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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคุณภาพการให้ข้อมูล
ส าหรับญาติผู้ป่วย หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยใช้แนวทางการสื่อสารและการให้ข้อมูลแก่
ญาติผู้ป่วยตามหลัก PREPARED ร่วมกับกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA กลุ่มตัวอย่างคือญาติผู้ป่วย
จ านวน 28 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) แนวค าถามของการค้นหาปัญหาการให้ข้อมูลส าหรับญาติของ
ผู้ป่วย 2) แนวทางการปฏิบัติการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย 3) แบบสังเกตการปฏิบัติการให้ข้อมูลของพยาบาล 4) แบบสอบถามความ
พึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการให้ข้อมูลของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษาพบว่า การใช้หลัก PREPARED ร่วมกับการใช้กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA 
สามารถพัฒนาคุณภาพการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยท้ังเชิงกระบวนการและผลลัพธ์ ซึ่งพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการให้
ข้อมูลส าหรับญาติผู้ป่วยทารกและเด็กหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ได้เกินร้อยละ 85 และ
คุณภาพเชิงผลลัพธ์คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการพัฒนาคุณภาพการให้ข้อมูลของพยาบาลโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (  = 4.17, SD = 0.57) 
ค าส าคัญ: การปรับปรุงคณุภาพ, การให้ข้อมูลแกญ่าตผิู้ป่วย, หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
 

ABSTRACT 
 This study was research and development aimed to enhance the quality of information provision for 
relatives of patients in the Pediatric Intensive Care Unit at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. The study 
utilized communication and information provision approaches based on the PREPARED principle, combined 
with the FOCUS-PDCA continuous quality improvement process. The sample group comprised 28 patients' 
relatives. The research instruments included: 1) interview guidelines for identifying problems in information 
provision for patients' relatives, 2) practice guidelines for providing information to patients' relatives, 3) an 
observation form for nurses' information provision practices, and 4) a satisfaction questionnaire for patients' 
relatives regarding nurses' information provision. Data were analyzed using descriptive statistics. 
 The results showed that the implementation of the PREPARED principle combined with the FOCUS-
PDCA continuous quality improvement process could enhance the quality of information provision for 
patients' relatives in both process and outcome aspects. Nurses performed activities according to the 
                                            
1 นักศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
2 ผู้เขียนหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ อีเมล: cattaliya.s@cmu.ac.th 
3 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 



537
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.2 April-June  2025

การพัฒนาคุณภาพการให้ข้อมูลส าหรับญาติผู้ป่วย หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

Quality Improvement of Information Provision for Patients’ Relatives, Pediatric Intensive 
Care Unit, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. 

(Received: June 7,2025 ; Revised: June 15,2025 ;  Accepted: June 16,2025) 
 
บุษยมาศ  พรหมศิลา1  ชญาภา แสนหลวง2  เพชรสุนีย์  ทั้งเจริญกุล3 
Bussayamas Promsila1     Chayapha  Sanluang2   Petsunee  Thungjaroenkul3  
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคุณภาพการให้ข้อมูล
ส าหรับญาติผู้ป่วย หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยใช้แนวทางการสื่อสารและการให้ข้อมูลแก่
ญาติผู้ป่วยตามหลัก PREPARED ร่วมกับกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA กลุ่มตัวอย่างคือญาติผู้ป่วย
จ านวน 28 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) แนวค าถามของการค้นหาปัญหาการให้ข้อมูลส าหรับญาติของ
ผู้ป่วย 2) แนวทางการปฏิบัติการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย 3) แบบสังเกตการปฏิบัติการให้ข้อมูลของพยาบาล 4) แบบสอบถามความ
พึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการให้ข้อมูลของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษาพบว่า การใช้หลัก PREPARED ร่วมกับการใช้กระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA 
สามารถพัฒนาคุณภาพการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยท้ังเชิงกระบวนการและผลลัพธ์ ซึ่งพยาบาลปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการให้
ข้อมูลส าหรับญาติผู้ป่วยทารกและเด็กหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ได้เกินร้อยละ 85 และ
คุณภาพเชิงผลลัพธ์คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการพัฒนาคุณภาพการให้ข้อมูลของพยาบาลโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (  = 4.17, SD = 0.57) 
ค าส าคัญ: การปรับปรุงคณุภาพ, การให้ข้อมูลแกญ่าตผิู้ป่วย, หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
 

ABSTRACT 
 This study was research and development aimed to enhance the quality of information provision for 
relatives of patients in the Pediatric Intensive Care Unit at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. The study 
utilized communication and information provision approaches based on the PREPARED principle, combined 
with the FOCUS-PDCA continuous quality improvement process. The sample group comprised 28 patients' 
relatives. The research instruments included: 1) interview guidelines for identifying problems in information 
provision for patients' relatives, 2) practice guidelines for providing information to patients' relatives, 3) an 
observation form for nurses' information provision practices, and 4) a satisfaction questionnaire for patients' 
relatives regarding nurses' information provision. Data were analyzed using descriptive statistics. 
 The results showed that the implementation of the PREPARED principle combined with the FOCUS-
PDCA continuous quality improvement process could enhance the quality of information provision for 
patients' relatives in both process and outcome aspects. Nurses performed activities according to the 
                                            
1 นักศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
2 ผู้เขียนหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ อีเมล: cattaliya.s@cmu.ac.th 
3 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

information provision practice guidelines for relatives of infants and children in the Pediatric Intensive Care 
Unit at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital at a rate exceeding 85%. Regarding outcome quality, the mean 
satisfaction score of patients' relatives toward the overall quality improvement of nurses' information provision 
was at a high level (x ̄ = 4.17, SD = 0.57) 
Keywords: Quality improvement, Information provision to patients' relatives, Pediatric intensive care unit 
 
บทน า 
 การติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็นภาวะความ
เจ็บป่วยอีกภาวะหนึ่งที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรง
อุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดนับเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก จากการศึกษาพบ
สถิติของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในประเทศไทย
พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยปี 2563 ถึง 2566 
เท่ากับ 32.81, 31.91, 34.09 และ 35.35 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ1 โดยในผู้ป่วยทารกและเด็กการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงถึง 1 
ใน 4 ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 2 ทารกและเด็กที่มี
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดนั้นจะได้รับการรักษา
โดยการท าหัตถการที่มีความเสี่ยง ได้แก่ การใส่
เครื่องช่วยหายใจ การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า
ใหญ่ การใส่เครื่องติดตามสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและการ
รักษาบ าบัดทดแทนไตอย่างต่อเนื่องข้างเตียง เป็นต้น 
โดยจะเกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตตนเองอย่างมาก 
เนื่องจากจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการใช้
อุปกรณ์การแพทย์เพ่ือช่วยให้อาการคงที่3 ซึ่งการ
เจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิตนั้นไม่เพียงแต่ก่อให้เกิด
ภาวะวิกฤตแก่ผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว แต่ยังคงคุกคาม
ต่ออารมณ์ความรู้สึกของบิดามารดาและบุคคลอ่ืนๆ
ในครอบครัวของผู้ป่วยโดยเฉพาะความเจ็บป่วยที่
เกิดข้ึนทันทีทันใดโดยไม่ได้เตรียมใจไว้ล่วงหน้า 4 โดย
ส่งผลกระทบต่อครอบครัวผู้ป่วยได้แก่ทางด้าน
ร่างกายคือ อาการหรืออาการแสดงจากความวิตก
กังวลและความเครียด ได้แก่ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 
อาเจียน นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ความอยากอาหาร
ลดลง และระบบขับถ่ายผิดปกติไปจากเดิม ด้าน

จิตใจ คือ ความกลัว ความวิตกกังวล ความเครียด 
ความเศร้าโศก และอาการซึมเศร้า ด้านสังคม  คือ 
บ ท บ าท ห น้ าที่ ภ าย ใน ค รอบ ค รั ว แ ล ะสั งค ม
เปลี่ยนแปลงไป การท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับผู้อ่ืน
ลดลง คุณภาพชีวิตลดลง และทางด้านเศรษฐกิจคือ
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย ค่าอาหาร ค่าที่
พักในขณะที่มาดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล และสูญเสีย
รายได้จากการที่ต้องหยุดงานมาดูแลผู้ป่วย ท าให้ขาด
ความม่ันคงทางการเงิน 5ดังนั้นบทบาทพยาบาลใน
หอผู้ป่ วยวิกฤต ควรให้ความส าคัญ ในการดูแล
ครอบครัวหรือญาติผู้ป่วยวิกฤต เนื่องจากผู้ป่วยทารก
และเด็กมีข้อจ ากัดในเรื่องการพ่ึงพาตนเอง 6 การให้
ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งส าคัญในการดูแลผู้ป่วย
ทารกและเด็กในภาวะวิกฤต   
 การให้ข้อมูลเป็นกระบวนการที่ก่อให้ เกิด
ประสบการณ์มีผลท าให้ผู้ป่วยและญาติได้รับความรู้ 
ทัศนคติและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ซึ่งแนวทางใน
การสื่อสารและการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ คือ 
PREPARED โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  1) การ
เตรียมในการให้ข้อมูล 2) การสร้างสัมพันธภาพ
ผู้ป่วยและญาติ 3) การตรวจสอบความต้องการผู้ป่วย
และญาติ 4) การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 5) การให้
ความส าคัญกับการแสดงออกทางด้านอารมณ์และ
ความกังวลของผู้ป่วยและญาติ 6) การให้ความหวัง
ผู้ป่วยและญาติ 7) การกระตุ้นให้สอบถาม และ 8) 
การบันทึกการให้ข้อมูล 7   
 การให้ข้อมูลที่รวดเร็วและคลอบคลุมเกี่ยวกับ
ความก้าวหน้าและการพยากรณ์โรคของเด็กป่วยที่อยู่
ในภาวะวิกฤตเป็นสิ่งส าคัญโดยครอบครัวผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจเมื่อได้รับข้อมูลที่เพียงพอเกี่ยวกับ
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อาการและการพยากรณ์ของโรค นอกจากนี้การให้
ข้อมูลที่ ถูกต้องจะช่วยลดความวิตกกั งวลและ
ความเครียดของครอบครัวผู้ป่วยท าให้ เกิดความ
เข้าใจและเกิดความมั่นใจในการดูแลรักษาของแพทย์
และพยาบาล สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 
สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาได้ดีขึ้นและมีความ
พึงพอใจมากขึ้น และยังช่วยให้เกิดความร่วมมือใน
การรักษาและปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ8  
 จากการทบทวนวรรณ กรรมการพัฒ นา
คุณภาพอย่างต่อเนื่องเป็นกรอบแนวคิดที่พัฒนา
ปรับปรุงกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยเชิงระบบ 
เพ่ือให้บรรลุ เป้ าหมายขององค์กร  โดยการใช้
เครื่องมือ โฟกัสพีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) มาใช้ใน
การพัฒนาซึ่งประกอบไปด้วย  9 ขั้นตอน 9ได้แก่ 1) 
ค้นหากระบวนการที่ต้องการปรับปรุง 2)สร้างทีมงาน
ให้ รู้ เกี่ ย วกั บ กระบวน การ  3) ท าความ เข้ า ใจ
สถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับกระบวนการ 4) ท า
ค ว าม เข้ า ใจ ส า เห ตุ ข อ งค ว าม แ ป รป รวน ใน
กระบวนการ 5) เลือกวิธีการปรับปรุงกระบวนการ  
6) วางแผน ก ารป รั บ ป รุ ง  7) น า ไป ป ฏิ บั ติ  8) 
ตรวจสอบการปฏิบัติ และ 9) ยืนยันการด าเนินการ
และการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ให้เป็นเครื่องมือที่
ช่วยก าหนดแนวทางที่ในการพัฒนาการให้ข้อมูลให้
ได้มีประสิทธิภาพและช่วยให้กระบวนการพัฒนามี
ความสมบูรณ์ ยิ่ งขึ้น รวมถึงการน ามาใช้ พัฒนา
คุณภาพในการให้บริการทางด้านสุขภาพ สามารถ
ช่วยลดความวิตกกังวลและความเครียดให้กับญาติ
ผู้ป่วยโดยเฉพาะในญาติผู้ป่วยทารกและเด็ก ท าให้
เกิดผลลัพธ์คือเกิดความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูลของ
ญาติผู้ป่วย 
 หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่  ให้การดูแลผู้ป่วยทารกแรก
เกิดถึงเด็กอายุไม่เกิน 15 ปี ที่อยู่ในภาวะวิกฤตทุก
ระบบของร่ างกาย  ยก เว้น ระบบหั ว ใจ  โดยมี
ผู้รับบริการในปีพ.ศ.2564 – 2566 เป็นจ านวน 178, 

195 และ198 คนตามล าดับ มีผู้ป่วยที่เกิดภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดปี 2564 -2566 จ านวน  28, 39 
และ29 คน ตามล าดับ เสียชีวิตด้วยภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดคิดเป็นร้อยละ33.3,  37.5 
และ 50 ตามล าดับจากจ านวนผู้เสียชีวิต จากการ
ทบทวนปัญหาเกี่ยวกับการให้บริการของผู้รับบริการ
ของหอผู้ป่ วยหนักกุมารเวชกรรมโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่จากสถิติร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการในหอผู้ป่วยในปีพ.ศ.2564 – 2566 มี
ร้อยละความพึงพอใจอยู่ที่ 78.37, 79.64 และ79.35 
ตามล าดับ ซึ่งมีการก าหนดเป้าหมายร้อยละความพึง
พอใจของผู้รับบริการคือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
85 ปัจจุบันยังมีปัญหาที่ เกิดขึ้นของการให้ข้อมูล
ส าหรับญาติในผู้ป่วยทารกและเด็กพบว่าญาติผู้ป่วยมี
ความต้องการในการได้รับข้อมูลเกี่ ยวโรคและ
แผนการรักษาที่ละเอียด การท าหัตถการหรือการ
รักษาบางครั้งไม่ได้มีการถามความคิดเห็นหรือการ
ตัดสินใจของญาติก่อน มีการให้ข้อมูลไม่ตรงกันของ
พยาบาลท าให้เกิดความสับสนของญาติผู้ป่วย ญาติ
ผู้ป่วยไม่มีเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรคและระยะของโรค 
รวมไปถึงการด าเนินโรคและการพยากรณ์โรคและ
การไม่ได้แจ้งถึงอาการที่แย่ลงของผู้ป่วยให้แก่ญาติ
ทราบท าให้ เกิดความขัดแย้งน าไปสู่การฟ้องร้อง
เกิดข้ึน  
        จากการทบทวนปัญหาและการศึกษาต่างๆผู้
ศึกษาในฐานะปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยหนักกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จึงสนใจ
ที่ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการให้ข้อมูลในญาติของ
ผู้ป่วยทารกและเด็กโดยใช้กระบวนการปรับปรุง
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA 9 เพ่ือ
ใช้เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลใน
การให้ข้อมูลส าหรับญาติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัว
ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นต่อไป 
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อาการและการพยากรณ์ของโรค นอกจากนี้การให้
ข้อมูลที่ ถูกต้องจะช่วยลดความวิตกกั งวลและ
ความเครียดของครอบครัวผู้ป่วยท าให้ เกิดความ
เข้าใจและเกิดความมั่นใจในการดูแลรักษาของแพทย์
และพยาบาล สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 
สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาได้ดีขึ้นและมีความ
พึงพอใจมากขึ้น และยังช่วยให้เกิดความร่วมมือใน
การรักษาและปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ8  
 จากการทบทวนวรรณ กรรมการพัฒ นา
คุณภาพอย่างต่อเนื่องเป็นกรอบแนวคิดที่พัฒนา
ปรับปรุงกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยเชิงระบบ 
เพ่ือให้บรรลุ เป้ าหมายขององค์กร  โดยการใช้
เครื่องมือ โฟกัสพีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) มาใช้ใน
การพัฒนาซึ่งประกอบไปด้วย  9 ขั้นตอน 9ได้แก่ 1) 
ค้นหากระบวนการที่ต้องการปรับปรุง 2)สร้างทีมงาน
ให้ รู้ เกี่ ย วกั บ กระบวน การ  3) ท าความ เข้ า ใจ
สถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับกระบวนการ 4) ท า
ค ว าม เข้ า ใจ ส า เห ตุ ข อ งค ว าม แ ป รป รวน ใน
กระบวนการ 5) เลือกวิธีการปรับปรุงกระบวนการ  
6) วางแผน ก ารป รั บ ป รุ ง  7) น า ไป ป ฏิ บั ติ  8) 
ตรวจสอบการปฏิบัติ และ 9) ยืนยันการด าเนินการ
และการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ให้เป็นเครื่องมือที่
ช่วยก าหนดแนวทางที่ในการพัฒนาการให้ข้อมูลให้
ได้มีประสิทธิภาพและช่วยให้กระบวนการพัฒนามี
ความสมบูรณ์ ยิ่ งขึ้น รวมถึงการน ามาใช้ พัฒนา
คุณภาพในการให้บริการทางด้านสุขภาพ สามารถ
ช่วยลดความวิตกกังวลและความเครียดให้กับญาติ
ผู้ป่วยโดยเฉพาะในญาติผู้ป่วยทารกและเด็ก ท าให้
เกิดผลลัพธ์คือเกิดความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูลของ
ญาติผู้ป่วย 
 หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่  ให้การดูแลผู้ป่วยทารกแรก
เกิดถึงเด็กอายุไม่เกิน 15 ปี ที่อยู่ในภาวะวิกฤตทุก
ระบบของร่ างกาย  ยก เว้น ระบบหั ว ใจ  โดยมี
ผู้รับบริการในปีพ.ศ.2564 – 2566 เป็นจ านวน 178, 

195 และ198 คนตามล าดับ มีผู้ป่วยที่เกิดภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดปี 2564 -2566 จ านวน  28, 39 
และ29 คน ตามล าดับ เสียชีวิตด้วยภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดคิดเป็นร้อยละ33.3,  37.5 
และ 50 ตามล าดับจากจ านวนผู้เสียชีวิต จากการ
ทบทวนปัญหาเกี่ยวกับการให้บริการของผู้รับบริการ
ของหอผู้ป่ วยหนักกุมารเวชกรรมโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่จากสถิติร้อยละความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการในหอผู้ป่วยในปีพ.ศ.2564 – 2566 มี
ร้อยละความพึงพอใจอยู่ที่ 78.37, 79.64 และ79.35 
ตามล าดับ ซ่ึงมีการก าหนดเป้าหมายร้อยละความพึง
พอใจของผู้รับบริการคือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
85 ปัจจุบันยังมีปัญหาที่ เกิดขึ้นของการให้ข้อมูล
ส าหรับญาติในผู้ป่วยทารกและเด็กพบว่าญาติผู้ป่วยมี
ความต้องการในการได้รับข้อมูลเกี่ ยวโรคและ
แผนการรักษาที่ละเอียด การท าหัตถการหรือการ
รักษาบางครั้งไม่ได้มีการถามความคิดเห็นหรือการ
ตัดสินใจของญาติก่อน มีการให้ข้อมูลไม่ตรงกันของ
พยาบาลท าให้เกิดความสับสนของญาติผู้ป่วย ญาติ
ผู้ป่วยไม่มีเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรคและระยะของโรค 
รวมไปถึงการด าเนินโรคและการพยากรณ์โรคและ
การไม่ได้แจ้งถึงอาการที่แย่ลงของผู้ป่วยให้แก่ญาติ
ทราบท าให้ เกิดความขัดแย้งน าไปสู่การฟ้องร้อง
เกิดข้ึน  
        จากการทบทวนปัญหาและการศึกษาต่างๆผู้
ศึกษาในฐานะปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยหนักกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จึงสนใจ
ที่ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการให้ข้อมูลในญาติของ
ผู้ป่วยทารกและเด็กโดยใช้กระบวนการปรับปรุง
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA 9 เพ่ือ
ใช้เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลใน
การให้ข้อมูลส าหรับญาติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัว
ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การศึกษา  
 เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้ข้อมูลส าหรับญาติ
ผู้ป่วย หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) พัฒนาคุณภาพ
การให้ข้อมูลญาติของผู้ป่ วยทารกและเด็ก  หอ
ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ โดยมีแนวทางในการสื่อสารและการให้
ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยตามหลักPREPARED ดังนี้  1) 
การเตรียมในการให้ข้อมูล 2) การสร้างสัมพันธภาพ
ผู้ป่วยและญาติ 3) การตรวจสอบความต้องการผู้ป่วย
และญาติ 4) การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 5) การให้
ความส าคัญกับการแสดงออกทางด้านอารมณ์และ
ความกังวลของผู้ป่วยและญาติ 6) การให้ความหวัง
ผู้ป่วยและญาติ 7) การกระตุ้นให้สอบถาม และ8) 
การบันทึกการให้ข้อมูล7 และใช้กระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องที่เรียกว่า FOCUS-
PDCA ตามแนวคิ ดของเดมมิ่ ง9 มาเป็ นกรอบ
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์คือ
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการให้ข้อมูลตามขั้นตอนการ
ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ค้นหา
กระบวนการที่ต้องการปรับปรุง 2) สร้างทีมงานให้รู้
เกี่ยวกับกระบวนการ 3) ท าความเข้าใจสถานการณ์
ปัจจุบันเกี่ยวกับกระบวนการ 4) ท าความเข้าใจ
สาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ 5) เลือก
วิธีการปรับปรุงกระบวนการ 6) วางแผนการปรับปรุง 
7) น าไปปฏิบัติ  8) ตรวจสอบการปฏิบัติ  และ 9) 
ยืนยันการด าเนินการและการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง   
โดยหวังให้เกิดผลลัพธ์คือ เกิดความพึงพอใจของญาติ
ผู้ป่วยต่อคุณภาพการให้ข้อมูลและพยาบาลปฏิบัติ
ตามแนวทางพัฒนาคุณภาพการให้ข้อมูลแก่ญาติ
ผู้ป่วยได้ครบถ้วนถูกต้อง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ญาติผู้ป่วย คือ ผู้ดูแลหลัก 
ได้แก่ บิดา มารดา ผู้ปกครองทารกและเด็กที่เข้ารับ
ก าร รั ก ษ า ใน ห อ ผู้ ป่ ว ย ห นั ก กุ ม า ร เว ช ก รรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ซึ่งแพทย์วินิจฉัยว่า
ผู้ป่วยทารกและเด็กมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
หรือภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่มีภาวะช็อก
และคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ดังนี้ 
         1. บิดา มารดา ผู้ปกครองของผู้ป่วยทารกและ
เด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เฉพาะที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) หรือภาวะการติดเชื้อใน
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ความผิดปกติของอุณหภูมิร่างกาย ความผิดปกติของ
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และจ านวนเม็ดเลือดขาวสูงหรือต่ ากว่าค่าปกติตาม
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       2. มีการรับรู้ปกติ  
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 และการก าหนดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
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ช็อก (septic shock)หรือผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีอาการ
ตอบสนองต่อการอักเสบทั่ วร่ างกาย (Systemic 
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รวบรวมข้อมูลเป็นเวลา 2 เดือน ในช่วง 25 สิงหาคม – 
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25 ตุลาคม พ.ศ.2567 ซึ่ งการศึกษาครั้งนี้ ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 28 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม คือ 
 กลุ่มท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
ศึกษา ประกอบด้วย 
 1.1 แนวค าถามของการค้นหาปัญหาการให้
ข้อมูลส าหรับญาติของผู้ป่วยทารกและเด็ก 
 1.2 แนวปฏิบัติของพยาบาลในการให้ข้อมูล
ส าหรับญาติผู้ป่วยทารกและเด็ก 
 กลุ่มที่ 2 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ 
 2.1 แบบสังเกตการปฏิบัติการให้ข้อมูล 
 2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติ
ผู้ป่วยต่อคุณภาพการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้ศึกษา
ได้น า 1) แนวค าถามของการค้นหาปัญหาการให้
ข้อมูลส าหรับญาติของผู้ป่วยทารกและเด็กที่ผู้ศึกษา
สร้างขึ้นใช้ในการประชุมกลุ่ม 2) แนวปฏิบัติการให้
ข้อมูลส าหรับญาติผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด (Sepsis)และภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่
มีภาวะช็อก (septic shock)ในหอผู้ป่วยวิกฤต 3) 
แบ บ สั ง เกต การป ฏิ บั ติ ก าร ให้ ข้ อ มู ล แล ะ  4 ) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการให้
ข้อมูล ให้ผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดิมตรวจเพ่ือตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา หลังจากนั้นน าผลพิจารณามา
หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity 
index : CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.99 , 0.90 , 0.95 และ 
1.0 ตามล าดับ การหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability)  ผู้ศึกษาและทีมพัฒนา 1 คนได้มีการ
น าแบบสังเกตการปฏิบัติการให้ข้อมูลน าไปใช้
ตรวจสอบการให้ข้อมูลของพยาบาล แก่ญาติผู้ป่วย 
จ านวน 10 คน หลังจากนั้นน าแบบตรวจสอบการ

ปฏิบัติการให้ข้อมูลมาค านวณหาค่าความเที่ยงของ
การประเมิน (interrater reliability) ได้เท่ากับ 0.95  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การค้นหากระบวนการในการปรับปรุง 
ค้นหาปัญหาการให้ข้อมูลส าหรับญาติของผู้ป่วย
ทารกและเด็กโดยการทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับ 1) 
นโยบายเกี่ยวกับการให้ข้อมูล แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยในภาวะวิกฤต 2) สังเกตรูปแบบการให้ข้อมูล
แก่ญาติผู้ป่วยของบุคลากรในหอผู้ป่วย  
 2. การสร้างทีมงานให้รู้เกี่ยวกับกระบวนการ 
จัดตั้งทีมพัฒนาโดยประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ที่มีประสบการณ์การท างาน
ด้านคุณภาพ ไม่น้อยกว่า 5 ปี  จ านวน 1 คนมี
บทบาทหน้าที่เป็นเลขานุการ หัวหน้าหอผู้ป่วยหนัก
กุมารเวชกรรมจ านวน 1 คน และผู้ศึกษามีบทบาท
หน้าที่ในการเป็นผู้น าทีม รวมเป็น 3 คน  
 3. ท าความเข้าใจสถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับ
กระบวนการ โดยการประชุมระดมสมองเกี่ยวกับ
กระบวนการให้ข้อมูลกระบวนการการให้ข้อมูล
ส าหรับญาติของผู้ป่วยทารกและเด็กในหอผู้ป่วย 
จัดท าออกมาในรูปของผังการไหลของงาน  (flow  
chart)   
 4. ท าความเข้าใจสาเหตุของความแปรปรวน
ในกระบวนการ  โดยการประชุมระดมสมองช่วยกัน
ค้นหาปัญหาและสาเหตุของการให้ข้อมูลและสรุปใน
รูปแผนผังก้างปลา (fish bone diagram)  
 5. เลื อกวิธีก ารปรับปรุ งกระบวนการที่
ต้องการปรับปรุง โดยการประชุมชี้แจงปัญหาและ
สาเหตุของการให้ข้อมูล จากนั้นระดมสมองเพ่ือ
ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขตามสาเหตุ ของปัญหาการ
ให้ข้อมูลและเลือกแนวทางที่เหมาะสม และมีความ
เป็ น ไป ได้ ในการปฏิ บั ติ ในหน่ วยงาน โดยการ
ลงคะแนนพหุ  (multi-voting)  
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ข้อมูล ได้แก่ 
 2.1 แบบสังเกตการปฏิบัติการให้ข้อมูล 
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ผู้ป่วยต่อคุณภาพการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้ศึกษา
ได้น า 1) แนวค าถามของการค้นหาปัญหาการให้
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ข้อมูลส าหรับญาติผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
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มีภาวะช็อก (septic shock)ในหอผู้ป่วยวิกฤต 3) 
แบ บ สั ง เกต การป ฏิ บั ติ ก าร ให้ ข้ อ มู ล แล ะ  4 ) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการให้
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index : CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.99 , 0.90 , 0.95 และ 
1.0 ตามล าดับ การหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability)  ผู้ศึกษาและทีมพัฒนา 1 คนได้มีการ
น าแบบสังเกตการปฏิบัติการให้ข้อมูลน าไปใช้
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การประเมิน (interrater reliability) ได้เท่ากับ 0.95  
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 1. การค้นหากระบวนการในการปรับปรุง 
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chart)   
 4. ท าความเข้าใจสาเหตุของความแปรปรวน
ในกระบวนการ  โดยการประชุมระดมสมองช่วยกัน
ค้นหาปัญหาและสาเหตุของการให้ข้อมูลและสรุปใน
รูปแผนผังก้างปลา (fish bone diagram)  
 5. เลื อกวิธีก ารปรับปรุ งกระบวนการที่
ต้องการปรับปรุง โดยการประชุมชี้แจงปัญหาและ
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ลงคะแนนพหุ  (multi-voting)  

 6. วางแผนการปรับปรุง โดยการจัดท า
รูปแบบการให้ข้อมูลส าหรับญาติผู้ป่วย รวมถึงพัฒนา
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลทั้งหมด  
 7. น าไปปฏิบัติเริ่มด าเนินการพัฒนาการให้
ข้อมูลส าหรับญาติ โดยการด าเนินการอบรมการให้
ความรู้เกี่ยวกับการให้ข้อมูลให้กับทีมปฏิบัติการ และ
ติดตามผลรวมทั้งให้ค าแนะน าเป็นระยะๆ ผู้ศึกษากับ
กลุ่มผู้ทดลองปฏิบัติร่วมประชุมเพ่ือสรุปปัญหา 
อุปสรรคและข้อเสนอแนะให้ทีมพัฒนาคุณภาพ
ปรับปรุงแก้ ไขแนวทางการให้ข้อมูลให้มีความ
เหมาะสมก่อนน าไปใช้ได้จริงเป็นระยะเวลา  2 
สัปดาห์  
 8 . ต รวจสอบการป ฏิ บั ติ   ติ ดต ามและ
ตรวจสอบการปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูล โดย
การใช้แบบตรวจสอบการปฏิบัติการให้ข้อมูลและ
แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อ
คุณภาพการให้ข้อมูล เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  
 9. ยืนยันการด าเนินการและการปรับปรุง
อย่างต่อเนื่อง โดยประชุมร่วมกันเพ่ือพิจารณา
ผลลัพธ์ภายหลังการปฏิบัติตามรูปแบบการให้ข้อมูล 
สรุปผลการด าเนินงาน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ study code: 2567-
EXP051  และได้ รั บ อนุญ าต ให้ เก็ บ ข้ อมู ล จาก
ค ณ ะก รรม ก ารจ ริ ย ธ ร รม ก ารวิ จั ย ข อ งค ณ ะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ Research ID 
/Study Code: FAC-MED-2567-0461 
 
ผลการวิจัย 
 1.พยาบาลวิชาชีพมีอายุเฉลี่ย 35.54 ปี (SD = 
9.92) เป็นเพศหญิงทุกคน จบการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรีร้อยละ 90.90 มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปีขึ้นไปร้อยละ 45.46 
 2. ญาติผู้ป่ วยทารกและเด็กมีอายุ  เฉลี่ ย 
39.46 ปี (SD = 12.94 ) เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.86 
มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 
32.14 ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ร้ อ ย ล ะ  5 0  มี ศ าส น พุ ท ธ  ร้ อ ย ล ะ  7 1 .4 2  มี
ความสัมพันธ์เป็นบิดาหรือมารดา ร้อยละ 71.42 
อายุผู้ป่วยเด็กมีอายุเฉลี่ย 6.10 (SD = 4.84) 
 3.พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการ
ให้ ข้ อมู ลส าหรับญ าติ ผู้ ป่ วยทารกและเด็กหอ
ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่มากกว่าร้อยละ 85  
 4. ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของญาติ
ผู้ป่วยต่อคุณภาพการให้ข้อมูลของพยาบาลหอ
ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.17, SD = 
0.57)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. คุณภาพเชิงกระบวนการที่พยาบาลวิชาชีพ 
ได้ด าเนินการหลังปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการให้
ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย  การที่พยาบาลและบุคคลที่
เกี่ยวข้องมาร่วมกันระบุปัญหาและวางแผนผ่าน
การศึกษาโดยการใช้กระบวนการ FOCUS-PDCA ท า
ให้ เกิดแนวทางที่มีความชัดเจนขึ้นและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน โดยในการศึกษานี้ทีมพัฒนาและทีม
ปฏิบัติการได้มีการประชุมร่วมกัน มีการแสดงความ
คิดเห็นร่วมกัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และมีการ
ตัดสินใจร่วมกัน การสื่อสารในทีมมีความชัดเจนท า
ให้ได้การบริการและการตอบสนองความต้องการของ
ญาติผู้ป่วย จะเห็นได้ว่าการใช้กระบวนการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง FOCUS-PDCA เป็นวิธีที่ง่าย 
ไม่ซับซ้อน ท าให้เกิดการพัฒนาอย่างเป็นระบบและ
ชัดเจนจนท าให้พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมตามแนว
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ปฏิบัติการให้ข้อมูลส าหรับญาติผู้ป่วยทารกและเด็ก
หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ได้เกินร้อยละ 85 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรพร นาคะไพฑูรย์11 
แสดงให้ เห็นว่ารูปแบบการให้ข้อมูลที่ พัฒนาขึ้น
สามารถน าไปใช้ในการให้ข้อมูลแก่ญาติของผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิผลและน าไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาลในเรื่องอ่ืนๆต่อไปได้เช่นเดียวกับ
การศึกษาของวาสนา ชัยวงค์12ได้น ากระบวนการการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โฟกัสพีดีซีเอ (FOCUS-
PDCA) มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพของการให้ข้อมูล
ส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนวทางการให้
ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติได้
ถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 88.33 ไม่เกิดอุบัติการณ์
การดึงท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ซึ่งผลการ
ปรับปรุงคุณภาพการให้ข้อมูลในการศึกษานี้ ได้มี
ความสอดคล้องกับหลักการของ FOCUS-PDCA ที่มี
การเน้นความต่อเนื่องในการประเมินปัญหา ทบทวน
และมีการปรับเปลี่ยนแนวทางให้เหมาะสมกับบริบท
จริงของหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ซึ่งท าให้น าไปสู่
การเพ่ิมประสิทธิภาพและความต่อเนื่องของการ
สื่อสารกับญาติ      
 2. คุณภาพเชิงผลลัพธ์ที่ญาติผู้ป่วยประเมิน
ความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้ข้อมูล  การน า
แนวทาง PREPARED มาเป็นกรอบในการพัฒนา
ขั้นตอนการให้ข้อมูล ท าให้ทีมปฏิบัติการมีแนวทาง
ในการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยโดยภายใต้หลักการการ
ดู แ ล โดย ให้ ค รอบ ค รั ว เป็ น ศู น ย์ ก ล าง (family 
centered care)  ซึ่งเป็นการเน้นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโดยมีการให้ข้อมูลและ
สนับสนุนด้านจิตใจ เพ่ือให้ญาติมีความรู้ ความเข้าใจ 
และร่วมตัดสินใจในกระบวนการรักษาได้อย่าง
เห ม าะสม  โดย ใน การศึ กษ านี้ ได้ ใช้ แน วท าง 
PREPARED เช่น การเตรียมข้อมูลล่วงหน้า การ

อธิบายซ้ าและการประเมินความเข้าใจของญาติอย่าง
ต่อเนื่อง สามารถช่วยให้ญาติผู้ป่วยเกิดความพร้อม 
ลดความวิตกกังวล และมีความมั่นใจในข้อมูลที่ได้รับ 
ซึ่ งสอดคล้องกับการดูแลโดยให้ครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง(family centered care) ที่ให้ความส าคัญ
กับครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพ 
ดังที่ทัศนี ประสบกิตติคุณ13 ที่กล่าวถึงการดูแลโดย
ให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางว่าเป็นแนวคิดและแนว
ปฏิบัติของการดูแลสุขภาพเด็กที่ตระหนักถึงบทบาท
ส าคัญของครอบครัว โดยเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญและ
จ าเป็นในการวางแผนดูแลเด็กทั้งยังเป็นสิทธิของ
ครอบครัวที่จะต้องได้รับทราบข้อมูล ข้อเท็จจริงและ
ทางเลือกตลอดจนการร่วมวางแผนและตัดสินใจใน
เรื่องที่เกี่ยวกับการดูแลเด็กช่วยให้กระบวนการการ
ให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยมีความเป็นระบบ เข้าใจง่าย
และปรับได้ตามความต้องการของญาติผู้ป่วย ท าให้
ทีมปฏิบัติการมีแนวทางในการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย
โด ย ส าม า รถ จ า แ น ก แ น ว ท างก า ร ให้ ข้ อ มู ล
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนตามการประเมินผลลัพธ์ของ
รูปแบบในการให้ข้อมูลส าหรับญาติของผู้ป่วย ได้แก่ 
ขั้นเตรียมการ ขั้นการให้ข้อมูล และขั้นสรุปและ
ประเมินผลดังนี้ 
  - ขั้นการเตรียมในการให้ข้อมูล พบว่า การ
เตรียมในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับทารกและเด็กที่ป่วย
อยู่ในภาวะวิกฤตเป็นสิ่งที่จ าเป็นเนื่องจากในผู้ป่วย
ท ารก แ ล ะ เด็ ก ที่ อ ยู่ ใน ภ าวะ วิ ก ฤ ต จ ะมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงการด าเนินของโรคอย่างรวดเร็ว มี
ลักษณะการท างานมีความซับซ้อนมีการใช้อุปกรณ์
การแพทย์และเครื่องมือที่ หลากหลาย ดั งนั้ น
สอดคล้องกับการศึกษาของอรุณี  พัวโสพิศ14ที่ว่าการ
เตรียมข้อมูลก่อนการให้ข้อมูลเป็นสิ่งที่พยาบาลจะ
ทบทวนข้อมูลของผู้ป่วยให้ถูกต้องมากขึ้น และเป็น
การเสริมสร้างความมั่นใจให้กับผู้ให้ข้อมูลมากขึ้น
ด้วย นอกจากนี้ยังมีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
และญาติ  โดยมีการก าหนดให้ผู้ให้ข้อมูลมีการสร้าง
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ปฏิบัติการให้ข้อมูลส าหรับญาติผู้ป่วยทารกและเด็ก
หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ได้เกินร้อยละ 85 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรพร นาคะไพฑูรย์11 
แสดงให้ เห็นว่ารูปแบบการให้ข้อมูลที่ พัฒนาขึ้น
สามารถน าไปใช้ในการให้ข้อมูลแก่ญาติของผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิผลและน าไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการพยาบาลในเรื่องอ่ืนๆต่อไปได้เช่นเดียวกับ
การศึกษาของวาสนา ชัยวงค์12ได้น ากระบวนการการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โฟกัสพีดีซีเอ (FOCUS-
PDCA) มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพของการให้ข้อมูล
ส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติ พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนวทางการให้
ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและญาติได้
ถูกต้องครบถ้วน ร้อยละ 88.33 ไม่เกิดอุบัติการณ์
การดึงท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผน ซึ่งผลการ
ปรับปรุงคุณภาพการให้ข้อมูลในการศึกษานี้ ได้มี
ความสอดคล้องกับหลักการของ FOCUS-PDCA ที่มี
การเน้นความต่อเนื่องในการประเมินปัญหา ทบทวน
และมีการปรับเปลี่ยนแนวทางให้เหมาะสมกับบริบท
จริงของหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ซึ่งท าให้น าไปสู่
การเพ่ิมประสิทธิภาพและความต่อเนื่องของการ
สื่อสารกับญาติ      
 2. คุณภาพเชิงผลลัพธ์ที่ญาติผู้ป่วยประเมิน
ความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้ข้อมูล  การน า
แนวทาง PREPARED มาเป็นกรอบในการพัฒนา
ขั้นตอนการให้ข้อมูล ท าให้ทีมปฏิบัติการมีแนวทาง
ในการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยโดยภายใต้หลักการการ
ดู แ ล โดย ให้ ค รอบ ค รั ว เป็ น ศู น ย์ ก ล าง (family 
centered care)  ซึ่งเป็นการเน้นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโดยมีการให้ข้อมูลและ
สนับสนุนด้านจิตใจ เพ่ือให้ญาติมีความรู้ ความเข้าใจ 
และร่วมตัดสินใจในกระบวนการรักษาได้อย่าง
เห ม าะสม  โดย ใน การศึ กษ านี้ ได้ ใช้ แน วท าง 
PREPARED เช่น การเตรียมข้อมูลล่วงหน้า การ

อธิบายซ้ าและการประเมินความเข้าใจของญาติอย่าง
ต่อเนื่อง สามารถช่วยให้ญาติผู้ป่วยเกิดความพร้อม 
ลดความวิตกกังวล และมีความมั่นใจในข้อมูลที่ได้รับ 
ซึ่ งสอดคล้องกับการดูแลโดยให้ครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง(family centered care) ที่ให้ความส าคัญ
กับครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพ 
ดังที่ทัศนี ประสบกิตติคุณ13 ที่กล่าวถึงการดูแลโดย
ให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางว่าเป็นแนวคิดและแนว
ปฏิบัติของการดูแลสุขภาพเด็กที่ตระหนักถึงบทบาท
ส าคัญของครอบครัว โดยเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญและ
จ าเป็นในการวางแผนดูแลเด็กทั้งยังเป็นสิทธิของ
ครอบครัวที่จะต้องได้รับทราบข้อมูล ข้อเท็จจริงและ
ทางเลือกตลอดจนการร่วมวางแผนและตัดสินใจใน
เรื่องที่เกี่ยวกับการดูแลเด็กช่วยให้กระบวนการการ
ให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยมีความเป็นระบบ เข้าใจง่าย
และปรับได้ตามความต้องการของญาติผู้ป่วย ท าให้
ทีมปฏิบัติการมีแนวทางในการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย
โด ย ส าม า รถ จ า แ น ก แ น ว ท างก า ร ให้ ข้ อ มู ล
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนตามการประเมินผลลัพธ์ของ
รูปแบบในการให้ข้อมูลส าหรับญาติของผู้ป่วย ได้แก่ 
ขั้นเตรียมการ ขั้นการให้ข้อมูล และขั้นสรุปและ
ประเมินผลดังนี้ 
  - ขั้นการเตรียมในการให้ข้อมูล พบว่า การ
เตรียมในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับทารกและเด็กที่ป่วย
อยู่ในภาวะวิกฤตเป็นสิ่งที่จ าเป็นเนื่องจากในผู้ป่วย
ท ารก แ ล ะ เด็ ก ที่ อ ยู่ ใน ภ าวะ วิ ก ฤ ต จ ะมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงการด าเนินของโรคอย่างรวดเร็ว มี
ลักษณะการท างานมีความซับซ้อนมีการใช้อุปกรณ์
การแพทย์และเครื่องมือที่ หลากหลาย ดั งนั้ น
สอดคล้องกับการศึกษาของอรุณี  พัวโสพิศ14ที่ว่าการ
เตรียมข้อมูลก่อนการให้ข้อมูลเป็นสิ่งที่พยาบาลจะ
ทบทวนข้อมูลของผู้ป่วยให้ถูกต้องมากขึ้น และเป็น
การเสริมสร้างความมั่นใจให้กับผู้ให้ข้อมูลมากขึ้น
ด้วย นอกจากนี้ยังมีการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
และญาติ  โดยมีการก าหนดให้ผู้ให้ข้อมูลมีการสร้าง

ความสัมพันธภาพกับญาติผู้ป่วยก่อนการให้ข้อมูล 
เพ่ือให้ญาติผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจกับผู้ให้ข้อมูล
ก่อนที่จะมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยทารกและเด็ก
เนื่องจากในหอผู้ป่วยวิกฤตมีระเบียบการเข้าเยี่ยม
ญาติไม่สามารถอยู่ดูแลผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิดจึงท าให้
มีความเครียด วิตกกังวลและกลัวเกี่ยวกับอาการของ
ผู้ ป่ วย  จากการศึกษาของ Van Horn 15พบว่ า
ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย เป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้เกิดความเครียดสูงถึงร้อยละ 40 ของ
สาเหตุที่ท าให้เกิดความเครียดทั้งหมด ซึ่งส่งผลให้
ญาติมีปัญหาในการตัดสินใจ ประเมินสถานการณ์
ไม่ได้ขาดความสามารถในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและไม่สามารถเผชิญต่อ
สถานการณ์ ความ เจ็บป่ วยของผู้ ป่ วย ได้ อย่ าง
เหมาะสม และยังจ าเป็นต้องมีการตรวจสอบความ
ต้องการผู้ป่วยและญาติ  ส่วนใหญ่ญาติผู้ป่วยมีความ
ต้องการเกี่ยวกับด้านข้อมูล การรักษา อาการของ
ผู้ป่วยและระยะเวลาในการหายจากโรคของผู้ป่วย   
ซึ่งการสนับสนุนด้านข้อมูลเป็นการตอบสนองความ
ต้องการ ช่วยในการเผชิญปัญหาและช่วยให้สมาชิก
ในครอบครัวเกิดความพึงพอใจได้ จะเห็นได้จาก
การศึกษาความต้องการของสมาชิกในครอบครัว
ผู้ป่วยวิกฤตพบว่ามีความต้องการเรียงจากมากไป
น้อยดังนี้   1) ความต้องการข้อมูล 2) ความต้องการ
ความม่ันคงและการสนับสนุนการช่วยเหลือ 3) ความ
ต้องการได้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 16  
 - ขั้นการให้ข้อมูล พบว่า การให้ข้อมูล ที่
ถูกต้องจะช่วยลดความวิตกกังวลและความเครียด
ของครอบครัวผู้ป่วยท าให้เกิดความเข้าใจและเกิด
ความมั่นใจในการดูแลรักษาของแพทย์และพยาบาล 
สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา สามารถปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาได้ดีขึ้นและมีความพึงพอใจมาก
ขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยให้เกิดความร่วมมือในการรักษา
และปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะเห็นได้ว่าการ
ให้ ข้ อมู ลแก่ครอบครัวผู้ ป่ วยนั้ น เป็ นสิ่ งส าคัญ

โดยเฉพาะการให้ข้อมูลของพยาบาลเป็นการให้ข้อมูล
ภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแก่สมาชิกในครอบครัว
เกี่ยวกับแผนการรักษาและการดูแล ผลลัพธ์การ
รักษาความก้าวหน้าของโรค กฎระเบียบการเข้าเยี่ยม
ผู้ป่วยและการใช้เครื่องมือทางการแพทย์เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจที่ถูกต้องชัดเจนและมีความต่อเนื่อง 17 
นอกจากนี้การให้ความส าคัญกับการแสดงออก
ทางด้านอารมณ์และความกังวลของผู้ป่วยและญาติ
พบว่ามีการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วย โดยสนับสนุนให้มี
การมีส่วนร่วมในการรักษาและการวางแผนการ
รักษาพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ในกรณี
ที่ผู้ป่วยอยู่ในระยะประคับประคองและระยะสุดท้าย
ของชีวิตทีมสหวิชาชีพมีการท า Family Meeting 
โดยมีการประชุมกลุ่มครอบครัวผู้ป่วยและมีการแจ้ง
อาการที่ แ ย่ ล งห รือดี ขึ้ น โดยการประชุ มกลุ่ ม
ครอบครัว ได้ รับการยอมรับ ว่ า เป็ น วิ ธีก ารที่ มี
ประสิทธิผลเกี่ยวกับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของ
ผู้ป่วยและการพยากรณ์โรค รวมไปถึงความต้องการ
ของผู้ป่วยและเป้าหมายการดูแลให้ตรงกัน17อีกทั้ง
พยาบาลมีการแจ้งแผนการรักษาเพ่ือให้ครอบครัว
ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการตัดสินใจในการรักษาอธิบาย
อาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยเพ่ือลดข้อสงสัยเกี่ยวกับ
บทบาทในการให้ข้อมูลและเปิดโอกาสให้มีการเยี่ยม
โดยให้สามารถเยี่ยมได้ตามต้องการ แจ้งข้อมูล
เกี่ยวกับสภาพและอาการผู้ป่วยเป็นระยะๆ เช่น การ
รับรู้ สัญญาณชีพ การอนุญาตให้ประกอบพิธีกรรม
ท างศ าสน าต่ า งๆ  ดั งที่  Regaira - Martínez & 
Garcia-Vivar 18 ได้กล่ าวว่าการได้ รับข้อมูลจาก
พยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุนที่ส าคัญของ
สมาชิกในครอบครัวผู้ป่ วยเพ่ือเป็นสนองความ
ต้องการ ช่วยลดภาวะเครียดของสมาชิกในครอบครัว 
ให้ญาติได้มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวและเป็นก าลังใจ
แก่ผู้ป่วยให้เข้มแข็งได้ตลอดเวลาที่เข้ารับการรักษา  
 - ขั้นสรุปและประเมินผล  พบว่าการกระตุ้น
ให้สอบถาม ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนในการเริ่มสรุปและ
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ประเมินผลการให้ข้อมูลกับญาติผู้ป่วยโดยจะมีการ
สรุปสาระส าคัญจากการให้ข้อมูลให้กับญาติผู้ป่วย
หลังจากนั้นมีการประเมินความเข้าใจผู้ป่วยและญาติ
หลังให้ข้อมูลซ้ าอีกรอบเพ่ือประเมินว่าญาติผู้ป่วยมี
ความเข้าใจที่ตรงกันกับสิ่งที่ผู้ ให้ข้อมูลให้หรือไม่ 
พร้อมทั้งกระตุ้นให้สอบถามในสิ่งที่ต้องการรู้เพ่ิมเติม
เพ่ือลดความวิตกกังวลและเป็นการระบายความวิตก
กังวลและความเครียดของญาติผู้ป่วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Clayton et al7กล่าวว่าขั้นสรุปคือ
การสรุปข้อมูลทั้งหมดที่ให้แก่ญาติผู้ป่วยเพ่ือให้เกิด
เข้าใจภาพรวมทั้งหมด และเน้นย้ าสิ่งส าคัญของ
ผู้ป่ วยให้กับญาติผู้ป่ วยสอดคล้องกับ Roche & 
Jones19 ที่ว่าหลังจากได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
รักษา พยาบาลเป็นผู้เน้นย้ าและสอบถามความเข้าใจ
ของญาติผู้ป่วยเพ่ือช่วยให้เกิดความเข้าใจแผนการ
รักษาเพ่ิมขึ้น รวมถึงลดความวิตกกังวลและสามารถ
เผชิญปัญหาที่อาจเกิดขึ้นของญาติผู้ป่วยได้ หลังการ
ให้ ข้ อ มู ล มี ก า ร ล งก า ร บั น ทึ ก ก า ร ให้ ข้ อ มู ล 
(document) คือ การสรุปถึงข้อมูลที่ได้ให้แก่ญาติ
ผู้ป่วย จะช่วยให้พยาบาลรับทราบว่าญาติผู้ป่วยมี
ความเข้าใจที่ถูกต้อง ตรงกันหรือไม่รวมถึงเป็น
หลักฐานที่เป็นลายลักษณ์อักษร ท าให้น าลงมาสู่การ
ปฏิบัติการพยาบาลในการให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสมและต่อเนื่องสอดคล้องกับการศึกษา

ของชนิตา ปิยะรัมย์20 ที่หลังเสร็จสิ้นสุดการให้ข้อมูล
ให้มีการลงบันทึกในแบบบันทึกการให้ข้อมูล จะท า
ให้พยาบาลทราบว่าข้อมูลส่วนใดที่ญาติได้รับและจะ
สามารถให้ในเวรถัดไปได้                         
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 1.ผู้บริหารควรสนับสนุนให้มีการน าแนวทาง
ในการให้ข้อมูลส าหรับญาติผู้ป่วยไปใช้ในกลุ่มโรค
อ่ืนๆเพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกัน  
 2.ผู้บริหารควรมีติดตามการให้ข้อมูลส าหรับ
ญาติผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการให้ข้อมูล 
3.ผู้บริหารควรมีการน าแนวทางในการให้ข้อมูล
ส าหรับญาติผู้ป่วยขึ้นเป็นแนวทางในการจัดอบรม
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