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บทคัดย่อ
	

	 ความตอ้งการและการไดร้บัการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยสูงอายแุละครอบครวัใน หอผู้ปว่ยหนกั

ศลัยกรรมเปน็สิง่สำ�คญัสำ�หรับพยาบาล ในการชว่ยเหลือผู้ปว่ยสูงอายแุละครอบครวัให้ไดร้บัการตอบสนองไดต้รง

ตามความต้องการ เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด วัตถุประสงค์ในการวิจัยเพื่อเปรียบ

เทียบความตอ้งการและการไดร้บัการตอบสนองความต้องการของผูป้ว่ยสูงอายทุีเ่ขา้รับการรกัษาในหอผู้ปว่ยหนกั

และครอบครัว กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาประกอบด้วยผู้ป่วยสูงอายุจำ�นวน 30 ราย และสมาชิกในครอบครัวที่

มีความสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ป่วยจำ�นวน 30 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) เครื่องมือรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยสูงอายุ  

ประกอบดว้ย แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสมัภาษณค์วามตอ้งการและการไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการ

ของผู้ป่วยสูงอายุ ที่ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์การได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยของพรเพ็ญ  

วงศ์คำ�แน่น (2551) ที่ประยุกต์ขึ้นจากแนวคิดของยูราและวอล์ช (Yura & Walsh, 1983)  2) เครื่องมือรวบรวม

ขอ้มลูของสมาชกิในครอบครวัของผูป้ว่ยสงูอาย ุประกอบด้วย แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสมัภาษณค์วาม

ต้องการและการได้รับ
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	 การตอบสนองความต้องการของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยสูงอายุ ที่ประยุกต์ขึ้นจากแบบสำ�รวจความ

ตอ้งการของครอบครวัผูป้ว่ยวกิฤต (The Critical Care Family Needs Inventory: CCFNI) ตามแนวคิดของ มอลเตอร ์

(Molter, 1979) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 

0.90 และ 0.95 ตามลำ�ดบั และนำ�ไปทดสอบความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

เทา่กบั 0.89 และ 0.92 ตามลำ�ดบั วเิคราะหข์อ้มลูโดยการหาคา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิทดสอบ

ค่าที (paired t-test) 

ผลการวิจัย พบว่า

	 1. ผู้ป่วยสูงอายุมีความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x
_

=3.10, S.D.=0.35) โดยความต้องการสูงสุด

ได้แก่ ความต้องการการช่วยเหลือให้ได้รับสารนํ้าอย่างเพียงพอ (x
_

=3.67, S.D.=0.35) และความต้องการตํ่าสุด

ได้แก่ การช่วยเหลือในการดูดเสมหะ/ ขับเสมหะ/ การไอ (x
_

=1.54, S.D.=0.54)

	 การได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x
_

=2.95, 

S.D.=0.53) โดยการได้รับการตอบสนองความต้องการสูงสุด ได้แก่ การช่วยเหลือให้แผลผ่าตัดแห้งสะอาด 

(x
_

=3.69, S.D.=0.40) และการไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการตํา่สดุไดแ้ก ่การชว่ยเหลอืใหไ้ดอ้ยูใ่นสิง่แวดลอ้ม

ที่เงียบ ไม่มีเสียงรบกวน (x
_

=2.15, S.D.=0.45) 

	 การเปรียบเทยีบความตอ้งการและการไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการของผูป้ว่ยสูงอาย ุพบวา่คะแนน

ความต้องการ (mean = 73.68, S.D.= 4.89) สูงกว่าการได้รับการตอบสนองความต้องการ (mean = 71.58, 

S.D.=2.56) อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -0.764, P = 0.525)

	 2. สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยสูงอายุมีความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x
_

=2.48, 

(S.D.=0.43) โดยความต้องการเป็นรายข้อสูงสุดได้แก่ การมีแพทย์/พยาบาลท่ีสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยเท่ากับ

การได้รับการเอาใจใส่จากพยาบาล (x
_

=3.68, S.D.=0.37) และความต้องการตํ่าสุดได้แก่ การมีผู้ช่วยเหลือด้าน

การเงิน (x
_

=1.28, S.D.=0.42) 

		  การได้รับการตอบสนองความต้องการในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x
_

=2.46, S.D.=0.37) การ

ตอบสนองความตอ้งการสงูสดุไดแ้ก ่การไดร้บัการเอาใจใส่จากพยาบาล (x
_

=3.84, S.D.=0.31) และการได้รบัการ

ตอบสนองความต้องการที่ตํ่าสุดได้แก่ การได้ระบายความรู้สึกของตนเองกับใครสักคน (x
_

=1.44, S.D.=0.36)

		  การเปรียบเทียบระดับความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกใน

ครอบครัวผู้ป่วยสูงอายุ พบว่า คะแนนความต้องการ (mean = 64.88, S.D.= 3.26) สูงกว่าการได้รับการตอบ

สนองความต้องการ (mean = 63.77, S.D.=2.51) อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -0.66, p = 0.848)

คำ�สำ�คญั: ความตอ้งการ การไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการ ผูป้ว่ยสงูอาย ุสมาชกิในครอบครัวผูป้ว่ยสงูอายุ

Abstract

	 Needs and received need responses of elderly patients and family in surgical intensive 

care unit are essential for nurses to help elderly patients and their families to meet the needs 

leading to the most effective care for them. The purpose of this study was to compare the needs 

and received need responses of elderly patients and their families admitted to the intensive care 
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unit. The study sample, using purposive sampling, consisted of 30 elderly patients and 30 family  

members who are directly related to the patients. The questionnaire used for data collection 

consisted of two parts: 1) the questionnaire for the elderly patients included:- demographic data, 

needs and received need responses of the elderly patients which was adapted from received need 

responses of patients questionnaire developed by Pornpen Wongkumnan (2551) applied from the 

concept of Yura & Walsh (1983)  2) the questionnaire for the family members of elderly patients 

included:- demographic data , needs and received need responses of the family members of 

elderly patients which adapted from The Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI) based on 

the concept of Molter (1979). The reliability of the questionnaires, using Cronbach's coefficient, was 

0.89 and 0.92. Consecutively data were analysed using mean, standard deviation and paired t-test.

The results of study

	 1. Overall needs of the elderly patients were at a high level (x
_

 = 3.10, S.D. = 0.35). The 

highest need was the need for assistance to get enough fluids (x
_

 = 3.67, S.D. = 0.35). The lowest  

one was the need for helping suction (x
_

 = 1.54, SD = 0.54).

	 Overall received need responses of elderly patients were at a moderate level (x
_

 = 2.95, 

S.D. = 0.53). The highest received need responses was the assistance for keeping the surgical  

wound clean and dry (x
_

 = 3.69, S.D. = 0.40).The lowest one was the assistance for providing  

quiet environment (x
_

 = 2.15, S.D. = 0.45).

	 For a comparison of needs and received need responses of the elderly patients (mean =  

71.58, S.D. = 2.56), it was found that the score of needs (mean = 73.68, S.D. = 4.89) has no 

significantly higher than that of received need responses (mean = 71.58, S.D. = 2.56).

	 2. Overall needs of the elderly family members were at a moderate level (x
_

 = 2.48, 

(S.D. = 0.43). The highest need was from 2 items with the same score including the ability 

of doctor/nurse to help the patient and receiving care from a nurse (x
_

 = 3.68, S.D. = 0.37).                                 

The lowest one was the financial assistance (x
_

 = 1.28, S.D. = 0.42).

	 Overall received need responses were at a moderate level (x
_

 = 2.46, S.D. = 0.37). The 

highest received need response was receiving care from a nurse (x
_

 = 3.84, S.D. = 0.31). The 

lowest one was share their though to someone (x
_

 = 1.44, S.D. = 0.36). 

	 For a comparison of needs and received need responses among family members of the 

elderlypatients, it was found that the score of needs (mean = 64.88, SD = 3.26) has no significantly 

higher than that of received need responses (mean = 63.77, S.D. = 2.51).

 

Key words:  Needs, Received Need Responses, Elderly Patients, Family Members 

	        of Elderly Patients 



ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุ
และครอบครัวในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่    

38 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ มกราคม พ.ศ. 2556 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักของผู้สูง

อายุเป็นสถานการณ์ท่ีไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า แต่เป็น

ความสำ�คญัและจำ�เปน็สำ�หรบัผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะเสีย่ง

ต่อชีวิต เช่น มีภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหน่ึง

นาทีลดลง มีภาวะการแลกเปลี่ยนแก๊สลดลง หรือเกิด

ภาวะช็อกจากการทำ�หน้าที่ในระบบต่างๆ ของร่างกาย

เสียไป เป็นต้น โดยภาวะวิกฤตน้ีอาจเกิดขึ้นได้ท้ังใน

ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หรือหลังผ่าตัด โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุท่ีกระบวนการสูงอายุทำ�ให้การทำ�หน้าที่ของ

ระบบต่าง ๆในร่างกายไปในทางเสื่อมถอยลงตามอายุท่ี

เพิ่มขึ้น การมีโรคประจำ�ตัวและเกิดร่วมกันหลายโรค ส่ง

ผลให้ประสิทธิภาพในการทำ�หน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ  ใน

ร่างกายลดลงตามลำ�ดับ เกิดผลกระทบต่อการทำ�หน้าที่

ของอวัยวะในระบบที่สำ�คัญ ๆ  ของร่างกาย ได้แก่ ระบบ

หวัใจและการไหลเวยีนเลอืด ระบบทางเดนิหายใจ ระบบ

ทางเดินปัสสาวะและระบบการป้องกันการติดเชื้อของ 

ร่างกาย 

	 สถานการณค์วามเจบ็ปว่ยภายหลงัการผา่ตดัและ 

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักถือเป็นช่วงภาวะวิกฤต 

ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะรู้สึกว่าชีวิตของตนถูกคุกคาม 

อยา่งรุนแรงแมว้า่กำ�ลงัไดร้บัการรักษาอยู่กต็าม ผูสู้งอาย ุ

จะรู้สึกว่าตนเองสูญเสียความเเข็งแรงของร่างกายและ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ไป นอกจาก 

น้ีผู้สูงอายุหลังผ่าตัดยังต้องเผชิญกับความปวดจาก 

แผลผ่าตัด ความไม่สุขสบายจากการคาท่อระบายต่างๆ 

การคาสายนํ้าเกลือและสายจากเครื่องประเมินการ 

ทำ�งานของระบบไหลเวียนโลหิต (hemodynamic 

monitor) รวมถึงเกิดความคับข้องใจจากการที่ต้อง 

ถูกจำ�กัดการเคลื่อนไหว เน่ืองจากการใช้เครื่องมือ 

และอุปกรณ์พิเศษต่างๆ ในการรักษาพยาบาล มีความ 

ยากลำ�บากในการติดต่อสื่อสารในระหว่างท่ีต้องใส่ท่อ 

หลอดลมคอ (endotracheal tube) ความวิตกกังวล 

จากการต้องพึ่งพาเครื่องมือและเจ้าหน้าท่ี ต้องแยก 

จากครอบครัว เกิดความรู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถ 

ความรู้สึกกลัวตาย และเกิดความไม่มั่นคงในชีวิต 

เกิดผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์และสังคมของผู้สูงอายุ 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวล  ความเครียดและ

ภาวะซึมเศร้าในที่สุด (Eliopoulos, 2010) ภาวะวิกฤต

ของความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนี้ ทำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความ

ตอ้งการและตอ้งการการตอบสนองความตอ้งการทัง้ทาง

ด้านร่างกายและจิตใจมากกว่าในภาวะปกติ  

	 แนวคิดของความต้องการตามความหมายของ

มาสโลว์ (Maslow, 1970) กล่าวว่า มนุษย์ทุกคนล้วนมี

ความต้องการและต้องการที่จะตอบสนองความต้องการ

ของตนเองทั้งส้ิน โดยความต้องการมีอยู่ตลอดเวลาไม่มี

ที่สิ้นสุด เมื่อได้รับการตอบสนองความต้องการในขั้น

พื้นฐานแล้วก็จะมีความต้องการในลำ�ดับที่สูงขึ้นไปอีก

เรื่อย ๆ เครเกล มัวส์ซู โกลสมิธและอโรรา (Kraegel, 

Mousseu, Goldsmith, & Arora, 1974) ไดใ้หค้วามหมาย 

ของความต้องการของผู้ป่วยไว้ว่า หมายถึงความ

ปรารถนาในสิง่ทีจ่ำ�เปน็ ในการดำ�รงชวีติอยูอ่ยา่งปกติสขุ  

เพื่อรักษาภาวะสมดุลของการดำ�เนินชีวิต ทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับ

แนวคิดของยูราและวอล์ช (Yura & Walsh, 1983) ที่

กล่าวว่าความต้องการเป็นความปรารถนาในส่ิงที่จำ�เป็น

ในการดำ�รงชีวิต เพื่อรักษาสมดุลท้ังทางด้านร่างกาย 

จติใจ สงัคมและสิง่แวดลอ้มใหเ้ปน็ปกตสุิขมากทีส่ดุ โดย

บุคคลมีความต้องการและต้องการการได้รับการตอบ

สนองใน 3 ด้านได้แก่ ความต้องการให้สามารถดำ�รง

ชวีติอยูไ่ด ้(survival needs) ความตอ้งการความใกลช้ดิ 

(closeness needs) และความต้องการมีสิทธิเสรีภาพ 

(freedom needs) หากผู้ป่วยสูงอายุไม่ได้รับการตอบ

สนองตามความตอ้งการดงักลา่วแลว้ ยอ่มทำ�ใหผู้ส้งูอายุ

เกิดความรู้สึกไม่สุขสบายทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและ

สังคมตามมาได้

	 การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักภายหลัง

การผ่าตัด นอกจากจะส่งผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุดัง

กล่าวข้างต้นแล้ว ยังส่งผลต่อครอบครัวของผู้สูงอายุ

ด้วย จากการที่สมาชิกในครอบครัวจะมีความเป็นห่วง

และอยากดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด แต่ต้อง

ถูกแยกออกจากผู้สูงอายุ ทำ�ได้เพียงเฝ้าสังเกตอาการ

อยู่นอกหอผู้ป่วยหรือมองดูอยู่ห่างๆ เพื่อรอเข้าเยี่ยม 
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ผู้สูงอายุตามเวลาท่ีหอผู้ป่วยกำ�หนดไว้ และเม่ือได้

เข้าเยี่ยมผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัวก็ต้องพบกับ

สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยหนักซึ่งไม่คุ้นเคยและเป็น

สถานการณ์ที่วุ่นวายได้แก่ อาการของผู้ป่วยภาวะวิกฤต

รายอืน่ การใชอ้ปุกรณแ์ละเครือ่งมอืทางการแพทยต่์าง ๆ

ในการรักษาพยาบาลผูป้ว่ย เช่น เครือ่งชว่ยหายใจ เครือ่ง

ประเมินการทำ�งานของระบบไหลเวียนโลหิต ท่อระบาย

และการคาสายต่างๆ ไว้กับตัวผู้สูงอายุ เป็นต้น รวมทั้ง

เสียงหรือสัญญาณไฟต่างๆ จากเครื่องมือที่ทำ�งานตลอด

เวลา (Ciampone, Goncalves, Mania, & Padiha, 

2007) และหากไม่ได้รับคำ�แนะนำ� การอธิบาย การตอบ

คำ�ถาม หรือการสนับสนุนความต้องการทางด้านจิตใจ

ของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยเท่าที่ควรแล้ว ก็จะส่งผล

ให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความวิตกกังวลต่อความเจ็บ

ปว่ยของผูป้ว่ยมากยิง่ข้ึน ทำ�ใหเ้กิดความวิตกกังวล ความ

ไมแ่นใ่จในการรกัษาพยาบาล เกดิความกลวั ความเครียด 

และกลายเป็นภาวะวิกฤตทางด้านจิตใจของครอบครัว

ได้ในที่สุด (วารุณี บัวมีธูป, 2551) จากการศึกษาของ

มิราเคิล (Miracle, 2006) พบว่าในระยะ 72 ชั่วโมง

แรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก สมาชิกใน

ครอบครัวจะมีความเครียดสูงและความต้องการอันดับ

แรกคอืการไดร้บัทราบขอ้มลูทีถ่กูตอ้งและมากทีส่ดุเกีย่ว

กับความเจ็บป่วยของบุคคลอันเป็นที่รัก 

		  ความต้องการของสมาชิกในครอบครัว

ของผู้ป่วยสูงอายุ เป็นความประสงค์ที่จะได้รับทราบ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยซ่ึงเป็นบุคคล

อันเป็นที่รัก ต้องการการช่วยเหลือสนับสนุนท้ังทาง

ด้านร่างกาย อารมณ์และจิตวิญญาณในการเผชิญกับ

ความทุกข์ ความกระวนกระวายใจและสถานการณ์ที่

อาจเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาของผู้ป่วย หากความ

ตอ้งการดงักลา่วได้รบัการตอบสนอง สมาชกิในครอบครวั

ก็จะมีกำ�ลังใจ มีความหวังและสามารถช่วยเหลือผู้

ป่วยในทุกๆ ด้านได้มากขึ้น ดังแนวคิดของมอลเตอร์ 

(Molter, 1979) ท่ีกล่าวว่าความต้องการของสมาชิก

ในครอบครัวผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตโดยเฉพาะในหอ

ผู้ป่วยหนัก เป็นความต้องการข้อมูลเก่ียวกับอาการ 

การดูแลรักษาและการพยากรณ์โรคของผู้ป่วย ความ

ต้องการด้านร่างกายที่เกี่ยวกับความสะดวกสบายต่าง ๆ   

ความต้องการด้านอารมณ์ได้แก่ การมีคนคอยพูดคุย  

ปลอบโยนและให้กำ�ลังใจ และความตอ้งการดา้นจติสังคม

ไดแ้กม่คีวามมัน่คงทางจติใจ ความต้องการของสมาชกิใน

ครอบครวัผูป้ว่ยวกิฤตไว ้4 ดา้น ไดแ้ก ่ความตอ้งการดา้น

ข้อมูลข่าวสารของผู้ป่วย ความต้องการด้านร่างกายที่

เกี่ยวข้องกับความสะดวกสบายต่าง ๆ ของผู้ป่วย ความ

ต้องการด้านอารมณ์ ที่เป็นความต้องการการสนับสนุน

ทางอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัว และความต้องการ

ดา้นจติวญิญาณ ทีเ่ปน็ความตอ้งการความมัน่คงทางดา้น

จติใจของสมาชิกในครอบครวั นอกจากนี ้เลสเก (Leske, 

2002) ได้สรุปความต้องการของสมาชิกในครอบครัว

วิกฤตว่าประกอบด้วย การได้รับความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะ

ได้รับการดูแลที่ดีที่สุด การได้อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย การได้ 

รับข้อมูล การได้รับความสุขสบายและการได้รับกำ�ลังใจ 

และได้ระบายความรู้ สึกต่างๆ แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ายังไม่มีการศึกษาถึงความต้องการและ

การได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุ

และครอบครัวว่ามีความแตกต่างจากการศึกษาในผู้ป่วย

วัยอื่นหรือไม่ อย่างไร 

	 พยาบาลมีบทบาทในการช่วยเหลือเพื่อตอบ

สนองความตอ้งการและลดการเกิดผลกระทบจากการเขา้

รบัการรกัษาในหอผู้ปว่ยหนกัของผู้สูงอายหุลังผ่าตดั การ

ไดพ้บกบัสมาชิกในครอบครวัของผู้ปว่ยครัง้แรกหลังจาก

รบัผูป้ว่ยไวใ้นหอผู้ปว่ยหนกั จะเปน็ชว่งแรกทีม่ปีระโยชน์

ทีสุ่ดในขัน้ตอนของการรวบรวมขอ้มลูเพือ่ประเมนิความ

ตอ้งการของสมาชกิในครอบครวัของผู้ปว่ย ท้ังยงัเปน็การ

เริ่มต้นสัมพันธภาพและการได้รับความเชื่อถือไว้วางใจ

จากสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยด้วย (MacDougall, 

2007) และหากสมาชิกในครอบครวัไดร้บัการตอบสนอง

ตามความต้องการแล้ว ก็จะสามารถลดโอกาสที่จะสื่อ

ความเครยีดของตนออกไปสูผู่ป้ว่ยได ้ดงัเช่นผลการศกึษา

ของมอลเตอร์ (Molter, 1979) ที่พบว่าความเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยจะส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวร่วม

ด้วย โดยนอกจากจะประเมินความต้องการของผู้ป่วย

แล้ว พยาบาลยังต้องประเมินความต้องการของสมาชิก

ในครอบครัวของผู้ป่วยด้วย  
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		  หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ เป็นหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยที่อยู่ใน

ภาวะวกิฤตทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาดว้ยการผา่ตดั ทัง้ระยะ

ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยให้การดูแล

ในด้านการติดตามและประเมินการทำ�หน้าท่ีของระบบ

ต่าง ๆ ในร่างกายอย่างใกล้ชิด การดูแลเพื่อป้องกันและ

ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย การใช้

อุปกรณ์และเครื่องมือพิเศษต่างๆ ในการประเมินอาการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย การดูแลความสุขสบายและ

ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม โดยคำ�นึงถึง

สภาวะร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้ป่วยควบคู่กันไป

ดว้ย จากสถติทิีผ่า่นมาพบวา่จำ�นวนผูป้ว่ยสงูอายขุองหอ

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยในปี 2552 – 2554 มีสัดส่วน

จำ�นวนผู้สูงอายุจากจำ�นวนผู้ป่วยหนักทั้งหมด เท่ากับ

ร้อยละ 42.53 43.65 และ 49.77 ตามลำ�ดับ (งานเวช

ระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 

2552-2554) ทำ�ให้บุคลากรด้านสุขภาพต้องให้การดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุเป็นจำ�นวนมาก ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ

ศึกษาเพื่อให้ได้ข้อมูลความต้องการและการได้รับการ

ตอบสนองความตอ้งการของผูป้ว่ยสงูอายแุละครอบครวั 

ที่จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการพยาบาลและ

ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัวของผู้ป่วยสูงอายุ 

ได้อย่างเหมาะสมตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ

มากที่สุด 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

	 1. เพื่อเปรียบเทียบความต้องการและการได้รับ

การตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความต้องการและการได้

รับการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วย

สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

คำ�ถามการวิจัย

	 1. ความต้องการและการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอผู้

ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

	 2. ความต้องการและการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดความ

ตอ้งการของบคุคลทีเ่กิดความเจบ็ปว่ยของยูราและวอลช์  

(Yura & Walsh, 1983) ทีจ่ดักลุ่มความตอ้งการของผูป้ว่ย 

ไว ้3 กลุม่คอื 1) ความตอ้งการใหด้ำ�รงชวีติอยูไ่ด ้2) ความ

ตอ้งการความใกล้ชดิ และ 3) ความตอ้งการสิทธเิสรภีาพ 

ส่วนความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยสูงอายุเป็นความ

ต้องการที่จะได้รับการตอบสนองทางด้านจิตใจและ

อารมณ์เป็นลำ�ดับแรก การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้กรอบ

แนวคิดความต้องการของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย 

วิกฤตของมอลเตอร์ (Molter, 1979) ที่กล่าวว่าความ

ตอ้งการของสมาชิกในครอบครวัผู้ปว่ยทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤต 

ประกอบด้วยความต้องการใน 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความ

ต้องการลดความวิตกกังวล 2) ความต้องการข้อมูล

ขา่วสารทีเ่ก่ียวกบัอาการ การดแูลรกัษาและการพยากรณ์

โรคของผู้ป่วย 3) ความต้องการด้านร่างกายที่เกี่ยวกับ

ความสะดวกสบายต่าง ๆ 4) ความต้องการด้านอารมณ์

คือมีคนคอยพูดคุย ปลอบโยนและให้กำ�ลังใจ และ  

5) ความต้องการดา้นจติสังคม คือมคีวามมัน่คงทางจติใจ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 เ ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descr ipt ive 

research) เพื่อศึกษาความต้องการและการได้รับการ

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุและสมาชิก
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ในครอบครัว ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนกันยายนถึงเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2555

	 ประชากรไดแ้ก่ ผูป้ว่ยสงูอายแุละครอบครวัของผู้

ปว่ยสงูอายทุีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรม 

ระหว่างเดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 

และกลุ่มตัวอย่างในการศึกษามี 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 

	 1.  กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ 

	 ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาพยาบาล 

ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ได้จำ�นวน 30 คน คุณสมบัติ 

ของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย มีการ

รับรู้วัน เวลา สถานท่ีและบุคคลปกติ ประเมินโดยใช้ 

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทยในหมวดที่1 

(or ientation) ของกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง 

(โดยกลุม่ตวัอยา่งตอ้งไดค้ะแนนไมต่ํ่ากวา่ 5 คะแนน จาก 

คะแนนเตม็ 6 คะแนน ไมอ่ยูใ่นภาวะชอ็กหรอืไมไ่ดร้บัยา

นอนหลับอย่างต่อเนื่อง ไม่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจใน

หลอดลมและสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้

	 2.  กลุ่มสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยสูงอายุ 

	 ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยสูงอายุที่

เข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่ได้จำ�นวน 30 คน เลือก

กลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความผูกพันใกล้ชิดกับ 

ผู้สูงอายุ ได้แก่ สามี ภรรยา ลูก หลานท่ีดูแลผู้สูงอายุ

ที่บ้าน คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ยินดีเข้าร่วม

ในการวิจัย ได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยสูงอายุอย่างน้อย 3 ครั้ง 

สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่ 

	 1. เครื่องมือรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยสูงอายุที่

เข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

สูงอายุในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 2) แบบสัมภาษณ์

ความตอ้งการและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ

ของผู้ป่วยสูงอายุในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ซึ่งผู้วิจัย

ดดัแปลงจากแบบสมัภาษณค์วามตอ้งการของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดัช่องทอ้งของพรเพญ็ วงศ์คำ�แนน่ (2551) ทีป่ระยกุต์

ขึ้นจากแบบแนวคิดของยูราและวอล์ช (Yura & Walsh, 

1983) ประกอบด้วยข้อคำ�ถามความต้องการใน 3 ด้าน 

ไดแ้ก ่ดา้นการดำ�รงชวีติอยู ่ดา้นความตอ้งการความใกล้

ชิดและด้านความต้องการมีสิทธิเสรีภาพ จำ�นวน 26 ข้อ 

ลักษณะของแบบสัมภาษณ์เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) มีระดับคะแนน 4 ระดับ ตั้งแต่ 0-3 คือ

ไม่มีความต้องการ จนถึงมีความต้องการมาก

	 2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูลจากสมาชิกใน

ครอบครัวของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาพยาบาล

ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ประกอบด้วย 1) แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยสูง

อายุ 2) แบบสัมภาษณ์ความต้องการและการได้รับการ

ตอบสนองความต้องการของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย

สูงอายุในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ใช้แบบสัมภาษณ์ที่

ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้นจากแบบสำ�รวจความต้องการของ

ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต (The Critical Care Family 

Needs Inventory: CCFNI) ตามแนวคิดของมอลเตอร์ 

(Molter, 1979) ประกอบด้วยความต้องการใน 5 ด้าน 

ได้แก่ ความต้องการลดความวิตกกังวล ความต้องการ

ข้อมูลข่าวสารท่ีเกี่ยวกับอาการ การดูแลรักษาและการ

พยากรณ์โรคของผู้ป่วย ความต้องการด้านร่างกายที่

เกี่ยวกับความสะดวกสบายต่างๆ ความต้องการด้าน

อารมณ์ และความต้องการด้านจิตสังคม จำ�นวน 42 ข้อ 

ลักษณะของแบบสัมภาษณ์เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) มีระดับคะแนน 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่มีความ

ต้องการ จนถึงมีความต้องการมาก ลักษณะของแบบ

สัมภาษณ์เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี

ระดับคะแนน 4 ระดับ ตั้งแต่ 0-3 คือไม่มีความต้องการ 

จนถึงมีความต้องการมาก 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ทำ�โดยตรวจ

สอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) ของแบบ

สัมภาษณ์ทั้งหมดโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index : 

CVI) เทา่กบั 0.90 และ 0.95 ตามลำ�ดบั และนำ�ไปทดสอบ
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ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha)  

เท่ากับ 0.89 และ 0.92 ตามลำ�ดับ

	 หลังได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์และคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างในวันที่ 3 หลังจากผู้ป่วยสูงอายุเข้ารับการ

รกัษาในหอผูป้ว่ยหนกั ชีแ้จงวตัถปุระสงคใ์นการวจิยัและ 

ขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมในการวิจัยและลงนามใน

เอกสารแสดงความยนิยอมเขา้รว่มในการวจิยัแลว้ ผูว้จิยั

จึงดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ทำ�โดย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 

นำ�มาแจกแจงความถี่ คำ�นวณร้อยละหรือหาค่าเฉลี่ย  

2) ขอ้มลูความตอ้งการและการไดร้บัการตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยสูงอายุ นำ�มาวิเคราะห์ในภาพรวม

และรายดา้น โดยใชค้า่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

3) ข้อมูลความต้องการและการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยสูงอายุ 

วิเคราะห์ในภาพรวมและรายด้าน โดยใช้ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  4) เปรียบเทียบระดับความ

ต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของ 

ผูป่้วยสงูอาย ุโดยใชส้ถติทิดสอบคา่ท ี(paired t-test) และ  

5) เปรียบเทียบระดับความต้องการและการได้รับการ

ตอบสนองความต้องการของสมาชิกในครอบครัวของ

ผู้ป่วยสูงอายุ โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (paired t-test)

ผลการวิจัย

	 1. ผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลใน 

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

     		  1.1 ข้อมูลทั่วไป

		  กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 52.50  

เพศหญิงร้อยละ 47.50 อายุ เฉล่ีย 67.24 ปี มี

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 56.30 นับถือศาสนาพุทธ

ทั้งหมด จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 

78.50 รองลงมาคือมัธยมศึกษาร้อยละ 17.25 ส่วนใหญ่ 

ไม่ได้ประกอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ 65.70 รองลงมา

คือเกษตรกรรมร้อยละ 20.50 รายได้ต่อเดือนของ

ครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 7,501–10,000 บาท 

สิทธิในการรักษาส่วนใหญ่คือบัตรทองร้อยละ 67.50 

กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับลูกร้อยละ 78.30 ส่วนใหญ่

สมาชิกในครอบครัว มี 4 คน มีโรคประจำ�ตัวได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 59.28 รองลงมาคือโรค 

เบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 25.46 

		  1.2 ความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุในหอ 

ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

		  กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการในภาพรวมอยู่

ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.10 (S.D. =0.35) 

ความต้องการเป็นรายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ

ตอ้งการดา้นความใกล้ชดิมากทีสุ่ด (x
_

= 3.35, S.D.=0.38) 

รองลงมาได้แก่ความต้องการด้านการดำ�รงชีวิต  

(x
_

= 3.07, S.D.=0.35) และความต้องการด้านสิทธิ

เสรีภาพ (x
_

= 2.82, S.D.=0.37) ตามลำ�ดับ 

		  ความต้องการเป็นรายข้อพบว่า ความ

ต้องการสูงสุดเป็นอันดับแรกคือต้องการการช่วยเหลือ

ให้ได้รับสารน้ําอย่างเพียงพอ (x
_

=3.67, S.D.=0.35) 

รองลงมาได้แก่ความต้องการให้แพทย์/พยาบาลดูแล

จัดการอาการปวด เพื่อบรรเทาอาการปวด (x
_

=3.32, 

S.D.=0.33) ความต้องการตํ่าสุดคือการช่วยเหลือในการ

ดูดเสมหะ/ขับเสมหะ/การไอ (x
_

=1.54, S.D.=0.54) 

ลำ�ดับถัดไปคือการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจใน

การรักษาพยาบาล (x
_

=2.15, S.D.=0.49)

		  1.3 การได้รับการตอบสนองความต้องการ

ของผู้ป่วยสูงอายุ

		  กลุ่มตัวอย่างได้รับการตอบสนองความ

ต้องการในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 2.95 (S.D.=0.53) การได้รับการตอบสนอง

ความต้องการเป็นรายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการ

ตอบสนองความต้องการด้านการดำ�รงชีวิตมากที่สุด 

(x
_

=3.05, S.D.=0.48) รองลงมาได้แก่การได้รับการ

ตอบสนองความต้องการด้านความใกล้ชิด (x
_

=2.94,  

S.D.=0.42) และการได้รับการตอบสนองความต้องการ

ด้านสิทธิเสรีภาพ (x
_

=2.85, S.D.=0.35) ตามลำ�ดับ 
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		  การได้รับการตอบสนองความต้องการเป็น

รายขอ้พบวา่ การไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการสงูสุด

เปน็อนัดบัแรกคอืการชว่ยเหลอืใหแ้ผลผา่ตดัแหง้สะอาด 

(x
_

=3.69, S.D.=0.40) รองลงมาได้แก่การได้รับการ

ช่วยเหลือในการเปลี่ยนท่านอน/พลิกตะแคงตัว/ลุกนั่ง 

(x
_

=3.38, S.D.=0.43) การได้รับการตอบสนองความ

ต้องการที่ตํ่าสุดของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ การช่วยเหลือให้

ได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีเงียบ ไม่มีเสียงรบกวน (x
_

=2.15, 

S.D.=0.45) ลำ�ดับถัดไปคือ การอนุญาตให้สมาชิกใน

ครอบครวัอยูด่ว้ยหรือเขา้มาเยีย่มขณะทีไ่มม่กีจิกรรมการ

พยาบาล(x
_

=2.46, S.D.= 0.39)

		  1.4 เปรยีบเทยีบระดบัความตอ้งการและการ

ได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุ

		  จากการใชส้ถิตทิดสอบคา่ท ี(paired t-test) 

พบว่าคะแนนความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง (mean =  

73.68,S.D.= 4.89) สงูกว่าการได้รบัการตอบสนองความ

ตอ้งการ (mean = 71.58, S.D.=2.56) อยา่งไมม่นียัสำ�คญั 

ทางสถิติ (t = -0.764, p = 0.525)

	 2. สมาชกิในครอบครวัของผูป้ว่ยสงูอายทุีเ่ขา้รบั

การรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

     		  1.1 ข้อมูลทั่วไป

		  กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศหญงิร้อยละ 52.00 เพศ

ชายร้อยละ 48.00 อายเุฉลีย่ 48.08 ป ีสว่นใหญค่อืรอ้ยละ  

64.00 เปน็บตุร มสีถานภาพโสดรอ้ยละ 52.00 ระดบัการ

ศกึษาสว่นใหญจ่บปรญิญาตร ีนบัถอืศาสนาพทุธทัง้หมด 

มีอาชีพรับราชการมากที่สุดคือร้อยละ 34.00 และส่วน

ใหญ่คือร้อยละ 52.00 ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับค่ารักษา

		  1.2  ความต้องการของสมาชิกในครอบครัว

ของผู้ป่วยสูงอายุ 

		  กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการในภาพรวม

อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.48 

(S.D.=0.43) เม่ือพจิารณาความต้องการของกลุม่ตวัอยา่ง

เปน็รายขอ้พบวา่ ความตอ้งการสงูสดุเปน็อนัดบัแรกคอืมี

แพทย/์พยาบาลทีส่ามารถช่วยเหลอืผูป้ว่ยและไดร้บัการ

เอาใจใส่จากพยาบาล (x
_

=3.68, S.D.=0.37) รองลงมา 

ได้แก่การได้รับการบอกเล่าจากแพทย์/พยาบาลถึง

กิจกรรมที่กระทำ�ต่อผู้ป่วย (x
_

=3.36, S.D.=0.43) โดย

ความต้องการต่ําสุดของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ การมีผู้ช่วย

เหลือด้านการเงิน (x
_

=1.28, S.D.=0.42) และการมี 

สถานที่ส่วนตัวสำ�หรับญาติ (x
_

=1.60, S.D.=0.47)

		  1.3 การได้รับการตอบสนองความต้องการ

ของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยสูงอายุ

		  กลุ่มตัวอย่างได้รับการตอบสนองความ

ต้องการในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 2.46 (S.D.=0.37) เมื่อพิจารณาการได้รับ

การตอบสนองความต้องการของกลุ่มตัวอย่างเป็นราย

ข้อพบว่า การได้รับการตอบสนองความต้องการสูงสุด

เป็นอันดับแรกคือ การได้รับการเอาใจใส่จากพยาบาล 

(x
_

=3.84, S.D.=0.31) รองลงมาได้แก่การมีแพทย์/

พยาบาลที่สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ (x
_

=3.68, 

S.D.=0.44) โดยการได้รับการตอบสนองความต้องการ

ของกลุ่มตัวอย่างที่ตํ่าสุดได้แก่ การได้ระบายความรู้สึก

ของตนเองกบัใครสกัคน (x
_

=1.44, S.D.=0.36) และการ

ได้รับสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ (x
_

=1.60, S.D.=0.45)

		  1.4 เปรียบเทียบระดับความต้องการและ

การได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกใน

ครอบครัวของผู้ป่วยสูงอายุ

		  จากการใชส้ถิตทิดสอบคา่ท ี(paired t-test) 

พบว่าคะแนนความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง (mean =  

64.88, S.D.= 3.26) สูงกว่าการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการ (mean = 63.77, S.D.=2.51)อย่างไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -0.66, p = .848)

อภิปรายผล

	 1. ความต้องการและการได้รับการตอบสนอง

ความตอ้งการของผู้สูงอายทุีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผู้ปว่ย

หนักศัลยกรรม 

	 ผู้ป่วยสูงอายุมีความต้องการในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (x
_

=3.10, S.D.=0.35) โดยในรายด้านพบว่า

ผู้ป่วยสูงอายุมีความต้องการด้านความใกล้ชิดมากที่สุด  

(x
_

= 3.35, S.D.=0.38) อธบิายได้ว่าจากการเขา้มารบัการ

รักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักของผู้ป่วยสูงอายุซึ่งเป็น

เหตกุารณท์ีไ่มไ่ดค้าดการณไ์วล้ว่งหนา้ ทำ�ใหผู้ส้งูอายรุูส้กึ
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ว่าชีวิตถูกคุกคามอย่างรุนแรง ทั้งยังได้รับการใส่คาท่อ

และอปุกรณต์า่งๆ ไวก้บัร่างกาย ถกูจำ�กดัการเคลือ่นไหว

และไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยการพูดจากการต้อง 

ใสท่อ่หลอดลมคอ รว่มกบัการตอ้งแยกจากครอบครวั ไม่

สามารถมองเห็นกันได้ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความไม่

มั่นคงในชีวิต มีความวิตกกังวลและเกิดความเครียดขึ้น 

(Eliopoulos, 2010) ผู้สูงอายุจึงต้องการการดูแลอย่าง

ใกล้ชิดทั้งจากบุคลากรและครอบครัวมากที่สุด

	 ความต้องการเป็นรายข้อพบว่า ความต้องการ

สูงสุดเป็นอันดับแรกคือต้องการการช่วยเหลือให้ได้รับ

สารนํ้าอย่างเพียงพอ  (x
_

=3.67, S.D.=0.35) อธิบายได้

วา่จากการทีผู่ส้งูอายตุอ้งไดร้บัการใสท่อ่หลอดลมคอ จงึ

ทำ�ใหไ้มส่ามารถดืม่น้ําได ้ความชุม่ช้ืนในชอ่งปากจงึลดลง 

เกิดความกระหายนํ้ามากขึ้น ดังเช่นการศึกษาของชาง 

เชนและซ ู(Chang, Chen, & Su, 2012) ท่ีสอบถามความ

ตอ้งการของผูส้งูอายใุนหอผูป้ว่ยหนกัจำ�นวน 35 ราย พบ

วา่ ผูส้งูอายตุอ้งการใหเ้ริม่น้ําทางปากใหเ้รว็ทีส่ดุเทา่ทีจ่ะ

ทำ�ได้ ส่วนความต้องการตํ่าสุดคือการช่วยเหลือในการ

ดูดเสมหะ/ขับเสมหะ/การไอ  (x
_

=1.54, S.D.=0.54) 

เนื่องจากการดูดเสมหะจะทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความไม่สุข

สบายจากความรูส้กึแนน่ อดึอดั หายใจไมส่ะดวก หายใจ

ลำ�บาก ปวด และเกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุหลอดลม

ขึ้นได้ (Arroyo-Novoa, Figueroa-Ramos, Puntillo, 

Stanik-Hutt,Thoampson, White, & Wild, 2008)

	 ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการตอบสนองความต้องการ

ในภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง โดยได้รับการ

ตอบสนองความต้องการด้านการดำ�รงชีวิตมากที่สุด  

(x
_

=3.05, S.D.=0.48) จากการที่ผู้สูงอายุมีภาวะวิกฤต

เกิดขึ้น จึงทำ�ให้แพทย์และพยาบาลให้การดูแลโดยมุ่ง

เน้นเพื่อให้ผู้สูงอายุปลอดภัยจากภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึน

มากกว่าการดูแลในด้านอื่น ๆ

	 การได้รับการตอบสนองความต้องการเป็นราย

ข้อพบว่า การได้รับการตอบสนองความต้องการสูงสุด

เปน็อนัดบัแรกคอืการชว่ยเหลอืใหแ้ผลผา่ตดัแหง้สะอาด  

(x
_

=3.69, S.D.=0.40) จากการที่ผู้สูงอายุมีแผลผ่าตัด

จึงทำ�ให้ได้รับการประเมินลักษณะแผลจากแพทย์และ

พยาบาลอยา่งตอ่เนือ่ง โดยแนวทางการดแูลแผลของหอ

ผู้ป่วยคือผู้ป่วยจะได้รับการทำ�แผลทุกวันและทุกครั้งที่

แผลเปียก ส่วนการได้รับการตอบสนองความต้องการที่

ตํา่สุดของกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก ่การชว่ยเหลือใหไ้ดอ้ยูใ่นส่ิง

แวดล้อมทีเ่งยีบ ไมม่เีสยีงรบกวน  (x
_

=2.15, S.D.=0.45) 

เนื่องจากลักษณะหอผู้ป่วยเป็นหอผู้ป่วยหนักซึ่งภาวะ

วกิฤตของผู้ป่วยทำ�ใหจ้ำ�เปน็ตอ้งใชอ้ปุกรณแ์ละเครือ่งมอื

ต่าง ๆ  จึงมีเสียงซึ่งเกิดขึ้นจากการทำ�งานและเสียงเตือน

เมื่อเกิดความผิดปกติของเครื่องมืออยู่ตลอดเวลา (จริยา 

ตันติธรรม, 2547) 

	 การเปรียบเทียบระดับความต้องการและการได้

รับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุ พบว่า

คะแนนความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง (mean=73.68, 

S.D.= 4.89) สูงกว่าการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการ (mean = 71.58, S.D.=2.56) อย่างไม่มีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (t =-0.764, p=0.525) อาจเนื่องมา

จากการดูแลรักษาผู้ป่วยของหอผู้ป่วยได้มีการคำ�นึงถึง

ความต้องการของผู้ป่วยและมีแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ให้ได้รับการตอบสนองได้ตรงตามความต้องการมากขึ้น 

สอดคล้องกับมาตรฐานโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ที่ระบุไว้ว่า ทีมผู้ให้

บริการต้องวิเคราะห์ผู้ป่วยและบริการที่มีความเส่ียงสูง 

และร่วมกันจัดทำ�แนวทางการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์

ที่มีความเสี่ยงสูงดังกล่าว (สถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล, 2551)

	 2. ความต้องการและการได้รับการตอบสนอง

ความตอ้งการของสมาชกิในครอบครวัผู้ป่วยสูงอายทุีเ่ขา้

รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

	 ความต้องการของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย 

สูงอายุ

	 กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการในภาพรวมอยู่

ในระดับปานกลาง  (x
_

=2.48, S.D.=0.43) ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่นัดเข้ามานอน

เพื่อรับการผ่าตัด ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างจึงได้รับทราบ

ถึงแนวทางการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยมาอย่างต่อ

เนื่อง และวางใจในการดูแลรักษาจากแพทย์และ

พยาบาล โดยความต้องการสูงสุดเป็นอันดับแรกคือ

การมีแพทย์/พยาบาลที่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยและได้
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รับการเอาใจใส่จากพยาบาล  (x
_

=3.68, S.D.=0.37) 

สอดคล้องกับการศึกษาของหยาง (Yang, S., 2008) ที่

พบว่าความต้องการสูงสุดของสมาชิกในครอบครัวผู้

ป่วยหนักคือ การได้รับการดูแลรักษาอย่างเต็มความ

สามารถจากแพทย์และพยาบาล และจากการศึกษา

ของวารุณี บัวมีธูป (2551) ที่พบว่าความต้องการให้ผู้

ป่วยได้รับการเอาใจใส่และการดูแลจากเจ้าหน้าที่โรง

พยาบาลเป็นความต้องการสูงสุดของครอบครัวผู้ป่วย 

และความต้องการตํ่าสุดของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ การมีผู้

ช่วยเหลือด้านการเงิน  (x
_

=1.28, S.D.=0.42) ซ่ึงอาจ

เนื่องมาจากส่วนใหญ่รายได้ต่อเดือนของครอบครัวอยู่

ระหว่าง 7,501 – 10,000 บาท กลุ่มตัวอย่างมีอาชีพ

รับราชการมากที่สุดคือร้อยละ 34.00 ซึ่งสามารถ

เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ ทำ�ให้ส่วนใหญ่คือร้อยละ  

52.00 ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการตอบสนองความต้องการ

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x
_

=2.46, S.D.=0.37) 

โดยการได้รับการตอบสนองความต้องการสูงสุดเป็น

อันดับแรกคือ การได้รับการเอาใจใส่จากพยาบาล  

(x
_

=3.84, S.D.=0.31) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วารุณี บัวมีธูป (2551) ที่พบว่า การได้รับการเอาใจใส่

จากพยาบาลของผูป้ว่ยเปน็การไดร้บัการตอบสนองความ

ต้องการสูงสุด เนื่องจากพยาบาลจะอยู่ดูแลผู้ป่วยตลอด 

24 ชั่วโมง จึงทำ�ให้พยาบาลสามารถให้ความช่วยเหลือ

และดุแลความสุขสบายของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง และ

การได้รับการตอบสนองความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ต่ําสุดได้แก่ การได้ระบายความรู้สึกของตนเองกับ

ใครสักคน  (x
_

=1.44, S.D.=0.36) ซึ่งอาจเนื่องมาจาก

ส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัว มี 4 คน ทำ�ให้มีบุคคลที่

สามารถแบ่งปันและระบายความรู้สึกได้ด้วยอยู่แล้ว จึง

ไม่ได้ต้องการการตอบสนองความต้องการในเร่ืองนี้ให้ 

และอาจเนื่องจากแพทย์พยาบาลมีอัตรากำ�ลังไม่เพียง

พอ และต้องให้การดูแลโดยมุ่งเน้นการแก้ไขภาวะวิกฤต

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยก่อน จึงอาจไม่สามารถอยู่เป็นเพ่ือน

หรือให้เวลากับสมาชิกในครอบครัวได้ระบายความรู้สึก

ต่าง ๆ ได้นานเท่าที่ควร

	 การเปรียบเทียบระดับความต้องการและการได้

รบัการตอบสนองความตอ้งการของสมาชกิในครอบครวั

ของผู้ป่วยสูงอายุ พบว่าคะแนนความต้องการของกลุ่ม

ตัวอย่าง (mean = 64.88, S.D.= 3.26) สูงกว่าการ

ได้รับการตอบสนองความต้องการ (mean = 63.77, 

S.D.=2.51)อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -0.66, 

p = 0.848) แสดงถงึ การให้การดแูลสมาชิกในครอบครวั

ผู้ป่วยของแพทย์และพยาบาล ท่ีถึงแม้สมาชิกใน

ครอบครัวจะได้รับการตอบสนองความต้องการในระดับ

ตํ่ากว่าความต้องการอยู่ ก็ไม่ได้ถูกละเลยจากแพทย์และ

พยาบาลในการดูแลเพื่อลดความวิตกกังวลและส่งเสริม

การปรับตัวของครอบครัวต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย  

แต่ควรมีการส่งเสริมการตอบสนองความต้องการของ

ครอบครัวผู้ป่วยต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

ใหไ้ดร้บัการตอบสนองตรงตามด้านทีม่คีวามตอ้งการมาก

ที่สุดคือความต้องการด้านความใกล้ชิด

	 2. ควรมกีารศึกษารปูแบบการดแูลครอบครัวของ

ผูป้ว่ยสงูอายใุหไ้ดร้บัการตอบสนองตรงตามดา้นทีม่คีวาม

ตอ้งการมากทีสุ่ดคือการมแีพทย/์พยาบาลทีส่ามารถชว่ย

เหลือผู้ป่วยได้ตลอดเวลา



ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุ
และครอบครัวในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่    
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