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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนองบริการ                  

ตามความรับรู้ของญาติ หอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลกระบ่ี โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นญาติของผู้ป่วยที่เข้ารับ               

การดูแลรกัษาในหอผูป่้วยหนกั ในระหว่างวนัที ่1 มถุินายน 2559 ถงึ 30 มถินุายน 2561 จ�ำนวน 105 ราย ผูว้จัิยเกบ็รวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามของมอลเตอร์และดาเลย์ (1979) จากการแปลและดดัแปลงโดย อไุรพร พงศ์พฒันาวฒุ ิ (2553) และได้น�ำมา              

ปรับค�ำและข้อความในบางส่วนให้ตรงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก                    

ผูท้รงคณุวฒุ ิและทดสอบความสอดคล้องภายในโดยการหาค่าสมัประสทิธ์ แอลฟาของครอนบาค มค่ีาความเทีย่ง 0.79 วเิคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชงิพรรณา และค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าไคสแควร์ 

	 ผลการวิจยั พบว่า ญาตมีิความต้องการด้านข้อมลูอยูใ่นระดบัสงูสดุ (   =3.60, S.D =0.61) รองลงมาคอื ต้องการอยูใ่กล้ชดิ

ผูป่้วย (  =3.58, S.D=0.63) และต้องการลดความวติกกงัวลในระดบัถดัมา (  =3.55, S.D=0.59) เมือ่พจิารณาจากกลุม่ตวัอย่าง                

ทีจ่�ำแนกตามบทบาทความสมัพนัธ์กับผูป่้วย บดิามารดา คูส่มรส และบตุร มคีวามต้องการแต่ละด้านไม่เหมอืนกัน โดยบดิามารดา               

มคีวามต้องการอยูใ่กล้ชดิกบัผูป่้วยอยูใ่นระดบัสงูสดุ (  =3.55) คูส่มรสและบตุรมคีวามต้องการข้อมลูในระดับทีส่งูสดุ (  =3.68) 

ส�ำหรับการได้รับการตอบสนองบริการตามความรับรู้ของญาติ บิดามารดาและบุตรได้รับในด้านการลดความวิตกกังวลในระดับ                 

ที่สูงสุด (  = 3.34, S.D=0.65) รองลงมา คู่สมรสได้รับในด้านข้อมูล (  =3.24, S.D=0.75) บิดามารดา และคู่สมรสได้รับ                            

การตอบสนองบริการน้อยท่ีสดุ ในด้านการให้ก�ำลงัใจและได้ระบายความรูส้กึ (   =2.86, S.D=0.95) บตุรให้การได้รบัการตอบสนอง

บริการน้อยทีส่ดุในด้านความต้องการส่วนบคุคล (  =2.85, S.D=0.91) ผูว้จัิยเสนอแนะว่าควรน�ำผลการศกึษานีไ้ปจดัท�ำเป็นแนวทาง

การให้บรกิารทีต่อบสนองความต้องการของญาติ เพือ่ช่วยให้เกดิสัมพนัธภาพทีดี่ระหว่างผู้ให้กบัผู้รบับรกิาร และช่วยเหลือให้ญาติ

และครอบครวัสามารถปรบัตัว และด�ำเนนิชีวติท่ามกลางภาวะวกิฤตต่อไปได้ 

ค�ำส�ำคัญ : เคร่ืองมอืตรวจวดัเสยีงสะท้อนจากหชูัน้ใน, การสญูเสยีการได้ยนิ, อบัุติการณ์การสญูเสยีการได้ยนิ

การศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนองบริการตามความรับรู้ของญาติ  
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			                        Abstract
	

	 The purpose of this descriptive research was to explore needs and service as perceived sample               

consisted of 105 relative of patients in Intensive Care Unit at Krabi Hospital. The Critical Care Family Needs 

Inventory developed from Molter (1979) and Daley, Uraiporn Phongpatanawut (1989) Then Inventory                         

developed and improved to the purpose this research. Content validity was established by Submitting the 

questionnaire to three clinical nursing expatriates. As to reliability, Cronbach alpha coefficient ALL at 0.07 

level,  The data was analyzed using the accidental sampling method. A set of questionnaires was utilized as 

a tool for data collection.

	 Results of the study indicated Family are most important needs service information (  =3.60, 

S.D=0.61). need to closed up the patient (   =3.58, S.D=0.63). and to decrease anxiety (   =3.55, S.D=0.59). The 

study results relatives of parents, spouses and children Not the same to needs. The parents needs to closed 

up (  =3.55). The spouses and children needs receive information (  =3.66). The majority of service as                  

perceived, the parents and children perceived to decrease anxiety (  =3.34,S.D=0.65). The spouses                      

perceived information (  =3.24,S.D=0.75). The perceived less service in Intensive care Unit. The parents and 

spouses perceived less service for Support and ventilation (   =2.86,S.D=0.95) children perceived less service 

for personal needs (  =2.85,S.D=0.91). The researchers suggested that this results study to make for                    

Guidelines of service are their needs ,to make good relationship between service providers and service                    

recipients and help relative or patients family can adjusting and can live in a crisis.  

             
Keywords : Needs and Response of Service as perceived by their relative in the Intensive Care Unit
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บทน�ำ

	

              เมื่อมีบุคคลในครอบครัวได้รับความเจ็บป่วยในภาวะ

วิกฤต และมีการคุกคามของชีวิต ญาติ ซ่ึงเป ็นตัวแทน                   

ของผู ้ป ่วยในการตัดสินใจ และมีส ่วนร ่วมในการรักษา                  

ตลอดจนเป็นสื่อกลางการติดต่อระหว่างผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล 

และทีมดูแล บทบาทและความรับผิดชอบดังกล่าวก่อให้เกิด

ความเครียด ความวิตกกังวล ญาติผู ้ป่วยจึงรอคอยอยู่นอก            

หอผู้ป่วยด้วยความรู้สึกต่าง ๆ ด้วยความทุกข์ใจ จากงานวิจัย 

ของ ปฐมวดี  สิงห์คง(1) พบว่า ญาติผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวล

ต่อความไม่แน่นอน ของความเจ็บป่วย กลัวว่าผู ้ป ่วยจะ                    

เจ็บปวด ทุกข์ทรมานจากกระบวนการรักษา และจากการ

ด�ำเนินของโรค และกลัวว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต

          การดูแลในหอผู้ป่วยหนัก มีลักษณะที่ให้การดูแลผู้ป่วย

ในภาวะวิกฤต โดยใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้เทคโนโลยี

มากกว่าในหอผู้ป่วยท่ัวไป สิ่งต่าง ๆ เหล่าน้ีอาจเป็นการเพิ่ม

ความวิตกกังวลให้แก่ญาติผู้ป่วยอีกด้วย การให้ข้อมูลแก่ญาต ิ             

ผู้ป่วย น่าจะเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้ญาติผู้ป่วยลดความ

วิตกกังวลในระหว่างนี้ได้มาก จากการศึกษาของ Zazpe C, 

Margall MA, OtanoC, Perochena MP และ Asiain MC 

อ้างในรุ่งนภา เขียวชะอ�ำ(2) พบว่าความต้องการของญาติในหอ

ผู้ป่วยหนัก มีความต้องการแตกต่างกัน ได้แก่ ความต้องการ

ข้อมูลด้านสติปัญญาในการตัดสินใจ (Cognitive -need) 

ความต้องการทางด้านอารมณ์ (Emotional need) ความ

ต้องการทางด้านสังคม (Social need) และความต้องการด้าน

ข้อระเบียบต่างๆ (Practice need) แต่มีผู้วิจัยบางท่านพบว่า 

ญาติได้รับข้อมูลในด้านอื่น ๆ อย่างเพียงพอ ยกเว้นความ

ต้องการด้านข้อมูลเก่ียวกับความสะดวกสบายในสิ่งแวดล้อม

ของหอผู้ป่วยหนัก

           การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยของญาติหน้าหอผู้ป่วย

หนัก จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ตามทฤษฎี Social Support of House 

(1981) กล่าวว่า หลักการที่ส�ำคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม 

ต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู ้ให้และผู ้รับ และข้อมูล

ข่าวสารที่ท�ำให้ผู ้รับ เชื่อว่ามีความเอาใจใส่ และมีความรัก 

ความหวังดีในสังคมอย่างจริงใจ จะช่วยให้ญาติคลายความวิตก

กังวล ท�ำให้มีความพร้อมในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยได้

อย่างดี 

                  หอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลกระบี่ มีค�ำถามท่ีญาติ              

ได้ตั้งค�ำถามบ่อยครั้ง เช่น   ผู้ป่วยเป็นอย่างไรบ้าง? พ้นวิกฤต

แล้วหรือยัง? อาการดีขึ้นแล้วใช่ไหม? คุณหมอให้ยาอะไร?               

จะรักษาต่อไปอย่างไร? จะเอาท่อหายใจออกได้เม่ือไหร่? 

เป็นต้น นอกเหนือจากข้อค�ำถามเหล่าน้ี พบว่า ญาติขอ           

เข้าเยี่ยมผู้ป่วยทุกครั้งที่ญาติต้องการ ในบางครอบครัวที่มีการ

ว่าจ้างบุคคลไว้ดูแลที่บ้าน เมื่อมาอยู่ในหอผู้ป่วยหนัก ญาติมี

ความต้องการให้บุคคลที่ว่าจ้างไว้ ให้เข้ามาอยู่ดูแลใกล้ชิด

อย่างต่อเน่ือง ในครอบครัวที่ญาติไม่สามารถมาเยี่ยมได ้                

ใช้วิธีโทรศัพท์ติดต่อสอบถามพยาบาลวันละหลาย ๆ ครั้ง                 

รวมถึงผู ้บังคับบัญชาและผู ้ร ่วมงานในหน่วยงานต่าง ๆ                   

ของญาติ ก็ใช้วิธีเดียวกัน และในยุคของการสื่อสารไร้พรมแดน

ในปัจจุบัน พบว่า ญาติมีความต้องการสัญญาณอินเตอร์เน็ต

เพื่อใช้ในการติดต่อสื่อสาร หรือท�ำงานผ่าน Social network 

ขณะมารอเข้าเยี่ยม ต้องการที่พักที่สะดวกสบายพอควร 

ต้องการให้แพทย์มาตรวจเยี่ยมผู ้ป่วยให้บ่อยครั้งขึ้น และ

ต้องการพูดคุยอาการเกี่ยวกับผู้ป่วยทุกครั้งที่แพทย์มาตรวจ 

ซึ่งความต้องการของญาติที่กล่าวมาเป็นตัวอย่างแค่ส่วนหนึ่ง 

ทั้งที่จริงน่าจะมีมากกว่าน้ี และมีอะไรอีกบ้าง เป็นประเด็น                

ที่มีความต้องการศึกษา ในขณะเดียวกัน ทางหอผู้ป่วยหนัก            

ยังไม่ปรากฏหลักฐานในการเก็บรวบรวมข้อมูล หรือมีการ

ศึกษาในเรื่องนี้มาก่อน เม่ือผู ้ให้บริการในหอผู ้ป ่วยหนัก            

ไม่ทราบ ไม่ตระหนัก และไม่เข้าใจความต้องการของญาติแล้ว 

เป็นปัจจัยส่งผลให้การบริการ มีอัตราความพึงพอใจลดลงได ้

และการตอบสนองความต้องการของญาติ ยังปฏิบัติได้ไม่

ครอบคลุมทั่วถึง หรือตรงกับความต้องการที่ส�ำคัญ และตรง

กับความต้องการที่แท้จริงของญาติได้ เพราะฉะนั้นถ้าได้

ท�ำการส�ำรวจสอบถาม เพื่อศึกษาความต้องการ และการ                 

ตอบสนองบริการต่อความรับรู้ของญาติในหอผู้ป่วยหนักของ

โรงพยาบาลกระบี่เป็นอย่างไร ท�ำให้ทางหอผู้ป่วยหนัก ซึ่งเป็น              

ผู้ให้บริการได้เห็นถึงความต้องการในเรื่องใดที่เป็นเรื่องส�ำคัญ

จ�ำเป็นส�ำหรับญาติ  สามารถน�ำมาเป็นจุดพัฒนาปรับปรุงสร้าง

แนวทางในการให้บริการ เพื่อตอบสนองความต้องการได้อย่าง

เหมาะสม สร ้างสัมพันธภาพที่ดีระหว ่างญาติกับแพทย์ 

พยาบาล และเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ ที่ร่วมดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะน�ำมา

เป็นการลดความเครียด ความทุกข์ของญาติ เพ่ิมพลังเสริม                    

ให้ญาติได้ปรับตัวรับมือกับการเปลี่ยนแปลงในภาวะวิกฤตของ
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ผู้ป่วย รวมถึง การปรับตัวกับบทบาทหน้าท่ี ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

ทั้งในปัจจุบัน และอนาคตได้

ค�ำถามวิจัย

	 - ความต้องการ และการได้รับการตอบสนองบริการ

ตามความรับรู้ของญาติ หอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลกระบ่ีเป็น

อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 - เพื่อศึกษา ความต้องการ และการได้รับการ               

ตอบสนองบริการตามความรับรู ้ของญาติ ขณะท่ีผู ้ป ่วย                      

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลกระบี่

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Description  

research) เพื่อศึกษาความต้องการ และการได้รับการ                 

ตอบสนองการบริการตามความรับรู ้ของญาติผู ้ป ่วยใน                

หอผู ้ป ่วยหนัก โรงพยาบาลกระบ่ี โดยใช ้แบบสอบถาม                    

ในกลุ่มตัวอย่าง เป็นญาติผู้ป่วยหนักที่เข้าเยี่ยมผู้ป่วยในระยะ

เวลา ไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมงแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลกระบี่ รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่                

1 มิถุนายน 2559 ถึง 30 มิถุนายน 2561

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากวิจัย 

	 1. น�ำผลที่ได้จากการศึกษาไปจัดท�ำเป็นแนวทาง 

การให้บริการ และตอบสนองให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของญาติอย่างเหมาะสม

	 2.  เพิ่มร ้อยละความพึงพอใจของผู ้ มีส ่วนได  ้                    

ส่วนเสีย ที่เป็นกลุ ่มญาติผู ้มารับบริการในหอผู้ป่วยหนัก                 

โรงพยาบาลกระบี่

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Description 

research) เพ่ือศึกษาความต้องการและการได ้รับการ            

ตอบสนองบริการตามความรับรู ้ของญาติ หอผู ้ป่วยหนัก                

โรงพยาบาลกระบ่ี โดยกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

เป็นญาติของผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยหนัก              

โรงพยาบาลกระบี่ หลังรับผู้ป่วยไว้ 48 ชั่วโมง จ�ำนวน 105 ราย   

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามของมอลเตอร์ และ               

ดาเลย์(3) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content               

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน การหาความเที่ยง

แบบคงที่ภายใน (Internal consistency) โดยใช้สัมประสิทธิ์ 

กรอบแนวคิดของการวิจัย

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย (ตัวแปรตาม แปลจาก Critical Care Family Inventory ของ (Molter และ                 

Daley)(3,4) โดย อุไรพร พงศ์พัฒนาวุฒิ(5)

ความต้องการของญาติ

- การลดความวิตกกังวล

- ความต้องการข้อมูล

- ต้องการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย

- ต้องการมีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วย

- ต้องการก�ำลังใจ และการได้ระบาย 

  ความรู้สึก

- ความต้องการส่วนบุคคล

การตอบสนองความต้องการ

ผลลัพธ์ของการได้รับการตอบสนอง

บริการตามความต้องการ

>

>
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ทราบวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม

ยินยอม และขอความร่วมมือ ในการให้ข้อมูล และชี้แจงสิทธ์ิ              

ที่กลุ ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมวิจัย หรือสามารถปฏิเสธ                  

ที่จะไม่เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใด ๆ    

ทีจ่ะได้รบั ส�ำหรบัข้อมลูทีไ่ด้จากการวิจัยคร้ังนี ้จะไม่มกีารเปิดเผย 

ให้เกิดความเสียหาย แก่กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการวิจัย โดยผู้วิจัย 

จะน�ำเสนอการวิจัยในภาพรวม และน�ำมาใช้ประโยชน์ในการ

ศึกษาเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้   เป็นแบบสอบถาม  

ของมอลเตอร์ และดาเลย์ แปล และดัดแปลง โดย อุไรพร              

พงศ์พัฒาวุฒิ ผู้วิจัยได้น�ำมาปรับค�ำ  และข้อความบางส่วน                

ให้ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัย ซึ่งประกอบด้วย  3 ส่วนคือ

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของบุคคล เพศ อายุ  

อาชีพ รายได้ การศึกษา ศาสนา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความต้องการ              

ของญาติผู้ป่วย ในภาวะวิกฤต ประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับ

ความต้องการของญาติผู้ป่วยหนัก จ�ำนวน 45 ข้อ แบ่งออก

เป็น 6 ด้าน ในความต้องการแต่ละข้อประกอบด้วยการวัด

ระดับความส�ำคัญของความต้องการของญาติ 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม เกี่ยวกับการได้รับการตอบ

สนองบริการ ต่อความต้องการนั้น ๆ ต่อเนื่องจากการตอบ

ค�ำถาม (ส่วนที่ 2) ในความต้องการด้านต่าง ๆ ของญาติ ว่าได้

รับการตอบสนองหรือไม่ และอยู่ในระดับใด  

                    

การตรวจสอบคุณภาพภาพเครื่องมือ

	 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

(Content Validity) ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไป

หาความตรงตามเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน  

ซ่ึงมีคุณสมบัติเป็นผู้ผ่านหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต และมี

ประสบการณ ์ ในการปฏิบัติ งานให ้การพยาบาลในหอ                              

ผู้ป่วยต่าง ๆ

	 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliabity)              

ผู้วิจัย น�ำเครื่องมือ คือแบบสอบถาม ความต้องการและการ ได้

รับการตอบสนองบริการต่อการรับรู้ของญาติหอผู้ป่วยหนัก น�ำ

แอลฟ่าของครอนบาค ใช ้แบบสอบถาม ระหว ่างวันที ่                         

1 มิถุนายน 2559 ถึง 30 มิถุนายน 2561 น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช ้การหาร ้อยละ ค ่าเฉล่ีย ค ่าเ บ่ียงเบนมาตรฐาน                          

และค่าไคสแควร์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษาวิจัย เป ็นญาติของผู ้ป ่วยที่                      

เข ้า รับการรักษาในหอผู ้ป ่วยหนักที่ โรงพยาบาลกระบ่ี                     

เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 48 ชั่วโมง ในระหว่าง วันที่ 1 

มิถุนายน 2559 ถึง 30 มิถุนายน 2561 จ�ำนวน 105 ราย                  

โดย ศึกษาญาติ 1 ราย ต่อผู้ป่วย 1 ราย ท�ำการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และได้ก�ำหนดคุณสมบัติดังนี้

	 1. คุณสมบัติของกลุ ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา              

(Inclusion criteria)

	     1.1 เป็นญาติสายตรงของผู้ป่วย

	     1.2 อายุ  18  ปีขึ้นไป

	     1.3 ไม่เคยมีประสบการณ์ เกี่ยวกับการที่มีญาติ

สายตรงเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักมาก่อน

	     1.4 ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

	 2. เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 

criteria)

                2.1 ญาติที่ไม่มีความพร้อมด้านจิตใจ เช่น มีการ

สูญเสียบุคคลในครอบครัวร ่วมด ้วย จากอุบัติ เหตุหมู ่                    

การฆาตกรรม หรือจากอุบัติภัยต่าง ๆ

              2.2 ญาติของผู้ป่วย ที่เคยได้รับ และก�ำลังรักษาโรค

ทางจิตเวช

                          2.3 ญาติของผู้ป่วยเป็นชาวต่างชาติที่ไม่มีล่าม                

เป็นสื่อกลางในการสื่อสาร (แบบสอบถามเป็นภาษาไทย)

จริยธรรมการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

                          ผู้วิจัยค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง                 

โดยได้น�ำโครงร่างการวิจัยเสนอแก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

กระบี่ และได้ส่งต่อ ส�ำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จังหวัดกระบ่ี ได้รับการพิจารณารับรองการวิจัยตาม

หนังสือเลขที่ KB-IBR 2016210.0612 เม่ือผ่านการอนุมัต ิ                

ผู ้วิจัย ได ้ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย ่าง โดยการ                             

แนะน�ำตัว ชี้แจงในการเข ้าร ่วมวิจัย ให ้ผู ้ เข ้าร ่วมวิจัย                       
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	 5. การเก็บข้อมูลใช้เวลาประมาณ 30 นาที  ต่อญาติ

ผู้ป่วย  1  ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 หลังจากได้ข้อมูลจากญาติผู้ป่วยทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัย

ได้น�ำข้อมูลที่ได้มาท�ำการวิเคราะห์ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์

โปรแกรมการหาร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ค่าไคสแควร์

	 1. น�ำคะแนนความต้องการ และการได้รับการ              

ตอบสนองบริการตามการรับรู ้ของกลุ ่มตัวอย่าง น�ำเสนอ              

ในรูปตารางแสดงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 2. หาค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับ

ความส�ำคัญของแต ่ละด ้านและล�ำดับความส�ำคัญของ                  

ความต้องการของญาติในแต่ละด้าน

	 3 .  เป รียบเ ทียบความแตกต ่ า งของบทบาท                     

ความสัมพันธ์ของญาติผู ้ป ่วยกับความต้องการแต่ละด้าน              

โดยใช้  ANOVA หากมีนัยส�ำคัญจะเปรียบเทียบความแตกต่าง

แต่ละบทบาทด้วยวิธี  least significant difference  

ผลการวิจัย

            การศึกษาความต้องการของญาติ และการได้รับการ

ตอบสนองบริการตามความรับรู ้ของญาติ หอผู ้ป่วยหนัก               

โรงพยาบาลกระบี่ ใช้เครื่องมือโดยมีแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง และแบบสอบถามความต้องการ และการได้

รับตอบสนองบริการในด้านต่างๆ จากการรวบรวมกลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 105 คน สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้

           ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง  

ที่ศึกษาเป็นเพศหญิงร้อยละ 76.2 และเป็นเพศชายร้อยละ 

23.8 มีอายุตั้งแต่ 18-64 ปี อายุเฉลี่ย 36.14 ปี โดยอยู่ในช่วง

อายุ 18-29 ปี มากที่สุดร้อยละ 33.33 รองลงมาคือช่วง 40-49 

ปี ร ้อยละ 28.57 ซึ่งส่วนใหญ่ท�ำอาชีพท�ำสวนมากที่สุด                 

ร้อยละ 46.7 รองลงมา คือรับจ้าง ร้อยละ 30.5 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็น             

ร้อยละ 41 รองลงมามีรายได้อยู ่ที่ 10,001-15,000 บาท                

ออกไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่าง ท่ีมีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาจริง คือญาติของ

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และญาติผู้

ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลกระบี่ จ�ำนวน 20 คน และน�ำ

มาหาความเที่ ย ง  แบบความคงที่ ภายใน ( Internal                      

consistency) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach s Alpha Coecefficien) ได้ค่าแอลฟ่า เท่ากับ 0.76

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิ จั ยท� ำการ เ ก็บรวบรวมข ้อ มูลด ้ วยตนเอง                   

ที่หอผู้ป่วยหนัก  โรงพยาบาลกระบี่  ระหว่าง วันที่ 1 มิถุนายน 

2559 ถึง 30 มิถุนายน 2561  โดย มีขั้นตอนดังนี้ 

	 1. เม่ือมีญาติของผู ้ป่วยซ่ึงเข้ารับการรักษาในหอ         

ผู้ป่วยหนัก ที่มีคุณสมบัติตามที่ต้องการ ใน 48 ชั่วโมง หลังจาก

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก ผู้วิจัยได้เข้าไปติดต่อ

กับญาติ เ พ่ือขอความร ่วมมือในการตอบแบบสอบถาม                  

โดยผู้วิจัยแนะน�ำตัวต่อญาติ บอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และในระหว่างการตอบแบบสอบถาม ญาติมีสิทธิที่จะปฏิเสธ

ในการตอบแบบสอบถาม หรือยุติการท�ำแบบสอบถาม                  

โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ผู ้ป ่วยพึงจะได้รับแต่

ประการใด 

	 2.  เมื่อญาติยินดี ให ้ความร ่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม ผู ้วิจัยได ้อธิบายให ้ทราบถึงวิธีการตอบ

แบบสอบถาม โดยให้ญาติตอบข้อมูลส่วนบุคคลตรงตาม

ลักษณะท่ีเป็นจริง ส่วนในแบบสอบถามส�ำรวจความต้องการ

ของญาติในภาวะวิกฤต ในการให้ระดับความส�ำคัญของแต่ละ

ข้อ ให้ญาติเลือกตอบเพียง 1 ช่อง  ส่วนในช่องที่ได้รับการตอบ

สนองการบริการนั้น ให้ญาติเลือกตอบตามระดับการได้รับการ

ตอบสนองบริการเพียง 1 ช่อง

	 3. หลังจากอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแล้ว     

ให้ญาติตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ถ้าญาติสงสัยหรือ            

มีปัญหาให้ซักถามรายละเอียดเพิ่มเติมจากผู้วิจัยได้ ส่วนญาติ

ที่อ่านหนังสือไม่ออกหรือมีปัญหาทางสายตา ผู้วิจัยเป็นผู้อ่าน

แบบสอบถามให้ฟังแล้ว ญาติเลือกตอบแบบสอบถามเอง

	 4. เมื่อญาติตอบแบบสอบถามแล้ว ผู ้วิจัยตรวจดู

ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามอีกครั้งหนึ่ง ก่อนน�ำข้อมูลไป

วิเคราะห์
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ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 21 การศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 43.8 รองลงมาคือ ระดับประถม

ศึกษา ร ้อยละ 23.8 และส ่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ                       

ร้อยละ 63.8 รองลงมาคือ อิสลาม ร้อยละ 31.4 กลุ่มตัวอย่าง

มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็นบุตรเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็น 

ร ้อยละ 34.3 รองลงมาคือญาติ  ร ้อยละ 23.8 และ                              

เป็นเพื่อนน้อยที่สุดร้อยละ 2.9 

	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลความต้องการของญาติ                 

ตามล�ำดับความส�ำคัญ  พบว ่า กลุ ่มตัวอย ่างให ้ระดับ                        

ความส�ำคัญของความต้องการมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 

ต้องการรู ้สึกว่ามีความหวัง เป็นอันดับแรก รองลงมาคือ 

ต้องการได้รับความม่ันใจว่าผู ้ป ่วยได้รับการดูแลที่ดีที่ สุด 

ต้องการเปิดเวลาเข้าเยี่ยมได้ตรงเวลา ต้องการมีความรู้สึกว่า

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลให้ความสนใจดูแลผู ้ป ่วย ต้องการ              

ได้รับค�ำอธิบายที่เข้าใจง่าย ต้องการทราบสิทธิของผู ้ป่วย                

ที่ใช้ในการรักษา ต้องการทราบว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างไร 

และต้องการไปดูผู้ป่วยได้บ่อย ๆ ตามล�ำดับ 

	 ความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง ในระดับความส�ำคัญ

ที่น้อยที่สุด 5 อันดับสุดท้าย เรียงจากน้อยไปหามาก คือ 

ต ้องการมีพระหรือผู ้น�ำทางศาสนามาเยี่ยม น ้อยที่ สุด                     

รองลงมาคือ ต้องการอยู ่คนเดียวอย่างสงบในบางเวลา 

ต้องการได้รับค�ำบอกเล่าว่าจะท�ำพิธีกรรมทางศาสนาอะไร              

ได้บ้าง ขณะเข้าเยี่ยม ต้องการมีสถานที่เพ่ืออยู่ตามล�ำพังได้

ขณะอยู่ในโรงพยาบาล  ต้องการได้พูดคุยเกี่ยวกับความรู้สึกท่ี

ไม่ดีของตน เช่น ความรู้สึกโกรธ รู้สึกผิด และต้องการมีคนไป

เป็นเพื่อนขณะเข้าเยี่ยม 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและล�ำดับที่ของความต้องการของญาติจ�ำแนกตามด้าน

ความต้องการแต่ละด้าน S.D. ล�ำดับที่

ด้านความต้องการข้อมูล	 3.60 0.61 1

ด้านความต้องการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย	 3.58 0.63 2

ด้านความต้องการลดความวิตกกังวล	 3.55 0.59 3

ด้านความต้องการมีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วย	 3.28 0.85 4

ด้านความต้องการส่วนบุคคล	 3.20 0.90 5

ด้านความต้องการก�ำลังใจและการระบายความรู้สึก 3.19 0.91 6

ความต้องการโดยรวม	 	 3.4 0.74

X

	 เมื่อวิเคราะห์แยกด้านทั้ง 6 ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีความต้องการแต่ละด้านเรียงจากมากไปหาน้อย คือ ความ

ต้องการข้อมูลมากท่ีสุด รองลงมาคือ ความต้องการอยู่ใกล้ชิด

ผู้ป่วย ความต้องการลดความวิตกกังวล ความต้องการมีส่วน

ช่วยเหลือผู้ป่วย ความต้องการส่วนบุคคล และความต้องการ

ก�ำลังใจและการระบายความรู้สึก ตามล�ำดับ
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ความต้องการแต่ละด้านของบิดามารดา คู่สมรส และบุตร

ของผู้ป่วย

	 เมื่อน�ำความต ้องการแต ่ละด ้านมาวิ เคราะห ์                   

แยกตามบทบาทความสัมพันธ์ โดยเป็นบิดามารดา คู่สมรส 

และบุตรของผู้ป่วย พบว่า ในด้านความต้องการลดความวิตก

กังวล คู่สมรสให้ความส�ำคัญกับความต้องการด้านน้ีมากท่ีสุด 

รองลงมาเป ็นบุตร และบิดามารดา ตามล�ำดับ โดยมี                             

ค่าเฉล่ียของความต้องการโดยรวมเป็น 3.63 3.60 และ 3.52 

ตามล�ำดับ 

           การให้ความส�ำคัญกับความต้องการแต่ละด้าน พบว่า 

คู่สมรสและบุตรของผู้ป่วย จะให้ความส�ำคัญกับความต้องการ

มากกว่าบิดามารดาของผู้ป่วย โดยคู่สมรสและบุตรให้ความ

ส�ำคัญเท่ากันคือ 3 ใน 6 ด้าน ได้แก่ คู ่สมรสของผู้ป่วย                      

ให้ความส�ำคัญด้านที่ 1 ความต้องการลดความวิตกกังวล                

ด้านท่ี 2 ความต้องการข้อมูล และ ด้านท่ี 5 ความต้องการ

ก�ำลังใจ และการระบายความรู้สึก (เท่ากันกับบุตร) ในส่วน

ของบุตรของผู้ป่วย ให้ความส�ำคัญด้านท่ี 3 ความต้องการอยู่

ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ด้านที่ 4 ความต้องการมีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วย 

และด้านที่ 5 ความต้องการก�ำลังใจและการระบายความรู้สึก 

(เท่ากันกับคู่สมรส) ซึ่งบิดามารดาของผู้ป่วยให้ความส�ำคัญ 1 

ด้าน เท่านั้นคือ ด้านที่ 6 ความต้องการส่วนบุคคล

	 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า คู ่สมรสของผู ้ป ่วย                   

ให้ความส�ำคัญกับความต้องการที่พักรอเยี่ยม ใกล้หอผู้ป่วย

หนัก สูงที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 4.00 รองลงมาคือ ต้องการ

ทราบว่าผู ้ป่วยก�ำลังได้รับการรักษาอย่างไร ต้องการได้รับ               

ค�ำอธิบายที่เข้าใจได้ง่าย และต้องการเปล่ียนแปลงเวลาเยี่ยม 

เป็นกรณีพิเศษ เมื่อมีเหตุจ�ำเป็น ที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน คือ 3.82 

และที่มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันในล�ำดับถัดไป คือ 3.76 อีก 3 เรื่อง 

คือ ความต้องการรู้สึกมีความหวัง ความต้องการเปิดเวลาเข้า

เยี่ยมได้ตรงเวลา และความต้องการรับทราบสิทธิของผู้ป่วยที่

ใช้การรักษา

	 บุตรของผู ้ป ่วยให้ความส�ำคัญกับความต้องการ  

ทราบว่าผู้ป่วยก�ำลังได้รับการรักษาอย่างไร สูงที่สุด โดยมี               

ค่าเฉลี่ยร้อยละ 3.86 รองลงมามีค่าเฉลี่ยเท่ากันคือ 3.81               

อีก 3 เรื่อง คือ ต้องการรู ้ สึกมีความหวัง ต้องการได้รับ                      

ค�ำอธิบายที่เข้าใจง่าย และได้รับทราบข้อเท็จจริงเก่ียวกับ

อาการและความคืบหน้าของผู้ป่วย และที่มีคะแนนเฉลี่ยล�ำดับ

ถัดมา คือ ต้องการได้ค�ำตอบที่ตรงกับความจริงไม่ปิดบังข้อมูล                

ร้อยละ 3.78

	 บิดามารดาของผู ้ป ่วยให ้ความส�ำคัญกับความ

ต้องการรู้สึกมีความหวัง สูงที่สุด ร้อยละ 3.86 รองลงมาได้แก่ 

ต้องการมีห้องน�้ำอยู่ใกล้ที่พักรอเยี่ยม และต้องการเปิดเวลา

เข้าเยี่ยมได้ตรงเวลา โดยมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 3.83 และ 3.79 

ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและล�ำดับของความต้องการแต่ละด้าน จ�ำแนกตามบทบาทความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

ความต้องการ

บิดามารดา คู่สมรส บุตร

N = 24 N = 17 N = 36

ลำ�ดับ ลำ�ดับ ลำ�ดับ

ด้านความต้องการลดความวิตกกังวล 3.52 2 3.63 2 3.60 3

ด้านความต้องการข้อมูล	 3.51 3 3.68 1 3.67 1

ด้านความต้องการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย 3.55 1 3.56 3 3.62 2

ด้านความต้องการมีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วย	 3.17 4 3.12 6 3.34 4

ด้านความต้องการก�ำลังใจและการระบาย

ความรู้สึก	

3.06 5 3.23 5 3.23 5

ด้านความต้องการส่วนบุคคล	 3.17 4 3.32 4 3.17 6

ความต้องการโดยรวม 3.33 3.42 3.44

X X X
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การได้รับการตอบสนองบริการตามความรับรู้ของญาติตาม

ระดับที่ได้รับตอบสนองบริการ 

	 การได้รับการตอบสนองบริการของกลุ ่มตัวอย่าง  

พบว่า มากที่สุด 5 อันดับแรก เรียงจากมากไปหาน้อย คือ               

การมีความรู้สึกว่าเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลให้ความสนใจดูแลผู้

ป่วย มากที่สุด รองลงมา คือ ได้รับความม่ันใจว่าผู้ป่วยได้รับ

การดูแลท่ีดีที่สุด ได้รับการบอกเล่าว่ามีบุคคลอื่นอีกที่สามารถ

ช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา รู้สึกมีความหวัง และได้รับทราบข้อมูล

เกี่ยวกับผู้ป่วยวันละครั้ง ตามล�ำดับ

	 การได้รับการตอบสนองบริการของกลุ ่มตัวอย่าง              

พบว่า น้อยที่สุด 5 อันดับสุดท้าย เรียงจากน้อยไปหามาก คือ

ได้รับการตอบสนองบริการ ในการมีเพื่อนและญาติอยู่ใกล้ ๆ 

คอยให้ก�ำลังใจ และให้ความช่วยเหลือน้อยที่สุด รองลงมา คือ 

มีพระหรือผู ้น�ำทางศาสนามาเยี่ยม ได้พูดคุยเกี่ยวกับเรื่อง              

ที่ผู ้ป่วยอาจถึงแก่กรรม ได้รับทราบค่ารักษา และค่าใช้จ่าย 

ต่าง ๆ ของผู้ป่วย ต้องการโต๊ะ เก้าอี้ที่สะดวกสบายในที่พัก           

รอเยี่ยม และการได้รับการพูดคุยกับพยาบาลคนเดิมทุกวัน 

ตามล�ำดับ

การได้รับการตอบสนองบริการแต่ละด้าน S.D. ล�ำดับที่

ด้านการลดความวิตกกังวล	 3.34 0.65 1

ด้านการได้รับข้อมูล	 3.24 0.75 2

ด้านได้มีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วย	 3.15 0.76 3

ด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย	 3.10 0.81 4

ด้านได้รับการให้ก�ำลังใจ และการระบายความรู้สึก 2.86 0.95 5

ด้านการได้รับความต้องการส่วนบุคคล	 2.85 0.91 6

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและล�ำดับที่ของการได้รับการตอบสนองตามความรับรู้ของญาติ จ�ำแนกในแต่ละด้าน

X

	 เมื่อล�ำดับความต้องการที่ได้รับการตอบสนองตาม

ความรับรู้ของญาติ แยกตามด้านท้ัง 6 ด้านของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการตอบสนองแต่ละด้าน เรียงจาก

มากไปน้อย คือ ได้รับการช่วยลดความวิตกกังวลมากที่สุด  

รองลงมาคือ การได้รับข้อมูล การมีส่วนช่วยเหลือผู ้ป่วย             

การอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย ได้รับการให้ก�ำลังใจ และการระบายความ

รู้สึก และการได้รับความต้องการส่วนบุคคล ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและล�ำดับของการได้รับการตอบสนองบริการตามความรับรู ้ของญาติแต่ละด้าน จ�ำแนกตามบทบาท                 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

ความต้องการ

บิดามารดา คู่สมรส บุตร

N = 24 N = 17 N = 36

ลำ�ดับ ลำ�ดับ ลำ�ดับ

ด้านที่ 1 ความต้องการลดความวิตกกังวล 3.50 1 3.37 2 3.34 1

ด้านที่ 2 ความต้องการข้อมูล	 3.35 2 3.42 1 3.20 3

X X X
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ความต้องการท่ีได้รับการตอบสนองบริการตามความรับรู้

ของญาติ จ�ำแนกตามด้านของญาติที่มีความสัมพันธ์เป็น

บิดามารดา คู่สมรส และบุตรของผู้ป่วย

        การได้รับการตอบสนองบริการตามความรับรู้ของญาติ 

เมื่อแยกตามด้านต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิเคราะห์

ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการตอบสนองบริการตาม

ความรับรู้ เรียงล�ำดับจากมากไปน้อย คือ การลดความวิตก

กังวล โดยมีบิดามารดา ได้รับการตอบสนองบริการตาม                    

ความรับรู้มากกว่า คู่สมรส และบุตร มีค่าเฉลี่ย เรียงตามล�ำดับ

คือ 3.53, 3.37 และ 3.34 การได้รับการตอบสนองบริการ             

ตามความรับรู ้ ในการได้มีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วย โดยมีบิดา

มารดา  ได้รับการตอบสนองบริการตามความรับรู้มากกว่าบุตร 

และ คู่สมรส มีค่าเฉลี่ยเรียงตามล�ำดับ คือ 3.27, 3.25 และ 

2.95 การได้รับข้อมูล โดยมีคู่สมรส ได้รับการตอบสนองบริการ

ตามความรับรู้ มากกว่า บิดามารดา และบุตร มีค่าเฉลี่ยเรียง

ตามล�ำดับ คือ 3.42, 3.35 และ 3.20 การได้อยู่ใกล้ชิดกับผู้

ป่วย โดยมีบุตร ได้รับการตอบสนองบริการตามความรับรู ้

มากกว่าบิดามาดา และคู่สมรส ค่าเฉลี่ยเรียงตามล�ำดับ คือ 

3.15 และ บิดามารดา กับคู่สมรส มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน คือ 3.14 

การได้รับก�ำลังใจและได้ระบายความรู้สึก โดยบุตร ได้รับการ

ตอบสนองบริการตามความรับรู้มากกว่าบิดามารดา และคู่

สมรส ค่าเฉลี่ย เรียงตามล�ำดับ คือ 2.98,2.89 และ 2.84 การ

ได้รับความต้องการส่วนบุคคล โดยมีคู ่สมรสได้รับการตอบ

สนองบริการตามความรับรู้ มากกกว่า บิดามารดา และบุตร                

มค่ีาเฉล่ียตามล�ำดับคอื 3.19, 2.98 และ 2.77

	

การอภิปรายผล

                      การศึกษาความต้องการของญาติ และการได้รับ              

การตอบสนองบริการตามความรับรู้ของญาติ หอผู้ป่วยหนัก

โรงพยาบาลกระบ่ี ใช้เครื่องมือโดยมีแบบสอบถามความ

ต้องการ และการได้รับตอบสนองบริการในด้านต่าง ๆ  จากการ

รวบรวมกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 105 คน อภิปรายผลการศึกษาได้

ดังนี้

	 1. ความต้องการ ที่ญาติต้องการสูงสุด 5 อันดับแรก 

คือ 1) ต ้องการรู ้ สึกว ่ามีความหวัง ซ่ึงความต้องการน้ี                            

ชี้ให้เห็นว่าในภาวะวิกฤตของผู้ป่วย ญาติจะมีความวิตกกังวล             

สูงและกลัวว่าจะท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต(2) การได้รับความรู้สึกว่ามี

ความหวังต่อการฟื้นหายของผู้ป่วยเป็นความต้องการสูงสุด

ของญาติหอผู้ป่วยหนัก (      = 3.79, S.D=0.41) 2) ความ

ต้องการได้รับความมั่นใจว่าผู ้ป ่วยได้รับการดูแลที่ดีที่ สุด               

ความต้องการ

บิดามารดา คู่สมรส บุตร

N = 24 N = 17 N = 36

ลำ�ดับ ลำ�ดับ ลำ�ดับ

ด้านที่ 3 ความต้องการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย 3.14 4 3.14 4 3.15 4

ด้านที่ 4 ความต้องการมีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วย 3.27 3 2.95 5 3.25 2

ด้านที่ 5 ความต้องการก�ำลังใจและการระบาย

ความรู้สึก	

2.89 6 2.84 6 2.98 5

ด้านที่ 6 ความต้องการส่วนบุคคล	 2.98 5 3.19 3 2.77 6

ความต้องการโดยรวม	 	 3.18 3.15 3.11

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและล�ำดับของการได้รับการตอบสนองบริการตามความรับรู ้ของญาติแต่ละด้าน จ�ำแนกตามบทบาท                 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (ต่อ)

X X X

X



Krabi Medical Journal Vol.3 No.1 October 2019 - June 2020 33

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ซึ่งความต้องการในข้อน้ีจะสอดคล้องกับลักษณะของหอ             

ผู้ป่วยหนัก ที่ให้ญาติรอเยี่ยม โดยไม่สามารถเข้าไปอยู่กับผู้ป่วย

ช่วงเวลาที่ไม่ได้อยู ่กับผู ้ป่วยนี้ญาติจึงต้องการที่จะได้ความ

มั่นใจว่า ได้รับการดูแลเป็นอย่างดี และเม่ือถึงเวลาเยี่ยมก็เปิด

ให้เข้าเยี่ยมได้ตรงเวลา เพราะความรู้สึกของผู้รอคอยนั้นคือ                   

ความยาวนานและความต้องการ 3) มีคะแนน      = 3.71, 

S.D=0.44 เท่ากัน 3 ข้อ คือ ต้องการ มีความรู้สึกว่าเจ้าหน้าที่              

ให ้ ค ว ามสนใจดู แลผู ้ ป ่ ว ย  ซึ่ ง ค วามต ้ อ งการนี้ ญ าติ                               

มีความต้องการเห็นกิจกรรมหรือการกระท�ำ  รวมถึงท่าทีของ

บุคลากร (แพทย์, พยาบาล ฯลฯ) ในการปฏิบัติต่อผู้ป่วย                            

ที่ก�ำลังได้รับการดูแลรักษาด้วยความใส่ใจในทุกกิจกรรม                  

ทุกแบบแผน ความต้องการท่ีได้รับค�ำอธิบายท่ีเข้าใจง่าย                  

ในข้อนี้ จะเห็นได้ว่าการให้ข้อมูลของแพทย์และพยาบาล                 

มักจะใช้ค�ำศัพท์ทางการแพทย์ ประกอบกับภาวะต่าง ๆ       

หลาย ๆ ภาวะที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยวิกฤตมีความซับซ้อนและ

รุนแรง ญาติจึงมีความต้องการค�ำอธิบายที่ใช้ภาษาท่ีชาวบ้าน

เข้าใจง่ายและสั้น ทั้งนี้ญาติหลาย ๆ คนอาจจะมีหน้าที่บอกต่อ

ข้อมูลให้แก่ญาติคนอื่น ๆ ที่ติดภารกิจหรือคนที่มาเยี่ยม ข้อมูล

ในส่วนนี้จึงมีความส�ำคัญต่อญาติ ความต้องการของญาติ                  

ที่จะได้รับทราบสิทธิของผู้ป่วยที่ใช้การรักษา ความต้องการนี้มี

ความสอดคล้องกับลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มี

อาชีพท�ำสวนร้อยละ 46.7 และมีรายได้น้อยกว่า 10,000 

บาท/เดือน เมื่อมีคนในครอบครัวเจ็บป่วย ค่าใช้จ่ายร่วมกัน

จากเงินงบเดียวกัน(6) ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากรายจ่าย

เดิม หากญาติได้รับทราบสิทธิในการรักษาผู้ป่วย ซึ่งบางราย

ต้องผ่าตัดใช้ยา และอุปกรณ์หลากหลาย จะช่วยลดความวิตก

กังวลหรือเมื่อทราบแล้ว ได้ด�ำเนินการยื่นสิทธิหรือหาค่าใช้จ่าย

นอกเหนือจากสิทธิได้ ความต้องการอันดับที่ 4 มีคะแนน    = 

3.70, S.D=0.50 คือญาติมีความต้องการทราบแผนการรักษา 

เนื่องจากผู้ป่วยวิกฤตมีหลาย ๆ ภาวะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย การได้

รับทราบการรักษา จะท�ำให้ลดความวิตกกังวล และสามารถ

วางแผนกับสมาชิกในครอบครัวในการดูแลต่อไปได้ และความ

ต้องการอันดับที่ 5 มีคะแนน    = 3.68, S.D=0.55 คือมีความ

ต้องการไปดูแลผู้ป่วยได้บ่อยครั้ง ซึ่งความต้องการนี้มาจาก

บริบท และลักษณะการจ�ำกัดเวลาการเข้าเยี่ยมของญาต ิ                

ที่ก�ำหนดให้มีเวลาเยี่ยมเพียง 2 ช่วงเวลา ใน 1 วัน ซึ่งญาติ                               

มีความต้องการมากกว่านั้น

	 2. ความต้องการของญาติที่ให้ความส�ำคัญน้อยสุด   

5 อันดับสุดท้าย เรียงจากน้อยไปมากได้แก่ 1) ต้องการ                   

ให้มีพระหรือผู้น�ำทางศาสนามาเยี่ยม 2) ต้องการอยู่คนเดียว

อย่างสงบในบางเวลา 3) ต้องการได้รับค�ำบอกเล่าว่าจะท�ำ

พิธีกรรมทางศาสนาอะไรได้บ้างในขณะเข้าเยี่ยม, ต้องการมี

สถานที่เพื่ออยู่ตามล�ำพังได้ขณะอยู่ในโรงพยาบาล 4) ต้องการ

ได้พูดคุยเก่ียวกับความรู ้สึกที่ไม่ดีของตน เช่น ความรู้สึก                   

โกรธ รู้สึกผิด และ 5) ต้องการมีคนไปเป็นเพื่อนขณะเข้าเยี่ยม 

ความต้องการในที่กล่าวมาญาติให้ความส�ำคัญน้อย ซึ่งอาจเป็น

เพราะจากลักษณะนิสัยคนไทยซึ่งมีความเกรงใจที่จะไปรบกวน

ผู้น�ำทางศาสนาให้มาเยี่ยม หรือจะท�ำพิธีกรรมต่าง ๆ ก็จะไป

รบกวนผู้ป่วยหรือบุคลากรทางการแพทย์(5) ความต้องการมี

สถานที่อยู่ตามล�ำพังในขณะอยู ่โรงพยาบาล ญาติให้ความ

ส�ำคัญน้อย โดยมีคะแนน    = 2.78, S.D=1.11 ในภาวะ                

ที่ผู้ป่วยมีอาการหนัก ผู้ท�ำแบบสอบถามให้เหตุผลว่า การอยู่

ตามล�ำพังท�ำให้รู้สึกกลัว คิดถึงอาการของผู้ป่วย คิดถึงความ

สูญเสีย เป็นการเพิ่มความเครียด และวิตกกังวล ญาติต้องการ

มีคนในครอบครัวอยู่ด้วยเพื่อความอบอุ่นใจ และเป็นที่ปรึกษา  

ความต้องการได้พูดคุยเกี่ยวกับความรู้สึกที่ไม่ดีของตน เช่น 

ความรู้สึกโกรธ ผิด ญาติให้ความส�ำคัญน้อยเป็นอันดับที่ 4 

คะแนน    = 2.82, S.D=1.08 ทั้งนี้เป็นเพราะบุคลิกภาพส่วน

ตัวของคนไทย มักจะไม่แสดงความรู้สึกท่ีแท้จริงของตนออก

มาให้เห็น ความต้องการมีคนไปเป็นเพื่อนขณะเข้าเยี่ยม ญาติ

ให้ความส�ำคัญน้อยเป็นอันดับที่ 5 มีคะแนน        = 2.88,                 

S.D = 1.10 เมื่อดูข้อมูลของผู้ท�ำแบบสอบถาม ญาติส่วนใหญ่มี

ความสัมพันธ์ในระดับที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยคือประกอบด้วย บิดา

มารดา สามีภรรยา และบุตร การต้องการเพื่อนหรือมีคนไป

เป็นเพื่อน ญาติจึงมีความต้องการน้อย เพราะความรู้สึกคุ้นเคย

และความเป็นครอบครัวกับผู้ป่วยที่เคยอาศัยอยู่ด้วยกันมีมาก 

การเข้าเยี่ยมจึงอาจแค่ต้องการบุคคลในครอบครัว

	 3. ความต้องการแต่ละด้านของญาติมากที่สุด                            

5 อันดับ คือ 1) ความต้องการข้อมูล ญาติให้คะแนนความ

ต้องการ      = 3.60, S.D=0.61 ซึ่งความต้องการข้อมูลนี้เป็น

ส่ิงที่ท�ำให้ญาติได้รับทราบเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยมากที่สุด ไม่ว่าจะ

เป็นเรื่องของโรค/อาการ การรักษา และข้อมูลอื่น ๆ ที่ญาติ

จ�ำเป็นต้องรับทราบ 2) ความต้องการของญาติในด้านความ

ต้องการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยเป็นความต้องการมากเป็นอันดับท่ี 2 

มีคะแนน     = 3.58, S.D=0.63 ความต้องการด้านนี้ จะเห็น

ได้จากข้อความต้องการที่จะได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยบ่อยครั้ง ในข้อ

X

X

X

X

X

X

X

X
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ค�ำถาม ข้อที่ 21 ซึ่งญาติได้ให้ความส�ำคัญในข้อน้ี เพราะการ

เข้าเยี่ยมของหอผู ้ป่วยหนักมีข้อจ�ำกัดของเวลา และไม่ได้

อนุญาตให้ญาติอยู่เฝ้าข้างเตียง 3) ด้านความต้องการลดความ

วิตกกังวล ญาติให้ความส�ำคัญในด้านน้ีมีคะแนน      = 3.55, 

S.D=0.59 เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก มีปัจจัย

หลาย ๆ ด้านท�ำให้ญาติเกิดความเครียด เมื่อเกิดความเครียด 

ก็ย่อมมีความทุกข์ ความต้องการด้านนี้ญาติจึงให้ความส�ำคัญที่

จะให้บุคลากรได้ช่วยเหลือเพื่อเป็นการลดความวิตกกังวลท่ี

เกิดขึ้น 4) ความต้องการมีส่วนช่วยเหลือ ผู้ป่วย ญาติให้ความ

ส�ำคัญในด้านนี้ มีคะแนน    = 3.28, S.D=0.85 ตามข้อมูลของ

บทบาทความสัมพันธ์ในครอบครัว ในแง่ของสังคม ครอบครัว 

จะมีปฏิกิริยาสัมพันธ์กันให้ความรักเอาใจใส่ต่อกัน มีความ

ปรารถนาดีต่อกัน(6) ซึ่งท�ำให้ญาติต้องการมีส่วนร่วมในการท�ำ

กิจกรรมที่ไม่ขัดต่อแผนการรักษา เช่น เช็ดหน้า บีบ นวด          

ลดอาการปวดเมื่อย และบางครั้งผู้วิจัยพบว่า ทางด้านผู้ป่วย

สะดวกที่จะให้สามีหรือภรรยามาช่วยเปลี่ยนผ้า เช็ดท�ำความ

สะอาดหลังขับถ่ายมากกว่าให้พยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติจากการ             

เขินอาย (ผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวดี) 5) ความต้องการส่วน

บุคคล ญาติให้ความส�ำคัญในด้านน้ีมีคะแนน     = 3.20, 

S.D=0.90 ซึ่งความต้องการส่วนบุคคลนี้จะมีความสัมพันธ์กับ

ข้อมูลของญาติผู้ป่วยที่ร้อยละ 46.7 ประกอบอาชีพท�ำสวน 

อาศัยอยู่ต่างอ�ำเภอ การเดินทางไป-กลับ จึงไม่สะดวก การได้

พักรอเยี่ยมอยู ่ ในบริ เวณโรงพยาบาลจึงจะสะดวกกว ่า                  

ความต ้ อ งการด ้ านนี้ จ ะ เ ห็น ได ้ ชั ด ในข ้ อที่  37 ,  39                                    

ของแบบสอบถาม ซึ่งญาติต้องการมีห้องน�้ำ  โต๊ะ เก้าอ้ีที่

สะดวกสบายในที่พักรอเยี่ยม เพื่อใช้อ�ำนวยความสะดวกใน

ขณะที่ญาติพักอยู่ในโรงพยาบาลตลอดการรักษาของผู้ป่วย

	 4. จากการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลถึงความต้องการที่

ญาติให้ระดับความส�ำคัญในด้านต่าง ๆ ซ่ึงผู้วิจัยได้พบว่า 

บทบาทหรือความสัมพันธ์ท่ีเป็นผู ้ตอบแบบสอบถาม โดยมี

บิดามารดา คู่สมรส และบุตร มีความต้องการในแต่ละด้านมาก

น้อยไม่เท่ากัน โดยสรุปการให้ความส�ำคัญกับความต้องการ

แต่ละด ้านของบิดามารดาของผู ้ป ่วยให ้ความส�ำคัญกับ                  

ความต้องการรู้สึกมีความหวัง สูงที่สุดร้อยละ 3.86 ซึ่งสัมพันธ์

กับบทบาทหน้าที่ของครอบครัวของผู ้เป็นบิดามารดาที่ได ้             

ท�ำหน้าท่ีเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัวให้เติบโตและมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี ดูแลคุ้มครองลูก(7) ดูแลให้การศึกษาให้ความอบอุ่น  

จึงท�ำให้บิดามารดามีความหวังท่ีจะให้ผู้ป่วยหายมาเป็นปกติ 

เป็นบุตรคนเดิมที่เคยเลี้ยงดู การให้ความส�ำคัญของคู่สมรส            

ให้ความส�ำคัญในด้านความต้องการส่วนบุคคล ต้องการที่พัก

รอเยี่ยมใกล้หอ ผู้ป่วยหนักสูงสุด ค่าเฉลี่ยร้อยละ 4.00 และใน

ข้อท่ีต้องการทราบว่าผู ้ป ่วยก�ำลังได้รับการรักษาอย่างไร 

ต้องการค�ำอธิบายที่เข้าใจง่าย เป็นข้อความต้องการถัดมา               

มีคะแนนเฉล่ียใกล้เคียงกัน ซึ่งตามบทบาทของคู่สมรสในการ

ดูแลสามีภรรยาน้ันเป็นบทบาทหลักที่ต้องดูแลซ่ึงกันและกัน

หลังจากที่แต่งงานอยู ่ด้วยกันแล้ว และต้องรักษาความรัก 

ความเอื้ออาทร ความเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน(8) คู่สมรสจึงมี    

หน้าที่หลักในการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย รวมถึงเป็นผู้ตัดสินใจ 

และให้ข้อมูลแก่ญาติทั้ง 2 ฝ่าย เพราะฉะนั้นการต้องการที่พัก

ที่ได้อยู ่เฝ้าผู ้ป่วยตลอดการรักษา รวมถึงข้อมูลที่เกี่ยวกับ               

การเจ็บป่วยและการได้ทราบแผนการรักษาจึงมีความส�ำคัญ

มาก บุตรของผู้ป่วยให้ความส�ำคัญกับความต้องการทราบว่า           

ผู ้ป ่วยก�ำลังได้รับการรักษาอย่างไร สูงสุด ร้อยละ 3.86                     

รองลงมามีค่าเฉล่ียเท่ากันคือ 3.81 ความต้องการมีความหวัง 

ต้องการค�ำอธิบายที่เข้าใจง่าย และได้รับทราบข้อเท็จจริง   

เกี่ยวกับอาการและความคืบหน้าของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 34.3 

ซึ่งผู้เป็นบุตรจะเป็นวัยท�ำงานหรือก�ำลังศึกษาเล่าเรียน จึงเห็น

ได้ว่า ความต้องการจะแตกต่างกับคู่สมรสในด้านของความ

ต้องการส่วนบุคคลที่คู ่สมรสต้องการที่พัก เพราะเป็นผู้เฝ้า                

ผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ แต่บุตรจะเป็นผู้มาเยี่ยมตามเวลา ยกเว้น

ในวันหยุดหรือช่วงเลิกงาน และเลิกเรียน ความต้องการในด้าน

ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ การรักษา ที่กระชับได้ใจความ เข้าใจง่าย

ตรงกับความเป็นจริง จึงเป็นความต้องการของบุตรในวัยเรียน 

วัยท�ำงานมากกว่าต้องการด้านอื่น ๆ

	 5. การได้รับการตอบสนองบริการตามความรับรู ้            

ของญาติ จากการวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการในด้านต่าง ๆ 

ของญาติ จากเครื่องมือที่ใช้กับกลุ่มตัวอย่างท�ำให้ทราบได้ว่า 

ในความต้องการของญาติแต่ละข้อนั้น ญาติได้รับการตอบ

สนองบริการในข้อใดบ้างหรือข้อใดได้รับการตอบสนองบริการ

น้อย โดยสรุปตามบุคคลที่มีความสัมพันธ์ (บิดามารดา,                     

คู่สมรส, บุตร) และแบ่งเป็นแต่ละด้านดังนี้

	 การได ้รับการตอบสนองบริการตามความรับรู  ้                   

ของญาติ เมื่อแยกตามด้านต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าด้าน

การลดความวิตกกังวลโดยมีบิดามารดาได้รับการตอบสนอง

บริการมากกว่าคู ่สมรสและบุตรมีค ่าเฉล่ีย       = 3.67,                

X

X

X

X
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S.D=0.48 ซึ่งจะตรงกับข้อความต้องการในข้อที่ 1 ของ

แบบสอบถามคือ ความต้องการมีความหวัง ซึ่งบิดามารดาให้

ความส�ำคัญเป็นอันดับแรก และความต้องการนี้ก็ได้รับการ

ตอบสนองบริการจากบุคลากร การได้รับการตอบสนองบริการ

ตามความรับรู้ของญาติ ที่ได้รับการตอบสนองเป็นอันดับที่ 2 

คือด้านการได้รับข้อมูลมีคะแนน     = 3.59, S.D=0.79 โดย

พบว ่าคู ่สมรสให ้ระดับการได ้รับตอบสนองบริการตาม              

ความรับรู ้มากกว่าบุตรและบิดามารดาในเรื่องการได้รับ               

ค�ำอธิบายที่เข้าใจง่าย ซ่ึงการได้รับการตอบสนองบริการนี้

สอดคล้องกับความต้องการในด้านข้อมูลของญาติ ที่ให้ความ

ส�ำคัญในระดับสูง และยังเชื่อมโยงถึงได้รับตอบสนองบริการ 

โดยการได ้พูดคุยกับแพทย์เจ ้าของไข ้ ทุกวัน ซ่ึงเป ็นไป                     

ตามลักษณะของแพทย์ในหลาย ๆ แผนก เม่ือเข้าเยี่ยมตรวจ              

ผู้ป่วย ซึ่งจะให้ข้อมูลแก่ญาติ และข้อมูลอื่นๆ การได้รับข้อมูล

ที่มีคะแนนการได้รับการตอบสนองบริการในระดับสูง ถัดมาที่

ใกล้เคียงกันคือ ได้รับทราบสิทธิของผู้ป่วยท่ีใช้ในการรักษา 

การได้รับทราบแผนการรักษา และการได้ค�ำตอบท่ีตรงกับ

ความจริงไม่ปิดบังข้อมูล จากแบบสอบถามข้อที่ 42, 4                  

และ 10 ตามล�ำดับ ซ่ึงเห็นได้ว่า คู่สมรสส่วนใหญ่เป็นผู้เฝ้าไข ้               

ในกลุ่มประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี มีข้อความต้องการใน

ด้านข้อมูลสูง และเมื่อสอบถามถึงการได้รับการตอบสนอง

บรกิารตามความรบัรูก้ไ็ด้รบัการตอบสนองในข้อทีส่อดคล้องกนั

	 การได้รับการตอบสนองบริการตามความรับรู้ของ

ญาติมากเป็นอันดับที่ 3 คือ การมีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วย พบว่า

บุตรให้ระดับการได้รับการตอบสนองบริการมากกว่าบิดา

มารดา มีค่าเฉลี่ย    =3.42, S.D=0.73 และคู่สมรสในข้อที่ได้

รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับสิ่งที่ควรกระท�ำเมื่อเข้าเยี่ยม ซึ่งในขณะ

เข้าเย่ียมผู้ป่วย หอผู้ป่วยหนักมีเจ้าหน้าที่แนะน�ำในเรื่องการ

ล้างมือ การสัมผัสผู้ป่วย การให้ญาติพูดคุยให้ก�ำลังในผู้ป่วย 

ท�ำให้ญาติได้รับทราบและปฏิบัติได้ รวมถึงในข้อที่มีเพื่อนเข้า

เยี่ยม ซึ่งในข้อนี้ การวิเคราะห์ความต้องการของญาติ ถึงแม้ว่า

ญาติจะให้คะแนนความส�ำคัญในระดับน้อยท่ีสุด แต่ตาม

ลักษณะการเข้าเยี่ยมได้ก�ำหนดให้มีการเข้าเยี่ยมพร้อมกัน           

ทุกเตียง สลับกันครั้งละ 2 คนต่อเตียง และส่วนใหญ่แต่ละ

เตียงก็จะมีญาติมารอเยี่ยมเป็นจ�ำนวนมาก ซ่ึงเป็นไปตาม

ลักษณะของครอบครัวไทยท่ีมีโครงสร ้างของญาติ เป ็น

ครอบครัวใหญ่(9) นอกจากน้ียังมีญาติด้านคู่สมรส มีผู้บังคับ

บัญชา เพื่อน และผู้ร่วมงาน จึงมีผู้เข้าเยี่ยมเป็นจ�ำนวนมาก             

ในข้อน้ีญาติรับรู้ว่าการได้รับการตอบสนองบริการจึงมีระดับ

สูงจากที่กล่าวมา แต่ผู้ตอบสนองบริการจะเป็นญาติด้วยกัน

และเจ้าหน้าที่เป็นผู้อ�ำนวยความสะดวก

	 การได้รับการตอบสนองบริการตามความรับรู้ของ

ญาติมากเป็นอันดับที่  4 คือการได ้อยู ่ ใกล ้ชิดกับผู ้ป ่วย                                   

มีคะแนน    = 3.53, S.D=0.56 โดยข้อที่ญาติให้ข้อคะแนน

สูงสุดในแบบสอบถามข้อที่ 10 และข้อที่ 42 และในด้านนี้บุตร

ให้ระดับการได้รับการตอบสนองบริการตามความรับรู้มากกว่า

คู่สมรส และบิดามารดา ในข้อการได้รับสนองบริการในเรื่อง

ญาติมีบุคลากรที่อยู ่ ในโรงพยาบาลที่สามารถโทรศัพท ์                        

มาสอบถาม เม่ือไม่สามารถมาเย่ียมได้ จึงเห็นได้ว่าด้านน้ีญาติ

ที่เป็นบุตรของผู้ป่วย ตามข้อมูลส่วนใหญ่เป็นกลุ่มของวัยเรียน               

วัยท�ำงานสามารถมาเยี่ยมผู้ป่วยได้บางเวลา แต่มีช่องทางการ

สอบถามอาการทางโทรศัพท์สอบถามบุคคลอื่นได้ และในข้อที่

ญาติให้คะแนนการได้รับการตอบสนองบริการในด้านข้อมูล 

โดยพบว่า บิดามารดาให้คะแนนสูงสุดในการเปิดเวลาเข้าเยี่ยม

ได้ตรงเวลา และการได้รับการตอบสนองบริการในข้อนี้ 

สอดคล้องกับความต้องการของญาติให้ความส�ำคัญในระดับสูง

เช่นกัน

	 การได้รับการตอบสนองบริการตามความรับรู้ของ

ญาติมากเป ็นอันดับที่  5 คือ ความต้องการส ่วนบุคคล                            

พบว่า คู ่สมรสให้ระดับการได ้รับการตอบสนองบริการ                       

มคีะแนน      = 3.65, S.D=0.65 มากกว่า บดิามารดา และบตุร 

ในข้อที่ 37 และ 39 คือได้รับการตอบสนองบริการในเรื่องของ

การมีห้องน�้ำอยู่ใกล้ที่พักรอเยี่ยม ซึ่งหอผู้ป่วยหนักมีห้องน�้ำอยู่

บริเวณด้านหน้า จ�ำนวน 1 ห้อง และมีโต๊ะ เก้าอี้ที่สะดวกสบาย

ในที่พักรอเยี่ยมโดยคู่สมรสให้คะแนนในการได้รับการตอบ

สนองบริการในระดับสูง และในข้ออื่น ๆ ที่มีคะแนนการตอบ

สนองบริการรองลงมาคือ มีโทรทัศน์ ตู้หนังสือ ซึ่งการได้รับ

การตอบสนองบริการมีความสอดคล้องกับข้อความต้องการ

ของญาติที่เป็นคู่สมรสที่ให้คะแนนความต้องการในด้านนี้สูง

	 6. การได้รับการตอบสนองบริการตามความรับรู้ของ

ญาติที่ญาติให้ระดับการได้รับการตอบสนองบริการน้อย                  

ในแต่ละด้านมีดังนี้

	 ด้านการได้รับก�ำลังใจ และได้ระบายความรู ้สึก               

โดยมีบิดามารดาให้ระดับคะแนน    = 2.89, S.D=0.99 และ              

คู่สมรสให้ระดับคะแนน    = 2.84, S.D=0.98 ซ่ึงข้อที่ญาต ิ                  

ให้ระดับคะแนนการตอบสนองบริการน้อยได้แก่ การได้พูดคุย

X

X

X

X

X
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เกี่ยวกับความรู ้สึกที่ไม่มีของตนเอง เช่น ความรู ้สึกโกรธ                   

รู้สึกผิด ชี้ให้เห็นว่า หอผู้ป่วยหนักยังไม่ได้พูดคุยหรือให้โอกาส

ญาติได้ปฏิบัติในข้อนี้ แต่ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าบุคลิกภาพ       

ส่วนตัวของคนไทย คือมักจะไม่แสดงความรู้สึกที่แท้จริงของ

คนออกมาให้เห็น(5) จึงไม่ต้องการระบายความรู้สึกกับใคร และ

ในข้อของการมีพระหรือผู ้น�ำทางศาสนามาเยี่ยม ซ่ึงใน                 

ข้อนี้จะสอดคล้องกับข้อความต้องการที่ญาติให้ระดับความ

ต้องการน้อย ทั้งนี้เพราะการมีพระหรือผู ้น�ำทางศาสนามา

เยี่ยมจะหมายถึงผู้ป่วยมีอาการหนักมาก อาจถึงแก่กรรมใน

ทางศาสนาพุทธ การนิมนต์พระสงฆ์มากกว่าอายุ 1 รูป                

เมื่อต่ออายุเช่นอายุ 25 ก็ให้นิมนต์ 26 รูป หรือนิมนต์เพียง             

9 รูป เท่าจ�ำนวนดาวนพเคราะห์(10) จึงเป็นภารกิจที่มีความ              

ยุ่งยาก รวมถึงจะเป็นการรบกวนผู้ป่วยและเจ้าหน้าที ่ญาติจึง

ไม่ต้องการให้ได้รับการตอบสนองบริการในข้อน้ี นอกเหนือ

จากว่าผู้ป่วยมีญาติท่ีบวชเป็นพระ จะต้องการให้มาเยี่ยมตาม

ปกติ ในด้านของบุตรให้คะแนนการได้รับสนองบริการต่อการ

รับรู้ของญาติน้อย ในด้านของการได้รับก�ำลังใจและได้ระบาย

ความรู้สึกเช่นกัน โดยให้ระดับ คะแนนน้อยสุด      = 2.47, 

S.D=0.18 ในหัวข้อการได้รับกระตุ้นให้พูดคุยระบายความรู้สึก 

ซึ่ งการพูดคุยระบายความรู ้ สึก เป ็นการสื่ อสารที่ ผู ้ พูด                           

ได้กล้าแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิดท่ีเป็นจริงออกมา ซ่ึงจะ

เป็นประโยชน์ต่อผู้ให้บริการทางสุขภาพในการรับทราบปัญหา

และความต้องการของญาติได ้ (11) ซึ่งถ ้าญาติให ้คะแนน                

ในข้อนี้ต�่ำ หอผู้ป่วยอาจจะต้องน�ำมาเพิ่มการให้บริการแก่ญาติ

กลุ่มที่เป็นบุตรของผู้ป่วย 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากวัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้ ท่ีผู ้วิจัย

ต้องการศึกษาถึงความต้องการของญาติในหอผู้ป่วยหนัก และ

การได้รับการตอบสนองบริการตามความรับรู้ของญาติ ท�ำให้

ทราบถึงความต้องการของญาติที่ส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญของ

การได้รับข้อมูลในเรื่องต่างๆ เช่น ต้องการทราบแผนรักษา 

ต้องการรับค�ำอธิบายท่ีเข้าใจได้ง่าย ตรงกับความเป็นจริง                

ไม่ปิดบังข้อมูล ได้รับทราบเหตุผล การท�ำกิจกรรมการรักษา

พยาบาลแก่ผู้ป่วย ได้รับทราบสิทธิของผู้ป่วย และการได้พูดคุย

กับแพทย์เจ้าของไข้ทุกวัน จากผลการวิจัยนี้ น�ำไปพัฒนาเป็น

แนวทาง รูปแบบหลักการให้ข้อมูล และการตอบสนองบริการ

ให้ตรงกับความต้องการในแต่ละด้านที่ได้จากการศีกษาวิจัยใน

ครั้งนี้ ทั้งนี้จะเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการเข้าถึงบริการ

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยเริ่มตั้งแต่การสร้างสัมพันธภาพที่ดี 

ให้ญาติได้เกิดความไว้วางใจที่จะพูดคุยบอกความรู้สึกแก่ผู้ให้

บริการได้ ท�ำให้ญาติลดความเครียด ความวิตกกังวล และ

สามารถร่วมกันวางแผนการดูแลรักษา ก่อให้เกิดผลดีแก่ผู้ป่วย 

และผู้ให้บริการมีความสุข ความภาคภูมิใจด้วยเช่นกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1 .  ควรท�ำวิจัยในลักษณะน้ีในหอผู ้ป ่วยหนัก                      

แต่เปล่ียนจากการศึกษาความต้องการของญาติเป็นการศึกษา

ความต ้องการของผู ้ป ่ วย ซึ่ ง ได ้แนวคิดจากการตอบ

แบบสอบถามของญาติที่มีความต้องการทราบว ่าจะท�ำ

กิจกรรมอะไรได้บ้าง ในขณะเข้าเยี่ยม ซ่ึงในความต้องการน้ัน 

(สมมุติฐาน) อาจจะเป ็นความต ้องการที่มาจากผู ้ป ่วย                         

โดยพยายามสื่อสารหรือแจ้งญาติให้ช่วยท�ำกิจกรรมนั้น ๆ 

	 2. การพัฒนารูปแบบของส่ือหรือ R2R ให้ญาติ                

ได้เห็นกิจกรรมที่ปฎิบัติให้ผู้ป่วย ตั้งแต่เวรเช้า บ่าย และดึก 

อาจจะท�ำให้ญาติมีความเข้าใจลักษณะการให้ความดูแลผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยหนักได้มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

            การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความกรุณา และ

การช่วยเหลือ จาก รองศาสตราจารย์ ดร.รัตน์ศิริ ทาโตจารย ์ 

ขอขอบคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกระบี่ ที่อนุญาตให้

ท�ำการวิจัยในญาติผู้ป่วย ของโรงพยาบาลกระบี่ และ พว.รัตนา 

พรหมบุตร เป็นที่ปรึกษา ให้ก�ำลังใจ และให้แนวทางการ

ด�ำเนินการวิจัย ขอขอบคุณ หัวsohkหอผู้ป่วยหนัก พยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วยหนัก และญาติของหอผู้ป่วยหนักทุกท่าน ที่ให้

ความร่วมมือในการวิจัย ท�ำให้การวิจัยส�ำเร็จลุล่วงเป็นไปตาม

วัตถุประสงค์ ท้ายที่สุดนี้ เมื่องานวิจัยได้ใช้ประโยชน์และเกิด

คุณค่า ขอมอบให้แด่ผู้มีพระคุณทุกท่านที่กล่าวมา ให้มีความ

สุขสวัสดี มีสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณ์แข็งแรงตลอดไป
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