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บทคัดย่อ 
	 การวจิยัเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาความต้องการและการได้รบัการตอบสนองความต้องการของครอบครวั

ที่มีผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉินจ�ำนวน  

80 คนและสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยจ�ำนวน 80 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่าง  

ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมโรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต สปป.ลาว วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า 1) ความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 3.39, SD = 0.31,  = 3.63, SD = 0.27) และ 2) การได้รับการตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ  (  = 2.48, SD = 0.26,  =2.43, SD = 

0.26) ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยหลัง

รับการผ่าตัดช่องท้องฉุกเฉินและเป็นแนวทางในการตอบสนองครอบครัวของผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: ความต้องการ การได้รับการตอบสนอง การผ่าตัดช่องท้องฉุกเฉิน ผู้ป่วย ครอบครัว

Abstract
	 This descriptive study which aimed to explore the need and need responses of emergency  

postoperative abdominal surgery patients and their families. Eighty emergency postoperative abdominal  

surgery patients and 80 family members were recruited from surgery ward at Savannakhet  

hospital, Lao’s PDR by interview. Descriptive statistics with frequency, percentage, mean, standard deviation 

and content analysis were applied to analyze data. The results showed that: 1) mean scores of the patients and 

families’ needs were in high level ( = 3.39, SD = 0.31,  = 3.63, SD = 0.27) while the mean scores of 

received need respond were in low level ( = 2.48, SD = 0.26,  = 2.43, SD = 0.26). In conclusion, the 

study finding could be used for planning nursing care and providing care for responding needs of emergency 

abdominal surgery patients and their families.
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บทน�ำ
	 ผ่าตดัแบบฉกุเฉนิ เป็นเหตกุารณ์ความเครยีด 

ท่ีส่งผลให้เกดิภาวะวิกฤต (crisis) ทางด้านร่างกาย จติใจ 

อารมณ์และสังคมส�ำหรับผู้ป่วยและครอบครัว1 ที่ต้อง

เผชญิกบัความไม่แน่นอน เกดิความกลวั วติกกงัวลต่อ

ผลการรักษาพยาบาล การได้รับยาระงับความรู้สึก 

ความปวดและภาพลักษณ์2,3 ความผาสุกทางด้านจิต

สังคมลดลง4 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน

หลงัผ่าตัด5 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึน้ ผลกระ

ทบทางด้านทางเศรษฐกิจและสังคม สูญเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาเพ่ิมขึ้น6,7 หากได้รับการดูแลที่ไม่ดีพอ 

ท�ำให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะอันตราย เสี่ยงต่อการเสียชีวิต

สงูกว่าการผ่าตดัแบบรอได้ถงึ 5 เท่า8 นอกจากนัน้อตัรา

การเสียชีวิตใน 30 วันหลังผ่าตัดฉุกเฉินสูงถึงร้อยละ 

13.8-30.1 และมีโอกาสเกิดการฟื้นตัวช้ากว่าการ

ผ่าตัดแบบรอได้ 5

	 ครอบครัวเป ็นสถาบันที่สมาชิกมีความ

สัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด เมื่อบุคคลในครอบครัวเกิด

ความเจ็บป่วยฉุกเฉิน จะรู้สึกว่าบุคคลอันเป็นที่รักถูก

แยกออกจากครอบครัวไม่ว่าจากภาวะความเจ็บป่วย

เอง แนวทางการรักษาพยาบาล กฎระเบียบการปฏิบัติ

ของสถานบรกิารสขุภาพ ความไม่เข้าใจท่ีผูป่้วยและญาต ิ

ต้องปฏบิตัขิณะเข้ารบัการรกัษา รวมถงึการเปลีย่นแปลง 

การด�ำรงชีวิตและบทบาทหน้าที่ในครอบครัว9 เมื่อมี

ความเครียดและความวิตกกังวลจากการไม่สามารถ

ปรับตัวและเผชิญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่าง

เหมาะสม มนุษย์จะพยายามแสวงหาสิง่ทีส่ามารถตอบ

สนองกบัความต้องการหรอืความปรารถนาในสิง่ทีจ่�ำเป็น 

ในการมีชวีติอยู ่เพือ่ให้เกดิความสมดลุทัง้ร่างกาย จติใจ 

สงัคมและสิง่แวดล้อมให้เป็นปกตสุิขได้มากท่ีสุด9 ดงันัน้ 

พยาบาลผู้เป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิด รับทราบข้อมูล

และปัญหาของผู้ป่วยและญาติมากที่สุด จ�ำเป็นต้องมี

ความเข้าใจพืน้ฐานความต้องการและการต้องการตอบ

สนองขณะเกิดภาวะเจ็บป่วย เพื่อที่จะน�ำมาใช้ในการ

วางแผนกิจกรรมการพยาบาลช่วยเหลือผู้ป่วยและ

ครอบครวัให้สามารถปรบัตวัและเผชิญกบัสถานการณ์

ที่คุกคามได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

	 ข้อมูลเบื้องต้นทางสถิติและการสัมภาษณ์

เกีย่วกบัความต้องการของผูป่้วยผ่าตดัช่องท้องฉกุเฉนิ

และครอบครวั จากพยาบาล ผูป่้วยและครอบครวัทีเ่ข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลแขวง

สะหวันนะเขต สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

ร้อยละ 80 เป็นการผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉินและมี

แนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี10 ความหลากหลายชนเผ่า เศรษฐานะ 

ยากจน ห่างไกลจากตัวเมือง การคมนาคมไม่สะดวก 

การศึกษาน้อยอ่านและเขยีนหนังสอืไม่ได้ ความไม่เท่า

เทียมในด้านสิทธิการรักษา ข้อมูลความต้องการที่ได้

จากผู้ป่วยและครอบครวัคอื ต้องการด้านข้อมลู อาการ

และแผนการรักษา ผลการรักษา การพยากรณ์โรค  

ค�ำปรึกษา ความต้องการอยากมีส่วนร่วมในการดูแล 

ผูป่้วย การดูแลจากพยาบาลท่ีสภุาพนุม่นวลเป็นกนัเอง 

และการอ�ำนวยความสะดวกด้านอาคารสถานที ่ซึง่สอดคล้อง 

กับหลายการศึกษาทีผ่่านมา11-14 กล่าวว่าความต้องการ

และการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

และครอบครัวน้ัน มีความต้องการและการได้รับการ

ตอบสนองด้านการด�ำรงชีวิตหรือด้านร่างกาย ข้อมูล

ความเจ็บป่วย การรักษาพยาบาล ด้านสิทธิเสรีภาพ 

ด้านความใกล้ชิด และด้านสิ่งแวดล้อม

	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยตระหนักถึงปัญหาที่

เกดิขึน้ แต่เป็นข้อมลูเพยีงบางส่วนเท่านัน้ ยงัขาดข้อมลู

เชงิประจกัษ์ทีจ่ะน�ำมาช่วยในการวางแผนการพยาบาล 

เพือ่การตอบสนองความต้องการแก่ผูป่้วยและครอบครวั 

อย่างมีประสทิธภิาพ จากการศกึษาทีผ่่านมายงัไม่มกีาร

ศกึษาในประเทศ สปป.ลาว ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา

ความต้องการและการได้รบัการตอบสนองความต้องการ 

ในครอบครัวที่มีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบ

ฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต ประเทศ 

สปป.ลาว เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานทีส่�ำคญั น่าเช่ือถือและ

เป็นแนวทางให้พยาบาล น�ำเสนอผูบ้รหิารโรงพยาบาล

และผูเ้กีย่วข้อง เพือ่พฒันาปรบัปรงุคณุภาพการบรกิาร



ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของครอบครัวที่มีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health 3

ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2561
Volume 41 No.3 (July-September) 2018

พยาบาลให้สอดคล้องกบัความต้องการของผูร้บับรกิาร

ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพื่อศึกษาความต้องการและการได้รับ

การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน

	 2. 	 เพื่อศึกษาความต้องการและการได้รับ

การตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 เพื่อศึกษาความต้องการและการได้รับการ

ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยและสมาชกิครอบครวั 

จึงได้มีการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดที่มีความจ�ำเพาะ

ต่อการประเมนิความต้องการและการตอบสนองเฉพาะ

บุคคล ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดย

แบ่งออกเป็น 2 ด้านดังนี้

	 1. 	 ความต้องการและการได้รับการตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่อง

ท้องฉุกเฉิน ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความต้องการ

ของยรูาและวอลซ์15 และแนวคดิของคราเจลและคณะ16 

ประกอบด้วยความต้องการ 5 ด้าน คอื 1) ด้านร่างกาย 

2) ด้านจติสงัคม 3) ข้อมลูข่าวสาร 4) ด้านสิง่แวดล้อม 

และ 5) ด้านเศรษฐกิจ

	 2. 	 ความต้องการและการได้รับการตอบ

สนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด

ความต้องการของมอลเทอร์17 และเลคี่18 ประกอบด้วย

ความต้องการ 4 ด้าน คือ 1) ด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กับผู้ป่วย 2) ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 3) ด้าน

อารมณ์ และ 4) ด้านจิตสังคม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยแบบพรรณนา (descriptive study) 

เพือ่ศกึษาความต้องการและการตอบสนองความต้องการ 

ของครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบ

ฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต สปป.ลาว

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร เป็นครอบครวัทีม่ผู้ีป่วยได้รับการ

ผ่าตดัช่องท้องแบบฉกุเฉนิ ระยะหลงั 72 ชัว่โมง เข้ารบั

การรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลแขวง 

สะหวนันะเขต สปป.ลาว อายต้ัุงแต่ 18 ปีขึน้ไป ทัง้เพศ

ชายและเพศหญิง ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2560 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2561 

	 กลุ่มตัวอย่าง 

 	 ผู้ป่วย เป็นผู้ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบ

ฉุกเฉิน ระยะหลัง 72 ช่ัวโมง เข้ารับการรักษาในหอ 

ผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลแขวงสะหวนันะเขต สปป.

ลาว อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง

รู้สึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะ มีการรับรู้ปกติ สามารถ

สือ่สารโดยการฟัง พดูภาษาลาวได้และยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย

	 ครอบครัว เป็นสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยมี

ความสัมพันธ์โดยตรงทางสายเลือดหรือผู้ป่วยระบุว่า

เป็นผู้มาดูแลใกล้ชิดมากที่สุด อายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป 

รู้สึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะ มีการรับรู้ปกติ สามารถ

สือ่สารโดยการฟัง พดูภาษาลาวได้ และยนิยอมเข้าร่วม

การศึกษา 

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มอย่าง

ง่ายด้วยวธิจีบัสลากผูท้ีเ่ข้ารบัการผ่าตัดช่องท้องฉกุเฉนิ

ทั้งหมดในแต่ละวัน ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ 

ก�ำหนดผูป่้วย 1 ตวัอย่างต่อ 1 ตวัอย่างสมาชกิครอบครวั 

การค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้รูปแบบอิงตาม

เกณฑ์ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างประชากรหลักร้อย 

15-30%19 ได้ผู ้ป่วยจ�ำนวน 80 รายและสมาชิก

ครอบครัวจ�ำนวน 80 ราย รวม 160 ราย 
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	 เครื่องมือวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้เก็บข้อมูลได้

ดดัแปลงมาจากการทบทวนทฤษฏแีละงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

เป็นงานของต่างประเทศ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 

2 ชุดคือ 1) แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดช่อง

ท้องแบบฉุกเฉินของคราเจลและคณะ 16และยูราและ

วอล์ท15 2) แบบสมัภาษณ์ครอบครัวผู้ป่วยของมอลเทอร์ 17  

และเลคี่18 ซึ่งแต่ละชุดประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ (1)

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป (2) แบบสัมภาษณ์ความ

ต้องการและการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

และครอบครัวหลังผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน (3) 

แบบสัมภาษณ์ความต้องการและการได้รับการตอบ

สนองความต้องการด้วยค�ำถามปลายเปิด

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื เนือ่งจาก

เครือ่งมือทีใ่ช้เกบ็ข้อมลูได้ดดัแปลงมาจากการทบทวน

ทฤษฏีและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องเป็นงานของต่างประเทศ 

จงึมกีระบวนการในการแปลภาษาเพือ่ให้ได้ความเหมอืน 

และไม่ให้ผิดเพี้ยนจากภาษาดั้งเดิมต้นฉบับ บุคคลท่ี

จะตรวจสอบเครื่องมือฉบับแปลนั้นไม่ควรเป็นบุคคล

เดียวกับผู้แปลในขั้นตอนแรก การแปลย้อนกลับจาก

ภาษาเป้าหมายมาเป็นภาษาต้นฉบับ โดยผู้แปลต้องมี

ความรู้ทั้งสองภาษาและควรใช้ผู้แปลอย่างน้อย 2 คน 

และเปรียบเทียบเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับกับชุดแปล

ที่ย้อนกลับเพื่อพิจารณาความเหมาะสมทั้งภาษาและ

วฒันธรรม น�ำไปทดลองใช้กบักลุม่ตัวอย่างเพือ่ประเมนิ 

ความเหมาะสมของภาษาและความเป็นไปได้ในการน�ำ

ใช้เครื่องมือ20 และน�ำเครื่องมือทั้ง 2 ชุด ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์ทางด้านการพยาบาลศลัยศาสตร์ 

1 ท่าน อาจารย์ประจ�ำสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ครอบครัว 2 ท่าน แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรม 

สปป.ลาว 1 ท่าน และอาจารย์ทางด้านการพยาบาล

ศัลยศาสตร์คณะพยาบาลศาสตร์ สปป. ลาว 1 ท่าน 

(สามารถใช้ภาษาลาวและภาษาไทยได้ดี) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 0.84 และ 

0.72 ตามล�ำดับ 

	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง การวจิยัครัง้น้ี

ได้รบัการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 602267 

วันที่ 25 ตุลาคม 2560 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การ

วิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ก่อนการท�ำสัมภาษณ์ เมื่อได้

รบัการอนุญาตและลงนามยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัแล้ว 

ด�ำเนินการสัมภาษณ์ตามข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู 

ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ วิเคราะห์ข้อมูล 

ในภาพรวม และจะถูกท�ำลายเม่ือสรุปวิเคราะห์เป็นที่

เรียบร้อยแล้ว

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อโครงการผ่าน

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมแล้ว ผูว้จัิยเกบ็

ข้อมลูด้วยตนเองด้วยวิธกีารสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างและ

ตามขั้นตอนที่ได้ก�ำหนดไว้ ใช้เวลาประมาณ 45-60 

นาทต่ีอคน โดยเริม่จากผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วยตาม

ล�ำดับ ภายหลังการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยตรวจสอบความ

ครบถ้วน สมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน�ำข้อมูลที่ได้ไป

ท�ำการวิเคราะห์ในล�ำดับต่อไป

	 วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จะถูกวิเคราะห์

โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 1) ข้อมูลทั่วไป น�ำมา

แจกแจงความถี ่ร้อยละหรอืหาค่าเฉลีย่ 2)ข้อมลูความ

ต้องการและการได้รบัการตอบสนองความต้องการของ

ผูป่้วยหลงัผ่าตัดช่องท้องน�ำมาวเิคราะห์ในภาพรวมและ 

รายด้านโดยใช้ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 3) 

ข้อมลูความต้องการและการได้รบัการตอบสนองความ

ต้องการของครอบครัวผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องวิเคราะห์

ในภาพรวมและรายด้าน โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
 	 ด้านผู้ป่วย

	 1. 	 ข้อมลูส่วนบคุคลทัว่ไป ผูป่้วยจ�ำนวน 80 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.75) อายุ

ระหว่าง 21-30 ปี (ร้อยละ 27.50) ทั้งหมดมีสัญชาติ

ลาว เช้ือชาติลาว (ร้อยละ77.50) นับถือศาสนาพุทธ 
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(ร้อยละ 92.5) ส�ำเร็จระดับประถมศึกษามากที่สุด 

(ร้อยละ 32.5) อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 58.75) มี

สทิธปิระกนัสงัคมของรฐัในการรกัษาพยาบาล (ร้อยละ 

91.25) ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์การเข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลสะหวันนะเขต (ร้อยละ 73.75) 

และไม่เคยได้รับการผ่าตัดมาก่อน (ร้อยละ 91.25) 

การวนิจิฉยัโรคทีพ่บมากทีส่ดุคอืไส้ติง่อกัเสบ (ร้อยละ 

63.75) 

	 2. 	 ข้อมูลความต้องการและการได้รับการ

ตอบสนองความต้องการโดยรวมและรายด้านของ 

ผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความต้องการโดยรวมอยู่

ในระดับสูง ( = 3.39, SD = 0.31) จ�ำแนกรายด้าน 

พบว่า ความต้องการด้านส่ิงแวดล้อมมากที่สุด ( = 

3.73, SD=0.45) รองลงมาได้แก่ด้านจิตสังคมและ

เศรษฐกิจ ( = 3.43, SD= 0.33) และด้านร่างกาย 

( = 3.38, SD= 0.42) น้อยทีส่ดุคอืด้านข้อมลูข่าวสาร 

( = 2.96, SD= 0.50) อยู่ในระดับปานกลาง การได้

รบัการตอบสนองความต้องการภาพรวมอยูใ่นระดบัต�ำ่ 

( = 2.48, SD = 0.26) แยกรายด้าน พบว่า ด้านที่ได้

รบัการตอบสนองมากทีสุ่ดคอื ด้านจิตสงัคม ( = 2.79, 

SD= 0.22) รองลงมาได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม ( = 

2.65, SD = 0.21) ด้านร่างกาย ( = 2.53, SD = 

0.23) อยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่ได้รับการตอบ

สนองต�่ำที่สุด ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ ( = 2.49, SD= 

0.38) และด้านข้อมลูข่าวสาร ( = 1.93, SD = 0.28) 

	 3. 	 ข้อมลูความต้องการระดบัสงูและการได้

รับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยในระดับต�่ำ

หรอืไม่ได้รบั จ�ำแนกตามรายข้อ ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 

( = 3.59, SD= 0.65) และได้รับการตอบสนอง  

( = 2.15, SD= 0.81) 2) ด้านข้อมลูข่าวสาร การเจบ็

ป่วย การรักษา และการพยากรณ์โรค ( = 3.44, SD= 

0.81) ได้รับการตอบสนอง ( = 1.76, SD= 0.64) 

3) ความต้องการค�ำแนะน�ำวิธีป้องกันการกระทบ

กระเทือนแผล ( = 3.78, SD= 0.53) ได้รับการตอบ

สนอง ( = 2.21, SD= 0.74) และ 4) ต้องการค�ำ

แนะน�ำการไอ ขับเสมหะอย่างถูกวิธี ( = 3.73, SD= 

0.62) การได้รบัการตอบสนอง ( = 1.79, SD= 0.67) 

	 ด้านครอบครัว

	 1. 	 ข้อมลูทัว่ไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 

72.50) อายรุะหว่าง 31-45 ปี (ร้อยละ 47.50) ความ

สมัพนัธ์เป็นบดิามารดา (ร้อยละ 43.75) ทัง้หมดมเีช้ือ

ชาติลาว ชนเผ่าลาว (ร้อยละ 77.50) นับถือศาสนา

พุทธ (ร้อยละ 92.50) ส�ำเร็จการศึกษาชั้นประถม

ศึกษา (ร้อยละ 30) อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 73.75) 

และค่าใช้จ่ายในการรักษามีเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 

(ร้อยละ 56.25) 

	 2.	 ข้อมลูเก่ียวกับความต้องการและการได้

รับการตอบสนองความต้องการโดยรวมและรายด้าน 

ค่าเฉลีย่ของคะแนนความต้องการโดยรวมอยูใ่นระดบั

สูง ( = 3.63, SD= 0.27) แยกรายด้านพบว่า ด้าน

อารมณ์มากทีส่ดุ ( = 3.82, SD= 0.34) รองลงมาคอื

ด้านข้อมูลข่าวสาร ( = 3.79, SD= 0.31) ด้านจิต

สังคม ( = 3.59, SD= 0.23) และน้อยที่สุดด้านสิ่ง

อ�ำนวยความสะดวก ( = 3.32, SD= 0.64) ส่วนการ

ได้รับการตอบสนองโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ 

( = 2.43, SD = 0.26) แยกรายด้านพบว่า การได้รับ

การตอบสนองด้านอารมณ์มค่ีาเฉลีย่มากทีสุ่ด ( = 3.13, 

SD= 0.47) รองลงมาคือด้านจิตสังคม( = 2.58, SD 

= 0.30) และด้านข้อมลูข่าสาร ( = 2.22, SD = 0.46) 

อยูใ่นระดบัปานกลาง และระดบัต�ำ่ทีส่ดุคอืด้านสิง่อ�ำนวย 

ความสะดวก ( = 1.79, SD = 0.22)

	 3. 	 ข้อมลูความต้องการระดบัสงูและการได้

รบัการตอบสนองความต้องการในระดับต�ำ่หรอืไม่ได้รบั 

แยกตามรายข้อ ได้แก่ 1) ด้านข้อมลูข่าวสาร ( = 3.90, 

SD= 0.41) ได ้รับการตอบสนอง ( = 2.50, 

SD= 0.83) 2) ด้านสิง่อ�ำนวยความสะดวก ( = 3.64, 

SD= 0.89) ได้รับการตอบสนอง ( = 1.05, SD= 

0.22) 3) ด้านจิตสังคมของครอบครัวผู้ป่วย ( = 

3.93, SD= 0.27) และได้รบัการตอบสนอง ( = 1.36, 

SD= 0.90) 
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	 ความต้องการและการตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน

	 	 ผลการวจิยัคร้ังนี ้พบว่า ค่าเฉลีย่ของคะแนน 

ความต้องการของผูป่้วยหลงัผ่าตัดช่องท้องฉกุเฉนิโดย

รวมอยู่ในระดบัสงู ( = 3.39, SD = 0.31) ผูป่้วยส่วน

ใหญ่อาย ุ21-30 ปี (ร้อย 27.50) ได้รบัการผ่าตดัครัง้

แรก (ร้อยละ 91.25) วยัผูใ้หญ่ตอนต้นทีม่สีขุภาพแขง็

แรงดีและไม่เคยเข้ารับการผ่าตัดใดๆ การผ่าตัดแบบ

ฉกุเฉนิจงึเป็นประสบการณ์ใหม่ มไิด้มกีารนดัหมายไว้

ล่วงหน้า เป็นสิ่งคุกคามต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ

ความรู้สึก ก่อให้เกิดความกลัว ความวิตกกังวลสูง ส่ง

ผลให้ผู้ป่วยมีความต้องการสูงเกือบทุกด้านเพื่อที่จะ

ลดความเครยีด ปรบัตวัให้สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ 

ที่เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสมและเป็นปกติสุข หากไม่ได้

รับการตอบสนองจะท�ำให้ไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้หรือ

ส่งผลเสียต่อสุขภาพตามมา สอดคล้องกับการศึกษา

ของ อญัชน ีศริ.ิ 11 การได้รบัการตอบสนองความต้องการ 

ของผู้ป่วยโดยรวม อยู่ในระดับต�่ำ  ( = 2.48, SD = 

0.26) เนือ่งจากหลงัผ่าตัด 3 วนั ความสามารถช่วยเหลอื 

ตนเองลดลงจ�ำเป็นต้องพึ่งพาครอบครัว ผู้ดูแลและ

พยาบาล 

	 	 เมือ่พจิารณาความต้องการรายด้าน พบ

ว่า ผู้ป่วยมีความต้องการระดับสูงแต่ได้รับการตอบ

สนองในระดับต�่ำ ได้แก่ 1) ด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับ

สูง ( = 3.43, SD = 0.60) ได้รับการตอบสนองใน

ระดับต�่ำ ( = 2.49, SD = 0.38) อภิปรายได้ว่า การ

ผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉิน เป็นภาวะเร่งด่วนของการ

เจ็บป่วยรุนแรง ไม่มีเวลาเพียงพอในการเตรียมค่า

รักษา ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 58.75) มี

รายได้น้อย นโยบายประกันสังคมของรัฐบาลช่วยให้

ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียมกันในค่ารักษา

พยาบาล แต่ยงัมค่ีาใช้จ่ายอย่างอืน่ๆ ทีผู่ป่้วยและครอบครวั 

ต้องรบัผดิชอบเอง 2) ต้องการทราบข้อมลูเกีย่วกบัการ

เจบ็ป่วยของตนเอง ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดั

ในระดับสูงแต่ได้รับการตอบสนองระดับต�่ำ อภิปราย

ได้ว่าการผ่าตัดช่องท้องแบบฉกุเฉนิเป็นการผ่าตัดใหญ่ 

รบกวนการท�ำงานของล�ำไส้ ท�ำให้ผู้ป่วยต้องการความ

ช่วยเหลอืลด/ป้องกนัภาวะท้องอดืหลงัผ่าตดั 3)ต้องการ 

ค�ำแนะน�ำการไอ ขบัเสมหะ จากการระคายเคอืงการใส่

ท่อช่วยหายใจในการผ่าตัดขณะเดียวกันการไอส่งให้

อาการปวดแผลตามมา 4) ต้องการที่จะบรรเทาความ

ปวดด้วย อีกทั้งการผ่าตัดฉุกเฉิน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ

การเตรียมความพร้อม ฝึกทักษะในการดูแลตนเอง 

และการเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดน้อย รวม

ถึงพยาบาลมีภาระงานมาก ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับข้อมูล

และการตอบสนองอย่างเพียงพอ21

	 2. 	 ความต้องการและการได้รับการตอบ

สนองความต้องการของครอบครัวผูป่้วยหลงัผ่าตดัช่อง

ท้องแบบฉุกเฉิน

	 	 ความต้องการของครอบครวัผูป่้วยภาพ

รวมอยู่ในระดับสูง ( =3.63, SD = 0.27) ในทุกๆ 

ด้าน อภปิรายได้ว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เข้ารบัการผ่าตดัครัง้

แรกและเป็นแบบฉุกเฉิน (ร้อยละ 91.25) ครอบครัว

ต้องเผชิญเหตุการณ์ที่ไม่ได้เตรียมตัวล่วงหน้า ไม่มี

ความพร้อมทั้งด้านการเงิน รบกวนบทบาทหน้าที่ของ

ครอบครัวและแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป 

ต้องปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่ และสภาพ

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ก่อให้เกิดการคุกคามต่อภาวะ

จิตใจ เครียด วิตกกังวล ครอบครัวจึงมีความต้องการ

และการได้รับการตอบสนองความต้องการในทุกด้าน

อยูใ่นระดบัสงู สอดคล้องกบัการศกึษาของ Washingon22 

สรุปไว้ว่าการเจบ็ป่วยฉุกเฉนิ เป็นสิง่ทีค่รอบครัวผูป่้วย

ไม่คุ้นเคยกับวิธีการรักษาพยาบาลต่าง ๆ ไม่รับทราบ

มาก่อน รวมทั้งไม่แน่ใจในความปลอดภัยของผู้ป่วย 

เกิดความกลวัอันตรายถึงขัน้เสยีชีวติ เต็มไปด้วยความ

กังวล มีความสงสัยและอยากรู้ข้อมูลต่างๆจากแพทย์

หรือพยาบาล สิ่งเหล่านี้ท�ำให้ครอบครัวเกิดความต้อง

การหลายๆ ด้าน เพื่อการตอบสนองต่อผู้ป่วยซึ่งเป็น

บุคคลส�ำคัญในครอบครัวอย่างเหมาะสม
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	 	 การได้รับการตอบสนองความต้องการ

ของครอบครัวผู้ป่วยโดยภาพรวมอยู่ในระดับต�่ำ  (

=2.43, SD = 0.26) อภิปรายได้ว่า จากบริบทการ

ท�ำงานและปัญหาการขาดแคลนบคุลากรพยาบาลของ

โรงพยาบาลสะหวันนะเขต สัดส่วนพยาบาล 1 คน ต่อ

ผูป่้วย 13 คน ต่อ/เวร อตัราก�ำลงัไม่เพียงพอ ภาระงาน

มาก จึงไม่สามารถตอบสนองผู้ป่วยตามความต้องการ

ได้อย่างเพียงพอ 19 ส่วนใหญ่จะมุง่ให้ความสนใจในการ

ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก อาจละเลยเอาใส่ใจต่อครอบครัว

ผูป่้วย นอกจากน้ีสิง่อ�ำนวยความสะดวกของโรงพยาบาล 

ทีม่ค่ีอนข้างจ�ำกดั เช่น ทีพ่กัญาตไิม่เพยีงพอ ตูข้้างเตียง 

สภาพค่อนข้างแออดั ห้องน�ำ้ไม่ค่อยสะอาด อปุกรณ์ไม่

เพียงพอ ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของ

ครอบครวัได้อย่างเพยีงพอ ท�ำให้ภาพรวมของการตอบ

สนองอยูใ่นระดบัต�ำ่ ส�ำหรบัความต้องการรายด้านของ

ครอบครัวอยู่ในระดับสูงแต่การตอบสนองความต้องการ 

อยู่ในระดบัต�ำ่คอื ด้านข้อมลูข่าวสารและด้านสิง่อ�ำนวย

ความสะดวก อภิปรายได้ว่า การใช้ชีวิตในสภาพ

แวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ซับซ้อน 

ท�ำให้ครอบครัวเกิดความกังวล สับสน กลัว ต่อสภาพ

การเจ็บป่วยที่มากกว่าจากการไม่ได้รับทราบข้อมูล 

มาก่อนล่วงหน้า สอดคล้องตามการศึกษาของวารุณ ี 

บวัมธีปู14 นอกจากนีค้รอบครวัต้องเผชญิกับสถานการณ์

ท่ีผูป่้วยหรือบคุคลอนัเป็นทีรั่กถูกแยกออกจากครอบครวั 

โดยถูกจ�ำกัดพ้ืนที่ เวลา จ�ำนวนผู้เข้าเย่ียม ความไม่

เข้าใจในแผนการรักษา การปฏิบัติตนของผู้ป่วยและ

การมีส่วนร่วมในการดแูลผูป่้วย22 ถงึแม้จะต้องการการ

ตอบสนองด้านข้อมูลข่าวสารในระดับสูงก็ตาม 

	 การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าความต้องการ

ของผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดช่องท้องและครอบครัวของ 

ผู้ป่วยมีมากกว่าสิ่งที่ตอบสนองให้ในปัจจุบันและไม่

เฉพาะเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเท่านั้น แต่หมายถึงคุณภาพ

ชีวิตในโรงพยาบาลของทุกคนด้วย ดังน้ันพยาบาล 

แพทย์ รวมทั้งผู้บริหารควรตระหนักถึงความส�ำคัญ

ส่วนนี้เป็นอย่างยิ่ง

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 แพทย์และพยาบาลผู ้ให้บริการที่หอ 

ผู้ป่วย ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยโดยไม่ปกปิด

ความจรงิ ในรปูแบบทีเ่ข้าใจง่ายและปฏบิตัไิด้จรงิ การ

ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมรับฟังขณะแพทย์ตรวจเยี่ยม

และการดแูลผู้ป่วย การน�ำเสนอข้อมลูต่อผูบ้รหิาร เพือ่

จดัหาสิง่ของอปุกรณ์เครือ่งใช้ทีจ่�ำเป็นทีส่ามารถจดัหา

ได้ เช่น จัดหาร้านค้าของโรงพยาบาลที่ราคาเป็นธรรม 

อุปกรณ์เครื่องใช้ในหอผู้ป่วย เช่น ตู้ข้างเตียง โต๊ะรับ

ประทานอาหารของผู้ป่วย พัดลม ชุดเสื้อผ้า หมอน

ส�ำหรบัผูป่้วยแต่ละคน อาหารส�ำหรบัผูป่้วย ไม้เท้าช่วย

พยงุเวลาไปห้องน�ำ้หรอืลงจากเตยีง ทวีทีีห่อผูป่้วย และ

การประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย 

	 2. 	 ด้านการศกึษา สามารถน�ำผลการวจัิยไป

ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานหรือเป็นแนวทางในการจัดการ

เรียนการสอนส�ำหรบันักศึกษาพยาบาล โดยเพิม่แนวคดิ 

ความต้องการของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องแบบ

ฉกุเฉนิและครอบครัวในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

เพื่อให้เข้าใจและเห็นความส�ำคัญ สามารถประเมิน 

พัฒนาแนวทางการดูแลและให้การตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยและครอบครวั ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

มากขึ้น 

	 3. 	 ด้านการวจิยั สามารถท�ำการศกึษาต่อใน

ด้าน 1) การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

ช่องท้องแบบฉกุเฉนิ เพือ่ตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วย ภายใต้สถานการณ์ที่มีพยาบาลจ�ำนวนจ�ำกัด  

2) การพัฒนาแนวทางให้ข้อมูล ความรู้ให้ครอบคลุม

แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ในรูปแบบเหมาะสม ในกรณี

ผ่าตัดฉุกเฉิน 3) การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

หลงัผ่าตัดช่องท้องแบบฉุกเฉนิโดยครอบครวัมส่ีวนร่วม  

และ 4) การพฒันาแนวทางให้ค�ำปรกึษาครอบครวัและ

การมีส่วนร่วมดูแลผู ้ป่วย ภายใต้สถานการณ์ที่มี

พยาบาลจ�ำนวนจ�ำกัด
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการ

วจิยั ผูบ้รหิาร บคุลากรทกุท่านประจ�ำหอผูป่้วยศลัยกรรม 

โรงพยาบาลแขวงสะหวนันะเขต สาธารณรฐัประชาธปิไตย 

ประชาชนลาว สถานทีเ่กบ็ข้อมลู ผูท้รงคณุวฒุ ิอาจารย์

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้มีอุปการะทุกท่าน ที่ท�ำให้

การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จได้เป็นอย่างดี 
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