผูปวยเกิดความวิตกกังวล 

แสดงใหเหน็วาการจัดสถานที่ในการใหขอมูลอยางเปนสดัสวนจะชวยใหครอบครัวผูปวยไดมีโอกาส 

พูดคุย ระบายความรูสึกกบัพยาบาล ซกัถามขอสงสัย เกิดความสบายใจมากขึน้ ดังจะเห็นไดวาความ

วิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยเกีย่วกับปจจยัดานสิ่งแวดลอม หลังการทดลองลดลงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที1่1) และการที่มกีารจัดสถานที่ในการใหขอมูล

อยางเปนสัดสวนพยาบาลมคีวามสะดวกในการใหขอมูลมากขึ้น เนื่องจากปจจัยกระตุนดานสิ่งแวดลอม

ลดลง สอดคลองกับแนวคิดของ Spector (1997) ที่กลาววา สิง่แวดลอมตางๆในทีท่ํางาน เชน แสง เสียง 

บรรยากาศ มผีลตอความพงึพอใจในงาน 

 จากผลการวิจยัดังกลาวขางตน สนับสนนุแนวคิดการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัว

ผูปวยชวยโดยใชการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swanaburg (2002) ในการพัฒนารูปแบบการใหขอมูล

แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต โดยทีห่วัหนาหอผูปวยเปดโอกาสให

พยาบาลทุกคนไดมีสวนรวมและใหอิสระในการแสดงความคิดเหน็ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึง่กนัและกัน 

ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน และการที่มีรูปแบบการใหขอมูลทีม่ีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน ทําให

พยาบาลรูสึกมั่นใจในการใหขอมูลแกญาติผูปวยมากขึน้ สิ่งเหลานี้ชวยใหพยาบาลมีความพงึพอใจใน

งานมากขึ้น ดังนัน้ ความพึงพอใจในงานจึงเปนสิง่สําคัญที่ผูบริหารควรใหความสนใจและประเมินความ

พึงพอใจในการทํางานของบคุลากรเปนระยะๆ เมื่อพยาบาลมีความพึงพอใจในการใหบริการแลว 

ครอบครัวผูปวยรวมทัง้ผูรับบริการอื่นๆ กจ็ะไดรับการดูแลอยางด ี คลายความวิตกกงัวลและเกิดความพงึ

พอใจในบริการคุณภาพการบริการก็จะดีข้ึนตามมา 
ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงนิ  
ความเจ็บปวยวิกฤต เปนการเจ็บปวยที่รุนแรง เปนอนัตรอยางหนึง่ที่ไมสามารถหลกีเลี่ยงได ที่ทาํ

ใหเกิดภาวะวกิฤตในครอบครัว เมื่อสมาชิกในครอบครัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยความเจ็บปวย

วิกฤต ครอบครัวผูปวยเกิดภาวะวิกฤตทางดานจิตใจ (Robert, 1986 cited in Quinn, Redmond, and 

Begley, 1996) มีความตองการที่จะลดความวิตกกงัวล และความตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเปน

อันดับตนๆ (Henneman, 2002) การจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกงัวลครอบครัวผูปวย ผูวิจัยไดใชแนวคิดการบริหารแบบมี

สวนรวม ของ Swansburg (2002) มาใชในการสรางรปูแบบการใหขอมูล ซึ่งแนวคิดการบริหารแบบมี

สวนรวม ของ Swansburg เปนการกระจายอาํนาจจากผูบริหารระดับสูงสูผูปฏิบัติงานในการตัดสินใจ 

แกปญหาในการปฏิบัติงาน เพื่อตอบสนองความตองการของครอบครัวผูปวย ชวยใหครอบครัวผูปวยได

คลายความวติกกังวลลง และเพิ่มคุณภาพการทํางาน พยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานสงูขึ้น ดังจะเห็น

ไดจากคะแนนความพึงพอใจที่พยาบาลรูสึกภูมิใจที่มีสวนรวมในการพฒันางาน ดานการใหขอมูลแก
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ญาติผูปวยมากขึ้นหลงัการจดัการรูปแบบการใหขอมูล อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (ตารางที ่

14) แสดงใหเหน็วาพยาบาลรูสึกตนเองมีคุณคาและมีความสาํคัญ เกิดความรบัผิดชอบตอผูใชบริการ 

โดยการพฒันาตนเองใหมีความรูความเขาใจ และความรูสึกมีคุณคารวมกัน จงึจะสามารถจัดบริการที่มี

คุณภาพ ผูใหบริการเกิดความพงึพอใจ และรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง จากการประสบความสาํเร็จในงาน   

สอดคลองกับการศึกษาของ จุรีวัฒน คงทอง (2539) ที่กลาววา ความพึงพอใจของพยาบาล เปน

ความรูสึกพอใจในงานที่ทาํ เต็มใจและตั้งใจที่จะปฏิบัตงิานนัน้ใหสาํเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร โดย

การไดรับการยอมรับซึ่งกนัละกันในกลุมของผูปฏิบัติงานทุกคน มีเจตคติที่คลายคลึงกัน ใหความรวมมอื 

ชวยเหลือ และแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ในการปฏิบัติงานซึง่กนัและกัน และสอดคลองกับ การศึกษาของ 

กนกพร แจมสมบูรณ (2539) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูคุณคาของงาน การรับรูตอรูปแบบ

การบริหารกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ คือ

พยาบาลประจําการไดมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีความภาคภูมิใจในระดับสูง เนื่องจากพยาบาล

ประจําการเอง ไดรูสึกมีอิสระในการปฏิบัติงาน และไดพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานคอนขางสงู 

จากผลการทดลองพบวา ภายหลงัการจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต คะแนนความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล ขอที่ 

(10) พยาบาลมีความรูสึกมั่นใจในการใหขอมูลแกญาติผูปวยมากทีสุ่ด (ตารางที ่ 14)  แสดงวารูปแบบ

การใหขอมูลทีจ่ัดทําขึ้น ที่ประกอบดวย แนวทางการปฏิบัติงาน คูมือการปฏิบัติงาน และวีดทีัศน การให

ขอมูล ที่ชวยใหพยาบาลสามารถใหขอมลูไดเปนแนวทางเดียวกัน แมวาประสบการณการการทํางานของ

พยาบาลแตละคนตางกัน และเทคนิคการใหขอมูลตางกนั ตามแนวคดิของ Harrell (Harrell, 1972 อาง

ในจุรีวัฒน คงทอง, 2539) ที่กลาวถงึ ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการทํางาน คือคุณลักษณะสวนตัว

ของบุคคลที่เกีย่วของกับงาน ไดแก  ประสบการณในการทํางาน เพศ อายุ  เวลาในการทาํงาน เปนตน แต

การสรางรูปแบบการใหขอมูลที่นาํมาใช ชวยใหพยาบาลเกิดความมัน่ใจในการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยมากขึน้กวากอนการทดลอง ไดมีผูทาํการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับการลดความวิตกกังวลของ

ครอบครัวผูปวย โดยใชส่ือวดีีทัศนในการใหขอมูล สุทธนิี วฒันกุล (2547)  ผลการวิจัยพบวา ครอบครัว

ผูปวยที่ไดรับการใหขอมูลโดยใชสื่อ วีดทีศัน มีความวติกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และพยาบาลเกดิความพงึพอใจในงานหลังการทดลองสงูกวากอน

การทดลอง (เพียรจิตต ภูมสิิริกุล, 2546)   

  
ขอเสนอแนะทั่วไป 
          ดานบริหาร  
 1. ผูบริหารการพยาบาลควรสงเสริมใหบุคลากร ไดมีสวนรวมในการปรับปรุง/พัฒนาการ

ใหบริการพยาบาลตางๆ ในหนวยงาน โดยเริ่มจากปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน เปดโอกาสใหพยาบาลทุก

คน รวมกนัแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ในการปองกนัแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อใหเกิดความคดิริเร่ิม

สรางสรรค  ในการพัฒนาและสรางรูปแบบการบริการรปูแบบใหม ใหมีความเหมาะสมกับหนวยงาน  และ
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สามารถตอบสนองความตองการของผูรับริการได ซึ่งจะชวยใหพยาบาลเกิดทัศนคติที่ดีตอการ

เปลี่ยนแปลง และเกิดความพงึพอใจในงานที่ไดมีสวนรวมในการพฒันางานการบริการใหมีคณุภาพมาก

ขึ้น 

 2. การวิจัยทีพ่บสามารถนาํไปปรับปรุงพฒันารูปแบบการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยหรือผูปวย

ในหอผูปวยวกิฤตโรคอื่นๆทัว่ไป  
 2.ดานบริการ  
 1.พยาบาลประจําการหอผูปวยวกิฤต ควรใหความสําคญักับครอบครัวผูปวย   ซึง่เปนสวนสําคัญ

ของผูปวย และตระหนกัถึงความจําเปนในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ใหตอบสนองความ

ตองการของผูใชบริการครอบคลุมแบบองครวม  

 2.ควรนําแนวทางการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวย โรคหลอดเลือดสมอง ใน

หอผูปวยวิกฤตเพื่อลดความวิตกกงัวล ใชเปนแนวทางในการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวย โรคอื่นๆ

ทั่วไป ที่มีลักษณะคลายคลึงกัน เพื่อชวยลดความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวย ในหอผูปวยวิกฤต 

 3.ขณะนี้แผนกผูปวยวิกฤตที่ใชเปนสถานที่เก็บขอมูลยงัไมไดแยกออกเปนแผนกผูปวยวกิฤตที่

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะยังมีผูปวยโรคอื่นปนอยูดวย การนํารูปแบบการใหขอมูลไปใช

อาจจะมีความยุงยากอยูบาง แตในอนาคตหากไดมีการปรับปรุงใหเปนแผนกผูปวยวกิฤตโรคหลอดเลือด

สมองโดยเฉพาะและนาํรูปแบบการใหขอมูลไปใชจะชวยใหการพัฒนางานดานการใหขอมูลเปนไปได

อยางสมบูรณ 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
           1.การวิจัยเพื่อการพัฒนางานนัน้ ควรใชการวจิัยแบบมีสวนรวม เพื่อความยั่งยนืของการพัฒนา

คุณภาพการบริการ 

   2..ศึกษา ติดตาม ประเมินผลการใชรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤตอยางตอเนื่อง และนํามาพฒันารูปแบบการใหขอมูลในหอผูปวยวกิฤต

ตอไป 

              3.ควรมีการศึกษาความตองการขอมูลของครอบครัวผูปวยโรคอื่นๆ เพื่อเปนแนวทางการให

ขอมูลที่ตรงกบัความตองการของครอบครัวผูปวย  

              4.ควรมีการวิจัยพฒันารูปแบบการใหขอมูลในกลุมผูปวยโรคอื่นๆเพื่อลดความวิตกกงัวลของ

ญาติ  



















 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

 

1.นายแพทย สุรัตน บุญญะการกุล   ประสาทแพทยประจําโรงพยาบาล 

       พญาไท 1  

 

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

        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

3.ผูชวยศาสตราจารย จิราพร เกศพิชญวฒันา  คณะพยาบาลศาสตร 

        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

4.ผูชวยศาสตราจารย วิจิตรา กุสุมภ   วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

 

5.นางสาวประชิด ศราธพันธุ    หัวหนาพยาบาลหอผูปวยวกิฤต 

       ศัลยประสาทโรงพยาบาลศิริราช 

 

6.นางสาวสุมล เกษรวนิชวฒันา    ผูตรวจการพยาบาล 

       โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

 

7.นางสาวเบญจวรรณ สุขเรือน    ผูจัดการบริการผูปวยใน 

       โรงพยาบาลพญาไท 1  

 

8.นางสาวจิตราพร เตมยีบุตร    พยาบาลผูชาํนาญการแผนกผูปวยวิกฤต 

       โรงพยาบาลพญาไท 1  

 

9.นางสุจิตรา ศรีจันทร      เจาหนาที่สื่อสารการตลาด 

       โรงพยาบาลพญาไท 2   
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ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวค ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
และใบขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 
1.ชื่อวิทยานิพนธ ผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวย โรค  

  หลอดเลือดสมองตอความวิตกกังวลของครอบครัวและความพึงพอใจในงาน  

  ของพยาบาล หอผูปวยวิกฤต 

2.ชื่อผูวิจัย นางสาว สุวพรี จันทรเจษฎา 

  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3.สถานที่ปฏิบัติงาน แผนกผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 จงัหวัดกรุงเทพมหานคร 

โทรศัพททีท่ํางาน 02-6401111 ตอ 2224-2225 โทรศัพทที่บาน 02-4217906 

โทรศัพทเคลื่อนที ่06-0991108 

4.   ขอมูลที่เกีย่วของกับการใหคํายนิยอมในการวิจัย ประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้

 4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกบัการจัดการรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองเพื่อลดความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต

และเพิ่มความพึงพอใจในงานของพยาบาลในการใชรูปแบบการใหขอมูล 

 4.2 วัตถุประสงคของการวจิัย เพื่อพัฒนาและปรับเปลี่ยนรูปแบบการพยาบาลในการลดความ

วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤตทีเ่หมาะสม เปนองครวม 

เพิ่มความพึงพอใจในงานของพยาบาล และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 

 4.3 การวจิัยนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง โดยกลุมสมาชิกครอบครัวผูปวย ซึง่ผูวิจยัไดจัดแบงเปน 2 

กลุม จํานวนทั้งหมด 30 คน คือ กลุมควบคุม 15 คน ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจําการในหอผูปวยวิกฤต อีกกลุมคือกลุมทดลอง 15 คน ที่จะเขารวมในการจัดรูปแบบการใหขอมูลใน

หอผูปวยวิกฤต ระยะเวลาที่เขารวมในโครงการเปนเวลา 3 วนั ติดตอกัน ตอบแบบประเมินความวิตก

กังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยจํานวน 2 คร้ัง คือ ในวนัแรกที่เขาเยี่ยมผูปวย และครั้งที ่2 คือ ในวนัที ่

3 ที่เขาเยี่ยมผูปวย  และกลุมพยาบาลที่สมัครใจเขารวมในการวจิัย 15 คน เปนพยาบาลวิชาชพีที่

ปฏิบัติงานประจํา ในหอผูปวยวกิฤต อยูในโครงการนานประมาณ 3 เดือน ตอบแบบประเมินระดบัความ

พึงพอใจในงานของพยาบาล 2 คร้ัง คือ คร้ังแรกกอนการจัดรูปแบบการใหขอมูล และครั้งที่ 2 หลงัการ

จัดการรูปแบบการใหขอมูล หลงัจากที่ไดขอมูลแลว ผูวจิัยจะนํามาวิเคราะหและสรปุผลการวิจยั 

5.รายละเอียดและขั้นตอนทีผู่เขารวมโครงการวิจยัจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี ้

 5.1 โดยผูทีเ่ขารวมเปนกลุมตัวอยางใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกนิ คร่ึงชัว่โมง 

โดย แบบสอบถามประกอบดวย แบบประเมินระดับความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต และแบบประเมินระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลในการวจิัยครั้งนี้

ไมปรากฏวิธทีีเ่ปนความเสี่ยง แกผูเขารวมวิจัย ในการตอบแบบประเมินผูเขารวมการวิจัย ไมตองระบุชื่อ-
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นามสกุล ลงในแบบประเมนิจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจยั คาํตอบและขอมูลทุกอยางถือวา

เปนความลับ 

6.ระหวางการเขารวมในการวิจัยหากทานมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา และหาก

ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวจิัยนี ้ ผูวิจยัจะแจงใหผูเขารวมวจิัยทราบ

อยางรวดเร็วและไมขัดของ 

7.ไมวาทานจะเขารวมการวจิัยครั้งนีห้รือไมก็ตาม ทานจะยงัคงไดรับการพยาบาลตามปกต ิ และมีสิทธิ

บอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลใดๆตอการรักษาพยาบาลทีท่านและ

ผูปวยไดรับ 

8.ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกประชากรตวัอยางหรือผูมสีวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการวิจัย 

9.ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวตัถุประสงคของการวิจัยนี้เทานัน้  
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ ผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด      สมอง

ตอความวิตกกังวลของครอบครัวและความพึงพอใจในงานของพยาบาล หอผูปวยวกิฤต 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั …………………................................... 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยั ชื่อ นางสาวสุวพีร  จันทรเจษฎา ที่อยู โรงพยาบาลพญาไท 1 

ถนนศรีอยุธยา เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถงึวัตถุประสงค 

ลกัษณะ และแนวทางการศกึษาวิจัย  รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคยีง  และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 

ขาพเจาไดซักถาม ทาํความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้  เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวมโครงการวิจัย

เมื่อไรก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลตอการรักษาพยาบาลตอผูปวย และขาพเจายินดีให

ขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวจิัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ

และจะเปดเผยไดเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกีย่วกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่

เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลเชงิวชิาการเทานัน้ 

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้

สุดทายนี้ ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานี ้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

 

……………………………                 ……..…………………….          

สถานที ่/ วนัที ่                          ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 

 

……………………………..      .......................................... 

             (………………..…………………….) 

สถานที ่/ วนัที ่                               ลงนามผูวจิัยหลัก 

………………….…………    …………………………… 

                  (............................................................) 

สถานที ่/ วนัที ่                               ลงนามพยาน 
 

.........................................    .................................................... 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในงานวจิัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย แบงเปน 2 สวน คือ  
 
 สวนที่ 1 เครือ่งมือที่ใชในการสรางและพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ประกอบดวย 5 ชุด ไดแก  

 ชุดที่ 1.1 โครงการอบรมเชงิปฏิบัติการ การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกังวล  

 ชุดที่ 1.2 แผนการอบรมเชงิปฏิบัติการ เร่ือง การจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกังวล 

 ชุดที่   1.3 แนวทางการปฏิบัติการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองใน

หอผูปวยวิกฤต สาํหรับบุคลากรพยาบาลแผนกผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1  

 ชุดที่   1.4 คูมอืการปฏิบัติงานสาํหรับพยาบาล การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ประกอบดวยรายละเอียดของการปฏิบัติ และขั้นตอนการใหขอมูล 4 

ขั้นตอน 

 ชุดที่   1.5 บทวีดีทัศน เร่ือง คําแนะนําสําหรับญาติผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

 

 สวนที่ 2 เครือ่งมือที่ใชในการทดลองใชรูปแบบการใหขอมลู ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด 

ไดแก  
 เครื่องมือที่ใชกํากบัการทดลอง  
 ชุดที่ 2.1 แบบกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกตการปฏิบัติการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวทางการปฏิบัติการใหขอมูล  

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 

 ชุดที่ 2.2 แบบประเมินความวติกกงัวล ของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤต  

 ชุดที่ 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิก

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต 
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สวนที่ 1 เครือ่งมือที่ใชในการสรางและพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชกิในครอบครวัผูปวย
โรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต 
  
ชุดที่ 1.1  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง “การพฒันาคุณภาพการบริการ: การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกังวล” 
วันที่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ.2548  

 
1. ชื่อโครงการ “การพัฒนาคุณภาพการบริการ :การจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกังวล” 

 
2. หลกัการและเหตุผล 
 การเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนเหตุการณกะทันหนั โดยที่ครอบครัวผูปวยไม

คาดคิดมากอน ผูปวยจะมีอาการแสดงที่สาํคัญ ไดแก อาการชกัเกร็ง หมดสติ มีความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง ระบบการหายใจและการทาํงานของหัวใจผิดปกติ จําเปนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก

อยางเรงดวน  เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยหนกั  สวนใหญตองใชอุปกรณเทคโนโลยีชัน้สงู   

ประกอบกับส่ิงแวดลอมทีจ่าํกัด   เต็มไปดวยเสียง สัญญาณไฟตางๆจากเครื่องมือตลอดเวลา ครอบครัว

ผูปวยวกิฤตซึง่เปนผูที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด จะมีความวิตกกังวลเกีย่วกบัภาวะความเจ็บปวย

ของผูปวย เกดิความสับสน ไมแนใจในการดูแลและอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งเราที่

สรางความวิตกกังวล และความเครียดใหกับครอบครัวผูปวยวกิฤตเพิม่มากขึน้ ประกอบกับการที่ไมทราบ

วิธีการเขาพบกับผูปวย การรักษาที่ผูปวยไดรับ การจํากดัเวลาเยีย่ม และการติดตอส่ือสารที่ไมเพยีงพอ

กับทีมสุขภาพ จะทาํใหความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวยเพิม่ข้ึนไดเชนกนั สมาชิกในครอบครัวของ

ผูปวยวกิฤตจะมีความวิตกกังวลสงูในระยะ  72 ชั่วโมงแรกที่ผูปวยภาวะวิกฤตเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย โดยใชคําพูดทีเ่ขาใจงาย สั้นกระชับ ไดใจความ 

เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสึก และซักถามขอสงสัย เปนวิธทีี่สามารถชวยลดความ

วิตกกังวล และเพิ่มความรวมมือในการรักษาพยาบาล ของครอบครัวผูปวยวกิฤตได  

 การจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

เพื่อลดความวติกกังวล เปนการจัดบริการพยาบาลที่มีเปาหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ โดยให

บุคลากรมีสวนรวมในการจดัรูปแบบการบริการ เปดโอกาสใหพยาบาลทุกคนไดแสดงความคิดเห็น เกิด

ความรวมมือรวมใจในการทาํงาน มีแนวทางในการปฏิบตัิรวมกัน เพื่อสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดรับการ
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ดูแลที่เปนมาตรฐานเดียวกนั สงผลใหบุคลากรผูปฏิบัติงานมีความพงึพอใจในการทํางานมากขึน้ เกิด

แรงจูงใจในการทํางาน สามารถปฏิบัติงานไดอยางมั่นใจ สามารถตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการไดตามนโยบายขององคกรที่เนนการบริการที่ คํานงึถึงความตองการของผูรับบริการมาเปน

อันดับหนึ่ง  

 
3.วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหผูเขาอบรมไดรับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกังวล 

 2. เพื่อใหผูเขาอบรม มีสวนรวมในการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ที่เหมาะสมกับหนวยงาน 

 3. เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนํารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ในหอผูปวยวกิฤต ไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

 4.ผูรับผิดชอบโครงการ 

 นางสาว สวุพรี จันทรเจษฎา นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ภายใตการดูแลของ อาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ อาจารย ดร.สุวิณี วิวฒันวานชิ 

 

5.วิทยากร นางสาว สวุพีร จันทรเจษฎา  

 

6.ผูเขารวมโครงการ บุคลากรพยาบาลแผนกผูปวยวกิฤต จํานวน 16 คน 

 พยาบาลหัวหนาแผนกผูปวยวิกฤต จํานวน  1 คน 

 พยาบาลประจําการแผนกผูปวยวกิฤต   จํานวน  15 คน 

 
7.กําหนดการจัดอบรม 
 วันที่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ.2548 เวลา 08.00-16.00 น.  
 
8.สถานที่จัดอบรม 
  หองประชุมฝายการพยาบาล ชั้น 6 อาคารจอดรถ โรงพยาบาลพญาไท 1 

 

9.วิธกีารอบรม 1.บรรยาย 

             2. ประชุมกลุมและฝกปฏิบัติ 
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10.สื่อการอบรม   
 1. เครื่องฉายแผนใส 

 2. เอกสารความรู เร่ือง รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

หอผูปวยวิกฤต 
 
11.ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 1.เพื่อพฒันาคุณภาพการบริการ การใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใน

หอผูปวยวิกฤต ชวยลดความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวย 

 2. เพื่อพัฒนาบคุลากรทางการพยาบาล พยาบาลไดมีสวนรวมในการจดัรูปแบบการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต 

 3.เจาหนาที่มคีวามสัมพันธภาพกนัมากขึ้น มกีารประสานงานที่ดีข้ึน เกิดความพึงพอใจในงาน  

 
12.การประเมินผลโครงการฝกอบรม 
 1.สังเกตจากความสนใจในการเขารวมโครงการของพยาบาล 

 2.การรวมอภปิรายและเสนอขอคิดเห็นของพยาบาล 

 3.พยาบาลสามารถอธิบายความสาํคัญในการบริการใหขอมูลเพื่อลดความวิตกกงัวลของ

ครอบครัวผูปวยได 

 4.พยาบาลสามารถอธิบายขัน้ตอนการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยได 
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ชุดที่ 1.2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การจดัรูปแบบการใหขอมลูแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

 
แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกังวล 
 
  เรื่อง  การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพือ่ลดความวิตกกังวล 

  วิธีการอบรม การบรรยาย อภิปราย ระดมสมอง 

  ผูอบรม  นางสาวสุวพีร จันทรเจษฎา 

  ผูรับการอบรม  พยาบาลหัวหนาแผนกและพยาบาลประจําการแผนกผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 จาํนวน 15 คน 

  สถานที ่  หองประชมุชัน้ 6 อาคารจอดรถ 

  วันที่ 6 เดือน กุมภาพนัธ พ.ศ. 2548 เวลา 08.00-16.00น. 

 

  วัตถุประสงค  ภายหลงัรับการอบรมพยาบาลหอผูปวยวกิฤตสามารถ 

1.   ตระหนักถงึความสําคัญในการลดความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวย 

2.   อธิบายถงึแนวคิดการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยวกิฤตของThelan, Lough, Urden  และ Stacy ได 

  3.   เพื่อใหสมาชิกระดมสมองเสนอแนะตอรางรูปแบบการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยวิกฤต 

  4.   อธิบายขั้นตอนการใหขอมูลตามรูปแบบการใหขอมูลที่รวมกันสรางขึ้นและนําไปสูการปฏิบัติจริงได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม 
 

สื่อ การประเมินผล 

สรางความเขาใจที่

ตรงกัน 

 

 

 

 

 

 

1.ตระหนกัถึง

ความสาํคัญในการ

ลดความวิตกกังวล

ของสมาชิก

ครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองใน

หอผูปวยวิกฤต 

 

 

ผูวิจัยพบสมาชิกกลุม กลาวตอนรับผูเขารับการอบรมทกุคน ชี้แจง

วัตถุประสงคของการอบรม คือ 

1.เพื่อตระหนกัถึงความสาํคญัในการลดความวิตกกงัวลของ

ครอบครัวผูปวย 

2…………………………………………………………….. 

3…………………………………………………………… 

4……………………………………………………………… 

 

การเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มกัเปนเหตุการณ

กระทนัหนั โดยที่ครอบครัวผูปวยไมคาดคิดมากอน ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลัน  จําเปนตองเขารับการรักษาในหอ

ผูปวยหนักอยางเรงดวน  และไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาล 

(Caplan, 2000) 

…………………………………………………………………… 

ผูวิจัยชี้แจง

วัตถุประสงคในการ

ทํากลุม 

 

 

 

 

 

ระดมสมอง เกี่ยวกบั

ประสบการณในการ

ใหการพยาบาลเพื่อ

ลดความวิตกกังวล

ในครอบครัวผูปวย 

เอกสารคําชี้แจง 

 

 

 

 

 

 

 

เครื่องฉายภาพขาม

ศีรษะ 

สมาชิกสนใจฟงคํา

ชี้แจงและใหความ

รวมมือในการเขากลุม 

 

 

 

 

 

พยาบาลสามารถบอก

ถึงผลเสียที่เกดิจาก

ความวิตกกงัวล 

ของครอบครัวผูปวย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

2.อธิบายถึงแนวคิด 

การจัดรูปแบบการ 

ใหขอมูลแก 

ครอบครัวผูปวย 

วิกฤตของThelan, 

Lough, Urden   

และ Stacy ได 

 

3.เพื่อใหสมาชิก 

ระดมสมอง

เสนอแนะตอราง

รูปแบบการใหขอมูล

แกครอบครัวผูปวย

วิกฤต 

 

 

การใหขอมูลตามแนวคิดของ Thelan, Lough, Urden และ Stacy 

(1998) เปนวิธีการใหขอมลูแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวยวิกฤต 

ที่มีขั้นตอนการดําเนินงานอยางมีจุดมุงหมายและมีระเบียบแบบแผน 

ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ 4 ขั้นตอน ของกระบวนการพยาบาล คอื 

การประเมนิ การวางแผน การลงมือปฏิบัติ และการประเมนิผล 

ดังนี…้……………………………. 

…………………………………………………………………. 

 

รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวโรคหลอดเลอืดสมองใน

หอผูปวยวิกฤตที่ผูวิจัยรางมาเสนอ ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน 

ขั้นที่ 1 รวบรวมขอมูล……………………………………….. 

ขั้นที่ 2 วางแผน……………………………………………… 

ขั้นที่ 3 ปฏิบัติการใหขอมูล…………………………………… 

ขั้นที่ 4 ประเมนิผลการใหขอมูล………………………… 

 

 

 

ผูวิจัยอธิบายถงึ

แนวคิดการใหขอมูล

แกครอบครัวผูปวย

ในหอผูปวยวกิฤต 

 

 

 

 

ผูวิจัยเสนอรูปแบบ

การใหขอมูลทีร่างขึ้น

เพื่อระดมสมอง 

เสนอความคิด ตอ

รางรูปแบบการให

ขอมูล 

สมาชิกทุกคน

แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นเสนอแนะ

เพิ่มเติม  

 

เอกสารความรู เรื่อง 

รูปแบบการใหขอมูล

ตามแนวคิดของ 

Thelan, Lough, 

Urdenและ Stacy 

 

 

 

เอกสาร รูปแบบการ

ใหขอมูล ที่ผูวจิยัราง

ขึ้น 

ตามแนวคิดของ 

Thelan, Lough, 

Urden 

สมาชิกสนใจฟงและ

สามารถอธิบายแนวคิด

การใหขอมูลแก

ครอบครัวผูปวยวิกฤต 

เพื่อลดความวติกกังวล

ไดถูกตอง 

 

 

สมาชิกทุกคนมีโอกาส

แสดงความคดิเห็น

อยางทั่วถึง…… 

148 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

4.อธิบายขัน้ตอน

การใหขอมูลตาม

รูปแบบการใหขอมูล

ที่รวมกนัสรางขึ้น

และนําไปสูการ

ปฏิบัติจริงได 

สรุปขั้นตอนการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในหอผูปวยวกิฤต ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 

1. รวบรวมขอมูล 

2. วางแผนการใหขอมูล 

3. ปฏิบัติการใหขอมูล 4 ดาน 

3.1 ดานรางกาย 

3.2 ดานจิตใจ 

3.3 ดานสิ่งแวดลอม 

3.4 ดานเศรษฐกจิ-สังคม-วัฒนธรรม 

4. ประเมินผลการใหขอมูล 

ผูวิจัยเปดโอกาสใหผู

เขาอบรมชวยกันสรุป 

สิ่งที่ไดจากการ

อบรม………….. 

 

 

เครื่องฉายภาพขาม

ศีรษะ 

ผูเขาอบรมยอมรับ

ขอตกลงที่ไดจากการ

ประชุม………สมาชิก

ทุกคนมีโอกาสแสดง

ความคิดเหน็อยาง

ทั่วถงึ 
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ชุดที่ 1.3 แนวทางการปฏบิัติ การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ในหอผูปวยวกิฤต 

แนวทางการปฏิบัติ 
 

 การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต 
สําหรบั บุคลากรพยาบาลแผนกผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1  

 
วิธีการปฏิบติัการใหขอมลู ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนที ่1 รวบรวมขอมูล 

 ขั้นตอนที ่2 วางแผนการใหขอมูล 

 ขั้นตอนที ่3 ปฏิบัติการใหขอมูล 

 ขั้นตอนที ่4 ประเมินผล 

 

ขั้นตอน แนวทางการปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมขอมูล 1.สรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยแนะนําตนเอง หนาที่รับผิดชอบ กลาวทกัทาย ดวย

ใบหนาทีย่ิ้มแยม เปนมิตร อธิบายวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล 

2.พยาบาลสอบถามขอมูลสวนบุคคล ของสมาชิกครอบครัว

ผูปวย ………………………………………………………. 

3.ประเมินระดบัความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัว

ผูปวย ………… 

ขั้นตอนที่ 2 วางแผนการให

ขอมูล 

1.กําหนดแนวทางการใหขอมูล เชนการใหดู วีดีโอ โดยใหดูเปน

กลุม หรือเดี่ยว และใหขอมลูแบบตัวตอตัว 

ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติการให

ขอมูล 

เนื้อหาการใหขอมูล 4 ดาน  

1.ดานรางกาย 

 

2.ดานจิตใจ 
 

1.ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว ตามระดับความวิตกกังวลของ

ครอบครัวผูปวยแตละราย  ตามความเหมาะสม ……………… 
 
1.ใหขอมูลเกีย่วกับ พยาธิสภาพ ชนิดและอาการของการเจ็บปวย

โรคหลอดเลือดสมอง และแนวทางการรักษาของแพทย ………. 

2. เปดโอกาสใหครอบครัวไดซักถามขอสงสัยและอธิบายในสิ่งที่

ครอบครัวตองการทราบตามความเหมาะสม…………………. 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล 1………………………………………………………………. 
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ชุดที่ 1.4 คูมอืการปฏิบัติงาน การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในหอผูปวยวกิฤต 

คูมือการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาล 
การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤตเพื่อลดความวิตกกังวล 
 

 
โดย 

นางสาวสวุพรี จันทรเจษฎา 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารยที่ปรกึษา อาจารย ดร.สุวณีี ววิัฒนวานิช 
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วัตถุประสงค 
1.เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตใหครอบคลุมแบบองครวม 

2.เปนแนวทางในการใหการพยาบาลที่มีคณุภาพ แกพยาบาลประจําการหอ

ผูปวยวิกฤต ดานการใหขอมูล แกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3.เพื่อลดความวิตกกังวล ของสมาชิกในครอบครัวผูปวย โรคหลอดเลือด

สมองในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.พัฒนาคุณภาพการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต ดานการใหขอมูล แกครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกังวล 

2.เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล พยาบาลไดมสีวนรวมในการ 

จัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวิกฤต 
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รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
หอผูปวยวิกฤต 
 
 ผูวิจัยไดสรางและพัฒนามาจากแนวคิดการใหขอมูลแกผูปวย และครอบครัว

ผูปวยวิกฤตของThelan, Lough, Urden  และ Stacy (1998) และใชแนวคิดการ

บริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) โดยใหพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต

ทุกคน มีสวนรวมในการสรางรูปแบบการใหขอมูล ซ่ึงเปนวิธีการใหขอมูลแกผูปวย

และครอบครัวในหอผูปวยวิกฤต ที่มีขั้นตอนการดําเนินงานอยางมีจุดมุงหมายและมี

ระเบียบแบบแผน ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ตามกระบวนการพยาบาล คือ รวบรวม

ขอมูล วางแผนการใหขอมูล ปฏบิัติการใหขอมูล และประเมินผล 

 

ข้ันตอนการใหขอมูล ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
 
ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมขอมูล 

 

ขั้นตอนที่ 2 วางแผนการใหขอมูล 

 

ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติการใหขอมูล มีเนื้อหาการใหขอมูล 4 ดาน 

ดานรางกาย 

  ดานจิตใจ 

  ดานสิ่งแวดลอม 

  ดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม 

 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล 
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1.การสรางสัมพันธภาพ 
 
วัตถุประสงค : เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและสมาชิกในครอบครัว 

ผูปวย 

 
วิธีการปฏิบัติ 
1.ติดปาย ระบุช่ือและตําแหนงใหชัดเจน 

2.กลาวทักทาย แนะนําตัวเอง ดวยทาทีที่เปนมิตรและเปดโอกาสใหสมาชิก

ครอบครัวผูปวยพูดคุย และซักถามขอสงสัยตางๆ  เชน 

 

 “สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ………..จะเปนผูดูแลผูปวยชื่อ………….ในชวง

เวลา………ยินดีใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนํา และใหขอมูลในเรื่องที่คุณสงสัย 

กังวล ไมสบายใจดวยความเต็มใจคะ” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ข้ันตอนที่ 1 รวบรวมขอมูล 
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ชุดที่ 1.5 บทวีดีทัศน เร่ือง “คําแนะนําสําหรบัญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต 

 

ลําดับ ภาพ/เทคนิคของภาพ เสียง เวลา 

1. 

 

 

ภาพฉายแสดง 

-LOGO โรงพยาบาลพญาไท 1 

ฉายภาพหนาโรงพยาบาล 

เสียงดนตร ี

 

33

วินาท ี

 

2. ภาพฉายแสดง 

สมองและศีรษะ 

มีตัวอักษรปรากฏ เขียนวา 

คําแนะนําสําหรับญาติผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวย

วิกฤต 

เสียงดนตร ี

 

12 

วินาท ี

3. ภาพฉายแสดง 

แพทยกําลงัอธิบายฟลมเอกซเรย

ใหญาติฟง 

 

 

 

 

 

 

 

เสียงดนตร ี

บรรยาย:”ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองจะมี

อาการความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง แขน-ขา 

ออนแรง ปากเบี้ยว พูดไมชัดนานเกนิ 24 

ชั่วโมง อาจไดรับการตรวจพเิศษ เชน   

ตรวจคอมพิวเตอรสมอง (CT) ตรวจดวย

คลื่นแมเหลก็ไฟฟา (MRI) หรือตรวจพิเศษ

โดยการฉีดสารทึบแสง (ANGIOGRAM) 

เพื่อจําแนกชนดิโรคหลอดเลือดสมอง ชนิด

แตก หรือ ตนั” 

 25 

วินาท ี

4. -ภาพฟลมเอกซเรยสมอง 

 

-ภาพผูปวยหลังผาตัดสมอง 

 

 

เสียงดนตร ี

บรรยาย:”หากพบวาผูปวยเปนโรคหลอด

เลือดสมองแตก สวนใหญแพทยจะผาตดั 

เพื่อเอาเลือดที่คั่งคางในสมองออก หรือไม

ผาตัด ข้ึนอยูกบัขนาดและตาํแหนงที่เกิด 

32

วินาท ี

- - - - 

 รวมเวลาทัง้หมด  8

นาท ี
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สวนที่ 2 เครือ่งมือที่ใชในการทดลองใชรูปแบการใหขอมูล 
 
เครื่องมือที่ใชกํากบัการทดลอง 
ชุดที่ 2.1 แบบกํากับการทดลอง 

แบบกํากบัการทดลอง 
แบบสังเกตการปฏิบัติ ตามรูปแบบการใหขอมลูแกสมาชิกในครอบครัว 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต   
 

ผูสังเกต…………………………………………………………………………………………... 

ผูไดรับการสังเกต………………………………………………………………………………… 

 

คําชี้แจง เมื่อทานเหน็พฤตกิรรมการปฏิบัติงานของพยาบาล เกีย่วกับการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต ที่ปฏิบัติงานตลอด 8 ชัว่โมง กรุณาบนัทกึพฤตกิรรมที่ได

พบเหน็โดยใสเครื่องหมาย ลงในชองคาํวา “ปฏิบัติ” หรือ “ไมปฏิบัติ” โดยพิจารณาตอบตามเกณฑ

ตอไปนี้ 

 ปฏิบัติ  หมายถงึ  พยาบาลไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ  

 ไมปฏิบัติ หมายถงึ  พยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ  

 
  

การปฏิบัติ ขอที่ กิจกรรมการพยาบาล 
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

หมาย
เหตุ 

1. แสดงทาทีกระตือรือรนยินดีใหการบริการ    

2. มองหนา สบตา ยิม้ แสดงทาเปนมิตร กบัครอบครัวผูปวย    

3. แนะนาํตนเองกับสมาชกิครอบครัวผูปวย กลาววา “สวัสดีคะ ดิฉัน

ชื่อ…….เปนผูดูแลผูปวยในชวงเวลานี้คะ ตองการใหชวยเหลืออะไร

บอกไดเลยคะ” 

   

4. สอบถามขอมลูสวนบุคคลของสมาชกิครอบครัวผูปวย     

5. ประเมินระดับความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยกอนการ

ใหขอมูล 

   

- -    

16. ………………………………………………………………………    
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู  
ชุดที่ 2.2 แบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
หอผูปวยวกิฤต 
  

แบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชกิในครอบครวัผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของเครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวจิัย เพื่อ

เสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ตอความวิตกกังวลของครอบครัว และความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล

หอผูปวยวิกฤต” แบบสอบถามนี้เปนแบบประเมนิความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ  

  สวนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  สวนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด 

   เลือดสมอง 

 

 เพื่อใหการศึกษาวิจยัครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จงึใครขอความรวมมือจากทานในการตอบ

แบบสอบถามดวยความคดิเห็นตามความเปนจริง ทัง้นี้เพื่อประโยชนในการบรหิารจดัการและพัฒนา

คุณภาพการบริการใหดียิ่งขึน้ การเสนอผลการวิจยัจะนาํเสนอในภาพรวม คําตอบของทานจะถือเปน

ความลับ และไมมีผลใดๆตอทาน ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้

อยางดียิง่ 

       

  

           สุวพีร  จนัทรเจษฎา 

 

     นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 

     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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สวนนี้สาํหรบั สมาชิกในครอบครัวผูปวย 
 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ( จากการสัมภาษณ) 

 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชอง  หนาคําตอบที่ทานเลอืก และ/หรือกรอกขอความที่ตรงกับ

ความเปนจริงเกี่ยวกบัตัวทานในชองวางตอไปนี้ 

 

1.เพศ     ชาย     หญิง 

 

2.ปจจุบันอาย…ุ……………………………ป 

 

3.ประสบการณที่ญาติเคยรบับริการในหอผูปวยวกิฤต 

     ไมเคย 

     เคย……….ครั้ง 

 

4.ความสัมพนัธกับผูปวย 

  บิดา/มารดา    สามี/ภรรยา 

  พี่/นอง     บุตร 

  อ่ืนๆระบุ…………………….. 

 

5.สิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล ระบ…ุ………………………………………………………….. 

 

6.ปญหาเรื่องคารักษาพยาบาล 

     มีมาก 

     มีนอย 

 ไมมีเลย 

 

7.ปญหาอืน่ๆ ระบุ……………………………………………………………………………………. 
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สวนนี้สาํหรบั พยาบาล 
 
สวนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
กลุม   ควบคุม   ทดลอง 

 

   Pre-test  วันที…่……………เวลา……………. 

 

   Post-test วันที…่……………เวลา…………… 

 
สวนนี้สาํหรบั สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

คําชี้แจง ขอความขางลางนี ้เปนขอความที่จะใชบรรยายความรูสึกของตัวทานในปจจุบัน 

โปรดอานขอความแตละขอและทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทางดานขวาของขอความ ใหตรงกับ

ความรูสึกของทานในขณะนี ้เกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวยในครั้งนี ้ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบที่ถูก

หรือผิด โปรดเลือกคําตอบทีท่านคิดวาตรงกับความรูสกึของทานในขณะนี้มากที่สุด ในแตละขอมเีพียง

คําตอบเดียว โดยในการเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี ้

 

ไมมีเลย       (1)   หมายถงึ ความรูสึกนัน้ไมตรงกับความรูสกึของทานในขณะนี ้

 

มีบาง          (2)      หมายถงึ ความรูสึกนัน้ตรงกบัความรูสึกของทานในขณะนี้เล็กนอย 

 

คอนขางมาก (3)           หมายถงึ ความรูสึกนั้นตรงกบัความรูสึกของทานในขณะนี้คอนขางมาก 
 
มากทีสุ่ด     (4)   หมายถงึ ความรูสึกนัน้ตรงกบัความรูสึกของทานในขณะนี้มากทีสุ่ด 
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ความรูสึกของทานขณะทีผู่ปวย 

พักอยูในหอผูปวยวกิฤต 
ไมมีเลย 

 
(1) 

มีบาง 
 

(2) 

คอนขาง 
มาก 
(3) 

มากทีสุ่ด 
 

(4) 
ดานรางกาย 
1.ทานรูสึกเปนกังวลกับอาการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวยในแตละวัน 

    

2.ทานรูสึกวิตกกังวลเกีย่วกบักิจกรรมการ

พยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติตอผูปวย 

    

3…………………………………….     

ดานจิตใจ 
5.ทานรูสึกเชื่อมั่นวาผูปวยไดรับการดูแล

รักษาที่ดีที่สุด 

    

6.ทานมีความเชื่อมั่นวาทานมีสวนชวยให

ผูปวยมีอาการดีขึ้นได 

    

7………………………………………     

ดานสิ่งแวดลอม 
10.ทานไดรับการอํานวยความสะดวกใน

การเขาเยีย่มผูปวย 

    

11.ทานรูสึกไมคุนเคยกับอุปกรณ

เครื่องมือ เครือ่งใชที่ใชกบัผูปวย 

    

12…………………………………     

ดานเศรษฐกจิ-สังคม-วัฒนธรรม 
15.ทานรูสึกกงัวลใจเกี่ยวกบัคาใชจายใน

การรักษาพยาบาลผูปวย 

    

16.ทานรูสึกจติใจสงบ ที่ไดรับการยอมรับ

จากพยาบาลที่ใหปฏิบัติตามความเชื่อ

ของทาน 

    

19…………………………………….     
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ชุดที่ 2.3 แบบสอบถามความพงึพอใจในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลของพยาบาล 
 

 แบบสอบถามความพงึพอใจในการจดัการรูปแบบการใหขอมลูของพยาบาล 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของเครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวจิัย เพื่อ

เสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของการจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ตอความวิตกกังวลของครอบครัว และความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล

หอผูปวยวิกฤต”    แบบสอบนี้ถามความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยวกิฤต ในการจัดการรูปแบบการ

ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ  

  สวนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคล 

  สวนที่ 2 ความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลของพยาบาล 

 

 เพื่อใหการศึกษาวิจยัครั้งนี้สาํเร็จและมีความสมบูรณ จงึใครขอความรวมมือจากทานในการตอบ

แบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง ทัง้นี้เพื่อเปนประโยชนในการบริหารจัดการและการ

พัฒนาคุณภาพบริการใหดยีิง่ข้ึน การเสนอผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวมคําตอบของทานจะถือวาเปน

ความลับและไมมีผลใดๆตอทาน ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้

อยางดียิง่ 

 

 

             สุวพีร จันทรเจษฎา 

     นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 

     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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แบบสอบถามความพงึพอใจในการจดัการรูปแบบการใหขอมลูของพยาบาล 
 
 

สวนทื่ 1 ขอมลูสวนบุคคล 

 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชอง  หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว

 ตามความเปนจริง แตละขอความเพียงขอเดียว 

 

1. เพศ    ชาย    หญิง 

 

2. อาย…ุ………………..ป 

 

3. ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล………………………………………..ป 

 

 

4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวกิฤตโรงพยาบาลพญาไท 1 ……………..ป 

 

 

5. สถานภาพสมรส 

   โสด     หมาย/หยา 

   คู     แยกกันอยู 

 

 

6. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุดของทาน 

   ปริญญาตรี 

   ปริญญาโท 

   อ่ืนๆ(ระบุ)………………………... 

 

 
 
สวนที่ 2 ความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลของพยาบาล 
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คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ เปนแบบสอบถามความรูสึกของพยาบาล เกี่ยวกบัการจดัการรูปแบบการให

ขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย (ในทีน่ี้แทนดวยคาํวา ญาติผูปวย) โรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤต โปรดใสเครื่องหมาย    ลงในชองทางขวามือ ทายขอรายการที่เห็นวาตรงกับระดับ

ความรูสึกของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้ 

 

พอใจนอยทีส่ดุ  หมายถงึ  ทานรูสึกวา มคีวามพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติ  

     ตามขอความในประโยคระดับนอยที่สุด (1-20%)  

พอใจนอย   หมายถงึ  ทานรูสึกวา มคีวามพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติ 

     ตามขอความในประโยคระดับนอย (21-40%) 

พอใจปานกลาง  หมายถงึ   ทานรูสึกวา มคีวามพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติ 

     ตามขอความในประโยคระดับปานกลาง (41-60%) 

พอใจมาก   หมายถงึ  ทานรูสึกวา มคีวามพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติ 

     ตามขอความในประโยคระดับมาก (61-80%) 

พอใจมากที่สดุ  หมายถงึ  ทานรูสึกวา มคีวามพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติ 

     ตามขอความในประโยคระดับมากทีสุ่ด (81-100%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับความพึงพอใจ ขอรายการ 
นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ดานลกัษณะงาน      
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1.ทานพงึพอใจในการใหขอมูลแกญาติผูปวยไดอยาง

ครอบคลุมทั้ง รางกาย จิตใจ อารมณและสงัคม 

2. ทานพึงพอใจที่มีอิสระในการใหขอมูลแกญาติ

ผูปวย ตามขอบเขตหนาที่แหงวิชาชพี 

     

3………………………………………      

ดานการบังคับบัญชา 
5.ทานพงึพอใจที่หวัหนา อํานวยความสะดวก สงเสริม 

สนับสนนุ ใหทุกคนมีสวนรวมในการคิดพฒันางาน

ดานการใหขอมูล 

     

6……………………………………………      

 ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 
7.ทานรูสึกภูมใิจที่มีสวนรวมในการพัฒนางาน ดาน

การใหขอมูลแกญาติผูปวย 

 

 

 

    

8.ทานพงึพอใจที่ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน 

ในการแสดงความคิดเห็นการใหขอมูลแกญาติผูปวย 

     

9……………………………………………      

ดานสภาพการทํางาน 
12.ทานพงึพอใจในการใหขอมูลแกญาติผูปวย ที่มี

ความชัดเจน และงายตอการปฏิบัติ  

     

13. ทานพึงพอใจ ที่ไดมีการจัดสถานที่ ในการให

ขอมูลแกญาติผูปวยอยางเปนสัดสวน 

     

14…………………………………………      

ดานการติดตอสื่อสาร 
16.ทานพงึพอใจ ที่การใหขอมูล ครบถวน ชัดเจน งาย

ตอการเขาใจของญาต ิ

     

19……………………………………………………      
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