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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

การวจิยัครัง้นี้ เปนการศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจตามการรับรูของพยาบาลและญาติ โดยศึกษาเฉพาะในหอผูปวยสามัญแผนก        
อายรุกรรมและแผนกศัลยกรรม ของโรงพยาบาลศูนยภาคใต 2 แหง คือ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรธีรรมราช และโรงพยาบาลหาดใหญ  จากกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมตัวอยางที่เปน
พยาบาล และกลุมตัวอยางที่เปนญาติของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางละ  35 ราย 
ซึ่งไดรับการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนมกราคมถึง 
เดอืนกุมภาพันธ พ.ศ. 2545  โดยกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลใหตอบแบบสอบถาม และสัมภาษณ
ในสวนของความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม ซึ่งใชเวลาสัมภาษณคนละ 10-20 นาที  คิดเปน
เวลาเฉลีย่คนละ 15 นาที  สํ าหรับกลุมตัวอยางที่เปนญาติ ใชวิธีการสัมภาษณ โดยใชเวลา
สัมภาษณคนละ 40-50 นาที คิดเปนเวลาเฉลี่ย คนละ 45 นาที  โดยในขอคํ าถามที่ญาติไมเขาใจ
หรือเขาใจยากจะใชเวลาอธิบายเพิ่มเติมประมาณขอละ 2-3 นาที ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะของ     
ขอคํ าถามบางขอเปนวิธีการทางเทคนิคทางการพยาบาลที่ญาติอาจจะไมเขาใจหรือเขาใจยาก   
จงึจ ําเปนตองใชเวลาในการอธิบาย และในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม  
ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี กลาวคือ เมื่อผูวิจัยไดเชิญกลุมตัวอยาง     
เขารวมในการทํ าวิจัย ไมมีกลุมตัวอยางรายใดที่ตอบปฏิเสธการเขารวมวิจัย

และผลจากการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยขอนํ าเสนอการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบ
คํ าบรรยาย โดยแบงออกเปน 6 สวน ตามลํ าดับดังนี้

1.ลักษณะของกลุมตัวอยาง
2.การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของ

พยาบาล
3.การปฏบัิติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของญาติ
4.เปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการ

รับรูของพยาบาลและญาติ เฉพาะกิจกรรมที่พยาบาลและญาติสามารถรับรูรวมกันไดเทานั้น
5.ความคดิเหน็ของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญ
6.ความคิดเห็นของญาติตอการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย

หายใจในหอผูปวยสามัญ
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ผลการวิจัย

สวนที ่1  ลักษณะของกลุมตัวอยาง
   1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล

1.1 ขอมูลสวนบุคคล
                         ลักษณะของกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลเปนเพศหญิงทั้งหมด โดยมีอายุระหวาง 
23-40 ป คิดเปนอายุเฉลี่ย 29.94 ป  มีอายุระหวาง 21-30 ป  จํ านวนมากที่สุด โดยพบรอยละ 
54.3 และมสีถานภาพสมรสโสดพบรอยละ 60 พยาบาลสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ พบรอยละ 
94.3 และมกีารศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา พบรอยละ 94.3 และพบพยาบาลที่มีการ
ศึกษาในระดบัปริญญาโทสาขาทางการพยาบาลเพียงรอยละ 5.7  เทานั้น (ตาราง 1)

ตาราง 1  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล   จํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล

ขอมูล จํ านวน (N=35) รอยละ
เพศ
          หญิง 35 100
อายุ
          21 - 30 ป 19 54.3
          31 - 40 ป 16 45.7
สถานภาพสมรส
          โสด 21 60.0
          คู 13 37.1
          หมาย 1 2.9
ศาสนา
          พุทธ 33 94.3
          อิสลาม 2 5.7
ระดับการศึกษา
          ปริญญาตรี / เทียบเทา 33 94.3
          ปริญญาโทสาขาการพยาบาล 2 5.7
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1.2 ขอมลูดานการทํ างานพยาบาล
                         กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญ คือ รอยละ 68.6 ปฏิบัติงานในหอผูปวยแผนก
อายรุกรรม  โดยมีประสบการณการทํ างานพยาบาลวิชาชีพระหวาง 1-17 ป คิดเปนเวลาเฉลี่ย 
7.09 ป  และสวนใหญอยูในชวงระหวาง 1-5 ป (รอยละ 42.9) ซึ่งใกลเคียงกับประสบการณในการ
ดูแลผูปวยทีไ่ดรับเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญ ซึ่งพบวาอยูในชวงระหวาง 1-17 ป เชนกัน 
คิดเปนเวลาเฉลี่ย 6.39 ป และสวนใหญอยูในชวงระหวาง 1-5 ป (รอยละ48.6)  นอกจากนี้จาก
การศกึษา พบวา มีพยาบาลถึงรอยละ 74.3 ที่ไดดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจทุกสัปดาห  
และพยาบาลรอยละ 57.1 ยังไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับเครื่องชวยหายใจมากอน (ตาราง 2)

ตาราง 2  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล     จํ าแนกตามขอมูลดานการทํ างาน
               พยาบาล

ขอมูล จํ านวน ( n=35) รอยละ
หอผูปวยที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน
          แผนกอายุรกรรม 24 68.6
          แผนกศัลยกรรม 11 31.4
ประสบการณการทํ างานพยาบาลวิชาชีพ
          1 - 5 ป 15 42.9
          6 - 10 ป 13 37.1
          11 - 15 ป 6 17.1
          มากกวา 15 ป 1 2.9
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในหอ
ผูปวยสามัญ
          1 - 5 ป 17 48.6
          6 - 10 ป 13 37.1
          11 - 15 ป 4 11.4
          มากกวา 15 ป 1 2.9
ความถี่ในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญ
          ทุกวัน 9 25.7
          ทุกสัปดาห 26 74.3
การเขารับการอบรมพิเศษเกี่ยวกับเครื่องชวยหายใจ
          ไมเคย 20 57.1
          เคย 15 42.9
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   2. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่เปนญาติ
        2.1 ขอมูลสวนบุคคล

                          กลุ มตัวอยางที่เปนญาติของผู ปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจสวนใหญเปน       
เพศหญงิ พบรอยละ 71.4  โดยมีอายุระหวาง  21-67 ป คิดเปนอายุเฉลี่ย 47.23 ป  มีอายุระหวาง 
41-50 ป พบเปนจํ านวนมากที่สุด คือ รอยละ 42.8  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู โดยพบรอยละ 
85.7 และมคีวามสัมพันธกับผูปวยเปนบุตรมากที่สุด รอยละ 48.6  รองลงมา คือ สามี/ภรรยา   
รอยละ 40  ญาติผูปวยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ พบรอยละ 85.7 และจบการศึกษาในระดับ
ประถมศกึษารอยละ 42.8  และจากการศึกษา พบวา ญาติผูปวยรอยละ 37.1 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม และเกือบทั้งหมดมีรายไดของครอบครัวเพียงพอ  มีเพียง 1 ราย (รอยละ 2.9) เทานะ
นัน้ทีม่รีายไดของครอบครัวไมเพียงพอ  และญาติผูปวยสวนใหญมีสุขภาพแข็งแรงดี โดยพบถึง  
รอยละ 85.7 มีเพียงรอยละ 14.3 ที่มีสุขภาพไมแข็งแรงและ/หรือมีโรคประจํ าตัว (ตาราง 3)

ตาราง 3  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนญาติ  จํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล

ขอมูล จํ านวน (N=35) รอยละ
เพศ
          ชาย 10 28.6
          หญิง 25 71.4
อายุ
          21 - 30 ป 3 8.6
          31 - 40 ป 5 14.3
          41 - 50 ป 15 42.8
          51 - 60 ป 7 20
          มากกวา 60 ป 5 14.3
สถานภาพสมรส
          โสด 4 11.4
          คู 30 85.7
          หมาย 1 2.9
ศาสนา
          พุทธ 30 85.7
          อิสลาม 5 14.3
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ตาราง 3  (ตอ)

ขอมูล จํ านวน (N=35) รอยละ
ระดับการศึกษา
          ประถมศึกษา 15 42.8
          มัธยมศึกษา 12 34.3
          อนุปริญญา 5 14.3
          ปริญญาตรี 3 8.6
อาชีพ
          ไมประกอบอาชีพ 5 14.3
          คาขาย 10 28.6
          รับจาง 4 11.4
          เกษตรกรรม 13 37.1
          รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 3 8.6
ความเพียงพอของรายได
          เพียงพอ 34 97.1
          ไมเพียงพอ 1 2.9
ภาวะสุขภาพของญาติในปจจุบัน
          แข็งแรงดี 30 85.7
          ไมแข็งแรง/มีโรคประจํ าตัว 5 14.3
ความสัมพันธกับผูปวย
          บิดา / มารดา 2 5.7
          สามี / ภรรยา 14 40
          บุตร 17 48.6
          พี่ / นอง 2 5.7
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       2.2 ขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจของญาติ
             จากการศึกษาเกี่ยวกับความรุนแรงของผูปวยตามการรับรูของญาติ พบวา ญาติ

รอยละ 85.7 รับรูวาผูปวยมีอาการรุนแรงมาก และเมื่อศึกษาถึงประสบการณในการดูแลผูปวยที่ได
รับเครือ่งชวยหายใจ พบวา ญาติสวนใหญ คือ รอยละ 82.9 ไมเคยมีประสบการณในการดูแล      
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ สวนระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในครั้งนี้ 
พบวาญาตสิวนใหญ รอยละ 51.4 ไดดูแลผูปวยมาเปนระยะมากกวา 15 วัน และรองลงมา คือ 
รอยละ 28.6 ที่ไดดูแลผูปวยในชวงระยะเวลา 8-15 วัน (ตาราง 4)

ตาราง 4  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนญาติ จํ าแนกตามขอมูลเกี่ยวกับประสบการณ
              การดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ

ขอมูล จํ านวน (N=35) รอยละ
ความรุนแรงการเจ็บปวยของผูปวยตามการรับรูของญาติ
          รุนแรงปานกลาง 5 14.3
          รุนแรงมาก 30 85.7
ประสบการณการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
          ไมเคย 29 82.9
          เคย 6 17.1
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยขณะที่ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
          3 - 7 วัน 7 20
          8 - 15 วัน 10 28.6
          มากกวา 15 วัน 18 51.4

    3. ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
3.1 ขอมูลสวนบุคคล

                           ลักษณะของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจที่ศึกษาในครั้งนี้มีจํ านวน 35 คน  
สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 57.1 และเพศหญิง รอยละ 42.8  โดยมีอายุระหวาง 33-78 ป คิด
เปนอายเุฉลีย่ 56.14 ป  พบผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป มีจํ านวนมากที่สุด คือ พบรอยละ 40  
สวนใหญมสีถานภาพสมรสคู พบรอยละ 88.6  และเปนหัวหนาครอบครัวรอยละ 51.4  นอกจากนี้ 
พบวา ผูปวยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ พบรอยละ 85.7 และจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา
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รอยละ 71.4  ผูปวยที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีจํ านวนมากที่สุด โดยพบรอยละ 28.6         
รองลงมา คือ อาชพีคาขายและอาชีพรับจาง พบรอยละ 20 เทากัน และจากการศึกษาพบวา       
มผูีปวยสวนหนึ่ง คือ รอยละ 25.7 ไมไดประกอบอาชีพ สํ าหรบัสิทธิในการรักษาพยาบาล พบวา   
ผูปวยทีม่บัีตรประกนัสุขภาพถวนหนา 30 บาท มีจํ านวนมากที่สุด โดยพบรอยละ 51.4  รองลงมา 
คือ มบัีตรผูสูงอายุ รอยละ 34.3 และเบิกคารักษาพยาบาลได พบรอยละ 14.3 ตามลํ าดับ         
(ตาราง  5)

ตาราง   5   จํ านวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ  จํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล

ขอมูล จํ านวน (N=35) รอยละ
เพศ
          ชาย 20 57.1
          หญิง 15 42.8
อายุ
          31 - 40 ป 2 5.7
          41 - 50 ป 9 25.7
          51 - 60 ป 10 28.6
          มากกวา 60 ป 14 40.0
สถานภาพสมรส
          โสด 2 5.7
          คู 31 88.6
          หมาย 2 5.7
ศาสนา
          พุทธ 30 85.7
          อิสลาม 5 14.3
ระดับการศึกษา
          ประถมศึกษา 25 71.4
          มัธยมศึกษา 5 14.3
          อนุปริญญา 3 8.6
          ปริญญาตรี 2 5.7



60

ตาราง 5  (ตอ)

ขอมูล จํ านวน (N=35) รอยละ
อาชีพ
          ไมประกอบอาชีพ 9 25.7
          คาขาย 7 20.0
          รับจาง 7 20.0
          เกษตรกรรม 10 28.6
          รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 2 5.7
สิทธิในการรักษาพยาบาล
          เบิกคารักษาพยาบาลได 5 14.3
          บัตรผูสูงอายุ 12 34.3
          บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท 18 51.4
บทบาทของผูปวยในครอบครัว
          หัวหนาครอบครัว 18 51.4
          สมาชิกในครอบครัว 17 48.6

                  3.2 ขอมูลดานสุขภาพของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
ลักษณะของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจที่ศึกษาในครั้งนี้ เปนผูปวยที่เขารับ

การรกัษาในหอผูปวยสามัญแผนกอายุรกรรม รอยละ 62.9 สาเหตุที่ทํ าใหผูปวยตองไดรับเครื่อง
ชวยหายใจมากทีสุ่ด คือ โรคระบบทางเดินหายใจ พบรอยละ 40   รองลงมา คือ การบาดเจ็บ     
รุนแรง/ผาตัดใหญ พบรอยละ 37.1 ซึ่งผูปวยทุกคนไดรับการบํ าบัดดวยเครื่องชวยหายใจชนิดควบ
คุมการทํ างานโดยใชความดัน คือ Bird's ventilator Mark 7 และ Mark 8 และไดรับการใสทอชวย
หายใจดวยการเจาะคอ จํ านวนมากที่สุด คือรอยละ 57.1 รองลงมา คือ ทอชวยหายใจทางปาก 
พบรอยละ 42.9  สํ าหรับจํ านวนครั้งที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวา ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
จ ํานวน 1 คร้ัง มีรอยละ 85.7  สวนระยะเวลาที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวา ระยะเวลาที่ไดรับมา
มากกวา 15 วนัมจี ํานวนมากที่สุด คือ พบรอยละ 51.4 รองลงมา คือ ระยะเวลา   8-15 วัน พบ 
รอยละ 28.6  (ตาราง 6)
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ตาราง 6  จ ํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ จํ าแนกตามขอมูลดานสุขภาพ

ขอมูล จํ านวน ( n=35) รอยละ
หอผูปวยสามัญที่เขารับการรักษา
          แผนกอายุรกรรม 22 62.9
          แผนกศัลยกรรม 13 37.1
สาเหตุที่ทํ าใหตองไดรับเครื่องชวยหายใจ
          โรคระบบทางเดินหายใจ 14 40.0
          บาดเจ็บรุนแรง / ผาตัดใหญ 13 37.1
          โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 6 17.2
          โรคระบบประสาท 2 5.7
ชนิดของเครื่องชวยหายใจที่ไดรับ
          ชนิดควบคุมการทํ างานโดยใชความดัน คือ Bird' s  ventilator
Mark 7 และ Mark 8

35 100

ชนิดของทอชวยหายใจที่ไดรับ
          ทอเจาะคอ 20 57.1
          ทอทางปาก 15 42.9
จ ํานวนครั้งของการไดรับเครื่องชวยหายใจ(รวมครั้งนี้ดวย)
          1 ครั้ง 30 85.7
          2 ครั้ง 3 8.6
          3 ครั้ง 2 5.7
ระยะเวลาที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในครั้งนี้
          3 - 7 วัน 7 20.0
          8 - 15 วัน 10 28.6
          มากกวา 15 วัน 18 51.4
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สวนที ่2  การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรู
   ของพยาบาล

   การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของ
พยาบาล มจี ํานวน 63 กิจกรรม ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยประเมินจากการตอบแบบสอบถามของ
กลุมตัวอยางทีเ่ปนพยาบาล จํ านวน 35 คน   โดยใชจํ านวนและรอยละของขอมูลการปฏิบัติของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของพยาบาล ซึ่งแบงออกเปน       
2 กจิกรรม คือ กิจกรรมการดูแลผูปวยและกิจกรรมการดูแลญาติ โดยมีรายละเอียดของผลการวิจัย 
ดังนี้

   2.1 กจิกรรมการดูแลผูปวย จํ านวน 46 กิจกรรม ประกอบดวย ดานรางกาย  ดาน      
จติสังคม  และดานจิตวิญญาณ

         2.1.1 ดานรางกาย    จากการศึกษากิจกรรมดานรางกายซึ่งมีจํ านวน 29 กิจกรรม 
พบวามเีพยีง 1 กิจกรรมเทานั้นที่กลุมตัวอยางทั้ง 35 ราย รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า คือ การยึด
ทอชวยหายใจใหอยูในตํ าแหนงที่เหมาะสมดวยพลาสเตอรหรือเชือก  และพบวามี 7 กิจกรรมที่
กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมด คือ รอยละ 97.1 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า ไดแก การระมัดระวังทอ
ชวยหายใจไมใหดึงร้ัง การดูแลไมใหมีการหักพับงอของสายตอเครื่องชวยหายใจ การวัดและบันทึก
สัญญาณชพี   การดูดเสมหะในทอชวยหายใจ   การใชเวลาในการดูดเสมหะไมเกิน 15 วินาที  การ
ดูแลใหไดรับอาหารเหลวทางสายยาง  และการทํ าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ  กิจกรรมที่
กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 94.3 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า ไดแก การเลือกใชขนาดของ
สายยางดดูเสมหะ  รองลงมา คือ รอยละ 91.4 มี 6 กิจกรรม ไดแก  การตรวจสอบทอชวยหายใจ  
การดแูลการท ํางานของเครื่องชวยหายใจ  การดูแลกระบอกทํ าความชื้น  การดูดเสมหะดวยความ
นุมนวล-เบามือ  การดูแลใหไดรับสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ าตามแผนการรักษา และการทํ าความ
สะอาดรางกาย  สวนการวัดและบันทึกปริมาณนํ้ าเขาออกจากรางกาย  การเช็ดขอตอทอชวย
หายใจ-ถุงลมชวยหายใจ-เครื่องชวยหายใจ  และการชวยเหลือเมื่อผูปวยมีอาการทองผูก พบ   
รอยละ 88.6 ,82.9 และ 80 ตามลํ าดับ

                    และจากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 74.3 รับรูวาไดปฏิบัติเปน
ประจ ําในการเปลี่ยนพลาสเตอรหรือเชือก  และรอยละ 71.4 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ าในการ
ตรวจเช็ค-บันทึกขอมูลการตั้งเครื่องชวยหายใจ และการดูแลหรือชวยเหลือผูปวยในการพลิก
ตะแคงตวั  สวนการติดตามปริมาตรอากาศที่หายใจ  การใชออกซิเจนบีบชวยหายใจ   การสงเสริม
การนอนหลับ และการเปดโอกาสใหผูปวยนอนหลับอยางตอเนื่อง พบวา มีกลุมตัวอยางเพียง   
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บางสวนเทานั้น ที่รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า คือ พบรอยละ 68.6 , 65.7 , 60 และ 51.4 ตาม
ลํ าดบั (ตาราง 7)   นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวากิจกรรมที่มีกลุมตัวอยางจํ านวนนอยที่สุด คือ
เพยีงรอยละ 25.7 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า คือ การฟงเสียงลมผานปอด-การสังเกตการขยาย
ของทรวงอก  โดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 68.6 รับรูวาไดปฏิบัติเพียงบางครั้ง   
เทานัน้ ในกจิกรรมนี้  อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาในกิจกรรมอื่นๆที่กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 
รับรูวาไดปฏิบัติเพียงบางครั้งเทานั้น พบวามีอีก 2 กิจกรรม ไดแก การดูแลผูปวยในการเคลื่อนไหว
ขอ-ออกก ําลงัของกลามเนื้อ  โดยพบรอยละ 65.7  และการซักถามความเพียงพอในการนอนหลับ  
พบรอยละ 54.3  ตามลํ าดับ (ภาคผนวก ก.26)

ตาราง 7  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลผูปวยดานรางกาย
              ตามการรับรูของพยาบาล

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การยึดทอชวยหายใจใหอยูในตํ าแหนงที่เหมาะสมดวยพลาสเตอรหรือเชือก 100.0
2 การระมัดระวังทอชวยหายใจไมใหดึงรั้ง 97.1
3 การดูแลไมใหมีการหลุด หัก พับงอของสายตอเครื่องชวยหายใจ 97.1
4 การวัดและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยอยางนอยทุก 4 ชั่วโมง หรือตามสภาพของ

ผูปวย
97.1

5 การดูดเสมหะในทอชวยหายใจอยางนอยทุก1-2ชั่วโมงหรือตามสภาพของผูปวย 97.1
6 การใชเวลาดูดเสมหะแตละครั้งไมนานเกิน 15 วินาที 97.1
7 การดูแลใหไดรับอาหารเหลวทางสายยางตามแผนการรักษา 97.1
8 การทํ าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ 97.1
9 การใชขนาดของสายยางดูดเสมหะไมเกิน ½ ของเสนผาศูนยกลางทอชวยหายใจ 94.3

10 การตรวจสอบทอชวยหายใจใหอยูตํ าแหนงเดิม 91.4
11 การดูแลการทํ างานของเครื่องชวยหายใจ 91.4
12 การดูแลกระบอกทํ าความชื้น 91.4
13 การดูดเสมหะดวยความนุมนวลและเบามือ 91.4
14 การดูแลใหไดรับสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ าตามแผนการรักษา 91.4
15 การทํ าความสะอาดรางกายอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 91.4
16 การวัดและบันทึกปริมาณนํ้ าเขาและออกจากรางกายทุก 8 ชั่วโมง 88.6
17 การเช็ดขอตอทอชวยหายใจ-ถุงลมชวยหายใจ-เครื่องชวยหายใจ กอน-ขณะ-หลัง

ดูดเสมหะทุกครั้ง
82.9
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ตาราง 7  (ตอ)

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
18 การชวยเหลือเมื่อผูปวยมีอาการทองผูก 80.0
19 การเปลี่ยนพลาสเตอรหรือเชือก เวรละครั้งหรือเมื่อเปยกชื้น 74.3
20 การตรวจเช็คและบันทึกขอมูลการตั้งเครื่องชวยหายใจ 71.4
21 การดูแลหรือชวยเหลือในการพลิกตะแคงตัวทุก 1-2 ชั่วโมง 71.4
22 การติดตามปริมาตรอากาศที่หายใจเขาและออก 1 ครั้งของผูปวย 68.6
23 การใชออกซิเจน100%ตอกับถุงลมชวยหายใจบีบชวยหายใจกอน-ขณะ-หลังดูด

เสมหะ
65.7

24 การสงเสริมการนอนหลับของผูปวย 60.0
25 การเปดโอกาสใหผูปวยนอนหลับอยางตอเนื่อง 51.4
26 การซักถามถึงความเพียงพอหรือความพึงพอใจในการนอนหลับของผูปวย 42.9
27 การตรวจสอบกระเปาะลมของทอชวยหายใจ 34.3
28 การดูแลในการเคลื่อนไหวของขอและออกกํ าลังของกลามเนื้อ 31.4
29 การฟงเสียงลมผานปอดทั้ง2ขางและการสังเกตการขยายของทรวงอก 25.7

           2.1.2 ดานจิตสังคม  จากการศึกษากิจกรรมดานจิตสังคมจํ านวน 13 กิจกรรม   
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 91.4    รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการใช
สรรพนามน ําหนาชื่อผูปวยตามความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  รองลงมา คือ  การไมเปดเผย
รางกายของผูปวยในขณะใหการรักษาพยาบาล  พบรอยละ 88.6    การเปดโอกาสหรือสนับสนุน
ใหบุคคลทีม่คีวามสํ าคัญตอผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย พบรอยละ 85.7   และการใหความ
มั่นใจกับผูปวยวาแพทยและพยาบาลตลอดจนเจาหนาที่อ่ืนๆจะใหการดูแลผูปวยอยางเต็มที่ พบ
รอยละ 80 สวนการอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวัตถุประสงคและความจํ าเปนที่ตองใชเครื่องชวย
หายใจ และการแจงใหผูปวยทราบกอนทุกครั้งที่จะปฏิบัติการรักษาพยาบาล พบรอยละ 77.1 และ 
74.3 ตามล ําดบั  และจากการศึกษา พบวา การแนะนํ าตัวใหทราบวาเปนพยาบาลผูดูแลผูปวย
กอนใหการพยาบาลในครั้งแรก เปนกิจกรรมที่มีกลุมตัวอยางจํ านวนนอยที่สุด คือ เพียงรอยละ 20 
เทานัน้ รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมนี้ โดยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 68.6 
รับรูวาไดปฏิบัติเพียงบางครั้ง  นอกจากนี้ยังพบวา การแจงใหผูปวยทราบถึงผลการรักษาพยาบาล
อยางตอเนือ่ง  การชวยเหลือผูปวยในการหาวิธีการสื่อสารแทนการใชเสียง และการไมผูกมัดผูปวย
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ขณะทีม่ญีาตดูิแลอยางใกลชิด จํ านวนกลุมตัวอยางที่ไดปฏิบัติเปนประจํ าและปฏิบัติเพียงบางครั้ง
มจี ํานวนใกลเคยีงกัน   โดยพบวามีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 51.4-54.3  เทานั้น ที่รับรูวาไดปฏิบัติ
เปนประจ ําในกิจกรรมเหลานี้ (ตาราง 8)   อยางไรก็ตามเมื่อศึกษาถึงกิจกรรมอื่นๆ ที่กลุมตัวอยาง
มากกวารอยละ 50 รับรูวาปฏิบัติเพียงบางครั้งเทานั้น พบวา มีอีก 3 กิจกรรม คือ การแจงหรือบอก
ใหผูปวยทราบเกี่ยวกับวันเดือนปหรือเวลา การใหเวลาแกผูปวยในการบอกหรือระบายปญหา
ความรูสึกในใจหรือความตองการการชวยเหลือ  และการแสดงความเห็นอกเห็นใจพูดปลอบใจ
และสมัผัสตัวผูปวย โดยพบรอยละ 65.7, 60 และ 51.4 ตามลํ าดับ (ภาคผนวก ก.26)

ตาราง 8  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลทีป่ฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลผูปวยดาน
              จิตสังคมตามการรับรูของพยาบาล

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การใชสรรพนามนํ าหนาชื่อผูปวยตามความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 91.4
2 การไมเปดเผยรางกายของผูปวยในขณะใหการรักษาพยาบาล 88.6
3 การเปดโอกาสหรือสนับสนุนใหบุคคลที่มีความสํ าคัญตอผูปวยมีสวนรวมในการดู

แลผูปวย
85.7

4 การใหความมั่นใจกับผูปวยวาแพทยและพยาบาลตลอดจนเจาหนาที่จะใหการดูแล
ผูปวยอยางเต็มที่

80.0

5 การอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวัตถุประสงคและความจํ าเปนที่ตองใชเครื่องชวย
หายใจ

77.1

6 การแจงใหผูปวยทราบกอนทุกครั้งที่จะปฏิบัติการรักษาพยาบาล 74.3
7 การแจงใหผูปวยทราบถึงผลการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 54.3
8 การชวยเหลือผูปวยในการหาวิธีการสื่อสารแทนการใชเสียง 54.3
9 การไมผูกมัดผูปวยในขณะที่มีญาติดูแลอยางใกลชิด 51.4

10 การแสดงความเห็นอกเห็นใจพูดปลอบใจและสัมผัสตัวผูปวย 48.6
11 การใหเวลาแกผู ปวยในการบอกหรือระบายปญหาความรู สึกในใจหรือความ

ตองการการชวยเหลือ
40.0

12 การแจงหรือบอกใหผูปวยทราบเกี่ยวกับ วัน เดือน ป หรือเวลา 25.7
13 การแนะนํ าตัวใหทราบวาเปนพยาบาลผูดูแลกอนใหการพยาบาลในครั้งแรก 20.0
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                           2.1.3 ดานจิตวิญญาณ  จากการศึกษาพบวา การยินยอมใหผูปวยไดปฏิบัติ  
กจิกรรมตามความเชื่อซึ่งไมขัดตอการรักษาพยาบาล และการเปดโอกาสใหผูปวยนํ าสิ่งของที่รักผูก
พนัและคุนเคยมาไวใกลตัว เปนกิจกรรมที่กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมด คือรอยละ 97.1 รับรูวาได
ปฏิบัติเปนประจ ํา รองลงมา คือ การยินยอมใหผูปวยนํ าศาสนวัตถุหรือส่ิงที่เคารพบูชาหรือเชื่อวา
เปนสิง่ศกัดิ์สิทธิ์ติดตัวอยูเสมอ พบรอยละ 91.4 และการใหกํ าลังใจเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติได
ตามเปาหมาย พบรอยละ 77.1 ตามลํ าดับ (ตาราง 9) อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาทั้ง 4 กิจกรรมนี้ 
พบวา ไมมีกลุมตัวอยางเพียงรายเดียวที่รับรูวาไมไดปฏิบัติในกิจกรรมเหลานี้ โดยพบวามีกลุม   
ตัวอยางรอยละ 2.9–22.9 ที่รับรูวาไดปฏิบัติเพียงบางครั้งในกิจกรรมเหลานี้ (ภาคผนวก ก.26)

ตาราง 9  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลผูปวยดาน
              จิตวิญญาณตามการรับรูของพยาบาล

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การยินยอมใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อซ่ึงไมขัดตอการรักษาพยาบาล 97.1
2 การเปดโอกาสใหผูปวยนํ าส่ิงของที่รักผูกพันและคุนเคยมาไวใกลตัว 97.1
3 การยินยอมใหผูปวยนํ าศาสนวัตถุหรือส่ิงที่เคารพบูชาหรือเชื่อวาเปนส่ิงศักดิ์สิทธิ์  

ติดตัวอยูเสมอ
91.4

4 การใหกํ าลังใจเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย 77.1

    2.2 กจิกรรมการดูแลญาติ จํ านวน 17 กิจกรรม ประกอบดวย ดานรางกาย  ดาน      
จติสังคม  และดานจิตวิญญาณ

        2.2.1 ดานรางกาย     จากการศึกษากิจกรรมการดูแลญาติดานรางกายจํ านวน         
3   กจิกรรม พบวา มี 1 กิจกรรมที่กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 74.3 ไดปฏิบัติเปนประจํ า คือ 
การสนับสนุนใหญาติไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเหมาะสม  และพบวามี 2 กิจกรรมที่มี
จํ านวนกลุมตัวอยางที่ไดปฏิบัติเปนประจํ าและปฏิบัติเพียงบางครั้งมีจํ านวนใกลเคียงกัน คือ     
การเปดโอกาสใหญาติไดรับการผอนคลาย  และการซักถาม-ใหความสนใจในสุขภาพของญาติ       
โดยพบวา พยาบาลเพียงรอยละ 42.9 และ 40 ตามลํ าดับ ไดปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมเหลานี้   
(ตาราง 10)
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ตาราง 10  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลญาติดาน
                รางกายตามการรับรูของพยาบาล

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การสนับสนุนใหญาติไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเหมาะสม 74.3
2 การเปดโอกาสใหญาติไดรับการผอนคลาย 42.9
3 การซักถามและใหความสนใจในสุขภาพของญาติ 40.0

           2.2.2 ดานจิตสังคม  จากการศึกษากิจกรรมดานจิตสังคม พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญถงึรอยละ 94.3 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ าในการอธิบายใหญาติเขาใจถึงเหตุผลที่ผูปวย
จํ าเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ และการใหคํ าอธิบายเกี่ยวกับสภาพแวดลอมกฎระเบียบของหอ   
ผูปวยและของโรงพยาบาล  รองลงมา คือ การเปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการวางแผนดูแล
และตดัสนิใจในการรักษาพยาบาลผูปวย พบรอยละ 91.4  การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับส่ิงที่ญาติควร
ปฏิบัติเมื่อใหการดูแลผูปวย พบรอยละ 88.6 การอธิบายใหญาติทราบถึงกิจกรรมการรักษา
พยาบาลและเหตุผลในการทํ ากิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ใหกับผูปวย และการรับฟงญาติเมื่อ
ญาตไิดบอกถงึปญหาหรือความตองการการชวยเหลือในการดูแลผูปวย พบรอยละ 85.7 เทากัน  
การใหความมั่นใจแกญาติวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด พบรอยละ 82.9 การใหขอมูลเกี่ยวกับ
สภาพความเจบ็ปวยของผูปวย และการปลอบโยนใหกํ าลังใจเมื่อญาติเผชิญกับปญหาในการดูแล
ผูปวย พบรอยละ 77.1 และ 71.4 ตามลํ าดับ (ตาราง 11) นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวา      
กจิกรรมทีม่ีกลุมตัวอยางรอยละ 65.7 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า คือ การอธิบายใหญาติเขาใจถึง
วิธีการที่จะติดตอส่ือสารกับผูปวย โดยพบวามีกลุมตัวอยางรอยละ 31.4 รับรูวาไดปฏิบัติเปน   
บางครั้ง และรอยละ 2.9 รับรูวาไมไดปฏิบัติ (ภาคผนวก ก.27)

ตาราง 11  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลญาติดาน
                จิตสังคมตามการรับรูของพยาบาล

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การอธิบายใหญาติเขาใจถึงเหตุผลที่ผูปวยจํ าเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ 94.3
2 การใหคํ าอธิบายเกี่ยวกับสภาพแวดลอม กฎระเบียบของหอผูปวย และของ   

โรงพยาบาล
94.3



68

ตาราง 11  (ตอ)

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
3 การเปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการวางแผนดูแล และตัดสินใจในการรักษา

พยาบาลผูปวย
91.4

4 การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับส่ิงที่ญาติควรปฏิบัติเมื่อใหการดูแลผูปวย 88.6
5 การอธิบายใหญาติทราบถึงกิจกรรมการรักษาพยาบาลและเหตุผลในการทํ า  

กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ใหกับผูปวย
85.7

6 การรับฟงญาติเมื่อญาติไดบอกถึงปญหาหรือความตองการการชวยเหลือในการ  
ดูแลผูปวย

85.7

7 การใหความมั่นใจแกญาติวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด 82.9
8 การใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย 77.1
9 การปลอบโยนและใหกํ าลังใจเมื่อญาติเผชิญกับปญหาในการดูแลผูปวย 71.4

10 การอธิบายใหญาติเขาใจถึงวิธีการที่จะติดตอส่ือสารกับผูปวย 65.7

           2.2.3 ดานจิตวิญญาณ  จากการศึกษาพบวา ทั้ง 4 กิจกรรมมีกลุมตัวอยางเพียง 1 
ราย (รอยละ 2.9) เทานั้นที่รับรูวาไมไดปฏิบัติในกิจกรรมเหลานี้  โดยพบวากิจกรรมที่กลุมตัวอยาง
สวนใหญ คือ รอยละ 91.4 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ ามี 2 กิจกรรม คือ การพูดคุยกับญาติเมื่อ     
ผูปวยมีอาการทรุดลงหรืออาจถึงแกกรรม และการเปดโอกาสหรืออนุญาตใหญาติไดปฏิบัติ       
กจิกรรมตามความเชื่อหรือพิธีทางศาสนา   รองลงมา คือ  การเปดโอกาสหรืออนุญาตใหญาตินํ า
วตัถหุรือส่ิงยดึเหนี่ยวทางจิตใจไวกับตัวผูปวย โดยพบรอยละ 85.7 และการใหกํ าลังใจแกญาติเมื่อ
ญาตสิามารถใหการดูแลผูปวยไดตามเปาหมายที่ต้ังไว พบรอยละ 74.3 ตามลํ าดับ (ตาราง 12)

ตาราง 12  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลญาติดาน
                จิตวิญญาณตามการรับรูของพยาบาล

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การพูดคุยกับญาติเมื่อผูปวยมีอาการทรุดลงหรืออาจถึงแกกรรม 91.4
2 การเปดโอกาส /อนุญาตใหญาติไดปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อหรือพิธีทางศาสนา 91.4
3 การเปดโอกาส/อนุญาตใหญาตินํ าวัตถุหรือส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจไวกับตัวผูปวย 85.7
4 การใหกํ าลังใจแกญาติเมื่อญาติสามารถใหการดูแลผูปวยไดตามเปาหมายที่ตั้งไว 74.3
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สวนที่ 3  การปฏบัิติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรู
   ของญาติ

   การปฏบัิติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของญาติ
มจี ํานวน 54 กจิกรรม  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยประเมินจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางที่เปน
ญาตผูิปวยทีไ่ดรับเครื่องชวยหายใจ จํ านวน 35 คน โดยใชจํ านวนและรอยละของขอมูลการปฏิบัติ
ของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของญาติ  ซึ่งแบงออกเปน     
2 กิจกรรม คือ กิจกรรมการดูแลผูปวย และกจิกรรมการดูแลญาติ โดยมีรายละเอียดของผลการ
วจิัย ดังนี้

   3.1 กจิกรรมการดแูลผูปวย จํ านวน 37 กิจกรรม ประกอบดวย ดานรางกาย  ดาน      
จติสังคม   และดานจิตวิญญาณ

             3.1.1ดานรางกาย  จากการศึกษาพบวา มี 2 กิจกรรมเทานั้นที่กลุมตัวอยางญาติ
ทัง้ 35 ราย รับรูวาพยาบาลไดปฏิบัติเปนประจํ า ไดแก การระมัดระวังทอชวยหายใจไมใหดึงร้ัง  
และการวัดและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยอยางนอยทุก 4 ชั่วโมงหรือตามสภาพของผูปวย       
สวนกจิกรรมที่กลุมตัวอยางญาติสวนใหญ คือ รอยละ 97.1 รับรูวาพยาบาลไดปฏิบัติเปนประจํ า 
ไดแก การตรวจสอบทอชวยหายใจใหอยูในตํ าแหนงเดิม   และการดูดเสมหะในทอชวยหายใจ
อยางนอยทกุ 1-2 ชั่วโมงหรือตามสภาพของผูปวย   และกลุมตัวอยางถึงรอยละ 94.3 รับรูวา
พยาบาลปฏิบัติเปนประจํ าในการยึดทอชวยหายใจใหอยูในตํ าแหนงที่เหมาะสมดวยพลาสเตอร
หรือเชอืก  การดูแลไมใหมีการหักพับงอของสายตอเครื่องชวยหายใจ  การทํ าความสะอาดรางกาย   
และการท ําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ    และรอยละ 88.6 รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปน
ประจ ําในการสงเสริมการนอนหลับของผูปวย    รอยละ 85.7 รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า
การวดัและบนัทึกปริมาณนํ้ าเขาออกจากรางกาย   รอยละ 82.9 รับรูวาพยาบาลไดปฏิบัติเปน
ประจํ าในการใชออกซิเจน100%ตอกับถุงลมชวยหายใจบีบชวยหายใจกอน-ขณะ-หลังดูดเสมหะ 
และการดแูลหรือชวยเหลือผูปวยในการพลิกตะแคงตัว  สวนการดูแลกระบอกทํ าความชื้นใหมีนํ้ า
อยูในระดับมาตรฐานที่กํ าหนด การเช็ดขอตอทอชวยหายใจ-ถุงลมชวยหายใจและเครื่องชวย
หายใจกอน-หลังดูดเสมหะ และการเปลี่ยนพลาสเตอรหรือเชือกเวรละครั้งหรือเมื่อเปยกชื้น พบ
รอยละ 77.1,74.3 และ71.4 ตามลํ าดับ (ตาราง 13)  และจากการศึกษา พบวา การซักถามถึง
ความเพียงพอหรือความพึงพอใจในการนอนหลับของผูปวยแตละคืน เปนกิจกรรมที่กลุมตัวอยาง 
เพยีงรอยละ 17.1 เทานั้นที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า ซึ่งพบเปนจํ านวนนอยที่สุดโดยพบวา
สวนใหญ คือ รอยละ 74.3 รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเพียงบางครั้งเทานั้นในกิจกรรมนี้   อยางไรก็ตาม
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เมือ่ศึกษากจิกรรมอื่นๆ พบวา กิจกรรมที่มีกลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 รับรูวาพยาบาลปฏิบัติ
เพยีงบางครัง้เทานั้น   ไดแก การดูดเสมหะดวยความนุมนวลและเบามือ พบรอยละ 65.7  การชวย
เหลอืเมือ่ผูปวยมีอาการทองผูก พบรอยละ 57.1  การเปดโอกาสใหผูปวยนอนหลับอยางตอเนื่อง 
พบรอยละ 54.3 และการดูแลชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนไหวของขอและออกกํ าลังของกลามเนื้อ 
พบรอยละ 51.4 ตามลํ าดับ (ภาคผนวก ก.28)

ตาราง 13  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลผูปวยดาน
                รางกายตามการรับรูของญาติ

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การระมัดระวังทอชวยหายใจไมใหดึงรั้ง 100.0
2 การวัดและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยอยางนอยทุก 4 ชั่วโมงหรือตามสภาพของ

ผูปวย
100.0

3 การตรวจสอบทอชวยหายใจใหอยูตํ าแหนงเดิม 97.1
4 การดูดเสมหะในทอชวยหายใจอยางนอยทุก1-2ชั่วโมงหรือตามสภาพของผูปวย 97.1
5 การยึดทอชวยหายใจใหอยูในตํ าแหนงที่เหมาะสมดวยพลาสเตอรหรือเชือก 94.3
6 การดูแลไมใหมีการหลุด หัก พับงอของสายตอเครื่องชวยหายใจ 94.3
7 การทํ าความสะอาดรางกายอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 94.3
8 การทํ าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 94.3
9 การสงเสริมการนอนหลับของผูปวย 88.6

10 การวัดและบันทึกปริมาณนํ้ าเขาและออกจากรางกายทุก 8 ชั่วโมง 85.7
11 การใชออกซิเจน100%ตอกับถุงลมชวยหายใจบีบชวยหายใจกอน-ขณะ-หลัง ดูด

เสมหะ
82.9

12 การดูแลหรือชวยเหลือผูปวยในการพลิกตะแคงตัวทุก 1-2 ชั่วโมง 82.9
13 การดูแลกระบอกทํ าความชื้นใหมีนํ้ าอยูในระดับมาตรฐานที่กํ าหนด 77.1
14 การเช็ดขอตอทอชวยหายใจ ถุงลมชวยหายใจ และเครื่องชวยหายใจกอน-หลังดูด

เสมหะ
74.3

15 การเปลี่ยนพลาสเตอรหรือเชือก เวรละครั้งหรือเมื่อเปยกชื้น 71.4
16 การเปดโอกาสใหผูปวยนอนหลับอยางตอเนื่อง 45.7
17 การดูแลหรือชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนไหวของขอและออกกํ าลังของกลามเนื้อ 45.7
18 การชวยเหลือเมื่อผูปวยมีอาการทองผูก 42.9
19 การดูดเสมหะดวยความนุมนวลและเบามือ 34.3
20 การซักถามถึงความเพียงพอ/ความพึงพอใจในการนอนหลับแตละคืน 17.1
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                      3.1.2 ดานจิตสังคม  จากการศึกษา พบวา กิจกรรมที่กลุมตัวอยางญาติทั้ง 35 ราย  
รับรูวาพยาบาลมีการปฏิบัติเปนประจํ ามีเพียง 1 กิจกรรม ไดแก การใชสรรพนามนํ าหนาชื่อผูปวย
ตามความเหมาะสมกับผูปวย   กิจกรรมที่กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 85.7  รับรูวาพยาบาล
ปฏิบัติเปนประจํ า ไดแก การไมเปดเผยรางกายของผูปวยในขณะใหการรักษาพยาบาล  รองลงมา 
คือ การเปดโอกาสหรือสนับสนุนใหบุคคลที่มีความสํ าคัญตอผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย พบ
รอยละ77.1  การอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวัตถุประสงคและความจํ าเปนที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ 
พบรอยละ68.6 การใหเวลาแกผูปวยในการบอกหรือระบายปญหาความรูสึกในใจหรือความ
ตองการการชวยเหลือ พบรอยละ 65.7   การแจงใหผูปวยทราบกอนทุกครั้งที่จะปฏิบัติการรักษา
พยาบาลและการแสดงความเห็นอกเห็นใจพูดปลอบใจและสัมผัสตัวผูปวย พบรอยละ 60 เทากัน   
สวนการใหความมั่นใจกับผูปวยวาแพทยและพยาบาลตลอดจนเจาหนาที่อ่ืนๆจะใหการดูแลผูปวย
อยางเตม็ที ่พบวา กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 54.3 เทานั้นที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า   โดย
พบวา รอยละ 42.9 รับรูวาพยาบาลไดปฏิบัติเพียงบางครั้งและ รอยละ 2.9 ที่รับรูวาไมไดปฏิบัติ 
(ตาราง 14) นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวากิจกรรมที่กลุมตัวอยางญาติสวนใหญ คือ รอยละ 
68.6 รับรูวาพยาบาลไมไดปฏิบัติ คือ การแนะนํ าตัวใหทราบวาเปนพยาบาลผูดูแลผูปวยกอนให
การพยาบาลในครัง้แรก โดยพบวามีกลุมตัวอยางเพียง 2 ราย (รอยละ 5.7) เทานั้น ที่รับรูวา
พยาบาลไดปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมนี้  อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงกิจกรรมที่กลุมตัวอยาง
มากกวารอยละ 50 รับรูวาพยาบาลไดปฏิบัติเพียงบางครั้งเทานั้น พบวา มี 4 กิจกรรม คือ การแจง
ใหผูปวยทราบถึงผลการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง พบรอยละ 80 การแจงหรือบอกใหผูปวย 
ทราบเกีย่วกบัวนัเดอืนปเวลา พบรอยละ 74.3  การชวยเหลือผูปวยในการหาวิธีการสื่อสารแทน
การใชเสยีงพบรอยละ 71.4   และการไมผูกมัดผูปวยในขณะที่มีญาติดูแลอยางใกลชิด พบรอยละ 
62.9  ตามลํ าดับ  (ภาคผนวก ก.28)

ตาราง 14  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลผูปวยดาน
                จิตสังคมตามการรับรูของญาติ

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การใชสรรพนามนํ าหนาชื่อผูปวยตามความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 100.0
2 การไมเปดเผยรางกายของผูปวยในขณะใหการรักษาพยาบาล 85.7
3 การเปดโอกาสหรือสนับสนุนใหบุคคลที่มีความสํ าคัญตอผูปวยมีสวนรวมในการ  

ดูแลผูปวย
77.1



72

ตาราง 14  (ตอ)

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
4 การอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวัตถุประสงคและความจํ าเปนที่ตองใชเครื่องชวย

หายใจ
68.6

5 การใหเวลาแกผู ปวยในการบอกหรือระบายปญหาความรู สึกในใจหรือความ
ตองการการชวยเหลือ

65.7

6 การแจงใหผูปวยทราบกอนทุกครั้งที่จะปฏิบัติการรักษาพยาบาล 60.0
7 การแสดงความเห็นอกเห็นใจพูดปลอบใจและสัมผัสตัวผูปวย 60.0
8 การใหความมั่นใจกับผูปวยวาแพทยและพยาบาลตลอดจนเจาหนาที่อื่นๆจะใหการ

ดูแลผูปวยอยางเต็มที่
54.3

9 การไมผูกมัดผูปวยในขณะที่มีญาติดูแลอยางใกลชิด 37.1
10 การชวยเหลือผูปวยในการหาวิธีการสื่อสารแทนการใชเสียง 22.9
11 การแจงใหผูปวยทราบถึงผลการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 17.1
12 การแนะนํ าตัวใหทราบวาเปนพยาบาลผูดูแลผูปวยกอนใหการพยาบาลในครั้งแรก 5.7
13 การแจงหรือบอกใหผูปวยทราบเกี่ยวกับ วัน เดือน ป หรือเวลา 5.7

          3.1.3 ดานจิตวิญญาณ  จากการศึกษา พบวา กิจกรรมที่กลุมตัวอยางสวนใหญ 
คือ รอยละ 94.3 รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า ไดแก การเปดโอกาสใหผูปวยนํ าสิ่งของที่รักผูก
พันและคุนเคยมาไวใกลตัว และการยินยอมใหผูปวยนํ าศาสนวัตถุหรือส่ิงที่เคารพบูชาหรือเชื่อวา
เปนสิง่ศกัดิ์สิทธิ์ติดตัวผูปวยอยูเสมอ  รองลงมา คือ การยินยอมใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมตาม
ความเชือ่ซึง่ไมขัดตอการรักษาพยาบาล พบรอยละ 91.4  และการใหกํ าลังใจเมื่อผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดตามเปาหมาย พบรอยละ 85.7  ตามลํ าดับ (ตาราง 15)

ตาราง 15  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลผูปวยดาน
                จิตวิญญาณตามการรับรูของญาติ

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การเปดโอกาสใหผูปวยนํ าส่ิงของที่รักผูกพันและคุนเคยมาไวใกลตัว 94.3
2 การยินยอมใหผูปวยนํ าศาสนวัตถุหรือส่ิงที่เคารพบูชาหรือเชื่อวาเปนส่ิงศักดิ์สิทธิ์ติด

ตัวผูปวยอยูเสมอ
94.3
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ตาราง 15  (ตอ)

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
3 การยินยอมใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อซ่ึงไมขัดตอการรักษาพยาบาล 91.4
4 การใหกํ าลังใจเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย 85.7

   3.2 กจิกรรมการดูแลญาติ จํ านวน 17 กิจกรรม ประกอบดวย ดานรางกาย  ดาน       
จติสังคม  และดานจิตวิญญาณ

          3.2.1 ดานรางกาย       จากการศึกษา พบวา กิจกรรมการสนับสนุนใหญาติไดรับ
การพกัผอนนอนหลับอยางเหมาะสม กลุมตัวอยางญาติรอยละ 60 รับรูวาพยาบาลไดปฏิบัติเปน
ประจ ํา และรอยละ 37.1  ที่รับรูวาปฏิบัติเพียงบางครั้ง โดยพบกลุมตัวอยางเพียง 1 ราย (รอยละ 
2.9) เทานั้นที่รับรูวาพยาบาลไมไดปฏิบัติเลยในกิจกรรมนี้  สวนการเปดโอกาสใหญาติไดรับการ
ผอนคลาย พบวา กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 31.4 ที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า โดยรอยละ 
51.4 รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเพียงบางครั้ง และรอยละ 17.1 รับรูวาพยาบาลไมไดปฏิบัติ   และใน
กจิกรรมการซกัถามและใหความสนใจในสุขภาพของญาติ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ คือรอยละ 
71.4 รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเพียงบางครั้งเทานั้น และมีเพียงรอยละ 14.3 ที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติ
เปนประจํ า โดยรอยละ 14.3 รับรูวาพยาบาลไมไดปฏิบัติ (ตาราง 16 และภาคผนวก ก.29)

ตาราง 16  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลญาติดาน
                รางกายตามการรับรูของญาติ

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การสนับสนุนใหญาติไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเหมาะสม 60.0
2 การเปดโอกาสใหญาติไดรับการผอนคลาย 31.4
3 การซักถามและใหความสนใจในสุขภาพของญาติ 14.3
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          3.2.3 ดานจติสงัคม  จากการศึกษา พบวา มีเพียง 1 กิจกรรมเทานั้นที่กลุมตัวอยาง
ญาต ิทัง้ 35 ราย รับรูวา พยาบาลไดปฏิบัติเปนประจํ า คือ การเปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการ
วางแผนดูแลและตัดสินใจในการรักษาพยาบาลผูปวย  กิจกรรมที่กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวา
พยาบาลปฏบัิติเปนประจํ าไดแก การใหคํ าอธิบายเกี่ยวกับสภาพแวดลอมกฎระเบียบของหอผูปวย
และของโรงพยาบาล พบรอยละ 97.1   การอธิบายใหญาติเขาใจถึงเหตุผลที่ผูปวยจํ าเปนตองใช
เครือ่งชวยหายใจ พบรอยละ 94.3    การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับส่ิงที่ญาติควรปฏิบัติเมื่อใหการดูแล
ผูปวย พบรอยละ 85.7 และการรับฟงญาติเมื่อญาติไดบอกถึงปญหาหรือความตองการการชวย
เหลอืในการดูแลผูปวย  พบรอยละ 77.1  การใหความมั่นใจแกญาติวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดี 
ทีสุ่ดและการปลอบโยนใหกํ าลังใจเมื่อญาติเผชิญกับปญหาในการดูแลผูปวย พบเพียงรอยละ 60 
และ 57.1 ตามลํ าดับ   สวนการอธิบายใหญาติเขาใจถึงวิธีการที่จะติดตอส่ือสารกับผูปวยเปน   
กจิกรรมทีม่กีลุมตัวอยางจํ านวนนอยที่สุด คือ เพียงรอยละ 11.4 เทานั้นที่รับรูวาพยาบาลไดปฏิบัติ
เปนประจ ํา (ตาราง 17) อยางไรก็ตามเมื่อศึกษาถึงกิจกรรมการอธิบายหรือแจงใหญาติไดรับทราบ
ถงึกิจกรรมการรักษาพยาบาลและเหตุผลในการทํ ากิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ใหกับผูปวย และ
การอธิบายใหญาติเขาใจถึงวิธีการที่จะติดตอส่ือสารกับผูปวย พบวากลุมตัวอยางถึงรอยละ 80  
รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเพียงบางครั้งเทานั้น รองลงมา คือการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวย
ของผูปวย พบรอยละ 60 (ภาคผนวก ก.29)

ตาราง 17  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลญาติดาน
                จิตสังคมตามการรับรูของญาติ

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การเปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการวางแผนดูแล และตัดสินใจในการรักษา

พยาบาลผูปวย
100.0

2 การใหคํ าอธิบายเกี่ยวกับสภาพแวดลอมกฎระเบียบของหอผู ปวยและของ   
โรงพยาบาล

97.1

3 การอธิบายใหญาติเขาใจถึงเหตุผลที่ผูปวยจํ าเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ 94.3
4 การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับส่ิงที่ญาติควรปฏิบัติเมื่อใหการดูแลผูปวย 85.7
5 การรับฟงญาติเมื่อญาติไดบอกถึงปญหาหรือความตองการการชวยเหลือในการ  

ดูแลผูปวย
77.1

6 การใหความมั่นใจแกญาติวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด 60.0
7 การปลอบโยนและใหกํ าลังใจเมื่อญาติเผชิญกับปญหาในการดูแลผูปวย 57.1
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ตาราง 17  (ตอ)

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
8 การใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย 34.3
9 การอธิบายใหญาติทราบถึงกิจกรรมการรักษาพยาบาลและเหตุผลในการทํ า  

กิจกรรมกับผูปวย
17.1

10 การอธิบายใหญาติเขาใจถึงวิธีการที่จะติดตอส่ือสารกับผูปวย 11.4

           3.2.3 ดานจิตวิญญาณ  จากการศึกษา พบวา การเปดโอกาสหรืออนุญาตใหญาติ
ไดปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อหรือพิธีทางศาสนา เปนกิจกรรมที่กลุมตัวอยางถึงรอยละ 97.1   
รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า    รองลงมา คือ การเปดโอกาสหรืออนุญาตใหญาตินํ าวัตถุหรือ    
ส่ิงยดึเหนีย่วทางจติใจไวกับตัวผูปวย พบรอยละ 77.1  และจากการศึกษา พบวา การใหกํ าลังใจ
แกญาตเิมือ่ญาติสามารถใหการดูแลผูปวยไดตามเปาหมายที่ต้ังไว มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 51.4 
ที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเพียงบางครั้ง โดยมีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 31.4 ที่รับรูวาพยาบาล
ปฏิบัติเปนประจํ า และรอยละ 17.1 ที่รับรูวาพยาบาลไมไดปฏิบัติในกิจกรรมนี้   และการพูดคุยกับ
ญาติเมื่อผูปวยมีอาการทรุดลงหรืออาจถึงแกกรรม พบวา เปนกิจกรรมที่มีกลุมตัวอยางจํ านวน
นอยทีสุ่ด คือ เพยีงรอยละ 25.7 เทานั้นที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า โดยพบวา รอยละ 48.6 
รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเพียงบางครั้ง และรอยละ 25.7 ที่รับรูวาพยาบาลไมไดปฏิบัติในกิจกรรมนี้ 
(ตาราง 18 และภาคผนวก ก.29)

ตาราง 18  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลญาติดาน
                 จิตวิญญาณตามการรับรูของญาติ

   
ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ

1 การเปดโอกาสหรืออนุญาตใหญาติไดปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อหรือพิธีทาง
ศาสนา

97.1

2 การเปดโอกาสหรืออนุญาตใหญาตินํ าวัตถุหรือส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจไวกับตัว  
ผูปวย

77.1

3 การใหกํ าลังใจแกญาติเมื่อญาติสามารถใหการดูแลผูปวยไดตามเปาหมายที่ตั้งไว 31.4
4 การพูดคุยกับญาติเมื่อผูปวยมีอาการทรุดลงหรืออาจถึงแกกรรม 25.7
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สวนที ่4  เปรยีบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
             ตามการรับรูของพยาบาลและญาติ

ผลการศึกษาการเปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจตามการรับรู ของพยาบาลและญาติ โดยรวมและรายดาน โดยใชสถิติทดสอบที 
(Independent T-Test) กํ าหนดการทดสอบแบบสองทาง (two-tailed) และความมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติิ (P<.05) ทัง้หมด ยกเวน ในกิจกรรมการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณ ที่พบวา การรับรูของ
พยาบาลและญาติไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P>.05)  (ตาราง 19)

ตาราง 19  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลใน
                การดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของพยาบาลและญาติ  จํ าแนกเปน
                โดยรวมและรายดาน

คะแนนการปฏิบัติของพยาบาล
พยาบาล ญาติกิจกรรม
X (S.D) X (S.D)

t-value P

โดยรวมทั้งหมด 147.37 (10.38) 129.03 (6.82) 8.739* .000
กจิกรรมการดูแลผูปวย
     โดยรวม 100.20 (6.89) 86.57 (4.37) 9.880* .000
     รายดาน
        1.ดานรางกาย 55.83 (4.03) 43.86 (2.14) 15.529* .000
        2.ดานจิตสังคม 33.66 (3.36) 31.26 (2.99) 3.155* .002
        3.ดานจิตวิญญาณ 11.63 (0.60) 11.46 (0.70) 1.101 .275
กจิกรรมการดูแลญาติ

โดยรวม 47.09(4.17) 42.46 (3.13) 5.254* .000
รายดาน

         1.ดานรางกาย 7.49 (1.17) 6.69 (0.93) 3.160* .002
         2.ดานจิตสังคม 28.29 (2.37) 25.89 (2.60) 4.037* .000
         3.ดานจิตวิญญาณ 11.31 (1.39) 9.89 (1.02) 4.902* .000

* P < .05
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และผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
ตามการรบัรูของพยาบาลและญาติ ซึ่งจํ าแนกเปนรายขอ  โดยใชสถิติทดสอบแมนน วิทนีย ยู 
(Mann-Whitney U test) กํ าหนดการทดสอบแบบสองทาง (two-tailed) และความมีนัยสํ าคัญทาง
สถติิทีร่ะดบั.05 โดยผูวิจัยจะเปรียบเทียบเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลและญาติสามารถ
รับรูรวมกนัได  ซึ่งมีจํ านวนทั้งหมด 54 กิจกรรม คือ  (1) กิจกรรมการดูแลผูปวย  จํ านวน 37       
กจิกรรม เปนดานรางกาย 20 กิจกรรม  ดานจิตสังคม 13 กิจกรรม  และดานจิตวิญญาณ 4        
กจิกรรม   (2) กิจกรรมการดูแลญาติ จํ านวน 17 กิจกรรม เปนดานรางกาย 3 กิจกรรม  ดาน      
จติสงัคม 10 กิจกรรม   และดานจิตวิญญาณ  4  กิจกรรม

แตเนือ่งจากการวิจัยครั้งนี้ มีจํ านวนกลุมตัวอยางของการวิจัย กลุมละ 35 ราย ซึ่งคอนขาง
มาก สํ าหรบัการทดสอบดวยสถิติทดสอบแมนน วิทนีย ยู  (Mann - Whitney U  test) ผูวิจัยจึงใช
คาสถติิ  Z  แทนคา สถิติ U ในการตัดสินวา ผลการทดสอบมีความแตกตางกันหรือไม  และเพื่อ  
ใหการนํ าเสนอในตารางสามารถสื่อความหมายไดดี ผูวิจัยจึงใชคารอยละของสัดสวนพยาบาล      
ตอสัดสวนของญาติที่ระบุการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าแตละขอ แทนคาเฉลี่ย     
ของอันดบัในแตละกลุม (Mean Rank) ที่ผูวิจัยไดระบุไวในตาราง 30 (ภาคผนวก ก.) โดยมี      
รายละเอียดของผลการวิจัย ดังนี้

1. กิจกรรมการดูแลผูปวย
    1.1 ดานรางกาย  จากการศึกษากิจกรรมการดูแลผูปวยดานรางกายตามการรับรูของ

พยาบาลและญาติ ซึ่งมีจํ านวนทั้งหมด 20 กิจกรรม พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติมีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05) จํ านวน 4 กิจกรรม โดยที่สัดสวนของพยาบาลที่  
รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ ามีมากกวาสัดสวนของญาติที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า 
ซึง่กจิกรรมเหลานัน้ ไดแก การดูดเสมหะดวยความนุมนวลและเบามือ   การซักถามถึงความเพียง
พอหรือความพงึพอใจในการนอนหลับ และการชวยเหลือเมื่อผูปวยมีอาการทองผูก ยกเวน การสง
เสริมการนอนหลับของผูปวย ที่พบวาสัดสวนของญาติที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ ามีมาก
กวาสดัสวนของพยาบาล (ตาราง 20)
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ตาราง 20  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาลกับการรับรูของญาติตอ
                 การปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมการดูแลผูปวยดานรางกาย

การรับรู
ตอการปฏิบัติของพยาบาลกิจกรรม
พยาบาล
(รอยละ)

ญาติ
(รอยละ)

Z P

1 การยึดทอชวยหายใจใหอยูในตํ าแหนงที่เหมาะสม
ดวยพลาสเตอรหรือเชือก

100.0 94.3 -1.142 .154

2 การเปลี่ยนพลาสเตอรหรือเชือกเวรละครั้งหรือเมื่อ
เปยกชื้น

74.3 71.4 -1.526 .127

3 การตรวจสอบทอชวยหายใจใหอยูในตํ าแหนงเดิม 91.4 97.1 -1.037 .300
4 การระมัดระวังทอชวยหายใจไมใหดึงรั้ง 97.1 100.0 -1.000 .317
5 การดูแลไมใหมีการหลุด หัก พับงอของสายตอเครื่อง

ชวยหายใจ
97.1 94.3 -.586 .558

6 การดูแลกระบอกทํ าความชื้นใหมีนํ้ าอยู ในระดับ
มาตรฐานที่กํ าหนด

91.4 77.1 -1.554 .120

7 การวัดและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยอยางนอย
ทุก 4 ชม.หรือตามสภาพความจํ าเปนของผูปวย

97.1 100.0 -1.000 .317

8 การดูดเสมหะในทอชวยหายใจ อยางนอยทุก 1-2 
ชม.หรือตามสภาพความจํ าเปนของผูปวย

97.1 97.1 .000 1.000

9 การใชออกซิเจน 100 % บีบชวยหายใจแกผูปวย
กอน-ขณะ-หลังดูดเสมหะทุกครั้ง

65.7 82.9 -1.672 .095

10 การดูดเสมหะดวยความนุมนวลและเบามือ 91.4 34.3 -4.912* .000
11 การเช็ดขอตอของทอชวยหายใจ ถุงลมชวยหายใจ

และเครื่องชวยหายใจกอนและหลังดูดเสมหะทุกครั้ง
82.9 74.3 -.916 .360

12 การวัดและบันทึกปริมาณนํ้ าเขาออกจากรางกายทุก 
8 ชั่วโมง

88.6 85.7 -.435 .644

13 การเปดโอกาสใหผูปวยนอนหลับอยางตอเนื่อง 51.4 45.7 -.475 .635
14 การสงเสริมการนอนหลับของผูปวย 60.0 88.6 -2.715* .007
15 การซักถามถึงความเพียงพอหรือความพึงพอใจใน

การนอนหลับของผูปวย
42.9 17.1 -2.416* .016

* P < .05
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ตาราง 20  (ตอ)

การรับรู
ตอการปฏิบัติของพยาบาลกิจกรรม
พยาบาล
(รอยละ)

ญาติ
(รอยละ)

Z P

16 การดูแลหรือชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนไหวขอ
และออกกํ าลังของกลามเนื้อ

31.4 45.7 -1.159 .246

17 การดูแลหรือชวยเหลือผูปวยในการพลิกตะแคงตัว 
ทุก 1-2 ชั่วโมง

71.4 82.9 -1.130 .258

18 การทํ าความสะอาดรางกายของผูปวยอยางนอยวัน
ละ 2 ครั้ง

91.4 94.3 -.461 .645

19 การทํ าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุของผูปวย
อยางนอยวันละ 2 ครั้ง

97.1 94.3 -.586 .558

20 การชวยเหลือเมื่อผูปวยมีอาการทองผูก 80.0 42.9 -3.169* .002

* P < .05

    1.2  ดานจิตสังคม  จากการศึกษา กิจกรรมการดูแลผูปวยดานจิตสังคมตามการรับรู
ของพยาบาลและญาติ   ซึ่งมีจํ านวนทั้งหมด 13 กิจกรรม พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05) จํ านวน 7 กิจกรรม โดยที่สัดสวนของ
พยาบาลที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ ามีมากกวาสัดสวนของญาติที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติ
เปนประจ ํา กจิกรรมเหลานั้น ไดแก การแนะนํ าตัวใหทราบวาเปนพยาบาลผูดูแลผูปวยกอนใหการ
พยาบาลในครัง้แรก  การแจงใหผูปวยทราบถึงผลการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง  การแจงให      
ผูปวยทราบกอนทุกครั้งที่จะปฏิบัติกิจกรรมกรรมการรักษาพยาบาล   การชวยเหลือผูปวยในการ
หาวธิกีารสือ่สารแทนการใชเสียง  การแจงหรือบอกใหผูปวยทราบเกี่ยวกับวันเดือนปหรือเวลา และ
การใหความมั่นใจกับผูปวยวาแพทยและพยาบาลตลอดจนเจาหนาที่อ่ืนๆจะใหการดูแลผูปวย
อยางเตม็ที ่  ยกเวน การใหเวลาแกผูปวยในการบอกหรือระบายปญหาความรูสึกในใจหรือความ
ตองการการชวยเหลือ ที่พบวาสัดสวนของญาติมีมากกวาสัดสวนของพยาบาล (ตาราง 21)

ตาราง 21  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาลกับการรับรูของญาติ
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                ตอการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมการดูแลผูปวยดานจิตสังคม

การรับรู
ตอการปฏิบัติของพยาบาลกิจกรรม
พยาบาล
(รอยละ)

ญาติ
(รอยละ)

Z P

1 การแนะนํ าตัวใหผูปวยทราบวาเปนพยาบาลผูดูแล
ผูปวยกอนใหการพยาบาลในครั้งแรก

20.0 5.7 -4.611* .000

2 การอธิบายใหผูปวยเขาใจวัตถุประสงคและความจํ า
เปนที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ

77.1 68.6 -.918 .359

3 การแจงใหผูปวยทราบถึงผลการรักษาพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง

54.3 17.1 -3.292* .001

4 การใชสรรพนามนํ าหนาชื่อผูปวยตามความเหมาะ
สมกับผูปวยแตละราย

91.4 100.0 -1.758 .079

5 การแจงให ผู ป วยทราบกอนทุกครั้งที่จะปฏิบัติ   
กิจกรรมกรรมการรักษาพยาบาล

74.3 60.0 -3.191* .001

6 การไมเปดเผยรางกายของผู ปวยในขณะใหการ
รักษาพยาบาล

88.6 85.7 -.435 .664

7 การไมผูกมัดผูปวยในขณะที่มีญาติดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิด

51.4 37.1 -1.194 .232

8 การใหเวลาแกผูปวยในการบอก/ระบายปญหาความ
รูสึกในใจ หรือความตองการการชวยเหลือ

40.0 65.7 -2.139* .032

9 การชวยเหลือผูปวยในการหาวิธีการสื่อสารแทนการ
ใชเสียง

54.3 22.9 -2.634* .008

10 การแจงหรือบอกใหผูปวยทราบ วัน เดือน ป เวลา 25.7 5.7 -2.389* .017
11 การแสดงความเห็นอกเห็นใจพูดปลอบใจและสัมผัส

ตัวผูปวย
48.6 60.0 -.826 .409

12 การสนับสนุนใหบุคคลที่มีความสํ าคัญตอผูปวยมี
สวนรวมในการดูแลผูปวย

85.7 77.1 -.844 .398

13 การใหความมั่นใจกับผูปวยวาแพทยและพยาบาล
ตลอดเจาหนาที่อื่นๆจะใหการดูแลผูปวยอยางเต็มที่

80.0 54.3 -2.317* .021

* P < .05
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    1.3 ดานจิตวิญญาณ จากการศึกษากิจกรรมการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณตามการ
รับรูของพยาบาลและญาติ  ซึ่งมีจํ านวนทั้งหมด 4 กิจกรรม  พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติ
ไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้ง 4  กิจกรรม  โดยที่สัดสวนของ
พยาบาลที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ ามากกวาสัดสวนของญาติที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปน
ประจ ําม ี 2 กจิกรรม ซึ่งไดแกการเปดโอกาสใหผูปวยนํ าสิ่งของที่ผูปวยรักผูกพันและคุนเคยหรือ
ของทีใ่ชเปนประจํ ามาไวใกลตัวผูปวย  และการยินยอมใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อซึ่ง
ไมขัดตอการรักษา   สวนการใหกํ าลังใจผูปวยเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่ต้ังไว 
และการยินยอมใหผูปวยนํ าศาสนวัตถุหรือส่ิงที่ผูปวยเคารพบูชาหรือเชื่อวาเปนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ติดตัว 
ผูปวยอยูเสมอ  พบวา สัดสวนของญาติมีมากกวาสัดสวนของพยาบาล (ตาราง 22)

ตาราง 22  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาลกับการรับรูของญาติ
                ตอการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณ

การรับรู
ตอการปฏิบัติของพยาบาลกิจกรรม
พยาบาล
(รอยละ)

ญาติ
(รอยละ)

Z P

1 การใหกํ าลังใจผูปวยเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติได
ตามเปาหมายที่ตั้งไว

77.1 85.7 -.844 .398

2 การเปดโอกาสใหผูปวยนํ าส่ิงของที่ผูปวยรักผูกพัน
และคุ นเคยหรือของที่ใชเปนประจํ ามาไวใกลตัว  
ผูปวย

97.1 94.3 -.586 .558

3 การยินยอมใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ
ซึ่งไมขัดตอการรักษา

97.1 91.4 -1.037 .300

4 การยินยอมใหผูปวยนํ าศาสนวัตถุหรือส่ิงที่ผู ปวย
เคารพบูชาหรือเชื่อวาเปนส่ิงศักดิ์สิทธิ์ติดตัวผูปวย
อยูเสมอ

91.4 94.3 -.461 .645
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2. กิจกรรมการดูแลญาติ

   2.1  ดานรางกาย   จากการศึกษากิจกรรมการดูแลญาติดานรางกายตามการรับรูของ
พยาบาลและญาต ิซึ่งมีจํ านวนทั้งหมด  3 กิจกรรม  พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติมีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05)  เพียง 1 กิจกรรม เทานั้น  คือ การซักถามและให
ความสนใจในสุขภาพของญาติ โดยพบวาสัดสวนของพยาบาลที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า
มมีากกวาสัดสวนของญาติที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า  (ตาราง 23)

ตาราง 23  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาลกับการรับรูของญาติ
                ตอการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมการดูแลญาติดานรางกาย
   

การรับรู
ตอการปฏิบัติของพยาบาลกิจกรรม
พยาบาล
(รอยละ)

ญาติ
(รอยละ)

Z P

1 การซักถามและใหความสนใจในสุขภาพของญาติ 40.0 14.3 -3.065* .002
2 การสนับสนุนใหญาติไดรับการพักผอนนอนหลับ 74.3 60.0 -1.324 .186
3 การเปดโอกาสใหญาติไดรับการผอนคลาย 42.9 31.4 -.897 .370

* P < .05

    2.2  ดานจิตสังคม  จากการศึกษา กิจกรรมการดูแลญาติดานจิตสังคมตามการรับรูของ
พยาบาลและญาต ิซึ่งมีจํ านวนทั้งหมด 10 กิจกรรม   พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติมีความ
แตกตางกนัอยางมนีัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05)  จํ านวน  4  กิจกรรม โดยที่สัดสวนของพยาบาลที่
รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ ามากกวาสัดสวนของญาติที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ าทุก
กจิกรรม   ไดแก  การใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย   การอธิบายใหญาติทราบ
ถึงกิจกรรมการรักษาพยาบาลและเหตุผลในการทํ ากิจกรรมการรักษาพยาบาลกับผูปวย           
การอธบิายใหญาติเขาใจถึงวิธีการติดตอส่ือสารกับผูปวย  และการใหความมั่นใจแกญาติวาผูปวย
จะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  (ตาราง24)
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ตาราง 24  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาลกับการรับรูของญาติ
                ตอการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมการดูแลญาติดานจิตสังคม

การรับรู
ตอการปฏิบัติของพยาบาลกิจกรรม
พยาบาล
(รอยละ)

ญาติ
(รอยละ)

Z P

1 การใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย 77.1 34.3 -3.654* .000
2 การอธิบายใหญาติเขาใจถึงเหตุผลที่ผูปวยจํ าเปน

ตองใชเครื่องชวยหายใจ
94.3 94.3 -.029 .977

3 การอธิบายให ญาติทราบถึงกิจกรรมการรักษา
พยาบาลและเหตุผลในการทํ ากิจกรรมการรักษา
พยาบาลที่ใหกับผูปวย

85.7 17.1 -5.695* .000

4 การใหคํ าอธิบายแกญาติเกี่ยวกับสภาพแวดลอม
และกฎระเบียบของหอผูปวยและของโรงพยาบาล

94.3 97.1 -.552 .581

5 การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับส่ิงที่ญาติควรปฏิบัติเมื่อให
การดูแลผูปวย

88.6 85.7 -.435 .664

6 การเปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการวางแผน  
ดูแล และตัดสินใจในการรักษาพยาบาลผูปวย

91.4 100.0 -1.758 .079

7 การอธิบายใหญาติเขาใจถึงวิธีการติดตอส่ือสารกับ  
ผูปวย

65.7 11.4 -4.485* .000

8 การรับฟงญาติเมื่อญาติไดบอกถึงปญหาหรือความ
ตองการการชวยเหลือในการดูแลผูปวย

85.7 77.1 -.844 .398

9 การปลอบโยนและใหกํ าลังใจเมื่อญาติตองเผชิญกับ
ปญหาในการดูแลผูปวย

71.4 57.1 -1.261 .207

10 การใหความมั่นใจแกญาติวาผูปวยจะไดรับการดูแล
ที่ดีที่สุด

82.9 60.0 -2.180* .029

* P < .05
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   2.3 ดานจิตวิญญาณ จากการศึกษากิจกรรมการดูแลญาติดานจิตวิญญาณตามการ  
รับรูของพยาบาลและญาติ ซึ่งมีจํ านวนทั้งหมด  4  กิจกรรม  พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติ
มคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05) จํ านวน 2 กิจกรรม โดยที่สัดสวนของ
พยาบาลที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ ามีมากกวาสัดสวนของญาติที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติ
เปนประจํ าทุกกิจกรรม ไดแก การใหกํ าลังใจแกญาติเมื่อญาติสามารถใหการดูแลผูปวยไดตาม 
เปาหมายทีต้ั่งไว และการพูดคุยกับญาติเมื่อผูปวยมีอาการทรุดลงหรืออาจถึงแกกรรม (ตาราง 25)

ตาราง 25  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาลกับการรับรูของญาติ
                 ตอการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมการดูแลญาติดานจิตวิญญาณ

การรับรู
ตอการปฏิบัติของพยาบาลกิจกรรม
พยาบาล
(รอยละ)

ญาติ
(รอยละ)

Z P

1 การเป ดโอกาสหรืออนุญาตให ญาติได ปฏิบัติ    
กิจกรรมตามความเชื่อหรือพิธีทางศาสนา

91.4 97.1 -1.037 .300

2 การเปดโอกาสหรืออนุญาตใหญาตินํ าวัตถุหรือส่ิงยึด
เหนี่ยวทางจิตใจไวกับตัวผูปวยขณะอยูในหอผูปวย

85.7 77.1 -.844 .398

3 การใหกํ าลังใจแกญาติเมื่อญาติสามารถใหการดูแล  
ผูปวยไดตามเปาหมายที่ตั้งไว

74.3 31.4 -3.644* .000

4 การพูดคุยกับญาติเมื่อผูปวยมีอาการทรุดลงหรือ
อาจถึงแกกรรม

91.4 25.7 -5.373* .000

* P < .05
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สวนที ่5  ความคิดเห็นของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
            ในหอผูปวยสามัญ

         

1. ปญหา/อุปสรรค/ความไมมั่นใจ ในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ

              จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางในกิจกรรมการดูแลผูปวย พบวา ปญหา/อุปสรรค/ความ
ไมมัน่ใจในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจของกลุมตัวอยางพยาบาล ไดแก การใชเครื่อง
ชวยหายใจ เชน การตัง้เครื่องชวยหายใจ และการแกปญหาเมื่อเครื่องชวยหายใจขัดของ (รอยละ 
94.3)   การดูแลผูปวยขณะที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ (รอยละ 91.4) เนือ่งจากมีประสบการณใน
การดแูลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจนอย  นอกจากนี้ยังพบวา ปญหา/อุปสรรค/ความไมมั่นใจ
ในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจของกลุมตัวอยางพยาบาล คือ เครื่องชวยหายใจมี
ปญหาในการทํ างานบอย (รอยละ97.1)  เครือ่งชวยหายใจที่ใชไมทันสมัย (รอยละ 91.4) และ
อุปกรณที่ใชสํ าหรับการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมีไมเพียงพอ (รอยละ 91.4) ไดแก
เครื่องวัดปริมาตรอากาศ (spirometer)  เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (O2

Saturation)    และ เครื่องตรวจคลื่นหัวใจ  (EKG monitor) เปนตน
และในกิจกรรมการดูแลญาติ พบวา ปญหา/อุปสรรค/ความไมมั่นใจของกลุมตัวอยาง

พยาบาล คือ ไมสามารถใหคํ าอธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคและแนวทางในการรักษา
พยาบาลใหแกญาติไดอยางเต็มที่เมื่อญาติซักถาม (รอยละ 88.6)  ญาตมิีความวิตกกังวลมากเกิน
ไปยอมรับสภาพการเจ็บปวยของผูปวยไมได (รอยละ 82.9)   และญาติไมเขาใจในแผนการรักษา
ของแพทย (รอยละ 80)

2. ความตองการคํ าแนะนํ าหรือการฝกอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่อง
   ชวยหายใจ

              กลุมตัวอยางพยาบาลตองการฝกอบรมเพิ่มเติมในเรื่องการใชเครื่องชวยหายใจชนิด
ตางๆรวมทั้งวิธีการแกไขเมื่อเครื่องชวยหายใจขัดของและวิธีการดูแลรักษาเปนจํ านวนมากที่สุด 
(รอยละ94.3) รองลงมา คือ การดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ (รอยละ 91.4)  ความรูเกี่ยว
กบัการวิเคราะหกาซในเลือดแดง (รอยละ 88.6 ) เทคนิคการฟงปอด (รอยละ 77.1) และเทคนิค
การสื่อสารกับผูปวยและญาติ (รอยละ 74.3)  นอกจากนี้มีกลุมตัวอยางรอยละ 88.6 ตองการใหมี
การจดัอบรมฟนฟูการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนระยะๆ
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3. ความคดิเหน็เกี่ยวกับการนํ าผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมารับการรักษาในหอผูปวย
   สามัญ

  กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 91.4) ไมเห็นดวยกับการนํ าผูปวยที่ไดรับเครื่อง
ชวยหายใจมารับการรักษาในหอผูปวยสามัญ เนื่องจาก คิดวาเปนการเพิ่มภาระงานใหแก
พยาบาลเพราะในหอผูปวยสามัญมีผูปวยกลุมอ่ืนจํ านวนมากที่พยาบาลตองรับผิดชอบอยูแลว   
บุคลากรพยาบาลไมมีความชํ านาญเฉพาะทาง    อัตรากํ าลังของพยาบาลไมเพียงพอเมื่อเทียบกับ
หอผูปวยหนกัซึง่พยาบาลใหเหตุผลวาในหอผูปวยสามัญ 1 คน จะดูแลผูปวยประมาณ 14-20 คน 
ในขณะทีห่อผูปวยหนกั พยาบาล 1 คน จะดูแลผูปวย เพียง 1-2 คน เทานั้นทํ าใหการดูแลผูปวยที่
ไดรับเครื่องชวยหายใจมีประสิทธิภาพนอย  และอุปกรณหรือเครื่องมือเครื่องใชตางๆสํ าหรับการ   
ดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญจะมีไมเพียงพอและไมทันสมัยเมื่อเทียบกับ
หอผูปวยหนกั  นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวาการนํ าผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเขา
มารับการรกัษาในหอผูปวยสามัญ อาจจะทํ าใหผูปวยอื่นกลัว เกิดความเครียด และวิตกกังวลได 
และผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจอาจเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงายอีกดวย รวมทั้งเจาหนาที่ไม
สะดวกในการทํ าหัตถการตางๆ ตลอดจนพยาบาลในหอผูปวยสามัญอาจเสี่ยงตอการถูกฟองรอง
ไดงายหากผูปวยไดรับการชวยเหลือไมทันทวงทีและเปนอันตรายแกชีวิต

อยางไรก็ตามจากการศึกษามีกลุมตัวอยางพยาบาลรอยละ 8.6 ที่เห็นดวยกับการนํ า       
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมารับการรักษาในหอผูปวยสามัญ โดยใหเหตุผลวาเปนการเพิ่ม
ความรู  ความสามารถ  ทักษะ และประสบการณของพยาบาลในหอผูปวยสามัญ

4.การปฏบัิติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญกับ
  หอผูปวยหนักมีความแตกตางกันหรือไม

กลุมตัวอยางพยาบาลเพียงรอยละ 5.7 เทานั้นที่เห็นวาการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญกับหอผูปวยหนักไมแตกตางกัน  ในขณะที่    
กลุมตัวอยางพยาบาลถึงรอยละ 94.3 คิดวามีความแตกตางกันโดยหอผูปวยสามัญมีประสิทธิภาพ
ในการดแูลผูปวยนอยกวา เนื่องจากอัตรากํ าลังของพยาบาลไมเพียงพอ  อุปกรณทางการแพทยมี
จ ํานวนไมเพยีงพอและไมทันสมัย  เครื่องชวยหายใจที่นํ ามาใชจะเปนชนิดที่ควบคุมการทํ างานโดย
ใชความดัน คือ Bird's ventilator เพยีงชนดิเดียว และสถานที่ของหอผูปวยสามัญคับแคบอึดอัด
และรับผูปวยจ ํานวนไมจํ ากัดสงผลใหการใหการพยาบาลจึงไมคอยมีประสิทธิภาพเทาที่ควร
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5. ขอเสนอแนะเพิ่มเติม

1.ควรเปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยสามัญไดรับการอบรมเฉพาะทาง    
เกีย่วกบัการใชเครื่องชวยหายใจและการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจใหมากกวานี้ (รอยละ 
88.6)

2.เมื่อตองการนํ าผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเขามารับการรักษาในหอผูปวยสามัญ 
ควรจะนํ าอุปกรณสํ าหรับการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจที่เพียงพอและทันสมัยเทียบเทา
กบัหอผูปวยหนักมาใชในหอผูปวยสามัญดวย (รอยละ94.3) และควรจัดอัตรากํ าลังของพยาบาล
ใหเพยีงพอกับจํ านวนผูปวย (รอยละ 100)

3.ควรมีการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจใหกับบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อลดปริมาณผูปวยในโรงพยาบาลศูนย 
(รอยละ 71.4)
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สวนที ่6  ความคิดเห็นของญาติตอการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับ
            เครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญ

1. การปฏบัิติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจที่ญาติตองการให
   ปฏิบัติเพิ่ม

  จากการศกึษาพบวา ในกิจกรรมการดูแลผูปวยกลุมตัวอยางญาติตองการใหพยาบาล
ดูดเสมหะดวยความนุมนวลกวานี้ (รอยละ 88.6) การชวยเหลือโดยการดูดเสมหะควรทํ าใหเร็วกวา
นี้ (รอยละ 71.4)  และบอกเหตุผลของการทํ ากิจกรรมการรักษาพยาบาล (รอยละ 68.6)
                สวนในกิจกรรมการดูแลญาติ พบวากลุมตัวอยางญาติตองการใหพยาบาลใหขอมูล
เกีย่วกบัสภาพการเจ็บปวยของผูปวยแกญาติใหมากกวานี้ (รอยละ 54.3 )  การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยว
กับการปฏิบัติตัวของญาติขณะใหการดูแลผูปวย (รอยละ51.4) และการรับฟงปญหาและความ
ตองการความชวยเหลือของญาติ (รอยละ 48.6)

2. การปฏบัิติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจที่ญาติไมตองการให
   ปฏิบัติ

จากการศึกษาพบวาไมมีกิจกรรมใดที่กลุมตัวอยางญาติไมตองการใหพยาบาลปฏิบัติทั้ง
ในกจิกรรมการดูแลผูปวยและกิจกรรมการดูแลญาติ

3. ปญหา/อุปสรรคของญาติขณะใหการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ

ปญหา/อุปสรรคของญาติขณะใหการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ จากการศึกษา
พบวา ญาติสวนใหญ (รอยละ 80) มปีญหาในเรื่องที่พักของญาติไมเพียงพอ โดยญาติตองการให
มทีีพ่กัทัง้ในหอผูปวยและ/หรือในโรงพยาบาล ใหเปนสัดสวน และจํ านวนมากกวานี้

4. ความคดิเหน็เกี่ยวกับการนํ าผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจรับการรักษาในหอผูปวย
   สามัญ

กลุมตัวอยางญาติสวนใหญคือรอยละ 94.3 เห็นดวยการนํ าผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจรบัการรกัษาในหอผูปวยสามัญ เพราะมีความคิดเห็นวาญาติสามารถอยูใกลชิดกับผูปวยได
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ตลอดเวลาและมองเห็นสภาพการเปลี่ยนแปลงการเจ็บปวยของผูปวยไดอยางตอเนื่อง ในขณะที่
กลุมตัวอยางญาติรอยละ 5.7 ไมเห็นดวย เพราะมีความคิดเห็นวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
เปนผูปวยที่มีอาการหนักมาก ควรไดรับการดูแลในหอผูปวยหนักดีกวา

5.ขอเสนอแนะเพิ่มเติม

กลุมตัวอยางญาติสวนใหญ คือ รอยละ 88.6 อยากใหพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีกับ       
ผูปวยและญาติมากกวานี้
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การอภิปรายผล

ผลการศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการ
รับรูของพยาบาลและญาติ ผูวิจัยอภิปรายผลการศึกษา ดังนี้

1.  ลักษณะของกลุมตัวอยาง
     1.1  กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล
     1.2  กลุมตัวอยางที่เปนญาติ
     1.3  ลักษณะของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
2.  การปฏบัิติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของ

 พยาบาลและญาติ ซึ่งแบงออกเปน 2 กิจกรรม คือ
     2.1  กจิกรรมการดูแลผูปวย  ประกอบดวย  3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตสังคม  

และดานจิตวิญญาณ
     2.2  กจิกรรมการดูแลญาติ  ประกอบดวย  3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตสังคม  

และดานจิตวิญญาณ

1. ลกัษณะของกลุมตัวอยาง

1.1  กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล
        ลักษณะกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล ผลการศึกษา พบวา มีอายุระหวาง 23-40 ป    

สวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด และนับถือศาสนาพุทธ เปนเพศหญิงทั้งหมด อาจเปนเพราะ     
สืบเนือ่งมาตัง้แตสมัยรัชกาลที่ 5 โดยสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชชนนีนาถ ทรงมีพระราชดํ าริ
ใหเปดโรงเรียนแพทยผดุงครรภและหญิงพยาบาล เพื่อใหสตรีไทยศึกษาหาความรู วิชาการ
พยาบาลและผดุงครรภ (กุลยา, 2541) ทํ าใหในชวงเวลาที่ผานมาวิชาชีพพยาบาลจะมีเฉพาะ      
ผูหญิงเทานั้นที่เลือกศึกษา แมวาในปจจุบันจะเริ่มรับผูชายเขาศึกษามากขึ้น แตก็ยังพบผูชาย 
นอยกวาผูหญงิ (เจียมจิต, 2544) และจากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลที่ศึกษาในครั้งนี้
เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติทั้งหมด  โดยสวนใหญ (รอยละ 94.3) จบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตร ี ทัง้นีอ้าจเนื่องจากในระบบการศึกษาพยาบาลไดมีการปรับเปลี่ยนการศึกษาพยาบาล
พื้นฐานเปนระดับปริญญาตรีมาตั้งแตป พ.ศ.2499 ซึ่งผูที่สํ าเร็จการศึกษาจะไดรับการบรรจุเปน
พยาบาลวชิาชพี (กลุยา, 2541) ซึ่งสอดคลองกับประกาศทบวงมหาวิทยาลัยเรื่องเกณฑมาตรฐาน
หลกัสตูรระดับปริญญาตรี พ.ศ.2532 (คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรสุขภาพจิตและการพยาบาล
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จิตเวช, 2538) ที่วา พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย คือ ผูสํ าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี     
หลกัสตูรการพยาบาลตามมาตรฐาน  ซึ่งใชเวลาในการศึกษา 4 ป  อยางไรก็ตามจากการศึกษา
พบวา มกีลุมตัวอยางพยาบาล 2 ราย (รอยละ 5.7) ที่จบการศึกษาในระดับปริญญาโทสาขา    
ทางการพยาบาล อาจเปนเพราะปจจุบันความกาวหนาของการศึกษาพยาบาลเปนพัฒนาการของ
วิชาชีพการพยาบาลที่มีความชัดเจนมากและเปนไปอยางรวดเร็วเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพที่
สํ าเรจ็การศึกษาในระดับปริญญาตรีมีการศึกษาในระดับปริญญาโท และปริญญาเอก ตามลํ าดับ
และอาจเปนเพราะหนวยงานเห็นความสํ าคัญของการศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นไปวาสามารถนํ า
ความรูที่ไดมาปรับปรุงและพัฒนาหนวยงานได

    นอกจากนีพ้บวารอยละ 42.9 ของกลุมตัวอยางพยาบาล เคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ อาจเปนเพราะในปจจุบันไดมีการนํ าผูปวยที่ไดรับการ
บํ าบดัดวยเครือ่งชวยหายใจมาเขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญกันอยางแพรหลาย ดังนั้นจึงเริ่ม
เปดกวางใหพยาบาลในหอผูปวยสามัญไดรับการฝกอบรมในเรื่องดังกลาวเพิ่มมากขึ้น และผลการ
ศึกษาพบวากลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 48.6) มีประสบการณการทํ างานพยาบาล
วชิาชพีอยูในชวงระยะเวลา 1-5 ป ซึง่จะเหน็ไดวาใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่มีประสบการณในการ
ดูแลผูปวยทีไ่ดรับเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญอยูในชวงระยะเวลา 1-5 ป เชนกัน ซึ่งพบ
รอยละถงึ 42.9 ทัง้นี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางพยาบาลที่ศึกษาในครั้งนี้อาจเพิ่งสํ าเร็จการศึกษา  
และอาจเปนไปไดที่หนวยงานมีนโยบายวาพยาบาลที่เพิ่งสํ าเร็จการศึกษาตองฝกทักษะและ
ประสบการณในหอผูปวยสามัญ ซึ่งมีผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเขารับการรักษาอยูกอนแลว  
จงึอาจเปนไปไดทีท่ํ าใหพบวากลุมตัวอยางทั้ง 2 ประสบการณมีจํ านวนใกลเคียงกัน  นอกจากนี้
จากการศกึษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 74.3) ใหการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจทกุสปัดาห และรอยละ 25.7 ใหการดูแลผูปวยทุกวัน (ตาราง 2) ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา     
ในปจจุบันผูปวยภาวะวิกฤตที่ตองใชเครื่องชวยหายใจมีจํ านวนเพิ่มมากขึ้น แตเนื่องจากจํ านวน
เตียงในหอผูปวยหนักมีไมเพียงพอกับความตองการ จึงตองนํ าผูปวยบางสวนมารับการรักษาใน        
หอผูปวยสามญัซึง่ผูปวยสวนหนึ่งอาจเปนผูปวยที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังและผูปวยสูงอายุ และผูปวย
เหลานีอ้าจตองใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานซึ่งอาจเปนสัปดาหหรือเปนเดือน (จิตรา, 2541)
ดวยเหตดัุงกลาวจึงพบวาพยาบาลจะใหการดูแลผูปวยทุกวันและทุกสัปดาห
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1.2  กลุมตัวอยางที่เปนญาติ
                   ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางที่เปนญาติของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ 
มอีายรุะหวาง 21-67 ป โดยพบมากที่สุดในชวงอายุระหวาง 41-50 ป  และญาติผูปวยสวนใหญ  
มสีถานภาพสมรสคู และนับถือศาสนาพุทธ  เปนเพศหญิงมากที่สุด (รอยละ 71.4) ซึ่งสอดคลอง     
กับกลุมตัวอยางในการศึกษาความตองการของญาติผูปวยในภาวะวิกฤต (จุฑามาศ, สุภาภรณ, 
สมพร และวไิลวรรณ, 2536) ที่พบวา ญาติใกลชิดที่มาใหการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตในหอผูปวย
สามญัสวนใหญ (รอยละ 58.8) เปนเพศหญิง ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะลักษณะของสังคมและ
วัฒนธรรมไทยที่เพศหญิงจะทํ าหนาที่ในการดูแลบุคคลในครอบครัวทั้งที่เจ็บปวยและไมเจ็บปวย 
(รุจา, 2541) ประกอบกับเชื่อวาผูหญิงสามารถทํ าหนาที่ดูแลผูปวยไดดีกวาเพศชาย (เจียมจิต, 
2544) และญาติที่มาดูแลผูปวยมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตรมีจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 
48.6)  รองลงมา คือ สามี/ภรรยา (รอยละ 40) ซึ่งอาจเปนเพราะในขนบธรรมเนียมประเพณีไทย
เมื่อบิดามารดาเกิดการเจ็บปวยเปนหนาที่ของบุตรที่จะตองใหการดูแลเพื่อเปนการตอบแทนบุญ
คุณและถาคูสมรสเกิดการเจ็บปวยก็จะเปนหนาที่ของภรรยาหรือสามีที่จะตองใหการดูแลปรนนิบัติ 
(นิตยา, 2531; เจยีมจิต, 2544)

และผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาญาติของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ จบการศึกษา
ในระดบัประถมศกึษามีจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 42.8) อาจเนื่องมาจากการศึกษาภาคบังคับใน
อดีต คือ พ.ร.บ.ประถมศึกษา พ.ศ.2478 กํ าหนดใหการศึกษาขั้นตํ่ า คือ ระดับประถมศึกษา  สวน
ในดานการประกอบอาชีพ พบวาประกอบอาชีพเกษตรกรรม มากที่สุด (รอยละ 37.1) อาจเนื่องมา
จากอาชีพเกษตรกรรมเปนอาชีพดั้งเดิมของคนไทยมาตั้งแตสมัยบรรพบุรุษ และกลุมตัวอยางที่
ศึกษาสวนใหญอยูในเขตชนบท  ญาติของผูปวยรอยละ 97.1 มีรายไดของครอบครัวเพียงพอ  ทั้งนี้
อาจเปนเพราะกลุ มตัวอยางญาติที่ศึกษาในครั้งนี้สวนใหญประกอบอาชีพและทํ างานเปน        
หลกัแหลง สามารถหารายไดเลี้ยงตนเองและครอบครัวได และจากการศึกษาพบวาญาติสวนใหญ 
คือรอยละ 85.7 มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงดี มีเพียงรอยละ 14.3 เทานั้นที่รับรูวาตนเองมีสุขภาพ   
ไมคอยแข็งแรงและ/หรือมีโรคประจํ าตัว ซึ่งไดแก โรคภูมิแพ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคขอเขาเสื่อม เปนตน อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้มีบางสวนที่มีอายุมาก
กวา 60 ป (รอยละ 14.3) ซึ่งเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงตางๆในรางกายไปในทางเสื่อมลง โดยมี
การสลายมากกวาการสราง จึงทํ าใหสมรรถภาพการทํ างานของอวัยวะตางๆ ลดลง เชน กลามเนื้อ
ช วยหายใจอ อนกํ  าลังลงทํ  าให การไอและความสามารถที่จะขับส่ิงแปลกปลอมลดลง               
ความยืดหยุนของหลอดเลือดมีนอยลง ท ําใหแรงตานการไหลเวียนเลือดมีมากขึ้น ท ําใหเกิดภาวะ
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ความดันโลหิตสูงไดงาย นอกจากนี้เปนเพราะความยืดหยุนของคอลลาเจนลดลงทํ าใหกลามเนื้อ
และกระดกูขอตอไมสามารถเคลื่อนไหวไดอยางคลองแคลวเหมือนเดิม  เปนตน (วิภาวี, 2537) จึง
อาจเปนไปไดที่ผลการศึกษาในสุขภาพของญาติจะพบกลุมตัวอยางญาติเพียงบางสวนที่มีสุขภาพ
ไมแข็งแรง

นอกจากนีจ้ากการศึกษาพบวา ญาติของผูปวยสวนใหญ (รอยละ 85.7) รับรูวาผูปวย
มอีาการอยูในขั้นรุนแรงมาก อาจเปนเพราะญาติไดรับรูถึงอาการและอาการแสดงของผูปวยกอนที่
จะไดรับการบ ําบัดดวยเครื่องชวยหายใจ เชน อาการหายใจลํ าบาก หรือ ความจํ าเปนที่ผูปวยตอง
ไดรับการผาตัดใหญซึ่งอาจเปนอันตรายตอชีวิต เปนตน ประกอบกับจากการสัมภาษณญาติที่เปน
ผูดูแลผูปวย พบวาญาติสวนใหญ (รอยละ 94.3) ไดรับการอธิบายจากแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับ
เหตผุลทีผู่ปวยจํ าเปนตองไดรับการชวยเหลือดวยเครื่องชวยหายใจ (ภาคผนวก ก.29) จึงอาจเปน
ไปไดทีท่ ําใหญาติสวนใหญรับรูวาผูปวยมีอาการอยูในขั้นรุนแรงมาก ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศกึษาของนิภาวรรณและจันทรพร (2541) ที่พบวา ผูปวยภาวะวิกฤตสวนใหญจะไดรับการ
บํ าบัดรักษาโดยใชเครื่องชวยหายใจ และญาติสวนใหญรับรูวาผูปวยมีอาการขั้นรุนแรงมาก     
นอกจากนี้การวินิจฉัยโรคในผูปวยแตละคน ตลอดจนสภาพอาการหรือความรุนแรงของโรคที่    
ตางกนัออกไป รวมกับอายุของผูปวยที่มีผลตอการฟนตัวไดเร็วหรือชา จึงอาจสงผลตอระยะเวลา 
ทีจ่ะตองไดรับเครื่องชวยหายใจของผูปวย ทํ าใหระยะเวลาในการดูแลผูปวยของญาติจึงไมเทากัน       
ซึง่จากการศกึษา พบวา ญาติรอยละ 51.4 ไดดูแลผูปวยมามากกวา 15 วัน   ระยะเวลา 8-15 วัน 
พบรอยละ 28.6  และระยะเวลา 3-7 วัน พบรอยละ 20 ตามลํ าดับ

1.3  ลักษณะผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
 ในการศกึษาครั้งนี้ ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจสวนใหญ (รอยละ 62.9) เขารับ

การรกัษาในหอผูปวยสามัญแผนกอายุรกรรม และรอยละ37.1 เขารับการรักษาในแผนกศัลยกรรม   
โดยมทีัง้เพศชายและเพศหญิง ซึ่งมีจํ านวนใกลเคียงกัน คือ รอยละ 57.1 เปนเพศชาย และรอยละ 
42.8 เปนเพศหญิง  โดยมีอายุระหวาง 33-78 ป  พบอายุมากกวา 60 ป มีจํ านวนมากที่สุด     
(รอยละ 40)  โดยผูปวยรอยละ 40 ไดรับเครื่องชวยหายใจจากการเปนโรคระบบทางเดินหายใจ 
และรอยละ 20 จากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญอยูใน      
วยัผูสูงอายซุึง่เปนวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายไปในทางที่เสื่อมลง (วิภาวี, 2537) เชน 
ความยดืหยุนของเนื้อปอดและหลอดเลือดลดลง ประสิทธิภาพการทํ างานของหัวใจลดลง ล้ินหัวใจ
แข็งและหนาขึ้น แตอยางไรก็ตามจากการศึกษา (ตาราง 6) จะเห็นไดวา การบาดเจ็บรุนแรง    
และ/หรือการผาตัดใหญ เปนสาเหตุรองลงมาที่ทํ าใหผูปวยตองไดรับเครื่องชวยหายใจ โดยพบถึง
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รอยละ 37.1 อาจเปนเพราะวาการบาดเจ็บรุนแรงและ/หรือการผาตัดใหญ ทํ าใหผูปวยมีการ     
สูญเสียเลือดและนํ้ าเปนอยางมาก ทํ าใหปริมาณเลือดไหลเวียนลดลง และการทํ างานของระบบ 
หวัใจลดลง ซึง่อาจทํ าใหผูปวยมีภาวะหายใจลมเหลวได ประกอบกับสภาพอาการหรือความรุนแรง
ของโรค และอายุของผูปวยที่มีผลตอการฟนตัวไดเร็วหรือชาอีกดวย

จากการศึกษาระยะเวลาที่ผู ปวยไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวา ผูปวยที่ไดรับ     
เครือ่งชวยหายใจสวนใหญ (รอยละ 51.4) ไดรับเครื่องชวยหายใจมานานกวา 15 วัน อาจเปน
เพราะวา ผูปวยที่ศึกษาในครั้งนี้อาจมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจซึ่งเปนปญหาที่พบบอย
และมากในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการใสทอชวยหายใจ (วราภรณและมุกดา, 
2541) ซึง่การตดิเชื้อในระบบทางเดินหายใจจะตองใชเวลาในการรักษาพยาบาล จึงอาจสงผลตอ
ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับเครื่องชวยหายใจดวย และในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูปวยที่ไดรับ     
เครื่องชวยหายใจที่ใสทอเจาะคอมีจํ านวนมากที่สุด (รอยละ57.1) อาจเปนเพราะวาผูปวย       
สวนใหญไดรับการบํ าบัดดวยเครื่องชวยหายใจมานานกวา 15 วัน และแพทยอาจเห็นวาผูปวยมี
แนวโนมที่จะตองไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจตอไป ประกอบกับทอเจาะคอจะใสเมื่อ      
ผูปวยจํ าเปนตองคาทอชวยหายใจไมวาจะเปนทอทางปากหรือทางจมูกไวนานกวา 14 วัน 
(Hundax, Gallo, Brnz, 1994) นอกจากนีก้ารดูแลและการดูดเสมหะจะทํ าไดงายกวา ทอมีโอกาส
อุดตนันอย สามารถยึดตรึง ใหอยูกับที่ไดงายและชวยลดปญหาการติดเชื้อของผูปวย รวมทั้งการ
ใสทอเจาะคอจะทํ าใหผูปวยรูสึกสุขสบายมากกวาการใสทอชวยหายใจทางปากหรือทางจมูก 
(Flynn & Bruce, 1993) อีกดวย

นอกจากนีจ้ากการศึกษา พบวา ผูปวยทุกรายไดรับการบํ าบัดดวยเครื่องชวยหายใจ
ชนดิควบคุมการทํ างานโดยใชความดัน คือ Bird’s ventilator  Mark 7 และ 8   อาจเปนเพราะ
เครือ่งชวยหายใจชนิดนี้สามารถใชไดดีในผูปวยสวนใหญ (ศลีพร, 2527) ประกอบกับมีราคาถูก
กวาเครือ่งชวยหายใจชนิดควบคุมการทํ างานโดยใชปริมาตร ซึ่งมีราคาแพงมาก เพราะตองทํ างาน
โดยอาศยัระบบวงจรอิเลคทรอนิค และขับเคลื่อนโดยกระแสไฟฟา  เมื่อเกิดปญหาขัดของเกี่ยวกับ
เครือ่ง การซอมและการแกไขทํ าไดลํ าบากมากกวาเครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมการทํ างานโดยใช
ความดัน (ศลีพร, 2527)
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2.  การปฏบัิติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของ
    พยาบาลและญาติ

   ผลการวิเคราะหการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตาม
การรบัรูของพยาบาลและญาติ โดยรวมและรายดาน พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05) ยกเวน ดานจิตวิญญาณในกิจกรรมการดูแลผูปวย
ทีไ่มพบความแตกตาง โดยพยาบาลประเมินการปฏิบัติของตนเองสูงกวาที่ญาติประเมิน ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะ พยาบาลรับรูวาตนเองเปนผูที่ดํ ารงบทบาทในการปฏิบัติการพยาบาลและใหการดูแล  
ผูปวยอยางใกลชิดตอเนื่องตลอดเวลา  ซึ่งบทบาทหนาที่มีสวนสํ าคัญตอการรับรูของบุคคล ดังนั้น
การรบัรูของพยาบาลตอบทบาทหนาที่ จะนํ าไปสูการแสดงพฤติกรรมหรือการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผูปวย จึงทํ าใหพยาบาลรับรูและประเมินการปฏิบัติของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลสูงกวาที่ญาติประเมิน

และเมื่อพิจารณาการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตาม
การรบัรูของพยาบาลและญาติในแตละกิจกรรม  สามารถอธิบายไดดังนี้

2.1  กิจกรรมการดูแลผูปวย
                    2.1.1  ดานรางกาย  จากผลการศึกษา การปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมการดูแล  
ผูปวยดานรางกายตามการรบัรูของพยาบาล ซึง่มจี ํานวน 29 กิจกรรม พบวา พยาบาลสวนใหญ 
(มากกวารอยละ 70) ใหความสํ าคัญมากมี 21 กิจกรรม (ตาราง 7) ซึ่งเปนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการ  
ดูแลทอชวยหายใจ  การทํ างานของเครื่องชวยหายใจ  กิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูดเสมหะ  การดูแล
ใหไดรับสารอาหารและนํ้ า  และการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันตางๆ  ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลรับรูวา
กจิกรรมเหลานี้ เปนสิ่งจํ าเปนและมีความสํ าคัญในการรักษาชีวิตของผูปวย และตองดูแลใหเปนไป
ตามแผนการรักษาของแพทย  สวนการปฏบัิติของพยาบาลในกิจกรรมการดูแลผูปวยดานรางกาย  
ตามการรับรูของญาติ  ซึง่มจี ํานวน 20 กิจกรรม  พบวา  ญาติสวนใหญ (มากกวารอยละ 70)  
รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ ามี 15 กิจกรรม (ตาราง 13)  อาจเปนเพราะญาติเห็นวากิจกรรม
เหลานีช้วยใหผูปวยไดรับความสุขสบาย ความปลอดภัย และ การฟนสภาพจากความเจ็บปวยได 
(Doherty, Plowfield, Ware & West, 1999)

และจากการศึกษา พบวา มี 4 กิจกรรมที่กลุมตัวอยางพยาบาลยังให    
ความส ําคญันอย โดยพบวามีพยาบาลไมถึงรอยละ 50 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า ซึ่งกิจกรรม   
ดังกลาว ไดแก  การซักถามความเพียงพอหรือความพึงพอใจในการนอนหลับ (รอยละ 42.9)    
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การตรวจสอบกระเปาะลมของทอชวยหายใจ (รอยละ 34.3) การดูแลหรือชวยเหลือในการเคลื่อน
ไหวของขอและออกกํ าลังของกลามเนื้อ (รอยละ 31.4) และการฟงเสียงลมผานปอด(รอยละ 25.7) 
ตามลํ าดับ โดยสามารถอธิบายไดดังนี้  พยาบาลยังปฏิบัติเปนประจํ านอยในการซักถามความ
เพยีงพอหรอืความพงึพอใจในการนอนหลับ อาจเปนเพราะพยาบาลรับรูวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจสวนใหญยังเปนผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตซึ่งจํ าเปนตองไดรับการติดตามอาการอยาง      
ตอเนือ่งตลอดเวลา (ธารทิพย, 2541) และตัวพยาบาลเองรับรูวาตนเปนบุคคลสํ าคัญที่ตองใหการ
รักษาพยาบาลอยางใกลชิดตลอดเวลา ดวยเหตุนี้จึงทํ าใหพยาบาลสามารถสังเกตเห็นและรับรู        
พฤติกรรมการนอนหลับของผูปวยไดตลอด พยาบาลจึงใหความสํ าคัญนอยกับการซักถามความ
เพียงพอหรือความพึงพอใจในการนอนหลับของผูปวย ประกอบกับพยาบาลมีการบันทึกไวใน   
รายงานของผูปวยและรายงานของพยาบาลที่ตองสงเวรตอกันในแตละเวรเพื่อแจงใหบุคลากร
พยาบาลในทีมทราบอยูแลว จึงเปนไปไดที่อาจทํ าใหพยาบาลซักถามความเพียงพอหรือความ    
พงึพอใจในการนอนหลับเพียงบางครั้งเทานั้น

กลุมตัวอยางพยาบาลรับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ านอยในการตรวจสอบกระเปาะลมของ
ทอชวยหายใจ อาจเนื่องมาจาก พยาบาลเห็นวาไดดูแลการทํ างานของเครื่องชวยหายใจใหสัมพันธ
กับการหายใจของผูปวยอยูแลว ประกอบกับ มีการสังเกตและติดตามการทํ างานของเครื่องชวย
หายใจอยางสมํ่ าเสมอและตอเนื่องตลอดเวลา สวนในกิจกรรมการฟงเสียงลมผานปอด จากการ
ศึกษาพบวา พยาบาลยังปฏิบัติเปนประจํ านอยเชนกัน อาจเปนเพราะพยาบาลยังขาดความรู 
ทกัษะ และความช ํานาญ รวมทั้งความไมมั่นใจในการปฏิบัติ ซึ่งจะเห็นไดจากการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญถึงรอยละ 77.1 ตองการคํ าแนะนํ าและฝกอบรม
เพิม่เตมิในเรือ่งเทคนิคการฟงปอด   สวนการดูแลหรือชวยเหลือในการเคลื่อนไหวของขอและออก
ก ําลงัของกลามเนือ้ เปนอีกกิจกรรมหนึ่งที่พยาบาลยังปฏิบัติเปนประจํ านอย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กจิกรรมนีเ้ปนกจิกรรมที่เกี่ยวกับการฟนฟูสภาพของผูปวย และพยาบาลเห็นวาผูปวยที่ไดรับเครื่อง
ชวยหายใจสวนใหญยังอยูในภาวะวิกฤต จํ าเปนตองใหการรักษาพยาบาลเพื่อชวยชีวิตของผูปวย
กอน จึงอาจมองปญหาภาวะวิกฤตของผูปวยสํ าคัญกวากิจกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย 
ประกอบกบั กจิกรรมการฟนฟูสภาพตองใชระยะเวลาในการปฏิบัตินาน (สุนทรี, 2540)จึงอาจทํ า
ใหพยาบาลใหความสํ าคัญในกิจกรรมนี้นอย

อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมการดูแลผูปวยดาน   
รางกายตามการรับรูของพยาบาลของญาติ โดยจะเปรียบเทียบเฉพาะกิจกรรมที่พยาบาลและญาติ
สามารถรบัรูรวมกันได ซึ่งมีจํ านวน 20 กิจกรรม ผลการเปรียบเทียบโดยรวม พบวา การรับรูของ
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พยาบาลและญาติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05) และเมื่อพิจารณาเปน
รายขอ พบวา การรบัรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกันจํ านวน 4  กิจกรรม โดยที่สัดสวน
ของพยาบาลที่รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ ามีมากกวาสัดสวนของญาติที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปน
ประจ ํา ม ี3 กจิกรรม ไดแก การดูดเสมหะดวยความนุมนวลและเบามือ  การซักถามความเพียงพอ
หรือความพงึพอใจในการนอนหลับ และการชวยเหลือเมื่อผูปวยมีอาการทองผูก สวนอีก1กิจกรรม 
คือ การสงเสริมการนอนหลับของผูปวย พบวา สัดสวนของญาติที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปน
ประจ ํามมีากกวาสัดสวนของพยาบาล โดยสามารถอธิบายแตละกิจกรรมไดดังนี้

ในกจิกรรมการดูดเสมหะดวยความนุมนวลและเบามือ พยาบาลสวนใหญคือรอยละ 91.4 
ไดใหความสํ าคัญและรับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมนี้ ในขณะที่ญาติเพียงรอยละ 34.3 ที่
รับรูวาพยาบาลไดปฏิบัติเปนประจํ า ซึ่งแสดงใหเห็นวาญาติสวนใหญยังมองวาพยาบาลไมได
ปฏิบัติอยางนุมนวล  ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะ พยาบาลทราบวาการดูดเสมหะทํ าใหผูปวยไดรับ
ความเจบ็ปวด ไมสุขสบาย มีการระคายเคืองของหลอดลม  โดยเฉพาะอยางยิ่งวิธีการปฏิบัติของ 
ผูดูดเสมหะ จะท ําใหผูปวยมีความเจ็บปวดมากยิ่งขึ้น หากมีการสอดใสสายยางดูดเสมหะที่รุนแรง 
ดังเชนการศึกษาของสพุตัรา (2536) ที่พบวาการดูดเสมหะเปนปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน
ระหวางใชเครื่องชวยหายใจมากที่สุดจากการใสสายยางดูดเสมหะที่รุนแรงดวยเหตุผลดังกลาวจึง
ทํ าใหพยาบาลเห็นความสํ าคัญของการดูดเสมหะดวยความนุมนวลและ เบามือ อยางไรก็ตาม   
ถึงแมพยาบาลจะรับรูวาไดปฏิบัติอยางนุมนวลแลว แตญาติสวนใหญก็ยังรับรูวาพยาบาลไมได
ปฏิบัติการดูดเสมหะดวยความนุมนวลและเบามือ ซึ่งอาจเปนไปไดที่ในขณะนั้นสภาวะทาง
อารมณของญาติไมมั่นคง กลาวคือ ญาติจะมีความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพการ      
เจ็บปวยของผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดเห็นการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่จํ าเปนตอง
ปฏิบัติตอผูปวยอยางตอเนื่อง ทํ าใหอารมณของญาติในขณะนั้นจะมีอิทธิพลตอการแปลความ
หมายของสิ่งที่รับรู ท ําใหแปลความหมายตอส่ิงเราไมดี (จิราภรณ , 2532) และอาจเกิดการรับรู   
ที่ผิดไปได (ศิริโสภาคย, 2529) ดวยเหตุนี้จึงอาจทํ าใหการรับรูของพยาบาลและญาติจึงแตกตาง
กนัไดในกิจกรรมนี้

การรับรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกันในกิจกรรมการสงเสริมการนอนหลับ
ของผูปวย โดยพบวา สัดสวนของญาติ (รอยละ 88.6) ที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ าใน      
กจิกรรมนีม้มีากกวาสัดสวนของพยาบาล (รอยละ 60) ทั้งนี้อาจเปนเพราะ กิจกรรมการสงเสริม
การนอนหลบัสามารถกระทํ าใหผูปวยไดหลายวิธี เชน การทํ าความสะอาดรางกาย การนวดหลัง 
การจดัทานอน การใชเทคนิคการผอนคลายตางๆ เปนตน ซึ่งในทางปฏิบัติอาจเปนไปไดที่พยาบาล
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อาจกระท ําบางวธิเีปนเพียงตัวอยางใหญาติกระทํ าตาม   เชน   การทํ าความสะอาดรางกาย   การ
นวดหลงั การจดัทานอน หรือบางกิจกรรมพยาบาลเพียงใหคํ าแนะนํ าใหญาติกระทํ าเทานั้น เชน 
การใชเทคนิคการผอนคลายตางๆ การปฏิบัติของพยาบาลดังกลาว ในสวนของพยาบาลเองอาจ 
รับรูวาไมไดลงมือกระทํ าเอง หรือกระทํ าไดไมเต็มที่ ทํ าใหพยาบาลมีความรูสึกวาไดกระทํ า        
กจิกรรมนีเ้ปนบางครั้งเทานั้น ในขณะที่ญาติเมื่อไดรับการสอนหรือการชี้แนะดังกลาว อาจมีความ
รูสึกวาพยาบาลใหความสํ าคัญและปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมนี้ จึงอาจเปนไปไดที่การรับรูของ
พยาบาลและญาติในกิจกรรมนี้จึงมีความแตกตางกัน ดังที่สมพักตร (2543) ไดกลาวไววา การรับรู
เปนลักษณะเฉพาะที่แตกตางกันไปในแตละบุคคลซึ่งบุคคลจะแสดงการรับรูในลักษณะของการ
กระทํ าหรือความรูสึกนึกคิด

การซกัถามความเพยีงพอหรือความพึงพอใจในการนอนหลับของผูปวย พบวา พยาบาล
และญาติมีการรับรูแตกตางกัน โดยพบวาพยาบาลรอยละ 42.9 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า        
ในขณะทีม่ญีาตเิพียงรอยละ 17.1 เทานั้นที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมนี้ ทั้งนี้
อาจเนือ่งมาจากพยาบาลรับรูวาตนเองเปนบุคคลที่จะตองใหการรักษาพยาบาลผูปวยอยางใกลชิด
ตลอดเวลา ทํ าใหพยาบาลสามารถสังเกตเห็นพฤติกรรมการนอนหลับของผูปวยไดตลอดเวลา  
เชนกัน ประกอบกับพยาบาลเองก็มีการบันทึกอาการของผูปวยไวในรายงานของพยาบาลที่ตอง 
สงเวรตอกันในแตละเวรเพื่อแจงใหบุคลากรพยาบาลในทีมทราบอยูแลว จึงเปนไปไดที่พยาบาล
อาจใหความสํ าคัญตอการปฏิบัติในกิจกรรมนี้นอย ในขณะเดียวกันเมื่อพยาบาลไมไดซักถาม  
โดยตรงเพียงแตสังเกตพฤติกรรมของผูปวย ญาติจึงอาจมองไมเห็นการปฏิบัติของพยาบาลที่เปน
รูปธรรมอยางชัดเจน สงผลใหการรับรูของญาติตอการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมนี้จึงแตกตาง
กนักบัการรบัรูของพยาบาล  ดังเชนที่สุชา (2540) กลาวไววาในการรับรูนั้นเราไมเพียงแตมองเห็น 
ไดยนิหรอืไดกลิ่น เทานั้น แตเราตองรับรูไดวาวัตถุหรือส่ิงของที่เรารับรูนั้น คืออะไร มีรูปรางอยางไร 
อยูทศิใด ไกลกวาเรามากนอยแคไหน เปนตน เทากับเปนการใสความหมายใหกับส่ิงตางๆ ที่ผาน
เขามาในการรับสัมผัส

การชวยเหลอืเมือ่ผูปวยมีอาการทองผูก เปนอีกกิจกรรมหนึ่งที่พบวาการรับรูของพยาบาล
และญาตมิคีวามแตกตางกัน โดยพบวา พยาบาลรอยละ 80 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ าในกิจ
กรรมนี ้ ในขณะทีม่ีญาติเพียงรอยละ 42.9 เทานั้น ที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกิจกรรมนี้พยาบาลไมสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางอิสระตองปฏิบัติภายใต
คํ าสั่งแพทย (ฟาริดา, 2535) ซึ่งไดแก การใหยาระบายตามแผนการรักษา การสวนอุจจาระ 
เปนตน ซึ่งพยาบาลสามารถรับรูการปฏิบัติของตนในกิจกรรมนี้ได แตในขณะเดียวกันการที่
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พยาบาลไมไดอธิบายหรือบอกกลาวใหญาติทราบหรือเขาใจในการปฏิบัติดังกลาว จึงอาจสงผล
ตอการรบัรูของญาติได นอกจากนี้อาจเปนเพราะการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมดังกลาว บาง
คร้ังอาจจะกระทํ าในเวลาขณะที่แพทยผูรักษาเขาตรวจอาการของผูปวยหรือขณะที่พยาบาล
กระท ํากจิกรรมการรักษาพยาบาล ซึ่งในขณะนั้นญาติจะถูกจํ ากัดเวลาในการดูแลผูปวย จึงอาจทํ า
ใหญาติไมสามารถรับรูส่ิงที่เกิดขึ้นได ดวยเหตุดังกลาวจึงอาจเปนไปไดที่ทํ าใหการรับรูของ
พยาบาลและญาติมีความแตกตางกันในกิจกรรมนี้

2.1.2 ดานจิตสังคม จากผลการศึกษา การปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมการดูแล  
ผูปวยดานจติสงัคมตามการรับรูของพยาบาลและญาติ จํ านวน 13 กิจกรรม พบวา พยาบาลมาก
กวารอยละ 70 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ ามี 6 กิจกรรม และญาติมากกวารอยละ 70 รับรูวา
พยาบาลปฏบัิติเปนประจํ ามี 3 กิจกรรม ซึ่งทั้ง 3 กิจกรรมนี้เปนกิจกรรมที่พยาบาลและญาติรับรู
เหมอืนกนัวาพยาบาลไดปฏิบัติ ไดแก การใชสรรพนามนํ าหนาชื่อผูปวย  การไมเปดเผยรางกาย
ของผูปวย และการใหบุคคลที่มีความสํ าคัญตอผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  สามารถอธิบาย
ไดดังนี้

การใชสรรพนามนํ าหนาชื่อผูปวยตามความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  
พบวาพยาบาลและญาติมากกวารอยละ 70 รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ดวยลักษณะของสังคมไทยที่มีวัฒนธรรมในการเคารพผูใหญหรือผูที่มีอาวุโสกวาและไดสอนให
เคารพในความเปนบุคคล (สมพันธ, 2541) ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของธารทิพย 
(2541) เร่ืองความตองการการพยาบาลและการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยระหวางการไดรับเครื่อง
ชวยหายใจทีพ่บวากลุมตัวอยางผูปวยรอยละ 65 รับรูวาไดรับการปฏิบัติทุกครั้งในกิจกรรมการใช
สรรพนามน ําหนาชือ่ผูปวยตามความเหมาะสมกับสถานะและอาวุโส  และเชนเดียวกับ การศึกษา
ของชไมพร (2541) เร่ืองความตองการการดูแลและการไดรับการดูแลจากพยาบาลของผูปวยที่
หนวยพกัคางรอดูอาการ ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลศริิราช  พบวา การไดรับการดูแลดานเคารพ
ในความเปนบุคคลของผูปวย คือการเรียกผูปวยโดยใชคํ าที่สุภาพและแสดงความนับถือ พบมากที่
สุด  แตขัดแยงกับ การศึกษาของปยนุชและสุวลี (2540)  เร่ืองคุณภาพบริการของผูปวยศัลยกรรม
และศลัยกรรมกระดกู พบวา การไดรับการเรียกชื่อ โดยใหเกียรติตามฐานะและวัยวุฒิ เจาหนาที่ใน
หนวยงานยงัปฏบัิติกิจกรรมนี้นอย  สวนในกิจกรรมการไมเปดเผยรางกายของผูปวยในขณะใหการ
รักษาพยาบาล และการใหบุคคลที่มีความสํ าคัญตอผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  พยาบาล
และญาติมากกวารอยละ 70 รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมนี้ อาจเปนเพราะ       
กิจกรรมเหลานี้สามารถกระทํ าใหมีลักษณะที่เปนรูปธรรมไดคอนขางสูง และเมื่อกระทํ าแลว
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สามารถเหน็ผลไดงายและมองเห็นไดอยางชัดเจน จึงอาจเปนไปไดที่ทํ าใหญาติรับรูการปฏิบัติของ
พยาบาลไดเชนเดียวกับพยาบาล

และเมื่อเปรียบเทียบการรับรู ของพยาบาลและญาติตอการปฏิบัติของพยาบาลใน         
กจิกรรมการดูแลผูปวยดานจิตสังคม ผลการเปรียบเทียบโดยรวม พบวาการรับรูของพยาบาลและ
ญาตมิคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05) และเมื่อวิเคราะหในรายขอ พบวา 
การรับรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกันจํ านวน 7 กิจกรรม โดยกิจกรรมเหลานี้เกือบ   
ทัง้หมด พบวา ทั้งพยาบาลและญาตินอยกวารอยละ 50 รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า (ตาราง 
20)  ซึ่งเปนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการสรางสมัพนัธภาพ  การใหความมั่นใจ การใหความชวยเหลือใน
การตดิตอส่ือสาร   การระบายความเครียด   และการใหขอมูลขาวสาร เปนตน  ที่เปนเชนนี้
สามารถอธิบายโดยภาพรวมไดวา อาจเปนเพราะพยาบาลเห็นวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
เปนผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต จึงเนนใหความสํ าคัญกับการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการ
ทางดานรางกายเปนหลัก ทํ าใหการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการทางดานจิตสังคมถูก      
ละเลยไป (บุญวดีและจรัสศรี, 2541)  ซึ่งอาจเนื่องมาจากการปฏิบัติการพยาบาลจิตสังคม เปน
การพยาบาลดานจิตใจ อารมณ และสังคม มีลักษณะเปนงานที่ละเอียดออน มองเห็นเปนรูปธรรม 
หรือเปนหลกัฐานไดยาก (บุญวดีและจรัสศรี, 2541) เชน การใหความเอื้ออาทร  การอยูเปนเพื่อน
และรับฟงผูปวย  การใหความมั่นใจ  การยอมรับ  การสื่อความหมายโดยการสัมผัส เปนตน    
นอกจากนี้การพยาบาลดานจิตสังคมยังเปนงานที่ตองการความเขาใจเกี่ยวกับมนุษยเปนพื้นฐาน 
นัน่คอื ความแตกตางระหวางบุคคล ซึ่งมีสาเหตุจากปจจัยพื้นฐานทางสรรีวทิยา กายภาพ สังคม 
วฒันธรรม พืน้ฐานการอบรมเลี้ยงดู บุคลิกภาพ เปนตน และผูปฏิบัติตองมีความอดทนที่จะเรียนรู
และทํ าความเขาใจตอความตองการของผูมารับบริการ  รวมทั้งตองอาศัยเวลาในการสราง        
สัมพันธภาพที่ดีกับผูมารับบริการ ดวยเหตุดังกลาวจึงเปนไปไดที่ทํ าใหพยาบาลเพียงสวนนอย
ปฏิบัติในกิจกรรมนี้ และเมื่อพยาบาลไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้ไดอยางชัดเจน ญาติก็ไม
สามารถรับรูการปฏิบัติของพยาบาลไดเชนเดียวกัน ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ  
ปยนุชและสุวลี (2540) เร่ืองคุณภาพบริการของผูปวยศัลยกรรมและศลัยกรรมกระดูก พบวาผูปวย
มีความคิดเห็นวาไมไดรับคํ าอธิบายเมื่อไดรับกิจกรรมการพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของ
อํ าไพ (2526) เร่ืองความสัมพันธระหวางคุณภาพการพยาบาลตามความคิดเห็นของผูปวยและ
พยาบาล พบวา กิจกรรมที่ผูปวยมีความคิดเห็นวาอยูในเกณฑพอใชและไมดี คือ กิจกรรมที่แสดง
ออกโดยการสนทนา และการพูดคุยกับผูปวย
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       2.1.3  ดานจติวิญญาณ    ผลการศึกษา พบวา พยาบาลและญาติมากกวารอยละ 
70 รับรูตรงกันวาพยาบาลไดปฏิบัติเปนประจํ าทุกกิจกรรมของกิจกรรมการดูแลผูปวยดาน         
จิตวิญญาณ โดยพบวาในกิจกรรมเหลานั้นสัดสวนพยาบาลที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า
มากกวาสดัสวนของญาติที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ ามี 2 กิจกรรม คือ การเปดโอกาสให   
ผูปวยนํ าสิ่งของที่รัก-ผูกพัน-คุนเคยมาไวใกลตัวผูปวย และการยินยอมใหผูปวยไดปฏิบัติตาม
ความเชื่อ และเมือ่ทดสอบความแตกตางดวยสถิติทดสอบ พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติ
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติในทุกกิจกรรมเชนกัน ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะ
พยาบาลรับรูวาองคประกอบของบุคคลไมไดมีเพียงแตรางกายและจิตใจเทานั้นแตยังประกอบดวย
จติวญิญาณ ซึ่งเปนองคประกอบที่มีความสํ าคัญตอความผาสุกของบุคคล (ฟาริดา,2534) เชน
เดยีวกบัที ่ สมจติ (2538) ไดกลาวไววา คนเปนหนวยเดียวที่มีการผสมผสานของกาย จิต สังคม 
และวิญญาณ การดูแลผูปวยแบบองครวมจึงเปนหัวใจสํ าคัญของการพยาบาล  ประกอบกับ
พยาบาลมีความเขาใจในความเชื่อและความศรัทธาของผูปวย ทํ าใหพยาบาลเห็นความสํ าคัญ
ของการปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมความผาสุกของผูปวย  และการปฏิบัติของพยาบาลใน      
กจิกรรมดงักลาวมีโอกาสสามารถกระทํ าไดงายและมองเห็นเปนรูปรางไดอยางชัดเจน จึงสงผลตอ
การรับรูของญาติ ทํ าใหญาติซึ่งเปนผูเฝาดูแลผูปวยอยูตลอดเวลาสามารถรับรูและเขาใจในการ
กระท ําของพยาบาล และมองเห็นการปฏิบัติของพยาบาลไดอยางชัดเจน  จงึอาจเปนไปไดที่ทํ าให
การรบัรูของพยาบาลและญาติในกิจกรรมดานจิตวิญญาณจึงไมมีความแตกตางกัน

2.1  กจิกรรมการดูแลญาติ
                   2.1.1  ดานรางกาย  ผลการศึกษา พบวา มีเพียง 1 กิจกรรมเทานั้นที่พยาบาลมาก
กวารอยละ 70 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า ไดแก การสนับสนุนใหญาติไดรับการพักผอนนอนหลับ
อยางเหมาะสม ในขณะที่มีญาติเพียงรอยละ 60 เทานั้น ที่รับรูวาพยาบาลไดปฏิบัติเปนประจํ าใน  
กจิกรรมนี ้อาจเปนเพราะ พยาบาลเห็นวาญาติตองเฝาดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา อาจทํ า
ให สุขภาพของญาติออนแอลงและอาจเกิดการเจ็บปวยขึ้นได  ซึ่งการพักผอนที่เพียงพอจะชวยให
ญาติคงไวซึ่งสุขภาพที่ดีได (Halm, 1992)  และดวยเหตุผลดังกลาว ประกอบกับขณะที่ตองเผชิญ
กบัสถานการณวกิฤตของผูปวยนั้น ญาติจะมีความวิตกกังวลและหวงใยผูปวย จนอาจทํ าใหสงผล
กระทบตอสุขภาพของญาติได  จึงทํ าใหพบวา ยังมีพยาบาลบางสวน (รอยละ 40-42.9) ที่ใหความ
สํ าคัญในการปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการเปดโอกาสใหญาติไดรับการผอนคลาย และการ   
ซักถามและใหความสนใจในสุขภาพของญาติ ซึ่งในขณะเดียวกันก็พบวา มีญาติเพียงสวนนอย 
(รอยละ14.3-31.4) เชนกัน ที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมเหลานี้ ที่เปนเชนนี้ 
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สามารถอธิบายไดวาอาจเปนเพราะพยาบาลในหอผูปวยมุงที่จะใหความสนใจดูแลและตอบสนอง
ความตองการแตเฉพาะตัวผูปวยเปนหลัก (Jacono, Hicks, Antonioni, O' Brien & Rasi, 1990) 
และไมไดใหความสํ าคัญกับความตองการของญาติ หรืออาจมองไมเห็นความสํ าคัญของความ
ตองการของญาติ (O' Malley et al., 1991) ประกอบกับ พยาบาลอาจเห็นวาญาติของผูปวย   
สวนใหญ (รอยละ 85.7) มีสุขภาพแข็งแรงดี (ตาราง 3) ในขณะที่ตัวญาติเองอาจรับรูวาตนเอง   
ไมใชบุคคลทีเ่จ็บปวย พยาบาลจึงไมไดใหความสนใจในสุขภาพของตน  ดวยเหตุดังกลาวอาจเปน
ไปไดที่ทํ าใหการรับรูของพยาบาลและญาติจึงมีความแตกตางกันในกิจกรรมการซักถามและให
ความสนใจในสขุภาพของญาติดวย  และเมื่อวิเคราะหความแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาล
และญาติ โดยรวม พบวา การรบัรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ (P<.05) ไดเชนกัน
                    2.2.2  ดานจิตสังคม  ผลการศึกษา พบวา พยาบาลสวนใหญ (มากกวารอยละ 70) 
รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า 9 กิจกรรม ในขณะที่ญาติสวนใหญ (มากกวารอยละ70) รับรูวา
พยาบาลปฏบัิติเปนประจํ ามีเพียง 5 กิจกรรมเทานั้นจากทั้งหมด 10 กิจกรรม  ซึ่งไดแก การอธิบาย
ถงึเหตผุลทีผู่ปวยจํ าเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ การใหคํ าอธิบายเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมกฎระเบียบ
ของหอผูปวยและของโรงพยาบาล  การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อดูแลผูปวย  การเปด
โอกาสใหมสีวนรวมในการดูแลผูปวย และการรับฟงปญหา ซึ่งสามารถอธิบายไดวา อาจเปนเพราะ 
ในหอผูปวยสามัญอนุญาตใหญาติเฝาดูแลผูปวยไดอยางใกลชิด และมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
ประกอบกับพยาบาลมีโอกาสไดพูดคุยและปฐมนิเทศญาติต้ังแตในระยะแรกที่ผูปวยเขามารับการ
รักษาในหอผูปวย และสิ่งที่ญาติควรปฏิบัติขณะใหการดูแลผูปวย  ดวยเหตุผลดังกลาวจึงอาจทํ า
ใหญาตสิามารถรับรูและมองเห็นการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมเหลานี้ไดอยางชัดเจน

    และจากการศกึษาเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาล
กับการรับรูของญาติในกิจกรรมการดูแลญาติดานจิตสังคม ผลการเปรียบเทียบโดยรวม พบวา 
การรับรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05) และเมื่อ
พจิารณาเปนรายขอ พบวาการรับรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกันมีจํ านวน 4 กิจกรรม 
โดยในทุกกิจกรรมมีสัดสวนของพยาบาลที่รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ ามีมากกวาสัดสวนของญาติ 
ทีรั่บรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า โดยที่พยาบาลรอยละ 65.7-94.3 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า 
ในขณะทีญ่าตเิพียงรอยละ11.4-60 เทานั้นที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า ซึ่งกิจกรรมดังกลาว 
ไดแก การใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย การอธิบายใหญาติทราบถึงกิจกรรม 
การรักษาพยาบาลและเหตุผลในการทํ ากิจกรรม การอธิบายใหญาติเขาใจถึงวิธีการติดตอส่ือสาร
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กบัผูปวย และการใหความมั่นใจแกญาติวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  ซึง่สามารถอธิบายได
วา อาจเปนเพราะพยาบาลรับรูวาตนเองเปนผูที่อยูดูแลใกลชิด และทราบอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยมากที่สุด จึงเปนแหลงที่จะใหขอมูลขาวสารแกผูปวยได (Rodgers, 1989 อางตาม ชอลดา, 
2536) ประกอบกับพยาบาลอาจเห็นวา ความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวย กอใหเกิด
ความเครียดและความวิตกกังวลแกญาติ ทํ าใหญาติเกิดความตองการที่จะทราบขอมูลตางๆ       
ที่เกี่ยวของกับผูปวย และความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด รวมทั้งโอกาสในการ 
ติดตอส่ือสารกับผูปวย  และพยาบาลรับรูวาตนเองมีความเขาใจและสามารถรับรูในสถานการณ
ดังกลาวที่เกิดขึ้นกับญาติได สามารถใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการเหลานี้ได จึง   
ทํ าใหเห็นวาพยาบาลสวนใหญใหความสํ าคัญในกิจกรรมดังกลาว  แตในขณะเดียวกันอาจเปน   
ไปไดที่ญาติที่เปนผูดูแลผูปวยอาจถูกจํ ากัดบางเวลาในการดูแลผูปวย เชน ขณะที่แพทยตรวจ
เยีย่มอาการของผูปวยหรือขณะที่พยาบาลใหการพยาบาลผูปวย (ธิติมา, 2540) จึงอาจทํ าใหญาติ
ขาดโอกาสในการติดตอส่ือสารที่ดี และไดรับขอมูลขาวสารไมเพียงพอ  ดวยเหตุนี้จึงอาจสงผลให
การรบัรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกันในกิจกรรมเหลานี้ได

   2.2.3  ดานจิตวิญญาณ    ผลการศึกษา กิจกรรมการดูแลญาติดานจิตวิญญาณ 
จ ํานวน 4 กจิกรรม พบวา พยาบาลมากกวารอยละ 70 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ าในทุกกิจกรรม  
ในขณะทีญ่าตมิากกวารอยละ 70 รับรูวาพยาบาลเปนประจํ ามีเพียง 2 กิจกรรม คือการเปดโอกาส
หรืออนุญาตใหญาตินํ าวัตถุหรือส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจไวกับตัวผูปวย และการอนุญาตใหญาติได
ปฏิบัติตามความเชื่อหรือพิธีทางศาสนา สามารถอธิบายไดวา อาจเปนเพราะพยาบาลรับรูวา     
กจิกรรมการพยาบาลเหลานี้ เปนกิจกรรมที่ชวยสรางความมั่นคงปลอดภัย  เสริมสรางขวัญ และ
กํ าลังใจใหกับญาติได ซึ่งกิจกรรมดังกลาวจะตองอาศัยตัวพยาบาลเปนทั้งเครื่องมือใหเกิดขวัญ
กํ าลังใจและเปนตัวกลางประสานติดตอกับส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจของผูปวยและญาติ (อวยพร, 
2534)  การปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมทั้งสองนี้ เปนการกระทํ าที่เปนรูปธรรมและสามารถมอง
เหน็ไดอยางชัดเจน เมื่อพยาบาลตระหนักและใหความสํ าคัญในการปฏิบัติในกิจกรรมเหลานี้ จึง
อาจสงผลใหญาติสามารถรับรูการปฏิบัติของพยาบาลไดอยางเปนรูปธรรมและชัดเจนไดเชนเดียว
กบัพยาบาล

และเมื่อศึกษาความแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาลและญาติในกิจ
กรรมการดูแลญาติดานจิตวิญญาณนี้ ผลการเปรียบเทียบโดยรวม พบวา การรับรูของพยาบาล
และญาตมิคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบ
วา พยาบาลและญาติมีการรับรูที่แตกตางกันจํ านวน 2 กิจกรรม คือ การใหกํ าลังใจแกญาติเมื่อ
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ญาติสามารถใหการดูแลผูปวยไดตามเปาหมายที่ต้ังไว และการพูดคุยกับญาติเมื่อผูปวยมีอาการ
ทรุดลงหรืออาจถึงแกกรรม สามารถอธิบายได  ดังนี้ การใหกํ าลังใจแกญาติเมื่อญาติสามารถให
การดแูลผูปวยไดตามเปาหมายที่ต้ังไว พบวา พยาบาลรอยละ 74.3 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ าใน
ขณะทีญ่าตเิพยีงรอยละ 31.4 เทานั้น ที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมนี้ อาจเปน
เพราะวาพยาบาลเขาใจและยอมรับในภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นกับญาติ ทํ าใหพยาบาลสามารถรับรู
ความตองการในการชวยเหลือของญาติมากขึ้น โดยเฉพาะการดูแลประคับประคองทางดานจิตใจ 
(พเยาว ,2538) ดวยเหตุดังกลาวทํ าใหพยาบาลเห็นความส ําคัญของกิจกรรมนี้ และอาจเปนไปได
ที่ความตองการของญาติในขณะนั้นมีมากเกินไป ทํ าใหญาติเกิดความเครียดและความวิตกกังวล
เปนอยางมาก ซึ่งอาจสงใหญาติเกิดการรับรูที่ผิดไปได  (จิราภรณ, 2532; ศิริโสภาคย, 2529) จึง
ท ําใหญาตเิพียงสวนนอยที่รับรูการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมดังกลาว

กิจกรรมการพูดคุยกับญาติเมื่อผูปวยมีอาการทรุดลงหรืออาจถึงแกกรรมเปนอีกกิจกรรม
หนึง่ทีก่ารรบัรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกัน โดยพบวา พยาบาลถึงรอยละ 91.4 รับรู
วาไดปฏิบัติเปนประจํ า อาจเปนเพราะพยาบาลรับรูวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนผูปวยที่มี
ภาวะวกิฤตดานรางกาย ซึ่งมีอาการที่ไมแนนอนและอาจมีอาการทรุดลงหรือเสียชีวิตไดตลอดเวลา 
การพูดคุยกับญาติจะชวยใหญาติไดเตรียมตัวเตรียมใจไวลวงหนาในการปรับตัวตอการสูญเสีย
และสามารถยอมรับความจริงไดงายขึ้น รวมทั้งชวยประคับประคองจิตใจของญาติดวย (พเยาว, 
2538) ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของธิติมา (2540) เร่ืองความตองการของสมาชิกในครอบครัว   
ผูปวยวกิฤตตามการรับรูของตนเองและของพยาบาล ที่พบวาพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 74.5)   
รับรูวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตตองการใหพยาบาลไดพูดคุยเกี่ยวกับเร่ืองที่ผูปวยมีอาการ 
ทรุดลงหรอือาจถงึแกกรรม และจากผลการศึกษานี้พบวามีญาติเพียงรอยละ 25.7 เทานั้นที่รับรูวา
พยาบาลปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมนี้ อาจเปนเพราะญาติมีความคาดหวังและเชื่อมั่นตอการ
รักษาของแพทยและพยาบาลวาจะใหการรักษาผูปวยใหหายจากโรคที่เปนอยูได ทั้งนี้เนื่องจาก
โดยธรรมชาติแลวบุคคลจะเลือกรับรูเฉพาะสิ่งที่ตนเองกํ าลังสนในอยูในขณะนั้น (จิราภรณ, 2532) 
จึงอาจทํ าใหญาติปฏิเสธที่จะรับรูการพูดคุยของพยาบาลเกี่ยวกับอาการทรุดลงหรืออาจถึง        
แกกรรมของผูปวยในขณะนั้น สงผลใหการรับรูของพยาบาลและญาติในกิจกรรมนี้จึงมีความแตก
ตางกัน ไดเชนกัน
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จากผลการศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ    
ตามการรบัรูของพยาบาลและญาติ พบวา พยาบาลทุกราย (รอยละ 100) รับรูวาไดปฏิบัติเปน
ประจ ํา  มเีพยีง 1 กิจกรรมเทานั้น จากทั้งหมด 63 กิจกรรม  โดยพยาบาลมากกวารอยละ 70  
(รอยละ 71.4-97.1) รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ ามี 45 กิจกรรม  พยาบาลรอยละ 50-70 (รอยละ 
51.4-68.6) รับรูวาปฏิบัติเปนประจํ า มี 7 กิจกรรม  และพยาบาลนอยกวารอยละ 50 (รอยละ 5.7-
48.6) รับรูวาปฏิบัติเปนประจํ า มี 10 กิจกรรม  ซึ่งโดยตามความเปนจริงแลว กิจกรรมการพยาบาล
เหลานีไ้ดระบไุวในมาตรฐานการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางพยาบาลทุกราย 
(รอยละ 100) จะตองใหความสํ าคัญและปฏิบัติเปนประจํ าในทุกกิจกรรม หากแตในการดูแลผูปวย
จริงแลวพยาบาลปฏิบัติไมไดครบถวนตามที่ระบุไวในมาตรฐานการพยาบาล และจากผลการ
ศึกษาดังกลาว พบวา โดยสวนใหญแลว กลุมตัวอยางญาติของผูปวยที่รับรูการปฏิบัติของ
พยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการพยาบาลเหลานี้มีนอยกวากลุมตัวอยางพยาบาลที่รับรู
การปฏบัิติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ า และเมื่อนํ ากิจกรรมการพยาบาลที่ญาติสามารถรับรูได 
เชนเดยีวกบัพยาบาล ซึ่งมีจํ านวน 54 กิจกรรม มาทดสอบทางสถิติ ผลการเปรียบเทียบโดยรวม
และรายดาน พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ 
(P<.05) ยกเวน กจิกรรมการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณ ที่ไมพบความแตกตางระหวางการรับรู
ของพยาบาลและญาติ และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05) จ ํานวน 18 กิจกรรม เปนกิจกรรรมการดูแลผูปวย 
11 กจิกรรม ไดแก ดานรางกาย 4 กิจกรรม และดานจิตสังคม 7 กิจกรรม  และในกิจกรรมการดูแล
ญาต ิ 7 กจิกรรม เปนดานรางกาย 1 กิจกรรม ดานจิตสังคม 4 กิจกรรม และดานจิตวิญญาณ 2  
กจิกรรม โดยกจิกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการสงเสริมความสุขสบาย  การสนับสนุนการ
นอนหลับ  การสรางสมัพนัธภาพ   การติดตอส่ือสาร   การสรางความมั่นใจ   การใหกํ าลังใจ   และ
การใหขอมูลขาวสารตางๆ

 ดังนัน้เมือ่สรุปในภาพรวมทั้งหมด จึงสามารถกลาวไดวา ผลการประเมินการปฏิบัติของ
ตนเองของพยาบาลและการประเมินโดยญาติมีความแตกตางกัน ซึ่งไดกลาวมาแลวขางตน แต
ลํ าดับของกิจกรรมพยาบาลที่มีการปฏิบัติเปนประจํ าจากมากไปนอยตามการรับรูของพยาบาล
และญาตมิคีวามสอดคลองกัน (ภาคผนวก ก.31-32)  โดยกิจกรรมที่พยาบาลรับรูวาไดปฏิบัติมาก
และปฏบัิตินอย  ญาติก็รับรูการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมเหลานั้นไดเชนเดียวกับพยาบาล
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