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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคาดหวังในบริการพยาบาลของผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและผู้ดูแลผู้ป่วย เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 12 ราย 
และผู้ดูแลผู้ป่วย 12 รายโดยใช้แนวคำ�ถามกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
	 ผลการวิจัย พบว่าการได้รับการดูแลด้วยความเข้าใจ คือความคาดหวังหลักด้านบริการพยาบาลของ
ผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดหัวใจและผู้ดูแลผู้ป่วย สะท้อนการปฏิบัติจากพยาบาลที่แสดงออกถึงการให้เกียรติและการ
ยอมรับ ส่วนความคาดหวังที่ได้รับการตอบสนองจากผู้ให้บริการ ประกอบไปด้วยประเด็น 5 ประเด็น คือ (1) 
การบรกิารทีเ่ปน็มติรเพือ่ตอบสนองความตอ้งการทางสุขภาพของผูร้บับรกิาร  (2) การดูแลด้วยความเอือ้อาทร 
สะทอ้นความคาดหวงัดา้นพฤตกิรรมบรกิารการพยาบาล (3) การไดร้บัขอ้มลูทีช่ดัเจนและเพยีงพอเพือ่ลดความ
วิตกกังวล (4) ความพร้อมของสิ่งแวดล้อมเพื่อให้เกิดมาตรฐานในการดูแล และ (5) ความปลอดภัยในการ
รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกปลอดภัยเมื่อกลับไปบ้าน 
	 ผลจากการวิจัยนี้ช่วยให้พยาบาลตระหนักและเข้าใจความคาดหวังท่ีผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและผู้
ดแูลผูป้ว่ยมีตอ่บรกิารพยาบาล และสามารถนำ�ไปพฒันาแนวทางในการดแูลโดยใชข้อ้มลูพืน้ฐานความคาดหวงั
ของผู้ป่วยและญาติเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจได้ในอนาคต 
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The expectations of post open heart surgery patients and their caregivers
: perspective from the qualitative study* 
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Abstract
	 The objective of this qualitative study was to explore the expectations on nursing services 
among opened heart surgery patients and family caregivers. Data were collected via a focus group 
with semi-structure interview of 12 post open heart surgery patients and 12 family caregivers.  
Qualitative data were analyzed by using content analysis.
	 The results showed that receiving care with understanding was the main expectation of 
open heart surgery patients and caregivers. It reflected the senses of being respected and accepted 
by healthcare providers. In addition, the responsive expectations of care consisted of five themes 
emerged: (1) friendly service to meet health needs, (2) caring with generosity reflects the image 
of nursing services behaviors, (3) getting clear cut and sufficient health information for reducing 
anxiety (4) availability of environment for standard care, and, (5) safety of continuous care to 
promote feelings of safety when discharge.	
      The findings of this study can enhance nurses’ awareness and understanding with the ex-
pectations of open heart surgery patients and caregivers toward nursing services. In addition, the 
guideline of care should be developed based on patients and caregivers’ expectation to improve the 
quality of care for patients undergoing cardiac surgery in the future. 

Keywords :  expectations, opened heart surgery patients, family caregivers, qualitative research, 
nursing service
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	 การทำ�ผ่าตัดหัวใจเป็นการทำ�ผ่าตัดใหญ่ซึ่ง
ผูป้ว่ยยอ่มมคีวามคาดหวงัทีจ่ะหายและกลบัไปใชช้วีติ
ปกติ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้รับ
การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วย ได้แก่ การเจาะ
เลือด ตรวจคลื่นหัวใจ เอกซเรย์ ได้รับการสอนการ
ปฏบิตัตินกอ่นและหลงัทำ�ผา่ตดั วนัผา่ตดัใชร้ะยะเวลา
ผา่ตดั 3-6 ชัว่โมง หลงัจากนัน้ผูป้ว่ยจะพกัรกัษาตัวที่
หอผูป้ว่ยวกิฤต 1-2 วนั โดยมเีครือ่งชว่ยหายใจ และ
เครือ่งมอือืน่ ๆ  เม่ืออาการคงทีผู่ป้ว่ยจะยา้ยมารกัษาตวั
ต่อที่หอผู้ป่วยเดิม ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลประมาณ 
7-10 วัน1-3 อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
ผูป้ว่ยจะไดร้บัผลกระทบทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจ จาก
กล้ามเนื้อหัวใจบาดเจ็บ สูญเสียเลือดขณะทำ�ผ่าตัด 
การใช้เครื่องปอดหัวใจเทียมส่งผลให้ลดปริมาณเลือด
ในร่างกาย ลดความเข้มข้นเลือดลง (hemodilution) 
และสูญเสียโปรตีนอัลบลูมิน ทำ�ให้เสี่ยงต่อการติด
เชื้อหลังทำ�ผ่าตัด ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ การเลาะ
เสน้เลอืดเพือ่นำ�ไปตอ่หลอดเลอืดหวัใจ (doner) ทำ�ให้
ผูป้ว่ยมีแผลทีแ่ขนและขา ซึง่พบวา่มคีวามสมัพนัธก์บั
การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ โดยหลังผ่าตัดอาจสูญเสีย
ความรู้สึกหรือการเจ็บปวดที่มากกว่าปกติ4 ส่วนด้าน
จิตใจพบว่าผู้ป่วยจะมีความรู้สึกวิตกกังวลและกลัวว่า
จะเสยีชวีติ ไม่วา่จะเปน็ขณะผา่ตดัในหอ้งผา่ตดั ระยะ
ไดร้บัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต ตลอดจนการพักฟืน้
ในหอผู้ป่วย พบว่ามีความกังวลในการเตรียมตัวดูแล
ตนเองต่อเนื่องที่บ้าน และความพร้อมในการกลับไป
ทำ�งาน5,6  
	 จากการศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยท่ีเข้า
รบัการผา่ตดัหวัใจแบบเปดิ พบวา่ ผูป้ว่ยบางรายตกใจ
กับเครื่องมือ เครื่องช่วยหายใจ บางรายมีความรู้สึก
ในทางลบกับการดูแลท่ีได้รับ แม้ว่าการใช้เครื่องมือ
รักษาพยาบาลจะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยรอด
ชีวิต แต่การสื่อสารหลังผ่าตัดอาจจะมีประสิทธิภาพ
ไม่เพียงพอ หลังผ่าตัดผู้ป่วยอาจมีภาวะพร่องการ

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา รู้คิด สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยอาจมีเสียง แสงสว่าง 
รบกวนการนอนหลับพักผ่อน ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
หงุดหงิด การจำ�กัดญาติเยี่ยม ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความ
รู้สึกไม่ม่ันคงปลอดภัยได้7 การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจหากความคาดหวังแตก
ต่างจากการดูแลที่ได้รับหลังผ่าตัด จะมีผลกระทบต่อ
ร่างกายและจิตใจ รู้สึกผิดหวัง ซึมเศร้า และส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตที่ต่ำ�ลงได้9

	 การดแูลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการทำ�ผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิดนั้นจึงต้องมีความละเอียดรอบคอบเพื่อลดหรือ
ป้องกันผลกระทบต่าง ๆ ดังกล่าวที่อาจเกิดขึ้น รวม
ถึงต้องส่งเสริมการฟื้นฟูร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 
พยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด 
ตั้งแต่การประเมินอย่างรอบด้าน การกำ�หนดการช่วย
เหลือกิจกรรมต่าง ๆ ให้ยาและสารน้ำ� ดูแลความ
ปลอดภัย กระตุ้นให้ผู้ป่วยเริ่มปฏิบัติกิจวัตรประจำ�
วันด้วยตัวเองโดยเร็ว และลดการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม
นาโคติกส์ ที่ต้องฉีดเข้าหลอดเลือดดำ�และเปลี่ยนเป็น
ยาแกป้วดชนดิรับประทาน นอกจากนี้พยาบาลให้การ
ช่วยเหลือในทุกกิจกรรมแก่ผู้ป่วยหลังทำ�ผ่าตัดหัวใจ
แบบเปดิบางรายทีต่อ้งการนอนพกับนเตยีง โดยดแูลให้
ยาบรรเทาปวดแบบฉีดเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการระงับ
อาการปวดแผลผ่าตัดอย่างรวดเร็ว10 พยาบาลยัง
พยายามส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การดแูลตัง้แตร่ะยะแรกหลงัการผา่ตดัเพือ่เตรยีมความ
พรอ้มในการกลบัไปดแูลทีบ่า้น อยา่งไรกต็ามแตผู่ป้ว่ย
และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยอาจยังคงมีความกลัว หรือความ
วิตกกังวล ทำ�ให้ศักยภาพในการรับข้อมูลการดูแลผู้
ป่วยมจีำ�กดั11,12 มกีารรบัรูว้า่การผา่ตัดหวัใจแบบเปิด
คือการผ่าตัดใหญ่ ทำ�ให้ไม่มั่นใจในสิ่งที่ตนเองปฏิบัติ
กับผู้ป่วย จึงคาดหวังให้พยาบาลทำ�หน้าที่ในการดูแล
ผูป้ว่ยเปน็หลกั เมือ่ตอ้งจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล 
ผูป้ว่ยและญาตผิูด้แูลผูป้ว่ยรูส้กึไมพ่รอ้มทีจ่ะดแูลผูป้ว่ย
ที่บ้าน12 เหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าความคาดหวังของ
พยาบาลและผู้รับบริการอาจไม่สอดคล้องกัน
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	 การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพน้ัน ผู้ให้
บริการควรรับรู้และเข้าใจความคาดหวังของผู้ใช้
บริการที่มีต่อการได้รับบริการพยาบาล หากความ
คาดหวังของผู้รับบริการมากกว่าการได้รับบริการใน
โรงพยาบาลแสดงว่าการบริการนั้นอาจไม่มีคุณภาพ
และไมส่ามารถตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้รกิาร
ได้ การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลจึงจำ�เป็นต้อง
รู้อย่างแท้จริงว่าความคาดหวังการบริการตามมุมมอง
ของผู้รับบริการเป็นอย่างไร เพ่ือเป็นการค้นหาความ
คาดหวังและความต้องการโดยเน้นผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง13 ซึ่งความคาดหวังและความต้องการของ
ผูป้ว่ยไม่เพยีงคาดหวงัการดแูลตามมาตรฐานเทา่นัน้14 
แตย่งัรวมถงึการดแูลทีเ่ฉพาะเจาะจงตามความจำ�เปน็
ของแตล่ะบุคคล ความคาดหวงัของผูป้ว่ยนัน้มมีาตัง้แต่
ก่อนการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล15 การให้
บริการพยาบาลท่ีสอดคล้องและเป็นไปตามความคาด
หวังของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยยังช่วยลดข้อร้องเรียน 
และช่วยให้เกิดการประสานการดูแลระหว่างพยาบาล
และผู้ดูแลผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าใจความสำ�คัญและ
มีศักยภาพในการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดภายใต้การ
สนับสนุนของผู้ดูแลผู้ป่วยและพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น16 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความ
คาดหวัง (expectation) เป็นมโนทัศน์ที่เกี่ยวข้องกับ
ความตอ้งการทีจ่ำ�เปน็ (needed) และความปรารถนา 
(desire) ที่มีความซับซ้อนและมีความเป็นปัจเจกคือ
มีความเฉพาะแต่ละบุคคล17 Buetow18 ยังให้มุมมอง
ว่าความคาดหวังต้องประกอบไปด้วยความต้องการท่ี
เพิ่มเติมจากการดูแลปกติ (want) และการคาดการณ์ 
(prediction) ในขณะที่ Sixma19 กล่าวว่า ความคาด
หวังของผู้ป่วย (patient expectations) ไม่ใช่การ
รอ้งขอของผูป้ว่ย (patient requests) เพราะความคาด
หวังของผู้ป่วยคือสิ่งพื้นฐานทั่วไป ที่ผู้ป่วยคาดว่าเขา
ควรจะไดร้บั แตก่ารรอ้งขอของผูป้ว่ยคอืสิง่ทีห่วงัจะได้
รบัเพือ่การชว่ยเหลอื ความคาดหวงัจงึเปน็มโนทศันท์ี่
มีความซับซ้อนและหลากหลาย (diversity)15,20 เป็น

ส่ิงทีอ่ยูภ่ายใน ซึง่ทราบได้จากการสอบถามเชงิลกึจาก
ผู้ที่มีความคาดหวังต่อสถานการณ์ต่าง ๆ นอกจากผู้
ป่วยที่มีความคาดหวังและความต้องการการดูแลแล้ว 
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย (family caregivers) ย่อมมีความ
คาดหวังและความต้องการการดูแลที่สอดคล้องกับ
ผู้ป่วย9,21

	 ความคาดหวังของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดและผู้ดูแลผู้ป่วยมีลักษณะที่เชื่อมโยง
และสัมพันธ์กัน22 ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยซึ่งอยู่ใกล้ชิดกับผู้
ป่วยมากทีสุ่ด ยอ่มรบัรูส้ถานการณเ์ดียวหรอืใกลเ้คยีง
กับผู้ป่วย ความคาดหวังเชิงลบจะมีผลกระทบที่เป็น
อนัตรายต่อการฟืน้ตัวของผูป่้วยและคณุภาพชวีติทีต่่ำ�
หลงัการผา่ตดัหวัใจ ความคาดหวงันัน้จะไมใ่ชด่า้นการ
รักษาเพียงอย่างเดียวแต่อาจรวมถึงด้านร่างกายและ
จติใจอืน่ ๆ 8 ซึง่จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ผูด้แูลซึง่
เป็นคู่สมรสของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจท่ีมีความคาดหวังสูง 
ต้องการความช่วยเหลือดูแลจากทีมสุขภาพมากกว่า
ผูด้แูลทีม่คีวามคาดหวงัต่ำ�21 การคน้หาความคาดหวงั
ทีแ่ทจ้รงิของผูป้ว่ยและผูด้แูลผูป้ว่ยจากสิง่ทีผู่ใ้หข้อ้มลู
บอกเล่าในสถานการณ์ที่ผ่อนคลายและไว้วางใจจะ
เป็นข้อมูลที่เกิดประโยชน์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ความคาดหวังของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย ท่ีเข้ารับ
การทำ�ผ่าตัดหัวใจ เพื่อให้ได้ข้อมูลแบบคนใน (emic 
view) ที่สะท้อนถึงความคาดหวังและความต้องการ
ท่ีเกิดขึ้นจริง เป็นข้อมูลเชิงลึกท่ีมาจากประสบการณ์ 
ความรู้สึก ของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโดยตรง เพื่อให้
ทราบความคาดหวังที่แท้จริงเกี่ยวกับบริการพยาบาล  
และสามารถนำ�ข้อมูลที่ได้มาวางแผนพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยที่เข้ารับการทำ�ผ่าตัดหัวใจ เพื่อเติมเต็มและ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการท่ีสอดคล้อง
กับความคาดหวังของผู้ป่วยอย่างแท้จริง ช่วยผู้ป่วย
ให้เกิดความมั่นใจ ลดความกลัวและความวิตกกังวล  
และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ อันจะส่งผลต่อการบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความคาดหวังต่อบริการพยาบาล 
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับการทำ�ผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดในโรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิ จัยเชิงคุณภาพ 
(qualitative research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของโรงพยาบาลตติยภูมิ
ของรัฐแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร และญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มแบบเฉพาะ
เจาะจงเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informant) 
	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นผู้ป่วย 
1) ผู้ป่วยที่ได้รับการการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและ
อยู่ระหว่างการเตรียมจำ�หน่ายกลับบ้านซ่ึงเป็นผู้ป่วย
ใน ของโรงพยาบาลท่ีทำ�การศึกษาตั้งแต่แรกรับถึง
จำ�หน่าย 2) มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป 3) ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนรุนแรงหลังผ่าตัด 4) มีสติสัมปชัญญะดี 
สามารถสื่อสารได้เข้าใจและ 5) ยินดีให้ข้อมูลในการ
สนทนา
	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่เป็นญาติผู้
ดูแลผู้ป่วย 1) เป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแล
หลักในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดตั้งแต่
แรกรบัถงึจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาลทีศ่กึษา 2) มี
สติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารได้เข้าใจ 3) ยินดีให้
ข้อมูลในการสนทนาและ 4) มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	 กำ�หนดขนาดตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม 
(focus groups) ตามแนวทางของ Nastasi and 
Schensul23 ที่แนะนำ�ให้สนทนากลุ่มประมาณ 1-3 
กลุ่ม ในแต่ละกลุ่มควรมีประมาณ 5–10 ราย23-25   
	 การเก็บข้อมูลครั้งนี้ ทำ�การสนทนากลุ่ม 3 

กลุ่ม กลุ่มละ 7-9 ราย จำ�นวนผู้เข้าร่วมสนทนา
กลุ่มทั้งหมด 24 ราย เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด 12 ราย ผู้ดูแลผู้ป่วย 12 ราย  โดย
ในแต่ละกลุ่มสนทนามีทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย เป็น
จำ�นวนใกล้เคียงกัน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคลของผูป่้วย
และผู้ดูแลผู้ป่วย 
		  ส่วนที่ 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ โรค ครั้ง
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชพี รายไดข้องครอบครัวเฉลี่ยตอ่
เดือน
		  ส่วนที่ 1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บคุคลของผูดู้แล ประกอบด้วย ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  อาชีพ 
รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน
	 2.	แนวคำ�ถามกึง่โครงสรา้ง (semi-structure
interview) สำ�หรบัการสนทนากลุม่ เกีย่วกบัความคาด
หวังของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีต่อบริการพยาบาล 
ผู้วิจัยได้พัฒนาและปรับปรุงแก้ไข หลังการพิจารณา
จากผูเ้ชีย่วชาญดา้นการวจิยัเชงิคณุภาพ 3 ทา่น โดย
มีตัวอย่างของข้อคำ�ถาม ดังนี้ คุณรู้สึกอย่างไรต่อการ
เข้ารับการผ่าตัดครั้งนี้ คุณพอใจบริการพยาบาลที่ได้
รับหรือไม่ มีอะไรที่คุณอยากให้พยาบาลทำ�ให้ผู้ป่วย 
บริการพยาบาลใดที่คุณประทับใจและบริการพยาบาล
ใดไม่ประทับใจ เป็นต้น
	 3. เครื่องบันทึกเสียง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามหนังสือรับรองเลขท่ี
284/57 กอ่นดำ�เนนิการวจิยั ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ขั้นตอนและประโยชน์ของการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
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ผู้วิจัยตอบคำ�ถามเกี่ยวกับการวิจัยจนกลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจ กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อเข้าร่วมการวิจัย
แล้ว มีสิทธิที่จะปฏิเสธการตอบคำ�ถามท่ีไม่ต้องการ
ตอบระหว่างการสนทนากลุ่มได้ ข้อมูลท้ังหมดของผู้
ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับโดยผู้วิจัยเป็นผู้
ปฏิบัติการถอดเทปและแปลผลเอง และมีการใช้รหัส
แทนชื่อจริงของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย รวมท้ังการนำ�
ข้อมูลนำ�เสนอในการอภิปราย และการพิมพ์เผยแพร่
จะทำ�ในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น หลังจากผู้ให้
ข้อมูลรับทราบและเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงชื่อยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย    

การรวบรวมข้อมูล
	 1.	เริ่มทำ�การเก็บข้อมูลหลังจากได้รับเอก
สารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 2.	ผูว้จิยัทีเ่กบ็ขอ้มลูในการทำ� focus group 
ทุกกลุ่ม โดยทำ�หน้าที่สัมภาษณ์ มีผู้จดบันทึก 1 คน
และผู้สังเกตการณ์ 1 คน โดยติดต่อผู้ให้ข้อมูล 
กำ�หนด วัน เวลาและสถานท่ีเพื่อนัดหมายการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยการสนทนากลุ่ม (focus group 
discussion) ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยจำ�นวน 3 กลุ่ม ๆ  
ละ 7-9 ราย โดยใช้แนวคำ�ถามกึ่งโครงสร้าง และได้
ขออนญุาตผูใ้หข้อ้มลูเพือ่บนัทกึเสยีงการสนทนา ระยะ
เวลาการสนทนากลุ่มประมาณ 45-60 นาที โดยผู้
วิจัยใช้แนวคำ�ถามหลักท่ีสร้างไว้และใช้คำ�ถามย่อย
เจาะลึกข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจน (probe) โดยใช้การพูด
คุย และกระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกท่ีต้องการ
รว่มสนทนาเปน็ระยะ ๆ  และคำ�ถามอาจปรบัเปลีย่นไป
ไดต้ามสภาพ ประสบการณแ์ละภมูหิลงัของผูใ้หข้อ้มลู
โดยใชท้กัษะในการสือ่สาร เพ่ือสรา้งการสนทนาใหเ้ปน็
ไปตามเปา้หมายของการวจิยั มกีารสรา้งสมัพนัธภาพ
แสดงท่าทางที่เป็นกันเองเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ มี
การใช้คำ�พูดที่เข้าใจง่าย ชัดเจน ประกอบกับมีการ

จดบันทึก และสังเกตพฤติกรรมระหว่างการสนทนา 
สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นห้องประชุมเล็กในหอผู้
ป่วย สามัญหรือหอผู้ป่วยพิเศษ
	 3.	การถอดเทปบนัทกึเสยีงการสนทนากลุม่
แบบคำ�ต่อคำ� หลังจากเสร็จสิ้นการสนทนากลุ่มใน
แตล่ะ ครัง้โดยผูว้จิยัไดท้ำ�การบนัทกึขอ้มลูทนัทพีรอ้ม
ตรวจสอบความชัดเจนของข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้
ป่วย นำ�มาวิเคราะห์ด้วยค่าความถี่และร้อยละ 
	 2.	ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ใช้วิธี
การวิเคราะห์หากระบวนทัศน์ (thematic analysis) 
โดยขั้นตอนและวิธีการวิเคราะห์ ดังนี้ ผู้วิจัยอ่าน
บทสัมภาษณ์อย่างพินิจพิเคราะห์ เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจในภาพรวม ต่อมาทำ�การวิเคราะห์แยกประเด็น
เพื่อค้นหาความหมายของปรากฏการณ์ โดยให้รหัส
ข้อมูลบทการสัมภาษณ์ด้วยคำ�และกลุ่มคำ� จากนั้น
จึงทำ�การจัดหมวดหมู่ข้อมูลออกเป็นประเด็น แล้ว
ทำ�การทบทวนข้อมูลและเขียนอธิบายประเด็นต่าง ๆ 
ด้วยข้อมูลจากบทสัมภาษณ์เป็นหลัก ผู้วิจัยวิเคราะห์
ข้อมูลจากคำ�บอกเล่าประสบการณ์ ความรู้สึก ความ
คดิ ความตอ้งการ ทีไ่ดจ้ากผูใ้หข้อ้มลู โดยไมน่ำ�ความ
คิดเห็นของผู้วิจัยมาปะปนกับข้อมูลที่ได้ ตรวจสอบ
การวิเคราะห์ข้อมูลกับทีมวิจัยซึ่งมีความเชี่ยวชาญใน
งานวิจัยเชิงคุณภาพ และมีความเชี่ยวชาญทางคลินิก 
ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
และผู้ดูแลผู้ป่วยให้ข้อมูลอย่างกว้างขวางและสมบูรณ์
ทำ�ให้การสนทนากลุ่มทั้งสามครั้งได้ข้อมูลที่ครบถ้วน
และเกิดการอิ่มตัวของข้อมูล23,26

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัย
ครั้งนี้คือผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจำ�นวน 12 
รายและผู้ดูแลผู้ป่วยจำ�นวน 12 ราย เป็นผู้ป่วยเพศ
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หญิงจำ�นวน 4 ราย เพศชาย 8 ราย มีอายุระหว่าง 
61-70 ปี ส่วนผู้ป่วยทั้ง 12 ราย เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลที่เป็นสนามการวิจัยเป็นครั้งแรก มี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศกึษารอ้ยละ 50 ดา้นผูด้แูลผูป้ว่ยพบวา่เปน็เพศ
หญิง 9 ราย เพศชาย 3 ราย และเป็นบุคคลใกล้ชิด
ผู้ป่วยคือเป็นบุตร และภริยาของผู้ป่วย อายุ 25-60 
ป ีการศกึษาระดบัปรญิญาตรรีอ้ยละ 33 และปรญิญา
โท ร้อยละ 33 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล	
	 ความคาดหวังหลักของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดและญาติผู้ดูแล 
	 ผูป่้วยหลังผา่ตดัหวัใจแบบเปดิและญาตผิูด้แูล
ให้ความหมายของความคาดหวังว่า “การได้รับการ
ดูแลด้วยความเข้าใจ” เป็นความคาดหวังการปฏิบัติ
จากพยาบาลที่แสดงออกถึงการให้เกียรติและการ
ยอมรับ และได้รับการดูแลอย่างเท่าเทียม ผู้ป่วยและ
ญาติคาดการณ์ว่าอาจจะไม่ได้รับสิ่งเหล่านี้จากบริการ
ของโรงพยาบาลรัฐบาลโดยเฉพาะเมื่อใช้สิทธิประกัน
สขุภาพบตัรทอง แตภ่ายหลงัรบับรกิารแลว้ ความรูส้กึ
เหลา่นีก้ลบักลายเปน็ความรูส้กึทีด่ทีีท่ำ�ใหผู้ป้ว่ยและผู้
ดูแล รู้สึกมั่นใจ รับรู้ว่าตนเองได้รับการยอมรับ การ
ดูแลที่เกิดขึ้นจึงเป็นไปด้วยดี และช่วยให้ความเครียด
หลังการผ่าตัดลดลง
	 “เขาเครยีด ลกุไมไ่ด ้นัง่กไ็มไ่ด ้เจบ็ตรงโนน้
เจ็บตรงนี้ เมื่อยไปหมด และก็จู้จี้ขี้บ่น ก็เกรงใจน้อง
พยาบาล.... ว่าจะรับได้ไหม แต่นอ้งพยาบาลที่นี.่..เขา
ดูแลดี ไม่มีทีท่ารำ�คาญ..........” (ญาติผู้ป่วยคนที่ 4)
	 “ต้องขอบคุณทางโรงพยาบาลที่รับญาติมา
ผ่าตัด เค้าบอกว่า ถอดเครื่องหายใจก็หัวใจวาย ต้อง
ใหน้อนอยูอ่ยา่งนี ้แลว้กใ็หร้อเวลา รอไปเฉย ๆ .... พอ
มาติดต่อที่นี่......เล่าความจำ�เป็น หมอท่ีโรงพยาบาล
น้ี รับย้ายมาน่ีเลย และให้การดูแลดีมากกว่าที่
นึกไว้..............” (ญาติผู้ป่วยคนที่ 7)

	 ผลการวเิคราะหป์ระเดน็ของความคาดหวงั
	 ความคาดหวงัของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิดและผู้ดูแลผู้ป่วยประกอบด้วยประเด็น (themes)  
5 ประเดน็ คอื “การบรกิารทีเ่ปน็มติร” “การดแูลดว้ย
ความเอื้ออาทร” “การได้รับข้อมูลที่ชัดเจนและเพียง
พอ” “ความพร้อมของสิ่งแวดล้อมในการดูแล” และ 
“ความปลอดภยัการรกัษาพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่ง” ซึง่
มีรายละเอียดดังนี้
	 1) การบริการที่เป็นมิตร  
	 ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลสะท้อนให้เห็นความคาด
หวงัดา้นภาพลกัษณข์องทมีผูใ้หบ้รกิารวา่สามารถตอบ
สนองความตอ้งการทางสขุภาพ เปน็การแสดงออกถงึ
สมัพนัธภาพทีด่รีะหวา่งผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิาร ไม่
วา่จะเปน็การเขา้รบัการทำ�ผา่ตดัหวัใจแบบเปดิทีผู่ป้ว่ย
และผู้ดูแลมีโอกาสตัดสินใจเลือกรับการรักษา หรือผู้
ป่วยหลายรายที่เข้ารับการรักษาด้วยการส่งต่อตาม
ระบบตามสิทธิการรักษาที่มี แต่ผู้ป่วยทุกรายก็ต่าง
รับรู้ถึงบริการท่ีได้รับท่ีแสดงถึงการมีสัมพันธภาพท่ีดี
ระหวา่งผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิาร ดังคำ�พดูของกลุม่ตัวอยา่ง
ดังนี้
	 “พยาบาลและคณุหมอใหก้ารตอ้นรบั ยิม้แยม้ 
เปน็มติร และใหเ้วลาในการซกัถามขอ้มลูทีส่งสยัเกีย่ว
กับการผ่าตัด  บอกเราทุกครั้งที่จะให้การรักษา ว่ามา
โรงพยาบาลนี้ใช้สิทธิ 30 บาทได้ ทำ�ให้เราไม่กังวล
เรื่องค่ารักษา” (ผู้ป่วยคนที่ 3)
	 “ก่อนผ่าตัดผมก็กังวลมาก ความดันขึ้นสูง
ต้ังแต่เข้าโรงพยาบาล ถามพยาบาลท่ีมาวัดความดัน
ตลอดเป็นไง ลดหรือยัง ต้องเพิ่มยาไหม พยาบาลก็
อดทนมากตอบคำ�ถามทุกครั้งโดยไม่รำ�คาญ ไม่หน้า
บึ้งเลย” (ผู้ป่วยคนที่ 1)
	 “ผมว่าที่นี่เหมือนเป็นโรงพยาบาลสมัยใหม่
นะ ให้ความสำ�คัญกับการบริการ ถึงแม้งานจะยุ่งเค้า
กย็นิดตีอบคำ�ถาม น้ำ�เสยีงนีส่ำ�คญั...พดูจาดกีบัเรา..... 
เรารูเ้ลยพยาบาลไดร้บัการฝกึฝนมา” (ผูป้ว่ยคนที ่7)

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 256232



	 “นีเ่ปน็บรกิารทีเ่หนอืมาตรฐานเลยนะ ผมจะ
กลบับา้นวนัเสารน์ี ้พยาบาลบอกวา่จะใหเ้บอรโ์ทรของ
ที่ตึกเพื่อให้ผู้ป่วยโทรปรึกษา ไม่เคยเจอเลยอยู่มาจน
อายุจะ 70 แล้ว” (ผู้ป่วยคนที่ 6)
	 2) การดูแลด้วยความเอื้ออาทร
     	 กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังว่าจะได้รับการ
ดูแลอย่างเอาใจใส่ตลอดระยะเวลาของการมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล นอกจากมีการดูแลด้านร่างกาย
แล้ว สิ่งที่ได้รับตามความคาดหวังคือได้รับการดูแล
ดา้นจติใจ ซึง่สะทอ้นภาพลกัษณด์า้นพฤตกิรรมบรกิาร
พยาบาลทีผู่ป้ว่ยและญาตคิาดหวงั เนือ่งจากผูป้ว่ยหลงั
ผา่ตดัหวัใจแบบเปดิและผูด้แูลตา่งรบัรูถ้งึ “ความกลวั” 
ความเสี่ยง อันตราย หรือความไม่สุขสบายต่าง ๆ ที่
อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัด พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยจึงถูก
คาดหวังในเรื่องของการดูแลเอาใจใส่ด้านจิตใจ โดยมี
พฤตกิรรมการดแูลทีพ่ยาบาลแสดงออกมาในดา้นการ
ส่งเสริมกำ�ลังใจให้กับผู้ป่วย มีความใส่ใจ การช่วย
เหลือ และเอื้ออาทรส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลลด
ความรูส้กึกลวั และลดความไมส่ขุสบาย ดงัคำ�พดูของ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่
	 “มีออดอยู่ข้างๆ แต่ไม่มีแรงกด นอนลืมตา 
อยากให้พยาบาลมาถามอาการ อยากดื่มน้ำ� พอทีม
พยาบาลเข้ามานะ โอ้โห มาช่วยยกตัว พลิกหมอน 
รู้สึกสบายชื่นใจ หลับได้เลยนะ” (ผู้ป่วยคนที่ 9) 
	 “อยูใ่น ไอซยี ูมปีญัหาการสือ่สารกบัพยาบาล
ยากเพราะมีทอ่ชว่ยหายใจ พดูไดเ้บาๆ สัน้ๆ ไมม่ใีคร
ได้ยิน แต่พยาบาลอยู่ข้างเตียงนำ�กระดาษกับปากกา
มาให้เขียน ก็เลยได้บอกไปว่าคอแห้งมาก พยาบาล
นำ�วาสลีนมาทาปากให้ บอกว่ายังทานน้ำ�ไม่ได้ จน
กระทั่งนำ�ท่อช่วยหายใจออกพยาบาลนำ�น้ำ�มาให้บ้วน
ปาก มัน รู้สึกชื่นใจ ไม่กลัว...” (ผู้ป่วยคนที่ 8)
	 “คือความเอาใจใส่ แม้แต่วันท่ีจะส่งตัวกลับ
บ้านก็ยังถาม จะไปยังไง... อันนี้ผมชอบมากเลย ผม
ขอชมนะ ... เค้าห่วงใยคนไข้.. ตรงน้ี ประชาชน
หลายๆ คนอยากได้ตรงนี้” (ผู้ป่วยคนที่ 1)

	 3) การได้รับข้อมูลที่ชัดเจนและเพียงพอ 
	 ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความต้องการข้อมูล
ที่ชัดเจนและเพียงพอเพื่อเตรียมตัวก่อนผ่าตัดที่พร้อม
ทีส่ดุ และใชเ้ผชญิกบัชว่งหลงัผา่ตดั โดยคาดหวงัวา่จะ
ได้รับข้อมูลสำ�คัญ ซึ่งได้แก่ ระยะเวลาที่ต้องรอผ่าตัด
ทีบ่ง่ชีถ้งึความจำ�เปน็ตอ้งทำ�อยา่งเรง่ดว่นหรอืเปน็สิง่ที่
รอได ้ความเสีย่งของการผา่ตดั และการปฏบิตัติวัเพือ่
ให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล และปลอดภัยหลังผ่าตัด 
ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า 
	 “พยาบาลแนะนำ�ใหท้านโปแทสเซีย่ม หาซือ้
ได้ที่ไหนแบบนี้ เราไม่เคยทราบมาก่อน แต่พยาบาล
บอกวา่ มมีากในสม้กบักลว้ย ใหซ้ือ้กลว้ยกบัสม้ใหเ้ลย 
ประมาณนัน้ ...ไปหาซือ้สม้ คอืเคา้ละเอยีดมากคะ่ เคา้
บอกคอืถา้ทานอนันี ้จะทำ�ใหก้ารทำ�งานของกลา้มเนือ้
หัวใจดีขึ้น นี่พอสั่งให้หาซื้อส้มก็รีบไปซื้อ” (ผู้ดูแลผู้
ป่วยคนที่ 9)
	 “พยาบาลสอนการหายใจก่อนผ่าตัด ตอน
แรกคิดว่าไม่น่ายาก แต่หลังผ่าตัดเท่านั้นแหละ แทบ
ไม่อยากขยับตัว พยาบาลก็เมตตามาช่วยกระตุ้นให้
หายใจลึกๆตามขั้นตอน ช่วยให้กำ�ลังใจ บอกว่า จะ
ได้ช่วยให้ปอดขยายตัวดีขึ้น และฟื้นตัวเร็ว” (ผู้ป่วย
คนที่ 8)
	 4) ความพร้อมของสิ่งแวดล้อมในการดูแล
	 ผู้ป่วยและผู้ดูแลต่างคาดหวังว่าการรับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดครั้งนี้ ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล และเป็นการผ่าตัดที่อาจเกิด
อันตรายต่าง ๆ ได้ กระบวนการดังกล่าว จำ�เป็นต้อง
จัดสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลที่มีมาตรฐาน มีการ
ออกแบบที่ดีและตรงตามความประสงค์ต่อการใช้งาน 
อยู่ในสถานที่ที่เหมาะสม สะดวก เพราะการจัดการ
ด้านส่ิงแวดล้อมที่ดีจะลดการเกิดอุบัติเหตุ ดังคำ�พูด
ของกลุ่มตัวอย่างในความคาดหวังด้านสิ่งแวดล้อมใน
การดูแล
	 “ออดท่ีใช้เรียกพยาบาล เป็นเพื่อนท่ีดีมาก 
นอนกำ�ไวต้ลอดเวลา เพราะนอนอยูแ่บบนัน้... พอรูส้กึ
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อาการไมด่.ี.. กดออดเรยีก..   พยาบาลกม็าดทูนัท.ี...”
(ดูแลผู้ป่วยคนที่ 4)
	 “พืน้หอ้งน้ำ�รวมบางครัง้มนัลืน่ อยากใหม้กีาร
คอยเชด็ทำ�ความสะอาดใหแ้หง้ เพราะผูป้ว่ยสว่นใหญ่
สูงอายุแล้ว” (ผู้ดูแลผู้ป่วยคนที่ 2) 
	 “กระจกประตูทางเดินระหว่างอาคาร ควร
เป็นแบบเลื่อนอัตโนมัติ คนป่วยไม่มีแรกผลักประตู  
ผลักแรงๆ ..มันเจ็บแผล....” (ผู้ป่วยคนที่ 2)
	 5) ความปลอดภัยในการรักษาพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง
	 ผูป้ว่ยและญาตผิูด้แูลคาดหวงัถงึความพรอ้ม
ของการบรกิารทีท่ำ�ใหรู้ส้กึวา่ไดร้บัการดแูลทีป่ลอดภยั
อยา่งตอ่เนือ่งเม่ือรกัษาในโรงพยาบาลและเมือ่กลบัไป
อยูบ่า้น  เนือ่งจากผูป้ว่ยและญาตผิูด้แูลตอ้งการขอ้มลู
และวิธีการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน เช่น การดูแลแผล
ผา่ตดั การดแูลเมือ่มอีาการผดิปกต ิดงัคำ�พดูของผูใ้ห้
ข้อมูล
	 “ตอนแรกก็ไม่ทราบว่าจะทำ�ยังไง แม่เจ็บ
แผลทีข่า แตพ่อทมีพยาบาลมาชว่ยกนั ใหค้ำ�แนะนำ�ให้
คุณแม่ตะแคงก่อน แล้วค่อย ๆ ลุก จนพาเดินลงเตียง
จากเตยีงได ้และบา่ย ๆ  กพ็าเดนิเขา้หอ้งน้ำ� เรากช็ว่ย
คุณแม่ด้วย ทำ�แบบนี้...ทำ�ให้เรารู้สึกว่าเราดูแลให้แม่
ปลอดภัยได้เวลากลับบ้าน เพราะต้องกลับไปดูแล
คุณแม่เองที่บ้านด้วย..” (ญาติผู้ป่วยคนที่ 5)
	 “คุณพ่อจะกลับบ้านพรุ่งน้ีแล้วค่ะ แผลที่ขา
ซ้ายยังแดงและมีน้ำ�เหลืองซึม คุณหมอให้กลับไปทำ�
แผลโรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือเปล่ียนผ้าก๊อซเองได้  
เมื่อเช้าคุณพยาบาลสอนทำ�แผลแล้ว.. ก็คิดว่ากลับไป
ดูแลเองได้ค่ะ” (ญาติผู้ป่วยคนที่ 5)
	 “ได้เบอร์ของที่ตึกแล้ว คุณพยาบาลให้โทร
ปรึกษาเรื่องอาการท่ีผิดปกติ ถ้ามีอาการฉุกเฉินคุณ
พยาบาลแนะนำ�ให้เข้าโรงพยาบาลที่ใกล้บ้านก่อน ไม่
กังวลค่ะ....มีอะไรที่สงสัย..หรือกังวล คงจะโทรมา
ปรึกษาเป็นระยะค่ะ” (ผู้ป่วยคนที่ 7)

การอภิปรายผล
	 ความคาดหวงัหลกัของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิดและผู้ดูแลผู้ป่วย คือ “การได้รับการดูแล
ด้วยความเข้าใจ” ซึ่งมีประเด็นในเรื่อง “การบริการ
ที่เป็นมิตร” “การดูแลด้วยความเอื้ออาทร” “การได้
รับข้อมูลท่ีชัดเจนและเพียงพอ” “ความพร้อมของส่ิง
แวดล้อมในการดูแล” และ “ความปลอดภัยในการ
รกัษาพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่ง” สอดคลอ้งจากกบัศกึษา
ความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่พบว่า 
ผู้ป่วยต้องการผลลัพธ์ท่ีดีจากการรักษา การดูแลท่ีดี
จากทมีสขุภาพ ไดร้บัการเตรยีมความรูแ้ละการเตรยีม
ตัวที่ดี13,27 การได้รับการให้ความสำ�คัญและยอมรับ
ในฐานะเป็นปัจเจกบุคคล จึงเป็นความคาดหวังหลัก
ท่ีสำ�คัญท่ีเกิดจากความต้องการส่วนบุคคลของผู้ป่วย
และญาติผู้ดูแลได้รับการตอบสนอง และส่งผลที่ดีต่อ
ภาวะสุขภาพ15,18

     ความคาดหวังเป็นความคิด ความรู้สึก ความ
ต้องการ หรือความมุ่งหวังของบุคคลที่มีต่อบางสิ่ง
บางอย่าง ซึ่งขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
การที่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความคาดหวังต่อการรับ
บริการสุขภาพจากการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่มุ่งการ
ดูแลด้วยความเข้าใจเป็นสำ�คัญนั้น อาจเนื่องมาจาก
ผู้ป่วยที่เป็นผู้ให้ข้อมูลทุกราย ไม่เคยมีประสบการณ์
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมาก่อน จึงมีความรู้สึกกลัว 
ไมม่ัน่ใจในการบรกิารทีไ่ดร้บั เมือ่ไดร้บัการดแูลทีเ่ปน็
มติรจากทมีสขุภาพ โดยเฉพาะพฤตกิรรมการพยาบาล
ที่เข้าใจ เอื้ออาทร ให้ข้อมูลที่ชัดเจนในการปฏิบัติตน
ทัง้กอ่นและหลงัผา่ตัดชว่ยใหผู้ป่้วยและผูดู้แลลดความ
รู้สึกกลัว ลดความวิตกกังวล และเกิดความมั่นใจใน
ความปลอดภัยการผ่าตัดครั้งนี้27         
	 ความคาดหวงัของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบ
เปิดในประเด็น “ความพร้อมของสิ่งแวดล้อมในการ
ดแูล” และ “ความปลอดภยัในการรกัษาพยาบาลอยา่ง
ตอ่เนือ่ง”  สะทอ้นถงึความคาดหวงัทีช่ดัเจนของผูป้ว่ย
และญาติผู้ดูแล เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการทำ�ผ่าตัดหัวใจ
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แบบเปิดและความต้องการการดูแลในระยะการพื้นตัว
จากการผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเรื่องความ
คาดหวงัของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัหวัใจในการศกึษา
อืน่ๆ8,12,13 และสะทอ้นธรรมชาตขิองมนษุยท์ีม่คีวาม
ต้องการพื้นฐานขั้นแรกคือความปลอดภัยในชีวิต28 ที่
พยาบาลและทมีสขุภาพตอ้งประเมนิความตอ้งการการ
ดูแลและจัดบริการการพยาบาลให้เหมาะสมและตอบ
สนองกับความต้องการ
	 นอกจากนีป้ระเดน็ความคาดหวงัความปลอด
ภัยในการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เป็นความคาด
หวังความปลอดภัยในการดูแลหลังจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาล สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยหลังการผ่าตัด
หัวใจและญาติผู้ดูแลยังมีความวิตกกังวล ขาดความรู้
ในการดแูลตนเองหลงัผา่ตดั ตอ้งการการเตรยีมพรอ้ม
ก่อนที่จะจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลมี
บทบาทสำ�คัญในการส่งเสริมการดูแลต่อเน่ืองจากโรง
พยาบาลสู่บ้านซ่ึงเป็นการดูแลในระยะเปล่ียนผ่าน
และการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยการวางแผนการ
จำ�หน่ายผู้ป่วยให้เหมาะสม29 ได้แก่ การเตรียมความ
พรอ้มดา้นรา่งกายและจิตใจใหแ้กผู่ป้ว่ย การใหค้วามรู ้
คำ�แนะนำ� และการฝึกทักษะแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
เพื่อเปลี่ยนผ่านการดูแลจากโรงพยาบาลสู่บ้านอย่าง
มีประสิทธิภาพ  
	 สรุป  
	 ความคาดหวังของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยในการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้ สะท้อนให้เห็นถึงความคาดหวังท่ีมีต่อการบริการ
พยาบาลและโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการ
ดแูล ไดแ้ก ่การดแูลทีใ่สใ่จ โดยเฉพาะบรกิารทางการ
พยาบาลต้องสอดรับกับความคาดหวังและความ
ต้องการของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและญาติผู้
ดแูล สง่ผลใหเ้กดิความรูส้กึไวว้างใจในบรกิารพยาบาล 
ผู้ป่วยมีความรู้สึกปลอดภัย พร้อมไปกับการดูแลด้วย
ความเอื้ออาทร ซึ่งเป็นภาพลักษณ์สำ�คัญของวิชาชีพ 
นอกจากนี้ความคาดหวังสภาพแวดล้อมภายในหอผู้

ปว่ย ไดแ้ก ่ความสะอาด สะดวก ปลอดภยั และบรบิท
ทางกายภาพอืน่ ๆ  ของโรงพยาบาลนบัวา่เปน็สว่นหนึง่
ของความคาดหวังด้านความพร้อมของส่ิงแวดล้อม  
ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานนำ�มาปรับปรุงบริการสุขภาพให้
มีคุณภาพมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	พัฒนาส่งเสริมการบริการพยาบาลที่
เป็นมิตร การดูแลที่มีความเอื้ออาทร ที่มีมาตรฐาน
วิชาชีพ เน้นความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อมในการ
รักษาพยาบาล 
	 2.	การสร้างแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดขณะอยู่โรง
พยาบาลและหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล และ
ควรมีการประเมินระดับความวิตกกังวลและความกลัว
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นระยะพร้อมทั้งการดูแลที่ตอบ
สนองความต้องการของผู้รับบริการ รวมทั้งการให้
ข้อมูลที่เพียงพอครอบคลุมความต้องการของผู้ป่วย
และญาติผู้ดูแล 
	 3.	ผู้บริหารทางการพยาบาลหรือองค์กร
สุขภาพ ควรส่งเสริมภาพลักษณ์เชิงวิชาชีพในแง่ของ
ความเอื้ออาทร และการดูแลด้วยคุณธรรม จริยธรรม 
โดยกำ�หนดแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน และเป็นรูป
ธรรม 
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