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บทคัดย่อ:การวิจยัด�าเนินการคร้ังนีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันาและใช้แนวปฏบิติัการส่ือสาร

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยวกิฤตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

แห่งหน่ึง ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย 1) พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต จ�านวน 30 คน และ 

2) ผู้ป่วยวิกฤต จ�านวน 54 คน กระบวนการของการวิจัยด�าเนินการแบ่งออกเป็น 2 ระยะ 

ตามกรอบด�าเนินการท่ีเสนอโดยสภาวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์ของประเทศออสเตรเลยี 

คือ ระยะที ่1 พฒันาแนวปฏบิติั และระยะที ่2 ด�าเนินการใช้แนวปฏบิติั ประเมนิประสทิธภิาพ

ของการสื่อสาร จากรายงานความคิดเห็นโดยพยาบาลและผู้ป่วย  ผลการวิจัย พบว่า แนว

ปฏิบัติส�าหรับการสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจที่พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 5 หมวด 

ได้แก่ 1) การประเมินสภาพผู้ป่วย 2) การให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับวิธีการสื่อสาร 

3) ข้อเสนอแนะวิธีการสื่อสาร 4) การประเมินการสื่อสาร และ 5) การควบคุมคุณภาพแนว

ปฏิบัติ  ผลของการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน พบว่า พยาบาลและผู้ป่วยส่วนใหญ่รายงาน

ประสิทธิภาพของการสื่อสารทั้งในภาพรวมและในรายข้ออยู่ในเกณฑ์ดี 
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Communication with Intubated Patients in an Intensive Care Unit
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Abstract: This implementation research aimed to develop and implement guidelines 

for communication between nurses and intubated patients in a critical care unit of a 

university hospital.  Participants of the study included: 1) Thirty ICU nurses and 2) 

Fifty-four critically ill patients. The implementation research process had two phases 

based on the framework proposed by the Australian National Health and Medical Research 

Council (NHMRC). The first phase was to develop practice guidelines; and the second 

phase was to implement the guidelines. Assessment of communication effectiveness 

was reported by nurses and patients.  Results showed that: the developed practice guideline 

for communicating with intubated patients comprising of 5 categories: 1) assessing the 

patient’s condition; 2) providing information and suggestions about communication 

methods; 3) recommendations of communication methods; 4) evaluation of 

communication; and 5) quality control of the practice guidelines.  Results of the guidelines 

implementation showed that most of the nurses and patients reported communication 

effectiveness of both overall and item scores at good levels. 
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ

 ผู้ป่วยวิกฤต1 คือ ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพ 

จ�าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ 

เพือ่ช่วยในการแก้ไขปัญหาภาวะพร่องออกซเิจน และ

ช่วยในการแลกเปล่ียนก๊าซ รวมถงึสามารถช่วยลดการ

ใช้งานของกล้ามเน้ือในการหายใจ2 จากรายงานผูป่้วย

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ�านวน 6 แห่งของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า มีผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

รกัษาในหอผู้ป่วยวิกฤตจ�านวน 6,469,674 ราย เป็น

ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ

จ�านวน 180,326 รายหรือร้อยละ 2.8 ซึ่งในปี ค.ศ. 

1999, 2005 และ 2008 แสดงให้เห็นถึงแนวโน้ม

การเพิ่มข้ึนของจ�านวนวันในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

เป็น 10, 12 และ 17 วันตามล�าดับ โดยมีการคาด

การณ์ว่าในปี ค.ศ. 2020 ผู้ป่วยจะใส่ท่อช่วยหายใจ

ยาวนานมากกว่า 96 ชัว่โมง และคาดว่าจะมีผู้ป่วยเพิม่

จ�านวนข้ึนเป็น 625,000 ราย จากจ�านวนผู้ป่วย 

377,000 รายในปี ค.ศ. 2008 ซึ่งมีอัตราเพิ่มข้ึนถึง 

248,000 รายหรอืร้อยละ 673 จากอตัราการรกัษาใน

โรงพยาบาล พบว่าในหอผู้ป่วยวิกฤตมีอตัราการใส่ท่อ

ช่วยหายใจที่สูง  

 การใส่ท่อช่วยหายใจถงึแม้ว่าจะมีประโยชน์ใน

แง่ของการรักษา แต่พบว่าหลังการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ปัญหาอนัดับแรกท่ีเกดิข้ึน คือ ปฏสิมัพนัธ์การสือ่สาร

ระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ

จะไม่สามารถสื่อสารได้ตามปกติ และประสบปัญหา

ในการสื่อสารเพื่อบอกความต้องการของตนเอง4 

เนือ่งจากกระบวนการเกดิเสยีงถกูขัดขวางจากการใส่

ท่อช่วยหายใจ ท�าให้ไม่สามารถเปล่งเสียงพูดสื่อสาร

ออกมาได้5 พบว่าเพิ่มความเครียดหรือความทุกข์

ทรมานทางอารมณ์และจิตใจ ความกลัว ความโกรธ 

และก่อให้เกดิปัญหาการนอนหลบั6 อกีท้ังยงัส่งผลต่อ

ความส�าเร็จของการรักษาพยาบาล น�าไปสู่ค่าใช้จ่าย

ทางการรักษาที่เพิ่มขึ้น7  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบรายงานการ

ศกึษาเกีย่วกบัแนวทางหรือวิธกีารส่งเสรมิการสือ่สาร 

ตลอดจนการใช้กลยุทธ์ต่างๆ ในการสือ่สารกบัผู้ป่วย

ที่ใส่ท่อหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ อุปกรณ์

เทคโนโลยกีารสือ่สาร สามารถท�าให้ผูป่้วยสือ่สารเพือ่

แสดงความต้องการได้ดีในระดับหน่ึง8 และมีการ

ศกึษาเกีย่วกบักระดานสือ่สารทีมลีกัษณะเป็นกระดาน

การสื่อสารที่มีรูปภาพประกอบค�าบรรยายใต้ภาพ 

เพือ่ระบุถึงระดบัความเจบ็ปวด ความต้องการในการ

ช่วยเหลือ และความไม่สุขสบาย มาใช้เป็นอุปกรณ์

สื่อสารทดแทนการพูด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถบอก

ความต้องการของตนเองได้ พบว่าสามารถเพิ่มความ

พงึพอใจ สามารถลดความวิตกกังวล และความเครยีดได้9

 การศึกษาการใช้อุปกรณ์ทางเลือกในการ

สือ่สารในปัจจุบนั มีการใช้วิธใีดวิธหีน่ึงมาใช้กบัผู้ป่วย

ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ แต่พบว่าพยาบาลสว่นมากยงัขาด

การฝึกอบรมเกี่ยวกับการสื่อสาร ท�าให้พยาบาลขาด

ทักษะในการเลือกใช้เคร่ืองมือที่จะน�ามาสื่อสารกับ

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม10 อย่างไรกต็าม การสนับสนุน

ทางด้านอุปกรณ์สื่ออิเล็กทรอนิกส์ยังมีไม่เพียงพอ 

และค่อนข้างมีราคาแพง มีความยุ่งยากในการใช้งาน

และด้านเนื้อหาในอุปกรณ์สื่ออิเล็กทรอนิกส์ยังไม่

ครบถ้วน หรือยังไม่ครอบคลุม11 และยังพบว่าการ

ศกึษาในเรือ่งการสือ่สารท่ีใช้ มีความเฉพาะเจาะจงกับ

ผู้ป่วย และวิธีการประเมินผลมีเฉพาะในแต่ละการ

ศึกษา ยังไม่เหมาะสมที่จะน�ามาใช้ในทางปฏิบัติใน

แต่ละหน่วยงานจ�าเป็นต้องมีการทบทวนถึงวิธีการที่

ได้จากการศึกษาเหล่าน้ันรวบรวมมาจัดท�าเป็นแนว

ปฏิบัติ เพื่อให้ได้ชุดของข้อเสนอแนะ สามารถ

ประยุกต์ใช้กับผู ้ป่วยที่มีลักษณะแตกต่างกันใน
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หอผู้ป่วยวิกฤติและในการปฏบิตังิานจรงิ เพือ่ท�าให้ผู้

ป่วยได้รับการตอบสนองท่ีครบถ้วน12 ท้ังน้ีการสือ่สาร

ที่มีประสิทธิภาพจะช่วยตอบสนองต่อความต้องการ

ของผูป่้วยได้อย่างตรงจุด ดงัน้ันการช่วยเหลอืในด้าน

การสื่อสารในผู้ป่วยท่ีใช้ท่อหายใจจึงมีความส�าคัญ 

และควรได้รับการพัฒนาให้มีความเหมาะสมและ

ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 การดแูลด้านการสือ่สารกบัผู้ป่วยนัน้พยาบาล

ควรมกีารเลอืกใช้วิธกีารสือ่สารกบัผู้ป่วยท่ีสามารถน�า

ไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี โดยควรเป็นหลักฐานท่ียืนยันเชิง

วิทยาศาสตร์ด้วยการบูรณาการความรู้และหลักฐาน

เชิงประจักษ์ (evidence based practice) เกี่ยวกับการ

สื่อสารกับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อให้

พยาบาลมีแนวปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน โดย

แนวปฏิบัติควรยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีความ

ยืดหยุ่น สามารถประยุกต์ใช้ได้หลายหน่วยงาน เพื่อ

ลดความหลากหลายท�าให้รูปแบบการดูแลเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน11 และท�าให้ได้มาซึ่งข้อมูลในการน�า

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่เกิดผลลัพธ์ที่ดี

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย

 1. เพือ่พฒันาแนวปฏบิตัสิ�าหรับการสือ่สารกบั

ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ

 2. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใช้แนว

ปฏบิตัสิ�าหรบัการสือ่สารกบัผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

ตามการรายงานของพยาบาลและของผู้ป่วย

ค�ำถำมงำนวิจัย

 1. แนวปฏบิติัการสือ่สารส�าหรับผู้ป่วยท่ีใส่ท่อ

ช่วยหายใจมีลักษณะอย่างไร

 2. ประสิทธิภาพของการสื่อสารตามการ

รายงานของพยาบาลและของผู้ป่วยในระยะก่อนและ

หลังการใช้แนวปฏิบัติส�าหรับการสื่อสารกับผู้ป่วยที่

ใส่ท่อช่วยหายใจเป็นอย่างไร 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

 การศกึษาการพฒันาและการใช้แนวปฏบิตักิาร

สือ่สารส�าหรบัผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจคร้ังน้ี ประกอบ

ด้วย 2 ระยะ คือ (1) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ กับ (2)

ระยะการใช้แนวปฏิบัติ ในระยะพัฒนาแนวปฏิบัติใช้

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์โดยประยุกต์ข้ันตอนท่ีเสนอโดยสภาการ

แพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย14 

ประกอบด้วย 10 ข้ันตอน ได้แก่ 1) ก�าหนดหวัข้อของ

แนวปฏิบัติ 2) ก�าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 3) 

ก�าหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 4) ก�าหนด

ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ 5) รวบรวมและ

ทบทวนข้อเสนอแนะจากหลักฐานเชิงประจักษ์ 

6) ประชาพิจารณ์ข้อเสนอแนะเพื่อร่วมกันตัดสินใจ

ในค�าแนะน�าการปฏิบัติที่จะก�าหนดไว้ในแนวปฏิบัติ 

7) ยกร่างแนวปฏิบัติ 8) จัดพิมพ์รูปเล่ม 9) ตรวจสอบ

คุณภาพแนวปฏบิติั และ 10) ทดสอบความเป็นไปได้

ในทางปฏิบัติของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ ส�าหรับ

ระยะการใช้แนวปฏิบัติประยุกต์ข้ันตอนและกลยุทธ์

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามที่เสนอโดยสภาการ

แพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย12 

ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คอื 1) ข้ันเตรียมความพร้อม 

2) ข้ันด�าเนินการใช้แนวปฏิบัติ และ 3) ข้ันประเมิน

ผลการใช้แนวปฏิบัติ 

ระเบียบวิธีวิจัย

 การวิจัยครั้ ง นี้  เป ็นการวิ จัยด�า เ นินการ 

(Implementation research) เพื่อพัฒนาและด�าเนิน

การใช้แนวปฏบัิตกิารสือ่สารส�าหรับผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วย
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หายใจ ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่ง 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงานประจ�า
อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่ง
หนึ่ง ในขณะที่ท�าการศึกษา จ�านวน 30 ราย
 2. ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ที่
เข ้า รับบริการในหอผู ้ป ่วยวิกฤต โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในขณะที่ท�าการศึกษา จ�านวน 
54 ราย 
 การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการน�าผลการวิจัยและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ภายใต้สถานการณ์จริง 
จึงไม่สามารถค�านวณขนาดกลุม่ตัวอย่างไว้ล่วงหน้าได้ 
ผู้วิจัยก�าหนดขนาดตัวอย่างด้วยระยะเวลาด�าเนนิการ 
ในช่วง 2 เดือนก่อนด�าเนินการใช้แนวปฏิบัติ (เดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2561 ถงึมกราคม พ.ศ. 2562) จ�านวน 
30 ราย และกลุ่มที่เข้ารับบริการในช่วง 2 เดือนท่ีมี
การด�าเนินการใช้แนวปฏิบัติ (เดือนตุลาคม ถึง
พฤศจกิายน พ.ศ. 2562)  จ�านวน 24 ราย รวมจ�านวน
ทั้งสิ้น 54 ราย
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างผู้ป่วย คือ 
มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป มีระดับความรู ้ สึกตัวดี 
(ประเมินจาก Glasglow Coma Score: GCS) มี
คะแนน E4VTM6 ไม่มีประวตัิปรากฏในเวชระเบียน
ว่าเป็นโรคทางจติเภท โรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืด 
ภาวะ delirium และสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้
โดยการสอบถามข้อมูลจากญาติ และผู้ป่วยยินยอม
เข้าร่วมวิจัยด้วยการลงนาม
 เครื่องมือที่ ในกำรวิจัย มีดังนี้
 1. แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
พยาบาล 
 2. แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วย 

 3. แบบประเมินประสิทธิภาพในการสื่อสาร

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจท่ีผู้วิจัย

สร้างข้ึน โดยเป็นแบบสอบถามชุดเดียวกันท่ีใช้

รวบรวมข้อมูลทั้งจากพยาบาลและผู้ป่วย ค�าถามราย

ข้อประกอบด้วย 8 ลักษณะที่ดีของการสื่อสาร คือ 1) 

ชัดเจน 2) สั้นกระชับ 3) ท�าให้สามารถเห็นภาพได้

ชดัเจน 4) ถกูต้อง 5) เช่ือมโยงและต่อเน่ือง 6) สมบรูณ์

ครบถ้วน 7) สุภาพ อ่อนโยน และ 8) ความพึงพอใจ 

แบบสอบถามมีลักษณะค�าตอบเป็นแบบประมาณค่า

ด้วยตัวเลข บนเส้นตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร 

และมีตัวเลขก�ากับ (numeric scale) มีค่าคะแนน 

0-10 คะแนน โดยค่าคะแนน 0 หมายถึง ไม่เห็นด้วย

กับข้อความ ค่าคะแนน 10 หมายถงึ เหน็ด้วยมากท่ีสดุ 

 คะแนนที่เป็นไปได้ของแบบสอบถาม คือ 0 

- 80 คะแนน การแปลคะแนน ในการตัดสินว่าการ

สื่อสารมีประสิทธิภาพดีในภาพรวม คือ ต้องได้

คะแนนรวมตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป (หรือได้คะแนน

รวมทั้งฉบับ ตั้งแต่ 64 คะแนนข้ึนไป และต้องได้

คะแนนรายด้านตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป) 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเ น้ือหา 

(validity) ของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยน�าแบบประเมิน

ประสทิธภิาพของการสือ่สารตรวจสอบความตรงโดย

ผู้ทรงคุณวุฒ ิ5 คน และน�ามาค�านวณหาค่าดชันีความ

ตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ได้

เท่ากับ 1.0 

 2. การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) ผู้วิจัยน�าแบบประเมนิประสทิธภิาพของ

การส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย

หายใจ ทีผ่่านการตรวจสอบความตรงและได้ปรบัปรุง

แล้ว ไปตรวจสอบหาความสอดคล้องภายในกับ

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วย
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การพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติสำาหรับการสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563

วิกฤตท่ีเข ้ารักษาในหอผู ้ป ่วยวิกฤตท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวนกลุ่มละ10 ราย 

มาค�านวณหาค่าความเช่ือม่ันโดยสมัประสทิธิแ์อลฟา

ครอนบาช (Cronbach Alpha Coefficient) ของ

พยาบาลได้เท่ากับ 0.92 และผู้ป่วยได้เท่ากับ 0.86 

 การพิทักษ์สิทธิ์ งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองเชิง

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ เอกสารเลข

ที่ 102/2018 อนุมัติวันท่ี 28 กันยายน 2561 และ

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

เอกสารเลขท่ี 6593 (7)/7966 อนุมัติวันที่ 31 

ตลุาคม 2561 โดยกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยและพยาบาลมี

สิทธ์ิปฏิเสธหรือตอบรับเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ

สมัครใจ และภายหลังเข้าร่วมโครงการแล้วมีสิทธิ์ที่

ถอนตัวได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องอธบิายเหตผุลใด ๆ  

ทั้งนี้การบันทึกข้อมูลไม่มีการระบุชื่อ แต่ใช้รหัสแทน

และผู้วิจัยน�าเสนอผลในภาพรวมเท่านั้น 

กำรรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยตามแผน โดยแบ่งเป็น 2 

ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ และระยะ

ที่ 2 ระยะด�าเนินการใช้แนวปฏิบัติ โดยมีขั้นตอน

ด�าเนินการ ดังต่อไปนี้

 1. ระยะพัฒนำแนวปฏิบัติและรวบรวม

ข้อมูลก่อนกำร แนวปฏิบัต ิโดยในระยะนี้เป็นการ

พฒันาแนวปฏบิตัใิช้เวลา 3 เดอืน (เดอืนพฤศจกิายน 

พ.ศ. 2561 ถงึมกราคม พ.ศ. 2562) ด�าเนินการตาม

ข้ันตอน ท่ี 1-10 ตามท่ีก�าหนดไว้ในกรอบแนวคิดการ

วิจัย และข้ันตอนการรวบรวมข้อมูลก่อนการใช้แนว

ปฏิบัติ ใช้เวลา 2 เดือน (เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 

ถึงมกราคม พ.ศ. 2562) ดังต่อไปนี้ 

 สัปดำห์ที่ 1 ด�ำเนินกำรขั้นตอนที่ 1-4 ของ

กำรพฒันำแนวปฏบัิติ ผู้วิจยัจดัประชุมเชงิปฏบิติัการ

ร่วมกับทีมบุคลากรพยาบาลของหอผู้ป่วยวิกฤต ใช้

เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง ผลของการด�าเนินการ คือ 

1) ผู้ร่วมวิจัยทีมพยาบาลได้เข้าใจวัตถุประสงค์และ

มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติต้ังแต่เร่ิมต้น 

2) ได้ขอบเขตและหัวข้อส�าคัญของแนวปฏิบัติ และ

ผลลัพธ์ที่คาดว่าได้รับจากแนวปฏิบัติ และ 3) ได้ราย

ช่ือคณะท�างานท่ีเป็นแกนน�าในการพฒันาแนวปฏบิตัิ 

โดยมีผู้วิจัยเป็นหัวหน้าโครงการ

 สัปดำห์ท่ี 1-5 ด�ำเนินกำรขั้นตอนที่ 5 ของ

กำรพัฒนำแนวปฏิบัติ คือ รวบรวมและทบทวนข้อ

เสนอแนะจากหลักฐานเชิงประจักษ์จากแหล่งต่าง ๆ 

ด�าเนินการโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้สืบค้นและทบทวนหลัก

ฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ โดยท�าการสืบค้น

ข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษจากงานวิจยัทัง้ทีตี่พมิพ์และไม่ได้ตีพมิพ์ 

โดยใช้เกณฑ์ PICO จากการสืบค้นด้วยมือ (hand 

searching) สบืค้นจากเอกสารอ้างองิ และบรรณานุกรม

ของวิทยานิพนธ์ทีเ่กีย่วข้อง และการสบืค้นจากข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส ์โดยน�าข ้อมูลมาจากฐานข ้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ และบริการสืบค้นข้อมูลออนไลน์ทาง

อินเตอร์เน็ต ได้แก่ MEDLINE, PubMed, Embase, 

Science direct, OVID, INAHL, www.aacn.org, 

ProQuest และ Cochrane โดยให้ค�าสืบค้น คือ AAC 

in ICU, communication between patient and nurse, 

intensive care unit, nurse-patient communication, 

n o n v e r b a l  c o m m u n i c a t i o n ,  p r o m o t i n g 

communication in ICU โดยการจัดท�าเล่มแนว

ปฏิบัติฯ ได้รวบรวมงานวิจัย 17 เรื่อง จากงานวิจัย

ทัง้หมด 106 เรือ่ง ผู้วิจัยทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

และท�าการประเมินระดับของหลักฐาน (level of 
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evidence) และระดับของข้อเสนอแนะ (grade of 

recommendation) ที่รวบรวมได้จากหลักฐาน โดยใช้

เกณฑ์ประเมินของสถาบันโจแอนนาบริกส์15 โดยมี

การตรวจสอบความตรงของการประเมินโดยใช้

ผู้ประเมิน 2 คน คือ ผู้วิจัยกับอาจารย์ที่ปรึกษาคนที่ 

1 ประเมินอย่างเป็นอิสระจากกัน กรณีท่ีมีความเห็น

ไม่ตรงกันต้องใช้บุคคลที่ 3 ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา

คนท่ี 2 เป็นผู้ร่วมตดัสนิ ผลการด�าเนินการคือ มีความ

คิดเห็นตรงกันจากการตรวจสอบความตรงของการ

ประเมิน โดยได้งานวิจยัระดบั 2b=3 เรือ่ง 2c=1 เร่ือง 

3b=1เรื่อง 3c=2 เรื่อง 4a=1 เรื่อง 4d=1 เรื่อง  5b=2 

เรื่อง และ 5c=1 เรื่อง  และจัดท�าเอกสารสรุปรายการ

ข้อเสนอแนะการปฏบิติั ท่ีรวบรวมได้จากหลกัฐานเชิง

ประจักษ์ ท่ีมีการจัดระดับของหลักฐานและข้อเสนอ

แนะแล้ว พร้อมน�าเสนอต่อทีมบุคลากรพยาบาลเพื่อ

ประชาพิจารณ์ต่อไป

 สปัดำห์ที ่6 ด�ำเนนิกำรข้ันตอนที ่6 ของกำร

พัฒนำแนวปฏิบัต ิคือ การคัดเลือกข้อเสนอแนะจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติ

ร่วมกับทีมพยาบาลและท่ีปรึกษา ผู ้วิจัยน�าเสนอ

รายงานข้อเสนอแนะเพื่อให้ที่ประชุมประชาพิจารณ์

และร่วมกันตัดสินใจเลือก ซึ่งผู้วิจัยและทีมพัฒนา

ท�าการบันทึกผลการคัดเลือกข้อเสนอแนะไว้ เพื่อน�า

ไปจัดท�าร่างแนวปฏิบัติต่อไป

 สัปดำห์ท่ี 7-8 ด�ำเนินกำรข้ันตอนท่ี 7-8 

ของกำรพัฒนำแนวปฏิบัติ คือ ผู้วิจัยและทีมพัฒนา

แนวปฏิบัตดิ�าเนินการข้ันตอนท่ี 7-8  คือ จัดพมิพ์ร่าง

แนวปฏิบัติ และจัดพิมพ์รูปเล่มแนวปฏิบัติ 

 สปัดำห์ที ่9-11 ด�ำเนนิกำรข้ันตอนที ่9 ของ

กำรพัฒนำแนวปฏิบัติ คือ ตรวจสอบคุณภาพแนว

ปฏิบัติ โดยจัดส่งผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5  คน ท่ีเป็น

ผู้มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตท่ีใช้ท่อ

ช่วยหายใจ ด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ซึ่งมีข้อเสนอแนะให้
ปรับปรุงด้านภาษาและรูปแบบการน�าเสนอเน้ือหา
สาระของแนวปฏิบัติ หลังจากน้ันผู้วิจัยด�าเนินการ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มีความสมบูรณ์
 สัปดำห์ท่ี 12 ด�ำเนินกำรขั้นตอนที่ 10 ของ
กำรพัฒนำแนวปฏิบัติ คือ การทดสอบความเป็นไป
ได้ในการปฏิบัติของข้อเสนอแนะ โดยผู้วิจัยและทีม
พยาบาล ร่วมกนัทดสอบวิธกีารสือ่สารตามแนวปฏบิติั
ในผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 2 
ราย หลังจากน้ันได้น�าข้อเสนอแนะไปแก้ไขในส่วน
ของกระดาษเขียนเพื่อการสื่อสารที่มีขนาดใหญ่เกิน
ไป และสิน้เปลอืงอปุกรณ์ แล้วจากนัน้ผูวิ้จัยจดัประชุม
พยาบาลที่มีส่วนร่วมในการทดสอบเพื่อแลกเปลี่ยน
ความเห็น พบว่ามีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ และ
มีความเหมาะสมในการน�าไปใช้ในสถานการณ์จริง 
สามารถลดระยะเวลาที่ใช้ในการสื่อสารได้ และ
แนวทางปรับปรุงกระดาษสื่อสาร โดยการปรับจาก
กระดาษเป็นกระดานไวท์บอร์ดขนาด 20X30 
เซนติเมตร หลังจากน้ันผู้วิจัยปรับปรุงแนวปฏิบัติ
อีกคร้ัง และจัดท�ารูปเล่มสมบูรณ์และน�าเข้ารับการ
พจิารณาจรยิธรรมทางการวิจยัอกีครัง้และเมือ่ได้ผ่าน
จริยธรรมเป็นที่เรียบร้อยแล้วจึงน�าไปด�าเนินการใช้
ในหอผู้ป่วยต่อไป 
 กำรรวบรวบข้อมูลก่อนกำร แนวปฏิบัติ
 ในระหว่างท่ีด�าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติ จะ
ด�าเนินการรวบรวมข้อมูลก่อนการใช้แนวปฏิบัติเป็น
เวลา 2 เดือน (ธันวาคม พ.ศ. 2561-มกราคม พ.ศ. 
2562) โดยด�าเนินการดังนี้
 1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็น
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญ และไม่ได้
เป็นผู ้ใช ้แนวปฏิบัติ โดยจะอธิบายเกี่ยวกับการ

รวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถาม
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การพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติสำาหรับการสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563

 2. ผู ้วิจัย (ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

วิกฤตศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก) จะคัดเลือกผู้ป่วย

ท่ีได้รับการเอาท่อหายใจออกและมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ ติดต่อขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 

เมือ่ได้รบัการยนิยอมแล้ว จะแจ้งผู้ช่วยวิจัยด�าเนินการ

รวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถามประสิทธิภาพของ

การสื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยท่ีใช้ท่อช่วย

หายใจ ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการเอาท่อหายใจ

ออก และท�าการรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลผู้ดูแล 

ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในช่วงเวลาเดียวกันโดยสุ่มมา 1 คน

จากพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในเวรนั้น 

 2. ระยะด�ำเนินกำร แนวปฏิบัติ ในระยะน้ี

เป็นการด�าเนินการใช้แนวปฏิบัติในสถานการณ์จริง

ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก เป็น

ระยะเวลา 2 เดือน (เดือนตุลาคม ถงึเดอืนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2562) ด�าเนินการใน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันเผยแพร่

แนวปฏิบัติและเตรียมความพร้อม ข้ันด�าเนินการใช้

แนวปฏิบัติ และข้ันตอนประเมินการใช้แนวปฏบิตั ิดงั

รายละเอียดต่อไปนี้ 

 สปัดำห์ที ่1 ด�ำเนนิกำรข้ันตอนแรก คือ เผย

แพร่แนวปฏิบัติและเตรียมควำมพร้อม ผู้วิจัย

เผยแพร่แนวปฏบิติัสูผู่ป้ฏบิติัทุกคน และเตรียมความ

พร้อมส�าหรับการด�าเนินการใช้แนวปฏิบัติ โดยใช้

เวลาด�าเนินการภายใน 1-2 วันแรกของสัปดาห์ท่ี 1 

ประกอบด้วยกิจกรรม 1) ผู้วิจัยเสนอรายชื่อคณะ

ท�างานก�ากับติดตามการใช้แนวปฏิบัติจ�านวน 3 คน 

(ผ่านการทาบทามและได้รับความเห็นชอบจาก

หัวหน้าหอผู้ป่วย) และมีหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นท่ี

ปรึกษา 2) เผยแพร่เอกสารแนวปฏิบัติภายใน

หอผูป่้วยโดยการแจกให้กบัสมาชกิทีมพยาบาลทุกคน 

พร้อมทั้งจัดวางไว้ท่ี โต๊ะท�างานของพยาบาลใน

หอผู้ป่วย จ�านวน 6 เล่ม และจัดบอร์ดแสดงสาระ

ส�าคัญของแนวปฏิบัติการสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจไว้ทีบ่อร์ดประชาสมัพนัธ์ของหอผู้ป่วยด้วย 

3) ประชุมร่วมกับทีมพยาบาลและที่ปรึกษา ใช้เวลา

ประมาณ 3 ช่ัวโมง เพื่อสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน

ภายในทีม ส�าหรับบุคลากรที่ไม่สามารถเข้าร่วม

ประชุมผู้วิจัยขอพบเพื่อช้ีแจงเป็นรายบุคคล ร่วมกับ

มีการจัดเผยแพร่เล่มแนวปฏิบัติ และ 4) จัดเตรียม

เอกสารแบบสอบถามประสทิธภิาพของการสือ่สารไว้

ให้พอเพียงและพร้อมใช้เสมอ

 สัปดำห์ที่ 1-8 ด�ำเนินกำร แนวปฏิบัติใน

สถำนกำรณ์จริง ในขั้นตอนด�าเนินการใช้แนวปฏิบัติ 

เป็นกระบวนการที่ผู้วิจัยด�าเนินการขอความร่วมมือ 

กระตุน้ สนบัสนุน ให้พยาบาลทกุคนท่ีปฏบิติังานและ

ดูแลผู้ป่วยกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

ได้น�าข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติไปประกอบการ

ตัดสินใจในการเลือกวิธีสื่อสารกับผู้ป่วยแต่ละราย

ตามความเหมาะสม ในขณะด�าเนินการคณะท�างานที่

ผู้วิจัยเสนอแต่งตั้งไว้แล้ว ร่วมกับผู้วิจัยในการก�ากับ

ติดตามการใช้แนวปฏิบัติการค้นหาปัญหาและ

อุปสรรค การแก้ไขปัญหา เพื่อให้การใช้แนวปฏิบัติ

เป็นไปอย่างทั่วถึงและต่อเน่ือง ผู ้ศึกษาเลือกใช้

กลยุทธ์ที่หลากหลายเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการ

เปลีย่นแปลงการปฏบิตั ิเช่น เทคนคิเพือ่นเตือนเพือ่น 

(peer reminding) การสุม่สงัเกตการปฏบิติั การสาธติ

และสาธิตย้อนกลับ การสะท้อนข้อมูล และใช้เทคนิค

การนิเทศงาน เป็นต้น ผู ้ วิจัยมีการประชุมกับทีม

พยาบาลประจ�าเวรในการรบั-ส่งเวรก่อน และหลงัการ

พยาบาลในเวรเช้า-บ่าย เพือ่แลกเปลีย่นความคิดเหน็ 

และหาทางปรบัปรงุการใช้แนวปฏบิติัร่วมกนัอย่างน้อย  

3 ครัง้ต่อสปัดาห์ ในระหว่างด�าเนินการผูวิ้จยักบัคณะ

ท�างานมีการบันทึกปัญหาอุปสรรค และการแก้ไขไว้ 

เพื่อเป็นข้อมูลส�าหรับการปรับปรุงกระบวนการด้วย
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 กำรประเมินผล  การประเมินผลการใช้แนว

ปฏิบัติ ใช้แบบประเมินประสิทธิภาพในการส่ือสาร

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ โดย

รวบรวมข้อมูลภายใน 24 ช่ัวโมงหลังการน�าท่อช่วย

หายใจออกทั้งกลุ่มก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 

และท�าการรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลผู้ดูแล ซึ่ง

ปฏิบัตงิานอยู่ในช่วงเวลาเดยีวกนัโดยสุม่มา 1 คนจาก

พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในเวรนั้น 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลและ

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา 

น�ามาวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. ข้อมลูจากแบบประเมินประสทิธภิาพในการ

สื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

ทั้งของพยาบาลและกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ที่รวบรวมใน

ช่วงก่อนและหลงัการใช้แนวปฏบิตั ิน�ามาวิเคราะห์หา

จ�านวนและร ้อยละของกลุ ่มตัวอย ่างที่รายงาน

ประสิทธิภาพของการสื่อสารในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดี 

ผลกำรวิจัย

 ส่วนที่ 1 ลักษณะของแนวปฏิบัติกำรสื่อสำร

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อ วยหำยใจในหอผู้ป่วยวิกฤต 

โดยผูว้จิยัน�าเสนอลกัษณะของแนวปฏบิตักิารสือ่สาร

ส�าหรบัผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยวิกฤต ท่ี

ได้จากการศกึษาคร้ังน้ี เป็น 3 ส่วน มีรายละเอยีดดังน้ี 

 1.  บทน�า ประกอบด้วยรายนามท่ีปรึกษา 

รายนามคณะกรรมการทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ผลลัพธ์ที่คาดว่า

จะเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติ ค�าจ�ากัดความ  

 2.  เน้ือหา สาระส�าคัญของแนวปฏิบัติการ

สื่อสารส�าหรับผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วย

วิกฤต ประกอบด้วย 5 หมวด คือ
 หมวดที ่1 การประเมนิสภาพผู้ป่วย โดยผู้ป่วย
ในหอผู้ป่วยวิกฤตจะต้องได้รับการประเมินความ
สามารถทางการสื่อสารตั้งแต่แรกรับ จากแบบ
ประเมนิทีผู้่วิจยัสร้างข้ึน เช่น ระดบัความรู้สกึตวั ความ
สามารถทางการมองเห็น และสัญญาณชีพ เป็นต้น
 หมวดที่ 2 การให้ข้อมูลและการให้ความรู้กับ
ผู้ป่วย เพื่อให้การส่ือสารมีประสิทธิภาพ เช่น ให้การ
แนะน�าผู้ป่วยเก่ียวกับวิธีการใช้สัญญาณไฟเพื่อขอ
ความช่วยเหลือ แนะน�าผู้ป่วยเก่ียวกับวิธีการสื่อสาร
พืน้ฐานเบือ้งต้น เพือ่ความเข้าใจท่ีตรงกนั โดยการใช้
ค�าถามใช่หรือไม่ใช่ การส่ายหน้าหรือกะพริบตา และ
อธิบายวิธีการสื่อสารโดยใช้แผ่นภาพพลิก เป็นต้น
 หมวดที ่3 กลยทุธ์การสือ่สารและข้อเสนอแนะ
ที่ใช้ในการส่ือสารกับผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต เช่น การเตรียมอุปกรณ์ช่วยในการสือ่สาร
ให้เหมาะสมตามวิธีการที่ผู ้ป่วยเลือกให้พร้อมใช้
เสมอ การจดัเตรยีมสถานท่ีท่ีเหมาะสม การใช้รูปภาพ
ประกอบข้อความที่แบ่งออกเป็น 10 กลุ่ม ได้แก่
  - กลุ่มที่ 1 อาการไม่สุขสบาย มี 1 รูปภาพ 
ได้แก่ ปวด
  - กลุ่มที่ 2 การเปลี่ยนท่าทาง มี 4 รูปภาพ 
เช่น พลิกตะแคงตัว เป็นต้น
  - กลุ่มที่ 3 กิจวัตรประจ�าวัน มี 5 รูปภาพ 
เช่น หิวน�้า ต้องการแปรงฟัน/บ้วนปาก เป็นต้น
  - กลุ่มที่ 5 การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของ
ร่างกาย มี 2 รูปภาพ ได้แก่ ร้อน หนาว
  - กลุ่มที่ 6 อาการจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 
มี 5 รูปภาพ เช่น เหนื่อย หายใจไม่ออก เป็นต้น
  - กลุ่มที่ 7 วันและเวลา มี 3 รูปภาพ เช่น 
เวลาเท่าไร กลางวันหรือกลางคืน เป็นต้น
  - กลุม่ที ่8 สภาพแวดล้อม ม ี3 รปูภาพ เช่น 

เสียงดังเกินไป เป็นต้น
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  - กลุ่มที่ 9 ปัญหาด้านจิตใจ มี 5 รูปภาพ 
เช่น กลัว อยากกลับบ้าน เป็นต้น
  - กลุ่มที่ 10 ปัญหาด้านสังคม มี 2 รูปภาพ 
ได้แก่ ต้องการพบญาติ ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับ
แผนการรักษา 
 หมวดที่  4  การประเมินผลการส่ือสาร โดย
การน�าแบบสอบถามประสิทธิภาพของการสื่อสารมา
ประเมินผลทุกครั้ง และการถามค�าถามย้อนกลับ
 หมวดท่ี 5 การควบคุมคณุภาพของแนวปฏบิตัิ
ทางคลินิกในการสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
ในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยควรมีการพัฒนาและปรับปรง
แนวปฏิบัติทางคลินิกทุก 3 ปี
 3.  ภาคผนวก ประกอบด้วย 
  - ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  - ตารางการจัดระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (level of evidence) และการจัดระดับของ
ข้อเสนอแนะ (grade of recommendations)15

  - แบบประเมินสภาพท่ัวไปและความพร้อม
ของผู้ป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจ 
  - แบบประเมินประสทิธภิาพในการสือ่สาร
ระหว่างพยาบาลกับผู ้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจใน
หอผู้ป่วยวิกฤต
  - ตารางสรุปการจัดระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษ์และการจัดระดับของข้อเสนอแนะ 
  - ตารางการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการ
สือ่สารกบัผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต 
  - แผ่นภาพรูปร่างกาย และมาตรวัดระดับ
ความเจ็บปวด
  - แผ่นตัวอักษร การใช้แผ่นตัวอักษร ซึ่ง
เป็นแผ่นกระดานตัวอักษร ประกอบด้วยพยัญชนะ 
ก-ฮ พร้อมด้วยสระ วรรณยุกต์ โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ช้ี
ไปที่ตัวอักษร สระ หรือวรรณยุกต์ที่ต้องการสื่อสาร 

แล้วน�าค�าทั้งหมดมาประกอบกัน

 ส่วนท่ี 2 ข้อมลูส่วนบุคคลของพยำบำลผูร่้วม

กำรศกึษำในระยะก่อน และระยะกำร แนวปฏบัิติ 

พบว่าพยาบาลผู้ร่วมการศึกษาในระยะก่อนและหลัง

ใช้แนวปฏบิตัใินหอผูป่้วยวกิฤตระหว่างท�าการศึกษา

คร้ังน้ี ในระยะก่อนการใช้แนวปฏบิตั ิมทีัง้หมด 30 คน 

และระยะที่มีการด�าเนินการใช้แนวปฏิบัติ มีท้ังหมด 

24 คน เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.70  และ 87.50) 

มีอายุ อยู่ในช่วง 21-30 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 53.40 

และ 71) มีอายุเฉลี่ย 32 และ 30 ปี ตามล�าดับ 

พยาบาลทุกคนมีระดับการศึกษาปริญญาตรี ท้ังน้ี

มากกว ่าครึ่งหน่ึงมีประสบการณ์การท�างานใน

หอผูป่้วยวิกฤตน้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 56.70 และ 54) 

มค่ีาเฉลีย่ประสบการณ์ท�างานมากกว่า 5 ปี  (คอื 5.80 

และ 5.54 ปี ตามล�าดับ) และมากกว่าครึ่งหน่ึงไม่มี

ประสบการณ์การฝึกอบรบเฉพาะทางเกี่ยวกับการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ร้อยละ 63.30 และ 66.70 ตาม

ล�าดับ) โดยพบว่า ประสบการณ์ของพยาบาลในการ

ฝึกอบรมการสือ่สารกบัผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ ก่อน

การใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า มีประสบการณ์ ร้อยละ 40 

และภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ ร้อยละ 12.50 ทั้งนี้

พบว่า ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ ร้อยละ 36.70 ของ

พยาบาลเคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิก และพยาบาลที่เคยได้รับการฝึก

อบรมหลังการใช้แนวปฏิบัติคิดเป็น ร้อยละ 54.17 

ซึง่พยาบาลมปีระสบการณ์เกีย่วกบัการใช้แนวปฏบิติั

ทางคลินิก ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ ร้อยละ 

26.70 และร้อยละ 50 ตามล�าดับ

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ร่วม

ในกำรศกึษำทีใ่ส่ท่อ วยหำยใจในหอผูป่้วยวกิฤตที่

เข้ำร่วมกำรศกึษำในระยะก่อนและระยะกำร แนว

ปฏิบัต ิประกอบด้วย   
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 1. ลกัษณะข้อมูลท่ัวไป พบว่า กลุม่ผูป่้วยท่ีร่วม

ในการศึกษาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ที่มารับบริการในระยะ

ก่อนการใช้แนวปฏบิตั ิมีท้ังหมด 30 คน และระยะการ

ใช้แนวปฏิบัติ มีทั้งหมด 24 คน ก่อนใช้แนวปฏิบัติ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60) และหลังการใช้

แนวปฏิบัติส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 67) กลุ่ม

ท่ีรับบริการระยะก่อนการใช้แนวปฏิบัติ จ�านวนครึ่ง

หน่ึง มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปีมากท่ีสุด ส่วนกลุ่ม

หลงัการใช้แนวปฏบิตัส่ิวนใหญ่ มีช่วงอายุมากกว่า 60 

ปีข้ึนไป (ร้อยละ 71) โดยมากกว่าครึ่งหนึ่งมีอายุ

มากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 61.56 และ 63.33) ส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 70 และ 87.50) มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 43.30 และ 

62.50) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม มากท่ีสุด 

(ร้อยละ 46.70 และ 37.50) และไม่มีประสบการณ์

การใส่ท่อช่วยหายใจ (ร้อยละ 56.70 และ 83.30 

ตามล�าดับ) ทั้งนี้ทุกคนใช้ภาษาไทยในการสื่อสาร

 2. ข้อมูลด้านสุขภาพ จากการทบทวนจากเวช

ระเบยีนของผู้ป่วยท่ีร่วมในการศกึษาในระยะก่อนการ

ใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่ พบว่า เป็นโรคหลอดเลือด

หัวใจ (ร้อยละ 46.70) และหลังการใช้แนวปฏิบัติ 

มากกว่าคร่ึงเป็นโรคเกี่ยวกับลิ้นหัวใจ (ร้อยละ 

54.20) ในกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติได้รับการ

ผ่าตัดการท�าบายพาสหลอดเลือดหัวใจมากท่ีสุด 

(ร้อยละ 46.70) และหลงัการใช้แนวปฏบิติัได้รับการ

ผ่าตัดได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ/ซ่อมลิ้นหัวใจ 

(ร้อยละ 54.20) ระยะเวลาในการเข้ารบัการรกัษาใน

หอผูป่้วยวิกฤตมากท่ีสดุอยูใ่นช่วง 5-10 วัน (ร้อยละ 

70 และ 83.30) จ�านวนวันนอนเฉลี่ย คือ 6 วัน 

มากกว่าคร่ึงหน่ึงมีระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ 

อยู่ในช่วงน้อยกว่า 5 วัน (ร้อยละ 76.70 และ 100) 

ค่าเฉลีย่อยูท่ี่ 3.70 และ 1.92 วัน ตามล�าดับ นอกจาก

น้ีผู้ป่วยทั้งหมดไม่มีอาการท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ

สื่อสาร เช่น ภาวะ Delirium โรคจิตเภท ท้ังน้ีพบว่า 

ร้อยละ 50 ของกลุ่มผู้ป่วยในระยะก่อนการใช้แนว

ปฏิบัติ ได้รับยาที่มีผลต่อระดับความรู้สึกตัว ได้แก่ 

ยาเฟนทานิล (Fentanyl) ซึ่งผู้ป่วยได้รับในปริมาณที่

ต�่า และผลระดับความรู้สึกตัวจากการประเมิน GCS 

score อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยในกลุ่มผู้ป่วยหลังการใช้

แนวปฏิบัติฯส่วนใหญ่ไม่ได้รับยาท่ีมีผลต่อระดับ

ความรู้สึกตัวที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการสื่อสาร (ร้อย

ละ 79.20)

 ส่วนท่ี 4  ผลของกำร แนวปฏิบัติกำร

สือ่สำรระหว่ำงพยำบำลผูร่้วมกำรศกึษำกบัผูป่้วยที่

ใส่ท่อ วยหำยใจในหอผู้ป่วยวิกฤต ผลการประเมิน

ประสทิธภิาพในการสือ่สารระหว่างพยาบาลกบัผู้ป่วย

ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  พบว่า ประสิทธิภาพของการ

สื่อสารอยู่ในเกณฑ์ดี  ดังนี้

  1. ประสทิธภิาพของการสือ่สารทีร่ายงาน

โดยพยาบาล ในภาพรวมในระยะก่อนและหลงัการใช้

แนวปฏบิตั ิพบว่า อยูใ่นเกณฑ์ดี คือ มีคะแนนร้อยละ 

63.33 และ 100 ตามล�าดับ 

  เมือ่วิเคราะห์เปรยีบเทยีบเป็นรายด้านของ

ประสิทธิภาพการสื่อสารในส่วนเฉพาะที่อยู่ในเกณฑ์

ดี พบว่า  ในข้อ 1) ด้านความชัดเจนและ 2) ด้านการ

สือ่สารได้สัน้กระชบั มีคะแนนจากร้อยละ 53.33 เพิม่

เป็นร้อยละ 95.83  ข้อ 3) ด้านการท�าให้สามารถเหน็

ภาพได้ชัดเจน มีคะแนนเพิ่มจากร้อยละ 33.33 เป็น

ร้อยละ 100 ข้อ 4) ด้านความถูกต้องของการสื่อสาร 

มีคะแนนเพิ่ม จากร้อยละ 50 เพิ่มเป็นร้อยละ 100 

ข้อ 5) ด้านความเชื่อมโยงและต่อเนื่อง จากร้อยละ 

30 เพิ่มเป็นร้อยละ 91.67 ข้อ 6) ด้านความสมบูรณ์

ครบถ้วนจากร้อยละ 43.33 เพิ่มเป็นร้อยละ 87.50 
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ข้อ 7) ด้านความสุภาพ อ่อนโยน คะแนนเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 70 เป็นร้อยละ 95.83 และข้อ 8) ด้านความ

พึงพอใจ เพิ่มจากร้อยละ 63.33 เป็นร้อยละ 95.83 

ตามล�าดับ (ดังตารางที่ 1) 

  2. ประสิทธิภาพของการสื่อสารท่ีรายงาน

โดยผู้ป่วย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ในภาพรวม

อยู่ในเกณฑ์ดี ทั้งในระยะก่อนและหลังการใช้แนว

ปฏบัิติ พบเพิม่ข้ึนจากร้อยละ 76.70 เป็นร้อยละ 100 

ตามล�าดับ 

  เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบเป็นรายด้าน

เฉพาะในส่วนทีอ่ยูใ่นเกณฑ์ด ีพบว่า ข้อ 1) ด้านความ

ชัดเจน เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 46.67 เป็นร้อยละ 75 ข้อ 

2) ด้านการสื่อสารได้สั้นกระชับ เพิ่มขึ้น จาก ร้อยละ 

40 เป็นร้อยละ 83.33 ข้อ 3) ด้านการท�าให้สามารถ

เห็นภาพได้ชัดเจน เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 33.33 เป็น

ร้อยละ 66.67 ข้อ 4) ด้านความถกูต้องของการสือ่สาร 

เพิม่จากร้อยละ 36.67 เป็นร้อยละ 95.83 ข้อ 5) ด้าน

ความเชื่อมโยงและต่อเน่ือง เพิ่มจากร้อยละ 26.67 

เป็นร้อยละ 100 ข้อ 6) ด้านความสมบูรณ์ครบถ้วน

เพิม่จากร้อยละ 33.33 เป็นร้อยละ 95.83 ข้อ 7) ด้าน

ความสุภาพ อ่อนโยน เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 73.33 

เป็นร้อยละ 95.83 และข้อ 8) ด้านความพึงพอใจ 

เพิ่มจากร้อยละ 53.33 เป็นร้อยละ 100 ตามล�าดับ 

(ดังตารางที่ 1) 

ประสิทธิภำพของกำรสื่อสำร

อยู่ในเกณฑ์ดี

พยำบำล ผู้ป่วย

ก่อน (n=30) หลัง (n=24) ก่อน (n=30) หลัง (n=24)

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

ประสิทธิภาพในภาพรวม 19 (63.33) 24 (100.00) 23 (76.70) 24 (100.00)

ประสิทธิภาพในรายข้อ

    1) ความชัดเจน 16 (53.33) 23 (95.83) 14 (46.67) 18 (75.00)

    2) สั้นกระชับ 16 (53.33) 23 (95.83) 12 (40.00) 20 (83.33)

    3) เห็นภาพได้ชัดเจน 10 (33.33) 24 (100.00) 10 (33.33) 16 (66.67)

    4) ความถูกต้อง 15 (50.00) 23 (95.83) 11 (36.67) 23 (95.83)

    5) ความเชื่อมโยงและต่อเนื่อง 9 (30.00) 22 (91.67) 8 (26.67) 24 (100.00)

    6) ความสมบูรณ์ครบถ้วน 13 (43.33) 21 (87.50) 10 (33.33) 23 (95.83)

    7) ความสุภาพ อ่อนโยน 21 (70.00) 23 (95.83) 22 (73.33) 23 (95.83)

    8) ความพึงพอใจ 19 (63.33) 24 (100.00) 16 (53.33) 24 (100.00)

ตำรำงที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลและกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในระยะก่อนและหลังการใช้

แนวปฏบิตัฯิ ท่ีรายงานประสทิธภิาพของการสือ่สารระหว่างพยาบาลกบัผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจอยู่

ในเกณฑ์ดี
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กำรอภิปรำยผล

 การวิจัยด�าเนินการเพื่อการพัฒนาและการใช้

แนวปฏบิตักิารสือ่สารส�าหรับผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตคร้ังน้ี ผู้วิจัยศึกษาด้านความเป็น

ไปได้และความสะดวกของการใช้แนวปฏิบัติใน

สถานการณ์จริง (feasibility) โดยการน�าแนวปฏบิติัฯ 

ไปทดสอบกบักลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมศกึษาก่อน

น�ามาใช้ในสถานการณ์จริง ท�าให้แนวปฏิบัติมีความ

เป็นไปได้และสามารถปฏบิติัได้จริง สอดคล้องกบัการ

ศึกษาในการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่ง

เสริมการสื่อสารในผู้ป่วยใส่ท่อทางเดินหายใจในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ท่ีผ่านมา พบว่าแนวปฏิบัติ

การพยาบาลท่ีสร้างข้ึนสามารถปฏิบัติได้จริง16 ความ

เป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติในสถานการณ์จริง 

เป็นปัจจัยส�าคัญหน่ึงของการพัฒนาแนวปฏิบัติที่

เหมาะสมกับบริบทของการใช้งาน 

 จากผลการศึกษาน้ี ท่ีพบว่า พยาบาลมากกว่า

คร่ึงหน่ึงไม่มีประสบการณ์ในการใช้แนวปฏิบัติ 

ท�าให้พบปัญหาการใช้แนวปฏิบัติฯ โดยเฉพาะใน

สถานการณ์การท�างานท่ีรีบด่วน ผูวิ้จัยจึงฝึกอบรมการ

ใช้แนวปฏบิติั ร่วมกบัใช้กลยทุธ์การสอน การสร้างแรง

จูงใจ  เพื่อนช่วยเพื่อน การชมเชยในสถานการณ์จริง 

และใช้เทคนิคการอ�านวยความสะดวกแก่พยาบาล

ผู้ปฏิบัติ โดยการจัดท�าคู่มือแบบพกพา จัดบอร์ด

ประชาสัมพันธ์ จัดให้มีคณะท�างานก�ากับติดตามการ

ใช้แนวปฏิบัต ิ3 คน รวมการจัดท�าแบบประเมินผู้ป่วย

ก่อนการเริม่ใช้แนวปฏบิตั ิการสนับสนนุด้านอปุกรณ์

การสื่อสารให้เพียงพอ ส่งผลให้พยาบาลผู้ปฏิบัติ

สามารถใช้แนวปฏิบัติได้ง่าย มีความสะดวกและมี

ความร่วมมือ ในการใช้แนวปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองเป็น

อย่างดี  นอกจากน้ี ด้านกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในการ

ศึกษาน้ี ทุกคนสามารถใช้ภาษาไทยได้ และมีญาติท่ี

ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี รวมถึงการนิเทศในเร่ือง

ของการเลือกใช้วิธีการสื่อสารที่เหมาะสมกับกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วย ท�าให้มีความเป็นไปได้ในการใช้แนว

ปฏิบัติอย่างดีเช่นกัน

 ส�าหรบัการใช้แนวปฏบิตัฯิ ในสถานการณ์จรงิ 

กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ที่พบปัญหา ได้แก่ บริบทของ

หอผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีการดูแลผู้ป่วยซับซ้อน ท�าให้ต้อง

มีพยาบาลหลายคนเข้าร่วมให้การดูแลผู้ป่วยเพิ่มข้ึน 

การดูแลเอาใจใส่จากพยาบาลอื่นที่ไม่ใช่พยาบาล

เจ้าของไข้ กมี็ความส�าคัญในการพฒันาและในการใช้

แนวปฏิบัติฯ เช่นกัน 

 ด้านของความเหมาะสมที่จะน�าไปใช้ต่อไป 

(appropriateness) พบว่า ในการศึกษาครั้งนี้มีความ

เหมาะสมในแง่ของบริบทของโรงพยาบาลที่เป็น

หน่วยบริการ กล่าวคือ เป็นโรงพยาบาลอยู่ภายใต้

นโยบายเดียวกันกับโรงพยาบาลอื่น ๆ ในระบบ

สุขภาพของประเทศไทย การสื่อสารกับผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ใช้รูปภาพประกอบข้อความ ขนาด A4 ซึง่รปูภาพ

ที่ใช้มีจ�านวน 29 รูปภาพ เช่น ภาพความปวด พลิก

ตะแคงตัว เวลาเท่าไร ต้องการพบญาติ เครียด 

ต้องการปิดไฟ เป็นต้น โดยภาพทีใ่ช้มากท่ีสดุคอื ปวด 

หายใจไม่ออก และพลิกตะแคงตัว ตามล�าดับ ซึ่ง

สามารถน�ามาใช้ได้อย่างเหมาะสม และญาติได้มส่ีวน

ร่วมในการสือ่สารน้ี การใช้รปูภาพ สามารถกระท�าร่วม

กบัการสือ่สารอืน่ๆ ได้ตามสถานการณ์ โดยผลลพัธ์ท่ี

ได้จากการศึกษาคร้ังน้ี ภายหลังจากการใช้แนว

ปฏบิติัฯ พบว่ากลุม่ตวัอย่างพยาบาลและกลุม่ตัวอย่าง

ผู้ป่วยมผีลลพัธ์ มปีระสทิธภิาพการสือ่สารในภาพรวม

อยูใ่นเกณฑ์ด ี และสามารถเพิม่ความพงึพอใจได้ ทัง้นี้

เกิดจากการใช้กระบวนการและข้ันตอนการประยุกต์

มาจากสภาวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติ 

ของประเทศออสเตรเลีย14 ท�าให้การใช้แนวปฏิบัติ
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การสื่อสารส�าหรับผู ้ป ่วยที่ใส ่ท ่อช ่วยหายใจใน

หอผู้ป่วยวิกฤตมีประสิทธิภาพ และสามารถน�ามา

ประกอบการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมส�าหรับการ

ดูแลผู้ป่วยได้ตามสถานการณ์ 

 ด้านความมคีณุค่าต่อผู้ป่วย (meaningfulness) 

ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติฯในการศึกษาครั้งน้ี

ท�าให้ได้แนวปฏิบัติท่ีสามารถน�าไปใช้ในการดูแลผู้

ป่วยที่ใส่ท่อหายใจ เพื่อให้พยาบาลและบุคลากรทาง

สุขภาพมีแนวทางปฏิบัติการสื่อสารกับผู้ป่วยที่ใส่ท่อ

ช ่ วยหายใจเป ็นมาตรฐานเดียวกัน  และเพิ่ม

ประสทิธผิลในการส่ือสาร คือ การส่ือสารได้ชัดเจน ถูก

ต้องและมีความสมบูรณ์ ตลอดจนยังเป็นการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ให้บริการผู้ป่วยท่ีใช้ท่อ

หายใจ สร้างความพึงพอใจและให้กับกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วย โดยพบว่าร้อยละของผู้ป่วยท่ีรายงานความ

พึงพอใจในเกณฑ์ดีในระยะก่อนและหลังการใช้แนว

ปฏิบัติ ร้อยละ 53.33 และ 100 ตามล�าดับ และหลัง

จากมีการน�าแนวปฏิบัติฯไปใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

พยาบาลมีความพึงพอใจในการสื่อสารอยู่ในเกณฑ์ดี

ทุกคน 

 ด้านความมีประสิทธิผล (effectiveness) โดย

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการสื่อสารส�าหรับผู้ป่วยท่ี

ใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต เป็นการดูแลที่

ครอบคลุมทุกด้าน ท้ังการสอน การฝึกปฏิบัติ การ

ตดิตามดแูลอย่างต่อเน่ืองโดยการประสานความร่วม

มือกันของทีมพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต ทั้งนี้การเลือก

ใช้วิธกีารสือ่สารทีเ่หมาะสมกบักลุม่ตัวอย่างผู้ป่วยน�า

ไปสู่ผลดี ได้แก่ การพัฒนาทักษะ และพยาบาลมีแนว

ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ความเปลี่ยนแปลง

อย่างชัดเจน คือ สามารถสร้างความพึงพอใจให้กับ

กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยทุกคนท่ีสามารถสือ่สารได้ตรงตาม

ความต้องการ แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่าในขณะท่ีภาพรวม

ของการสือ่สารอยู่ในเกณฑ์ดี แต่ผลวิจยัพบว่าในกลุม่

ตวัอย่างผู้ป่วยในส่วนของประสทิธภิาพรายข้อ ในด้าน

ของความชัดเจนและด้านสามารถเห็นภาพได้ชัดเจน

ยังมีคะแนนที่ต�่ากว่าในรายข้ออื่นๆ เมื่อเทียบกับ

คะแนนในส่วนของกลุม่ตวัอย่างพยาบาล อาจเน่ืองจาก

สาเหตุด้านความสามารถส่วนบุคคลในการติดต่อ

สื่อสาร ซึ่งพบว่าผู ้รับสารและผู้ส่งสารแต่ละคนมี

พืน้ฐานทางสงัคมแตกต่างกัน เช่น อาย ุเพศ การศกึษา 

และวัฒนธรรม ท�าให้การแปลความหมายของข่าวสาร 

จึงมคีวามแตกต่างกนัออกไป10 รวมไปถงึคุณลกัษณะ

ทางด้านความรู้เกี่ยวกับการสื่อสารในเร่ืองที่มีความ

เฉพาะเจาะจงหรือเรื่องทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยยากที่

จะเข้าใจ เช่น แผนการรักษา การให้ยา การใช้ค�าศัพท์

เฉพาะ ก่อให้เกิดความไม่เข้าใจหรือความเข้าใจที่

ไม่ตรงกันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย อาจส่งผลให้

เกิดความไม่ชัดเจนของสาร ดังผลคะแนนรายข้อ

ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยในด้านของความชัดเจนและ

การเหน็ภาพได้ชัดเจนดังกล่าวทีม่คีะแนนน้อยกว่าใน

ข้ออื่น ๆ 

 อย ่างไรก็ตามผลลัพธ ์ของกลุ ่มตัวอย ่าง

พยาบาลทัง้ในระยะก่อนและหลงัใช้แนวปฏบิตัพิบว่า 

ทุกคนความพึงพอใจในการสื่อสารอยู ่ในเกณฑ์ดี 

สามารถช่วยเพิ่มทักษะและความมั่นใจในการสื่อสาร

ของพยาบาลกับผู้ป่วยมากข้ึน และช่วยลดระยะเวลา

ในการสือ่สารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย รวมถงึสร้าง

การท�างานเป็นทีม ท�าให้รูปแบบการดูแลเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน 

 ทั้งนี้การใช้แนวปฏิบัติการสื่อสารอย่างเป็น

ระบบตามบริบทของหน่วยงานดังกล่าว เป็นการ

ปฏบิตัทิีนั่บว่าเป็นเรือ่งใหม่ของโรงพยาบาล จากการ

สงัเกตการเปลีย่นแปลง โดยผู้วิจัย พบว่า ต้องใช้ระยะ

เวลาประมาณ 2 สัปดาห์ จึงเห็นถึงความสามารถใน
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การใช้แนวปฏิบัติได้อย่างเต็มรูปแบบและถูกต้อง 

ทัง้นีผู้ศ้กึษาต้องปฏบิตัเิป็นแบบอย่าง รวมถงึกระตุน้

ให้มกีารปฏบิตัติามข้อเสนอแนะในแนวปฏบิติัฯอย่าง

ถูกต้อง และต่อเน่ือง การท�าการศึกษาในครั้งน้ี 

ผู้ศกึษาได้เรยีนรูถ้งึการใช้บทบาทและสมรรถนะของ

ผู้ปฏบิติัการพยาบาลข้ันสงู ได้แก่ สมรรถนะด้านความ

รู้ความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต การใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์ในการวางระบบการจัดการดูแลผู้

ป่วย การน�าการเปลี่ยนแปลง การประสานความร่วม

มือ การจัดการเพื่อให้เกิดการดูแลร่วมกัน และการ

ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ซึ่งต้องมีการบูรณา

การบทบาทและสมรรถนะต่าง ๆ  เข้าด้วยกนั โดยแนว

ปฏิบัติการสื่อสารส�าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจใน

หอผู ้ป่วยวิกฤตท่ีพัฒนาข้ึนน้ี สามารถท�าให้เกิด

ประสทิธภิาพในการสือ่สารระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย

วิกฤตได้ 

 การวิจัยด�าเนินการในการพัฒนาและการใช้

แนวปฏิบัติฯ ในการศึกษานี้ สามารถลุล่วงไปได้ด้วย

ดีเน่ืองจากมีความสอดคล้องกับความต้องการและ

นโยบายของโรงพยาบาล ร่วมกับผู้วิจัยได้มีการ

ประสานงานกับผู้บริหาร ทีมแพทย์ผู้เกี่ยวข้อง และ

ทมีพยาบาลผู้ปฏบิัตงิาน จงึท�าให้ได้รับการสนบัสนนุ

และอ�านวยความสะดวกเป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลวิจัยไป ้

 1. หน่วยงานที่ศึกษา ควรมีการน�าแนวปฏิบัติ

การส่ือสารส�าหรบัผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วย

วิกฤตไปใช้อย่างต่อเนื่องในระยะยาว โดยมีการ

ประเมินผลการใช้เป็นระยะเพื่อให้สามารถปรับปรุง

แก้ไขแนวปฏิบัติฯให้เหมาะสมกับสถานการณ์อย่าง

ต่อเน่ืองโดยควรพัฒนาและปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ 

เป็นระยะ ทุก 3-5 ปี 

 2. หน่วยงานที่สนใจในการน�าแนวปฏิบัติการ

สื่อสารส�าหรับผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วย

วิกฤตไปใช้ จ�าเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมของ

บุคลากร โดยเฉพาะทีมพยาบาลท่ีมีความรู้เกี่ยวกับ

การพฒันาและการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิิก และความ

พร้อมด้านอุปกรณ์ โดยควรจัดให้มีการฝึกอบรมการ

ใช้แนวปฏิบัติฯ และการอ�านวยความสะดวกแก่

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในด้านการด�าเนินการ

 3. องค์กรพยาบาล ควรก�าหนดนโยบายท่ี

ชัดเจนในการวิจัยด�าเนินการ โดยการพัฒนาและ

ใช้แนวปฏบิติัฯ เพือ่สนับสนุนและพฒันาคุณภาพการ

บริการพยาบาลขององค์กรและหน่วยงาน
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