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บทคัดย่อ 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันามีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและประเมินผล
แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วย
วิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้โดยผูว้ิจยัดดัแปลงขั้นตอนการด าเนินการ
พฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการวิจยัการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ระยะท่ี 2 การเผยแพร่และน า             
แนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ และระยะท่ี 3 การประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยั ประกอบดว้ย (1) แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต (2) แบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาล  
ไปใชข้องพยาบาล (3) แบบประเมินความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชข้องพยาบาล 
(4) แบบประเมินความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ และ (5) แบบประเมิน
ความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยเคร่ืองมือวิจยัส่วนท่ี 1ไดค้ะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัร้อยละ 82.23 และ
เคร่ืองมือวิจยัส่วนท่ี 2-5 ไดด้ชันีความสอดคลอ้งเฉล่ียทั้งฉบบัเท่ากบั 0.88, 1.00, 0.90 และ 0.85 
ตามล าดบั การทดสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือวิจยัส่วนท่ี 2, 4, และ 5 ไดค้่า อลัฟ่าควอนบาคเท่ากบั 
0.90, 0.93 และ 0.80 ตามล าดบั ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 16 ราย น าแนวปฏิบติัการพยาบาล          
ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม และเปรียบเทียบผลลพัธ์
ผูป่้วยกลุ่มก่อนและกลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ผลการวจิยั พบวา่ 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อ                     
ช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยวิกฤต ประกอบดว้ย 3 หมวด ไดแ้ก่ หมวดท่ี 1 การประเมินความสามารถ          
ในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ หมวดท่ี 2 การส่ือสารระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจ และหมวดท่ี 3 การบนัทึกแบบแผนการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ  
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2. ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชข้องพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง 
(M = 4.12, SD = .50)  

3. ความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชข้องพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก 
(M = 8.38, SD = .96)  

4. ความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างกลุ่มก่อน
และกลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (Z = -4.02, p =  .000) 
โดยกลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลมีค่ามธัยฐานกลุ่มของความคบัขอ้งใจในการส่ือสารสูงกวา่
กลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล (grouped median = 7.90 และ 4.25 ตามล าดบั)  
  5. ความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจระหวา่งกลุ่มก่อนและ
กลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (Z = -4.41, p = .000)โดยกลุ่ม
ก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลมีค่ามธัยฐานกลุ่มของความพึงพอใจในการส่ือสารนอ้ยกวา่กลุ่มหลงัใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาล (grouped median = 3.83และ 4.19 ตามล าดบั)                       
  ผลการวิจยัแสดงให้เห็นวา่แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหวา่งพยาบาล
และผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตท่ีพฒันาข้ึน มีความเหมาะสมในการน าไปใช ้                 
และควรมีการปรับปรุงเ น้ือหาแนวปฏิบัติการพยาบาลให้มีความทันสมัยอย่างต่อเ น่ือง                            
รวมทั้งส่งเสริมให้ความรู้เก่ียวกบัการส่ือสารในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจแก่พยาบาลและเจา้หนา้ท่ี
ทีมสุขภาพอยา่งทัว่ถึง เพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต                       
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ABSTRACT 

 

This study was a developmental research aimed at developing and evaluating                    
a clinical nursing practice guideline (CNPG) for communication between nurses and endotracheal- 
intubated patients in the medical intensive care unit of a general hospital in southern Thailand.                     
The researcher developed the CNPG by following the process adapted from Australian National 
Health and Medical Research Council (1998). This study consisted of three phases: phase 1 
development of the CNPG, phase 2 dissemination and implementation of the CNPG, and phase 3 
evaluation of the CNPG. The research instruments included (1) the CNPG, (2) the Nurses’ CNPG 
Implementation Feasibility Questionnaire, (3) the Nurses’ Satisfaction of the CNPG Questionnaire, 
(4) the Patients’ Frustration in Communication Questionnaire, and (5) the Patients’ Satisfaction in 
Communication Questionnaire. These instruments ware examined by three experts. The instrument no. 1 
yielded a score quality for  clinical practice guideline of 82.23 percent and the instruments no. 2-5 
yielded scale content validity average (S-CVI-Ave) were 0.88, 1.00, 0.90 and 0.85, respectively.                               
The instruments no. 2, 4, and 5 yielded Cronbach’s alpha coefficients of 0.90, 0.93 and 0.80, 
respectively. Sixteen nurses implemented the CNPG with endotracheal-intubated patients in                      
the medical intensive care unit and patient outcomes were compared between in the pre-
implementation group and the post implementation group. The results were as follows: 

1. The CNPG for communication between nurses and endotracheal-intubated 
patients in the critical care unit comprised three components: (1) Assessment of communication 
ability of endotracheal-intubated patients, (2) Communication between nurses and endotracheal-
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intubated patients, and (3) Recording of communication information pattern with endotracheal- intubated 
patients. 

2. Nurses reported that the CNPG had the highest feasibility to be implemented 
(M = 4.12, SD = .50).  

3. Nurses reported a high level of satisfaction in using this CNPG (M = 8.38, SD = .96)  
4. Patients’ frustration in communication of the pre-implementation group 

(grouped median = 7.90) was significantly higher than that of the post-implemention group 
(grouped median = 4.25) (Z = -4.02,  p =  .000). 

5. Patients’ satisfaction in communication of the pre-implementation group 
(grouped median = 3.83) was significantly lesser than that of the post-implemention group 
(grouped median = 4.19) (Z = -4.02,  p =  .000). 

The finding showed that this CNPG could be applicable for implementation and 
should be continuously updated. In order to improve the quality of care for the endotracheal- 
intubated patients in the critical care unit, knowledge about communication with the endotracheal-
intubated patients should be offered for staff nurses and health care teams. 
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และขอขอบพระคุณกรรมการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีให้ค  าแนะน า ข้อเสนอแนะ                        
ในการปรับปรุงแกไ้ขวทิยานิพนธ์ใหมี้ความถูกตอ้งและสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
  ขอขอบพระคุณผู้อ  านวยการ คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ หัวหน้า                    
กลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพทัลุง และผูป่้วยทุกท่าน ท่ีใหค้วามร่วมมือตลอดระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  สุดท้ายน้ี ผู ้วิจ ัยขอขอบพระคุณมารดา บิดา และครอบครัวท่ีคอยสนับสนุน                        
ให้พลังกาย พลังใจ รวมถึงก าลังทรัพย์ตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์ และขอบคุณ                          
เพื่อนร่วมชั้นเรียนท่ีคอยผลกัดนั ให้ก าลงัใจและห่วงใยเสมอมา ตลอดจนขอขอบพระคุณผูท่ี้ให ้             
การช่วยเหลือด้านอ่ืน ๆ ท่ีไม่สามารถเอ่ยนามได้ทุกท่าน ไว ้ณ โอกาสน้ี ขอคุณงามความดี                             
และประโยชน์แก่บุพการี คณาจารยแ์ละผูมี้ส่วนร่วมทุกท่าน 
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1 
 

บทที ่1 
บทน า 

 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

หอผู ้ป่วยวิกฤตเป็นหน่วยงานท่ีมีรูปแบบท่ีชัดเจนในการให้บริการผู ้ป่วย                              
ท่ีมีการเจ็บป่วยรุนแรงและมีภาวะคุกคามต่อชีวิต โดยผู ้ป่วยท่ี เข้า รับการรักษาส่วนใหญ่                  
เป็นผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ส าหรับหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง                         
ในภาคใต ้มีอตัราผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเขา้รับบริการ ปี 2556-2558 ประมาณ 543, 603, 668 คน
ต่อปี ตามล าดับ (หอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหน่ึงในภาคใต้, 2558)                           
ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีจะมีท่อช่วยหายใจคาอยูใ่นหลอดลมคอและกดสายเสียง ไม่สามารถพูดหรือส่ือสาร
ไดต้ามปกติ ส่งผลให้การส่ือสารมีความยากล าบากและไม่มีประสิทธิภาพ (Grossbach et al, 2011; 
Happ et al., 2011; Khalaila et al.; 2011) โดยเฉพาะกบัพยาบาลผูดู้แลตลอด 24 ชัว่โมง  

การส่ือสารเป็นส่ิงจ าเป็นพื้นฐานของมนุษยใ์นการแลกเปล่ียนหรือถ่ายทอดขอ้มูล 
ความคิด ความรู้สึกและความต้องการของตนเองแก่ผูอ่ื้น (Riley, 2012) ในทางการพยาบาล                       
การส่ือสารเป็นสมรรถนะหน่ึง ท่ีสภาการพยาบาลก าหนดและจ า เ ป็นในการดูแลผู ้ป่วย                                     
ทุกกระบวนการพยาบาล ตั้ งแต่การประเมิน การวางแผน การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล                         
และการประเมินผลการพยาบาล (สภาการพยาบาล,2552) ต้องใช้การส่ือสารเป็นเคร่ืองมือ                                
เพื่อให้ได้มาซ่ึงข้อมูลความเจ็บป่วย ปัญหา หรือความต้องการของผูป่้วย น าไปสู่การวางแผน                              
และการปฏิบัติการพยาบาลให้ผูป่้วยได้รับการตอบสนองตามความต้องการ (Riley, 2012)                        
ส าหรับการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเป็นกระบวนการถ่ายทอด
ความรู้สึก ความคิดและความตอ้งการระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ โดยท่ีผูป่้วย                 
ไม่สามารถส่ือสารดว้ยการพูดออกเสียง ตอ้งปรับเปล่ียนรูปแบบในการส่ือสาร ซ่ึงมีทั้งการแสดง                 
สีหน้า ท่าทาง การถามตอบด้วยค าถามใช่หรือไม่ใช่ การเขียนลงบนกระดาษ (Happ et al., 
2011) การใชแ้ผ่นภาพส่ือสาร (ภารดี, 2551) กระดานส่ือสาร (El-Soussi, Elshafey, Othman & 
Abd-Elkader, 2015;Otuzoglu, 2014) หรือคอมพิวเตอร์มือถือช่วยส่ือสาร (วไลพร, 2556) เป็นตน้               
เพื่อให้เกิดความเข้าใจถูกต้อง ตรงกันและผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจได้รับการตอบสนอง                               
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (The Joint Commission, 2010) แต่การส่ือสารระหวา่ง
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พยาบาลกับผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจดังกล่าว มีความยากในการส่ือและแปลความหมาย                             
ผูป่้วยไม่คุ ้นชินและผูส่ื้อสารต้องใช้ทกัษะในการส่ือสารเพิ่มข้ึน (Dithole, Sibanda, Moleki                           
& Thupayagale, 2016; Happ et al., 2011) เป็นผลให้เกิดความลม้เหลวในการส่ือสาร ส่งผลกระทบ                    
ทั้งผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ พยาบาล และคุณภาพการพยาบาลอีกด้วย (Guttormson, Bremer,                       
& Jones, 2014; Tembo, Higgins & Parker, 2014) 

การส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเป็นการส่ือสารท่ีมีความยาก 
ล าบากในการส่ือและแปลความหมายให้เข้าใจในส่ิงท่ีผู ้ป่วยต้องการ การส่ือสารจึงไม่ มี
ประสิทธิภาพ (Grossbach et al., 2011; Happ et al., 2011; Khalaila et al.; 2011) ส่งผลให้ผูป่้วยท่ีใส่
ท่อช่วยหายใจเกิดความทุกขท์รมาน เครียดท่ีไม่สามารถบอกความตอ้งการของตนเองดว้ยการพูด 
และติดต่อส่ือสารกบัผูอ่ื้นให้เขา้ใจได ้(อรนิภา, สุภาภรณ์และอาภรณ์, 2554; Happ et al., 2011)
ผูป่้วยรู้สึกไม่สามารถควบคุมตนเองและไม่ไดรั้บการช่วยเหลือท าให้เกิดปฏิกิริยาการตอบสนอง
ทางอารมณ์ดา้นลบ ไดแ้ก่ การทอ้แท ้หมดก าลงัใจ โกรธ หงุดหงิด (Guttormson et al., 2014; 
Khalaila et al., 2011) และคบัขอ้งใจ (ภารดี, 2551; Guttormson et al., 2014; Happ et al, 2011)     
ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมา พบว่า ความคบัขอ้งใจมีความสัมพนัธ์กบัการส่ือสารท่ียากล าบากและ 
การส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ (Guttormson et al., 2014) โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมีความ
คบัขอ้งใจจากการส่ือสารในระดบัปานกลางถึงสูง (ภารดี, 2551; Patak et al., 2006) และเม่ือผูป่้วยท่ี
ใส่ท่อช่วยหายใจไม่สามารถส่ือสารไดส้ าเร็จท าให้มีอาการกระสับกระส่าย ต่อตา้นการดูแลรักษา
แลว้ดึงท่อช่วยหายใจ (สมจิตต,์ 2555; Happ et al, 2011) หรือไม่อยากส่ือสารกบัผูอ่ื้น มีพฤติกรรม
แยกตวัออกจากสังคม (Finke, Light & Kitko, 2007; Khalaila et al., 2011) ส่งผลให้การฟ้ืนสภาพ
ล่าชา้ ระยะวนันอนโรงพยาบาลและค่ารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน (Happ et al., 2015; Khalaila et al., 
2011) และเกิดความไม่พึงพอใจในการส่ือสารกบัพยาบาลอีกดว้ย (วไลพร, 2556; Guttormson et 
al., 2014) นอกจากผลกระทบต่อผูป่้วยแลว้ ยงัส่งกระทบต่อพยาบาล กล่าวคือ พยาบาลเกิดความคบั
ขอ้งใจเม่ือไม่สามารถเขา้ใจส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการส่ือสาร เกิดการหลีกเล่ียงการส่ือสารกบัผูป่้วยตามมา 
(Grossbach et al., 2011; Happ et al., 2011; Dithole et al., 2016) และเกิดสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีระหวา่ง
พยาบาลและผูป่้วย น าไปสู่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (Finke et al., 2008; Happ 
et al., 2011) เช่น อุบติัการณ์ การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน (สมจิตต,์ 2555) การจดัการ
ความปวดท่ีไม่มีประสิทธิภาพนอ้ยกวา่ความปวดท่ีผูป่้วยรับรู้จริง (ขนิษฐา, 2556) เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ี
ลว้นเป็นผลท่ีเกิดจากการส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพทั้งส้ิน ซ่ึงผลกระทบจากการส่ือสารระหว่าง
พยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตเหล่าน้ีเกิดข้ึนไดจ้ากหลาย ๆ ปัจจยั  
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การส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                    
ในหอผู้ป่วยวิกฤต เกิดจากหลายปัจจัย ทั้ งปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล                          
และปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม โดยปัจจยัด้านบุคคล มีทั้งด้านผูป่้วยและพยาบาล กล่าวคือ ปัจจัย                     
ด้านผู ้ป่วย  ได้แก่  ระดับความรู้สึกตัวของผู ้ป่วย ท่ี เกิดจากความรุนแรงของการเจ็บป่วย                           
การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกหรือภาวะสับสนเฉียบพลนั รวมไปถึงความบกพร่องในการมองเห็น 
การฟัง การพูดหรือการเขียน และระยะเวลาในการคาท่อช่วยหายใจ (Nilsenet al, 2013) ลว้นมีผล
ต่อความสามารถในการส่ือและแปลความหมายทั้งส้ิน ปัจจยัดา้นพยาบาล ไดแ้ก่ ทกัษะและทศันคติ                     
ในการส่ือสารของพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า พยาบาลหอผู ้ป่วยวิกฤต                                        
มีการประเมินความสามารถดา้นการส่ือสารและเลือกวิธีการส่ือสารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจนอ้ย (Grossbach et al, 2011: Happ et al., 2011; Dithole, 2016) ท าให้การส่ือสาร                          
ไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควรจะเป็น พฤติกรรมการแสดงออกของพยาบาลขณะส่ือสาร (Karlsson et 
al., 2012) ท่ีแสดงถึงความใส่ใจ ความตั้งใจในการส่ือสารมีผลต่อความคบัขอ้งใจและพึงพอใจ                          
ในการส่ือสารของผูป่้วย และการให้ขอ้มูลท่ีไม่เพียงพอเก่ียวกบัวิธีการส่ือสาร ส่งผลให้ผูป่้วยไม่รู้
วธีิการบอกความตอ้งการของตนเองแก่พยาบาลและบุคคลอ่ืน จนเกิดความคบัขอ้งใจในการส่ือสาร 
ปัจจยัดา้นการรักษาพยาบาล ไดแ้ก่ การใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก (Grossbach et al, 2011; Happ et al., 
2011; Dithole, 2016) ซ่ึงท าให้ผูป่้วยไม่สามารถเปล่งเสียงพูดเพื่อส่ือสาร และเกิดความยากล าบาก                              
ในการขยบัริมฝีปากพูดส่ือสาร นอกจากน้ีการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกจะส่งผลต่อความสามารถ                         
ในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจอีกดว้ย ส าหรับปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Grossbach et al, 
2011; Merilainen et al., 2013) เน่ืองจากหอผูป่้วยวิกฤตมีกิจกรรมการพยาบาลตลอดเวลา                             
ยอ่มมีแสง เสียงท่ีเป็นอุปสรรคในการส่ือสาร อีกทั้งอุปกรณ์เคร่ืองมือการแพทยม์ากมายท่ีส่งเสียง
รบกวนขณะท าการส่ือสาร และอุปกรณ์เคร่ืองมือการแพทยท่ี์ไม่มีการจดัต าแหน่งท่ีไม่เหมาะสม            
บดบงัการสังเกตสีหนา้คู่สนทนาขณะส่ือสาร ก็เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้การส่ือสารระหว่างพยาบาล
และผูป่้วยไม่มีประสิทธิภาพ (Grossbach et al, 2011) 

หอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้เป็นหอผูป่้วยท่ี
ให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีการเจ็บป่วยรุนแรงและมีภาวะคุกคามต่อชีวิตทางด้านอายุรกรรม ผูป่้วย
ประมาณร้อยละ 85 เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ (หอผูป่้วยวกิฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
ทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต,้ 2558) เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ จากประสบการณ์              
การท างานของผูว้จิยัในฐานะพยาบาลปฏิบติัการในหน่วยงานดงักล่าวเป็นระยะเวลา 8 ปี มีความคิดเห็น
วา่ การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นการส่ือสารท่ีมีความยากล าบาก 
เน่ืองจากผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่สามารถเปล่งเสียงพูด หรือส่ือสารกับผูอ่ื้นได้ตามปกติ 
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พยาบาลและผูป่้วยต้องปรับเปล่ียนรูปแบบการส่ือสารเพื่อให้เกิดความเข้าใจระหว่างกัน เช่น       
การอ่านริมฝีปาก การแสดงสีหน้าท่าทางหรือการถามตอบ ใช่หรือไม่ใช่ เป็นตน้ ซ่ึงวิธีการส่ือสาร
ดงักล่าวมีความยากในการแปลความหมายส าหรับพยาบาล บางคร้ังตอ้งใชค้วามคุน้เคย ความอดทน
ในการส่ือสารเพื่อให้เขา้ใจส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการและบ่อยคร้ังท่ีการส่ือสารไม่ประสบความส าเร็จ     
ไม่สามารถเข้าใจส่ิงผูป่้วยต้องการส่ือสารหรือใช้เวลานานและถามผูป่้วยด้วยค าถามเดิมซ ้ า ๆ       
จนผูป่้วยแสดงท่าทางโกรธ หงุดหงิดท่ีไม่สามารถส่ือสารให้พยาบาลเขา้ใจได้ และเกิดพฤติกรรม
ไม่พึงประสงคต์ามมา เช่น การไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา การไม่พูดคุยกบัพยาบาลและการดึง
ท่อช่วยหายใจ เป็นตน้ ในขณะเดียวกนัพยาบาล ก็มีความรู้สึกทอ้แท ้หงุดหงิดท่ีไม่สามารถเขา้ใจ    
ส่ิงผูป่้วยส่ือสารและเล่ียงการส่ือสารในประเด็นนั้น ๆ กบัผูป่้วย และปัญหาในการส่ือสารท่ีส่งผล
กระทบรุนแรง คือการเขา้ใจในส่ิงท่ีผูป่้วยส่ือสารคลาดเคล่ือนแลว้มีผลต่อความปลอดภยัในการพยาบาล
แก่ผูป่้วย ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นความท้าทายส าหรับพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
เพื่อใหก้ารพยาบาลท่ีปลอดภยัและตอบสนองตามความตอ้งการของผูป่้วย  

นอกจากน้ีผู ้วิจ ัยได้สังเกตและสนทนากลุ่มกับพยาบาลผู ้ปฏิบัติงานเก่ียวกับ                  
การส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ พบวา่ การปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่
ท่อช่วยหายใจแตกต่างกนั ไดแ้ก่ (1) วิธีการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจดว้ยวิธีต่าง ๆ กนั 
เช่น การสังเกตท่าทางการแสดงออกของผูป่้วย การอ่านริมฝีปาก การเขียนลงบนกระดาษ เป็นตน้                
(2) การประเมินและเลือกวิธีการส่ือสารส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ เช่น การสอบถามผูป่้วย 
การคาดเดาของพยาบาล (3) การให้ข้อมูลท่ีจ  าเป็นแก่ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ มีรายละเอียด                 
ของขอ้มูลแตกต่างกนั เช่น การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุการไม่สามารถเปล่งเสียงพูดขณะคาท่อ           
ช่วยหายใจ วิธีการส่ือสารกบัพยาบาลเพื่อบอกความตอ้งการ ขอ้ความท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ
ตอ้งการส่ือสารบ่อย เป็นตน้ ซ่ึงมีทั้งการให้ขอ้มูลอย่างครบถ้วนและการให้ขอ้มูลเพียงบางส่วน                          
(4) การเตรียมอุปกรณ์เพื่อใชใ้นการส่ือสาร เช่น การเตรียมอุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารก่อนการเขา้
ไปพูดคุยกับผู ้ป่วยหรือการเตรียมอุปกรณ์หลังผู ้ป่วยร้องขอ (5) การประเมินความเข้าใจ                                     
ในการส่ือสารหรือไม่มีการประเมินความเขา้ใจในการส่ือสารภายหลงัการสนทนากบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจ เป็นต้น ซ่ึงการท่ีพยาบาลปฏิบัติต่อผูป่้วยแตกต่างกัน อาจเกิดจากความรู้หรือ
ประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนั  

ขณะเดียวกนัหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมแห่งน้ี ยงัไม่มีอุปกรณ์ช่วยในการส่ือสาร 
เช่น แผ่นภาพหรือกระดานรูปภาพส่ือสาร ซ่ึงผู ้ป่วยท่ีเขียนหนังส่ือไม่ได้สามารถช้ีรูปภาพ                       
เพื่อบอกความต้องการของตนเองแก่บุคคลอ่ืนได้ง่ายยิ่งข้ึน รวมไปถึงการท่ีหอผู ้ป่วยไม่มี                             
แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเป็นแนวทาง
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ช่วยตัดสินใจในการส่ือสารส าหรับพยาบาลท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร จึงน าไปสู่การปฏิบัติ                           
การพยาบาลท่ีแตกต่างกนัและมีผลต่อคุณภาพการพยาบาลโดยตรง และจากการทบทวนวรรณกรรม
และขอ้จ ากดัในการสืบคน้ พบว่า การศึกษาเก่ียวกบัการจดัการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย                  
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเฉพาะเจาะจงกบัหอผูป่้วยวิกฤต ยงัมีไม่แพร่หลาย ไดแ้ก่ การศึกษาของแอพป์
และคณะ (Happ et al.,2013) เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมกระบวนการส่ือสาของพยาบาลและ
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต (SPEACS) การศึกษาของดิทอล์ย (Dithole, 2014)                  
เร่ืองการส่ือสารของพยาบาลกับผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตและการศึกษา                    
ของคณะกรรมาธิการร่วมแห่งสหรัฐอเมริกา (The Joint commission, 2010) เร่ืองแนวทาง                      
การส่ือสารอย่างประสิทธิภาพท่ีมีผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง  ซ่ึงเป็นการพฒันา
ขอ้เสนอแนะในการน าไปปฏิบติัใชใ้นโรงพยาบาลท่ีมีรายละเอียดส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
ในหอผูป่้วยวกิฤต เป็นตน้ และการศึกษาหลาย ๆ งานวจิยัจะเก่ียวขอ้งกบัวิธีการส่ือสารและอุปกรณ์
ช่วยในการส่ือสาร (Finke et al., 2007) เช่น การศึกษาของภารดี (2551) เร่ืองผลการส่ือสาร                              
ด้วยแผ่นภาพการ์ตูนต่อการได้รับการดูแลตามความตอ้งการและความคบัขอ้งใจในการส่ือสาร           
ของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ การศึกษาของออทึซูกลุและคาราฮาน (Otuzoglu & Karahan, 2014) 
เร่ืองผลของการส่ือสารดว้ยกระดานรูปภาพส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใสท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต 
และการศึกษาของวไลพร (2556) เร่ืองผลของการส่ือสารดว้ยคอมพิวเตอร์มือถือต่อความพึงพอใจ
ในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใสท่อช่วยหายใจ เป็นตน้ ซ่ึงเป็นเพียงองคป์ระกอบหน่ึงของกระบวนการ
ส่ือสารเท่านั้น แต่การส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยจ าเป็นตอ้งค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล                                  
อีกทั้งการพยาบาลในการส่ือสารเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ท่ีตอ้งมีการแสดงความสนใจในการดูแล 
เอาใจใส่และความตั้งใจทั้งพฤติกรรม สีหนา้ท่าทางควบคู่ไปดว้ย (Karlsson et al., 2011; Happ et 
al., 2013) นอกจากนั้นจะเป็นการศึกษาเก่ียวกบัการจดัการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยทัว่ไป 
จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้่าการศึกษาเก่ียวกบัการจดัการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตยงัมีนอ้ย จึงควรมีการศึกษาและพฒันาการการส่ือสารระหวา่งพยาบาล
และผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเป็นปัญหาหน่ึง                               
ของหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลท่ีศึกษา ถึงแมย้งัไม่มีการบนัทึกขอ้มูลเป็นลายลกัษณ์
อกัษร แต่เป็นปัญหาท่ีควรมีแนวทางแก้ไข มีการจดัการส่ือสารท่ีเหมาะสมเพื่อให้ผูป่้วยได้รับ                    
การตอบสนองตามความตอ้งการ ลดความคบัขอ้งใจและเพิ่มความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วย 
พยาบาลในฐานะผูมี้บทบาทหลกัในการดูแลผูป่้วย สามารถป้องกนัหรือบรรเทาปัญหาดงักล่าวได ้
(Happ et al., 2010; Nilsen, Sereika & Happ, 2013) ซ่ึงปัจจุบนัการป้องกนัและแก้ปัญหา                             
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ทางคลินิกจะต้องค านึงถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีความน่าเช่ือถือและมีการน าแนวปฏิบัติ                        
การพยาบาลท่ีมีขอ้ก าหนดจากการท างานอยา่งเป็นระบบ ช่วยในการตดัสินใจของพยาบาลเก่ียวกบั
การดูแลรักษาสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับสภาวะใดสภาวะหน่ึง (ฟองค า, 2554; National Health and 
Medical Research Council, [NHMRC], 1998) ซ่ึงการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลมาใช้นั้นท าให้เกิด                   
การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ ท่ีมีมาตรฐาน ช่วยให้การจัดการปัญหาของผู ้ป่วยรวดเร็วยิ่งข้ึน                        
เน่ืองจากมีแนวทางท่ีเป็นระบบ เป็นขั้นตอนท่ีปฏิบติัตามได้ง่ายและไม่เพิ่มภาระงานแก่ผูป้ฏิบติั                             
อีกทั้งการปฏิบติังานจะเป็นไปในทิศทางเดียวกนั มีความร่วมมือกนัในทีมสุขภาพ ส่งผลให้เกิด    
ผลลพัธ์ท่ีดีแก่ผูป่้วยและเป็นการเพิ่มคุณภาพการพยาบาลอีกดว้ย (ฟองค า, 2554) ซ่ึงในหน่วยงาน                     
ท่ี ศึกษาเคยมีการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช้เพื่อแก้ปัญหาต่าง ๆ ทางคลินิก ได้แก่                           
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเช้ือในผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ แนวปฏิบัติ                     
การพยาบาลในการป้องกันภาวะหลอดด าอกัเสบ และแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจ             
ขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นต้น โดยการน าแนวปฏิบัติดังกล่าวมาใช้สามารถช่วยตัดสินใจ                            
ในการปฏิบัติการพยาบาล ท าให้การจัดการปัญหาเหล่านั้ นเหมาะสมและเกิดผลลัพธ์ท่ี ดี                          
สามารถแกปั้ญหาในหน่วยงานได ้เช่น อุบติัการณ์การติดเช้ือในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจลดลงหรือ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายในระยะเวลา 30 นาที ร้อยเปอร์เซ็น       
ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหวา่ง
พยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบติัให้แก่พยาบาล
ในการดูแลส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ลดความคบัขอ้งใจในการส่ือสาร
ของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและเกิดความพึงพอใจในการส่ือสารกบัพยาบาล  

  
วตัถุประสงค์การวจัิย 

 
1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อ                   

ช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้
 2. เพื่อประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้ประกอบดว้ย 
  2.1 ระดบัความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหวา่ง
พยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตไปใช ้
  2.2 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล                                   
ในการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต 
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  2.3 เปรียบเทียบความคบัข้องใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
ระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาล                      
และผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต   

2.4 เปรียบเทียบความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                    
ระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาล                      
และผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต   
 
ค าถามการวจัิย 
 

1. แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                   
ในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้มีองคป์ระกอบอะไรบา้ง 
 2. ประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อ   
ช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้ประกอบดว้ย 
  2.1 ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่าง
พยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตไปใช ้อยูใ่นระดบัใด 
  2.2 ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหวา่ง
พยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต อยูใ่นระดบัใด 
  2.3 ความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจระหวา่งกลุ่มก่อนและกลุ่มหลงั
การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอ
ผูป่้วยวกิฤต มีความแตกต่างกนัหรือไม่ 
  2.4 ความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ระหวา่งกลุ่มก่อนและกลุ่มหลงั  
การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอ
ผูป่้วยวกิฤต มีความแตกต่างกนัหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิด 
  
  การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก                                 
ของสภาการวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical 
Research Council, [NHMRC], 1998) ร่วมกบัการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้ง                               
กบัการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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เป็นกรอบในการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาล                   
และผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้
ซ่ึงมีสาระส าคญัประกอบดว้ย 3 หมวดหมู่ คือ หมวดท่ี 1 การประเมินความสามารถในการส่ือสาร
ของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ หมวดท่ี 2 การส่ือสารระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
และหมวดท่ี 3 การบนัทึกแบบแผนการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ โดยแนวคิดการพฒันา
แนวปฏ ิบ ตั ิก ารพยาบาลทางคล ินิกของสภาการว ิจ ยั การแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชา ติ                                
ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council, [NHMRC], 1998) ไดก้ าหนด
แนวทางในการด าเนินการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีชัดเจน เขา้ใจง่าย สามารถน าไปปฏิบติั                    
ไดจ้ริงและมีการน าไปใชใ้นการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลอยา่งแพร่หลาย เน่ืองจากเป็นองคก์ร
ท่ีน่าเช่ือถือทางดา้นวทิยาศาสตร์สุขภาพ ซ่ึงแบ่งการด าเนินการเป็น 3 ระยะ 17 ขั้นตอน คือ  

ระยะท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ (1) การก าหนดปัญหา
และขอบเขตของปัญหา (2) ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก (3) ก าหนดวตัถุประสงค ์(4) ก าหนด
ผลลพัธ์ (5) สืบคน้ ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละประเมินค่าหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(6) ยกร่าง
แนวปฏิบติัทางคลินิก (7) ก าหนดแผนการเผยแพร่และแผนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก ไปใช ้     
(8) ก าหนดแผนการประเมินผลลพัธ์และการปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัทางคลินิก  (9) ท ารูปเล่ม 
(10) จดัท ารายงานกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก (11) การประเมินแนวปฏิบติัทางคลินิก 
(12) ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญในการประเมินและปรับปรุงแนวปฏิบติัทางคลินิก 

ระยะท่ี 2 การเผยแพร่และน าไปใช้ ไดแ้ก่ (13) การเผยแพร่แนวปฏิบติั                  
ทางคลินิก (14) การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้(15) การด าเนินการอยา่งเป็นระบบในทุก ๆ ขั้นตอน 
ตั้งแต่การพฒันา การเผยแพร่และการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้

ระยะท่ี 3 การประเมินผลลพัธ์และปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัทางคลินิก 
ไดแ้ก่ (16) การประเมินผลลพัธ์แนวปฏิบติัทางคลินิก (17) การปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัทางคลินิก                        
ตามความจ าเป็นหรือระยะเวลา  

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยได้ดัดแปลงแนวทางในการด าเนินการของ NHMRC                         
จาก 3 ระยะ 17 ขั้นตอน เป็น 3 ระยะ 12 ขั้นตอน เพื่อให้เกิดความกระชบัและสามารถน าไปปฏิบติั
ไดจ้ริง เน่ืองจากหลาย ๆ ขั้นตอนของการด าเนินการเดิมมีความซ ้ าซ้อน ซ่ึงการดดัแปลงขั้นตอน        
การพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาล 3 ระยะ 12 ขั้นตอน ไดมี้การน าไปใชแ้ละเกิดผลลพัธ์
ท่ีดีในหลายการศึกษา ได้แก่ การศึกษาของขนิษฐา (2556) เร่ืองการพัฒนาและประเมินผล           
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดจากหัตการในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เช่นเดียวกบัการศึกษาของพนิตนันท์ (2557) เร่ืองการพฒันาและ
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ประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการจดัการความปวดจากแผลอุบติัเหตุ ณ งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
เป็นตน้ ส าหรับขั้นตอนการด าเนินการทั้ง 3 ระยะ 12 ขั้นตอน มีรายละเอียด ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ในระยะน้ีผูว้ิจยัดดัแปลงดว้ย
การรวมขั้นตอนท่ีมีความซ ้ าซ้อนเป็นขั้นตอนเดียวกัน นอกจากน้ีได้น าขั้นตอนการก าหนด                    
แผนการน าไปใช้กับแผนการประเมินผลและการปรับปรุงในระยะน้ีไปรวมเป็นรายละเอียด                        
ในระยะท่ี 2 และ 3 ตามล าดบั ดงันั้นระยะท่ี 1 ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) การก าหนดปัญหา
และขอบเขตของปัญหา (2) ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล (3) ก าหนดวตัถุประสงค ์                   
และผลลพัธ์ (4) สืบคน้และประเมินค่าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (5) ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล     
และ (6) การตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบติัการพยาบาล 

ระยะท่ี 2 การเผยแพร่และน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้ผูว้ิจยัดดัแปลง
โดยแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน อย่างละเอียด เน่ืองจากขั้นตอนน้ีมีความส าคญัต่อการน าแนวปฏิบติั       
การพยาบาลไปใช้ และจ าเป็นต้องมีมากกว่าหน่ึงกลยุทธ์ในเผยแพร่และส่งเสริมให้มีการน า                    
ไปใช้ อีกทั้งตอ้งมีการเตรียมความพร้อมของพยาบาลก่อนน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้จริง                   
เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์สูงสุดจากการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ดงันั้นระยะท่ี 2 ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ (7) ประชาสัมพนัธ์ในหน่วยงาน (8) จดัประชุมท าความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการพยาบาล 
(9) จัดอบรมผู ้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ด้วยการให้ความรู้ แนะน าขั้ นตอนการปฏิบัติ                             
ตามแนวปฏิบติัการพยาบาล และ (10) ทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล  

ระยะท่ี 3 การประเมินผลลพัธ์แนวปฏิบติัการพยาบาล ผูว้ิจยัมีการดดัแปลง
โดยแบ่งขั้นตอนการประเมินผลลพัธ์ ออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ การประเมินแนวปฏิบติัการพยาบาล
จากพยาบาลผู ้ใช้และการประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลจากผู ้ป่วยท่ีเข้ารับบริกา รในช่วง
ท าการศึกษา เพื่อให้เกิดความชดัเจนและครอบคลุมในการประเมินผลลพัธ์แนวปฏิบติัการพยาบาล
ทั้งด้านกระบวนการและผลลัพธ์ทางคลินิก ซ่ึงในขั้นตอนดังกล่าวจะมีรายละเอียดการสร้าง
เคร่ืองมือ การตรวจสอบเคร่ืองมือแบบประเมินแนวปฏิบติัการพยาบาลรวมอยูด่ว้ยและตดัขั้นตอน
การก าหนดระยะเวลาปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติการพยาบาลให้มีความทันสมัย เน่ืองจาก               
เป็นขั้นตอนส าหรับแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีอยู่แลว้ ดงันั้นระยะท่ี 3 ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน 
ได้แก่ (11 ) การประเมินแนวปฏิบติัการพยาบาลจากพยาบาล (12) การประเมินแนวปฏิบัติ          
การพยาบาลจากผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยัเพื่อพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสาร
ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้

ระยะที ่1 การพฒันา                   
แนวปฏิบัตกิารพยาบาล 
1. ก าหนดปัญหาและขอบเขต     
ของปัญหา 
2. ก าหนดทีมพฒันา                             
แนวปฏิบติัการพยาบาล 
3. ก าหนดวตัถุประสงค ์
กลุ่มเป้าหมายและผลลพัธ์ 
4. สืบคน้และประเมินค่า
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
5. ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล 
6. ตรวจสอบคุณภาพ                     
แนวปฏิบตัิการพยาบาล 

ระยะที ่2 การเผยแพร่                   
และน าแนวปฏิบัต ิ                            
การพยาบาลไปใช้ 
7. ประชาสมัพนัธ์                       
ในหน่วยงาน 
 8. จดัประชุมท าความเขา้ใจ
เก่ียวกบัแนวปฏิบติั                      
การพยาบาล 
 9. จดัอบรมผูใ้ชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาล 
 10. การทดลองใช ้                       
แนวปฏิบติัการพยาบาล 

ระยะที ่3 การประเมนิผล                   
แนวปฏิบัตกิารพยาบาล 
 11. การประเมินแนวปฏิบติั                   
การพยาบาลจากพยาบาล 
 - ความเป็นไปไดใ้นการน า                
แนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้
- ความพึงพอใจของพยาบาล                 
ในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาล
ไปใช ้
12. การประเมินแนวปฏิบติั                      
การพยาบาลจากผูป่้วยท่ีใส่ท่อ                           
ช่วยหายใจ 
- ระดบัความคบัขอ้งใจ                          
ในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 
- ระดบัความพึงพอใจ                             
ในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อ                      
ช่วยหายใจ 
 

แนวปฏบิัตกิารพยาบาลในการส่ือสาร
ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อ                
ช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวกิฤตอายุรกรรม                             
โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหนึ่งในภาคใต้ 
1.การประเมินความสามารถในการส่ือสาร
ของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
2.การส่ือสารระหวา่งพยาบาลและ
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
3.การบนัทึกแบบแผนการส่ือสาร
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
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นิยามศัพท์การวจัิย 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อ                          
ช่วยหายใจ หมายถึง ขอ้ความ/ขอ้เสนอแนะส าหรับการปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่าง
พยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อลดความคบัขอ้งใจและเพิ่มความพึงพอใจในการส่ือสาร
ของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ โดยผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ มีสาระ
ประกอบดว้ย 3 หมวด คือ (1) การประเมินความสามารถในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                                
(2) การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ และ (3) การบันทึกแบบแผน                       
การส่ือสารของผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ดัดแปลง                     
จากกรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ประกอบดว้ยขั้นตอนการด าเนินการ 3 ระยะ 12 ขั้นตอน                      
คือ ระยะท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลการพยาบาล ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 1 การก าหนดปัญหา
และขอบเขตของปัญหา ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ขั้นตอนท่ี 3 ก าหนด
วตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมายและผลลพัธ์ ขั้นตอนท่ี 4 การสืบคน้และประเมินค่าหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
ขั้นตอนท่ี 5 ยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล ขั้นตอนท่ี 6 การตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบติัการพยาบาล 
ระยะท่ี 2 การเผยแพร่และน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 7 ประชาสัมพนัธ์      
ในหน่วยงาน ขั้นตอนท่ี 8 จดัประชุมท าความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการพยาบาล ขั้นตอนท่ี 9 จดั
อบรมผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาล ขั้นตอนท่ี 10 ทดลองใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล และระยะท่ี 3 
การประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาล ได้แก่ ขั้นตอนท่ี 11 การประเมินแนวปฏิบติัการพยาบาล       
จากพยาบาล ขั้นตอนท่ี12 การประเมินแนวปฏิบติัการพยาบาลจากผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

การประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วย           
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต หมายถึง การประเมินผลลัพธ์แนวปฏิบัติการพยาบาล                       
จากพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงการประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลจากพยาบาล 
เป็นการประเมินผลลัพธ์ดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่ (1) ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติั                     
การพยาบาลไปใช้ (2) ความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้และการประเมินผล
แนวปฏิบติัการพยาบาลจากผูป่้วย เป็นการประเมินผลลพัธ์ดา้นคลินิก ไดแ้ก่ (1) ระดบัความคบัขอ้งใจ                           
ในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ (2) ความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อ                  
ช่วยหายใจ ดงัน้ี 
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 1. ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใช้ หมายถึง 
ความคิดเห็นของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเก่ียวกบั (1) ความยาก-ง่ายในการน าไปใช ้                                              
(2) ความเหมาะสมกับทรัพยากรท่ีมี  (3) ความพร้อมและความร่วมมือของผู ้ท่ี เ ก่ียวข้อง                                           
และ (4) ประโยชน์และความปลอดภยัของผูใ้ช้บริการ วดัโดยใช้แบบประเมินความเป็นไปได ้                      
ในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                   
ในหอผูป่้วยวิกฤตใจไปใช้ ซ่ึงผูว้ิจ ัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินความเป็นไปได้ในการน า                      
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดจากแผลอุบัติเหตุ ณ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน                                      
ของพนิตนันท์ (2557) แบบประเมินท่ีดดัแปลงข้ึนมีลกัษณะค าถามปลายปิดจ านวน 15 ข้อ                      
ลกัษณะค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดบั คือ 1 ไม่เห็นดว้ยท่ีสุด ถึง 5 เห็นด้วยท่ีสุด และแปลผล                         
เป็นค่าคะแนนเฉล่ีย โดยค่าคะแนนเฉล่ียต ่า หมายถึง ระดับความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ต ่า                         
ค่าคะแนนเฉล่ียสูง หมายถึง ระดบัความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชสู้ง 

2. ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล หมายถึง
ความรู้สึกทางบวกของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาล
และผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต ท่ีสอดคล้องกบัคาดหวงัของตนเองโดยภาพรวม  
วดัโดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสาร
ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม มีลกัษณะค าถามปลายปิดจ านวน 1 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัแบบตวัเลข 0-10                    
ให้ เ ลือกตอบและแปลผลเป็นค่ าคะแนนเฉล่ีย  โดยค่ าคะแนนเฉล่ียต ่ า  หมายถึง ระดับ                              
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลน้อย ค่าคะแนนเฉล่ียมาก หมายถึง 
ระดบัความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลมาก  

3. ความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ หมายถึง 
ความรู้สึกอึดอัดใจของผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีไม่สามารถส่ือสารด้วยการพูดและส่ือ                              
ความตอ้งการต่าง ๆให้ญาติ พยาบาลและแพทยไ์ดต้ามปกติขณะคาท่อช่วยหายใจ วดัโดยการใช้
แบบประเมินความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงมาจาก
แบบประเมินความคับข้องใจในการส่ือสารของผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจของภารดี (2551)                            
แบบประเมินท่ีดดัแปลงข้ึนมีลกัษณะค าถามปลายปิดจ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดั    
แบบตวัเลข 0-10 ให้เลือกตอบและแปลผลเป็นค่าคะแนนเฉล่ีย โดยค่าคะแนนเฉล่ียต ่า หมายถึง 
ระดับความคับข้องใจในการส่ือสารน้อย ค่าคะแนนเฉล่ียสูง หมายถึง ระดับความคบัข้องใจ                           
ในการส่ือสารมาก  
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4. ความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ หมายถึง 
ความรู้สึกทางบวกของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจต่อผลของการส่ือสารกบัพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบั
คาดหวงัของตนเอง ครอบคลุมองคป์ระกอบของการส่ือสาร ไดแ้ก่ บทบาทผูส่้งสาร-ผูรั้บสาร สาร 
ช่องทางการส่ือสารและการตอบสนองกลบั ความพึงพอใจในผลของการส่ือสารกบัพยาบาล ไดแ้ก่ 
ความสามารถในการบอกปัญหาและความต้องการ ความรวดเร็วในการส่ือสารและความง่าย 
สะดวกในการส่ือสารของผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจ                                
ในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินความพึงพอใจ                   
ในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจของวไลพร (2556) ) แบบประเมินท่ีดดัแปลงข้ึน มีลกัษณะ
ค าตอบใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั คือ 1 พึงพอใจระดบันอ้ยสุด และ 5 พึงพอใจระดบัมากสุด และแปลผล
เป็นค่าคะแนนเฉล่ีย โดยค่าคะแนนเฉล่ียต ่า หมายถึง ระดับความพึงพอใจในการส่ือสารน้อย         
ค่าคะแนนเฉล่ียสูง หมายถึง ระดบัความพึงพอใจในการส่ือสารมาก  

 
ขอบเขตของการวจัิย 
   
  การศึกษาคร้ัง น้ี เ ป็นการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาล                                    
ในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้โดยการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเป็นไปอย่างมีระบบ 
และประเมินผลลัพธ์ทั้ งจากพยาบาลผู ้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและผู ้ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                     
ในช่วงเดือนกนัยายน–ตุลาคม 2560   
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 
การศึกษาคร้ัง น้ี เ ป็นการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาล                                    

ในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ โดยผูว้ิจยัไดด้ าเนินการทุกขั้นตอน
อย่างเป็นระบบ ภายใต้แนวคิดท่ีมีการยอมรับในระดับสากลและน่าเช่ือถือ มีการพฒันา                                
แนวปฏิบัติการพยาบาลด้วยการวิเคราะห์ สังเคราะห์และรวบรวมองค์ความรู้จากหลักฐาน                            
เชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวข้องกับการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อ                            
ช่วยหายใจมาจดัท าเป็นขอ้เสนอแนะ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผูเ้ทรงคุณวุฒิ เม่ือน าไปใช ้                   
ในหอผูป่้วยวิกฤต จะท าให้พยาบาลมีแนวทางช่วยในการตดัสินใจในการจดัการส่ือสาร มีความ
มัน่ใจในส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีท่อช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป้นไปในทิสทางเดียวกนั               
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เกิดความเขา้ใจถูกตอ้งและตรงกนั ท าให้ผูป่้วยท่ีใส่ท่อ ช่วยหายใจทุกรายไดรั้บการตอบสนองตาม
ความตอ้งการและมีความปลอดภยัในการรับบริการการพยาบาล 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 

  การพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหวา่งพยาบาล                           
และผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตอายุกรรม โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้
ผูว้ิจยัได้ศึกษาค้นควา้จากต ารา เอกสาร บทความวิชาการและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ครอบคลุม                      
ในหวัขอ้ต่อไปน้ี  
  1. แนวคิดการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย 
   1.1 ความหมายการส่ือสาร 
   1.2 องคป์ระกอบการส่ือสาร 
   1.3 ประเภทการส่ือสาร 
  2. การส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต 
   2.1 รูปแบบการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ            
ในหอผูป่้วยวกิฤต 
   2.2 ผลกระทบดา้นการส่ือสารจากการใส่ท่อช่วยหายใจ  
   2.3 ปัจจยั/อุปสรรคท่ีมีผลต่อการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อ                         
ช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต 
   2.4 การประเมินผลลพัธ์การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 

3. สถานการณ์การปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วย              
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ    
  4. แนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 
   4.1 ความหมายและความส าคญัของแนวปฏิบติัการพยาบาล 
   4.2 ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 
   4.3 การประเมินประสิทธิภาพและผลลพัธ์แนวปฏิบติัการพยาบาล 
  5. หลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อ                        
ช่วยหายใจ 
  6. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
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แนวคิดการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย 
 

ความหมายการส่ือสาร 
 
  การส่ือสาร (communication) มีรากศพัท์มาจากภาษาลาติน แปลว่า ความเหมือน                          
หรือร่วมกนั โดยทัว่ไปแล้วการส่ือสาร หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลไดร่้วมกนัรับรู้แลกเปล่ียน 
ความคิด ความเห็น ค่านิยม เป้าหมายตลอดจนอารมณ์ ความรู้สึกของตนเองกบัผูอ่ื้น (กิติมา, 2548; 
ปาริชาติ, 2557 ) 

การส่ือสารในทางการพยาบาล 
ในทางการพยาบาลได้มีการให้นิยาม การส่ือสารว่าหมายถึง กระบวนการ

แลกเปล่ียนหรือถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสาร ความคิด ความรู้สึกและความตอ้งการต่าง ๆ โดยผ่านทาง
สัญลกัษณ์ ซ่ึงอาจเป็นวจันภาษาหรืออวจันภาษาก็ได ้เพื่อให้เกิดความเขา้ใจตรงกนัระหวา่งบุคคล 
(บุญศรี, 2538; Riley, 2012) ซ่ึงการส่ือสารเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง
พยาบาลและผูป่้วยท่ีเป็นสัมพนัธภาพเพื่อการดูแล (therapeutic relationships) หรืออีกแง่หน่ึง               
เป็นการส่ือสารเพื่อการดูแล (caring communication) (Boggs, 2007) เน่ืองจากพยาบาลจ าเป็นตอ้ง
ใช้ทกัษะการส่ือสารตั้งแต่การประเมินผูป่้วย เพื่อให้ได้มาซ่ึงปัญหาหรือความตอ้งการของผูป่้วย                                 
โดยน าข้อมูลดังกล่าวไปการวางแผนแล้วให้การพยาบาลและการประเมินผล เพื่อตอบสนอง                   
ความตอ้งการของผูป่้วย โดยการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วย ทั้งสองฝ่ายจะเป็นทั้งผูรั้บสาร
และผู ้สารในเวลาเดียวกัน ภายใต้ส่ิงแวดล้อมอย่างใดอย่างหน่ึง ท่ีต้องค านึงถึงวฒันธรรม                
และยอมรับในความเป็นบุคคลของผูป่้วย (Boggs, 2007; Riley, 2012) 

ส าหรับการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นการส่ือสาร
โดยท่ีผูป่้วยไม่สามารถเปล่งเสียงพูดได้ตามปกติ ผ่านช่องทางการส่ือสาร ซ่ึงอาจเป็นการส่ือสาร
แบบวจันภาษาและ/หรืออวจันภาษา (ภารดี, 2550; Happ et al.,2011) อาจใชก้ารแสดงสีหนา้ท่าทาง 
การขยบัปากพูดหรือใช้อุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารตามความถนัดในการบอกความต้องการ 
ความรู้สึก อารมณ์และอาการต่าง ๆ ของผูป่้วยแก่พยาบาล เพื่อให้เกิดความเขา้ใจตรงกนัและไดรั้บ
การตอบสนองตามความตอ้งการ 
  จากข้อมูลได้ต้น สรุปได้ว่า การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อ                  
ช่วยหายใจ หมายถึง กระบวนการแลกเปล่ียนหรือถ่ายทอดข้อมูล ความคิด ความรู้สึกและ                                 
ความตอ้งการระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ โดยผา่นช่องทางการส่ือสาร ใชรู้ปแบบ
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การส่ือสารแบบวจันภาษาและ/หรืออวจันภาษา เพื่อให้การส่ือสารมีประสิทธิภาพ เกิดความเขา้ใจ
ถูกตอ้งตรงกนัและผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการ 
 
 องค์ประกอบการส่ือสาร 
 
  การส่ือสารประกอบด้วย ผูส่้งสาร สาร ช่องทางการส่ือสาร ผูรั้บสาร ปฏิกิริยา
ยอ้นกลบั ส่ิงแวดลอ้มของการส่ือสาร และคุณลกัษณะของบุคคล มีรายละเอียดดงัน้ี 
  ผู้ส่งสาร (sender)  

ผู ้ส่ งสาร หมาย ถึง  บุคคลหรือก ลุ่มบุคคลท่ี มีความคิด มีความต้องการ                                   
และความตั้งใจท่ีจะส่งขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้สึกนึกคิด ความตอ้งการ ความเช่ือและอ่ืน ๆ ไปยงั         
ผูรั้บสารเพื่อก่อให้เกิดผลอย่างใดอย่างหน่ึงต่อผูรั้บสาร (Arnold, 2007; Riley, 2012; Sheldon, 
2014) 
  สาร (message)  

สาร เป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญอย่างหน่ึงในกระบวนการส่ือสาร ซ่ึงมีอยู ่                            
หลายความหมาย เช่น ข่าว (new) ข้อมูล (information) ความคิดเห็น (opinion) เป็นตน้ (Riley, 
2012)  สารเป็นส่ิงท่ีผูส่้งสารตอ้งการส่งไปยงัผูรั้บสาร อาจเป็นไดท้ั้งภาษาพูดและไม่ใช่ภาษาพูด
โดยอาศยัสัญลกัษณ์ใดๆ ท าใหเ้กิดการรับรู้ร่วมกนั (Arnold, 2007; Riley, 2012; Sheldon, 2014) 

ช่องทางการส่ือสารหรือส่ือ (channel or media) 
ช่องทางการส่ือสารหรือส่ือ เป็นองค์ประกอบการส่ือสารท่ีเป็นตัว เ ช่ือม                          

ระหว่างผู ้ส่งสารและผู ้รับสาร ได้แก่ ส่ือหรือเคร่ืองมือท่ีใช้ในการส่ือสาร ประสาทสัมผัส                             
ทั้ง 5 ของมนุษยท่ี์ใชใ้นการรับรู้ความหมายทั้งจากการไดย้ิน การสัมผสั การดมกล่ิน การมองเห็น                        
และการล้ิมรส (Arnold, 2007; Riley, 2012; Sheldon, 2014) นอกจากนั้นอาจใช้ตวัเองเป็นส่ือ                       
โดยวิธีการอธิบาย ช้ีแจง ซ่ึงผู ้ส่งสารต้องเลือกใช้ส่ือท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ ค่าใช้จ่าย 
วตัถุประสงคห์รือความตอ้งการของผูรั้บสาร (Arnold, 2007)   
  ผู้รับสาร (receiver)  

ผูรั้บสาร หมายถึง ผูรั้บข้อมูลหรือสารจากผูส่้งสารและแปลความสารท่ีได้รับ                  
เป็นองค์ประกอบส าคญัท่ีท าให้การส่ือสารมีความหมายหรือประสบความส าเร็จในการส่ือสาร                 
ซ่ึงข้ึนอยูก่บัวา่ผูรั้บสารจะเลือกรับสาร ตีความ ท าความเขา้ใจต่อสารอยา่งไร (Arnold, 2007; Riley, 
2012; Sheldon, 2014)  
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ปฏิกริิยาย้อนกลับ (feed back)  
  ปฏิกิริยายอ้นกลบัหลงัไดรั้บสารบอกถึงความเขา้ใจในขอ้มูลท่ีผูส่้งสาร ส่งแก่ผูรั้บ                                 
ซ่ึงผูส่้งสารต้องการขอ้มูลยอ้นกลับทั้งการใช้ค  าพูดและไม่ใช้ค  าพูดเพื่อให้แน่ใจว่าการส่ือสาร                    
ได้เกิดข้ึนแล้ว (Arnold, 2007) โดยกระบวนการท่ีผูส่้งและผูรั้บสารมีการแลกเปล่ียนข่าวสาร                                     
และมีปฏิกิริยายอ้นกลบั เรียกว่า การส่ือสารสองทาง (two-way communication) ส่วนการส่ือสาร                  
ท่ีผูรั้บสารไม่มีปฏิกิริยาย ้อนกลับ เรียกว่า การส่ือสารทางเดียว (one-way communication)                               
ทั้งน้ีการส่ือสารสองทางจะมีประสิทธิภาพมากกวา่การส่ือสารทางเดียว (Riley, 2012)  
  ส่ิงแวดล้อมของการส่ือสาร (environment) 

 การส่ือสารแต่ละคร้ังจะเกิดภายใตส่ิ้งแวดลอ้มอย่างใดอย่างหน่ึง ซ่ึงการส่ือสาร                      
จะประสบความส าเร็จนั้น ตอ้งอาศยัส่ิงแวดลอ้มทางด้านร่างกาย อารมณ์ตอ้งสุขสบาย ปลอดภยั 
เช่น อุณหภูมิ  ความตึงเครียด ความสุขสบาย สถานท่ีขณะส่ือสารหรือสัมพันธภาพท่ีดี                              
ระหวา่งผูส่ื้อสาร (Riley, 2012) 
  คุณลักษณะแต่ละบุคคล (personal variable)  

คุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นปัจจัยภายในของผู ้ส่งและผู ้รับสารท่ีมีอิทธิพล                             
ต่ อก า ร ส่ื อส ารระหว่ า ง บุ คคล  ซ่ึ ง อ า จจะ รับ รู้  รู้ สึ ก  แปลผลและ เข้า ใ จแตก ต่ า งกัน                                                        
ข้ึนอยู่กบัความรู้ ระดบัการศึกษา พื้นฐานวฒันธรรม อายุ และประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนัไป เป็น
ตน้ (Arnold, 2007; Riley, 2012; Sheldon, 2014) 
 
 ประเภทการส่ือสาร 
   

การสื่อสารม ีหลายประ เภทขึ้นอยู ก่ บั เกณฑ ์ที ่น ามาใช ใ้นการพ ิจารณา                                  
โดยการแบ่งประเภทการส่ือสารมีหลากหลายกฎเกณฑ์ (บุญศรีและศิริพร, 2538) ในท่ีน้ีขอกล่าวถึง
ประเภทการส่ือสารท่ีเก่ียวเน่ืองกบัทางการพยาบาล ดงัน้ี  

1. การใช้ภาษาเป็นเกณฑ์  
การจ าแนกประเภทการส่ือสารโดยใชภ้าษาเป็นเกณฑ ์สามารถจ าแนกได ้ดงัน้ี 

   1.1 การส่ือสารโดยใช้ค  าพูดหรือการส่ือสารแบบวจันภาษา (verbal 
communication) หมายถึง  การส่ือสารท่ีผู ้ส่ งและผู ้รับสารท าการส่ือสารด้วยการใช้ภาษา                                  
การพูดหรือการเขียนในการส่ือสาร ส่ิงท่ีตอ้งค านึงคือภาษาท่ีใช้จะตอ้งเขา้ใจความหมายตรงกนั 
เพื่อใหก้ารส่ือสารมีประสิทธิภาพ ( Riley, 2012; Sheldon, 2014) 
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   1.2 การส่ือสารโดยไม่ใช้ค  าพูดหรือการส่ือสารแบบอวจันภาษา 
(nonverbal communication) หมายถึง การส่ือสารท่ีผูส่้งและผูรั้บสารท าการส่ือสารโดยไม่ใชภ้าษา
การพูดหรือการเขียนในการส่ือสาร ซ่ึงการส่ือสารแบบอวจันภาษาท่ีส าคญัทางการพยาบาล ไดแ้ก่                                       
การแสดงสีหน้า สายตา ท่าทางและการเคล่ือนไหว การสัมผ ัส น ้ า เสียง ระยะของบุคคล                                    
หรืออาณาเขต ท่ีท าให้บุคคลรู้สึกปลอดภยั (ปาริชาติ, 2557; Boggs, 2007; Riley, 2012; Sheldon, 
2014)  

2. การใช้จ านวนผู้ ส่ือสารเป็นเกณฑ์        
ก า ร จ า แนกประ เภทก า ร ส่ื อส า ร โด ย ใ ช้ จ  า น วนผู้ ส่ื อ ส า ร เ ป็ น เ กณฑ์                             

สามารถจ าแนกได ้ดงัน้ี 
   2.1 การส่ือสารภายในตวับุคคล (intrapersonal communication) เป็นการส่ือสาร
ภายในของบุคคลคนเดียว (ปาริชาติ, 2557; Riley, 2012) 
   2.2 การส่ือสารภายในตวับุคคล (intrapersonal communication) เป็นการส่ือสาร
ระหวา่งคน ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป ในลกัษณะบุคคลต่อบุคคล (ปาริชาติ, 2557; Riley, 2012) เป็นการส่ือสาร
โดยตรง ผูส่ื้อสารจะเผชิญหน้ากนั ทุกคนมีบทบาทเป็นทั้งผูส่้งสาร และผูรั้บสารในเวลาเดียวกนั  
(Riley, 2012) 
   2.3 การส่ือสารกลุ่มใหญ่ (large group communication) เป็นการส่ือสาร
ระหวา่งคนจ านวนมากซ่ึงอยูใ่นท่ีเดียวกนั (ปาริชาติ, 2557) 
   2.4 การส่ือสารในองคก์ร (organization communication) เป็นการส่ือสาร
ระหวา่งสมาชิกในองคก์รเพื่อปฏิบติังานใหบ้รรลุเป้าหมาย (ปาริชาติ, 2557) 
   2.5 การส่ือสารมวลชน (mass communication) เป็นการส่ือสาร                                                
ไปยงับุคคลจ านวนมาก ๆ ท่ีอยู่กระจัดกระจาย ในเวลาเดียวกัน โดยผู ้รับสารและผู ้ส่งสาร                                                 
ไม่จ  าเป็นตอ้งรู้จกักนั (ปาริชาติ, 2557) 

3. การใช้ความแตกต่างผู้ส่งสารและผู้รับสารเป็นเกณฑ์  
การจ าแนกประเภทการส่ือสารโดยใช้ความแตกต่างผู ้ส่งสารและผู ้รับสาร                    

เป็นเกณฑ ์สามารถจ าแนกไดด้งัน้ี 
3.1 การส่ือสารระหว่างเช้ือชาติ (interracial communication)                                       

เป็นการส่ือสารระหวา่งบุคคลท่ีมีเช้ือชาติต่างกนั ซ่ึงอาจมีภาษา ความคิด ความเป็นอยูห่รือประเพณี
ท่ีต่างกนัอาจท าใหเ้กิดปัญหาในการส่ือสารได ้(Arnold, 2007; Sheldon, 2014) 
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   3.2 การส่ือสารระหว่างวฒันธรรม (cross-cultural communication)        
เป็นการส่ือสารระหว่างบุคคลท่ีมีความแตกต่างทางวฒันธรรม ถึงแม้อาจเป็นคนชาติเดียวกัน 
(Arnold, 2007; Riley, 2012; Sheldon, 2014)    

3.3 การส่ือสารระหว่างประเทศ (international communication)                 
เป็นการส่ือสารระดบัชาติของคนท่ีอยูค่นละประเทศ (Sheldon, 2014) 
  จากการจ าแนกประเภทการส่ือสารตามเกณฑ์ต่าง ๆ ข้างต้นนั้น สามารถสรุป                   
ไดว้า่ การส่ือสารระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยเป็นการส่ือสารระหวา่งบุคคล ซ่ึงในการส่ือสาร                            
แต่ละคร้ัง อาจเป็นการส่ือสารแบบวจันภาษา และ/หรืออวจันภาษา อาจเป็นการส่ือสารระหว่าง                  
เช้ือชาติและ/หรือระหวา่งวฒันธรรมข้ึนอยูก่บัความแตกต่างของพยาบาลและผูป่้วย  
 
การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวกิฤต 
 
  การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต                          
เป็นการส่ือสารท่ีมีรูปแบบเฉพาะ  โดยผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่สามารถเปล่งเสียงพูด                                   
ในการส่ือสาร ไม่สามารถเร่ิมต้นการส่ือสารและการควบคุมประเด็นส่ือสารหรือช่วงเวลา                   
ในการส่ือสารได ้จึงเป็นพยาบาลผูดู้แลท่ีมีบทบทบาทเหล่าน้ีเป็นหลกั นอกจากน้ีวิธีในการส่ือสาร
ระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมีการปรับเปล่ียนรูปแบบต่างไปจากการส่ือสาร                     
แบบปกติ มีทั้ งการส่ือสารแบบวจันภาษา และ/หรือแบบอวัจนภาษา มีการใช้อุปกรณ์ช่วย                      
ในการส่ือสาร และ/หรือไม่มีอุปกรณ์ช่วยในการส่ือสาร (Dithole et al., 2016) 
 
 รูปแบบการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวกิฤต 
 

การใส่ท่อช่วยหายใจท าให้ผูป่้วยไม่สามารถพูดส่ือสารหรือส่ือสารได้ตามปกติ                                    
เกิดความยากล าบากในการถ่ายทอดความรู้สึก ความตอ้งการของผูป่้วยแก่พยาบาลและบุคคลอ่ืน                      
จึงตอ้งปรับเปล่ียนรูปแบบการส่ือสาร ซ่ึงมีทั้งการส่ือสารแบบวจันภาษา อวจันภาษาและการใช้
อุปกรณ์ช่วยในการส่ือสาร เพื่อให้การส่ือสารมีประสิทธิภาพ เกิดความเขา้ใจตรงกนัและพยาบาล
สามารถตอบสนองความต้องการของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจได้อย่างเหมาะสมและรวดเร็ว                              
จากการทบทวนวรรณกรรม การส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วย
วกิฤต มีรูปแบบการส่ือสาร ดงัน้ี                                                                         
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การส่ือสารแบบอวัจนภาษา (nonverbal communication)  
ก า ร ส่ื อ ส า ร แ บ บ อ วั จ น ภ า ษ า เ ป็ น ก า ร ส่ื อ ส า ร โ ด ย ไ ม่ ใ ช้ ถ้ อ ย ค า                                                           

ภาษาทั้ งการพูดและการเขียน แต่ใช้อากัปกิริยาหรือสัญลักษณ์อ่ืน ๆ แทน (Boggs, 2007)                                           
การส่ือสารดว้ยวธีิน้ี ไดแ้ก่  

1. การสบตา การส่ือสารทางสายตาสามารถบอกความรู้สึก ความต้องการ                           
แก่คู่ส่ือสารไดแ้ละเป็นความรู้สึกท่ีแทจ้ริง (บุญศรีและศิริพร, 2538; Boggs, 2007) การสบตา
ระหว่างพยาบาลกับผู ้ป่ วย ท่ีใ ส่ท่อช่วยหายใจจะท าให้ รับ รู้ความ รู้ สึกของกันและกัน                                                   
นอกจากน้ียงัเป็นสัญญาณบ่งบอกความตอ้งการเร่ิมตน้ส่ือสารอีกดว้ย ซ่ึงพยาบาลสามารถสังเกต
แววตาและความถ่ีในการสบตาของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเม่ือตอ้งการส่ือสาร (Grossbach et al., 
2011; Karlsson et al, 2011; Nilsen et al., 2014) อีกทั้งการสบตาของพยาบาลขณะส่ือสารกบัผูป่้วย 
จะแสดงถึงความสนใจ เอาใจใส่ส่ิงท่ีผูป่้วยส่ือสาร โดยการสบตาอยา่งสม ่าเสมอขณะส่ือสาร แต่ไม่ใช่
การจอ้งมองซ่ึงท าใหเ้กิดความรู้สึกอึดอดั (Nilsen et al., 2014) 

2. การแสดงสีหน้า เป็นการส่ือสารท่ีสามารถบอกถึงความรู้สึก ความตอ้งการ                  
แก่คู ่สื่อสารที ่แทจ้ริงไดเ้ช่นเดียวกบัสารสื่อสารทางสายตา เน่ืองจากเป็นการตอบสนอง                            
จากกระบวนการรับรู้ท่ีถูกกระตุ้นทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเป็นการแสดงออกท่ียาก                            
ต่อการควบคุม ปรุงแต่ง โดยเฉพาะการแสดงออกทางสายตาและมุมปาก เช่น สีหนา้โกรธ เจ็บปวด 
มีความสุขหรือเศร้า เป็นตน้ (Boggs, 2007) การส่ือสารวิธีน้ี ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจใชม้ากท่ีสุด         
ในการส่ือสารกบัพยาบาล (ปรียา, 2550; Finke et al., 2007) และจากการศึกษาของเนลเซ็นและคณะ 
(Nilsen et al., 2014) พบวา่ การแสดงสีหนา้ท่ีเกิดข้ึนบ่อยของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจขณะส่ือสาร
กบัพยาบาล คือ การยิ้ม การหัวเราะ เป็นการแสดงออกถึงการยอมรับ พอใจในการส่ือสาร ดูแล                  
และการแสดงสีหนา้ร าคาญ น่ิง เป็นการแสดงออกถึงความไม่พอใจในการส่ือสารดูแล  

3. การแสดงท่าทาง เป็นการส่ือสารโดยใช้การเคล่ือนไหวของร่างกายท่ีไม่ใช้
ค  าพูด ได้แก่ การเคล่ือนไหวศีรษะ เช่น การผงกศีรษะเป็นการตอบรับ เห็นด้วย หรือแสดง                          
ความสนใจในการส่ือสาร และการส่ายศีรษะเป็นการปฏิเสธ ไม่เห็นดว้ย (Finke et al., 2007; 
Grossbach et al., 2011; Happ et al., 2011) เป็นตน้ การใชภ้าษามือแสดงสัญลกัษณ์ ไดแ้ก่ การใชมื้อ
ช้ีบอกทิศทาง ต าแหน่งบุคคลหรือส่ิงของ เช่น การยก 1 น้ิว เป็นการตอบรับ และการยก 2 น้ิว                                       
เป็นการปฏิเสธ หรือการใช้มือแสดงท่าทางประกอบการส่ือสาร ซ่ึงการส่ือสารด้วยวิธี น้ี                                  
เป็นการส่ือสารท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจใชม้ากท่ีสุดในการส่ือสารกบัพยาบาลเน่ืองจากท าไดง่้าย               
มีประสิทธิภาพ (ปรียา, 2550; Finke et al., 2007) แต่อาจมีการตีความหมายผิดพลาดไดง่้ายและ
ผูป่้วยตอ้งมีก าลงักลา้มเน้ือแขนและมีความช านาญในการใชภ้าษามือ 
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4. การสัมผสั การสัมผสัจากพยาบาลเป็นการบ่งบอกความเอาใจใส่ ความเขา้ใจ 
ความเห็นอกเห็นใจ ปลอบใจและใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วย (Boggs, 2007; Grossbach et al., 2011 )                                                 

การส่ือสารแบอวจันภาษาตามท่ีกล่าวข้างต้น เป็นรูปแบบการส่ือสารท่ีผูป่้วย                
ใส่ท่อช่วยหายใจใชม้ากในการส่ือสารกบัพยาบาล (ปรียา, 2550; Finke et al., 2007) โดยมีขอ้ดี คือ 
สามารถส่ือสารไดท้นัทีตามท่ีตอ้งการ ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการส่ือสาร ประหยดัและไม่ตอ้งใช้
ทกัษะในการใชอุ้ปกรณ์ต่าง ๆ แต่มีขอ้เสีย คือ ไม่สามารถบอกรายละเอียดส่ิงท่ีตอ้งการส่ือสารได ้           
มีความล าบากในการแปลความหมาย ต้องอาศัยความคุ้นเคยและความเข้าใจเป็นอย่างมาก                                    
ในการส่ือสาร (Finke et al., 2007; Grossbach et al., 2011; Happ et al., 2011 )  

การส่ือสารแบบวัจนภาษา (verbal communication)  
   การส่ือสารแบบวจันภาษาเป็นการส่ือสารโดยใช้ถ้อยค า ภาษา ประกอบด้วย     
ภาษาพูดและภาษาเขียน โดยผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่สามารถส่ือสารได้ด้วยการพูด                            
ตอ้งใชรู้ปแบบวจันภาษาดว้ยวธีิอ่ืน ๆ การส่ือสารดว้ยวธีิน้ี ไดแ้ก่  
  1. การใชค้  าถามปลายปิด ใหผู้ป่้วยตอบรับหรือปฏิเสธ ดว้ยการพยกัหนา้ สั่นศีรษะ
หรือกระพริบตา เช่น กระพริบตาหน่ึงคร้ัง หมายถึง ใช่/ยอมรับ และกระพริบตาสองคร้ัง           
หมายถึง ไม่ใช่/ปฏิเสธ โดยการส่ือสารวิธีน้ีผูป่้วยจะไม่สามารถบอกรายละเอียดอ่ืน ๆ ท่ีตอ้งการ
ส่ือสารได ้(Grossbach et al., 2011; Happ et al., 2011) 

2. การอ่านริมฝีปาก โดยผูป่้วยขยบัริมฝีปากพูดในการส่ือสารแต่ไม่มีเสียง                        
และพยาบาลเป็นผู ้อ่านริมฝีปากเพื่อแปลข้อมูลท่ีผู ้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจต้องการส่ือสาร                          
วิธีการส่ือสารน้ีเป็นวิธีท่ีผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจใชม้าก เน่ืองจากสามารถส่ือสารไดท้นัที ไม่ตอ้ง
ใช้ทกัษะและอุปกรณ์ช่วยในการส่ือสาร(ปรียา, 2550; Grossbach et al., 2011) แต่หากผูป่้วย                 
อยู่ในภาวะเจ็บป่วยรุนแรงโดยเฉพาะบริเวณปากจะไม่สามารถส่ือสารได้ และมีความยาก                        
ในการแปลความขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการส่ือ พยาบาลตอ้งมีทกัษะในการอ่านริมฝีกปาก (Grossbach 
et al., 2011) จึงอาจเกิดความคลาดเคล่ือนในการส่ือสารได ้ 

3. การเขียนขอ้ความดว้ยดินสอหรือปากกาลงในกระดาษ (ปรียา, 2550; Finke                           
et al., 2007; Grossbach et al., 2011; Happ et al., 2011) การส่ือสารดว้ยวิธีน้ีเป็นวิธีท่ีผูป่้วย                  
ใส่ท่อช่วยหายใจใชม้ากและมีประสิทธิภาพสูง (ปรียา, 2550; Finke et al., 2007) เน่ืองจากสามารถ
บอกรายละเอียดท่ีผูป่้วยตอ้งการส่ือสารได ้ซ่ึงเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัดี มองเห็นชดั อ่านออก
และมีก าลังแขนเขียนได้ แต่การเขียนจ าเป็นต้องใช้ก าลังแขนท่ีมีมากพอให้ตัวอักษรอ่านง่าย 
(Grossbach et al., 2011) หากผูป่้วยก าลงัแขนอ่อนแรงและตอ้งนอนเขียน อาจท าให้ตวัอกัษรท่ีเขียน 
ยากต่อการอ่านและแปลความหมาย 
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การใช้อุปกรณ์หรือส่ือช่วยในการส่ือสาร  
อุปกรณ์หรือส่ือช่วยในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่  
  1. อุปกรณ์ท่ีไม่ใชร้ะบบอิเลคทรอนิกส์ มีดงัน้ี 
   1.1 แผ่นภาพส่ือสาร ประกอบดว้ยรูปภาพและขอ้ความบรรยายดา้นล่าง 
(ภารดี, 2551) แต่ละแผ่นภาพจะมีเพียงรูปภาพเดียว โดยให้ผูป่้วยเลือกแผน่ภาพท่ีตอ้งการส่ือบอก 
แก่บุคคลอ่ืน การส่ือสารวิธีน้ีมีข้อดี คือ สามารถใช้กับผูป่้วยท่ีอ่านหนังสือไม่ออกแต่สามารถ
มองเห็นรูปภาพและ ช้ีรูปภาพในการส่ือสารได้ สะดวกต่อการใช้งาน ท าให้การส่ือสาร                                     
มีประสิทธิภาพมากกว่าการส่ือสารแบบไม่ใช้อุปกรณ์ ราคาไม่แพง แต่มีขอ้จ ากดั คือ แผ่นภาพ                         
มีจ  ากัด อาจไม่ครอบคลุมส่ิงท่ีผู ้ป่วยต้องการส่ือสารและต้องใช้เวลาในการค้นหาแผ่นภาพ                 
ในการส่ือสาร ซ่ึงอุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารน้ีมีการน าไปท าการศึกษาและให้ผลลพัธ์ทางการส่ือสาร           
ท่ีดีแก่ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ดงัเช่นการศึกษาของภารดี (2551) เร่ืองผล  การส่ือสารดว้ยแผน่ภาพ
ต่อการได้รับการดูแลตามความต้องการและความคับข้องใจในการส่ือสารของผูป่้วยใส่ท่อ           
ช่วยหายใจ โดยใชแ้ผน่ภาพท่ีเป็นการ์ตูน จ านวน 34 แผน่ภาพ แต่ละแผน่ภาพ มีขนาด 8 x 5 น้ิว    
ใหผู้ป่้วยใชเ้ป็นอุปกรณ์ช่วยร่วมกบัการส่ือสารแบบปกติ พบวา่ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไดรั้บการ
ดูแลตามความตอ้งการเพิ่มข้ึนและความคบัขอ้งใจในการส่ือสารกบัผูอ่ื้นลดลง 

1.2 กระดานรูปภาพส่ือสาร เป็นอุปกรณ์ช่วยในส่ือสารท่ีประกอบดว้ย
รูปภาพหลาย ๆ ภาพ และมีขอ้ความบรรยายใตภ้าพ จดัเรียงอยู่ในกระดาษแผ่นเดียวกนั โดยให้
ผูป่้วยเลือกช้ีรูปภาพท่ีตอ้งการส่ือสารแก่บุคคลอ่ืน การส่ือสารวิธีน้ีมีขอ้ดี คือ สามารถใชก้บัผูป่้วย              
ท่ีอ่านหนังสือไม่ออกแต่สามารถมองเห็นรูปภาพและช้ีรูปภาพในการส่ือสารได้ น ้ าหนักเบา                       
มีความสะดวกในการใช้มากกว่าแผ่นภาพส่ือสาร เน่ืองจากไม่ต้องพลิกเลือกรูปภาพเหมือนกับ                
แผน่ภาพส่ือสาร (Otuzoglu, 2014; Patak et al., 2006) ซ่ึงอุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารน้ีมีการน า                 
ไปศึกษาในหลาย ๆ การศึกษาและให้ผลลพัธ์ทางการส่ือสารท่ีดีแก่ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจดงัเช่น 
การศึกษาของออทึซูกลุและคาราฮาน (Otuzoglu & Karahan, 2014)ท่ีไดพ้ฒันาการใช้กระดาน
รูปภาพประกอบในการส่ือสารระหว่างผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพ                          
ในหอผูป่้วยวิกฤตเพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกนัในระยะเวลาท่ีเหมาะสม ซ่ึงกระดานรูปภาพ                          
ท่ีสร้างข้ึนมีขนาด 29.7 x 42 เซนติเมตร (A3) ดา้นหนา้ประกอบดว้ยรูปภาพพร้อมขอ้ความบรรยาย
ใตภ้าพท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจตอ้งการส่ือสารเก่ียวกบัชีวิตประจ าวนัจ านวน 15 รูปภาพ ดา้นหลงั 
ประกอบดว้ย (1) รูปภาพร่างกายใชใ้นการช้ีบอกต าแหน่งความปวดและตวัเลขบอกระดบัความปวด 
(2) ตวัอกัษร ใช้ในการช้ีสะกดค าในการส่ือสารรายละเอียดอ่ืน ๆ ตามความตอ้งการ (3) ขอ้ความ
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และสัญลกัษณ์ใช่หรือไม่ใช่ เพื่อใหผู้ป่้วยช้ีในการตอบค าถามปลายปิด อุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารน้ี
มีขอ้ดี คือ สามารถใชก้บัผูป่้วยท่ีอ่านหนงัสือได ้และ/หรือไม่ได ้แต่สามารถมองเห็นรูปภาพและช้ี
เลือกรูปภาพส่ือสารได ้การใช้งานสะดวก น ้ าหนกัเบาและการส่ือสารมีประสิทธิภาพมากกว่าการ
ส่ือสารแบบไม่ใชอุ้ปกรณ์ อีกทั้งราคาไม่แพงเท่าอุปกรณ์ช่วยส่ือสารท่ีใชร้ะบบอิเลคทรอนิกส์ แต่มีขอ้จ ากดั 
คือ ในกรณีท่ีตอ้งการสะกดค าจากตวัอกัษรเพื่อบอกรายละเอียดอาจตอ้งใชเ้วลานานและผูป่้วยตอ้ง
มีก าลังแขนในการช้ีเลือกรูปภาพ นอกจากน้ียงัมีความจ ากัดของรูปภาพท่ีอาจไม่ครอบคลุม      
ความตอ้งการส่ือสารของผูป่้วยทั้งหมด 

2. อุปกรณ์ท่ีใช้ระบบอิเลคทรอนิกส์ เป็นอุปกรณ์ท่ีตอ้งผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์                      
ในการถ่ายทอดเน้ือหาโดยการแปลงสัญญาณเพื่อน า เสนอเน้ือหาท่ีบันทึกไว้ในส่ือว ัสดุ                         
ไดแ้ก่ คอมพิวเตอร์ในการส่ือสาร (วไลพร, 2556) ซ่ึงเป็นคอมพิวเตอร์ขนาดพกพาได ้ท่ีมีการบนัทึก
โปรแกรมส าเร็จรูป ประกอบดว้ย หมวดหมู่รูปภาพพร้อมขอ้ความบรรยายและเสียงพูด เม่ือผูป่้วย
ตอ้งการส่ือสารตอ้งกดเลือกหมวดหมู่รูปภาพจะปรากฏรูปภาพ ขอ้ความ และสามารถกดเลือก
รูปภาพท่ีตอ้งการส่ือสาร ซ่ึงมีเสียงพูดสามคร้ังตามขอ้ความบรรยายใตรู้ปภาพ ขอ้ดีของการส่ือสารน้ี 
คือ มีประสิทธิภาพในการส่ือสารมาก ผูป่้วยสามารถมองเห็นภาพ ขอ้ความบรรยายและได้ยิน
เสียงพูด การใช้งานสะดวก แต่มีขอ้จ ากดั คือ ผูใ้ช้ตอ้งมีทกัษะในการใช้ ตอ้งเรียนรู้ก่อนน าไปใช้
งานจริงและมีราคาแพง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การส่ือสารโดยใช้อุปกรณ์ช่วย                         
ในการส่ือสารน้ี ผูป่้วยมีความพึงพอใจ ท าให้การส่ือสารมีประสิทธิภาพมากกว่าสองวิธีขา้งต้น 
(Finke et al., 2007) แต่มีข้อจ ากัดในการใช้ โดยผูใ้ช้ต้องมีทกัษะในการใช้อุปกรณ์นั้น ๆ                                  
ตอ้งมีการเรียนรู้ ฝึกฝนก่อนน าไปใช้ มีก าลงัแขนในการใช้อุปกรณ์และบางอุปกรณ์ช่วยส่ือสาร                 
ท่ีใชร้ะบบอิเลคทรอนิกส์ มีตน้ทุนสูง จึงไม่มีการน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลาย ถึงแมมี้ประสิทธิภาพสูง                        

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าการเลือกวิธีการส่ือสารท่ีดี มีประสิทธิภาพ                   
ในการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ตอ้งค านึงถึงขอ้ดีและขอ้จ ากดัในแต่ละวิธี 
ซ่ึงเก่ียวกับความสามารถและทักษะในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและพยาบาล            
เป็นส าคญั (Dithole, 2014; Finke et al., 2007) ดงันั้นการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดระหวา่ง
พยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ควรใช้วิธีการผสมผสานทั้งการส่ือสารแบบอวจันภาษา
แบบวจันภาษาและการใช้อุปกรณ์ช่วยเพื่อการส่ือสารท่ีเหมาะสมกบัความสามารถของทั้งผูป่้วย                      
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและพยาบาล (Finke et al., 2007; Grossbach et al., 2011; Happ et al., 2011) 
  ในการศึกษาคร้ังน้ี แนวปฏิบติัการพยาบาลการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต ใช้วิธีการส่ือสารแบบผสมผสานทั้ งแบบอวจันภาษา                        
และวจันภาษาร่วมกบัการใชก้ระดานรูปภาพส่ือสารซ่ึงเป็นอุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารท่ีใชง่้าย ราคา
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ไม่แพง โดยมีพยาบาลเป็นผูป้ระเมินและให้ผูป่้วยเลือกวิธีการส่ือสารท่ีเหมาะสมกบัความสามารถ
และทักษะในการส่ือสารของตนเอง  เพื่ อให้การ ส่ือสารมีประสิทธิภาพและมีผลลัพธ์                                        
ลดความคบัขอ้งใจและเพิ่มความพึงพอใจในการส่ือสารแก่ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
 

ผลกระทบด้านการส่ือสารจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 
  
  การส่ือสารระหว่างบุคคลเป็นส่ิง ท่ีจ  า เ ป็นส าหรับมนุษย์ เพื่อตอบสนอง                          
ความต้องการในการด าเนินชีวิต เม่ือบุคคลอยู่ในภาวะเจ็บป่วย ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ                   
และ เข้า รับการ รักษาในหอผู้ป่ วยวิกฤต  จ า เ ป็นต้อง ส่ือสารกับ เจ้าหน้า ท่ีด้านสุขภาพ                          
โดยเฉพาะพยาบาลผูใ้ห้การดูแลรักษาตลอด 24 ชัว่โมง เพื่อให้ไดรั้บการช่วยเหลือ บรรเทาปัญหา
และไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการขณะเจ็บป่วย แต่หากการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่มีประสิทธิภาพ จะท าให้เกิดผลกระทบทั้ งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม                      
ต่อผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ พยาบาลผูดู้แล และผลลพัธ์ทางการพยาบาลได ้ 
  ผลกระทบต่อผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 
  ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่สามารถเปล่งเสียงพูดในการส่ือสารกับบุคคลอ่ืน        
ตอ้งปรับเปล่ียนรูปแบบการส่ือสารจากปกติ โดยส่ือสารแบบอวจันภาษา เช่น การแสดงสีหน้า
ท่าทาง การสบตา เป็นต้น หรือแบบวัจนภาษา เช่น การขย ับริมฝีปากพูดหรือการเขียน                                        
ลงบนกระดาษ เป็นต้น ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีผูป่้วยไม่คุ ้นชิน ยากต่อการส่ือและแปลความหมาย                      
ท  าให้ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเกิดความยากล าบากในการส่ือสาร ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมาน 
(อรสาและคณะ, 2554; Happ et al., 2011; Khalaila  et al, 2011; Tembo et al., 2014) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาอรุณี (2555) เร่ือง ผลของการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการลด
ความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ พบวา่ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจส่ือสารกบับุคคลอ่ืน
ได้ยาก เป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน ความเครียดท่ีไม่สามารถบอกความต้องการ                                 
ของตนเองดว้ยการพดูและติดต่อส่ือสารกบัผูอ่ื้นใหเ้ขา้ใจได ้ส่งผลใหก้ารมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน
ลดลงหรือขาดการติดต่อส่ือสารกบัผูอ่ื้นได ้ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกเหมือนถูกควบคุม ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกูเทอมสันและคณะ (Guttormson et al, 2014) เร่ือง ความสัมพนัธ์
ระหว่างผลของการส่ือสารกับการตอบสนองทางด้านจิตใจของผูป่้วยท่ีใส่ท่อหายใจ พบว่า          
การส่ือสารขณะใส่ท่อช่วยหายใจเป็นการส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไดรั้บ
การตอบสนองน้อยวา่ท่ีคาดหวงั เกิดความรู้สึกไม่สามารถควบคุมตนเองและไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ 
ท าให้เกิดปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณ์ ไดแ้ก่ การทอ้แท ้หมดก าลงัใจ กลวั โกรธ หงุดหงิด
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(Guttormson et al., 2014; Khalaila et al., 2011) และคบัขอ้งใจ (ภารดี, 2551; Guttormson et al., 
2014) ซ่ึงความคับข้องใจมีความสัมพนัธ์กับความยากล าบากในการส่ือสาร โดยผูป่้วยใส่ท่อ            
ช่วยหายใจมีความคบัขอ้งใจในการส่ือสารในระดบัปานกลางถึงมากท่ีสุด (ภารดี, 2551) เม่ือผูป่้วย  
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่สามารถส่ือสารไดส้ าเร็จ ท าใหมี้อาการกระสับกระส่าย ต่อตา้นการดูแลรักษา 
หรือไม่อยากส่ือสารกบัผูอ่ื้น มีพฤติกรรมแยกตวัออกจากสังคม (Finke et al., 2007; Guttormson et 
al., 2014; Khalaila et al., 2011) นอกจากน้ีการส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ยงัส่งผลต่อดา้นร่างกาย
ของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจอีกดว้ย ซ่ึงเป็นผลกระทบมาจากดา้นจิตใจและสังคม โดยพบวา่ผูป่้วย
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมีความคบัขอ้งใจจากการส่ือสารในระดบัปานกลางถึงสูง (ภารดี, 2551) และ   
เม่ือผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่สามารถส่ือสารไดส้ าเร็จท าให้มีอาการหงุดหงิด กระสับกระส่าย 
นอนไม่หลบั ต่อตา้นการดูแลรักษาแลว้ดึงท่อช่วยหายใจ (สมจิตต์, 2555; Happ et al, 2011)          
อีกทั้งการท่ีผูป่้วยไม่สามารถบอกความตอ้งการของตนเองดว้ยการพูดและติดต่อส่ือสารกบัผูอ่ื้น   
ให้เขา้ใจจนรู้สึกไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ เกิดปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณ์ด้านลบเกิดการทอ้แท้
และหมดก าลงัใจตามท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้ จะส่งผลให้การฟ้ืนสภาพล่าช้า ระยะวนันอนโรงพยาบาล 
และค่ารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน (Happ et al., 2015; Khalaila et al., 2011) ตามมาอีกดว้ย 

ผลกระทบต่อพยาบาล 
การส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ นอกจากส่งผลกระทบ

ต่อผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจแล้ว ยงัส่งผลต่อพยาบาลอีกดว้ย จากการศึกษาของดิทฮอล์ (Dithole, 
2014) เร่ือง การส่ือสารของพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต พบวา่ พยาบาล
รับรู้วา่เป็นการส่ือสารท่ียากล าบากและทา้ทาย โดยมีความยากในการแปลความหมายในส่ิงท่ีผูป่้วย
ใส่ท่อช่วยหายใจตอ้งการส่ือเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรง บางคร้ังตอ้งใชค้วามอดทนและใชเ้วลานาน
ในการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งผลให้พยาบาลเกิดความคบัข้องใจในการส่ือสาร 
หงุดหงิดและหลีกเล่ียงการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ เม่ือไม่สามารถเขา้ใจส่ิงท่ีผูป่้วย
ตอ้งการส่ือสารได ้ เกิดสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีระหว่างพยาบาล และผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจตามมา
และน าไปสู่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (Dithole, K., 2016; Happ et al., 2011) 

ผลกระทบต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีไม่มีประสิทธิภาพ      

ส่งผลต่อข้อมูลท่ีใช้ประกอบการวางแผนและกิจกรรมการพยาบาล บางคร้ังเกิดความล้มเหลว          
ในการส่ือสารท าให้ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจได้รับการช่วยเหลือ                   
ไม่เหมาะสมหรือไม่ไดรั้บการดูแล จะสะทอ้นถึงผลลพัธ์ทางการพยาบาล (Finke et al., 2008; Happ     
et al., 2011) ดงัการศึกษาของแอฟป์และคณะ (Happ et al., 2015) พบวา่ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                
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ในหอผูป่้วยวิกฤตมีความยากล าบากในการส่ือสารอาการต่าง ๆ เช่น ความปวด ความไม่สุขสบาย                      
ท  าให้ได้รับการจัดการต่ออาการดังกล่าวน้อยกว่าอาการท่ีเป็นจริง สอดคล้องกับการศึกษา                            
ของขนิษฐา (2556) พบว่า ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมีความยากล าบากในการรายงานความปวด 
ส่งผลให้ได้รับการประเมินความปวดท่ีน้อยกว่าความเป็นจริง น าไปสู่การจัดการความปวด                             
ท่ีไม่มีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการศึกษาของสมจิตต์ (2555) พบว่า อุบัติการณ์การถอดท่อ                         
ช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในหอผูป่้วยวกิฤตศลักรรม มีปัจจยัจากการส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ
โดยผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่สามารถบอกความต้องการของตนเองแก่พยาบาลห้เข้าใจได ้               
ส่งผลให้เกิดอาการกระสับส่าย ต่อต้านการดูแลและดึงท่อช่วยหายใจออกด้วยตนเองท าให ้                         
การฟ้ืนสภาพล่าชา้ ระยะวนันอนโรงพยาบาลเพิ่มและค่ารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน (Happ et al., 2015; 
Khalaila et al., 2011) อีกทั้งยงัพบว่าผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจรับรู้ถึงการไม่ได้รับข้อมูล 
(Guttormson et al, 2014; Wang, Zhang, Li & Wang, 2008) และไม่ไดรั้บการช่วยเหลือขณะใส่ท่อ
ช่วยหายใจตามท่ีคาดหวงั ก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจต่อคุณภาพการพยาบาล (Guttormson et al, 
2014;) ซ่ึงความพึงพอใจเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัในการประเมินคุณภาพทางการพยาบาล  
 
 ปัจจัย/อุปสรรคที่มีผลต่อการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ                                   
ในหอผู้ป่วยวกิฤต 
 
  การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต                                                 
เป็นการส่ือสารท่ีมีรูปแบบเฉพาะ โดยท่ีผูป่้วยไม่สามารถเปล่งเสียงพูดไดห้รือส่ือสารไดต้ามปกติ 
จึงมีความยากล าบากในการส่ือสาร ซ่ึงปัจจยั/อุปสรรคท่ีมีผลต่อการส่ือสารระหว่างพยาบาล                        
และผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านสาร                           
ปัจจยัดา้นช่องทางการส่ือสารและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

ปัจจัยด้านบุคคล 
1. ปัจจยัดา้นผูป่้วย ปัจจยัดา้นผูป่้วยเกิดจากปัญหาทางร่างกายและจิตสังคม ดงัน้ี  

1.1 การไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจท าให้ผูป่้วยไม่สามารถเปล่งเสียงพูด
เพื่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืน ซ่ึงการพูดเป็นวิธีส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถส่ือสารไดร้วดเร็ว                           
กว่าการส่ือสารท่ีไม่ใช้เสียงพูด (Caroll, 2007) ผูป่้วยตอ้งปรับเปล่ียนวิธีการส่ือสารเป็นการแสดง                   
สีหนา้ ท่าทาง การขยบัริมฝีปากพูดหรือการเขียน ท าให้เกิดความยากล าบากในการส่ือกบัพยาบาล
และบุคคลอ่ืนๆ และยากต่อการแปลความที่ผูป่้วยใส่ท่อหายใจตอ้งการส่ือ (Happ et al., 2013)
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อีกทั้งการมีท่อช่วยหายใจในปากท าให้การขยบัริมฝีปากในการส่ือสารล าบาก (อรนิภาและคณะ, 
2554) ขอ้ความในการส่ือสารไม่สมบูรณ์ (Caroll, 2007) ท าใหป้ระสิทธิภาพของการส่ือสารลดลง 

1.2 ประสบการณ์และระยะเวลาในการคาท่อช่วยหายใจ จากการศึกษา
ของเนลเซ็นและคณะ (Nilsen et al., 2013) ในการศึกษาความสัมพนัธ์ของลกัษณะส่วนบุคคลของพยาบาล
และผู ้ป่ วย ท่ีใ ส่ท่อช่วยหายใจต่อระยะ เวลาในการส่ือสารระหว่า งพยาบาลกับผู ้ป่ วย                          
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต พบว่า  ผูป่้วยท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นคร้ังแรก                    
ไม่มีทกัษะในการส่ือสารแบบไม่ใช้ค  าพูดและไม่มีทกัษะในการใช้อุปกรณ์ส่ือสารขณะคาท่อ                   
ช่ วยหายใจท า ให้ ไม่ รู้ วิ ธี ก าร ส่ื อสารและบอกความต้องการของตนเองแก่ บุคคล อ่ืน                                             
ตอ้งใชค้วามพยายามในการส่ือสาร ใชเ้วลาในการส่ือสารนานเพื่อให้เขา้ใจตรงกนัและในระยะแรก
ของการคาท่อช่วยหายใจ (1-3 วนั) มีความสัมพนัธ์กับระยะเวลาในการส่ือสารกับพยาบาล                            
ซ่ึงใช้ระยะเวลาในการส่ือสารเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันมากกว่าผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                     
นานกวา่และมีประสบการณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ 

1.3 สภาวะการเจ็บป่วย ได้แก่ การเจ็บป่วยท่ีรุนแรงหรือระดับ                                  
ความรู้สึกตวัท่ีลดลง จากการศึกษาของเนลเซ็นและคณะ (Nilsen et al., 2013) ในการศึกษาความสัมพนัธ์
ของลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจต่อระยะเวลาในการส่ือสาร
ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต พบวา่ ระดบัความรู้สึกตวัท่ีนอ้ยกวา่
หรือเท่ากบั 14 คะแนน ซ่ึงประเมินดว้ยเคร่ืองมือวดัระดบัความรู้สึกตวั (Glasgow Coma Scale)      
ท่ี ประยุกต์ใช้ส าหรับผูป่้วยท่ีส่ือสารแบบไม่ใช้การพูด มีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาท่ีส่ือสารกบั
พยาบาลนอ้ยลง เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารหรือตอบสนองการส่ือสารได ้และภาวะสับสน
เฉียบพลนัในหอผูป่้วยวิกฤต (Happ et al., 2011; Tate et al., 2013) ท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยและการไดรั้บ
การรักษา เช่น การไดรั้บยาระงบัความปวด คลายกงัวล เป็นตน้ โดยผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลนั
ดงักล่าวจะมีความบกพร่องในการรับรู้ การส่ือข้อความ การแปลความหรือไม่สามารถส่ือสาร     
ตรงตามความเป็นจริงได้ รวมไปถึงสภาพของผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องในการรับรู้ การได้ยิน       
การเขียน การอ่านและก าลงักล้ามเน้ือ โดยเฉพาะกล้ามเน้ือแขน ซ่ึงมีความส าคญัในการส่ือสาร   
ดว้ยการเขียน ท่ีเป็นวิธีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพสามารถบอกรายละเอียดในการส่ือสารกบัผูอ่ื้น
ไดดี้ (Grossbach et al., 2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปรียา (2550) เร่ืองขอ้มูลท่ีตอ้งการส่ือสาร 
วิธีการส่ือสารและประสิทธิภาพการส่ือสารตามการรับรู้ผูป่้วยในขณะคาท่อช่วยหายใจ พบว่า 
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัดี สามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดท้ั้งการใช้ท่าทาง 
การขยบัปากพูดและการเขียนเพื่อส่ือสาร เป็นปัจจยัท่ีท าให้รู้สึกว่าไม่ถูกจ ากัดการส่ือสารและ       
ยงัสามารถส่ือสารใหผู้อ่ื้นเขา้ใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
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1.4 อายุ ผูสู้งอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จะมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย 
กระบวนการคิด การแยกแยะและจดจ าเร่ืองราวลดลง ท าให้เป็นอุปสรรคในการส่ือสารในการแปลความ 
การรับรู้และท าความเข้าใจข้อมูลในการส่ือสาร ซ่ึงการส่ือสารกับผู ้สูงอายุควรเป็นข้อมูล                   
ท่ีกระชับ เข้า ง่ายและต้องให้เวลาในการคิด แยกแยะและแปลความหมายอีกด้วย (The 
Gerontological Society of American, 2012) นอกจากน้ีผูสู้งอายุ 60 ป ข้ึนไปท่ีเขา้รับการรักษา        
ในหอผูป่้วยวิกฤตมีภาวะสับสนเฉียบพลนัมากกว่าช่วงอายุอ่ืน ซ่ึงภาวะดงักล่าวมีผลต่อการรับรู้        
การส่ือและการแปลความหมายในการส่ือสารตามท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้ (Tate et al., 2013: Nilsen et al., 
2014) 

1.5 ด้านจิตใจ การใส่ท่อช่วยหายใจท าให้ผูป่้วยเกิดความไม่สุขสบาย 
เจ็บปวดและมีความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วย อีกทั้งความยากล าบากในการส่ือสารขณะคาท่อ                      
ช่วยหายใจท าให้ผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ไม่มีความพร้อม                         
ในการส่ือสารจนไม่อยากส่ือสารกบัผูอ่ื้น (Guttormson et al., 2014; Khalaila et al., 2011)  

2. ปัจจยัดา้นพยาบาล  
2.1 ทกัษะในการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของฟินค์และคณะ (Finke et al., 20007) เร่ือง ประสิทธิภาพ                               
ในการส่ือสารของพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีมีความซับซ้อนทางการส่ือสาร พบว่า ปัจจยัหน่ึงท่ีขดัขวาง                     
ให้การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่มีประสิทธิภาพ คือ พยาบาล                           
ยงัขาดทกัษะในกระบวนการส่ือสารและขาดทกัษะในการใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการส่ือสารกบัผูป่้วย                 
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีไม่สามารถส่ือสารดว้ยการพูดได ้ซ่ึงทกัษะเก่ียวกบักระบวนการส่ือสาร ไดแ้ก่ 
การอธิบายรูปแบบการส่ือสารขณะคาท่อช่วยหายใจ การตรวจสอบความเขา้ใจตรงกนัในประเด็น                       
ท่ีส่ือสาร และทกัษะการใช้อุปกรณ์ช่วยในการส่ือสาร ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กบัทศันะคติ 
ความรู้และประสบการณ์ท างานของพยาบาล (Dithole, 2014: Happ et al., 2013) เน่ืองจาก                             
การท่ีไม่ตระหนักถึงความส าคญัของการส่ือสาร ไม่เรียนรู้กระบวนการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อ               
ช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นทกัษะท่ีควรมีและจ าเป็นท่ีสามารถเรียนรู้และฝึกฝนได ้ท าใหพ้ยาบาลไม่สามารถ
ใชก้ระบวนการส่ือสารท่ีเหมาะสมและใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการส่ือสารไม่ถูกตอ้ง การส่ือสารจึงไม่มี
ประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเรดทกิ์และคณะ (Radtke et al., 2011) เร่ืองการรับรู้                  
ของพยาบาลท่ีได้รับการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับกระบวนการส่ือสารและการใช้อุปกรณ์ช่วย                  
การส่ือสาร พบว่า พยาบาลรับรู้ว่าเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์และท าให้การส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อ                     
ช่วยหายใจง่ายข้ึน ส่งผลให้มีความตั้งใจในการส่ือสารกับผูป่้วยและตอบสนองความต้องการ                      
ของผูป่้วยไดเ้หมาะสม 
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2.2 พฤติกรรมของพยาบาลขณะส่ือสารกับผู ้ป่วย พฤติกรรม                                          
การแสดงออกทั้ งทางสีหน้า ท่าทาง น ้ าเสียง การสัมผสัหรือการแสดงออกถึงความเอาใจใส่                              
ของพยาบาลขณะส่ือสารกับผูป่้วย ล้วนเป็นการส่ือสารแบบอวจันภาษาในรูปแบบการส่ือสาร                      
เพื่อการดูแล (caring communication) ท่ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกได้รับการสนใจ ดูแลช่วยเหลือปัญหา           
ส่งผลใหเ้กิดพึงพอใจ (Karlsson, 2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเนลเซ็นและคณะ (Nilsen et al., 
2014) เร่ืองพฤติกรรมการมีปฏิสัมพนัธ์ในการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใสท่อช่วยหายใจ 
พบว่า พฤติกรรมทางบวกของพยาบาล เช่น การซักถามความต้องการผูป่้วย การมีปฏิกิริยา
ตอบสนองเม่ือผูป่้วยส่ือสาร การไม่รบกวนขณะผูป่้วยส่ือสาร เป็นตน้ ส่งผลให้ผูป่้วยมีการรับรู้                  
ถึงความเอาใจใส่ ความตั้งใจในการส่ือสารของพยาบาล และผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจพยายาม
ส่ือสารและกลา้แสดงความตอ้งการของตนเองกบัพยาบาลมากข้ึน  

ปัจจัยด้านสาร 
ปัจจยัดา้นสารท่ีผลกระทบต่อประสิทธิภาพการส่ือสาร ไดแ้ก่ เน้ือหาสาร รหสัสาร

และการจดัการ ซ่ึงเป็นผลมาจากผูส่ื้อสาร ทั้งทกัษะในการส่ือสาร ความรู้ ทศันคติและวฒันธรรม                 
ของบุคคล จากการศึกษาพบวา่ ภาษา เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการส่ือสาร การใชภ้าษาท่ีแตกต่างกนั                           
ในการส่ือสารท าให้เกิดความไม่เข้าใจหรือเข้าใจไม่ตรงกัน เช่น พยาบาลใช้ภาษาอังกฤษ                              
ขณะให้การพยาบาลกับผู ้ป่ วย ท่ีไม่สามารถ ส่ือสารด้วยภาษาอังกฤษได้  ท า ให้ผู ้ป่ วย                                          
เกิดความไม่เขา้ใจในการส่ือสาร ส่งผลให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการตนเอง 
(Grossbach et al., 2011) หรือการพูดภาษาท่ีเขา้ใจง่าย ไม่ใช้ค  าศพัท์เฉพาะทางการแพทย ์                             
ในการส่ือสารกบัผูป่้วยท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจขอ้มูลท่ีส่ือสารไดง่้าย (Happ et al., 2013)                                    

ปัจจัยด้านช่องทางการส่ือสารหรือส่ือ 
การรับส่งสารจากฝ่ายหน่ึงไปสู่อีกฝ่ายหน่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัประสาทการรับรู้ ไดแ้ก่ 

การมองเห็น การได้เย็น การสัมผสั การได้กล่ินและการล้ิมรส หากประสาทการรับรู้ดังกล่าว
บกพร่องหรือสูญเสียหน้าท่ีจะท าให้มีผลต่อการส่ือและการตีความ (Grossbach et al., 2011)  
นอกจากน้ีปัจจยัด้านช่องทางการส่ือสารหรือส่ือ ยงัรวมไปถึงอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีใช้ในการส่ือสาร                        
เช่น แผน่ภาพส่ือสาร เคร่ืองบนัทึกเสียงและกระดานรูปภาพส่ือสาร เป็นตน้ จากการศึกษาของฟินค์
และคณะ (Finke et al., 2007) เร่ืองการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัวิธีการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซ้อนดา้นการส่ือสาร พบวา่ การใชอุ้ปกรณ์ช่วย
ในการส่ือสารท าให้การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมีประสิทธิภาพ
มากกว่าการ ส่ือสารด้วยท่ าทาง การขย ับ ริมฝีปากพูดโดยการเ ลือกใช้ ส่ือหรือ อุปกรณ์                                
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ท่ีช่วยในการส่ือสารให้เหมาะสมกับความสามารถหรือประสาทการรับรู้ของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่                              
วยหายใจจะท าใหก้ารส่ือสารมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน (Grossbach et al., 2011; Happ et al., 2013)  
  ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 

ในหอผูป่้วยวิกฤตมีส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอุปสรรคในการส่ือสารทั้งแสงท่ีไม่เพียงพอ 
เสียงดังจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีกีดขวางขณะการส่ือสาร                              
ท่ีท  าใหก้ารส่ือสารระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมีประสิทธิภาพลดลง (Grossbach et 
al., 2011) เน่ืองจากการท่ีมีแสงสวา่งไม่เพียงพอ ท าให้พยาบาลและผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจมองเห็น
ริมฝีปากขณะส่ือสารไม่ชดัเจน ส่งผลให้การแปลความหรือคาดเดาจากค าพูดยากข้ึน และการมีอุปกรณ์
ทางการแพทยกี์ดขวางหรือบดบงัใบหน้าผูป่้วยท าให้พยาบาลสังเกตและตีความหมายจากสีหน้า 
ท่าทางของผู ้ป่วยได้ไม่ดี นอกจากน้ียงัมีปัจจัยด้านภาระงานของพยาบาลท่ีมีความเร่งด่วน                       
ในการช่วยเหลือผูป่้วยในภาวะวิกฤตท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการส่ือสารอีกด้วย จากการศึกษา                
ของเมอร์เลียเนนและคณะ (Merilainen  et al, 2013) พบว่า บริบทของหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงผูป่้วย                    
มีภาวะเจ็บป่วยท่ีรุนแรงอยู่ในระยะวิกฤต พยาบาลจะค านึงถึงการช่วยชีวิตผูป่้วยก่อนการส่ือสาร
หรือการให้ขอ้มูลดา้นการส่ือสารแก่ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและระยะเวลาในการส่ือสารจะสั้ น
เพียง 1-5 นาทีต่อคร้ัง โดยเฉล่ีย 2 นาที (Nilsen et al., 2013; Patak et al., 2009) ท าให้เน้ือหา                            
ในการส่ือสารรวบรัด สั้นและขาดการอธิบายรายละเอียดให้ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจเกิดความเขา้ใจ        
ท่ีชดัเจน  
 

การประเมินผลลพัธ์การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 
   
  โดยทั่วไปบุคคลจะส่ือสารเพื่อตอบสนองความต้องการในการด ารงชีวิต                             
ของตนเอง แต่การส่ือสารทางการพยาบาลจะมีลักษณะเฉพาะ ท่ีเป็นการส่ือสารเพื่อการดูแล                                
โดยพยาบาลส่ือสารกับผู ้ป่วยเพื่อให้การดูแล ช่วยเหลือผู ้ป่วยตามปัญหาและตอบสนอง                                    
ตามความต้องการ น าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีของผูป่้วย (Arnold, 2007) ซ่ึงการส่ือสาร                             
ของแต่ละบุคคล แต่ละสถานการณ์อาจมีวตัถุประสงคท่ี์เฉพาะแตกต่างกนัไป 
  การพิจารณาวตัถุประสงคข์องการส่ือสารมีหลายลกัษณะ (บุญศรีและศิริพร, 2538:            
ปาริชาติ, 2557) ดงัน้ี  

1. วตัถุประสงค์ท่ีแสดงความตอ้งการ เป็นการวิเคราะห์ผูส่ื้อสาร ท าการส่ือสาร
เพื่อใหเ้กิดอะไร สามารถจ าแนกได ้2 ส่วน ดงัน้ี 

1.1 วตัถุประสงคใ์นการส่งสาร 
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    1.1.1 เพื่อแจง้ให้ทราบ หมายถึง การท่ีผูส่้งสารตอ้งการท่ีจะบอก 
แจง้หรือช้ีแจงขอ้มูล เร่ืองราว เหตุการณ์ใหผู้อ่ื้นทราบหรือเขา้ใจ 
    1.1.2 เพื่อการสอนหรือให้การศึกษา หมายถึง การท่ีผูส่้งสาร
ตอ้งการถ่ายทอดความรู้ ความคิดหรือวชิาการใหแ้ก่ผูรั้บสาร 
    1.1.3 เพื่อสร้างความพอใจหรือใหค้วามบนัเทิง หมายถึง ผูส่้งสาร
ตอ้งการใหผู้รั้บสารมีความพอใจ เพลิดเพลิน บนัเทิงใจจากสารท่ีส่งออกไปให ้
    1.1.4 เพื่อเสนอหรือชกัจูง หมายถึง ผูส่้งสารตอ้งการเสนอแนวคิด 
แนวปฏิบติัการพยาบาลหรือส่ิงหน่ึงส่ิงใดใหผู้รั้บสารเห็นดว้ย คลอ้ยตามหรือปฏิบติัตาม 

1.2 วตัถุประสงคใ์นการรับสาร 
    1.2.1 เพื่อทราบหรือเขา้ใจ หมายถึง ความตอ้งการของผูรั้บสาร
ในการไดท้ราบและเขา้ใจขอ้มูลหรือเหตุการณ์เท่านั้น 
    1.2.2 เพื่อการเรียนรู้ หมายถึง การท่ีผูรั้บสารแสวงหาความรู้ รวมทั้ง 
ท าความเขา้ใจกบัเน้ือหาเพื่อพฒันาความสามารถของตนเอง 
    1.2.3 เพื่อสร้างความพอใจหรือให้การบนัเทิง หมายถึง การรับสาร
เพื่อตอ้งการความพอใจ สบายใจและบนัเทิงใหต้นเอง 
    1.2.4 เพื่อกระท าหรือตดัสินใจ หมายถึง การรับสารเพื่อช่วย     
ในการตดัสินใจ หรือผูรั้บสารจะตอ้งตดัสินใจกระท าการตามท่ีไดรั้บขอ้มูล 

2. วตัถุประสงค์ท่ีแสดงผล เป็นการวิเคราะห์ว่าการส่ือสารจะเกิดผลอย่างไร        
ซ่ึงเป็นการพิจารณาในแง่ผลการส่ือสารว่า เกิดข้ึนโดยตรงหรือโดยอ้อม จะเกิดข้ึนทันที                                
หรือตอ้งอาศยัเวลา  

2.1 วตัถุประสงคท่ี์เกิดผลโดยตรงหรือทนัที หมายถึง ผลของการส่ือสาร            
ท่ีตอ้งการให้เกิดต่อผูรั้บสารโดยตรง ตอ้งการให้เกิดผลของการส่ือสารทนัทีทนัใดท่ีเราส่ือสาร                      
เช่น ผูพ้ดูตอ้งการใหผู้ฟั้งไดย้นิ ตั้งใจฟัง ฟังรู้เร่ืองเขา้ใจดี เป็นตน้ 

2.2 วตัถุประสงคท่ี์ใชเ้ป็นเคร่ืองมือหรือโดยทางออ้ม หมายถึง วตัถุประสงค์
การส่ือสารท่ีไม่ไดก่้อให้เกิดผลโดยตรงหรือทนัทีกบัผูรั้บสาร แต่ใชก้ารส่ือสารเป็นเคร่ืองมือหรือ
ขอ้มูลน าไปสู่การกระท าอยา่งใดอยา่งหน่ึงในอนาคต 

จาก ท่ีกล่ าวมาข้างต้น  การ ส่ือสารท่ีบรรลุว ัต ถุประสงค์ ตาม ท่ีคาดหวัง                                   
จึงเป็นความส าเร็จในการส่ือสาร ซ่ึงในการส่ือสารแต่ละคร้ังอาจมีวตัถุประสงค์มากกว่าหน่ึงขอ้          
หรืออาจตอ้งการใหเ้กิดทั้งวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการและวตัถุประสงคท่ี์แสดงผล  
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การประเมินผลลัพธ์การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 
ในทา งก า รพย าบ า ล ใช ก้ า ร สื ่อส า ร เป็ น เ ค รื ่อ งม ือ ในก า รด ูแ ลผู ป่้ ว ย                                    

เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีและตอบสนองตามความคาดหวงัของผูป่้วย ดงันั้นความส าเร็จในการส่ือสาร
ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ จึงมุ่งเนน้ให้บรรลุวตัถุประสงค์ตามท่ีผูป่้วยคาดหวงั
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                        
ยงัมีความหลากหลายในการวัดผลลัพธ์ความส าเร็จของการส่ือสาร และย ังคงมีการศึกษา                         
และพฒันาเคร่ืองมือการวดัประสิทธิภาพการส่ือสารเพื่อให้คลอบคลุมและสามารถวดัผลลัพธ์                 
การส่ือสารท่ีแทจ้ริงอย่างต่อเน่ือง โดยเคร่ืองมือท่ีน ามาใช้วดัความส าเร็จในการส่ือสารของผูป่้วย                   
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจจากการศึกษาต่าง ๆ มีรายละเอียด ดงัน้ี      

1. การประเมินการไดรั้บการตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจทั้ งด้านความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึงมีการประเมิน                
ดว้ยการสังเกตและการสอบถาม เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมิน มีรายละเอียด ดงัน้ี                    

1.1. แบบสังเกตการตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจของตรีญาดา (2549) เร่ือง การเปรียบเทียบการส่ือสาร 2 วิธี ต่อการตอบสนองปัญหา 
ความตอ้งการและความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก โดยการสังเกต
และบนัทึกความถ่ีการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 4 ส่วน 
คือ (1) ปัญหาและความต้องการท่ีผู ้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจส่ือสารด้านร่างกาย จิตใจ สังคม                           
และจิตวิญญาณ (2) วิธีการส่ือสาร (3) การไดรั้บการตอบสนองตรงกบัปัญญาและความตอ้งการ                   
(4)  ระยะ เวลา ท่ีผู ้ป่ วยใส่ท่อช่วยหายใจ ส่ือสารจนกระทั่งได้ รับการตอบสนองปัญหา                                      
และความตอ้งการ การประเมินด้วยวิธีน้ีเป็นการประเมินผลลพัธ์การส่ือสารได้อย่างเหมาะสม                        
ตรงตามวตัถุประสงค ์แต่ผูป้ระเมินตอ้งมีความเช่ียวชาญหรือไดรั้บการอบรมเพื่อสังเกตพฤติกรรม 
ท่ีบ่งบอกการเร่ิมตน้การส่ือสารและการไดรั้บการตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย                        
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

1.2 แบบสอบถามปัญหาและการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจของภารดี (2551) เร่ือง ผลการส่ือสารดว้ยแผน่ภาพต่อการไดรั้บการดูแล
ตามความตอ้งการและความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ โดยการสอบถาม
ปัญหาและการได้รับการตอบสนองตามความตอ้งการของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จ านวน 34 กิจกรรม ลกัษณะค าตอบ เป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (likert 
scale) 4 ระดบั คือ 0 หมายถึง มีความตอ้งการแต่ไม่ไดรั้บการดูแลตามความตอ้งการ และ 3 หมายถึง 
มีความตอ้งการแต่ไม่ไดรั้บการดูแลตามความตอ้ง ซ่ึงการประเมินดว้ยวธีิน้ี เป็นการประเมินผลลพัธ์
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การส่ือสารท่ีเหมาะสม ตรงตามวตัถุประสงค์ ขอ้ค าถามในการสัมภาษณ์มีจ านวนมาก อาจเป็น
ขอ้จ ากดัในการตอบของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงมีความยากล าบากในการส่ือสาร 

2. การประเมินความคบัขอ้งใจในการส่ือสาร เป็นการประเมินผลกระทบเกิดจาก
การส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงความคบัขอ้งใจ      
มีความสัมพนัธ์ในระดบัมากกบัความยากล าบากในการส่ือสารและการส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ  
ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ โดยเป็นการประเมินดว้ยการสอบถาม เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมิน มีรายละเอียด 
ดงัน้ี                    

2.1 มาตรวดัความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของภารดี (2551) เร่ือง ผลการส่ือสาร
ดว้ยแผ่นภาพต่อการไดรั้บการดูแลตามความตอ้งการและความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของผูป่้วย    
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 7 ขอ้ ในประเด็นความรู้สึกอึดอดั ไม่สบายใจจากการ  
ไม่สามารถบอกความคิด ความตอ้งการในชีวิตประจ าวนัและการรักษาแก่ญาติ พยาบาลและแพทย์
ได ้มีลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัเส้นตรงเรียงล าดบัตวัเลขจาก 0-100 ใหผู้ป่้วยเลือกตอบ 0 หมายถึง 
ไม่คบัขอ้งใจและ 100 หมายถึง คบัขอ้งใจมากท่ีสุด แลว้แปลผลคะแนนความคบัขอ้งใจเป็นช่วงชั้น 
4 ระดบั คือ ไม่มีความคบัข้องใจในการส่ือสารเลย และมีความคบัขอ้งใจในการส่ือสารมาก                
การประเมินดว้ยวธีิน้ี เป็นการประเมินผลกระทบการส่ือสารไดอ้ยา่งเหมาะสมและจ านวนขอ้ค าถาม
ในการสอบถามไม่มากเกินจนเป็นอุปสรรคในการตอบของผูป่้วยท่ีใสท่อช่วยหายใจ 

2.2 แบบสอบถามความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของปาทาคและคณะ (Patak et al., 
2006) เร่ือง การใช้กระดานส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต ประกอบดว้ย  
ขอ้ค าถาม 1 ขอ้ ในประเด็นระดบัความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของผูป่้วยขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 
โดยแบบสอบถามเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (likert scale) ให้ผูป่้วยเลือกตอบ มี 5 ระดบั คือ 1 
หมายถึง ไม่คบัขอ้งใจ และ 5 หมายถึง คบัขอ้งใจมากท่ีสุด การประเมินดว้ยวิธีน้ี เป็นการประเมินผล
กระทบการส่ือสารโดยรวมและขอ้ค าถามในการสอบถามมีจ านวนเหมาะสมไม่เป็นอุปสรรคในการ
ตอบของผูป่้วยท่ีใสท่อช่วยหายใจ 

3. การประเมินความพึงพอใจในการส่ือสาร เป็นการประเมินผลลพัธ์ของการส่ือสาร          
ซ่ึงเป็นความรู้สึกทางบวกท่ีสอดคลอ้งกบัคาดหวงัของผูส่ื้อสาร ในทางการพยาบาลความพึงพอใจ  
ในการส่ือสารเป็นผลลัพธ์หน่ึงท่ีมีความส าคัญ ซ่ึงการประเมินความพึงพอใจน้ี สามารถประเมิน     
โดยใชแ้บบสอบถามไดห้ลายรูปแบบ จากการทบทวนวรรณกรรมการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและ
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหลาย ๆ การศึกษา ประเมินผลลพัธ์การส่ือสารดว้ยแบบสอบถามความ
พึงพอใจ ท่ีมีลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (likert scale) (วไลพร, 2556; El-Soussi, 

Elshafey; Otuzoglu & Karahan, 2014) โดยแต่ละแบบประเมินมีความแตกต่างขององคป์ระกอบ    



35 
 
ขอ้ค าถามและระดบัมาตรวดัแบบลิเคิร์ท เช่น แบบแบบประเมินความพึงพอใจในการส่ือสารของ
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจของวไลพร (2556) เร่ือง ผลของการส่ือสารดว้ยคอมพิวเตอร์มือถือต่อความพึงพอใจ                  
ในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ประกอบดว้ยค าถามปลายปิด จ านวน 20 ขอ้ ครอบคลุม
องค์ประกอบของการส่ือสาร ไดแ้ก่ บทบาทผูส่้ง-ผูรั้บสาร ขอ้ความสาร ช่องทางการส่ือสารและ
ปฏิกิริยาตอบสนองกลบั ลกัษณะค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดบั คือ 1 หมายถึง ความพึงพอใจน้อย
ท่ีสุด และ 5 หมายถึง ความพึงพอใจมากท่ีสุด ซ่ึงเป็นการประเมินความพึงพอใจในการส่ือสารได้
ครอบคลุมทุกองค์ประกอบ แต่ข้อค าถามในการสอบถามมีจ านวนมาก อาจเป็นข้อจ ากัด                          
ในการตอบของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นตน้ 

4. การประเมินประสิทธิภาพการส่ือสารของแอพป์และคณะ (Happ et al., 2013) 
เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมกระบวนการส่ือสารของพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                      
ในหอผูป่้วยวิกฤต เป็นแบบประเมินการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                           
โดยการสังเกตพฤติกรรมและการสอบถามผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ การประเมินความถ่ี 
ความส าเร็จ คุณภาพการส่ือสารและความยากง่ายในการส่ือสาร โดยการประเมินความถ่ี 
ความส าเร็จและคุณภาพการส่ือสาร ใชก้ารสังเกตการมีปฏิสัมพนัธ์ พฤติกรรมของผูป่้วยกบัพยาบาล                         
ขณะส่ือสารจากวีดีโอเทปบันทึกการส่ือสาร แล้วแปลงพฤติกรรมขณะส่ือสารเป็นรหัส                           
ส าหรับการประเมินความยากง่ายในการส่ือสารด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วยลกัษณะค าถาม                   
1 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบ 2 ระดบั คือ มีความยากในการส่ือสารและไม่มีความยากในการส่ือสาร                 
การประเมินด้วยวิธี น้ี มีความคลอบคลุมในการวัดผลลัพธ์การส่ือสารมาก แต่มีข้อจ ากัด                             
ดา้นจริยธรรมในการบนัทึกวิดีเทปขณะมีการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
อีกทั้งการแปลพฤติกรรมการส่ือสารเป็นรหสัตอ้งใชค้วามเช่ียวชาญหรือไดรั้บการอบรมมาอยา่งดี 

ในการประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกในการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ผูว้ิจยัมุ่งเนน้ความส าเร็จในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเป็นหลกั ซ่ึงผูป่้วย         
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่สามารถส่ือสารด้วยการพูดหรือส่ือสารตามปกติกับผูอ่ื้นได้ การส่ือสาร                          
จึงเป็นไปด้วยความยากล าบากท่ีจะให้ผู ้อ่ืนเข้าใจ  ท าให้เกิดความคับข้องใจในการส่ือสาร                   
ในทางกลับกัน หากผู ้ป่วยสามารถส่ือสารให้บุคคลอ่ืนเข้าใจส่ิงท่ีต้องการส่ือสารก็จะเกิด
ความส าเร็จในการส่ือสารตามความคาดหวงั ส่งผลใหไ้ม่เกิดความคบัขอ้งใจในการส่ือสาร และเม่ือ
ผูป่้วยสามารถส่ือสารให้ผูอ่ื้นเขา้ใจก็จะไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการ ท าให้เกิดความพึง
พอใจในการส่ือสาร ซ่ึงเป็นความรู้สึกดา้นบวกตามความคาดหวงั ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยั                         
จึงประเมินผลลัพธ์การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจโดยการประเมิน                     
ความคบัขอ้งใจและความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงแบบประเมิน                  
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ทั้ง 2 ส่วน จะมีลกัษณะค าถามปลายปิด มีลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (likert scale)             
และข้อค าถามในแบบประเมินมีความครอบคลุม จ านวนข้อไม่มากเกินไป เหมาะสมกบัผูป่้วย                           
ท่ี ใ ส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึ ง มีความยากล าบากในการตอบแบบสอบถาม  โดยรายละ เ อียด                                            
ของแบบประเมินจะกล่าวในบทท่ี 3 
 
สถานการณ์การปฏิบัติการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ   
   
  หอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้เป็นหอผูป่้วย                    
ท่ีให้การดูแลผูป่้วยเด็ก ผูใ้หญ่และผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาทางอายุรกรรม มีจ านวนเตียงผูป่้วย 14 เตียง
และมีพยาบาลวิชาชีพ 25 ราย ซ่ึงมีประสบการณ์ท างานอยู่ในช่วง 1-18 ปี การจดัอตัราก าลงัเจา้หน้าท่ี
พยาบาลต่อผูป่้วย เท่ากบั 1:2-3 ผูป่้วยประมาณร้อยละ 85 เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ  
จากประสบการณ์การท างานของผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤอายุรกรรม 8 ปี          
มีความคิดเห็นว่า การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต          
มีความยากล าบากในการส่ือสาร เน่ืองจากผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่สามารถเปล่งเสียงพูดส่ือสาร
กบัพยาบาลได้ตามปกติ พยาบาลและผูป่้วยตอ้งปรับเปล่ียนรูปแบบการส่ือสารเพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจระหว่างกนั เช่น การอ่านริมฝีปาก การถามตอบ ใช่หรือไม่ใช่ หรือการเขียนลงบนกระดาษ 
เป็นตน้ ซ่ึงวิธีการส่ือสารดงักล่าวมีความยากในการส่ือส าหรับผูป่้วยและมีความยากในการแปล
ความหมายส าหรับพยาบาล บางคร้ังตอ้งใช้ความคุน้เคย ความอดทนในการส่ือสารเพื่อให้เขา้ใจ    
ส่ิงท่ีผูป่้วยต้องการและบ่อยคร้ังท่ีการส่ือสารไม่ประสบความส าเร็จ พยาบาลไม่สามารถเข้าใจ      
ส่ิงผูป่้วยตอ้งการส่ือสารหรือใชร้ะยะเวลานานในการส่ือสาร จนผูป่้วยแสดงท่าทางโกรธ หงุดหงิด
ท่ีไม่สามารถส่ือสารให้พยาบาลเขา้ใจได ้และเกิดพฤติกรรมไม่พึงประสงคต์ามมา เช่น การไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษา การไม่พูดคุยกบัพยาบาลและการดึงท่อช่วยหายใจ เป็นตน้ ในขณะเดียวกนั
พยาบาลก็มีความรู้สึกทอ้แท ้หงุดหงิดท่ีไม่สามารถเขา้ใจส่ิงผูป่้วยส่ือสาร และเล่ียงการส่ือสาร      
ในประเด็นนั้น ๆ กบัผูป่้วย และปัญหาในการส่ือสารท่ีส่งผลกระทบรุนแรง คือการเขา้ใจในส่ิง      
ท่ีผูป่้วยส่ือสารคลาดเคล่ือนแลว้มีผลต่อความปลอดภยัในการพยาบาลแก่ผูป่้วย ถึงแมปั้ญหาเหล่าน้ี
ยงัไม่มีข้อมูลยืนยนัเป็นลายลักษณ์อกัษร เช่น ข้อมูลระดับความคับข้องใจในการส่ือสารหรือ     
ความไมพ่ึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นตน้ แต่ปัญหาการส่ือสารดงักล่าว
สอดคลอ้งกบังานวิจยัหลาย ๆ งาน ซ่ึงผลการศึกษา พบวา่ การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วย   
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตมีความยากล าบากในการส่ือสาร (Happ et al., 2011; Dithole et 
al., 2016) และการส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ (Happ et al., 2011; Grossbach et al., 2011) ส่งผล
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กระทบต่อตวัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ต่อพยาบาลและคุณภาพการพยาบาล (ภารดี, 2551; Happ et 
al., 2011; Khalaila et al.; 2011) นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดส้ังเกตและสนทนากลุ่มกบัพยาบาลในหน่วยงาน
เก่ียวกับการส่ือสารกับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่า การปฏิบัติการพยาบาลในการส่ือสาร        
กบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ มีความแตกต่างกนั ไดแ้ก่ (1) วิธีการส่ือสาร เช่น การสังเกตท่าทาง   
การแสดงออกของผูป่้วย การอ่านริมฝีปากหรือการเขียนลงบนกระดาษ เป็นตน้ (2) การประเมิน
และเลือกวิธีการส่ือสารส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจแต่ละราย เช่น การสอบถามผูป่้วยหรือ    
การคาดเดาของพยาบาล (3) การให้ข้อมูลท่ีจ  าเป็นแก่ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ มีรายละเอียด        
ของขอ้มูลแตกต่างกนั เช่น สาเหตุการไม่สามารถเปล่งเสียงในการพูด วิธีการส่ือสารกบัพยาบาล
เพื่อบอกความตอ้งการ ขอ้ความท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจตอ้งการส่ือสารบ่อย ซ่ึงมีทั้งการให้ขอ้มูล  
ท่ีครบถว้นหรือเพียงบางส่วน (4) การเตรียมอุปกรณ์ช่วยในการส่ือสาร เช่น การเตรียมอุปกรณ์ช่วย
ในการส่ือสารก่อนการเขา้ไปพดูคุยกบัผูป่้วยหรือการเตรียมอุปกรณ์ภายหลงัผูป่้วยร้องขอ (5) การประเมิน
หรือตรวจสอบความเขา้ใจในการส่ือสาร ซ่ึงพยาบาลมีการประเมินหรือไม่มีการประเมินความเขา้ใจ
ตรงกันในเน้ือหาการส่ือสารภายหลังการสนทนากับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงการปฏิบัติ        
การพยาบาลในการส่ือสารกับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีมีความแตกต่างกันหรือไม่เป็นไป           
ในทิศทางเดียวกนั อาจเกิดจากหลาย ๆ ปัจจยัทั้งดา้นความรู้ ทกัษะการส่ือสารหรือประสบการณ์  
ในการท างาน รวมไปถึงการท่ีหอผูป่้วยไม่มีอุปกรณ์ช่วยในการส่ือสาร เช่น กระดานรูปภาพส่ือสาร 
แผ่นภาพส่ือสารหรือคอมพิวเตอร์ช่วยส่ือสาร เป็นต้น และท่ีส าคัญคือการไม่มีแนวปฏิบัติ            
การพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร
ชัดเจนเพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลมีการตดัสินใจให้การส่ือสารได้อย่างถูกตอ้ง เหมาะสมและ       
มีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีดา้นสุขภาพของผูป่้วย  เพิ่มคุณภาพทางการพยาบาลและ
ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ 
 
แนวคิดการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
  
  การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเป็นขั้นตอนการด าเนินการจดัท าชุดขอ้ความ
หรือข้อ เสนอแนะส าห รับการปฏิบัติการพยาบาล  ด้วยการน าหลักฐานเ ชิงประจักษ์                                     
ท่ีผ่านการสังเคราะห์ มาจัดท าอย่างเป็นระบบและน าไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของหน่วย                          
เพื่อช่วยในการตัดสินใจของพยาบาลเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพและแก้ปัญหาทางคลินิก                                  
ท่ีเหมาะสม ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางการปฏิบติัการพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายและเพิ่มคุณภาพ                  
การพยาบาลใหดี้ยิง่ข้ึน 
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 ความหมายของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
  ความหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิก (clinical practice guideline) ได้มีผูใ้ห้
ความหมายไวห้ลายความหมาย แต่มีประเด็นหลกัคลา้ยคลึงกนั และในทางการพยาบาลไดมี้การให ้                                 
ความหมายส าหรับแนวปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงมีความคลา้ยคลึงกบัแนวปฏิบติัทางคลินิก ดงัน้ี 
  แนวปฏิบติัทางคลินิก หมายถึง ขอ้ความหรือขอ้ก าหนดท่ีพฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบ                           
ร่วมกับการน าความรู้จากผลการวิจัยท่ีมีการศึกษาอย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยในการตัดสินใจ                              
ของบุคลากรสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพท่ีเหมาะสม (National Health and Medical 
Research Council [NHMRC], 1998) 
  แนวปฏิบติัทางคลินิก หมายถึง ขอ้ความท่ีพฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบ เพื่อช่วย      
ในการตดัสินใจของผูป้ระกอบอาชีพและผูใ้ช้บริการเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพท่ีเหมาะสม
ส าหรับภาวะใดภาวะหน่ึง (Field & Lohr, 1992 อา้งตาม ฟองค า, 2554) 
  แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก หมายถึง เอกสาร/ขอ้ความท่ีพฒันาข้ึน                             
อย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยนักปฏิบัติทางคลินิก/ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพในการตัดสินใจ                     
อย่าง เหมาะสมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วยหรือผู ้รับบริการในปัญหาทางคลินิก                                     
ท่ีเฉพาะเจาะจง (ฟองค า, 2554) 
  แนวปฏิบติัการพยาบาล หมายถึง ขอ้ความท่ีระบุถึงขั้นตอนกิจกรรมการพยาบาล          
ท่ีจดัท าข้ึนอย่างเป็นระบบส าหรับพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลอย่างถูกตอ้ง                            
และมีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ  มีความอิสระในวิชาชีพจากการใช้องค์ความรู้                             
ภายใตห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยเป็นเคร่ืองมือท่ีส่ือสารให้ผูป้ฏิบติัเขา้ใจตรงกนัและมีส่วนช่วย
คุม้ครองสิทธิของผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการทางการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2551) 
  จากความหมายแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกขา้งตน้ จะเห็นถึงความคลา้ยคลึงกนั                              
ระหว่างแนวปฏิบติัทางคลิกนิกและแนวปฏิบติัการพยาบาลในด้านของการจดัการ ซ่ึงก าหนด                      
ข้ึนอย่างเป็นระบบบนพื้นฐานของความรู้ท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เพื่อให้เกิดความเหมาะสม                  
และครอบคลุมในการดูแลผูป่้วยทุกดา้น อยา่งไรก็ตามแนวปฏิบติัการพยาบาล มีบางส่วนท่ีแตกต่าง
จากแนวปฏิบัติทางคลินิกอ่ืน ๆ เน่ืองจาก การปฏิบัติทางการพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีใช้ศาสตร์                        
และศิลป์ในการดูแลผู ้ป่วยด้วยความเอาใจใส่ ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ และตอบสนอง                                
ตามความตอ้งการของผูป่้วย เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาพในทุกดา้น 
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  ดังนั้ น แนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ข้อความ/ข้อเสนอแนะส าหรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนอย่างเป็นระบบจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อเป็นแนวทาง                                   
ในการตดัสินใจใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสมในปัญหาทางคลินิกท่ีเฉพาะเจาะจง 
มีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติใช้ และมีความอิสระในวิชาชีพจากการใช้องค์ความรู้                                
บนพื้นฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์  
 
 ความส าคัญของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก/ทางการพยาบาล มีความส าคัญ                                      
เน่ืองจากเป้าหมายสูงสุดของระบบการดูแลสุขภาพจะเนน้คุณภาพการดูแล ภายใตค้่าใชจ่้ายท่ีคุม้ทุน 
ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพจึงตอ้งมีวิธีการท่ีจะดูแลดา้นสุขภาพให้มีแนวทางชดัเจน มีมาตรฐาน                                        
ช่วยลดความหลากหลายของการปฏิบติั ลดความเส่ียงข้อผิดพลาดจากการปฏิบติั เพิ่มคุณภาพ               
การดูแลในปัญหาเฉพาะทางคลินิ ด้วยค่าใช้จ่ายท่ีคุ้มทุน โดยแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันา         
ข้ึนมาอยา่งเป็นระบบมีประโยชน์ ดงัน้ี (ฟองค า, 2554)  

1. ท าให้ระบบการดูแลสุขภาพมีมาตรฐาน เน่ืองจากการพฒันาอย่างเป็นระบบ          
จากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์น ามาสนบัสนุนอยา่งชดัเจนและมีการน าไปใชอ้ยา่งแพร่หลาย 

2. ท าใหก้ารตดัสินใจทางคลินิกง่ายข้ึนและมีหลกัฐานมาใชเ้ป็นแนวทาง 
3. ท าให้มีมาตรฐานหรือเกณฑ์ในการวดัความเหมาะสมของการปฏิบติังาน                    

ของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการดูแลสุขภาพ ลดความหลากหลายของวิธีการปฏิบติัในเร่ืองเดียวกนั 
ซ่ึงอาจเกิดจากความหลากหลายในการตัดสินใจทางคลินิก ความหลากหลายของมาตรฐาน                           
และงานประจ าความหลากหลายของแหล่งทรัพยากรและขาดการตกลงร่วมกนัในการดูแลรักษา 

4. ท าให้แยกความรับผิดชอบของผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพแต่ละฝ่าย             
อยา่งชดัเจน 

5. กระตุน้ให้มีการพูดคุย อภิปรายเพื่อมองหาส่ิงใหม่ในการดูแลด้านสุขภาพ 
ส่งเสริมความร่วมมือและการประสานความร่วมมือในการท างานเป็นทีม 

6. ท าให้มีมาตรฐานเพื่อสอนผูป่้วยและผูใ้ห้บริการเก่ียวกบัมาตรฐานการบริการ           
ท่ีดีท่ีสุดในปัจจุบนั 

7. ท าใหก้ารบริการมีคุณภาพและประสิทธิผลมากข้ึน 
8. ท าให้มีกรอบในการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม เกิดความคุ้มทุน                                

ในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพมากข้ึน 
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9. ลดความเส่ียงการเกิดขอ้ผดิพลาดในการปฏิบติั 
10. ช่วยให้นักปฏิบัติทางคลินิกสามารถประยุกต์ความรู้เชิงวิทยาศาสตร์           

ร่วมกบัศิลปะการดูแลในการบริการดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วย 
11. เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือของการประเมินจากภายนอกเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการ 
จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ แนวปฏิบติัการพยาบาลจึงหมายถึง ขอ้ความ/ขอ้เสนอแนะ                 

ท่ีพฒันาอยา่งเป็นระบบจากหลกัฐานเชิงประจกัษส์ าหรับพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการตดัสินใจ                      
ใหก้ารพยาบาลผูป่้วย อยา่งถูกตอ้ง เหมาะสมในปัญหาทางคลินิกท่ีเฉพาะเจาะจง มีความเป็นไปได ้     
ในการปฏิบัติและมีความอิสระในวิชาชีพจากการใช้องค์ความรู้บนพื้นฐานของหลักฐาน                 
เชิงประจกัษแ์ละแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีการพฒันาอย่างเป็นระบบ ท าให้มีประโยชน์ต่อผูป่้วย
และพยาบาล เป็นส่วนหน่ึงในการส่งเสริมใหเ้กิดคุณภาพและมีมาตรฐานการดูแลดา้นสุขภาพ  

การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลอาจมีขั้นตอนแตกต่างกนัตามปัญหาทางคลินิก
ท่ีจัดท าเพื่อความเหมาะสมของแต่ละหน่วยงาน แต่มีหลักส าคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติ                           
การพยาบาลท่ีไม่แตกต่างกนั ดงัน้ี (ฟองค า, 2554; NHMRC, 1998)  
  1. การพฒันาและการประเมินผลของแนวปฏิบติัการพยาบาลควรเนน้ท่ีผลลพัธ์
ของการดูแลดา้นสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ซ่ึงสามารถวดัผลลพัธ์ไดอ้ย่างหลากหลาย เช่น อตัรา     
การตาย คุณภาพชีวติ รวมทั้งลกัษณะของผลลพัธ์ควรมีความสอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลนั้นๆ 
  2. แนวปฏิบติัทางการพยาบาลควรพฒันาอยา่งเป็นระบบจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์          
ท่ีดี ท่ีสุดในขณะนั้ น จะต้องมีการระบุระดับคุณภาพ (level) ระดับความน่าเช่ือถือ (quality)            
ความสอดคลอ้งและความเท่ียงตรงของหลกัฐาน (relevance and strength) 
  3.ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีท่ีสุดท่ีมีอยู่จ ัดท าเป็นข้อเสนอแนะ การเลือก
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์น ามาพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลควรผา่นการตดัสินใจและประสบการณ์
ของผูท่ี้มีความเช่ียวชาญรวมทั้งมาจากการรับรู้ท่ีดีของทีมพฒันา จะท าใหไ้ดข้อ้เสนอแนะทางคลินิก
ท่ีดี 
  4. กระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเป็นการพฒันาแบบสหสาขาวิชาชีพ 
เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งโดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
  5. แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันามีความยืดหยุน่และสามารถน าไปประยุกตใ์ช้
ได้กบัหลายสถานการณ์ และควรมีการแสดงถึงแหล่งประโยชน์ ข้อจ ากดั ความชอบของผูป่้วย 
รวมทั้งค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนดว้ย 
  6. การประเมินค่าใช้จ่ายของการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันามาจาก
ขอ้จ ากดัของแหล่งสนบัสนุนมีการประเมินทางเศรษฐกิจ 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ การวิเคราะห์การลดลง                  
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ของค่าใช้จ่าย การวิเคราะห์ประสิทธิผลของค่าใช้จ่ายและการวิเคราะห์ความเป็นประโยชน์               
ดา้นค่าใชจ่้าย 
  7. การเผยแพร่แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกและการน าไปใช ้ควรมีการน า
แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกไปเผยแพร่ในหน่วยงานเพื่อให้ผูป้ฏิบติัไดรั้บทราบรายละเอียด
และน าไปปฏิบติัโดยกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งสร้างความตระหนกัให้ผูป้ฏิบติัเพื่อให้เกิดความต่อเน่ือง
ในการปฏิบติั 
  8. ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ควรมีการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดจาก
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้ งการประเมินประสิทธิภาพของวิธีการท่ีน าไปปฏิบัติ                          
เพื่อน าไปพฒันาและปรับปรุงผลลพัธ์การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชอ้ยา่งต่อเน่ือง 
  9. มีการทบทวนและปรับปรุงอยู่เสมอ แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกมาจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดีท่ีสุดเท่าท่ีมีอยู ่ดงันั้นควรมีการทบทวนอยา่งสม ่าเสมอและมีการปรับปรุง             
เม่ือมีความจ าเป็นเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนั 

ดังนั้ น  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจะต้องพัฒนามาจากหลักฐาน                         
เชิงประจกัษ์ท่ีดีท่ีสุดอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ไดม้าซ่ึงแนวทางในการปฏิบติัโดยมีการบูรณาการ
ร่วมกบัความรู้ความช านาญของผูเ้ช่ียวชาญ ผูป้ฏิบติังานจึงท าใหเ้กิดผลลพัธ์การดูแลท่ีดีแก่ผูป่้วย 
 

ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
  การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลมีหลายสถาบนั หลายองคก์รท่ีกล่าวถึงขั้นตอน
การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก ซ่ึงมีรายละเอียดของขั้นตอนการพฒันาท่ีแตกต่าง                  
กนัไปตามปัญหา สถานการณ์ในแต่ละท่ี เช่น แนวทางการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก                  
ของสภาวิจยัด้านการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998)  
ราชวทิยาลยัอายรุแพทย ์กลุ่มพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ประเทศนิวซีแลนด์ (NZGG, 2001 อา้ง
ตาม ฟองค า, 2554) เป็นตน้โดยความแตกต่างข้ึนอยู่กบัปัญหาและการก าหนดขั้นตอนการพฒันา
แนวปฏิบติัการพยาบาล แต่หลกัการพื้นฐานในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลคลา้ยกนั (ฟองค า, 
2554) การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลโดยอา้งอิงกรอบแนวคิดการพฒันา                      
แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกของสภาวจิยัดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1998) ซ่ึงเป็นสถาบันท่ีได้รับการยอมรับและมีความน่าเช่ือถือทางด้านองค์กร
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มีการน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลาย รวมทั้งมีความชดัเจน เขา้ใจง่าย ในขั้นตอนการพฒันา
แนวปฏิบติัการพยาบาลและสามารถน าไปปฏิบติัใชไ้ดจ้ริง 
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  สภาวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1998) ได้เสนอขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกและประเมินผลแนวปฏิบติั                                 
การพยาบาล 3 ระยะ17 ขั้นตอน คือ ระยะท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ไดแ้ก่ (1) การก าหนด
ปัญหาและขอบเขตของปัญหา (2) ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล (3) ก าหนด
วตัถุประสงค ์(4) ก าหนดผลลพัธ์ (5) สืบคน้ ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์และประเมินค่าหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ (6) ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล (7) ก าหนดแผนการเผยแพร่และแผนการน า        
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ (8) ก าหนดแผนการประเมินผลลัพธ์และการปรับปรุงแก้ไข          
แนวปฏิบัติการพยาบาล (9) ท า รูปเล่ม (10) จัดท ารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ                      
การพยาบาล (11) การประเมินแนวปฏิบติัการพยาบาล (12) ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญในการประเมิน 
ปรับปรุงแนวปฏิบติัการพยาบาล ระยะท่ี 2 การเผยแพร่และน าไปใช้ ได้แก่ (13) การเผยแพร่                        
แนวปฏิบติัการพยาบาล (14) การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ (15) การด าเนินการอย่างเป็นระบบ  
ในทุก ๆ ขั้นตอน ตั้งแต่การพฒันา การเผยแพร่และการน าไปใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้และ
ระยะท่ี 3 การประเมินผลลพัธ์และปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัการพยาบาล ไดแ้ก่ (16) การประเมิน
ผลลพัธ์แนวปฏิบติัการพยาบาล (17) การปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัการพยาบาลตามความจ าเป็น
หรือระยะเวลา ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเป็น 3 ระยะ 
12 ขั้นตอน ให้เกิดความกระชบั เน่ืองจากหลาย ๆ ขั้นตอนของการด าเนินการเดิมมีความซ ้ าซ้อน 
และเพื่อสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงและมีขอบเขตการด าเนินงานทั้งการพฒันา การทดลองใชแ้ละ
การประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลดว้ยโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. การรวมขั้นตอนก าหนดวตัถุประสงค์และการก าหนดผลลพัธ์ไวใ้นขั้นตอน
เดียวกนั คือ ขั้นตอนการก าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าเหมายและผลลพัธ์ 

2. การรวมขั้นตอนการจดัท ารายงานกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล
และขั้นตอนการจดัท ารูปเล่มไวใ้นขั้นตอนเดียวกนั คือ ขั้นตอนการยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล 
เน่ืองจากการยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลตอ้งจดัท าเป็นรูปเล่มท่ีมีรายละเอียดกระบวนการพฒันา
แนวปฏิบติัการพยาบาลต่าง ๆ  

3. การรวมขั้นตอนการประเมินแนวปฏิบติัการพยาบาลและการปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ                               
ในการตรวจสอบและเสนอแนะแนวปฏิบติัการพยาบาลฉบบัร่างไวใ้นขั้นตอนเดียวกนั คือ ขั้นตอน                                 
การตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบติัการพยาบาลโดยผูเ้ช่ียวชาญ  

4. การน าขั้นตอนการก าหนดแผนการน าไปใชก้บัแผนการประเมินผลและการปรับปรุง
ในระยะท่ี 1 ไปรวมเป็นรายละเอียดในระยะท่ี 2 และ 3 ตามล าดบั  
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5. การตดัขั้นตอนการเผยแพร่และการปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบติัการพยาบาล     
ซ่ึงเป็นขั้นตอนส าหรับแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีอยู่แล้วและมีผลลัพธ์ท่ีดีในนการน าไปใช ้                          
เพื่อเผยแพร่ให้มีการน าไปใช้อย่างกว้างขวางและปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลนั้ น ๆ                                 
ใหมี้ความทนัสมยัของหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ป็นระยะ 

ขั้นตอนการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีผูว้ิจยัได้ดัดแปลง                 
เป็น 3 ระยะ 12 ขั้นตอน มีรายละเอียด ดงัน้ี 
  ระยะที ่1 การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล  

การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 การก าหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา การก าหนดประเด็น

ปัญหา ควรเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในหน่วยงาน มีความเส่ียงสูงหรือมีหลากหลายของบุคลากร
เก่ียวกบัวธีิการจดัการปัญหาหน่ึง ๆ ท าใหเ้กิดผลกระทบต่อการดูแลรักษาและคุณภาพการบริการ  

ขั้นตอนท่ี 2 การก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ทีมพฒันาควรมาจาก                            
สหสาขาวชิาชีพท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัประเด็นปัญหาท่ีจะพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล เช่น แพทย ์
พยาบาล เภสัชกร นักบ าบดัทางเดินหายใจและนกัแกไ้ขการพูด (Speech-Language Pathologist) 
เป็นต้น ผู ้เ ช่ียวชาญท่ีมีทักษะความช านาญในเร่ืองท่ีจะท าการพัฒนา สามารถอ่าน สืบค้น 
ประเมินผลหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ด ้จ  านวนสมาชิกทีมควรอยูร่ะหวา่ง 5-10 คน 

ขั้นตอนท่ี 3 การก าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมายและผลลพัธ์ก่อนด าเนินการ 
ควรมีการก าหนด วตัถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานท่ีจะใช้แนวปฏิบติั การพยาบาลและ      
การประเมินผล การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้โดยการวดัผลลพัธ์ อาจเป็นการประเมินเชิงโครงสร้าง
และกระบวนการ หรือการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูใ้ชบ้ริการและผูใ้หบ้ริการ 
   ขั้นตอนท่ี 4 การสืบคน้และประเมินค่าหลกัฐานเชิงประจกัษมี์การก าหนด
ขอบเขตในการสืบคน้ ซ่ึงเป็นความรู้ ผลงานวิจยั ขอ้เสนอแนะ การปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ แนวปฏิบติั                   
การพยาบาลทางคลินิกหรือขอ้มูลท่ีมาจากความคิดเห็น ประสบการณ์จากผูเ้ช่ียวชาญท่ีสามารถใช้
เป็นข้อมูลในการตัดสินใจในระบบบริการสุขภาพได้ โดยก่อนน าหลักฐานเชิงประจักษ ์                             
ท่ีเก่ียวขอ้งไปใช้ ตอ้งมีการประเมินคุณค่าหลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบ มีการจดัระดับ           
ความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ มีการพิจารณาให้ครอบคลุมถึงการออกแบบวิจัย                          
การควบคุมการลดอคติและการด าเนินการวิจัย การประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ ์                   
ควรมีการบอกแหล่งท่ีมาและอธิบายรายละเอียดของเกณฑ์การประเมินด้วยทุกคร้ัง เพื่อให้เกิด             
ความเขา้ใจตรงกนั ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชห้ลกัเกณฑก์ารจดัระดบัคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
(level of recommendation) ของการพยาบาลจอร์น ฮอพกินส์ (Johns Hopkins Nuring Evidence 
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based Practice , 2012) ซ่ึงเป็นการจดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ์การปฏิบติั                
การพยาบาลท่ีมีงานวจิยัเชิงคุณภาพรวมอยูด่ว้ย เน่ืองจากการส่ือสารดูแลของพยาบาลเป็นทั้งศาสตร์
และศิลป์ เช่น งานวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่ือสารหรือกระบวนการส่ือสารทางการพยาบาล                      
เป็นตน้ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพหรือเชิงพรรณนาและมีการวิจยัเชิงทดลองอยู่น้อย                    
แต่จ าเป็นตอ้งน าการวิจยัระดับน้ีมาประยุกต์ใช้ ส าหรับหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเป็นแนวปฏิบติั                  
ใชห้ลกัเกณฑ์การประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัส าหรับการวิจยัและการประเมินผล (The Appraisal 
of Guideline for Research and Evaluation collaboration [AGREE II], 2009) และจดัระดบั
ขอ้เสนอแนะในการน าไปใช ้(grade of recommendation) ดว้ยหลกัเกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบ
ริกส์ (JBI, 2013)  

ขั้นตอนท่ี 5 การยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล เป็นการน าขอ้เสนอแนะ                                 
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีผ่านการคัดเลือกคุณภาพ มีความน่าเช่ือถือ เสนอต่อทีมพัฒนา                           
เพื่อให้มีส่วนร่วมเกิดความเป็นเจา้ของและสร้างแรงจูงใจในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล                    
ซ่ึงการยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลต้องมีรูปเล่ม ประกอบด้วย ช่ือแนวปฏิบัติการพยาบาล                              
การพยาบาล ค าน า สารบัญ ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการพยาบาล ความเป็นมา                               
และความส าคญั วตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมาย ขอบเขตของการพฒันา นิยามศพัท ์ผลลพัธ์ ขั้นตอน
การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล สาระส าคญัของแนวปฏิบติัการพยาบาลการพยาบาล ขั้นตอน             
การปฏิบัติการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ อ้างอิง                     
และภาคผนวก ซ่ึงในขั้นตอนน้ีจะไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฉบบัร่าง 

ขั้นตอนท่ี 6 การตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบติัการพยาบาลจากผูเ้ช่ียวชาญ                        
แนวปฏิบติัการพยาบาลฉบบัร่างต้องได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาในการน าไปใช ้                              
กับผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิกในเร่ืองนั้น ๆ และผูเ้ช่ียวชาญในการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล                                               
ภายหลังการตรวจสอบจากผู ้เ ช่ียวชาญ มีการปรับปรุงแก้ไขร่วมกับทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ                              
การพยาบาลก่อนน าไปใชก้บักลุ่มเป้าหมาย 

ระยะที ่2 การเผยแพร่และน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้  
การเผยแพร่และน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 7 ประชาสัมพนัธ์ในหน่วยงานการทดลอง ก่อนน าแนวปฏิบติั                         
การพยาบาลไปทดลองใช้ ต้องมีการประชาสัมพนัธ์เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีได้ในหน่วยงานรับทราบ      
และสนใจการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชพ้ฒันาการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

ขั้นตอนท่ี 8 จดัประชุมท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัการพยาบาล
ไปใช้ในหน่วยงานเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ผลลพัธ์ต่อผูป่้วยท่ีจะเกิดข้ึนหากมีการใช้
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แนวปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยงาน และให้ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะ          
ต่าง ๆ ของแนวปฏิบติัการพยาบาล                       

ขั้นตอนท่ี 9 จดัอบรมผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล โดยจดัอบรมพยาบาล
วิชาชีพในหน่วยงานเป็นรายกลุ่ม 3-5 คน หรือรายบุคคล เพื่อช้ีแจงรายละเอียด ขั้นตอนและวิธี                
การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้รวมทั้งวิธีการใช้อุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อ                           
ช่วยหายใจ ซ่ึงขณะอบรมเปิดโอกาสใหส้อบถามขอ้สงสัยพร้อมทั้งอธิบายเหตุผลเพิ่มเติม 

ขั้นตอนท่ี 10 การทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพ                                  
เป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีใสท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลา 1 เดือน 

ระยะที ่3 การประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาล  
การประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 11 การประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลการจากพยาบาล 
ขั้นตอนท่ี 12 การประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลการจากผูป่้วยท่ีใส่ท่อ

ช่วยหายใจ 
 

การประเมินประสิทธิภาพและผลลพัธ์แนวปฏิบัติการพยาบาลการพยาบาล 
 
  การประเมินแนวปฏิบติัการพยาบาล สามารถประเมินได ้2 ดา้น (ฉวีวรรณ, 2548; 
ฟองค า, 2554; NHMRC, 1998) คือ  

1. การประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลเชิงโครงสร้างและกระบวนการ                                  
เช่น การประเมินการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามแนวปฏิบติัการพยาบาลของบุคลากร         
การประเมินความสะดวก ความง่ายในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล การประเมินความเป็นไปได้
ในการน าใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้(สมจิตต,์ 2555) การประเมินความประหยดั การประเมิน                       
ความชดัเจนของขอ้เสนอแนะของแนวปฏิบติัการพยาบาล การประเมินความพึงพอใจหรือทศันคติ
ของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล (ขนิษฐา, 2556; พนิตนนัท,์ 2557) เป็นตน้  

2. การประเมินแนวปฏิบติัการพยาบาลเชิงผลลพัธ์ เช่น อุบติัการณ์การเกิดปัญหา
ภายหลงัน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ อตัราการตายหรือจ านวนคร้ังการเกิดภาวะแทรกซ้อน                     
(สมจิตต,์ 2555) เป็นตน้  

การประเมินผลลัพธ์แนวปฏิบัติการพยาบาลอาจเลือกประเมินเพียงด้านใด                        
ดา้นหน่ึงแต่การประเมินท่ีดีและมีประสิทธิภาพควรประเมินผลลพัธ์ทั้ง 2 ดา้นโดยวิธีการประเมิน                              
อาจเลือกใช้การสอบถาม การสัมภาษณ์ การสังเกต หรือการรวบรวมข้อมูลจากรายงานผูป่้วย 
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(ฉวีวรรณ, 2548; ฟองค า, 2554; NHMRC, 1998) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี ประเมินผลลพัธ์แนวปฏิบติั                
การพยาบาล ทั้ง 2 ด้านจากพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                            
ท่ีเขา้รับบริการในหน่วยงาน ช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา 
  
หล ักฐานเชิงประจ ักษ์เกี ่ยวก ับการสื่อสารระหว่างพยาบาลก ับผู้ป่วยที ่ใ ส่ท่อช่วยหายใจ                              
ในหอผู้ป่วยวิกฤต 
  
  จากการศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่ือสารระหว่างพยาบาล                     
และผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัสืบค้นจากจากต ารา หนังสือ บทความ                       
ในวารสาร วิทยานิพนธ์ฉบับเต็ม โดยวิธีการสืบค้นด้วยมือและจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์             
ทางการพยาบาลและวิชาชีพสุขภาพอ่ืนๆในระบบสารสนเทศทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
ซ่ึงไดก้ าหนดค าถามท่ีน าไปสู่การคน้ควา้ดว้ยการใช ้PICO ส าหรับงานวิจยัเชิงปริมาณ (quantitative 
study) และใช ้PICo ส าหรับงานวิจยัเชิงคุณภาพ (quanlitative study) เพื่อก าหนดการคน้ควา้ให้ตรง
ประเด็น ได้แก่ จากเว็บไซต์ (websites) www.jointcommission.org และ www.asha.org จากฐานขอ้มูล 
CINAHL, ProQuest Allied Health & Nursing , PUBMED, THAILIST, The Cochrane  และ Science Direct 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549-2559 ก าหนดรายละเอียดในการสืบคน้ ดงัน้ี 

1. ก าหนดปีการสืบคน้ตั้งแต่ ปี 2006-2016   
2. ค  าส าคญัท่ีใช้ในการสืบคน้ คือ (1) ค  าส าคญัในภาษาไทยท่ีใช้สืบคน้ ได้แก่      

การ ส่ือสาร ท่อช่วยหายใจ หอผู ้ป่วยวิกฤต และแนวปฏิบัติการพยาบาล (2)  ค าส าคัญ                               
ในภาษาองักฤษท่ีใชสื้บคน้ ไดแ้ก่ communication, augmentative and alternative communication 
mechanical ventilation patients, intensive care unit,  nursing practice guideline  

ผลของการสืบค้นได้บทความและงานวิจัยในการน ามาจัดท าข้อเสนอแนะ                      
ของแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วย
วิกฤต จ านวน 12 เร่ือง ประกอบดว้ย งานวิจยัเชิงทดลอง 5 เร่ือง (ภารดี, 2551: ระดบั 2 เกรด A; 
อรุณี,2556:ระดบั 2 เกรด A ; El-Soussi et al., 2015: ระดบั 2 เกรด A; Happ et al., 2013: ระดบั 2 
เกรด A; Otuzoglu & Karahan, 2014: ระดบั 2 เกรด A) การทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ 1 เร่ือง 
(Finke et al., 2007: ระดบั 3 เกรด A) งานวิจยัการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Dithole et al., 
2014: ระดบั 3 เกรด A) งานวิจยัการศึกษายอ้นหลงั 1 เร่ือง (Nilsen  et al., 2014: ระดบั 3 เกรด A) 
งานวิจยัเชิงคุณภาพ 1 เร่ือง (Karlsson et al., 2011: ระดบั 3 เกรด B) งานวิจยัจากผูเ้ช่ียวชาญ 1 เร่ือง 
(Grossbach, 2011: ระดบั 5 เกรด A) และงานวิจยัเก่ียวกบัการพฒันาขอ้เสนอแนะและแนวปฏิบติั                   
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2 เร่ือง (The Gerontological Society of American, 2012: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี                         
ร้อยละ 85; The Joint commission, 2010: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 87)                               
ซ่ึงผูว้จิยัไดจ้ดัท าเป็นขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย 3 หมวด คือ หมวดท่ี 1 
การประเมินความสามารถในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ หมวดท่ี 2 การส่ือสาร
ระหว่างพยาบาลกับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและหมวดท่ี 3 การบันทึกแบบแผนการส่ือสาร                    
ของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

หมวดที ่1 การประเมินความสามารถในการส่ือสารของผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 
1. การประเมินความสามารถในการส่ือสารเม่ือแรกรับ 

   1.1 ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ต้องได้รับการประเมินความสามารถ                                
ในการส่ือสารตั้งแต่แรกรับเขา้รักษาในหอผูป่้วยวิกฤต ทุกราย (The Joint commission, 2010: 
คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 87) 
    1.2 ประเมินความสามารถในการส่ือสารของผูป่้วย ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
คือ  

1) การประเมินความพร้อมในการส่ือสาร ดว้ยการสอบถามผูป่้วย
เก่ียวกบัวนั เวลา สถานท่ี บุคคล เพื่อประเมินการรับรู้ของผูป่้วย 

2) ประเมินทกัษะการท าหนา้ท่ีในการส่ือสาร (Happ et al., 2013: 
ระดบั 2 เกรด A; The Joint commission, 2010: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 87)                     
โดยการสอบถามจากผูป่้วย ญาติหรือประวติัการรักษา เพื่อวางแผนและจดัเตรียมอุปกรณ์ในการ
ส่ือสารท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยแต่ละราย (Dithole et al., 2014: ระดบั 3 เกรด A) และบนัทึก                              
ในแบบบนัทึกขอ้มูลและแบบแผนการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ไดแ้ก่  

2.1) การมองเห็น ประเมินโดยการสอบถามจากผูป่้วย 
ญาติหรือประวัติการรักษาเก่ียวกับการมองเห็นของสายตาทั้ งสองข้าง และอุปกรณ์ท่ีช่วย                               
ในการมองเห็นของผูป่้วย เช่น แวน่สายตา  

2.2) การไดย้นิ ประเมินโดยการสอบถามจากผูป่้วย ญาติ
หรือประวติัการรักษาเก่ียวกบัการได้ยินของหูทั้งสองขา้งและอุปกรณ์ท่ีในการช่วยฟังของผูป่้วย 
เช่น เคร่ืองช่วยฟัง  

  2.3) การเขียน ประเมินโดยการสอบถามจากผูป่้วย ญาติ
หรือประวติัการรักษาเก่ียวกบัการเขียนและความถนดัของมือขา้งท่ีใชเ้ขียน          
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2.4) ก าลงัของกล้ามเน้ือแขน (moter power) ประเมิน
โดยการทดสอบระดบัของก าลงักลา้มเน้ือแขน ซ่ึงก าลงักลา้มเน้ือแขนอยู่ในระดบั 4, 5 (moter 
power grade 4, 5) สามารถใชว้ธีิการส่ือสารดว้ยการช้ี การใชมื้อแสดงท่าทางและการเขียนได ้ 

2.5) ภาษาท่ีใชใ้นการส่ือสาร ประเมินโดยการสอบถาม
จากผูป่้วย ญาติหรือประวัติการรักษาเก่ียวกับภาษาท่ีใช้ในการส่ือสาร ได้แก่ ภาษาไทยกลาง  
ภาษาไทยใต ้ 

2.6) การอ่าน ประเมินโดยการสอบถามจากผูป่้วย ญาติ
หรือประวติัการรักษาเก่ียวกบัการอ่าน  
   1.3 ประเมินวิธีการส่ือสารท่ีจะใช้กับผูป่้วยตามทกัษะ การท าหน้าท่ี                        
ในการส่ือสาร ซ่ึงผูป่้วยแต่ละรายสามารถส่ือสารไดม้ากกวา่หน่ึงวิธี (Finke et al. , 2007: ระดบั 3 
เกรด A; Dithole et al., 2014: ระดบั 3 เกรด A) เกณฑใ์นการประเมิน ดงัน้ี (ภาคผนวก ง) 
    1) การเขียนดว้ยปากกาลงบนกระดาษ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
สามารถใชว้ิธีส่ือสารน้ี เม่ือมีความสามารถในการมองเห็น การอ่าน การเขียนและมีก าลงักลา้มเน้ือ
แขนอยูใ่นระดบั 5 ในการเขียน 
    2) การใช้กระดานรูปภาพส่ือสาร ผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
สามารถใชว้ิธีส่ือสารน้ี เม่ือมีความสามารถในการมองเห็น มีก าลงักลา้มเน้ือแขนอยูใ่นระดบั 4, 5 
ในการช้ีรูปภาพ 
    3) การใช้ค  าถาม-ตอบ ปลายปิด ใช่หรือไม่ใช่ ดว้ยการพยกัหน้า 
หมายถึง ใช่ และการส่ายหนา้ หมายถึง ไม่ใช่ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทุกคนท่ีสามารถเคล่ือนไหว
ศีรษะ ใชว้ธีิส่ือสารน้ีได ้
     4)  ก า ร ใ ช้ ค  า ถ า ม ป ล า ย ปิ ด แ ล ะ ต อ บ  ใ ช่ ห รื อ ไ ม่ ใ ช่                                                
ด้วยการกระพริบตาหน่ึงคร้ัง หมายถึง ใช่ กระพริบตาสองคร้ัง หมายถึง ไม่ใช่ วิธีการส่ือสารน้ี                          
ใชก้บัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวแขนหรือศีรษะได ้
    5) การใชมื้อแสดงท่าทางส่ือสาร ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทุกคน                       
ท่ีมีก าลงักลา้มเน้ือแขนอยูใ่นระดบั 3 ข้ึนไป ในการเคล่ือนไหวใชว้ธีิส่ือสารน้ีได ้

6) การขย ับริมฝีปากพูด แล้วผู ้อ่ืนอ่านริมฝีปากแปลค าพูด                      
ท่ีผูป่้วยส่ือสาร ผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทุกคนสามารถส่ือสารได้ด้วยวิธีน้ี และเป็นวิธีท่ีใช ้                              
ในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมากท่ีสุด 
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   1.4 วางแผนวิธีการส่ือสารตามความสามารถ ทักษะและหน้าท่ี                              
ในการส่ือสารของผูป่้วย พร้อมทั้งจดัเตรียมอุปกรณ์ในการส่ือสารแก่ผูป่้วยแต่ละราย (The Joint 
commission, 2010 : คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 87)) 

2. การประเมินความสามารถในการส่ือสารอย่างต่อเน่ือง  
   2.1 ประเมินความสามารถในการส่ือสารของผูป่้วย ทุกเวร (The Joint 
commission, 2010: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 87) ในช่วงตน้เวร เช่นเดียวกบัการ
ประเมินในระยะแรกรับ (ขอ้ 1.2 และ 1.3) 
   2.2 วางแผนวธีิการส่ือสาร โดยให้ผูป่้วยเลือกตามความถนดั (Happ et al., 
2013: ระดบั 2 เกรด B) และความสามารถในการส่ือสาร พร้อมทั้งจดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีช่วยส่งเสริม                   
การส่ือสารของผูป่้วยแต่ละราย ไวข้า้งเตีง (The Joint commission, 2010: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติั
ระดบัดี ร้อยละ 87) 

หมวดที ่2 การส่ือสารระหว่างพยาบาลกบัผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ   
การส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู ้ป่วย ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ประกอบด้วย                                     

6 องคป์ระกอบ 
1. การแนะน าบุคคลและสถานท่ีแก่ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ  

1.1 แนะน าบุคคล วนั-เวลา สถานท่ีแก่ผูป่้วยในระยะแรกรับ (The Joint 
commission, 2010: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 87) ประกอบดว้ย (1) การแนะน า
ตนเอง (พยาบาลเจา้ของไข)้ และบทบาทในการดูแลผูป่้วย (2) ทีมเจา้หน้าท่ีสุขภาพท่ีดูแลรักษา
ผูป่้วย ไดแ้ก่ หมอ พยาบาล ผูช่้วยเหลือคนไข ้และ/หรือ นกักายภาพบ าบดั เภสัชกร นกัรังสีเทคนิค 
(3) การแนะน าหอผูป่้วยวกิฤต และส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยวกิฤต เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ 
   1.2 แนะน าตนเอง วนั-เวลา ทุกคร้ังในช่วงตน้เวรของแต่ละเวร 

2. ประเมินการแสดงความต้องการส่ือสารของผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ  
2.1 ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการประเมินความตอ้งการส่ือสารตั้งแรกรับและต่อเน่ือง 

(The Joint commission, 2010: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 87) ซ่ึงเป็นการแสดง         
ถึงความเอาใจใส่ สนใจและตอ้งการช่วยเหลือผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยมีความกลา้และตอ้งการส่ือสารกบั
พยาบาลมากยิ่งข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่สามารถเร่ิมตน้การส่ือสารดว้ยการพูดได ้
(Karlsson et al., 2011: ระดบั 3 เกรด B)  

2.2 สังเกตพฤติกรรมและ/หรือ ท่าทางท่ีบ่งถึงการแสดงความตอ้งการ
ส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยตามข้อตกลง ได้แก่ การสบตากับพยาบาลบ่อยคร้ัง การยกมือ 
(Karlsson et al.,  2011: ระดบั 3 เกรด B)  
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2.3 สอบถามผูป่้วยเก่ียวกบัความตอ้งการส่ือสาร (Karlsson et al.,  2011: 
ระดบั 3 เกรด B ) 

3. การให้ข้อมลูเก่ียวกับการส่ือสารขณะคาท่อช่วยหายใจ 
  3.1 ให้ขอ้มูลตามความตอ้งการของผูป่้วย (อรุณี, 2555: ระดบั 2 เกรด A; 

The Joint commission, 2010: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 87) 
3.2 ให้ข้อมูลท่ีเก่ียวกับการส่ือสารขณะคาท่อช่วยหายใจ เพื่อให้เกิด                       

ความเขา้ใจและลดความทุกขท์รมานในการส่ือสารโดยไม่มีเสียงพูด (อรุณี, 2555: ระดบั 2 เกรด A; 
Grossbach et al., 2011: ระดบั 5 เกรด A) ตั้งแต่แรกรับและต่อเน่ืองทุกวนั ในเวรเชา้กบัเวรเวรบ่าย 
ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 3 วนั ท าให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้และเขา้ใจ (อรุณี, 2555: ระดบั 2 เกรด A) 
ไดแ้ก่  

1) สาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจของผูป่้วย ความรู้สึกขณะคาท่อ                       
ช่วยหายใจ เช่น เจ็บคอ อึดอดัหรือไม่สุขสบายขณะคาท่อช่วยหายใจ รวมถึงหลกัเกณฑ์ในการถอด
ท่อช่วยหายใจ  

2) สาเหตุการพูดไม่มีเสียงขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงอธิบายพร้อม
กบัแสดงภาพต าแหน่งท่อช่วยหายใจในหลอดลม  

3) วิธีการแสดงความตอ้งการส่ือสารกบัพยาบาล คือ ยกมือข้ึน 
หรือกดปุ่มสัญญาณเรียกพยาบาล หรือ การสบตา ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถยกมือหรือกดปุ่ม
สัญญาณและท าขอ้ตกลงใชเ้ป็นรูปแบบเดียวกนั  

4) วธีิการส่ือสาร บอกความตอ้งกบัผูอ่ื้น ไดแ้ก่  
4.1) การเขียน โดยพยาบาลจะจดัเตรียมปากกา กระดาษ

ส าหรับผูป่้วยไวข้า้งเตียง  
  4.2)  ก า ร ช้ี รู ป ภ าพ ในกระด านแผ่น ภ าพ ส่ื อส า ร                                  

ซ่ึงเป็นรูปภาพการ์ตูนท่ีมีค าบรรยายใตภ้าพเพื่อบอกความตอ้งการ โดยพยาบาลจะจดัเตรียมกระดาน
แผน่ภาพส่ือสารส าหรับผูป่้วยไวข้า้งเตียงและสอนวธีิการใช ้ 

4.3)  การขย ับริมฝีปากพูด แล้วผู ้อ่ืน อ่านริมฝีปาก                       
แปลค าพดูท่ีผูป่้วยส่ือสาร 

4.4) การใชมื้อแสดงท่าทางเพื่อส่ือสาร                    
4.5) การพยกัหนา้-ส่ายหนา้ ในการตอบ ใช่-ไม่ใช่ 
4.6) การแสดงสีหนา้เพื่อส่ิออารมณ์ ความรู้สึก 
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    5) อุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารของผู ้ป่วย ได้แก่ แว่นสายตา       
เคร่ืองช่วยฟัง โดยญาติเป็นผูจ้ดัเตรียมมาใหผู้ป่้วยขณะรักษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤต 

  3.3 ให้ขอ้มูลท่ีผูป่้วยควรรู้ (อรุณี, 2555: ระดบั 2 เกรด A; The Joint 
commission, 2010: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 87) ประกอบดว้ย 

   1) ข้อมูลเก่ียวกบัช่วงเวลา ล าดับเหตุการณ์ของการดูแลรักษา 
ไดแ้ก่ อาการของผูป่้วย แผนการรักษา 

   2) ข้อมูลเ ก่ียวกับกิจกรรมการพยาบาลและการปฏิบัติตัว                           
ท่ีสอดคลอ้งกบักิจกรรมพยาบาล ไดแ้ก่ ขอ้มูลก่อนท ากิจกรรมพยาบาล ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนต่างๆ                                         
ในการท าหตัการและวตัถุประสงค ์เช่น การดูดเสมหะ ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกระหว่างท าหตัการ                       
เช่น ปวด อึดอดัขณะดูดเสมหะ ขอ้มูลปฏิบติัตวั เช่น วิธีการส่ือสาร (ยกมือ ขยบัริมฝีกปากพูด)                       
กับพยาบาลเ ม่ือ รู้สึกปวดขณะท าหัตการ เพื่อความสามารถในการควบคุมสถานการณ์                                     
และลดความกงัวล ทุกขท์รมานของผูป่้วย  

4. ทักษะในการส่ือสารและวิธีการส่ือสารส าหรับพยาบาล 
4.1 เตรียมชุดอุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารส าหรับผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ                    

แต่ละรายและพร้อมใช้งานไวข้า้งเตียงผูป่้วย ไดแ้ก่ ปากกาและกระดาษ กระดานรูปภาพส่ือสาร 
(ภารดี, 2551: ระดบั 2 เกรด A) แวน่ขยาย/แวน่ตา/อุปกรณ์ช่วยฟัง (Happ et al., 2013: ระดบั 2      
เกรด A)  

 4.2  จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ืออ านวยต่อการส่ือสาร (Grossbach et al., 2011:  
ระดบั 5 เกรด A) ดงัน้ี  

1) จัดอุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทย์ไม่ให้บดบังใบหน้า                            
ของพยาบาลและผูป่้วยเพื่อให้มองเห็น การแสดงสีหน้า ท่าทางและการขยบัริมฝีปากขณะส่ือสาร                     
ซ่ึงกนัและกนั 

2) จัดให้แสงสว่างเพียงพอขณะส่ือสาร เพื่อให้พยาบาลและ
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมองเห็น การแสดงสีหน้า ท่าทางและการขยบัริมฝีปากขณะส่ือสาร                                      
ซ่ึงกนัและกนั 

3) การจดัการเสียงไม่ให้รบกวนขณะส่ือสาร เพื่อลดอุปสรรค                   
ขณะส่ือสาร 
   4.3 ท าการส่ือสารกับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีการส่ือสาร                              
ท่ีเหมาะสมกบัความสามารถและความถนดัของผูป่้วยแต่ละคน (Grossbach et al., 2011: ระดบั 5 
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เกรด A) และใชว้ธีิการส่ือสารแบบผสมผสานมากกวา่หน่ึงวิธี (Finke et al., 2007: ระดบั 3 เกรด A; 
Dithole et al., 2014: ระดบั 3 เกรด A) เพื่อใหก้ารส่ือสารเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

4.4 สอนวิธีการใชก้ระดานรูปภาพส่ือสารแก่ผูป่้วยก่อนใชใ้นการส่ือสาร 
ซ่ึงพยาบาลต้องอธิบายรูปภาพแต่ละภาพให้ผูป่้วยเข้าใจและสอนวิธีการใช้กระดานรูปภาพ                             
ในการส่ือสาร คือ การให้ผูป่้วยช้ีรูปภาพการ์ตูนท่ีมีขอ้ความบรรยายใตภ้าพตามท่ีตอ้งการส่ือสาร
(ภารดี, 2551: ระดบั 2 เกรด A; Otuzoglu & Karahan, 2014: ระดบั 2 เกรด A) ซ่ึงรูปภาพ
ประกอบดว้ย 4 หมวดหมู่ ไดแ้ก่ (1) ส่ิงท่ีตอ้งการส่ือสาร เช่น ขอด่ืมน ้ า ขอให้ดูดเสมหะ ขอให้ปรับ
เตียงข้ึน/ลง เป็นตน้ (2) ความรู้สึกต่างๆ เช่น รู้สึกกลวั รู้สึกร้อน เจ็บคอ เป็นตน้ (3) ต าแหน่งท่ีปวด                                        
และระดบัความปวด โดยมีภาพสรีระคนพร้อมตวัเลข 1-10 เพื่อบอกระดบัความปวด และ (4) สัญลกัษณ์ 
ใช่ หรือ ไม่ใช่ เพื่อใชใ้นการตรวจสอบความเขา้ใจตรงกนัระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย (Otuzoglu & 
Karahan, 2014: ระดบั 2 เกรด A) (ภาคผนวก จ) 

4.5 ใช้กระดานรูปภาพส่ือสาร โดยถือในระดบัสายตาผูป่้วย ห่างจาก
ผูป่้วยอยา่งนอ้ย 35 เซนติเมตร และมีแสงสวา่งเพียงพอ (Otuzoglu & Karahan, 2014: ระดบั 2 เกรด 
A) 

4.6 ท าขอ้ตกลงรูปแบบการตอบค าถาม ใช่หรือไม่ใช่ ให้เป็นรูปแบบ                       
เดียวกันในการส่ือสารกับผูป่้วย เช่น การกระพริบตาหน่ึงคร้ัง คือ ใช่ และกระพริบตาสองคร้ัง                        
คือ ไม่ใช่ หรือ การพยกัหนา้ คือ ใช่ และส่ายหนา้ คือ ไม่ใช่ เป็นตน้ (Happ et al., 2013: ระดบั 2 
เกรด A) เพื่อลดความคลาดเคล่ือนในการส่ือสารและเกิดความเขา้ใจตรงกนัของทุกฝ่าย 

4.7 ยืนท่าทางเหมาะสมขณะส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ไดแ้ก่  
ไม่ยนืเทา้สะเอว (Grossbach  et al., 2011: ระดบั 5 เกรด A) ยนืห่างจากผูป่้วยหน่ึงช่วงแขน ในกรณีท่ีส่ือสาร
กบัผูสู้งอายุ (The Gerontological Society of American., 2012: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี 
ร้อยละ 85; Nilsen et al., 2014: ระดบั 3 เกรด A) เพื่อให้มีพื้นท่ีความเป็นส่วนตวั ผูป่้วยไม่รู้สึก     
ถูกคุกคามและไดย้นิชดัเจนขณะส่ือสาร 

4.8 พยาบาลพูดส่ือสารชา้ ๆ ชดัเจนและพูดทีละประเด็น (Happ et al., 
2013: ระดบั 2 เกรด A) โดยการนบั 1-10 แลว้จึงเปล่ียนประเด็นในการพูด (Dithole et al., 2014: 
ระดบั 3 เกรด A) และในผูสู้งอายุควรใชร้ะดบัเสียงคงท่ี โทนเสียงนุ่มนวล (The Gerontological 
Society of American., 2012: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 85; Nilsen et al., 2014: 
ระดบั 3 เกรด A) เพื่อง่ายต่อ การท าความเขา้ใจ    

4.9 จบัประเด็นหรือค าส าคญัเม่ือผูป่้วยส่ือสารดว้ยการขยบัริมฝีปากพูด  
(Grossbach  et al., 2011: ระดบั 5 เกรด A) 
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4.10 ไม่พูดสอดแทรก ขณะผูป่้วยพยายามส่ือสาร (Grossbach et al., 2011: 
ระดบั 5 เกรด A) 

4.11 ส่ือสารกบัผูป่้วยดว้ยความสนิทสนมเป็นมิตร ดว้ยการใชน้ ้ าเสียงนุ่มนวล 
พูดให้ก าลงัใจ พูดเร่ืองข าขนั ไม่ใส่อารมณ์ขณะพูดกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ (Karlsson et al., 
2011: ระดบั 3 เกรด B)  

กรณีผูสู้งอายุ ควรระมดัระวงั การใชค้  าพูดตลก ขบขนัขณะท าการตรวจ
หรือท าหัตถการ เพราะท าให้ผูป่้วยขาดความเช่ือถือในเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพและไม่ใช้ระดบัเสียง
สูง-ต ่า เพราะท าให้ยากต่อการท าความเขา้ใจ (The Gerontological Society of American., 2012: 
คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 85) 

4.12 สบตากบัผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ ตลอดระยะเวลาในการส่ือสารเพื่อแสดง
ความสนใจและตั้งใจในการส่ือสาร (Happ et al., 2013: ระดบั 2 เกรด A)  

4.13 สัมผสัผูป่้วยอยา่งเหมาะสมขณะส่ือสาร ดว้ยการแตะหรือลูบเพื่อแสดงออก
ถึงความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ ท าให้ผูป่้วยอุ่นใจท่ีมีพยาบาลอยูเ่คียงขา้ง (Happ et al., 2013: ระดบั 2 
เกรด A; Nilsen et al., 2014 ระดบั 3 เกรด A) เช่น เม่ือผูป่้วยร้องไห้ สีหนา้เศร้า กงัวล เป็นตน้ การ
สัมผสัควรพิจารณาใหส้อดคลอ้งกบัวฒันธรรมของผูป่้วย (Grossbach et al., 2011: ระดบั 5 เกรด A; 
The Joint commission, 2010: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 87)  

4.14 ใหเ้วลาในการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่เร่งรีบ (Happ et al., 
2013: ระดบั 2 เกรด A) 

4.15 การให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการสนทนาระหว่างพยาบาลกบับุคคลอ่ืนภายใน
หอ้งผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ (Karlsson et al., 2011: ระดบั 3 เกรด B) 

4.16 กรณีพยาบาลไม่เขา้ใจส่ิงท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจส่ือสารให้ปฏิบติั                      
ดงัน้ี  

  1)  พย าบาลคาด เด าข้อคว าม ท่ี ผู ้ ป่ ว ย ใ ส่ท่ อ ช่ วยหาย ใจ                
ต้องการส่ือสารอย่างมีเหตุผล โดยค านึงถึงข้อความท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจต้องการส่ือสาร                              
เป็นประจ า ประกอบกบัการสังเกตสีหนา้ ท่าทางท่ีผูป่้วยแสดงออก (Grossbach et al., 2011: ระดบั 
5 เกรด A)             
    2) พยาบาลปรับเปล่ียนวิธีการส่ือสารและใช้วิธีการส่ือสาร                          
แบบผสมผสานมากกวา่หน่ึงวิธี (Finke et al., 2007: ระดบั 3 เกรด A; Dithole et al., 2014: ระดบั 3 
เกรด A) 
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3) ขอความช่วยเหลือจากผู ้อ่ืน ได้แก่  พยาบาลผู ้ร่วมงาน                          
ญาติผูป่้วยในการท าความเขา้ในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการส่ือสาร (Happ et al., 2013: ระดบั 2 เกรด A)  

4) พยาบาลยงัคงอยูก่บัผูป่้วยจนเขา้ใจส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการส่ือสาร  
(Karlsson et al., 2011: ระดบั 3 เกรด B) 
   4.17 ตรวจสอบความเข้าใจตรงกันในการส่ือสารกับผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อ                           
ช่วยหายใจทุกคร้ัง ดว้ยการพูดทวนซ ้ าขอ้ความท่ีพยาบาลเขา้ใจและให้ผูป่้วยตอบ ใช่หรือไม่ใช่           
ก่อนส้ินสุดการส่ือสารแต่ละประเด็น (Happ et al., 2013: ระดบั 2 เกรด A) 

5. การตรวจสอบความเข้าใจตรงกันในการส่ือสาร 
ตรวจสอบความเข้าใจในประเด็นท่ีผูป่้วยส่ือสารด้วยการพูดทวนซ ้ าข้อความ                         

ท่ีพยาบาลเขา้ใจและให้ผูป่้วยตอบ ใช่หรือไม่ใช่ ทุกคร้ังเม่ือมีการส่ือสาร (Happ et al., 2013: ระดบั 2 
เกรด A) 

หมวดที ่3 การบันทกึแบบแผนการส่ือสารของผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 
 บนัทึกข้อมูลการส่ือสารในแบบบนัทึกแบบแผนการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อ                     

ช่วยหายใจ (Grossbach et al., 2011: ระดบั 5 เกรด A; Otuzoglu & Karahan, 2014: ระดบั 2 เกรด A;                 
The Joint commission, 2010: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 87) (ภาคผนวก ฉ)                             
ให้บนัทึกเวรละ 1 คร้ัง (Grossbach et al., 2011: ระดบั 5 เกรด A) เพื่อวางแผนการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
แก่ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ แต่ละรายและส่งต่อขอ้มูลแก่พยาบาล เจา้หน้าทีมสุขภาพและญาติ
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ โดยขอ้มูลท่ีบนัทึก ไดแ้ก่                      

1) ความสามารถในการส่ือสาร  
2) วิธีการส่ือสารท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วย ซ่ึงเป็นวิธีการส่ือสารตามความสามารถ

และความถนดัของผูป่้วย นการส่ือสารกบัพยาบาลใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนั  
3) อุปกรณ์ส่งเสริมการส่ือสาร เช่น แวน่สายตา กระดานรูปภาพส่ือสาร  
4) ขอ้ความ ความรู้สึก ความตอ้งการหรือปัญหาท่ีผูป่้วยตอ้งการส่ือสารเป็นประจ า 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
  การส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ หมายถึง กระบวนการ
แลกเปล่ียนหรือถ่ายทอดข้อมูล ความคิด ความรู้สึกและความต้องการระหว่างผูป่้วยท่ีใส่ท่อ          
ช่วยหายใจและพยาบาล ซ่ึงการส่ือสารเป็นเคร่ืองมือในการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการดูแล                               
ท  าให้ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการดว้ยความเอาใจใส่ เอ้ืออาทร 
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ แต่จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การส่ือสาร
ระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากการใส่ท่อช่วยหายใจ     
ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารดว้ยการพูดหรือส่ือสารได้ตามปกติกบัผูอ่ื้นได้ จ  าเป็นตอ้งเปล่ียน
รูปแบบการส่ือสารด้วยการแสดง สีหน้าท่าทาง การขยบัริมฝีกปากพูดหรือการเขียน เป็นต้น                                              
ท  าใหเ้กิดความยากล าบากในการส่ือและท าความเขา้ใจในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการส่ือสาร ส่งผลให้ผูป่้วย
ไดรั้บผลกระทบจากปัญหาดงักล่าวทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ และยงัส่งผล              
ต่อพยาบาลและคุณภาพการพยาบาลอีกด้วย พยาบาลซ่ึงมีบทบาทหลกัในการดูแลผูป่้วยจึงควร                  
ใหค้วามส าคญัในการจดัการการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ โดยจากการประสบการณ์การ
ท างานของผูว้ิจยั การสังเกตและสนทนากลุ่มกบัพยาบาลเก่ียวกบัการส่ือสารระหว่างพยาบาลและ
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลท่ีศึกษา พบว่า พยาบาล                              
มีการจดัการเร่ืองการส่ือสารทั้งการประเมิน วิธีการส่ือสารหรือการบนัทึกการส่ือสารท่ีแตกต่างกนั 
อาจเน่ืองมาจากการมีความรู้และประสบการณ์ท างานท่ีต่างกัน รวมไปถึงการไม่มีแนวปฏิบติั                  
การพยาบาลในการช่วยตดัสินใจเก่ียวกบัการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
ในหอผู ้ป่ วยวิกฤต  ท า ให้การ ส่ือสารระหว่า งพยาบาลและผู ้ป่ วย ท่ี ใ ส่ท่อ ช่ วยหายใจ                                  
ไม่ มีประสิทธิภาพ ดังนั้ น ผู ้วิจ ัย จึงสนใจพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาล                                     
ในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลทัว่ไป
แห่งหน่ึงในภาคใต ้ดว้ยการประยุกตใ์ชก้รอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ของสภาการวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) และการทบทวน
หลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวข้องกับการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ       
ในการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลอยา่งเป็นระบบ เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาล
น าไปปฏิบติัใช้ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับสภาพผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม ลดความคบัข้องใจ       
ในการส่ือสารและเกิดความพึงพอใจในการส่ือสารผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา ศึกษาการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติั                               
การพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต                          
อายรุกรรม โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้โดยมีวธีิการด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 
ผู้มีส่วนร่วม 
  
  ผูมี้ส่วนร่วมในการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสาร
ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต มี 4 กลุ่ม ดงัน้ี 

 1.ทีมพฒันาแนวปฏิบติั จ านวน 6 ท่าน ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์
ในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่ 10 ปี ข้ึนไป ท่ีมีความสมคัรใจจ านวน 5 ท่านและผูว้ิจยั   
1 ท่าน ซ่ึงมีหวัหนา้หอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมและอาจารยเ์ป็นท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ เป็นท่ีปรึกษา
ทีมพฒันาแนวปฏิบติั โดยมีส่วนร่วมในระยะท่ี 1 (ขั้นตอนท่ี 1-5) 
  2. ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่านซ่ึงเป็นผูท่ี้ประสบการณ์และเช่ียวชาญในด้านการ
พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลและการส่ือสารในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ประกอบดว้ย อาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การส่ือสารในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 1 ท่านและพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม 1 ท่าน โดยมีส่วนร่วมในระยะท่ี 1 (ขั้นตอนท่ี 6) 
  3.พยาบาล ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลท่ีศึกษา ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ทั้งหมดท่ีสมคัรใจและเต็มใจในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาล
ในการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตไปใช ้โดยมีส่วนร่วม
ในระยะท่ี 2 (ขั้นตอนท่ี 7-10) และระยะท่ี 3 (ขั้นตอนท่ี 11) 
  4.ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลท่ีศึกษา ในช่วง 1 เดือน ก่อนน าแนวปฏิบติัไปใชแ้ละช่วง 1 เดือน ท่ีมีการน าแนวปฏิบติั 
ปใช ้โดยมีส่วนร่วมในระยะท่ี 2 (ขั้นตอนท่ี 10) และระยะท่ี 3 (ขั้นตอนท่ี 12) โดยตอ้งผ่านเกฑณ์   
ท่ีก าหนด ดงัน้ี 
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   1. เกณฑ์คดัเขา้ ไดแ้ก่ (1) อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป (2) ใส่ท่อช่วยหายใจ                   
(3) ระดบัความรู้สึกตวัดี โดยประเมิน Glasgow coma scale (GCS) ได้ คะแนน 10 T (E4VTM6)    
(4) ส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทย (5) ไม่มีความบกพร่องในการไดย้นิและการพดู                     
   2. เกณฑ์คดัออก ได้แก่ อาการเจ็บป่วยรุนแรง ไม่คงท่ีหรือขอถอนตวั                 
จากการเขา้ร่วมวจิยั 
    
ระยะและขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 
 
  การพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหวา่งพยาบาล                      
และผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้                  
ผูว้ิจยัได้ดัดแปลงขั้นตอนการด าเนินการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภา                     
การวิจยัการแพทยแ์ห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) เพื่อให้เกิดความกระชับและ
สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง ประกอบดว้ย 3 ระยะ 12 ขั้นตอน คือ ระยะท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติั      
การพยาบาล ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 1-6 ระยะท่ี 2 การเผยแพร่และน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้ไดแ้ก่
ขั้นตอนท่ี 7-10 และระยะท่ี 3 การประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาล ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 11-12        
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

ระยะที ่1 การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

 การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อ                           
ช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนที ่1 การก าหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา 
  จากการประสบการณ์การท างานของผูว้จิยั การสังเกตและสนทนากลุ่มกบัพยาบาล
เก่ียวกบัปัญหาการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตอายุกรรม 
โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การส่ือสารระหว่าง
พยาบาลและผูป่้วยท่ีใสท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต มีความยากล าบากในการส่ือสาร เน่ืองจาก
ผู ้ป่ วย ท่ี ใ ส่ท่ อ ช่ วยหายใจไม่ส ามารถ เป ล่ ง เ สี ย งพูดหรือ ส่ือสารกับผู ้ อ่ื นได้ตามปก ติ                                      
แต่จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา การศึกษาส่วนใหญ่เก่ียวกบัวิธีการส่ือสารและอุปกรณ์ช่วย                             
ในการส่ือสาร ซ่ึงเป็นเพียงองคป์ระกอบหน่ึงของกระบวนการส่ือสารระหวา่งบุคคล และการศึกษา
การส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตยงัไม่แพร่หลาย อีกทั้งหอผูป่้วยวิกฤต     
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อายุรกรรม โรงพยาบาลท่ีศึกษา ไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนในการช่วยตดัสินใจเก่ียวกับการปฏิบติั               
การพยาบาลในการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ท าใหก้ารส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่มีประสิทธิภาพ เกิดความไม่เขา้ใจในส่ิงท่ีผูป่้วยส่ือสารและผูป่้วยไม่ไดรั้บ     
การตอบสนองตามความต้องการ ส่งผลให้ผู ้ป่วย รู้ สึกอึดอัด  คับข้องใจในการส่ือสาร                                     
และเกิดความไม่พึงพอใจในการส่ือสาร พยาบาลซ่ึงมีบทบาทหลักในการดูแลผู ้ป่วยจึงควร                            
ให้ความส าคญัในการจดัการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพ ดงันั้น ผูว้ิจยั                         
จึงสนใจพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วย        
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตอย่างเป็นระบบ เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลน าไปปฏิบติัใช ้               
ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน ลดความคับข้องใจในการส่ือสารและ                         
เกิดความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

ขั้นตอนที ่2 ก าหนดทมีพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล  
ในการศึกษาคร้ังน้ี ก่อนก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ผู ้วิจ ัยได้

น าเสนอโครงการวจิยัแก่ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลท่ีศึกษา เพื่อขอ
อนุมติัทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงประกอบด้วยพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกฤตอายุรกรรมตั้งแต่ 10 ปี ข้ึนไป และมีความสมคัรใจ                     
จ  านวน 5 ท่านและผูว้ิจยั รวมเป็น 6 ท่าน โดยมีหัวหน้าหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมและอาจารย ์              
เป็นท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ เป็นท่ีปรึกษาทีมพฒันาแนวปฏิบติั 

ขั้นตอนที ่3 ก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์ 
ทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลร่วมกันก าหนดวตัถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย                

และผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัภายหลงัการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้ดงัน้ี 
1. วตัถุประสงค ์เพื่อพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสาร

ระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลทัว่ไป                
แห่งหน่ึงในภาคใต ้

2. กลุ่มเป้าหมาย ประกอบดว้ย (1) พยาบาล ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน      
ในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลท่ีศึกษา ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป จ านวน 16 ราย (ไม่รวมพยาบาล
ทีมพฒันาแนวปฏิบติั) ท่ียินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และ (2) ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ี
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ท่ีผ่านเกฑณ์คัดเข้าของการวิจัยและยินยอม                    
เขา้ร่วมการวจิยั 

3. ผลลพัธ์ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ (1) ผลลพัธ์การประเมินแนวปฏิบติัจากพยาบาล 
ได้แก่ ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ ความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบติั          
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การพยาบาลไปใช้และปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะจากการน าแนวปฏิบติัไปใช้ และ (2) ผลลพัธ์
การประเมินจากผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ไดแ้ก่ ความคบัขอ้งใจและความพึงพอใจในการส่ือสาร
ของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

ขั้นตอนที ่4 สืบค้นและประเมินค่าหลักฐานเชิงประจักษ์  
การสืบค้นหลักฐานเชิงประจกัษ์ซ่ึงเป็นบทความและงานวิจยั โดยการก าหนด

ค าถามท่ีน าไปสู่การคน้ควา้ดว้ยการใช ้PICO (P: participant, I: intervention, C: comparison, O: outcome) 
ส าหรับงานวิจยัเชิงปริมาณ (quantitative study) และใช ้PICo (P: participant, I: intervention, Co: context) 
ส าหรับงานวิจยัเชิงคุณภาพ (quanlitative study) เพื่อก าหนดการคน้ควา้ให้ตรงประเด็น โดยวิธีการ
สืบคน้ดว้ยมือและจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ทางการพยาบาลและวิชาชีพสุขภาพอ่ืนๆในระบบ
สารสนเทศ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัสืบคน้จากบทความในวารสาร วิทยานิพนธ์ฉบบัเต็มจากเวบ็ไซต ์
(websites) ไดแ้ก่ www.jointcommission.org และ www.asha.org    จากฐานขอ้มูล CINAHL, ProQuest 
Allied Health & Nursing , PUBMED, THAILIST, The Cochrane และ Science Direct โดยก าหนด
รายละเอียดในการสืบคน้ ดงัน้ี 

1. ก าหนดปีการสืบคน้ตั้งแต่ ปี 2006-2016   
2. ค  าส าคญัท่ีใช้ในการสืบคน้ คือ (1) ค าส าคญัในภาษาไทยท่ีใช้สืบคน้ 

ได้แก่ การส่ือสาร ท่อช่วยหายใจ หอผู ้ป่วยวิกฤต และแนวปฏิบัติการพยาบาล (2) ค าส าคัญ                               
ในภาษาองักฤษท่ีใชสื้บคน้ ไดแ้ก่ communication, augmentative and alternative communication 
mechanical ventilation patients, intensive care unit,  nursing practice guideline  

จากนั้นรวบรวมและคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีน่าเช่ือถือ ทนัสมยั               
โดยทีมพฒันาแนวปฏิบติัร่วมกับท่ีปรึกษาทีมพฒันาแนวปฏิบัติ และน าหลักฐานเชิงประจกัษ์                      
ไปสังเคราะห์และประเมินคุณค่า แลว้สรุปขอ้เสนอแนะจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีน่าเช่ือถือและ
สามารถน าไปใช้ได้ในหน่วยงานร่วมกบัท่ีปรึกษาทีมพฒันาแนวปฏิบติั (อาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก
วทิยานิพนธ์) เพื่อน ามาจดัท าเป็นขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยใชเ้กณฑ์การจดัระดบั
คุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษข์องการพยาบาลจอร์น ฮอพกินส์ (Johns Hopkins Nuring Evidence 
based Practice , 2012) ส าหรับหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นแนวปฏิบติัใชห้ลกัเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพแนวปฏิบติัส าหรับการวิจยัและการประเมินผล (The Appraisal of Guideline for Research 
and Evaluation collaboration [AGREE II], 2009) ซ่ึงมีการจดัท าเป็นฉบบัภาษาไทยโดยสถาบนัวิจยั
และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2556) และจดัระดับ
ขอ้เสนอแนะในการน าไปใช ้ดว้ยหลกัเกณฑข์องสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2013) ดงัน้ี 
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   หลักเกณฑ์การจัดระดับคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์  (level of 
recommendation) ของการพยาบาลจอร์น ฮอพกินส์ (Johns Hopkins Nuring Evidence based 
Practice , 2012) มีรายละเอียด ดงัน้ี 
    ระดับ 1 หลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมาจากการศึกษาเชิงทดลอง 
(experimental study) งานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่ม มีกลุ่มควบคุมและมีการออกแบบวิจยัอย่างดี 
(randomized controlled trail [RCT]) การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของงานวิจยัท่ีมีการสุ่ม                                     
มีกลุ่มควบคุมและมีการออกแบบวิจยัอยา่งดีทั้งหมด (systematic review of RCTs) หรือการสังเคราะห์
เชิงอภิมาน (meta-analysis) ของงานวจิยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มมีกลุ่มควบคุมและมีการออกแบบวิจยั
อยา่งดีทั้งหมด 
    ระดบั 2 หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมาจากการศึกษาเชิงก่ึงทดลอง 
(quasi- experimental study) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจยัเชิงก่ึงทดลอง 
(systematic review of quasi- experimental studies) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ                        
ของงานวิจยัท่ีมีการสุ่ม มีกลุ่มควบคุมและมีการออกแบบวิจยัอย่างดีอย่างน้อย 1 เร่ืองร่วมกับ
งานวิจยัก่ึงทดลอง  (systematic review of a combination of RCTs and quasi- experimental studies)                            
หรือการสังเคราะห์เชิงอภิมานของงานวจิยัเชิงก่ึงทดลอง 
    ระดับ 3 หลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีมาจากการศึกษาท่ีไม่มี                           
การทดลอง (non- experimental study) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานงานวิจยั            
เชิงทดลองท่ีมีการสุ่ม มีกลุ่มควบคุมและมีการออกแบบวิจยัอย่างดีร่วมกับงานวิจัยก่ึงทดลอง                    
และงานวิจยัท่ีไม่มีการทดลอง (systematic review of a combination of RCTs, quasi- experimental 
studies and non- experimental study) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจยั                         
ท่ีไม่มีการทดลอง (systematic review of non- experimental studies) การสังเคราะห์เชิงอภิมาน                
ของงานวิจยัท่ีไม่มีการทดลอง รวมไปถึงงานวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative study) การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของานวิจยัเชิงคุณภาพและการสังเคราะห์เชิงอภิมานของงานวิจัย                        
เชิงคุณภาพ 
    ระดบั 4 หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดม้าจากแนวปฏิบติัการพยาบาล 
ซ่ึงมีการพฒันาและจดัท าเป็นขอ้เสนอแนะโดยองค์กรหรือคณะกรรมการผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขา                                             
รวมไปถึงความคิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวเฉพาะสาขาหรือขอ้ตกลงของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญในสาขานั้นๆ 
    ระดบั 5 หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดม้าจากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ
หรือกลุ่มผูเ้ช่ียวทางคลินิก รวมไปถึงการรวบรวมหรือทบทวนวรรณกรรมท่ีทนัสมยัแต่ไม่เป็นระบบ 
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   หลักเกณฑ์ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีเป็นแนวปฏิบัติ        
ใชเ้คร่ืองมือการประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัส าหรับการวิจยัและการประเมินผล (The Appraisal of 
Guideline for Research and Evaluation collaboration [AGREE II], 2009) ซ่ึงมีการจดัท าเป็นฉบบั
ภาษาไทยโดยสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข (2556) (ภาคผนวก ช)โดยประกอบดว้ยค าถาม 6 หมวด จ านวน 23 ขอ้และมีการประเมิน   
แนวปฏิบติัในภาพรวมอีก 2 ขอ้ เก่ียวกบัคะแนนคุณภาพในภาพรวมและการแนะน าแนวปฏิบติัไปใช ้
รวมทั้งหมด 25 ขอ้ โดยมีผูป้ระเมิน 2-4 คน ในการศึกษาคร้ังน้ี ใชผู้ป้ระเมิน 2 คน คือ ผูว้ิจยัและ
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัวิทยานิพนธ์ ส าหรับการให้คะแนนใชเ้กณฑ์ คะแนน 7 ระดบั คือ 1 ไม่เห็น
ดว้ยอยา่งมาก ถึง 7 เห็นดว้ยอย่างมาก ส าหรับการคิดคะแนนจะแยกคิดเป็นแต่ละหมวดไม่น ามา
รวมกนั ใชสู้ตรการคิดคะแนน คือ คะแนนรวมท่ีไดใ้นแต่ละหมวดลบคะแนนรวมต ่าสุดของแต่ละ
หมวด หารดว้ย คะแนนรวมในแต่ละหมวด ลบคะแนนรวมต ่าสุดของแต่ละหมวด แลว้น าไปคูณ
ด้วยหน่ึงร้อย ค่าท่ีได้มีคะแนนเต็ม 100 เพื่อใช้เป็นข้อมูลแนะน าว่าให้ใช้แนวปฏิบัติหรือไม่          
ซ่ึงการแปลความหมายคะแนนท่ีค านวณในแต่ละหมวดมาใช้ในการประเมินคุณภาพแนวปฏิบติั 
ผูพ้ฒันาเคร่ืองมือ AGREE II ไม่ไดก้  าหนดเกณฑ์คะแนนของแต่ละหมวดเพื่อแบ่งระดบัคุณภาพ
แนวปฏิบติั โดยแนะน าใหผู้ป้ระเมินสามารถตดัสินใจก าหนดเกณฑค์ะแนนการจดัแบ่งคุณภาพแนว
ปฏิบติัไดเ้องซ่ึงใหค้  านึงถึงความเหมาะสมกบับริบทท่ีน าเคร่ืองมือไปใชเ้ป็นหลกั โดยในการศึกษา
คร้ังน้ีผูว้จิยัไดก้  าหนดระดบัคะแนนท่ีประเมินไดใ้นแต่ละหมวดร้อยละ 70 ข้ึนไป จึงน าแนวปฏิบติั
ไปใชไ้ด ้

หลกัเกณฑ์การจดัระดบัขอ้เสนอแนะในการน าไปใช ้(grade of recommendation) 
ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2013) แบ่งเป็น 2 ระดบั ดงัน้ี 

เกรด A คือ ขอ้เสนอแนะท่ีสามารถน าไปปฏิบติัไดท้นัที เป็นท่ียอมรับ
ทางดา้นจริยธรรม มีเหตุผลสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัในระดบัมาก มีประสิทธิภาพท่ีดีเลิศ 
ควรน ามาประยกุตใ์ช ้

เกรด B คือ ขอ้เสนอแนะท่ีสามารถน าไปปฏิบติัได้ แต่จะตอ้ง                   
มีการฝึกทกัษะผูป้ฏิบติัเพิ่มเติม และจดัหาทรัพยากรสนบัสนุนเพิ่มปานกลาง การยอมรับทางดา้น
จริยธรรมชดัเจน มีเหตุผลสนบัสนุน การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัในระดบัปานกลาง ประสิทธิผล                                          
ท่ีไดค้วรมีการพิจารณาอยา่งรอบคอบก่อนน าไปประยกุตใ์ช ้

ขั้นตอนที ่5 ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้เสนอแนะจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีท่ีน่าเช่ือถือและสามารถ

น าไปใชไ้ดใ้นหน่วยงาน น าเสนอต่อทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อหาขอ้สรุปในการจดัท า                                     
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ฉบบัร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                      
ในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โดยจดัท าเป็นรูปเล่ม ประกอบดว้ย ช่ือแนวปฏิบติัการพยาบาล ค าน า 
สารบัญ ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ความเป็นมาและความส าคัญ ว ัตถุประสง ค ์
กลุ่มเป้าหมาย ขอบเขตของการพัฒนา นิยามศัพท์ ผลลัพธ์ ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
สาระส าคญัของแนวปฏิบติัการพยาบาล เอกสารอา้งอิงและภาคผนวก 

ขั้นตอนที ่6 การตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาล 
  ภายหลงัการยกร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงไดฉ้บบัร่างแนวปฏิบติัการพยาบาลแลว้ 
ผูว้ิจ ัยน าเสนอต่อผู ้ทรงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผูเ้ ช่ียวชาญ                   
ดา้นการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการส่ือสารในผูป่้วย
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วย
วิกฤตอายุรกรรม 1 ท่าน โดยแนบเคร่ืองมือการประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัส าหรับการวิจยัและ   
การประเมินผล (AGREE II, 2009) ซ่ึงมีการจดัท าเป็นฉบบัภาษาไทยโดยสถาบนัวิจยัและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2556) เพื่อพิจารณาความถูกตอ้ง 
ความชดัเจน ของโครงสร้าง กระบวนการพฒันาและการปฏิบติัในการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและ
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยวกิฤต  

เคร่ืองมือ AGREE II (2009) ประกอบดว้ยค าถาม 6 หมวด จ านวน 23 ขอ้ ไดแ้ก่ 
หมวดท่ี 1 ขอบเขตและวตัถุประสงค ์จ านวน 3 ขอ้ หมวดท่ี 2 การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
จ านวน 3 ขอ้ หมวดท่ี 3 ความเขม้งวดของขั้นตอนการจดัท า จ  านวน 8 ขอ้ หมวดท่ี 4 ความชดัเจน        
ในการน าเสนอ จ านวน 3 ขอ้ หมวดท่ี 5 การน าไปใช ้จ านวน 4 ขอ้ และหมวดท่ี 6 ความเป็นอิสระ
ของบรรณาธิการ จ านวน 2 ขอ้ และมีการประเมินแนวปฏิบติัในภาพรวมอีก 2 ขอ้ เก่ียวกบัคะแนน
คุณภาพในภาพรวมและการแนะน าแนวปฏิบติัไปใช้ รวมทั้งหมด 25 ข้อ การให้คะแนนโดยผูท้รง             
คุณวฒิุแต่ละขอ้ค าถามใชเ้กณฑ ์คะแนน 7 ระดบั คือ 1 ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก ถึง 7 เห็นดว้ยอยา่งมาก 
โดยการคิดคะแนนจะแยกคิดเป็นแต่ละหมวดไม่น ามารวมกนั ใช้สูตรการคิดคะแนน คือ คะแนน
รวมท่ีได้ในแต่ละหมวดลบคะแนนรวมต ่ า สุดของแต่ละหมวด หารด้วย  คะแนนรวม                         
ในแต่ละหมวด ลบคะแนนรวมต ่าสุดของแต่ละหมวด แลว้น าไปคูณดว้ยหน่ึงร้อย ค่าท่ีไดมี้คะแนน
เต็ม 100 เพื่อใช้เป็นข้อมูลแนะน าว่าให้ใช้แนวปฏิบติัหรือไม่ ซ่ึงการแปลความหมายคะแนน                            
ท่ีค  านวณในแต่ละหมวดมาใช้ในการประเมินคุณภาพแนวปฏิบติั ผูพ้ฒันาเคร่ืองมือ AGREE II 
ไม่ได้ก าหนดเกณฑ์คะแนนของแต่ละหมวดเพื่อแบ่งระดับคุณภาพแนวปฏิบติั โดยแนะน าให ้                          
ผู ้ประเมินสามารถตัดสินใจก าหนดเกณฑ์คะแนนการจัดแบ่ง คุณภาพแนวปฏิบัติได้เอง                                        
ซ่ึงให้ค  านึงถึงความเหมาะสมกบับริบทท่ีน าเคร่ืองมือไปใช้เป็นหลกั โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั                       
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ไดก้ าหนดระดบัคะแนนท่ีประเมินไดใ้นแต่ละหมวดร้อยละ 70 ข้ึนไป จึงแนะน าในการน าไปใช ้
และหากคะแนนท่ีประเมินไดใ้นแต่ละหมวดนอ้ยกวา่ร้อยละ 70 ตอ้งน ามาปรับปรุง แกไ้ขตามค าแนะน า
ของผูท้รงคุณวุฒิ และไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยวกิฤตฉบบัจริงท่ีพร้อมน าไปทดลองใชใ้นระยะท่ี 2  

  
ระยะที ่2 การเผยแพร่และน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 

 
  การเผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความส าคัญต่อการน าแนวปฏิบัติ                            
ของพยาบาลไปใช้ ซ่ึง ก่อนน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ผู ้วิจ ัยจ า เป็นต้องมีกลยุทธ์                                    
ในการส่งเสริมการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ และเตรียมความพร้อมพยาบาลผู ้ใช ้                             
แนวปฏิบติัการพยาบาล เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์สูงสุดจากการน าไปใช ้ 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ก่อนการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปทดลองใชใ้นหอผูป่้วย
วิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลท่ีศึกษา ผู ้วิจ ัยได้น าเสนอโครงการวิจัยแก่ฝ่ายการพยาบาล                            
และคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ เพื่อขออนุมติัการท าวิจยัในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม 
ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัผูว้จิยัไดด้ าเนินขั้นตอนในการเผยแพร่และน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนที ่7 ประชาสัมพนัธ์ในหน่วยงาน  
ผูว้จิยัด าเนินการประชาสัมพนัธ์ให้พยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมรับทราบ

เก่ียวกับโครงการวิจยั โดยจดัท าแผ่นป้ายประชาสัมพนัธ์ติดประกาศบนบอร์ดประชาสัมพนัธ์                     
ของหน่วยงาน และแจง้ให้พยาบาลทราบเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มจนครบทุกคนเพื่อเป็นกระตุน้
ให้พยาบาลเห็นความส าคญัและเกิดความสนใจแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่าง
พยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยวกิฤต 

ขั้นตอนที ่8 จัดประชุมท าความเข้าใจเกีย่วกบัแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ในขั้นตอนน้ี ผู ้วิจ ัยขออนุญาตหัวหน้าหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม จัดประชุม                     

ท า คว าม เข้า ใ จแนวปฏิบั ติก า รพย าบาลในวันประ ชุมพยาบาลวิ ช า ชีพประจ า เ ดื อน                                              
เพื่อขอความร่วมมือจากพยาบาลในการเข้าร่วมวิจยัในฐานะผูใ้ช้และผูป้ระเมินผลแนวปฏิบัติ                   
การพยาบาล ส าหรับผูท่ี้ไม่ได้เขา้ร่วมประชุมประจ าเดือน ผูว้ิจยัได้นัดหมายช้ีแจงเป็นรายกลุ่ม                   
หรือรายบุคคลจนครบทุกคน โดยผูว้ิจยัจะช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจยัเก่ียวกับความส าคญั 
วตัถุประสงค์ การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ต่อผูป่้วยท่ีจะเกิดข้ึนจากการใช ้                          
แนวปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยงาน ซ่ึงการเขา้ร่วมวจิยัเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ พยาบาลสามารถ
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ตอบรับหรือปฏิเสธไดโ้ดยปราศจากเง่ือนไขใด ๆ สามารถถอนตวัระหวา่งการท าวิจยัน้ีไดโ้ดยไม่มี
ผลกระทบต่อการปฏิบติังานทั้งทางตรงและทางออ้ม ขอ้มูลการประเมินผลลพัธ์ท่ีไดม้าจากพยาบาล
จะถูกปกปิดเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยรายช่ือและการน าเสนอผลวิจยัจะเป็นไปในภาพรวม                
หากพยาบาลตอบรับเข้าร่วมวิจัย จะให้ลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมการเข้าร่วม
โครงการวจิยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร (ภาคผนวก ฎ)  

ขั้นตอนที ่9 จัดอบรมผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ผูว้ิจ ัยจัดอบรมแก่พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อช้ีแจงรายละเอียด 

ขั้ นตอนวิธีการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้และวิธีการใช้อุปกรณ์ช่วยในการส่ือสาร                         
โดยเฉพาะกระดานรูปภาพส่ือสาร พร้อมทั้งการใช้คู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาลอย่างละเอียด                             
โดยจดัอบรมเป็นรายกลุ่ม 3-5 คน หรือรายบุคคล ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง ขณะอบรมเปิดโอกาส
ให้สอบถามขอ้สงสัยพร้อมทั้งอธิบายเหตุผลเพิ่มเติม หากพยาบาลมีขอ้สงสัย ผูว้ิจยัอธิบายเหตุผล
โดยแสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ซ่ึงเป็นท่ีมาของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติการพยาบาล                              
รวมทั้งช้ีแจงขั้นตอนการประเมินผลแนวปฏิบติัจากพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติั ซ่ึงจะขอความร่วมมือ
ตอบแบบประเมินในสัปดาห์สุดท้ายของการทดลองใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล ประกอบด้วย                           
แบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ แบบประเมินความพึงพอใจ      
ในการส่ือสารของพยาบาล และปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาล                
ไปใช ้

ขั้นตอนที ่10 ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ก่อนการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้จริงในหอผู ้ป่วยิกฤตอายุรกรรม 

โรงพยาบาลท่ีศึกษา ผูว้ิจยัให้พยาบาลทุกคนท่ีผา่นการอบรมในขั้นตอนท่ี 9 น าแนวปฏิบติัการพยาบาล
ไปใชก้บัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยงานเป็นเวลา 1 สัปดาห์ และพยาบาล
แต่ละคนไดท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง เพื่อให้เกิดความเขา้ใจและสามารถ
ปฏิบติัตามขั้นตอนในแนวปฏิบติัไดถู้กตอ้ง หลงัจากนั้นพยาบาลน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้
จริงกับผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเข้ารับการรักษาในหน่วยงานในช่วงท าการศึกษาทุกราย          
เป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยระหว่างการน าไปใช้ ทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลท าหน้าท่ีเป็น      
พี่เล้ียงให้ค  าปรึกษาและช่วยเหลือแก่พยาบาล เพื่อให้ใช้แนวปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง รวมทั้งการจดัท า
คู่มือแนวปฏิบติัการพยาบาลส าหรับพยาบาล จ านวน 2 เล่ม ไดศึ้กษาหากมีขอ้สงสัยในการปฏิบติั
ตามแนวปฏิบติั นอกจากน้ีทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลไดส้นบัสนุนใหก้ารปฏิบติัการพยาบาล 
มีความสะดวกและราบร่ืน ด้วยการจัดเตรียมอุปกร์ ช่วยการส่ือสาร เช่น กระดาษ ดินสอ และ
กระดานรูปภาพส่ือสาร ให้มีจ  านวนเพียงพอ สภาพสมบูรณ์พร้อมใชง้านตลอดเวลา และทีมพฒันา
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แนวปฏิบติัจะคอยสอบถามปัญหาและรับฟังขอ้เสนอแนะในการแกปั้ญหาจากพยาบาลผูใ้ช้แนว
ปฏิบติั เพื่อน ามาประชุมหาแนวทางปรับปรุงปัญหานั้น ๆ ร่วมกบัการกระตุน้ให้พยาบาลใช้แนว
ปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ 
 

ระยะที ่3 การประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

การประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต ท าการประเมินทั้ งพยาบาลผู ้ใช้แนวปฏิบัติและผูป่้วยท่ีใส่ท่อ                          
ช่วยหายใจซ่ึงเข้ารับการรักษาในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา โดยในขั้นตอนการประเมินผล                             
แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีจะกล่าวรวมไปถึงรายละเอียดของการสร้างแบบประเมิน การตรวจสอบ
คุณภาพและการเก็บขอ้มูลควบคู่ไปดว้ย ดงัน้ี 

ขั้นตอนที ่11 การประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลจากพยาบาล  
เ ม่ือทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลครบตามระยะเวลาท่ีก าหนดแล้ว                            

ผู ้วิจ ัยให้พยาบาลทุกคนท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลลัพพธ์ความเป็นไปได ้                                      
และความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ รวมถึงให้แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบั
ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะจากการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ซ่ึงในขั้ น น้ี                             
ได้กล่าวรวมถึงการสร้างแบบประเมิน การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินและการเก็บข้อมูล                     
จากพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติั ดงัน้ี 

1. การสร้างแบบประเมิน   
ในการศึกษาคร้ังน้ีแบบประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลส าหรับพยาบาลผูใ้ช้

แนวปฏิบติั ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ ศาสนา ระดบัการศึกษา 

ประสบการณ์ท างานในหอผูป่้วยวิกฤตและการอบรมท่ีเก่ียวกบัการส่ือสารในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจ 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาล
ในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วย ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยวิกฤตไปใช ้                                   
ผูว้ิจยัสร้างแบบประเมินโดยดดัแปลงมาจากแบบสอบถามความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติั                     
ไปใช้ของพนิตนันท์ (2557) เร่ืองการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัในการจดัการความปวด                  
จากแผลอุบติัเหตุ ณ งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ท่ีมีลกัษณะค าถามปลายปิดจ านวน 15 ขอ้ ประกอบดว้ย                        
4 ด้าน คือ (1) ความยาก-ง่ายในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ (2) ความเหมาะสมกับทรัพยากรท่ีมี                           
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(3) ความพร้อมและความร่วมมือของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง (4) ประโยชน์และความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ                              
มีลักษณะค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง เห็นด้วยท่ีสุด                                      
(5 คะแนน) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีได้ดัดแปลงข้อความแบบประเมินให้สอดคล้องกับแนวปฏิบัติ                      
การพยาบาลในการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ มีจ านวน 15 ขอ้ ประกอบดว้ย 
4 ดา้น คือ (1) ความยาก-ง่ายในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 6, 7, 9 (2) ความเหมาะสม           
กบัทรัพยากรท่ีมี ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 10, 12 (3) ความพร้อมและความร่วมมือของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ขอ้ 4, 
8, 15 (4) ประโยชน์และความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 5, 11, 13, 15 โดยเป็นขอ้ความ
ทางบวก 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 15 ขอ้ความทางลบ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 10, 
12  แต่ละขอ้ค าถามมีลกัษณะค าตอบใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ยท่ีสุด (1 คะแนน) ถึง เห็น
ดว้ยท่ีสุด (5 คะแนน) ส าหรับขอ้ความทางลบ  การคิดคะแนน จะกลบัคะแนนก่อนน าไปคิดคะแนน
รวม และแปลผลเป็นค่าคะแนนเฉล่ีย โดยเกณฑใ์นการแปลผล ดงัน้ี (บุญใจ, 2553) 

 คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.00-1.49 หมายถึง ระดบัความเป็นไปได ้                 
ในการน าไปใชต้ ่ามาก  

 คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.50-2.49 หมายถึง ระดบัความเป็นไปได ้     
ในการน าไปใชต้ ่า  

 คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.50-3.49 หมายถึง ระดบัความเป็นไปได ้    
ในการน าไปใชป้านกลาง  

 คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.50-4.49 หมายถึง ระดบัความเป็นไปได ้             
ในการน าไปใชสู้ง  

 คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.50-5.00 หมายถึงระดับความเป็นไปได ้              
ในการน าไปใชสู้งมาก  

 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล               
ในการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรม มีลกัษณะค าถามปลายปิดเก่ียวกบัความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบติั                  
การพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัคาดหวงัของตนเองโดยภาพรวม จ านวน 1 ขอ้ และมีลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตรวดัแบบตวัเลข 0-10 คือ 0 หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจ และ 10 หมายถึง ความพึงพอใจ
มาก ให้ผูป่้วยเลือกตอบ และแปลผลเป็นค่าคะแนนเฉล่ียโดยเกณฑ์ในการแปลผล ดงัน้ี (บุญใจ, 
2553) 

  คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0 หมายถึง ไม่พึงพอใจ 
  คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 0.1-3.5 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ย 
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  คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.51-7.00 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.10-10.00 หมายถึง ระดบั ความพึงพอใจมาก 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะภายหลงั

การใชแ้นวปฏิบติัวจิยั เพื่อการปรับปรุงแนวปฏิบติั เป็นลกัษณะค าถามปลายเปิด จ านวน 3 ขอ้ 
2. การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 

   2.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมิน ผูว้ิจยัจะน า                    
แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ และแบบประเมิน                                 
ความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ของพยาบาล ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน                            
ซ่ึงเป็นชุดเดียวกับผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล ใช้วิธีการ
ตรวจสอบดว้ยการค านวณความสอดคลอ้งเฉล่ียรวมทั้งฉบบั (Scale- content validity index-
Average) โดยค่าท่ีได ้เท่ากบั 0.88 และ 1.00 ตามล าดบั ซ่ึงเป็นค่าท่ีแสดงว่าเคร่ืองมือมีความตรง                         
เชิงเน้ือหา เหมาะส าหรับการน าไปใช ้(Polit & Beck, 2014) 
   2.2 การตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินความเป็นไปได ้                                   
ในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาและประเมินผล         
แนวปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานเดียวท่ีมีบริบทเฉพาะของหน่วยงาน จ าเป็นต้องศึกษา                          
กับกลุ่มประชากรกลุ่มเป้าหมายเท่านั้ น ซ่ึงเป็นกลุ่มพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติั จึงเป็นไปได้ยาก                          
ท่ีจะทดสอบความเท่ียงก่อนท าการศึกษาด้วยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะเดียวกัน ดังนั้ น ผู ้วิจ ัย                          
จะท าการทดสอบความเท่ียงแบบสอดคลอ้งภายใน (internal consistency reliability) โดยวิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธ์ิคอร์นบาค (Cronbach’s coefficient) ภายหลงัจากการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง
พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัและค่าท่ีไดเ้ท่ากบั 0.90 ซ่ึงเป็นค่าท่ีแสดงวา่เคร่ืองมือมีน่าเช่ือถือ เหมาะส าหรับ
การน าไปใช ้(Polit & Beck, 2014)  
   ในส่วนของแบบประ เ มินความพึ งพอใจในการน าแนวปฏิบัติ                      
การพยาบาลไปใช้ของพยาบาล ซ่ึงมีจ านวน 1 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบตวัเลข 0-10 และเป็นเคร่ืองมือ                   
ประเมินความพึงพอใจท่ีมีผ่านการน าไปใช้ในงานวิจัยแล้ว ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรง                              
และมีความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการน ามาใช้ จึงไม่ได้ตรวจสอบความเท่ียง                         
ของแบบประเมินดงักล่าว  
  3 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูช่้วยวิจยัแจกแบบประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาล                                
ส าหรับพยาบาลในสัปดาห์สุดทา้ยของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล และตรวจสอบความสมบูรณ์ 
และถูกตอ้งก่อนส่งผูว้จิยัน าไปวเิคราะห์ผล 
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ขั้นตอนที ่12 การประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลจากผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 
การศึกษาคร้ังน้ีไดท้  าการประเมินผลลพัธ์จากผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจกลุ่มก่อนใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลเปรียบเทียบกับกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้เห็นถึง                     
ความแตกต่างจากการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ และในขั้นน้ีจะกล่าวรวมถึงการสร้าง                     
แบบประเมิน การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินและการเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
ดงัน้ี    

1. การสร้างแบบประเมิน  
ในการศึกษาคร้ังน้ี แบบประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 16 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ศาสนา        

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ สิทธิการรักษา วนัท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต          
การวินิจฉัยโรค วนัท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ระเวลาการคาท่อช่วยหายใจ ประสบการณ์                      
การไดรั้บใส่ท่อช่วยหายใจ ยาท่ีไดรั้บ ระดบัความรู้สึกตวั และประสาทการรับรู้ในการส่ือสาร  

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ซ่ึงดดัแปลงจากงานวจิยัของภารดี (2551) เร่ือง ผลการส่ือสารดว้ยแผน่ภาพต่อการไดรั้บ
การดูแลตามความต้องการและความคับข้องใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                    
มีลกัษณะค าถามปลายปิด จ านวน 7 ขอ้ ในประเด็นความรู้สึกของผูป่้วยขณะคาท่อช่วยหายใจ                    
และการไม่สามารถส่ือสารกบัญาติ พยาบาลและแพทยไ์ด้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัเส้นตรง
เรียงล าดบัตวัเลขจาก 0-100 โดยให้เลือกตอบ 5 ระดบั คือ คะแนนท่ี 0, 25, 50, 75, 100 ซ่ึงคะแนน                   
ท่ี 0 หมายถึง ไม่มีความคบัขอ้งใจเลย และ คะแนนท่ี 100 หมายถึง มีความคบัข้องใจมากท่ีสุด                                     
แล้วแปลผลคะแนนความคบัขอ้งใจเป็นช่วงชั้น 4 ระดบั ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ดดัแปลง                        
แบบประเมินร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยรวบขอ้ค าถามเหลือ 5 ขอ้ (ขอ้ 1 รวบกบั 4, ขอ้ 6 
รวบกับ 7) เพื่อให้การตอบแบบประเมินเหมาะสมกับขอ้จ ากัดในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อ                     
ช่วยหายใจ และครอบคลุมในประเด็นความรู้สึกอึดอดัของผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารดว้ยการพูด
และส่ือสารตามความตอ้งการต่าง ๆ แก่ญาติ พยาบาลและแพทยไ์ด้ เน่ืองจากมีอุปสรรคขดัขวาง 
ค าตอบมีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบตวัเลข 0-10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความคบัขอ้งใจ และ 10 หมายถึง 
ความคบัขอ้งใจมาก และแปลผลเป็นค่าคะแนนเฉล่ียโดยใช้เกณฑ์ในการแปลผล (บุญใจ, 2553) 
ดงัน้ี 

  คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 0 หมายถึง ไม่คบัขอ้งใจ 
  คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 0.1-3.5 หมายถึง  ระดบัความคบัขอ้งใจนอ้ย 
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  คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 3.51-7.00 หมายถึง ระดบัความคบัขอ้งใจปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั7.10-10.00 หมายถึง  ระดบัความคบัขอ้งใจมาก 

  ส่วนท่ี 3 แบบแบบประเมินความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วย                               
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงดัดแปลงจากงานวิจัยของวไลพร (2556) เ ร่ืองผลของการส่ือสาร                                
ด้วยคอมพิว เตอร์ มือถือต่อความพึงพอใจในการส่ือสารของผู ้ป่วย ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                                         
ลกัษณะค าถามปลายปิด จ านวน 20 ขอ้ ครอบคลุมองคป์ระกอบของการส่ือสาร ไดแ้ก่ บทบาทผูส่้ง-
ผู ้รับสาร ข้อความสาร ช่องทางการส่ือสารและปฏิกิริยาตอบสนองกลับ ลักษณะค าตอบ                           
ให้เลือกตอบ 5 ระดับ ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยดัดแปลงแบบประเมิน โดยตัดข้อค าถาม                                
ในแบบประเมิน ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 และรวบขอ้ค าถาม ในขอ้ 4 กบั 6                                     
เป็น ขอ้ 6  รวบขอ้ 19 กบั 20 เป็นขอ้ 10 เน่ืองจากขอ้ค าถามส่วนใหญ่มีความซ ้ าซ้อนเก่ียวกบั                          
ช่องทางการส่ือสาร (คอมพิวเตอร์มือถือ) และมีจ านวนขอ้มากเป็นอุปสรรคในการตอบของผูป่้วย                       
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ นอกจากน้ีผูว้จิยัไดเ้พิ่มขอ้ค าถาม 2 ขอ้ คือ ขอ้ 1, 3 ให้มีความครอบคลุมและเหมาะสม
กบับริบทแนวปฏิบติัการพยาบาล เก่ียวกบัความพึงพอใจในการส่ือสารกบัพยาบาล ดงันั้น แบบประเมิน
ความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ มีจ านวน 10 ขอ้ ครอบคลุม (1) บทบาท  
ผูส่้งสาร ในขอ้ 1, 2  ผูรั้บสาร ในขอ้ 3, 4  (2) ขอ้ความสาร ในขอ้ 5, 6 (3) ช่องทางการส่ือสาร ในขอ้ 
7, 8 และ (4) ปฏิกิริยาตอบสนองกลบั ในขอ้ 9, 10 มีลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัแบบเลือกตอบ      
5 ระดบั คือ 1 หมายถึง ความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด และ 5 หมายถึง ความพึงพอใจมากท่ีสุด และแปลผล
เป็นค่าคะแนนเฉล่ียโดยใชเ้กณฑใ์นการแปลผล (บุญใจ, 2553) ดงัน้ี 

  คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 1.00-1.49 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 1.50-2.49  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจนอ้ย 
  คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั2.50-3.49 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 3.50-4.49  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมาก 
  คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 4.50-5.00  หมายถึง ระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด 

2. การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 
   2.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมิน ผูว้ิจ ัยน า                     
แบบประเมินความคบัขอ้งใจในการส่ือสารและแบบประเมินความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วย
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซ่ึงเป็นชุดเดียวกบัผูท้รงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบคุณภาพ                
ของแนวปฏิบติัการพยาบาล ใชว้ิธีการตรวจสอบดว้ยการค านวณความสอดคลอ้งเฉล่ียรวมทั้งฉบบั 
(Scale-content validity index-Average) และค่าท่ีได ้เท่ากบั 0.90 และ 0.85 ตามล าดบั ซ่ึงเป็นค่า                     
ท่ีแสดงวา่เคร่ืองมือมีความตรงเชิงเน้ือหาเหมาะส าหรับการน าไปใช ้(Polit & Beck, 2014) 
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   2.2. การตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมิน ผูว้ิจยัจะน าแบบประเมิน
ความคบัขอ้งใจในการส่ือสารและแบบประเมินความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อ                   
ช่วยหายใจ ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างงานวิจัย แต่ไม่ใช่                              
กลุ่มเดียวกบักลุ่มตวัอย่างงานวิจยั จ  านวน 15 คน (บุญศรี, 2553) แลว้ท าการทดสอบความเท่ียง                   
แบบสอดคลอ้งภายใน (internal consistency reliability) โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิคอร์นบาค 
(Cronbach’s coefficient) และค่าท่ีได้ เท่ากับ 0.93 และ 0.80 ตามล าดับ ซ่ึงเป็นค่าท่ีแสดงว่า
เคร่ืองมือมีน่าเช่ือถือเหมาะส าหรับการน าไปใช ้(Polit & Beck, 2014) 

3 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
การประเมินผลลัพธ์แนวปฏิบัติจากผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ต้องกระท า                           

ด้วยความระมดัระวงั เพื่อป้องกันความล าเอียงท่ีอาจเกิดข้ึนในการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากผูว้ิจยั                                              
เป็นผูด้  าเนินการศึกษาและเป็นผูป้ฏิบัติในหน่วยงานดังกล่าว อาจมีผลต่อค าตอบของผู ้ป่วย                                     
ดังนั้ น ในการเก็บข้อมูลแบบประเมินแนวปฏิบัติจากผู ้ป่วยจึงใช้ผู ้ช่วยวิจัย ซ่ึงเป็นบุคคล                          
จากหน่วยงานอ่ืน โดยผู ้วิจ ัยเตรียมผู ้ช่วยวิจัยให้มีทักษะในการคัดเลือกผู ้ป่วยและทักษะ                      
การสอบถามตามแบบประเมินไดอ้ยา่งถูกตอ้งก่อนท าการศึกษา   

ในการประเมินผลลัพธ์แนวปฏิบติัจากผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจของการศึกษา                 
คร้ังน้ี เพื่อให้เห็นถึงผลลพัธ์การเปล่ียนแปลงก่อนและหลงัการน าแนวปฏิบติัไปใช้ในหน่วยงาน                         
การเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยโดยผูช่้วยวิจยั จึงแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา คือ ช่วงเวลา 1 เดือน ก่อนน าแนวปฏิบติั
ไปใช ้และช่วงเวลา 1 เดือนท่ีมีการน าแนวปฏิบติัไปใช ้เม่ือทดลองใชแ้นวปฏิบติัครบตามระยะเวลา
ก าหนดแลว้ ในช่วงบ่าย วนัท่ี 3 ของการใชแ้นวปฏิบติันั้น ผูช่้วยวิจยัแจกแบบประเมินความคบัขอ้งใจ
ในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและแบบประเมินความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วย
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ แก่กลุ่มผูป่้วยท่ีผา่นเกณฑก์ าหนด ดงัน้ี  

1.อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
2 ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
3. ระดบัความรู้สึกตวัดี โดยประเมิน Glasgow coma scale (GCS)                      

ไดค้ะแนน 10T (E4VTM6) 
4. สามารถส่ือสารไดด้ว้ยภาษาไทย 
5. ไม่มีความบกพร่องในการไดย้นิและการพดู  

ในกรณีท่ีผูป่้วยยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตหรือไดรั้บการถอดท่อช่วย ผูช่้วยวิจยั                      
จะแจกแบบประเมินให้แก่ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม        
หรือภายใน 24 ชั่วโมง หลงัการยา้ยและถอดท่อช่วยหายใจ เพื่อให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถาม                      
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ด้วยตนเองและจดจ าเหตุการณ์ส่ือสารขณะใส่ท่อช่วยหายใจได้ หากผู ้ป่วยไม่สามารถอ่าน                           
หรือเขียนได้ ผูช่้วยวิจยัจะอ่านข้อความตามแบบประเมินให้ผูป่้วยตอบ แล้วผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึก                    
และตรวจสอบความครบถว้นของแบบประเมินก่อนส่งต่อผูว้จิยัน ามาวเิคราะห์ผล 
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ภาพ 2 ขั้นตอนการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาล
และผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหนึงในภาคใต ้
 

 
- ส ารวจปัญหาร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมการส่ือสาร
ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

 

- พยาบาลตามคุณสมบติัตามท่ีก าหนดและผูวิ้จยั 

 
 
 

- วตัถุประสงค:์ เพื่อพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติั 
- กลุ่มเป้าหมาย: พยาบาลและผู ้ป่วยท่ีใสท่อช่วยหายใจ                         
ตามคุณสมบติั 
- ผลลัพธ์: ความเป็นไปได้และความพึงพอใจของพยาบาล                                      
: ความคับข้องใจและความพึงพอใจของผู ้ป่ วย ท่ีใ ส่ท่อ                        
ช่วยหายใจในการส่ือสาร  

 
 

- ก าหนดค าส าคญั สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ และประเมิน
คุณค่า จัดระดับความน่าเ ช่ือถือและระดับข้อเสนอแนะ                        
ในการน าไปใช ้

 
 

- รวบรวมขอ้เสนอแนะท่ีคดัเลือกจากทีมพฒันาแนวปฏิบติัและ
จดัท าแนวปฏิบติัฉบบัร่าง 

 
 

- ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพ ด้วยเคร่ืองมือ               
AGREE II และปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ                                

 
 

- แจง้ในท่ีประชุมและบอกเป็นรายบุคคล ติดประกาศ 

 
- ช้ีแจง ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้

 
- สอนการใช้แนวปฏิบติัแต่ละขั้นตอนและการใช้อุปกรณ์ช่วย
ส่ือสาร  

 

- พยาบาลทดลองใชแ้นวปฏิบติั 1 สปัาดาห์และน าไปใชจ้ริง 
 

 
 

- สอบถามพยาบาลเก่ียวกบัความเป็นไปไดแ้ละความพึงพอใจ         
ในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ 

 

-สอบถามผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเก่ียวกบัความคบัขอ้งใจและ
ความพึงพอใจในการส่ือสาร 

ระยะที ่1 การพฒันาแนวปฏบิัตกิารพยาบาล 
ขั้นตอน วธีิการ 

1. ก าหนดประเดน็และขอบเขตปัญหา 

2. ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติั 

3. ก าหนดวตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมายและผลลพัธ์ 

4. สืบคน้และประเมินค่าหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

5. ยกร่างแนวปฏิบติั 

ระยะที ่2 การเผยแพร่และน าแนวปฏิบัตไิปใช้ 

6. การตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบติั 

7. ประชาสมัพนัธ์ในหน่วยงาน 

8. จดัประชุมในหน่วยงาน 

9. จดัอบรมผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 

10. ทดลองใชแ้นวปฏิบติั 

ระยะที ่3 การประเมนิผลแนวปฏบิัตกิารพยาบาล 

11. การประเมินผลแนวปฏิบติัจากพยาบาล            

12. การประเมินผลแนวปฏิบติัจากผูป่้วย 
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
  ภายหลั ง ได้ รั บหนั ง สื ออ นุ มั ติ จ ากคณะกรรมการจ ริ ยธรรมการวิ จั ย                                                      
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผูว้ิจ ัยยื่นหนังสือเพื่อขออนุมัติทดลองใช้
เค ร่ืองมือวิจัยในหอผู ้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหน่ึงในภาคใต้ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์หลงัจากนั้นผูว้ิจยัท าหนงัสือผ่านคณบดี คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีศึกษาอีกคร้ัง เพื่อขออนุญาต
ด าเนินการวิจยัท่ีหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม เม่ือได้รับอนุมติั ผูว้ิจยัน าหนังสือเขา้พบหัวหน้าหอ
ผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาและขอความร่วมมือในการศึกษาการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล การทดลองใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลดงักล่าว และช้ีแจงเก่ียวกบัการพิทกัษ์สิทธิ                           
ของพยาบาลและผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยเก่ียวกับ ช่ือโครงการวิจัย 
วตัถุประสงคข์องการศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรมขอ้มูล รวมทั้งระยะเวลาในการศึกษา และสิทธ์ิ
ในการปฏิเสธหรือเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล ไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย
เพิ่มเติมจากค่ารักษาพยาบาล ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บเป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวม ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัสามารถยกเลิกการเข้าร่วมได้ทุกเม่ือท่ีต้องการ หากมีข้อสงสัยในแนวปฏิบติัการพยาบาล
สามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา หลงัจากนั้นใหพ้ยาบาลและผูป่้วยท่ีใสท่อช่วยหายใจท่ียินยอม
เขา้ร่วมการวจิยัลงลายมือช่ือในใบพิทกัษสิ์ทธ์ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (ภาคผนวก ฎ และ ภาคผนวก ฏ) 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
   
  ผูว้จิยัด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1. สถิติบรรยาย (descriptive statistic) ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล
ของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติั ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ และตวัแปรผลการประเมินแนวปฏิบัติ                   
การพยาบาล โดยขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัแบบนามบญัญติัและเรียงอนัดบั เช่น เพศ ระดบัการศึกษา
ระดบัการรับรู้ของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นตน้ น ามาวิเคราะห์และแจกแจงดว้ยจ านวน ร้อยละ 
ส่วนข้อมูลท่ีมีระดับการวดัแบบอันตรภาคและสัดส่วน เช่น อายุ ความเป็นไปได้ในการน า                            
แนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ ความคบัขอ้งใจและความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจ น ามาวเิคราะห์ดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงบนมาตรฐาน 
  2. สถิติอา้งอิง (inferential statistics) ใชใ้นการวเิคราะห์เปรียบเทียบ ความแตกต่าง
ของขอ้มูล ดงัน้ี 
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2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างขอ้มูลคุณลกัษณะบุคคลของผูป่้วยระหวา่ง
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลกับกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ท่ีมีระดับการวดั                      
แบบนามบัญญัติและเรียงอันดับ เช่น เพศ ระดับการศึกษา การวินิจฉัยโรค เป็นต้น วิเคราะห์                     
ด้วยสถิติไควสแคว ส่วนข้อมูลท่ีมีระดับการวดัแบบอันตรภาคและสัดส่วน เช่น อายุ รายได ้
ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นตน้ ใชส้ถิติทดสอบแมนวิทนีย ์(Mann-Whitney U test) เน่ืองจาก
ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งมีขนาดเล็กและการแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ  

2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรผลลพัธ์ดา้นผูป่้วยระหวา่งกลุ่มก่อน
ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลกบักลุ่มหลงัใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลดว้ยสถิติทดสอบแมนวิทนีย ์(Mann-
Whitney U test) เน่ืองจากขอ้มูลความคบัขอ้งใจในการส่ือสารและความพึงพอใจในการส่ือสารของ
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ มีการแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ  
  3. ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากค าถามปลายเปิด คือ ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ         
ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ของพยาบาล น ามาวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา 
(content analysis) และน ามาจดัหมวดหมู่เน้ือหา 
   
การน าเสนอผลการศึกษาต่อหน่วยงาน 
 
  ภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูลผลการวิจัย ผู ้วิจ ัยจัดประชุมร่วมกับทีมพัฒนา                 
แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อน าเสนอผลการใช้แนวปฏิบติัต่อหัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลผูใ้ช ้                  
แนวปฏิบติัการพยาบาล พร้อมทั้งรับฟังขอ้คิดเห็นเพิ่มเติมจากทุกฝ่าย และสรุปเพื่อจดัท าเป็นคู่มือ
แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วย
วิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหน่ึงในภาคใต้ ก่อนน าไปใช้ในหน่วยงานต่อไป
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเพื่อพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาล                                        
ในการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยั    
ตามขั้นตอนในบทท่ี 3 โดยน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปทดลองใชโ้ดยพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย
วกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้เป็นระยะเวลา 1 เดือน และประเมินผลลพัธ์
จากพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
ผลการวจัิย 
 

ในบทน้ีผูว้จิยัน าเสนอผลการวจิยัแบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 องคป์ระกอบและขอ้เสนอแนะของแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสาร

ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต 
 ส่วนท่ี 2 คุณลกัษณะของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
  2.1 พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 
  2.2. ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
 ส่วนท่ี 3 ผลลพัธ์การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาล                       

และผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต ไปใช ้
  3.1 ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสาร

ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตไปใช ้
  3.2 ความพึงพอใจของพยาบาลในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล                                 

ในการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตไปใช ้  
  3.3 ความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจกลุ่มก่อน                    

และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อ                              
ช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต  
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  3.4 ความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจกลุ่มก่อน                   
และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อ                             
ช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต 

ส่วนท่ี 4 ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะของการน าแนวปฏิบติัการพยาบาล                               
ในการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตไปใช ้

 
ส่วนที่ 1 องค์ประกอบและข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่ือสาร                      

ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวกิฤต 
 

  ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ผูว้ิจยัไดด้ าเนินตามขั้นตอนในระยะ
การพฒันาแนวปฏิบติัจนกระทัง่ไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตฉบบัร่าง หลงัจากนั้นไดมี้การตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบติั                         
การพยาบาลฉบบัร่าง โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน และผูว้ิจยัได้มีการปรับปรุง แก้ไขตาม
ค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ กระทัง่ไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและ
ผู ้ป่ วย ท่ี ใ ส่ท่ อ ช่ วยหายใจในหอผู้ป่ ว ยวิกฤตฉบับจ ริ ง  ซ่ึ ง ในการตรวจสอบคุณภาพ                                     
แนวปฏิบัติการพยาบาลจากผู ้ทรงคุณวุฒิ  ใช้ เค ร่ืองมือการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ                                 
ส าหรับการวจิยัและการประเมินผล (AGREE II ) ไดค้ะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัรายหมวด ทั้ง 6 หมวด 
มากกวา่ 70 คะแนนข้ึนไป ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่แนวปฏิบติัมีคุณภาพท่ีเหมาะสม สามารถน าไปใชไ้ด ้
คะแนนการประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัรายหมวดมีรายละเอียดดงัน้ี 
  หมวด 1 ความชดัเจนของขอบเขตและวตัถุประสงคข์องแนวปฏิบติัการพยาบาล 
ไดค้ะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัร้อยละ 85.10 
  หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย โดยมีการก าหนดชดัเจนเก่ียวกบั
ทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัและกลุ่มผูป่้วยซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมาย                    
ไดค้ะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัร้อยละ 81.40 

หมวด 3 ความเขม้ขน้ของขั้นตอนการจดัท าขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติัการพยาบาล 
ตั้งแต่ขั้นตอนการสืบคน้ ประเมินคุณค่าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ การพิจารณาถึงประโยชน์และ            
ความเส่ียงต่อผูป่้วย รวมไปถึงวิธีการปรับขอ้เสนอแนะให้เหมาะสมในการน าไปใช้ ไดค้ะแนน
คุณภาพแนวปฏิบติัร้อยละ 81.90 
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หมวด 4 ความชดัเจนในการน าเสนอ ซ่ึงขอ้เสนอแนะมีการใชภ้าษาท่ีชดัเจน เขา้ใจง่าย 
โครงสร้างและรูปแบบแนวปฏิบติัมีความเฉพาะเจาะจง และมีการน าเสนอทางเลือกต่างๆในการ
จดัการปัญหาอยา่งชดัเจน ไดค้ะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัร้อยละ 74.30 

หมวด 5 การน าไปใช ้โดยแนวปฏิบติัมีคู่มือท่ีมีรายละเอียด ค าแนะน าในการน าไปใช ้
ไดค้ะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัร้อยละ 79.10 

หมวด 6 ความเป็นอิสระของผูจ้ดัท าแนวปฏิบติั โดยไม่มีผลประโยชน์หรืออคติ        
ต่อเน้ือหาของขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติัการพยาบาล ไดค้ะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัร้อยละ 91.60 
   นอกจากน้ีแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม                      
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลท่ีศึกษา ดังนั้ นแนวปฏิบัติ                             
การพยาบาลน้ีจึงถือวา่มีมาตรฐาน น่าเช่ือถือและปลอดภยัเม่ือน าไปใชก้บัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
ในหอผูป่้วยวกิฤต  

ส าหรับองคป์ระกอบและขอ้เสนอแนะของแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสาร                      
ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต ประกอบไปดว้ย 3 หมวด ไดแ้ก่                 
หมวดที่ 1 การประเมินความสามารถในการสื่อสารของผู ป่้วยที ่ใส่ท ่อช่วยหายใจ                                        
หมวดท่ี 2 การส่ือสารระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและหมวดท่ี 3 การบนัทึก                  
แบบแผนการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

หมวดที ่1 การประเมินความสามารถในการส่ือสารของผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 
1. การประเมินความสามารถในการส่ือสารเม่ือแรกรับ 

   1.1 ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ต้องได้รับการประเมินความสามารถ                                
ในการส่ือสารตั้งแต่แรกรับเขา้รักษาในหอผูป่้วยวิกฤต ทุกราย (The Joint commission, 2010: 
คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 87) 
    1.2 ประเมินความสามารถในการส่ือสารของผูป่้วย ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
คือ  

1) การประเมินความพร้อมในการส่ือสาร ดว้ยการสอบถามผูป่้วย
เก่ียวกบัวนั เวลา สถานท่ี บุคคล เพื่อประเมินการรับรู้ของผูป่้วย 

2) ประเมินทกัษะการท าหนา้ท่ีในการส่ือสาร (Happ et al., 2013: 
ระดบั 2 เกรด A; The Joint commission, 2010: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 87)                     
โดยการสอบถามจากผูป่้วย ญาติหรือประวติัการรักษา เพื่อวางแผนและจดัเตรียมอุปกรณ์ในการ
ส่ือสารท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยแต่ละราย (Dithole et al., 2014: ระดบั 3 เกรด A) และบนัทึก                              
ในแบบบนัทึกขอ้มูลและแบบแผนการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ไดแ้ก่  
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2.1) การมองเห็น ประเมินโดยการสอบถามจากผูป่้วย 
ญาติหรือประวัติการรักษาเก่ียวกับการมองเห็นของสายตาทั้ งสองข้าง และอุปกรณ์ท่ีช่วย                               
ในการมองเห็นของผูป่้วย เช่น แวน่สายตา  

2.2) การไดย้นิ ประเมินโดยการสอบถามจากผูป่้วย ญาติ
หรือประวติัการรักษาเก่ียวกบัการได้ยินของหูทั้งสองขา้งและอุปกรณ์ท่ีในการช่วยฟังของผูป่้วย 
เช่น เคร่ืองช่วยฟัง  

  2.3) การเขียน ประเมินโดยการสอบถามจากผูป่้วย ญาติ
หรือประวติัการรักษาเก่ียวกบัการเขียนและความถนดัของมือขา้งท่ีใชเ้ขียน          

2.4) ก าลงัของกล้ามเน้ือแขน (moter power) ประเมิน
โดยการทดสอบระดบัของก าลงักลา้มเน้ือแขน ซ่ึงก าลงักลา้มเน้ือแขนอยู่ในระดบั 4, 5 (moter 
power grade 4, 5) สามารถใชว้ธีิการส่ือสารดว้ยการช้ี การใชมื้อแสดงท่าทางและการเขียนได ้ 

2.5) ภาษาท่ีใชใ้นการส่ือสาร ประเมินโดยการสอบถาม
จากผูป่้วย ญาติหรือประวัติการรักษาเก่ียวกับภาษาท่ีใช้ในการส่ือสาร ได้แก่ ภาษาไทยกลาง  
ภาษาไทยใต ้ 

2.6) การอ่าน ประเมินโดยการสอบถามจากผูป่้วย ญาติ
หรือประวติัการรักษาเก่ียวกบัการอ่าน  
   1.3 ประเมินวิธีการส่ือสารท่ีจะใช้กับผูป่้วยตามทกัษะ การท าหน้าท่ี                        
ในการส่ือสาร ซ่ึงผูป่้วยแต่ละรายสามารถส่ือสารไดม้ากกวา่หน่ึงวิธี (Finke et al. , 2007: ระดบั 3 
เกรด A; Dithole et al., 2014: ระดบั 3 เกรด A) เกณฑใ์นการประเมิน ดงัน้ี (ภาคผนวก ง) 
    1) การเขียนดว้ยปากกาลงบนกระดาษ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
สามารถใชว้ิธีส่ือสารน้ี เม่ือมีความสามารถในการมองเห็น การอ่าน การเขียนและมีก าลงักลา้มเน้ือ
แขนอยูใ่นระดบั 5 ในการเขียน 
    2) การใช้กระดานรูปภาพส่ือสาร ผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
สามารถใชว้ิธีส่ือสารน้ี เม่ือมีความสามารถในการมองเห็น มีก าลงักลา้มเน้ือแขนอยูใ่นระดบั 4, 5 
ในการช้ีรูปภาพ 
    3) การใช้ค  าถาม-ตอบ ปลายปิด ใช่หรือไม่ใช่ ดว้ยการพยกัหน้า 
หมายถึง ใช่ และการส่ายหนา้ หมายถึง ไม่ใช่ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทุกคนท่ีสามารถเคล่ือนไหว
ศีรษะ ใชว้ธีิส่ือสารน้ีได ้
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     4)  ก า ร ใ ช้ ค  า ถ า ม ป ล า ย ปิ ด แ ล ะ ต อ บ  ใ ช่ ห รื อ ไ ม่ ใ ช่                                                
ด้วยการกระพริบตาหน่ึงคร้ัง หมายถึง ใช่ กระพริบตาสองคร้ัง หมายถึง ไม่ใช่ วิธีการส่ือสารน้ี                          
ใชก้บัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวแขนหรือศีรษะได ้
    5) การใชมื้อแสดงท่าทางส่ือสาร ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทุกคน                       
ท่ีมีก าลงักลา้มเน้ือแขนอยูใ่นระดบั 3 ข้ึนไป ในการเคล่ือนไหวใชว้ธีิส่ือสารน้ีได ้

6) การขย ับริมฝีปากพูด แล้วผู ้อ่ืนอ่านริมฝีปากแปลค าพูด                      
ท่ีผูป่้วยส่ือสาร ผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทุกคนสามารถส่ือสารได้ด้วยวิธีน้ี และเป็นวิธีท่ีใช ้                              
ในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมากท่ีสุด 
   1.4 วางแผนวิธีการส่ือสารตามความสามารถ ทักษะและหน้าท่ี                              
ในการส่ือสารของผูป่้วย พร้อมทั้งจดัเตรียมอุปกรณ์ในการส่ือสารแก่ผูป่้วยแต่ละราย (The Joint 
commission, 2010 : คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 87)) 

2. การประเมินความสามารถในการส่ือสารอย่างต่อเน่ือง  
   2.1 ประเมินความสามารถในการส่ือสารของผูป่้วย ทุกเวร (The Joint 
commission, 2010: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 87) ในช่วงตน้เวร เช่นเดียวกบัการ
ประเมินในระยะแรกรับ (ขอ้ 1.2 และ 1.3) 
   2.2 วางแผนวธีิการส่ือสาร โดยให้ผูป่้วยเลือกตามความถนดั (Happ et al., 
2013: ระดบั 2 เกรด B) และความสามารถในการส่ือสาร พร้อมทั้งจดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีช่วยส่งเสริม                   
การส่ือสารของผูป่้วยแต่ละราย ไวข้า้งเตีง (The Joint commission, 2010: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติั
ระดบัดี ร้อยละ 87) 

หมวดที ่2 การส่ือสารระหว่างพยาบาลกบัผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ   
การส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู ้ป่วย ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ประกอบด้วย                                     

6 องคป์ระกอบ 
1. การแนะน าบุคคลและสถานท่ีแก่ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ  

1.1 แนะน าบุคคล วนั-เวลา สถานท่ีแก่ผูป่้วยในระยะแรกรับ (The Joint 
commission, 2010: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 87) ประกอบดว้ย (1) การแนะน า
ตนเอง (พยาบาลเจา้ของไข)้ และบทบาทในการดูแลผูป่้วย (2) ทีมเจา้หน้าท่ีสุขภาพท่ีดูแลรักษา
ผูป่้วย ไดแ้ก่ หมอ พยาบาล ผูช่้วยเหลือคนไข ้และ/หรือ นกักายภาพบ าบดั เภสัชกร นกัรังสีเทคนิค 
(3) การแนะน าหอผูป่้วยวกิฤต และส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยวกิฤต เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ 
   1.2 แนะน าตนเอง วนั-เวลา ทุกคร้ังในช่วงตน้เวรของแต่ละเวร 

2. ประเมินการแสดงความต้องการส่ือสารของผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ  



80 
 

2.1 ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการประเมินความตอ้งการส่ือสารตั้งแรกรับและต่อเน่ือง 
(The Joint commission, 2010: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 87) ซ่ึงเป็นการแสดง         
ถึงความเอาใจใส่ สนใจและตอ้งการช่วยเหลือผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยมีความกลา้และตอ้งการส่ือสารกบั
พยาบาลมากยิ่งข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่สามารถเร่ิมตน้การส่ือสารดว้ยการพูดได ้
(Karlsson et al., 2011: ระดบั 3 เกรด B)  

2.2 สังเกตพฤติกรรมและ/หรือ ท่าทางท่ีบ่งถึงการแสดงความตอ้งการ
ส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยตามข้อตกลง ได้แก่ การสบตากับพยาบาลบ่อยคร้ัง การยกมือ 
(Karlsson et al.,  2011: ระดบั 3 เกรด B)  

2.3 สอบถามผูป่้วยเก่ียวกบัความตอ้งการส่ือสาร (Karlsson et al.,  2011: 
ระดบั 3 เกรด B ) 

3. การให้ข้อมลูเก่ียวกับการส่ือสารขณะคาท่อช่วยหายใจ 
  3.1 ให้ขอ้มูลตามความตอ้งการของผูป่้วย (อรุณี, 2555: ระดบั 2 เกรด A; 

The Joint commission, 2010: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 87) 
3.2 ให้ข้อมูลท่ีเก่ียวกับการส่ือสารขณะคาท่อช่วยหายใจ เพื่อให้เกิด                       

ความเขา้ใจและลดความทุกขท์รมานในการส่ือสารโดยไม่มีเสียงพูด (อรุณี, 2555: ระดบั 2 เกรด A; 
Grossbach et al., 2011: ระดบั 5 เกรด A) ตั้งแต่แรกรับและต่อเน่ืองทุกวนั ในเวรเชา้กบัเวรเวรบ่าย 
ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 3 วนั ท าให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้และเขา้ใจ (อรุณี, 2555: ระดบั 2 เกรด A) 
ไดแ้ก่  

1) สาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจของผูป่้วย ความรู้สึกขณะคาท่อ                       
ช่วยหายใจ เช่น เจ็บคอ อึดอดัหรือไม่สุขสบายขณะคาท่อช่วยหายใจ รวมถึงหลกัเกณฑ์ในการถอด
ท่อช่วยหายใจ  

2) สาเหตุการพูดไม่มีเสียงขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงอธิบายพร้อม
กบัแสดงภาพต าแหน่งท่อช่วยหายใจในหลอดลม  

3) วิธีการแสดงความตอ้งการส่ือสารกบัพยาบาล คือ ยกมือข้ึน 
หรือกดปุ่มสัญญาณเรียกพยาบาล หรือ การสบตา ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถยกมือหรือกดปุ่ม
สัญญาณและท าขอ้ตกลงใชเ้ป็นรูปแบบเดียวกนั  

4) วธีิการส่ือสาร บอกความตอ้งกบัผูอ่ื้น ไดแ้ก่  
4.1) การเขียน โดยพยาบาลจะจดัเตรียมปากกา กระดาษ

ส าหรับผูป่้วยไวข้า้งเตียง  
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  4.2)  ก า ร ช้ี รู ป ภ าพ ในกระด านแผ่น ภ าพ ส่ื อส า ร                                  
ซ่ึงเป็นรูปภาพการ์ตูนท่ีมีค าบรรยายใตภ้าพเพื่อบอกความตอ้งการ โดยพยาบาลจะจดัเตรียมกระดาน
แผน่ภาพส่ือสารส าหรับผูป่้วยไวข้า้งเตียงและสอนวธีิการใช ้ 

4.3)  การขย ับริมฝีปากพูด แล้วผู ้อ่ืน อ่านริมฝีปาก                       
แปลค าพดูท่ีผูป่้วยส่ือสาร 

4.4) การใชมื้อแสดงท่าทางเพื่อส่ือสาร                    
4.5) การพยกัหนา้-ส่ายหนา้ ในการตอบ ใช่-ไม่ใช่ 
4.6) การแสดงสีหนา้เพื่อส่ิออารมณ์ ความรู้สึก 

    5) อุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารของผู ้ป่วย ได้แก่ แว่นสายตา       
เคร่ืองช่วยฟัง โดยญาติเป็นผูจ้ดัเตรียมมาใหผู้ป่้วยขณะรักษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤต 

  3.3 ให้ขอ้มูลท่ีผูป่้วยควรรู้ (อรุณี, 2555: ระดบั 2 เกรด A; The Joint 
commission, 2010: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 87) ประกอบดว้ย 

   1) ข้อมูลเก่ียวกบัช่วงเวลา ล าดับเหตุการณ์ของการดูแลรักษา 
ไดแ้ก่ อาการของผูป่้วย แผนการรักษา 

   2) ข้อมูลเ ก่ียวกับกิจกรรมการพยาบาลและการปฏิบัติตัว                           
ท่ีสอดคลอ้งกบักิจกรรมพยาบาล ไดแ้ก่ ขอ้มูลก่อนท ากิจกรรมพยาบาล ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนต่างๆ                                         
ในการท าหตัการและวตัถุประสงค ์เช่น การดูดเสมหะ ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกระหว่างท าหตัการ                       
เช่น ปวด อึดอดัขณะดูดเสมหะ ขอ้มูลปฏิบติัตวั เช่น วิธีการส่ือสาร (ยกมือ ขยบัริมฝีกปากพูด)                       
กับพยาบาลเ ม่ือ รู้สึกปวดขณะท าหัตการ เพื่อความสามารถในการควบคุมสถานการณ์                                     
และลดความกงัวล ทุกขท์รมานของผูป่้วย  

4. ทักษะในการส่ือสารและวิธีการส่ือสารส าหรับพยาบาล 
4.1 เตรียมชุดอุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารส าหรับผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ                    

แต่ละรายและพร้อมใช้งานไวข้า้งเตียงผูป่้วย ไดแ้ก่ ปากกาและกระดาษ กระดานรูปภาพส่ือสาร 
(ภารดี, 2551: ระดบั 2 เกรด A) แวน่ขยาย/แวน่ตา/อุปกรณ์ช่วยฟัง (Happ et al., 2013: ระดบั 2      
เกรด A)  

 4.2  จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ืออ านวยต่อการส่ือสาร (Grossbach et al., 2011:  
ระดบั 5 เกรด A) ดงัน้ี  

1) จัดอุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทย์ไม่ให้บดบังใบหน้า                            
ของพยาบาลและผูป่้วยเพื่อให้มองเห็น การแสดงสีหน้า ท่าทางและการขยบัริมฝีปากขณะส่ือสาร                     
ซ่ึงกนัและกนั 
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2) จัดให้แสงสว่างเพียงพอขณะส่ือสาร เพื่อให้พยาบาลและ
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมองเห็น การแสดงสีหน้า ท่าทางและการขยบัริมฝีปากขณะส่ือสาร                                      
ซ่ึงกนัและกนั 

3) การจดัการเสียงไม่ให้รบกวนขณะส่ือสาร เพื่อลดอุปสรรค                   
ขณะส่ือสาร 
   4.3 ท าการส่ือสารกับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีการส่ือสาร                              
ท่ีเหมาะสมกบัความสามารถและความถนดัของผูป่้วยแต่ละคน (Grossbach et al., 2011: ระดบั 5 
เกรด A) และใชว้ธีิการส่ือสารแบบผสมผสานมากกวา่หน่ึงวิธี (Finke et al., 2007: ระดบั 3 เกรด A; 
Dithole et al., 2014: ระดบั 3 เกรด A) เพื่อใหก้ารส่ือสารเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

4.4 สอนวิธีการใชก้ระดานรูปภาพส่ือสารแก่ผูป่้วยก่อนใชใ้นการส่ือสาร 
ซ่ึงพยาบาลต้องอธิบายรูปภาพแต่ละภาพให้ผูป่้วยเข้าใจและสอนวิธีการใช้กระดานรูปภาพ                             
ในการส่ือสาร คือ การให้ผูป่้วยช้ีรูปภาพการ์ตูนท่ีมีขอ้ความบรรยายใตภ้าพตามท่ีตอ้งการส่ือสาร
(ภารดี, 2551: ระดบั 2 เกรด A; Otuzoglu & Karahan, 2014: ระดบั 2 เกรด A) ซ่ึงรูปภาพ
ประกอบดว้ย 4 หมวดหมู่ ไดแ้ก่ (1) ส่ิงท่ีตอ้งการส่ือสาร เช่น ขอด่ืมน ้ า ขอให้ดูดเสมหะ ขอให้ปรับ
เตียงข้ึน/ลง เป็นตน้ (2) ความรู้สึกต่างๆ เช่น รู้สึกกลวั รู้สึกร้อน เจ็บคอ เป็นตน้ (3) ต าแหน่งท่ีปวด                                        
และระดบัความปวด โดยมีภาพสรีระคนพร้อมตวัเลข 1-10 เพื่อบอกระดบัความปวด และ (4) สัญลกัษณ์ 
ใช่ หรือ ไม่ใช่ เพื่อใชใ้นการตรวจสอบความเขา้ใจตรงกนัระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย (Otuzoglu & 
Karahan, 2014: ระดบั 2 เกรด A) (ภาคผนวก จ) 

4.5 ใช้กระดานรูปภาพส่ือสาร โดยถือในระดบัสายตาผูป่้วย ห่างจาก
ผูป่้วยอยา่งนอ้ย 35 เซนติเมตร และมีแสงสวา่งเพียงพอ (Otuzoglu & Karahan, 2014: ระดบั 2 เกรด 
A) 

4.6 ท าขอ้ตกลงรูปแบบการตอบค าถาม ใช่หรือไม่ใช่ ให้เป็นรูปแบบ                       
เดียวกันในการส่ือสารกับผูป่้วย เช่น การกระพริบตาหน่ึงคร้ัง คือ ใช่ และกระพริบตาสองคร้ัง                        
คือ ไม่ใช่ หรือ การพยกัหนา้ คือ ใช่ และส่ายหนา้ คือ ไม่ใช่ เป็นตน้ (Happ et al., 2013: ระดบั 2 
เกรด A) เพื่อลดความคลาดเคล่ือนในการส่ือสารและเกิดความเขา้ใจตรงกนัของทุกฝ่าย 

4.7 ยืนท่าทางเหมาะสมขณะส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ไดแ้ก่  
ไม่ยนืเทา้สะเอว (Grossbach  et al., 2011: ระดบั 5 เกรด A) ยนืห่างจากผูป่้วยหน่ึงช่วงแขน ในกรณีท่ีส่ือสาร
กบัผูสู้งอายุ (The Gerontological Society of American., 2012: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี 
ร้อยละ 85; Nilsen et al., 2014: ระดบั 3 เกรด A) เพื่อให้มีพื้นท่ีความเป็นส่วนตวั ผูป่้วยไม่รู้สึก     
ถูกคุกคามและไดย้นิชดัเจนขณะส่ือสาร 
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4.8 พยาบาลพูดส่ือสารชา้ ๆ ชดัเจนและพูดทีละประเด็น (Happ et al., 
2013: ระดบั 2 เกรด A) โดยการนบั 1-10 แลว้จึงเปล่ียนประเด็นในการพูด (Dithole et al., 2014: 
ระดบั 3 เกรด A) และในผูสู้งอายุควรใชร้ะดบัเสียงคงท่ี โทนเสียงนุ่มนวล (The Gerontological 
Society of American., 2012: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 85; Nilsen et al., 2014: 
ระดบั 3 เกรด A) เพื่อง่ายต่อ การท าความเขา้ใจ    

4.9 จบัประเด็นหรือค าส าคญัเม่ือผูป่้วยส่ือสารดว้ยการขยบัริมฝีปากพูด  
(Grossbach  et al., 2011: ระดบั 5 เกรด A) 

4.10 ไม่พูดสอดแทรก ขณะผูป่้วยพยายามส่ือสาร (Grossbach et al., 2011: 
ระดบั 5 เกรด A) 

4.11 ส่ือสารกบัผูป่้วยดว้ยความสนิทสนมเป็นมิตร ดว้ยการใชน้ ้ าเสียงนุ่มนวล 
พูดให้ก าลงัใจ พูดเร่ืองข าขนั ไม่ใส่อารมณ์ขณะพูดกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ (Karlsson et al., 
2011: ระดบั 3 เกรด B)  

กรณีผูสู้งอายุ ควรระมดัระวงั การใชค้  าพูดตลก ขบขนัขณะท าการตรวจ
หรือท าหัตถการ เพราะท าให้ผูป่้วยขาดความเช่ือถือในเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพและไม่ใช้ระดบัเสียง
สูง-ต ่า เพราะท าให้ยากต่อการท าความเขา้ใจ (The Gerontological Society of American., 2012: 
คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 85) 

4.12 สบตากบัผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ ตลอดระยะเวลาในการส่ือสารเพื่อแสดง
ความสนใจและตั้งใจในการส่ือสาร (Happ et al., 2013: ระดบั 2 เกรด A)  

4.13 สัมผสัผูป่้วยอยา่งเหมาะสมขณะส่ือสาร ดว้ยการแตะหรือลูบเพื่อแสดงออก
ถึงความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ ท าให้ผูป่้วยอุ่นใจท่ีมีพยาบาลอยูเ่คียงขา้ง (Happ et al., 2013: ระดบั 2 
เกรด A; Nilsen et al., 2014 ระดบั 3 เกรด A) เช่น เม่ือผูป่้วยร้องไห้ สีหนา้เศร้า กงัวล เป็นตน้ การ
สัมผสัควรพิจารณาใหส้อดคลอ้งกบัวฒันธรรมของผูป่้วย (Grossbach et al., 2011: ระดบั 5 เกรด A; 
The Joint commission, 2010: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 87)  

4.14 ใหเ้วลาในการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่เร่งรีบ (Happ et al., 
2013: ระดบั 2 เกรด A) 

4.15 การให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการสนทนาระหว่างพยาบาลกบับุคคลอ่ืนภายใน
หอ้งผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ (Karlsson et al., 2011: ระดบั 3 เกรด B) 

4.16 กรณีพยาบาลไม่เขา้ใจส่ิงท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจส่ือสารให้ปฏิบติั                      
ดงัน้ี  
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  1)  พย าบาลคาด เด าข้อคว าม ท่ี ผู ้ ป่ ว ย ใ ส่ท่ อ ช่ วยหาย ใจ                
ต้องการส่ือสารอย่างมีเหตุผล โดยค านึงถึงข้อความท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจต้องการส่ือสาร                              
เป็นประจ า ประกอบกบัการสังเกตสีหนา้ ท่าทางท่ีผูป่้วยแสดงออก (Grossbach et al., 2011: ระดบั 
5 เกรด A)             
    2) พยาบาลปรับเปล่ียนวิธีการส่ือสารและใช้วิธีการส่ือสาร                          
แบบผสมผสานมากกวา่หน่ึงวิธี (Finke et al., 2007: ระดบั 3 เกรด A; Dithole et al., 2014: ระดบั 3 
เกรด A) 

3) ขอความช่วยเหลือจากผู ้อ่ืน ได้แก่  พยาบาลผู ้ร่วมงาน                          
ญาติผูป่้วยในการท าความเขา้ในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการส่ือสาร (Happ et al., 2013: ระดบั 2 เกรด A)  

4) พยาบาลยงัคงอยูก่บัผูป่้วยจนเขา้ใจส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการส่ือสาร  
(Karlsson et al., 2011: ระดบั 3 เกรด B) 
   4.17 ตรวจสอบความเข้าใจตรงกันในการส่ือสารกับผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อ                           
ช่วยหายใจทุกคร้ัง ดว้ยการพูดทวนซ ้ าขอ้ความท่ีพยาบาลเขา้ใจและให้ผูป่้วยตอบ ใช่หรือไม่ใช่           
ก่อนส้ินสุดการส่ือสารแต่ละประเด็น (Happ et al., 2013: ระดบั 2 เกรด A) 

5. การตรวจสอบความเข้าใจตรงกันในการส่ือสาร 
ตรวจสอบความเข้าใจในประเด็นท่ีผูป่้วยส่ือสารด้วยการพูดทวนซ ้ าข้อความ                         

ท่ีพยาบาลเขา้ใจและให้ผูป่้วยตอบ ใช่หรือไม่ใช่ ทุกคร้ังเม่ือมีการส่ือสาร (Happ et al., 2013: ระดบั 2 
เกรด A) 

หมวดที ่3 การบันทกึแบบแผนการส่ือสารของผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 
 บนัทึกข้อมูลการส่ือสารในแบบบนัทึกแบบแผนการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อ                     

ช่วยหายใจ (Grossbach et al., 2011: ระดบั 5 เกรด A; Otuzoglu & Karahan, 2014: ระดบั 2 เกรด A;                 
The Joint commission, 2010: คะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 87) (ภาคผนวก ฉ)                             
ให้บนัทึกเวรละ 1 คร้ัง (Grossbach et al., 2011: ระดบั 5 เกรด A) เพื่อวางแผนการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
แก่ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ แต่ละรายและส่งต่อขอ้มูลแก่พยาบาล เจา้หน้าทีมสุขภาพและญาติ
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ โดยขอ้มูลท่ีบนัทึก ไดแ้ก่                      

1) ความสามารถในการส่ือสาร  
2) วิธีการส่ือสารท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วย ซ่ึงเป็นวิธีการส่ือสารตามความสามารถ

และความถนดัของผูป่้วย นการส่ือสารกบัพยาบาลใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนั  
3) อุปกรณ์ส่งเสริมการส่ือสาร เช่น แวน่สายตา กระดานรูปภาพส่ือสาร  
4) ขอ้ความ ความรู้สึก ความตอ้งการหรือปัญหาท่ีผูป่้วยตอ้งการส่ือสารเป็นประจ า 
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ส่วนที ่2 คุณลกัษณะของผู้เข้าร่วมวจัิย 
  
 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัของการศึกษาในระยะท่ี 3 ประกอบดว้ย พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติั                      

และผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม 
พยาบาล 
กลุ่มตัวอย่างของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เป็นพยาบาลวิชาชีพ                          

ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม จ านวน 16 ราย จ าแนกตามขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล 
พบวา่ เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉล่ีย 35 ปี (SD = 5.69) อยูใ่นช่วงอายุ 20-30 ปี ร้อยละ 68.80          
ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 85.70 มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีทั้งหมด มีประสบการณ์
ท างานในหอผูป่้วยวิกฤต 7.50  ปี (SD = 5.29) อยูใ่นช่วงมากกวา่ 5-10 ปี ร้อยละ 50.00 และไม่ได้
รับการอบรมท่ีเก่ียวกบัการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทั้งหมด (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1 
จ านวนและร้อยละของข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ มตัวอย่างพยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติ                                   
การพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ (N = 16) 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 หญิง 16 100.00 
อาย ุ(ปี) (M = 30.50 , SD = 5.69 , Min = 23, Max = 42)   
             20-30 11 68.80 
             31-40 4 25.00 
             41-50 1 6.20 
ศาสนา   
 พุทธ  13 81.30 
 อิสลาม 3 18.70 
ระดบัการศึกษา   

 ปริญญาตรี 16 100.00 
ประสบการณ์ท างานในหอผูป่้วยวกิฤต (ปี) (M = 7.50, SD = 5.29, Min = 1, Max = 17) 
 1-3  1 6.30 
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ตาราง 1 (ต่อ)   

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

 มากกวา่ 3-5 3 18.70 
 มากกวา่ 5-10 8 50.00 
 มากกวา่ 10 4 25.00 
การอบรมท่ีเก่ียวกบัการส่ือสาร   
 ไม่ไดรั้บการอบรม 16 100.00 

 
ผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 

กลุ่มตัวอย่างผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยท่ีเข้ารับ                            
การรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลท่ีศึกษา จ านวน 35 ราย จ าแนกตามขอ้มูล
ลกัษณะส่วนบุคคล พบวา่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.30 อายุเฉล่ีย 63.56 ปี (SD = 15.60 ) อยู่ใน                       
ช่วงอายุ 60-70 ปี ร้อยละ34.30 ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.30 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 88.60 ส่วนใหญ่มีวฒิุการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 71.40  ส่วนใหญ่มีรายได้
ต่อเดือนเฉล่ีย 564.86 บาท (SD = 8953.45) อยู่ในช่วงรายไดน้้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 68.6                       
มีสิทธิการรักษาดว้ยบตัรประกนัสุขภาพ ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่มีการวินิจฉัยเป็นโรคระบบทางเดิน
หายใจ ร้อยละ 91.40 มีระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจเฉล่ีย 3.89 วนั (SD = 1.49) อยูใ่นช่วงเวลา                  
การช่วยหายใจ 1-3 วนั ร้อยละ 48.60 ไม่มีประสบการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 60                                
ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ เขา้รับการรักษา ในหอผูป่้วยวิกฤต ร้อยละ 82.90 ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บยา
ท่ีมีผลต่อระดบัความรู้สึกตวั ร้อยละ 71.40 มีระดบัความรู้สึกตวัดีทั้งหมด มีสมรรถนะในการไดย้ิน
และการมองเห็นทั้งสองขา้งทั้งหมด ส่วนใหญ่มีสมรรถนะในการอ่าน ร้อยละ 88.60 และส่วนใหญ่
มีสมรรถนะในการเขียน ร้อยละ 82.90 (ตาราง 2) 

เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติั (n = 20) และหลงัใชแ้นวปฏิบติั (n = 15)                 
พบว่า กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัในดา้นขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลและขอ้มูล                           
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพและการส่ือสาร (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 
จ านวน ร้อยละและความแตกต่างของข้อมลูลักษณะส่วนบุคคล จ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย (N = 35) 

 
 
ลกัษณะส่วนบุคคล 

จ านวน 
ท่ีศึกษา 
(N = 35) 

กลุ่มก่อนใช ้
แนวปฏิบติั 
(n = 20) 

กลุ่มหลงัใช ้
แนวปฏิบติั 
(n = 15) 

 
 

 2/Z 

 
 

p 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

เพศ    .00 1.00 
       ชาย  16 (45.70) 9 (45.00) 7 (46.70)   
 หญิง 19 (54.30) 11 (55.00) 8 (53.30)   
อาย ุ(ปี) (M = 63.54  , SD = 15.60 , Min = 28,  Max = 90)  -.72 .47 

 20-39 4 (11.40) 3 (15.00) 1 (6.70)   
 40-59 7 (20.00) 4 (20.00) 3 (20.00)   
 60-70 12 (34.30) 6 (30.00) 6 (40.00)   
 71-79 8 (22.90) 5 (25.00) 3 (20.00)   
 มากกวา่ 79 4 (11.40) 2 (10.00) 2 (13.30)   
ศาสนา    - 1.00 
 พุทธ  33 (94.30) 19 (95.00) 14 (93.30)   
 อิสลาม 2 (5.70) 1 (5.00) 1 (6.70)   
สถานภาพสมรส   - .61 
 โสด/ หมา้ย/ 

หยา่/ แยก  
4 (11.40) 3 (15.00) 1 (6.70)   

 คู่ 31 (88.60) 17 (85.00) 14  (93.30)   
ระดบัการศึกษา    - 1.00 
 ต ่ากวา่ปริญญาตรี 31 (88.60) 18 (90.00) 13 (86.70)   
  ประถมศึกษา 25 (71.40) 13 (65.00) 12 (80.00)   
  มธัยมศึกษา 6 (17.10) 5 (25.00) 1 (16.70)   
 ปริญญาตรีข้ึนไป 4 (11.40) 2 (50.00) 2 (50.00)   
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ตาราง 2 (ต่อ)   

 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล 

จ านวน 
ท่ีศึกษา 
(N = 35) 

กลุ่มก่อนใช ้
แนวปฏิบติั 
(n = 20) 

กลุ่มหลงัใช ้
แนวปฏิบติั 
(n = 15) 

 
 

2/Z 

 
 

p 

จ  านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน                                                                                          

(M = 564.86, SD = 8953.45, Min = 600, Max = 35,000) 

-.36 .78 

       ต  ่ากวา่ 5,000 24 (68.60) 14 (70.00) 10 (66.70)   
 5,000-10,000 3 (8.60) 14 (70.00) 10 (66.70)   
 10,001-15,000 3 (8.60) 2 (10.00) 1 (6.70)   
 15,001-20,000 1 (2.90) 1 (5.00) -   
 มากกวา่ 20,000 4 (11.40) 2 (10.00) 2 (13.30)   
สิทธิการรักษา    1.85 1.73 
 บตัรประกนัสุขภาพ 22 (62.90) 15 (75.00) 7 (46.70)   
 เบิกจ่ายตรง 13 (37.10) 5 (25.00) 8 (53.30)   

การวนิิจฉยัโรค      
 ระบบทางเดินหายใจ 32 (91.40) 19 (95.00) 13 (86.70) - .56 
 ระบบหัวใจและหลอด

เลือด 
19 (54.30) 10 (50.00) 9 (60.00) - .73 

 ไตและระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 

13 (37.10) 
 

7 (35.00) 6 (40.00) - 1.00 

 ระบบทางเดินอาหาร 4 (11.40) 1 (5.00) 3 (20.00) - .29 
 ระบบต่อมไร้ท่อ 7 (20.00) 5 (25.00) 2 (13.00) - .67 
ระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจจนถึงวนัสัมภาษณ์ (วนั)                                                  
(M = 3.89, SD = 1.49,  Min = 1, Max = 7) 

-.85 .44 

 1-3 19 (54.30) 9 (45.00) 10 (66.70)   
 4-6 11 (31.40) 7 (35.00) 4 (26.60)   
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ตาราง 2 (ต่อ)      

 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล 

จ านวน 
ท่ีศึกษา 
(N = 35) 

กลุ่มก่อนใช ้
แนวปฏิบติั 
(n = 20) 

กลุ่มหลงัใช ้
แนวปฏิบติั 
(n = 15) 

 
 

2/Z 

 
 

p 

จ  านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

 มากกวา่ 6 5 (14.30) 4 (20.00) 1 (6.70)   
ประสบการณ์การได้ รับ        
ใส่ท่อช่วยหายใจ 

   .12 .72 

 ไม่มี  21 (60.00) 11 (55.00) 10 (66.70)   
 มี  14 (40.00) 9 (45.00) 5 (33.30)   
ประสบการณ์การเขา้รับ 
การรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต 

 
 

 
 

 
 

- .20 

 ไม่มี 29 (82.90) 15 (75.00) 14 (93.30)   
 มี  6 (17.10) 5 (25.00) 1 (6.70)   
การไดรั้บยา 
ท่ีมีผลต่อระดบัความรู้สึกตวั 

- .45 

 ไม่ไดรั้บยา 25 (71.40) 13 (65.00) 12 (80.00)   
 ไดรั้บยา 10 (28.60) 7 (35.00) 3 (20.00)   
ระดบัความรู้สึกตวั (คะแนน) - - 
 10T** 35 (100) 20 (100) 15 (100)   
ประสาทการรับรู้ในการส่ือสาร   
 การฟัง    - - 
  ได ้ 35 (100) 20 (100) 15 (100)   

 การพดู    - - 
  ได ้ 35 (100) 20 (100) 15 (100)   
 การอ่าน    - .61 
  ไม่ได ้ 4 (11.40) 3 (15.00) 1 (6.70)   
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ตาราง 2 (ต่อ)      

 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล 

จ านวน 
ท่ีศึกษา 
(N = 35) 

กลุ่มก่อนใช ้
แนวปฏิบติั 
(n = 20) 

กลุ่มหลงัใช ้
แนวปฏิบติั 
(n = 15) 

 
 

2/Z 

 
 

p 

จ  านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

 ได ้ 31 (88.60) 17 (85.00) 14 (93.30)   
 การเขียน    - 1.00 
         ไม่ได ้ 6 (17.10) 3 (15.00) 3 (20.00)   
  ได ้ 29 (82.90) 17 (85.00) 12 (80.00)   
 การมองเห็น      
  ได ้ 35 (100) 20 (100) 15 (100) - - 

หมายเหต.ุ คะแนนระดบัความรู้สึกตวั (Glasgow Coma Score) ดา้นการประเมินการพดูแทนดว้ย T 
 

ส่วนที ่3 ผลลพัธ์การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีประเมินผลลัพธ์การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสาร
ระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตไปใช้ ทั้ งจากพยาบาลผูใ้ช ้                                
แนวปฏิบัติและผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเข้า รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม                                      
ในช่วงระยะเวลาท่ีท าการศึกษา 

ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาล                          

และผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตไปใช้ 
ความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาล                            

ในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วย ท่ีใ ส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตไปใช ้                                         
พบว่า ความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ของพยาบาลอยู่ในระดับสูง                             
โดยมีคะแนนเฉล่ียความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้4.12 คะแนน (SD = .50) (ตาราง 3) 

เม่ือพิจารณารายขอ้เก่ียวกบัความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปไดใ้นการน า                     
แนวปฏิบติัน้ีไปใช ้พบวา่ ประเด็นการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ีช่วยลดความคบัขอ้งใจในการส่ือสาร
ของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ (M = 4.69 , SD = .60) และการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ี ท าให้การส่ือสาร
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ของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทุกคนไดป้ระโยชน์ (M = 4.56 , SD = .51) มีความเป็นไปได ้            
อยู่ในระดบัสูงมาก และในประเด็นอ่ืนๆมีระดบัความเป็นไปได้อยู่ในระดบัสูงทั้งหมด รวมทั้ง
ประเด็นการอ่านและเขา้ใจขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติัไดง่้าย (M = 4.31 , SD = .60 ) และพร้อมท่ีจะ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ีต่อไป (M = 4.19  , SD = .75) (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล                                     
ในการส่ือสารระหว่างพยาบาลละผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตไปใช้ (N = 16) 

ขอ้ความ M SD  ระดบัความเป็นไปได้
ในการน าไปใช ้

1. การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ีช่วยลดความคบัขอ้งใจ
ในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

4.69 .60 สูงมาก 

2. การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ีท าใหก้ารส่ือสารของ
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทุกคนไดป้ระโยชน์ 

4.56 .51 สูงมาก 
 

3. ฉนัอ่านและเขา้ใจขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติัไดง่้าย 4.31 .60 สูง 
4.การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ี หน่วยงานไม่ตอ้งหา
อุปกรณ์เพิ่มเกินความจ าเป็น 

4.25 .76 สูง 

5. พยาบาลผูร่้วมงานใหค้วามร่วมมือเม่ือฉนัปฏิบติัตาม
ขอ้เสนอแนะท่ีปรากฏในแนวปฏิบติั 

4.19 .83 สูง 

6. บุคลากรในหน่วยงานสามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
น้ีได ้

4.19 .54 สูง 

7.ฉนัพร้อมท่ีจะปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ีต่อไป 4.19 .75 สูง 
8. ฉนัสามารถน าขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติัน้ี                          
ไปปฏิบติัไดท้นัที 

4.13 .62 สูง 

9. การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ี ไม่ท าใหก้ารท างาน             
ในแต่ละเวรยุง่ยากมากข้ึน 

4.13 .81 สูง 
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ตาราง 3 (ต่อ)    

ขอ้ความ M SD ระดบัความเป็นไปได้
ในการน าไปใช ้

10. การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ีช่วยใหพ้ยาบาล                 
ในทีมส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัแบบแผนการส่ือสาร                 
ของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจรวดเร็วข้ึน 

4.13  .89  สูง 

11. การใชแ้นวปฏิบติัน้ีไม่ท าใหฉ้นัเสียเวลา 4.06 .77 สูง 

12. การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ี ท าใหห้น่วยงาน
ส้ินเปลืองอุปกรณ์ 

4.00 1.03 สูง 

13. แผนภูมิการตดัสินใจเลือกวธีิการส่ือสารช่วยใหฉ้นั
ตดัสินใจช่วยเหลือผูป่้วยไดร้วดเร็วข้ึน 

3.81 .75 สูง 

14. หากตอ้งการใชแ้นวปฏิบติัน้ีใหมี้ประสิทธิภาพ 
หน่วยงานตอ้งจดัหาบุคลากรเพิ่ม 

3.75 1.00 สูง 

15. การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ีท าใหฉ้นัมีภาระงาน
เพิ่มข้ึน 

3.50 1.09 สูง 

รวม 4.12 .50 สูง 

  หมายเหต.ุ ขอ้ 2, 10 และ 12 เป็นค าถามเชิงลบ ท่ีไดท้  าการปรับคะแนนใหม่แลว้ 
 

ความพึงพอใจของพยาบาลในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่ือสาร                             
ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตไปใช้ 

ความคิดเห็นของพยาบาลต่อความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาล                                  
ในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วย ท่ีใ ส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตไปใช ้                                                
พบวา่ มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก โดยค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ 8.38 คะแนน (SD = .96)
และมีคะแนนความพึงพอใจต ่าสุด 7 คะแนน และคะแนนความพึงพอใจสูงสุด 10 คะแนน (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล                                     
ในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตไปใช้ (N = 16) 

ตวัแปร M (SD) Min Max ระดบั                         
ความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจในการน า                     
แนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้

8.38 (.96) 7 10 มาก 

 
ความคับข้องใจในการส่ือสารของผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ  

ในการศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความแตกต่างความคบัขอ้งใจ                     
ในการส่ือสารของผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ                             
การพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤต ในการวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติทดสอบแมนวิทนีย ์(Mann-Whitney U 
test)  เ น่ื อ ง จ า กก า ร แจกแจ ง ข้อมู ล ค ว ามคับข้อ ง ใ จ ในก า ร ส่ื อส า รไม่ เ ป็ น โค้ง ปก ติ                                                 
ซ่ึงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
ระหวา่งกลุ่มก่อนและกลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
(Z = -4.02, p  = .000) โดยกลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติัมีค่ามธัยฐานกลุ่มของความคบัขอ้งใจในการส่ือสาร
สูงกวา่กลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล (grouped median = 7.90 และ 4.25 ตามล าดบั) (ตาราง 5) 

เม่ือพิจารณาประเด็นความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของผูป่้วยโดยรวมและรายขอ้ 
พบวา่ กลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติัมีความคบัขอ้งใจในการส่ือสารโดยรวม อยูใ่นระดบัมาก (M = 7.46,                    
SD = 2.43) ซ่ึงมีประเด็นความคบัขอ้งใจอยูใ่นระดบัปานกลางเพียงขอ้เดียว คือ ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น เช่น 
ญาติ พยาบาล แพทยใ์นการช่วยเหลือเพื่อส่ือสารตามความตอ้งการ (M = 6.95, SD = 2.64) และ              
มีความคับข้องใจอยู่ในระดับมาก ในประเด็นข้ออ่ืน ๆ เรียงตามล าดับ คือ ไม่สามารถพูดคุย                          
กบับุคคลอ่ืน เช่น ญาติ พยาบาล แพทย ์ไดต้ามปกติ (M = 7.75, SD = 2.86) ไม่สามารถบอกพยาบาล
ถึงความตอ้งการต่างๆได ้(M = 7.60, SD = 3.17) ไม่สามารถบอกความตอ้งการใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจได ้      
เช่น ญาติ  แพทย ์(M = 7.50, SD = 3.03) และตอ้งพยายามหาทางส่ือสารเพื่อให้บุคคลอ่ืนเขา้ใจ                               
ในความตอ้งการของท่าน (M = 7.50, SD = 2.96) ส่วนกลุ่มหลงัใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล                                             
มีความคบัขอ้งใจในการส่ือสารโดยรวมอยูใ่นระดบัน้อย  (M = 3.49, SD = 2.20) ซ่ึงมีประเด็น 
ความคบัข้องใจอยู่ในระดับน้อย คือ ไม่สามารถพูดคุยกับบุคคลอ่ืน เช่น ญาติ พยาบาล แพทย ์                                 
ไดต้ามปกติ (M = 2.80, SD = 2.46) และตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น เช่น ญาติ พยาบาล แพทยใ์นการช่วยเหลือ                     
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เพื่อส่ือสารตามความตอ้งการ (M = 3.40, SD = 2.59) มีความคบัขอ้งใจระดบัปานกลางในประเด็น                    
ขอ้อ่ืน ๆ ทั้งหมด และไม่มีประเด็นความคบัขอ้งใจในการส่ือสารอยูใ่นระดบัมาก (ตาราง 6) 
 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างของความคับข้องใจในการส่ือสารของผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
ระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ (N = 35) ด้วยสถิติ Mann Withney U test 

  
 

กลุ่มก่อน 
ใชแ้นวปฏิบติั  

(n = 20) 

กลุ่มหลงั 
ใชแ้นวปฏิบติั 

(n = 15) 

 
 

Z 

 
 

p 

grouped 
median 

IQR grouped  
median 

IQR 

ความคบัขอ้งใจ 7.90 3.35 4.25 4.20 -4.02 .000 
 
ตาราง 6 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคับข้องใจในการส่ือสารของผู้ ป่วยท่ีใส่ท่อ                           
ช่วยหายใจระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ  (N = 35) 

 
ขอ้ความ 

กลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติั 
(n = 20)  

กลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติั 
(n = 15) 

M (SD) ระดบั 
ความคบั  
ขอ้งใจ 

M (SD) ระดบั
ความคบั
ขอ้งใจ 

1. ท่านรู้สึกอึดอดัหรือไม่สบายใจมากนอ้ย
เพียงใดท่ีไม่สามารถพดูคุยกบับุคคลอ่ืน   
เช่น ญาติ พยาบาล แพทย ์ไดต้ามปกติ 

7.75 (2.86) มาก 2.80 (2.46) นอ้ย 

2. ท่านรู้สึกอึดอดัหรือไม่สบายใจมากนอ้ย
เพียงใดท่ีไม่สามารถบอกพยาบาล                               
ถึงความตอ้งการต่างๆได ้

7.60 (3.17) มาก 3.67 (2.47) ปานกลาง 

3. ท่านรู้สึกอึดอดัหรือไม่สบายใจมากนอ้ย  7.50 (3.03) มาก 3.93 (2.55) ปานกลาง 
เพียงใดท่ีไม่สามารถบอกความตอ้งการ     
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ตาราง 6 (ต่อ) 

 
ขอ้ความ 

กลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติั 
(n = 20) 

กลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติั 
(n = 15) 

M (SD) ระดบั 
ความคบั  
ขอ้งใจ 

M (SD) ระดบั 
ความคบั  
ขอ้งใจ 

ใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจได ้เช่น ญาติ แพทย ์     

4. ท่านรู้สึกอึดอดัหรือไม่สบายใจมากนอ้ย
เพียงใดท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น เช่น ญาติ พยาบาล
แพทยใ์นการช่วยเหลือเพื่อส่ือสาร                          
ตามความตอ้งการ  

6.95 (2.64) ปานกลาง 3.40 (2.59) นอ้ย 

5. ท่านรู้สึกอึดอดัหรือไม่สบายใจมากนอ้ย
เพียงใดท่ีตอ้งพยายามหาทางส่ือสารเพื่อให้
บุคคลอ่ืน เช่น ญาติ พยาบาล แพทย ์เขา้ใจ
ในความตอ้งการของท่าน  

7.50 (2.96) มาก 3.67 (2.29) ปานกลาง 

รวม 7.46 (2.43) มาก 3.49 (2.20) นอ้ย 

 

  ความพงึพอใจในการส่ือสารของผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ  
ในการศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจ                          

ในการส่ือสารของผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ                             
การพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต                     
ซ่ึงการวิเคราะห์ขอ้มูลไดใ้ชส้ถิติทดสอบแมนวิทนีย ์(Mann-Whitney U test) เน่ืองจากการแจกแจง
ขอ้มูลความพึงพอใจในการส่ือสารไม่เป็นโคง้ปกติ โดยผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความพึงพอใจ
ในการส่ือสารของผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ             
การพยาบาล พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (Z = -4.41, p =  .000) โดยมีค่ามธัยฐานกลุ่ม
ของความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจกลุ่มก่อนใช้น้อยกว่ากลุ่มหลงัใช ้  
แนวปฏิบติัการพยาบาล (grouped median = 3.83และ 4.19 ตามล าดบั) (ตาราง 7) 

เม่ือพิจารณาประเด็นความพึงพอใจในการส่ือสารโดยรวมและรายข้อ พบว่า                        
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความพึงพอใจในการส่ือสารโดยรวมอยู่ในระดับมาก                           
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(M = 3.80 , SD = .70) ซ่ึงมีประเด็นความพึงพอใจทุกขอ้อยูใ่นระดบัมาก ส่วนกลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติั      
การพยาบาลมีความคบัขอ้งใจในการส่ือสารโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 4.84 , SD = .21)                  
ซ่ึงมีประเด็นความคบัขอ้งใจทุกขอ้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ตาราง 8) 
 
ตาราง 7  
เปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างของความพึงพอใจในการส่ือสารของผู้ ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
ระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ (N = 35) ด้วยสถิติ Mann Withney U test 

 
 

กลุ่มก่อน 
ใชแ้นวปฏิบติั  

(n = 20) 

กลุ่มหลงั 
ใชแ้นวปฏิบติั 

(n = 15) 

 
 

Z 

 
 

p 

grouped 
median 

IQR grouped  
median 

IQR 

ความพึงพอใจ 3.83 0.55 4.91 0.22 -4.41 .000 
 
ตาราง 8 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจในการส่ือสารของผู้ ป่วยท่ีใส่ท่อ                          
ช่วยหายใจระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ (N = 35) 

 
ขอ้ความ 

กลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติั 
(n = 20)  

กลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติั 
(n = 15) 

M (SD) ระดบั
ความพึง
พอใจ 

M (SD) ระดบั
ความพึง
พอใจ 

1. ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลแนะน าวธีิ           
การส่ือสารเพื่อบอกความตอ้งการหรือ
ปัญหาของท่านแก่ผูอ่ื้น 

3.65 (1.30) มาก 4.67 (.72) มากท่ีสุด 

2. ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลแสดงท่าทาง
สนใจและเอาใจใส่ เม่ือท่านตอ้งการส่ือสาร 

3.90 (1.07) มาก 4.87 (.35) มากท่ีสุด 

3. ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลรับฟังและพยายาม                
ท  าความเขา้ใจขณะท่านส่ือสาร เพื่อใหเ้กิด                  

4.35 (.67) มาก 4.93 (.26) มากท่ีสุด 
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ตาราง 8 (ต่อ)     

 
ขอ้ความ 

กลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติั 
(n = 20)  

กลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติั 
(n = 15) 

M (SD) ระดบั
ความพึง
พอใจ 

M (SD) ระดบั
ความพึง
พอใจ 

 ความเขา้ใจท่ีตรงกนั     

4. ท่านพึงพอใจท่ีการส่ือสารระหวา่งท่าน                        
กบัพยาบาลสามารถบอกความรู้สึก                     
ความตอ้งการหรือปัญหาได ้

3.80 (.89) มาก 4.80 (.41) มากท่ีสุด 

5. ท่านพึงพอใจท่ีวธีิการส่ือสารระหวา่งท่าน              
กบัพยาบาล เป็นไปอยา่งราบร่ืน ต่อเน่ือง 

3.70 (1.17) มาก 4.80 (.56) มากท่ีสุด 

6. ท่านพึงพอใจท่ีวธีิการส่ือสารระหวา่งท่าน                   
กบัพยาบาล เหมาะสมกบัความสามารถ               
ของท่าน 

3.75 (.79) มาก 4.93 (.26) มากท่ีสุด 

7. ท่านพึงพอใจท่ีมีการจดัหาอุปกรณ์                       
ช่วยส่งเสริมการส่ือสารของท่าน เช่น แวน่ 
เคร่ืองช่วยฟัง กระดาษ-ปากกา กระดาน
รูปภาพส่ือสาร 

3.55 (1.15) มาก 4.87 (.35) มากท่ีสุด 

8. ท่านพึงพอใจท่ีการส่ือสารท าใหพ้ยาบาล                
เขา้ใจความตอ้งการ ปัญหาท่านไดถู้กตอ้ง              

3.90 (1.07) มาก 4.93 (.26) มากท่ีสุด 

9. ท่านพึงพอใจท่ีการส่ือสารท าใหพ้ยาบาล                
เขา้ใจความตอ้งการหรือปัญหาของท่านได ้               
ภายในระยะเวลาไม่นาน 

3.50 (1.15) มาก 4.73 (.59) มากท่ีสุด 

10. ท่านพึงพอใจท่ีการส่ือสารระหวา่งท่าน                        
กบัพยาบาล ท าใหค้วามตอ้งการหรือปัญหา             
ของท่านไดรั้บการช่วยเหลือ                 

3.90 (.91) มาก 4.93 (.26) มากท่ีสุด 

รวม 3.80 (.70) มาก 4.84 (.21) มากท่ีสุด 
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ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยวกิฤต ไปใช้ 
 
    ปัญหา  อุปสรรคและข้อ เสนอแนะของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล                                 
ในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วย ท่ีใ ส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตไปใช ้                               
วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) จากแบบสอบถามค าถามปลายเปิด
เก่ียวกบัปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้เป็นระยะเวลา 1 เดือน ของพยาบาล 
จ านวน 16 รายและน ามาจดัหมวดหมู่ พบประเด็นสาระส าคญั ดงัน้ี  
    1. ดา้นภาระงานและความเร่งด่วนในการให้การพยาบาล พยาบาล 4 ราย ระบุว่า 
พยาบาลดูแลผูป่้วยในอตัรา 1:2 บางคร้ังเม่ือผูป่้วยอีกรายมีภาวะวิกฤต ท าให้การใช้แนวปฏิบติั        
การพยาบาลในการส่ือสารกบัผูป่้วยอีกรายหน่ึงซ่ึงมีอาการคงท่ี กระท าไดอ้ย่างไม่มีประสิทธิภาพ
เท่า ท่ีควร เ ช่น การรวบรัดให้ข้อมูล  การจัดการความปวดระหว่างหรือหลังท าหัตการ                              
หรือการสอบถามความตอ้งการกบัผูป่้วยนอ้ยลง เป็นตน้  
    2. ด้านอุปกรณ์ในการส่ือสาร พยาบาล 3 ราย ระบุว่า กระดานรูปภาพส่ือสาร                   
ใน 4 หมวดหมู่มีจ  านวนหลายภาพ ยากแก่การค้นหาในผูป่้วยสูงอายุ ควรจดัหมวดหมู่ย่อย ๆ                       
มากยิง่ข้ึน เพื่อใหง่้ายต่อการคน้หาและช้ีรูปภาพแสดงความตอ้งของผูป่้วย   
    3. ดา้นการแนะน าญาติผูดู้แลในการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ พยาบาล  
2 ราย ระบุว่า  บางค ร้ังญาติ ท่ี ดูแลผู ้ป่วย มีการป รับ เป ล่ียนบ่อยหรือไม่ มีผู ้ดู แลหลัก                              
และไม่มีการส่งต่อขอ้มูลวิธีการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ท าให้ผูป่้วยกบัญาติส่ือสาร                     
ไม่เขา้ใจกนั พยาบาลตอ้งอธิบายวธีิการส่ือสารแก่ญาติหลายคร้ัง  
    4. ด้านสภาวะของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยวิกฤต การให้ข้อมูล 
เก่ียวกับรูปแบบการส่ือสารและการใช้กระดานรูปภาพส่ือสารแก่ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                               
ในระยะแรกรับ พยาบาล 2 ราย ระบุว่า บางคร้ังไม่สามารถท าได้ตามขั้นตอนเน่ืองจากผูป่้วย                        
ไม่มีความพร้อมในการรับฟัง มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัอาการตนเองหรือการยา้ยเขา้หอผูป่้วยวกิฤต  
นอกจากน้ีการประเมินความพร้อมในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ มีพยาบาล 1 ราย 
ระบุวา่ บางคร้ังภายในระยะเวลา 1 เวร (8 ชัว่โมง) ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมีภาวะการรับรู้เก่ียวกบั
วนั เวลา สถานท่ีหรือบุคคลเปล่ียนไปในช่วงระเวลาหน่ึงท าให้พยาบาลไม่มั่นใจต่อข้อมูล                              
การส่ือสารจากผูป่้วย จึงควรมีการประเมินระดบัการรับรู้ซ ้ าเม่ือเกิดสภาวะดงักล่าว นอกเหนือจาก
การประเมินความพร้อมในการส่ือสารของผูป่้วยในช่วงตน้เวร เพื่อให้การส่ือสารไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง
ตรงตามความเป็นจริง 
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   5. การส่งต่อขอ้มูลแบบแผนการส่ือสารผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจของพยาบาลนอ้ย 
มีเพียงพยาบาล 1 ราย ระบุว่า การส่งต่อขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการส่ือสารและขอ้ความท่ีผูป่้วยส่ือสาร
ในช่วงการส่งเวรน้อย และมีความตระหนักถึงความส าคัญของการส่ือสารกับผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อ                      
ช่วยหายใจนอ้ย 
 
อภิปรายผล 
 
  การอภิปรายผลการวจิยั ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 

ส่วนที่ 1 องค์ประกอบและข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่ือสาร                      
ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวกิฤต 
 
   องคป์ระกอบและขอ้เสนอแนะของแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหวา่ง
พยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต มีเน้ือหาสาระ ประกอบดว้ย 3 หมวด ไดแ้ก่                 
หมวดท่ี 1 การประเมินความสามารถในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ หมวดท่ี 2 การส่ือสาร
ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ และหมวดท่ี 3 การบนัทึกแบบแผนการส่ือสารของผูป่้วย 
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ โดยพฒันาข้ึนจากทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลและมีอาจารยพ์ยาบาลเป็นท่ี
ปรึกษาในการคดัเลือก วิเคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีน่าเช่ือถือทนัสมยัในช่วง 10 ปี 
มีการจดัระดบัคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษด์ว้ยหลกัเกณฑ์ของการพยาบาลจอร์น ฮอพกินส์และจดั
ระดับข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ด้วยหลักเกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ ซ่ึงเป็นองค์กรท่ี
น่าเช่ือถือและขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติัการพยาบาลไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิ 
3 ท่าน โดยใช้เคร่ืองมือประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัส าหรับการวิจยัและการประเมินผล (AGREE II) 
เพื่อประเมินวิธีการและกลยุทธ์ในการจดัท า ไดแ้ก่ (1) ความชดัเจนของขอบเขตและวตัถุประสงค์
ของแนวปฏิบติัการพยาบาล (2) การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (3) ความเขม้ขน้ของขั้นตอน    
การจดัท าขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติัการพยาบาล (4) ความชดัเจนในการน าเสนอ ซ่ึงขอ้เสนอแนะ
มีการใช้ภาษาท่ีชัดเจนเข้าใจง่าย โครงสร้างและรูปแบบแนวปฏิบัติมีความเฉพาะเจาะจง               
(5) มีรายละเอียด ค าแนะน าในการน าไปใช้ (6) ความเป็นอิสระของผูจ้ดัท าแนวปฏิบติั ไม่มี
ผลประโยชน์หรืออคติต่อเน้ือหาของขอ้เสนอแนะ โดยไดค้ะแนนคุณภาพแนวปฏิบติัในทุกหมวดอยู่
ในช่วงคะแนนร้อยละ 74.30-91.60 ซ่ึงมีคะแนนมากกวา่ร้อยละ 70  ข้ึนไป ถือไดว้า่เป็นค่าคะแนน 
ท่ีเหมาะสม การจดัท ามีความเขม้งวดอยา่งเป็นระบบ การใชภ้าษาให้เขา้ใจง่ายและมีความปลอดภยั
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สามารถน าไปปฏิบัติใช้ได้ ท าให้ข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ การพยาบาลน้ีมีมาตรฐานและ
น่าเช่ือถือและจากขั้นตอนการจดัท าแนวปฏิบติัการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ซ่ึงได้ข้อเสนอแนะ        
ท่ีครอบคลุมตั้งแต่การประเมินความสามารถในการส่ือสารของผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ เพื่อให้พยาบาล
สามารถจดัการส่ือสารเหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละราย มีการตรวจสอบความเขา้ใจทุกคร้ังภายหลงั
การส่ือสารกบัผูป่้วย ตลอดจนการบนัทึกแบบแผน การส่ือสารของผูป่้วยเพื่อส่งต่อขอ้มูลในทีมสหสาขา
วิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วย ท าให้พยาบาลมีแนวทางในการตดัสินใจในการส่ือสารกับผูป่้วยท่ีใส่ท่อ        
ช่วยหายใจท่ีเหมาะสมและปฏิบติัตามไดง่้าย ส่งผลให้เกิดความส าเร็จในการส่ือสาร ผูป่้วยใส่ท่อ
ช่วยหายใจลดความคบัขอ้งใจในการส่ือสารแล เกิดความพึงพอใจในการส่ือสารตามมา 
   นอกจากน้ีในการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยมีทีมพฒันาเป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตและมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                
ตั้ งแต่ 10 ปีข้ึนไป ท าให้เข้าใจบริบทการปฏิบัติงานของพยาบาล ผู ้ป่วยและสภาพแวดล้อม                        
ในหน่วยงาน อีกทั้ งข้อเสนอแนะท่ีน ามาจดัท าแนวปฏิบัติส่วนใหญ่เป็นการส่ือสารของผูป่้วย                          
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต ท าให้ข้อเสนอแนะในแนวปฏิบติัมีความจ าเพาะจงเจาะ                           
กบัหน่วยงาน โดยเฉพาะการประเมินความสามารถในการส่ือสารของผูป่้วย วิธีการส่ือสารและ
อุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ส่งผลให้พยาบาลปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะ
ไดง่้าย ไม่ยุง่ยากและไม่เพิ่มภาระงาน และแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนไดผ้่านการพิจารณา
จ ริยธรรมจากคณะกรรมการพิ จ ารณาจ ริยธรรมในม นุษย์ของโรงพยาบาล ท่ี ศึ กษา                                  
ดังนั้ นแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีจึงถือว่ามีมาตรฐานและปลอดภัย เ ม่ือน าไปใช้กับผู ้ป่วย                        
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤต 
  อยา่งไรก็ตามเม่ือพยาบาล จ านวน 16 ราย น าแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีไปใชก้บั
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม จ านวน 15 ราย พบมีประเด็นปัญหาและ
อุปสรรคในการน าไปใชท่ี้อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ี ซ่ึงจะกล่าวเน้ือหา
โดยละเอียดในส่วนของปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้
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ส่วนที ่2 ผลลพัธ์การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
 

ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาล                          
และผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤตไปใช้ 

ภายหลงัการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย                         
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤตไปใช้ พยาบาลมีความคิดเห็นต่อความเป็นไปไดใ้นการน า                       
แนวปฏิบติัไปใช้อยู่ในระดบัสูง เน่ืองจากแนวปฏิบติัน้ี เป็นข้อเสนอแนะท่ีได้รับการพฒันาข้ึน                       
อยา่งเป็นระบบ มีความน่าเช่ือถือและผา่นการตรวจสอบคุณภาพดา้นการใชภ้าษาจากผูท้รงคุณวุฒิ
ให้เข้าใจง่าย ไม่ก ากวม ท าให้พยาบาลผู ้ใช้แนวปฏิบัติมีความคิดเห็นของความเป็นไปได ้                                              
ในการน าไปใชต่้อขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติัน้ีวา่อ่านเขา้ใจไดง่้าย (M = 4.31 , SD = .60) อีกทั้งทีมพฒันา
แนวปฏิบติัเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการท างานในหอผูป่้วยวิกฤตตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป 
มีความเขา้ใจในบริบทของหน่วยงานทั้งดา้นการปฏิบติังานของพยาบาล ผูป่้วยและสภาพแวดลอ้ม
ในหอผูป่้วยวิกฤต (ฟองค า, 2554; NHMRC, 1998) ท าให้การปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะไม่ท าให ้                   
การท างานแต่ละเวรยุ่งยากมากข้ึน (M = 4.13 , SD = .81) หน่วยงานไม่ตอ้งหาอุปกรณ์ท่ีเกิน                      
ความจ าเป็น (M = 4.25 , SD = .76) และการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ีท าให้การส่ือสารของผูป่้วย                            
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทุกคนไดป้ระโยชน์ (M = 4.56 , SD = .51) อยูใ่นระดบัสูงมาก ดงันั้นเม่ือแนวปฏิบติั                   
การพยาบาลมีความง่ายในการน าไปใช้และมีประโยชน์ต่อผูป่้วย ความเป็นไปได้ในการน า                               
แนวปฏิบติัน้ีไปใชโ้ดยรวมจึงอยูใ่นระดบัสูง  

นอกจากน้ีทีมพฒันาแนวปฏิบติัไดใ้ช้กลยุทธ์ต่าง ๆ ในการเผยแพร่และส่งเสริม
การน าแนวปฏิบติัไปใช ้ตั้งแต่การประชาสัมพนัธ์แนวปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยงาน โดยการติด
บอร์ดประกาศและแจง้ในท่ีประชุมประจ าเดือนแก่พยาบาลให้รับทราบและเกิดความสนใจเก่ียวกบั
แนวปฏิบติัการพยาบาล จดัประชุมช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจยัเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์การพฒันา
แนวปฏิบติัการพยาบาลและผลลพัธ์ต่อผูป่้วยจากการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีไปใชเ้พื่อพยาบาล
เกิดความเขา้ใจและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ตลอดจนการจดัอบรม
พยาบาลเป็นรายกลุ่ม 3-5 ราย ในการสอนการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทุกขั้นตอนพร้อมอธิบาย
เหตุผลอย่างละเอียด รวมไปถึงสอนวิธีการใช้กระดานรูปภาพส่ือสารเพื่อเตรียมความพร้อมผูใ้ช้              
ไดเ้ขา้ใจและใชอุ้ปกรณ์ช่วยส่ือสารท่ีจ าเป็นไดถู้กตอ้ง (ฟองค า, 2554; NHMRC, 1998) และให้พยาบาล                     
ท่ีผ่านการอบรมทุกคนได้ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่ือสารกับผูป่้วยท่ีใส่ท่อ               
ช่วยหายใจอย่างน้อย 1 คร้ังก่อนน าไปใช้จริง ท าให้พยาบาลเกิดมั่นใจและสามารถน า                    
แนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง เห็นไดจ้ากความคิดเห็นต่อความเป็นไปไดใ้นประเด็น 
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บุคลากรในหน่วยงานปฏิบติัแนวปฏิบติัน้ีไดอ้ยูใ่นระดบัสูง (M = 4.19, SD = .54) และในขั้นตอน
การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ ทีมพฒันาแนวปฏิบติัได้มีการติดตาม ควบคู่กบัการเป็นพี่เล้ียง
ให้ค  าแนะน าในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องและกระตุ้นให้พยาบาลน าไปใช ้            
อย่างสม ่ า เสมอ รวมทั้ งการรับฟังข้อ เสนอแนะและปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล                                          
ให้มีความเหมาะสมกบัสถานการณ์ ท าให้พยาบาลในหน่วยงานปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะไดท้นัที 
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีแก่ผูป่้วยและช่วยลดความคบัข้องใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อ             
ช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นเป้าหมายหลักในการให้การพยาบาล เห็นได้จากความคิดเห็นของพยาบาล                             
ต่อความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในประเด็น บุคลากรในหน่วยงานปฏิบติัแนวปฏิบติัน้ีไดท้นัที  
อยูใ่นระดบัสูง (M = 4.13 , SD = .62) การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ีช่วยลดความคบัขอ้งใจในการส่ือสาร
ของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจอยูใ่นระดบัสูงมาก (M = 4.69 , SD = .60)  และพยาบาลพร้อมท่ีจะปฏิบติั
ตามแนวปฏิบติัน้ีต่อไปอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.19  , SD = .75) 

ความพึงพอใจของพยาบาลในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่ือสาร                             

ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต ไปใช้ 
พยาบาลมีความคิดเห็นต่อความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบติัไปใชอ้ยูใ่นระดบัสูง

อาจเน่ืองมาจาก ในอดีตหน่วยงานท่ีศึกษาไม่มีแนวทางช่วยในการตดัสินใจในการส่ือสารระหวา่ง
พยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไดอ้ยา่งเหมาะสมและไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั การจดัการ
ส่ือสารกับผู ้ป่วยแตกต่างไปตามองค์ความรู้หรือประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคล                     
โดยเฉพาะการประเมินความสามารถในการส่ือสารของผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีจะช่วย                          
ให้พยาบาลสามารถเลือกวิธีการส่ือสารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงส่งผลให้พยาบาลและ
ผูป่้วยส่ือสารไดเ้ขา้ใจตรงกนัและรวดร็ว อีกทั้งการไม่มีกระดานรูปภาพส่ือสารเพื่อช่วยให้ผูป่้วย                      
ท่ีไม่สามารถเขียนบอกความต้องการตนเอง สามารถช้ีรูปภาพบอกปัญหาความต้องการตนเอง             
แทนการขยบัปากพดูหรือแสดงท่าทางให้พยาบาลเขา้ใจไดง่้าย รวดเร็วยิ่งข้ึน หรือไม่มีการประเมิน
ความเขา้ใจตรงกนัระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยภายหลงัการส่ือสารทุกคร้ัง ซ่ึงการปฏิบติัการพยาบาล
ท่ีขาดหายไปเหล่าน้ี ท าให้พยาบลไม่เขา้ใจส่ิงผูป่้วยตอ้งการส่ือสารหรือใชเ้วลานานในการส่ือสาร
แต่ละคร้ัง จึงท าให้พยาบาลเกิดความอึดอัด หลีกเล่ียงการส่ือสารกับผู ้ป่วยและไม่พึงพอใจ                                    
ในการส่ือสารตามมา แต่เม่ือมีการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลมาใช้เพื่อช่วยในการตดัสินการปฏิบติั                         
การพยาบาลในการส่ือสารกบัผูป่้วยทีใส่ท่อช่วยหายใจไดอ้ยา่งเหมาะสม (ฟองค า, 2554; NHMRC, 
1998) โดยพยาบาลได้รับการสอนกระบวนการส่ือสารกับผูป่้วยและวิธีใช้อุปกรณ์ช่วยส่ือสาร                      
ท  าให้พยาบาลได้ใช้ความรู้ ความสามารถของวิชาชีพในการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ
อยา่งอิสระ เช่น การประเมินความพร้อมผูป่้วยก่อนการส่ือสาร การเลือกใชว้ิธีการส่ือสารกบัผูป่้วย
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แต่ละบุคคล หรือการตรวจสอบความเข้าใจในการส่ือสารกับผู ้ป่วย ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                              
เพื่อให้การส่ือสารกับผู ้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสมและตอบสนองตามต้องการของผูป่้วย                             
ได้ถูกตอ้ง รวดเร็ว จึงท าให้พยาบาลท่ีปฏิบติัตามขั้นตอนในแนวปฏิบติั รู้สึกพึงพอใจในการน า                           
แนวปฏิบติัไปใช ้เห็นไดจ้ากความคิดเห็นต่อความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้
ในประเด็นการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติน้ีช่วยให้พยาบาลในทีมส่ือสารข้อมูลเก่ียวกับแบบแผน                    
การส่ือสารของผูป่้วยไดร้วดเร็วข้ึน (M = 4.13 , SD = .81) แผนภูมิการเลือกวิธีการส่ือสารช่วยให้
พยาบาลตดัสินใจช่วยเหลือผูป่้วยไดร้วดเร็วข้ึน (M = 3.81 , SD = .75) และพยาบาลพร้อมจะปฏิบติั
ตามแนวปฏิบติัน้ีต่อไปอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.19  , SD = .75)   

ความคับข้องใจในการส่ือสารของผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ  
ความคบัข้องใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างกลุ่มก่อน                      

และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ โดยกลุ่มก่อนใช ้                                
แนวปฏิบัติมีค่ามัธยฐานกลุ่มของความคับข้องใจในการส่ือสารสูงกว่ากลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ                           
อาจเน่ืองมาจากกลุ่มหลงัใช้แนวปฏิบติั ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ 1-3 วนั            
ร้อยละ 66.70 แต่ไม่มีประสบการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 66.70 และส่วนใหญ่ไม่มี                            
ประการณ์เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต ร้อยละ 93.30 ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถพูดส่ือสารหรือ
ส่ือสารให้ผูอ่ื้นเขา้ใจได้เหมือนปกติ อีกทั้งการไม่มีประสบการณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจจึงไม่รู้
วิธีการส่ือสารเพื่อบอกให้ผูอ่ื้นเข้าใจปัญหาและความต้องการของตนเองได้ (Dithole, 2014)                    
ส่งผลให้เกิดความรู้สึกอึดอดั คบัขอ้งใจในการส่ือสารและไม่อยากส่ือสารกบัผูอ่ื้น (อรนิภา, 2556) 
เม่ือพยาบาลน าแนวปฏิบติัไปใช้ ซ่ึงมีการให้ข้อมูลเก่ียวกับวตัถุประสงค์การใส่ท่อช่วยหายใจ 
ความรู้สึกขณะคาท่อช่วยหายใจและแนะน ารูปแบบการส่ือสารกับผูอ่ื้นเพื่อบอกความตอ้งการ              
ของตนเอง ท าให้ผูป่้วยได้ท าความเข้าใจสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน รู้วิธีการส่ือสารและรู้สึกควบคุม 
จดัการปัญหาการส่ือสารของตนเองได้ ส่งผลให้ผูป่้วยมีความทุกข์ทรมานและความคบัข้องใจ                         
ในการส่ือสารลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของอรุณี (2556) เ ร่ืองผลการให้ข้อมูลและ                                
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อความทุกข์ทรมานในผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                       
ซ่ึงพบว่าการให้ข้อมูลผู ้ป่วยเก่ียวกับความรู้สึกขณะคาท่อช่วยหายใจและท าหัตการต่าง ๆ                                       
ท่ี มีความปวด ท าให้ผู ้ป่วยเกิดเรียนรู้ เข้าใจและสามารถควบคุมสถานการณ์ด้วยตนเอง                                       
ส่งผลให้ความรู้สึกไม่สุขสบายและความทุกข์ทรมานขณะคาท่อช่วยหายใจลดลง เช่นเดียวกับ
การศึกษาของภารดี (2551) เ ร่ืองผลการใช้แผ่นภาพการ์ตูนส่ือสารต่อการได้รับการดูแล                                   
ตามความตอ้งการและความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่าผูป่้วย                                                 
กลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลร่วมกบัการใชแ้ผน่ภาพการ์ตูนส่ือสารเป็นอุปกรณ์ช่วยในการส่ือสาร 
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ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการเพิ่มข้ึน และความคบัขอ้งใจในการส่ือสารลดลง 
นอกจากน้ีกลุ่มหลังการใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่อ่านได้ (ร้อยละ 80.00) และเขียนหนังสือได ้                     
(ร้อยละ 93.30) ผูป่้วยจึงสามารถใชก้ระดานรูปภาพส่ือสารหรือเขียนขอ้ความต่าง ๆ ลงในกระดาษ 
เพื่อบอกความตอ้งการของตนเองได ้ซ่ึงวิธีการส่ือสารเหล่าน้ี มีประสิทธิภาพมากกว่าการส่ือสาร
โดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วย (Finke et al., 2007) ส่งผลให้ความยากล าบากในการส่ือสารกบัผูอ่ื้นลดลง
(Otuzoglu et al., 2014) ผูป่้วยจึงมีความคบัข้องใจในการส่ือสารลดลง (ภารดี, 2551) อีกทั้ง
การศึกษาคร้ังน้ีมีผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจจ านวน 2 รายในกลุ่มหลงัใช้แนวปฏิบติั ท่ีถอดท่อช่วย
หายใจและสามารถพูดส่ือสารกบัผูอ่ิ้นได้ก่อนตอบแบบประเมินความคบัขอ้งใจในการส่ือสาร      
ท าให้ผูป่้วย ลดความคบัขอ้งใจในการส่ือสารในประเด็นท่ีไม่สามารถพูดคุยและไม่สามารถบอก
ความตอ้งการตนเองแก่ญาติ พยาบาลและแพทยล์ดลงอยูใ่นระดบันอ้ลและปานกลางตามล าดบั ซ่ึง
การท่ีผูป่้วยสามารถส่ือสารโดยใชค้  าพดูเป็นการส่ือสารท่ีสามารถบอกรายละเอียดส่ืงท่ีตอ้งการและ
ส่ือสารได้รวดเร็วมากกว่าการส่ือสารด้วยวิธีอ่ืน ๆ ผูป่้วยจึงมีความคบัข้องใจในการส่ือสารลดลง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรนิภาและคณะ (2554) เร่ืองประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีไดรั้บใส่ท่อช่วย
หายใจ พบวา่ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่สามารถบอกความตอ้งการของตนเองแก่ผูอ่ื้นดว้ยการพูด 
ท าให้รู้สึกเหมือนถูกควบคุม เกิดอารมณ์โกรธ หงุดหงิดและคบัขอ้งใจ ถึงแมจ้ะใช้วิธีการส่ือสาร
โดยการเขียน ใชภ้าษามือหรือการอ่านริมฝีปากก็ไม่สามารถอธิบายหรือโตต้อบผูอ่ื้นไดเ้หมือนปกติ                     
ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกอึดอดั คบัขอ้งใจในการส่ือสารและไม่อยากส่ือสารกบัผูอ่ื้น ดงันั้นเม่ือผูป่้วย                                        
ได้รับการถอดท่อช่วยหายใจและเปล่งเสียงพูดส่ือสารกับผู ้อ่ืนได้ท าให้ความคับข้องใจ                        
ในการส่ือสารของผูป่้วยกลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติัลดลงอยูใ่นระดบันอ้ย (M = 2.80, SD = 2.46) 

ความพงึพอใจในการส่ือสารของผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 
ผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทั้ งกลุ่มก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล                                      

มีความพึงพอใจในการส่ือสารโดยรวมอยู่ในระดับมากและมากท่ีสุดตามล าดับในทุกประเด็น        
แต่เม่ือน ามาเปรียบเทียบความแตกต่างและพิจารณารายละเอียดของค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ                                        
ในการส่ือสาร พบว่า กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบติัมีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบติั                       
อย่างชดัเจน แสดงให้เห็นว่า เม่ือมีการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาล
และผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยไปใช้ ซ่ึงสาระส าคัญของแนวปฏิบัติ เป็นการส่ือสารเพื่อการดูแล                              
โดยพยาบาลแสดงความสนใจ รับฟัง และพยายามท าความเขา้ใจขณะผูป่้วยส่ือสาร ไม่ทอดทิ้งผูป่้วย
จนกว่าเข้าใจปัญหาหรือส่ิงท่ีผูป่้วยต้องการส่ือสารได้ถูกต้องตั้งแรกแรกรับ ท าให้ผูป่้วยได้รับ                   
การช่วยเหลือปัญหาและไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการ เป็นผลให้ค่าเฉล่ียความพึงพอใจ         
ในประเด็นน้ีมีค่าเฉล่ียสูงกว่าประเด็นอ่ืนๆ สอดคล้องกับการศึกษาของโกรสบาชและคณะ 
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(Grossbach et al., 2011) เร่ืองการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของฟินคแ์ละคณะ (Finke et al., 2007) ท่ีทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ
เก่ียวกบัการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีมีความซบัซ้อนในการส่ือสาร 
ซ่ึงเสนอแนะให้พยาบาลแสดงความเต็มใจ ความตั้งใจในการรับฟังและควรให้เวลาในการส่ือสาร
แก่ผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมีความยากล าบากในการส่ือ เม่ือพยาบาลแสดง
พฤติกรรมดงักล่าว ซ่ึงเป็นรูปแบบการส่ือสารแบบอวจันะภาษา ท าให้ผูป่้วยรู้สึกถึงความเอาใจใส่
ในการดูแล เต็มใจในการรับฟังและช่วยเหลือปัญหาหรือความตอ้งการของผูป่้วย ส่งผลให้ผูป่้วย       
เกิดความพึงพอใจในการส่ือสาร (Karlsson et al., 2011) นอกจากน้ีการมีกระดานรูปภาพส่ือสาร 
เป็นอุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารของผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ท าให้ผู ้ป่วยสามารถช้ีรูปภาพ                        
เพื่อบอกปัญหาหรือความต้องการ ซ่ึงเป็นรูปภาพท่ีจ าเพาะส าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                        
ผูป่้วยสามารถส่ือสารความตอ้งการให้ผูอ่ื้นรับรู้ไดง่้ายข้ึน (Otyzoglu, 2014) ไดรั้บความช่วยเหลือ
และการตอบสนองตามความตอ้งการเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจในการส่ือสารเพิ่มข้ึน
และเม่ือผูป่้วยมีการพฒันาวิธีการส่ือสารโดยใช้กระดานรูปภาพส่ือสารมากกว่ากว่าพึ่งพาพยาบาล
หรือผูอ่ื้นในการส่ือสาร ก็จะมีความพึงพอใจในการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่าการส่ือสาร                          
แบบปกติ (El-Soussi et al., 2015) 
 

ส่วนที่ 3 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวกิฤตไปใช้ 
 
   เม่ือพยาบาล จ านวน 16 ราย น าแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีไปใช้กบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม จ านวน 15 ราย พบมีประเด็นส าคญัจากการน าไปใช ้ดงัน้ี 
    1. ด้านภาระงานและความเร่งด่วนในการให้การพยาบาล อภิปรายผลได้ว่า                      
หอผูป่้วยวิกฤตเป็นหน่วยงานให้บริการผูป่้วยท่ีมีการเจ็บป่วยรุนแรงและมีภาวะคุกคามต่อชีวิต                   
พยาบาลจะมุ่งเน้นการดูแลรักษาให้ผูป่้วยผ่านพน้ระยะวิกฤตเป็นส าคญั (Dithole et al., 2016)                        
เม่ือพยาบาล 1 ราย ให้การดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 2 ราย ท่ีมีภาวะวิกฤตกบัมีอาการคงท่ี                      
จึงมุ่งเน้นให้การพยาบาลผูป่้วยในรายท่ีมีภาวะวิกฤตเป็นส าคญั พยาบาลเจา้ของไขจึ้งไม่สามารถ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีมีอาการคงท่ีไดดี้เท่าท่ีควร ซ่ึงในการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้สามารถปรับเปล่ียน ยืดหยุ่นได้ตามความเหมาะสมในแต่ละ
สถานการณ์ (ฟองค า, 2554) ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้กไ้ขอุปสรรคดงักล่าว ดว้ยการท างานเป็นทีม
ร่วมกบัพยาบาลผูร่้วมงาน ซ่ึงทุกคนผ่านการอบรมการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล ท าให้เขา้ใจ
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ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลในการส่ือสารกับผูป่้วยและญาติผูดู้แล และเป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั โดยการแบ่งหน้าท่ีให้พยาบาลเจา้ของไขอ้ธิบายแก่ผูป่้วยว่ามีผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต      
ต้องได้ รับการ ดูแลอย่ า ง ใกล้ ชิ ดจากพยาบาล เจ้าของไข้ อ าจท า ให้ก าร เข้ามาพูด คุ ย                           
หรือสอบถามความตอ้งการผูป่้วยลดลงในช่วงเวลาหน่ึง แต่ผูป่้วยสามารถบอกความตอ้งการแก่
ญาติหรือพยาบาลท่านอ่ืน ๆ ไดต้ลอดเวลาเช่นเดิม ซ่ึงญาติและพยาบาลท่านอ่ืนจะเป็นส่ือกลาง
ถ่ายทอดขอ้มูลต่าง ๆ แก่พยาบาลเจา้ของไข ้ส่งผลใหผู้ป่้วยเขา้ใจสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองและ
สามารถจดัการส่ือสารของตนเองได ้ไม่เกิดความรู้สึกโดนทอดทิ้งหรือไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ (อรุณี
, 2555) นอกจากน้ีการให้ขอ้มูลวิธีการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจหรือการสอนวิธีการใช้
กระดานรูปภาพส่ือสารแก่ผูป่้วยและญาติจะเป็นหน้าท่ีของพยาบาลผูร่้วมงานคนอ่ืน ๆ ซ่ึงพบว่า
ผูป่้วยไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารอยา่งครบถว้นตามแนวปฏิบติัการพยาบาล 
    2. ด้านอุปกรณ์ในการส่ือสาร อภิปรายผลได้ว่า กระดานรูปภาพส่ือสาร                    
เป็นอุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ซ่ึงมีขนาด A3 
ด้านหน้าและด้านหลังประกอบด้วย รูปภาพและค าบรรยายใต้ภาพท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ                              
ตอ้งการส่ือสาร (Otuzoglu & Karahan, 2014; Patak et al., 2006) แบ่งเป็น 4 หมวดหมู่ (30 รูปภาพ)                      
แต่ละหมวดหมู่มีจ  านวน 4-9 รูปภาพ ซ่ึงจดัรูปภาพท่ีมีเน้ือหาเป็นประเด็นเดียวกนั ง่ายต่อการเลือก                    
เม่ือตอ้งการส่ือสาร(Patak et al., 2006) แต่เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ี ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุ                       
60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 73.00 ซ่ึงมีกระบวนการคิด การแยกแยะและจดจ ารูปภาพในการส่ือสารลดลง                      
การใช้กระดานรูปภาพในการส่ือสาร ตอ้งอธิบายทีละรูปและให้เวลาในการส่ือสารกบัผูสู้งอาย ุ                         
(The Gerontological Society of American, 2012) โดยในการศึกษาคร้ังน้ีไดเ้สนอแนะให้พยาบาล
และญาติผูดู้แลอธิบายวิธีการใช้กระดานรูปภาพและรูปภาพทีละรูปให้แก่ผูป่้วยสูงอายุทุกคร้ัง                  
ท่ีมีการใชง้าน 
    3. ดา้นการแนะน าญาติผูดู้แลในการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ อภิปรายผล                   
ไดว้่า ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจซ่ึงไม่สามารถส่ือสารไดด้้วยการพูด ตอ้งการให้ญาติผูดู้แล ไดแ้ก่ 
ลูกหลาน คู่สมรสหรือบุคคลท่ีมีความส าคญักบัผูป่้วย เขา้มาดูแล ช่วยเหลือ ท าให้ผูป่้วยรู้สึกอุ่นใจ 
ได้รับความรักความห่วงใย รู้สึกสุขสบายและได้รับการตอบสนองในการดูแลทนัที (อรนิภา                   
และคณะ, 2554; อรุณี, 2555) ซ่ึงญาติผูดู้แลอาจไม่มีความรู้หรือเขา้ใจวิธีการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจเพื่อให้เกิดความเขา้ใจตรงกนัและดูแลผูป่้วยตามความตอ้งการได ้พยาบาลจึงมีบทบาท
ในการใหข้อ้มูลต่าง ๆ แก่ญาติผูดู้แล ในการศึกษาคร้ังน้ี พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยมีการใหข้อ้มูลเก่ียวกบั
สาเหตุการพูดไม่มีเสียง กระบวนการส่ือสารและวิธีการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                             
แก่ญาติผูดู้แลท่ีมีบทบาทหลกัในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่แรกรับและใหก้ารช่วยเหลือญาติ
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ผูดู้แลในการส่ือสารกบัผูป่้วยตลอดเวลา ท าให้ญาติผูดู้แลสามารถส่ือสาร เขา้ใจตรงกนักบัผูป่้วย            
ซ่ึงในการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจดงักล่าว พยาบาลควรให้ขอ้มูล 
แก่ผูดู้แล(อรุณี, 2555; Grossbach et al., 2011; Happ et al., 2013) และควรเป็นผูดู้แลท่ีไดรั้บเลือก
จากสมาชิกในครอบครัววา่มีบทบาทในการดูแลผูป่้วยมากท่ีสุดและสามารถดูแลผูป่้วยไดติ้ดต่อกนั 
เป็นระยะเวลา 3 วนั (อรุณี, 2555) เพื่อให้ญาติผูดู้แลไดเ้รียนรู้อยา่งต่อเน่ือง จนเกิดความเขา้ใจและ
สามารถใชก้ระบวนการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจได ้เกิดความเขา้ใจตรงกนัในการส่ือสาร
และผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการจากผูดู้แลตลอดระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ (อรุณี, 
2555; The Join commission, 2010) แต่เม่ือมีการปรับเปล่ียนผูดู้แล ซ่ึงอาจไม่มีความรู้และความสามารถ            
ในการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ จึงท าให้การส่ือสารระหว่างผูป่้วยและผูดู้แลรายใหม่   
ไม่เข้าใจกนั ผูป่้วยไม่ได้รับการตอบสนองตามความต้องการ ส่งผลให้ทั้งผูป่้วยและผูดู้แลเกิด    
ความคบัขอ้งใจในการส่ือสาร พยาบาลจึงตอ้งใหข้อ้มูลการส่ือสารแก่ญาติผูดู้แลรายใหม่ ๆ หลายคร้ัง
เพื่อให้การส่ือสารกบัผูป่้วยมีประสิทธิภาพ ดงันั้นพยาบาลจึงควรมีเจตคติท่ีดีต่อการให้ขอ้มูลแก่
ญาติผู ้ดูแลและใช้เทคนิคการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เช่น การพูดช้าๆ กระชับด้วยภาษา                 
ท่ีเข้าใจง่าย การใช้ส่ือหรือรูปภาพต าแหน่งท่อช่วยหายใจประกอบการอธิบายและการสังเกต                     
การแสดงท่าทางการรับรู้ เขา้ใจในขอ้มูล เป็นตน้ เพื่อให้ญาติผูดู้แลมีความรู้ ส่ือสารเขา้ใจตรงกนั       
กบัผูป่้วยและผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการ 
    4. ด้านสภาวะของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยวิกฤต อภิปรายผล                  
ไดว้า่ สภาวะการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง ระดบัความรู้สึกตวัท่ีลดลง (Nilsen et al., 2013) และภาวะสับสน                  
ของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ (Happ et al., 2011; Khalaila et al., 2011) ท่ีเกิดจากการด าเนิน                            
ของโรคหรือการรักษา  เช่น การได้รับยาระงบัความปวด ยาคลายกงัวล เป็นตน้ มีผลต่อการส่ือ
ขอ้ความการแปลความหมายหรือท าให้ผูป่้วยนอนหลบัไม่สามารถส่ือสารกบัพยาบาลได ้พยาบาล
จึงควรประเมินความพร้อมของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจก่อนการส่ือสาร เพื่อให้ส่ือสารถูกตอ้ง 
เป็นไปตามความเป็นจริง ถึงแมภ้าวะสับสนเฉียบพลนัอาจเกิดในช่วงระเวลาสั้น ๆ ก็ตาม (Happ et 
al., 2011) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพยาบาลประเมินความพร้อมของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                                 
ก่อนการส่ือสารในช่วงตน้เวรเพียงคร้ังเดียว จึงเสนอแนะให้มีการประเมินความพร้อมของผูป่้วย                     
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจก่อนการส่ือสารในช่วงตน้เวรและมีการประเมินซ ้ าหากผูป่้วยเกิดภาวะดงักล่าว 
(Happ et al., 2011)                        

5. การส่งต่อขอ้มูลแบบแผนการส่ือสารผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจของพยาบาลนอ้ย 
อภิปรายผลได้ว่า การใช้แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการส่ือสารของผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                               
และการส่งต่อข้อมูลดงักล่าวแก่เจ้าหน้าด้านสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วย เป็นการวางแผนการพยาบาล                        
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ท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยแต่ละราย ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลส่ือสารตามความตอ้งการ (Grossbach et al., 
2011) และในการศึกษาน้ี พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทั้งหมดไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการส่ือสาร
ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจอาจมีความตระหนกัและความเขา้ใจในกระบวนการส่ือสารกบัผูป่้วย                  
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่เพียงพอ (Radtke, Tate  & Happ, 2011) ในอนาคตน่าจะส่งเสริมให้มีการอบรม          
การส่ือสารส าหรับพยาบาลเก่ียวกบัการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อเห็นความส าคญั       
ของกระบวนการส่ือสาร การใช้อุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารและการใช้แบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูล     
การส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ (Radtke et al., 2011) รวมไปถึงการส่งต่อขอ้มูลดงักล่าว    
แก่เจ้าหน้าด้านสุขภาพท่ีดูแลผู ้ป่วย เพื่อวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยแต่ละราย           
ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลส่ือสารตามความตอ้งการ (Grossbach et al., 2011; Otuzoglu & Karahan, 
2014) 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาล                                 
โดยมีการด าเนินการวิจยั 3 ระยะ ในบทน้ีจะกล่าวถึงการสรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ                                
ในการน าผลการวจิยัไปใช ้ดงัน้ี 
 
สรุปผลการวจัิย 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาล                          
ในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ในหอผู ้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต้ โดยการด าเนินการวิจยัแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1                  
การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ระยะท่ี 2 การเผยแพร่และน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้                  
และระยะท่ี 3 การประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงในระยะการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล
ไดต้รวจสอบคุณภาพแนวปฏิบติัดว้ยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ก่อนน าแนวปฏิบติัการพยาบาล                       
ไปใช้ในหอผูป่้วยวิกฤตเป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผูใ้ช้แนวปฏิบติัจ านวน                     
16 ราย และเปรียบเทียบผลลพัธ์จากผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจระหวา่งกลุ่มก่อนและกลุ่มหลงัการน า
แนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้จ านวน 35 ราย  

ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้เคร่ืองมือในการศึกษา ประกอบด้วย (1) แนวปฏิบัติ                          
การพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต                    
(2) เคร่ืองมือการประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงประเมินจากพยาบาลและผูป่้วย ได้แก่                                           
แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ของพยาบาล แบบประเมิน
ความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ของพยาบาล แบบประเมินความคบัขอ้งใจ                      
ในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ และแบบประเมินความพึงพอใจในการส่ือสาร                          
ของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ  

ผลการวจิยัพบวา่ 
1. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อ                     

ช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต ประกอบดว้ย 3 หมวด ไดแ้ก่ หมวดท่ี 1 การประเมินความสามารถ



110 
 

ในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ หมวดท่ี 2 การส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผูป่้วย                          
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ และหมวดท่ี 3 การบนัทึกแบบแผนการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

2. ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ของพยาบาล พบว่า                      
ความคิดเห็นต่อความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชอ้ยูใ่นระดบัสูง โดยมีคะแนน
เฉล่ียความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้4.12 คะแนน (SD = .50) เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ พยาบาล                   
มีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในประเด็น การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ีช่วยลด
ความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ (M = 4.69 , SD = .60) และการปฏิบติั
ตามแนวปฏิบติัน้ีท าใหก้ารส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทุกคนไดป้ระโยชน์ (M = 4.56 , SD 
= .51) อยูใ่นระดบัสูงมาก และพร้อมท่ีจะปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ีต่อไปอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.19  ,                          
SD = .75)  

3. ความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ของพยาบาล พบว่า ความคิดเห็น                       
ต่อความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้อยู่ในระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความพึงพอใจ 8.38 คะแนน (SD = .96)  

4. ความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ พบวา่ ความคบัขอ้งใจ
ในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจระหวา่งกลุ่มก่อนและกลุ่มหลงัใช ้แนวปฏิบติัการพยาบาล    
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (Z = -4.02, p =  .000) โดยกลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลมี
ค่ามธัยฐานกลุ่มของความคบัขอ้งใจในการส่ือสารสูงกวา่กลุ่มหลงัใช ้แนวปฏิบติัการพยาบาล (grouped 
median = 7.90 และ 4.25 ตามล าดบั) และกลุ่มหลงัใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลมีความคบัขอ้งใจ     
ในการส่ือสารโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย (M = 3.49, SD = 2.20) 
  5. ความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ พบวา่ ความพึงพอใจ                   
ในการส่ือสารของผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติ                          
การพยาบาลมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (Z = -4.41, p =  .000) โดยมีค่ามธัยฐานกลุ่มของ
ความพึงพอใจในการส่ือสารของผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติน้อยกว่า                     
กลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล (grouped median = 3.83และ 4.19 ตามล าดบั) และกลุ่มหลงัใช ้                        
แนวปฏิบติัมีความพึงพอใจในการส่ือสารโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  (M = 4.84 , SD = .21) 
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ข้อจ ากดัในการวจัิย 
 

1. การประเมินผลการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชใ้นช่วงระยะเวลา 1 เดือน                                           
ไม่ได้มีการประเมินผลการน าแนวแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้ในระยะยาว อาจท าให้มีผลต่อ               
ความย ัง่ยนืของการน าไปใช ้ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัในการน าแนวปฏิบติัน้ีไปใชใ้นระยะยาว 

2. เคร่ืองมือวิจยัท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบประเมินความคบัขอ้งใจ                 
ในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ มีลกัษณะขอ้ค าถามท่ีเป็นประโยคปฏิเสธซ้อนปฏิเสธ             
มีค  าคุณศพัท ์เช่น มาก นอ้ย ท่ีอาจท าให้ผูต้อบเขา้ใจยากและการให้ความหมายของค าวา่ มาก นอ้ย
ในแต่ละบุคคลอาจแตกต่างกนั และการมีขอ้ค าถามเป็นเชิงลบทุกขอ้ อาจท าให้ไม่ครอบคลุมทุกมิติ
ของเน้ือหาท่ีสอดคล้องกับนิยามความคับข้องใจในการส่ือสารได้ ส่งผลคุณภาพของข้อมูล                          
จากการตอบแบบสอบถามท่ีจะสะทอ้นความเป็นจริงของส่ิงท่ีศึกษา 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 

ด้านการบริหารการพยาบาล 
 

1. ควรมีการให้ความรู้หรือส่งอบรมเก่ียวกับการส่ือสารกับผูป่้วยท่ีใส่ท่อ                            
ช่ ว ยห า ย ใ จแ ก่พ ย าบ าลและ เ จ้ า หน้ า ท่ี ที ม สุ ขภ าพ ท่ี ดู แลผู ้ ป่ ว ย ท่ี ใ ส่ ท่ อ ช่ ว ยห า ย ใ จ                                                
ให้เกิดความตระหนักในการส่ือสารและมีการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีไปใช้อย่างต่อเน่ือง                       
ในระยะยาว เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์การน าไปใชท่ี้มีประสิทธิภาพสูงสุดของแนวปฏิบติัการพยาบาล 

2. หน่วยงานควรก าหนดนโยบายในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสาร
ระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต อย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ผูป่้วยและเป็นการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลอยา่งย ัง่ยนื 

3. แนวปฏิบัติการพยาบาลควรมีการทบทวนข้อเสนอแนะหรือปรับปรุง                               
อย่างต่อเน่ือง เช่น ปรับปรุงทุก 5 ปี เพื่อให้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีน ามาจดัท าเป็นขอ้เสนอแนะ                                  
มีความทนัสมยั น่าเช่ือถือและปลอดภยัในการน าไปใชก้บัผูป่้วย 

4. การจดัท าแนวปฏิบติัการพยาบาลและการน าไปใช้โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ                    
ท่ีดูแลผูป่้วย เช่น แพทย ์เภสัชกรและนกัแกไ้ขการพดู เป็นตน้ เพื่อให้แนวปฏิบติัมีเน้ือหาครอบคลุม
และมีการน าไปใช้อย่างกวา้งขวาง ท าให้การส่ือสารระหว่างเจ้าหน้าทีมสุขภาพกับผูป่้วยมี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 



112 
 

ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
 

1. การศึกษาการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้และประเมินผลระยะยาว                                                 
เพื่อประเมินผลลพัธ์ท่ีย ัง่ยนืในการใชน้ าแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีไปใช ้

2. การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วย                   
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจให้ครอบคลุมไปยงักลุ่มผูป่้วยอ่ืน ๆ เช่น ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่รู้สึกตวั                                         
หรือในหน่วยงานอ่ืน และประเมินผลลพัธ์การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้

3. การพัฒนากระดานรูปภาพการส่ือสารของผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                             
ในหอผูป่้วยวิกฤตสู่นวตักรรมท่ีมีความทนัสมยั น่าสนใจและสะดวกต่อการใช้งานส าหรับผูป่้วย
มากยิง่ข้ึน เช่น คอมพิวเตอร์ส่ือสารหรือโปรแกรมรูปภาพส่ือสารในโทรศพัทมื์อถือ เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ก 
การวเิคราะห์งานวจิัย 

ล าดบัท่ี/ผูว้จิยั 1.Karlsson, V., Forberg, A., & Bergbom, I.  (2011).  
ช่ือเร่ือง Communication when patients are conscious during respiratory treatment -                           

A hermeneutic observation study.  
แหล่งตีพิมพ ์ Intensive and Critical care Nursing, 28, 197-207. doi:10.1016/j.iccn.2011.12.007 

หวัขอ้ รายละเอียด 
วตัถุประสงค/์ระดบัหลกัฐาน เพ่ืออธิบายและตีความการส่ือสารของพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอ

ผูป่้วยวกิฤตในรูปแบบการส่ือสารเพื่อการดูแล/หลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 3 เกรดB 
กลุ่มตวัอยา่ง/สถานท่ี  พยาบาลและผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีรู้สึกตวัดี รับการรักษาในหอผูป่้วย

วกิฤตวนัท่ี 2 หอผูป่้วยวกิฤต (อายรุกรรม-ศลัยกรรม) ประเทศสวเีดน 
วธีิการด าเนินการวจิยั 
  

การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสงัเกต ตีความและอธิบายการส่ือสารระหวา่งพยาบาล
และผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในรูปแบบการส่ือสารเพ่ือการดูแล 

ผลการวจิยั รูปแบบการส่ือสารเพ่ือการดูแลของพยาบาลขณะส่ือสารกับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจ เป็นการส่ือสารดว้ยค าพดูและการส่ือสารโดยไม่ใชค้  าพูดไดแ้ก่ การใชค้  าพูด 
ระดบัน ้ าเสียง และพฤติกรรมท่ีแสดงออก ซ่ึงมี 7 สารระส าคญั ดงัน้ี 

1. การเอาใจใส่ สนใจในผูป่้วย โดยพยาบาลสังเกต ประเมินจากอาการ
แสดงหรือสีหนา้ท่าทางของผูป่้วยและสอบถามเพ่ือรับรู้และช่วยเหลือผูป่้วย  

    2. การให้ผูป่้วยเป็นส่วนหน่ึงในการร่วมดูแลรักษา โดยการพูดคุย
แลกเปล่ียนความรู้สึกในการดูแลรักษา 

3. การส่ือสาร ติดต่อซ่ึงกันและกัน โดยพยาบาลส่ือสารกับผู ้ป่วย                     
ด้วยความสนิทสนม  เ ป็น มิตร  เ ช่น  ก ารใช้น ้ า เ สี ย งให้ค วามสนิทสนม                                  
พูดให้ก าลงัใจ เป็นตน้ เขา้ไปพูดคุย ส่ือสารกบัผูป่้วยสม ่าเสมอ สบตาขณะส่ือสาร
และมีการสมัผสัอยา่งเหมาะสมท าใหผู้ป่้วยอุ่นใจท่ีมีพยาบาลอยูเ่คียงขา้ง 

4. การยงัคงอยูก่บัผูป่้วยจนเขา้ใจส่ิงท่ีผูป่้วยส่ือสาร 
    5. การส่ือสารให้ผูป่้วยรับรู้ถึงหัตถการท่ีผูป่้วยจะไดรั้บและส่ิงท่ีผูป่้วย                 

ควรปฏิบติั เพ่ือใหเ้กิดความรู้สึกปลอดภยั 
6. การใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการสนทนากบับุคคลอ่ืน 
7. การใหค้วามเป็นกนัเองในการส่ือสารทั้งน ้ าเสียงและพฤติกรรม 

การน าไปใช/้ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้

ใช้รูปแบบการส่ือสารเพ่ือการดูแลขณะส่ือสารกับผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ             
ซ่ึงมีการส่ือสารด้วยค าพูดและการส่ือสารโดยไม่ใช้ค  าพูด ทั้ งการใช้ค  าพูด                        
ระดบัน ้ าเสียงและพฤติกรรมท่ีแสดงออก                     
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ล าดบัท่ี/ผูว้จิยั 2. Grossbach, I., Stranberg, S., & Chlan, L. (2011).  
ช่ือเร่ือง Promoting Effective Communication for Patients Receiving Mechanical 

Ventilation.  
แหล่งตีพิมพ ์ CriticalCareNurse, 31(3), 46-61. doi: 10.4037/ccn2010728 

หวัขอ้  รายละเอียด 
วตัถุประสงค/์ระดบัหลกัฐาน ศึกษาและส่งเสริมกระบวนการส่ือสารระหว่างผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ            

กับเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพและสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยให้มีประสิทธิภาพ/         
หลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 5 เกรด A    

กลุ่มตวัอยา่ง/สถานท่ี ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพ/หอผูป่้วยวกิฤต 
วธีิการด าเนินการวจิยั การศึกษาข้อมูลเก่ียวกับประสิทธิภาพกระบวนการส่ือสารระหว่างผู ้ป่วย                      

ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจกบัเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพและสมาชิกในครอบครัวผูป่้วย 
ผลการวจิยั ข้อ เสนอแนะกระบวนการ ส่ือสารระหว่างผู ้ป่ วย ท่ี ใ ส่ ท่อ ช่วยหายใจ                               

กับเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพและสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยท่ีช่วยให้การส่ือสาร                           
ประสบความส าเร็จ ประกอบดว้ย 6 กระบวนการ คือ  

1. การสร้างบรรยากาศ ส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ืออ านวยต่อการส่ือสาร ไดแ้ก่ 
ก า ร จัด อุป กร ณ์  เ ค ร่ื อ ง มื อท า ง ก าร แพทย์  ไ ม่ บดบัง ขณะ เ จ้ าหน้ า ท่ี                      
ด้านสุขภาพพูดคุยกับผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ การจัดการแสงให้เพียงพอ                  
ขณะส่ือสารและการจดัการเสียงไม่ใหร้บกวนขณะส่ือสาร  

2. การประเมินหน้าท่ีของอวัยวะท่ี เ ก่ียวข้องกับการส่ือสาร                 
โดยใช้เคร่ืองมือประเมินการส่ือสารในผู ้ป่วยท่ีส่ือสารด้วยการไม่ใช้เสียง 
ประกอบด้วย (1) ประเมินการมองเห็น ผู ้ป่วยบางคนมีปัญหาด้านสายตา                
และจ าเป็นตอ้งใชแ้วน่ในการอ่าน การเขียนเพ่ือส่ือสารกบัเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพ 
(2) ประเมินการไดย้ิน ผูป่้วยอาจมีความผิดปกติในการไดย้ินและใชอุ้ปกรณ์ใน
การช่วยฟังก่อนเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล หรือมีความบกพร่องดา้นการ
ได้ยิน ต้องส่ือสารด้วยการพูดเสียงดัง หรือได้ยินเพียงหูข้างใดข้างหน่ึง              
(3) ประเมินความสามารถในการเขียน โดยประเมินทั้งการเขียนและความถนัด
ของมือท่ีใช้เขียน (4) ประเมินความแข็งแรง ของกลา้มเน้ือแขน ซ่ึงจะมีผลทั้ ง
ความสามารถในการเขียน การช้ีและการใช้มือแสดงท่าทางในการส่ือสาร                   
(5) ประเมินภาษาท่ีใชใ้นการส่ือสาร (6) ประเมินการอ่าน 

3. การคาดการณ์ความต้องการผู ้ป่วย ผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ             
ไม่สามารถส่ือสารด้วยการพูด โดยส่วนใหญ่จะใช้ท่าทางในการส่ือสารหรือ        
มีขอ้จ ากดัในการส่ือสารดว้ยการเขียนท าใหก้ารส่ือสารเกิดความยากล าบาก  
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 และพยาบาลอาจตีความหมายส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการส่ือสารผิด ดงันั้นพยาบาลตอ้งมี 
การจดัการเพ่ือใหก้ารส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเขา้ใจตรงกนั ไดแ้ก่   
(1) การสอบถาม โดยพยาบาลสอบถาม ควรเป็นค าถามปลายปิด ถามคร้ังละ หน่ึง
ค าถามและเป็นค าถามง่ายๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจ  เ ช่น  ความปวด  การ ดูด เสมหะ  การพ ลิกตะแคงตัว  เ ป็นต้น                     
และให้ผู ้ป่วยตอบใช่ หรือ ไม่ใช่ ด้วยการพยกัหน้า กระพริบตาหรือยกมือ                             
ตามความสามารถและข้อตกลงวิธีท่ีใช้ส่ือสารกับพยาบาล (2) สังเกตและ
ตีความหมายสีหน้า ท่าทางท่ีผู ้ป่วยแสดงออก บางคร้ังผู ้ป่วยแสดงสีหน้า                 
หรือส่ือสารด้วยการไม่ใช้ค  าพูด พยาบาลตอ้งสังเกต ตีความและพูดกับผูป่้วย            
ถึงความหมายท่ีตนเองเข้าใจเพ่ือให้เกิดเข้าใจตรงกัน กรณีท่ีผู ้ป่วยแสดง         
ความโกรธ คบัขอ้งใจท่ีไม่สามารถส่ือสารให้ผูอ่ื้นเขา้ใจ พยาบาลควรให้เวลา      
ในการส่ือสารแก่ผูป่้วย และแสดง ความเตม็ใจ ความตั้งใจในการรับฟัง 

4. ส่งเสริมการริมอ่านปาก การขยบัริมฝีปากของผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อ          
ช่วยหายใจเป็นวิธีการส่ือสารท่ีใช้บ่อย แต่พยาบาลผูอ่้านริมฝีปากเข้าใจยาก        
แต่หลายวิธีท่ีสามารถช่วยให้เกิดความเขา้ใจได้ดีข้ึน เช่น ขณะส่ือสารแสงไฟ
เพียงพอบริเวณปากผูป่้วย จับประเด็นหรือค าส าคัญเม่ือผูป่้ วยขยบัริมฝีปาก        
ไ ม่รบกวนขณะผู ้ป่ วยพยาบาล ส่ือสารหรือให้ บุคคลท่ี มีความช านาญ                 
ดา้นการอ่านริมฝีกปากช่วยในการส่ือสาร  

5. ใชเ้คร่ืองมือช่วยในการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ไดแ้ก่     
(1) อุปกรณ์ช่วยในการส่ือสาร เช่น กระดาษและปากกา กระดานส่ือสาร แผน่ภาพ
ส่ือสาร ซ่ึงอุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารมีรายละเอียดทั้งขอ้ความและ/หรือรูปภาพท่ี
ส่ือถึงความต้องการท่ีจ าเป็นกับผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ (2) การปรึกษา
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพดูและการใชภ้าษา  

6. สอนผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและเจา้หน้าท่ีด้านสุขภาพเก่ียวกับ
กระบวนการส่ือสาร เพ่ือให้การส่ือสารประสบความส าเ ร็จ ดังน้ี  สาเหตุ                      
และความรู้สึกของผู ้ป่วยท่ีเกิดจากปัญหาการส่ือสารขณะใส่ท่อช่วยหายใจ          
วิธีการส่ือสาร กระบวนการส่ือสารและวางแผนรูปแบบการส่ือสารระหว่าง
พยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

การน าไปใช/้ความเป็นไปได้
ในการน าไปใช ้

น าเคร่ืองมือการประเมินความสามารถการส่ือสารของผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสาร
ดว้ยการพดูและกระบวนการส่ือสารมาใช ้
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ล าดบัท่ี/ผูว้จิยั 3. The Joint commission. (2010).  
ช่ือเร่ือง Advancing Effective Communication, Cultural competence, Patient-and Family-

centered Care: A Roadmap for Hospital. 

 แหล่งตีพิมพ ์ http://www.jointcommission.org/assets/1/6/ARoadmapforHospitalsfinalversion 

727.pdf 

หวัขอ้ รายละเอียด 
วตัถุประสงค/์ระดบัหลกัฐาน พฒันาขอ้เสนอแนะในการน าไปใชป้ฏิบติัในโรงพยาบาลเก่ียวกบัประสิทธิภาพ

การส่ือสารระหวา่งเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพกบัผูป่้วย ความสามารถในการให้บริการ
ดา้นวฒันธรรมของเจา้หน้าดา้นสุขภาพและการดูแลโดยยึดผูป่้วยและครอบครัว
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง/ คุณภาพแนวปฏิบติัระดี ร้อยละ 87 

กลุ่มตวัอยา่ง/สถานท่ี คณะกรรมาธิการร่วมแห่งสหรัฐอเมริกา (The Joint commission) 
วธีิการด าเนินการวจิยั คณะกรรมาธิการร่วมแห่งสหรัฐอเมริกา (The Joint commission) ทบทวนงานวิจยั

และบทความเก่ียวกับประสิทธิภาพการส่ือสารระหว่างเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพ       
กบัผูป่้วย ความสามารถในการให้บริการดา้นวฒันธรรมของเจา้หน้าดา้นสุขภาพ
และการดูแลโดยยึดผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง แลว้น ามาจัดท า         
เ ป็นข้อเสนอแนะจากความคิด เห็นของผู ้เ ช่ียวชาญเพื่อน าไปปฏิบัติ ใช้                                    
ในโรงพยาบาลในการส่งเสริมคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแล
รักษาพยาบาลตั้ งแต่ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงระยะสุดท้าย                    
และจ าหน่ายออก 

ผลการวจิยั ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ปฏิบัติในโรงพยาบาลเก่ียวกับประสิทธิภาพ                       
การส่ือสารระหวา่งเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพกบัผูป่้วย ความสามารถในการให้บริการ
ดา้นวฒันธรรมของเจา้หน้าดา้นสุขภาพและการดูแลโดยยึดผูป่้วยและครอบครัว
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง แบ่งเป็น 5 ระยะ ดงัน้ี 

1. ระยะแรกรับ ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วย ประเมินและรวบรวมขอ้มูล
เ ก่ียวกับเ ช้ือชาติ  ศาสนา ภาษา ความต้องการของผู ้ป่วย ความสามารถ                           
ในการส่ือสาร อุปกรณ์อ านวยความสะดวกท่ีจ าเป็นแก่ผูป่้วยพร้อมทั้ งส่ือสาร
ขอ้มูลต่าง ๆ ของผูป่้วยแก่ทีมสุขภาพ 

2.   ระยะประเมินสภาพ สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยดว้ยการสอบถามช่ือ
ผู ้ป่วยและการแนะน าช่ือตนเอง ทีมสุขภาพและบทบาทในการดูแล รักษา                          
ให้ข้อมูลเก่ียวกับอาการ การดูแลรักษา สภาพส่ิงแวดลอ้ม สังคมตามท่ีผูป่้วย
ตอ้งการและระบุในระยะแรกรับ รวมทั้ งการประเมินความตอ้งการของผูป่้วย 
บุคคลท่ีช่วยเหลือผูป่้วยหรือความเช่ือต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการดูแลรักษาเพ่ิมเติม          
พร้อมทั้งส่ือสารขอ้มูลดงักล่าวแก่ทีมสุขภาพ  

http://www.jointcommission.org/assets/1/6/ARoadmapforHospitalsfinalversion%20727.pdf
http://www.jointcommission.org/assets/1/6/ARoadmapforHospitalsfinalversion%20727.pdf
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การน าไปใช/้ความเป็นไปได้
ในการน าไปใช ้  
 

               3. ระยะการดูแลรักษา ให้ขอ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัการรักษา การท าหัตถการ                     
ประเมินความสามารถในการส่ือสาร อุปสรรคในการส่ือสารและให้ความรู้
เก่ียวกบัการส่ือสาร ส่ิงท่ีช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจและส่ือสารไดดี้ข้ึน 

4. ระยะสุดทา้ย 
5. ระยะจ าหน่าย 

น าข้อแนะน าในการส่งเสริมประสิทธิภาพการส่ือสารในระยะแรกรับ              
ประเมินสภาพและระยะการดูแลรักษามาใช ้ดงัน้ี 

1. ระยะแรกรับ ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วย ประเมินและรวบรวมขอ้มูล
เ ก่ียวกับเ ช้ือชาติ  ศาสนา ภาษา ความต้องการของผู ้ป่วย ความสามารถ                                  
ในการส่ือสาร อุปกรณ์อ านวยความสะดวกท่ีจ าเป็นแก่ผูป่้วยพร้อมทั้ งส่ือสาร
ขอ้มูลต่างๆของผูป่้วยแก่ทีมสุขภาพ 

2.  ระยะประเมินสภาพ สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยดว้ยการสอบถามช่ือ 
ผู ้ป่วยและการแนะน าช่ือตนเอง ทีมสุขภาพและบทบาทในการดูแลรักษา                            
ให้ข้อมูลเก่ียวกับอาการ การดูแลรักษา สภาพส่ิงแวดลอ้ม สังคมตามท่ีผูป่้วย
ตอ้งการและระบุในระยะแรกรับ รวมทั้ งการประเมินความตอ้งการของผูป่้วย 
บุคคลท่ีช่วยเหลือผูป่้วยหรือความเช่ือต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการดูแลรักษาเพ่ิมเติม           
พร้อมทั้งส่ือสารขอ้มูลดงักล่าวแก่ทีมสุขภาพ  

3. ระยะการดูแลรักษา ใหข้อ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัการรักษา การท าหัตถการ  
ประเมินความสามารถในการส่ือสาร อุปสรรคในการส่ือสารและให้ความรู้
เก่ียวกบัการส่ือสาร ส่ิงท่ีช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจและส่ือสารไดดี้ข้ึน 
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ล าดบัท่ี/ผูว้จิยั 4. ภารดี จนัทร์อุ่ย. (2551).  
ช่ือเร่ือง ผลการส่ือสารด้วยแผ่นภาพการ์ตูนต่อการได้รับการดูแลตามความต้องการ                    

และความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ.  
แหล่งตีพิมพ ์ โครงการเครือข่ายห้องสมุดในประเทศไทย (ThaiLLIST-Thai Library Integrate 

System). 
หวัขอ้ รายละเอียด 
วตัถุประสงค/์ระดบัหลกัฐาน เพื่อเปรียบเทียบการไดรั้บการดูแลความตอ้งการในการส่ือสารและความคบัขอ้ง

ใจในการส่ือสารระหว่างกลุ่มท่ีใช้การส่ือสารด้วยแผ่นภาพกับกลุ่มท่ีใช ้                   
วิธีการส่ือสารแบบปกติ และก่อน-หลังการใช้แผ่นภาพในการส่ือสาร/                 
หลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 2 เกรด A  

กลุ่มตวัอยา่ง/สถานท่ี
  

ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่ 1-7 วนั รู้สึกตวัดี การมองเห็น ได้ยินและ          
การสัมผสัปกติ จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 คน และกลุ่มทดลอง 25 
คน/หอผูป่้วยวกิฤตโรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลสงขลา 

วธีิการด าเนินการวจิยั งานวิจัยก่ึงทดลองวดัก่อนและหลังการทดลอง โดยทดลองในกลุ่มท่ีใช ้          
การส่ือสารแบบปกติก่อน และประเมินความคับข้องใจในการส่ือสารก่อน        
การทดลองและภายหลงัการทดลอง 24 ชัว่โมง แลว้จึงท าการทดลองในกลุ่มท่ีใช้
แผ่นภาพในการส่ือสาร ซ่ึงผูว้ิจยัอธิบายแผ่นภาพ ทีละแผ่น (จ านวน 27 ภาพ) 
เพ่ือให้เกิดความเขา้ใจในวิธีการใชแ้ผ่นภาพส่ือสารใน 30-40 นาทีก่อนทดลอง 
และประเมินความคับข้องใจในการส่ือสารก่อนการทดลองและภายหลัง                   
การทดลอง 24 ชัว่โมง                                     

ผลการวจิยั 
 

ผลการวจิยัพบวา่ 
1. ค่าเฉล่ียการไดรั้บการดูแลตามความตอ้งการในกลุ่มท่ีใชก้ารส่ือสาร

ด้วยแผ่นภาพร่วมกับการส่ือสาร แบบปกติสูงกว่ากลุ่มท่ีใช้การส่ือสารปกติ        
(p < .01 )  

2. ค่าเฉล่ียความคบัขอ้งใจกลุ่มท่ีใชก้ารส่ือสารดว้ยแผ่นภาพร่วมกับ
ส่ือสารแบบปกติต ่ากวา่กลุ่มท่ีส่ือสารแบบปกติ (p < .01 ) 

3. ค่าเฉล่ียความคบัขอ้งใจกลุ่มท่ีใชก้ารส่ือสารดว้ยแผ่นภาพร่วมกับ
ส่ือสารแบบปกติต ่ากลุ่มท่ีใชก้ารส่ือสารปกติ (p < .01 )  

4. ค่าเฉล่ียความคบัขอ้งใจกลุ่มท่ีใชก้ารส่ือสารดว้ยแผ่นภาพร่วมกับ
ส่ือสารแบบปกติก่อนการทดลองสูงกวา่หลงัการทดลอง (p < .01 ) 

การน าไปใช/้ความเป็นไปได้
ในการน าไปใช ้

น า ร ายละ เ อี ยด รูปภาพกา ร์ตู นและ ข้อความ ท่ีผู ้ ป่ วยต้อ งการ ส่ือสาร                                    
มาประยกุตใ์ช ้ในอุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
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ล าดบัท่ี/ผูว้จิยั 5. Finke, E. H., Light, J., & Kitko, L. (2007).  
ช่ือเร่ือง 
 

A systematic review of the effectiveness of nurse communication with patients 
complex communication need with a focus on the use of augmentative and 
alternative communication.  

 แหล่งตีพิมพ ์ Journal of Clinical Nursing. doi: 10.1111/j.1365-2702.2008.02373.x 

หวัขอ้  รายละเอียด 
วตัถุประสงค/์ระดบัหลกัฐาน เพ่ือศึกษางานวิจยัเก่ียวกับประสิทธิภาพการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วย     

ท่ีมีปัญหาในการส่ือสาร หลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 3 เกรด A  
กลุ่มตวัอยา่ง/สถานท่ี
  

งานวิจัยและบทความท่ีเ ก่ียวข้องกับการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู ้ป่วย                         
ท่ีมีความซบัซอ้นดา้นการส่ือสาร 

วธีิการด าเนินการวจิยั การทบทวนวรรรกรรมอยา่งเป็นระบบ จากฐานขอ้มูล ProQuest Nursing Journal, 
ProQuest Psychology Journal, PsycINFO, Pubmed ในช่วงปี 1990-2007 ใชค้  า   
คน้หาดงัน้ี nurse-patient communication, severs communication impairment 
ร่วมกบัค าวา่ CCN, AAC, voicelessness, comuniation ไดจ้ านวน 12 เร่ือง 

ผลการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากการทบทวนงานวจิยั 12 เร่ือง พบวา่ 
 1. ส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมใหก้ารส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีมีปัญหา
ด้ า น ก า ร ส่ื อส า ร  ไ ด้แ ก่  ให้ เ ว ล า ในก า ร ส่ื อส าร  พย าบ าลสอบถ าม                                    
ขอความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวผูป่้วย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดุแลรักษา
ปัญหาการพูดและการส่ือสารหรือพยาบาลคนอ่ืนเม่ือไม่สามารถส่ือสาร                      
กับผู ้ป่ วยได้  การสร้ างความคุ้น เคยในใช้ อุปกรณ์ ช่วยในการ ส่ือสาร                                     
และกระบวนการส่ือสารการแลกเปล่ียนขอ้มูล วิธีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ     
กบัผูป่้วย พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพอ่ืน 
 2. กระบวนการส่ือสารส าหรับพยาบาล ได้แก่ (1) อธิบายรูปแบบ      
วิ ธีการ ส่ือสารแ ก่ผู ้ป่ วย  เ ช่น  การใช้ค  าถามและค าตอบ ใ ช่ห รือไม่ใ ช่                            
(2) ให้เวลาผูป่้วยในการส่ือสาร และ/หรือรอขณะผูป่้วยพยายามในการส่ือสาร      
(3) ตรวจสอบขอ้ความท่ีผูป่้วยส่ือสารด้วยการสอบถามผูป่้วย เพื่อความเขา้ใจ
ตรงกนั (4) การใชว้ธีิการส่ือสาร อุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารกบัผูป่้วย 

3. การใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการส่ือสาร เช่น ใชรู้ปภาพ กระดานขอ้ความ 
การเขียนดว้ยดินสอในกระดาษ การใชค้อมพิวเตอร์ท่ีมีเสียงพดูช่วยใหก้ารส่ือสาร
กับผูป่้วยท่ีมีปัญหาการส่ือสารมีประสิทธิภาพมากกว่าการส่ือสารโดยไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วย เช่น การใชมื้อส่ือสาร การกระพริบตา การแสดงสีหนา้  

4. แนะน าให้พยาบาลมีอุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารและมีทักษะ                               
ในการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารไดด้ว้ยการพดู 
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หวัขอ้  รายละเอียด 

การน าไปใช/้ความเป็นไปได้
ในการน าไปใช ้

น าขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัปัจจยัส่งเสริมใหก้ารส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ี 
มีปัญหาดา้นการส่ือสาร กระบวนการส่ือสารมาใชใ้นการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจและการใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการส่ือสาร 
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ล าดบัท่ี/ผูว้จิยั 6. Happ , M. B., Garrett, K. L., Tate, J. A., DiVirgilio, D., Houze, M. P., 
Demirci, J. R., George, E.,& Sereika, S. M. (2013). 

ช่ือเร่ือง  Effect of a multi-level intervention on nurse-patient communication  in the 
intensive care unit: result of the SPEACS trial.  

 แหล่งตีพิมพ ์ Heart & Lung, 49,89-98. doi: 10.1016/j.hrtlng.2013.11.010 

หวัขอ้ รายละเอียด 
วตัถุประสงค/์ระดบัหลกัฐาน เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมกระบวนการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยท่ีใส่ท่อ

ช่วยหายใจและพยาบาล/ หลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 2 เกรด A 
กลุ่มตวัอยา่ง/สถานท่ี
  

ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ≥ 48 ชัว่โมงรู้สึกตวัดี จ านวน 90 คนและพยาบาล                         
ท่ีมีประสบการณ์ในการท างานหอผูป่้วยวิกฤตมากกว่า 1 ปี ท างานเวรเช้า
ติดต่อกนั 2 วนัจ านวน 30 คน/หอผูป่้วยวกิฤต CCU, MICU 

วธีิการด าเนินการวจิยั การวจิยัก่ึงทดลอง แบ่งกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองสถานท่ีและทดลองเป็น 3 ระยะ คือ 
 1. ระยะท่ี 1ไดรั้บการส่ือสารแบบปกติ 
 2. ระยะท่ี 2. ไดรั้บการส่ือสารจากพยาบาลท่ีผ่านการอบรมความรู้
กระบวนการในการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 4 ชม. ร่วมกบัการฝึก
ทกัษะการใชอุ้ปกรณ์ท่ีไม่ใช่อิเลคทรอนิกส์ในการส่ือสาร เช่น กระดานขอ้ความ 
กระดาษและปากกา เป็นต้น โดยการอบรมให้ความรู้เร่ืองการส่ือสาร การ
ประเมินความสามารถในการส่ือสารของผูป่้วยและความรู้เร่ืองกระบวนการ
ส่ือสาร ประกอบด้วย (1) พยาบาลสบตาและแสดงความสนใจขณะส่ือสาร                                     
(2) การตรวจสอบขอ้ความท่ีผูป่้วยส่ือสารดว้ยการท่ีพยาบาลพูดทวนซ ้ าขอ้ความ              
ท่ีตนเองเข้าใจกับผู ้ป่วย (3) การสร้างและตกลงรูปแบบการตอบค าถาม                          
ใช่หรือไม่ใช่ และเป็นรูปแบบท่ีใช้เหมือนกันทุกคนในการส่ือสารกับผูป่้วย                   
(4) การบนัทึกหรือจดจ า ท่าทาง การแสดงออกของผูป่้วย ท่ีผูป่้วยใชส้ม ่าเสมอ           
(5)  การให้เวลาในการส่ือสารกับผู ้ป่วย หรือขณะผู ้ป่วยพยาบาลส่ือสาร                           
(6) ขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น เช่น พยาบาลผูร่้วมงาน ญาติผูป่้วย ในการท า                
ความเขา้ใจส่ิงท่ีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจตอ้งการส่ือสาร (7) ใชรู้ปแบบการส่ือสาร                   
ด้วยค าถามปลายปิด ค าตอบ ใช่หรือไม่ใช่ (8) ใช้การเขียนเป็นทางเลือก                                
ในการส่ือสาร และเก็บขอ้ความท่ีผูป่้วยเขียนเพ่ือส่ือสาร ในการส่ือสารคร้ังต่อไป 
 3. ระยะท่ี 3. ไดรั้บการส่ือสารจากพยาบาลท่ีผ่านการอบรมความรู้
กระบวนการในการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 4 ชม ร่วมกับการฝึก
ทกัษะการใชอุ้ปกรณ์อิเลคทรอนิกส์และไม่ใช่อิเลกทรอนิกส์ในการส่ือสาร2 ชม. 
เช่น เคร่ืองบันทึกเสียงพูด คอมพิวเตอร์ช่วยส่ือสาร และมีการประเมินผูป่้วย                 
วางแผนการดูแลร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษาดูแลปัญหาการพดูและการใช ้
ภาษาโดยท าการทดลองเป็นเวลาสองวนัและวดัผลลพัธ์หลงัการทดลอง                                        
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หวัขอ้ รายละเอียด 
 
 
 
 
 
ผลการวจิยั 

ดว้ยการประเมินประสิทธิภาพการส่ือสารไดแ้ก่ (1) ความถ่ีการส่ือสาร 
(2) คุณภาพการส่ือสาร (3) ความส าเร็จการส่ือสาร ซ่ึงประเมินพฤติกรรม                         
การมีปฏิสัมพันธ์ของพยาบาลกับผู ้ป่วยจากการบันทึกวิดีโอขณะส่ือสาร                             
และให้ด้วยผู ้เ ช่ียวชาญ 2 ท่าน แปลรหัสเ ป็นคะแนน (4)  ความสะดวก                         
ในการส่ือสาร  ประเมิน ดว้ยแบบสอบถามใหผู้ป่้วยเป็นผูต้อบ 
ผลวจิยั พบวา่ 

1. ความถ่ีในการส่ือสารมีความแตกต่างกนัทั้งระยะ แต่ unitA ระยะท่ี 3 
มากกวา่ระยะท่ี2 และ1 ตามล าดบั (p < .0001) 
 2. ความส าเร็จในการส่ือสารอาการและความปวดระหวา่ง unit Aและ B 
ไม่แตกต่างกันทั้ งสามระยะแต่ความส าเร็จในการส่ือสารเฉพาะความปวด                          
มีความแตกต่างกนัเฉพาะ unit A โดยในระยะท่ี 2 และ3 มากกว่า ระยะท่ี 1               
p < .03) 
 3. คุณภาพการส่ือสารวัดจากพฤติกรรมด้านบวกของพยาบาล            
ในการส่ือสารโดยพบพฤติกรรมดา้นบวกของพยาบาล แตกต่างกนัใน unit A 
เท่านั้น โดยในระยะท่ี 2 และ 3 มากกวา่ ระยะ1 (p < .02) และระยะท่ี 2 มากกวา่ 
ระยะท่ี 3   
 4. ความยากในการส่ือสารมีความแตกต่างกนัใน unit A โดยความยาก
ในการส่ือสารลดลงระยะท่ี 3 มากกวา่ระยะ 2 และ 1 ตามล าดบั (p < .01) 

การน าไปใช/้ความเป็นไปได้
ในการน าไปใช ้      
  

 น าการให้ความรู้ เ ก่ียวกับการประเ มินการส่ือสาร วิ ธีการส่ือสาร และ
กระบวนการส่ือสารในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจให้แก่พยาบาล เพ่ือเป็นแนว
ทางการส่ือสาร กบัผูป่้วยดงักล่าว เน่ืองจากการท่ีพยาบาล ในหอผูป่้วยวิกฤตมี
ความรู้ส่ิงต่าง ๆเหล่าน้ี และน าไปใชป้ระเมินการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจ จะน าไปสู่การเลือกวธีิการส่ือสารทั้งการส่ือสารท่ีใชอุ้ปกรณ์และ/หรือ ไม่
ใช้อุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารได้อย่างเหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละบุคคล รวมถึง
กระบวนการส่ือสารกับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจซ่ึงเป็นการส่ือสาร ท่ีมีทั้ งวจั
นภาษาและอวจันภาษา การแปลความส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการเพ่ือให้เกิดความเขา้ใจ
ตรงกันและตอบสนองส่ิง ท่ีผู ้ป่วยต้องการส่ือสารได้ โดยพยาบาลท่ีใช้
กระบวนการส่ือสารท่ีเหมาะสม มีการใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการส่ือสาร ส่งผลมีการ
ส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเพ่ิมข้ึน ส่ือสารเร่ืองความ
ปวดไดเ้ขา้ใจตรงกนัและท าใหผู้ป่้วยมีความยากล าบากในการส่ือสารลดลง 
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ล าดบัท่ี/ผูว้จิยั 
ช่ือเร่ือง 
 
 แหล่งตีพิมพ ์

7. The Gerontological Society of American. (2012).  
Communication with Older Adult: An Evidence-Based Review of What 
 Really Works. Receive from  
http://aging.arizona.edu/sites/aging/files/activity_1_reading_1.pdf 

หวัขอ้ รายละเอียด 
วตัถุประสงค/์ระดบัหลกัฐาน การรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์เ ก่ียวกับการส่ือสารกับผู ้ป่วยสูงอาย ุ            

และจดัท าขอ้เสนอแนะโดยผูเ้ช่ียวชาญเพื่อปรับปรุงการส่ือสารแบบเผชิญหน้า
กบัผูป่้วยสูงอายใุหมี้ประสิทธิภาพ/คุณภาพแนวปฏิบติัระดบัดี ร้อยละ 85 

กลุ่มตวัอยา่ง/สถานท่ี องคก์รศึกษาเก่ียวกบัผูสู้งอายแุห่งสหรัฐอเมริกา 
วธีิการด าเนินการวจิยั การจดัท าขอ้เสนอแนะในการส่ือสารกบัผูป่้วยสูงอายุจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง                          

โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการส่ือสารและผูสู้งอาย ุ
ผลการวจิยั ขอ้เสนอแนะในการส่ือสารกบัผูป่้วยสูงอาย ุมีดงัน้ี 

1. ขอ้เสนอแนะส าหรับการปรับปรุงการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผูป่้วยสูงอาย ุ
2. ขอ้เสนอแนะส าหรับการปรับปรุงในการส่ือสารแบบเผชิญหนา้กบั

ผูป่้วยสูงอายุ ได้แก่ (1) สังเกตและควบคุมพฤติกรรมการส่ือสารแบบไม่ใช้
ค  าพูดท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุเช่น การสบตากบัผูป่้วยสูงอายุขณะพูด ถา้ผูป่้วย
สูงอายมีุปัญหาการไดย้นิ เพ่ิมระดบัเสียงในการพดูแต่ไม่ตะโกน พูดชา้ๆ ชดัเจน 
ไม่พูดระดับเสียงสูง ต ่าเพราะท าให้ยากต่อการท าความเขา้ใจและเป็นเสียงท่ี
รบกวนการฟังของผูสู้งอาย ุขณะพูดส่ือสารกบัผูป่้วยสูงอาย ุหลีกเล่ียงการมอง
ส่ิงอ่ืนบ่อยๆหรือใช้ค  าพูด พฤติกรรมท่ีรีบร้อน ไม่ตั้ งใจในการส่ือสาร                                             
(2) จดัส่ิงแวดลอ้มด้านเสียงไม่ให้รบกวนการส่ือสาร (3) ขณะพูดกบัผูป่้วย
สูงอาย ุให้ริมฝีปากของผูพู้ดอยูใ่นระดบัท่ีผูป่้วยสูงอายมุองเห็นเน่ืองจากผูป่้วย
สูงอายุส่วนมากมีปัญหาการได้ยิน การอ่านริมฝีปากผูพู้ดจะช่วยให้ผูสู้งอายุ
เขา้ใจส่ิงท่ีส่ือสารดีข้ึน (4) การใชป้ระโยคในการส่ือสารขอ้มูลท่ีส าคญัแก่ผูป่้วย
สูงอายุ  ควร เ ป็นประโยคสั้ นๆ  มีใจความเ ดียว ไม่ซับซ้อน ไม่ยืดยาว                        
(5) ใช้รูปภาพหรือแผ่นภาพช่วยในการอธิบายให้ผู ้ป่วยสูงอายุเข้าใจ เช่น                       
การอธิบายโรคท่ีผูป่้วยเป็นโดยใชภ้าพสรีระร่างกายประกอบ (8) ถามดว้ยค าถาม
ปลายเปิดและตั้งใจฟังขณะผูป่้วยสูงอายพุดู  

3. ขอ้เสนอแนะส าหรับการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพ
กบัผูสู้งอายุ อยา่งมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ (1) แสดงถึงความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ
และเตม็ใจช่วยเหลือในการจดัการความกลวั ความรู้สึกไม่แน่นอนจากโรคเร้ือรัง 
โดยเร่ิมด้วยการค าถาม เป็นอย่างไรบา้ง สอบถามผูป่้วยถึงความรู้สึกต่อโรค                     
ท่ีเป็นและแสดงท่าทางสนใจต่อการตอบสนองของผูป่้วยสูงอาย ุ(2) สอบถาม 
 

http://aging.arizona.edu/sites/aging/files/activity_1_reading_1.pdf
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การน าไปใช/้ความเป็นไปได้
ในการน าไปใช ้

 

ผูป่้วยเก่ียวกบัการใชชี้วิต การติดต่อกบับุคคลอ่ืนๆในสังคม (3)ให้ผูป่้วยมีส่วน
ร่วมในการสนทนากบับุคคลอ่ืน เช่น เจา้หน้าท่ีดา้นสุขภาพ ญาติ ขณะสนทนา                      
ต่อหน้าผูป่้วยสูงอายุ (4) ปรับเปล่ียนการดูแลให้สอดคล้องกับวฒันธรรม                     
ความเช่ือของผูป่้วยสูงอายุ (5) ให้ข้อมูลเก่ียวกับ ข้อดี ข้อเสียของการักษา                     
แต่ละวิธีเพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาของผู ้ป่วย                         
และประเมินความเขา้ใจ ในการให้ขอ้มูลดว้ยการถามค าถาม (6) การให้ขอ้มูล
ผูป่้วยสูงอายุ ผูป่้วยสูงอายุต้องได้รับข้อมูลการดูแลรักษาแต่ควรให้ข้อมูล                                
ท่ีจ าเป็นมีรายละเอียดโดยสรุปพอสังเขป เช่น โรคท่ีเป็น สาเหตุการเกิดโรค 
อาการของโรค การรักษา  (7) การพูดส่ือสารกบัผูป่้วยสูงอายใุชภ้าษาหรือค าพูด                            
ท่ีตรงตัว เป็นรูปธรรม เช่น ผูป่้วยกินยาตอนเช้า 2 เม็ด ตอนเย็น 2 เม็ด                             
แทนการพูดว่า ผูป่้วยกินยา 2 เม็ด 2 คร้ังต่อวนั (8) ตรวจสอบความเขา้ใจ         
ของผูป่้วยสูงอายใุนการฟังขณะสนทนา โดยการถามแลว้ใหผู้ป่้วยสูงอายอุธิบาย
กลับ (9)ตั้ งเ ป้าหมายในการฟังของผู ้ป่วยสูงอายุเ พ่ือให้เ กิดความเข้าใจ                              
ใน ส่ิ ง ท่ี ต้อ งการ ส่ือสาร  ( 10)  ในผู ้ป่ ว ย สู งอายุ ท่ี ไ ม่ ใ ช่ชาวตะวันตก                                       
ควรระมดัระวงัการการส่ือสารท่ีใชค้  าพูดตลก ขบขนัขณะท าการตรวจหรือท า
หัตถการเพราะจะท าให้ผู ้ป่วยขาดความเช่ือถือในเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพ           
(11) ช่วยเหลือผูป่้วยสูงอายุในการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกับโรคจากแหล่งขอ้มูล        
ท่ีน่าเช่ือถือในระบบออนไลน์  

3. ขอ้เสนอแนะส าหรับการส่ือสารกบัผูสู้งอายท่ีุความจ าเส่ือม 
ขอ้เสนอแนะการส่ือสารไปใชก้บัผูป่้วยสูงอายท่ีุใส่ท่อช่วยหายใจ  

1. ขอ้เสนอแนะส าหรับการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผูป่้วยสูงอาย ุ
2. ขอ้เสนอแนะส าหรับการส่ือสารแบบเผชิญหน้ากบัผูป่้วยสูงอาย ุ

ไดแ้ก่  (1) สงัเกตและควบคุมพฤติกรรมการส่ือสารแบบไม่ใชค้  าพูดท่ีเหมาะสม
กบัผูสู้งอายุ เช่น การสบตากับผูป่้วยสูงอายุขณะพูด ถา้ผูป่้วยสูงอายุมีปัญหา                 
การไดย้ิน เพ่ิมระดบัเสียงในการพูดแต่ไม่ตะโกน พูดชา้ ๆ ชดัเจน ไม่พูดระดบั
เสียงสูงหรือต ่าเกินไป เพราะท าให้ยากต่อการท าความเข้าใจและเป็นเสียง                       
ท่ีรบกวนการฟังของผูสู้งอาย ุขณะพดูส่ือสารกบัผูป่้วยสูงอาย ุหลีกเล่ียงการมอง
ส่ิงอ่ืนบ่อย ๆ หรือใช้ค  าพูด พฤติกรรมท่ีรีบร้อน ไม่ตั้ งใจในการส่ือสาร                            
(2) จดัส่ิงแวดลอ้มด้านเสียงไม่ให้รบกวนการส่ือสาร (3) ขณะพูดกบัผูป่้วย
สูงอาย ุให้ริมฝีปากของผูพู้ดอยูใ่นระดบัท่ีผูป่้วยสูงอายมุองเห็นเน่ืองจากผูป่้วย
สูงอายุส่วนมากมีปัญหาการได้ยิน การอ่านริมฝีปากผูพู้ดจะช่วยให้ผูสู้งอายุ
เขา้ใจส่ิงท่ีส่ือสารดีข้ึน (4) การใชป้ระโยคในการส่ือสารขอ้มูลท่ีส าคญั วิกฤตแก่
ผูป่้วยสูงอายคุวรเป็นประโยคสั้น ๆ มีใจความเดียว ไม่ซบัซอ้นไม่ยดืยาว 
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 (5) ใช้รูปภาพหรือแผ่นภาพช่วยในการอธิบายให้ผู ้ป่วยสูงอายุเข้าใจ เช่น                       
ก า ร อ ธิ บ า ย โ ร ค ท่ี ผู ้ ป่ ว ย เ ป็ น โ ด ย ใ ช้ ภ า พส รี ร ะ ร่ า ง ก า ย ป ร ะ ก อ บ                                       
(8) ถามดว้ยค าถามปลายเปิดและตั้งใจฟัง ขณะผูป่้วยพดู 

3. ขอ้เสนอแนะส าหรับการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพ 
กบัผูสู้งอายุอย่างมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ (1) แสดงถึงความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ
และเตม็ใจช่วยเหลือในการจดัการความกลวั ความรู้สึกไม่แน่นอนจากโรคเร้ือรัง 
โดยเร่ิมด้วยการค าถาม เป็นอย่างไรบา้ง สอบถามผูป่้วยถึงความรู้สึกต่อโรค       
ท่ี เ ป็นและแสดง ท่ าท างสนใจต่ อกา รตอบสนองของผู ้ ป่ ว ย สู งอ า ย ุ                                   
รวมถึงบอกผลการรักษาท่ีดีแก่ผูป่้วยเพ่ือท าให้ผูป่้วยรู้สึกอุ่นใจ (2) สอบถาม
ผู ้ป่วยเก่ียวกับการใช้ชีวิต การติดต่อกับบุคคลอ่ืนๆในสังคม (3)ให้ผู ้ป่วย                                
มีส่วนร่วมในการสนทนากับบุคคลอ่ืน เช่น เจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพ ญาติ                         
ขณะสนทนาต่อหน้าผู ้ป่วยสูงอายุ (4) ปรับเปล่ียนการดูแลให้สอดคล้อง                           
กบัวฒันธรรม ความเช่ือของผูป่้วยสูงอายุ (5) ให้ขอ้มูลเก่ียวกับ ขอ้ดี ขอ้เสีย               
ของการักษาแต่ละวิธีเพ่ือเป็นขอ้มูลในการตดัสินใจเลือกแนวทางการรักษา               
ของผู ้ป่วย และประเมินความเข้าใจในการให้ข้อมูลด้วยการถามค าถ าม                         
(6) การให้ข้อมูลผูป่้วยสูงอายุ ผูป่้วยสูงอายุต้องได้รับข้อมูลการดูแลรักษา                        
แต่ควรใหข้อ้มูลท่ีจ าเป็นมีรายละเอียดโดยสรุปพอสงัเขป เช่น โรคท่ีเป็น สาเหตุ
การเกิดโรค อาการของโรค การรักษา (7) การพูดส่ือสารกับผูป่้วยสูงอาย ุ                  
ใช้ภาษาหรือค าพูดท่ีตรงตวั เป็นรูปธรรม เช่น ผูป่้วยกินยาตอนเช้า 2 เม็ด                           
ตอนเยน็ 2 เม็ด แทนการพูดวา่ ผูป่้วยกินยา 2 เม็ด 2 คร้ังต่อวนั (8) ตรวจสอบ
ความเขา้ใจของผูป่้วยสูงอายุในการฟังขณะสนทนา โดยการถามแลว้ให้ผูป่้วย
สูงอายุอธิบายกลับ (9)ตั้ งเป้าหมายในการฟังของผู ้ป่วยสูงอายุเพ่ือให้เกิด                
ความเขา้ใจในส่ิงท่ีตอ้งการส่ือสาร (10) ในผูป่้วยสูงอายุท่ีไม่ใช่ชาวตะวนัตก                      
ควรระมัดระวังการการส่ือสารท่ีใช้ค  าพูดตลก ขบขันขณะท าการตรวจ                           
หรือท าหัตถการเพราะจะท าให้ผูป่้วยขาดความเช่ือถือในเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพ 
(11) ช่วยเหลือผูป่้วยสูงอายุในการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกับโรคจากแหล่งขอ้มูล       
ท่ีน่าเช่ือถือในระบบออนไลน์  
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ล าดบัท่ี/ผูว้จิยั 8. Dithole, K. (2014) 
ช่ือเร่ือง Nurse’ communication with mechanical ventilated patients in the intensive 

care unit 
แหล่งตีพิมพ ์ http://uir.unisa.ac.za/ bitsteam/handle/10500/14432/ 

thesis_dithole_ks.pdf;jsessionid=17E8579E695A138ED09F98E4FF62770 
หวัขอ้ รายละเอียด 
วตัถุประสงค/์ระดบัหลกัฐาน เพื่อศึกษาและพฒันาการส่ือสารของพยาบาลกบัผูป่้วยท่ีใสท่อช่วยหายใจในหอ

ผูป่้วยวกิฤต หลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 3 เกรด A 
กลุ่มตวัอยา่ง/สถานท่ี  พยาบาลปฏิบติัการในหอผูป่้วยวิกฤต จ านวน 53 ราย หัวหนา้หอผูป่้วยวิกฤต 

จ านวน 8 ราย และผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมงและมีคะแนน 
GCS 9- คะแนน (ไม่รวมคะแนนดา้นการพดู) จ านวน 872 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด
มาจากโรงพยาบาลปร้ิน มาริน่าและโรงพยาบาลนงักาบเ์วย ์ประเทศบอสตาวา 

วธีิการด าเนินการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการวจิยั 

งานวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ในรูปแบบการพัฒนาเชิงปฏิบัติการ                 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
       ระยะท่ี 1 ผูว้ิจัยเก็บข้อมูลจากประวติัผูป่้วยยอ้นหลงัเก่ียวกับประวติั                   
การเจ็บป่วย หัตการท่ีไดรั้บขณะคาท่อช่วยหายใจและการได้รับการส่ือสาร                
ขณะคาท่อช่วยหายใจ และผูว้จิยัแจกแบบสอบถามแก่พยาบาล ในการประเมิน
ตนเองเก่ียวกบักระบวนการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใสท่อช่วยหายใจ                                                                                                        
       ระยะท่ี 2 ผูว้ิจยัสัมภาษณ์พยาบาลและหัวหน้าหอผูป่้วย เก่ียวกบัปัญหา              
และการจดัการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใสท่อช่วยหายใจ 
       ระยะท่ี 3 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแก่พยาบาล โดยมีการสัมนา                             
ให้ความรู้เ ร่ืองกระบวนการส่ือสารกับผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ สาธิต                      
การส่ือสารกับผูป่้วยโดยจ าลองเหตุการณ์ขณะดูดเสมหะ ดูแลผูป่้วยใสท่อ               
ช่วยหายใจท่ีคอ การเลือกใชว้ิธีการส่ือสารกบัผูป่้วยตามแผนภูมิการประเมิน              
ความสามารถในการส่ือสาร การฝึกทกัษะการใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการส่ือสาร                           
กับผูป่้วยโดยพยาบาลแต่ละรายได้เข้าอบรม จ านวน 3 คร้ังและภายหลัง                        
มีการอภิปราย พดูคุยเป็นรายกลุ่ม 
ผลการวิจยั พบวา่ ภายหลงัพยาบาลไดรั้บการอบรมเชิงปฏิบติัเก่ียวการส่ือสาร
กบัผูป่้วยท่ีใสท่อช่วยหายใจ พยาบาลตระหนกัและเขา้ใจกระบวนการส่ือสาร
กบัผูป่้วยเพ่ิมข้ึน คือ (1) วิธีการสร้างปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย การแนะน าตนเอง
รวมถึงส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยวิกฤต (2) การเลือกใชว้ิธีการส่ือสารกบัผูป่้วย
ตามแผนภูมิการประเมินความสามารถในการส่ือสาร (3) การใชอุ้ปกรณ์ช่วย      
ในการส่ือสารกบัผูป่้วย ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ี พยาบาลรู้สึกวา่ท าให้ผูป่้วยลดความ
วติกกงัวลและความเครียดท่ีไม่สามารถบอกความตอ้งการของตนเองได ้

http://uir.unisa.ac.za/


134 

หวัขอ้ รายละเอียด 

 
 
 
การน าไปใช/้ความเป็นไปได้
ในการน าไปใช ้

และส่วนใหญ่มีความคิดเห็นวา่ ควรมีการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารเก่ียวกบัการ
จดัหาอุปกรณ์ช่วยในการส่ือสารและการจดัอบรมดา้นการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจแก่พยาบาล 
น ารูปแบบการฝึกทักษะและข้อมูลกระบวนการส่ือสารกับผูป่้วยท่ีใส่ท่อ                  
ช่วยหายใจ ไปสอนและแนะน าพยาบาล ไดแ้ก่ (1) วิธีการสร้างปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูป่้วย การแนะน าตนเองรวมถึงส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยวิกฤต (2) การเลือกใช้
วิธีการส่ือสารกบัผูป่้วยตามแผนภูมิการประเมินความสามารถในการส่ือสาร 
(3) การใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการส่ือสารกบัผูป่้วย ซ่ึงส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ี เป็นทกัษะท่ี
จ าเป็นส าหรับพยาบาล 
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ล าดบัท่ี/ผูว้จิยั 9. El-Soussi, A. H., Elshafey, M. M., Othman, S. Y., & Abd-Elkader, F. A. 

(2015).  
ช่ือเร่ือง Augmented alternative communication methods in intubated COPD patients: 

Dose it Make Difference Efyptian.   
แหล่งตีพิมพ ์ Journal of Chest Diseases and Tuberculosis, 64,21-28. doi: 

10.1016/jecdt.2014.07.006 

หวัขอ้ รายละเอียด 
วตัถุประสงค/์ระดบั
หลกัฐาน 

เพ่ือศึกษาวิธีการส่ือสารท่ีช่วยให้การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วย
หลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต มีประสิทธิภาพ
ยิง่ข้ึน/ หลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 2 เกรด A 

กลุ่มตวัอยา่ง/สถานท่ี ผูป่้วยหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังใส่ท่อช่วยหายใจ รู้สึกตวั การไดย้ิน มองเห็นปกติ 
จ านวน 60 คน หอผูป่้วยวกิฤตระบบทางเดินหายใจประเทศอียปิ 

วธีิการด าเนินการวจิยั งานวจิยัศึกษาเก่ียวกบัวิธีการส่ือสารท่ีช่วยให้การส่ือสารในผูป่้วยหลอดลมอุด
กั้นท่ีใส่ท่อช่วยหายใจดีข้ึน โดยศึกษาในกลุ่มควบคุม คือ ผูป่้วยหลอดลมอุดกั้น       
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีได้รับการดูแล ส่ือสารกับพยาบาลแบบปกติ จ านวน                 
30 ราย และกลุ่มทดลอง คือ ผูป่้วยหลอดลมอุดกั้นท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีไดรั้บ
การดูแล ส่ือสารกับพยาบาลท่ีใช้วิธีการแบบปกติร่วมกับวิธีการส่ือสาร                  
ดว้ยกระดานส่ือสาร ซ่ึงกระดานส่ือสารเป็นอุปกรณ์ช่วยการส่ือสารท่ีประยกุต์
จากการศึกษาผลของการใชก้ระดานส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจต่อความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของปาทาคและคณะ (Patak et al., 
2006) และการศึกษาแนวปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในประเด็น
ประสิทธิภาพการส่ือสารของโอมานและคณะ (Othman et al., 2008)                         
แล้วน ามาแปลเป็นภาษาอาหรับ โดยกระดานส่ือสารมาขนาด 35x49 
เซนติเมตร ประกอบดว้ยสองดา้น ดา้นหน้ามีรูปภาพ  และมีขอ้ความบรรยาย
ดา้นล่างจ านวน 40 รูปภาพเก่ียวกบั ดา้นหลงัมี 5 ส่วนยอ่ย ไดแ้ก่ (1) รูปภาพ
ร่างกาย        และมีตวัเลขเพื่อให้ระบุระดบัความปวด 1-10 (2) ความรู้สึกต่างๆ 
เช่น กลวั รู้สึกร้อน รู้สึกหนาว (3) ความตอ้งการ เช่น ขอด่ืมน ้ า ขอใหดู้ดเสมหะ 
ขอให้ปรับเตียงข้ึน ลง (4) ตวัอกัษร เพื่อใช้สะกดค า (5) รูปภาพสัญลกัษณ์                            
ใช่และไม่ใช่ งานวิจัยท าการทดลอง 2 ว ัน ในช่วงเวรเช้ากับเวรบ่าย                              
และประ เ มินผลด้ว ยแบบสอบถามความพึ งพอใจ ในการ ส่ื อสาร                              
ระดับการส่ือสาร-การพัฒนาการส่ือสารและระดับความทุกข์ทรมาน                               
ในการส่ือสาร โดยน าผลลัพธ์ดังกล่าวมาเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง                           
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากการศึกษาวธีิการส่ือสารในผูป่้วยหลอดลมอุด 
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กั้นเร้ือรังท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
 

หวัขอ้ รายละเอียด 
ผลการวจิยั จากการศึกษาวิธีการส่ือสารในผูป่้วยหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ

โดยใช้กระดานส่ือสารร่วมกับการส่ือสารแบบปกติ หลังการทดลอง                            
ผูป่้วยท่ีใช้การะดานรูปภาพในการส่ือสารมีความพึงพอใจในการส่ือสาร
เพ่ิมข้ึนและความยากล าบากในการส่ือสารลดลงกวา่กลุ่มควบคุม  

การน าไปใช/้ความเป็นไป
ไดใ้นการน าไปใช ้

การน ากระดานส่ือสารไปใช้ในวิธีการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วย                      
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ท่ีช่วยให้การส่ือสารมีประสิทธิภาพ                      
เกิดความเข้าใจระหว่างผูส่ื้อสารท าให้เกิดความพึงพอใจและลดความทุกข์
ทรมานในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ และอุปกรณ์กระดาน
ส่ือสารน้ีมีต้นฉบับเป็นภาษาอังกฤษ โดยการประยุกต์กระดานส่ือสาร                       
เป็นขอ้ความภาษาไทย รวมทั้งการอธิบายวิธีการใชก้ระดานส่ือสารแก่ผูป่้วยท่ี
ใส่ท่อช่วย 
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ล าดบัท่ี/ผูว้จิยั 10. Nilsen, M., Sereika, S. M., Hoffman, L. A., Barnato, A., Donovan., & Happ, 
M. B. (2014).  

ช่ือเร่ือง Nurse and Patient Interaction Behaviors Effects on Nursing Care Quality for 
Mechanically Ventilator, Older Adult in the ICU.  

แหล่งตีพิมพ ์ Res Gerotol Nurs, 7(3), 113-125. doi: 10.3928/19404921-20140127-02 
หวัขอ้ รายละเอียด 
วตัถุประสงค/์ระดบัหลกัฐาน เพ่ืออธิบายพฤติกรรมการมีปฏิสัมพันธ์ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่ือสารระหว่าง

พยาบาลกับผูป่้วยสูงอายุท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและอธิบายความสัมพนัธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการส่ือสารกบัคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยสูงอายุท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ/  
หลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 3 เกรด A 

กลุ่มตวัอยา่ง/สถานท่ี
  

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ≥ 48 ชัว่โมง อาย ุ60 ปีข้ึนไป รู้สึกตวัดี 
จ านวน 38 ราย และพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ จ านวน 24 ราย                      
ศึกษาในหอผู ้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมและหอผู ้ป่วยวิกฤตหัวใจและทรวงอก 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 

วธีิการด าเนินการวจิยั การประเมินพฤติกรรมจากวดีิโอเทปบนัทึกการส่ือสารระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย
สูงอายท่ีุใส่ท่อช่วยหายใจจากงานวิจยัประสิทธิภาพกระบวนการส่ือสารระหวา่ง
พยาบาลและผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ของแอพป์และคณะ ค.ศ. 2013                          
ซ่ึงมีการบันทึกวิดีโอเทปขณะพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจคร้ังละ 3 
นาที โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ  คือ ระยะท่ี 1 การส่ือสารดว้ยการพยาบาลตามปกติ                         
ระยะท่ี 2 การส่ือสารดว้ยพยาบาลท่ีไดรั้บการฝึกอบรมการส่ือสารและการใช้
อุปกรณ์การส่ือท่ีไม่ใชเ้ทคโนโลยีและระยะท่ี 3 การส่ือสารดว้ยพยาบาลท่ีไดรั้บ
การฝึกอบรมการส่ือสารและการใช้อุปกรณ์การส่ือสารแบบเทคโนโลย ี
ท าการศึกษา 2 สถานท่ี  ซ่ึงการศึกษาไดน้ าวิดีโอเทปดงักล่าวให้ผูส้ังเกต 2 ท่าน                     
ท่ีผ่านการฝึกมาสังเกต วิเคราะห์และจ าแนกพฤติกรรมการส่ือสารของพยาบาล                       
กับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจด้วยเคร่ืองมือการประเมินพฤติกรรมการส่ือสาร              
ท่ีประกอบดว้ย 4 กลุ่มพฤติกรรม และ 29 พฤติกรรมย่อย เช่น กลุ่มพฤติกรรม             
ในการส่ือสารด้านบวกของพยาบาล เป็นพฤติกรรมท่ีช่วยส่งเสริม ให้ก าลงัใจ                 
ในการส่ือสารระหว่างบุคคลได้แก่ (1) การให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมด้วยการเสนอ
ทางเลือกเก่ียวกับการรักษา (2) การยกย่องด้วยค าพูดสรรเสริญ เห็นด้วย                            
(3) การสบตา (4) ขณะพูดส่ือสารพยาบาลเวน้ระยะห่างจากผูป่้วยอยา่งนอ้ยหน่ึง
ช่วงแขน (5) การสัมผสั เช่น การแตะตัว การลูบ การกอด (6) ความสุขภาพ
อ่อนโยน เช่นการทักทายด้วยการเรียกช่ือผูป่้วย การกล่าวขอบคุณ การกล่าว                    
ค  าขอร้อง (7) การให้ขอ้มูลก่อนการท าหัตการ (8) การอธิบายรายละเอียดขอ้มูล
ก่อนการท าหตัถการ และกลุ่มพฤติกรรมดา้นลบ ไดแ้ก่ (1) การใหข้อ้มูลก่อน 
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หวัขอ้ รายละเอียด 
 
ผลการวจิยั 

ก่อนการท าหัตการล่าชา้ (2) การอธิบายไม่รายละเอียดการท าหัตการแก่ผูป่้วย                  
ผลการศึกษา พบวา่  

1.พฤติกรรมในการส่ือสารของดา้นบวกของพยาบาล ท าให้พฤติกรรม
ดา้นบวกในการส่ือสารของผูป่้วยสูงอายุท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเพ่ิมข้ึน โดยเฉล่ีย                       
ในการส่ือสารแต่ละคร้ังในช่วงเวลา 2.2-2.5 นาที (ช่วงเวลาเฉล่ียในการส่ือสาร
ระหว่างพยาบาลและผู ้ป่ วย ท่ีใ ส่ ท่อช่วยหายใจ)  พยาบาลมีพฤติกรรม                                   
ในการส่ือสารด้านบวก 5 พฤติกรรม และผูป่้วยสูงอายุท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                                      
มีพฤติกรรมในการส่ือสารดา้นบวก 3 พฤติกรรม 

2. การใช้กระบวนการส่ือสารโดยไม่ใช้อุปกรณ์ของผูป่้วยสูงอาย ุ                         
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่ การขยบัริมฝีปาก การแสดงท่าทาง การพยกัหน้า                       
การแสดงสีหนา้และการจอ้งมองเพ่ิมข้ึนเม่ือพยาบาลมีพฤติกรรมในการส่ือสาร
ดา้นบวกเพ่ิมข้ึน 

3. จ านวนพฤติกรรมในการส่ือสารด้านบวกของพยาบาล                                          
มีความสมัพนัธ์กบัการบอกความปวดจากผูป่้วย และสัมพนัธ์กบัผูป่้วยท่ีไดรั้บยา
ระงบัประสาทในระดบัสงบ ซ่ึงผูป่้วยท่ีอยูใ่นระดบัสงบจะใชก้ระบวนการส่ือสาร
โดยไม่ใช้อุปกรณ์เ พ่ิม ข้ึน แต่จ านวนพฤติกรรมในการส่ือสารด้านบวก                                   
ของพยาบาลไม่มีความสมัพนัธ์กบัการผกูมดัมือและการใชย้าระงบัประสาท 

การน าไปใช/้ความเป็นไปได้
ในการน าไปใช ้       

 

เคร่ืองมือในการศึกษามีรายละเอียดของพฤติกรรมในการส่ือสารด้านบวก          
ของพยาบาลและผู ้ป่วยสูงอายุท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงน าไปเป็นแนวทาง                                  
ให้พยาบาลแสดงพฤติกรรมด้านบวก  ขณะส่ือสารกับผูป่้วยสูงอายุท่ีใส่ท่อ              
ช่วยหายใจเพื่อใหผู้ป่้วยใชก้ระบวนการส่ือสารในการแสดงออกถึงความตอ้งการ
ของตนเองและท าให้เขา้ใจในพฤติกรรม การมีปฏิกิริยาตอบสนองขณะส่ือสาร
ของผูป่้วยสูงอายท่ีุใส่ท่อช่วยหายใจ 
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ล าดบัท่ี/ผูว้จิยั 11. Otuzoglu, M. & Karahan, A. (2014)  
ช่ือเร่ือง Determing the effectiveness of illustrated communication material                                           

for communication with intubated patients at an intensive care unit 
แหล่งตีพิมพ ์ International Journal of Nursing Practice, 20, 7490-498.doi: 10.1111/ijn.12190 

หวัขอ้ รายละเอียด 
วตัถุประสงค/์ระดบัหลกัฐาน เ พ่ือพัฒนาการใช้แผ่นภาพประกอบในการส่ือสารระหว่างผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อ                     

ช่ ว ยห า ย ใ จและ เ จ้ า หน้ า ท่ี ด้ า น สุ ข ภาพให้ เ กิ ด ค ว าม เ ข้ า ใ จ ท่ี ต ร งกัน /                                   
หลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 2  เกรด B 

กลุ่มตวัอยา่ง/สถานท่ี  ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ อายุ 18 ปีข้ึนไป รู้สึกตวัดี การมองเห็น 
การไดย้นิและการสมัผสัปกติ จ านวน 90 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 45 คน และกลุ่ม
ทดลอง45 คน/หอผู ้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลแอนคาร่า                   
ประเทศตุรกี 

วธีิการด าเนินการวจิยั 
  

การวจิยัก่ึงทดลอง 2 กลุ่มโดยท าการศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อน ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจท่ีได้รับการดูแล ส่ือสารกับพยาบาลแบบปกติ จ านวน 45 ราย                
ขณะท าการศึกษาพยาบาลตอ้งบันทึกแบบฟอร์มกระบวนการส่ือสารของผูป่้วย 
ประกอบด้วย วนั/เวลาในการเร่ิมต้นส่ือสาร ข้อความ/ประเด็นความต้องการ                       
ท่ีผู ้ป่วยท่ีต้องการส่ือสาร ระยะเวลาในการส่ือสาร วิธี ท่ีใช้ในการส่ือสาร                   
หลงัจากนั้นท าการศึกษาในกลุ่มทดลอง ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีไดรั้บ           
การ ดูแล  ส่ือสารกับพยาบาล ท่ี ใช้วิ ธี ก ารแบบปกติ ร่วมกับการ ส่ือสาร                           
ด้วยแผ่นภาพประกอบในการส่ือสาร จ านวน 45 ราย โดยกลุ่มทดลอง                     
ไ ด้ รั บก า รอ ธิบ ายวิ ธี ก า ร ใ ช้แ ผ่นภ าพประกอบก าร ส่ื อสาร  ท่ี มี ขน าด                               
29.7 x 42 เซนติเมตร(A3) ดา้นหน้าประกอบดว้ย รูปภาพวาด จ านวน 15 ภาพ                      
พร้อมค าบรรยายใตภ้าพแต่ละภาพขนาด 5 x 6 เซนติเมตร ไดแ้ก่ ภาพหายใจ              
ไม่ออก ต้องการถอดท่อช่วยหายใจ คล่ืนไส้/อาเจียน ท าความสะอาดช่องปาก                 
การผ่าตดั หิวขา้ว ปรับหัวเตียงข้ึน ปรับหัวเตียงลง ตะแคงซ้าย ตะแคงขวา หิวน ้ า 
กลางวนั กลางคืน เวลาเท่าไหร่ ปัสสาวะ ด้านหลังประกอบด้วยรูปสรีระคน             
เพ่ือบอกต าแหน่งความปวดและระดับความปวด และตัวอักษรเพ่ือใช้สะกดค า           
ในการใช้แผ่นภาพประกอบ ขณะส่ือสารให้อยู่ ห่ างจากผู ้ป่ วยอย่างน้อย                         
35 เซนติเมตร การประเมินผลการวิจัยทั้ งสองกลุ่มกระท าเม่ือผูป่้วยถอดท่อ                
ช่วยหายใจดว้ยแบบสอบถามประสบการณ์การส่ือสารขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ไดแ้ก่ 
ความยากล าบากในการส่ือสาร ความสามารถของพยาบาลในการเข้าใจ                        
ความต้องของผูป่้วย ความพึงพอใจในวิธีการส่ือสารของผูป่้วย วิธีการส่ือสาร                 
ของพยาบาล และแบบแสดงความคิดเห็นของผูป่้วยเก่ียวกับปัญหาการส่ือสาร             
กบัเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพ ปัญหาในการใชแ้ผน่ภาพประกอบเพ่ือส่ือสาร 
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หวัขอ้ รายละเอียด 
ผลการวจิยั ผลการวจิยั พบวา่ 

       1. ความยากล าบากในการส่ือสารของผูป่้วยกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม                                
       2. ความพึงพอใจในวธีิการส่ือสารของผูป่้วยกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 

การน าไปใช/้ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้
        

การสร้างแผ่นภาพประกอบการส่ือสาร ท่ีมีขนาด A3 ด้านหน้าและด้านหลัง
ประกอบด้วยรูปภาพวาด พร้อมค าบรรยายใต้ภาพ เ พ่ือใช้เป็นอุปกรณ์ช่วย                     
ในการส่ือสารกับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ รวมทั้ งน าวิธีการใช้แผ่นภาพส่ือสาร             
ไปแนะน าพยาบาลและผู ้ป่วยก่อนการใช้งาน และน าความคิดเห็นของผู ้ป่วย    
เ ก่ี ย วกับ ปัญหาการ ส่ือสารกับ เ จ้ าหน้ า ท่ี ด้าน สุขภาพ  ปัญหาในการใช ้                        
แผ่นภาพประกอบการส่ือสารไปปรับปรุงเพื่อลดอุปสรรคในการส่ือสาร                                     
ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
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ล าดบัท่ี/ผูว้จิยั 12. อรุณี ศรีนวล. (2555) 
ช่ือเร่ือง ผลของการให้ข้อมูลร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อการลดความทุกข์

ทรมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
แหล่งตีพิมพ ์ http://kb.psu.ac.th/psukb/bitstream/2010/9029 

หวัขอ้ รายละเอียด 
วตัถุประสงค/์ระดบัหลกัฐาน ศึกษาผลการให้ขอ้มูลร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อการลดความทุกข์

ทรมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก/ หลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 2 เกรด A 
กลุ่มตวัอยา่ง/สถานท่ี  ผูป่้วท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ (N= 50) เลือกแบบเจาะจง/ หอผูป่้วยวกิฤตและหอผูป่้วย             

อายรุกรรม 
วธีิการด าเนินการวจิยั 
  

การวิจยัก่ึงทดลอง  2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยท าการศึกษา                   
ในกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลแบบปกติก่อน หลังจากนั้ นท าการศึกษา                     
ในก ลุ่มทดลอง ซ่ึ ง ได้ รั บก า รพย าบาลแบบปก ติ ร่ วมกับ ก าร ให้ ข้อมู ล                                    
และการสนับสนุนของครอบครัว ซ่ึงกลุ่มทดลองจะได้รับการประเมินปัญหา              
การให้ขอ้มูล เก่ียวกบัเร่ืองโรค ท่อช่วยหายใจ ความรู้สึกท่ีผูป่้วยเผชิญขณะใส่ท่อ
ช่วยหายใจ วิธีการจัดการความปวดจากการท าหัตการ และได้รับการดู แล                         
จากครอบครัวท่ีนักวิจัยแนะน าการปฏิบัติตัวต่อผูป่้วยขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ว ั             
นละ 2 คร้ัง เป็นระยะเวลา 3 วนั ในการประเมินผลการวจิยั จะประเมินในวนัท่ี 1 – 4 
ดว้ยแบบสอบถามความทุกขท์รมานของเกศินีจ านวน 15 ขอ้และมีค าถามปลายเปิด 
1 ขอ้เก่ียวกบัส่ิงท่ีท าใหทุ้กขท์รมานในแต่ละวนั 

ผลการวจิยั ผลการวจิยัพบวา่ 
       1. กลุ่มทดลองมี คะแนนความทุกขท์รมานคร้ังท่ี 1, 2, 3 ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง  
(p < .01 ) 
       2. กลุ่มทดลองมีคะแนนความทุกขท์รมานนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม (p < .01 ) 

การน าไปใช/้ความเป็นไปได ้
ในการน าไปใช ้
        

น ารูปแบบการพยาบาลในการให้ข้อมูลร่วมกับการสนับสนุนครอบครัวไปใช ้                
ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บขอ้มูล เก่ียวกบัเร่ืองโรค ท่อช่วยหายใจ ความรู้สึกท่ีผูป่้วยเผชิญ
ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ วิธีการจดัการความปวดและความไม่สุขสบายต่าง ๆ คาท่อ
ช่วยหายใจ ท าให้ผู ้ป่วยเกิดความเข้าใจ เรียนรู้และการจัดการต่อสถานการณ์                  
ท่ีเกิดข้ึนเพ่ือลดความอึดอดั ไม่สุขสบายขณะคาท่อช่วยหายใจ 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอย่าง คู่มอืแนวปฏบัิติการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลละผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อ         
ช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยวกิฤต โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต้ 
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ค าน า  

 
  แนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อ                    
ช่วยหายใจในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลพทัลุง เป็นแนวปฏิบติัท่ีพฒันาโดยการประยุกต์ใช ้                
กรอบแนวคิดการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาการวิจยัการแพทยแ์ห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ซ่ึงแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนมีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์น่าเช่ือถือ
มาสนับสนุนและผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาล                   
ในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม ใชใ้นการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
  การพฒันาแนวปฏิบติัในคร้ังน้ีส าเร็จลุลวงได ้เน่ืองจากความร่วมมือจากทีมพฒันา                   
แนวปฏิบติั ทีมท่ีปรึกษาแนวปฏิบติัท่ีช่วยคดัเลือกข้อเสนอแนะ ผูท้รงคุณวุฒิท่ีช่วยตรวจสอบ                   
ความตรงเชิงเน้ือหา  รวมทั้ งพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมซ่ึงเป็นผู ้ใช้แนวปฏิบัติ                          
ท่ีพฒันาข้ึนจึงขอขอบพระคุณทุกท่านไว ้ณ ท่ีน้ี 

 
  วลิยัวรรณ  มากมี 

                                                                                            นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
                         สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 

                   มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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รายนามทมีพฒันาแนวปฏิบัติ 
 
 คณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบัติ 
  

นางสาววลิยัวรรณ  มากมี พยาบาลปฏิบติัการ หอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม  
โรงพยาบาลพทัลุง 

นางพรทิพย ์ ด าเอ่ียม  พยาบาลช านาญการ หอผูป่้วยวกิฤตอายุรกรรม 
นางสาวเสาวลี  จบรัตน์  พยาบาลช านาญการหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม 
นางเบญจวรรณ  สุขยงู พยาบาลช านาญการ หอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม 
นางขนิษฐา  จนัทร์หนู พยาบาลช านาญการ หอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม 
นางอมรรัตน์  ฤทธิเรือง พยาบาลช านาญการ หอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม 
นางวนิดา  บุญอ าพนัธ์ประสิทธ์ิ พยาบาลปฏิบติัการ หอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม 

 
 คณะกรรมการทีป่รึกษาทมีพฒันาแนวปฏิบัติ 
  

รศ.ดร.วราภรณ์  คงสุวรรณ สาขาวิชาการพยาบาลผู ้ใหญ่และผู ้สู งอาย ุ                                    
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

รศ.ดร.กิตติกร  นิลมานตั สาขาวิชาการพยาบาลผู ้ใหญ่และผู ้สู งอาย ุ                                    
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

นางสาวพชัรี  ชูทอง หวัหนา้หอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม                          
โรงพยาบาลพทัลุง 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
 

  หอผูป่้วยวิกฤตเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยรุนแรงและมีภาวะ
คุกคามต่อชีวิต (วิจิตราและอรุณี, 2556) ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเป็นกลุ่มผู ้ป่วยท่ีเข้ารับ                        
การรักษาท่ีหน่วยงานน้ีจ านวนมาก โดยผูป่้วยเหล่าน้ีจะมีท่อช่วยหายใจคาอยู่ในหลอดลมคอ                       
และกดสายเสียง จึงไม่สามารถพูดหรือส่ือสารไดต้ามปกติ ส่งผลให้การส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ
ซ่ึงการส่ือสารเป็นความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของมนุษย์ในการถ่ายทอดความรู้สึก ความคิด                            
และความตอ้งการของตนเองแก่บุคคลอ่ืน(บุญศรีและศิริพร, 2538; Riley, 2011) โดยเฉพาะกบัพยาบาล
ผูดู้แลตลอด 24 ชัว่โมง 

การส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเกิดความคบัขอ้งใจท่ีไม่สามารถบอกความตอ้งการของตนเอง                  
ดว้ยการพดูและติดต่อส่ือสารกบัผูอ่ื้นให้เขา้ใจได ้(อรนิภาและคณะ, 2554; Guttormson et al., 2014; 
Happ et al., 2011; Patak et al., 2006) ท าให้รู้สึกไม่สามารถควบคุมตนเองและไม่ได ้                                            
รับการช่วยเหลือ เกิดปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณ์ด้านลบ ได้แก่ การทอ้แท ้หมดก าลงัใจ 
โกรธ หงุดหงิด (Guttormson et al., 2014; Khalaila et al., 2011; Magnus & Turkington, 2006) 
หรือไม่อยากส่ือสารกบัผูอ่ื้น มีพฤติกรรมแยกตวัออกจากสังคม (Finke et al., 2007; Guttormson et 
al., 2014; Khalaila et al., 2011) เป็นผลให้การฟ้ืนสภาพล่าช้า ระยะวนันอนโรงพยาบาล                                  
และค่ารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน (Happ et al., 2015; Khalaila et al., 2011) และเกิดความไม่พึงพอใจ                     
ในการส่ือสารกบัพยาบาลอีกดว้ย (ตรีญดา, 2549; วไลพร, 2556; Guttormson et al., 2014)                             
จากผลกระทบอาจเน่ืองมาจากการจัดการส่ือสารกับผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจของพยาบาล                          
แต่ละบุคคลแตกต่างกนั (ฟองค า, 2554) การไม่มีอุปกรณ์ช่วยในการส่ือสาร (Grossbach et al, 2011: 
Happ et al., 2011; Dithole, 2016) รวมไปถึงการท่ีหอผูป่้วยไม่มีแนวปฏิบติัในการส่ือสาร                          
ระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีชัดเจนเพื่อเป็นแนวทางพยาบาลในการตดัสิน               
แก่พยาบาลในการส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีเหมาะสม เป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

ในปัจจุบันการป้องกันและแก้ปัญหาทางคลินิกจะต้องค านึงถึงหลักฐานเชิ                               
ง ประจกัษท่ี์มีความน่าเช่ือถือ (National Health and Medical Research Council, [NHMRC], 1998)                         
และน าแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีขอ้ก าหนดจากการท างานอยา่งเป็นระบบเพื่อช่วยในการตดัสินใจ                    
ของผูป้ระกอบวิชาชีพเก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพท่ีเหมาะสม ส าหรับสภาวะใดสภาวะหน่ึง                    
ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั ลดค่าใช้จ่ายและเพิ่มคุณภาพการพยาบาลให้ดียิ่งข้ึน        
(ฟองค า, 2554) ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสาร
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ระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยวิกฤต เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติ                
ให้แ ก่พยาบาลในการ ดูแล ส่ือสารกับผู ้ป่ วย ท่ี ใ ส่ท่อ ช่วยหายใจอย่ า ง มีประสิท ธิภาพ                                    
ผูป่้วยมีความพึงพอใจในการส่ือสารกบัพยาบาลและลดความคบัขอ้งใจในการส่ือสาร 
 
วตัถุประสงค์ 
 
 1. เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อ                      
ช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลพทัลุง 
 2. เพื่อให้ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยวิกฤต ส่ือสารกบัพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง                    
เพื่อลดความคบัขอ้งใจและเพิ่มความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 
 1. ผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                  
ในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลพทัลุง  
 2. ผูใ้ชบ้ริการ คือ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพทัลุง โดยมีคุณสมบติั ดงัน้ี 

1) อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
2) ใส่ท่อช่วยหายใจและรับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤตเป็นระยะเวลา 2 วนัข้ึนไป 
 3) ระดับความรู้สึกตัวดี โดยประเมินจาก Glasgow coma scale (GCS) คือ                       

การลืมตา (eyes opening: E) 4 คะแนน การพูด (verbal response:V) และการเคล่ือนไหว (motor 

response:M) 6 คะแนน ตอ้งไดค้ะแนน 10T (E4VTM6)  
4) การรับรู้วนั เวลา สถานท่ีและบุคคลปกติ  
5) ไม่มีความผดิปกติในการไดย้นิและการพดู  
6) ส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทย 
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ขอบเขตของการพฒันา 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสาร                       
ระหว่างพยาบาลและผู ้ป่วย ท่ีใ ส่ท่อช่วยหายใจ ในหอผู ้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลพัทลุง                            
ในช่วงเดือนมกราคม–ตุลาคม 2560                   
 
นิยามศัพท์ 
 
 …...…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
  
ผลลพัธ์ทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ภายหลงัน าแนวปฏิบัติไปใช้ 
 
 1. ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไม่มีความคบัขอ้งใจในการส่ือสารกบัพยาบาล 
 2. ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมีความพึงพอใจในการส่ือสารกบัพยาบาล 
 3. พยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสารระหว่าง
พยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
ขั้นตอนการพฒันาและประเมินผลแนวปฏิบัติ 
 
 …...…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
 
แผนภูมิแสดงข้ันตอนการพฒันาแนวปฏิบัติและประเมินผลแนวปฏิบัติ 
 

…...…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….. 
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เนือ้หาสาระแนวปฏิบัติ 
 
 …...…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 

เอกสารอ้างองิ 
…...…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………….………………………………. 

 
ภาคผนวก 

…...…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………….…………………………………………………….………………………………
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ภาคผนวก ค 
แผนภูมแินวปฏบัิติการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ                                            

ในหอผู้ป่วยวกิฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต้ 
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ภาคผนวก ง 
แผนภูมกิารประเมนิความสามารถ ทกัษะและวธีิการส่ือสารของผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

ระดบัความรู้สึกตัวดี 
(GCS =E4VTM6) 

 

การรับรู้วนั เวลา  
สถานที่ และบุคคล ปกติ 

 

ประเมินการมองเห็น                    
และการได้ยนิ 

 

-มองเห็นเม่ือใชแ้วน่สายตา 
-ไดย้นิเม่ือใชอุ้ปกรณ์ช่วยฟัง 

ก าลงักล้ามเนือ้แขน 
 ระดบั 4-5 

 

เขียนได้ 
 

ก าลงักล้ามเนือ้แขน ระดบั 0 
 

-ใชมื้อแสดงท่าทาง 
-ใชก้ระดานรูปภาพส่ือสาร 
-ขยบัริมฝีปากพดู 
-แสดงสีหน้า 

ใชป้ากกา 
เขียนลงกระดาษ 

 

-ขยบัริมฝีปากพดู 
-ถาม-ตอบดว้ย
การพยกัหนา้ 
หรือกระพริบตา 
-แสดงสีหนา้ 

 

ส่งต่อข้อมูลในแบบบันทกึขณะส่งเวร 

แบบบันทกึแบบแผนการส่ือสารของผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 
 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 
ไม่ใช่ 

ใช่ ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างกระดานรูปภาพส่ือสาร 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบบันทึกข้อมูลและแบบแผนการส่ือสารของผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 
ค าช้ีแจง: กรุณาเตมิข้อความในช่องว่างหรือท าเคร่ืองหมาย / ในช่องว่าง 
ข้อมูลแรกรับ 
ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
1. ช่ือ…………………………..……………HN…………………  2. วนัท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม………………………………………………….. 
3. วนัท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ…………….     4. ประสบการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ…. ไม่มี……… มี………….คร้ัง 

5. การวนิิจฉยัโรค………………………………………………… 5. ยาท่ีไดรั้บ (ยาท่ีมีผลต่อระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ)………….... 
ส่วนที ่2 ขอ้มูลดา้นการส่ือสาร 
       1. ความสามารถในการท าหน้าทีด้่านการส่ือสาร 

1. การไดย้นิ    ไดย้นิ 2 ขา้ง   ไดย้นิ ขา้งเดียว…..  ใชเ้คร่ืองช่วยฟัง   ไม่ไดย้นิ 

2. การมองเห็น    มองเห็น 2 ขา้ง     มองเห็น ขา้งเดียว…..        ใชแ้วน่สายตา        มองไม่เห็น 
3. ใชภ้าษาไทยในการส่ือสาร  ภาษากลาง            ภาษาใต ้  

4. การขยบัปากพดู   ได ้           ไม่ได ้

5. การเขียน (ระบุขา้งท่ีถนดั)  ไดแ้ละมีก าลงัแขนเขียน……  ไดแ้ต่ไม่มีก าลงัแขนเขียน     ไม่ได ้
6. การอ่าน    ได ้           ไม่ได ้
       2. อุปกรณ์ส่งเสริมการส่ือสารส าหรับผู้ป่วย 
  แวน่ตา          เคร่ืองช่วยฟัง  กระดาษ-ปากกา         กระดานรูปภาพส่ือสาร              อ่ืนๆ ระบุ…………………… 
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 ข้อมูล วนั/เวลา 

แรกรับ…………………….. วนัที่ …………………….. วนัที่ …………………….. วนัที่ …………………….. 

1. ความสามารถในการท าหน้าที่ด้านการส่ือสาร     

 1.1 ระดบัความรู้สึกตวัดี (E4VTM6)  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่ 

     1.2 การรับรู้วนั/เวลา สถานท่ี บุคคลปกติ  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่ 

2. วธีิการส่ือสารตามความสามารถของผู้ป่วย      

     2.1 การใชค้  าถามค าตอบ ใช่หรือไม่ใช่  โดยการพยกัหนา้ข้ึนลง   ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่ 
     2.2 การใชค้  าถามค าตอบ ใช่หรือไม่ใช่  โดยการกระพริบตา  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่ 
     2.3 การใชมื้อแสดงท่าทาง  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่ 

     2.4 การขยบัริมฝีปากพดู  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่ 

     2.5 การเขียนดว้ยปากกาลงบนกระดาษ  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่ 

     2.6 การใชก้ระดานรูปภาพส่ือสาร  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่  ใช่          ไม่ใช่ 
3. ให้ขอ้มูลการส่ือสารขณะคาท่อช่วยหายใจแก่ผูป่้วยและญาติผูดู้แล     ต  าแหน่งท่อช่วยหายใจ                   

 สาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ความรู้สึกขณะคาท่อช่วยหายใจ 
 สาเหตุการพดูไม่มีเสียง                   
 วิธีการแสดงความตอ้งการส่ือสาร                                             
 วิธีการส่ือสารกบับุคคลอ่ืน 

 ต  าแหน่งท่อช่วยหายใจ                   
 สาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ความรู้สึกขณะคาท่อช่วยหายใจ 
 สาเหตุการพดูไม่มีเสียง                   
 วิธีการแสดงความตอ้งการส่ือสาร                                             
 วิธีการส่ือสารกบับุคคลอ่ืน 

 ต  าแหน่งท่อช่วยหายใจ                                    
 สาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจ ความรู้สึก
ขณะคาท่อช่วยหายใจ 
 สาเหตุการพดูไม่มีเสียง                                          
 วิธีการแสดงความตอ้งการส่ือสาร                                             
 วิธีการส่ือสารกบับุคคลอ่ืน 

 ต  าแหน่งท่อช่วยหายใจ                             
 สาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจ ความรู้สึก
ขณะคาท่อช่วยหายใจ 
 สาเหตุการพดูไม่มีเสียง                                  
 วิธีการแสดงความตอ้งการส่ือสาร                                             
 วิธีการส่ือสารกบับุคคลอ่ืน 

4. ข้อความ/ความต้องการที่ผู้ป่วยส่ือสารเป็นประจ า (ระบุ 3 อนัดบั) 
 

1…………………2…………………           
3……………………………………. 

1…………………2…………………           
3……………………………………. 

1…………………2…………………           
3……………………………………. 

1…………………2…………………           
3……………………………………. 
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ภาคผนวก ช 
แบบฟอร์มการประเมนิคุณภาพแนวปฏบัิติส าหรับการวจิัยและการประเมนิผล 

(Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II [AGREE II]) 
 

เคร่ืองมือการประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัส าหรับการวิจยัและการประเมินผล ประกอบดว้ย 
2 ส่วน คือ 

1.การประเมินแนวปฏิบติัรายหมวด จ านวน 6 หมวด (จ านวน 23 ขอ้) 
2.การประเมินแนวปฏิบติัในภาพรวม (จ านวน 2 ขอ้) 

 
ค าช้ีแจง: โปรดการใหค้ะแนนแต่ละขอ้ค าถามตามความคิดเห็นของท่าน โดยใชเ้กณฑ ์ 
                1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก  
     7 คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งมาก 
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หมวด 1 ขอบเขตและวตัถุประสงค์ 
 

ค าอธิบาย: พิจารณาวตัถุประสงค์ในภาพรวมของแนวทางปฏิบติั ค าถามดา้นสุขภาพท่ีจ าเพาะและประชากร
เป้าหมาย 
 

1. มีการอธิบายวตัถุประสงคใ์นภาพรวมของแนวปฏิบติัไวอ้ยา่งชดัเจน 
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

 

 

  ขอ้เสนอแนะ 
 

 
 
 

2. มีการอธิบายค าถามดา้นสุขภาพไวอ้ยา่งชดัเจนในแนวปฏิบติั 

 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

 
 

ขอ้เสนอแนะ 
 
 
 
 

 3. มีการอธิบายอยา่งชดัเจนวา่แนวปฏิบติัน้ีท าข้ึนเพื่อใชก้บัประชากรกลุ่มใด 
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

  
  ขอ้เสนอแนะ 
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หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   
 

ค าอธิบาย : พิจารณาขอบเขตของการจัดท าแนวปฏิบัติของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียและแสดงถึงมุมมอง                        
ของผูใ้ชง้านเป้าหมาย 
 

4. กลุ่มผูจ้ดัท าแนวปฏิบติัประกอบไปดว้ยบุคลากรจากกลุ่มวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด 
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

 
 

  ขอ้เสนอแนะ 
 

 
 

5. มีการพิจารณาทศันะและความตอ้งการของประชากรเป้าหมาย (ผูป่้วย ประชาชน เป็นตน้) 
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

 
 

ขอ้เสนอแนะ 
 
 
 
 

6. มีการก าหนดผูใ้ชง้าน เป้าหมายของแนวปฏิบติัไวอ้ยา่งชดัเจน 
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

  
  ขอ้เสนอแนะ 
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หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท า   
 
ค าอธิบาย: พิจารณาเก่ียวกบักระบวนการท่ีใชเ้พ่ือรวบรวมและวิเคราะห์หลกัฐาน วิธีการจดัท าขอ้แนะน าและ
วธีิการปรับค าแนะน าใหเ้ป็นปัจจุบนั 
 

7. มีการใชว้ธีิการสืบคน้หลกัฐานอยา่งเป็นระบบ 
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5  7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

 
 

  ขอ้เสนอแนะ 
 
 

 

8. มีการอธิบายเกณฑส์ าหรับการเลือกหลกัฐานไวอ้ยา่งชดัเจน 
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

 
 

  ขอ้เสนอแนะ 
 
 
 
 

 9. มีการอธิบายจุดแขง็และขอ้จ ากดัของหลกัฐานไวอ้ยา่งชดัเจน 
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

  
  ขอ้เสนอแนะ 
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หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท า (ต่อ) 
 
 

10. มีการอธิบายวธีิการจดัท าขอ้เสนอแนะไวอ้ยา่งชดัเจน 
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

 
 

  ขอ้เสนอแนะ 
 
 

 
 

11. มีการพิจารณาถึงผลประโยชน์ต่อสุขภาพ ผลขา้งเคียงและความเส่ียงในการจดัท าขอ้แนะน า 
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

 
 

ขอ้เสนอแนะ 
 
 
 
 

 12. มีการเช่ือมโยงอยา่งชดัเจนระหวา่งขอ้แนะน าและหลกัฐานสนบัสนุน 
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

  
  ขอ้เสนอแนะ 
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หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท า (ต่อ) 
 
 

13. มีการทบทวนแนวปฏิบติัโดยผูเ้ช่ียวชาญภายนอกก่อนการจดัพิมพเ์ผยแพร่ 
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

 
 

  ขอ้เสนอแนะ 
 
 

 
 

14. มีการก าหนดระเบียบปฏิบติัการปรับแนวทางปฏิบติัใหเ้ป็นปัจจุบนั 
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

 
 

ขอ้เสนอแนะ 
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หมวด 4 ความชัดเจนในการน าเสนอ   
 

ค าอธิบาย: พิจารณาเก่ียวกบัภาษา โครงสร้างและรูปแบบของแนวปฏิบติั 
 

15. ขอ้แนะน ามีความเฉพาะเจาะจงและไม่ก ากวม 
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

 
 

  ขอ้เสนอแนะ 
 

 
 
 

16. มีการน าเสนอทางเลือกต่างๆในการจดัการสภาวะหรือประเด็นสุขภาพไวอ้ยา่งชดัเจน 
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

 
 

  ขอ้เสนอแนะ 
 
 
 
 

 17. สามารถระบุขอ้เสนอแนะหลกัไดโ้ดยง่าย 
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

  
  ขอ้เสนอแนะ 
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หมวด 5 การน าไปใช้   
 

ค าอธิบาย: พิจารณาเก่ียวกบัอุปสรรคและปัจจัยเอ้ือท่ีช่วยในการน าไปใช ้กลยุทธ์ท่ีช่วยส่งเสริมการน าไปใช ้             
เพ่ิมมากข้ึนและแหล่งทรัพยากรในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
 

18. แนวทางปฏิบติัมีการอธิบายถึงปัจจยัเอ้ือและอุปสรรคต่อการน าขอ้แนะน าไปปรับใช ้
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

 
 

  ขอ้เสนอแนะ 
 

 
 
 

19. แนวทางปฏิบติัมีรายละเอียด ค าแนะน า และ/หรือเคร่ืองมือในการน าขอ้แนะน าไปปฏิบติั 
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

 
 

  ขอ้เสนอแนะ 
 
 
 
 

 20. มีการพิจารณาทรัพยากรท่ีเก่ียวขอ้งเม่ือมีการน าขอ้แนะน าไปปฏิบติั 
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

  
  ขอ้เสนอแนะ 
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หมวด 5 การน าไปใช้ (ต่อ) 
 
 

21. มีเกณฑส์ าหรับการก ากบั และ/หรือตรวจสอบในแนวทางปฏิบติั 
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

 
 

  ขอ้เสนอแนะ 
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หมวด 6 ความเป็นอสิระของบรรณาธิการ   
 

ค าอธิบาย: พิจารณาเก่ียวกบัการจดัท าขอ้เสนอแนะท่ีตอ้งไม่มีอคติจากผลประโยชน์ทบัซอ้น 
 

22. ทศันะของหน่วยงานสนบัสนุนเงินทุนไม่มีอิทธิพลต่อเน้ือหาของแนวทางปฏิบติั 
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

 
 

  ขอ้เสนอแนะ 
 
 
 
 

23. มีการบนัทึกและแสดงการมีประโยชน์ทบัซอ้นของสมาชิกกลุ่มผูจ้ดัท าแนวปฏิบติั 

 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

 
 

  ขอ้เสนอแนะ 
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การประเมินแนวปฏิบัติในภาพรวม 

ค  าอธิบาย:ค าถามแต่ละขอ้ กรุณาเลือกค าตอบท่ีอธิบายลกัษณะของแนวปฏิบติัท่ีประเมินไดดี้ท่ีสุด 

 

1. มีการอธิบายวตัถุประสงค์ในภาพรวมของแนวปฏิบัติไว้อย่างชัดเจน 
 

1 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก 

2 3 4 5 6 7 
เห็นดว้ยอยา่งมาก 

 
 

 
2. ฉันจะแนะน าให้ใช้แนวปฏิบัตินี้ 
 

 

ใช่ 
 

 

 

ใช่ โดยมีการแกไ้ข 

 

 

 

ไม่ใช่ 
 

 

 
 

    หมายเหตุ 
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ภาคผนวก ซ 
แบบประเมนิแนวปฏิบัติส าหรับพยาบาลผู้ใช้แนวปฏบิัติการพยาบาลในการส่ือสาร

ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวกิฤต                                             
โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต้  

 
ค าช้ีแจง แบบประเมินฉบบัน้ีจดัท าข้ึนเพื่อประเมินความเห็นของท่านในฐานะผูใ้ช้แนวปฏิบติั                  
การพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ โดยแบบประเมิน
ประกอบดว้ย 4 ส่วน  
 ส่วนท่ี 1 แบบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสาร
ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ไปใช ้
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่ือสาร
ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ไปใช ้
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล
ในการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
ส่วนที ่1 แบบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมขอ้ความในช่องว่าง และท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง (  ) หน้าขอ้ความตรง                                
ตามความเป็นจริงของท่าน 
1. เพศ  
 (  ) ชาย   (  ) หญิง 
2. อาย ุ……….ปี 
3. ศาสนา  

(  ) พุทธ   (  ) อิสลาม  (  ) คริสต ์  ( ) อ่ืนๆ ….. 
4. ระดบัการศึกษา  
             (  ) ปริญญาตรี  ( ) ปริญญาโท  (  ) ปริญญาเอก  
5. ประสบการณ์ท างานในหอผูป่้วยวกิฤต……………………………….ปี 
6. การอบรมเก่ียวกบัการส่ือสารในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
 (  ) ไดรั้บการอบรม  (  ) ไม่ไดรั้บการอบรม 
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ส่วนที่  2 แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่ือสาร                     
ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจไปใช ้
ค าช้ีแจง แสดงความคิดเห็นของท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็น                       
ของท่านมากท่ีสุด โดยใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี 
  5 หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมาก 
  3 หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 
  2 หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ย 
  1 หมายถึง ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 
เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

เห็นดว้ย
มาก 

เห็นดว้ย
ปาน
กลาง 

เห็นดว้ย
นอ้ย 

เห็นดว้ย
นอ้ย
ท่ีสุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 
1. ฉันอ่านและเข้าใจข้อเสนอแนะ          
ในแนวปฏิบติัไดง่้าย 

     

2. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ น้ี                      
ท  าใหฉ้นัมีภาระงานเพิ่มข้ึน 

     

3.ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม แ น ว ป ฏิ บั ติ น้ี 
ห น่วยงานไม่ ต้องหา อุปกรณ์ เพิ่ ม                
เกินความจ าเป็น 

     

4. พยาบาลผูร่้วมงานให้ความร่วมมือ
เ ม่ื อ ฉั นป ฏิบั ติ ต า มข้อ เ สนอแนะ             
ท่ีปรากฏในแนวปฏิบติั 

     

5. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ น้ี                          
ช่วยลดความคบัข้องใจในการส่ือสาร
ของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

     

6. การใช้แนวปฏิบัติ น้ีไม่ท าให้ฉัน
เสียเวลา 

     

7. การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ี ไม่ท าให้      
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ข้อความ ระดับความคิดเห็น 
เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

เห็นดว้ย
มาก 

เห็นดว้ย
ปาน
กลาง 

เห็นดว้ย
นอ้ย 

เห็นดว้ย
นอ้ย
ท่ีสุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 
การท างานในแต่ละเวรยุง่ยากมากข้ึน 
8. บุ ค ล า ก ร ใ น ห น่ ว ย ง า น                        
สามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ีได ้

     

9. ฉันสามารถน าข้อเสนอแนะ                        
ในแนวปฏิบติัน้ี ไปปฏิบติัไดท้นัที 

     

10. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ น้ี                    
ท  าใหห้น่วยงานส้ินเปลืองอุปกรณ์ 

     

11. แผนภูมิการตัดสินใจเลือกวิธี                 
ก า ร ส่ื อส าร  ช่ ว ย ให้ ฉันตัด สิน ใ จ
ช่วยเหลือผูป่้วยไดร้วดเร็วข้ึน 

     

12. หากต้องการใช้แนวปฏิบัติน้ี                     
ใหมี้ประสิทธิภาพ หน่วยงานตอ้งจดัหา
บุคลากรเพิ่ม 

     

13. การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัน้ี ท าให้
ก า ร ส่ื อ ส า ร ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ใ ส่ ท่ อ                         
ช่วยหายใจทุกคนไดป้ระโยชน์ 

     

14. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ น้ี                  
ช่วยให้พยาบาลในทีมส่ือสารข้อมูล
เก่ียวกบัแบบแผนการส่ือสารของผูป่้วย
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจรวดเร็วข้ึน 

     

15.ฉั น พ ร้ อ ม ท่ี จ ะ ป ฏิ บั ติ ต า ม                             
แนวปฏิบติัน้ีต่อไป 
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ส่วนที่  3 แบบประเมินความพึงพอใจในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่ือสาร                        
ระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ไปใช ้
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย x ในต าแหน่งท่ีตรงกบัระดบัความพึงพอใจของท่านมากท่ีสุด 
 

          

       0             1            2          3            4           5            6            7           8            9           10 
                    

 
 
 
 
 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล                         
ในการส่ือสารระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
ค าช้ีแจง แสดงความคิดเห็นของท่านเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการใชแ้นวปฏิบติั
ปารพยาบาลในการส่ือสารระหวา่งพยาบาลละผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
ปัญห า………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………...…………………………………………….
…………………………….…………………………………………………………………...……
………………………………………………………………………………………………………
………………….………………………………………………………………………………….... 
อุปสรรค……………………………………………………………………………………………
…………………………………...…...……………………………………………………………
……...…………………………………………………………………...…………………………..
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..…… 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………
…………………………………...…...…...…………………………………………………………
.………...…………………………………………………………………...………………………
………………………………………………………………………………………………………

พงึพอใจ 
มากท่ีสดุ 

ไมพ่งึ
พอใจ 
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ภาคผนวก ฌ 
แบบประเมนิผลแนวปฏบัิติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจในการส่ือสาร

ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยวกิฤต                                            
โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต้ 

 
ค าช้ีแจง: แบบประเมินฉบบัน้ีเป็นแบบประเมินความเห็นของท่านต่อการส่ือสารกบัพยาบาล โดย
แบบประเมินประกอบดว้ย 3 ส่วน  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
 ส่วนท่ี 3 แบบแบบประเมินความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน (  ) หรือเติมขอ้ความในช่องวา่งตรงตามความเป็นจริง  
ข้อมูลทัว่ไป 
1. เพศ  
 (  ) ชาย   (  ) หญิง 
2. อาย ุ……….ปี 
3. ศาสนา  
 (  ) พุทธ   (  ) อิสลาม  (  ) คริสต ์  ( )  อ่ืนๆ…..        
4. สถานภาพสมรส 
 (  ) โสด   (  ) คู ่   (  ) หมา้ย/หยา่/แยก 
5. ระดบัการศึกษา  
             (  ) < ประถมศึกษา (  ) ประถมศึกษา  (  ) มธัยม 
 (  ) อนุปริญญา  (  ) ปริญญาตรี  (  ) สูงกวา่ปริญญาตรี  
6. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน……………………….บาท 
7. สิทธิการรักษา 
 (  ) บตัรประกนัสุขภาพ (  ) ประกนัสังคม (  ) เบิกจ่ายตรง 
ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา 
8. วนัท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต        วนัท่ี……./……./……. 
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9. การวนิิจฉยัโรค 
 9.1………………………………………………………………… 
 9.2………………………………………………………………… 
 9.3………………………………………………………………… 
10. วนัท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ  วนัท่ี……./……./……. 
11. ระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจจนถึงวนัสัมภาษณ์……………………..วนั 
12. ประสบการณ์การไดรั้บใส่ท่อช่วยหายใจ 
 (  ) ไม่มี  (  ) มี ระบุ…….คร้ัง 
13. ประสบการณ์การเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต 
 (  ) ไม่มี  (  ) มี ระบุ…….คร้ัง 
14.ยาท่ีได้รับ (ยาท่ีมีผลต่อระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่ ยานอนหลับ                       
ยาคลายกลา้มเน้ือ ยาคลายความกงัวลและยาแกป้วด) 
 15.1………………………………………………………………… 
 15.2………………………………………………………………… 
 15.3………………………………………………………………… 
15.ระดบัความรู้สึกตวั ( Glasgow Coma Scale) ของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ (คะแนนเต็ม                                 
10 คะแนน โดยการลืมตา คะแนนเต็ม 4 คะแนน และการเคล่ือนไหวคะแนนเต็ม 6 คะแนน                          
ไม่นบัคะแนนการพดู) 
 (  ) ปกติ 10 คะแนน 
 (  ) ผดิปกติ  < 10 คะแนน ระบุ การลืมตา….... คะแนน  การเคล่ือนไหว…… คะแนน  
16. ประสาทการรับรู้ในการส่ือสาร 

16.1 การฟัง  (  ) ไดย้นิ  (  ) ไม่ไดย้นิ ระบุ หู………. 
16.2 การพดู  (  ) ได ้   (  ) ไม่ได ้
16.3 การอ่าน  (  ) ได ้   (  ) ไม่ได ้
16.4 การเขียน  (  ) ได ้ระบุ มือ………. (  ) ไม่ได ้
16.5 การมองเห็น (  ) ได ้   (  ) ไม่ได ้ระบุ ตา………. 
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ส่วนที ่2  แบบประเมินความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย x ในต าแหน่งท่ีตรงกบัระดบัความคบัขอ้งใจของท่านมากท่ีสุด 

1. ท่านรู้สึกอึดอดัหรือไม่สบายใจมากน้อยเพียงใดท่ีไม่สามารถพูดคุยกับบุคคลอ่ืน เช่น ญาติ 
พยาบาล แพทย ์ไดต้ามปกติ 
 

          

        0            1           2         3             4           5           6            7            8            9          10 
    ไม่มีเลย                                                                                                                       มากท่ีสุด 

 
2. ท่านรู้สึกอึดอดัหรือไม่สบายใจมากน้อยเพียงใดท่ีไม่สามารถบอกพยาบาลถึงความตอ้งการ      
ต่าง ๆได ้
 

          

        0            1          2         3            4           5            6           7            8            9          10 
    ไม่มีเลย                                                                                                                       มากท่ีสุด 

 
3. ท่านรู้สึกอึดอดัหรือไม่สบายใจมากน้อยเพียงใดท่ีไม่สามารถบอกความตอ้งการให้บุคคลอ่ืน
เขา้ใจได ้เช่น ญาติ  แพทย ์
 

          

       0             1            2          3            4          5             6           7            8             9          10 
    ไม่มีเลย                                                                                                                            มากท่ีสุด 
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4. ท่านรู้สึกอึดอดัหรือไม่สบายใจมากน้อยเพียงใดท่ีตอ้งพึ่ งพาผูอ่ื้น เช่น ญาติ พยาบาล แพทย ์                 
ในการช่วยเหลือเพื่อส่ือสารตามความตอ้งการ 
 

          

       0            1             2          3           4          5            6            7            8             9          10 
    ไม่มีเลย                                                                                                                       มากท่ีสุด 

 
5. ท่านรู้สึกอึดอดัหรือไม่สบายใจมากน้อยเพียงใดท่ีตอ้งพยายามหาทางส่ือสารเพื่อให้บุคคลอ่ืน     
เช่น ญาติ พยาบาล แพทย ์เขา้ใจในความตอ้งการของท่าน  
 

          

       0             1            2          3            4          5            6            7            8            9          10 
    ไม่มีเลย                                                                                                                       มากท่ีสุด 
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ส่วนที ่3 แบบประเมินความพึงพอใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านมากท่ีสุด           
โดยใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี 
  5 หมายถึง ท่านพึงพอใจมากท่ีสุด 
  4 หมายถึง ท่านพึงพอใจมาก 
  3 หมายถึง ท่านพึงพอใจปานกลาง 
  2 หมายถึง ท่านพึงพอใจนอ้ย 
  1 หมายถึง ท่านพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
 
ข้อความ ระดับความพงึพอใจ 

พึงพอใจ
มากท่ีสุด 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปาน
กลาง 

พึงพอใจ
นอ้ย 

พึงพอใจ
นอ้ย
ท่ีสุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 
1.ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลแนะน าวิธีการส่ือสาร
เพื่อบอกความตอ้งการหรือปัญหาของท่านแก่ผูอ่ื้น 

     

2. ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลแสดงท่าทางสนใจและ
เอาใจใส่ เม่ือท่านตอ้งการส่ือสาร 

     

3. ท่านพึงพอใจท่ีพยาบาลรับฟังและพยายาม                
ท  าความเข้าใจขณะท่ านส่ือสาร เพื่อให้ เ กิด                 
ความเขา้ใจท่ีตรงกนั 

     

4. ท่ านพึ งพอใจ ท่ีการ ส่ือสารระหว่า งท่ าน                        
กบัพยาบาลสามารถบอกความรู้สึก ความตอ้งการ
หรือปัญหาได ้

     

5. ท่านพึงพอใจท่ีวิธีการส่ือสารระหว่างท่าน              
กบัพยาบาล เป็นไปอยา่งราบร่ืน ต่อเน่ือง 

     

6. ท่านพึงพอใจท่ีวิธีการส่ือสารระหว่างท่าน                   
กบัพยาบาล เหมาะสมกบัความสามารถของท่าน 

     

7. ท่านพึงพอใจท่ีมีการจดัหาอุปกรณ์ช่วยส่งเสริม                  
การส่ือสารของท่าน เช่น แว่น เคร่ืองช่วยฟัง 
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ข้อความ ระดับความพงึพอใจ 
พึงพอใจ
มากท่ีสุด 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปาน
กลาง 

พึงพอใจ
นอ้ย 

พึงพอใจ
นอ้ย
ท่ีสุด 

(5) (4) (3) (2) (1) 
กระดาษ-ปากกา กระดานรูปภาพส่ือสาร 

8. ท่านพึงพอใจท่ีการส่ือสารท าให้พยาบาล                
เข้าใจความต้องการหรือปัญหาของท่ านได ้               
ถูกตอ้ง 

     

9. ท่านพึงพอใจท่ีการส่ือสารท าให้พยาบาล                
เข้าใจความต้องการหรือปัญหาของท่ านได ้               
ภายในระยะเวลาไม่นาน 

     

10. ท่ านพึงพอใจท่ีการส่ือสารระหว่างท่ าน                        
กับพยาบาล ท าให้ความต้องการหรือปัญหา             
ของท่านไดรั้บการช่วยเหลือ                 
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ภาคผนวก ญ 

ภาพค าขวญัรณรงค์การส่ือสาร 
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ภาคผนวก ฏ 

ใบพทิกัษ์สิทธ์ิผู้มส่ีวนร่วมในการวจิัย (ส าหรับพยาบาล) 
 

ข้าพเจ้า นางสาววิลยัวรรณ มากมี นกัศึกษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ผู้ ใหญ่และผู้สงูอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ จะด าเนินการวิจัยเร่ือง “การพฒันา                          
และประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ                              
ในหอผู้ ป่วยวิกฤต” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาล                                   
ในการสือ่สารระหวา่งพยาบาลและผู้ ป่วยที่ใสท่อ่ช่วยหายใจ ในหอผู้ ป่วยวิกฤต ให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสม
กบัหน่วยงาน ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการพยาบาลด้านการสื่อสารกับผู้ ป่วยที่ใสท่่อช่วยหายใจ ในหอผู้ ป่วย
วิกฤตให้มีมาตรฐาน และเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
 ข้าพเจ้าใคร่ขอแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจยัดงักล่าว และเชิญชวนให้ท่านมีสว่นร่วม                         
ในการให้ข้อมูลในการด าเนินการวิจัย ด้วยการเป็นผู้น าแนวปฏิบตัิการพยาบาลไปใช้ในการดแูลผู้ ป่วยที่ใสท่่อ
ช่วยหายใจเป็นระยะเวลา 1 เดือน และตอบแบบประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลภายหลงัการน าไปใช้  
เนื่องจากท่านเป็นผู้ที่มีประสบการณ์โดยตรงและมีความส าคัญอย่างยิ่งในการให้ข้อมูล ทัง้นีข้้อมูลที่ได้รับ                   
จากทา่นจะถกูเก็บเป็นความลบัและน าเสนอเป็นภาพรวม เพื่อประโยชน์ตอ่การปรับปรุงแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ให้สามารถน าไปใช้ให้ได้ผลเป็นอยา่งดีต่อไป 

การเข้าร่วมการวิจยัครัง้นีจ้ะเป็นไปด้วยความสมคัรใจ ทา่นมีสทิธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วม                 
การวิจยัและในระหวา่งที่เข้าร่วมการวิจยั ท่านสามารถออกจากการวิจยัได้ตลอดเวลา ดดยไม่จ าเป็นต้องชีแ้จ้ง
เหตุผล ซึ่งไม่มีผลกระทบใดๆต่อท่าน หากท่านมีข้อสงสยัประการใดในการศึกษาครัง้นี ้ข้าพเจ้าความยินดี                         
ที่จะตอบค าถามของท่าน ตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมการศึกษาหรือติดต่อสอบถามโดยตรงกับผู้ วิจัย                        
นางสาววิลยัวรรณ มากมี โทรศพัท์ 093-5836516, E-mail: wilaiwanmakmee@gmail.com  

 
……...……………….…………….ผู้วิจยั 

  (นางสาววิลยัวรรณ  มากมี) 
 

  ข้าพเจ้าผู้มีนามข้างลา่งนี ้ได้รับทราบข้อมลูและและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัด้วยความสมคัรใจ   
 

...………………………………...ผู้ เข้าร่วมวิจยั 
          (…………………………………) 

 
           ..……….…………………………พยาน 
           (…………………….……...……) 
           วนัท่ี………เดือน….….พ.ศ….…. 
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ภาคผนวก ฏ 
ใบพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวจิัย (ส าหรับผู้ป่วย) 

 
  ข้าพเจ้า นางสาววิลยัวรรณ มากมี นกัศึกษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ผู้ ใหญ่และผู้สงูอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ จะด าเนินการวิจัยเร่ือง “การพฒันา                          
และประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ                              
ในหอผู้ ป่วยวิกฤต” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาล                                   
ในการสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ในหอผู้ ป่วยวิกฤต ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์                             
ตอ่การสือ่สารระหวา่งพยาบาลและผู้ ป่วยที่ใสท่อ่ช่วยหายใจ ให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกนัและลดความคบัข้องใจ
ในการสือ่สารของผู้ ป่วย 
  ข้าพเจ้าใคร่ขอแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจยัดงักล่าว และเชิญชวนให้ท่านมีสว่นร่วม                         
ในการเป็นผู้ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลและตอบแบบประเมินผลแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ส าหรับผู้ ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ เนื่องจากท่านเป็นบุคคลที่มีความส าคญัอย่างยิ่งในการให้ข้อมูลและท าให้
โครงการวิจัยนีส้ าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ ทัง้นีข้้อมูลที่ได้จากท่านจะถูกเก็บความลับและน าเสนอ                           
เป็นภาพรวม เพื่อประโยชน์ในการพฒันาแนวปฏิบตัิการสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ ป่วยที่ใสท่่อช่วยหายใจ      
ในหอผู้ ป่วยวิกฤตตอ่ไป 

การเข้าร่วมการวิจยัครัง้นีจ้ะเป็นไปด้วยความสมคัรใจ ทา่นมีสทิธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วม                 
การวิจยัและในระหวา่งที่เข้าร่วมการวิจยั ท่านสามารถออกจากการวิจยัได้ตลอดเวลา ดดยไม่จ าเป็นต้องชีแ้จ้ง
เหตุผล ซึ่งไม่มีผลกระทบใดๆต่อท่าน หากท่านมีข้อสงสยัประการใดในการศึกษาครัง้นี ้ข้าพเจ้าความยินดี                         
ที่จะตอบค าถามของท่าน ตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมการศึกษาหรือติดต่อสอบถามโดยตรงกับผู้ วิจัย                        
นางสาววิลยัวรรณ มากมี โทรศพัท์ 093-5836516, E-mail: wilaiwanmakmee@gmail.com  

 
………...………………………….ผู้วิจยั 
  (นางสาววิลยัวรรณ  มากมี) 

 
  ข้าพเจ้าผู้มีนามข้างลา่งนี ้ได้รับทราบข้อมลูและและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัด้วยความสมคัรใจ   
 

            ...………………………………...ผู้ เข้าร่วมวจิยั 
          (…………………………………) 

 
           ..……….…………………………พยาน 
           (…………………….……...……) 
           วนัท่ี………เดือน….….พ.ศ….…. 
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ภาคผนวก ฐ 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ฑ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 ผูท้รงคุณวฒิุ 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เพลินพิศ ฐานิวฒันา สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ
      คณะพยาบาลศาสตร์ 
      มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
2. ดร.จารุวรรณ กฤตยป์ระชา   สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผสููงอาย ุ
      คณะพยาบาลศาสตร์ 
      มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
3.พว.สุพตัรา  อุปนิสากร พยาบาลช านาญการพิเศษและผูป้ฏิบติัการ

พยาบาลขั้นสูง หออภิบาลผูป่้วยอายรุกรรม 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ-สกุล   นางสาววลิยัวรรณ มากมี 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5810420034 

วุฒิการศึกษา 

วุฒิ       ช่ือสถาบัน  ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต   โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี              2552                                                                                           

           มหาวทิยาลยัมหิดล 
 
ทุนการศึกษา  

- ทุนอุดหนุนการท าวจิยัเพื่อวิทยานิพนธ์ ประจ าปีการศึกษา 2560 ได้รับจากบัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 

วลิยัวรรณ มากมี, วราภรณ์ คงสุวรรณ, และกิติกร นิลมานตั. (2561). ปัญหาและอุปสรรคในการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่ือสารระหว่างพยาบาลและผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ                          
ในหอผูป่้วยวิกฤต. การประชุมวิชาการระดับชาติ คร้ังท่ี 3 2561 เร่ือง “สร้างคน สร้างงาน 
สร้างสุข 61 สานพลังท่ีก้าวข้ามขีดจ ากัดสู่สุขภาวะท่ียั่งยืน”, สถาบันการจัดการระบบ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.ค้นจากhttps://drive.google.com/file/d/1zP7HF5o8           
pUBtLPXMPoq40BLAh6bL1hIc/view   

 
 
 

https://drive.google.com/file/d/

