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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวิจัยแบบผสมผสานนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับและมุมมองการดูแลดวยความเอื้ออาทรของ

พยาบาลที่ปฏิบัติงาน ณหอผูปวยวิกฤติพรอม กลุมตัวอยางประกอบดวยพยาบาลที่ผานการอบรมหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผปูวยวกิฤตจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร และพยาบาล

ทีป่ฏบิตังิาน ณ หอผปูวยวกิฤตโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในเขตภาคเหนอืตอนลาง กลมุตวัอยางทีใ่ชในการศกึษา

เชงิปรมิาณ มจีำนวน 205 ราย สวนกลมุตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาเชงิคณุภาพ มจีำนวน 30 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช

ในการวิจัย ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามการดูแลแบบความเอื้ออาทรผานการ

มีสมรรถนะในการใชเทคโนโลยีที่พัฒนาโดยล็อคซิน (Locsin, 2005) ซึ่งผูวิจัยไดแปลเปนภาษาไทยและให

ผทูรงคณุวฒุทิีม่คีวามสามารถทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษตรวจสอบ และทำการแปลกลบัเปนภาษาองักฤษ

หลังจากนั้นนำไปหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดคา 0.89 และ

3) แบบสมัภาษณเชงิลกึกึง่โครงสราง โดยมกีารตรวจสอบความตรงเชงิโครงสราง โดยผทูรงคณุวฒุจิำนวน 3 ทาน

วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณเพือ่ศกึษาระดบัความเอือ้อาทรของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในสิง่แวดลอมทีเ่ตม็ไปดวย

เทคโนโลย ีดวยคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพเพือ่ศกึษามมุมองการดแูล

แบบเอื้ออาทรของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสิ่งแวดลอมที่เต็มไปดวยเทคโนโลยี โดยใช content analysis

หลงัจากนัน้จะนำผลลพัธจากการวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพและเชงิปรมิาณมาแปลผลรวมกนั

การดแูลดวยความเอือ้อาทรของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานภายใตสภาพแวดลอมทีเ่ตม็ไปดวยเทคโนโลยี
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Abstract

The objective of this mixed methods design studywas to explorecaring levels and caringperspectives

of nurses working in intensive care units. The samples consisted of nurses who passed the special nursing

course training in critical care nursing from the Faculty of Nursing, Naresuan University, and nurses working

at critical care units at Naresuan University Hospital. The number of samples used in the quantitative study

part was 205 cases and the number of informants used in the qualitative study part was 30 cases. The tools used

in the study were 1) the demographic data questionnaire, 2) the questionnaire of the Technological Competency

as Caring in Nursing Inventory (TCCNI) developed by Locsin (Locsin, 2005), which was translated from

English to Thai language and was done a back translation into English by three experts who know well both

English and Thai languages, and the Cronbach's alpha was 0.89, and 3) the semi-structured in-depth interview

which was done content validity by three experts. Quantitative data to study caring levels among nurses

working in a rich technological environment was analyzedwith mean and standard deviation statistics.

Qualitative data was analyzed by using content analysis in order to study caring perspectives among nurses

workinga rich technological environment. After that, the results from the qualitative and quantitative data

analysis wasinterpreted together.

The results of the quantitative study revealed that the samples had a high score of caring in a rich

technological environment with an average of 4.5 and standard deviation of 0.4. The results of the qualitative

study showed that the informants identified three perspectives: providing comfort and safe care, psychosocial

care, and using health technologies correctly and effectively. This research will be evidence to confirm that

caring can happen well while nurses provide nursing practice in a rich technological environment.

Keywords: Caring, Nursing in a rich technological environment,

ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความเอื้ออาทรโดยรวมในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.5 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.4 และผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา กลุมผูใหขอมูลระบุ

มุมมองของการพยาบาลแบบเอื้ออาทรภายใตสิ่งแวดลอมที่เต็มไปดวยเทคโนโลยีได  3 ประเด็นคือการดูแล

ใหผปูวยสขุสบายและปลอดภยัการดแูลดานจติสงัคมและการใชเครือ่งมอือปุกรณทางสขุภาพอยางถกูตองและ

มปีระสทิธภิาพ ผลการวจิยันีจ้ะเปนหลกัฐานยนืยนัไดวาการพยาบาลดวยความเอือ้อาทรสามารถเกดิขึน้ไดเปน

อยางด ีในขณะปฏบิตักิารพยาบาลในสภาพแวดลอมทีเ่ตม็ไปดวยเทคโนโลยี

คำสำคญั:  การดแูลดวยความเอือ้อาทร  การพยาบาลภายใตสภาพแวดลอมทีเ่ตม็ไปดวยเทคโนโลยี
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหความสำคัญในเรื่อง

การดแูลสขุภาพอนามยัของผรูบับรกิาร เพือ่ปองกนัหรอื

แกไขปญหาสขุภาพ รวมทัง้ชวยใหเกดิการฟนหายจากโรค

หรือความเจ็บปวยที่ผูรับบริการเปนอยู การพยาบาล

ดวยความเอื้ออาทร (Caring) ถือเปนหัวใจสำคัญของ

พยาบาลที่จะชวยใหผูปวยเกิดการฟนหายจากเจ็บปวย

หรือมีความผาสุก  (Boykin & Schoenhofer, 2001)

เพราะความเอือ้อาทรทำใหพยาบาลไดรจูกั เขาใจ และรบัรู

ถงึปญหาและความตองการของผปูวยและญาตอิยางแทจรงิ

(Boykin & Schoenhofer, 2001)  ความเอือ้อาทรสามารถ

แสดงออกไดหลายลักษณะ เชน การรับฟงอยางตั้งใจ

การเขาใจผูปวยหรือญาติ การอยูเปนเพื่อนกับผูปวยหรือ

ญาติ และการปฏิบัติตอผูปวยหรือญาติอยางถูกตอง

ดวยความเมตตากรุณาจริงใจเต็มใจ และเต็มความรู

ความสามารถ (Boykin & Schoenhofer, 2001; Locsin, 2005)

โดยมีเปาหมายใหผูปวยเกิดความผาสุก รูสึกดีมีคุณคา

และฟนหายจากโรคหรอืความเจบ็ปวย (Mayeroff, 1971)

อยางไรก็ตาม สิ่งแวดลอมในการทำงานนับเปนตัวแปร

สำคญัทีส่งผลกระทบตอการแสดงออกซึง่ความเอือ้อาทร

ของพยาบาล เชน การทำงานในสภาพแวดลอมที่มีภาระ

งานทีม่ากเกนิไป หรอืขอจำกดัดานเวลาสามารถสงผลให

พยาบาลมคีวามเอือ้อาทรตอผปูวยนอยลงได (Boykin &

Schoenhofer, 2001)

หอผูปวยวิกฤตเปนสถานที่ที่ดูแลผูปวยที่มีความ

เจ็บปวยที่รุนแรงและคุกคามตอชีวิต ผูปวยจึงจำเปนตอง

ไดรับการรักษาพยาบาลอยางใกลชิดและทันทวงที

ดวยเครื่องมืออุปกรณทางสุขภาพที่ทันสมัยเปนจำนวน

มากดวยวตัถปุระสงค เพือ่การรกัษาพยาบาล การตดิตาม

อาการหรือความกาวหนาของอาการของโรค และการ

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคและการรักษา

พยาบาลดวยเหตนุีพ้ยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผปูวยวกิฤต

นอกจากจะตองมีความรูความสามารถในการพยาบาล

ที่ประคับประคองทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและ

จิตวิญญาณเพื่อใหผูปวยสามารถผานพนระยะวิกฤต

ของชีวิตไปไดอยางปลอดภัย (Limumnoilap, 2013)

พยาบาลในหอผปูวยวกิฤตจำเปนตองมสีมรรถนะในการ

ใชเทคโนโลยตีางๆ ทางสขุภาพอยางมปีระสทิธภิาพ เชน

เครื่องชวยหายใจ และเครื่องบันทึกการเตนของหัวใจ

เปนตน เพื่อชวยใหผูปวยผานพนภาวะคุกคามของชีวิต

ไดรวดเรว็และปลอดภยัอยางไรกต็าม การพยาบาลผปูวย

วิกฤตภายใตสิ่งแวดลอมที่เต็มไปดวยเทคโนโลยีทาง

สขุภาพ นบัวาเปนสิง่ทาทายการแสดงออกถงึการพยาบาล

ดวยความเอือ้อาทรของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผปูวย

วิกฤต เนื่องจากพยาบาลจำเปนตองใชเวลาสวนหนึ่ง

กบัการทำงานกบัเทคโนโลยเีหลานัน้ จงึสงผลใหพยาบาล

ใชเวลาในการพูดคุย หรือดูแลชวยเหลือกับผูปวยหรือ

ญาติลดลง กอใหเกิดชองวางหรือความหางเหินระหวาง

พยาบาลกับผูปวยหรือญาติผูปวย (Bailey, 2009) หรือ

ทำใหผปูวยถกูมองเปนเสมอืนวตัถสุิง่ของทีไ่มมชีวีติจติใจ

จนนำไปสกูารพยาบาลไมครอบคลมุรางกาย จติใจ สงัคม

และจติวญิญาณ (Ansell, Meyer & Thompson, 2015) ได

อยางไรกต็าม พยาบาลบางสวนกลบัมองวาเทคโนโลยี

ทางสขุภาพ สามารถชวยใหพยาบาลใกลชดิผปูวยมากขึน้

ทำใหพยาบาลเขาใจและรบัรปูญหาและความตองการของ

ผปูวยไดดขีึน้ และทำใหพยาบาลสามารถตอบสนองความ

ตองการของผูปวยไดครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ

สังคม และจิตวิญญาณ (McGrath, 2008; Prices, 2013)

สอดคลองกับทฤษฏีที่ชื่อวาTechnological Competency

as Caring in Nursing (TCCN) อาจแปลเปนภาษาไทยวา

"ทฤษฏีการพยาบาลดวยความเอื้ออาทรโดยผานการมี

สมรรถนะดานเทคโนโลยี" พัฒนาโดยล็อคซิน (Locsin,

2005) ศาสตราจารยทางการพยาบาล ณ สหรัฐอเมริกา

คำวา "การมีสมรรถนะดานเทคโนโลยี" ตามทฤษฏีนี้

หมายถงึ การปฏบิตักิารพยาบาลในการใชเทคโนโลยทีาง

สุขภาพอยางเชี่ยวชาญ ตั้งใจและเต็มใจสูการดูแลผูปวย

ดวยความเขาใจผูปวย และถูกตองตามหลักคุณธรรม

จรยิธรรม เพือ่สรางความเชือ่มัน่และความผาสกุใหเกดิกบั

ผปูวย อนัจะนำไปสกูารฟนหายหรอืตายอยางสมศกัดิศ์รี

(Locsin, 2018) ลอ็คซนิ (Locsin, 2018) มองวาพยาบาล

ที่มีสมรรถนะในการใชเทคโนโลยีทางสุขภาพเปนผูที่
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ทำงานกบัเทคโนโลยทีางสขุภาพอยางถกูตองและแมนยำ

ขณะใหการดแูลผปูวยรวมทัง้สามารถแปลผลหรอืแปลคา

จากการใชเทคโนโลยีทางสุขภาพไดถูกตอง สงผลให

พยาบาลไดขอมูลผูปวยอยางถูกตองและเปนจริง ทำให

พยาบาลไดรจูกั เขาถงึและเขาใจผปูวยรวมทัง้รบัรปูญหา

และความตองการของผปูวยไดอยางแทจรงิ นำไปสกูารวาง

แผนและใหการพยาบาลทีต่รงตามความตองการของผปูวย

ทีค่รอบคลมุทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ

เพื่อผลลัพธที่สำคัญคือการฟนหายของโรคหรือทำให

ผปูวยเกดิความผาสกุในทีส่ดุ (Locsin, 2018) ดงันัน้ การที่

พยาบาลปฏบิตักิารพยาบาลอยางถกูตอง ตัง้ใจ และเตม็ใจ

ดวยความเขาใจ ใสใจและตรงกบัปญหาและความตองการ

ของผูปวยโดยผานการทำงานกับเทคโนโลยีทางสุขภาพ

ที่ใชกับผูปวยอยางมีประสิทธิภาพจะเปนการแสดงออก

ถงึการพยาบาลผปูวยดวยความเอือ้อาทรได (Locsin, 2018)

โดยเทคโนโลยีทางสุขภาพจะทำใหพยาบาลเรียนรูและ

เขาใจการเปลี่ยนแปลงของผูปวยที่กำลังเกิดขึ้นเปน

อยางดี ดังนั้น พยาบาลที่มีสมรรถนะดานเทคโนโลยี

จะเปนพยาบาลทีม่คีวามเอือ้อาทรดวย

อยางไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรม พบประเดน็

โตแยงเกี่ยวกับการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยเทคโนโลยี

โดยงานวจิยับางสวนพบวา พยาบาลยงัมขีอจำกดัของการ

แสดงความเอื้ออาทร (Johansson et al., 2012; Blum,

Hickman, Parcells & Locsin, 2010; Eggenberger &

Keller, 2008) ในขณะที่บางงานวิจัย พบวา พยาบาล

สามารถแสดงออกซึง่ความเอือ้อาทรไดในสภาพแวดลอม

ที่เต็มไปดวยเทคโนโลยี (Rerksadayut, 2012;Biswas,

Kongsuwan, & Matchim 2016) นอกจากนี ้จากการศกึษา

คนควางานวจิยัในประเทศไทย พบวา การศกึษาเกีย่วกบั

การพยาบาลดวยความเอือ้อาทรของพยาบาลภายใตสภาพ

แวดลอมที่เต็มไปดวยเทคโนโลยี ยังมีจำนวนนอย จึงมี

ความจำเปนที่ตองมีการศึกษาอีกครั้งเพื่อใหทราบผล

ที่ยืนยันไดชัดเจนวาความเอื้ออาทรสามารถเกิดขึ้นใน

สภาพแวดลอมทีเ่ตม็ไปดวยเทคโนโลยหีรอืไม อยางไร

คณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการพยาบาลดวยความ

เอื้ออาทรของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ณ หอผูปวยวิกฤต

ซึ่งเปนสถานที่ใหการดูแลผูปวยที่เต็มไปดวยเทคโนโลยี

ทางสขุภาพโดยใชวธิกีารวจิยัทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ

เริ่มดวยการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเพื่อศึกษระดับความ

เอือ้อาทรของพยาบาลในหอผปูวยวกิฤตเพือ่ใหไดผลของ

ประเด็นโตแยงวาพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตมีระดับ

ความเอือ้อาทรระดบัใด หลงัจากนัน้นำผลทีไ่ดสกูารวจิยั

เชิงคุณภาพเพื่ออธิบายเหตุผลของการวิจัยเชิงปริมาณให

ชดัเจนขึน้ ผลการวจิยัทีไ่ดจะเปนขอมลูพืน้ฐานทีส่ำคญัที่

จะนำไปประกอบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดวย

ความเอื้ออาทรของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสิ่งแวดลอม

ที่เต็มไปดวยเทคโนโลยีทางสุขภาพใหดียิ่งๆ ขึ้นตอไป

เพือ่นำไปสกูารพฒันารปูแบบการพยาบาลทีไ่ดมาตรฐาน

ชวยสงเสริมการฟนหายหรือความผาสุกของผูปวยใน

ขณะรับการดูแลที่หอผูปวยวิกฤต  และกอใหเกิดความ

พงึพอใจของผปูวยและญาตไิดอยางมปีระสทิธภิาพตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพือ่ศกึษาระดบัและมมุมองของการพยาบาลแบบเอือ้

อาทรของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานภายใตสภาพแวดลอมทีเ่ตม็

ไปดวยเทคโนโลยี

วิธีดำเนินการวิจัย

1. การวิจัยในครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบผสมผสาน

(mixed methods research design)

2.ประชากรและกลมุตวัอยาง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือพยาบาลวิชาชีพ

ทีป่ฏบิตังิาน ณ หอผปูวยวกิฤต ประชากรเปาหมาย ไดแก

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน ณ หอผปูวยวกิฤตทีผ่านการ

อบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

ผปูวยวกิฤต จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ตัง้แตรนุที ่1 ถงึรนุที ่ 7 จำนวนทัง้สิน้ 350 คน  และพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต ณ โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัทีอ่ยใูนเขตภาคเหนอืตอนลาง จำนวนทัง้สิน้

70 คน รวมประชากรทัง้สิน้ เทากบั 420 คน
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กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเชิงปริมาณมีจำนวน

205 คน ไดจากการคำนวณขนาดตัวอยางดวยสูตรทาโร

ยามาเน (Yamane, 1973 cited in Srisatidnarakul, 2012)

โดยกำหนดความคลาดเคลือ่นที ่0.5 และใชการสมุตวัอยาง

แบบงาย (Simple random sampling) ตามจำนวนตวัอยาง

ที่คำนวณไดจากรายชื่อ และเพื่อปองกันการสูญหายของ

ขอมูล ผูวิจัยเพิ่มจำนวนตัวอยางอีกประมาณรอยละ 20

ดังนั้นจำนวนตัวอยางเทากับ 245 คน สวนกลุมตัวอยาง

เชงิคณุภาพ คดัเลอืกจากตวัอยางจำนวน 245 คน ทีเ่ตม็ใจ

และยินดีใหสัมภาษณแบบเจาะลึก (in-depth interview)

และยินดีรวมการสนทนากลุม (focus group) จำนวน

ผรูวมสนทนากลมุ จำนวน 2 กลมุ กลมุละ 8 คน จำนวน

ผูยินยอมใหสัมภาษณพิจารณาตามความอิ่มตัวของ

ขอมลูทีไ่ดจากการสมัภาษณเชงิลกึพบวามจีำนวน 14 คน

รวมกลุมตัวอยางเชิงคุณภาพทั้งสิ้น 30 คน โดยเกณฑ

การคัดเขาของตัวอยางที่ใชในการศึกษาทั้งเชิงปริมาณ

และเชงิคณุภาพ คอื 1) เปนพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานใน

หอผูปวยวิกฤตทุกประเภท ไดแก หอผูปวยวิกฤตทั่วไป

หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม

หอผปูวยวิกฤตศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก หอผปูวยวกิฤต

เดก็ หรอืหอผปูวยวิกฤตทารกแรกเกดิ ทีป่ฏบิตังิานมาแลว

ไมนอยกวา 2 ป และ 2) เปนผูที่เต็มใจที่จะใหความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถามและ/หรือใหสัมภาษณ

โดยมีเกณฑคัดออก คือ ผูที่ขอถอนตัวในระหวางทำการ

เกบ็รวบรวมขอมลู

3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวยเครื่องมือ

ทีใ่ชในการวจิยัเชงิปรมิาณ และเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั

เชิงคุณภาพ โดยเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงปริมาณ

แบงเปน 2 สวน ดงันี้

3.1 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงปริมาณ ไดแก

แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ

หอผปูวยทีท่ำงาน และประสบการณการทำงานในหอผปูวย

วิกฤต และแบบสอบถามการดูแลแบบเอื้ออาทรของ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานภายใตสิ่งแวดลอมที่เต็มไปดวย

เทคโนโลยีทางสุขภาพ (Technological competency

as caring nursing inventory) ซึ่งผูวิจัยไดแปลมาจาก

แบบสอบถามการพยาบาลแบบเอื้ออาทรสรางขึ้นโดย

ลอ็คซนิ (Locsin, 2005) เปนฉบบัภาษาองักฤษ มจีำนวน

25 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราประมาณคา

5 ระดบั ไดแก  ระดบัต่ำทีส่ดุ ระดบัต่ำ ระดบัปานกลาง

ระดับสูง และระดับสูงที่สุด มีคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง

1-5 คะแนนแปลผลคะแนนคาเฉลี่ย เทากับ 1.00-2.33

คะแนน หมายถึงพยาบาลมีความเอื้ออาทรในระดับต่ำ

คาเฉลี่ยเทากับ 2.34-3.66 คะแนน หมายถึงพยาบาล

มีความเอื้ออาทรในระดับปานกลาง และคาเฉลี่ยเทากับ

3.67-5.00 คะแนนหมายถึงพยาบาลมีความเอื้ออาทร

ในระดับสูง ภายหลังจากผูวิจัยแปลแบบสอบถามชุดนี้

เปนภาษาไทย ไดแปลกลบัเปนภาษาองักฤษอกีครัง้ และ

ใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความสามารถในการใชภาษาอังกฤษ

และภาษาไทย จำนวน 3 ทานตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและความถูกตองของภาษา และนำเครื่องมือไป

ปรบัปรงุแกไขใหสมบรูณ และหาความเชือ่มัน่โดยวธิกีาร

หาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) ไดคาความเชือ่มัน่ เทากบั 0.89

3.2  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ ไดแก

แบบสัมภาษณเชิงลึกกึ่งโครงสราง (Semi-structured

interview) แนวคำถามเกี่ยวของกับมุมมองของพยาบาล

ที่มีตอการพยาบาลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลที่มีตอ

ผูปวยในสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยเทคโนโลยีทาง

สุขภาพ โดยคำถามครอบคลุมถึงความรูสึกนึกคิดของ

พยาบาลตอการดูแลแบบเอื้ออาทรในขณะใหการดูแล

ผูปวยวิกฤตที่ไดรับเครื่องมือหรืออุปกรณทางสุขภาพ

ตวัอยางคำถามกึง่โครงสราง ดงัเชน

"คณุคดิวา การพยาบาลดวยความเอือ้อาทรจะสามารถ

เกดิขึน้ในหอผปูวย ICU หรอืไม อยางไร"

"คุณคิดวาการมีความสามารถในการใชเครื่องมือ

อุปกรณทางสุขภาพ จะเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยดวย

ความเอือ้อาทรหรอืไมอยางไร"

การเก็บรวมรวมขอมูล

ภายหลังจากไดรับการอนุมัติการทำวิจั ยจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุยของมหาวทิยาลยันเรศวร



150 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 14   No.1  January-April 2020

ผูวิจัยติดตอกลุมตัวอยางโดยตรงทางโทรศัพท เพื่อแจง

วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดการวิจัย วิธีการ

เกบ็รวบรวมขอมลู ประโยชนและความเสีย่งจากการวจิยั

การพทิกัษสทิธิข์องกลมุตวัอยาง และสอบถามการยนิยอม

เขารวมวจิยัเมือ่กลมุตวัอยางตกลงเขารวมวจิยั ผวูจิยัดำเนนิ

การเกบ็รวบรวมขอมลู ดงันี้

การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ผูวิจัยสงแบบสอบถาม

ขอมลูสวนบคุคล แบบสอบถามการดแูลแบบเอือ้อาทรฯ

และใบเซ็นยินยอมเขารวมวิจัยไปใหกลุมตัวอยางทาง

ไปรษณยี และใหกลมุตวัอยางสงกลบัมาใหนกัวจิยัภายใน

1 เดือนพบวา กลุมตัวอยางสงกลับคืนมาเพียง 50%

ไดติดตอกลุมตัวอยางที่ยังไมสงกลับอีกครั้ง  พรอมทั้ง

สงแบบสอบถามและใบเซ็นยินยอมเขารวมวิจัยใหทาง

ไปรษณีย พบวากลุมตัวอยางสงแบบสอบถามคืน 65%

จงึทำการตดิตามกลมุตวัอยางทีย่งัไมสงกลบัภายใน 1 เดอืน

อีกครั้ง พบวาไดรับแบบสอบถามเปน 205 ชุด รวม

ระยะเวลา 5 เดือนมีจำนวนผูตอบแบบสอบถามจำนวน

205 ราย คดิเปนประมาณรอยละ 80

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ทำการสนทนากลุมและ

สัมภาษณแบบเจาะลึก โดยพบผูใหขอมูลเปนรายกลุม

จำนวน 2 กลุมและสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนรายบุคคล

ผวูจิยัพบผใูหขอมลูดวยตนเอง ณ ทีส่ถานทีท่ีเ่ปนสวนตวั

โดยแนะนำตัวเอง ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย วิธีเก็บ

รวบรวมขอมลูอกีครัง้ พรอมทัง้ขออนญุาตบนัทกึเทปกอน

ที่ผูใหขอมูลเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย เมื่อผูใหขอมูล

เซ็นยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลตาม

แบบสัมภาษณเชิงลึกกึ่งโครงสราง โดยใชเวลาในการ

สนทนากลมุและสมัภาษณประมาณ 45-60 นาทผีใูหขอมลู

ใหความรวมมอืเปนอยางดไีมมกีารปฏเิสธหรอืขอถอนตวั

จากการสมัภาษณ

การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณเพื่อศึกษาระดับ

การดแูลแบบเอือ้อาทรผานคะแนนการดแูลแบบเอือ้อาทร

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสิ่งแวดลอมที่เต็มไปดวย

เทคโนโลย ีวเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอร

สำเร็จรูป โดยวิเคราะหคะแนนการดูแลแบบเอื้ออาทร

ดวยคาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

สวนขอมูลเชิงคุณภาพเพื่อวิเคราะหมุมมองเกี่ยวกับ

การพยาบาลดวยความเอือ้อาทรของพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ในสิ่งแวดลอมที่ เต็มไปดวยเทคโนโลยีทางสุขภาพ

วิเคราะหโดยใช content analysis ประกอบดวยการ

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจัดระเบียบขอมูล

การจำแนกขอมูล การจัดเปนหมวดหมู การตีความ และ

สรางขอสรุปแบบอุปนัยของการพยาบาลแบบเอื้ออาทร

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวย

เทคโนโลยีโดย และนำเสนอเปนขอความแบบบรรยาย

ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลโดยการนำขอมูล

ทีไ่ดจากการสนทนากลมุมาเปรยีบเทยีบกบัขอมลูจากการ

สัมภาษณเชิงลึกเพื่อดูลักษณะและความสอดคลองของ

ขอมลู รวมทัง้นำผลทีไ่ดจากการวเิคราะหไปให ผใูหขอมลู

ตรวจสอบขอมลูอกีครัง้

หลังจากนั้นนำผลลัพธจากการวิเคราะหขอมูลเชิง

คณุภาพและเชงิปรมิาณมาอภปิรายผลรวมกนั เพือ่อธบิาย

ระดบัและมมุมองการพยาบาลแบบเอือ้อาทรของพยาบาล

ทีป่ฏบิตังิานในสภาพแวดลอมทีเ่ตม็ไปดวยเทคโนโลยี

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย หมายเลขโครงการ 728/59

ในการวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงคการวจิยัขัน้ตอน

การรวบรวมขอมูลใหกลุมตัวอยางรับทราบ และอธิบาย

ใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงสิทธิในการตอบรับ การปฏิเสธ

และการถอนตัวจากการวิจัยไดตามสมัครใจโดยไมมี

ผลกระทบตอการปฏิบัติงาน ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปน

ความลบัและนำมาใชเพือ่การวจิยัเทานัน้ การรายงานและ

การเผยแพรงานวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม
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ผลการวิจัย

สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง

1.1 ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยางเชงิปรมิาณ

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

เพศหญิง (รอยละ 95.1) มีอายุอยูในชวง 20-30 ป และ

31-40 ป มากที่สุด (รอยละ 34.6 และ 34.6 ตามลำดับ)

โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 33.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 8.2 กลุมตัวอยางสวนใหญมีสำเร็จการศึกษา

ปรญิญาตร ี(รอยละ 98.5) และมปีระสบการณการทำงาน

ในหอผูปวยวิกฤตอยูระหวาง 6-10 ป และ 11-20 ป

(รอยละ 25.9 และ 25.9 ตามลำดบั) โดยมปีระสบการณ

การทำงานในหอผปูวยวิกฤตเฉลีย่เทากบั 12.3 สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน เทากบั 8.2 ดงัตารางที ่1

1.2 ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยางเชงิคณุภาพ

กลุมตัวอยางที่ใหสัมภาษณทุกรายเปนเพศหญิง

(รอยละ 100.0) นอกจากนี ้พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ

ศกึษาปรญิญาตร ี(รอยละ 93.3) มอีายอุยรูะหวาง 25-30 ป

(รอยละ 56.7) โดยมอีายเุฉลีย่เทากบั 30.0 สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน เทากับ 9.3 และมีประสบการณการทำงานใน

หอผปูวยวกิฤต 6-10 ป (รอยละ 33.3)โดยมปีระสบการณ

เฉลี่ยเทากับ 9.0 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 7.2

ดงัตารางที ่1

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง

เพศ

ชาย 10 4.9 0 0

หญิง 195  95.1 30 100.0

อาย ุ(ป)                        (Mean = 33.2 S.D. = 8.2)                                 (Mean = 30.0 S.D. = 9.3)

25-30 ป 71 34.6 17 56.7

31-40 ป 71 34.6 6 20.0

41-55 ป 63 30.8 7 23.3

ระดบัการศกึษา

ระดบัปรญิญาตรี 202 98.5 28 93.3

ระดบัปรญิญาโท 3 1.5 2 6.7

ประสบการณการทำงาน                     (Mean = 12.3, S.D. = 8.2)                                (Mean = 9.0, S.D. = 7.2)

2-5 ป 50 24.3 9 30.0

6-10 ป 53 25.9 10 33.3

11-20 ป 53 25.9 6 20.0

21-32 ป 49 23.9 5 16.7

ขอมลูทัว่ไป
         กลมุตวัอยางเชงิปรมิาณ                                  กลมุตวัอยางเชงิคณุภาพ

       จำนวน (n = 205)  รอยละ                จำนวน (30 คน)              รอยละ

สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ

ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการ

พยาบาลดวยความเอื้ออาทรโดยผานการมีสมรรถนะ

ดานเทคโนโลย ีทัง้คะแนนโดยรวม และรายขอของกลมุ

ตวัอยางอยใูนระดบัสงูทกุขอ โดยมคีะแนนเฉลีย่คะแนน

การพยาบาลดวยความเอือ้อาทรฯโดยรวม เทากบั 4.5 และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .4 เมื่อพิจารณาคะแนน

การพยาบาลแบบเอื้ออาทรของกลุมตัวอยางเปนรายขอ
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการพยาบาลดวยความเอื้ออาทรของกลุมตัวอยางจำแนก

เปนรายขอและโดยรวม (n = 205)

1. การพยาบาลเปนสวนสำคญัของระบบการดแูลสขุภาพ... 4.6 .5 สงู

2.เทคโนโลยชีวยใหพยาบาลรจูกัผปูวยไดดขีึน้ 3.7 1.0 สงู

3. ผลลพัธของการพยาบาลคอืผปูวยมชีวีติทีป่ลอดภยั... 4.7 .6 สงู

4.พยาบาลใชเทคนคิทีม่ลีกัษณะเฉพาะเพือ่ดแูลผปูวย  4.5  .6 สงู

5.ความเอือ้อาทรเปนการผสมผสานความรกัความเมตตา... 4.7 .6 สงู

6.เทคโนโลยแีละความเอือ้อาทรจะชวยสรางความรสูกึ...  4.5  .7 สงู

7.การทีร่วูาผปูวยคอืใคร ชือ่อะไร และกำลงัทำอะไร... 4.4 .8 สงู

8.การพยาบาลเปนสาขาเฉพาะทีใ่ชความร ูทกัษะ... 4.6 .6 สงู

9.การพยาบาลดวยความเอือ้อาทร คอืการรบัฟงผปูวย...  4.2 .8 สงู

10.พยาบาลจำเปนตองสรางความสมดลุใหเกดิขึน้...  4.6 .6 สงู

11.ความเอือ้อาทร หมายถงึ การทีบ่คุคลรจูกัตนเอง... 4.0 .9 สงู

12.ในการวางแผนการพยาบาลทกุครัง้ พยาบาลจะตอง... 4.8 .5 สงู

13.การมสีมรรถนะดานการใชเทคโนโลย ีคอื... 4.6 .6 สงู

14.พยาบาลตองเคารพในความหวงัและความฝน... 4.4 .6 สงู

15.เปนสิ่งจำเปนที่พยาบาลจะตองประเมินสภาพผูปวย... 4.5 .6 สงู

16.พยาบาลตองใหคณุคากบัผปูวยวาเปนผทูีม่คีวามร.ู. 4.3 .8 สงู

17.พยาบาลตองสรางความรสูกึมัน่คงปลอดภยัใหกบัผปูวย 4.8 .4 สงู

18.พยาบาลทีม่สีมรรถนะจะสามารถบรหิารจดัการและ... 4.6 .5 สงู

19.การรจูกัผปูวยถือวาเปนการเคารพความเปนบคุคล... 4.5 .6 สงู

20.พยาบาลทีม่สีมรรถนะจะสามารถคาดการณได... 4.6 .6 สงู

21.การพยาบาลดวยความเอือ้อาทรเกดิขึน้ในสถานการณ... 4.5 .6 สงู

22.การพยาบาลดวยความเอือ้อาทรจะชวยลดความรสูกึ... 4.6 .5 สงู

23.การตอบสนองความตองการ ความฝน และความหวงั... 4.5 .6 สงู

24.การมสีมรรถนะดานการใชเทคโนโลย ี ถอืเปนการ... 4.3 .7 สงู

25.พยาบาลควรใชทัง้เทคโนโลยแีละการสมัผสัผปูวย... 4.7 .5 สงู

โดยรวม 4.5 .4 สงู

การพยาบาลแบบเอือ้อาทร                                                                                        MEAN  S.D.   ระดบั

พบวา ขอที่มีคะแนนการพยาบาลดวยความเอื้ออาทรสูง

ที่สุด คือเรื่องพยาบาลตองสรางความรูสึกมั่นคงและ

ปลอดภยัใหกบัผปูวย (Mean =  4.8, S.D. = .4) สวนขอ

ที่มีคะแนนการพยาบาลดวยความเอื้ออาทรต่ำที่สุด คือ

เรื่องเทคโนโลยีชวยใหพยาบาลรูจักผูปวยไดดีขึ้น

(Mean = 3.7, S.D. = 1.0) ดงัตารางที ่2
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สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

ผลการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมโดยใช

แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง (Semi-structure interview)

เพื่ออธิบายเหตุผลของการมีคะแนนความเอื้ออาทรของ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานภายใตสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวย

เทคโนโลยีอยูในระดับสูง พบวาผูใหขอมูลมีมุมมอง

เกี่ยวกับความเอื้ออาทรของพยาบาลที่ปฏิบัติงานภายใต

สภาพแวดลอมทีเ่ตม็ไปดวยเทคโนโลย ีสรปุไดวาเกดิจาก

เหตผุลหลกั 3 ประเดน็ ไดแก การดแูลใหผปูวยสขุสบาย

และปลอดภยั การดแูลดานจติสงัคม และการใชเทคโนโลยี

ทางสขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ

3.1 การดูแลใหผูปวยสุขสบายและปลอดภัย

ผลการวจิยัพบวา ผใูหขอมลูสวนใหญมคีวามคดิเหน็

ไปในทางเดยีวกนัวา พยาบาลแสดงความความเอือ้อาทร

ในขณะปฏิบัติงานภายใตสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวย

เทคโนโลยผีานการดแูลใหผปูวยไดรบัความสขุสบายและ

เกิดความปลอดภัยในขณะรับการรักษาพยาบาลภายใต

สภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยเทคโนโลยีสุขภาพซึ่งความ

สุขสบายแสดงออกโดยการตอบสนองความตองการ

ขั้นพื้นฐานของผูปวยอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ

เชน การทำความสะอาดรางกายผปูวยใหสะอาดอยเูสมอ

การดูดเสมหะอยางมีประสิทธิภาพ การใหสารอาหาร

อยางเพียงพอ และการใหยาตามแผนการรักษา เปนตน

ดงัตวัอยางคำพดูของผใูหขอมลูบางสวน ดงันี้

"ตองไมใชคอยแตจะทำงานกับเครื่องมืออุปกรณที่

ติดตัวผูปวย แตตองตอบสนองความตองการของผูปวย

ใหมากที่สุดในขณะนั้นดวย เชน ดูแลใหผูปวยสุขสบาย

ดวยการทำใหรางกายผูปวยสะอาด" และ "ตองดูแล bed

sore และสภาพรางกายใหสะอาด โดยทีไ่มตองใหผปูวย

หรือญาติบอก" ไมเปดเผยรางกายผูปวยโดยไมจำเปน

เพราะผูปวยมีอาการหนักชวยตนเองไมได"

นอกจากนี้ การทำใหผูปวยไดรับความปลอดภัย

สามารถแสดงออกไดโดยการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช

กระบวนการพยาบาลทีค่รอบคลมุทัง้การปองกนั สงเสรมิ

รกัษาพยาบาล และฟนฟสูภาพ เชน มกีารตดิตามประเมนิ

อาการและอาการแสดงตางๆ ของผูปวยอยางตอเนื่อง

วางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับปญหาและความ

ตองการของผูปวยและการกระตุนใหมีการฟนฟูสภาพ

อยางเหมาะสม ดงัตวัอยางคำพดู ดงันี้

"หมั่นสังเกตอาการและอาการแสดงอยางตอเนื่อง

ทั้งจากตัวผูปวยและจากเครื่อง จะไดชวยเหลือผูปวยได

ทันถาผูปวยมีอาการแยลง" และ"ถาผูปวยตองการ

ambulation ควรจับผูปวยลงเตียงถาลงได และใหนั่งรถ

เข็นเข็นรอบเตียง โดยไปพรอมกับ monitor หรือ venti-

lator เพื่อใหผูปวยไดเปลี่ยนบรรยากาศบาง และทำให

ผูปวยสุขสบายขึ้นโดยไมตองรอใหผูปวยหรือญาติขอ

แคนี้ก็ถือเปนการพยาบาลดวยความเอื้ออาทรแลว"

3.2 การดูแลดานจิตสังคม

ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญ

บอกวา พยาบาลสามารถแสดงออกซึ่งความเอื้ออาทร

แกผปูวยทีไ่ดรบัการรกัษาในหอผปูวยวกิฤตไดดวยการดแูล

ดานจิตสังคมในขณะที่ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาล

ดวยเครื่องมืออุปกรณทางสุขภาพตางๆ การดูแลดานจิต

สงัคมสามารถแสดงออกไดทัง้ทางวจันภาษาและอวจันภา

ษา ไดแก การพดูคยุซกัถามอยางสม่ำเสมอการใชน้ำเสยีง

ที่สุภาพนุมนวลขณะพูดคุยและเปดโอกาสใหผูปวย

และญาตไิดระบาย เอาใจใส สนใจ รบัฟงผปูวยและญาติ

การสมัผสัผปูวยดวยความนมุนวล การยิม้ และการสบตา

กับผูปวยทุกครั้งที่พูดคุยกับผูปวย รวมทั้งใหกำลังใจ

และปลอบใจเมื่อผูปวยหรือญาติมีความวิตกกังวลหรือ

เครยีด ดงัตวัอยางคำพดูของผใูหขอมลูสวนใหญดงันี้

"ควรพดูคยุซกัถามผปูวยแมวาผปูวยจะ on tracheo-

stomy tube และเขาไปหาผูปวยบอยๆ แมวาผูปวยจะไม

แสดงเจตจำนงคขอความชวยเหลือ เพื่อจะไดรูจักผูปวย

ใหมากขึ้น และยังเปนการคนหาปญหาหรือความตอง

การของผูปวยไดดวย" และ "เห็นผูปวยโศกเศรา เขาไป

พูดคุยใหกำลังใจ ใหเขาระบาย และรับฟง ใหเวลากับ

ผปูวยใหมากขึน้" และ "สมัผสัแขนหรอืมอืผปูวยบางรบั

ฟงผูปวยบาง ไมใชแคตรวจดูการทำงานของเครื่องแลว

กเ็ดนิจากไป"  และ "การยิม้ใหผปูวย มองผปูวยเปนมติร
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และมีการสบตากับผูปวยขณะเขามาใหการพยาบาลกับ

ผูปวยหรือทำงานกับเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย

ใดๆ ก็ตาม ถือเปนการพยาบาลดวยความเอื้ออาทร"

นอกจากนีพ้บวา ผใูหขอมลูทกุคนมมีมุมองวา การให

ขอมลูทีถ่กูตองและการอธบิายทีง่ายตอความเขาใจ รวมทัง้

การตอบขอซกัถามหรอืขอสงสยัของผปูวยและ/หรอืญาติ

จะชวยใหผปูวยและ/หรอืญาตเิขาใจในการดำเนนิของโรค

และเขาใจแผนการรักษาพยาบาล หรือเขาใจเหตุผลของ

การใชเทคโนโลยทีางสขุภาพ สงผลใหลดความกลวัและ

ความวติกกงัวลของผปูวยและญาตไิด และถอืเปนการพยาบาล

แบบเอื้ออาทรแกผูปวยที่อยูในสิ่งแวดลอมที่เต็มไปดวย

เทคโนโลย ีดงัคำพดูของผใูหขอมลูบางสวน ดงันี้

"การบอกผูปวยขณะใหการดูแลวาผูปวยเปนอะไร

มีอาการอยางไร และอธิบายวาจะชวยเหลืออะไรผูปวย

จะชวยใหผูปวยเขาใจ ยอมรับ ไมตอตานและลดความ

กังวล" และ "บอกผูปวยและญาติวาเราจะทำอะไรให

อธิบายใหผูปวยทราบวาจะไดรับเครื่องมืออุปกรณ

เหลานี้เพื่ออะไร มีประโยชนอะไร ผูปวยและญาติจะ

ไมตกใจ ไมกลัว และใหความรวมมือเปนอยางดี" และ

"เชน เวลาเครื่อง alarm ผูปวยจะตกใจกลัว พยาบาล

เขาไปอธิบายใหผูปวยเขาใจวาเกิดอะไรขึ้น ก็จะชวย

ทำใหผูปวยรูสึกดีขึ้น ก็ถือเปนการดูแลดวยความเอื้อ

อาทร"

3.3 การใชเครือ่งมอือปุกรณทางสขุภาพไดรบัอยางถกู

ตองและมปีระสทิธภิาพ

ผใูหขอมลูสวนใหญ มมีมุมองวาการดแูลการทำงาน

ของเครื่องมืออุปกรณทางสุขภาพใหทำงานอยางถูกตอง

และมีประสิทธิภาพถือเปนการพยาบาลผูปวยดวยความ

เอื้ออาทรแสดงออกในลักษณะของการเขาใจวิธีใชงาน

และมคีวามเชีย่วชาญในการใชเครือ่งมอืหรอือปุกรณทาง

สขุภาพเปนอยางดจีะทำใหใชอปุกรณอยางถกูวธิสีงผลให

พยาบาลไมเกดิความเครยีดในการใชอปุกรณเหลานัน้ และ

ไมเกดิความเสยีหายกบัผปูวย และชวยใหไดขอมลูเกีย่วกบั

ผปูวยอยางถกูตอง สงผลตอการวางแผนการรกัษาพยาบาล

ที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ ดังคำพูดของผูใหขอมูล

ดงันี้

"ถาพยาบาลมีความเชี่ยวชาญในการใชเครื่องมือ

อุปกรณทางการแพทยจะทำใหเครื่องมือเหลานั้นทำงาน

ไมผิดพลาด เชน เครื่อง monitor ถาใชเครื่องเปน ดูแล

เครื่องใหทำงานเปนปกติ คาที่ไดจะถูกตอง จะทำให

มองเห็นปญหาได และรูวาจะดูแลผูปวยอยางไร และไม

เกิดผลเสียตอผูปวย" และ "คนที่เชี่ยวชาญในการใช

เทคโนโลยีตางๆ จะสามารถประเมินผูปวยไดดีโดยใช

เทคโนโลยีเปนตัวแสดงอาการและอาการแสดงของ

ผูปวย และถาแปลผลถูกตอง จะทำใหการดูแลครอบ

คลุม แตคนที่ไมมีความเชี่ยวชาญอาจไมรูขอมูล หรือ

แปลผลไมไดแปลไมถูก ทำใหไมเขาใจปญหาและ

ความตองการของผูปวยอยางแทจริง ก็ถือวาไมมีความ

เอื้ออาทรตอผูปวย" และ "พยาบาลที่เชี่ยวชาญในการใช

เครื่องมืออุปกรณอยางถูกตองจะดูแลผูปวยไดดีและ

ปลอดภัย เขาถึงการดูแลผูปวยไดมากขึ้น ทำใหพยาบาล

รูจักและเขาใจผูปวยมากขึ้น ดูแลไดตรงความตองการ

ของผูปวย ก็คิดวานั่นแหละคือการพยาบาลที่เอื้ออาทร"

นอกจากนีก้ารใชเทคโนโลยทีางสขุภาพอยางถกูตอง

จะชวยใหพยาบาลไมตองเสียเวลาไปกับการทำงานกับ

เทคโนโลยีทางการสุขภาพเหลานี้ ทำใหพยาบาลมีเวลา

พอทีจ่ะดแูลผปูวย ทำใหพยาบาลไดใกลชดิผปูวยมากขึน้

และรูจักผูปวยมากขึ้น ดังคำพูดของผูใหขอมูลบางสวน

ดงันี้

"อุปกรณ เหลานี้แหละชวยใหพยาบาลมี เวลา

ทำอยางอื่นมากขึ้น  เชน  infusion ที่ทำงานอยางมี

ประสิทธิภาพจะชวยใหพยาบาลไมตองเสียเวลากับการ

ปรับหยดน้ำเกลือ  ทำใหพยาบาลมีเวลามาพูดคุย

มาประเมินสภาพผูปวยไดมากขึ้น" และ "ชวยใหเรา

detect ปญหาผูปวยไดดีขึ้น ประเมินไดดีขึ้น"

การอภิปรายผล

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย

การพยาบาลดวยความเอื้ออาทรภายใตสิ่งแวดลอมที่เต็ม

ไปดวยเทคโนโลยีโดยรวมอยูในระดับสูง (   = 4.48,

S.D. = .38) และคะแนนเฉลีย่รายขออยใูนระดบัสงูทกุขอ

x
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(ดงัตารางที ่2) สอดคลองกบัการศกึษาของ (Piyasiripan,

2002) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของ

พยาบาลตามการรบัรขูองผปูวยในหอผปูวยหนกัแหงหนึง่

ผลการศึกษาพบวาผูปวยรับรูวาพยาบาลมีพฤติกรรมการ

ดูแลแบบเอื้ออาทรในระดับสูงผลการวิจัยนี้สนับสนุนวา

แมพยาบาลทีป่ฏบิตังิานภายใตสภาพแวดลอมทีเ่ตม็ไปดวย

เทคโนโลยี เชน ในหอผูปวยวิกฤต เปนตน สามารถ

แสดงออกซึ่งการพยาบาลดวยความเอื้ออาทรได โดยมี

เหตุผลสำคัญๆ 3 ประเด็น ไดแก การดูแลใหสุขสบาย

และปลอดภยั การดแูลดานจติสงัคม และการใชเทคโนโลยี

ทางสุขภาพอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ สามารถ

อภปิรายแตละประเดน็ ดงันี้

1. การดูแลใหไดรับความสุขสบายและปลอดภัย

จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบวา การดูแลใหผูปวย

ไดรับความสุขสบายและปลอดภัยถือเปนการพยาบาล

ดวยความเอือ้อาทรของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในสภาพแวด

ลอมที่เต็มไปดวยเทคโนโลยีสุขภาพซึ่งสนับสนุนผล

การวจิยัเชงิปรมิาณในรายขอเรือ่ง 'ความเอือ้อาทรเปนการ

ผสมผสานความรัก และการทำใหเกิดความสุขสบายแก

ผปูวย' (   = 4.7, SD = .6) 'พยาบาลตองสรางความรสูกึ

มั่นคงปลอดภัยใหกับผูปวย' (   = 4.8, SD = .4) ' เปน

สิง่จำเปนทีพ่ยาบาลตองประเมนิสภาพผปูวยและแปลผล

ขอมลูทีไ่ดมา' (   = 4.5, SD = .6) และ 'ในการวางแผน

การพยาบาลทกุครัง้ พยาบาลตองคำนงึถงึความตองการของ

ผปูวยเปนสำคญั เพือ่ใหการพยาบาลครอบคลมุและถกูตอง

แมนยำปลอดภยั' (    = 4.8, SD = .5)

ผลการวจิยันีส้นบัสนนุวา แมวาพยาบาลจะปฏบิตังิาน

ภายใตสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยเครื่องมืออุปกรณทาง

สขุภาพ ดงัเชน หอผปูวยวกิฤต แตพยาบาลสามารถทีจ่ะ

แสดงออกซึ่งความเอื้ออาทรใหกับผูปวยได ดวยการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่จะทำใหผูปวยไดรับการความสุข

สบายและเกดิความมัน่คงปลอดภยั ในรปูแบบตางๆ เพือ่

ทำใหพยาบาลทราบปญหาและความตองการของผูปวย

ที่ถูกตอง นำไปสูการพยาบาลที่ถูกตองและแมนยำ

สงผลใหเกดิการพยาบาลทีต่รงตามความตองการของผปูวย

เพื่อชวยใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากอันตรายจาก

โรคทีเ่ปน หรอืภาวะแทรกซอนตางๆ นอกจากนีย้งัชวยให

ผูปวยเกิดความสุขสบายในขณะไดรับความเจ็บปวยที่

รุนแรงและคุกคามตอชีวิต การปฏิบัติดังกลาวสะทอน

ใหเหน็วาพยาบาลในหอผปูวยวกิฤตใหความสนใจเอาใจ

ใสในตัวผูปวย นั่นคือการพยาบาลดวยความเอื้ออาทร

(Locsin, 2018) สอดคลองกับผลการศึกษาของไพรซ

(Price, 2013) และมอดิค และคณะ (Modic, Siedlecki,

Quinn Griffin, & Fitzpatrick, 2014) ทีพ่บวา การเอาใจใส

การดูแลดานรางกาย การเฝาระวังปญหาตางๆ และดูแล

ความปลอดภยัของผปูวย สะทอนการดแูลแบบเอือ้อาทร

ของพยาบาลทีม่ตีอผปูวยทีอ่ยใูนสิง่แวดลอมทีเ่ตม็ไปดวย

เทคโนโลยทีางสขุภาพ รวมทัง้การศกึษาของ เฮเยส และ

คณะ (Hayes, Merrill, Clukey, & Curtis, 2010) ทีพ่บวา

การชวยใหผปูวยเกดิความสขุสบายและปลอดภยั เปนสิง่

ทีบ่งบอกถงึการดแูลแบบเอือ้อาทรของบคุลากรทมีสขุภาพ

ที่มีตอผูปวยภายใตสิ่งแวดลอมที่เต็มไปดวยเทคโนโลยี

สุขภาพ

2. การดูแลดานจิตสังคม

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา เหตุผลประการหนึ่ง

ทีท่ำใหพยาบาลมคีะแนนการพยาบาลดวยความเอือ้อาทร

ในสิง่แวดลอมทีเ่ตม็ไปดวยเทคโนโลยอียใูนระดบัสงู คอื

การดูแลผูปวยดานจิตสังคม โดยการดูแลผูปวยดาน

จิตสังคมสามารถแสดงออกไดทั้งทางวัจนภาษาและ

อวจันภาษา ในลกัษณะของการพดูคยุซกัถามอยางสม่ำเสมอ

การใชน้ำเสียงที่สุภาพนุมนวล การเปดโอกาสใหผูปวย

และญาติไดระบาย รับฟงผูปวยและญาติ เอาใจใสและ

สนใจ การสมัผสัผปูวยดวยความนมุนวล การยิม้และสบ

ตากับผูปวยทุกครั้งที่พูดคุยกับผูปวย รวมทั้งใหกำลังใจ

ปลอบใจ หรือใหขอมูลที่ถูกตองและเขาใจงายแกผูปวย

หรอืญาตทิีว่ติกกงัวลหรอืเครยีด รวมทัง้การตอบขอซกัถาม

หรือขอสงสัยของผูปวยและ/หรือญาติ ผลการวิจัยนี้

สนบัสนนุผลการวจิยัเชงิปรมิาณในรายขอเรือ่ง 'การพยาบาล

ดวยความเอื้ออาทรคือการรับฟงผูปวย การทำกิจกรรม

รวมกับผูปวย และการอยูกับผูปวย' (   = 4.2, SD = .7)

'การพยาบาลดวยความเอื้ออาทรเปนการชวยลความ

รูสึกออนแอ ความเครียดหรือความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น'

x
x

x

x

x
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(    = 4.6, SD = .5) 'เทคโนโลยแีละความเอือ้อาทรจะชวย

สรางความรูสึกมีคุณคาในตนเองใหกับผูปวย' (   = 4.5,

SD = .7) และ 'การรูจักผูปวยถือวาเปนการเคารพความ

เปนบคุคลของผปูวย'  (     = 4.5, SD = .8) ซึง่การแสดงออก

ดงักลาวถอืเปนการพยาบาลดวยความเอือ้อาทร ดงัคำกลาว

ของลอ็คซนิ (Locsin, 2005) ทีว่า ความเอือ้อาทรสามารถ

แสดงออกไดหลายรปูแบบ เชน การรบัฟงผปูวยอยางตัง้ใจ

และเขาใจ การอยเูปนเพือ่น และการปฏบิตัติอผปูวยหรอื

ญาตดิวยความรกั ความนมุนวล และการกระทำตามหนาที่

อยางเตม็ใจ เปนตนผลการวจิยันีส้อดคลองกบัผลการศกึษา

ของไพรซ (Price, 2013) และมอดคิ และคณะ (Modic et

al., 2014) ทีพ่บวา การเอาใจใส การตดิตอสือ่สารทีด่ขีอง

บคุลากรสขุภาพกบัผปูวย เปนการแสดงออกทีบ่งบอกถงึ

การดูแลแบบเอื้ออาทรของบุคลากรสุขภาพที่มีตอผูปวย

ภายใตสิง่แวดลอมทีเ่ตม็ไปดวยเทคโนโลย ีและการศกึษา

ของ เฮเยส และคณะ (Hayes et al., 2010) พบวา การให

ขอมลูตางๆ แกผปูวยและญาตทิีช่ดัเจน การพดูดวยน้ำเสยีง

ทีเ่ปนมติรและสภุาพนมุนวล ถอืเปนการพยาบาลดวยความ

เอื้ออาทร ดังนั้น การที่พยาบาลมีการดูแลผูปวยดาน

จติสงัคม จะทำใหคะแนนการพยาบาลดวยความเอือ้อาทร

ทัง้โดยรวมและรายขออยใูนระดบัสงู

3. การใชเทคโนโลยีทางสุขภาพอยางถูกตองและมี

ประสิทธิภาพ

ผลการวจิยัเชงิคณุภาพนีบ้งชีว้า พยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ในหอผูปวยวิกฤต ซึ่งเปนสถานที่ปฏิบัติที่เต็มไปดวย

เทคโนโลยีทางสุขภาพสามารถแสดงออกซึ่งความ

เอือ้อาทรกบัผปูวยทีต่นดแูลไดโดยผานการใชเทคโนโลยี

ทางสขุภาพอยางถกูตองและมปีระสทิธภิาพ ซึง่สนบัสนนุ

ผลการวิจัยเชิงปริมาณในรายขอเรื่อง 'เทคโนโลยีชวยให

พยาบาลรจูกัผปูวยไดดขีึน้' (    = 3.7, SD = .9) 'พยาบาล

ที่มีสมรรถนะในการใชเทคโนโลยีสุขภาพจะสามารถ

คาดการณความตองการของผปูวยได และใหความสำคญั

กบัการฟนหายของผปูวย' (   = 4.6, SD =.6) และ 'การมี

สมรรถนะดานการใชเทคโนโลยี ถือเปนการแสดงออก

ของการพยาบาลดวยความเอื้ออาทรอยางหนึ่ง เปนการ

ใชวิธีการตางๆ ที่ทำใหพยาบาลรูจักผูปวย' (  = 4.3,

SD = .8) อาจเนือ่งจากการทีพ่ยาบาลมคีวามรคูวามเขาใจ

ในการใชเครื่องมืออุปกรณทางสุขภาพเปนอยางดี และ

มีความเชี่ยวชาญในการใชเครื่องมืออุปกรณทางสุขภาพ

ดังกลาว สงผลใหเทคโนโลยีเหลานี้ทำงานอยางถูกตอง

และมีประสิทธิภาพ ผลลัพธคือไมเกิดความเสียหายกับ

ผปูวย และยงัชวยใหไดขอมลูเกีย่วกบัผปูวยจากเทคโนโลยี

สุขภาพเหลานั้นที่เปนจริงทำใหพยาบาลรับรูปญหาหรือ

ความผิดปกติของผูปวย นำไปสูการวางแผนการรักษา

พยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองตรงตาม

ความตองการของผปูวย รวมทัง้ชวยใหพยาบาลไมตองเสยี

เวลาไปกบัการทำงานกบัเทคโนโลยทีางสขุภาพนานเกนิ

ไป พยาบาลจึงมีเวลาเพียงพอที่จะใกลชิดผูปวยมากขึ้น

และรูจักผูปวยมากขึ้น นำไปสูการรับรูปญหาและความ

ตองการของผปูวยดขีึน้ สอดคลองกบัคำกลาวของลอ็คซนิ

(Locsin, 2018) ทีว่าการใชเทคโนโลยทีางสขุภาพอยางมี

ประสทิธภิาพ จะทำใหพยาบาลรจูกัและเขาใจปญหาและ

ความตองการของผูปวยอยางสมบูรณมากขึ้น สงผลให

พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาล

ไดอยางถูกตอง ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับ

การศกึษาของแนนท และไฮเนส (Nantz & Hines, 2015)

พบวา พยาบาลทีม่คีะแนนความเอือ้อาทรอยใูนระดบัสงู มี

พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความเอื้ออาทรในลักษณะของ

การมคีวามสามารถในการใชเครือ่งมอือปุกรณทางสขุภาพ

เปนอยางดี และมีเวลาใหกับผูปวยและญาติ จากขอมูล

ดงักลาวสามารถบงชีว้า การพยาบาลดวยความเอือ้อาทรใน

สภาพแวดลอมทีเ่ตม็ไปดวยเทคโนโลย ีสามารถแสดงออก

ผานการใชเทคโนโลยีทางสุขภาพอยางถูกตองและมี

ประสทิธภิาพ และสงผลใหคะแนนการพยาบาลดวยความ

เอื้ออาทรภายใตสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยเทคโนโลยี

อยใูนระดบัสงู

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปเปนขอมูลพื้นฐาน

สำหรบัพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหอผปูวยวกิฤต เพือ่ยนืยนั

วาพยาบาลสามารถแสดงออกซึ่งการพยาบาลดวยความ

เอือ้อาทรภายใตสภาพแวดลอมทีเ่ตม็ไปดวยเทคโนโลยไีด

x
x

x

x

x

x
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และแสดงออกไดหลายรปูแบบ ไดแก การดแูลตามปกติ

ทีม่ปีระสทิธภิาพ การดแูลดานจติสงัคม การใหขอมลูแก

ผูปวยและญาติ รวมทั้งการใชเครื่องมือและอุปกรณทาง

สขุภาพทีผ่ปูวยไดรบัอยางถกูตองและมปีระสทิธภิาพ

2. ถึงแมวา ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีคะแนน

การดแูลดวยความเอือ้อาทรทัง้รายขอและโดยรวม อยใูน

ระดบัสงู แตขอทีไ่ดคะแนนต่ำสดุ ไดแก ขอ 'เทคโนโลยี

ทางสุขภาพสามารถชวยใหพยาบาลรูจักผูปวยไดดีขึ้น'

ซึง่มคีะแนนเทากบั 3.74 รองลงมาคอืขอ 'การพยาบาลดวย

ความเอือ้อาทร คอืการรบัฟงผปูวย การทำกจิกรรมรวมกบั

ผปูวย และ/หรอืการอยกูบัผปูวย' ซึง่มคีะแนนเทากบั 3. 98

จากคะแนนเต็ม 5.0 สะทอนใหเห็นวายังพบพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตบางสวนยังไมสามารถ

เชือ่มโยงเทคโนโลยเีขากบัความเอือ้อาทรไดอยางสอดคลอง

รวมทัง้มคีวามเขาใจเกีย่วกบัความหมายของการพยาบาล

ดวยความเอื้ออาทรยังไมสมบูรณ ดังนั้น ผลการศึกษานี้

จะสามารถนำไปใชเปนขอมูลพื้นฐานสูการปรับปรุง

พัฒนาการพยาบาลดวยความเอื้ออาทรภายใตสภาพ

แวดลอมทีเ่ตม็ไปดวยเทคโนโลยใีหมคีวามชดัเจนมากขึน้

เพือ่ใชยนืยนัวาพยาบาลมคีวามเขาใจเกีย่วกบัการพยาบาล

ดวยความเอื้ออาทรภายใตสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวย

เทคโนโลยไีดอยางแทจรงิ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยที่เก็บรวบรวม

ขอมูลจากมุมมองของพยาบาล อาจเปนการประเมิน

เพียงมิติเดียวดังนั้น เพื่อใหไดมุมมองที่ชัดเจนขึ้นวา

พยาบาลที่ปฏิบัติงานภายใตสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวย

เทคโนโลยมีกีารดแูลดวยความเอือ้อาทรมากนอยเพยีงใด

จึงควรทำการศึกษาจากมุมมองของผูปวยและ/หรือญาติ

ผูปวย เพื่อทำใหเห็นภาพสะทอนเกี่ยวกับการพยาบาล

ดวยความเอื้ออาทรในสภาพแวดลอมที่ เต็มไปดวย

เทคโนโลยมีคีวามชดัเจนและครอบคลมุทกุดาน
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