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 Nurses’ empathic behavior is an important aspect of caring for a patient that could 
convey perception and understanding about nursing practice to patients and families. This two-
group pretest-posttest quasi-experimental research aimed to examine the effect of the nursing 
activities with family member’s participation in patients using a respirator on nurses’ empathic 
behavior. A purposive sampling was used to recruit a sample of 20 caregivers of patients who 
used a respirator in a medical Intensive Care Unit (ICU) of a tertiary hospital in Bangkok. Ten of   
participants in the experimental group received the nursing activities with family member’s 
participation while the other 10 participants in the control group received usual care of the ICU. 
Data collection was carried out from October, 2015 to October 2016. Research instruments 
included the manual of the nursing activities with family member’s participation of patients using 
a respirator and the Nurses’ Empathic Behavior Questionnaire with the reliability of .98. Data 
were analyzed by using descriptive statistics and t-test.  
 The results revealed that the differences in mean scores of nurses’ empathic behavior 
(between after and before the intervention) of the experimental group was significantly higher 
than those in the control group (t = -7.85, p < .001). In the experimental group, the nurses’ 
empathic behavior after the intervention was significantly higher than those before the 
intervention (t = 8.79, p < .001).  
 These findings indicate that nurses could apply the nursing activities with family 
member’s participation in current practice, especially in a ward that has similar context of this 
study. Consequently, family members of a patient would perceive nurses’ empathic behavior 
positively. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 การดูแลสุขภาพใหก้บัผูป่้วยเป็นบทบาทส าคญัของพยาบาล ซ่ึงเป็นวชิาชีพท่ีใหก้ารดูแล
ผูป่้วย และครอบครัวอยา่งใกลชิ้ด รวมทั้งพยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมีโอกาสในการช่วยเหลือเพื่อ
พิทกัษสิ์ทธิ และผลประโยชน์ของผูป่้วย ในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยใหค้รบองคร์วม 
ครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วย ใหส้ามารถเผชิญกบัความเจบ็ป่วยและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน การดูแลของแพทยแ์ละ
พยาบาลตอ้งอาศยัการติดตามและใหก้ารดูแลรักษาภาวะผิดปกติของร่างกาย อยา่งต่อเน่ือง และ
ทนัท่วงที โดยเฉพาะในการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงพยาบาลเป็นผูใ้ห้
การดูแลและพยาบาลอยา่งใกลชิ้ด จ ากดัการเยีย่มของสมาชิกครอบครัว และสมาชิกครอบครัวมี
โอกาสนอ้ยในการมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วย 
 การท่ีพยาบาลไดรู้้จกัผูป่้วยและร่วมรู้สึกกบัผูป่้วยมากเท่าใดยอ่มจะใหก้ารพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวไดต้รงกบัความตอ้งการมากข้ึน ซ่ึงพฤติกรรมร่วม
รู้สึกของพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลท่ีออกมาจากจิตใตส้ านึก
ท่ีแสดงถึงความเห็นอกเห็นใจ ทุกขร้์อน วติกกงัวลไปกบัความทุกขข์องผูป่้วย (Sheila, 2006) เป็น
ส่ิงท่ีพยาบาลแสดงออกเม่ือใหก้ารดูแลผูป่้วย และสมาชิกครอบครัวของผูป่้วย สามารถสังเกตเห็น
ไดจ้ากพฤติกรรมท่ีพยาบาลแสดงออกในการท ากิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ ใหก้บัผูป่้วย โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่เม่ือมีสมาชิกครอบครัวอยูร่่วมดว้ยและมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผูป่้วย ผา่นการเอาใจ
ใส่ของพยาบาล ทั้งการส่ือสารดว้ยการใชว้าจาหรือค าพูด และการส่ือสารดว้ยการไม่ใชว้าจา       
โดยการใชภ้าษากาย การสัมผสั สบตา พยกัหนา้ รับฟัง อ่านปาก การเขียน หรือการใชเ้คร่ืองมือ
ส่ือสารอิเล็กทรอนิคส์ การสัมผสัทางกาย ท าใหผู้ป่้วยและครอบครัวมัน่ใจวา่พยาบาลไดอ้ยูข่า้งเคียง
และใหก้ารดูแล และการใชว้าจาวลี เช่น ฉนัเขา้ใจ และการฟังอยา่งกระตือรือร้น เป็นการเช่ือม
ความรู้สึกของผูป่้วย โดยเฉพาะหากผูป่้วยมีความรู้สึกวา่พยาบาลยอมรับวา่ผูป่้วยมีความรู้สึก และ
ความพยายามท่ีจะเขา้ใจ แสดงความสนใจ ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย (Fortinash & 
Worret, 2012) ยอ่มท าใหผู้ป่้วยรู้สึกปลอดภยัและมัน่ใจในการรักษาพยาบาล สมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยรู้สึกคลายความวติกกงัวลและความเป็นห่วงผูป่้วย ไดรั้บความร่วมมือในการท ากิจกรรมการ
พยาบาลจากผูป่้วยมากข้ึน 
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 สมาชิกในครอบครัวเป็นผูท่ี้มีความส าคญัและเป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีดีท่ีสุดของผูป่้วย 
โดยเฉพาะการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ซ่ึงความตอ้งการของผูป่้วยมีมากกวา่การดูแลทางร่างกายเพียง
อยา่งเดียว ผูป่้วยยงัตอ้งการดา้นจิตใจดว้ย สมาชิกครอบครัวจะส่งผา่นความรักและเช่ือมโยงความ
ห่วงใยไปยงัผูป่้วย เป็นผูช่้วยเหลือผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ นอกจากจะเป็นบุคคล
ท่ีผูป่้วยคุน้เคยและทราบความตอ้งการของผูป่้วยแลว้ การไดร่้วมดูแลผูป่้วย ยงัเป็นความภาคภูมิใจท่ี
สมาชิกครอบครัวรู้สึกวา่ไดท้  าหนา้ท่ีท่ีมีคุณค่าของตนเอง สมาชิกครอบครัวจะเฝ้าดูอาการของ
ผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ดว้ยความรู้สึกสับสน เครียด และวติกกงัวล กระวนกระวายใจ (วิจิตรา กุสุมภ,์ 
2553) จากการไม่รู้หรือรับรู้ในส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้งต่อภาวะเจบ็ป่วย มีความกลวัและความวติกกงัวลเม่ือ
ตอ้งพบทีมสุขภาพ เพื่อรับทราบขอ้มูลและร่วมตดัสินใจเลือกแผนการรักษา (Washington, 2001) 
การดูแลผูป่้วยจึงควรใหค้วามส าคญักบัสมาชิกครอบครัวใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย         
เป็นการดูแลผูป่้วยทุกอยา่งทั้งกายและจิต ซ่ึงมีกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแล 3 ดา้น คือดา้น
การรักษาพยาบาล ดา้นความสุขสบาย และดา้นการดูแลจิตใจและจิตวิญญาณ (พิกุล เจริญสุข, 2549) 
การมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือสมาชิกครอบครัว โดยใหเ้ขา้มาเป็นส่วนหน่ึงในแผนการดูแล 
ยอมรับและไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั มีอ านาจในการตดัสินใจร่วมกนั มีการแลกเปล่ียนขอ้มูล          
การปรึกษาหารือและตั้งเป้าหมายร่วมกนั จะท าใหคุ้ณภาพการพยาบาลมีประสิทธิภาพ (รัชนี          
หลงสวาสด์ิ, 2551)  
 การเจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครัวยงัส่งผลกระทบต่อสมาชิกครอบครัว ครอบครัวยอ่ม
มีความวติกกงัวล เป็นห่วง และปรารถนาจะดูแลช่วยเหลือใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบาย ตาม
บทบาทหนา้ท่ีของสมาชิกครอบครัว สมาชิกครอบครัวจะส่งผา่นความรักและเช่ือมโยงความห่วงใย
ไปยงัผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจ อยูเ่คียงขา้งไม่ทอดทิ้ง การใหส้มาชิกครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม
ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลกบัผูป่้วยร่วมกบัพยาบาล ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวของเชปป์ (Schepp, 1995) ซ่ึงอธิบายวา่การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย 
เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีใหส้มาชิกครอบครัวไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ย
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทั้ง 4 ดา้น คือ 1) การมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมทัว่ไปในชีวิตประจ าวนั 
และความสุขสบายทัว่ไปของผูป่้วย 2) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล เช่น ช่วยอ่านค่า
อุณหภูมิร่างกายผูป่้วย 3) การแลกเล่ียนขอ้มูลต่างๆ กบัพยาบาลและบุคลากรท่ีใหก้ารดูแลรักษา
ผูป่้วย และ 4) การตดัสินใจ เช่น ใหด่ื้มน ้าระหวา่งม้ือ เป็นตน้ เป็นกิจกรรมการดูแลผูป่้วยท่ี
ครอบครัวปรารถนาจะปฏิบติัแต่ไดป้ฏิบติันอ้ย (รุจี รัตนเสถียร, 2550) และผูป่้วยตอ้งการให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลขณะไดรั้บกิจกรรมการพยาบาล (วารุณี บวัมีธูป, 2551)  
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 นอกจากน้ี เม่ือผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั ครอบครัวผูซ่ึ้งใกลชิ้ดกบัผูป่้วย
มากท่ีสุด ตอ้งเผชิญกบัสภาพอาการของผูป่้วย ไม่เขา้ใจผลการรักษา มีขอ้จ ากดัในการเขา้เยีย่มผูป่้วย 
ไม่สามารถเฝ้าดูแลผูป่้วย เน่ืองจากหอผูป่้วยหนกั มีลกัษณะเป็นหอผูป่้วยปิด อาจท าให้ผูป่้วยและ
สมาชิกครอบครัวเกิดความเครียดและความวติกกงัวล มีผลกระทบกบัครอบครัวในดา้นจิตใจและ
อารมณ์ ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล รู้สึกสับสนหมดหวงั และกลวัวา่ผูป่้วยเจบ็ปวด ทุกขท์รมานหรือ
เสียชีวติ รวมทั้งมีความคาดหวงัต่อพยาบาล วา่ตอ้งใหก้ารบริการท่ีดี มีความถูกตอ้งและถูกใจ                  
มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งพยาบาล ผูป่้วย และสมาชิกครอบครัว (ปฐมวดี สิงห์ดง และ ชนกพร         
จิตปัญญา, 2555) พยาบาลซ่ึงเป็นผูท่ี้ดูแลผูป่้วยและอยูก่บัผูป่้วยตลอดการพกัรักษาในโรงพยาบาล 
รู้จกัและเขา้ใจผูป่้วย ใหก้ารพยาบาลดูแลผูป่้วยดว้ยการเอาใจใส่ ปกป้องคุม้ครอง สนบัสนุน
ส่งเสริม ใหก้ าลงัใจ ด ารงไวซ่ึ้งความเช่ือและศรัทธา ดูแลใหผู้ป่้วยมีความหวงั คน้หาสาเหตุและ
แนวทางแกไ้ขปัญหาใหผู้ป่้วย พยายามท าความรู้จกัและเขา้ใจถึงความตอ้งการของผูป่้วย ห่วงใย
และอยูเ่คียงขา้ง ไม่ทอดทิ้งผูป่้วย คอยช่วยเหลือท ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลมี
คุณภาพ พยาบาลตอ้งแสดงพฤติกรรมการบริการท่ีดี ใหก้ารพยาบาลอยา่งนุ่มนวลบนพื้นฐานของ
ความรู้ ความสามารถ โดยอาศยัทั้งศาสตร์และศิลป์ ใหก้ารพยาบาลดว้ยการมีทกัษะ เคารพในคุณค่า
และความมีศกัด์ิศรีของผูป่้วยแต่ละคน เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยใหไ้ดอ้ยา่งดีท่ีสุด 
เปรียบเหมือนเป็นตวัแทนของสมาชิกครอบครัว แต่เน่ืองจากสมาชิกครอบครัวเป็นผูท่ี้มี
ความสัมพนัธ์ใกลชิ้ด ผกูพนั รู้จกัและเขา้ใจผูป่้วยมากท่ีสุด คุน้เคยและสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการใหก้บัผูป่้วยไดต้รงกบัความตอ้งการของผูป่้วยไดม้ากกวา่ และดีกวา่ผูอ่ื้น โดยเฉพาะ          
อยา่งยิง่ทางดา้นจิตใจ สมาชิกครอบครัวจะเป็นส่ือกลางใหพ้ยาบาลไดรู้้จกักบัผูป่้วยไดม้ากข้ึน  
 การท่ีสมาชิกครอบครัวไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยมีประโยชน์ทั้งต่อตวัผูป่้วย 
สมาชิกครอบครัว และบุคลากรพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั ลดความเครียด ความวติก
กงัวล และใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาลมากข้ึน ฟ้ืนหายจากความเจบ็ป่วยเร็วข้ึน สามารถ
ปรับตวัต่อการอยูใ่นโรงพยาบาลไดดี้ข้ึน ส่งผลดีต่อการดูแลรักษาผูป่้วยแต่ละรายท่ีมีความตอ้งการ
การดูแลท่ีแตกต่างกนั พยาบาลจะตอ้งท าความเขา้ใจกบัพฤติกรรมการดูแลท่ีเป็นการกระท าหรือ
การแสดงออกโดยผา่นการคิดไตร่ตรอง ประกอบกบั ความรู้ ทกัษะ ทศันคติ การส่ือสาร เพื่อใหก้าร
ดูแลตรงตามความตอ้งการของผูป่้วย และท าใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการดูแลอยา่งดีท่ีสุด ท าให้
สมาชิกครอบครัวเช่ือมัน่วา่พยาบาลไดใ้หก้ารดูแลผูป่้วยประหน่ึงวา่ผูป่้วยเป็นญาติของพยาบาลเอง 
โดยใหค้วามสนใจ พูดคุย สังเกตความตอ้งการของผูป่้วย มีความรู้สึกร่วมกบัผูป่้วย ซ่ึงการร่วมรู้สึก
ของพยาบาลท่ีมีต่อผูป่้วย ก็คือการท่ีพยาบาลรับรู้และเขา้ใจถึงความคิด ความรู้สึกของผูป่้วย และ
สามารถส่ือใหส้มาชิกครอบครัวรับทราบวา่พยาบาลไดใ้หก้ารพยาบาลผูป่้วยเสมือนตวัสมาชิก
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ครอบครัวเอง (Fortinash & Worret, 2012) ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล บ่อยคร้ังท่ีพยาบาล
แสดงพฤติกรรมร่วมรู้สึกกบัผูป่้วยและครอบครัว แต่ผูป่้วยและครอบครัวไม่สามารถรับรู้ได ้
เน่ืองจากพยาบาลปฏิบติัการพยาบาลตามหนา้ท่ีของตนเองใหก้บัผูป่้วย โดยท่ีครอบครัวไม่ไดรู้้เห็น
ในกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลไดป้ฏิบติัใหก้บัผูป่้วย ดงันั้นการท่ีจะท าใหผู้ป่้วยและสมาชิก
ครอบครัวมีความเขา้ใจ และพึงพอใจในการบริการไดม้ากข้ึน และมองเห็นคุณค่าของการพยาบาล
ไดใ้นท่ีสุด พยาบาลจะตอ้งแสดงพฤติกรรมใหผู้ป่้วยสัมผสัไดว้า่พยาบาลมีความเขา้ใจปัญหาร่วม
รู้สึกกบัผูป่้วย สามารถแกไ้ขปัญหาใหก้บัผูป่้วยได ้(Sheila, 2006) จะเห็นไดว้า่ ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ แมจ้ะรับรู้ถึงความปลอดภยัในชีวิตท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ แต่ผูป่้วยกลบัตอ้งเผชิญกบั
ความทุกขท์รมานทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ 
นอกจากการไดรั้บการดูแลปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลจากพยาบาลแลว้ผูป่้วยยงัรู้สึกตอ้งการความ
ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวในการดูแลช่วยเหลือในการส่ือสารขอ้มูล ใหก้ าลงัใจ อยูเ่คียงขา้ง
ไม่ทอดทิ้ง สมาชิกครอบครัวจึงมีความส าคญัและควรมีส่วนร่วมในการดูแล และตดัสินใจเก่ียวกบั
แนวทางการรักษารวมทั้งเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยดว้ย  
 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่การศึกษาท่ีเป็นรูปแบบการส่งเสริมใหค้รอบครัว
เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย และประเมินผลลพัธ์ของการดูแลจากพยาบาลรวมถึงผูป่้วยและ
ครอบครัวโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจยงัพบไดน้อ้ย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเก่ียวกบั
ประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และสมาชิกครอบครัวผูป่้วยในหอผูป่้วย
วกิฤต (กนกรัตน์ เนตรไสว, 2547; นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ และอารียว์รรณ อ่วมตานี, 2556; พิกุล เจริญสุข, 
2549; ภทัรพร จนัทร์ประดิษฐ,์ 2543; มาณี ชยัวรีะเดช, ปฐมวดี สิงห์ดง และชนกพร จิตปัญญา, 
2555 และอรนิภา รสฉ ่า, 2554) ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลหน่วยวกิฤตจึงสนใจท่ีจะศึกษากิจกรรม       
การส่งเสริมใหส้มาชิกครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ท่ีเนน้การ
มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวควบคู่กบัการดูแลของพยาบาลในภาวะวกิฤต         
เปิดโอกาสใหส้มาชิกครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยมากข้ึน              
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวในช่วงวกิฤตของชีวิต รวมทั้งประเมินผลลพัธ์
ของการดูแลจากพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล โดยใชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ 
Schepp (1995) และพฤติกรรมร่วมรู้สึกของ Fortinash and Worret (2012)  
 ส าหรับหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีท าการศึกษา เป็นหอผูป่้วยท่ีรับ
ผูป่้วยทางอายรุกรรมท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤต ก่ึงวกิฤต          
และภาวะคงท่ี รับผูป่้วยจ านวน 8 เตียง ลกัษณะเป็นหอผูป่้วยแบบปิด มีกฎระเบียบในการปฏิบติั
ส าหรับการเขา้เยีย่มเฉพาะกวา่หอผูป่้วยอ่ืน ๆ มีเวลาเยีย่มคร้ังละ 1 ชัว่โมง วนัละ 2 คร้ัง คือเวลา 
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12.00-13.00 น. และเวลา 18.00-19.00 น. ไม่อนุญาตใหส้มาชิกครอบครัวเฝ้า ในการปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลใหก้บัผูป่้วย จะใหส้มาชิกครอบครัวรออยูด่า้นนอกหอผูป่้วย ไม่ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม 
การวจิยัคร้ังน้ีจึงมุ่งศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวใน
ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เปรียบเทียบกบักิจกรรมการพยาบาลตามปกติ ท่ีมีต่อการรับรู้ความรู้สึก
ร่วมของพยาบาลของสมาชิกครอบครัวในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
ผลการวจิยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อคุณภาพและการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ส าหรับ
พยาบาลจะตอ้งค านึงถึงทั้งตวัผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวผูป่้วยในการมีส่วนร่วมดูแล เพื่อส่งผลต่อ
การรับรู้ความรู้สึกร่วมของพยาบาล 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
1. เปรียบเทียบพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาลภายหลงัการใชกิ้จกรรมการพยาบาลโดย 

การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคุม 

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาลในกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงั 
การใชกิ้จกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
1. พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาลภายหลงัการใชกิ้จกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วน 

ร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มทดลอง สูงกวา่ในกลุ่มควบคุมท่ี 
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

2. พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาลในกลุ่มทดลองภายหลงัการใชกิ้จกรรมการพยาบาล 
โดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ สูงกวา่ก่อนการใช ้
กิจกรรมการพยาบาล 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การศึกษาเร่ืองผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวใน
ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ผูว้จิยัน าแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp (1995) มาใช้
เป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัน้ี ซ่ึงแนวคิดน้ีเป็นส่วนส าคญัของการใหก้ารดูแลผูป่้วยแบบเนน้
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง (Family-centered care) ซ่ึง Schepp (1995) เช่ือวา่ เม่ือบุคคลในครอบครัวมี
ความเจบ็ป่วยและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท าใหส้มาชิกในครอบครัวมีความเป็นห่วง 
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กงัวล เครียด และอาจท าใหบ้ทบาทของสมาชิกครอบครัวเปล่ียนแปลงไป การใหส้มาชิกครอบครัว
ไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยท่ีป่วยอยูใ่นโรงพยาบาล จะช่วยลดความรู้สึกดงักล่าว และส่งผลต่อ
ความเขา้ใจการปฏิบติัการพยาบาล องคป์ระกอบของการมีส่วนร่วมตามแนวคิดของ Schepp (1995) 
ประกอบดว้ยการมีส่วนร่วม 4 ดา้น ไดแ้ก่ การดูแลกิจกรรมท่ีท าประจ า (Usual care) กิจกรรมการ
พยาบาล (Nursing care) การแลกเปล่ียนขอ้มูล (Information sharing) และการตดัสินใจ (Decision 
making) ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการศึกษาคร้ังน้ี ได้
ประยกุตจ์ากแนวคิดดงักล่าว และค านึงถึงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวเป็นการ
ดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ ประกอบดว้ย
กิจกรรม 4 ดา้นคือ 1) การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจวตัรประจ าวนั เป็นการเนน้ใหผู้ป่้วยรู้สึกสุข
สบาย โดยใหส้มาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนั และส่งเสริม
ใหส้มาชิกครอบครัวมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 2) การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล เป็น
การเฝ้าระวงัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นหรืออนัตรายกบัผูป่้วย โดยใหส้มาชิกครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการช่วยเหลือระหวา่งมีกิจกรรมการพยาบาล เช่น เฝ้าระวงัการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ เป็น
ตน้ 3) การมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งสมาชิกครอบครัวกบัพยาบาล เป็นการเตรียม
ความพร้อมของสมาชิกครอบครัวในการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย และ 4) การมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจดูแลผูป่้วย เป็นการใหส้มาชิกครอบครัวมีส่วนรับรู้ สิทธ์ิและบทบาทของสมาชิก
ครอบครัวต่อการเจบ็ป่วยของผูป่้วย ซ่ึงการท่ีสมาชิกครอบครัวไดเ้ขา้มาร่วมดูแลผูป่้วยและปฏิบติั
กิจกรรมการต่าง ๆ ร่วมกบัพยาบาล ท าใหส้มาชิกครอบครัวไดรั้บรู้และเขา้ใจพฤติกรรมร่วมรู้สึก
ของพยาบาล ซ่ึงหมายถึง ความรู้สึกนึกคิด หรือความเขา้ใจของสมาชิกครอบครัวท่ีมีต่อการกระท า
ของพยาบาลท่ีแสดงออกโดยการส่ือสารทางวาจา และท่าทาง ท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีพยาบาลมีการ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลใหก้บัผูป่้วยร่วมกบัสมาชิกครอบครัวผูป่้วย และสังเกตการพูดจา          
การสัมผสั การกระท าต่อร่างกาย และต่อเคร่ืองมือท่ีติดกบัร่างกายผูป่้วย ทั้งในดา้นท่ีพยาบาล
แสดงออกถึงการร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลและสมาชิกครอบครัวร่วมปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย และดา้น
พยาบาลแสดงออกถึงการร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาลปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย ซ่ึงสมาชิกครอบครัวสามารถ
เช่ือมโยง และตีความหมายจากพฤติกรรมของพยาบาลได ้(Fortinash & Worret, 2012) สรุปเป็น
กรอบแนวคิดการวจิยั ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิก
ครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจต่อพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล โดยศึกษาในสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีรู้สึกตวั ในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 
 ตวัแปรในการวิจยั ประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ และตวัแปรตาม ดงัน้ี 
 ตวัแปรตน้ คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ี
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และ กิจกรรมการพยาบาลตามปกติ 
 ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

กจิกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วย
หายใจ หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลตามขั้นตอนและรายละเอียดในคู่มือกิจกรรมการพยาบาลท่ี
ผูว้จิยัพฒันาข้ึน โดยประยกุตจ์ากแนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp (1995) ท่ีให้
พยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยหนกัใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ประกอบดว้ยกิจกรรม

กจิกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกครอบครัวในผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
1.  การดูแลกิจวตัรประจ าวนั  
2.  การดูแลกิจกรรมการพยาบาล 

3.  การแลกเปล่ียนขอ้มูล 

4.  การตดัสินใจดูแลผูป่้วย   

พฤติกรรมร่วมรู้สึกของ
พยาบาล 

  
กจิกรรมการพยาบาลตามปกติ 
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การมีส่วนร่วม 4 ดา้น คือ ดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแลกิจวตัรประจ าวนั และดา้นการมีส่วนร่วม
ในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล ดา้นการมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูล และดา้นการมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจดูแลผูป่้วย โดยสมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการดูแลผูป่้วยดว้ย
สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลและ สมาชิกครอบครัว พร้อมกบัส่งเสริมใหส้มาชิกครอบครัวได้
ร่วมคิดและก าหนดการปฏิบติัการดูแลเพื่อใหก้ารพยาบาลมีประสิทธิภาพ ตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยอยา่งดีท่ีสุด  

กจิกรรมการพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลในหอผูป่้วยหนกั ตั้งแต่การตรวจวดัและบนัทึกสัญญาณชีพ ดูแลความสุขสบายทัว่ไป ให้
ยา และการดูแลอ่ืน ๆ ตามแผนการรักษาของแพทย ์ใหส้มาชิกครอบครัวเขา้เยีย่มเม่ือถึงเวลาก าหนด
เยีย่มของหอผูป่้วย 
 พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล หมายถึง การรับรู้ ความรู้สึก ความคิด หรือความเขา้ใจ
ของสมาชิกครอบครัวท่ีมีต่อพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยหนกัท่ีแสดงออกโดยการส่ือสารทางวาจา 
และการกระท า ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลใหก้บัผูป่้วย ประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม
พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนเอง โดยพฒันาจากแนวคิดการร่วมรู้สึกของ 
Fortinash and Worret (2012) 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของกิจกรรม
การพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจต่อพฤติกรรม
ร่วมรู้สึกของพยาบาล ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งตามล าดบัดงัน้ี 

1. แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
2. ผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและการดูแล 
3. พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาลต่อการดูแลผูป่้วย 

 

แนวคดิการมส่ีวนร่วมของครอบครัว 
 การมีส่วนร่วมของครอบครัว หมายถึง การเขา้ร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล
สุขภาพ ท าใหมี้การดูแลท่ีต่อเน่ือง เป็นการตอบสนองความตอ้งการ (World Health Organization 
[WHO], 2014) เป็นส่ิงท่ีสมาชิกของครอบครัวไดเ้ขา้มาเป็นส่วนหน่ึงในแผนการดูแล โดยใหคุ้ณค่า
ความเป็นบุคคล ยอมรับและไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ระหวา่งผูป่้วย สมาชิกครอบครัว และเจา้หนา้ท่ี
สุขภาพ มีอ านาจในการตดัสินใจร่วมกนั มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลกนั มีการปรึกษาหารือ และมีการ
ตั้งเป้าหมายร่วมกนั การมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เป็นส่วนหน่ึงของการดูแลแบบครอบครัว
ศูนยก์ลาง (Family-centered care) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีขยายการดูแล จากการเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
ไปสู่บุคคลอนัเป็นท่ีรักของผูป่้วยใหมี้สัมพนัธภาพ ความร่วมมือระหวา่งครอบครัวและเจา้หนา้ท่ี
สุขภาพท่ีด าเนินไป เพื่อตอบสนองต่อสิทธิ และความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยและสมาชิก
ครอบครัว (Coyne, 1996) แนวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp (1995) พฒันามาจาก
แนวคิดการดูแลแบบเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสมาชิก
ครอบครัวเป็นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ 
ประกอบดว้ยกิจกรรม 4 ดา้นคือ  
 1.  ดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแลกิจวตัรประจ าวนั เป็นการเนน้ใหผู้ป่้วยรู้สึกสุขสบาย 
โดยใหส้มาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนั และส่งเสริมให้
สมาชิกครอบครัวมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ไดแ้ก่ การดูแลท าความสะอาดร่างกาย การดูแลเร่ือง           
การพกัผอ่น เป็นตน้ 
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 2.  ดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมการพยาบาล เป็นการเฝ้าระวงัไม่ใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นหรืออนัตรายกบัผูป่้วย โดยใหส้มาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือระหวา่ง
มีกิจกรรมการพยาบาล เช่น เฝ้าระวงัการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ เป็นตน้ 
 3.  ดา้นการมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งสมาชิกครอบครัวกบัพยาบาล 
เป็นการเตรียมความพร้อมของสมาชิกครอบครัวในการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่การ
สร้างสัมพนัธภาพ เปิดโอกาสใหค้รอบครัวไดร้ะบายความรู้สึก ใหข้อ้มูลประวติัการเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของผูป่้วย การไดรั้บแจง้ใหท้ราบเม่ือมี
การเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัแผนการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
เพื่อใหก้ารรักษาพยาบาลครอบคลุมเป็นองคร์วม  
 4.  ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจดูแลผูป่้วย เป็นการใหส้มาชิกครอบครัวมีส่วนรับรู้ 
สิทธ์ิและบทบาทของสมาชิกครอบครัวต่อการเจบ็ป่วยของผูป่้วย เช่น สมาชิกครอบครัวตดัสินใจ
เขา้ร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการรักษาและการดูแลผูป่้วย เป็นตน้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ส่วนใหญ่ไดมี้การศึกษาถึงการมีส่วนร่วมในการดูแล
ของครอบครัวในผูสู้งอาย ุเด็ก ผูป่้วยมะเร็ง และผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงผลการวจิยัส่วนใหญ่ พบวา่ 
ใหผ้ลดีทั้งต่อผูป่้วยและครอบครัว การศึกษาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย
วยัผูใ้หญ่ท่ีมีการเจบ็ป่วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจมีการศึกษากนันอ้ยมาก ผูป่้วยยงัคงไดรั้บการดูแลท่ี
เนน้ทางดา้นร่างกายจากพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกโดดเด่ียวเม่ือถูกแยกจากครอบครัว ดงันั้นการน า
สมาชิกครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีมีการเจบ็ป่วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
จึงเป็นแนวทางท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งองคร์วม และสามารถตอบสนองความตอ้งการ
ไดต้รงตามความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงจะเกิดผลดีต่อผูป่้วยและครอบครัว
อนัเป็นเป้าหมายส าคญัในการปฏิบติัการพยาบาลดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ กุลวดี บุญชูช่วย (2547) และการศึกษาของ รุจี รัตนเสถียร (2550) ท่ีพบวา่การมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยในหอ้งผูป่้วยหนกั มีผลท าใหค้รอบครัวเกิดความพึงพอใจ มี
ความภูมิใจท่ีไดเ้ขา้มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย และการศึกษาของ กนกรัตน์ เนตรไสว (2547) พิกุล 
เจริญสุข (2549) และการศึกษาของ วารุณี บวัมีธูป (2551) ท่ีพบวา่ การท่ีครอบครัวตดัสินใจเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย นอกจากจะไดรั้บทราบขอ้มูลแลว้ยงัมีแรงจูงใจของการเขา้มามีส่วนร่วม
ดูแลผูป่้วยวกิฤต เป็นเพราะความรัก ความผกูพนัของบุคคลในครอบครัว และถือโอกาสน้ีเป็น          
การตอบแทนบุญคุณหรือความดีของผูป่้วย รวมถึงเป็นการเรียนรู้ในการดูแลผูป่้วยต่อไป และจาก
การศึกษาของ สุดารัตน์ ควระพฤกษ,์ ธีรนุช หา้นิรัติศยั และสุรีพร ธนศิลป์ (2557) ท่ีพบวา่การให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตร่วมกบัการดูแลของ
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พยาบาล ช่วยลดความทุกขท์รมานของผูป่้วย ลดความวิตกกงัวลของครอบครัว และเพิ่ม            
ความพึงพอใจใหก้บัครอบครัวผูป่้วย และการศึกษาของ อรวรรณ พรคณาปราชญ ์และสุรีพร         
ธนศิลป์ (2559) ท่ีพบวา่ การใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดัท าใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีความวิตกกงัวลลดลง และการศึกษาของ Khosravan, Mazlom, 
Abdollahzade, Jamali, and Mansoorian (2014) พบวา่ ครอบครัวสมคัรใจเขา้ร่วมในการดูแลผูป่้วย 
มีความพึงพอใจกบับทบาทของตนเอง การมีส่วนร่วมของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวก ท า
ใหค้วามรู้สึกของการรักษาพยาบาลมีความปลอดภยั และผูป่้วยมีความสุขสบาย ลดความวติกกงัวล 
 

ผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจและการดูแล 
 เม่ือบุคคลเกิดความเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงและคุกคามต่อชีวติ จ  าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองมือ 
มากมาย เช่นการใส่ท่อชายหายใจและการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ช่วยชีวติส าหรับ
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดในหอผูป่้วยหนกั 
ท าใหเ้กิดผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางตรงและทางออ้มดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบของการเจบ็ป่วยวกิฤตทางดา้นร่างกาย การรักษาพยาบาลผูป่้วยวกิฤต
จ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยชีวิตมากมาย ไดแ้ก่ การใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
การใชเ้คร่ืองติดตามการท างานของหวัใจ การไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า ไดรั้บการใส่ท่อ
ระบายต่าง ๆ ถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว มีส่ิงรบกวนการนอนหลบั ท าใหผู้ป่้วยเจบ็ปวดและไม่สุข
สบาย จากการศึกษาของ Puntillo et al. (2001) พบวา่ ผูป่้วยวกิฤตร้อยละ 96 มีความเจบ็ปวดจาก
กระบวนการรักษาในระดบัปานกลางถึงมาก ระบบประสาทอตัโนมติัถูกกระตุน้ ท าให้หลอดเลือด
หดตวั หลอดลมหดเกร็ง ความดนัโลหิตสูง หวัใจเตน้เร็ว หายใจเร็ว เหง่ือออกมาก เบ่ืออาหาร 
คล่ืนไส้ การขบัถ่ายเปล่ียนแปลง แบบแผนการนอนหลบัผดิปกติ ก่อให้เกิดผลเสียต่อผูป่้วย ท าให้
การฟ้ืนหายของผูป่้วยชา้ลง มีความทุกขท์รมานจากการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
ท าใหผู้ป่้วยทุกขท์รมานอยา่งรุนแรง เจบ็คอเหมือนมีอะไรมาท่ิมแทงตลอดเวลา การดึงร้ังของสาย 
หรือท่อช่วยหายใจท าให้เกิดอาการปวดเม่ือย (Johnson & Sexton, 1990) ในขณะดูดเสมหะผูป่้วยจะ 
รู้สึกเจบ็ปวด ทุกขท์รมานและไม่สุขสบายมากยิง่ข้ึน การใส่ท่อช่วยหายใจไว ้ท าใหช่้องปากแหง้ 
และกระหายน ้า เกิดความเจบ็ปวด ซ่ึงเป็นอาการทางร่างกายท่ีส่งผลกระทบต่อความรู้สึก และ
อารมณ์ ความเจบ็ปวดเป็นการรับรู้ประสบการณ์ตรงดา้นลบของผูป่้วย (Puntillo et al., 2001) 
รบกวนการนอนหลบัพกัผอ่น และการคงไวซ่ึ้งการท าหนา้ท่ีของร่างกายของผูป่้วย ผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 44 ไม่พอใจในการดูดเสมหะ เน่ืองจากวธีิการปฏิบติัท่ีมีการสอดสายดูด
เสมหะอยา่งรุนแรง ท าใหผู้ป่้วยเจบ็ปวดมากข้ึน (Turner, Briggs, Springhom, and Potgieter, 1990) 
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ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวเน่ืองจากมีการดึงร้ัง
ของสายหรือท่อต่างๆ รวมทั้งมีการผกูยดึขอ้มือทั้ง 2 ขา้ง เพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยดึงท่อช่วยหายใจ 
(Johnson & Sexton, 1990) การใชเ้คร่ืองเฝ้าระวงัการใหส้ารละลายเขา้หลอดเลือดด า ท าใหผู้ป่้วย
ตอ้งนอนอยูบ่นเตียง ไม่สามารถขยบัแขน ขา หรือท ากิจกรรมไดส้ะดวก ท าใหเ้กิดความเครียดและ
วติกกงัวลมากข้ึน (Halm & Alpen, 1993) พยาธิสภาพของโรคท่ีรุนแรง เสียง แสง อุณหภูมิ การ
ปฏิบติังานของพยาบาลตลอดเวลา ท าใหก้ารนอนหลบัของผูป่้วยขาดความต่อเน่ือง แบบแผนการ
นอนหลบัผิดปกติ ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความอ่อนลา้ ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน การท างานของ
ระบบประสาทลดลง ถา้การนอนหลบัถูกรบกวนอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยจะมีอาการสับสน ไม่รู้จกัเวลา 
สถานท่ี บุคคล เห็นภาพลวงตา หวาดระแวง ความจ า และการใชเ้หตุผลในการตดัสินใจลดลง 
(Dolan, 1991) 
 2.  ผลกระทบของการเจบ็ป่วยวกิฤตทางดา้นจิตอารมณ์ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอ 
ผูป่้วยหนกั ตอ้งเผชิญกบัสภาพหอผูป่้วยท่ีไม่สงบ ขา้งเตียงเตม็ไปดว้ยเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการ 
แพทย ์กระบวนการรักษาท่ียุง่ยากซบัซอ้น เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานกนัอยา่งเร่งรีบ ผูป่้วยตอ้งอยูร่่วมกบั
ผูป่้วยอ่ืนทั้งชายและหญิง ขาดความเป็นส่วนตวั รู้สึกสูญเสียพลงัอ านาจจากการไม่สามารถควบคุม
หนา้ท่ีปกติของร่างกายได ้พยาบาลเป็นผูค้วบคุมการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัให้โดยผูป่้วยไม่มี
โอกาสเลือกหรือตดัสินใจ ผูป่้วยรู้สึกถูกแยกจากญาติเน่ืองจากมีการจ ากดัการเยีย่ม (Halm & 
Alphen, 1993) ท าใหผู้ป่้วยเครียดและวติกกงัวลอยา่งมาก และแสดงพฤติกรรมกา้วร้าว ไม่ใหค้วาม
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล หรือในทางตรงกนัขา้มผูป่้วยอาจซึมเศร้า แยกตวั น่ิงเฉย การเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยหนกั ผูป่้วยรับรู้วา่ตนเองมีอาการหนกัอาจเสียชีวติได ้ท าใหผู้ป่้วยเกิด
ความเครียด กลวั และวติกกงัวลเพิ่มข้ึน ประกอบกบัผูป่้วยมีอาการเจบ็ป่วยรุนแรง ตอ้งใส่ท่อช่วย
หายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตลอดเวลา ท าใหก้ลวัวา่จะรักษาไม่หาย ผูป่้วยเกิดความรู้สึกไม่
แน่นอนในชีวิต คบัขอ้งใจและกลวัเสียชีวติ ผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารดว้ยการพูดไดเ้น่ืองจากมีท่อ
ช่วยหายใจอยูใ่นคอ ท าใหผู้ป่้วยมีอารมณ์หงุดหงิดและโกรธท่ีไม่สามารถพูดคุยได ้ตอ้งใชก้าร
ส่ือสารโดยการเขียนหรือใชภ้าษาท่าทางท าใหเ้กิดความทุกขท์รมาน (Johnson & Sexton, 1990) 
Puntillo et al. (2001) พบวา่ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ใชก้ารแสดงออกทาง
สายตา สีหนา้หรือท่าทางโดยการขยบัมือ ขยบัขาข้ึนลง อาจท าใหก้ารแปลความหมายผิดไปได ้
ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความกลวัและวติกกงัวลเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารไม่เพียงพอ 
ท าใหผู้ป่้วยวติกกงัวลกบัอาการเจบ็ป่วยของตนเอง ผูป่้วยตอ้งการไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบัการตรวจ
รักษาท่ีไดรั้บ ตลอดจนการวินิจฉยัโรค การพยากรณ์โรค และพยาธิสภาพท่ีหลงเหลืออยู ่พร้อมกบั
ตอ้งการไดรั้บขอ้มูลและข่าวสารท่ีตรงกบัความเป็นจริง เก่ียวกบัการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง กฎระเบียบ
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และเวลาเยีย่มของโรงพยาบาล เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแนวทางการรักษา ขาดความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง และ สภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ได ้การปฏิบติักิจกรรมต่างๆลดลง เน่ืองจากการท าหนา้ท่ี
ของร่างกายไม่ปกติ ตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือในกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมด เช่น การเช็ดตวั การ
รับประทานอาหาร การท ากิจวตัรประจ าวนั ตลอดจนก าหนดเวลาเขา้เยีย่ม อยูใ่นความดูแลของ
พยาบาล บางคร้ังผูป่้วยไม่มีส่วนร่วมในการปฏิบติัหรือตดัสินใจ ไม่สามารถปฏิเสธ ส่งผลกระทบ
ดา้นจิตใจต่อผูป่้วย ท าใหรู้้สึกคบัขอ้งใจ โกรธ รู้สึกเป็นศตัรู ซึมเศร้า และไม่ใหค้วามร่วมมือในการ
รักษา (ภทัรพร จนัทร์ประดิษฐ,์ 2543; วรรณภรณ์ โล่สกุล, 2544; อรนิภา รสฉ ่า, 2554) 
 3.  ผลกระทบของการเจบ็ป่วยวกิฤตทางดา้นสังคม การเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั 
ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบับุคคลแปลกหนา้ ขาดการติดต่อส่ือสารกบัโลกภายนอก (Halm & Alphen, 
1993) ถูกแยกจากครอบครัวและบุคคลท่ีมีความส าคญักบัผูป่้วย ตอ้งสูญเสียบทบาทในครอบครัว
ตลอดจนหนา้ท่ีการงานท่ีรับผดิชอบอยู ่เม่ือเกิดเจบ็ป่วยวิกฤตผูป่้วยวติกกงัวลวา่อาจไม่สามารถ
กลบัไปด ารงบทบาทเดิมได ้(ช่อลดัดา พนัธุเสนา, 2536) เน่ืองจากหอผูป่้วยหนกัเป็นหน่วยงานปิด
ไม่มีหนา้ต่างเปิดออกใหเ้ห็นบรรยากาศภายนอก ผูป่้วยจะมองเห็นแต่ส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย
เท่านั้น การจ ากดัผูเ้ยีย่มและระยะเวลาเยีย่ม ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกโดดเด่ียว ตอ้งพลดัพรากจากครอบครัว 
ญาติใกลชิ้ดและเพื่อน เกิดความกลวัและวติกกงัวลมากข้ึน หงุดหงิด กา้วร้าว ขาดความสนใจต่อ
ส่ิงแวดลอ้ม ไม่มีสมาธิ มีการรับรู้แคบลง การตดัสินใจไม่ดี และความสามารถในการเรียนรู้ลดลง 
(Morse, Solberg, Neander, Bottorff, & Johnson, 2003) รวมทั้งการเปล่ียนแปลงบทบาท จากบุคคล
ท่ีเคยมีสุขภาพดีเปล่ียนเป็นผูป่้วยหนกั จากหวัหนา้ครอบครัวท่ีเคยหารายไดใ้หค้รอบครัว เปล่ียนมา
เป็นผูป่้วยท่ีนอนในโรงพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยไม่ทราบบทบาทของตนเองขณะเจบ็ป่วยวา่ตอ้งปฏิบติั
อยา่งไร (Berker, 1992) การสูญเสียบทบาทในครอบครัว และบทบาทในงานท่ีรับผดิชอบ ไม่
สามารถหารายได ้ท าใหผู้ป่้วยวติกกงัวลวา่อาจไม่สามารถกลบัไปด ารงบทบาทเดิมได ้(ช่อลดัดา 
พนัธุเสนา, 2536) 
 4.  ผลกระทบของการเจบ็ป่วยวกิฤตดา้นส่ิงแวดลอ้ม สถานการณ์และส่ิงแวดลอ้มใน 
หอผูป่้วยหนกัเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยไม่คุน้เคย ลกัษณะหอผูป่้วยหนกัเป็นห้องปิด ไม่มีหนา้ต่าง มีการ
ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ มากมาย จึงจ าเป็นตอ้งเปิดไฟเกือบตลอด 24 ชัว่โมง ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถ
แยกกลางวนัและกลางคืนได ้การเปิดไฟท่ีสวา่งมากเกินไป รบกวนการนอนหลบัของผูป่้วย ท าให้
ผูป่้วยนอนหลบัไม่เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ ส่งผลใหมี้อาการอ่อนเพลียและปวดศีรษะ 
ความสามารถในการตดัสินใจและการตอบสนองต่อส่ิงเร้าลดลง ระดบัอุณหภูมิและความช้ืนใน
บรรยากาศท่ีสูงหรือต ่าเกินไป จะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สุขสบาย และพยาธิสภาพโรคของผูป่้วยหนกัมี
การเปล่ียนแปลงของอาการ หรือสัญญาณชีพอยา่งรวดเร็ว ตลอดเวลา ท าใหแ้พทยแ์ละพยาบาลตอ้ง
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ใหก้ารดูแลใกลชิ้ดและปฏิบติังานรอบตวัผูป่้วยอยา่งเร่งรีบ ประกอบกบัผูป่้วยตอ้งพบกบั
สภาพแวดลอ้มรอบตวัท่ีมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทยม์ากมายท่ีไม่คุน้เคย ท าใหผู้ป่้วยมีความ
เจบ็ปวดทุกขท์รมานจากพยาธิสภาพของโรค นอกจากน้ีการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั ผูป่้วย
จะถูกรบกวนจากกล่ินเหมน็ของสารคดัหลัง่ หรือของเหลวท่ีระบายออกมาจากร่างกาย กล่ินน ้ายา
และสารเคมีต่าง ๆ ท าใหร้บกวนการนอนหลบั 
 ประสบการณ์ชีวติและความทุกขท์รมานของผูป่้วยในภาวะวกิฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (มาณี ชยัวรีะเดช และคณะ, 2556) มีดงัน้ี 
 1.  ความเขา้ใจในสภาพของตนเองท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
 การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นการเปล่ียนแปลงสุขภาพของผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤต เป็น
ส่ิงแวดลอ้มท่ีผูป่้วยไม่คุน้เคย ไม่มีประสบการณ์มาก่อน ผูป่้วยตอ้งเขา้ใจวา่ เม่ือตนเองมีอาการหนกั 
มีความจ าเป็นอยา่งไรท่ีตอ้งไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และเม่ือมีท่อช่วยหายใจคาอยูใ่นคอ จะ
เกิดอะไรกบัตวัผูป่้วยบา้ง ผูป่้วยตอ้งปฏิบติัตนอยา่งไร ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานเพียงใด และ
สามารถเอาท่อออกไดเ้ม่ือไร 
 2.  ภาวะไม่สุขสบายจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 ความเม่ือยลา้จากการมีท่อช่วยหายใจคาอยูใ่นปากท าใหต้อ้งอา้ปากอยูต่ลอดเวลา ท าให้
เม่ือยปาก น ้าหนกัของสายเคร่ืองช่วยหายใจท่ีดึงร้ังท่อช่วยหายใจ ท าใหต้อ้งเอียงหนา้หนัไป
ทางดา้นท่ีถูกดึง และการดึงร้ังของสายท าใหก้ารเปล่ียนท่าล าบาก ไม่สามารถเปล่ียนท่าไดต้าม
ตอ้งการ ความปวดเม่ือยจากการนอนท่าเดียวนาน ๆ การถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว การถูกผกูมดัมือ
และขา รวมทั้งบริเวณส่วนกลางล าตวั ส่งผลใหเ้ม่ือยลา้และไม่สุขสบายเพิ่มข้ึน ความหิว กระหาย
น ้า เน่ืองจากการคาท่อช่วยหายใจส่งผลใหริ้มฝีปากและคอแหง้ และยงัรบกวนกลไกการกลืน เส่ียง
ต่อการส าลกั การงดน ้า งดอาหาร ท าใหเ้กิดความหิวและกระหายน ้ามากข้ึน การหายใจไม่สะดวกท่ี
เกิดจากภาวะเสมหะอุดกั้นในท่อช่วยหายใจ ท าใหห้ายใจไม่สะดวก มีอาการเหน่ือย หายใจไม่ออก
เน่ืองจากเสมหะเหนียวและมีปริมาณมาก การนอนหลบัไม่เพียงพอ จากสาเหตุการมีท่อช่วยหายใจ
คาอยูใ่นล าคอ ท่อมีการขยบัไปมา ประกอบกบัส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยหนกัเช่น แสงไฟท่ีส่องสวา่ง
ตลอดเวลา เสียงดงัจากการร้องเตือนของเคร่ืองมือ และการถูกกระท ากิจกรรมการรักษาพยาบาล 
ต่าง ๆ ท่ีกระท าสม ่าเสมอในหอผูป่้วยหนกัตลอด 24 ชัว่โมง 
 3.  การสูญเสียอ านาจในการควบคุมจากการไม่สามารถส่ือสาร 
 ผูป่้วยหนกัท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไวต้ลอดเวลาจะมีความรู้สึกวา่สูญเสีย              
ความ สามารถในการพูด การส่ือสาร ไม่สามารถบอกความตอ้งการของตนเอง ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่
ความสามารถของตนเองลดลง ตอ้งเป็นภาระผูอ่ื้น 



15 

 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวกิฤตทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 พยาบาล ถือเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการสร้างคุณค่าเพิ่มใหก้บังานการบริการใหก้บั
ผูป่้วยครอบครัว และชุมชน เน่ืองจากพยาบาล เป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ และใกลชิ้ดกบัผูรั้บบริการ
มากท่ีสุด การปฏิบติังานของพยาบาล ถือเป็นลกัษณะงานท่ีแสดงถึงความเป็นวชิาชีพ เน่ืองจากมี
การน ากระบวนการทางวทิยาศาสตร์มาใชใ้นการแกไ้ขปัญหา โดยมีเคร่ืองมือส าคญัท่ีแสดงถึงความ
เป็นวชิาชีพ นัน่คือ การปฏิบติังานโดยใชก้ระบวนการพยาบาล อนัประกอบดว้ยการวางแผน การจดั
องคก์ร การน าองคก์ร และการนิเทศ/ติดตามผล (กองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข, 2551) 
 การพยาบาล หมายความวา่ การกระท าในการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยเพื่อบรรเทาอาการโรค
และ/หรือยบัย ั้งการลุกลามของโรค รวมถึงการประเมินภาวะสุขภาพ การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ
อนามยัและการป้องกนัโรค ทั้งน้ีโดยอาศยัหลกัวทิยาศาสตร์ และศิลปะการพยาบาล                   
(สภาการพยาบาล, 2540) 
 พยาบาลวชิาชีพ คือ ผูส้ าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี หลกัสูตรพยาบาลศาสตร์ 
สามารถประกอบอาชีพในดา้นบริการสุขภาพอนามยัทั้งในส่วนราชการ รัฐวสิาหกิจ หรือ
ภาคเอกชน (สภาการพยาบาล, 2540) 
 หนา้ท่ีรับผิดชอบหลกั 
 รับผดิชอบในการใหบ้ริการแก่ผูป่้วยและผูรั้บบริการในโรงพยาบาลหรือชุมชนตาม
ขอบเขตของงาน รวมทั้งการแกปั้ญหาสุขภาพขั้นพื้นฐานและปัญหาการพยาบาลท่ีซบัซอ้นในการ
พยาบาล 
 1.  รวบรวมขอ้มูลวิเคราะห์เพื่อวนิิจฉยัปัญหาสุขภาพ และปัญหาทางการพยาบาลของ
ผูรั้บบริการและครอบครัว  
 2.  ก าหนดแผนเพื่อจดับริการพยาบาล วางแผนงาน ก าหนดระบบและกระบวนการ
ด าเนินงานนิเทศและประเมินผลงาน  
 3.  ใหบ้ริการพยาบาลทัว่ไปและการพยาบาลเฉพาะโรคไดทุ้กระดบัปัญหา และทุกระดบั
ความรุนแรงของโรค 
 4.  สังเกต บนัทึก สรุป รายงานอาการเปล่ียนแปลงและปฏิกิริยาของผูป่้วย ต่อการ
รักษาพยาบาลตลอดจนความกา้วหนา้ของการรักษาพยาบาล 
 5.  ใหค้  าแนะน าเพื่อใหเ้กิดผลดีแก่การพยาบาลและ/หรือ แก่สุขภาพร่างกายและจิตใจ
ของผูรั้บบริการไดทุ้กระดบัและใหค้วามรู้เก่ียวกบัปัญหา พยาธิสภาพการด าเนินของโรค ตลอดจน
แผนการรักษาพยาบาล 
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 6.  วางแผนและมอบหมายงานใหผู้อ้ยูใ่นความรับผดิชอบ และด าเนินการป้องกนัโรค
โดยใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยและครอบครัว 
 7.  ประสานงานและด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหก้ารควบคุมดูแล เก่ียวกบัความ
ปลอดภยัการป้องกนั หรือยบัย ั้งภาวะทุพลภาพ  
 8.  สนบัสนุนและประสานงานกบัหน่วยงานต่าง ๆ เช่น งานสังคมสงเคราะห์ งาน
ชนัสูตรทางห้องปฏิบติัการ งานเภสัชกรรม เป็นตน้ 
 9.  ใหก้ารนิเทศแก่เจา้หนา้ท่ีพยาบาลในความรับผดิชอบ 
 10.  วเิคราะห์ปัญหาและใหข้อ้เสนอแนะแนวทางแกปั้ญหาดา้นบริการพยาบาลได ้
 11.  วางแผนป้องกนัอุบติัเหตุและใหค้วามปลอดภยัแก่ผูป่้วย และผูป้ฏิบติังานใน
หน่วยงาน 
 12.  จดัท าคู่มือและอุปกรณ์การสอน เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพและปฏิบติังานดา้นการ
พยาบาล 
 หนา้ท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วย 
 1.  การประเมินผูป่้วย (Assessment) 
  1.1  ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งครบถว้นทนัทีท่ีรับไวใ้น
ความดูแล ติดตาม เฝ้าระวงั และประเมินปัญหา ความตอ้งการอยา่งต่อเน่ืองตลอดการดูแล 
จนกระทัง่จ  าหน่าย 
  1.2  รวบรวมขอ้มูลอยา่งครบถว้นตามมาตรฐานการดูแล และขอ้มูลนั้นมีคุณภาพ
เพียงพอแก่การวนิิจฉยัปัญหา การวางแผนการดูแล  
 2.  การจดัการกบัอาการรบกวนต่าง ๆ (Symptom distress management) หมายถึง การ
ช่วยเหลือ หรือบรรเทาอาการรบกวนต่าง ๆ ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ไดแ้ก่ อาการท่ีคุกคามชีวติ 
และอาการคล่ืนไส้อาเจียน นอนไม่หลบั วติกกงัวล กลวั เป็นตน้ 
 3.  การดูแลความปลอดภยั (Provision for patient safety) 
  3.1  การจดัการใหผู้ป่้วยไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัทั้งดา้นกายภาย ชีวภาพ เคมี 
รังสี แสงและเสียง โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุและการบาดเจบ็ต่าง ๆ เช่น การพลดั
ตกหกลม้ การบาดเจบ็จากการผกูยดึ การบาดเจบ็จากการใชเ้คร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย ์
รวมทั้งการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  3.2  การจดัการดูแลอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย ์และอุปกรณ์จ าเป็นท่ีใชเ้พื่อการ
รักษาพยาบาลใหมี้เพียงพอ พร้อมใชใ้นภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภยัในการใชง้านกบัผูป่้วยเพื่อให้
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สามารถใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ลดความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนจากอุปกรณ์ไม่
พร้อมหรือไม่ปลอดภยั 
  3.3  การส่งเสริมใหเ้จา้หนา้ท่ีทุกระดบัมีการปฏิบติังานตามมาตรฐาน หรือแนวทางท่ี
ก าหนดเพื่อป้องกนัความผดิพลาดในการท างาน 
 4.  การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งรักษาพยาบาล (Prevention of 
complication) หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลใด ๆ ท่ีเป็นไปเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีคาดวา่
อาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย รวมทั้งการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากผลขา้งเคียงของการรักษาดว้ย เช่น 
การป้องกนัอนัตรายจากการใหย้าบางชนิด การให้เลือด การใหอ้อกซิเจน การจ ากดัการเคล่ือนไหว
ของผูป่้วยดว้ยวธีิต่าง ๆ เป็นตน้ 
 5.  การใหก้ารดูแลต่อเน่ือง หมายถึง การจดัการใหเ้กิดการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วย                  
แต่ละราย ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงัสังเกตอาการอยา่งต่อเน่ือง การส่งต่อแผนการรักษาพยาบาล                  
การประสานงานกบัหน่วยงาน หรือทีมงานท่ีเก่ียวขอ้ง การส่ือสารเพื่อการส่งต่อผูป่้วยทั้งการส่งต่อ
ภายในหน่วยงาน ระหวา่งหน่วยงาน ในโรงพยาบาล ระหวา่งโรงพยาบาล หรือหน่วยงานภายนอก
โรงพยาบาล รวมทั้งการช่วยเหลือกรณีผูป่้วยเสียชีวติ 
 6.  การสนบัสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยและครอบครัว หมายถึง กิจกรรมการ 
ช่วยเหลือ การส่ือสารเพื่อให้ความรู้ สร้างความเขา้ใจ และการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วย เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัสังเกตอาการผดิปกติ การแกไ้ขอาการเบ้ืองตน้ การป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ การใชย้า การปฏิบติัตนตามการรักษา การขอความช่วยเหลือดา้นสุขภาพ 
การปฏิบติัเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนดั ทั้งน้ีรวมถึงการใหข้อ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น การอธิบายก่อนลงนามยนิยอมรักษาพยาบาล และการ
แจง้ข่าวร้ายกรณีผูป่้วยเสียชีวิต 
 7.  การสร้างความพึงพอใจแก่ผูป่้วยและครอบครัว (Enhancement of patient 
satisfaction) กิจกรรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพนัธภาพ และการสร้างความเช่ือมัน่แก่ผูป่้วย
และครอบครัว ดว้ยบุคลิกภาพท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะเก่ียวกบัการช่วยเหลือเอาใจใส่ การใหข้อ้มูล
และการตอบสนองความตอ้งการ ความคาดหวงัของผูป่้วย และครอบครัวอยา่งเหมาะสม 
 การพยาบาลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 1.  ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ และไม่มีการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์ 
  1.1.  ประเมินสภาพผูป่้วย 
  1.2.  ตรวจและบนัทึกขอ้มูลของการตั้งเคร่ืองช่วยหายใจ 
  1.3.  Suction โดยใชห้ลกั Aseptic Technique 
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  1.4.  ดูแล ET-Tube ใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสม 
  1.5.  ติดตามผล Aterial Blood gas หรือ O2 Sat 
  1.6.  บนัทึกปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกของผูป่้วยแต่ละคร้ังอยา่งนอ้ย วนัละคร้ัง  
เพื่อประเมินความกา้วหนา้ของผูป่้วย 
  1.7.  ดูแลเคร่ืองช่วยหายใจใหท้ างานอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  1.8.  ประเมินสภาพและป้องกนัการติดเช้ือของทางเดินหายใจ (VAP) 
  1.9.  สังเกตลกัษณะสีกล่ินของเสมหะ เก็บเสมหะส่งเพาะเช้ือและ ติดตามผล 
  1.10.  ติดตามผล Chest X-ray 
 2.  ความเจบ็ปวดทุกขท์รมานลดลง และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
  2.1  ดูแล Mouth Care อยา่งนอ้ยเวรละ 1 คร้ัง 
  2.2  ป้องกนัการเกิด Tissue necrosis โดยใชห้ลกั Minimal leak technique 
  2.3  ป้องกนัการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ โดยติดพลาสเตอร์ใหเ้หมาะสม ระวงั
ไม่ใหส้ายดึงร้ัง 
  2.4  ป้องกนัแกไ้ขอาการบาดเจบ็ของทางเดินหายใจ 
  2.5  ป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
  2.6  ป้องกนัการดึงท่อโดยการผกูมดัอยา่งระมดัระวงั 
 3.  สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ไดใ้นเวลาท่ีเหมาะสม 
  3.1  เกณฑก์ารหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
   3.1.1  ภาวะทางคลินิก ฟ้ืนหรือหายจากโรคท่ีท าใหเ้กิดหายใจลม้เหลว สัญญาณ
ชีพ 
ปกติ มีความสมดุลของอิเลคโตรไลท ์ระดบั Albumin > 3 gm% , Hct > 30 % 
   3.1.2  ประสิทธิภาพการท างานของปอด TV 5 ml/ นน.ตวั 1 Kg 
   3.1.3  ความสามารถในการแลกเปล่ียนก๊าซของปอด ผูป่้วยหายใจดว้ย FiO2 0.4, 
ค่า O2 Sat > 90 %, ค่า PaO2 > 60 mmHg, ค่า PaCO2 35-45 mmHg 
  3.2.  วธีิการหยา่เคร่ืองเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning) 
   3.2.1  IMV + CPAP 
   3.2.2  IMV + Pressure Support 
   3.2.3  CPAP with Pressure Support Ventilator 
   3.2.4  T-Piece method 
 4.  มีการส่ือสารความตอ้งการไดเ้หมาะสม 
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  4.1  ประเมินความสามารถของผูป่้วยท่ีใชใ้นการติดต่อส่ือสาร 
  4.2  หาวธีิการส่ือสารแทนค าพูด 
  4.3  หมัน่เยีย่มและไต่ถามความตอ้งการของผูป่้วย 
  4.4  ใชค้  าพูดชา้ ๆ ชดั ๆ ในการติดต่อส่ือสาร 
  4.5  อธิบายใหญ้าติเขา้ใจถึงปัญหาและสาเหตุของการส่ือสารล าบาก 
  4.6  จดักร่ิง หรือออดไวใ้กลต้วัผูป่้วย 
 5.  พกัผอ่น นอนหลบัไดม้ากข้ึน 
  5.1  จดัยนิูตผูป่้วยใหเ้ป็นส่วนตวั ตามความเหมาะสม 
  5.2  ดูแลดา้นจิตสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้มเพื่อส่งเสริมการนอนหลบั 
 6.  ผูป่้วยและญาติ สามารถปรับตวักบัความเจบ็ป่วย ไดเ้หมาะสม 
  6.1  สร้างความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วย 
  6.2  บอกผูป่้วยทุกคร้ังท่ีท ากิจกรรมต่าง ๆ 
  6.3  ตั้งเป้าหมายร่วมกนักบัผูป่้วย 
  6.4  ขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาลตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ด เฝ้าระวงัอาการ
เปล่ียนแปลง 
  6.5  เม่ือผูป่้วยหอบเหน่ือยควรอยูเ่ป็นเพื่อน 
  6.6  ใหข้อ้มูลผลการดูแลรักษาทุกเวร ร่วมกบัใหผู้ป่้วยประเมินอาการของผูป่้วย 
  6.7  พยาบาลผูดู้แลตอ้งไวกบัเสียงเตือนของเคร่ืองช่วยหายใจ 
  6.8  ใหญ้าติมีส่วนช่วยดูแลใหก้ าลงัใจผูป่้วย 
  6.9  กรณีผูป่้วยไม่สงบ กระสับกระส่าย รีบคน้หาสาเหตุ หาทางแกไ้ข 
 7.  ไดรั้บสารอาหาร น ้า อิเลคโตรไลท ์เพียงพอ 
  7.1  ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าตามแผนการรักษาของแพทย ์
  7.2  ดูแลใหไ้ดรั้บอาหารทางสายยางอยา่งถูกวธีิ 
  7.3  ติดตามผล Lab: BS , BUN, Cr, Electrolyte , Albumin , CBC 
  7.4  บนัทึกปริมาณสารน ้าเขา้ออก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การดูแลผูป่้วยวกิฤตไม่วา่จะเป็นทางอายรุกรรม หรือ
ศลักรรม พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวกิฤต มีบทบาทส าคญัมากในการดูแลผูป่้วย โดยเฉพาะ
การดูแลผูป่้วยวกิฤตท่ีตอ้งติดตาม การเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพอยา่งต่อเน่ือง เฝ้าติดตามอาการการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดและลดความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน เช่นการดึงท่อช่วยหายใจ การ
เล่ือนหลุดของสายต่าง ๆ ท่ีใส่เขา้ในร่างกายของผูป่้วย เป็นตน้ จากการศึกษาของ นิษฐ์อร วชิ
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รสวสัด์ิ และสุชาดา รัชชุกูล (2553) เร่ืองผลของโปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูป่้วยขา้งเตียงต่อ
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวชิาชีพและอตัราการเกิดขอ้ผดิพลาดทางการพยาบาลในหอผูป่้วย
วกิฤต โรงพยาบาลสมิติเวชสุขมุวทิ สรุปไดว้า่ อตัราการเล่ือนหลุดของสายหรือท่อท่ีต่อจากร่างกาย
หลงัการใชโ้ปรแกรมการปฏิรูปการดูแลผูป่้วยขา้งเตียงต ่ากวา่ก่อนใชโ้ปรแกรม ร้อยละ 45.26      
ซ่ึงการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลจ าเป็นตอ้งใชค้วามรู้ ทกัษะ และกระบวนการ
พยาบาลท่ีเป็นแนวทางการปฏิบติั เพื่อใหเ้กิดคุณภาพการพยาบาลท่ีดีท่ีสุด สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของสุพตัรา อุปนิสากร และจารุวรรณ บูญรัตน์ (2557) ท่ีศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วย
วกิฤตอายรุกรรม: การประยกุตแ์นวคิด FASTHUG และ BANDAIDS และการศึกษาของ กญัจนา 
ปุกค า และธารทิพย ์วเิศษธาร (2559) ท่ีศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยวกิฤตศลักรรม: โดยใชแ้นวทาง 
FASTHUG ท่ีเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยวกิฤต พบวา่ พยาบาลท่ีใหก้ารดูแลตามแนวการปฏิบติั 
สามารถแกไ้ขปัญหา มีการเฝ้าระวงัและติดตามอยา่งต่อเน่ืองจะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมี
คุณภาพ ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นได ้ทั้งน้ีการปฏิบติัการพยาบาลไดดี้ข้ึน จ าเป็นตอ้งมี
ครอบครัวของผูป่้วยเขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผนการพยาบาลทุกขั้นตอน 
 

พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาลต่อการดูแลผู้ป่วย  
 พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาลต่อการดูแลผูป่้วย หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลท่ี
ออกมาจากจิตใตส้ านึกท่ีแสดงถึงความเห็นอกเห็นใจ ทุกขร้์อน วติกกงัวลไปกบัความทุกขข์อง
ผูป่้วย ทั้งน้ีเพราะพยาบาลมีความเขา้ใจความรู้สึก และแปลความหมายของความรู้สึกนั้น ๆ ได ้และ
น าความรู้สึกทุกขร้์อนของผูป่้วยมาใส่ความรู้สึกของตนเอง คลา้ยกบัความทุกขข์องตนเอง ท าให้
รู้สึกมีส่วนร่วมทุกขไ์ปกบัผูป่้วยดว้ย การร่วมรู้สึกน้ี ถา้พยาบาลแสดงออกอยา่งเปิดเผย จะช่วยท าให้
ผูป่้วยมองเห็นความจริงใจของพยาบาล ในฐานะผูช่้วยเหลือได ้รวมถึงพยาบาลตอ้งมีเขา้ใจ
ความรู้สึกของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยดว้ยวา่ เม่ือครอบครัวรู้วา่ผูป่้วยตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และ
อยูใ่นหอผูป่้วยหนกั จะรู้สึกอยา่งไร มีความรู้สึกวติกกงัวลและเป็นห่วงมากแค่ไหนท่ีผูป่้วยตอ้งใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลท าใหก้บัผูป่้วยอยา่งเตม็ใจ และอยา่งดีท่ีสุด ท าให้
ครอบครัวผูป่้วยรับรู้ไดถึ้งพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล (Sheila, 2006) โดยพยาบาลจะตอ้งมีการ
พฒันาทกัษะจากประสบการณ์ และความรู้ โดยไม่จ  าเป็นท่ีพยาบาลจะตอ้งมีบุคคลในครอบครัวท่ี
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีอยูใ่นหอผูป่้วยหนกั จึงจะเขา้ใจความรู้สึกหรือร่วมรู้สึกได ้แต่พยาบาลจะใช้
ความรู้จากงานวจิยัหรือวธีิอ่ืน ๆ ท่ีจะท าใหพ้ยาบาลสามารถร่วมรู้สึกได ้ 
 Fortinash and Worret (2012) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัพฤติกรรมร่วมรู้สึก คือ การรับฟังความ
ตอ้งการของผูป่้วยอยา่งกระตือรือร้น ทั้งการใชว้าจาส าหรับการส่ือสาร และการส่ือสารดว้ยการไม่
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ใชว้าจา โดยการใชภ้าษากาย การสัมผสั สบตา พยกัหนา้ รับฟัง อ่านปาก การเขียน หรือการใช้
เคร่ืองมือส่ือสารอิเล็กทรอนิคส์ การสัมผสัทางกายท าใหผู้ป่้วยมัน่ใจวา่พยาบาลไดอ้ยูข่า้งเคียงและ
ใหก้ารดูแล และการใชว้าจาวลี เช่น ฉนัเขา้ใจ และการฟังอยา่งกระตือรือร้นส่งผลใหเ้ป็นการเช่ือม
ความรู้สึกของผูป่้วย โดยเฉพาะหากผูป่้วยมีความรู้สึกวา่พยาบาลยอมรับวา่ผูป่้วยมีความรู้สึกและ
ความพยายามท่ีจะเขา้ใจ แสดงความสนใจ ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย แสดงให้รู้วา่พยาบาล
ตอ้งการช่วยเหลือและอยากจะช่วย เป็นความสามารถของพยาบาลท่ีจะมองเห็นเร่ืองราวจากความ
คิดเห็นและการส่ือสารท่ีเขา้ใจผูป่้วย การร่วมรู้สึกมี 2 ชนิด คือ 
 ชนิดท่ี 1 ตามธรรมชาติ มีความหมายวา่ การร่วมรู้สึก เป็นอุปนิสัยหรือพื้นฐานท่ีเห็นได้
ชดัของมนุษยโ์ดยก าเนิดซ่ึงพบไดทุ้กคนในระดบัต่าง ๆ กนั การร่วมรู้สึกเป็นมรดกตามธรรมชาติท่ี
เป็นไปได ้และจะเติบโตเตม็ท่ีระหวา่งท่ีมีการเจริญเติบโต จะปรากฏออกมาเป็นสัญชาตญาณในตวั
บุคคล 
 ชนิดท่ี 2 การฝึกหรือร่วมรู้สึกทางคลินิก หมายถึงการสร้างระดบัของการร่วมรู้สึกของตวั
พยาบาล การฝึกการร่วมรู้สึกเป็นการใชก้ารเรียนรู้ทกัษะอยา่งมีสติต่อความส าเร็จในการรักษา 
แบ่งเป็นระดบัความต ่าและความสูง ซ่ึงเป็นการทดสอบตวัช้ีน าพื้นฐานก่อนการฝึกการร่วมรู้สึกต่อ
การตดัสินใจท่ีมีศกัยภาพ ธรรมชาติของการร่วมรู้สึกระดบัสูง อาจจะช้ีน าวา่พยาบาลมีแนวโนม้จะ
สามารถระบุตวัปัญหาไดม้ากข้ึน ระดบัต ่าอาจจะช้ีน าวา่พยาบาลไม่สามารถแสดงความเอาใจใส่ท่ี
แทจ้ริงต่อผูป่้วยไดเ้พียงพอ จึงมีผลต่อการหาปัญหาของผูป่้วย การใหข้อ้มูลเป็นการช่วยเหลือท่ีดี
ของพยาบาลใหม่ในช่วงการประเมินตนเอง  
 พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาลต่อการดูแลผูป่้วย หมายถึงความสามารถในการรับรู้และ
แบ่งปันความรู้สึกของผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว ส่ือให้เห็นและรับรู้ไดจ้ากพฤติกรรมบริการของ
พยาบาลท่ีแสดงออกในการท ากิจกรรมการพยาบาลใหก้บัผูป่้วยโดยมีสมาชิกครอบครัวอยูร่่วมดว้ย
และมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผูป่้วย ผา่นการส่ือสารเอาใจใส่ของพยาบาล แต่การรับรู้ของ
สมาชิกครอบครัวนั้นอาจแตกต่างกนัไป ข้ึนกบัการตีความ แปลความหมายต่อพฤติกรรมบริการ
ของพยาบาลท่ีไดรั้บวา่เป็นอยา่งไร พึงพอใจและเป็นไปตามตอ้งการหรือไม่โดยผา่นกระบวนการ
คิดพิจารณาแลว้จึงแปลความหมายออกมา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัติยา รักดี ท่ีพบวา่พยาบาล
เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแลรักษา การใหค้  า
ยนิยอมท าการรักษาและเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัวไดบ้อกเล่าอาการความเจบ็ป่วย
ตามความตอ้งการ ดงัผลการศึกษาของ Sima, Sima, and Mokhtar (2013) ท่ีพบวา่ ค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาลอยูใ่นระดบัดีมาก แสดงใหเ้ห็นถึงพฤติกรรมร่วมรู้สึกระหวา่ง
พยาบาลและสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั และการศึกษาของ Letizia, Sabine, 
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Luisa, and Adalgisa (2014) พบวา่ พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาลมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในการ
ท างาน การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจ ก่อใหเ้กิดความเห็นอกเห็นใจ สร้างอารมณ์ความรู้สึก 
และการตอบสนองท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ 
 

 

 
 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินงานวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม
ทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล
ของกิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ต่อพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล 
  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมายท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีรู้สึกตวั อยูใ่นภาวะวกิฤต ก่ึงวกิฤต และภาวะคงท่ี และรับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จากประชากร
เป้าหมายในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2559  
 คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ในการวจิยั (Inclusion criteria) คือ 

1. เป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกนักบัผูป่้วย ไดแ้ก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา หรือ บุตร 
คนใดคนหน่ึงเพียงคนเดียว  

2. มีอายรุะหวา่ง 20-60 ปี  
3. สามารถส่ือสาร และเขียนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ  
4. สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกคร้ัง 

 เกณฑใ์นการคดักลุ่มตวัอยา่งออกจากการวจิยั (Exclusion criteria) คือ  
1. ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกคร้ัง 
2. ในระหวา่งการท ากิจกรมผูป่้วยมีอาการของโรครุนแรง ไม่รู้สึกตวั เสียชีวติ หรือ 

ยา้ยออกจากหอผูป่้วยหนกั 

 
การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ีมีลกัษณะเฉพาะ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
ท่ีรู้สึกตวั จ  าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม ไม่สามารถจะระบุไดล่้วงหนา้วา่
ผูป่้วยจะมารับการรักษาเม่ือไหร่ การรับผูป่้วยเป็นไปอยา่งเฉียบพลนั ส่วนสมาชิกครอบครัวของ
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ผูป่้วยท่ีผูว้จิยัใชเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง ก็ไม่สามารถก าหนดรู้ล่วงหนา้ไดเ้ช่นเดียวกนั จึงตอ้งคดัเลือก 
กลุ่มตวัอยา่งเม่ือผูป่้วยไดเ้ขา้มารับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัแลว้ จึงเป็นความจ ากดัท่ีไม่สามารถใช้
วธีิการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งได ้นอกจากน้ี ในการวจิยัแบบก่ึงทดลองขนาดกลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย คือ
จ านวน 10 คน (Polit & Hungler, 1999) ดงันั้นการวจิยัน้ีจึงใชว้ธีิการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จ านวนทั้งหมด 20 คน แบ่งเป็น          
2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม 10 คน ไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 10 คน ไดรั้บ
กิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ท่ี
ผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อน เม่ือเสร็จเรียบร้อยแลว้ จึงเก็บขอ้มูลในกลุ่ม
ทดลอง  
 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  คดัเลือกหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมท่ีมีผูป่้วยโรคทางอายรุกรรมท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 2.  เม่ือมีผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีรู้สึกตวั ระดบัความรู้สึกตวัคงท่ี เขา้มารับการรักษา
ในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม ผูว้จิยัตรวจสอบคุณสมบติัของสมาชิกครอบครัวใหต้รงตามเกณฑ์
คุณสมบติัในการคดัเขา้แบบเฉพาะเจาะจงจนไดค้รบ จ านวน 10 คนแรก ใหเ้ป็นกลุ่มควบคุม และ
ด าเนินการใหก้ารพยาบาลตามปกติ ตามมาตรฐานวชิาชีพ ส าหรับกลุ่มควบคุมจนเสร็จเรียบร้อยแลว้ 
จึงคดัเลือกอีกโดยวธีิการแบบเดิมจนไดค้รบ จ านวน 10 คนหลงั ใหเ้ป็นกลุ่มทดลอง และด าเนินการ
ใหกิ้จกรรมการพยาบาลตามขั้นตอนส าหรับกลุ่มทดลอง   
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัมี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ คู่มือกิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มีขั้นตอนการสร้างดงัน้ี 
  1.1  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากต ารา วารสาร บทความวชิาการ และงานวจิยัท่ี 
เก่ียวขอ้งโดยใชแ้นวคิดการดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวของ Schepp (1995) ประกอบดว้ยกิจกรรมการมีส่วนร่วม 4 ดา้น คือ การตดัสินใจ
ดูแลผูป่้วย การแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งครอบครัวกบับุคลากรทางการพยาบาล การดูแลในกิจวตัร
ประจ าวนั และการดูแลในกิจกรรมการพยาบาล 
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  1.2  จดัท าเป็นคู่มือกิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวใน
ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เพื่อเป็นคู่มือในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ ประกอบดว้ย
วตัถุประสงค ์วธีิการใชคู้่มือ และขั้นตอนการปฏิบติัการพยาบาล ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน เป็นคู่มือในการ
ปฏิบติังานประจ าวนั  
  1.3  น าเสนอคู่มือต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อปรับปรุงแกไ้ข ความครอบคลุมของแนวคิด
และทฤษฎีท่ีใช ้และปรับปรุงคู่มือตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
  1.4  ขอความร่วมมือพยาบาลวชิาชีพผูท้  ากิจกรรม คือพยาบาลวชิาชีพ ท่ีปฏิบติังานใน
หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมทุกคน (มีจ านวน 16 คน อายเุฉล่ีย 34 ปี ประสบการณ์การท างานเฉล่ีย     
10 ปี) เพื่อท าหนา้ท่ีด าเนินการทดลอง 
  1.5  จดัประชุมช้ีแจงและแนะน าการใชคู้่มือกิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ แก่พยาบาลวชิาชีพทั้ง 16 คน ท่ีใหท้  าหนา้ท่ี
ด าเนินการทดลอง โดยผูว้ิจยัเป็นวทิยากร เพื่อใหมี้ความเขา้ใจตรงกนัและพร้อมปฏิบติังานตามคู่มือ
ใหเ้ป็นไปในแนวทางและรูปแบบเดียวกนั ในการช้ีแจงน้ี ใชเ้วลา 4 ชัว่โมง 
  1.6  เม่ือพยาบาลวชิาชีพเขา้ใจตรงกนัแลว้ ผูว้จิยัจดัใหมี้การทดลองด าเนินการตาม
คู่มือกิจกรรมการพยาบาลท่ีไดช้ี้แจงและแนะน าไปแลว้ คนละ 1 ราย ใชเ้วลา 4 ชัว่โมง โดยผูว้จิยัท า
หนา้ท่ีเป็นท่ีปรึกษาและนิเทศตลอดระยะเวลาของการทดลองปฏิบติั เพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพเกิด
ความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัตามคู่มือไดจ้ริงเท่าเทียมกนัทุกคน  
  1.7  เม่ือคดัเลือกไดก้ลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง ผูว้จิยัมอบหมายใหพ้ยาบาลวชิาชีพ
ดงักล่าว ด าเนินการทดลองกบักลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ 
  ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัเป็นผูส้ร้างข้ึนเอง 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั และสมาชิกในครอบครัว 
  ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยั
สร้างข้ึนเองโดยพฒันา จากแนวคิดการร่วมรู้สึกของ Fortinash and Worret (2012) ท่ีศึกษาการ
แสดงพฤติกรรมการร่วมรู้สึกของพยาบาล ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม มีทั้งหมด 30 ขอ้ แบ่ง
ออกเป็น 2 ดา้น คือ 1) เม่ือพยาบาลและผูดู้แลร่วมปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย จ านวน 15 ขอ้ และ                 
2) เม่ือพยาบาลปฏิบติัใหก้บัผูป่้วย จ านวน 15 ขอ้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบตามความคิดเห็นในแต่
ละขอ้ความ โดยการใหค้ะแนนแบบมาตรประมาณค่า (Likert scale) คะแนนตั้งแต่ 1-5 เพียงค าตอบ
เดียว ความหมายของค่าคะแนน มีดงัน้ี 
 คะแนน 1 หมายถึง ตรงตามความคิด ความเขา้ใจ หรือความรู้สึกนอ้ยท่ีสุด 
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 คะแนน 2 หมายถึง  ตรงตามความคิด ความเขา้ใจ หรือความรู้สึกนอ้ย 
 คะแนน 3 หมายถึง  ตรงตามความคิด ความเขา้ใจ หรือความรู้สึกปานกลาง 
 คะแนน 4 หมายถึง  ตรงตามความคิด ความเขา้ใจ หรือความรู้สึกมาก 
 คะแนน 5 หมายถึง  ตรงตามความคิด ความเขา้ใจ หรือความรู้สึกมากท่ีสุด 
 การคิดคะแนน ใชค้ะแนนรวมทั้งหมด 30 ขอ้ และค่าคะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง       
5-150 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมยิง่สูง หมายถึง สมาชิกครอบครัวของผูป่้วยรับรู้พฤติกรรม
ร่วมรู้สึกของพยาบาลมาก คะแนนรวมยิง่ต ่า หมายถึง สมาชิกครอบครัวของผูป่้วยรับรู้พฤติกรรม
ร่วมรู้สึกของพยาบาลนอ้ย 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิัย 
 ผูว้จิยัไดท้  าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี โดยการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ดงัน้ี 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือ คู่มือกิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิก
ครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลคือ แบบสอบถาม
พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล 
  1.1  ผูว้จิยัน าคู่มือกิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวใน
ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ไปท าการตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเน้ือหา ความเหมาะสมของ
ภาษาท่ีใชแ้ละการจดัล าดบัความส าคญัของเน้ือหา โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเน้ือหา
ในสาขาเฉพาะจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบริหารการพยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
การศึกษาการพยาบาล และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ตรวจสอบโดยยดึเอาความเห็น
ของผูเ้ช่ียวชาญส่วนใหญ่เป็นเกณฑ ์3 ใน 5 ท่าน มีความเห็นวา่ขอ้ค าถามนั้นมีความตรง นกัวจิยัก็จะ
ยดึถือตามขอ้คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญส่วนใหญ่นั้น หลงัจากนั้นน าขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 
ท่านมาปรับปรุงแกไ้ขภาษา และส านวนท่ีใช ้ภายใตก้ารใหค้  าปรึกษาของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
  1.2  แบบสอบถามพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล ผูว้จิยัน าไปตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุชุดเดียวกบัการตรวจความตรงตามเน้ือหาของกิจกรรมการพยาบาลโดย
การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยผูท้รงคุณวฒิุจะประเมินวา่
ขอ้ค าถามแต่ละขอ้ ถามหรือวดัไดต้รงกบัเร่ืองหรือไม่ และขอ้ค าถามทั้งหมดนั้นครอบคลุมเน้ือหา
ของเร่ืองท่ีจะวดัหรือไม่ ความเห็นพอ้งตอ้งกนัของคณะผูท้รงคุณวุฒิแสดงถึงความเท่ียงตรงตาม
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เน้ือหาของเคร่ืองมือนั้น ซ่ึงค านวณออกมาเป็นตวัเลขเรียกวา่ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity index [CVI]) โดยผูเ้ช่ียวชาญ จะประเมินขอ้ค าถามแต่ละขอ้ แลว้ใหค้ะแนน เป็น 4, 3, 2, 
หรือ 1 (4 = เก่ียวขอ้งมากท่ีสุด และ 1 = ไม่เก่ียวขอ้งเลย) ค่า CVI ของแบบสอบถามทั้งฉบบัคิดจาก
ค่าร้อยละของขอ้ค าถามท่ีไดค้ะแนน 3 ข้ึนไป ค่า CVI ท่ีตั้งแต่ .80 ข้ึนไป ถือวา่มีความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหาอยูใ่นเกณฑ์ดี แบบสอบถามน้ีมีค่า CVI เท่ากบั .93 
 2.  การตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ  
  2.1  แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล น าไปตรวจสอบความ
เช่ือมัน่ โดยน าไปทดลองใช ้(Try out) กบัสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนัแต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง ในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมโรงพยาบาลราชวถีิ และ
โรงพยาบาลนครนายก สังกดักระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยโรงพยาบาลท่ีท าการทดลอง
จ านวน 30 ราย หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .98  
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 มีขั้นตอน ดงัน้ี 

1. ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ต่อคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบั 
บณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อพิจารณาเคร่ืองมือและขั้นตอนในการ
ด าเนินการวจิยัในประเด็นท่ีเก่ียวกบัการเคารพศกัด์ิศรี และสิทธิของมนุษยท่ี์ใชเ้ป็นตวัอยา่งการวจิยั 
วธีิการอยา่งเหมาะสมในการไดรั้บความยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยั รวมทั้ง
การปกป้องสิทธิประโยชน์และการรักษาความลบัของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
รวมทั้งการปกป้องสิทธิประโยชน์และการรักษาความลบัของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั ด าเนินการ
วจิยัอยา่งเหมาะสมเพื่อไม่ให้เกิดความเสียหายกบักลุ่มตวัอยา่งตามแบบรายงานผลการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  

2. ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการด าเนินการวจิยั โดยแนะน าตวักบักลุ่ม 
ตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ อธิบายใหเ้ขา้ใจวา่การศึกษาน้ี
ข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งวา่จะยนิยอมเขา้ร่วมในการท าวจิยัหรือไม่ก็ได ้การปฏิเสธ
จะไม่มีผลต่อการใหบ้ริการและการรักษา ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นความลบั จะใชเ้ลขท่ี
ของแบบสัมภาษณ์เป็นรหสัแทน โดยช่ือและนามสกุล ของกลุ่มตวัอยา่ง จะมีเพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ี
ทราบ และขอรับรองวา่ขอ้มูลท่ีบ่งช้ีถึงบุคคลไม่มีการเปิดเผย โดยเอกสารจะมีการใส่ซองปิดผนึก 
แลว้น าไปใส่ตูล้็อกกุญแจและจดัเก็บในท่ีปลอดภยั ส่วนแบบสอบถามและขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก็บไวใ้น
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คอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์เก็บบนัทึกขอ้มูล จะเก็บไวใ้นท่ีท่ีไม่มีคนเขา้ถึงได ้ผูว้จิยัจะท าลายขอ้มูล
ทั้งหมดทิ้งทั้งแบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัและขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ เม่ือเผยแพร่ผลการวจิยัเรียบร้อย
แลว้ การวจิยัในคร้ังน้ีจะไม่เป็นอนัตรายกบักลุ่มตวัอยา่ง ผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวมและ
น าไปใชป้ระโยชน์เพื่อการศึกษาเท่านั้น กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยติุการเขา้ร่วมวจิยัก่อนครบ
ก าหนดไดโ้ดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งแต่อยา่งใด และเม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีให้ความร่วมมือ
ในการวจิยั ใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ จึงท าการด าเนินการวจิยั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์ไดผ้า่นการรับการรับรองจริยธรรมการวจิยัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ผูว้จิยั
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีเก็บขอ้มูล และหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค ์และขออนุญาตท าการเก็บขอ้มูลท่ีหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม  
 2.  เม่ือผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลราชวถีิ และ
ผา่นความเห็นชอบของหวัหนา้พยาบาลเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัพบหวัหนา้หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์การเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พร้อมกบัขอความ
ร่วมมือ เพื่อเตรียมความพร้อมของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงเป็นผูใ้ชคู้่มือ
กิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ี
ผูว้จิยัสร้างข้ึน 
 3.  เม่ือผูว้ิจยัไดรั้บความเห็นชอบและยนิดีใหค้วามร่วมมือจากผูเ้ก่ียวขอ้ง ผูว้จิยั
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง  
 4.  ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเอง ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้แนะน า
ตวัเอง และช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท าการวิจยั วธีิด าเนินการและระยะเวลาในการเขา้ร่วมการวิจยั
เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหาและตดัสินใจ แจง้ให้
กลุ่มตวัอยา่งทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี  
 5.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งใหค้วามร่วมมือในการวจิยั จึงใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
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วธิีการด าเนินการทดลอง 
 กลุ่มควบคุม ด าเนินการ ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองก่อนการทดลอง (Pretest) ในวนัแรกท่ีผูป่้วยเขา้รับ
ไวใ้นหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม ขอพบสมาชิกครอบครัวท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 
ต่อจากนั้นขอความร่วมมือเขา้ร่วมการวิจยั ใหล้งนามในใบยนิยอม และมอบแบบสอบถามใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งตอบโดยไม่จ  ากดัเวลาในการตอบ ใชเ้วลาเฉล่ียประมาณ 10-15 นาทีในการตอบ
แบบสอบถามใหค้รบถว้น 
 2.  พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการพยาบาลตามขั้นตอนในการปฏิบติัการพยาบาลตามปกติ 
โดยใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต และดูแลตอบค าถามสมาชิกครอบครัว
ผูป่้วยตามอาการของผูป่้วย ดงัน้ี 
  2.1  พยาบาลวชิาชีพปฏิบติังานตามท่ีเคยปฏิบติัเป็นประจ ากบัผูป่้วยทุกคน โดย
ปฏิบติัการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลในหอผูป่้วยหนกั ตั้งแต่การตรวจวดัและบนัทึก
สัญญาณชีพ ดูแลความสุขสบายทัว่ไป ใหย้า และการดูแลอ่ืน ๆ ตามแผนการรักษาของแพทย ์และ
ใหส้มาชิกครอบครัวเขา้เยีย่มเม่ือถึงเวลาก าหนดเยีย่มของหอผูป่้วย เป็นตน้ 
  2.2  กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยปฏิบติัตามกฎระเบียบของหอ
ผูป่้วยหนกัอายรุกรรมท่ีผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนอนพกัรักษา โดยพยาบาลปฏิบติักบัสมาชิก
ครอบครัวของผูป่้วยตามปกติท่ีเคยปฏิบติั โดยผูว้ิจยัไม่ไดเ้ขา้ไปเก่ียวขอ้ง  
 3.  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองหลงัการทดลอง (Posttest) ในวนัท่ี 7 หลงัผูป่้วย
เขา้พกัรักษา โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล ท่ีเป็นชุดเดิม 
 4.  เม่ือไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยักล่าวส้ินสุดการวจิยัและ
ขอขอบคุณ 
 กลุ่มทดลอง ด าเนินการภายหลงัจากเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมเสร็จแลว้ ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองก่อนการทดลอง (Pretest) ในวนัแรกท่ีผูป่้วยเขา้รับ
ไวใ้นหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม ขอพบสมาชิกครอบครัวท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 
ต่อจากนั้นขอความร่วมมือเขา้ร่วมการวิจยั ใหล้งนามในใบยนิยอม และมอบแบบสอบถามใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งตอบโดยไม่จ  ากดัเวลาในการตอบ ใชเ้วลาเฉล่ียประมาณ 10-15 นาทีในการตอบ
แบบสอบถามใหค้รบถว้น 
 2.  พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วยมอบหมายพยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้ร่วมงานวิจยั ซ่ึงผา่นการ
ช้ีแจงและแนะน าการใชคู้่มือแลว้ ใหป้ฏิบติัการพยาบาลโดยด าเนิการตามขั้นตอนในคู่มือกิจกรรม
การพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มอบหมายให้



30 

ดูแลผูป่้วยคนละไม่เกิน 3 รายต่อการปฏิบติังานในเวรหน่ึง ๆ และผูว้จิยัจะไม่เขา้ไปเก่ียวขอ้งใน
ระหวา่งการทดลอง ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาล มี 4 กิจกรรม วนัละ 1 กิจกรรม กิจกรรมละ 60 นาที  
ทั้งน้ี ช่วงเวลาในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลใหก้บัผูป่้วยของพยาบาลและสมาชิกครอบครัว
ของผูป่้วย อาจปรับเปล่ียนเวลาไดต้ามสถานการณ์และความพร้อมของผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว 
โดยด าเนินการในช่วงเวลา 8.00 – 16.00 น. หรือ 16.00 – 24.00 น. ดงัน้ี 
 วนัที ่1 ของการเข้าพกัรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ปฏิบัติกจิกรรมที ่1 (60 นาที) 
การมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมการตดัสินใจในการรักษา และการดูแลผูป่้วย เป็นการใหส้มาชิก
ครอบครัวของผูป่้วยมีส่วนรับรู้สิทธ์ิและบทบาทของครอบครัวต่อการเจบ็ป่วยของผูป่้วย ใหส้มาชิก
ครอบครัวมีส่วนร่วมการตดัสินใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย             
โดยการสร้างสัมพนัธภาพ บอกวตัถุประสงค ์และประโยชน์ เม่ือสมาชิกครอบครัวยนิดีท่ีจะเขา้ร่วม
ในการท าวจิยั และสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบก าหนดการทดลอง ท่ีผูว้ิจยัก าหนดไวแ้ลว้ จึงนดั
เวลาในการท ากิจกรรมการพยาบาลร่วมกนั 
 วนัที ่2 ของการเข้าพกัรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ปฏิบัติกจิกรรมที ่2 (60 นาที) 
การมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยกบัพยาบาล 
เป็นกิจกรรมท่ีเตรียมความพร้อมของสมาชิกครอบครัวในการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 
ไดแ้ก่ การพูดคุย สังเกตและเปิดโอกาสใหส้มาชิกครอบครัวของผูป่้วยไดร้ะบายความรู้สึก           
ไดบ้อกเล่า แลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยของผูป่้วย ระหวา่งสมาชิกครอบครัวและ
พยาบาลในการใหข้อ้มูลของผูป่้วยในเร่ืองประวติัการเจบ็ป่วย การดูแลรักษาพยาบาลและแผนการ
รักษาในปัจจุบนั ดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร จริงใจ น าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได ้มาวเิคราะห์ ก าหนดขอ้
วนิิจฉยั เตรียมแผนการพยาบาลส าหรับผูป่้วย ใหค้รอบคลุมความตอ้งการท่ีส าคญัของผูป่้วย 
 วนัที ่3 ของการเข้าพกัรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ปฏิบัติกจิกรรมที ่3 (60 นาที) 
การมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมการดูแลในกิจวตัรประจ าวนั และดา้นกิจกรรมการพยาบาล เป็น
กิจกรรมท่ีเนน้ใหผู้ป่้วยรู้สึกสุขสบาย และส่งเสริมใหส้มาชิกครอบครัวมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย        
โดยพยาบาลและสมาชิกครอบครัวร่วมกนัปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลใหก้บัผูป่้วย ไดแ้ก่ การท า
ความสะอาดร่างกาย และการท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย การเปล่ียนเส้ือผา้ การพกัผอ่น นอนหลบั 
การไดอ้ยูก่บัผูป่้วย คอยสัมผสั พูดคุย ปลอบโยน ใหก้ าลงัใจ ในขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บกิจกรรม             
การพยาบาลท่ีท าใหเ้จบ็ปวด กิจกรรมการใหย้า ใหอ้าหารทางสายยาง กิจกรรมการจดัท่าพลิก
ตะแคงตวั และการเฝ้าระวงัการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ เป็นตน้ ติดตามอาการและอาการแสดง
ของผูป่้วยขณะปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลใหผู้ป่้วย เพื่อใหส้มาชิกครอบครัวของผูป่้วย รู้สึกอบอุ่น
ใจวา่ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลและไม่ถูกทอดทิ้ง 
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 วนัที ่4 ของการเข้าพกัรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ปฏิบัติกจิกรรมที ่4 (60 นาที) 
พยาบาลและสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยร่วมกนัประเมินผลการปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีไดก้ าหนด
ร่วมกนัและปรับปรุงการตอบสนองความตอ้งการใหไ้ดผ้ลดียิง่ข้ึน หมายความวา่ พยาบาลและ
สมาชิกครอบครัวร่วมกนัรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลของผูป่้วยหลงัจากการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลแก่ผูป่้วยแลว้ ปรึกษาหารือกนัปรับปรุงกิจกรรมการพยาบาลท่ีเกิดผลตามเป้าหมายไดดี้
ยิง่ข้ึน รวมทั้งแกปั้ญหาจากการปฏิบติัท่ีไดท้  าไปแลว้ 
 4.  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง (Posttest) 3 วนัต่อมาภายหลงัท ากิจกรรม
ครบแลว้ ซ่ึงเป็นวนัท่ี 7 หลงัเขา้รับการรักษาโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล 
ท่ีเป็นชุดเดิม 
 5.  เม่ือไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยักล่าวส้ินสุดการวจิยัและ
ขอขอบคุณ 
 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจยัดงัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

กลุ่มควบคุม (n =10) กลุ่มทดลอง (N = 10) 

 

กลุ่มควบคุม 
   ปฏิบติัการพยาบาลตามปกติ กบัสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยไปจนครบ 10 คน โดย
ปฏิบติั ดงัน้ี 

1. พยาบาลปฏิบติังานตามท่ีเคยปฏิบติัเป็น
ประจ า 

2. สมาชิกครอบครัวผูป่้วยปฏิบติัตาม
กฎระเบียบของหอผูป่้วยหนกัท่ีผูป่้วยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจนอนพกัรักษา 
 

กลุ่มทดลอง 
1. ปฏิบติัการพยาบาลโดยใชคู้่มือกบัสมาชิกครอบครัวผูป่้วยคนละ 4 วนั 
ต่อเน่ืองไปจนครบ 10 คน  

2. สมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 1 คน จะไดรั้บกิจกรรม
การพยาบาลทั้งหมด 4 กิจกรรม  

  - วนัท่ี 1 ปฏิบติักิจกรรมท่ี 1 การมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมการตดัสินใจใน
การรักษา และการดูแลผูป่้วย ใชเ้วลารวม 60 นาที  

  - วนัท่ี 2 ปฏิบติักิจกรรมท่ี 2 การมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลระหวา่งสมาชิกครอบครัวผูป่้วยกบัพยาบาล ใชเ้วลารวม 60 นาที  

  - วนัท่ี 3 ปฏิบติักิจกรรมท่ี 3 การมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมการดูแลใน
กิจวตัรประจ าวนั และดา้นกิจกรรมการพยาบาล ใชเ้วลารวม 60 นาที  

 - วนัท่ี 4 ปฏิบติักิจกรรมท่ี 4 พยาบาลและสมาชิกครอบครัวผูป่้วยร่วมกนั
ประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลทั้ง 3 วนัใชเ้วลารวม 60 นาที 

 

เกบ็รวบรวมข้อมูลหลงัการทดลอง (Posttest) 
กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
ร่วมรู้สึกของพยาบาล โดยใชแ้บบสอบถาม
ชุดเดิม (วนัท่ี 7 หลงันอนพกัรักษา) และ
กล่าวขอบคุณ 
 

 

 

 

เกบ็รวบรวมข้อมูลหลงัการทดลอง (Posttest) 
กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล โดยใช้
แบบสอบถามชุดเดิม (วนัท่ี 7 หลงันอนพกัรักษา) และกล่าวขอบคุณ 
 

 เกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
1. ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั ขั้นตอนการด าเนินการ ระยะเวลาการนดัพบ และการยติุการนดัพบ ขอความร่วมมือใน
การท าวิจยั อธิบายพร้อมแจกหนงัสือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
2. เก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง (Pretest) ดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล โดยเก็บ
ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง 10 คนแรกเขา้กลุ่มควบคุม แลว้ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมจนเสร็จส้ินแลว้ และกลุ่ม
ตวัอยา่ง 10 คนต่อไป เพ่ือเขา้อยูใ่นกลุ่มทดลอง 

 

สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

 3 วนัต่อมา 



33 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ก าหนดค่าความมี
นยัส าคญัท่ีระดบั .05 ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา วเิคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา 
 2.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล หลงัการใชกิ้จกรรมการ
พยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และการพยาบาล
ตามปกติ โดยใชส้ถิติ Independent t-test 
 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล ระหวา่งก่อนและหลงัการ
ใชกิ้จกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
โดยใชส้ถิติ Paired t-test 
 

 
 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม
ทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล ก่อนและหลงัการใชกิ้จกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มตวัอยา่งมีจ านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือน ตุลาคม 
พ.ศ. 2559 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอเป็น 3 ส่วน ตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
 ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล ภายหลงัการใช้
กิจกรรมการพยาบาลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาลของกลุ่มทดลอง 
ในระยะก่อนและหลงัการใชกิ้จกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วย
ท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ลกัษณะท่ีอยู่
อาศยั และจ านวนสมาชิกท่ีอาศยัร่วมบา้น พบวา่  
 กลุ่มทดลองมีจ านวน 10 คน เป็นเพศหญิง 9 คน เพศชาย 1 คน ช่วงอาย ุ21-30 ปี จ  านวน 
3 คน ช่วงอาย ุ31-40 ปี จ  านวน 5 คน และช่วงอาย ุ41-50 ปี จ  านวน 2 คน ส าเร็จการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้ จ านวน 2 คน อาชีวศึกษา จ านวน 2 คน และปริญญาตรีข้ึนไป จ านวน 6 คน 
อาศยัอยูบ่า้นตนเอง จ านวน 7 คน และอยูบ่า้นเช่า จ  านวน 3 คน จ านวนสมาชิกท่ีอาศยัร่วมบา้น      
2-6 คน 
 กลุ่มควบคุมมีจ านวน 10 คน เป็นเพศหญิง 8 คน เพศชาย 2 คน ช่วงอาย ุ21-30 ปี จ  านวน 
4 คน ช่วงอาย ุ31-40 ปี จ  านวน 4 คน ช่วงอาย ุ41-50 ปี จ  านวน 1 คน และช่วงอาย ุ51-60 ปี จ  านวน 
1 คน ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา จ านวน 1 คน อาชีวศึกษา จ านวน 1 คน และปริญญาตรี
ข้ึนไป จ านวน 8 คน อาศยัอยูบ่า้นตนเอง จ านวน 8 คน อยูบ่า้นเช่า จ  านวน 3 คน และอาศยักบับุคคล
อ่ืน จ านวน 1 คน จ านวนสมาชิกท่ีอาศยัร่วมบา้น เฉล่ีย 3-7 คน รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 



35 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n = 10) กลุ่มควบคุม (n = 10) 
จ านวน (คน) จ านวน (คน) 

เพศ   
     หญิง 9 8 
     ชาย 1 2 
อายุ (ปี)   
     21-30  3 4 
     31-40  5 4 
     41-50  2 1 
     51-60  0 1 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 0 1 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 2 0 
     อาชีวศึกษา 2 1 
     ปริญญาตรีข้ึนไป 6 8 
ลกัษณะทีอ่ยู่อาศัย    
     บา้นตนเอง 7 8 
     บา้นเช่า 3 1 
     อาศยักบับุคคลอ่ืน 0 1 
จ านวนสมาชิกทีอ่าศัยร่วมบ้าน 2-6  3-7 
 

ส่วนที ่2 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล ภายหลงัการใช้
กจิกรรมการพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 การวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มทดลองมีจ านวน 10 คน และกลุ่มควบคุมมีจ านวน 10 คน ผูว้จิยัได้
ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูล (Normal distribution) โดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk test (จุฬาลกัษณ์ 
บารมี, 2555) พบวา่ กลุ่มทดลอง คะแนน Pre test และ Post test มีค่า sig เท่ากบั .511 และ .080 
ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุม คะแนน Pre test และ Post test มีค่า sig เท่ากบั .147 และ .142 
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ตามล าดบั ซ่ึงมากกวา่ .05 แสดงวา่ ขอ้มูลทั้งหมดมีการแจกแจงปกติ ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลง ในการ
ใชส้ถิติการทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่ม (t-test) 
 นอกจากน้ีก่อนการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมุติฐานขอ้น้ี ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาลก่อนใหก้ารทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมวา่
แตกต่างกนัหรือไม่ 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล ก่อนการใชกิ้จกรรม
การพยาบาลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมร่วมรู้สึกของ
พยาบาลของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนั (t = 15.69, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล ก่อนการใชกิ้จกรรม 
 การพยาบาลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Independent t-test 
 
พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล n M SD t df p-value 
     กลุ่มทดลอง 10 89.00 13.36 5.08 15.69 .000 
     กลุ่มควบคุม 10 127.70 20.01    

 
 จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในตารางท่ี 2 พบวา่พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล ก่อนการ
ใชกิ้จกรรมการพยาบาล มีความแตกต่างกนั โดยในกลุ่มควบคุมมีคะแนนมากกวา่กลุ่มทดลอง (Sig) 
ดงันั้นการวเิคราะห์ในล าดบัขั้นตอนต่อไปเพื่อทดสอบสมมุติฐานขอ้น้ีจึงตอ้งเปรียบเทียบโดยการ
ใชผ้ลต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาลในระยะหลงักบั-ก่อนการใชกิ้จกรรม
การพยาบาล ของทั้งสองกลุ่ม (d) โดยใชส้ถิติ Independent t-test พบวา่ ผลต่างของคะแนนเฉล่ียของ
คะแนนในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม (t = -7.85, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล หลงั-ก่อนการใช้

กิจกรรมการพยาบาลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Independent t-test 
 
พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล n d SD t df p-value 
     กลุ่มทดลอง 10 41.20 14.83 -7.85 9.97 .000 
     กลุ่มควบคุม 10 3.40 3.44    
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ส่วนที ่3 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาลของกลุ่มทดลอง 
ในระยะก่อนและหลงัการใช้กจิกรรมการพยาบาลโดยการมส่ีวนร่วมของสมาชิก
ครอบครัวในผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาลของกลุ่มทดลอง ในระยะ
ก่อนและหลงัการใชกิ้จกรรมการพยาบาล โดยใชส้ถิติ Paired t-test พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ร่วมรู้สึกของพยาบาลภายหลงัการใชกิ้จกรรมการพยาบาลสูงกวา่ก่อนการใชกิ้จกรรมการพยาบาล
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 8.79, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาลของกลุ่มทดลอง ในระยะ 
 ก่อนและหลงัการใชกิ้จกรรมการพยาบาลโดยใชส้ถิติ Paired t-test 
 
การรับรู้พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล n mean SD t df p-value 
     ก่อนการทดลอง 10 89.00 13.36 8.79 9 .000 
     หลงัการทดลอง 10 130.20 8.51    

 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม
ทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล
ของกิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ต่อพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล เก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2559 กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกแบบเจาะจง คือสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง ใน
จงัหวดักรุงเทพมหานคร จ านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน ไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาล
ตามกิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
และกลุ่มควบคุม 10 คนไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั
ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ คู่มือกิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีค่า
ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index [CVI]) เท่ากบั .93 และค่าความเช่ือมัน่ของ
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .98 ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล ภายหลงัท่ี
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ลว้ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองตามขั้นตอนการด าเนินการวจิยั ณ 
หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีเก็บขอ้มูล โดยกลุ่มทดลองไดรั้บกิจกรรมการ
พยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ส่วนกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติพรรณนา และการทดสอบที ผลการวจิยั
สรุปไดด้งัน้ี 
 1.  กลุ่มทดลองมีจ านวน 10 คน เป็นเพศหญิงจ านวน 9 คน อาย ุ31-40 ปี มีจ  านวน 5 คน
และส่วนมากส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป  (6 คน) และกลุ่มควบคุมมีจ านวน 10 คน เป็น
เพศหญิงจ านวน 8 คน ช่วงอาย ุ21-30 ปี และ 31-40 ปี มีจ  านวน 4 คน เท่า ๆ กนั ส่วนมากส าเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป (8 คน)  
 2.  ผลต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล ในระยะหลงักบั ก่อนการใช้
กิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหาย ในกลุ่ม
ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -7.85, p < .001) 
 3.  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล ในกลุ่มทดลอง ภายหลงัการใชกิ้จกรรม
การพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ สูงกวา่ก่อน
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การใชกิ้จกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 8.79, p < .001) 
 

อภิปรายผลการวจิัย  
 1.  ผลการศึกษาสนบัสนุนสมมุติฐานท่ี 1 ท่ีวา่พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาลภายหลงั
การใชกิ้จกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ในกลุ่มทดลอง สูงกวา่ในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (t = -7.85, p < .001) อธิบายได้
วา่ เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยวกิฤตในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม พยาบาลไดใ้หกิ้จกรรมการพยาบาล
แก่ผูป่้วย และใหค้  าแนะน าแก่สมาชิกครอบครัวผูป่้วย เม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง ซ่ึงเป็นการ
ปฏิบติัการพยาบาลตามปกติ เพียงแต่สมาชิกครอบครัวผูป่้วยไม่ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมเท่านั้น แต่เม่ือ
สมาชิกครอบครัวผูป่้วยไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยร่วมกบัพยาบาลตามแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวของ Schepp (1995) ซ่ึงอธิบายวา่การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย 
เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีใหส้มาชิกครอบครัวไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ย
การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 4 ดา้น คือ 1) การมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมทัว่ไปในชีวิตประจ าวนัและ
ความสุขสบายทัว่ไปของผูป่้วย 2) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล 3) การแลกเปล่ียนขอ้มูล
ต่าง ๆ กบัพยาบาลและบุคลากรท่ีใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วย และ 4) การตดัสินใจในการดูแลผูป่้วย ท า
ใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยไดรั้บรู้ถึงขอ้มูลและพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยของพยาบาล สมาชิก
ครอบครัวไดมี้ส่วนร่วม ช่วยผูป่้วยในการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาล ช่วยผูป่้วยท ากิจวตัร
ประจ าวนั คอยใหก้ าลงัใจ ท าใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงความรัก ความเอาใจใส่จากครอบครัวมากข้ึน ผูป่้วย
และสมาชิกครอบครัวไดรั้บรู้ถึงพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยของพยาบาล ท าใหผ้ลต่างของคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล ในระยะหลงักบัก่อนการใชกิ้จกรรมการพยาบาล ในกลุ่ม
ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 2.  ผลการศึกษาสนบัสนุนสมมุติฐานท่ี 2 ท่ีวา่พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาลภายหลงั
การใชกิ้จกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
สูงกวา่ก่อนการใชกิ้จกรรมการพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 8.79, p < .001) สามารถ
อธิบายไดว้า่ การใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ท าใหส้มาชิกครอบครัว
ผูป่้วยไดรั้บทราบขอ้มูล ไดรั้บการสอน ไดรั้บค าแนะน าใหมี้ส่วนช่วยผูป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนั 
ร่วมกบัพยาบาล ช่วยส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาล คอยใหก้ าลงัใจ นวดสัมผสัเพื่อความผอ่น
คลาย เป็นตวัแทนใหก้บัผูป่้วยในการตดัสินใจเก่ียวกบัขบวนการรักษา นอกจากนั้นสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยยงัมีส่วนช่วยในการประคบัประคองจิตใจของผูป่้วยเป็นอยา่งมากในกิจกรรมท่ีมี
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ความยากล าบากส าหรับผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกถึงความรัก ความเอาใจใส่จากครอบครัวมากข้ึน 
แสดงใหเ้ห็นวา่การประยกุตใ์ชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ Schepp (1995) ท่ีจดัท า
เป็นรูปแบบของกิจกรรมท่ีเนน้การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว ส่งเสริมใหเ้กิด
ความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัระหวา่งครอบครัวและบุคลากรทางดา้นสุขภาพ แบบเนน้ครอบครัว
เป็นศูนยก์ลาง เป็นการดูแลแบบองคร์วมท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ท าใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยไดมี้โอกาสใหแ้ละรับขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของผูป่้วย มีโอกาส
ดูแลผูป่้วยร่วมกนักบัพยาบาล ผลท่ีไดส้ามารถท าใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยเขา้ใจและพึงพอใจ 
รับรู้ไดถึ้งพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยของพยาบาล ยงัมีส่วนช่วยใหก้ารดูแลเป็นไปตามความตอ้งการ
ของผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลไม่สามารถใหก้ารดูแลท่ีตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยไดทุ้กดา้น อีกทั้ง
ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวผูป่้วยเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีมีความผกูพนั มีความรักความห่วงใยซ่ึง
กนัและกนั การเปิดโอกาสใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยเขา้มาดูแล ท าใหส้มาชิกครอบครัวผูป่้วยรู้สึก
ภูมิใจและมีคุณค่า  
 ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ กุลวดี บุญชูช่วย (2547) และการศึกษาของ 
รุจี รัตนเสถียร (2550) ท่ีพบวา่การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยในห้องผูป่้วยหนกั มี
ผลท าใหค้รอบครัวเกิดความพึงพอใจ มีความภูมิใจท่ีไดเ้ขา้มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย และ
การศึกษาของ พิกุล เจริญสุข (2549) และการศึกษาของ วารุณี บวัมีธูป (2551) ท่ีพบวา่ การท่ี
ครอบครัวตดัสินใจเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย นอกจากจะไดรั้บทราบขอ้มูลแลว้ยงัมี
แรงจูงใจของการเขา้มามีส่วนร่วมดูแลผูป่้วยวกิฤต เป็นเพราะความรัก ความผกูพนัของบุคคลใน
ครอบครัว และถือโอกาสน้ีเป็นการตอบแทนบุญคุณหรือความดีของผูป่้วย รวมถึงเป็นการเรียนรู้ใน
การดูแลผูป่้วยต่อไป และจากการศึกษาของ สุดารัตน์ ควระพฤกษ ์(2557) ท่ีพบวา่ การใหค้รอบครัว
มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตร่วมกบัการดูแลของพยาบาล      
ช่วยลดความทุกขท์รมานของผูป่้วย ลดความวติกกงัวลของครอบครัว และเพิ่มความพึงพอใจใหก้บั
ครอบครัวผูป่้วย และการศึกษาของ อรวรรณ พรคณาปราชญ ์และ สุรีพร ธนศิลป์ (2559) ท่ีพบวา่ 
การใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัท าใหผู้ป่้วยและ
ครอบครัวมีความวติกกงัวลลดลง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ส าหรับการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 1.  ผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัหวัหนา้หอผูป่้วยข้ึนไป ควรก าหนดและส่งเสริมนโยบาย
ใหพ้ยาบาลท่ีอยูป่ระจ าหอผูป่้วย โดยเฉพาะหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและรู้สึกตวั   
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ซ่ึงจะส่งผลต่อการพฒันาการใหก้ารพยาบาลส าหรับพยาบาลและสมาชิกครอบครัวใหมี้ส่วนร่วมใน
การท ากิจกรรมการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งปลอดภยัแต่ไม่กระทบต่อการรักษาของแพทย ์ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ และเป็นรูปธรรมมากข้ึน 
 2.  พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย โดยเฉพาะหอผูป่้วยวกิฤต สามารถน า
กิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมดูแลของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มา
ใชก้บัการปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยน ามาเป็นแนวทางการ
ปฏิบติั เพื่อส่งเสริมแนวคิดความมีส่วนร่วม ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกปลอดภยั ไม่รู้สึกโดดเด่ียว มีสมาชิก
ครอบครัวเป็นตวัแทนตนในการตดัสินใจ อนัจะน าไปสู่พฤติกรรมการบริการของพยาบาลท่ีดีต่อไป  
 ส าหรับการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการน ากิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ี
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ไปท าการทดลองยงัหอผูป่้วยอ่ืน ๆ ท่ีมีผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และศึกษาผล
ทางดา้นความพึงพอใจของผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวดว้ยในขณะเดียวกนั 
 2.  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมทางดา้นขอ้มูลเพื่อลดตวัแปรแทรกซอ้น และเพิ่มจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งใหม้ากข้ึน 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
หัวข้อวิทยานิพนธ์    ผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัว

ในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจต่อพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี …………………เดือน………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน
เร้นจนขา้พเจา้พอใจ   
 ขา้พเจา้เก็บขอ้มูลของผูป่้วยเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ีเป็นการสรุป
ผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………ผูย้นิยอม 
               (………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………พยาน 
               (………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………ผูว้จิยั 
              (นางสาวธิดา แต่งประกอบ) 
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ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
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ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
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ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ   
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   ลงนาม…………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………พยาน 
             (………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………ผูว้จิยั 
             (นางสาวธิดา แต่งประกอบ) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(ส าหรับกลุ่มควบคุม) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวใน

ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจต่อพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล 
รหัสจริยธรรมการวจัิย    11 - 04 - 2558   
ช่ือผู้วจัิย นางสาวธิดา แต่งประกอบ 
เรียน    ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 การวจิยัคร้ังน้ีจดัท าข้ึน เพื่อศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจต่อพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยท่ี
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ดงัน้ี คือเป็นสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤต ก่ึงวกิฤต และภาวะคงท่ี อายรุะหวา่ง 20-60 ปี สามารถส่ือสาร และเขียน
ภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ และ ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยัคร้ังน้ี 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัจดัท า
ข้ึน ภายหลงัจากท่ีท่านเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัมอบแบบสอบถามเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่ง
ตอบแบบสอบถาม คร้ังท่ี 1 โดยไม่จ  ากดัเวลาในการตอบ โดยทัว่ไปใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาทีใน
การตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้น หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บการดูแลโดยการปฏิบติัการพยาบาล
ตามปกติตามท่ีเคยปฏิบติั โดยผูว้จิยัไม่ไดเ้ขา้ไปเก่ียวขอ้ง มีการปฏิบติัต่อท่านโดยพยาบาล
ปฏิบติังานตามท่ีเคยปฏิบติัเป็นประจ า และ สมาชิกครอบครัวปฏิบติัตามกฎระเบียบของหอ
ผูป่้วยหนกัท่ีผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนอนพกัรักษา หลงัการพยาบาลผา่นไป 7 วนั ผูว้จิยัจะใหท้่าน
ตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 เพื่อประเมินผลหลงัการวจิยั   
 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 ผลการวจิยัจะเป็นแนวทางให้เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพน าไปพฒันาระบบบริการใหท้่านและ
ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีนอนพกัรักษาในโรงพยาบาลมีความเขา้ใจกนัระหวา่งพยาบาลและ
ผูดู้แล ท าใหส้ัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลและสมาชิกครอบครัวมีความเขา้ใจกนัมากข้ึน เป้าหมาย
การดูแลชดัเจนข้ึนโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านในคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจ ไม่วา่ท่านจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธ การตดัสินใจของท่านจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษาท่ีของท่านจะไดรั้บ และใน
ระหวา่งเขา้ร่วมการวจิยัท่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ หรือถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยไม่จ  าเป็นตอ้งบอก
หรือช้ีแจงแต่อยา่งใด ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัน้ีจะใชส้ าหรับวตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น โดย
ขอ้มูลต่าง ๆ จะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้นผูว้จิยัจะเก็บ
ขอ้มูลส่วนตวัของกลุ่มตวัอยา่งเป็นความลบัและด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั จดัเก็บอยูใ่นท่ี
ปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารท่ีล็อคดว้ยกุญแจท่ีมีเพียงผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัเท่านั้นท่ีจะเขา้ถึง
ขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะท าลายขอ้มูลทั้งหมดทิ้งทั้งแบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัและขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ 
เม่ือเผยแพร่ผลการวิจยัแลว้  

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ีขา้พเจา้  
นางสาวธิดา แต่งประกอบ หมายเลขโทรศพัท ์086-9841209 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรัตน์ 
บุญญานุรักษ ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์081-7020377 
   

นางสาวธิดา แต่งประกอบ 
ผูว้จิยั 

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(ส าหรับกลุ่มทดลอง) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวใน

ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจต่อพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล 
รหัสจริยธรรมการวจัิย    11 - 04 - 2558  
ช่ือผู้วจัิย นางสาวธิดา  แต่งประกอบ 
เรียน    ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

การวจิยัคร้ังน้ีจดัท าข้ึน เพื่อศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกครอบครัวในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจต่อพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล 

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลราชวถีิในจงัหวดักรุเทพมหานคร โดยมีคุณสมบติัตาม
เกณฑ ์ดงัน้ี คือเป็นสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤต ก่ึงวกิฤต 
และภาวะคงท่ี อายรุะหวา่ง 20-60 ปี สามารถส่ือสาร และเขียนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ และ ยนิดีใหค้วาม
ร่วมมือในการท าวจิยัคร้ังน้ี 

เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัจดัท า
ข้ึน ภายหลงัจากท่ีท่านเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัมอบแบบสอบถามเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่ง
ตอบแบบสอบถาม คร้ังท่ี 1 โดยไม่จ  ากดัเวลาในการตอบ โดยทัว่ไปใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาทีใน
การตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้น หลงัจากนั้นท่านจะตอ้งเขา้ร่วมท ากิจกรรม คร้ังแรกของการ
ปฏิบติักิจกรรมกบัท่าน โดยเร่ิมจากกิจกรรมท่ี 1 ในวนัแรกหลงัจากนั้นปฏิบติักิจกรรมท่ี 2 ในวนัท่ี
สอง และกิจกรรมท่ี 3 ในวนัท่ี 3 และกิจกรรมท่ี 4 ในวนัท่ี 4 จนครบทั้ง 4 กิจกรรม แต่ละกิจกรรม
ใชเ้วลา 60 นาที จะเสร็จส้ินภายใน 1 คร้ัง เวลาอาจปรับเปล่ียนไดต้ามความพร้อมของพยาบาล 
ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวของผูป่้วย ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 (60 นาที) การมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมการตดัสินใจในการรักษา และการ
ดูแลผูป่้วย เป็นการใหส้มาชิกครอบครัวของผูป่้วยมีส่วนรับรู้สิทธ์ิและบทบาทของครอบครัวต่อการ
เจบ็ป่วยของผูป่้วย ใหส้มาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมการตดัสินใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมการมีส่วน
ร่วมในการดูแลผูป่้วย โดยการสร้างสัมพนัธภาพ บอกวตัถุประสงค ์และประโยชน์ เม่ือสมาชิก
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ครอบครัวยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมในการท าวจิยั และสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบก าหนดการทดลอง ท่ี
ผูว้จิยัก าหนดไวแ้ลว้ จึงนดัเวลาในการท ากิจกรรมการพยาบาลร่วมกนั 
 กิจกรรมท่ี 2 (60 นาที) การมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งสมาชิก
ครอบครัวของผูป่้วยกบัพยาบาล เป็นกิจกรรมท่ีเตรียมความพร้อมของสมาชิกครอบครัวในการเขา้
มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ การพูดคุย สังเกตและเปิดโอกาสใหส้มาชิกครอบครัวของ
ผูป่้วยไดร้ะบายความรู้สึก ไดบ้อกเล่า แลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยของผูป่้วย 
ระหวา่งสมาชิกครอบครัวและพยาบาลในการใหข้อ้มูลของผูป่้วยในเร่ืองประวติัการเจ็บป่วย การ
ดูแลรักษาพยาบาลและแผนการรักษาในปัจจุบนั ดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร จริงใจ น าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวม
ได ้มาวเิคราะห์ ก าหนดขอ้วินิจฉยั เตรียมแผนการพยาบาลส าหรับผูป่้วย ใหค้รอบคลุมความ
ตอ้งการท่ีส าคญัของผูป่้วย 
 กิจกรรมท่ี 3 (60 นาที) การมีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมการดูแลในกิจวตัรประจ าวนั และดา้น
กิจกรรมการพยาบาล เป็นกิจกรรมท่ีเนน้ใหผู้ป่้วยรู้สึกสุขสบาย และส่งเสริมใหส้มาชิกครอบครัวมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย โดยพยาบาลและสมาชิกครอบครัวร่วมกนัปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลใหก้บั
ผูป่้วย ไดแ้ก่ การท าความสะอาดร่างกาย และการท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย การเปล่ียนเส้ือผา้ การ
พกัผอ่น นอนหลบั การไดอ้ยูก่บัผูป่้วย คอยสัมผสั พูดคุย ปลอบโยน ใหก้ าลงัใจ ในขณะท่ีผูป่้วย
ไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลท่ีท าใหเ้จบ็ปวด กิจกรรมการใหย้า ใหอ้าหารทางสายยาง กิจกรรมการ
จดัท่าพลิกตะแคงตวั และการเฝ้าระวงัการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ เป็นตน้ ติดตามอาการและ
อาการแสดงของผูป่้วยขณะปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลใหผู้ป่้วย เพื่อใหส้มาชิกครอบครัวของผูป่้วย 
รู้สึกอบอุ่นใจวา่ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลและไม่ถูกทอดทิ้ง 
 กิจกรรมท่ี 4 (60 นาที) พยาบาลและสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยร่วมกนัประเมินผลการ
ปฏิบติัตามเป้าหมายท่ีไดก้ าหนดร่วมกนัและปรับปรุงการตอบสนองความตอ้งการใหไ้ดผ้ลดียิง่ข้ึน 
หมายความวา่ พยาบาลและสมาชิกครอบครัวร่วมกนัรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลของผูป่้วยหลงัจาก
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลแก่ผูป่้วยแลว้ ปรึกษาหารือกนัปรับปรุงกิจกรรมการพยาบาลท่ี
เกิดผลตามเป้าหมายไดดี้ยิง่ข้ึน รวมทั้งแกปั้ญหาจากการปฏิบติัท่ีไดท้  าไปแลว้ 
 ผูว้จิยัจะใหท้่านตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 หลงัร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 3 ผา่นไปแลว้ 3 วนั 
เพื่อประเมินผลหลงัการวิจยั   
 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 เป็นการส่งเสริมใหท้่านและผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีนอนพกัรักษาในโรงพยาบาลมี
ความเขา้ใจกนัระหวา่งพยาบาลและสมาชิกครอบครัว ท าใหส้ัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลและ
สมาชิกครอบครัวมีความเขา้ใจกนัมากข้ึน เป้าหมายการดูแลชดัเจนข้ึนโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านในคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจ ไม่วา่ท่านจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธ การตดัสินใจของท่านจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลรักษาท่ีของท่านจะไดรั้บ และใน
ระหวา่งเขา้ร่วมการวจิยัท่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ หรือถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยไม่จ  าเป็นตอ้งบอก
หรือช้ีแจงแต่อยา่งใด ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัน้ีจะใชส้ าหรับวตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น โดย
ขอ้มูลต่าง ๆ จะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้นผูว้จิยัจะเก็บ
ขอ้มูลส่วนตวัของกลุ่มตวัอยา่งเป็นความลบัและด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั จดัเก็บอยูใ่นท่ี
ปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารท่ีล็อคดว้ยกุญแจท่ีมีเพียงผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัเท่านั้นท่ีจะเขา้ถึง
ขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะท าลายขอ้มูลทั้งหมดทิ้งทั้งแบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัและขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ 
เม่ือเผยแพร่ผลการวิจยัแลว้  

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ีขา้พเจา้  
นางสาวธิดา  แต่งประกอบ หมายเลขโทรศพัท ์086-9841209 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรัตน์ 
บุญญานุรักษ ์อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์081-7020377 
   

นางสาวธิดา แต่งประกอบ 
ผูว้จิยั 

 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 

 

ในเอกสารนีอ้าจมข้ีอความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

แบบสอบถามพฤตกิรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล  
ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม: 

1. แบบสอบถามน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 : ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 : พฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล 
โปรดตอบแบบสอบถามทั้ง 2 ส่วนทุกขอ้ 

2. แบบสอบถามแต่ละส่วนมีค าแนะน าในการตอบโดยเฉพาะตามค าช้ีแจงของแต่ละส่วน 
 

ส่วนที ่1 : ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง : โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงของตวัท่านทุกขอ้ 
 

1. เพศ 
 ( ) หญิง    ( ) ชาย 

2. อาย ุ
 ( ) 21-30 ปี   ( ) 31-40 ปี   
 ( ) 41-50 ปี   ( ) 51-60 ปี   

3. ระดบัการศึกษา  
 ( ) ไม่ไดรั้บการศึกษา  ( ) ประถมศึกษา   
 ( ) มธัยมศึกษาตอนตน้ ( ) อาชีวศึกษา  ( ) ปริญญาตรีข้ึนไป 

4. ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั  
 ( ) บา้นตนเอง  ( ) บา้นเช่า   ( ) อาศยักบับุคคลอ่ืน 

5. จ านวนสมาชิกท่ีอาศยัร่วมบา้น..............คน  
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล  

 
ค าช้ีแจง : ใหผู้ว้จิยัอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ความใหแ้ก่ผูถู้กสอบถามฟัง เม่ืออ่านจบแลว้ ใหผู้ถู้ก
สอบถามท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่งท่ีตรงตามความคิด / ความเขา้ใจหรือความรู้สึกของท่านท่ี
ปฏิบติัส่ิงท่ีก าหนดไวต้ามขอ้รายการ ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยมีการใหค้ะแนนดงัน้ี 
 
มากทีสุ่ด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามความคิด หรือความเขา้ใจ หรือความรู้สึกของท่านท่ีปฏิบติั

ตามขอ้รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงทั้งหมด ให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 5 คะแนน 
มาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามความคิด หรือความเขา้ใจ หรือความรู้สึกของท่านท่ีปฏิบติั

ตามขอ้รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงเกินคร่ึงแต่ไม่ทั้งหมดของขอ้รายการ ให้ระดบัคะแนน
เท่ากบั 4 คะแนน 

ปานกลาง หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงตามความคิด หรือความเขา้ใจ หรือความรู้สึกของท่านท่ีปฏิบติั
ตามขอ้รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงคร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั  

 3 คะแนน 
น้อย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามความคิด หรือความเขา้ใจ หรือความรู้สึกของท่านท่ีปฏิบติั

ตามขอ้รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงนอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 
2 คะแนน 

น้อยทีสุ่ด หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงตามความคิด หรือความเขา้ใจ หรือความรู้สึกในการปฏิบติั
ของท่านตามขอ้รายการท่ีก าหนดไว ้ให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 

 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม 
 

 
ข้อความ 

ระดับการรับรู้จากความเป็นจริง 
มาก
ทีสุ่ด 

5 

มาก 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

น้อย 
 
2 

น้อย
สุด 
1 

ท่านรู้สึกวา่พยาบาลช่วยใหท้่านนอนหลบัพกัผอ่น
ในเวลากลางคืนอยา่งนอ้ยวนัละ 8 ชัว่โมง 

 
√ 
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ข้อ
ที่ 

 
ข้อความ 

ระดับการรับรู้จากความเป็นจริง 
มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย 
ทีสุ่ด 
(1) 

 - ด้านพยาบาลแสดงออกถึงการร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาล
และผู้ดูแลร่วมปฏิบัติให้กบัผู้ป่วย 

     

1. ท่านรู้สึกวา่พยาบาลไดป้ฏิบติัในส่ิงท่ีผูป่้วยชอบ หาก
วา่ก่อนการเช็ดตวัผูป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลแจง้ใหท้่าน
ทราบวา่พยาบาลไดเ้ตรียมน ้าท่ีมีอุณหภูมิตามท่ีผูป่้วย
ตอ้งการ ซ่ึงไดจ้ากการสอบถามผูป่้วยมาก่อนแลว้ 

     

2. ท่านรู้สึกวา่พยาบาลเห็นคุณค่าความเป็นมนุษยข์อง
ผูป่้วย หากวา่ขณะท่ีท่านเช็ดตวัใหผู้ป่้วยร่วมกบั
พยาบาล พยาบาลพูดคุยกบัทา่นและผูป่้วยในเร่ืองการ
เช็ดตวั โดยปกปิดร่างกายในส่วนท่ีไม่ควรเปิดเผย ซ่ึง
เป็นการรักษาความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย  

     

3. .....      
4. .....      
5. .....      
6. .....      
7. .....      
8. .....      
9. ท่านรู้สึกวา่พยาบาลมีความใส่ใจผูป่้วย หากวา่ขณะท่ี

ท่านเปล่ียนเส้ือผา้และห่มผา้ใหผู้ป่้วยร่วมกบัพยาบาล 
พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงเร่ืองความจ าเป็น
ในการสวมเส้ือผา้และห่มผา้โดยสวมเส้ือผา้และห่มผา้
ใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง เป็นผลใหร่้างกายอบอุ่นและผูป่้วย
สามารถพกัผอ่นได ้ 
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ข้อ
ที่ 

 
ข้อความ 

ระดับการรับรู้จากความเป็นจริง 
มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย 
ทีสุ่ด 
(1) 

10. ท่านรู้สึกวา่พยาบาลตั้งใจลดความทุกขข์องผูป่้วย หาก
วา่ก่อนการดูดเสมหะทุกคร้ัง พยาบาลพูดคุยกบัท่าน
และผูป่้วยในเร่ืองการลดความเจบ็ปวดในการดูด
เสมหะใหม้ากท่ีสุด โดยพยาบาลเปิดเคร่ืองและสอด
สายดูดเสมหะเบา ๆ อยา่งนุ่มนวล ซ่ึงท่านสังเกตไดว้า่
ผูป่้วยไม่แสดงความเจบ็ปวด  

     

11. .....      
12. .....      
13. .....      
14. .....      
15. ท่านคิดวา่พยาบาลป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดกบั

ผูป่้วย หากวา่ทุกคร้ังท่ีท่านช่วยออกก าลงักายใหผู้ป่้วย
ร่วมกบัพยาบาล พยาบาลพูดคุยกบัท่านและผูป่้วยถึง
ประโยชน์ของการออกก าลงักายบริเวณขอ้พบัต่าง ๆ 
เพื่อป้องกนัการยดึติดของขอ้  

     

 - ด้านพยาบาลแสดงออกถึงการร่วมรู้สึกเม่ือพยาบาล
ปฏิบัติให้กบัผู้ป่วย 

     

16. ท่านรู้สึกวา่พยาบาลมีความเอาใจใส่ผูป่้วย หากวา่
ขณะพยาบาลเช็ดตวัใหผู้ป่้วย พยาบาลสอบถามผูป่้วย
ถึงความรู้สึกต่อความสะอาดหลงัการเช็ดตวั  

     

17. .....      
18. .....      
19. .....      
20. .....      
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ข้อ
ที่ 

 
ข้อความ 

ระดับการรับรู้จากความเป็นจริง 
มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย 
ทีสุ่ด 
(1) 

21. ท่านรู้สึกวา่พยาบาลมีความห่วงใยผูป่้วย หากวา่ทุก
คร้ังหลงัจากพยาบาลพลิกตะแคงตวัใหผู้ป่้วย พยาบาล
สังเกตพฤติกรรมท่ีไม่สุขสบายของผูป่้วย และให้
ความช่วยเหลือบรรเทาอาการทนัที  

     

22. ท่านรู้สึกวา่พยาบาลพยายามท าใหผู้ป่้วยเกิดความสุข
สบาย หากวา่หลงัพลิกตะแคงตวัผูป่้วย พยาบาลจดัท่า
นอนใหผู้ป่้วยและสอบถามความรู้สึกสุขสบายของ
ผูป่้วยทุกคร้ัง  

     

23. .....      
24. .....      
25. .....      
26. .....      
27. .....      
28. .....      
29. ท่านคิดวา่พยาบาลป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยเกิดอนัตราย 

หากวา่ก่อนพยาบาลใหอ้าหารทางสายยางแก่ผูป่้วยทุก
คร้ัง พยาบาลจดัท่านอนศีรษะสูงใหผู้ป่้วย โดยอธิบาย
แก่ผูป่้วยถึงการกระท าท่ีไม่ท าใหเ้กิดการส าลกัอาหาร  

     

30. ท่านคิดวา่พยาบาลมีความเอาใจใส่ผูป่้วย หากวา่ขณะ
พยาบาลใหอ้าหารทางสายยางแก่ผูป่้วยทุกคร้ัง 
พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยถึงสารอาหารท่ีผูป่้วยไดรั้บ
จากอาหารทางสายยาง เป็นการส่งเสริมการท างาน
ของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย  

     

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
การวเิคราะห์รายดา้นและขอ้มูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาลในระยะหลงั –  
 ก่อนการใชกิ้จกรรมการพยาบาลระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม จ าแนกตามรายดา้น 
 และรายขอ้ โดยใชส้ถิติ Independent t-test 
 

การรับรู้พฤตกิรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล กลุ่ม mean SD t 

ด้านที ่1 เม่ือพยาบาลและญาตร่ิวมปฏิบตัใิห้กบัผู้ป่วย ทดลอง 
ควบคุม 

21.10 
2.40 

10.17 
2.95 

-5.58* 

1.  พยาบาลไดเ้ตรียมน ้ าตามท่ีผูป่้วยตอ้งการซ่ึงไดจ้ากการ
สอบถามผูป่้วยมาก่อนแลว้ 

ทดลอง 
ควบคุม 

1.30 
.20 

1.06 
.42 

-3.05** 

2.  พยาบาลปกปิดร่างกายในส่วนท่ีไม่ควรเปิดเผย  ทดลอง 
ควบคุม 

1.20 
.40 

1.32 
.52 

-1.79 

3.  พยาบาลไม่ท าใหเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีผูป่้วยใส่อยูเ่ล่ือนหลุด ทดลอง 
ควบคุม 

1.40 
.00 

.84 

.47 
-4.58* 

4.  พยาบาลพดูคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงสบู่และแป้งท่ีผูป่้วย
ตอ้งการใชข้ณะและหลงัอาบน ้ า 

ทดลอง 
ควบคุม 

1.30 
-.20 

.95 

.63 
-4.16* 

5.  ก่อนพลิกตะแคงตวั หากผูป่้วยนอนหลบัอยูพ่ยาบาลไม่
รบกวนผูป่้วย 

ทดลอง 
ควบคุม 

1.20 
.00 

1.40 
.94 

-
2.25*** 

6.  พยาบาลพดูคุยกบัท่านและผูป่้วยในเร่ืองความบ่อยในการ
พลิกตะแคงตวั 

ทดลอง 
ควบคุม 

1.20 
.00 

.79 

.47 
-4.13* 

7.  ทุกคร้ังท่ีพลิกตะแคงตวัใหผู้ป่้วย พยาบาลพลิกตะแคงตวั 
โดยใชห้มอนหนุนหลงัผูป่้วย  

ทดลอง 
ควบคุม 

1.50 
.00 

1.08 
.47 

-4.03** 

8.  พยาบาลพดูคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงเร่ืองการปูท่ีนอนให้
เรียบตึง 

ทดลอง 
ควบคุม 

1.50 
.20 

.97 

.79 
-3.28** 

9.  พยาบาลสวมเส้ือผา้และห่มผา้ใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง เป็นผลให้
ร่างกายอบอุ่น 

ทดลอง 
ควบคุม 

1.60 
.40 

1.17 
.52 

-2.96** 

10.  พยาบาลพดูคุยกบัท่านและผูป่้วยในเร่ืองการลดความ
เจ็บปวดในการดูดเสมหะใหม้ากท่ีสุด 

ทดลอง 
ควบคุม 

1.30 
.30 

1.25 
.48 

-
2.36*** 

11.  ก่อนฉีดยาใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลผสมยาใหมี้ความเจือ
จางมากท่ีสุดและเดินยาชา้ๆ 

ทดลอง 
ควบคุมง 

1.30 
.10 

1.25 
.32 

-
2.94*** 

12.  พยาบาลแจง้ท่านและผูป่้วย ถึงการไดอุ่้นอาหารมาให้
ผูป่้วยแลว้ 

ทดลอง 
ควบคุม 

1.50 
.10 

.97 

.88 
-3.38** 

13.  ทุกคร้ังท่ีท าความสะอาดช่องปากใหผู้ป่้วย พยาบาลพดูคุย
กบัท่านและผูป่้วยในเร่ืองการลดความไม่สุขสบาย  

ทดลอง 
ควบคุม 

1.90 
.60 

.99 

.84 
-3.15** 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

การรับรู้พฤตกิรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล กลุ่ม mean SD t 
14.  พยาบาลพดูคุยกบัท่านและผูป่้วยในเร่ืองน ้ ายาท่ีใชใ้นการ
ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุใหผู้ป่้วย 

ทดลอง 
ควบคุม 

1.30 
.20 

.95 

.42 
-3.35** 

15.  พยาบาลพดูคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงประโยชนข์องการ
ออกก าลงักายบริเวณขอ้พบัต่าง ๆ เพ่ือป้องกนัการยดึติดของขอ้ 

ทดลอง 
ควบคุม 

1.60 
.10 

.97 

.57 
-4.23* 

ด้านที ่2  เม่ือพยาบาลปฏิบัตใิห้กบัผู้ป่วย ทดลอง 
ควบคุม 

20.10 
1.00 

9.23 
2.00 

-6.40* 

16.  พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงความรู้สึกต่อความสะอาดหลงั
การเช็ดตวั 

ทดลอง 
ควบคุม 

1.30 
-.10 

1.06 
.32 

-4.01** 

17.  พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงบริเวณท่ีผูป่้วยรู้สึกไดว้า่ยงัไม่
สะอาด 

ทดลอง 
ควบคุม 

1.50 
.10 

.85 

.32 
-4.88* 

18.  ก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วย พยาบาลสอบถามการปิดและ
เปิดไฟเพื่อการนอนหลบั 

ทดลอง 
ควบคุม 

1.70 
.00 

1.06 
.47 

-4.64* 

19.  เม่ือผูป่้วยตอ้งการพกัผอ่น พยาบาลปรับอุณหภูมิหอ้งท่ีท า
ใหผู้ป่้วยสุขสบายในการนอน 

ทดลอง 
ควบคุม 

1.90 
-.20 

1.10 
.42 

-5.64* 

20.  พยาบาลไดช่้วยเหลือสนบัสนุนใหบุ้คคลท่ีผูป่้วยตอ้งการ
ใหเ้ขา้เยีย่ม ไดเ้ขา้เยีย่มตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ 

ทดลอง 
ควบคุม 

.90 

.00 
.99 
.47 

-
2.59*** 

21.  พยาบาลสงัเกตพฤติกรรมท่ีไม่สุขสบายของผูป่้วย และให้
ความช่วยเหลือบรรเทาอาการทนัที 

ทดลอง 
ควบคุม 

1.20 
.20 

1.14 
.42 

-
2.61*** 

22.  พยาบาลจดัท่านอนใหผู้ป่้วยและสอบถามความรู้สึกสุข
สบายของผูป่้วย 

ทดลอง 
ควบคุม 

1.50 
.20 

1.18 
.42 

-3.28** 

23.  พยาบาลพดูคุยกบัผูป่้วยถึงเหตุผลของท่านอนท่ีท าให้
ทางเดินหายใจโล่ง 

ทดลอง 
ควบคุม 

1.50 
.20 

1.08 
.42 

-3.55** 

24.  พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงความพร้อมในการดูดเสมหะ ทดลอง 
ควบคุม 

.80 

.10 
.92 
.57 

-2.05 

25.  พยาบาลสอบถามความไม่สุขสบายในการดูดเสมหะ ทดลอง 
ควบคุม 

1.50 
.10 

.71 

.32 
-5.72* 

26.  พยาบาลส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ ทดลอง 
ควบคุม 

1.10 
.20 

1.10 
.42 

-2.42** 

27.  ขณะเปิดหลอดเลือดด าเพื่อฉีดยาใหผู้ป่้วย พยาบาลพดูคุย
กบัผูป่้วย ถึงวธีิท่ีท าใหไ้ม่เกิดความเจ็บปวด 

ทดลอง 
ควบคุม 

1.50 
.00 

.97 

.47 
-4.39* 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 

การรับรู้พฤตกิรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล กลุ่ม mean SD t 
28.  ขณะสระผมใหผู้ป่้วย พยาบาลสอบถามความรู้สึกผอ่น
คลายของผูป่้วย 

ทดลอง 
ควบคุม 

1.30 
.20 

1.06 
.42 

-3.05** 

29.  ก่อนใหอ้าหารทางสายยางแก่ผูป่้วย พยาบาลจดัท่านอน
ศีรษะสูงใหผู้ป่้วย 

ทดลอง 
ควบคุม 

1.00 
.00 

1.05 
.00 

-
3.00*** 

30.  พยาบาลพดูคุยกบัผูป่้วยถึงสารอาหารท่ีผูป่้วยไดรั้บจาก
อาหารทางสายยาง 

ทดลอง 
ควบคุม 

1.40 
.00 

1.26 
.47 

-3.28** 

*p< .001, **p<.01, ***p< .05        
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ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมร่วมรู้สึกของพยาบาลของกลุ่มทดลอง ในระยะ 
 ก่อนและหลงัการใชกิ้จกรรมการพยาบาล จ าแนกตามรายดา้นและรายขอ้ โดยใชส้ถิติ  
 Paired t-test 
 

การรับรู้พฤตกิรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล กลุ่ม mean SD t 

ด้านที ่1 เม่ือพยาบาลและญาตร่ิวมปฏิบตัใิห้กบัผู้ป่วย ก่อน 
หลงั 

2.65 
4.10 

.78 

.45 
-5.30* 

1.  พยาบาลไดเ้ตรียมน ้ าตามท่ีผูป่้วยตอ้งการซ่ึงไดจ้ากการสอบถาม
ผูป่้วยมาก่อนแลว้ 

ก่อน 
หลงั 

2.90 
4.20 

.87 

.63 
-3.88* 

2.  พยาบาลปกปิดร่างกายในส่วนท่ีไม่ควรเปิดเผย  ก่อน 
หลงั 

2.90 
4.10 

.99 

.73 
-2.88** 

3.  พยาบาลไม่ท าใหเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีผูป่้วยใส่อยูเ่ล่ือนหลุด ก่อน 
หลงั 

2.90 
4.30 

.99 

.67 
-5.25* 

4.  พยาบาลพดูคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงสบู่และแป้งท่ีผูป่้วยตอ้งการ
ใชข้ณะและหลงัอาบน ้ า 

ก่อน 
หลงั 

3.10 
4.40 

.73 

.84 
-4.33* 

5.  ก่อนพลิกตะแคงตวั หากผูป่้วยนอนหลบัอยูพ่ยาบาลไม่รบกวน
ผูป่้วย 

ก่อน 
หลงั 

3.30 
4.50 

1.05 
.70 

-2.71** 

6.  พยาบาลพดูคุยกบัท่านและผูป่้วยในเร่ืองความบ่อยในการพลิก
ตะแคงตวั 

ก่อน 
หลงั 

3.30 
4.50 

.67 

.52 
-4.81* 

7.  ทุกคร้ังท่ีพลิกตะแคงตวัใหผู้ป่้วย พยาบาลพลิกตะแคงตวั        
โดยใชห้มอนหนุนหลงัผูป่้วย  

ก่อน 
หลงั 

3.20 
4.70 

1.03 
.48 

-4.39* 

8.  พยาบาลพดูคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงเร่ืองการปูท่ีนอนใหเ้รียบตึง ก่อน 
หลงั 

2.90 
4.40 

.56 

.51 
-4.88* 

9.  พยาบาลสวมเส้ือผา้และห่มผา้ใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง เป็นผลให้
ร่างกายอบอุ่น 

ก่อน 
หลงั 

3.10 
4.70 

.31 

.15 
-4.31* 

10.  พยาบาลพดูคุยกบัท่านและผูป่้วยในเร่ืองการลดความเจ็บปวด
ในการดูดเสมหะใหม้ากท่ีสุด 

ก่อน 
หลงั 

3.00 
4.30 

.81 

.67 
-3.28* 

11.  ก่อนฉีดยาใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง พยาบาลผสมยาใหมี้ความเจือจาง
มากท่ีสุดและเดินยาชา้ ๆ 

ก่อน 
หลงั 

2.80 
4.10 

.91 

.73 
-3.28* 

12.  พยาบาลแจง้ท่านและผูป่้วย ถึงการไดอุ่้นอาหารมาใหผู้ป่้วย
แลว้ 

ก่อน 
หลงั 

2.70 
4.20 

.82 

.78 
-4.88* 

13.  ทุกคร้ังท่ีท าความสะอาดช่องปากใหผู้ป่้วย พยาบาลพดูคุยกบั
ท่านและผูป่้วยในเร่ืองการลดความไม่สุขสบาย  

ก่อน 
หลงั 

2.60 
4.50 

.69 

.52 
-6.04* 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

การรับรู้พฤตกิรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล กลุ่ม mean SD t 
14.  พยาบาลพดูคุยกบัท่านและผูป่้วยในเร่ืองน ้ ายาท่ีใชใ้นการท า
ความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุใหผู้ป่้วย 

ก่อน 
หลงั 

3.10 
4.40 

.87 

.51 
-4.33* 

15.  พยาบาลพดูคุยกบัท่านและผูป่้วยถึงประโยชนข์องการออก
ก าลงักายบริเวณขอ้พบัต่าง ๆ เพ่ือป้องกนัการยดึติดของขอ้ 

ก่อน 
หลงั 

2.40 
4.00 

.96 

.47 
-5.23* 

ด้านที ่2  เม่ือพยาบาลปฏิบัตใิห้กบัผู้ป่วย ก่อน 
หลงั 

2.80 
4.15 

.71 

.33 
-4.83* 

16.  พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงความรู้สึกต่อความสะอาดหลงัการ
เช็ดตวั 

ก่อน 
หลงั 

2.50 
3.80 

.97 

.63 
-3.88* 

17.  พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงบริเวณท่ีผูป่้วยรู้สึกไดว้า่ยงัไม่
สะอาด 

ก่อน 
หลงั 

2.70 
4.20 

.67 

.63 
-5.58* 

18.  ก่อนถึงเวลานอนของผูป่้วย พยาบาลสอบถามการปิดและเปิด
ไฟเพื่อการนอนหลบั 

ก่อน 
หลงั 

2.90 
4.60 

.87 

.51 
-5.07* 

19.  เม่ือผูป่้วยตอ้งการพกัผอ่น พยาบาลปรับอุณหภูมิหอ้งท่ีท าให้
ผูป่้วยสุขสบายในการนอน 

ก่อน 
หลงั 

2.40 
4.30 

.84 

.82 
-5.46* 

20.  พยาบาลไดช่้วยเหลือสนบัสนุนใหบุ้คคลท่ีผูป่้วยตอ้งการใหเ้ขา้
เยีย่ม ไดเ้ขา้เยีย่มตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ 

ก่อน 
หลงั 

3.20 
4.10 

1.03 
.73 

-2.86** 

21.  พยาบาลสงัเกตพฤติกรรมท่ีไม่สุขสบายของผูป่้วย และให้
ความช่วยเหลือบรรเทาอาการทนัที 

ก่อน 
หลงั 

3.20 
4.40 

1.22 
.51 

-3.34* 

22.  พยาบาลจดัท่านอนใหผู้ป่้วยและสอบถามความรู้สึกสุขสบาย
ของผูป่้วย 

ก่อน 
หลงั 

2.80 
4.30 

.91 

.82 
-4.02* 

23.  พยาบาลพดูคุยกบัผูป่้วยถึงเหตุผลของท่านอนท่ีท าใหท้างเดิน
หายใจโล่ง 

ก่อน 
หลงั 

2.70 
4.20 

1.05 
.78 

-4.39* 

24.  พยาบาลสอบถามผูป่้วยถึงความพร้อมในการดูดเสมหะ ก่อน 
หลงั 

3.30 
4.10 

.82 

.56 
-2.75** 

25.  พยาบาลสอบถามความไม่สุขสบายในการดูดเสมหะ ก่อน 
หลงั 

3.10 
4.60 

.99 

.69 
-6.70* 

26.  พยาบาลส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ ก่อน 
หลงั 

3.30 
4.40 

1.33 
.51 

-3.16** 

27.  ขณะเปิดหลอดเลือดด าเพ่ือฉีดยาใหผู้ป่้วย พยาบาลพดูคุยกบั
ผูป่้วย ถึงวธีิท่ีท าใหไ้ม่เกิดความเจ็บปวด 

ก่อน 
หลงั 

3.20 
4.70 

1.03 
.48 

-4.88* 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 
การรับรู้พฤตกิรรมร่วมรู้สึกของพยาบาล กลุ่ม mean SD t 
28.  ขณะสระผมใหผู้ป่้วย พยาบาลสอบถามความรู้สึกผอ่นคลาย
ของผูป่้วย 

ก่อน 
หลงั 

3.00 
4.30 

1.15 
.67 

-3.88* 

29.  ก่อนใหอ้าหารทางสายยางแก่ผูป่้วย พยาบาลจดัท่านอนศีรษะ
สูงใหผู้ป่้วย 

ก่อน 
หลงั 

3.40 
4.40 

.69 

.69 
-3.00** 

30.  พยาบาลพดูคุยกบัผูป่้วยถึงสารอาหารท่ีผูป่้วยไดรั้บจากอาหาร
ทางสายยาง 

ก่อน 
หลงั 

3.10 
4.50 

.99 

.52 
-3.50* 

*p < .001, **p < .01, ***p < .05        

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


