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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา	1)	 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วย 

ศัลยกรรมกระดูกหลังการใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยศัลยกรรม 

กระดูกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	และ	2)	ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมการสื่อสาร 

โดยการให้ข้อมูลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก	กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย	ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่ได้รับการผ่าตัด 

ใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายในจำานวน	40	คน	แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม	20	คน	กลุ่มทดลอง	20	คน	และพยาบาล 

วิชาชีพ	20	คน	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย	2	ชุด	ได้แก่	แบบประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูก	และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการ 

ให้ข้อมูลซึ่งได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	การวิเคราะห์ข้อมูล	การเปรียบเทียบ

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก	โดยใช้สถิติทดสอบ	Mann-Whitney U test	และความพึงพอใจของ

พยาบาลในใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูลหาค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

	 ผลการวิจัยพบว่า	1)	ความวิตกกังวลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลัง 

ได้รับโปรแกรมการสือ่สารโดยการใหข้อ้มลูลดลงอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิต	ิ.05.	2)	ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ

ต่อการใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูลอยู่ในระดับมากที่สุด	

คำ�สำ�คัญ: การสื่อสารโดยการให้ข้อมูล ความวิตกกังวล ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก ความพึงพอใจของพยาบาล
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Abstract
 This research was a quasi-experimental research. The objectives were: 1) to compare the 

anxiety of orthopedic patients after using the communication program by providing information 

on the anxiety of orthopedic patients between the control and experimental groups, and  

2) The nurses’ satisfaction after using the communication program for orthopedic patients. 

Sample consisting of 40 orthopedic patients which underwent internal bone fixation surgery 

divided into 20 control group and 20 experimental group including 20 professional nurses. The 

instruments used for data collection were consisting of two sets namely an anxiety assessment 

form for orthopedic patients and the satisfaction questionnaire of professional nurses per 

use of communication program by providing information content validity was being verified 

by three qualified persons. Data were analyzed by using the Mann-Whitney U test and the 

satisfaction of the nurses by using percentage mean and standard deviation.

 The results shown that: 1) The anxiety of orthopedic patients between the control group 

and the experimental group after receiving the informational communication program was 

at a statistically significant reduced of .05. 2) The satisfaction of professional nurses by using 

the communication program for orthopedic patients overall was at the highest level 

Keywords:  Information Communication, Anxiety, Orthopedic Surgical Patients, Nurses’  

   Satisfaction

บทนำา
	 การผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกเป็นวิธีหน่ึงของ

การรักษาโรคหรือความผิดปกติบางอย่างที่มีประโยชน์ 

ท้ังในด้านการตรวจวินิจฉัยเพ่ือรักษา	บรรเทา	และการแก้ไข 

ข้อบกพร่องของร่างกาย	 (เรณู	อาจสาลี,	 2551)	 ด้วย

วิวัฒนาการและเทคโนโลยีทางการรักษาด้านศัลยกรรม

กระดูกในปัจจุบันมีความก้าวหน้าอย่างมาก	ทำาให้การ

รักษาด้วยการผ่าตัดมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูง	 

ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีการฟื้นหายเร็ว	ลดระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล	ทำาให้

การรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นที่นิยมและมีแนวโน้ม 

เพิ่มมากขึ้น	(Brunner et al.,	2010)	การสื่อสารโดย

การให้ข้อมูลด้านสุขภาพเป็นการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย	

โดยที่พยาบาลผู้สอนจะจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วย	เพื่อให้เกิด

การเรียนรู้	 ซึ่งสามารถทำาได้หลากหลายรูปแบบ	 เช่น	 

การใหค้วามรูโ้ดยใชป้ากเปลา่	การใชส้ือ่สารสอนประเภท

ต่าง	ๆ	 (ยุวเรศ	 เสนาธรรม,	2555)	 โดยใช้หลักการให้

ข้อมูลท่ีถูกต้อง	ตรงกับความเป็นจริง	ปราศจากความ

คลุมเครือ	และเป็นข้อมูลที่จำาเป็นสำาหรับผู้ป่วยเกี่ยวกับ

การตรวจ	การรักษา	ตลอดจนการดูแลตนเองจะช่วยให ้

ผูป้ว่ยมแีบบแผนความรูค้วามเขา้ใจตอ่การผา่ตดั	จะทำาให ้
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ผู้ป่วยสามารถที่จะเผชิญกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม	 

ซ่ึงจะส่งผลให้สามารถควบคุมตนเองและควบคุมปฏิกิริยา

ตอบสนองทางอารมณ์	เช่น	ความวิตกกังวลความเจ็บปวด	 

และความทุกข์ทรมานลดลง	และทำาให้ผู้ป่วยเกิดความ

พร้อมที่จะเข้ารับการผ่าตัดและและมีส่วนร่วมในการ

ดูแลตนเองหลังผ่าตัด	ซึ่งจะช่วยลดการเกิดอุบัติการณ์

และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้	

	 ในระยะกอ่นผา่ตัดและหลงัผา่ตัดผูป้ว่ยเกดิความ

วิตกกังวลได้แต่ถ้าผู้ป่วยได้รับข้อมูลและการช่วยเหลือ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมก็จะสามารถ 

ช่วยลดความวิตกกังวลได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ผู้ป่วย

จะเกิดความสมดุลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจมีความ

พร้อมที่จะเผชิญต่อเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น	ทำาให้ผู้ป่วย

ได้คุ้นเคยกับพยาบาลรู้สึกอุ่นใจที่จะได้พบผู้ที่ให้การ

ดูแลตลอดระยะผ่าตัดและเกิดความรู้สึกม่ันใจในการ

ช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ	 ได้รับทราบข้อมูลต่าง	 ๆ	

เกี่ยวกับการผ่าตัด	สถานที่	บุคลากรและการปฏิบัติตัว	

(ดวงดาว	อรัญวาสน์	และคณะ,	2555)	มีความรู้ความ

เข้าใจ	สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องขณะที่อยู่ใน 

โรงพยาบาล	 เกิดความพร้อมท่ีจะเข้ารับการผ่าตัด	

สามารถเผชิญกับสถานการณ์ในการผ่าตัดที่กำาลังจะ 

เกิดขึ้นได้	(ปรียาพร	สมัครการ	และคณะ,	2557)	

	 การที่พยาบาลวิชาชีพได้รับการส่งเสริมให้ 

ผู้ปฏิบัติงานเกิดความคิดริเริ่ม	อย่างสร้างสรรค์	และใช้

ความรู้ความสามารถอย่างเต็มท่ี	ทำาให้เกิดความรู้สึก

ภูมิใจจากการมีส่วนร่วมในการพัฒนางานซึ่งสอดคล้อง

กบัสลาวติตแ์ละคณะ	(Slavitt et al.,	1978)	ได้กลา่ววา่	

ลักษณะงานที่ไม่ต้องขึ้นกับใคร	โดยความคิดของตนเอง

อย่างอิสระ	ซึ่งผู้บังคับบัญชาเปิดโอกาสให้ปฏิบัติรวมถึง 

การมีโอกาสได้ติดต่อสัมพันธ์กับผู้ร่วมงานอันนำาไปสู่ 

การยอมรับและส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในงาน	การศึกษา 

ของศรญา	ยังเจริญ	 (2557) พบว่า	ความพึงพอใจของ

พยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรมหลงัใช้รูปแบบ 

พยาบาลเจ้าของไข้สูงกว่าการพยาบาลปกติอย่างมี 

นัยสำาคัญที่ระดับ	 0.05	สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปนัฐดา	ชาติสุวรรณ	(2553)	ซึ่งได้ใช้แนวคิดทฤษฎีของ

สลาวิตต์และคณะ	(Slavitt et al.,	1978)	เป็นแนวทาง 

ในการประเมินความพึงพอใจของพยาบาล	 พบว่า	

พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม 

การสนับสนุนข้อมูลการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้อง 

ทางเดินอาหารอยู่ในระดับมาก

	 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก	 

ให้บริการผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในระบบกระดูกและข้อ	จากสถิติ 

ที่ผ่านมาใน	พ.ศ.	 2561-2563	 เฉลี่ยวันละ	200	คน	

พบว่า	ผู้ป่วยส่วนมากที่เข้ามารับการรักษา	คือ	ผู้ป่วย

ศลัยกรรมกระดกูท่ีไดร้บัอุบัตเิหต	ุเฉลีย่วนัละ	50-60	คน	 

โดยในจำานวนนีจ้ะมผีูป่้วยทีต่อ้งเข้ารบัการผา่ตดัใสโ่ลหะ

ยึดตรึงกระดูกภายในเฉลี่ยวันละ	5-6	คน	ซึ่งในผู้ป่วย 

กลุ่มน้ีพบว่า	การเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดยัง	ไม่มีรูปแบบ 

ทีช่ดัเจน	ดงันัน้การใหข้อ้มลูเพือ่การดแูลตนเองของผูป้ว่ย 

ถือเป็นบทบาทอิสระท่ีสำาคัญของพยาบาลท่ีนำามาซ่ึงคุณภาพ 

ในการดูแลผู้ป่วย	พยาบาลถือเป็นบุคลากรสุขภาพที่

ดแูลผูป้ว่ยใกลช้ดิตลอดเวลา	สามารถสง่เสรมิ	กระตุน้ให ้

ผูป้ว่ยเกดิความมัน่ใจในทมีสขุภาพ	การสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ย

ไดเ้หน็ตวัแบบทีป่ระสบความสำาเรจ็	ทำาใหผู้้ป่วยสามารถ

เผชิญต่อภาวะวิกฤตนั้นได้	จึงควรมีการศึกษาโปรแกรม

การสื่อสารโดยการให้ข้อมูลของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก	

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลโปรแกรมการสื่อสารโดยการให้

ข้อมูล	ต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก	 

ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก	 เพ่ือลดความวิตกกังวลและ 

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถผ่านประสบการณ์การผ่าตัดได้

อย่างมั่นใจ	ปลอดภัย	ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด	
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.		เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูก	 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลัง 

การใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูลผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูก

	 2.		เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล	หลัง

การใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูลผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูก

สมมติฐานการวิจัย
		 1.		ความวิตกกังวลของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการใช้โปรแกรม 

การสือ่สารโดยการใหข้้อมูลผูป่้วยศัลยกรรมกระดกูลดลง

	 2.		ความพึ งพอใจของพยาบาลต่อการใช้

โปรแกรมการสือ่สารโดยการใหข้้อมลูแกผู่ป่้วยศลัยกรรม

กระดูก	อยู่ในระดับมาก

กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูล

ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก

ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน

ระยะที	่1	การเตรยีม	ให้ความรูก้บัพยาบาล	เรือ่งการสือ่สาร

โดยการให้ข้อมูลการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรมกระดกูทีไ่ด้รับการ

ผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูก	

ระยะที่		2		การทดลอง	

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก	 สอนการ

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกท่ีได้รับการผ่าตัดใส่

โลหะยึดตรึงกระดูกภายในต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด	ดังนี้

ระยะก่อนผ่าตัด		

ระยะผ่าตัด		

ระยะหลังผ่าตัดและฟื้นฟู

ระยะที่	 3	 ประเมินผล	 หลังจากการปฏิบัติการสื่อสาร

โดยการให้ข้อมูลผู ้ป่วยศัลยกรรมกระดูกท่ีได้รับการผ่าตัด 

ใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายในของพยาบาลวิชาชีพ

ความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก

ความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพ

วิธีดำาเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi -  

experimental research)	 เพื่อเปรียบเทียบความ 

วิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง

กระดกู	กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองหลงัการใช้โปรแกรม

การสือ่สารโดยการใหข้อ้มลู	วดักอ่นและหลงัการทดลอง	

(Two Group Pretest - Posttest Design)	และเพื่อ

ศกึษาความพงึพอใจของพยาบาลทีม่ตีอ่การใชโ้ปรแกรม

การสื่อสารโดยการให้ข้อมูลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 
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ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูก	 เก็บรวบรวม

ข้อมูล	ตั้งแต่	มกราคม	2565-พฤษภาคม	2565

 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  1.1  ประชากร 

	 	 	 	 ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่ได้รับการ

ผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกที่ได้รับการวินิจฉัยให้รักษา

โดยการผา่ตดั	และพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบัติงานในแผนก

ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก	โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า	

  1.2  กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 	 	 1.2.1	ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่ได้รับ

การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูก	จำานวน	40	คน	เลือก

กลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง	(Purposive Sampling)	โดย

มีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	ดังนี้	1)	เป็นผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูกนัดพบแพทย์	เพื่อเตรียมตัวเข้ารับการ

ผา่ตดัใสโ่ลหะยดึตรึงกระดูกเปน็ครัง้แรก	2)	อายรุะหวา่ง	

20-60	ปีบริบูรณ์	ทั้งเพศชายและเพศหญิง	ที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ที่ต้องรับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง

กระดกูภายใน	3)	มคีวามเขา้ใจ	สามารถสือ่สาร	พดู	อา่น	

เขียน	ภาษาไทยได้	และ	4)	มีความยินดีให้ความร่วมมือ

ในการวิจัย

	 	 	 	 1.2.2		 พยาบาลวิชาชีพ	 ท่ีปฏิบัติงานท่ี

แผนกผู้ป่วยนอก	จำานวน	20	คน	โดยเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วย

นอกศัลยกรรมกระดูกท่ีอยู่ประจำาและท่ีมาช่วยปฏิบัติงาน 

จากตกึศลัยกรรมกระดกูชายและศลัยกรรมกระดกูหญงิ	

และไดร้บัมอบหมายจากผูว้จัิย	ปฏบิติังานการสือ่สารโดย

การใหข้อ้มลูผูป้ว่ยศลัยกรรมกระดกูทีไ่ดร้บัหารผา่ตดัใส่

โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน	ไม่น้อยกว่า	3	ครั้ง

 2.  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขที่รับรอง	E.	 24/2564	 

ลงวันท่ี	27	กันยายน	2564	และคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า	เลขท่ี	PE6425	 

ลงวนัที	่11	มกราคม	2565	ในการเกบ็ขอ้มลู	ผูว้จิยัไดอ้ธบิาย 

วัตถุประสงค์	 วิธีการเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอม 

ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม	มีคณะผู้วิจัยได้

อธิบายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยที่รับทราบข้อมูลที่ได้จากการ

วจิยัจะถกูเกบ็เปน็ความลบัและนำาเสนอโดยภาพรวมเพือ่

ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

 3.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัม	ี2	ชุด	คอื	เครือ่งมอื

ทีใ่ชใ้นการทดลอง	และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล	มีรายละเอียด	ดังนี้

	 	 ชุดที่	1	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบ

ด้วย	1)	 โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูลผู้ป่วย

ศลัยกรรมกระดกูท่ีไดร้บัการผา่ตดัใสโ่ลหะยดึตรงึกระดกู

ภายใน	2)	คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูกท่ีได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน 

3)	แผนการสอนการปฏบัิติการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม

กระดูกที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน

	 	 ชุดท่ี	 2	 เคร่ืองมือที่ ใช้ในการเก็บข้อมูล

ประกอบดว้ย	1)	แบบประเมนิความวิตกกงัวลของผูป่้วย

ศลัยกรรมกระดกูท่ีไดร้บัการผา่ตดัใสโ่ลหะยดึตรงึกระดกู

ภายใน	2)	แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูล

ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง

กระดูกภายใน

 4.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

  4.1 การหาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ  

(Content Validity) 

	 	 	 แบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูก	ที่ใช้ในการวิจัยนี้มีค่า	CVI (Content 

Validity Index)	เท่ากับ	0.96	และความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการ

ให้ข้อมูลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกท่ีได้รับการผ่าตัดใส่

โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน	เท่ากับ	0.86	
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  4.2  การหาความเที่ยง (Reliability) 

	 	 	 	 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	

ของแบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูกเท่ากับ	0.90	และความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช้โปรแกรมฯ	เท่ากับ	0.86

 5.  การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 การวิ เคราะห์ข้อมูล 	 โดยใช้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป	ดังรายละเอียดดังนี้	1)	วิเคราะห์

ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง	ดว้ยคา่รอ้ยละ	คา่เฉลีย่	 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 2)	 เปรียบเทียบความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่ได้รับการผ่าตัด

ใส่โลหะยึดตรึงกระดูก	 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง	โดยใช้สถิติทดสอบ	Mann-Whitney U test 

3)	 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูกทีไ่ดรั้บการผ่าตัดใสโ่ลหะยดึตรงึกระดูก	กอ่นและ 

หลงัการทดลอง	กบักลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่	โดยใชส้ถติิ

ทดสอบ	Wilcoxon Signed Rank test	และ	4)	ศกึษา

ระดับความพึงพอใจของพยาบาลในใช้โปรแกรมการ

สือ่สารโดยการใหข้อ้มลูผูป้ว่ยศัลยกรรมทีไ่ด้รับการผา่ตัด

ใสโ่ลหะยดึตรงึกระดกู	ดว้ยคา่รอ้ยละ	คา่เฉลีย่	และสว่น

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1.		กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกกลุ่ม

ควบคุมส่วนมากเป็นเพศชาย	จำานวน	15	คน	คิดเป็น 

รอ้ยละ	75	อายรุะหวา่ง	20-30	ป	ีจำานวน	10	คน	คดิเปน็ 

รอ้ยละ	50	การศกึษา	ระดับมธัยมศกึษา	จำานวน	10	คน	 

คดิเปน็รอ้ยละ	50	อาชพี	พนกังานบรษิทัเอกชน	จำานวน	 

10	คน	คดิเปน็รอ้ยละ	50	รายไดเ้พยีงพอกบัรายจา่ย	จำานวน	 

11	คน	คดิเปน็รอ้ยละ	55	สว่นในผูป้ว่ยศลัยกรรมกระดกู

กลุ่มทดลองส่วนมาก	เพศชาย	จำานวน	15	คน	คิดเป็น

รอ้ยละ	75	อายรุะหวา่ง	20-30	ป	ีจำานวน	10	คน	คดิเปน็ 

รอ้ยละ	50	การศกึษา	ระดับมธัยมศกึษา	จำานวน	10	คน	 

คิดเป็นร้อยละ	50	พนักงานบริษัทเอกชน	จำานวน	9	คน	 

คิดเป็นร้อยละ	 45	 และรายได้เพียงพอกับรายจ่าย	

จำานวน	11	คน	คิดเป็นร้อยละ	55	

	 2.		คะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลผู้ป่วยศลัยกรรม

กระดกูระหวา่งกลุม่ควบคมุการใหก้ารพยาบาลตามปกติ

และกลุม่ทดลอง	หลงัไดรั้บโปรแกรมการสือ่สารโดยการ

ให้ข้อมูลของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก	พบว่า	แตกต่าง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(ดังตารางที่	1)

ตารางที่ 1		 คะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวลของผูป้ว่ยศลัยกรรมกระดกูระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองทัง้กอ่น 

	 	 	 และหลังการทดลอง	โดยใช้สถิติ	Mann-Whitney U test

ความวิตกกังวล x ̄ SD Z p

ก่อนการทดลอง

กลุ่มควบคุม 50.90 8.143
173.500 .469

กลุ่มทดลอง 49.50 2.666

หลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม 48.50 1.538
-5.427 .000

กลุ่มทดลอง 37.70 1.867

p<.05
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 3.		ความวิตกกังวลกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง 

ได้รับการพยาบาลตามปกติของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก

ไม่มีความแตกแตกต่างกันมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ในส่วน

ของกลุ่มทดลองภายหลังที่ได้รับโปรแกรมการสื่อสาร

โดยการใหข้อ้มลู	พบวา่	ความวติกกังวลผูป้ว่ยศลัยกรรม

กระดูกลดลงน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่	(ดังตารางที่	2)

ตารางที่ 2		 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งก่อนและ 

	 	 	 หลังการทดลอง	

ความวิตกกังวล Median Wilcoxon Signed Rank test p

กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง 49.00
-1.29 0.19

หลังการทดลอง 49.00

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 50.00
-3.93* 0.00

หลังการทดลอง 38.00

* p<.05

	 4.		กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจำานวนมาก	

เป็นเพศหญิง	18	คน	คิดเป็นร้อยละ	90	อายุระหว่าง	

31-40	ปี	จำานวน	11	คน	คิดเป็นร้อยละ	55	การศึกษา	

ระดับปริญญาตรี	จำานวน	19	คน	 คิดเป็นร้อยละ	95	

ประสบการณ์การปฏิบัติงานพยาบาล	จำานวน	1-10	ปี	

จำานวน	13	คน	คดิเปน็รอ้ยละ	65	และประสบการณ์การ

ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก	1-10	ปี	 

จำานวน	17	คน	คิดเป็นร้อยละ	85	

	 5.	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ

ใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยให้ข้อมูลผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูก	 โดยรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด	 

(X̄=4.59,	SD=0.338)	 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจต่อ

การใชโ้ปรแกรมการส่ือสารโดยใหข้้อมลูผูป่้วยศลัยกรรม 

กระดูกเป็นรายด้าน	พบว่า	ด้านความเป็นอิสระ	 (X̄=  

4.62,	 SD=0.366)	 ด้านลักษณะงาน	 (X̄=4.59,	

SD=0.373)	และด้านความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน	 (X̄= 

4.56,	SD=0.330)	อยู่ในระดับมากที่สุด	(ดังตารางที่	3)
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ตารางที่ 3		 คา่เฉลีย่	สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	คะแนนความพงึพอใจ	โดยรวมและรายดา้นของกลุม่พยาบาลวชิาชพี 

	 	 	 ต่อการใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่ได้รับการผ่าตัด 

	 	 	 ใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายใน	(n	=	20)

ความพึงพอใจ

คะแนน ระดับ
ความพึงพอใจx ̄ SD

ด้านความเป็นอิสระ 4.62 0.366 มากท่ีสุด

ด้านลักษณะงาน 4.59 0.373 มากท่ีสุด

ด้านความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน 4.56 0.380 มากท่ีสุด

รวม 4.59 0.338 มากท่ีสุด

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรมการสือ่สาร

โดยการใหข้อ้มูล	ตอ่ความวติกกงัวลของผูป้ว่ยศัลยกรรม

กระดูก	และความพึงพอใจของพยาบาล	สามารถนำา 

ผลการวิจัยมาอภิปรายได้ตามสมมติฐานได้	ดังนี้

 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1	ความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

หลังการใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูลผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูกลดลง

	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 ความวิตกกังวลผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูกระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการให้การ

พยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม

การสื่อสารโดยการให้ข้อมูลของผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก

กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลน้อยกว่าอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	0.05	ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้	

	 อภปิรายไดว้า่	การทีผู่ว้จัิยใชโ้ปรแกรมการสือ่สาร

โดยการให้ข้อมูลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกในการศึกษา 

คร้ังน้ีโดยได้นำาการส่ือสารโดยให้ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ

มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการจัดโปรแกรมโดยเร่ิมต้น

จากการส่ือสารให้ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพในช่วงก่อนผู้ป่วย 

จะเข้านอนรักษาตัวด้วยการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง

กระดูก	จากนั้นผู้ป่วยกลุ่มทดลองจะได้รับการปฏิบัติ

การพยาบาลพร้อมกับได้รับโปรแกรมการส่ือสารโดย

การให้ข้อมูลด้านสุขภาพตามแนวทางที่สร้างขึ้นของ

สำานักการพยาบาล	กรมการแพทย์	 (2551)	ช่วยทำาให้

ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่ผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูก 

มีความเข้าใจท่ีกระจ่างชัด	 รับรู้เหตุการณ์ตามความ 

เป็นจริง	หาวิธีเผชิญเหตุการณ์อย่างเหมาะสม	สามารถ

ปรับตัวต่อเหตุการณ์ท่ีมาคุกคามทำาให้ลดความวิตก

กังวลได้	ซึ่งสอดคล้องกับ	ดวงดาว	อรัญวาสน์	และคณะ	

(2555)	 ได้ศึกษาผลการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน	ต่อ

ความวติกกงัวล	ของผูป่้วยท่ีมารบับรกิารระงบัความรูส้กึ 

แบบท้ังตัว	พบว่า	 การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

ท้ังการให้ข้อมูลตามวิธีปกติและการให้ข้อมูลอย่างมี

แบบแผน	สามารถลดค่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้	

นอกจากนี้การใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูล

ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกครั้งนี้	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการ

สื่อสารโดยการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคล	ทำาให้สามารถ

สื่อสารให้ข้อมูลได้ละเอียด	 เกิดการกระตุ้นการเรียนรู้ 

อย่างเหมาะสมเป็นการสื่อสารให้ข้อมูลโดยยึดหลัก

ความแตกต่างระหว่างบุคคลในด้านความสามารถ	 
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ด้านสตปิญัญา	ความสนใจ	ความต้องการ	สภาวะรา่งกาย	

อารมณ์	 เพิ่มโอกาสซักถามข้อสงสัย	ซึ่งช่วยทำาให้ทราบ

ขอ้เทจ็จริงเกีย่วกบัปญัหาความตอ้งการ	สามารถสือ่สาร

ข้อมูลที่ตรงกับความต้องการ	และสิ่งที่ผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูกกำาลังวิตกกังวล	ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถประเมิน

ตนเองได้	 มองปัญหาของตนเองได้	ทั้งยังสร้างความ

สัมพันธ์อันดีและช่วยให้มีความรู้สึกเป็นกันเอง	ทำาให้ 

ผู้ป่วยกล้าที่จะซักถามข้อสงสัย	 และในขณะที่มีการ

สือ่สารใหข้อ้มลูกอ่นผูป้ว่ยเข้าพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล	

เมื่อผู้ป่วยได้รับการสื่อสารให้ข้อมูลตามความต้องการ

แล้วจะทำาความเข้าใจ	 รับรู้เหตุการณ์ตามความจริง	

ความรูส้กึคลมุเครอืลดลง	สง่ผลใหค้วามวติกกงัวลลดลง	 

(บุญรัตน์	ปัญศิริ	และปชาณัฏฐ์	นันไทยทวีกุล,	2564)

	 จากเหตกุารณท์ีค่วามวติกกังวลของกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน	รวมทั้งเหตุการณ์ที่

กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมสื่อสารโดยการให้ข้อมูลมี

ความวิตกกังวลลดลงกว่าก่อนทดลองนั้น	ตามแนวคิด	

Spielberger et. al.	(1983)	ทีก่ลา่ววา่	ความวติกกงัวล 

ที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณ์เข้ามากระทบ	 

และมีแนวโน้มว่าจะทำาให้เกิดอันตรายหรือคุกคาม

บุคคลเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นชั่วคราวทำาให้บุคคลนั้น 

เกิดความตึงเครียด	หวาดหวั่น	กระวนกระวาย	ระบบ 

การทำางานของประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้นให้ทำางาน

มากข้ึน	 ลักษณะอารมณ์	สรีระและพฤติกรรมท่ีได้ตอบ

ความวิตกกังวลขณะเผชิญจะสังเกตเห็นได้และผู้ท่ีมีความ

วิตกกังวลสามารถบอกได้ความรุนแรง	ระยะเวลาท่ีเกิด 

ความกังวลจะแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคลซ่ึง

สอดคล้องกับการวิจัยของตฤณ	เสาทองหลาง	(2559)	ศึกษา 

ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความ

สนใจต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้อง

ทางเดนิอาหารส่วนบน พบว่า	ความวติกกงัวลของผูป้ว่ย 

ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบน

ความสนใจตำ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล

และการเบี่ยงเบนความสนใจ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

และหยาดพิรุณ	กุณโฮง	(2561)	ศึกษาผลของโปรแกรม 

การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลใน 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด	พบว่าคะแนน 

เฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียม

ความพร้อมตำ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ในส่วนของศศิธร	สุทธิสนธิ์	

(2560)	ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนการผ่าตัดเพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายต่อความวิตกกังวล

และความร่วมมือในการผ่าตัดต้อเนื้อตา	พบว่า	คะแนน

เฉลี่ยความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองในระยะก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ	ก่อนเข้าผา่ตดัและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ	ลดลง 

ตามลำาดับ	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ความพึงพอใจของ

พยาบาลตอ่การใชโ้ปรแกรมการสือ่สารโดยการใหข้อ้มลู

ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก	อยู่ในระดับมาก	

	 ผลการวิจัย	พบว่า	ความพึงพอใจของพยาบาล

วชิาชพีตอ่การใชโ้ปรแกรมการสือ่สารโดยใหข้อ้มลูผูป้ว่ย

ศัลยกรรมกระดูก	 โดยรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ

มากที่สุด	(X̄=4.59,	SD=0.338) 

	 อภิปรายได้ว่า	การใช้โปรแกรมการสื่อสารโดย

การใหข้้อมลูดา้นสขุภาพกบัผูป่้วย	ทำาใหพ้ยาบาลวชิาชีพ	

งานผูป้ว่ยนอกศลัยกรรมกระดกูมโีอกาสแสดงการปฏบิตัิ

งานเกิดความคิดสร้างสรรค์และใช้ความรู้ความสามารถ

อย่างเต็มท่ี	ทำาให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าแลภาคภูมิใจ

จากการมีส่วนร่วมในการพัฒนางาน	และความอิสระใน

การพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูลผู้ป่วย 

ศลัยกรรมกระดกู	ภายใตก้ารสนบัสนนุและอำานวยความ

สะดวกจากหัวหน้างานผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก	 

ส่งผลให้พยาบาลปฏิบัติงานเกิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์

และใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มท่ี	ทำาให้เกิดความรู้สึก 

มคุีณคา่ในตนเอง	มคีวามภมิูใจจากการท่ีไดม้สีว่นรว่มใน
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การพัฒนางาน	เกิดการยอมรับจากเพื่อนร่วมงานทำาให้

เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน	อีกทั้งการสื่อสาร

โดยให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นอิสระ	 ส่งผลให้เกิดการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล	สอดคล้องกับแนวคิดของ

สลาวิตต์	และคณะ	(Slavitt et al.,	1978)	ได้กล่าวว่า	

“ลักษณะงานที่ไม่ต้องขึ้นกับบุคคลใด	โดยคิดริเริ่มของ

ตนเองอย่างเป็นอสิระ	ซึ่งหน่วยงานเปิดโอกาสให้ปฏิบัติ	

รวมถงึการมีโอกาสไดต้ดิต่อสมัพนัธก์บัผูร้ว่มงาน	นำาไปสู่

การยอมรบั	สง่ใหเ้กดิความพงึพอใจในงานและโปรแกรม

การส่ือสารโดยการให้ข้อมูล	ทำาให้ผู้ปฏิบัติงานมีความ 

พึงพอใจมากขึ้น	

	 อภิปรายได้ว่า	 โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้

ข้อมูลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก	ทำาให้เกิดความรู้สึกทาง

บวกของพยาบาลในงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก

ต่อการใช้โปรแกรมการสื่อสารโดยการให้ข้อมูลผู้ป่วย

ศลัยกรรมกระดกู	ซึง่เปน็ผลมาจากการประเมนิลกัษณะ

งานการจัดโปรแกรมการส่ือสารโดยการให้ข้อมูลผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูก	ที่สอคล้องกับสิ่งที่ตนคาดหวัง	และ

การกำาหนดเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย	โดยการประชุม

ร่วมกันกำาหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูกและการรับรู้ปัญหาอย่างแท้จริง	พยาบาลแสดง

ความคดิเหน็ในการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป้ว่ย	มกีาร

เปิดโอกาสได้ใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ในการ

ดูแลผู้ป่วย	ทำาให้รู้สึกภาคภูมิใจและมีความมั่นใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาล	และสือ่สารโดยให้ให้ข้อมลูแก่ผูป่้วย

ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง	สอดคลอ้งกบังานวจิยัของสลาวิตต	์และ

คณะ	(Slavitt et al.,	1978)	ได้กล่าวว่า	ลักษณะงานที่

ต้องปฏิบัติในหน้าที่ประจำาวัน	 เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่

ทำาให้พยาบาลมีความพึงพอใจในงาน

ข้อเสนอแนะ
 1.  ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช ้

	 	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรนำาผลการวิจัย

ในการกำาหนดแนวปฏบิตัพิฒันาคณุภาพบรกิารพยาบาล

การสื่อสารโดยการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 

ไปใช้กับงานผู้ป่วยนอกแผนกอื่น	ๆ

 2.  ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 พฒันาโปรแกรมการสือ่สารโดยการใหข้อ้มลู	

เช่น	 เพิ่มช่องทางการสื่อสารกับพยาบาลวิชาชีพ	ทั้งใน 

ระยะก่อนผ่าตัด	 เพื่อลดความวิตกกังวล	 และภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด
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