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บทคัดย่อ

การให้ข้อมูลแก่ญาติของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองทำาให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของท้ัง

ผู้ป่วยและครอบครัว การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล และศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบ 

การให้ข้อมูลสำาหรับญาติของผู้ป่วยมะเร็ง ในหอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยประยกุต์ 

ใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองโฟกัสพีดีซีเอ (Batalden & Stoltz, 1993) ประชากรประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพจำานวน 20 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติของผู้ป่วยมะเร็งจำานวน  35 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

คร้ังน้ีประกอบด้วย 1) แนวคำาถามการประชุมกลุ่มเก่ียวกับการให้ข้อมูลแก่ญาติของผู้ป่วยมะเร็ง 2) คู่มือการให้ข้อมูล 

3) แบบสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูลแก่ญาติของผู้ป่วยมะเร็ง 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 

ต่อรูปแบบการให้ข้อมูล 5) แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติของผู้ป่วยมะเร็งต่อการได้รับข้อมูล เคร่ืองมือวิจัย 

ได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 คน ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม 

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการให้ข้อมูล และแบบสอบถามความพึงพอใจของญาติของผู้ป่วยมะเร็ง 

ต่อการได้รับข้อมูล เท่ากับ 1.00 และ .95 ตามลำาดับ ส่วนค่าดัชนีความสอดคล้องของผู้สังเกตจำานวน 2 คู่เท่ากับ .99 

และ .99 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า 

1) รูปแบบการให้ข้อมูลประกอบด้วย 6 องค์ประกอบคือบุคลากรผู้ให้ข้อมูล สถานท่ีท่ีใช้ในการให้ข้อมูล อุปกรณ์และส่ือ 

ในการให้ข้อมูล ระยะเวลาในการให้ข้อมูล ข้อมูลสำาหรับญาติผู้ป่วย และข้ันตอนการให้ข้อมูล 2) ผลลัพธ์ของรูปแบบการให้ 

ข้อมูล พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วนมากกว่าร้อยละ 80 พยาบาลมี

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลในระดับมากถึงมากท่ีสุดมากกว่าร้อยละ 80 และญาติของผู้ป่วยมะเร็งมี 

ความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลในระดับมากถึงมากท่ีสุดมากกว่าร้อยละ 80 ผลลัพธ์จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 

รูปแบบการให้ข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนมีประสิทธิผลในการนำาไปใช้ให้ข้อมูลแก่ญาติของผู้ป่วยมะเร็ง และควรมีการนิเทศ 

ติดตามการปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูลอย่างต่อเน่ืองต่อไป
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Abstract

Providing information to relatives of cancer patients who need palliative care create good 

quality of life of patients and families. The purpose of this study was to develop of an information 

provision model and to explore the outcomes of information provision model for cancer 

patients’relatives of the Male Medical Ward, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital by applying the 

FOCUS-PDCA continuous quality improvement process (Batalden & Stoltz, 1993). The population 

included 20 registered nurses. The sample included 35 cancer patients’ relatives. The instruments 

used in this study were: 1) interview guidelines of information provision for cancer patients’ 

relatives, 2) an information provision manual, 3) an observation checklist for information provision 

practice for cancer patients’ relatives, 4) nurse satisfaction questionnaire regarding the information 

provision model, and 5) cancer patient’relatives satisfaction questionnaire regarding receiving 

information. The instruments were confirmed by three independent experts. The content validity 

indexes of the nurse satisfaction questionnaire regarding the information provision model and of 

the cancer patient’relatives satisfaction questionnaire regarding receiving information were 1.00 

and .95 respectively. The inter-rater agreement indexes by 2 sets of observers were .99 and 99. 

respectively. Frequency, percentage, mean, and standard deviation were used for data analysis.  

The study results revealed that 1) information provision model included personnel responsible 

for information provision, location for information provision, equipment and media for information 

provision, time for information provision, information for cancer patients’ relatives, and process of 

information provision; 2) Outcomes of the information provision model were: more than 80% of 

nurses were able to completely implement the information provision model, more than 80% of 

nurses were satisfied with the information provision model at high or highest levels, and more than 

80% of cancer patients’ relatives were satisfied with the information they received at high or 

highest levels. Results of this study revealed that the information provision model can be used to 

provide information for cancer patients’ relatives effectively. Therefore, nursing administrators 

should continuously supervise the implementation of the information provision model.
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ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

โรคมะเรง็เป็นโรคทีส่ามารถพบได้ในผูป่้วยทกุเพศ 

ทกุวยั ตัง้แต่เดก็แรกเกิดไปจนถงึผู้สงูอาย ุจากการสำารวจ

ของกระทรวงสาธารณสุขในปี 2560 พบว่า คนไทยเสีย

ชีวิตจากโรคมะเร็งเป็นอันดับหน่ึงโดยเฉล่ียปีละประมาณ 

60,000 คน ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคมะเร็งจำาเป็นต้องได้รับ 

การดูแลจากบุคลากรทางด้านสุขภาพอย่างใกล้ชิด 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ผู้ป่วยมะเร็งระยะระยะท่ี 3 หรือระยะ 

ก้าวหน้าท่ีมีความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง 

ไม่สามารถทำางานได้ตามปกติ มีการลุกลามของโรคมากข้ึน 

และมีอาการของโรครุนแรงจำาเป็นต้องได้รับการดูแล 

แบบประคับประคอง (Van Cutsem et al., 2016) 

ซ่ึงเป็นการดูแลท่ีมุ่งทำาให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของท้ังผู้ป่วย 

และครอบครัวท่ีเผชิญหน้ากับโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต 
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Abstract

Providing information to relatives of cancer patients who need palliative care create good 

quality of life of patients and families. The purpose of this study was to develop of an information 

provision model and to explore the outcomes of information provision model for cancer 

patients’relatives of the Male Medical Ward, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital by applying the 

FOCUS-PDCA continuous quality improvement process (Batalden & Stoltz, 1993). The population 

included 20 registered nurses. The sample included 35 cancer patients’ relatives. The instruments 

used in this study were: 1) interview guidelines of information provision for cancer patients’ 

relatives, 2) an information provision manual, 3) an observation checklist for information provision 

practice for cancer patients’ relatives, 4) nurse satisfaction questionnaire regarding the information 

provision model, and 5) cancer patient’relatives satisfaction questionnaire regarding receiving 

information. The instruments were confirmed by three independent experts. The content validity 

indexes of the nurse satisfaction questionnaire regarding the information provision model and of 

the cancer patient’relatives satisfaction questionnaire regarding receiving information were 1.00 

and .95 respectively. The inter-rater agreement indexes by 2 sets of observers were .99 and 99. 

respectively. Frequency, percentage, mean, and standard deviation were used for data analysis.  

The study results revealed that 1) information provision model included personnel responsible 

for information provision, location for information provision, equipment and media for information 

provision, time for information provision, information for cancer patients’ relatives, and process of 

information provision; 2) Outcomes of the information provision model were: more than 80% of 

nurses were able to completely implement the information provision model, more than 80% of 

nurses were satisfied with the information provision model at high or highest levels, and more than 

80% of cancer patients’ relatives were satisfied with the information they received at high or 

highest levels. Results of this study revealed that the information provision model can be used to 

provide information for cancer patients’ relatives effectively. Therefore, nursing administrators 

should continuously supervise the implementation of the information provision model.
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ไม่สามารถทำางานได้ตามปกติ มีการลุกลามของโรคมากข้ึน 

และมีอาการของโรครุนแรงจำาเป็นต้องได้รับการดูแล 

แบบประคับประคอง (Van Cutsem et al., 2016) 

ซ่ึงเป็นการดูแลท่ีมุ่งทำาให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของท้ังผู้ป่วย 

และครอบครัวท่ีเผชิญหน้ากับโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต 
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โดยเน้นท่ีการดูแลรักษาอาการท่ีทำาให้ทุกข์ทรมาน ท้ังอาการ 

เจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

แบบองค์รวมโดยให้การรักษาดังกล่าวต้ังแต่ระยะแรกท่ี

เร่ิมวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคระยะสุดท้ายจนกระท่ังผู้ป่วย 

เสียชีวิต รวมถึงการดูแลครอบครัวของผู้ป่วย หลังจาก 

การสูญเสีย (World Health Organization [WHO], 

2012) โดยการให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและญาติถือเป็น 

กิจกรรมสำาคัญกิจกรรมหน่ึงในการดูแลผู้ป่วยแบบ 

ประคับประคอง (Lemongkol, 2015) และในการให้ 

ข้อมูลน้ันญาติถือเป็นผู้มีบทบาทสำาคัญในการรับทราบ 

ข้อมูลท่ีถูกต้อง เพราะจะทำาให้เกิดทัศนคติท่ีดีในการดูแล 

ผู้ป่วย และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและก่อเกิด 

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย (Rome, Luminais, Bourgeois, 

& Blais, 2011)

การให้ข้อมูลเป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและญาติ

ได้รบัรูถ้งึส่ิงทีต่นเองต้องประสบล่วงหน้า ซึง่จะช่วยเพิม่

ความรู้สึกสามารถควบคุมตนเองได้ และช่วยลดความ

ทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณ์น้ัน เป็นการสร้าง

เสรมิพลังอำานาจแก่ผูป่้วยและช่วยให้ผูป่้วยสามารถรบัรู้

และประเมินสถานการณ์ได ้ตรงกับความเป็นจริง 

(Lazarus & Folkman, 1984) การให้ข้อมูลช่วยให้ 

ผู้ป่วยและญาติเกิดการเรียนรู้ นำาข้อมูลท่ีได้รับไปเช่ือมโยง 

กับความรู ้และประสบการณ์เดิม กระตุ ้นให ้เกิด 

การเปล่ียนแปลงการรับรู้ ซ่ึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมสุขภาพเดิมไปสู่พฤติกรรมท่ีถูกต้องเหมาะสม

และคงอยู่ถาวร (Nantachaipan & Soivong, 2014) 

การให้ข้อมูลมีองค์ประกอบ ได้แก่ 1) บุคลากรผู้ให้ข้อมูล 

2) สถานท่ีท่ีใช้ในการให้ข้อมูล 3) อุปกรณ์และส่ือในการ 

ให้ข้อมูลแก่ครอบครัว 4) ระยะเวลาในการให้ข้อมูลแก่

ญาติผู้ป่วย 5) ลักษณะข้อมูล และ 6) ข้ันตอนในการให้ 

ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหาของ

การให้ข้อมูลผู้ป่วยที่ผ่านมาพบว่าเกิดจากการที่ผู้ป่วย

และครอบครวัยงัไม่พร้อมทีจ่ะรับข้อมลู บคุลากรสขุภาพ

ขาดความมั่นใจในการให้ข้อมูล และจากการสื่อสาร

ระหว่างทมี หรือหน่วยงานไม่มปีระสทิธิภาพ จากปัญหา

ดงักล่าวได้มกีารพฒันารปูแบบการให้ข้อมูลโดยมกีารใช้

กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองโฟกัสพีดีซีเอ 

(FOCUS-PDCA) มาใช้ในการพัฒนาซ่ึงประกอบด้วย 

9 ข้ันตอน ได้แก่ ค้นหาปัญหา สร้างทีมพัฒนา ทำาความเข้าใจ 

สถานการณ์ป ัจจุบัน ทำาความเข ้าใจสาเหตุของ

ความแปรปรวนในกระบวนการ เลือกกระบวนการท่ี 

ต้องการปรับปรุง วางแผนในการปรับปรุง การนำาไปปฏิบัติ 

ตรวจสอบผลลัพธ์ ยนืยนัการดำาเนินการและการปรับปรุง 

อย่างต่อเน่ือง (Batalden & Stoltz, 1993) โดยจากการ 

ศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาการให้ซ่ึงมูลโดยใช้กระบวนการ 

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองโฟกัสพีดีซีเอพบว่าทำาให้ 

สามารถเตรียมความพร้อมในการให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างมี

ประสิทธิภาพ การบริการมีมาตรฐาน และผู้ปฏิบัติ 

เกิดความพึงพอใจ เม่ือมีการใช้กระบวนการพัฒนา 

คุณภาพดังกล่าวแล้วทำาให้เกิดผลลัพธ์คือ พยาบาลปฏิบัติ 

ตามรูปแบบการให้ข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนได้อย่างถูกต้อง 

ครบถ้วน พยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้

ข้อมูล มีความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูล (Sanathum, 

2012)

หอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พษิณโุลก ให้บรกิารผูป่้วยชายอาย ุ15 ปีขึน้ไป มจีำานวน

เตียงให้บริการ 40 เตียง จากการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 

ปีท่ี 2558-2560 พบว่าผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยอายรุกรรมชายท่ีแพทย์ได้วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง 

ท่ีอยูใ่นระยะแพร่กระจายและลุกลาม และต้องได้รับการ 

ดูแลแบบประคับประคองจำานวน 468 ราย 415 รายและ 

578 รายตามลำาดับ (Buddhachinaraj Phitsanulok  

Hospital, 2016) ในการดำาเนินการให้ข้อมูลท่ีผ่านมา 

มีการมอบหมายให้พยาบาลท่ีทำาหน้าท่ีรับใหม่และ 

จำาหน่ายเป็นผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับสถานท่ี การเข้าเยี่ยม 

ผู้ป่วย และ การดูแลรักษา ตามอาการท่ีผู้ป่วยปรากฎ 

และพยาบาลผู้ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care 

Ward Nurse [PCWN]) เป็นผู้ให้ข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การดูแลแบบประคับประคอง แต่เน่ืองจากจำานวนผู้ป่วย 

ท่ีต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีจำานวนมากข้ึน 

พยาบาลในหอผู้ป่วยจึงต้องทำาหน้าท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูล 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับ

ญาติของผู ้ป ่วยมะเร็ง หอผู ้ป ่วยอายุรกรรมชาย 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ใช้แนวคิดการปรับปรุง 

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง FOCUS-PDCA (Batalden 

& Stoltz, 1993) ซ่ึงประกอบด้วย 9 ข้ันตอน ได้แก่ 

ค้นหาปัญหา สร้างทีมพัฒนา ทำาความเข้าใจสถานการณ์ 

ปัจจุบัน ทำาความเข้าใจสาเหตุของความแปรปรวนใน 

กระบวนการ เลือกกระบวนการท่ีต้องการปรับปรุง 

วางแผนในการปรับปรุง การนำาไปปฏิบัติ ตรวจสอบ 

ผลลัพธ ์  ยืนยันการดำาเนินการและการปรับปรุง 

อย่างต่อเน่ือง โดยการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการ 

ให้ข้อมูลได้แก่ การปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูล 

ได้อย่างถูกต้อง ความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูล 

ของพยาบาล ความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลของญาติ 

จะแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของรูปแบบการให้ข้อมูล 

สำาหรับญาติของผู้ป่วยมะเร็ง

วิธีดำาเนินการวิจัย

การ ศึกษาค ร้ั ง น้ี เป ็นการ ศึกษา เชิ ง พัฒนา 

(developmental study) เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ 

ข ้อ มูลสำาหรับญาติของผู ้ป ่ วยมะเร็ง  หอผู ้ป ่ วย 

อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ซ่ึงดำาเนินการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2560 ถึง 

เดือน กุมภาพันธ์ 2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ทำาการศึกษาในประชากรซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จำานวน 20 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ทีมพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล

สำาหรับญาติของผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วย พยาบาล 

วิชาชีพ ท่ีมีประสบการณ์ในการทำางานด้านการคุณภาพ 

ไม่น้อยกว่า 5 ปี จำานวน 1 คน PCWN จำานวน 1 คน 

รวมจำานวน 2 คน โดยทำาหน้าท่ีเป็นแกนนำาในการพัฒนา 

รูปแบบการให้ข้อมูล โดยผู้ศึกษา 1 คน ทำาหน้าท่ีสนับสนุน 

และอำานวยความสะดวก และ 2) ทีมผู้ปฏิบัติการให้ข้อมูล

ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองแทน PCWN 

และในการปฏิบัติดังกล่าวพบว่ามีข้อร้องเรียนจากญาติ 

เก่ียวกับการให้ข้อมูล ซ่ึงจากการทำาการวิเคราะห์หา 

สาเหตุในเหตุการณ์ดังกล่าว พบว่าเกิดจากการท่ี 

พยาบาลให้ข้อมูลแก่ญาติไม่ครบถ้วน และจากการ 

สัมภาษณ์ญาติของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับ 

ประคองจำานวน 5 ราย เก่ียวกับความต้องการข้อมูลพบ

ว่าญาติผู้ป่วยต้องการทราบข้อมูลและอาการเปล่ียนแปลง 

ของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองจากพยาบาล และจากการสังเกต 

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคอง พบว่าพยาบาลมีการให้ข้อมูลบริเวณข้างเตียง

ผู้ป่วยหรือหน้าเคาน์เตอร์พยาบาล ให้ข้อมูลกับญาติ 

ผู้ป่วยท่ีมาขอรับทราบข้อมูลเป็นราย ๆ เป็นคร้ัง ๆ ไป 

ให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยมะเร็งเหมือนกันกับญาติผู้ป่วยโรค 

อ่ืน ๆ จากสถานการณ์ดังกล่าว แสดงให้เห็นปัญหาใน 

การให ้ข ้อมูลเ ก่ียวกับบทบาทของพยาบาลและ 

กระบวนการให้ข้อมูลไม่ชัดเจน ผู้ให้ข้อมูลขาดความ 

พร้อมในการให้ข้อมูลและให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนตามท่ี 

ญาติและผู้ป่วยต้องการ ผู้ศึกษาในฐานะผู้ปฏิบัติงานจึง 

ดำาเนินการศึกษาพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

หอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย โดยใช้แนวคิดกระบวนการพัฒนา 

คุณภาพอย่างต่อเน่ือง FOCUS-PDCA (Batalden & 

Stoltz, 1993) เพ่ือใช้เป็นแนวทางสำาหรับพยาบาลใน 

การให้ข้อมูลสำาหรับญาติของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการ 

ดูแลแบบประคับประคองให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ

การให้ข้อมูลสำาหรับญาติของผู้ป่วยมะเร็ง หอผู้ป่วย 

อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และ 

ศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติของ

ผู้ป่วยมะเร็งหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563304

การพััฒนารููปแบบการให้้ข้้อมููลสำำ�หรับญาติิของผู้้�ป่วยมะเร็็ง หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก



โดยเน้นท่ีการดูแลรักษาอาการท่ีทำาให้ทุกข์ทรมาน ท้ังอาการ 

เจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

แบบองค์รวมโดยให้การรักษาดังกล่าวต้ังแต่ระยะแรกท่ี

เร่ิมวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคระยะสุดท้ายจนกระท่ังผู้ป่วย 

เสียชีวิต รวมถึงการดูแลครอบครัวของผู้ป่วย หลังจาก 

การสูญเสีย (World Health Organization [WHO], 

2012) โดยการให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและญาติถือเป็น 

กิจกรรมสำาคัญกิจกรรมหน่ึงในการดูแลผู้ป่วยแบบ 

ประคับประคอง (Lemongkol, 2015) และในการให้ 

ข้อมูลน้ันญาติถือเป็นผู้มีบทบาทสำาคัญในการรับทราบ 

ข้อมูลท่ีถูกต้อง เพราะจะทำาให้เกิดทัศนคติท่ีดีในการดูแล 

ผู้ป่วย และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและก่อเกิด 

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย (Rome, Luminais, Bourgeois, 

& Blais, 2011)

การให้ข้อมูลเป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและญาติ

ได้รบัรูถ้งึสิง่ทีต่นเองต้องประสบล่วงหน้า ซึง่จะช่วยเพิม่

ความรู้สึกสามารถควบคุมตนเองได้ และช่วยลดความ

ทรมานจากผลท่ีเกิดจากเหตุการณ์นั้น เป็นการสร้าง

เสรมิพลังอำานาจแก่ผูป่้วยและช่วยให้ผูป่้วยสามารถรบัรู้

และประเมินสถานการณ์ได ้ตรงกับความเป็นจริง 

(Lazarus & Folkman, 1984) การให้ข้อมูลช่วยให้ 

ผู้ป่วยและญาติเกิดการเรียนรู้ นำาข้อมูลท่ีได้รับไปเช่ือมโยง 

กับความรู ้และประสบการณ์เดิม กระตุ ้นให ้เกิด 

การเปล่ียนแปลงการรับรู้ ซ่ึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมสุขภาพเดิมไปสู่พฤติกรรมท่ีถูกต้องเหมาะสม

และคงอยู่ถาวร (Nantachaipan & Soivong, 2014) 

การให้ข้อมูลมีองค์ประกอบ ได้แก่ 1) บุคลากรผู้ให้ข้อมูล 

2) สถานท่ีท่ีใช้ในการให้ข้อมูล 3) อุปกรณ์และส่ือในการ 

ให้ข้อมูลแก่ครอบครัว 4) ระยะเวลาในการให้ข้อมูลแก่

ญาติผู้ป่วย 5) ลักษณะข้อมูล และ 6) ข้ันตอนในการให้ 

ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหาของ

การให้ข้อมูลผู้ป่วยท่ีผ่านมาพบว่าเกิดจากการท่ีผู้ป่วย

และครอบครวัยงัไม่พร้อมทีจ่ะรบัข้อมลู บคุลากรสขุภาพ

ขาดความมั่นใจในการให้ข้อมูล และจากการสื่อสาร

ระหว่างทมี หรอืหน่วยงานไม่มปีระสทิธิภาพ จากปัญหา

ดงักล่าวได้มกีารพฒันารปูแบบการให้ข้อมูลโดยมกีารใช้

กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองโฟกัสพีดีซีเอ 

(FOCUS-PDCA) มาใช้ในการพัฒนาซ่ึงประกอบด้วย 

9 ข้ันตอน ได้แก่ ค้นหาปัญหา สร้างทีมพัฒนา ทำาความเข้าใจ 

สถานการณ์ป ัจจุบัน ทำาความเข ้าใจสาเหตุของ

ความแปรปรวนในกระบวนการ เลือกกระบวนการท่ี 

ต้องการปรับปรุง วางแผนในการปรับปรุง การนำาไปปฏิบัติ 

ตรวจสอบผลลัพธ์ ยนืยนัการดำาเนินการและการปรับปรุง 

อย่างต่อเน่ือง (Batalden & Stoltz, 1993) โดยจากการ 

ศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาการให้ซ่ึงมูลโดยใช้กระบวนการ 

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองโฟกัสพีดีซีเอพบว่าทำาให้ 

สามารถเตรียมความพร้อมในการให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างมี

ประสิทธิภาพ การบริการมีมาตรฐาน และผู้ปฏิบัติ 

เกิดความพึงพอใจ เม่ือมีการใช้กระบวนการพัฒนา 

คุณภาพดังกล่าวแล้วทำาให้เกิดผลลัพธ์คือ พยาบาลปฏิบัติ 

ตามรูปแบบการให้ข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนได้อย่างถูกต้อง 

ครบถ้วน พยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้

ข้อมูล มีความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูล (Sanathum, 

2012)

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พษิณโุลก ให้บรกิารผูป่้วยชายอาย ุ15 ปีขึน้ไป มจีำานวน

เตียงให้บริการ 40 เตียง จากการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 

ปีท่ี 2558-2560 พบว่าผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยอายรุกรรมชายท่ีแพทย์ได้วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง 

ท่ีอยูใ่นระยะแพร่กระจายและลุกลาม และต้องได้รับการ 

ดูแลแบบประคับประคองจำานวน 468 ราย 415 รายและ 

578 รายตามลำาดับ (Buddhachinaraj Phitsanulok  

Hospital, 2016) ในการดำาเนินการให้ข้อมูลท่ีผ่านมา 

มีการมอบหมายให้พยาบาลท่ีทำาหน้าท่ีรับใหม่และ 

จำาหน่ายเป็นผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับสถานท่ี การเข้าเยี่ยม 

ผู้ป่วย และ การดูแลรักษา ตามอาการท่ีผู้ป่วยปรากฎ 

และพยาบาลผู้ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care 

Ward Nurse [PCWN]) เป็นผู้ให้ข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การดูแลแบบประคับประคอง แต่เน่ืองจากจำานวนผู้ป่วย 

ท่ีต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีจำานวนมากข้ึน 

พยาบาลในหอผู้ป่วยจึงต้องทำาหน้าท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูล 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับ

ญาติของผู ้ป ่วยมะเร็ง หอผู ้ป ่วยอายุรกรรมชาย 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ใช้แนวคิดการปรับปรุง 

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง FOCUS-PDCA (Batalden 

& Stoltz, 1993) ซ่ึงประกอบด้วย 9 ข้ันตอน ได้แก่ 

ค้นหาปัญหา สร้างทีมพัฒนา ทำาความเข้าใจสถานการณ์ 

ปัจจุบัน ทำาความเข้าใจสาเหตุของความแปรปรวนใน 

กระบวนการ เลือกกระบวนการท่ีต้องการปรับปรุง 

วางแผนในการปรับปรุง การนำาไปปฏิบัติ ตรวจสอบ 

ผลลัพธ ์  ยืนยันการดำาเนินการและการปรับปรุง 

อย่างต่อเน่ือง โดยการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการ 

ให้ข้อมูลได้แก่ การปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูล 

ได้อย่างถูกต้อง ความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูล 

ของพยาบาล ความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลของญาติ 

จะแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของรูปแบบการให้ข้อมูล 

สำาหรับญาติของผู้ป่วยมะเร็ง

วิธีดำาเนินการวิจัย

การ ศึกษาค ร้ั ง น้ี เป ็นการ ศึกษา เชิ ง พัฒนา 

(developmental study) เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ 

ข ้อ มูลสำาหรับญาติของผู ้ป ่ วยมะเร็ง  หอผู ้ป ่ วย 

อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

ซ่ึงดำาเนินการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2560 ถึง 

เดือน กุมภาพันธ์ 2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ทำาการศึกษาในประชากรซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จำานวน 20 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ทีมพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล

สำาหรับญาติของผู้ป่วยมะเร็ง ประกอบด้วย พยาบาล 

วิชาชีพ ท่ีมีประสบการณ์ในการทำางานด้านการคุณภาพ 

ไม่น้อยกว่า 5 ปี จำานวน 1 คน PCWN จำานวน 1 คน 

รวมจำานวน 2 คน โดยทำาหน้าท่ีเป็นแกนนำาในการพัฒนา 

รูปแบบการให้ข้อมูล โดยผู้ศึกษา 1 คน ทำาหน้าท่ีสนับสนุน 

และอำานวยความสะดวก และ 2) ทีมผู้ปฏิบัติการให้ข้อมูล

ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองแทน PCWN 

และในการปฏิบัติดังกล่าวพบว่ามีข้อร้องเรียนจากญาติ 

เก่ียวกับการให้ข้อมูล ซ่ึงจากการทำาการวิเคราะห์หา 

สาเหตุในเหตุการณ์ดังกล่าว พบว่าเกิดจากการท่ี 

พยาบาลให้ข้อมูลแก่ญาติไม่ครบถ้วน และจากการ 

สัมภาษณ์ญาติของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับ 

ประคองจำานวน 5 ราย เก่ียวกับความต้องการข้อมูลพบ

ว่าญาติผู้ป่วยต้องการทราบข้อมูลและอาการเปล่ียนแปลง 

ของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองจากพยาบาล และจากการสังเกต 

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคอง พบว่าพยาบาลมีการให้ข้อมูลบริเวณข้างเตียง

ผู้ป่วยหรือหน้าเคาน์เตอร์พยาบาล ให้ข้อมูลกับญาติ 

ผู้ป่วยท่ีมาขอรับทราบข้อมูลเป็นราย ๆ เป็นคร้ัง ๆ ไป 

ให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยมะเร็งเหมือนกันกับญาติผู้ป่วยโรค 

อ่ืน ๆ จากสถานการณ์ดังกล่าว แสดงให้เห็นปัญหาใน 

การให ้ข ้อมูลเ ก่ียวกับบทบาทของพยาบาลและ 

กระบวนการให้ข้อมูลไม่ชัดเจน ผู้ให้ข้อมูลขาดความ 

พร้อมในการให้ข้อมูลและให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนตามท่ี 

ญาติและผู้ป่วยต้องการ ผู้ศึกษาในฐานะผู้ปฏิบัติงานจึง 

ดำาเนินการศึกษาพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

หอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย โดยใช้แนวคิดกระบวนการพัฒนา 

คุณภาพอย่างต่อเน่ือง FOCUS-PDCA (Batalden & 

Stoltz, 1993) เพ่ือใช้เป็นแนวทางสำาหรับพยาบาลใน 

การให้ข้อมูลสำาหรับญาติของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการ 

ดูแลแบบประคับประคองให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ

การให้ข้อมูลสำาหรับญาติของผู้ป่วยมะเร็ง หอผู้ป่วย 

อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และ 

ศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติของ

ผู้ป่วยมะเร็งหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล 

พุทธชินราช พิษณุโลก
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การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

โครงร่างการศึกษาได้รับการรับรองจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยของ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และผู้ศึกษา 

ได้ทำาหนังสือช้ีแจงผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังพยาบาลและ 

ญาติผู้ป่วยให้ทราบถึงวัตถุประสงค์การศึกษา วิธีการ 

ดำาเนินการศึกษา ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ พร้อมท้ัง 

ขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมการศึกษาในการ

ตอบรับ ปฏิเสธหรือขอยติุการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีได้

ทุกเ ม่ือโดยไม ่ต ้อง ช้ีแจงเหตุผล และไม ่ มีผลต ่อ 

การประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล หรือการรับ

บริการการรักษาของผู้ป่วยและญาติแต่อย่างใด ข้อมูล 

ทุกอย่างถือเป็นความลับ และนำาไปใช้ตามวัตถุประสงค์

ของการศึกษาเท่าน้ัน ผลการศึกษาจะนำาเสนอในภาพ 

รวมและข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะถูกทำาลายท้ิง

ท้ังหมดภายหลังส้ินสุดการศึกษา หลังจากน้ันให้ผู้เข้า 

ร่วมศึกษาลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ศึกษาทำารวบรวมข้อมูลตามข้ันตอน FOCUS- 

PDCA ดังนี้ 1) ค้นหาปัญหาเป็นการศึกษาปัญหาให้

ข้อมูลสำาหรับญาติและผู้ป่วยมะเร็งจากเอกสารและ

รายงานทีเ่กีย่วข้อง การสมัภาษณ์พยาบาลและญาตขิอง

ผูป่้วย และการสงัเกตการให้ข้อมลูของพยาบาล 2) สร้าง

ทีมพัฒนา โดยเชิญพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ใน

การทำางานด้านคณุภาพและการดแูลผูป่้วยแบบประคบั

ประคอง จำานวน 2 คน มาร่วมเป็นทมีพฒันา ทำาการแบ่ง

หน้าท่ีและมอบหมายงาน 3) ทำาความเข้าใจสถานการณ์

ปัจจบุนั  โดยการประชมุระดมสมองเกีย่วกับกระบวนการ

ให้ข้อมลูสำาหรบัญาติและผูป่้วยมะเรง็ทีป่ฏิบตัใินปัจจบัุน

ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 จัดทำาออกมาในรูปของ

ผังการไหลของงาน (flow chart) 4) ทำาความเข้าใจ

สาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ โดยการ

ประชุมระดมสมองช่วยกันค้นหาปัญหาและสาเหตุของ

การให้ข้อมูลและสรุปในรูปแผนผังก้างปลา (fish bone 

ญาติของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีหน้าท่ีหัวหน้าเวรจำานวน 18 คน สำาหรับกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ ญาติของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคองจำานวน 35 คน คัดเลือกแบบเจาะจง จากจำานวน 

ผู้ป่วยมะเร็งเข้ารับการรักษาเฉล่ียเท่ากับ 35 คนต่อเดือน 

(Buddhachinaraj Phitsanulok  Hospital, 2016)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) แบบบันทึก 

ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ป่วย 2) แนวคำาถามใน 

การสัมภาษณ์เก่ียวกับวิธีการท่ีใช้ในการให้ข้อมูลแก่ญาติ 

ผู้ป่วยมะเร็ง ปัญหาในการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยมะเร็ง 

และแนวทาง/วิธีการแก้ไขปัญหาในการให้ข้อมูลแก่ญาติ

ผู้ป่วยมะเร็ง ซ่ึงเป็นข้อคำาถามปลายเปิด จำานวน 3 ข้อ 

3) คู ่มือการให้ข้อมูลสำาหรับญาติของผู ้ป่วยมะเร็ง 

4) แบบสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูลท่ีพัฒนา 

ข้ึนของพยาบาลเวรเช้าจำานวน 35 ข้อ ของพยาบา 

ลเวรบ่าย-ดึกจำานวน 12 ข้อ ลักษณะข้อคำาถามเป็นแบบ 

ตรวจสอบรายการให้เลือกตอบอย่างใดอย่างหน่ึง ได้แก่ 

ปฏิบัติถูกต้อง ครบถ้วน ปฏิบัติแต่ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน 

ไม่ปฏิบัติ และไม่สามารถประเมินได้ 5) แบบสอบถาม 

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการให้ข้อมูล 

มีข้อคำาถามจำานวน 10 ข้อ และ 6) แบบสอบถามความ

พึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการได้รับข้อมูลมีข้อคำาถาม 

จำานวน 12 ข้อ ข้อคำาถามแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 

พึงพอใจน้อยท่ีสุด (1) พึงพอใจน้อย (2) พึงพอใจปานกลาง 

(3) พึงพอใจมาก (4) พึงพอใจมากท่ีสุด (5) โดยเคร่ืองมือ 

ท้ังหมดได้รับการตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา 

ความชัดเจนของคำาถาม ความเหมาะสมของคำาถาม และ 

ความเหมาะสมของการจัดลำาดับคำาถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 คน สำาหรับแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อรูปแบบการให้ข้อมูล และแบบสอบถามความพึงพอใจ 

ญาติของผู้ป่วยต่อการได้รับข้อมูลมีค่าดัชนีความตรงตาม 

เน้ือหาเท่ากับ 1.00 และ .95 ตามลำาดับ ในส่วนแบบ 

สังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ 

และผู้ป่วยมะเร็งมีค่าความสอดคล้องของการสังเกตโดย

ผู้สังเกต 2 คู่ เท่ากับ .99 และ .99 ตามลำาดับ

diagram) 5) เลือกกระบวนการท่ีต้องการปรับปรุง 

โดยการประชุมช้ีแจงปัญหาและสาเหตุของการให้ข้อมูล 

จากน้ันระดมสมองเพ่ือร่วมกันหาแนวทางแก้ไขตามสาเหตุ 

ของปัญหาการให้ข้อมูลและเลือกแนวทางท่ีเหมาะสม 

และมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติในหน่วยงานโดยการ

ลงคะแนนพหุ (mult i-voting) 6) วางแผนใน 

การปรับปรุง โดยการจัดทำารูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ 

และผู ้ป ่วยมะเร็ง รวมถึงพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช ้ใน 

การรวบรวมข้อมูลท้ังหมด 7) นำาไปปฏิบัติ โดยประชุม

ทบทวนความรู้เก่ียวกับวิธีการให้ข้อมูล พร้อมท้ังช้ีแจง 

วิธีการใช้คู ่ มือการให้ข ้อมูล และฝึกปฏิบัติโดยใช้  

สถานการณ์สมมุติในการให้ข้อมูล ทดลองปฏิบัติตามรูป

แบบการให้ข้อมูลเป็นเวลา 1 เดือน และปฏิบัติจริงเป็น 

เวลา 3 เดือน 8) ตรวจสอบผลลัพธ์ โดยการสังเกตการ

ปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูล ประเมินความพึงพอใจ

ของญาติผู้ป่วยมะเร็ง รวมท้ังประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลโดยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน 9) ยืนยัน 

การดำาเนินการและการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง โดยประชุม 

ร่วมกันเพ่ือพิจารณาผลลัพธ์ภายหลังการปฏิบัติตามรูป

แบบการให้ข้อมูล สรุปผลการดำาเนินงานและกำาหนดให้

เป็นแนวปฏิบัติการให้ข้อมูลสำาหรับญาติและผู้ป่วยมะเร็ง 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และญาติ 

ผู้ป่วยมะเร็ง ข้อมูลการปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูล

สำาหรับญาติและผู้ป่วยมะเร็ง ข้อมูลความพึงพอใจของ 

พยาบาลต่อรูปแบบการให้ข้อมูล และข้อมูลความพึงพอใจ 

ของญาติหรือผู้ป่วยมะเร็งต่อการได้รับข้อมูลข้อมูล 

วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

นำามาสรุปเน้ือหาและจัดหมวดหมู่

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่าพยาบาล

วชิาชพีท่ีจำานวน 18 คน มอีายเุฉลีย่ 26.67 ปี (SD=6.42) 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.89 มีระยะเวลาในการปฏิบัติ

งาน 2-5 ปี ร้อยละ 83.33 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 100 เคยมีประสบการณ์การอบรมเก่ียวกับ 

การให้ข้อมูลสำาหรับญาติและผู้ป่วย ร้อยละ 16.70 

และเคยมีประสบการณ์การอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย 

มะเร็งหรือการดูแลแบบประคับประคองสำาหรับผู้ป่วย 

มะเร็ง ร้อยละ 16.70 ส่วนญาติผู้ป่วยมะเร็งจำานวน 35 คน 

มีอายุเฉล่ีย 40.23 ปี (SD=8.55) เป็นเพศหญิงร้อยละ 

71.43 มีระดับการศึกษาตำ่ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 

82.86 และมีความสัมพันธ์เป็นภรรยาผู้ป่วยร้อยละ 

77.14 เป็นญาติของผู้ป่วยท่ีอยูใ่นระยะใกล้เสียชีวิตและ

ถึงแก่กรรมร้อยละ 25.71 เป็นญาติของผู้ป่วยท่ีย้ายไป 

หอผู้ป่วยหนักร้อยละ 17.14 และเป็นญาติของผู้ป่วยท่ี

ต้องการกลับบ้านร้อยละ 57.15

2. รูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติผู้ป่วยมะเร็ง 

หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก มี 6 องค์ประกอบดังนี้ 1) บุคลากรผู้ให้ข้อมูล

ได้แก่ พยาบาลหวัหน้าเวร ซึง่เป็นผูท้ีท่ราบข้อมลู อาการ 

การเปล่ียนแปลง แผนการรักษาเกีย่วกบัผู้ป่วย 2) สถาน

ที่ที่ใช้ในการให้ข้อมูล เวรเช้าคือ ห้องการเรียนการสอน 

ส่วนเวรบ่าย-เวรดกึคอืบรเิวณข้างเตยีงผูป่้วย 3) อปุกรณ์

และสือ่ในการให้ข้อมลู ได้แก่ แผ่นพับเร่ืองการรับบรกิาร

ในหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย และการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็ 

4) ระยะเวลาในการให้ข้อมลูแก่ญาตผิูป่้วยมะเรง็ คอืช่วง

เวลาที่ญาติเข้าเยี่ยมผู้ป่วย เวรเช้า คือช่วงเวลา 12.00-

13.00 น. ระยะเวลาท่ีใช้ในการให้ข้อมูล 15-20 นาที 

เวรบ่าย เวลา 18.00-20.00 น. และเวรดึกเวลา 07.00-

08.00 น. ระยะเวลาท่ีใช้ในการให้ข้อมูล 5-10 นาที 

5) ข้อมูลสำาหรับญาติผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลทางคลินิก ข้อมูล 

เก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ข้อมูลกรณีผู้ป่วย

อยู่ในระยะใกล้เสียชีวิต ข้อมูลกรณีจำาหน่ายย้ายไปหอ

ผู้ป่วยหนัก ข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู ้ป่วยถึงแก่กรรม 

และข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู้ป่วยต้องการกลับบ้าน 6) ข้ันตอน 

ในการให้ข้อมูลประกอบด้วย 3 ข้ัน ได้แก่ ข้ันเตรียมการ 

เป็นข้ันท่ีผู้ให้ข้อมูลทำาการศึกษา/ทบทวนประวัติของ 

ผู้ป่วย บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก PCWN บันทึกข้อมูล 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563306

การพััฒนารููปแบบการให้้ข้้อมููลสำำ�หรับญาติิของผู้้�ป่วยมะเร็็ง หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก



การพิทักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง

โครงร่างการศึกษาได้รับการรับรองจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยของ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และผู้ศึกษา 

ได้ทำาหนังสือช้ีแจงผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังพยาบาลและ 

ญาติผู้ป่วยให้ทราบถึงวัตถุประสงค์การศึกษา วิธีการ 

ดำาเนินการศึกษา ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ พร้อมท้ัง 

ขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมการศึกษาในการ

ตอบรับ ปฏิเสธหรือขอยติุการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีได้

ทุกเ ม่ือโดยไม ่ต ้อง ช้ีแจงเหตุผล และไม ่ มีผลต ่อ 

การประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล หรือการรับ

บริการการรักษาของผู้ป่วยและญาติแต่อย่างใด ข้อมูล 

ทุกอย่างถือเป็นความลับ และนำาไปใช้ตามวัตถุประสงค์

ของการศึกษาเท่าน้ัน ผลการศึกษาจะนำาเสนอในภาพ 

รวมและข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะถูกทำาลายท้ิง

ท้ังหมดภายหลังส้ินสุดการศึกษา หลังจากน้ันให้ผู้เข้า 

ร่วมศึกษาลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ศึกษาทำารวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน FOCUS- 

PDCA ดังน้ี 1) ค้นหาปัญหาเป็นการศึกษาปัญหาให้

ข้อมูลสำาหรับญาติและผู้ป่วยมะเร็งจากเอกสารและ

รายงานทีเ่กีย่วข้อง การสมัภาษณ์พยาบาลและญาตขิอง

ผูป่้วย และการสงัเกตการให้ข้อมลูของพยาบาล 2) สร้าง

ทีมพัฒนา โดยเชิญพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ใน

การทำางานด้านคณุภาพและการดแูลผูป่้วยแบบประคบั

ประคอง จำานวน 2 คน มาร่วมเป็นทมีพัฒนา ทำาการแบ่ง

หน้าท่ีและมอบหมายงาน 3) ทำาความเข้าใจสถานการณ์

ปัจจบุนั  โดยการประชมุระดมสมองเกีย่วกับกระบวนการ

ให้ข้อมลูสำาหรบัญาติและผูป่้วยมะเรง็ทีป่ฏิบตัใินปัจจบัุน

ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 จัดทำาออกมาในรูปของ

ผังการไหลของงาน (flow chart) 4) ทำาความเข้าใจ

สาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ โดยการ

ประชุมระดมสมองช่วยกันค้นหาปัญหาและสาเหตุของ

การให้ข้อมูลและสรุปในรูปแผนผังก้างปลา (fish bone 

ญาติของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีหน้าท่ีหัวหน้าเวรจำานวน 18 คน สำาหรับกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ ญาติของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคองจำานวน 35 คน คัดเลือกแบบเจาะจง จากจำานวน 

ผู้ป่วยมะเร็งเข้ารับการรักษาเฉล่ียเท่ากับ 35 คนต่อเดือน 

(Buddhachinaraj Phitsanulok  Hospital, 2016)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1) แบบบันทึก 

ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ป่วย 2) แนวคำาถามใน 

การสัมภาษณ์เก่ียวกับวิธีการท่ีใช้ในการให้ข้อมูลแก่ญาติ 

ผู้ป่วยมะเร็ง ปัญหาในการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยมะเร็ง 

และแนวทาง/วิธีการแก้ไขปัญหาในการให้ข้อมูลแก่ญาติ

ผู้ป่วยมะเร็ง ซ่ึงเป็นข้อคำาถามปลายเปิด จำานวน 3 ข้อ 

3) คู ่มือการให้ข้อมูลสำาหรับญาติของผู ้ป่วยมะเร็ง 

4) แบบสังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูลท่ีพัฒนา 

ข้ึนของพยาบาลเวรเช้าจำานวน 35 ข้อ ของพยาบา 

ลเวรบ่าย-ดึกจำานวน 12 ข้อ ลักษณะข้อคำาถามเป็นแบบ 

ตรวจสอบรายการให้เลือกตอบอย่างใดอย่างหน่ึง ได้แก่ 

ปฏิบัติถูกต้อง ครบถ้วน ปฏิบัติแต่ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน 

ไม่ปฏิบัติ และไม่สามารถประเมินได้ 5) แบบสอบถาม 

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการให้ข้อมูล 

มีข้อคำาถามจำานวน 10 ข้อ และ 6) แบบสอบถามความ

พึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการได้รับข้อมูลมีข้อคำาถาม 

จำานวน 12 ข้อ ข้อคำาถามแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 

พึงพอใจน้อยท่ีสุด (1) พึงพอใจน้อย (2) พึงพอใจปานกลาง 

(3) พึงพอใจมาก (4) พึงพอใจมากท่ีสุด (5) โดยเคร่ืองมือ 

ท้ังหมดได้รับการตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา 

ความชัดเจนของคำาถาม ความเหมาะสมของคำาถาม และ 

ความเหมาะสมของการจัดลำาดับคำาถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 คน สำาหรับแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อรูปแบบการให้ข้อมูล และแบบสอบถามความพึงพอใจ 

ญาติของผู้ป่วยต่อการได้รับข้อมูลมีค่าดัชนีความตรงตาม 

เน้ือหาเท่ากับ 1.00 และ .95 ตามลำาดับ ในส่วนแบบ 

สังเกตการปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ 

และผู้ป่วยมะเร็งมีค่าความสอดคล้องของการสังเกตโดย

ผู้สังเกต 2 คู่ เท่ากับ .99 และ .99 ตามลำาดับ

diagram) 5) เลือกกระบวนการท่ีต้องการปรับปรุง 

โดยการประชุมช้ีแจงปัญหาและสาเหตุของการให้ข้อมูล 

จากน้ันระดมสมองเพ่ือร่วมกันหาแนวทางแก้ไขตามสาเหตุ 

ของปัญหาการให้ข้อมูลและเลือกแนวทางท่ีเหมาะสม 

และมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติในหน่วยงานโดยการ

ลงคะแนนพหุ (mult i-voting) 6) วางแผนใน 

การปรับปรุง โดยการจัดทำารูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ 

และผู ้ป ่วยมะเร็ง รวมถึงพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช ้ใน 

การรวบรวมข้อมูลท้ังหมด 7) นำาไปปฏิบัติ โดยประชุม

ทบทวนความรู้เก่ียวกับวิธีการให้ข้อมูล พร้อมท้ังช้ีแจง 

วิธีการใช้คู ่ มือการให้ข ้อมูล และฝึกปฏิบัติโดยใช้  

สถานการณ์สมมุติในการให้ข้อมูล ทดลองปฏิบัติตามรูป

แบบการให้ข้อมูลเป็นเวลา 1 เดือน และปฏิบัติจริงเป็น 

เวลา 3 เดือน 8) ตรวจสอบผลลัพธ์ โดยการสังเกตการ

ปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูล ประเมินความพึงพอใจ

ของญาติผู้ป่วยมะเร็ง รวมท้ังประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลโดยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน 9) ยืนยัน 

การดำาเนินการและการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง โดยประชุม 

ร่วมกันเพ่ือพิจารณาผลลัพธ์ภายหลังการปฏิบัติตามรูป

แบบการให้ข้อมูล สรุปผลการดำาเนินงานและกำาหนดให้

เป็นแนวปฏิบัติการให้ข้อมูลสำาหรับญาติและผู้ป่วยมะเร็ง 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และญาติ 

ผู้ป่วยมะเร็ง ข้อมูลการปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูล

สำาหรับญาติและผู้ป่วยมะเร็ง ข้อมูลความพึงพอใจของ 

พยาบาลต่อรูปแบบการให้ข้อมูล และข้อมูลความพึงพอใจ 

ของญาติหรือผู้ป่วยมะเร็งต่อการได้รับข้อมูลข้อมูล 

วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

นำามาสรุปเน้ือหาและจัดหมวดหมู่

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษาพบว่าพยาบาล

วชิาชพีท่ีจำานวน 18 คน มอีายเุฉลีย่ 26.67 ปี (SD=6.42) 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.89 มีระยะเวลาในการปฏิบัติ

งาน 2-5 ปี ร้อยละ 83.33 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 100 เคยมีประสบการณ์การอบรมเก่ียวกับ 

การให้ข้อมูลสำาหรับญาติและผู้ป่วย ร้อยละ 16.70 

และเคยมีประสบการณ์การอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย 

มะเร็งหรือการดูแลแบบประคับประคองสำาหรับผู้ป่วย 

มะเร็ง ร้อยละ 16.70 ส่วนญาติผู้ป่วยมะเร็งจำานวน 35 คน 

มีอายุเฉล่ีย 40.23 ปี (SD=8.55) เป็นเพศหญิงร้อยละ 

71.43 มีระดับการศึกษาตำ่ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 

82.86 และมีความสัมพันธ์เป็นภรรยาผู้ป่วยร้อยละ 

77.14 เป็นญาติของผู้ป่วยท่ีอยูใ่นระยะใกล้เสียชีวิตและ

ถึงแก่กรรมร้อยละ 25.71 เป็นญาติของผู้ป่วยท่ีย้ายไป 

หอผู้ป่วยหนักร้อยละ 17.14 และเป็นญาติของผู้ป่วยท่ี

ต้องการกลับบ้านร้อยละ 57.15

2. รูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติผู้ป่วยมะเร็ง 

หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก มี 6 องค์ประกอบดังนี้ 1) บุคลากรผู้ให้ข้อมูล

ได้แก่ พยาบาลหวัหน้าเวร ซึง่เป็นผูท้ีท่ราบข้อมลู อาการ 

การเปลีย่นแปลง แผนการรกัษาเกีย่วกบัผูป่้วย 2) สถาน

ที่ที่ใช้ในการให้ข้อมูล เวรเช้าคือ ห้องการเรียนการสอน 

ส่วนเวรบ่าย-เวรดกึคอืบรเิวณข้างเตยีงผูป่้วย 3) อปุกรณ์

และสือ่ในการให้ข้อมลู ได้แก่ แผ่นพบัเรือ่งการรบับรกิาร

ในหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย และการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็ 

4) ระยะเวลาในการให้ข้อมลูแก่ญาตผิูป่้วยมะเรง็ คอืช่วง

เวลาที่ญาติเข้าเยี่ยมผู้ป่วย เวรเช้า คือช่วงเวลา 12.00-

13.00 น. ระยะเวลาที่ใช้ในการให้ข้อมูล 15-20 นาที 

เวรบ่าย เวลา 18.00-20.00 น. และเวรดึกเวลา 07.00-

08.00 น. ระยะเวลาท่ีใช้ในการให้ข้อมูล 5-10 นาที 

5) ข้อมูลสำาหรับญาติผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลทางคลินิก ข้อมูล 

เก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ข้อมูลกรณีผู้ป่วย

อยู่ในระยะใกล้เสียชีวิต ข้อมูลกรณีจำาหน่ายย้ายไปหอ

ผู้ป่วยหนัก ข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู ้ป่วยถึงแก่กรรม 

และข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู้ป่วยต้องการกลับบ้าน 6) ข้ันตอน 

ในการให้ข้อมูลประกอบด้วย 3 ข้ัน ได้แก่ ข้ันเตรียมการ 

เป็นข้ันท่ีผู้ให้ข้อมูลทำาการศึกษา/ทบทวนประวัติของ 

ผู้ป่วย บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก PCWN บันทึกข้อมูล 
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ลงในโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ประเมินความพร้อมในการรับข้อมูลของญาติผู้ป่วย 

นัดหมายเวลาให้ข้อมูล และเตรียมสถานท่ีให้ข้อมูล ข้ันให้ 

ข้อมูล เป็นข้ันท่ีผู้ให้ข้อมูลสร้างสัมพันธภาพกับญาติและ 

ผู้ป่วย และดำาเนินการให้ข้อมูลท่ีจำาเป็นสำาหรับญาติและ 

ผู้ป่วย และข้ันสรุปและประเมินผล เป็นข้ันท่ีผู้ให้ข้อมูล

สรุปสาระสำาคัญจากการให้ข้อมูล ประเมินความเข้าใจ 

ของญาติผู้ป่วยมะเร็งหลังให้ข้อมูล และลงบันทึกในแบบ 

บันทึกการให้ข้อมูล

3. ผลลัพธ์ของรูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ 

ผู้ป่วยมะเร็ง หอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธ-

ชินราชพิษณุโลก ผลการศึกษาพบว่า 1) พยาบาลปฏิบัติ 

กิจกรรมตามรูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติผู้ป่วย 

มะเร็งอย่างถูกต้องครบถ้วนได้มากกว่าร้อยละ 80 

2) ญาติผู้ป่วยมะเร็งมีความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูล 

ตามรูปแบบการให้ข้อมูลในระดับมากถึงมากท่ีสุดมากกว่า 

ร้อยละ 80 แต่ยังมีความพึงพอใจระดับปานกลาง 

ในเร่ืองการได้รับการกล่าวทักทายและแนะนำาตัวจาก 

พยาบาลร้อยละ 14.29 การได้รับข้อมูลความจำาเป็นท่ี 

ผู้ป่วยต้องย้ายไปยังหอผู้ป่วยหนักร้อยละ 4.54 และ 

การได้รับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์อย่างครบถ้วนในกรณี 

ผู้ป่วยอยูใ่นระยะใกล้เสียชีวิตหรือถึงแก่กรรมร้อยละ 4.17 

3) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูล 

อยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุดมากกว่าร้อยละ 80 โดยยัง 

มีความพึงพอใจในระดับปานกลางในเร่ืองรูปแบบการให้

ข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนทำาให้สามารถให้ข้อมูลได้ในสถานท่ี 

และเวลาท่ีเหมาะสมร้อยละ 16.67 และรูปแบบการให้

ข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสม ใช้ง่าย สะดวก 

ร้อยละ 16.67

การอภิปรายผล

1. รูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติของผู้ป่วย

มะเร็ง หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พษิณโุลก ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ อภปิรายได้ดังนี้ 

1) บุคลากรผู้ให้ข้อมูล รูปแบบการให้ข้อมูลท่ี

พัฒนาขึ้นมีการมอบหมายงานพยาบาลหัวหน้าเวรเป็น

ผู้ให้ข้อมูล ทั้งนี้อาจเนื่องจากหัวหน้าเวรเป็นพยาบาลที่

รบัผดิชอบดแูลการปฏบิตังิานในเวรนัน้ ๆ  จงึทราบข้อมลู 

อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยทุกคน รวมถึงทำาหน้าที่

ประสานงานกับแพทย์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทำาให้

ทราบแผนการรกัษาของผูป่้วยทกุคน ซึง่สอดคล้องกบัที่ 

Nantachaipan & Soivong (2014) กล่าวไว้ว่า พยาบาล

คือบุคคลที่เหมาะสมเป็นผู้ให้ข้อมูลเนื่องจากเป็นผู้ดูแล

ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง เป็นบุคคลที่อยู่ระหว่างผู้ป่วย

และครอบครัว และติดต่อกับบุคลากรทีมสุขภาพอื่น ๆ 

จึงเป็นผู้ที่มีความสำาคัญและเหมาะสมที่สุดในการให้

ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวในโรงพยาบาล

2) สถานที่ที่ใช้ในการให้ข้อมูล การศึกษานี้มี

การกำาหนดสถานท่ีให้ข้อมูลในเวรเช้าคือห้องการเรียน

การสอนซึง่เป็นห้องทีอ่ยูด้่านหลงัหอผูป่้วย และแยกจาก

บรเิวณทีใ่ห้การพยาบาล เป็นห้องทีม่โีต๊ะประชมุ มเีครือ่ง

ปรับอากาศ จึงมีความเป็นสัดส่วนเหมาะแก่การให้ข้อมูล

เน่ืองจากไม่ถูกรบกวนจากส่ิงแวดล้อมภายนอก ดังท่ี 

Leske & Coon (2002) กล่าวว่า สถานท่ีให้ข้อมูลควร 

เป็นท่ีมีความเป็นสัดส่วน มีอากาศถ่ายเทสะดวกสบาย 

มีบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย ไม่พลุ่งพล่าน ไม่มีเสียงอึกทึก 

รบกวน เพ่ือให้สามารถรับฟังข้อมูลอย่างสงบด้วยความ

ผ่อนคลาย ซ่ึงบรรยากาศท่ีผ่อนคลายและสงบจะช่วย 

สนับสนุนให้เกิดความเห็นอกเห็นใจ เป็นการสร้าง 

สัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัวผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับท่ี 

House (1986) กล่าวว่า ควรมีการจัดส่ิงแวดล้อมท่ี 

ส่งเสริมการเรียนรู้ เช่น สถานท่ีสงบเงียบ ไม่ถูกรบกวน 

จากส่ิงแวดล้อม หรือเคร่ืองมือแพทย์ต่าง ๆ  ท่ีใช้กับผู้ป่วย 

ส่วนเวรบ่าย-เวรดึก กำาหนดให้มีการให้ข้อมูลบริเวณ 

ข้างเตียงผู้ป่วย เน่ืองจากจำานวนบุคลากรเวรบ่ายมี 

จำานวนน้อยกว่าเวรเช้า โดยมีสัดส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย 1: 8 

ซ่ึงทำาให้ไม่สะดวกในการแยกไปให้ข้อมูลในห้องการเรียน 

การสอนได้ นอกจากน้ีการให้ข้อมูลข้างเตียงเป็นสถานท่ี

ท่ีญาติมาเยี่ยมแล้วมองเห็นสภาพความเป็นจริงท่ีผู้ป่วย

เผชิญอยู่ ทำาให้เกิดความเข้าใจได้ง่าย ซ่ึงการให้ข้อมูล 

ท่ีผู้รับข้อมูลได้เผชิญกับสภาพความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 

ทำาให้ข้อมูลท่ีให้จะกลายเป็นรากฐาน เกิดความเข้าใจใน 

การให้ข้อมูล (Azoulay et al., 2002)

3) อุปกรณ์และส่ือในการให้ข้อมูลแก่ครอบครัว ใน

การศึกษาคร้ังน้ีได้มีการจัดทำาส่ือในการให้ข้อมูล ได้แก่ 

แผ่นพับเรื่องการรับบริการในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

และการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซึ่งช่วยเพิ่มความเข้าใจใน

เร่ืองข้อมูลท่ีให้ญาติผู้ป่วยและสามารถนำากลับมาอ่าน

ทบทวนทีบ้่านได้ตลอดเวลา ทัง้นีเ้นือ่งจาก การให้ข้อมลู

แก่สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยหนัก ควรมีส่ือท่ีช่วย 

กระตุ้นความสนใจ เช่น แผ่นพับ ภาพพลิก หรือคู่มือ 

เม่ือเสร็จส้ินการให้ข้อมูลแล้วควรให้เอกสาร เพ่ือนำากลับมา 

อ่านทบทวนท่ีบ้านได้ตลอดเวลาด้วย (Henneman & 

Cardin, 2002)

4) ระยะเวลาในการให้ข้อมูล การศึกษาคร้ังน้ี 

มีการกำาหนดให้มีการให้ข้อมูลในช่วงเวลาท่ีญาติเข้าเยีย่ม 

ผู้ป่วย หรือในเวลาท่ีญาติผู้ป่วยพร้อมรับข้อมูล คือเวรเช้า 

ในช่วงเวลา 12.00-13.00 น. ระยะเวลาท่ีใช้ในการให้ 

ข้อมูล 15-20 นาที เวรบ่ายให้ข้อมูลในช่วงเวลา 18.00-

20.00 น. ระยะเวลาท่ีใช้ในการให้ข้อมูล 5-10 นาที 

เวรดึกให้ข้อมูลในช่วงเวลา 07.00-08.00 น. ระยะเวลาท่ีใช้ 

ในการให้ข้อมูล 5-10 นาที การกำาหนดให้มีการให้ข้อมูล 

ในช่วยเวลาท่ีญาติเยีย่มเป็นช่วงเวลาสะดวกสำาหรับญาติ

ผู้ป่วย รวมถึงพยาบาลหัวหน้าเวรซ่ึงเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่ 

ญาติผู้ป่วย เน่ืองจากช่วงเวลาอ่ืนพยาบาลต้องปฏิบัติ 

กิจกรรมการพยาบาลให้กับผู้ป่วย รวมถึงการตรวจเยีย่ม

ผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ และให้การดูแลผู้ป่วยตามแผน 

การรักษาของแพทย์และ/หรือช่วยแพทย์ทำาหัตถการเพ่ือ 

ช่วยเหลือผู้ป่วย ส่วนการกำาหนดระยะเวลาท่ีใช้ในการ 

ให้ข้อมูลในเวรเช้านานกว่าเวรบ่ายหรือดึกเน่ืองจากใน 

เวรเช้ามีจำานวนข้อมูลท่ีต้องให้มากกว่า ได้แก่ ข้อมูลทาง 

คลินิก ข้อมูลเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

ข้อมูลกรณีผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้เสียชีวิต ข้อมูลกรณี 

จำาหน่ายย้ายไปหอผู้ป่วยหนัก ข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู้ป่วย 

ถึงแก่กรรม และข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู้ป่วยต้องการกลับ

บ้าน แต ่ในเวรบ ่ายหรือดึกจะมุ ่งเน ้นข ้อมูลการ 

เปล่ียนแปลงทางคลินิก ส่วนข้อมูลเก่ียวกับการมีส่วน 

ร่วมในการตัดสินใจ ข้อมูลกรณีผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้ 

เสียชีวิต ข้อมูลกรณีจำาหน่ายย้ายไปหอผู้ป่วยหนัก 

ข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู้ป่วยถึงแก่กรรม และข้อมูลกรณี 

จำาหน่ายผู้ป่วยต้องการกลับบ้านจะให้ในกรณีท่ีจำาเป็น 

เท่าน้ัน จึงใช้เวลาน้อยกว่า สอดคล้องกับ Becker & 

Maimam (1980) กล่าวว่า ระยะเวลาในการให้ข้อมูล

แต ่ละค ร้ัง น้ัน ข้ึนอยู ่ กับหัวข ้อ เร่ือง ท่ี พูดคุยกัน 

ความต ้องการด ้านข ้อมูลของผู ้ป ่ วย และญาติ 

ความพร ้อมในการรับรู ้  ซ่ึงบางเร่ืองอาจจะต ้อง 

ใช้เวลานาน

5) ลักษณะข้อมูล การศึกษาคร้ังน้ีข้อมูลท่ีให้ 

ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับ ข้อมูลทางคลินิก ข้อมูลเก่ียว 

กับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ข้อมูลกรณีผู้ป่วยอยูใ่น 

ระยะใกล้เสียชีวิต ข้อมูลกรณีจำาหน่ายย้ายไปหอผู้ป่วย 

หนัก ข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู้ป่วยถึงแก่กรรม ข้อมูลกรณี

จำาหน่ายผู้ป่วยต้องการกลับบ้าน เน่ืองจากข้อมูลดังกล่าว 

มีความจำาเป็นสอดคล้องกับความต้องการของญาติ เช่น 

ข้อมูลทางคลินิกเก่ียวกับโรค อาการ อาการข้างเคียง 

ภาวะแทรกซ้อนของโรค ข้อมูลเก่ียวกับแนวทาง 

การรักษาพยาบาลและทางเลือก ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีมี 

ความจำาเป็นเน่ืองจากทำาให้ญาติเข้าใจแผนการรักษา 

ช่วยลดความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือในการรักษา 

ดังท่ี Boonnun & Chayaput (2009) กล่าวว่า ผู้ป่วย 

และญาติส่วนใหญ่ต้องการทราบข้อมูลท้ังหมดเก่ียวกับ

การวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค และการเจ็บป่วยของตน 

รวมถึงการรักษา ผลกระทบของโรคกับการดำาเนินชีวิต 

ของตน ต้องการความคิดเห็นเพ่ือยนืยัน รวมถึงการบำาบัด 

เสริมและการแพทย์ทางเลือก ซ่ึงทำาให้ญาติและผู้ป่วย 

เข้าใจ คลายความกังวล ได้ข้อมูลตามต้องการ และใช้ 

ข้อมูลประกอบการตัดสินใจและมีส่วนร่วมในการวางแผน 

การรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

6) ขั้นตอนในการให้ข้อมูล การศึกษานี้มีการ

กำาหนดการให้ข้อมูลประกอบด้วย 3 ขั้น ได้แก่ 1) ขั้น

เตรียมการ โดยมีการกำาหนดให้ผู้ให้ข้อมูลศึกษาข้อมูล/

ทบทวนประวัติของผู ้ป่วย ซ่ึงในขั้นนี้มีความจำาเป็น

เนือ่งจากทำาให้พยาบาลได้เตรยีมข้อมลูก่อนการให้ข้อมลู

ผูป่้วยและสามารถให้ข้อมลูได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงัที่ 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563308

การพััฒนารููปแบบการให้้ข้้อมููลสำำ�หรับญาติิของผู้้�ป่วยมะเร็็ง หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก



ลงในโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ประเมินความพร้อมในการรับข้อมูลของญาติผู้ป่วย 

นัดหมายเวลาให้ข้อมูล และเตรียมสถานท่ีให้ข้อมูล ข้ันให้ 

ข้อมูล เป็นข้ันท่ีผู้ให้ข้อมูลสร้างสัมพันธภาพกับญาติและ 

ผู้ป่วย และดำาเนินการให้ข้อมูลท่ีจำาเป็นสำาหรับญาติและ 

ผู้ป่วย และข้ันสรุปและประเมินผล เป็นข้ันท่ีผู้ให้ข้อมูล

สรุปสาระสำาคัญจากการให้ข้อมูล ประเมินความเข้าใจ 

ของญาติผู้ป่วยมะเร็งหลังให้ข้อมูล และลงบันทึกในแบบ 

บันทึกการให้ข้อมูล

3. ผลลัพธ์ของรูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ 

ผู้ป่วยมะเร็ง หอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธ-

ชินราชพิษณุโลก ผลการศึกษาพบว่า 1) พยาบาลปฏิบัติ 

กิจกรรมตามรูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติผู้ป่วย 

มะเร็งอย่างถูกต้องครบถ้วนได้มากกว่าร้อยละ 80 

2) ญาติผู้ป่วยมะเร็งมีความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูล 

ตามรูปแบบการให้ข้อมูลในระดับมากถึงมากท่ีสุดมากกว่า 

ร้อยละ 80 แต่ยังมีความพึงพอใจระดับปานกลาง 

ในเร่ืองการได้รับการกล่าวทักทายและแนะนำาตัวจาก 

พยาบาลร้อยละ 14.29 การได้รับข้อมูลความจำาเป็นท่ี 

ผู้ป่วยต้องย้ายไปยังหอผู้ป่วยหนักร้อยละ 4.54 และ 

การได้รับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์อย่างครบถ้วนในกรณี 

ผู้ป่วยอยูใ่นระยะใกล้เสียชีวิตหรือถึงแก่กรรมร้อยละ 4.17 

3) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูล 

อยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุดมากกว่าร้อยละ 80 โดยยัง 

มีความพึงพอใจในระดับปานกลางในเร่ืองรูปแบบการให้

ข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนทำาให้สามารถให้ข้อมูลได้ในสถานท่ี 

และเวลาท่ีเหมาะสมร้อยละ 16.67 และรูปแบบการให้

ข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสม ใช้ง่าย สะดวก 

ร้อยละ 16.67

การอภิปรายผล

1. รูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติของผู้ป่วย

มะเรง็ หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลพทุธชินราช 

พษิณโุลก ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ อภปิรายได้ดงันี้ 

1) บุคลากรผู้ให้ข้อมูล รูปแบบการให้ข้อมูลท่ี

พัฒนาข้ึนมีการมอบหมายงานพยาบาลหัวหน้าเวรเป็น

ผู้ให้ข้อมูล ทั้งนี้อาจเนื่องจากหัวหน้าเวรเป็นพยาบาลที่

รบัผดิชอบดูแลการปฏบิติังานในเวรนัน้ ๆ  จงึทราบข้อมลู 

อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยทุกคน รวมถึงทำาหน้าท่ี

ประสานงานกับแพทย์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทำาให้

ทราบแผนการรกัษาของผูป่้วยทกุคน ซึง่สอดคล้องกบัท่ี 

Nantachaipan & Soivong (2014) กล่าวไว้ว่า พยาบาล

คือบุคคลท่ีเหมาะสมเป็นผู้ให้ข้อมูลเนื่องจากเป็นผู้ดูแล

ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง เป็นบุคคลที่อยู่ระหว่างผู้ป่วย

และครอบครัว และติดต่อกับบุคลากรทีมสุขภาพอื่น ๆ 

จึงเป็นผู้ที่มีความสำาคัญและเหมาะสมที่สุดในการให้

ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวในโรงพยาบาล

2) สถานที่ที่ใช้ในการให้ข้อมูล การศึกษานี้มี

การกำาหนดสถานที่ให้ข้อมูลในเวรเช้าคือห้องการเรียน

การสอนซึง่เป็นห้องทีอ่ยูด้่านหลงัหอผูป่้วย และแยกจาก

บรเิวณทีใ่ห้การพยาบาล เป็นห้องทีม่โีต๊ะประชมุ มเีครือ่ง

ปรับอากาศ จึงมีความเป็นสัดส่วนเหมาะแก่การให้ข้อมูล

เน่ืองจากไม่ถูกรบกวนจากส่ิงแวดล้อมภายนอก ดังท่ี 

Leske & Coon (2002) กล่าวว่า สถานท่ีให้ข้อมูลควร 

เป็นท่ีมีความเป็นสัดส่วน มีอากาศถ่ายเทสะดวกสบาย 

มีบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย ไม่พลุ่งพล่าน ไม่มีเสียงอึกทึก 

รบกวน เพ่ือให้สามารถรับฟังข้อมูลอย่างสงบด้วยความ

ผ่อนคลาย ซ่ึงบรรยากาศท่ีผ่อนคลายและสงบจะช่วย 

สนับสนุนให้เกิดความเห็นอกเห็นใจ เป็นการสร้าง 

สัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัวผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับท่ี 

House (1986) กล่าวว่า ควรมีการจัดส่ิงแวดล้อมท่ี 

ส่งเสริมการเรียนรู้ เช่น สถานท่ีสงบเงียบ ไม่ถูกรบกวน 

จากส่ิงแวดล้อม หรือเคร่ืองมือแพทย์ต่าง ๆ  ท่ีใช้กับผู้ป่วย 

ส่วนเวรบ่าย-เวรดึก กำาหนดให้มีการให้ข้อมูลบริเวณ 

ข้างเตียงผู้ป่วย เน่ืองจากจำานวนบุคลากรเวรบ่ายมี 

จำานวนน้อยกว่าเวรเช้า โดยมีสัดส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย 1: 8 

ซ่ึงทำาให้ไม่สะดวกในการแยกไปให้ข้อมูลในห้องการเรียน 

การสอนได้ นอกจากน้ีการให้ข้อมูลข้างเตียงเป็นสถานท่ี

ท่ีญาติมาเยี่ยมแล้วมองเห็นสภาพความเป็นจริงท่ีผู้ป่วย

เผชิญอยู่ ทำาให้เกิดความเข้าใจได้ง่าย ซ่ึงการให้ข้อมูล 

ท่ีผู้รับข้อมูลได้เผชิญกับสภาพความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 

ทำาให้ข้อมูลท่ีให้จะกลายเป็นรากฐาน เกิดความเข้าใจใน 

การให้ข้อมูล (Azoulay et al., 2002)

3) อุปกรณ์และส่ือในการให้ข้อมูลแก่ครอบครัว ใน

การศึกษาคร้ังน้ีได้มีการจัดทำาส่ือในการให้ข้อมูล ได้แก่ 

แผ่นพับเร่ืองการรับบริการในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

และการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซึ่งช่วยเพิ่มความเข้าใจใน

เรื่องข้อมูลที่ให้ญาติผู้ป่วยและสามารถนำากลับมาอ่าน

ทบทวนทีบ้่านได้ตลอดเวลา ทัง้นีเ้นือ่งจาก การให้ข้อมลู

แก่สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยหนัก ควรมีส่ือท่ีช่วย 

กระตุ้นความสนใจ เช่น แผ่นพับ ภาพพลิก หรือคู่มือ 

เม่ือเสร็จส้ินการให้ข้อมูลแล้วควรให้เอกสาร เพ่ือนำากลับมา 

อ่านทบทวนท่ีบ้านได้ตลอดเวลาด้วย (Henneman & 

Cardin, 2002)

4) ระยะเวลาในการให้ข้อมูล การศึกษาคร้ังน้ี 

มีการกำาหนดให้มีการให้ข้อมูลในช่วงเวลาท่ีญาติเข้าเยีย่ม 

ผู้ป่วย หรือในเวลาท่ีญาติผู้ป่วยพร้อมรับข้อมูล คือเวรเช้า 

ในช่วงเวลา 12.00-13.00 น. ระยะเวลาท่ีใช้ในการให้ 

ข้อมูล 15-20 นาที เวรบ่ายให้ข้อมูลในช่วงเวลา 18.00-

20.00 น. ระยะเวลาท่ีใช้ในการให้ข้อมูล 5-10 นาที 

เวรดึกให้ข้อมูลในช่วงเวลา 07.00-08.00 น. ระยะเวลาท่ีใช้ 

ในการให้ข้อมูล 5-10 นาที การกำาหนดให้มีการให้ข้อมูล 

ในช่วยเวลาท่ีญาติเยีย่มเป็นช่วงเวลาสะดวกสำาหรับญาติ

ผู้ป่วย รวมถึงพยาบาลหัวหน้าเวรซ่ึงเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่ 

ญาติผู้ป่วย เน่ืองจากช่วงเวลาอ่ืนพยาบาลต้องปฏิบัติ 

กิจกรรมการพยาบาลให้กับผู้ป่วย รวมถึงการตรวจเยีย่ม

ผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ และให้การดูแลผู้ป่วยตามแผน 

การรักษาของแพทย์และ/หรือช่วยแพทย์ทำาหัตถการเพ่ือ 

ช่วยเหลือผู้ป่วย ส่วนการกำาหนดระยะเวลาท่ีใช้ในการ 

ให้ข้อมูลในเวรเช้านานกว่าเวรบ่ายหรือดึกเน่ืองจากใน 

เวรเช้ามีจำานวนข้อมูลท่ีต้องให้มากกว่า ได้แก่ ข้อมูลทาง 

คลินิก ข้อมูลเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

ข้อมูลกรณีผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้เสียชีวิต ข้อมูลกรณี 

จำาหน่ายย้ายไปหอผู้ป่วยหนัก ข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู้ป่วย 

ถึงแก่กรรม และข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู้ป่วยต้องการกลับ

บ้าน แต ่ในเวรบ ่ายหรือดึกจะมุ ่งเน ้นข ้อมูลการ 

เปล่ียนแปลงทางคลินิก ส่วนข้อมูลเก่ียวกับการมีส่วน 

ร่วมในการตัดสินใจ ข้อมูลกรณีผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้ 

เสียชีวิต ข้อมูลกรณีจำาหน่ายย้ายไปหอผู้ป่วยหนัก 

ข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู้ป่วยถึงแก่กรรม และข้อมูลกรณี 

จำาหน่ายผู้ป่วยต้องการกลับบ้านจะให้ในกรณีท่ีจำาเป็น 

เท่าน้ัน จึงใช้เวลาน้อยกว่า สอดคล้องกับ Becker & 

Maimam (1980) กล่าวว่า ระยะเวลาในการให้ข้อมูล

แต ่ละค ร้ัง น้ัน ข้ึนอยู ่ กับหัวข ้อ เร่ือง ท่ี พูดคุยกัน 

ความต ้องการด ้านข ้อมูลของผู ้ป ่ วย และญาติ 

ความพร ้อมในการรับรู ้  ซ่ึงบางเร่ืองอาจจะต ้อง 

ใช้เวลานาน

5) ลักษณะข้อมูล การศึกษาคร้ังน้ีข้อมูลท่ีให้ 

ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับ ข้อมูลทางคลินิก ข้อมูลเก่ียว 

กับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ข้อมูลกรณีผู้ป่วยอยูใ่น 

ระยะใกล้เสียชีวิต ข้อมูลกรณีจำาหน่ายย้ายไปหอผู้ป่วย 

หนัก ข้อมูลกรณีจำาหน่ายผู้ป่วยถึงแก่กรรม ข้อมูลกรณี

จำาหน่ายผู้ป่วยต้องการกลับบ้าน เน่ืองจากข้อมูลดังกล่าว 

มีความจำาเป็นสอดคล้องกับความต้องการของญาติ เช่น 

ข้อมูลทางคลินิกเก่ียวกับโรค อาการ อาการข้างเคียง 

ภาวะแทรกซ้อนของโรค ข้อมูลเก่ียวกับแนวทาง 

การรักษาพยาบาลและทางเลือก ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีมี 

ความจำาเป็นเน่ืองจากทำาให้ญาติเข้าใจแผนการรักษา 

ช่วยลดความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือในการรักษา 

ดังท่ี Boonnun & Chayaput (2009) กล่าวว่า ผู้ป่วย 

และญาติส่วนใหญ่ต้องการทราบข้อมูลท้ังหมดเก่ียวกับ

การวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค และการเจ็บป่วยของตน 

รวมถึงการรักษา ผลกระทบของโรคกับการดำาเนินชีวิต 

ของตน ต้องการความคิดเห็นเพ่ือยนืยัน รวมถึงการบำาบัด 

เสริมและการแพทย์ทางเลือก ซ่ึงทำาให้ญาติและผู้ป่วย 

เข้าใจ คลายความกังวล ได้ข้อมูลตามต้องการ และใช้ 

ข้อมูลประกอบการตัดสินใจและมีส่วนร่วมในการวางแผน 

การรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

6) ข้ันตอนในการให้ข้อมูล การศึกษานี้มีการ

กำาหนดการให้ข้อมูลประกอบด้วย 3 ขั้น ได้แก่ 1) ขั้น

เตรียมการ โดยมีการกำาหนดให้ผู้ให้ข้อมูลศึกษาข้อมูล/

ทบทวนประวัติของผู ้ป่วย ซ่ึงในขั้นนี้มีความจำาเป็น

เนือ่งจากทำาให้พยาบาลได้เตรยีมข้อมลูก่อนการให้ข้อมลู

ผูป่้วยและสามารถให้ข้อมลูได้อย่างมปีระสทิธิภาพ ดงัที่ 
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Nilmanat (2012) กล่าวว่า การรวบรวมข้อมูลจาก

บนัทกึของโรงพยาบาล บนัทกึทางการพยาบาล เป็นการ

ทำาให้พยาบาลได้ทำาความรู้จักผู้ป่วยอย่างคร่าว ๆ เพื่อ

ให้ได้ข้อมลูทีแ่ม่นยำา มคีวามมัน่ใจในการให้ข้อมลู 2) ขัน้

ให้ข้อมลู โดยมกีารกำาหนดให้ผูใ้ห้ข้อมลูเริม่การให้ข้อมลู

โดยการสร้างสมัพนัธภาพกบัญาติผูป่้วย ทัง้นีเ้พือ่ให้ญาติ

ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจผู้ให้ข้อมูลก่อนที่จะ

ให้ข้อมูลตามที่ญาติต้องการ ดังที่ Boonnun & Cha- 

yaput (2009) กล่าวว่าก่อนให้ข้อมลู พยาบาลควรสร้าง

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเร่ิมจากการพูดคุยทักทายด้วย

ท่าทีเป็นมิตรก่อนการให้ข้อมูลท่ีผู้ป่วยและญาติต้อง 

การทราบ หรือกังวลใจ 3) ข้ันสรุปและประเมินผล มีการ 

กำาหนดให้ผู้ให้ข้อมูล สรุปสาระสำาคัญจากการให้ข้อมูล 

ประเมินความเข้าใจของญาติผู้ป่วยมะเร็ง ซ่ึงการสรุปจะ 

ช่วยให้พยาบาลรับทราบว่าญาติและผู้ป่วยมีความเข้าใจ

ท่ีถูกต้อง ตรงกันหรือไม่ ดังท่ี Clayton, Hancock, 

Butow, Tattersall, & Currow (2007) กล่าวว่าข้ันสรุป 

ควรมีการสรุปข้อมูลท้ังหมดท่ีให้แก่ญาติผู้ป่วยเพ่ือให้เกิด 

เข้าใจภาพรวมท้ังหมด และเน้นยำา้ส่ิงสำาคัญท่ีผู้ป่วยญาติ

ต้องปฏิบัติหรือตัดสินใจ นอกจากน้ีหลังเสร็จส้ินสุด การให้ 

ข้อมูลมีการกำาหนดให้ ลงบันทึกในแบบบันทึกการให้ 

ข้อมูล เพราะจะทำาให้ทีมสุขภาพทราบว่าข้อมูลส่วนใด 

ท่ีญาติได้รับหรือยังไม่ได้รับ และจะสามารถจะให้ข้อมูล

ในเวรต่อไปได้

2. ผลลัพธ์ของรูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ

ผู้ป่วยมะเร็ง หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธ

ชนิราชพิษณโุลก ในการศึกษานีม้กีารประเมนิผลลพัธ์ใน

การให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยใน 3 ด้าน อภิปรายได้ดังนี้

2.1 การปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข ้อมูล 

พยาบาลมีการปฏิบัติการให้ข้อมูลได้ถูกต้องครบถ้วน 

มากกว่าร้อยละ 80 ท้ังเวรเช้า และเวรบ่าย/ดึก อาจเน่ืองจาก 

การใช ้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต ่อเน่ือง 

FOCUS-PDCA (Batalden & Stoltz, 1993) ทำาให้ 

พยาบาล ได ้มีส ่วนร ่วมในการดำาเนินการ ต้ังแต่ 

การวิเคราะห์ปัญหา การหาสาเหตุในการแก้ไข และแนวทาง 

การแก้ไขปัญหา ซ่ึงช่วยให้พยาบาลได้พัฒนาวิธีการ 

ทำางานและแก้ไขปัญหาได้อย่างเป็นระบบ ทำาให้พยาบาล 

มีรูปแบบในการให้ข้อมูลท่ีชัดเจน จึงสามารถปฏิบัติการ

ให้ข้อมูลได้อย่างถูกต้องครบถ้วน นอกจากน้ีการพัฒนา

รูปแบบการให้ข้อมูลได้มีการนำาเคร่ืองมือคุณภาพมาใช้ 

เช่น แผนภูมิการไหลของงานมาใช้ในข้ันตอนวิเคราะห์ 

สถานการณ์การให้ข้อมูลท่ีเป็นอยูปั่จจุบัน แผนผังก้างปลา 

(fish bone diagram) เป็นแผนภาพท่ีแสดงให้เห็นถึง 

ความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุและผลลัพธ์ท่ีเก่ียวข้อง 

กับปัญหาท่ีกำาลังศึกษา กระตุ้นให้เกิดการค้นหาสาเหตุ

ท่ีเป็นรากเหง้าของปัญหา และรวบรวมความคิดท่ีหลาก

หลายเข้าด้วยกัน การใช้เคร่ืองมือคุณภาพดังกล่าว 

นำาไปสู่การปรับปรุงรูปแบบการให้ข้อมูลท่ีเหมาะสม 

จนได้แนวทางการให้ข้อมูลท่ีเหมาะสมกับหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมชาย และสามารถทำาให้ปฏิบัติตามแนวทาง

ท่ีสร้างข้ึนได้อย่างถูกต้อง

2.2 ความพึงพอใจของญาติต่อการได้รับข้อมูล 

ผลการศึกษาพบว่าญาติผู้ป่วยมะเร็งมีความพึงพอใจต่อ

การได้รับข้อมูลตามรูปแบบการให้ข้อมูลในระดับมากถึง 

มากท่ีสุดมากกว่าร้อยละ 80 การท่ีญาติเกิดความพึงพอใจ 

อาจเน่ืองจากญาติผู้ป่วยได้รับข้อมูลตามความต้องการ 

ของตนเอง เพราะในข้ันตอนการให้ข้อมูล พยาบาลจะ 

เปิดโอกาสให้ญาติผู้ป่วยได้ซักถาม ในเร่ืองของอาการ 

ของผู้ป่วยในปัจจุบัน และรับทราบในแนวทางในการรักษา 

ของแพทย์ และได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 

ในการรักษาและดูแลผู้ป่วย นอกจากน้ีพยาบาลมี 

การประเมินความพร้อม การรับรู้ ความเข้าใจ และ 

ความต้องการข้อมูลก่อนท่ีจะให้ข้อมูล ทำาให้พยาบาล 

รับทราบความต้องการข้อมูลของญาติและผู้ป่วย และ 

มีการวางแผนเพ่ือเตรียมข้อมูลท่ีจะให้อย่างเหมาะสม 

อีกท้ังพยาบาลมีการส่ือสารกับแพทย์ถึงแผนการรักษา 

เป้าหมายการรักษา ทำาให้พยาบาลรับทราบและเข้าใจ 

แผนการรักษาและเป้าหมายการรักษาของแพทย์ชัดเจน

มากข้ึน และสามารถส่ือข้อมูลให้แก่ญาติผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้องตรงกันกับแพทย์ ดังท่ีญาติผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น 

ว่า ตนได้รับข้อมูลตรงกับความต้องการในระดับมากท่ีสุด 

ร้อยละ 65.71 ได้รับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์อย่างครบถ้วน 

ในกรณีท่ีต้องนำาผู้ป่วยกลับบ้านในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 

57.14 และข้อมูลท่ีได้รับน้ันมีความชัดเจน ถูกต้อง และ

เกิดความเข้าใจในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 57.14 นอกจากน้ี 

อาจเน่ืองจากการท่ีญาติผู้ป่วยรับรู้ว่าตนได้รับเกียรติ 

และความเคารพจากพยาบาล โดยในการให้ข้อมูลพยาบาล 

จะสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกหรืออารมณ์ของญาติ

และผู้ป่วย มีการพูดคุยด้วยวาจาสุภาพ แสดงความห่วงใย 

เห็นอกเห็นใจ หลีกเล่ียงการให้ข้อมูลท่ีทำาให้ญาติและ 

ผู้ป่วยหมดหวัง หรือคำาพูดท่ีตรงเกินไป ซ่ึงการแสดง 

ความเคารพ ให้เกียรติเป็นส่ิงจำาเป็นในการให้ข้อมูล ดังท่ี 

Twilbel (1998) กล่าวว่า การให้ข้อมูลท่ีช่วยในการเผชิญ 

และแก้ไขปัญหาครอบครัวในภาวะวิกฤติและตอบสนอง

ความต้องการน้ันต้องใช้นำ้าเสียงท่ีนุ่มนวล เล่ียงคำาพูด 

ในด้านลบและควรมีการรับฟังการระบายความรู้สึก 

ดังจะเห็นได้จากญาติผู้ป่วยเห็นว่าผู้ให้ข้อมูลให้เกียรติ 

พูดคุยด้วยวาจาสุภาพ แสดงความห่วงใย และความ 

เห็นอกเห็นใจในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 57.14 อย่างไร 

ก็ตามญาติผู้ป่วยยังมีความพึงพอใจระดับปานกลางใน 

เร่ืองการได้รับการกล่าวทักทายและแนะนำาตัวจาก 

พยาบาล ร้อยละ 14.29 อาจเน่ืองจากพยาบาลบางคน

อาจใช้เวลาในการสร้างความคุ้นเคยกับญาติของผู้ป่วย 

ส้ันเกินไป เน่ืองจากมีภาระงานมาก ซ่ึงกรณีน้ีพยาบาล 

ควรสร้างความตระหนักในการแนะนำาตัวแก่ผู ้ป่วย 

ให้มากข้ึน เน่ืองจากยังเป็นความต้องการของญาติ 

ผู้ป่วยท่ีต้องการทราบว่าใครคือผู้ให้ข้อมูล

2.3 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบ 

การให้ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ 

มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลอยูใ่นระดับมาก

ถึงมากท่ีสุดมากกว่าร้อยละ 80 อาจเน่ืองจาก พยาบาล

ได้มีส่วนร่วมในการดำาเนินการระดมสมอง ค้นหา 

แนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน จนได้รูปแบบการ 

ให้ข้อมูลท่ีทำาให้ญาติผู้ป่วยได้รับข้อมูลท่ีจำาเป็นต่อการ 

ตัดสินใจและการวางแผนการรักษา ดังท่ี Supachutikul 

(2000) ได้กล่าวว่า การระดมสมองเป็นกระบวนการท่ีมี

แบบแผน ใช้รวบรวมความคิดเห็น ข้อเสนอแนะจำานวน

มากได้ในเวลาอันรวดเร็ว เป็นวิธีการท่ีช่วยกระตุ้นความ

คิดสร้างสรรค์ และก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของกลุ่ม 

มากท่ีสุด การท่ีพยาบาลได้มีส่วนร่วมดังกล่าวอาจส่งผล

ต่อรู้สึกพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนได้ 

นอกจากน้ีการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลคร้ังน้ี มีการ 

จัดทำาคู่มือการให้ข้อมูล ซ่ึงมีรายละเอียดท่ีชัดเจนเก่ียวกับ 

บุคคลท่ีรับผิดชอบให้ข้อมูล สถานท่ีในการให้ข้อมูล 

ส่ือและอุปกรณ์ในการให้ข้อมูล เวลาในการให้ข้อมูล 

ลักษณะข้อมูลท่ีให ้ และข้ันตอนในการให ้ข ้อมูล 

โดยเฉพาะอย่างยิง่มีรายละเอียดท่ีชัดเจนเก่ียวกับข้อมูล

ท่ีต้องให้ การมีรายละเอียดของข้อมูลทำาให้พยาบาล 

มีความม่ันใจในการให้ข้อมูลมากข้ึน สามารถให้ข้อมูล 

ท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ลดความวิตกกังวลในการให้ 

ข้อมูลของพยาบาล ส่งผลต่อความพึงพอใจของพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ผู ้บริหารควรมีการนิเทศติดตามการให้ข้อมูล

สำาหรับญาติผู้ป่วยมะเร็ง ตามรูปแบบท่ีได้พัฒนาข้ึนอย่าง 

ต่อเน่ือง และควรนำารูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ 

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีพัฒนาข้ึนเป็นแนวทางในการจัดการอบรม 

ให้ความรู้แก่พยาบาลใหม่ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

โรงพยาบาลพุทธชินราช ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

1. พัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติผู้ป่วย

ในผู้ป่วยกลุ่มอื่น เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

2. นำาแนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

FOCUS-PDCA ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการรักษา

พยาบาลในหอผู้ป่วยอื่นต่อไป

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563310

การพััฒนารููปแบบการให้้ข้้อมููลสำำ�หรับญาติิของผู้้�ป่วยมะเร็็ง หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก



Nilmanat (2012) กล่าวว่า การรวบรวมข้อมูลจาก

บันทึกของโรงพยาบาล บันทึกทางการพยาบาล เป็นการ

ทำาให้พยาบาลได้ทำาความรู้จักผู้ป่วยอย่างคร่าว ๆ เพื่อ

ให้ได้ข้อมลูทีแ่ม่นยำา มคีวามมัน่ใจในการให้ข้อมลู 2) ขัน้

ให้ข้อมลู โดยมกีารกำาหนดให้ผูใ้ห้ข้อมลูเริม่การให้ข้อมลู

โดยการสร้างสมัพนัธภาพกบัญาตผิูป่้วย ทัง้นีเ้พือ่ให้ญาติ

ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจผู้ให้ข้อมูลก่อนที่จะ

ให้ข้อมูลตามที่ญาติต้องการ ดังที่ Boonnun & Cha- 

yaput (2009) กล่าวว่าก่อนให้ข้อมลู พยาบาลควรสร้าง

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเร่ิมจากการพูดคุยทักทายด้วย

ท่าทีเป็นมิตรก่อนการให้ข้อมูลท่ีผู้ป่วยและญาติต้อง 

การทราบ หรือกังวลใจ 3) ข้ันสรุปและประเมินผล มีการ 

กำาหนดให้ผู้ให้ข้อมูล สรุปสาระสำาคัญจากการให้ข้อมูล 

ประเมินความเข้าใจของญาติผู้ป่วยมะเร็ง ซ่ึงการสรุปจะ 

ช่วยให้พยาบาลรับทราบว่าญาติและผู้ป่วยมีความเข้าใจ

ท่ีถูกต้อง ตรงกันหรือไม่ ดังท่ี Clayton, Hancock, 

Butow, Tattersall, & Currow (2007) กล่าวว่าข้ันสรุป 

ควรมีการสรุปข้อมูลท้ังหมดท่ีให้แก่ญาติผู้ป่วยเพ่ือให้เกิด 

เข้าใจภาพรวมท้ังหมด และเน้นยำา้ส่ิงสำาคัญท่ีผู้ป่วยญาติ

ต้องปฏิบัติหรือตัดสินใจ นอกจากน้ีหลังเสร็จส้ินสุด การให้ 

ข้อมูลมีการกำาหนดให้ ลงบันทึกในแบบบันทึกการให้ 

ข้อมูล เพราะจะทำาให้ทีมสุขภาพทราบว่าข้อมูลส่วนใด 

ท่ีญาติได้รับหรือยังไม่ได้รับ และจะสามารถจะให้ข้อมูล

ในเวรต่อไปได้

2. ผลลัพธ์ของรูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ

ผู้ป่วยมะเร็ง หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุทธ

ชนิราชพษิณโุลก ในการศึกษานีม้กีารประเมนิผลลพัธ์ใน

การให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยใน 3 ด้าน อภิปรายได้ดังนี้

2.1 การปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข ้อมูล 

พยาบาลมีการปฏิบัติการให้ข้อมูลได้ถูกต้องครบถ้วน 

มากกว่าร้อยละ 80 ท้ังเวรเช้า และเวรบ่าย/ดึก อาจเน่ืองจาก 

การใช ้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต ่อเน่ือง 

FOCUS-PDCA (Batalden & Stoltz, 1993) ทำาให้ 

พยาบาล ได ้มีส ่วนร ่วมในการดำาเนินการ ต้ังแต่ 

การวิเคราะห์ปัญหา การหาสาเหตุในการแก้ไข และแนวทาง 

การแก้ไขปัญหา ซ่ึงช่วยให้พยาบาลได้พัฒนาวิธีการ 

ทำางานและแก้ไขปัญหาได้อย่างเป็นระบบ ทำาให้พยาบาล 

มีรูปแบบในการให้ข้อมูลท่ีชัดเจน จึงสามารถปฏิบัติการ

ให้ข้อมูลได้อย่างถูกต้องครบถ้วน นอกจากน้ีการพัฒนา

รูปแบบการให้ข้อมูลได้มีการนำาเคร่ืองมือคุณภาพมาใช้ 

เช่น แผนภูมิการไหลของงานมาใช้ในข้ันตอนวิเคราะห์ 

สถานการณ์การให้ข้อมูลท่ีเป็นอยูปั่จจุบัน แผนผังก้างปลา 

(fish bone diagram) เป็นแผนภาพท่ีแสดงให้เห็นถึง 

ความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุและผลลัพธ์ท่ีเก่ียวข้อง 

กับปัญหาท่ีกำาลังศึกษา กระตุ้นให้เกิดการค้นหาสาเหตุ

ท่ีเป็นรากเหง้าของปัญหา และรวบรวมความคิดท่ีหลาก

หลายเข้าด้วยกัน การใช้เคร่ืองมือคุณภาพดังกล่าว 

นำาไปสู่การปรับปรุงรูปแบบการให้ข้อมูลท่ีเหมาะสม 

จนได้แนวทางการให้ข้อมูลท่ีเหมาะสมกับหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมชาย และสามารถทำาให้ปฏิบัติตามแนวทาง

ท่ีสร้างข้ึนได้อย่างถูกต้อง

2.2 ความพึงพอใจของญาติต่อการได้รับข้อมูล 

ผลการศึกษาพบว่าญาติผู้ป่วยมะเร็งมีความพึงพอใจต่อ

การได้รับข้อมูลตามรูปแบบการให้ข้อมูลในระดับมากถึง 

มากท่ีสุดมากกว่าร้อยละ 80 การท่ีญาติเกิดความพึงพอใจ 

อาจเน่ืองจากญาติผู้ป่วยได้รับข้อมูลตามความต้องการ 

ของตนเอง เพราะในข้ันตอนการให้ข้อมูล พยาบาลจะ 

เปิดโอกาสให้ญาติผู้ป่วยได้ซักถาม ในเร่ืองของอาการ 

ของผู้ป่วยในปัจจุบัน และรับทราบในแนวทางในการรักษา 

ของแพทย์ และได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 

ในการรักษาและดูแลผู้ป่วย นอกจากน้ีพยาบาลมี 

การประเมินความพร้อม การรับรู้ ความเข้าใจ และ 

ความต้องการข้อมูลก่อนท่ีจะให้ข้อมูล ทำาให้พยาบาล 

รับทราบความต้องการข้อมูลของญาติและผู้ป่วย และ 

มีการวางแผนเพ่ือเตรียมข้อมูลท่ีจะให้อย่างเหมาะสม 

อีกท้ังพยาบาลมีการส่ือสารกับแพทย์ถึงแผนการรักษา 

เป้าหมายการรักษา ทำาให้พยาบาลรับทราบและเข้าใจ 

แผนการรักษาและเป้าหมายการรักษาของแพทย์ชัดเจน

มากข้ึน และสามารถส่ือข้อมูลให้แก่ญาติผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้องตรงกันกับแพทย์ ดังท่ีญาติผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น 

ว่า ตนได้รับข้อมูลตรงกับความต้องการในระดับมากท่ีสุด 

ร้อยละ 65.71 ได้รับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์อย่างครบถ้วน 

ในกรณีท่ีต้องนำาผู้ป่วยกลับบ้านในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 

57.14 และข้อมูลท่ีได้รับน้ันมีความชัดเจน ถูกต้อง และ

เกิดความเข้าใจในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 57.14 นอกจากน้ี 

อาจเน่ืองจากการท่ีญาติผู้ป่วยรับรู้ว่าตนได้รับเกียรติ 

และความเคารพจากพยาบาล โดยในการให้ข้อมูลพยาบาล 

จะสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกหรืออารมณ์ของญาติ

และผู้ป่วย มีการพูดคุยด้วยวาจาสุภาพ แสดงความห่วงใย 

เห็นอกเห็นใจ หลีกเล่ียงการให้ข้อมูลท่ีทำาให้ญาติและ 

ผู้ป่วยหมดหวัง หรือคำาพูดท่ีตรงเกินไป ซ่ึงการแสดง 

ความเคารพ ให้เกียรติเป็นส่ิงจำาเป็นในการให้ข้อมูล ดังท่ี 

Twilbel (1998) กล่าวว่า การให้ข้อมูลท่ีช่วยในการเผชิญ 

และแก้ไขปัญหาครอบครัวในภาวะวิกฤติและตอบสนอง

ความต้องการน้ันต้องใช้นำ้าเสียงท่ีนุ่มนวล เล่ียงคำาพูด 

ในด้านลบและควรมีการรับฟังการระบายความรู้สึก 

ดังจะเห็นได้จากญาติผู้ป่วยเห็นว่าผู้ให้ข้อมูลให้เกียรติ 

พูดคุยด้วยวาจาสุภาพ แสดงความห่วงใย และความ 

เห็นอกเห็นใจในระดับมากท่ีสุดร้อยละ 57.14 อย่างไร 

ก็ตามญาติผู้ป่วยยังมีความพึงพอใจระดับปานกลางใน 

เร่ืองการได้รับการกล่าวทักทายและแนะนำาตัวจาก 

พยาบาล ร้อยละ 14.29 อาจเน่ืองจากพยาบาลบางคน

อาจใช้เวลาในการสร้างความคุ้นเคยกับญาติของผู้ป่วย 

ส้ันเกินไป เน่ืองจากมีภาระงานมาก ซ่ึงกรณีน้ีพยาบาล 

ควรสร้างความตระหนักในการแนะนำาตัวแก่ผู ้ป่วย 

ให้มากข้ึน เน่ืองจากยังเป็นความต้องการของญาติ 

ผู้ป่วยท่ีต้องการทราบว่าใครคือผู้ให้ข้อมูล

2.3 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบ 

การให้ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ 

มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลอยูใ่นระดับมาก

ถึงมากท่ีสุดมากกว่าร้อยละ 80 อาจเน่ืองจาก พยาบาล

ได้มีส่วนร่วมในการดำาเนินการระดมสมอง ค้นหา 

แนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน จนได้รูปแบบการ 

ให้ข้อมูลท่ีทำาให้ญาติผู้ป่วยได้รับข้อมูลท่ีจำาเป็นต่อการ 

ตัดสินใจและการวางแผนการรักษา ดังท่ี Supachutikul 

(2000) ได้กล่าวว่า การระดมสมองเป็นกระบวนการท่ีมี

แบบแผน ใช้รวบรวมความคิดเห็น ข้อเสนอแนะจำานวน

มากได้ในเวลาอันรวดเร็ว เป็นวิธีการท่ีช่วยกระตุ้นความ

คิดสร้างสรรค์ และก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของกลุ่ม 

มากท่ีสุด การท่ีพยาบาลได้มีส่วนร่วมดังกล่าวอาจส่งผล

ต่อรู้สึกพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลท่ีพัฒนาข้ึนได้ 

นอกจากน้ีการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลคร้ังน้ี มีการ 

จัดทำาคู่มือการให้ข้อมูล ซ่ึงมีรายละเอียดท่ีชัดเจนเก่ียวกับ 

บุคคลท่ีรับผิดชอบให้ข้อมูล สถานท่ีในการให้ข้อมูล 

ส่ือและอุปกรณ์ในการให้ข้อมูล เวลาในการให้ข้อมูล 

ลักษณะข้อมูลท่ีให ้ และข้ันตอนในการให ้ข ้อมูล 

โดยเฉพาะอย่างยิง่มีรายละเอียดท่ีชัดเจนเก่ียวกับข้อมูล

ท่ีต้องให้ การมีรายละเอียดของข้อมูลทำาให้พยาบาล 

มีความม่ันใจในการให้ข้อมูลมากข้ึน สามารถให้ข้อมูล 

ท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ลดความวิตกกังวลในการให้ 

ข้อมูลของพยาบาล ส่งผลต่อความพึงพอใจของพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ผู ้บริหารควรมีการนิเทศติดตามการให้ข้อมูล

สำาหรับญาติผู้ป่วยมะเร็ง ตามรูปแบบท่ีได้พัฒนาข้ึนอย่าง 

ต่อเน่ือง และควรนำารูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติ 

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีพัฒนาข้ึนเป็นแนวทางในการจัดการอบรม 

ให้ความรู้แก่พยาบาลใหม่ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

โรงพยาบาลพุทธชินราช ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

1. พัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลสำาหรับญาติผู้ป่วย

ในผู้ป่วยกลุ่มอื่น เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

2. นำาแนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

FOCUS-PDCA ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการรักษา

พยาบาลในหอผู้ป่วยอื่นต่อไป

Nursing Journal volume 47 No.4 October-December 2020 311

Development of an Information Provision Model
for Cancer Patients’ Relatives, Male Medical Ward, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital



เอกสารอ้างอิง

Azoulay, E., Pochard, F., Chevret, S., Jourdain, M., Bornstain,  C., Wernet, A., ... Zahar, J. R. (2002).

Impact of a family information leaflet on effectiveness of information provided to family 

members of intensive care unit patients: A multicenter, prospective, randomized, 

controlled trial. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 165(4), 438-

442.

Batalden, P. B., & Stoltz, P. K. (1993). A framework for the continual improvement of health care:  

Building and applying professional and improvement knowledge to test changes in daily 

work. The Joint Commission Journal on Quality Improvement, 19(10), 424-447.

Becker, M. H., & Maiman, L. A. (1980). Strategies for enhancing patient compliance. Journal of 

Community Health, 6(2), 113-135.

Boonnun, J., & Chayaput, P. (2009). Nurse’s role in unfavorable information “Breaking bad news” 

communication to cancer patients. Thai Journal of Nursing Council, 24(3), 7-19. (In Thai)

Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital. (2016). The statistical data of male medical ward 

Buddhachinaraj Phitsanulok Unit. Phitsanulok: Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital.

Clayton, J. M., Hancock, K. M., Butow, P. N., Tattersall, M. H., & Currow, D. C. (2007). Clinical 

practice guidelines for communicating prognosis and end-of-life issues with adults in the 

advanced stages of a life-limiting illness, and their caregivers. The Medical Journal of 

Australia, 186(12), 77-105.

The Healthcare Accreditation Institute. (2003). Patient safety: Concept and practice. Bangkok: 

Design. (In Thai)

Henneman, E. A., & Cardin, S. (2002). Family-centered critical care: A practical approach to 

making it happen. Critical Care Nurse, 22(6), 12-19.

House, J. S. (1986). Social support and the quality and quantity of life. Research on the Quality 

of Life, 253-269.

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress appraisal and coping. New York: Spring.

Lemongkol, S. (2015). Nurse’s role in palliative care. In Intarasombat, P. & Gasemgitvatana, S. 

(Eds.), Skills development guide for nurses in end of life care (pp. 67-83). Bangkok: Thailand 

Nursing and Midwifery Council and The Nurses’ Association of Thailand. (In Thai)

Leske, K., & Coon, C. (2002). The Development of feedstuff retainable phosphorus values for 

broilers. Poultry science, 81(11), 1681-1693.

Nantachaipan, P., & Soivong, P. (2014). Clinical nursing practice guidelines: Palliative care in 

adult patients. Bangkok: Judthong. (In Thai)

Nilmanat, K. (2012). The end of life care. Songkhla: Chanmuang Press. (In Thai)

Rome, R. B., Luminais, H. H., Bourgeois, D. A., & Blais, C. M. (2011). The role of palliative care at 

the end of life. The Ochsner Journal, 11(4), 348-352.

Sanathum., Y. (2012). Quality improvement of information provision process for pre-operation

patients, Phrae Hospital (Independent Study), Chiang Mai University. (In Thai)

Supachutikul, A. (2000). Quality development tools. Bangkok: Design. (In Thai)

Twibell, R. S. (1998). Family coping during critical illness. Dimensions of Critical Care Nursing, 

17(2), 100-112.

Van Cutsem, E., Cervantes, A., Adam, R., Sobrero, A., Van Krieken, J. H., Aderka, D., ... Ciardiello, F.   

(2016). ESMO consensus guidelines for the management of patients with metastatic 

colorectal cancer. Annals of Oncology, 27(8), 1386-1422.

World Health Organization. (2012). WHO definition of palliative care. Retrieved from 

http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 47 ฉบัับท่ี่� 4 ตุุลาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563312

การพััฒนารููปแบบการให้้ข้้อมููลสำำ�หรับญาติิของผู้้�ป่วยมะเร็็ง หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก



เอกสารอ้างอิง

Azoulay, E., Pochard, F., Chevret, S., Jourdain, M., Bornstain,  C., Wernet, A., ... Zahar, J. R. (2002).

Impact of a family information leaflet on effectiveness of information provided to family 

members of intensive care unit patients: A multicenter, prospective, randomized, 

controlled trial. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 165(4), 438-

442.

Batalden, P. B., & Stoltz, P. K. (1993). A framework for the continual improvement of health care:  

Building and applying professional and improvement knowledge to test changes in daily 

work. The Joint Commission Journal on Quality Improvement, 19(10), 424-447.

Becker, M. H., & Maiman, L. A. (1980). Strategies for enhancing patient compliance. Journal of 

Community Health, 6(2), 113-135.

Boonnun, J., & Chayaput, P. (2009). Nurse’s role in unfavorable information “Breaking bad news” 

communication to cancer patients. Thai Journal of Nursing Council, 24(3), 7-19. (In Thai)

Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital. (2016). The statistical data of male medical ward 

Buddhachinaraj Phitsanulok Unit. Phitsanulok: Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital.

Clayton, J. M., Hancock, K. M., Butow, P. N., Tattersall, M. H., & Currow, D. C. (2007). Clinical 

practice guidelines for communicating prognosis and end-of-life issues with adults in the 

advanced stages of a life-limiting illness, and their caregivers. The Medical Journal of 

Australia, 186(12), 77-105.

The Healthcare Accreditation Institute. (2003). Patient safety: Concept and practice. Bangkok: 

Design. (In Thai)

Henneman, E. A., & Cardin, S. (2002). Family-centered critical care: A practical approach to 

making it happen. Critical Care Nurse, 22(6), 12-19.

House, J. S. (1986). Social support and the quality and quantity of life. Research on the Quality 

of Life, 253-269.

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress appraisal and coping. New York: Spring.

Lemongkol, S. (2015). Nurse’s role in palliative care. In Intarasombat, P. & Gasemgitvatana, S. 

(Eds.), Skills development guide for nurses in end of life care (pp. 67-83). Bangkok: Thailand 

Nursing and Midwifery Council and The Nurses’ Association of Thailand. (In Thai)

Leske, K., & Coon, C. (2002). The Development of feedstuff retainable phosphorus values for 

broilers. Poultry science, 81(11), 1681-1693.

Nantachaipan, P., & Soivong, P. (2014). Clinical nursing practice guidelines: Palliative care in 

adult patients. Bangkok: Judthong. (In Thai)

Nilmanat, K. (2012). The end of life care. Songkhla: Chanmuang Press. (In Thai)

Rome, R. B., Luminais, H. H., Bourgeois, D. A., & Blais, C. M. (2011). The role of palliative care at 

the end of life. The Ochsner Journal, 11(4), 348-352.

Sanathum., Y. (2012). Quality improvement of information provision process for pre-operation

patients, Phrae Hospital (Independent Study), Chiang Mai University. (In Thai)

Supachutikul, A. (2000). Quality development tools. Bangkok: Design. (In Thai)

Twibell, R. S. (1998). Family coping during critical illness. Dimensions of Critical Care Nursing, 

17(2), 100-112.

Van Cutsem, E., Cervantes, A., Adam, R., Sobrero, A., Van Krieken, J. H., Aderka, D., ... Ciardiello, F.   

(2016). ESMO consensus guidelines for the management of patients with metastatic 

colorectal cancer. Annals of Oncology, 27(8), 1386-1422.

World Health Organization. (2012). WHO definition of palliative care. Retrieved from 

http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

Nursing Journal volume 47 No.4 October-December 2020 313

Development of an Information Provision Model
for Cancer Patients’ Relatives, Male Medical Ward, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital




