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บทคัดย่อ 

      การวจิยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาความตอ้งการและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของสมาชิก

ครอบครัวขณะรอผูป่้วยผ่าตดัใหญ่ฉุกเฉิน กลุ่มตวัอยา่งเป็นสมาชิกครอบครัวผูป่้วยรับการผ่าตดัใหญ่ฉุกเฉิน   จาํนวน 

80 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ความตอ้งการและการท่ีได้รับการตอบสนองความตอ้งการของสมาชิก

ครอบครัวขณะรอผ่าตดัใหญ่ฉุกเฉิน ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามแนวคิดความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวของกาลิโอเน 

(Gaglione, 1984) วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และ Paired t-test  ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนความตอ้งการโดยรวม

อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ ม า ก  ( M=44.4,SD=7.52)  ก าร ไ ด้ รั บ ก าร ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต้อ ง ก าร โ ด ย ร วม อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ น้อ ย 

(M=11.60,SD=12.60) และการเปรียบเทียบความต้องการและการได้รับการตอบสนองความตอ้งการ พบว่าความ

ตอ้งการและการได้รับการตอบสนองความตอ้งการโดยรวมมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (t=20.59, 

p<.001)  

 

ABSTRACT 

    The objective of research was to study family members’ needs and need responses during waiting time for 

patients’ undergoing major emergency surgery. The sample consisted of 80 families who were on the day of major 

emergency surgery. Questionnaires for needs and needs responses were developed based on family’s need of 

Gaglione concept (1984), Data were analyzed by descriptive statistic and paired t-test. The results show that the mean 

need score was at the high level (M = 44.40, SD = 10.52). The mean need responses score was at the mild level (M = 

11.60, SD = 13.70) and Paired t-test showed a statistically significant difference between overall needs score and need 

responses score (t=20.59, p<.001) 
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บทนํา 

การผ่าตัดใหญ่ฉุกเฉินเป็นวิกฤตการณ์ท่ี

สาํคญัของผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวเน่ืองจากเป็นการ

ผา่ตดัเร่งด่วนท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ไดก้าํหนดไวล่้วงหนา้เป็น

การผ่าตดัท่ีมีความเส่ียงต่อชีวิตของผูป่้วยมากเน่ืองจาก

ใช้ระยะเวลาในการทําผ่าตัดนานทําให้มีการสูญเสีย

เลือดมาก (Smeltzer &Bare, 2000; Timby & Smith, 

2003) วัตถุประสงค์ของการผ่าตัดใหญ่ฉุกเฉินเพ่ือ

ช่วยเหลือชีวติและป้องกนัการเกิดความพิการ การไดรั้บ

ยาการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายและการไดรั้บยา

ชาเฉพาะส่วนทาํให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

เช่น ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะอุณหภูมิร่างกายตํ่า ภาวะ

หวัใจเตน้ผิดปกติ  และภาวะหวัใจหยดุเตน้ เป็นตน้ (นนั

ทา, นฤมล และ นิตยา, 2540; องักาบ  และ วรภา, 2548; 

White & Duncan, 2002)  ซ่ึงถือเป็นภาวะวิกฤตดา้น

ร่างกายของผูป่้วย (physiological crisis) (Aquilera, 

1989; Aquilera & Messick, 1978) แลว้ยงัส่งผลกระทบ

ต่อสมาชิกครอบครัวผูป่้วยดว้ย  

 ค ร อ บ ค รั ว เ ป็ น ส ถ า บั น ท่ี ส ม า ชิ ก มี

ความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด  มีความผูกพันกัน

โดยเฉพาะสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นบิดา มารดา สามี 

ภรรยาหรือบุตรท่ีเป็นบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ดและ เม่ือบุคคล

ในครอบครัวคนใดคนหน่ึงได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตดั สมาชิกในครอบครัวจะถือว่าเป็นสถานการณ์ท่ี

ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนภายในครอบครัว เพราะ

ไม่ไดมี้การเตรียมตวัเตรียมใจมาก่อนล่วงหนา้ สมาชิก

ครอบครัวจะประเมินว่าเป็นสถานการณ์อนัตรายหรือ

ภาวะคุกคาม  (Aquilera & Messick, 1978) ส่งผลใหเ้กิด

ความวิตกกังวลเป็นอย่างสูงโดยเฉพาะในขณะท่ีรอ

ผูป่้วยผา่ตดั (Halm, 1990, Leske,1995 ;Reider, 1994) 

ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนขณะรอผูป่้วยผ่าตดั

ใหญ่ฉุกเฉินมีสาเหตุจากความกลวัวา่ผูป่้วยจะเสียชีวิต

จากภาวะเ ส่ียงจากสภาวะวิกฤตท่ีอาจเ กิด ข้ึนได ้

(Washington, 2001) ประกอบกบัโครงสร้างของห้อง

ผ่าตัดท่ีเป็นระบบปิด เพ่ือการควบคุมความสะอาด

ภายในหอ้งผา่ตดัอยา่งเคร่งครัด รวมทั้งกฎระเบียบ  ต่าง 

ๆ ทําให้สมาชิกครอบครัวไม่สามารถอยู่กับผู ้ป่วย

ภายในห้องผ่าตัด ต้องนั่งรอผู ้ป่วยอยู่ด้านนอกเขต

สะอาดของห้องผ่าตดั จึงทาํให้สมาชิกครอบครัวเกิด

ความรู้สึกไม่แน่นอน กลัวอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนขณะ

ผ่าตดั กลวัว่าผูป่้วยจะไม่ไดรั้บการดูแลท่ีดี กลวัผูป่้วย

ไม่ฟ้ืนจากการดมยาสลบ รวมทั้งวิตกกงัวลเก่ียวกบัการ

ผา่ตดัของผูป่้วย เน่ืองจากขาดขอ้มูล การไม่ไดพ้ดูคุยกบั

แพทย ์หรือความไม่แน่ใจในผลของการผ่าตดั ทาํให้ไม่

สามารถทราบไดว้่าผูป่้วยเป็นอย่างไร ประกอบกบัใน

ขณะท่ีผูป่้วยรับการผา่ตดั สมาชิกครอบครัวจะถูกแยกจาก

ผู ้ป่ วย  พยาบาลห้องผ่าตัดละเลยหรือลืมสมาชิก

ครอบครัว ไม่ไดนึ้กถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและ

สมาชิกครอบครัว แต่จะให้ความสนใจในการช่วยชีวิต

ของผูป่้วยเป็นอนัดบัแรก เน่ืองจากลกัษณะการทาํงาน

ของพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีมุ่งเน้นการดูแลผู ้ป่วยเพ่ือ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการ

ผา่ตดั  (Martin, 1994, p. 135)  ส่ิงเหล่าน้ีก่อใหเ้กิดความ

วิตกกังวลและต้องการการดูแลจากพยาบาลเพ่ือให้

สามารถเผชิญกบัภาวการณ์ดงักล่าวไดอ้ย่างเหมาะสม

และสามารถรักษาสมดุลภายในครอบครัวได้ ความ

ตอ้งการท่ีเกิดข้ึนถา้ไม่ไดรั้บการตอบสนองจะส่งผลให้

เกิดสภาวะความคบัขอ้งใจ วิตกกงัวล ไม่สามารถเผชิญ

กบัสถานการณ์ดงักล่าวได ้

ทฤษฎีภาวะวิกฤตของอคิลเลลา (Aquilera, 

1989) กล่าววา่ ภาวะวิกฤต หมายถึง อนัตรายเน่ืองจาก

เป็นส่ิงคุกคามต่อบุคคล และครอบครัวซ่ึงมกัเกิดข้ึนใน

ระยะแรกท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะวกิฤต แต่เม่ือเวลาผ่านไป

ภาวะวิกฤตอาจเปล่ียนแปลงเป็นโอกาส เน่ืองจาก

ระหวา่งท่ีบุคคลเผชิญกบัภาวะวกิฤตนั้น มีปัจจยัพ้ืนฐาน 

3 ปัจจยั  คือ การรับรู้ต่อเหตุการณ์ (perception of the 

event) ระบบเก้ือหนุนคํ้าจุนในสถานการณ์เฉพาะหน้า 

(situational support) และกลไกในการเผชิญปัญหา 

(coping mechanism) ซ่ึงถา้บุคคลสามารถนาํปัจจยัทั้ง 3 

ประการน้ีมาใชท้าํใหเ้กิดความสมดุล (balancing factor) 
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ของร่างกาย เม่ือเผชิญกบัปัญหาภาวะสมดุลของร่างการ

คือวิ ธีการคงไว้เ พ่ือการแก้ปัญหาตามปกติและมี

ประสิทธิภาพ เม่ือแต่ละปัญหาไม่สามารถขจดัให้หมด

ไปไดอ้ย่างรวดเร็วโดยวิธีการปกติ ผลของสถานการณ์

จากภาวะวิกฤตจะเพ่ิมสูงข้ึนจากความเครียดภายในจะ

แสดงใหเ้ห็นออกมาคือความวติกกงัวล (Anxiety) ซ่ึงทาํ

ให้บุคคลมีความตอ้งการดา้นต่างๆ เกิดข้ึนเพ่ือคงไวซ่ึ้ง

ภาวะสมดุลของตนเองแนวคิดความตอ้งการของกาลิ

โอเน (Gaglione, 1984) ไดก้ล่าวถึงความตอ้งการของ

สมาชิกครอบครัวผูป่้วยวิกฤตไว ้4 ดา้น คือ ดา้นขอ้มูล

ข่าวสาร ดา้นร่างกาย  ดา้นอารมณ์  และดา้นจิตวิญญาณ   

ซ่ึ ง มี ความคร อบค ลุมค วามต้อ งการขอ งสม าชิก

ครอบครัวผู ้ป่วยผ่าตัดใหญ่ฉุกเฉิน  โดยพยาบาลมี

หน้าท่ีให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองต่อความตอ้งการ

ของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยผ่าตดัใหญ่ฉุกเฉิน และหาก

ได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกใน

ครอบครัวผู ้ป่วยผ่าตัดใหญ่ฉุกเ ฉินได้จะสามารถ

ตอบสนองต่อปัจจัยสมดุลตามทฤษฏีภาวะวิกฤตขอ

งอคิลเลรา (Aquilera, 1989)      ได ้กล่าวคือ ความ

ตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสารจะสามารถตอบสนองต่อการ

รับรู้ต่อเหตุการณ์ของสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยผ่าตดั

ใหญ่ ฉุกเ ฉิน ความต้องการด้านร่างกายสามารถ

ตอบสนองต่อระบบเก้ือหนุนคํ้ าจุนในสถานการณ์

เฉพาะหน้าในส่วนความตอ้งการดา้นอารมณ์และดา้น

จิตวิญญาณสามารถตอบสนองกลไกการเผชิญปัญหา

ของสมาชิกในครอบครัวผา่ตดัใหญ่ฉุกเฉินการพยาบาล

ท่ีตอบสนองความตอ้งการทั้ง         4 ดา้น ซ่ึงเป็น

จุดเร่ิมตน้ในการช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวทาํให้

พยาบาลไดรั้บรู้และสามารถตอบสนองความตอ้งการ

ของสมาชิกครอบครัวไดต้รงตามความตอ้งการ 

 การศึกษาคร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษาสมาชิก

ครอบครัวท่ีต้องเผชิญกับสภาวะวิกฤตท่ีไม่ได้มีการ

เตรียมตวัเตรียมใจมาก่อนล่วงหน้าซ่ึงจะส่งผลให้เกิด

ความวิตกกังวลท่ีระดับสูงและนําไปสู่ความต้องการ

ด้านต่างๆเพ่ือคงไวซ่ึ้งภาวะสมดุลของตนเอง ขอ้มูล

ดังกล่าวผูศึ้กษาเป็นพยาบาลห้องผ่าตัดจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษาความตอ้งการและการไดรั้บการตอบสนองความ

ตอ้งการของครอบครัวขณะรอผ่าตดัใหญ่ฉุกเฉินเพ่ือนาํ

ผลการศึกษาท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการวางแผนการ

ให้การพยาบาลท่ีห้องผ่าตดัโรงพยาบาลสิงห์บุรีซ่ึงจะ

ส่งผลใหพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดัสามารถให้การพยาบาลเพ่ือ

ตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวขณะรอ

ผูป่้วยผ่าตดัใหญ่ฉุกเฉิน งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาล

สิงห์บุรีไดต้รงกบัความตอ้งการของสมาชิกครอบครัว

ในขณะรอผูป่้วยผ่าตัดฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสมเกิด

ประสิทธิภาพ 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย      

1. เ พ่ือศึกษาความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวขณะรอผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดัใหญ่ฉุกเฉิน 

งานหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

2.  เพ่ือศึกษาการไดรั้บการตอบสนองความ

ตอ้งการของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูป่้วยเขา้รับการ

ผา่ตดัใหญ่ฉุกเฉิน งานหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

3.  เพ่ือเปรียบเทียบความต้องการกับการ

ได้รั บก ารต อบ สน องค วามต้อ งก าร ของ สม าชิก

ครอบครัวขณะรอผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดัใหญ่ฉุกเฉิน 

งานหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

 

อุปกรณ์และวธีิการวจัิย 

ระเบียบวธีิวจิยั 

การวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย เ ชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความตอ้งการการและ

การได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวขณะรอผูป่้วยผ่าตดัใหญ่ฉุกเฉินบริเวณหน้า

หอ้งผา่ตดั  

 

 

ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 

ประ ชากร  ท่ี ใช้ใ นก าร วิจัย  คื อ  สม าชิ ก

ครอบครัวผูป่้วยขณะรอผูป่้วยผ่าตดัใหญ่ฉุกเฉิน งาน
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หอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลสิงห์บุรี จากสถิติในปี พ.ศ. 2552 

มีจาํนวนผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดัใหญ่ฉุกเฉินศลัยกรรม

ทัว่ไปและศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ จาํนวน 186 ราย  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ สมาชิกครอบครัวผู ้ป่วย

ผา่ตดัใหญ่ฉุกเฉิน การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้

สูตรยามาเน (Yamane, 1973  อา้งถึงใน บุญใจ       ศรี

สถิตยน์รากูร, 2550) กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 

.05 คาํนวณได ้ 127 รายเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวน

น้อย และใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูลนานมากว่า 7 

เดือน ดังนั้ นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจัยใช้ขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีศึกษาทั้งหมด 80 ราย  ใชก้ารคดัเลือกกลุ่ม

ตั ว อ ย่ า ง โ ด ย ก า ร สุ่ ม แ บ บ ต า ม ค ว า ม ส ะ ด ว ก 

(Convenience Sampling) ตามคุณสมบติัดงัน้ีคือ อาย ุ20 

ปี ข้ึนไป เป็นสมาชิกครอบครัวผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดั

ใหญ่ฉุกเฉิน ท่ีมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ 

บิดา มารดา พ่ี นอ้ง คู่สมรส หรือบุตร โดยให้สมาชิก

เป็นผูค้ดัเลือกตวัแทนในการเขา้ร่วมการวิจยัในขณะรอ

ผูป่้วยผ่าตดัใหญ่ฉุกเฉินท่ีหน้าห้องผ่าตดัโรงพยาบาล

สิงห์บุรี  

การผา่ตดัใหญ่ฉุกเฉิน หมายถึง การผ่าตดัทาง

ศลัยกรรมกระดูก ศลัยกรรมทัว่ไป และศลัยกรรมระบบ

ประสาทโดยไม่ทราบล่วงหนา้และใชร้ะยะเวลาในการ

ทาํผา่ตดันานตั้งแต่ 1 ชัว่โมงข้ึนไป ยกเวน้ศลัยกรรมสูติ

นรีเวช ศลัยกรรมโสต ศอ นาสิก และศลัยกรรมจกัษุ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ แบบ

สัมภาษณ์ความตอ้งการ และการไดรั้บการตอบสนอง

ของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูป่้วยผ่าตดัใหญ่ฉุกเฉิน 

ผูว้จิยัพฒันามาจากการศึกษา ซ่ึงแนวคิดเคร่ืองมือสาํรวจ

ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู ้ป่วยวิกฤต 

(Critical Care Family Needs Inventory) ของ (Molter, 

1979)  โ ด ย แ บ่ ง ค ว า ม ต้อ ง ก า ร ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง 

(Gaglione, 1984) เป็น 4 ดา้น ซ่ึงแบบสัมภาษณ์ใชเ้ป็น

คาํถามปลายปิดจาํนวน 20 ขอ้ ไดแ้ก่ ความตอ้งการดา้น

ขอ้มูลข่าวสาร (Informational Needs) จาํนวน 9 ขอ้ 

ความตอ้งการด้านร่างกาย (Physiological Needs) 

จาํนวน 3 ขอ้ ความตอ้งการดา้นอารมณ์ (Emotional 

Needs)  จํานวน  3 ข้อ และความต้องการด้านจิต

วิญญาณ (Spiritual Needs)  จาํนวน 5 ขอ้ โดยเกณฑใ์น

การกําหนดคะแนนความตอ้งการและการได้รับการ

ตอบสนองความตอ้งการ แบ่งเป็นช่วงคะแนนด้วย

วิธีการหาอนัตรภาคชั้นโดยใชค้่าพิสัย โดยคาํนวณจาก

ค่าสูงสุด-ค่าตํ่าสุด (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) แลว้

เอาผลท่ีได้มาแบ่งเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กนัซ่ึงจะได้ค่า

คะแนนท่ีมีความกวา้งของชั้นเท่า ๆ กนัทุกชั้น คะแนน

ท่ีไดม้านาํมาแบ่งเป็นระดบั 3 ระดบัคือ นอ้ย ปานกลาง 

และมาก ดงัน้ี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผู ้วิ จั ย นํ า แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท่ี พัฒ น า ข้ึ น ใ ห้

ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

และคํานวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity index :CVI) จากขอ้ท่ีผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 5 ท่าน

เห็นตรงกนั ไดค้่า CVI เท่ากับ .90 จากนั้นผูว้ิจัยนํา

แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อคิดเห็นและ

ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ และนาํแบบสอบถามท่ีมี

ความตรงตามเน้ือหา ไปทดลองใชก้บัสมาชิกครอบครัว

ขณะรอผูป่้วยผ่าตดัใหญ่ฉุกเฉินท่ีมีคุณสมบติัเดียวกับ

กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 30 คน หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือของแบบสอบถามความ

ต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ

เท่ากบั .92 

 

ความตอ้งการ 

และการไดรั้บการ

ตอบสนองความ

ตอ้งการ 

ระดบั 

นอ้ย ปานกลาง มาก 

1.ดา้นขอ้มูล

ข่าวสาร 

0 – 9.99 10 – 18.99 19 - 27 

2. ดา้นร่างกาย 0 – 3.99 4 – 6.99 7 - 9 

3. ดา้นอารมณ์  0 – 3.99 4 – 6.99 7 - 9 

3. ดา้นอารมณ์ 0 – 5.99 6 – 10.99 11 - 15 

โดยรวม  0 – 20.99 21 – 40.99 41 - 60 
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การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 การวิจัยคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการ

ทางสถิติ แจกแจงความถ่ี จาํนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่ว น เ บ่ี ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ าน ข อ ง ข้อ มู ล ส่ว น บุ ค ค ล 

คาํนวณหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ

ขอ้มูลความตอ้งการและการไดรั้บการตอบสนองความ

ตอ้งการ จาํแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนความตอ้งการ และ           การ

ได้รับการตอบสนองความต้องการด้วยการทดสอบ 

Paired t-test 

 

ผลการวจัิยและการอภิปรายผล 

 ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น ก าร ศึ ก ษ า วิ จัย เ ชิ ง

พรรณนา (Descriptive Research) โดยวตัถุประสงคข์อง

การวิจัยเ พ่ือศึกษาความต้องการและการได้รับการ

ตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวขณะรอ

ผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัใหญ่ฉุกเฉิน และเพ่ือเปรียบเทียบ

ความตอ้งการกบัการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ

ของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูป่้วยเข้ารับการผ่าตัด

ใหญ่ฉุกเฉิน งานหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

ผลการวจิยั 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ี

รับการผา่ตดัใหญ่ฉุกเฉิน จาํนวน 80 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 73.70 มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 39.50 ปี    (SD 

= 10.7) มีอายุ 31-40 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 36.30 มี

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ87.50 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดนบั

ถือศาสนาพุทธ มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษามาก

ท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 47.50 รายได้ต่อเดือนมากกว่า 

10,000 บาทคิดเป็นร้อยละ 30.00 ความเพียงพอของ

รายได้พอใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บคิดเป็นร้อยละ 57.50 

กลุ่มตวัอยา่งมีความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยโดยเป็น        บิดา-

มารดามากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 36.20 รองลงมาคือ คู่

สมรส มีการรับรู้ความรุนแรงของการผ่าตัดคร้ังน้ีว่า

ร้ายแรง คิดเป็นร้อยละ 96.20 และไม่มีประสบการณ์

ของการท่ีมีสมาชิกในครอบครัวผ่าตดัใหญ่ฉุกเฉิน คิด

เป็นร้อยละ 82.50 

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัและ 

ช่วงคะแนนของความตอ้งการโดยรวมและ

รายดา้นของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 80) 

 

จากตาราง ท่ี  1 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ซ่ึง เ ป็นสมาชิก

ครอบครัวผู ้ป่วยขณะรอผ่าตัดใหญ่ฉุกเฉิน มีความ

ต้องการโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าคะแนนเฉล่ีย

ความตอ้งการโดยรวม 44.40 คะแนน (SD = 7.52) จาก

คะแนนเตม็ 60 คะแนน เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่กลุ่ม

ตวัอยา่งมี ความตอ้งการในระดบัมาก  1 ดา้น คือ ความ

ตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสาร 23.40 คะแนน       (SD = 

2.94) และความตอ้งการในระดบัปานกลาง        3 ดา้น 

คือ ความตอ้งการดา้นร่างกาย 6.20 คะแนน   (SD = 

2.53) ความตอ้งการดา้นอารมณ์ 5.90 คะแนน      (SD = 

2.18) และความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ  8.90 คะแนน 

(SD = 3.07) 

 

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบั และ 

ช่วงคะแนนของการได้รับการตอบสนอง

ความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวขณะรอ

ผูป่้วยผา่ตดัใหญ่ฉุกเฉิน โดยรวมและรายดา้น

ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 80) 

ความต้องการ 

ช่วงคะแนน 

M SD ระดบั 

ค่าที่

เป็น 

ไป

ได้ 

ค่าที่  

เป็น

จริง 

โดยรวม 

 

รายดา้น 

   ขอ้มูลข่าวสาร 

   ร่างกาย 

   อารมณ์ 

   จิตวิญญาณ 

0-60 

 

 

0-27 

0-9 

0-9 

0-15 

16-60 

 

 

12-27 

0-9 

0-9 

4-15 

44.40 

 

 

23.40 

6.20 

5.90 

8.90 

7.52 

 

 

2.94 

2.53 

2.18 

3.07 

มาก 

 

 

มาก 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 
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จากตาราง ท่ี  2 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ซ่ึง เ ป็นสมาชิก

ครอบครัวผูป่้วยขณะรอผ่าตดัใหญ่ฉุกเฉิน ได้รับการ

ตอบสนองความตอ้งการโดยรวมในระดบันอ้ย          ค่า

คะแนนเฉล่ีย 11.60 คะแนน(SD = 12.60) จากคะแนน

เต็ม 60 คะแนน เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งไดรั้บ การตอบสนองความตอ้งการระดบัน้อย 

ทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร6.28 คะแนน (SD = 

6.60)  ดา้นร่างกาย 1.91 คะแนน (SD = 1.9)  ดา้น

อารมณ์ 1.18 คะแนน (SD = 2.10) และดา้นจิตวิญญาณ 

2.23 คะแนน (SD = 3.10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐานความต้องการและการได้รับการ

ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต้อ ง ก า ร ข อ ง ส ม า ชิ ก

ครอบครัวขณะรอผูป่้วยผ่าตัดใหญ่ฉุกเฉิน 

โดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่างด้วย 

Paired t-test (n = 80) 

 

จากตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความตอ้งการและการ

ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการขณะรอผูป่้วยผ่าตดั

ใหญ่ฉุกเฉิน พบว่า ความตอ้งการและการได้รับการ

ตอบสนองความต้องการโดยรวมมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคญัท่ีระดบั .001 โดยความตอ้งการมีค่า

คะแนนมากกวา่การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ 

เม่ือพิจารณารายดา้นทั้ง 4 ดา้น พบวา่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .001 ทั้ง 4 ดา้น   

อภิปรายผลการวจิยั 

ผูว้จิยัขออภิปรายผลการวจิยัตามสมมติฐาน 

ดงัน้ี 

ในขณะท่ีผูป่้วยผ่าตดัอาจมีปัจจยัหรือสาเหตุ

ต่างๆท่ีก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย

และดา้นจิตใจ ภาวะดงักล่าวไม่เพียงมีผลโดยตรงต่อตวั

ผูป่้วยเท่านั้ น แต่ยงัมีผลกระทบต่อสมาชิกคนอ่ืนใน

ครอบครัวดว้ย ทาํให้สมาชิกครอบครัวมีความตอ้งการ

ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ ด้านจิต

วิญญาณ (Gaglione,1984) นอกจากน้ีพบว่า สมาชิก

ครอบครัวร้อยละ 82.50 ไม่มีประสบการณ์ของการมี

สมาชิกในครอบครัวผา่ตดัใหญ่ฉุกเฉินมาก่อน และร้อย

ละ 47.50 มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ทาํให้ไม่มี

ความรู้ในเร่ืองของการผ่าตดัจึงเป็นเหตุส่งเสริมให้มี

ความตอ้งการข้ึน(Bluhm,1987) ซ่ึงสอดคลอ้งการศึกษา

การได้รับ 

การตอบ 

สนองความ

ต้องการ 

ช่วงคะแนน 

M SD ระดบั 
ค่าที่

เป็น 

ไปได้ 

ค่าที่

เป็น

จริง 

โดยรวม 

 

รายดา้น 

 ขอ้มูลข่าวสาร 

   ร่างกาย 

   อารมณ์ 

   จิตวิญญาณ 

0-60 

 

 

0-27 

0-9 

0-9 

0-15 

0-59 

 

 

0–26 

0-9 

0-9 

0-15 

11.60 

 

 

6.28 

1.91 

1.18 

2.23 

12.60 

 

 

6.60 

1.90 

2.10 

3.10 

นอ้ย 

 

 

นอ้ย 

นอ้ย 

นอ้ย 

นอ้ย 

 

ด้าน ความต้องการ 

การได้รับการ

ตอบสนอง

ความต้องการ 

 

t-value 

 

p-value 

  M   SD  M    SD   

โดยรวม 44.40 7.52 11.60 12.60 20.59 <.001 

รายดา้น       

 ขอ้มูล

ข่าวสาร  

23.40 2.94 6.28 6.60 20.02 <.001 

 ร่างกาย 6.20 2.53 1.91 1.90 14.29 <.001 

 อารมณ์ 5.90 2.18 1.18 2.10 16.24 <.001 

 จิตวิญญาณ 8.90 3.07 2.23 3.10 17.05 <.001 
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ของธิติมา วทานียเวช (2540) ท่ีศึกษาความตอ้งการของ

สมาชิกในครอบครัวผู ้ป่วยวิกฤต พบว่า สมาชิกใน

ครอบครัวผูป่้วยวิกฤตมีความต้องการโดยรวมอยู่ใน

ระดบัมาก และมีความตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสารมาก

ท่ีสุด รองลงมาด้านอารมณ์ ด้านจิตวิญญาณ และด้าน

ร่างกาย ตามลาํดบั 

ความตอ้งการ และการได้รับการตอบสนอง

ความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูป่้วยผ่าตดั

ใหญ่ฉุกเฉินมีความแตกต่างกัน  จากการศึกษาความ

ตอ้งการของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูป่้วยผ่าตดัใหญ่

ฉุกเฉิน พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความตอ้งการโดยรวมอยู่

ในระดบัมาก (M=44.40, SD=7.52) ทั้ งน้ีอาจเกิดจาก

การท่ีผู ้ป่วยต้องเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ฉุกเฉินเป็น

วิกฤตการณ์ท่ีสําคญัของผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว

เน่ืองจากเป็นการผ่าตัดเร่งด่วนท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ได้

กาํหนดไวล่้วงหนา้เป็นการผ่าตดัท่ีมีความเส่ียงต่อชีวิต

ของผูป่้วยมากเน่ืองจากใช้ระยะเวลาในการทําผ่าตัด

นานโดยพบวา่ระยะเวลาผ่าตดัเฉล่ียเท่ากบั 74.01 นาที 

ส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวผูป่้วยทาํให้สมาชิก

ครอบครัวคาดการณ์ถึงการผ่าตดัท่ีเกิดข้ึนไปในทางท่ี

เลวร้าย เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน กลวัอนัตรายท่ีจะเกิด

ข้ึนกับผูป่้วย กลวัว่าผูป่้วยจะไม่ได้รับการดูแลท่ีดี ซ่ึง

สมาชิกครอบครัวถือว่าส่ิงเหล่าน้ีเป็นภาวะวิกฤตของ

สมาชิกในครอบครัวท่ีคุกคามทั้งทางดา้นร่างกาย และ

ดา้นจิตใจ ทาํให้เกิดความไม่สมดุลในครอบครัวจึงทาํ

ให้มีความต้องการปัจจัยในด้านต่างๆมาใช้ เพ่ือให้

ครอบครัวสามารถคงความสมดุล นอกจากน้ียงัพบว่า

กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 82.5 ไม่มีประสบการณ์ของการท่ีมี

สมาชิกในครอบครัวผ่าตดัใหญ่ฉุกเฉินมาก่อน จึงเป็น

สาเหตุส่งเสริมให้มีความต้องการท่ีมากข้ึน (Bluhm, 

1987) ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ สมพร แจว้จิรา 

(2553) ท่ีศึกษาความต้องการการพยาบาลและการ

พยาบาลท่ีได้รับของสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยผ่าตดั

ใหญ่ พบว่า สมาชิกในครอบครัวผูป่้วยวิกฤตมีความ

ตอ้งการการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัมาก และการ

พยาบาลท่ีไดรั้บดา้นขอ้มูลข่าวสารมากท่ีสุด รองลงมา 

ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณซ่ึงจาก

การวจิยัคร้ังน้ีความตอ้งการโดยรวมอยูท่ี่ระดบัมาก 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนน

เฉล่ียการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการโดยรวมอยู่

ในระดบันอ้ย (M=11.60, SD=12.60) (ตารางท่ี2) ทั้งน้ี

อาจเน่ืองมาจากลกัษณะการทํางานของพยาบาลห้อง

ผ่ า ตั ด ท่ี มุ่ ง เ น้ น ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น

ภาวะแทรกซอ้น อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผ่าตดั ทาํ

ให้การดูแลและให้ความสําคญักับสมาชิกครอบครัว

นอ้ยลง ประกอบกบัภาระงานท่ีมากโดยพบวา่กรณีท่ีเขา้

รับการผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาในช่วงเวรบ่ายร้อยละ 

57.50 ภาระงานท่ีมากในช่วงนอกเวลา ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ ประยงค ์ ทบัทิม (2551) ท่ีศึกษาความ

ตอ้งการและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของ

สมาชิกครอบครัวผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุจราจรในแผนก

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน พบวา่สมาชิกครอบครัวผูบ้าดเจ็บ

จากอุบติัเหตุจราจรมีความตอ้งการโดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก แต่ได้รับการตอบสนองความต้องการน้อยกว่า

ความตอ้งการ และจากผลการศึกษาเม่ือพิจารณาเป็นราย

ดา้นพบว่า การพยาบาลท่ีไดรั้บของกลุ่มตวัอย่างอยู่ใน

ระดบัปานกลาง โดยเรียงลาํดบัการไดรั้บการตอบสนอง

ความตอ้งการจากมากไปนอ้ยดงัต่อไปน้ี 

เปรียบเทียบความตอ้งการ และการไดรั้บการ

ตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวขณะรอ

ผูป่้วยผ่าตัดใหญ่ฉุกเฉิน โดยรวมและรายด้านจาก

การศึกษาพบว่าความต้องการ และการได้รับการ

ตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวขณะรอ

ผู ้ป่วยผ่าตัดใหญ่ฉุกเฉินโดยรวม และรายด้านมีค่า

คะแนนเฉล่ียแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดบั .001 (ตารางท่ี 3) โดยความตอ้งมีค่าคะแนนเฉล่ีย

มากกว่าการได้รับการตอบสนองความต้องการโดย

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฑารัตน์ สว่างชยั (2542) 

ท่ีศึกษาความต้องการ และการได้รับการตอบสนอง

ความตอ้งการของคู่สมรสของผูป่้วยก่อนผ่าตดัเตา้นม 

พบวา่ความตอ้งการ และการไดรั้บการตอบสนองความ

ตอ้งการมีค่าเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
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ระดบั .001 โดยความตอ้งการมีค่าเฉล่ียสูงกวา่การไดรั้บ

การตอบสนองความต้องการ และสมพร แจ้วจิรา 

(2553) ท่ี ศึกษาความต้องการการพยาบาลและการ

พยาบาลท่ีได้รับของสมาชิกครอบครัวผ่าตัดใหญ่

โดยรวม และรายดา้นมีค่าคะแนนเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีอาจเน่ืองจากผูป่้วยท่ี

ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ าตัด ใ ห ญ่ ฉุ ก เ ฉิ น เ ป็ น บุ ค ค ล ห น่ึ ง ใ น

ครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์กันอย่างใกล้ชิด มีความ

ผูกพนักนัทาํให้สมาชิกในครอบครัวประเมินการผ่าตดั

เป็นสถานการณ์ท่ีอันตราย หรือเป็นภาวะคุกคาม

ก่อให้เกิดความวิตกกงัวล ในส่ิงท่ีไม่ไดค้าดการณ์ กลวั

ว่าผูป่้วยจะไม่ฟ้ืนจากการดมยาสลบ กลวัว่าผูป่้วยจะ

เสียชีวิตจาการผ่าตดัฉุกเฉิน ความกลวัเหล่าน้ีเกิดจาก

สมาชิกครอบครัวขาดขอ้มูล การไม่ไดพู้ดคุยกบัแพทย ์

หรือความไม่แน่ใจในผลของการผ่าตัด  ทําให้ไม่

สามารถทราบไดว้่าผูป่้วยเป็นอย่างไร ประกอบกบัใน

ขณะท่ีผูป่้วยรับการผ่าตดั สมาชิกครอบครัวจะถูกแยก

จากผู ้ป่วย ทั้ งน้ีเน่ืองมาจากลักษณะการทํางานของ

พยาบาลห้องผ่าตดัท่ีมุ่งเน้นการดูแลผูป่้วยเพ่ือป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน อันตรายท่ี เ กิด ข้ึนจากการผ่าตัด 

ลักษณะการทํางานท่ีเร่งรีบและมีข้อจํากัดด้านเวลา 

ประกอบกับโครงสร้างของห้องผ่าตดัท่ีเป็นระบบปิด 

เพ่ือการควบคุมความสะอาดภายในห้องผ่าตัดอย่าง

เคร่งครัด รวมทั้ งกฎระเบียบ   ต่าง ๆ ทําให้สมาชิก

ครอบครัวไม่สามารถเขา้ไปกบัผูป่้วยภายในห้องผ่าตดั

ได้ ต้องนั่งรอผูป่้วยอยู่ด้านนอกเขตสะอาดของห้อง

ผา่ตดั จึงทาํใหพ้ยาบาลละเลยหรือลืมสมาชิกครอบครัว 

ไม่ได้นึกถึงความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วย และสมาชิก

ครอบครัว ส่ิง เหล่า น้ีทําให้สมาชิกครอบครัวเกิด

ความเครียดและวิตกกังวลมากข้ึน ดงันั้นจะเห็นไดว้่า

การท่ีสมาชิกครอบครัวตอ้งเผชิญความเครียด ความวติก

กงัวลนั้น จึงทาํให้สมาชิกในครอบครัวมีความตอ้งการ

โดยรวมอยู่ในระดบัมาก ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างไดรั้บ

การตอบสนองความตอ้งการอยูใ่นระดบัน้อย ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากระบบงานห้องผ่าตดัยงัไม่มีการประเมินความ

ตอ้งการของสมาชิกครอบครัวก่อน ตลอดจนพยาบาล

มุ่งใหค้วามสนใจผูป่้วยมากกวา่สมาชิกครอบครัว ทาํให้

สมาชิกครอบครัวได้รับการตอบสนองความตอ้งการ

น้อยกว่าความต้องการท่ีสมาชิกครอบครัวต้องการ 

ประกอบกบัสมาชิกครอบครัวไม่กลา้ซกัถามขอ้มูลจาก

พยาบาล เน่ืองจากเห็นวา่พยาบาลตอ้งให้การดูแลผูป่้วย

ผา่ตดัรายอ่ืน ๆ ทาํใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยผา่ตดัใหญ่

ฉุกเฉิน  

 

สรุปผลการวจัิย 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

ตอ้งการโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากบั 44.40 คะแนน (SD=7.52) จากคะแนนเต็ม 60 

คะแนน เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นกลุ่มตวัอย่างมี ความ

ตอ้งการในระดับมาก 1 ด้าน คือ ความตอ้งด้านขอ้มูล

ข่าวสาร 23.40 คะแนน (SD = 2.94) และความตอ้งการ

อยู่ในระดบัปานกลาง 3 ดา้น คือ ความตอ้งการดา้น

ร่างกาย6.2 คะแนน (SD = 2.53) ความตอ้งการดา้น

อารมณ์ 5.90 คะแนน (SD = 2.18) และความตอ้งการ

ดา้นจิตวญิญาณ 8.90 คะแนน (SD = 3.07) 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการตอบสนองความ

ตอ้งการโดยรวมอยู่ในระดบัน้อย โดยมีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากบั 11.60 คะแนน (SD=12.60) จากคะแนนเต็ม 60 

คะแนน เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ

การตอบสนองความตอ้งการระดบันอ้ย ทั้ง 4 ดา้น  

คือ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 6.28 คะแนน (SD = 6.60) ดา้น

ร่างกาย 1.91 คะแนน (SD = 1.90) ดา้นอารมณ์ 1.18 

คะแนน (SD = 2.10) และดา้นจิตวิญญาณ 2.23 คะแนน 

(SD = 3.10)ค่าคะแนนเฉล่ียความตอ้งการ และการ

ได้รับการตอบสนองความต้องการโดยรวมของกลุ่ม

ตวัอย่างแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 

.001 ( t=20.59, p< .001) และเม่ือพิจารณาทั้ง 4 ดา้น 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความตอ้งการมากกว่าการได้รับ

การตอบสนองความต้องการแตกต่างกันอย่าง มี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (ตารางท่ี 3) โดยมีค่า
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คะแนนเฉล่ียความต้องการมากกว่าการได้รับการ

ตอบสนองความตอ้งการ ทั้ง 4 ดา้น เม่ือเปรียบเทียบราย

ขอ้พบวา่ทุกขอ้มีค่าคะแนนเฉล่ียความตอ้งการ และการ

ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ แตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาความตอ้งการ และการไดรั้บ

การตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวขณะ

รอผู ้ป่วยผ่าตัดใหญ่ฉุกเฉิน สามารถนํามาใช้เ ป็น

แนวทางในการพฒันาการบริการพยาบาลในดา้นต่าง ๆ 

ดงัน้ี 

ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

1.  พยาบาลควรมีการประเมินความตอ้งการ

ของสมาชิกครอบครัวก่อนการให้การตอบสนองความ

ตอ้งการ เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล

เพ่ือตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวได้

อยา่งเหมาะสมกบัแต่ละบุคคล และนาํผลการวิจยัคร้ังน้ี

มาสร้าง เ ป็นแนวทางการให้ความช่วยเหลือและ

ตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวขณะรอ

ผูป่้วยผา่ตดัใหญ่ฉุกเฉิน ดงัน้ี 

  1.1  ความตอ้งการดา้นขอ้มูลข่าวสาร 

พยาบาลควรตอบสนองความต้องการในเร่ืองของ

คาํยืนยนัวา่ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี

ขณะอยูใ่นหอ้งผา่ตดั ตอ้งการพดูคุยกบัแพทยผ์ูท้าํผ่าตดั

เม่ือการผ่าตดัเสร็จส้ินลง ตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วย

ภายหลงัการผ่าตดัเสร็จส้ินลงและแผนการยา้ยออกจาก

ห้องผ่าตัดไปยงัห้องพกัฟ้ืน เพ่ือให้ข้อมูลได้ตรงกับ

ความตอ้งการของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูป่้วยผ่าตดั

ใหญ่ การให้ขอ้มูลต่าง ๆ ควรใชค้าํอธิบายท่ีเขา้ใจง่าย 

ตลอดจนเป็นส่ือกลางให้สมาชิกครอบครัวไดรั้บทราบ

ข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัดเป็นระยะ ๆ โดยมีการวาง

แผนการพยาบาลอยา่งมีระบบ 

    1.2 ความตอ้งการดา้นร่างกาย ปรับปรุง

สถานท่ีนั่งรอเป็นสัดส่วนขณะรอผู ้ป่วยผ่าตัดมีส่ิง

อาํนวยความสะดวก เช่น นํ้ าด่ืม มุมพกัผ่อนหยอ่นใจ มี

หนงัสือ ห้องนํ้ าท่ีสะอาดและอยูใ่กลห้้องรอผ่าตดั และ

พยาบาลตอ้งสนใจและสังเกต สอบถามถึงสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัวขณะรอผูป่้วยผ่าตดัใหญ่ฉุกเฉิน โดย

ใหก้ารดูแลช่วยเหลือเม่ือสมาชิกครอบครัวเกิดเจ็บป่วย 

    1.3 ความตอ้งการดา้นอารมณ์ พยาบาล

ควรเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวได้พูดระบาย

ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัการท่ีมีผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดั 

และให้ความมัน่ใจว่าผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลเอาใจใส่

เป็นอย่างดีขณะอยู่ในห้องผ่าตัด  ตลอดจนแพทย ์

พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีพดูคุยดว้ย วาจาสุภาพ อ่อนโยน 

  1.4 ความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ จดัให้

มีสถานท่ีเพ่ือให้สมาชิกครอบครัวใชส้าํหรับทาํพิธีทาง

ศาสนา เช่นสวดมนต ์และการนาํวตัถุหรือส่ิงยึดเหน่ียว

จิตใจไวก้บัผูป่้วยก่อนเขา้ห้องผ่าตดัโดยไม่มีผลเสียต่อ

การรักษา   

 2.  เปิดโอกาสใหส้มาชิกครอบครัวเขา้เยี่ยม

ผูป่้วยก่อนการผ่าตดักรณีท่ีสามารถเขา้เยี่ยมได ้ขณะท่ี

ผูป่้วยอยูใ่นห้องรอผ่าตดั ถา้สมาชิกครอบครัวตอ้งการ

หรือเป็นส่ือกลางในการติดต่อส่ือสารระหว่างผูป่้วย

และสมาชิกครอบครัว  

 ดา้นการบริหารการพยาบาล  

 นําผลการวิจัย ท่ีได้ใช้เ ป็นการกําหนด

แนวทางให้พยาบาลห้องผ่าตัดให้การพยาบาลโดย

มุ่งเน้นความต้องการของสมาชิกครอบครัวขณะรอ

ผู ้ป่ วย ผ่ าตัด ให ญ่ ฉุก เ ฉิน  ทั้ ง ด้าน ข้อ มู ลข่ าวสาร         

ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ และดา้นจิตวญิญาณ  

 ดา้นการศึกษา   

 นําผลการวิจัยท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทางให้

นกัศึกษาพยาบาล และพยาบาลประจาํการตระหนกัถึง

ความสาํคญัของการประเมินความตอ้งการการพยาบาล

ของสมาชิกครอบครัวใหค้รบทุกดา้น และช้ีใหน้กัศึกษา

ไดเ้ห็นถึงผลกระทบทั้งดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นร่างกาย 

ดา้นอารมณ์ และดา้นจิตวญิญาณ ซ่ึงจะทาํให้นกัศึกษามี

ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกับความตอ้งการการพยาบาล

ของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูป่้วยผ่าตดัใหญ่ฉุกเฉิน 
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สามารถวางแผนการพยาบาลและดูแลเพ่ือตอบสนอง

ความตอ้งการได ้  

ดา้นการวจิยัทางการพยาบาล 

 จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัย

ดงัน้ี 

1. ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความ

ตอ้งการและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของ

สมาชิกครอบครัวขณะรอผูป่้วยผา่ตดัใหญ่ฉุกเฉิน 

2. การพฒันาและทดสอบผลของรูปแบบการ

ให้ข้อมูลตามความต้องการและการตอบสนองความ

ตอ้งการของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูป่้วยผ่าตดัใหญ่

ฉุกเฉิน  

 3. ศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อ

ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวขณะรอผ่าตัด

ใหญ่ 

 ขอ้จาํกดัของการวจิยั 

การวิจัย ค ร้ัง น้ี ศึ กษาเ ป็ นการศึ กษากลุ่ ม

ตัวอย่างโรงพยาบาลสิงห์บุรีเพียงโรงพยาบาลเดียว 

ดงันั้นผลการวจิยัจึงไม่สามารถสรุปอา้งถึงประชากรอ่ืน 

ๆ ได ้
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