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บทคัดย่อ

	 สถานการณ์การเจ็บป่วยวิกฤตเฉียบพลันของบุคคลอันเป็นที่รักจนต้องเข้ารับบริการในหน่วยงาน

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิเป็นสถานการณ์วิกฤตของสมาชกิในครอบครวั ท�ำให้เกิดความวติกกงัวลทีอ่าจส่งผลต่อการมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจ การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดหลัง มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลันตามแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการดูแลในหน่วย

งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ต่อความวิตกกังวล การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล

ของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลันที่มารับ

บรกิารในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิจ�ำนวน 72 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแลตามมาตรฐานปกตแิละกลุม่

ที่ได้รับการดูแลตามแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการดูแลสองกลุ่มเท่าๆกัน เครื่องมือที่วิจัยคือ คู่มือ

การดแูลผูป่้วยวกิฤตเฉยีบพลนัในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิตามแนวคดิครอบครวัเป็นศนูย์กลางของการดแูล 

และเครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบวัดความวิตกกังวลของกาเบอร์สัน (Gaberson, 1991) แบบ

ประเมินการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของคริสตันและคณะ (Kriston, et al., 2010) และแบบประเมินความ

พงึพอใจต่อบรกิารพยาบาลสร้างโดยผูว้จิยัจากการทบทวนวรรณกรรม วเิคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจงความถี่ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U-test)
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	 3.	สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤติเฉียบพลันที่ได้รับการดูแลตามแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

ของการดูแลมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.01)

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลันตามแนวคิดครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางของการดูแลในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จึงควรใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อใช้ใน

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในสถานการณ์จริงที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการดูแล  ผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน  หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

Abstract

	 When an acute critically ill patient has to be treated at the emergency department 

(ED), it is a crisis situation for their family members. Anxiety may influence their shared decision 

making process. The objective of this two-group quasi-experimental post test design study 

was to study the effectiveness of caring for acute critically ill patients based on a family-

centered care (FCC) concept in the ED on anxiety, shared decision-making, and care satisfaction 

among family members of the patients. The samples were 72 family members of acute 

critically ill patients who received care at the ED. They were divided equally into those who 

received routine standard care and those who received FCC. The research instrument was 

the manual for FCC of acute critically ill patients in the ED; whereas, the data collection 

instruments were the demographic data recording form, the anxiety scale developed by 

Gaberson (1991), the shared decision making scale developed by Kriston and colleague (2010), 

and the care satisfaction scale developed by the researcher based on reviewed literature. 

Data were analyzed by using descriptive statistics and the Mann-Whitney U-test.

	 The results of this study revealed that:

	 1. Family members of the acute critically ill patients who received FCC had anxiety 

score which was statistically significantly lower than those who received routine standard 

care (p<.01);

	 2. Family members of the acute critically ill patients who received FCC had shared 

decision making score which was statistically significantly higher than those who received 

routine standard care (p<.01); and

	 3. Family members of the acute critically ill patients who received FCC had care 

satisfaction score which was statistically significantly higher than those who received routine 

standard care (p<.01).	

	 The results of this study indicate that the care improved under the FCC implementation 

for acute critically ill patients and their families in the ED. Therefore, the ED guidelines for 
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FCC for this population should be developed and tested for its effectiveness in real situations 

to enhance quality care in the ED.

Key word: Family-Centered Care, Acute Critically Ill Patients, Emergency Department

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเจ็บป่วยวิกฤตเฉียบพลันจนต้องมาใช้บริการ

ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บป่วย

ที่รุนแรง มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระอย่างรวดเร็ว มี

ภาวะที่คุกคามชีวิต เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

เสี่ยงต่อการเกิดความพิการหรือการเสียชีวิตได้ตลอด

เวลา (Urden, Stacy, & Lough, 2010) การดูแลรักษา

ต้องปฏิบัติทันทีและมีการบริหารจัดการอย่างรวดเร็ว

เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดด้านเวลา (Ghosh & Pepe, 2009) 

โดยการค้นหาภาวะท่ีคุกคามชีวิต และข้อมูลท่ีเกี่ยวกับ 

ผู้ป่วยให้ได้มากที่สุด เพื่อใช้ในการตัดสินใจเลือกการ

รักษาทีถู่กต้องอย่างรวดเรว็ เพ่ือแก้ไขภาวะทีค่กุคามชวีติ 

(McLay & Mayorga, 2010) และป้องกันการสูญเสีย

อวัยวะส�ำคัญ นอกจากนั้นการดูแลรักษาที่เฉพาะและ

เหมาะสมกับอาการเจ็บป่วยในผู้ป่วยแต่ละรายอย่างต่อ

เนื่องก็มีความส�ำคัญไม่ต่างกัน (Ghosh & Pepe, 2009) 

ดังน้ันสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างย่ิงส�ำหรับการให้การดูแลผู้ป่วยที่

มีภาวะวิกฤตเฉียบพลันในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน คือ  

การค้นหาข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับภาวะท่ีคุกคามชีวิต และ

ท�ำการตัดสินใจเลือกการรักษาที่ถูกต้องรวดเร็วและ

เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยให้ได้มากที่สุด ซึ่งการตัดสินใจ

เลือกการรักษานั้นควรเป็นการเลือกที่ตรงกับความ

ต้องการทีแ่ท้จรงิของผูป่้วย อนัจะเกดิประโยชน์สงูสดุกบั

ผู้ป่วยมากที่สุด แต่การเจ็บป่วยที่รุนแรงท�ำให้ผู้ป่วยอาจ

ไม่สามารถทีจ่ะสือ่สารข้อมลูส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบัการเจบ็

ป่วย และยากท่ีจะมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือก

แนวทางการรักษาด ้วยตนเองต ้องการได ้อย ่างมี

ประสทิธภิาพ สมาชิกในครอบครวัของผูป่้วยจงึเป็นผูท้ีม่ี

ความส�ำคัญอย่างย่ิงท่ีจะต้องท�ำหน้าท่ีเป็นตัวแทนของ 

ผู้ป่วย และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลันท่ีหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน (Curtis & White, 2008) เพราะสมาชิกใน

ครอบครัวของผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ที่ใกล้ชิดและรู้จักผู้ป่วยดี

ที่สุด จึงน่าที่จะเป็นผู้ที่เข้าใจความต้องการของผู้ป่วย 

และควรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ดีที่สุด 

	 สถานการณ์การเจ็บป่วยวิกฤตเฉียบพลันของ

บุคคลอันเป็นที่รัก นอกจากจะกระทบโดยตรงกับตัว 

ผู้ป่วยแล้วยังส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวของ 

ผู้ป่วยด้วย (Cannon, 2011) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระ

ทบทางด้านอารมณ์ที่เกิดขึ้นตั้งแต่ระยะแรกขณะที่

สมาชิกในครอบครัวของผู ้ป ่ วย เข ้ ามาเผชิญกับ

สถานการณ์ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จะท�ำให้มี

ความเครียดและความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น (Davidson, 

Jones, & Bienvevu, 2012) สถานการณ์นี้จะรบกวน

ความสมดุลทางอารมณ์และความคิดของสมาชิก

ครอบครัวของผู้ป่วย และถ้าไม่ได้รับการแก้ไขอย่าง

เหมาะสม จะท�ำให้เสยีสมดลุและเกดิเป็นภาวะวกิฤตทาง

อารมณ์ (emotional crisis) ซึง่ส่งผลต่อความคดิและสติ

ปัญญาท�ำให้เกิดภาวะวิกฤต (cognitive crisis) เมื่อ

สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตท�ำให้

ความสามารถในการปรับตัวเพื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่

เป็นภาวะวกิฤตของสมาชิกในครอบครวัของผูป่้วยลดลง  

(Kynoch, Cabilan, & McArdle, 2016) และไม่มีความ

มั่นใจที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Legare  

et al. 2010) เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤต

เฉยีบพลนัในช่วงเวลาของความเป็นความตาย หรอืในช่วง

วาระสุดท้ายของชีวิต

	 ดังน้ันการช่วยให้สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย

สามารถรักษาสมดุลทางอารมณ์และความคิด ตลอดจน

ช่วยให้สามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตท่ีเกิดจากการเจ็บ

ป่วยที่รุนแรงของผู ้ป่วยได้อย่างเหมาะสมเป็นเรื่องที่

ส�ำคัญและมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง พยาบาลอุบัติเหตุ
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ฉุกเฉินซ่ึงเป็นผู ้ ท่ีดูแลและอยู ่ใกล้ชิดกับผู ้ป่วยและ

ครอบครัวมากทีส่ดุ จงึต้องให้ความส�ำคญั โดยการให้การ

ดแูลผูป่้วยวกิฤตเฉยีบพลนัจะต้องให้ความส�ำคญัและรวม

เอาสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยเข้าเป็นส่วนหนึ่งใน

แผนการให้การดูแลผู้ป่วย (Hsiao et al. 2017) ให้การ

สนับสนุนช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยให้

สามารถปรบัตวัและคงความสมดลุทางอารมณ์และความ

คดิของตนเอง ตามปัจจยัการปรบัตวัเพือ่รกัษาสมดลุทาง

อารมณ์ ได้แก่ การช่วยให้สามารถรับรู้สถานการณ์ที่เกิด

ขึน้ตามความเป็นจรงิ สามารถเข้าถึงระบบสนบัสนนุอย่าง

เพียงพอ และการมีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม 

(Aguilera & Mesick, 1986) และการให้การตอบสนอง

ความต้องการทีจ่�ำเป็นของสมาชกิในครอบครวัของผู้ป่วย

อย่างเหมาะสมจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

	 การดแูลโดยเน้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง (family-

centered care) เป็นแนวคิดที่ให้ความส�ำคัญกับการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ให้

ความส�ำคัญกับบทบาทและศักยภาพของสมาชิกใน

ครอบครัวในการดูแล ผ่านรูปแบบการให้ดูแลที่เกิดจาก

การเป็นหุ้นส่วนกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับ

สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพของ 

ผู ้ป ่วย การให้การดูแลตามแนวคิดครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางของการดูแลมีหลักการพื้นฐานท่ีส�ำคัญใน

การน�ำไปปฏิบัติ 4 ข้อ ได้แก่ 1) การแบ่งปันข้อมูล  

2) การให้เกียรติและการเอาใจใส่ 3) การมีส่วนร่วม และ 

4) การประสานความร่วมมือ (Institute for Patient-

and family-Centered Care, 2011) ซึง่เป็นแนวคดิการ

ดแูลท่ีนอกจากจะให้การดแูลผูป่้วยตามมาตรฐานวชิาชพี

แล้ว ยังให้ความส�ำคัญกับการตอบสนองความต้องการ

ของสมาชิกในครอบครัวผู ้ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน ให้

สามารถปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลตามปัจจัยการปรับ

ดลุยภาพ (Aguilera & Mesick, 1986) โดยการให้สมาชิก

ในครอบครัวมีส่วนร่วมในการให้การดูแลสุขภาพของผู้

ป่วย ร่วมมือกันให้การดูแลในสิ่งที่เห็นว่าเป็นสิ่งที่ดีที่สุด

ส�ำหรับผู้ป่วย มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นจริง

อย่างเปิดเผยระหว่างกันตลอดเวลา เพื่อให้สมาชิกใน

ครอบครัวของผูป่้วยได้รบัรูส้ถานการณ์ท่ีเป็นจริงเก่ียวกับ

การเจบ็ป่วยของผูป่้วย เป็นประโยชน์ต่อการดูแลและการ

ตดัสินใจ ให้ความเคารพ ยอมรบั เอาใจใส่และเข้าใจความ

รู้สึก ประสบการณ์ ความสามารถ ทักษะ และความ

เชี่ยวชาญของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยในเรื่องที่

เก่ียวกับผู้ป่วย (Johnson, Abraham, & Shelton, 

2009) ตลอดจนต้องให้การช่วยเหลอืสนบัสนนุให้สมาชิก

ในครอบครัวของผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพที่ตนเองมีในการมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลที่คิดว่าดี

ที่สุดและเป็นส่ิงท่ีผู้ป่วยต้องการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Hsiao et al. 2017) ไม่ว่าผลสุดท้ายของการรักษาจะดี

ขึ้นหรือเลวลงจนท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตลงก็ตาม ซึ่งเม่ือ

สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยได้รับการตอบสนองที่ถูก

ต้องเหมาะสมจะท�ำให้มีความมั่นใจ ในการมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจในสิ่งที่ตนเองคิดว่าดีและมีประโยชน์สูงสุด

ต่อผู้ป่วย เป็นการท�ำหน้าที่ของตนเองอย่างดีที่สุด

	 การให ้การดูแลตามแนวคิดครอบครัวเป ็น

ศูนย์กลางของการดูแล เป็นแนวคิดที่ให้ความส�ำคัญกับ

การดูแลช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยไป

พร้อมๆกับการให้การดูแลผู้ป่วย ท�ำให้แนวคิดนี้เป็น

แนวคิดการให้การดแูลทีส่�ำคัญในศตวรรษที ่21 จากการ

ศึกษาทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวคิดครอบครัวเป็น

ศนูย์กลางของการดูแล ได้รบัการยอมรบัและถกูน�ำมาใช้

ในการดูแลอย่างแพร่หลายเป็นที่ยอมรับในประสิทธิผล

ของการปฏิบตั ิ(Cannon, 2011; Institute for Patient-

and family-Centered Care, 2011; RNAO, 2015)  

เมือ่น�ำแนวคดิครอบครัวเป็นศนูย์กลางของการดแูลมาใช้

ในการดแูลผูป่้วย จงึสามารถช่วยพฒันาคณุภาพของการ

ให้การดูแล ไม่ว่าจะเป็นการช่วยลดระดบัความวติกกงัวล 

ท�ำให้คงความสมดุลทางอารมณ์และความคิด ช่วยให้

สามารถมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และเพิม่ระดับความพงึพอใจต่อการดแูล (RNAO, 2015)

	 จากการที่ผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงาน

ประจ�ำที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประจ�ำเขต

บรกิารสขุภาพที ่3 ในปัจจบุนัมจี�ำนวนผูป่้วยมาใช้บริการ

ที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้น ความเจ็บป่วยมี

ความรุนแรงและความซับซ้อนมากขึ้น ต้องการบริการ
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ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลันตามแนวคิดครอบครัว
เป็นศูนย์กลางของการดูแลในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

การรักษาที่มีความทันสมัยและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ท�ำให้

ผู ้ป่วยวิกฤตเฉียบพลันต้องอยู ่ในหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินนานขึ้น ท�ำให้มีการแออัดของผู้ป่วยในหน่วยงาน

อบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ท�ำให้เจ้าหน้าทีมุ่ง่เน้นให้ความส�ำคัญกบั

การแก้ไขภาวะท่ีคุกคามชีวิตของผู้ป่วยในระยะเวลาที่

จ�ำกัด ท�ำให้บางครั้งละเลยหรือลืมนึกถึงความรู้สึกและ

ความต้องการของสมาขิกในครอบครัวของผู้ป่วย ส่งผล

ให้บางครั้งพบปัญหาสมาขิกในครอบครัวไม่เข้าใจ และ

ให้ความร่วมมือตามแผนการรักษา ตลอดจนบางครั้งไม่

สามารถท�ำการตัดสินใจการรักษาท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วย

ได้ ท�ำให้ผูป่้วยได้รับการรกัษาล่าช้า ประกอบกบัจากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่าการศึกษามากมายจะยอมรับ

ในประสิทธิผลของการดูแลโดยใช้แนวคิดการดูแลโดยมี

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการดูแล แต่การศึกษาส่วน

มากเป็นการน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะ

วิกฤตที่แผนกผู้ป่วยหนัก (Cannon, 2011; Frazee, 

2011) ส่วนในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินนั้นมีเพียงการน�ำไป

ใช้ในผู้ป่วยเด็ก (Dudley et al. 2015) ยังไม่มีการศึกษา

การน�ำไปใช้ในการให้การดแูลผูป่้วยผูใ้หญ่ทีม่ภีาวะวิกฤต

เฉยีบพลันในหน่วยงานอบุติัเหตุฉกุเฉนิ ในการวจิยัครัง้น้ี

ผูว้จิยัจึงมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาการน�ำแนวคดิครอบครวั

เป็นศูนย์กลางของการดูแลไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

เฉียบพลันในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เน่ืองจากการ

ให้การดูแลตามแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการ

ดูแล น่าที่จะช่วยลดความวิตกกังวล เพิ่มการมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจ และเพิ่มความพึงพอใจของสมาชิกใน

ครอบครวัของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในหน่วยงานอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉินได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพือ่เปรียบเทยีบความวติกกังวลของสมาชิกใน

ครอบครวัของผูป่้วยวกิฤตเฉยีบพลนัระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบั

การดูแลตามแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการ

ดแูลกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามมาตรฐานปกต ิในหน่วย

งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ของสมาชิกในครอบครัวของผู ้ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวคิดครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางของการดูแลกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานปกติ ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

	 3.	เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อบริการ

พยาบาลของสมาชิกในครอบครัวของผู ้ป ่วยวิกฤต

เฉียบพลันระหว่างกลุ ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวคิด

ครอบครวัเป็นศูนย์กลางของการดแูลกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการ

ดูแลตามมาตรฐานปกติ ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

สมมติฐานการวิจัย  

	 1.	สมาชิกในครอบครวัของผู้ป่วยวกิฤตเฉยีบพลัน

ทีไ่ด้รบัการดแูลตามแนวคิดครอบครวัเป็นศูนย์กลางของ

การดูแล มีความวิตกกังวลต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานปกติ

	 2.	สมาชกิในครอบครวัของผู้ป่วยวกิฤตเฉยีบพลัน

ทีไ่ด้รบัการดแูลตามแนวคิดครอบครวัเป็นศูนย์กลางของ

การดูแล มีส่วนร่วมในการตัดสินใจมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามมาตรฐานปกติ

 	 3.	สมาชกิในครอบครวัของผู้ป่วยวกิฤตเฉยีบพลัน

ทีไ่ด้รบัการดแูลตามแนวคิดครอบครวัเป็นศูนย์กลางของ

การดแูลมคีวามพงึพอใจต่อบรกิารพยาบาลมากกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 สถานการณ์ที่ผู ้ป่วยวิกฤตเฉียบพลันเข้ารับการ

รักษาในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ท�ำให้เกิดผลกระทบ

โดยตรงต่อสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย ส่งผลให้เกิด

ความวิตกกังวล การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือก

แนวทางการรกัษาพยาบาลแทนผูป่้วย และความพงึพอใจ

ต่อบริการพยาบาลของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย

วิกฤตเฉียบพลัน การให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน

ตามกรอบแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการดูแล

ของสถาบันผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการ

ดูแล (Institute for patient-and family-Centered 

Care, 2011) ซึง่เป็นแนวทางปฏบิตัติามหลักการพืน้ฐาน

ที่ส�ำคัญ 4 ประการ คือ 1) การแบ่งปันข้อมูล 2) การให้

เกียรติและการเอาใจใส่ 3) การมีส่วนร่วม และ 4) การ
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ประสานความร่วมมือ จึงน่าจะสามารถตอบสนองความ

ต้องการ และช่วยเหลือสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัว

ของผู้ป่วยสามารถปรับตัวรักษาภาวะสมดุลทางอารมณ์

และความคิดของตนเองได้อย่างเหมาะสม จึงน่าจะช่วย

ลดระดับความวิตกกังวล คงไว้ซ่ึงความสามารถในการมี

ส่วนร่วมในการตดัสนิใจ และเพิม่ความพงึพอใจต่อบรกิาร

พยาบาลที่ได้รับจากหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินของ

สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลันได้	

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดหลังการ

ทดลอง เพื่อศึกษาผลของการให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤต

เฉยีบพลนัโดยใช้แนวคดิครอบครวัเป็นศนูย์กลางของการ

ดูแลต่อความวิตกกังวล การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

และความพึงพอใจของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยที่

เข้ารบัการรกัษาในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ตัง้แต่เดอืน

พฤษภาคม ถึงเดือน กันยายน 2558

	 กลุ่มตัวอย่างคือ สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย

วิกฤตเฉียบพลัน ที่มาอยู่ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินใน

ขณะที่ผู้ป่วยมารับบริการ ท่ีหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โดยก�ำหนดคุณลักษณะ

ของกลุ่มตวัอย่าง ดงัต่อไปนี ้เป็นสมาชกิในครอบครวัของ

ผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลันท่ีได้รับการคัดแยกระดับความ

รุนแรงของการเจ็บป่วย เป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการช่วย 

ชีวิตทันที (resuscitation) หรือมีภาวะฉุกเฉินมาก 

(emergent) เป็นสมาชิกในครอบครัว ที่มีความสัมพันธ์

ทางสายเลือด หรือกฎหมาย ได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรส 

บตุร หรอืพีน้่อง หรอืเป็นผูท้ีม่อี�ำนาจในการตัดสินใจแทน

ผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน มีอายุ 18 - 65 ปี ไม่มีปัญหา

ทางการได้ยิน การมองเห็น และสามารถพูด อ่าน เขียน 

และเข้าใจภาษาไทย และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์

การคดัออก หากผูป่้วยมอีาการทรดุหนกัลงจนเสยีชวีติที่

หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้วิจัยจะท�ำการยุติการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการ

ก�ำหนดค่าอิทธิพลของการทดสอบ (effect size) ที่

ยอมรับได้ในการวิจัยทางการพยาบาลในระดับกลางที่ 

.40 (Burn & Grove, 2009) ก�ำหนดก�ำลังของการ

ทดสอบ (power of the test) ที่ .80 และค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิตเิท่ากบั .05 ได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 36 

คน (Burn & Grove, 2009) รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่ม

ควบคมุและกลุ่มทดลองเป็น 72 คน จดัเข้ากลุม่โดยเลอืก

ตามเกณฑ์ แบบเจาะจงโดยเลอืกจากสมาชกิในครอบครวั

ของผู้ป่วยทุกรายที่เข้าเกณฑ์ และมารับบริการก่อนให้

เป็นกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ จน

ครบตามจ�ำนวนที่ต้องการก่อนแล้วจึงเลือกผู้ที่มารับ

บริการทหีลังให้เป็นกลุม่ทดลอง เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือน

ของข้อมูล

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 1.	 แนวทางการดแูลผูป่้วยวกิฤตเฉยีบพลนัใน

หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินตามแนวคิดครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางของการดูแล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ซึง่มอีงค์ประกอบดงันี ้การแบ่งปันข้อมลู การ

ให้เกียรติและเอาใจใส่ การมีส่วนร่วม และการประสาน

ความร่วมมอื จากนัน้ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

	 	 2.	 แบบวัดความวิตกกังวลของ (Gaberson, 

1991) ทีม่ลีกัษณะเป็นเส้นตรง มคีวามยาว 10 เซนตเิมตร 

ก�ำหนดให้ด้านซ้ายมอืสดุเป็นระดบัทีไ่ม่มคีวามวติกกงัวล 

และให้ทางขวามือปลายสดุเป็นระดบัทีม่คีวามวิตกกงัวล

มากที่สุด ให้ท�ำเครื่องหมายตรงต�ำแหน่งที่ผู ้ท�ำการ

ประเมินรับรู้และคิดว่าเป็นระดับความวิตกกังวลของ

ตนเองในขณะนั้น โดยมีช่วงคะแนน 0 – 10 คะแนน

 	 	 3.	 แบบวัดการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ใน

การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัแปลมาจากแบบวดัการมส่ีวนร่วมใน

การตัดสินใจ (The 9-item Shared Decision Making 

Questionnaire [SDM-Q-9]) ที่พัฒนาขึ้นโดย Kriston 

et al. (2010) ประกอบไปด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 9 ข้อ 

เป็นการประเมินการรับรู้ถึงการมีส่วนร่วมในการตัดสิน

ใจ ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี

ก�ำหนดคะแนนตั้งแต่ 0 – 5 คะแนน ดังนี้ ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ค่อนข้างไม่เห็นด้วย ค่อนข้างเห็น

ด้วย เหน็ด้วย และเหน็ด้วยอย่างยิง่  ตรวจสอบความตรง
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ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลันตามแนวคิดครอบครัว
เป็นศูนย์กลางของการดูแลในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

เชิงเนื้อหาด้วยการแปลและแปลย้อนกลับ จากนั้น

หาความเชื่อมั่น จากผู้ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 รายโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) (Burn & Grove, 

2009) โดยได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91 

	 	 4.	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อบริการ

พยาบาลของสมาชกิในครอบครวัของผูป่้วย ทีผู่ว้จิยัสร้าง

ขึน้จากการศกึษาทบทวนวรรณกรรม โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ 1) เป็นแบบประเมินความพึงพอใจของสมาชิกใน

ครอบครัวของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลท่ีได้รับในหน่วย

งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยแบ่งระดับความพึงพอใจเป็น 4 

ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ 0 – 3 คะแนน ดังนี้ พึงพอใจมาก

ที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจน้อย และไม่พึงพอใจ  

2) ค�ำถามปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นหรือข้อเสนอ

แนะเพ่ิมเตมิเก่ียวการบรกิารทีไ่ด้รบัตามหลกัการทีส่�ำคญั

ของแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการดูแล 4 ข้อ 

ได้แก่ การแบ่งปันข้อมูล การให้เกียรติและเอาใจใส่ การ

มีส่วนร่วม และการประสานความร่วมมือ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวจัิยครัง้นีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ และของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

นอกจากนี้ระหว่างท�ำการวิจัยถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่พอใจ 

หรือไม่ต้องการจะมีส่วนร่วมในการวิจัยต่อไปสามารถ

บอกยกเลิกได้ทันทีโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจน

ครบ 36 รายก่อน จากนัน้จงึเกบ็ข้อมลูในกลุม่ทดลองอกี 

36 ราย เพื่อป้องกันการปนเปื้อน ผู้วิจัยจะเป็นผู้ให้การ

ดูแลตามแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์การของการดูแลใน

กลุ่มทดลองเพียงคนเดียว และมีผู ้ช่วยวิจัยช่วยแจก

แบบสอบถามทัง้สองกลุม่เพือ่ไม่ให้เกดิความล�ำเอยีง โดย

ปฏิบัติดังนี้

	 	 กลุ่มควบคุม สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย

วิกฤตเฉียบพลัน ได้รับการดูแลทางการพยาบาลตาม

มาตรฐานปกติของหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เมื่อเสร็จ

สิ้นกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยในหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ขณะที่เตรียมตัวที่จะส่งต่อผู้ป่วยไปท�ำการรักษา

ต่อเนือ่งทีห่น่วยงานต่างๆในโรงพยาบาลตามความเหมาะ

สม ผู ้ช่วยวิจัยจะแนะน�ำตัว และคัดเลือกสมาชิกใน

ครอบครัวของผู้ป่วยที่มีอ�ำนาจในการตัดสินใจ ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการวิจัย ชี้แจงสิทธิใน

การเข้าร่วม และลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย จาก

นั้นแจกแบบสอบถามให้สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย

ช่วยตอบประเมนิระดบัความวติกกงัวล การมส่ีวนร่วมใน

การตัดสินใจ และความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลที่ได้

รบัในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุุกเฉนิ ของสมาชกิในครอบครวั

ของผู้ป่วยตามล�ำดับ ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที 		

	 	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าแนะน�ำตัว และคัดเลือก

สมาชกิในครอบครวัของผูป่้วยทีม่อี�ำนาจในการตดัสนิใจ 

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขอความร่วมมอืในการวจิยั ชีแ้จงสทิธิ

ในการเข้าร่วม และลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

และให้การดูแลตามแนวทางการดูแลโดยใช้แนวคิด

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการดูแลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ทนัท ีและตลอดช่วงระยะเวลาทีส่มาชกิในครอบครวัของ

ผู้ป่วยอยู่ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยหลักของการ

ให้การดูแลให้ความส�ำคัญกับสมาชิกในครอบครัวของ 

ผู้ป่วยว่าเป็นส่วนหนึ่งของระบบการดูแล เป็นการดูแลที่

บุคลากรและสมาชิกในครอบครัวให้การยอมรับซึ่งกัน

และกัน มีการประสานความร่วมมือ และให้ความช่วย

เหลือสนับสนุนทั้งผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวของ 

ผู้ป่วย โดยปฏิบัติตามแผนการดูแลตามหลักการพื้นฐาน

ทีส่�ำคญัของการดแูลตามแนวคดิครอบครวัเป็นศนูย์กลาง

ของการดูแล ประกอบด ้วย การแบ ่งป ันข ้อมูล 

(Information sharing: I) การให้เกียรติและการเอาใจ

ใส่ (Dignity and Respect: D) การมีส ่วนร่วม 

(Participation: P) และการประสานความร่วมมือ 

(Collaboration: C) เมือ่เสรจ็สิน้กระบวนการดแูลรกัษา

ผูป่้วยในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ขณะทีเ่ตรยีมตวัทีจ่ะ

ส่งต่อผูป่้วยไปท�ำการรกัษาต่อเนือ่งทีห่น่วยงานต่างๆ ใน

โรงพยาบาลตามความเหมาะสม ผูช่้วยวจิยัจะแนะน�ำตวั 

และคดัเลอืกสมาชกิในครอบครวัของผู้ป่วยท่ีมอี�ำนาจใน

การตัดสินใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการ

วจิยั ชีแ้จงสทิธใินการเข้าร่วม และลงนามยนิยอมเข้าร่วม
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ในการวิจัย จากนั้นแจกแบบสอบถามให้สมาชิกใน

ครอบครัวของผู้ป่วยช่วยตอบประเมินระดับความวิตก

กังวล การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และความพึงพอใจ

ต่อบริการพยาบาลท่ีได้รับในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยตามล�ำดับ ใช้เวลา

ประมาณ 5-10 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 เปรยีบเทยีบข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย และสมาชกิใน

ครอบครวัของผูป่้วยของทัง้สองกลุม่ โดยน�ำไปตรวจสอบ

การแจกแจงข้อมูลเป็นโค้งปกติหรือไม่ โดยใช้สถิติโคโม

โกรอฟซามินอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) และใช้

สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) และสถิต ิ

ฟิชเชอร์ (Fisher exact probability test) ในการตรวจ

สอบการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเปรยีบเทยีบคะแนนความวติกกงัวล การมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจ และความพึงพอใจของสมาชิก

ในครอบครัวของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ภายหลังทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้

สถิติโคโมโกรอฟซามินอฟ (Kolmogorov-Smirnov 

test) พบว่าไม่เป็นโค้งปกติ จึงทดสอบสมมติฐานโดยใช้

สถิติแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U-test)

ผลการวิจัย

	 ผู้วจิยัน�ำเสนอผลของการวจิยัออกเป็น 4 ส่วน ดงันี้

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครวั

	 กลุ่มผู้ป่วยจ�ำนวน 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 36 คน พบว่าเป็นเพศชาย ร้อย

ละ 52.78 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 66.67 ในกลุ่ม

ทดลอง กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 54.00 ปี กลุ่มทดลอง

มีอายุเฉลี่ย 48.53 ปี ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย

(40-65ปี) ร้อยละ 91.70 และ 80.60 ตามล�ำดบั บทบาท

ของผู้ป่วยภายในครอบครัว ในกลุ่มควบคุมเป็นผู้น�ำและ

สมาชิกในครอบครัวเท่ากัน ร้อยละ 50 และในกลุ่ม

ทดลองเป็นผู ้น�ำครอบครัวมากกว่าเล็กน้อย ร้อยละ 

52.78 ความรุนแรงของการเจ็บป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ

คดัแยกให้อยูใ่นระดบัฉกุเฉนิมาก ร้อยละ 58.33 .ในกลุ่ม

ควบคุม และร้อยละ 52.78 ในกลุ่มทดลอง เวลาที่มารับ

บริการในกลุ่มควบคุมมารับบริการในช่วงเวรเช้าร้อยละ 

55.56 ส่วนในกลุม่ทดลองมารับบรกิารในช่วงเวรเช้าและ

เวรบ่ายเท่ากัน และสาเหตุของการเจ็บป่วยส่วนใหญ่

เป็นการป่วยฉุกเฉินมากกว่าการบาดเจ็บร้อยละ 88.90 

และ 77.80 ตามล�ำดับ

	 สมาชกิในครอบครวัของผู้ป่วยจ�ำนวน 72 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มละ 36 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 61.11 ในกลุม่ควบคมุ และร้อยละ 75.00 ในกลุม่

ทดลอง อายุของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 

38.92 ปี และกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 43.86 ปี ความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมเป็นบิดา/มารดา/บุตร 

ร้อยละ 52.80 และกลุ่มทดลองเป็นคู่สมรส ร้อยละ 50 

การศึกษาของกลุ่มตัวอย่างจะมีการศึกษาระดับประถม

ศึกษาหรือต�่ำกว่า ร้อยละ 52.78 ในกลุ่มควบคุม และ

ร้อยละ 69.44 ในกลุ่มทดลอง อาชีพในกลุ่มควบคุม

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 88.90 และในกลุ่มทดลอง

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 83.30 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุ่มประกอบอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่เหมือนกัน ร้อย

ละ 33.30 และ 47.22 ตามล�ำดับ และรายได้ของ

ครอบครวัในกลุม่ตวัอย่างจะอยูร่ะหว่าง 10,000-20,000 

บาทต่อเดือน ร้อยละ 55.56 ในกลุ่มควบคุมและร้อยละ 

38.89 ในกลุ่มทดลอง

	 การวิจัยในครั้งน้ีศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

วิกฤตเฉียบพลันที่มารับการรักษาในหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ผู้วิจัยจึงไม่สามารถจับคู่ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองให้เหมือนกันได้ แต่ผู ้วิจัยได้ท�ำการ

ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสองกลุ่มทางสถิติโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-

Square test) พบว่าข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างทัง้สอง

กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.	การเปรยีบเทยีบค่าคะแนนความวติกกงัวลของ

สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนความวิตก

กังวลของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .01 ดังแสดงในตารางที่ 1
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ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลันตามแนวคิดครอบครัว
เป็นศูนย์กลางของการดูแลในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลันระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง	

ระดับความวิตกกังวล Mean SD Min Max Median Z p-value

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

9.89

8.94

.49

1.16

7.30

5.9

10.00

10.00

10.00

8.95

-4.42

< .01

	 3.	การเปรียบเทียบค่าคะแนนการมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤต

เฉียบพลัน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า

ค่าคะแนนการมส่ีวนร่วมในการตดัสินใจของกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

< .01 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลัน

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

การมีส ่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ

Mean SD Min Max Median Z p-value

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

20.28

41.39

8.84

4.13

1.00

30.00

36.00

45.00

18.50

43.00

-7.198

< .01

	 4.	การเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจต่อ

บริการพยาบาลของสมาชกิในครอบครวัของผูป่้วยวกิฤต

เฉียบพลัน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า

ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของกลุ ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

< .01 ในส่วนของค�ำถามปลายเปิดให้แสดงความคดิเหน็

หรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวการบริการที่ได้รับตาม

หลกัการทีส่�ำคญัของแนวคดิครอบครวัเป็นศนูย์กลางของ

การดแูลไม่มผีูใ้ดตอบค�ำถามหรอืเสนอแนะความคดิเหน็

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรยีบเทยีบค่าคะแนนความพงึพอใจต่อบรกิารพยาบาลของสมาชกิในครอบครัวของผู้ป่วยวกิฤต

เฉียบพลันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

การมีส ่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ

Mean SD Min Max Median Z p-value

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

1.83

2.89

.51

.32

1.00

2.00

3.00

3.00

2.00

3.00

-6.91

< .01

การอภิปรายผล 

	 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายตามสมมติฐาน

ของการศึกษาได้ดังนี้

	 1.	สมาชกิในครอบครวัของผูป่้วยวกิฤตเฉยีบพลัน

ทีไ่ด้รบัการดแูลตามแนวคดิครอบครวัเป็นศนูย์กลางของ

การดูแล มีความวิตกกังวลต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานปกติ ผลจากการศึกษาสามารถอธิบายได้

ดังนี้ สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลันที่ได้

รบัการดแูลตามแนวคดิครอบครัวเป็นศนูย์กลางของการ

ดูแล จะได้รับการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งในการดูแล 
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ผู้ป่วย มีการจัดเตรียมสถานที่ เก้าอี้นั่งแบบมีพนักพิง มี

ตู้น�้ำดื่ม รถนอน และแอมโมเนียไว้ให้พร้อมบริการ ตัวผู้

วิจัยทักทาย แนะน�ำตัวเองอย่างเป็นมิตร และน�ำไปยัง

สถานที่ที่จัดเตรียมไว้ตามหลักการให้เกียรติและการ

เอาใจใส่ มกีารแจ้งให้ทราบถงึระดบัความรนุแรงของการ

เจ็บป่วย การช่วยเหลือเบ้ืองต้นท่ีผู้ป่วยจะได้รับ และ

กระตุ้นให้กลุ่มทดลองบอกสิ่งท่ีตนเองรู้เก่ียวกับอาการ

เจ็บป่วยของผู้ป่วย ตลอดช่วงเวลาที่อยู่ในหน่วยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินผู้วิจัยแสดงท่าทียอมรับและเข้าใจการ

แสดงออกและภาวะอารมณ์ รับฟงัอย่างตั้งใจ ใช้น�้ำเสียง

นุ่มนวล สบตาและใช้การสัมผัสอย่างเหมาะสม เพื่อ

แสดงออกถึงความเอาใจใส่ เข้าใจความรู้สึก ต้องการที่

จะสื่อสารและช่วยเหลืออย่างจริงใจ มีการแจ้งข้อมูลที่

เกีย่วข้องกับการเจ็บป่วยของผูป่้วยเป็นระยะๆ เพือ่ให้ได้

รับข้อมลูทีช่ดัเจน ครบถ้วนและเพยีงพอกบัความต้องการ

ตามหลักการแบ่งปันข้อมูล ซึ่งสามารถช่วยลดระดับ

ความความวิตกกังวล (Munday, Kynoch, & Hines, 

2013) นอกจากนีผู้ว้จิยัจะประสานงานให้กลุม่ทดลองได้

พบกับแพทย์ท่ีท�ำการรักษา เน่ืองจากแพทย์เป็นผู้ที่มี

อ�ำนาจสงูสดุในการตัดสนิใจเก่ียวกับการดูแลรกัษาผูป่้วย 

เพ่ือให้ทัง้สองฝ่ายได้มกีารแลกเปลีย่นข้อมลูซึง่กนัและกนั 

แพทย์จะได้แจ้งการวินิจฉัยโรค แนวทางการรักษา และ

การพยากรณ์โรค ส่วนครอบครวัได้มโีอกาสในการซกัถาม

ข้อสงสัยหรือสิ่งท่ีไม่เข้าใจ และบอกความต้องการของ 

ผู้ป่วยหรือครอบครัวให้แพทย์รับทราบ กระตุ้นให้ได้มี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาตามหลักการ

การมส่ีวนร่วมและการประสานความร่วมมอื การดแูลดงั

ที่ได้ยกตัวอย่างมาข้างต้น สามารถช่วยตอบสนองความ

ต้องการทีจ่�ำเป็นของสมาชกิในครอบครวัของผู้ป่วยวกิฤต

เฉียบพลันในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีผลต่อระดับ

ความวติกกงัวลของสมาชกิในครอบครัวของผูป่้วยวิกฤต

เฉียบพลันในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ท�ำให้ความวิตก

กงัวลของสมาชกิในครอบครัวของผูป่้วยต�ำ่กว่าความวติก

กังวลของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานปกติ

	 2.	สมาชกิในครอบครวัของผูป่้วยวกิฤตเฉียบพลัน

ทีไ่ด้รบัการดแูลตามแนวคดิครอบครวัเป็นศนูย์กลางของ

การดูแล มีส่วนร่วมในการตัดสินใจมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามมาตรฐานปกติ ผลจากการศึกษาสามารถ

อธิบายได้ดังนี้ การได้รับการดูแลตามแนวคิดครอบครัว

เป็นศูนย์กลางของการดูแล สามารถช่วยให้สมาชิกใน

ครอบครวัของผูป่้วยได้รบัข้อมลูและเข้าใจข้อมลูทีจ่�ำเป็น

ส�ำหรับการตัดสินใจอย่างเพียงพอ ตลอดจนการรับรู้ถึง

การได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และการได้รับการช่วย

เหลือสนับสนุนสิ่งที่จ�ำเป็นส�ำหรับการตัดสินใจอย่าง 

เพยีงพอ ประกอบกับการทีส่มาชกิในครอบครวัได้รบัการ

ต้อนรับอย่างเป็นมิตร ได้รับการให้เกียรติและเอาใจใส ่

และมกีารส่ือสารทีด่รีะหว่างกนั ท�ำให้เกดิความไว้ใจและ

สัมพนัธภาพทีด่รีะหว่างกลุ่มทดลองและผู้วจิยั ท�ำให้การ

ประสานความร่วมมือกันระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มทดลอง

ดีขึ้น เนื่องจากสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลหรือทีม

สขุภาพอ่ืนๆกับผูป่้วยหรอืสมาชกิในครอบครบัของผูป่้วย

จะก่อให้เกดิความร่วมมอืกนัในการดแูลสขุภาพ (RNAO, 

2015) ตัวอย่างจากการศึกษาครั้งนี้เช่น สมาชิกใน

ครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉียบพลันรายหนึ่งที่มีความจ�ำเป็นต้องให้ยาละลายลิ่ม

เลอืดอย่างเฉยีบพลนัสามารถตดัสนิใจว่าจะให้ยาได้อย่าง

รวดเร็ว อีกทั้งยังสามารถอธิบายเหตุผลที่เลือกให้ยากับ

สมาชิกครอบครัวคนอื่นๆได้อย่างถูกต้องและม่ันใจ ผล

การศึกษาจึงสรุปได้ว ่าการให้การดูแลผู ้ป ่วยวิกฤต

เฉียบพลันตามแนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการ

ดูแลในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ท�ำให้สมาชิกใน

ครอบครัวของผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมากกว่า

สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตาม

มาตรฐานปกติ

	 3.	สมาชกิในครอบครวัของผู้ป่วยวกิฤตเฉยีบพลัน

ทีไ่ด้รบัการดแูลตามแนวคิดครอบครวัเป็นศูนย์กลางของ

การดูแล มคีวามพงึพอใจต่อบริการพยาบาลมากกว่ากลุม่

ที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ ผลจากการศึกษา

สามารถอธิบายได้ดังนี้ การดูแลตามแนวคิดครอบครัว

เป็นศนูย์กลางให้ความส�ำคญักบัสมาชกิในครอบครวัของ

ผู้ป่วยว่าเป็นส่วนหนึ่งของระบบการดูแล เป็นการดูแลที่

บุคลากรและสมาชิกในครอบครัวให้การยอมรับซึ่งกัน

และกัน มีการประสานความร่วมมือ และให้ความช่วย
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ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเฉียบพลันตามแนวคิดครอบครัว
เป็นศูนย์กลางของการดูแลในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

เหลือสนับสนุนท้ังผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวของ 

ผูป่้วย โดย การแบ่งปันข้อมลู การให้เกยีรตแิละการเอาใจ

ใส่ การมีส่วนร่วมและการประสานความร่วมมอื สามารถ

ตอบสนองความต้องการทีจ่�ำเป็นของสมาชิกในครอบครวั

ของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้สมาชิกในครอบครัว

ของผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลสูงกว่า 

สนับสนุนการศึกษาของ Olsson, Jakobsson Ung, 

Swedberg, & Ekman (2013) ที่ท�ำการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับการได้มีส่วนร่วมใน

การดูแล ผลการศกึษาพบว่าการได้มส่ีวนร่วมในการดแูล

สามารถเพิ่มระดับความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ และ

เป็นไปในทิศทางเดียวกับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบของ Backman et al. (2017) ที่ผลการศึกษา

ยนืยนัว่าการให้การดแูลผูป่้วยตามแนวคดิครอบครวัเป็น

ศูนย์กลางของการดูแลสามารถช่วยเพิ่มความพึงพอใจ

ของผู้ใช้บริการต่อการบริการสุขภาพที่ได้รับ จึงสามารถ

สรุปได้ว่าการให้การดูแลผู ้ป่วยวิกฤตเฉียบพลันตาม

แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการดูแลในหน่วย

งานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ตามแนวทางการดแูลท่ีพัฒนาขึน้นัน้

ท�ำให้สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ

การพยาบาลมากกว่าสมาชกิในครอบครวัของผูป่้วยทีไ่ด้

รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ

	 สรุปผลการศึกษาในครั้งนี้ได้ว่าการดูแลผู ้ป่วย

วกิฤตเฉยีบพลนัตามแนวคดิครอบครวัเป็นศนูย์กลางของ

การดูแลในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน สามารถช่วยลด

ความวิตกกังวล ช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วย และสามารถเพิ่มความพึง

พอใจต่อบริการพยาบาลที่ได้รับในหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 การศึกษาในครั้งนี้ท�ำในกลุ่มสมาชิกในครอบครัว

ของผู ้ป่วยวิกฤติเฉียบพลันที่ได้รับการคัดแยกความ

รนุแรงให้อยูใ่นระดบัทีต้่องได้รบัการช่วยชวีติทนัทหีรอืมี

ภาวะฉกุเฉนิมาก ควรมกีารศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทรีะดบั

ความรุนแรงอื่นๆ หรือในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินอื่น 

เพื่อให้ได้ผลจากการศึกษาที่สามารถน�ำไปใช้ในการ

ให้การดแูลผูป่้วยในสถานการณ์จรงิในหน่วยงานอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉินต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วย

วกิฤตเฉยีบพลนัตามแนวคดิครอบครวัเป็นศนูย์กลางของ

การดแูลในหน่วยงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิในกลุม่ตวัอย่างทีม่ี

ขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อให้ได้ผลจากการศึกษาที่น่าเชื่อถือ
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