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บทคัดย่อ

 การประเ มินความต ้องการและการได ้ รับ 

การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 

ที่เข้ารับการผ่าตัดเป็นสิ่งส�าคัญส�าหรับพยาบาล เพื่อเป็น

แนวทางในการตอบสนองแก่สมาชิกครอบครัวได้ตรง 

ความต้องการมากทีส่ดุ การวจิยัครัง้นีว้ตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษา 

และเปรียบเทยีบความต้องการและการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการของสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจก กลุ ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกครอบครัวผู ้ป่วย 

ทีเ่ข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกทีแ่ผนกห้องผ่าตดั โรงพยาบาล

สิรินธร กรุงเทพมหานคร เดือน เมษายน-มิถุนายน 2560 

จ�านวน 82 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก โดยเลือก

สมาชิกครอบครัวทุกรายท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก�าหนด  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัวและ 

ผู ้ป่วย และแบบสอบถามความต้องการและการได้รับ 

การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว ซึ่งมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90 และ .96  

ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและ 

การทดสอบทีแบบสองกลุ่มที่ไม่อิสระจากกัน

 ผลการวิจัยพบว่า ความต้องการของสมาชิก

ครอบครวัขณะรอผูป่้วยผ่าตัดต้อกระจกโดยรวม (M = 2.46, 

SD = 0.37) และรายด้านอยู่ในระดับมาก ส่วนการได้รับ

การตอบสนองความต้องการของสมาชกิครอบครวัโดยรวม 

(M = 1.63, SD = 0.50) และรายด้านอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต้องการกับการได้รับ 

ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว พบว่า  

การได้รับตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว 

มีค่าเฉล่ียต�่ากว่าความต้องการของสมาชิกครอบครัวอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติ ิทัง้โดยรวม รายด้าน และรายข้อทกุข้อ 

ผลการวิจัยเสนอแนะว่า พยาบาลที่เกี่ยวข้องในการดูแล 

ผู้ป่วยและครอบครัวที่ผ่าตัดต้อกระจก ควรพัฒนาระบบ

การพยาบาล เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการ 

ของสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกอย่าง

เหมาะสม

ค�าส� าคัญ:  ความต ้องการของสมาชิกครอบครัว ,  

การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว, ระยะ

ก่อนผ่าตัดต้อกระจก

Abstract

 Assessment of needs and responsiveness 

on those needs of family members’ patients 

during preoperative period are essential guidelines 

for nurses to provide the most responsive care to 

family members needs. The objectives of this 

study were to examine and to compare the needs 

and received need responses among family  

members while waiting for patients receiving 

glaucoma surgery. A convenience sample of 82 

patients’ family members involving in cataract 

surgery at Sirindhorn hospital, Bangkok during 

1 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสิรินธร
2 อาจารย์ประจ�า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

* ผู้เขียนหลัก (Corresponding Author) e-mail: wannee@buu.ac.th

ปีที่ 26 ฉบับท่ี 1 (ม.ค. - มี.ค.) 2561
Volume 26 No. 1 (Jan - Mar) 2018

The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 29

Family Members’ Needs and Needs Responsiveness 
of Patients during Preoperative Cataract Surgery



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา30

ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ
ของสมาชิกครอบครัวระยะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก

ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - มี.ค.) 2561
Volume 26 No. 1 (Jan - Mar) 2018

April-June, 2017 participated in the study. Data 

were collected by using family members’ and 

patients’ personal questionnaires. Cronbach’s 

alpha coefficients of the questionnaires were .90 

and .96 respectively. Data were analyzed by using 

descriptive statistics and paired t-test.

 Results showed that the overall needs  

(M = 2.46, SD = 0.37) and each  aspect of family 

member needs were rated at high level. While 

overall need responsiveness (M = 1.63, SD = 0.50) 

and each aspect of need responsiveness were 

rated at moderate level. Results of comparisons 

found that needs responsiveness were statistical 

significance in average scores  lower than those 

of needs scores of overall score, each of the aspect 

scores, and items scores. 

 Findings of the study suggest that nurses 

involving in providing care for patients receiving 

glaucoma surgery should develop nursing care 

system and design new nursing interventions to 

respond appropriately to the needs of patients’ 

family members  during the intra-operative period. 

Key words: Family members’ needs, family  

members’ needs responsiveness, preoperative 

cataract surgery

ความส�าคัญของปัญหา

 โรคต้อกระจกเป็นภาวะท่ีเลนส์แก้วตา (Crystalline 

lens) เส่ือม ซึง่เป็นสาเหตทุีส่�าคัญของภาวะตาบอดทัว่โลก

และรวมทั้งประเทศไทย (Rao, Khanna, & Payal, 2011) 

ส่วนใหญ่แล้วประมาณ 80% ต้อกระจกจะเกิดจากภาวะ

เสือ่มตามวยัหรอืจากวยัชรา ปัจจบุนัผูส้งูอายมุเีพิม่มากข้ึน

ท�าให้จ�านวนผู ้ป่วยโรคต้อกระจกเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 

องค์การอนามัยโรคประมาณการณ์ว่ามีประชากรตาบอด

ทั่วโลกประมาณ 37 ล้านคน (Geoffrey, Michael, & 

Ladan, 2008) การรักษาต้อกระจกมีเพียงวิธีเดียว คือ  

การผ่าตัด เนื่องจากไม่มียาที่ใช้กินหรือหยอดตาใด ๆ ที่จะ

ช่วยแก้อาการของต้อกระจกได้โดยแพทย์จะผ่าตัดเอา

แก้วตาที่ขุ่นออกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมเข้าแทนที่ ซึ่งได้

ผลดีถึงร้อยละ 99.4 (Yenjit, 2005) ทั่วไปแล้วแพทย์จะ

ท�าการผ่าตัดต้อกระจกให้เม่ือผู้ป่วยสายตามัวจนด�าเนิน

ชีวิตประจ�าวันได้ไม่สะดวกหรือเป็นอุปสรรค หรือในผู้ป่วย

ที่ต้อกระจุกขุ่นมากจนท�าให้ไม่สามารถตรวจจอประสาท 

เช่น ในผู้ป่วยเบาหวาน หรือในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน

เกิดขึ้น เช่น เป็นต้อหิน 

 ในประเทศไทยแต่ละปีมผีูป่้วยด้วยโรคตาต้อกระจก

รายใหม่และมีผู ้ป่วยสะสมรอรับการผ่าตัดจ�านวนมาก  

ส่งผลให้ตัวเลขผู้ป่วยสะสมทวีจ�านวนเพิ่มมากขึ้น สร้าง

ความทุกข์ทรมานให้กับผู้สูงอายุและครอบครัว กระทรวง

สาธารณสุขจึงจัดท�าโครงการ “ขจัดตาบอดและสายตา

เลือนรางจากต้อกระจกปี 2560 เพื่อให้ประชาชนไทย

สามารถเข้าถึงบริการที่มีมาตรฐานได้อย่างทั่วถึงและ 

เป็นธรรม น�าสู่การมีสุขภาพตา (VISION2020thailand)” 

ตามเป้าหมายองค์การอนามัยโลก คือ ลดความชุกภาวะ

ตาบอดให้เหลือไม่เกินร้อยละ 0.5 ส�าหรับแนวทาง 

การบริหารจัดการโรคตาต้อกระจกในปี พ.ศ. 2560 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ได้ตั้ง 

เป้าหมายเพิม่การผ่าตดัตาต้อกระจกในผู้ป่วยตาต้อกระจก

ให้สามารถเข้าถึงการบริการเพิ่มมากขึ้น ว่าจะต้องมี 

การผ่าตัดตาต้อกระจกรวมไม่ต�่ากว่า 112,200 ข้าง/ปี 

(NHSO, 2017)

 ปัจจบุนัการรกัษาต้อกระจกใช้การผ่าตดัด้วยเลเซอร์ 

(Femtosecond laser) ฝังเลนส์เทียม ทั้งนี้การผ่าตัดจะ

ใช้เวลาประมาณ  20 นาที อาจท�าได้โดยการดมยาสลบ  

(ในกรณีที่ผู้ป่วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือ) ฉีดยาเฉพาะที่ หรือ

เพียงใช้วิธีการหยอดยาชา หลังผ่าตัดผู้ป่วยสามารถฟื้นตัว

ในการมองเห็นได้เร็ว สามารถลุกขึ้นท�ากิจกรรมเบา ๆ ได้ 

และจะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือไม่ก็ได้ จาก

เทคนิคการผ่าตัดที่ทันสมัยและใช้เวลาไม่นาน ท�าให้ 

การผ่าตัดต้อกระจกแบบผู้ป่วยนอกในปัจจุบันมีจ�านวน 

เพิ่มมากขึ้น เพราะสามารถลดเวลานอนโรงพยาบาล เพิ่ม

ความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Tinley, Frost, 

Hkin, Mcdermott, & Ewings, 2003) ส�าหรับการผ่าตัด

ต้อกระจกทีโ่รงพยาบาลสรินิธร แพทย์จะนดัผูป่้วยมาผ่าตดั

โดยมีการแนะน�าเตรียมตัวผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

และนัดผู้ป่วยเข้านอนพักโรงพยาบาล 1 วันก่อนวันผ่าตัด
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และรับการผ่าตดัในวนัรุง่ขึน้ ในขณะรบัการผ่าตดัในห้องผ่าตดั 

สมาชิกครอบครัวจะรอผู้ป่วยบริเวณหน้าห้องผ่าตัด

 การผ่าตัดต้อกระจกเป็นการผ่าตัดบริเวณอวัยวะ 

ที่ส�าคัญของผู้ป่วย และการผ่าตัดถือว่าเป็นสถานการณ์

ความเครียดอย่างหน่ึงของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว 

(Stefan, 2010) ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลขึ้นแก่ผู้ป่วย

และสมาชิกครอบครัวในทุกระยะการผ่าตัด (Khan, & 

Nazir, 2007) ในระยะก่อนผ่าตัด โดยทั่วไปผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกจะมีความรู้สึกกลัวการผ่าตัด กลัวความเจ็บปวด 

กังวลเกี่ยวกับผลการผ่าตัด การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

หลังผ่าตัด และหลังผ่าตัดต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัว 

(Homjuntanakul, 2002) สอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วย

ก่อนได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ท่ีพบว่า ผู ้ป่วยมีระดับ 

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดระดับปานกลาง ความเครียด 

อยู ่ในระดับสูง และมีความต้องการข้อมูลก่อนได้รับ 

การผ่าตดัมาก เนือ่งจากมคีวามกังวลและเครยีด (Pituksung, 

Tanterothum, Supharerx, & Waranukulsak, 2011) 

ส่วนในระยะที่ผู ้ป่วยรอผ่าตัด พบว่า พยาบาลให้ความ

ส�าคัญกับสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย ที่มีความวิตกกังวลที่ 

(Dexter &Epstein, 2001; Tagadaya, Macapobre, & 

Rich, 2013) เนื่องจากสมาชิกครอบครัวเกิดความรู้สึก 

ไม่แน่นอน กลัวอันตรายที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในขณะผ่าตัด 

(Intranoperative time) และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การผ่าตัดของผู้ป่วยเนื่องจากขาดข้อมูล การไม่ได้พูดคุย 

กับแพทย์ หรือความไม่แน่ใจในผลของการผ่าตัด ซึ่ง 

ความต้องการข้อมลูและการพยาบาลของสมาชกิครอบครวั

ที่เกิดขึ้นขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด มีสาเหตุมาจากความกลัว 

และความกังวลเกี่ยวกับผู้ป่วยขณะผ่าตัด ดังนั้นพยาบาล 

จึงมีบทบาทส�าคัญในการประเมินความต้องการและ 

ให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวและลดความวิตกกังวลในระยะน้ี ประเทศไทย

การดูแลสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดยังมีจ�ากัด 

ประกอบกับโครงสร้างของห้องผ่าตัดเป็นระบบปิด เพ่ือ

ควบคุมความสะอาดภายในห้องอย่างเคร่งครัด รวมทั้งกฎ

ระเบียบต่าง ๆ ท�าให้สมาชิกครอบครัวไม่สามารถอยู่กับ 

ผู ้ป่วยภายในห้องผ่าตัด สมาชิกครอบครัวจะถูกแยก 

จากผู้ป่วย พยาบาลห้องผ่าตัดให้ความสนใจในการให ้

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดอันดับแรก มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วย

เพื่อผู ้ป่วยมีความพร้อมในการผ่าตัด สถานพยาบาล 

หลายแห่งยังไม่มีการจัดห้องที่เป็นสัดส่วนเฉพาะส�าหรับ

สมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยรับการผ่าตัด ต้องนั่งรอ 

ผู้ป่วยอยู่บริเวณใกล้เคียงห้องผ่าตัด การสื่อสารให้ข้อมูล 

แก่สมาชิกครอบครัวยังไม่เป็นระบบ

 จากการทบทวนการวิจัยในต่างประเทศพบว่าได้มี

การศกึษาวจิยัถงึความต้องการและการได้รบัการตอบสนอง

ของสมาชิกครอบครัวผู ้ป่วยขณะรอผู ้ป่วยผ่าตัดอย่าง 

แพร่หลาย (Davis et al., 2014; Sayin & Aksoy, 2012) 

และมีการวิจัยพัฒนากิจกรรมการพยาบาลเพื่อตอบสนอง

ความต ้องการของสมาชิกครอบครัวในขณะผู ้ป ่วย 

รับการผ่าตัดให้มีประสิทธิภาพและทันสมัยอยู่เสมอ เช่น 

จัดระบบการให้ข้อมูลแก่สมาชิกครอบครัว (Dexter & 

Epstein, 2001) จัดให้มีพยาบาลคอยสื่อสารกับสมาชิก

ครอบครัว (Nurse liaison) (Stefan, 2010) การสื่อสาร

ข้อมลูแก่สมาชกิครอบครวัด้วยวทิยตุดิตามตวั (Tagadaya, 

Macapobre, & Rich, 2013) และการทบทวนงานวิจัย 

ในประเทศไทย พบว่ามีการศึกษาความต้องการและได้รับ

การตอบสนองของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยขณะรอผู้ป่วย

ผ่าตัดยังไม่มากนัก มีการศึกษาของ Pongam, S.,  

Kunsongkeit, W., & Duangpaeng, S. (2012) พบว่า

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ฉุกเฉิน มี

ความต้องการโดยรวมในระดับมากและได้รับการตอบสนอง

ความต้องการในระดับน้อย และการศึกษาของ Kaewjira, 

S., Kungongkei, W., & Keeratiyutawong, P. (2011) 

พบว่า สมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ มี 

ความต้องการโดยรวมในระดับมากและได้รับการตอบสนอง

ความต้องการพยาบาลในระดบัปานกลาง และความต้องการ 

และการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิก

ครอบครัวมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาในสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

ผ่าตดัต้อกระจก ซึง่ประเทศไทยมจี�านวนผูป่้วยรบัการผ่าตัด

ต้อกระจกเป็นจ�านวนมาก และการผ่าตัดต้อกระจกเป็น 

การผ่าตัดที่อวัยวะส�าคัญและผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 

ความต้องการของสมาชิกครอบครัวอาจแตกต่างจาก 

การผ่าตัดอย่างอืน่ ดงันัน้การวจิยัครัง้นีจ้งึศึกษาความต้องการ 

และการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิก

ครอบครวัผูป่้วยทีร่บัการผ่าตดัต้อกระจก โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
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ในระยะรอผู้ป่วยผ่าตัด เพื่อเป็นข้อมูลในการน�าไปจัด

กิจกรรมการพยาบาลการดูแลสมาชิกครอบครัวในระยะ

ก่อนผ่าตัด เพื่อตอบสนองความต้องการของสมาชิก

ครอบครัว ให้มีคุณภาพมากที่สุดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อศึกษาความต้องการการพยาบาลและ 

การได้รับการตอบสนองความต้องการการพยาบาลของ

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยขณะรอผ่าตัดต้อกระจก

 2. เพื่อเปรียบเทียบความต้องการการพยาบาล

และการได้รับการตอบสนองความต้องการการพยาบาลของ

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยขณะรอผ่าตัดต้อกระจก

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาความต้องการและการได้รบัการตอบสนอง 

ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยขณะรอผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจกครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้แนวคิดความต้องการของ

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต ของ Gaglione (1984) และ

การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง Gaglione (1984) ได้

อธิบายว่าเนื่องจากผู้ป่วยเป็นสมาชิกครอบครัว ดังน้ัน 

ในการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยอย่างองค์รวม พยาบาลควร

ให้การพยาบาลท่ีตอบสนองความต้องการท้ังผู้ป่วยและ

ครอบครัว และได้แบ่งความต้องการของสมาชิกครอบครัว

ว่าม ี4 ด้าน คอื ด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational need) 

เช่น เป็นความต้องการข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัดของผู้ป่วย 

ด้านร่างกาย (Physical need) คือ ความสะดวกสบาย 

ของสถานที่ส�าหรับสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด 

ด้านอารมณ์ (Emotional need) ได้แก่ความต้องการ

สนับสนุนทางอารมณ์ของสมาชิกครอบครัว และด้าน 

จิตวิญญาณ (Spiritual need) เกี่ยวข้องกับความมั่นคง 

ทางจิตใจของสมาชิกครอบครัว การท่ีสมาชิกครอบครัว 

ได้รับการตอบสนองความต้องการ จะส่งผลให้สมาชิก

ครอบครัวคลายความวิตกกังวลและสมารถให้การดูแล

สนับสนุนผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา และ 

เปรียบเทียบ (Descriptive-comparative design)

 ประชากรเป้าหมายในการวจิยั คอืสมาชิกครอบครวั

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกที่แผนกห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลสิรินธร กรุงเทพมหานคร

 กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

การผ่าตัดต้อกระจกที่แผนกห้องผ่าตัดโรงพยาบาลสิรินธร  

กรุงเทพมหานคร ในช่วงเดือน เมษายน-มิถุนายน 2560 

โดยศึกษาสมาชิกครอบครัว 1 คน ต่อผู้ป่วย 1 คน และ

สมาชิกครอบครัวมีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) คือ  

1) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 2) เป็นสมาชิกครอบครัวและเป็น 

ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก และ 

3) สามารถสื่อสาร  พูด  ฟัง  และเข้าใจภาษาไทย

 ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ G*Power (Faul, Erdfelder, Lang, & 

Buchner, 2007) ส�าหรบัการทดสอบค่าที ่(t-test) ก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่.05 ขนาดอิทธิพลปานกลาง 

(Effect size) เท่ากับ 0.25 และอ�านาจการทดสอบ  

(Power test) ที ่0.80 ค�านวณได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 

82 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้การสุ่มแบบตาม

สะดวก (convenience sampling) โดยในวนัทีม่กีารผ่าตัด 

(วันอังคาร วันพุธ และวันพฤหัสบดี) เมื่อผู ้ป่วยมาถึง 

ห้องผ่าตดัและเข้ารบัการเตรยีมพร้อมเพ่ือการผ่าตดั ผูว้จิยั

ขอพบสมาชกิครอบครวัผูป่้วย บรเิวณทีน่ัง่รอของครอบครวั

ผู้ป่วยหน้าห้องผ่าตัด และคัดเลือกสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

ที่มีคุณสมบัติตามก�าหนด

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการเหน็ชอบจากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมการวิจยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสจริยธรรมการวิจัย18-03-2559 

ก่อนการเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการ

วจิยั ประโยชน์ของการวจิยั การไม่เปิดเผยข้อมลูส่วนบคุคล 

การมีสิทธิในการเข้าร่วมหรือถอนตัวระหว่างการวิจัย  

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ  

หลังจากนั้นลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
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ต้อกระจก ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

รายได้ของครอบครวั ความพอเพยีงของรายได้ ความสมัพนัธ์ 

กบัผูป่้วย การรบัรูค้วามรนุแรงของการผ่าตดั ประสบการณ์

ของสมาชิกในครอบครัวกับการผ่าตัด และข้อมูลทั่วไป 

ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�าตัว 

ประสบการณ์ในการผ่าตัดต้อกระจก

 2. แบบสอบถามความต ้องการและได ้ รับ 

การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

ขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย

ปรับมาจากแบบสอบถามของ Pongam et al. (2012) 

สร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดความต้องการของสมาชิกครอบครัว

ผู้ป่วยของ Gaglione (1984) แบ่งความต้องการ/ได้รับ 

ตอบสนองของสมาชิกครอบครัว ออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร (10 ข้อ) ด้านร่างกาย (2 ข้อ) ด้านอารมณ์ 

(5 ข้อ) และด้านจิตวิญญาณ (3 ข้อ) จ�านวนรวม 20 ข้อ ใน

การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยไม่ได้ปรับโครงสร้างของแบบสอบถาม 

แต่ปรับภาษาในค�าถามบางค�าให้เหมาะสม ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 

scale) 4 ระดับ คือตั้งแต่ 0-3 คือ ไม่ต้องการ/ไม่ได้รับ 

ตอบสนองจนถึงมีความต้องการมาก/ได้รับตอบสนองมาก 

และแบ่งระดบัความต้องการ/ได้รบัตอบสนองความต้องการ 

เป็น 3 ระดับ ตามหลักการก�าหนดช่วงคะแนนเฉลี่ย  

(บุญชม ศรีสะอาด และบุญส่ง นิลแก้ว, 2535) ดังนี้

 ความต้องการ

 คะแนนเฉลีย่ 0.00 - 1.00 หมายถงึต้องการในระดบั

น้อย

 คะแนนเฉลีย่ 1.01 - 2.00 หมายถงึต้องการในระดบั

ปานกลาง

 คะแนนเฉลีย่ 2.01 - 3.00 หมายถงึต้องการในระดบั

มาก

 การได้รับตอบสนองความต้องการ

 คะแนนเฉลีย่ 0.00 - 1.00  หมายถึงได้รบัตอบสนอง

ความต้องการในระดับน้อย

 คะแนนเฉลีย่ 1.01 - 2.00  หมายถึงได้รบัตอบสนอง

ความต้องการในระดับปานกลาง

 คะแนนเฉลีย่ 2.01 - 3.00  หมายถึงได้รบัตอบสนอง

ความต้องการในระดับมาก

 การหาคุณภาพของแบบสอบถาม

 1. ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม 

แบบสอบถามของ Pongam et al. (2012) ได้ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ ได้ค่า CVI เท่ากบั .90 

ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยไม่ได้แก้ไขเน้ือหาและโครงสร้าง

แบบสอบถามเพียงแต่ปรับภาษาในค�าถามบางค�าให ้

เหมาะสมดังนั้นจึงไม่ได้หาความตรงตามเนื้อหาของ

แบบสอบถามอีก

 2. การหาความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) 

ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับสมาชิกครอบครัว

ผ่าตัดต้อกระจกที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�านวน 20 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์อัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) แบบสอบถาม 

ส่วนความต้องการโดยรวม เท่ากับ .90 ด้านข้อมูลข่าวสาร 

เท่ากับ .91 ด้านร่างกาย เท่ากับ .63 ด้านอารมณ์ เท่ากับ 

.82 และด้านจิตวิญญาณ เท่ากับ .66 แบบสอบถาม 

ส่วนได้รับตอบสนองความต้องการโดยรวม เท่ากับ .97  

ด้านข้อมูลข่าวสาร เท่ากับ .97 ด้านร่างกาย เท่ากับ .70 

ด้านอารมณ์ เท่ากับ .90 และด้านจิตวิญญาณ เท่ากับ .63

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 หลังจากได้รับอนุญาตให้ด�าเนินการวิจัยจาก 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสิรินธร ผู้วิจัยเก็บรวบรวบข้อมูล

ด้วยตวัเองโดย ผูว้จิยัขอพบสมาชกิครอบครวัผูป่้วย บรเิวณ

ที่นั่งรอของครอบครัวผู้ป่วยหน้าห้องผ่าตัด เชิญสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามก�าหนด เข้าร่วมการวิจัย

และตอบแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

และผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก และระดับความต้องการ และ

การได้รบัการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครวั 

โดยใช้สถิติพรรณนา

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ความต้องการและการได้รบัตอบสนองของสมาชกิครอบครวั 

ขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โดยใช้การทดสอบค่าที 

(Paired t-test)
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ผลการวิจัย

 1. ลักษณะของผู ้ป ่วยและสมาชิกครอบครัว 

กลุ่มตัวอย่าง

 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อกระจกท้ังหมด 82 คน 

เป็นเพศชายและหญงิ สัดส่วนใกล้เคยีงกนั คอืร้อยละ 51.2 

และ 48.8 ตามล�าดับ มีอายุเฉล่ีย 68.7 ปี โดยผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ได้รบัการผ่าตดัโดยวธิใีช้เครือ่งมอืสลายต้อ คดิเป็น

ร้อยละ 92.7 และใช้วิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่ในการระงับ

ความรู้สึกทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100

 สมาชกิครอบครัวของผูป่้วย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 64.6) มีความสัมพันธ์กับผู ้ป่วย คือเป็นบุตร  

ร้อยละ 46.3 อายุเฉลี่ย 52.8 ± 12.2 ปี สถานภาพสมรส

มากที่สุดร้อยละ 85.4 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย ร้อยละ 37.8 รับรู้ว่าอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

ไม่มคีวามรุนแรง ร้อยละ 96.3 และในครอบครวัมปีระสบการณ์ 

ของการมสีมาชกิครอบครวัได้รบัการผ่าตดัถงึ ร้อยละ 81.7

 2. ระดบัความต้องการและการได้รบัการตอบสนอง 

ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยขณะรอผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจก

 ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู ้ป ่วย 

โดยรวมและรายด้านทกุด้านมค่ีาเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก โดย

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านข้อมูลข่าวสาร (M = 2.80, 

SD = 0.32) และด้านจิตวิญญาณมีค่าเฉลี่ยต�่าสุด (M = 

2.11, SD = 0.56) 

 การได้รับการตอบสนองความต้องการโดยรวม

และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับปานกลางด้านที่มีค่าเฉลี่ย

ได้รบัการตอบสนองสงูสดุ คือ ด้านจติวญิญาณ (M = 1.80, 

SD = 0.51) และด้านข้อมูลข่าวสารมีค่าเฉลี่ยต�่าสุด (M = 

1.53, SD = 0.69) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ 

  ของสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โดยรวมและรายด้าน (N = 82)

 ความต้องการและการตอบสนอง  ความต้องการ              การได้รับการตอบสนองความต้องการ

 ความต้องการรายด้าน M SD ระดับ M SD ระดับ

ด้านข้อมูลข่าวสาร 2.80 .32 มาก 1.53 .69 ปานกลาง

ด้านร่างกาย  2.42 .46 มาก 1.61 .50 ปานกลาง

ด้านอารมณ์  2.50 .47 มาก 1.58 .60 ปานกลาง

ด้านจิตวิญญาณ  2.11 .56 มาก 1.80 .51 ปานกลาง

 โดยรวม 2.46 .37 มาก 1.63 .50 ปานกลาง

 

 3. เปรียบเทียบความต้องการและการได้รับ 

การตอบสนองความต้องการของสมาชกิครอบครวัขณะรอ

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 

 ผลการศึกษาพบว่าความต้องการและการได้รับ 

การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

ขณะรอผูป่้วยผ่าตดัผ่าตดัต้อกระจกโดยรวม  รายด้าน และ

รายข้อมีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ โดยสมาชิกครอบครัวได้รับตอบสนองความต้องการ

น้อยกว่าความต้องการของสมาชกิ ดงัรายละเอยีดแสดงใน

ตารางที่ 2-5 

 ด้านข้อมลูข่าวสาร พบว่า ข้อทีม่คีวามแตกต่างค่า

เฉลี่ยระหว่างความต้องการและการได้รับการตอบสนอง

มาก คือ เรื่องต้องการพูดคุยกับแพทย์ผู ้ท�าผ่าตัดเมื่อ 

การผ่าตัดเสร็จสิ้นทันที  (M = 2.85 กับ M = 1.35) ดังใน

ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

  ความต้องการและการได้รับ          ความต้องการ    ได้รับตอบสนองความต้องการ 
t-value

  การตอบสนองความต้องการรายข้อ M SD M SD 

ด้านข่าวสาร

 1. ค�าอธิบายเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมภายในห้องผ่าตัด 2.77 .47 1.53 .69 12.237***

 2. ค�าตอบที่ตรงกับความเป็นจริง 2.87 .34 1.95 .62 11.447**

 3. ทราบถึงวิธีการผ่าตัด 2.83 .49 1.55 .77 11.349***

 4. ทราบข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน 2.89 .31 1.54 .81 13.504***

 5. ค�าอธิบายเกี่ยวกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล 2.84 .40 1.56 .78 12.087***

 และห้องผ่าตัดเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด 

 6. ทราบวิธีปฏิบัติเพื่อดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยผ่าตัด 2.87 .34 1.70 .79 11.963***

 7. ทราบข้อมูลเกี่ยวกับสภาพผู้ป่วย 2.65 .53 1.46 .63 12.218***

 ขณะอยู่ในห้องผ่าตัดเป็นระยะ ๆ 

 8. ต้องการพูดคุยกับแพทย์ผู้ท�าผ่าตัด 2.85 .41 1.35 .89 12.444***

 เมื่อการผ่าตัดเสร็จสิ้นทันที 

 9. ทราบเวลาเมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัดและ 2.74 .46 1.32 .83 14.307***

 เวลาย้ายกลับหอผู้ป่วย 

10. ทราบว่าจะถามข้อมูลต่างๆเกี่ยวกับผู้ป่วย 2.73 .49 1.37 .77 12.851***

 กับเจ้าหน้าที่คนใด  

  รวม 2.80 .32 1.53 .69 14.285*** 

*** มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

 ด้านร่างกาย พบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยได้รับ

การตอบสนองน้อยกว่าที่ต้องการทุกข้อ เช่นกัน ทั้งในเรื่อง

สถานที่เฉพาะส�าหรับรอผู ้ป ่วยผ่าตัด และสิ่งอ�านวย 

ความสะดวกสบาย ในขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด ดังในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 

  ความต้องการและการได้รับ          ความต้องการ    ได้รับตอบสนองความต้องการ 
t-value

  การตอบสนองความต้องการรายข้อ M SD M SD 

ด้านร่างกาย

11. มีสถานที่เฉพาะส�าหรับรอผู้ป่วยผ่าตัด 2.65 .50 1.95 .51 9.525***

12. สิ่งอ�านวยความสะดวกสบาย ในขณะรอผู้ป่วย 2.21 .58 1.28 .63 11.445***

 ผ่าตัด เช่น โทรทัศน์ วีดีโอ วารสาร  

  รวม 2.42 .46 1.61 .50 13.135*** 

** มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

 ด้านอารมณ ์พบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยได้รับ

การตอบสนองน้อยกว่าทีต้่องการทกุข้อโดยเฉพาะอย่างยิง่

เรือ่งต้องการให้มแีพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าทีพ่ดูคยุกบัด้วย

ขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด ดังในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

  ด้านอารมณ์

  ความต้องการและการได้รับ          ความต้องการ    ได้รับตอบสนองความต้องการ 
t-value

  การตอบสนองความต้องการรายข้อ M SD M SD 

ด้านอารมณ์

13. ให้มีแพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่พูดคุยกับท่าน 2.70 .56 1.37 .88 12.258***

 ขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด 

14. ให้พยาบาลเปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึก 2.32 .68 1.41 .70 9.723***

 ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วย 

15. การได้รับความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแล 2.44 .56 1.55 .75 10.060***

 เอาใจใส่เป็นอย่างดีขณะอยู่ในห้องผ่าตัด 

16. ให้มีเจ้าหน้าที่คอยให้ก�าลังใจและ 2.56 .68 1.72 .65 8.644***

 ให้ความช่วยเหลือขณะรอหน้าห้องผ่าตัด  

  รวม 2.50 .47 1.58 .60 12.296*** 

***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

 ด้านจิตวิญญาณ พบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 

มีความต้องการและได้รับตอบสนองความต้องการใน 

แต่ละข้อในระดับเดียวกัน (ระดับปานกลาง-มาก) แต่เมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพบว่า ได้รับตอบสนองความต้องการ

น้อยกว่าที่ต้องการทุกข้อดังในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

  ด้านจิตวิญญาณ

  ความต้องการและการได้รับ          ความต้องการ    ได้รับตอบสนองความต้องการ 
t-value

  การตอบสนองความต้องการรายข้อ M SD M SD 

ด้านจิตวิญญาณ

17. การได้รับการยอมรับจากเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด 2.51 .59 1.87 .56 7.395***

18. มีการสร้างความมั่นใจการผ่าตัดครั้งนี้ 2.85 .35 2.52 .57 5.061***

 บรรลุล่วงไปด้วยดี 

19. การได้รับอนุญาตให้ท�าพิธีทางศาสนาหรือ 1.76 .84 1.45 .72 3.280**

 ความเชื่อต่าง ๆ ขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด 

20. การน�าวัตถุหรือสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจไว้กับตัวผู้ป่วย 1.74 .90 1.43 .73 3.288**

 ก่อนเข้าห้องผ่าตัดโดยไม่มีผลเสียต่อการผ่าตัด  

  รวม 2.11 .56 1.80 .51 4.866*** 

  รวมทุกด้าน 2.46 .37 1.63 .50 14.181*** 

** มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01*** มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001
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อภิปรายผลวิจัย

 จากการศึกษาความต้องการของสมาชิกครอบครัว

ผู ้ป่วยในขณะรอผู ้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่าสมาชิก

ครอบครัวมีความต้องการการพยาบาลในภาพรวม อยู่ใน

ระดับมาก (M = 2.46, SD = 0.37) และรายด้านทุกด้าน

อยูใ่นระดบัมาก ทัง้นีอ้ธิบายได้ว่าอาจจะเกิดจากการทีผู้่ป่วย 

ต้องรบัการผ่าตดัตาและฝังเลนส์เทยีมและตามคีวามส�าคญั

ต่อการมองเห็น ประกอบกับผู้ป่วยมีอายุมาก ซึ่งการผ่าตัด

นั้นอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ท�าให้สมาชิกครอบครัว 

มีการคาดการณ์ถึงการผ่าตัดท่ีเกิดขึ้นไปในทางท่ีดีและ 

เลวร้ายได้เช่นกนั จงึเกดิความรูส้กึทีไ่ม่แน่นอน กลวัอนัตราย 

ทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูป่้วยเอง กลวัว่าผูป่้วยจะไม่ได้รบัการดแูล

ทีด่ ีซึง่สมาชกิครอบครวัถือว่าสิง่เหล่านีเ้ป็นภาวะวกิฤตของ

สมาชิกในครอบครัวท่ีคุกคามท้ังด้านร่างกาย และจิตใจ 

ท�าให้เกิดภาวะไม่สมดุลทางจิตใจ จึงมีความต้องการ 

การดูแลทั้งสี่ด้าน เพื่อให้สามารถคงความสมดุลในช่วงรอ

ผู้ป่วยรับการผ่าตัด เมื่อพิจารณาความต้องการทั้ง 4 ด้าน 

พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยความต้องการสูงสุดคือ ด้านข้อมูล

ข่าวสาร (M = 2.80, SD = 0.32) ซึง่ผลวจัิยครัง้นีส้อดคล้อง

กบัการศกึษาของ Pongam et al. (2012)  และ การศกึษา

ของ Kaewjira et al. (2011) พบว่าสมาชกิครอบครวัผู้ป่วย

ขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด มีความต้องการโดยรวมในระดับมาก 

และมีความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารในระดับมากกว่า

ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตใจ นอกจากนี้ยัง

สอดคล้องกับหลายการศึกษาในต่างประเทศ ท่ีพบว่า

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในระยะท่ีผู้ป่วยรับการผ่าตัดใน 

ห้องผ่าตัด มคีวามต้องการในระดบัสงูในเรือ่งข้อมลูข่าวสาร 

(Carmody, Hicky, & Bookbinder, 1991) โดยเฉพาะ

ต้องการข้อมลูจากแพทย์ผูผ่้าตดัหลงัจากเสรจ็สิน้การผ่าตดั

ทนัท ีต้องการถามข้อมลูต่าง ๆ  เกีย่วกบัผูป่้วยกบัเจ้าหน้าที่ 

(Davis et al., 2014) และด้านที่มีความต้องการต�่าสุดใน

การวิจัยครั้งนี้คือ ด้านจิตวิญญาณ (M = 2.11, SD = 0.56) 

ซึ่งต่างจากการศึกษาของ Davis et al. (2014) ท่ีพบว่า 

ในระยะที่รอผู ้ป ่วยรับการผ่าตัดสมาชิกครอบครัวมี 

ความต้องการในด้านร่างกาย คือเรื่องความสะดวกสบาย 

ในห้องส�าหรับครอบครัวขณะรอผู ้ป่วยผ่าตัดในระดับ 

น้อยที่สุดกว่าด้านอื่น ๆ 

 การตอบสนองความต้องการของสมาชกิครอบครวั

ผูป่้วยขณะรอผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจก พบว่า สมาชกิครอบครวั 

ได้รับการตอบสนองความต้องการโดยรวม (M = 1.63,  

SD = 0.50) และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง  

ซึ่งผลวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ Kaewjira et al. 

(2011) พบว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยขณะรอผู้ป่วยรับ 

การผ่าตัดใหญ่ได้รับการตอบสนองความต้องการโดยรวม

และรายด้าน คือด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านร่างกาย ด้าน

อารมณ์ และ ด้านจิตวิญญาณ ในระดับปากลาง ในขณะที่

การศึกษาของ Pongam et al. (2012) พบว่าสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยขณะรอผู้ป่วยรับการผ่าตัดใหญ่ฉุกเฉิน 

ได้รับการตอบสนองความต้องการโดยรวมและรายด้าน 

อยู่ในระดับน้อย ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการได้รับตอบสนอง 

ความต้องการสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดแต่ละชนิดมี

ความแตกต่างกัน ขึ้นอยู ่กับความคาดหวังของสมาชิก

ครอบครัว บริบทการพยาบาลที่ให้แก่สมาชิกครอบครัว 

ผู้ป่วยผ่าตัดแต่ละแห่ง

 ผลการเปรยีบเทียบความต้องการและการได้รบัการ

ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยใน

ระยะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่าความต้องการและ 

การได ้รับการตอบสนองความต ้องการของสมาชิก

ครอบครัวผู้ป่วยโดยรวม รายด้าน และรายข้อทั้ง 20 ข้อ 

มค่ีาคะแนนเฉลีย่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิโดย

มีค่าเฉลี่ยการได้รับการตอบสนองความต้องการน้อยกว่า

ความต้องการ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการพยาบาล

สมาชิกครอบครัวในระยะนี้ยังไม่สามารถตอบสนอง 

ความต้องการของสมาชิกครอบครัวได้ ไม่ว่าจะเป็นการให้

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการผ่าตัดของผู้ป่วย การมีสถานที่

เฉพาะส�าหรับรอผู้ป่วยผ่าตัดและการดูแลความสะดวก

สบายขณะรอผู้ป่วยผ่าตดั รวมทัง้การสนบัสนนุด้านอารมณ์ 

จิตใจ และจิตวิญญาณของสมาชิกครอบครัว ซึ่งระยะรอ 

ผู้ป่วยผ่าตดัสมาชกิครอบครวัมรีะดบัความต้องการการดแูล

ในระดับสูงแต่ได้รับการตอบสนองในระดับปานกลาง

เท่าน้ัน ผลการวิจัยสอดคล้องกับหลายการวิจัยทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศที่พบว่า ระยะรอผู้ป่วยผ่าตัด

สมาชิกครอบครัวได้รับการตอบสนองน้อยกว่าที่คาดหวัง

หรือต้องการ (Pongam et al. 2012; Kaewjira et al. 

2011; Sayin & Aksoy, 2012) ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจาก

ระยะรอผู้ป่วยรับการผ่าตัดเป็นระยะที่พยาบาลส่วนใหญ่
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ให้ความส�าคัญที่การดูแลผู้ป่วยรับการผ่าตัดมากกว่าและ

นอกจากนี้ยังพบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และ

ทักษะในการให้ข้อมูลแก่สมาชิกครอบครัวในระยะนี้  

(Sayin & Aksoy, 2012) เช่น ไม่ทราบว่าต้องให้ข้อมูล 

เรื่องอะไรแก่สมาชิกครอบครัวและไม่ม่ันใจว่าจะใช้ค�าพูด

อย่างไรกับสมาชิกครอบครัว

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

 1. พยาบาลควรมีการประเมินความต้องการของ

สมาชิกครอบครัวเป็นกิจวัตร (routine) เพื่อเป็นแนวทาง

ในการวางแผนการพยาบาลให้การตอบสนองความต้องการ

ของสมาชิกครอบครัวอย่างเหมาะสมกับแต่ละบุคคล และ

พยาบาลที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกและ

ครอบครวั ควรพฒันาปรบัปรงุการพยาบาลเพือ่ให้สามารถ

ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวขณะรอ 

ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกดังนี้ 

  1.1 ด้านข้อมูลข่าวสาร ให้ข้อมูลแก่สมาชิก

ครอบครัวที่สอดคล้องกับความต้องการให้มากที่สุดเท่าที่

จะสามารถให้ได้ และควรประสานกบัแพทย์ผูท้�าผ่าตดัเพือ่

ให้ข้อมูลแก่สมาชิกครอบครัวเมื่อการผ่าตัดเสร็จสิ้นทันที 

ตลอดจนเป็นสื่อกลางให้สมาชิกครอบครัวได้ทราบข้อมูล

เกี่ยวกับการผ่าตัดเป็นระยะ ๆ  ในระยะผู้ป่วยรับการผ่าตัด

  1.2 ด้านร่างกาย ควรจัดให้มีสถานที่นั่งรอให้

เป็นสดัส่วนและมสีิง่อ�านวยความสะดวก มพียาบาลคอยให้

ความสนใจ ถามถึงความต้องการช่วยเหลือหรือเปิดโอกาส

ให้สมาชิกครอบครัวได้พูดระบายความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น และ

ให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างดี

ขณะอยู่ในห้องผ่าตัด

  1.3 ด้านอารมณ์ ให้มพียาบาลคอยพดูคยุและ

ให้ก�าลังใจแก่สมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด

  1.4 ด้านจิตวิญญาณ อาจจัดให้มีสถานที ่

เพื่อให้สมาชิกครอบครัวใช้ส�าหรับท�าพิธีทางศาสนา เช่น 

สวดมนต์ ก่อนผ่าตัดโดยไม่มีผลเสียต่อการผ่าตัด

 2. การวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาวิจัยเก่ียวกับ 

การพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลเพื่อตอบสนอง 

ความต้องการของสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด

ต้อกระจกทั้ง 4 ด้าน 
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