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นิพนธตนฉบับ

ผลของการใหขอมูลแบบการประชุมกลุมครอบครัวในผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อ
รุนแรงของหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

ตุลา วงศปาลี,1 มณฑิชา กันทา,1 นงลักษณ  สิงหแกว1 และ จุฑามาศ อินทรชัย2

1ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการประชุมกลุมครอบครัวในผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรงตอความพึงพอใจของ
ผูปวยหรือครอบครัว และประเมินความครบถวนของกระบวนการในระยะ 24, 72 ช่ัวโมง และกอนจําหนาย

วิธีการศึกษา เปนการศึกษาแบบเปรียบเทียบกอนและหลังการใหขอมูลตามแนวปฏิบัติการใหขอมูลแบบ
การประชุมกลุมครอบครัวระหวาง มิถุนายน 2557 ถึงพฤษภาคม 2559 

ผลการศึกษา ครอบครัวผูปวย 88 ราย เปรียบเทียบระยะกอนและหลังใหขอมูลแบบการประชุมกลุม
ครอบครัวในผูปวยที่มีการติดเชื้อรุนแรง กลุมละ 44 ราย ผลการศึกษาพบวากลุมหลังไดรับขอมูลแบบการ
ประชุมกลุมครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงกวากลุมกอนใหขอมูลแบบประชุมกลุมครอบครัวทั้ง
ในระยะ 24, 72 ช่ัวโมง ระยะจําหนายกรณีผูปวยรอดชีวิตและกรณีผูปวยเสียชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยพบวากระบวนการใหขอมูลมีความครบถวนในทุกระยะ

สรุปผลการศึกษา การใหขอมูลแบบประชุมกลุมครอบครัวในผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรงทําใหผูปวยหรือ
ครอบครัวมีความพึงพอใจ และสรางคุณภาพของการใหการพยาบาลใหดีขึ้น เชียงใหมเวชสาร 2560; 
56(3):165-73.

คําสําคัญ: การใหขอมูลแบบประชุมกลุมครอบครัว ผูปวยที่มีภาวะติดเช้ือรุนแรง ความพึงพอใจ

บทนํา
ครอบครัว เปนหนวยหนึ่งในสังคมซึ่งประกอบ

ดวยสมาชิกครอบครัวโดยจํานวนสมาชิกจะมากหรือ
นอยขึ้นอยูกับลักษณะหรือขนาดของครอบครัว 
สมาชิกครอบครัวตองมีปฏิสัมพันธกัน มีความรัก 

ความผูกพัน ดูแลซ่ึงกันและกันทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะเจ็บปวยเพ่ือใหเกิดความผาสุกในครอบครัว (1) 
ความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวแมจะเปนความ
เจ็บปวยเพียงเล็กนอยก็สงผลใหเกิดความวิตกกังวล
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ตอสมาชิกในครอบครัวเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis) ที่เปนภาวะความ
เจ็บปวยที่สงผลกระทบอยางรุนแรงตอผูปวย เนื่อง
จากภาวะ sepsis จะสงผลทําใหอวัยวะตาง ๆ ไม
สามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ (organ dysfunction)
และเมื่อการติดเชื้อมีความรุนแรงมากขึ้น (severe
sepsis) จนอวัยวะตาง ๆ ลมเหลว (multiple organ
failure) จะสงผลใหเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าที่ไม
สามารถแกไขไดหรือช็อกจากภาวะการติดเช้ือ 
(septic shock) ตามมาในที่สุด ซึ่งภาวะ septic 
shock จะสัมพันธกับการพยากรณโรคที่ไมดี เปน
ภาวะฉุกเฉินที่คุกคามตอชีวิต รวมทั้งเปนสาเหตุ
สําคัญท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตได ประกอบกับการรักษา
ผูปวยที่มีภาวะ severe sepsis และ septic shock
นั้นจะไดรับการรักษาโดยการทําหัตถการท่ีมีความ
เสี่ยง ไดแก การใสเครื่องชวยหายใจ การใหสารนํ้า
ทางหลอดเลือดดําใหญ การใสเคร่ืองติดตามสัญญาณ
ชีพอยางตอเน่ืองเพ่ือติดตามอาการเปล่ียนแปลง
ของผูปวย การรักษาบําบัดทดแทนไตอยางตอเนื่อง
ขางเตียง เปนตน หัตถการและสถานการณที่วิกฤต
ของผูปวยกอใหเกิดความตึงเครียดกับสมาชิกใน
ครอบครัว โดยสมาชิกครอบครัวเมื่ออยูในภาวะ
วิกฤตรวมกับผูปวยจะสงผลใหเกิดภาวะเครียด เกิด
ความกลัว วิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอน การ
รับรูขอมูลที่ไมเพียงพอจะสงผลใหมีพฤติกรรม
เผชิญปญหาไมเหมาะสม (2) มีการศึกษากึ่งทดลอง
ในหอผูปวย 22 แหง ในประเทศฝรั่งเศส พบการพูด
คุยกับสมาชิกครอบครัวแบบประชุมกลุม สามารถลด
ความเครียด ความวิตกกังวลและความกดดันของ
สมาชิกในครอบครัวดีกวาการใหขอมูลแบบปกติ 
อยางมีนัยสําคัญ (3) แสดงวาการใหขอมูลอยางเพียง
พอกับสมาชิกครอบครัวผูปวยชวยลดความเครียด 
ความวิตกกังวล ความกลัว รวมทั้งชวยใหสมาชิก
ครอบครัวเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม 

หอผูปวยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหมใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะ severe 
sepsis และ septic shock เฉลี่ยปละ 480 ราย คดิ
เปนรอยละ 70 ของผูปวยทั้งหมด (4)   ซึ่งหอผูปวย
ไดตระหนักถึงนโยบายของฝายการพยาบาลผูปวย
อายุรศาสตร ในดานการตอบสนองความตองการ
ของผูปวยและครอบครัวท้ังทางดานรางกายและ
จิตใจในภาวะวิกฤต และใหการพยาบาลแบบองค
รวมเสมอมา การใหขอมูลแบบการประชุมกลุม
ครอบครัวจะทําใหครอบครัวผูปวยและบุคลากร
ทางการแพทยมีเวลาพูดคุยถึงเปาหมายดูแลรักษา
ท่ีชัดเจน โดยมุงเนนกลุมผูปวยท่ีมีภาวะ severe 
sepsis และ septic shock ซึ่งเปนภาวะที่มีความ
ซับซอนของพยาธิสภาพโรคและตองทําหัตถการ
ตาง ๆ ที่มีความเสี่ยงสูงตอผูปวย การประชุมกลุม
กับครอบครัวผูปวยจะทําใหบุคลากรทางการแพทย
มีเวลาเหมาะสมตามระยะของโรค รวมท้ังครอบครัว
รับทราบปญหาท่ีอาจจะรุนแรงและเกิดขึ้นไดตลอด
เวลา เปนการแลกเปล่ียนขอมูลของทั้งสองฝายรวม
เปดโอกาสใหครอบครัวไดระบายความรูสึกในชวง
เวลาท่ีวิกฤต สะทอนคิดกับตนเองใหเตรียมรับสถาน-
การณฉุกเฉินได ใหผูปวยและครอบครัวสามารถ
เผชิญกับปญหารวมทั้งเผชิญตอภาวการณที่เกิดขึ้น
อยางเหมาะสม ชวยใหบุคลากรทางการแพทยได
ตระหนักถึงความตองการของผูปวยและสมาชิก
ภายในครอบครัว นอกจากนั้นยังไดพัฒนารูปแบบ
การใหขอมูลและสุขศึกษา ซึ่งสงผลตอคุณภาพการ
พยาบาลที่ดียิ่งขึ้น เกิดแนวปฏิบัติในการใหขอมูล
ครอบครัวผูปวยรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ
สงผลใหการใหขอมูลเปนไปในแนวทางเดียวกัน
และมีความตอเนื่อง ทําใหผูรับบริการเกิดความพึง
พอใจในการใหการบริการทางการพยาบาล สราง
คุณภาพทางการพยาบาลและเปนการประกัน
คุณภาพของโรงพยาบาลไดอีกทางหนึ่ง
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วัตถุประสงคการวิจัย
1. เพ่ือศึกษาผลการทําประชุมกลุมครอบครัว

ตอความพึงพอใจของผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรง
2. เพื่อประเมินความครบถวนของกระบวน-

การประชุมกลุมครอบครัวในระยะ 24, 72 ชั่วโมง
และกอนจําหนาย

กรอบแนวคิดการวิจัย 
แนวคิดของโรเจอร คลารก (5) โดยเปนแผนการ

ใหขอมูล (information plan) ในการเขาเยี่ยมผูปวย
ระยะวิกฤตของสมาชิกครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด 
(ญาติ) ไดแบงกระบวนการเย่ียมเปน 4 ระยะ ระยะ
ที่ 1 ระเบียบการเขาเยี่ยมในหอผูปวยวิกฤต สภาพ
อาการของผูปวย แผนการรักษาผูปวย รวมทั้งบอก
หรืออธิบายวิธีการสื่อสารกับผูปวย ระยะท่ี 2 ผอน
คลายความกลัวและวิตกกังวลขณะเขาไปในหอ
ผูปวยวิกฤต ระยะที่ 3 การสื่อสารกับผูปวยและชวย
ลดความเครียดของตัวผูปวยและญาติ และระยะที่ 
4 คําแนะนําการอยูกับผูปวย การสัมผัสกับผูปวย
หรืออาจจะใหการชวยเหลือกิจกรรมบางอยาง

นิยามศัพท
1. การใหขอมูลแบบประชุมกลุมครอบครัว

ผูปวยที่มีภาวะติดเช้ือรุนแรงคือ การพูดคุยระหวาง
ครอบครัวและทีมสุขภาพโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
แลกเปล่ียนขอมูลและการใหครอบครัวเห็นความ
สําคัญของการรวมกันวางแผนการรักษา โดยการ
อธิบายขอมูลเก่ียวกับ การวินิจฉัยโรค แนวทางการ
รักษา แนวโนมของโรค และการพัฒนาการวางแผน
การดูแลผูปวยสําหรับผูดูแลหลักและครอบครัว

2. ครอบครัวผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรง คือ
สมาชิกในครอบครัวของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยประจําหอผูปวยหนักอายุรกรรมวามี

ภาวะ severe sepsis หรือมีภาวะ septic shock       
และพักรักษาตัวในหอผูปวยหนักอายุรกรรม โดย
ตองมีบุคคลที่อยูดูแลใกลชิดผูปวยและมีสิทธิใน
การตัดสินใจในการรักษาแทนผูปวยเปนหนึ่งใน
สมาชิกครอบครัวนั้น  

3.  ความพึงพอใจของครอบครัวผูปวยหรือ
ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรง หมายถึงความรูสึก
ทางบวกของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยท่ีมี
ภาวะติดเชื้อรุนแรงที่มารับบริการในหอผูปวย
หนักอายุรกรรมตอการ ใหขอมูลแบบประชุมกลุม
ครอบครัว เปนผลรวมของคุณภาพบริการที่ตนเอง
ไดรับจากหอผูปวยหนักอายุรกรรมสอดคลองกับ
ความตองการหรือความคาดหวังของตน 

วิธีการดําเนินวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบเปรียบเทียบ

กอน-หลังการดําเนินงาน (pre-post intervention 
study) เพื่อศึกษาผลการใหขอมูลแบบประชุมกลุม
ครอบครัวในผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรง ในหอ
ผูปวยหนักอายุรกรรมงานการพยาบาลผูปวย
อายุรศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ระหวางมิถุนายน 2557 ถึงพฤษภาคม 2559 
การวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย จากคณะแพทยศาสตรมหาวิท-
ยาลัยเชียงใหมแลวโดยไดรับหนังสืออนุมัติเลขท่ี 
220/2557

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางคํานวณจากขอมูลคุณภาพของ
หอผูปวยป 2556 คะแนนความครบถวนของการ
ใหขอมูลแบบประชุมครอบครัวในหอผูปวยมีเพียง
รอยละ 50-60 จากรายงานการวิจัยพบการใช
เทคนิคประชุมกลุมครอบครัวเพ่ิมความครบถวน
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ของถึงการใหขอมูลแบบประชุมครอบครัวไดรอยละ
90 (6,7) ผูวิจัยยอมรับความคลาดเคลื่อนประเภท
ที่ 1 รอยละ 5 (1-sided) และความคลาดเคล่ือน
ชนิดที่ 2 รอยละ 20 ดังนั้นจึงควรมีกลุมตัวอยาง
อยางนอยกลุมละ 20 ราย และจากการดําเนินงาน
วิจัยไดกลุมตัวอยาง รวมจํานวนท้ังหมด 88 ราย 
โดยแบงเปนกลุมกอนระยะดําเนินการ จํานวน 44 
ราย (เปนกลุมจําหนาย 22 ราย และกลุมเสียชีวิต 
22 ราย) และกลุมระยะหลังดําเนินการจํานวน 
44 ราย (เปนกลุมจําหนาย 22 ราย และกลุมเสีย
ชีวิต 22 ราย) เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 
1) อายุมากกวา 18 ป 2) เปนสมาชิกในครอบครัว
ผูปวยท่ีไดดูแลผูปวยและมีสิทธิในการตัดสินใจการ
รักษาแทนผูปวยขณะนอนรักษาตัวในหอผูปวย
หนักอายุรกรรม 3) เปนสมาชิกในครอบครัวผูปวย
ที่ไดรับการวินิจฉัยเบื้องตนวามีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดอยางรุนแรงหรือมีภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อและพักรักษาตัวในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 
4) ยินดีเขารวมการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือแนวปฏิบัติการ

ใหขอมูลผูปวยแบบการประชุมกลุมครอบครัว 
ประกอบดวยแนวปฏิบัติการใหขอ มูล ผูป วย
แบบการประชุมกลุมครอบครัวและ algorithm  for
providing supportive care to patients/their 
families in Medical ICU (ภาคผนวก) ท่ีพัฒนาโดย
ผูวิจัยจากแนวคิดของโรเจอร คลารก (5) ประเมิน
คุณภาพของการพัฒนาโดยแบบประเมิน AGREE 
ของ St.George’s Hospital Medical School, 
London แปลเปนภาษาไทยโดยฉวีวรรณ ธงชัย 
(8)  ผลการประเมินมีคาเทากับรอยละ 98.83 และ
ไดคาความตรงดานเน้ือหา (content validity in-
dex; CVI) เทากับ 0.90

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใน
การวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย แบบบันทึกการใหขอมูล
ผูปวยแบบการประชุมกลุมครอบครัว และแบบ
ประเมินความพึงพอใจในการใหขอมูลของโรง
พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไดคาความตรงดาน
เน้ือหา เทากับ 0.95

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1.  ดําเนินการ 3 ระยะ คือ กอนดําเนินการ 

ระยะดําเนินการและหลังดําเนินการโดยเดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2557 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 
เปนระยะกอนดําเนินการ (pre-intervention pro-
tocol) เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือน
กุมภาพันธ พ.ศ. 2558 เปนระยะดําเนินการ (in-
tervention) และเดือนมีนาคม พ.ศ.2558 ถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ.2559 เปนระยะหลังดําเนินการ  
(post-intervention) 

2. นําแบบสอบถามตรวจสอบความสมบูรณ
และความถูกตอง

การวิเคราะหขอมูล
ใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบสถิติฟช

เชอร (The Fisher’s Exact test) และเปรียบเทียบ
คะแนนความพึงพอใจในการใหขอมูลระหวางกอน
และหลังดําเนินการ โดยใช Mann Withney U test 

ผลการวิจัย
จากตารางท่ี 1 แสดงใหเห็นวาความสัมพันธ 

เพศ อายุ และการศึกษาของผูตอบแบบสอบถาม
ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

จากตารางท่ี 2 แสดงใหเห็นวาจํานวนวันที่พัก
รักษาตัวในหอผูปวย และการรับทราบการดําเนิน



ตุลา วงศปาลี, และคณะ การประชุมกลุมครอบครัวในผูปวยติดเชื้อรุนแรง 169

ตารางท่ี 1.  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม ความสัมพันธ เพศ อายุ และการศึกษา

ลักษณะกลุมตัวอยาง

กลุมใหขอมูลแบบ
ปกติ (n=44)

กลุมใหขอมูลแบบประชุม
กลุมครอบครัว (n=44) p-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ความสัมพันธ
บุตร
ภรรยาหรือสามี
บิดาหรือมารดา
พี่หรือนอง
อื่น ๆ

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
15-60 ป
มากกวา 60 ป

การศึกษา
ต่ํากวาปริญญาตรี
ปริญญาตรี
สูงกวาปริญญาตรี

20
14
4
4
2

14
30

36
8

22
22
0

45.45
31.81
9.09
9.09
4.56

31.81
68.19

81.81
18.19

50
50
0

27
8
4
0
5

18
26

32
12

34
10
0

61.36
18.19
9.09

0
11.36

40.90
59.10

72.72
27.28

77.27
22.73

0

0.53

0.37

0.72

0.76

ตารางท่ี 2. จํานวนและรอยละของจํานวนวันพักรักษาตัวในหอผูปวย และการรับทราบการดําเนินโรคกอนเขารับการรักษา  

ลักษณะกลุมตัวอยาง

กลุมใหขอมูลแบบ
ปกติ (n=44)

กลุมใหขอมูลแบบประชุม
กลุมครอบครัว (n=44) p-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

จํานวนวันที่พักรักษาตัวในหอผูปวย
1-5 วัน
6-10 วัน
11-15 วัน
16-20 วัน
21-25 วัน
26-30 วัน
มากกวา 30 วัน

การรับทราบการดําเนินโรคกอนเขารับการรักษา
ทราบ
ไมทราบ

10
28
0
4
2
0
0

32
12

22.72
63.63

0
9.09
4.56

0
0

72.73
27.27

12
26
2
0
0
2
2

34
10

27.28
59.10
4.54

0
0

4.54
4.54

77.27
22.73

0.90

1.0
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ตารางท่ี 3. ความพึงพอใจเฉล่ียของสมาชิกครอบครัวในการบริการของบุคลากรหอผูปวยหนักอายุรกรรม ระยะ 24 ช่ัวโมง
แรก  ระยะ 72 ช่ัวโมงตอมา ระยะกอนจําหนายและวาระสุดทายของผูปวย

ความพึงพอใจกับการบริการที่ไดรับ

กลุมใหขอมูลแบบปกติ 
(n=44)

กลุมใหขอมูลแบบประชุม
กลุมครอบครัว (n=44) p-value

SD. SD

ระยะ 24 ชั่วโมงแรก
ระยะหลัง 24- 72 ชั่วโมง
ระยะกอนจําหนาย
วาระสุดทายของผูปวย

3.63
3.25
2.50
2.33

0.25
0.20
0.15
0.44

4.50
4.38
4.34
4.28

0.12
0.20
0.07
0.12

0.01
0.01
0.02
0.01

โรคกอนเขารับการรักษาท้ังสองกลุมไมมีความแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจกลุม
ที่ไดรับขอมูลแบบปกติและกลุมที่ไดรับขอมูลแบบ
ประชุมกลุมครอบครัว โดยเก็บขอมูลกลุมละ 22 
ราย พบวา กลุมที่ไดรับขอมูลแบบประชุมกลุม
ครอบครัวมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยในระยะ 
24 ชั่วโมงแรก  (  =4.50±0.12) มากกวากลุมที่ได
รับขอมูลแบบปกติที่ระดับความพึงพอใจเฉล่ีย 
( =3.36±0.25) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
ในระยะ 72 ชั่วโมงกลุมที่ไดรับขอมูลแบบประชุม
กลุมครอบครัวมีความพึงพอใจเฉลี่ย ( =4.38±
0.20) มากกวากลุมที่ไดรับขอมูลแบบปกติที่มี
ความพึงพอใจเฉลี่ย ( =3.25±0.20) อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p<0.01) ในระยะกอนจําหนาย
ในกรณีที่จําหนายผูปวยโดยไมไดเสียชีวิตกลุมที่
ไดรับขอมูลแบบประชุมกลุมครอบครัวมีความ
พึงพอใจเฉล่ีย ( =4.34±0.07) มากกวากลุมที่ได
รับขอมูลแบบปกติที่มีความพึงพอใจเฉลี่ย (  =2.5± 
0.15) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.02) สวน
กรณีจําหนายผูปวยท่ีเสียชีวิตพบวากลุมท่ีไดรับ
ขอมูลแบบประชุมกลุมครอบครัวมีความพึงพอใจ
เฉลี่ย ( =4.28±0.12) มากกวากลุมที่ไดรับขอมูล

แบบปกติที่มีความพึงพอเฉลี่ย ( =2.33±0.44) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)

วิจารณ
1. ความพึงพอใจของผูปวยหรือครอบครัวภาย

หลังไดรับขอมูลแบบประชุมกลุมครอบครัวสูงกวา
กลุมท่ีไดรับขอมูลตามปกติท้ังในระยะ 24, 72 ช่ัวโมง 
ระยะกอนจําหนายในกรณีที่ผูปวยรอดชีวิตและ
กรณีเสียชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

2. การใหขอมูลแบบประชุมกลุมครอบครัว
สําหรับผูปวยติดเชื้อรุนแรงหอผูปวยหนักอายุร-
กรรมมีความครบถวนของการใหขอมูลทั้งในระยะ 
24, 72 ชั่วโมง และระยะกอนจําหนาย

การใหขอมูลโดยการประชุมกลุมครอบครัวใน
ผูปวยติดเช้ือรุนแรงไดดําเนินการตามแนวปฏิบัติ
การใหขอมูลแบบประชุมกลุมครอบครัวและ algori-
thm for providing supportive care to pa-
tients/their families in Medical ICU ซึ่งการ
ใหขอมูลโดยการใชแบบแผนข้ันตอน (algorithm) 
ในการสื่อสารที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ
ที่นาเชื่อถือ (evidence-base practice) เปน
แนวทางพัฒนางานดานการดูแลผูปวยและเพ่ิม
ความพึงพอใจใหกับผูปวยและญาติผูปวยในหอ
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X

X

X

X

X
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X
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ผูปวยหนักเน่ืองจากการใช algorithm มีสวนทําให
ทีมสุขภาพและครอบครัวผูปวยไดพูดคุยใหขอมูล
เก่ียวกับแผนการรักษา อาการ การดูแลผูปวยเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจในการแกปญหาและสราง
เปาหมายในการรักษารวมกัน (9,10) สอดคลอง
กับงานวิจัยในหอผูปวยหนักศัลยกรรมในประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่พบวาการใช algorithm ในการให
ขอมูลทําใหผูปวยและครอบครัวมีความพึงพอใจ
ในการมีสวนรวมในการรักษาและรับรูการทํางาน
อยางตอเน่ืองของบุคลากรทีมสุขภาพ (7) สวนวิจัย
แบบนํารอง (pilot study) เรื่องผลของการประชุม
กลุมครอบครัวในผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาล
ที่มีหนวยดูแลผูปวยระยะสุดทายเมืองเมลเบิรน 
ประเทศออสเตเรีย จํานวน 20 ครอบครัว มีการใช
แนวปฏิบัติการประชุมกลุมครอบครัวโดยพยาบาล
ผูไดผานการฝกการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวา
แนวปฏิบัติทีสรางข้ึนสามารถใชไดดีและเกิดผลลัพธ
ที่ดีคือความพึงพอใจของครอบครัวเพิ่มขึ้น (11)  
การประชุมกลุมครอบครัวเปนการคนหาปญหา
หรือความตองการเพิ่มเติมของผูปวยและครอบครัว
เพื่อใหไดแนวทางในการดูแลท่ีชัดเจนเหมาะสม 
(12,13) ดังน้ันการพัฒนารูปแบบการใหขอมูลที่
ครอบคลุมทั้งผูปวยและครอบครัวโดยวิธีการ
ประชุมกลุมครอบครัวจะสงผลตอคุณภาพการ
พยาบาลที่ดียิ่งขึ้น ผูรับบริการมีความพึงพอใจ เกิด
การทํางานในลักษณะทีมสหสาขาวิชาชีพมากข้ึน 
เกิดผลลัพธที่ดีและเปนการประกันคุณภาพโรง
พยาบาลไดอีกทางหนึ่ง

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
1. เพื่อเปนแนวปฏิบัติสําหรับทีมบุคลากรทาง

การรักษาพยาบาลในการใหขอมูลแบบการประชุม
กลุมครอบครัว 

2. เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนางานคุณภาพ
ของหอผูปวย เปนสวนหนึ่งของการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองซึ่งนําไปสูการพัฒนาการดูแลผูปวย
ใหเปนไปตามมิติคุณภาพของโรงพยาบาล

3. เพื่ อนํ า ไปพัฒนาตอยอดในการศึกษา
ผลลัพธดานอ่ืนของการใหขอมูลแบบประชุมกลุม
ครอบครัวในผูปวยภาวะวิกฤต เชน ความวิตกกังวล
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Effi cacy of Family Meeting for severe sepsis in Medical ICU, 
Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital

Tula Wongpalee,1 Monticha Kantha,1 Nongluck Singkaew1 and Juthamas Inchai2 
1Nursing Department, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital,  2Department of Internal 
Medicine, Faculty of Medicine, Chiang Mai University 

Objective  To assess family satisfaction between normal information and family meeting 
for severe sepsis and completeness of information at 24, 72 hours and discharge. 

Methods  A pre-post intervention study was compared among normal information and 
family meeting for severe sepsis in Medical ICU during June 2014 to may 2016. 

Results  Eighty-eight  patient’s families were compared between  pre and post family 
meeting  information for severe sepsis, the results revealed a post intervention group had 
statistically signifi cant higher mean  score of patient or family’s satisfaction within 24, 72 
hours and discharge period in case of survived and dead (p<0.05). The information process 
was also completed in every stage.

Conclusion  The family meeting information for severe sepsis has made patient or family 
high satisfaction and improved quality of nursing care. Chiang Mai Medical Journal 2017; 
56(3):165-73.
Keywords: family meeting information, severe sepsis patient, satisfaction


