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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

การวจิยัครัง้นี้ เปนการศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจตามการรับรูของพยาบาลและญาติ โดยศึกษาเฉพาะในหอผูปวยสามัญแผนก        
อายรุกรรมและแผนกศัลยกรรม ของโรงพยาบาลศูนยภาคใต 2 แหง คือ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรธีรรมราช และโรงพยาบาลหาดใหญ  จากกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมตัวอยางที่เปน
พยาบาล และกลุมตัวอยางที่เปนญาติของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางละ  35 ราย 
ซึ่งไดรับการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนมกราคมถึง 
เดอืนกุมภาพันธ พ.ศ. 2545  โดยกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลใหตอบแบบสอบถาม และสัมภาษณ
ในสวนของความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม ซึ่งใชเวลาสัมภาษณคนละ 10-20 นาที  คิดเปน
เวลาเฉลีย่คนละ 15 นาที  สํ าหรับกลุมตัวอยางที่เปนญาติ ใชวิธีการสัมภาษณ โดยใชเวลา
สัมภาษณคนละ 40-50 นาที คิดเปนเวลาเฉลี่ย คนละ 45 นาที  โดยในขอคํ าถามที่ญาติไมเขาใจ
หรือเขาใจยากจะใชเวลาอธิบายเพิ่มเติมประมาณขอละ 2-3 นาที ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะของ     
ขอคํ าถามบางขอเปนวิธีการทางเทคนิคทางการพยาบาลที่ญาติอาจจะไมเขาใจหรือเขาใจยาก   
จงึจ ําเปนตองใชเวลาในการอธิบาย และในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม  
ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี กลาวคือ เมื่อผูวิจัยไดเชิญกลุมตัวอยาง     
เขารวมในการทํ าวิจัย ไมมีกลุมตัวอยางรายใดที่ตอบปฏิเสธการเขารวมวิจัย

และผลจากการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยขอนํ าเสนอการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบ
คํ าบรรยาย โดยแบงออกเปน 6 สวน ตามลํ าดับดังนี้

1.ลักษณะของกลุมตัวอยาง
2.การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของ

พยาบาล
3.การปฏบัิติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของญาติ
4.เปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการ

รับรูของพยาบาลและญาติ เฉพาะกิจกรรมที่พยาบาลและญาติสามารถรับรูรวมกันไดเทานั้น
5.ความคดิเหน็ของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญ
6.ความคิดเห็นของญาติตอการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย

หายใจในหอผูปวยสามัญ
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ผลการวิจัย

สวนที ่1  ลักษณะของกลุมตัวอยาง
   1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล

1.1 ขอมูลสวนบุคคล
                         ลักษณะของกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลเปนเพศหญิงทั้งหมด โดยมีอายุระหวาง 
23-40 ป คิดเปนอายุเฉลี่ย 29.94 ป  มีอายุระหวาง 21-30 ป  จํ านวนมากที่สุด โดยพบรอยละ 
54.3 และมสีถานภาพสมรสโสดพบรอยละ 60 พยาบาลสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ พบรอยละ 
94.3 และมกีารศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา พบรอยละ 94.3 และพบพยาบาลที่มีการ
ศึกษาในระดบัปริญญาโทสาขาทางการพยาบาลเพียงรอยละ 5.7  เทานั้น (ตาราง 1)

ตาราง 1  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล   จํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล

ขอมูล จํ านวน (N=35) รอยละ
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
          หมาย 1 2.9
ศาสนา
          พุทธ 33 94.3
          อิสลาม 2 5.7
ระดับการศึกษา
          ปริญญาตรี / เทียบเทา 33 94.3
          ปริญญาโทสาขาการพยาบาล 2 5.7
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1.2 ขอมลูดานการทํ างานพยาบาล
                         กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญ คือ รอยละ 68.6 ปฏิบัติงานในหอผูปวยแผนก
อายรุกรรม  โดยมีประสบการณการทํ างานพยาบาลวิชาชีพระหวาง 1-17 ป คิดเปนเวลาเฉลี่ย 
7.09 ป  และสวนใหญอยูในชวงระหวาง 1-5 ป (รอยละ 42.9) ซึ่งใกลเคียงกับประสบการณในการ
ดูแลผูปวยทีไ่ดรับเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญ ซึ่งพบวาอยูในชวงระหวาง 1-17 ป เชนกัน 
คิดเปนเวลาเฉลี่ย 6.39 ป และสวนใหญอยูในชวงระหวาง 1-5 ป (รอยละ48.6)  นอกจากนี้จาก
การศกึษา พบวา มีพยาบาลถึงรอยละ 74.3 ที่ไดดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจทุกสัปดาห  
และพยาบาลรอยละ 57.1 ยังไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับเครื่องชวยหายใจมากอน (ตาราง 2)

ตาราง 2  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล     จํ าแนกตามขอมูลดานการทํ างาน
               พยาบาล

ขอมูล จํ านวน ( n=35) รอยละ
หอผูปวยที่ปฏิบัติงานในปจจุบัน
          แผนกอายุรกรรม 24 68.6
          แผนกศัลยกรรม 11 31.4
ประสบการณการทํ างานพยาบาลวิชาชีพ
          1 - 5 ป 15 42.9
          6 - 10 ป 13 37.1
          11 - 15 ป 6 17.1
          มากกวา 15 ป 1 2.9
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในหอ
ผูปวยสามัญ
          1 - 5 ป 17 48.6
          6 - 10 ป 13 37.1
          11 - 15 ป 4 11.4
          มากกวา 15 ป 1 2.9
ความถี่ในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญ
          ทุกวัน 9 25.7
          ทุกสัปดาห 26 74.3
การเขารับการอบรมพิเศษเกี่ยวกับเครื่องชวยหายใจ
          ไมเคย 20 57.1
          เคย 15 42.9
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   2. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่เปนญาติ
        2.1 ขอมูลสวนบุคคล

                          กลุ มตัวอยางที่เปนญาติของผู ปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจสวนใหญเปน       
เพศหญงิ พบรอยละ 71.4  โดยมีอายุระหวาง  21-67 ป คิดเปนอายุเฉลี่ย 47.23 ป  มีอายุระหวาง 
41-50 ป พบเปนจํ านวนมากที่สุด คือ รอยละ 42.8  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู โดยพบรอยละ 
85.7 และมคีวามสัมพันธกับผูปวยเปนบุตรมากที่สุด รอยละ 48.6  รองลงมา คือ สามี/ภรรยา   
รอยละ 40  ญาติผูปวยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ พบรอยละ 85.7 และจบการศึกษาในระดับ
ประถมศกึษารอยละ 42.8  และจากการศึกษา พบวา ญาติผูปวยรอยละ 37.1 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม และเกือบทั้งหมดมีรายไดของครอบครัวเพียงพอ  มีเพียง 1 ราย (รอยละ 2.9) เทานะ
นัน้ทีม่รีายไดของครอบครัวไมเพียงพอ  และญาติผูปวยสวนใหญมีสุขภาพแข็งแรงดี โดยพบถึง  
รอยละ 85.7 มีเพียงรอยละ 14.3 ที่มีสุขภาพไมแข็งแรงและ/หรือมีโรคประจํ าตัว (ตาราง 3)

ตาราง 3  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนญาติ  จํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล

ขอมูล จํ านวน (N=35) รอยละ
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
          มากกวา 60 ป 5 14.3
สถานภาพสมรส
          โสด 4 11.4
          คู 30 85.7
          หมาย 1 2.9
ศาสนา
          พุทธ 30 85.7
          อิสลาม 5 14.3
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ตาราง 3  (ตอ)

ขอมูล จํ านวน (N=35) รอยละ
ระดับการศึกษา
          ประถมศึกษา 15 42.8
          มัธยมศึกษา 12 34.3
          อนุปริญญา 5 14.3
          ปริญญาตรี 3 8.6
อาชีพ
          ไมประกอบอาชีพ 5 14.3
          คาขาย 10 28.6
          รับจาง 4 11.4
          เกษตรกรรม 13 37.1
          รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 3 8.6
ความเพียงพอของรายได
          เพียงพอ 34 97.1
          ไมเพียงพอ 1 2.9
ภาวะสุขภาพของญาติในปจจุบัน
          แข็งแรงดี 30 85.7
          ไมแข็งแรง/มีโรคประจํ าตัว 5 14.3
ความสัมพันธกับผูปวย
          บิดา / มารดา 2 5.7
          สามี / ภรรยา 14 40
          บุตร 17 48.6
          พี่ / นอง 2 5.7
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       2.2 ขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจของญาติ
             จากการศึกษาเกี่ยวกับความรุนแรงของผูปวยตามการรับรูของญาติ พบวา ญาติ

รอยละ 85.7 รับรูวาผูปวยมีอาการรุนแรงมาก และเมื่อศึกษาถึงประสบการณในการดูแลผูปวยที่ได
รับเครือ่งชวยหายใจ พบวา ญาติสวนใหญ คือ รอยละ 82.9 ไมเคยมีประสบการณในการดูแล      
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ สวนระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในครั้งนี้ 
พบวาญาตสิวนใหญ รอยละ 51.4 ไดดูแลผูปวยมาเปนระยะมากกวา 15 วัน และรองลงมา คือ 
รอยละ 28.6 ที่ไดดูแลผูปวยในชวงระยะเวลา 8-15 วัน (ตาราง 4)

ตาราง 4  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่เปนญาติ จํ าแนกตามขอมูลเกี่ยวกับประสบการณ
              การดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ

ขอมูล จํ านวน (N=35) รอยละ
ความรุนแรงการเจ็บปวยของผูปวยตามการรับรูของญาติ
          รุนแรงปานกลาง 5 14.3
          รุนแรงมาก 30 85.7
ประสบการณการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
          ไมเคย 29 82.9
          เคย 6 17.1
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยขณะที่ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
          3 - 7 วัน 7 20
          8 - 15 วัน 10 28.6
          มากกวา 15 วัน 18 51.4

    3. ขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
3.1 ขอมูลสวนบุคคล

                           ลักษณะของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจที่ศึกษาในครั้งนี้มีจํ านวน 35 คน  
สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 57.1 และเพศหญิง รอยละ 42.8  โดยมีอายุระหวาง 33-78 ป คิด
เปนอายเุฉลีย่ 56.14 ป  พบผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป มีจํ านวนมากที่สุด คือ พบรอยละ 40  
สวนใหญมสีถานภาพสมรสคู พบรอยละ 88.6  และเปนหัวหนาครอบครัวรอยละ 51.4  นอกจากนี้ 
พบวา ผูปวยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ พบรอยละ 85.7 และจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา
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รอยละ 71.4  ผูปวยที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีจํ านวนมากที่สุด โดยพบรอยละ 28.6         
รองลงมา คือ อาชพีคาขายและอาชีพรับจาง พบรอยละ 20 เทากัน และจากการศึกษาพบวา       
มผูีปวยสวนหนึ่ง คือ รอยละ 25.7 ไมไดประกอบอาชีพ สํ าหรบัสิทธิในการรักษาพยาบาล พบวา   
ผูปวยทีม่บัีตรประกนัสุขภาพถวนหนา 30 บาท มีจํ านวนมากที่สุด โดยพบรอยละ 51.4  รองลงมา 
คือ มบัีตรผูสูงอายุ รอยละ 34.3 และเบิกคารักษาพยาบาลได พบรอยละ 14.3 ตามลํ าดับ         
(ตาราง  5)

ตาราง   5   จํ านวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ  จํ าแนกตามขอมูลสวนบุคคล

ขอมูล จํ านวน (N=35) รอยละ
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
          มากกวา 60 ป 14 40.0
สถานภาพสมรส
          โสด 2 5.7
          คู 31 88.6
          หมาย 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  (ตอ)

ขอมูล จํ านวน (N=35) รอยละ
อาชีพ
          ไมประกอบอาชีพ 9 25.7
          คาขาย 7 20.0
          รับจาง 7 20.0
          เกษตรกรรม 10 28.6
          รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 2 5.7
สิทธิในการรักษาพยาบาล
          เบิกคารักษาพยาบาลได 5 14.3
          บัตรผูสูงอายุ 12 34.3
          บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท 18 51.4
บทบาทของผูปวยในครอบครัว
          หัวหนาครอบครัว 18 51.4
          สมาชิกในครอบครัว 17 48.6

                  3.2 ขอมูลดานสุขภาพของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
ลักษณะของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจที่ศึกษาในครั้งนี้ เปนผูปวยที่เขารับ

การรกัษาในหอผูปวยสามัญแผนกอายุรกรรม รอยละ 62.9 สาเหตุที่ทํ าใหผูปวยตองไดรับเครื่อง
ชวยหายใจมากทีสุ่ด คือ โรคระบบทางเดินหายใจ พบรอยละ 40   รองลงมา คือ การบาดเจ็บ     
รุนแรง/ผาตัดใหญ พบรอยละ 37.1 ซึ่งผูปวยทุกคนไดรับการบํ าบัดดวยเครื่องชวยหายใจชนิดควบ
คุมการทํ างานโดยใชความดัน คือ Bird's ventilator Mark 7 และ Mark 8 และไดรับการใสทอชวย
หายใจดวยการเจาะคอ จํ านวนมากที่สุด คือรอยละ 57.1 รองลงมา คือ ทอชวยหายใจทางปาก 
พบรอยละ 42.9  สํ าหรับจํ านวนครั้งที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวา ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
จ ํานวน 1 คร้ัง มีรอยละ 85.7  สวนระยะเวลาที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวา ระยะเวลาที่ไดรับมา
มากกวา 15 วนัมจี ํานวนมากที่สุด คือ พบรอยละ 51.4 รองลงมา คือ ระยะเวลา   8-15 วัน พบ 
รอยละ 28.6  (ตาราง 6)
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ตาราง 6  จ ํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ จํ าแนกตามขอมูลดานสุขภาพ

ขอมูล จํ านวน ( n=35) รอยละ
หอผูปวยสามัญที่เขารับการรักษา
          แผนกอายุรกรรม 22 62.9
          แผนกศัลยกรรม 13 37.1
สาเหตุที่ทํ าใหตองไดรับเครื่องชวยหายใจ
          โรคระบบทางเดินหายใจ 14 40.0
          บาดเจ็บรุนแรง / ผาตัดใหญ 13 37.1
          โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 6 17.2
          โรคระบบประสาท 2 5.7
ชนิดของเครื่องชวยหายใจที่ไดรับ
          ชนิดควบคุมการทํ างานโดยใชความดัน คือ Bird' s  ventilator
Mark 7 และ Mark 8

35 100

ชนิดของทอชวยหายใจที่ไดรับ
          ทอเจาะคอ 20 57.1
          ทอทางปาก 15 42.9
จ ํานวนครั้งของการไดรับเครื่องชวยหายใจ(รวมครั้งนี้ดวย)
          1 ครั้ง 30 85.7
          2 ครั้ง 3 8.6
          3 ครั้ง 2 5.7
ระยะเวลาที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในครั้งนี้
          3 - 7 วัน 7 20.0
          8 - 15 วัน 10 28.6
          มากกวา 15 วัน 18 51.4
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สวนที ่2  การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรู
   ของพยาบาล

   การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของ
พยาบาล มจี ํานวน 63 กิจกรรม ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยประเมินจากการตอบแบบสอบถามของ
กลุมตัวอยางทีเ่ปนพยาบาล จํ านวน 35 คน   โดยใชจํ านวนและรอยละของขอมูลการปฏิบัติของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของพยาบาล ซึ่งแบงออกเปน       
2 กจิกรรม คือ กิจกรรมการดูแลผูปวยและกิจกรรมการดูแลญาติ โดยมีรายละเอียดของผลการวิจัย 
ดังนี้

   2.1 กจิกรรมการดูแลผูปวย จํ านวน 46 กิจกรรม ประกอบดวย ดานรางกาย  ดาน      
จติสังคม  และดานจิตวิญญาณ

         2.1.1 ดานรางกาย    จากการศึกษากิจกรรมดานรางกายซึ่งมีจํ านวน 29 กิจกรรม 
พบวามเีพยีง 1 กิจกรรมเทานั้นที่กลุมตัวอยางทั้ง 35 ราย รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า คือ การยึด
ทอชวยหายใจใหอยูในตํ าแหนงที่เหมาะสมดวยพลาสเตอรหรือเชือก  และพบวามี 7 กิจกรรมที่
กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมด คือ รอยละ 97.1 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า ไดแก การระมัดระวังทอ
ชวยหายใจไมใหดึงร้ัง การดูแลไมใหมีการหักพับงอของสายตอเครื่องชวยหายใจ การวัดและบันทึก
สัญญาณชพี   การดูดเสมหะในทอชวยหายใจ   การใชเวลาในการดูดเสมหะไมเกิน 15 วินาที  การ
ดูแลใหไดรับอาหารเหลวทางสายยาง  และการทํ าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ  กิจกรรมที่
กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 94.3 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า ไดแก การเลือกใชขนาดของ
สายยางดดูเสมหะ  รองลงมา คือ รอยละ 91.4 มี 6 กิจกรรม ไดแก  การตรวจสอบทอชวยหายใจ  
การดแูลการท ํางานของเครื่องชวยหายใจ  การดูแลกระบอกทํ าความชื้น  การดูดเสมหะดวยความ
นุมนวล-เบามือ  การดูแลใหไดรับสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ าตามแผนการรักษา และการทํ าความ
สะอาดรางกาย  สวนการวัดและบันทึกปริมาณนํ้ าเขาออกจากรางกาย  การเช็ดขอตอทอชวย
หายใจ-ถุงลมชวยหายใจ-เครื่องชวยหายใจ  และการชวยเหลือเมื่อผูปวยมีอาการทองผูก พบ   
รอยละ 88.6 ,82.9 และ 80 ตามลํ าดับ

                    และจากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 74.3 รับรูวาไดปฏิบัติเปน
ประจ ําในการเปลี่ยนพลาสเตอรหรือเชือก  และรอยละ 71.4 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ าในการ
ตรวจเช็ค-บันทึกขอมูลการตั้งเครื่องชวยหายใจ และการดูแลหรือชวยเหลือผูปวยในการพลิก
ตะแคงตวั  สวนการติดตามปริมาตรอากาศที่หายใจ  การใชออกซิเจนบีบชวยหายใจ   การสงเสริม
การนอนหลับ และการเปดโอกาสใหผูปวยนอนหลับอยางตอเนื่อง พบวา มีกลุมตัวอยางเพียง   
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บางสวนเทานั้น ที่รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า คือ พบรอยละ 68.6 , 65.7 , 60 และ 51.4 ตาม
ลํ าดบั (ตาราง 7)   นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวากิจกรรมที่มีกลุมตัวอยางจํ านวนนอยที่สุด คือ
เพยีงรอยละ 25.7 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า คือ การฟงเสียงลมผานปอด-การสังเกตการขยาย
ของทรวงอก  โดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 68.6 รับรูวาไดปฏิบัติเพียงบางครั้ง   
เทานัน้ ในกจิกรรมนี้  อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาในกิจกรรมอื่นๆที่กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 
รับรูวาไดปฏิบัติเพียงบางครั้งเทานั้น พบวามีอีก 2 กิจกรรม ไดแก การดูแลผูปวยในการเคลื่อนไหว
ขอ-ออกก ําลงัของกลามเนื้อ  โดยพบรอยละ 65.7  และการซักถามความเพียงพอในการนอนหลับ  
พบรอยละ 54.3  ตามลํ าดับ (ภาคผนวก ก.26)

ตาราง 7  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลผูปวยดานรางกาย
              ตามการรับรูของพยาบาล

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การยึดทอชวยหายใจใหอยูในตํ าแหนงที่เหมาะสมดวยพลาสเตอรหรือเชือก 100.0
2 การระมัดระวังทอชวยหายใจไมใหดึงรั้ง 97.1
3 การดูแลไมใหมีการหลุด หัก พับงอของสายตอเครื่องชวยหายใจ 97.1
4 การวัดและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยอยางนอยทุก 4 ชั่วโมง หรือตามสภาพของ

ผูปวย
97.1

5 การดูดเสมหะในทอชวยหายใจอยางนอยทุก1-2ชั่วโมงหรือตามสภาพของผูปวย 97.1
6 การใชเวลาดูดเสมหะแตละครั้งไมนานเกิน 15 วินาที 97.1
7 การดูแลใหไดรับอาหารเหลวทางสายยางตามแผนการรักษา 97.1
8 การทํ าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ 97.1
9 การใชขนาดของสายยางดูดเสมหะไมเกิน ½ ของเสนผาศูนยกลางทอชวยหายใจ 94.3

10 การตรวจสอบทอชวยหายใจใหอยูตํ าแหนงเดิม 91.4
11 การดูแลการทํ างานของเครื่องชวยหายใจ 91.4
12 การดูแลกระบอกทํ าความชื้น 91.4
13 การดูดเสมหะดวยความนุมนวลและเบามือ 91.4
14 การดูแลใหไดรับสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ าตามแผนการรักษา 91.4
15 การทํ าความสะอาดรางกายอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 91.4
16 การวัดและบันทึกปริมาณนํ้ าเขาและออกจากรางกายทุก 8 ชั่วโมง 88.6
17 การเช็ดขอตอทอชวยหายใจ-ถุงลมชวยหายใจ-เครื่องชวยหายใจ กอน-ขณะ-หลัง

ดูดเสมหะทุกครั้ง
82.9
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ตาราง 7  (ตอ)

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
18 การชวยเหลือเมื่อผูปวยมีอาการทองผูก 80.0
19 การเปลี่ยนพลาสเตอรหรือเชือก เวรละครั้งหรือเมื่อเปยกชื้น 74.3
20 การตรวจเช็คและบันทึกขอมูลการตั้งเครื่องชวยหายใจ 71.4
21 การดูแลหรือชวยเหลือในการพลิกตะแคงตัวทุก 1-2 ชั่วโมง 71.4
22 การติดตามปริมาตรอากาศที่หายใจเขาและออก 1 ครั้งของผูปวย 68.6
23 การใชออกซิเจน100%ตอกับถุงลมชวยหายใจบีบชวยหายใจกอน-ขณะ-หลังดูด

เสมหะ
65.7

24 การสงเสริมการนอนหลับของผูปวย 60.0
25 การเปดโอกาสใหผูปวยนอนหลับอยางตอเนื่อง 51.4
26 การซักถามถึงความเพียงพอหรือความพึงพอใจในการนอนหลับของผูปวย 42.9
27 การตรวจสอบกระเปาะลมของทอชวยหายใจ 34.3
28 การดูแลในการเคลื่อนไหวของขอและออกกํ าลังของกลามเนื้อ 31.4
29 การฟงเสียงลมผานปอดทั้ง2ขางและการสังเกตการขยายของทรวงอก 25.7

           2.1.2 ดานจิตสังคม  จากการศึกษากิจกรรมดานจิตสังคมจํ านวน 13 กิจกรรม   
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 91.4    รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการใช
สรรพนามน ําหนาชื่อผูปวยตามความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  รองลงมา คือ  การไมเปดเผย
รางกายของผูปวยในขณะใหการรักษาพยาบาล  พบรอยละ 88.6    การเปดโอกาสหรือสนับสนุน
ใหบุคคลทีม่คีวามสํ าคัญตอผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย พบรอยละ 85.7   และการใหความ
มั่นใจกับผูปวยวาแพทยและพยาบาลตลอดจนเจาหนาที่อ่ืนๆจะใหการดูแลผูปวยอยางเต็มที่ พบ
รอยละ 80 สวนการอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวัตถุประสงคและความจํ าเปนที่ตองใชเครื่องชวย
หายใจ และการแจงใหผูปวยทราบกอนทุกครั้งที่จะปฏิบัติการรักษาพยาบาล พบรอยละ 77.1 และ 
74.3 ตามล ําดบั  และจากการศึกษา พบวา การแนะนํ าตัวใหทราบวาเปนพยาบาลผูดูแลผูปวย
กอนใหการพยาบาลในครั้งแรก เปนกิจกรรมที่มีกลุมตัวอยางจํ านวนนอยที่สุด คือ เพียงรอยละ 20 
เทานัน้ รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมนี้ โดยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 68.6 
รับรูวาไดปฏิบัติเพียงบางครั้ง  นอกจากนี้ยังพบวา การแจงใหผูปวยทราบถึงผลการรักษาพยาบาล
อยางตอเนือ่ง  การชวยเหลือผูปวยในการหาวิธีการสื่อสารแทนการใชเสียง และการไมผูกมัดผูปวย
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ขณะทีม่ญีาตดูิแลอยางใกลชิด จํ านวนกลุมตัวอยางที่ไดปฏิบัติเปนประจํ าและปฏิบัติเพียงบางครั้ง
มจี ํานวนใกลเคยีงกัน   โดยพบวามีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 51.4-54.3  เทานั้น ที่รับรูวาไดปฏิบัติ
เปนประจ ําในกิจกรรมเหลานี้ (ตาราง 8)   อยางไรก็ตามเมื่อศึกษาถึงกิจกรรมอื่นๆ ที่กลุมตัวอยาง
มากกวารอยละ 50 รับรูวาปฏิบัติเพียงบางครั้งเทานั้น พบวา มีอีก 3 กิจกรรม คือ การแจงหรือบอก
ใหผูปวยทราบเกี่ยวกับวันเดือนปหรือเวลา การใหเวลาแกผูปวยในการบอกหรือระบายปญหา
ความรูสึกในใจหรือความตองการการชวยเหลือ  และการแสดงความเห็นอกเห็นใจพูดปลอบใจ
และสมัผัสตัวผูปวย โดยพบรอยละ 65.7, 60 และ 51.4 ตามลํ าดับ (ภาคผนวก ก.26)

ตาราง 8  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลทีป่ฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลผูปวยดาน
              จิตสังคมตามการรับรูของพยาบาล

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การใชสรรพนามนํ าหนาชื่อผูปวยตามความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 91.4
2 การไมเปดเผยรางกายของผูปวยในขณะใหการรักษาพยาบาล 88.6
3 การเปดโอกาสหรือสนับสนุนใหบุคคลที่มีความสํ าคัญตอผูปวยมีสวนรวมในการดู

แลผูปวย
85.7

4 การใหความมั่นใจกับผูปวยวาแพทยและพยาบาลตลอดจนเจาหนาที่จะใหการดูแล
ผูปวยอยางเต็มที่

80.0

5 การอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวัตถุประสงคและความจํ าเปนที่ตองใชเครื่องชวย
หายใจ

77.1

6 การแจงใหผูปวยทราบกอนทุกครั้งที่จะปฏิบัติการรักษาพยาบาล 74.3
7 การแจงใหผูปวยทราบถึงผลการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 54.3
8 การชวยเหลือผูปวยในการหาวิธีการสื่อสารแทนการใชเสียง 54.3
9 การไมผูกมัดผูปวยในขณะที่มีญาติดูแลอยางใกลชิด 51.4

10 การแสดงความเห็นอกเห็นใจพูดปลอบใจและสัมผัสตัวผูปวย 48.6
11 การใหเวลาแกผู ปวยในการบอกหรือระบายปญหาความรู สึกในใจหรือความ

ตองการการชวยเหลือ
40.0

12 การแจงหรือบอกใหผูปวยทราบเกี่ยวกับ วัน เดือน ป หรือเวลา 25.7
13 การแนะนํ าตัวใหทราบวาเปนพยาบาลผูดูแลกอนใหการพยาบาลในครั้งแรก 20.0
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                           2.1.3 ดานจิตวิญญาณ  จากการศึกษาพบวา การยินยอมใหผูปวยไดปฏิบัติ  
กจิกรรมตามความเชื่อซึ่งไมขัดตอการรักษาพยาบาล และการเปดโอกาสใหผูปวยนํ าสิ่งของที่รักผูก
พนัและคุนเคยมาไวใกลตัว เปนกิจกรรมที่กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมด คือรอยละ 97.1 รับรูวาได
ปฏิบัติเปนประจ ํา รองลงมา คือ การยินยอมใหผูปวยนํ าศาสนวัตถุหรือส่ิงที่เคารพบูชาหรือเชื่อวา
เปนสิง่ศกัดิ์สิทธิ์ติดตัวอยูเสมอ พบรอยละ 91.4 และการใหกํ าลังใจเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติได
ตามเปาหมาย พบรอยละ 77.1 ตามลํ าดับ (ตาราง 9) อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาทั้ง 4 กิจกรรมนี้ 
พบวา ไมมีกลุมตัวอยางเพียงรายเดียวที่รับรูวาไมไดปฏิบัติในกิจกรรมเหลานี้ โดยพบวามีกลุม   
ตัวอยางรอยละ 2.9–22.9 ที่รับรูวาไดปฏิบัติเพียงบางครั้งในกิจกรรมเหลานี้ (ภาคผนวก ก.26)

ตาราง 9  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลผูปวยดาน
              จิตวิญญาณตามการรับรูของพยาบาล

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การยินยอมใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อซ่ึงไมขัดตอการรักษาพยาบาล 97.1
2 การเปดโอกาสใหผูปวยนํ าส่ิงของที่รักผูกพันและคุนเคยมาไวใกลตัว 97.1
3 การยินยอมใหผูปวยนํ าศาสนวัตถุหรือส่ิงที่เคารพบูชาหรือเชื่อวาเปนส่ิงศักดิ์สิทธิ์  

ติดตัวอยูเสมอ
91.4

4 การใหกํ าลังใจเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย 77.1

    2.2 กจิกรรมการดูแลญาติ จํ านวน 17 กิจกรรม ประกอบดวย ดานรางกาย  ดาน      
จติสังคม  และดานจิตวิญญาณ

        2.2.1 ดานรางกาย     จากการศึกษากิจกรรมการดูแลญาติดานรางกายจํ านวน         
3   กจิกรรม พบวา มี 1 กิจกรรมที่กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 74.3 ไดปฏิบัติเปนประจํ า คือ 
การสนับสนุนใหญาติไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเหมาะสม  และพบวามี 2 กิจกรรมที่มี
จํ านวนกลุมตัวอยางที่ไดปฏิบัติเปนประจํ าและปฏิบัติเพียงบางครั้งมีจํ านวนใกลเคียงกัน คือ     
การเปดโอกาสใหญาติไดรับการผอนคลาย  และการซักถาม-ใหความสนใจในสุขภาพของญาติ       
โดยพบวา พยาบาลเพียงรอยละ 42.9 และ 40 ตามลํ าดับ ไดปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมเหลานี้   
(ตาราง 10)
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ตาราง 10  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลญาติดาน
                รางกายตามการรับรูของพยาบาล

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การสนับสนุนใหญาติไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเหมาะสม 74.3
2 การเปดโอกาสใหญาติไดรับการผอนคลาย 42.9
3 การซักถามและใหความสนใจในสุขภาพของญาติ 40.0

           2.2.2 ดานจิตสังคม  จากการศึกษากิจกรรมดานจิตสังคม พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญถงึรอยละ 94.3 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ าในการอธิบายใหญาติเขาใจถึงเหตุผลที่ผูปวย
จํ าเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ และการใหคํ าอธิบายเกี่ยวกับสภาพแวดลอมกฎระเบียบของหอ   
ผูปวยและของโรงพยาบาล  รองลงมา คือ การเปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการวางแผนดูแล
และตดัสนิใจในการรักษาพยาบาลผูปวย พบรอยละ 91.4  การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับส่ิงที่ญาติควร
ปฏิบัติเมื่อใหการดูแลผูปวย พบรอยละ 88.6 การอธิบายใหญาติทราบถึงกิจกรรมการรักษา
พยาบาลและเหตุผลในการทํ ากิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ใหกับผูปวย และการรับฟงญาติเมื่อ
ญาตไิดบอกถงึปญหาหรือความตองการการชวยเหลือในการดูแลผูปวย พบรอยละ 85.7 เทากัน  
การใหความมั่นใจแกญาติวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด พบรอยละ 82.9 การใหขอมูลเกี่ยวกับ
สภาพความเจบ็ปวยของผูปวย และการปลอบโยนใหกํ าลังใจเมื่อญาติเผชิญกับปญหาในการดูแล
ผูปวย พบรอยละ 77.1 และ 71.4 ตามลํ าดับ (ตาราง 11) นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวา      
กจิกรรมทีม่ีกลุมตัวอยางรอยละ 65.7 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า คือ การอธิบายใหญาติเขาใจถึง
วิธีการที่จะติดตอส่ือสารกับผูปวย โดยพบวามีกลุมตัวอยางรอยละ 31.4 รับรูวาไดปฏิบัติเปน   
บางครั้ง และรอยละ 2.9 รับรูวาไมไดปฏิบัติ (ภาคผนวก ก.27)

ตาราง 11  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลญาติดาน
                จิตสังคมตามการรับรูของพยาบาล

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การอธิบายใหญาติเขาใจถึงเหตุผลที่ผูปวยจํ าเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ 94.3
2 การใหคํ าอธิบายเกี่ยวกับสภาพแวดลอม กฎระเบียบของหอผูปวย และของ   

โรงพยาบาล
94.3
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ตาราง 11  (ตอ)

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
3 การเปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการวางแผนดูแล และตัดสินใจในการรักษา

พยาบาลผูปวย
91.4

4 การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับส่ิงที่ญาติควรปฏิบัติเมื่อใหการดูแลผูปวย 88.6
5 การอธิบายใหญาติทราบถึงกิจกรรมการรักษาพยาบาลและเหตุผลในการทํ า  

กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ใหกับผูปวย
85.7

6 การรับฟงญาติเมื่อญาติไดบอกถึงปญหาหรือความตองการการชวยเหลือในการ  
ดูแลผูปวย

85.7

7 การใหความมั่นใจแกญาติวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด 82.9
8 การใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย 77.1
9 การปลอบโยนและใหกํ าลังใจเมื่อญาติเผชิญกับปญหาในการดูแลผูปวย 71.4

10 การอธิบายใหญาติเขาใจถึงวิธีการที่จะติดตอส่ือสารกับผูปวย 65.7

           2.2.3 ดานจิตวิญญาณ  จากการศึกษาพบวา ทั้ง 4 กิจกรรมมีกลุมตัวอยางเพียง 1 
ราย (รอยละ 2.9) เทานั้นที่รับรูวาไมไดปฏิบัติในกิจกรรมเหลานี้  โดยพบวากิจกรรมที่กลุมตัวอยาง
สวนใหญ คือ รอยละ 91.4 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ ามี 2 กิจกรรม คือ การพูดคุยกับญาติเมื่อ     
ผูปวยมีอาการทรุดลงหรืออาจถึงแกกรรม และการเปดโอกาสหรืออนุญาตใหญาติไดปฏิบัติ       
กจิกรรมตามความเชื่อหรือพิธีทางศาสนา   รองลงมา คือ  การเปดโอกาสหรืออนุญาตใหญาตินํ า
วตัถหุรือส่ิงยดึเหนี่ยวทางจิตใจไวกับตัวผูปวย โดยพบรอยละ 85.7 และการใหกํ าลังใจแกญาติเมื่อ
ญาตสิามารถใหการดูแลผูปวยไดตามเปาหมายที่ต้ังไว พบรอยละ 74.3 ตามลํ าดับ (ตาราง 12)

ตาราง 12  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลญาติดาน
                จิตวิญญาณตามการรับรูของพยาบาล

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การพูดคุยกับญาติเมื่อผูปวยมีอาการทรุดลงหรืออาจถึงแกกรรม 91.4
2 การเปดโอกาส /อนุญาตใหญาติไดปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อหรือพิธีทางศาสนา 91.4
3 การเปดโอกาส/อนุญาตใหญาตินํ าวัตถุหรือส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจไวกับตัวผูปวย 85.7
4 การใหกํ าลังใจแกญาติเมื่อญาติสามารถใหการดูแลผูปวยไดตามเปาหมายที่ตั้งไว 74.3



69

สวนที่ 3  การปฏบัิติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรู
   ของญาติ

   การปฏบัิติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของญาติ
มจี ํานวน 54 กจิกรรม  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยประเมินจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางที่เปน
ญาตผูิปวยทีไ่ดรับเครื่องชวยหายใจ จํ านวน 35 คน โดยใชจํ านวนและรอยละของขอมูลการปฏิบัติ
ของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของญาติ  ซึ่งแบงออกเปน     
2 กิจกรรม คือ กิจกรรมการดูแลผูปวย และกจิกรรมการดูแลญาติ โดยมีรายละเอียดของผลการ
วจิัย ดังนี้

   3.1 กจิกรรมการดแูลผูปวย จํ านวน 37 กิจกรรม ประกอบดวย ดานรางกาย  ดาน      
จติสังคม   และดานจิตวิญญาณ

             3.1.1ดานรางกาย  จากการศึกษาพบวา มี 2 กิจกรรมเทานั้นที่กลุมตัวอยางญาติ
ทัง้ 35 ราย รับรูวาพยาบาลไดปฏิบัติเปนประจํ า ไดแก การระมัดระวังทอชวยหายใจไมใหดึงร้ัง  
และการวัดและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยอยางนอยทุก 4 ชั่วโมงหรือตามสภาพของผูปวย       
สวนกจิกรรมที่กลุมตัวอยางญาติสวนใหญ คือ รอยละ 97.1 รับรูวาพยาบาลไดปฏิบัติเปนประจํ า 
ไดแก การตรวจสอบทอชวยหายใจใหอยูในตํ าแหนงเดิม   และการดูดเสมหะในทอชวยหายใจ
อยางนอยทกุ 1-2 ชั่วโมงหรือตามสภาพของผูปวย   และกลุมตัวอยางถึงรอยละ 94.3 รับรูวา
พยาบาลปฏิบัติเปนประจํ าในการยึดทอชวยหายใจใหอยูในตํ าแหนงที่เหมาะสมดวยพลาสเตอร
หรือเชอืก  การดูแลไมใหมีการหักพับงอของสายตอเครื่องชวยหายใจ  การทํ าความสะอาดรางกาย   
และการท ําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ    และรอยละ 88.6 รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปน
ประจ ําในการสงเสริมการนอนหลับของผูปวย    รอยละ 85.7 รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า
การวดัและบนัทึกปริมาณนํ้ าเขาออกจากรางกาย   รอยละ 82.9 รับรูวาพยาบาลไดปฏิบัติเปน
ประจํ าในการใชออกซิเจน100%ตอกับถุงลมชวยหายใจบีบชวยหายใจกอน-ขณะ-หลังดูดเสมหะ 
และการดแูลหรือชวยเหลือผูปวยในการพลิกตะแคงตัว  สวนการดูแลกระบอกทํ าความชื้นใหมีนํ้ า
อยูในระดับมาตรฐานที่กํ าหนด การเช็ดขอตอทอชวยหายใจ-ถุงลมชวยหายใจและเครื่องชวย
หายใจกอน-หลังดูดเสมหะ และการเปลี่ยนพลาสเตอรหรือเชือกเวรละครั้งหรือเมื่อเปยกชื้น พบ
รอยละ 77.1,74.3 และ71.4 ตามลํ าดับ (ตาราง 13)  และจากการศึกษา พบวา การซักถามถึง
ความเพียงพอหรือความพึงพอใจในการนอนหลับของผูปวยแตละคืน เปนกิจกรรมที่กลุมตัวอยาง 
เพยีงรอยละ 17.1 เทานั้นที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า ซึ่งพบเปนจํ านวนนอยที่สุดโดยพบวา
สวนใหญ คือ รอยละ 74.3 รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเพียงบางครั้งเทานั้นในกิจกรรมนี้   อยางไรก็ตาม
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เมือ่ศึกษากจิกรรมอื่นๆ พบวา กิจกรรมที่มีกลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 รับรูวาพยาบาลปฏิบัติ
เพยีงบางครัง้เทานั้น   ไดแก การดูดเสมหะดวยความนุมนวลและเบามือ พบรอยละ 65.7  การชวย
เหลอืเมือ่ผูปวยมีอาการทองผูก พบรอยละ 57.1  การเปดโอกาสใหผูปวยนอนหลับอยางตอเนื่อง 
พบรอยละ 54.3 และการดูแลชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนไหวของขอและออกกํ าลังของกลามเนื้อ 
พบรอยละ 51.4 ตามลํ าดับ (ภาคผนวก ก.28)

ตาราง 13  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลผูปวยดาน
                รางกายตามการรับรูของญาติ

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การระมัดระวังทอชวยหายใจไมใหดึงรั้ง 100.0
2 การวัดและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยอยางนอยทุก 4 ชั่วโมงหรือตามสภาพของ

ผูปวย
100.0

3 การตรวจสอบทอชวยหายใจใหอยูตํ าแหนงเดิม 97.1
4 การดูดเสมหะในทอชวยหายใจอยางนอยทุก1-2ชั่วโมงหรือตามสภาพของผูปวย 97.1
5 การยึดทอชวยหายใจใหอยูในตํ าแหนงที่เหมาะสมดวยพลาสเตอรหรือเชือก 94.3
6 การดูแลไมใหมีการหลุด หัก พับงอของสายตอเครื่องชวยหายใจ 94.3
7 การทํ าความสะอาดรางกายอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 94.3
8 การทํ าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 94.3
9 การสงเสริมการนอนหลับของผูปวย 88.6

10 การวัดและบันทึกปริมาณนํ้ าเขาและออกจากรางกายทุก 8 ชั่วโมง 85.7
11 การใชออกซิเจน100%ตอกับถุงลมชวยหายใจบีบชวยหายใจกอน-ขณะ-หลัง ดูด

เสมหะ
82.9

12 การดูแลหรือชวยเหลือผูปวยในการพลิกตะแคงตัวทุก 1-2 ชั่วโมง 82.9
13 การดูแลกระบอกทํ าความชื้นใหมีนํ้ าอยูในระดับมาตรฐานที่กํ าหนด 77.1
14 การเช็ดขอตอทอชวยหายใจ ถุงลมชวยหายใจ และเครื่องชวยหายใจกอน-หลังดูด

เสมหะ
74.3

15 การเปลี่ยนพลาสเตอรหรือเชือก เวรละครั้งหรือเมื่อเปยกชื้น 71.4
16 การเปดโอกาสใหผูปวยนอนหลับอยางตอเนื่อง 45.7
17 การดูแลหรือชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนไหวของขอและออกกํ าลังของกลามเนื้อ 45.7
18 การชวยเหลือเมื่อผูปวยมีอาการทองผูก 42.9
19 การดูดเสมหะดวยความนุมนวลและเบามือ 34.3
20 การซักถามถึงความเพียงพอ/ความพึงพอใจในการนอนหลับแตละคืน 17.1
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                      3.1.2 ดานจิตสังคม  จากการศึกษา พบวา กิจกรรมที่กลุมตัวอยางญาติทั้ง 35 ราย  
รับรูวาพยาบาลมีการปฏิบัติเปนประจํ ามีเพียง 1 กิจกรรม ไดแก การใชสรรพนามนํ าหนาชื่อผูปวย
ตามความเหมาะสมกับผูปวย   กิจกรรมที่กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ รอยละ 85.7  รับรูวาพยาบาล
ปฏิบัติเปนประจํ า ไดแก การไมเปดเผยรางกายของผูปวยในขณะใหการรักษาพยาบาล  รองลงมา 
คือ การเปดโอกาสหรือสนับสนุนใหบุคคลที่มีความสํ าคัญตอผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย พบ
รอยละ77.1  การอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวัตถุประสงคและความจํ าเปนที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ 
พบรอยละ68.6 การใหเวลาแกผูปวยในการบอกหรือระบายปญหาความรูสึกในใจหรือความ
ตองการการชวยเหลือ พบรอยละ 65.7   การแจงใหผูปวยทราบกอนทุกครั้งที่จะปฏิบัติการรักษา
พยาบาลและการแสดงความเห็นอกเห็นใจพูดปลอบใจและสัมผัสตัวผูปวย พบรอยละ 60 เทากัน   
สวนการใหความมั่นใจกับผูปวยวาแพทยและพยาบาลตลอดจนเจาหนาที่อ่ืนๆจะใหการดูแลผูปวย
อยางเตม็ที ่พบวา กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 54.3 เทานั้นที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า   โดย
พบวา รอยละ 42.9 รับรูวาพยาบาลไดปฏิบัติเพียงบางครั้งและ รอยละ 2.9 ที่รับรูวาไมไดปฏิบัติ 
(ตาราง 14) นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวากิจกรรมที่กลุมตัวอยางญาติสวนใหญ คือ รอยละ 
68.6 รับรูวาพยาบาลไมไดปฏิบัติ คือ การแนะนํ าตัวใหทราบวาเปนพยาบาลผูดูแลผูปวยกอนให
การพยาบาลในครัง้แรก โดยพบวามีกลุมตัวอยางเพียง 2 ราย (รอยละ 5.7) เทานั้น ที่รับรูวา
พยาบาลไดปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมนี้  อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงกิจกรรมที่กลุมตัวอยาง
มากกวารอยละ 50 รับรูวาพยาบาลไดปฏิบัติเพียงบางครั้งเทานั้น พบวา มี 4 กิจกรรม คือ การแจง
ใหผูปวยทราบถึงผลการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง พบรอยละ 80 การแจงหรือบอกใหผูปวย 
ทราบเกีย่วกบัวนัเดอืนปเวลา พบรอยละ 74.3  การชวยเหลือผูปวยในการหาวิธีการสื่อสารแทน
การใชเสยีงพบรอยละ 71.4   และการไมผูกมัดผูปวยในขณะที่มีญาติดูแลอยางใกลชิด พบรอยละ 
62.9  ตามลํ าดับ  (ภาคผนวก ก.28)

ตาราง 14  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลผูปวยดาน
                จิตสังคมตามการรับรูของญาติ

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การใชสรรพนามนํ าหนาชื่อผูปวยตามความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 100.0
2 การไมเปดเผยรางกายของผูปวยในขณะใหการรักษาพยาบาล 85.7
3 การเปดโอกาสหรือสนับสนุนใหบุคคลที่มีความสํ าคัญตอผูปวยมีสวนรวมในการ  

ดูแลผูปวย
77.1
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ตาราง 14  (ตอ)

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
4 การอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวัตถุประสงคและความจํ าเปนที่ตองใชเครื่องชวย

หายใจ
68.6

5 การใหเวลาแกผู ปวยในการบอกหรือระบายปญหาความรู สึกในใจหรือความ
ตองการการชวยเหลือ

65.7

6 การแจงใหผูปวยทราบกอนทุกครั้งที่จะปฏิบัติการรักษาพยาบาล 60.0
7 การแสดงความเห็นอกเห็นใจพูดปลอบใจและสัมผัสตัวผูปวย 60.0
8 การใหความมั่นใจกับผูปวยวาแพทยและพยาบาลตลอดจนเจาหนาที่อื่นๆจะใหการ

ดูแลผูปวยอยางเต็มที่
54.3

9 การไมผูกมัดผูปวยในขณะที่มีญาติดูแลอยางใกลชิด 37.1
10 การชวยเหลือผูปวยในการหาวิธีการสื่อสารแทนการใชเสียง 22.9
11 การแจงใหผูปวยทราบถึงผลการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 17.1
12 การแนะนํ าตัวใหทราบวาเปนพยาบาลผูดูแลผูปวยกอนใหการพยาบาลในครั้งแรก 5.7
13 การแจงหรือบอกใหผูปวยทราบเกี่ยวกับ วัน เดือน ป หรือเวลา 5.7

          3.1.3 ดานจิตวิญญาณ  จากการศึกษา พบวา กิจกรรมที่กลุมตัวอยางสวนใหญ 
คือ รอยละ 94.3 รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า ไดแก การเปดโอกาสใหผูปวยนํ าสิ่งของที่รักผูก
พันและคุนเคยมาไวใกลตัว และการยินยอมใหผูปวยนํ าศาสนวัตถุหรือส่ิงที่เคารพบูชาหรือเชื่อวา
เปนสิง่ศกัดิ์สิทธิ์ติดตัวผูปวยอยูเสมอ  รองลงมา คือ การยินยอมใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมตาม
ความเชือ่ซึง่ไมขัดตอการรักษาพยาบาล พบรอยละ 91.4  และการใหกํ าลังใจเมื่อผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดตามเปาหมาย พบรอยละ 85.7  ตามลํ าดับ (ตาราง 15)

ตาราง 15  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลผูปวยดาน
                จิตวิญญาณตามการรับรูของญาติ

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การเปดโอกาสใหผูปวยนํ าส่ิงของที่รักผูกพันและคุนเคยมาไวใกลตัว 94.3
2 การยินยอมใหผูปวยนํ าศาสนวัตถุหรือส่ิงที่เคารพบูชาหรือเชื่อวาเปนส่ิงศักดิ์สิทธิ์ติด

ตัวผูปวยอยูเสมอ
94.3
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ตาราง 15  (ตอ)

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
3 การยินยอมใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อซ่ึงไมขัดตอการรักษาพยาบาล 91.4
4 การใหกํ าลังใจเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย 85.7

   3.2 กจิกรรมการดูแลญาติ จํ านวน 17 กิจกรรม ประกอบดวย ดานรางกาย  ดาน       
จติสังคม  และดานจิตวิญญาณ

          3.2.1 ดานรางกาย       จากการศึกษา พบวา กิจกรรมการสนับสนุนใหญาติไดรับ
การพกัผอนนอนหลับอยางเหมาะสม กลุมตัวอยางญาติรอยละ 60 รับรูวาพยาบาลไดปฏิบัติเปน
ประจ ํา และรอยละ 37.1  ที่รับรูวาปฏิบัติเพียงบางครั้ง โดยพบกลุมตัวอยางเพียง 1 ราย (รอยละ 
2.9) เทานั้นที่รับรูวาพยาบาลไมไดปฏิบัติเลยในกิจกรรมนี้  สวนการเปดโอกาสใหญาติไดรับการ
ผอนคลาย พบวา กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 31.4 ที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า โดยรอยละ 
51.4 รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเพียงบางครั้ง และรอยละ 17.1 รับรูวาพยาบาลไมไดปฏิบัติ   และใน
กจิกรรมการซกัถามและใหความสนใจในสุขภาพของญาติ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ คือรอยละ 
71.4 รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเพียงบางครั้งเทานั้น และมีเพียงรอยละ 14.3 ที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติ
เปนประจํ า โดยรอยละ 14.3 รับรูวาพยาบาลไมไดปฏิบัติ (ตาราง 16 และภาคผนวก ก.29)

ตาราง 16  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลญาติดาน
                รางกายตามการรับรูของญาติ

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การสนับสนุนใหญาติไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเหมาะสม 60.0
2 การเปดโอกาสใหญาติไดรับการผอนคลาย 31.4
3 การซักถามและใหความสนใจในสุขภาพของญาติ 14.3
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          3.2.3 ดานจติสงัคม  จากการศึกษา พบวา มีเพียง 1 กิจกรรมเทานั้นที่กลุมตัวอยาง
ญาต ิทัง้ 35 ราย รับรูวา พยาบาลไดปฏิบัติเปนประจํ า คือ การเปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการ
วางแผนดูแลและตัดสินใจในการรักษาพยาบาลผูปวย  กิจกรรมที่กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวา
พยาบาลปฏบัิติเปนประจํ าไดแก การใหคํ าอธิบายเกี่ยวกับสภาพแวดลอมกฎระเบียบของหอผูปวย
และของโรงพยาบาล พบรอยละ 97.1   การอธิบายใหญาติเขาใจถึงเหตุผลที่ผูปวยจํ าเปนตองใช
เครือ่งชวยหายใจ พบรอยละ 94.3    การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับส่ิงที่ญาติควรปฏิบัติเมื่อใหการดูแล
ผูปวย พบรอยละ 85.7 และการรับฟงญาติเมื่อญาติไดบอกถึงปญหาหรือความตองการการชวย
เหลอืในการดูแลผูปวย  พบรอยละ 77.1  การใหความมั่นใจแกญาติวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดี 
ทีสุ่ดและการปลอบโยนใหกํ าลังใจเมื่อญาติเผชิญกับปญหาในการดูแลผูปวย พบเพียงรอยละ 60 
และ 57.1 ตามลํ าดับ   สวนการอธิบายใหญาติเขาใจถึงวิธีการที่จะติดตอส่ือสารกับผูปวยเปน   
กจิกรรมทีม่กีลุมตัวอยางจํ านวนนอยที่สุด คือ เพียงรอยละ 11.4 เทานั้นที่รับรูวาพยาบาลไดปฏิบัติ
เปนประจ ํา (ตาราง 17) อยางไรก็ตามเมื่อศึกษาถึงกิจกรรมการอธิบายหรือแจงใหญาติไดรับทราบ
ถงึกิจกรรมการรักษาพยาบาลและเหตุผลในการทํ ากิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ใหกับผูปวย และ
การอธิบายใหญาติเขาใจถึงวิธีการที่จะติดตอส่ือสารกับผูปวย พบวากลุมตัวอยางถึงรอยละ 80  
รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเพียงบางครั้งเทานั้น รองลงมา คือการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวย
ของผูปวย พบรอยละ 60 (ภาคผนวก ก.29)

ตาราง 17  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลญาติดาน
                จิตสังคมตามการรับรูของญาติ

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
1 การเปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการวางแผนดูแล และตัดสินใจในการรักษา

พยาบาลผูปวย
100.0

2 การใหคํ าอธิบายเกี่ยวกับสภาพแวดลอมกฎระเบียบของหอผู ปวยและของ   
โรงพยาบาล

97.1

3 การอธิบายใหญาติเขาใจถึงเหตุผลที่ผูปวยจํ าเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ 94.3
4 การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับส่ิงที่ญาติควรปฏิบัติเมื่อใหการดูแลผูปวย 85.7
5 การรับฟงญาติเมื่อญาติไดบอกถึงปญหาหรือความตองการการชวยเหลือในการ  

ดูแลผูปวย
77.1

6 การใหความมั่นใจแกญาติวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด 60.0
7 การปลอบโยนและใหกํ าลังใจเมื่อญาติเผชิญกับปญหาในการดูแลผูปวย 57.1
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ตาราง 17  (ตอ)

ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ
8 การใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย 34.3
9 การอธิบายใหญาติทราบถึงกิจกรรมการรักษาพยาบาลและเหตุผลในการทํ า  

กิจกรรมกับผูปวย
17.1

10 การอธิบายใหญาติเขาใจถึงวิธีการที่จะติดตอส่ือสารกับผูปวย 11.4

           3.2.3 ดานจิตวิญญาณ  จากการศึกษา พบวา การเปดโอกาสหรืออนุญาตใหญาติ
ไดปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อหรือพิธีทางศาสนา เปนกิจกรรมที่กลุมตัวอยางถึงรอยละ 97.1   
รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า    รองลงมา คือ การเปดโอกาสหรืออนุญาตใหญาตินํ าวัตถุหรือ    
ส่ิงยดึเหนีย่วทางจติใจไวกับตัวผูปวย พบรอยละ 77.1  และจากการศึกษา พบวา การใหกํ าลังใจ
แกญาตเิมือ่ญาติสามารถใหการดูแลผูปวยไดตามเปาหมายที่ต้ังไว มีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 51.4 
ที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเพียงบางครั้ง โดยมีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 31.4 ที่รับรูวาพยาบาล
ปฏิบัติเปนประจํ า และรอยละ 17.1 ที่รับรูวาพยาบาลไมไดปฏิบัติในกิจกรรมนี้   และการพูดคุยกับ
ญาติเมื่อผูปวยมีอาการทรุดลงหรืออาจถึงแกกรรม พบวา เปนกิจกรรมที่มีกลุมตัวอยางจํ านวน
นอยทีสุ่ด คือ เพยีงรอยละ 25.7 เทานั้นที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า โดยพบวา รอยละ 48.6 
รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเพียงบางครั้ง และรอยละ 25.7 ที่รับรูวาพยาบาลไมไดปฏิบัติในกิจกรรมนี้ 
(ตาราง 18 และภาคผนวก ก.29)

ตาราง 18  รอยละการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการดูแลญาติดาน
                 จิตวิญญาณตามการรับรูของญาติ

   
ลํ าดับ กิจกรรม รอยละ

1 การเปดโอกาสหรืออนุญาตใหญาติไดปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อหรือพิธีทาง
ศาสนา

97.1

2 การเปดโอกาสหรืออนุญาตใหญาตินํ าวัตถุหรือส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจไวกับตัว  
ผูปวย

77.1

3 การใหกํ าลังใจแกญาติเมื่อญาติสามารถใหการดูแลผูปวยไดตามเปาหมายที่ตั้งไว 31.4
4 การพูดคุยกับญาติเมื่อผูปวยมีอาการทรุดลงหรืออาจถึงแกกรรม 25.7
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สวนที ่4  เปรยีบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
             ตามการรับรูของพยาบาลและญาติ

ผลการศึกษาการเปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจตามการรับรู ของพยาบาลและญาติ โดยรวมและรายดาน โดยใชสถิติทดสอบที 
(Independent T-Test) กํ าหนดการทดสอบแบบสองทาง (two-tailed) และความมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติิ (P<.05) ทัง้หมด ยกเวน ในกิจกรรมการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณ ที่พบวา การรับรูของ
พยาบาลและญาติไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P>.05)  (ตาราง 19)

ตาราง 19  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลใน
                การดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของพยาบาลและญาติ  จํ าแนกเปน
                โดยรวมและรายดาน

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

t-value P

โดยรวมทั้งหมด 147.37 (10.38) 129.03 (6.82) 8.739* .000
กจิกรรมการดูแลผูปวย
     โดยรวม 100.20 (6.89) 86.57 (4.37) 9.880* .000
     รายดาน
        1.ดานรางกาย 55.83 (4.03) 43.86 (2.14) 15.529* .000
        2.ดานจิตสังคม 33.66 (3.36) 31.26 (2.99) 3.155* .002
        3.ดานจิตวิญญาณ 11.63 (0.60) 11.46 (0.70) 1.101 .275
กจิกรรมการดูแลญาติ

โดยรวม 47.09(4.17) 42.46 (3.13) 5.254* .000
รายดาน

         1.ดานรางกาย 7.49 (1.17) 6.69 (0.93) 3.160* .002
         2.ดานจิตสังคม 28.29 (2.37) 25.89 (2.60) 4.037* .000
         3.ดานจิตวิญญาณ 11.31 (1.39) 9.89 (1.02) 4.902* .000

* P < .05
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และผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
ตามการรบัรูของพยาบาลและญาติ ซึ่งจํ าแนกเปนรายขอ  โดยใชสถิติทดสอบแมนน วิทนีย ยู 
(Mann-Whitney U test) กํ าหนดการทดสอบแบบสองทาง (two-tailed) และความมีนัยสํ าคัญทาง
สถติิทีร่ะดบั.05 โดยผูวิจัยจะเปรียบเทียบเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลและญาติสามารถ
รับรูรวมกนัได  ซึ่งมีจํ านวนทั้งหมด 54 กิจกรรม คือ  (1) กิจกรรมการดูแลผูปวย  จํ านวน 37       
กจิกรรม เปนดานรางกาย 20 กิจกรรม  ดานจิตสังคม 13 กิจกรรม  และดานจิตวิญญาณ 4        
กจิกรรม   (2) กิจกรรมการดูแลญาติ จํ านวน 17 กิจกรรม เปนดานรางกาย 3 กิจกรรม  ดาน      
จติสงัคม 10 กิจกรรม   และดานจิตวิญญาณ  4  กิจกรรม

แตเนือ่งจากการวิจัยครั้งนี้ มีจํ านวนกลุมตัวอยางของการวิจัย กลุมละ 35 ราย ซึ่งคอนขาง
มาก สํ าหรบัการทดสอบดวยสถิติทดสอบแมนน วิทนีย ยู  (Mann - Whitney U  test) ผูวิจัยจึงใช
คาสถติิ  Z  แทนคา สถิติ U ในการตัดสินวา ผลการทดสอบมีความแตกตางกันหรือไม  และเพื่อ  
ใหการนํ าเสนอในตารางสามารถสื่อความหมายไดดี ผูวิจัยจึงใชคารอยละของสัดสวนพยาบาล      
ตอสัดสวนของญาติที่ระบุการปฏิบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าแตละขอ แทนคาเฉลี่ย     
ของอันดบัในแตละกลุม (Mean Rank) ที่ผูวิจัยไดระบุไวในตาราง 30 (ภาคผนวก ก.) โดยมี      
รายละเอียดของผลการวิจัย ดังนี้

1. กิจกรรมการดูแลผูปวย
    1.1 ดานรางกาย  จากการศึกษากิจกรรมการดูแลผูปวยดานรางกายตามการรับรูของ

พยาบาลและญาติ ซึ่งมีจํ านวนทั้งหมด 20 กิจกรรม พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติมีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05) จํ านวน 4 กิจกรรม โดยที่สัดสวนของพยาบาลที่  
รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ ามีมากกวาสัดสวนของญาติที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า 
ซึง่กจิกรรมเหลานัน้ ไดแก การดูดเสมหะดวยความนุมนวลและเบามือ   การซักถามถึงความเพียง
พอหรือความพงึพอใจในการนอนหลับ และการชวยเหลือเมื่อผูปวยมีอาการทองผูก ยกเวน การสง
เสริมการนอนหลับของผูปวย ที่พบวาสัดสวนของญาติที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ ามีมาก
กวาสดัสวนของพยาบาล (ตาราง 20)
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ตาราง 20  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาลกับการรับรูของญาติตอ
                 การปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมการดูแลผูปวยดานรางกาย

การรับรู
ตอการปฏิบัติของพยาบาลกิจกรรม
พยาบาล
(รอยละ)

ญาติ
(รอยละ)

Z P

1 การยึดทอชวยหายใจใหอยูในตํ าแหนงที่เหมาะสม
ดวยพลาสเตอรหรือเชือก

100.0 94.3 -1.142 .154

2 การเปลี่ยนพลาสเตอรหรือเชือกเวรละครั้งหรือเมื่อ
เปยกชื้น

74.3 71.4 -1.526 .127

3 การตรวจสอบทอชวยหายใจใหอยูในตํ าแหนงเดิม 91.4 97.1 -1.037 .300
4 การระมัดระวังทอชวยหายใจไมใหดึงรั้ง 97.1 100.0 -1.000 .317
5 การดูแลไมใหมีการหลุด หัก พับงอของสายตอเครื่อง

ชวยหายใจ
97.1 94.3 -.586 .558

6 การดูแลกระบอกทํ าความชื้นใหมีนํ้ าอยู ในระดับ
มาตรฐานที่กํ าหนด

91.4 77.1 -1.554 .120

7 การวัดและบันทึกสัญญาณชีพของผูปวยอยางนอย
ทุก 4 ชม.หรือตามสภาพความจํ าเปนของผูปวย

97.1 100.0 -1.000 .317

8 การดูดเสมหะในทอชวยหายใจ อยางนอยทุก 1-2 
ชม.หรือตามสภาพความจํ าเปนของผูปวย

97.1 97.1 .000 1.000

9 การใชออกซิเจน 100 % บีบชวยหายใจแกผูปวย
กอน-ขณะ-หลังดูดเสมหะทุกครั้ง

65.7 82.9 -1.672 .095

10 การดูดเสมหะดวยความนุมนวลและเบามือ 91.4 34.3 -4.912* .000
11 การเช็ดขอตอของทอชวยหายใจ ถุงลมชวยหายใจ

และเครื่องชวยหายใจกอนและหลังดูดเสมหะทุกครั้ง
82.9 74.3 -.916 .360

12 การวัดและบันทึกปริมาณนํ้ าเขาออกจากรางกายทุก 
8 ชั่วโมง

88.6 85.7 -.435 .644

13 การเปดโอกาสใหผูปวยนอนหลับอยางตอเนื่อง 51.4 45.7 -.475 .635
14 การสงเสริมการนอนหลับของผูปวย 60.0 88.6 -2.715* .007
15 การซักถามถึงความเพียงพอหรือความพึงพอใจใน

การนอนหลับของผูปวย
42.9 17.1 -2.416* .016

* P < .05
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ตาราง 20  (ตอ)

การรับรู
ตอการปฏิบัติของพยาบาลกิจกรรม
พยาบาล
(รอยละ)

ญาติ
(รอยละ)

Z P

16 การดูแลหรือชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนไหวขอ
และออกกํ าลังของกลามเนื้อ

31.4 45.7 -1.159 .246

17 การดูแลหรือชวยเหลือผูปวยในการพลิกตะแคงตัว 
ทุก 1-2 ชั่วโมง

71.4 82.9 -1.130 .258

18 การทํ าความสะอาดรางกายของผูปวยอยางนอยวัน
ละ 2 ครั้ง

91.4 94.3 -.461 .645

19 การทํ าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุของผูปวย
อยางนอยวันละ 2 ครั้ง

97.1 94.3 -.586 .558

20 การชวยเหลือเมื่อผูปวยมีอาการทองผูก 80.0 42.9 -3.169* .002

* P < .05

    1.2  ดานจิตสังคม  จากการศึกษา กิจกรรมการดูแลผูปวยดานจิตสังคมตามการรับรู
ของพยาบาลและญาติ   ซึ่งมีจํ านวนทั้งหมด 13 กิจกรรม พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05) จํ านวน 7 กิจกรรม โดยที่สัดสวนของ
พยาบาลที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ ามีมากกวาสัดสวนของญาติที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติ
เปนประจ ํา กจิกรรมเหลานั้น ไดแก การแนะนํ าตัวใหทราบวาเปนพยาบาลผูดูแลผูปวยกอนใหการ
พยาบาลในครัง้แรก  การแจงใหผูปวยทราบถึงผลการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง  การแจงให      
ผูปวยทราบกอนทุกครั้งที่จะปฏิบัติกิจกรรมกรรมการรักษาพยาบาล   การชวยเหลือผูปวยในการ
หาวธิกีารสือ่สารแทนการใชเสียง  การแจงหรือบอกใหผูปวยทราบเกี่ยวกับวันเดือนปหรือเวลา และ
การใหความมั่นใจกับผูปวยวาแพทยและพยาบาลตลอดจนเจาหนาที่อ่ืนๆจะใหการดูแลผูปวย
อยางเตม็ที ่  ยกเวน การใหเวลาแกผูปวยในการบอกหรือระบายปญหาความรูสึกในใจหรือความ
ตองการการชวยเหลือ ที่พบวาสัดสวนของญาติมีมากกวาสัดสวนของพยาบาล (ตาราง 21)

ตาราง 21  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาลกับการรับรูของญาติ
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                ตอการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมการดูแลผูปวยดานจิตสังคม

การรับรู
ตอการปฏิบัติของพยาบาลกิจกรรม
พยาบาล
(รอยละ)

ญาติ
(รอยละ)

Z P

1 การแนะนํ าตัวใหผูปวยทราบวาเปนพยาบาลผูดูแล
ผูปวยกอนใหการพยาบาลในครั้งแรก

20.0 5.7 -4.611* .000

2 การอธิบายใหผูปวยเขาใจวัตถุประสงคและความจํ า
เปนที่ตองใชเครื่องชวยหายใจ

77.1 68.6 -.918 .359

3 การแจงใหผูปวยทราบถึงผลการรักษาพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง

54.3 17.1 -3.292* .001

4 การใชสรรพนามนํ าหนาชื่อผูปวยตามความเหมาะ
สมกับผูปวยแตละราย

91.4 100.0 -1.758 .079

5 การแจงให ผู ป วยทราบกอนทุกครั้งที่จะปฏิบัติ   
กิจกรรมกรรมการรักษาพยาบาล

74.3 60.0 -3.191* .001

6 การไมเปดเผยรางกายของผู ปวยในขณะใหการ
รักษาพยาบาล

88.6 85.7 -.435 .664

7 การไมผูกมัดผูปวยในขณะที่มีญาติดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิด

51.4 37.1 -1.194 .232

8 การใหเวลาแกผูปวยในการบอก/ระบายปญหาความ
รูสึกในใจ หรือความตองการการชวยเหลือ

40.0 65.7 -2.139* .032

9 การชวยเหลือผูปวยในการหาวิธีการสื่อสารแทนการ
ใชเสียง

54.3 22.9 -2.634* .008

10 การแจงหรือบอกใหผูปวยทราบ วัน เดือน ป เวลา 25.7 5.7 -2.389* .017
11 การแสดงความเห็นอกเห็นใจพูดปลอบใจและสัมผัส

ตัวผูปวย
48.6 60.0 -.826 .409

12 การสนับสนุนใหบุคคลที่มีความสํ าคัญตอผูปวยมี
สวนรวมในการดูแลผูปวย

85.7 77.1 -.844 .398

13 การใหความมั่นใจกับผูปวยวาแพทยและพยาบาล
ตลอดเจาหนาที่อื่นๆจะใหการดูแลผูปวยอยางเต็มที่

80.0 54.3 -2.317* .021

* P < .05
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    1.3 ดานจิตวิญญาณ จากการศึกษากิจกรรมการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณตามการ
รับรูของพยาบาลและญาติ  ซึ่งมีจํ านวนทั้งหมด 4 กิจกรรม  พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติ
ไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้ง 4  กิจกรรม  โดยที่สัดสวนของ
พยาบาลที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ ามากกวาสัดสวนของญาติที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปน
ประจ ําม ี 2 กจิกรรม ซึ่งไดแกการเปดโอกาสใหผูปวยนํ าสิ่งของที่ผูปวยรักผูกพันและคุนเคยหรือ
ของทีใ่ชเปนประจํ ามาไวใกลตัวผูปวย  และการยินยอมใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อซึ่ง
ไมขัดตอการรักษา   สวนการใหกํ าลังใจผูปวยเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่ต้ังไว 
และการยินยอมใหผูปวยนํ าศาสนวัตถุหรือส่ิงที่ผูปวยเคารพบูชาหรือเชื่อวาเปนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ติดตัว 
ผูปวยอยูเสมอ  พบวา สัดสวนของญาติมีมากกวาสัดสวนของพยาบาล (ตาราง 22)

ตาราง 22  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาลกับการรับรูของญาติ
                ตอการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณ

การรับรู
ตอการปฏิบัติของพยาบาลกิจกรรม
พยาบาล
(รอยละ)

ญาติ
(รอยละ)

Z P

1 การใหกํ าลังใจผูปวยเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติได
ตามเปาหมายที่ตั้งไว

77.1 85.7 -.844 .398

2 การเปดโอกาสใหผูปวยนํ าส่ิงของที่ผูปวยรักผูกพัน
และคุ นเคยหรือของที่ใชเปนประจํ ามาไวใกลตัว  
ผูปวย

97.1 94.3 -.586 .558

3 การยินยอมใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ
ซึ่งไมขัดตอการรักษา

97.1 91.4 -1.037 .300

4 การยินยอมใหผูปวยนํ าศาสนวัตถุหรือส่ิงที่ผู ปวย
เคารพบูชาหรือเชื่อวาเปนส่ิงศักดิ์สิทธิ์ติดตัวผูปวย
อยูเสมอ

91.4 94.3 -.461 .645
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2. กิจกรรมการดูแลญาติ

   2.1  ดานรางกาย   จากการศึกษากิจกรรมการดูแลญาติดานรางกายตามการรับรูของ
พยาบาลและญาต ิซึ่งมีจํ านวนทั้งหมด  3 กิจกรรม  พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติมีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05)  เพียง 1 กิจกรรม เทานั้น  คือ การซักถามและให
ความสนใจในสุขภาพของญาติ โดยพบวาสัดสวนของพยาบาลที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า
มมีากกวาสัดสวนของญาติที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า  (ตาราง 23)

ตาราง 23  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาลกับการรับรูของญาติ
                ตอการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมการดูแลญาติดานรางกาย
   

การรับรู
ตอการปฏิบัติของพยาบาลกิจกรรม
พยาบาล
(รอยละ)

ญาติ
(รอยละ)

Z P

1 การซักถามและใหความสนใจในสุขภาพของญาติ 40.0 14.3 -3.065* .002
2 การสนับสนุนใหญาติไดรับการพักผอนนอนหลับ 74.3 60.0 -1.324 .186
3 การเปดโอกาสใหญาติไดรับการผอนคลาย 42.9 31.4 -.897 .370

* P < .05

    2.2  ดานจิตสังคม  จากการศึกษา กิจกรรมการดูแลญาติดานจิตสังคมตามการรับรูของ
พยาบาลและญาต ิซึ่งมีจํ านวนทั้งหมด 10 กิจกรรม   พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติมีความ
แตกตางกนัอยางมนีัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05)  จํ านวน  4  กิจกรรม โดยที่สัดสวนของพยาบาลที่
รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ ามากกวาสัดสวนของญาติที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ าทุก
กจิกรรม   ไดแก  การใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย   การอธิบายใหญาติทราบ
ถึงกิจกรรมการรักษาพยาบาลและเหตุผลในการทํ ากิจกรรมการรักษาพยาบาลกับผูปวย           
การอธบิายใหญาติเขาใจถึงวิธีการติดตอส่ือสารกับผูปวย  และการใหความมั่นใจแกญาติวาผูปวย
จะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  (ตาราง24)
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ตาราง 24  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาลกับการรับรูของญาติ
                ตอการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมการดูแลญาติดานจิตสังคม

การรับรู
ตอการปฏิบัติของพยาบาลกิจกรรม
พยาบาล
(รอยละ)

ญาติ
(รอยละ)

Z P

1 การใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย 77.1 34.3 -3.654* .000
2 การอธิบายใหญาติเขาใจถึงเหตุผลที่ผูปวยจํ าเปน

ตองใชเครื่องชวยหายใจ
94.3 94.3 -.029 .977

3 การอธิบายให ญาติทราบถึงกิจกรรมการรักษา
พยาบาลและเหตุผลในการทํ ากิจกรรมการรักษา
พยาบาลที่ใหกับผูปวย

85.7 17.1 -5.695* .000

4 การใหคํ าอธิบายแกญาติเกี่ยวกับสภาพแวดลอม
และกฎระเบียบของหอผูปวยและของโรงพยาบาล

94.3 97.1 -.552 .581

5 การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับส่ิงที่ญาติควรปฏิบัติเมื่อให
การดูแลผูปวย

88.6 85.7 -.435 .664

6 การเปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการวางแผน  
ดูแล และตัดสินใจในการรักษาพยาบาลผูปวย

91.4 100.0 -1.758 .079

7 การอธิบายใหญาติเขาใจถึงวิธีการติดตอส่ือสารกับ  
ผูปวย

65.7 11.4 -4.485* .000

8 การรับฟงญาติเมื่อญาติไดบอกถึงปญหาหรือความ
ตองการการชวยเหลือในการดูแลผูปวย

85.7 77.1 -.844 .398

9 การปลอบโยนและใหกํ าลังใจเมื่อญาติตองเผชิญกับ
ปญหาในการดูแลผูปวย

71.4 57.1 -1.261 .207

10 การใหความมั่นใจแกญาติวาผูปวยจะไดรับการดูแล
ที่ดีที่สุด

82.9 60.0 -2.180* .029

* P < .05
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   2.3 ดานจิตวิญญาณ จากการศึกษากิจกรรมการดูแลญาติดานจิตวิญญาณตามการ  
รับรูของพยาบาลและญาติ ซึ่งมีจํ านวนทั้งหมด  4  กิจกรรม  พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติ
มคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05) จํ านวน 2 กิจกรรม โดยที่สัดสวนของ
พยาบาลที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ ามีมากกวาสัดสวนของญาติที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติ
เปนประจํ าทุกกิจกรรม ไดแก การใหกํ าลังใจแกญาติเมื่อญาติสามารถใหการดูแลผูปวยไดตาม 
เปาหมายทีต้ั่งไว และการพูดคุยกับญาติเมื่อผูปวยมีอาการทรุดลงหรืออาจถึงแกกรรม (ตาราง 25)

ตาราง 25  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาลกับการรับรูของญาติ
                 ตอการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมการดูแลญาติดานจิตวิญญาณ

การรับรู
ตอการปฏิบัติของพยาบาลกิจกรรม
พยาบาล
(รอยละ)

ญาติ
(รอยละ)

Z P

1 การเป ดโอกาสหรืออนุญาตให ญาติได ปฏิบัติ    
กิจกรรมตามความเชื่อหรือพิธีทางศาสนา

91.4 97.1 -1.037 .300

2 การเปดโอกาสหรืออนุญาตใหญาตินํ าวัตถุหรือส่ิงยึด
เหนี่ยวทางจิตใจไวกับตัวผูปวยขณะอยูในหอผูปวย

85.7 77.1 -.844 .398

3 การใหกํ าลังใจแกญาติเมื่อญาติสามารถใหการดูแล  
ผูปวยไดตามเปาหมายที่ตั้งไว

74.3 31.4 -3.644* .000

4 การพูดคุยกับญาติเมื่อผูปวยมีอาการทรุดลงหรือ
อาจถึงแกกรรม

91.4 25.7 -5.373* .000

* P < .05
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สวนที ่5  ความคิดเห็นของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
            ในหอผูปวยสามัญ

         

1. ปญหา/อุปสรรค/ความไมมั่นใจ ในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ

              จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางในกิจกรรมการดูแลผูปวย พบวา ปญหา/อุปสรรค/ความ
ไมมัน่ใจในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจของกลุมตัวอยางพยาบาล ไดแก การใชเครื่อง
ชวยหายใจ เชน การตัง้เครื่องชวยหายใจ และการแกปญหาเมื่อเครื่องชวยหายใจขัดของ (รอยละ 
94.3)   การดูแลผูปวยขณะที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ (รอยละ 91.4) เนือ่งจากมีประสบการณใน
การดแูลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจนอย  นอกจากนี้ยังพบวา ปญหา/อุปสรรค/ความไมมั่นใจ
ในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจของกลุมตัวอยางพยาบาล คือ เครื่องชวยหายใจมี
ปญหาในการทํ างานบอย (รอยละ97.1)  เครือ่งชวยหายใจที่ใชไมทันสมัย (รอยละ 91.4) และ
อุปกรณที่ใชสํ าหรับการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมีไมเพียงพอ (รอยละ 91.4) ไดแก
เครื่องวัดปริมาตรอากาศ (spirometer)  เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (O2

Saturation)    และ เครื่องตรวจคลื่นหัวใจ  (EKG monitor) เปนตน
และในกิจกรรมการดูแลญาติ พบวา ปญหา/อุปสรรค/ความไมมั่นใจของกลุมตัวอยาง

พยาบาล คือ ไมสามารถใหคํ าอธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคและแนวทางในการรักษา
พยาบาลใหแกญาติไดอยางเต็มที่เมื่อญาติซักถาม (รอยละ 88.6)  ญาตมิีความวิตกกังวลมากเกิน
ไปยอมรับสภาพการเจ็บปวยของผูปวยไมได (รอยละ 82.9)   และญาติไมเขาใจในแผนการรักษา
ของแพทย (รอยละ 80)

2. ความตองการคํ าแนะนํ าหรือการฝกอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่อง
   ชวยหายใจ

              กลุมตัวอยางพยาบาลตองการฝกอบรมเพิ่มเติมในเรื่องการใชเครื่องชวยหายใจชนิด
ตางๆรวมทั้งวิธีการแกไขเมื่อเครื่องชวยหายใจขัดของและวิธีการดูแลรักษาเปนจํ านวนมากที่สุด 
(รอยละ94.3) รองลงมา คือ การดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ (รอยละ 91.4)  ความรูเกี่ยว
กบัการวิเคราะหกาซในเลือดแดง (รอยละ 88.6 ) เทคนิคการฟงปอด (รอยละ 77.1) และเทคนิค
การสื่อสารกับผูปวยและญาติ (รอยละ 74.3)  นอกจากนี้มีกลุมตัวอยางรอยละ 88.6 ตองการใหมี
การจดัอบรมฟนฟูการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนระยะๆ
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3. ความคดิเหน็เกี่ยวกับการนํ าผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมารับการรักษาในหอผูปวย
   สามัญ

  กลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 91.4) ไมเห็นดวยกับการนํ าผูปวยที่ไดรับเครื่อง
ชวยหายใจมารับการรักษาในหอผูปวยสามัญ เนื่องจาก คิดวาเปนการเพิ่มภาระงานใหแก
พยาบาลเพราะในหอผูปวยสามัญมีผูปวยกลุมอ่ืนจํ านวนมากที่พยาบาลตองรับผิดชอบอยูแลว   
บุคลากรพยาบาลไมมีความชํ านาญเฉพาะทาง    อัตรากํ าลังของพยาบาลไมเพียงพอเมื่อเทียบกับ
หอผูปวยหนกัซึง่พยาบาลใหเหตุผลวาในหอผูปวยสามัญ 1 คน จะดูแลผูปวยประมาณ 14-20 คน 
ในขณะทีห่อผูปวยหนกั พยาบาล 1 คน จะดูแลผูปวย เพียง 1-2 คน เทานั้นทํ าใหการดูแลผูปวยที่
ไดรับเครื่องชวยหายใจมีประสิทธิภาพนอย  และอุปกรณหรือเครื่องมือเครื่องใชตางๆสํ าหรับการ   
ดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญจะมีไมเพียงพอและไมทันสมัยเมื่อเทียบกับ
หอผูปวยหนกั  นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวาการนํ าผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเขา
มารับการรกัษาในหอผูปวยสามัญ อาจจะทํ าใหผูปวยอื่นกลัว เกิดความเครียด และวิตกกังวลได 
และผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจอาจเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงายอีกดวย รวมทั้งเจาหนาที่ไม
สะดวกในการทํ าหัตถการตางๆ ตลอดจนพยาบาลในหอผูปวยสามัญอาจเสี่ยงตอการถูกฟองรอง
ไดงายหากผูปวยไดรับการชวยเหลือไมทันทวงทีและเปนอันตรายแกชีวิต

อยางไรก็ตามจากการศึกษามีกลุมตัวอยางพยาบาลรอยละ 8.6 ที่เห็นดวยกับการนํ า       
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมารับการรักษาในหอผูปวยสามัญ โดยใหเหตุผลวาเปนการเพิ่ม
ความรู  ความสามารถ  ทักษะ และประสบการณของพยาบาลในหอผูปวยสามัญ

4.การปฏบัิติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญกับ
  หอผูปวยหนักมีความแตกตางกันหรือไม

กลุมตัวอยางพยาบาลเพียงรอยละ 5.7 เทานั้นที่เห็นวาการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญกับหอผูปวยหนักไมแตกตางกัน  ในขณะที่    
กลุมตัวอยางพยาบาลถึงรอยละ 94.3 คิดวามีความแตกตางกันโดยหอผูปวยสามัญมีประสิทธิภาพ
ในการดแูลผูปวยนอยกวา เนื่องจากอัตรากํ าลังของพยาบาลไมเพียงพอ  อุปกรณทางการแพทยมี
จ ํานวนไมเพยีงพอและไมทันสมัย  เครื่องชวยหายใจที่นํ ามาใชจะเปนชนิดที่ควบคุมการทํ างานโดย
ใชความดัน คือ Bird's ventilator เพยีงชนดิเดียว และสถานที่ของหอผูปวยสามัญคับแคบอึดอัด
และรับผูปวยจ ํานวนไมจํ ากัดสงผลใหการใหการพยาบาลจึงไมคอยมีประสิทธิภาพเทาที่ควร
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5. ขอเสนอแนะเพิ่มเติม

1.ควรเปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยสามัญไดรับการอบรมเฉพาะทาง    
เกีย่วกบัการใชเครื่องชวยหายใจและการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจใหมากกวานี้ (รอยละ 
88.6)

2.เมื่อตองการนํ าผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเขามารับการรักษาในหอผูปวยสามัญ 
ควรจะนํ าอุปกรณสํ าหรับการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจที่เพียงพอและทันสมัยเทียบเทา
กบัหอผูปวยหนักมาใชในหอผูปวยสามัญดวย (รอยละ94.3) และควรจัดอัตรากํ าลังของพยาบาล
ใหเพยีงพอกับจํ านวนผูปวย (รอยละ 100)

3.ควรมีการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจใหกับบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อลดปริมาณผูปวยในโรงพยาบาลศูนย 
(รอยละ 71.4)
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สวนที ่6  ความคิดเห็นของญาติตอการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับ
            เครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญ

1. การปฏบัิติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจที่ญาติตองการให
   ปฏิบัติเพิ่ม

  จากการศกึษาพบวา ในกิจกรรมการดูแลผูปวยกลุมตัวอยางญาติตองการใหพยาบาล
ดูดเสมหะดวยความนุมนวลกวานี้ (รอยละ 88.6) การชวยเหลือโดยการดูดเสมหะควรทํ าใหเร็วกวา
นี้ (รอยละ 71.4)  และบอกเหตุผลของการทํ ากิจกรรมการรักษาพยาบาล (รอยละ 68.6)
                สวนในกิจกรรมการดูแลญาติ พบวากลุมตัวอยางญาติตองการใหพยาบาลใหขอมูล
เกีย่วกบัสภาพการเจ็บปวยของผูปวยแกญาติใหมากกวานี้ (รอยละ 54.3 )  การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยว
กับการปฏิบัติตัวของญาติขณะใหการดูแลผูปวย (รอยละ51.4) และการรับฟงปญหาและความ
ตองการความชวยเหลือของญาติ (รอยละ 48.6)

2. การปฏบัิติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจที่ญาติไมตองการให
   ปฏิบัติ

จากการศึกษาพบวาไมมีกิจกรรมใดที่กลุมตัวอยางญาติไมตองการใหพยาบาลปฏิบัติทั้ง
ในกจิกรรมการดูแลผูปวยและกิจกรรมการดูแลญาติ

3. ปญหา/อุปสรรคของญาติขณะใหการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ

ปญหา/อุปสรรคของญาติขณะใหการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ จากการศึกษา
พบวา ญาติสวนใหญ (รอยละ 80) มปีญหาในเรื่องที่พักของญาติไมเพียงพอ โดยญาติตองการให
มทีีพ่กัทัง้ในหอผูปวยและ/หรือในโรงพยาบาล ใหเปนสัดสวน และจํ านวนมากกวานี้

4. ความคดิเหน็เกี่ยวกับการนํ าผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจรับการรักษาในหอผูปวย
   สามัญ

กลุมตัวอยางญาติสวนใหญคือรอยละ 94.3 เห็นดวยการนํ าผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจรบัการรกัษาในหอผูปวยสามัญ เพราะมีความคิดเห็นวาญาติสามารถอยูใกลชิดกับผูปวยได
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ตลอดเวลาและมองเห็นสภาพการเปลี่ยนแปลงการเจ็บปวยของผูปวยไดอยางตอเนื่อง ในขณะที่
กลุมตัวอยางญาติรอยละ 5.7 ไมเห็นดวย เพราะมีความคิดเห็นวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
เปนผูปวยที่มีอาการหนักมาก ควรไดรับการดูแลในหอผูปวยหนักดีกวา

5.ขอเสนอแนะเพิ่มเติม

กลุมตัวอยางญาติสวนใหญ คือ รอยละ 88.6 อยากใหพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีกับ       
ผูปวยและญาติมากกวานี้
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การอภิปรายผล

ผลการศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการ
รับรูของพยาบาลและญาติ ผูวิจัยอภิปรายผลการศึกษา ดังนี้

1.  ลักษณะของกลุมตัวอยาง
     1.1  กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล
     1.2  กลุมตัวอยางที่เปนญาติ
     1.3  ลักษณะของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
2.  การปฏบัิติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของ

 พยาบาลและญาติ ซึ่งแบงออกเปน 2 กิจกรรม คือ
     2.1  กจิกรรมการดูแลผูปวย  ประกอบดวย  3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตสังคม  

และดานจิตวิญญาณ
     2.2  กจิกรรมการดูแลญาติ  ประกอบดวย  3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตสังคม  

และดานจิตวิญญาณ

1. ลกัษณะของกลุมตัวอยาง

1.1  กลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล
        ลักษณะกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล ผลการศึกษา พบวา มีอายุระหวาง 23-40 ป    

สวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด และนับถือศาสนาพุทธ เปนเพศหญิงทั้งหมด อาจเปนเพราะ     
สืบเนือ่งมาตัง้แตสมัยรัชกาลที่ 5 โดยสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชชนนีนาถ ทรงมีพระราชดํ าริ
ใหเปดโรงเรียนแพทยผดุงครรภและหญิงพยาบาล เพื่อใหสตรีไทยศึกษาหาความรู วิชาการ
พยาบาลและผดุงครรภ (กุลยา, 2541) ทํ าใหในชวงเวลาที่ผานมาวิชาชีพพยาบาลจะมีเฉพาะ      
ผูหญิงเทานั้นที่เลือกศึกษา แมวาในปจจุบันจะเริ่มรับผูชายเขาศึกษามากขึ้น แตก็ยังพบผูชาย 
นอยกวาผูหญงิ (เจียมจิต, 2544) และจากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลที่ศึกษาในครั้งนี้
เปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติทั้งหมด  โดยสวนใหญ (รอยละ 94.3) จบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตร ี ทัง้นีอ้าจเนื่องจากในระบบการศึกษาพยาบาลไดมีการปรับเปลี่ยนการศึกษาพยาบาล
พื้นฐานเปนระดับปริญญาตรีมาตั้งแตป พ.ศ.2499 ซึ่งผูที่สํ าเร็จการศึกษาจะไดรับการบรรจุเปน
พยาบาลวชิาชพี (กลุยา, 2541) ซึ่งสอดคลองกับประกาศทบวงมหาวิทยาลัยเรื่องเกณฑมาตรฐาน
หลกัสตูรระดับปริญญาตรี พ.ศ.2532 (คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรสุขภาพจิตและการพยาบาล
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จิตเวช, 2538) ที่วา พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย คือ ผูสํ าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี     
หลกัสตูรการพยาบาลตามมาตรฐาน  ซึ่งใชเวลาในการศึกษา 4 ป  อยางไรก็ตามจากการศึกษา
พบวา มกีลุมตัวอยางพยาบาล 2 ราย (รอยละ 5.7) ที่จบการศึกษาในระดับปริญญาโทสาขา    
ทางการพยาบาล อาจเปนเพราะปจจุบันความกาวหนาของการศึกษาพยาบาลเปนพัฒนาการของ
วิชาชีพการพยาบาลที่มีความชัดเจนมากและเปนไปอยางรวดเร็วเปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพที่
สํ าเรจ็การศึกษาในระดับปริญญาตรีมีการศึกษาในระดับปริญญาโท และปริญญาเอก ตามลํ าดับ
และอาจเปนเพราะหนวยงานเห็นความสํ าคัญของการศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นไปวาสามารถนํ า
ความรูที่ไดมาปรับปรุงและพัฒนาหนวยงานได

    นอกจากนีพ้บวารอยละ 42.9 ของกลุมตัวอยางพยาบาล เคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ อาจเปนเพราะในปจจุบันไดมีการนํ าผูปวยที่ไดรับการ
บํ าบดัดวยเครือ่งชวยหายใจมาเขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญกันอยางแพรหลาย ดังนั้นจึงเริ่ม
เปดกวางใหพยาบาลในหอผูปวยสามัญไดรับการฝกอบรมในเรื่องดังกลาวเพิ่มมากขึ้น และผลการ
ศึกษาพบวากลุมตัวอยางพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 48.6) มีประสบการณการทํ างานพยาบาล
วชิาชพีอยูในชวงระยะเวลา 1-5 ป ซึง่จะเหน็ไดวาใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่มีประสบการณในการ
ดูแลผูปวยทีไ่ดรับเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญอยูในชวงระยะเวลา 1-5 ป เชนกัน ซึ่งพบ
รอยละถงึ 42.9 ทัง้นี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางพยาบาลที่ศึกษาในครั้งนี้อาจเพิ่งสํ าเร็จการศึกษา  
และอาจเปนไปไดที่หนวยงานมีนโยบายวาพยาบาลที่เพิ่งสํ าเร็จการศึกษาตองฝกทักษะและ
ประสบการณในหอผูปวยสามัญ ซึ่งมีผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเขารับการรักษาอยูกอนแลว  
จงึอาจเปนไปไดทีท่ํ าใหพบวากลุมตัวอยางทั้ง 2 ประสบการณมีจํ านวนใกลเคียงกัน  นอกจากนี้
จากการศกึษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 74.3) ใหการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจทกุสปัดาห และรอยละ 25.7 ใหการดูแลผูปวยทุกวัน (ตาราง 2) ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา     
ในปจจุบันผูปวยภาวะวิกฤตที่ตองใชเครื่องชวยหายใจมีจํ านวนเพิ่มมากขึ้น แตเนื่องจากจํ านวน
เตียงในหอผูปวยหนักมีไมเพียงพอกับความตองการ จึงตองนํ าผูปวยบางสวนมารับการรักษาใน        
หอผูปวยสามญัซึง่ผูปวยสวนหนึ่งอาจเปนผูปวยที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังและผูปวยสูงอายุ และผูปวย
เหลานีอ้าจตองใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานซึ่งอาจเปนสัปดาหหรือเปนเดือน (จิตรา, 2541)
ดวยเหตดัุงกลาวจึงพบวาพยาบาลจะใหการดูแลผูปวยทุกวันและทุกสัปดาห
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1.2  กลุมตัวอยางที่เปนญาติ
                   ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางที่เปนญาติของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ 
มอีายรุะหวาง 21-67 ป โดยพบมากที่สุดในชวงอายุระหวาง 41-50 ป  และญาติผูปวยสวนใหญ  
มสีถานภาพสมรสคู และนับถือศาสนาพุทธ  เปนเพศหญิงมากที่สุด (รอยละ 71.4) ซึ่งสอดคลอง     
กับกลุมตัวอยางในการศึกษาความตองการของญาติผูปวยในภาวะวิกฤต (จุฑามาศ, สุภาภรณ, 
สมพร และวไิลวรรณ, 2536) ที่พบวา ญาติใกลชิดที่มาใหการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตในหอผูปวย
สามญัสวนใหญ (รอยละ 58.8) เปนเพศหญิง ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะลักษณะของสังคมและ
วัฒนธรรมไทยที่เพศหญิงจะทํ าหนาที่ในการดูแลบุคคลในครอบครัวทั้งที่เจ็บปวยและไมเจ็บปวย 
(รุจา, 2541) ประกอบกับเชื่อวาผูหญิงสามารถทํ าหนาที่ดูแลผูปวยไดดีกวาเพศชาย (เจียมจิต, 
2544) และญาติที่มาดูแลผูปวยมีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตรมีจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 
48.6)  รองลงมา คือ สามี/ภรรยา (รอยละ 40) ซึ่งอาจเปนเพราะในขนบธรรมเนียมประเพณีไทย
เมื่อบิดามารดาเกิดการเจ็บปวยเปนหนาที่ของบุตรที่จะตองใหการดูแลเพื่อเปนการตอบแทนบุญ
คุณและถาคูสมรสเกิดการเจ็บปวยก็จะเปนหนาที่ของภรรยาหรือสามีที่จะตองใหการดูแลปรนนิบัติ 
(นิตยา, 2531; เจยีมจิต, 2544)

และผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาญาติของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ จบการศึกษา
ในระดบัประถมศกึษามีจํ านวนมากที่สุด (รอยละ 42.8) อาจเนื่องมาจากการศึกษาภาคบังคับใน
อดีต คือ พ.ร.บ.ประถมศึกษา พ.ศ.2478 กํ าหนดใหการศึกษาขั้นตํ่ า คือ ระดับประถมศึกษา  สวน
ในดานการประกอบอาชีพ พบวาประกอบอาชีพเกษตรกรรม มากที่สุด (รอยละ 37.1) อาจเนื่องมา
จากอาชีพเกษตรกรรมเปนอาชีพดั้งเดิมของคนไทยมาตั้งแตสมัยบรรพบุรุษ และกลุมตัวอยางที่
ศึกษาสวนใหญอยูในเขตชนบท  ญาติของผูปวยรอยละ 97.1 มีรายไดของครอบครัวเพียงพอ  ทั้งนี้
อาจเปนเพราะกลุ มตัวอยางญาติที่ศึกษาในครั้งนี้สวนใหญประกอบอาชีพและทํ างานเปน        
หลกัแหลง สามารถหารายไดเลี้ยงตนเองและครอบครัวได และจากการศึกษาพบวาญาติสวนใหญ 
คือรอยละ 85.7 มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงดี มีเพียงรอยละ 14.3 เทานั้นที่รับรูวาตนเองมีสุขภาพ   
ไมคอยแข็งแรงและ/หรือมีโรคประจํ าตัว ซึ่งไดแก โรคภูมิแพ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคขอเขาเสื่อม เปนตน อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้มีบางสวนที่มีอายุมาก
กวา 60 ป (รอยละ 14.3) ซึ่งเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงตางๆในรางกายไปในทางเสื่อมลง โดยมี
การสลายมากกวาการสราง จึงทํ าใหสมรรถภาพการทํ างานของอวัยวะตางๆ ลดลง เชน กลามเนื้อ
ช วยหายใจอ อนกํ  าลังลงทํ  าให การไอและความสามารถที่จะขับส่ิงแปลกปลอมลดลง               
ความยืดหยุนของหลอดเลือดมีนอยลง ท ําใหแรงตานการไหลเวียนเลือดมีมากขึ้น ท ําใหเกิดภาวะ
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ความดันโลหิตสูงไดงาย นอกจากนี้เปนเพราะความยืดหยุนของคอลลาเจนลดลงทํ าใหกลามเนื้อ
และกระดกูขอตอไมสามารถเคลื่อนไหวไดอยางคลองแคลวเหมือนเดิม  เปนตน (วิภาวี, 2537) จึง
อาจเปนไปไดที่ผลการศึกษาในสุขภาพของญาติจะพบกลุมตัวอยางญาติเพียงบางสวนที่มีสุขภาพ
ไมแข็งแรง

นอกจากนีจ้ากการศึกษาพบวา ญาติของผูปวยสวนใหญ (รอยละ 85.7) รับรูวาผูปวย
มอีาการอยูในขั้นรุนแรงมาก อาจเปนเพราะญาติไดรับรูถึงอาการและอาการแสดงของผูปวยกอนที่
จะไดรับการบ ําบัดดวยเครื่องชวยหายใจ เชน อาการหายใจลํ าบาก หรือ ความจํ าเปนที่ผูปวยตอง
ไดรับการผาตัดใหญซึ่งอาจเปนอันตรายตอชีวิต เปนตน ประกอบกับจากการสัมภาษณญาติที่เปน
ผูดูแลผูปวย พบวาญาติสวนใหญ (รอยละ 94.3) ไดรับการอธิบายจากแพทยหรือพยาบาลเกี่ยวกับ
เหตผุลทีผู่ปวยจํ าเปนตองไดรับการชวยเหลือดวยเครื่องชวยหายใจ (ภาคผนวก ก.29) จึงอาจเปน
ไปไดทีท่ ําใหญาติสวนใหญรับรูวาผูปวยมีอาการอยูในขั้นรุนแรงมาก ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศกึษาของนิภาวรรณและจันทรพร (2541) ที่พบวา ผูปวยภาวะวิกฤตสวนใหญจะไดรับการ
บํ าบัดรักษาโดยใชเครื่องชวยหายใจ และญาติสวนใหญรับรูวาผูปวยมีอาการขั้นรุนแรงมาก     
นอกจากนี้การวินิจฉัยโรคในผูปวยแตละคน ตลอดจนสภาพอาการหรือความรุนแรงของโรคที่    
ตางกนัออกไป รวมกับอายุของผูปวยที่มีผลตอการฟนตัวไดเร็วหรือชา จึงอาจสงผลตอระยะเวลา 
ทีจ่ะตองไดรับเครื่องชวยหายใจของผูปวย ทํ าใหระยะเวลาในการดูแลผูปวยของญาติจึงไมเทากัน       
ซึง่จากการศกึษา พบวา ญาติรอยละ 51.4 ไดดูแลผูปวยมามากกวา 15 วัน   ระยะเวลา 8-15 วัน 
พบรอยละ 28.6  และระยะเวลา 3-7 วัน พบรอยละ 20 ตามลํ าดับ

1.3  ลักษณะผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
 ในการศกึษาครั้งนี้ ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจสวนใหญ (รอยละ 62.9) เขารับ

การรกัษาในหอผูปวยสามัญแผนกอายุรกรรม และรอยละ37.1 เขารับการรักษาในแผนกศัลยกรรม   
โดยมทีัง้เพศชายและเพศหญิง ซึ่งมีจํ านวนใกลเคียงกัน คือ รอยละ 57.1 เปนเพศชาย และรอยละ 
42.8 เปนเพศหญิง  โดยมีอายุระหวาง 33-78 ป  พบอายุมากกวา 60 ป มีจํ านวนมากที่สุด     
(รอยละ 40)  โดยผูปวยรอยละ 40 ไดรับเครื่องชวยหายใจจากการเปนโรคระบบทางเดินหายใจ 
และรอยละ 20 จากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญอยูใน      
วยัผูสูงอายซุึง่เปนวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายไปในทางที่เสื่อมลง (วิภาวี, 2537) เชน 
ความยดืหยุนของเนื้อปอดและหลอดเลือดลดลง ประสิทธิภาพการทํ างานของหัวใจลดลง ล้ินหัวใจ
แข็งและหนาขึ้น แตอยางไรก็ตามจากการศึกษา (ตาราง 6) จะเห็นไดวา การบาดเจ็บรุนแรง    
และ/หรือการผาตัดใหญ เปนสาเหตุรองลงมาที่ทํ าใหผูปวยตองไดรับเครื่องชวยหายใจ โดยพบถึง



94

รอยละ 37.1 อาจเปนเพราะวาการบาดเจ็บรุนแรงและ/หรือการผาตัดใหญ ทํ าใหผูปวยมีการ     
สูญเสียเลือดและนํ้ าเปนอยางมาก ทํ าใหปริมาณเลือดไหลเวียนลดลง และการทํ างานของระบบ 
หวัใจลดลง ซึง่อาจทํ าใหผูปวยมีภาวะหายใจลมเหลวได ประกอบกับสภาพอาการหรือความรุนแรง
ของโรค และอายุของผูปวยที่มีผลตอการฟนตัวไดเร็วหรือชาอีกดวย

จากการศึกษาระยะเวลาที่ผู ปวยไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวา ผูปวยที่ไดรับ     
เครือ่งชวยหายใจสวนใหญ (รอยละ 51.4) ไดรับเครื่องชวยหายใจมานานกวา 15 วัน อาจเปน
เพราะวา ผูปวยที่ศึกษาในครั้งนี้อาจมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจซึ่งเปนปญหาที่พบบอย
และมากในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจที่ไดรับการใสทอชวยหายใจ (วราภรณและมุกดา, 
2541) ซึง่การตดิเชื้อในระบบทางเดินหายใจจะตองใชเวลาในการรักษาพยาบาล จึงอาจสงผลตอ
ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับเครื่องชวยหายใจดวย และในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูปวยที่ไดรับ     
เครื่องชวยหายใจที่ใสทอเจาะคอมีจํ านวนมากที่สุด (รอยละ57.1) อาจเปนเพราะวาผูปวย       
สวนใหญไดรับการบํ าบัดดวยเครื่องชวยหายใจมานานกวา 15 วัน และแพทยอาจเห็นวาผูปวยมี
แนวโนมที่จะตองไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจตอไป ประกอบกับทอเจาะคอจะใสเมื่อ      
ผูปวยจํ าเปนตองคาทอชวยหายใจไมวาจะเปนทอทางปากหรือทางจมูกไวนานกวา 14 วัน 
(Hundax, Gallo, Brnz, 1994) นอกจากนีก้ารดูแลและการดูดเสมหะจะทํ าไดงายกวา ทอมีโอกาส
อุดตนันอย สามารถยึดตรึง ใหอยูกับที่ไดงายและชวยลดปญหาการติดเชื้อของผูปวย รวมทั้งการ
ใสทอเจาะคอจะทํ าใหผูปวยรูสึกสุขสบายมากกวาการใสทอชวยหายใจทางปากหรือทางจมูก 
(Flynn & Bruce, 1993) อีกดวย

นอกจากนีจ้ากการศึกษา พบวา ผูปวยทุกรายไดรับการบํ าบัดดวยเครื่องชวยหายใจ
ชนดิควบคุมการทํ างานโดยใชความดัน คือ Bird’s ventilator  Mark 7 และ 8   อาจเปนเพราะ
เครือ่งชวยหายใจชนิดนี้สามารถใชไดดีในผูปวยสวนใหญ (ศลีพร, 2527) ประกอบกับมีราคาถูก
กวาเครือ่งชวยหายใจชนิดควบคุมการทํ างานโดยใชปริมาตร ซึ่งมีราคาแพงมาก เพราะตองทํ างาน
โดยอาศยัระบบวงจรอิเลคทรอนิค และขับเคลื่อนโดยกระแสไฟฟา  เมื่อเกิดปญหาขัดของเกี่ยวกับ
เครือ่ง การซอมและการแกไขทํ าไดลํ าบากมากกวาเครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมการทํ างานโดยใช
ความดัน (ศลีพร, 2527)
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2.  การปฏบัิติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของ
    พยาบาลและญาติ

   ผลการวิเคราะหการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตาม
การรบัรูของพยาบาลและญาติ โดยรวมและรายดาน พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05) ยกเวน ดานจิตวิญญาณในกิจกรรมการดูแลผูปวย
ทีไ่มพบความแตกตาง โดยพยาบาลประเมินการปฏิบัติของตนเองสูงกวาที่ญาติประเมิน ทั้งนี้อาจ
เปนเพราะ พยาบาลรับรูวาตนเองเปนผูที่ดํ ารงบทบาทในการปฏิบัติการพยาบาลและใหการดูแล  
ผูปวยอยางใกลชิดตอเนื่องตลอดเวลา  ซึ่งบทบาทหนาที่มีสวนสํ าคัญตอการรับรูของบุคคล ดังนั้น
การรบัรูของพยาบาลตอบทบาทหนาที่ จะนํ าไปสูการแสดงพฤติกรรมหรือการปฏิบัติการพยาบาล
ตอผูปวย จึงทํ าใหพยาบาลรับรูและประเมินการปฏิบัติของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลสูงกวาที่ญาติประเมิน

และเมื่อพิจารณาการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตาม
การรบัรูของพยาบาลและญาติในแตละกิจกรรม  สามารถอธิบายไดดังนี้

2.1  กิจกรรมการดูแลผูปวย
                    2.1.1  ดานรางกาย  จากผลการศึกษา การปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมการดูแล  
ผูปวยดานรางกายตามการรบัรูของพยาบาล ซึง่มจี ํานวน 29 กิจกรรม พบวา พยาบาลสวนใหญ 
(มากกวารอยละ 70) ใหความสํ าคัญมากมี 21 กิจกรรม (ตาราง 7) ซึ่งเปนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการ  
ดูแลทอชวยหายใจ  การทํ างานของเครื่องชวยหายใจ  กิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูดเสมหะ  การดูแล
ใหไดรับสารอาหารและนํ้ า  และการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันตางๆ  ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลรับรูวา
กจิกรรมเหลานี้ เปนสิ่งจํ าเปนและมีความสํ าคัญในการรักษาชีวิตของผูปวย และตองดูแลใหเปนไป
ตามแผนการรักษาของแพทย  สวนการปฏบัิติของพยาบาลในกิจกรรมการดูแลผูปวยดานรางกาย  
ตามการรับรูของญาติ  ซึง่มจี ํานวน 20 กิจกรรม  พบวา  ญาติสวนใหญ (มากกวารอยละ 70)  
รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ ามี 15 กิจกรรม (ตาราง 13)  อาจเปนเพราะญาติเห็นวากิจกรรม
เหลานีช้วยใหผูปวยไดรับความสุขสบาย ความปลอดภัย และ การฟนสภาพจากความเจ็บปวยได 
(Doherty, Plowfield, Ware & West, 1999)

และจากการศึกษา พบวา มี 4 กิจกรรมที่กลุมตัวอยางพยาบาลยังให    
ความส ําคญันอย โดยพบวามีพยาบาลไมถึงรอยละ 50 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า ซึ่งกิจกรรม   
ดังกลาว ไดแก  การซักถามความเพียงพอหรือความพึงพอใจในการนอนหลับ (รอยละ 42.9)    
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การตรวจสอบกระเปาะลมของทอชวยหายใจ (รอยละ 34.3) การดูแลหรือชวยเหลือในการเคลื่อน
ไหวของขอและออกกํ าลังของกลามเนื้อ (รอยละ 31.4) และการฟงเสียงลมผานปอด(รอยละ 25.7) 
ตามลํ าดับ โดยสามารถอธิบายไดดังนี้  พยาบาลยังปฏิบัติเปนประจํ านอยในการซักถามความ
เพยีงพอหรอืความพงึพอใจในการนอนหลับ อาจเปนเพราะพยาบาลรับรูวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจสวนใหญยังเปนผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตซึ่งจํ าเปนตองไดรับการติดตามอาการอยาง      
ตอเนือ่งตลอดเวลา (ธารทิพย, 2541) และตัวพยาบาลเองรับรูวาตนเปนบุคคลสํ าคัญที่ตองใหการ
รักษาพยาบาลอยางใกลชิดตลอดเวลา ดวยเหตุนี้จึงทํ าใหพยาบาลสามารถสังเกตเห็นและรับรู        
พฤติกรรมการนอนหลับของผูปวยไดตลอด พยาบาลจึงใหความสํ าคัญนอยกับการซักถามความ
เพียงพอหรือความพึงพอใจในการนอนหลับของผูปวย ประกอบกับพยาบาลมีการบันทึกไวใน   
รายงานของผูปวยและรายงานของพยาบาลที่ตองสงเวรตอกันในแตละเวรเพื่อแจงใหบุคลากร
พยาบาลในทีมทราบอยูแลว จึงเปนไปไดที่อาจทํ าใหพยาบาลซักถามความเพียงพอหรือความ    
พงึพอใจในการนอนหลับเพียงบางครั้งเทานั้น

กลุมตัวอยางพยาบาลรับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ านอยในการตรวจสอบกระเปาะลมของ
ทอชวยหายใจ อาจเนื่องมาจาก พยาบาลเห็นวาไดดูแลการทํ างานของเครื่องชวยหายใจใหสัมพันธ
กับการหายใจของผูปวยอยูแลว ประกอบกับ มีการสังเกตและติดตามการทํ างานของเครื่องชวย
หายใจอยางสมํ่ าเสมอและตอเนื่องตลอดเวลา สวนในกิจกรรมการฟงเสียงลมผานปอด จากการ
ศึกษาพบวา พยาบาลยังปฏิบัติเปนประจํ านอยเชนกัน อาจเปนเพราะพยาบาลยังขาดความรู 
ทกัษะ และความช ํานาญ รวมทั้งความไมมั่นใจในการปฏิบัติ ซึ่งจะเห็นไดจากการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญถึงรอยละ 77.1 ตองการคํ าแนะนํ าและฝกอบรม
เพิม่เตมิในเรือ่งเทคนิคการฟงปอด   สวนการดูแลหรือชวยเหลือในการเคลื่อนไหวของขอและออก
ก ําลงัของกลามเนือ้ เปนอีกกิจกรรมหนึ่งที่พยาบาลยังปฏิบัติเปนประจํ านอย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กจิกรรมนีเ้ปนกจิกรรมที่เกี่ยวกับการฟนฟูสภาพของผูปวย และพยาบาลเห็นวาผูปวยที่ไดรับเครื่อง
ชวยหายใจสวนใหญยังอยูในภาวะวิกฤต จํ าเปนตองใหการรักษาพยาบาลเพื่อชวยชีวิตของผูปวย
กอน จึงอาจมองปญหาภาวะวิกฤตของผูปวยสํ าคัญกวากิจกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวย 
ประกอบกบั กจิกรรมการฟนฟูสภาพตองใชระยะเวลาในการปฏิบัตินาน (สุนทรี, 2540)จึงอาจทํ า
ใหพยาบาลใหความสํ าคัญในกิจกรรมนี้นอย

อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมการดูแลผูปวยดาน   
รางกายตามการรับรูของพยาบาลของญาติ โดยจะเปรียบเทียบเฉพาะกิจกรรมที่พยาบาลและญาติ
สามารถรบัรูรวมกันได ซึ่งมีจํ านวน 20 กิจกรรม ผลการเปรียบเทียบโดยรวม พบวา การรับรูของ
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พยาบาลและญาติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05) และเมื่อพิจารณาเปน
รายขอ พบวา การรบัรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกันจํ านวน 4  กิจกรรม โดยที่สัดสวน
ของพยาบาลที่รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ ามีมากกวาสัดสวนของญาติที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปน
ประจ ํา ม ี3 กจิกรรม ไดแก การดูดเสมหะดวยความนุมนวลและเบามือ  การซักถามความเพียงพอ
หรือความพงึพอใจในการนอนหลับ และการชวยเหลือเมื่อผูปวยมีอาการทองผูก สวนอีก1กิจกรรม 
คือ การสงเสริมการนอนหลับของผูปวย พบวา สัดสวนของญาติที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปน
ประจ ํามมีากกวาสัดสวนของพยาบาล โดยสามารถอธิบายแตละกิจกรรมไดดังนี้

ในกจิกรรมการดูดเสมหะดวยความนุมนวลและเบามือ พยาบาลสวนใหญคือรอยละ 91.4 
ไดใหความสํ าคัญและรับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมนี้ ในขณะที่ญาติเพียงรอยละ 34.3 ที่
รับรูวาพยาบาลไดปฏิบัติเปนประจํ า ซึ่งแสดงใหเห็นวาญาติสวนใหญยังมองวาพยาบาลไมได
ปฏิบัติอยางนุมนวล  ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะ พยาบาลทราบวาการดูดเสมหะทํ าใหผูปวยไดรับ
ความเจบ็ปวด ไมสุขสบาย มีการระคายเคืองของหลอดลม  โดยเฉพาะอยางยิ่งวิธีการปฏิบัติของ 
ผูดูดเสมหะ จะท ําใหผูปวยมีความเจ็บปวดมากยิ่งขึ้น หากมีการสอดใสสายยางดูดเสมหะที่รุนแรง 
ดังเชนการศึกษาของสพุตัรา (2536) ที่พบวาการดูดเสมหะเปนปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน
ระหวางใชเครื่องชวยหายใจมากที่สุดจากการใสสายยางดูดเสมหะที่รุนแรงดวยเหตุผลดังกลาวจึง
ทํ าใหพยาบาลเห็นความสํ าคัญของการดูดเสมหะดวยความนุมนวลและ เบามือ อยางไรก็ตาม   
ถึงแมพยาบาลจะรับรูวาไดปฏิบัติอยางนุมนวลแลว แตญาติสวนใหญก็ยังรับรูวาพยาบาลไมได
ปฏิบัติการดูดเสมหะดวยความนุมนวลและเบามือ ซึ่งอาจเปนไปไดที่ในขณะนั้นสภาวะทาง
อารมณของญาติไมมั่นคง กลาวคือ ญาติจะมีความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพการ      
เจ็บปวยของผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดเห็นการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่จํ าเปนตอง
ปฏิบัติตอผูปวยอยางตอเนื่อง ทํ าใหอารมณของญาติในขณะนั้นจะมีอิทธิพลตอการแปลความ
หมายของสิ่งที่รับรู ท ําใหแปลความหมายตอส่ิงเราไมดี (จิราภรณ , 2532) และอาจเกิดการรับรู   
ที่ผิดไปได (ศิริโสภาคย, 2529) ดวยเหตุนี้จึงอาจทํ าใหการรับรูของพยาบาลและญาติจึงแตกตาง
กนัไดในกิจกรรมนี้

การรับรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกันในกิจกรรมการสงเสริมการนอนหลับ
ของผูปวย โดยพบวา สัดสวนของญาติ (รอยละ 88.6) ที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ าใน      
กจิกรรมนีม้มีากกวาสัดสวนของพยาบาล (รอยละ 60) ทั้งนี้อาจเปนเพราะ กิจกรรมการสงเสริม
การนอนหลบัสามารถกระทํ าใหผูปวยไดหลายวิธี เชน การทํ าความสะอาดรางกาย การนวดหลัง 
การจดัทานอน การใชเทคนิคการผอนคลายตางๆ เปนตน ซึ่งในทางปฏิบัติอาจเปนไปไดที่พยาบาล
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อาจกระท ําบางวธิเีปนเพียงตัวอยางใหญาติกระทํ าตาม   เชน   การทํ าความสะอาดรางกาย   การ
นวดหลงั การจดัทานอน หรือบางกิจกรรมพยาบาลเพียงใหคํ าแนะนํ าใหญาติกระทํ าเทานั้น เชน 
การใชเทคนิคการผอนคลายตางๆ การปฏิบัติของพยาบาลดังกลาว ในสวนของพยาบาลเองอาจ 
รับรูวาไมไดลงมือกระทํ าเอง หรือกระทํ าไดไมเต็มที่ ทํ าใหพยาบาลมีความรูสึกวาไดกระทํ า        
กจิกรรมนีเ้ปนบางครั้งเทานั้น ในขณะที่ญาติเมื่อไดรับการสอนหรือการชี้แนะดังกลาว อาจมีความ
รูสึกวาพยาบาลใหความสํ าคัญและปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมนี้ จึงอาจเปนไปไดที่การรับรูของ
พยาบาลและญาติในกิจกรรมนี้จึงมีความแตกตางกัน ดังที่สมพักตร (2543) ไดกลาวไววา การรับรู
เปนลักษณะเฉพาะที่แตกตางกันไปในแตละบุคคลซึ่งบุคคลจะแสดงการรับรูในลักษณะของการ
กระทํ าหรือความรูสึกนึกคิด

การซกัถามความเพยีงพอหรือความพึงพอใจในการนอนหลับของผูปวย พบวา พยาบาล
และญาติมีการรับรูแตกตางกัน โดยพบวาพยาบาลรอยละ 42.9 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า        
ในขณะทีม่ญีาตเิพียงรอยละ 17.1 เทานั้นที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมนี้ ทั้งนี้
อาจเนือ่งมาจากพยาบาลรับรูวาตนเองเปนบุคคลที่จะตองใหการรักษาพยาบาลผูปวยอยางใกลชิด
ตลอดเวลา ทํ าใหพยาบาลสามารถสังเกตเห็นพฤติกรรมการนอนหลับของผูปวยไดตลอดเวลา  
เชนกัน ประกอบกับพยาบาลเองก็มีการบันทึกอาการของผูปวยไวในรายงานของพยาบาลที่ตอง 
สงเวรตอกันในแตละเวรเพื่อแจงใหบุคลากรพยาบาลในทีมทราบอยูแลว จึงเปนไปไดที่พยาบาล
อาจใหความสํ าคัญตอการปฏิบัติในกิจกรรมนี้นอย ในขณะเดียวกันเมื่อพยาบาลไมไดซักถาม  
โดยตรงเพียงแตสังเกตพฤติกรรมของผูปวย ญาติจึงอาจมองไมเห็นการปฏิบัติของพยาบาลที่เปน
รูปธรรมอยางชัดเจน สงผลใหการรับรูของญาติตอการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมนี้จึงแตกตาง
กนักบัการรบัรูของพยาบาล  ดังเชนที่สุชา (2540) กลาวไววาในการรับรูนั้นเราไมเพียงแตมองเห็น 
ไดยนิหรอืไดกลิ่น เทานั้น แตเราตองรับรูไดวาวัตถุหรือส่ิงของที่เรารับรูนั้น คืออะไร มีรูปรางอยางไร 
อยูทศิใด ไกลกวาเรามากนอยแคไหน เปนตน เทากับเปนการใสความหมายใหกับส่ิงตางๆ ที่ผาน
เขามาในการรับสัมผัส

การชวยเหลอืเมือ่ผูปวยมีอาการทองผูก เปนอีกกิจกรรมหนึ่งที่พบวาการรับรูของพยาบาล
และญาตมิคีวามแตกตางกัน โดยพบวา พยาบาลรอยละ 80 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ าในกิจ
กรรมนี ้ ในขณะทีม่ีญาติเพียงรอยละ 42.9 เทานั้น ที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกิจกรรมนี้พยาบาลไมสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางอิสระตองปฏิบัติภายใต
คํ าสั่งแพทย (ฟาริดา, 2535) ซึ่งไดแก การใหยาระบายตามแผนการรักษา การสวนอุจจาระ 
เปนตน ซึ่งพยาบาลสามารถรับรูการปฏิบัติของตนในกิจกรรมนี้ได แตในขณะเดียวกันการที่
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พยาบาลไมไดอธิบายหรือบอกกลาวใหญาติทราบหรือเขาใจในการปฏิบัติดังกลาว จึงอาจสงผล
ตอการรบัรูของญาติได นอกจากนี้อาจเปนเพราะการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมดังกลาว บาง
คร้ังอาจจะกระทํ าในเวลาขณะที่แพทยผูรักษาเขาตรวจอาการของผูปวยหรือขณะที่พยาบาล
กระท ํากจิกรรมการรักษาพยาบาล ซึ่งในขณะนั้นญาติจะถูกจํ ากัดเวลาในการดูแลผูปวย จึงอาจทํ า
ใหญาติไมสามารถรับรูส่ิงที่เกิดขึ้นได ดวยเหตุดังกลาวจึงอาจเปนไปไดที่ทํ าใหการรับรูของ
พยาบาลและญาติมีความแตกตางกันในกิจกรรมนี้

2.1.2 ดานจิตสังคม จากผลการศึกษา การปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมการดูแล  
ผูปวยดานจติสงัคมตามการรับรูของพยาบาลและญาติ จํ านวน 13 กิจกรรม พบวา พยาบาลมาก
กวารอยละ 70 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ ามี 6 กิจกรรม และญาติมากกวารอยละ 70 รับรูวา
พยาบาลปฏบัิติเปนประจํ ามี 3 กิจกรรม ซึ่งทั้ง 3 กิจกรรมนี้เปนกิจกรรมที่พยาบาลและญาติรับรู
เหมอืนกนัวาพยาบาลไดปฏิบัติ ไดแก การใชสรรพนามนํ าหนาชื่อผูปวย  การไมเปดเผยรางกาย
ของผูปวย และการใหบุคคลที่มีความสํ าคัญตอผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  สามารถอธิบาย
ไดดังนี้

การใชสรรพนามนํ าหนาชื่อผูปวยตามความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  
พบวาพยาบาลและญาติมากกวารอยละ 70 รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ดวยลักษณะของสังคมไทยที่มีวัฒนธรรมในการเคารพผูใหญหรือผูที่มีอาวุโสกวาและไดสอนให
เคารพในความเปนบุคคล (สมพันธ, 2541) ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของธารทิพย 
(2541) เร่ืองความตองการการพยาบาลและการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยระหวางการไดรับเครื่อง
ชวยหายใจทีพ่บวากลุมตัวอยางผูปวยรอยละ 65 รับรูวาไดรับการปฏิบัติทุกครั้งในกิจกรรมการใช
สรรพนามน ําหนาชือ่ผูปวยตามความเหมาะสมกับสถานะและอาวุโส  และเชนเดียวกับ การศึกษา
ของชไมพร (2541) เร่ืองความตองการการดูแลและการไดรับการดูแลจากพยาบาลของผูปวยที่
หนวยพกัคางรอดูอาการ ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลศริิราช  พบวา การไดรับการดูแลดานเคารพ
ในความเปนบุคคลของผูปวย คือการเรียกผูปวยโดยใชคํ าที่สุภาพและแสดงความนับถือ พบมากที่
สุด  แตขัดแยงกับ การศึกษาของปยนุชและสุวลี (2540)  เร่ืองคุณภาพบริการของผูปวยศัลยกรรม
และศลัยกรรมกระดกู พบวา การไดรับการเรียกชื่อ โดยใหเกียรติตามฐานะและวัยวุฒิ เจาหนาที่ใน
หนวยงานยงัปฏบัิติกิจกรรมนี้นอย  สวนในกิจกรรมการไมเปดเผยรางกายของผูปวยในขณะใหการ
รักษาพยาบาล และการใหบุคคลที่มีความสํ าคัญตอผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  พยาบาล
และญาติมากกวารอยละ 70 รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมนี้ อาจเปนเพราะ       
กิจกรรมเหลานี้สามารถกระทํ าใหมีลักษณะที่เปนรูปธรรมไดคอนขางสูง และเมื่อกระทํ าแลว
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สามารถเหน็ผลไดงายและมองเห็นไดอยางชัดเจน จึงอาจเปนไปไดที่ทํ าใหญาติรับรูการปฏิบัติของ
พยาบาลไดเชนเดียวกับพยาบาล

และเมื่อเปรียบเทียบการรับรู ของพยาบาลและญาติตอการปฏิบัติของพยาบาลใน         
กจิกรรมการดูแลผูปวยดานจิตสังคม ผลการเปรียบเทียบโดยรวม พบวาการรับรูของพยาบาลและ
ญาตมิคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05) และเมื่อวิเคราะหในรายขอ พบวา 
การรับรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกันจํ านวน 7 กิจกรรม โดยกิจกรรมเหลานี้เกือบ   
ทัง้หมด พบวา ทั้งพยาบาลและญาตินอยกวารอยละ 50 รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า (ตาราง 
20)  ซึ่งเปนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการสรางสมัพนัธภาพ  การใหความมั่นใจ การใหความชวยเหลือใน
การตดิตอส่ือสาร   การระบายความเครียด   และการใหขอมูลขาวสาร เปนตน  ที่เปนเชนนี้
สามารถอธิบายโดยภาพรวมไดวา อาจเปนเพราะพยาบาลเห็นวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
เปนผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต จึงเนนใหความสํ าคัญกับการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการ
ทางดานรางกายเปนหลัก ทํ าใหการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการทางดานจิตสังคมถูก      
ละเลยไป (บุญวดีและจรัสศรี, 2541)  ซึ่งอาจเนื่องมาจากการปฏิบัติการพยาบาลจิตสังคม เปน
การพยาบาลดานจิตใจ อารมณ และสังคม มีลักษณะเปนงานที่ละเอียดออน มองเห็นเปนรูปธรรม 
หรือเปนหลกัฐานไดยาก (บุญวดีและจรัสศรี, 2541) เชน การใหความเอื้ออาทร  การอยูเปนเพื่อน
และรับฟงผูปวย  การใหความมั่นใจ  การยอมรับ  การสื่อความหมายโดยการสัมผัส เปนตน    
นอกจากนี้การพยาบาลดานจิตสังคมยังเปนงานที่ตองการความเขาใจเกี่ยวกับมนุษยเปนพื้นฐาน 
นัน่คอื ความแตกตางระหวางบุคคล ซึ่งมีสาเหตุจากปจจัยพื้นฐานทางสรรีวทิยา กายภาพ สังคม 
วฒันธรรม พืน้ฐานการอบรมเลี้ยงดู บุคลิกภาพ เปนตน และผูปฏิบัติตองมีความอดทนที่จะเรียนรู
และทํ าความเขาใจตอความตองการของผูมารับบริการ  รวมทั้งตองอาศัยเวลาในการสราง        
สัมพันธภาพที่ดีกับผูมารับบริการ ดวยเหตุดังกลาวจึงเปนไปไดที่ทํ าใหพยาบาลเพียงสวนนอย
ปฏิบัติในกิจกรรมนี้ และเมื่อพยาบาลไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้ไดอยางชัดเจน ญาติก็ไม
สามารถรับรูการปฏิบัติของพยาบาลไดเชนเดียวกัน ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ  
ปยนุชและสุวลี (2540) เร่ืองคุณภาพบริการของผูปวยศัลยกรรมและศลัยกรรมกระดูก พบวาผูปวย
มีความคิดเห็นวาไมไดรับคํ าอธิบายเมื่อไดรับกิจกรรมการพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของ
อํ าไพ (2526) เร่ืองความสัมพันธระหวางคุณภาพการพยาบาลตามความคิดเห็นของผูปวยและ
พยาบาล พบวา กิจกรรมที่ผูปวยมีความคิดเห็นวาอยูในเกณฑพอใชและไมดี คือ กิจกรรมที่แสดง
ออกโดยการสนทนา และการพูดคุยกับผูปวย
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       2.1.3  ดานจติวิญญาณ    ผลการศึกษา พบวา พยาบาลและญาติมากกวารอยละ 
70 รับรูตรงกันวาพยาบาลไดปฏิบัติเปนประจํ าทุกกิจกรรมของกิจกรรมการดูแลผูปวยดาน         
จิตวิญญาณ โดยพบวาในกิจกรรมเหลานั้นสัดสวนพยาบาลที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า
มากกวาสดัสวนของญาติที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ ามี 2 กิจกรรม คือ การเปดโอกาสให   
ผูปวยนํ าสิ่งของที่รัก-ผูกพัน-คุนเคยมาไวใกลตัวผูปวย และการยินยอมใหผูปวยไดปฏิบัติตาม
ความเชื่อ และเมือ่ทดสอบความแตกตางดวยสถิติทดสอบ พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติ
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติในทุกกิจกรรมเชนกัน ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะ
พยาบาลรับรูวาองคประกอบของบุคคลไมไดมีเพียงแตรางกายและจิตใจเทานั้นแตยังประกอบดวย
จติวญิญาณ ซึ่งเปนองคประกอบที่มีความสํ าคัญตอความผาสุกของบุคคล (ฟาริดา,2534) เชน
เดยีวกบัที ่ สมจติ (2538) ไดกลาวไววา คนเปนหนวยเดียวที่มีการผสมผสานของกาย จิต สังคม 
และวิญญาณ การดูแลผูปวยแบบองครวมจึงเปนหัวใจสํ าคัญของการพยาบาล  ประกอบกับ
พยาบาลมีความเขาใจในความเชื่อและความศรัทธาของผูปวย ทํ าใหพยาบาลเห็นความสํ าคัญ
ของการปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมความผาสุกของผูปวย  และการปฏิบัติของพยาบาลใน      
กจิกรรมดงักลาวมีโอกาสสามารถกระทํ าไดงายและมองเห็นเปนรูปรางไดอยางชัดเจน จึงสงผลตอ
การรับรูของญาติ ทํ าใหญาติซึ่งเปนผูเฝาดูแลผูปวยอยูตลอดเวลาสามารถรับรูและเขาใจในการ
กระท ําของพยาบาล และมองเห็นการปฏิบัติของพยาบาลไดอยางชัดเจน  จงึอาจเปนไปไดที่ทํ าให
การรบัรูของพยาบาลและญาติในกิจกรรมดานจิตวิญญาณจึงไมมีความแตกตางกัน

2.1  กจิกรรมการดูแลญาติ
                   2.1.1  ดานรางกาย  ผลการศึกษา พบวา มีเพียง 1 กิจกรรมเทานั้นที่พยาบาลมาก
กวารอยละ 70 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า ไดแก การสนับสนุนใหญาติไดรับการพักผอนนอนหลับ
อยางเหมาะสม ในขณะที่มีญาติเพียงรอยละ 60 เทานั้น ที่รับรูวาพยาบาลไดปฏิบัติเปนประจํ าใน  
กจิกรรมนี ้อาจเปนเพราะ พยาบาลเห็นวาญาติตองเฝาดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา อาจทํ า
ให สุขภาพของญาติออนแอลงและอาจเกิดการเจ็บปวยขึ้นได  ซึ่งการพักผอนที่เพียงพอจะชวยให
ญาติคงไวซึ่งสุขภาพที่ดีได (Halm, 1992)  และดวยเหตุผลดังกลาว ประกอบกับขณะที่ตองเผชิญ
กบัสถานการณวกิฤตของผูปวยนั้น ญาติจะมีความวิตกกังวลและหวงใยผูปวย จนอาจทํ าใหสงผล
กระทบตอสุขภาพของญาติได  จึงทํ าใหพบวา ยังมีพยาบาลบางสวน (รอยละ 40-42.9) ที่ใหความ
สํ าคัญในการปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการเปดโอกาสใหญาติไดรับการผอนคลาย และการ   
ซักถามและใหความสนใจในสุขภาพของญาติ ซึ่งในขณะเดียวกันก็พบวา มีญาติเพียงสวนนอย 
(รอยละ14.3-31.4) เชนกัน ที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมเหลานี้ ที่เปนเชนนี้ 



102

สามารถอธิบายไดวาอาจเปนเพราะพยาบาลในหอผูปวยมุงที่จะใหความสนใจดูแลและตอบสนอง
ความตองการแตเฉพาะตัวผูปวยเปนหลัก (Jacono, Hicks, Antonioni, O' Brien & Rasi, 1990) 
และไมไดใหความสํ าคัญกับความตองการของญาติ หรืออาจมองไมเห็นความสํ าคัญของความ
ตองการของญาติ (O' Malley et al., 1991) ประกอบกับ พยาบาลอาจเห็นวาญาติของผูปวย   
สวนใหญ (รอยละ 85.7) มีสุขภาพแข็งแรงดี (ตาราง 3) ในขณะที่ตัวญาติเองอาจรับรูวาตนเอง   
ไมใชบุคคลทีเ่จ็บปวย พยาบาลจึงไมไดใหความสนใจในสุขภาพของตน  ดวยเหตุดังกลาวอาจเปน
ไปไดที่ทํ าใหการรับรูของพยาบาลและญาติจึงมีความแตกตางกันในกิจกรรมการซักถามและให
ความสนใจในสขุภาพของญาติดวย  และเมื่อวิเคราะหความแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาล
และญาติ โดยรวม พบวา การรบัรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ (P<.05) ไดเชนกัน
                    2.2.2  ดานจิตสังคม  ผลการศึกษา พบวา พยาบาลสวนใหญ (มากกวารอยละ 70) 
รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า 9 กิจกรรม ในขณะที่ญาติสวนใหญ (มากกวารอยละ70) รับรูวา
พยาบาลปฏบัิติเปนประจํ ามีเพียง 5 กิจกรรมเทานั้นจากทั้งหมด 10 กิจกรรม  ซึ่งไดแก การอธิบาย
ถงึเหตผุลทีผู่ปวยจํ าเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ การใหคํ าอธิบายเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมกฎระเบียบ
ของหอผูปวยและของโรงพยาบาล  การใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อดูแลผูปวย  การเปด
โอกาสใหมสีวนรวมในการดูแลผูปวย และการรับฟงปญหา ซึ่งสามารถอธิบายไดวา อาจเปนเพราะ 
ในหอผูปวยสามัญอนุญาตใหญาติเฝาดูแลผูปวยไดอยางใกลชิด และมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
ประกอบกับพยาบาลมีโอกาสไดพูดคุยและปฐมนิเทศญาติต้ังแตในระยะแรกที่ผูปวยเขามารับการ
รักษาในหอผูปวย และสิ่งที่ญาติควรปฏิบัติขณะใหการดูแลผูปวย  ดวยเหตุผลดังกลาวจึงอาจทํ า
ใหญาตสิามารถรับรูและมองเห็นการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมเหลานี้ไดอยางชัดเจน

    และจากการศกึษาเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาล
กับการรับรูของญาติในกิจกรรมการดูแลญาติดานจิตสังคม ผลการเปรียบเทียบโดยรวม พบวา 
การรับรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05) และเมื่อ
พจิารณาเปนรายขอ พบวาการรับรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกันมีจํ านวน 4 กิจกรรม 
โดยในทุกกิจกรรมมีสัดสวนของพยาบาลที่รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ ามีมากกวาสัดสวนของญาติ 
ทีรั่บรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า โดยที่พยาบาลรอยละ 65.7-94.3 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ า 
ในขณะทีญ่าตเิพียงรอยละ11.4-60 เทานั้นที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ า ซึ่งกิจกรรมดังกลาว 
ไดแก การใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูปวย การอธิบายใหญาติทราบถึงกิจกรรม 
การรักษาพยาบาลและเหตุผลในการทํ ากิจกรรม การอธิบายใหญาติเขาใจถึงวิธีการติดตอส่ือสาร
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กบัผูปวย และการใหความมั่นใจแกญาติวาผูปวยจะไดรับการดูแลที่ดีที่สุด  ซึง่สามารถอธิบายได
วา อาจเปนเพราะพยาบาลรับรูวาตนเองเปนผูที่อยูดูแลใกลชิด และทราบอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยมากที่สุด จึงเปนแหลงที่จะใหขอมูลขาวสารแกผูปวยได (Rodgers, 1989 อางตาม ชอลดา, 
2536) ประกอบกับพยาบาลอาจเห็นวา ความรุนแรงของความเจ็บปวยของผูปวย กอใหเกิด
ความเครียดและความวิตกกังวลแกญาติ ทํ าใหญาติเกิดความตองการที่จะทราบขอมูลตางๆ       
ที่เกี่ยวของกับผูปวย และความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด รวมทั้งโอกาสในการ 
ติดตอส่ือสารกับผูปวย  และพยาบาลรับรูวาตนเองมีความเขาใจและสามารถรับรูในสถานการณ
ดังกลาวที่เกิดขึ้นกับญาติได สามารถใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการเหลานี้ได จึง   
ทํ าใหเห็นวาพยาบาลสวนใหญใหความสํ าคัญในกิจกรรมดังกลาว  แตในขณะเดียวกันอาจเปน   
ไปไดที่ญาติที่เปนผูดูแลผูปวยอาจถูกจํ ากัดบางเวลาในการดูแลผูปวย เชน ขณะที่แพทยตรวจ
เยีย่มอาการของผูปวยหรือขณะที่พยาบาลใหการพยาบาลผูปวย (ธิติมา, 2540) จึงอาจทํ าใหญาติ
ขาดโอกาสในการติดตอส่ือสารที่ดี และไดรับขอมูลขาวสารไมเพียงพอ  ดวยเหตุนี้จึงอาจสงผลให
การรบัรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกันในกิจกรรมเหลานี้ได

   2.2.3  ดานจิตวิญญาณ    ผลการศึกษา กิจกรรมการดูแลญาติดานจิตวิญญาณ 
จ ํานวน 4 กจิกรรม พบวา พยาบาลมากกวารอยละ 70 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ าในทุกกิจกรรม  
ในขณะทีญ่าตมิากกวารอยละ 70 รับรูวาพยาบาลเปนประจํ ามีเพียง 2 กิจกรรม คือการเปดโอกาส
หรืออนุญาตใหญาตินํ าวัตถุหรือส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจไวกับตัวผูปวย และการอนุญาตใหญาติได
ปฏิบัติตามความเชื่อหรือพิธีทางศาสนา สามารถอธิบายไดวา อาจเปนเพราะพยาบาลรับรูวา     
กจิกรรมการพยาบาลเหลานี้ เปนกิจกรรมที่ชวยสรางความมั่นคงปลอดภัย  เสริมสรางขวัญ และ
กํ าลังใจใหกับญาติได ซึ่งกิจกรรมดังกลาวจะตองอาศัยตัวพยาบาลเปนทั้งเครื่องมือใหเกิดขวัญ
กํ าลังใจและเปนตัวกลางประสานติดตอกับส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจของผูปวยและญาติ (อวยพร, 
2534)  การปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมทั้งสองนี้ เปนการกระทํ าที่เปนรูปธรรมและสามารถมอง
เหน็ไดอยางชัดเจน เมื่อพยาบาลตระหนักและใหความสํ าคัญในการปฏิบัติในกิจกรรมเหลานี้ จึง
อาจสงผลใหญาติสามารถรับรูการปฏิบัติของพยาบาลไดอยางเปนรูปธรรมและชัดเจนไดเชนเดียว
กบัพยาบาล

และเมื่อศึกษาความแตกตางระหวางการรับรูของพยาบาลและญาติในกิจ
กรรมการดูแลญาติดานจิตวิญญาณนี้ ผลการเปรียบเทียบโดยรวม พบวา การรับรูของพยาบาล
และญาตมิคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05) และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบ
วา พยาบาลและญาติมีการรับรูที่แตกตางกันจํ านวน 2 กิจกรรม คือ การใหกํ าลังใจแกญาติเมื่อ
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ญาติสามารถใหการดูแลผูปวยไดตามเปาหมายที่ต้ังไว และการพูดคุยกับญาติเมื่อผูปวยมีอาการ
ทรุดลงหรืออาจถึงแกกรรม สามารถอธิบายได  ดังนี้ การใหกํ าลังใจแกญาติเมื่อญาติสามารถให
การดแูลผูปวยไดตามเปาหมายที่ต้ังไว พบวา พยาบาลรอยละ 74.3 รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ าใน
ขณะทีญ่าตเิพยีงรอยละ 31.4 เทานั้น ที่รับรูวาพยาบาลปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมนี้ อาจเปน
เพราะวาพยาบาลเขาใจและยอมรับในภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นกับญาติ ทํ าใหพยาบาลสามารถรับรู
ความตองการในการชวยเหลือของญาติมากขึ้น โดยเฉพาะการดูแลประคับประคองทางดานจิตใจ 
(พเยาว ,2538) ดวยเหตุดังกลาวทํ าใหพยาบาลเห็นความส ําคัญของกิจกรรมนี้ และอาจเปนไปได
ที่ความตองการของญาติในขณะนั้นมีมากเกินไป ทํ าใหญาติเกิดความเครียดและความวิตกกังวล
เปนอยางมาก ซึ่งอาจสงใหญาติเกิดการรับรูที่ผิดไปได  (จิราภรณ, 2532; ศิริโสภาคย, 2529) จึง
ท ําใหญาตเิพียงสวนนอยที่รับรูการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมดังกลาว

กิจกรรมการพูดคุยกับญาติเมื่อผูปวยมีอาการทรุดลงหรืออาจถึงแกกรรมเปนอีกกิจกรรม
หนึง่ทีก่ารรบัรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกัน โดยพบวา พยาบาลถึงรอยละ 91.4 รับรู
วาไดปฏิบัติเปนประจํ า อาจเปนเพราะพยาบาลรับรูวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนผูปวยที่มี
ภาวะวกิฤตดานรางกาย ซึ่งมีอาการที่ไมแนนอนและอาจมีอาการทรุดลงหรือเสียชีวิตไดตลอดเวลา 
การพูดคุยกับญาติจะชวยใหญาติไดเตรียมตัวเตรียมใจไวลวงหนาในการปรับตัวตอการสูญเสีย
และสามารถยอมรับความจริงไดงายขึ้น รวมทั้งชวยประคับประคองจิตใจของญาติดวย (พเยาว, 
2538) ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของธิติมา (2540) เร่ืองความตองการของสมาชิกในครอบครัว   
ผูปวยวกิฤตตามการรับรูของตนเองและของพยาบาล ที่พบวาพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 74.5)   
รับรูวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตตองการใหพยาบาลไดพูดคุยเกี่ยวกับเร่ืองที่ผูปวยมีอาการ 
ทรุดลงหรอือาจถงึแกกรรม และจากผลการศึกษานี้พบวามีญาติเพียงรอยละ 25.7 เทานั้นที่รับรูวา
พยาบาลปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมนี้ อาจเปนเพราะญาติมีความคาดหวังและเชื่อมั่นตอการ
รักษาของแพทยและพยาบาลวาจะใหการรักษาผูปวยใหหายจากโรคที่เปนอยูได ทั้งนี้เนื่องจาก
โดยธรรมชาติแลวบุคคลจะเลือกรับรูเฉพาะสิ่งที่ตนเองกํ าลังสนในอยูในขณะนั้น (จิราภรณ, 2532) 
จึงอาจทํ าใหญาติปฏิเสธที่จะรับรูการพูดคุยของพยาบาลเกี่ยวกับอาการทรุดลงหรืออาจถึง        
แกกรรมของผูปวยในขณะนั้น สงผลใหการรับรูของพยาบาลและญาติในกิจกรรมนี้จึงมีความแตก
ตางกัน ไดเชนกัน
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จากผลการศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ    
ตามการรบัรูของพยาบาลและญาติ พบวา พยาบาลทุกราย (รอยละ 100) รับรูวาไดปฏิบัติเปน
ประจ ํา  มเีพยีง 1 กิจกรรมเทานั้น จากทั้งหมด 63 กิจกรรม  โดยพยาบาลมากกวารอยละ 70  
(รอยละ 71.4-97.1) รับรูวาไดปฏิบัติเปนประจํ ามี 45 กิจกรรม  พยาบาลรอยละ 50-70 (รอยละ 
51.4-68.6) รับรูวาปฏิบัติเปนประจํ า มี 7 กิจกรรม  และพยาบาลนอยกวารอยละ 50 (รอยละ 5.7-
48.6) รับรูวาปฏิบัติเปนประจํ า มี 10 กิจกรรม  ซึ่งโดยตามความเปนจริงแลว กิจกรรมการพยาบาล
เหลานีไ้ดระบไุวในมาตรฐานการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางพยาบาลทุกราย 
(รอยละ 100) จะตองใหความสํ าคัญและปฏิบัติเปนประจํ าในทุกกิจกรรม หากแตในการดูแลผูปวย
จริงแลวพยาบาลปฏิบัติไมไดครบถวนตามที่ระบุไวในมาตรฐานการพยาบาล และจากผลการ
ศึกษาดังกลาว พบวา โดยสวนใหญแลว กลุมตัวอยางญาติของผูปวยที่รับรูการปฏิบัติของ
พยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ าในกิจกรรมการพยาบาลเหลานี้มีนอยกวากลุมตัวอยางพยาบาลที่รับรู
การปฏบัิติของพยาบาลที่ปฏิบัติเปนประจํ า และเมื่อนํ ากิจกรรมการพยาบาลที่ญาติสามารถรับรูได 
เชนเดยีวกบัพยาบาล ซึ่งมีจํ านวน 54 กิจกรรม มาทดสอบทางสถิติ ผลการเปรียบเทียบโดยรวม
และรายดาน พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ 
(P<.05) ยกเวน กจิกรรมการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณ ที่ไมพบความแตกตางระหวางการรับรู
ของพยาบาลและญาติ และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา การรับรูของพยาบาลและญาติมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (P<.05) จ ํานวน 18 กิจกรรม เปนกิจกรรรมการดูแลผูปวย 
11 กจิกรรม ไดแก ดานรางกาย 4 กิจกรรม และดานจิตสังคม 7 กิจกรรม  และในกิจกรรมการดูแล
ญาต ิ 7 กจิกรรม เปนดานรางกาย 1 กิจกรรม ดานจิตสังคม 4 กิจกรรม และดานจิตวิญญาณ 2  
กจิกรรม โดยกจิกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการสงเสริมความสุขสบาย  การสนับสนุนการ
นอนหลับ  การสรางสมัพนัธภาพ   การติดตอส่ือสาร   การสรางความมั่นใจ   การใหกํ าลังใจ   และ
การใหขอมูลขาวสารตางๆ

 ดังนัน้เมือ่สรุปในภาพรวมทั้งหมด จึงสามารถกลาวไดวา ผลการประเมินการปฏิบัติของ
ตนเองของพยาบาลและการประเมินโดยญาติมีความแตกตางกัน ซึ่งไดกลาวมาแลวขางตน แต
ลํ าดับของกิจกรรมพยาบาลที่มีการปฏิบัติเปนประจํ าจากมากไปนอยตามการรับรูของพยาบาล
และญาตมิคีวามสอดคลองกัน (ภาคผนวก ก.31-32)  โดยกิจกรรมที่พยาบาลรับรูวาไดปฏิบัติมาก
และปฏบัิตินอย  ญาติก็รับรูการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมเหลานั้นไดเชนเดียวกับพยาบาล
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