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Abstract:
The objectives of the research assessed a neurosurgical patient's need for the participation of a

caregivers and the actual participation of a caregiver. The study compares 1) the need for, and the
participation of, caregivers of these patients; 2) the need and participation of caregivers who differed in
their personal relationship with the patients and 3) the need and participation of male and female caregivers.

The study sample included 60 caregivers, mostly females, between 26 and 35 years old. All caregivers
were members of the families of patients, mostly a spouse. Data was collected through a personal checklist
of neurosurgical patients and a set of questions regarding the need and participation of caregivers of
neurosurgical patients.

The study used arithmetic means, standard deviations, One-Way-ANOVA and t-test statistics. The
study revealed that the subjects mainly want health care officials to pay attention to them and also to have
respect and sympathy from officials. They would like to be part of care-giving. Caregivers mostly want the
assistance of nurses. A small degree of differences at the 0.01 level exists between the need and participation
of caregivers. Based on gender, no significant differences were found in needs and participation among
male and female caregivers.
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บทคัดย่อ:
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความต้องการในการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมของญาติในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมอง เปรียบเทียบความต้องการในการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมระหว่างกลุ่มที่มี
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยแตกต่างกัน และศึกษาเปรียบเทียบความต้องการในการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมของญาติ
ในการดูแลผู้ป่วยระหว่างญาติที่เป็นเพศชายกับเพศหญิง

กลุ ่มตัวอย่างเป็นญาติผู ้ด ูแลหลักจำนวน 60 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอยู ่ในช่วงอายุ 26-35 ปี
ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่รายได้อยู่ในช่วง 2,001-4,000 บาท/เดือน ญาติผู้ดูแลทุกราย
เปน็สมาชกิในครอบครวัของผูป่้วย โดยมคีวามสมัพนัธเ์กีย่วขอ้งเปน็สามภีรรยามากทีสุ่ด เครือ่งมอืท่ีใช้ คอื แบบบนัทกึ
ขอ้มูลส่วนบคุคลของผูป่้วยผา่ตดัสมอง แบบสอบถามความตอ้งการในการมส่ีวนรว่มและการมส่ีวนรว่มของญาตผู้ิป่วย
ท่ีได้รับการผา่ตดัสมอง ผลการทดสอบใชค่้าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน วิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดยีว One
Way Anova และการทดสอบ t-test

กลุม่ตวัอยา่งใหค้วามสำคญักบัความตอ้งการในการมส่ีวนรว่มมากทีสุ่ด คอื ความตอ้งการใหเ้จา้หนา้ทีใ่หค้วาม
สนใจดูแลผู้ป่วย การได้รับการต้อนรับให้เกียรติ เห็นอกเห็นใจ ได้รับความสำคัญจากเจ้าหน้าที่ และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง
ของการดูแลผู้ป่วย สำหรับในส่วนบุคคลท่ีต้องการความช่วยเหลือพบว่าพยาบาลเป็นบุคคลท่ีญาติต้องการความช่วยเหลือ
มากที่สุด ความต้องการและการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมองมีความแตกต่างกันอย่างมี



Songkla Med J Expectation and actual participation of caregiver to Neurosurgical patients
Vol. 27 No. 1 Jan-Feb 2009 Inkate S, et al.75

บทนำ
โรคทางระบบสมอง เป็นโรคที ่พบมากขึ ้นใน

ปัจจุบัน และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญยิ่งของโลก
ผลกระทบของความเจ็บป่วย พบตั ้งแต่มีความพิการ
เล็กน้อย ไร้สมรรถภาพ มีความเสื่อมถอยทางปัญญา
อัมพาต ผลจากการพิการดังกล่าวไม่เพียงแต่มีผลกระทบ
โดยตรงต่อผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อสมาชิกใน
ครอบครัว ที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วย ทั้งในระยะ
สั้นและระยะยาว ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในปัจจุบัน
นอกจากช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นสำคัญแล้ว จึงมุ่งเน้นในด้าน
การพัฒนาศักยภาพของญาติผู้ป่วย ในการดูแลผู้ป่วยที่
มีความบกพร่องในการดูแลตัวเอง

ในสังคมไทยครอบครัวเป็นสถาบันที่สมาชิกจะมี
ความสัมพันธ์ มีความรักใคร่ผูกพันกันจะเอาใจใส่และร่วมมือ
กันอย่างใกล้ชิด มื่อบุคคลได้รับความเจ็บป่วย ญาติหรือ
สมาชิกในครอบครัวจะมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแล
ผู้ป่วยในเรื่องกิจวัตรประจำวันต่างๆ การนำญาติเข้ามา
มีส่วนร่วม ในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ในโรงพยาบาล โดย
ผ่านระบบสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยในการ
ติดต่อสื่อสารและปฏิสัมพันธ์กัน จะทำให้ญาติมีความ
เขา้ใจอาการของผูป่้วยและวธิกีารรกัษาของแพทยม์ากขึน้

ระบบความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและญาติผู้ป่วย
พบว่ามีการศึกษาจำนวนมากที่เน้นให้เห็นความสำคัญ
ของผู้ดูแลหรือญาติ เช่น การศึกษาของสุภาภรณ์ อุดมศักด์ิ1

ที่ศึกษาผลของการเตรียมครอบครัว ต่อความสามารถใน
การดูแลตนเอง และควบคุมโรคของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ผลการศึกษาพบว่าภายหลังได้รับการเตรียมครอบครัว
ผู ้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองมากกว่าก่อน
การเตรียมครอบครัว

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตระหนักถึงความ
สำคัญจากการให้ญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย จึงได้นำแนวคิดดังกล่าวมาใช้ในการจัดระบบบริการ
พยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท โดยมีเป้าประสงค์
เพื ่อเป็นการเตรียมความพร้อม และการพัฒนาความ
สามารถของญาติผู้ดูแล ในการเรียนรู้และฝึกทักษะท่ีจำเป็น
โดยให้ญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยหลัง
เข้ารับการผ่าตัดสมอง มีการวางแผนก่อนจำหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ โดยสอนให้ญาติเข้ามา
มีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง
ที่บ้าน

ผู ้วิจัยจึงให้ความสนใจศึกษาความต้องการใน
การมีส่วนร่วมของญาติผู ้ป่วย และการมีส่วนร่วมของ
ญาติผู้ป่วย เพ่ือนำข้อมูลท่ีได้มาเป็นแนวทางในการปรับปรุง
ระบบบริการพยาบาล เพ่ือพัฒนาศักยภาพของญาติ ผู้ดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดสมองให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน และสอดคล้อง
กับความต้องการของผู้รับบริการเป็นสำคัญ

วัตถุประสงค์
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความต้องการ

ในการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดสมอง และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ความต้องการในการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมของญาติ
ระหว่างกลุ่มที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยแตกต่างกัน

นยัสำคญัทางสถติ ิ (P<0.01) แตค่วามแตกตา่งของความตอ้งการในการมส่ีวนรว่มและการมส่ีวนรว่มของญาตริะหวา่ง
ญาติที่เป็นเพศชายกับเพศหญิง และระหว่างกลุ่มอาชีพพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

คำสำคัญ: การมีส่วนร่วม, ความต้องการในการมีส่วนร่วม, ญาติผู้ดูแล, ผู้ป่วยที่ผ่าตัดสมอง
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วัสดุและวิธีการ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นกลุ่ม

ญาติผู้ดูแลของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทาง
ระบบสมองและได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดสมองที่รับ
ไว้ร ักษาในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม-
กันยายน พ.ศ. 2545 กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลหลัก
อายุ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นสมาชิกของครอบครัวที่เกี่ยวพัน
กันทางสายเลือดกับผู ้ป่วย รวมถึงบุคคลที ่ไม่ได้เป็น
สมาชิกของครอบครัว มีหน้าที ่ร ับผิดชอบดูแลผู ้ป่วย
ในช่วงที ่เข ้าร ับการรักษาในโรงพยาบาลและคาดว ่า
จะต้องเป็นผู้ดูแลหลักเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน โดยไม่ได้รับ
ค่าจ้างค่าตอบแทน

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

1.1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัดสมอง ประกอบ
ด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระยะเวลาที่รับการรักษา การ
วินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัด การตรวจรักษาพิเศษ
สภาพทั่วไปของผู้ป่วย ระดับความรู้สึกตัว

1.2 แบบบันทึกข้อมูลญาติและผู้ป่วยที่ผ่าตัด
สมอง ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

2. แบบสอบถามความต้องการในการมีส่วนร่วมและ
การมีส่วนร่วม และบุคคลที่ตอบสนองความต้องการของ
ญาติผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมอง แบ่งเป็น 3 ส่วน

2.1 ความต้องการในการมีส่วนร่วมในการช่วย
เหลือผู้ป่วย ในฐานะญาติผู้ดูแลผู้ป่วย มีคำตอบให้เลือก
ได ้4 ระดบั ไดแ้ก่

- ระดับความต้องการ การมีส่วนร่วมมาก
หมายถงึ คะแนนเทา่กบั 4

- ระด ับความต ้องการการม ีส ่ วนร ่ วม
พอสมควร หมายถงึ คะแนนเทา่กบั 3

- ระดับความตอ้งการการมส่ีวนร่วมเล็กน้อย
หมายถงึ คะแนนเทา่กบั 2

- ไม่ต้องการการมีส่วนร่วม หมายถึง ไม่มี
ส่วนร่วมในกิจกรรมคะแนนเท่ากับ 1

2.2 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้น ๆ มีคำตอบให้
เลอืก 4 ระดบั ไดแ้ก่

- มีส่วนร่วมมาก คะแนนเท่ากับ 4
- มีส่วนรว่มปานกลาง คะแนนเทา่กบั 3
- มีส่วนร่วมเพียงเล็กน้อย คะแนนเท่ากับ 2

ไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรม คะแนนเท่ากับ 1
3. บุคคลที่ญาติผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ เป็น

บุคคลท่ีญาติผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ หรือตอบสนอง
ความตอ้งการของญาตผู้ิป่วยในเรือ่งน้ันๆ ซ่ึงสามารถตอบ
ได้มากกวา่ 1 ข้อ โดยมคีำตอบใหเ้ลือกคอื แพทย ์พยาบาล
ญาติ

คุณภาพของเครื่องมือ
ผู้วิจัยนำแบบสอบถาม เสนอผู้ทรงคุณวุฒิทาง

การพยาบาล จำนวน 4 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความครอบคลุม
ของคำถาม ก่อนนำไปทดลองใช้กับญาติผู้ป่วยที่ผ่าตัด
สมอง ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
จำนวน 10 ราย นำมาคำนวณหาความเที่ยงโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s alpha
Coefficient) โดยคา่สมัประสทิธิแ์อลฟา = 0.93 แลว้นำมา
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมเป็นที่พอใจก่อนนำไปใช้จริง

การเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามลักษณะที่กำหนดไว้ คือเก็บจากญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ผ่าตัดสมอง ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ร่วมกับการสัมภาษณ์จาก
ผู้ป่วย และญาติ เพื่อค้นหาว่าใครเป็นญาติผู้ดูแลหลัก
หรือคาดว่าต้องทำหน้าที่เป็นญาติผู้ดูแลหลัก เมื่อผู้ป่วย
กลับไปอยู่บ้าน เก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อผู้ป่วยมีอาการที่
คงที่ ผ่านพ้นระยะวิฤตเข้าสู่ระยะฟื้นฟูสภาพ ในช่วงก่อน
จำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล โดยประเมนิไดจ้ากคะแนน
ระดบัความรูสึ้กตวั(Glasgow,s Coma  Scale) คงที ่ระบบ
หายใจปกติ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้โปรแกรม SPSS for Windows โดยแจกแจง

ความถ่ี หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างบทบาทความสัมพันธ์ของญาติผู ้ป่วย
กับความต้องการแต่ละด้าน เปรียบเทียบความสัมพันธ์
ระหว่างความต้องการในการมีส่วนร่วมกับการมีส่วนร่วม
ของญาติผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมอง โดยการทดสอบที
(T-test)

ผลการศึกษา
1. กลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษาส่วนใหญ่มีระดับความรู้สึกตัว

อยู่ในระดับดี มี Glasgow coma scale scores = 15
คะแนน 27 ราย (ร้อยละ 45) รองลงมามีระดับความรู้สึกตัว
ค่อนข้างต่ำ คือ Glasgow coma scale scores = 5 คะแนน
และพบว่าทุกรายมีความบกพร่องของการเคล่ือนไหวแขนขา
และกำลังกล้ามเนื้อ คือ ส่วนใหญ่มีแขนขาขวาอ่อนแรง
20 ราย (ร้อยละ 33.33) แขนขาอ่อนแรง 2 ข้าง 16 ราย
(ร้อยละ 26.67) แขนขาซ้ายอ่อนแรง 14 ราย (ร้อยละ 23.33)
ทำให้ทุกรายต้องการผู้ดูแล  ผลจากการศึกษายังพบว่าญาติ
ผู้ดูแลทุกรายเป็นสมาชิกในครอบครัว โดยความสัมพันธ์
เกี่ยวข้องเป็นสามี ภรรยามากที่สุดคือ 21 ราย (ร้อยละ
35.6) รองลงมาเปน็บตุร 19 ราย (ร้อยละ 23.2)

2. ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแล
ผู้ป่วยทีไ่ดรั้บการผา่ตดัสมอง พบวา่กลุม่ตวัอยา่งใหร้ะดบั

ความสำคัญกับความต้องการมีส่วนร่วมมากที่สุดใน 5
อันดบัแรก ไดแ้ก ่ความตอ้งการใหเ้จา้หนา้ทีใ่หค้วามสนใจ
ดูแลผู้ป่วย การได้รับการต้อนรับ ให้เกียรติ เห็นอกเห็นใจ
ได้รับความสำคัญจากเจ้าหน้าที่ และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง
ของการดูแลผู้ป่วย การได้เยี่ยมตรงเวลา การได้รับความ
มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด และการได้เฝ้า
ผู้ป่วยใกล้ชิดตลอดเวลา (ตารางที่ 1)

ความต้องการในการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง
ในระดับความสำคัญน้อยที่สุด 5 อันดับสุดท้ายเรียงจาก
น้อยไปหามากได้แก่ การสามารถทำพิธีทางศาสนา การ
ปฏิบัติตามความเชื่อเกี่ยวกับโชคลางให้กับผู้ป่วย การมี
คนคอยให้การช่วยเหลือเรื่องค่ารักษาพยาบาล การเหน็บ
ยาสวนอุจจาระด้วยลูกสูบสำหรับสวนตามแผนการรักษา
ท่ีผู้ป่วยมีอาการท้องผูก การเคาะปอดและกระตุน้ให้ผู้ป่วย
ไอหรือขับเสมหะ การดูดเสมหะจากท่อที่เจาะหลอดลม
คอหรือในปาก และจมูกด้วยสายยางต่อจากเครื่องดูด
เสมหะ และการมีคนให้ความช่วยเหลือเรื ่องค่าใช้จ่าย
ขณะที่มาเฝ้าผู้ป่วย

3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความต้องการ
ในการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดสมอง ผลการวิจัยพบว่าความต้องการในการ
มีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลผู้ป่วย
ท่ีได้รับการผ่าตัดสมองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P<0.01)

ลำดับ ความต้องการการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

1 ต้องการให้เจ้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย 3.82 0.39
2 ได้รับการต้อนรับให้เกียรติ 3.80 0.40
3 ได้รับความสำคัญจากเจ้าหน้าที่ 3.72 0.64
4 ได้เยี่ยมผู้ป่วยตรงเวลา 3.70 0.50
5 มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี 3.66 0.58

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียและอันดับความต้องการในการมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแลใน 5 อันดับแรก
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4. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความต้องการ
ในการมีส่วมร่วมและการมีส่วนร่วมของญาติระหว่าง
กลุ่มที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยแตกต่างกัน การศึกษา
ความต้องการในการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมของ
ญาติระหว่างกลุ่มที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยแตกต่างกัน
ได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร และอื่น ๆ ผลการ
ศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

ความต้องการในการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วม
ของญาติในการดูแลผู้ป่วยระหว่างญาติที่เป็นเพศชายกับ
เพศหญิง พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ความต้องการในการ
มีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมระหว่างกลุ่มอาชีพ อันได้แก่
รับราชการ ค้าขาย ลูกจ้างหรือพนักงานของรัฐ นักเรียน
นกัศกึษา แมบ้่าน รับจ้าง พนกังานเอกชน และอืน่ๆ พบวา่
ไม่มีความแตกต่างกัน

ผลการศึกษายังพบว่าบุคคลที ่ต ้องการความ
ช่วยเหลือ คือ พยาบาลเป็นบุคคลที่ญาติผู้ดูแลต้องการ
ความช่วยเหลือมากที่สุด คือ มีความต้องการจากกลุ่ม
ตวัอยา่ง 36 ราย (ร้อยละ 73.5) รองลงมา คอื ญาตจิำนวน
9 ราย (ร้อยละ 18.4) และพบว่าแพทย์เป็นบุคคลที่ญาติ
ผู ้ดูแลต้องการความช่วยเหลือน้อยที ่สุดเพียง 3 ราย
(ร้อยละ 6.1)

วิจารณ์
การศึกษาในครั ้งนี ้ เป็นการพิสูจน์แนวคิดจาก

ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem2 ร่วมกับแนวคิดความ
ต้องการของครอบครัวในภาวะวิกฤตของ Daley3 เป็น
แนวทางในการศึกษาและการสร้างเครื่องมือ

แนวคดิของ Orem กล่าวไวว่้า บุคคลยอ่มมีโอกาส
ที่จะประสบกับข้อจำกัดในการดูแลตนเอง ขณะเดียวกัน
บุคคลย่อมมีโอกาสที่ให้การดูแลบุคคลอื่นที่เกิดข้อจำกัด
ในการดูแลตนเอง ดังนั้นครอบครัวจะทำหน้าที่ในการ
พัฒนาความสามารถและสร้างระบบดูแล เพื่อสนับสนุน
ภาวะสุขภาพท่ีดีของสมาชิกในครอบครัว สมาชิกท่ีรับผิดชอบ
เป็นผู ้ดูแลจะทำหน้าที ่ในการดูแลผู ้ป่วยให้ได้รับการ

ตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐาน เพื่อคงระดับความ
สมดุลของร่างกายและการมีชีวิตอยู่ การจัดการส่ิงแวดล้อม
ที่ปลอดภัย รวมถึงปัญหาอื่นๆ ที่เกิดขึ้นเนื่องจากผลของ
ความเจ็บป่วย ซึ่งผู้ดูแลจะต้องช่วยเหลือแก้ปัญหาให้กับ
ผู้ป่วยเช่นกัน Daley3 ได้ศึกษาความต้องการของครอบครัว
ภาวะวิกฤติพบว่าสามารถแบ่งออกได้เป็น 6 ด้าน ได้แก่

1. ความต้องการลดความวิตกกังวล (decrease
anxiety) เป็นความปรารถนาที่จะลดความเครียดหรือ
ความไม่สบายใจต่อเหตุการณ์ท่ีกำลังจะเกิดข้ึนและคาดวา่
จะเป็นอันตราย

2. ความต้องการด้านข้อมูล (obtain information)
เปน็ความปรารถนาทีจ่ะไดรั้บขอ้มูล ขอ้ช้ีแนะแนวทางการ
รักษาอาการ และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้กับผู้ป่วย
ตลอดจนมีเจ้าหน้าที่ที่จะสอบถามข้อมูลได้

3. ความตอ้งการอยูใ่กลชิ้ดผูป่้วย (being helpful to
the patient) เป็นความปรารถนาในการให้การดูแลผู้ป่วย

4. ความต้องการการมีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วย (being
helpful to the patient) เป็นความปราถนาในการให้การ
ดูแลผู้ป่วย

5. ความต้องการกำลังใจและการระบายความรู้สึก
(being support and ventilate) เป็นความปรารถนาที่
จะได้รับกำลังใจหรือการรับฟัง เพ่ือระบายความเครียด หรือ
ความวิตกกังวล ซึ่งเป็นการสนับสนุนช่วยเหลือทางด้าน
จิตใจ

6. ความตอ้งการสว่นบคุคล (personal needs) เป็น
ความต้องการได้รับสิทธิส่วนบุคคลและการตอบสนอง
ทางร่างกาย จากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ญาติต้องการได้รับสิทธิส่วนบุคคล เช่น การอยู่คนเดียว
เงียบๆ ต้องการสิ่งอำนวยความสะดวกต่างๆ

การวิจัยในครั้งนี้ได้ควบคุมอคติที่อาจเกิดขึ้นใน
ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการศึกษากลุ่มตัวอย่าง
ญาติผู้ที่ผ่าตัดสมอง กำหนดให้เป็นสมาชิกในครอบครัวที่
มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย
มากที่สุด ขณะเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และ
จะตอ้งเปน็ผูด้แูลผูป่้วยตอ่ไปถงึทีบ้่าน ทัง้นีต้อ้งไมมี่อาชพี
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมอง คือ
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ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคทาง
ระบบประสาทและไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตัดสมองและ
มีความบกพร่องในการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด

ความต้องการในการมีส่วมร่วมและการมีส่วน
ร่วมของญาติผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมอง พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างให้ระดับความสำคัญกับความต้องการในการมี
ส่วนรว่มมากทีสุ่ดใน 5 อันดบัแรก ไดแ้ก ่ความตอ้งการให้
เจ้าหน้าที่ให้ความสนใจดูแลผู้ป่วย การได้รับการต้อนรับ
ให้เกียรติ เห็นอกเห็นใจ ได้รับความสำคัญจากเจ้าหน้าที่
และรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลผู้ป่วย การได้เย่ียมผู้ป่วย
ตรงเวลา การได้รับความมั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างดีที่สุด และการได้เฝ้าดูผู้ป่วยใกล้ชิดตลอดเวลา

การเปรียบเทียบความแตกต่างของความต้องการ
ในการมีส่วนร่วมและการมีส่วนร่วมของญาติระหว่าง
กลุ่มที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยแตกต่างกัน ได้แก่ บิดา
มารดา สาม ีภรรยา บุตรและอืน่ๆ ผลการศกึษาพบวา่ไม่
มีความแตกต่างกัน เพศชายกับเพศหญิง พบว่าไม่มี
ความแตกตา่งกนั กลุม่อาชพีอนัไดแ้ก ่ รับราชการ คา้ขาย
ลูกจ้างหรือพนักงานของรัฐ นักเรียน นักศึกษา แม่บ้าน
รับจ้าง พนักงานเอกชน และอ่ืน ๆ  พบว่าไม่มีความแตกตา่ง
กัน

ผลการวิจ ัยที ่ได ้สอดคล้องกับการศึกษาของ
Bauman4 วิมลรัตน์ ภู ่วราวุฒิพานิช5 และอุไรพร
พงค์พัฒนาวุฒิ6 ซึ่งได้ทำการศึกษากับกลุ่มญาติผู้ป่วย
วิกฤต ICU ศัลยกรรมและอายุรกรรม พบว่าความต้องการ
ของญาติไม่มีความแตกต่างกันตามอายุ เพศ การศึกษา
ความสมัพนัธก์บัผู้ป่วย ฐานะทางสงัคม การเงนิ ส่วนการ
ศึกษาของ จุฑามาศ ปัจจะวิสุทธ์ิ และคณะ7 จงกล ศรีวัฒนา
และพรทิพา ศุภราศรี8 พรทิพย์ โกศัลยวัฒน์9 พบว่า
ญาติที่มีบทบาทต่างกันมีความต้องการแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

สำหรับบุคคลที ่ต้องการความช่วยเหลือพบว่า
พยาบาลเป็นบุคคลที่ญาติต้องการความช่วยเหลือมาก
ที่สุด การศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ Orem2

ที่ว่า บุคคลย่อมมีโอกาสที่จะประสบกับข้อจำกัดในการ

ดแูลตนเอง ขณะเดยีวกนับคุคลยอ่มมีโอกาสทีใ่หก้ารดแูล
บุคคลอ่ืนท่ีเกิดข้อจำกัดในการดแูลตนเอง ซ่ึงปัจจุบันระบบ
บริการสาธารณสุขได้จัดให้มีบริการในชุมชนเกิดขึ้นโดยมี
การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในเขตที่รับผิดชอบ

การปรับกฎระเบียบเรื ่องการเยี ่ยมและการเฝ้า
ผู้ป่วย ทางโรงพยาบาลควรมีการปรับระเบียบเร่ืองการเย่ียม
และการอนุญาตให้เฝ้าผู้ป่วยได้ในกรณีที่ผู้ป่วยหนัก เพื่อ
เปิดโอกาสให้ญาติได้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

พยาบาลและบุคลากรทุกฝ่ายควรตระหนักและ
เห็นความสำคัญในเรื ่องการรณรงค์เพื ่อสร้างความรู ้
ความเข้าใจ ด้านสิทธิพื้นฐานผู้ป่วยที่ผู้ป่วยและญาติพึง
จะได้รับเพื่อพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและญาติ

สรุป
ความต้องการและการมีส่วนร่วมของญาติ

ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดสมอง พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
และความแตกต่างของความต้องการและการมีส่วนร่วม
ของญาติระหว่างกลุ่มท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยแตกต่าง
กันระหว่างญาติที่เป็นเพศชายกับเพศหญิง ระหว่าง
กลุ่มอาชีพพบว่าไม่แตกต่างกัน
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