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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การศึกษาเรื่องผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอการมีสวนรวมของครอบครัวในการดู
แลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ โดยเก็บขอมูลกลุมตัวอยางจากญาติผูดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่อง
ชวยหายใจชนิดเบริ์ด (Bird,s respirator) ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ระหวาง เดือน ธันวาคม 2547 ถึงเดือนมีนาคม 2548 จํานวน 64 ราย โดยเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จัดผูปวยเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองกลุมละ 32 ราย ผลการวิจัยจะนําเสนอ เปน 7 สวนตามลําดับดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางและผูปวย
สวนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูการมีสวนรวมของครอบ

ครัวในการดูแลผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
สวนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการมีสวนรวมของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
สวนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฎิบัติการมีสวนรวมของ

ครอบครัวในการดูแลผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
สวนที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู

ทัศนคติ และการปฎิบัติการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยหลังและกอนการสอน
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

สวนที่ 6 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูการมีสวนรวมของครอบ
ครัวในการดูแลผูปวยภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

สวนที่ 7 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวยภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

สวนที่ 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวยภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มี 64 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 32 ราย และกลุม

ควบคุม 32 ราย โดยกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคุณสมบัติที่คลายคลึงกันมากที่สุดจากการจับคูที่
ใกลเคียงกันในเรื่อง เพศ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะความสัมพันธกับผูปวย ระดับความรูสึกตัว
ของผูปวย (glasgow coma score: GCS) และไดนําคุณสมบัติทั่วไปทั้งหมดของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมาทดสอบโดยใชสถิติไค-สแควร ผลการทดสอบนําเสนอในตาราง 1

ตาราง 1
จํานวนรอยละและผลการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมจําแนกตาม
ลักษณะขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแล (N กลุมละ  32 คน)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม      χ2                      pลักษณะขอมูลทั่วไปของ
ญาติผูดูแล   จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ

เพศ
   ชาย
   หญิง
อายุ
   ต่ํากวา 35 ป
   35-59 ป
   60 ป ขึ้นไป

8
24

7
23

2

      25
75

21.9
71.9

6.3

         8
24

7
22

3

      25
75

21.9
68.8

9.4

0.00

0.22

  1.00

   0.89

                                    Χ  = 42.7, SD = 11.02 , Χ  = 43.4, SD = 11.10
ศาสนา**
   พุทธ
   อิสลาม

   32
-

100
-

31
1

96.9
3.1

      0.00                1.00

สถานภาพสมรส
   โสด / หมาย
   คู

8
24

25
75.0

5
27

15.6
84.4

   0.38              0.53

  ระดับการศึกษา
   ประถมศึกษา
   มัธยมศึกษา
   อนุปริญญา /  ปริญญา

 19
5
8

59.4
15.6

25

19
5
8

59.4
15.6

25

0.00              1.00

** เนื่องจากมีความถี่ตํ่ากวา 5 บางเซลลในตาราง 2 x 2 จึงนําเสนอดวย Fisher,s Exact test
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ตาราง 1 (ตอ)
กลุมทดลอง  กลุมควบคุม      χ2            pลักษณะขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแล

จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ
ความสัมพันธกับผูปวย
   บุตร/ บุตรสไภ
   สามี/ ภรรยา / หลาน

26
6

81.3
18.8

26
6

81.3
18.8

      0.00   1.00

อาชีพ
   นักศึกษา/ธุรกิจคาขาย
   เกษตรกรรม/ แมบาน
   รับราชการ/รัฐวสิาหกจิ/รับจาง

6
16
10

18.8
50

31.3

7
17

8

21.9
53.1
25.1

      0.32    0.84

ความสัมพันธกับผูปวย
   บุตร/ บุตรสไภ
   สามี/ ภรรยา / หลาน

26
6

81.3
18.8

26
6

81.3
18.8

      0.00     1.00

โรคประจาํตวัญาตผูิดแูล**
   ไมมี
   มี

28
4

87.5
12.5

19
13

59.4
40.6

    6.48*      0.02

การเจบ็ปวยระหวางการดแูล
  ไมมี
   มี

22
10

68.8
31.3

18
14

53.1
46.9

      0.60      0.43

ระยะเวลาทีด่แูล
   2 วัน
   3 วัน

24
8

75
25

20
12

62.5
37.5

      1.16      0.28

ความถี่การดูแล
  ทุกวัน
  ผลัดเปลี่ยนกัน

19
13

59.4
40.6

22
10

68.8
31.3

      0.61       0.43

การรับรูอาการผูปวยกอนทดลอง
   มาก
   ปานกลาง/ นอย

19
13

59.4
40.6

17
15

53.1
46.9

.063
       0.80

*  p < .05
** เนื่องจากมีความถี่ตํ่ากวา 5 บางเซลลในตาราง 2 x 2 จึงนําเสนอดวย Fisher,s Exact test
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จากตาราง1ศึกษาผลการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
จําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแลพบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม สวนใหญเปนเพศ
หญิงคิดเปนรอยละ 75 มีอายุอยูในชวง 35-59 ป รอยละ 71.9 กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 42.7 ป
(SD = 11.02) และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 43.4 ป (SD = 11.10) กลุมทดลองนับถือศาสนาพุทธ
คิดเปนรอยละ 100 สวนในกลุมควบคุมนับถือศาสนาพุทธรอยละ 96.9 ทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีสถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 75 และ 84.4 ตามลําดับ ระดับการศึกษาเทากันทั้ง
2 กลุม สวนใหญอยูในระดับประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 59.4 สวนการประกอบอาชีพทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกรรม และ อาชีพแมบาน โดยคิดเปนรอยละ 50 และ
53.1ตามลําดับ กลุมตัวอยางมีลักษณะความสัมพันธเปนบุตรของผูปวยทั้ง 2 กลุมคิดเปนรอยละ
81.3

ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม รับผิดชอบดูแลผูปวยตั้งแตเร่ิมไดรับเครื่องชวยหายใจ
2-3 วัน และดูแลผูปวยในลักษณะประจําทุกวัน คิดเปนรอยละ 59.4 และ 68.8 สวนที่เหลือเปนการ
ดูแลโดยผลัดกันกับญาติผูดูแลคนอื่นๆเปนบางวันรอยละ 40.6 และ 31.3 ตามลําดับ และการรับรู
ของกลุมตัวอยางตอความรุนแรงตามความเจ็บปวยของผูปวยกอนทดลองอยูในระดับมากในกลุม
ทดลองคิดเปนรอยละ 59.4 และในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 53.1กลุมตัวอยางมีอาการเจ็บปวย
ในชวงระยะเวลาขณะที่รับผิดชอบดูแลผูปวย ในกลุมทดลองรอยละ 31.3 ในกลุมควบคุมรอยละ
46.9 โดยเกิดอาการปวดศีรษะ เครียด ปวดหลัง จาม ไอจากโรคภูมิแพ และออนเพลีย

นอกจากไดควบคุมคุณสมบัติของญาติผูดูแลใหมีความคลายคลึงกันในดานเพศ อายุ 
การศึกษา ลักษณะความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลและผูปวยแลว ยังมีคุณสมบัติในดานอื่นๆได
แก อาชีพ ลักษณะของโรคประจําตัวของญาติผูดูแล อาการและการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในระหวาง
การดูแลผูปวย ระยะเวลาที่รับผิดชอบ ความถี่ในการดูแลผูปวย การรับรูของญาติผูดูแลตอความ
รุนแรงตามความเจ็บปวยของผูปวยกอนทดลอง เมื่อนํามาทดสอบดวยสถิติทดสอบไคสแควร 
กําหนดระดับนัยสําคัญ (P < .05) พบวาทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แตจะพบวา ทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกันในคุณสมบัติดานโรคประจําตัวอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t = 6.48, P <.05) พบวากลุมทดลองมีโรคประจําตัวรอยละ 12.5 สวนกลุมควบคุมมีโรค
ประจําตัวรอยละ 40.6 โรคประจําตัวที่พบคือ โรคไมเกรน โรคภูมิแพ โรคหัวใจ ปวดเขา/ปวดหลัง 
โรคเบาหวาน โรคกระเพาะ ไทรอยด
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ตาราง 2
จํานวนรอยละและผลการทดสอบความแตกตางของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
จําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไปของผูปวย (N กลุมละ 32 คน)

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม χ2              pลักษณะขอมูลทั่วไป
ของผูปวย   จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ

เพศ
   ชาย
   หญิง

13
19

40.6
59.4

17
15

53.1
46.9

     1.00 0.31

อายุ
   41-60
   61-80
   81 ขึ้นไป

7
19

6

21.9
59.4
18.8

7
17

8

21.9
53.1
25.0

0.39 0.82

                                 Χ  = 69.1, SD = 10.43, Χ  = 71.6, SD = 11.66
การวินิจฉัยโรค
   โรคหลอดเลือดสมอง  / ติดเชื้อ
   ในสมอง
   ปอดอักเสบ /วัณโรค / หอบหืด
   เบาหวาน / โรคไต / โรคหัวใจ

16

11
5

50

34.4
15.6

16

12
4

50

37.5
12.5

      0.15 0.92

ระยะเวลาอยูโรงพยาบาล
   2 วัน
   3 วัน

13
19

40.6
 59.4

10
22

31.3
68.8

0.61 0.43

สามารถติดตอส่ือสาร
   ได
   ไมได

16
16

50
50

16
16

50
50

0.00 1.00

การเคลื่อนไหว
   ไดเองทั้งหมด
   ตองมีผูชวยบาง
   ไมไดเลย

 6
18

8

18.8
56.3
25.0

4
20

8

12.5
62.5
25.0

     0.50 0.77

การควบคมุการขบัถาย
   ไดเองปกติ
   ไมสามารถควบคมุได

16
16

50
50

16
16

50
50

0.00 1.00
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ตาราง 2 (ตอ)
กลุมทดลอง     กลุมควบคุม χ2          pลักษณะขอมูลทั่วไป

ของผูปวย   จํานวน  รอยละ จํานวน รอยละ
อาการผิดปกติ**
   ไมมี
   มี

         9
23

28.1
71.9

       2
30

6.3
93.8

     3.95* 0.02

ระดับความรูสึกตัว
   2T – 8T  คะแนน
   9T – 10T คะแนน

8
24

 25
75

8
24

25
75

0.00 1.00

*  p < .05
** เนื่องจากมีความถี่ตํ่ากวา 5 บางเซลลในตาราง 2 x 2 จึงนําเสนอดวย Fisher,s Exact test

จากตาราง 2 ศึกษาผลการทดสอบความแตกตางของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม จําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไปของผูปวยพบวา ผูปวยในกลุมทดลองเปนเพศหญิงรอย
ละ 59.4 สวนในกลุมควบคุมเปนเพศชายรอยละ 53.1 อายุผูปวยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม
อยูในชวง 61-80 ป คิดเปนรอยละ 59.4 และ 53.1 ตามลําดับ ผูปวยในกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 
69.1 ป (SD = 10.43) และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 71.6 ป (SD = 11.66) ผูปวยทั้ง 2 กลุมไดรับ
การวินิจฉัยโรคเปนโรคหลอดเลือดในสมองและติดเชื้อในสมองมากเปนอันดับแรกรอยละ 50 นอก
จากนั้นไดรับการวินิจฉัยโรค ปอดอักเสบ วัณโรค หอบหืด เบาหวาน โรคไต และโรคหัวใจ ซึ่งผูปวย
ทั้ง 2 กลุม มีความสามารถติดตอส่ือสารรอยละ 50 และในการเคลื่อนไหวรางกายสวนใหญตองมีผู
อ่ืนคอยชวยเหลือในกลุมทดลอง รอยละ 56.3 และในกลุมควบคุมรอยละ 62.3 และ        ทั้ง 2 
กลุม มีความสามารถควบคุมการขับถายไดรอยละ 50 สวนระดับความรูสึกตัว (GCS) ของ              
ทั้ง 2 กลุม อยูในระดับ 9T-10T คะแนน คิดเปนรอยละ 75 และอยูในระดับ 2T – 8T คะแนนคิด
เปนรอยละ 25 เทากัน

ทั้งนี้นอกจากไดมีการจับคูคุณสมบัติระดับความรูสึกตัวของผูปวยทั้ง 2 กลุม แลวได
เปรียบเทียบคุณสมบัติอ่ืนๆของผูปวยไดแก เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่ผูปวยรักษาอยู
ในโรงพยาบาล ความสามารถในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น ความสามารถในการเคลื่อนไหว
และความสามารถในการควบคุมการขับถาย เมื่อนํามาทดสอบดวยสถิติทดสอบไคสแควร กําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) พบวาทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แตพบวาคุณสมบัติในดานอาการผิดปกติทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t = 3.95, P <.05) ในกลุมทดลองมีอาการผิดปกติรอยละ 28.1 สวนกลุมควบคุมมีอาการผิด
ปกติรอยละ 6.3 ไดแก มีไข ทองเสีย เกร็งกระตุก แผลกดทับ หอบ มีไขและ จ้ําเลือด
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูการมีสวนรวมของครอบครัวในการ
ดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ซึ่งไดขอมูลจาก
แบบสัมภาษณความรูของครอบครัวในการมีสวนรวมดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ และไดทํา
การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนระหวาง 2 กลุม พบวากอนการสอนคาเฉลี่ยคะแนน
ความรูการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากบั 14.00 (SD = 1.56)
และ 13.15 (SD = 2.62) ตามลําดับ สวนหลังการสอนคาเฉลี่ยคะแนนความรูของทั้งในกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุมสูงขึ้นเทากับ 19.00 (SD = 0.98) และ 15.31 (SD = 1.83) ตามลําดับ
(ภาพ 3)
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ภาพ 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูการมีสวนรวมของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลงัการสอน

เมื่อนําคะแนนความรูทั้งกอนและหลังการสอนของทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมไป
ทดสอบการแจกแจงปกติ (test of normality Kolmogorov Smirnof: K-S test) พบวาคะแนน
ความรูทั้งกอนและหลังการสอนของทั้ง 2 กลุม มีการกระจายของขอมูลปกติ K-S Test ไดคาสถิติที่
ระดับนัยสําคัญ (P > .05) (ตาราง 13 ในภาคผนวก จ หนา 112) ซึ่งเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของ
การใชสถิติที จึงนําคะแนนที่ไดไปทดสอบโดยใชสถิ ติที อิส ร ะ ผลการวิเคราะหคะแนนกอนการ
สอน พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูกอนการสอนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตก



62

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -1.56, p > .05) สวนคะแนนเฉลี่ยความรูหลังการสอน
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -10.00, p
< .01)

สวนในการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูหลังการสอนในรายดาน พบวา
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนหลังการสอนดานการมีสวนรวมในการประเมินอาการ การประเมินผล
การดูแล และการปฏิบัติการดูแลสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (t = -9.34,
-6.14, p < 0.01 และ t = 2.00, p < .05) ตามลําดับ ยกเวนความรูการมีสวนรวมในดานการวาง
แผนการดูแล พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -0.58, p > .05) (ตาราง 3)

ตาราง 3
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผู
ปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N กลุมละ 32 คน)

กอนการสอน หลังการสอน p

Χ SD Χ SD กอนการสอน หลังการสอน
ความรูการมีสวนรวมใน  
การดแูลผูปวย

t p t p
โดยรวม  กลุมทดลอง
            กลุมควบคุม

14.00
13.15

1.56
2.62

19.00
15.31

0.98
1.83

1.56 0.12 -10.00** 0.00

รายดาน
- การประเมินอาการ
        กลุมทดลอง
        กลุมควบคุม
- การวางแผนการดูแล
       กลุมทดลอง
       กลุมควบคุม
- การปฺฎิบัติการดูแล
       กลุมทดลอง
       กลุมควบคุม
การประเมินผลการดูแล
       กลุมทดลอง
       กลุมควบคุม

2.56
2.31

2.90
2.75

4.71
4.62

3.81
3.46

1.04
0.85

0.39
0.67

1.30
1.45

0.39
0.88

4.90
3.18

2.96
2.93

7.34
5.68

3.78
3.50

0.39
0.96

0.17
0.24

0.70
1.35

0.42
0.67

-1.04

-1.13

-0.27

-2.01

0.30

0.26

0.78

0.05

-9.34**

-0.58

-6.14**

-2.00*

0.00

0.56

0.00

0.04

* p < .05,  ** p < .01
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แตจากผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตาราง 1 และ 2) พบวา ทั้งกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุมมีความแตกตางกันในดานการมีโรคประจําตัวของญาติผูดูแล และดาน
อาการผิดปกติของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) ซึ่งอาจเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ
ความรูการมีสวนรวมในการดูแล ดังนั้นเพื่อเปนการวัดอิทธิพลของวิธีการสอนเพียงอยางเดียว เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลในดานโรคประจําตัวของญาติผูดูแล และอาการผิดปกติของผูปวยโดยใชสถิติการ 
วิเคราะหความแปรปรวนรวม (analysis of covariate: ANCOVA) พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรู 
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 77.79, p < .01) และเมื่อวิเคราะหในรายดาน
พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูการประเมินอาการ และการปฏิบัติการดูแลมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 69.80 และ 34.47, p < .01) ตามลําดับ สวนดานการปฎิบัติการวาง
แผนการดูแล และการประเมินผลการดูแลพบวาไมมีความแตกตางกันกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (F = 0.00 และ 1.39, p > .05) ตามลําดับ (ตาราง 4)

ตาราง 4
การวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) ของคาเฉลี่ยคะแนนความรูการมีสวนรวมของครอบ
ครัวในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการสอน 
(N กลุมละ 32 คน) โดยควบคุมตัวแปรอาการผิดปกติของผูปวยและการมีโรคประจาํตวัของญาติผู
ดูแล

ตัวแปร Sum of
Square

df Mean
Square

F P

ความรู
      การประเมนิอาการ
     การวางแผนการดแูล
     การปฏบัิติการดแูล
     การประเมนิผลการดแูล

170.61
38.83
8.45

40.62
0.42

1
1
1
1
1

170.61
38.83
8.45

40.62
0.42

77.79**
69.80**

    0.00
34.47**

1.39

0.00
0.00
0.96
0.00
0.24

**p < .01
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการมีสวนรวมของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการมีสวนรวมในการดูแลผู
ปวย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการประเมิน 2 คร้ังทั้งกอนการสอนและหลังการสอน 
พบวา กอนการสอนกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการมีสวนรวมในการดู
แลผูปวยเทากับ 74.62 (SD = 4.47) และ 72.46 (SD = 5.2) ตามลําดับ สวนหลังการสอนในกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติสูงขึ้นเปน 85.93 (SD = 3.93) สวนในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย
คะแนนทัศนคตินอยลง 69.96 (SD = 4.99) ตามลําดับ (ภาพ 4)
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ภาพ 4 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการมีสวนรวมของครอบครัวในการ
ดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการสอนและหลัง
การสอน

เมื่อนําคะแนนทัศนคติของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการสอนไป
ทดสอบการแจกแจงปกติ (test of normality-Kolmogorov Smirnof: K-S test) พบวา คะแนนทัศ
นคติทั้งกอนและหลังการสอนของทั้ง 2 กลุมมีการกระจายของขอมูลปกติ K-S Test ไดคาสถิติที่
ระดับนัยสําคัญ (P > .05) (ตาราง 13 ในภาคผนวก จ หนา 112) ซึ่งเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน
ของการใชสถิติที จึงนําคะแนนที่ไดไปทดสอบโดยใชสถิติทีอิสระ ผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยกอน
การสอนทั้ง 2 กลุมโดยใชสถิติ ทีอิสระ พบวาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติกอนการสอน ระหวางกลุมควบ
คุมและกลุมทดลอง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -1.77, p > .05) สวน
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คะแนนเฉลี่ยทัศนคติหลังการสอนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t = -14.20, p < .01) (ตาราง 5)

ตาราง 5
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผู
ปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม(N กลุมละ 32 คน)

กอนการสอน หลังการสอน p

Χ
SD

Χ
SD    กอนการสอน หลังการสอน

ทศันคตกิารมสีวน
รวมในการดูแลผู
ปวย t p t p
กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

74.62
72.46

4.47
5.23

85.93
69.96

3.93
4.99

-1.77 0.08 -14.20** 0.00

**p < .01
แตเมื่อควบคุมอิทธิพลในดานโรคประจําตัวของญาติผูดูแลและอาการผิดปกติของผูปวย 

โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (analysis of covariate: ANCOVA) พบวา คาเฉลี่ย
คะแนนทัศนคติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 166.35, p < .01) (ตาราง 6)

ตาราง 6
การวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) ของคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการ
สอน (N กลุมละ 32 คน) โดยควบคุมตัวแปรอาการผิดปกติของผูปวยและการมีโรคประจําตัวของ
ญาติผูดูแล

ตัวแปร Sum of Square df Mean Square   F P
        ทศันคติ 3414.50 1 3414.50 166.35** 0.00

**p < .01
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สวนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฎิบัติการมีสวนรวมของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N กลุมละ 32 คน)

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฎิบัติการมีสวนรวมในการดู
แลผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวากอนการสอนคะแนนเฉลี่ยการปฎิบัติการมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากับ 65.21 (SD = 13.46) และ
67.09 (SD = 17.90) ตามลําดับ สวนหลังการสอนคะแนนเฉลี่ยการปฎิบัติของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมสูงขึ้นเปน 85.12 (SD = 13.68) และ 74.18 (SD = 11.83) ตามลําดับ (ภาพ 5)

67.09
65.21

74.18
85.12

0
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20
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70
80
90

คาเฉลี่ยคะแนน
ปฏิบัติ

กอนการสอน หลังการสอน

กลุมควบคุม

กลุมทดลอง

ภาพ 5 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการมีสวนรวมของครอบครัว
ในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการสอนและ
หลังการสอน

ซึ่งเมื่อนําคะแนนการปฏิบัติของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการสอนไป
ทดสอบการแจกแจงปกติ (test of normality-Kolmogorov Smirnof: K-S test) พบวาคะแนนการ
ปฏิบัติการมีสวนรวมของทั้ง 2 กลุมมีการกระจายของขอมูลปกติ K-S Test ไดคาสถิติที่ระดับนัย
สําคัญทางสถิติ (P > .05) (ตาราง 13 ในภาคผนวก จ หนา 112) ซึ่งเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน
ของการใชสถิติที จึงนําคะแนนชุดที่ไดไปทดสอบโดยใชสถิติทีอิสระ และจากผลการวิเคราะห
คะแนนกอนการสอนโดยใชสถิติทีอิสระ พบวาคะแนนเฉลี่ยปฏิบัติกอนการสอนระหวางกลุมควบ
คุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 0.47, p > .05) สวนการ
เปรียบเทียบกันหลังการสอน พบวาคะแนนเฉลี่ยการปฎิบัติการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยของ
กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -3.419, p < .01) และทั้งนี้ในระยะ
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หลังการสอนเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการปฎิบัติการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในราย
ดาน พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการมีสวนรวมในดานประเมินอาการและดานการ
วางแผนการดูแล และการปฏิบัติการดูแลสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ             ทางสถิติ (t 
= -2.06, p < .05 และ t = -4.24, -3.75, p < .01 ตามลําดับ) ยกเวนการปฎิบัติในดานการ
ประเมินผลการดูแล พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 0.65, p > .05) (ตา
ราง 7)

ตาราง 7
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฎิบัติการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N กลุมละ 32 คน)

กอนการสอน หลังการสอน p

Χ SD Χ SD กอนการสอน หลังการสอน

การปฏิบัติการมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวย

t p t p
การปฏิบัติโดยรวม
        กลุมทดลอง
        กลุมควบคุม

65.21
67.09

13.46
17.90

85.12
74.18

13.68
11.83

0.47 0.63 -3.41** 0.00

รายดาน
การประเมนิอาการ
        กลุมทดลอง
        กลุมควบคุม
การวางแผนการดูแล
       กลุมทดลอง
        กลุมควบคุม
การปฏิบัติการดูแล
        กลุมทดลอง
        กลุมควบคุม
การประเมินผลการดูแล
        กลุมทดลอง
        กลุมควบคุม

17.43
17.75

10.34
11.71

28.56
28.62

8.87
9.00

4.99
6.10

4.16
6.76

6.54
6.80

2.90
3.58

21.75
19.03

14.90
11.53

38.34
33.00

10.12
10.62

5.18
5.33

3.43
2.90

6.06
5.29

3.22
2.83

0.22

0.98

0.03

0.15

0.82

0.33

0.97

0.87

-2.06*

-4.24**

-3.75**

0.65

0.04

0.00

0.00

0.51

* p < .05  ** p < .01
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เมื่อควบคุมอิทธิพลในดานโรคประจําตัวของญาติผูดูแลและอาการผิดปกติของผูปวย 
โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (analysis of covariate: ANCOVA) พบวาคาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติการมีสวนรวมในการดูแลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                 
(F = 10.22, p < .01) และเมื่อวิเคราะหในรายดานพบวาการปฏิบัติการวางแผนการดูแลและการ
ปฏิบัติการดูแลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (F = 9.64 และ 12.04, p < .01) ตามลําดับ 
สวนดานการปฎิบัติการประเมินอาการและการประเมินผลการดูแลพบวาไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ (F = 3.88 และ .08, p > .05) (ตาราง 8)

ตาราง 8
การวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) รายดานของคาเฉลี่ยคะแนนการปฎิบัติการมี            
สวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจระหวางกลุมทดลองและกลุมควบ
คุมหลังการสอน (N กลุมละ 32 คน) โดยควบคุมตัวแปรอาการผิดปกติของผูปวยและการมีโรค
ประจําตัวของญาติผูดูแล

ตัวแปร Sum of Square df Mean Square F       P
การปฏบิตัิ
        การประเมนิอาการ
        การวางแผนการดแูล
        การปฏบิตักิารดแูล
        การประเมนิผลการดแูล

 1686.04
   106.55
     97.62
    395.04

                0.78

1
1
1
1
1

 1686.04
   106.55
     97.62
    395.04

     0.78

10.22**
3.88
9.64**

12.04**
     0.08

0.00
0.05
0.00
0.00
0.77

**p < .01

สวนที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติ
และการปฎิบัติการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

เพื่อพิสูจนเปรียบเทียบผลของการสอนระหวางกลุมของทั้ง 2 วิธีใหชัดเจน ผูวิจัยจึงได
เปรียบเทียบคะแนนความแตกตางของคาคะแนนผลตาง (different score) ของคาเฉลี่ยคะแนน
ความรู ทัศนคติ และการปฎิบัติหลังและกอนการสอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา
คาคะแนนผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฎิบัติในกลุมทดลอง (Χ = 5.00,
11.31 และ 19.78) มากกวากลุมควบคุม (Χ = 2.15, -2.50 และ 7.09) ตามลําดับ จึงนําคะแนนที่
ไดไปทดสอบโดยใชสถิติทีอิสระ ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบหาความแตกตางของคาคะแนนผล
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ตางของคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา
คาคะแนนผลตางของคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และการปฎิบัติหลังและกอนการสอนระหวาง
กลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (t = -6.63, -8.39 และ -5.03, P < .01) ตามลําดับ (ตา
ราง 9)

ตาราง 9
เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติ การปฎิบัติ
การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจหลังและกอนการสอน
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N กลุมละ 32 คน)

คาคะแนนผลตางการมีสวนรวมของญาติผูดูแล

Χ
SD

t p

ความรู        กลุมทดลอง
                   กลุมควบคุม
ทัศนคติ       กลุมทดลอง
                   กลุมควบคุม
การปฎิบัติ    กลุมทดลอง
                    กลุมควบคุม

5.00
2.15
11.31
-2.50
19.78
7.09

1.31
2.03
3.97
8.42
8.88

          11.13

-6.63**

-8.39**

-5.03**

0.00

0.00

0.00

**p < .01

สวนที่ 6 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูการมีสวนรวมของครอบครัวในการ
มีสวนรวมในการดูแลผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N กลุมละ 32 คน)

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูการมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยภายในกลุมทดลอง พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูการมีสวนรวมหลังการสอนของกลุมทดลอง
เทากับ 19.00 (SD = 0.98) ซึ่งมากกวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนการสอน (Χ = 14.00, SD = 
1.56) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูการมีสวนรวมในการดูแลผู
ปวยภายในกลุมควบคุม พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูการมีสวนรวมหลังการสอนของกลุมควบคุม
เทากับ 15.31 (SD = 1.83) ซึ่งมากกวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนการสอน (Χ = 13.15, SD = 
2.62) และไดนํามาวิเคราะหคะแนนความรูกอนการสอนและหลังการสอนภายในกลุมโดยใชสถิติที 
พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูกอนการสอนและหลังการสอนภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
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ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -21.43 และ -5.98, p < .01) ตามลําดับ (ตาราง 
10)

ตาราง 10
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผู
ปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N กลุมละ 32 คน)

กอนการสอน หลังการสอน t p
ความรูการมสีวนรวม
ในการดแูลผูปวย

Χ
S.D.

Χ
SD

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

14.00
13.15

1.56
2.62

19.00
15.31

0.98
1.83

-21.43**
-5.98**

0.00
0.00

** p <.01

สวนที่ 7 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการมีสวนรวมของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N กลุมละ 32 คน)

ผลเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการมีสวนรวมในการดูแลผู
ปวยภายในกลุมทดลอง พบวาคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการมีสวนรวมหลังการสอนของกลุมทดลอง
เทากับ 85.93 (SD = 3.93) ซึ่งมากกวาคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติกอนการสอน (Χ = 74.62, SD = 
4.47) ผลการวิเคราะหคะแนนทัศนคติกอนการสอนและหลังการสอนโดยใชสถิติที พบวาคะแนน
เฉลี่ยทัศนคติกอนการสอนและหลังการสอนภายในกลุมทดลองมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -16.08, p < .01) (ตาราง 11)

สวนการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการมีสวนรวมในการดู
แลผูปวยภายในกลุมควบคุม พบวาคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการมีสวนรวมหลังการสอนของกลุม
ควบคุมเทากับ 69.96 (SD = 4.99) ซึ่งนอยกวาคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติกอนการสอน (Χ = 72.46, 
SD = 4.23) ผลการวิเคราะหคะแนนทัศนคติกอนการสอนและหลังการสอนโดยใชสถิติที พบวา
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติกอนการสอนภายในกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ           
(t = 1.68, p > .05) (ตาราง 11)
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ตาราง 11
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผู
ปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N กลุมละ 32 คน)

กอนการสอน หลังการสอน t p
ทัศนคติการมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวย

Χ
SD     Χ SD

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

74.62
72.46

4.47
4.23

85.93
69.96

3.93
4.99

-16.08**
     1.68

0.00
0.10

** p < .01

สวนที่ 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการมีสวนรวมของครอบครัวใน
การดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการมีสวนรวมในการดู
แลผูปวยภายในกลุมทดลอง พบวาคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการมีสวนรวมหลังการสอนของกลุม
ทดลองเทากับ 85.12 (SD = 13.68) ซึ่งมากกวาคาเฉลี่ยคะแนนความการปฏิบัติกอนการสอน 
(Χ = 65.21, SD = 13.46) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการ
มีสวนรวมในการดูแลผูปวยภายในกลุมควบคุม พบวาคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการมีสวนรวม
หลังการสอนของกลุมควบคุมเทากับ 74.18 (SD = 11.83) ซึ่งมากกวาคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ
กอนการสอน (Χ = 67.09, SD = 17.90) (ตาราง 12)

หลังจากนั้นจึงวิเคราะหคะแนนการปฏิบัติกอนการสอนและหลังการสอนภายในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติที พบวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกอนการสอนและหลัง             
การสอนภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                     
(t = -12.67,-3.60, p < .01) ตามลําดับ (ตาราง 12)
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ตาราง 12
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N กลุมละ 32 คน)

      กอนการสอน หลังการสอน t pการปฏิบัติการมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวย

    Χ
   SD

    Χ
SD

        กลุมทดลอง
        กลุมควบคุม

65.21
67.09

13.46
17.90

85.12
74.18

13.68
11.83

-12.67**
-3.60**

0.00
0.00

**p < .01

การอภิปรายผล

การศึกษาผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผู
ปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ ณ โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุมตัวอยางมี
จํานวน 64 ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 32 ราย โดยกลุมควบ
คุมเปนกลุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากเจาหนาที่ในหอผูปวย สวนในกลุมทดลองเปนกลุมที่ได
รับการสอนอยางมีแบบแผนจากผูวิจัย จากการทดสอบดานคุณสมบัติทั่วไปของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม พบวาไมมีความแตกตางกันในดานเพศ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะความสัมพันธ
กับผูปวย และระดับความรูสึกตัวของผูปวยทั้ง 2 กลุม ซึ่งจากการวิเคราะหขอมูลสามารถอภิปราย
ผลไดดังนี้

1.ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
   กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญเปนเพศหญิง นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 97 – 100

อธิบายไดวาในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลญาติผูดูแลสวนใหญจะเปนผูหญิง ซึ่งสังคมคาดหวัง
ใหเปนผูดูแล (พิกุล, 2540) ประกอบกับผูดูแลเพศหญิงมีภาระหรือทํางานประกอบอาชีพนอกบาน
ซึ่งเปนงานประจํานอยกวาเพศชายจึงทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง ซึ่งญาติผูดูแลที่
เปนเพศชายสวนใหญจะสนับสนุนผูปวยในดานการเงินและเปนผูจัดหาผูดูแลจากแหลงอื่นๆให
ในขณะที่ผูดูแลเพศหญิงจะเปนผูใหการดูแลผูปวยโดยตรง (วิมลรัตน, 3537) และกลุมตัวอยาง
รอยละ 59.4 มีระดับการศึกษาในชั้นประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เนื่องจากเปนอาชีพ
อิสระจึงสามารถใหเวลาในการเฝาดูแลผูปวยได และเปนอาชีพที่มีขอจํากัดดานเวลาในการทํางาน
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นอยกวาญาติผูดูแลที่ประกอบอาชีพอื่น เชน ขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ เปนตน สวนในลักษณะ
ความสัมพันธกับผูปวยโดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนบุตรของผูปวย เนื่องจากตามคานิยมของ
สังคมไทยถือวาบุตรตองตอบแทนบุญคุณแกบิดามารดา โดยใหการดูแลยามที่เจ็บปวยใหความ
ชวยเหลือทุกอยางดวยความกตัญู (ยุพาพิน, พรรณวดี และ สมฤดี, 2542) ซึ่งสอดคลองกับ การ
ศึกษาของ กนกรัตน (2547) เกี่ยวกับประสบการณการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ พบวาญาติผูดูแลสวนหนึ่งตัดสินใจเขารับบทบาทผูดูแลเพราะถือวาเปนหนาที่
ของญาติผูดูแลในการชวยเหลือดูแลกันยามเจ็บปวย และยังเปนโอกาสในการตอบแทนบุญคุณ
สําหรับผูที่เคยมีบุญคุณตอกันระหวางผูปวยและญาติผูดูแล กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง
35-59 ป ซึ่งเปนวัยผูใหญอยูในวัยกลางคนเนื่องจากวัยเหลานี้ไดรับความไววางใจจากครอบครัว
และสังคมวามีความสามารถในการแกปญหาขณะดูแลมากกวาวัยหนุมสาว เนื่องจากผูดูแลที่มี
อายุมากไดผานเหตุการณในชีวิตมามากทําใหมีการตัดสิน การเผชิญปญหา และทักษะในการดูแล
ผูปวยไดดีข้ึน (วิมลรัตน, 2537)

ทั้งนี้กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวที่พบคือ ไมเกรน โรคภูมิแพ โรคหัวใจ ปวดเขา              
ปวดหลัง กระเพาะ ไทรอยด เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวง 35- 59 ป จะเห็นไดวาชวง
อายุยิ่งมากขึ้นก็จะมีโอกาสเปนโรคเรื้อรังสูงขึ้น (จันทรเพ็ญ, 2543) อีกทั้งการที่ญาติผูดูแลตองดู
แลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจจัดเปนผูปวยที่มีอาการหนัก ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยลดลง (เทวิกา, 2542) ญาติผูดุแลตองใชเวลาในการดูแลชวยเหลือกิจวัตรประจําวันของผู
ปวยคอนขางมาก และหากเครื่องชวยหายใจเกิดขัดของจะไดรับอันตรายถึงแกชีวิตไดงาย จึงตองดู
แลผูปวยอยางใกลชิด การที่ญาติผูดูแลตองใชเวลาเกือบทั้งหมดอยูขางเตียงผูปวยกอใหเกิด
ความเครียดสูงและยังเสี่ยงตอการสัมผัสกับเชื้อโรคบนหอผูปวย ทําใหกลุมตัวอยางระหวางที่ดูแล
ผูปวยมีอาการ ปวดศีรษะ เครียด ออนเพลีย ปวดหลัง และ ไอ จากเปนโรคภูมิแพรวมดวย

2. ลักษณะของผูปวยที่ดูแล
 ลักษณะของผูปวยในกลุมทดลองเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายสวนในกลุมควบคุม
เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง และทั้ง 2 กลุมไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบ
ทางเดินหายใจ เบาหวาน โรคหัวใจ และโรคไต และครึ่งหนึ่งของผูปวยสามารถติดตอส่ือสารได มี
คะแนนระดับความรูสึกตัวเทากับ 10 T คะแนน ถึงแมผูปวยทั้ง 2 กลุมรูสึกตัวสามารถสื่อสารกับผู
อ่ืนไดรอยละ 50 แตในการรับรูของญาติผูดูแลแลวยังคงรับรูความรุนแรงตามอาการผูปวยในระดับ
มาก ในกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 59.4 และในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 53.1 อธิบายไดวาการ
ที่ญาติผูดูแลไดเห็นสภาพของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเกิดการรับรูความรุนแรงตามสภาพ
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อาการเจ็บปวยอยูในระดับมาก เนื่องจากญาติผูดูแลไดประเมินถึงอันตรายหรือการสูญเสียที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคตและกลัววาผูปวยจะเสียชีวิต (ชอลดา, 2536)

3. ผลของการสอนตอความรูและการปฏิบัติการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
          จากการวิเคราะหขอมูลสามารถอภิปรายผลของการสอนตอความรู และการปฏิบัติ
การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจไดดังนี้

     3.1 การอภิปรายผลการวิเคราะหขอมูลความรูและการปฏิบัติการมีสวนรวมใน
 การดูแลผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยรวมดังนี้
                       เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความรูและการปฏิบัติระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูการมีสวนรวมดูแลผูปวยหลังการสอนของกลุม
ทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (P < .01) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 และพบวา
คะแนนผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูและการปฏบัิติการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยหลังและ
กอนไดรับการสอนดีกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .01) เปนไป
ตามสมติฐานขอที่ 2 ซึ่งอธิบายไดวาญาติผูดูแลในกลุมทดลองที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน
จากผูวิจัยมีความรูและการปฎิบัติดีกวาญาติผูดูแลกลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามปกติ เนื่องจาก
การสอนอยางมีแบบแผนมีขอแตกตางจากการสอนตามปกติดังนี้
                       1) มีความครอบคลุมถวนของเนื้อหา

                เนื่องจากการสอนตามปกติอาจทําใหญาติผูดูแลไดเนื้อหาที่ไมครบถวนและ
ครอบคลุม โดยพยาบาลใหความรูเฉพาะขณะเขาไปดูแลผูปวยในแตละเตียง ซึ่งเปนการใหขอมูล
โดยพยาบาลหลายคน และการที่พยาบาลสอนญาติผูดูแลในแตละครั้งอาจทําใหขาดการสงตอขอ
มูลที่ไดใหความรูแกญาติผูดูแล ทําใหไมทราบวาขอมูลอะไรบางที่ญาติผูดูแลไดรับการสอนไปแลว 
และขอมูลใดบางที่ยังไมไดอธิบายใหชัดเจนในประเด็นความรูสําคัญตางๆ อีกทั้งเวลาที่พยาบาล
ใชในการสอนเฉพาะเตียงจะมีนอย เนื่องจากสภาพภายในหอผูปวยที่ทําการศึกษาวิจัยเปนหอผู
ปวยที่รับเฉพาะผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ 32 เตียง โดยมีอัตรากําลังของเจาหนาที่
ที่รับผิดชอบผูปวยในเวรเชา พยาบาล 1 คน / ผูปวย 3 คน และในเวร-บายดึก พยาบาล 1 คน / ผู
ปวย 4 คน พยาบาลรับผิดชอบดูแลผูปวยวิกฤตซึ่งมีอาการเปลี่ยนแปลงอยูตลอด ตองดูแลอยาง
ใกลชิดทั้งในสวนของการดูแลดานความสุขสบายของผูปวย เชน การดูแลชวยเหลือในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน การใหยาตามแผนการรักษาที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอด หรือการทําหัตถการตางๆ
เพื่อชวยชีวิตผูปวยใหทันทวงที จะเห็นไดวาภาระงานที่มีมากของพยาบาลอาจทําใหพยาบาลใหขอ
มูลในประเด็นที่สําคัญตางๆไมครบถวน ในขณะที่ญาติผูดูแลสวนหนึ่งตองการขอมูลที่ชัดเจน โดย
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พยาบาลมักบอกเพียงวาตองทําสิ่งใดบาง แตมักจะไมแนะนําวาทําอยางไร (กนกรัตน, 2547)หรือ
ไมไดบอกเหตุผลของการปฏิบัติในแตละขั้นตอนใหชัดเจน ทําใหญาติผูดูแลเกิดความสงสัยและไม
มั่นใจในสิ่งที่จะปฏิบัติ

สวนการสอนอยางมีแบบแผนเปนการสอนที่ไดเนื้อหาครอบคลุม ครบถวน การสอน
อยางมีแบบแผนมีผูสอนคนเดียวทําใหผูสอนรูวาอะไรที่สอนไปแลวหรือสวนใดที่ยังไมไดสอน ซึ่ง
กอนและหลังการสอนไดมีการประเมินความรูของญาติผูดูแล ทําใหสามารถประเมินถึงสิ่งที่จะตอง
สอน เพื่อเปนการใหความรูใหตรงกับความตองการของผูเรียนไดอยางครอบคลุมมากขึ้น อีกทั้งมี
การจัดลําดับของเนื้อหา ทําใหงายตอการเรียนรู เนื่องจากมีแผนการสอน มีวัตถุประสงคทําให
ทราบเหตุผลของกิจกรรมการดูแลที่ชัดเจน อีกทั้งมีส่ือวีซีดี เปนสื่อชวยในการเรียนรู มีเนื้อหาการ
สอนตรงกับส่ิงที่ญาติผูดูแลตองปฏิบัติในการมีสวนรวมดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในโรง
พยาบาล ซึ่งสอดคลองกับหลักการเรียนรูของโรเจอร (Rogers,1969 อางใน สุรางค, 2533) กลาว
วาธรรมชาติของมนุษยทุกคนมีศักยภาพที่จะเรียนรู การเรียนรูจะเกิดขึ้นเมื่อผูเรียนรับรูวาสิ่งที่จะ
เรียนมีความหมายและมีความสัมพันธตอจุดมุงหมายของผูเรียน จึงทําใหผูเรียนสนใจและตองการ
จะเรียนรู ดังผลการศึกษาของวิทยา (2544) เกี่ยวกับผลการสงเสริมผูดูแลใหมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยเอดสตอความรูความสามารถในการดูแลของผูดูแล พบวาผูดูแลกลุมทดลองที่ไดรับการสง
เสริมใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเอดสมีคะแนนเฉลี่ยความรูและความสามารถในการดูแลผูปวย
เอดสหลังการทดลองสูงกวาผูดูแลกลุมควบคุมที่ไดรับการสงเสริมตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01)

         2) มีคูมือในการทบทวนความรู
                การมีคูมือที่ประกอบดวยเนื้อหาสั้นๆเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติในการมีสวนรวมดูแล

ผูปวย ซึ่งเปนขอมูลที่ตรงกับความตองการ มีรูปภาพสีประกอบ เปนสื่อที่กระตุนแรงจูงใจ ชวย
พัฒนาการเรียนรูของญาติผูดูแล เพื่อใหสามารถจดจําและนําไปปฏิบัติตามไดอยางมั่นใจและถูก
ตอง (ประณีต และคณะ, 2543) ซึ่งจากการสังเกตและสอบถามญาติผูดูแลหลังจากศึกษาและ
อานแลวสามารถทบทวนเสริมการเรียนรูทําใหเขาใจในเนื้อหาสาระมากขึ้น อีกทั้งนําความรูจากคู
มือมาประกอบในการปฎิบัติได

         3) มีส่ือหลายอยางผสมกันชวยใหเกิดการเรียนรูและการปฏิบัติ
                เนื่องจากการสอนอยางมีแบบแผนมีลักษณะในการสอนที่ทําใหงายตอการ

ทําความเขาใจมีการจัดเตรียมอุปกรณ มีการเรียงลําดับเนื้อหา มีวัตถุประสงคในการปฎิบัติที่ชัด
เจนดวยเหตุผลและหลักการ มีส่ือจากคูมือชวยในการปฏิบัติและการใชส่ือจากวีซีดี ซึ่งการใชส่ือ
หลายอยางผสมกันยอมใหผลดีกวาการใชส่ืออยางใดอยางหนึ่งเพียงอยางเดียว อีกทั้งไดมีการ
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ตอบคําถามเมื่อญาติผูดูแลไมเขาใจ และใหการสนับสนุนในรูปแบบการพูด แสดงความเห็นอกเห็น
ใจและใหกําลังใจใหญาติผูดูแลเขาใจในลักษณะอาการผูปวยอยางถูกตอง ทําใหญาติผูดูแล
สามารถแกปญหาจากการปฏิบัติได ลดความเครียด มีความมั่นใจในการทํากิจกรรมมากขึ้น ดัง
การศึกษาของ ลักขณา และ คณะ (2543) เกี่ยวกับผลของการสอนโดยใชโปรแกรมสุขศึกษาตอ
พฤติกรรมของมารดาในการเลี้ยงดูทารกน้ําหนักนอย โดยใชการสอนสุขศึกษาอยางมีระบบ มีแผน
การสอน โดยใชวิธีการสอนแบบบรรยายและสาธิต ภาพพลิก และคูมือเอกสาร พบวามารดาที่ได
รับการสอนโดยใชโปรแกรมสุขศึกษามีความรู เจตนคติ และการปฏิบัติในการเลี้ยงดูทารกน้ําหนัก
นอยดีกวามารดาที่ไดรับการสอนสุขศึกษาตามปกติ

         4) มีส่ือสาธิตใหเห็นเปนรูปธรรม มีลําดับข้ันตอน ที่งายตอการจดจําและ
นําไปปฏิบัติ

                 การสอนอยางมีแบบแผนในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชส่ือในการสอนที่มีการ
สาธิตเทคนิควิธีปฏิบัติตางๆใหเห็นเปนรูปธรรม โดยยึดสภาพความเปนจริงสามารถทําใหเกิดการ
เรียนรูงายตอการปฏิบัติ เนื่องจากการดูแลผูปวยเปนกิจกรรมการดูแลที่ละเอียดซับซอน คอนขางป
ฎิบัติไดยากสําหรับผูที่ไมเคยปฏิบัติ ซึ่งทั้งนี้การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยมักมี
ปญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกายของผูปวยจากภาวะที่ผูปวยไมรูสึกตัว การถูกจํากัดการ
เคลื่อนไหวจากหัตถการการรักษา เชน การเช็ดตัวอาบน้ําบนเตียง การพลิกตะแคงตัว และการดูแล
ความสะอาดปากฟนขณะที่ผูปวยมีทอหายใจอยู เปนตน ทําใหญาติผูดูแลรับรูถึงความยากลําบาก
ในกิจกรรมการดูแล การสอนโดยการสาธิตจากสื่อเพื่อใหญาติผูดูแลสามารถเรียงลําดับข้ันตอนได
งายขึ้น ไมสับสนหรือยุงยาก เปนการสอนเพื่อทําใหญาติผูดูแลไดสามารถแกปญหาจากการปฏิบัติ
ดังกลาว มีความมั่นใจในการทํากิจกรรมมากขึ้น ทําใหญาติผูดูแลเกิดความตระหนักที่จะปฎิบัติ
ดังเชน เมื่อญาติผูดูแลไดเห็นภาพของแผลกดทับทําใหเกิดความตระหนักในความสําคัญของการ
พลิกตะแคงตัวผูปวยมากขึ้น อีกทั้งเมื่อเห็นภาพของการหักพับงอ การหลุดของสายทอเครื่องชวย
หายใจ พรอมทั้งตัวอยางของเสียงที่ผิดปกติของเครื่องชวยหายใจ ทั้งนี้เมื่อญาติผูดูแลไดเห็นภาพ
ดังกลาว ทําใหเกิดความรูและตระหนักในการปฎิบัติ เกิดความมั่นใจในการสังเกต และระมัดระวัง
อันตรายขณะดูแลผูปวย รวมทั้งเมื่อเห็นภาพการปฏิบัติจริงในการดูแลทางดานจิตใจโดยการมีส่ือ
ใหเห็นอยางชัดเจน ซึ่งในการสอนตามปกติอาจยากที่จะสื่อถายทอดใหญาติผูดูแลไดเห็นภาพที่ชัด
เจนได รวมทั้งมีภาพสาธิตการดูแลเพื่อฟนฟูสภาพ การออกกําลังกายแขน ขา และการบริหารปอด
ซึ่งพบวามีการสอนในประเด็นนี้นอยในการสอนตามปกติ สงผลใหญาติผูดูแลเกิดการปฏิบัติกิจ
กรรมการดูแลตางๆไดนอยเชนกัน
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         5) รูปแบบการสอนมีการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกญาติผูดูแลในการปฏิบัติ
การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

               มีการสรางเสริมพลังอํานาจใหแกครอบครัวทําใหญาติผูดูแลตระหนักถึง
ความสําคัญของตนถึงการมีสวนรวมในการดูแล เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทําใหญาติผูดูแล
ไดมีโอกาสพูดคุย รวมทั้งอภิปรายซักถามปญหาจากสภาพความเปนจริงของญาติผูดูแลในการมี
สวนรวมดูแลผูปวย มีกิจกรรมใดบางที่ไมสามารถทําได และกิจกรรมใดที่มีความมั่นใจในการดูแล
ผูปวย ผูสอนมีการยกยองชมเชยเมื่อญาติผูดูแลสามารถตอบคําถาม และปฎิบัติไดถูกตอง เปน
การจูงใจกระตุนใหญาติผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลมากขึ้นและเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง ทําให
เกิดความเขมแข็งที่จะเผชิญปญหาและเกิดพลังอํานาจในการปฏิบัติการมีสวนรวมดูแลชวยเหลือผู
ปวยได รวมทั้งรวมกันวางแผนการดูแลรักษา ตลอดจนหาแนวทางในการแกไขโดยอธิบายเหตุผล
ในขั้นตอนการปฏิบัติ เพื่อใหญาติผูดูแลไดมีความรูในการเลือกและตระหนักในวิธีการปฎิบัติที่ถูก
ตอง ทั้งนี้ไดมีการใหขอมูลเกี่ยวกับทางเลือกในการดูแลรักษาเพื่อใหครอบครัวสามารถตัดสินใจ
เลือกวิธีการดูแลดวยตนเอง และเกิดแนวทางที่จะแกปญหาดวยตนเอง โดยใหญาติผูดูแลไดแสดง
ความคิดเห็นและวางเปาหมายในการดูแลรวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว ทําใหญาติผูดูแล
ไดรูสึกวาตนสามารถจะปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดดวยตนเองเกิดเปนพลังอํานาจที่จะปฏิบัติ ซึ่งเปน
ปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวมของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวย และจาก
การศึกษาของสุพัตรา (2540) เกี่ยวกับผลของการใหขอมูลทางสุขภาพตามแผนตอความเชื่อดาน
สุขภาพและพลังภายในตนของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายโดยมีแผนการใหขอมูลทางสุขภาพและคู
มือสําหรับผูปวยและภาพพลิก พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายหลังไดรับขอมูลทางสุขภาพมี
คะแนนพลังอํานาจภายในตนสูงกวากลุมควบคุม ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (P < .05)

3.2 การอภิปรายผลการวิเคราะหขอมูลความรูการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยระหวาง
 กลุมทดลองและกลุมควบคุมในรายดาน

       จากตาราง 4 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางในรายดาน พบวาคาเฉลี่ยคะแนน
ความรูการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและดานการวางแผนการดูแลรักษาระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P > .05) เนื่องจากความรูดานการมีสวนรวม
ในการวางแผนประกอบดวยขอคําถามที่เกี่ยวกับการบอกความตองการของผูปวยใหเจาหนาที่รับ
ทราบ ตลอดจนการไดสอบถามพยาบาลเพื่อใหทราบถึงอาการของโรคผูปวย และการตัดสินใจ
แทนผูปวยไดในกรณีผูปวยไมรูสึกตัว ระดับความรูสึกตัวลดลง ลวนเปนประเด็นสิทธิผูปวย ซึ่งเปน
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ประเด็นที่ปจจุบันไดมีการรณรงคใหไดรับความสนใจ และมีการสงเสริมใหความรู ผูปวยหรือญาติ
ผูดูแลจึงรับรูในเรื่องผลการตรวจ การวินิจฉัย การรักษา และการพยากรณโรค มีสิทธิในการตัดสิน
ใจที่จะรับบริการทางการแพทย สิทธิที่จะไดรับการบอกกลาว และสิทธิที่จะรูไดเปนอยางดี (อวย
พร, 2540) และเมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนความรู ดานการวางแผนการดูแลภายใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูดานการวางแผนการดูแลทั้งกอนและหลัง
การสอนของแตละกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P > .05) ซึ่งทั้ง 2 กลุมมีคะแนน
เฉลี่ยความรูการมีสวนรวมดานการวางแผนการดูแลกอนการสอนในระดับที่คอนขางมากอยูแลว
เชนกัน (ตาราง 14 ในภาคผนวก จ หนา 114)

คาเฉลี่ยคะแนนความรูดานการประเมินผลการดูแลของทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
พบวา ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (P > .05) ซึ่งเมื่อพิจารณาในคะแนนเฉลี่ยกอนการสอน พบ
วา มีคะแนนเฉลี่ยความรูดานการประเมินผลการดูแลที่มากเชนกันทั้ง 2 กลุม และจากการทดสอบ
ความแตกตางของคะแนนความรูดานการประเมินผลการดูแลภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูดานการประเมินผลการดูแลทั้งกอนและหลังการสอนของแตละกลุมไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P > .05) อธิบายไดวาญาติผูดูแลทั้ง 2 กลุมตางมีความรูใน
การประเมินผลการดูแลมากอน เนื่องจากการประเมินผลจากการดูแลในบทบาทของญาติผูดูแล
เปนกิจกรรมที่ไมซับซอนญาติผูดูแลสามารถเรียนรูไดเอง ซึ่งสวนใหญเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับมี
สวนรวมในการดูแลเกี่ยวกับความปลอดภัยในชีวิตของผูปวย โดยญาติผูดูแลสังเกตและประเมิน
ดวยตนเอง สามารถใหขอมูลและบอกเลาอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยได (กนกรัตน,
2547)

3.3 การอภิปรายผลการวิเคราะหขอมูลการปฏิบัติการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในรายดาน

      จากตาราง 8 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางในรายดาน พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติดานการประเมินอาการ และดานการประเมินผลการดูแล พบวาไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P > .05) สืบเนื่องจากการที่ผูปวยมีอาการผิดปกติในกลุมควบคุมมากกวา
กลุมทดลอง ทําใหญาติผูดูแลเกิดการเรียนรูประสบการณจริงจากการสังเกตอาการที่ผิดปกติของผู
ปวยที่พบเชน มีไข ทองเสีย เกร็งกระตุก แผลกดทับ หอบ มีไขและ จ้ําเลือด จึงทําใหคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติดานการประเมินอาการในกลุมควบคุมเพิ่มมากขึ้นดวยเชนกัน เนื่องจากเมื่อญาติเกิด
การเรียนรูในการดูแลผูปวย ทําใหญาติเกิดความแมนยําในการปฏิบัติ ทําใหญาติเกิดทักษะในการ
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ดูแล และมีทักษะในการประเมินผลการดูแล (Laitinen, 1992) จึงไมพบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติดานการประเมินอาการ และการประเมินผลของทั้ง 2 กลุม

สวนในประเด็นที่กลุมตัวอยาง 2 กลุม มีโรคประจําตัวที่แตกตางกันนั้นอาจไมสงผล
กระทบตอการปฏิบัติการมีสวนรวมของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยมากนัก สาเหตุมาจากการที่
กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นระหวางการดูแลที่ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t = 10.667, P > .05) อาจเกิดจากในกลุมควบคุมมีกลุมตัวอยางที่มีโรคประจําตัวมาก
กวากลุมทดลอง ไดดูแลรักษาสุขภาพรางกายมากขึ้น เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนโรคมานาน จึงทํา
ใหเกิดการเรียนรูที่จะปรับตัว เพื่อใหอยูกับโรคไดและอาจเกิดจากโรคประจําตัวที่เปนอยูในขณะนั้น
อยูในระยะความรุนแรงของอาการเจ็บปวยไมมากนัก จึงทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพรางกาย
ของญาติผูดูแลนอยลงทําใหไมเกิดอาการเจ็บปวยในระยะเวลาที่ดูแลผูปวย ดังการศึกษาของสุดศิ
ริ (2541) เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภาวะสุขภาพของผูดูแล
ซึง่เปนองคประกอบสําคัญที่ทําใหญาติผูดูแลมีขอจํากัดในการดูแลผูปวย แตเมื่อผูดูแลสามารถ
ปรับตัวไดระดับหนึ่งซึ่งเรียกวา การเขาสูวงจรชีวิตที่ลงตัว ทําใหสามารดูแลสุขภาพตนเองไดดี และ
ไมเกิดปญหาสุขภาพที่จะมาเปนอุปสรรคหรือขีดจํากัดในการดูแลผูปวย

3.4 การอภิปรายผลการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรูและการปฏิบัติ      
 การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

     เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความรูและการปฏิบัติในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูและการปฏิบัติการมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยหลังการสอนมากกวากอนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .01)
เปนไปตาม สมมติฐานที ่ 3 เนือ่งจากญาติผูดูแลตองเขามามีบทบาทในการดูแลผูปวยในหอผูปวย
มากขึ้น ความรูของญาติผูดูแลในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจไดมาจาก
คําแนะนําของพยาบาลในขณะที่ปฏิบัติงาน และจากการสอนอยางมีแบบแผน ถึงแมการสอนทั้ง
2 วิธีนี้แตกตางกัน แตตางก็เปนระบบที่สนับสนุนและใหความรู ญาติผูดูแลจะไดรับความรูโดยเปน
การเปดโอกาสใหญาติผูดูแลเขามามีสวนรวมในการดูแลทําใหญาติ ผู ดูแ ล เกิดประสบการณ
การที่ไดฝกปฏิบัติกระทําทุกวันจึงเกิดการเรียนรูมากขึน้ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจอม (2540)
ศึกษาความสามารถของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลการเรียนรูในการดูแลผูปวยและปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถของญาติผูดูแล กลุม
ตัวอยางเปนญาติผูดูแลหลักจํานวน 30 ราย ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาล
หาดใหญ ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลมีการเรียนรูจาก 2 วิธีคือ 1) การเรียนรูดวยตนเอง โดยการ
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ตระหนักรูดวยตนเอง เรียนรูจากประสบการณเดิม การสังเกตวิธีปฎิบัติ การลองผิดลองถูกและการ
ศึกษาหาความรูดวยตนเอง 2) การเรียนรูจากพยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพอื่นอยางเปนระบบ

ซึง่จะกลาวไดวาการเรยีนรูจะเพิ่มข้ึนจากการไดมีสวนรวมและการฝกปฏิบัติ การไดมีสวน
รวมอยางจริงจังในกระบวนการเรียนการสอน กระทําไดโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน
ใหไดมีการสัมผัส ฝกหัดการกระทําตางๆ (สมจิต, 2544) ดังผลการวิเคราะหพบวาคาเฉลี่ยคะแนน
การปฏิบัติการมีสวนรวมดูแลผูปวยหลังการสอนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมากกวากอน
การสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .01) เนื่องจากการสอนทั้งโดยปกติ และการสอนอยางมี
แบบแผน ลวนสงเสริมใหเกิดความรูและนําสูการปฏิบัติเพิม่ข้ึน อีกทั้งผูปวยมีอาการไมรูสึกตัวอยูใน
ภาวะวิกฤตญาติผูดูแลจึงรับรูความรุนแรงของอาการผูปวยสวนใหญในระดับมาก และประกอบดวย
ความผูกพันเปนพื้นฐานสําคัญที่ทําใหบุคคลปฏิบัติส่ิงตางๆ เพือ่ทีจ่ะควบคุมหรือบรรเทาความรุนแรง
ของสถานการณทีคุ่กคาม ดังนัน้ความรกัและความผูกพันที่ญาติผูดูแลมีตอผูปวย จึงอาจเปนสิ่งกระตุนให
ญาติผูดูแลทําสิ่งตางๆได (ยุพาพิน, พรรณวด ี และ สมฤดี, 2543) และสามารถทําใหญาติผูดูแล
กระตือรือรนในการปฏิบัติการมีสวนรวมในดานตางๆใหกับผูปวยมากขึ้น แตทั้งนี้การสอนทั้ง 2 วิธี
ทําใหเกิดความรูและการปฏิบัติเพิ่มข้ึน แตเมื่อพิจารณาคาผลตางของคะแนนเฉลี่ยความรูและการ
ปฏิบัติกอนและหลังการสอนที่เพิ่มข้ึนของกลุมทดลองที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนจะมากกวา
การสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญ (P < .01) อภิปรายไดวาการสอนอยางมีแบบแผนจะมีผลตอ
ความรูและการปฏิบัติการมีสวนรวมมากกวาการสอนตามปกติดังเหตุผลดังกลาวขางตน

4. ผลของการสอนตอทัศนคติการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย
   จากการวิเคราะหขอมูลสามารถอภิปรายผลของการสอนตอทัศนคติการมีสวนรวม

ของครอบครัวในการดูแล ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจไดดังนี้
   4.1 การอภิปรายผลการวิเคราะหขอมูลทัศนคติการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

                     ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยรวม ดังนี้
          เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยทัศนคติระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุ พบวาคะแนนเฉลี่ยความรูการมีสวนรวมดูแลผูปวยหลังการสอนของกลุมทดลองดีกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (P < .01) เปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 1 และ พบวาคาเฉลี่ยคะแนนผล
ตางของคาคะแนนความทัศนคติการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยหลังและกอนไดรับการสอนดีกวา
กลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญ (P < .01) เปนไปตามสมติฐานขอที่ 2 ซึ่งอธิบายได
วาญาติผูดูแลกลุมทดลองที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนจากผูวิจัยมีทัศนคติดีกวาญาติผูดูแลก
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ลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามปกติเนื่องจากการสอนอยางมีแบบแผนมีขอแตกตางจากการสอน
ตามปกติดังนี้

      1) มีการบอกวัตถุประสงค โนมนาวใหเกิดทัศนคติที่ดีตอการมีสวนรวมในการดูแล
           มีการบอกวัตถุประสงค มีการโนมนาวใหเห็นประโยชน ของการมีสวนรวมใน

การดูแลผูปวยรวมกัน โดยอาศัยหลักของการพึ่งพากัน เพื่อแลกเปลี่ยนผลประโยชนกัน ซึ่งผูรับ
บริการไดรับการสนับสนุน กระตุนใหกําลังใจ ใหเกิดความรับผิดชอบรวมกัน (Henson, 1997) สวน
การสอนตามปกติในการศึกษานี้จากการพูดคุย ซักถามญาติผูดูแล พบวาการสอนตามปกติที่ญาติ
ผูดูแลไดรับเปนการสอน ในลักษณะเพียงบอกวา เมื่อมาอยูโรงพยาบาลตองทําอะไรบาง และทํา
อยางไรในบางสิ่ง เชนบอกถึงหนาที่ที่ญาติผูดูแลตองกระทํา ไมไดอธิบายใหเห็นถึงความสําคัญ
ของญาติผูดูแลในการมีสวนรวมดูแลผูปวย จะเห็นไดวาการสอนตามปกติ ไมไดเปนการมุงเนนถึง
ความสามารถ และความสําคัญของญาติผูดูแลอยางแทจริง ทําใหญาติผูดูแลรูสึกวาเมื่อมาดูแลผู
ปวยในหอผูปวยที่โรงพยาบาลแลว จะตองทําสิ่งตางๆ เชน การอาบน้ําเช็ดตัวผูปวย การใหอาหาร
ทางสายยาง การดูแลเร่ืองการขับถาย เปนตน เหมือนเปนระเบียบที่ตองปฏิบัติเปนกิจวัตรเหมือน
ญาติผูดูแลอื่นๆ ซึ่งในญาติผูดูแลบางรายก็เต็มใจใหความรวมมือ แตในบางรายก็ไดใหความคิด
เห็นวา เปนเพียงการชวยพยาบาลในการทํางาน เนื่องจากเปนหนาที่ของพยาบาล

      2) มีส่ือวีซีดีชวยในการจูงใจ ทําใหญาติผูดูแลเกิดความสนใจในขอมูลที่ให
           ในการสอนผูวิจัยไดจัดทําสื่อโดยมีภาพของผูปวย พยาบาล และสิ่งแวดลอมใน

โรงพยาบาลที่ญาติผูดูแลรูสึกคุนเคย มีความเปนไปไดที่ทําใหญาติผูดูแลสนใจในขาวสารนั้นๆ 
ลักษณะดังกลาวทําใหญาติผูดูแลเกิดความรูสึกที่ดีตอผูใหบริการ ทําใหมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตาม
คําแนะนํามากยิ่งขึ้น (ชะนวนทอง, 2538) การที่จะเปลี่ยนแปลงความคิดหรือทัศนคติได ตองมีการ
รับรู หรือความสนใจที่ดี และการทําความเขาใจ ยอมข้ึนอยูกับความยากงาย และวิธีการสื่อสารที่
ทําใหแสดงความคิดเห็นวามีความเห็นดวย หรือมีความรูสึกคลอยตาม (ลักขณา, พรเพญ็ และ 
กาญจนา, 2543)

     3) รูปแบบการสอนมีการสรางปฏิสัมพันธทําใหญาติผูดูแลเกิดความไววางใจเกิด
ทัศนคติที่ดี

          ซึ่งลักษณะของรูปแบบการสอน อยางมีแบบแผนเปนการสอนแบบกลุมเล็กขนาด
3-4 คน ไดใหเวลาญาติผูดูแลถามถึงปญหาและความตองการในการมีสวนรวมดูแลผูปวย มีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรูสึก และความรู จากประสบการณจริงของญาติผูดูแลแตละคน ได
มีการสรางปฏิสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูสอน เกิดบรรยากาศที่อบอุนเกิด สัมพันธภาพที่ไว
วางใจกัน สงเสริมมิตรภาพ เพื่อลดความวิตกกังวลกับการเปลี่ยนแปลงสิ่งที่ตองเผชิญอยู และการ
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ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ทําใหญาติผูดูแลตระหนักใน
การทําบทบาทของตนและกลาที่จะซักถามแสดงความคิดเห็น สงผลใหญาติผูดูแลปฏิบัติการมี
สวนรวมในการวางแผนดูแลผูปวยมากขึ้น

     ในกลุมควบคุมเมื่อญาติผูดูแลไมไดรับการสงเสริมเพื่อใหเกิดความมั่นใจในการที่จะ
มีปฏิสัมพันธกับเจาหนาที่ หรือเจาหนาที่ไมไดใหโอกาสญาติผูดูแลแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการ
ตัดสินใจ ทําใหญาติผูดูแลไมมั่นใจในการซักถาม หรือปฏิเสธการรักษา และสิ่งหนึ่งที่ทําใหครอบ
ครัวเกิดความเครียดเปนเพราะไมทราบขอมูลของผูปวยที่ชัดเจนเกี่ยวกับโรคและอาการ แนวทาง
การดูแลรักษา แตเร่ืองที่ญาติผูดูแลจะตองตัดสินใจ สวนใหญเปนเรื่องเกี่ยวกับการผาตัด และการ
ทําหัตถการทางการแพทยเทานั้น (กนกรัตน , 2547) เนื่องจากการตัดสินใจในการรับการดูแล
รักษาเปนเรื่องหนึ่งที่ซับซอนมากที่สุด ญาติผูดูแลจึงจําเปนตองไดรับขอมูลขาวสาร การใหความรู
เร่ืองทางเลือกในการรักษา การสนับสนุนทางดานจิตสังคม และจิตวิญญาณ (Shannon & Wolfe, 
2003)

     นอกจากนี้ปจจัยที่ยับยั้งความสามารถในการแสดงบทบาทการมีสวนรวมของญาติ
ผูดูแลคือปฏิสัมพันธระหวางแพทยพยาบาลกับญาติผูดูแล จากทาทีของพยาบาลที่ไมเต็มใจให
ความชวยเหลือ หรือญาติเห็นพยาบาลยุงไมอยากรบกวน (กนกรัตน, 2547) จะเห็นไดวาภาระงาน
ของพยาบาลเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของตอการมีปฏิสัมพันธกับญาติผูดูแล แตจากผลการวิจัยของ 
บุญวดี และ จรัสศรี (2541) เร่ืองการวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมของพยาบาล
ในโรงพยาบาล พบวาปริมาณภาระงานของพยาบาลไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล
จิตสังคม ซึ่งแสดงใหเห็นวา การปฏิบัติการพยาบาลจิตสังคมเปนผลมาจากความตระหนักรูในตน
เองของพยาบาลและมีความตั้งใจจริงที่จะชวยเหลือถึงแมมีอุปสรรคหรือมีส่ิงแวดลอมอ่ืนๆที่ไม
อํานวย

    จะเห็นไดวาการใหขอมูล ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและญาติผูดูแล สัมพันธภาพ
ที่มีตอกันเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ดังในกลุมทดลอง เมื่อไดรับ
กําลังใจและยืนยันถึงสิทธิ หนาที่ของญาติผูดูแลเพื่อเปนการพิทักษสิทธิของผูปวย จึงทําใหคะแนน
เฉลี่ยดานการปฏิบัติการมีสวนรวมการวางแผนการดูแลในกลุมทดลองสูงกวาในกลุมควบคุม ดัง
การศึกษาของแฮกกมารค (Haggmark, 1990) เกี่ยวกับเจตคติเพื่อเพิ่มการมีสวนรวมของญาติผูดู
แลในการใหการดูแลผูปวยมะเร็งซึ่งเปนการประเมินผลจากโปรแกรมการกระตุนใหมีกิจกรรมรวม
กัน ศึกษาโดยแบงเปน 2 กลุม มีทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระหวางการศึกษา พบวาญาติ
ผูดูแลกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติบางคนกลัวการเขามามีสวนรวมกับเจาหนาที่ แตใน
กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมกระตุนการมีสวนรวมของญาติผูดูแล จะไดรับการบอกกลาวในเรื่อง 
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สถานที่ของหอผูปวย มีคูมือและสามารถเฝาและเยี่ยมผูปวยไดตลอดเวลาตามความตองการ และ
ยังมีสวนรวมในการดูแลผูปวย จนกระทั่งเปนการเตรียมความพรอมของญาติผูดูแล เพื่อดูแลตอที่
บานทําใหญาติผูดูแลในกลุมนี้รูสึกสนิทสนมกับเจาหนาที่ ไมรูวาตัวเองเปนตัวรบกวนการทํางาน
ของเจาหนาที่ และมีทัศนคติที่ดีและเต็มใจมีสวนรวมในการดูแลมากกวากลุมที่ไดรับการดูแลตาม
ปกติ

4.2 การอภิปรายผลการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนทศันคตภิายในกลุม
      เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยทัศนคติในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ

พบวา ภายในกลุมทดลองคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยหลังการสอนสูง
กวากอนการสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p < .01) เปนไปตามสมมติฐานที่ 3 เนื่องจากการ
สอนอยางมีแบบแผนมีลักษณะการสอนที่ บอกวัตถุประสงคทําใหงายตอความเขาใจในบทบาท
ของญาติผูดูแล ประโยชนของการมีสวนรวมที่แทจริง เห็นเปนรูปธรรม ไมตองจินตนาการ มีผลทํา
ใหญาติผูดูแลเกิดความตระหนัก เกิดความรูสึกขึ้นในจิตใจถึงความสําคัญของการมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวย อีกทั้งแมวาการใชส่ือการสอนเชน ภาพวีดิทัศน จะชวยสงเสริมกระบวนการเรียนรู 
แตจะตองประกอบดวยการสงเสริมใหญาติผูดูแลรูสึกถึงคุณคาในตนเอง เพิ่มแรงจูงใจในการเรียน
รู การเปดโอกาสใหญาติผูดูแลมีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับเปาหมายการเลือกวิธีการดูแลรวม
กัน (สมจิต, 2544)

      สวนในกลุมควบคุมคาเฉลี่ยคะแนนทัศนคติการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยจาก
การประเมินกอนการทดลองและหลังการทดลองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p > .05) 
ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ 3 เนื่องจากการที่จะใหญาติผูดูแลเปลี่ยนหรือสรางทัศนคติที่ดีตอการมี
สวนรวมตองใชกระบวนการที่ทําใหเกิดแรงจูงใจขึ้น ซึ่งในการสอนตามปกติ ไมไดผานขั้นตอนที่ทํา
ใหเกิดแรงจูงใจ ในการทําใหญาติผูดูแลรับทราบถึงผลดีหรือประโยชนของการมีสวนรวมในการดู
แลผูปวย เนื่องจากทัศนคติที่เกิดขึ้นกับบุคคลใดบุคคลหนึ่ง อาจมีการเปลี่ยนแปลงไดโดยอาศัย
แรงจูงใจ เทคนิคและวิธีการอันเหมาะสม การกระทําและการปฎิบัติจริงโดยอาศัยหลักการและเหตุ
ผล (ณัฐมณี, 2545)

      จากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย พบวาตลอดระยะเวลาที่ผูวิจัยไปสังเกตพฤติกรรมของ
กลุมทดลองไดแสดงถึงทัศนคติที่ดีตอการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และใหการดูแลชวยเหลือ
เอาใจใสผูปวยในดานตางๆเปนอยางดี เชน การดูแลใหผูปวยสุขสบาย การปองกันภาวะแทรกซอน
การฟนฟูสภาพ ตลอดจนการสังเกตอาการผิดปกติและการมีสวนรวมในการซักถาม วางแผนใน
การดูแลผูปวย เปนตน จะเห็นไดวาการสอนอยางมีแบบแผนสามารถนําไปใชในการปฏิบัติไดจริง
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เนื่องจากเปนการสอนที่มีการสาธิตวิธีปฏิบัติที่มีข้ันตอนละเอียดซับซอนใหญาติผูดูแลใหสามารถ
จดจําและลําดับข้ันตอนไดงายขึ้น รวมทั้งมีรูปแบบการสอนเปนกลุมไดมีการสรางปฏิสัมพันธและ
สรางแรงจูงใจ ตลอดจนมีการเสริมสรางพลังอํานาจใหแกญาติผูดูแลในการดูแลผูปวย ทั้งนี้เพื่อ
เปนการชวยประหยัดเวลาในการใหขอมูลแกญาติผูดูแล โดยพยาบาลสามารถใหขอมูลที่ครบถวน
ไดในขณะที่พยาบาลมีเวลาในการสอนนอย ดังการทบทวนศึกษาวิจัยที่ผานมา (ลักขณา, พรเพ็ญ
และ กาญจนา, 2543; วิทยา, 2544; ศิริพร, 2536) เกี่ยวกับการมีโปรแกรมการสอนการใหขอมูล
แกญาติผูดูแลอยางมีระบบสามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพของญาติผูดูแลในการมีสวนรวมดูแลผู
ปวยไดเชนกัน
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