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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณา
การทฤษฎีการดูแลของสแวนสันต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เปรียบเทียบกบั
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้หบ้ริการสุขภาพ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันต่อการรับรู้ความมี
คุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามความมี
คุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีสร้างข้ึนจากแนวคิดของ Coopersmith (1984) โดยผา่นการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ และตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาค
รอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.88  การรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัด าเนินการสัมภาษณ์และรวบรวมแบบสอบถามดว้ย
ตนเอง และวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยการหาค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบสถิติ Non parametric ดว้ย
วธีิการทดสอบ Wilcoxon Signed Ranks และ Mann-Whitney U Test   
 

ผลการศึกษาพบวา่ :  1) การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจหลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน สูงกวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลตามการตดัสินใจ
ของผูใ้ห้บริการสุขภาพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05  2) การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสนัสูงกวา่ก่อนการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05    
 
 
 
 

 



ข 

ACADEMIC CODE :  110301010; NURSING ADMINISTRATION; M.N.Sc., 
   (NURSING ADMINISTRATION) 

STUDENT NAME :  KITIMAGORN    POJANDEE 
TITLE OF THEMATIC PAPER :  EFFECT OF THE USE OF NURSING SERVICE MODEL THAT 

INTEGRATES SWANSON’S CARING THEORY ON SELF VALUES 
OF WEANING RESPIRATOR AS PERCEIVED BY PATIENT 

THEMATIC PAPER ADVISOR :  ASSOC. PROF. PUANGRAT   BOONYANURAK, Ed.D 
THEMATIC PAPER CO-ADVISOR :  MANASAPORN  VITOONMETHA Ph.D. 
KEY WORDS    :  SWANSON’S CARING THEORY/ SELF VALUES, WEANING 

RESPIRATOR AS PERCEIVED BY PATIENT 
 :  149 PAGES 

 

ABSTRACT 
 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect Integrates Swanson’s caring theory 
Program to self values as perceived patient’s during weaning respirator. The sample consisted of 20 patients weaning 
respirator who admit in Intensive Care Unit in King Narai Hospital, Lopburi Province, range 25-59 years old. Group 
experimental were 10 patients who admit in Surgical Intensive Care Unit, Which received Nursing service Model that 
integrates Swanson’s caring Theory. Control group were 10 patients who admit in Surgery Intensive Care Unit in Phra 
putthabat, Which received Nursing service aim activity type. Data were collected via Interviewing using self-values as 
perceived patient’s questionnaire. The Instrument created by researcher, follow Coopersmith (1984). concept.  
Interviewed from tested for content validity by the Experts and were tested reliability at 0.88. Collected data 2 times were 
before experimental and post received Nursing service Model that integrates Swanson’s caring Theory.  Which compare 
Control group, who received Nursing service aim activity type. The statistical devices utilized for data analysis were 
frequencies, percentage, mean, standard deviation, The Mann-Whitney U test for before and after experimental, The 
Wilcoxon singed-ranks test for statistical analysis of variance one between variable. 

 

Result were as follows: 1)  Self-values as perceived patient’s during weaning respirator who received Nursing 
service Model that integrates Swanson’s caring Theory were higher than after the experiment at the 0.05 level of 
significance. 2)  Self-values as perceived patient’s during weaning respirator Who received Nursing service Model that 
integrates Swanson’s caring Theory were higher than those of control  group at the 0.05 level of significance. The study 
could be used as a guideline for applying for improve self-values of patient’s during weaning respirator by Nursing 
service Model that integrates Swanson’s caring Theory. Because this Model can increase self-values as perceived 
patient’s during weaning respirator higher than Nursing service aim activity type. 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 ผูป่้วยวกิฤตส่วนใหญ่จะมีปัญหาเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ ท าใหต้อ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจาก
การเจ็บป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจโดยตรง หยุดหายใจ และป่วยดว้ยสาเหตุอ่ืน เพื่อให้ร่างกาย
ไดรั้บออกซิเจนและมีการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีเพียงพอ เคร่ืองช่วยหายใจจึงมีความส าคญัในการช่วยชีวิต
ผูป่้วย แต่ในขณะเดียวกันก็อาจเพิ่มความทุกข์ทรมานและเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาเม่ือใช้ใน
ระยะเวลาท่ีนานข้ึน ดงันั้นระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจึงควรใหส้ั้นท่ีสุดเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน  
ซ่ึงจะมีผลลดค่าใช้จ่าย ลดวนันอนและลดอตัราการเสียชีวิต ผลกระทบท่ีเกิดขณะผูป่้วยใส่ท่อช่วย
หายใจมีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของผูป่้วย ผลกระทบด้านร่างกายคือ ความทุกข์
ทรมานจากความไม่สุขสบายจากการใส่ท่อช่วยหายใจ เกิดการเจบ็ปวดบริเวณหนา้อกและล าคอ (Grap, 
Blecha & Munro, 2002) ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ ผูป่้วยเกิดความรู้สึกว่าขาดอิสรภาพ                 
ในการหายใจตอ้งใช้เคร่ืองควบคุมการหายใจ พูดไม่ได ้กินไม่ได ้ส่งผลให้มีอารมณ์หงุดหงิด อึดอดั     
คบัขอ้งใจ วิตกกงัวลและกลวัตาย ผลกระทบด้านสังคมคือติดต่อส่ือสารกบัผูอ่ื้นได้ไม่สะดวก ผูท่ี้
ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ รับรู้ถึงการใส่ท่อช่วยหายใจว่าเป็นเสมือนส่ิงท่ีช่วยชีวิต และเสมือนส่ิงท่ี
ทรมาน (อรนิภา รสฉ ่า, 2553) ความทุกข์ทรมานเกิดข้ึนตลอดเวลา ท าให้ผูป่้วยบางรายตอบโต้ด้วย              
การดึงท่อช่วยหายใจออก ในขณะท่ีระดับความรู้สึกตัวเร่ิมสับสนร่วมกับได้รับยาสงบประสาท                      
ไม่เพียงพอ ดงันั้นเม่ือปัญหาท่ีเป็นสาเหตุของการใช้เคร่ืองช่วยหายใจไดรั้บการแกไ้ข  กระบวนการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจจึงเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีละเอียดอ่อนสลับซับซ้อนและท้าทาย
ความสามารถของบุคคลากรท่ีดูแลผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ ความมุ่งมัน่ใน                 
การหายใจ ปรับตนเองให้อยูก่บัเคร่ืองช่วยหายใจ โดยท่ีผูป่้วยตอ้งการจะมีชีวิตอยูต่่อไปโดยไม่ตอ้งใช้
เคร่ืองช่วยหายใจสามารถยา้ยออกจากห้องผูป่้วยหนกั และกลบับา้นไปใชชี้วิตกบัครอบครัวตามปกติ 
เป็นการสร้างเป้าหมายท่ีมีคุณค่าและสามารถเป็นไปได้ ก่อให้เกิดแรงจูงใจและกระท าจนประสบ
ส าเร็จ (วรรณภรณ์  โล่สกุล, 2544, น. 75) 
 ความมีคุณค่าในตนเอง (Self-values) มีความจ าเป็นต่อการด าเนินชีวิต ท าให้คนตอ้งการการพฒันา
และรู้สึกวา่ชีวิตมีคุณค่าเป็นความรู้สึกภายในของบุคคลแสดงให้เห็นถึงความเช่ือถือท่ีมีต่อตนเองใน
ด้านความสามารถ ความส าคัญ ความส าเร็จและการมีคุณค่า ซ่ึงท าให้เกิดพฤติกรรมและแสดง
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พฤติกรรมออกมาอย่างเหมาะสม สร้างสรรค์ และมีความเฉพาะในแต่ละบุคคล (Coopersmith, 1984)  
จึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง เพราะเป็นพื้นฐานของการมองชีวิตจากการเห็นคุณค่าในตนเองและเป็น                  
ส่ิงช้ีน าให้บุคคลปฏิบติั บุคคลท่ีเห็นคุณค่าในตนเองสูงจะสามารถเผชิญกบัอุปสรรคท่ีผ่านเขา้มาใน
ชีวิตได้ สามารถยอมรับเหตุการณ์ท่ีท าให้ตนรู้สึกผิดหวงั ทอ้แทใ้จ ความเ ช่ือมัน่ในตนเอง ท าให้มี
ความหวงัและผลักดันกระท าส่ิงต่างๆ ให้ประสบความส าเร็จ เกิดความภูมิใจในตนเอง สามารถ
ด ารงชีวิตอย่างมีความสุขตามท่ีตนปรารถนา ส่วนบุคคลท่ีมองเห็นคุณค่าในตนเองต ่า จะมีแต่                    
ความวติกกงัวล ซึมเศร้า ไม่มีความสุข ท าอะไรไม่ส าเร็จเพราะไม่มีความมัน่ใจในตนเอง ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจึงมีความต้องการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองมาก เพราะการใส่ท่อ                 
ช่วยหายใจท าให้เกิดความรู้สึกไร้พลงัอ านาจ อีกทั้งปัจจยัดา้นกิจกรรมการรักษาพยาบาลและปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ การหายใจท่ีตอ้งพึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจ กลวัตายและไม่มัน่ใจเม่ือตอ้งหายใจ
ดว้ยตนเอง  การส่ือสารไม่สะดวก ท าให้ผูป่้วยรู้สึกไม่มัน่คงปลอดภยัในชีวิต ขาดอิสระ กลวัความไม่
แน่นอนและวิตกกังวล การสร้างความมั่นใจจากพยาบาลในการดูแล การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ดท าให้ผูป่้วยไม่รู้สึกโดดเด่ียวหรือถูกแยก การให้ผูป่้วยมี
ส่วนร่วมตดัสินใจและเสริมสร้างความมัน่ใจ ความเช่ือมัน่ มองวิกฤตให้เป็นโอกาส การยกยอ่งชมเชย
ในความส าเร็จ ความเห็นใจและเขา้ใจผูป่้วยจะท าให้ผูป่้วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากข้ึน 
 การดูแลเอ้ืออาทร (Caring) เป็นหวัใจ และเป็นองคป์ระกอบทางจริยธรรมท่ีส าคญัของการปฏิบติั
วิชาชีพการพยาบาลแสดงออกถึงความเฉพาะ พฤติกรรมการดูแลท่ีถ่ายทอดความรู้สึกถึงการเอาใจใส่ 
ความรักในเพื่อนมนุษย์ ความเมตตา เข้าไปผสมผสานกับการกระท าท่ีปรากฏอยู่ในทุกกิจกรรม                      
การพยาบาล โดยมีพื้นฐานมาจากการตระหนักในคุณค่าและความเขา้ใจในชีวิตมนุษย ์เช่นเดียวกบั                
แม่ดูแลลูก ซ่ึงไม่เพียงแค่เล้ียงดูให้มีการกินอยู่หลับนอนอย่างเพียงพอและปลอดภัย แต่ยงัมี                       
ความเช่ือมโยงทางจิตใจท่ีสัมพนัธ์กัน ด้วยความรัก ความห่วงใย เป็นทุกข์เป็นสุขด้วยเสมอ ซ่ึง
แสดงออกได้หลายมิติ เช่น การสัมผสั การฟัง การให้ความสุขสบาย และการให้การสนับสนุน                    
(พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์, 2546) การปฏิบติัการพยาบาลให้ปรากฏชดัเจน เป็นเอกสิทธ์ิของผูป้ระกอบ
วิชาชีพการพยาบาล  เป็นส่ิงท่ีผูรั้บบริการบอกได้โดยผสมผสานการดูแลให้แก่ผูป่้วยทั้งทางด้าน
ร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยมีความผาสุก โดยในดา้นร่างกายจะ
ท าให้ผูป่้วยรู้สึกเป็นสุขและฟ้ืนหายจากโรคอย่างรวดเร็ว (Watson, 1999) ดา้นจิตใจ ท าให้ผูป่้วยรู้สึก
ปลอดภยัและรู้สึกว่าพยาบาลเข้าใจความเจ็บป่วยของตนเอง (Hudak, Gallo, & Morton, 1998) ด้าน
สังคมผูป่้วยรู้สึกว่าไดมี้ส่วนร่วมตดัสินใจในการรักษา ดา้นจิตวิญญาณ ท าให้ผูป่้วยมีความหวงัและ
ก าลงัใจ รู้สึกมีคุณค่าและภาคภูมิใจ มีพลงัอ านาจ มีเกียรติและศกัด์ิศรีในความเป็นมนุษย ์มัน่ใจใน
ความปลอดภยัของตนเอง มีความพึงพอใจในการดูแลท าให้ผูป่้วยมีทศันคติท่ีดีต่อพยาบาล   
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 Swanson (1991) ไดน้ าแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรซ่ึงเป็นวิถีทางท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเอาใจใส่ ดูแล 
ปกป้องคุม้ครอง สนบัสนุนส่งเสริมและให้ก าลงัใจ ท่ีกระท าโดยบุคคลซ่ึงมีความรับผิดชอบและมี
พนัธะสัญญา จดักระท าให้แก่บุคคลอ่ืนโดยตระหนกัถึงคุณค่า ความเช่ือและค่านิยมของแต่ละบุคคล 
โดยขณะท่ีพยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย พยาบาลส่ือให้ผูป่้วยรับรู้ถึงกิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทร            
ท่ีพยาบาลได้แสดงออกครบทั้ง 5 กิจกรรม ได้แก่ การด ารงไวซ่ึ้งความเช่ือและศรัทธาของผูป่้วย 
(Maintaining belief) การท าความรู้จกัและเขา้ใจในความเป็นบุคคล (Knowing) การให้เวลาและอยูดู่แล
เสมอ (Being with) การช่วยเหลือหรือให้ความสุขสบาย (Doing for) และการส่งเสริมสนับสนุนให้
ผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง (Enabling)  พยาบาลในห้องผูป่้วยหนกัส่วนใหญ่จะถูกมองวา่
ท างานตามหน้าท่ี มุ่งน าแผนการรักษาของแพทยม์าปฏิบติั เน้นการดูแลทางด้านร่างกายเพื่อให้หาย
หรือทุเลาจากสภาพความเจ็บป่วยและมุ่งให้งานนั้นเสร็จส้ิน โดยเฉพาะขณะท่ีผูป่้วยท าการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจแมว้า่จะมีอาการปลอดภยัพน้ภาวะวิกฤตแลว้ แต่ผูป่้วยก็ยงัมีความวิตกกงัวลและกลวั
ความไม่แน่นอน การดูแลท่ีเขา้ถึงจิตใจยงัมีน้อย พยาบาลไม่ทราบความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย 
ผูป่้วยไม่กลา้ท่ีจะส่ือสารบอกความตอ้งการ เกิดความไม่ไวว้างใจ ไม่ให้ความร่วมมือ ส่งผลให้ผูป่้วย
รู้สึกกลวั วิตกกงัวล มีความเครียดมากข้ึน รู้สึกไร้คุณค่า ขาดความเช่ือมัน่และความพยายามในการฝึก
หายใจ ท าให้ใชร้ะยะเวลาหยา่เคร่ืองช่วยหายใจนานข้ึนและบางรายก็เกิดภาวะท่ีตอ้งพึ่งพาเคร่ืองช่วย
หายใจ ท าให้ใชเ้วลาการรักษาในหอผูป่้วยนานข้ึน ซ่ึงกิจกรรมการดูแลทั้ง  5 ดา้น นั้น จะผสมผสาน
เป็นหน่ึงเดียว ดว้ยความเช่ือมโยงทางจิตใจท่ีสัมพนัธ์กนั มีความรัก ความห่วงใย เป็นทุกขสุ์ขร่วมกนั
เสมอ น าไปสู่การพยาบาลท่ีสมบูรณ์และผูป่้วยประสบความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
 มีการศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์ชีวิตของผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยท่ีมีความยากล าบาก
ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและการพฒันาแนวปฏิบติั
ในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นส่วนใหญ่  ผูว้จิยัจึงสนใจน าทฤษฎีการดูแลของสแวนสันมาบูรณาการ
ใช้ในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีอาการ
เจ็บป่วยท่ีรุนแรง ได้รับการท าผ่าตดั มีการใช้อุปกรณ์ในการช่วยชีวิตหลายอย่าง และมีกิจกรรม                   
การดูแลท่ีต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีและส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย ค่อนขา้งน่ากลวั 
ก่อใหเ้กิดภาวะเครียดและวิตกกงัวล รู้สึกวา่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ตอ้งใชเ้คร่ืองควบคุมการหายใจ ไม่สามารถ
ท ากิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเอง ส่ือสารบอกความตอ้งการไม่ได้ ท  าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ลดลง  การใชเ้ทคโนโลยี เคร่ืองมืออุปกรณ์ในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยมากข้ึน ท าให้พยาบาลไม่รู้จกั
และไม่เขา้ใจความตอ้งการของผูป่้วยท่ีแทจ้ริง ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลและความเครียดมากข้ึน 
ซ่ึงเป้าหมายของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ คือ ให้ผูป่้วยได้รับการดูแลด้วยความความปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อน สามารถหายใจเองไดแ้ละถอดท่อช่วยหายใจออกได ้การดูแลท่ีมีการใส่และ
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ถ่ายทอดความรู้สึกเขา้ไปผสมผสานในการการกระท าและแสดงออกมาเป็นการปฏิบติัการพยาบาลท่ี
นุ่มนวล แสดงถึงความใส่ใจ ให้ก าลงัใจและสนบัสนุนช่วยเหลือ ท าให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจ เช่ือมัน่ ใน
พลงัความสามารถของตนน าไปสู่ความส าเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Swanson, 1993; Watson, 
1999)  ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของ      
สแวนสันต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  เพื่อให้ผูป่้วยเห็นคุณค่า
ในตนเอง เกิดการตดัสินใจเก่ียวกบัตนเอง แสดงพฤติกรรมในทางบวก มีการสร้างเป้าหมายและวิธี
เลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อตนเอง  ท าให้เกิดความพยายามและความสามารถในการดูแล
ตนเองเพิ่มข้ึน  น ามาซ่ึงความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และเกิดพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงบทบาทอิสระของพยาบาลและการปฏิบติักิจกรรมท่ีนุ่มนวล ใส่ใจ ห่วงใย 
จนผูป่้วยรับรู้ได้ น าไปสู่ความพึงพอใจ ความสุข และคุณภาพชีวิตท่ีดี ความรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัน้ีจะ
สามารถน าไปพฒันาการบริการการพยาบาลใหมี้คุณภาพและมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
 

1.2  ค ำถำมกำรวจิัย  
 

 1)  ระดบัการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน และกลุ่มท่ีใช้รูปแบบ                   
การบริการการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้หบ้ริการสุขภาพ เป็นอยา่งไร  
 2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน สูงกว่าการใช้รูปแบบ                   
การบริการการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้หบ้ริการสุขภาพ หรือไม่  
 3)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน หรือไม่ 
 

1.3  วตัถุประสงค์กำรวจิัย  
 

 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 
 1)  ระดบัการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันและรูปแบบการบริการการ
พยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพ 
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 2)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันและหลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้หบ้ริการสุขภาพ  
 3)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของ สแวนสัน 
 

1.4  แนวเหตุผลและสมมุติฐำนกำรวจิัย 
 

 1.4.1 แนวคิดเหตุผลกำรวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัก าหนดกรอบแนวคิดโดยน าทฤษฎีการดูแลของ Swanson (1993) มาบูรณาการ
กบัแนวคิดการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ แลว้พฒันาเป็นรูปแบบการบริการการพยาบาล เพื่อให้
การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยท่ีไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแต่ละรายได้อย่างต่อเน่ืองและครอบคลุม 
แนวคิดการดูแล คือ พยาบาลตอ้งท าความรู้จกัผูป่้วย ให้ความหมายต่อเหตุการณ์หรือประสบการณ์
ต่างๆ ท่ีเขา้มาในชีวิตผูป่้วย ซ่ึงไดม้าจากการคน้หาความเช่ือ ความศรัทธาและความหวงัท่ีผูป่้วยมีอยู่
และตอ้งรักษาความเช่ือนั้นไว ้ซ่ึงพยาบาลตอ้งมีวิธีการตอบสนองเพื่อคงไวซ่ึ้งความเช่ือดว้ยการดูแล
ผูป่้วยและส่ือให้ผูป่้วยรับรู้ไดว้่าพยาบาลให้การดูแลด้วยความห่วงใย อยู่เคียงขา้งผูป่้วยตลอดเวลา  
โดยมีการให้และใช้เวลาขณะอยู่กบัผูป่้วยอย่างคุม้ค่า ช่วยเหลือกระท ากิจกรรมต่างๆ ในส่ิงท่ีผูป่้วย               
ไม่สามารถท าได ้และสนบัสนุนให้ผูป่้วยใช้ความสามารถท่ีมีอยู่อย่างเต็มความสามารถจนผูป่้วยมี
ความรู้และเขา้ใจกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีถูกตอ้ง เม่ือตอ้งหายใจเองโดยไม่มีเคร่ืองช่วย
หายใจจนรู้สึกปลอดภยั การดูแลโดยใช้ความรู้ ทกัษะจนผูป่้วยรับรู้ได ้และทราบว่าการเจ็บป่วยของ
ตนไดรั้บการดูแลท่ีดี มีความมัน่ใจ และพร้อมส าหรับการฝึกหายใจใหส้ าเร็จ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูป่้วยระยะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 
เน่ืองความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง รู้สึกว่าตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ตอ้งพึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจ 
ขาดความมัน่ใจ การน าทฤษฎีการดูแลของสแวนสันมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ ช่วยให้ผูป่้วยสามารถเผชิญความเครียดจากการเจ็บป่วย มีการตดัสินใจในการดูแลตนเองอย่าง
สร้างสรรค์  เกิดกระบวนการเยียวยาตนเองและฟ้ืนหายจากความเจ็บป่วยเร็วข้ึน รุ่งทิพย ์ ดารายนต์ 
(2551) ได้ศึกษาประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีมีความยากล าบากในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า                    
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้ส าเร็จ ผูป่้วยตอ้งใจสู้ ไม่ทอ้ มีญาติคอยดูแลเอาใจใส่ให้ก าลงัใจ และ                   
ผูใ้ห้บริการให้การบริการดว้ยความเขา้ใจความรู้สึกผูป่้วย ท าให้ความวิตกกงัวลลดลง มีความหวงัและ
ความพยายามท่ีจะหายใจเอง ส่งผลใหห้ยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จและรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรู้สึก
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มีคุณค่าในตนเอง เป็นส่ิงท่ีบุคลประเมินตนเอง แสดงให้เห็นถึงความเช่ือถือท่ีมีต่อตนเองในด้าน
ความสามารถ ความส าคญั ความส าเร็จและการมีคุณความดี  (Coopersmith, 1984) ซ่ึงเปรียบเสมือน
พลงัท่ีช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญอุปสรรคท่ีผ่านมาในชีวิตด้วยความมัน่ใจ เลือกตดัสินใจ ช้ีน าสู่                
การปฏิบัติอย่างมีเป้าหมายโดยผูป่้วยเป็นผู ้รับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง เกิดผลลัพธ์ท่ี                         
พึงประสงคไ์ด ้คือ หายใจเองไดแ้ละถอดท่อช่วยหายใจออกได ้ สามารถยา้ยออกจากห้องผูป่้วยหนกั
และกลบับา้นไปใชชี้วติกบัครอบครัวไดอ้ยา่งมีความสุข 
 1.4.2  สมมุติฐำนกำรวจัิย 
  1)  การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หลงัไดรั้บการดูแลโดย
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน สูงกว่าผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชรู้ปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้หบ้ริการสุขภาพ  
  2)  การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจหลังการใช้รูปแบบ                 
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน   
 

1.5  ขอบเขตของกำรวจิัย  
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดลอง 
ก่อน-หลงัการทดลอง (Two group, pretest posttest design) เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ในหอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลทัว่ไป จงัหวดัลพบุรี 
 1.5.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ท่ีใชใ้นการศึกษา 
  1)  ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลในหอ้งผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลทัว่ไปของ
รัฐ ท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและมีแผนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  2)  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลในห้องผูป่้วยหนัก โรงพยาบาล              
พระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี และโรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี เลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling) โดยแบ่งออกเป็น   
   2.1)  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี จ  านวน 10 คน  
   2.2)   กลุ่มควบคุม คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาลในห้องผูป่้วยหนกัโรงพยาบาล
พระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี จ  านวน 10 คน 
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  3)  ตวัแปรในการวจิยั 
   3.1)  ตวัแปรตน้ คือ  รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของ 
สแวนสันและรูปแบบการบริการการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพ                          
   3.2)  ตวัแปรตาม คือ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 

1.6  นิยำมศัพท์ทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่บูรณำกำรทฤษฎีกำรดูแลของสแวนสัน   หมายถึง ชุดกิจกรรม
การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยมีการปฏิบติัท่ีจะรักษาไวซ่ึ้ง                 
ความเช่ือเฉพาะในแต่ละบุคคลต่อสภาวะการเจบ็ป่วยขณะนั้น และขณะเดียวกนัก็สร้างความรู้จกัผูป่้วย
จนผูป่้วยเกิดความพึงพอใจ มัน่ใจขณะท าการฝึกหายใจ การเขา้ใจประสบการณ์ผูป่้วยตามสถานการณ์
ความเจ็บป่วย การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบาย จนผูป่้วยรู้สึกและรับรู้ได้
วา่มีพยาบาลอยูเ่คียงขา้ง ห่วงใย เขา้ใจความรู้สึก และการส่งเสริมความสามารถเพื่อใหผู้ป่้วยปฏิบติัการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ส าเร็จ พยาบาลต้องสร้างความรู้จักผู ้ป่วยเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ ต่อไป                           
อยา่งต่อเน่ือง  พร้อมกบัคน้หาความเช่ือท่ีตอ้งรักษาไว ้ซ่ึงเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์การเจ็บป่วย 
จึงจ าเป็นตอ้งมีการปฏิบติัในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและตอ้งมีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้ประสบ
ความส าเร็จ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและตอ้งกระท าผสมผสานไปพร้อมๆ กนั โดย
ใชท้ฤษฎีการดูแลของ Swanson (1993) ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่  
  กิจกรรมท่ี 1 พยาบาลและผูป่้วยท าความรู้จกักนั  ร่วมกนัคน้หาความเช่ือเฉพาะของผูป่้วย   
แต่ละบุคคลต่อสภาวะความเจ็บป่วย  
  กิจกรรมท่ี 2 พยาบาลและผูป่้วยก าหนดแผนการรักษาความเช่ือเฉพาะด้วยการศึกษา
ประสบการณ์ตรงของผูป่้วย 
  กิจกรรมท่ี 3 พยาบาลใช้เวลาและให้เวลาในการดูแลช่วยเหลือจนผูป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจ เกิด
ความมัน่ใจ ปลอดภยั  และหายใจไดเ้องโดยปราศจากเคร่ืองช่วยหายใจ พร้อมกบัสร้างความรู้จกัและ
รักษาความเช่ือเฉพาะของผูป่้วย  
  กิจกรรมท่ี 4  พยาบาลให้การช่วยเหลือ อ านวยความสะดวกและสนับสนุนให้ผูป่้วยมีวิธี
บรรเทาความเจ็บปวด และความไม่สุขสบายขณะท าการฝึกหายใจ ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลตำมกำรตัดสินใจของผู้ให้บริกำรสุขภำพ  หมายถึง รูปแบบบริการ
การพยาบาลท่ีผสมผสานการท างานเพื่อใหง้านเสร็จทนัเวลา โดยหวัหนา้เวรมอบหมายงานให้พยาบาล 
1 คน รับผิดชอบผูป่้วย 1 คน ท่ีท าการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในแต่ละเวร พยาบาลท าหน้าท่ีวางแผน             
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การดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย และเป็นผูใ้ห้การพยาบาลดว้ยตนเอง
ทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน การติดต่อประสานงานและการให้ขอ้มูลต่างๆ ของผูป่้วยในการรักษาพยาบาล
จะผ่านหัวหน้าเวร  เม่ือมีแผนการรักษาให้ผูป่้วยท าการฝึกหายใจได้ พยาบาลจะเร่ิมท าการฝึกผูป่้วย
หายใจในเวรเช้าซ่ึงเป็นเวลาปกติของบุคคลและมีอตัราก าลงัเพียงพอ วิธีการฝึกหายใจตามความเห็น
ของแพทยว์า่จะทดลองฝึกหายใจโดยวธีิค่อยๆ ปรับเคร่ืองช่วยหายใจหรือจะใหผู้ป่้วยทดลองฝึกหายใจ
ด้วยตนเองผ่านท่อ T-piece และในกรณีผูป่้วยท่ีมีอาการไม่สลับซับซ้อนทีมพยาบาลในเวรนั้ นๆ 
ร่วมกนัประเมินตดัสินใจท าการฝึกหายใจโดยใชค้วามรู้และประสบการณ์ในการดูแล ขณะท าการฝึก
หายใจพยาบาลท างานประจ าอ่ืนร่วมไปดว้ยในผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมาย  เช่น รับใหม่ เตรียมส่งผ่าตดั 
ส่งเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์ อลัตราซาวน์ การเตรียมความพร้อมในการฝึกหายใจประเมินจากทางด้าน
ร่างกายเป็นหลกั กิจกรรมการดูแลท่ีผูป่้วยไดรั้บขณะท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่  
  1)  ไดรั้บการประเมินทางดา้นคลินิกโดยพยาบาล 
  2)  ไดรั้บการด าเนินการปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
  3)  ไดรั้บการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 ผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ผา่นกระบวนการหย่าเคร่ืองหายใจ
มากกว่า 1 คร้ัง และได้รับการเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงอย่างใกล้ชิด ขณะลดการช่วยเหลือของ
เคร่ืองช่วยหายใจ จนผูป่้วยหายใจเองไดอ้ยา่งปลอดภยัหรือยุติการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จนสามารถถอด
ท่อช่วยหายใจออก โดยไม่กลบัไปใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใหม่อีก ภายใน  24  ชัว่โมง 
 กำรรับรู้ควำมมีคุณค่ำในตนเองของผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ หมายถึง ความรู้สึกและ                   
ความเขา้ใจท่ีบุคคลประเมินความสามารถ ความส าคญั ความส าเร็จและคุณความดีของตนเองขณะท า
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในการกระท าส่ิงต่างๆ ให้ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตนเองตั้งไว ้ ซ่ึงบุคคล
ประเมินแล้วว่าเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์และมีความส าคญั กระท าแล้วเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง                      
มีคุณค่าต่อสมาชิกครอบครัวและสังคม โดยส่ือให้บุคคลอ่ืนรับรู้ได้จากค าพูดและพฤติกรรมตาม
แนวคิดของ Coopersmith (1984) แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ  
  1)  ด้ำนกำรสร้ำงควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินชีวิต หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีความสามารถใน                   
การกระท าส่ิงต่างๆ ให้ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตนคาดหวงั มีความมัน่ใจและเขา้ใจในการกระท าของ
ตนเองขณะท าการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้หายใจไดเ้องโดยไม่ตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้
ความสามารถท่ีมีอยูอ่ยา่งเตม็ท่ี 
  2)  ด้ำนกำรได้รับกำรยอมรับนับถือ หมายถึง การท่ีผูป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนหรือปฏิบติั
ขณะท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จนท าให้รู้สึกว่าตนเป็นท่ีรักและเป็นท่ียอมรับนบัถือจากบุคคลอ่ืน 
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ได้รับความสนใจและใส่ใจ จากบุคคลในครอบครัวและพยาบาล ตลอดจนเช่ือมัน่ว่าตนเป็นผูท่ี้มี
ความหมาย ความส าคญัต่อครอบครัว 
  3)  ด้ำนกำรมีคุณควำมดี หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยขณะท าการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
เก่ียวกบัความถูกผิด และประเมินตนเองจากการประพฤติปฏิบติัในส่ิงท่ีถูกตอ้งเหมาะสม สอดคล้อง
กบัคุณความดีท่ีตอ้งปฏิบติั มีความเคารพและยอมรับในตนเอง เกิดความภูมิใจในตนเอง ก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อตนเองและสังคม 
 

1.7  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ  
 

 1)  พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยหนักและผูบ้ริหารทางการพยาบาล สามารถใช้ผลการวิจัยใน                     
การก าหนดแนวทางการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้มีคุณภาพและสนบัสนุนส่งเสริมความมี
คุณค่าในตนเอง ซ่ึงท าให้ผูป่้วยประสบความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ส่งผลให้ผูป่้วยมี
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  
 2)  ใชเ้ป็นแนวทางในการดูแล ส่งเสริมความสามารถและความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยขณะ
ท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 3)  เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลวิชาชีพน ารูปแบบบริการการพยาบาลท่ีใช้ทฤษฎีการดูแลของ 
สแวนสันไปใชใ้นผูป่้วยทุกๆ คนในห้องผูป่้วยหนกัและขยายผลการดูแลไปยงัผูป่้วยตึกสามญั เพื่อให้
ผูป่้วยเห็นความมีคุณค่าในตนเอง เกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน ซ่ึงจะเป็นพลงัให้เกิด              
ความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัท าให้ประสบความส าเร็จในผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั สามารถเผชิญและภาวะ                
การเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งมีความสุข  
 
 
 



บทที ่2 
 

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การวิจยั เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันต่อการ
รับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งตามล าดบั ดงัน้ี 
  2.1  แนวคิดการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  2.2  ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
  2.3  การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
  2.4  รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
  2.5  รูปแบบการบริการการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพ 
  2.6  ความสัมพนัธ์ของรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของ   
สแวนสันต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 

2.1  แนวคดิการดูแลผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 

 2.1.1  ผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  
 หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ผ่านกระบวนการหย่าเคร่ืองหายใจมากกว่า 1 คร้ัง และได้รับ               
การเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ด ขณะลดการช่วยเหลือของเคร่ืองช่วยหายใจจนผูป่้วยหายใจ
เองได้อย่างปลอดภยั  หรือยุติการใช้เคร่ืองช่วยหายใจจนสามารถถอดท่อช่วยหายใจออกโดยไม่
กลับไปใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจใหม่อีก ภายใน 24 ชั่วโมง  ในขณะท าการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจจนกระทัง่ผูป่้วยสามารถหายใจเองได้ตอ้งมีการส่งเสริมเพื่อให้ผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจส าเร็จ และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจเวลานาน จาก                           
การทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  ผูว้ิจยัไดส้รุปเป็น
แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ดงัน้ี 
  1)  การมีความรู้และสามารถพยากรณ์ความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง การท่ี 
ผูป่้วยแสดงความเข้าใจกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีถูกต้องจนรู้สึกปลอดภยั ซ่ึงเป็นแรง 
ผลกัดนัใหผู้ป่้วยมีความพยายามและความหวงั โดยพยาบาลใหข้อ้มูลการดูแลรักษาเป็นระยะๆ ในเวลา
ท่ีเหมาะสมใหก้ารดูแลโดยใชค้วามรู้ ทกัษะ จนผูป่้วยรับรู้ไดแ้ละเกิดความเขา้ใจ ท าใหผู้ป่้วยรับทราบว่า
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การเจ็บป่วยของตนได้รับการดูแลท่ีดี มั่นใจ และพร้อมจะฝึกการหายใจ การดูแลท่ีเต็มไปด้วย                 
ความเมตตาและปรารถนาดี ผูป่้วยจะเกิดความไวว้างใจท่ีจะบอกทุกๆ เร่ืองท่ีผูป่้วยกงัวล ท าให้ทราบ
ปัญหาอุปสรรคท่ีจะส่งผลต่อการฝึกหายใจไม่ส าเร็จในผูป่้วยแต่ละคน เพื่อจะไดช่้วยเหลือแกไ้ขให้
ตรงประเด็นทนัทีและในแต่ละคร้ังท่ีทดลองฝึกหายใจพยาบาลกบัผูป่้วย มีการตั้งเป้าหมายระยะเวลา
ร่วมกนัทุกๆ คร้ังก่อนฝึกหายใจผูป่้วยตอ้งการรู้วา่จะเกิดอะไรข้ึนกบัตนต่อไป ตอ้งปฏิบติัตนอย่างไร  
ตอ้งใส่ท่อนานเพียงใด สามารถเอาท่อออกไดเ้ม่ือไร และจะเกิดอะไรข้ึนเม่ือถอดท่อ ความใส่ใจของ
พยาบาลในการคน้หาอุปสรรคในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยแต่ละราย จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ
ปรับตวัเพื่อเตรียมตวัเผชิญกบัเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึน และรับรู้ไดว้า่สถานการณ์ความเจบ็ป่วยของ
ตนอยูภ่ายใตก้ารควบคุมดูแลท่ีดี ท าให้ผูป่้วยลดความวิตกกงัวลและความกลวั เกิดความมัน่ใจ ส่งผล
ให้ปรับตวักบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ การสร้างความหวงัเป็นพลงัส าคญัในการต่อสู้กบั
ความเจ็บป่วย ช่วยให้บุคคลด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีคุณค่าและมีความหมาย  (รุ่งทิพย ์ดารายนต์, 2551) 
โดยท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจและยอมรับ เตรียมความพร้อมกบัสถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน 
  2)  การมีความพร้อมที่จะให้การดูแลตลอดเวลา หมายถึง การสร้างความมัน่ใจ ท าให้ผูป่้วย
รู้สึกปลอดภยัขณะฝึกหายใจโดยพยาบาลท าความเขา้ใจวา่ ผูป่้วยแต่ละคนมีความเจ็บป่วยไม่เหมือนกนั
ดงันั้นรูปแบบการฝึกหายใจยอ่มแตกต่างกนั  โดยใชเ้วลาและให้เวลาส าหรับผูป่้วยอยา่งคุม้ค่า เตม็ใจท่ี
จะให้การดูแลช่วยเหลือโดยเตรียมวิธีฝึกการหายใจให้เหมาะสมกบัผูป่้วยและเตรียมความพร้อมใน   
การช่วยเหลือถา้ผูป่้วยฝึกหายใจไม่ส าเร็จ การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมีหลายวิธี ไดแ้ก่ การให้ออกซิเจน
ผา่นวงจรรูปตวัที  (T- piece)  วธีิน้ีผูป่้วยตอ้งหายใจดว้ยตนเองและการฝึกหายใจโดยปรับลดเคร่ืองช่วย
หายใจ (PSV, SIMV, CPAP, SPONT)  ร่วมกบัการใช้แนวทางปฏิบติัในหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจะช่วย
ให้ประสบความส าเร็จในการฝึกหายใจ การจดัให้พยาบาลหรือญาติอยูใ่กล้ๆ เป็นเพื่อนขณะท าการฝึก
หายใจ การเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจใหพ้ร้อมใชไ้วข้า้งๆ เตียง  เพื่อช่วยเหลือถา้ผูป่้วยฝึกหายใจ
ไม่ส าเร็จ และถ้ามีอาการเหน่ือยหรืออาการผิดปกติ พยาบาลพร้อมช่วยเหลือทนัที จะท าให้ผูป่้วย
อบอุ่นมัน่ใจ และรู้สึกปลอดภยั  เน่ืองจากผูป่้วยรับรู้ว่าสถานการณ์ความล าบากของตนอยู่ภายใต้               
การควบคุมท่ีดี 
  3)  การดูแลเพ่ือตอบสนองด้านจิตอารมณ์ จิตสังคมและจิตวิญญาณ หมายถึง ผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจจะมีความยากล าบากในการส่ือสาร ท าให้เกิดความคบัขอ้งใจ ความเครียด ไม่สามารถบอก
ความตอ้งการของตนได้ ความวิตกกงัวลและกลวั ความไม่เขา้ใจในการรักษาพยาบาลท่ีตนได้รับ  
ส่ิงแวดล้อมข้างกายเป็นภาวะคุกคามท าให้หายใจเร็ว ส่งผลถึงการฝึกหายใจไม่ส าเร็จ จึงควรให้
ความส าคญักบัอารมณ์ทางดา้นบวกและดา้นลบของผูป่้วยและครอบครัว ส่ิงท่ีมีความหมายในชีวิต 
ตลอดจนส่ิงยึดเหน่ียวในชีวิต เช่น ศาสนาและความเช่ือต่างๆ ความรู้สึกภายในตนเองท าให้เกิด
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ความหวงัในชีวิต ความกลวัวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะความเจ็บป่วย เพราะเคร่ืองช่วยหายใจเป็นตวับอก
วา่ชีวติเส่ียงต่อความเป็นความตาย ความทอ้แท ้ส้ินหวงั ท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอน การไม่สามารถ
คาดคะเนไดว้า่จะเกิดอะไรข้ึนกบัชีวิตตน การไม่เขา้ใจในการรักษาพยาบาลท่ีตนไดรั้บเป็นสาเหตุของ
ความเครียดท่ีท าร้ายจิตใจของผูป่้วยมากท่ีสุด ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคลและครอบครัว การมาเยี่ยม
ดูแลให้ก าลงัใจอย่างสม ่าเสมอ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีมีความส าคญัต่อชีวิต การตดัสินใจเลือกวิธี
ฝึกหายใจด้วยตนเองโดยมีพยาบาลคอยแนะน า ให้ขอ้มูล จะช่วยให้ผูป่้วยรับรู้ว่าตนมีความส าคญั 
ส่งผลให้รู้สึกมีพลงัอ านาจในตนเองและมีความหวงัว่าจะฝึกหายใจส าเร็จเพื่อกลับไปด าเนินชีวิต
ตามปกติ 
  4)  การบรรเทาความทุกข์ทรมานจากส่ิงกระตุ้นความเจ็บปวดเพราะมีอุปกรณ์อยู่ในตัวและ
ส่งเสริม สนับสนุน ความสามารถของผู้ป่วย หมายถึง ผูป่้วยในภาวะวิกฤตยงัคาท่อช่วยหายใจและ
อุปกรณ์ต่างๆ ในการช่วยชีวิต ส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอกมีความเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย 
ความปลอดภยัและความไม่สุขสบาย เช่น อาการเจบ็ปวดจากการดูดเสมหะ การเคล่ือนไหวไม่สะดวก 
การนอนหลบัพกัผ่อนไม่เพียงพอ การส่ือสารท่ียากล าบาก ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีลว้นเป็นส่ิงกระตุน้ท าให้
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่ส าเร็จ ถา้ผูป่้วยปรับตวัไม่ไดแ้ละอยูก่บัท่อช่วยหายใจดว้ยความทุกขท์รมาน  
การไดรั้บการบรรเทาความเจ็บปวด การอ านวยความสะดวกเร่ืองการส่ือสาร เช่น เตรียมปากกา สมุด
โน้ต กร่ิง ไวใ้กล้ๆ การอนุญาตให้ญาติมานั่งอยู่ข้างเตียง เพื่อให้ผูป่้วยบอกความรู้สึก ปัญหาและ                
ความตอ้งการได้ทนัทีจะช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกว่าไม่ได้ถูกทอดทิ้ง และเม่ือเกิดอะไรข้ึน พยาบาลจะมา
ช่วยเหลือไดท้นัที ท าให้ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลและปรับตวัให้เขา้กบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได้
ด้วยดี  ตลอดจนการ เสริมสร้างพลงัใจเพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดความพยายามในการฝึกหายใจ โดย
ส่งเสริมความสามารถในตวัผูป่้วยท่ีมีอยู ่ และพยาบาลยอมให้ผูป่้วยไดล้งมือกระท าในส่ิงท่ีเหมาะสม
อยา่งมีจุดมุ่งหมาย จนท าให้เกิดความกา้วหนา้ในการฝึกหายใจในแต่ละคร้ัง การใหก้ าลงัใจและช่ืนชม 
ท าให้ผูป่้วยเกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกว่าตนมีคุณค่า มีความหมายและความส าคญัต่อบุคคลอ่ืน ผูป่้วย
ตอ้งการให้พยาบาลเขา้ใจจิตใจและความรู้สึกว่าตนก าลงัเผชิญกบัเหตุการณ์คุกคาม เป็นอนัตรายต่อ
ชีวิตและมีความทุกข์ทรมาน เพราะถา้พยาบาลเขา้ใจก็จะดูแลผูป่้วยดว้ยความเขา้ใจจิตใจ ผูป่้วยจะมี
ความมั่นใจในการหายใจเองสามารถฝึกหายใจส าเร็จความพยายามท่ีกระท าโดยผูป่้วยและเป็น
ความส าเร็จท่ียิง่ใหญ่ท าใหเ้กิดความภาคภูมิใจส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง 
 2.1.2  ปัญหาของผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเทคโนโลยีขั้นสูงท่ีใช้ช่วยชีวิตผูป่้วยวิกฤตท่ีมีระบบหายใจล้มเหลว                     
ให้ได้รับออกซิเจนและมีการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีเพียงพอต่อร่างกาย (Esteban et al., 2004) แต่การใช้
เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 3 วนั ก็ท  าให้ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านร่างกายและจิตใจตามมา
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เช่นกนั ภาวะแทรกซ้อนทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ถุงลมปอด
แตกจากความดนับวก  พิษจากออกซิเจน เลือดออกในกระเพาะอาหาร กลา้มเน้ือหายใจอ่อนล้าจาก  
การใช้งานน้อยลง และหลอดลมตีบจากการใส่ท่อช่วยหายใจนาน (อภิรักษ์ ปาลวฒัน์วิไชย, 2546) 
นอกจากน้ี การถูกจ ากัดการเคล่ือนไหว การดูดเสมหะท าให้ผูป่้วยเจ็บปวดทุกข์ทรมาน พกัผ่อน                    
ไม่เพียงพอ ไม่สามารถส่ือสารไดอ้ยา่งปกติ รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีสูง ยิ่งท าให้ผูป่้วยและญาติ
มีความวิตกกงัวลมากยิ่งข้ึน (พูนทรัพย ์วงศ์สุรเกียรต์ิ, 2545; อภิรักษ์ ปาลวฒัน์วิไชย, 2546; Burns, 
Fahey, Barton, & Slack, 1991; Knebel, 1991) ด้วยเหตุน้ีเม่ือผูป่้วยได้รับการแก้ไขสาเหตุท่ีท าให้ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจแลว้กระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจึงควรเกิดข้ึนโดยเร็วเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน
ดงักล่าว (Burns, 1999; Epstien, EL- Mokadem & Purless, 2002;  Knebel, 1991) แต่ก็พบว่ามีผูป่้วยไม่
สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จตอ้งกลบัมาใช้เคร่ืองช่วยหายใจใหม่หลงัจากหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ  (Vassilakopoulos, 1999; อ้างใน ศิริวลัห์  วฒันสินธ์, 2545) ท าให้เพิ่มค่าใช้จ่าย ผู ้ป่วยอยู่
โรงพยาบาลนานข้ึน อตัราเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึน เกิดภาวะเครียดและภาวะส้ินหวงั                
(อรสา  พนัธ์ภกัดี, 2542; Burns, S. M., Burns, J. E. & Truwit, 1994) ดงันั้น พยาบาลซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วย
อยา่งใกลชิ้ด จึงควรให้ความสนใจและเอาใจใส่ต่อปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลกบัความส าเร็จหรือลม้เหลวใน
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อช่วยส่งเสริมและช่วยเหลือผูป่้วยสามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ 
จึงควรประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจดา้นร่างกายและจิตใจ (Brochard et al., 1994; 
Cook et al., 2003; Esteban et al., 1995; Knebel 1991; MacIntyre, 2001) ตลอดจนศึกษากระบวนการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้งวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบต่างๆ สมรรถนะของบุคลากรร่วมกบั
การท างานแบบ สหสาขาวิชาชีพ (สุนทรี  เจียรวิทยกิจ, 2546; Ely et al., 1996; Kollef et al., 1997) และ
การใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจะช่วยส่งเสริมความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ไดร้วดเร็วและมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน (ทนนัชยั  บุญบูรพงศ,์ 2543; Ely et al., 1996; Kollef et al., 1997)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาประสบการณ์ความทุกข์ทรมานของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจพบว่า พยาบาลเป็นบุคคลส าคญัท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยได้รับการดูแลในลกัษณะองค์รวมตลอด
ระยะเวลาการเจ็บป่วย เพราะพยาบาลเป็นจุดสูงสุดท่ีส่งเสริมความสุขสบายและลดความทุกขท์รมาน  
การท่ีพยาบาลเอาใจใส่ดีมีความเอ้ืออาทร มีสัมพนัธภาพท่ีดี สามารถลดความทุกข์ทรมานของผูป่้วย  
ในภาวะวิกฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจได้มาก การให้ข้อมูลและการท ากิจกรรมต่างๆ การให้ผูป่้วยมี
ทางเลือกและมีโอกาสในการตดัสินใจ เช่น จงัหวะหรือน ้ าหนกัมือในการดูดเสมหะ การพลิกตะแคง
ตวัเปล่ียนท่านอนเพื่อลดอาการปวดเม่ือย การจดัหาปากกาให้ผูป่้วยเขียนเพื่อส่ือสาร กิจกรรมเพื่อ                 
การผ่อนคลาย ช่วยลดความทุกข์ทรมานท่ีผูป่้วยรับรู้ได้ ท าให้ผูป่้วยรู้สึกว่าเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า 
(อมรรัตน์ สุวรรณมิสสระ, 2549 ) และสาเหตุท่ีท าให้เกิดความลม้เหลวในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
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ทางด้านร่างกายคือพยาธิสภาพของโรคหรือภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคเก่ียวกบัระบบประสาทและ
กล้ามเน้ือ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูป่้วยผ่าตดัทรวงอก และสาเหตุทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความเครียด 
ความวติกกงัวล กลวัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงส่งผลใหก้ารหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จชา้ลง   
 รุ่งทิพย ์ ดารายนต์ (2551) กล่าวถึงปัจจยัส่งเสริมท่ีช่วยให้ผูป่้วยมีความหวงัและก าลงัใจท าให้
สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ มี 3 ลกัษณะ คือ  1)ใจตอ้งสู้ไม่ทอ้  2) ญาติคอยดูแลเอาใจใส่ให้
ก าลงัใจ  3) เจา้หน้าท่ีดูแลรักษาดี  นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยตอ้งการการดูแล 7 ประการ คือ 1) ไดรั้บ
ค าอธิบายและเตรียมตวัก่อนฝึกหายใจ  2) ขอให้เจา้หน้าท่ีอยู่ใกล้ๆ  และช่วยทนัทีเม่ือมีอาการเหน่ือย  
3) ไดรั้บการบรรเทาเจ็บปวด  4) สามารถส่ือสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  5) ไดรั้บก าลงัใจ ค าพูดและ
การปฏิบติัดีจากเจา้หนา้ท่ี 6) ไดรั้บความเขา้ใจในความรู้สึก และ7)  มีญาติอยูดู่แลตลอดเวลา  จะเห็น
ได้ว่าความพร้อมด้านจิตใจเป็นส่ิงส าคญัไม่น้อยไปกว่าความพร้อมด้านร่างกายในการส่งเสริมให้
ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จเร็วข้ึน  
 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลต่ออตัราการเกิดท่อหลอดลมคอเล่ือน
หลุด พบว่าการเล่ือนหลุดของท่อหลอดลมคอ (Unplanned extubation) เกิดจากผูป่้วยดึงออกเองและ
เล่ือนหลุดในขณะให้การพยาบาล  ผูป่้วยบางรายตอ้งใส่ท่อหลอดลมคอซ ้ าท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ไดแ้ก่ การใส่ท่อหลอดลมคอล าบาก การสูดส าลกัและหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ท าให้ระยะเวลาในการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจนานข้ึนเกิดปอดอกัเสบ ระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึนและผลกระทบท่ีรุนแรง
ท่ีสุด คือ เสียชีวติ และปัจจยัเส่ียงท่ีพบคือระดบัความรู้สึกตวัท่ีสับสนไดรั้บยาสงบประสาทไม่เพียงพอ 
อึดอดั ร าคาญ คบัขอ้งใจ ส่ือสารไม่ได้  ทุกข์ทรมานจากการดูดเสมหะเกิดความเจ็บปวด ถูกจ ากดั            
การเคล่ือนไหวท าให้ผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจออก (สิริรัตน์  เหมือนขวญั, นนัทา  เล็กสวสัด์ิ, สุดารัตน์  
สิทธิสมบติั, 2550) ซ่ึงปัญหาดงักล่าวสะทอ้นถึงคุณภาพการดูแลในหอผูป่้วยหนัก (Stawicki, 2007, 
ทองเปลว  กนัอุไร, 2551) และการศึกษาการส่ือสารด้วยแผ่นภาพช่วยให้ผูป่้วยได้รับการดูแลตาม   
ความตอ้งการและลดความคบัขอ้งใจในการส่ือสารของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ พบวา่ การใส่ท่อช่วย
หายใจท าให้การส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพผูป่้วยเกิดความรู้สึกกลวั คบัขอ้งใจ กลวัท่ีจะส่ือสาร ท าให้
ไม่ได้รับการช่วยเหลือตรงตามความตอ้งการ ซ่ึงผลของการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยให้เกิด
ความสุขสบาย มีความพึงพอใจ ลดระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจและหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดร้วดเร็ว 
ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล  ซ่ึงจะท าให้ลดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจนานๆ 
(ภารดี  จนัทร์อุ๋ย, 2551) 
 สรุปได้ว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย และทุกข์ทรมาน                   
ทั้ งด้านร่างกายและจิตใจท่ีต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานท่ีตนไม่สามารถจดัการควบคุมได้ แต่                    
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ความทุกข์ทรมานเป็นส่ิงท่ีสามารถบรรเทาได้ หากผูป่้วยได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอและได้รับ                      
การช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม  
 ผลกระทบต่อผูป่้วยทั้ งทางตรงและทางอ้อมเม่ือบุคคลเกิดความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต  
จ  าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองมือมากมาย ท าใหเ้กิดผลกระทบ ดงัน้ี 
  1) ผลกระทบทางด้านร่างกาย กระบวนการรักษาพยาบาลผูป่้วยวิกฤตจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์
ช่วยชีวิตมากมาย ไดแ้ก่ การให้ออกซิเจน การเจาะเลือดเพื่อวิเคราะห์ปริมาณออกซิเจน การใชเ้คร่ือง
ติดตามการท างานของหวัใจ การไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า ไดรั้บการใส่ท่อระบายต่างๆ ถูกจ ากดั
การเคล่ือนไหว ท าใหผู้ป่้วยเจบ็ปวดและไม่สุขสบาย การศึกษาของ Puntillo (1995) พบวา่ ผูป่้วยวิกฤติ
ร้อยละ 96.00 มีความเจบ็ปวดจากกระบวนการรักษาในระดบัปานกลางถึงมาก ระบบประสาทอตัโนมติั
ถูกกระตุน้ ท าใหห้ลอดเลือดหดตวั หลอดลมหดเกร็ง ความดนัโลหิตสูง หวัใจเตน้เร็ว หายใจเร็ว เหง่ือ
ออกมาก เบ่ืออาหาร  คล่ืนไส้ การขบัถ่ายเปล่ียนแปลง  แบบแผนการนอนหลบัผิดปกติก่อให้เกิด
ผลเสียต่อผูป่้วย ท าให้การฟ้ืนหายของผูป่้วยชา้ลง  ผลกระทบของความเจ็บป่วยดา้นร่างกายจ าแนกได้
ดงัน้ี 
   1.1)  ความทุกข์ทรมาน การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นส่ิงเร้าท่ี                
ท  าใหผู้ป่้วยทุกขท์รมานอยา่งรุนแรง เจบ็คอเหมือนมีอะไรมาท่ิมแทงตลอดเวลา การดึงร้ังของสายหรือ
ท่อช่วยหายใจท าให้เกิดอาการปวดเม่ือย (Johnson & Sexton, 1990) ในขณะดูดเสมหะผูป่้วยจะรู้สึก
เจบ็ปวด ทุกขท์รมานและไม่สุขสบายมากยิ่งข้ึน (Jablonski, 1995) ขณะดูดเสมหะการใส่ท่อช่วยหายใจ
ไว ้ท าใหช่้องปากแหง้  กระหายน ้า  อ่อนเพลีย ไม่มีแรง จากการถูกงดน ้างดอาหารนานและหลงัเอาท่อ
ช่วยหายใจออกผูป่้วยยงัมีอาการเจบ็คอ เสียงแหบ กลืนล าบาก เหลืออยู ่
   1.2)  ความเจ็บปวด เป็นอาการทางร่างกายท่ีส่งผลกระทบต่อความรู้สึกและอารมณ์  
ความเจ็บปวดเป็นการรับรู้ประสบการณ์ตรงด้านลบของผูป่้วย (Puntillo, 1990) ซ่ึงรบกวนการนอน
หลบัพกัผอ่น และการคงไวซ่ึ้งการท าหน้าท่ีของร่างกายของผูป่้วย (Frisk & Nordstorm, 2003) Turner, 
et al. (1990) พบวา่ผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 44.00 ไม่พอใจในการดูดเสมหะ เน่ืองจากวิธีการ
ปฏิบติัท่ีมีการสอดสายดูดเสมหะอยา่งรุนแรง ท าใหผู้ป่้วยเจบ็ปวดมากข้ึน  
   1.3)  การถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว รวมทั้งมีการผกูยึดขอ้มือทั้ง 2 ขา้ง เพื่อป้องกนัไม่ให้
ผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจ (Johnson & Sexton, 1990)  และการมีอุปกรณ์การแพทย ์ท่อระบายต่างๆ ติดตวั  
ท าให้ผูป่้วยตอ้งนอนอยู่บนเตียง การถูกผูกมดัท าให้ผูป่้วยรู้สึกเม่ือย ไม่สามารถขยบัแขน ขา หรือ                 
ท  ากิจกรรมไดส้ะดวก ท าให้เกิดความเครียดและวิตกกงัวลมากข้ึน  Halm & Alpen (1993) ผูป่้วยรับรู้
ถึงความไม่สุขสบาย ขาดความเป็นอิสระในการเคล่ือนไหวและตอ้งการเป็นอิสระจากการผูกมดัใน
ขณะท่ีมีผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ด 
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   1.4)   การรบกวนการนอนหลับ พยาธิสภาพของโรคท่ีรุนแรง เสียง แสง อุณหภูมิ                 
การปฏิบติังานของพยาบาลตลอดเวลา ท าให้การนอนหลบัของผูป่้วยขาดความต่อเน่ือง แบบแผน                 
การนอนหลบัผิดปกติทั้งปริมาณและคุณภาพส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความอ่อนล้า ปวดศีรษะ คล่ืนไส้  
อาเจียน การท างานของระบบประสาทลดลง ท าให้ผูป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมานจากรูปแบบการนอน
หลบัเปล่ียนแปลง นอนหลบัไม่เพียงพอถา้การนอนหลบัถูกรบกวนอยา่งต่อเน่ือง (วรรดี  รักอ่ิม, 2548)  
  2)  ผลกระทบทางด้านจิตอารมณ์  ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั ตอ้งเผชิญกบั
สภาพหอผูป่้วยท่ีไม่สงบ ไม่คุน้เคยกบัเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย ์ กระบวนการดูแลรักษาท่ี
ยุ่งยากซับซ้อน เจา้หน้าท่ีปฏิบติังานกนัอย่างเร่งรีบ ผูป่้วยตอ้งอยู่ร่วมกบัผูป่้วยอ่ืนทั้งชายและหญิง             
ขาดความเป็นส่วนตวั รู้สึกสูญเสียพลงัอ านาจจากการไม่สามารถควบคุมหน้าท่ีปกติของร่างกายได้ 
(Prevost, 1997) พยาบาลเป็นผูค้วบคุมการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ให้โดยผูป่้วยไม่มีโอกาสเลือกหรือ
ตดัสินใจ ผูป่้วยรู้สึกถูกแยกจากญาติเน่ืองจากมีการจ ากดัการเยีย่ม (Halm & Alphen, 1993) ท าใหผู้ป่้วย
เครียดและวิตกกงัวลอย่างมาก และแสดงพฤติกรรมกา้วร้าว ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  
หรือในทางตรงกนัขา้มผูป่้วยอาจซึมเศร้า แยกตวั น่ิงเฉย สถานการณ์ต่างๆ ส่งผลกระทบดา้นจิตใจของ
ผูป่้วย ดงัน้ี 
   2.1)  ความกลัวและวิตกกังวล การเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก ผูป่้วยรับรู้ว่า
ตนเองมีอาการหนกัอาจเสียชีวติได ้ท าใหผู้ป่้วยเกิดความเครียด กลวั และวติกกงัวลเพิ่มข้ึน สาเหตุหลกั
ท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดความกลวัและวิตกกงัวล มีดงัน้ี 
    2.1.1)  การเขา้รับการรักษาและความเจ็บป่วย ผูป่้วยหนกัจ าเป็นตอ้งใช้เคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ช่วยชีวิต มีการสอดใส่สายและอุปกรณ์ต่างๆ มากมาย ประกอบกบัผูป่้วยมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรงตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจตลอดเวลาท าใหก้ลวัวา่จะรักษาไม่หาย ผูป่้วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ชีวติ คบัขอ้งใจและกลวัเสียชีวติ 
    2.1.2)  การติดต่อส่ือสารท่ียากล าบาก การท่ีผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารดว้ยการพูดได้
เน่ืองจากมีท่อช่วยหายใจอยู่ในคอ ท าให้ผูป่้วยมีอารมณ์หงุดหงิดและโกรธท่ีไม่สามารถพูดคุยได้               
ตอ้งใช้การส่ือสารโดยการเขียนหรือใช้ภาษาท่าทางท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน (Johnson & Sexton, 
1990) ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใชก้ารแสดงออกทางสายตา สีหนา้หรือท่าทาง
โดยการขยบัมือ ขยบัขาข้ึนลง อาจท าใหก้ารแปลความหมายผิดไปได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความกลวัและ
วติกกงัวลเพิ่มมากข้ึน  
    2.1.3)  การได้รับข้อมูลข่าวสารไม่เพียงพอ ท าให้ผูป่้วยวิตกกังวลกับอาการ
เจ็บป่วยของตนเอง ผู ้ป่วยต้องการได้รับค าอธิบายเก่ียวกับการตรวจรักษาท่ีได้รับตลอดจน                   
การวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค และพยาธิสภาพท่ีหลงเหลืออยู ่พร้อมกบัตอ้งการไดรั้บขอ้มูลและ
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ข่าวสารท่ีตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง กฎระเบียบและเวลาเยี่ยมของ
โรงพยาบาล เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแนวทางการรักษา    
   2.2)  การขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง การเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั  
ผูป่้วยรู้สึกว่าไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ และสภาพแวดลอ้มต่างๆได ้(Prevost, 1997) การปฏิบติั
กิจกรรมต่างๆ ลดลงเน่ืองจากการท าหน้าท่ีของร่างกายไม่ปกติ  ตอ้งได้รับการดูแล ช่วยเหลือใน
กิจกรรมต่างๆ ทั้งหมด  เช่น การเช็ดตวั  การรับประทานอาหาร  บางคร้ังผูป่้วยไม่มีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติัหรือตดัสินใจ  ไม่สามารถปฏิเสธหรือต่อรองจึงรู้สึกว่าไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้   
ก่อใหเ้กิดความวติกกงัวล หงุดหงิดและเครียด 
   2.3) การสูญเสียพลงัอ านาจ เป็นความรู้สึกท่ีผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจหรือควบคุม
สถานการณ์ สภาพแวดล้อม และการด าเนินของโรคได้ ต้องอาศัยเคร่ืองมือช่วย การท ากิจวตัร
ประจ าวนัและกิจกรรม ตลอดจนก าหนดเวลาเขา้เยี่ยมอยูใ่นความดูแลของพยาบาล ความรู้สึกสูญเสีย
พลงัอ านาจส่งผลกระทบด้านจิตใจต่อผูป่้วย ท าให้รู้สึกคบัขอ้งใจ โกรธ รู้สึกเป็นศตัรู ซึมเศร้า และ
ไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
  3)  ผลกระทบทางด้านจิตสังคม การเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก ผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัจะ
กลวัวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะความเจ็บป่วยเพราะเคร่ืองช่วยหายใจเป็นตวับอกวา่ชีวิตเส่ียงต่อความตาย 
และกลวัจะตอ้งหายใจเอง ความไม่เขา้ใจในการรักษาพยาบาลท่ีตนได้รับ ไม่คุน้เคยต่ออุปกรณ์และ
เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ ไม่สามารถส่ือสารไดด้ว้ยค าพูดไดเ้กิดความคบัขอ้งใจแมจ้ะส่ือสารดว้ยการเขียน
หรือภาษาท่าทางต่างๆ ไดแ้ต่อาจถูกจ ากดัเน่ืองจากผูป่้วยอยู่ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤต ท าให้การส่ือสาร
เป็นไปดว้ยความยากล าบาก เกิดความทุกขท์รมานดา้นจิตใจ ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบับุคลแปลกหน้า ขาด
การติดต่อส่ือสารกับโลกภายนอก (Halm & Alphen, 1993) ถูกแยกจากครอบครัวและบุคคลท่ีมี
ความส าคญักับผูป่้วย ต้องสูญเสียบทบาทในครอบครัวตลอดจน หน้าท่ีการงานท่ีรับผิดชอบอยู่                
เม่ือเกิดเจ็บป่วยวิกฤติผูป่้วยวิตกกังวลว่าอาจไม่สามารถกลับไปด ารงบทบาทเดิมได้ ผลกระทบ
ทางดา้นสังคมจ าแนกไดด้งัน้ี 
   3.1)  การถูกแยกจากครอบครัว ผูป่้วยหนกัจะมีความรู้สึกถูกแยกจากครอบครัว ญาติ       
พี่นอ้งและเพื่อน (Meisel, 1991) เน่ืองจากหอผูป่้วยหนกัเป็นหน่วยงานปิดไม่มีหนา้ต่างเปิดออกให้เห็น
บรรยากาศภายนอก ผูป่้วยจะมองเห็นแต่ส่ิงแวดล้อมภายในหอผูป่้วยเท่านั้น การจ ากดัผูเ้ยี่ยมและ
ระยะเวลาเยีย่มท าใหผู้ป่้วยรู้สึกโดดเด่ียว ตอ้งพลดัพรากจากครอบครัว ญาติใกลชิ้ดและเพื่อน เกิดความ
กลวัและวิตกกงัวลมากข้ึน ท าให้ร่างกายตอบสนองในทางลบโดยจะมีอตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มข้ึน 
ความดนัโลหิตสูงข้ึน กลา้มเน้ือตึง ปวดเม่ือยคอและหลงั หายใจแรงเร็ว หรือหายใจต้ืนและไม่เต็มอ่ิม 
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หงุดหงิด กา้วร้าว ขาดความสนใจต่อส่ิงแวดลอ้ม ไม่มีสมาธิ มีการรับรู้แคบลง การตดัสินใจ   ไม่ดี และ
ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง (Morse et al., 2003)   
                  3.2)  การเปล่ียนแปลงบทบาท จากบุคคลท่ีเคยมีสุขภาพดีเปล่ียนเป็นผูป่้วยหนัก  
หวัหนา้ครอบครัวท่ีเคยหารายไดใ้ห้ครอบครัว เปล่ียนมาเป็นผูป่้วยท่ีนอนในโรงพยาบาล ท าให้ผูป่้วย
ไม่ทราบบทบาทของตนเองขณะเจ็บป่วยว่าตอ้งปฏิบติัอย่างไร (Berger, 1992) การสูญเสียบทบาทใน
ครอบครัว และบทบาทในงานท่ีรับผิดชอบ ไม่สามารถหารายได้  ท าให้ผูป่้วยวิตกกงัวลว่าอาจไม่
สามารถกลบัไปด ารงบทบาทเดิมได ้ ท าใหเ้กิดภาวะเครียด  
  4)  ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ เป็นความรู้สึกส่วนลึกของบุคคล เป็นความเช่ือหรือส่ิงยึด
เหน่ียวภายในตวับุคคล ท าให้บุคคลแสวงหาจุดมุ่งหมายของการมีชีวิตอยู่ ความหวงั รวมทั้งการให้
ความหมายและความส าคญัของชีวิต ความกลวั โดยเฉพาะกลวัความตาย ส่งผลใหผู้ป่้วยรู้สึกหมดหวงั 
ทอ้แท ้ไม่แน่ใจต่อเหตุการณ์ต่างๆ ขาดเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ผูป่้วยบางรายรู้สึกสูญเสียพลงัอ านาจใน
การควบคุมตนเอง ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานตนเองได ้บางคร้ังถูกเปิดเผยร่างกายใน
ส่วนท่ีไม่ตอ้งการให้เปิดเผย อาจท าให้ผูป่้วยมีความรู้สึกบีบคั้นทางจิตวิญญาณ (spiritual distress) 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง โดยเฉพาะผูป่้วยสูงอายุท่ีเจ็บป่วยและมีระดับความรุนแรงการ
เจ็บป่วยมาก นอกจากน้ีผูป่้วยยงัตอ้งพบกบัปัจจยัหลายประการท่ีก่อให้เกิดความหมดหวงั ความรู้สึก
ถูกคุกคาม บางรายถอดท่อช่วยหายใจไม่ส าเร็จตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ หรือบางรายไดรั้บการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจมาแลว้หลายคร้ังแต่ไม่ส าเร็จ ส่ิงเหล่าน้ีท าให้ผูป่้วยไม่สามารถยอมรับความเจ็บป่วย
หรืออาการต่างๆได้ ท าให้คิดว่าความเจ็บป่วยเป็นเร่ืองของเวรกรรมบางรายก็ยอมรับได้ บางรายก็
ทอ้แทส้ิ้นหวงั 
  5)  ผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อม สถานการณ์และส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยหนกัเป็นส่ิงท่ีผูป่้วย
ไม่คุน้เคย ลกัษณะหอผูป่้วยเป็นห้องปิดมิดชิดไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นเวลากลางวนัหรือกลางคืน                
ไม่มีโทรทศัน์และปฏิทินบอกวนัท่ี บางคร้ังนาฬิกาอยู่ในท่ีท่ีมองเห็นไม่ชัดเจน  ท าให้ผูป่้วยเกิด
ความเครียด ส่ิงแวดลอ้มท่ีกระทบต่อสุขภาพของผูป่้วย ไดแ้ก่   
   5.1)  พยาธิสภาพของโรค ผูป่้วยหนักมีการเปล่ียนแปลงของอาการ/สัญญานชีพ                
อย่างรวดเร็วและตลอดเวลา ท าให้แพทยแ์ละพยาบาลตอ้งให้การดูแลใกลชิ้ดและปฏิบติังานรอบตวั
ผูป่้วยอย่างเร่งรีบ  ประกอบกบัผูป่้วยต้องพบกับสภาพแวดล้อมรอบตวัท่ีมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์
การแพทยม์ากมายท่ีไม่คุน้เคย ท าใหผู้ป่้วยมีความเจบ็ปวดทุกขท์รมานจากพยาธิสภาพของโรคและเกิด
ความเครียด 
   5.2)  เสียง เป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีรบกวนการนอนหลบั Baker (1993) ไดจ้  าแนกเสียงรบกวน
เป็น 2 ประเภท คือ เสียงจากเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ มีระดบัเสียงช่วง 62-67 เดซิเบล  และเสียงจาก
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บุคคลเป็นผูก้ระท ามีระดบัเสียงช่วง 38-53 เดซิเบล เสียงดงัในหอผูป่้วยหนกัเป็นเสียงดงัท่ีเกิดข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงจะรบกวนมากกว่าเสียงท่ีดงัเป็นช่วงๆ เช่น เสียงการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจท่ีดัง
ตลอดเวลาท าให้ผูป่้วยเกิดความเครียดทางอารมณ์  มีความวิตกกงัวลสูงมากข้ึนเป็นสาเหตุของการ
นอนไม่หลบั  
   5.3)  แสง หอผูป่้วยหนักเป็นห้องระบบปิด มีการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ตลอดเวลา
จ าเป็นตอ้งเปิดไฟเกือบตลอด 24 ชัว่โมง  ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถแยกกลางวนัและกลางคืนได ้การเปิด
ไฟท่ีสว่างมากเกินไป รบกวนการนอนหลบัของผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยนอนหลบัไม่เพียงพอทั้งปริมาณ
และคุณภาพส่งผลให้มีอาการอ่อนเพลียและปวดศีรษะ ความสามารถในการตดัสินใจและการตอบสนอง
ต่อส่ิงเร้าลดลง    
   5.4)  อุณหภูมิและความช้ืน ระดับอุณหภูมิและความช้ืนในบรรยากาศท่ีสูงหรือต ่า
เกินไปจะท าให้ผูป่้วยรู้สึกไม่สุขสบาย นอกจากน้ีการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั ผูป่้วยจะถูก
รบกวนจากกล่ินเหม็นของสารคดัหลั่งหรือของเหลวท่ีระบายออกมาจากร่างกาย กล่ินน ้ ายา และ
สารเคมีต่างๆ ท าใหร้บกวนการนอนหลบั 
 สรุป การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นส่ิงท่ีเสมือนช่วยชีวิตคือ ท าให้หายใจโล่ง ให้ร่างกายได้รับ
ออกซิเจนอยา่งเพียงพอ และเสมือนส่ิงท่ีสร้างความทุกขท์รมานให้กบัผูป่้วยและญาติ คือมีท่อคาอยูใ่น
ปาก ส่ือสารไม่ได้ ได้รับความทรมานจากการดูดเสมหะ การผูกยึดตรึงท่อ ถ้าผูป่้วยได้รับการ
เตรียมพร้อมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ไดรั้บการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมและส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง 
ผูป่้วยก็สามารถยติุการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดใ้นเวลาท่ีเหมาะสม รวดเร็วและปลอดภยั 
 2.1.3  กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  
 หมายถึง กระบวนการลดการช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจให้สามารถกลบัมาหายใจ
ได้เองหรือหยุดการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และผูป่้วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ในท่ีสุด (อภิรักษ์ 
ปาลวฒัน์วิไชย, 2546; Knebel et al., 1994; Martennson & Fridlund, 2002) สมาคมพยาบาลผูป่้วยวิกฤต
แห่งอเมริกา (The American Assosiation of Critical care Nurse’s : AACN ) ไดอ้ธิบายกระบวนการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจว่ามี 3 ระยะ (Kneble, 1991, p. 321-325, Burns, Ryan & Burns, 2000. p. 2259-2267, 
Henneman, 2001, p. 25-33 ) ดงัน้ี 
  1)  ระยะก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Preweaning phase) เป็นระยะท่ีผูป่้วยไดรั้บการเตรียม
และประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจ (Physiologic and psychologic readiness) ความพร้อม
ดา้นร่างกาย (Psychologic readiness) ครอบคลุมถึงสาเหตุของการหายใจลม้เหลวไดถู้กแกไ้ข มีความคงท่ี
ของการไหลเวยีนโลหิต (Hemodynamic) ระดบัความรู้สึกตวัดี มีความสมดุลของสารน ้าและอิเล็กโตลยัท ์
มีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือท่ีควบคุมการหายใจและแลกเปล่ียนก๊าซไดเ้พียงพอ ส่วนความพร้อมดา้น
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จิตใจ (Psychologic readiness ) มีผลอยา่งมากต่อผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยหายใจเป็นเวลานาน ผูป่้วยอาจมี
ความเครียด ความวิตกกังวล กลัวตาย การประเมินเบ้ืองต้นทุกวนั มีประโยชน์ในการท านาย
ความส าเร็จของการถอดท่อหายใจ ดงันั้นความสามารถของผูป่้วยในการหายใจไดเ้องขณะหายใจเอง 
(SBT) นั้นจึงมีความส าคญัและเช่ือถือไดม้ากท่ีสุด การยึดพื้นฐานการรับรู้ของผูป่้วยจะช่วยให้ผูป่้วย
ลดความรู้สึกไม่แน่นอน ความวติกกงัวลและภาวะเครียดจากการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ การอธิบายดว้ย
ศพัท์เทคนิคท าให้ผูป่้วยไม่เขา้ใจ ไม่สามารถบอกความตอ้งการของตนเองได ้ท าให้ขาดความมัน่ใจ  
ถา้ไม่ไดรั้บการช่วยเหลือทนัทีเม่ือมีเหตุการณ์หายใจล าบากเกิดข้ึนพยาบาลจะให้การช่วยเหลือไม่ทนั
อาจท าให้เสียชีวิตได ้ ผูป่้วยท่ีพกัผอ่นนอนหลบัไม่เพียงพอจะมีอาการอ่อนเพลียมีผลท าให้ฝึกหายใจ
ไดไ้ม่เตม็ท่ี 
  2)  ระยะหยา่จากเคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning phase)  เป็นระยะตดัสินใจท่ีจะเลือกวิธีการหย่า 
เคร่ืองช่วยหายใจ การให้การรักษาท่ีสนบัสนุนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้งเกณฑ์ในการหยุดใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ วิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ท าไดโ้ดยให้ผูป่้วยหายใจดว้ยตนเองใช้ออกซิเจนผ่าน 
T-piece และวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยปรับรูปแบบการฝึกหายใจในเคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้
ความดนับวกช่วย (PSV, CPAP, SPONT) ในระยะน้ีการติดตามเฝ้าระวงัผูป่้วยเป็นเร่ืองส าคญัน าไปสู่
ความส าเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยการวดัสัญญาณชีพและเฝ้าระวงัสังเกตอาการ                      
อยา่งใกลชิ้ด ตลอดจนบนัทึกอาการของผูป่้วยเพื่อให้ทีมผูดู้แลวางแผนในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลแสดงให้เห็นถึงบทบาทท่ีส าคัญของพยาบาล การท างานร่วมกัน                   
อยา่งเป็นสหสาขาวชิาชีพ (มลัลิกา โชติสีนิล, 2548) ซ่ึงประกอบดว้ย แพทยเ์ป็นผูท้  าการแกไ้ขสาเหตุท่ี
ท าให้ผูป่้วยตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ นกักายภาพบ าบดัมีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการฟ้ืนฟูระบบหายใจ ส่วน
พยาบาลจะประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจร่วมกบัทีมสหสาขาทุกวนั การแนะน า
ผูป่้วยเก่ียวกบัวิธีปฏิบติัตวัขณะท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ การให้ขอ้มูลสนบัสนุนดา้นก าลงัใจเพื่อ
ไม่ให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวล อยู่เป็นเพื่อนขณะท าการฝึกหายใจท าให้ผูป่้วยเกิดความอบอุ่นและ
ปลอดภยั (วรรณภรณ์ โล่สกุล, 2544)  ผูท่ี้ทดลองฝึกหายใจไม่ส าเร็จ อาจพิจารณาวธีิการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจวธีิอ่ืน โดยพิจารณาจากความรู้สึกสุขสบายของผูป่้วย และความเป็นลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยแต่
ละคน ผูป่้วยส่วนใหญ่พร้อมท่ีจะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและมกัหย่าไดส้ าเร็จแต่ส่ิงส าคญัคือการเฝ้า
ระวงัติดตามอาการเปล่ียนแปลงตั้งแต่เร่ิมกระบวนการหยา่จนกระทัง่ถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จ 
  3)  ระยะถอดท่อช่วยหายใจ (Extubation phase) หรือระยะท่ีเป็นผลลัพธ์ของการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning outcome)  เป็นระยะท่ีพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจหลงัจากผูป่้วยหายใจเอง
โดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลา 30–120 นาที การถอดท่อช่วยหายใจจะท าต่อเม่ือหน้าท่ี
ของทางเดินหายใจส่วนตน้กลบัมาท างานอยา่งปกติ ไม่มีการตีบแคบของทางเดินหายใจตอนบน โดย
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การตรวจ Cuff  leak  รวมทั้งผูป่้วยสามารถไอไดดี้ มีผูว้ิจยัหลายท่านไดป้ระมาณเวลาท่ีเหมาะสมท่ีจะ
ถอดท่อช่วยหายใจ เม่ือผูป่้วยหายใจไดเ้องปกติแลว้ประมาณ 2-6 ชัว่โมง แต่ทั้งน้ีตอ้งข้ึนอยูก่บัอาการ
ผูป่้วยแต่ละราย (Kneble, 1991. p. 330-334) การดูแลหลงัถอดท่อช่วยหายใจเพื่อป้องกนัการใส่ท่อช่วย
หายใจกลบัซ ้ า ใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนฝอยละอองน ้ าเพื่อลดความเหนียวของเสมหะ ดูแลในช่องปาก
เพื่อใหเ้กิดความชุ่มช้ืนและประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะหายใจล าบาก 
 จากการศึกษาการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (ดวงรัตน์ 
ชาติแดนไทย, 2550) เสนอวา่พยาบาลควรให้การดูแลผูป่้วยตามล าดบั คือ ประเมินความพร้อมของผูป่้วย
ก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทุกวนัโดยผูป่้วยควรมีความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ มีการติดตาม
ประเมินผูป่้วยในระยะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ในขณะท่ีลดจ านวนคร้ังของเคร่ืองช่วยหายใจและ                   
การทดลองหายใจดว้ยตนเองของผูป่้วย และติดตามประเมินให้การดูแลผูป่้วยขณะถอดท่อช่วยหายใจ
และเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจ
ไดอ้ยา่งปลอดภยั 
 การตดัสินใจท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยแต่ละรายมีความแตกต่างกนั จากการทบทวน
วรรณกรรม ผูว้จิยัพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีดงัน้ี 
  1)  ภาวะโรค  เป็นขอ้บ่งช้ีส าคญัท่ีสุดท่ีจะใชใ้นการตดัสินใจเร่ิมท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
โรคหรือสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนั้นตอ้งไดรั้บการแกไ้ขจนผูป่้วยมีอาการดีข้ึน 
  2)  อายุ ผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและอวยัวะต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับระบบ
หายใจ ได้แก่ หมอนรองกระดูก กระดูกซ่ีโครงจะมีการเส่ือมสลาย มีแคลเซียมมาเกาะท าให้ความ
ยืดหยุน่ลดลง หลอดลมคอมีเส้นผา่ศูนยก์ลางเพิ่มข้ึน มีความแข็งเพิ่มข้ึน ในทางตรงขา้มหลอดลมฝอย
จะมีเส้นผ่าศูนย์กลางเล็กลง ท าให้มีความยืดหยุ่นลดลง ความตึงตัวของกล้ามเน้ือลดลง ท าให้
ความสามารถในการก าจดัส่ิงแปลกปลอมลดลง 
  3)  เพศ ปกติเพศหญิงจะมีปริมาตรอากาศ (Tidal volume) ต ่ากวา่ผูช้ายเป็นผลจากการลดลง
ของอตัราการสันดาปของร่างกาย อตัราความส าเร็จการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไม่แตกต่างกนั 
  4)  ช่วงเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น กลา้มเน้ือหายใจอ่อนแรง การติดเช้ือ การเกิดลมในช่อเยื่อหุ้มปอด และโรคทาง
ระบบประสาทซ่ึงส่งผลต่อการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาของการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจนานมากกวา่ 72 ชัว่โมง จะมีผลต่อการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 สรุป การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นกระบวนการท่ีซบัซ้อน เร่ิมจากการแกไ้ขสาเหตุของการหายใจ
ล้มเหลวจนอาการดีข้ึนแล้วจึงเร่ิมท าการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การประเมินความพร้อมในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจจะเร่ิมข้ึนเม่ือผูป่้วยไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 24 ชัว่โมง ประกอบดว้ย การประเมิน
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ความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจและเลือกวธีิการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย แต่ถา้
ผูป่้วยไม่สามารถหายใจเองต่อได ้ให้หยุดการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไวก่้อนแลว้จึงค่อยเร่ิมหยา่เคร่ือง
ใหม่เม่ือผูป่้วยพร้อม และสุดทา้ยจึงเป็นขั้นตอนการถอดท่อช่วยหายใจถา้ผูป่้วยสามารถหายใจได้เอง
ตามท่ีก าหนด รวมถึงการติดตามดูแลผูป่้วยหลงัถอดท่อช่วยหายใจเพื่อมิใหก้ลบัมาใส่ท่อช่วยหายใจอีก 
  

2.2  ทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน 
 

 การดูแลเอ้ืออาทร (Caring) เป็นค าท่ีนกัการศึกษาไดใ้ห้ความหมายไวม้ากมาย เช่น พจนานุกรม
ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2525 (ราชบณัฑิตยสถาน, 2538) ให้ความหมายการดูแลเอ้ืออาทรว่า 
หมายถึง การเอาใจใส่ การปกป้องรักษา การเอ้ือเฟ้ือ ความมีน ้าใจ พจนานุกรมภาษาองักฤษ (Crowther, 
1995)  ให้ความหมายการดูแลเอ้ืออาทรวา่ หมายถึง ความสนใจหรือความรู้สึกห่วงใย แนวคิดการดูแล
เร่ิมตั้งแต่ยุคผูน้ าทางการพยาบาล มิสฟลอเรนไนติงเกล ส่ิงท่ีเป็นจุดเนน้ในการใหก้ารพยาบาลของเธอ 
คือ การดูแลส่ิงแวดลอ้มของคนไข ้ดา้นความสะอาด อากาศบริสุทธ์ิ แสงสวา่ง ความอบอุ่น ความเงียบ               
การไดรั้บอาหารและน ้าอยา่งเพียงพอ Leininger (1988) ไดศึ้กษาถึงปรากฎการณ์การดูแลเชิงวฒันธรรม 
พบวา่การรับรู้การดูแลจะแตกต่างกนัในวฒันธรรมท่ีมีความต่างกนั การดูแลท่ีจะประสบความส าเร็จ
จะตอ้งสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมท่ีแตกตางกนัของผูป่้วย เพราะวฒันธรรมมีผลต่อระบบสุขภาพและ
ความผาสุกของผูป่้วย ดงันั้นพยาบาลจะตอ้งเรียนรู้วฒันธรรม การให้คุณค่าและความเช่ือของผูป่้วย
เพื่อใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วย โดยส่งเสริมส่วนท่ีดีและค่อยๆ ปรับเปล่ียนในส่วนท่ียงัไม่ถูกตอ้ง 
การดูแลเอ้ืออาทรจึงเป็นการปฏิบติัการช่วยเหลือ การสนบัสนุนค ้าจุน การอ านวยความสะดวก และการ
สร้างความสามารถใหก้บับุคคลหรือกลุ่ม ตามความตอ้งการเพื่อปรับปรุงหรือคงไวซ่ึ้งความมีสุขภาพดี 
มีแนวทางการด าเนินชีวิตท่ีผาสุก Mayeroff  (1971; cited in Euswas, 1991) กล่าววา่ การดูแลเอ้ืออาทร
เป็นกระบวนการท่ีช่วยเหลือบุคคลให้เจริญเติบโตถึงระดับท่ีเกิดความพึงพอใจหรือบรรลุถึง
ความส าเร็จสูงสุดในชีวิต สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขและมีคุณค่า ซ่ึงการดูแล               
เอ้ืออาทรในลกัษณะน้ี ผูดู้แลจะตอ้งมีความรัก เอ้ืออาทรและจริงใจต่อผูรั้บการดูแล และมีลกัษณะ
คลา้ยแม่ท่ีมีวุฒิภาวะดูแลลูก และคาดหวงัให้ลูกมีความเจริญกา้วหนา้สูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ พยอม  
อยูส่วสัด์ิ (2539) กล่าววา่ การดูแลเอ้ืออาทรเป็นวิถีทางท่ีพยาบาลปฏิบติัในการให้บริการแก่เพื่อนมนุษย์
เพื่อไปสู่เป้าหมายการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี อารี ชีวเกษมสุข (2541) ให้ความหมาย การดูแล
เอ้ืออาทร วา่เป็นการกระท าใดๆ ท่ีช่วยเหลือประคบัประคองและเอ้ืออ านวยใหบุ้คคลสามารถด ารงชีวิต
อยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุขและมีคุณค่า   
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 Swanson (1991, 1993) ได้น าแนวคิดการดูแลของ Watson (1979) ไปพฒันาเพื่อน าสู่การปฏิบติั
ไดม้ากข้ึน โดยการท าวิจยัเชิงคุณภาพชนิดปรากฏการณ์วิทยาศึกษาการไดรั้บการดูแลจากพยาบาลใน
กลุ่มมารดาหลงัแทง้บุตร กลุ่มผูใ้ห้การดูแลในหอผูป่้วยหนกัเด็กแรกคลอดและกลุ่มมารดาอายุน้อย  
ไดส้รุปความหมายการดูแลวา่ เป็นวิถีทางท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเอาใจใส่ดูแล ปกป้องคุม้ครอง สนบัสนุน
ส่งเสริม ให้ก าลงัใจ กระท าโดยบุคคลซ่ึงมีความรับผิดชอบและมีพนัธะสัญญา จดักระท าให้แก่บุคคล
อ่ืนโดยตระหนกัถึงคุณค่า ความเช่ือ และค่านิยมของบุคคลนั้น เนน้การดูแลเพื่อให้เกิดการเสริมสร้าง
พฒันาคุณค่า และความสามารถของบุคคล ท่ีกระท าโดยบุคคลผูซ่ึ้งไดรั้บการมอบหมายหน้าท่ีและมี
ความรู้สึกรับผดิชอบในงานของตน นอกจากน้ีสแวนสันไดส้รุปถึงกิจกรรมการดูแลทั้ง 5 ดา้น ของตนวา่
สอดคล้องกับปัจจยัการดูแล 10 ประการของวทัสัน กิจกรรมการดูแลของสแวนสัน 2 ด้าน ได้แก่                 
การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคลหน่ึง และการเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ มีความสอดคลอ้งกบัปัจจยัการดูแล  
3 ประการของวทัสัน ไดแ้ก่ ระบบค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ของผูอ่ื้นและมีเมตตาต่อเพื่อมนุษย ์การไว
ต่อการรับรู้ต่อตนเองและผูอ่ื้น และการเสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู่ กิจกรรม               
การดูแลของสแวนสันดา้นการช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ใหผู้ป่้วย มีความสอดคลอ้งกบัปัจจยัการดูแล  3 
ประการ ของวทัสัน ไดแ้ก่ การมีสัมพนัธภาพการช่วยเหลือท่ีไวว้างใจกนั การสนบัสนุน ปกป้องและ/
หรือการแก้ไขส่ิงแวดล้อมทั้งด้านจิตใจ กายภาพ สังคมและจิตวิญญาณ การให้การช่วยเหลือเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของบุคคล ความสอดคลอ้งของกิจกรรมการดูแลทั้ง 5 ดา้นของสแวนสันกบั
ปัจจยัการดูแล 10 ประการของวทัสัน ดงักล่าว เป็นการเพิ่มความเช่ือมัน่ว่าสามารถน าแนวคิดของ      
สแวนสันไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีหลากหลายได้ และSwanson (1993)ได้พัฒนาทฤษฎีการดูแล                 
อย่างต่อเน่ือง โดยอธิบายมโนมติ 4 ดา้นของการพยาบาล ไดแ้ก่  การพยาบาล  บุคคล  สุขภาพ  และ
ส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี 
  (1)  การพยาบาล  (Swanson, 1991 & 1993) อธิบายว่า การพยาบาลเป็นรูปแบบการดูแลท่ี
ช่วยให้บุคคลเกิดความผาสุก วิชาชีพการพยาบาลเป็นการปฏิบติัโดยใช้ความรู้เชิงประจกัษ์จากการ
พยาบาลและมีความสัมพนัธ์กบัวิชาชีพอ่ืนๆ เช่น จริยธรรม ความเป็นบุคคล และความรู้ท่ีเป็นศิลปะ
ไดม้าจากการมีคุณธรรม ประสบการณ์ทางคลินิกของบุคคล คุณค่าและความคาดหวงัของสังคม   
  (2)  บุคคล (Swanson, 1993) กล่าวว่า บุคคล เป็นคนๆ หน่ึงท่ีเป็นองค์รวมอย่างเหมาะสม 
ประกอบดว้ย  ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม ประสบการณ์ชีวิตของแต่ละบุคคลไดรั้บอิทธิพลจาก
ปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีความซบัซ้อนของพนัธุกรรม การรับรู้ดา้นจิตวิญญาณ และความตอ้งการท่ีเป็นอิสระ 
ดงันั้นคนจะปรับตวัตามส่ิงแวดลอ้มท่ีเขาด ารงชีวิตอยู ่บุคคลเต็มไปดว้ยพลงัและความคิดสร้างสรรค์ 
(Dynamic) มีการเจริญเติบโต มีการคิดไตร่ตรองด้วยตนเอง มีความต้องการติดต่อกับผูอ่ื้นและมี
ความรู้สึกดา้นจิตวิญญาณ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัคุณงามความดี ความมีคุณธรรม ความรู้สึกด้านจิต
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วิญญาณเป็นความคิด เป็นพลงัท่ียิ่งใหญ่ ความเช่ือในด้านศาสนาเป็นพลงังานในดา้นบวกหรือเป็น
ความดีงาม ยิ่งกวา่นั้นบุคคลของวิชาชีพการพยาบาลรวมถึงครอบครัว กลุ่มคน และสังคม ความเขา้ใจ
ในความเป็นบุคคลน้ี พยาบาลไดรั้บมอบให้เป็นผูน้ าในการต่อสู้เพื่อสิทธิของมนุษยใ์นการไดรั้บการ
ดูแลสุขภาพ และความมีมนุษยธรรมดา้นอ่ืนๆ และเม่ือพยาบาลคิดเก่ียวกบัการดูแลบุคคลโดยตรง เขา
จ าเป็นตอ้งคิดถึงตนเองและพยาบาลคนอ่ืน และการดูแลของเขาท่ีใหก้บับุคคล 
  (3)  สุขภาพ  (Swanson, 1993) อธิบายประสบการณ์ด้านสุขภาพและความผาสุกว่า เป็นการ
ด าเนินชีวิต  ท่ีหมายถึง การมีประสบการณ์ของความเป็นองคร์วมเก่ียวกบัการบูรณาการหลายๆ ส่ิงซ่ึง
เกิดข้ึนในความเป็นมนุษย ์สภาพจิตใจ ความคิด ความรู้สึก สติปัญญา ไหวพริบ ความคิดสร้างสรรค์ 
ลกัษณะความสัมพนัธ์ ความเป็นหญิง ความเป็นชาย และความสามารถด้านเพศ  ความผาสุกเป็น
กระบวนการท่ีซบัซ้อนของการรักษาและท าให้ฟ้ืนหาย  การบ าบดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดความเจ็บปวด
ภายใน  
  (4)  ส่ิงแวดลอ้ม (Swanson, 1993) อธิบายส่ิงแวดลอ้มส าหรับการพยาบาลว่า เป็นบริบทท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย อิทธิพลของสภาพแวดลอ้ม เช่น วฒันธรรม สังคม การเมือง เศรษฐกิจ ซ่ึงมีความ
เฉพาะส าหรับบุคคลในสถานการณ์นั้นๆ 
 โดยสรุป Swanson (1993) ให้ความหมาย การดูแลวา่เป็นวิถีทางท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเอาใจใส่ ดูแล  
ปกป้อง คุม้ครอง สนบัสนุน ส่งเสริมให้ก าลงัใจ ในระดบัลึกถึงการตระหนกัรู้ กระท าโดยบุคคลซ่ึงมี
ความรับผดิชอบและมีพนัธะผกูพนั จดักระท าใหแ้ก่บุคคลอ่ืนโดยค านึงถึงคุณค่า ความเช่ือและค่านิยม
ของบุคคล การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลดว้ยความเอ้ืออาทรและผูป่้วยไดรั้บการดูแลแบบองค์รวม 
น าไปสู่ความพึงพอใจ ความผาสุก การมีสุขภาพท่ีดีและคุณภาพชีวติท่ีดี สะทอ้นให้เห็นคุณภาพของ
การพยาบาล ทฤษฎีน้ีประกอบดว้ยปัจจยัหลกั 2 ประการ คือ การเยียวยาดว้ยความเมตตา (Compassionate 
healer) และสมรรถนะในการปฏิบติั (competent practitioner) ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัการดูแล  5 ประการ  
ไดแ้ก่ 
  (1)  การด ารงไว้ซ่ึงความเช่ือศรัทธาของผู้ป่วย (Maintaining belief) เป็นเจตคติท่ีพยาบาล
ร่วมรู้สึกกับผูป่้วย โดยพยาบาลส่ือให้ผูป่้วยรับรู้ว่าพยาบาลคงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความศรัทธาและ
ความหวงัท่ีผูป่้วยมีอยู่เป็นส่ิงเดียวท่ีมีความส าคัญท่ีสุดต่อการมีชีวิต ความหวงัเป็นพลวตัร เป็น
กระบวนการท่ีไม่ส้ินสุดท่ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจ ไม่รู้สึกโดดเด่ียว มีคนเขา้ใจและเห็นใจ การให้
มุมมองทางดา้นบวก ส่งเสริมให้มองโลกในแง่ดีตามสภาพท่ีเป็นจริง ท าให้ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจ               
มีความสุขท่ีได้เช่ือถือศรัทธานั้นโดยใช้การสร้างสัมพนัธภาพและให้เวลาในการพูดคุยกับผูป่้วย
เพื่อให้ผูป่้วยเล่าเร่ืองราว ความรู้สึกนึกคิดของเขา ถึงแมบ้างคร้ังความเช่ือของพยาบาลจะแตกต่างจาก
ผูป่้วย พยาบาลก็ตอ้งเคารพในสิทธิส่วนบุคคลของผูป่้วย 
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  (2)  การรู้จักผู้ป่วยในฐานะบุคคล (Knowing) หมายถึง การท่ีพยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจใน
การให้ความหมายของผูป่้วยต่อเหตุการณ์หรือประสบการณ์ต่างๆ ท่ีเข้ามาในชีวิตผูป่้วย โดยมี                    
ความระมดัระวงัรอบคอบในการลงความเห็นหรือสันนิษฐาน การให้ความหมายในเหตุการณ์ท่ี                   
เกิดข้ึนกบัผูป่้วยโดยเน้นให้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางการดูแล พยาบาลตอ้งส่ือให้ผูป่้วยรู้ว่าพยาบาลเขา้ใจ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย รวมทั้งมีการประเมินปัญหาของ
ผูป่้วยอยา่งละเอียด รอบคอบ ครอบคลุมความตอ้งการดา้นร่างกาย จิตวญิญาณ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม และ
ยอมรับว่าแบบแผนการด าเนินชีวิตของแต่ละคนไม่เหมือนกนั ทุกคนมีความคิดความเช่ือเป็นของ
ตนเอง นอกจากน้ีพยาบาลยงัมีความมุ่งมัน่ท่ีจะคน้หาสาเหตุ และแนวทางแกไ้ขปัญหาเพื่อให้ผูป่้วย
ได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ โดยท่ีการให้การดูแลนั้นทั้งพยาบาลและผูป่้วยต่างก็มีความเป็นตัวของ
ตวัเอง 
  (3)  การเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ (Being with) หมายถึง การท่ีพยาบาลส่ือให้ผูป่้วยรับรู้ว่า 
พยาบาลห่วงใยและอยู่เคียงขา้งผูป่้วยเสมอ โดยการให้เวลา และ/หรือมีการใช้เวลาขณะอยู่กบัผูป่้วย
อย่างคุม้ค่าถึงแมร้ะยะเวลานั้นจะสั้นก็ตาม โดยผูป่้วยรับรู้ว่าพยาบาลอยู่เป็นเพื่อนและตั้งใจฟัง ร่วม
รับรู้อารมณ์และแบ่งปันความรู้สึกกบัผูป่้วยไม่วา่จะสุขหรือทุกขก์็ตาม โดยท่ีผูป่้วยไม่มีความรู้สึกว่า
ตนเป็นภาระของพยาบาลแต่อย่างใด  ถึงแมบ้างคร้ังพยาบาลไม่ไดอ้ยู่กบัผูป่้วย แต่ผูป่้วยก็รับรู้ไดว้่า
พยาบาลยงัคงห่วงใยและคอยช่วยเหลืออยูต่ลอดเวลา     
  (4)  การช่วยเหลือท ากิจกรรม (Doing for) หมายถึง การท่ีพยาบาลช่วยเหลือกระท ากิจกรรม
ต่างๆ ครอบคลุมในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่สามารถกระท าได้ด้วยตนเอง โดยอาศยัวิธีการทางวิทยาศาสตร์                 
มาช่วยในการตดัสินใจแก้ไขปัญหาในการช่วยเหลือผูป่้วย หลังจากพยาบาลประเมินปัญหาและ                
ความตอ้งการของผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยบรรเทาความเจ็บปวด ไดรั้บความสุขสบาย ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
โดยใชค้วามรู้ทกัษะอยา่งเต็มก าลงัความสามารถในการแกไ้ขปัญหาอยา่งสร้างสรรค ์คงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรี
และคุณค่าของผูป่้วย 
  (5)  การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถ (Enabling) หมายถึง การท่ีพยาบาลให้การส่งเสริม
และพฒันาความสามารถท่ีมีอยู่ของผูป่้วย เช่น การพฒันาการดูแลตนเองของผูป่้วยให้ผูป่้วยผ่านพน้
ภาวะความเจบ็ป่วยหรือเหตุการณ์ของชีวิตไปได ้โดยการใหข้อ้มูล ค าอธิบาย การสนบัสนุนดา้นจิตใจ  
ตระหนักถึงความวิตกกังวลของผูป่้วยโดยพยาบาลเสนอแนวทางเลือกในการแก้ไขปัญหาผูป่้วย                  
ซ่ึงผ่านการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ ผูป่้วยจะรับรู้ว่าตนได้รับการช่วยเหลือ สนบัสนุน ส่งเสริม ให้
โอกาสผูป่้วยกระท ากิจกรรมท่ีผูป่้วยสามารถท าไดอ้ยา่งเหมาะสม มีเป้าหมายชดัเจนเพื่อให้เกิดผลดีต่อ
ตนเองและเสริมศกัยภาพของผูป่้วยท่ีมีอยู่ให้เพิ่มพูนยิ่งข้ึน มีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัท่ีเป็นจริงและ
เป็นไปในทางสร้างสรรคเ์ป็นระยะๆ อยา่งสม ่าเสมอ 
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 Swanson  (1991) ไดอ้ธิบายเพิ่มเติมวา่ การพยาบาลท่ีสมบูรณ์น าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ คือ การมี
สุขภาพท่ีดีและความผาสุกของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง การปฏิบติักิจกรรมการดูแลข้ึนกบัความสามารถของ
พยาบาลท่ีจะจดักระท าให้กบัผูป่้วยและส่ือให้ผูป่้วยรับรู้ได ้ซ่ึงจะแสดงถึงคุณภาพของการพยาบาลท่ี
ไดรั้บการยอมรับและเช่ือถือ  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการดูแลของ Swanson (1993) ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นวา่ ทฤษฎีการดูแล
ของ Swanson  มีความเหมาะสมท่ีจะน าไปใช้กับผูป่้วยหนัก เน่ืองจากมีความหมายท่ีกวา้งและ
ครอบคลุมปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยรวมถึงการปฏิบติัการพยาบาลทุกอยา่ง ซ่ึงผูป่้วยหนกั
เป็นบุคคลท่ีมีความเจ็บป่วยรุนแรง ตอ้งเผชิญกบัส่ิงเร้าและสภาพแวดลอ้มท่ีคุกคามชีวิตตลอดเวลา 
พยาบาลในหอผูป่้วยหนกัตอ้งให้ความสนใจและดูแลเอ้ืออาทรอย่างใกลชิ้ด และส่ือให้ผูป่้วยรับรู้ถึง
การดูแลดงักล่าว จะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งองคร์วม 
 

2.3  การรับรู้ความมคุีณค่าในตนเอง 
 

 2.3.1  ความหมายของการรับรู้ (Perception) 
 การรับรู้ หมายถึง กระบวนการท่ีมนุษยติ์ดต่อส่ือสารกบัส่ิงแวดลอ้มรอบๆ ตวั โดยมนุษยจ์ะท า
การตีความส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมผสัได ้แลว้ตอบสนองกลบัไปอยา่งเหมาะสม ซ่ึงแต่ละคนอาจจะตีความใน
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมือนกนัออกไปในทางต่างๆกนั ข้ึนอยูก่บัพื้นฐานทางจิตใจและความคิดของแต่ละคน 
 การรับรู้ หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจ และความรู้สึกนึกคิดท่ีเกิดข้ึนในจิตใจของแต่ละบุคคล              
อนัเน่ืองจากการตีความหรือแปลความหมายของส่ิงเร้าท่ีผ่านเขา้มาทางระบบประสาทสัมผสัของ
ร่างกายแลว้สมองแปลความหมายของสัมผสันั้น และน าไปสู่การรับรู้โดยอาศยัประสบการณ์เดิมใน
การช่วยเหลือตีความหรือแปลความหมายของส่ิงเร้านั้นๆ ซ่ึงองค์ประกอบของการรับรู้ของแต่ละ
บุคคล ไดแ้ก่ ประสบการณ์ สถานการณ์ ความตอ้งการและหนา้ท่ีความรับผิดชอบของบุคคล 
 กล่าวโดยสรุป การรับรู้ หมายถึง กระบวนการแปลความหมายภายในตวัของบุคคลท่ีไดรั้บจาก
การสัมผสัส่ิงต่างๆ แลว้แสดงออกมาเป็นความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ และความเขา้ใจ ตามความรู้สึกท่ี
เกิดข้ึนในจิตใจของตน ท าใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีคนนั้นๆ แสดงออกมา 
 2.3.2  ของคุณค่า (Value) 
 คุณค่า หมายถึง ความส าคญัของส่ิงต่างๆ ในความรู้สึกของบุคคลหรือความรู้สึกยกย่องให้
ความส าคัญกับบางส่ิงบางอย่างซ่ึงแสดงถึงความต้องการหรือความคาดหวงัต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดท่ี
แวดล้อมบุคคลนั้นๆ คุณค่าเป็นส่วนหน่ึงของปรัชญา ซ่ึงแต่ละบุคคลตอ้งมีไวเ้พื่อเป็นแนวทางใน                 
การปฏิบติัหนา้ท่ีการงาน (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์และกลัยา ตนัติผลาชีวะ, 2542) คุณค่าเป็นหลกัปฏิบติั 
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แนวคิด หรือมาตรฐานของสังคม ซ่ึงแต่ละบุคคล ชนชั้น หรือกลุ่มยึดถือ ซ่ึงใหค้วามหมายและช้ีน าแก่
ชีวิต เป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นถึงความถูกตอ้ง รางวลั/ของขวญั หรือส่ิงท่ีพึงปรารถนา แต่ละบุคคลจะมี
ระบบคุณค่าของตนเอง ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากความเช่ือ ความมุ่งหมาย ทศันคติและวตัถุประสงค ์  
 คุณค่า หมายถึง คุณสมบติัท่ีไดจ้ากการประเมินในแง่ใดแง่หน่ึงของส่ิงใดส่ิงหน่ึง เช่น ความดี 
ความถูกต้อง โดยปกติในชีวิตประจ าวนัมนุษย์เราต้องตัดสินใจเลือกส่ิงต่างๆ ซ่ึงอาจเป็นวตัถุ                
ตวับุคคล แนวความคิด วิชาชีพ การกระท า ซ่ึงการตดัสินใจเลือกดงักล่าวยอ่มแฝงไวด้ว้ยการให้คุณค่า
แก่ส่ิงต่างๆ เหล่านั้น การตดัสินใจเลือกดงักล่าวเกิดข้ึนจากการประเมินหรือการให้คุณค่าแก่ส่ิงต่างๆ 
ตามความรู้สึก ตามเหตุผล ตามความคิดของแต่ละบุคคล การตดัสินใจเลือกโดยการให้คุณค่าดงักล่าวน้ี
มีผลต่อการด าเนินชีวิต พฤติกรรม ตลอดจนจริยธรรมของบุคคล (สิวลี ศิริไล, 2539; อา้งใน จนัทร์เพญ็  
เจริญศิลป์, 2544, น. 22)  
 ดงันั้น การรับรู้คุณค่า หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้ ความเขา้ใจ ตามความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนใน
จิตใจ ตามประสบการณ์ เหตุผล และตามความความคิดของแต่ละบุคคล ซ่ึงเกิดจากการประเมิน
ตดัสินใจเลือกและลงมือปฏิบติัตามส่ิงท่ีเช่ือท าใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีดีและมีประโยชน์ของบุคคลนั้น 
 2.3.3  แนวคิดพืน้ฐานของความมีคุณค่าในตนเอง 
 มีผูใ้หค้วามหมายของความรู้สึกถึงคุณค่าในตนเองไวห้ลายลกัษณะ ดงัต่อไปน้ี  
  Rosenberg (1979) ใหค้วามหมายวา่ เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคลเก่ียวกบัการยอมรับ
นบั ถือตนเอง เห็นคุณค่าของตนเอง และเช่ือมัน่ในตนเอง   
  Coopersmith (1984) ให้ความหมายว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นการประเมินคุณค่า
ของตนเอง มีความเคารพต่อตนเองว่ามีความส าคญัและมีความสามารถในการกระท าส่ิงต่างๆให้
ประสบผลส าเร็จ รวมทั้งมีความเช่ือมัน่แห่งตนตลอดจนไดรั้บการยอมรับจากครอบครัวและสังคม 
  เกียรติวรรณ อมาตยกุล (2540) กล่าววา่ การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกท่ีเรามีต่อตวั
เราเอง สามารถเห็นว่าตวัเองมีคุณค่า มีความสามารถ มีความภูมิใจในความเป็นเอกลกัษณ์ของตนเอง   
มีความมัน่ใจในการกระท าต่างๆ ของตนได้โดยไม่ตอ้งรอพึ่งพาผูอ่ื้น เป็นความรู้สึกท่ีบุคคลเขา้ใจ
ตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความสามารถแตกต่างไปจากบุคคลอ่ืน เป็นความรู้สึกสร้างสรรค์
อยากจะคิดและท าดว้ยตนเอง  
  บงัอร สุปรีดา (2546) ไดส้รุปความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองวา่ หมายถึง ความรู้สึก
หรือทศันคติท่ีบุคคลมีต่อตนเอง เก่ียวกบัความรู้สึกมีคุณค่า ความภาคภูมิใจในตนเอง การยอมรับ
ตนเอง มีความเช่ือมัน่ในตนเอง และรับรู้ว่าตนเองเป็นคนมีความสามารถ มีความส าคญัและได้รับ                
การยอมรับจากครอบครัวและสังคม  
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 จากความหมายดงักล่าวสรุปไดว้า่ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลพิจารณา
และประเมินตนเองตามความรู้สึก และทศันคติท่ีมีต่อตนเองในเร่ืองความมีคุณค่า ความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถ ความส าคญั การยอมรับตนเอง และการยอมรับของบุคคลอ่ืน ซ่ึงเป็นการมองตนเองใน
ทางบวก ท าใหเ้กิดพลงัความเช่ือมัน่ในตนเอง มีความหวงั และประสบความส าเร็จ มีความสุข สามารถ
ด ารงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุขตามท่ีตนปรารถนา    
 ในภาวะท่ีผูป่้วยผ่านพน้ระยะวิกฤต ผูป่้วยตอ้งท าการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและยงัต้องพึ่ งพา
เคร่ืองช่วยหายใจ การไม่สามารถหายใจเองโดยอิสระส่งผลกระทบต่ออตัมโนทศัน์ในตน การสร้างอตั
มโนทศัน์ข้ึนมาใหม่ คือ การบูรณาการการรับรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัร่างกายไปสู่อตัมโนทศัน์เก่ียวกบั
ตนเองในทางบวก โดยการท าความเขา้ใจในศกัยภาพในการจดัการดูแลปัญหาการเจ็บป่วยของตนเอง  
ความมีคุณค่าในตนเองจึงเป็นรากฐานของสภาวะสุขภาพจิต สังคมและการแสดงออกถึงคุณภาพของ
บุคคลซ่ึงมีส่วนส าคญัต่ออตัมโนทศัน์ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ความมีคุณค่าในตนเอง มีค า
ท่ีมีความหมายใชใ้กลเ้คียงกนั เช่น ความภูมิใจในตนเอง (Self-esteem) การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self 
worth)  ความรักในตวัเอง (Self love) ความเช่ือมัน่ในตวัเอง (Self-confidence) ความเคารพในตนเอง 
(Self-respect)  ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้ค  าว่า “ความมีคุณค่าในตนเอง” แทนความหมายของ 
Self-values ซ่ึงเป็นความรู้สึกและความเขา้ใจท่ีบุคคลประเมินความสามารถ ความส าคญั ความส าเร็จ
และคุณความดีของตนเองขณะท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และกระท าส่ิงต่างๆใหส้ าเร็จตามเป้าหมาย
ท่ีตนเองตั้งไว ้ ซ่ึงบุคคลประเมินแลว้ว่าเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์และมีความส าคญั กระท าแลว้เกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง มีคุณค่าต่อสมาชิกครอบครัวและสังคม โดยส่ือใหบุ้คคลอ่ืนรับรู้ไดจ้ากค าพูดและ
พฤติกรรม 
 2.3.4  แนวคิดเกีย่วกบัความมีคุณค่าในตนเอง 
 ความมีคุณค่าในตนเอง เป็นการพิจารณาตดัสินคุณค่าของตนเองซ่ึงแสดงถึงทศันคติท่ีบุคคลมีต่อ
ตนเอง (Coopersmith, 1984) ความมีคุณค่าในตนเองเป็นส่วนหน่ึงของมโนภาพแห่งตน เป็นปริมาณ
คุณค่าท่ีเราให้กบัตนเอง ซ่ึงไดจ้ากการเรียนรู้จากผูอ่ื้นและกลายเป็นส่วนสะทอ้นให้เห็นว่าบุคคลอ่ืน
ยอมรับเราอยา่งไรหรือความคิดท่ีเรามองเห็นจากการท่ีผูอ่ื้นเห็นคุณค่าในตวัเรา 
 มโนภาพแห่งตน (Self-concept) หรืออตัมโนทศัน์ คือ ความคิดและความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง 
เป็นผลรวมทั้งหมดของลกัษณะประจ าตวั ความสามารถ ค่านิยม เจตคติ ท่ีบุคคลเช่ือวา่ เป็นส่ิงอธิบาย
วา่ตวัเขาเป็นอยา่งไร เปรียบเสมือนมองผา่นเขา้ไปในกระจกเงาแลว้สะทอ้นกลบัมามองเห็นตวัตนท่ี
แทจ้ริงและรับรู้ได้ว่าอะไรท่ีบอกตนเองได้ว่าชอบหรือไม่ชอบอะไรและส่ิงไหนมีคุณค่ากบัตวัเอง  
ความเป็นตวัตนน้ีรวมไปถึงการท่ีตนเองรู้สึกประทบัใจกบัตวัเองอยา่งไรบา้ง ความประทบัใจเก่ียวกบั
ตวัเองเหล่าน้ีรวมเรียกวา่ เป็นอตัมโนทศัน์เก่ียวกบัตนเองเช่นกนั อตัมโนทศัน์มิไดมี้ติดตวัมาแต่ก าเนิด 
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แต่ไดพ้ฒันาก่อตวัข้ึนมาพร้อมๆ กบัช่วงชีวติของแต่ละคน มิไดมี้ลกัษณะตายตวั สามารถเปล่ียนไปมา
ข้ึนกบัสถานการณ์และอิทธิพลจากปัจจยัอ่ืนท่ีบุคคลนั้นไปปฏิสัมพนัธ์ องคป์ระกอบของอตัมโนทศัน์
ในตนประกอบดว้ย ภาพลกัษณ์ (Physical self of body image) การท าหนา้ท่ีของตน (Functional self or 
role performance) ความเป็นตวัตนของบุคคล (Personal self) ไดแ้ก่ คุณธรรม ความคิดและความคาดหวงั
ส่วนบุคคล และการนบัถือตนเอง (Self-esteem) การนบัถือตนเองเป็นองคป์ระกอบส าคญัของอตัมโนทศัน์
ในตนและเป็นตวัช้ีวดัหน้าท่ีความรู้สึกถึงการมีคุณค่าอนัเป็นพื้นฐานท่ีจะน าไปสู่การกระท าเพื่อ                
การดูแลตนเอง 
 จากการมีมโนภาพต่อตนเอง บุคคลจะประเมินมโนภาพแห่งตนออกมาเป็นความภูมิใจในตนเอง 
ซ่ึงเป็นกระบวนการตดัสินคุณค่าจากการตรวจสอบตนเองดว้ยผลงาน ความสามารถ และคุณลกัษณะ
ต่างๆ น ามาเปรียบเทียบกบัมาตรฐานและค่านิยมส่วนบุคคล แต่จะแสดงให้คนอ่ืนเห็นด้วยลกัษณะ
ท่าทางหรือการแสดงออกทางพฤติกรรมภายนอก ความมีคุณค่าในตนเองเกิดข้ึนจากการมี
ประสบการณ์เร่ืองความส าเร็จ และการกระท าส่ิงต่างๆ ใหบ้รรลุเป้าหมาย ส่งผลใหไ้ดรั้บค าชมเชยจาก
พ่อแม่หรือคนอ่ืนๆ เป็นการสะสมความพึงพอใจต่อตนเองข้ึนมาทีละนอ้ย กลายเป็นความรู้สึกเช่ือมัน่
ถึงความสามารถท่ีจะกา้วไปให้ถึงคุณค่าท่ีตั้งไว ้ ถา้ท าส าเร็จก็จะเกิดความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่า            
ในตนเองท่ีสุด (Branden, 1981; Coopersmith, 1981, p. 236; อา้งใน ประภาส  ณ พิกุล, 2551, น. 24) 
 Maslow (1970; อา้งใน ประภาส ณ พิกุล, 2551, น. 24) ไดจ้ดัล าดบัความตอ้งการของมนุษยอ์อกเป็น 
5 ขั้น ความตอ้งการความภาคภูมิใจในตนเองอยูใ่นขั้นท่ี 4 รองลงมาจากความตอ้งการบรรลุสัจจการแห่ง
ตน (Self-actualization) ซ่ึงเป็นขั้นสูงสุด ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองเกิดจากการท่ีผูอ่ื้นยอมรับ โดยดู
จากกการตอบสนองของพ่อแม่ ญาติพี่นอ้ง และเพื่อนรุ่นเดียวกนั และมกัตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญหรือ
ความสามารถบางอย่างของบุคคลนั้น การประเมินจะออกมาในรูปของทศันคติหรือความเช่ือว่าตนจะ
ประสบความส าเร็จหรือความล้มเหลวในการกระท าส่ิงต่างๆ จะต้องใช้ความพยายามมากเพียงใด                     
จะเสียใจหรือไม่ถ้าล้มเหลว หากประเมินแล้วอยู่ด้านบวกก็จะเกิดความเช่ือมั่นในคุณค่าแห่งตน 
ความรู้สึกน้ีหากได้รับการตอบสนองจะน าไปสู่ความเช่ือมัน่และเห็นคุณค่าในตน มีความเข้มแข็ง 
ความสามารถเพียงพอท่ีจะกระท าส่ิงต่างๆ ท่ีรู้สึกวา่ตนเองมีประโยชน์ และมีความส าคญัต่อผูอ่ื้น และ
ถา้หากวา่ไม่ไดรั้บการตอบสนองจะรู้สึกมีปมดอ้ย อ่อนแอ ช่วยตนเองไม่ได ้ซ่ึงคนทัว่ไปปรารถนาท่ีจะ
มีความมัน่คง มีการประเมินคุณค่าในตนเองสูง มีความนับถือและภาคภูมิใจในตนเองรวมทั้งได้รับ              
การเห็นคุณค่าจากผูอ่ื้น ซ่ึงความภาคภูมิใจเป็นส่ิงดีเพราะช่วยเหลือภาวะทางจิตใจให้เป็นไปอย่าง
สอดคลอ้งกบัความคาดหวงัในความส าเร็จ การไดรั้บการยอมรับและความเขม้แข็งทางจิตใจ จะเป็นผล
ให้บุคคลปรับตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มไดดี้ข้ึน นอกจากน้ี Maslow ยงัจ าแนกความรู้สึกภูมิใจออกเป็น                 
2 ประเภท คือ 
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  ประเภทท่ี 1  เก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกเห็นคุณค่าของตนเอง การยอมรับนบัถือและการประเมิน
ค่าตนเอง ประกอบดว้ยปัจจยัต่างๆ คือ ความตอ้งการมีความเขม้แขง็ (Strength) ผลสัมฤทธ์ิ (Achivement) 
ความเพียงพอส าหรับท าส่ิงต่าง (Adequacy) ความเช่ืยวชาญและความสามารถ (Mastery and competence) 
ความมีอิสระเสรีภาพและความเป็นตวัของตวัเอง (Independence and freedom)    
  ประเภทท่ี 2 เก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บการเห็นคุณค่าจากผูอ่ื้น เป็นความตอ้งการมีช่ือเสียงหรือ
เกียรติยศ ต าแหน่ง ความรุ่งเรือง มีอ านาจเหนือผูอ่ื้น ได้รับการยอมรับและสนใจ มีความส าคัญ                        
มีศกัด์ิศรีหรือเป็นท่ีชมเชยของผูอ่ื้น (Maslow, 1970; Coopersmith, 1981, p. 236)  
 ดงันั้น ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองจึงมีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการความรักและการเป็น
เจา้ของความต้องการน้ีประกอบด้วย ความนับถือตนเอง ความเช่ือมมัน่ในตนเอง มีความสามารถ         
มีความภูมิใจในตนเอง และหากไดพ้ฒันาความภาคภูมิใจในตนเองข้ึนไปอีก ก็จะสู่ขั้นบรรลุสัจจะ                
การแห่งตนซ่ึงเป็นความตอ้งการสูงสุดของมนุษย ์(Maslow)  
 Roger (1961) ไดก้ล่าวถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อตนเองและเกิด
ความภาคภูมิใจในตนเอง และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เป็นความรู้สึกเก่ียวกับตนเองในแง่บวก                             
ซ่ึงก่อใหเ้กิดความเช่ือมัน่ตามมาและเป็นส่ิงส าคญัในการพฒันาศกัยภาพของบุคคลไปสู่การเป็นบุคคล
ท่ีสมบูรณ์คือมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนบัเป็นขอบเขตท่ีบุคคลมี
ความเช่ือเกินความสามารถของเขา 
 Rosenberg (1979) กล่าวว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองว่าเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในตนเอง
เก่ียวกับการยอมรับนับถือเห็นคุณค่า มีความเช่ือมัน่ในตนเอง รวมทั้งการประเมินตนเองทั้ งทาง                   
ดา้นบวกและดา้นลบ  ไม่ไดป้ระเมินโดยบุคคลโดยไม่มีหลกัเกณฑ์ แต่มีเกณฑ์เปรียบเทียบตามสภาพ
สังคมและคุณลกัษณะของกลุ่มซ่ึงมีมาตรฐานแตกต่างกนัออกไปในแต่ละกลุ่ม 
 Bandura (1986) กล่าววา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองวา่เป็นการประเมินตนเองของบุคคล ซ่ึงเป็น
ความรู้สึกของความภาคภูมิใจในตนเองทั้งทางดา้นบวกและดา้นลบ 
 Brockner (1988) กล่าวว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self esteem) นั้ นย ังมีการใช้ค  าอ่ืนๆ ท่ีมี
ความหมาย เหมือนหรือใกลเ้คียงกนัอีกหลายค า เช่น การยอมรับตนเอง (Self acceptance) การเห็นคุณค่า
ในตนเอง (Self worth) ความมัน่ใจในตนเอง (Self confident) ความเช่ือมัน่ในตนเอง (Self Assurance) 
และความมีประสิทธิภาพของตนเอง (Self efficacy) รวมทั้งค  าวา่การเคารพตนเอง (Self respect ) 
 Coopersmith (1984) กล่าวว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อตนเองเป็น
การแสดงความรู้สึกหรือการประเมินตนเองในการยอมรับหรือไม่ยอมรับตนเอง และช้ีให้เห็นถึง
ขอบเขตของความเช่ือท่ีบุคคลมีเก่ียวกบัตนเองในเร่ือง ความสามารถ ความส าคญั ความส าเร็จและ              
การมีคุณค่าแห่งตน ดงันั้นความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงเป็นประสบการณ์ท่ีบุคคลอ่ืนสามารถรับรู้ได ้ 
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โดยพิจารณาจากการพูดหรือพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลนั้น และบุคคลท่ีอยูร่อบขา้งบุคคลนั้น
มีส่วนช่วยในการสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดบัสูงเป็นอย่างมาก ทั้งน้ี พ่อแม่ ญาติพี่น้อง  
สามีภรรยา ครู และเพื่อน จะช่วยให้บุคคลนั้นมีการพฒันาความเช่ือถือในตนเอง มีความกล้าและ
ความสามารถในการเผชิญสถานการณ์ต่างๆ ได้ ถ้าบุคคลนั้นได้รับการปฏิบติัแบบเช่ือถือ ศรัทธา 
ไดรั้บการยกยอ่งในคุณค่า มีการให้ความส าคญัอยา่งชดัเจนและมองเห็นในความสามารถ มีการช้ีแนะ
เพื่อการแก้ปัญหาต่างๆ ขณะเดียวกนัการพฒันาในการพึ่งพาตนเองและความเช่ือมัน่ในตนเองก็จะ
เกิดข้ึนและด ารงอยูไ่ดใ้นส่ิงแวดลอ้มเหล่าน้ี ดงันั้น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดท่ี
จะก่อให้เกิดพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ บุคคลจะแสดงระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแตกต่างกนั
ออกมาอย่างรู้ตวัและไม่รู้ตวั ทั้งลกัษณะท่าทาง น ้ าเสียง ค าพูดและพฤติกรรม นอกจากน้ีมนุษยย์งัมี
ความสามารถในการสร้างสรรค์ความคิดท่ีจะเผชิญความเครียดต่างๆอย่างมีประสิทธิภาพได้ ซ่ึง
จ าเป็นตอ้งมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง ความมีคุณค่าในตนเองเป็นผลมาจากองค์ประกอบทั้ง
ภายในและภายนอกตวับุคคล ดงัน้ี 
  1)  องค์ประกอบภายนอกตวับุคคล เช่น การอบรมเล้ียงดูของพ่อแม่ สถานภาพทางสังคม 
เศรษฐกิจหรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆของชุมชน เป็นตน้ 
  2)  องค์ประกอบภายในตวับุคคล เช่น ลกัษณะทางร่างกาย สภาพจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก
ต่างๆ การงาน ค่านิยมส่วนตนหรือระดบัความมุ่งหวงัในชีวติ เป็นตน้ 
 กล่าวไดว้่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคล เกิดจากตวับุคคลเองและจากผูอ่ื้นเน่ืองจาก           
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมและส่ิงแวดลอ้มโดยมีจุดเร่ิมมาจากภายในครอบครัว กล่าวคือมีการพฒันาข้ึน
อยา่งชา้ๆ อยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่แรกเกิด การอบรมเล้ียงดูของพ่อแม่นั้นมีผลใหบุ้คคลมีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองสูงหรือต ่าได ้และพฒันาข้ึนตามอายุและเปล่ียนแปลงไปตามสภาพแวดล้อมของชีวิต ใน
บุคคลเดียวกนัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะเปล่ียนไปไม่มาก นอกจากมีเหตุการณ์หรือสถานการณ์
ในชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น ความสูญเสีย ความเจ็บป่วย ถา้เหตุการณ์หรือสถานการณ์ในชีวิตของ
บุคคลด าเนินไปดว้ยดี ประสบความส าเร็จในส่ิงท่ีมุ่งหวงัแลว้ก็จะท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
สูงข้ึน แต่ในทางกลับกันถ้าบุคคลประสบเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีท าให้รู้สึกว่าตนเองหมด
ความสามารถ ไร้ประโยชน์ สูญเสียอ านาจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก็จะลดลง การเห็นคุณค่าใน
ตนเองจึงเป็นการสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีให้กบัตนเอง ท าให้คนเรามีความเป็นตวัของตวัเอง บ่งช้ีถึงการท่ี
บุคคลยอมรับตนเองวา่เป็นผูมี้ความสามารถ ประสบความส าเร็จและมีคุณค่า ถา้บุคคลมีการเห็นคุณค่า
ในตนเองสูง จะท าให้เป็นคนท่ีมีความมุ่งมัน่ มานะพยายาม แต่ถ้าเห็นคุณค่าในตนเองต ่า จะท าให้             
การตดัสินใจไม่ดี ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง เม่ือเกิดปัญหามกัจะลงโทษตวัเองมากกวา่คิดแกไ้ขปัญหา 
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 Coopersmith (1984) ไดน้ าเสนอคุณลกัษณะพื้นฐานของการเห็นคุณค่าในตนเองว่า  มี 4 ประการ 
คือ 
  1)  ความส าคัญ (Significance) เป็นวิถีทางท่ีบุคคลรู้สึกเก่ียวกับการได้รับการยอมรับ                     
ความสนใจ ความเอาใจใส่  และการแสดงออกถึงความรักเป็นท่ีนิยมช่ืนชอบของบุคคลอ่ืนตามสภาพ                 
ท่ีตนเป็นอยู ่ ตลอดจนไดรั้บการสนบัสนุนและกระตุน้เตือนในยามท่ีตอ้งการความช่วยเหลือและในภาวะ
วกิฤต 
  2)  พลงัอ านาจ (Power) เป็นความสามารถของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการควบคุมการกระท า
ของตนเองและผูอ่ื้น แสดงให้เห็นถึงความคิดเห็นและสิทธิของตน ไดรั้บการยอมรับและนบัถือจาก
บุคคลอ่ืนภายในแนวทางและขอบเขตท่ียอมให้ได้ ในสภาพแวดล้อมท่ีกระจ่างชัดและเปิดเผยต่อ
สาธารณชน 
  3)  ความสามารถ (Competence) เป็นการพิจารณาคุณค่าของบุคคลท่ีมีอิทธิพลจากการประสบ
ความส าเร็จในการกระท าตามความมุ่งหวงั  ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคลข้ึนอยูก่บัวยั กิจกรรม 
ท่ีท า ความสามารถ ค่านิยม และความปรารถนาของบุคคลนั้น 
  4)  คุณความดี (Virtue) เป็นการปฏิบติัตนสอดคล้องกับศีลธรรม จริยธรรม ค่านิยมของ
สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรม มีความคิดและการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง รับรู้คุณค่าของ
ตนเองตามความเป็นจริง มองโลกในแง่ดี มีความพอใจในชีวิตท่ีเป็นอยู ่
 Coopersmith (1984) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะของบุคคลท่ีมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูงไว ้ดงัน้ี 
  1)  สงบและรู้สึกผอ่นคลาย (Calm and relaxed) สามารถควบคุมตนเองไดแ้มก้ าลงัเผชิญกบั
ความยุ่งยาก และความทา้ทายท่ีหวาดกลวัอยู่ก็ตาม มกัไม่ค่อยมีความเครียดปรากฏบนใบหน้า แมจ้ะ
ผา่นการไดรั้บความกดดนัอยา่งสูงก็สามารถกลบัคืนสู่ความสงบไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
  2)   ดูแลตนเองดี (Well-nurtured) มีความเป็นอยู่ท่ีดีในเร่ืองของการดูแลตนเองและการออก
ก าลงักาย ซ่ึงรวมไปถึงการเลือกแบบการแต่งกาย และการไม่ท าลายตนเองดว้ยการละเลยสุขนิสัยท่ีดี
ในการับประทานอาหาร การด่ืม และการนอนหลบั นอกจากน้ียงัดูแลร่างกายของตนเองเป็นพิเศษเม่ือ
ตกอยูภ่ายใตค้วามกดดนัหรือเจบ็ป่วย 
  3)  มีพลงัและจุดมุ่งหมาย (Energetic and purposeful) มีชีวติชีวาทั้งร่ายกายและจิตใจสนุกสนาน
กับการท างานในหน้าท่ีอย่างกระตือรือร้น มีแรงจูงใจสูง มีความคิดสร้างสรรค์ในการเปล่ียนแปลง                  
ท่ีเป็นไปในทางท่ีดี 
  4)  เปิดเผยและแสดงความรู้สึก (Open and expressive) สามารถส่ือสารกนัอยา่งตรงไปตรงมา 
ทั้งภาษาพูดและภาษาท่าทางซ่ึงบ่งถึงความรู้สึกท่ีก าลงัเกิดข้ึนในขณะนั้นไดท้นัทีและสามารถควบคุม
หรือหยดุความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนไดเ้ม่ือตอ้งการ 
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  5)  คิดในทางท่ีดีและมองโลกในทางท่ีดี (Positive and optimistic) มกัจะไม่ค่อยมีความวิตก
กงัวลและความกลวั เม่ือพบความผิดพลาดขณะท่ีก าลงัเรียนรู้ประสบการณ์ซ่ึงไม่คุน้เคยก็จะสังเกต
กระบวนการนั้นอยา่งเปิดเผยและรู้สึกปลอดภยัปลดปล่อยความเครียดแลว้กลบัมาแกปั้ญหาใหม่ด้วย
ความต่ืนเตน้ และมองเห็นโอกาสในการเปล่ียนแปลงและพฒันาในส่ิงท่ีเขาสนใจ 
  6)  มีการพึ่งพาตนเอง (Self–reliant) สามารถจะกระท าส่ิงต่างๆไดอ้ยา่งอิสระและเป็นตวัของ
ตวัเองพึ่งพาตนเองไดโ้ดยไม่จ  าเป็นตอ้งมีผูอ่ื้นคอยช้ีแนะ 
  7)  มีความสามารถในการเข้าสังคมและร่วมมือกับผู ้อ่ืนได้ (Sociable and cooperative)
สามารถเป็นสมาชิกท่ีดีของกลุ่มและสามารถประนีประนอมเพื่อความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั บุคคลเหล่าน้ี
สามารถช่ืนชมความส าเร็จของผูอ่ื้นได ้ อีกทั้งยงัสนบัสนุนให้ก าลงัใจในการพฒันาของบุคคลอ่ืนอีก
ดว้ย แมจ้ะกา้วไปสู่การเป็นผูน้ าก็สามารถแบ่งปันพลงัอ านาจไดอ้ย่างเหมาะสมโดยมีพฤติกรรมกลา้
แสดงออกอยา่งเหมาะสม (Appropriately assertive) สามารถยืนกรานความตอ้งการและสิทธิของตนได ้
และมีการพัฒนาตนเอง (Self-developing) แม้บุคคลเหล่าน้ีจะมีคุณค่าในตนเองสูงแล้ว ก็ยงัคง
ตรวจสอบตนเองอยู่เสมอ มีความสุขกบัการได้รู้ข้อบกพร่องและความผิดพลาดของตนเอง อนัจะ
สามารถพฒันาพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนได ้
 นอกจากน้ี Branden (1983) กล่าวว่า ผูท่ี้มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูงจะสามารถเผชิญ
ปัญหา การงาน และชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถลุกข้ึนมาต่อสู้ชีวิตได้อย่างรวดเร็ว
หลงัจากประสบความลม้เหลว และสามารถมีความสัมพนัธ์กบัผูท่ี้เก่ียวขอ้งได้อย่างอบอุ่นอ่อนโยน
มากกวา่สัมพนัธ์ภาพท่ีข่มขู่   
 Satir (1991) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะผูท่ี้มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงและต ่าแตกต่างกนั ดงัน้ี 
  1)  ผูท่ี้มองเห็นคุณค่าในตนเองสูงจะเป็นผูท่ี้มีลกัษณะรักตนเอง และผูอ่ื้นมีความเขา้ใจและ
ยอมรับตนเอง สามารยอมรับในความแตกต่างของบุคคลอ่ืน มีความเช่ือมัน่ มีความตระหนักรู้ใน
ตนเอง มีเหตุผลและยืดหยุ่น สามารถแสดงอารมณ์และความรู้สึกอย่างสอดคล้องและเหมาะสม 
มองเห็นทางเลือกได ้มีความตอ้งการท่ีจะเปล่ียนสู่ส่ิงใหม่ มีสุขภาพจิตดี และผูมี้คุณค่าในตนเองสูงจะ
ปรับตวัไดดี้ต่อการเจ็บป่วย ให้ความร่วมมือ และจะประสบความส าเร็จจากปฏิบติัตวัไดดี้ (นุชนาถ  
ช านิเชิงคา้, 2553) 
  2)  ผูท่ี้มองเห็นคุณค่าในตนเองต ่าจะเป็นผูท่ี้มีลกัษณะตอ้งการเป็นท่ีรัก มีการด าเนินชีวิตไม่
สอดคลอ้งและเหมาะสม จะใชท้่าทีการแสดงออก (Stances) ในรูปแบบต่างๆ ชอบตดัสิน วิพากษว์ิจารณ์
และติดยึด ไม่มีเหตุผล ไม่สามารถยอมรับในตนเอง มักจะใช้กลวิธานในการป้องกันตัว ไม่ชอบ                
การเปล่ียนแปลง มีแต่ความท้อแท้ ไม่กล้าตัดสินใจหรือเลือกส่ิงท่ีเขาต้องการ แต่จะให้ผูอ่ื้นเป็น                   
ผูต้ดัสินใจแทนหรือเลือกแทน (หทยัรัตน์ ปฏิพทัธ์ภกัดี, 2554)  
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 2.3.5  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัความมีคุณค่าในตนเอง 
 จากการศึกษาของ Coopersmith (1984) พบวา่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมี  
2  ปัจจยั คือ ปัจจยัท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคล ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความมีคุณค่าในตนเองในดา้นต่างๆ 
เช่น ลกัษณะทางกายภาพ สุขภาพท่ีแข็งแรง ความคล่องแคล่วว่องไว ความกล้าหญ ความสามารถ 
สภาพอารมณ์ และปัจจยัท่ีเป็นส่วนประกอบภายนอกซ่ึงหมายถึง สภาพแวดลอ้มภายนอกท่ีบุคคลมี
ปฏิสัมพนัธ์ด้วยส่งผลให้บุคคลเกิดความมีคุณค่าในตัวเอง เช่นความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว 
การศึกษา สภาพสังคม นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเองอีกหลายประการ 
ไดแ้ก่ 
  1)  เพศ พบวา่เพศชายมีระดบัของการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกวา่เพศหญิง เน่ืองจากเพศชาย
ชอบการแข่งขัน ชอบงานท่ีท้าทายความสามารถ ท าให้มีทักษะของการท างานมีโอกาสได้รับ
ความส าเร็จในอาชีพมากกว่าเพศหญิง มีผลท าให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง นอกจากน้ีเพศหญิงยงั
ไดรั้บการปฏิบติัในสังคมว่าเป็นเพศท่ีอ่อนแอ ตอ้งไดรั้บการดูแลจากบุคคลท่ีแข็งแรงกว่าท าให้เม่ือ
ประเมินตนเองแลว้พบวา่ระดบัของการเห็นคุณค่าในตนเองต ่ากวา่เพศชาย 
  2)  อายุ พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเห็นคุณค่าในตนเอง เน่ืองจากการเห็นคุณค่า
ในตนเองไดพ้ฒันาไปตามพฒันาการชีวติซ่ึงจะพฒันาสูงข้ึนตามช่วงอายท่ีุเพิ่มข้ึน 
  3)  สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการเห็นคุณค่าในตนเอง
เน่ืองจากเป็นสามีหรือภรรยาเป็นลกัษณะของปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีความสนิทแนบแน่น มีระยะเวลาการมี
สัมพันธ์นานเพียงพอ ซ่ึงรวมไปถึงการเป็นส่วนหน่ึงในชีวิตของบุคคลนั้ นและมีส่วนช่วยใน                        
การตดัสินใจ แกไ้ขปัญหาต่างๆ ดงันั้น ผูท่ี้แต่งงานจึงรู้สึกมัน่คง ระดบัของการเห็นคุณค่าในตนเอง
สูงข้ึน โดยส่ิงท่ีมีอิทธิพลโดยตรงคือคู่สมรส 
  4)  สถานภาพการท างาน เน่ืองจากสังคมจะให้การยอมรับบุคคลท่ีมีการท างานมากกวา่ท าให้
เกิดความมัน่ใจในตนเอง รู้สึกเป็นอิสระ ระดบัการเห็นคุณค่าตนเองจะสูงข้ึนตามต าแหน่งของงานท่ี
กา้วหนา้ 
  5)  ปัจจยัดา้นสังคม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเห็น 
คุณค่าในตนเอง เน่ืองจากแรงสนับสนุนทางสังคมท าให้บุคคลรู้สึกว่ามีผูใ้ห้ความรัก เอาใจใส่ ดูแล                     
ยกยอ่งและมองเห็นคุณค่า 
  6)  ระดบัความรุนแรงของโรค เน่ืองจากบุคคลอยูใ่นสภาพเจ็บป่วยจะตอ้งมีการเปล่ียนแปลง
บทบาทและวถีิการด าเนินชีวิตเปล่ียนไปจากเดิม โดยเฉพาะการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง หรือความไม่แน่นอน
ของโรค ยิ่งระดบัความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึนตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษานาน มีการพึ่งพาผูอ่ื้น
มากข้ึน ท าใหค้วามมัน่ใจในความสามารถของตนเองลดลง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงต ่าลง 
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 2.3.6  การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 หมายถึง ความรู้สึกและความเขา้ใจท่ีบุคคลประเมินความสามารถ ความส าคญั ความส าเร็จและ
คุณความดีของตนเองขณะท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในการกระท าส่ิงต่างๆ ใหส้ าเร็จตามเป้าหมายท่ี
ตนเองตั้งไว ้ ซ่ึงบุคคลประเมินแลว้ว่าเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์และมีความส าคญั กระท าแลว้เกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง มีคุณค่าต่อสมาชิกครอบครัวและสังคม โดยส่ือใหบุ้คคลอ่ืนรับรู้ไดจ้ากค าพูดและ
พฤติกรรม  ตามแนวคิดของ Coopersmith (1984) แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
  1)  ดา้นการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต  หมายถึง  การท่ีผูป่้วยมีความสามารถในการ
กระท าส่ิงต่างๆ ให้ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตนคาดหวงั มีความมัน่ใจและเขา้ใจในการกระท าของตนเอง
ขณะท าการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้หายใจได้เองโดยไม่ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  โดยใช้
ความสามารถท่ีมีอยูอ่ยา่งเตม็ท่ี    
  2)  ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ หมายถึง การท่ีผูป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนหรือปฏิบติั
ขณะท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จนท าให้รู้สึกว่าตนเป็นท่ีรักและเป็นท่ียอมรับนบัถือจากบุคคลอ่ืน 
ได้รับความสนใจและใส่ใจ จากบุคคลในครอบครัวและพยาบาล ตลอดจนเช่ือมัน่ว่าตนเป็นผูท่ี้มี
ความหมาย ความส าคญัต่อครอบครัว   
  3)  ด้านการมีคุณความดี หมายถึง  การรับรู้ของผูป่้วยขณะท าการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
เก่ียวกบัความถูกผิดและประเมินตนเองจากการประพฤติ ปฏิบติัในส่ิงท่ีถูกตอ้งเหมาะสม สอดคล้อง
กบัคุณความดีท่ีตอ้งปฏิบติั มีความเคารพและยอมรับในตนเอง เกิดความภูมิใจในตนเอง ก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อตนเองและสังคม 
 

2.4  รูปแบบการบริการการพยาบาลทีใ่ช้ทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน 
      

 หมายถึง  ชุดกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยมีการปฏิบติัท่ีจะ
รักษาไวซ่ึ้งความเช่ือเฉพาะในแต่ละบุคคลต่อสภาวะการเจ็บป่วยขณะนั้นและขณะเดียวกนัก็สร้าง
ความรู้จกัผูป่้วย จนผูป่้วยเกิดความพึงพอใจมัน่ใจขณะท าการฝึกหายใจ การเขา้ใจประสบการณ์ผูป่้วย
ตามสถานการณ์ความเจ็บป่วย การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบาย จนผูป่้วย
รู้สึกและรับรู้ไดว้า่มีพยาบาลอยูเ่คียงขา้ง ห่วงใย  เขา้ใจความรู้สึก และการส่งเสริมความสามารถเพื่อให้
ผูป่้วยปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ พยาบาลตอ้งสร้างความรู้จกัผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ 
ต่อไปอย่างต่อเน่ืองพร้อมกับค้นหาความเช่ือท่ีต้องรักษาไว ้ซ่ึงเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์                       
การเจ็บป่วย จึงจ าเป็นตอ้งมีการปฏิบติัในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและตอ้งมีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ใหป้ระสบความส าเร็จ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและตอ้งกระท าผสมผสานไปพร้อมๆ 
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กนัโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของ Swanson (1993) ประกอบดว้ย  4  กิจกรรม ไดแ้ก่ 1)  พยาบาลและผูป่้วย                 
ท  าความรู้จกักนั ร่วมกนัคน้หาความเช่ือเฉพาะของผูป่้วยแต่ละบุคคลต่อสภาวะความเจ็บป่วย หมายถึง 
การคน้หาขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดจ้ากการพูดคุย การสังเกตพฤติกรรม เพื่อคน้หาส่ิงท่ีเป็นความเฉพาะของ
ผูป่้วยจากประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งอดีตและปัจจุบนั อาจเป็น
ความรู้สึกดา้นบวกหรือดา้นลบ ความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและอ่ืนๆ เช่น ความกลวั ความ
วิตกกงัวล ความคาดหวงั  2) พยาบาลและผูป่้วยก าหนดแผนการรักษาความเช่ือเฉพาะดว้ยการศึกษา
ประสบการณ์ตรงของผูป่้วย หมายถึง พยาบาลเขา้พบผูป่้วย จนไดข้อ้มูลท่ีแสดงถึงความเช่ือเฉพาะและ
ความรู้สึกนึกคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใส่ท่อช่วยหายใจและการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและอ่ืนๆ พยาบาล
เขา้ใจและหาวธีิช่วยเหลือผูป่้วยขณะท าการฝึกหายใจ การสนบัสนุนใหก้ าลงัใจ ยอมใหผู้ป่้วยไดป้ฏิบติั
ตามความเช่ือ ความศรัทธาโดยเฉพาะในส่ิงท่ีผูป่้วยคิดว่าจะท าให้ตนเองมีอาการดีข้ึนหรือมีก าลงัใจดี
ข้ึน  และพยาบาลมีการใชเ้วลาและให้เวลาในการดูแลช่วยเหลือจนผูป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจ เกิดความมัน่ใจ 
ปลอดภยั  และหายใจได้เองโดยปราศจากเคร่ืองช่วยหายใจ  3) สร้างความรู้จกัและรักษาความเช่ือ
เฉพาะของผูป่้วย หมายถึง พยาบาลและผูป่้วยหาขอ้ตกลงร่วมกนั แสดงวิธีการช่วยเหลือและแนะน า
การปฏิบติัการฝึกหายใจ การขอความช่วยเหลือขณะท าการฝึกหายใจดว้ยการตอบสนองความตอ้งการ
เฉพาะของผูป่้วยแต่ละบุคคล การอนุญาตให้ญาติมาอยู่เป็นเพื่อนขณะท าการฝึกหายใจ วิเคราะห์
ความรู้สึกนึกคิดและความเขา้ใจผูป่้วยและก าหนดเป้าหมายการฝึกหายใจในแต่ละวนั พร้อมกบัคน้หา
ความเช่ือและความเฉพาะของผูป่้วยเพิ่มต่อไปเร่ือยๆ 4) พยาบาลให้การช่วยเหลืออ านวยความสะดวก
ให้ผูป่้วยมีวิธีบรรเทาความเจ็บปวดและความไม่สุขสบายขณะท าการฝึกหายใจ ครอบคลุมทั้ ง                       
ด้านร่างกายและจิตใจ หมายถึง พยาบาลตอ้งดูแลช่วยเหลือและอ านวยความสะดวก ในส่ิงท่ีผูป่้วย                 
ไม่สามารถท าได้ด้วยตนเองขณะเจ็บป่วย ขณะถูกจ ากดักิจกรรม ตั้งแต่การตอบสนองขั้นพื้นฐาน 
จนถึงขั้นสูง เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการบรรเทาและไดรั้บความสุขสบาย ตลอดจนการคงไวซ่ึ้งการท างาน
ของเคร่ืองช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพ เฝ้าระวงัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน ให้การช่วยเหลือในส่ิงท่ีไม่ขดั
ต่อแผนการรักษา ตลอดจนเคารพในความเป็นบุคคล ให้การดูแลโดยไม่ขดัต่อความเช่ือส่วนตัว                  
ของผูป่้วย  
 

2.5  รูปแบบการบริการการพยาบาลตามการตัดสินใจของผู้ให้บริการสุขภาพ 
   

 หมายถึง รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีผสมผสานการท างานเพื่อให้งานเสร็จทนัเวลา โดยหวัหนา้
เวรมอบหมายงานให้พยาบาล 1 คน รับผดิชอบผูป่้วย 1 คน ท่ีท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ในแต่ละเวร
พยาบาลท าหน้าท่ีวางแผนการดูแลผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ตั้งแต่รับใหม่จนกระทัง่จ  าหน่าย และเป็น
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ผูใ้หก้ารพยาบาลดว้ยตนเองทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน การติดต่อประสานงานและการใหข้อ้มูลต่างๆ ของ
ผูป่้วยในการรักษาพยาบาลจะผ่านหัวหน้าเวร เม่ือมีแผนการรักษาให้ผูป่้วยท าการฝึกหายใจได้ 
พยาบาลจะเร่ิมท าการฝึกผูป่้วยหายใจในเวรเช้าซ่ึงเป็นเวลาปกติของบุคคลและมีอตัราก าลงัเพียงพอ  
วิธีการฝึกหายใจตามความเห็นของแพทยว์่าจะทดลองฝึกหายใจโดยวิธีค่อยๆปรับเคร่ืองช่วยหายใจ
หรือจะใหผู้ป่้วยทดลองฝึกหายใจดว้ยตนเองผา่นท่อ T-piece และในกรณีผูป่้วยท่ีมีอาการไม่สลบัซบัซอ้น
ทีมพยาบาลในเวรนั้นๆ ร่วมกนัประเมินตดัสินใจท าการฝึกหายใจโดยใช้ความรู้และประสบการณ์ใน
การดูแล ขณะท าการฝึกหายใจพยาบาลท างานประจ าอ่ืนร่วมไปดว้ยในผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมาย เช่น 
รับใหม่ เตรียมส่งผา่ตดั ส่งเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์ อลัตราซาวน์ การเตรียมความพร้อมในการฝึกหายใจ
ประเมินจากทางดา้นร่างกายเป็นหลกั กิจกรรมการดูแลท่ีผูป่้วยไดรั้บขณะท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ไดแ้ก่ ไดรั้บการประเมินทางดา้นคลินิกโดยพยาบาล การไดรั้บการด าเนินการปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ และการไดรั้บการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 

2.6  ความสัมพันธ์ของรูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการดูแลของ 
สแวนสันต่อการรับรู้ความมคุีณค่าในตนเองของผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 

 ผูป่้วยหนกัท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤติและไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกบัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เม่ือพน้
ภาวะวกิฤตแลว้ก็เขา้สู่กระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ในขณะท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยยงั
มีความทุกข์ทรมานและไม่สุขสบายทั้งดา้นร่างกาย จิตวิญญาณ จิตสังคม และส่ิงแวดลอ้ม การมีท่อ
ช่วยหายใจสร้างความทุกขท์รมานเป็นอยา่งมาก การเจบ็คอ มีเสมหะเหนียว เจบ็ปวดจากการดูดเสมหะ 
กระหายน ้ า ปวดเม่ือยร่างกาย นอนไม่หลบั (อมรรัตน์  สุวรรณมิสสระ, 2546) นอกจากนั้น ผูป่้วยยงั
รู้สึกกงัวลและกลวัตาย กลวัความไม่แน่นอน ทอ้แทส้ิ้นหวงั ประกอบกบัตอ้งอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่
คุน้เคย มีขอ้จ ากดัในการเยี่ยม ถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว ส่ือสารด้วยค าพูดไม่ได้  ถูกแยกจากบุคคล                
อันเป็นท่ีรัก (Jones, Griffiths & Humphries, 2000 & Price, 2004; อ้างใน นุชนาถ ช านิเชิงค้า, 2553)  
ผูป่้วยจะรู้สึกคบัขอ้งใจไม่สามารถปฏิบติัส่ิงต่างๆ ได้ด้วยตนเอง สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง                     
ไร้พลงัอ านาจ (Thelan et al., 1998) รู้สึกว่าตนเองไร้ค่าตอ้งเปล่ียนบทบาทเป็นผูพ้ึ่งพาเป็นภาระของ
ครอบครัว ความมีคุณค่าในตนเองลดลงท าให้ผูป่้วยไม่ร่วมมือในการดูแลรักษา มีพฤติกรรมกา้วร้าว
และพยายามดึงท่อช่วยหายใจออกซ่ึงอาจก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูป่้วย  ในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจเป้าหมาย คือ ยุติการใช้เคร่ืองช่วยหายใจให้เร็วท่ีสุดเพื่อให้ผูป่้วยกลบัมาหายใจเองได ้ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และหลงัถอดท่อช่วยหายใจ ผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้องอยา่งอิสระไม่กลบัมาใส่ท่อ
ช่วยหายใจซ ้ า  
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 ผูว้จิยัสนใจท่ีจะน าแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อช่วย
ให้ผูป่้วยมีความผาสุกและคุณภาพชีวิตท่ีดี ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยเป้าหมาย
ของการดูแลเอ้ืออาทร ดา้นร่างกาย จะท าให้ผูป่้วยรู้สึกเป็นสุขและฟ้ืนหายจากโรคเร็วข้ึน ดา้นจิตใจ 
ผูป่้วยจะรู้สึกปลอดภยัและรู้สึกว่าพยาบาลเขา้ใจในความเจ็บป่วยของตนเองด้านสังคม ท าให้ผูป่้วย
รู้สึกวา่ตนเองมีส่วนร่วมในการรักษา ดา้นจิตวญิญาณ ท าใหผู้ป่้วยมีความหวงัและก าลงัใจ รู้สึกวา่ตนมี
คุณค่า และมีความภาคภูมิใจ มีพลงัอ านาจ มีเกียรติ และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์มีความมัน่ใจใน
ความปลอดภยัของตนเอง พึงพอใจกบัการดูแลท่ีไดรั้บ  และมีทศันคติท่ีดีต่อพยาบาล   
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชค้วามหมายของการดูแลตามแนวคิดของสแวนสัน (Swanson, 1993) 
ซ่ึงมีความเหมาะสมท่ีจะน ามาใช้กับผูป่้วยในหอผูป่้วยหนัก เน่ืองจากเป็นความหมายท่ีกวา้งและ
ครอบคลุมปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู ้ป่วยรวมถึงการปฏิบัติการพยาบาลทุกอย่าง โดย
ความหมายของการดูแลเอ้ืออาทรจะรวมถึงกระบวนการท่ีเก่ียวข้องกับการเอาใจใส่ดูแลปกป้อง
คุม้ครองสนบัสนุนส่งเสริมให้ก าลงัใจ และกระท าโดยบุคคลซ่ึงมีความรับผิดชอบและมีพนัธะสัญญา
กระท าใหแ้ก่บุคคลอ่ืน โดยตระหนกัถึงความมีคุณค่า ด ารงไวซ่ึ้งความเช่ือ ค่านิยม ของบุคคลคนนั้น  
 กิจกรรมการดูแลท่ีพยาบาลและผูป่้วยท าความรู้จกักนั ร่วมกนัคน้หาความเช่ือเฉพาะของผูป่้วยแต่ละ
บุคคลต่อสภาวะความเจ็บป่วย หมายถึง การคน้หาขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดจ้ากการพูดคุย การสังเกตพฤติกรรม 
เพื่อค้นหาส่ิงท่ีเป็นความเฉพาะของผูป่้วยจากประสบการณ์ของผู ้ป่วยท่ีเคยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทั้งอดีตและปัจจุบนั อาจเป็นความรู้สึกด้านบวก หรือด้านลบ ความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับ  
ความเจ็บป่วยและอ่ืนๆ เช่น ความกลวั ความวิตกกงัวล ความคาดหวงั โดยพยาบาลและผูป่้วย ก าหนด
แผนการรักษาความเช่ือเฉพาะดว้ยการศึกษาประสบการณ์ตรงของผูป่้วย หมายถึง พยาบาลเขา้พบผูป่้วย 
จนไดข้อ้มูลท่ีแสดงถึงความเช่ือเฉพาะ และความรู้สึกนึกคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใส่ท่อช่วยหายใจและ              
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและอ่ืนๆ พยาบาลเข้าใจและหาวิธีช่วยเหลือผูป่้วยขณะท าการฝึกหายใจ                   
การสนบัสนุนให้ก าลงัใจ ยอมให้ผูป่้วยไดป้ฏิบติัตามความเช่ือ ความศรัทธาโดยเฉพาะในส่ิงท่ีผูป่้วย           
คิดวา่จะท าให้ตนเองมีอาการดีข้ึนหรือมีก าลงัใจดีข้ึน และพยาบาลมีการใชเ้วลาและให้เวลาในการดูแล
ช่วยเหลือจนผูป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจ เกิดความมัน่ใจ ปลอดภยั  และหายใจไดเ้องโดยปราศจากเคร่ืองช่วย
หายใจ พร้อมกบัสร้างความรู้จกัและรักษาความเช่ือเฉพาะของผูป่้วย หมายถึงพยาบาลและผูป่้วยหา
ขอ้ตกลงร่วมกนั แสดงวธีิการช่วยเหลือและแนะน าการปฏิบติัการฝึกหายใจ การขอความช่วยเหลือขณะ
ท าการฝึกหายใจ ดว้ยการตอบสนองความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วยแต่ละบุคคล การอนุญาตให้ญาติมา
อยูเ่ป็นเพื่อนขณะท าการฝึกหายใจวิเคราะห์ความรู้สึกนึกคิดและความเขา้ใจผูป่้วย และก าหนดเป้าหมาย
การฝึกหายใจในแต่ละคร้ัง พร้อมกับค้นหาความเช่ือและความเฉพาะของผูป่้วยเพิ่มต่อไปเร่ือยๆ 
ขณะเดียวกนัพยาบาลก็ให้การช่วยเหลือ อ านวยความสะดวกให้ผูป่้วยมีวิธีบรรเทาความเจ็บปวด และ
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ความไม่สุขสบายขณะท าการฝึกหายใจ ให้ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ หมายถึง พยาบาลตอ้ง
ดูแลช่วยเหลือและอ านวยความสะดวก ในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่สามารถท าไดด้ว้ยตนเองขณะเจ็บป่วย ขณะถูก
จ ากดักิจกรรม ตั้งแต่การตอบสนองขั้นพื้นฐาน จนถึงขั้นสูง เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการบรรเทาและได้รับ
ความสุขสบาย ตลอดจนการคงไวซ่ึ้งการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพ เฝ้าระวงั
อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน ให้การช่วยเหลือในส่ิงท่ีไม่ขดัต่อแผนการรักษา ตลอดจนเคารพในความเป็น
บุคคล ใหก้ารดูแลโดยไม่ขดัต่อความเช่ือส่วนตวัของผูป่้วย และถา้พยาบาลส่ือให้ผูป่้วยรับรู้ไดว้า่ ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลครบทุกกิจกรรม จะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งครอบคลุมอยา่งแทจ้ริง  
 ฉะนั้นถ้าประยุกต์แนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรมาใช้ในการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ และสนบัสนุน ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วย จะท าให้ผูป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนและประสบความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและหายใจเองได ้ ผูว้ิจยัจึง
สนใจสร้างรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีใช้แนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรให้พยาบาลวิชาชีพน าไป
ปฏิบติักบัผูป่้วย โดยคาดหวงัว่าผูป่้วยท่ีได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีไดรั้บการส่งเสริมความมี
คุณค่าในตนเอง จะพฒันาตนเองไปสู่การเป็นบุคคลท่ีสมบูรณ์ ซ่ึงเป็นผลจากการประเมินคุณค่าและ
ความสามารถของตน ท าใหม้องเห็นความส าคญัของคุณค่าชีวติและเกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง เกิดพลงั
ขบัเคล่ือนให้มีการปรับพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีมีเป้าหมาย โดยเม่ือผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ีตอ้งการจน
เกิดความเขา้ใจและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจทุกขั้นตอนในกิจกรรมการดูแลรักษา และไดรั้บการดูแล
ดว้ยความใส่ใจเอ้ืออาทรจะท าให้ผูป่้วยมัน่ใจพร้อมเผชิญปัญหาและตดัสินใจเพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน
ในทางสร้างสรรคไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม ประสบความส าเร็จ มีความภาคภูมิใจ และสามารถหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจไดส้ าเร็จเพื่อใหผู้ป่้วยกลบัไปด ารงชีวติไดต้ามปกติส่งผลใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนต่อไป  
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          แนวคิด/ทฤษฎ ี                  ตัวแปรอสิระ                       ตัวแปรตาม 
         
co 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1   กรอบแนวคิดการวิจยั 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยถอดท่อ
ช่วยหายใจ 
1.  การมีความรู้และสามารถ
พยากรณ์ความส าเร็จในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ 
 2. การมีความพร้อมท่ีจะให้
การดูแลตลอดเวลา 
 3. การดูแลเพ่ือตอบสนอง  
ดา้นจิตอารมณ์ จิตสงัคมและ
จิตวิญญาณ  
 4. การบรรเทาความทุกข์
ทรมานจากส่ิงกระตุน้ความ
เจบ็ปวดเพราะมีอุปกรณ์อยู ่  
ในตวัและส่งเสริม สนบัสนุน 
ความสามารถของผูป่้วย 
 
 

 

 

แนวคิดการดูแลเอื้ออาทรของ
Swanson (1993)  
1. การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบุคคล 
(Knowing) 
2. การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ                        
(Being  with) 
3. การช่วยเหลือท ากิจกรรม
ต่างๆ (Doing  for) 
4. สนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีความ 
สามารถ (Enabling) 
5. การด ารงไวซ่ึ้งความเช่ือ 
ศรัทธาของผูป่้วย (Maintain  
belief ) 
 
 
 
 
 
 
 

 

การรับรู้ความมคุีณค่าใน
ตนเองของผู้ป่วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ
(Coopersmith,1984) 
1. ดา้นการสร้างความส าเร็จ
ในการด าเนินชีวิต 
2. ดา้นการไดรั้บการ
ยอมรับนบัถือ 
3. ดา้นการมีคุณความดี  
 
   
 
 

รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวน
สัน  
ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม คือ 
1. พยาบาลและผูป่้วยท าความรู้จกักนั 
ร่วมกนัคน้หาความเช่ือเฉพาะของ
ผูป่้วยแต่ละบุคคลต่อสภาวะความ
เจบ็ป่วย 
 2. พยาบาลและผูป่้วย ก าหนด
แผนการรักษาความเช่ือเฉพาะดว้ย
การศึกษาประสบการณ์ตรงของ
ผูป่้วย  
3. พยาบาลใชเ้วลาและใหเ้วลาในการ
ดูแลช่วยเหลือจนผูป่้วย เกิดความ
มัน่ใจ ปลอดภยั และหายใจไดเ้อง
โดยปราศจากเคร่ืองช่วยหายใจ  
 4. พยาบาลใหก้ารช่วยเหลือ และ
ส่งเสริม สนบัสนุน ใหผู้ป่้วยมีวิธี
บรรเทาความเจบ็ปวดและความไม่
สุขสบายขณะท าการฝึกหายใจ ทั้ง
ดา้นร่างกายและจิตใจ 
   
รูปแบบการพยาบาลมุ่งตามการตดัสินใจของ
ผู้ดูแล  
1. ประเมินความพร้อมดา้นคลินิก 
2. ด าเนินการปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
3. เฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงขณะหยา่
เคร่ือง 
 
          
 



 

 

บทที ่3 
 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 
 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi–Experimental Research) ศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบ               
ก่อน - หลงั (Two group, Pretest-Posttest design) เพื่อศึกษาผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ ในหอ้งผูป่้วยหนกั  
 

3.1  ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกร  
 คือ ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ อาย ุ20-60 ปี ท่ีรับไวรั้กษาในห้องผูป่้วยหนกั  โรงพยาบาลทัว่ไป  
สังกดักระทรวงสาธารณสุข  
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง  
 คือ ผู ้ป่วยท่ีมีแผนการรักษาให้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ รับไว้รักษาในห้องผู ้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาล พระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี  
  1)  เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
   1.1)  เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้ ดงัน้ี 
    (1)  อาย ุ  25-59   ปี  
    (2)  ระดบัความรู้สึกตวัและสัญญาณชีพปกติ   
    (3)  เขา้ใจและฟังภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาการมองเห็นและการไดย้นิ   
    (4)  มีการรับรู้ วนั เวลา สถานท่ีและบุคคล ตามปกติ 
    (5)  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยัคร้ังน้ี 
    (6)  ผา่นการทดลองฝึกหายใจอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 
   1.2)   เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ระหวา่งท่ีกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยั หาก
กลุ่มตวัอยา่งมีขอ้บ่งช้ีดงัต่อไปน้ี อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ พิจารณาคดัออกจากการเขา้ร่วมวจิยั 
    (1)  มีโรคแทรกซอ้น มีผลต่อการหายใจ และมีสัญญาณชีพเปล่ียนแปลงรวดเร็ว    
    (2)  มีการรับรู้และระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง   
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    (3)  หลงัถอดท่อช่วยหายใจแลว้ มีปัญหาการหายใจไม่เพียงพอกลบัมาใส่ท่อช่วย
หายใจใหม่ภายใน 24 ชัว่โมง 
  2)  การจดักลุ่มตวัอยา่งโดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยวิธีการจบัคู่แบบรายคู่
(Matched Pair) เพื่อใหมี้ความคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุด โดยใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี 
   (1)  เพศเดียวกนั 
   (2)  อายอุยูใ่นช่วงเดียวกนั ห่างกนัไม่เกิน 5 ปี 
   (3)  ระดบัการศึกษาใกลเ้คียงกนั 
 3.1.3  ข้ันตอนกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง   
 เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  จากประชากรท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑ์จ านวน 20 คน 
เพื่อให้ได้กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตรงตามวตัถุประสงค์ของการศึกษาท่ีก าหนดไว ้แบ่งออกเป็น        
2 กลุ่ม ดงัน้ี 
  1)  กลุ่มควบคุม คือ ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีรับไวรั้กษาในห้องผูป่้วยหนกัโรงพยาบาล
พระพุทธบาท สระบุรี ใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการ ท่ีมา
รับบริการในวนัท่ี 1-10 สิงหาคม 2556 คดัเลือกผูป่้วยในแต่ละกลุ่มแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 10 ราย  
  2)  กลุ่มทดลอง คือ ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีรับไวรั้กษาในห้องผูป่้วยหนกัโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช ลพบุรี ใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวน
สัน จ านวน 10 ราย ท่ีมารับบริการในวนัท่ี 12-17 สิงหาคม 2556 ไดม้าจากการเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม
คุณลกัษณะจบัคู่ไดก้บักลุ่มควบคุม จ านวน 10 ราย 
 รายละเอียดของคุณลกัษณะกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่ง ดงัตารางท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



43 

ตำรำงที่ 1  คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  จ  าแนกตามเพศ อายุ และการศึกษา 
จ านวน 10 คู่  

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่ำง เพศ อำยุ กำรศึกษำ 

1 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

หญิง 
หญิง 

26 
27 

ประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 

2 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

ชาย 
ชาย 

33 
35 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 

3 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

หญิง 
หญิง 

35 
36 

มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 

4 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

หญิง 
หญิง 

37 
39 

มธัยมศึกษาตอนปลาย 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 

5 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

ชาย 
ชาย 

45 
46 

มธัยมศึกษาตอนปลาย 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 

6 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

ชาย 
ชาย 

46 
47 

ปวช. 
ปวช. 

7 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

หญิง 
หญิง 

49 
50 

ปวส. 
ปวส. 

8 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

ชาย 
ชาย 

53 
54 

ปวช. 
ปวช. 

9 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

ชาย 
ชาย 

55 
56 

ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

10 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

ชาย 
ชาย 

57 
58 

ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
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ตำรำงที่ 2 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จ าแนก
ตาม เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ ผูดู้แล และระยะเวลาท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
1.  เพศ     

ชาย 6 60.00 6 60.00 
หญิง 4 40.00 4 40.00 

รวม 10 100 10 100 

2. อายุ     
25-30 ปี 1 10.00 1 10.00 
31-35 ปี 1 10.00 1 10.00 
36-40 ปี 1 10.00 1 10.00 
41-45 ปี 1 10.00 1 10.00 
46-50 ปี 2 20.00 2 20.00 
51-55 ปี 3 30.00 3 30.00 
56-60 ปี 1 10.00 1 10.00 

รวม 10 100 10 100 

3. สถานภาพ     
โสด 4 40.00 4 40.00 
คู่ 6 60.00 6 60.00 

รวม 10 100 10 100 

4. ศาสนาพุทธ 10 100 10 100 

5. ระดบัการศึกษา     
ประถมศึกษา 1 10.00 1 10.00 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 2 20.00 2 20.00 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 2 20.00 2 20.00 
ปวช./ปวส 3 30.00 3 30.00 
ปริญญาตรี/สูงกวา่ 2 20.00 2 20.00 

รวม 10 100 10 100 
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ตำรำงที่ 2 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จ าแนกตาม 
เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ ผูดู้แล และระยะเวลาท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

6. อาชีพ     
ไม่ไดท้  างาน 1 10.00 1 10.00 
คา้ขาย 2 20.00 2 20.00 
เกษตรกรรม 1 10.00 1 10.00 
รับจา้ง/พนกังาน 4 40.00 4 40.00 
รับราชการ 2 20.00 2 20.00 

รวม 10 100 10 100 

7. ผูดู้แลใกลชิ้ดขณะเจบ็ป่วย     
คู่สมรส 6 60.00 6 60.00 
บุตร/หลาน 1 10.00 1 10.00 
บิดา/มาดา 3 30.00 3 30.00 

รวม 10 100 10 100 
8. ระยะเวลาใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ     

นอ้ยกวา่ 3 วนั 3 30.00 3 30.00 
3-5 วนั 4 40.00 4 40.00 
มากกวา่ 5 วนั 3 30.00 3 30.00 

รวม 10 100 100 รวม 
         

 ตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60  อายุระหว่าง 51-55 ปี ร้อยละ 30 สถานภาพคู่ ร้อยละ 60 มีการศึกษาอยู่ใน
ระดบั ปวช./ปวส.ร้อยละ 30  อาชีพรับจา้ง/พนกังาน ร้อยละ 40  ผูดู้แลใกลชิ้ดขณะเจบ็ป่วย คือ คู่สมรส
ร้อยละ 60  ระยะเวลาใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 3-5 วนั ร้อยละ 40  
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3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
    

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั มี 2 ประเภท คือ  
  1)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  2)  เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าในตนเองของผูป่้วย
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจของ Coopersmith (1984) 
 3.2.1  ขั้นตอนกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
 ผูว้จิยัสร้างเคร่ืองมือและปรับปรุงเคร่ืองมือด าเนินการวจิยัโดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
  1)  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรทดลอง คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน หมายถึง ชุดกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีประกอบดว้ยชุดของกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึนเป็นคู่มือการ
ปฏิบติังานการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพในแผนกผูป่้วยหนกั ตามทฤษฎีการดูแลของสแวนสันและ
แนวคิดการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีขั้นตอนการสร้าง ดงัน้ี 
   1.1)  ศึกษาแนวคิด/ทฤษฎีจากต ารา เอกสาร งานวิจัยและบทความท่ีเก่ียวข้องซ่ึง
ประกอบดว้ยแนวคิดการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (Swanson, 
1991) น ามาสร้างรูปแบบการบริการพยาบาลโดยบูรณาการแนวคิดการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
และทฤษฎีการดูแลของสแวนสันเขา้ดว้ยกนั ไดต้ารางการบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันและ
แนวคิดผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ใชกิ้จกรรมยอ่ยๆ ในการดูแล (ตารางท่ี 3) 
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ตำรำงที่ 3  การบูรณาการแนวคิดการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 

แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยหย่ำ 
เคร่ืองช่วยหำยใจ 

ทฤษฎีกำรดูแลของสแวนสัน 
 

กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วย
หำยใจและทฤษฎกีำรดูแลของสแวนสัน 

กจิกรรม  

1. กำรมีควำมรู้และสำมำรถคำดกำรณ์
ควำมส ำเร็จในกำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ 
หมายถึง ผูป่้วยแสดงความเขา้ใจ
กระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ี
ถูกตอ้งจนรู้สึกปลอดภยัเป็นแรงผลกัดนั 
ใหผู้ป่้วยมีความพยายามและความหวงั 
โดยพยาบาลใหข้อ้มูลการดูแลรักษาเป็น
ระยะๆ ในเวลาท่ีเหมาะสม ให้การดูแล
โดยใชค้วามรู้ ทกัษะ จนผูป่้วยรับรู้ได้
และเกิดความเขา้ใจ ท าใหผู้ป่้วยรับทราบ
วา่การเจบ็ป่วยของตนไดรั้บการดูแลท่ีดี 
เกิดความมัน่ใจและพร้อมฝึกการหายใจ 
การดูแลท่ีเตม็ไปดว้ยความเมตตาและ
ปรารถนาดี ผูป่้วยจะเกิดความไวว้างใจ 
ท่ีจะบอกทุกๆ เร่ืองท่ีผูป่้วยกงัวล ท าให้
ทราบปัญหาอุปสรรคท่ีจะส่งผลต่อ 

1. บุคคล (Person) หมายถึง คนแต่ละคนจะมี
ความเป็นองคร์วมอยา่งเหมาะสม ซ่ึงประกอบ 
ดว้ย ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม 
ประสบการณ์ชีวิตของแต่ละบุคคลไดรั้บ
อิทธิพลจากปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีความซบัซ้อนของ
พนัธุกรรม การรับรู้ดา้นจิตวิญญาณและความ 
สามารถในการกระท าตามความตอ้งการท่ีเป็น
อิสระ ปรับตามส่ิงแวดลอ้มท่ีเขาด ารงชีวิตอยู ่
บุคคลเตม็ไปดว้ยพลงัและความคิดสร้างสรรค ์
มีการเจริญ เติบโต มีการคิดไตร่ตรองดว้ย
ตนเอง มีความตอ้งการติดต่อกบัผูอ่ื้นและมี
ความรู้สึกดา้นจิตวิญญาณซ่ึงมีความสัมพนัธ์
กบัคุณงามความดี มีคุณธรรม เป็นความคิด
สร้างสรรค ์และเป็นความเงียบสงบ ความรู้สึก
ดา้นจิตวิญญาณเป็นความคิด เป็นพลงัท่ียิ่งใหญ่ 
ความเช่ือในศาสนาเป็นพลงังานขบัเคล่ือนให้ 

1. กำรมีควำมรู้และสำมำรถคำดกำรณ์ควำมส ำเร็จใน
กำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ โดยพยาบาลใหค้วามรู้ความ
เขา้ใจ ใชเ้วลาในการอธิบายให้ผูป่้วยทราบวธีิการและ
ผลดีขณะหายใจเองโดยไม่มีเคร่ืองช่วยหายใจจะเกิด
อะไรข้ึน การมีพยาบาลดูแลพร้อมช่วยเหลือ ตลอดเวลา
ท าใหผู้ป่้วยมัน่ใจโดยค านึงถึงพื้นฐานผูป่้วยแต่ละคนมี
ความรู้สึกนึกคิด การรับรู้ ความเขา้ใจและตอบสนอง
ในภาวะเจ็บป่วยท่ีก าลงัเผชิญแตกต่างกนั การท่ีบุคคล
เขา้ไปอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคยในหอผูป่้วยวกิฤต 
ชีวติผา่นความเป็นความตาย และเม่ือจะไดรั้บการฝึก
หายใจ จะส่งผลใหผู้ป่้วยแต่ละรายมีความตอ้การการ
ดูแลท่ีแตกต่างกนั ความกลวัวิตกกงัวล มกัเกิดข้ึนมาก 
พยาบาลจึงตอ้งท าความรู้จกั เขา้ใจและยอมรับในตวั
ผูป่้วยในฐานะบุคคล (Knowing) ไม่น าผูป่้วยไป
เปรียบเทียบกบัประสบการณ์เดิมของพยาบาล ให้การ
พยาบาลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีการประเมิน 

กจิกรรมที่ 1 
พยาบาลและผูป่้วยท า 
ความรู้จกักนั ร่วมกนั
คน้หาความเช่ือเฉพาะ
ของผูป่้วยต่อสภาวะ
ความเจ็บป่วย 
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ตำรำงที่ 3  การบูรณาการแนวคิดการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยหย่ำ 

เคร่ืองช่วยหำยใจ 
ทฤษฎีกำรดูแลของสแวนสัน 

 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วย

หำยใจและทฤษฎกีำรดูแลของสแวนสัน 
กจิกรรม  

การฝึกหายใจไม่ส าเร็จในผูป่้วยแต่ละ
คนเพื่อจะไดช่้วยเหลือแกไ้ขใหต้รง
ประเด็นทนัที และในแต่ละคร้ังท่ี
ทดลองฝึกหายใจพยาบาลกบัผูป่้วยมี 
การตั้งเป้าหมายระยะเวลาร่วมกนัทุกๆ
คร้ัง 

บุคคลเผชิญและผา่นพน้ภาวะวกิฤตนั้นไดด้ว้ยดี 
2.  ส่ิงแวดล้อม (Environment) เป็นบริบทท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย อิทธิพล
ของส่ิงแวดลอ้ม เช่น วฒันธรรม สังคม การเมือง 
เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้มดา้นร่างกาย สภาพจิตใจ
และจิตวิญญาณ เม่ืออธิบายถึงส่ิงแวดลอ้มจะ
พิจารณาถึงความตอ้งการ ขอ้จ ากดัและทรัพยากร
ท่ีน าเขา้มาในสถานการณ์ 
3. กำรรู้จักผู้ป่วยในฐำนะบุคคล (Knowing)  
หมายถึง การท่ีพยาบาลรับรู้ ยอมรับ และส่ือให้
ผูป่้วยรับรู้วา่ผูป่้วยไดรั้บความเขา้ใจในเหตุการณ์
ขณะท่ีเป็นอยู ่ซ่ึงผูป่้วยแต่ละคนมีความคิด 
ความเช่ือ ความรู้สึกแตกต่างจากคนอ่ืน พยาบาล
ไม่น าผูป่้วยไปเปรียบเทียบกบัประสบการณ์เดิม
ของตน และคิดเสมือนวา่พยาบาลเป็นผูป่้วย 
ขณะนั้น ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยใหพ้ยาบาลไม่ 

ของผูป่้วยอยา่งละเอียดและครอบคลุม โดยท่ีการดูแล
นั้น ทั้งพยาบาลและผูป่้วยต่างก็มีความเป็นตวัของ
ตวัเอง การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรคและสมรรถภาพดา้น
ร่างกายเป็นระยะๆ ตั้งแต่เร่ิมกระบวนการหยา่ 
เคร่ืองช่วยหายใจ การดูแลอยา่งใส่ใจ เฝ้าระวงัอาการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา ท าให้ผูป่้วยกลา้ท่ีจะบอกใน 
ทุกเร่ืองท่ีกงัวล ใหค้วามรู้สึกวา่มีผูค้อยห่วงใย ร่วมทุกข ์
ช่วยใหผู้ป่้วยทราบสถานการณ์ของตน เป็นการเสริม
พลงัใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจเขม้แข็ง การให้ญาติมีส่วนร่วม
ในการดูแลอยูเ่ป็นเพื่อนขณะท่ีฝึกหายใจ ผูป่้วยจะไม่
รู้สึกวา่ตนเองไดถู้กแยกให้อยูล่  าพงั ท าใหผู้ป่้วยมัน่ใจ
และรู้สึกปลอดภยั การคงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความหวงัใน
การหายใจไดเ้องโดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ือง (Maintaining 
Belief)  เปิดโอกาสให้ปฏิบติักิจกรรมตามความเช่ือ 
ความศรัทธาในส่ิงท่ีผูป่้วยเคารพยึดเหน่ียว ท าใหเ้กิด
ความตั้งใจในการฝึกการหายใจ การใหก้ าลงัใจ  
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ตำรำงที่ 3  การบูรณาการแนวคิดการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยหย่ำ 

เคร่ืองช่วยหำยใจ 
ทฤษฎีกำรดูแลของสแวนสัน 

 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วย

หำยใจและทฤษฎกีำรดูแลของสแวนสัน 
กจิกรรม  

 ตดัสินใจแทนผูป่้วยทนัที 
4. กำรด ำรงไว้ซ่ึงควำมเช่ือ ควำมศรัทธำและ
ควำมหวัง (Maintaining Belief) หมายถึง การท่ี
พยาบาลส่ือใหผู้ป่้วยรับรู้วา่พยาบาลคงไวซ่ึ้ง
ความเช่ือ ความศรัทธาและความหวงัท่ีผูป่้วยมี
อยูโ่ดยการใหมุ้มมองดา้นบวก ส่งเสริมให้มอง
โลกในแง่ดีตามสภาพความเป็นจริงท าใหผู้ป่้วย
เกิดความพึงพอใจ มีความสุขท่ีไดเ้ช่ือถือและ
ศรัทธานั้น สามารถเผชิญสถานการณ์ต่างๆ ท่ี
เกิดข้ึนอยา่งมีความหมายหรือท าใหผู้ป่้วยมี
ความหวงั ถึงแมใ้นบางคร้ัง ความเช่ือของ
พยาบาลอาจแตกต่างจากผูป่้วยก็ตาม พยาบาลก็
ตอ้งเคารพในสิทธิส่วนบุคคลของผูป่้วยดว้ย 

ใหค้วามหวงั จะสร้างความมัน่ใจในการหายใจเองและ
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความพร้อมในการฝึกหายใจ 
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2.  การมีความพร้อมท่ีจะใหก้ารดูแล
ตลอดเวลา หมายถึง พยาบาลใชค้วามรู้
และทกัษะในการดูแลผูป่้วยโดยใชเ้วลา 

1. บุคคล  (ดงัรายละเอียดดงัขา้งบน) 
2. การพยาบาล (Nursing) เป็นรูปแบบการดูแล
เอ้ืออาทร ท่ีช่วยใหบุ้คคลเกิดความผาสุก เป็น 

2. การมีความพร้อมท่ีจะใหก้ารดูแลตลอดเวลา  
พยาบาลใหก้ารดูแลดว้ยความรู้และทกัษะ เตรียมวธีิฝึก
การหายใจใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย  บนพื้นฐานวา่ผูป่้วย 

กิจกรรมท่ี 2 
พยาบาลและผูป่้วย
ก าหนดแผนการรักษา 
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ตำรำงที่ 3  การบูรณาการแนวคิดการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยหย่ำ 

เคร่ืองช่วยหำยใจ 
ทฤษฎีกำรดูแลของสแวนสัน 

 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วย

หำยใจและทฤษฎกีำรดูแลของสแวนสัน 
กจิกรรม  

และให้เวลาส าหรับผูป่้วยอยา่งคุม้ค่า 
เต็มใจท่ีจะให้การดูแลช่วยเหลือ โดย
ไม่ตอ้งใหผู้ป่้วยร้องขอ ร่วมกบัการใช้
แนวทางปฏิบติัในหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ จะช่วยใหป้ระสบความส าเร็จ
ในการฝึกหายใจ การจดัให้พยาบาล
หรือญาติอยูใ่กล้ๆ เป็นเพื่อนขณะท าการ
ฝึกหายใจ การเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองช่วย
หายใจให้พร้อมใชไ้วข้า้งๆ เตียง เพื่อ
ช่วยเหลือถา้ผูป่้วยฝึกหายใจไม่ส าเร็จ 
และถา้มีอาการเหน่ือยหรืออาการ
ผดิปกติพยาบาลจะมาช่วยเหลือทนัที 
จะท าใหผู้ป่้วยอบอุ่นมัน่ใจ และรู้สึก
ปลอดภยั เน่ืองจากผูป่้วยรับรู้วา่
สถานการณ์ความล าบากของตนอยู่
ภายใตก้ารควบคุมท่ีดี 

การปฏิบติัโดยใชค้วามรู้เชิงประจกัษท์างการ
พยาบาล ท่ีสมัพนัธ์กบัวชิาชีพอ่ืน เช่น จริยธรรม 
ความเป็นบุคคลและความรู้ท่ีเป็นศิลปะ ซ่ึงได้
จากการมีคุณธรรม ประสบการณ์ทางคลินิก
คุณค่าของบุคคล และความคาดหวงัของสังคม 
3. กำรรู้จักผู้ป่วยในฐำนะบุคคล  (Knowing) 
(รายละเอียดดงัขา้งบน)   
4. กำรเฝ้ำดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ (Being with)  
หมายถึง การท่ีพยาบาลส่ือให้ผูป่้วยรับรู้วา่
พยาบาลห่วงใยและอยูเ่คียงขา้งผูป่้วยเสมอ 
โดยการให้เวลา และ/หรือ มีการใชเ้วลาขณะ
อยูก่บัผูป่้วยอยา่งคุม้ค่า ถึงแมร้ะยะเวลานั้นจะ
สั้นก็ตาม โดยผูป่้วยรับรู้วา่พยาบาลอยูเ่ป็น
เพื่อนและตั้งใจฟังร่วมรับรู้อารมณ์และแบ่งปัน
ความรู้สึกกบัผูป่้วยไม่วา่จะสุขหรือทุกขก์็ตาม
การท่ีพยาบาลร่วมความรู้สึกนั้น ไม่เนน้เฉพาะ 

แต่ละคนมีความเจบ็ป่วยไม่เหมือนกนั (Knowing) มี
สังคม วฒันธรรม ความเช่ือแตกต่างกนั จึงตอ้งคง
ความเช่ือนั้นท่ีมีขดัต่อการรักษา พยาบาล ดงันั้น
รูปแบบการฝึกหายใจยอ่มแตกต่างกนัไปตามพยาธิ
สภาพการเจบ็ป่วยของแต่ละคน การอธิบายใหผู้ป่้วย
ทราบถึงวธีิการฝึกหายใจและการเตรียมตวัฝึกหายใจ
และทดลองฝึกหายใจก่อนเพื่อลดความวติกกงัวล การ
ใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจร่วมดว้ย จะ
ท าใหป้ระสบความ ส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
การประเมินทางคลินิก การแนะน า การช่วยเหลือและ
แจง้ความ กา้วหนา้ในการหยา่ เคร่ืองช่วยหายใจในแต่
ละคร้ังท่ีท าการฝึก  และอยูเ่ป็นเพื่อนผูป่้วย ท าให้
ผูป่้วยมีความมัน่ใจ รู้สึกปลอดภยั (Doing for)  มีความ
พร้อมท่ีจะหายใจเอง และสามารถควบคุมการหายใจ
ของตนเองได ้การสังเกตพฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออก 
การให้เวลาพูดคุย แสดงความห่วงใย ร่วมอารมณ์  

ความเช่ือเฉพาะ ดว้ย
การศึกษาประสบการณ์
ตรงของผูป่้วย 
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ตำรำงที่ 3  การบูรณาการแนวคิดการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยหย่ำ 

เคร่ืองช่วยหำยใจ 
ทฤษฎีกำรดูแลของสแวนสัน 

 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วย

หำยใจและทฤษฎกีำรดูแลของสแวนสัน 
กจิกรรม  

 ในเร่ืองการเจบ็ป่วยเท่านั้นแต่ยงัรวมถึง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งดว้ย จึงท าใหส้ามารถ
มองปัญหาไดค้รอบคลุม 
5. การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ให ้(Doing 
for) หมายถึง การมีสัมพนัธภาพท่ีไวใ้จกนัจะ
ท าใหพ้ยาบาลช่วยเหลือ สนบัสนุน หรือแกไ้ข
ส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ จิตใจ สังคมและจิต
วญิญาณ ช่วยกระท ากิจกรรมต่างๆ ให้
ครอบคลุมส่ิงท่ีผูป่้วยไม่สามารถกระท าไดด้ว้ย
ตนเองเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบาย ไม่
เกิดอนัตรายและภาวะแทรกซอ้นต่างๆ โดยท่ี
การกระท าของพยาบาล จะตอ้งประกอบไปดว้ย
ทกัษะ ความรู้ และเคารพในความเป็นบุคคล
ของผูป่้วย 
 

 

แบ่งปันความรู้สึกในทุกเร่ืองท่ีผูป่้วยกงัวล (Being 
with) ผูป่้วยเรียกไดต้ลอดทุกคร้ังท่ีผูป่้วยตอ้งการความ
ช่วยเหลือ ให้ความรู้สึกวา่เหมือนมีพยาบาลอยูเ่คียง
ขา้งตลอดเวลาเม่ือฝึกหายใจแลว้เหน่ือยก็สามารถหยุด
พกัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดเ้พราะมีการเตรียมเคร่ืองช่วย
หายใจส าหรับผูป่้วยพร้อมใชต้ลอดเวลาท่ีขา้งเตียง และ
ใหดู้ผูป่้วยรายอ่ืนท่ีประสบความส าเร็จในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจและ
ความพยายามในการฝึกหายใจ 
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ตำรำงที่ 3  การบูรณาการแนวคิดการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยหย่ำ 

เคร่ืองช่วยหำยใจ 
ทฤษฎีกำรดูแลของสแวนสัน 

 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยหย่ำ 
เคร่ืองช่วยหำยใจและทฤษฎกีำรดูแล 

ของสแวนสัน 

กจิกรรม  

3.  กำรดูแลเพ่ือตอบสนองด้ำนจิต
อำรมณ์ จิตสังคมและจิตวญิญำณ 
หมายถึง ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจจะมี
ความยากล าบากในการส่ือสาร ท าให้
เกิดความคบัขอ้งใจ ความเครียดไม่
สามารถบอกความตอ้งการของตนได ้ 
ความวิตกกงัวลและกลวั ความไม่เขา้ใจ
ในการรักษาพยาบาลท่ีตนไดรั้บ 
ส่ิงแวดลอ้มขา้งกายเป็นภาวะคุกคาม 
ท าใหห้ายใจเร็ว ส่งผลถึงการฝึกหายใจ
ไม่ส าเร็จ จึงควรให้ความส าคญักบั
อารมณ์ทางดา้นบวกและดา้นลบของ
ผูป่้วยและครอบครัว ดา้นจิตวิญญาณ
จึงเป็นความรู้สึกภายในตนเอง ท าให้
เกิดความหวงัในชีวติ ความรู้สึกมีคุณค่า 

1. บุคคล  (รายละเอียดดงัขา้งบน) 
2. ส่ิงแวดล้อม (รายละเอียดดงัขา้งบน) 
3. กำรรู้จักผู้ป่วยในฐำนะบุคคล (Knowing)              
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
4. กำรเฝ้ำดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ  ( Being with ) 
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
5. กำรด ำรงไว้ซ่ึงควำมเช่ือ ควำมศรัทธำและ
ควำมหวัง (Maintaining Belief) หมายถึง              
การท่ีพยาบาลส่ือใหผู้ป่้วยรับรู้วา่พยาบาลคงไว ้
ซ่ึงความเช่ือ ความศรัทธาและความหวงัท่ีผูป่้วย
มีอยูโ่ดยการใหมุ้มมองดา้นบวก ส่งเสริมให้
มองโลกในแง่ดีตามสภาพความเป็นจริงท าให้
ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจ มีความสุขท่ีไดเ้ช่ือถือ
และศรัทธานั้น สามารถเผชิญสถานการณ์
ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนอยา่งมีความหมายหรือท าให้ 

3. กำรดูแลเพ่ือตอบสนองด้ำนจิตอำรมณ์ จิตสังคม 
และจิตวิญญำณ ผูป่้วยจะมีความวิตกกงัวล เครียด กลวั
การหายใจเองไม่ได ้กลวัตาย ซ่ึงความกลวัและความ
วติกกงัวลจะกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธ
ติก มีผลท าให้หลอดเลือดหดรัดตวั ผูป่้วยตอ้งใชแ้รงมี
ผลท าให้หายใจถ่ีและต้ืน ก่อใหเ้กิดอาการหายใจล าบาก 
หากไมไ่ดรั้บการแกไ้ขจะท าใหห้ยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ไม่ส าเร็จ การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัอาการของตน และ
เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ สร้างแรงจูงใจเป็น
ส่ิงจ าเป็น การช่วยเหลือดูแลจากพยาบาลอยา่งใกลชิ้ด 
อยูใ่กล้ๆ  และช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัทีท่ีผูป่้วยมีอาการ
เหน่ือหอบ ช่วยเหลือทุกอยา่งในส่ิงท่ีผูป่้วยท าเองไม่ได ้
การดูแลสัมผสัโดยถ่ายทอดความรู้สึกทางใจท าให้
ผูป่้วยอบอุ่น การใหผู้ป่้วยบอกความตอ้งการของตน  
มีญาติร่วมดูแลเอาใจใส่ ใหก้ าลงัใจ อยูเ่ป็นเพื่อน 

กจิกรรมที่ 3 
พยาบาลใชเ้วลาและให้
เวลาในการดูแล
ช่วยเหลือจนผูป่้วย
อบอุ่นใจ เกิดความ
มัน่ใจ ปลอดภยั และ
หายใจไดเ้องโดย
ปราศจากเคร่ืองช่วย
หายใจพร้อมกบัสร้าง
ความรู้จกัและรักษา
ความเช่ือเฉพาะของ
ผูป่้วย 
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ตำรำงที่ 3  การบูรณาการแนวคิดการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยหย่ำ 

เคร่ืองช่วยหำยใจ 
ทฤษฎีกำรดูแลของสแวนสัน 

 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วย

หำยใจและทฤษฎกีำรดูแลของสแวนสัน 
กจิกรรม  

เกิดความหวงัในชีวิต ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ส่ิงท่ีมีความหมายใน
ชีวติตลอดจนส่ิงยดึเหน่ียวในชีวติ เช่น
ศาสนาและความเช่ือต่างๆ ส่งผลให้
รู้สึกมีพลงัอ านาจในตนเองและมี
ความหวงัวา่จะฝึกหายใจส าเร็จ การมี
ญาติมาเยีย่มดูแลใหก้ าลงัใจอยา่ง
สม ่าเสมอขณะท าการฝึกหายใจ การ
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีมีความส าคญัต่อ
ชีวติและความเป็นอยูใ่นสังคม ช่วยให้
ผูป่้วยรับรู้วา่ตนมีความส าคญั เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนอง 

ผูป่้วยมีความหวงัถึงแมใ้นบางคร้ัง ความเช่ือ
ของพยาบาลอาจแตกต่างจากผูป่้วยก็ตาม 
พยาบาลก็ตอ้งเคารพในสิทธิส่วนบุคคลของ
ผูป่้วยดว้ย 
6. กำรช่วยเหลือกระท ำกจิกรรมต่ำงๆ  ให้ 
(Doing for) (รายละเอียดขา้งบน) 

การน าส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจท่ีผูป่้วยเคารพมาไวใ้กล้ๆ  จะ
ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกปลอดภยั มีความหวงั มัน่ใจในการ
หายใจของตนสามารถปรับตวัสู่ภาวะสมดุล 
ความเครียดและความวติกกงัวลจะลดลง การไดรั้บยา
แกป้วดท่ีเหมาะสม การไดรั้บการดูแลเพื่อบรรเทาการ
เจบ็คอ ฟังเพลงเบาๆ เป็นการเบ่ียง เบนความสนใจ การ
นวด การเจริญสติ สมาธิ การฝึกการหายใจและการผอ่น
คลายจะช่วยใหผู้ป่้วย ปรับตวัต่อการเจบ็ป่วยไดดี้ 

 

 

4.  กำรบรรเทำควำมทุกข์ทรมำนจำก
ส่ิงกระตุ้นควำมเจ็บปวดเพรำะมี
อุปกรณ์อยู่ในตัว หมายถึง ผูป่้วยใน
ภาวะ ฃวกิฤตยงัคาท่อช่วยหายใจและ 

1. บุคคล  (รายละเอียดดงัขา้งบน) 
2. ส่ิงแวดล้อม (รายละเอียดดงัขา้งบน) 
3. กำรพยำบำล (รายละเอียดดงัขา้งบน) 

 

4. กำรบรรเทำควำมทุกข์ทรมำนจำกส่ิงกระตุ้นควำม
เจ็บปวดเพรำะมีอุปกรณ์อยู่ในตัว ผูป่้วยแต่ละคนมี 
การรับรู้ต่อความเจบ็ปวดและปรับตวัไดแ้ตกต่างกนั 
ความตอ้งการการช่วยเหลือจึงแตกต่างกนั การใหข้อ้มูล 

กจิกรรมที่ 4 
พยาบาลใหก้ารช่วยเหลือ 
อ านวยความสะดวกให้
ผูป่้วยมีวธีิบรรเทา 53 
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ตำรำงที่ 3  การบูรณาการแนวคิดการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยหย่ำ 

เคร่ืองช่วยหำยใจ 
ทฤษฎีกำรดูแลของสแวนสัน 

 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วย

หำยใจและทฤษฎกีำรดูแลของสแวนสัน 
กจิกรรม  

อุปกรณ์ต่างๆ ในการช่วยชีวติ 
ส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอก มี
ความเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย ความ
ปลอดภยั และความไม่สุขสบาย เช่น 
อาการเจบ็คอ เคล่ือนไหวไม่สะดวก 
การนอนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอ การ
ส่ือสารท่ียากล าบาก  ส่ิงต่างๆเหล่าน้ี
ลว้นเป็นส่ิงกระตุน้ท าใหห้ยา่เคร่ืองช่วย 
หายใจไม่ส าเร็จ ถา้ผูป่้วยปรับตวัไม่ได ้
อยูก่บัท่อช่วยหายใจดว้ยความทุกข์
ทรมาน การไดรั้บการบรรเทา ความ
เจบ็ปวด การอ านวยความสะดวกเร่ือง
การส่ือสาร เช่น เตรียมปากกา สมุดโนต้ 
กร่ิง ไวใ้กล้ๆ การอนุญาตให้ญาติมานัง่
อยูข่า้งเตียง เพื่อใหผู้ป่้วยบอกความรู้สึก 
ปัญหาและความตอ้งการไดท้นัทีจะช่วย 

4. สุขภำพ (Health) คือ ประสบการณ์ดา้น
สุขภาพ และความผาสุก เป็นการด าเนินชีวิต 
หมายถึง การมีประสบการณ์ของความเป็น 
องคร์วม ซ่ึงเก่ียวกบัการบูรณาการหลายๆ ส่ิง 
ซ่ึงเกิดข้ึนในความเป็นมนุษย ์สภาพจิตใจ 
ความคิดความรู้สึก สติปัญญา ไหวพริบ 
ความคิดสร้างสรรค ์ลกัษณะความสัมพนัธ์
ความเป็นหญิง ความเป็นชายและความสามารถ 
ดา้นเพศ ความผาสุก เป็นกระบวนการท่ี
ซบัซอ้นของการรักษาและการท าใหฟ้ื้นหาย 
การบ าบดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดความเจ็บปวด
ภายใน 
5. กำรเฝ้ำดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ (Being with)  
 (ดงัรายละเอียดขา้งบน) 
6.กำรช่วยเหลือกระท ำกจิกรรมต่ำงๆ  ให้  
(Doing  for)  (ดงัรายละเอียดขา้งบน) 

ท าความเขา้ใจพื้นฐานผูป่้วยและการดูแลใหผู้ป่้วย
ไดรั้บความสุขสบาย บรรเทาความทุกขท์รมานต่างๆ 
จะส่งเสริมใหบุ้คคลแสวงหาทางออกของปัญหาภาวะ
ความเจบ็ป่วยใน ทางท่ีถูกสร้างพลงัความเขม้แขง็
ภายในตน เผชิญภาวะเจ็บป่วยขณะนั้นดว้ยความสุข 
ท าใหเ้กิดการเยยีวยาฟ้ืนหาย  ปรับตวัใหเ้ขา้กบัการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม (Being with, 
Doing for) การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยท าในส่ิงท่ีกระท า
ไดใ้นขณะนั้น (Enabling) การดูแลเอาใจใส่ เฝ้าระวงั
อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา
และต่อเน่ือง เป็นหนา้ท่ีรับผดิชอบและพนัธะผกูพนัของ
พยาบาลท่ีพึงปฏิบติัต่อผูป่้วย การบรรเทาความเจบ็ปวด 
การจดัเวลาการปฏิบติักิจกรรมท่ีไม่รบกวนการพกัผอ่น
จดัส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการพกัผอ่น เช่น จดัผูป่้วยให้
อยูใ่นห้องท่ีไม่รวมกบัผูป่้วยวิกฤตอ่ืนใหผู้ป้้วยมีความ
เป็นส่วนตวั การอนุญาตใหบุ้คคลในครอบครัวมาอยู ่

ความเจบ็ปวด และ
ความไม่สุขสบายขณะ
ท าการฝึกหายใจ 
ครอบคลุมดา้นร่างกาย
และจิตใจ 
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ตำรำงที่ 3  การบูรณาการแนวคิดการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยหย่ำ 

เคร่ืองช่วยหำยใจ 
ทฤษฎีกำรดูแลของสแวนสัน 

 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วย

หำยใจและทฤษฎกีำรดูแลของสแวนสัน 
กจิกรรม  

ใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ไม่ไดถู้กทอดทิ้ง และ
เม่ือเกิดอะไรข้ึน พยาบาลจะมา
ช่วยเหลือไดท้นัที ท าใหผู้ป่้วยคลาย
ความวิตกกงัวล 

7. กำรสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถ 
(Enabling) หมายถึง การท่ีพยาบาลมีการให้
ขอ้มูล อธิบายเก่ียวกบัสถานการณ์ของผูป่้วย  
เสนอทางเลือกโดยผา่นการไตร่ตรองอยา่ง
รอบคอบ ผูป่้วยจะรับรู้วา่ตนไดรั้บการช่วยเหลือ 
สนบัสนุนใหใ้ชค้วามสามารถท่ีมีอยูอ่ยา่งเตม็ท่ี 
โดยพยาบาลยอมใหผู้ป่้วยไดล้งมือกระท าในส่ิง
ท่ีเหมาะสมอยา่งมีจุดมุ่งหมายชดัเจนเพื่อ
เสริมสร้างศกัยภาพของผูป่้วยท่ีมีอยูใ่ห้เพิ่มพูน
ยิง่ข้ึน มีการใหข้อ้มูลยอ้ยกลบัท่ีเป็นจริงและ
สร้างสรรคเ์ป็นระยะๆ อยา่งสม ่าเสมอ 

เป็นส่ิงส าคญั 
 

 

 

กำรส่งเสริม สนับสนุนควำมสำมำรถ
ในกำรดูแลตนเอง หมายถึง การเสริม 
สร้างพลงัใจเพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยเกิด
ความพยายามในการฝึกหายใจ โดย
ส่งเสริมความพยายามและความสามารถ 

1. บุคคล  ( )นรายละเอียดดงัขา้งบ  
2. กำรพยำบำล  )รายละเอียดดงัขา้งบน(  
3. กำรสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถ
(Enabling)  )รายละเอียดดงัขา้งบน(  
 

ส่งเสริมสนับสนุน ควำมสำมำรถของผู้ป่วย   
การอ านวยความสะดวก ใหก้ าลงัใจและช่ืนชมการฝึก
หายใจดว้ยความจริงใจ ผูป่้วยจะรับรู้วา่ตนไดรั้บการ
ช่วยเหลือส่งเสริม ใหไ้ดใ้ชค้วามสามารถอยา่งเตม็
ศกัยภาพ โดยพยาบาลยอมให้ผูป่้วยเลือกวธีิการฝึก 

ท ำกจิกรรมที ่1-4 ไป
พร้อมๆ กัน 
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ตำรำงที่ 3  การบูรณาการแนวคิดการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยหย่ำ 

เคร่ืองช่วยหำยใจ 
ทฤษฎีกำรดูแลของสแวนสัน 

 
กำรบูรณำกำรแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วย

หำยใจและทฤษฎกีำรดูแลของสแวนสัน 
กจิกรรม  

ในตวัผูป่้วยท่ีมีอยูจ่นท าให้เกิดความ 
กา้วหนา้ในการฝึกหายใจในแต่ละวนั 
การใหก้ าลงัใจและช่ืนชมดว้ยความ
จริงใจ เม่ือผูป่้วยสามารถฝึกหายใจได้
จนไม่ตอ้งใชเ้คร่ือง จะท าใหผู้ป่้วยเกิด
ความภาคภูมิใจ รู้สึกวา่ตนมีคุณค่า มี
ความหมาย ความส าคญัต่อบุคคลอ่ืน 
 

4. กำรเฝ้ำดูแลอยู่เสมอ (Being with) 
(รายละเอียดดงัขา้งบน) 
5. กำรช่วยเหลือกระท ำกจิกรรมต่ำงๆ  ให้ 
(Doing for) (รายละเอียดดงัขา้งบน) 
 

หายใจ (Enabling) เม่ือผูป่้วยฝึกหายใจจนสามารถถอด
ท่อช่วยหายใจไดส้ าเร็จไม่ตอ้งกลบัมาใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจอีก เป็นความพยายามท่ีกระท าโดยผูป่้วยเอง 
และเป็นความส าเร็จท่ียิง่ใหญ่ท่ีผูป่้วยสามารถผา่
กระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ ท าใหเ้กิด
ความภาคภูมิใจ ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง โดยมี
พยาบาลเฝ้าดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดผูป่้วยจะไดรั้บการ
สนบัสนุนใหห้ายใจดว้ยตนเอง (Being with, Doing for) 
มีการตรวจสอบภาวะหายใจอุดกั้น และการใหอ้อกซิเจน 
นอกจากน้ี ผูป่้วยจะไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพระบบการ
หายใจดว้ยการฝึกหายใจ ฝึกการไอยา่งมีประสิทธิภาพ
และกายภาพบ าบดัทรวงอก ท าใหผู้ป่้วยมัน่ใจวา่
ตนเองสามารถกายใจไดอ้ยา่งอิสระไม่ตอ้งกลบัมาใช้
เคร่ืองช่วยหายใจอีก 
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   1.2)  ผูว้ิจยัน าตารางท่ีบูรณาการมาจดัท าขั้นตอนกิจกรรมและพฤติกรรมการพยาบาล
ตามรูปแบบท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันและแนวคิดการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
โดยระบุผูป้ฏิบติั ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ พร้อมทั้งเอกสารท่ีใชป้ระกอบในการปฏิบติัตามรูปแบบในแต่ละ
ขั้นตอน เพื่อให้เข้าใจได้ง่าย ผูว้ิจยัจึงสร้างเป็นตารางท่ีเรียกว่า ตารางแสดง กิจกรรม/พฤติกรรม                        
การปฏิบติัตามรูปการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพได้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติัตามรูปแบบ ประกอบด้วยกิจกรรม               
การดูแล 4 กิจกรรม ไดแ้ก่  1) พยาบาลและผูป่้วยท าความรู้จกักนั ร่วมกนัคน้หาความเช่ือเฉพาะของ
ผูป่้วยแต่ละบุคคลต่อสภาวะความเจ็บป่วย  2) ก าหนดแผนการรักษาความเช่ือเฉพาะด้วยการศึกษา
ประสบการณ์ตรงของผูป่้วย  3) พยาบาลใชเ้วลาและให้เวลาในการดูแลช่วยเหลือจนผูป่้วยรู้สึกอบอุ่น
ใจ เกิดความมัน่ใจ ปลอดภยั  และหายใจไดเ้องโดยปราศจากเคร่ืองช่วยหายใจ พร้อมกบัสร้างความรู้
จกัและรักษาความเช่ือเฉพาะของผูป่้วย 4) ให้การช่วยเหลือ อ านวยความสะดวกให้ผูป่้วยมีวิธีบรรเทา
ความเจ็บปวด และความไม่สุขสบายขณะท าการฝึกหายใจ ครอบคลุมทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ                   
(ดงัตารางท่ี 4)  
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ตำรำงที่ 4  แสดงพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

กจิกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 
บูรณำกำรทฤษฎดูีแลของสแวนสันส ำหรับ 

ผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ 

ผลลัพธ์ทีต้่องกำร ส่ิงที่ใช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ 

 

 1. ผูว้จิยัเลือกผูป่้วยตามคุณสมบติั ท่ีผา่นการประเมินความพร้อมใน
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จากผูว้จิยั และไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย์
ใหห้ยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้
2.  ผูว้ิจยัมอบหมายใหห้วัหนา้เวรมอบหมายความรับผิดชอบให้
พยาบาลวิชาชีพดูแลผูป่้วยทุกอยา่งในความรับผิดชอบเป็นราย 
(Case assignment) พยาบาลวิชาชีพ 1 คน รับผดิชอบดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 1 ราย  โดยการมอบหมายงาน 
(Assignment sheet) 
3. พยาบาลวิชาชีพรับมอบหมายงานจากพยาบาลหวัหนา้เวร  
วเิคราะห์งานและทบทวนหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายในเวรทั้งหมด 

  

 

วนัท่ี 1 ของการทดลอง  (เวรเชา้) 
กจิกรรมที่ 1  
พยำบำลและผู้ป่วยท ำควำมรู้จักกนั 
ร่วมกนัค้นหำควำมเช่ือเฉพำะของ
ผู้ป่วยต่อสภำวะควำมเจ็บป่วย  

1.  พยาบาลวชิาชีพร่วมรับฟังรายงานการส่งเวรเก่ียวกบัขอ้มูลท่ี
ส าคญัของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ การหายใจ การ
ท างานของปอด 
2. พยาบาลวชิาชีพจ านวน 3 คน ท าการเยีย่มตรวจทางการพยาบาล 
(Nursing rounds) ซกัถามขอ้มูลจากสถานการณ์ของผูป่้วย พยาบาล 

-  พยาบาลผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคนร่วม
รับฟังและท าความเขา้ใจการใช้
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันในการ
ดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 

-  ใบมอบหมายงาน
(Assignment sheet) 
-  เวชระเบียน 
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ตำรำงที่ 4  แสดงพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (ต่อ) 
กจิกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 

บูรณำกำรทฤษฎดูีแลของสแวนสันส ำหรับ 
ผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ 

ผลลัพธ์ทีต้่องกำร ส่ิงที่ใช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ 

 

หมายถึง การคน้หาขอ้มูลผูป่้วยท่ีได้
จากการพูดคุย การสังเกตพฤติกรรม 
เพื่อคน้หาส่ิงท่ีเป็นความเฉพาะของ
ผูป่้วยจากประสบการณ์ของผูป่้วยท่ี
เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ทั้งอดีตและปัจจุบนั อาจเป็นความ 
รู้สึกดา้นบวก หรือดา้นลบ ความรู้สึก
นึกคิดเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและ
อ่ืนๆ เช่น ความกลวั ความวิตกกงัวล 
ความคาดหวงั 

ผูร่้วมวจิยั ท าหนา้ท่ีรวบรวมขอ้มูลและหาความเฉพาะของผูป่้วย
รายบุคคล ตามขอบเขตหนา้ท่ีความรับผดิชอบ พยาบาลใชเ้วลา
รวบรวมขอ้มูลคนละ 20-30 นาที  (09.00 - 09.30 น.) จากเวชระเบียน
และการพูดคุยกบัผูป่้วย ก็สังเกตพฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออกขณะ
พูดคุย เป็นการคน้หาสภาพการณ์จริงของผูป่้วย คน้หาสาเหตุ ปัจจยั 
ปัญหาของผูป่้วย ซ่ึงมีผลต่อความมีคุณค่า ในตนเอง  เป็นกิจกรรมท่ี
พยาบาลช่วยใหผู้ป่้วยยอมรับส่ิงท่ีเกิดนกบัตนเองตามความเป็นจริง 
ซ่ึงมีหวัขอ้การพูดคุยดงัน้ี 

2.1 พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยเพือ่คน้หาประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีเคย
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งในอดีตและปัจจุบนั ซ่ึงอาจเป็น
ประสบการณ์ดา้นบวกและดา้นลบ ความเช่ือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 
และอ่ืนๆ 

2.2 พยาบาลซกัถามความรู้สึกต่อหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ใหผู้ป่้วย
ระบายความรู้สึกไดอ้ยา่งเต็มท่ี อาจเป็นความรู้สึกกลวัหรือวิตกกงัวล  
ความทุกขท์รมานจากความเจ็บปวด การส่ือสารท่ี 

-  พยาบาลวชิาชีพทราบและรวบรวม
ขอ้มูลในความเฉพาะของผูป่้วยได ้
-  พยาบาลวชิาชีพมีความเขา้ใจและ
ยอมรับในความเฉพาะของผูป่้วยแต่
ละราย 
 
 
 
 
 
 
 
-  พยาบาลวชิาชีพทราบความรู้สึก ความ
คาดหวงัและความตอ้งการดูแลช่วย 
เหลือของผูป่้วยขณะท าการฝึกหายใจ 

- คู่มือการบริการ 
การบูรณาการทฤษฏี
การดูแลของสแวนสัน
ส าหรับผูป่้วยหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ 
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ตำรำงที่ 4  แสดงพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (ต่อ) 
กจิกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 

บูรณำกำรทฤษฎดูีแลของสแวนสันส ำหรับ 
ผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ 

ผลลัพธ์ทีต้่องกำร ส่ิงที่ใช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ 

 

 ไม่มีประสิทธิภาพ ส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยหนกั การหายใจท่ีตอ้ง
พึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจและอ่ืนๆ 

2.3  พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยถึงการดูแลช่วยเหลือท่ีไดรั้บจาก
พยาบาล และความรู้สึกนึกคิดต่อความคาดหวงัการดูแลของพยาบาล
ขณะท าการฝึกหายใจและอ่ืนๆ 
3. พยาบาลน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากการพูดคุยกบัผูป่้วยการสังเกต 
พฤติกรรมขณะพูดคุย และขอ้มูลจากเวชระเบียน มาวเิคราะห์ส่ิงท่ีเป็น
ความเฉพาะของผูป่้วยในมุมมองของพยาบาลแต่ละคน ส่ิงท่ีน ามา
วเิคราะห์เป็นขอ้มูลผูป่้วยท่ีส่งผลต่อร่างกายและจิตใจขณะใส่ท่อช่วย
หายใจและหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาลยอมรับและแสดงความเขา้ใจ
ในความเฉพาะของผูป่้วย บนัทึก ในแบบฟอร์มรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย 
4. ประชุมปรึกษาร่วมกนัในทีมก่อนเขา้พบผูป่้วยเพื่อหาความเฉพาะ
ของผูป่้วยร่วมกนั (เวลา 09.30-10.00 น.)  พยาบาลทุกคนในทีมแสดง
ส่ิงท่ีตนเองคิดวา่เป็นความเฉพาะของผูป่้วยแสดงส่ิงท่ีตนเขา้ใจใน
ความเฉพาะของผูป่้วยใหพ้ยาบาลในทีมรับรู้และสรุปร่วมกนัวา่ 
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ตำรำงที่ 4  แสดงพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (ต่อ) 
กจิกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 

บูรณำกำรทฤษฎดูีแลของสแวนสันส ำหรับ 
ผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ 

ผลลัพธ์ทีต้่องกำร ส่ิงที่ใช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ 

 

 ผูป่้วยมีความเฉพาะอยา่งไร พยาบาลท าความเขา้ใจในความเฉพาะ
ของผูป่้วยโดยพยาบาลทุกคนในทีมมีการพูดคุยกนัดว้ยเหตุผล  โดย
ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง   แสดงความเขา้ใจในพฤติกรรมและ
ความรู้สึกนึกคิดท่ีผูป่้วยแสดงออกตามความเฉพาะของผูป่้วยแต่ละ
ราย  เพื่อคน้หาสาเหตุของความรู้สึกนึกคิดและความเขา้ใจความ
เฉพาะของผูป่้วย 

   

กจิกรรมที ่2  
พยำบำลและผู้ป่วยก ำหนดแผนกำร
รักษำ ควำมเช่ือเฉพำะด้วยกำรศึกษำ
ประสบกำรณ์ตรงของผู้ป่วย 
หมายถึง พยาบาลเขา้พบผูป่้วยจนได้
ขอ้มูลท่ีแสดงถึงความเช่ือเฉพาะ
และความรู้สึกนึกคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การใส่ท่อช่วยหายใจและการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจและอ่ืนๆ พยาบาล 

1. พยาบาลสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย เพื่อน าไปสู่ความร่วมมือ และ
เป้าหมายร่วมกนั ท่ีจะคน้หาความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือเฉพาะ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วย การใส่ท่อช่วยหายใจ ดว้ยการสะทอ้น
ความคิดและสร้างความเขา้ใจสถานการณ์ ช่วยใหผู้ป่้วยทบทวน
เหตุการณ์รอบดา้น เพื่อการตดัสินใจแกปั้ญหาไดอ้ยา่งเหมาะ 
แสวงหาทางเลือก และพิจารณาเพื่อให้เกิดมุมมองใหม่ เม่ือผูป่้วย
สามารถคน้พบปัญหาตามสถานการณ์จริง มองปัญหาไดช้ดัเจน จะ
น าไปสู่ความมัน่ใจในการแกปั้ญหา 

- พยาบาลและผูป่้วยมีสัมพนัธภาพท่ี
ดี ท่ีไวว้างใจต่อกนั 
- พยาบาลวชิาชีพมีความเขา้ใจต่อ
สถานการณ์เจบ็ป่วยและความเฉพาะ
ของผูป่้วย 
-  ผูป่้วยคิดทบทวนเหตุการณ์และมี
ทางเลือกท่ีเหมาะสมในการตดัสินใจ
แกไ้ขปัญหา 

- เวชระเบียน 
- ใบบนัทึกอาการ
ส าคญั (Flow sheet) 
- แบบบนัทึกการ
ประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล 
- แบบบนัทึกการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาล/
พฤติกรรมผูป่้วย 61 
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ตำรำงที่ 4  แสดงพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (ต่อ) 
กจิกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 

บูรณำกำรทฤษฎดูีแลของสแวนสันส ำหรับ 
ผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ 

ผลลัพธ์ทีต้่องกำร ส่ิงที่ใช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ 

 

เขา้ใจและหาวธีิช่วยเหลือผูป่้วย
ขณะท าการฝึกหายใจ การสนบัสนุน
ใหก้ าลงัใจ ยอมใหผู้ป่้วยไดป้ฏิบติั
ตามความเช่ือ ความศรัทธา
โดยเฉพาะในส่ิงท่ีผูป่้วยคิดวา่จะท า
ใหต้นเองมีอาการดีข้ึนหรือมี
ก าลงัใจดีข้ึน 

2.  ทีมพยาบาลสรุปขอ้มูลท่ีแสดงถึงความเฉพาะของผูป่้วย คน้หา
สาเหตุและความเป็นมาของความเช่ือจากการพูดคุยกบัผูป่้วยและญาติ 
หาวธีิปฏิบติัเพื่อใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยทุกขั้นตอนของการฝึกหายใจ
เพื่อท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจใหส้ าเร็จ โดยใหก้ารดูแลผูป่้วย
ร่วมกนัตามบทบาทหนา้ท่ี ความรับผิดชอบของตนเองไดอ้ยา่งอิสระ
บนพื้นฐานของการรักษาความเช่ือเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย (10.00- 
10.15น.) โดยไม่ขดัต่อการรักษาพยาบาล 
3.  ร่วมกนัวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีแสดงถึงความความรู้สึกนึกคิดท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใส่เคร่ืองช่วยหายใจและหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ความเขา้ใจใน
ความเฉพาะของผูป่้วย แจง้ให้ทราบวา่จะท าการฝึกหายใจและหา
วธีิการช่วยเหลือผูป่้วยขณะฝึกท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ บน
พื้นฐานของการรักษาความเช่ือเฉพาะของผูป่้วย (10.15-10.30 น.) 
 
 
 

- พยาบาลวชิาชีพเขา้ใจความกลวั 
วติกกงัวล และความหวงัของผูป่้วย
และญาติ ขณะท าการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจและรักษาความเช่ือเฉพาะของ
ผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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ตำรำงที่ 4  แสดงพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (ต่อ) 
กจิกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 

บูรณำกำรทฤษฎดูีแลของสแวนสันส ำหรับ 
ผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ 

ผลลัพธ์ทีต้่องกำร ส่ิงที่ใช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ 

 

วนัท่ี 2 ของการทดลอง  (เวรเชา้) 
กจิกรรมที่ 3  
พยำบำลใช้เวลำและให้เวลำในกำร
ดูแลช่วยเหลือจนผู้ป่วยอบอุ่นใจ เกดิ
ควำมมั่นใจ ปลอดภัย  และหำยใจได้
เองโดยปรำศจำกเคร่ืองช่วยหำยใจ 
พร้อมกับสร้ำงควำมรู้จักและรักษำ
ควำมเช่ือเฉพำะของผู้ป่วย  
หมายถึง พยาบาลและผูป่้วยหาขอ้ 
ตกลงร่วมกนั แสดงวธีิการช่วยเหลือ
และแนะน าการปฏิบติัการฝึกหายใจ 
การขอความช่วยเหลือขณะท าการฝึก
หายใจ ดว้ยการตอบสนองความ
ตอ้งการเฉพาะของผูป่้วยแต่ละบุคคล 
การอนุญาตให้ญาติมาอยูเ่ป็นเพื่อน 

1. ทีมพยาบาล ใหข้อ้มูล ความรู้และสร้างแรงจูงใจก่อนท าการฝึก
หายใจท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจท่ีมีเหตุผลและเอ้ืออ านวยต่อการปฏิบติั
ตามท่ีตนตดัสินใจ ซ่ึงเกิดจากความตอ้งการของผูป่้วยท่ีมองเห็นวา่จะ
เป็นประโยชน์ต่อตนเอง หาขอ้ตกลงร่วมกนั 
2. แสดงวธีิการช่วยเหลือและแนะน าการปฏิบติัตวัขณะท าการฝึก
หายใจ การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเตรียม
ไวข้า้งๆเตียง วเิคราะห์ความรู้สึกนึกคิดและความเขา้ใจผูป่้วย และ
ก าหนดเป้าหมายการฝึกหายใจในแต่ละวนัร่วมกนั (10.00-10.30 น.) 
3. ทีมพยาบาลแนะน าผูป่้วยและญาติดูตวัอยา่งผูป่้วยท่ีท าการฝึก
หายใจส าเร็จจนสามารถถอดท่อออกได ้เพื่อสร้างประสบการณ์ใหก้บั
ผูป่้วย  และคน้หาความความรู้สึกนึกคิดและความเขา้ใจความเฉพาะ
ของผูป่้วยเพิ่มเติม 
4. พยาบาลแนะน าผูป่้วยและญาติไปสัมผสัและรู้วธีิการท างานของ
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
คร่าวๆ 

-  พยาบาลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโดย
ไม่ขดัต่อความเช่ือและศรัทธาของ
ผูป่้วยและญาติ 
-  พยาบาลน าขอ้มูล ความเฉพาะของ
ผูป่้วย ความเช่ือ ความศรัทธาของ
ผูป่้วยมาเป็นพื้นฐานในการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาล 
- ผูป่้วยทราบวธีิการปฏิบติัตวัขณะท า
การฝึกหายใจ มีความมัน่ใจ ก าหนด
เป้าหมายในการฝึกหายใจร่วมกบั
พยาบาลในแต่ละวนัได ้
 
 

- แบบบนัทึกการ
ปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาล/พฤติกรรม
ผูป่้วย 
- คู่มือการบริการ
การบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสัน
ส าหรับผูป่้วยหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ  
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ตำรำงที่ 4  แสดงพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (ต่อ) 
กจิกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 

บูรณำกำรทฤษฎดูีแลของสแวนสันส ำหรับ 
ผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ 

ผลลัพธ์ทีต้่องกำร ส่ิงที่ใช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ 

 

ขณะท าการฝึกหายใจ วิเคราะห์
ความรู้สึกนึกคิดและความเขา้ใจ
ผูป่้วย และก าหนดเป้าหมายการฝึก
หายใจในแต่ละวนั พร้อมกบัคน้หา
ความเช่ือและความเฉพาะของผูป่้วย
เพิ่มต่อไปเร่ือยๆ 

5. พยาบาลอธิบายขั้นตอนการปฏิบติัตามกระบวนการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจและใหข้อ้มูลท่ีแสดงถึงความรู้สึกของผูป่้วยขณะท าการฝึก
หายใจร่วมกบักลุ่มพยาบาลวชิาชีพ แสดงขั้นตอนการช่วยเหลือจาก
พยาบาลเพื่อสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วยถึงการไดรั้บการดูแลจาก
พยาบาลตลอดระยะเวลาท่ีท าการฝึกหายใจ 
6. ใหค้  าแนะน าและสอนใหผู้ป่้วยมีวธีิท่ีจะท าใหผู้ป่้วยลดความ
เจ็บปวดหรือความไม่สุขสบายดว้ยตวัเอง (Enabling) ไดแ้ก่ สอน
วธีิการหายใจ การเคล่ือนไหวท่ีถูกวธีิเพื่อลดการตรึงร้ังของท่อช่วย
หายใจ แนะน ากิจกรรมเพื่อความผอ่นคลายและสอนวธีิการส่ือสาร
เพื่อให้เกิดความเขา้ใจตรงกนัระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยในขณะท า
การฝึกหายใจ 
7. ทีมพยาบาลแสดงใหผู้ป่้วยรับรู้ไดว้า่พยาบาลอยูก่บัผูป่้วยตลอดเวลา
ท่ีท าการฝึกหายใจ ให้ญาติเขา้มาอยูด่ว้ยขณะท าการฝึกหายใจถา้
ผูป่้วยตอ้งการ ขณะเดียวกนัก็มีพยาบาลผูไ้ดรั้บมอบหมายอยูด่ว้ยกบั
ผูป่้วยตลอดเวลา (Being with) หรือแมว้า่พยาบาลจะไม่ไดอ้ยูก่บั 

 
 
 
 
 
-  ผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมเพื่อลดความ
เจบ็ปวดและความไม่สุขสบายได้
ดว้ยตวัเอง 
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ตำรำงที่ 4  แสดงพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (ต่อ) 
กจิกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 

บูรณำกำรทฤษฎดูีแลของสแวนสันส ำหรับ 
ผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ 

ผลลัพธ์ทีต้่องกำร ส่ิงที่ใช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ 

 

 ผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง แต่ก็ทราบความเป็นไปของผูป่้วยตลอดท าให้
ผูป่้วยรับรู้และรู้สึกไดว้า่มีพยาบาลอยูเ่คียงขา้งและอยูดู่แลช่วยเหลือ
ผูป่้วยตลอดเวลา (Doing  for) 
8. พยาบาลแสดงใหผู้ป่้วยรับรู้ไดว้า่ จะไดรั้บการช่วยเหลือท ากิจกรรม
ต่างๆให้เพื่อใหเ้กิดความสุขสบายในขณะท าการฝึกหายใจ จากการ
วเิคราะห์ความรู้สึกนึกคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใส่ท่อช่วยหายใจของ
ผูป่้วยท่ีตอ้งรักษาไวแ้ละท าความเขา้ใจในความเฉพาะของผูป่้วย
รายบุคคล     
9. เตรียมความพร้อมของญาติหรือเพื่อนท่ีมานัง่อยูเ่ป็นเพื่อนขณะท า
การฝึกหายใจตามความตอ้งการของผูป่้วย ท่ีวเิคราะห์ไดจ้ากความรู้สึก
นึกคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีตอ้งรักษาไวแ้ละท า
ความเขา้ใจในความเฉพาะของผูป่้วยเป็นรายบุคคล   
10. พยาบาลและผูป่้วยร่วมกนัวเิคราะห์ผลของการสร้างประสบการณ์
ใหก้บัผูป่้วยและหาวธีิการช่วยเหลือเพิ่มเติมขณะท าการทดลองฝึก
หายใจ (ใชเ้วลา 15 นาที) 

 
 
 
 
 
 
 
 
-  ญาติมีความพร้อมและมีส่วนร่วม
ในการดูแลผูป่้วยขณะท าการฝึก
หายใจ 
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ตำรำงที่ 4  แสดงพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (ต่อ) 
กจิกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 

บูรณำกำรทฤษฎดูีแลของสแวนสันส ำหรับ 
ผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ 

ผลลัพธ์ทีต้่องกำร ส่ิงที่ใช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ 

 

กจิกรรมที่ 4  
พยำบำลให้กำรช่วยเหลือ อ ำนวย
ควำมสะดวกให้ผู้ป่วยมีวธีิบรรเทำ
ควำมเจ็บปวดและควำมไม่สุขสบำย
ขณะท ำกำรฝึกหำยใจ ครอบคลุมทั้ง
ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ หมายถึง ใน
ภาวะความเจบ็ป่วยรุนแรงผูป่้วยจะมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลง พยาบาลตอ้งดูแลช่วยเหลือ
และอ านวยความสะดวกในส่ิงท่ี
ผูป่้วยไม่สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง 
ขณะถูกจ ากดักิจกรรม ตั้งแต่การ
ตอบสนองขั้นพื้นฐาน จนถึงขั้นสูง
เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการบรรเทาและ
ไดรั้บความสุขสบาย ตลอดจนการคง 

1. พยาบาลเขา้พบผูป่้วยเพื่อให้การพยาบาลผูป่้วย ตามส่ิงท่ีวิเคราะห์
ไดแ้ละตอ้งรักษาไวซ่ึ้งความรู้สึกนึกคิดท่ีเก่ียวกบัการใส่ท่อช่วย
หายใจและความเขา้ใจในความเฉพาะของผูป่้วยรายบุคคล พร้อมกบั
คน้หาความเช่ือเฉพาะเพิ่มเติมก่อนปฏิบติัการฝึกหายใจ แจง้ใหผู้ป่้วย
ทราบวา่จะท าการฝึกหายใจและอนุญาตให้ญาติเขา้ไปนัง่ขา้งๆ เตียง
อยูเ่ป็นเพื่อนตามความตอ้งการของผูป่้วย และมีพยาบาลอยูเ่ป็นเพื่อน
กบัผูป่้วยตลอดเวลาท่ีท าการฝึกหาย (Being with) 
2.พยาบาลทบทวนอธิบายขั้นตอนของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอีก
คร้ัง  และสร้างความมัน่ใจวา่พยาบาลจะใหก้ารดูแลผูป่้วยตามขอ้ ตก
ลงร่วมกนัในกิจกรรมการท าความรู้จกัการท างานของเคร่ืองช่วย
หายใจ สัมผสั กบัอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ จากการวิเคราะห์ความ
เช่ือท่ีตอ้งรักษาไวซ่ึ้งเป็นความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Maintaining  Belief) และการรู้จกัผูป่้วย 
(Knowing) การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามขั้นตอนของกระบวน 
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดว้ยความเอาใจใส่ พร้อมกบัใหก้ารสัมผสั 

- พยาบาลใหก้ารดูแลเพื่อตอบสนอง
ตรงตามความตอ้งการของผูป่้วยได้
อยา่งเหมาะสม 
- พยาบาลใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่ง
ใกลชิ้ดโดยไม่รู้สึกวา่ผูป่้วยเป็นภาระ 
- ผูป่้วยไดรั้บการติดตามและแกไ้ข
ปัญหาอยา่งต่อเน่ือง 
- พยาบาลเขา้ใจผูป่้วยและใหก้ารดูแล
เพื่อบรรเทาความไม่สุขสบายไดต้รง
ตามความตอ้งการครบองคร์วม 
- พยาบาลเขา้ใจปัญหาและอุปสรรค
ในการฝึกหายใจของผูป่้วยแต่ละราย
และหาวธีิใหค้วามช่วยเหลือไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 
 

- แบบบนัทึกการ
ปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาล/พฤติกรรม
ผูป่้วย 
- แบบบนัทึกการ
ประชุมการปรึกษา
ทางการพยาบาล 
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ตำรำงที่ 4  แสดงพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (ต่อ) 
กจิกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 

บูรณำกำรทฤษฎดูีแลของสแวนสันส ำหรับ 
ผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ 

ผลลัพธ์ทีต้่องกำร ส่ิงที่ใช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ 

 

ไวซ่ึ้งการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ
ใหมี้ประสิทธิภาพ เฝ้าระวงัอนัตราย
ท่ีอาจเกิดข้ึน ใหก้ารช่วยเหลือในส่ิง
ท่ีไม่ขดัต่อแผนการรักษา ตลอดจน
เคารพในความเป็นบุคคล ใหก้ารดูแล
โดยไม่ขดัต่อความเช่ือส่วนตวัของ
ผูป่้วย 

ผูป่้วยเพื่อให้เกิดความอบอุ่นใจ (Doing for) 
 3.  พยาบาลแสดงความเขา้ใจใหก้ารพยาบาลช่วยเหลือดูแล ท าส่ิง
ต่างๆ ใหผู้ป่้วยไดรั้บการบรรเทาจากความเจ็บปวดหรือผอ่นคลายจาก
ความไม่สุขสบายท่ีเกิดจากการมีท่อช่วยหายใจคาอยู ่
4. พยาบาลผูไ้ดรั้บมอบหมายและผูป่้วยร่วมกนัวิเคราะห์กิจกรรมการ
ปฏิบติัการพยาบาล ตามความรู้สึกจากประสบการณ์ตรงของผูป่้วยท่ี
สะทอ้นการปฏิบติัของพยาบาล (15-20 นาที) 
5. หลงัเสร็จส้ินการฝึกหายใจและใหผู้ป่้วยพกัผอ่น พยาบาลผูไ้ดรั้บ
มอบหมายและผูป่้วย พูดคุยร่วมกนัถึงความรู้สึกและการช่วยเหลือ
จากพยาบาลตามขอ้ตกลงร่วมกนั 
6. พยาบาลผูไ้ดรั้บมอบหมายส่งต่อขอ้มูลผลการปฏิบติัทางการ
พยาบาล ปัญหาการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยการรับ – ส่งเวร และบนัทึก
ทางการพยาบาล 
 
 

-มีการบนัทึกและส่งต่อขอ้มูลการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง 
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ตำรำงที่ 4  แสดงพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (ต่อ) 
กจิกรรม พฤติกรรมกำรปฏิบัติตำมรูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลที่ 

บูรณำกำรทฤษฎดูีแลของสแวนสันส ำหรับ 
ผู้ป่วยหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ 

ผลลัพธ์ทีต้่องกำร ส่ิงที่ใช้ประกอบ 
กำรปฏิบัติ 

 

วนัที ่3 ของกำรทดลอง  (เวรเช้ำ) 
-  พยาบาลเขา้พบผูป่้วย เร่ิมกิจกรรมท่ี 
1-4 ไปพร้อม  ๆกนั และคน้หาความ
เช่ือ และท าความรู้จกัผูป่้วยเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆ 

1. พยาบาลเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการฝึกหายใจใหพ้ร้อม 
2. พยาบาลปฏิบติัการฝึกหายใจโดยยึดพื้นฐานการรักษาความเช่ือ
เฉพาะและแจง้ความกา้วหนา้ในการฝึกหายใจให้ผูป่้วยทราบเป็น
ระยะๆถา้ฝึกไดต้ามเป้าหมายก็วางแผนท าการถอดท่อช่วยหายใจ 
3. พยาบาลเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ และเคร่ืองช่วยหายใจไวใ้หพ้ร้อม
ใช ้และปฏิบติัการถอดท่อช่วยหายใจออก 
4. พยาบาลดูแลเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงและเตรียมการช่วยเหลือ 
หลงัถอดท่อช่วยหายใจ 24 ชัว่โมง  จนผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้องโดย
ไม่ตอ้งกลบัมาใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า จึงเสร็จส้ินกระบวนการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ 
5. บนัทึกผลการปฏิบติัการพยาบาลและแจง้ขอ้มูลเก่ียวกบัผลของการ
พยาบาลใหใ้นทีม ผูป่้วยและญาติรับทราบ (ใชเ้วลา15-20 นาที) 
 
 
 

-  มีการบนัทึกและส่งต่อขอ้มูลการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง
และครอบคลุม 

-  แบบบนัทึกการ
ปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาล/พฤติกรรม
ผูป่้วย 
-  แบบบนัทึกการ
ประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล 
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   1.3)  ผูว้ิจยัจดัท าคู่มือการปฏิบติังานส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนก
ผูป่้วยหนกั ใชส้ าหรับการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เรียกวา่ คู่มือรูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้                    
การพยาบาลเป็นรายบุคคล ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นเตรียมกำร โดยศึกษาปัญหาผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ศึกษาพยาบาลวิชาชีพดา้นความรู้ความสามารถ เพื่อเตรียมการมอบหมายงานให้แก่
พยาบาลวิชาชีพ ขั้นปฏิบัติ โดยหัวหน้าหอผูป่้วยหรือหัวหน้าเวร มอบหมายงาน พยาบาลวิชาชีพรับ
มอบหมายงาน รับรายงานการส่งเวรดว้ยการรับฟังปัญหา จดบนัทึกขอ้มูลท่ีส าคญั เยี่ยมตรวจผูป่้วย
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจหลังรับเวร (Nursing Rounds) การประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบัติงาน (Pre -
conferences) เพื่อคน้หาปัญหาอุปสรรคของผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ วางแผนการพยาบาล   
การวางแผนจ าหน่าย การปฏิบติัตามแผนการพยาบาลโดยยึดการวินิจฉัยการพยาบาล การประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conferences) การเยี่ยมตรวจผูป่้วยระหว่างท าการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจระหว่างเวร (Nursing rounds) การบันทึกทางการพยาบาล ขั้นทบทวน โดยประเมินผล                         
การปฏิบัติการพยาบาลในเวรทบทวนการบันทึกทางการพยาบาล การประชุมปรึกษาหลังการ
ปฏิบติังาน (Post conferences) เตรียมส่งเวร ค าแนะน าการใช้คู่มือมี 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนกิจกรรม 
การปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาล และขั้นตอนกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบ
การบริการการพยาบาล เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม ใช้เป็นเคร่ืองมือในการให้  
บริการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดอ้ยา่งครอบคลุม 
   1.4)  น าเสนอคู่มือต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุมของ
แนวคิดและทฤษฎีท่ีใชส้ร้างรูปแบบท่ีถูกตอ้งของเน้ือหา ปรับปรุงคู่มือตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์
ปรึกษา 
   1.5)  การตรวจสอบเคร่ืองมือผูว้ิจยัน าคู่มือรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันและแนวคิดการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ไปตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา (Content Validity) ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบติัตรงตาม
เน้ือหาในสาขาเฉพาะจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการศึกษา 2 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้น
บริหาร 1 ท่าน เพื่อให้ได้เน้ือหาสาระท่ีถูกต้องและสอดคล้องกบัแนวคิดการรับรู้ความมีคุณค่าใน
ตนเอง ตามขอบเขตค าจ ากดัความของการวจิยัคร้ังน้ี ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 
และน าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อพิจารณาอีกคร้ัง      
  2)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง
ของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ สร้างโดยใชแ้นวคิดการรับรู้คุณค่าในตนเองของ Coopersmith (1984) 
ประกอบดว้ยชุดเคร่ืองมือ 2 ส่วน คือ   
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   ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ    
ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาต ารา เอกสาร งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความมีคุณค่า
ในตนเอง (Self-values) ของ Coopersmith (1984) โดยสร้างเป็นค าถามปลายปิดเก่ียวกบั 3 ดา้น คือ ดา้น
การสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต ดา้นการได้รับการยอมรับนับถือ และดา้นการมีคุณความดี  
จ  านวนขอ้ค าถาม 30 ขอ้ มีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ ระดบัคะแนนเป็นมาตรวดัการรับรู้ด้วยมาตรา
ส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดบั โดยก าหนดการให้คะแนน ดงัน้ี   

เป็นจริงมากท่ีสุด   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองของท่านมาก
ท่ีสุดทั้งหมดของขอ้รายการให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 5 

เป็นจริงมาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองของท่านมาก
เกินคร่ึงของขอ้รายการให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 4 

เป็นจริงปานกลาง    หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองของท่าน
คร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 3 

เป็นจริงนอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองของท่านน้อย
กวา่คร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 2 

เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองของท่าน
ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 1 

   คะแนนความมีคุณค่าในตนเองจะวดัก่อนและหลงัให้การพยาบาลตามรูปแบบการ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ถา้
ระดบัคะแนนภายหลงัใหก้ารพยาบาลมีระดบัคะแนนสูง  แสดงวา่ผูป่้วยมีคุณค่าในตนเองสูง 
   การแปลผลคะแนนของการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
แบ่งเป็น 5 ระดบั รายขอ้และโดยรวม ใช้ค่าคะแนนเฉล่ียมีตั้งแต่ 1.00-5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ 
ผูว้จิยัใชสู้ตร  
   ช่วงคะแนนชั้น  =  ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด  แลว้หารดว้ยระดบัการแบ่ง 
(ยวุดี  ฦาชา และคณะ, 2537) ดงัน้ี 
 

ช่วงคะแนนชั้น   = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด 
  ระดบัการแบ่ง 
 = 5 - 1 = 0.80  
  5    

   เม่ือไดช่้วงคะแนนแล้วจึงมาก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนและแปลผลคะแนน ดงั
แสดงรายละเอียด การแปรผลค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัความมีคุณค่าในตนเอง ดงัน้ี  
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ค่าคะแนนเฉล่ีย  4.21 – 5.00   หมายถึง  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีการรับรู้
ความมีค่าในตนเอง ระดบัมากท่ีสุด 

ค่าคะแนนเฉล่ีย  3.41 – 4.20   หมายถึง  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีการรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเอง ระดบัมาก 

ค่าคะแนนเฉล่ีย   2.61 – 3.40   หมายถึง   ผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีการรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเอง ระดบัปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉล่ีย  1.81 – 2.60   หมายถึง      ผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีการรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเอง ระดบันอ้ย 

ค่าคะแนนเฉล่ีย  1.00 – 1.80  หมายถึง   ผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีการรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเอง  ระดบันอ้ยท่ีสุด 

   ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนตัวของผู ้ป่วย
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ผูดู้แลและใกลชิ้ดขณะเจ็บป่วย 
และระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ   
 3.2.2  กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการวจิยัมีขั้นตอนดงัน้ี  
  1)  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content validity) 
  ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือด าเนินการวิจยัท่ีสร้างข้ึนทั้ง 2 ชุด คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ  และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง
ของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา  
ความเหมาะสมของขอ้รายการและการใชภ้าษา ปรับปรุงแกไ้ขแลว้น าเสนอผูท้รงคุณวุฒิ  3 ท่าน ไดแ้ก่  
ผูเ้ช่ียวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญด้านการศึกษา ผูเ้ช่ียวชาญด้านบริการพยาบาล                  
(ดงัรายนามภาคผนวก ก) ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุมของเน้ือหาตามขอบเขตของสาระ 
โดยถือเกณฑ์ความเห็นตรงกนั 2  ใน  3 ของผูท้รงคุณวุฒิ จึงถือเป็นเกณฑ์การตดัสิน และรวบรวม  
ความคิดเห็นของผู ้ทรงคุณวุฒิ  เสนออาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อพิจารณาปรับปรุงแก้ไขคู่ มือตาม
ขอ้เสนอแนะและความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 
  2)  กำรหำควำมเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 
  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ี
ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว้  ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีโรงพยาบาลสิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี จ  านวน 10 คน โรงพยาบาลพระพุทธบาท 
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จงัหวดัสระบุรี จ  านวน 10 คน และโรงพยาบาลบา้นหม่ี จงัหวดัลพบุรี จ  านวน 10 คน รวมทั้งส้ิน 30 คน 
ค านวณหาความเท่ียงโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ไดค้่า
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.88 ประกอบดว้ย ดา้นการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต
ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.80  ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.83  ดา้น
การมีคุณความดีไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั  0.82 
 

3.3  จริยธรรมในกำรวจิัย 
 

 มีขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิเตรียมด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 1)  การวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณา
โครงร่างวิทยานิพนธ์/สาระนิพนธ์ แบบยกเวน้ (Exception Category) ตามรายละเอียดท่ีปรากฏในคู่มือ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจยั วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ พ.ศ. 2553 น าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั วิทยาลยัเซนต์หลุยส์เพื่อขออนุมติัหัวขอ้วิทยานิพนธ์ และแต่งตั้ง
คณะกรรมการท่ีปรึกษาสารนิพนธ์ 

 2)  น าหนังสือรับรองการอนุมติัโครงร่างสารนิพนธ์ จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างสาร
นิพนธ์ ระดบัมหาบณัฑิตของวิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อหา
ความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี โรงพยาบาลพระพุทธบาท โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
โรงพยาบาลบา้นหม่ี 
 3)  เอกสารประกอบการขออนุมติั ดงัน้ี  
  3.1)  ประวติัส่วนตวัผูว้จิยั 
  3.2)  แบบเสนอโครงร่างการวิจยั  
  3.3)  โครงร่างการวจิยั  
  3.4)  เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ฉบบัร่าง
ของผูว้จิยั 
  3.5)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล  
 4)  น าโครงร่างการวจิยัเสนอต่อผูอ้  านวยการและคณะกรรมการวจิยัโรงพยาบาลบา้นหม่ี โรงพยาบาล 
พระพุทธบาท และโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
 5)  เม่ือไดรั้บการอนุมติัใหท้  าการวจิยัแลว้ จึงเร่ิมด าเนินการทดลอง เก็บขอ้มูลงานวจิยั 
 6)  ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์
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ของการศึกษาคร้ังน้ี และอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงเคร่ืองมือการด าเนินการวิจยักบัผูป่้วยวา่ ขอ้มูลท่ีได้
จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นความลบัและไม่มีผลต่อการรักษา โดยจะไม่มีความเห็นส่วนบุคคลของ
ผูป่้วย ไม่มีช่ือผูป่้วยปรากฏในรายงานการวิจยั การน าเสนอผลการวิจยัจะเป็นภาพรวมและน ามาใช้
ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจยัเท่านั้น ผูป่้วยสามารถขอยุติเขา้ร่วมการวิจยัก่อนครบก าหนดได ้โดยไม่มี
ผลกระทบต่อตวัผูป่้วยแต่อย่างใด ซ่ึงข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจของผูป่้วย จะยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั
หรือไม่ก็ได ้เม่ือผูป่้วยยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั ให้ผูป่้วยลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัตาม
แบบฟอร์มจริยธรรมการวิจยัแลว้จึงท าการเก็บขอ้มูล 
 

3.4  กำรด ำเนินกำรทดลอง 
 

 การด าเนินการทดลอง มี 2 ขั้นตอน  ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที ่1  ขั้นเตรียมกำรก่อนด ำเนินกำรทดลอง 
  1.1)  พฒันาเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัสร้างและปรับปรุงเคร่ืองมือด าเนินการทดลองทั้งหมดท่ีกล่าว
มาแลว้ในขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือและเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง 
  1.2)  เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติัให้ด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัเลือกผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีรับ
ไวใ้นหอ้งผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑท่ี์ก าหนด  
  1.3)  ช้ีแจงการท าวิจยัแก่บุคลากรผูท่ี้เก่ียวขอ้ง และอบรมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
หอ้งผูป่้วยหนกัทุกคน โดยมีขั้นตอนต่อไปน้ี  
   1.3.1)  ประชุมช้ีแจงแก่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานให้ทราบถึงวตัถุประสงค์ของ                
การท าวิจยั ขั้นตอนการท าวิจยั และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการท าวิจยั  โดยให้มีการตดัสินใจในการมี
ส่วนร่วมในการท าวิจยัโดยความสมคัรใจในการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
   1.3.2)  เตรียมการอบรมพยาบาลวิชาชีพจ านวน 5 คน ตามคู่มือการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ดงัน้ี 
    (1)  เขียนโครงการอบรม เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฏี
การดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เสนอขออนุมติัหวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี 
    (2)  จดัอบรมพยาบาลวิชาชีพ เร่ือง การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ 
ทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยเชิญวิทยากรผูท้รงคุณวุฒิ มา
บรรยายในเร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วย
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หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เวลา 08.30 – 12.00 น. และผูว้ิจยัสัมมนาเก่ียวกับการใช้รูปแบบการบริการ               
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เวลา 10.00-
16.00 น. วนัท่ี 12 สิงหาคม  2556 โดยผูเ้ขา้รับการอบรมประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร 
จ านวน  5 คน 
    (3)  ภายหลงัการอบรมผูศึ้กษาจะสร้างความเขา้ใจในรูปแบบบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ กับพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัจ านวน 5 คน เพื่อสร้างความเขา้ใจในรูปแบบการบริการการพยาบาลตาม
ทฤษฏีการดูแลของสแวนสัน   การด าเนินงานตามบทบาทหนา้ท่ีของการใชรู้ปแบบบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและร่วมกนัคน้หาปัญหา
และอุปสรรคในการด าเนิน งานตามรูปแบบดงักล่าวพร้อมทั้งร่วมกนัวางแผนในการแกไ้ข 
   1.3.3)  ทดลองปฏิบติัตามคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฏีการดูแล
ของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยให้ฝึกปฏิบติัตามคู่มือเป็นเวล 3 วนั โดยมีผูว้ิจยั
เป็นท่ีปรึกษา  เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัได ้
 ขั้นตอนที ่2 ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
 การทดลองคร้ังน้ี ผูว้จิยัเป็นท่ีปรึกษาและคดัเลือกผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มทดลอง ไม่ไดเ้ขา้ไปยุง่เก่ียวกบั
พยาบาลวิชาชีพห้องผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช มีขั้นตอนการด าเนินการในกลุ่ม
ทดลอง ดงัน้ี  
  2.1)  กลุ่มควบคุม 
  มีการด าเนินการตามท่ีเคยปฏิบติัอยู่เดิม คือ ไดรั้บการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้ 
บริการสุขภาพ ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีใชดู้แลผูป่้วยตามปกติ ดงัน้ี 
   2.1.1)  เม่ือคดัเลือกผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามเกณฑ์แล้ว ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยตอบ
แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นการเก็บขอ้มูลก่อน
การทดลอง หลงัจากนั้นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นรายผูป่้วย
ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย  
   2.1.2)  เม่ือผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้รับการพยาบาลตามรูปแบบบริการตาม                
การตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพ เป็นรายผูป่้วยครบ 3 วนั ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลหลงัการทดลองตาม
แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอีกคร้ัง   
  2.2)  กลุ่มทดลอง 
  ผูว้ิจยัคดัเลือกผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ จ  านวน 10 คน ท่ีรับ                 
การรักษาในห้องผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ให้กบัหัวหน้างาน/หัวหน้าเวร และ
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พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยใชคู้่มือรูปแบบการบริการการ
พยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ด าเนินการ
ทดลองโดยหวัหนา้งานผูป่้วยหนกัและพยาบาลวชิาชีพท่ีเขา้รับการอบรมให้ปฏิบติั ดงัน้ี  
   (1)  ระยะเวลาในการด าเนินการทดลอง 3 วนั  
   (2)  ผูว้ิจยัแนะน าตวักบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และลงนามยินยอมเขา้
ร่วมโครงการ 
   (3)  ผูว้ิจยัแจง้ให้หวัหนา้งานผูป่้วยหนกั/หัวหนา้เวร ด าเนินการมอบหมายให้พยาบาล
วชิาชีพ 1 คน ดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 1 คน โดยใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยปฏิบติัการ
พยาบาลเป็นรายบุคคล จนครบ 3 วนั 
   (4)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยเม่ือคดัเลือกผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจตามเกณฑ์แลว้ ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ (Pretest) หลงัผ่านการทดลองฝึกหายใจอย่างน้อย 1 คร้ัง  เป็นการเก็บขอ้มูลก่อน              
การทดลอง  หลังจากนั้นพยาบาลชีพปฏิบติัการพยาบาลให้สอดคล้องกับรูปแบบการบริการการ
พยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  มีการจัด
กิจกรรม ดงัน้ี 
   วนัที ่1 ของกำรทดลอง (เวรเช้ำ) 
   กิจกรรมที่ 1  พยำบำลและผู้ป่วยท ำควำมรู้จักกันร่วมกันค้นหำควำมเช่ือเฉพำะของ
ผู้ป่วยแต่ละบุคคลต่อสภำวะควำมเจ็บป่วย 

   กิจกรรมย่อยท่ี 1  พยาบาลผูร่้วมวิจยั ท าหนา้ท่ีรวบรวมขอ้มูลและหาความเฉพาะของ
ผูป่้วยตามขอบเขตหน้าท่ีความรับผิดชอบ พยาบาลใช้เวลารวบรวมขอ้มูลคนละ 20-30 นาที  (09.00 - 
09.30 น.) ซ่ึงข้อมูลท่ีแสดงถึงความเฉพาะของผูป่้วยเป็นรายบุคคลประกอบด้วย ข้อมูลท่ีมีอยู่ใน                 
เวชระเบียน ขอ้มูลจากการพูดคุยกบัผูป่้วย  และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตพฤติกรรมท่ีผูป่้วยแสดงออก
ขณะพูดคุย เป็นการคน้หาสภาพการณ์จริงของผูป่้วย คน้หาสาเหตุ ปัจจยั ปัญหาของผูป่้วยซ่ึงมีผลต่อ
ความมีคุณค่าในตนเอง เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลช่วยให้ผูป่้วยยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนเองตาม                   
ความเป็นจริง ซ่ึงมีหวัขอ้การพูดคุย ดงัน้ี 
    1.1)  พยาบาลพูดคุยกับผูป่้วยเพื่อค้นหาประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีเคยเข้ารับ                 
การรักษาในโรงพยาบาลทั้ งในอดีตและปัจจุบันซ่ึงอาจเป็นประสบการณ์ด้านบวกและด้านลบ  
ความรู้สึกนึกคิดความเช่ือต่อการเจบ็ป่วย และอ่ืนๆ 
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    1.2)  พยาบาลซกัถามความรู้สึกต่อการใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ผูป่้วยระบายความรู้สึก
ไดอ้ยา่งเตม็ท่ี อาจเป็นความรู้สึกกลวัหรือวิตกกงัวล ความทุกขท์รมานจากความเจบ็ปวด การส่ือสารท่ี
ไม่มีประสิทธิภาพ ส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยหนกั การหายใจท่ีตอ้งพึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจและอ่ืนๆ 
    1.3)  พยาบาลพูดคุยกับผูป่้วยถึงการดูแลช่วยเหลือท่ีได้รับจากพยาบาล และ
ความรู้สึกนึกคิดต่อความคาดหวงัการดูแลของพยาบาลขณะใส่ท่อช่วยหายใจและอ่ืนๆ 
   กิจกรรมย่อยท่ี 2 พยาบาลน าขอ้มูลท่ีรวบรวมได้จากการพูดคุยกบัผูป่้วย การสังเกต
พฤติกรรมขณะพูดคุย และขอ้มูลจากเวชระเบียน  มาวิเคราะห์ส่ิงท่ีเป็นความเฉพาะของผูป่้วย ใน
มุมมองของพยาบาลแต่ละคน  ส่ิงท่ีน ามาวเิคราะห์เป็นขอ้มูลผูป่้วยท่ีส่งผลต่อร่างกายและจิตใจขณะใส่
ท่อช่วยหายใจและหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาลยอมรับและแสดงความเขา้ใจในความเฉพาะของ
ผูป่้วย  บนัทึกในแบบฟอร์มรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย 
   กิจกรรมย่อยท่ี 3  ประชุมปรึกษาร่วมกนัในทีมก่อนเขา้พบผูป่้วยเพื่อหาความเฉพาะ
ของผูป่้วยร่วมกนั (เวลา 09.30-10.00 น.) พยาบาลทุกคนในทีมแสดงส่ิงท่ีตนเองคิดวา่เป็นความเฉพาะ
ของผูป่้วย แสดงส่ิงท่ีตนเขา้ใจในความเฉพาะของผูป่้วยให้พยาบาลในทีมรับรู้  และสรุปร่วมกนัว่า
ผูป่้วยมีความเฉพาะอยา่งไร พยาบาลท าความเขา้ใจในความเฉพาะของผูป่้วยโดยพยาบาลทุกคนในทีม
มีการพูดคุยกนัดว้ยเหตุผล  โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง   แสดงความเขา้ใจในพฤติกรรมและความรู้สึก
นึกคิดท่ีผูป่้วยแสดงออกตามความเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย  บนัทึกสรุปความเฉพาะของผูป่้วยใน
แบบฟอร์มการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยและวางแผนในการคน้หาความความรู้สึกนึกคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ใส่ท่อช่วยหายใจและการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และสร้างความเขา้ใจความเฉพาะของผูป่้วย  เพื่อคน้หา
สาเหตุของความรู้สึกนึกคิดและความเขา้ใจความเฉพาะของผูป่้วย 
   กิจกรรมที่ 2  พยำบำลและผู้ป่วยก ำหนดแผนกำรรักษำควำมเช่ือเฉพำะ ด้วยกำรศึกษำ
ประสบกำรณ์ตรงของผู้ป่วย 
   กิจกรรมย่อยท่ี 1  พยาบาลพบผูป่้วยสร้างสัมพนัธภาพ ความร่วมมือ เพื่อน าไปสู่
เป้าหมายร่วมกนัท่ีจะคน้หาความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือเฉพาะ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วย การใส่ท่อช่วย
หายใจ ด้วยการสะทอ้นความคิดและสร้างความเขา้ใจสถานการณ์ช่วยให้ผูป่้วยทบทวนเหตุการณ์               
รอบดา้น เพื่อการตดัสินใจแกปั้ญหาได้อย่างเหมาะ  เป็นแสวงหาทางเลือก และพิจารณาเพื่อให้เกิด
มุมมองใหม่ เม่ือผูป่้วยสามารถคน้พบปัญหาตามสถานการณ์จริง มองปัญหาได้ชัดเจน จะน าไปสู่  
ความมัน่ใจในการแก้ปัญหา ตามขอ้สรุปของทีมพยาบาลท่ีแสดงถึงความเฉพาะของผูป่้วย คน้หา
สาเหตุและความเป็นมาของความเช่ือจากการพูดคุยกับผู ้ป่วยและญาติ หาวิธีปฏิบัติเพื่อให้                                     
การช่วยเหลือผูป่้วยทุกขั้นตอนของการฝึกหายใจเพื่อท าการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้ส าเร็จ โดยให้                 
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การดูแลผูป่้วยร่วมกนัตามบทบาทหน้าท่ี  ความรับผิดชอบของตนเองได้อย่างอิสระบนพื้นฐานของ
การรักษาความเช่ือเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย (10.00-10.15 น.) 
   กิจกรรมย่อยท่ี 2  ร่วมกนัวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีแสดงถึงความความรู้สึกนึกคิดท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ความเขา้ใจในความเฉพาะของผูป่้วย แจง้ให้
ทราบว่าจะท าการฝึกหายใจและหาวิธีการช่วยเหลือผูป่้วยขณะฝึกท าการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ บน
พื้นฐานของการรักษาความเช่ือเฉพาะของผูป่้วย (10.15-10.30 น.) 
   วนัที ่2 ของกำรทดลอง 
   เร่ิมกิจกรรมท่ี 1 และ 2 เพื่อเพิ่มสัมพนัธภาพและค้นหาความเช่ือผูป่้วยเพิ่ม (09.00-
10.00 น.)   
   กิจกรรมที่ 3 พยำบำลใช้เวลำและให้เวลำในกำรดูแลช่วยเหลือจนผู้ป่วยอบอุ่นใจ เกิด
ควำมมั่นใจ ปลอดภัย และหำยใจได้เองโดยปรำศจำกเคร่ืองช่วยหำยใจ พร้อมกับสร้ำงควำมรู้จักและ
รักษำควำมเช่ือเฉพำะของผู้ป่วย 
   กิจกรรมย่อยท่ี 1  ก่อนท าการฝึกหายใจ ทีมพยาบาลและผูป่้วย ให้ขอ้มูล ความรู้ และ
สร้างแรงจูงใจท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจท่ีมีเหตุผลและเอ้ืออ านวยต่อการปฏิบติัตามท่ีตนตดัสินใจ ซ่ึง
เกิดจากความตอ้งการของผูป่้วยท่ีมองเห็นว่าจะเป็นประโยชน์ต่อตนเอง  ส่งผลต่อการตดัสินใจท่ีมี               
การหาขอ้ตกลงร่วมกนั แสดงวิธีการช่วยเหลือและแนะน าการปฏิบติัตวัขณะท าการฝึกหายใจ เช่น 
แนะน าการหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ  การขอความช่วยเหลือ การส่ือสารขณะท าการฝึก
หายใจ ถ้าเหน่ือยและต้องการพกั  ตามความต้องการเฉพาะรายบุคคล การเตรียมความพร้อมของ
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเตรียมไวข้า้งๆเตียง และการดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากพยาบาล การอนุญาตให้มี
ญาติมาอยูใ่กล้ๆ ขณะท าการฝึกหายใจ โดยวเิคราะห์ความรู้สึกนึกคิดและความเขา้ใจผูป่้วย และก าหนด
เป้าหมายการฝึกหายใจในแต่ละวนัร่วมกนั ขณะเดียวกนัพยาบาลก็คน้หาความเช่ือและท าความเขา้
ใจความเฉพาะของผูป่้วยเพิ่มเติมต่อไปเร่ือยๆ (10.00-10.30 น.)    
    กิจกรรมยอ่ยท่ี 1.1  ทีมพยาบาลแนะน าผูป่้วยและญาติดูตวัอยา่งผูป่้วยท่ีท าการฝึก
หายใจส าเร็จจนสามารถถอดท่อออกได ้เพื่อสร้างประสบการณ์ให้กบัผูป่้วยและคน้หาความความรู้สึก
นึกคิดและความเขา้ใจความเฉพาะของผูป่้วยเพิ่มเติม  
    กิจกรรมย่อยท่ี 1.2  พยาบาลแนะน าผูป่้วยและญาติไปสัมผสัและรู้วิธีการท างาน
ของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจคร่าวๆ        
    กิจกรรมย่อยท่ี 1.3  พยาบาลอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติตามกระบวนการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจและให้ข้อมูลท่ีแสดงถึงความรู้สึกของผูป่้วยขณะท าการฝึกหายใจ  ร่วมกบักลุ่ม
พยาบาลวชิาชีพ แสดงขั้นตอนการช่วยเหลือจากพยาบาลเพื่อสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วยถึงการไดรั้บ
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การดูแลจากพยาบาลตลอดระยะเวลาท่ีท าการฝึกหายใจ ตามความตอ้งการของผูป่้วย  จากการวเิคราะห์
ความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับการฝึกหายใจท่ีต้องรักษาไวแ้ละความเข้าใจความเฉพาะของผูป่้วยเป็น
รายบุคคลตามขอบเขตหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ  ให้ค  าแนะน าและสอนให้ผูป่้วยมีวิธีท่ีจะท าให้ผูป่้วยลด
ความเจ็บปวดหรือความไม่สุขสบายดว้ยตวัเอง (Enabling) ไดแ้ก่  สอนวธีิการหายใจ การเคล่ือนไหวท่ี
ถูกวิธีเพื่อลดการตรึงร้ังของท่อช่วยหายใจ แนะน ากิจกรรมเพื่อความผ่อนคลายและเบ่ียงเบนความ
สนใจ เช่น อ่านหนงัสือ ฟังเพลง ก าหนดสติ การน าเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจมาไวใ้กล้ๆ การสอนวิธีการ
ส่ือสารเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนัระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยในขณะท าการฝึกหายใจ  เป็นตน้  
   กิจกรรมยอ่ยท่ี 2  ทีมพยาบาลแสดงใหผู้ป่้วยรับรู้ไดว้า่ พยาบาลอยูก่บัผูป่้วยตลอดเวลา
ท่ีท าการฝึกหายใจ พยาบาลแสดงความเขา้ใจความรู้สึกและความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายท่ีผูป่้วย
แสดงออกตามส่ิงท่ีวิเคราะห์จากความเช่ือ ความศรัทธาและการรู้จักผู ้ป่วยเบ้ืองต้น ผู ้ป่วยมี                          
ความตอ้งการให้มีคนใกลชิ้ดมาอยูด่ว้ยในขณะท่ีตนเองก าลงัเผชิญอยูก่บับุคคลหรือสถานการณ์ท่ีไม่
คุน้เคย ตอ้งการใหญ้าติ และ/หรือเพื่อนมาใหก้ าลงัใจ และคอยอยูดู่แล อยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา  พยาบาล
ถามความตอ้งการของผูป่้วยเป็นระยะๆ ให้ญาติเขา้มาอยู่ดว้ยขณะท าการฝึกหายใจถา้ผูป่้วยตอ้งการ
โดยนัง่อยูข่า้งเตียงผูป่้วย ขณะเดียวกนัก็มีพยาบาลผูไ้ดรั้บมอบหมายอยูด่ว้ยกบัผูป่้วยตลอดเวลา (Being 
with)  และเม่ือผูป่้วยขอความช่วยเหลือพยาบาลจะมาทนัที หรือแมว้่าพยาบาลจะไม่ได้อยู่กบัผูป่้วย
ตลอด 24 ชัว่โมง แต่ก็ทราบความเป็นไปของผูป่้วยตลอดท าให้ผูป่้วยรับรู้และรู้สึกไดว้่ามีพยาบาลอยู่
เคียงขา้งและอยู่ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยตลอดเวลา (Doing  for)ในทุกขั้นตอนของการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ 
   กิจกรรมยอ่ยท่ี 3  พยาบาลแสดงให้ผูป่้วยรับรู้ไดว้า่ จะไดรั้บการช่วยเหลือท ากิจกรรม
ต่างๆ ให้ผูป่้วย เพื่อให้เกิดความสุขสบายในขณะท าการฝึกหายใจ จากการวิเคราะห์ความรู้สึกนึกคิดท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการใส่ท่อช่วยหายใจของผูป่้วยท่ีตอ้งรักษาไวแ้ละท าความเขา้ใจในความเฉพาะของผูป่้วย
รายบุคคล     
   กิจกรรมย่อยท่ี 4  เตรียมความพร้อมของญาติหรือเพื่อนท่ีมานัง่อยู่เป็นเพื่อนขณะท า
การฝึกหายใจ ตามความตอ้งการของผูป่้วยท่ีวิเคราะห์ไดจ้ากความรู้สึกนึกคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีตอ้งรักษาไวแ้ละท าความเขา้ใจในความเฉพาะของผูป่้วยเป็นรายบุคคล   
   กิจกรรมย่อยท่ี 5  พยาบาลและผูป่้วยร่วมกนัวิเคราะห์ผลของการสร้างประสบการณ์
ใหก้บัผูป่้วยและหาวธีิการช่วยเหลือเพิ่มเติมขณะท าการทดลองฝึกหายใจ (ใชเ้วลา 15 นาที) 
   กิจกรรมที่ 4  พยำบำลให้กำรช่วยเหลือ อ ำนวยควำมสะดวกให้ผู้ป่วยมีวิธีบรรเทำ                        
ควำมเจ็บปวด และควำมไม่สุขสบำยขณะท ำกำรฝึกหำยใจ ครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 
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   กิจกรรมย่อยท่ี 1  พยาบาลเขา้พบผูป่้วยเพื่อให้การพยาบาลผูป่้วย  ตามส่ิงท่ีวิเคราะห์
และตอ้งรักษาไวซ่ึ้งความรู้สึกนึกคิดท่ีเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจและความเขา้ใจในความเฉพาะ
ของผูป่้วยรายบุคคล  พร้อมกบัคน้หาความเช่ือเฉพาะเพิ่มเติมก่อนปฏิบติัการฝึกหายใจ (10.30-ส้ินสุด
การฝึกหายใจคร้ังแรก)  โดยพยาบาลแจง้ให้ผูป่้วยทราบว่าจะท าการฝึกหายใจและอนุญาตให้ญาติเขา้
ไปนัง่ขา้งๆ เตียงอยู่เป็นเพื่อนตามความตอ้งการของผูป่้วย   จดัส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบ  ไม่มีเสียง
รบกวนจากการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและอ่ืนๆ  จดัใหมี้พยาบาลอยูเ่ป็นเพื่อนกบัผูป่้วยตลอดเวลา
ท่ีท าการฝึกหายใจ (Being with)  พยาบาลทบทวนอธิบายขั้นตอนของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอีกคร้ัง  
และสร้างความมัน่ใจวา่พยาบาลจะให้การดูแลผูป่้วยตามขอ้ตกลงร่วมกนัในกิจกรรมการท าความรู้จกั
การท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ สัมผสั กบัอุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ จากการวิเคราะห์ความเช่ือท่ีตอ้ง
รักษาไวซ่ึ้งเป็นความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วยท่ีเก่ียวข้องกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Maintaining  
Belief) และการรู้จกัผูป่้วย (Knowing) การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามขั้นตอนของกระบวนการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจด้วยความเอาใจใส่  พร้อมกับให้การสัมผสัผูป่้วยเพื่อให้เกิดความอบอุ่นใจ 
(Doing for) 
   กิจกรรมย่อยท่ี 2  พยาบาลแสดงความเขา้ใจ ให้การพยาบาลช่วยเหลือดูแล กระท าส่ิง
ต่างๆให้ผูป่้วยไดรั้บการบรรเทาจากความเจ็บปวดหรือผอ่นคลายจากความไม่สุขสบายท่ีเกิดจากการมี
ท่อช่วยหายใจคาอยู ่ 
   กิจกรรมย่อยท่ี 3 พยาบาลผูไ้ด้รับมอบหมายและผูป่้วยร่วมกันวิเคราะห์กิจกรรม                  
การปฏิบติัการพยาบาล ตามความรู้สึกจากประสบการณ์ตรงของผูป่้วยท่ีสะท้อนการปฏิบัติของ
พยาบาลและบนัทึกทางการพยาบาล แนะน าวธีิและใหก้ารช่วยเหลือ (15-20 นาที)    
    กิจกรรมย่อยท่ี 3.1  หลังเสร็จส้ินการฝึกหายใจและให้ผูป่้วยพกัแล้ว พยาบาล                       
ผูไ้ดรั้บมอบหมายและผูป่้วยพูดคุยร่วมกนัถึงความรู้สึกท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บความสุขสบายและไม่ได้รับ
การช่วยเหลือจากพยาบาลตามข้อตกลงร่วมกัน พร้อมกับบันทึกทางการพยาบาลถึงข้อมูลและ                     
การพยาบาลใหแ้ก่ผูป่้วย 
   กิจกรรมยอ่ยท่ี 4  พยาบาลผูไ้ดรั้บมอบหมายส่งต่อขอ้มูลผลการปฏิบติัทางการพยาบาล
ดว้ยการรับ – ส่งเวร และบนัทึกทางการพยาบาลใหพ้ยาบาลเวรต่อไปทราบ 
    กิจกรรมย่อยท่ี 4.1  พยาบาลผูไ้ดรั้บมอบหมายส่ือสารส่งต่อขอ้มูลผลการปฏิบติั
ทางการพยาบาลให้กบัพยาบาลในทีม ขณะผูป่้วยท าการฝึกหายใจ และปัญหาการดูแลต่อเน่ืองร่วมกบั
การบนัทึกทางการพยาบาล 
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   วนัที ่3 ของกำรทดลอง (09.00 - จนถอดท่อช่วยหายใจออกได ้)   
   พยาบาลเข้าพบผูป่้วยและเร่ิมกิจกรรมท่ี 1, 2, 3 และ 4  ไปพร้อมๆ กัน และค้นหา               
ความเช่ือและท าความรู้จกัผูป่้วยให้เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ 
   กิจกรรมย่อยท่ี 1 ปฏิบติัการทดลองฝึกหายใจจนส าเร็จ พยาบาลผูรั้บมอบหมายแจง้
ความกา้วหน้าในการฝึกหายใจให้ผูป่้วยทราบและวางแผนท าการถอดท่อช่วยหายใจ ซ่ึงการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลยงัยึดพื้นฐานของการรักษาความเช่ือเฉพาะของผูป่้วย พยาบาลเตรียมเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ และเคร่ืองช่วยหายใจไวใ้ห้พร้อมใช้ และปฏิบติัการถอดท่อช่วยหายใจออก ให้การดูแลเฝ้า
ระวงัและช่วยเหลือ หลงัถอดท่อช่วยหายใจ 24 ชั่วโมง  จนผูป่้วยสามารถหายใจได้เองโดยไม่ต้อง
กลบัมาใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า จึงเสร็จส้ินกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผล
ของการพยาบาลแก่ญาติผูป่้วยทราบ (ใชเ้วลาประมาณ15-20 นาที)  
   กิจกรรมย่อยท่ี 2 พยาบาลถามประสบการณ์ท่ีผู ้ป่วยได้รับตามขอบเขตหน้าท่ี
รับผดิชอบของตนเอง (ใชเ้วลาประมาณ20-30 นาที) เม่ือผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดรั้บการพยาบาล
ตามรูปแบบบริการการพยาบาลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
ครบ 3 วนั ผูว้ิจยัจะไปเก็บขอ้มูล หลงัการทดลองตามแบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง
ของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอีกคร้ัง( posttest) ในระหวา่งท่ีพยาบาลวิชาชีพด าเนินการตามรูปแบบ    
ผูว้จิยัจะไม่เขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัการใหค้วามรู้เพิ่มเติมในระหวา่งการทดลอง  
   

3.5  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  

 3.5.1  กลุ่มควบคุม  
 เลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนด เก็บขอ้มูลกลุ่มควบคุม ด้วยแบบสอบถามการรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  จ  านวน 10  คน     
  1)  ผูว้ิจยัแนะน าตวักบักลุ่มตวัอย่าง ขอความร่วมมือในการท าวิจยั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของ   
การวจิยั และใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยินยอม 
  2)  รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pretest) ใช้โดยแบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าใน
ตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ในผูป่้วยท่ีผ่านกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอย่างน้อย
มาแล้ว 1 คร้ัง โดยผูว้ิจยัใช้เวลาสอบถามประมาณ 15-20 นาที ให้ผูป่้วยให้คะแนนความเห็นใน
แบบสอบถามทีละขอ้ จนครบทุกขอ้   
  3)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามขั้นตอนในการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลตาม                 
การตดัสินใจของผูใ้หบ้ริการสุขภาพ 
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  4)  รวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง (Posttest) โดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าใน
ตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หลงัจากถอดท่อช่วยหายใจออก 24 ชัว่โมงแลว้ ใชเ้วลาประมาณ 
15-20 นาที   
  5)  บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยไวใ้นบญัชีรายช่ือของกลุ่มควบคุม จนไดก้ลุ่มควบคุม  จ  านวน 10 ราย   
ก่อนด าเนินการทดลอง    
 3.5.2  กลุ่มทดลอง  
 เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด และเก็บขอ้มูลกลุ่มทดลอง ดว้ยแบบสอบถามการรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 10  คน  
  1)  ผูว้ิจยัแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง  ขอความร่วมมือในการท าวิจยั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของ
การวจิยั  และใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอม 

  2)  รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pretest) โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าใน
ตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ในผูป่้วยท่ีผา่นการฝึกหายใจมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 คร้ังโดยผูว้ิจยั
ใชเ้วลาสอบถามประมาณ 15-20 นาที ให้ผูป่้วยให้คะแนนความเห็นในแบบสัมภาษณ์ทีละขอ้ จนครบ
ทุกขอ้ 

  3)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัตามขั้นตอน การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ตามคู่มือรูปแบบการพยาบาลผูป่้วย
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 

  4)  รวบรวมข้อมูลหลงัทดลอง (Posttest)  โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าใน
ตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หลงัจากถอดท่อช่วยหายใจออกแลว้ 24 ชัว่โมง ใชเ้วลาประมาณ 
15-20 นาที เก็บขอ้มูลทั้งหมดจ านวน 10 ราย  
 

3.6  กำรวเิครำะห์ข้อมูล   
 

 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 
0.05  และใชส้ถิติวเิคราะห์ ดงัน้ี 
  1)  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ผูดู้แลหรือบุคคลใกล้ชิด และระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ีย 
  2)  วิเคราะห์การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยรวมและ
รายดา้น โดยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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  3)  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของ
ผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มทดลอง หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพโดยใช้สถิติ Non parametric ดว้ยวิธี 
Mann - Whitney U Test 
  4)  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของ
ผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยใชส้ถิติ Non parametric 
ดว้ยวธีิ Wilcoxon Signed-Ranks Test   
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กลุ่มควบคุม 
(1-10 ส.ค.2556)   

 

Pretest 

การดูแลผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่บูรณา
การทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน 4 กจิกรรม 
1. พยาบาลและผู ้ป่ วยท าความ รู้จักกัน 
ร่วมกนัคน้หาความเช่ือเฉพาะของผูป่้วยแต่
ละบุคคล 
2. ก าหนดแผนการรักษาความเช่ือเฉพาะดว้ย
การศึกษาประสบการตรงผูป่้วย 
3. ใชเ้วลาและให้เวลาในการดูแลช่วยเหลือ
ให้ผูป่้วยอบอุ่นใจ เกิดความมัน่ใจ ปลอดภยั
เพื่อใหห้ายใจไดเ้องโดยปราศจากเคร่ือง 
4. ให้การช่วยเหลือ ส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ผู ้ป่วยมีวิธีบรรเทาความไม่สุขสบาย
ครอบคลุม 
 
 

การดูแลผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามการ
ตัดสินใจของผู้ให้บริการสุขภาพ ประกอบด้วย
กจิกรรม ดังนี ้
1. ไดรั้บการประเมินความพร้อมดา้นคลินิก 
2. ไดรั้บการปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
3. เฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงขณะหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ 

 
 

Pretest 

กลุ่มทดลอง   
(12-17 ส.ค.2556) 

ขั้นตอนที ่1 
เตรียมกำรทดลอง 

1. สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
2. สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
3.  เตรียมพยาบาลวชิาชีพจ านวน 5 คน 
(1-30 ก.ค.2556) 

 

 
ขั้นตอนที ่ 2 ด ำเนินกำรทดลอง 
 
 
 
 

 

                                     ขั้นตอนที ่3  เกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
 

 
 
 
 
          
         
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
  ภำพที ่2  ขั้นตอนในการด าเนินการวจิยั 

Post-test ในวนัท่ีผูป่้วยหายใจไดเ้อง  โดยไม่ตอ้ง
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและถอดทอดท่อช่วยหายใจ, 
ตอบแบบสอบถาม 

 
 

ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

วเิคราะห์ข้อมูล 

Post-test ในวนัท่ีผูป่้วยหายใจไดเ้อง
โดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและถอด
ท่อช่วยหายใจ,ตอบแบบสอบถาม 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่มวดัก่อนและ
หลงั โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
และในกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้หบ้ริการสุขภาพ  เปรียบเทียบ
การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการ       
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน และเปรียบเทียบการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง
ระหวา่งกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
และกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้หบ้ริการสุขภาพ    
 วเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย  โดยน าเสนอเป็น  3 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  ระดบัการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน และ ก่อนและหลงั
การใชรู้ปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้หบ้ริการสุขภาพ  (ตารางท่ี  5 – 9) 
  ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผู ้ป่วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจกลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสัน  และกลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการ
สุขภาพ ดว้ยสถิติ Mann - Whitney U Test (ตารางท่ี 10-13) 
  ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผู ้ป่วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของ สแวนสัน ดว้ยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test  (ตารางท่ี 14 -17) 
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ส่วนที่ 1 ระดับการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจก่อน และ
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน ก่อน
และหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลตามการตัดสินใจของผู้ให้บริการสุขภาพ  (ตารางที ่5 – 9) 
 

ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจกลุ่มควบคุม ก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการ
สุขภาพ และกลุ่มทดลอง ก่อน การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของ        
สแวนสันโดยรวม และรายดา้น    

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 
1. ดา้นการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต 3.31 0.737 ปานกลาง 3.67 0.206 มาก 

2. ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ 3.46 0.135 มาก 3.80 0.193 มาก 

3. ดา้นการมีคุณความดี 3.40 0.072 ปานกลาง 3.70 0.168 มาก 

รวม 3.40 0.072 ปานกลาง 3.723 0.169 มาก 

 

 จากตารางท่ี 5 พบว่ากลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้  
บริการสุขภาพมีระดบัการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองโดยรวมและรายด้านอยู่ระดบัปานกลาง และ
กลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันมี
ระดบัการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัมาก  
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ตารางที่  6  ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจกลุ่มควบคุม หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพ
และกลุ่มทดลอง หลังการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
โดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 
1. ดา้นการสร้างความส าเร็จในการด าเนิน
ชีวติ 

3.63 0.221 มาก 4.44 0.108 มากท่ีสุด 

2. ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ 
 

3.62 0.235 มาก 4.57 0.170 มากท่ีสุด 

3. ดา้นการมีคุณความดี 
 

3.70 0.133 มาก 4.51 0.137 มากท่ีสุด 

รวม 3.65 0.166 มาก 4.51 0.112 มากทีสุ่ด 

 

 จากตารางท่ี 6 กลุ่มควบคุมหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการ
สุขภาพ มีการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยรวมและรายดา้นอยู่ใน
ระดบัมาก   ส าหรับกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันพบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดทั้งโดยรวมและรายดา้น 
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ตารางที่ 7  ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของ
ผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจกลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลตามการตัดสินใจของ                       
ผูใ้ห้บริการสุขภาพ  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี              
การดูแลของสแวนสันดา้นความการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต จ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้านการ
สร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวติ 

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

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านฝึกหายใจเขา้ออกไดต้ามวธีิ ... 3.80 0.422 มาก 4.90 0.316 มากท่ีสุด 

2. ท่านวางแผนร่วมกนัก าหนดระยะเวลา... 3.70 0.483 มาก 4.00 0.000 มาก 

3. พยาบาลอธิบายขั้นตอนการฝึกหายใจ... 3.30 0.483 ปานกลาง 4.20 0.422 มาก 

4. ท่านบริหารเพื่อฝึกกลา้มเน้ือให้
แขง็แรง... 

4.00 0.000 มาก 4.90 0.316 มากท่ีสุด 

5. พยาบาลคอยช่วยเหลืออยูก่บัท่านท่ี
เตียง... 

3.40 0.516 มาก 4.30 0.483 มากท่ีสุด 

6.พยาบาลสอนฝึกการหายใจ และท่าน... 3.70 0.483 มาก 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

7. หลงัฝึกการหายใจคร้ังแรก พยาบาล
ชมเชยความสามารถท่าน 

3.60 0.516 มาก 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

8.พยาบาลและท่านร่วมคน้หาและแกไ้ข... 3.50 0.527 มาก 4.00 0.000 มาก 

9.ท่านร่วมมือในการรักษาพยาบาล ท าให้
การฝึกหายใจเป็นไปดว้ยดี... 

3.90 0.316 มาก 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

10.พยาบาลแนะน า เตรียมอุปกรณ์ส่ือสาร
ท าใหท้่านเขียนบอกความตอ้งการได.้.. 

3.40 0.516 ปานกลาง 4.30 0.483 มากท่ีสุด 

รวม 3.63 0.221 มาก 4.44 0.108 มากทีสุ่ด 

 

 จากตารางท่ี 7 กลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพมีระดบัการรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดา้นการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต อยู่
ในระดบัมาก  8 ขอ้ และระดบัปานกลาง 2 ขอ้  ส าหรับกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันพบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 7 ขอ้ และระดบัมาก 3 ขอ้  
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ตารางที่  8   ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของ
ผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลตามการตัดสินใจของ                     
ผูใ้ห้บริการสุขภาพ และกลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี          
การดูแลของสแวนสัน ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ จ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้าน 
การได้ รับการยอมรับนับถือ 

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

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

11. พยาบาลดูแลท่านดว้ยความเขา้ใจไม่ขดั
ต่อความเช่ือท่ีท่านและครอบครัวยึดถือ... 

3.60 0.516 มาก 5.00 0.000 มากท่ีสุด 

12. พยาบาลถามความตอ้งการ เปิดโอกาส
ใหร้ะบายความรู้สึก 

3.20 0.422 ปานกลาง 4.00 0.000 มาก 

13. บุคคลในครอบครัวรับฟังการตดัสินใจ
ของท่านทุกคร้ังท่ีมาเยีย่ม... 

3.90 0.316 มาก 5.00 0.000 มากท่ีสุด 

14. ท่านเช็ดตวัไดเ้องตามค าแนะน าของ
พยาบาล... 

4.00 0.000 มาก 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

15. พยาบาลแจง้วนั เวลา อาการเจ็บป่วย 
ท่านรู้สึกวา่ไดรั้บการใส่ใจจากพยาบาล 

3.70 0.483 มาก 4.30 0.483 มากท่ีสุด 

16. ญาติคอยดูแลใหก้ าลงัใจทุกวนั เขา้
ใจความเจ็บป่วย... 

3.90 0.316 มาก 5.00 0.000 มากท่ีสุด 

17. พยาบาลดูดเสมหะดว้ยความนุ่มนวล 
พูดคุยซกัถาม... 

3.50 0.527 มาก 4.60 0.516 มากท่ีสุด 

18. ขณะฝึกหายใจท่านมีญาติมานัง่เป็น
เพื่อนใหก้ าลงัใจ... 

3.50 0.527 มาก 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

19. พยาบาลดูแลท่านอยา่งใกลชิ้ด... 3.50 0.527 มาก 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

20. พยาบาลปรับอุณหภูมิ ปรับแสงสวา่ง... 3.40 0.516 ปานกลาง 4.20 0.789 มาก 

รวม 3.62 0.235 มาก 4.57 0.170 มากทีสุ่ด 

 

 จากตารางท่ี 8 กลุ่มท่ีใช้รูปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพ มีระดบั               
การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ อยู่ใน
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ระดบัมาก 8 ขอ้ และระดบัปานกลาง 2 ขอ้ ส าหรับกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันพบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 8 ขอ้ และระดบัมาก 2 ขอ้ 
 

ตารางที่ 9 ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของ
ผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้ 
บริการสุขภาพ  และกลุ่มทดลอง หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสัน ดา้นการมีคุณความดี จ าแนกรายขอ้  

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
ด้านการมีคุณความดี 

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

X̅ S.D. ระดับ X̅ S.D. ระดับ 

21. ท่านใหค้วามร่วมมือ รับฟังความ
คิดเห็นของพยาบาล... 

4.00 0.000 มาก 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

22. ท่านเช่ือมัน่ในความพยายามและ
ความสามารถตนเอง... 

3.60 0.516 มาก 4.10 0.316 มาก 

23. ท่านพลิกตะแคงตวัโดยไม่ท าให้
อุปกรณ์เล่ือนหลุด... 

4.00 0.000 มาก 5.00 0.000  

24. ท่านไออยา่งถูกวธีิ ขบัเสมหะออก ... 4.00 0.000 มาก 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

25.ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าท าใหฝึ้ก
หายใจไดร้ะยะเวลานานข้ึน... 

3.70 0.483 ปานกลาง 4.60 0.516 มากท่ีสุด 

26. ท่านฝึกก าหนดสติ สวดมนตใ์นใจ      
ท าใหท้่านสงบ... 

4.00 0.000 มาก 5.00 0.000 มากท่ีสุด 

27. ท่านไม่เคยรู้สึกทอ้แท ้หรือหมดหวงั
... 

3.50 0.527 ปานกลาง 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

28. ท่านทราบสถานการณ์ความเจ็บป่วย... 3.70 0.483 ปานกลาง 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

29. เม่ือท่านเร่ิมรู้สึกหายใจเหน่ือย ท่าน
ส่ือสารขอความ... 

3.20 0.422 ปานกลาง 4.00 0.000 มาก 

30. เม่ือผูป่้วยขา้งเตียงตอ้งการความ
ช่วยเหลือ... 

3.30 0.483 ปานกลาง 4.00 0.000 มาก 

รวม 3.70 0.133 มาก 4.51 0.137 มากทีสุ่ด 
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 จากตารางท่ี 9 กลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพ มีระดบัการ
รับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดา้นการมีคุณความดีอยูใ่นระดบัมาก 5ขอ้ 
และระดบัปานกลาง 5 ขอ้ ส าหรับกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสัน พบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 7 ขอ้ และระดบัมาก 3 ขอ้ 
 

ส่วนที่  2   เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจกลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลตามการตัดสินใจของ               
ผู้ให้บริการสุขภาพ และกลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน ด้วยสถิติ Mann - Whitney U Test   (ตารางที ่10-13) 
 

ตารางที่ 10  เปรียบเทียบการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มควบคุม 
หลังการใชรู้ปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพ และกลุ่มทดลอง หลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน โดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง กลุ่ม n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ดา้นการสร้างความส าเร็จในการ
ด าเนินชีวติ 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.63 
4.44 

0.221 
0.108 

5.50 
15.50 

55.00 
155.00 

-1.913* 

2. ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.62 
4.57 

0.235 
0.170 

5.50 
15.50 

55.00 
155.00 

-1.903* 

3. ดา้นการมีคุณความดี ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
4.51 

0.133 
0.137 

5.50 
15.50 

67.00 
155.00 

-1.914* 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.65 
4.506 

0.166 
0.112 

5.50 
15.50 

55.00 
155.00 

-1.897* 

 *p < 0.05  
 

 จากตารางท่ี 10 ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
โดยรวมและรายดา้น พบวา่กลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน สูงกวา่กลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของ
ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายดา้น 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพ 
และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ดา้นการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต จ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้าน
การสร้างความส าเร็จในการด าเนิน

ชีวติ 

กลุ่ม n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านฝึกหายใจเขา้ออกไดต้ามวธีิท่ี
พยาบาลแนะน า... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.90 

0.422 
0.316 

5.90 
15.10 

59.00 
151.00 

-1.922* 

2. ท่านวางแผนร่วมกนัก าหนด
ระยะเวลาการฝึกหายใจ... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
4.00 

0.483 
0.000 

9.00 
12.00 

90.00 
120.00 

-0.907 

3.พยาบาลอธิบายขั้นตอนการฝึกหายใจ
ทั้งหมดท่านเขา้ใจและปฏิบติัไดถู้ก... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.30 
4.20 

0.483 
0.422 

6.70 
14.30 

67.00 
143.00 

 

-1.614* 

4. ท่านบริหารเพื่อฝึกกลา้มเน้ือให้
แขง็แรง... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
4.90 

0.000 
0.316 

6.00 
15.00 

60.00 
150.00 

1.972* 

5. พยาบาลคอยช่วยเหลืออยูก่บัท่านท่ี
เตียง... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.40 
4.30 

0.516 
0.483 

6.90 
14.10 

69.00 
141.00 

-1.517* 

6.  พยาบาลสอนฝึกการหายใจ และ
ท่านปฏิบติัตามไดถู้กตอ้ง.. 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
4.80 

0.483 
0.422 

6.20 
14.80 

62.00 
148.00 

-1.769* 

7. หลงัฝึกการหายใจคร้ังแรก 
พยาบาลชมเชยความสามารถท่าน. 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.60 
4.50 

0.516 
0.527 

7.00 
14.00 

70.00 
140.00 

-1.481* 

8. พยาบาลและท่านร่วมคน้หาและ
แกไ้ข... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.50 
4.00 

0.527 
0.000 

8.00 
13.00 

80.00 
130.00 

1.258* 

7.  หลงัฝึกการหายใจคร้ังแรก 
พยาบาลชมเชยความสามารถท่าน. 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.60 
4.50 

0.516 
0.527 

7.00 
14.00 

70.00 
140.00 

-1.481* 

9.ท่านร่วมมือในการรักษา พยาบาล 
ท าใหก้ารฝึกหายใจเป็นไปดว้ยดี... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.39 
4.50 

0.316 
0.527 

7.75 
13.250 

77.50 
132.50 

-1.296* 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพ 
และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ดา้นการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
ด้านการสร้างความส าเร็จ 

ในการด าเนินชีวติ 

กลุ่ม n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

10. พยาบาลแนะน า เตรียมอุปกรณ์
ส่ือสารท าใหท้่านเขียนบอกความ
ตอ้งการได.้.. 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.40 
4.30 

0.516 
0.483 

6.90 
14.10 

69.00 
141.00 

 

-1.516* 

รวม 
ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.63 
4.44 

0.221 
0.108 

5.50 
15.50 

55.00 
155.00 

-1.913* 

 *p < 0.05  
 

 จากตารางท่ี 11 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจดา้นการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต พบว่ากลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบ 
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้
รูปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05                      
ทั้งโดยรวมดา้นและรายขอ้ 9 ขอ้ 
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ตารางที ่12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
กลุ่มควบคุม หลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้หบ้ริการสุขภาพ และกลุ่มทดลอง
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันด้านการไดรั้บ          
การยอมรับนบัถือ จ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้าน
การได้รับการยอมรับนับถือ 

กลุ่ม n X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

11. พยาบาลดูแลท่านดว้ยความเขา้ใจ 
ไม่ขดัต่อความเช่ือท่ีท่าน…. 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.60 
5.00 

0.516 
0.527 

12.00 
9.00 

120.00 
90.00 

-2.059* 

12. พยาบาลถามความตอ้งการ เปิด
โอกาสให้ระบายความรู้สึก….. 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.20 
3.40 

0.422 
0.483 

9.00 
12.00 

90.00 
120.00 

-1.779* 

13. บุคคลในครอบครัวรับฟังการ
ตดัสินใจของท่านทุกคร้ังท่ีมาเยีย่ม... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.90 
5.00 

0.316 
0.000 

9.50 
11.50 

95.00 
115.00 

 
-2.123* 

14. ท่านเช็ดตวัไดเ้องตามค าแนะน า
ของพยาบาล... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
4.80 

0.000 
0.000 

10.50 
10.50 

105.00 
105.00 

-1.779* 

15. พยาบาลแจง้วนั เวลา อาการ
เจบ็ป่วยท่านรู้สึกวา่ไดรั้บการใส่ใจ… 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
4.30 

0.483 
0.527 

9.50 
11.50 

95.00 
115.00 

 
-1.935* 

16.  ญาติคอยดูแลใหก้ าลงัใจ            
ทุกวนั เขา้ใจความเจบ็ป่วย... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.90 
5.00 

0.316 
0.000 

9.50 
11.50 

95.00 
115.00 

-2.132* 

17. พยาบาลดูดเสมหะดว้ยความ
นุ่มนวล พูดคุยซกัถาม... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.50 
4.60 

0.527 
0.000 

9.00 
12.00 

90.00 
120.00 

-1.622* 

18.ขณะฝึกหายใจท่านมีญาติมานัง่
เป็นเพื่อนใหก้ าลงัใจ...  

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.50 
4.40 

0.527 
0.000 

5.50 
15.50 

55.00 
155.00 

-1.468* 

19. พยาบาลดูแลท่านอยา่งใกลชิ้ด... ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.50 
4.40 

0.527 
0.000 

6.50 
14.50 

65.00 
145.00 

-1.468* 

20.พยาบาลปรับอุณหภูมิ ปรับแสง
สวา่ง... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.40 
4.20 

0.516 
0.527 

8.00 
13.00 

80.00 
130.00 

-1.137* 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.62 
4.570 

0.234 
0.170 

6.25 
14.75 

62.50 
147.00 

-1.903* 

      *p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจด้านการได้รับการยอมรับนับถือ พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบรูปแบบ                     
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้
รูปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ทั้งโดยรวมดา้นและรายขอ้ทุกขอ้ 
 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพ
และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ดา้นการมีคุณความดี จ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง
ด้านการมีคุณความดี 

กลุ่ม N 
 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

21. ท่านใหค้วามร่วมมือ รับฟัง
ความคิดเห็นของพยาบาล... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
4.50 

0.000 
0.527 

5.50 
15.50 

77.00 
133.00 

-1.258* 

22.ท่านเช่ือมัน่ในความพยายาม
และความสามารถตนเอง... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.60 
4.10 

0.000 
0.316 

6.550 
14.50 

80.00 
130.00 

-1.150* 

23. ท่านพลิกตะแคงตวัโดยไม่ท า
ใหอุ้ปกรณ์เล่ือนหลุด... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
5.00 

0.000 
0.000 

5.50 
15.50 

82.00 
128.00 

-2.179* 

24. ท่านไออยา่งถูกวธีิขบัเสมหะ
ออก..... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
4.70 

0.000 
0.483 

6.50 
14.50 

55.00 
155.00 

-1.593* 

25.ท่านปฏิบติัตามค าแนะน า ท าให้
ฝึกหายใจไดร้ะยะเวลานานข้ึน…. 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
4.60 

0.527 
0.516 

7.95 
13.05 

70.00 
140.00 

-0.516* 

26. ท่านฝึกก าหนดสติ สวดมนตใ์น
ใจ ท าใหท้่านสงบ... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

4.00 
5.00 

0.422 
0.000 

5.50 
15.50 

69.00 
141.00 

-2.179* 

27. ท่านไม่เคยรู้สึกทอ้แท ้หรือ
หมดหวงั... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.50 
4.50 

0.316 
0.527 

6.50 
14.50 

55.00 
155.00 

-1.541* 

28. ท่านทราบสถานการณ์ความ
เจบ็ป่วย... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
4.70 

0.000 
0.483 

7.00 
14.00 

67.00 
142.00 

1.638* 

29. เม่ือท่านเร่ิมรู้สึกหายใจเหน่ือย 
ท่านส่ือสารขอความ... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.20 
4.00 

0.000 
0.000 

    7.00 
14.00 

65.00 
144.00 

-1.779* 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพ
และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ดา้นการมีคุณความดี จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง
ด้านการมีคุณความดี 

กลุ่ม N 
 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

30. เม่ือผูป่้วยขา้งเตียงตอ้งการความ
ช่วยเหลือ... 

ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.30 
4.00 

0.000 
0.000 

7.00 
13.30 

70.00 
140.00 

-1.599* 

รวม 
ควบคุม 
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
4.51 

0.133 
0.137 

5.50 
15.50 

55.00 
155.00 

-1.879* 

 *p < 0.05  
 

 จากตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจดา้นการมีคุณความดี พบว่ากลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบรูปแบบการบริการการ
พยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน สูงกวา่กลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาล
ตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05ทั้งโดยรวมดา้นและ
รายขอ้ทุกขอ้ 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน ด้วยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test  (ตารางที ่14 -17) 
 

ตารางที่ 14  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ ก่อนและหลัง การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
โดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง การ
ทดลอง 

n 
 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ดา้นการสร้างความส าเร็จในการ
ด าเนินชีวติ 

ก่อน 
หลงั 

10 
10 

3.67 
4.44 

0.206 
0.108 

3.67 
4.44 

0.208 
0.108 

-1.422* 

2.  ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ ก่อน 
หลงั 

10 
10 

3.78 
4.57 

0.193 
0.170 

3.78 
4.57 

0.193 
0.170 

-1.416* 

3. ดา้นการมีคุณความดี ก่อน 
หลงั 

10 
10 

3.72 
4.51 

0.123 
0.137 

3.72 
4.51 

0.123 
0.137 

-1.425* 

รวม 
ก่อน 
หลัง 

10 
10 

3.72 
4.51 

0.169 
0.122 

3.72 
4.51 

0.168 
0.112 

-1.405* 

 *p < 0.05  
 

 จากตารางท่ี 14  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มทดลอง พบวา่หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสัน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายดา้น 
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ตารางที ่15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ก่อนและหลัง การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันดา้นการ
สร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวติ จ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้าน
การสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวติ 

การ 
ทดลอง 

n 
 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านฝึกหายใจเขา้ออกไดต้ามวธีิท่ี
พยาบาลแนะน า... 

ก่อน 10 3.90 0.316 5.90 59.00 
-1.422* 

หลงั 10 4.90 0.316 15.10 151.00 
2.ท่านวางแผนร่วมกนัก าหนดระยะเวลา
การฝึกหายใจ... 

ก่อน 10 3.50 0.527 9.00 90.00 
-1.118* 

หลงั 10 4.00 0.000 12.00 120.00 
3. พยาบาลอธิบายขั้นตอนการฝึกหาย ใจ
ทั้งหมดท่านเขา้ใจและปฏิบติัไดถู้ก.. 

ก่อน 10 3.80 0.422 6.70 67.00 
-1.000* 

หลงั 10 4.20 0.422 14.30 143.00 
4. ท่านบริหารเพื่อฝึกกลา้มเน้ือให้
แขง็แรง... 

ก่อน 10 3.90 0.316 6.00 60.00 
1.444* 

หลงั 10 4.90 0.316 15.00 150.00 
5. พยาบาลคอยช่วยเหลืออยูก่บัท่านท่ี
เตียง... 

ก่อน 10 3.60 0.516 6.90 69.00 
-1.035* 

หลงั 10 4.30 0.483 14.10 141.00 
6. พยาบาลสอนฝึกการหายใจ และท่าน
ปฏิบติัตามไดถู้กตอ้ง…… 

ก่อน 10 3.90 0.316 6.20 62.00 
-1.357* 

หลงั 10 4.80 0.422 14.80 148.00 
7. หลงัฝึกการหายใจคร้ังแรก พยาบาล
ชมเชยความสามารถท่าน.. 

ก่อน 10 3.50 0.527 7.00 70.00 
-1.581* 

หลงั 10 4.50 0.527 14.00 140.00 
8. พยาบาลและท่านร่วมคน้หาและแกไ้ข
... 

ก่อน 10 3.10 0.316 8.00 80.00 
1.500* 

หลงั 10 4.00 0.000 13.00 130.00 
9. ท่านร่วมมือในการรักษา พยาบาล ท า
ใหก้ารฝึกหายใจเป็นไปดว้ยดี... 

ก่อน 10 4.00 0.000 7.75 77.00 
-1.118* 

หลงั 10 4.50 0.527 13.250 132.50 
10.พยาบาลแนะน า เตรียมอุปกรณ์ส่ือสาร
ท าใหท้่านเขียนบอกความตอ้งการได.้.. 

ก่อน 10 3.50 0.527 6.9 69.00  

-1.414* 
หลงั 10 4.30 0.483 14.10 141.00 

รวม 
ก่อน 10 3.67 0.258 5.50 55.00 

-1.422* 
หลัง 10 4.44 0.108 15.50 155.00 

        p < 0.05  
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 จากตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต พบว่าหลงัการใช้รูปแบบการบริการ               
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล      
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทุกขอ้ 
 

ตารางที ่16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันดา้นการได ้
รับการยอมรับนบัถือ จ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง
ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ 

การ 
ทดลอง 

n 
 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

11. พยาบาลดูแลท่านดว้ยความ
เขา้ใจ ไม่ขดัต่อความเช่ือท่ีท่าน... 

ก่อน 10 3.50 0.527 00.00 0.00  
-1.439* หลงั 10 5.00 0.000 5.5.00 55.00 

12. พยาบาลถามความตอ้งการ เปิด
โอกาสให้ระบายความรู้สึก... 

ก่อน 10 3.30 0.483 0.00 0.00  
-1.323* หลงั 10 4.00 0.000 4.00 28.00 

13. บุคคลในครอบครัวรับฟังการ
ตดัสินใจของท่านทุกคร้ังท่ีมา..... 

ก่อน 10 4.00 0.000 0.00 0.00  
-1.581* หลงั 10 5.00 0.000 5.50 55.00 

14. ท่านเช็ดตวัไดเ้องตามค าแนะน า
ของพยาบาล... 

ก่อน 10 4.00 0.000 0.00 0.00 
-1.414* 

หลงั 10 4.80 0.422 4.50 36.00 
15. พยาบาลแจง้วนั เวลา อาการ
เจบ็ป่วย ท่านรู้สึกวา่ไดรั้บการใส่ใจ. 

ก่อน 10 3.50 0.527 0.00 0.00  
-1.414* หลงั 10 4.30 0.483 4.50 36.00 

16. ญาติคอยดูแลใหก้ าลงัใจทุกวนั 
เขา้ใจความเจบ็ป่วย.... 

ก่อน 10 4.00 0.000 0.00 0.00 
-1.581* 

หลงั 10 5.00 0.000 3.50 21.00 
17. พยาบาลดูดเสมหะดว้ยความ
นุ่มนวล พูดคุยซกัถาม... 

ก่อน 10 4.00 0.000 0.00 0.00 
-1.225* 

หลงั 10 4.60 0.516 3.50 10.00 
18. ขณะฝึกหายใจท่านมีญาติมานัง่
เป็นเพื่อนใหก้ าลงัใจ... 

ก่อน 10 4.00 0.000 0.00 0.00 
-1.000* 

หลงั 10 4.40 0.516 2.50 15.00 
19. พยาบาลดูแลท่านอยา่งใกลชิ้ด... ก่อน 10 3.50 0.000 0.00 0.00 

-1.000* 
หลงั 10 4.20 0.516 2.50 25.00 
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ตารางที ่16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันดา้นการได ้
รับการยอมรับนบัถือ จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง
ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ 

การ 
ทดลอง 

n 
 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

20. พยาบาลปรับอุณหภูมิ ปรับ
แสงสวา่ง... 

ก่อน 10 3.50 0.527 0.00 0.00 
-1.665* 

หลงั 10 4.20 0.789 3.50 21.00 

รวม 
ก่อน 10 3.78 0.193 0.00 0.00 

-1.416* 
หลัง 10 4.57 0.170 5.50 55.00 

     *p < 0.05  
 

 จากตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ พบวา่หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทุกขอ้ 
 

ตารางที ่17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันดา้นการมี 
คุณความดีจ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
ด้านการมีคุณความดี 

การ 
ทดลอง 

n 
 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

21. ท่านให้ความร่วมมือ รับฟังความ
คิดเห็นของพยาบาล.. 

ก่อน 10 4.00 0.000 0.00 00.00 
-1.118* 

หลงั 10 4.50 0.527 3.00 15.00 
22. ท่านเช่ือมัน่ในความพยายามและ
ความสามารถตนเอง... 

ก่อน 10 4.00 0.000 0.00 00.00  
-0.500* หลงั 10 4.10 0.316 1.00 1.00 

23. ท่านพลิกตะแคงตวัโดยไม่ท าให้
อุปกรณ์เล่ือนหลุด... 

ก่อน 10 4.00 0.000 0.00 0.00 
-1.581* 

หลงั 10 5.00 0.000 5.50 55.00 
24. ท่านไออยา่งถูกวธีิ ขบัเสมหะออก 
... 

ก่อน 10 4.00 0.000 0.00 0.00 
-1.323* 

หลงั 10 4.70 0.483 4.00 28.00 
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ตารางที ่17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันดา้นการมี 
คุณความดีจ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง 
ด้านการมีคุณความดี 

การ 
ทดลอง 

n 
 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

25. ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าท าให้
ฝึกหายใจไดร้ะยะเวลานานข้ึน... 

ก่อน 10 3.50 0.527 0.00 0.00 
-1.665* 

หลงั 10 4.60 0.516 3.50 21.00 
26. ท่านฝึกก าหนดสติ สวดมนตใ์นใจ 
ท าใหท้่านสงบ... 

ก่อน 10 4.00 0.000 0.00 0.00 
-1.581* 

หลงั 10 5.00 0.000 5.50 55.00 
27. ท่านไม่เคยรู้สึกทอ้แท ้หรือหมด
หวงั... 

ก่อน 10 3.00 0.000 0.00 0.00 
-1.439* 

หลงั 10 4.50 0.527 5.50 55.00 
28. ท่านทราบสถานการณ์ความ
เจบ็ป่วย... 

ก่อน 10 3.70 0.483 0.00 0.00 
-1.581* 

หลงั 10 4.70 0.483 3.00 55.00 
29. เม่ือท่านเร่ิมรู้สึกหายใจเหน่ือย 
ท่านส่ือสารขอความ... 

ก่อน 10 3.50 0.527 0.00 0.00 
-1.118* 

หลงั 10 4.00 0.000 3.00 3.00 
30. เม่ือผูป่้วยขา้งเตียงตอ้งการความ
ช่วยเหลือ... 

ก่อน 10 3.50 0.527 0.00 0.00 
-1.118* 

หลงั 10 4.00 0.000 3.00 3.00 

รวม 
ก่อน 10 3.72 0.123 0.00 0.00 

-1.425* 
หลัง 10 4.51 0.121 5.50 55.00 

       *p < 0.05  
 

 จากตารางท่ี 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจดา้นการมีคุณความดี พบว่าหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี               
การดูแลของสแวนสัน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทุกขอ้ 
 



 

 

บทที ่ 5 
 

สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วดัก่อนและ
หลงั  เพื่อศึกษาผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันต่อ
การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ     
 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีเขา้รักษาในห้องผูป่้วยหนกั ในโรงพยาบาลทัว่ไปของ
รัฐ และกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีเขา้รักษาในห้องผูป่้วยหนกั เลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive random sampling) จ านวน 20  คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม คือผูป่้วยท่ีมา
รับบริการท่ีห้องผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลพระพุทธบาท จ านวน 10 คน  และกลุ่มทดลอง คือ ผูป่้วยท่ีมา
รับบริการท่ีห้องผูป่้วยหนกัโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ านวน  10 คน ดว้ยวธีิการจบัคู่ จากเพศ 
อาย ุและระดบัการศึกษาใกลเ้คียงกนั ระยะเวลาในการด าเนินการทดลอง 1 เดือน  
 เคร่ืองมือในการวิจยัมี 2 ประเภท ประกอบด้วย  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ คู่มือการ
ปฏิบติังานในรูปแบบบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึน  และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือแบบสอบถามการ
รับรู้ความมีคุณค่าในตนเองส าหรับผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามแนวคิดของ Coopersmith (1984)  
ซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิและหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ  จากการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั  0.88  
ประกอบด้วย ด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิตได้ค่าความเช่ือมัน่ 0.80  ด้านการได้รับ                     
การยอมรับนบัถือไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.83  และดา้นการมีคุณความดีไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.82 
 การด าเนินการทดลอง หลงัผ่านกระบวนการจริยธรรมและอบรมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน             
ในห้องผูป่้วยหนกั จ านวน 5 คน เพื่อฝึกใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมท่ีโรงพยาบาล   
พระพุทธบาท สระบุรี ในผูป่้วยมีแผนการรักษาหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีผ่านการทดลองฝึกหายใจ
มาแล้วอย่างน้อย 1 คร้ัง ให้ท าแบบสอบถามความมีคุณค่าในตนเองก่อนการทดลอง และได้รับ                      
การพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพซ่ึงเป็นแบบปกติท่ีปฏิบติัอยู ่ และเก็บขอ้มูลหลงั
การทดลองเม่ือผู ้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ส าเร็จและถอดท่อช่วยหายใจออกได้  โดยใช้
แบบสอบถามการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  และเก็บขอ้มูลกลุ่ม
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ทดลอง ท่ีโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุรี ในผูป่้วยมีแผนการรักษาให้หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ                            
ท่ีผ่านการทดลองฝึกหายใจมาแลว้อย่างน้อย 1 คร้ัง ให้ท าแบบสอบถามความมีคุณค่าในตนเองก่อน
การทดลอง และให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัตามคู่มือการบริการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นเวลา 3 วนั และเก็บขอ้มูลหลงัการทดลองเม่ือ
ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จและถอดท่อช่วยหายใจออกได ้ดว้ยแบบสอบถามชุดเดียวกนักบั
กลุ่มควบคุม 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และ เปรียบเทียบระดบัการรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเองในกลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันและกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลตามการตัดสินใจของผู ้
ให้บริการสุขภาพ ดว้ยสถิติ  Mann-Whitney U Test   และ เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมี
คุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test       
 

5.1  สรุปผลการวจิัย  
   

 5.1.1  ระดบัการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน และ ก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบการพยาบาลแบบตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพ 
  1)  ระดบัการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มควบคุม
ก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพ พบวา่มีระดบัการรับรู้ความมี
คุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง ด้าน                  
การสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  และจ าแนกรายขอ้การรับรู้            
ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจอยูใ่นระดบัมาก 5 ขอ้ และระดบัปานกลาง 5 ขอ้ 
ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก และจ าแนกรายขอ้การรับรู้ความมีคุณค่าใน
ตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอยู่ในระดบัมาก 6  ขอ้  และระดบัปานกลางมี 4 ขอ้ ดา้นการมี
คุณความดีโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และจ าแนกรายขอ้การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วย
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ อยูใ่นระดบัมาก 5 ขอ้ และระดบัปานกลาง 5 ขอ้ 
  2)  ระดบัการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจกลุ่มควบคุมหลงั
การใชรู้ปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพ พบวา่มีการรับรู้ความมีคุณค่าใน
ตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัมาก ดา้นการสร้างความส าเร็จ
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ในการด าเนินชีวิต โดยรวมอยู่ในระดบัมาก และจ าแนกรายขอ้การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของ
ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ อยูใ่นระดบัมาก 8 ขอ้ และระดบัปานกลาง 2 ขอ้ ดา้นการไดรั้บการยอมรับ
นับถือโดยรวมอยู่ในระดับมาก และจ าแนกรายข้อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ อยูใ่นระดบัมาก 8  ขอ้ และระดบัปานกลาง  2 ขอ้ ดา้นการมีคุณความดี โดยรวมอยู่
ในระดบัมาก และจ าแนกรายขอ้ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ อยูใ่น
ระดบัมาก 5  ขอ้ และระดบัปานกลาง 5 ขอ้  
  3)  ระดบัการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มทดลองก่อน
การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน พบวา่มีระดบัการรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดบัมาก ด้าน               
การสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิตโดยรวมอยูร่ะดบัมาก และจ าแนกรายขอ้  การรับรู้ความมีคุณค่า
ในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ อยูร่ะดบัมาก 9 ขอ้ และระดบัปานกลาง 1 ขอ้ ดา้นการไดรั้บ
การยอมรับนับถือโดยรวมอยู่ในระดบัมาก  และจ าแนกรายขอ้การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของ
ผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ อยู่ในระดบัมาก 9 ขอ้ และระดบัปานกลาง 1 ขอ้ ด้านการมีคุณความดี 
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก และจ าแนกรายขอ้การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ อยูร่ะดบัมากทุกขอ้  
  4)  ระดบัการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจกลุ่มทดลองหลงั
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน พบว่าอยู่ในระดับ            
มากท่ีสุดทั้งโดยรวมและรายดา้น ดา้นการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด และจ าแนกรายขอ้ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ อยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด 7 ขอ้ และในระดบัมาก  3 ขอ้ ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
และจ าแนกรายขอ้ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ อยู่ในระดบัมาก
ท่ีสุด 8 ขอ้ และระดบัมาก  2 ขอ้ ดา้นการมีคุณความดีโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และจ าแนกรายขอ้
การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 7 ขอ้ และระดบั
มาก  3 ขอ้  
 5.1.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ระหวา่งกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของ สแวน
สัน  และกลุ่มควบคุมหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบมุ่งงาน ดว้ยสถิติ Mann-Whitney   U Test  
 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  
กลุ่มทดลอง หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน                 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งงาน ทั้งโดยรวมและรายด้าน อย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ดา้นการสร้างความส าเร็จในการด าเนิน
ชีวติ จ  าแนกรายขอ้การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มทดลองสูงกวา่
กลุ่มควบคุม 9 ขอ้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ส่วนขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังก่อนฝึกหายใจ ท่าน
และพยาบาลไดว้างแผนก าหนดระยะเวลาท าการฝึกหายใจ...” ไม่มีความแตกต่างกนั ดา้นการได้รับ    
การยอมรับนบัถือ จ าแนกรายขอ้การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่ม
ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม ทุกขอ้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดา้นการมีคุณความดี  จ  าแนก
รายขอ้ การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
ทุกขอ้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
ดว้ยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test   
 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
กลุ่มทดลองหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันสูงกว่า  
ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน ทั้งโดยรวมและ             
รายดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ดา้นการสร้างความส าเร็จ
ในการด าเนินชีวิต  จ  าแนกรายขอ้การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หลงั
การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 9 ขอ้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ส่วนขอ้ค าค าถาม “ทุกคร้ังท่ีฝึกหายใจ พยาบาลอธิบายขั้นตอนการฝึกหายใจทั้งหมด ท่าน
มัน่ใจว่าจะหายใจไดต้ามเป้าหมาย”  ไม่มีความแตกต่างกนั ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ จ าแนก
รายขอ้การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจหลงัการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 9  ขอ้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ส่วนขอ้ค าถาม 
“พยาบาลช่วยปรับอุณหภูมิท่ีร้อนหรือเยน็เกินไป ปรับแสงสวา่ง ท าใหท้่านนอนหลบัพกัผอ่นดว้ยดี...” 
ไม่มีความแตกต่างกนั ดา้นการมีคุณความดี จ าแนกรายขอ้การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วย
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของ     
สแวนสันสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 7 ขอ้  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนขอ้ค าถาม “ท่านเช่ือมัน่ในความพยายามและความสามารถ
ของตนเองในการฝึกหายใจ...” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านเร่ิมรู้สึกหายใจเหน่ือย ท่านส่ือสารขอความ
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ช่วยเหลือ และขอชะลอการฝึกหายใจ....” และขอ้ค าถาม “เม่ือผูป่้วยขา้งเตียงตอ้งการความช่วยเหลือ 
หรือท าอุปกรณ์เล่ือนหลุด ท่านช่วยส่ือสาร...”  ไม่มีความแตกต่างกนั 
            

5.2  การอภิปรายผล 
 

 5.2.1  การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หลงัไดรั้บการดูแลโดยใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน สูงกวา่ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชรู้ปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพ   
 อธิบายไดว้า่ จากผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
เพื่อดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ มีผลท าใหค้วามมีคุณค่าในตนเองสูงข้ึน เป็นผลจากการบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน เป็นวิถีทางท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเอาใจใส่ ดูแล ปกป้อง คุม้ครอง สนบัสนุน
ส่งเสริม ให้ก าลงัใจ กระท าโดยบุคคลซ่ึงมีความรับผิดชอบและพนัธะสัญญา จดักระท าให้แก่บุคคล
อ่ืนโดยตระหนักถึง คุณค่า ความเช่ือ และค่านิยมของบุคคลนั้น ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมการดูแล               
เอ้ืออาทร เม่ือน าไปปฏิบติัโดยผสมผสานกนัจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมแบบองคร์วม ซ่ึงเป็นพฤติกรรม
ท่ีมีรูปธรรมชัดเจน (Swanson, 1999) การแสดงออกถึงความเฉพาะท่ีแยกแยะพฤติกรรมการปฏิบติั                
การพยาบาลให้ปรากฏเห็นชดัเจนข้ึน เป็นเอกสิทธ์ิของผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลท่ีผูรั้บบริการบอกได ้
และเป็นส่ิงส าคัญท่ีต้องให้ควบคู่ไปกับการปฏิบัติตามแผนการรักษาทุกขั้นตอนในทุกๆ เร่ือง                       
การผสมผสานการดูแลผู ้ป่วยทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ (พวงรัตน์                     
บุญญานุรักษ์, 2546, น. 145) จนท าให้ผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจรับรู้ได้ถึงการได้รับการดูแลด้วย
ความเอ้ืออาทรจากพยาบาลในระดับมากท่ีสุด การพยาบาลด้วยความเข้าใจความรู้สึกผูป่้วยด้วย                 
ความใส่ใจต่อความทุกข์ทรมานท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วย คอยปลอบโยนให้ก าลังใจ ให้ความเช่ือมั่น                  
พร้อมตลอดเวลาท่ีจะช่วยเหลือ จนผูป่้วยรู้สึกว่ามีความหวงั เกิดแรงผลกัดนัให้ผูป่้วยเลือกตดัสินใจ 
กระท าส่ิงต่างๆ อย่างมีเป้าหมาย เกิดความพยายามในการฝึกหายใจให้ส าเร็จ  ซ่ึงสอดคล้องกับ                    
ผลการศึกษาของ รุ่งทิพย ์ดารายนต ์(2551) พบวา่ปัจจยัส่งเสริมท่ีช่วยให้ผูป่้วยมีความหวงัและก าลงัใจ 
ท าให้ผูป่้วยสามารถฝึกหายใจได้นาน โดยใจตอ้งสู้ไม่ท้อแท ้ซ่ึงเป็นการปรับจิตใจและวิธีคิดของ
ตนเองเพื่อให้มีชีวิตอยูต่่อไปอยา่งมีเป้าหมาย โดยมีญาติคอยดูแลเอาใจใส่ให้ก าลงัใจ ถือเป็นแรงเสริม
ท่ีส าคญัเพราะญาติหรือสมาชิกครอบครัว คือ แหล่งความหวงัและก าลงัใจท่ีส าคญั การมีญาติมาเยี่ยม
ดว้ยความรักผูกพนั ใกลชิ้ด เอาใจใส่ท าให้ผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดเ้ร็วข้ึน และการมีเจา้หน้าท่ี
ดูแลรักษาดี ท าให้อาการผูป่้วยดีข้ึน เน่ืองจากห้องผูป่้วยหนักมีผูป่้วย 8 ราย  มีพยาบาลเพียงพอให้                
การดูแลอย่างใกลชิ้ด ช่วยเหลือทุกส่ิงท่ีผูป่้วยท าไม่ได ้ มีแพทยม์าตรวจรักษาวนัละหลายคร้ัง ท าให้
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ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจ รู้สึกปลอดภยั และการไดรั้บการยกยอ่ง ชมเชยความสามารถของผูป่้วยขณะท า
การฝึกหายใจ เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยส่งเสริม สนบัสนุนใหผู้ป่้วยเห็นคุณค่าในตนเอง ดว้ยความรู้สึกวา่ 
ส่ิงท่ีตวัเองท าเป็นส่ิงดีมีประโยชน์ มีความส าคญั มีประโยชน์ ส่งผลให้มีพลงัในความพยายามท่ีจะ
หายใจเองได ้จนท าให้หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ Brenden (1983) กล่าวไวว้่า การรับรู้ว่าตนเอง                
มีค่าเป็นความรู้สึกของบุคคลต่อความสามารถในการตอบสนองต่อภาวะแวดลอ้ม และผลท่ีไดรั้บเป็น
ความรู้สึกภายในต่อคุณค่าของตน เป็นความสัมพนัธ์ท่ีแทจ้ริงของบุคคลในสังคมและผลกระทบของ
บุคคลท่ีมี ต่อส่ิงแวดล้อมโดยท่ีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะเปล่ียนแปลงไปตามวัยวุ ฒิ    
สภาพแวดลอ้ม สถานการณ์ต่างๆ ท่ีเขา้มาในชีวติ และเพศชายมีความความภาคภูมิใจในตนเองมากกวา่
ผูห้ญิงเน่ืองจากมีลกัษณะเป็นผูน้ า 
 จากผลการศึกษา พบวา่ รายขอ้บางขอ้ไม่แตกต่างกนั ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลงั การ
ใชรู้ปแบบ โดยดา้นการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังก่อนท าการฝึกหายใจ 
ท่านและพยาบาลไดว้างแผนร่วมกนัก าหนดระยะเวลาท าการฝึกหายใจ ท่านมัน่ใจวา่จะหายใจไดต้าม
เป้าหมาย” อธิบายไดว้่า ความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับ
ผูป่้วยท่ีก าลงัเขา้สู่กระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อจะไดเ้ตรียมตวั เตรียมใจ และให้ ความร่วมมือ
ในการดูแลรักษาทั้งยงัเป็นการเคารพในเกียรต์ิและศกัด์ิศรี ส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกมีคุณค่า  ในตนเอง อีก
ทั้งในการฝึกหายใจส่วนใหญ่ใชแ้นวปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning protocal)  ร่วมดว้ย ท า
ให้ผูป่้วยประสบผลส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Cook et al., 2001) ซ่ึงส่ิงส าคญัล าดบัแรก คือ 
พยาบาลตอ้งให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการ ความพร้อมของผูป่้วย และมีการก าหนดเป้าหมายร่วมกนัใน
ระยะเวลาทดลองท าการฝึกหายใจ เม่ือผูป่้วยไดรั้บการอธิบายแลว้ อาจไม่เขา้ใจทั้งหมด เพราะ ผูป่้วย
ไดรั้บขอ้มูลว่ามีอาการดีแลว้ ขั้นต่อไปคือการฝึกหายใจ แต่เม่ือท าการฝึกหายใจ แลว้มีอาการเหน่ือย 
พยาบาลมีการวดัสัญญาณชีพบ่อยๆ รวมทั้งไดรั้บการเจาะเลือดเพื่อวิเคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดง จึง
รู้สึกตกใจ กลวัวา่มีความผิดปกติอะไรกบัตนหรือไม่ และอาจไม่เคยชินกบัการทดลองฝึกหายใจ ส่งผล
ให้ผูป่้วยยงัมีความวิตกกงัวล กลวั และไม่แน่ใจ ผลการศึกษาในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจึงไม่
แตกต่างกนั 
 5.2.2  การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจหลงัการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล               
ท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน  
 อธิบายไดว้า่ ก่อนท่ีพยาบาลยงัไม่ไดป้ฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสัน ระดบัการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ มีค่า
คะแนนเฉล่ียโดยรวมและรายด้านอยู่ในเกณฑ์มาก และภายหลังการได้รับการดูแลด้วยรูปแบบ                      
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การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน มีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมและ                    
รายดา้นอยูใ่นเกณฑ์มากท่ีสุด จากกิจกรรมการดูแลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Swanson )1993 (
ช่วยส่งเสริมการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งองคร์วม ผูป่้วยมีความเขา้ใจและเกิดความไวว้างใจ ช่วยให้
พยาบาลสามารถประเมินความตอ้งการการตอบสนองของผูป่้วยได ้ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ โดยพยาบาลและผูป่้วยท าความรู้จกักนั ร่วมกนัคน้หาความเช่ือเฉพาะของผูป่้วยแต่ละบุคคล
ต่อสภาวะความเจ็บป่วย คน้หาขอ้มูลผูป่้วยจากการพูดคุย การสังเกตพฤติกรรม ความรู้สึกนึกคิด
เก่ียวกบัความเจ็บป่วยและอ่ืนๆ เช่น ความกลวั ความวิตกกงัวล ความคาดหวงั ซ่ึงพยาบาลและผูป่้วยมี
การก าหนดแผนการรักษาความเช่ือเฉพาะดว้ยการศึกษาประสบการณ์ตรงของผูป่้วย และความรู้สึกนึก
คิดท่ีเก่ียวข้องกับการใส่ท่อช่วยหายใจและการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  พยาบาลเข้าใจและหาวิธี
ช่วยเหลือผูป่้วยขณะท าการฝึกหายใจ การสนบัสนุนให้ก าลงัใจ ยอมให้ผูป่้วยไดป้ฏิบติัตามความเช่ือ 
ความศรัทธาโดยเฉพาะในส่ิงท่ีผูป่้วยคิดวา่จะท าให้ตนเองมีอาการดีข้ึนหรือมีก าลงัใจดีข้ึน พยาบาลใช้
เวลาและให้เวลาในการดูแลช่วยเหลือจนผูป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจ เกิดความมัน่ใจ ปลอดภยั  และหายใจได้
เองโดยปราศจากเคร่ืองช่วยหายใจดว้ยการตอบสนองความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วย โดยมีพยาบาลให้
การช่วยเหลืออ านวยความสะดวกให้ผูป่้วยมีวธีิบรรเทาความเจ็บปวด ความไม่สุขสบายขณะท าการฝึก
หายใจ ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการคงไวซ่ึ้งการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจให้มี
ประสิทธิภาพ เฝ้าระวงัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนและ ให้การดูแลโดยไม่ขดัต่อความเช่ือส่วนตวัของผูป่้วย  
ซ่ึงการท่ีพยาบาลใหก้ารดูแลดว้ยความเขา้ใจปัญหาและตอบสนองตรงความตอ้งการของผูป่้วยได ้ และ
พฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรท่ีสอดแทรกไปกบัการปฏิบติัการพยาบาล ช่วยให้ผูป่้วยสามารถเผชิญ
ความเครียดจากการเจ็บป่วย มีการตดัสินใจในการดูแลตนเองอย่างสร้างสรรค์  ฟ้ืนหายจากความ
เจบ็ป่วยเร็วข้ึน มีความพึงพอใจขณะพกัรักษาในโรงพยาบาล 
 จากผลการศึกษา พบวา่ รายขอ้บางขอ้ไม่แตกต่างกนัในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ 
โดยในดา้นการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิต ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีฝึกหายใจ พยาบาลอธิบาย
ขั้นตอนการปฏิบติัฝึกหายใจทั้งหมด ท่านเขา้ใจและปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ท าให้ท่านมัน่ใจว่าจะหายใจ              
ได้เอง” อธิบายได้ว่า ความตอ้งการข้อมูลเก่ียวกบัขั้นตอนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นส่ิงจ าเป็น
ส าหรับผูป่้วยท่ีจะท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อจะไดเ้ตรียมตวัเตรียมใจและใหค้วามร่วมมือ  การได้
รับทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมท าใหผู้ป่้วยสามารถคาดการณ์เหตุการณ์ท่ีเผชิญไดล่้วงหนา้ ตรงกบั
ความเป็นจริงหรือไม่คลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงมาก   เพื่อลดความวิตกกงัวลกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน และ
สามารถปรับตวักบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดเ้ร็ว ผูป่้วยรับรู้วา่การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเสมือนส่ิงท่ี
ช่วยชีวิต และเสมือนส่ิงท่ีทรมาน  )อรนิภา รสฉ ่า , 2553  (ความทุกขท์รมานเกิดข้ึนตลอดเวลา  ผูป่้วยจึง
ตอ้งการรู้วา่เคร่ืองช่วยหายใจจะท างานช่วยเหลือตนเองอยา่งไรขณะท าการฝึกหายใจ เม่ือไรจึงจะถอด
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ท่อช่วยหายใจออกได ้ แต่ผูป่้วยก็รับรู้ไดว้า่โรคหรืออาการของโรคบางโรคไม่สามารถบอกไดแ้น่นอน
วา่จะหายใจไดเ้ม่ือไร  จึงถือวา่การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจเป็นกระบวนการท่ีสลบัซบัซ้อนยากแก่การท า
ความเขา้ใจ   เม่ือไดรั้บค าอธิบายผูป่้วยอาจไม่เขา้ใจและปฏิบติัไดถู้กตอ้งทั้งหมด เน่ืองจากการรับรู้ของ
แต่ละบุคคลแตกต่างกนั ท าให้เกิดความวิตกกงัวล กลวั และเน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยไม่เคยคุน้เคย                
จึงเกิดความไม่มัน่ใจเม่ือตอ้งหายใจเอง มีความรู้สึกไม่แน่นอน ผลการศึกษาก่อนและหลงัใช้รูปแบบ
จึงไม่แตกต่างกนั 
 ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ ขอ้ค าถาม “พยาบาลช่วยปรับอุณหภูมิห้องท่ีร้อนหรือเยน็เกินไป 
ปรับแสงสว่าง ท าให้ท่านนอนหลับพกัผ่อนได้ดี ท่านรู้สึกว่าพยาบาลดูแลท่านด้วยความใส่ใจ”  
อธิบายไดว้า่ การนอนหลบัช่วยให้เกิดการหายของแผล โดยการซ่อมแซมเน้ือเยื่อของร่างกายท่ีสึกหรอ 
และเสริมสร้างการฟ้ืนหายของโรค และการนอนหลบัยงัมีประโยชน์ต่อการปรับตวัต่อการเผชิญ
ความเครียด อารมณ์ ซ่ึงมีผลต่อการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ วรรดี  รักอ่ิม )2548  (พบว่า ปัจจยัรบ กวน               
การนอนหลบัของผูป่้วย ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การดูดเสมหะ การเจาะเลือด ซ่ึงท าให้เกิดความเจ็บปวด
และทุกข์ทรมาน ด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ กลัวการเอาท่อช่วยหายใจออกหรือกลัวการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ กลัวเคร่ืองช่วยหายใจไม่ท างาน เน่ืองจากผูป่้วยรับรู้ว่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็น                          
ส่ิงช่วยชีวิต และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ แสงไฟท่ีสวา่งจา้ตลอด เสียงเคร่ืองช่วยหายใจ เสียงพูด
คุยของเจ้าหน้าท่ี เสียงโทรศัพท์ และอุณหภูมิท่ีร้อนหรือเย็นเกินไป ซ่ึงส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีรบกวน                     
การนอนหลับของผูป่้วยท าให้ผูป่้วยพกัผ่อนไม่เพียงพอ ร่างกายอ่อนล้า ไม่มีแรง ความทนต่อ                     
ความเจ็บปวดลดลง ความทนต่อการฝึกหายใจลดลง ส่งผลให้ผูป่้วยมีอารมณ์หงุดหงิด บางรายไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษา ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ท่ีผูป่้วยไดรั้บเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 24 ชัว่โมง 
ในห้องผูป่้วยหนักศลัยกรรมเป็นส่ิงท่ีควบคุมได้ยาก แต่ผูป่้วยก็รับรู้ว่าเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นใน              
การช่วยเหลือชีวิต และเขา้ใจวา่พยาบาลก าลงัปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเอง การดูแลดว้ยความใส่ใจ ถาม
ไถ่ความตอ้งการ ห่มผา่ให้เม่ืออากาศเยน็ และช่วยเช็ดตวัเม่ือผูป่้วยมีไข ้หรือช่วยปรับอุณหภูมิห้องให้ 
ความใส่ใจของพยาบาลในการดูแลส่ิงแวดลอ้มเพื่อให้ผูป่้วยพกัผ่อนไดม้ากท่ีสุด เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยรับรู้
ได ้ค าตอบท่ีไดก่้อนและหลงัการทดลองจึงไม่แตกต่างกนั การน าทฤษฎีการดูแลของสแวนสันมาใช้
ในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ช่วยใหพ้ยาบาลมีความเขา้ใจปัญหาและตอบสนอง
ตรงความตอ้งการของผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญความเครียดจากการเจบ็ป่วย มีการปรับตวั และ
มีการตดัสินใจในการดูแลตนเองอยา่งสร้างสรรค ์ มีความพึงพอใจขณะพกัรักษาในโรงพยาบาล มีผล
ท าให้การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองสูงข้ึน ส่งผลให้มีพลงัในการพยายามท่ีจะหายใจไดเ้องจนท าให้
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไดส้ าเร็จ นอกจากน้ีการปรับตวัทางดา้นอารมณ์มีความจ าเป็นอย่างยิ่งขณะท า                                                                             
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเผชิญกบัอุปสรรคท่ีผ่านเขา้มาในชีวิตได ้แมว้่าจะมี
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ความทอ้แทใ้จและเกิดความไม่แน่ใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงเป็นส่ิงท่ีบุคคลประเมินตนเอง 
แสดงให้เห็นถึงความเช่ือถือท่ีมีต่อตนเองในดา้นความสามารถ ความส าคญั ความส าเร็จและการมีคุณ
ความดี (Coopersmith, 1984) และเปรียบ เสมือนพลงัท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถเผชิญอุปสรรคท่ีผ่านมา
ในชีวิตดว้ยความมัน่ใจ เลือกตดัสินใจ เลือกการกระท าโดยผูป่้วยรับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง 
โดยมีญาติและพยาบาลเป็นผูส้นบัสนุนขณะท าการฝึกหายใจ และสามารถหายใจเองไดโ้ดยไม่ตอ้งใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นส่ิงช้ีน าไปสู่การปฏิบติั ท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ได้ เกิดการฟ้ืนหาย 
สามารถยา้ยออกจากหอ้งผูป่้วยหนกัและกลบับา้นไปใชชี้วิตอยา่งปกติได ้คือ เป้าหมายท่ีผูป่้วยตอ้งการ 
ก่อให้เกิดแรงจูงใจและกระท าจนประสบส าเร็จ  (วรรณภรณ์ โล่สกุล, 2544, น. 75)  ซ่ึงเป็นผลจาก                
การท่ีพยาบาลเป็นผูจ้ดัการให้ตามรูปแบบท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
  

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัพบว่า ผลของการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันต่อการรับรู้ความมีคุณค่าของผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผูว้ิจ ัยมี
ขอ้เสนอแนะการน าผลการวจิยัไปใชใ้นดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล 
  1)  เพื่อเป็นการเพิ่มคุณค่าและคุณภาพงานบริการของหน่วยงาน ควรมีการจดัท าส่ือประกอบ 
การอธิบายขั้นตอนการปฏิบติัการฝึกหายใจ ได้แก่ CD ภาพพลิก และแผ่นผบั เพื่อให้ผูป่้วยทุกราย
เขา้ใจ สารมารถปฏิบติัไดใ้นระยะเวลาสั้นๆ โดยปรับปรุงแผน่พบัปฐมนิเทศท่ีทางหน่วยงานจดัท าไว้
และเพิ่มเน้ือหาเก่ียวกบัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
  2)  ควรมีการจดัอบรมพยาบาลเพื่อสร้างความตระหนักในการดูแลผูป่้วย เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ในขณะผูป่้วยไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ในกลุ่มผูป่้วยอ่ืนๆ โดยการน าทฤษฎีของสแวนสันไปใชใ้นการจดัระบบบริการการพยาบาล มีการน า
รูปแบบบริการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน ไปเป็นคู่มือในการปฏิบติังานของ
พยาบาล ซ่ึงถือวา่เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล  
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1)  ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุน ให้พยาบาลและผูป่้วยมีการตั้ งเป้าหมาย ผลลัพธ์
ทางการพยาบาลร่วมกนัในทุกกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
เพื่อให้ผูป่้วยมีการคิดตดัสินใจ เลือกปฏิบติัส่ิงท่ีเป็นประโยชน์และมีความส าคญัต่อตนเอง โดยมี
พยาบาลและญาติเป็นผูส้นบัสนุน ให้ก าลงัใจ น ามาซ่ึงความมีคุณค่าในตนเองและประสบความส าเร็จ
ในหารหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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  2)  พยาบาลห้องผูป่้วยหนกัควรจดัท าแบบแผนการเตรียมผูป่้วยก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
โดยน าแนวปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Protocal weaning) มาใชใ้นผูป่้วยทุกรายอยา่งจริงจงั และ
มีการบนัทึก วิเคราะห์อุปสรรคของการฝึกหายใจในผูป่้วยแต่ละราย เพื่อเป็นแนวทางในการดูแล และ
ความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 5.3.3  ด้านการวจัิย 
  1)  ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ และใชแ้นวปฏิบติัในการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีก าหนดร่วมกนั ทั้งโรงพยาบาล 
  2)  ควรมีการศึกษาการใช้เทคนิคการผ่อนคลายต่างๆ เช่น การนวด การสัมผสั เพื่อเพิ่ม
ความสุขสบายขณะผูป่้วยไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 5.3.4  ด้านการศึกษา 
 ควรก าหนดใหพ้ยาบาลมีการทบทวนความรู้เป็นระยะๆ เช่น การจดัใหมี้การอบรมการพยาบาลใน
การใชท้ฤษฎีการดูแลของสแวนสันในการดูแลผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆ  เพราะถา้พยาบาลตระหนกัและให้การ
ดูแลผูป่้วยอยา่งเอ้ืออาทร ดว้ยความเขา้ใจ ผูรั้บบริการก็จะเกิดความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ  
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ค าช้ีแจงและการพทิักษ์สิทธิของผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 

 การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง กระบวนการลดการช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจให้สามารถกลบัมาหายใจไดเ้อง หรือหยุดใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และผูป่้วยสามารถถอดท่อช่วย
หายใจไดใ้นท่ีสุด ในผูป่้วยท่ีมีความพร้อม เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึง
ในขณะท่ีผูป่้วยหายใจผา่นท่อช่วยหายใจ จะมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมากทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคม  ท่านเป็นบุคคลหน่ึงท่ีมีประสบการณ์โดยตรงเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงดงักล่าว  ขอ้มูล
เก่ียวกบัการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองขณะท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จะเป็นขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ 
ส าหรับใช้เป็นแนวทางในการศึกษาและปรับปรุงการให้บริการการพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้ความช่วยเหลือท่านและผูป่้วยคนอ่ืนๆ ต่อไป  ท่านจึงเป็นบุคคลส าคญัท่ีเป็น
ตวัแทนในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที และท่านมีสิทธ์ิท่ีไม่ตอบค าถามขอ้ใดขอ้หน่ึงก็
ได ้
 ขา้พเจา้ขอให้ความยินยอมดว้ยความสมคัรใจท่ีจะเขา้เก่ียวขอ้งในการวิจยั เร่ือง ผลการใช้
รูปแบบบริการการพยาบาลผู้ป่วยทีบู่รณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันต่อการรับรู้ความมีคุณค่าใน
ตนเองของผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีห้องผูป่้วยหนัก ซ่ึงผูว้ิจยั คือ นางกิติมากร โพธ์ิจนัดี ได้
อธิบายต่อขา้พเจา้เก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีแลว้ และภายหลงัตอ้งการยกเลิก ท่านมีสิทธิบอกเลิก โดยไม่
ตอ้งอธิบายเหตุผลใดๆ ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั  และจะ
เปิดเผยเฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั และผูว้ิจยัจะไดป้ฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ก่อให้อนัตรายต่อร่างกาย 
หรือจิตใจของขา้พเจา้  ตลอดการวจิยัน้ี   
  ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ  และสามารถท่ีจะถอนตวัจากการวจิยัน้ีเม่ือใด
ก็ได ้ทั้งน้ีโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะได้รับ  และในกรณีท่ีเกิดขอ้งใจหรือ
ปัญหาท่ีขา้พเจา้ตอ้งการปรึกษากบัผูว้ิจยั  ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบัผูว้ิจยั ไดท่ี้วิทยาลยัเซนต์หลุยส์   
โทร 083-2421342           
                                                                            ลงนาม............................................................. 
                                                                                   ผูย้นิยอม 
 

 ในกรณีท่ีผูต้อบแบบสอบถามยงัไม่บรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย  ไม่สามารถตดัสินใจได้
ดว้ยตนเอง ขา้พเจา้………………………………………………….ในฐานะเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรม
ของผูย้นิยอมอนุญาตให้………………………………………… เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีได ้
                                                                             ลงนาม............................................................. 
                                                                 ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูย้นิยอม 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ด้วยดิฉันนางกิติมากร โพธ์ิจนัดี นักศึกษาปริญญาโท  หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ ก าลงัด าเนินการวิจยั 
เร่ืองผลการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันต่อการรับรู้
ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ    มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษารูปแบบการบริการ
การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจโดยการบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน ใน
ห้องผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลทั่วไป  ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะน าไปพฒันาระบบงานด้านการ
พยาบาลและส่งเสริมการบริการการพยาบาลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีสุขภาวะท่ีดี 

ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีไดรั้บเลือกเป็นตวัแทนในการให้ขอ้มูลในเร่ืองดงักล่าวขา้งตน้ ดิฉนัใคร่
ขอความร่วมมือจากท่านในการร่วมการวิจยั  ท่านจะไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิไม่เปิดเผยขอ้มูลให้เกิดผล
เสียหายต่อท่าน ทั้งในหน้าท่ีการงานและโดยส่วนตวั การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวมเพื่อ
ประโยชน์ในเชิงวชิาการเท่านั้น 

การเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี จะเป็นดว้ยความสมคัรใจ หากท่านตอ้งการยกเลิก ท่าน
สามารถบอกยกเลิกโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลใดๆในระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมวิจยั หากมีขอ้สงสัย  ท่าน
สามารถติดต่อสอบถามผูว้จิยัไดทุ้กเวลา  และขอขอบพระคุณท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ มา ณ โอกาสน้ี 

ขา้พเจา้ไดรั้บค าช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั จากผูว้จิยัแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมวิจยั
ในคร้ังน้ี 
                                                                           
 
                                                                            ลงช่ือ............................................................. 
                                                                                    (............................................................) 
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ภาคผนวก ค 
 

 (ตัวอย่าง) คู่มือ 
รูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน 
ต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
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คู่มือ 

รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎกีารดูแลของสแวนสันต่อการรับรู้ความมี
คุณค่าในตนเองของผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

 
 
 
 
 
 

โดย 
 

นางกติิมากร  โพธิ์จันดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ทีป่รึกษา 
รองศาสตราจารย์ ดร.พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์ 
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สารบัญ 
 

                หน้า 
 

ค าน า            
วตัถุประสงคข์องคู่มือ         1 
ค  าช้ีแจงการใชคู้่มือ         1 
คุณลกัษณะของผูใ้ชคู้่มือ         2 
ส่วนประกอบของคู่มือ         2 

1. รูปแบบการบริการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
ส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 1.1  แนวคิด/ทฤษฎี 

แนวคิดการดูแลของสแวนสัน       2 
แนวคิดผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ      5 

 1.2  ความหมายของรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ   7 
       ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

2. ขั้นตอนการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ   
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
2.1 การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันและ     8 

แนวคิดผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ    
2.2 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี  19 

บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
3. บทบาทของพยาบาลวชิาชีพ 

3.1 บทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้งาน       32 
3.2 บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพ      33 

 
บรรณานุกรม                                37
ภาคผนวก 
 แบบฟอร์มต่างๆ ท่ีใชใ้นคู่มือ                                                  38-40 
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สารบัญตาราง 
 

                     หน้า 
ตารางท่ี 1 แสดงการบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันและแนวคิดผูป่้วย   9 
    หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ตารางท่ี 2 แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาล              20 

   ท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบสอบถามความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
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แบบสอบถาม เร่ือง ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  
 

ค าช้ีแจง ในการตอบแบบสอบถามเพื่อรวบรวมขอ้มูลความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจท่ีมารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ี โดยแบบสอบถามจะแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1    แบบสอบถามความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 ส่วนท่ี 2    แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนที ่1    แบบสอบถามความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ค าช้ีแจง :  แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อสอบถามความมีคุณค่าของตนเองของท่านขณะท า
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียง
ค าตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ้ โดยมีการใหค้ะแนนดงัน้ี 
      เป็นจริงมากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองของท่านมากท่ีสุด

ทั้งหมดของขอ้รายการ  ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5                                                   
 เป็นจริงมาก   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองของท่าน มากเกิน

คร่ึงของขอ้รายการ  ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 4 
 เป็นจริงปานกลาง หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองของท่านคร่ึงหน่ึง

ของขอ้รายการ  ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 3 
 เป็นจริงนอ้ย      หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองของท่านน้อยร่ึง

หน่ึงของขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 2 
 เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด   หมายถึง   ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองของท่าน            

ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 1 
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ข้อ 
 

ข้อความ 
ระดับความมีคุณค่าในตนเอง 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

 
1. 

          ด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวติ 
ทุกๆคร้ังก่อนท าการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ท่านฝึกหายใจเขา้
ออกไดต้ามวธีิท่ีพยาบาลแนะน าทุกอยา่ง  ..... 

     

2. ทุกคร้ังก่อนฝึกหายใจท่านและพยาบาลไดว้างแผนร่วมกนั
ก าหนดระยะเวลาท าการฝึกหายใจ ท าใหท้่านมัน่ใจ..... 

     

3. ทุกๆคร้ังท่ีฝึกหายใจ พยาบาลอธิบายขั้นตอนการปฏิบติัฝึก
หายใจทั้งหมด ท่านเขา้ใจและปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ท าใหท้่าน... 

     

4. ขณะฝึกการหายใจ ท่านไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจบนเตียง ท่าน
สามารถบริหารแขน ขา เพื่อฝึกกลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ให้
แขง็แรง ..... 

     

5. ท่านฝึกหายใจดว้ยตนเองโดยมีพยาบาลคอยเหลืออยูท่ี่เตียง
กบัท่านตลอดเวลา ท่านไดใ้ชค้วามพยายามเตม็ท่ีทุกคร้ัง ..... 

     

6. ทุกๆคร้ังหลงัท าการฝึกหายใจ พยาบาลสอนการควบคุมการ
หายใจ และท่านปฏิบติัตามไดถู้กตอ้งจึงรู้สึกผอ่นคลาย ..... 

     

7. หลงัท าการฝึกหายใจคร้ังแรก พยาบาลชมเชยความสามารถ
ของท่านๆเช่ือมัน่..... 

     

8. พยาบาลและท่านร่วมกนัคน้หาและแกไ้ขปัญหาท่ีท าใหท้่าน
ฝึกหายใจไม่ไดต้ามเวลาท่ีก าหนดทุกคร้ัง ท่านมัน่ใจ.... 

     

9. ท่านให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลทุกคร้ัง ท าให้การ
ฝึกหายใจเป็นไปดว้ยดี ..... 

     

10. พยาบาลแนะน าการส่ือสาร เตรียมกระดาษ ปากกา และกร่ิง
ไวใ้กลต้วั ท าใหท้่านเขียนบอกความตอ้งการไดส้ะดวก และ
มัน่ใจวา่พยาบาลจะมาช่วยเหลือ..... 

     

 
11. 

          ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ 
ทุกคร้ังพยาบาลดูแลความเจ็บป่วยของท่านดว้ยความเขา้ใจ 
ไม่ขดัต่อความเช่ือท่ีท่านและครอบครัวยดึถือปฏิบติั ..... 
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ข้อ 
 

ข้อความ 
ระดับความมีคุณค่าในตนเอง 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

12. พยาบาลถามความตอ้งการท่านทุกวนั เปิดโอกาสใหท้่าน
ระบายความรู้สึกวิตกกงัวล ความกลวั และพยาบาลรับฟังดว้ย
ความเห็นอกเห็นใจ ..... 

     

13. ทุกคร้ังท่ีญาติๆและบุคคลในครอบครัวมาเยีย่ม จะถามความ
คิดเห็นในเร่ืองราวต่างๆและรับฟังการตดัสินใจของท่านๆ
รู้สึกวา่ตนเองมี..... 

     

14. ทุกๆ วนัท่านสามารถเช็ดตวัไดเ้องตามค าแนะน าของพยาบาล 
ท าใหค้รอบครัวช่ืนชมความสามารถในการดูแลตนเอง..... 

     

15. ทุกๆวนัพยาบาลแจง้วนั เวลา และอาการเจ็บป่วยของท่าน ท า
ใหท้่านมีก าลงัใจ ท่านรู้สึกวา่..... 

     

16. ขณะเจบ็ป่วยท่านมีญาติคอยดูแลใหก้ าลงัใจทุกวนั เขา้ใจ 
ความเจบ็ป่วยและแจง้ข่าวคราวท่ีมีความส าคญัต่อท่าน              
ท  าใหรู้้สึกวา่..... 

     

17. ทุกคร้ังท่ีพยาบาลดูดเสมหะท่านดว้ยความนุ่มนวล เป็น
จงัหวะ มีการพกั และพูดคุยถามอาการท่าน ..... 

     

18. ขณะท าการฝึกหายใจ ท่านมีญาติและบุคคลในครอบครัว มา
นัง่เป็นเพื่อน คอยดูแลใหก้ าลงัใจขา้งๆเตียงทุกคร้ัง ..... 

     

19. ขณะท าการฝึกหายใจ มีพยาบาลคอยดูแลท่านอยา่งใกลชิ้ด
และมีเคร่ืองมือส าหรับเฝ้าระวงัอาการผิดปกติ..... 

     

20. พยาบาลช่วยปรับอุณหภูมิห้องท่ีร้อนหรือเยน็เกินไป ปรับ
แสงสวา่งท าใหท้่านนอนหลบัพกัผอ่นไดดี้ ..... 

     

 
21. 

          ด้านการมีคุณความดี 
ขณะอยูโ่รงพยาบาลท่านให้ความร่วมมือ รับฟังความคิดเห็น
ของพยาบาลไม่ปฏิบติั..... 

     

22. ทุกคร้ังท่านเช่ือมัน่ในความพยายาม และความสามารถของ
ตนเองในการฝึกหายใจ ..... 
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ข้อ 
 

ข้อความ 
ระดับความมีคุณค่าในตนเอง 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

23. ท่านสามารถควบคุมการขยบัตวั พลิกตะแคงตวัไดด้ว้ยตนเอง
โดยไม่ท าใหอุ้ปกรณ์ในการรักษาพยาบาลเล่ือนหลุดทุกคร้ัง... 

     

24. ทุกคร้ังท่ีท่านไออยา่งถูกวธีิ ท่านสามารถขบัเสมหะออกไดดี้ 
ท าใหท้างเดินหายใจโล่ง และหายใจ....  

     

25. ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าอยา่งเคร่งครัด ท าใหฝึ้กหายใจได้
ในระยะเวลาท่ีนานข้ึน หรือหายใจไดเ้องโดย....  

     

26. ท่านฝึกการก าหนดสติ สวดมนตใ์นใจ แผเ่มตตา ท าใหท้่าน
สงบ ผอ่นคลายและบรรเทาความเจ็บปวด .... 

     

27. ท่านไม่เคยรู้สึกทอ้แทห้รือหมดหวงัเม่ือท าการฝึกหายใจไม่
ส าเร็จ แต่ท่านน าความไม่ส าเร็จดงักล่าวมาคิดทบทวนและหา
วธีิปฏิบติัใหดี้ยิง่ข้ึนเพื่อ....  

     

28. ขณะท าการฝึกหายใจท่านทราบสถานการณ์ความเจบ็ป่วย
ของท่าน การระลึกถึงความส าเร็จของท่านท่ีผา่นมา ท าใหมี้
ความหวงัวา่จะหายและ....  

     

29. ทุกคร้ังเม่ือท่านเร่ิมรู้สึกหายใจเหน่ือย ท่านส่ือสารขอความ
ช่วยเหลือ และขอชะลอการฝึกหายใจออกไป ท่านคิดวา่ได้
ปฏิบติัในส่ิงท่ีเหมาะสม .... 

     

30. เม่ือผูป่้วยขา้งเตียงตอ้งการความช่วยเหลือ หรือท าอุปกรณ์
ช่วยชีวิตเล่ือนหลุด ท่านช่วยส่ือสารบอกใหพ้ยาบาลมา
ช่วยเหลือทนัที ท าใหท้่านรู้สึกวา่....  
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ส่วนที ่ 2   แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ค าช้ีแจง: โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องเคร่ืองหมาย (   ) หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่าน     
 

1. เพศ 
(   )  1.ชาย    (   ) 2. หญิง 

2. อายุ............... ปี 
3. สถานภาพ 

(   ) 1.โสด             (   ) 2.คู่              (   ) 3.หมา้ย            (   ) 4.หยา่           (   ) 5.แยกกนัอยู ่
4. ศาสนา 

(   ) 1.พุทธ            (   ) 2.คริสต ์      (   ) 3.อิสลาม          (   ) 4.อ่ืนๆระบุ..................                    
5. ระดบัการศึกษา 

(   ) 1.ไม่ไดรั้บการศึกษา          (   ) 2.ประถมศึกษา               (   ) 3.มธัยศึกษาตอนตน้                  
               (   ) 4.มธัยมศึกษาตอนปลาย    (   ) 5. ปวช. หรือ ปวส.         (   ) 6. ปริญญาตรี หรือสูงกวา่          

6. อาชีพปัจจุบนั 
 (   ) 1.ไม่ไดท้  างาน                    (   ) 2. คา้ขาย                        (   ) 3.เกษตรกรรม               
 (   ) 4. รับจา้ง/พนกังาน             (   ) 5. รับราชการ         (    ) 6. อ่ืนๆระบุ... 

7. ผูดู้แลและใกลชิ้ดท่านขณะเจ็บป่วย 
 (   ) 1.คู่สมรส                (   ) 2.บุตรหลาน           (   ) 3.บิดา มารดา     (   ) 4.อ่ืนๆระบุ.........          

8. ระยะเวลาท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 (   ) 1. นอ้ยกวา่ 3 วนั     (   ) 2. 3-5 วนั                (   ) 3.มากกวา่ 5 วนั           
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ภาคผนวก จ 
 

โครงการอบรม 
เร่ือง   รูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับ 

ผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
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โครงการอบรม 
เร่ือง   รูปแบบการบริการการพยาบาลทีบู่รณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 

ส าหรับผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 

ผูป่้วยวกิฤตส่วนใหญ่จะมีปัญหาเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ ท าใหต้อ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจาก
การเจ็บป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจโดยตรง หยุดหายใจ และป่วยดว้ยสาเหตุอ่ืน เพื่อให้ร่างกาย
ไดรั้บออกซิเจนและมีการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีเพียงพอ เคร่ืองช่วยหายใจจึงมีความส าคญัในการช่วยชีวิต
ผูป่้วย แต่ในขณะเดียวกันก็อาจเพิ่มความทุกข์ทรมานและเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาเม่ือใช้ใน
ระยะเวลาท่ีนานข้ึน ดงันั้นระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจึงควรใหส้ั้นท่ีสุดเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน  
ซ่ึงจะมีผลลดค่าใช้จ่าย ลดวนันอนและลดอตัราการเสียชีวิต ผลกระทบท่ีเกิดขณะผูป่้วยใส่ท่อช่วย
หายใจมีทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของผูป่้วย  ดงันั้นเม่ือปัญหาท่ีเป็นสาเหตุของการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจไดรั้บการแกไ้ข  กระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจจึงเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ี
ละเอียดอ่อนสลับซับซ้อนและท้าทายความสามารถของบุคคลากรท่ีดูแลผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จ ความมุ่งมัน่ในการหายใจ ปรับตนเองให้อยูก่บัเคร่ืองช่วยหายใจ โดยท่ีผูป่้วย
ตอ้งการจะมีชีวิตอยู่ต่อไปโดยไม่ตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจสามารถยา้ยออกจากห้องผูป่้วยหนกั และ
กลบับา้นไปใช้ชีวิตกบัครอบครัวตามปกติ เป็นการสร้างเป้าหมายท่ีมีคุณค่าและสามารถเป็นไปได้ 
ก่อให้เกิดแรงจูงใจและกระท าจนประสบส าเร็จ การผสมผสานการดูแลท่ีสอดแทรกในการปฏิบติัการ
พยาบาลทุกกิจกรรม ทุกขั้นตอน จนท าให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจ  เช่ือมัน่ ในพลงัความสามารถของตน
น าไปสู่ความส าเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ(Swanson, 1993 ; Watson, 1999) ดงันั้นผูบ้ริหารการ
พยาบาล ควรสนใจการพฒันารูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยจดัการให้ผูป้ฏิบติังานไดใ้ชค้วามรู้ ความสามารถใน
งานไดจ้ริง ผลลพัธ์ก็จะเกิดข้ึนตรงความคาดหวงั ท าให้ ผูป่้วยเห็นคุณค่าในตนเอง เกิดการตดัสินใจ
เก่ียวกบัตนเอง แสดงพฤติกรรมในทางบวก ท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ท าให้เกิดความพยายามและ
ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน น ามาซ่ึงความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

งานห้องผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุรี เห็นความส าคญัในการดูแลผูป่้วย
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ จึงไดจ้ดัอบรมเร่ือง การพฒันารูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยคาดหวงัวา่พยาบาลจะมึความรู้ในเร่ือง
การดูแลเอ้ืออาทรและสามารถน าไปพฒันา ส่งเสริม การปฏิบติัการพยาบาลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
อย่างครอบคลุม ท าให้ผูป่้วยฟ้ืนหายจากโรคเร็วข้ึน ระยะเวลาท่ีอยู่ในโรงพยาบาลสั้ นลง และลด
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
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วธีิด าเนินการ 
     บรรยายเน้ือหาภาคทฤษฎี  การอภิปรายและซกัถามปัญหา  และสัมมนาการใชรู้ปแบบการ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ แก่
พยาบาลวชิาชีพ  
วทิยากร   

   รศ.ดร. พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์
การประเมินผล 
     แบบสอบถามภายหลงัส้ินสุดการอบรม 
สถานที ่
     ณ  หอ้งประชุมชวนชม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุรี 
วนัและเวลาในการอบรมและสัมมนา 

วนัท่ี 24 มิถุนายน 2553  เวลา  10.00-12.00  น. 
งบประมาณ 

1.  เอกสารคู่มือการปฏิบติังานรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสัน และสมุดบนัทึกประจ าวนัของพยาบาลวชิาชีพ 

2. เคร่ืองด่ืม  และอาหารวา่ง 
ผลทีค่าดว่าจะได้รับ    

1.  เป็นแนวทางในการพฒันาความรู้ ทกัษะ ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพ 
2.   มีแนวทางปฏิบติัการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการ

ดูแลของสแวนสันส าหรับผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 3. ผูเ้ขา้รับการอบรมมีโอกาสแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ และความคิดเห็นซ่ึงกนัและ

กนัสามารถน าความรู้ แนวคิด ประสบการณ์ไปใชใ้นการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
4.  ก่อใหเ้กิดวธีิการปฏิบติัทางการพยาบาลแนวทางหน่ึงในการจดัการคุณภาพการพยาบาล 
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ภาคผนวก ช 
 

เปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจก่อนการใช้
รูปแบบการพยาบาลตามการตัดสินใจของผู้ให้บริการสุขภาพ และก่อนการใช้รูปแบบ 

การบริการการพยาบาลทีบู่รณาการทฤษฎกีารดูแลของสแวนสัน 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
โดยรวม และรายดา้น กลุ่มควบคุม ก่อน การใชรู้ปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการ
สุขภาพ และกลุ่มทดลอง ก่อน การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของ              
สแวนสัน 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง
ของผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

กลุ่ม n 
 

X̅ S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ดา้นการสร้างความส าเร็จในการ
ด าเนินชีวติ 

ควบคุม 10 3.31 0.073 5.6 56.50 
-1.865 

ทดลอง 10 3.67 0.206 15.35 153.50 
2.ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ ควบคุม 10 3.46 0.135 6.25 62.5 

-1.111 
ทดลอง 10 3.78 0.193 14.75 147.50 

3.ดา้นการมีคุณความดี ควบคุม 10 3.47 0.067 5.95 59.50 
-1.760 

ทดลอง 10 3.7 0.590 15.05 150.50 

รวม 
ควบคุม 10 3.41 0.724 5.55 55.50 

-1.891 
ทดลอง 10 3.73 0.390 15.45 154.50 

     *p < 0.05  
  

จากตารางท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจโดยรวม และรายดา้นกลุ่มควบคุมก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจ
ของผูใ้หบ้ริการสุขภาพ และกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสัน ไม่แตกต่างกนั  
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ตารางที ่2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ด้านความการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิตเป็นรายข้อ กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบ                         
การพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพ และกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน   

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้านการสร้าง
ความส าเร็จในการด าเนินชีวติ 

กลุ่มควบคุม
(n=10) 

กลุ่มทดลอง
(n=10) 

 
Z 

 

X̅ S.D. 
 

X̅ S.D.  

1. ท่านฝึกหายใจเขา้ออกไดต้ามวธีิ... 
2.  

3.60 0.516 3.90 0.316 -0.755 

2.ท่านวางแผนร่วมกนัก าหนดระยะเวลาท าการ
ฝึกหายใจ... 

3.10 0.316 3.50 0.527 -0.915 

3.พยาบาลอธิบายขั้นตอนการฝึกหายใจ... 
 

3.00 0.000 3.80 0.422 -1.799 

4.ท่านบริหารเพื่อฝึกกลา้มเน้ือให้แขง็แรง.. 
 

3.90 0.316 3.90 0.516 0.000 

5.พยาบาลคอยช่วยเหลืออยูก่บัท่านท่ีเตียง
ตลอดเวลา... 

3.30 0.483 3.60 0.206 -0.657 

6.พยาบาลสอนฝึกการหายใจ และท่านปฏิบติั
ตามไดถู้กตอ้ง... 

3.70 0.483 3.90 0.422 -0.545 

7.หลงัฝึกการหายใจคร้ังแรก พยาบาลชมเชย
ความสามารถท่าน 

3.40 0.516 3.50 0.527 -0.219 

8.พยาบาลและท่านร่วมคน้หาและแกไ้ขปัญหา
ท่ีท าใหฝึ้กหายใจไดไ้ม่ตามเวลา... 

3.10 0.316 3.10 0.000 0.000 

9.ท่านร่วมมือในการรักษาพยาบาล ท าใหก้าร
ฝึกหายใจเป็นไปดว้ยดี... 

3.00 0.000 4.00 0.527 -2.179 

10.พยาบาลแนะน า เตรียมอุปกรณ์ส่ือสารท าให้
ท่านเขียนบอกความตอ้งการได.้.. 

3.00 0.000 3.50 0.483 -2.126 

รวม 3.10 0.738 3.67 0.205 -1.865 

        *p < 0.05  



143 

 จากตารางท่ี 2   เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจด้านการสร้างความส าเร็จในการด าเนินชีวิตเป็นรายข้อ กลุ่มควบคุมก่อนการใช้
รูปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพ และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบ             
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน ไม่แตกต่างกนั  
 

ตารางที่ 3   เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือเป็นรายขอ้ กลุ่มควบคุมก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาล
ตามการตดัสินใจของผูใ้หบ้ริการสุขภาพ และกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้าน 
การได้รับการยอมรับนับถือ 

กลุ่มควบคุม
(n=10) 

กลุ่มทดลอง
(n=10) 

Z 

 

X̅ S.D. 
 

X̅ S.D. 

1.  พยาบาลดูแลท่านดว้ยความเขา้ใจ ไม่ขดัต่อ
ความเช่ือท่ีท่านและครอบครัวยดึถือ... 

3.80 0.527 3.50 0.527 -0.685 

2.พยาบาลถามความตอ้งการ เปิดโอกาสให้
ระบายความรู้สึก... 

3.00 0.483 3.30 0.483 -0.907 

3.บุคคลในครอบครัวรับฟังการตดัสินใจของ
ท่านทุกคร้ังท่ีมาเยีย่ม... 

3.80 0.000 4.00 0.000 -0.726 

4.ท่านเช็ดตวัไดเ้องตามค าแนะน าของพยาบาล... 
 

4.00 0.000 4.00 0.000 0.000 

5.พยาบาลแจง้วนั เวลา อาการเจบ็ป่วยท่าน.. 
 

3.30 0.527 3.50 0.527 -0.445 

6.ญาติคอยดูแลใหก้ าลงัใจทุกวนั เขา้ใจความ
เจบ็ป่วย... 

3.80 0.000 4.00 0.000 -0.726 

7.พยาบาลดูดเสมหะดว้ยความนุ่มนวล พูดคุย
ซกัถาม... 

3.70 0.000 4.00 0.000 -0.915 

8.ขณะฝึกหายใจท่านมีญาติมานัง่เป็นเพื่อนให้
ก าลงัใจ... 

3.00 0.000 4.00 0.000 -2.179 

9.พยาบาลดูแลท่านอยา่งใกลชิ้ด... 
 

3.20 0.000 4.00 0.000 -1.779 
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ตารางที่ 3   เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือเป็นรายขอ้ กลุ่มควบคุมก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาล
ตามการตดัสินใจของผูใ้หบ้ริการสุขภาพ และกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (ต่อ) 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้าน 
การได้รับการยอมรับนับถือ 

กลุ่มควบคุม
(n=10) 

กลุ่มทดลอง
(n=10) 

Z 

 

X̅ S.D. 
 

X̅ S.D. 

10.พยาบาลปรับอุณหภูมิ ปรับแสงสวา่ง... 
 

3.00 0.527 3.50 0.527 -1.258 

รวม 3.46 0.134 3.78 0.193 -1.111 

    *p < 0.05  
 

จากตารางท่ี 3  เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือเป็นรายขอ้ กลุ่มควบคุมก่อนการใชรู้ปแบบการพยาบาล
ตามการตดัสินใจของผูใ้หบ้ริการสุขภาพ และกลุ่มทดลองก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน ไม่แตกต่างกนั 

  

ตารางที ่4   เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ดา้นการมีคุณความดีเป็นรายขอ้ กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของ                 
ผูใ้ห้บริการสุขภาพ และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี                
การดูแลของสแวนสัน  

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้าน 
การมีคุณความดี 

กลุ่มควบคุม
(n=10) 

กลุ่มทดลอง
(n=10) 

Z 

 

X̅ S.D. 
 

X̅ S.D. 

1.  ท่านใหค้วามร่วมมือ รับฟังความคิดเห็นของ
พยาบาล... 

4.00 0.000 4.00 0.000 -1.089 

2.ท่านเช่ือมัน่ในความพยายามและความสามารถ
ตนเอง... 

3.60 0.000 4.00 0.000 -1.089 
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ตารางที ่4   เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ดา้นการมีคุณความดีเป็นรายขอ้ กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลตามการตดัสินใจของ                    
ผูใ้ห้บริการสุขภาพ และกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการทฤษฎี                
การดูแลของสแวนสัน (ต่อ) 

การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองด้าน 
การมีคุณความดี 

กลุ่มควบคุม
(n=10) 

กลุ่มทดลอง
(n=10) 

Z 

 

X̅ S.D. 
 

X̅ S.D. 

3.ท่านพลิกตะแคงตวัโดยไม่ท าใหอุ้ปกรณ์เล่ือน
หลุด... 

3.90 0.000 4.00 0.000 -0.500 

4.ท่านไออยา่งถูกวธีิ ขบัเสมหะออก ท่านภูมิใจ... 4.00 0.000 4.00 0.000 0.000 
5.ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าท าใหฝึ้กหายใจได้
ระยะเวลานานข้ึน... 

3.00 0.527 3.50 0.527 -0.445 

6.ท่านฝึกก าหนดสติ สวดมนตใ์นใจ ท าใหท้่าน
สงบ... 

3.80 0.422 4.00 0.000 -0.726 

7.ท่านไม่เคยรู้สึกทอ้แท ้หรือหมดหวงั... 3.10 0.316 3.00 0.527 -0.500 
8.ท่านทราบสถานการณ์ความเจบ็ป่วย... 3.00 0.000 3.70 0.483 -1.593 
9.เม่ือท่านเร่ิมรู้สึกหายใจเหน่ือย ท่านส่ือสารขอ
ความ... 

3.00 0.000 3.50 0.000 1.258 

10.เม่ือผูป่้วยขา้งเตียงตอ้งการความช่วยเหลือ... 3.00 0.000 3.50 0.000 -1.208 

รวม 3.47 0.067 3.72 0.123 -1.891* 

       *p < 0.05  
 

จากตารางท่ี 4  เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจดา้นการมีคุณความดีเป็นรายขอ้ กลุ่มควบคุมก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลตาม               
การตดัสินใจของผูใ้ห้บริการสุขภาพและกลุ่มทดลองก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.05  
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ภาคผนวก ซ 
 

หนังสือเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวจัิย 
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ท่ี ว.ซล.83000/(ว)0846 

 
4  กรกฎาคม  2556 
 

เรื่อง  เชิญเป็นผูท้รงคณุวฒิุตรวจเครื่องมือวิจยั 
เรยีน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช 
สิ่งท่ีส่งมาดว้ย  1. โครงรา่งการวิจยั  จ านวน 1 ฉบบั 
           2.  เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มลู  จ านวน 2 ฉบบั 
  
 ดว้ย นางกิติมากร โพธ์ิจนัดี นกัศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตรห์ลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์ไดร้บัอนมุตัิใหด้  าเนินการท าการศึกษาอิสระ เร่ือง “ผลการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันต่อการรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง
ของผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ” โดยมี รองศาสตราจารย ์ดร.พวงรตัน ์บญุญานรุกัษ์ เป็นอาจารยท่ี์ปรกึษาในการนี้
ส  านกังานวิชาการและบณัฑิตศกึษาขอเรยีนเชิญ คุณสมใจ แป้นแก้ว เป็นผูเ้ชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
 

จงึเรยีนมาเพื่อขอความอนเุคราะห ์ ไดโ้ปรดพิจารณาใหบ้คุลากรในสงักดัเป็นผูเ้ชี่ยวชาญให ้นางกิติมากร โพธ์ิ
จนัดี และขอขอบพระคณุเป็นอย่างสงูมา ณ โอกาสนี ้ 
 
 
        ขอแสดงความนบัถือ 

 
 
                                     (ดร. สมศร ี สเุมธ) 
                                    อธิการบดวีิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์

 
 
ส  าเนาเรยีน  :  คณุสมใจ แป้นแกว้ 
 
ผูป้ระสานงาน:  ส  านกัวิชาการและบณัฑิตศกึษา 
โทรศพัท ์0 2675 5304 (-12) ตอ่ 63121 
โทรสาร  0 2675 5313  

พบ/ธล 
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ท่ี ว.ซล.83000/(ว)0846 
 
4  กรกฎาคม  2556 
 

เรื่อง  เชิญเป็นผูท้รงคณุวฒิุตรวจเครื่องมือวิจยั 
เรยีน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช 
สิ่งท่ีส่งมาดว้ย  1. โครงรา่งการวิจยั  จ านวน 1 ฉบบั 
           2.  เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มลู  จ านวน 2 ฉบบั 
  
 ดว้ย นางกิติมากร โพธ์ิจนัดี นกัศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตรห์ลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์ไดร้บัอนมุตัิใหด้  าเนินการท าการศึกษาอิสระ เร่ือง “ผลการใช้
รูปแบบ             การบริการการพยาบาลทีบู่รณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน ต่อการรับรู้ความมีคุณค่า
ในตนเองของผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ” โดยม ีรองศาสตราจารย ์ดร.พวงรตัน ์บญุญานรุกัษ ์เป็นอาจารยท่ี์ปรกึษา
ในการนีส้  านกังานวิชาการและบณัฑิตศกึษาขอเรยีนเชิญ ดร.อนัญญา มานิตย ์เป็นผูเ้ชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม 
 

จงึเรยีนมาเพื่อขอความอนเุคราะห ์ ไดโ้ปรดพิจารณาใหบ้คุลากรในสงักดัเป็นผูเ้ชี่ยวชาญให ้นางกิติมากร โพธ์ิ
จนัดี  และขอขอบพระคณุเป็นอย่างสงูมา ณ โอกาสนี ้ 
 
 
        ขอแสดงความนบัถือ 

 
                                     (ดร. สมศร ี สเุมธ) 
                                    อธิการบดวีิทยาลยัเซนตห์ลยุส ์

 
 
 
ส าเนาเรยีน  :  ดร.อนญัญา มานิตย ์
 
ผูป้ระสานงาน:  ส  านกัวิชาการและบณัฑิตศกึษา 
โทรศพัท ์0 2675 5304 (-12) ตอ่ 63121 
โทรสาร  0 2675 5313  

พบ/ธล 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ นาง กิติมากร  โพธ์ิจนัดี 
 

วนั เดือน ปี เกดิ 7  สิงหาคม  2508 
 

สถานที่เกดิ จงัหวดัประจวบคิรีขนัธ์ 
 

ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นตน้  
วทิยาลยัพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
พยาบาลศาตรมหาบณัฑิต(บริหารการพยาบาล) 
 วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างานปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
งานหอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม  
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี 
 

  
 


