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 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนาการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต ศึกษาผลของการใชรูปแบบการใหขอมูลที่มีตอความวิตกกังวล

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต และศึกษาผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูล

ที่มีตอความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล กลุมตัวอยาง คือ สมาชิกครอบครัวผูปวยที่มารับบริการในหอ

ผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 จํานวน 30 คน จัดเขากลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน และพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลพญาไท 1 จํานวน 15 คน กลุมสมาชิกครอบครัวผูปวยไดจาก

การคัดเลือกอยางเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด สุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยวิธีจับคู เครื่องมือที่ใช

ในการสรางและพัฒนารูปแบบการใหขอมูลมี 5 ชุด คือ โครงการการจัดรูปแบบการใหขอมูล แผนการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ แนวทางการปฏิบัติการใหขอมูล คูมือการปฏิบัติงาน และวีดีทัศน เรื่อง คําแนะนําสําหรับญาติผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง เครื่องมือที่ใชในการทดลองใชรูปแบบการใหขอมูลมี 3 ชุด คือ  แบบกํากับการทดลอง แบบประเมิน

ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบ

ของพยาบาล แบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน ไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .87, .94 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ยอันดับที่ คามัธยฐาน สวน

เบี่ยงเบนควอไทล ทดลอบความแตกตางดวยสถิติ Wilcoxon Matched –Pairs Signed-Rank Test และ Mann-

Whitney U-Test 

 

 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

 1.ไดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวย 

แนวทางการปฏิบัติงาน คูมือการปฏิบัติงาน วีดีทัศน เรื่อง “คําแนะนําสําหรับญาติผูปวย” และแบบกํากับการปฏิบัติงาน 

 2.ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการใชรูปแบบการใหขอมูล ต่ํากวา

กอนการใชรูปแบบการใหขอมูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 3.ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมที่ไดรับการใชรูปแบบการให

ขอมูล กับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 4.ความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล หลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .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ฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณา ของ อาจารย ดร. สุวิณี วิวฒันวานิช 

อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ที่ไดสละเวลาใหคําปรึกษา ชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชน แกไขขอบกพรอง 

รวมทัง้ใหความเมตตาและกาํลังใจแกผูวิจยัตลอดมา จงึกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้ 

พรอมกันนี้ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ ประธานสอบ 

วิทยานิพนธ และรองศาสตราจารย ดร. ศิริเดช สุชีวะ กรรมการสอบ ทีช่วยแกไขขอบกพรองและให 

ขอเสนอแนะตางๆในการปรบัปรุงวทิยานพินธใหมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณ 

ผูทรงคุณวุฒทิุกทานที่ไดสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

พรอมทัง้ใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิง่  

 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลพญาไท 1 ที่กรุณาใหการสนับสนุนทนุบางสวน 

ในการทําวิจัยครั้งนี้ อนุญาตใหทดลองใชเครื่องมือในการวิจัยและใชสถานที่ในการเก็บขอมูล ขอขอบคุณ 

เจาหนาที่ฝายการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยวกิฤต คณุขวัญใจ จันทรสุขศรี  เพื่อนรวมงานทกุทานที่ให

ความรวมมือในการวิจัยใหความชวยเหลือในการผลิตเทปวีดีทัศน จดัทําคูมือปฏิบตัิงาน และคณุวัลภา 

ฮวดหลี ที่สละเวลาวาดรปูในคูมือปฏิบัติงาน ชวยใหคูมือปฏิบัติงานการใหขอมลูมีความสมบรูณมาก

ยิ่งขึ้น และเปนกําลงัใจแกผูวิจัยจนการวจิัยสําเร็จลุลวงไปดวยดี ขอขอบคุณญาติผูปวยทกุทานทีก่รุณา

เสียสละเวลา ใหความรวมมอืใหโอกาสและใหขอมูลอันมีคุณคายิ่งตอการวิจยั  

     ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทีก่รุณาให

การสนับสนุนทุนบางสวนในการทําวิจัยครั้งนี ้ ขอขอบคุณ คุณญาณิศา ลิ้มรัตน ผูที่ใหการชวยเหลือให

ขอคิด คําแนะนําที่เปนประโยชนอีกทัง้ยังเปนกําลงัใจที่สําคัญในการทาํวทิยานพินธฉบับนี ้

 สุดทายนี้ ผูวิจยักราบขอบพระคุณ คุณพอวรวัฒน และคณุแมอุบล จันทรเจษฎา ที่ใหกําลงัใจ 

และสนับสนนุในทุกๆดาน และเสียสละความสุขสวนตัวที่ควรไดรับจากการปรนนิบตัิของบุตรลงชั่วคราว  

เพื่อใหบุตรมีสมาธิในการศึกษาจนสําเร็จ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและระลึกถงึพระคุณอยูเสมอ ขอขอบคุณ 

พี่นองและกัลยานมิตรทุกทาน ที่เปนกาํลงัใจ คอยชวยเหลือ ในทุกๆดาน ตลอดระยะเวลาการศึกษาและ 

การทาํวิจยั ขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร และผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกทานที่ไมไดเอยนามซึง่ม ี

สวนทําใหวทิยานพินธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี ความดีและประโยชนจากวทิยานิพนธเลมนี้ขอมอบแด

ผูมีพระคุณทุกทาน 
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บทที่1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ภาวการณเจ็บปวยวกิฤตเปนปรากฏการณที่คุกคามตอชีวิตมนษุย  พบวาปรากฏการณดังกลาว

มากกวารอยละ 80 เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางกะทนัหัน และไมคาดคิดมากอน (Furukawa,1996) เปน

เหตุใหผูปวยและครอบครัวตองเผชิญภาวะเครียดอยางมาก เนื่องจากความไมแนนอนของอาการที่

เปลี่ยนแปลงไป (Bond, Draeger, Mandleco, and Donnelly, 2003) ครอบครัวผูปวยวกิฤตซึง่เปนผูที่มี

ความใกลชิดกบัผูปวยมากทีสุ่ด จะมีความวิตกกงัวลเกีย่วกับภาวะความเจบ็ปวยของผูปวยและเกิดความ

สับสน ไมแนใจในการดูแลและอาการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น (Testani-Durfour, Chappel-Aiken, and 

Gueldner, 1992; Leske, 2002) เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก  สวนใหญตองใชอุปกรณ

เทคโนโลยีชัน้สูง   ประกอบกับส่ิงแวดลอมที่จํากัด   เต็มไปดวยเสียง สัญญาณไฟตางๆจากเครื่องมือ

ตลอดเวลา สิ่งเหลานีเ้ปนสิง่เราทีส่รางความวิตกกังวล และความเครียดใหกับครอบครัวผูปวยวกิฤตเพิ่ม

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

Magarelli (1999) พบวา    สมาชิกในครอบครัวของผูปวยวิกฤตจะมีความวิตกกังวลสูงในระยะ  72 

ชั่วโมงแรกที่ผูปวยภาวะวกิฤตเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และการที่ไมทราบวธิีการเขาพบกบัผูปวย 

การรักษาที่ผูปวยไดรับ การจํากัดเวลาเยี่ยม และการติดตอส่ือสารที่ไมเพยีงพอกบัทีมสุขภาพ จะทําให

ความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวยเพิ่มขึน้ไดเชนกนั (Hopkins, 1994; Hudak,Gallo, and Morton, 

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

(1999), Henneman (2002) และ สุภารัตน ไวยชีตา (2542) พบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยที่เขารับ

บริการในหอผูปวยวกิฤต มีความตองการที่จะลดความวิตกกงัวลเปนอันดับแรก จากความตองการ

ทั้งหมดที่ครอบครัวผูปวยประสบอยู 

 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง โดยที่

หลอดเลือดอาจมีการอุดตัน ตีบ หรือแตก อาการมกัเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและอยูนานเกิน 24 ชั่วโมง 

(นิพนธ พวงวรินทร, 2544) เปนปญหาสาํคัญทางสาธารณสุขที่พบบอยมีอัตราตายสูง หากรอดชีวิตมักมี

ความพิการรวมดวย ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการเสียชีวิต

อันดับสามรองจากโรคหลอดเลือดหัวใจและมะเร็ง (Mohsenin, 2001) สําหรับประเทศไทยพบวา ความ

ชุกของโรคหลอดเลือดสมองมีมากถึง 690 รายในประชากรหนึ่งแสนคน ซึง่ใกลเคยีงกับประเทศตางๆทัว่

โลก และมีอัตราตายสูงไมนอยกวารอยละ 25 (นิพนธ พวงวรินทร, 2543) จากสถติิสาธารณสุข ป 2543 

พบผูเสียชวีิตดวยโรคหลอดเลือดสมองอัตรา 18.9 ตอประชากร 100,000 คน จัดเปนสาเหตกุารตาย

อันดับที่ 4 รองจากโรคมะเรง็ อุบัติเหตุ และโรคหัวใจ และเปนสาเหตุอันดับสองของการเกิดภาวะทพุพล

ภาพระยะยาว (สุทธิชยั จิตะพันธกุล, 2543) จากการศึกษาในตางประเทศพบวา การเกิดภาวะทุพพล
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ภาพจากโรคหลอดเลือดสมอง จะพบมากขึ้นตามอายทุั้งเพศชายและหญิง ผูปวยอัมพาตจากโรคหลอด

เลือดสมอง เปนภาระสําคญัอยางหนึง่ของครอบครัวผูปวย ทั้งในเรือ่งเวลา คารักษาพยาบาล การขาด

รายไดที่ตองพาผูปวยมาพบแพทย และสงผลกระทบอยางมากตอเศรษฐกิจโดยรวม (แหลงที่มา : 

http://www.thaiclinic.com)  

 การเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มักเปนเหตุการณกะทนัหัน โดยที่ครอบครัวผูปวยไม

คาดคิดมากอน ผูปวยจะมอีาการแสดงทีส่ําคัญ ไดแก อาการชักเกร็ง หมดสติ มีความดนัในกะโหลก

ศีรษะสูง ระบบการหายใจและการทาํงานของหัวใจผิดปกติ มักรอดชวีิตภายใน 30 วันแรกหลังปรากฏ

อาการและผูรอดชีวิตรอยละ 90 จะมีความพิการหลงเหลืออยู (Periard and Ames, 1993) ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  จาํเปนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอยางเรงดวน  และไดรับ

การดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาล (Caplan, 2000) ในขณะเดียวกนัผูปวยและครอบครัวตองเผชิญภาวะ

เครียดอยางมาก การที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยไดรับขอมูลพรอมบอกเหตุผลการใหการพยาบาล โดยใช

คําพูดที่เขาใจงาย สั้นกระชบั ไดใจความ เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสึก และซักถาม

ขอสงสัย เปนวิธทีี่สามารถชวยลดความวิตกกังวล และเพิ่มความรวมมือในการรกัษาพยาบาล ของ

ครอบครัวผูปวยวิกฤตได เปนอยางดี (Thelan, Urden, Lough, and Stacy,1998; Lynn-McHale and 

Carlson  2001) แตการปฏิบัติโดยทั่วไปพยาบาลในหอผูปวยหนักสวนใหญ จะเนนการดูแลทีต่ัวผูปวย

เปนสําคัญ สนใจกับเครื่องมืออุปกรณตางๆ และใหความสนใจกบัครอบครัวผูปวยนอย โดยลืมนกึถึง

ความตองการของครอบครัวผูปวย (Gaglione, 1984)   

 บทบาทและหนาที่ของพยาบาลในหอผูปวยวกิฤต จะตองเปนผูที่มีความรูความชํานาญ สามารถ

ประเมินภาวะความเจ็บปวย และภาวะความเสีย่งของผูปวย ใหคําปรึกษาปญหาทางดานสขุภาพ มี

มนุษยสัมพนัธที่ดีตอผูรวมงานและผูรวมวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรับผิดชอบ มีความคิดริเร่ิม

สรางสรรค และที่สําคัญชวยแกปญหาใหกับผูปวยและครอบครัวใหสามารถเชิญปญหาและดูแลตนเองได 

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

พยาบาลแบบองครวมจะไมเกิดขึ้น ถาไมไดรวมครอบครัวผูปวยเขาไปดวย การขาดปฏิสัมพันธหรือขาด

การติดตอส่ือสารกับครอบครัวผูปวย ทาํใหการพยาบาลไมบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ครอบครัวผูปวยมีสวน

สําคัญในการชวยผูปวยใหปรับตัวตอสภาพในหออภิบาลผูปวยวิกฤต ตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษา 

(Appleyard et al, 2000) แตกอนที่ครอบครัวจะสามารถชวยเหลือผูปวยได ครอบครัวจะตองเขาใจ และ

ไดรับการชวยเหลือในการปรับตัวตอภาวะวิกฤตกอน การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤตเปน

กิจกรรมสําคญัอยางหนึง่ของการปฏิบตักิารพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยวกิฤต 

เพื่อที่จะใหญาติไดมีสวนรวมรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของผูปวย  

 จากการศึกษาคนควางานวิจยัตางๆพบวาผูใชบริการจากสถานบริการทางการแพทยสวนใหญยัง

ไมคอยพึงพอใจตอการรับทราบขอมูล เนื่องจากพยาบาลซึง่อยูใกลกับผูใชบริการมากที่สดุไมคอยให

ความสาํคัญกบัการสรางความเขาใจในเรื่องตางๆแกผูใชบริการ สงผลใหผูใชบริการไมเขาใจ มีความวิตก

กังวลและไมกลาซักถาม จนบางครั้งเกิดปญหาในการใชบริการทางการแพทย พยาบาลจึงควรให
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ความสาํคัญตอการใหขอมูล โดยศึกษาความตองการขอมูลของผูใชบริการอยูเสมอ และพัฒนาทักษะการ

ใหขอมูลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อสรางความประทบัใจและพัฒนาคุณภาพการบริการใหมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น คุณภาพการบริการเกิดจากการที่มีแนวทางในการปฏิบตัิที่เปนเกณฑหรือมาตรฐานเดียวกนั 

พยาบาลเกิดความเขาใจและพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ที่สามารถใหการพยาบาลใหการพยาบาลได

อยางครอบคลมุตรงตามความตองการของผูใชบริการ (จุรีวัฒน คงทอง, 2539) นอกจากนี้การที่

ผูปฏิบัติงานหรือพยาบาลไดรับอิสระ และมีสวนรวมในการใชความคิดในการปฏิบัติงาน การไดมีสวนรวม

ในการปรับปรุงกระบวนการทํางาน มีปฏิสัมพันธกับผูรวมงาน ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เปดโอกาสให

พยาบาลประจําการทําในสิง่ที่ตนตองการ ไดแกการวางแนวทางการดูแล เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัต ิ

สามารถใหการบริการผูรับบริการไดอยางครบถวน ผูรับบริการพงึพอใจที่ไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพ เกิด

ความรวมมือที่ดีระหวางสมาชิก จะสงผลตอความพงึพอใจในงานของพยาบาลประจําการมากที่สุด (กริช

แกว แกวนาค, 2541; ณัฐิมล โลพันธศรี, 2543;  ภัทรา เผือกพนัธ, 2545; และ เพ็ญทิพย เชาวลิต, 2545) 

นอกจากนี้ในดานการบริหารยังมีผลในทางจิตวทิยา คือผูรวมงานเกิดการตอตานนอยลง ในขณะเดียวกนั

ทําใหเกิดการยอมรับมากขึน้ มีการเสรมิสรางความสมัพันธที่ดีตอกนั และการบริหารแบบมสีวนรวม

ยังผลใหผูปฏิบัติงานเกิดความพงึพอใจในการทาํงานมากขึ้นดวย (Swansburg, 2002; สัมฤทธิ ์ กาเพง็, 

2545; และ สมยศ นาวกีาร, 2545) 

 จากการศึกษาความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) กลาวไวอยางชัดเจนวา ความพงึพอใจ

ในงาน คือ ความรูสึกนึกคิดหรือทัศนคติที่มีตองาน ซึ่งสามารถประเมินออกมาไดวาบุคคลชอบหรือไม

ชอบในงานของเขา โดยองคประกอบของความพึงพอใจในงานที่ Spector กลาวไว คือ ลักษณะงาน การ

บังคับบัญชา ส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน สภาพการทํางาน และการติดตอส่ือสาร จากองคประกอบตางๆสามารถ

นําไปสูการปฏิบัติและสามารถประเมินคาความพึงพอใจในงานได ซึ่ง Swansburg (2002) ไดกลาววา 

การทาํงานอยางมีสวนรวม ทําใหลดความสับสนในการปฏิบัติงานมกีารติดตอส่ือสารที่ดีระหวางผูบริหาร

และผูปฏิบัติงาน เกิดแรงจูงใจในการทํางาน มีอิสระในการปฏิบัติงาน เกิดความพงึพอใจภายในงานและ

ทําใหรูสึกถงึความสาํเร็จของผลงาน 

 ผลการศึกษาขอมูลยอนหลงั 6 เดือนของโรงพยาบาลพญาไท 1 ระหวางเดือน มกราคม-สิงหาคม 

2547 พบวามผีูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 50 ราย ตอเดือน (แผนกเวชสถติิโรงพยาบาลพญาไท 

1, 2547) ผูปวยเหลานี้สวนใหญเปนผูสูงอายุทีม่ีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู โรคหลอดเลือดหัวใจรวม

ดวย โรคเหลานี้เปนปจจยัเสี่ยงทีท่าํใหเกดิโรคหลอดเลือดสมอง ซึง่ถาควบคุมการเกิดโรคไดดีสามารถลด

โอกาสเกิดอัมพฤกษอัมพาตได  สงผลใหลดภาระของครอบครัวผูปวยในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง จากการศึกษานาํรอง โดยสอบถามสมาชิกครอบครัวผูปวยวกิฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก

โรงพยาบาลพญาไท 1  จํานวน 10 คน พบวาสมาชกิในครอบครัวผูปวยวกิฤตทัง้หมด มีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับอาการที่ไมแนนอนของผูปวย ตองการรูวิธีการชวยเหลือผูปวยใหพนจากภาวะวิกฤตโดยเรว็ 

ตองการใหพยาบาลดูแลผูปวยอยางใกลชดิ มีสวนหนึ่งทีบ่อกวาไมรูจะถามอะไรและไมทราบวาจะถามกับ

ใคร แตบางรายตองการทราบเกี่ยวกับ เครื่องมือ อุปกรณที่ใชชวยชีวติผูปวย และกิจกรรมการพยาบาลที่
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ให จะเหน็ไดวาครอบครัวผูปวย ตองการทราบขอมูลและคําอธิบายที่เกีย่วของกับอาการของผูปวย 

กิจกรรมการพยาบาลทีท่ําใหกับผูปวย เหตุผลของการใชเครื่องมือชวยชีวิตตางๆ กับผูปวย และจากผล

การสํารวจความพงึพอใจของผูรับบริการที่มีตอการบรกิารของพยาบาลแผนกผูปวยวิกฤต โรงพยาบาล

พญาไท 1 ชวง 2 ปที่ผานมา คือ ป 2546 และ ป 2547 พบวา ความพงึพอใจของผูรับบริการที่มีตอการให

คําแนะนําและการตอบขอซักถามของพยาบาล ป 2546 รอยละ 93.75 และ ป 2547 รอยละ 72.41 ซึ่ง

ความพึงพอใจของผูรับบริการของ ป 2547 ลดลงจากป 2546 รอยละ 21.34 ต่ํากวาเกณฑการประเมิน

ที่ตั้งไว  รอยละ 90  อยูรอยละ 17.59 และผลการสํารวจความพึงพอใจในงานของพยาบาลที่มีตอปจจัย

ตางๆของแผนกผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 ในชวง 2 ปที่ผานมา คือ ป 2546 และป 2547 พบวา

ความพึงพอใจในงานของพยาบาลดานความสําเร็จของงาน ป 2546 รอยละ 76.89 และ ป 2547 รอยละ 

62.70 ลดลงจากป2546 รอยละ 14.19 ดานความรับผิดชอบ ป 2546 รอยละ 74.65 ป 2547 รอยละ 

62.65 ลดลงจากป 2546 รอยละ 12 และดานความสัมพันธระหวางบุคคล ป 2546 รอยละ 70.14 ป 

2547 รอยละ 42.28   

 และจากการสอบถามพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 จํานวน 10 

คน เกี่ยวกับการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง พบวา พยาบาลสวนใหญตอบวาไดให

ขอมูลเร่ืองอาการของผูปวยที่ประสบอยูในขณะนัน้ และตอบขอคําถามที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยถาม 

ไมไดใหเวลากบัครอบครัวผูปวยมากนัก พยาบาลสวนใหญใหขอมูลวาการใหการพยาบาลแกผูปวยทีม่ี

ภาวะวกิฤตมภีาระงานมาก และงานเอกสารมีจํานวนมาก การปฏิบัติงานจะมุงทํางานใหเสร็จทันเวลา 

เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตรงตามเวลาเปนสําคัญ จงึไมมีเวลาที่จะใหความสนใจกับสมาชกิ

ครอบครัวผูปวย จากการสังเกตการปฏิบัติ พบวาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 2 ป จะ

สามารถอธิบายเหตุผลของการใหการพยาบาลได แตพยาบาลที่มีประสบการณนอยกวา 2 ป จะไม

สามารถอธิบายเหตุผลการใหการพยาบาลไดอยางชัดเจน เนื่องจากไมมีแนวทางปฏิบัติในการใหขอมูลที่

ชัดเจน เปนเหตุใหความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยไมไดรับการตอบสนอง สอดคลองกับ

การศึกษาของ Beland and Passor (1975) พบวา โดยทั่วไปพยาบาลจะใหขอมูลแกผูปวยไปตามสะดวก

และประสบการณหรือพืน้ฐานความรูของผูใหขอมูลแตละคน ขาดการเชื่อมโยงความรูสึกนึกคิดและความ

ตองการของผูปวยและครอบครัว ซึ่งความวิตกกงัวลและความกลัว เกิดจากความไมรู จึงทําใหทํานายสิ่ง

ที่จะเกิดขึน้ลวงหนา นอกจากนัน้อาจเกิดจากการไดรับขอมูลที่ไมสมบูรณ ทําใหการรับรูเบี่ยงเบนไปจาก

ความจริง ดงันัน้หากผูปวยและครอบครัวไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับสภาพทัว่ไปที่เกีย่วกับเขามากเทาใด 

ผูปวยและครอบครัวก็จะใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึน้เทานัน้ 

  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ คนึงนิต บุรีเทศน (2540) ทีท่ําการสมัภาษณพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหอผูปวยภาวะวิกฤต ผลการศึกษาพบวา พยาบาลควรจัดเวลาในการใหขอมูลแกญาติผูปวย 

โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับอาการของผูปวย สวนขอมูลเกีย่วกับอุปกรณ เครื่องมือที่ใชกับผูปวยควรอธิบาย

เพียงคราวๆ ถาผูปวยถาม และจากการศึกษาชุดเดียวกันโดยทําการสัมภาษณญาติผูปวย 5 คน พบวา

ญาติผูปวยทั้ง 5 คน ตองการทราบขอมูลเกี่ยวกบัอาการของผูปวยอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิง่ในวันแรก



                  

                                                                                                                                5 

ที่ผูปวยเขาหอผูปวย สวนขอมูลเกี่ยวกับอุปกรณ เครื่องมือที่ใชกับผูปวยนัน้ ญาติผูปวย 3 ใน 5 คน กลาว

วาถาไดทราบก็จะเปนการดมีาก โดยเฉพาะคาปกติของตัวเลขที่ปรากฏบนหนาจอของเครื่องมอืที่ใชกับ

ผูปวย 

 จากสภาพการณดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาคุณภาพบริการหอผูปวยวกิฤตทีมุ่งเนนการดูแล

แบบองครวม ยงัมีปญหาที่ตองการการปรับปรุงแกไข เพื่อใหพยาบาลหอผูปวยวิกฤตใหบริการพยาบาล

ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการตอบสนองความตองการของผูปวยและครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ที่เกิดภาวะวกิฤตเฉียบพลนั กําลงัมีจาํนวนสัดสวนของผูปวยเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับเปน

นโยบายของโรงพยาบาลทีต่องการใหบริการแกผูปวยและครอบครัวผูปวยวกิฤตโรคหลอดเลือดสมองได

อยางครอบคลมุ โดยมีแนวทางในการปฏิบัติที่เปนมาตรฐาน เพื่อเปนการเพิ่มคุณภาพและประสทิธิภาพ

ในการบริการ ผูวิจัยในฐานะเปนผูปฏิบัตงิานในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลพญาไท 1 มีความสนใจที่จะ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหดียิ่งขึน้ จงึไดจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต โดยนําหลักการบริหารแบบมีสวนรวม (Swansburg, 2002) รวมกับ

แนวคิดการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยวกิฤตของ Thelan, Urden, Lough, and Stacy (1998) มาใชเปน

แนวคิดในการพัฒนารูปแบบการใหขอมูลสําหรับใชในหนวยงาน เพือ่ใหพยาบาลถือเปนแนวทางในการ

ปฏิบัติ และเพื่อสมาชกิในครอบครัวผูปวยไดรับการดูแลที่เปนมาตรฐานเดียวกนั ซึ่งการที่พยาบาลไดมี

สวนรวมในการสรางรูปแบบการใหขอมูล สงผลใหเกิดความสัมพนัธที่ดีระหวางผูปฏิบัติงาน มีความ

รับผิดชอบ และภูมิใจในความสําเร็จของงานที่รวมกันทาํขึ้น เกิดความมั่นใจ และมีความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานมากขึ้น   

 
วัตถุประสงคในการวิจยั แบงเปน 2 สวน คือ 
 วัตถุประสงคเฉพาะ  
  เพื่อพัฒนาการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองในหอผูปวยวกิฤต 
 วัตถุประสงคทั่วไป 
  1.ศึกษาผลของการใชรูปแบบการใหขอมูลที่มีตอความวติกกังวลของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต 

  2.ศึกษาผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤตที่มีตอความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล  
 
ปญหาการวจิยั 
 1.รูปแบบการจัดการการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวย

วิกฤต คืออะไร 



                  

                                                                                                                                6 

 2.ระดับความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการใชรูปแบบ

การใหขอมูล ต่ํากวากอนการใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

หอผูปวยวิกฤต หรือไม 

 3.ระดับความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมทีใ่ชรูปแบบการ

ใหขอมูล มนีอยกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ หรือไม 

 4.ระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาล หลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูล สงูกวากอนการ

จัดการรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต หรือไม 

 
แนวคิดเหตุผลและสมมตฐิานการวิจัย  
 ภาวะความเจบ็ปวยรุนแรงของผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ประกอบกับตอง

เผชิญกับสภาพแวดลอมในหอผูปวย เครื่องมือชวยชีวิตตางๆ รวมทัง้ความไมแนนอนของอาการของผูปวย 

เปนเหตุใหเกดิความเครียดที่กอใหเกิดความวิตกกังวล ของครอบครัวผูปวย ซึ่งความวิตกกงัวลนี้สปล

เบอรเกอร (Spielberger, 1983) เรียกวา State anxiety เปนสภาวะของอารมณหรือความรูสึกตึงเครียด 

เปนผลมาจากการประเมนิสภาพการณที่เกิดขึ้น วาอาจทําใหเกิดอนัตราย หรือกําลังถูกคุกคาม เกิดกับ

บุคคลในสภาวการณขณะนัน้ และเกิดขึ้นเพียงชั่วคราว ทําใหบุคคลนัน้รูสึกกลวั ตึงเครียด ระบบประสาท

อัตโนมัติถูกกระตุนใหทํางานมากขึ้น สาเหตุของความวิตกกังวลไดแก ความวิตกกงัวลจากความไมรู

เกี่ยวกับ อาการของผูปวย (Halm, 1990; Testani-Durfour, Chappel-Aiken, and Gueldner, 1992) 

และการพยากรณโรคของผูปวย (Hickey, 1993) วิตกกังวลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล (Halm, 

1990) วิตกกังวลเกี่ยวกับข้ันตอนในการตรวจรักษา เชนการใสสายสวนตางๆ การดดูเสมหะ การตรวจวัด

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

สถานการณทีก่อใหเกิดความวิตกกงัวล คือการแสวงหาขอมูล เพื่อนํามาวิเคราะหสถานการณ ประเมิน

ภาวะคุกคามและหาแนวทางแกไข  

 การใหขอมูลแกครอบครัวผูปวย เพื่อใหไดรับทราบเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ที่

พยาบาลไดใหแกผูปวย และการอธิบาย เกี่ยวกับอาการเจ็บปวย การรักษาทีผู่ปวยไดรับดวยภาษาที่

เขาใจงายและเชื่อถือได มีการเปดโอกาสใหครอบครัวไดซักถาม ระบายความรูสึก ใหกําลงัใจแกสมาชิก

ในครอบครัว การแนะนําสถานที ่และการใชแผนพับใหขอมูล เกีย่วกบัการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวย

วิกฤต จะชวยใหผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจในการพยาบาล เกิดความรวมมอืในการรักษาพยาบาล 

ลดความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยลงได (Thelan, Urden, Lough, and Stacy,1998; Byekwaso, 

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

ดําเนนิการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวย มี 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยวกิฤต 

ของ Thelan, Lough, Urden, and Stacy (1998)  เร่ิมจาก 1) การรวบรวมขอมูล 2) วางแผนการสอน 3) 

ปฏิบัติการสอน และ 4) ประเมินผล เพื่อการปรับปรุงแกไข หรือเปลี่ยนแปลงการวางแผน การใหขอมูลแก

สมาชิกครอบครัวผูปวยตอไป 
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 การพัฒนาคณุภาพงานบรกิารที่ยัง่ยนืนัน้ มกัเกิดจากการทีทุ่กคนมีสวนรวมกันในการกาํหนด

แนวทางปฏิบัติที่เปน เกณฑหรือมาตรฐานเดยีวกนั ผูปฏิบัติงานไดรับอิสระและมีสวนรวมในการใช

ความคิดในการปฏิบัติงาน การไดมีสวนรวมในการปรับปรุงกระบวนการทํางาน มีปฏิสัมพันธกับผูรวมงาน 

ไดแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ เปดโอกาสใหพยาบาลประจําการทําในสิง่ที่ตนตองการ มีแนวทางการดูแลซึ่ง

เปนแนวทางการปฏิบัติ สามารถใหการบริการผูรับบริการไดอยางครบถวน ผูรับบริการพึงพอใจที่ไดรับ

บริการที่ดีมีคณุภาพ เกิดความรวมมือทีด่ีระหวางสมาชิก จะสงผลตอความพงึพอใจในงานของพยาบาล

ประจําการมากที่สุด (จุรีวัฒน คงทอง, 2539; กริชแกว แกวนาค,2541; ณัฐิมล โลพันธศรี, 2543; ภัทรา 

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

ใหเกิดการตอตานนอยลง ในขณะเดียวกนั ทาํใหเกิดการยอมรับมากขึ้น มีการเสริมสรางความสมัพันธที่ดี

ตอกัน ในการปฏิบัติงานอกีดวย (สัมฤทธิ ์กาเพง็, 2545; สมยศ นาวีการ, 2545)  

 การปฏิบัติงานการพยาบาล เปนลักษณะงานทีท่ํางานกนัเปนทมี มทีั้งทีมสหสาขาและทมีการ

พยาบาล ดงันัน้การมมีาตรฐานการปฏิบัตกิารพยาบาล และการมีคูมอืการปฏิบัติงาน จะชวยใหพยาบาล

มีแนวทางการปฏิบัติงานที่ชดัเจน เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ( Lynn-McHale and Carlson, 2001) 

ผูปวยไดรับการบริการที่ปลอดภัยมีคุณภาพ และเปนที่พงึพอใจ นอกจากนี้บทบาทหนาที่สําคัญอีก

ประการหนึ่งคอืพยาบาล ตองดูแลผูปวยหรือผูรับบริการ ใหครอบคลุมแบบองครวม โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ผูปวยทีม่ีภาวะวิกฤต สมาชิกครอบครัวจะมีความวิตกกงัวลสงู Tracy, Fowler, and Magarelli (1999)  

พยาบาลจะตองสามารถใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยไดอยางชดัเจน การทีพ่ยาบาลไดมคีูมือการ

ใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ชวยใหพยาบาลมีแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน เปนผลดี

ตอผูปฏิบัติงานและผูรับบริการ ผูรับบริการเกิดความพงึพอใจในบริการ และพยาบาลเกิดความพึงพอใจ

ในงาน (Kipp, 2001; Henneman and Cardin, 2002) สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในงาน

ของ Spector (1997) ที่พบวาบุคคลจะชอบ หรือไมชอบงานของตนมีองคประกอบสําคัญ คือ ลักษณะ

งาน โอกาสกาวหนาในงาน การบังคับบัญชา สิ่งจูงใจที่ไมใชเงนิ สภาพการทํางาน การติดตอส่ือสาร 

คาจางหรือเงนิเดือน ประโยชนเกื้อกูลตางๆและผูรวมงาน บุคคลจะพอใจ ถาสามารถใชความคิดอิสระใน

การทาํงาน ไดรับทราบบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของตนเองอยางชัดเจน มีแนวทางการปฏิบัติเปนไป

ในทางเดียวกนั ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานและเกิดความรวมมือที่ดีระหวางกัน  

 จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต เพื่อใหครอบครัวผูปวยเกิดความเขาใจในการ

บริการ และใหความรวมมอืในการรักษาพยาบาลผูปวย โดยใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตทุก

คนมีสวนรวม ในการสรางและพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในหอผูปวยวกิฤต และนํารูปแบบนั้นมาใช และพัฒนาเปนรูปแบบการปฏิบัติที่เปนแนวทางเดยีวกนั จน

ทําใหความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยลดลง พยาบาลรูสึกพึงพอใจในการปฏิบัติงานทีส่ามารถ

บรรลุเปาหมายไดโดยมี สมมติฐานการวิจยั ดังนี้คือ  
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 1.ความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการใชรูปแบบการให

ขอมูล ต่ํากวากอนการใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤต  

 2.ความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมที่ใชรูปแบบการให

ขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต ต่ํากวา กลุมที่ไดรับการ

บริการตามปกติ  

 3.ความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล หลงัการจัดการรูปแบบการใหขอมูล สูงกวา

กอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยันี้เปนการวิจยัแบบกึ่งทดลอง จัดกระทําขึน้ทีห่อผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท1 โดย

ผูวิจัยกาํหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี ้

 1.ประชากรทีศ่ึกษา ม ี2 กลุม ไดแก  

  1.1 สมาชิกครอบครัวผูปวยที่มารับการบรกิารทีห่อผูปวยวิกฤต 

  1.2 พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานประจํา ในหอผูปวยวิกฤต 

 2.ตัวแปรที่ศึกษา 

  2.1 ตัวแปรตน คือ การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต  

  2.2 ตัวแปรตาม คือ  

   2.2.1 ความวติกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

   2.2.2 ความพงึพอใจในงานของพยาบาล  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย   
 1.การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
หอผูปวยวกิฤต หมายถงึ การทีพ่ยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤตไดรวมกันสรางและพฒันารูปแบบ

การใหขอมูลเพื่อชวยลดความวิตกกังวลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวย

วิกฤต ตามความตองการของครอบครัวผูปวย ในการสรางและพฒันารูปแบบการใหขอมูลนี้ใชหลักการ

บริหารแบบมสีวนรวม ของ Swansburg (2002) และขั้นตอนการในใหขอมูลสรางขึ้นตามแนวคดิการให

ขอมูลแกครอบครัวผูปวยวกิฤตของ Thelan, Lough, Urden and Stacy (1998) มาประยุกตใชดังนี้คือ 

พยาบาลหอผูปวยวกิฤตมีสวนรวมในการสราง และพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต โดยไดรับความไววางใจ และสนับสนุน จากหวัหนาหอ

ผูปวยวกิฤต ใหสรางรูปแบบการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยซึง่พยาบาลทุกคนมสีวนรวมในการกําหนด

เปาหมาย วัตถุประสงค พรอมทั้งทดลองใชและปรับแกไขเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว โดยพยาบาล
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ทุกคนมีอิสระในการเสนอแนวทางในการปฏิบัติงาน มีการรับฟงความคิดเหน็ซึ่งกนัและกนั การจัดการ

รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤตประกอบดวย

กิจกรรม ดังนี้   

 1.1 จัดการฝกอบรมพยาบาลเกี่ยวกับ การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต 

 1.2 พยาบาลรวมกันสรางและพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต โดยการประชุมกลุมอภิปราย และกาํหนดวิธกีาร ข้ันตอนการจัดรูปแบบการ

ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

 1.3 รวมกนัจัดทําสื่อ วีดีทัศน และคูมือการใหขอมูลตามเนื้อหารูปแบบที่รวมกนักาํหนด 

 1.4  ฝกทดลองใชรูปแบบการใหขอมูล โดยการใหขอมูลตามขั้นตอนทีก่ําหนด รวมกบัการใชสื่อ  

วีดีทัศน ชวยในการใหขอมูล  

 1.5 ประชมุแกไข ปรับปรุง รูปแบบการใหขอมูล เพื่อแกไขปรับปรุงสวนที่บกพรอง 

 1.6 ปฏิบัติการใชรูปแบบการใหขอมูลที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Thelan, Lough, Urden and 

Stacy (1998) มีขั้นตอนดงันี ้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวมขอมูล หมายถงึ การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

เพื่อนาํมาประเมินระดับความวิตกกงัวล ซึ่งมีวธิีการรวบรวมขอมูลโดยการสังเกต และการซักถาม  

 ขั้นตอนที ่ 2 วางแผนการใหขอมูล หมายถึง ข้ันตอนที่เกิดขึ้นหลังจากพยาบาลไดรวบรวมขอมูล

แลวนํามาวางแผนการใหขอมูลเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยแตละ

ราย 

 ขั้นตอนที ่ 3 ปฏิบัติการใหขอมูล หมายถึง การใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองแบบองครวม ตามแนวคิดของ Thelan, Urden, Lough, and Stacy (1998) เพื่อใหครอบคลุม

องคประกอบ ทีท่ําใหความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวยในหอผูปวยวิกฤตลดลง ประกอบดวย 4 ดาน  

ดังนี ้

  1) ดานรางกาย หมายถงึ การใหขอมูลและอธิบายเกี่ยวกับ ชนิดและอาการของโรค 

อาการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้แกผูปวยในแตละวัน และเหตุผลของการใหการพยาบาล  

  2) ดานจิตใจ หมายถึง การใหเวลาและรับฟงการพูดคุยของครอบครัวผูปวย เพื่อให

สมาชิกครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสกึ และซักถามขอสงสัย รับฟงปญหาดวยความเต็มใจ ให

คําอธิบายดวยถอยคําที่เขาใจงาย เปดโอกาสใหสมาชกิครอบครัวผูปวยไดพบแพทยผูดูแลผูปวย เพื่อให

สมาชิกครอบครัวไดรับทราบขอมูล เกี่ยวกับการรักษาจากแพทย  

  3) ดานสิ่งแวดลอม หมายถึง การใหขอมูลเกี่ยวกับความจําเปนและเหตุผลในการขอ

ความรวมมือจากญาติเพื่อการรักษาความสะอาดในหอผูปวยวกิฤต การปฏิบัติตัวกอนเขาเยี่ยม เหตุผล

และความสาํคัญของการใชเครื่องมือ และอุปกรณแกผูปวย 
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   4) ดานเศรษฐกิจ-สังคมและวัฒนธรรม หมายถงึ การใหขอมูลคารักษาพยาบาล แนะนาํ

สถานพยาบาลที่รองรับการรักษาตอ (กรณีมีปญหาทางเศรษฐกิจ) เปดโอกาสให ครอบครัวและเพื่อนๆ

ของผูปวย เขาเยี่ยมไดเปนกรณีพิเศษเมื่อไมสามารถมาเยีย่มไดตามเวลาที่โรงพยาบาลกําหนด ใหการ

ยอมรับในความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรมของครอบครัวผูปวย และอํานวยความสะดวกแกญาติ

ผูปวยในการปฏิบัติกิจทางศาสนาที่ไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของผูปวย 

 1.7 ประเมนิผล การจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ในหอผูปวยวกิฤต โดยใหพยาบาลทุกคนรวมกนัประเมินผล ใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับ ขอดี ขอเสีย 

ของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต 

 

 2.สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถงึ บุคคลที่มีบทบาทในการดูแล

ผูปวยเปนผูทีม่ีความใกลชดิกับผูปวยมากที่สุด เปนผูที่รูปญหาของผูปวย หรือใหการดูแลผูปวยอยูที่บาน

หรือขณะที่อยูโรงพยาบาล มีบทบาทความสัมพนัธกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเปน บิดา มารดา 

สามี ภรรยา พีน่อง บุตร  มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป และสามารถมาเยี่ยมผูปวยไดทุกวนั 

 

 3.ความวิตกกังวลของครอบครัว    หมายถงึ ภาวะที่สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่รับการพยาบาลในหอผูปวยวกิฤต รูสึกไมสบายใจ หวัน่วิตกวาจะมีอันตรายเกิดขึ้นแกผูปวย มี

พฤติกรรมที่แสดงออกทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก กระวนกระวายใจ หงุดหงดิ เครียด พกัไมได ซึ่ง

เปนสภาวะอารมณในสถานการณปจจุบันของครอบครัว โดยสภาพการณนั้นอาจเกดิขึ้นจริงหรือเปนเพยีง

การคาดคะเน ประเมินโดยใชแบบวัดความวิตกกงัวลขณะเผชิญ ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

แนวคิดของของ สปลเบอรเกอร (Spielberger et al., 1983 ) ซึ่งมีคาของคะแนนไวดังนี ้คือ คะแนนนอย

แสดงวา มีความวิตกกังวลขณะเผชิญต่ํา คะแนนมากแสดงวา มีความวิตกกงัวลขณะเผชิญสูง ครอบคลุม 

4 องคประกอบ ดังนี ้

  3.1. ดานรางกาย หมายถึง ความรูสึกของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง เกี่ยวกบัอาการเปลีย่นแปลงของผูปวยในแตละวนั กิจกรรมการพยาบาลทีป่ฏิบัติตอผูปวย การที่

ผูปวยตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนกั และอาการนอนไมหลับของครอบครัวผูปวย 

  3.2. ดานจิตใจ หมายถึง ความรูสึกของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่

มีความเชื่อมั่นวาผูปวยจะไดรับการรักษาทีด่ีที่สุด เชื่อมัน่วาครอบครัวมีสวนชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้นได  

สบายใจที่ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัอาการคืบหนาของผูปวย ผอนคลายเมื่อไดพูดคยุระบายความรูสึกกับ

พยาบาล และกังวลใจเกี่ยวกับเหตกุารณที่ไมคาดคิดทีอ่าจเกิดขึ้นกับผูปวย 

  3.3. ดานสิง่แวดลอม หมายถึง ความรูสึกของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่ไดรับการอํานวยความสะดวกในการขาเยี่ยมผูปวย ไมคุนเคยกบัอุปกรณ เครื่องมือที่ใชกับผูปวย 

กระวนกระวายใจเมื่อตองเขาเยี่ยมผูปวยตามเวลา อึดอัดใจเพราะไมรูวาจะถามขอมูลผูปวยไดกับใคร 
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และเปนหวงอยางยิ่งที่ตองรอเยี่ยมผูปวยดานนอกโดยที่ไมทราบวาผูปวยตองเผชญิกับอะไรเมื่อเขารับการ

รักษาในหอผูปวยวกิฤต  

  3.4. ดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรรม หมายถึง ความรูสึกของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนกงัวลเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวย จิตใจสงบที่ไดรับการ

ยอมรับจากพยาบาลที่ใหปฏิบัติตามความเชื่อ ไดผอนคลายความตึงเครียดเมื่อเขาเยี่ยมผูปวยไดตาม

ตองการ สบายใจที่ไดใหการชวยเหลือผูปวยตามคาํแนะนําของพยาบาล  

 

 4.ความพงึพอใจในการจดัการรูปแบบของพยาบาล หมายถงึ ความรูสึกในทางบวกของ

พยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต ทีม่ีความเต็มใจในการมีสวนรวมจัดการรูปแบบการใหขอมูล และได

ปฏิบัติตามรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต ซึง่

สามารถประเมินไดจากการรับรูของพยาบาลประจําการโดยใชเครื่องมอืวัดความพึงพอใจในงานของ

พยาบาล ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ผูวจิยัสรางขึ้นจากแนวคิดของ เสปกเตอร (Spector, 1997) ดังมี

รายละเอียดตอไปนี้ 

  4.1.ลักษณะงาน หมายถงึ ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยวิกฤตที่ไดใชความคิด

อิสระ ในการปฏิบัติการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวย ครอบคลมุทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ

สังคม รวมทั้งรูสึกวางานที่ทาํอยูเปนงานทีท่าทายความสามารถตามบทบาทของตนเอง และชวยให

สมาชิกครอบครัวผูปวยเกิดความเขาใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลมากขึ้น   

  4.2.การบังคับบัญชา หมายถึง ความพงึพอใจของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต เกีย่วกับ

ลักษณะปฏิบตัิของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ตอการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัว

ผูปวยในหอผูปวยวกิฤต เปนความรูสึกที่ไดรับการไววางใจในการปฏิบตัิงาน สงเสรมิ สนับสนนุ จูงใจให

ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ รวมทัง้อํานวยความสะดวก เปดโอกาสใหทุกคนมีสวน

รวมในการคิด พัฒนางานอยางเสมอภาค 

  4.3.ส่ิงจงูใจทีไ่มใชเงิน หมายถงึ ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยวกิฤต เกี่ยวกบั

การรับรูคุณคาของตนเอง จากการมีสวนรวมในการพฒันางาน เกดิความมัน่ใจในการทํางาน ไดรับการ

ยอมรับจากครอบครัวผูปวย เพื่อนรวมงาน หวัหนาหนวยงาน ไดรับการยกยองชมเชยจากครอบครัวผูปวย 

และเกิดความภาคภูมิใจ เมือ่ปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ 

  4.4.สภาพการทํางาน หมายถึง ความพงึพอใจของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต เกี่ยวกับ

ความชัดเจนของแนวทางการปฏิบัติการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย ความพรอมของเครื่องมือ 

อุปกรณเพื่อประกอบการใหขอมูล การจัดสถานที่และบรรยากาศในการใหขอมูลเพือ่ชวยให การใหขอมูล

เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ 

  4.5.การติดตอส่ือสาร หมายถึง ความพงึพอใจของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต เกีย่วกับ

ขั้นตอนและรายละเอียดของการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยทีง่ายตอการเขาใจ การแลกเปลี่ยน
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ความคิดเหน็ของพยาบาลและสมาชกิครอบครัวผูปวย มีการสื่อสารแบบตัวตอตัว เปดเผย ตรงไปตรงมา 

พยาบาลผูปฏิบัติมีการประสานงานที่ดีภายในทีม และระหวางสหสาขาวิชาชพี  

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยัครั้งนี ้
 1. ไดรูปแบบการใหขอมูล เพื่อชวยลดความวิตกกังวลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยวกิฤตโรคหลอด

เลือดสมอง 

 2. สงเสริมใหพยาบาลหอผูปวยวกิฤต ไดมีสวนรวมในการพัฒนารปูแบบการใหขอมูล เพื่อลด

ความวิตกกงัวลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง อันจะนําไปสูความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาล 

 3. เปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล โดยใชแนวคิดการบริหาร

แบบมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการบริการที่มีคุณภาพ 

 4. เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลอื่นๆในหอผูปวยวกิฤต  

 5. ผูบริหารการพยาบาล สามารถนําผลการวิจยัเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

ดานการใหขอมูลในหอผูปวยอื่นๆตอไป 



บทที่2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของ จากตํารา วารสารและงานวิจยั

ตางๆ เพื่อใชในการประกอบการวิจยั โดยไดจัดแบงเนื้อหาและนาํเสนอตามลําดับ ดงันี ้

 1.แนวคิดการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต 

  1.1 ความหมายของการใหขอมูล 

  1.2 แนวคิดของการใหขอมูล 

  1.3 ครอบครัวผูปวยระยะวิกฤต 

 1.4 ความตองการของครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง 

  1.5 การบริหารแบบมีสวนรวม 

  1.5.1 ความหมายการบริหารแบบมีสวนรวม 

  1.5.2 แนวคิดทฤษฎีเกีย่วกบัการบริหารแบบมีสวนรวม 

    1.5.3 ประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวม 

  1.6.การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

หอผูปวยวิกฤต 

 2.แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 

 2.1 ความหมายของความวิตกกงัวล 

 2.2 สาเหตุของความวิตกกังวล 

 2.3 ปจจัยทีม่ีผลตอระดับความวติกกังวล 

 2.4 ประเภทของความวิตกกงัวล 

 2.5 ระดับความวิตกกังวล 

 2.6 การประเมนิระดับความวิตกกังวล 

 2.7 ความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับ 

การรักษาในหอผูปวยวกิฤต 

 3.แนวคิดเกี่ยวกับความพงึพอใจในงานของพยาบาล 

 3.1 ความหมายความพึงพอใจในงาน 

 3.2 ทฤษฎทีี่เกี่ยวกับความพงึพอใจในการปฏบิัติงาน 

 3.3 ปจจัยและองคประกอบของความพงึพอใจในงาน 

 3.4  ความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต  

 4.งานวิจัยที่เกีย่วของ 

  4.1 งานวจิัยทีเ่กี่ยวของกับความวิตกกงัวลและการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวย 
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 4.2 งานวิจยัที่เกีย่วของกบัความพึงพอใจในงานของพยาบาลและการบริหารแบบสวน

รวม 

 5.กรอบแนวคดิในการวิจยั 
 
1.แนวคิดการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชกิในครอบครวัผูปวยวิกฤต 
 การจัดการรูปแบบการใหขอมูลมีความสําคัญมากตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหอ

ผูปวยวกิฤต ซึ่งเพ็ญจนัทร แสนประสาน (2536) กลาววา การสรางคุณภาพการพยาบาลในผูปวยวิกฤต 

ควรมีการสรางโปรแกรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่ง โดยกําหนด “มาตรฐานคุณภาพ” มีแบบ

ตรวจสอบการปฏิบัติพยาบาล มีการติดตอประสานงาน มีการตั้งกลุมคุณภาพ มกีารอธิบายรายละเอียด

ของการปฏิบตัิงานทุกชนิด มนีโยบายและหลักการปฏิบัติการพยาบาล ใหบริการโดยมุงเนนผูปวยและ

ญาติเปนสําคญั แนวคิดการจัดการรูปแบบการใหขอมูลนั้นเปนกระบวนการคิดทีส่รางสรรค ที่จะตอง

กําหนดโดยผูปฏิบัติงาน เปนผูออกแบบและควบคุมพัฒนามาตรฐานการพยาบาลตามสถานการณและ

หลักการที่มุงเนนผูรับบริการเปนสําคัญ โดยกําหนดมาตรฐานที่ปฏิบตัิไดจริง สังเกตได และเปนไปตาม

ความตองการ 

 ดังนัน้ผูบริหารจึงตองใหความสําคัญ ในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยวกิฤต สงเสริมสนับสนุนการทาํงานเปนทมี ใชทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

ทั้งบุคคลและวัสดุครุภัณฑ  
 

1.1 ความหมายของการใหขอมูล 
Lazarus and Folkman (1984) ใหความหมายวา การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลอื 

เพื่อใหผูปวยไดรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา จะชวยเพิ่มความรูสึกสามารถควบคุมตนเอง และ

ชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้น เปนการเพิ่มพลงัอํานาจชวยใหบุคคลสามารถ

รับรู และประเมินสถานการณไดตรงกับความจรงิ สามารถวางแผนจดัการกับเหตุการณตางๆ ทีอ่าจเกิด

ขึ้นกับตนเองได  

Close (1988) ใหความหมายวา การใหขอมูลหมายถงึ กระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มี

ผลทําใหบุคคล ครอบครัว หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทศันคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง  

พิกุล ตันติธรรม (2533) ใหความหมายวา การใหขอมลูหมายถงึ การใหขอมูลคําแนะนาํในเรื่อง

เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหออภิบาล อาการของผูปวย การปฏิบัติตัวของญาติตอผูปวย เปดโอกาสให

ญาติไดซักถามปญหาและขอสงสัยตางๆเมื่อญาติเขาเยีย่ม  

คนึงนิต บุรีเทศน (2540) ใหความหมายวา การใหขอมูลหมายถงึ พยาบาลใหคาํอธิบายเกี่ยวกับ

สภาพแวดลอมของหอผูปวยภาวะวิกฤต บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย อุปกรณเครื่องมือทาง

การแพทยที่ตองใชกับผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวย ไดแก การวินิจฉัยโรค ภาวะอาการของผูปวย 
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แผนการรักษาของแพทย กจิกรรมการรักษาพยาบาลทีใ่หแกผูปวย โดยเปนคําอธบิายที่สามารถเขาใจได

งาย 

อัจฉรา คงกิติมากุล (2545) ใหความหมายวา การใหขอมูลหมายถงึ การใหความรูตอผูปวยใน

เร่ืองตอไปนี้ คือ การวนิิจฉัยโรค สาเหตุของโรค ความรุนแรง ผลของความเจ็บปวยทีม่ีตออนาคต 

ระยะเวลา ความรูสึกทั่วไป แผนการรักษาพยาบาล การรักษาที่ผูปวยจะไดรับ ผลของการรักษา แพทย

ผูทําการรักษา ตลอดจนกฎระเบียบตางๆ และการใชอุปกรณตางๆ 

สุทธิน ี วัฒนกลุ (2547) ใหความหมายวา การใหขอมลูอยางมีแบบแผนหมายถงึ การใหขอมูล 

รายละเอียด ขอเท็จจริง คาํแนะนําตางๆตามแผนที่ไดวางไวลวงหนา ตลอดจนการเปดโอกาสใหซักถาม

ปญหาและขอสงสัยตางๆ  

จากความหมายดังกลาว อาจสรุปวา การใหขอมูล หมายถึง การที่พยาบาลใหคําอธิบาย ให

ความรู แกผูปวยและครอบครัว ที่สามารถเขาใจไดงาย เกี่ยวกบัสาเหตุของโรค อาการ แผนการ

รักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับ  ผลของการรักษา กจิกรรมการพยาบาลและเหตผุลการใหการพยาบาล 

ใหคําแนะนําเกี่ยวกบัแพทยผูทําการรักษา สิ่งแวดลอม ขอปฏิบัติการเขาเยี่ยม เหตผุลของการใชอุปกรณ

ตางๆ ที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลทาํใหผูปวยและครอบครัว ไดรับความรู เกิดทศันคติและการปฏิบัติที่

ถูกตอง ตลอดจนการเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดซักถามปญหาและขอสงสัยตางๆ  

 
1.2 แนวคิดของการใหขอมูล 
จากการศึกษาแนวคิดการใหขอมูล จากนักวิชาการหลายทาน รวบรวมไดดังนี้  

 Close, 1988 อางใน กัลยา สรรพอุดม (2546) กลาววา การใหขอมูลเปนกระบวนการที่กอใหเกิด

ประสบการณ มีผลที่ใหบุคคล ครอบครัว หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทศันคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง  

 ธีรนันท สิงหเฉลิม (2542) และ Duffy (1997) กลาววา การใหขอมูลสามารถชวยใหผูปวยและ

ครอบครัวเกิดการเรียนรู นําขอมูลที่ไดไปประมวลผล และเชื่อมโยงกับความรูและประสบการณเดิม 

กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู ซึง่จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม ไปสูพฤติกรรมที่ถูกตอง

เหมาะสม และคงอยูถาวร  

 สมศิริ สายภัทรานุสรณ (2545) กลาววา การใหขอมูลเปนบทบาทสําคัญของพยาบาล เนื่องจาก

เปนผูทีป่ฏิบัติอยูใกลชิดกับผูปวย ดังนัน้จึงสามารถเปนแหลงความรูใหกับผูปวยไดเปนอยางดี การให

ขอมูลควรจํากดัอยูเฉพาะในบทบาทของพยาบาลซึ่งพยาบาลสามารถใหขอมูลกับผูปวยไดตลอดเวลาที่

ใหการพยาบาล  

 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกลาวถึง มาตรฐานที่เกีย่วของในดาน

การใหขอมูลทางการพยาบาล ไดแก บทที ่ 16 มาตรฐานทัว่ไปที่ 8 GEN.8.2 ผูปวยและครอบครัวไดรับ

การเตรียมพรอมกอนการดูแลรักษา และGEN.8.3 มีการแลกเปลี่ยนขอมูลทีจ่ําเปนระหวางผูปวยและ

ครอบครัวกับทีมผูใหบริการ ไดแก  

1) การใหขอมูลทัว่ไปแกผูปวยและครอบครัว    
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1.1) การใหขอมูลทัว่ไปที่จําเปนสาํหรับผูปวยและครอบครัว เชน ขัน้ตอนการบริการ 

สถานที ่เวลาเยี่ยม ผูใหบริการ สิทธิ ความรับผิดชอบ ระเบียบ ขอกําหนดตางๆของโรงพยาบาล 

1.2) มีการประเมนิผูรับขอมูลเพื่อกําหนดเนื้อหาและวิธีการใหขอมูล 

1.3) มีการจัดทาํสือ่ที่เหมาะสมเพื่อชวยทาํความเขาใจแกผูรับขอมูล 

2) การใหขอมูลเกี่ยวกบัความเจ็บปวยแกผูปวยและครอบครัว 

  2.1)  ผูปวยและครอบครัวไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยที่จาํเปน เชน ขอมูล

เกี่ยวกับการวนิิจฉัยโรค ทางเลือกในการรกัษา การพยากรณโรค เปนตน เพื่อใหเกิดความเขาใจและให

ความรวมมือในกาดูแลรักษา 

                         2.2)  ผูปวยไดรับขอมูลเพียงพอสาํหรับทาํใหเกิดความเขาใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ใหความรวมมอืในการดูแลรักษา 

 3) การลงนามยนิยอมรับการรักษาในแตละครั้ง หลังไดรับการอธิบายจนเปนที่เขาใจ ซึ่งมี

รายละเอียดดงันี ้ 

 GEN 8.5 บทที่ 18 กระบวนการใหบริการและดูแลรักษาผูปวยเปนไปตามาตรฐานแหงวชิาชพี 

โดยบุคคลที่เหมาะสม เชน การใหยา ผูปวยไดรับคําอธิบายทีเ่หมาะสมเกี่ยวกับยาที่ไดรับ  

 GEN 8.7 บทที่ 20 การเตรียมการจาํหนายและดูแลอยางตอเนื่อง มกีารใหขอมูลดานการสังเกต

อาการของตนเอง อาการสําคัญที่ตองมาพบแพทย เขาใจภาวะสขุภาพของตนเอง เชน ขอจํากัด 

ผลกระทบจากการเจ็บปวย การฟนฟูและปองกันภาวะแทรกซอน เขาใจและทราบความสาํคัญของการนัด

หมาย การดูแลตนเองดานอาหาร การเตรียมตัวกอนผาตัด เปนตน  

 บทที ่13 วาดวยสิทธิผูปวย ไดแก ETH.1 ความตระหนกัและเคารพสทิธิของผูปวย โดยผูปวยรับรู

สิทธิของตนเอง (ETH.1.2) ในการไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนเกีย่วกับการเจ็บปวยของตน รวมทั้งการ

ตรวจรักษาตางๆ มกีารใหขอมูลที่จําเปนแกผูปวย (ETH.1.4) ไดแก มีการอธิบายกอนลงนามยนิยอมรับ

การักษา หรือกอนจะใหบริการหรือมีกิจกรรมตางๆ 

 สวนของมาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาลบริการผูปวยใน  มาตรฐานที ่ 7 วาดวยการใหขอมูล 

และการเคารพสิทธิผูปวย (2542) คือ การสนับสนุนและชวยเหลือใหผูปวยปรับตัวและยอมรบัการรักษา

ในโรงพยาบาล โดยมีแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้  

 1.จัดโปรแกรมการปฐมนิเทศผูปวยรับใหมทุกรายเอใหผูปวยและครอบครัวรับรูเกี่ยวกับเรื่อง

ตอไปนี้เปนอยางนอย  

  1.1) สิทธทิี่พงึมีและพึงไดจากโรงพยาบาลและทีมสุขภาพ 

  1.2) การใชสถานที่ สิง่แวดลอม สิ่งอาํนวยความสะดวกและแหลงประโยชนใน

โรงพยาบาล 

  1.3) กฎระเบียบของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับผูปวย 

  1.4) กิจกรรมการพยาบาลที่เปนกิจวัตรประจําวนัที่ผูปวยจะไดรับระหวางรกัษาใน

โรงพยาบาล 
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 2.ใหขอมูลผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ผลการตรวจประเมินสภาพ

รางกายและแผนการรักษาพยาบาลตามขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพดวยภาษาที่เขาใจงาย  

 3.บอกและใหขอมูลแกผูปวยกอนการใหการพยาบาลทกุครั้ง 

 4.ประสานงานกับแพทยเจาของไขเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการักษาแกผูปวย 

 5.เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวรวมตัดสินใจเลือกวธิีการักษาพยาบาลที่เหมาะสมภายหลงั

การใหขอมูลทีช่ัดเจน  

 Thelan, Lough, Urden and Stacy (1998) กลาววาการใหขอมูล แกผูปวยและครอบครัวในหอ

ผูปวยวกิฤต เปนวิธกีารการใหความรูแกผูปวยและครอบครัวเพื่อชวยใหเตรียมตัวพรอมรับกบัส่ิงตางๆที่

อาจเกิดขึ้นแกผูปวยทีพ่ักรักษาตัวอยูในหอผูปวยวกิฤตและเกิดความเขาใจในการใหการพยาบาล โดย

การใหคําอธิบายในภาษาที่เขางาย ในสิง่ที่ผูปวยและครอบครัวควรไดรับทราบ มีขั้นตอนการใหขอมูล 

ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ของกระบวนการพยาบาล ดังนี้คือ การรวบรวมขอมูล การวางแผน การลงมือ

ปฏิบัติ และการประเมินผล 

 1) การรวบรวมขอมลู เปนขั้นศึกษา คนควาขอมูลทัว่ไปเกี่ยวกับผูปวยละครอบครัวเพื่อนาํมา

ประเมินความตองการรับทราบขอมูลตางๆ ประเมินไดจากการสังเกต จากการที่ผูปวยและครอบครัว

ผูปวยบอก หรือจากการซกัถาม และประเมินจากสิง่กระตุนที่มีผลตอความวิตกกังวลและความตองการ

การรับทราบขอมูลตางๆ มี 4 ดานดังนี ้

  1.1.1.สิ่งกระตุนทางรางกาย (Physiologic stressors) ไดแก ภาวะความเจ็บปวย ของ

ผูปวย อาการที่แสดงออกและอาการที่เปลี่ยนแปลง เชน หัวใจเตนผดิจังหวะ ความดันโลหิตต่ํา การติด

เชื้อ มีไข ความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง ภาวะการขาดสารอาหารและน้ํา   

  1.1.2.สิ่งกระตุนทางจิตใจ (Psycho logic stressors) ไดแก บทบาทที่เปลีย่นแปลงไป 

การขาดทีพ่ึ่ง รูสึกวาถกูทอดทิ้ง กลัวตาย ผูปวยและครอบครัวเกิดความวิตกกังวล กลัว กระตุนใหแสดง

พฤติกรรมตางๆตามระยะการปรับตัว ไดแก ปฏิเสธ โกรธ ยอมรับภาวะความเจ็บปวย เขาใจถงึความ

สูญเสีย ยอมรับการเปลี่ยนแปลง ซึ่งการใหการพยาบาลในแตละขั้นตอนมีความแตกตางกนั 

  1.2.3.ส่ิงกระตุนทางสิง่แวดลอม (Environmental stressors) ไดแก สิ่งแวดลอมในหอ

ผูปวยวกิฤต สัญญาณเตือน หรือเสียงการทาํงานของเครื่องมืออุปกรณตางๆ แสงไฟที่เปดตลอดเวลา 

ผูปวยจะมีอาการนอนไมหลบั ขาดความเปนสวนตัว ตองถูกแยกจากบุคคลอันเปนที่รัก 

  1.2.4.สิ่งกระตุนทางเศรษฐกจิ สังคมและวฒันธรรม (Sociocultural stressors) ไดแก 

อาย ุ เพศ ระดับการศึกษา อาชพี ฐานะทางเศรษฐกิจ ภาษาที่ใช บทบาททางสงัคม และการเขาสังคม 

บุคคลที่คอยดูแลชวยเหลือเมื่อเกิดความเจ็บปวย วัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนา การปฏิบัติตัวเมื่อ

อยูบาน เชน นสิัยการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย การใชเวลาวาง  

 พยาบาลจะตองรูถึงธรรมชาตขิองมนษุยดวยวา มนุษยมีความแตกตางกนั ทัง้ในการรับรู 

ความสามารถ ความตองการ และการตอบสนอง ดังนัน้ พยาบาลจงึตองรอบคอบในการประเมนิความ
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ตองการของผูปวยแตละราย โดยอาศยัขอมูลที่รวบรวมไวทัง้หมด เพราะสิ่งเหลานี้มคีวามสัมพันธ กับการ

กําหนดกิจกรรมการใหขอมูล 

 2) วางแผน สําหรับการใหขอมูล ประกอบดวย  

  2.1.กําหนดเนือ้หาในการใหขอมูลโดยใหครอบคลุมองคประกอบทัง้ 4 ดานทีท่ําใหเกิด

ความวิตกกงัวล ไดแก องคประกอบ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสิ่งแวดลอม และสังคม-เศรษฐกิจ-

วัฒนธรรม ดานรางกาย คอืการอธิบายภาวะความเจ็บปวยและอาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย แนวทาง

การรักษา ดานจิตใจ คือการอธิบายเหตุผลการใหกจิกรรมการพยาบาล เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยได

ซักถามในเรื่องที่สงสัยหรือไมเขาใจ และไดระบายความรูสึก ไมแสดงทาทีเบื่อหนาย ใชภาษาที่เขาใจงาย 

ใหขอมูลที่เปนจริง ดานสิง่แวดลอม คอืการแนะนําหอผูปวยวกิฤต อธิบายวัตถุประสงคของการใช

เครื่องมือและอุปกรณแกผูปวย และการปฏิบัติตัวเมื่อเขาเยี่ยม ดานสงัคม-เศรษฐกจิ-วัฒนธรรม คือการ

ใหคําแนะนําดานสทิธิประโยชนในการเบิกคารักษาพยาบาล สถานพยาบาลที่รองรับการรักษาตอ เพื่อ

ชวยแกปญหาทางเศรษฐกิจ ครอบครัวผูปวยเขาใจและยอมรับภาวะความเจ็บปวยของผูปวย ใหความ

รวมมือในการกัษาพยาบาล สามารถเผชญิปญหาและหาแนวทางแกไขปญหาไดอยางถูกตอง ความวิตก

กงัวลลดลง 

  2.1.กําหนดจดุมุงหมายหรอืวัตถุประสงค ของการใหขอมูล วตัถุประสงคทีก่ําหนด

จะตองสามารถวัดและประเมินได เชน สามารถบอกเหตุผลการใหการพยาบาลได ยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงได สามารถบอกวิธีการเผชิญปญหาไดอยางถูกตอง 

  2.3.กําหนดแนวทางประเมนิผล เพือ่วัดความสามารถและพฒันาการการเรียนรูของ

ผูปวยและครอบครัว วาบรรลุตามความมุงหมายที่กาํหนดไวหรือไม วธิีการประเมินผล เชน การสังเกต 

การสัมภาษณ การทดสอบ 

 3) การลงมือปฏิบัติ คือการดําเนินการใหขอมูลตามแผนทีว่างไว เร่ิมจากการสรางสัมพนัธภาพ

ที่ดีและอบอุน ระหวางพยาบาล ผูปวยและครอบครัวผูปวย จัดสิง่แวดลอมที่สงเสรมิบรรยากาศในการให

ขอมูล มีแสงสวางพอเพียง ไมมีผูคนพลกุพลาน เพื่อใหเกิดความไววางใจในตัวพยาบาล ใหขอมูลดวย

คําพูด กริยา ทาทาง การมอง การสมัผัส การใหกําลังใจ โดยพยาบาลตองเลือกวิธีการใหขอมูลให

เหมาะสมกับสถานการณ และครอบครัวผูปวยแตละคน  วิธกีารในการใหขอมูล ม ี4 แบบ ดังนี ้ 

  ก. แบบบรรยาย หมายถงึการที่ผูใหเตรียมการศึกษาหาความรูจากแหลงวชิาการตางๆ

มาเปนอยางดเีพื่อนาํมาอธิบายใหผูฟง โดยมีวัตถุประสงคใหผูฟงรับรู เกิดความเขาใจ มีการเรียนรู 

เปลี่ยนแปลงเจตคติและนาํไปปฏิบัติ วิธนีี้สามารถใหความรูไดครบถวนสมบูรณ สามารถบรรยายใหกับ

ผูปวยและครอบครัวไดจํานวนมากในแตละครั้ง ครอบคลุมเนื้อหาและรายละเอยีดไดมาก ประหยัดเวลา 

แตการบรรยายเปนการใหขอมูลทางเดียวจึงอาจเกิดความเบื่อหนายได เนื่องจากผูฟงสามารถตั้งใจฟง

และใหความสนใจตอการสอนติดตอกันไดไมเกิน 45 นาทีเทานัน้ และไมเหมาะสมในการใชแกครอบครัว

ผูปวยภาวะวกิฤต 
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  ข. แบบอภิปราย หมายถงึการใหขอมูลที่ไมมีรูปแบบชัดเจน มุงเนนที่ผูใหกับผูรับ มี

ปฏิสัมพันธโตตอบกัน เหมาะสําหรับกลุมผูรับบริการทีม่ีปญหาคลายคลึงกัน เหมาะสําหรับผูปวยระยะ

วิกฤตที่มีภาวะของโรคคลายคลึงกนั เพราะเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดออกความคิดเหน็และระบาย

ความรูสึก 

  ค. แบบสาธติ หมายถงึการสอนแบบบรรยายประกอบการแสดงวิธกีารปฏิบัติพรอมกัน

ไป โดยแสดงวิธีปฏิบัติที่ถกูตองใหผูเรียนดู โดยมีจุดประสงคใหผูเรียนเกิดความเขาใจ เกิดความเรียนรู 

สามารถปฏิบตัิไดและเกิดทักษะ เปนวิธกีารที่เหมาะสมที่จะใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตองการใหเกิด

ทักษะ โดยสอนแลวควรใหฝกปฏิบัติทันที เพราะหากปฏิบัติในชวงเวลาที่หางกันมากจะทาํใหลมื และนาํ

ความรูมาสัมพันธกับการปฏิบตัิไมได เชน การไออยางมีประสิทธิภาพ 

  ง. แบบอื่นๆไดแก การใชคอมพิวเตอรชวยสอน  การใชอุปกรณชวยสอน การใช วดีีทัศน   

โทรทัศนวงจรปด  ปจจุบันมีการนาํมาใชกันอยางแพรหลายมากขึ้นในสถานพยาบาลหลายแหงเนื่องจาก

มีความนาสนใจ ทัง้ภาพและเสียง สามารถใหความรูไดซ้ําๆหลายครั้งในรูปแบบทีค่งที่เปนมาตรฐาน ซึ่ง

การใหขอมูลตองใหซ้าํๆจึงสามารถลดความวิตกกงัวลได  

 4) การประเมินผล คือการประเมนิผลการไดรับขอมูลของครอบครัวผูปวยหลังสิ้นสุดกิจกรรม 

วาประสบผลสําเร็จตามมุงหมายหรือไม และยังมีส่ิงบกพรองที่ควรจะไดรับการปรับปรุงแกไขตอไป เปด

โอกาสใหครอบครัวผูปวยไดซักถามในเรื่องสงสัยหรือไมเขาใจอีกครั้ง หากไมเขาใจใหทวนซ้าํอีกครั้ง 

 การใหขอมูลเปนกิจกรรมการพยาบาลทีสํ่าคัญอยางหนึ่ง จากแนวคิดตางๆดังกลาวขางตนจะ

เห็นไดวามีความคลายคลงึกัน คือเนนใหผูปวยและครอบครัวเกิดการเรียนรู และความเขาใจในสิ่งที่เกิด

กับผูปวย ซึง่มีผลตอการเปลี่ยนแลงพฤตกิรรมไปสูพฤตกิรรมที่ถูกตองเหมาะสม ใหความรวมมอืในการ

รักษาพยาบาล และเกิดความเขาใจอนัดีระหวางผูใหกับผูรับบริการ แตการใหขอมูลตามแนวคิดของ 

Thelan, Lough, Urden and Stacy (1998) เปนการใหขอมูลที่มีข้ันตอนการปฏิบตัิงานที่ชัดเจน โดยเริ่ม

จากการรวบรวมขอมูลทีม่ีผลตอความวิตกกังวล ประเมินระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยและ

ความตองการดานขอมูลของครอบครัวผูปวยแตละราย ปฏิบัติการใหขอมูลตามความตองการของผูปวย

และครอบครัวผูปวยแตละราย ซึ่งผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการเปลีย่นแปลงตลอดเวลา 

และจะตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทย พยาบาล โดยมีเครื่องมืออุปกรณที่ใชกับผูปวยเพื่อชวย

ตรวจติดตามอาการผิดปกติตางๆตลอดเวลา ครอบครัวผูปวยอาจมคีวามวิตกกงัวลตางกนั และแนวคิด

การใหขอมูลของ Thelan, Lough, Urden and Stacy (1998) เปนการบริการใหขอมูลที่ตอบสนองความ

ตองการของครอบครัวผูปวยไดอยางครบถวนตามความเหมาะสมของครอบครัวผูปวยแตละราย ดังนัน้

ผูวิจัยจงึนาํแนวคิดการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Thelan, Lough, Urden and Stacy (1998) 

มาเปนแนวทางในการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤต เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติการมีแนวทางการใหขอมูลที่เปนรูปแบบที่ชัดเจน ปฏิบัติไปในทาง

เดี่ยวกนั มีมาตรฐานชวยพฒันาคุณภาพการบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤตใหมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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 1.3 ครอบครัวผูปวยระยะวิกฤต 
 ครอบครัว เปนหนวยสังคมที่เล็กที่สุด เปนสถาบนัสงัคมที่มีความสัมพันธทางวัฒนธรรม อาจโดย

การสมรส การถายทอดทางสายเลือด ประกอบดวยบุคคล 2 คนหรือมากกวา ที่มีปฏิสัมพันธซึ่งกนัและกนั 

มีความเอื้อเฟอเกื้อกูลซึ่งกันและกัน และเปนสถาบันที่มผีลอยางมากตอสมาชิกในครอบครัว มีอิทธิพลตอ

การพัฒนาบุคคล ซึ่งอาจทาํนายถึงความลมเหลว หรือความสาํเร็จในชีวิตของบุคคลนั้นได (Black and 

Jacobs,1997; Friedman,1986; รุจา ภูไพบูลย, 2537)   

 ความเจ็บปวยวิกฤต เปนการเจ็บปวยที่รุนแรง เปนอนัตรายหนึ่งที่ไมสามารถหลีกเลีย่งได ทีท่ําให

เกิดภาวะวิกฤตในครอบครัวโดยไมคํานงึถงึทักษะการเผชิญปญหา (Coping) ของครอบครัว (Rapoport, 

1969 อางถงึใน Hickey, 1993) เมื่อสมาชิกในครอบครัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยความ

เจ็บปวยวิกฤต นับเปนภาวะที่กระทบกระเทือนตอรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และความสัมพันธของ

บุคคลในครอบครัว ซึ่งไมเพยีงแตจะเปนภาวะวกิฤตของผูปวยเทานัน้แตยังมีผลตอภาวะวิกฤตของ

ครอบครัวผูปวยดวย (Backer and Nieswiadomy, 1988) โดยผูปวยเกิดภาวะวิกฤตทางดานรางกาย 

สวนครอบครัวผูปวยเกิดภาวะวิกฤตทางดานจิตใจ (Robert, 1986 cited in Quinn, Redmond, and 

Begley,1996)  

 เมื่อสมาชกิคนใดคนหนึ่งในครอบครัว จะตองประสบกับความเจ็บปวยที่รุนแรงอันไมสามารถ

หลีกเลี่ยงได ครอบครัวผูปวยซึ่งเปนผูทีม่คีวามใกลชิดกบัผูปวยมากทีสุ่ดจะไดรับผลกระทบอยางมาก  ใน

การที่ตองเผชญิกับปญหาตางๆที่คกุคามตอผูปวย ส่ิงเหลานี้จะสงผลใหครอบครัวผูปวยมกีารตอบสนอง

ตอการเจ็บปวยของผูปวยอนัเปนที่รักของตน โดยจะแสดงปฏิกิริยาออกมาในลักษณะตางๆ ดงันี ้ (วิจิตรา 

กุสุมภ, 2544) 

 1.ความกลัว วติกกังวล ซึ่งพบไดมากที่สุด จากสาเหตุกลวัวาผูปวยจะเจ็บปวด จะเปนอันตรายถึง

แกชีวิต และไมเขาใจการใชเครื่องมือทางการแพทย กลวัวิธกีารรักษา บางรายถงึกับเปนลมหนามดื  

 2.โทษตนเองหรือโทษผูอ่ืน โดยแสดงพฤติกรรมกาวราว พูดจาไมสุภาพกับแพทยและพยาบาล 

 3.กลัววาผูปวยจะเสียชวีิตหรือมีอาการหนกัในขณะรอคอย  

 4.ขาดความสนใจตนเอง  

 รุจา ภูไพบูลย(2537 อางถงึใน คนงึนิต บรีุเทศน, 2540) กลาวา การตอบสนองตอภาวะวกิฤต

ของครอบครัวแบงเปน 4 ระยะ ดังนี ้

 1.ระยะช็อก หรือระยะผลกระทบรุนแรง เปนระยะที่บุคคลไดรับรู รับผลกระทบจากเหตุการณที่

เกิดขึ้น รูสึกชอ็ก ความรูสึกไมเชื่อ ชาไปทั้งตัว ปฏิเสธวาไมเปนความจริง ระยะนีอ้าจนานเปนนาท ี เปน

ชั่วโมง หรือหลายชั่วโมง  

 2.ระยะถอยหนีหรือระยะสับสน ผูที่อยูในระยะนี้จะมีความรูสึกที่รุนแรง ทั้งมีความรูสึกโกรธและ

รูสึกสิ้นหวัง เกิดความรูสึกขัดแยงและอาจมีความรูสกึเศราซึม สับสน ทอแท อาจมีการแสดงความเศรา

โศกอยางรุนแรง เปนระยะทีบุ่คคลและครอบครัวมีความวิตกกงัวลสงูมาก ระยะนี้อาจใชเวลาหลายวนั 
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 3.ระยะรับหรือระยะฟนตัว  เปนระยะที่บุคคลและครอบครัวเริ่มยอมรับและพยายามหาทางแกไข

ปญหาใหลุลวงไปดวยดี ความคิดสงบลง ไมสับสน และสามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

ระยะนี้อาจใชเวลาเปนสัปดาห  

 4.ระยะปรับตัวหรือเร่ิมเขาสูสภาพเดิม     ชวงนี้บุคคลและครอบครัวปรับตัวเขากับสถานการณ 

สามารถควบคุมสถานการณและสามารถดํารงชวีิตอยูไดอยางเหมาะสม ระยะนี้อาจใชเวลาเปนเดือน 

 ดังจะเห็นไดวาครอบครัวผูปวยเปนผูที่ไดรับผลกระทบอยางมากเมื่อสมาชิกในครอบครัวคนใดคน

หนึง่ตองรับการรักษาในโรงพยาบาลดวยความเจ็บปวยวิกฤต โดยเฉพาะทางดานจิตใจ และอาจสงผล

กระทบตอ สังคม เศรษฐกจิ ตามมา ดงันัน้พยาบาลจึงควรใหความสําคัญแกครอบครัวผูปวยวิกฤต ให

เวลารับฟงปญหาและเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสึก ก็จะชวยใหครอบครัวผูปวยคลาย

ความวิตกกงัวลลง 

 
1.4 ความตองการของครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง โดยที่

หลอดเลือดอาจมีการอุดตัน ตีบ หรือแตก อาการมกัเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและอยูนานเกิน 24 ชั่วโมง 

(นิพนธ พวงวรินทร, 2544) การเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มักเปนเหตุการณกะทนัหัน โดยที่

ครอบครัวผูปวยไมคาดคิดมากอน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักรอดชีวิตภายใน 30 วันแรกหลงัปรากฏ

อาการและรอยละ 90 ของผูรอดชีวิต จะมีความพิการหลงเหลืออยู (Periard and Ames, 1993) ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั  มีอาการแสดงที่สาํคัญ ไดแก อาการชกัเกร็ง หมดสติ มีความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง ระบบการหายใจและการทาํงานของหวัใจผิดปกติ เปนเหตุการณที่เกิดข้ึนอยาง

กะทนัหนั ผูปวยจะอยูในภาวะวกิฤต จาํเปนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอยางเรงดวน  และไดรับ

การดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาล การรกัษาพยาบาลเนนที่การรักษาชีวิตผูปวย (Caplan, 2000) เปน

เหตุใหผูปวยและครอบครัว ตองเผชิญภาวะเครียดอยางมาก การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อธิบายถงึภาวะความเจบ็ปวยของผูปวยทีเ่ปนความจริง วัตถุประสงคของ

กิจกรรมการพยาบาลตางๆ โดยใชคําพูดทีเ่ขาใจงาย สั้นกระชับ ไดใจความ เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวย

ไดระบายความรูสึก และซักถามขอสงสัย เปนวธิีที่สามารถชวยลดความวิตกกงัวลและเพิ่มความรวมมือ

ในการรกัษาพยาบาลของครอบครัวผูปวยวิกฤตได (Thelan, Urden, Lough and Stacy,1998; Lynn-

McHale and Carlson  2001)  

 การเจ็บปวยภาวะวิกฤตของผูปวยมกัจะเปนภาวะวิกฤตของครอบครัวดวย   เนื่องจากผูปวยเปน

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

ตองการของผูปวย จาํเปนตองคํานงึถงึความตองการของครอบครัวผูปวยดวย เนื่องจากครอบครัวมีผลตอ

กําลังใจ และการชวยเหลือผูปวย (Molter,1979) เพื่อเปนการดูแลผูปวยแบบองครวม มีผูศึกษาเรือ่งความ

ตองการของครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตไวหลายทาน ดังนี้ Rodgers (1983), Daley (1984), Wegner 

and Alexander (1999), Bijttebier et al (2000), Henneman (2002) และ สุภารัตน ไวยชีตาและคณะ 
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(2542) สรุปไดวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยทีเ่ขารับบริการในหอผูปวยวกิฤต มคีวามตองการที่จะลด

ความวิตกกงัวล และความตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเปนอันดบัตนๆ รองลงมาคือ ความตองการ

อยูใกลชิดผูปวย ตองการมีสวนชวยเหลอืผูปวยทัง้ทางดานรางกาย และจิตใจ ตองการความมัน่ใจวา

ผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  ตองการกาํลังใจ ระบายความรูสึก ซึง่พยาบาลเปนบุคคลที่สามารถ

ตอบสนองความตองการของครอบครัวไดมากที่สุด 

 จากที่ไดกลาวมาแลววา โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวยีน

เลือดที่ไปเลี้ยงสมอง อาการมักเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว เปนเหตกุารณกะทนัหนั โดยที่ครอบครัวผูปวยไม

คาดคิดมากอน ผูปวยจําเปนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอยางเรงดวน เปนเหตุใหผูปวยและ

ครอบครัวตองเผชิญภาวะเครียดอยางมากจากการที่ตองเผชิญกับส่ิงทีไ่มสามารถคาดการณลวงหนา 

ครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองทีเ่ขารับบริการในหอผูปวยวกิฤต ก็มีความตองการ

เชนเดียวกนักบัครอบครัวผูปวยภาวะวกิฤตอื่นๆทั่วไป ที่มีความตองการของมีความตองการที่จะลดความ

วิตกกังวล และความตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกบัผูปวยเปนอันดับตนๆ ซึ่งพยาบาลควรตระหนักถงึความ

ตองการของครอบครัวผูปวยวิกฤต และใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของครอบครัวให

ไดมากที่สุด  

  
 1.5 การบรหิารแบบมสีวนรวม (Participative management)  

 1.5.1 ความหมายการบริหารแบบมสีวนรวม 
  การบริหารแบบมีสวนรวม มผีูใหความหมายไวหลายทาน ดังนี ้

 สมยศ นาวีการ (2545) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม เปนกระบวนการของการให

ผูอยูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของในกระบวนการตัดสินใจ มีสวนเกี่ยวของในการใชความคิดสรางสรรค 

และความเชีย่วชาญของผูใตบังคับบัญชาในการแกปญหาที่สําคัญโดยผูบริหารมอบหมายอํานาจหนาที่

อยางชัดเจน 

 จันทรา จินดา (2546) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม เปนการกระจายอํานาจของ

ผูบริหารไปยังผูปฏิบัติในระดับหนวยงาน ใหสามารถตัดสินใจดําเนนิการไดอยางรวดเร็วภายใตศักยภาพ

ที่มีอยู โดยการมอบหมายอาํนาจหนาทีท่ีช่ัดเจน และมกีรอบในการดาํเนนิการตัดสินใจ ภายใตเปาหมาย

และวัตถุประสงคขององคกร 

 Robbins (1998) ใหความหมายวา การบริหารแบบมสีวนรวม เปนการที่ผูใตบังคบับัญชาทกุคน 

ไดเขามามีสวนรวมในการตดัสินใจในการเปลี่ยนแปลง ในการตั้งวัตถุประสงคและวางแผนทีจ่ะทาํงานให

สําเร็จซึ่งสอดคลองกับวัตถปุระสงคขององคกรที่ตั้งไว เปนการเสริมพลังอํานาจใหแกผูใตบังคับบัญชาทาํ

ใหมีอิสระในการทํางาน การริเร่ิมสรางสรรค การรวมแสดงความคิดเห็น มีกระบวนการตัดสินใจภายใต

วัตถุประสงคเดียวกนั  

Swansburg (2002) ใหความหมายวา การบริหารแบบมีสวนรวม  เปนการที่ผูบริหารกระจาย

อํานาจในการตัดสินใจโดยใหผูปฏิบัติงานที่สัมผัสกับปญหานั้นเขามามีสวนรวม เนื่องจากวาผูบริหารเชื่อ
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วา ผูปฏิบัตงิานทราบปญหาของหนวยงาน และแนวทางแกไข ผูบริหารเพยีงแตมอบหมายอํานาจหนาที่ 

บอกเปาหมาย และวัตถุประสงคเทานัน้ ผูปฏิบัติงานทีไ่ดรับมอบหมายอํานาจหนาที่ มพีนัธะผกูพัน และ

รับผิดชอบในผลลัพธทีเ่กิดขึ้น มีความยดึมั่นผูกพันตอกัน และเขามามีสวนรวมดวยความเต็มใจ มิใชถูก

บังคับ และรับรูวาตนเองไดรับการยอมรับจากผูบริหารและผูรวมงาน 

จากความหมายของนักวชิาการที่ไดใหคําจํากัดความเกีย่วกับ การบรหิารแบบมีสวนรวม ขางตน 

จะเหน็วามีแนวความคิดที่คลายคลึงกัน ซึง่อาจจะสรุปไดวา การบรหิารแบบมีสวนรวม เปนกระบวนการที่

ผูบังคับบัญชากระจายอาํนาจ ในการตดัสินใจ โดยใหโอกาสผูใตบังคับบัญชามีสวนเกี่ยวของในการ

ตัดสินใจ ใหอิสระในการแสดงความคิดสรางสรรคในการแกปญหา ใหความไววางใจในการปฏิบตัิงานให

สําเร็จ โดยมีเปาหมายและวัตถุประสงคทีช่ัดเจน ผูใตบังคับบัญชามีความยึดมั่นผกูพันตอกนั ในการเขา

มามีสวนรวมในการตัดสินใจดวยความเต็มใจและพอใจในการทํางาน 

 
 1.5.2 แนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกับการบรหิารแบบมสีวนรวม 
 การบริหารแบบมีสวนรวมนัน้เปนแนวคิดในการเพิ่มปริมาณในการมีสวนรวมของ

ผูปฏิบัติงานโดยใหเขาไดตัดสินใจโดยตรงในการทาํงานของเขา ซึ่งเปนกลยทุธในการพัฒนางานที่เนน

การมีสวนเกีย่วของในงาน การบริหารแบบมีสวนรวมนี้สามารถสงผลตอความพงึพอใจในงานของบุคคล

ได และยังเปนแรงจูงใจในการทาํงานแกผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดความยึดมั่นผกูพนัในงานที่ตนไดตัดสินใจ

กระทํา 

สมยศ นาวกีาร (2545) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการบริหารที่ชวยกระตุน 

ใหผูปฏิบัติงานไดใชศักยภาพที่ตนมีอยู อยางเตม็ความสามารถ และอยางสรางสรรคในการแกปญหา ที่

สําคัญขององคการและหนวยงาน โดยมีความเชื่อวา ผูปฏิบัติงานเปนผูที่รูจักกับงานและปญหาของพวก

เขาดีที่สุด โดยที่ปญหานั้นเปนปญหาทีห่นวยงานหรือองคการกาํลังเผชิญอยู จําเปนที่จะตองไดรับความ

รวมมือจากผูปฏิบัติงาน ในการแกไขปญหา เมื่อปญหานัน้ถูกแกไข ผูปฏิบัติงานจะเกิดความภาคภูมิใจใน

การมสีวนรวม และปรับปรุงประสิทธิภาพของบริการใหดีข้ึน  

Sashkin (1984) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมสีวนรวมวา เปนกระบวนการที่บุคลากร

ผูปฏิบัติงาน ไดแสดงบทบาทโดยตรง 4 ดาน คือ การมสีวนรวมในการตั้งเปาหมาย (Setting goals) การ

มีสวนรวมในการตัดสินใจ (Making decisions) การมสีวนรวมในการแกปญหา (Solving problems) 

และการมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงองคการ (Making changes in the organization)  

Swansburg (2002) ไดใหแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมวา เปนการกระจายอาํนาจจาก

ผูบริหารระดับสูงสูผูปฏิบัติงานในการตัดสนิใจแกปญหาในการปฏิบัติงาน โดยการเขามามีสวนรวมตอง

เขามาดวยความเต็มใจมิใชถูกบังคับ โดยคุณลักษณะที่สําคัญในการกอใหเกิดการบริหารแบบมสีวนรวม 

ดังนี้  

  1) ความไววางใจ (Trust) ผูปฏิบัติงานไดรับความไววางใจจากผูบงัคับบัญชา ในการ

ปฏิบัติงานใหสําเร็จ พยาบาลวิชาชีพจะเปนผูควบคุมการปฏิบัติงานของพวกเขาเอง ผูบริหารสามารถชวย
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โดยการสอนเพื่อทาํใหแผนการปฏิบัติงานนัน้สมบูรณ ประกอบดวยโครงสรางการจัดลําดับความสําคัญ

และกําหนดระยะเวลาสิ้นสุด ผูบริหารเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ (empower) และสนับสนุนผูปฏิบัติใน

การใหขอมูลขาวสารที่เที่ยงตรงและเปนจริง ความคิด 3 ประการที่ชวยใหผูบริหารมอบความไววางใจแก

ผูปฏิบัติงานทีบ่ริษัท Motorola คือ 1) ผูปฏิบัติงานรูจักงานของพวกเขามากกวาผูอ่ืน 2) คนทุกคนมี

ความสามารถและมีความรบัผิดชอบในการปฏิบัติงานถาความรับผิดชอบนั้นถูกใหแนวทางที่ถกูตอง 3) 

ความฉลาดและไหวพริบ การมองการณไกลและความคิดสรางสรรคมีอยูทามกลางทกุคนทุกระดับใน

องคกร   

  2) ความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) ผูปฏิบัติงานตองการความยึดมั่นผกูพนัจาก

หัวหนาหอผูปวยและผูบริหารทางการพยาบาลในระดับอ่ืนๆ ผูบริหารควรปฏิบัติตนเปนตวัอยางในการ

เสียสละตอองคการ สนับสนุนใหความรูแกผูปฏิบัติงานตามกระบวนการ การไดรับความรวมมอืในการ

ปฏิบตัิงานเปนทีมแบงปนความคิดเห็นในการตัดสินใจรวมกับหัวหนา ในการบรรลเุปาหมายขององคการ 

ความรูสึกที่ไดครอบครองความสําเร็จรวมกัน จะชวยใหผูปฏิบัติงานมคีวามขยนัหมัน่เพยีร กลาแสดงออก 

และผลิตผลงานไดมากขึน้ การถูกกระตุนใหพัฒนาทักษะของตนเอง สงผลใหเกิดความรูสึกถงึคณุคาใน

ตนเองมากขึ้น ผลผลิตในการทํางานมีมากขึ้น สงผลถึงความสาํเร็จขององคกร 

 3) เปาหมายและวัตถุประสงค ( Goal and objectives) การบรรลุถงึเปาหมายของการ

บริหารแบบมสีวนรวม จะตองแกปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้นในองคการกอน ความขัดแยงเปนสิ่งที่

หลีกเลี่ยงไมไดเมื่อมนุษยมกีารทาํงานรวมกัน ดงันัน้การตัง้เปาหมายและวัตถปุระสงครวมกนัระหวาง

ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน รวมถึงการรวมกนัปรับปรุงพฒันาเปาหมายขององคการ ยอมขจัดความขัดแยง

ที่เกิดขึ้น เพราะทุกคนมีเปาหมายและวตัถุประสงคเดยีวกนั การทํางานทีม่ีทิศทางเดียวกัน มีความ

รับผิดชอบรวมกัน สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ผลผลิตหรือผลงานก็จะ

ออกมาอยางมีประสิทธิภาพ 

 4) ความมีอิสระ (Autonomy) ความเปนอสิระตอความรบัผิดชอบในการทํางาน ความมี

อํานาจหนาที ่ ในการตัดสินใจในงานของตนเองตามทีไ่ดรับมอบหมาย ตามความรูความสามารถของตน 

มิใชเกิดขึ้นตามคําสั่งหรือการตัดสินใจของผูอ่ืน การไดรับการปฏิบัติทีเ่ทาเทียมกนั ทําใหเกิดความทุมเท

และเต็มใจในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่เต็มความรับผิดชอบที่ตนไดรับ 

  5) ลักษณะดานอื่นๆ (Other Characteristics) การบริหารแบบมีสวนรวม ควรที่จะตองมี

ปจจัยที่ครอบคลุมหลายๆดาน แตควรจะตองเปนไปดวยความสมัครใจมิใชการบงัคับ บรรยากาศองคการ

ก็ถือวาเปนอกีปจจัยหนึ่งที่จะจูงใจใหเกิดการมีสวนรวมหรือเปาหมายและความสาํเร็จขององคการ ซึ่งการ

บริหารแบบมสีวนรวมจะเพิม่ข้ึนโดยมีผูทีใ่หการสนับสนุน โดยจะตองเปนผูที่มปีระสบการณและผูที่มี

ความกระตือรือรน สภาพแวดลอมในองคการถือไดวามสีวนสนับสนนุ สงเสริมการบริหารแบบมสีวนรวม

ซึ่งผูปฏิบัติงานองคการพงึระลึกไววา เงื่อนไขตางๆสามารถเปลี่ยนแปลงได การเปลีย่นแปลงถือวาเปนสิง่

ที่เปนจริง ผูบริหารควรจะตองรับฟงขอเสนอแนะตางๆ และใหการสนบัสนุน สงเสรมิ ซึ่งขอเสนอแนะตางๆ 

ผูบริหารจะตองทาํการประเมินและใชขอมูลเหลานี้ใหเกิดประโยชน 
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 จากแนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวมในการบริหารดังกลาว จะเห็นไดวาการมีสวนรวมในการบริหาร

เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการนัน้ ตองอาศัยองคประกอบที่คลายคลึงกนั แตแนวคิดการบริหารแบบมี

สวนรวมของ Swansburg (2002) แสดงใหเห็นถึงลกัษณะการเปนผูนําในการบรหิารงาน โดยผูบริหาร

ตองสามารถสรางแรงจูงใจและสามารถกระตุนใหผูใตบังคับบัญชามีความตระหนกัและเห็นความสําคัญ

ตอการรวมมือกันเพื่อสรางและพัฒนาปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานในหนวยงานของตน โดยยึดหลกัการมี

สวนรวมของผูปฏิบัติงานทุกคน ไดมีสวนรวมในการวางแผน การตัดสินใจและการรวมประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน ซึง่สงผลใหการปฏิบัติงานนั้นสามารถบรรลตุามวัตถุประสงคขอองคกรวางไว ดงันัน้ผูวิจัยจงึ

นําแนวคิดการบริหารแบบมสีวนรวมของ Swansburg (2002) มาเปนแนวทางในการจัดการรูปแบบการ

ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต โดยหัวหนาหอผูปวยมีสวน

สําคัญในการกระตุนใหบุคลากรในหนวยงานมีความตระหนกัและเห็นความสาํคัญในการจัดการรูปแบบ

การใหขอมูล เพื่อลดความวติกกังวลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

โดยใหบุคลากรรวมกันคิด รวมกนัตัดสินใจ วางแผนเพื่อกําหนดแนวทางการใหขอมูล และรวมกนั

ประเมินผลการจัดการรูปแบบการใหขอมูล ซึ่งการบริหารแบบมีสวนรวม เปนการบริหารแบบหนึ่งที่ควร

นํามาใชในการพัฒนาคุณภาพการบริการในหนวยงาน ทาํใหบุคลากรในหนวยงานรูสึกเปนสวนหนึง่ของ

ความสาํเร็จ และมีความพงึพอใจในการทาํงาน 

 
1.5.3 ประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวม 

  การบริหารแบบมีสวนรวมกอใหเกิดผลดีดวยกนัหลายประการ ปจจบุันหลายองคการได

นํารูปแบบการบริหารแบบมสีวนรวมมาใชในการพัฒนาองคการ จากการศึกษาการบริหารแบบมสีวนรวม 

ของนักวิชาการหลายทาน (สมยศ นาวกีาร, 2545; Australian Institute of Management, 1991; 

Robbins, 1998; Swansburg, 2002) พบวาประโยชนของการบริหารแบบมีสวนรวมมีมากมาย สรุปได

ดังนี ้

  1) ประโยชนขององคการ คือ ระบบงานมีความยืดหยุนมากขึน้ มีการใชทักษะ

ความสามารถของผูปฏิบัติงานเปนจาํนวนมาก เกิดประสิทธิภาพในการทาํงาน ลดการขาดงาน มีการ

พัฒนาความสมัพันธในองคการ ปรับปรุงการติดตอส่ือสารในองคการ เกิดทัศนคติที่ดีตอองคการ 

 2) ประโยชนในการบริหารงาน คือ ไดรับการรวมมอืจากพนักงานเพิม่มากขึ้น การ

พิจารณาเลื่อนขั้นจะยึดพืน้ฐานของความดี ความสามารถ ทักษะ และคุณสมบัติมากกวายึดระบบอาวุโส 

มีการทาํงานเปนทมี ลดความขัดแยง เพิ่มแรงจงูใจและความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการทํางาน ไดรับ

ความคิดใหมๆ ในการตัดสินใจและแกปญหา ลดการหมนุเวยีนและสรางความมัน่คงในงาน 

 3)   ประโยชนตอพนักงาน  คือ  เพิม่ความพึงพอใจในการทํางาน  รูสึกถึงความสําเร็จ 

ที่สามารถบรรลุตามเปาหมาย เพิ่มคุณภาพชีวิตการทาํงาน เชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น มีความเปนอสิระใน

การปฏิบัติงาน สนับสนุนซึง่กันและกัน เพิ่มการเรียนรูในการปรับปรุงคุณภาพของงาน มีโอกาสไดรับสวน
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แบงในเงินรางวัลตอบแทน เพิ่มขวัญและจูงใจในการทํางาน เพิม่ความกระตือรือรนในการเขามามีสวน

รวมในการบริหารงานของผูปฏิบัติงาน 

 จะเหน็ไดวาการบริหารแบบมีสวนรวมมีประโยชนมากทัง้ตอองคการ ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 

เกิดความสมัพันธที่ดีระหวางผูบงัคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา ในการพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยหนัก ผูวิจยัจึงเลือกแนวคิดการบริหารแบบมี

สวนรวมของ Swansburg (2002) มาใชเปนแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริการ ชวยใหพยาบาลหอ

ผูปวยวกิฤตมคีวามรูสึกวา ตนไดรับความไววางใจ และใหการสนับสนุนจากผูบงัคบับัญชา ผูปฏิบัติงาน

เกิดความยึดมัน่ผูกพนัในการทํางาน มีความขยัน หมั่นเพียร อุตสาหะ คิดวางานทีท่าํเปนงานที่ทาทาย

ความสามารถ มีอิสระในการตัดสินใจ กลาแสดงความคดิเห็น เพื่อพัฒนารูปแบบการใหขอมูล ที่สามารถ

ปฏิบัติไดจริง ในหนวยงาน มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน ผูปฏิบัติงานมีความมัน่ใจและเกิดความพึง

พอใจในงาน สงผลใหผูใชบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพ  
 

1.6 การจัดการรปูแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในหอผูปวยวกิฤต 
 การพัฒนาคณุภาพการพยาบาล ดานการใหขอมูลทางการพยาบาลเพื่อใหผูปวยและครอบครัว

ไดรับการเตรียมพรอมกอนการดูแลรักษา เกิดความเขาใจปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม ใหความรวมมอืในการ

ดูแลรักษา เปนบทบาทสาํคญัอยางหนึง่ของพยาบาล ผูบริหารที่รับผิดชอบในการจัดบริการพยาบาล จึงมี

หนาที่ในการสงเสริมและอํานวยความสะดวกใหบุคลากรสามารถใหบริการพยาบาลไดอยางครอบคลุม

ตามความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย จากที่ไดกลาวมาแลววาครอบครัวผูปวยวกิฤตโรค

หลอดเลือดสมองมีความตองการที่จะลดความวิตกกงัวลและไดรับทราบขอมูลผูปวยมาเปนอันดบัตนๆ 

การจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต จึงเปน

การบริหารเพือ่การพัฒนาคณุภาพการบรกิารดานการใหขอมูลแกผูรับบริการ และพฒันาทักษะการ

บริการของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต ใหสามารถตอบสนองความตองการผูรับบริการไดอยางครอบคลุม ใน

งานวิจยันี ้ ผูวจิัยไดนําแนวคดิการใหขอมูลของ  Thelan, Lough, Urden and Stacy (1998) มาเปน

แนวทางในการปฏิบัติการใหขอมูลเนื่องจากมีข้ันตอนการปฏิบัติที่ชัดเจนสามารถใหการพยาบาลที่

ตอบสนองความตองการของครอบครัวผูปวยไดอยางครบถวน  

 ในการสรางและพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤตเพือ่ลดความวิตกกังวล จาํเปนตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรผูปฏิบัติงาน ในการ

กําหนดเปาหมายและวัตถปุระสงค เสนอความคิดเหน็อยางอิสระ แสดงความคิดริเร่ิมสรางสรรคตอการ

พัฒนาและสรางรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

และประเมินผลการปฏิบัติงานรวมกนั เพื่อใหเหมาะสมกับลักษณะงานที่ปฏิบัติอยูแลวสามารถนําไปใช

ในการปฏิบัติงานไดจริง โดยมีหวัหนาหอผูปวยเปนผูใหการสนับสนุน กระตุนใหเกดิการพัฒนาทกัษะใน

การบริการ เพือ่เพิ่มคุณภาพการบริการในหอผูปวยวิกฤต สงผลใหผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกผกูพนัในงาน
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ที่ตนไดมีสวนรวม รูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนสวนหนึง่ในความสาํเร็จของงานรวมกนั เปนการสราง

แรงจูงใจ ลดความขัดแยงในการทาํงาน ทาํใหเกิดการเสริมสัมพันธภาพที่ดีตอกนั ซึง่ผูวิจัยเหน็วา แนวคิด

การบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) มีความเหมาะสมในการนาํมาใชในการสรางและ

พัฒนารูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อ

พยาบาลหอผูปวยวกิฤตไดมีแนวทางการปฏิบัติการใหขอมูลที่ชัดเจน เปนแนวทางเดียวกัน เกิดความ

มั่นใจในการปฏิบัติงาน และพัฒนาคุณภาพการบริการใหมีประสิทธภิาพมากยิง่ขึ้น ซึ่งจะทาํใหเกิดความ

ภาคภูมิใจในตนเองและผลงาน และเกิดความพึงพอใจในงาน (สมยศ นาวกีาร, 2545; Swansburg, 

2002)   การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย

กิจกรรม ดังนี ้

 1) จัดการฝกอบรมพยาบาลเกี่ยวกับ การจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

 2) พยาบาลรวมกนัจัด การวางแผนการดําเนนิการ การการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต โดยการประชมุกลุม อภิปราย และกําหนดวิธีการ 

ขั้นตอนการจัดรูปแบบการใหขอมูล 

 3) รวมกันจดัทําเทปวีดทีศัน คูมือการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

 4)   ฝกทดลองใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤต 

 5) รวมประชุมแกไข ปรับปรุงรูปแบบการใหขอมูล ในสวนบกพรองทีพ่บจากการทดลองใช 

 6) ปฏิบัติการใชรูปแบบการใหขอมูลที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Thelan, Lough, Urden and 

Stacy (1998) 

 7) ประเมินผล การจัดการรปูแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในหอผูปวยวกิฤต โดยพยาบาลทุกคนรวมกันประเมินผล ใหขอเสนอแนะ ขอดี ขอเสีย ผลของการจัดการ

รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

 
2.แนวคิดเกีย่วกับความวติกกังวล  
 

2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
ความวิตกกงัวล มีรากศัพทดั้งเดิมมาจากภาษากรีก หมายถงึ กดใหแนน รัดใหแนน ซึง่เปนความ

บีบค้ัน และในภาษาละติน หมายถึง ความแคบ หรือตีบตัน ซึง่เปนความไมสุขสบาย ความรูสึกหงุดหงิด

ไมสบายใจตอสถานการณทีไ่มแนนอน ความรูสึกหวัน่เกรงตอผลที่จะเกิดขึ้น ความรูสึกอึดอัดไมสบายใจ 

ความรูสึกตืน่กลัวในบางสิง่บางอยางที่บอกไมได และความรูสึกไมแนใจ ไมมัน่ใจเกีย่วกับอนาคต (Stuart 

and Suddeen,1979)  
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มีผูใหความหมายเกี่ยวกับความวิตกกงัวลไว ดังนี้  

Spielberger (1972) ใหความหมายของความวิตกกงัวลวา เปนภาวะที่เกิดจากการคาดคะเน

หรือการประเมินสิ่งเราของบุคคล มีผลทาํใหเกิดความไมพึงพอใจ รูสึกไมสบายใจ เปนทุกข หวาดหวั่น 

หรือทําใหเกิดอันตราย 

Vacarolis (1998) ใหความหมายของความวิตกกงัวลวา เปนการตอบสนองของจิตใจตอส่ิงที่

กอใหเกิดความเครียด เปนความรูสึกหวาดหวั่น ยุงยากใจ ไมแนนอนและรูสึกไมสุขสบาย กระวนกระวาย 

ซึ่งเปนผลมาจากการรับรูของบุคคลตอส่ิงคุกคามตนเอง โดยสิ่งคุกคามนั้นอาจมีจริง หรือเกิดจากการรับรู 

โดยไมทราบสาเหตทุี่แทจริงก็ได 

Comer (1992 cited in Videbeck, 2001) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนความรูสึก

ไมแนใจ ความคลุมเครือ หวาดกลัวในสถานการณที่ไมสามารถคาดเดาได ทาํใหบุคคลเกิดความไมสุข

สบายใจ ทุกขใจ รูสึกวาตนเองถูกคุกคามจากเคราะหรายที่เกิดขึ้น ซึ่งไมสามารถอธิบายเหตุทีท่ําใหเกิด

ความวิตกกงัวลได  

เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อ

กระบวนการทางปญญาประเมินสิง่เราที่มากระทบวาคกุคาม หรือมีอันตรายตอตนเอง โดยสภาพการณที่

เขามากระทบนั้นอาจมีจริง หรือเกิดจากการคาดการณลวงหนา ทําใหบุคลมีความไมสบาย หวัน่ใจ 

กระวนกระวาย และสงผลใหเกิดการเปลีย่นแปลงทั้งทางดานรางกาย สรีระ พฤติกรรมการรับรู 

จากความหมายดังกลาว อาจสรุปวา ความวิตกกงัวล เปนภาวะที่บุคคลรูสึกไมมั่นใจ ไมรู 

หวาดหวัน่ กระวนกระวายใจ มพีฤติกรรมที่แสดงออกทางอารมณ คือมีสภาพของความตึงเครยีด ไมสุข

สบาย หรือพักไมได สภาพการณที่มากระทบนั้นอาจมีจริง หรือเกิดจกการคาดการณลวงหนาในการ

ประเมินสิง่เราของบุคคล 

 
2.2 สาเหตขุองความวิตกกังวล 
ความวิตกกงัวลเกิดไดจากสาเหตหุลายประการ อาจเปนสาเหตุจากภายนอกหรือภายในของ

บุคคล โดยบุคคลนั้นรูสึกวา มีสิง่คุกคามตอสวัสดิภาพของตนเอง ทาํใหเกิดความไมสมดลุทางดาน

รางกายและจติใจข้ึน ซึ่งในบางครั้งบุคคลที่เกิดความวิตกกังวลก็ไมสามารถจะบอกไดวาอะไรคือสาเหตุ

ของความวิตกกังวล  

สจวต และ ซนัดีน (Stuart and Sundeen, 1995) และ คนีซอล (Kneisl,1996) ไดแบงสาเหตทุี่

กอใหเกิดความวิตกกงัวลทีส่ําคัญ ออกเปน 2 ประเภท คือ 

1.สิ่งคุกคามตอรางกาย (Threats to biologic integrity) ไดแก ความตองการอาหาร เครื่องดื่ม 

หรือความอบอุน เปนสิง่ที่จะเขามารบกวนความตองการพื้นฐานทางดานรางกาย มีผลทําใหเกิดความไม

สมดุลในการดาํเนนิชีวิต หรือทําใหความสามารถของบุคคลลดลง  

2.สิ่งคุกคามตอความมัน่คงปลอดภัยของตนเอง ( Threats to the security of the self) ไดแก 

การคุกคามตอความคาดหวัง แนวคิดเฉพาะของตน และคานยิม ความคาดหวงัทีค่ิดวามีความสําคัญตอ
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ตนเองไมไดรับการตอบสนอง ความตองการการยอมรับนับถือไมไดรับการตอบสนอง การคาดการณ

ลวงหนาวาตนเองไมไดรับการยินยอมหรือเห็นดวยจากบคุคลที่มีความสําคัญกับตน  ไมสามารถเพิ่มการ

ยอมรับนับถือตนเองหรือการยอมรับจากบุคคลอื่น ความรูสึกผิด หรือความขัดแยงกันระหวางมมุมองของ

ตนเองและพฤติกรรมที่เกิดขึน้จริง 

ในงานวิจัยนี ้ ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากสิง่

คุกคามตอรางกายและสิง่คุกคามตอความมั่นคงปลอดภัยของตนเองซึง่เกิดจากการคาดการณลวงหนาวา

สิ่งที่คาดหวงัอาจจะไมไดรับการตอบสนอง 

 
2.3 ปจจัยทีม่ีผลตอระดับความวิตกกังวล 
พฤติกรรมการตอบสนองตอความวิตกกงัวลที่แสดงออก จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับปจจัย ดังนี ้

สุวนีย ตันตพิฒันานนัท (2522) กลาวถงึ ปจจัยทีม่ีผลตอระดับความวติกกังวล ม ี2 ประการ คือ 

 1) ธรรมชาติของบุคคล ไดแก พัฒนาการของบุคคล วฒุิภาวะ แบบแผนการดําเนนิชีวิต 

ความมัน่คงในชีวิต ตลอดจนการแสดงออกทางความรูสึกตอส่ิงกระตุนนัน้ บุคลิกภาพคนๆนั้น ความเชื่อ 

คานิยมของบคุคล และความคาดหวังทีอ่อกมาในรูปแบบของความปรารถนาดหีรือแรงขับ ซึ่งรวมกนักอ

ตัวเปนภาพพจนทีม่ีตอตัวเอง  ซึ่ง Lader et al. (1971) ไดทําการสํารวจพบวา เพศ อายุ กรรมพันธุ 

ประสบการณในอดีต และขนบธรรมเนยีมประเพณี มีผลตอระดับความวิตกกงัวล ดงัตอไปนี ้

  1.1) เพศ พบวา 2 ใน 3 ของผูที่มีความวิตกกงัวลขณะเผชิญเปนผูหญิง ทัง้นี้

อาจเนื่องจากวาเมื่อเพศหญิงมีเหตกุารณที่กอใหเกิดความวิตกกงัวลเพียงเล็กนอยก็มาพบแพทยแลวใน

ขณะที่เพศชายจะมาพบแพทยเมื่อมีความวิตกกังวลอยางมาก แตแตกตางจากการศึกษาของ Kindler et 

al. (2000) กลาววา เพศหญิงจะมีความวิตกกังวลสงูกวาเพศชาย โดยเปนผลจากการหลัง่ฮอรโมนของ

เพศ ชาย หญงิ ตางกนั 

  1.2) อาย ุพบวา ผูใหญวยัตน สวนใหญในชวงอายุ 16-40 ป เฉลี่ยอายปุระมาณ 

25 ป มีความวิตกกังวลขณะเผชิญ  สอดคลองกับการศึกษาของ Kindler et al (2000) กลาววา ผูที่มีอายุ

มากจะมีความวิตกกงัวลนอยกวาผูที่มีอายุนอย อาจเนื่องจากมีประสบการณชีวิตมากกวา ทําใหสามารถ

เผชิญปญหาไดดีกวา  

  1.3) กรรมพนัธุ พบวา ความวิตกกงัวลตามสถานการณในครอบครัวที่มีผูปวย

เปนโรคประสาทแบบวิตกกงัวล คิดเปนรอยละ 15 ในขณะที่ครอบครัวที่ไมมีผูปวยเปนโรคประสาทแบบ

วิตกกังวลพบเพียงรอยละ .05 นอกจากนี้ยงัพบวา คูแฝดที่มาจากไขใบเดียวกนั มีโอกาสเปนโรคประสาท

แบบวิตกกังวลทั้งคูมากกวาคูแฝดที่มาจากไขคนละใบ 

  1.4) ประสบการณในอดตี พบวา มีหลายรูปแบบทีไมแนนอนทั้งที่มาจาก

สิ่งแวดลอมทีด่ี หรือเปนลกูกําพรา หรือทั้งตางงานแลวและหยาราง และในกลุมพวกนี้ความฉลาดและ

การศึกษาอยูในระดับปกต ิ
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 2) ธรรมชาติของสิ่งที่มากระตุน ไดแก ความหมาย ความสําคัญ ความรุนแรง ชนิดของ

สิ่งกระตุน ระยะเวลาทีม่ากระทบ การรูลวงหนา สิง่ทีเ่คยประสบมากอน ความเปนจริง หรือเปนเพยีงการ

คาดคะเน (กรรณิการ สุวรรณโคตร, 2528)    

สวนปจจยัดานอื่นที่ผลตอความวิตกกงัวล มีผูศึกษาไว ดังนี้  

 1) การศึกษาของ ขนิษฐา นาคะ (2534) ศึกษาความวติกกังวลและความตองการขอมูล

ในผูปวยกอนผาตัด พบวา ผูปวยที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา จะมีระดับความวิตกกงัวล

มากกวาผูปวยที่มกีารศึกษาระดับมัธยม สอดคลองกับ Kindler et al. (2000) ที่พบวาผูที่มีการศึกษาต่าํ

และไมมีประกนัชีวิตจะมีความวิตกกังวลสงู แตตางจากการศึกษาของ Domar, Everett, and Keller 

(1989) พบวา ผูปวยที่มกีารศึกษาสงู มีความวิตกกังวลกอนผาตัดมากกวาผูปวยที่มกีารศึกษาต่ํา  

 2) ฐานะทางเศรษฐกิจ ผลการศึกษาของ ขนิษฐา นาคะ (2534) พบวา ผูปวยทีม่ีปญหา

คาใชจายตางกันจะมีความวิตกกังวลไมแตกตางกนั และในปจจุบนัประชาชนมหีลักประกนัสขุภาพถวน

หนา จึงไมมผีลกระทบตอความวิตกกงัวลขณะเผชิญของผูปวยมากนัก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Kindler et al. (2000) พบวา ผูปวยที่ไมมปีระกันสุขภาพ (Insurance coverage) จะมีความวิตกกังวลสงู 

 3) การสนับสนุนทางสังคม ผูปวยที่ไดรับการผาตัดจะรูสึกอบอุนเมื่อไดอยูใกลชิดกับ

บุคคลในครอบครัว (Suchman, Botelho, and Walker, 1998) ครอบครัวสามารถใหการชวยเหลือ

สนับสนนุดูแลผูปวยไดมาก โดยเฉพาะดานจิตใจ  

ดังนัน้การวิจัยนี้ ผูวิจยัจึงไดจับคูสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืกสมอง กลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง เพื่อใหมีความคลายคลึงกนัมากที่สุด โดยจัดกลุมตัวอยาง เปนเพศเดียวกนั อายอุยูในชวง

เดียวกนั มีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวยทางสายเลือด หรือทางกฎหมาย ไดแก บดิา/มารดา สามี/ภรรยา 

บุตร พี่/นอง เทานั้น สวนปจจัยที่เปนประสบการณในอดีต ฐานะทางเศรษฐกิจ และการศึกษา ใหผลตอ

ความวิตกกงัวลยังไมแนนอนผูวิจยัจึงไมนาํมาเปนคุณสมบัติในการจบัคูกลุมตัวอยาง 

 
2.4 ประเภทของความวิตกกังวล 
Spielberger et al. (1983) ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภท ไดแก ความวิตกกงัวล

ขณะเผชิญและความวิตกกงัวลแฝง 

1.ความวิตกกงัวลขณะเผชญิหรือความวติกกังวลตามสภาวการณ (State anxiety or S-Anxiety 

or A-state) คือความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณเขามากระทบและมีแนวโนมวา

จะทําใหเกิดอนัตรายหรือคุกคามบุคคล เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นชัว่คราว ทาํใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึกตึง

เครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย ระบบการทํางานของประสาทอัตโนมัติถูกกระตุนใหทํางานมากขึ้น 

ลักษณะอารมณ สรีระ และพฤติกรรมทีโ่ตตอบความวิตกกังวลขณะเผชิญจะสังเกตเห็นได และผูทีม่ีความ

วิตกกังวลสามารถบอกได ความรนุแรงและระยะเวลาที่เกิดความวิตกกังวลจะแตกตางกนัออกไปในแตละ

บุคคลขึ้นอยูกบัความรุนแรงของภาวะคุกคามที่บุคคลนั้นรับรู และประสบการณในอดีตของแตละบุคคล 

ดังนัน้ความวติกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต จึงจัดเปนความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
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2.ความวิตกกงัวลแฝงหรือความวิตกกงัวลที่เปนลกัษณะเฉพาะในตัวของบุคคล(Trait anxiety or 

T-Anxiety or A-Trait) เปนความวิตกกงัวลที่เกิดกับบุคคลในสถานการณทัว่ไป เกิดขึ้นอยางตอเนื่องจน

เปนลักษณะประจําตัวของแตละบุคคล เปนลักษณะที่คอนขางจะคงทีแ่ละจะไมปรากฏออกมาในลักษณะ

ของพฤติกรรมตรง แตจะเปนตัวเสริม หรือตัวประกอบของความวิตกกังวลขณะเผชญิ เชนเมื่อมีส่ิงเราที่ไม

พึงพอใจ หรือจะเปนอนัตรายมากระตุน บุคคลที่มีความวิตกกงัวลแบบวิตกกงัวลแฝงคอนคางสงู จะรับรู

สิ่งเรานั้นไดเร็วกวาผูทีม่ีความวิตกกงัวลแฝงต่ํากวา 

จากแนวคิดของ Spielberger แสดงใหเห็นวา ความวิตกกังวลทัง้สองชนิดดังกลาวมี

ความสัมพันธกัน คือ บุคคลที่มีความวติกกังวลแฝงสงู เมื่อไดรับส่ิงกระตุนทีท่ําใหเกิดความไมพึงพอใจ

หรือเปนอนัตราย ความวิตกกังวลแฝงจะเปนตัวเสริมใหความวิตกกงัวลขณะเผชิญมีความรุนแรงขึน้ 

 
2.5 ระดับความวิตกกังวล 
ความวิตกกงัวลที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลแตละครั้งนัน้ มีระดับความรุนแรงไมเทากันขึน้อยูกับ

ปจจัย 2 ประการคือ ธรรมชาติของบุคคล ไดแก พัฒนาการของบุคคล วฒุิภาวะ แบบแผนการดาํเนนิชีวิต 

ความเชื่อ คานิยมของบุคคล ความคาดหวงั เพศ อายุ กรรมพนัธุ ประสบการณในอดีต ขนบธรรมเนียม

ประเพณี และธรรมชาติของสิ่งที่มากระตุน ไดแก ความหมาย ความสําคัญ ความรุนแรง ชนิด ของสิ่ง

กระตุน ระยะเวลาที่มากระทบ ส่ิงที่เคยประสบมากอน (Kneisl, 1996; Vacarolis, 1998; and Peplau, 

1952 cited in Sheila, 2001) ความวิตกกงัวลแบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้  

  1) ความวิตกกังวลเลก็นอย ( mild anxiety) เปนความวิตกกังวลในระดับออนๆ ซึ่งมีผล

ทําใหบุคคลตื่นตัวมากขึ้น ทาทางกระฉบักระเฉงดี วองไว การรับรูดีข้ึน มีสมาธิดี สามารถจดจาํไดแมนยํา 

ทั้งนี้เพราะประสาทสมัผัสตางๆมีการตื่นตวั แสดงออกถงึความตั้งใจ รูสึกปลอดภัย 

  2) ความวิตกกังวลปานกลาง (moderate anxiety) เปนภาวะวิตกกังวลในระดับกลางๆ 

มีการตื่นตวัมากขึ้น ทาทางกระฉับกระเฉงมากขึ้น วองไวมากขึน้ เกือบดูลุกลี้ลุกลน การรับรูถูกจํากัดให

แคบลงอยูในขอบเขตที่สนใจ มีอาการรูมานตาขยาย เหงื่อออก ชพีจรเตนเร็ว เสยีงสั่น ปสสาวะบอย ปวด

ศรีษะ แบบแผนการนอนหลบัเปลี่ยนแปลง รูสึกอึดอัดใจ ไมสบายใจ  

  3) ความวติกกังวลระดับสูง (Severe anxiety) เปนภาวะที่บุคคลอยูนิง่ไมได 

กระสับกระสายอยางเหน็ไดชัด ลุกลี้ลุกลน อาจพูดมากและเร็วขึ้น หรืออาจพูดไมออกเลย การรับรูแคบลง

มาก สมาธิและความจาํลดลง ไมสนใจสิ่งแวดลอม สับสน ไมสามารถตัดสนิใจเองได อาจมีอารมณ

ซึมเศรา  

  4)ความวิตกกงัวลระดับรุนแรงที่สุด (Panic anxiety) เปนภาวะที่เรียกไดวาตื่นกลวัสดุขีด 

ทําใหบุคคลมพีลังงานมากที่สุด สามารถทําสิง่ทีย่ามปกติทําไมได การรับรูนอยมาก มีอารมณโกรธ อาจมี

พฤติกรรมกาวราวที่เปนอนัตรายตอตนเองและผูอ่ืนได 

 ความวิตกกงัวลในระดับเล็กนอย ประสาททัง้หลายจะมีความพรอม มีผลใหบุคคลมีความตืน่ตวั

ขึ้น มีความกระฉับกระเฉงวองไวดี ทัง้ทาํใหมีการรับรูและความจาํดีขึ้น ซึ่งความวิตกกังวลในระดบัออนจะ
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กอใหเกิดประโยชนตอบุคคล แตเมื่อความวิตกกังวลอยูในระดับสูงขึ้นจะทาํใหการับรูแคบลงเรื่อยๆ 

สอดคลองกับการศึกษาของ คนึงนิต บุรีเทศน (2540) ที่พบวาเมื่อแรกรับผูปวยเขามาในหอผูปวยวกิฤต

ครอบครัวผูปวยจะมีความวติกกังวลเกี่ยวกับอาการของผูปวยเปนสําคัญ ตองการทราบอาการของผูปวย

และแนวทางการรักษาของแพทย สวนความตองการดานอื่นจะลดลงตามมา  

 
2.6 การประเมินระดับความวิตกกงัวล 
เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกงัวล จะแสดงออกไดทั้งรางกาย อารมณ และพฤติกรรม มีนักวิชาการ

หลายทานทําการศึกษา เกีย่วกับวิธีการประเมินระดับความวิตกกงัวล ซึ่งมหีลายวธิทีี่คลายคลงึกนั ไดแก  

Grimm (1997) และ Barry (2002) ไดรวบรวมงานศกึษาที่เกีย่วกบัวิธีการประเมินระดับความ

วิตกกังวล สรุปวาม ี3 วธิี คอื 

1) ประเมินทางสรีรวิทยา ไดแก การวัดความดันโลหิตตวับน (Chasves and Faber,1987) ความ

ดันเลือดแดงเฉลี่ย (Mean Arterial Pressure,MAP) (Leske,1996) อัตราการเตนของหวัใจหรือชีพจร 

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

พลาสมาและปสสาวะ ระดับคอรติซอลในพลาสมา การตอบสนองของผวิหนังตอการกระตุนดวย

กระแสไฟฟา และการตอบสนองโดยการสั่นของเสนเสยีง (vocal vibrations) (Frederickson,1989) การ

วัดทางสรีรวิทยานี้อาจทําไดลําบากเนื่องจากเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย หรืออารมณใน

ลักษณะตางๆอาจสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาไดเชนเดยีวกนั ดังนั้นระดับความวิตกกังวล

อาจไมสัมพนัธกับการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้  

2) การประเมนิดวยตนเอง (Self-report measure of anxiety) เปนการประเมินความวิตกกงัวล 

ดวยบุคคลนัน้เองซึ่งมีรูปแบบที่หลากหลาย เชน มาตรวดัความวิตกกงัวล (visual analogue scale) หรือ

เปนแบบสอบถามดวยตนเอง (self-repport questionnaire) ซึ่งเปนทีน่ยิมใชกนัเปนสวนมาก เชน 

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

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

แบบสอบถามที่ใชกนัแพรหลายไดแก The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Form-X ที่

พัฒนาขึ้นโดย Spielberger และคณะ ตั้งแตป ค.ศ. 1970 และปรับปรุงแกไขใหมในป ค.ศ.1983 ซึ่งแบบ

วัดนี้จะแยกประเมินความวติกกังวล 2 ประเภท คือ 

 2.1) แบบวัดความวิตกกงัวลแบบสเตท หรือความวิตกกังวลขณะเผชญิ (State Anxiety 

หรือ A-State) ใชวัดความรูสึกที่เกิดขึน้กบับุคคลในสถานการณหนึ่งๆ 

 2.2) แบบวัดความวิตกกงัวลแบบเทรท หรือความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety หรือ A-

Trait) ใชวัดความรูสึกทั่วๆไปของบุคคลในทกุสถานการณ 

 โดยแตละชนดิของความวิตกกังวลจะประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ เลือกตอบไดจาก 4 

คําตอบ นับจากไมมีความรูสึกนัน้เลยจนถึงมีมากที่สุด แบบวัดนี้ใชไดแพรหลายในบุคคลหลายกลุม มีคา
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ความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงของเครื่องมือเปนที่ยอมรับ และยังไมมีปญหาในการใชแบบสอบถามขาม

วัฒนธรรม 

3) การประเมนิพฤตกิรรมทีแ่สดงออก (Behavior measure if anxiety) เปนการประเมินความ

วิตกกังวลโดยการสังเกตพฤติกรรม หรือการที่แสดงออก ในดานการเคลื่อนไหว คําพูด การติดตอส่ือสาร

โดยไมใชคําพดู การรับรู เชนการกัดเลบ็หรือกัดปาก มอืส่ัน กระสับกระสาย ลุกลีลุ้กลน พูดเร็วขึ้น พูด

ตะกุกตะกกั พดูเสียงดังหรือแหลม การกอดอก รองไห ถอนหายใจ และฝนราย เปนตน  

  Wilson-Barnet (1992) ไดแบงวิธีการประเมินระดับความวิตกกงัวลไว 2 ดาน ดังนี ้

1) การประเมนิดานจิตใจ ประกอบดวย 2 วธิีคือ 

 1.1 การประเมินโดยใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-report measure of anxiety) 

เปนการประเมินความวิตกกังวล ความรูสึกที่ตนเองรับรู โดยใหตอบแบบสอบถามจากความรูสึกตนเอง 

เครื่องมือทีน่ิยมในการประเมินแบบนี้ ไดแก 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

กลาวไปแลว 

 1.2 การสังเกตพฤติกรรมทีแ่สดงออก (Behavior measure if anxiety) เปนการสังเกต

พฤติกรรมทีเ่ปลี่ยนไป เชนเดยีวกนักับการศึกษาของ Grimm (1997) และ Barry (2002) 

2) การประเมนิการเปลีย่นแปลงทางสรีระวิทยา  (Physiological measure of anxiety) ไดแกการ

วัดการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระวิทยา อันเนื่องจากความวิตกกังวล เชนเดียวกับการศึกษาของ Grimm 

(1997) และ Barry (2002) 

สรุปไดวาการศึกษาของ Wilson-Barnet (1992)  และการศึกษาของ Grimm (1997) และ Barry 

(2002) มีมุมมองการประเมินระดับความวิตกกงัวล คลายคลึงกนั ตางกนัที ่ จากของ Wilson-Barnet 

(1992) มีมุมมองตามการแสดงออกของความวิตกกงัวลที่ออกมา 2 ดาน คือดานรางกาย และดานจิตใจ 

สวน Grimm (1997) และ Barry (2002) มองวา การประเมินดวยตนเอง (Self-report measure of 

anxiety) เปนการประเมินความวิตกกงัวล ดวยบุคคลนั้นเอง และการประเมนิพฤติกรรมที่แสดงออก 

(Behavior measure if anxiety) เปนการประเมินความวิตกกงัวลโดยการสังเกตพฤติกรรม ไมเกี่ยวกบั

การประเมนิดานจิตใจ จึงแบงประเภทการประเมิน เปน 3 วิธ ีแตกตางกันไป  

ในการวิจัยนี้ผูวิจัยตองการประเมินระดับความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย ในขณะที่

ผูปวยรับบริการในหอผูปวยวิกฤต เปนเหตุการณทีเ่กดิขึ้นในสถานการณปจจุบันที่ครอบครัวผูปวยกาํลัง

เผชิญ เครื่องมือที่เหมาะสมกับงานวิจัยนี ้คือ แบบวัดความวิตกกงัวลแบบสเตท หรือความวิตกกงัวลขณะ

เผชิญ (State Anxiety หรือ A-State) ใชวัดความรูสึกที่เกิดขึน้กับบุคคลในสถานการณหนึง่ๆ ของ 

Spielberger และคณะ (1983) มีคาความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงของเครื่องมือเปนทีย่อมรับ ซึ่งผูวิจยั

นํามาปรับใชใหเขากับบริบทของการลดความวิตกกังวลของญาติในหอผูปวยวกิฤต แบบประเมินความ

วิตกกังวลขณะเผชิญ  ของ Spielberger และคณะ (1983) ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 20 ขอ เปน
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ขอความดานบวก 10 ขอ และขอความดานลบ 10 ขอ คําถามแตละขอใหเลือกตอบโดยประเมนิตนเองวา

มีความรูสึกในแตละขอมากนอยเพียงใด (Self-report measure of anxiety) แตละขอเปนมาตราสวน

ประเมินคา 4 ระดับ ดังนี ้ 

 มากที่สุด  มายถงึ   ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สุด 

 คอนขางมาก หมายถงึ  ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบคอนขางมาก 

 มีบาง  หมายถงึ  ความรูสกึนัน้ตรงกับความรูสึกของผูตอบเล็กนอย 

 ไมมีเลย  หมายถงึ ความความรูสกึนัน้ไมตรงกับความรูสึกของผูตอบ 

เกณฑการใหคะแนน มีดังนี ้  

ขอความที่เปนดานบวก ใหคะแนน ดังนี ้

 มากที่สุด ให 4 คะแนน 

 คอนขางมาก ให 3 คะแนน 

 มีบาง  ให 2 คะแนน 

 ไมมีเลย  ให  1 คะแนน 

สวนขอความทางดานลบการใหคะแนนจะเปนไปในทางตรงขาม 

 คะแนนรวมทัง้ฉบับ มีคาสงูสุด 80 คะแนน ต่ําสุด 20 คะแนน โดยคะแนนรวมมาก 

หมายถงึ มีความวิตกกังวลสงู คะแนนรวมนอย หมายถงึ มีความวิตกกงัวลต่ํา  

 คะแนน 20-39 แสดงวา มีความวิตกกงัวลต่ํา 

 คะแนน 40-59 แสดงวา มีความวิตกกงัวลปานกลาง 

 คะแนน 40-59 แสดงวา มีความวิตกกงัวลสูง 

 
2.7 ความวติกกังวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขารับการ

รักษาในหอผูปวยหนกั 
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองทุกราย ไมไดมีการเตรียมตัวสําหรับบทบาทเปนผูรับผิดชอบ

ในภาวะความเจ็บปวยของผูปวย เนื่องจาก มักเปนเหตกุารณที่เกิดขึ้นอยางกะทนัหัน ผูปวยไมสามารถ

ชวยเหลือตัวเองได มีอัมพาต สงผลกระทบตอครอบครัวผูปวยทําใหเกิดความวิตกกงัวล เกี่ยวกับ 

พฤติกรรมของผูปวย ซึง่เปนผลจากการพึ่งพาของผูปวย สมาชกิในครอบครัวผูปวยจะมีความรูสึก

หวาดหวัน่ มีอาการกลัว ไมแนใจในเหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูปวย ไมเขาใจในการใชเครื่องมือทาง

การแพทย กลัววิธกีารรักษา กลวัวาจะดูแลผูปวยไมไดดี กลัววาผูปวยจะสูญเสยีชีวิตหรือมีอาการหนกั

ในขณะรอคอย รูสึกไมสบายใจ หวัน่วิตกวาจะมอัีนตรายเกิดขึน้แกผูปวย มีพฤติกรรมทีแ่สดงออก

ทางดานรางกายและจติใจ ไดแก กระวนกระวายใจ หงุดหงิด เครียด พักไมได อาจมีพฤติกรรมการ

แสดงออกที่ไมเหมาะสม ไดแกการแสดงพฤติกรรมกาวราว พูดจาไมสุภาพกับแพทยพยาบาล (วิจิตรา 

กุสุมภ, 2544) พฤติกรรมเหลานี้แสดงถึงการมีความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย เกิดในเวลาเฉพาะเมื่อ

มีเหตุการณเขามากระทบและมีแนวโนมวาจะทาํใหเกิดอันตรายหรือคุกคามบุคคล ซึ่งเปนสภาวะอารมณ



 

 

 

                                                                                                                                35
ในสถานการณปจจุบัน เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นชั่วคราวของครอบครัว เรียกวา ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ 

(Spielberger et al.,1983)  การตอบสนองตอความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย จะเกิดขึ้นมากหรือ

นอยขึ้นกับ เหตุการณ ความรุนแรงของอาการเจ็บปวยที่เกิดขึน้กับผูปวย แนวทางการรักษาของแพทย 

สิ่งแวดลอมทีต่องเผชิญเมื่อตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต ปญหาเรื่องคารักษาพยาบาล การขาด

ที่ปรึกษาและระบายความรูสึก  

ดังนัน้ การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย เกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยและอาการที่

เปลี่ยนแปลงของผูปวย กิจกรรมการพยาบาล อธิบายวัตถุประสงคของการใชเครื่องมือและอุปกรณตางๆ

แกผูปวย และการอธิบายถงึสิ่งแวดลอมตางๆในหอผูปวยหนัก เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดซกัถาม

และระบายความรูสึก จะชวยใหสมาชกิในครอบครัวผูปวยเกิดความเขาใจ ใหความรวมมอืในการ

ปฏิบัติการพยาบาลและคลายความวิตกกังวลลง  

 
3.แนวคิดเกีย่วกบัความพึงพอใจในงานของพยาบาล 
 

3.1 ความหมายความพึงพอใจในงาน 
 ธงชัย สันตวิงษ และชัยยศ สันติวงษ (2533) กลาววา ความพึงพอใจในงานหมายถงึ ความรูสึก

ของบุคคลภายในกลุมและฐานะความเปนอยูของเขาเหลานั้น เปนเรื่องของการพจิารณาวา เขาควรไดรับ

ความพอใจชนิดไหน อยางไร เชน ดานงานทีท่ํา อัตราคาจาง เงินเดือน สภาพแวดลอมในการทํางาน  

 จุรีวัฒน คงทอง (2539) กลาววา ความพึงพอใจของพยาบาล เปนความรูสึกพอใจในงานที่ทาํ

ดวยความเต็มใจและตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติงานนั้นใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร เปนทัศนคติดานบวก

ที่พยาบาลแสดงออกในขณะปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย 

 เทพพนม เมืองแมน และสวงิ สุวรรณ (2540) กลาววา ความพึงพอใจในงานเปนภาวะของการมี

อารมณในทางบวก มีผลเกดิขึ้นเนื่องจากการประเมนิประสบการณในงานของคนคนหนึ่ง ซึ่งความรูสึกที่ดี

ในงานจะมากหรือนอยขึน้อยูกับวาการทํางานของบุคคลนั้น ไดรับการตอบสนองความตองการทางดาน

รางกาย และจิตใจของบุคคลมากนอยเพียงใด ซึ่งเปนสวนสําคัญที่ทาํใหชวีิตมคีวามสมบูรณมากนอย

เทาใดดวย และรากฐานแหงความพงึพอใจและไมพึงพอใจ ขึ้นอยูกบัส่ิงที่ขาดหายไปกับส่ิงที่คาดหวงัวา

จะไดรับในระหวางงาน  

 สมยศ นาวีการ (2545) กลาววา ความพึงพอใจในงานนัน้เปนความรูสึกที่ดีโดยสวนรวมของคนที่

มีตองาน ซึ่งเมื่อพูดถึงคนทีม่ีความพึงพอใจในงานสงูนัน้ มักหมายความวาคนชอบและใหคุณคาตองาน

ของตนเองสงู และมีความรูสกึที่ดีตองานของตน 

 Spector (1997) กลาววา ความพึงพอใจในงาน หมายถึงความรูสึกนกึคิด หรือทัศนะทีม่ีตองาน 

ที่สามารถประเมินออกมาไดวา บุคคลชอบหรือไมชอบในงานของตน มีองคประกอบที่สําคัญคือ ลักษณะ

งาน โอกาสกาวหนาในงาน การบงัคับบัญชา ส่ิงจูงใจไมใชเงิน สภาพการทํางาน การติดตอส่ือสาร และ

ผูรวมงาน 
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 จากความหมายดังกลาว อาจสรุปวา ความพงึพอใจในการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย

โรคหลอเดเลือดสมอง หมายถึง ความรูสกึยินดี พอใจ หรือช่ืนชอบ ของพยาบาลประจําการหอผูปวย

วิกฤต ที่มีตอการบริการใหขอมูลแกญาติผูปวย ซึง่เกิดจากการมีสวนรวมในการจัดการรูปแบบการให

ขอมูลที่ไดรับมอบหมาย ดวยความเต็มใจและตั้งใจที่จะปฏิบัติใหเสร็จตามวัตถุประสงคขององคกร เพื่อ

ชวยลดความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวย 

 
 3.2 ทฤษฎทีี่เกี่ยวกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
 ความพึงพอใจในงานสามารถอธิบายไดจากทฤษฎีแรงจูงใจ จะทําใหเกิดความเขาใจถึงปจจยัที่

ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน ณัฐิมล โลพันธศรี (2543) ไดรวบรวมแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึง

พอใจในงาน จากนักวชิาการหลายทาน ซึง่สรุปทฤษฎีดานแรงจงูใจไดเปน 3 กลุมดวยกันดงันี ้ 

  3.2.1 ทฤษฎีเชิงความตองการจูงใจ (Content Theory)  

  แนวคิดนี้อธิบายไดวาบุคคลเมื่อเกิดความตองการ จะเกิดแรงขับหรือแรงผลักดันใหเกิด

การลงมือปฏิบัติเพื่อใหไดสิ่งที่ตองการ และเมื่อไดผลลัพธในสิง่ที่ตองการมากเทาใด เขากย็ิ่งมีความสุข

และความพึงพอใจในงานมากขึ้นเทานัน้  ทฤษฎีและนักทฤษฎีที่ถกูกลาวถงึ ไดแก ทฤษฎีลําดับความ

ตองการของมาสโลว ทฤษฎี ERG ของอัลเดอรเฟอร ทฤษฎีความตองการการเรียนรูของแมคเคลแลนด 

ทฤษฎีสองปจจัยของเฮอรซเบอรก ขอแตกตางทฤษฎีของเอลเดอรเฟอรและมาสโลว คือ ความตองการ

ของ เอลเดอรเฟอรไมเกิดขึ้นเปนลาํดับ แตขึ้นอยูกับความตองการนัน้ไดรับการตอบสนองจนเปนทีพ่อใจ

มากนอยเพียงใด ความตองการใดไดรับการตอบสนองเปนที่พอใจนอยที่สุด ความตองการนัน้ก็เปนที่

ตองการมากทีสุ่ด เปนตน ทฤษฎีความตองการการเรียนรูของแมคเคลแลนด มีจุดมุงหมายที่ความสําเร็จ

โดยเฉพาะ แมคเคลแลนด พบวา บุคคลที่ประสบความสาํเร็จในอาชีพที่มีการแขงขันจะมแีรงจูงใจทาง

ความสาํเร็จสงูกวาโดยเฉลีย่ ทฤษฎกีารจูงใจของเฮอรเบอรก พัฒนามาจากทฤษฎีความตองการ

ตามลําดับข้ันของมาสโลว เฮอรเบอรก สรุปวา ความพงึพอใจในงานทีท่ําและความไมพึงพอใจในงานที่ทาํ

ของแตละคน เกิดขึ้นจากกลุมปจจัยที่แยกจากนั 2 กลุม คือ 1) ปจจัยจงูใจ ไดแก ความสําเร็จ การยกยอง 

ความรับผิดชอบและความกาวหนา สิง่ทีใ่หความพอใจเกี่ยวของกับลักษะงาน (เนือ้หาของงาน) และเปน

ผลที่เกิดขึ้นโดยตรงจากผลการปฏิบัติงาน 2) ปจจัยอนามัย ไดแก ปจจัยที่เกี่ยวของกับงานโดยตรง สวน

ปจจัยค้ําจนุ ไมไดทําใหเกดิความพงึพอใจในงานโดยตรง แตเปนสดัสวนสงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีใน

การทาํงาน 

  3.2.2 ทฤษฎีกระบวนการของการจงูใจ (Process Theory)  

  พื้นฐานของทฤษฎีกระบวนการของการจูงใจ คือ แนวคิดของความคาดหวงั คือ บุคคลมี

ความเชื่อวานาจะเกิดเนื่องจากพฤติกรรมของเขาเอง ซึ่งความพอใจหรือความรนุแรงของความพอใจตอ

ผลลัพธที่คาดหวงัไว ทฤษฎีกลุมนี้ ไดแก ทฤษฎีการตั้งเปาหมาย ทฤษฎีความเสมอภาค ทฤษฎีความ

คาดหวงัของวรูม  

  3.2.3 ทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement Theory)  
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  พฤติกรรมทีถ่กูจูงใจของผูปฏิบัติงานเปนพฤติกรรมที่ไดเรียนรูและไดรับอิทธิพลจากการ

ใหรางวัล หรือจากการถูกลงโทษในประสบการณที่คลายๆ กันที่บุคคลนั้นไดผานมา 

 จะเหน็ไดวาแนวคิดทฤษฎีความพึงพอใจในงานถูกพฒันามาจากทฤษฎีแรงจูงใจ  และสามารถ

อธิบายที่มาของความพงึพอใจไดอยางชดัเจน ในงานวิจยันี้ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎี ความพึงพอใจของ 

Spector (1997) ที่พัฒนามาจากแนวคิดความพงึพอใจในงานของ Herzbergs ซึ่งในที่นี้ปจจยัภายนอก

จะไมสงผลตอความพึงพอใจในงานโดยตรง แตปจจัยอนามยัหรือปจจัยภายใน จะมีผลโดยตรงทีจ่ะสราง

ความพึงพอใจในงานใหกับพยาบาลประจําการหอผูปวยวกิฤตที่รวมกนัสรางรูปแบบการใหขอมูล 

 
 3.3 ปจจัยและองคประกอบของความพึงพอใจในงาน  
 การที่ผูปฏิบัตงิานจะเกิดความพงึพอใจในการทาํงานมากหรือนอย ขึน้อยูกับปจจัยหลายประการ 

ที่เกี่ยวของกบัการสนองความตองการตางๆที่อยูภายในบุคคล ซึ่ง Wolman (Wolman, 1973 อางถงึใน  

สุรกุล เจนอบรม, 2534) กลาวถึงความพึงพอใจวาเปนความรูสึกที่เกิดขึ้น เมื่อความตองการไดรับการ

ตอบสนอง ผูวิจยัไดรวบรวมแนวคดิเกี่ยวกบัปจจยัและองคประกอบทีท่ําใหเกดิความพงึพอใจในงานมี

ดังนี้  

 สลาวทิทและคณะ (Slavitt et al, 1978) ไดศึกษาเกี่ยวกับความพงึพอใจในงานพบวาปจจยัทีท่าํ

ใหเกิดความพงึพอใจในงานของกลุมวิชาชพีดานสุขภาพ มี 6 ดานคือ 

1. คาตอบแทน หมายถงึ เงินหรือผลประโยชนอ่ืนๆที่ไดรับจากการทาํงาน  

2. ความเปนอิสระในการทํางาน หมายถงึ ปริมาณงานที่สามารถปฏิบัติไดโดยไมตองขึ้นกับใคร  

โดยความคิดริเร่ิมของตนเองอยางอิสระ ซึ่งหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาเปดโอกาสใหปฏิบัติ และไดรับ

การยอมรับ 

3. ความตองการของงานหรือลักษณะของงาน หมายถงึ ประเภทของงาน รวมทัง้ความยากงาย 

ของงานที่ตองปฏิบัติในหนาที่ประจําวัน 

4. นโยบายขององคกร หมายถงึ นโยบายบรหิารงานและการปฏบิัติงานทั้งที่โรงพยาบาลและ 

ฝายบริหารการพยาบาลใชอยู และจะดาํเนินการตอไป 

5. การมีปฏิสัมพนัธ หมายถงึ การมีโอกาสไดติดตอสัมพันธ ทัง้แบบเปนทางการและไมเปน 

ทางการกับผูรวมงานทัง้ในและนอกวิชาชพี ระหวางเวลาปฏิบัติงาน 

6. สถานภาพของวิชาชีพ หมายถึง ความรูสึกเกี่ยวกับความสําคัญของวชิาชีพ ทัง้โดยตัวเอง 

และการมองของผูอ่ืน รวมทัง้การมองเห็นคุณประโยชนของงานดวย  

Harrell (Harrell, 1972 อางใน จุรีวัฒน คงทอง, 2539) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยทีม่ีผลตอ

ความพึงพอใจในการทํางาน แบงเปน 3 ดานคือ  

1. ปจจัยดานบุคคล หมายถงึ คุณลักษณะสวนตัวของบุคคลที่เกี่ยวของกับงาน ไดแก 

1.1 ประสบการณ ประสบการณในการทํางานมีสวนเกี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน  

บุคคลที่ทํางานนานจนมีความรูความชํานาญในงานมากขึ้น ทําใหเกดิความพงึพอใจในงานที่ทาํ 
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1.2 เพศ มกัพบวาคนงานหญิง จะมีความพงึพอใจในงานมากกวาคนงานชาย 

1.3 อายุ อายุจะเกีย่วของกับระยะเวลา และประสบการณในการทาํงาน ผูริเริมทํางาน 

ใหมๆ ความพึงพอใจจะมีระดับสูง และจะคอยๆลดลงจนกระทัง่เขาสูวัยอายุ 30 ป จากนัน้จะคอยๆ

เพิ่มข้ึน 

1.4  เวลาในการทาํงาน งานที่ทาํในเวลาปกตจิะสรางความพึงพอใจในการทํางาน 

มากกวางานทีต่องทําในเวลาที่บุคคลอื่นไมตองทาํงาน เพราะเกี่ยวกับการพักผอน และการสงัสรรคกับ

ผูอ่ืนดวย 

1.5 เชาวปญญา พนักงานในโรงงานที่มีเชาวปญญาในระดบัสูง แตงานทีท่ําเปนประจาํ 

พบวามักจะเบือ่งานไดงาย และมีเจตคติที่ไมดีตอการทํางานในโรงงาน เพราะเปนงานที่ไมทาทาย และไม

เหมาะสมกับความสามารถของเขา   

1.6 ระดับเงินเดือน เงินเดือนทีม่ากพอแกการดํารงชีพตามสถานภาพ ทาํใหบุคคลไมตอง 

ดิ้นรนมากนกัที่จะไปทาํงานเพิ่มนอกเวลาทํางาน และเงินเดือนยงัเกีย่วของกับการสามารถหาปจจัยอื่นที่

สําคัญแกการดํารงชีพอกีดวย ผูมีเงินเดือนสูงจึงมีความพึงพอใจในการทํางานสงูกวาผูที่มีเงนิเดือนต่ํา 

1.7 แรงจูงใจในการทํางาน แรงจงูใจเปนการแสดงออกถึงความตองการของบุคคล 

โดยเฉพาะแรงจูงใจจากตัวผูทํางานเองจะสรางความพงึพอใจในงาน 

2.  ปจจยัดานงาน ประกอบดวย  

 2.1 ลักษณะงาน ไดแก ความนาสนใจของงาน ความทาทาย ความแปลก โอกาสทีจ่ะได 

เรียนรูและศึกษางาน โอกาสที่จะทาํใหงานนั้นสาํเร็จ การรับรูหนาที่รับผิดชอบ การควบคุมการทาํงาน 

และวิธีการทํางาน ความรูสึกวางานที่ทาํอยูเปนงานที่สรางสรรค  เปนประโยชน สิง่เหลานี้ทาํให

ผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจในงาน มคีวามตองการที่จะปฏิบัติงานนัน้ และเกิดความผูกพนัตองาน 

  2.2 ขนาดของหนวยงาน หนวยงานขนาดเล็กผูบริหารระดับสูง หวัหนางาน และพนักงาน

มีโอกาสไดทาํงานใกลชิดกนั รูจักซึง่กันและกัน ทาํงานคุนเคยกนัไดงายกวาหนวยงานใหญ พนักงานรูสึก

เปนกนัเองและรวมมือชวยเหลือกัน ขวัญในการทํางานดี ทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน  

  2.3 ความหางไกลระหวาง บานและที่ทาํงาน บานที่อยูหางไกลจากทีท่ํางาน การเดนิทาง

ไมสะดวกตองตื่นแตเชา รถติดและเหน็ดเหนื่อยจากการเดินทาง มีผลตอความพงึพอใจในงาน  

  2.4 โครงสรางของงาน ความชัดเจนของงานที่สามารถอธิบายชี้แจงเปาหมายของงาน 

รายละเอียดของงาน ตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติงาน และมีผลตอความ

พึงพอใจในงาน  

 3.  ปจจยัดานการจัดการ  

  3.1 ความมั่นคงในงาน จากการสํารวจพบวาพนกังานสวนใหญตองการทาํงานที่มคีวาม

มั่นคง และตองการที่จะอยูทาํงานจนเกษียณอายุแมวาเขาจะมีเงินมากพอที่จะเลี้ยงตัวเองในวัยชราก็ตาม 

ความมัน่คงในการทํางาน ถือเปนสวัสดิการอยางหนึง่ โดยเฉพาะในวันที่พนจากการทํางานไปแลว  



 

 

 

                                                                                                                                39
  3.2 โอกาสกาวหนา โอกาสทีจ่ะมีความกาวหนาในการทาํงานมีความสาํคัญสําหรับ

บุคคลที่ใชฝมอืและความชาํนาญงาน แตมีความสาํคัญนอยสําหรับบุคคลที่ไมตองใชความชํานาญแตมี

การศึกษาสูงและอยูในตําแหนงสงู 

  3.3 การนิเทศงาน การนิเทศคือการชี้แนะการทาํงานจากหนวยงาน ดงันัน้ ความรูสึกตอ

ผูนิเทศมกัจะเนนความรูสึกที่มีตอหนวยงานและองคการ ดวยการสรางความเขาใจที่ดีระหวางผูนเิทศงาน

และพนกังาน จะเกิดบรรยากาศที่ดีในการทํางาน 

  3.4 การสื่อสารกับผูบังคับบัญชา พนักงานมีความตองการที่จะรูวาการทํางานของตน

เปนอยางไร จะตองปรับปรุงการทํางานของตนอยางไร ฉะนั้นขาวสารตางๆจากบริษัทหรือหนวยงานจงึมี

ความหมาย และความสาํคญัตอผูปฏิบัติงาน  

  3.5 ความศรัทธาในตัวผูบริหาร ความศรัทธาในความสามารถและความตั้งใจที่ผูบริหาร

มีตอหนวยงาน ทําใหพนักงานทาํงานอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดความพึงพอใจในงานของหนวยงาน

ดวย 

 จุรีวัฒน คงทอง (2539: 9-10) กลาววา ความพึงพอใจของพยาบาล เปนความรูสึกพอใจในงานที่

ทําเต็มใจและตั้งใจที่จะปฏบิัติงานนัน้ใหสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร     เปนทัศนคติดานบวกที่

พยาบาลแสดงออกในขณะปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย โดยประเมินจากองคประกอบ ตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎีของ Vroom (1964) ครอบคลุมความพงึพอใจในงาน 

1. ลักษณะงาน ประกอบดวย งานที่ปฏิบัติเปนงานทีน่าสนใจและทาทายความสามารถ 

ไดใชความคิดอิสระที่จะตัดสินใจในการทาํงานดวยตนเอง การไดรับความไววางใจใหรับผิดชอบในงาน 

การใชทกัษะความชาํนาญในการปฏิบัติงานจนบังเกิดผลสําเร็จ และสิ่งอํานวยความสะดวกอื่นๆที่พรอม

และเอื้อตอการปฏิบัติงาน 

2. โอกาสกาวหนา คือการไดรับการยกสถานภาพใหสงูขึ้นในการทํางานและมีโอกาสใน 

การเพิม่พนูความรู ไดแก การไดรับการเลื่อนตําแหนงใหสูงขึน้ มีโอกาสไดรับความรูความสามารถจาก

การทาํงาน การมีโอกาสรบัการฝกอบรมหรือแสวงหาความรูไดอยางเต็มที ่ ตลอดจนผูบังคับบัญชาเหน็

คุณคาและสนบัสนุนความกาวหนาของบคุลากรในหนวยงาน 

3. สิ่งสนับสนุนทีท่ําใหงานสาํเรจ็อยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย  

3.1 การนเิทศงาน คือ แนวทางที่ผูบงัคับบัญชานาํมาใชในการนิเทศงาน ไดแก  

การวางแผนแกไขและอุปสรรค การรักษาพิทักษสิทธิ และผลประโยชนของผูปฏิบัติงาน การใชลักษณะ

ความเปนผูนาํของผูบังคับบัญชา ทาทีและความเปนธรรมในการปฏบิัติตอผูใตบังคับบัญชารวมถึงมีการ

ประเมินผลงานนัน้ในทางทีช่วยใหเกิดกาํลังใจ และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 

  3.2 ผูรวมงาน คือ ความมีมติรภาพอันดีตอกันของเพื่อนรวมงาน การไดรับการยอมรับซึ่ง

กันละกันในกลุมของผูปฏิบัติงาน ทีม่ีเจตคติที่คลายคลงึกัน ใหความรวมมือ ชวยเหลือ และแลกเปลี่ยน

ความคิดเหน็ในการปฏิบัติงานซึง่กนัและกัน 
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  3.3 ชั่วโมงการทํางาน เปนความพรอมและยอมรับในการปฏิบัติงานตามชวงเวลาที่แบง

ไวในปจจุบนั คือ เชา-บาย-ดึก ครอบคลุมถึงการใชชวงเวลาที่ไมมีผูปวยมารับบริการทาํกิจกรรม

สรางสรรค ที่เกิดประโยชนแกหนวยงานดวยความพอใจของผูปฏิบัติ 

  Spector (1997) ไดวิเคราะหองคประกอบความพึงพอใจในงาน โดยพัฒนาจากแนวคิด

ทฤษฎีสองปจจัยของ Herzberg ที่ประกอบดวย ปจจยัอนามัย (Hygiene factors) และปจจัยจูงใจ 

(Motivation factors) โดยสรุปวา ปจจัยจงูใจเปนปจจัยที่เกี่ยวของกบัความพึงพอใจในงานโดยตรง ปจจัย

อนามยัชวยใหบุคคลคงอยูในงานเทานัน้ โดยมีองคประกอบ 9 ดาน ดงันี ้   

  1.ความพึงพอใจตอลักษณะงาน หมายถึง ความนาสนใจของงาน ความทาทาย

ความสามารถ โอกาสเรียนรูและศึกษางาน โอกาสทํางานใหสาํเร็จ 

  2.ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน หมายถงึ การมีโอกาสเลื่อนขึ้นไปยงัตําแหนง

สูงขึ้น หรือไดรับมอบหมายงานที่สําคัญมากขึ้น 

  3.ความพึงพอใจตอการบังคบับัญชา หมายถึง ความตองการรูวาการทาํงานของตนเปน

อยางไร บทบาทหนาทีท่ี่ตนรับผิดชอบ ระบบของงาน การปรับปรุงงานของตน 

อยางมีระบบ ไมสับสน มีแนวทางในการใหความรูแกครอบครัวผูปวยวิกฤตเปนในในทางเดยีวกนั 

  4.ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงนิ หมายถงึ ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน ไดรับการ

ยอมรับจากเพือ่นรวมงานและหัวหนาหนวยงาน ในการใหการบริการที่มีคุณภาพ และความรูสึก

ภาคภูมิใจเมื่องานประสบความสําเร็จ 

  5.ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน หมายถงึ สิง่แวดลอมตางๆในทีท่ํางาน เชน แสง 

เสียง บรรยากาศ 

  6.ความพึงพอใจตอการติดตอส่ือสาร หมายถงึ ชองทางการสื่อสารที่ชวยใหเกิดความ

คลองตัวในการปฏิบัติงาน ทัง้ภายนอกและภายในหนวยงาน 

  7.ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน หมายถงึ รายไดประจําและคาตอบแทนพิเศษที่

องคการใหแกผูปฏิบัติงาน 

  8.ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตางๆ หมายถึง เงินเดือน บาํเหนจ็ตอบแทนเมือ่ออก

จากงาน การบริการ สวัสดิการตางๆ การรักษาพยาบาล ทีพ่ักอาศยั 

  9.ความพึงพอใจตอผูรวมงาน หมายถงึ การเปนที่ยอมรับ การมีปฏิสัมพันธที่ดีตอ

ผูรวมงานทุกระดับ 

 
 3.4 ความพงึพอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต  
 จากการศึกษา ทฤษฎีและปจจัยที่เกี่ยวกับความพึงพอใจในงานตางๆทีก่ลาวมานี้ ผูวิจัยไดเลือก

แนวความคิดความพึงพอใจในงานของ Spector (1997) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในการ

จัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต 
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โรงพยาบาลพญาไท 1 เนือ่งจากแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Spector ไดพัฒนาแนวคิดความพึง

พอใจในงานจากทฤษฎีสองปจจัยของ  Herzberg  ซึ่งเปนทฤษฎีความตองการ และมุงปจจยัทีส่ามารถ

สนองความตองการได ในการศึกษาทดลองไดใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg 

(2002) โดยใหพยาบาลทุกคนมีสวนรวมในการสรางรูปแบบการใหขอมูล ไดมีการแสดงความคิดเหน็

อยางอิสระ ในการพัฒนาคณุภาพการบรกิาร จะทําใหพยาบาลเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ซึง่

เปนความพงึพอใจที่มาจากแรงจูงใจภายในของพยาบาลประจําการที่ไดรับการตอบสนอง  

 ผูวิจัยเลือกศกึษาองคประกอบความพึงพอใจในงานของ Spector 5 ดาน ที่เกีย่วของกับการสราง

รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี ้ คือ 1) ความพงึพอใจตอ

ลักษณะงาน 2) ความพงึพอใจตอการบังคับบัญชา 3) ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจทีไ่มใชเงิน 4) ความพึง

พอใจตอสภาพการทํางาน และ5) ความพงึพอใจตอการติดตอส่ือสาร สวนองคประกอบความพึงพอใจ 

ดานความกาวหนาในงาน และองคประกอบเกี่ยวกับปจจัยภายนอก ไดแก รายไดคาจาง ประโยชนเกื้อกูล

ตางๆ และผูรวมงาน ไมไดนํามาพจิารณาดวย ซึง่จะไดกลาวถงึ รายละเอียดในแตละปจจัยทีเ่ลอืกศึกษา 

ดังนี ้

  1)   ลักษณะงาน  หมายถงึ   ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยวิกฤตที่ไดใชความคิด

อิสระ ในการตัดสินใจใหการปฏิบัติการดานการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต รวมทัง้รูสึกวางานที่ทาํอยู เปนงานทีท่าทายความสามารถของ

พยาบาล และงานทีพ่ยาบาลปฏิบัตินั้นมีโอกาสในการพฒันาใหดียิง่ขึ้น 

  2) การบังคบับัญชา หมายถงึ ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยวกิฤต เกี่ยวกบั

ลักษณะปฏิบตัิของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ตอการปฏิบัติงานตามรูปแบบการใหขอมูลแกครอบครัว

ผูปวยในหอผูปวยวกิฤต เปนความรูสึกที่ไดรับการไววางใจ ในการปฏบิัติงาน ไดรับการสงเสริม สนับสนนุ 

จูงใจใหปฏิบัตงิานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ รวมทัง้สิ่งอํานวยความสะดวกหรือเอื้อตอการ

ปฏิบัติงาน เปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการคิด พัฒนางานอยางเสมอภาค 

  3) สิ่งจูงใจที่ไมใชเงนิ หมายถึง ความพงึพอใจของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต เกี่ยวกบัการ

รับรูคุณคาของตนเอง จากการมีสวนรวมในการพัฒนางาน รูสกึเกิดแรงจูงใจในการทํางาน และ รูสึก

ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติงานสามารถใหการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการแกสมาชิก

ครอบครัวผูปวยได ไดรับการยอมรับจากครอบครัวผูปวย เพื่อนรวมงาน หัวหนาหนวยงาน ไดรับการยก

ยองชมเชยจากครอบครัวผูปวย และเกิดความภาคภูมใิจ เมื่อปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จ 

  4) สภาพการทํางาน หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยวกิฤต เกีย่วกับความ

ชัดเจนของ แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล เร่ือง การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย มข้ัีนตอน 

และเปาหมายในการปฏิบัติงานชัดเจน ทําใหการปฏิบัติงานมมีาตรฐานมากขึ้น  

  5) การติดตอส่ือสาร หมายถึง ความพงึพอใจของพยาบาลหอผูปวยวกิฤต เกี่ยวกับการ

ไดรับขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ การมีสวนรวมในการกาํหนดเปาหมาย และ
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วัตถุประสงค กําหนดแนวทางในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวย มีการประสานงานทีด่ ี

สื่อสารแบบตัวตอตัว เปดเผย ตรงไปตรงมา  
   
4.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 4.1 งานวจิัยที่เกี่ยวของกบัความวิตกกังวลและการใหขอมลูแกสมาชิกครอบครัวผูปวย 
 คนึงนิต บุรีเทศน (2540) ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลศูนยชลบุรี เร่ืองผลของการใชการ

พยาบาลระบบสนับสนนุครอบครัวในหอผูปวยภาวะวกิฤตตอระดับความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวย 

กลุมตัวอยางเปนครอบครัวผูปวยภาวะวกิฤตที่มารับการรักษาพยาบาลที่หอผูปวยภาวะวิกฤต 

โรงพยาบาลศนูยชลบุรี จํานวน 30 คน เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดย

จับคูตามเพศ อายุ และลักษณะความสัมพนัธกับผูปวย ดําเนนิการทดลองโดยพบครอบครัวผูปวย 2 คร้ัง

ใน 2 วัน และใหการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวที่ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน คือ การไดรับขอมูล การ

ไดอยูใกลชิดผูปวย การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และการใหกําลงัใจและระบายความรูสึก ใชแบบ

ประเมินความวิตกกังวลที่ปรับมาจาก Spielberger ผลการศึกษาพบวา ระดับความวิตกกังวลของ

ครอบครัวผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวต่ํากวากลุมที่ไมไดรับการพยาบาล

ระบบสนับสนนุครอบครัวอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  

 พิกุล ตันติธรรม (2533)  ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เร่ืองผลการเตรียมญาติผูปวยทีเ่ขารับการ

รักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก โดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอระดับความวิตกกังวล กลุมตัวอยาง

คือ ญาติสายตรงที่ใกลชิดและดูแลผูปวยมากที่สุด เยีย่มผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก 

อายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดีเปนครั้งแรก จาํนวน 52 คน เครือ่งมือที่ใช  เปนแบบบันทกึขอมูล

สวนตัว แบบแผนการเตรียมญาติผูปวยทีผู่วิจยัสรางขึ้น ครอบคลุมหวัขอ ประกอบดวย1) ขอมูลเกี่ยวกับ

สภาพแวดลอม เครื่องมือตางๆทีพ่บเห็นในหออภิบาลผูปวยหนัก วัสดุอุปกรณวิธีการที่ใชรักษาผูปวย การ

พยาบาลที่ผูปวยจะไดรับตามกิจวัตร 2) ขอมูลเกี่ยวกับอาการของผูปวย 3) คําแนะนําเกี่ยวกับวธิีปฏิบัติ

ตนตอผูปวย และแบบประเมินความวิตกกังวลของ Spielberger และคณะ ผลการศึกษาพบวา ระดับ

ความวิตกกงัวลภายหลงัเขาเยี่ยมของญาติผูปวยที่เขารับการักษาในหออภิบาลผูปวยหนักกลุมทีไ่ดรับ

การเตรียมและไมไดรับการเตรียมอยางมีแบบแผนไมแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ระดับความวิตกกังวลหลงัเขาเยี่ยมผูปวยของญาติผูปวยทั้ง 2 กลุมนอยลงกวากอนเขาเยีย่มอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 พรชัย จูลเมตต (2540) ศึกษาผลของการสนับสนนุดานขอมูลและอารมณตอภาระของผูดูแลโรค

หลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลที่พาผูปวยมารับการตรวจรักษาที่คลนิิกอายุรกรรมประสาท 

งานผูปวยนอกและผูปวยฉกุเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 40 ราย โดยกลุมทดลอง 20 

ราย ไดรับการสนับสนนุดานขอมูล และดานอารมณจากผูวิจยั  ซึง่ประกอบดวย คูมือการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่บาน และแผนการสนับสนนุดานขอมูล ซึง่มีเนือ้หาครอบคลุม ความหมาย สาเหต ุ
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ปจจัยเสี่ยง และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลกิจวัตรประจําวนั การฟนฟูสภาพผูปวย 

การปองกนัภาวะแทรกซอนและอุบัติเหต ุ การใหคําแนะนาํในดานวสัดุอุปกรณที่ใชกับผูปวย และการ

สนับสนนุดานอารมณ ซึง่ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ และการใหกําลงัใจ รวมทั้งการเปดโอกาสให

ผูดูแลไดระบายความรูสึกที่เกิดจากการดูแลผูปวย ผลการศึกษาพบวาภาระเชงิปรนัยและเชงิอัตนัยของ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลดลงภายหลงัไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับการสนับสนนุดานขอมูล

และอารมณ มีภาระเชงิปรนัยและเชงิอัตนัยนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดบั .01 

 รัตนา อยูเปลา (2543) ทาํการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและ

อารมณตอความวติกกังวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ กลุมตัวอยางคือ สมาชิก

ครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มาเยีย่มผูปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม ทัง้หมด 20 คน แบงเปนกลุมทดลอง 10 คน และกลุมควบคมุ 10 คน ใชแบบวัดความวติกกังวล

ของ Spielberger (1983) ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะ ภายหลังไดรับการสนับสนนุดานขอมูลและอารมณต่ํากวากอนไดรับการสนบัสนุนดานขอมูลและ

อารมณอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<.01) และความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะกลุมที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมลูและอารมณต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 

 สุทธิน ี วัฒนกุล (2547) ทาํการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เร่ืองผลของโปรแกรมการใหขอมูลและ

สนับสนนุการเยี่ยมอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนกั 

กลุมตัวอยางคือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยทีเ่ขารับการรักษาใหมในหอผูปวยหนกั โรงพยาบาลอินทรบุรี 

จํานวน 40 คน แบงเปน กลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน  เครื่องมือที่ใชคือ โปรแกรมการให

ขอมูลและสนบัสนุนการเยีย่มอยางมีแบบแผนที่สรางขึ้นจากแนวคิดการเตรียมบุคคลกอนการเผชญิ

เหตุการณที่เปนความเครียดดวยการใหขอมูลของ Leventhal and Johnson (1983) แนวคิดการ

สนับสนนุการเยี่ยมของ Daly (1999) และแนวคิดเกีย่วกับความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวย

วิกฤตของ Leske (2002) ประกอบดวย แผนการใหขอมูลและสนับสนนุการเยี่ยมอยางมีแบบแผน 

สไลดมัลติวิชั่นเรื่องการเตรียมสมาชิกในครอบครัวผูปวยดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน คูมือสําหรับ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก    เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดความวิตกกงัวลของ 

Spielberger (1983)  ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก

ภายหลงัไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนนุการเยีย่มอยางมีแบบแผน ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม

การใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอยางมีแบบแผนอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 และความ

วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนัก กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนนุ

การเยี่ยมอยางมีแบบแผนต่าํกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 



 

 

 

                                                                                                                                44
 อารีย บุญบวรรัตนกุล (2538) ศึกษาความวิตกกังวล ความตองการ และการตอบสนองความ

ตองการของญาติผูปวยหนกัในหอหนวยบําบัดพิเศษโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีการเกิดภาวะวิกฤต 

ของอควิลิลา กลุมตัวอยางเปนญาติของผูปวยหนกัที่เขารับการรักษาในหนวยบําบัดพิเศษศลัยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธบิดี จาํนวน 90 คน ใชแบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger และแบบสํารวจความ

ตองการและการตอบสนองความตองการของญาติผูปวยที่ดัดแปลงมาจากของ Molter ผลการวจิัยพบวา 

ญาติผูปวยมคีวามวิตกกงัวลคอนขางสงูและความวิตกกงัวลมีความสัมพันธกับความตองการอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ความตองการกับการตอบสนองความตองการทีญ่าติผูปวยไดรับไมมี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.5 ความตองการที่ญาติผูปวยใหความสาํคัญมาก

ที่สุดคือ ลดความวิตกกงัวล รองลงมาคือตองการขอมูล และความตองการของญาติผูปวยที่มบีทบาท

ความสัมพันธเปนบิดา มารดา คูสมรส และบุตรไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.5 

ความตองการที่ญาติผูปวยไดรับการตอบสนองมากที่สดุคือ ลดความวิตกกังวล ใหความชวยเหลือแก

ผูปวย และความตองการที่ไดรับการตอบสนองนอยที่สดุคือกําลังใจและการะบายความรูสึก  

 Chaves and Faber (1987) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ในการทดสอบผลของโปรแกรมการให

ความรูและคําแนะนาํตอความวิตกกังวลของสมาชกิครอบครัวจํานวน 40 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับโปรแกรมดังกลาว ที่ใหขอมูลตางๆ เชน สภาพแวดลอมภายในหอ

ผูปวยหนัก อุปกรณและเสียงเตือนจากเครื่องมือตางๆ โรคและการรักษาสภาพอาการของผูปวยที่จะเหน็ 

เวลาเยี่ยม บริการตางๆทีโ่รงพยาบาลมีให ผลการทดลองพบวาโปรแกรมดังกลาวทําใหคาอัตราการเตน

ของหัวใจหลังไดรับโปรแกรมลดลงจากกอนไดรับโปรแกรมอยางมนียัสําคัญ 

  Halm (1990) ทําการศึกษาแบบกึง่ทดลอง ในการทดสอบผลของการพยาบาลแบบกลุม

สนับสนนุ ตอความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยจํานวน 55 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบกลุมสนับสนุน ที่จัดใหมกีารเขากลุมพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ชวยเหลือและใหคําแนะนําในการแกไขปญหา การหาและใชแหลงสนับสนนุอื่นๆ มี

ความเห็นอกเห็นใจ และเขาใจกันภายในกลุม ผลการทดลองพบวากลุมทดลองมคีะแนนความวิตกกังวล

หลังการไดรับการพยาบาลแบบกลุมสนับสนุนลดลงกวากอนการไดรับการพยาบาลแบบกลุมสนับสนุน

อยางมีนยัสําคัญ 

 Jamerson et al. (1996) ศึกษาประสบการณของครอบครัวที่มีสมาชิกเขารับการรักษาในหอ

ผูปวยภาวะวกิฤต เปนการวิจัยเชงิสํารวจยอนหลงัเชงิพรรณา และเชิงคุณภาพในหอผูปวยวิกฤต

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ กลุมตัวอยางเปนญาติของผูปวย 20 คน เปนหญิง 18 คน และเปนชาย 2 คน เกบ็

ขอมูลโดยการสัมภาษณแบบสนทนาลุม (Focus group interview) และสัมภาษณเปนรายบุคคล ผล

การศึกษาพบวา ประสบการณของญาติจัดเขากลุมได 4 ประเด็น คือ  

 1.ภาวะเควงควาง (Hovering) เปนความรูสึกในระยะแรก คือ สับสน เครียด และไมแนใจในตัว

ของผูปวยในขณะที่รอเยี่ยม ไมรูวาผูปวยอยูตรงไหน จะถามขอมูลไดจากใคร และอยางไร และจะปฏิบัติ

ตัวอยางไร  
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 2.การเสาะหาขอมูล (Information seeking) เปนกระบวนการในการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตัว

ผูปวย 

 3.การติดตามเหตุการณ (Tracking)  เปนกระบวนการในการสงัเกต วิเคราะห ประเมินการดูแล

ผูปวย และภาวะของผูปวย การสังเกตของครอบครัวผูปวยนี้รวมถงึเครื่องมือที่ใชในหอผูปวย ลักษณะของ

การใหการพยาบาล และการตอบสนองตอความตองการดานรางกาย จิตใจ และการตดิตอส่ือสาร 

ระหวางบุคคล 

 4.การรวบรวมแหลงทรัพยากร (Gamering of resource) เปนการหาทรัพยากรตางๆในสิ่งที่

ครอบครัวผูปวยตองการ ทางดานรางกาย เชน อาหาร การพักผอน ความเปนสวนตวั  ความตองการดาน

จิตใจ เชน  การชวยเหลือ สนับสนนุใหกําลังใจจากครอบครัวอื่น เพื่อนและผูใหการดูแล 

 Aimin (1999) ศึกษาผลของการสนับสนนุดานขอมูลตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยวกิฤต กลุมตัวอยางคอื สมาชิกครอบครัวผูปวยวกิฤต หอผูปวยหนักศัลยกรรม 30 คนแบงเปน กลุม

ควบคุม 15 คน และกลุมทดลอง 15 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดําเนนิการทดลองโดยพบสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยวิกฤต 3 ครั้งใน 3 วัน และใหการสนบัสนุนดานขอมูล ใชแบบวดัความวิตกกงัวลของ 

Spielberger ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต

ภายหลงัการไดรับการสนับสนุนดานขอมลู ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมคีวามแตกตางกัน แต

คาเฉลี่ยของคะแนนความวติกกังวลภายหลังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลในกลุมทดลองต่ํากวากอน

ไดรับการสนับสนุนดานขอมลู อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 

 Leske (2002) ทําการศกึษาจากงานวจิัยของนกัวิชาการหลายทาน เกี่ยวกับการปฏิบัติการ

พยาบาลตอครอบครัวผูปวยภาวะวกิฤต สรุปไดวาการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ลดความวิตกกังวลของ

ครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤต มีดังนี ้ 

 1. จัดระบบใหการสนับสนุนครอบครัว 

 2. จัดใหมพียาบาลเจาของไข เพื่อชวยในการติดตอกับครอบครัวผูปวย 

 3. อํานวยความสะดวกในการเขาเยี่ยมของครอบครัวผูปวย 

 4. สรางความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สดุ 

 5. ขอเบอรโทรศัพทของญาติไวและใหเบอรโทรศัพทของหอผูปวยแกญาติ เพื่อสะดวกในการ

ติดตอส่ือสารระหวางญาติและเจาหนาที ่ 

 6.ใหขอมูลตามความตองการของครอบครัวผูปวยแตละคน 

 7.ใหการชวยเหลือครอบครัวผูปวยอยางเต็มความสามารถ 

 8.ใหคําอธิบายกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลการใหการพยาบาล โดยใชภาษาที่เขาใจงาย 

 9.แนะนาํสิ่งแวดลอมและอุปกรณเครื่องใชที่ใชกับผูปวย 

 10.เปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

 11.เปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยระยะสดุทาย 

 12.จัดใหมีการดูแลสนับสนนุผูปวยและครอบครัวในผูปวยระยะสุดทาย 
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 13. จัดใหมีส่ิงอํานวยความสะดวกในหองพักญาต ิ

 14.เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดรับทราบขอมูลอาการผูปวยในแตละวัน 

 Bond (2003) ไดทําการศึกษาความตองการของสมาชกิครอบครัวผูปวย ที่ไดรับการ

กระทบกระเทอืนทางสมองอยางรุนแรง โดยการสัมภาษณสมาชิกครอบครัวผูปวยหนกัทางระบบประสาท 

7 คน พบวา ครอบครัวผูปวยมีความตองการ 4 ประการ คือ 

1. ตองการทีจ่ะไดรับทราบความจริง 
2.  ตองการที่จะไดรับขอมูลที่นาเชื่อถือได 

3. ตองการทีจ่ะมสีวนรวมในการดูแลผูปวย 

4. ตองการทีจ่ะทราบวาผูปวยไดรับการดูแลเปนอยางไร 
 
4.2 งานวจิัยที่เกีย่วของกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลและการบริหารแบบมี 

สวนรวม 
 จันทรา จินดา (2546) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เร่ืองผลของการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย

ตามระดับความเรงดวนตอความพึงพอใจของผูใชบริการ และความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

หนวยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน วทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิระพยาบาล กลุมตัวอยาง

เปนญาตหิรือผูนําสงผูปวย ทีม่าใชบริการหนวยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 60 คน และพยาบาล

วิชาชพีที่ปฏิบตัิงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จาํนวน 33 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ประกอบดวย รูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน สรางและพฒันารูปแบบการคัดกรอง

ผูปวยโดยใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) รวมกับแนวคดิการคัดกรองผูปวย

ตามาตรวัดระดับความเรงดวนของ CTAS (1998) แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ

ผูใชบริการ สรางตามแนวคดิของ Davis และ Bush (1995) และแบบสอบถามความพงึพอใจในงานของ

พยาบาล สรางตามแนวคดิของ Spector (1997) ผลการวจิัยพบวา ความพึงพอใจในบริการของ

ผูใชบริการ หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ดานการใหขอมูลขาวสาร สูง

กวากอนการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตามระดับความเรงดวน อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

สวนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูใชบริการกอนและหลงัการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวย ตาม

ระดับความเรงดวน ในภาพรวมและรายดานไมแตกตางกัน ความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและ

หลังการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยตามระดับความเรงดวน ในภาพรวมและรายดาน ไมแตกตางกัน แต

พบรายขอ ดานลักษณะงาน 2 ขอ และรายขอ ดานการบังคับบัญชา 3 ขอ ที่กอนและหลังการใชรูปแบบ

การคัดกรองผูปวย ตามระดบัความเรงดวน มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 พิสมัย คุณาภรณ (2546) ทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง เร่ืองผลการใชรูปแบบการบริการผูปวยรับ

ใหมตอความพึงพอใจในบรกิารของผูปวยและความพึงพอใจในงานของพยาบาล กลุมตัวอยาง

ประกอบดวย 2 กลุม คือ กลุมผูปวยรับใหม จาํนวน 40 คน ซึ่งแบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุม

ละ 20 คน  และกลุมพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน จาํนวน 15 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจยั
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ประกอบดวย รูปแบบการบริการผูปวยรบัใหม สรางตามมาตรฐานการพยาบาลการบริการผูปวยในของ

กองการพยาบาล (2542) การพยาบาลรับใหมของ เรณู สอนเครือ และแนวคิดการสรางสัมพันธภาพของ 

Watson (Watson,1995 อางถงึใน นวัสนันท วงศประสิทธิ,์2543)  มาประยกุตใชในรูปแบบการบริการ

ผูปวยรับใหม โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ใหพยาบาลมสีวนรวมในการคิด ตัดสินใจ แกปญหา ไดแสดง

ความคิดเหน็ เสนอแนะตอรางรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมขึ้น  แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล 

แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการของผูปวย ตามแนวคิดของ Aday and Aderson (1975)  และ

แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล ตามแนวคิดของ Slavit et al (1978) ผลการวจิยัพบวา 

ความพึงพอใจในบริการของผูปวย กลุมที่ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากลุมที่

ไดรับบริการตามรูปแบบการบริการพยาบาลปกติ อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความพึงพอใจใน

งานของพยาบาลหลงัใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหมสูงกวากอนใชรูปแบบการบริการผูปวยรับใหม 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  

 เพียรจิตต ภูมิสิริกุล (2546) ทําการศึกษาแบบกึง่ทดลอง เร่ืองผลของจัดการรูปแบบบริการ

พยาบาลผาตดัที่เนนการดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว และความพึงพอใจ

ของพยาบาล กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มารับการผาตัดศัลยกรรมทั่วไป จํานวน 40 คน ครอบครัวผูปวย

จํานวน 40 คน และพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบตัิงานในหองรับ-สงผูปวย หองผาตัด และหองพักฟน

ศัลยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี จํานวน 10 คน เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โครงการการ

จัดรูปแบบการบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว สรางโดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม

ของ Swansburg (2002) แผนการสอนเรื่อง การจัดรูปแบบการบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแล

ครอบครัว คูมือปฏิบัติงาน วีดีทัศน เร่ือง การเตรียมผูปวยและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด สรางขึ้นตาม

แนวคิดเกี่ยวกบัการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดและครอบครัวของ Atkinson and Fortunato (1996) 

รวมกับแนวคดิทฤษฎีการดูแลของ Roach (1993) และแบบประเมินผลการจัดรูปแบบบริการพยาบาล

ผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบประเมินผลความวิตกกังวลของผูปวย แบบ

ประเมินผลความวิตกกังวลของครอบครัว เปนแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger (1983)  

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล สรางตามแนวคิดทฤษฎีความตองการของ McClelland 

(McClelland cited in Robbins, 2001) ผลการวิจยัพบวา ผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลผาตัดที่เนน

การดูแลครอบครัว มีความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ อยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติที่ระดบั .05 

ครอบครัวผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว มีความวิตกกังวลนอยกวากลุม

ที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั (p<.05) ความพงึพอใจของ

พยาบาลหลังการใชรูปแบบบริการผาตัดทีเ่นนการดูแลครอบครัวสูงกวากอนการใช อยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติ (p<.05) 
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5.กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยนี ้ ประกอบดวยรปูแบบการใหขอมูล ที่สรางตามแนวคิดการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤตของ Thelan , Urden, Lough and Stacy (1998) ในการสราง และ

พัฒนารูปแบบการใหขอมูลในหอผูปวยวกิฤตนี้ ใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวม (Swansburg,2002) 

ประกอบดวย 7 ขั้นตอน คอื ข้ันตอน1) การฝกอบรมพยาบาล เร่ืองการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวติกกงัวล ข้ันตอนที2่) การรวมกันสราง

รูปแบบการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ ผูปวยวกิฤต ขัน้ตอนที่3) การจัดทําสื่อ 

วีดีทัศน และคูมือ การใหขอมูลตามเนื้อหารูปแบบที่รวมกันกาํหนด ขัน้ตอนที่4) การทดลองใชรูปแบบการ

ใหขอมูล ข้ันตอนที่5) ปรับปรุงแกไขรูปแบบ ขั้นตอนที6่) การปฏิบัติการใชรูปแบบการใหขอมูลทีส่รางขึ้น 

ครอบคลุมองคประกอบที่ทาํใหเกิดความวิตกกังวล 4 ดาน คือ 1) ดานรางกาย หมายถงึ การใหขอมูล

เกี่ยวกับชนิด อาการการเจ็บปวยของโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางการรักษาของแพทย อาการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแกผูปวยในแตละวนั กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลการใหการพยาบาล 2) ดาน 

จิตใจ หมายถงึ การเปดโอกาสใหสมาชิกครอบครัวผูปวยไดซักถาม การอํานวยความสะดวกในการติดตอ

พูดคุยกับแพทยผูดูแลผูปวย การแนะนาํวธิีใหกาํลังใจผูปวย 3) ดานสิ่งแวดลอม หมายถงึ การแนะนาํ

สภาพภายในหอผูปวยวิกฤต อุปกรณเครื่องมือที่ใชกบัผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ความจาํเปนในการ

ชวยกนัรักษาความสะอาดเมื่อเขาเยี่ยม และ 4) ดานเศรษฐกิจ-สังคมและวัฒนธรรม หมายถึง การให

คําแนะนําสทิธิประโยชนในการเบิกคารักษาพยาบาล การเปดโอกาสใหเยี่ยมนอกเวลาไดและการยอมรับ

ความเชื่อของครอบครัวผูปวย และขั้นตอนที่ 7) การประเมินผลการจัดการรูปแบบการใหขอมลูแกสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต  

 ผลการสรางและพัฒนารูปแบบการใหขอมูลออกมาในรูปของ แนวทางการปฏิบตัิการใหขอมูล 

คูมือการปฏิบัติงานดานการใหขอมูล แบบกํากับการปฏิบัติการใหขอมูล และวีดีทศัน เกี่ยวกับการให

ขอมูลแกผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต โดยมีเนื้อหาการใหขอมลูที่เหมือนกัน เพื่อให

พยาบาลผูปฏิบัติงานหอผูปวยวกิฤต ไดใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานดานการใหขอมูล เพื่อตอบสนอง

ความตองการดานการไดรับขอมูล และลดความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยวกิฤต วัดโดยใช

เครื่องมือวัดความวิตกกงัวลขณะเผชิญของ Spielberger (1983 ) ที่ผูวิจัยนํามาปรับใชเพื่อใหเขากบั

บริบทของความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต ประกอบดวย 4 

ดาน ดังนี้1) ความวิตกกงัวลดานรางกาย หมายถึง ความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวยเกีย่วกับอาการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวยในแตละวัน กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติตอผูปวยในหอผูปวยวกิฤต วิตกกังวล

จนทาํใหนอนไมหลับ 2) ความวิตกกงัวลดานจิตใจ หมายถงึ ความรูสึกของครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองทีม่คีวามเชื่อมั่นวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด เชื่อมั่นวาครอบครัวมีสวนชวยใหผูปวย

มีอาการดีขึ้นได รูสึกสบายใจที่ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัอาการคืบหนาของผูปวย รูสึกผอนคลายเมื่อได

พูดคุยระบายความรูสึกกบัพยาบาล รูสึกกังวลใจเกีย่วกับเหตุการณไมคาดคิดอาจเกิดขึ้นกับผูปวย 3) 

ความวิตกกงัวลดานสิ่งแวดลอม หมายถงึ สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการอํานวย



 

 

 

                                                                                                                                49
ความสะดวกในการเขาเยี่ยมผูปวย การรูสึกไมคุนเคยกับอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่ใชกับผูปวย การรูสึก

กระวนกระวายใจเมื่อตองเขาเยี่ยมผูปวยตามเวลา รูสึกอึดอัดใจไมรูวาจะถามขอมลูไดกับใคร และรูสึก

เปนหวงอยางยิ่งที่ตองรอเยีย่มผูปวยดานนอก และ4) ความวิตกกงัวลดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม 

หมายถงึ รูสกึกังวลใจเกีย่วกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล รูสึกจิตใจสงบ ทีไ่ดรับการยอมรับจาก

พยาบาลที่ใหปฏิบัติตามความเชื่อ รูสึกผอนคลายความตึงเครียดเมือ่เขาเยี่ยมผูปวยไดตามความตองการ 

รูสึกสบายใจทีไ่ดใหการชวยเหลือผูปวยตามคําแนะนําของพยาบาล และรูสึกพึงพอใจที่พยาบาลใหขอมูล

ไดครอบคลุมตามความตองการของครอบครัวผูปวย เพื่อใหสอดคลองกับการปฏิบัติการใหขอมลูเพื่อลด

ความวิตกกงัวลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤตทั้ง 4 ดาน  

 การทีพ่ยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ไดรับความไววางใจจากหวัหนาหนวยงาน ในการสรางรูปแบบ

การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต  นับเปนงานที่ทาทาย

ความสามารถแกผูปฏิบัติงาน ผูปฏิบัติงานเกิดความรูสกึผูกพนัในงานที่ตนไดมีสวนรวม เกิดการทํางาน

ประสานกันเปนทีมอยางตอเนื่อง มโีอกาสไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ และเปนสวนหนึ่งของ

ความสาํเร็จของงานรวมกนั เกิดความมัน่ใจในการปฏิบัติงาน และพึงพอใจในงาน ตามแนวคิดของ 

Spector (1997) 5 ดาน ดังนี้ 1) ดานลกัษณะงาน หมายถงึ ความพงึพอใจของพยาบาลหอผูปวยวิกฤตที่

ไดใชความคิดอิสระ ในการปฏิบัติการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวย รวมทั้งรูสึกวาลกัษณะงาน 

หมายถงึ ความพงึพอใจของพยาบาลหอผูปวยวกิฤตที่ไดใชความคดิอิสระ ในการปฏิบัติการใหขอมูลแก

สมาชิกครอบครัวผูปวย ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  รวมทั้งรูสึกวางานทีท่ําอยู

เปนงานทีท่าทายความสามารถตามบทบาทของตนเอง และชวยใหสมาชิกครอบครัวผูปวยเกิดความ

เขาใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลมากขึ้น  2) ดานการบงัคับบัญชา หมายถึง ความพึงพอใจของ

พยาบาลหอผูปวยวกิฤต เกีย่วกับลักษณะปฏิบัติของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ตอการจัดการรปูแบบการ

ใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยวกิฤต เปนความรูสึกที่ไดรับการไววางใจในการปฏิบัติงาน 

สงเสริม สนับสนุน จูงใจใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพดวยความเต็มใจ รวมทั้งอํานวยความสะดวก 

เปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการคิด พัฒนางานอยางเสมอภาค 3) ดานสิ่งจงูใจที่ไมใชเงนิ หมายถงึ 

ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต เกี่ยวกับการรับรูคุณคาของตนเอง จากการมีสวนรวมในการ

พัฒนางาน เกิดความมัน่ใจในการทํางาน ไดรับการยอมรับจากครอบครัวผูปวย เพื่อนรวมงาน หวัหนา

หนวยงาน ไดรับการยกยองชมเชยจากครอบครัวผูปวย และเกิดความภาคภูมิใจ เมื่อปฏิบัติงานบรรลุผล

สําเร็จ 4) ดานสภาพการทํางาน หมายถึง ความพงึพอใจของพยาบาลหอผูปวยวิกฤต เกี่ยวกับความ

ชัดเจนของแนวทางการปฏิบัติการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย ความพรอมของเครื่องมือ 

อุปกรณเพื่อประกอบการใหขอมูล การจัดสถานที่และบรรยากาศในการใหขอมูลเพือ่ชวยให การใหขอมลู

เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ และ5) ดานการติดตอส่ือสาร หมายถงึ ความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวย

วิกฤต เกีย่วกับข้ันตอนและรายละเอยีดของการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยทีง่ายตอการเขาใจ 

การแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ของพยาบาลและสมาชิกครอบครัวผูปวย มกีารสื่อสารแบบตัวตอตัว เปดเผย 

ตรงไปตรงมา พยาบาลผูปฏิบัติมีการประสานงานที่ดีภายในทีม และระหวางสหสาขาวิชาชพี  
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 จากแนวคิดดังกลาวขางตน ผูวิจัยนําไปใชในการสรางกรอบแนวคดิในการวิจยั ดังแสดงใน 

แผนภาพที่ 1  
แผนภาพที่1. 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 

 

 

 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

การจัดการรปูแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ
ผูปวยวกิฤต (Thelan, Urden, Lough and  Stacy, 
1998) 
 

สรางรูปแบบโดยใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ 

Swansburg (2002) ประกอบดวย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ฝกอบรมพยาบาล เร่ืองการจัดการจัดการ

รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต  

ขั้นตอนที่ 2 รวมกันสรางรูปแบบการใหขอมูลแก

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต  

ขั้นตอนที่ 3 จัดทําส่ือ วีดีทัศน และคูมือ การใหขอมูล

ตามเนื้อหารูปแบบที่รวมกันกําหนด 

ขั้นตอนที่ 4 ทดลองใชรูปแบบการใหขอมูล 

ขั้นตอนที่ 5 รวมประชุมปรับปรุงแกไขรูปแบบ 

ขั้นตอนที่ 6 ปฏิบัติการใชรูปแบบการใหขอมูลที่สรางขึ้น 

ตามแนวคิดของ Thelan, Urden, Lough and Stacy 

(1998) มีขั้นตอน ดังนี้ 

1. การรวมรวมขอมูล 

2. การวางแผน 

3. การปฏิบัติการใหขอมูล มี 4 ดาน  คือ 

 1) ดานรางกาย 

   2) ดานจิตใจ  

    3) ดานสิ่งแวดลอม 

      4) ดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม 
ขั้นตอนที่ 7 ประเมินผล การจัดการรูปแบบการใหขอมูล

แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอ

ผูปวยวิกฤต 

 

ความวิตกกังวลของครอบครัว
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

(Spielberger, 1983) 
ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ 

1 ดานรางกาย 

2 ดานจิตใจ 

3 ดานสิง่แวดลอม 

4 ดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม 

ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล (Spector, 1997) 

 

1 ดานลักษณะงาน 

2 ดานการบังคับบัญชา 

3 ดานสิง่จูงใจที่ไมใชเงนิ 

4 ดานสภาพการทํางาน 

5  ดานการติดตอส่ือสาร 

 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 
 วิจัยนี้เปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวัตถุประสงคแบงเปน 2 สวน 

คือ  
 วัตถุประสงคเฉพาะ  
  เพื่อพัฒนาการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมองในหอผูปวยวกิฤต 
 วัตถุประสงคทั่วไป 
  1.เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการใหขอมูลที่มีตอความวิตกกงัวลของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต 

  2.เพื่อศึกษาผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤตทีม่ีตอความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล  

 ดําเนนิการวิจยัโดยการพัฒนารูปแบบการใหขอมูล เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลงัการจัดการ

รูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต เปรยีบเทียบ

คะแนนความวิตกกังวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมที่ไดรับการ

จัดการรูปแบบการใหขอมูล และกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ  

 แบบแผนการทดลองเปนแบบศึกษาสองกลุมวัดผลกอนและหลงัทดลอง (Non equivalent 

control group pretest and posttest design) ดังแบบแผน 

  

  

 

 

C   :   กลุมควบคุม 

E   :    กลุมทดลอง 

O1 : ระดับความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในกลุมควบคุม กอนไดรับ

การบริการตามปกติ 

O2 : ระดับความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในกลุมควบคุม หลังไดรับ

การบริการตามปกติ 

O3 : ระดับความวิตกกังวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลอง กอนการใช

รูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต และความพึง

พอใจของพยาบาล กอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูล 

 C       E 

O1  O2         O3    X O4 
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O4 : ระดับความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในกลุมทดลอง หลังการใช

รูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต และความพึง

พอใจของพยาบาล หลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูล 

X  :   การจัดการรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวย โรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวย

วิกฤต 

 
พื้นที่วจิัย 
 พื้นที่ในการวิจยัครั้งนี ้คือหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1  

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากร ในการวิจยัครั้งนี ้มี 2 กลุม คือ  

  1.กลุมครอบครัวผูปวย คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารบับริการในหอ

ผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1  

 2. กลุมพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพซึง่ปฏิบัติงานประจําในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลพญาไท

1   

กลุมตวัอยาง ในการวิจัยครัง้นี ้มี 2 กลุม คือ 

1.กลุมครอบครัวผูปวย คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทีม่ารับการ

รักษาพยาบาลที่หอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 วันที่ 1 มีนาคม 2548 ถงึเดือน วนัที ่ 8 เมษายน 

2548 จํานวน 30 คนแบงเปนกลุมควบคุมจํานวน 15 คน และกลุมทดลองจาํนวน 15 คน มีคุณสมบัติ 

ดังนี้  

 1.มีความยินดทีี่จะเขารวมการวิจัย  

 2.สามารถที่จะตอบแบบสอบถามได 

 3.มีบทบาทความสมัพนัธกบัผูปวย ในฐานะสาม/ีภรรยา บุตร หรือ พี่/นอง ทีม่ีความ

ผูกพันกับผูปวย โดยทางกฎหมายหรือทางสายเลือดและหรือเปนผูอยูบานเดียวกนักบัผูปวย 

 4.อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 

 5.เปนบุคคลเดียวกนัที่อยูกบัผูปวย ตั้งแตวันแรกที่มารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวย

วิกฤต และไดรับการใชรูปแบบการใหขอมูลจากพยาบาล 
 
การจับคูกลุมควบคุม และกลุมทดลอง  
 การเลือกสมาชิกในครอบครัวผูปวยนํากลุมตัวอยางมาจดัเขากลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กลุมละ 15 คน โดย 15 คนแรกจัดใหเปนกลุมควบคุม หลงัจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางอีก 15 

คน จัดเขาเปนกลุมทดลอง ดําเนินการจับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกนัเปนคูๆ 

(Matched Pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลอง สวุนยี ตันติพัฒนานนัท (2522) 
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กลาววา ปจจัยที่มีผลตอระดับความวิตกกังวล คือ ธรรมชาติของบุคคล ที่ประกอบดวย เพศ อาย ุ

กรรมพันธุ ประสบการณในอดีต และธรรมชาติของสิ่งที่มากระตุน ประกอบดวย ความสําคญั ความ

รุนแรง ชนิดของสิ่งที่มากระตุน ระยะเวลาที่มากระทบ สิง่ที่เคยประสบมากอน การรูลวงหนา สวนขนิษฐา 

นาคะ (2534) พบวา การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และการสนบัสนุนทางสังคมคือการไดอยูใกลชิดกับ

บุคลในครอบครัว ผลตอระดับความวิตกกังวลเชนกัน 

ดังนัน้การวิจัยนี้ ผูวิจัยไดจับคูสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือกสมอง กลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง เพื่อใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุด โดยจดักลุมตัวอยาง เปนเพศเดียวกนั อายุอยูในชวง

เดียวกนั ตางกันไมเกนิ 5 ป ( Reider ,1994) มีความสัมพนัธใกลชิดกับผูปวยทางสายเลือด หรือทาง

กฎหมาย ไดแก บิดา/มารดา สาม/ีภรรยา บุตร พี่/นอง เทานั้น สวนปจจัยอื่น เชน ประสบการณในอดีต 

ฐานะทางเศรษฐกิจ และการศึกษา ใหผลตอความวิตกกังวลยังไมแนนอนผูวิจัยจงึไมนํามาเปนคณุสมบัติ

ในการจับคูกลุมตัวอยาง สมาชิกครอบครัวผูปวยที่ไมเขาเกณฑการคัดออกเปนกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยอยู

ในหอผูปวยหนัก นอยกวา 1 วัน สมาชิกในครอบครัวผูปวยทีเ่ขารวมในงานวิจัยไมสามารถมาเยีย่มผูปวย

ไดครบทั้ง 3 วันและสมาชกิครอบครัวผูปวยอื่นที่ไมไดปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง ไดสมาชิกครอบครัว

ผูปวยกลุมตัวอยางทั้งสิน้ 30 คน (ตารางที่ 1 ) โดยดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ.2548 

ถึงวนัที่ 8 เมษายน พ.ศ.2548 เก็บขอมูลกลุมควบคุมกอนเมื่อครบจาํนวน 15 คน จึงเริ่มเก็บกลุมทดลอง

จํานวน 15 คน ระยะเวลาในการเก็บขอมลูของกลุมควบคุมและกลุมทดลองประมาณ 2 อาทิตยเทาๆกัน 

ซึ่งเวลาในการเก็บขอมูลของกลุมควบคุมจะเก็บกอนกลุมทดลองประมาณ 2 อาทิตย เพื่อปองกันไมให

สมาชิกในครอบครัวผูปวยของกลุมควบคมุและกลุมทดลองเปนคนเดยีวกนั หรือสมาชิกครอบครัวผูปวย

ในกลุมควบคมุบางรายอาจไดรับการใชรูปแบบการใหขอมูล และผูวิจัยกาํหนดวาเวลาในการเก็บขอมูลที่

หางกนั 2 อาทิตยจะไมมีผลตอการใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ในหอผูปวยวกิฤต 

 2.กลุมพยาบาล  เปนพยาบาลที่สมัครใจเขารวมในการวิจัยจาํนวน 15 คน มีคุณสมบัติ ดังนี ้

  1.เปนพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานประจํา ในหนวยงานที่ทาํการทดลอง 

  2. มีประสบการณการปฏิบัติงานอยางนอย 1 ป และใหความรวมมือในการวิจัย   
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ตารางที ่1 การจับคูกลุมตัวอยาง สมาชิกครอบครัวผูปวย ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ตามลักษณะ

ของ เพศ อาย ุความสัมพนัธกับผูปวย  

 

       กลุมควบคุม           กลุมทดลอง 

        คูที่        เพศ              อายุ(ป)            ความสมัพนัธ  เพศ          อายุ(ป)             ความสัมพันธ                           

                                      กับผูปวย                                                 กับผูปวย                 

1. ชาย         32   บุตร  ชาย              35                         นอง 

2. หญิง             26                         บุตร  หญิง         30   บุตร 

3. หญิง         52   นอง  หญิง         54   ภรรยา 

4.         หญิง             50                         นอง  หญิง             47   บุตร 

5. หญิง             31   บุตร  หญิง             34                         บุตร 

6. หญิง         50                         นอง  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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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย แบงเปน 2 สวน คือ  
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการสรางและพฒันารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ประกอบดวย 5 ชุด ดังนี้คือ (ดังภาคผนวก 

ง สวนที่ 1 ) 

 ชุดที่ 1.1 โครงการ ”การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในหอผูปวยวกิฤต เพือ่ลดความวิตกกังวล” โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม ของ Swansburg 

(2002) ในการดําเนินโครงการ รวมกบัการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยตามแนวคิดของ Thelan, 

Lough, Urden and Stacy (1998)  

 ชุดที่ 1.2 แผนการอบรมเชงิปฏิบัติการ เร่ือง การจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกังวล 

 ชุดที่  1.3  แนวทางการปฏิบัติการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองใน

หอผูปวยวิกฤต สําหรับพยาบาลแผนกผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1  

 ชุดที่  1.4  คูมือการปฏิบัติงาน เร่ือง การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในหอผูปวยวกิฤต สําหรับพยาบาลแผนกผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 ประกอบดวย

รายละเอียดของการปฏิบัต ิ และขั้นตอนการใหขอมูล 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การรวบรวมขอมูล 2) วาง

แผนการใหขอมูล 3) ปฏิบัติการใหขอมูล และ4) ประเมนิผลภายหลังการใหขอมูล 

 ชุดที่   1.5 บทวีดีทัศน เร่ือง คําแนะนําสําหรับญาติผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

 

 สวนที่ 2 เครือ่งมือที่ใชในการทดลองใชรูปแบบการใหขอมลู ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด 

ไดแก (ดังภาคผนวก ง สวนที่ 2 ) 

 เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง  

 ชุดที่ 2.1 แบบกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกตการปฏิบัติการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวทางการปฏิบัติการใหขอมูล  

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 

 ชุดที่ 2.2 แบบประเมินความวิตกกงัวล ของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤต ทีผู่วิจัยพฒันาขึน้จากแนวคิดของ สปลเบอรเกอร (Spielberger et al., 1983 )  

 ชุดที่ 2.3 แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต ที่ผูวจิยัพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีความพึง

พอใจของ Spector (Spector, 1997)  
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ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการสรางและพัฒนารูปแบบการใหขอมูล แกสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ประกอบดวย 5 ชุด ดังนี้คือ 
 ชุดที่ 1.1 โครงการ “การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต เพื่อลดความวิตกกงัวล” จัดทําขึน้เพื่อพัฒนาคณุภาพการ

บริการดานการใหขอมูลแกพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต โดยใหพยาบาลมีสวนรวมในการ

จัดรูปแบบการใหขอมูล และพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลเพื่อชวยลดความวิตกกังวลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม ของ Swansburg (2002) 

และแนวคิดการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวย Thelan, Lough, Urden and Stacy (1998) 

 ชุดที่ 1.2 แผนการอบรมเชิงปฏบิัติการ เร่ืองการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต เพื่อลดความวติกกังวล จัดทาํขึ้นเพื่อใหความรูแก

พยาบาลหอผูปวยภาวะวกิฤตเกี่ยวกบัแนวคิด หลักการ การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง เพื่อลดความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวย ตามแนวคิดของ Thelan, Lough, 

Urden and Stacy (1998) เพื่อใหพยาบาลสามารถนําความรูที่ไดรับจากการอบรมไปประยุกตในการ

จัดการรูปแบบการใหขอมูล 
 ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้คือ 
 1.ผูวิจัยเขียนโครงการ “การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกังวล” และเขียนแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ: การให

ขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวคิดของ Thelan, Lough, Urden and 

Stacy (1998) โดยมีเนื้อหาการใหขอมูล ครอบคลุม 4 ดานคือ 1) ดานรางกาย 2) ดานจิตใจ 3) ดาน

สิ่งแวดลอม และ4) ดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม    

 2.การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวจิัยนาํโครงการ และแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการไปให

อาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความถกูตองและความครอบคลุมของเนื้อหา 

 3.นาํมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
 ชุดที่ 1.3 แนวทางการปฏิบัติ การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในหอผูปวยวกิฤต  
 ชุดที่ 1.4 คูมอืการปฏิบัติงานสาํหรับพยาบาล 
 มีขั้นตอนในการสรางเครือ่งมือ ดังนี้คือ 
 1.ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกบั เร่ือง การให

ขอมูลแกครอบครัวผูปวยวกิฤต โรคหลอดเลือดสมอง  

 2.ผูวิจัยรางเครื่องมือ แนวทางการปฏิบตัิการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต ทีพ่ัฒนา

จากแนวคิดการใหขอมูลในครอบครัวผูปวยวิกฤต ของ Thelan, Lough, Urden and Stacy (1998) ซึ่งมี

เนื้อหาในการใหขอมูล ครอบคลุม 4 ดาน คือ 1) ดานรางกาย 2) ดานจิตใจ 3) ดานสิ่งแวดลอม และ4) 
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ดานเศรษฐกจิ-สังคม-วัฒนธรรม โดยมีข้ันตอนการปฏิบตัิการใหขอมูลของพยาบาล  4 ขั้นตอน  

คือ 1) การรวบรวมขอมูล 2) การวางแผนการใหขอมูล 3) การปฏิบัติการใหขอมูล และ4) การประเมินผล  

 3.อบรมเชิงปฏิบัติการ (ใชเวลา 8 ชั่วโมง) ผูวิจัยเปนผูดําเนนิการฝกอบรมพยาบาล เร่ือง การ

จัดการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

ตามแผนการอบรมที่สรางขึน้ ผูวิจัยอธบิายวัตถุประสงค ในการดําเนนิโครงการการจัดรูปแบบการให

ขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ความสําคญัของการจัดรูปแบบการใหขอมูลแก

ครอบครัวผูปวยวิกฤต และแนวคิดการใหขอมูลในหอผูปวยวกิฤตของ การอบรมเชิงปฏิบัติการนี้แบงเปน 

2 ชวง คือชวงที่ 1 ระยะเวลา 4 ชัว่โมงแรกเปนการใหแนวคิดและหลักการการใหขอมูลแกสมาชิก

ครอบครัวผูปวย ตามแนวคิดของ Thelan, Lough, Urden and Stacy (1998) และชวงที่ 2 ระยะเวลา 4 

ชั่วโมงหลงั เปนการประชมุเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมสมอง รวมกนัรางเนื้อหาเกีย่วกับ “การใหขอมูลแก

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1” 

 4.จัดประชุมสนทนากลุม (Focus Group Discussion) โดยหวัหนาหอผูปวยมีสวนสําคัญในการ

กระตุนใหพยาบาลหอผูปวยวิกฤตทุกคนมคีวามตระหนกัและเหน็ความสําคัญในการจัดการรูปแบบการ

ใหขอมูล เพื่อลดความวิตกกังวลแกสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต โดย

มอบอํานาจในการตัดสินใจ ใหความไววางใจ ใหการสนบัสนุน ใหอิสระในการแสดงความคิดเหน็ รวมกัน

คิด รวมกันตดัสินใจ วางแผนเพื่อกําหนดแนวทางการใหขอมูล โดยนําผลการประชุมเชงิปฏิบัติการและ

รางแนวทางการปฏิบัติที่ผูวจิัยสรางขึน้มารวมกันพิจารณาปรับปรุงแกไขใหครอบคลุมและเหมาะสมใน

การนาํไปปฏิบัติใหเกิดประโยชนแกสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid) นําแนวทางการปฏิบัติและคูมือ

ปฏิบัติงานการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต ไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และใหผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 7 ทาน ซึ่งเปน

นักวชิาการในตําแหนงทีม่ีความรูความชาํนาญในการพยาบาลผูปวยวิกฤต 3 ทาน อาจารยที่มีความรู

ความเชีย่วชาญในการพยาบาลผูปวยหนกั 3 ทาน ผูบริหารการพยาบาลที่มีประสบการณทาํงานหอผูปวย

วิกฤต 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยถือเกณฑ คือเครื่องมือตองผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาความครอบคลุม และสํานวนที่ใช โดยผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคณุวุฒิ 6 ใน 7 ทาน  

 จากการตรวจสอบของผูทรงคุณวุฒิพบวา แนวทางการปฏิบัติงาน ไมเขียนวิธีการใช ไมระบุผูใช 

และสถานทีน่าํไปใช ใหชัดเจน สวนคูมือการปฏบิัติงานรูปแบบการเขียนยงัไมถูกตอง เขียนเปนแผนการ

สอน เสนอแนะวา คูมือการปฏิบัติงานควรมีภาพสวยงาม เพื่อชวนใหนาอาน ตัวหนงัสือเล็กเกนิไปอานไม

สบายตา ไมระบุวาคูมือปฏิบัติงานใครเปนผูใช ไมมีรายละเอียดการใชคูมือการปฏิบัติงาน  

 2.ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ   และนํามาใหอาจารยที่ปรึกษา

ตรวจสอบความครบถวนอกีครั้ง กอนนาํไปใชในการทดลอง 
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 3.ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับพยาบาล จํานวน 10 ราย พบวา

เนื้อหาการใหขอมูลมีความเหมาะสม อานแลวเขาใจงาย มีขั้นตอนการปฏิบตัิการใหขอมูลที่ชัดเจน 

สามารถนําไปใชทําการทดลองตอไปได  
 ชุดที่ 1.5 วีดีทัศน 
 การสรางเครือ่งมือ 
 1.ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกบั เร่ือง การให

ขอมูลแกครอบครัวผูปวยวกิฤต โรคหลอดเลือดสมอง  

 2.รางเนื้อหาในวีดีทัศน ใหครอบคลุม ตามแนวคิดการใหขอมูลในครอบครัวผูปวยวิกฤต ของ 

Thelan, Lough, Urden and Stacy (1998) มี 4 ดาน คือ 1) ดานรางกาย 2) ดานจิตใจ 3) ดาน

สิ่งแวดลอม และ4) ดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม เขียนเปนโครงเรื่องและบทสําหรับถายทํา (Video 

script) เร่ือง คําแนะนําสําหรับญาติผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต  

 3.จัดประชุมสนทนากลุม (Focus Group Discussion) กับพยาบาลหอผูปวยวกิฤต ใหพยาบาล

ทุกคนมีอิสระในการรวมกันแสดงความคดิเห็น ปรับปรุงแกไข เนื้อหา การลําดับภาพ และสาํนวนภาษาใน

การบรรยาย เพื่อใหการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวย ครบถวน เขาใจงาย 

 4.จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณประกอบฉากใหพรอม เตรียมนักแสดงพรอมกับซักซอมบทใหเขาใจ

ตรงกัน ถายภาพ สภาพแวดลอมภายในหอผูปวยวิกฤต อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่ใชกับผูปวย กิจกรรม

การพยาบาล และการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต 

 5.นําภาพที่ไดไปใหผูทรงคณุวุฒิดานสื่อ ตัดตอภาพ พรอมบันทึกเสียงคําบรรยายและเสียงดนตรี

บรรเลง และใสภาพประกอบ ตามบทวีดทีัศน จนไดสื่อที่เสร็จสมบูรณ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid) นําบทวีดีทศัน เร่ือง คาํแนะนาํสําหรบั

ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต ปรึกษาอาจารยทีป่รึกษา และใหผูทรงคุณวฒุิจํานวน 

9 ทาน ซึ่งเปนแพทยผูเชี่ยวชาญโรคระบบประสาท 1 ทาน นกัวิชาการในตําแหนงที่ความรูความชํานาญ

ในการพยาบาลผูปวยวกิฤต 3 ทาน อาจารยที่มีความรูความเชีย่วชาญในการพยาบาลผูปวยหนัก 3 ทาน 

ผูบริหารการพยาบาลที่มีประสบการณทาํงานหอผูปวยวิกฤต 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒใินดานสื่อ 1 ทาน (ดัง

รายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใช ซึ่งผาน

เกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิทัง้ 9 ทาน ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะวา เนื้อหามาก  ระยะเวลายาว

เกินไป เนื้อหาที่ใหยังไมเนนขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง สํานวนบางคําเขาใจ

ยาก 

 2.นําบทวีดทีัศน ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา 

และปรับปรุงแกไขเนื้อหา สํานวนภาษาใหตรงประเด็นและชัดเจนมากขึ้น 

 3.นําบทวีดทีัศน ที่ผานการพจิารณารวมกบัอาจารยที่ปรึกษา ไปใหผูทรงคุณวุฒิดานสื่อ ปรับปรุง

แกไข ตัดตอภาพและบนัทกึเสียง ตามคําแนะนาํของอาจารยที่ปรึกษา และนํามาพจิารณารวมกับอาจารย
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ที่ปรึกษาอีกครั้ง ซึง่มีขอปรับปรุงคือ การเรียงลําดับภาพยงัไมเหมาะสม ระยะเวลาที่ใชส้ันและกระชับ

เกินไป  

 4.นําวีดีทัศน ไปปรับปรุงแกไข ตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา กับผูทรงคุณวฒุิดานสื่ออีก

คร้ัง 

 5.ตรวจสอบความเที่ยง  (Reliability) โดยนําวีดีทัศน เร่ือง คําแนะนําสาํหรับญาติผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต ทีแ่กไขแลว ไปทดลองใชเปนแนวทางการใหขอมูลรวมกบัคูมือการ

ปฏิบัติงาน การใหขอมูล โดยใหสมาชิกครอบครัวผูปวย จํานวน 10 ราย ดูและประเมินวาเขาใจในเนื้อหา 

มากนอยเพียงใด พบวาเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา ความชัดเจนของน้ําเสยีง การเรียงลําดับภาพ 

ระยะเวลาที่ใชเปนไปตามกาํหนด และสามารถนาํไปใชทาํการทดลองตอไปได 
 
 สวนที่ 2 เครือ่งมือที่ใชในการทดลองใชรูปแบบการใหขอมลู ประกอบดวย 3 ชุด ไดแก  
 เครื่องมือที่ใชกํากบัการทดลอง มี 1 ชดุคือ 
 ชุดที่ 2.1 แบบกํากบัการทดลอง เปนแบบสงัเกตการปฏิบัติการใหขอมูล แกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ตามแนวทางการปฏิบัติการใหขอมูล  
 มีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ดังนี้คือ 
 1.ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกบั เร่ือง การให

ขอมูลแกครอบครัวผูปวยวกิฤตโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบกบัแนวทางการใหขอมูล ทีผู่วิจัยและ

พยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤตรวมกนัสรางขึน้ 

 2.จัดทําเนื้อหาของกิจกรรมการปฏิบัติการใหขอมูล โดยมเีนือ้หาเชนเดียวกับ ในคูมอืการ

ปฏิบัติการใหขอมูลแกญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งมีทั้งหมด 16 ขอ 

(รายละเอียดดังภาคผนวก ง ชุดที่ 2.1) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการ

ทดลอง ไปใหผูทรงคุณวุฒ ิ จํานวน 7 ทาน ซึง่เปนนักวชิาการในตําแหนงทีม่ีความรูความชํานาญในการ

พยาบาลผูปวยวิกฤต 3 ทาน อาจารยที่มีความรูความเชีย่วชาญในการพยาบาลผูปวยหนัก 3 ทาน 

ผูบริหารการพยาบาลที่มีประสบการณทาํงานหอผูปวยวิกฤต 1 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม และสํานวนภาษาที่ใช โดยถือเกณฑผานการยอมรับ

จากผูทรงคุณวุฒิ 6 ใน 7 ทาน พบวา เนื้อหาผานเกณฑแตแบบกํากับการทดลองไมไดระบุผูใช วิธีการ

สังเกต ชวงเวลาในการสังเกต กิจกรรมการพยาบาลแตละขั้นตอน ไมแสดงพฤติกรรมที่แสดงออกใหเห็น

ไดชัดเจน  

 2.นําเครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มาพิจารณา

รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ เพือ่ปรับปรุงแกไขเนื้อหา ขั้นตอนการปฏิบตัิ และวิธกีารปฏิบัติที่

ชัดเจนอีกครั้ง กอนนาํไปใชในการทดลอง 
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 3.ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไปใชในกลุม

ตัวอยางที่มีคณุสมบัติเหมือนกับประชากรที่ศึกษา ผูวิจัยพรอมผูชวยวจิัยอีก 2 คน (รวม 3 คน) รวมกันใช

แบบกํากับการทดลอง และสังเกตกจิกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่องในเวร แลวนํามาหาคาความเที่ยง

ระหวางผูสงัเกต (Inter-rater reliability) จากสูตร (Pilot and Hunger,1999) ดังนี ้

 

 ความเที่ยงระหวางผูสังเกต  =    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกนั 

                     จํานวนการสังเกต   +   จํานวนการสังเกต 

                  ที่เหมอืนกัน            ที่ตางกนั 

ไดคาความเทีย่ง ดงันี ้ 

 ผูวิจัย : ผูชวยวิจัย คนที่ 1 คาความเทีย่งระหวางผูสังเกตกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการให

ขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต เทากับ .94 

 ผูวิจัย : ผูชวยวิจัย คนที่ 2 คาความเทีย่งระหวางผูสงัเกตกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบการให

ขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต เทากับ .94 
 การนาํไปใชและเกณฑในการใหคะแนน 
 แบบสังเกตการปฏิบัติการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวย โรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤต ใชเพื่อกํากับการปฏิบัติการพยาบาล ตามรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต โดยใชรวมกับคูมือ และวีดทีศันการใหขอมลู มีทัง้หมด 16 ขอ 

หลักที่ใชในการสุมสังเกต โดยทําเครื่องหมาย  ในชองปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ เกณฑการใหคะแนนมีดงันี ้

ปฏิบัติ = 1 คะแนน  ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน ถาไมปฏิบัติดวยสาเหตุอ่ืน ระบุในหมายเหตุ = ไมมี

คะแนน จะไมคิดคะแนนและจํานวนขอ พยาบาลจะตองปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตามรูปแบบการให

ขอมูล ไมต่ํากวา 80% ของกิจกรรมทัง้หมด ในการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ในหอผูปวยวกิฤต 1 ราย  

  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 
 ชุดที่ 2.2 แบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชกิในครอบครวัผูปวย โรคหลอดเลือด
สมอง 
 การสรางเครือ่งมือ  
 แบบประเมินความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 2 

สวน คือ  

  1.ขอมูลสวนบคุคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 

เพศ อาย ุ  ประสบการณที่เคยรับบริการในหอผูปวยวกิฤต ความสมัพันธกับผูปวย สิทธิในการเบิกคา

รักษาพยาบาล ปญหาในเรือ่งคารักษาพยาบาล และปญหาอืน่ๆ โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ

และเติมคํา 

  2.แบบประเมนิความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 



                                                                                                                                                     

 

 

                                                                                                                                61
 มีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ โดยการศึกษา คนควาจากเอกสาร งานวิจัย และตําราตางๆที่

เกี่ยวกับการประเมินระดับความวิตกกงัวลของผูปวยและครอบครัว และสรางแบบประเมนิความวิตก

กังวลตามแนวคิดการประเมนิความวิตกกงัวลของ สปลเบอรเกอร Spielberger (1983) ซึ่งเปนแบบ

ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ ที่มีชือ่วา State anxiety ประกอบดวยขอคําถามที่แสดงถงึความรูสึก

ที่เกี่ยวกับความวิตกกงัวล จาํนวน 20 ขอ เปนขอความทีแ่สดงถึงความวิตกกังวลในดานบวก 10 ขอ และ

เปนขอความทีแ่สดงถึงความวิตกกังวลในดานลบ 10 ขอ แตละขอใหเลือกตอบโดยประเมินตนเองวามี

ความรูสึกในแตละขอมากนอยเพียงใด แตละขอเปนมาตราสวนประเมิน 4 ระดับ ดงันี ้

 มากที่สุด หมายถงึ ความรูสึกนัน้ตรงกบัความรูสึกของผูตอบมากที่สุด 

 คอนขางมาก หมายถงึ ความรูสึกนัน้ตรงกบัความรูสึกของผูตอบคอนขางมาก 

 มีบาง  หมายถงึ ความรูสึกนัน้ตรงกบัความรูสึกของผูตอบเล็กนอย 

 ไมมีเลย  หมายถงึ ความรูสึกนัน้ไมตรงกับความรูสึกของผูตอบ 

 เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้ มากที่สุด ให 4 คะแนน คอนขางมาก ให 3 คะแนน มีบาง ให 2 

คะแนน ไมมีเลยให 1 คะแนน สวนขอความดานลบการใหคะแนนจะเปนไปในทางตรงขาม  

 ในการสรางแบบสอบถาม ผูวจิัยคํานงึถึงคาํถามในแตละขอตองครอบคลุมคํานิยาม ตัวแปร 

ความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่ใหไวในเบื้องตน จึงไดนาํมาดัดแปลง

เพื่อใหเขากับบริบทของการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต 

ประกอบดวย 4 รายดาน ดังนี้ 1) ดานรางกาย 5 ขอ 2) ดานจิตใจ 5 ขอ 3) ดานสิง่แวดลอม 5 ขอ และ4) 

ดานเศรษฐกจิ-สังคม-วัฒนธรรม 5 ขอ รวมทั้งหมด 20 ขอ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid) นาํแบบประเมินความวิตกกังวลของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน ซึ่งเปนนกัวิชาการในตําแหนงทีม่ีความรู

ความชาํนาญในการพยาบาลผูปวยวกิฤต 3 ทาน อาจารยที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการพยาบาล

ผูปวยหนัก 3 ทาน ผูบริหารการพยาบาลที่มีประสบการณทํางานหอผูปวยวกิฤต 1 ทาน ดังรายนามใน

ภาคผนวก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาความครอบคลุม และสํานวนที่ใชในแบบประเมินความวิตก

กังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต  ผานเกณฑการยอมรับจาก

ผูทรงคุณวุฒ ิ 6 ใน 7 ทาน โดยหาคาความสอดคลองของความคิดเหน็ของผูทรงคณุวุฒิ ไดคาดชันีความ

ตรงเชิงเนื้อหา (CVI = .95) ไดปรับความชัดเจนของขอความแบบสอบถาม ตามคําแนะนําของ

ผูทรงคุณวุฒ ิดังนี ้

  1.ดานรางกาย มีคําถามทัง้หมด 5 ขอ ปรับแกสํานวนเล็กนอยและตัดขอที่ไมเหมาะสม

ออก 1 ขอ คือ ขอ 1) ทานรูสึกตื่นเตนเมื่อพยาบาลกําลงัเขามาใหการพยาบาลผูปวย เนือ่งจากวา 

ความรูสึกที่วดัเปนของญาติ ดานรางกายของญาติ ญาติจะตื่นเตนเมื่อพยาบาลมาใหการพยาบาลผูปวย

ไมได จึงเหลือเพียง 4 ขอ  
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  2.ดานจิตใจ มีคําถามทัง้หมด 5 ขอ ปรับแกสํานวนเลก็นอย แตยังคงไวซึ่งขอคําถามเดมิ 

5 ขอ คือ ปรับขอ 6. ทานรูสึกมั่นใจวาผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด เปน ทานรูสึกเชื่อมั่นวาผูปวยไดรับการ

ดูแลรักษาที่ดทีี่สุด ขอ 7) ทานรูสึกกงัวลใจเกี่ยวกับเคราะหตางๆทีอ่าจเกิดขึ้นกับผูปวย เปน ทานรูสึก

กังวลใจเกี่ยวกับเหตุการณที่ไมคาดคิดทีอ่าจเกิดขึ้นกับผูปวย  

  3.ดานสิง่แวดลอม มีคําถามทั้งหมด 5 ขอ ปรับแกสํานวนเลก็นอย แตยังคงไวซึง่ขอ

คําถามเดิม 5 ขอ คือ ขอ 12) ทานรูสึกตืน่เตนกบัอุปกรณเครื่องใชที่ใชกับผูปวย เปน ทานรูสึกไมคุนเคย

กับอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชที่ใชกับผูปวย ขอ 15) ทานรูสึกหงุดหงิดที่ตองรอเยี่ยมผูปวยดานนอกหอ

ผูปวยวกิฤต เปน ทานรูสึกเปนหวงอยางยิง่ที่ตองรอเยี่ยมผูปวยดานนอกหอผูปวยวกิฤต 

  4.ดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม มีคําถามทัง้หมด 5 ขอ ปรับแกสํานวนเล็กนอย แตยงั

คงไวซึ่งขอคําถามเดิม 5 ขอ คือ ขอ19) ทานรูสึกสขุใจที่ไดใหการชวยเหลือผูปวยตามคาํแนะนําของ

พยาบาล เปน ทานรูสึกสบายใจที่ไดใหการชวยเหลือผูปวยตามคาํแนะนําของพยาบาล ขอ 20) ทานรูสึก

พึงพอใจที่เจาหนาทีพ่ยาบาลใหขอมูลไดครอบคลุม ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เปน ทาน

รูสึกพึงพอใจทีพ่ยาบาลใหขอมูลไดครอบคลุมตามความตองการของทาน 

 2.นําแบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรบัแกตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่

ปรึกษาวทิยานิพนธ ปรับปรุงเพื่อความถกูตอง เหมาะสม ไดแบบประเมินความวติกกังวลของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง มีขอคําถามทัง้หมด 19 ขอ เปนคําถามเชิงบวก 9 ขอ เปนขอคําถาม

เชิงลบ 10 ขอ  

 3.ตรวจสอบความเที่ยง  (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกบั

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต ทีม่ีลักษณะเหมอืนกลุมตัวอยางจาํนวน 

10 คน วิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค  แบบประเมิน

ความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคาเทากับ = .87 
 การนาํไปใชและเกณฑในการใหคะแนน 
 แบบประเมินความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวย

วิกฤต ขอความที่เปนดานบวก ใหคะแนน ดังนี้ มากที่สดุ ให 4 คะแนน คอนขางมาก ให 3 คะแนน มีบาง 

ให 2 คะแนน ไมมีเลย ให 1 คะแนน สวนขอความทางดานลบการใหคะแนนจะเปนไปในทางตรงขาม  

 คะแนนรวมทัง้ฉบับ มีคาสงูสุด 76 คะแนน ต่าํสุด 19 คะแนน โดยคะแนนรวมมาก หมายถงึ มี

ความวิตกกงัวลสูง คะแนนรวมนอย หมายถึง มีความวิตกกังวลต่ํา สามารถแบงระดบัของความวิตกกังวล

จากคาคะแนนรวม ไดดังนี ้

 คะแนน 19-39 แสดงวา มีความวิตกกงัวลต่ํา 

 คะแนน 40- 59 แสดงวา มีความวิตกกงัวลปานกลาง 

  คะแนน 60-76 แสดงวา มีความวิตกกงัวลสูง 
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 ชุดที่ 2.3 แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลในการจดัการรูปแบบการใหขอมลู
แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต 
 การสรางเครือ่งมือ  
 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต ประกอบดวย 2 สวน คือ  

  1.ขอมูลสวนบคุคล ประกอบดวย คาํถามเกี่ยวกบั เพศ อายุ ประสบการณการปฏิบัติงาน

พยาบาล ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 สถานภาพสมรส วฒุิและ

การศึกษา โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลอืกตอบและเติมคํา 

  2.แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต 

 การสรางเครื่องมือ โดยการศึกษา คนควาจากเอกสาร งานวิจยั และตําราตางๆที่เกี่ยวกบัการวัด

ความพึงพอใจในงาน ปรึกษากับอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ และสรางแบบสอบถามความพงึพอใจของ

พยาบาลในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวย

วิกฤต ตามแนวคิดความพงึพอใจในงานของ Spector (1997) โดยคํานงึถึงคาํถามในแตละดานตอง

ครอบคลุมคํานิยาม ตัวแปร ความพงึพอใจในงานของพยาบาลที่ใหไวในเบื้องตน ประกอบดวย 5 ราย

ดาน 24 ขอ ดานลักษณะงาน 5 ขอ ดานการบังคับบัญชา 4 ขอ ดานสิง่จูงใจที่ไมใชเงิน 5 ขอ ดาน สภาพ

การทาํงาน 5 ขอ และดานการติดตอส่ือสาร 5 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยใน

แตละชวงคําตอบมีความหมายดังนี้   

 พอใจมากที่สดุ  หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานทีท่านปฏิบัต ิตามขอความใน 

    ประโยคระดับมากที่สุด (81-100%) 

 พอใจมาก หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานทีท่านปฏิบัต ิตามขอความใน 

    ประโยคระดับมาก (61-80%)  

 พอใจปานกลาง หมายถึง ทานรูสึกวามีความพงึพอใจในงานที่ทานปฏิบัติ ตามขอความใน

ประโยค    ระดับปานกลาง (41-60%) 

 พอใจนอย   หมายถงึ ทานรูสึกวามีความพึงพอใจในงานทีท่านปฏิบัต ิตามขอความใน 

    ประโยคระดับนอย (21-40%)  

 พอใจนอยที่สดุ หมายถึง ทานรูสกึวามีความพงึพอใจในงานที่ทานปฏิบัต ิ ตามขอความใน

ประโยค    ระดับนอยที่สดุ (1-20%) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Valid) นําแบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาล ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และใหผูทรงคณุวุฒิจํานวน 7 ทาน 

ซึ่งเปนนักวิชาการในตําแหนงที่มีความรูความชํานาญในการพยาบาลผูปวยวกิฤต 3 ทาน อาจารยทีม่ี

ความรูความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยหนัก 3 ทาน ผูบริหารการพยาบาลที่มีประสบการณทํางาน
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หอผูปวยวิกฤต 1 ทาน ดงัรายนามในภาคผนวก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาความครอบคลุม และ

สํานวนที่ใชในแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ตอการจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิก

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต  ผานเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒ ิ6 ใน 7 

ทาน โดยหาคาความสอดคลองของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒ ิ ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI 

= .98 )  

ไดปรับความชดัเจนของขอความแบบสอบถาม ตามคําแนะนาํของผูทรงคุณวุฒิ ดงันี ้

  1.ดานลักษณะงาน มีคําถามทั้งหมด 5 ขอ ตัดออก 1 ขอ เหลือ 4 ขอ 

  2.ดานการบังคับบัญชา มีคําถามทัง้หมด 4 ขอ ตัดออก 1 ขอ ปรับสํานวนและรวม 2 ขอ

เปน 1 ขอ ดงันี้ คือ ขอ 7. ทานพงึพอใจที่หวัหนาใหโอกาสแกทาน ในการพัฒนารปูแบการใหขอมูล แก

สมาชิกครอบครัวผูปวย และ ขอ 9. ทานพึงพอใจทีห่ัวหนาใหสทิธิแกพยาบาลทุกคน ในการพฒันารูปแบ

การใหขอมูล แกสมาชิกครอบครัวผูปวย แกเปนทานพงึพอใจทีห่ัวหนา ใหสิทธิและโอกาส แกพยาบาลทุก

คน ในการพฒันาคุณภาพงานการใหขอมูลแกญาติผูปวย เหลือ 2 ขอ   

  3.ดานสิง่จูงใจที่ไมใชเงนิ มคีําถามทัง้หมด 5 ขอ ปรับสํานวนเลก็นอย แตยังคงไวซึ่งขอ

คําถามเดิม 5 ขอ คือ ปรับคําวา ทานรูสึกพอใจที่ไดรับคําชมเชย จากสมาชิกครอบครัวผูปวยในการให

ขอมูล เปน ทานรูสึกยนิดีที่ไดรับคําขอบคุณหรือชมเชยจากญาติผูปวยในการใหขอมูล 

  4.ดานสภาพการทํางาน มีคาํถามทัง้หมด 5 ขอ ปรับแกสํานวนเลก็นอย และตัดขอที่

ซ้ําซอน ออก 1 ขอ เหลือ 4 ขอ  

  5.ดานการติดตอส่ือสาร มีคําถามทัง้หมด 5 ขอ ปรับแกสํานวนเลก็นอย และตัดขอที่

ซ้ําซอน ออก 1 ขอ เหลือ 4 ขอ  

 2.นําแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการใหขอมูล ที่ผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรบัแกตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา มาพิจารณารวมกับอาจารยที่

ปรึกษาวทิยานิพนธ ปรับปรุงเพื่อความถกูตอง เหมาะสม ไดแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลใน

การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต มีขอ

คําถามทัง้หมด 19 ขอ เปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด 

 3.ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกบั

พยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต ที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน วิเคราะหความเที่ยง

ของแบบสอบถาม โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของ

พยาบาล มีคาเทากับ = .94 
 การนาํไปใชและเกณฑในการใหคะแนน  
 แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล ในการใชรูปแบบการใหขอมูล เครื่องมือมี

ลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตราวัดแบบประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับ  

 เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี ้

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

 พอใจปานกลาง(ระดับความพึงพอใจปานกลาง)  ให 3 คะแนน 

 พอใจนอย   (ระดับความพงึพอใจนอย)  ให 2 คะแนน 

 พอใจนอยที่สุด (ระดับความพึงพอใจนอยที่สุด)  ให 1 คะแนน 

 คะแนนรวมทัง้หมดของแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการให

ขอมูล คือ คะแนนต่าํสุดเทากับ 19 คะแนน คาคะแนนสงูสุด เทากับ 95 คะแนน คะแนนรวมมาก 

หมายความวา พยาบาลมคีวามพึงพอใจในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลมาก โดยนําคะแนนรวมมาคิด

เปนคะแนนเตม็เทากับ 5 และแบงเกณฑการแปลผล 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 มีความพึงพอใจนอย 

 คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.49 หมายถงึ มีความพึงพอใจนอยที่สุด 

 
การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
  ผูวิจัยดาํเนนิการทดลอง โดยแบงเปน 3 ระยะ ดังนี ้

  ระยะที ่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 

  ระยะที ่ 2 ขั้นดําเนนิการทดลอง 

  ระยะที ่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง  
 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  
  มีการดําเนินการดังนี ้ 

  1.เตรียมเครื่องมือ ที่ใชในการทดลอง ดังไดกลาวมาแลวในข้ันตอนการสรางเครื่องมือ 

  2.เตรียมสถานที ่ ผูวิจัยขอหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพญาไท 1 เพือ่ขออนุญาตทาํการทดลองใชการจัดการรปูแบบการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต และเก็บขอมูล ประสานงาน หวัหนา

ฝายการพยาบาล หวัหนาหอผูปวยวกิฤต ชี้แจงวตัถุประสงคในการทาํวิจยั อธิบายรายละเอียดและ

กําหนดระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอมลู เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 

  3.เตรียมพยาบาล  

  3.1 ติดตอพยาบาลประจาํการหอผูปวยวิกฤตที่สมัครใจรวมในการวิจยั 

  3.2 จัดทําโครงการอบรมเชงิปฏิบัติการ เร่ือง “การพฒันาคุณภาพการบริการ: การ

จัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต เพื่อลด
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ความวิตกกงัวล” ใหแกพยาบาลกลุมตัวอยาง  จํานวน 15 คน  โดยชี้แจงใหพยาบาลรับทราบแผนการ

อบรม วนัที ่สถานทีท่ี่อบรม  

 
 ระยะที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
  กลุมพยาบาล 
  1.ระยะกอนการทดลอง 
  รวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) ประเมินความพงึพอใจของพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต กอนการจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต โดยใชแบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการ

ใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยางจาํนวน 15 คน 
   2.ระยะทดลอง 
     2.1 ผูวิจัยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตที่ขารวมโครงการ ประชุมทํา

ความเขาใจเกีย่วกับแนวทางการปฏิบัติ คูมือการปฏิบัติงานและศึกษารายละเอียดของการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยวิกฤต และเขาใจเนื้อหาในวีดีทศันเปนอยางดี กอนนําไปทดลองใช 

พยาบาลหอผูปวยวกิฤตไดทําการซอมการปฏิบัติการใหขอมูลตามขั้นตอนทัง้ 4 ขั้นตอน จนเขาใจ

กระบวนการ ข้ันตอนอยางแจมชัด และสามารถปฏิบัตติามรูปแบบการใหขอมูลไดครบถวน 

     2.2 ฝกทดลองปฏิบัติการใหขอมูลตามรปูแบบที่สรางขึ้น ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี ้

   ขั้นที่ 1 รวบรวมขอมูล ประกอบดวยกิจกรรม การสรางสมัพนัธภาพกับ

ครอบครัวผูปวย สอบถามขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย  และแบบประเมินความวิตก

กังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต  

   ขั้นที่ 2 วางแผนการใหขอมูล ประกอบดวยกิจกรรม พยาบาลประจําการหอ

ผูปวยวกิฤต ที่ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กําหนดแนวทางการใหขอมลู ตาม

ระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยแตละราย โดยการเปดโอกาสใหซกัถามขอสงสัย กอน

เขาเยี่ยม  

   ขั้นที่ 3 ปฏิบตัิการใหขอมูล ประกอบดวยกิจกรรม ในวันแรกที่ครอบครัวผูปวย

เขารับบริการ พยาบาลที่ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหขอมลูตามระดับความวิตก

กังวลที่สมาชิกครอบครัวผูปวยม ี ตามกรณี ใหดู ว ี ดี โอ การใหคําแนะนําสําหรับญาติผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ภายใน 3 วันที่เขารับบริการในหอผูปวย อาจใหดูเปน กลุมหรือเดี่ยว ตามความเหมาะสม ใช

เวลา 8 นาท ีหากในวนัแรกที่เขารับบริการครอบครัวผูปวย ยงัไมไดดู วี ดี โอ พยาบาลผูรับผิดชอบดูแล

ผูปวยในเวรนัน้ จะสงเวรตอใหพยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยรายนั้นในเวรตอไปเปดใหดู เนือ้หาการให

ขอมูล ครอบคลุมส่ิงทีท่าํใหสมาชิกในครอบครัวผูปวยเกดิความวิตกกงัวล มี 4 ดาน ดังนี้  
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  1) ดานรางกาย คือ การอธิบายใหขอมูลเกี่ยวกับ ชนิดและอาการของโรค อาการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแกผูปวยในแตละวนั การตรวจพิเศษทางสมอง กิจกรรมการพยาบาล และเหตุผล

ของการใหการพยาบาล 

  2) ดานจิตใจ คือ การใหเวลา และรับฟง พูดคุยกับครอบครัวผูปวย เปดโอกาสใหสมาชกิ

ครอบครัวไดระบายความรูสึก และซักถามในขอสงสัย เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดพบแพทยผูดูแล

ผูปวยอยางนอยวันละคร้ัง  

  3) ดานสิง่แวดลอม คือ การใหขอมูลเกีย่วกับ ความจําเปนในการรักษาความสะอาดใน

หอผูปวยวิกฤต การปฏิบัติตัวกอนเขาเยีย่ม เครื่องมือและอุปกรณที่ใชแกผูปวย  

   4) ดานเศรษฐกิจ-สังคมและวัฒนธรรม คือ การใหขอมูลคารักษาพยาบาล แนะนําการ

ใชสิทธิในการรักษาพยาบาล เปดโอกาสใหครอบครัวเขาเยีย่มไดเมื่อไมสามารถมาเยีย่มไดตามเวลาที่

โรงพยาบาลกาํหนด ยอมรับในความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรมของครอบครัวผูปวย  

 ในขณะเขาเยีย่มพยาบาลทกุคน เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยซกัถามขอมูลเพิ่มเตมิ ในขอที่

สงสัย ใหเวลารับฟงปญหาของครอบครัวผูปวย ไดตลอดเวลา ในขณะฝกทดลองการปฏิบัติการใหขอมูล

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยมีการสงัเกตการปฏิบัติการใหขอมูล โดยใชแบบกํากับการทดลองเปนเครื่องมอืในการ

กํากับ 

   ขั้นที่ 4 ประเมินผลการทดลองใชรูปแบบการใหขอมูล โดยการวัดระดับความ

วิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังการใหขอมลู โดยใชแบบประเมิน

ระดับความวิตกกังวลชุดเดิม  

   ขั้นที่ 5 รวมประชุมแกไขสวนบกพรอง ที่พบจากการฝกทดลองใช  ซึง่จาการ

ทดลองพบวา แนวทางการปฏิบัติ และคูมือการปฏิบัติการใหขอมูล มีเนื้อหาการใหขอมูลมีความ

เหมาะสม อานแลวเขาใจงาย มีขัน้ตอนการปฏิบัติการใหขอมูลที่ชดัเจน วีดทีัศนการใหคําแนะนําแก

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองมีความนาสนใจด ี เนื้อหาเขาใจงาย ระยะเวลาเหมาะสม สามารถ

นําไปใชทาํการทดลองตอไปได  

   ขั้นที ่ 6 นาํรูปแบบการใหขอมูลที่รวมกนัสรางขึน้ ไปใชในการใหการบริการจรงิ 

โดยปฏิบัติตามขั้นตอนการใหขอมูลตามคูมือปฏิบัติงาน มีแบบกํากับการทดลองเปนเครื่องมือในการ

กํากับดังนี ้ 
  การกาํกับการทดลอง 
  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสงัเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการใหขอมูล และบนัทึกการปฏิบัติการ

ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ลงในแบบกํากับการทดลอง ซึง่เปนแบบ

บันทกึการปฏบิัติการใหขอมลู และผลการปฏิบัติการใหขอมูล ทุกวัน ทุกเวร เพื่อชวยใหการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยวกิฤตมีความครอบคลุมมากขึ้น 
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 เครื่องมือที่ใชในการกาํกับการทดลองในขั้นนี ้ คือ แบบสังเกตการปฏิบัติ ตามรปูแบบการให

ขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ซึ่งผลการสังเกต แสดงตาราง

ที่ 2  
 
ตารางที่ 2 แสดงผลการสงัเกตการปฏิบัติ ตามรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต จาํแนกตามรายขอของแตละกิจกรรม (n=15) 

 

  กิจกรรมการพยาบาล                 ปฏิบัติ                ไมปฏิบัติ  

 

1.แสดงทาทีกระตือรือรนยินดีใหการบริการ                                                    15                        - 

                                                                                                                 (100%) 

2.มองหนา สบตา ยิ้ม แสดงทาเปนมิตร กับครอบครัวผูปวย                            15                         - 

                                                                                                                 (100%) 

3.แนะนาํตนเองกับสมาชิกครอบครัวผูปวย กลาววา                                        15                        - 

“สวัสดีคะ ดิฉนัชื่อ…….เปนผูดูแลผูปวยในชวงเวลานี้คะ                               (100%) 

ตองการใหชวยเหลืออะไรบอกไดเลยคะ”                                                                                                           

4.สอบถามขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผูปวย                                  15                        - 

                                                                                                                 (100%)  

5.ประเมินระดบัความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวย                             15                       - 

กอนการใหขอมูล                                                                                        (100%) 

6.ใหสมาชิกครอบครัวผูปวยดู วีดีทัศน การใหขอมูลเกี่ยวกับ                            15                       - 

พยาธิสภาพ ชนิด อาการของโรคหลอดเลอืดสมอง                                         (100%) 

การปฏิบัติตัวกอนเขาเยี่ยม ส่ิงแวดลอม อุปกรณที่ใชสําหรับ  

ผูปวยกิจกรรมการพยาบาล เหตุผลการใหการพยาบาล  

การใหกาํลังใจแกผูปวย การเปดโอกาสใหปฏิบัติตามความเชื่อ 

7.เปดโอกาสใหสมาชิกครอบครัวผูปวยซกัถามขอสงสัยเพิ่มเตมิ                        15                     - 

 ภายหลังดู วดีีทัศน กลาววา ”คุณตองการทราบอะไรอีกไหมคะ”                     (100%) 
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ตารางที ่2 (ตอ) 
 
 
 

  กิจกรรมการพยาบาล                 ปฏิบัติ                ไมปฏิบัติ  

 

8.ใหขอมูลเพิม่เติมในส่ิงที่ครอบครัวผูปวย ของใจ/ไมเขาใจ                             15                       - 

 เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล อาการ ความเจ็บปวยของผูปวย                         (100%) 

กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวย เหตุผลการใหการพยาบาล  

เครื่องมือ อุปกรณที่ใชกับผูปวยและเหตุผลการใชเครื่องมือ 

อุปกรณตางๆ  

9.ใหเวลาในการใหขอมูลดวยความตัง้ใจไมแสดงทาทีเรงรีบ                             15                      - 

           (100%) 

10.ใหขอมูล/อธิบาย โดย ใชภาษาที่ เขาใจงาย                                                15                      -    

                                                                                                                  (100%) 

11.ใหขอมูลดวยน้าํเสียงจรงิใจ/เต็มใจ/มสีีหนาทาทกีระตือรือรน                        15                      - 

                                                                                                                  (100%)   

12.เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยเขาเยี่ยมไดเปนกรณีพิเศษ                               15                     - 

เมื่อไมสามารถมาเยี่ยมไดตามเวลาทีก่ําหนด                                                  (100%) 

13.เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวย สื่อสาร พูดคุยกับแพทย                                   15                    - 

ที่ดูแลผูปวย เพื่อซักถามอาการและแนวทางการรักษา                                      (100%) 

14.สอบถามสทิธิ์คารักษาพยาบาล                                                                    15                    - 

                                                                                                                    (100%) 

15.เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยปฏิบัติตามความเชื่อของ                                   15                    - 

แตละบุคคล                                                                                                  (100%) 

 

16.ประเมินระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว                                        15                   - 

ผูปวยภายหลงัการใหขอมูล                                                                             (100%) 

  

 จากตารางที ่ 2 คะแนนการปฏิบัติตามรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต พบวาพยาบาลสามารถปฏิบัตติามรูปแบบการใหขอมูลไดทั้งหมดทกุ

ขอ 
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  ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง  
  ประเมินผล การจัดรูปแบบการใหขอมูล หลงัจากจัดบริการใหขอมูลตามรปูแบบที่

กําหนดจนกระทั่งไดจาํนวนสมาชิกครอบครัวผูปวยในกลุมทดลองครบทั้ง 15 คน ผูวิจัยประเมนิความพึง

พอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการใหขอมูล โดยใหพยาบาลที่เขารวมโครงการรวมแสดงความ

คิดเห็น ในดานความเปนไปไดในการนาํไปปฏิบัติจริง พบวาพยาบาลสามารถปฏิบัติตามรูปแบบการให

ขอมูลไดอยางครบถวน และใหพยาบาลตอบแบบสอบถามประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลชุดเดิม 

พบวาพยาบาลทั้งหมดมีความพงึพอใจมากขึ้น ในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลที่รวมกนัสรางขึ้นมาใช

ในหนวยงาน  
 กลุมสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 กลุมทดลอง ดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้  

 วันที่ 1 วันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 

 ขั้นตอนที ่1 รวบรวมขอมูล (ใชเวลา 15-20 นาที)   

 1. พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวย สรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยแนะนําตนเอง หนาที่รับผิดชอบ กลาวทักทาย ดวยใบหนาที่ยิ้มแยม เปนมิตร 

 2. พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวย เชิญครอบครัวผูปวยนั่งในสถานทีท่ี่จัดไว 

 3.พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวย อธิบายวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล ขอความรวมมือในการ

วิจัยจากครอบครัวผูปวย สอบถามขอมูลสวนบุคคล ของสมาชกิครอบครัวผูปวย โดยใชแบบสัมภาษณ

ขอมูลทั่วไป 

 4.ประเมินระดบัความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยกอนการใหขอมูล โดยใชแบบ

ประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหสมาชิกครอบครัวผูปวยตอบ

แบบสอบถามดวยตนเอง  

 ขั้นตอนที ่2 วางแผนการใหขอมูล (ใชเวลา 5 นาที)  

 โดยการกาํหนดแนวทางการใหขอมูล เชนการใหดู วีดีโอ โดยใหดูเปนกลุม หรือเดี่ยว และให

ขอมูลแบบตัวตอตัวตามความเหมาะสม 

 ขั้นตอนที ่3 ปฏิบัติการใหขอมูล (ใชเวลา 15-20 นาที)  

 ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว ตามระดบัความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวยแตละราย  ตาม

ความเหมาะสม กรณีวิตกกงัวลมาก พยาบาลเขาไปพูดคุย ใหกําลงัใจ ใหเวลารับฟงปญหาเปดโอกาสให

ซักถามกอนเขาเยี่ยม และให ดวูีดีโอ การใหขอมูล กรณีวิตกกังวลปานกลาง พยาบาลเปดโอกาสให

ซักถามขอสงสัย อธิบายในสิ่งที่ครอบครัวผูปวยตองการทราบและใหดูวีดีโอการใหขอมูล กรณีวิตกกังวล

นอย พยาบาลใหดู วี ด ี โอ การใหขอมลู โดยจะเปดใหญาติ ดวูีดีโอการใหขอมลู เนื้อหาการใหขอมูล 

ครอบคลุม ทั้ง 4 ดาน ดังนี ้
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 1) ดานรางกาย ใหขอมูลเกี่ยวกับ ชนิด อาการของการเจ็บปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ

แนวทาง   การรักษาของแพทย อาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแกผูปวยในแตละวนั อธิบาย

   กิจกรรมการพยาบาล และใหขอมูลเกี่ยวกบัเหตุผลของการใหการพยาบาล 

 2) ดานจิตใจ เปดโอกาสใหครอบครัวไดซักถามขอสงสัยและอธิบายในสิ่งที่ครอบครัวตองการ

   ทราบตามความเหมาะสม การแจงใหทราบทันทีเมื่อผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง  

   อํานวยความสะดวกในการติดตอพูดคุยกบัแพทยผูดูแล 

 3) ดานสิ่งแวดลอม แนะนําสภาพภายในหอผูปวย แนะนาํเวลาเยี่ยมผูปวย 

   การปฏิบัติตัวกอนเขาเยี่ยมและเหตุผลและความจาํเปนที่ญาติจะตองชวยกนั

   รักษาความสะอาด อุปกรณ เครื่องมือที่ใชสําหรับ ผูปวยในหอผูปวยวกิฤต 

 4) ดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม 

   ใหคําแนะนําการใชสิทธิในการักษาพยาบาล เปดโอกาสให ครอบครัวและ

เพื่อนๆ    เขาเยี่ยมไดเมือ่ไมสามารถมาเยี่ยมไดตามเวลาที่โรงพยาบาลกําหนด 

   ยอมรับในความเชื่อของสมาชิกในครอบครัวผูปวย  

 ภายหลงัการดวูีดีโอการใหขอมูล พยาบาลเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัยเพิ่มเตมิ 

พยาบาลตอบขอซักถามจนครอบครัวผูปวยเขาใจดี ผูวิจยัหรือพยาบาลกลาวขอบคณุครอบครัวผูปวยที่ให

ความรวมมือในการวิจัยเปนอยางด ี และแจงใหครอบครัวผูปวยทราบวาจะมีการทดลองซ้ําอีกในวนัที ่ 2 

และวันที่ 3  

 วันที่ 2 พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยปฏิบัติการใหขอมูล ตามขั้นตอนดังนี้(ใชเวลา 10-15 

นาที)  

 1. พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยแนะนําตนเอง หนาที่รับผิดชอบ กลาวทักทาย ดวยใบหนาที่ยิ้มแยม เปนมิตร 

 2. พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวย เชิญครอบครัวผูปวยนั่งในสถานทีท่ี่จัดไว 

 3. พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวย พดูคุยกับครอบครัวผูปวยถงึความรูสึกในการมาเยี่ยม ขอ

สงสัย ปญหาและความไมสบายใจของครอบครัว พยาบาลตอบขอซักถามที่ครอบครัวผูปวยถามสวนใหญ

เปนปญหาเกีย่วกับอาการและอาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย เหตุผลการใหการพยาบาลและการใช

เครื่องมืออุปกรณที่ใชกับผูปวย การปฏิบัติตัวกอนเขาเยี่ยม หรือครอบครัวผูปวยบางรายทีม่ีปญหาคา

รักษาพยาบาล พยาบาลชวยครอบครัวผูปวยในการหาทางแกปญหา และชวยติดตอประสานงานให 

พยาบาลใหการปลอบใจแกครอบครัวผูปวย เปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติม ตอบขอซักถามจนเขาใจ

ดี และแจงใหครอบครัวครอบครัวผูปวยทราบวาจะมีการทดลองซ้ําอกีในวนัที ่3 

 วันที่ 3  พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวย ปฏิบัติการใหขอมูลตามขั้นตอนเหมือนวนัที ่2 (ใชเวลา 

10 นาที) หลังการปฏิบัตติามรูปแบบการใหขอมูล ประเมินระดับความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัว

ผูปวยหลังการใชรูปแบบการใหขอมูล โดยใชแบบประเมินความวิตกกงัวลชุดเดิมอีกครั้ง 

 ผูวิจัยหรือพยาบาลดําเนนิการเชนนี้ไปเร่ือยๆจนไดกลุมทดลอง ครอบจํานวน 15 คน  
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 กลุมควบคุม ดําเนนิการ ดังนี้  

 หลังจากกลุมตัวอยางเซ็นชือ่ยินยอมเขารวมการวิจัย จะไดรับการประเมินระดับความวิตกกงัวล

ของสมาชิกครอบครัวผูปวยกอนและหลังการทดลอง เชน เดียวกบักลุมทดลอง โดยไดรับการบริการ

พยาบาลตามปกติ 

 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 

30 คน แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน กลุมทดลอง 15 คน และพยาบาลประจําการหอผูปวยวกิฤต จํานวน 

15 คน  

 
 การพทิักษสทิธของสมาชกิครอบครัวผูปวย 
 1.สมาชิกครอบครัวผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง มีการพิทกัษสิทธิ ์ดังนี้  

  1.1  กลุมตัวอยางไดรับทราบเกี่ยวกับรายระเอียดของโครงการวิจยั ไดแก วัตถุประสงค

ของการวิจยั ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย รายละเอยีดและขั้นตอนที่กลุมตัวอยางจะไดรับการ

ปฏิบัติ 

  1.2 กลุมตัวอยางมีสทิธที่จะของดการเขารวมโครงการวิจัย โดยไมตองแจงใหทราบ

ลวงหนา โดยการงดการเขารวมการวิจัยนี ้จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการ หรือการรักษาแตประการ

ใด  

  1.3 ขอมูลทัง้หมดของกลุมตัวอยางจะเก็บเปนความลับ และนาํเสนอในรูปผลการวิจยั

เทานั้น 

 2.สมาชิกครอบครัวผูปวยวกิฤตที่ไมไดเขารวมในการวิจัย มกีารพทิักษสิทธ ิดังนี้  

 เนื่องจากในชวงเวลาของการทดลอง จะคัดเลือกเฉพาะครอบครัวผูปวยทีม่ีคุณสมบัติจับคูไดกับ

กลุมควบคุม จึงทาํใหมีสมาชิกครอบครัวผูปวยบางสวนไมไดรับส่ิงทดลอง ดังนัน้ เพื่อใหเกิดความเปน

ธรรมในการดแูล ผูวิจัยจงึจัดใหครอบครัวผูปวยบางสวนที่ไมไดเขารวมการวิจยั ไดรับบริการพยาบาล

เชนเดียวกับกลุมทดลอง แตไมไดเก็บรวบรวมขอมูลในครอบครัวผูปวยกลุมนี้เทานัน้   
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แผนภาพที่ 2 แสดงขัน้ตอนวิธีดําเนินการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาล    สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในหอผูปวยวิกฤต 

กลุมทดลอง 

การจัดบริการพยาบาลตามปกติ 
 
กอนเขาเยี่ยม 

1.หนาหอผูปวยมีปายประกาศเกี่ยวกับการเยี่ยม 

2.แจกนามบัตรแสดงเบอรโทรศัพทหอผูปวยวิกฤตและ

ระเบียบการเยี่ยมใหญาติผูปวย 

3.สอบถามความสัมพันธกับผูปวย 

4.สอบถามเบอรโทรศัพทของญาติ 

5.สอบถามการใชสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล 

6.แนะนําใหรอเยี่ยมดานนอกเมื่อใหการพยาบาลเสร็จจึง

อนุญาตใหเขาเยี่ยมได 

ขณะเขาเยี่ยม  

7.สมาชิกครอบครัวผูปวยรอจังหวะและโอกาส 

 ซักถามขอมูลเกี่ยวกับผูปวยจากพยาบาล 

8.ขณะเยี่ยมผูปวยที่ไมรูสึกตัวหรือไดรับการใสทอชวย

 หายใจ ครอบครัวผูปวยมักยืนดูผูปวยเฉยๆ 

        9.พยาบาลปฏิบัติการใหขอมูลเมื่อญาติผูปวยเขามาถาม

ดังนี้  

 9.1.อธิบายอาการของผูปวย ในปจจุบัน 

 9.2.อาการที่เปนปญหาในขณะนี ้

 9.3.แผนการรักษาของแพทย 

 9.4.สอบถามความตองการในการพบแพทย 

        10.เมื่อมปีญหา ครอบครัวผูปวยมักจะสอบถามกับแพทย

หรือพยาบาล 

         11.มีการพูดคุยระบายความรูสึก ระหวางครอบครัวผูปวย

วิกฤตดวยกัน 

การจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัว
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต 
ขั้นที่ 1 ฝกอบรมพยาบาล เร่ืองการจัดการจัดการรูปแบบการ

ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

หอผูปวยวิกฤต  

ขั้นที่ 2 รวมกันสรางรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤตโดยใช

หลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) 

ขั้นที่ 3 จัดทําสื่อ วีดีทัศน และคูมือ การใหขอมูลตามเนื้อหา

รูปแบบที่รวมกันกําหนด 

ขั้นที่ 4 ฝกทดลองใชรูปแบบการใหขอมูล โดยมีการตรวจสอบ

และควบคุมการปฏิบัติการใหขอมูลต้ังแตขั้นตอนแรกจน

ขั้นตอนสุดทาย 

ขั้นที่ 5 รวมประชุมปรับปรุงแกไขสวนบกพรองที่พบจากการ

ทดลองใช 

ขั้นที่ 6 ปฏิบัติการใชรูปแบบการใหขอมูลที่สรางขึ้นตาม

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

ขั้นตอน ดังนี้ 1)การรวมรวมขอมูล โดยการสรางสัมพันธภาพ

กับญาติผูปวย2)การวางแผน 3)การปฏิบัติการใหขอมูล ใหดู

วีดีโอ และใหขอมูลเพิ่มเติมเมื่อเขาเยี่ยมตามความเหมาะสม 

มี 4 ดาน คือ  

1.ดานรางกาย  (อธิบายอาการและเหตุผลการใหการพยาบาล) 

2.ดานจิตใจ  (เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย)  

3.ดานสิ่งแวดลอม (อธิบายสภาพหอผูปวย เครื่องมือที่ใชกับ

ผูปวยและการรักษาความสะอาดกอนเขาเยี่ยม) 

4.ดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม  (สอบภามสิทธิการเบิกคา

รักษาพยาบาล อํานวยความสะดวกในการเขาเยี่ยม) 

ขั้นที่ 7 ประเมินผลการจัดการรูปแบบการใหขอมูล 

ประเมินความวิตกกังวลของญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และประเมินความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล หลังการทดลอง 

 

ประเมินระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประเมินความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล 

กอนการทดลอง 

กลุมควบคุม 
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การวิเคราะหขอมูล   

ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS Version 11.5 for Window (Statistical 

Package for the Social Science) ดังนี ้

1.ขอมูลสวนบคุคล ของสมาชิกในครอบครัวผูปวย และพยาบาลประจําการ นาํมาแจกแจง

ความถี ่และหาคารอยละ 

2.ทดสอบการแจกแจงของขอมูล คะแนนความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต กลุมทดลองและกลุมควบคุม และความพึงพอใจในงานของพยาบาล พบวา

ไมมีการแจกแจงแบบโคงปกติ (ภาคผนวก จ) จึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิตแิบบน็อนพารามิ

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

U-Test) 

4.เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลรวมอันดับทีข่องคะแนนความวิตกกงัวลของสมาชิก

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใชรูปแบบการ

ใหขอมูล โดยใชสถิติทดสอบของ   Wilcoxon (Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test) โดย

กําหนดระดับความมนีัยสาํคัญที่ 0.5  

5.เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลรวมอันดับทีข่องคะแนนความแตกตางของความ

วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวย กอนและหลังการใชรูปแบบการใหขอมูล ระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบของ   Mann-Whitney (Mann-Whitney U-Test) โดยกําหนดระดับ

ความมนีัยสาํคัญที่ 0.5  

6.เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยผลรวมอันดับทีข่องคะแนนความพึงพอใจในงานของ

พยาบาลกอนและหลังการจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในหอผูปวยวกิฤต ดวยสถิตทิดสอบของ   Wilcoxon (Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test) 

โดยกําหนดระดับความมนีัยสําคัญที่ 0.5  

 

 

 

 

 

 



บทที่ 4 
 

ผลการศึกษาวิจัยและการวิเคราะหขอมูล 
 
 วิจัยนี้เปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวัตถุประสงคหลกั 2 ขอคือ 1) 

เพื่อพัฒนาการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวย

วิกฤต และ2) เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการใหขอมูลที่มีตอความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต และศึกษาผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤตที่มีตอความพึงพอใจในการจัดการ

รูปแบบของพยาบาล  

 ดําเนนิการวิจยัโดยการพัฒนารูปแบบการใหขอมูล  เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและความพึงพอใจของพยาบาล กอนและหลงัการจัดการ

รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต เปรียบเทียบ

คะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมที่ไดรับการ

จัดการรูปแบบการใหขอมูลและกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ  

 ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง คือ สมาชิกในครอบครัวผูปวย จํานวน 30 คน โดย

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน และพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลพญาไท 1 จาํนวน 15 คน โดยนําเสนอผลการศึกษาวิจัย แบงเปน 2 ตอน ดังนี ้

 
 ตอนที่ 1 ผลของการพฒันารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต 
 ภายหลงัการพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอ

ผูปวยวกิฤต โดยใชแนวคิดการใหขอมูลของ Thelan, Urden, Lough, and Stacy (1998) และใชแนวคิด

การบริการแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) มาใชในการพฒันารูปแบบการใหขอมูล ไดรูปแบบ

การใหขอมูล ประกอบดวยรายละเอยีด 4 ชุดดังนี้ (ภาคผนวก ง) 

 
ชุดที่ 1 แนวทางการปฏิบติัการใหขอมลูแกสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในหอผูปวยวกิฤต 
 แนวทางการปฏิบัติการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ในหอ

ผูปวยวกิฤต เปนแนวปฏิบัติของพยาบาลหอผูปวยวกิฤตที่ใชเปนแนวทางการปฏิบัติการใหขอมูลแก

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อลดความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัว มีแนวทางการ

ปฏิบัติการใหขอมูล 4 ขั้นตอน ดังนี ้
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 ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมขอมลู  
 เปนแนวทางการปฏิบัติโดยเริ่มจาก พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยสรางสัมพนัธภาพ

กับสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยการกลาวทกัทาย แนะนําตนเอง อธิบาย

วัตถุประสงคของการเก็บขอมูล สอบถามขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกครอบครัวผูปวย ถามถึง

ความสัมพันธของญาติผูปวย ปญหาเรื่องคารักษาพยาบาล และประเมินระดับความวิตกกังวลของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยกอนการใหขอมูล โดยใหสมาชกิครอบครัวผูปวยตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 2 วางแผนการใหขอมูล 
 พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวย กาํหนดแนวทางการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัว ตาม

ระดับความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวย และใหดูวีดีโอ “คําแนะนาํสําหรับญาติผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต” จัดใหดูเปนกลุม หรือเดีย่ว และใหขอมูลเพิ่มเติมแบบตัวตอตัว 
 ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติการใหขอมูล 
 พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยตามระดับความ

วิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยแตละรายตามความเหมาะสม และใหดูวีดีโอการใหขอมูลซํ้า  เพื่อ

เนนการสื่อใหญาติเขาใจเบือ้งตนเกีย่วกับ การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต และ

เหตุผลการใหการพยาบาล โดยใหญาติดูวีดีโอ 3 วนั ตั้งแตผูปวยเริ่มเขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต 

โดยเนื้อหาการใหขอมูลแกญาติ ครอบคลุม 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสิ่งแวดลอม

 และดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม รายละเอียดของเนื้อหาการใหขอมูลทั้ง 4 ดาน แสดงใน

ภาคผนวก ง ภายหลังการ ดูวีดีโอ เร่ืองการใหคําแนะนําแกครอบครัวผูปวย พยาบาลผูรับผิดชอบดูแล

ผูปวยเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเตมิ 
 ขั้นตอนที่ 4 ประเมนิผล 
 พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยตอบขอซักถามและใหขอมูลเพิ่มเติมจนกระทั่งครอบครัว

ผูปวยเขาใจไมมีขอสงสัยใดๆ และประเมินระดับความวิตกกังวลภายหลังการใหขอมลูแกสมาชิก

ครอบครัวผูปวยแลว 3 วัน ในขณะที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 

 
ชุดที่ 2 คูมือการปฏิบัติงานการใหขอมลูแกสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในหอผูปวยวกิฤต 
 คูมือการปฏิบัติงานการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอ

ผูปวยวกิฤต เปนเครื่องมือทีบ่อกรายละเอยีดของวิธีการปฏิบัติการใหขอมูลทั้ง 4 ขัน้ตอนและวธิกีารตอบ

ขอซักถามของญาติตามความตองการดานรางกาย จิตใจ สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม 

คูมือปฏิบัติงานที่จัดทําขึน้ คํานึงถึงความสวยงามนาอาน ประกอบดวยภาพวาดสสีวยสด ตัวหนังสือตัว

ใหญอานงาย พรอมตัวอยางการใหขอมูลในภาพ มีคําอธิบายวิธีการใหขอมูล ตั้งแตวันแรกที่ผูปวยเขารับ

การรักษาในหอผูปวยวกิฤต จนถงึวนัที ่3 ของการเขารับการรักษา โดยมีรายละเอยีด ดังนี้คือ 
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 วันที่ 1 วันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 

 ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมขอมลู (ใชเวลา 15-20 นาที) โดยพยาบาลผูรับผิดชอบ  

 1. สรางสัมพนัธภาพกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการแนะนาํตนเองถงึ 

หนาที่รับผิดชอบที่ตองดูแลผูปวยและญาติ พรอมกลาวทักทาย ดวยใบหนาทีย่ิ้มแยม เปนมิตร 

 2. เชิญครอบครัวผูปวยนั่งในสถานที่ที่จัดไว 

 3.อธิบายวัตถปุระสงคของการเก็บขอมูลขอความรวมมอืในการวจิัยจากสมาชิกครอบครัวผูปวย 

สอบถามขอมลูสวนบุคคล ของสมาชกิครอบครัวผูปวย โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป 

 4.ประเมินระดบัความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยกอนการใหขอมูล โดยใชแบบ

ประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และใหสมาชิกครอบครัวผูปวย

ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
 ขั้นตอนที่ 2 วางแผนการใหขอมูล (ใชเวลา 5 นาที)  
 การกําหนดแนวทางการใหขอมูล เชนการใหดูวีดีโอ โดยใหดูเปนกลุม หรือเดี่ยวตามความ

เหมาะสม และใหขอมูลเพิม่เติมแบบตัวตอตัว 
 ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติการใหขอมูล (ใชเวลา 15-20 นาที)  
 ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว ตามระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวยแตละรายที่

ประเมินไดจากขั้นตอนที่1และ2  ในกรณทีี่ญาติมีความวิตกกังวลมาก พยาบาลใหเวลาในการพูดคุย ให

กาํลังใจ และรับฟงปญหาเปดโอกาสใหซกัถามกอนเขาเยี่ยม เมื่อความวิตกกังวลลดลงพรอมทีจ่ะดูวีดีโอ

เร่ืองการใหขอมูล พยาบาลก็จะใหดวูีดีโอ กรณีวิตกกังวลปานกลาง พยาบาลเปดโอกาสใหซักถามขอ

สงสัย อธบิายในสิง่ที่ครอบครัวผูปวยตองการทราบและใหดูวีดีโอการใหขอมูล กรณีวิตกกังวลนอย 

พยาบาลใหดวูีดีโอการใหขอมูลทันที โดยเนื้อหาการใหขอมูลจากวีดีโอมีรายละเอียดเนื้อหาครอบคลุม ทัง้ 

4 ดาน ดังนี้ 

 1) ดานรางกาย เปนรายละเอยีดของขอมูลเกี่ยวกบั ชนิด อาการของการเจ็บปวยโรคหลอดเลือด

สมอง และแนวทางการรกัษาของแพทย อาการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นแกผูปวยในแตละวัน อธิบาย

กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ และเหตุผลของการใหการพยาบาลนั้นๆ 

 2) ดานจิตใจ เปนรายละเอยีดที่พยาบาลเปดโอกาสใหครอบครัวไดซักถามขอสงสัยและ

อธิบายในสิ่งทีค่รอบครัวตองการทราบ การแจงใหทราบทันทีเมื่อผูปวยมีอาการเปลีย่นแปลง การอํานวย

ความสะดวกแกญาติในการติดตอพูดคุยกับแพทยผูรักษา 

 3) ดานสิ่งแวดลอม แนะนาํสภาพภายในหอผูปวย แนะนาํเวลาเยีย่มผูปวยการปฏิบัติตัวกอนเขา

เยี่ยมพรอมรายละเอียดเหตุผลและความจําเปนที่ญาตติองชวยกันรักษาความสะอาดขณะเขาเยีย่ม ทัง้นี้

เพื่อความปลอดภัยของผูปวย  

 4) ดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม ใหคําแนะนําการใชสิทธิในการรักษาพยาบาล เปดโอกาสให 

ครอบครัวและเพื่อนๆ เขาเยี่ยมไดเมื่อไมสามารถมาเยีย่มไดตามเวลาที่โรงพยาบาลกําหนด ยอมรับใน

ความเชื่อของสมาชิกครอบครัวผูปวย  
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 ภายหลงัการดวูีดีโอการใหขอมูล พยาบาลเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัยเพิ่มเตมิ 

พยาบาลตอบขอซักถามจนครอบครัวผูปวยเขาใจดี ผูวิจยัหรือพยาบาลกลาวขอบคณุครอบครัวผูปวยที่ให

ความรวมมือในการวิจัยเปนอยางด ี และแจงใหครอบครัวผูปวยทราบวาจะมีการทดลองซ้ําอีกในวนัที ่ 2 

และวันที่ 3  

 วันที่ 2 พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวย ปฏิบัติการใหขอมูลตามขัน้ตอนดังนี ้ (ใชเวลา 10-15 

นาที)  

 1. สรางสัมพนัธภาพกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยแนะนาํตนเอง หนาที่

รับผิดชอบ กลาวทักทาย ดวยใบหนาที่ยิ้มแยม เปนมิตร 

 2. เชิญครอบครัวผูปวยนั่งในสถานที่ที่จัดไว 

 3. พูดคุยกับครอบครัวผูปวยถึงความรูสึกในการมาเยีย่ม ขอสงสัย ปญหาและความไมสบายใจ

ของสมาชิกครอบครัว พยาบาลตอบขอซักถามที่ครอบครัวผูปวยถามซึง่สวนใหญเปนปญหาเกี่ยวกบั

อาการและอาการที่เปลีย่นแปลงของผูปวย เหตุผลการใหการพยาบาลและการใชเครื่องมืออุปกรณที่ใช

กับผูปวย การปฏิบัติตัวกอนเขาเยี่ยม หรือครอบครัวผูปวยบางรายที่มปีญหาคารักษาพยาบาล พยาบาล

ชวยครอบครัวผูปวยในการหาทางแกปญหาโดยใหคาํปรึกษาหารือ หาสถานพยาบาลรองรับและชวย

ติดตอประสานงานให พยาบาลใหการปลอบโยนแกสมาชิกครอบครัวผูปวย พรอมเปดโอกาสใหซักถาม

ขอมูลเพิ่มเติมตอบขอซักถามจนเขาใจด ี และแจงใหสมาชิกครอบครัวครอบครัวผูปวยทราบวาจะมีการ

ทดลองซ้าํอีกในวนัที ่3 

 วันที่ 3  พยาบาลผูรับผิดชอบดูแลผูปวยปฏิบัติการใหขอมูล ตามขัน้ตอนเหมือนวันที่ 2 (ใชเวลา 

10 นาที)  
 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการใหขอมูล (ใชเวลา10-15 นาที)  
 หลังการปฏิบตัิตามรูปแบบการใหขอมูล พยาบาลประเมินระดบัความวิตกกงัวลของสมาชกิ

ครอบครัวผูปวยหลังการใชรูปแบบการใหขอมูล โดยใชแบบประเมินความวิตกกงัวลชุดเดิมอีกครั้ง 

 
ชุดที่ 3 วีดีทศัน  เรื่อง “คําแนะนําสําหรับญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวย

วิกฤต” 
เปนอุปกรณชวยเสริมในการใหขอมูลของพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต ที่ใหแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง เปนภาพเคลื่อนไหวประกอบกับภาพนิ่ง มีเสยีงเพลงบรรเลง

ประกอบคําบรรยาย ระยะเวลานาน 8 นาท ีสามารถเปดใหดูซ้ําๆได ภาษาที่ใชในการใหขอมูล เปนภาษา

ที่เขาใจงายสาํหรับผูรับบริการทั่วไป เนื้อหาการใหขอมูลประกอบดวยการใหขอมูล 4 ดาน คือ 1) ดาน

รางกาย เปนการอธิบายเกี่ยวกบัชนิด อาการของโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางการรักษาของแพทย 

เหตุผลการใหการพยาบาลแกผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง 2) ดานจิตใจ เปนการใหคําแนะนาํญาติ

ในการใหกําลงัใจผูปวย และแนะนําใหซกัถามขอสงสัยจากพยาบาล 3) ดานสิ่งแวดลอม เปนการให

คําแนะนําเกีย่วกับสภาพแวดลอมในหอผูปวยวกิฤต เหตุผลการรักษาความสะอาดภายในหอผูปวยวกิฤต 
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เครื่องมืออุปกรณที่จําเปนตองใชสําหรับผูปวย และ4) ดานเศรษฐกจิ-สังคม-วัฒนธรรม แนะนําสถานทีท่ี่

สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล การใชสทิธใินการเบกิคารักษาพยาบาล เปดโอกาสใหญาติ

ปฏิบัติตามความเชื่อโดยที่ไมมีผลกระทบตอการรักษาของแพทย  

 
ชุดที่ 4 แบบกํากับการปฏิบัติงานการใหขอมูลแกสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ในหอผูปวยวกิฤต 
 แบบกํากับการปฏิบัติงานการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอ

ผูปวยวกิฤต เปนเครือ่งมือที่ใชสําหรับสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการใหขอมูลของพยาบาลหอผูปวย

วิกฤต ที่ปฏิบัติงานตลอด 8 ชั่วโมง เพื่อเปนการควบคุมการปฏิบัติการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวย

ใหเปนไปอยางตอเนื่องครบทุกขั้นตอน ผูสังเกตเปนผูวจิัยหรือผูชวยวิจัยที่ไมไดเปนคนใหขอมลูแก

ครอบครัวผูปวย ผูวจิัยไดตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Inter-rater reliability) พรอมกับผูชวยวิจยั

อีก 2 คน กอนนาํไปใช ไดคาความเที่ยง .94  เครื่องมอืช้ินนี้จะมีชองใหลงบันทึกวาปฏิบัติ หรือไมปฏิบัติ 

หากไมปฏิบัตใิหลงในชองหมายเหตุ การปฏิบัติการใหขอมูลประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมด 

16 ขอ เร่ิมต้ังแตการสรางสมัพันธภาพ สอบถามขอมูลสวนบุคคลของสมาชกิในครอบครัวผูปวย ประเมิน

ระดับความวิตกกังวล การเปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยซักถามขอสงสัย และการตอบขอซักถาม การให

ขอมูลเกี่ยวกับชนิด อาการของโรคหลอดเลือดสมอง การปฏิบัติตัวกอนเขาเยีย่ม  อธิบายเหตุผลในการให

การพยาบาล ใหดูวีดีโอ การใหคําแนะนํา เสริมจากการรับทราบขอมูลจากพยาบาล  การเปดโอกาสให

ครอบครัวผูปวยไดซักถามอาการและแนวทางการรักษาของแพทย และประเมินความวิตกกงัวลภายหลงั

การใหขอมูล  

 
 ตอนที่ 2 ผลของการใชรูปแบบการใหขอมลูที่มีตอความวิตกกงัวลของสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต และผลของการจัดการรปูแบบการให
ขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤตที่มีตอความพึง
พอใจในการจัดการรปูแบบของพยาบาล  
 การศึกษาวิจัยนี้มีกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ สมาชิกครอบครัวผูปวย จํานวน 30 คน แบงเปนกลุม

ควบคุม และกลุมทดลองกลุมละ 15 คน และพยาบาลประจําการหอผูปวยวกิฤต จํานวน 15 คน นําเสนอ

ผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 2  สวนดังนี้  

 
 สวนที่ 1 ผลของการใชรูปแบบการใหขอมลูที่มีตอความวิตกกงัวลของสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต  นาํเสนอผลดังตอไปนี ้

 ก ขอมูลสวนบคุคลของสมาชิกครอบครัวผูปวย (ตารางที ่3) 

ข เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนการ

ทดลอง ระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง (ตารางที ่5-6) 
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ค เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤต กอนและหลงัการทดลอง ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ตารางที ่7-8) 

ง เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการ

ทดลอง ระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง (ตารางที ่9-10) 

จ เปรียบเทยีบคะแนนความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุม

ทดลอง กอนและหลังการทดลอง (ตารางที ่  11-12)     

 
 สวนที่ 2 ผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมลูแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤตที่มีตอความพงึพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล 
นําเสนอผลดังตอไปนี้ 

 ก  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลประจาํการหอผูปวยวิกฤต (ตารางที ่4) 

ข  เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลงัการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแก

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต (ตารางที่ 13-14) 
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 ตอนที่ 2 ผลการศึกษาการใชรูปแบบการใหขอมลูตอความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต 
สวนที่1 ก. ขอมูลสวนบุคคลของสมาชกิครอบครัวผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง 
ตารางที ่ 3 จํานวนและรอยละของสมาชกิครอบครัวผูปวยในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จาํแนกตาม

เพศ  อาย ุ ประสบการณการรับบริการในหอผูปวยวิกฤต ความสัมพันธกับผูปวย สทิธิในการเบิกคา

รักษาพยาบาลและปญหาเรื่องคารักษาพยาบาล  

 

 ขอมูลทั่วไป         กลุมควบคุม      กลุมทดลอง   รวม 

                     จํานวน         รอยละ    จํานวน        รอยละ       จํานวน        รอยละ 

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.ประสบการณการรับบริการในหอผูปวยวิกฤต 

  ไมเคย  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(มากกวา3คร้ัง) 0               0              1                 6.7              1                 3.3 

  รวม            15       100.0   15        100.0           30        100.0 
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ตารางที ่3 (ตอ) 
 

 ขอมูลทั่วไป         กลุมควบคุม      กลุมทดลอง   รวม 

    จํานวน         รอยละ    จํานวน        รอยละ        จาํนวน       รอยละ 

 

4. ความสัมพนัธกับผูปวย   

 สามี/ภรรยา                 1          6.7      0                  0    1                 3.3 

      พี/่นอง                  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. สิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล 

 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 

 จายเอง        7         46.7    11             73.3            18                60.0 

 รวม                      15            100.0             15             100.0            30              100.0  

 

6. ปญหาเรื่องคารักษาพยาบาล 

 มีมาก      3          20.0       0  0      3              10.0 

   มีนอย      6          40.0      8          53.3    14               46.7 

 ไมมีเลย      6           40.0      7          46.7    13          43.3 

 รวม                     15         100.0    15           100    30        100.0 

 

  

 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในกลุมควบคมุและกลุมทดลอง จาํนวนกลุมละ 15 คน พบวา สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคลอดเลือด

สมองท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 53.3 มีอายุอยูในชวง 

46-50 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.4 สวนใหญไมเคยมีประสบการณที่ญาติตองเขารับบริการในหอ

ผูปวยวกิฤตมากอน คิดเปนรอยละ 56.7 มีความสมัพนัธกับผูปวยเปนบุตรมากที่สุดคือ รอยละ 83.4 

สวนใหญจายคารักษาพยาบาลเองไมมีสทิธิเบิกคารักษาพยาบาล รอยละ 60 สมาชิกครอบครัวผูปวย

สวนใหญตอบวามีปญหาเรือ่งคารักษาพยาบาลนอยมากที่สุดคือ รอยละ 46.7 และรองลงมาบอกวา

ไมมีปญหาเรือ่งคารักษาพยาบาลเลย รอยละ43.3 
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สวนที่ 2 ก. ขอมูลสวนบคุคลของพยาบาลประจาํการหอผูปวยวิกฤต  
ตารางที ่4  จํานวนรอยละของพยาบาลประจําการหอผูปวยวกิฤต จาํแนกตาม เพศ อายุ ประสบการณ

ในการปฏิบัติงาน สถานภาพสมรส วุฒิสูงสดุทางการพยาบาล (n=15) 

 

 ขอมูล                                                              จํานวน                                        รอยละ 

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. ประสบการณปฏิบัติงานพยาบาล ( ป ) 

           2 – 5                                                                8                                                 53.3      

           6 – 10                                                              6                                                 40.0 

          11 – 15                                                             1                                                   6.7 

      รวม                                                                     15                                               100.0 

4.ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 

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 

     หมาย/หยา                                                              1                                                 6.7  

     รวม                                                                       15                                            100.0 
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ตารางที ่4 (ตอ) 
 

                 ขอมูล                                                              จํานวน                                       รอยละ 

      5.สถานภาพสมรส 

          โสด                                                                   9                                                60.0 

          คู                                                                       5                                               33.3 

          หมาย/หยา                                                         1                                                 6.7  

     รวม                                                                       15                                            100.0 

 

6.วุฒิสูงสุดทางการพยาบาล 

          ปริญญาตรี                                                       15                                             100.0 

       รวม                                                                     15                                             100.0 

      

       

                จากตารางที่ 4 พบวา พยาบาลกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนหญิง รอยละ 93.3 มี

อายุอยูในชวง 25-30 ปมากที่สุด คือ รอยละ 66.6 สวนใหญมีประสบการณปฏิบัติงานพยาบาลอยู

ในชวง 2-5 ป รอยละ 53.3 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวกิฤตโรงพยาบาลพญาไท 1 (ป) สวน

ใหญอยูในชวง 2-5 ป รอยละ 60 มีสถานภาพโสดมากที่สุด รอยละ 60 และทั้งหมดจบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี 
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สวนที่ 1 ข. เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง กอนการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

ตารางที ่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่อันดับที่คามธัยฐานของคะแนนความวิตกกังวลของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนการทดลอง โดยรวมและรายดานระหวางกลุมที่ใหการ

บริการตามปกติกับกลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล  (n=15)                     

  

           คะแนน                  กลุมควบคุม              กลุมทดลอง              Mdn              Q.D.               U           

ความวิตกกงัวล          Mean Rank             Mean Rank          

กอนการทดลอง                               

 ดานรางกาย                       12.20                        18.80                  2.875             .625          -2.065*     

                                                           

ดานจิตใจ                           16.90                        14.10                  2.00                 .30             -.882 

 

ดานสิ่งแวดลอม                  13.93                        17.07                  2.20                  .50             -.982 

 

ดานเศรษฐกจิ-                    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 พบวา คะแนนความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 

กอนการใชรูปแบบการใหขอมูล ระหวางกลุมที่ใหการบริการตามปกติกับกลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล 

โดยรวม ไมแตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวากอนการทดลองคะแนนความ

วิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมทดลองสูงกวาคะแนนความวิตกกังวล

ของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมควบคุม ยกเวนดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม 

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานรางกายคะแนนความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง กอนการทดลองของกลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูลสูงกวากลุมที่ใหบริการตามปกติ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่อันดับที่คามธัยฐานของคะแนนความวิตกกังวลของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนการทดลอง ดานรางกายรายขอ ระหวางกลุมที่ใหการ

บริการตามปกติกับกลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล  (n=15)       

               
                                                                                

           คะแนน                  กลุมควบคุม              กลุมทดลอง              Mdn              Q.D.              U           

ความวิตกกงัวล           Mean Rank             Mean Rank          

 ดานรางกาย                                                    

1.กังวลเกี่ยวกบัอาการ          12.70                       18.30                      3                  1             -1.865*                       

ของผูปวยในแตละวัน 

 

2.กังวลเกี่ยวกบั                    13.67                      17.33                      2                     .25         -1.250 

กิจกรรมการพยาบาล 

 

3.กังวลที่ผูปวยตองเขา          11.80                     19.20                        3                     1         -2.443* 

รับการรักษาในหอผูปวยหนกั 

 

4.กังวลเกี่ยวกบัผูปวย            13.93                    17.07                     2.5                   .625        -1.018    

จนทาํใหนอนไมหลับ 

 

 

*p<0.5 

U = Mann-Whitney Test 

 

 จากตารางที ่ 6 พบวาคะแนนความวติกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กอนการทดลอง ระหวางกลุมที่ใหการบริการตามปกติกบักลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล  ดานรางกาย ขอ 

(1) กังวลเกีย่วกับอาการของผูปวยในแตละวัน และขอ (3) กงัวลที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในหอ

ผูปวยหนัก  มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนความวิตกกงัวลกอน

การทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมทุกขอ  
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สวนที่ 1 ค. เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในหอผูปวยวกิฤต กอนและหลงัการทดลอง ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

ตารางที ่7 คะแนนคามัธยฐานความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนและ

หลังการทดลอง และความแตกตางของคะแนนความวติกกังวลของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเปนรายคู  

 

     

                                           กลุมควบคมุ                    กลุมทดลอง 

         คูที ่                    คะแนนความวิตกกังวล             คูที ่           คะแนนความวิตกกงัวล 

                        กอนการ        หลงัการ          ความ                         กอนการ        หลังการ          ความ 

          ทดลอง         ทดลอง         แตกตาง                       ทดลอง         ทดลอง          แตกตาง 

     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 พบวา คะแนนคามัธยฐานความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ในกลุมควบคุมกอนการทดลองมีคะแนนความวิตกกงัวลอยูระหวาง 25 ถึง 53 คะแนน มี

คามัธยฐานเทากับ 2.158 หลังการทดลองมีคะแนนความวิตกกงัวลอยูระหวาง 25 ถึง 47 คะแนน มี

คามัธยฐานเทากับ 2.052 ในกลุมทดลองกอนการทดลองมีคะแนนความวิตกกงัวลอยูระหวาง 24 ถึง 48 

คะแนน มีคามัธยฐานเทากบั 2.319 หลังการทดลองมีคะแนนความวิตกกงัวลอยูระหวาง 26 ถึง 47 

คะแนน มีคามัธยฐานเทากบั 1.974  ซึ่งหมายความวา คะแนนความวิตกกงัวลหลังการทดลองของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองต่ํากวากอนการทดลอง และคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองของกลุม

ทดลองต่ํากวาคะแนนหลังการทดลองของกลุมควบคุม 

 

ตารางที ่ 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่อันดับที่คามธัยฐานของคะแนนความวิตกกังวลของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการใชรูปแบบการใหขอมูล ของกลุมที่ใหการ

บริการตามปกติและกลุมทีใ่ชรูปแบบการใหขอมูล  (n=15)            

           
                                                                           

               คะแนน                                      N        Mean Rank         กอนการทดลอง        หลังการทดลอง              Z           

 ความวิตกกังวล                                                                        Mdn        Q.D.       Mdn           Q.D.                 

     

กลุมควบคุม           Negative Ranks     11            7.45               2.158       .421        2.053       .289       -1.854* 

                                  Positive Ranks        3            7.67 

                                  Ties                     1            

 

กลุมทดลอง            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 < กอนการทดลอง 

Positive Ranks   หมายถึง คะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง > กอนการทดลอง 

Ties                    หมายถึง คะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง = กอนการทดลอง 

 

             จากตารางที่ 8  พบวาคะแนนความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ในหอผูปวยวกิฤต กอนและหลังการทดลอง ของกลุมควบคุมแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถติทิี่

ระดับ .05 และกลุมทดลองแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 และคะแนนความวิตกกังวล
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หลังการทดลองในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที ่ (1) ทีว่าความ

วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการใชรูปแบบการใหขอมูล ต่ํากวา

กอนการใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต  

 
สวนที่ 1 ง. เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง หลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

ตารางที ่ 9 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่อันดบัที่คามธัยฐานของคะแนนความวิตกกังวลของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลงัการทดลอง โดยรวมและรายดานระหวางกลุมที่ใหการ

บริการตามปกติกับกลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล  (n=15)       
                                                                                             
           คะแนน                  กลุมควบคุม              กลุมทดลอง              Mdn              Q.D.              U           

ความวิตกกงัวล           Mean Rank             Mean Rank          

หลังการทดลอง                            

  

ดานรางกาย                      15.03                        15.97                     2.25               .625          -.293                         

 

ดานจิตใจ                         18.37                        12.63                     1.80               .30           -1.807* 

 

ดานสิ่งแวดลอม                15.60                        15.40                     1.80               .40            -.063 

 

ดานเศรษฐกจิ-                  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 พบวา คะแนนความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังการใชรูปแบบการใหขอมูล ระหวางกลุมที่ใหการบริการตามปกติกับกลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล

โดยรวม ไมแตกตางกนั อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ผลการศึกษาไมเปนไปตามสมมติฐานขอที ่

(2) ที่วาความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล

ต่ํากวา กลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ แตเมื่อพิจารณารายดานแลวพบวา ดานจิตใจ หลงัการทดลอง
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คะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลองต่ํากวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จากผลการใชรูปแบบการใหขอมูลแกของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในตาราง

ที่ 6 และ ตารางที่ 9 พบวา คะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลัง

การใชรูปแบบการใหขอมูล ระหวางกลุมที่ใหการบริการตามปกติกบักลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล ไม

แตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากวา ในการทดลองนี้ผูวจิัยใชระยะเวลาในการ

เก็บรวบรวมขอมูลนอยเกินไป ไมสามารถคัดเลือกกลุมตัวอยาง สมาชิกครอบครัวผูปวยทีม่ีคุณสมบัติที่มี

ผลตอความวติกกังวลของครอบครัวผูปวยเหมือนกนัมาจับคูกันไดทัง้หมด ไดแก เพศ อายุ ประสบการณที่

เคยรับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต ความสมัพันธกับผูปวย สิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล 

และปญหาเรือ่งคารักษาพยาบาล  ในงานวิจัยนี้ผูวิจยัจึงเลือกคุณสมบัติที่คลายกันมาเพยีง 3 อยาง คือ 

เพศเดียวกัน อายุใกลเคียงกัน มีความสมัพันธกับผูปวยที่คลายกนั มาจับคูกลุมตัวอยางกลุมควบคุม และ

กลุมทดลอง ซึ่งคูที่จับมาอาจมีคุณสมบัติบางอยางตางกันที่อาจมีผลตอความวิตกกังวลของครอบครัว

ผูปวย หากมีเวลามากพอก็สามารถคัดเลือกกลุมตัวอยางทีม่ลีักษณะคลายคลึงกันมากทีสุ่ดไดและ

ผลการวิจยัก็นาจะเปนไปตามสมมติฐานทีต่ั้งไว สวนพยาบาลผูปฏิบัติงาน มีระยะเวลาในการศึกษา

ทบทวนและฝกปฏิบัติตามคูมือการใหขอมลูนอยเกนิไป พยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางบางรายอาจยังไม

เขาใจขั้นตอนการปฏิบัติงานไดดีพอสงผลให การใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยอาจปฏิบัติสลับ

ขั้นตอนไปบาง เพราะรายละเอียดการใหขอมูลเปนการมีปฏิสัมพันธระหวางผูใหและผูรับบริการทีเ่กี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริการอยางหนึ่ง ที่ผูใหบริการตองใชเวลาในการทาํความเขาใจและฝกฝนจนใหเกดิความ

คลองตัวในการปฏิบัติงาน หากมเีวลาในการเกบ็ขอมูลมากกวานี้พยาบาลกลุมตัวอยางจะสามารถ

ปฏิบัติการใหขอมูลจนเกิดความชาํนาญในการใหขอมูลตามรูปแบบที่สรางขึน้ไดมากขึ้น  การใหดู

วีดีโอหอผูปวยวิกฤตไมมหีองพักสําหรับญาติ และเนื่องจากหอผูปวยวิกฤตรับผูปวยทัง้ที่เปนโรคหลอด

เลือดสมองและโรคอื่นๆ รวมกัน การเปดวีดีโอใหญาตดิู ขณะที่ญาตินั่งรอหนาหอผูปวยกอนเขาเยี่ยม ไม

สามารถทําได ญาติผูปวยโรคอื่นอาจไมเขาใจ ผูวิจัยจึงไดจัดใหญาติดูวีดีโอใหคําแนะนํา เมื่อผูปวยเขารับ

บริการในหอผูปวยวกิฤตแลว โดยจัดใหดูในบริเวณที่เปนหองแยก ในบางครั้งพบวาญาติบางคนไมคอย

สนใจดูวีดีโอการใหขอมูล เนื่องจากวันแรกญาติจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของผูปวย

มากกวา ซึ่งถาหากไดมีการประเมินญาติผูปวยทกุรายโดยการเริ่มสรางสัมพันธภาพที่ดีจะชวยใหสมาชิก

ครอบครัวของผูปวยไดเขาใจและสนใจการดูวีดีโอมากยิง่ขึ้นเพราะเนื้อหาในวีดีโอจะชวยใหญาติไดเขาใจ

อาการของผูปวยไดดีขึ้น 
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ตารางที ่ 10 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอนัดับที่คามัธยฐานของคะแนนความวิตกกงัวลของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง ดานจิตใจรายขอ ระหวางกลุมที่ใหการ

บริการตามปกติกับกลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล  (n=15)  

              
                                                                                

           คะแนน                  กลุมควบคุม              กลุมทดลอง              Mdn              Q.D.              U           

ความวิตกกงัวล           Mean Rank             Mean Rank          

       ดานจิตใจ                                                

1.เชื่อมั่นวาผูปวย                15.80                        15.20                    2                   0.5             -.215 

จะไดรับการดูแล 

รักษาที่ดีที่สุด 

2.เชื่อมั่นวามสีวนชวย          18.70                        12.30                    2                   0.5          -2.154* 

ใหผูปวยมีอาการดีขึ้นได 

3.สบายใจที่ไดรับทราบ        17.77                        13.23                    1                   0.5          -1.765    

ขอมูลอาการคบืหนา 

ของผูปวย 

4.ผอนคลายเมื่อได              17.13                        13.87                    2                   0.5           -1.105 

พูดคุยระบายความรูสึก 

กับพยาบาล 

5.กังวลใจเกี่ยวกับ               15.13                        15.87                    3                   1.0             -.243 

เหตุการณที่ไมคาดคิด 

อาจเกิดขึ้นแกผูปวย 

 

*p<0.5 

U = Mann-Whitney Test 

 

             จากตารางที่ 10 พบวาคะแนนความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 

หลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ใหการบริการตามปกติกบักลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล  ดานจิตใจ ขอ (2) 

เชื่อมั่นวามีสวนชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้นได  มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

และคะแนนความวิตกกงัวลหลังการทดลองของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมเกอืบทุกขอ ยกเวนขอ (5) 

ที่มีขอความวา ความกังวลใจเกี่ยวกับเหตุการณที่ไมคาดคิดที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย มีคะแนนความวิตก

กังวลหลงัการทดลองในกลุมทดลองสงูกวากลุมควบคมุเล็กนอย  
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ตารางที ่ 11 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอนัดับที่คามัธยฐานของคะแนนความวิตกกงัวลของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใช

รูปแบบการใหขอมูล โดยรวม และรายดาน ( n=15) 
 

              คะแนนความ                                     N        Mean Rank     กอนการทดลอง      หลังการทดลอง              Z           

วิตกกังวลของครอบครัว                                                               Mdn        Q.D.       Mdn       Q.D.                 

         

 ดานรางกาย              Negative Ranks           12           8.92              3.25       .625        2.50        .75       -2.684**                          

                                 Positive Ranks              3            4.33 

                                 Ties                               0 

ดานจิตใจ                   Negative Ranks            8           9.38               2.0         .30        1.80          .30         -1.420 

                             Positive Ranks              6           5.00 

                                 Ties                              1 
ดานส่ิงแวดลอม         Negative Ranks           12           7.54              2.40        .50         1.60          .40       -1.738* 

                             Positive Ranks              3           9.383 

                                 Ties                               0 

ดานเศรษฐกิจ/            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 < กอนการทดลอง 

Positive Ranks   หมายถึง คะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง > กอนการทดลอง 

Ties                    หมายถึง คะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง = กอนการทดลอง 

  

 จากตารางที่  11  พบวา คะแนนคามัธยฐานความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรค 

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใชรูปแบบการใหขอมูล โดยรวม

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนนคามัธยฐานความวิตกกงัวลของสมาชกิ

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต ในกลุมทดลอง หลังการทดลองต่ํากวากอนการ
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ทดลอง ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที ่ (1) ทีว่า ความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง หลังการใชรูปแบบการใหขอมูล ต่ํากวากอนการใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เมื่อ พิจารณารายดาน พบวา การใหขอมูลดานรางกาย 

คะแนนคามัธยฐานความวติกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต 

หลังการใชรูปแบบการใหขอมูลมีความวติกกังวลต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 และดานสิง่แวดลอม คะแนนคามัธยฐานความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต หลงัการใชรูปแบบการใหขอมูลมีความวิตกกังวลต่าํกวากอนการทดลอง 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 สวนดานจิตใจและดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม คะแนนคามัธย

ฐานความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต หลงัการใช

รูปแบบการใหขอมูลไมแตกตางกับกอนการใชรูปแบบการใหขอมูลอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ แตเมื่อ

พิจารณาคะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยภายหลงัการใชรูปแบบการใหขอมูลทัง้ดาน

จิตใจ และดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรมหลังการใชรูปแบบการใหขอมูลมีคะแนนความวิตกกงัวลลดลง

แตไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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ตารางที ่ 12 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอนัดับที่คามัธยฐานของคะแนนความวิตกกงัวลของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต ในกลุมทดลอง กอนและหลังการใช

รูปแบบการใหขอมูล รายดานและรายขอ   ( n=15) 
        

              คะแนนความ                                      N      Mean Rank       กอนการทดลอง    หลังการทดลอง          Z           

วิตกกังวลของครอบครัว                                                               Mdn        Q.D.       Mdn       Q.D.                 

         
 ดานรางกาย 
1.วิตกกังวลเกี่ยวกับ            Negative Ranks     5            3.8               3.0          1.0          2.0         1.0       -1.823* 

    อาการของผูปวย             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                       

พยาบาลปฏิบัติตอผูปวย     Ties                        7  

 3.วิตกกังวลที่ผูปวย            Negative Ranks     7            5.14            3.0           1.0          3.0         .625     -1.732* 

ตองเขารับการรักษาใน        Positive Ranks       2            4.5                      

หอผูปวยหนัก                     Ties                        6 

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

   ผูปวยทําให                      Positive Ranks       0              0                          

   นอนไมหลับ                     Ties                        6  
 
รวม ดานรางกาย              Negative Ranks    12           8.92             3.25        .625       2.5         .75       -2.684** 

                                  Positive Ranks        3           4.33                        

                                  Ties                         0 
ดานจิตใจ 
5.เชื่อม่ันวาผูปวย                Negative Ranks     1              4                1.5           .5           2.0          .5        -1.890*    

ไดรับการดูแลรักษา             Positive Ranks       6              4                                     

 ที่ดีที่สุด                             Ties                        8 

6.เชื่อม่ันวาทาน                  Negative Ranks     9            6.33             2.0           .5           2.0          .5         -2.233*                    

มีสวนชวยใหผูปวย              Positive Ranks       2            4.5                   

มีอาการดีขึ้นได                   Ties                        4 

7.สบายใจที่ไดรับ                Negative Ranks     5              4                1.0           .5           1.0          .5          -1.035 

ทราบขอมูลเกี่ยวกับ            Positive Ranks       2              4                                  

อาการของผูปวย                 Ties                        8 

 

*p<.05 

**p<.01 
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ตารางที่ 12 (ตอ) 
 

            คะแนนความ                                        N      Mean Rank       กอนการทดลอง    หลังการทดลอง               Z           

วิตกกังวลของครอบครัว                                                               Mdn        Q.D.       Mdn       Q.D.                 

               

8.รูสึกผอนคลายเมื่อ           Negative Ranks     5             4.6               2.0         1.0           2.0         .5          -1.561 

ไดพูดคุยระบายความ          Positive Ranks       2             2.5                    

รูสึกกับพยาบาล                 Ties                        8  

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

เหตุการณไมคาดคิดที่          Positive Ranks      1               6                        

อาจเกิดขึ้นกับผูปวย            Ties                       9 

                                 . 

รวม ดานจิตใจ              Negative Ranks     8             9.38             2.0          .3            1.8          .3          -1.420 

                                  Positive Ranks       6               5                     

                                  Ties                        1 
 

ดานส่ิงแวดลอม 
10.ไดรับการอํานวย             Negative Ranks    3            5.33             1             .5            1.0          .5           -3.02 

ความสะดวกในการ             Positive Ranks       5              4                             

เขาเยี่ยมผูปวย                    Ties                        7 

11.ไมคุนเคยกับ                   Negative Ranks    6            4.17             2.0           .5            2.0         1.0        -1.027 

อุปกรณที่ใชกับผูปวย            Positive Ranks      2            5.50                 

                                          Ties                        7 

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

เมื่อตองเขาเยี่ยมผูปวย        Positive Ranks       1            7.50                                       

ตามเวลา                            Ties                        7 

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

ไมรูวาจะถามขอมูล             Positive Ranks       4             4                     

ผูปวยไดกับใคร                   Ties                        7 

14.เปนหวงอยางยิ่ง             Negative Ranks   10            7.8              3.0          1.0            2.0          .125     -1.640 

ที่ตองรอเยี่ยมผูปวย            Positive Ranks       4            6.75                  

  ดานนอก                          Ties                       1 

 

รวม ดานส่ิงแวดลอม      Negative Ranks    12           7.54            2.4           .5             1.6         .4           -.738*      

                                         Positive Ranks        3           9.83      

                                         Ties                         0                

*p<.05 

**p<.01 



  

                                                                                                                             96 
ตารางที่ 12 (ตอ)                 
           

          คะแนนความ                                         N      Mean Rank       กอนการทดลอง    หลังการทดลอง               Z           

วิตกกังวลของครอบครัว                                                               Mdn        Q.D.       Mdn       Q.D.                 

             
ดานเศรษฐกิจ-สังคม- 
วัฒนธรรม 
15.กังวลใจเกี่ยวกับ             Negative Ranks     4           3.50              2.0            .5           2.0       .5            -.816 

คาใชจายในการ                  Positive Ranks       2           3.50                     

รักษาพยาบาล                    Ties                        9 

16.จิตใจสงบที่ไดรับ            Negative Ranks     9           6.67              2.0          .125        2.0         .5          -

1.807* 

การยอมรับใหปฏิบัติ           Positive Ranks       3             6                    

ตามความเชื่อ                    Ties                        3 

17.ผอนคลายความ            Negative Ranks     4            3.50              1.0           .5           1.0         .50           -.816 

ตึงเครียดเมื่อเขาเยี่ยม         Positive Ranks       2           3.50                 

ไดตามตองการ                   Ties                        9 

18.สบายใจที่ไดให              Negative Ranks     5              6                2.0           .5           2.0         .5            -2.77 

การชวยเหลือผูปวยตาม       Positive Ranks      5              5                            

คําแนะนําของพยาบาล       Ties                        5 

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

ใหขอมูลไดครอบคลุม          Positive Ranks      5            4.5                 

ตามความตองการ              Ties                        6 

 

รวม ดานเศรษฐกิจ-       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 < ความวิตกกังวลกอนการทดลอง                 

Positive Ranks      หมายถงึ     ความวิตกกังวลหลงัการทดลอง > ความวิตกกังวลกอนการทดลอง                     

Ties                       หมายถงึ     ความวิตกกังวลหลงัการทดลอง = ความวิตกกังวลกอนการทดลอง           
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              จากตารางที่  12  เมื่อพิจารณารายขอของคาเฉลี่ยอนัดบัที่คามธัยฐานของคะแนนความวิตก

กังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ดานรางกาย คะแนนความวิตกกงัวลของ

สมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ในกลุมทดลอง หลังการใชรูปแบบการให

ขอมูล มีความวิตกกังวลต่ํากวากอนการใชรูปแบบการใหขอมูล อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุก

ขอ ยกเวนขอที่ (4)รูสึกวิตกกังวลเกีย่วกบัผูปวยจนทาํใหนอนไมหลบั หลังการทดลองมีความวิตกกังวล

ลดลงมากที่สดุที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 ดานจิตใจ พบวาขอที่ (5) รูสึกเชื่อมั่นวาผูปวยไดรับ

การดูแลรักษาที่ดีที่สุด และ ขอที่ (6) รูมีความเชื่อมั่นวาทานมีสวนชวยใหผูปวยมอีาการดีขึ้นได คะแนน

ความวิตกกงัวลหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 สวนขออ่ืน

พบวาคะแนนความวิตกกงัวลหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองเชนกนั แตไมแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ดานสิ่งแวดลอม โดยรวมพบวาคะแนนความวิตกกังวลหลงัการทดลองต่ํากวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตพิจารณารายขอพบวาทุกขอคะแนนความวิตกกังวลหลงั

การทดลองต่าํกวากอนการทดลองแตไมแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ สวนดานเศรษฐกิจ-สังคม-

วัฒนธรรม โดยรวมพบวาคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองไมแตกตางกับกอนการทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตพิจารณารายขอพบวา ขอที ่ (16) รูสึกจิตใจสงบที่ไดรับการยอมรับจาก

พยาบาลที่ใหปฏิบัติตามความเชื่อของทาน คะแนนความวิตกกังวลหลงัการทดลองต่ํากวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนขออ่ืนคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองต่ํากวา

กอนการทดลองแตไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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สวนที่ 2 ข. เปรียบเทยีบความพึงพอใจในของพยาบาล กอนและหลงัการจดัการรูปแบบการให
ขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอันดับที่คามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจของ

พยาบาล โดยรวมและรายดาน กอนและหลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต (n=15)  
 

            คะแนนความ                                       N      Mean Rank      กอนการทดลอง      หลังการทดลอง           Z           

พึงพอใจของพยาบาล                                                                 Mdn        Q.D.       Mdn       Q.D.                 

               

ดานลักษณะงาน         Negative Ranks            1            1.50              4.0          .125       4.0         .375      -2.120*           

                                  Positive Ranks              6            4.42 

                                  Ties                               8  

ดานการบังคับบัญชา   Negative Ranks            0             .00               4.0          .25        4.0          .50        -2.041* 

                                  Positive Ranks              5            3.0 

                                  Ties                             10 

ดานส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน  Negative Ranks          1             3.5                4.0          .30         4.0          .20      -2.504** 

                                  Positive Ranks             9             5.72 

                                  Ties                              5 

ดานสภาพการทํางาน  Negative Ranks           1              2.0               4.0          .375       4.0          .25      -2.781** 

                                  Positive Ranks           10             6.40 

                                  Ties                              4 

ดานการติดตอส่ือสาร   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 < คะแนนกอนการทดลอง      

Positive Ranks     หมายถึง  คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลหลังการทดลอง > คะแนนกอนการทดลอง      

Ties                     หมายถึง   คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลหลังการทดลอง = คะแนนกอนการทดลอง      
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           จากตารางที่  13  พบวา คะแนนความพงึพอใจของพยาบาลกอนและหลงัการจัดการรูปแบบการ

ใหขอมูล แตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับสมมติฐานการวิจยัขอ (3) ที่วา 

ความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล หลงัการจัดการรูปแบบการใหขอมูล สูงกวากอนการ

จัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ในหอผูปวยวิกฤตในทุกๆ

ดาน เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิต ิWilcoxon matched-pairs signed  ranks test  เมื่อพิจารณาราย

ดาน พบวา ดานสภาพการทํางาน หลงัการทดลองมคีะแนนความพึงพอใจมากที่สุดรองลงมาคือ ดาน

ส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน สวนดานลักษณะงาน ดานการติดตอส่ือสาร และดานการบังคบับัญชา คะแนนความ

พึงพอใจในงานหลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05   

 จากผลการทดสอบสมมติฐานใน ตารางที ่ 13 พบวา ผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานการ

วิจัยขอที ่ (3) ที่วาความพงึพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล หลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูล 

สูงกวากอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ในหอ

ผูปวยวกิฤต เนื่องจากการวจิัยนี ้ ผูวจิัยไดใชแนวคิดการบริหารแบบมสีวนรวม ของ Swansburg (2002) 

มาใชในการพฒันารูปแบบการใหขอมูล ทําใหพยาบาลและเจาหนาที่ในหนวยงานทุกคนรูสึกไดเปนสวน

หนึง่ของการทาํงานเพื่อพฒันาคุณภาพการบริการ ใหความรวมมือแกผูวิจัยในการผลิตสื่อวีดีทัศน สราง

รูปแบบการใหขอมูล และปฏิบัติตามรูปแบบการใหขอมูลเปนอยางด ี และเกิดความพงึพอใจที่ไดมีสวน

รวมในงานที่สรางขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการที่เหมาะสมกับในยุคปจจุบัน  เจาหนาที่

ทุกคนในหนวยงาน ไดแก พยาบาล ผูชวยพยาบาล พนักงานตอนรบั ไดมีสวนรวมในงานวิจัยเพื่อพัฒนา

รูปแบบการใหขอมูล ทุกคนมีความรูสึกวาภูมิใจในผลงานที่ไดรวมคิดรวมสรางและพัฒนาจนไดเปน

รูปแบบที่นํามาใชไดจริง จนผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ ซึ่งจะเปนแรงพลกัดันใหผูปฏิบัติงานเกิด

ความรูสึกวางานที่ทาํมีคุณคาและมีความตองการพัฒนาใหดียิ่งขึน้และตองการที่จะพัฒนางานดานอืน่

อีกตอไป โดยดูจากผลการทดลองทีพ่บวาพยาบาลมีความพึงพอใจในดานสภาพการทาํงานและดาน

ส่ิงจูงใจที่ไมใชเงินมากที่สุด ซึ่งความรูสกึเหลานี้เปนความรูสึกจากทีพ่ยาบาลทุกคนมีความเต็มใจในการ

รวมกันพัฒนารูปแบบการใหขอมูลดังกลาว มิไดเกิดจากการบังคับหรือส่ังการจากผูบงัคับบัญชา  
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ตารางที่ 14  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยอันดับที่คามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจของ

พยาบาล รายดานและรายขอ กอนและหลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต (n=15)  
 

          คะแนนความ                                           N      Mean Rank    กอนการทดลอง       หลังการทดลอง            Z           

พึงพอใจของพยาบาล                                                                 Mdn        Q.D.       Mdn       Q.D.                 

               
ดานลักษณะงาน    
1.พึงพอใจในการ                Negative Ranks       0              0              4.0         .00             4.0            0        -2.00* 

ใหขอมูลแกญาติผูปวย        Positive Ranks         4            2.5                                    

ไดอยางครอบคลุม              Ties                        11     

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

ในการใหขอมูล                   Positive Ranks         4            2.5                    

                                         Ties                         11 

3.พึงพอใจที่ไดใชความรู      Negative Ranks       1            2.5           4.0         .5              4.0            .5         -1.414 

ความสามารถอยาง            Positive Ranks          4           3.13                    

เต็มที่ในการใหขอมูล           Ties                        10                                                            

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

ใหขอมูลเพราะทําให           Positive Ranks         4            2.5                     

ญาติเขาใจการปฏิบัติ          Ties                        11  

ของพยาบาลมากขึ้น 

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

    ดานลักษณะงาน         Positive Ranks         6            4.42 

                                  Ties                          8 

      
ดานการบังคับบัญชา 
5.พึงพอใจที่หัวหนา            Negative Ranks      0              0            4.0         .5               4.0         .5      -1.633           

 สนับสนุนใหทุกคน             Positive Ranks        3              2                      

มีสวนรวม                          Ties                        12 

6.พึงพอใจที่หัวหนา            Negative Ranks    0                .00            4.0            .00        4.0           .5          -2.12* 

 ใหโอกาสในการ                 Positive Ranks      5             3.0                        

 พัฒนางานการใหขอมูล     Ties                      10                       

 

*p<.05 

**p<.01 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
 
           คะแนนความ                                        N       Mean Rank      กอนการทดลอง     หลังการทดลอง            Z           

พึงพอใจของพยาบาล                                                                 Mdn          Q.D.     Mdn          Q.D.                 

               

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

   ดานการบังคับบัญชา   Positve Ranks        5              3.0 

                       Ties                      10 

 
ดานส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน 
7.ภูมิใจที่มีสวนรวม             Negative Ranks     0              0               4.0             1.0        4.0           .5         -2.00* 

ในการพัฒนางาน                Positive Ranks       4             2.5                    

การ ใหขอมูล                      Ties                      11 

8.พึงพอใจที่ไดรับการ          Negative Ranks    0               0               4.0             .00       4.0          .00        -1.73* 

ยอมรับจากเพื่อน                 Positive Ranks      3               2                          

รวมงาน                              Ties                      12 

9.พึงพอใจที่ไดรับ                Negative Ranks     0               0              4.0            .00        4.0           .00        -1.41 

การยอมรับจาก                   Positive Ranks       2            1.5                      

ญาติผูปวย                         Ties                      13 

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

ขอมูลแกญาติผูปวย            Positive Ranks       7               4                     

                                         Ties                        8  

11.ยินดีที่ไดรับคํา               Negative Ranks     1             2.5              4.0           .5           4.0          .5           -1.00        

ขอบคุณจากญาติ               Positive Ranks      3              2.5                   

ผูปวย                                Ties                      11 

                             

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

ดานส่ิงจูงใจที่ไมใชเงิน   Positive Ranks         9            5.72 

                                         Ties                        5 

               

 

*p<.05 

 **p<.01 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
 

            คะแนนความ                                        N       Mean Rank     กอนการทดลอง      หลังการทดลอง           Z           

พึงพอใจของพยาบาล                                                                 Mdn          Q.D.     Mdn          Q.D.                 

  
ดานสภาพการทํางาน                 
12.พึงพอใจในการ              Negative Ranks    0                 0            4.0           .00          4.0           .00           -.36*  

ใหขอมูลที่มีความ               Positive Ranks      5                 3                      

ชัดเจนและงาย                   Ties                     10 

ตอการปฏิบัติ                      

13.พึงพอใจที่ไดมีการจัด      Negative Ranks    0               0             4.0           .5           4.0            .00         -2.33* 

สถานที่ในการใหขอมูล        Positive Ranks       6             3.5                    

อยางเปนสัดสวน                Ties                        9 

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

ในการใหขอมูล                   Positive Ranks       7             4.5                   

                                         Ties                        7 

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

ใหขอมูลมีขั้นตอน               Positive Ranks       7             4.5                  

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

ดานสภาพการทํางาน       Positive Ranks     10          6.4 

                                         Ties                        4 

                                          
ดานการติดตอส่ือสาร 
16.พึงพอใจที่การ                Negative Ranks     0           .00              4.0           .00         4.0          .5         -2.00* 

ใหขอมูล ครบถวน               Positive Ranks       4            2.5                    

ชัดเจนงายตอการเขาใจ      Ties                      11 

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

ขอมูลมีการแลก                  Positive Ranks      6             4.0                      

เปล่ียนความคิดเห็น            Ties                       8 

ของพยาบาลและญาติ   

 

*p<.05 

**p<.01 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
 

            คะแนนความ                                        N       Mean Rank     กอนการทดลอง      หลังการทดลอง          Z           

พึงพอใจของพยาบาล                                                                 Mdn          Q.D.     Mdn          Q.D.                 

               

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

ใหขอมูลมีการประสาน        Positive Ranks      5            3.00                     

งานทําใหเกิดความ             Ties                      10 

เขาใจที่ดีระหวาง 

พยาบาลในทีม 

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

ใหขอมูลทําใหผูใช               Positive Ranks       5           3.5                     

บริการพึงพอใจ                   Ties                        9 

 

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

ดานการติดตอส่ือสาร       Positive Ranks       6          4.33                 

                                  Ties                        8 

 

*p<.05 

**p<.01 

Z=Wilcoxon matched-pairs signed ranks test 

 

Negative Ranks   หมายถึง  คะแนนความพึงพอใจในงานหลังการทดลอง < คะแนนกอนการทดลอง      

Positive Ranks     หมายถึง  คะแนนความพึงพอใจในงานหลังการทดลอง > คะแนนกอนการทดลอง      

Ties                     หมายถึง   คะแนนความพึงพอใจในงานหลังการทดลอง = คะแนนกอนการทดลอง      

                              

                จากตารางที ่14 คะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการจัดการรูปแบบการให 

ขอมูลโดยรวม สูงกวากอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูล อยางมนียัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 มี

จํานวน 1 ใน 19 ขอ คือ ดานสิ่งจูงใจทีไ่มใชเงิน คือ ขอ (10) รูสึกมั่นใจในการใหขอมูลแกญาติผูปวย 

คะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูล สูงกวากอนการจัดการ

รูปแบบการใหขอมูลมากที่สดุ สวนอกี 12 ใน 19 ขอ คะแนนความพงึพอใจในงานของพยาบาลหลังการ

จัดการรูปแบบการใหขอมูล สูงกวากอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูล อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่

ระดับ .05  คือ ขอ 2,4,6,7,8,12,13,14,15,16,17,และ 18  สวนที่เหลืออีก  6 ใน 19 ขอ คือ ขอ 

1,3,5,9,11 และ 19 มีคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลหลงัการจัดการรูปแบบการใหขอมูลสูงกวากอน

การทดลองแตไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ และจากการสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤตภายหลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย
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โรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลทุกคนแสดงความคิดเหน็วา รูปแบบและวิธีการใหขอมูล ที่รวมกนัจาํทาํขึ้น

สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในการทํางาน มีข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และพอใจกับการที่มวีีดีโอ 

ชวยเสริมในการใหขอมูลแกญาติผูปวยทําใหเกิดความมัน่ใจในการใหขอมูลแกญาติผูปวยมากขึ้น 

สามารถลดภาระงานการใหขอมูลในเรื่องทัว่ๆไปที่เกีย่วกับผูปวยวกิฤตโรคหลอดเลือดสมองได และพอใจ

กับการที่ไดมีการจัดสถานที่ในการใหขอมูลแกญาติผูปวยมากขึ้น 

 



บทที่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 วิจัยนี้เปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) ศึกษาสองกลุม วัดกอนและหลัง

การทดลอง (Pretest-posttest Design) มีวัตถุประสงคหลัก 2 ขอ คือ 1) เพื่อพฒันาการจัดการรูปแบบ

การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต และ 2) เพื่อศึกษาผล

ของการใชรูปแบบการใหขอมูลที่มีตอความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในหอผูปวยวกิฤต และศึกษาผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤตทีม่ีตอความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล  

 ดําเนนิการวิจยัโดยการพัฒนารูปแบบการใหขอมูล เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกงัวลของ

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและความพึงพอใจของพยาบาลกอนและหลังการจดัการ

รูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต เปรยีบเทียบ

คะแนนความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมที่ไดรับการ

จัดการรูปแบบการใหขอมูล และกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ  

 
สมมติฐานการวิจยั 
 1.ความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการใชรูปแบบการให

ขอมูล ต่ํากวากอนการใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤต  

 2.ความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมที่ใชรูปแบบการให

ขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต ต่ํากวา กลุมที่ไดรับการ

บริการตามปกติ  

 3.ความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล หลงัการจัดการรูปแบบการใหขอมูล สูงกวา

กอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี ้คือ สมาชกิในครอบครัวผูปวยทีม่ีบุคคลในครอบครัวเขารับบริการ

ในหอผูปวยวกิฤต และพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 

กลุมตัวอยาง ในการวิจัยครัง้นี ้มี 2 กลุม คือ 

 1.สมาชิกครอบครัวผูปวย คือสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทีม่ารับการ

รักษาพยาบาลที่หอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 ระหวางเดือน มีนาคม 2548 ถึงเดือน เมษายน 

2548 จํานวน 30 คน ทัง้กลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 15 คน  
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 กลุมทดลอง เปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาล

พญาไท 1 และไดรับการใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 กลุมควบคุม เปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต โรงพยาบาล

พญาไท 1 และไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 2.พยาบาล  พยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 ที่สมัครใจเขารวมในการ

วิจัย จํานวน 15 คน 

 การเลือกกลุมครอบครัวผูปวย กลุมควบคมุ จาํนวน 15 คน กับกลุมทดลอง จํานวน 15 คน โดย

วิธีเปรียบเทียบแบบคู (Paired comparison) โดยเลือกที่มีคุณสมบัตคิลายคลึงกนัเปนคูๆ แตละคูเปนเพศ

เดียวกนั อายอุยูในชวงเดียวกัน มีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะ บดิา/มารดา สามี/ภรรยา บุตร หรือพี่/

นอง ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่1 มนีาคม พ.ศ.2548 ถึงวันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2548 

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวจิัย แบงเปน 2 สวน คือ  
 สวนที่ 1 การสรางและพัฒนารปูแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ประกอบดวย 5 ชุด ไดแก (ดังภาคผนวก ง สวนที่ 1 ) 

 ชุดที่ 1.1 โครงการ การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในหอผูปวยวกิฤต เพือ่ลดความวิตกกังวล โดยใชหลักการบริหารแบบมีสวนรวม ของ Swansburg 

(2002) ในการดําเนินโครงการ รวมกบัการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยตามแนวคิดของ Thelan, 

Lough, Urden and Stacy (1998)  

 ชุดที่ 1.2 แผนการอบรมเชงิปฏิบัติการ เร่ือง การจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกังวล 

 ชุดที่   1.3 แนวทางการปฏิบัติการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองใน

หอผูปวยวิกฤต สําหรับบุคลากรพยาบาลแผนกผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1  

 ชุดที่   1.4 คูมือการปฏิบัติงานสาํหรับพยาบาล การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ประกอบดวยรายละเอียดของการปฏิบัติ และขั้นตอนการใหขอมูล 4 

ขั้นตอน 

 ชุดที่   1.5 บทวีดีทัศน เร่ือง คําแนะนําสําหรับญาติผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

 สวนที่ 2 การทดลองใชรูปแบบการใหขอมูล ประกอบดวยเครือ่งมือ 3 ชุด ไดแก (ดัง

ภาคผนวก ง สวนที่ 2 ) 

 เครื่องมือที่ใชกํากับการทดลอง  

 ชุดที่ 2.1 แบบกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกตการปฏิบัติการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวทางการปฏิบัติการใหขอมูล  
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 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 

 ชุดที่ 2.2 แบบประเมินความวิตกกงัวล ของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤต ทีผู่วิจัยพฒันาขึน้จากแนวคิดของ สปลเบอรเกอร (Spielberger et al.,1983 )  

 ชุดที่ 2.3 แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิก

ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต ที่ผูวจิยัพัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีความพึง

พอใจของ Spector (Spector, 1997)  
 
การดําเนินการวิจยั 
  ผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 5 สัปดาห โดยเริ่มจาก  วันที่1 

มีนาคม พ.ศ.2548 ถึงวันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2548 ดวยการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ 

 1.กลุมควบคมุ ไดแก สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขามารบับริการในหอ

ผูปวยวกิฤต เลือกสมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมตัวอยางทีม่ีคุณสมบัติตามทีก่าํหนด โดยพยาบาล

ผูรับผิดชอบดูแลผูปวย อธบิายวัตถุประสงคในการวิจยั แลวใหกลุมควบคุมตอบแบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล และแบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญกอนการทดลอง ในวนัแรกของการรับบริการ พยาบาล

ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยตามปกติ สมาชิกในครอบครัวผูปวยจะไดรับการประเมินระดับ

ความวิตกกงัวลอีกครั้ง ในวนัที ่2 หรือวันที่ 3 ของการพกัรักษาในหอผูปวยวกิฤตของผูปวย 

 2.กลุมทดลอง ไดแก 

 2.1 สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขามารับบริการในหอผูปวยวิกฤต เลือก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยกลุมทดลองที่มคีุณลักษณะตามทีก่ําหนด มีคุณสมบัติเหมือนหรือคลายคลึงกับ

กลุมควบคุมเปนคูๆ ตามลกัษณะ เพศ อายุ และความสัมพนัธกับผูปวย โดยพยาบาลผูรับผิดชอบดูแล

ผูปวย อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย แลวใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล และแบบ

ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนการทดลอง ในวันแรกของการรับบริการ หลังจากนัน้ พยาบาลให

ขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย ตามรปูแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง สมาชิกในครอบครัวผูปวยจะไดรับการประเมินระดับความวิตกกังวลอกีครั้ง ในวนัที่ 2 หรือวันที่ 3 

ของการพกัรักษาในหอผูปวยวิกฤตของผูปวย หลงัการทดลอง 

 2.2 พยาบาลประจําการหอผูปวยวกิฤต กลุมตัวอยาง จะไดรับการประเมินความพงึพอใจในงาน 

กอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต 

พยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต รวมกนัจัดรูปแบบการใหขอมูล แลวปฏิบัติตามรูปแบบการใหขอมูลที่

รวมกันจัดขึ้น หลังจากนั้นเมื่อดําเนินการทดลองจนกระทั่งไดจาํนวนสมาชิกในครอบครัวผูปวยในกลุม

ทดลองครบทัง้หมด 15 คน แลว ผูวิจัยใหพยาบาลกลุมตัวอยาง ประเมินความพึงพอใจหลงัการจัดการ

รูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤตอีกครั้งหลังการ

ทดลอง 
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การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยทดสอบการแจกแจงของขอมูลในกลุมตัวอยางทีเ่ปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง และพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤต พบวาการแจกแจงขอมูลไมเปนโคงปกติ การ

วิเคราะหขอมูลจึงใชสถิติทดสอบแบบที่ไมใชพารามิเตอร กลุมตัวอยางสองกลุมมีความสัมพันธกนั 

ทดสอบความแตกตางของคะแนนความวติกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิตทิดสอบ สถิติ Wilcoxon (Wilcoxon matched-pairs signed-ranks 

test) และทดสอบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาล กอนและหลงัการทดลอง 

ดวยสถิติทดสอบ สถิต ิ Wilcoxon (Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test) โดยกําหนดระดับ

ความมนีัยสาํคัญที่ 0.5 ใชสถิติทดสอบแบบที่ไมใชพารามิเตอร กลุมตัวอยางสองกลุมที่ไมมีความสัมพนัธ

กัน ที่เปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ

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

 

สรุปผลการวจิัย 
 การวิจยันี้เปนการพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในหอผูปวยวกิฤต และศึกษาผลของการใชรูปแบบการใหขอมูลที่มีตอความวติกกังวลของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต และผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤตที่มีตอความพึงพอใจในการจัดการ

รูปแบบของพยาบาล สรุปผลการวิจยัออกเปน 2 ตอน ดงันี ้

 
 ตอนที่ 1 ผลของการพฒันารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต 
 1.ไดรูปแบบการใหขอมูลเพือ่ลดความวิตกกังวลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในหอผูปวยวกิฤต ประกอบดวย เครื่องมือ 4 ชิน้ 

 1.1 แนวทางการปฏิบัติการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใน

หอผูปวยวิกฤต 

 1.2 คูมือการปฏิบัติงานการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใน

หอผูปวยวิกฤต 

 1.3  วีดีทัศน  เร่ือง “คําแนะนาํสําหรบัญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวย

วิกฤต” 

   1.4  แบบกํากับการปฏิบัตงิานการใหขอมูล แกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ในหอผูปวยวกิฤต 
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 ตอนที่  2  ผลของการใชรูปแบบการใหขอมลูที่มีตอความวิตกกงัวลของสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต และผลของการจัดการรปูแบบการให
ขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤตที่มีตอความพึง
พอใจในการจัดการรปูแบบของพยาบาล แบงการสรุปผลการวิจัยออกเปน 2 สวน ดังนี ้ 
 สวนที่ 1 ผลของการใชรูปแบบการใหขอมลูที่มีตอความวิตกกงัวลของสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต 
 1.คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง สมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคลอดเลือดสมองทัง้กลุมควบคุม

และ กลุมทดลอง มีคุณสมบัติใกลเคียงกนัคือ สวนใหญเปนเพศหญงิ จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 53.3 

มีอายุอยูในชวง 46-50 ป มากที่สุด 33.4 สวนใหญไมเคยมีประสบการณที่ญาติเคยรับบริการในหอผูปวย

วิกฤต รอยละ 56.7 มีความสมัพนัธกบัผูปวยโดยเปนบุตรมากที่สดุ รอยละ 83.4 สวนใหญจายคา

รักษาพยาบาลเองไมมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาล จาํนวน 18 คน คิดเปนรอยละ 60 มีความสามารถจาย

คารักษาพยาบาลเองได ไมคอยมีปญหาเรื่องคารักษาพยาบาล รอยละ 46.7 (ตารางที ่3) 

 3.คะแนนความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤตใน

กลุมทดลองกอนและหลงัการใชรูปแบบการใหขอมูล พบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .01 (ตารางที่ 11) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คะแนนความวิตกกงัวล ดานรางกาย และดาน

สิ่งแวดลอม ภายหลงัการใชรูปแบบการใหขอมูลคะแนนความวิตกกังวลลดลงต่าํกวากอนการใชรูปแบบ

การใหขอมูลอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติที่ระดับ .01 จึงสรุปไดวาผลารทดลองเปนไปตามสมมตฐิานขอที่ 

(1) ความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการใชรูปแบบการใหขอมูล 

ต่ํากวากอนการใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวย

วิกฤต 

 4.คะแนนคามธัยฐานความวติกกังวลกอนและหลังการใชรูปแบบการใหขอมูล ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Mann-Whitney (Mann-Whitney U-Test) 

พบวาคะแนนความวิตกกงัวลภายหลงัการใชรูปแบบการใหขอมูล ในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ ไม

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ทีร่ะดับ .05  แมวาจะพิจารณาดูคาคะแนนความวิตกกงัวลหลังการ

ทดลองจะต่าํกวากอนการทดลอง ในทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองก็ตาม (ตารางที่ 5และ 9) จงึสรุปได

วาผลการทดลองเปนไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจยั ขอ (2) ซึ่งระบวุา ความวิตกกังวลของสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง กลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ต่าํกวา กลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ  

 
 สวนที่ 2 ผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมลูแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤตที่มีตอความพงึพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล 
 1.คุณลักษณะของพยาบาลประจําการหอผูปวยวกิฤต ที่เขารวมในโครงการ การจดัการรูปแบบ

การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต จํานวน 15 คน พบวา 

พยาบาลกลุมตัวอยางสวนใหญเปนหญิง รอยละ 93.3 มีอายุอยูในชวง 25-30 ป รอยละ 66.6 มี
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ประสบการณปฏิบัติงานพยาบาลสวนใหญอยูในชวง 2-5 ป รอยละ 53.3 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยวกิฤตโรงพยาบาลพญาไท 1 (ป) สวนใหญอยูในชวง 2-5 ป รอยละ 60 สถานภาพโสด รอยละ 60 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด (ตารางที่ 4) และพยาบาลกลุมตัวอยางทัง้หมดสามารถปฏิบัติตาม

รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤตไดทั้งหมด 

(ตารางที่ 2)  

 2.คะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลงัการจัดการรูปแบบการใหขอมูลโดยรวม 

แตกตางกับคะแนนความพงึพอใจในงานกอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูล อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .01 เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Wilcoxon matched-pairs signed ranks test  โดยที่ดาน

สภาพการทํางานพยาบาลมคีะแนนความพึงพอใจในงานหลงัการจัดการรูปแบบการใหขอมูลสูงทีสุ่ด 

รองลงมาคือ ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงนิ เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คะแนนความพงึพอใจในงานของ

พยาบาลหลังการทดลองสงูกวากอนการทดลองทุกดาน ดานสภาพการทํางานและดานสิ่งจูงใจทีไ่มใชเงิน 

คะแนนความพึงพอใจในงานของพยาบาลหลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูล สูงกวากอนการจัดรูปแบบ

การใหขอมูล อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 สวนดานลักษณะงาน ดานการบังคับบัญชา และดาน

การติดตอส่ือสาร คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลหลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูล สูงกวากอนการ

จัดรูปแบบการใหขอมูล อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (ตารางที่ 13) และเมื่อพิจารณารายขอ 

พบวา ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน ขอที่ (10) รูสึกมั่นใจในการใหขอมูลแกญาติผูปวย หลังการทดลอง

พยาบาลมีคะแนนความพึงพอใจสูงที่สุด (ตารางที่ 14)  สรุปไดวา ผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐาน

การวิจยั ขอ (3)  ซึ่งระบวุา ความพงึพอใจในงานของพยาบาล หลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูล สูง

กวากอนการจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวย

วิกฤต 

  
อภิปรายผลการวิจยั 
 1.ไดรูปแบบการใหขอมูลเพื่อลดความวิตกกังวลแกสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต จากการทีพ่ยาบาลหอผูปวยวิกฤตทุกคนไดมีสวนรวมกนัจดัทําขึ้นเพื่อ

นํามาใชการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย โรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ซึง่ทุกคนพึง

พอใจกับการที่ไดมีรูปแบบการใหขอมูลทีส่ามารถลดความวิตกกังวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง และเปนรูปแบบที่ชวยใหพยาบาลมคีวามมัน่ใจในการใหขอมูลมากขึ้น  

 
 2.จากผลการวิจัย พบวา คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครวัผูปวย โรค
หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต กอนการทดลองและหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมี
นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคาความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลอง
ตํ่ากวากอนการทดลอง เปนไปตามสมมติฐาน ขอที ่ (1) ทีว่า ความวิตกกังวลของสมาชกิในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลงัการใชรูปแบบการใหขอมูล ตํ่ากวากอนการใชรูปแบบการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต แสดงใหเห็นวา การจัดการรูปแบบการ
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ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย โรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต มผีลทําใหความวิตกกังวล

ของสมาชิกครอบครัวผูปวยลดลง อธิบายไดวา รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย โรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ที่ผูวิจัยและพยาบาลประจําการหอผูปวยวิกฤตรวมกนัสรางขึ้น โดย

บูรณาการแนวความคิดการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยวิกฤตของ Thelan, Urden, Lough และ Stacy 

(1998) ทําใหการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยเปนไปไดอยาง ครอบคลุม ทั้งดานรางกาย จิตใจ 

สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม ที่มีผลตอความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวย การ

สรางสัมพันธภาพกับสมาชกิครอบครัวผูปวย จะทําใหสมาชิกครอบครัวผูปวยมีความไววางใจในตัว

พยาบาล กลาที่จะสอบถามขอมูลกับพยาบาล (Bleulin, Rook,and Sills,1982; Hodovanic et.al,1984) 

การจัดสิ่งแวดลอมในการใหขอมูลอยางเปนสัดสวน เพือ่เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดซักถามขอสงสัย

อยางเตม็ที่ โดยลดการรบกวนจากสิง่เราที่กระตุนใหเกดิความวิตกกงัวล ไดแก ภาวะความเจ็บปวยของ

ผูปวย อาการที่เปลี่ยนแปลง ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยวิกฤต สัญญาณเตือน หรือเสียงการทํางานของ

เครื่องมืออุปกรณตางๆ (พิกลุ ตันติธรรม, 2533; Leske, 1986; Neabel, 2000) จะชวยลดความวิตก

กังวลแกครอบครัวผูปวยได วิจิตรา กุสุมภ (2544) กลาววา เมื่อผูปวยไดรับการเจ็บปวยอยูในภาวะวิกฤต

ครอบครัวผูปวยจะมีอาการตอบสนองออกมาทางดานรางกาย และดานจิตใจ เนื่องจากตองสนับสนุนใน

การดูแลชวยเหลือผูปวย ประกอบกับมีความเครียดวิตกกังวล กลัวสญูเสียบุคคลอันเปนที่รักของตน จึงมี

การตอบสนองตอส่ิงกระตุน ดังนี้คือ ดานรางกาย จะมีอาการเมือ่ยลา ออนเพลีย ดานจติใจ จะมี

ความรูสึกกงัวล กลัว ขาดทีพ่ึ่ง ส้ินหวงั ดานสิง่แวดลอม เกีย่วกบัอุปกรณในการรักษาพยาบาลผูปวยทีม่ี

มากเกินไป ไมมีที่นัง่ขางเตียงผูปวย ไดยินเสียงไมพงึปรารถนา ไมคุนเคยกับผูปวยที่อยูรอบขาง ครอบครัว

ผูปวยจะมีอาการนอนไมหลบั ขาดความเปนสวนตัว จากผลงานวจิัยนี้ภายหลังการที่พยาบาลปฏิบัติตาม

ขั้นตอนการใหขอมูลพบวา ความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยดานรางกาย ที่วิตกกังวลเกี่ยวกบั

อาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย วิตกกังวลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลทีพ่ยาบาลปฏิบัติตอผูปวย วิตก

กังวลที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 และสามารถ

ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับผูปวยจนทาํใหนอนไมหลับไดมากที่สุด (ตารางที่ 12 )  

สําหรับงานวิจยันี้ พยาบาลจะปฏิบัติการใหขอมูลรวมกบัการเปด วีดทีัศน การใหคําแนะนําแก

ญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ซึ่งเนื้อหาใน วดีีทัศน จะประกอบดวย ชนิด อาการ 

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางการรักษาของแพทย สิง่แวดลอมในหอผูปวยวกิฤต การปฏิบัติตัว

ในการเขาเยี่ยม กิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติตอผูปวยและเหตุผลการใหการพยาบาล เครือ่งมือและ

อุปกรณที่จําเปนตองใชกับผูปวย มีภาพเคลื่อนไหว ประกอบคําบรรยาย ที่ชวยใหสมาชิกครอบครัวผูปวย

มองเหน็ภาพ และเกิดความเขาใจในสิง่ที่จะเกิดขึน้กบัผูปวย ซึง่จากการศึกษาพบวาการใหขอมูลโดยใช

สื่อวีดีทัศนเปนการเรียนดวยการเห็น การไดยิน ชวยเพิม่ความสามารถในการเรียนรูของผูเรียนจากรอยละ 

20 เปนรอยละ 75 ที่ไดจากการฟงอยางเดียว และรอยละ 40 จากการมองเหน็อยางเดียว (Fletcher,1990 

อางถงึใน วีณา จีระแพทย,2544) สอดคลองกับการศึกษาของ สุทธิน ี วัฒนกุล (2547)  ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนนุการเยีย่มอยางมีแบบแผนตอความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัว
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ผูปวยในหอผูปวยหนัก โดย ใชสไลดมัลติวิชั่น ประกอบกับการปฏบิัติตามคูมือปฏิบัติงาน พบวาความ

วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยในหอผูปวยหนักภายหลงัไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและ

สนับสนนุการเยี่ยมอยางมีแบบแผน ต่าํกวากอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนนุการเยีย่มอยาง

มีแบบแผนอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิที่ระดับ.05 และ การศึกษาของ เพียรจิตต ภูมสิิริกุล (2546) ทีศ่กึษา

ผลของจัดการรูปแบบบริการพยาบาลผาตดัที่เนนการดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและ

ครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล โดยใชวีดทีัศน ประกอบคําบรรยาย ใชคูกับการปฏิบัติตาม

คูมือปฏิบัติงาน พบวาครอบครัวผูปวยที่ไดรับการบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดแูลครอบครัว มีความ

วิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลผาตัดตามปกติ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.05)  

จากที่ไดศึกษามาแลวขางตนพบวา เมื่อเกิดการเจ็บปวยภาวะวิกฤตเกิดขึ้น ครอบครัวผูปวยจะมี

ความวิตกกงัวลมากที่สุดและตองการที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวยและวธิกีารปฏิบัติตัวตอ

ผูปวยเพื่อใหผูปวยพนจากภาวะวิกฤตไดอยางเรว็ที่สุด รูปแบบการใหขอมูลในปจจบุัน มีการพฒันาโดย

ใชส่ือ หรืออุปกรณเทคโนโลยีอันทนัสมยัมาใชกนัอยางแพรหลายมากขึ้น ไดแก การใชคอมพวิเตอรชวย

สอน  การใชสื่อวีดีทัศน   โทรทัศนวงจรปด  เนื่องจากมีความนาสนใจ ทัง้ภาพและเสียง สามารถให

ความรูไดซ้ําๆหลายครัง้ในรูปแบบที่คงที่เปนมาตรฐาน ดังจะเห็นในโรงพยาบาลตางๆหลายแหงใน

ตางประเทศไดนําสื่อดานคอมพิวเตอร ชวยในการประชาสัมพนัธโรงพยาบาลทั้งในดานการบริการ การให

ความรูเกีย่วกบัการดูแลและอุปกรณตางๆที่ใชกับผูปวยในหอผูปวยวิกฤตทางอินเตอรเนต เชน www.icu-

usa.com and www.mni.mcqill.ca/neuropatient/icu.html ชวยใหผูรับบริการสามารถศึกษาขอมูลได

ลวงหนา เมื่อเกิดเหตุการณที่ตองมีสมาชิกคนใดคนหนึง่ของครอบครัวไดรับความเจ็บปวยที่ตองเขารับกา

รักษาในหอผูปวยวกิฤต ครอบครัวผูปวยก็สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง และไมเกดิความวิตกกงัวลที่ตอง

เผชิญกับเหตกุารณตางๆ   

 ในการทําวิจัยนี้กอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูล ผูวิจัยไดสอบถามสมาชิกครอบครัวผูปวย

วิกฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักโรงพยาบาลพญาไท 1  จํานวน10 รายเพื่อนํามาเปนแนวทางใน

การกําหนดรูปแบบการใหขอมูล พบวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตทั้งหมด มีความวิตกกงัวลเกีย่วกับ

อาการที่ไมแนนอนของผูปวย ตองการทราบอาการที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย ตองการใหพยาบาลดูแล

ผูปวยอยางใกลชิด มีสวนหนึ่งที่บอกวาไมรูจะถามอะไรและไมทราบวาจะถามกับใคร แตบางรายตองการ

ทราบเกีย่วกับ เครื่องมือ อุปกรณที่ใชกบัผูปวย และกิจกรรมการพยาบาลที่ให จะเหน็ไดวาครอบครัว

ผูปวยมีความตองการดานขอมูลเปนอยางมาก ผูวิจัยจงึจัดรูปแบบการใหขอมูลในรูปแบบ ของวีดีทัศน 

ประกอบกับการใหขอมูลตามคูมือปฏิบัติงาน ที่ครอบคลุมตามความตองการของสมาชกิในครอบครัว

ผูปวยแตละราย ดงันัน้ การจัดรูปแบบการใหขอมูลที่สามารถตอบสนองความตองการที่แทจริงของ

ครอบครัวผูปวย จึงสามารถชวยใหสมาชกิในครอบครัวผูปวยคลายความวิตกกังวลลงได 

 

 



 

 

 

                                                                                                                              113
 3. คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใน
หอผูปวยวกิฤต กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกนั อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทั้งโดยรวมและรายดาน ซึง่ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจยั ขอ (2) ที่ระบุวา ความวิตกกังวล

ของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง กลุมที่ใชรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต ต่ํากวา กลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ สอดคลองกับ

การศึกษาของ พิกุล ตนัติธรรม (2533) ที่พบวาญาติผูปวยในหอผูปวยภาวะวิกฤตกลุมทดลองทีไ่ดรับการ

ใหขอมูลอยางมีแบบแผนกอนเขาเยีย่มผูปวย มีความวติกกังวลไมแตกตางกนักบัญาติผูปวยกลุมควบคุม 

เนื่องมาจากความวิตกกงัวลเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุและปจจัยหลายประการ ซึง่องคประกอบหนึง่ทีม่ี

ผลตอการเกิดความวิตกกงัวลตอสถานการณปจจุบัน คือ 1) กรรมพันธุ 2) ประสบการณในอดตี และ 3)

สถานการณปจจุบัน ซึ่งหมายถึง ความคิด ความรูสึก และความตองการในขณะนั้น (Ladder, 1971) และ

ปจจัยทีม่ีผลตอระดับความวติกกังวล ม ี2 ประการ (สุนยี ตันตพิัฒนานันท, 2522)  คือ 1) ธรรมชาติของ

บุคคล ไดแกวุฒิภาวะ แบบแผนการดําเนินชวีิต บุคลกิภาพ ความเชื่อ คานิยม ความคาดหวัง 2) 

ธรรมชาติของสิ่งที่มากระตุน ไดแกความรนุแรง ชนิดของสิ่งกระตุน ระยะที่มากระทบ การรูลวงหนา  สิ่งที่

เคยกระทบมากอน ความเปนจริง หรือเปนเพียงการคาดคะเน  

 งานวิจัยนี้ การคัดเลือกกลุมตัวอยาง กลุมควบคุมและกลุมทดลอง แมวาผูวจิัยจะคัดเลือกกลุม

ตัวอยางที่มีลกัษณะที่คลายคลึงกนัจับคูกัน คือ เพศเดียวกนั อายใุกลเคียงกนั หางกนัไมเกนิ 5 ป มี

ความสัมพันธ โดยเกี่ยวของกับผูปวยเปนครอบครัวเดียวกัน มีความสัมพันธกนัทางสายโลหิต เชน สาม/ี

ภรรยา พี่/นอง บุตร แตมีปจจัยบางประการเชน ประสบการณการรับการรักษาในหอผูปวยหนกั ปญหา

เร่ืองคารักษาพยาบาล คือในวนัแรกญาติอาจยังไมมปีญหาเรื่องคารักษาพยาบาล แตเมื่อระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลนานมากขึ้นพบวากลุมตัวอยางบางรายมีปญหาเรื่องคารักษาพยาบาลตามมา 

อาการของผูปวยทีเ่ปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ผูปวยบางรายที่รับการรักษาในหอผูปวยวกิฤตหากนอนนาน

ข้ึนอาจมีภาวะแทรกซอนอืน่ตามมา  ซึง่เปนปจจัยที่ไมสามารถควบคุมได การคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี

คุณสมบัติเหมอืนกันทัง้หมดมาจับคูกนัทาํไดยากในระยะเวลาที่จาํกัด แมวาพยาบาลจะปฏิบัติตาม

รูปแบบการใหขอมูลไดอยางครบถวน และสามารถลดความวิตกกงัวลของกลุมทดลองไดมากกวากลุม

ควบคุมก็ตาม (ตารางที ่ 8) จากตารางที ่ 9 พบวา ภายหลังการทดลอง คะแนนความวิตกกงัวลหลังการ

ทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยรวมไมแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 แต

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานจิตใจ คะแนนความวติกกังวลหลงัการทดลองของของกลุมทดลองลดลง 

มากกวาในกลุมควบคุม อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 เมื่อพจิารณารายขอของความวิตกกังวล

ดานจิตใจ พบวา ภายหลังการทดลองในกลุมทดลองมคีวามวิตกกงัวลลดลงมากกวากลุมควบคมุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขอที ่ (2) มากทีสุ่ดที่ครอบครัวผูปวยเชื่อมั่นวามีสวนชวยใหผูปวยมี

อาการดีข้ึนได ภายหลงัไดรับขอมูลจากพยาบาล แสดงวาเมื่อพยาบาลปฏิบัติตามรูปแบบการใหขอมูล

และใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวย ทําใหครอบครัวผูปวยไดทราบอาการแนวทางการรักษาของ
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แพทยเปนระยะๆ ซึ่งสามารถสรางความเชื่อมัน่ใหแกครอบครัวผูปวยไดวาตนเองมีสวนชวยใหผูปวยมี

อาการดีข้ึนได 

 
 4. ความพึงพอใจในการจดัการรูปแบบของพยาบาลกอนและหลังการจัดการรูปแบบการ
ใหขอมูล โดยรวม แตกตางกัน อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคะแนนความพึงพอใจ
ในงานหลังการจัดการรูปแบบการใหขอมูล สูงกวาคะแนนความพึงพอใจในงานกอนการจัดการ
รูปแบบการใหขอมูล 
 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ขอ (3)  ซึ่งระบุวา ความพงึพอใจในงานของพยาบาล หลังการ

จัดการรูปแบบการใหขอมูล สูงกวากอนการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในงานของพยาบาลรายดานพบวา 

ภายหลงัการจดัการรูปแบบการใหขอมูล พยาบาลมีความพงึพอใจสงูขึ้นทุกดาน โดยเฉพาะดาน สภาพ

การทาํงาน และดานสิง่จูงใจที่ไมใชเงนิ สามารถอภิปรายผลการวจิัยไดวา 

 การจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

มีผลทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจในการทํางานมากขึ้น การจัดรูปแบบการใหขอมูลนี้ ผูวิจัยไดใช

หลักการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002)ในการสรางรปูแบบการใหขอมูลข้ึน ตามแนวคิด

การใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยในหอผูปวยวกิฤต ของ Thelan, Lough, Urden และ Stacy (1998 ) ทาํ

ใหพยาบาลประจําการหอผูปวยวกิฤตไดมีโอกาสแสดงความคิดเหน็อยางอิสระ ในการพัฒนารูปแบบการ

ใหขอมูล ภายใตการ สงเสริม สนับสนุน และอํานวยความสะดวก จากหวัหนาหอผูปวยวกิฤต สงผลให

ผูปฏิบัติงานเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรคและใชความรูความสามารถอยางเตม็ที ่ ทําใหเกิดความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง มีความภูมใิจจากการที่ไดมีสวนรวมในการพัฒนางาน เกิดการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน 

ทําใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต ที่สรางขึ้นมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดความสะดวกแกผูปฏิบัติงาน มีแนวทาง

การปฏิบัติที่ชดัเจน สรางความมัน่ใจแกพยาบาลในการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวย อีกทัง้รูปแบบการให

ขอมูลแกครอบครัวผูปวยสามารถตอบสองความตองการของสมาชกิในครอบครัวผูปวยไดอยาง

ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สิ่งแวดลอม เศรษฐกจิ-สังคม-วัฒนธรรม ขั้นตอนการปฏบิัติการใหขอมูล

เนนการสรางสัมพันธภาพในกระบวนการพยาบาล ถือเปนลักษณะงานทีม่ีความทาทายตอการนาํไป

ปฏิบัติจนประสบผลสําเร็จ สอดคลองกับแนวคิดของ   Harrell (Harrell, 1972 อางใน จุรีวัฒน คงทอง, 

2539) กลาววา ความชดัเจนของงานที่สามารถอธบิายชี้แจงเปาหมายของงาน รายละเอียดของงาน

ตลอดจนมาตรฐานในการปฏิบัติงานยอมสะดวกแกผูปฏิบัติ มีผลตอความพึงพอใจในงาน และรูปแบบ

การบริหารแบบมีสวนรวม ทําใหผูปฏิบัติงาน มีความพงึพอใจในงานมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ 

เพียรจิตต ภูมสิิริกุล (2546) ที่ศึกษาผลของจัดการรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัว

ตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล โดยนําแนวคิดการบริหาร

แบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) เปดโอกาสใหพยาบาลหองผาตดัรวมกันสรางรูปแบบการ
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จัดบริการผาตดัที่เนนการดูแลครอบครัวขึ้น เพื่อใชใหขอมูลแกครอบครัวผูปวย ตั้งแตกอนผาตัด ระหวาง

และหลังผาตัด พบวา ความพึงพอใจของพยาบาล หลังการจัดรูปแบบการบริการผาตัดที่เนนการดูแล

ครอบครัว สูงกวากอนการจดัรูปแบบอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิที่ระดบั .05  

ความพึงพอใจในงานเกิดจากองคประกอบหลายดาน งานวิจยันี ้ ผูวจิัยใชแนวคิดความพึงพอใจ

ในงาน ของ Spector (1997) มาใชในการประเมินความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจําการหอผูปวย

วิกฤต เนื่องจากแนวคิดความพงึพอใจในงานของ Spector เปนแนวคิดที่เนนการศกึษาความตองการและ

มุงตอบสนองความตองการของบุคคล งานบริการหอผูปวยวกิฤตมลีักษณะเปนงานที่ทาทาย

ความสามารถ ของบุคคล มุงเนนการบรกิารที่ชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตที่

เกิดขึ้นใหไดอยางเหมาะสม มีลักษณะงานที่เกี่ยวของกบับุคคลากรหลายฝาย พยาบาลที่สามารถใหการ

บริการที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการได ก็จะเกิดความรูสึกภูมิใจ และพึงพอใจในงานทีท่ํา 

Spector กลาววา ปจจัยทีเ่กี่ยวของกับความพึงพอใจในงาน มีองคประกอบ 9 ดาน คือ1) ความพึงพอใจ

ตอลักษณะงาน 2) ความพึงพอใจตอโอกาสกาวหนาในงาน 3) ความพงึพอใจตอการบังคับบัญชา 4) 

ความพึงพอใจตอส่ิงจูงใจที่ไมใชเงนิ 5) ความพึงพอใจตอสภาพการทํางาน 6) ความพึงพอใจตอการ

ติดตอส่ือสาร 7) ความพงึพอใจตอคาจางหรือเงนิเดือน 8) ความพงึพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตางๆ และ 

9) ความพงึพอใจตอผูรวมงาน ในงานวิจยันี้ผูวิจัยเลือกศึกษาองคประกอบความพงึพอใจในงานของ 

Spector 5 ดาน ดังนี้ คือ ดานลักษณะงาน ดานการบงัคับบัญชา ดานสิง่จูงใจที่ไมใชเงนิ ดานสภาพการ

ทํางาน และดานการติดตอส่ือสาร สวนดานโอกาสกาวหนาในงาน ความพึงพอใจตอคาจางหรือเงินเดือน 

ความพึงพอใจตอประโยชนเกื้อกูลตางๆ และความพึงพอใจตอผูรวมงาน ผูวิจยัไมไดนํามาศึกษา

เนื่องจากวาความพึงพอใจในดานเหลานี้ไมเกี่ยวของกับการจัดการรูปแบบการใหขอมูล จากผลการวิจยั

เมื่อนํามาพิจารณารายดาน เฉพาะดานที่ความพงึพอใจในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลของพยาบาล

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 อธิบายไดวา 
ดานสภาพการทํางาน 
จากผลการวิจยัพบวา พยาบาลมีความพึงพอใจที่รูปแบบการใหขอมูลแกญาติผูปวย มีความ

ชัดเจนและงายตอการปฏิบัติ และรูปแบบการใหขอมูลที่สรางขึ้นชวยเพิม่ประสิทธิภาพการบริการดาน

ขอมูล สามารถตอบสนองความตองการของครอบครัวไดมากที่สุด สรางความประทับใจและพัฒนา

คุณภาพการบริการใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ การทีม่ีแนวทางในการปฏิบัติที่เปนเกณฑหรือมาตรฐาน

เดียวกนั พยาบาลเกิดความเขาใจและพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ที่สามารถบรรลุผลของกิจกรรมการ

พยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ จรีุวัฒน คงทอง (2539) สอดคลองกับงานศึกษาวิจัยของ เพียรจิตต 

ภูมิสิริกุล (2546) ทําการศกึษาแบบกึง่ทดลอง เร่ืองผลของจัดการรูปแบบบริการพยาบาลผาตัดที่เนนการ

ดูแลครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว และความพงึพอใจของพยาบาล โดยมี

เครื่องมือเปน คูมือปฏิบัติงาน วีดทีัศน เร่ือง การเตรียมผูปวยและครอบครัวเพื่อรับการผาตัด ความพึง

พอใจของพยาบาลหลงัการใชรูปแบบบริการผาตัดที่เนนการดูแลครอบครัวสูงกวากอนการใช อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) พึงพอใจที่ไดมกีารจัดสถานที่ ในการใหขอมูลแกญาติผูปวยอยางเปนสัดสวน 
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ในการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย พยาบาลผูไดรับมอบหมายในการดแูลผูปวยรายนั้น จะเปน

ผูใหขอมูลแกครอบครัวผูปวย โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพกบัรอบครัวผูปวย แนะนําตนเอง เพื่อให

ครอบครัวผูปวยเกิดความมัน่ใจ และเชิญครอบครัวผูปวยไปยังสถานทีท่ี่จัดไวอยางเปนสัดสวน ในการให

ขอมูลแกญาติ เพื่อลดการกระตุนจากสิ่งแวดลอมรอบขางทีจ่ะทาํใหครอบครัวผูปวยเกิดความวิตกกังวล 

แสดงใหเหน็วาการจัดสถานที่ในการใหขอมูลอยางเปนสดัสวนจะชวยใหครอบครัวผูปวยไดมีโอกาส 

พูดคุย ระบายความรูสึกกบัพยาบาล ซกัถามขอสงสัย เกิดความสบายใจมากขึน้ ดังจะเห็นไดวาความ

วิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยเกีย่วกับปจจยัดานสิ่งแวดลอม หลังการทดลองลดลงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที1่1) และการที่มกีารจัดสถานที่ในการใหขอมูล

อยางเปนสัดสวนพยาบาลมคีวามสะดวกในการใหขอมูลมากขึ้น เนื่องจากปจจัยกระตุนดานสิ่งแวดลอม

ลดลง สอดคลองกับแนวคิดของ Spector (1997) ที่กลาววา สิง่แวดลอมตางๆในทีท่ํางาน เชน แสง เสียง 

บรรยากาศ มผีลตอความพงึพอใจในงาน 

 จากผลการวิจยัดังกลาวขางตน สนับสนนุแนวคิดการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัว

ผูปวยชวยโดยใชการบริหารแบบมีสวนรวมของ Swanaburg (2002) ในการพัฒนารูปแบบการใหขอมูล

แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต โดยทีห่วัหนาหอผูปวยเปดโอกาสให

พยาบาลทุกคนไดมีสวนรวมและใหอิสระในการแสดงความคิดเหน็ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึง่กนัและกัน 

ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน และการที่มีรูปแบบการใหขอมูลทีม่ีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน ทําให

พยาบาลรูสึกมั่นใจในการใหขอมูลแกญาติผูปวยมากขึน้ สิ่งเหลานี้ชวยใหพยาบาลมีความพงึพอใจใน

งานมากขึ้น ดังนัน้ ความพึงพอใจในงานจึงเปนสิง่สําคัญที่ผูบริหารควรใหความสนใจและประเมินความ

พึงพอใจในการทํางานของบคุลากรเปนระยะๆ เมื่อพยาบาลมีความพึงพอใจในการใหบริการแลว 

ครอบครัวผูปวยรวมทัง้ผูรับบริการอื่นๆ กจ็ะไดรับการดูแลอยางด ี คลายความวิตกกงัวลและเกิดความพงึ

พอใจในบริการคุณภาพการบริการก็จะดีข้ึนตามมา 
ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงนิ  
ความเจ็บปวยวิกฤต เปนการเจ็บปวยที่รุนแรง เปนอนัตรอยางหนึง่ที่ไมสามารถหลกีเลี่ยงได ที่ทาํ

ใหเกิดภาวะวกิฤตในครอบครัว เมื่อสมาชิกในครอบครัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยความเจ็บปวย

วิกฤต ครอบครัวผูปวยเกิดภาวะวิกฤตทางดานจิตใจ (Robert, 1986 cited in Quinn, Redmond, and 

Begley, 1996) มีความตองการที่จะลดความวิตกกงัวล และความตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเปน

อันดับตนๆ (Henneman, 2002) การจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกงัวลครอบครัวผูปวย ผูวิจัยไดใชแนวคิดการบริหารแบบมี

สวนรวม ของ Swansburg (2002) มาใชในการสรางรปูแบบการใหขอมูล ซึ่งแนวคิดการบริหารแบบมี

สวนรวม ของ Swansburg เปนการกระจายอาํนาจจากผูบริหารระดับสูงสูผูปฏิบัติงานในการตัดสินใจ 

แกปญหาในการปฏิบัติงาน เพื่อตอบสนองความตองการของครอบครัวผูปวย ชวยใหครอบครัวผูปวยได

คลายความวติกกังวลลง และเพิ่มคุณภาพการทํางาน พยาบาลเกิดความพึงพอใจในงานสงูขึ้น ดังจะเห็น

ไดจากคะแนนความพึงพอใจที่พยาบาลรูสึกภูมิใจที่มีสวนรวมในการพฒันางาน ดานการใหขอมูลแก
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ญาติผูปวยมากขึ้นหลงัการจดัการรูปแบบการใหขอมูล อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (ตารางที ่

14) แสดงใหเหน็วาพยาบาลรูสึกตนเองมีคุณคาและมีความสาํคัญ เกิดความรบัผิดชอบตอผูใชบริการ 

โดยการพฒันาตนเองใหมีความรูความเขาใจ และความรูสึกมีคุณคารวมกัน จงึจะสามารถจัดบริการที่มี

คุณภาพ ผูใหบริการเกิดความพงึพอใจ และรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง จากการประสบความสาํเร็จในงาน   

สอดคลองกับการศึกษาของ จุรีวัฒน คงทอง (2539) ที่กลาววา ความพึงพอใจของพยาบาล เปน

ความรูสึกพอใจในงานที่ทาํ เต็มใจและตั้งใจที่จะปฏิบัตงิานนัน้ใหสาํเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร โดย

การไดรับการยอมรับซึ่งกนัละกันในกลุมของผูปฏิบัติงานทุกคน มีเจตคติที่คลายคลึงกัน ใหความรวมมอื 

ชวยเหลือ และแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ในการปฏิบัติงานซึง่กนัและกัน และสอดคลองกับ การศึกษาของ 

กนกพร แจมสมบูรณ (2539) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูคุณคาของงาน การรับรูตอรูปแบบ

การบริหารกับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล พบวา ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ คือ

พยาบาลประจําการไดมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีความภาคภูมิใจในระดับสูง เนื่องจากพยาบาล

ประจําการเอง ไดรูสึกมีอิสระในการปฏิบัติงาน และไดพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานคอนขางสงู 

จากผลการทดลองพบวา ภายหลงัการจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต คะแนนความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล ขอที่ 

(10) พยาบาลมีความรูสึกมั่นใจในการใหขอมูลแกญาติผูปวยมากทีสุ่ด (ตารางที ่ 14)  แสดงวารูปแบบ

การใหขอมูลทีจ่ัดทําขึ้น ที่ประกอบดวย แนวทางการปฏิบัติงาน คูมือการปฏิบัติงาน และวีดทีัศน การให

ขอมูล ที่ชวยใหพยาบาลสามารถใหขอมลูไดเปนแนวทางเดียวกัน แมวาประสบการณการการทํางานของ

พยาบาลแตละคนตางกัน และเทคนิคการใหขอมูลตางกนั ตามแนวคดิของ Harrell (Harrell, 1972 อาง

ในจุรีวัฒน คงทอง, 2539) ที่กลาวถงึ ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการทํางาน คือคุณลักษณะสวนตัว

ของบุคคลที่เกีย่วของกับงาน ไดแก  ประสบการณในการทํางาน เพศ อายุ  เวลาในการทาํงาน เปนตน แต

การสรางรูปแบบการใหขอมูลที่นาํมาใช ชวยใหพยาบาลเกิดความมัน่ใจในการใหขอมูลแกสมาชิกใน

ครอบครัวผูปวยมากขึน้กวากอนการทดลอง ไดมีผูทาํการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับการลดความวิตกกังวลของ

ครอบครัวผูปวย โดยใชส่ือวดีีทัศนในการใหขอมูล สุทธนิี วฒันกุล (2547)  ผลการวิจัยพบวา ครอบครัว

ผูปวยที่ไดรับการใหขอมูลโดยใชสื่อ วีดทีศัน มีความวติกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และพยาบาลเกดิความพงึพอใจในงานหลังการทดลองสงูกวากอน

การทดลอง (เพียรจิตต ภูมสิิริกุล, 2546)   

  
ขอเสนอแนะทั่วไป 
          ดานบริหาร  
 1. ผูบริหารการพยาบาลควรสงเสริมใหบุคลากร ไดมีสวนรวมในการปรับปรุง/พัฒนาการ

ใหบริการพยาบาลตางๆ ในหนวยงาน โดยเริ่มจากปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน เปดโอกาสใหพยาบาลทุก

คน รวมกนัแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ ในการปองกนัแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อใหเกิดความคดิริเร่ิม

สรางสรรค  ในการพัฒนาและสรางรูปแบบการบริการรปูแบบใหม ใหมีความเหมาะสมกับหนวยงาน  และ
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สามารถตอบสนองความตองการของผูรับริการได ซึ่งจะชวยใหพยาบาลเกิดทัศนคติที่ดีตอการ

เปลี่ยนแปลง และเกิดความพงึพอใจในงานที่ไดมีสวนรวมในการพฒันางานการบริการใหมีคณุภาพมาก

ขึ้น 

 2. การวิจัยทีพ่บสามารถนาํไปปรับปรุงพฒันารูปแบบการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยหรือผูปวย

ในหอผูปวยวกิฤตโรคอื่นๆทัว่ไป  
 2.ดานบริการ  
 1.พยาบาลประจําการหอผูปวยวกิฤต ควรใหความสําคญักับครอบครัวผูปวย   ซึง่เปนสวนสําคัญ

ของผูปวย และตระหนกัถึงความจําเปนในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ใหตอบสนองความ

ตองการของผูใชบริการครอบคลุมแบบองครวม  

 2.ควรนําแนวทางการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวย โรคหลอดเลือดสมอง ใน

หอผูปวยวิกฤตเพื่อลดความวิตกกงัวล ใชเปนแนวทางในการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวย โรคอื่นๆ

ทั่วไป ที่มีลักษณะคลายคลึงกัน เพื่อชวยลดความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวย ในหอผูปวยวิกฤต 

 3.ขณะนี้แผนกผูปวยวิกฤตที่ใชเปนสถานที่เก็บขอมูลยงัไมไดแยกออกเปนแผนกผูปวยวกิฤตที่

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะยังมีผูปวยโรคอื่นปนอยูดวย การนํารูปแบบการใหขอมูลไปใช

อาจจะมีความยุงยากอยูบาง แตในอนาคตหากไดมีการปรับปรุงใหเปนแผนกผูปวยวกิฤตโรคหลอดเลือด

สมองโดยเฉพาะและนาํรูปแบบการใหขอมูลไปใชจะชวยใหการพัฒนางานดานการใหขอมูลเปนไปได

อยางสมบูรณ 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
           1.การวิจัยเพื่อการพัฒนางานนัน้ ควรใชการวจิัยแบบมีสวนรวม เพื่อความยั่งยนืของการพัฒนา

คุณภาพการบริการ 

   2..ศึกษา ติดตาม ประเมินผลการใชรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤตอยางตอเนื่อง และนํามาพฒันารูปแบบการใหขอมูลในหอผูปวยวกิฤต

ตอไป 

              3.ควรมีการศึกษาความตองการขอมูลของครอบครัวผูปวยโรคอื่นๆ เพื่อเปนแนวทางการให

ขอมูลที่ตรงกบัความตองการของครอบครัวผูปวย  

              4.ควรมีการวิจัยพฒันารูปแบบการใหขอมูลในกลุมผูปวยโรคอื่นๆเพื่อลดความวิตกกงัวลของ

ญาติ  



















 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

 

1.นายแพทย สุรัตน บุญญะการกุล   ประสาทแพทยประจําโรงพยาบาล 

       พญาไท 1  

 

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

        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

3.ผูชวยศาสตราจารย จิราพร เกศพิชญวฒันา  คณะพยาบาลศาสตร 

        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

4.ผูชวยศาสตราจารย วิจิตรา กุสุมภ   วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

 

5.นางสาวประชิด ศราธพันธุ    หัวหนาพยาบาลหอผูปวยวกิฤต 

       ศัลยประสาทโรงพยาบาลศิริราช 

 

6.นางสาวสุมล เกษรวนิชวฒันา    ผูตรวจการพยาบาล 

       โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

 

7.นางสาวเบญจวรรณ สุขเรือน    ผูจัดการบริการผูปวยใน 

       โรงพยาบาลพญาไท 1  

 

8.นางสาวจิตราพร เตมยีบุตร    พยาบาลผูชาํนาญการแผนกผูปวยวิกฤต 

       โรงพยาบาลพญาไท 1  

 

9.นางสุจิตรา ศรีจันทร      เจาหนาที่สื่อสารการตลาด 

       โรงพยาบาลพญาไท 2   
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ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวค ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
และใบขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 
1.ชื่อวิทยานิพนธ ผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวย โรค  

  หลอดเลือดสมองตอความวิตกกังวลของครอบครัวและความพึงพอใจในงาน  

  ของพยาบาล หอผูปวยวิกฤต 

2.ชื่อผูวิจัย นางสาว สุวพรี จันทรเจษฎา 

  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3.สถานที่ปฏิบัติงาน แผนกผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 จงัหวัดกรุงเทพมหานคร 

โทรศัพททีท่ํางาน 02-6401111 ตอ 2224-2225 โทรศัพทที่บาน 02-4217906 

โทรศัพทเคลื่อนที ่06-0991108 

4.   ขอมูลที่เกีย่วของกับการใหคํายนิยอมในการวิจัย ประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้

 4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกบัการจัดการรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองเพื่อลดความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต

และเพิ่มความพึงพอใจในงานของพยาบาลในการใชรูปแบบการใหขอมูล 

 4.2 วัตถุประสงคของการวจิัย เพื่อพัฒนาและปรับเปลี่ยนรูปแบบการพยาบาลในการลดความ

วิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤตทีเ่หมาะสม เปนองครวม 

เพิ่มความพึงพอใจในงานของพยาบาล และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 

 4.3 การวจิัยนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง โดยกลุมสมาชิกครอบครัวผูปวย ซึง่ผูวิจยัไดจัดแบงเปน 2 

กลุม จํานวนทั้งหมด 30 คน คือ กลุมควบคุม 15 คน ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจําการในหอผูปวยวิกฤต อีกกลุมคือกลุมทดลอง 15 คน ที่จะเขารวมในการจัดรูปแบบการใหขอมูลใน

หอผูปวยวิกฤต ระยะเวลาที่เขารวมในโครงการเปนเวลา 3 วนั ติดตอกัน ตอบแบบประเมินความวิตก

กังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยจํานวน 2 คร้ัง คือ ในวนัแรกที่เขาเยี่ยมผูปวย และครั้งที ่2 คือ ในวนัที ่

3 ที่เขาเยี่ยมผูปวย  และกลุมพยาบาลที่สมัครใจเขารวมในการวจิัย 15 คน เปนพยาบาลวิชาชพีที่

ปฏิบัติงานประจํา ในหอผูปวยวกิฤต อยูในโครงการนานประมาณ 3 เดือน ตอบแบบประเมินระดบัความ

พึงพอใจในงานของพยาบาล 2 คร้ัง คือ คร้ังแรกกอนการจัดรูปแบบการใหขอมูล และครั้งที่ 2 หลงัการ

จัดการรูปแบบการใหขอมูล หลงัจากที่ไดขอมูลแลว ผูวจิัยจะนํามาวิเคราะหและสรปุผลการวิจยั 

5.รายละเอียดและขั้นตอนทีผู่เขารวมโครงการวิจยัจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี ้

 5.1 โดยผูทีเ่ขารวมเปนกลุมตัวอยางใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกนิ คร่ึงชัว่โมง 

โดย แบบสอบถามประกอบดวย แบบประเมินระดับความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต และแบบประเมินระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลในการวจิัยครั้งนี้

ไมปรากฏวิธทีีเ่ปนความเสี่ยง แกผูเขารวมวิจัย ในการตอบแบบประเมินผูเขารวมการวิจัย ไมตองระบุชื่อ-
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นามสกุล ลงในแบบประเมนิจะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจยั คาํตอบและขอมูลทุกอยางถือวา

เปนความลับ 

6.ระหวางการเขารวมในการวิจัยหากทานมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา และหาก

ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวจิัยนี ้ ผูวิจยัจะแจงใหผูเขารวมวจิัยทราบ

อยางรวดเร็วและไมขัดของ 

7.ไมวาทานจะเขารวมการวจิัยครั้งนีห้รือไมก็ตาม ทานจะยงัคงไดรับการพยาบาลตามปกต ิ และมีสิทธิ

บอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลใดๆตอการรักษาพยาบาลทีท่านและ

ผูปวยไดรับ 

8.ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกประชากรตวัอยางหรือผูมสีวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการวิจัย 

9.ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวตัถุประสงคของการวิจัยนี้เทานัน้  
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ ผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด      สมอง

ตอความวิตกกังวลของครอบครัวและความพึงพอใจในงานของพยาบาล หอผูปวยวกิฤต 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั …………………................................... 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยั ชื่อ นางสาวสุวพีร  จันทรเจษฎา ที่อยู โรงพยาบาลพญาไท 1 

ถนนศรีอยุธยา เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถงึวัตถุประสงค 

ลกัษณะ และแนวทางการศกึษาวิจัย  รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคยีง  และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 

ขาพเจาไดซักถาม ทาํความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้  เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวมโครงการวิจัย

เมื่อไรก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลตอการรักษาพยาบาลตอผูปวย และขาพเจายินดีให

ขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวจิัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ

และจะเปดเผยไดเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกีย่วกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่

เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลเชงิวชิาการเทานัน้ 

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้

สุดทายนี้ ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานี ้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

 

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

สถานที ่/ วนัที ่                          ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 

 

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

             (………………..…………………….) 

สถานที ่/ วนัที ่                               ลงนามผูวจิัยหลัก 

………………….…………    …………………………… 

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

สถานที ่/ วนัที ่                               ลงนามพยาน 
 

.........................................    .................................................... 

 

 

 











  

 

                                                                                                                                     

                                                                                                                                                  141 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในงานวิจัย 
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในงานวจิัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย แบงเปน 2 สวน คือ  
 
 สวนที่ 1 เครือ่งมือที่ใชในการสรางและพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชกิใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ประกอบดวย 5 ชุด ไดแก  

 ชุดที่ 1.1 โครงการอบรมเชงิปฏิบัติการ การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกังวล  

 ชุดที่ 1.2 แผนการอบรมเชงิปฏิบัติการ เร่ือง การจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกังวล 

 ชุดที่   1.3 แนวทางการปฏิบัติการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองใน

หอผูปวยวิกฤต สาํหรับบุคลากรพยาบาลแผนกผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1  

 ชุดที่   1.4 คูมอืการปฏิบัติงานสาํหรับพยาบาล การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ประกอบดวยรายละเอียดของการปฏิบัติ และขั้นตอนการใหขอมูล 4 

ขั้นตอน 

 ชุดที่   1.5 บทวีดีทัศน เร่ือง คําแนะนําสําหรับญาติผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

 

 สวนที่ 2 เครือ่งมือที่ใชในการทดลองใชรูปแบบการใหขอมลู ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด 

ไดแก  
 เครื่องมือที่ใชกํากบัการทดลอง  
 ชุดที่ 2.1 แบบกํากับการทดลอง เปนแบบสังเกตการปฏิบัติการใหขอมูล แกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวทางการปฏิบัติการใหขอมูล  

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 

 ชุดที่ 2.2 แบบประเมินความวติกกงัวล ของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤต  

 ชุดที่ 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิก

ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต 
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สวนที่ 1 เครือ่งมือที่ใชในการสรางและพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชกิในครอบครวัผูปวย
โรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต 
  
ชุดที่ 1.1  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง “การพฒันาคุณภาพการบริการ: การจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกังวล” 
วันที่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ.2548  

 
1. ชื่อโครงการ “การพัฒนาคุณภาพการบริการ :การจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกังวล” 

 
2. หลกัการและเหตุผล 
 การเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนเหตุการณกะทันหนั โดยที่ครอบครัวผูปวยไม

คาดคิดมากอน ผูปวยจะมีอาการแสดงที่สาํคัญ ไดแก อาการชกัเกร็ง หมดสติ มีความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง ระบบการหายใจและการทาํงานของหัวใจผิดปกติ จําเปนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก

อยางเรงดวน  เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยหนกั  สวนใหญตองใชอุปกรณเทคโนโลยีชัน้สงู   

ประกอบกับส่ิงแวดลอมทีจ่าํกัด   เต็มไปดวยเสียง สัญญาณไฟตางๆจากเครื่องมือตลอดเวลา ครอบครัว

ผูปวยวกิฤตซึง่เปนผูที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด จะมีความวิตกกังวลเกีย่วกบัภาวะความเจ็บปวย

ของผูปวย เกดิความสับสน ไมแนใจในการดูแลและอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งเราที่

สรางความวิตกกังวล และความเครียดใหกับครอบครัวผูปวยวกิฤตเพิม่มากขึน้ ประกอบกับการที่ไมทราบ

วิธีการเขาพบกับผูปวย การรักษาที่ผูปวยไดรับ การจํากดัเวลาเยีย่ม และการติดตอส่ือสารที่ไมเพยีงพอ

กับทีมสุขภาพ จะทาํใหความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวยเพิม่ข้ึนไดเชนกนั สมาชิกในครอบครัวของ

ผูปวยวกิฤตจะมีความวิตกกังวลสงูในระยะ  72 ชั่วโมงแรกที่ผูปวยภาวะวิกฤตเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย โดยใชคําพูดทีเ่ขาใจงาย สั้นกระชับ ไดใจความ 

เปดโอกาสใหครอบครัวผูปวยไดระบายความรูสึก และซักถามขอสงสัย เปนวิธทีี่สามารถชวยลดความ

วิตกกังวล และเพิ่มความรวมมือในการรักษาพยาบาล ของครอบครัวผูปวยวกิฤตได  

 การจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

เพื่อลดความวติกกังวล เปนการจัดบริการพยาบาลที่มีเปาหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ โดยให

บุคลากรมีสวนรวมในการจดัรูปแบบการบริการ เปดโอกาสใหพยาบาลทุกคนไดแสดงความคิดเห็น เกิด

ความรวมมือรวมใจในการทาํงาน มีแนวทางในการปฏิบตัิรวมกัน เพื่อสมาชิกในครอบครัวผูปวยไดรับการ
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ดูแลที่เปนมาตรฐานเดียวกนั สงผลใหบุคลากรผูปฏิบัติงานมีความพงึพอใจในการทํางานมากขึน้ เกิด

แรงจูงใจในการทํางาน สามารถปฏิบัติงานไดอยางมั่นใจ สามารถตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการไดตามนโยบายขององคกรที่เนนการบริการที่ คํานงึถึงความตองการของผูรับบริการมาเปน

อันดับหนึ่ง  

 
3.วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหผูเขาอบรมไดรับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับรูปแบบการใหขอมูล แกสมาชิกครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกังวล 

 2. เพื่อใหผูเขาอบรม มีสวนรวมในการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต ที่เหมาะสมกับหนวยงาน 

 3. เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถนํารูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ในหอผูปวยวกิฤต ไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

 4.ผูรับผิดชอบโครงการ 

 นางสาว สวุพรี จันทรเจษฎา นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ภายใตการดูแลของ อาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ อาจารย ดร.สุวิณี วิวฒันวานชิ 

 

5.วิทยากร นางสาว สวุพีร จันทรเจษฎา  

 

6.ผูเขารวมโครงการ บุคลากรพยาบาลแผนกผูปวยวกิฤต จํานวน 16 คน 

 พยาบาลหัวหนาแผนกผูปวยวิกฤต จํานวน  1 คน 

 พยาบาลประจําการแผนกผูปวยวกิฤต   จํานวน  15 คน 

 
7.กําหนดการจัดอบรม 
 วันที่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ.2548 เวลา 08.00-16.00 น.  
 
8.สถานที่จัดอบรม 
  หองประชุมฝายการพยาบาล ชั้น 6 อาคารจอดรถ โรงพยาบาลพญาไท 1 

 

9.วิธกีารอบรม 1.บรรยาย 

             2. ประชุมกลุมและฝกปฏิบัติ 
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10.สื่อการอบรม   
 1. เครื่องฉายแผนใส 

 2. เอกสารความรู เร่ือง รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

หอผูปวยวิกฤต 
 
11.ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 1.เพื่อพฒันาคุณภาพการบริการ การใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใน

หอผูปวยวิกฤต ชวยลดความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัวผูปวย 

 2. เพื่อพัฒนาบคุลากรทางการพยาบาล พยาบาลไดมีสวนรวมในการจดัรูปแบบการใหขอมูลแก

สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต 

 3.เจาหนาที่มคีวามสัมพันธภาพกนัมากขึ้น มกีารประสานงานที่ดีข้ึน เกิดความพึงพอใจในงาน  

 
12.การประเมินผลโครงการฝกอบรม 
 1.สังเกตจากความสนใจในการเขารวมโครงการของพยาบาล 

 2.การรวมอภปิรายและเสนอขอคิดเห็นของพยาบาล 

 3.พยาบาลสามารถอธิบายความสาํคัญในการบริการใหขอมูลเพื่อลดความวิตกกงัวลของ

ครอบครัวผูปวยได 

 4.พยาบาลสามารถอธิบายขัน้ตอนการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยได 
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ชุดที่ 1.2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การจดัรูปแบบการใหขอมลูแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต 

 
แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกังวล 
 
  เรื่อง  การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต เพือ่ลดความวิตกกังวล 

  วิธีการอบรม การบรรยาย อภิปราย ระดมสมอง 

  ผูอบรม  นางสาวสุวพีร จันทรเจษฎา 

  ผูรับการอบรม  พยาบาลหัวหนาแผนกและพยาบาลประจําการแผนกผูปวยวกิฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 จาํนวน 15 คน 

  สถานที ่  หองประชมุชัน้ 6 อาคารจอดรถ 

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

 

  วัตถุประสงค  ภายหลงัรับการอบรมพยาบาลหอผูปวยวกิฤตสามารถ 

1.   ตระหนักถงึความสําคัญในการลดความวิตกกงัวลของครอบครัวผูปวย 

2.   อธิบายถงึแนวคิดการจัดรูปแบบการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยวกิฤตของThelan, Lough, Urden  และ Stacy ได 

  3.   เพื่อใหสมาชิกระดมสมองเสนอแนะตอรางรูปแบบการใหขอมูลแกครอบครัวผูปวยวิกฤต 

  4.   อธิบายขั้นตอนการใหขอมูลตามรูปแบบการใหขอมูลที่รวมกันสรางขึ้นและนําไปสูการปฏิบัติจริงได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม 
 

สื่อ การประเมินผล 

สรางความเขาใจที่

ตรงกัน 

 

 

 

 

 

 

1.ตระหนกัถึง

ความสาํคัญในการ

ลดความวิตกกังวล

ของสมาชิก

ครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองใน

หอผูปวยวิกฤต 

 

 

ผูวิจัยพบสมาชิกกลุม กลาวตอนรับผูเขารับการอบรมทกุคน ชี้แจง

วัตถุประสงคของการอบรม คือ 

1.เพื่อตระหนกัถึงความสาํคญัในการลดความวิตกกงัวลของ

ครอบครัวผูปวย 

2…………………………………………………………….. 

3…………………………………………………………… 

4……………………………………………………………… 

 

การเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มกัเปนเหตุการณ

กระทนัหนั โดยที่ครอบครัวผูปวยไมคาดคิดมากอน ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลัน  จําเปนตองเขารับการรักษาในหอ

ผูปวยหนักอยางเรงดวน  และไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาล 

(Caplan, 2000) 

…………………………………………………………………… 

ผูวิจัยชี้แจง

วัตถุประสงคในการ

ทํากลุม 

 

 

 

 

 

ระดมสมอง เกี่ยวกบั

ประสบการณในการ

ใหการพยาบาลเพื่อ

ลดความวิตกกังวล

ในครอบครัวผูปวย 

เอกสารคําชี้แจง 

 

 

 

 

 

 

 

เครื่องฉายภาพขาม

ศีรษะ 

สมาชิกสนใจฟงคํา

ชี้แจงและใหความ

รวมมือในการเขากลุม 

 

 

 

 

 

พยาบาลสามารถบอก

ถึงผลเสียที่เกดิจาก

ความวิตกกงัวล 

ของครอบครัวผูปวย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

2.อธิบายถึงแนวคิด 

การจัดรูปแบบการ 

ใหขอมูลแก 

ครอบครัวผูปวย 

วิกฤตของThelan, 

Lough, Urden   

และ Stacy ได 

 

3.เพื่อใหสมาชิก 

ระดมสมอง

เสนอแนะตอราง

รูปแบบการใหขอมูล

แกครอบครัวผูปวย

วิกฤต 

 

 

การใหขอมูลตามแนวคิดของ Thelan, Lough, Urden และ Stacy 

(1998) เปนวิธีการใหขอมลูแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวยวิกฤต 

ที่มีขั้นตอนการดําเนินงานอยางมีจุดมุงหมายและมีระเบียบแบบแผน 

ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ 4 ขั้นตอน ของกระบวนการพยาบาล คอื 

การประเมนิ การวางแผน การลงมือปฏิบัติ และการประเมนิผล 

ดังนี…้……………………………. 

…………………………………………………………………. 

 

รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวโรคหลอดเลอืดสมองใน

หอผูปวยวิกฤตที่ผูวิจัยรางมาเสนอ ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน 

ขั้นที่ 1 รวบรวมขอมูล……………………………………….. 

ขั้นที่ 2 วางแผน……………………………………………… 

ขั้นที่ 3 ปฏิบัติการใหขอมูล…………………………………… 

ขั้นที่ 4 ประเมนิผลการใหขอมูล………………………… 

 

 

 

ผูวิจัยอธิบายถงึ

แนวคิดการใหขอมูล

แกครอบครัวผูปวย

ในหอผูปวยวกิฤต 

 

 

 

 

ผูวิจัยเสนอรูปแบบ

การใหขอมูลทีร่างขึ้น

เพื่อระดมสมอง 

เสนอความคิด ตอ

รางรูปแบบการให

ขอมูล 

สมาชิกทุกคน

แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นเสนอแนะ

เพิ่มเติม  

 

เอกสารความรู เรื่อง 

รูปแบบการใหขอมูล

ตามแนวคิดของ 

Thelan, Lough, 

Urdenและ Stacy 

 

 

 

เอกสาร รูปแบบการ

ใหขอมูล ที่ผูวจิยัราง

ขึ้น 

ตามแนวคิดของ 

Thelan, Lough, 

Urden 

สมาชิกสนใจฟงและ

สามารถอธิบายแนวคิด

การใหขอมูลแก

ครอบครัวผูปวยวิกฤต 

เพื่อลดความวติกกังวล

ไดถูกตอง 

 

 

สมาชิกทุกคนมีโอกาส

แสดงความคดิเห็น

อยางทั่วถึง…… 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 

4.อธิบายขัน้ตอน

การใหขอมูลตาม

รูปแบบการใหขอมูล

ที่รวมกนัสรางขึ้น

และนําไปสูการ

ปฏิบัติจริงได 

สรุปขั้นตอนการใหขอมูลแกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในหอผูปวยวกิฤต ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 

1. รวบรวมขอมูล 

2. วางแผนการใหขอมูล 

3. ปฏิบัติการใหขอมูล 4 ดาน 

3.1 ดานรางกาย 

3.2 ดานจิตใจ 

3.3 ดานสิ่งแวดลอม 

3.4 ดานเศรษฐกจิ-สังคม-วัฒนธรรม 

4. ประเมินผลการใหขอมูล 

ผูวิจัยเปดโอกาสใหผู

เขาอบรมชวยกันสรุป 

สิ่งที่ไดจากการ

อบรม………….. 

 

 

เครื่องฉายภาพขาม

ศีรษะ 

ผูเขาอบรมยอมรับ

ขอตกลงที่ไดจากการ

ประชุม………สมาชิก

ทุกคนมีโอกาสแสดง

ความคิดเหน็อยาง

ทั่วถงึ 
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ชุดที่ 1.3 แนวทางการปฏบิัติ การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ในหอผูปวยวกิฤต 

แนวทางการปฏิบัติ 
 

 การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวกิฤต 
สําหรบั บุคลากรพยาบาลแผนกผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1  

 
วิธีการปฏิบติัการใหขอมลู ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนที ่1 รวบรวมขอมูล 

 ขั้นตอนที ่2 วางแผนการใหขอมูล 

 ขั้นตอนที ่3 ปฏิบัติการใหขอมูล 

 ขั้นตอนที ่4 ประเมินผล 

 

ขั้นตอน แนวทางการปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมขอมูล 1.สรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยแนะนําตนเอง หนาที่รับผิดชอบ กลาวทกัทาย ดวย

ใบหนาทีย่ิ้มแยม เปนมิตร อธิบายวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล 

2.พยาบาลสอบถามขอมูลสวนบุคคล ของสมาชิกครอบครัว

ผูปวย ………………………………………………………. 

3.ประเมินระดบัความวิตกกงัวลของสมาชกิครอบครัว

ผูปวย ………… 

ขั้นตอนที่ 2 วางแผนการให

ขอมูล 

1.กําหนดแนวทางการใหขอมูล เชนการใหดู วีดีโอ โดยใหดูเปน

กลุม หรือเดี่ยว และใหขอมลูแบบตัวตอตัว 

ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติการให

ขอมูล 

เนื้อหาการใหขอมูล 4 ดาน  

1.ดานรางกาย 

 

2.ดานจิตใจ 
 

1.ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว ตามระดับความวิตกกังวลของ

ครอบครัวผูปวยแตละราย  ตามความเหมาะสม ……………… 
 
1.ใหขอมูลเกีย่วกับ พยาธิสภาพ ชนิดและอาการของการเจ็บปวย

โรคหลอดเลือดสมอง และแนวทางการรักษาของแพทย ………. 

2. เปดโอกาสใหครอบครัวไดซักถามขอสงสัยและอธิบายในสิ่งที่

ครอบครัวตองการทราบตามความเหมาะสม…………………. 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล 1………………………………………………………………. 
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ชุดที่ 1.4 คูมอืการปฏิบัติงาน การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในหอผูปวยวกิฤต 

คูมือการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาล 
การใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย 

โรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤตเพื่อลดความวิตกกังวล 
 

 
โดย 

นางสาวสวุพรี จันทรเจษฎา 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารยที่ปรกึษา อาจารย ดร.สุวณีี ววิัฒนวานิช 

 
 



 

 

 

                                                                                                                              152

วัตถุประสงค 
1.เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลหอผูปวยวิกฤตใหครอบคลุมแบบองครวม 

2.เปนแนวทางในการใหการพยาบาลที่มีคณุภาพ แกพยาบาลประจําการหอ

ผูปวยวิกฤต ดานการใหขอมูล แกสมาชิกครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3.เพื่อลดความวิตกกังวล ของสมาชิกในครอบครัวผูปวย โรคหลอดเลือด

สมองในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลพญาไท 1 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.พัฒนาคุณภาพการพยาบาลหอผูปวยวิกฤต ดานการใหขอมูล แกครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวิกฤต เพื่อลดความวิตกกังวล 

2.เพื่อพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล พยาบาลไดมสีวนรวมในการ 

จัดรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวิกฤต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

                                                                                                                              153

รูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
หอผูปวยวิกฤต 
 
 ผูวิจัยไดสรางและพัฒนามาจากแนวคิดการใหขอมูลแกผูปวย และครอบครัว

ผูปวยวิกฤตของThelan, Lough, Urden  และ Stacy (1998) และใชแนวคิดการ

บริหารแบบมีสวนรวมของ Swansburg (2002) โดยใหพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต

ทุกคน มีสวนรวมในการสรางรูปแบบการใหขอมูล ซ่ึงเปนวิธีการใหขอมูลแกผูปวย

และครอบครัวในหอผูปวยวิกฤต ที่มีขั้นตอนการดําเนินงานอยางมีจุดมุงหมายและมี

ระเบียบแบบแผน ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ตามกระบวนการพยาบาล คือ รวบรวม

ขอมูล วางแผนการใหขอมูล ปฏบิัติการใหขอมูล และประเมินผล 

 

ข้ันตอนการใหขอมูล ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
 
ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมขอมูล 

 

ขั้นตอนที่ 2 วางแผนการใหขอมูล 

 

ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติการใหขอมูล มีเนื้อหาการใหขอมูล 4 ดาน 

ดานรางกาย 

  ดานจิตใจ 

  ดานสิ่งแวดลอม 

  ดานเศรษฐกิจ-สังคม-วัฒนธรรม 

 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล 
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1.การสรางสัมพันธภาพ 
 
วัตถุประสงค : เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและสมาชิกในครอบครัว 

ผูปวย 

 
วิธีการปฏิบัติ 
1.ติดปาย ระบุช่ือและตําแหนงใหชัดเจน 

2.กลาวทักทาย แนะนําตัวเอง ดวยทาทีที่เปนมิตรและเปดโอกาสใหสมาชิก

ครอบครัวผูปวยพูดคุย และซักถามขอสงสัยตางๆ  เชน 

 

 “สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ………..จะเปนผูดูแลผูปวยชื่อ………….ในชวง

เวลา………ยินดีใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนํา และใหขอมูลในเรื่องที่คุณสงสัย 

กังวล ไมสบายใจดวยความเต็มใจคะ” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ข้ันตอนที่ 1 รวบรวมขอมูล 
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ชุดที่ 1.5 บทวีดีทัศน เร่ือง “คําแนะนําสําหรบัญาติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต 

 

ลําดับ ภาพ/เทคนิคของภาพ เสียง เวลา 

1. 

 

 

ภาพฉายแสดง 

-LOGO โรงพยาบาลพญาไท 1 

ฉายภาพหนาโรงพยาบาล 

เสียงดนตร ี

 

33

วินาท ี

 

2. ภาพฉายแสดง 

สมองและศีรษะ 

มีตัวอักษรปรากฏ เขียนวา 

คําแนะนําสําหรับญาติผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในหอผูปวย

วิกฤต 

เสียงดนตร ี

 

12 

วินาท ี

3. ภาพฉายแสดง 

แพทยกําลงัอธิบายฟลมเอกซเรย

ใหญาติฟง 

 

 

 

 

 

 

 

เสียงดนตร ี

บรรยาย:”ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองจะมี

อาการความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง แขน-ขา 

ออนแรง ปากเบี้ยว พูดไมชัดนานเกนิ 24 

ชั่วโมง อาจไดรับการตรวจพเิศษ เชน   

ตรวจคอมพิวเตอรสมอง (CT) ตรวจดวย

คลื่นแมเหลก็ไฟฟา (MRI) หรือตรวจพิเศษ

โดยการฉีดสารทึบแสง (ANGIOGRAM) 

เพื่อจําแนกชนดิโรคหลอดเลือดสมอง ชนิด

แตก หรือ ตนั” 

 25 

วินาท ี

4. -ภาพฟลมเอกซเรยสมอง 

 

-ภาพผูปวยหลังผาตัดสมอง 

 

 

เสียงดนตร ี

บรรยาย:”หากพบวาผูปวยเปนโรคหลอด

เลือดสมองแตก สวนใหญแพทยจะผาตดั 

เพื่อเอาเลือดที่คั่งคางในสมองออก หรือไม

ผาตัด ข้ึนอยูกบัขนาดและตาํแหนงที่เกิด 

32

วินาท ี

- - - - 

 รวมเวลาทัง้หมด  8

นาท ี
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สวนที่ 2 เครือ่งมือที่ใชในการทดลองใชรูปแบการใหขอมูล 
 
เครื่องมือที่ใชกํากบัการทดลอง 
ชุดที่ 2.1 แบบกํากับการทดลอง 

แบบกํากบัการทดลอง 
แบบสังเกตการปฏิบัติ ตามรูปแบบการใหขอมลูแกสมาชิกในครอบครัว 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูปวยวิกฤต   
 

ผูสังเกต…………………………………………………………………………………………... 

ผูไดรับการสังเกต………………………………………………………………………………… 

 

คําชี้แจง เมื่อทานเหน็พฤตกิรรมการปฏิบัติงานของพยาบาล เกีย่วกับการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผูปวยวกิฤต ที่ปฏิบัติงานตลอด 8 ชัว่โมง กรุณาบนัทกึพฤตกิรรมที่ได

พบเหน็โดยใสเครื่องหมาย ลงในชองคาํวา “ปฏิบัติ” หรือ “ไมปฏิบัติ” โดยพิจารณาตอบตามเกณฑ

ตอไปนี้ 

 ปฏิบัติ  หมายถงึ  พยาบาลไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ  

 ไมปฏิบัติ หมายถงึ  พยาบาลไมไดปฏิบัติตามขอความนั้นๆ  

 
  

การปฏิบัติ ขอที่ กิจกรรมการพยาบาล 
ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

หมาย
เหตุ 

1. แสดงทาทีกระตือรือรนยินดีใหการบริการ    

2. มองหนา สบตา ยิม้ แสดงทาเปนมิตร กบัครอบครัวผูปวย    

3. แนะนาํตนเองกับสมาชกิครอบครัวผูปวย กลาววา “สวัสดีคะ ดิฉัน

ชื่อ…….เปนผูดูแลผูปวยในชวงเวลานี้คะ ตองการใหชวยเหลืออะไร

บอกไดเลยคะ” 

   

4. สอบถามขอมลูสวนบุคคลของสมาชกิครอบครัวผูปวย     

5. ประเมินระดับความวิตกกงัวลของสมาชิกครอบครัวผูปวยกอนการ

ใหขอมูล 

   

- -    

16. ………………………………………………………………………    
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู  
ชุดที่ 2.2 แบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
หอผูปวยวกิฤต 
  

แบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชกิในครอบครวัผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของเครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวจิัย เพื่อ

เสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของการจัดการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ตอความวิตกกังวลของครอบครัว และความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล

หอผูปวยวิกฤต” แบบสอบถามนี้เปนแบบประเมนิความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ  

  สวนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

  สวนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอด 

   เลือดสมอง 

 

 เพื่อใหการศึกษาวิจยัครั้งนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จงึใครขอความรวมมือจากทานในการตอบ

แบบสอบถามดวยความคดิเห็นตามความเปนจริง ทัง้นี้เพื่อประโยชนในการบรหิารจดัการและพัฒนา

คุณภาพการบริการใหดียิ่งขึน้ การเสนอผลการวิจยัจะนาํเสนอในภาพรวม คําตอบของทานจะถือเปน

ความลับ และไมมีผลใดๆตอทาน ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้

อยางดียิง่ 

       

  

           สุวพีร  จนัทรเจษฎา 

 

     นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 

     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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สวนนี้สาํหรบั สมาชิกในครอบครัวผูปวย 
 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง ( จากการสัมภาษณ) 

 

คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย ลงในชอง  หนาคําตอบที่ทานเลอืก และ/หรือกรอกขอความที่ตรงกับ

ความเปนจริงเกี่ยวกบัตัวทานในชองวางตอไปนี้ 

 

1.เพศ     ชาย     หญิง 

 

2.ปจจุบันอาย…ุ……………………………ป 

 

3.ประสบการณที่ญาติเคยรบับริการในหอผูปวยวกิฤต 

     ไมเคย 

     เคย……….ครั้ง 

 

4.ความสัมพนัธกับผูปวย 

  บิดา/มารดา    สามี/ภรรยา 

  พี่/นอง     บุตร 

  อ่ืนๆระบุ…………………….. 

 

5.สิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล ระบ…ุ………………………………………………………….. 

 

6.ปญหาเรื่องคารักษาพยาบาล 

     มีมาก 

     มีนอย 

 ไมมีเลย 

 

7.ปญหาอืน่ๆ ระบุ……………………………………………………………………………………. 
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สวนนี้สาํหรบั พยาบาล 
 
สวนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
กลุม   ควบคุม   ทดลอง 

 

   Pre-test  วันที…่……………เวลา……………. 

 

   Post-test วันที…่……………เวลา…………… 

 
สวนนี้สาํหรบั สมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

คําชี้แจง ขอความขางลางนี ้เปนขอความที่จะใชบรรยายความรูสึกของตัวทานในปจจุบัน 

โปรดอานขอความแตละขอและทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทางดานขวาของขอความ ใหตรงกับ

ความรูสึกของทานในขณะนี ้เกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวยในครั้งนี ้ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบที่ถูก

หรือผิด โปรดเลือกคําตอบทีท่านคิดวาตรงกับความรูสกึของทานในขณะนี้มากที่สุด ในแตละขอมเีพียง

คําตอบเดียว โดยในการเลือกตอบใหถือเกณฑดังนี ้

 

ไมมีเลย       (1)   หมายถงึ ความรูสึกนัน้ไมตรงกับความรูสกึของทานในขณะนี ้

 

มีบาง          (2)      หมายถงึ ความรูสึกนัน้ตรงกบัความรูสึกของทานในขณะนี้เล็กนอย 

 

คอนขางมาก (3)           หมายถงึ ความรูสึกนั้นตรงกบัความรูสึกของทานในขณะนี้คอนขางมาก 
 
มากทีสุ่ด     (4)   หมายถงึ ความรูสึกนัน้ตรงกบัความรูสึกของทานในขณะนี้มากทีสุ่ด 
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ความรูสึกของทานขณะทีผู่ปวย 

พักอยูในหอผูปวยวกิฤต 
ไมมีเลย 

 
(1) 

มีบาง 
 

(2) 

คอนขาง 
มาก 
(3) 

มากทีสุ่ด 
 

(4) 
ดานรางกาย 
1.ทานรูสึกเปนกังวลกับอาการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวยในแตละวัน 

    

2.ทานรูสึกวิตกกังวลเกีย่วกบักิจกรรมการ

พยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติตอผูปวย 

    

3…………………………………….     

ดานจิตใจ 
5.ทานรูสึกเชื่อมั่นวาผูปวยไดรับการดูแล

รักษาที่ดีที่สุด 

    

6.ทานมีความเชื่อมั่นวาทานมีสวนชวยให

ผูปวยมีอาการดีขึ้นได 

    

7………………………………………     

ดานสิ่งแวดลอม 
10.ทานไดรับการอํานวยความสะดวกใน

การเขาเยีย่มผูปวย 

    

11.ทานรูสึกไมคุนเคยกับอุปกรณ

เครื่องมือ เครือ่งใชที่ใชกบัผูปวย 

    

12…………………………………     

ดานเศรษฐกจิ-สังคม-วัฒนธรรม 
15.ทานรูสึกกงัวลใจเกี่ยวกบัคาใชจายใน

การรักษาพยาบาลผูปวย 

    

16.ทานรูสึกจติใจสงบ ที่ไดรับการยอมรับ

จากพยาบาลที่ใหปฏิบัติตามความเชื่อ

ของทาน 

    

19…………………………………….     
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ชุดที่ 2.3 แบบสอบถามความพงึพอใจในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลของพยาบาล 
 

 แบบสอบถามความพงึพอใจในการจดัการรูปแบบการใหขอมลูของพยาบาล 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของเครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวจิัย เพื่อ

เสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของการจดัการรูปแบบการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ตอความวิตกกังวลของครอบครัว และความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบของพยาบาล

หอผูปวยวิกฤต”    แบบสอบนี้ถามความพึงพอใจของพยาบาลหอผูปวยวกิฤต ในการจัดการรูปแบบการ

ใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

แบบสอบถามนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ  

  สวนที่ 1 ขอมลูสวนบุคคล 

  สวนที่ 2 ความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลของพยาบาล 

 

 เพื่อใหการศึกษาวิจยัครั้งนี้สาํเร็จและมีความสมบูรณ จงึใครขอความรวมมือจากทานในการตอบ

แบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง ทัง้นี้เพื่อเปนประโยชนในการบริหารจัดการและการ

พัฒนาคุณภาพบริการใหดยีิง่ข้ึน การเสนอผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวมคําตอบของทานจะถือวาเปน

ความลับและไมมีผลใดๆตอทาน ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้

อยางดียิง่ 

 

 

             สุวพีร จันทรเจษฎา 

     นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล 

     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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แบบสอบถามความพงึพอใจในการจดัการรูปแบบการใหขอมลูของพยาบาล 
 
 

สวนทื่ 1 ขอมลูสวนบุคคล 

 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชอง  หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว

 ตามความเปนจริง แตละขอความเพียงขอเดียว 

 

1. เพศ    ชาย    หญิง 

 

2. อาย…ุ………………..ป 

 

3. ประสบการณการปฏิบัติงานพยาบาล………………………………………..ป 

 

 

4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวกิฤตโรงพยาบาลพญาไท 1 ……………..ป 

 

 

5. สถานภาพสมรส 

   โสด     หมาย/หยา 

   คู     แยกกันอยู 

 

 

6. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุดของทาน 

   ปริญญาตรี 

   ปริญญาโท 

   อ่ืนๆ(ระบุ)………………………... 

 

 
 
สวนที่ 2 ความพึงพอใจในการจัดการรูปแบบการใหขอมูลของพยาบาล 
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คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ เปนแบบสอบถามความรูสึกของพยาบาล เกี่ยวกบัการจดัการรูปแบบการให

ขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวผูปวย (ในทีน่ี้แทนดวยคาํวา ญาติผูปวย) โรคหลอดเลือดสมองในหอ

ผูปวยวกิฤต โปรดใสเครื่องหมาย    ลงในชองทางขวามือ ทายขอรายการที่เห็นวาตรงกับระดับ

ความรูสึกของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี ้ 

 

พอใจนอยทีส่ดุ  หมายถงึ  ทานรูสึกวา มคีวามพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติ  

     ตามขอความในประโยคระดับนอยที่สุด (1-20%)  

พอใจนอย   หมายถงึ  ทานรูสึกวา มคีวามพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติ 

     ตามขอความในประโยคระดับนอย (21-40%) 

พอใจปานกลาง  หมายถงึ   ทานรูสึกวา มคีวามพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติ 

     ตามขอความในประโยคระดับปานกลาง (41-60%) 

พอใจมาก   หมายถงึ  ทานรูสึกวา มคีวามพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติ 

     ตามขอความในประโยคระดับมาก (61-80%) 

พอใจมากที่สดุ  หมายถงึ  ทานรูสึกวา มคีวามพึงพอใจในงานที่ทานปฏิบัติ 

     ตามขอความในประโยคระดับมากทีสุ่ด (81-100%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับความพึงพอใจ ขอรายการ 
นอย
ที่สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ดานลกัษณะงาน      
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1.ทานพงึพอใจในการใหขอมูลแกญาติผูปวยไดอยาง

ครอบคลุมทั้ง รางกาย จิตใจ อารมณและสงัคม 

2. ทานพึงพอใจที่มีอิสระในการใหขอมูลแกญาติ

ผูปวย ตามขอบเขตหนาที่แหงวิชาชพี 

     

3………………………………………      

ดานการบังคับบัญชา 
5.ทานพงึพอใจที่หวัหนา อํานวยความสะดวก สงเสริม 

สนับสนนุ ใหทุกคนมีสวนรวมในการคิดพฒันางาน

ดานการใหขอมูล 

     

6……………………………………………      

 ดานสิ่งจูงใจที่ไมใชเงิน 
7.ทานรูสึกภูมใิจที่มีสวนรวมในการพัฒนางาน ดาน

การใหขอมูลแกญาติผูปวย 

 

 

 

    

8.ทานพงึพอใจที่ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน 

ในการแสดงความคิดเห็นการใหขอมูลแกญาติผูปวย 

     

9……………………………………………      

ดานสภาพการทํางาน 
12.ทานพงึพอใจในการใหขอมูลแกญาติผูปวย ที่มี

ความชัดเจน และงายตอการปฏิบัติ  

     

13. ทานพึงพอใจ ที่ไดมีการจัดสถานที่ ในการให

ขอมูลแกญาติผูปวยอยางเปนสัดสวน 

     

14…………………………………………      

ดานการติดตอสื่อสาร 
16.ทานพงึพอใจ ที่การใหขอมูล ครบถวน ชัดเจน งาย

ตอการเขาใจของญาต ิ

     

19……………………………………………………      
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