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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเรจจลงได้ ด้วยความกรุณายิ่งจาก รองศาสตราจารย์ ดร.วรรณี  
เดียวอิศเรศ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ที่กรุณาให้ความรู้ อบรม สั่งสอน ให้ค าปรึกษา 
ข้อคิดเหจน ข้อเสนอแนะ ช่วยเหลือในการตรวจสอบการแก้ไข้ข้อบกพร่องต่าง ๆ ให้มีความสมบูรณ์
ตลอดระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย และที่ส าคัญเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับผู้วิจัย ท่านอาจารย์
ได้สอดแทรกแง่คิดต่าง ๆ ทั้งด้านวิชาการ และการน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งในชีวิตประจ าวัน
ได้อย่างมีหลักการและเหตุผล ท าให้ผู้วิจัยได้ตระหนักรู้ในสิ่งที่ดีงามเสมอ คอยชี้แนะให้ได้พบกับ
ความส าเรจจเสมอมา คอยเป็นก าลังใจให้ผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งที่ได้รับการดูแลและก าลังใจ 
ในการท าวิจัยในคร้ังนี้ตลอดมาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา วัชรสินธุ์ อาจารที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  
และคณาจารย์ในสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว ตลอดจนคณาจารย์ในมหาวิทยาลัยบูรพา
ทุกท่านที่ได้ให้ความรู้ในตลอดการศึกษา ให้ค าปรึกษา ค าแนะน า ที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย 
รวมทั้งเพื่อน ๆ พี่ ๆ น้อง ๆ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเวชปฏิบัติ
ครอบครัว ที่ให้การช่วยเหลือ ดูแลในเร่ืองต่าง ๆ ของผู้วิจัยเสมอมา 
 ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
หัวหน้าแผนกผ่าตัด คุณทัตดา อยู่สวัสดิ์ พี่ ๆ เพื่อน ๆ น้อง ๆ แผนกผ่าตัด ที่เป็นผู้ช่วยเหลือ 
ในการเกจบข้อมูล และการปฏิบัติงานแทนขณะที่ศึกษาต่อ รวมทั้งขอขอบพระคุณ กลุ่มตัวอย่าง 
ทุกท่านที่กรุณาเสียสละเวลา และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการวิจัยในคร้ังนี้ 
 สุดท้ายผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อเสมอ คุณแม่แซว ซึ่งเป็นบิดา มารดา  
และคุณสมอน สวมขุนทด น้าของผู้วิจัย และญาติพี่น้องที่คอยสนับสนุน และให้ก าลังใจ 
ยามที่เหนื่อยล้า ท้อแท้ จนท าให้การวิจัยในคร้ังนี้ส าเรจจลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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 การประเมินความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเป็นสิ่งส าคัญส าหรับพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการตอบสนอง
แก่สมาชิกครอบครัวได้ตรงความต้องการมากที่สุด การวิจัยคร้ังนี้วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
และเปรียบเทียบความต้องการและการได้รับตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวขณะรอ
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบสะดวกตามคุณสมบัติตามที่ก าหนดจ านวน 82 ราย 
เป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกที่แผนกห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสิรินธร 
กรุงเทพมหานคร เกจบรวบรวมข้อมูลเดือนเมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2560 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามความต้องการและการได้รับการ
ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการทดสอบทีแบบสองกลุ่มที่ไม่อิสระจากกัน 
 ผลการวิจัยพบว่า ความต้องการของสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
โดยรวม (M = 2.46, SD = .37) และรายด้านทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับมาก ส่วนการได้รับการตอบสนอง
ความต้องการของสมาชิกครอบครัวโดยรวม (M = 1.63, SD = .50) และรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต้องการกับการได้รับตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว
พบว่า การได้รับตอบสนองความต้องการต่ ากว่าความต้องการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งโดยรวม
รายด้านและรายข้อทุกข้อ  
 ผลการวิจัยนี้ให้ข้อเสนอแนะว่าพยาบาลที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
และครอบครัว ควรพัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกอย่างเหมาะสม 
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 Assessment of family member needs and how well those needs were met throughout 
the perioperative period are essential for nurses in order to provide care to meet their needs.  
The objectives of this study were to examine and compare the needs and received need responses 
among family members while waiting for patients receiving glaucoma surgery. A convenience 
sampling with inclusion criteria was used to recruit a sample of 82 family members of patients 
who underwent cataract surgery at Sirindhorn Hospital, Bangkok. Data collection was carried out 
from April-June, 2017. Research instruments included a demographic questionnaire, and the 
family needs and received need responses questionnaire with its Cronbach's alpha coefficient was 
.90. Data were analyzed by using descriptive statistics and paired t-test. 
 Results showed that the overall needs (M = 2.46, SD = .37) and each of 4 aspects of 
family member needs were rated at high level. While overall received need responses (M = 1.63, 
SD = .50) and each of 4 aspects of received need responses were rated at moderate level. Results 
of comparisons found that scores of received need responses were statistically lower than those of 
needs scores, for overall score, each of aspect score, and item score.  
 Findings of the study suggest that nurses involving in providing care for patients 
receiving cataract surgery should design new nursing interventions to improve satisfaction to the 
needs of family members of patients during the intraoperative time. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ดวงตานับว่าเป็นอวัยวะที่ส าคัญ มีบทบาทและมีคุณค่ามากส าหรับเราทุกคน ประมาณ 
กันว่าร้อยละ 70-80 ของสิ่งที่เรารับรู้และเรียนรู้ได้จากการมองเหจนด้วยตา ดังนั้นการมองเหจนที่ชัดเจน
จึงมีความส าคัญมากในการมีชีวิตอยู่อย่างปกติสุข โดยในปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้ประมาณการ
ไว้ว่า ทั่วโลกจะพบคนที่มีปัญหาทางการมองเหจนมากถึง 285 ล้านคน (Eye Disease Prevalence 
Research Group [EDPRD], 2004) ซึ่งความผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตา และส่งผลต่อการมองเหจน 
เรียกว่า โรคตา หรือโรคของตา (Eye disease) สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่มีอายุเพิ่มขึ้นและการได้รับแสงแดดเป็นเวลานานจะท าให้เนื้อเยื่อของลูกตาเสื่อมเรจวขึ้น 
และเป็นสาเหตุของโรคต้อกระจก (วัลลภ เอ่ียมสมบุญ, 2545) 
 โรคต้อกระจก เป็นภาวะที่เลนส์แก้วตา (Crystalline lens) มีความขุ่นมัว (American 
Academic Ophthalmology [AAO], 2011) ซึ่งเป็นสาเหตุที่ส าคัญของภาวะตาบอดในประเทศไทย
และทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโรคคาดการณ์ว่า โรคต้อกระจกชนิด Blinding cataract จะพบได้
ประมาณ 100 คน ต่อพลเมือง 100,000 ประชากรในแต่ละปีมีผู้ป่วยด้วยโรคตาต้อกระจกรายใหม่ 
60,000 คน ขณะที่มีผู้ป่วยสะสมรอรับการผ่าตัดกว่า 100,000 คน ซึ่งหากยังปล่อยให้สภาวะด าเนิน
ไปเช่นนี้จะส่งผลให้ตัวเลขผู้ป่วยสะสมทวีจ านวนเพิ่มมากขึ้น สร้างความทุกข์ทรมานให้กับผู้สูงอายุ
และครอบครัว ในปี พ.ศ. 2549 กระทรวงสาธารณสุขใช้แนวทางการบริหารจัดการโรคเฉพาะ 
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้มากขึ้น และลดจ านวนผู้ป่วยสะสม การให้บริการด้วยคุณภาพ 
และมาตรฐานตามที่ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์ได้ก าหนดแนวทางการชดเชยที่เหมาะสมชัดเจนแก่
โรงพยาบาลที่รักษา ท าให้ผู้ป่วยตาต้อกระจกเข้าถึงบริการมากขึ้น ลดการรอคิว ลดจ านวนผู้ป่วยสะสม 
และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับประชาชนไทยมีผู้ได้รับการผ่าตัดเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ เฉลี่ยปีละ 
100,000 ราย โดยล่าสุดในปี พ.ศ. 2555 มีผู้ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกและการเปลี่ยนเลนส์แก้วตาเทียม 
141,574 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 14.2 จากเป้าหมาย 100,000 ประชากร (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต,ิ 2557) 
 ส าหรับแนวทางการบริหารจัดการโรคตาต้อกระจกในปี พ.ศ. 2557 นั้น ได้ตั้งเป้าหมาย
ผ่าตัดแก่ผู้ป่วยต้อกระจกที่เกิดจากอายุเพิ่มขึ้นและการได้รับแสงแดดเป็นเวลานานจะท าให้เนื้อเยื่อ
ของลูกตาเสื่อมเรจวขึ้น จ านวน 120,000 ราย โดยจะลดอัตราผู้ป่วยที่ตาบอดที่มีสาเหตุมาจากต้อกระจก 
จึงต้องเพิ่มการผ่าตัดตาต้อกระจกในผู้ป่วยตาต้อกระจกที่มีภาวะตามัวมากจนมองไม่เหจน Blinding  
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cataract ให้สามารถเข้าถึงการบริการที่เพิ่มมากขึ้น ตั้งเป้าหมายว่าจะต้องมีจ านวนผู้ป่วยตามัว 
จนมองไม่เหจนได้รับการผ่าตัดตาต้อกระจกไม่ต่ ากว่าร้อยละ 20 และมุ่งเน้นในเร่ืองการบริการ 
ตรวจคัดกรองที่ต้องครอบคลุมผู้ป่วยโรคต้อกระจก เพื่อให้ได้รับการผ่าตัดและลดภาวะตาบอด 
จากต้อกระจกลง การผ่าตัดชนิดสลายต้อกระจกปัจจุบันใช้การสลายด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
(Phacoemulsification) ท าให้ผู้ป่วยมองเหจนที่ดีขึ้นภายหลังการผ่าตัดสลายต้อกระจกและฝังเลนส์
แก้วตาเทียม ซึ่งระดับสายตาที่แก้ไขแล้วจะช่วยให้ผู้ป่วยมองเหจนและใช้สายตาได้ใกล้เคียงสายตา
ปกติมากขึ้น การผ่าตัดต้อกระจกเป็นการผ่าตัดที่ท ามากที่สุดในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) และการใส่เลนส์แก้วตาเทียมกจเป็นการใส่อวัยวะเทียม 
ที่มากที่สุดในปัจจุบัน 
 การผ่าตัดต้อกระจกถือว่าเป็นภาวะวิกฤตอย่างหนึ่งที่จะมีผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยผ่าตัดด้านจิตใจ (Psychological crisis) ซึ่ง Galione (1984) กล่าวว่า ความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตมี 4 ด้าน คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ 
ดังนั้นการให้การพยาบาลแก่สมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดใส่เลนส์แก้วตาเทียมสามารถ
ตอบสนองได้ตรงกับความต้องการของสมาชิกครอบครัวขณะรอผ่าตัดได้ ในปัจจุบันได้มีการน า 
ผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดในการดูแลสมาชิกครอบครัว
ขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ (สัญญา โพธิ์งาม, วัลภา คุณทรงเกียรติ และสุภาภรณ์ ค ารองแพง, 2555) 
น ามาใช้กับสมาชิกครอบครัวในการรอผู้ป่วยที่ท าผ่าตัดตาต้อกระจกอย่างกว้างขวางเพื่อลดภาวะ
วิตกกังวล ท าให้พยาบาลมีการดูแลได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ครอบครัวเป็นสถาบันที่มีสมาชิกมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด มีความผูกพันกัน
โดยเฉพาะสมาชิกครอบครัว โดยมีบิดา มารดา สามี ภรรยาหรือบุตรที่เป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิด  
และเมื่อบุคคลในครอบครัวต้องได้รับการผ่าตัด และการผ่าตัดนั้นมีผลเปลี่ยนแปลงการมองเหจน 
ของผู้ป่วยและอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ทุกขั้นตอน เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นภายในครอบครัว
เกิดความวิตกกังวล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขณะที่รอผู้ป่วยผ่าตัด เนื่องจากสมาชิกครอบครัวเกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอน กลัวอันตรายที่เกิดขึ้นในขณะผ่าตัด สมาชิกครอบครัวประเมินว่าเป็น
สถานการณ์อันตรายหรือภาวะคุกคาม (Aquilera & Messick, 1994) และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การผ่าตัดของผู้ป่วยเนื่องจากขาดข้อมูล การไม่ได้พูดคุยกับแพทย์ หรือความไม่แน่ใจในผลของ 
การผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดจึงมีบทบาทส าคัญที่สุดในระยะนี้ เน่ืองจากมีความใกล้ชิดทั้งผู้ป่วย 
และครอบครัว 
 ความต้องการที่เกิดขึ้นขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด มีสาเหตุมาจากความกลัวว่าผู้ป่วยอาจเกิด
ภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ขณะผ่าตัดตาต้อกระจก (Washington, 2001) ประกอบกับโครงสร้างของ
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ห้องผ่าตัดเป็นระบบปิด เพื่อควบคุมความสะอาดภายในห้องอย่างเคร่งครัด รวมทั้งกฎระเบียบต่าง ๆ 
ท าให้สมาชิกไม่สามารถอยู่กบัผู้ป่วยภายในห้องผ่าตัด ต้องนั่งรอผู้ป่วยอยู่ด้านนอกเขตสะอาด  
จึงท าให้สมาชิกเกิดความไม่แน่นอน กลัวอันตรายที่อาจเกิดขึ้นขณะผ่าตัด กลัวว่าผู้ป่วยจะไม่ได้ 
การดูแลที่ดี วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดของผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ข้อมูล
ต่าง ๆ ขณะที่ผู้ป่วยผ่าตัดของญาติจะสามารถลดความวิตกกังวลของญาติได้ดี ประกอบกับ 
ในขณะที่ผู้ป่วยรับการผ่าตัด สมาชิกครอบครัวจะถูกแยกจากผู้ป่วย พยาบาลห้องผ่าตัดละเลยหรือ
ลืมสมาชิกครอบครัว แต่จะให้ความสนใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกอันดับแรก 
เน่ืองจากการท างานที่มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยเพื่อผู้ป่วยมีความพร้อมในการผ่าตัด สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิด
ความวิตกกังวลและต้องการการดุแลจากพยาบาลเพื่อให้สามารถเผชิญกับภาวการณ์ดังกล่าว 
ได้อย่างเหมาะสมและสามารถรักษาสมดุลภายในครอบครัวได้ ความต้องการที่เกิดขึ้นถ้าไม่ได้รับ
การตอบสนองจะส่งผลให้เกิดความคับข้องใจ วิตกกังวล ไม่สามารถเผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าว
ได้ (งามพิศ ธนไพศาล และคณะ, 2551) 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความต้องการและการตอบสนองความต้องการ 
ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดต้อกระจก เพื่อเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาความต้องการการพยาบาลและการได้รับการตอบสนองความต้องการ 
ของครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความต้องการการพยาบาลและการได้รับการตอบสนองความต้องการ
ของครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
วิกฤตของ Galione (1984) และการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง Galione (1984) ได้อธิบายว่า 
เน่ืองจากผู้ป่วยเป็นสมาชิกครอบครัว ดังนั้นในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยอย่างองค์รวม พยาบาล
ควรให้การพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการทั้งผู้ป่วยและครอบครัว และได้แบ่งความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวว่ามี 4 ด้าน คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational need) เช่น เป็นความต้องการ
ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดของผู้ป่วย ด้านร่างกาย (Physical need) คือ ความสะดวกสบายของสถานที่
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ส าหรับสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด ด้านอารมณ์ (Emotional need) ได้แก่ ความต้องการ
สนับสนุนทางอารมณ์ของสมาชิกครอบครัว และด้านจิตวิญญาณ (Spiritual need) เกี่ยวข้องกับ 
ความมั่นคงทางจิตใจของสมาชิกครอบครัว การที่สมาชิกครอบครัวได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการจะส่งผลให้สมาชิกครอบครัวคลายความวิตกกังวลและสมารถให้การดูแลสนับสนุน
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกที่แผนกห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสิรินธร กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2560 จ านวน 82 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ
ใช้การสุ่มแบบตามสะดวก เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามความต้องการและการได้รับ
การตอบสนองความต้องการของสมาชิกขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิด
ความต้องการของสมาชิกครอบครัวของ Galione (1984) ค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์เท่ากับ 
.90 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงสถิติ 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ความต้องการการพยาบาลของญาติผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต้อกระจก หมายถึง ความประสงค์ 
ที่จะได้รับข้อมูลข่าวสาร ได้รับการสนับสนุนทั้งในด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ  
ซึ่งจะมีความครอบคลุมในการศึกษาความต้องการของสมาชิกในครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด 
ต้อกระจก โดยกล่าวถึงความต้องการของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยทั้ง 4 ด้าน ตามแนวคิดของ 
Galione (1984) จะสามารถสนองการรับรู้ต่อเหตุการณ์ของสมาชิกในครอบครัว ความต้องการ
ทางด้านร่างกาย สามารถตอบสนองต่อระบบเกื้อหนุนค้ าจุนในสถานการณ์เฉพาะหน้า  
ส่วนความต้องการด้านอารมณ์ และความต้องการด้านจิตวิญญาณ สามารถตอบสนองต่อกลไก 
การเผชิญปัญหาของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้คงที่ไว้ซึ่งความสมดุลของครอบครัว 
 การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวก่อนผ่าตัดต้อกระจก หมายถึง  
การตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก คือ กิจกรรมการพยาบาลที่จัดให้ 
และกระท าต่อสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ขณะรอผู้ป่วยรับการผ่าตัด ซึ่งจัดไว้ 
อย่างเป็นขั้นตอนและมีความเกี่ยวเนื่องกัน โดยมีจุดมุ่งหมายให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยได้เรียนรู้ 
ถึงสถานการณ์ของผู้ป่วย และมีความสามารถแก้ปัญหาความยุ่งยากใจ โดยพยาบาลจะต้องเข้าใจ
ลักษณะของครอบครัว รับรู้บทบาทหน้าที่ของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว รู้ระดับความเครียด 
ตลอดจนทราบวิธีการและกระบวนการในการแก้ปัญหาของครอบครัวที่ผ่านมาอีกด้วย ซึ่งแนวปฏิบัติ 
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ในการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของสมาชิกในครอบครัวขณะรอผ่าตัดต้อกระจก มีดังนี้ 
 1.  การตอบสนองความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร ในการติดต่อสื่อสารกับสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วย พยาบาลต้องมีท่าทีที่เป็นกันเอง น้ าเสียงเป็นมิตร ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ชัดเจน  
และไม่ก่อให้เกิดความสับสนกับสมาชิกครอบครัว ซึ่งในบางครั้งอาจต้องให้ซ้ ามากกว่าหนึ่งคร้ัง 
ยินดีและเตจมใจในการให้ข้อมูลหรือตอบข้อซักถามและต้องให้ข้อมูลเป็นจริง เพื่อให้สมาชิกครอบครัว
สามารถตัดสินใจได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยการให้ข้อมูลที่เป็นจริงแก่ครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นข่าวดี
หรือข่าวร้าย ท าให้สมาชิกครอบครัวมีความเชื่อใจทีมสุขภาพ และเมื่อสมาชิกครอบครัวรู้เร่ืองราว 
ที่เป็นจริง จะท าให้เผชิญกับเหตุการณ์ขณะนั้นได้อย่างเหมาะสม 
 2.  การตอบสนองด้านร่างกาย ในระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
สมาชิกครอบครัวมีหน้าที่เฝ้าดูแลอย่างใกล้ชิด อาจท าให้เกิดความรู้สึกอ่อนเพลีย เมื่อยล้า  
เบื่ออาหาร หรือนอนไม่หลับ น้ าหนักลด ขาดความสนใจตนเอง การที่พยาบาลให้ความสนใจ
ติดตามเอาใจใส่ในเร่ืองดังกล่าว โดยจัดสถานที่พักรอ หรือสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น มีห้องน้ า 
หรืออาสาดูแลอยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วย เพื่อให้สมาชิกครอบครัวได้มีเวลาพักผ่อน จะช่วยให้ครอบครัว
ได้รับความสะดวก และสุขสบายมากขึ้น 
 3.  การตอบสนองด้านอารมณ์ เพื่อช่วยบรรเทาความเครียด ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์
ที่เกิดขึ้น การที่สมาชิกครอบครัวมีความวิตกกังวลอย่างมากในสิ่งที่ยังมาไม่ถึง ซึ่งบางครั้งสิ่งที่กลัว
ยังไม่เกิดขึ้น จะท าให้สมาชิกครอบครัวมีความเหนื่อยล้าทางจิตใจมากขึ้น และไม่สามารถ 
ที่จะช่วยเหลืออะไรผู้ป่วยได้ นอกจากนี้การเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวได้ระบายความรู้สึกต่าง ๆ 
หรือปัญหาที่ประสบ จะท าให้สมาชิกครอบครัวรู้สึกผ่อนคลาย และอาจท าให้พยาบาลได้ข้อมูล 
จากครอบครัวเพิ่มขึ้น นอกจากนี้พยาบาลควรเป็นผู้ฟังที่ดี รับฟังเร่ืองราวหรือค าบอกเล่าต่าง ๆ  
ของสมาชิกครอบครัวด้วยความเตจมใจ จะท าให้สมาชิกครอบครัวรู้สึกอบอุ่นมีที่พึ่ง 
 4.  การตอบสนองด้านจิตวิญญาณ นอกจากสมาชิกครอบครัวจะต้องเผชิญกับสถานการณ์
ที่คุกคามชีวิตผู้ป่วย และปัญหาครอบครัวที่เกิดจากภาวะเจจบป่วยวิกฤต ท าให้สมาชิกครอบครัว 
เกิดภาวะเครียด กระวนกระวายใจ วิตกกังวลอย่างรุนแรง จึงต้องการบุคคลที่เข้าใจ ให้ก าลังใจ  
และช่วยประคับประคองจิตใจ พยาบาลควรจะเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนสิ่งยึดเหนี่ยว 
ทางจิตใจตามความเหมาะสมโดยไม่ขัดแย้งกับแผนการรักษาและตามความศรัทธา 
 การให้การพยาบาลที่เหมาะสม เพื่อสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว จะท าให้
สมาชิกครอบครัวเกิดความพึงพอใจ คลายความกังวล และเกิดความอิ่มเอิบใจ ท าให้มีก าลัง 
ในการช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป 
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บทที ่2 
แนวคิด ทฤษฏ ีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ในการช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวได้รับรู้ 
การพยาบาลและสามารถตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวได้ใกล้เคียงความเป็นจริง
มากที่สุด ซึ่งผู้ศึกษาได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดต้อกระจก 
ตลอดจนการพยาบาลผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ดังนี้ 
 1.  โรคต้อกระจกและการดูแลรักษา 
 2.  แนวคิดการพยาบาลครอบครัวกับการเจจบป่วย 
 3.  ความต้องการของสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
 4.  การพยาบาลสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
 

โรคต้อกระจกและการดูแลรักษา 
 โรคต้อกระจก (Cataract) เป็นภาวะที่แก้วตาขุ่นหรือทึบแสงขึ้น ท าให้แสงไม่สามารถ
ทะลุผ่านไปได้ จึงท าให้สายตามัว ซึ่งการขุ่นมัวของแก้วตานี้อาจเกิดขึ้นที่ส่วนรอบนอก ส่วนกลาง
หรือที่เปลือกหุ้มกจได้ โดยสภาวะการเสื่อมตามอายุของเลนส์ตา จะมีอาการตามัวอย่างเดียว  
ไม่เจจบปวด ถ้าทิ้งไว้นาน ๆ จะค่อย ๆ มัวเพิ่มขึ้น เป็นโรคที่ไม่มียารักษา จักษุแพทย์จะแนะน า 
ให้ท าการผ่าตัดต้อกระจก โดยน าเลนส์แก้วตาที่ขุ่นออก แล้วน าเลนส์แก้วตาใหม่ที่เรียกว่า  
เลนส์แก้วตาเทียมใส่แทน โดยแบ่งตามลักษณะการเกิดดังนี้ (AAO, 2011) 
 1.  ลักษณะการเกิดและอาการของโรคต้อกระจก 
  1.1  ต้อกระจกที่ส่วนของนิวเคลียส (Nuclear cataract) เกิดจากการขุ่นหรือแขจงตัวของ
นิวเคลียสส่วนกลางเลนส์แก้วตา ผู้ป่วยมักให้ประวัติว่ามีอาการค่อย ๆ ตามัวเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ  
ซึ่งมักมีผลในที่ไกลมากกว่าที่ใกล้ ทั้งนี้เนื่องจากการหนาตัวของเลนส์แก้วตาจะท าให้เพิ่มก าลังขยาย
ของเลนส์แก้วตา เป็นผลให้ผู้ป่วยมองเหจนในที่ใกล้ได้ดีขึ้น ผู้ป่วยจึงมักให้ประวัติว่า เดิมต้องใส่แว่น
ในการอ่านหนังสือ แต่ต่อมาสามารถอ่านหนังสือหรือเยจบผ้าได้โดยไม่ต้องสวมแว่น แต่การมองไกล
กลับลดลง นอกจากการหนาและแขจงตัวของนิวเคลียสแล้ว เลนส์แก้วตายังอาจมีสีเพิ่มมากขึ้น 
จากเดิมที่เคยใส โดยทั่วไปมักมีสีเหลืองน้ าตาล เรียกว่า “Brunescence cataract” ในบางคร้ัง 
เมื่อเป็นมากขึ้นจะมีส าน้ าตาลเข้มจนกลายเป็นสีด า ซึ่งเรียกว่า “Cataract nigra” 
  1.2   ต้อกระจกที่รอบเลนส์ (Cortical cataract) เกิดจากการขุ่นของเลนส์แก้วตา  
ส่วนที่เป็น Cortex อาจเกิดขึ้นเองโดยล าพังหรือเกิดร่วมกับ Nuclear cataract กจได้ โดยส่วนใหญ่แล้ว 
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ผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกประเภทนี้จะมีอาการแสงแตกกระจาย (Glare) อาจเหจนภาพซ้อน 
(Mononuclear diplopia) หรือตามัว ถ้าความขุ่นของ Cortex เกิดเพิ่มมากเร่ือย ๆ จนทั่วทั้งหมด 
จะท าให้มองเลนส์แก้วตาเหจนเป็นสีขาวเรียกว่า ต้อกระจกที่สุกแล้ว (Mature cataract) หากเป็นมากขึ้น 
Cortex จะละลายเป็นของเหลว เรียกว่า ต้อกระจกที่สุกเกินไป (Hyper mature cataract) ซึ่ง Cortex 
นั้นอาจจะรั่วออกมานอกแคปซูลของเลนส์ตา ก่อให้เกิดการอักเสบที่เรียกว่า Phacolytic glaucoma 
ในบางคร้ังเมื่อ Cortex ละลายเป็นของเหลวจนหมดแล้ว จะท าให้เลนส์นิวเครียสลอยเคว้งอย่างอิสระ
อยู่ภายในเลนส์แคปซูล แต่โดยส่วนใหญ่มักเหจนตกลงส่วนล่างของแคปซูล 
  1.3  Subcapsular cataract ต้อกระจกชนิดน้ีอาจจะเป็นได้ทั้งทางด้านหน้า  
(Anterior Subcapsular Cataract [ASC]) หรือด้านหลัง (Posterior Subcapsular Cataract [PSC])  
แต่โดยส่วนใหญ่แล้วมักพบเกิดด้านหลัง โดยสาเหตุเกิดจากการเคลื่อนตัว (Migrate ของ Lens 
epithelium) ซึ่งสามารถที่จะท าให้เลนส์แคปซูลเกิดความขุ่นขึ้นได้ โดยส่วนใหญ่มักจะเกิดตรงกลาง
และขยายกว้างขึ้นตามเวลา อาการที่มักพบ คือ การมองในที่ใกล้เสียไปมากกว่าที่ไกล ทั้งนี้เนื่องจาก
การเกิดความขุ่นฝ้ามักเกิดบริเวณตรงกลาง นอกจากนั้นมักพบปัญหาเหจนแสงแตก (Glare)  
จากการที่แสงแตกกระจายจากการกระทบกับฝ้าที่เกิดขึ้น ต้อกระจกชนิดน้ีมักเกิดขึ้นในวัยกลางคน 
และอาจเกี่ยวข้องกับการได้รับยา Corticosteroid การเกิดอุบัติเหตุบริเวณลูกตา ผู้ที่เคยมีประวัติ 
ตาอักเสบของยูเวีย (Uveitis) และผู้ที่เป็นเบาหวาน เป็นต้น 
  1.4   Mixed type คือ ต้อกระจกที่มีลักษณะผสมผสานรวมกันของต้อกระจกมากกว่า  
1 ชนิด 
 2.  วิธีการรักษาโรคต้อกระจก 
 การรักษาโรคต้อกระจกในปัจจุบัน หากเกิดปัญหาสายตาที่ผิดปกติ สามารถแก้ด้วยแว่น
หรือเลนส์สัมผัส รวมทั้งการหยอดขยายม่านตา เพื่อให้แสงผ่านเลนส์แก้วตาใช้ในกรณีเลนส์แก้วตา
เคลื่อนที่ออกไปเลจกน้อย หากการหักเหของแสง (Refractive error) ที่เกิดเพิ่มมากขึ้นหรือมีปัญหา
แทรกซ้อนอ่ืน ๆ กจต้องพิจารณาผ่าตัดเอาเลนส์แก้วตาออก ผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกไม่จ าเป็นต้องได้รับ
การผ่าตัดรักษาอย่างเร่งด่วนทุกราย 
  2.1  จักษุแพทย์จะพิจารณาตามความเหมาะสมดังต่อไปนี้ 
   2.1.1  สายตามัวลง ไม่ว่าจะมากหรือน้อยกจตาม ท าให้เป็นอุปสรรคในการประกอบ
อาชีพ และการด าเนินชีวิตประจ าวันของบุคคลนั้น 
   2.1.2  ต้องรีบท าการผ่าตัดก่อนจะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ในรายที่ต้อกระจก 
อยู่ในระยะที่สุกเกินไป ทั้งนี้เพื่อถนอมสายตาของผู้ป่วยไม่ให้เสียไปจากโรคแทรกซ้อนเหล่านั้น 
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   2.1.3  ตาอยู่ในสภาพปกติ ไม่มีโรคภายในลูกตาอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น โรคของจอตา 
โรคของจอประสาทตา เป็นต้น ทั้งนี้เพราะการผ่าตัดต้อกระจกจะได้ผลดีเมื่อส่วนประกอบอื่น ๆ 
ภายในดวงตายังคงดีอยู่ 
   2.1.4  สภาพร่างกายที่เป็นปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากระบบอื่น ๆ ในรายที่มี 
โรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ฯลฯ จะต้องควบคุมให้อยู่ใน
ภาวะปกติก่อนจึงจะสามารถผ่าตัดได้ 
  2.2  การผ่าตัดตัดต้อกระจก แบ่งออกเป็น 3 วิธ ี
   2.2.1  Intracapsular Cataract Extraction [ICCE] เป็นการผ่าตัดต้อกระจกที่ท ากัน
มานานแล้ว หลักการคือ การน าเอาเลนส์แก้วตาที่ขุ่นออกทุกส่วน (Capsule, Cortex, Nucleus) 
วิธีการน าเลนส์แก้วตาออก อาจะท าได้โดยใช้ปากคีบ (Forceps) คีบ หรือใช้ความเยจนผ่าน Cryoprobe 
ดูดเลนส์แก้วตาออกมา วิธีนี้เป็นวิธีที่ท ากันอย่างแพร่หลายในอดีต ในปัจจุบันถูกแทนที่โดยวิธี 
Extracapsular Cataract Extraction [ECCE] หรือวิธี Phacoemulsification แต่อย่างไรกจตาม  
ยังมีการน าวิธีนี้มาใช้บ้างในบางภาวะ เช่น กรณีที่ผู้ป่วยมี Zonule ที่หย่อนหรือขาดไปบางส่วน  
ทั้งที่ไม่ทราบสาเหตุ โรคบางชนิด หรือจากอุบัติเหตุ ท าให้เลนส์แก้วตาไม่คงที่ ซึ่งหาก
กระทบกระเทือนอย่างแรงอาจท าให้ Zonule ขาดเพิ่มมากขึ้น เลนส์แก้วตาอาจตกหรือเลื่อนออกไป
จากต าแหน่งปกติ ดังนั้น การใช้วิธี ICCE กจจะเป็นทางเลือกที่ดี 
 หลังจากที่น าเลนส์แก้วตาออกแล้ว การแก้ปัญหาสายตาเร่ิมตั้งแต่การใส่แว่นตา  
(แว่นขนมครก) การใช้เลนส์สัมผัส รวมทั้งการใส่เลนส์แก้วตาเทียม ซึ่งนิยมใส่ชนิด Anterior 
Intraocular Lens [AC IOL] เพราะท าให้สะดวกและง่าย ซึ่งเป็นผลจาก AC IOL มีการแกว่งหรือขยับ 
ท าให้ไปถูกกระจกตาด้านใน ซึ่งเป็นต าแหน่งของ Endothelium โดยปกติแล้ว Endothelium  
เป็นเซลล์ที่ไม่มีการสร้างทดแทน เมื่อเซลล์เสียไปเร่ือย ๆ จนในที่สุดกจไม่สามารถท าหน้าที่ดูดน้ า
ออกจากกระจกตา กระจกตาจึงบวม 
   2.2.2  Extracapsular Cataract Extraction [ECCE] เป็นวิธีผ่าตัดต้อกระจก  
โดยน าเอาเฉพาะส่วนใหญ่ของ Anterior lens capsule ส่วนที่เป็น Cortex และส่วนที่เป็นนิวเคลียส
ออก โดยคงค้าง Posterior capsule และไม่ไปยุ่งเกี่ยวกับ Zonule การใส่เลนส์แก้วตาเทียมจะต้องใช้
เป็นชนิดพับไม่ได้ และใส่เข้าไปในถุงเปลือกตา (Capsular bag) 
   2.2.3  Phacoemulsification การผ่าตัดด้วยวิธีนี้เป็นวิธีการหนึ่งของการผ่าตัดแบบ 
Extracapsular cataract extraction มีความแตกต่างกันตรงที่วิธี Phacoemulsification ใช้เคร่ืองมือ 
ที่เป็นคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasonic needle) ซึ่งตรงปลายมีท่อพ่นน้ าในลูกตาและดูดออก 
เป็นจังหวะพร้อมกัน เมื่อสามารถเอาแกนของต้อกระจกออกหมดแล้ว เปลี่ยนมาใช้หัวฉีดและดูด  
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(Irrigation and aspiration) เนื้อต้อกระจกที่เหลือตามขอบเปลือกหุ้มเลนส์ เนื่องจากแผลมีขนาด 
เลจกมาก ประมาณ 3 มิลิเมตร ดังนั้น เลนส์แก้วตาเทียมที่จะใช้ต้องเป็นเลนส์แก้วตาเทียมชนิดน่ิม 
สามารถพับได้ ซึ่งเมื่อผ่านรูเข้าไปแล้วกจจะคลี่และกางอยู่ในถุงเปลือกตา (Capsular bag) โดยวิธีการนี้
เป็นที่นิยม เนื่องจากปลอดภัย แผลผ่าตัดมีขนาดเลจก 
 3.  การให้การพยาบาบาลผู้ป่วยและการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการดูแลพยาบาลผู้ที่เข้ารับการผ่าตัดนั้นมีความส าคัญ 
อย่างยิ่ง โดยจะต้องค านึงถึงผลกระทบตามแบบแผนสุขภาพของผู้ป่วย โดยพยาบาลจะต้องประเมิน
และวางแผนให้การพยาบาลอย่างเหมาะสม ซึ่งแบ่งเป็นการพยาบาลก่อน ขณะ และหลังผ่าตัดดังนี้ 
  3.1   การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต้อกระจก 
  บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดนั้น จ าเป็นจะต้องประเมิน
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกัน พยาบาลควรซักถามข้อมูลต่าง ๆ 
อย่างถูกต้องชัดเจน และควรซักถามจากญาติผู้ป่วยเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ข้อมูลต่าง ๆ มากขึ้น เพื่อช่วย
ในการประเมินปัญหาและประเมินความต้องการของผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
มีดังนี้ 
  3.1.1  การเตรียมทางด้านร่างกาย 
   3.1.1.1  ประวัติของผู้ป่วย ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ผลการตรวจรังสี ถ้าหากพบว่าผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ผลเลือดผิดปกติต้องรายงานอาการ 
ให้แพทย์ทราบ 
   3.1.1.2  เร่ืองอาหารและน้ า ควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
ดื่มน้ าสะอาด วันละ 6-8 แก้ว หรือได้รับสารน้ าตามแผนการรักษาของแพทย์ 
   3.1.1.3  สภาพการเจจบป่วยอื่น ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรความดันโลหิตสูง 
จะต้องได้รับการรักษาทางยาก่อนการผ่าตัด 
   3.1.1.4  การเซจนยินยอมให้แพทย์ท าการรักษาและผ่าตัด การเขียนหนังสือ  
ยินยอมลงนาม ยินยอมผ่าตัด 
   3.1.1.5  แนะน าให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเตจมที่ในวันก่อนการผ่าตัด 
   3.1.1.6  เตรียมความสะอาดของผู้ป่วยทั่วไป ผู้ป่วยสูงอายุควรได้รับการอาบน้ า 
สระผม ตัดเลจบ โกนหนวด (ในบางรายที่มี) ให้เรียบร้อยก่อนการผ่าตัด เคร่ืองประดับ ของมีค่า  
ฟันปลอม ต้องถอดออกให้หมดก่อนเข้าห้องผ่าตัด 
   3.1.1.7  การงดยาห้ามเลือด ในผู้ป่วยบางรายต้องงดยาก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 7 วัน 
หรือตามที่แพทย์ก าหนด 
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   3.1.1.8  ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษาด้วยการผ่าตัด สิ่งที่ผู้ป่วยต้องพบ 
ในห้องผ่าตัด การปฏิบัติตัว ก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด สภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด การฝึกปฏิบัติตัว 
ขณะผ่าตัด ได้แก่ การฝึกการหายใจ การนอนนิ่งๆ การฝึกการคลุมหน้าด้วยผ้าผ่าตัด เป็นต้น 
  3.1.2  การเตรียมทางด้านจิตใจ 
  ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลต่าง ๆ เกี่ยวกับการผ่าตัดและผลของการผ่าตัด เช่น  
กลัวความเจจบปวด กลัวความพิการที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเครียด การต้องพึ่งพา
บุคคลในครอบครัว การกลัวความเจจบปวด และความกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด ฉะนั้นการพยาบาล
ควรให้การพยาบาลทางด้านจิตใจแก่ผู้ป่วย เพื่อลดความตึงเครียดและความวิตกกังวล ดังนี้ 
   3.1.2.1  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติโดยการพูดคุย ให้ความเป็นกันเอง
รวมถึงการซักประวัติ และซักถามอาการและการตรวจเยี่ยมอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
ความคุ้นเคยและความไว้วางใจ 
   3.1.2.2  ประเมินระดับความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อการวางแผนการพยาบาล โดยการซักถาม พูดคุย และสังเกตพฤติกรรม 
การแสดงออกของผู้ป่วยสูงอายุ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถาม 
   3.1.2.3  แนะน าสภาพแวดล้อมรอบ ๆ ตัว เคร่ืองใช้ต่าง ๆ กฎระเบียบแก่ผู้ป่วย 
และญาติได้ทราบ 
   3.1.2.4  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ซึ่งจะช่วยลด
ความรู้สึกหวาดกลัว และลดความวิตกกังวลใจที่เกิดขึ้นได้ 
   3.1.2.5  แนะน าให้รู้จักกับผู้ป่วยอื่น ๆ จะช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
ก่อนผ่าตัดได้ 
   3.1.2.6  ให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยและญาติว่า จะมีพยาบาลดูแลอย่างใกล้ชิด
ตลอดเวลาที่อยู่ในห้องผ่าตัด 
  3.2   การพยาบาลผู้ป่วยขณะผ่าตัดต้อกระจก 
  บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในระยะผ่าตัดเป็นเร่ืองที่ส าคัญ เนื่องจาก
ผู้ป่วยรู้สึกตัวตลอดเวลาขณะท าการผ่าตัด และต้องการความร่วมมือจากผู้ป่วยในการปฏิบัติตัว 
ที่ถูกต้องขณะผ่าตัด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด พยาบาลจะต้องดูแลและเตรียมผู้ป่วย
เพื่อรับการผ่าตัดโดยการให้ค าแนะน าและดูแลผู้ป่วยให้มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเมื่ออยู่ในห้องผ่าตัด 
ขณะที่แพทย์ด าเนินการผ่าตัด โดยให้ค าแนะน าผู้ป่วยในเร่ืองดังต่อไปนี้ 
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   3.2.1  นอนหงายราบ ไม่หนุนหมอน ขาเหยียดตรง 
   3.2.2  ไม่ยกแขนขึ้นมาบริเวณผ่าตัด โดยมือ 2 ข้างจะวางไว้ข้างล าตัว 
และมีผ้าตรึงแน่นที่แขนสองข้าง เพื่อป้องกันการเผลอยกมือขึ้นมาบริเวณผ่าตัด 
   3.2.3  ไม่ขยับตัว หรือสะบัดหน้าไปมา 
   3.2.4  ไม่กรอกตาไปมา ไม่นอนหลับ 
   3.2.5  ไม่บีบตา 
   3.2.6  ห้ามไอ หรือจาม โดยเดจดขาด เมื่อรู้สึกต้องการการไอ หรือจามให้แจ้งกับ
แพทย์ผู้ก าลังผ่าตัดเสียก่อน เมื่อได้รับอนุญาตให้ไอหรือจามได้ ให้ไอหรือจามเพียงเบา ๆ 
   3.2.7  ไม่ควรพูดหรือซักถามข้อสงสัยในการผ่าตัด นอกจากจ าเป็นจริง ๆ เช่น 
ต้องการไอ หรือจาม 
  3.3   การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก 
  บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ในระยะหลังผ่าตัดเป็นเร่ืองที่ส าคัญ 
เน่ืองจากผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้ง่าย พยาบาลจะต้องการดูแล 
และให้ความรู้ในการดูแลตนเองอย่างคลอบคลุม เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น 
และสามารถช่วยเหลือได้ทันท่วงที การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด มีดังนี้ 
   3.3.1  การให้ค าแนะน าภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก 
    3.3.1.1  ไม่นอนตะแคงทับข้างที่ได้รับการผ่าตัด ให้นอนหงาย หรือตะแคง 
ข้างที่ไม่ท าการผ่าตัด 
    3.3.1.2  หลีกเลี่ยงการไอ จามแรง ๆ การคลื่นไส้ อาเจียน ภาวะท้องผูก 
    3.3.1.3  หลีกการยกของหนักเกิน 3 กิโลกรัม การลากหรือดันของหนักเกิน  
7 กิโลกรัม ป้องกันภาวะความดันตาสูง 
    3.3.1.4  ระมัดระวังการเกิดการกระทบกระเทือนบริเวณศีรษะและตา  
หรือการเกิดอุบัติเหตุที่ใบหน้า 
    3.3.1.5  ห้ามน้ าเข้าตาข้างที่ได้รับการผ่าตัดโดยเดจดขาด ไม่ควรล้างหน้า  
ให้ใช้ผ้าชุบน้ าสะอาด บีบให้แห้งหมาดเชจดหน้า เป็นเวลาอย่างน้อย 1-2 เดือน ระมัดระวังเร่ือง 
การอาบน้ า ไม่ควรสระผมเอง ควรให้ผู้อ่ืนสระผมให้ ป้องกันน้ าเข้าตาข้างที่ท าผ่าตัด 
    3.3.1.6  ไม่ควรก้มหน้าต่ ากว่าเอว 
    3.3.1.7  ห้ามกดตา หรือขยี้ตา ป้องกันแผลแยก 
    3.3.1.8  ขณะนอนหลับทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน ยังคงปิดตาด้วย 
ที่ครอบตาอีกระยะหนึ่งเป็นเวลาประมาณ 1-2 เดือน ป้องกันการเกาหรือขยี้ตาโดยไม่รู้ตัว 
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    3.3.1.9  กลางวันใช้แว่นกันแดดเพื่อป้องกันสายตาจากแสงที่จ้าเกินไป 
และป้องกันฝุ่นละอองเข้าตา 
    3.3.1.10  ระมัดระวังการท ากิจกรรมบางอย่าง เช่น การขึ้น และลงบันได 
ตามล าพัง เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
    3.3.1.11  งดท ากิจกรรมบางอย่าง เช่น การปีนหยิบของที่สูง การก้มลงกวาดพื้น 
เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและฝุ่นละอองเข้าตาข้างที่ท าผ่าตัด 
    3.3.1.12  สามารถกิจกรรมปกติได้ เช่น การดูทีวี การอ่านหนังสือ 
    3.3.1.13  การท ากิจกรรมบางอย่างควรได้รับอนุญาตจากแพทย์ผู้ท าการผ่าตัด 
เช่น การท าละมาด การขับรถ การออกก าลังกาย การเดินทางโดยเคร่ืองบิน 
    3.3.1.14  การรับประทานอาหารได้ตามปกติ ไม่ควรเชื่อเร่ืองผิด ๆ เช่น  
การงดไข่หรือเนื้อสัตว์บางชนิด 
    3.3.1.15  ถ้ามีอาการผิดปกติ ให้รีบมาพบแพทย์ก่อนเข้านัดทันที ห้ามรอจนถึง
วันนัด ได้แก่ ตาบวมแดง ปวดตามาก หลังรับประทานยาแก้ปวดแล้วไม่ดีขึ้น มองไม่ชัด สายตามัวลง
โดยทันที การเกิดอุบัติเหตูที่บริเวณใบหน้าและตา 
   3.3.1  ให้ค าแนะน าเร่ืองเทคนิคการเชจดตา 
    3.3.1.1  ก่อนเชจดตา ล้างมือให้สะอาด เชจดมือให้แห้งด้วยผ้าสะอาด 
    3.3.1.2  วิธีเชจดตา โดยใช้ส าลีสะอาดชุบ 0.9% NSS บีบให้แห้ง และให้ผู้ป่วย
หลับตา ต่อจากนั้นให้เชจดจากหัวตาไปหางตาแล้วทิ้งไป ถ้าไม่สะอาดให้ใช้ส าลีก้อนใหม่ ปฏิบัติซ้ า
อีกครั้ง 
   3.3.2  ค าแนะน าเร่ืองเทคนิคการหยอดตา 
    3.3.2.1  ก่อนหยอดตา ล้างมือให้สะอาด เชจดมือให้แห้งดว้ยผ้าสะอาด 
    3.3.2.2  ให้ผู้ป่วยสูงอายุลืมตามองขึ้นข้างบน ใช้นิ้วหัวแม่มือหรือนิ้วชี้ซ้าย 
ดึงหนังตาส่วนล่างลงมา บีบหลอดยาหยอดตาเบา ๆ ให้น้ ายาหยดลงที่ด้านในของเปลือกตาล่างเพียง 
1 หยดเท่านั้น เพราะถ้ามากกว่านี้ยาจะไหลออกหมด 
    3.3.2.3  ให้ผู้ป่วยกระพริบตา เพื่อให้ยากระจายไปทั่วตา 
    3.3.2.4  ห้ามหยดยาลงบนกระจกตาหรือตาด า เพราะจะท าให้ระคายเคืองตามาก 
    3.3.2.5  ไม่ให้ปลายหลอดยาหยอดตาสัมผัสกับมือผู้หยอดและส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของตาผู้ป่วย 
    3.3.2.6  ยาหยอดตาห้ามใช้ปนเปื้อนกับข้างที่ไม่ท าผ่าตัด เพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ในตาข้างที่ท าผ่าตัด 
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   3.3.3  การให้ค าแนะน าเร่ืองเทคนิคการป้ายตา 
    3.3.3.1  ก่อนป้ายตาบีบยาที่ต้องการ จะป้ายทิ้งไปเลจกน้อย 
    3.3.3.2  ไม่ให้ปลายหลอดยาป้ายตา สัมผัสกับมือผู้หยอด และส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของผู้ป่วย 
    3.3.3.3  ถ้ามียาหลายชนิด ให้หยอดห่างกัน 2-5 นาที และให้หยอดยาชนิด
หยอดก่อนแล้วป้ายยาตา 
    3.3.3.4  ท าความสะอาดที่ครอบตา และแว่นตาด า ด้วยน้ าสบู่วันละ 1 คร้ัง  
เชจดด้วยผ้าแห้งที่สะอาด 
    3.3.3.5  รับประทานยาและหยอดยาให้ครบถ้วนตามแผนการรักษา  
และมาพบแพทย์ตามนัด 
 การให้การพยาบาลผู้ป่วยในการเตรียมตัวให้พร้อมส าหรับการผ่าตัดต้อกระจกนั้น ผู้ป่วย
จะต้องเตรียมพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจะท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างครอบคลุม
ก่อนเข้ารับการผ่าตัด มีพฤติกรรมความร่วมมือในการปฏิบัติตัวขณะผ่าตัดที่ถูกต้อง สามารถผ่านการ
ผ่าตัดได้อย่างราบรื่น ไม่มีอุปสรรค และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งมีการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมามองเหจนได้ชัดอีกคร้ังหนึ่ง และสามารถด ารงชีวิตได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม 
ลดภาวะพึ่งพา ก่อนให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความผาสุก 
 

แนวคิดการพยาบาลครอบครัวกับการเจ็บป่วย 
 1.  ความหมายของการพยาบาลครอบครัว 
 Friedman, Bowden, and Jones (2003) เสนอว่า การพยาบาลครอบครัวเป็นการพยาบาล 
ที่ให้กับครอบครัวและสมาชิกครอบครัวทั้งในสภาวะสุขภาพดีและเจจบป่วย เป็นการบริการที่ให้กับ
ครอบครัวทุกลักษณะและทุกที่ที่มีครอบครัวมารับบริการ ด้วยการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล 
ทฤษฏีการพยาบาล ครอบครัวบ าบัดและทฤษฎีครอบครัวทางสังคมศาสตร์ในการดูแลครอบครัว 
โดยมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพองค์รวม การปฏิสัมพันธ์ระหว่างความเจจบป่วยกับครอบครัว  
และการสร้างความเขจมแขจงของครอบครัว 
 รุจา ภู่ไพบูลย์ (2541) ให้ความหมายการพยาบาลครอบครัวว่า เป็นการบริการสุขภาพ
ครอบครัวโดยใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์อ่ืนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งศิลปะการพยาบาลมาใช้
ในการส่งเสริมสุขภาพครอบครัวและช่วยให้ครอบครัวสามารถเผชิญภาวะวิกฤตต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ โดยมุ่งให้ครอบครัวสามารถด ารงภาวะสุขภาพได้อย่างเหมาะสมกับอัตภาพครอบครัว
นั้น ๆ 
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 การพยาบาลครอบครัว (Family nursing) หมายถึง การพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพ 
ของครอบครัว ทั้งในภาวะปกติ ภาวะเสี่ยง ภาวะป่วย และภาวะวิกฤต ทั้งในสถานบริการสุขภาพ
และที่บ้าน โดยใช้ศิลปะการพยาบาล ใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ส่งเสริม
โครงสร้างบทบาทหน้าที่ครอบครัว ค้นหาจุดอ่อนครอบครัว ค้นหาแหล่งประโยชน์ในการช่วยเหลือ
ครอบครัว ช่วยให้ครอบครัวสามารถปรับตัวอย่างเหมาะสมสู่ภาวะสมดุลและมีภาวะสขุภาพที่ดี 
 ภาวะสุขภาพครอบครัว (Family health) เป็นเป้าหมายส าคัญของการพยาบาลครอบครัว 
คือ ให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีของครับครัว (Healthy family) หรือความผาสุกของครอบครัว 
ซึ่งมีความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ทั้งในยามที่มีภาวะสุขภาพดี
และภาวะที่มีการเจจบป่วยของสมาชิกครอบครัว ซึ่งรวมถึงความเขจมแขจงของครอบครัว การปรับตัว
ของครอบครัวและส่งเสริมการท าหน้าที่ของครอบครัวที่เหมาะสม สัมพันธภาพและปฏิสัมพันธ์
ของคนในครอบครัว ทั้งในระบบย่อย และระบบติดต่อกับภายนอก ในการประเมินภาวะสุขภาพ
ครอบครัว ต้องประเมินสมาชิกครอบครัวและระบบต่าง ๆ ของครอบครัวด้วย โดยใช้ทฤษฎี
ครอบครัวและทฤษฎีทางการพยาบาล 
 ลักษณะและจุดเน้นของการพยาบาลครอบครัว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีนักวิชาการและนักทฤษฎีทางการพยาบาลครอบครัว 
ได้อธิบายลักษณะหรือจุดเน้นของการพยาบาลครอบครัว (จินตนา วัชรสินธุ์, 2548; Wright & 
Leahey, 2005) ดังนี้ 
 1.  การพยาบาลครอบครัว จุดเน้นที่บุคลากร ครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมบริบท (Family 
nursing: Individual as focus/ Family as a context) 
 การพยาบาลครอบครัวลักษณะนี้ เน้นให้การพยาบาลบุคคลหรือสมาชิกครอบครัว  
โดยมองว่าครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์ที่ช่วยเหลือสนับสนุนดูแลบุคคล สมาชิกครอบครัว  
ซึ่งเป็นผลกระทบทางบวกหรือครอบครัวอาจส่งผลให้เกิดความเครียดต่อบุคคลซึ่งเป็นผลกระทบ
ทางลบ พยาบาลจะต้องประเมินและให้การพยาบาลบุคคล และประเมินครอบครัวเพื่อค้นหา 
สิ่งที่มีผลกระทบต่อบุคคล และส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ ความเข้าใจ ในการร่วมดูแลบุคคล 
สมาชิกครอบครัว 
 2.  การพยาบาลครอบครัวที่เน้นครอบครัว โดยมีบุคคลเป็นบริบทสิ่งแวดล้อม (Family 
nursing: Family as a focus) 
 การพยาบาลครอบครัวลักษณะนี้ให้การพยาบาลทั้งครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย สมาชิก
ทุกคน โดยการประเมินและให้การพยาบาลสมาชิกทุกคนทั้งครอบครัวซึ่งมีลักษณะคล้ายกับ 
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การพยาบาลครอบครัวที่เน้นระบบย่อยครอบครัวเป็นหน่วยรับบริการ (Family system nursing: 
Family subsystem as a client) ซึ่งเป็นการพยาบาลที่เน้นการประเมินวิเคราะห์และการปฏิบัติ 
การพยาบาลส าหรับระบบย่อยที่มีอิทธิพลซึ่งกันและกันเปน็หน่วยรับบริการ รวมระบบย่อยที่มี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกครอบครัว และมีความหมายคล้ายกับครอบครัวเป็นผู้รับบริการ (Family 
as a client) 
 3.  การพยาบาลครอบครัวที่เน้นครอบครัวเป็นระบบและหน่วยรวมรับบริการ (Family 
nursing: Family as a system or Unit of care) 
 การพยาบาลลักษณะนี้มีมุมมองครอบครัวเป็นระบบและหน่วยรวมรับบริการ ครอบครัว
เป็นระบบที่มีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิกครอบครัวที่มีการเปลี่ยนแปลงซึ่งเชื่อมโยงความเจจบป่วย 
พฤติกรรม ความเชื่อ ผลกระทบของสมาชิกครอบครัวและระบบครอบครัวภายใต้ปฏิสัมพันธ์ 
และความร่วมมือกันวางแผนการดูแลรักษา ให้การปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม ให้ครอบครัว
ปรับตัวอย่างเหมาะสมซึ่งในการวิจัยจะใช้เป็นรูปแบบการพยาบาลครอบครัวนี้ 
 4.  การพบาลครอบครัวที่เน้นครอบครัวเป็นองค์ประกอบของชุมชม สังคม (Family 
nursing: Family as a component of society) 
 การพยาบาลลักษณะนี้มองครอบครัวว่า เป็นระบบย่อยของระบบใหญ่ คือ ชุมชน 
และสังคม ครอบครัวเป็นสถาบันพื้นฐานของสังคมและมีสถาบันอื่น ๆ ในชุมชนหรือสังคมอื่น ๆ 
เช่น สถาบันศาสนา สถาบันการศึกษา การปกครอง โดยครอบครัวเป็นสถาบันที่มีปฏิสัมพันธ์กับ
สถาบันต่าง ๆ ในสังคม เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน ติดต่อสื่อสารกัน การบริการมีผลกระทบต่อครอบครัว 
จึงท าให้การพยาบาลเน้นการประเมินการดูแลครอบครัว การมีปฏิสัมพันธ์กับสถาบันต่าง ๆ  
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง ความต้องการ ปัญหาของชุมชน 
 กล่าวโดยสรุป การพยาบาลครอบครัวกับการเจจบป่วย เป็นลักษณะการพยาบาลที่มุ่งเน้น
ทั้งการดูแลโดยเน้นบุคคล มองครอบครัวที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วย และการพยาบาลที่มุ่งเน้นครอบครัว 
โดยการมองบุคคลเป็นสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อครอบครัว ให้การประเมินและดูแลสมาชิกทุกคน
ในครอบครัวและมองว่าเป็นครอบครัวเป็นหน่วยรวม ซึ่งมีลักษณะเป็นระบบที่เกี่ยวสัมพันธ์กัน 
เชื่อมโยงกัน มีโครงสร้างหน้าที่ปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกครอบครัว ซึ่งได้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม
จากภายนอก สถาบันต่าง ๆ ในสังคม โดยใช้การประเมินปัญหา การปรับตัวที่เหมาะสม ซึ่งพยาบาล
ครอบครัว ต้องเลือกใช้ลักษณะและจุดเน้นที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาของแต่ละครอบครัว 
 ลักษณะและจุดเน้นการพยาบาลครอบครัวที่มีผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดต้อกระจก เป็นการศึกษา
การพยาบาลครอบครัวที่มีผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดต้อกระจก เน้นครอบครัวเป็นหน่วยรวมหรือหน่วย
ผู้รับบริการ (Family as a unit) โดยมองครอบครัวว่าเป็นระบบที่ซับซ้อน เชื่อมโยง สัมพันธ์กัน  
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มีโครงสร้าง บทบาทหน้าที่ ปฏิสัมพันธ์ต่อกัน และเมื่อได้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมภายนอก 
จะกระทบกับครอบครัว โดยมีสมาชิกครอบครัวซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เตรียมตัวผ่าตัดต้อกระจก  
ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวทั้งระบบโครงสร้าง หน้าที่ ปฏิสัมพันธ์ของครอบครัว  
ซึ่งพยาบาลต้องประเมินปฏิสัมพันธ์ของครอบครัวและส่งเสริมให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี 
ในครอบครัวและมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของครอบครัว ช่วยให้ครอบครัวปรับตัวได้อย่าง
เหมาะสม ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวโดยการดูแลครอบครัวที่มีผู้ป่วยเตรียมตัวผ่าตัดตาต้อกระจก 
โดยตั้งเป้าหมายการดูแลทั้งระดับบุคคล ทั้งสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม การสื่อสารของ
สมาชิกครอบครัว ให้ช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน และตั้งเป้าหมายการดูแลระดับครอบครัว
ในการปรับตัวด้านต่าง ๆ ทั้งโครงสร้าง หน้าที่ ปฏิสัมพันธ์ การใช้แหล่งประโยชน์ต่างๆที่เหมาะสม 
 แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลครอบครัวเป็นกระบวนการที่ได้รับการยอมรับว่า 
มีความเหมาะสมที่สามารถประเมินและให้การดูแลครอบครัว ช่วยให้การท างานของพยาบาล 
ให้เป็นไปตามที่คาดหวังมีทิศทางชัดเจน เกิดกระบวนการแก้ปัญหาของครอบครัวและเป็น
กระบวนการที่ท้าทายความสามารถของพยาบาลในการใช้ความรู้ ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ 
และการตัดสินใจเพื่อค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา การวางแผนแก้ไขปัญหารวมทั้งกระบวนการ
ปฏิบัติการและการประเมินผล 
 จึงอาจกล่าวได้ว่าปัจจัยดังกล่าวมามีผลท าให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมีความต้องการ 
การพยาบาลที่แตกต่างกันออกไป โดยมีผู้สนใจศึกษาและมีรายงานความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยไว้หลายท่านดังต่อไปนี้ 
 Silva and Nicholls (1993) พบว่า ความต้องการของคู่สมรสขอผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ 
คือ ความต้องการให้บุคคลากรในทีมสุขภาพดูแลผู้ป่วยอย่างดีที่สุด ต้องการได้รับการโทรศัพท์ 
ไปที่บ้าน เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ต้องการทราบพยากรณ์โรคของผู้ป่วย ต้องการ
ทราบวิธีการดูแลผู้ป่วย และต้องการมีสถานที่ภายในโรงพยาบาลที่จะนั่งรอระว่างที่ผู้ป่วยได้รับ 
การผ่าตัด ถ้าความต้องการเหล่านี้ได้รับการตอบสนอง จะท าให้คู่สมรสยอมรับการผ่าตัดของผู้ป่วย
ได้และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้เพิ่มมากขึ้น 
 Nygard, Bernspång, Fisher, and Winblad (1994) ได้ศึกษาความต้องการของบิดามารดา
ผู้ป่วยภาวะวิกฤติในหอผู้ป่วยอภิบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ซึ่งเฝ้าดูแลผู้ป่วยเดจกภาวะวิกฤตทาง 
อายุกรรมและศัลยกรรม ที่โรงพยาบาลเดจก ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศสหรัฐอเมริกา 
กลุ่มตัวอย่างเป็นบิดา 15 คน มารดา 15 คน ของผู้ป่วยเดจก 30 คน โดยใช้ทฤษฏีการปรับตัวของ Roy 
เป็นกรอบแนวคิดใช้แบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความต้องการของญาติผู้ป่วยวิกฤต 
[CCFNI] ของ Molter (1979) ผลการศึกษาพบว่า ความต้องการที่บิดามารดาให้ความส าคัญมากที่สุด
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คือความต้องการทราบการพยากรณ์โรค และรองลงมาได้แก่ ต้องการทราบว่าจะท าอะไรให้กับบุตร 
ต้องการมีความหวัง ต้องการทราบอาการของบุตรว่าจะได้รับการรักษาพยาบาลที่เจจบปวดหรือสบาย
ขึ้น ต้องการพูดคุยกับแพทย์ทุกวัน ต้องการแน่ใจว่าบุตรได้รับการดูแลที่ดีที่สุด 
 สมพร แก้วจิรา, วัลภา คุณทรงเกียรติ และภาวนา กีรติยุตวงศ์ (2554) ได้ศึกษาถึงความ
ต้องการการพยาบาลและการพยาบาลที่ได้รับของสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ โดยมี
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 274 ราย จากการศึกษาพบว่า สมาชิกครอบครัวมีความต้องการการพยาบาล
ด้านการให้ข้อมูลข่าวสารในเรื่องการผ่าตัด และผลการผ่าตัดจากแพทย์พยาบาล การเปิดโอกาสให้
ญาติได้ระบายหรือซักถาม มีความต้องการน าสิ่งของศักดิ์สิทธิ์น ามาเป็นเคร่ืองยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
และต้องการให้มีการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่ออ านวยความสะดวกกับญาติ 
 สัญญา โพธิ์งาม และคณะ (2555) ได้ศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนอง
ความต้องการของสมาชิกครอบครัว ขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดใหญ่ฉุกเฉินที่ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสิงห์บุรี จ านวน 80 ราย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการการพยาบาลของครอบครัวขณะรอผ่าตัดฉุกเฉิน และได้รับการ
สนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวระดับน้อย โดยทั้งนี้ความต้องการการพยาบาล 
ขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉินซึ่งเป็นภาวะวิกฤตที่ส าคัญของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว เนื่องจาก 
เป็นการผ่าตัดที่เร่งด่วนที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ก าหนดล่วงหน้า เป็นการผ่าตัดที่มีความเสี่ยงต่อชีวิต 
ของผู้ป่วยมากส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย ท าให้สมาชิกคาดการณ์ถึงการผ่าตัดที่เกิดขึ้น
ไปในทางที่เลวร้าย เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนและกลัวว่าผู้ป่วยจะไม่ได้รับการดูแลที่ดี 
 ปรียาพร สมัครการ, วัลภา คุณทรงเกียรติ และสุภาภรณ์ ด้วงแพง (2558) ได้ศึกษา
เปรียบเทียบความต้องการและการตอบสนองความต้องการการเยี่ยมก่อนผ่าตัดของพยาบาล 
ห้องผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ กลุ่มตัวอย่าง 63 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดมีความต้องการ 
การเยี่ยมในระดับมาก ซึ่งการผ่าตัดใหญ่ถือเป็นภาวะวิกฤติอย่างหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล 
การเยี่ยมและการตอบสนองความต้องการในการเยี่ยม พบว่า ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองในการเยี่ยม
ครบทุกด้านครอบคลุม 
 จุรีย์ ธีรัชกุล, อนงค์ ภิบาล และอุไร หัถกิจ (2559) ได้ศึกษาระดับความต้องการการดูแล
ทางจิตวิญญาณด้านการมีความสัมพันธ์กับผู้อื่นและพลังนอกเหนือตน พร้อมเปรียบเทียบระดับ
ความต้องการการดูแลทางจิตวิญญาณระหว่างมิติของผู้ป่วยมุสลิมที่เคยเข้ารับการผ่าตัดในแผนก
ศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในจังหวัดชายแดนใต้ของไทย ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 339 ราย ผลของการศึกษาครั้งน้ีบ่งชี้ให้เหจนว่า การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทาง 
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จิตวิญญาณให้กับผู้ป่วยมุสลิม ควรให้ความส าคัญกับการแสดงออกเพื่อการระลึกถึงพระผู้เป็นเจ้า 
ทั้งนี้เพื่อสนองตอบความต้องการที่สอดคล้องกับแนวคิดและหลักค าสอนของศาสนาอิสลาม 
 

ความต้องการของสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
 ในขณะที่ผู้ป่วยต้อกระจกเข้ารับการผ่าตัด แต่ญาติหรือสมาชิกของครอบครัวผู้ป่วย 
มีการน่ังรออยู่ด้านนอกห้องผ่าตัด ส่งผลให้ไม่ทราบถึงกระบวนการของการผ่าตัดว่าด าเนินการถึง
ขั้นใด และที่ส าคัญขณะผ่าตัดต้องไม่เกิดกรณีหรือเหตุการณ์ผิดปกติใด ๆ ต่อผู้ป่วยต้อกระจก  
ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อครอบครัวในทุก ๆ ด้าน เน่ืองจากความกลัวและความวิตกกังวล 
ในสิ่งที่ไม่รู้ที่เกิดขึ้นภายในห้องผ่าตัด โดยการพยาบาลจึงต้องครอบคลุมถึงสภาวะวิกฤตน้ีของ
ครอบครัวผู้ป่วยด้วย เพราะฉะนั้นครอบครัวของผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้รับการผ่าตัดนั้นขาดความสมดุล
ของการด าเนินชีวิตอย่างปกติสุข เน่ืองจากบุคคลในครอบครัวได้รับการผ่าตัด ซึ่งเป็นเหตุการณ์ 
ที่วิกฤต ทั้งนี้การผ่าตัดเป็นภาวะเจจบป่วยที่กะทันหันที่คุกคามความมั่นคงต่อสภาวะจิตใจ 
และร่างกาย ดังนั้นครอบครัวผู้ป่วยจึงมีความต้องการหรือปรารถนาปัจจัยที่สามารถก่อให้เกิด 
ความสมดุลคืนกลับมา 
 1.  ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร (Information needs) เป็นความต้องการทราบข้อมูล
เกี่ยวกับอาการผู้ป่วย การดูแลรักษา นอกจากนี้สมาชิกครอบครัวต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย กฎระเบียบ เวลาเยี่ยม และการติดต่อสื่อสารกับบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ต้องการเรียนรู้ประเภทของบุคคลากรในทีมสุขภาพที่ใกลก้ารดูแลผู้ป่วย ต้องการพูดคุยกับแพทย์
และพยาบาล โดยต้องการค าอธิบายที่ชัดเจน เข้าใจง่าย ไม่ใช้ศัพท์ทางการแพทย์ หรือพูดเรจวจนเกินไป 
ซึ่งจะท าให้สมาชิกในครอบครัวไม่เข้าใจข้อมูลเหล่านี้ อันจะเป็นสาเหตุให้เกิดความเครียด 
แต่สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยได้ 
 2.  ความต้องการด้านร่างกาย (Physiological needs) เป็นความต้องการที่เกี่ยวข้องกับ
ความสะดวกสบายต่าง ๆ ในระยะแรก สมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่มักไม่ให้ความสนใจกับ 
ความต้องการด้านร่างกายของตนเองมากนัก เนื่องจากมุ่งความสนใจไปที่ผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว  
แต่จะให้ความส าคัญมากขึ้นในระยะหลังของการเผชิญกับสถานการณ์วิกฤต โดยความต้องการ 
ด้านร่างกายที่สมาชิกในครอบครัวระบุว่ามีความต้องการ ได้แก่ ต้องการให้มีห้องน้ า และพักใกล้
ผู้ป่วยขณะรอเยี่ยม ต้องการให้มีอุปกรณ์ในการอ านวยความสะดวกในห้องพักรอเยี่ยม มีอาหาร 
และของใช้ที่จ าเป็นจ าหน่ายในโรงพยาบาล และมีโทรศัพท์ใกล้บริเวณหอผู้ป่วย (Warren, 1993) 
และคนคอยช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาตลอดจนต้องการมีคนสนใจดูแลสุขภาพสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
บ้าง 
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 3.  ความต้องการด้านอารมณ์ (Emotional needs) เป็นความต้องการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
การมีคนคอยพูดคุย ปลอบโยน และให้ก าลังใจ เนื่องจากความเจจบป่วยของผู้ป่วยถือว่าเป็นวิกฤต
ทางจิตใจ (Physiological crisis) ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต อันได้แก่ ความต้องการลด 
ความวิตกกังวล โดยความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนั้นมักเกิดจากความไม่แน่ใจต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวยังมีความต้องการได้รับการประคับประคองจิตใจการ และมีโอกาส
ให้ได้ระบายความรู้สึก เพื่อเสริมสร้างความเข้มแขจง และก าลังใจให้ผ่านภาวะวิกฤตไปได้ สมาชิก
ในครอบครัวกจต้องการการสนับสนุนจากพยาบาล และเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพด้วยเช่นกัน คือ 
ต้องการมีคนพูดคุยเพื่อสอบถามปัญหา และข้อข้องใจต่าง ๆ ตลอดจนต้องการได้รับความมั่นใจว่า
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ และทุกอย่างเรียบร้อยแม้สมาชิกครอบครัวไม่อยู่ด้วย
ตลอดเวลาที่อยู่โรงพยาบาล รวมถึงต้องการได้รับการยอมรับจากเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
 4.  ความต้องการด้านจิตวิญญาณ (Spiritual needs) เป็นความต้องการการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจ เพื่อให้มีความหวัง และได้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาหรือตามความเชื่อ เช่น  
การยึดมั่นในศาสนาหรือความเชื่อของบุคคล โดยสมาชิกในครอบครัวต้องการให้พระมาเยี่ยมผู้ป่วย 
ต้องการน าวัตถุหรือสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจมาไว้กับผู้ป่วย และต้องการได้รับการบอกเล่าว่า 
จะประกอบพิธีการทางศาสนาได้บ้าง ขณะที่ผู้ป่วยรักษาอยู่ในโรงพยาบาล 
 กล่าวโดยสรุปได้ว่า ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก หมายถึง 
ความประสงค์ที่จะได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทั้งในด้านร่างกาย 
อารมณ์ และจิตวิญญาณ ซึ่งจะมีความครอบคลุมในการศึกษาความต้องการของสมาชิกในครอบครัว
ขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โดยกล่าวถึงความต้องการของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยทั้ง 4 ด้าน 
ตามแนวคิดของ Galione (1984) จะสามารถตอบสนองการรับรู้ต่อเหตุการณ์ของสมาชิกในครอบครัว 
ความต้องการทางด้านร่างกายสามารถตอบสนองต่อระบบเกื้อหนุนค้ าจุนในสถานการณ์เฉพาะหน้า 
ส่วนความต้องการด้านอารมณ์และความต้องการทางด้านจิตวิญญาณสามารถตอบสนองต่อกลไก
การเผชิญปัญหาของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้คงที่ไว้ซึ่งความสมดุลของครอบครัว 
 การประเมินความต้องการของครอบครัว 
 การที่จะทราบถึงความต้องการของบุคคล สามารถกระท าได้ด้วยวิธีใหญ่ ๆ คือ  
การสังเกต และการซักถามหรือการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
 1.  การสังเกต เป็นสิ่งส าคัญในการประเมินปัญหา และความต้องการในด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อมของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย เพื่อน าไปสู่แนวทางปฏิบัติ  
เพื่อการตอบสนองความต้องการณ์ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย ซึ่งพยาบาลจะต้องสังเกตในเร่ือง 
ต่าง ๆ ดังนี้ 
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  1.1  การแสดงสีหน้าของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย โดยสังเกตสีหน้าของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยว่าอยู่ในภาวะใด โดยความเจจบปวด ความทุกข์ร้อน ความไม่สุขสบายกาย และใจ 
จะแสดงออกได้ดีทางสีหน้า 
  1.2  พฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว การเอาใจใส่เฝ้ามองพฤติกรรมของสมาชิก
ครอบครัวของผู้ป่วย ที่แสดงออกมาในรูปของความรู้สึกนึกคิด และสภาวะทางอารมณ์ต่าง ๆ เช่น 
ความเครียด ความวิตกกังวล ความโกรธ ความท้อแท้สิ้นหวัง เป็นต้น จะท าให้พยาบาลมีความเข้าใจ
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมากขึ้น 
  1.3  การสังเกต ร่วมกับการสัมผัสจะท าให้พยาบาลรับรู้ได้ว่าสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย 
มีสภาพผิวหนังเป็นปกติหรือไม่ แห้งชื้น หรือมีอุณหภูมิสูงหรือไม่ 
  1.4  สิ่งขับถ่าย ได้แก่ อุจจาระ ปัสสาวะ และสารคัดหลั่งที่ออกมาจากอวัยวะต่าง ๆ  
ซึ่งจะสามารถบอกให้พยาบาลทราบถึงการท างานของระบบต่าง ๆ ของร่างกายว่าเป็นปกติหรือไม่ 
  1.5  สิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยว่าได้รับความสะดวกสบาย  
และปลอดภัยหรือไม่ เช่น อุณหภูมิห้อง แสงสว่าง และเสียงรบกวนสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย เป็นต้น 
 2.  การสอบถามหรือการสัมภาษณ์ เพื่อการช่วยเหลือเป็นทักษะที่ต้องปฏิบัติไปพร้อม ๆ 
กับการสร้างสัมพันธภาพ การสัมภาษณ์ นอกจากจะได้รับข้อมูลของผู้ป่วยแล้วยังช่วยให้พยาบาล
และสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยได้รู้จัก และมีความเข้าใจซึ่งกันและกันมากขึ้นในระหว่างการสัมภาษณ์ 
รวมทั้งการสัมภาษณ์ช่วยให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ 
และจิตใจได้ทัน เพราะเป็นการผสมผสานการแสดงออกถึงความห่วงใย การดูแล การช่วยเหลือ 
ค้ าจุนความรู้สึกของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยไปด้วย เช่นกัน 
 3.  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความต้องการของญาติผู้ป่วยผ่าตัด 
 ความต้องการการพยาบาลของสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกทั้ง 4 ด้าน
ที่กล่าวมา อาจแตกต่างกันในสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดแต่ละคน ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ 
ได้แก่ 
  3.1  อายุของผู้ป่วย อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความต้องการการแสดงบทบาทของ
สมาชิกครอบครัว เน่ืองจากระดับการเกี่ยวข้องกับบทบาทการเป็นมารดาต่อบุตรจะขึ้นอยู่กับระดับ
การเจริญเติบโต และพัฒนาการ รวมทั้งความสามารถในการดูแลตนเองของบุตร เช่น ในวัยแรกเกิด
ถึงวัยก่อนเรียน เดจกยังช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือได้น้อยมาก มารดาต้องให้การช่วยเหลือทุกอย่าง 
แต่ในวัยเรียนและวัยรุ่นจะสามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น ระดับการช่วยเหลือตนเองของมารดา
ลดลง ดังนั้นความต้องการของมารดาจึงแตกต่างกันตามวัยของบุตร 
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  3.2  อายุของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย โดยอายุเป็นเคร่ืองบ่งบอกถึงวุฒิภาวะ ภาวะจิตใจ 
การรับรู้ ความสามารถในการเข้าใจตัดสินใจในเร่ืองต่าง ๆ โดยจะเร่ิมมีวุฒิภาวะมากขึ้นเมื่อบุคคล
อยู่ในวัยรุ่นตอนปลาย ซึ่งมีอายุประมาณ 17-20 ปี นอกจากนี้วัยผู้ใหญ่ที่มีอายุระหว่าง 20-30 ปี  
จะมีพัฒนาการทางด้านร่างกายสูงสุด คือ มีร่างกายสมบูรณ์แขจงแรง มีความคล่องแคล่ว  
ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ท าให้บุคคลวัยนี้เรียนรู้ทักษะการปรับตัวได้ดี เมื่ออายุมากขึ้นบุคคลจะพัฒนา
ด้านความคิดมากขึ้น และจากประสบการณ์ต่าง ๆ ที่ได้รับจะท าให้เกิดการเรียนรู้ในการแก้ปัญหาที่
เกิดขึ้น มีความสามารถในการแก้ปัญหาได้ดีขึ้น 
  3.3  เพศ ในสังคมไทย เพศชายจะมีอ านาจและสถานภาพสูงกว่าเพศหญิง  
แต่ในปัจจุบัน เพศหญิงมีโอกาสทัดเทียมเพศชายมากขึ้น 
  3.4  สถานภาพสมรส สถานภาพสมรสเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ
ความคิด ความรู้สึก ความเชื่อ และการปฏิบัติตนตามพัฒนาการ จะบ่งชี้สถานะระบบของครอบครัว 
เป็นตัวก าหนดบทบาทในครอบครัวในสังคม โดยเฉพาะคู่สมรสยังเป็นการสนับสนุนของสังคมเป็น
แหล่งประโยชน์ช่วยเสริมแรงในบุคคล มีการดูแลตนเองที่ดีขึ้น สามารถทดแทนความรู้สึกสูญเสีย
และการเปลี่ยนแปลงในชีวิตได้ และจากนี้การมีคู่สมรส ท าให้การรับรู้การได้รับการดูแล และรับรู้
ถึงว่าตนเองยังมีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบดูแลบุคคลอ่ืนด้วย 
  3.5  ระดับการศึกษา การศึกษาเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา ความรู้ความเข้าใจ  
และทัศนคติของแต่ละบุคคล ปรางทิพย์ เอลเทอร์ และคณะ (2559) ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความต้องการมารดาหลังคลอด พบว่า การศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้องการของ
พยาบาล เน่ืองจากผู้ที่มีการศึกษาน้อยกว่า เพราะการศึกษาเป็นส่วนหนึ่งของแหล่งประโยชน์ที่ช่วย
ให้บุคคลได้พัฒนาความรู้ ทักษะ ศักยภาพในการแสวงหาข้อมูล และใช้แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ 
  3.6  ฐานะทางเศรษฐกิจหรือรายได้ของครอบครัว เป็นแหล่งประโยชน์อย่างหนึ่ง 
ของบุคคลเป็นอย่างมาก เน่ืองจากสมาชิกผู้มีรายได้สูงจะมีแหล่งประโยชน์ที่จะให้บรรลุถึงการดูแล
ตนเองได้ตามความต้องการ 
  3.7  ความรุนแรงของโรคตามการรับรู้ของสมาชิกครอบครัว 
  3.8  ชนิดของการผ่าตัด การผ่าตัดเป็นภาวะเจจบป่วยกะทันหัน ที่คุกคามความมั่นคง 
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของบุคคล การผ่าตัดที่มีการวางแผนล่วงหน้า สมาชิกครอบครัว 
จะมีเวลาการเตรียมตัวเตรียมใจส าหรับเหตุการณ์ที่จะเกิด มีโอกาสจะหาข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด 
จากผู้มีความรู้ ส่วนการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน เป็นการผ่าตัดที่เกิดขึ้นโดยสมาชิกครอบครัวไม่มีเวลา 
ในการเตรียมตัวเตรียมใจส าหรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ท าให้ตนรู้สึกว่าตนตกอยู่ในภาวะเสี่ยงอันตราย 
กลัวในสิ่งที่ไม่รู้ กลัวความตายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ท าให้สมาชิกครอบครัวมีความต้องการ 
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การพยาบาลที่แตกต่างกัน 
  3.9  ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย มีผลต่อการปรับตัวและการเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ 
ในครั้งแรกที่ผู้ป่วยรับการผ่าตัด สมาชิกครอบครัวต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมใหม่ ๆ ที่ไม่คุ้นเคย  
ท าให้สมาชิกครอบครัวมีความเครียด รู้สึกวิตกกังวลสูง แต่ถ้าสมาชิกครอบครัวที่เคยดูแลผู้ป่วย 
รับการผ่าตัดหลายคร้ัง ผ่านประสบการณ์ต่าง ๆ เหล่านี้ จะท าให้มีความคุ้นเคย และมีผลต่อการ
ปรับตัวดีขึ้นท าให้สมาชิกครอบครัวมีความต้องการการพยาบาลต่างกัน 
  3.10  การรับรู้ของสมาชิกครอบครัวต่อความรุนแรงของการเจจบป่วยของผู้ป่วย  
ระดับความรุนแรงของอาการเจจบป่วยเป็นปัจจัยที่เป็นสิ่งเร้าที่บุคคลรับรู้ได้โดยตรง และมีผลกระทบ
ต่อองค์รวมของบุคคล โยเฉพาะผู้ป่วยวิกฤตซึ่งไม่สามารถคาดเดาผลการรักษา ต้องได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิดเพราะอาการต่าง ๆ สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา สมาชิกครอบครัวจะรับรู้ว่า 
ถูกคุกคามต่ออาการมีชีวิตของผู้ป่วย 
  3.11  สถานะ บทบาทในครอบครัว ครอบครัวเป็นหน่วยที่มีความผูกพันใกล้ชิด
ระหว่างกันในสมาชิก มีความรัก ความเข้าใจ ก่อให้เกิดการดูแลเอ้ืออาทร การประคับประคอง 
ตลอดจนการให้ก าลังใจต่อกัน ซึ่งเป็นสิ่งไม่อาจหาได้จากบุคคลอ่ืนนอกจากบุคคลในครอบครัว 
ดังนั้นสถานะ บทบาทในครอบครัวจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
 

การพยาบาลสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดตอ้กระจก 
 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่เป็นการพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic care) นั้น 
พยาบาลจะต้องให้การพยาบาลที่ครอบคลุมความต้องการของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทหน้าที่ในการให้การพยาบาลสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
ด้วย 
 การพยาบาลครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก คือ กิจกรรมการพยาบาลที่จัดให้  
และกระท าต่อสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ขณะรอผู้ป่วยรับการผ่าตัด ซึ่งจัดไว้ 
อย่างเป็นขั้นตอนและมีความเกี่ยวเนื่องกัน โดยมีจุดมุ่งหมายให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยได้เรียนรู้ถึง
สถานการณ์ของผู้ป่วยและมีความสามารถแก้ปัญหาความยุ่งยากใจ โดยพยาบาลจะต้องเข้าใจ
ลักษณะของครอบครัว รับรู้บทบาทหน้าที่ของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว รู้ระดับความเครียด 
ตลอดจนทราบวิธีการและกระบวนการในการแก้ปัญหาของครอบครัวที่ผ่านมาอีกด้วย ซึ่งแนวปฏิบัติ
ในการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของสมาชิกในครอบครัวขณะรอผ่าตัดต้อกระจก มีดังนี้ 
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 1.  การตอบสนองความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร ในการติดต่อสื่อสารกับสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วย พยาบาลต้องมีท่าทีที่เป็นกันเอง น้ าเสียงเป็นมิตร ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ชัดเจน  
และไม่ก่อให้เกิดความสับสนกับสมาชิกครอบครัว ซึ่งในบางครั้งอาจต้องให้ซ้ ามากกว่าหนึ่งครั้ง 
ยินดีและเตจมใจในการให้ข้อมูลหรือตอบข้อซักถามและต้องให้ข้อมูลเป็นจริง เพื่อให้สมาชิกครอบครัว
สามารถตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม โดยการให้ข้อมูลที่เป็นจริงแก่ครอบครัว ไม่ว่าจะเป็น
ข่าวดี หรือข่าวร้าย ท าให้สมาชิกครอบครัวมีความเชื่อใจทีมสุขภาพ และเมื่อสมาชิกครอบครัว 
รู้เร่ืองราวที่เป็นจริง จะท าให้เผชิญกับเหตุการณ์ขณะนั้นได้อย่างเหมาะสม 
 2.  การตอบสนองด้านร่างกาย ในระยะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สมาชิก
ครอบครัวมีหน้าที่เฝ้าดูแลอย่างใกล้ชิด อาจท าให้เกิดความรู้สึกอ่อนเพลีย เมื่อยล้า เบื่ออาหาร  
หรือนอนไม่หลับ น้ าหนักลด ขาดความสนใจตนเอง การที่พยาบาลให้ความสนใจติดตามเอาใจใส่
ในเร่ืองดังกล่าว โดยจัดสถานที่พักรอ หรือสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น มีห้องน้ า หรืออาสาดูแลอยู่
เป็นเพื่อนผู้ป่วย เพื่อให้สมาชิกครอบครัวได้มีเวลาพักผ่อน จะช่วยให้ครอบครัวได้รับความสะดวก 
และสุขสบายมากขึ้น 
 3.  การตอบสนองด้านอารมณ์ เพื่อช่วยบรรเทาความเครียด ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์
ที่เกิดขึ้น การที่สมาชิกครอบครัวมีความวิตกกังวลอย่างมากในสิ่งที่ยังมาไม่ถึง ซึ่งบางครั้งสิ่งที่กลัว
ยังไม่เกิดขึ้น จะท าให้สมาชิกครอบครัวมีความเหนื่อยล้าทางจิตใจมากขึ้น และไม่สามารถ 
ที่จะช่วยเหลืออะไรผู้ป่วยได้ นอกจากนี้การเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวได้ระบายความรู้สึกต่าง ๆ 
หรือปัญหาที่ประสบ จะท าให้สมาชิกครอบครัวรู้สึกผ่อนคลาย และอาจท าให้พยาบาลได้ข้อมูล 
จากครอบครัวเพิ่มขึ้น นอกจากนี้พยาบาลควรเป็นผู้ฟังที่ดี รับฟังเร่ืองราวหรือค าบอกเล่าต่าง ๆ  
ของสมาชิกครอบครัวด้วยความเตจมใจ จะท าให้สมาชิกครอบครัวรู้สึกอบอุ่นมีที่พึ่ง 
 4.  การตอบสนองด้านจิตวิญญาณ นอกจากสมาชิกครอบครัวจะต้องเผชิญกับสถานการณ์
ที่คุกคามชีวิตผู้ป่วย และปัญหาครอบครัวที่เกิดจากภาวะเจจบป่วยวิกฤต ท าให้สมาชิกครอบครัว 
เกิดภาวะเครียด กระวนกระวายใจ วิตกกังวลอย่างรุนแรง จึงต้องการบุคคลที่เข้าใจ ให้ก าลังใจ  
และช่วยประคับประคองจิตใจ พยาบาลควรจะเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนสิ่งยึดเหนี่ยว 
ทางจิตใจ ตามความเหมาะสมโดยไม่ขัดแย้งกับแผนการรักษา และตามความศรัทธา 
 การให้การพยาบาลที่เหมาะสมเพื่อสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว จะท าให้
สมาชิกครอบครัวเกดความพึงพอใจ คลายความกังวล และเกิดความอิ่มเอิบใจ ท าให้มีก าลัง 
ในการช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป 
 ดังนั้น พยาบาลห้องผ่าตัดจึงเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยและสมาชิก
ครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกได้มากที่สุด ในการให้การพยาบาลแก่สมาชิกครอบครัว 
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พยาบาลจึงต้องทราบความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก เพื่อจะได้สนอง
ความต้องการได้ตรงกับความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ท าให้สมาชิก 
มีความเครียดลดลง และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ชีวิตครอบครัวมีความสุข
และมั่นคง 
 สรุปจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจะเหจนได้ว่า ผลกระทบจากการที่ผู้ป่วยต้องผ่าตัด  
มีผลท าให้สมาชิกครอบครัวมีความต้องการทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านร่างกาย  
ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ ที่มากขึ้นกว่าปกติ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  
ญาติหรือครอบครัวของผู้ป่วยต้องการทราบถึงกระบวนการ แนวทาง ขั้นตอนการรักษา การดูแล
ผู้ป่วยหลังการรักษา ตลอดจนความคาดหวังว่าผู้ป่วยจะหายเป็นปรกติเมื่อการรักษาเสรจจสิ้น  
ส่งผลให้ครอบครัวผู้ป่วยต้องการที่จะพูดคุย ซักถาม หรือการดูแลเอาใจใส่ จากคณะผู้ท าการรักษา 
เพื่อเป็นเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจ เพื่อให้เกิดความสบายใจรวมถึงมีสภาวะที่สมดุลในการด ารงชีวิต 
ตลอดจนต้องการพื้นที่ภายในโรงพยาบาลส าหรับการรอผู้ป่วยในขณะผ่าตัด ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัย 
จึงสนใจที่จะศึกษาถึงความต้องการการพยาบาลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด 
ต้อกระจก เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลแก่สมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



25 

บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาและเชิงเปรียบเทียบ (Descriptive research and 
comparative research study) เพื่อศึกษาความต้องการการพยาบาลของสมาชิกครอบครัว 
ขณะรอผ่าตัดต้อกระจก มีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกที่แผนกห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลสิรินธร กรุงเทพมหานคร ในช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560  
ที่มีคุณสมบัติดังนี้ (Inclusion criteria) 
 1.  อายุ 20 ปีขึ้นไป 
 2.  เป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยและเป็นผู้ดูแลหลักในการเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก  
โดยมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู้ป่วย 
 3.  สามารถสื่อสาร พูด ฟัง และเข้าใจภาษาไทย 
 กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ศึกษาสมาชิกครอบครัว 1 คน ต่อผู้ป่วย 1 คน รวมกลุ่มตัวอย่างสมาชิก
ครอบครัวทั้งสิ้น จ านวน 82 ราย ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
G*Power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ส าหรับการทดสอบค่าที (t-test) ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ขนาดอิทธิพลปานกลาง (Effect size) เท่ากับ 0.25 และก าหนดอ านาจ 
การทดสอบ (Power test) ที่ 0.80 ค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 82 ราย 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้การสุ่มแบบตามสะดวก (Convenience sampling)  
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกทุกคนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่ก าหนด โดยในวันที่มีการผ่าตัดเมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัดและเข้ารับการเตรียมพร้อมเพื่อการผ่าตัด 
ผู้วิจัยขอพบสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบริเวณที่นั่งรอของครอบครัวผู้ป่วยหน้าห้องผ่าตัด คัดเลือก
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามก าหนด อธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ
ของผู้เข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นเชิญเข้าร่วมการวิจัยโดยและลงนามในใบยินยอม 
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สถานที่ศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ท าการศึกษา ณ แผนกผ่าตัด โรงพยาบาลสิรินธร สังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร โดยมีการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่จะรับการผ่าตัด
ดังนี้ 
 1.  เมื่อผู้ป่วยได้รับคิวผ่าตัดจากแผนกผู้ป่วยนอก จักษุวิทยา ผู้ป่วยจะมาท าการนัดที่แผนก
ผ่าตัด 
 2.  พยาบาลแผนกผ่าตัด จะลงบันทึกนัดผู้ป่วยผ่าตัด โดยชื่อ วันที่ เวลาผ่าตัด ประเภท 
การใช้การระงับความรู้สึก โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ประจ า การใช้ยาละลายลิ่มเลือด ขนาดเลนส์  
ความต้องการพิเศษของแพทย์ การอนุมัติสิทธิผู้ป่วยผ่าตัด ลงในตารางผ่าตัด 
 3.  พยาบาลแผนกผ่าตัด จะให้ความรู้ในเร่ืองของการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 1 วันก่อนผ่าตัด 
และซักถามข้อสงสยัต่าง ๆ แล้วจึงส่งผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วย 
 4.  ในวันรุ่งเช้า ขณะผู้ป่วยผ่าตัดสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยจะรอผู้ป่วยผ่าตัดอยู่บริเวณ 
ทางเดินหน้าห้องผ่าตัด หรือที่หอผู้ป่วย โดยพยาบาลห้องผ่าตัดจะได้ดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัด  
และให้ข้อมูลแก่สมาชิกครอบครัวเมื่อผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเสรจจสิ้น 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกจบรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  1.1  ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
  1.1.1  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ได้แก่ 
เพศ, อายุ, ชนิดการผ่าตัด, ชนิดการระงับความรู้สึก, ระยะเวลาในการผ่าตัด 
  1.1.2  ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว ความพอเพียงของรายได้ 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การรับรู้ความรุนแรงของการผ่าตัด ประสบการณ์ของการที่สมาชิกใน
ครอบครัวกับการผ่าตัด 
  1.2  ชุดที่ 2 แบบสอบถามความต้องการของครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
ซึ่งศึกษาค้นคว้า ต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ตามแนวคิดของ Galione (1984) เป็น 4 ด้าน ซึ่งแบบสอบถามใช้เป็นค าถามปลายปิด มีจ านวน  
20 ข้อ ดังนี้ 
 ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร  จ านวน 10 ข้อ ตั้งแต่ข้อ 1-10 
 ความต้องการด้านร่างกาย   จ านวน 2 ข้อ ตั้งแต่ข้อ 11-12 
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 ความต้องการด้านอารมณ์  จ านวน 5 ข้อ ตั้งแต่ข้อ 13-17 
 ความต้องการด้านจิตวิญญาณ  จ านวน 3 ข้อ ตั้งแต่ข้อ 18-20 
 โดยแต่ละข้อค าถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ  
ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อเป็นระดับดังนี้ 
   1.2.1  ส่วนที่ 1 ประเมินความต้องการของสมาชิกขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
 ไม่ต้องการ     ก าหนดระดับคะแนนเท่ากับ 0 
 ต้องการการพยาบาลระดับน้อย  ก าหนดระดับคะแนนเท่ากับ 1 
 ต้องการการพยาบาลระดับปานกลาง ก าหนดระดับคะแนนเท่ากับ 2 
 ต้องการการพยาบาลระดับมาก  ก าหนดระดับคะแนนเท่ากับ 3 
 ช่วงคะแนนแบบสอบถามความต้องการจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.00-3.00 คะแนน เกณฑ์ใน
การก าหนดระดับความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก แบ่งเป็นช่วงคะแนน
ด้วยวิธีการหาอันตรภาคชั้นโดยก าหนดค่าพิสัย โดยค านวณจากต่ าสูงสุดไปต่ าสุด แล้วเอาผลที่ได้ 
มาแบ่งเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กัน ซึ่งจะได้ค่าคะแนนที่มีความกว้างของชั้นเท่า ๆ กันทุกชั้น คะแนนที่ได้ 
มาน ามาแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง และมาก ดังนี้ 
 คะแนนในช่วง 0.00-1.00  คะแนน  หมายถึง  มีความต้องการพยาบาลระดับน้อย 
 คะแนนในช่วง 1.01-2.00  คะแนน  หมายถึง  มีความต้องการการพยาบาลระดับปานกลาง 
 คะแนนในช่วง 2.01-3.00  คะแนน  หมายถึง  มีความต้องการการพยาบาลระดับมาก 
   1.2.2  ส่วนที่ 2 ประเมินการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ใช้ข้อค าถามเช่นเดียวกับแบบส ารวจความต้องการ ผู้ตอบแบบสอบถาม
จะต้องเลือกตอบ 
 ไม่ได้รับการพยาบาล   ก าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 0 
 ได้รับการพยาบาลระดับน้อย  ก าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 1 
 ได้รับการพยาบาลระดับปานกลาง ก าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 2 
 ได้รับการพยาบาลระดับมาก  ก าหนดค่าคะแนนเท่ากับ 3 
 ช่วงคะแนนแบบสอบถามการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจกที่ได้รับมีค่าอยู่ระหว่าง 0.00-3.00 คะแนน เกณฑ์ในการก าหนดคะแนนที่ได้รับ แบ่งเป็น
ช่วงคะแนนด้วยวิธีการหาอันตรภาคชั้น โดยใช้ค่าพิสัย โดยค านวณจากค่าสูงสุดไปต่ าสุด แล้วเอา
ผลที่ได้มาแบ่งเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กัน ซึ่งจะได้ค่าคะแนนที่มีความกว้างของชั้นเท่า ๆ กันทุกชั้น 
คะแนนที่ได้น ามาแบ่งเป็นระดับ 3 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง และมาก ดังนี้ 
 



28 

 คะแนนในช่วง 0.00-1.00  คะแนน หมายถึง      ได้รับการตอบนองน้อย 
 คะแนนในช่วง 1.01-2.00  คะแนน หมายถึง      ได้รับการตอบสนองปานกลาง 
 คะแนนในช่วง 2.01-3.00  คะแนน หมายถึง       ได้รับการตอบสนองมาก 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจัยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม แบบสอบถามของ สมพร แก้วจิรา และคณะ 
(2554) ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญแล้ว ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้
แก้ไขเน้ือหาและโครงสร้างแบบสอบถาม เพียงแต่ตัดข้อค าที่ซ้ าซ้อนออกเท่านั้น ดังนั้นจึงไม่ได้ 
หาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามอีก 
 2.  การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามไปทดลอง 
ไปใช้กับสมาชิกครอบครัวผ่าตัดต้อกระจกที่มีคุณสมบัติเหมือนกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 ราย 
จากนั้นหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยความมั่นของแบบสอบถามความต้องการและการได้รับการตอบสนองต้อง 
ไม่น้อยกว่า 0.70 (Polit & Hungler, 1999) จึงจะน าไปใช้จริง 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้น าเสนอโครงร่างวิจัยพร้อมเคร่ืองมือวิจัยต่อคณะกรรมการตรวจสอบจริยธรรม 
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และของโรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร เพื่อพิจารณาและตรวจสอบความเหมาะสมเป็นที่เรียบร้อยแล้ว หลังจากนั้น 
จึงด าเนินการวิจัย โดยผู้วิจัยแนะน ากับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งขอความร่วมมือ
ในการวิจัย ทั้งนี้ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองตามความสมัครใจ  
และชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าหากเข้าร่วมวิจัยแล้วสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา  
โดยจะไม่มีผลต่อผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
ขัน้ตอนและวิธีการศึกษาในคร้ังนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากกกลุ่มตัวอย่าง
น ามาใช้เฉพาะในการวิจัยในคร้ังนี้เท่านั้น การส าเสนอข้อมูลในภาพรวม และจะใช้ประโยชน์
ในทางวิชาการเท่านั้น ผู้วิจัยค านึงถึงกลุ่มตัวอย่าง โดยจะรบกวนเวลาไม่เกิน 30 นาที (ภาคผนวก) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการเกจบรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการ
ตามขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อขออนุญาตในการท าวิจัย 
  1.2  ผู้วิจยัน าหนังสือจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และขออนุญาตรวบรวมข้อมูล 
  1.3  เมื่อได้รับหนังสืออนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผ่าตัด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ขอความร่วมมือ 
ในการท าวิจัย 
  1.4  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียดในการรวบรวมข้อมูล 
ต่อพยาบาลประจ าห้องผ่าตัด เพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
 2.  ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย 
  2.1  ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกจากตารางผ่าตัดล่วงหน้า 
และขอพบสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามก าหนด โดยให้สมาชิกครอบครัวเป็นผู้เลือก
บุคคลที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด และเมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด 30 นาที ผู้วิจัยขอพบสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก บริเวณที่นั่งรอผู้ป่วยรับการผ่าตัด ส าหรับในรายที่สมาชิกครอบครัว
ไม่ได้มาที่ห้องผ่าตัด ผู้วิจัยด าเนินการเกจบข้อมูลที่หอผู้ป่วยในหรือห้องพิเศษที่สมาชิกครอบครัวอยู่ 
  2.2  ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพื่อความร่วมมือในการวิจัย 
  2.3  ผู้วิจัยน ากลุ่มตัวอย่างไปยังสถานที่ที่จัดเตรียมไว้เป็นสัดส่วนเพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
มีสมาธิในการตอบแบบสอบถาม ส่วนในรายที่รออยู่ที่หอผู้ป่วย สมาชิกครอบครัวจะได้รับข้อมูล
จากผู้วิจัยเกี่ยวกับสภาพภายในห้องผ่าตัด การพยาบาลที่ได้รับ ก่อน ขณะ และหลังผ่าตัดเสรจจสิ้น 
จนส่งผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกกลับตึก 
  2.4  ให้การพิทักษ์สิทธิ์ก่อนการเกจบข้อมูล โดยอธิบายให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
ทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยกจได้ และสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ 
ตามความต้องการโดยไม่มีผลต่อการผ่าตัดของผู้ป่วย เมื่อได้รับอนุญาตจึงเร่ิมเกจบข้อมูล 
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  2.5  ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกตามแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
ของผู้ป่วย 
  2.6  อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียดก่อนให้สมาชิกครอบครัว 
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หากสมาชิกครอบครัวมีข้อสงสัยสามารถสอบถามรายละเอียด
เพิ่มเติมจากผู้วิจัยได้ เมื่อสมาชิกครอบครัวได้เข้าใจจึงเร่ิมท าแบบสอบถาม ส่วนสมาชิกครอบครัว 
ที่อ่านหนังสือไม่ออกหรือมีปัญหาทางสายตา ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้ฟังแล้วให้สมาชิก
ครอบครัวเลือกตอบแบบสอบถามเอง 
  2.7  หลังจากการท าแบบสอบถามเสรจจสิ้น ผู้วิจัยตรวจสอบค าตอบให้สมบูรณ์  
ถ้าพบข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพิ่มเติมจนครบทุกข้อ 
  2.8  ในการด าเนินการแต่ละคร้ังจะใช้เวลาประมาณ 30 นาที จนได้กลุ่มตัวอย่าง  
82 ราย และน าข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง 
ก่อนน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างและผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
 2.  ค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลความต้องการพยาบาล  
และการพยาบาลที่ได้รับของสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ทั้งรายด้าน 
และโดยรวม 
 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความต้องการพยาบาล และการที่พยาบาลได้รับ
ของสมาชิกครอบครัวขณะรอผ่าตัดต้อกระจก โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Paired t-test) 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ระยะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ณ แผนกผ่าตัด โรงพยาบาลสิรินธร สังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือ สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยต้อกระจก จ านวน 82 คน ผลการวิจัย
น าเสนออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการและการตอบสนองที่ได้รับของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความต้องการและการได้รับตอบสนองความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
 ผลวิจัยพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อกระจกทั้งหมด 82 คน แบ่งออก 
เป็นชาย 42 คน และหญิง 40 คน คิดเป็นร้อยละ 51.2 และ 48.8 ของกลุ่มตัวอย่าง ตามล าดับ  
และส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีช่วงอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.7 จากกลุ่มตัวอย่าง แต่มีค่าเฉลี่ยอายุอยู่ที่ 
68.7 ± 8.1 ปี โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธีใช้เคร่ืองสลายต้อกระจกซึ่งมีจ านวนถึง  
76 คน คิดเป็นร้อยละ 92.7 และใช้วิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่ในการระงับความรู้สึกทั้งหมด คิดเป็น 
ร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก (n = 82) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 42 51.2 
หญิง 40 48.8 

อายุ (ค่าเฉลี่ย = 68.7, SD = 8.1)   
30-39 ปี 1 2.0 
40-49 ปี 0 0.0 
50-59 ปี 9 11.0 
60-69 ปี 32 39.0 
70-79 ปี 35 42.0 
≥ 80 ปี 5 6.0 

ชนิดการผ่าตัด   
ผ่าโดยใช้เครื่องสลาย 76 92.7 
ผ่าโดยไม่ใช้เคร่ืองสลาย 6 7.3 

ชนิดการระงับความรู้สึก   
ฉีดยาชาเฉพาะที่ 82 100.0 
ดมยาสลบ 0 0.0 

 
 ข้อมูลของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
มีจ านวนถึง 53 คน คิดเป็นร้อยละ 64.6 และจากจ านวนสมาชิกครอบครัวทั้งหมดส่วนใหญ่ 
มีช่วงอายุอยู่ที่ 60-69 ปี เท่ากับร้อยละ 32.0 โดยอายุเฉลี่ยคือ 52.8 ± 12.2 ปี และสถานภาพสมรส
มากที่สุดเป็นร้อยละ 85.4 ทั้งนี้ร้อยละ 37.8 ของจ านวนสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยทั้งหมด  
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และมีรายได้ของครัวเรือนต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาท 
จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 52.8 ซึ่งรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่ายและเหลือเกจบ มีจ านวน 66 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80.5 และส่วนใหญ่ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่พาผู้ป่วยมารับการผ่าตัดคือ บุตร  
คิดเป็นร้อยละ 46.3 รองลงมาคือ คู่สมรส ซึ่งจ านวนสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยทราบว่าอาการ
เจจบป่วยของผู้ป่วยไม่มีความร้ายแรงเป็น 79 คน คิดเป็นร้อยละ 96.3 รวมถึงสมาชิกครอบครัวได้มี
ประสบการณ์ของการมีสมาชิกครอบครัวได้รับการผ่าตัดถึง 67 คน คิดเป็นร้อยละ 82.0 ของจ านวน 
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สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกทั้งหมด ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก (n = 82) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 29 35.4 
หญิง 53 64.6 

อายุ (ค่าเฉลี่ย = 52.8, SD = 12.2)   
20-29 ปี 1 1.2 
30-39 ปี 11 13.0 
40-49 ปี 23 28.0 
50-59 ปี 14 17.0 
60-69 ปี 27 32.0 
70-79 ปี 6 8.0 

สถานภาพสมรส   
โสด 7 8.5 
สมรส 70 85.4 
หม้าย 4 4.9 
หย่าร้าง 1 1.2 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 1.2 
ประถมศึกษา 24 29.3 
มัธยมศึกษาตอนต้น 12 14.6 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 31 37.8 
ปริญญาตรี 9 11.0 
อ่ืน ๆ 5 6.1 

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน   
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 1 1.2 
5,000-10,000 บาท 13 15.6 
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
10,001-15,000 บาท 24 28.8 
มากกว่า 15,000 บาท 44 52.8 

ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว   
ไม่พอใช้ 0 0 
พอใช้และไม่เหลือเกจบ 16 19.5 
พอใช้และเหลือเกจบ 66 80.5 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   
บิดา 0 0 
มารดา 2 2.4 
บุตร 38 46.3 
สามี 8 9.8 
ภรรยา 18 22.0 
ญาติพี่น้อง 13 15.8 
อ่ืน ๆ 3 3.7 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการเจจบป่วย   
ไม่ร้ายแรง 79 96.3 
ร้ายแรง 3 3.7 

ประสบการณ์ของการมีสมาชิกครอบครัวได้รับการผ่าตัด  
มี 67 82.0 
ไม่มี 15 18.0 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการและการตอบสนองที่ได้รับของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก 
 ระดับความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่า ความต้องการโดยรวมและรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับ
มาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยความต้องการสูงสุดคือ ด้านข้อมูลข่าวสาร (M = 2.80, SD = .32)  
และด้านจิตวิญญาณมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (M = 2.11, SD = .56) และการได้รับการตอบสนองความต้องการ
โดยรวมและรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับปานกลางด้านที่มีค่าเฉลี่ยได้รับการตอบสนองสูงสุด คือ  
ด้านจิตวิญญาณ (M = 1.80, SD = .51) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความต้องการความต้องการและการได้รับ 
  การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก  
  โดยรวมและรายด้าน (n = 82) 
 

ความต้องการ 
และการตอบสนอง 

ความต้องการรายด้าน 

ความต้องการ ได้รับการตอบสนองความ
ต้องการ 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

ด้านข้อมูลข่าวสาร 2.80 .32 มาก 1.53 .69 ปานกลาง 
ด้านร่างกาย 2.42 .46 มาก 1.61 .50 ปานกลาง 
ด้านอารมณ ์ 2.50 .47 มาก 1.58 .60 ปานกลาง 
ด้านจิตวิญญาณ 2.11 .56 มาก .80 .51 ปานกลาง 
โดยรวม 2.46 .37 มาก .63 .50 ปานกลาง 

 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความต้องการและการได้รับตอบสนองความต้องการของสมาชิก 
ครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
 ผลการศึกษาพบว่า ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดผ่าตัดต้อกระจกโดยรวมทุกด้าน และเมื่อจ าแนกรายด้าน 
และรายข้อมีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสมาชิกครอบครัวได้รับ
ตอบสนองความต้องการน้อยกว่าความต้องการทุกเร่ือง ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 โดยใน
ด้านข้อมูลข่าวสาร พบว่า ข้อที่มีความแตกต่างระหว่างความต้องการและได้รับการตอบสนอง 
อย่างมาก คือ เร่ืองต้องการพูดคุยกับแพทย์ผู้ท าผ่าตัดเมื่อการผ่าตัดเสรจจสิ้นทันที ด้านร่างกาย พบว่า  
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สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยได้รับการตอบสนองน้อยกว่าที่ต้องการทุกข้อ เช่นกัน ทั้งในเร่ืองสถานที่
เฉพาะส าหรับรอผู้ป่วยผ่าตัด และสิ่งอ านวยความสะดวกสบาย ในขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด ด้านอารมณ์ 
พบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยได้รับการตอบสนองน้อยกว่าที่ต้องการทุกข้อโดยเฉพาะอย่างยิ่งเร่ือง
ต้องการให้มีแพทย์/ พยาบาล/ เจ้าหน้าที่พูดคุยกับด้วยขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด ด้านจิตวิญญาณ พบว่า 
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมีความต้องการและได้รับตอบสนองความต้องการในแต่ละข้อในระดับ
เดียวกัน (ระดับปานกลาง-มาก) แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพบว่า ได้รับตอบสนองความต้องการ
น้อยกว่าที่ต้องการทุกข้อ 
 
ตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ย ( ̅) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และอันดับของคะแนนความต้องการ 
 ในการพยาบาลและการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย 
 ผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งจ าแนกเป็นรายด้านและรายข้อ 
 

 ความต้องการในการ
พยาบาล 

การตอบสนองความ
ต้องการ 

t-value 

 ̅ SD  ̅ SD 
ด้านข้อมูลข่าวสาร      
1.  ค าอธิบายเกี่ยวกับ 
สภาพแวดล้อมภายในห้องผ่าตัด 

2.77 0.48 1.54 0.80 12.237*** 

2.  ค าตอบที่ตรงกับความเป็นจริง 2.87 0.34 1.95 0.63 11.447** 
3.  ทราบถึงวิธีการผ่าตัดเป็น
อย่างไร 

2.83 0.49 1.55 0.77 11.349*** 

4.  ทราบข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ 
แทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดจากการ
ผ่าตัดและการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก 

2.89 0.31 1.54 0.82 13.504*** 

5.  ค าอธิบายเกี่ยวกับกฎระเบียบ
ของโรงพยาบาลและห้องผ่าตัดเมื่อ
ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด 

2.84 0.40 1.56 0.79 12.087*** 

6.  ทราบวิธีปฏิบัติเพื่อดแูล
ช่วยเหลือผู้ป่วยผ่าตัด 

2.87 034 1.70 0.80 11.963*** 
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ตารางที่ 4  (ต่อ) 
 

 ความต้องการในการ
พยาบาล 

การตอบสนองความ
ต้องการ 

t-value 

 ̅ SD  ̅ SD 
7.  ทราบเกี่ยวกับภาพผู้ป่วยขณะ
อยู่ในห้องผ่าตัด เป็นระยะ ๆ 

2.65 0.53 1.46 0.83 12.218*** 

8.  พูดคุยกับแพทย์ผู้ท าการผ่าตัด
เมื่อการผ่าตัดเสรจจสิ้น 

2.85 0.42 1.35 0.89 12.444*** 

9.  ทราบเวลาเมื่อ เสรจจสิ้นการ
ผ่าตัดและเวลาย้าย กลับหอผู้ป่วย 

2.74 0.47 1.32 0.83 14.307*** 

10.  ทราบว่าจะถามข้อมูลเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่คนใด 

2.83 0.50 1.37 0.78 12.851*** 

ด้านร่างกาย      
11.  สถานท่ีส าหรับรอผู้ป่วยผ่าตัด
อย่างชัดเจน 

2.65 0.51 1.95 0.52 9.525*** 

12.  สิ่งอ านวยความสะดวกสบาย 
ในขณะที่รอผู้ป่วยผ่าตัด เช่น 
โทรทัศน์ วิดีโอ วารสาร เป็นต้น 

2.21 0.58 1.28 0.63 11.445*** 

ด้านอารมณ์      
13.  แพทย/์ พยาบาล/ เจ้าหน้าที่
พูดคุยกับท่าน 

2.70 0.56 1.37 0.88 12.258*** 

14.  พยาบาลเปิดโอกาสให้ได้
ระบายความรู้สึกที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับ
การผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วย 

2.32 0.68 1.41 0.70 9.723*** 

15.  ได้รับความมั่นใจว่าจะได้รับ
การดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีขณะ
อยู่ในห้องผ่าตัด 

2.44 0.57 1.55 0.76 10.060*** 

16.  เจ้าหน้าที่คอยให้ก าลังใจและ
ให้ความช่วยเหลือขณะรอหน้าห้อง
ผ่าตัด 

2.56 0.69 1.72 0.65 8.644*** 
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ตารางที่ 4  (ต่อ) 
 

 ความต้องการในการ
พยาบาล 

การตอบสนองความ
ต้องการ 

t-value 

 ̅ SD  ̅ SD 
17.  การยอมรับจากเจ้าหน้าที่ห้อง
ผ่าตัด 

2.51 0.59 1.87 0.56 7.395*** 

ด้านจิตวิญญาณ      
18.  มีการสร้างความมั่นใจการ
ผ่าตัดคร้ังนี้บรรลุล่วงไปด้วยดี 

2.85 0.36 2.52 0.57 5.061*** 

19.  ได้รับอนุญาตให้ท าพิธีทาง
ศาสนาหรือความเชื่อต่าง ๆ บ้าง
ขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด 

1.76 0.84 1.45 0.72 3.280** 

20.  น าวัตถุหรือสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจ
ไว้กับผู้ป่วยก่อนเข้าห้องผ่าตัด โดย
ไม่มีผลเสียต่อการผ่าตัด 

1.74 0.90 1.43 0.74 3.288** 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
***มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 จากผลการวิจัย สามารถสรุปผลได้ดังต่อไปนี้ 
 1.  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 
 จาการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก มีจ านวน 82 คน ส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย โดยคิดเป็นร้อยละ 51.2 เพศหญิง มีร้อยละ 48.8 โดยช่วงอายุ 70-79 ปี ได้รับการผ่าตัด 
ต้อกระจกมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 42 ซึ่งอายุโดยเฉลี่ย อยู่ที่ 68.7 ± 8.1 ปี อีกทั้งส่วนใหญ่ 
ใช้วิธีผ่าตัดโดยใช้เคร่ืองสลายต้อ คิดเป็นร้อยละ 92.7 และทั้งหมดใช้การฉีดยาชาเฉพาะที่ในการ
ระงับความรู้สึก 
 2.  ลักษณะทั่วไปของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดต่อกระจก 
 จากการศึกษาพบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดต่อกระจกที่มารอขณะผ่าตัดส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.6 เพศชาย ร้อยละ 35.4 ซึ่งมีช่วงอายุ 60-69 ปี มารอผู้ป่วยมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 32 และมีอายุโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 52.8 ± 12.2 ปี โดยมีสถานภาพสมรสมากที่สุดเป็นร้อยละ 85.4 
ส่วนใหญ่สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกมีระดับการศึกษาที่มัธยมศึกษาตอนปลาย  
คิดเป็นร้อยละ 37.8 อีกทั้งส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
52.8 ซึ่งพอใช้และเหลือเกจบคิดเป็นร้อยละ 80.5 โดยสมาชิกครอบครัวส่วนใหญ่ที่มารอผู้ป่วย 
ต้อกระจกขณะผ่าตัดเป็นบุตรของผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 46.3 ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้วจะทราบว่าอาการ
เจจบป่วยนั้นไม่รุนแรงคิดเป็นร้อยละ 96.3 และร้อยละ 82 ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยมี
ประสบการณ์ของการมีสมาชิกครอบครัวได้รับการผ่าตัด 
 3.  ความต้องการการพยาบาลของสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
 จากการศึกษาความต้องการการพยาบบาลของสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด 
ต้อกระจกนั้น สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยมีความต้องการการพยาบาลโดยในระดับมาก ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.46 ซึ่งเมื่อพิจารณาความต้องการการพยาบาลในแต่ละด้านน้ันอยู่ในระดับมากเช่นกัน  
ซึ่งในแต่ละด้านได้คะแนนดังนี้ คือ ด้านข้อมูลข่าวสารค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.80 ด้านร่างกายค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.42 ด้านอารมณ์ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.50 และด้านจิตวิญญาณค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.11 คะแนน  
โดยความต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดจากการผ่าตัดและการได้รับ 
ยาระงับความรู้สึก เป็นความต้องการการพยาบาลที่ได้คะแนนมากที่สุดจากสมาชิกครอบครัวของ
ผู้ป่วยต้อกระจก รองลงมาคือ ความต้องการค าตอบที่ตรงกับความเป็นจริงและความต้องการทราบ
วิธีปฏิบัติเพื่อดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยผ่าตัด ซึ่งความต้องการทั้งสองอย่างนี้มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน 
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 4.  การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด 
ต้อกระจก 
 จากการศึกษาการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยขณะรอผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกพบว่า สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการพยาบาล
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.63 เมื่อพิจารณาการตอบสนองความต้องการ 
ในแต่ละด้านต่อสมาชิกผู้ป่วยขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่า การตอบสนองความต้องการ 
ในแตล่ะด้านกจอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน โดยด้านข้อมูลข่าวสารค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.53  
ด้านร่างกายค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.66 ด้านอารมณ์ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.58 และด้านจิตวิญญาณ 1.80 ทั้งนี้ 
การตอบสนองความต้องการในการสร้างความมั่นใจการผ่าตัดคร้ังนี้ บรรลุล่วงไปด้วยดีให้แก่
สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต่อกระจกนั้น เป็นการตอบสนองที่ได้ค่าเฉลี่ยมากที่สุด
จากสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย รองลงมาคือ การตอบสนองต่อความต้องการค าตอบที่ตรงกับความเป็น
จริงและการตอบสนองต่อความต้องการสถานที่ส าหรับรอผู้ป่วยผ่าตัดอย่างชัดเจน 
 5.  เปรียบเทียบความต้องการการพยาบาลและการตอบสนองความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
 จากการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของความต้องการการพยาบาลและการตอบสนอง
ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t =-14.18, P = 0.000) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาความ
ต้องการการพยาบาลและการตอบสนองความต้องการในแต่ละด้าน ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูล
ข่าวสาร ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ พบว่า มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ 
.05 
 

อภิปรายผลวิจัย 
 จากการศึกษาความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
พบว่า สมาชิกครอบครัวมีความต้องการการพยาบาลในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (M = 2.46,  
SD = .37) และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อธิบายได้ว่าอาจจะเกิดจากการที่ผู้ป่วยต้องรับ
การผ่าตัดตาและฝังเลนส์เทียมและตามีความส าคัญต่อการมองเหจน ประกอบกับผู้ป่วยมีอายุมาก  
ซึ่งการผ่าตัดนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งสมาชิกครอบครัวอาจมีการคาดการณ์ถึงการผ่าตัด 
ที่เกิดขึ้นไปในทางที่ดีและเลวร้ายได้เช่นกัน จึงเกิดความรู้สึกที่ไม่แน่นอน กลัวอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
กับผู้ป่วยเอง กลัวว่าผู้ป่วยจะไม่ได้รับการดูแลที่ดี ซึ่งสมาชิกครอบครัวถือว่าสิ่งเหล่านี้เป็นภาวะ
วิกฤตของสมาชิกในครอบครัวที่คุกคาม ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ท าให้เกิดภาวะไม่สมดุลทางจิตใจ 
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จึงท าให้มีความต้องการในปัจจัยในด้านต่าง ๆ มาใช้ เพื่อให้สามารถคงความสมดุลในช่วงรอผู้ป่วย
รับการผ่าตัด เมื่อพิจารณาความต้องการทั้ง 4 ด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยความต้องการสูงสุด คือ 
ด้านข้อมูลข่าวสาร (M = 2.80, SD = .32) ซึ่งผลวิจัยครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ สัญญา  
โพธิ์งาม และคณะ (2555) และการศึกษาของ สมพร แก้วจิรา และคณะ (2554) พบว่า สมาชิกครอบครัว
ผู้ป่วยขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด มีความต้องการโดยรวมในระดับมาก และมีความต้องการด้านข้อมูล
ข่าวสารในระดับมากกว่าด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านจิตใจ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ 
หลายการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในระยะที่ผู้ป่วยรับการผ่าตัดในห้อง
ผ่าตัด มีความต้องการในระดับสูงในเร่ืองข้อมูลข่าวสาร (Carmody, Hickey, & Bookbinder, 1991) 
โดยเฉพาะต้องการข้อมูลจากแพทย์ผู้ผ่าตัดหลังจากเสรจจสิ้นการผ่าตัดทันที ต้องการถามข้อมูลต่าง ๆ 
เกี่ยวกับผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ (Davis, Hofferth, & Shenassa, 2014) และด้านที่มีความต้องการต่ าสุด 
ในการวิจัยครั้งนี้คือ ด้านจิตวิญญาณ (M = 2.11, SD = .56) ซึ่งต่างจากการศึกษาของ Davis et al. 
(2014) ที่พบว่า ในระยะที่รอผู้ป่วยรับการผ่าตัดสมาชิกครอบครัวมีความต้องการในด้านร่างกาย คือ 
เร่ืองความสะดวกสบายในห้องส าหรับครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด ในระดับน้อยที่สุดกว่า 
ด้านอ่ืน ๆ 
 การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
พบว่า สมาชิกครอบครัวได้รับการตอบสนองความต้องการโดยรวม (M = 1.63, SD = .50)  
และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งผลวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร แก้วจิรา 
และคณะ (2554) พบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยขณะรอผู้ป่วยรับการผ่าตัดใหญ่ได้รับการตอบสนอง
ความต้องการโดยรวมและรายด้าน คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์  
และด้านจิตวิญญาณ ในระดับปากลาง ในขณะที่การศึกษาของ สัญญา โพธิ์งาม และคณะ (2555) 
พบว่า สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยขณะรอผู้ป่วยรับการผ่าตัดใหญ่ฉุกเฉินได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับน้อย ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการได้รับตอบสนอง 
ความต้องการสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดแต่ละชนิดมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความคาดหวัง
ของสมาชิกครอบครัว บริบทการพยาบาลที่ให้แก่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดแต่ละแห่ง 
 ผลการเปรียบเทียบความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยในระยะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก พบว่า ความต้องการและการได้รับการตอบสนอง
ความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโดยรวม รายด้าน และรายข้อทั้ง 20 ข้อ มีค่าคะแนนเฉลี่ย
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ยการได้รับการตอบสนองความต้องการน้อยกว่า
ความต้องการ ผลการวิจัยแสดงให้เหจนว่า การพยาบาลสมาชิกครอบครัวในระยะนี้ยังไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวได้ ไม่ว่าจะเป็นการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 
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การผ่าตัดของผู้ป่วย การมีสถานที่เฉพาะส าหรับรอผู้ป่วยผ่าตัด และการดูแลความสะดวกสบาย 
ขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด รวมทั้งการสนับสนุนด้านอารมณ์ จิตใจ และจิตวิญญาณของสมาชิกครอบครัว 
ซึ่งระยะรอผู้ป่วยผ่าตัดสมาชิกครอบครัวมีระดับความต้องการการดูแลในระดับสูงแต่ได้รับ 
การตอบสนองในระดับปานกลางเท่านั้น ผลการวิจัยสอดคล้องกับหลายการวิจัยทั้งในประเทศ 
และต่างประเทศที่พบว่า ระยะรอผู้ป่วยผ่าตัดสมาชิกครอบครัวได้รับการตอบสนองน้อยกว่าที่
คาดหวังหรือต้องการ (สมพร แก้วจิรา และคณะ, 2554; สัญญา โพธิ์งาม และคณะ, 2555; Sayin & 
Aksoy, 2012) ที่เป็นเช่นนี ้อาจเนื่องระยะรอผู้ป่วยรับการผ่าตัดเป็นระยะที่พยาบาลส่วนใหญ่ 
ให้ความส าคัญที่การดูแลผู้ป่วยรับการผ่าตัดมากกว่า และนอกจากนี้ยังพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ 
ยังขาดความรู้และทักษะในการให้ข้อมูลแก่สมาชิกครอบครัวในระยะนี้ (Sayin & Aksoy, 2012) 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.  พยาบาลควรมีการประเมินความต้องการของสมาชิกครอบครัวเป็นกิจวัตร (Routine) 
เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล ให้การตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว
อย่างเหมาะสมกับแต่ละบุคคล และพยาบาลที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
และครอบครัว ควรพัฒนาปรับปรุงการพยาบาลเพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกดังนี้ 
  1.1  ให้ข้อมูลแก่สมาชิกครอบครัวที่สอดคล้องกับความต้องการให้มากที่สุดเท่าที่จะ
สามารถให้ได้ และควรประสานกับแพทย์ผู้ท าผ่าตัดเพื่อให้ข้อมูลแก่สมาชิกครอบครัวเมื่อการผ่าตัด
เสรจจสิ้นทันที ตลอดจนเป็นสื่อกลางให้สมาชิกครอบครัวได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดเป็น 
ระยะ ๆ ในระยะผู้ป่วยรับการผ่าตัด 
  1.2  ควรจัดให้มีสถานที่นั่งรอให้เป็นสัดส่วนและมีสิ่งอ านวยความสะดวก มีพยาบาล
คอยให้ความสนใจ ถามถึงความต้องการช่วยเหลือหรือเปิดโอกาสให้สมาชิกครอบครัวได้พูดระบาย
ความรู้สึกที่เกิดขึ้น และให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างดีขณะอยู่ในห้อง
ผ่าตัด 
  1.3  อาจจัดให้มีสถานที่เพื่อให้สมาชิกครอบครัวใช้ส าหรับท าพิธีทางศาสนา เช่น  
สวดมนต์ก่อนผ่าตัด โดยไม่มีผลเสียต่อการผ่าตัด 
 2.  การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล  
เพื่อตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกทั้ง 4 ด้าน 
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เลขที่แบบสอบถาม.................. 
สถานที่..................................... 
วันที่............../.............../.......... 

 
 เร่ือง แบบสอบถามความต้องการและการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ในระยะก่อนผ่าตัดต้อกระจก ซึ่งแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ชุด คือ 
 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
 1.  เพศ 
    ชาย     หญิง 
 2.  อายุ .......... ปี 
 3.  ชนิดการผ่าตัด 
    PE+IOL   ECCE+IOL 
 4.  ชนิดการระงับความรู้สึก 
    LA     GA 
 5.  ระยะเวลาในการผ่าตัด.............................................................. 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยทั่วไปของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
ค าชี้แจง ให้ท าเคร่ืองหมาย / ลงใน  หน้าข้อความหรือเติมข้อความที่ต้องการลงในช่องว่าง 
1.  อายุ .......... ปี 
2.  เพศ  
   ชาย     หญิง 
3.  สถานภาพสมรส 
   โสด      คู ่     หม้าย 
   หย่าร้าง     อ่ืน ๆ ระบุ ..................... 
4.  ระดับการศึกษา 
   ไม่ได้เรียนหนังสือ    ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนต้น   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   ปริญญาตรี     อ่ืน ๆ (ระบุ)...................................... 
5.  รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
   ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท   5,001-10,000 บาท 
   10,000-15,000 บาท    15,001 บาทขึ้นไป 
6.  ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว 
   ไม่พอใช้     ไม่พอใช้และไม่เหลือเกจบ   พอใช้และเหลือเกจบ 
7.  ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
   บิดา      มารดา    บุตร 
   สามี      ภรรยา    ญาติพี่น้อง 
   อ่ืน ๆ ระบุ.................................................... 
8.  ท่านคิดว่าสมาชิกในครอบครัวที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดขณะนี้เจจบป่วยรุนแรงมากน้อยเพียงไร 
   ไม่ร้ายแรง     ร้ายแรง 
9.  ประสบการณ์ของการมีสมาชิกในครอบครัวได้รับการผ่าตัด 
   ม ี        ไม่มี 
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ชุดที่ 2 แบบสอบถามความต้องการและการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว 
ในระยะก่อนผ่าตัดต้อกระจก 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีค าถาม 40 ข้อ แต่ละข้อมีค าตอบอยู่ 2 ส่วน ให้ท่านเลือกตอบ 
โดยใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเหจนของท่านมากที่สุด ส่วนละ 1 ค าตอบ 
 
ส่วนที่ 1 ความต้องการ หมายถึง ประสงค์ที่ท่านต้องการให้บุคลากรพยาบาลปฏิบัติต่อท่านขณะรอ 
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โดยเลือกตอบ 4 ระดับ คือ ต้องการมาก ปานกลาง น้อย และไม่ต้องการ 
 

ความต้องการ ระดับความต้องการ 

ไม่
ต้องการ 
(0) 

ต้องการ
น้อย 
(1) 

ต้องการ
ปานกลาง 

(2) 

ต้องการ
มาก 
(3) 

ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร 
1.  ท่านต้องการค าอธิบายเกี่ยวกับ
สภาพแวดล้อมภายในห้องผ่าตัด 

    

2.  ท่านต้องการค าตอบที่ตรงกับความเป็นจริง     
.............................     
.............................     
.............................     
.............................     
.............................     
.............................     
9.  ท่านต้องการทราบเวลาเมื่อเสรจจสิ้นการ
ผ่าตัดและเวลาย้ายกลับหอผู้ป่วย 

    

10.  ท่านต้องการทราบว่าจะถามข้อมูลต่างๆ
เกี่ยวกับผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่คนใด 

    

ด้านร่างกาย 
11.  ท่านต้องการมีสถานที่ส าหรับรอผู้ป่วย
ผ่าตัดอย่างชัดเจน 

    

.............................     
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ความต้องการ ระดับความต้องการ 

ไม่
ต้องการ 
(0) 

ต้องการ
น้อย 
(1) 

ต้องการ
ปานกลาง 

(2) 

ต้องการ
มาก 
(3) 

ด้านอารมณ์ 
13.  ท่านต้องให้แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่ 
พูดคุยกับท่าน 

    

14.  ท่านต้องการให้พยาบาลเปิดโอกาสให้ได้
ระบายความรู้สึกที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการผ่าตัดต้อ
กระจกของผู้ป่วย 

    

.............................     

.............................     

.............................     
ด้านจิตวิญญาณ 
18.  ท่านต้องการให้มีการสร้างความมั่นใจการ
ผ่าตัดคร้ังนี้บรรลุล่วงไปด้วยดี 

    

.............................     

.............................     
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ส่วนที่ 2 การตอบสนองความต้องการ หมายถึง การดูแลช่วยเหลือหรือปฏิบัติหน้าที่ ที่ท่านได้รับ
จากพยาบาลขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก เลือกตอบ 4 ระดับ คือ ได้รับการสนองความต้องการ 
มาก ปานกลาง น้อย และไม่ได้รับการสนองความต้องการ 

 
การตอบความต้องการ ระดับการตอบสนองความต้องการ 

ไม่ตอบ 
สนอง
ความ
ต้องการ 
(0) 

น้อย 
 
 
 

(1) 

ปาน
กลาง 

 
 

(2) 

มาก 
 
 
 

(3) 

ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร 
1.  ท่านได้รับการค าอธิบายเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม
ภายในห้องผ่าตัด 

    

.............................     

.............................     
4.  ท่านทราบข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้นจากการผ่าตัดและการได้ยาระงับ
ความรู้สึก 

    

.............................     

.............................     

.............................     

.............................     
9.  ท่านทราบเวลาเมื่อเสรจจสิ้นการผ่าตัดและเวลา
ย้ายกลับหอผู้ป่วย 

    

.............................     
ด้านร่างกาย 
11.  มีสถานที่ส าหรับรอผู้ป่วยผ่าตัดอย่างชัดเจน 

    

.............................     
ด้านอารมณ์  
13.  ท่านได้พูดคุยกับแพทย์/ พยาบาล/ เจ้าหน้าที่ 
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การตอบความต้องการ ระดับการตอบสนองความต้องการ 

ไม่ตอบ 
สนอง
ความ
ต้องการ 
(0) 

น้อย 
 
 
 

(1) 

ปาน
กลาง 

 
 

(2) 

มาก 
 
 
 

(3) 
.............................     
.............................     
16.  ท่านมีเจ้าหน้าที่คอยให้ก าลังใจและให้ความ
ช่วยเหลือขณะรอหน้าห้องผ่าตัด 

    

17.  ท่านได้รับการยอมรับจากเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด     
ด้านจิตวิญญาณ 
18.  ท่านมีการสร้างความมั่นใจการผ่าตัดคร้ังนี้
บรรลุล่วงไปด้วยดี 

    

.............................     

.............................     
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ภาคผนวก ข 
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 

 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของ
ผู้ที่สามารถเข้าร่วมในการวิจัย โดยอธิบายการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบดังนี้ 
 ข้าพเจ้า นายไพรัตน์ สวมขุนทด นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
เวชปฏิบัติครอบครัว คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ก าลังท าวิทยานิพนธ์เร่ือง  
ความต้องการและการสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดต้อกระจก 
ทั้งนี้เพื่อน าผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล ในการผ่าตัดต้อกระจกต่อไป 
 ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ไปไปตามความยินยอมและสมัครใจของท่าน ท่านสามารถ
ขอถอนตัวออกจากการท าวิจัยได้ตลอดเวลา จึงขอความกรุณาจากท่านในการตอบแบบสอบถาม 
โดยใช้เวลา 30-45 นาที โดยการตอบค าถามคร้ังนี้ไม่มีถูกหรือผิด และไม่มีผลใด ๆ ต่อการรับ 
การผ่าตัดของผู้ป่วยของท่านขณะนี้ท่านและบุคคลที่เกี่ยวข้อง แต่จะเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม  
โดยจะน าผลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนการดูแลสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก  
เพื่อเกิดประสิทธิภาพในการดูแลสมาชิกครอบครัวขณะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกต่อไป 
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัย  
หรือสามารถติดต่อสอบถามได้ตลอดเวลาที่ นายไพรัตน์ สวมขุนทด ที่อยู่ แผนกผ่าตัด โรงพยาบาล
สิรินธร เลขที่ 20 ซอยอ่อนนุช 90 แขวงประเวศ เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร 10250  
หมายเลยโทรศัพท์ 088-094-2920 
 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
 
 
         ………………………………….. 
                 (นายไพรัตน์ สวมขุนทด) 
                                ผู้วิจัย 
 
 



58 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 
การวิจัยเร่ือง ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว 
  ผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดต้อกระจก 
รหัสจริยธรรมการวิจัย   04-03-2560 
ชื่อผู้วิจัย นายไพรัตน์ สวมขุนทด 
 
 การวิจัยครั้งนี้ท าขึ้นเพื่อศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการ
ของสมาชิกครอบครัวระยะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ 
เน่ืองท่านเป็นสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกและมีคุณสมบัติตามที่ก าหนด 
เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สิ่งที่ท่านจะต้องปฏิบัติคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง 
ด้วยตัวของท่านเอง แบบสอบถาม 1 ชุด 2 ตอน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2)ความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดและการได้รับการตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัว
ในระยะก่อนผ่าตัดซึ่งจะใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 20-30 นาที 
 การเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้ท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์กับท่านโดยตรง แต่ผลวิจัยที่ได้ 
จะเป็นประโยชน์ต่อการน าไปพัฒนาปรับปรุงบริการแก่ครอบครัวผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก
ในอนาคตการเข้าร่วมการวิจัยของท่านครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิการเข้าร่วม
โครงการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น  
และไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบล่วงหน้าผู้วิจัยจะเกจบรักษาข้อมูลของท่านโดยใช้รหัสตัวเลขแทน 
การระบุชื่อ ชั้น และสิ่งใด ๆ ที่อาจอ้างอิงหรือทราบได้ว่าข้อมูลนี้เป็นของท่าน ข้อมูลของท่าน 
ที่เป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเกจบอย่างมิดชิด และปลอดภัยในตู้เกจบเอกสารและลจอคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับข้อมูลที่เกจบในคอมพิวเตอร์ของผู้วิจัยจะถูกใส่รหัสผ่าน ข้อมูลที่กล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ผู้วิจัยจะรายงานผลการวิจัย 
และการเผยแพร่ผลการวิจัยในภาพรวม โดยไม่ระบุข้อมูลส่วนบุคลของท่าน ดังนั้นผู้อ่านงานวิจัย 
จะทราบเฉพาะผลการวิจัยเท่านั้น สุดท้ายหลังจากผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแล้วข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
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 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัย 
ในวันท าการรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งน้ีได้ตลอดเวลาที่  
นายไพรัตน์ สวมขุนทด หมายเลขโทรศัพท์ 090-992-5093 หรือที่ รองศาสตราจารย์ ดร วรรณี  
เดียวอิศเรศ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 082-993-3483 
 
          นายไพรัตน์ สวมขุนทด 
             ผู้วิจัย 
 

 หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านจะสามารถแจ้ง
ให้ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ความต้องการและการได้รับการตอบสนองความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวระยะรอผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
 
 วันให้ค ายินยอม วันที่………เดือน……………………พ.ศ.…………. 
 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัย 
ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมีความ
เข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิก
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดกจได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบ 
ใด ๆ ต่อข้าพเจ้า 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเตจมใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น
จนข้าพเจ้าพอใจ  ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าจะถูกเกจบเป็นความลับและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ที่เป็นการสรุปผลการวิจัย  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนาม 
ในใบยินยอมนี้ด้วยความเตจมใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………………ผู้ยินยอม 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผู้วิจัย 
                             (นายไพรัตน์ สวมขุนทด) 
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 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้ข้าพเจ้า 
ฟังจนข้าพเจ้าเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือของข้าพเจ้าในใบยินยอมนี้
ด้วยความเตจมใจ 
 
    ลงนาม……………………………………...………ผู้ยินยอม 
      (………………………………………………) 
    ลงนาม………………………………………………พยาน 
      (………………………………………………) 
    ลงนาม………………………………………………พยาน 
      (………………………………………………) 
    ลงนาม………………………………………………ผู้วิจัย 
            (นายไพรัตน์ สวมขุนทด) 
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ภาคผนวก ค 
จดหมายขอความอนุเคราะห์เกจบรวบรวมข้อมูล 
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