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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: การจัดบริการสุขภาพในหอผู้ป่วยไอซียูไม่เพียงตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเท่าน้ัน แต่                

สมาชิกครอบครัวต้องได้รับการบริการดังกล่าวซ่ึงเป็นการบริการแบบองค์รวม 

 		  วัตถุประสงค์การวิจัย: การวิจัยแบบผสมผสานมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สภาพการณ์และความต้องการบริการ

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีสร้างรูปแบบบริการสุขภาพท่ีตอบสนอง    

ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย และประเมินความเหมาะสมของรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 

 		  ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเฉพาะเจาะจง มี 2 กลุ่ม ได้แก่ สมาชิกครอบครัวสำ�หรับวิเคราะห์สภาพการณ์                   

และความต้องการบริการสุขภาพในหอผู้ป่วยไอซียู ประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมาณ 32 คน และ ผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ                       

20 คน และผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ จำ�นวน 4 คน เคร่ืองมือวิจัย มี 2 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

และแบบสัมภาษณ์สภาพการณ์และความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู ซ่ึงเป็นของมอลเตอร์และ

เลสเก (1983) ท่ีได้รับอนุญาตให้แปลเป็นภาษาไทยและนำ�มาใช้ และ 2) แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบท่ีพัฒนา

ข้ึน เคร่ืองมือวิจัยผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 คน มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 0.78 การวิเคราะห์                  

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหาและข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 

 		  ผลการวิจัย: พบว่า 1) สภาพการณ์และความต้องการการบริการสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วย             

ไอซียู มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก เรียงตามลำ�ดับจากมากไปน้อย คือ ด้านความต้องการความเช่ือม่ัน ด้านความ

ต้องการข้อมูล ด้านความต้องการการสนับสนุน และด้านความต้องการความสบายมีส่ิงอำ�นวยความสะดวก ตามลำ�ดับ                      
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Abstract

		  Introduction: Providing health-care services in Intensive Care Unit (ICU) must also be extended                 

to the patient's family members to provide holistic care to all of them. . 

 		  Research objectives: This mixed methods study aimed to: analyze the situations and                               

expectations for health-care services of patient’s family members in the ICU of Surat Thani hospital;                  

develop a model for health-care services in response to the needs of patient’s family members,                     

and evaluate the appropriateness of the developed model. 

 		  Research methodology: Sample were recruited using purposive sampling technique and                        

consisted of two groups. The first group was for analyzing the situation and expectations for health                  

care services of patient’s family members in the ICU. This group consisted of 52 participants (32 for 

quantitative data, and 20 for qualitative data). The second group was to evaluate the appropriateness 

of the developed model. This group consisted of 4 experts. Two sets of questionnaires were used:                     

1) questionnaires and an in depth-interview form for analyzing the situation and expectations of health 

care services of patient’s family members in the ICU. Nancy C. Molter and Jane Stover Leske (1983)                

gave us a permission to translate this tool into Thai and then this tool was used in this study; and                        

2) an evaluation form to evaluate the appropriateness of the developed model. The content validity                 

of these tools were verified by 4 experts, and it was 0.78. Qualitative data were analyzed using                               

content analysis, and descriptive statistics were used to analyze quantitative data. 

2) รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมี 7 องค์ประกอบ (1) การส่ือสารข้อมูลอย่างชัดเจน เป็นจริง และต่อเน่ือง (2) การให้ข้อมูลท่ีจำ�เป็น

เก่ียวกับอุปกรณ์การบำ�บัดรักษาและประโยชน์ในการนำ�มาใช้ (3) การให้สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและ                    

การดูแลอย่างใกล้ชิด (4) การให้การดูแลและเยียวยาสภาพจิตใจสมาชิกครอบครัว (5) การให้ได้รับรู้สิทธิต่าง ๆ  เก่ียวกับ      

การรักษาพยาบาลและการติดต่อประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (6) การจัดสภาพแวดล้อมและจัดบริการให้เอ้ือ                              

อำ�นวยต่อความต้องการของสมาชิกครอบครัว (7) การให้บริการการพยาบาลท่ีรวดเร็วและมีอุปกรณ์ท่ีทันสมัย และ                          

3) ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดบริการสุขภาพตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู 

ท่ีพัฒนาข้ึน มีความเหมาะสม ร้อยละ 88.88 

 		  สรุปผล: การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าสมาชิกครอบครัวเป็นผู้รับบริการท่ีมีความสำ�คัญ นำ�ไปสู่การพยาบาลผู้ป่วย

แบบองค์รวม และยังช่วยพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในไอซียู 

 		  ข้อเสนอแนะ: รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสามารถนำ�ไปใช้ในการจัดบริการสุขภาพท่ีตอบสนองความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู อย่างไรก็ตาม ในการนำ�ไปใช้อาจต้องพิจารณาถึงความต้องการของผู้รับบริการ และ                    

เหมาะสมกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบ การจัดบริการสุขภาพ ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย ไอซียู 
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บทนำ�
	 การเจ็บป่วยรุนแรงของสมาชิกครอบครัวท่ีได้รับ               

การดูแลในหอผู้ป่วยหนักท่ีมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีมีความ

ซับซ้อนต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดประกอบกับข้อจำ�กัด

ของระเบียบการเย่ียม ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับภาวะสุขภาพท่ี

ได้รับไม่ชัดเจนแน่นอน จึงก่อให้เกิดความเครียดต่อสมาชิก

ครอบครัวโดยรวม

 	 ความต้องการของสมาชิกในครอบครัวในภาวะวิกฤต 

ส่งผลให้สมาชิกครอบครัวเข้าสู่ภาวะวิกฤตตามสถานการณ์ 

(situational crisis) เกิดความรู้สึกตึงเครียด กดดัน ยุ่งยากใจ 

ส้ินหวัง และไม่สามารถปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ  ได้เช่นปกติ1,2             

อีกท้ังพยาบาลมักจะมุ่งรวบรวมข้อมูลท่ีคุกคามชีวิต ข้อมูล      

ทางห้องทดลอง สิทธิการรักษา หรือสภาวะของโรคท่ีเกิดข้ึนกับ 

ผู้ป่วยมากกว่าการให้สมาชิกครอบครัวได้พูดระบายความ

รู้สึก3,4 นอกจากน้ัน การติดต่อส่ือสารท่ีไม่เพียงพอสำ�หรับ

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยกับพยาบาล การได้รับข้อมูลเก่ียวกับ

ตัวผู้ป่วยท่ีไม่ตรงกับความต้องการ หรือการรับการตอบข้อ

ข้องใจเพียงส้ัน ๆ  และไม่สามารถระบายความรู้สึกของตนเอง 

และขาดการให้กำ�ลังใจ ย่ิงทำ�ให้สมาชิกครอบครัวเกิดความ

วิตกกังวลเพ่ิมมากข้ึน5 การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตท่ีอยู่ในไอซียู

จึงต้องตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว 

เน้นการดูแลแบบองค์รวมท่ีครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ ได้แก่ 

กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย และสมาชิก

ครอบครัว โดยมีเป้าหมายหลักของการดูแลคือ การลดความ

ทุกข์ทรมานของผู้ป่วยจากอาการ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน           

ต่าง ๆ  และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว 

การประเมินความต้องการของผู้ป่วยจะต้องคำ�นึงว่าผู้ป่วย          

เป็นสมาชิกคนหน่ึงของครอบครัว เม่ือผู้ป่วยมีการเจ็บป่วย         

		  Results: Research findings were as follows. 1) The patient’s family members in the ICU rated                              

the situation and their expectations for health care services overall at the high level; in order from                   

high to low expectation: assurance, information, support, and comfort, respectively. 2) The developed 

model consisted of seven components including: (1) communication of clear, true, and continuous          

information; (2) information about the necessity and benefits of the medical instruments used; (3) patient 

family members’ participation in decision making and taking care of patients; (4) psychological care                   

and therapy for patient’s family members; (5) knowledge about rights and benefits associated with 

medical treatment, and coordination with relevant divisions; (6) a suitable environment and services                 

to meet the needs of patient’s family members; and (7) fast medical services with modern equipment. 

Finally, 3) the developed model for health care services of patient’s family members in the ICU of                     

Surat Thani hospital was evaluated as suitable (88.88%). 

 		  Conclusions: This study reflected that patient's family members are the important clients                         

which significantly lead nurses to provide holistic care, and also to improve the quality of nursing care 

in the ICU. 

 		  Implications for practice: The developed model can be used to provide health-care services to 

meet the needs of patient’s family members in ICU. However, it may take into account that the needs 

of the family members might be different and it depends on the context of each hospital.

Keywords: model, health-care services, needs of the patient’s family members, ICU 
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จะมีผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวด้วยดังน้ันนอกจาก             

จะประเมินความต้องการของผู้ป่วยแล้วต้องประเมินความ

ต้องการของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยด้วย ซ่ึงสมาชิก

ครอบครัวต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

และเป็นแหล่งสนับสนุนท่ีสำ�คัญท่ีช่วยให้ผู้ป่วยวิกฤตหาย              

เร็วข้ึน6 พยาบาลจึงต้องตระหนักถึงความสำ�คัญของครอบครัว         

ท่ีมีอิทธิพลต่อความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

	 บทบาทของพยาบาลในหอผู้ป่วยไอซียู มีบทบาท

สำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและสมาชิกครอบครัว เน่ืองจาก

เป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวิกฤต และสมาชิกครอบครัวมาก

ท่ีสุด7 และจากการศึกษาของ Singdong และ Jidtbpuyya8             

พบว่า ครอบครัวสะท้อนมุมมองต่อการดูแลของพยาบาลใน  

6 ด้าน ท้ังท่ีเป็นประสบการณ์ท่ีตอบสนองและไม่ตอบสนอง

ความต้องการของสมาชิกครอบครัว ได้แก่ 1) การได้รับข้อมูล 

2) การดูแลจิตใจและอารมณ์ 3) การตอบสนองความต้องการ

ทางจิตวิญญาณ 4) การได้รับความสะดวกเม่ือเฝ้าดูอาการ               

ผู้ป่วยในโรงพยาบาล 5) การมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย และ                     

6) การส่งเสริมการปรับตัวของครอบครัว การศึกษาน้ีสะท้อน

ให้เห็นว่าพยาบาลหอผู้ป่วยไอซียู มีบทบาทสำ�คัญในการ

ประเมินปัญหา และการตอบสนองความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

	 แนวทางในการปฏิบัติต่อความต้องการของสมาชิก

ในครอบครัวของผู้ป่วยไอซียู คือการให้บริการท่ีตอบสนอง

ความต้องการของสมาชิกครอบครัว และผู้วิจัยได้พัฒนาเคร่ือง

มือประเมินความความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตข้ึน 

เรียกว่าแบบสำ�รวจความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต 

(Critical Care Family Need Inventory: CCFNI) ตาม  

แนวคิดทฤษฎีภาวะวิกฤต เพ่ือศึกษาความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต แนวคิด และเคร่ืองมือดังกล่าวถูก                         

นำ�ไปใช้แพร่หลายในงานการดูแลรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

วิกฤตท่ัวทุกภูมิภาคในโลก Wichittrakulthavorn9 ได้ศึกษา 

ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ              

ของผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัวในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

ตามแนวคิดของ Molter and Leske10 โดยใช้ CCFNI                  

ในการประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย                     

พบว่า การบริการสามารถตอบสนองความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวได้อย่างสม่ําเสมอหรือในระดับสูง ดังน้ี การตอบ

สนองความต้องการทางกาย การตอบสนองความต้องการ             

ทางจิตอารมณ์ และจิตวิญญาณ การตอบสนองความต้องการ

ดูแลอย่างใกล้ชิด การตอบสนองความต้องการการส่ือสาร     

อย่างตรงไปตรงมา และการตอบสนองความต้องการใน              

ภารกิจประจำ�วัน การใช้แนวคิดของ Molter and Leske               

จึงเป็นแนวทางการเพ่ิมคุณภาพประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลได้

 	 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นโรงพยาบาลศูนย์  

ระดับตติยภูมิ ขนาด 800 เตียงได้ผ่านการรับรองมาตรฐาน

ระดับคุณภาพตามมาตรฐาน HA ข้ัน 3 ของสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (Hospital                      

Accrediatation) มีการพัฒนาคุณภาพการบริการอย่าง            

ต่อเน่ืองแก่ผู้รับบริการทุกระดับจากการสำ�รวจความคิดเห็น

ของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวท่ีรับการรักษาในหอผู้ป่วย              

ไอซียู ต่อการบริการ (IP Voices, 2562) คร้ังท่ี 1 เดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้สึกท่ีดีต่อแพทย์

พยาบาลท่ีให้การรักษาอย่างเต็มท่ี แต่ก็ยังรู้สึกสับสน รู้สึก

อึดอัดและหาทางออกไม่ได้ รู้สึกไม่สบายใจท่ีตนต้องเผชิญ              

กับโรคท่ีร้ายแรง และสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมีความเห็นว่า 

บุคลากรทางการแพทย์ให้การรักษาผู้ป่วยอย่างเต็มท่ี แต่             

โรงพยาบาลมีผู้ป่วยเป็นจำ�นวนมาก ทำ�ให้รู้สึกอึดอัด ส่ิงอำ�นวย

ความสะดวกท่ีโรงพยาบาลมีให้ยังไม่เพียงพอท่ีจะตอบสนอง

ความต้องการของครอบครัว11 จากการสอบถามคุณภาพ               

การให้บริการพบว่า คุณภาพบริการโดยรวมอยู่ในระดับพอใจ

คิดเป็นร้อยละ 56 แต่ยังไม่มีการประเมินความต้องการและ

การได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว             

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 

อยู่ในหอผู้ป่วยไอซียู 15 ปี จึงสนใจศึกษาความต้องการ               

และการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตในไอซียู และความสามารถในการให้การ

พยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว              

ผู้ป่วย และนำ�มาเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ

การรักษาพยาบาลท่ีสามารถตอบสนองความต้องการของ

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต และให้บุคลากรด้านสุขภาพ          

ท่ีเก่ียวข้องได้ตระหนักถึงความสำ�คัญโดยใช้แนวคิดการ

ประเมินความต้องการบริการสุขภาพของสมาชิกครอบครัว             

ผู้ป่วย และใช้ Stetler Model เป็นกรอบในพัฒนารูปแบบ 
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การจัดบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วย หอผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี                     

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา สภาพการณ์ความต้องการบริการสุขภาพ

ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย หอผู้ป่วยไอซียู สร้างรูปแบบ            

การจัดบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วย หอผู้ป่วยไอซียู และประเมินความเหมาะสม

ของรูปแบบการจัดบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการ

ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย หอผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี

วัตถุประสงค์การวิจัย
 	 1.4เพ่ือวิเคราะห์สภาพการณ์ความต้องการบริการ

สุขภาพของสมาชิกครอบครัว ผู้ ป่วย หอผู้ป่วยไอซี ยู                                    

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

 	 2.4 เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดบริการสุขภาพเพ่ือ            

ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย หอผู้ป่วย

ไอซียู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

 	 3.4เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ          

จัดบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วย หอผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed 

method research) ระหว่างข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงเมษายน 

พ.ศ. 2563 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม ดังน้ี

 	 กลุ่ม 1. สำ�หรับการวิเคราะห์สภาพการณ์

	 ประชากร คือ สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตท่ีเข้ารับ

การรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

จำ�นวน 8 ไอซียู รวม 2,295 คน โดยเทียบข้อมูลจากผู้ป่วย             

1 คน มีสมาชิกครอบครัวท่ีดูแลผู้ป่วยอยู่ต่อเน่ือง 1 คน               

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive Sampling) 

จากหอผู้ป่วยไอซียู 8 ไอซียู ๆ  ละ 4 คน จำ�นวน 32 คน

	 กลุ่ม 2. สำ�หรับการประเมินความเหมาะสมของ            

รูปแบบ เป็นผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเลือกเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 4 คน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย มี 3 ชุด           

ได้แก่ 

	 ชุดท่ี 1. แบบสอบถามสภาพการณ์ความต้องการ

บริการสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหอผู้ป่วยไอซียู 

นำ�มาจากแบบสอบถามของ Molter12 โดยได้รับอนุญาตให้

แปลเป็นภาษาไทยและนำ�มาใช้ จำ�นวน 5 ด้าน ประกอบด้วย 

1) ด้านความเช่ือม่ันและลดความวิตกกังวล 2) ด้านความ              

สบายมีส่ิงอำ�นวยความสะดวก 3) ความต้องการด้านข้อมูล                

4) ความต้องการความช่วยเหลือสนับสนุน และ 5) ความ

ต้องการด้านการอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย ได้นำ�มาหาค่าความเช่ือม่ัน

ได้เท่ากับ .95 

	 ชุดท่ี 2. แบบสัมภาษณ์ความต้องการบริการ

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหอผู้ป่วยไอซียู พัฒนา

ข้ึนจากแนวคิดของ Molter 5 ด้าน โดยนำ�มาสร้างประเด็น

คำ�ถาม 5 ข้อ ดังน้ี 1) ท่านคิดว่าการดูแลรักษาท่ีบุคคลใน

ครอบครัวของท่านได้รับขณะอยู่ในหอผู้ป่วยไอซียู เป็น                 

อย่างไรบ้าง 2) เม่ือบุคคลในครอบครัวมีการเจ็บป่วยจนต้อง

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู ท่านมีการเตรียมตัวเม่ือ             

รับทราบว่าต้องย้ายเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียูอย่างไร 

3) กรุณาเล่าเหตุการณ์ในแต่ละวันของท่านเม่ือสมาชิก

ครอบครัวเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยไอซียู 4) ท่านรู้สึก

อย่างไรกับการดูแลครอบครัวท่ีได้รับจากพยาบาล 5) นอกจาก

ส่ิงท่ีสมาชิกครอบครัวได้รับการดูแลอยู่แล้ว ท่านคิดว่าน่า             

จะได้รับการดูแลอะไรเพ่ิม เพราะเหตุใด ได้นำ�แบบสัมภาษณ์

มาหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) มีค่าเท่ากับ .83 

	 ชุดท่ี 3. แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ

ท่ีพัฒนาข้ึน พัฒนามาจากแบบประเมินแนวปฏิบัติของ               

The AGREE Collaboration13 จำ�นวน 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ขอบเขตและวัตถุประสงค์ ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้านความ

เข้มงวดของข้ันตอนการจัดทำ� ด้านความชัดเจนของรูปแบบ 

และด้านแนวทางการนำ�ไปใช้ ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

(CVI) มีค่าเท่ากับ .78

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เลขท่ี 

.60/2562 ระบุการดำ�เนินการวิจัยพิทักษ์สิทธ์ของผู้เข้าร่วม

วิจัย โดยการช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย การเข้าร่วม                

การวิจัยโดยความสมัครใจ การลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย                 
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การรักษาความลับ การนำ�เสนอผลการศึกษาภาพรวม และ              

ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธ์ิท่ีจะยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง             

โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ 

	 ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สภาพการณ์ความต้องการบริการ

สุขภาพของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยหอผู้ป่วยไอซียู โดยเก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย หอผู้ป่วย

ไอซียู ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จำ�นวน 32 คน ดำ�เนินการ 

ดังน้ี 

 	 1.1	 ผู้ วิ จัยนำ�แบบสอบถามชุด ท่ี  1 ใ ห้ก ลุ่ม              

ตัวอย่างตอบ โดยช้ีแจงวิธีการตอบแบบสอบถามเป็นรายบุคคล 

ส่วนในกลุ่มตัวอย่างท่ีอ่านหนังสือไม่ออกหรือมีปัญหาทาง

สายตา ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านข้อความในแบบสอบถามให้ฟัง และ 

ให้ผู้ตอบเลือกคำ�ถามทีละข้อ แล้วบันทึกคำ�ตอบลงใน

แบบสอบถาม การตอบแบบสอบถามใช้เวลาคนละประมาณ 

20-30 นาที เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว                

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของแบบสอบถาม 

ก่อนนำ�ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

	 1.2	 ผู้วิจัยดำ�เนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วย

ตนเอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์จากเคร่ืองมือวิจัยชุดท่ี 2 โดย            

ถามกลุ่มตัวอย่างทีละคน ทีละคำ�ถาม พร้อมขออนุญาต                 

บันทึกเทปและจดบันทึกประเด็นสำ�คัญ 

	 ระยะท่ี 2 การสร้างรูปแบบ โดยนำ�ข้อมูลท่ีได้จาก

การศึกษาความต้องการจัดบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในระยะท่ี 1 มาสังเคราะห์

และนำ�มาสร้างรูปแบบโดยใช้แนวทางของ Stetler Model14 

	 ระยะท่ี 3 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 

ผู้วิจัยนำ�รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนจากระยะท่ี 2 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ประเมินทีละคน โดยใช้เคร่ืองมือวิจัยชุดท่ี 3 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 1.4วิเคราะห์ข้อมูลสภาพการณ์และความต้องการ

บริการสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู  

ท่ีเป็นแบบสอบถามโดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน                 

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content 

analysis) สำ�หรับแบบสัมภาษณ์ท่ีเป็นคำ�ถามปลายเปิด 

 	 2.4วิเคราะห์ข้อมูลการประเมินความเหมาะสมของ

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพตอบสนองความต้องการของ

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู ด้วยสถิติเชิง

พรรณนานำ�เสนอข้อมูลเป็นร้อยละและค่าเฉล่ีย

ผลการวิจัย 

	 1. สภาพการณ์และความต้องการการบริการสุขภาพ

ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี ดังตาราง

สภาพการณ์และความต้องการการบริการสุขภาพ	 	 SD	 ระดับ

1.	 ด้านความต้องการความเช่ือม่ัน	 4.53	 0.40	 มากท่ีสุด

2.	 ด้านความต้องการข้อมูล	 4.26	 0.64	 มาก

3.	 ด้านความต้องการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด	 4.08	 0.58	 มาก

4.	 ด้านความต้องการการสนับสนุน	 3.71	 0.66	 มาก

5.	 ด้านความต้องการความสบายมีส่ิงอำ�นวยความสะดวก	 3.60	 1.04	 มาก

	 เฉล่ีย	 4.04	 0.51	 มาก
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	 จากตาราง สภาพการณ์และความต้องการ                

การบริการสุขภาพ โดยภาพรวมและรายด้าน พบว่า                            

โดยภาพรวม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (  = 4.04, SD = 0.51) 

เรียงตามลำ�ดับคือ ด้านความต้องการความเช่ือม่ันมีค่าเฉล่ียสูง

ท่ีสุด (  = 4.53, SD = 0.40) รองลงมาคือ ด้านความต้องการ

ข้อมูล (  = 4.26, SD = 0.64) ด้านความต้องการดูแลผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิด (  = 4.08, SD = 0.58) ด้านความต้องการ                   

การสนับสนุน (  = 3.71, SD = 0.66) และด้านความต้องการ

ความสบายมีส่ิงอำ�นวยความสะดวก มีค่าเฉล่ียต่ําท่ีสุด (  = 

3.60, SD = 1.04)

	 2.4รูปแบบการจัดบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู  

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นข้อมูลท่ีได้มาจากการวิเคราะห์

เน้ือหา (content analysis) ในการวิจัยปริมาณและการวิจัย

คุณภาพ มีองค์ประกอบของรูปแบบ 7 องค์ประกอบ คือ                

(1) การส่ือสารข้อมูลอย่างชัดเจน เป็นจริง และต่อเน่ืองเป็น 

ระยะ ๆ (2) การให้ข้อมูลเก่ียวกับอุปกรณ์การบำ�บัดรักษา  

ความจำ�เป็น และประโยชน์ในการนำ�มาใช้ (3) การให้สมาชิก

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการดูแลอย่างใกล้ชิด  

(4) การให้การดูแลและเยียวยาสภาพจิตใจสมาชิกครอบครัว 

(5) การให้ได้รับรู้สิทธิต่าง ๆ เก่ียวกับการรักษาพยาบาลและ

การติดต่อประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (6) การจัดสภาพ

แวดล้อมและจัดบริการให้เอ้ืออำ�นวยต่อความต้องการของ

สมาชิกครอบครัว (7) การให้บริการการพยาบาลท่ีรวดเร็ว  

และมีอุปกรณ์ท่ีทันสมัย 

	 3.4ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ

ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 

ไอซียู พบว่า มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ .78                           

มีความเหมาะสมโดยรวม ร้อยละ 88.88 เม่ือพิจารณาราย            

องค์ประกอบ พบว่า ด้านแนวทางการนำ�ไปใช้ มีคะแนน              

มากท่ีสุด ร้อยละ 93.75 รองลงมาคือ ด้านขอบเขตและ

วัตถุประสงค์ มีคะแนนร้อยละ 90.62 ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

มีคะแนนร้อยละ 90.62 ด้านความเข้มงวดของข้ันตอนการ          

จัดทำ� มีคะแนนร้อยละ 83.37 และด้านความชัดเจนของ                   

รูปแบบ มีคะแนนร้อยละ 83.37

อภิปรายผล	
	 รูปแบบการจัดบริการสุขภาพตอบสนองความต้องการ 

ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานีท่ีสร้างข้ึน ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามองค์ประกอบ               

ของรูปแบบ และความเหมาะสมของรูปแบบ ดังน้ี

	 1.4รูปแบบการจัดบริการสุขภาพเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู             

ท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมและยอมรับได้ โดยรูปแบบมี                  

ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ.78 คะแนนความ                 

เหมาะสมโดยรวมร้อยละ 88.88 ซ่ึงเกินร้อยละ 7015 มีความ

เหมาะสมเพราะรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนผู้วิจัยได้ศึกษาวิจัยแบบ

ผสมผสาน (mixed methods research) ท้ังปริมาณและ

คุณภาพ ทำ�ให้ได้ข้อมูลท่ีตอบสนองถึงความต้องการ จนได้            

รูปแบบท่ีสมบูรณ์และครอบคลุม รวมท้ังนำ�ข้อเสนอแนะ                 

ของสมาชิกครอบครัวและผู้มีส่วนเก่ียวข้องมาเป็นส่วนสำ�คัญ

ในการพัฒนารูปแบบ และได้จากการสังเคราะห์มาตรฐานการ

การบริการต่าง ๆ  ท่ี โรงพยาบาลใช้เป็นแนวปฏิบัติเหมาะสม

กับบริบท ซ่ึงรูปแบบสามารถตอบสนองความต้องการของ

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู จากการนำ�แนวคิด

ของ Molter & Leske มาใช้ ท้ัง 5 ด้าน คือ ด้านความ                       

เช่ือม่ันและลดวิตกกังวล ด้านความสะดวกสบาย ด้านข้อมูล 

ด้านการได้อยู่ใกล้ชิด และด้านการช่วยเหลือสนับสนุน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Yublaphan16 ท่ีพบว่า ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยในการบริการสุขภาพ จำ�เป็นต้องอาศัย

บทบาทของญาติท่ีจะสนับสนุนและมีส่วนร่วมให้เกิดความ

ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อท้ังผู้ป่วยและผู้ให้                  

บริการ และส่งผลต่อความเช่ือม่ันในระบบบริการสุขภาพโดย

รวม และประการท่ี 4 คือ รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน               

ท้ังวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี              

ทำ�ให้ได้ข้อมูลท่ีสมบูรณ์สำ�หรับการพัฒนารูปแบบการจัดการ

บริการสุขภาพท่ีเหมาะสม 

	 2.4องค์ประกอบของรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ

ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอ        

ผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่า มี 7 องค์ประกอบ 

แต่ละองค์ประกอบอภิปรายได้ ดังน้ี
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	 2.1	 การส่ือสารข้อมูลผู้ป่วยอย่างชัดเจน เป็นจริง 

และต่อเน่ืองเป็นระยะ ๆ คือ การมีระบบการให้ข้อมูลแผนการ

รักษาอย่างเป็นรูปธรรม ทำ�ให้สมาชิกครอบครัวมีความเข้าใจ

ในแนวทางการรักษา และสามารถลดความกังวลในการ                   

เจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ การส่ือสารกับครอบครัวผู้ป่วยท่ี                  

เหมาะสมนับเป็นส่ิงจำ�เป็นท่ีต้องคำ�นึงถึงเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการของครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต17 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Price และคณะ18 ท่ีพบว่า ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตต้อง            

การได้รับคำ�ตอบท่ีเปิดเผยตามความเป็นจริง ต้องการได้รับ

ความม่ันใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได้ 

ต้องการทราบว่า มีทีมบุคลากรให้การดูแลผู้ป่วยได้รับคำ�

อธิบายท่ีเข้าใจง่าย ต้องการทราบอาการความเจ็บป่วย และ

การรักษาตามความเป็นจริง 

	 2.2	 การให้ข้อมูลเก่ียวกับอุปกรณ์การบำ�บัดรักษา 

ความจำ�เป็นและประโยชน์ในการนำ�มาใช้ หอผู้ป่วยวิกฤต

จำ�เป็นต้องมีเคร่ืองมือและศักยภาพในการดูแลรักษาท่ีดีและ

สามารถให้การรักษาท่ีซับซ้อน19 ผู้ป่วยบางรายจึงอาจมี

อุปกรณ์มากมายเป็นสายระโยงระยาง สมาชิกครอบครัว            

ผู้ป่วยจึงอยากทราบถึงคุณสมบัติของอุปกรณ์ต่าง ๆ  เหล่าน้ัน 

	 2.3	 การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการ

ตัดสินใจและการดูแลอย่างใกล้ชิด คือ การให้สมาชิกครอบครัว            

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด สามารถเข้าเย่ียมได้

ตามเวลาหรือตลอดเวลา หรือมีห้องพักญาติรอเย่ียมท่ี    

สามารถมองเห็นผู้ป่วยได้ ทำ�ให้ลดความวิตกกังวล ซ่ึง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ngoenchum20 สอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Yublaphan21 ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยใน

การสร้างความปลอดภัยในบริการสุขภาพท่ีพบว่า ผู้ป่วยเป็น

ผู้ได้รับผลลัพธ์โดยตรงจากการรับบริการสุขภาพ ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหัวใจสำ�คัญของคุณภาพบริการสุขภาพ

บทความน้ี มีจุดมุ่งหมายเพ่ือนำ�เสนอแนวคิดการมีส่วนร่วม                

ในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย ด้วยรูปแบบ“พูด                    

เม่ือสงสัย” มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้แสดงบทบาทท่ีจำ�เป็นเพ่ือให้ได้

รับบริการสุขภาพท่ีปลอดภัยมากท่ีสุด ได้แก่ การสอบถาม            

เม่ือมีข้อสงสัยในการรักษา การเอาใจใส่ในรายละเอียดการ                  

เจ็บป่วย การค้นคว้าข้อมูลเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยจากแหล่ง

ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ การทำ�ความเข้าใจในวิธีการปฏิบัติตน                     

และการใช้ยา การให้สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ท่ีไว้วางใจได้

เป็นผู้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา รวมถึงการพิจารณาตัดสินใจ

เลือกใช้บริการในสถานพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ

	 2.4	 การให้การดูแลและเยียวยาสภาพจิตใจสมาชิก

ครอบครัว คือ ในกรณีท่ีผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีอาการรุนแรงต้อง

ให้การดูแลแบบประคับประคองทางการแพทย์ การพยาบาล 

รวมถึงการดูแลทางด้านจิตใจ สังคม ตามความต้องการของ             

ผู้ป่วย ตลอดจนการดูแลครอบครัวผู้ป่วยจากความโศกเศร้า

เน่ืองจากต้องสูญเสียผู้ป่วย จากความร่วมมือของทีมบุคลากร

ทางการแพทย์ในการให้ข้อมูล และทางเลือกท่ีเหมาะสมกับ

ความต้องการของครอบครัว ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยกับ

แนวคิดของ Phajanasunthorn22 และ Mitnick และ             

คณะ23 ท่ีกล่าวว่า ความต้องการการเอ้ืออาทร การรับฟัง           

การระบายความรู้สึก ความยืดหยุ่นต่อวิธีปฏิบัติ การพูดคุย

อธิบายการเช่ือมโยงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว

และบุคคลผู้เป็นท่ีรัก ของพยาบาลมีความสำ�คัญต่อชีวิต           

ระยะสุดท้ายของผู้ป่วยและครอบครัว ช่วยให้ครอบครัวคลาย

ความเศร้าโศกและเผชิญวาระสุดท้ายอย่างสงบ

	 2.5	 การให้ได้รับรู้สิทธิต่าง ๆ  เก่ียวกับการรักษา

พยาบาลและการติดต่อประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง            

คือ มีการประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือพิทักษ์สิทธ์ิ           

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Nakarawong24 ได้ศึกษาการ          

รับรู้บริการตามสิทธิผู้ป่วยของผู้ป่วยท่ีรับการรักษาเป็นผู้ป่วย

ในของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัด

สงขลา ผลการวิจัยพบว่า ระดับการรับรู้บริการตามสิทธิ                           

ผู้ป่วยตามแนวคิดคำ�ประกาศสิทธิผู้ป่วยท้ังโดยรวม และ                 

รายด้านอยู่ในระดับมาก แบ่งเป็นรายด้าน 4 ด้าน คือ ด้าน

สิทธิพ้ืนฐานท่ีจะได้รับบริการทางสุขภาพ ด้านสิทธิส่วนบุคคล

ในร่างกายของตน และโรงพยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ให้                  

บริการยึดถือคำ�ประกาศสิทธิผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด และ                      

การประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้เก่ียวกับสิทธิผู้ป่วยแก่                 

ผู้รับบริการทุกระดับ เพ่ือสร้างเสริมปฏิสัมพันธ์ท่ีดีเกิด

ประโยชน์ต่อทุกคนต่อไป และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Nuanmai25 ได้ศึกษาการรับรู้สิทธิผู้ป่วยของผู้ป่วยใน                          

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการวิจัย

พบว่า การรับรู้สิทธิผู้ป่วยของผู้ป่วยด้านการรับรู้เร่ืองสิทธิ                

ของผู้ป่วยในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล และ                

ด้านสิทธิในความเป็นส่วนตัวอยู่ในระดับน้อย การได้รับการ
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ปฏิบัติตามสิทธิของผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการปฏิบัติตาม
สิทธิในด้านท่ีจะได้รับบริการทางสุขภาพ ด้านสิทธิท่ีจะได้รับ
ข้อมูล ด้านสิทธิในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 
และด้านสิทธิในความเป็นส่วนตัว
	 2.6	 การจัดสภาพแวดล้อมและจัดบริการให้เอ้ือ
อำ�นวยต่อความต้องการของสมาชิกครอบครัว คือ การจัด
ระบบสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยท่ีสับสนวุ่นวาย การท่ีสมาชิก
ครอบครัวถูกแยกจากครอบครัว มีการจำ�กัดในการเข้าเย่ียม 
ทำ�ให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตเช่นเดียวกับ             
ผู้ป่วย26 สมาชิกครอบครัวมีความรู้สึกโดดเด่ียว และไม่สามารถ
ควบคุมเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนซ่ึงจะส่งผลต่อความสามารถในการ
ปรับตัว และการตัดสินใจของสมาชิกครอบครัว และจากการ
ศึกษาพบว่า ความต้องการให้พยาบาลอยู่เป็นเพ่ือน พูดคุย              
ให้กำ�ลังใจ มีคะแนนน้อยท่ีสุดน้ัน ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก บริบท
ของหน่วยงานท่ีศึกษามีลักษณะการมอบหมายงานของ
พยาบาลวิชาชีพ เป็นลักษณะพยาบาลเจ้าของไข้ สัดส่วน               
ผู้ป่วย 2 ราย ต่อพยาบาล 1 ราย แบ่งการทำ�งานเป็นผลัด ๆ  
ละ 8 ช่ัวโมง ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ Wongsuansiri27              
ท่ีกล่าวว่า การให้บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเป็นการทำ�กิจกรรม 
การดูแลเอาใจใส่ และตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ            
ตามท่ีคาดหวังไว้ เพ่ือเสริมสร้างความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ           
ตอบสนองความต้องการท่ีจำ�เป็นของผู้รับบริการบนพ้ืนฐาน
วิชาชีพ 
	 2.7	 การให้บริการการพยาบาลท่ีมีความรวดเร็ว 
และมีอุปกรณ์ท่ีทันสมัย คือ สมรรถนะพยาบาล ในหอผู้ป่วย 
ไอซียู ท่ีสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตด้วยอุปกรณ์
ทางการแพทย์ท่ีทันสมัยด้วยความรวดเร็ว แม่นยำ� สามารถ                
ให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ             
งานวิจัยของ Jalowiec และ Power28 ท่ีกล่าวว่า การให้ข้อมูล
เก่ียวกับอุปกรณ์การบำ�บัดรักษา ความจำ�เป็น และประโยชน์               
ในการนำ�มาใช้จากการท่ีผู้ป่วยได้รับอุปกรณ์การบำ�บัดรักษา
ท่ีหลากหลายชนิด จำ�นวนมากช้ิน ทำ�ให้สมาชิกครอบครัว              
รู้สึกหวาดกลัว และไม่ม่ันใจว่าจะช่วยบำ�บัดรักษาผู้ป่วยได้ 
เพียงใด การจัดบริการสุขภาพของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตในหอผู้ป่วยไอซียู พยาบาลพึงให้คำ�อธิบายให้สมาชิก
ครอบครัวรู้สึกเช่ือม่ัน และให้ความร่วมมือตามแต่ละการใช้
อุปกรณ์ชนิดน้ัน ๆ  รวมท้ังการให้การดูแล และเยียวยาสภาพ
จิตใจสมาชิกครอบครัว 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.4ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 1.1	 พยาบาลควรมีการประเมินความต้องการจาก
ความรู้สึกท่ีแท้จริงของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย เพ่ือวางแผน
การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสมกับแต่ละบุคคลและแต่ละโอกาส
	 1.2	 พยาบาลควรตอบสนองความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย ว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลเอาใจใส่           
เป็นอย่างดีในการรักษาผู้ป่วย อธิบายข้อมูลเก่ียวกับการรักษา 
การพยากรณ์โรคในภาวะวิกฤตแก่สมาชิกครอบครัวอย่าง
ชัดเจน 
	 1.3	 พยาบาลควรเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวได้
พูดระบายความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน เพ่ือรับการรักษา และให้ความ
ม่ันใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี ด้วยการ
พูดคุยท่ีวาจาสุภาพ อ่อนโยน
	 2.4ด้านนโยบาย 
	 2.1	 ควรเสนอรูปแบบการจัดบริการสุขภาพเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอ               
ผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ต่อผู้บริหารระดับ                      
หอผู้ป่วย และระดับองค์กร เพ่ือประกาศเป็นนโยบายหรือ
แนวทางการปฏิบัติในการดูแลครอบครัวผู้ป่วย 
	 2.2	 ในการนำ�รูปแบบการจัดบริการสุขภาพตอบสนอง
เพ่ือความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วย              
ไอซียู ไปใช้อาจต้องพิจารณาถึงความต้องการของผู้ให้บริการ 
ผู้รับบริการและเหมาะสมกับบริบทท่ีมีความแตกต่างของแต่ละ
โรงพยาบาล
	 3.4ข้อเสนอแนะการศึกษาวิจัยในอนาคต
	 3.1	 ควรมีการศึกษาผลของการนำ�รูปแบบการจัด
บริการสุขภาพตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไอซียู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีไปใช้ เพ่ือ
ปรับปรุงรูปแบบ และขยายผลเพ่ือตอบสนองความต้องการ
อย่างมีประสิทธิภาพ
	 3.2	 ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการ
สุขภาพ กรณีผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ  ต่อไป เพ่ือเป็นการสนับสนุนให้
บุคลากรในโรงพยาบาลมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ จนพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยท่ีมี                 
คุณภาพ
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