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 บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรู
ของพยาบาลและญาติ ผูวิจัยไดทํ าการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอ
ตอไปนี้

1.  แนวคิดการรับรู
2.  เครือ่งชวยหายใจ
3.  ผลกระทบของการไดรับเครื่องชวยหายใจตอผูปวยและญาติ
4.  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
5.  บทบาทของพยาบาลในการตอบสนองความตองการของญาติผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย

                 หายใจ

แนวคิดการรับรู

ความหมายและความสํ าคัญ
การรบัรูตามความหมายของพจนานุกรมของเวบเตอร (New  Webster ' s  Dictionary) 

(Finergan, 1975 อางตาม สรวงทิพย, 2541) คือ การแสดงออกถึงความรูความเขาใจตามความ   
รูสึกที่เกิดขึ้นในจิตใจของตนเอง ในขณะที่การรับรูตามความหมายในพจนานุกรมของมอสบี 
(Mosby ' s Dictionary, 1994 อางตาม ธีรนนัท, 2543) หมายถึง การแสดงออกถึงความรู ความ
เขาใจ ซึง่อาจเปนความนึกคิดเฉพาะเจาะจง เปนแนวคิดหรือความประทับใจก็ได เปนการแสดง
ออกถึงความสามารถของสมองที่จะแปลความหมายหรือความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุหรือส่ิงของตางๆ 
และการรับรูยังเปนพื้นฐานของการเรียนรูอีกดวย

สุชา (2540) กลาววา การรับรูเปนกระบวนการที่มีระดับต้ังแตงายที่สุดถึงซับซอนที่สุด  จน
ยากแกการเขาใจ การรับรู คือ การตีความหมายจากการสัมผัส (sentation) ในการรับรูนั้นเราไม
เพยีงแตมองเห็น ไดยิน หรือไดกลิ่นเทานั้น แตเราตองรับรูไดวาวัตถุหรือส่ิงของที่เรารับรูนั้นคืออะไร 
มรูีปรางอยางไร อยูทิศใด ไกลกวาเรามากนอยแคไหน เปนตน เทากับเปนการใสความหมายใหกับ
ส่ิงตางๆ ที่ผานเขามาในการรับสัมผัส
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สมพกัตร (2543) กลาววา การรับรู หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ ของแตละ
บุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง โดยอาศัยประสบการณและความรูเดิมเปนตัวชวยในการตีความหรือแปล
ความหมาย ทํ าใหการรับรูเปนลักษณะเฉพาะที่แตกตางกันไปในแตละบุคคล ซึ่งบุคคลจะแสดง
การรบัรูในลักษณะของการกระทํ าหรือความรูสึกนึกคิด

กลาวโดยสรปุ การรับรู หมายถึง กระบวนการแปลความของสมองหลังจากที่ไดยิน ไดเห็น
ไดล้ิมรส ไดสัมผัส และไดรับความรูสึก โดยบุคคลจะมีการจัดระบบของขอมูล มีการแปลความของ
ขอมูลตามสถานการณหรือชวงเวลาในขณะนั้นๆโดยอาศัยการเรียนรูความจํ า มโนภาพ หรือ
ประสบการณเปนเครื่องชวยในการแปลความและมีพฤติกรรมของบุคคลนั้น โดยการรับรูมีความ
สํ าคัญ ดังนี้  (จิราพร, 2542)

1. มคีวามส ําคัญตอการเรียนรู  โดยการรับรูทํ าใหเกิดการเรียนรู
2. มคีวามส ําคัญตอเจตคติ อารมณ และแนวโนมของพฤติกรรม คือ เมื่อรับรูแลวยอมเกิด

ความรูสึกและมีอารมณ พัฒนาเปนเจตคติ แลวพฤติกรรมก็ตามมาในที่สุด

กระบวนการรับรู
กระบวนการของการรับรู  เปนกระบวนการที่คาบเกี่ยวกันระหวางความเขาใจ ความคิด 

การรูสึก ความจํ า การเรียนรู การตัดสินใจ การแสดงพฤติกรรม ซึ่งเขียนเปนแผนภูมิไดดังนี้ (กันยา, 
2540)

ตีความ
ส่ิงเรา การรูสึก การคิด ความเขาใจ ความจํ า

การเรียนรู  มโนภาพ
คิดตัดสินใจ พฤติกรรม

กระบวนการภายนอก

ส่ิงเรา

กระบวนการภายใน

การรับรู

พฤติกรรม

ปฏิกิริยาตอบสนอง

ภาพประกอบ 2  รูปแบบของกระบวนการรับรู

กระบวนการรับรู ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ (กิตินันท, 2540)
1.  การเลือก (selection) เพือ่ทีจ่ะรับรูส่ิงเราบางอยางจากบรรดาสิ่งเราทั้งหลาย
2. การจัดระบบ (organization) โดยทั่วไปแบงเปน 2 วิธี คือบุคคลเลือกที่จะรับรูส่ิงเรา

และแยกสิง่เราทีเ่ลอืกออกมาเปนสวนที่สนใจไปยังสวนนั้นเปนพิเศษ สวนอีกวิธีหนึ่ง คือ การจัด  
ส่ิงเรานัน้ๆ ใหอยูในรูปที่งายมากขึ้น ตัดสิ่งซับซอนหรือสับสนทิ้งไป
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3. การแปลความ (Interpretation)  ในขั้นนี้บุคคลจะอาศัยคุณสมบัติที่มีอยูภายในของแต
ละบคุคล เชน ทัศนคติ ประสบการณ ความตองการ หรือคานิยม ฯลฯ เพื่อชวยในการพิจารณา   
ส่ิงเราภายนอก  เพื่อผสมผสานกับคุณสมบัติภายใน แลวจึงแปลความออกมาแตกตางกัน

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู
การรบัรูของแตละบุคคลยอมมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับการประเมินตัดสินสถานการณ

หรือเหตุการณนั้นๆ (Hanson, 1994) การรับรูของบุคคลเปนสิ่งเราที่ทํ าใหบุคคลมีความแตกตาง
กนั ซึง่จะมีผลตอพฤติกรรมที่บุคคลนั้นแสดงออกดวย (Hudak, Gallo, Morton, 1998) ถึงแมจะ
รับรูในเรื่องเดียวกันก็ไมมีบุคคลใดที่จะมีการรับรูที่เหมือนกับบุคคลอื่นทีเดียว ความแตกตางของ
การรบัรูนี้ข้ึนอยูกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคล ไดแก

1. สมรรถภาพของอวัยวะรับสัมผัส  การทํ าหนาที่ตลอดจนคุณภาพของอวัยวะรับสัมผัส
อยูภายในการควบคุมของสมองและระบบประสาท จะมีการกํ าหนดวาบุคคลจะรับรูอะไร อยางไร
บาง ถามีความผิดปกติเกิดขึ้นจะมีผลตอความสามารถของบุคคลที่จะรับรูตอสภาพแวดลอมหรือ  
สถานการณตางๆ (Berger & Williams, 1992)

2. เพศ  เนือ่งจากเพศแสดงถึงความแตกตางทางชีวภาพของบุคคล ซึ่งมีผลตอการแสดง
พฤตกิรรม และเพศยังมีผลตอสติปญญา และการรับรูของบุคคล โดยมีแนวโนมวา เพศชายมีความ
สามารถในการเรียนรูสูงกวาเพศหญิง ทั้งนี้เนื่องจากความแตกตางทางโครงสรางสมองที่มีผล    
ตอสติปญญาและความนึกคิดแตกตางกัน ประกอบกับเพศชายมีบทบาทในสังคมและมีโอกาส
ศึกษามากกวาเพศหญิง นอกจากนี้เพศเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหา การปรับตัว และ
เจตคติ ซึ่งมีผลตอการรับรูของบุคคล (ธีรนนัท, 2543)

3.อายุ อายุมีผลตอการรับรูเนื่องจากอายุมีความสัมพันธกับระดับพัฒนาการและ   
ประสบการณตางๆ ในอดีต เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะมากขึ้นยอมมีการตัดสินใจหาทางเลือกที่ดีและมี
การตดัสนิใจทีถ่กูตอง แตความสามารถดังกลาวจะลดลงในวัยผูสูงอายุ บุคคลที่มีอายุแตกตางกัน
จะมีความสามารถในการเรียนรู แตกตางกัน ผูที่มีอายุมากกวาจะมีวุฒิภาวะมากกวาและมี  
ประสบการณเกีย่วกบัส่ิงตางๆ มากกวาผูที่มีอายุนอย นอกจากนี้อายุจะสงผลถึงความแตกตางใน
การแสดงออกของพฤติกรรมที่เกิดจากการรับรู  การมองปญหาความเขาใจ    การใชเหตุผล  และ
การตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมของแตละบุคคล (Palank, 1991)

4. ระดบัการศกึษา   การศึกษาเลาเรียนจะเปนตัวชวยพัฒนาสติปญญา  การคิดอาน   
ความรูความเขาใจสงผลใหบุคคลมีความสามารถในการคิดและวิเคราะหขอมูลจากสิ่งตางๆ  
อยางมีเหตุผลและมีความเขาใจเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมหรือปฏิกิริยาของบุคคลอื่นๆไดอยางถูกตอง
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และเหมาะสม (วรรณสทิธ,ิ 2526) และการศึกษาเปนสิ่งที่เกื้อหนุนการรับรูตางๆ ของบุคคล เพราะ
การศึกษาจะชวยใหบุคคลเขาใจสิ่งตางๆหรือสถานการณที่ตนรับรูไดอยางรวดเร็วผูที่มีระดับ    
การศึกษาสูงมักจะไดเปรียบเรื่องการรับรูและเกิดการเรียนรูไดดีกวาผูที่มีการศึกษาตํ่ า โดยผูที่มี
การศกึษาสงูจะมโีอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน วิธีการคิด วิเคราะห หรือส่ิงที่เอื้ออํ านวยตอ 
การปฏิบัติแตกตางจากผูที่มีการศึกษาตํ่ ากวา นอกจากการศึกษาจะมีผลตอพฤติกรรมแลว      
การศกึษายังมีผลตอการรับรูของบุคคล คือ ชวยพัฒนาสติปญญาของบุคคลในการที่จะเลือกรับรู
ในสิง่ทีก่อใหเกิดประโยชนกับตน (จํ าเนียร, 2528)

5. ลักษณะนสัิย ลักษณะนิสัยบางคนชอบพบปะกับบุคคลมากมาย ชอบการเปลี่ยนแปลง 
ชอบอยูในสถานที่ที่มีแสงสวางจาหรือเคยชินกับระดับเสียงดัง ในขณะที่บางคนไมชอบการเขาไป
อยูในฝงูชนหรอืในสถานที่ที่มีความแออัด ชอบระดับเสียงที่ไมดังมาก ลักษณะนิสัยที่แตกตางกันนี้
ท ําใหบุคคลรับรูสถานการณตางๆ แตกตางกันออกไป (Craven, 1996)

6. บุคลกิภาพ  ลักษณะของบุคลิกภาพมีอิทธิพลตอการรับรูระหวางบุคคลที่ชอบสังคม 
(extrovert) คือ ชอบคบหาสมาคมกับผูอ่ืน ชอบแสดงตัวและสนใจในสิ่งแวดลอม กับบุคคลที่ชอบ
เก็บตัว (introvert) คือ บุคคลที่สนใจเฉพาะเรื่องของตนไมชอบเกี่ยวของกับบุคคลอื่น ยอมจะรับรู
ส่ิงหนึง่สิง่ใดในทางตรงกันขาม (จํ าเนียร, จิตรา, จันทมาศ และมลวิภา, 2532)

7. ทศันคต ิ  ทัศนคติเปนความรูสึก ความคิดเห็น ทาที หรือความสนใจตอส่ิงตางๆรอบตัว 
การแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งของบุคคลหรือกลุมบุคคลตอบุคคลอื่นเปนไปไดทั้งทางบวก
หรือลบ ซึง่เปนการแสดงพฤติกรรมอันเกิดจากทัศนคติที่มีอยูในขณะนั้น ถาบุคคลมีทัศนคติที่ดีตอ
ส่ิงใดจะทํ าใหบุคคลนั้นมีความรูสึกที่ดีตอส่ิงนั้น เชน ความนิยมหรือไมนิยม ชอบหรือไมชอบ    
เหน็ดวยหรือไมเห็นดวย เปนตน (เชียรศรี, 2527)

8. ความสนใจ  เปนสวนสํ าคัญตอการรับรู โดยธรรมชาติอวัยวะรับความรูสึกของบุคคล  
จะไดรับสัมผัสจากสิ่งเราในเวลาเดียวกันมากมาย แตบุคคลจะเลือกรับเฉพาะสิ่งที่กํ าลังสนใจอยู
ในขณะนัน้ ถาบุคคลมีความสนใจตอส่ิงใดก็มักจะมีความตั้งใจที่แนวแน และมีการสังเกตพิจารณา
ส่ิงนัน้อยางละเอยีดถีถ่วน ซึ่งจะชวยทํ าใหแปลความหมายสิ่งนั้นไดถูกตองยิ่งขึ้น (สุชา, 2540)

9. สภาวะทางอารมณ การรับรูของบุคคลอาจบิดเบือนไปไดในสภาวะอารมณที่แตกตาง
กนั เชน โกรธ กลัว หรือ รัก ซึ่งกระทบตอขอบเขตของการรับรู (King, 1981 อางตาม ขวัญเรือน, 
2540)

10. สภาพจติใจ  ความเหนื่อยหนาย ทอแท หรือส้ินหวัง มีผลกระทบตอสติปญญา และ
ความเขาใจของบุคคล ทํ าใหการแปลความหมายของการสัมผัสไมดีและตอส่ิงเราไมดี (จิราภรณ, 
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2532; ศิริโสภาคย, 2529) ตรงกันขามถาบุคคลมีจิตใจแจมใส กระชุมกระชวย ใจคอปลอดโปรงก็
ยอมท ําใหความคิดความเขาใจดีข้ึนชวยในการแปลความหมายไดดีกวา (จํ าเนียรและคณะ, 2532)

11. ความตองการ  บุคคลจะรับรูส่ิงใดก็ตามขึ้นอยูกับความตองการของบุคคลในขณะนั้น
ความตองการจะเปนตัวกํ าหนดวาจะรับรูส่ิงใด หากความตองการนั้นมีมากจะเกิดความเครียด
มาก อาจทํ าใหเกิดการรับรูที่ผิดไปได (จิราภรณ, 2532; ศิริโสภาคย, 2529)

12.การใหคุณคา ความรู สึกตอส่ิงของเหตุการณหรือสถานการณจะมีความสํ าคัญ      
มากนอยขึน้อยูกับวาสิ่งนั้นมีความสํ าคัญหรือมีคุณคาตอบุคคลนั้นเพียงใด ถามีความสํ าคัญหรือมี
คุณคามาก บุคคลนั้นจะรับรูส่ิงนั้นไดเร็ว (Berger & Williams, 1992)

13. การฝกอบรมหรือการเรียนรู  การฝกอบรมหรือการเรียนรูมีความจํ าเปนสํ าหรับบุคคล
เพราะจะชวยพัฒนาการรับรูใหกวางขวางยิ่งขึ้น การเรียนรูและการรับรูมักเกิดควบคูกันไป         
เมือ่มกีารเรียนรูมากขึ้นก็จะขยายขอบเขตของการรับรูใหกวางขวางยิ่งขึ้นดวย (ศิริเพิ่ม, 2533) โดย   
ความรูนัน้ตองเปนความรูที่ถูกตองและชัดเจนตอเร่ืองที่บุคคลนั้นสนใจ

14. ประสบการณในอดีต  ประสบการณในอดีตที่ผานมาหากเปนประสบการณที่ดีจะเปน 
ขอดีทีช่วยใหบุคคลรับรูเหตุการณไมรุนแรงเกินไป ในทางตรงกันขามหากมีประสบการณที่ไมดีอาจ
ท ําใหบุคคลรับรูเหตุการณนั้นเลวรายกวาที่ควรจะเปน (สมจิต, 2537) บุคคลที่มีประสบการณมาก
จะรับรูถึงสิ่งตางๆที่ตนเองประสบไดงายกวาบุคคลที่มีประสบการณนอยหรือไมมีประสบการณเลย
(Molzhan & Northcott, 1989)

15. บทบาทหนาที ่  บทบาทหนาที่มีสวนสํ าคัญในการรับรู ซึ่งมีความแตกตางของการรับรู 
อาจมาจากการด ํารงไวซึ่งบทบาท และความคาดหวังในบทบาทของแตละบุคคล ทํ าใหบุคคลมีการ
ตอบสนองตอการรับรูที่แตกตางกัน โดยการรับรูจะเชื่อมโยงไปถึงบทบาทหนาที่ของอาชีพที่บุคคล
นัน้ด ํารงอยู และมีสวนสํ าคัญในการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม (Molzhan & Northcott, 1989)

สรุปไดวา การรับรูของบุคคลขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ที่มีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล
การรบัรูทีถ่กูตองจะเปนพื้นฐานที่สํ าคัญยิ่งของการเรียนรู บุคคลจะมีการรับรูในสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้น
และเกดิการเรียนรูควบคูกันไปเสมอ โดยการรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรม และผูที่มีการรับรู
ทีถ่กูตองกจ็ะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมและเปนไปในทางที่ดี
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เครื่องชวยหายใจ

ความหมายและความสํ าคัญ
เครื่องชวยหายใจ (ventilator) คือ เครื่องมือที่ชวยในการทํ างานของระบบหายใจ 

(ลินจง,2539) โดยทํ าใหมีการเคลื่อนไหวของกาซเขาและออกจากระบบหายใจ ทั้งนี้จะไมมีผลหรือ
เกีย่วของกบัการแลกเปลี่ยนกาซ แตจะชวยในแงของการระบายอากาศ (สหทัยา, 2534) ดังนั้น 
เครื่องชวยหายใจจึงเปนเครื่องมือที่สามารถชวยการหายใจของผูปวยที่มีปญหาของการหายใจไม
เพยีงพอ ภาวะหายใจลมเหลว หรือภาวะหยุดหายใจ ทั้งนี้เนื่องจากเครื่องชวยหายใจทํ าหนาที่ชวย
การหายใจ ดังนี้ (วราภรณและมุกดา, 2541)

1.เปนเครือ่งทีช่วยการหายใจ ใชในผูปวยที่มีแรงกระตุนใหเครื่องชวยหายใจทํ างาน
2.เปนเครือ่งควบคุมการหายใจ ใชในผูปวยที่ไมสามารถหายใจไดเองหรือตองการใชเครื่อง

ควบคมุการหายใจของผูปวยทั้งหมด
3.เปนเครือ่งชวยและควบคุมการหายใจ โดยทํ าหนาที่ทั้งชวยและควบคุมการหายใจ ข้ึน

อยูกับสภาวะของผูปวยในขณะนั้น
4.เปนเครื่องชวยในการหายใจเปนครั้งคราว ใชในกรณีผูปวยหายใจไดเองและเครื่องชวย

หายใจทํ างานสลับกับการหายใจของผูปวยเพื่อใหไดรับการระบายอากาศอยางเพียงเพื่อปองกัน
การเกิดความลาจากการหายใจ

ชนดิของเครื่องชวยหายใจ
เครือ่งชวยหายใจในอดีตจะมีทั้งชนิดที่เปนแรงดันบวกและแรงดันลบ แตปจจุบันที่นิยมใช

เปนเครือ่งแรงดนับวกทั้งสิ้น จึงขอนํ าเสนอเฉพาะเครื่องชวยหายใจชนิดแรงดันบวก ซึ่งจะทํ างาน
โดยดนัลมเขาไปในปอดในชวงหายใจเขาทํ าใหปอดและทรวงอกขยายตัว แลวอาศัยการตอบกลับ
ตามธรรมชาติของทรวงอกและปอดในชวงหายใจออก เพื่อใหความดันในทางเดินหายใจกลับสู
สภาวะเดมิ เครื่องชวยหายใจแรงดันบวกแบงตามกลไกสิ้นสุดของชวงหายใจเขาได 3 ชนิด คือ 
ชนิดควบคุมดวยความดัน ชนิดควบคุมดวยปริมาตร และชนิดควบคุมดวยเวลาแตที่ใชกันบอย 
และแพรหลายในโรงพยาบาล สํ าหรับผูปวยวัยผูใหญ ไดแก ชนิดที่ใชความดัน และปริมาตร    
ควบคมุการท ํางาน ดังนัน้จึงขอกลาวเฉพาะเครื่องชวยหายใจเพียง 2 ชนิดนี้ เทานั้น ซึ่งมีราย
ละเอียด ดังนี้

1. ชนดิควบคุมการทํ างานโดยใชความดัน (pressure  cycled   ventilator)  เครื่องชวย
หายใจชนิดนี้จะใชระดับความดันในทางเดินหายใจเปนตัวกํ าหนดชวงสิ้นสุดการหายใจเขาแลวเริ่ม
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เขาสูชวงการหายใจออก   (Richless, 1991 ; Lewis & Collier, 1992) ดังนั้น คาปริมาตรหายใจใน
ผูปวยแตละรายหรือรายเดียวกันแตตางวาระกันจะไมเทากัน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับสภาพความยืดหยุน
ของปอดและผนังทรวงอก ตลอดจนความตานทานของหลอดลม ดังนั้น เครือ่งชวยหายใจชนิดนี้จึง
ไมเหมาะที่จะใชกับผูปวยที่มีปอดยืดหยุนนอย และความตานทานของหลอดลมที่เปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา (วราภรณและมุกดา, 2541) เพราะจะไมไดปริมาตรหายใจตามที่ตองการ การตั้งเครื่อง
ชวยหายใจชนิดนี้โดยปกติใชแรงดันประมาณ 15-30 เซนติเมตรนํ้ า  ตัวอยางของเครื่องชวยหายใจ
ชนดินี้  ไดแก เครื่องชวยหายใจชนิดเบิรด (Bird's  ventilator)

2. ชนดิควบคุมการทํ างานโดยใชปริมาตร (volume  cycled  ventilator)  เครื่องชวย
หายใจชนิดนี้จะใชปริมาตรอากาศเปนตัวกํ าหนดการสิ้นสุดของการหายใจเขา โดยแพทยจะตอง
กํ าหนดปริมาตรอากาศและอัตราการไหลสูงสุดขณะหายใจเขา เมื่อลมไหลเขาสูปอดจนเทากับ
ปริมาตรอากาศที่ต้ังไว จะเปนชวงสิ้นสุดของการหายใจเขาแลวเริ่มชวงของการหายใจออก
(Richless,1991) ชวงของการหายใจเขาอาจปรับใหส้ันหรือยาวไดโดยการเพิ่มหรือลดอัตราการ
ไหล ขอดีของการใชเครื่องชนิดนี้ คือ การไดปริมาตรอากาศคงที่แตแรงดันหายใจเขาสูงสุดจะไม 
คงที่ (วรรณภา, 2535) ข้ึนอยูกับความยืดหยุนของทรวงอก ปอด  และความตานทานของหลอดลม    
ผูปวย จึงเหมาะที่จะใชกับผูปวยที่มีพยาธิสภาพของปอด หลอดลม และผูที่มีแรงตานทานของ
หลอดลมเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเครื่องชวยหายใจชนิดนี้ทํ างานโดยอาศัยระบบวงจรอิเลคทรอนิค
และขบัเคลือ่นโดยกระแสไฟฟา สวนใหญมีราคาแพง ตัวอยางของเครื่องชวยหายใจชนิดนี้ ไดแก 
Benette MA I, Benette  MA II, Benette 7200, Bear 1000

วตัถปุระสงคและขอบงชี้ของการใชเครื่องชวยหายใจ
วตัถปุระสงคของการใชเครื่องชวยหายใจ คือ (ลินจง, 2539; ปราณี, 2543; Rarey &

Youtsey, 1981 อางตาม วราภรณและมุกดา, 2541)
1. ลดการทํ างานของการหายใจ เชน  ผูปวยโรคหอบหืด หรือผูปวยบาดเจ็บทรวงอก ซึ่งมี

การใชพลังงานและออกซิเจนมากในการหายใจ ผูปวยเหลานี้จะตองใชแรงในการหายใจมากกวา
ปกต ิ   จะมกีารเพิ่มการทํ างานของกลามเนื้อชวยหายใจ  หนาอกบุม  รูจมูกบาน เหงื่อออก หัวใจ
เตนเร็ว การใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยประเภทนี้เพื่อปองกันภาวะการหายใจลมเหลวกอนที่      
ผู ป วยจะหมดแรง  มักจะพบวาผู ป วยมีค าความดันออกซิเจนในเลือดแดงและความดัน
คารบอนไดออกไซดในเลือดแดงลดลง   คาของความเปนกรดดางในเลือดอาจเพิ่มข้ึนหรือปกติก็ได

2.ชวยระบายอากาศในปอด เปาหมายของการใชเครื่องชวยหายใจมักจะมุงเพื่อการ
ระบายอากาศทีม่ปีระสิทธิภาพในผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลว ซึ่งไมสามารถที่จะหายใจเขา
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เพื่อใหการระบายอากาศเพียงพอได ภาวะการหายใจลมเหลวมักเกิดมาจากโรคในระบบทางเดิน
หายใจหรอืจากภาวะหัวใจลมเหลว รวมทั้งการไดรับยาเกินขนาด ไดรับยาสลบ ยานอนหลับ พบวา
คาความดันคารบอนไดออกไซดในเลือดแดงสูง ความดันออกซิเจนในเลือดแดงและคาของความ
เปนกรดดางในเลือดตํ่ า

3. เพิม่ปริมาณออกซิเจนในเลือดแดง  ถาการระบายอากาศดวยตนเองของผูปวยไมสมดุล
กับปริมาณเลือดดํ าซึ่งผานปอดจะทํ าใหเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดแดงตํ่ า ในการเพิ่มความ     
เขมขนของออกซิเจนโดยผานทางเครื่องชวยหายใจ ทํ าใหเกิดการระบายอากาศที่ดีสมดุลกับ
ปริมาณเลือดที่ผานปอด ก็จะทํ าใหภาวะออกซิเจนในเลือดแดงดีข้ึน

ขอบงชีข้องผูปวยที่จํ าเปนตองไดรับการชวยเหลือดวยการใชเครื่องชวยหายใจ  แบงไดเปน 
4 กลุม คือ (วราภรณและมุกดา, 2541; ปราณี, 2543)

1.ผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลวจากความลมเหลวในกลไกการทํ างานของการหายใจ 
แตไมมพียาธิสภาพของปอดเอง เชน ไดรับยากดการหายใจเกินขนาด  โรคของระบบประสาท  
สวนกลาง  โรคของระบบประสาทสวนปลายและกลามเนื้อ หรือไดรับยาที่ทํ าใหกลามเนื้อหยอนตัว

2. ผูปวยทีม่พียาธิสภาพของปอดที่ทํ าใหเกิดปญหาในการแลกเปลี่ยนกาซ และ/หรือภาวะ
ทีม่กีารใชแรงงานในการหายใจเพิ่มข้ึน เชน ปอดอักเสบชนิดรุนแรง  ภาวะการหายใจลมเหลว
อยางเฉียบพลัน และภาวะปอดบวมนํ้ า

3. ผูปวยที่มีปญหาของหลอดลม  เชน  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรคหอบหืดอยางรุนแรง
4. กรณอ่ืีน ๆ ทีม่ภีาวะการหายใจลมเหลวเกิดขึ้น เชน หลังผาตัดหัวใจ ผาตัดทรวงอก หรือ

ผาตดัชองทอง  หลังภยันตรายรุนแรงที่ทรวงอก  และหลังการชวยฟนคืนชีพ  เปนตน

ผลกระทบของการไดรับเครื่องชวยหายใจตอผูปวยและญาติ

การไดรับเครื่องชวยหายใจ แมวาจะมีผลดีและสามารถชวยรักษาชีวิตผูปวยได แตขณะที่
ผูปวยไดรับเครื่องชวยหายใจอาจมีปจจัยหรือสาเหตุตางๆที่กอใหเกิดผลกระทบตอผูปวย และใน
ขณะเดียวกันการเจ็บปวยของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ ก็สามารถกอใหเกิดผลกระทบตอ
ญาตขิองผูปวยไดเชนกัน  ดังนั้นในสวนผลกระทบของการไดรับเครื่องชวยหายใจผูวิจัยจึงขอกลาว
ถงึผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งตอผูปวยและญาติ ดังนี้
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ผลกระทบตอผูปวย
1. ดานรางกาย

                1.1 การเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะตางๆ
          1.1.1  ระบบหัวใจและหลอดเลือด   ไดแก  การเกิดความดันโลหิตตํ่ า เนื่องจากการ

ใชเครือ่งชวยหายใจชนิดแรงดันบวกมีผลใหความดันเฉลี่ยในชองทรวงอกสูงขึ้น ท ําใหการไหลกลับ
ของเลือดดํ าสูหัวใจนอยลง (Aldrich & Prezant, 1994) ผูปวยจะมีอาการกระสับกระสายหรือซึม
ลงไปมาก ปสสาวะออกนอย ชีพจรเบาเร็ว ผิวหนังซีด ออนเพลีย และเจ็บหนาอก (วราภรณและ
มกุดา, 2541) นอกจากนีก้ารตัง้เครือ่งชวยหายใจที่มีความดันสูงมากๆ จะทํ าใหความดันในถุงลม
มากกวาความดันในหลอดเลือดฝอยของปอด ทํ าใหเลือดที่จะไหลเวียนไปยังปอดเปนไปดวยความ
ลํ าบาก หวัใจหองลางขวาซึ่งทํ าหนาที่ในการสงเลือดไปที่ปอดตองทํ างานมากกวาปกติ และถาเกิด
ข้ึนนานๆ อาจทํ าใหลมเหลวได (ลินจง, 2539)
                       1.1.2 ระบบหายใจ ไดแก การเกิดอันตรายเนื่องจากความดันของอากาศ  
(Barotrauma) ซึ่งมักเกิดในผูปวยที่ตองใชแรงดันสูงสุดในขณะหายใจเขา โดยเฉพาะเกิน 50  
เซนติเมตรขึ้นไป (วราภรณและมุกดา, 2541) ท ําใหมกีารแตกของถุงลมปอดโดยเฉพาะถุงลมที่
โปงพองในผูปวยถุงลมโปงพอง ทํ าใหลมเขาไปในปอดและเยื่อหุมปอดเกิดมีลมในชองเยื่อหุมปอด     
ผูปวยที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเสี่ยงตอการเกิดปญหาภาวะแทรกซอนชนิดนี้ ถามีลมในชอง    
เยื่อหุมปอดเพิ่มข้ึนมาก จะดันอวัยวะในชองอกไปดานตรงกันขาม ทํ าใหมีการเปลี่ยนแปลงของ
จ ํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจ  เรียกวา   " Tension pneumothorax "  จะมอีาการหายใจลํ าบาก  
เจบ็หนาอก  การขยายตัวของปอดทั้งสองขางไมเทากัน  ดานที่มีความผิดปกติไมขยาย  ฟงเสียง
ลมเขาปอดซีกนั้นจะไดยินเสียงเบามากหรือแทบไมไดยินเลย หลอดลมใหญจะถูกดันไปยังดานที่
ปอดดีอยู การใชความดันบวกมากเกินไปอาจทํ าใหมีลมร่ัวเขาไปถึงชั้นพังผืดเกิดลมอยูใตผิวหนัง
ซึง่จะคลํ าไดกรอบแกรบ (ปราณี, 2543; Noll, 1993) และอาจทํ าใหมีการระบายอากาศภายใน   
ถงุลมไมเพียงพอ   (Hudak, Gallo & Brnz, 1994)   ซึง่อาจเกิดขึ้นไดเนื่องจากมีการอุดตัน หรือหัก
พับงอของทอหรือสายในระบบเครื่องชวยหายใจ มีลมร่ัวขณะเครื่องชวยหายใจทํ างานหรือจาก
เครือ่งชวยหายใจหลุด  การเปาลมเขากระเปาะลมไมเพียงพอ  และสายตอในสวนของระบบหลุด
ในต ําแหนงใดตํ าแหนงหนึ่ง เปนตน

           1.1.3 ระบบทางเดินอาหาร ปญหาของระบบทางเดินอาหารมักพบเสมอในผูปวยที่
ไดรับเครื่องชวยหายใจอยูนานๆ เนื่องจากเกิดภาวะเครียดทางอารมณซึ่งทํ าใหเกิดการหลั่งของ
ระบบประสาทซิมพาเทติกเพิ่มข้ึน อาจทํ าใหผูปวยเกิดแผลและเลือดออกในกระเพาะอาหารได   
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ซึง่พบวารอยละ 28 ของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ มีโอกาสเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหาร     
(วราภรณและมุกดา, 2541) เนื่องจากมีการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารมากผิดปกติ คุณสมบัติของ
เยื่อเมือกในกระเพาะอาหารเปลี่ยนแปลง และการไหลเวียนเลือดที่มาเลี้ยงเยื่อบุกระเพาะอาหาร
ลดลง ซึง่อาจพบในรายที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเกิน 3-4 วัน  (ลินจง, 2539)   และเนื่องจากผูปวย
ทีไ่ดรับเครือ่งชวยหายใจจํ าเปนตองไดรับการใสทอชวยหายใจ การใสทอชวยหายใจอาจกระตุนให     
ผูปวยกลนืลมเขาไปมากทํ าใหทองอืด อาการทองอืดทํ าใหผูปวยอาเจียนและทํ าใหปอดขยายตัวได
ไมดี (ปราณี, 2543) นอกจากนี้ ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจไมสามารถรับประทานอาหารไดเอง
ทางปาก จะไดรับอาหารทางสายยางใหอาหารถามีระบบทางเดินอาหารปกติ แตถาหากมีความผิด
ปกติของระบบทางเดินอาหารก็จะไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํ า (Farley, 1998) ซึ่งการไดรับ
อาหารของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจทั้งทางสายยางและทางหลอดเลือดดํ าอาจกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตามมาได เชน ผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายยาง อาจเกิดอาการทองเดินจากการ
ปนเปอนของเชื้อโรคหรืออาหารบูด (Kagawa, et al., 1989 อางตาม ราศรี, 2528) คลื่นไสอาเจียน
จากอตัราการไหลของอาหารเร็วเกินไปหรือจากกลิ่นอาหาร การสํ าลัก และอาการปวดทอง เปนตน 
(Farley, 1998) สวนผูปวยที่ไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํ าอาจเกิดการติดเชื้อจากการคาสายยาง 
ไดรับสารนํ ้ามากเกินไป และการเสียสมดุลเกลือแร โดยเฉพาะแมกนีเซียมและฟอสเฟต เปนตน 
(Dougherty, 1988 อางตาม ราศรี, 2528) ซึ่งภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นเปนผลใหผูปวยไดรับอาหาร
ไมเพียงพอ (Kagawa, et al., 1989 อางตาม ราศรี, 2528)

        1.1.4   ระบบปสสาวะ  ไดแก   ภาวะนํ ้าเกินซึ่งอาจเกิดจากผลของปริมาณเลือดที่
ไหลเวียนอยูในรางกายนอยลงทํ าใหเลือดไปเลี้ยงไตและหัวใจหองบนขวาลดลง เปนผลใหมีการ
หลัง่ฮอรโมน เอ ดี เอช (antidiuretic  hormone) และอัลโดสเตอโรน (aldosterone)  ทํ าใหเก็บ
สะสมนํ้ าไวในรางกายมากขึ้น (วราภรณและมุกดา, 2541; Hudak, et al., 1994)   หรืออาจเกิด
จากการสญูเสยีนํ ้าในทางเดินหายใจของผูปวยที่มีทอและเครื่องชวยหายใจลดลง (ปกติรางกายจะ
เสยีนํ้ าจากปอดวันละ 300-500 มิลลิลิตร) แตจะไดรับความชื้นจากกระบอกทํ าความชื้นเพิ่มข้ึนอีก
ประมาณวันละ 500 มิลลิลิตร  (Halloway, 1988)  และพบวาผูปวยจะมีอาการบวม  ปวดศีรษะ  
อาเจยีนพุง  มองเห็นภาพไมชัด  หลอดเลือดดํ าที่คอโปงพอง  ชีพจรเร็ว  ความดันโลหิตสูงขึ้น  
คลื่นไสอาเจียน  หายใจลํ าบาก  กระสับกระสาย  กลามเนื้อเปนตะคริว หรือ ออนแรง  เปนตน      
(วราภรณและมุกดา, 2541)

           1.1.5 การติดเชื้อ  ไดแก   การตดิเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเปนปญหาที่พบ
บอยมาก และพบไดถึงรอยละ 12-63 ในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ (วราภรณและมุกดา,2541) และ



17

เปนภาวะแทรกซอนที่สํ าคัญมากเนื่องจากการใสทอชวยหายใจจะลดประสิทธิภาพการทํ างานของ
กลไกการปองกันของทางเดินหายใจสวนลางและปฏิกิริยาการไอเสียไป การทํ างานของขนกวัก   
ในการขจัดสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจลดลง ทํ าใหมีการคั่งคางของเสมหะในทางเดิน
หายใจมากขึ้นเปนผลทํ าใหเกิดการติดเชื้อในปอดได หรืออาจเกิดจากการที่ทางเดินหายใจไดรับ
ความชืน้ไมเพยีงพอ ทํ าใหเสมหะเหนียวและไมสามารถไอขับออกมาได (ปราณี, 2543) นอกจากนี้
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอาจเกิดจากปจจัยตางๆ เชน การที่ผูปวยถูกจํ ากัดใหนอนอยู
บนเตยีงนานๆ ผูปวยมีภูมิตานทานรางกายตํ่ า ผูปวยที่มีความจํ าเปนตองใชอุปกรณเครื่องมือใน
การบ ําบดัทางระบบหายใจ และจากการที่เครื่องมือไมสะอาดพอ  การดูดเสมหะไมถูกตอง เปนตน 
การตดิเชือ้สวนใหญเปนเชื้อด้ือยา เชน สูโดโมแนส ออรูจิโนสา (Pseudomonas  aeruginosa)  
เครบเซลลา นิวโมเนีย  (Kiebsiella  pneumonia) อีโคไล (E.coli) และเอนเตอโรแบคเตอร  
(Enterobacter)   เปนตน  (ลินจง, 2539)

           1.1.6  ภาวะพิษของออกซิเจน  (Oxygen   toxicity)   กรณีที่ผูปวยไดรับออกซิเจน
ทีม่คีวามเขมขนมากกวารอยละ 50 จะกอใหเกิดภาวะมีพิษจากออกซิเจนตอระบบทางเดินหายใจ   
หรือเมือ่ใชออกซิเจนบริสุทธิ์นานเกิน 24 ชั่วโมง (ลินจง, 2539; วราภรณและมุกดา, 2541) นั่นคือ 
จะมีการทํ าลายพาเรนไคมาและเกิดภาวะปอดแฟบ เนื่องจากกาซที่มีออกซิเจนเปนสวนประกอบ
มาก จะมกีาซไนโตรเจนเปนสวนประกอบนอยหรือไมมี กาซออกซิเจนจะถูกดูดซึมเขาไปในกระแส
เลือดไดงายและรวดเร็ว ขณะเดียวกันกาซไนโตรเจนที่ชวยในการคงรูปรางของถุงลมมีนอย      
หรือไมม ี ท ําใหถุงลมแฟบไดงาย อาการที่บงถึงการทํ าลายพาเรนไคมา คือ มีอาการอักเสบของ
หลอดลมและเยื่อหุมปอด  ไอแหงๆ  เจ็บหนาอก  ปริมาตรตางๆ ของปอดมีคาลดลง   มีนํ้ าในปอด   
ความยดืหยุนปอดลดลง  และหายใจลํ าบาก

          1.1.7  ความไมสมดุลของกรดดาง     ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ อาจเกิดความ
ไมสมดุลของกรดดางจากการหายใจ (วราภรณและมุกดา, 2541; Flynn & Bruce, 1993)  ไดดังนี้
                                ภาวะกรดจากการหายใจ  (respiratory  acidosis)  เกิดจากการตั้งเครื่อง
ชวยหายใจที่มีปริมาตรอากาศหายใจไมเพียงพอหรือต้ังอัตราการหายใจชาเกินไปทํ าใหการระบาย
อากาศลดลง หรืออาจเกิดจากพยาธิสภาพของปอดเลวลง  ผูปวยไดรับยานอนหลับทํ าใหอัตราการ
หายใจชาลง  มีเสมหะอุดกั้น และหลอดลมหดเกร็ง  ทํ าใหคารบอนไดออกไซดค่ังในเลือดแดง  เกิด
กรดในเลอืดแดงเพิ่มข้ึน ซึ่งภาวะกรดจากการหายใจทํ าใหผูปวยมีอาการมือส่ัน ความรูสึกตัวลดลง  
ปวดศรีษะ  เสนประสาทและจอตาบวม  เหงื่อออก ในระยะแรกความดันโลหิตสูง  ชีพจรและการ
หายใจเรว็ขึน้  เมื่อเปนมากความดันโลหิตจะลดลง  ชีพจรและการหายใจชาลงหรือไมสมํ่ าเสมอ



18

                                ภาวะดางจากการหายใจ (respiratory alkalosis) เกิดจากการตั้งเครื่องชวย
หายใจเร็วเกินไปหรือมีปริมาตรอากาศหายใจมากเกินไป ทํ าใหมีการระบายอากาศดีเกินไป
คารบอนไดออกไซดถูกขับออกมามาก และมีคาความดันคารบอนไดออกไซดในเลือดแดงตํ่ ากวา
ปกต ิ   ผูปวยจะมีชีพจรเร็วไมสมํ่ าเสมอ  ความรูสึกตัวลดลง เนื่องจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง
ตีบ    สมองขาดเลือด  อาจชัก  และถึงแกกรรมได
                    1.2 ความเจ็บปวดและความไมสุขสบาย   ปจจัยที่กอใหเกิดความเจ็บปวดและความ
ไมสุขสบาย  ไดแก
                          1.2.1 การใสและคาทอชวยหายใจ    ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจํ าเปนตอง
ไดรับการใสทอชวยหายใจเพื่อเปนชองทางสํ าหรับใหเครื่องชวยหายใจดันอากาศเขาสูปอดของ    
ผูปวย ซึง่อาจใสผานทางปาก ทางจมูก หรือเจาะคอ การใสทอชวยหายใจเปนกิจกรรมการรักษา
พยาบาล ทีก่อใหเกิดความเจ็บปวดและความไมสุขสบายแกผูปวย กลาวคือ การใสทอชวยหายใจ
ทางจมูกและการเจาะคอ ทํ าใหเนื้อเยื่อของทางเดินหายใจสวนบนและลาริงซถูกทํ าลายได 
(ปราณี, 2543) ซึ่งอาจเกิดจากการเคลื่อนขึ้นลงของทอขณะที่พลิกตัวผูปวยและอาจเกิดจาก    
สายเครื่องชวยหายใจดึงร้ัง นอกจากนี้อาจเกิดจากทอชวยหายใจที่โผลพนจากปากของผูปวย   
ยาวเกนิไป ท ําใหทอบิดหรือเคลื่อนไหวไดงาย หรือขณะบีบถุงลมชวยหายใจถาผูบีบไมระมัดระวัง
ดันทอข้ึนลงตามจังหวะการบีบและการใชแรงดูดเสมหะมากเกินไป การบาดเจ็บและระคายเคือง
ตอเยือ่บุในชองปาก ลํ าคอ หลอดลม  คอหอย และกลองเสียง (สมจิตรและคณะ, 2539)   จากการ
ศึกษาของสพุตัรา (2536) เร่ืองระดับความทุกขทรมานและปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานใน 
ผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ พบวา การเจ็บคอจากการใสและคาทอชวยหายใจกอใหเกิด
ความทกุขทรมานมาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสตัฟเฟอร ออลสัน และเพ็ทที (Stauffer,
Olson & Petty, 1981 อางตาม ธารทิพย, 2541) ที่ไดติดตามภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยหนัก 
ทีไ่ดรับการใสทอชวยหายใจ พบวา รอยละ 95 มีการบาดเจ็บของกลองเสียง สวนลางทางดาน
หลอดลม และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบาดเจ็บนี้ คือ การใสทอชวยหายใจทางปาก  นอกจากนี้
การใสทอชวยหายใจยังอาจเกิดภยันตรายตอหลอดลมได โดยเฉพาะในรายที่ใสทอชวยหายใจไว
นานๆ ภยันตรายตอหลอดลมคอที่อาจเกิดขึ้น ไดแก การทํ าลายเนื้อเยื่อบริเวณทางเดินหายใจ 
สวนตนและหลอดลมคอ ทํ าใหกลองเสียงและหลอดลมบวม (วาธินีและคณะ, 2543) รวมทั้งมีการ
ทํ าลายเยื่อบุของหลอดลมโดยเฉพาะตรงตํ าแหนงของกระเปาะลม ซึ่งมักเกิดขึ้นในรายที่ใสลม  
เขากระเปาะลมมากเกินไป ทํ าใหความดันในกระเปาะลมของทอ มากกวาความดันของเสนเลือด
ฝอยทีม่าเลีย้งบริเวณหลอดลมนั้น ทํ าใหเนื้อเยื่อของหลอดลมขาดเลือดเกิดการตายขึ้น และอาจ
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เกดิการทะลุตอกันของหลอดลมและหลอดอาหาร หรือเกิดการทะลุเขาหลอดเลือด นอกจากนี้ยัง
อาจท ําใหหลอดลมตีบแคบลงหรือโปงพองขึ้นดวย (ลินจง, 2539)
                       1.2.2 การดูดเสมหะ    ในขณะที่ผูปวยใสทอชวยหายใจ จะทํ าใหมีการสรางหรือ
หลั่งเสมหะในทางเดินหายใจมากขึ้น  ซึ่งตามปกติรางกายจะผลิตเสมหะประมาณ 10-100 
มิลลิลิตรตอวัน (Gong & Grade, 1982 อางตาม ปราณี, 2537) การใสทอชวยหายใจ ทํ าให    
การทํ างานของขนกวักลดลง ประกอบกับอิพิกลอสติส (epiglottis) ปดไมสนิท ทํ าใหผูปวยไม
สามารถไอไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดการคั่งคางและการอุดตันของเสมหะไดงาย   ขณะเดียวกัน
ทางเดนิหายใจสวนบน และหลอดลมคอถูกลัดทาง อากาศที่หายใจเขาไมไดผานจมูกและทางเดิน
หายใจสวนบน ท ําใหอากาศนั้นแหง ขาดความชื้น เสมหะจึงเหนียวและแหง ผูปวยจึงจํ าเปนตอง
ไดรับการดูดเสมหะ ถึงแมวาการดูดเสมหะจะเปนกิจกรรมการพยาบาลที่จํ าเปนอยางหนึ่งในการ  
ดูแลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและไดรับเครื่องชวยหายใจ แตการดูดเสมหะทํ าใหผูปวยเกิดความ
เจบ็ปวดและไมสุขสบาย หากมีการสอดใสสายยางดูดเสมหะที่รุนแรง (Jablonski, 1995) การ
กระทบกระแทกของปลายทอชวยหายใจในหลอดลมที่มีการเคลื่อนไหวขึ้นลง   จากการศึกษาของ
สุพัตรา (2536) เร่ืองระดับความทุกขทรมานและปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวย
ระหวางการใชเครื่องชวยหายใจ พบวา การดูดเสมหะที่กอใหเกิดความทุกขทรมานมาก คือ      
การเจ็บปวดจากการใสสายดูดเสมหะที่รุนแรง นอกจากนี้ในขณะดูดเสมหะนั้นจะมีการกระตุน
หลอดลมและคาไรนา  เกิดการระคายเคืองของหลอดลมทํ าใหเกิดอาการไอ (ปราณี, 2543) ซึ่ง 
การไอในระหวางการดูดเสมหะทํ าใหผูปวยเจ็บปวดมากและเกิดความทุกขทรมานอีกดวย (Flynn
& Bruce, 1993)
                       1.2.3 การเจาะเลือดเพื่อวิเคราะหกาซในเลือดแดง  เปนกิจกรรมการรักษา
พยาบาลอกีอยางหนึง่ทีม่ีความจํ าเปนอยางมากสํ าหรับผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ เพื่อชวยใน
การประเมนิสภาพผูปวยเกี่ยวกับการระบายอากาศและการเสียสมดุลกรดดาง (วรรณภา, 2535) 
ซึ่งจะตองกระทํ าอยางตอเนื่อง ผลจากการเจาะเลือดเพื่อวิเคราะหกาซในเลือดแดงจะทํ าใหเกิด
การบาดเจ็บของตอผนังหลอดเลือด ทํ าใหผูปวยเกิดความเจ็บปวดและรูสึกทรมานไดเชนกัน 
(Flynn & Bruce, 1993)
                        1.2.4 การถูกจํ ากัดการเคลื่อนไหว    ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจะตองไดรับ
การดูแลอยางใกลชิด ระมัดระวังไมใหทอชวยหายใจเลื่อนหลุด และดูแลใหเครื่องชวยหายใจ
ทํ างานอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ในระหวางที่ผูปวยไดรับเครื่องชวยหายใจมัก  
มอุีปกรณตางๆ ติดตัวผูปวยเพื่อการรักษาพยาบาลและการเฝาดูสภาพอาการของผูปวย เชน สาย
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ใหสารนํ ้าทางหลอดเลือดดํ า การคาสายสวนปสสาวะหรือทอระบายตางๆ (Halm & Alpen, 1993)
เปนตน ดังนั้นการเคลื่อนไหวของผูปวยจึงตองทํ าดวยความระมัดระวัง และจํ ากัดในบางทาทาง   
ในผูปวยบางรายมีความจํ าเปนตองผูกยึดไวเพื่อปองกันอุปกรณตางๆดังกลาวเลื่อนหลุดจากการ    
ดึงออกหรือการเคลื่อนไหวอยางไมระมัดระวังของผูปวยเอง (Gries & Fernsler, 1988 อางตาม        
สุพัตรา, 2536; Johnson & Sexton, 1990) ซึง่การจ ํากัดการเคลื่อนไหว  การนอนอยูในทาทางที่
ไมเหมาะสมทํ าใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายและเกิดความทุกขทรมาน  ดังที่เเร็กเกอร (Recker, 1992) 
กลาววา ความเจ็บปวดและพยาธิสภาพของโรครวมทั้งสภาพอาการของผูปวย ทํ าใหผูปวยตองอยู
ในบางทาทีจ่ ํากัดกอใหเกิดความไมสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจของผูปวยไดเชนกัน
                1.3   การนอนหลับถูกรบกวน
                        ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมีความจํ าเปนตองไดรับการรักษาพยาบาล  และ   
ติดตามอาการอยางใกลชิด ซึ่งการติดตามเฝาดูอาการอยางตอเนื่องและใกลชิด จะทํ าใหผูปวยได
รับความทุกขทรมานจากรูปแบบการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป มีการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ 
(Thelan, Davie & Urden, 1990) การนอนหลบัพักผอนไมเพียงพอจะทํ าใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย
และทกุขทรมานมากเมื่อไมไดรับการแกไขหรือชวยเหลือ (Henderson, 1978 อางตาม สุพัตรา, 
2536) กลาวคอื ถาการนอนหลับยังถูกรบกวนอยางตอเนื่อง ผูปวยจะมีอาการสับสน สูญเสียการ
รับรูตอส่ิงแวดลอมและความเปนจริงมากขึ้นตามลํ าดับ มีอาการกระสับกระสาย ไมรูจักเวลา  
สถานที ่  บุคคล   เห็นภาพลวงตา  หูแวว  หวาดระแวง  ภูมิคุมกันตํ่ า  ทนตอความเจ็บปวดลดลง 
หวัใจเตนผิดปกติ ความจํ า การใชเหตุผลและการตัดสินใจชาลง (Dolan, 1991; Evans & Frence,
1995; Christensen & Kockrow, 1995) นอกจากนีผู้ปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจอาจถูกรบกวน
การนอนหลับจากความเจ็บปวดและไมสุขสบายซึ่งปจจัยที่กอใหเกิดความเจ็บปวดในผูปวยที่ไดรับ
เครือ่งชวยหายใจ ไดแก การใสและคาทอชวยหายใจ (Lewis & Collier, 1992) นอกจากนี้การ    
ใสและคาทอชวยหายใจยังเปนปจจัยที่ทํ าใหผูปวยไมกลานอนหลับ เนื่องจากมีความกลัววา  
เครื่องชวยหายใจจะหลุดออกจากทอชวยหายใจโดยไมมีใครเห็น การเจาะเลือดเพื่อวิเคราะหกาซ
ในเลือดแดงทํ าใหผูปวยเกิดความรูสึกเจ็บปวดและไมสุขสบาย ทํ าใหมีผลตอการนอนหลับของ     
ผูปวยไดเชนกัน นอกจากนี้ส่ิงแวดลอมตางๆภายในหอผูปวย เชน ลักษณะภายในหอผูปวย     
เสยีงรบกวน แสงสวาง  อุณหภูมิของสิ่งแวดลอม บุคลากร และผูปวยอื่น ส่ิงเหลานี้ลวนเปนสาเหตุ
ทีท่ ําใหผูปวยเกดิความกลัวและความวิตกกังวล รวมทั้งความไมสุขสบายทางดานจิตใจ ซึ่งมีผลตอ
การรบกวนการนอนหลับของผูปวยอีกดวย (Evans & Frence, 1995)
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2. ดานจิตสังคม
    2.1 ความคบัของใจจากการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ

                       การสื่อสาร เปนสิง่จ ําเปนอยางหนึ่งในการดํ ารงชีวิตอยูในสังคมของบุคคล เพราะ
การสื่อสาร เปนกระบวนการอยางหนึ่งในการที่จะสงความคิดและความรูสึกของตนออกสูผูอ่ืน  
(ฐิติณัฏฐ, 2533) ในการติดตอส่ือสารนั้นมีทั้งไมใชภาษาและการใชภาษา การสื่อสารกันดวย 
วาจาหรือคํ าพูดเปนสิ่งสํ าคัญที่มนุษยใชบอกความตองการของตนเองใหผูอ่ืนไดรับรูโดยไมตองมี
การแปลความหมาย การที่บุคคลไมสามารถสื่อสารใหผูอ่ืนทราบหรือเขาใจความรูสึกของตนได  
ท ําใหความตองการของเขาไมไดรับการตอบสนอง บุคคลจะรูสึกอึดอัดคับของใจ และมีความรูสึก
ไมสุขสบายทางจิตใจ
                       จากการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจของกรีสและ
เฟรนสเลอร (Gries & Fernsler, 1988  cited  in  Turner, Glass & Grap, 1997) พบวา  ปญหา
ใหญทีก่อใหเกิดความเครียดในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ คือ การขาดการติดตอส่ือสาร  โดย
ผูปวยไมสามารถบอกความตองการของตนเองไดดวยวาจา เพราะผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
ตองคาทอชวยหายใจไว ซึ่งจะตองผานสายเสียงและปดทางเดินอากาศ  ผูปวยจึงไมสามารถพูดได 
หรือพูดไดแตไมมีเสียง (อรสา, 2534) ท ําใหเปนอุปสรรคในการสื่อสารทางวาจา ซึ่งเปนการยาก    
ทีจ่ะท ําใหผูอ่ืนเขาใจในความตองการ กอใหเกิดปญหากดดันทางดานอารมณ เชน กลัว คับของใจ 
วติกกังวล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ โซรี (Zori, 1984 อางตาม ธารทิพย, 2541) ทีไ่ดทํ าการ
ศึกษาผูปวยทีไ่ดรับการคาทอชวยหายใจ พบวา ส่ิงที่คุกคามผูปวยมากที่สุด คือ การสื่อสารกับ     
ผูอ่ืนไมได  เชนเดียวกับการศึกษาของนอรตันและนวิรูเตอร (Norton & Neureuter, 1989 อางตาม 
สุพตัรา, 2536) ที่ไดศึกษาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจที่มีปญหาดานการสื่อสารจํ านวน 21 ราย 
พบวา ผูปวยมีอาการสูญเสียความทรงจํ า ไมรูจักเวลา สถานที่ บุคคลและมีอารมณแปรปรวนงาย  
สอดคลลองกับการศึกษาของอิงเบอรกและฮาลจาเม (Bergbom - Engberg & Haljamae, 1988) 
ซึ่งไดศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกปลอดภัยและไมปลอดภัยของผูปวยระหวางไดรับเครื่องชวยหายใจ
จ ํานวน 158 ราย พบวาความรูสึกไมปลอดภัยระหวางไดรับเครื่องชวยหายใจ มีสาเหตุสํ าคัญมา
จากการสื่อสารกับผูอ่ืนไมได   เทเลอร (Taylor, 1994) กลาววา ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจและ
มีการคาทอชวยหายใจจะไมสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนได ผูปวยจะมีความรู สึกวาถูกควบคุม        
โดยสิง่แวดลอม ไมสามารถควบคุมตนเองได ผูปวยจะมีความรูสึกสิ้นหวัง ชวยเหลือตนเองไมได      
การที่ผูปวยไมสามารถสื่อสารได จะเปนตัวกอใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณใน     
ทางลบ เชน ทอแท หมดกํ าลังใจ รูสึกอึดอัดคับของใจ โกรธ หงุดหงิด และเสียอารมณ (Logan & 
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Jenny, 1997; Gammon, 1999 ; Wunderlich, Perry, Lavin & Katz, 1999) เกดิความวิตกกังวล 
ตกใจและเสียขวัญ (จิตรา, 2540) ซึ่งอารมณเหลานี้จะมีผลใหอาการเจ็บปวยมีความรุนแรง      
มากขึ้น การสื่อสารที่ไมมีประสิทธิภาพจึงเปนปญหาที่กอใหเกิดความรูสึกคับของใจตอผูปวยที่ได
รับเครือ่งชวยหายใจเปนอยางมาก (Jhonson & Sexton, 1990; Recker, 1992)

    2.2  ความวิตกกังวลและกลัว
         ความวติกกงัวลและกลัวของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ   สวนใหญจะมีสาเหตุ 

มาจากความไมเขาใจในการรักษาพยาบาลที่ตนไดรับ ความไมคุนเคยตออุปกรณและเครื่องมือ
เครือ่งใช ตลอดจนสภาพแวดลอมตางๆ ที่อยูรอบตัวผูปวย  ซึ่งลักษณะการแสดงออกของผูปวยที่
เกดิความวติกกงัวลและกลัว เชน ผูปวยบอกวารูสึกกลัว  กังวลตอเหตุการณ คอยซักถามแสวงหา
ขอมลู นอนไมหลับ มองสํ ารวจ ไมสบตา ทาทางระมัดระวัง และจะมีความรูสึกหมดหวังรวมดวย 
(Flynn & Bruce, 1993) โดยมสีาเหตุที่เกี่ยวของ เชน รับรูอันตรายที่จะเกิดตอตนเอง รับรูวาอาจ
เสยีชวีติ ไมไดรับการตอบสนองความตองการ (ศิริพร, สุภาพและธีรนุช, 2542) เปนตน
                        ความวิตกกังวลและกลัวที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมีลักษณะ
คลายคลงึกับความวิตกกังวลและกลัวในผูปวยภาวะวิกฤต  ซึ่งโรเบิรต (Robert, 1986 อางตาม 
ชอลดา, 2536) ไดสรุป ความวิตกกังวลที่พบในผูปวยภาวะวิกฤตออกเปน 3 รูปแบบ คือ

           2.2.1  ความวิตกกังวลปฐมภูมิ (primary   anxiety)  เปนความวิตกกังวลที่ผูปวย   
รูสึกวาตนเองตองเผชิญกับประสบการณใหม เครื่องมือเครื่องใช ตลอดจนสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย 
ท ําใหรูสึกหวาดหวั่นไมแนใจในความปลอดภัยของชีวิต กลัวอันตรายที่เกิดขึ้นกับรางกาย (ดวงใจ, 
2536) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เบิรกบอม-เอนเบริกและฮาลจามี (Bergbom - Engberg & 
Haljamae,1988) ซึ่งไดศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกปลอดภัยและไมปลอดภัยของผูปวยระหวางไดรับ
เครือ่งชวยหายใจ จํ านวน 158 ราย พบวา มีผูปวย จํ านวน 45 ราย ที่มีความรูสึกไมปลอดภัยเนื่อง
จากเกิดความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับความลมเหลวของเครื่องมือเครื่องใชและอุปกรณตางๆ
เชนเดียวกับการศึกษาของ จาบรอนสกี้ (Jablonski, 1995) เกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยที่ไดรับ
เครือ่งชวยหายใจจ ํานวน 12 ราย พบวา ผูปวยมีความวิตกกังวล กลัว และรูสึกวาเครื่องชวยหายใจ 
ชวยใหมชีวีติอยู  นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจยังมีความรูสึกวามีส่ิงคุกคามตอความ
มัน่คงของตน คือมีความรูสึกวาชวยตนเองไมได รูสึกวาถูกแยกจากคนใกลชิด (Fisher & Moxhan,
1984 cited  by Gammon, 1999) ตองพึง่พาพยาบาลและเครื่องชวยหายใจ (Clark, 1993 ) เกิด
ความรูสึกอางวาง (Riggo, et al., 1984  cited  by  Gammon, 1999)  เปนตน
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         2.2.2  ความวติกกงัวลทีเ่กดิจากความกลัว     เปนความวิตกกังวลที่ผูปวยรูสึกวา
ตนเองตองเผชิญกับสถานการณเฉพาะหรือส่ิงที่ทํ าใหหวาดกลัว เชน ตองเผชิญกับส่ิงแวดลอม    
ที่แปลกใหมอยางมากมาย ไมวาจะเปนอุปกรณชวยชีวิตที่สงสัญญาณเสียงตลอดเวลา              
การทีต่องนอนอยูกับที่ ใหบุคลากรที่ไมรูจักเขามาจัดการกับชีวิตของตน (ชอลดา, 2536) ผูปวย
บางรายไดรับการผูกมัดเพื่อปองกันการดึงทอชวยหายใจ รวมทั้งมีอุปกรณตางๆ ในการรักษามาก
มาย ท ําใหถูกจํ ากัดการเคลื่อนไหว (ดวงใจ, 2536; ภัทรพร, 2543) กลัวการดูดเสมหะซึ่งทํ าให     
ผูปวยหายใจไมออก อึดอัด (Jhonson & Sexton, 1990) และความกลัวจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อผูปวย
หายใจไมสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ (Clark, 1986 อางตาม ธารทิพย, 2541) รวมทั้งปจจัยดาน
บุคลากรที่ทํ างานดวยความรีบเรง เครงเครียด การมองเห็นผูปวยอื่นไดรับกิจกรรมการรักษา
พยาบาล และการไมไดรับคํ าอธิบายกอนทํ ากิจกรรมตางๆ จากการศึกษาของภัทรพร (2543) เร่ือง
ประสบการณของผูปวยในการไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวา การที่ผูปวยอยูรวมกับผูปวยอื่นใน
หองเดยีวกนัซึง่สวนหนึ่งอยูในภาวะใกลตาย ไดเห็นเหตุการณที่แพทย พยาบาล ไดพยายามชวย
ชีวิตผูปวยอื่นรวมกับไดยินเสียงญาติพี่นองรองไหเสียใจเมื่อสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักไปทํ าให      
ผูปวยรบัรูวาแวดลอมไปดวยผูปวยใกลตายและเกิดความรูสึกเห็นผูปวยอื่นตาย ทํ าใหนึกถึงตนเอง 
โดยคดิวาหากตนเองตายไปก็คงสรางความเศราโศกเสียใจใหกับญาติเชนกัน

          2.2.3 ความวติกกงัวลจากการคาดคะเนเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับตน    เปนความ
วิตกกังวลซึ่งไมทราบสาเหตุที่แนชัด เกิดขึ้นจากสิ่งกระตุนภายในตนมากกวาสิ่งกระตุนภายนอก 
(ชอลดา, 2536) เชน ความวิตกกังวลที่เกิดจากความกลัวเครื่องชวยหายใจทํ างานผิดปกติ ความ
วติกกงัวลเกีย่วกับกลัวความผิดพลาดที่อาจจะเกิดจากบุคลากร (Flynn & Bruce, 1993) ความ
วิตกกังวลจากกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากกลัวความลํ าบากในการหายใจ 
(Jhonson & Sexton, 1990) เกดิความรูสึกกลัวตายขณะหยาเครื่องชวยหายใจ ตกใจกลัวหรือไม
มัน่ใจวาจะหายใจเองได (สุพตัรา, 2536) เชนเดียวกับ แคลรอล (Carroll, 1986 อางตาม สุพัตรา, 
2536)  ไฟรนและบรุส (Flynn & Bruce, 1993) ซึง่กลาววา ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจกลัววา
ตนเองไมสามารถหายใจไดในระหวางการหยาหรือเลิกใชเครื่องชวยหายใจไมสํ าเร็จ

    2.3  ภาวะพรากความรูสึก
           ภาวะพรากความรูสึก เปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงปริมาณและ/หรือคุณภาพของ

ส่ิงเราทีส่งผานอวัยวะรับความรูสึกไปถึงสมอง (นิตยา, 2538) เชน การไดรับส่ิงเราที่ไมเพียงพอ 
การขาดสิ่งเราหรืออวัยวะรับความรูสึกไมสามารถรับรูตอส่ิงเราที่มากระตุนได ภาวะพรากความ    
รูสึกของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เกิดขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม 
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และความสามารถในการปรับตัวของผู ปวยตอส่ิงเราไดนอยกวาปกติ สภาพแวดลอมใน             
โรงพยาบาลอาจมส่ิีงเรามากเกินไปหรือนอยเกินไป ตลอดจนมีส่ิงเราที่ไมมีความหมายไมมีระบบที่
จะเอือ้อํ านวยใหเกิดภาวะการเปลี่ยนแปลงได

        สาเหตขุองการเกิดภาวะพรากความรูสึกของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ   อาจ 
เกิดขึ้นเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาทํ าใหความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัส
ลดลงท ําใหส่ิงเราไมสามารถผานอวัยวะรับความรูสึกไปแปลความหมายในสมองได   การถูกจํ ากัด
การเคลือ่นไหวเนือ่งจากการรักษาพยาบาล หรือ พยาธิสภาพของโรค เชน การคาทอชวยหายใจ 
การใสสายยางใหอาหาร  การใหสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ า เปนตน การจํ ากัดการเคลื่อนไหวนี้จะ
ทํ าใหผู ปวยเกิดความรู สึกตองการพึ่งพาผูอ่ืน ตองการการดูแลเอาใจใสและตองการความ     
ปลอดภัยมากกวาปกติ  นอกจากนี้ส่ิงเราตางๆ จากสภาพแวดลอมก็สามารถกอใหเกิดภาวะ  
พรากความรูสึกตอผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจไดเชนกัน ส่ิงเราเหลานั้น ไดแก เสียงเครื่องมือ
ทางการแพทยและเจาหนาที่  แสงสวาง  กลิ่นนํ้ ายาตางๆ รวมทั้งการถูกจํ ากัดใหอยูเฉพาะบนเตียง  
เปนตน

    2.4  ภาวะสูญเสียพลังอํ านาจ
          ภาวะสญูเสยีพลงัอ ํานาจ  เปนภาวะที่ผูปวยรูสึกวาตนไมมีพลังเพียงพอที่จะกระทํ า

กิจกรรมใดๆเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง (ทองใคร, 2543) หรือภาวะที่ไมสามารถ  
ควบคุมสถานการณของตนเองที่กํ าลังเผชิญอยูได ตองกระทํ าตามผูอ่ืนดวยความไมพึงพอใจ     
ท ําใหการตดัสนิใจ  การควบคุมตนเองลดลง และขาดแรงจูงใจ ซึ่งมักเกิดรวมกับภาวะหมดหวังใน
ชีวิต (Thelan, et al., 1990) ท ําใหผูปวยรูสึกสูญเสียคุณคาและความเปนตัวของตัวเองอยางมาก   
ลักษณะการแสดงออกของผูปวยที่เกิดจากความรูสึกสูญเสียพลังอํ านาจ เชน มีคํ าพูดที่แสดงวา 
ไมมคีวามสามารถในการควบคุม  หรือมีอิทธิพลตอสถานการณ หรือการดูแลตนเอง ไมรวมตัดสิน
ใจเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง  เฉยเมย  ซมึเศรา  พึ่งพาผูอ่ืน (ศิริพร, สุภาพและธีรนุช, 2542)

           ภาวะสูญเสียพลังอํ านาจในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ เกิดจากสาเหตุ           
2 ประการใหญๆ คือ ผูปวยสูญเสียพลังอํ านาจในการควบคุมตนเอง และสิ่งแวดลอม ไดแก การ
สูญเสียอํ านาจในการควบคุมดานรางกายจากความเจ็บปวยของตนเองและจากกิจกรรมการรักษา
พยาบาลทีไ่ดรับ การสูญเสียอํ านาจในการควบคุมดานจิตใจโดยผูปวยจะสูญเสียความเปนตัวของ
ตัวเอง (Hudak, et al.,1994) ซึง่เกดิจากการริดรอนความเปนสวนตัว การเปดเผยอวัยวะที่ควร
สงวน การไดรับการปฏิบัติอยางเชนวัตถุมากกวาคํ านึงถึงความเปนบุคคล การไดรับการพยาบาล
ดวยทาทีที่เรงรีบหรือไมเต็มใจ ผูปวยจะสูญเสียความเปนอิสระที่จะตัดสินใจและเลือกสิ่งที่เขาจะ
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รับดวยตนเอง (Noll, 1993)  นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจะมีการสูญเสียอํ านาจใน
การควบคุมส่ิงแวดลอมจากการที่ผูปวยเขารับรักษาในโรงพยาบาลและไมคุนเคยกับส่ิงแวดลอม 
เชน การไดยนิเสียงจากการพูดคุยของเจาหนาที่ หรือเสียงรองจากผูปวย เสียงสัญญาณเตือนของ
เครือ่งชวยหายใจ ทํ าใหผูปวยรับรูวาเปนสัญญาณอันตราย เปนตน

3.  ดานจิตวิญญาณ
     จิตวิญญาณ เปนแรงผลักดันชีวิตที่รวมกํ าลังใจ อารมณ ศีลธรรมจรรยา สังคม        

สติปญญา และกายภาพเขาไวดวยกัน เปนศูนยกลางที่ทํ าหนาที่ผสมผสานความเปนบุคคลทั้งคน
(Amenta, 1997)    ฟารดิา (2534) กลาววา จิตวิญญาณ เปนสวนประกอบสวนหนึ่งของคน    
เนื่องจากคนมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน แบบแผนคานิยม และสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ หรือมิติ
วิญญาณ อาจไมใชแบบแผนที่บุคคลนั้นตระหนักหรือเปนปญหา บุคคลที่มักพบวาแบบแผนคา
นยิมและสิง่ยดึเหนีย่วทางจิตใจเปนสิ่งสํ าคัญและมักเปนปญหา ไดแก ผูปวยใกลตาย ผูปวยภาวะ
วิกฤตทั้งทางกายและทางจิต ผูที่อยูในภาวะสูญเสีย ผูที่อยูในภาวะเสี่ยงและญาติหรือบุคคลที่มี
ความผกูพนักับบุคคลที่อยูในภาวะตางๆ ดังกลาว

    ผลกระทบดานจิตวิญญาณที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ คือ ความรูสึก 
บีบค้ันหรือความทุกขทางจิตวิญญาณ (O' Keefe & Gilliss, 1989 cited in Clark & Heidenreich,
1995) ซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจากผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตองพบกับปจจัยที่กอใหเกิดความรูสึก
หมดหวงั  ความรูสึกถึงความคุกคามไมมั่นคง  หรือขาดสิ่งยึดเหนี่ยว  ปจจัยเหลานั้น ไดแก การถูก
จ ํากดัการเคลื่อนไหว  การสอดใสสายตางๆ เพื่อติดตามอาการ  ภาวะเครียด การขาดความศรัทธา
ตอบุคลากรทางการพยาบาล และการขาดความเอาใจใส เปนตน  ผูที่มีความทุกขทางจิตวิญญาณ
จะมอีาการแสดงออกไดหลายรูปแบบ เชน หวาดระแวง รูสึกตนเองดอยคุณคา วาเหว  และอาจมี
อาการทางกาย เชน เบื่ออาหาร  คลื่นไสอาเจียน นอนไมหลับ หรือมีพฤติกรรมอื่นๆ เชน กาวราว 
แยกตัว ซึมเศรา  เปนตน  (อวยพร, 2534)

ผลกระทบตอญาติ
การเจ็บปวยรุนแรงที่คุกคามชีวิตและจํ าเปนตองไดรับเครื่องชวยหายใจ เปนสถานการณ

ข้ันวกิฤตทีไ่มเพยีงแตจะเกิดขึ้นกับผูปวยเทานั้น แตมีผลกระทบตอญาติของผูปวยดวย เนื่องจาก
ญาติสามารถรับรู และรู สึกมีประสบการณกับภาวะวิกฤตจากความเจ็บปวยของผู ปวยได           
เชนเดียวกับผูปวย (Hoff, 1989 อางตาม ธิติมา, 2540) ประสบการณดังกลาวจึงคุกคามจิตใจของ
ญาติในระดับต้ังแตนอยจนถึงรุนแรงได ดังเชนที่ โรเบิรต (Robert, 1984 cited in Quinn,
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Redmand & Begley, 1996) ไดกลาวไววา ผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวย
ดวยภาวะวกิฤตดานรางกาย แตญาติผูปวยเขาเยี่ยมดวยภาวะวิกฤตดานจิตใจ

การเจ็บปวยภาวะวิกฤตของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ กอใหเกิดผลกระทบตอญาติ
คือ ญาติมักจะเกิดความวิตกกังวลอยางรุนแรง    ความวติกกงัวลของญาติมักเกิดจากความกลัวที่
เกดิจากสิ่งคุกคามจากภายในและภายนอกตัวบุคคล  พฤตกิรรมที่พบ ไดแก ความกระวนกระวาย 
ผุดลกุผดุนัง่  ไมไดยินคํ าพูดหรือคํ าอธิบาย ไมเขาใจความหมายของคํ าพูด  จะมีคํ าพูดหรือคํ าถาม
ซํ้ าๆ กันบอยๆ จึงมักพบเสมอวาญาติคนเดียวจะถามพยาบาลหลายๆคน ดวยคํ าถามซํ้ าๆกัน  
เกีย่วกับอาการของผูปวย (Carter, 1976 อางตาม ชอลดา, 2536) นอกจากนี้ความวิตกกังวล     
ดังกลาวทํ าใหจํ ากัดความสามารถในการรับรูเหตุการณของญาติ ญาติจะไมสามารถใชประโยชน
จากแหลงทีม่ปีระโยชนได เพราะญาติจะมีความรูสึกมืดมน ไมยอมรับความจริง ถูกรบกวนจาก  
ส่ิงแวดลอมในหอผูปวย และยังตองใหความเชื่อถือแกแพทยและพยาบาล ซึ่งเปนบุคคลแปลกหนา
สํ าหรับตน (Kleinpell, 1991) นอกจากนีญ้าติของผูปวยก็ยังอาจเกิดความเครียด และความกลัว
จากสภาพของผูปวย (Bokinskie, 1992) จากการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับเครื่องมือ   
เครือ่งใชหรืออุปกรณตางๆ  การไมไดรับขาวสารที่กระจางชัด  การคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับ
ความเจบ็ปวยของผูปวย  ความคับของใจในกฎระเบียบของหอผูปวยและของโรงพยาบาล และ
การอยูทามกลางความเปนความตายของผูปวยซึ่งเปนญาติและของผูปวยอื่นๆ ตลอดจนทาทีของ
บุคลากรที่ใหการดูแลผูปวย ส่ิงเหลานี้ลวนกอใหเกิดความเครียดแกญาติของผูปวยไดทั้งสิ้น       
ดังเชน การศึกษาของเบดสเวิรทและมอเลน (Bedworth & Molen, 1982 อางตาม ชอลดา, 2536) 
เร่ืองความเครยีดทางจิตใจของภรรยาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจํ านวน 20 รายระหวางที่สามี
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา ภรรยามีความเครียดโดยมีภาวะทางจิตใจที่เดนชัด คือ 
ความวติกกงัวล  ความกลัว  และความโกรธ   ส่ิงที่ภรรยามองวาเปนสิ่งที่คุกคามตอตน คือ       
การสูญเสียสามหีรือการสูญเสียสุขภาพของสามี  แคพแลนและคณะ (Caplan, 1988) ไดศึกษา
ความเครียดของคูสมรสของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลโรคหัวใจดวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย  จ ํานวน 24 ราย ไดผลสนับสนุนการศึกษาของเบดสเวิรทและมอเลน (Bedworth & Molen,
1982 อางตาม ชอลดา, 2536) กลาวคือ ผลการศึกษาพบวา ส่ิงที่ทํ าใหคูสมรสเกิดความเครียด    
กคื็อ ความรูสึกวาสามีหรือภรรยาอาจจะถึงแกกรรมในการเจ็บปวยครั้งนี้ เชนเดียวกับ การศึกษา
ของมาล ี (2522) ซึ่งศึกษาถึงสาเหตุของความเครียดของญาติผูปวยที่มีอาการหนัก โดยใชแบบ
สัมภาษณ  สัมภาษณญาติผูปวยที่เปนบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หรือผูอุปการะ ตลอดจน     
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ผูอยูในอปุการะของผูปวยโดยตรง พบวา สาเหตุหรือสถานการณที่ทํ าใหผูปวยญาติมีความเครียด
สูงทีสุ่ด คือ กลัวผูปวยเสียชีวิต  รองลงมา ไดแก อาการผูปวยไมดีข้ึนตามที่คาดหวัง

การพยาบาลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ

ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ ถือไดวาเปนผูปวยที่มีอาการหนักและไดรับความทุกข
ทรมานอยางมากทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การดูแลผู ปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ              
จึงตองอาศัยความรู ความสามารถ ทักษะ และการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองเหมาะสม  
รวมทั้งการพยาบาลที่มีลักษณะเปนองครวม  ดังนั้นการพยาบาลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ   
ผูวจิยัจงึขอกลาวครอบคลุมใน 3 ดาน คือ ดานรางกาย  ดานจิตสังคม และดานจิตวิญญาณ โดย 
มรีายละเอียด ดังนี้

1. ดานรางกาย
                1.1  การดูแลทอชวยหายใจ การใสทอชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจกับผูปวย
มคีวามส ําคญัในการรักษาชีวิต แตอาจเพิ่มความเสี่ยงอันตรายแกผูปวยมากขึ้น ดังนั้นผูปวยที่ได
รับเครือ่งชวยหายใจจึงตองไดรับการดูแลใหปลอดภัยจากทอชวยหายใจเลื่อน/หลุด (Perry, 1994) 
โดยการดแูลใหทอชวยหายใจอยูในตํ าแหนงที่เหมาะสม  ไมมีการหักงอ  ไมเลื่อนขึ้นลง/แกวงไปมา 
(ลินจง, 2539) ถาใสทอชวยหายใจทางปากควรใหอยูตรงกลางมุมปาก ไมกดมุมปากมุมใดมุมหนึ่ง 
เพราะจะท ําใหเกิดแผลขึ้นได ในผูปวยที่ไมคอยรูสึกตัว กระสับกระสาย ผูปวยที่ไมใหความรวมมือ
ในการรักษาตองใสทอทางเดินอากาศ (airway) เพือ่ปองกันการกัดทอและเปนการทํ าใหทอชวย
หายใจอยูกบัทีแ่ละไมเลื่อนหลุดไปมา นอกจากนี้ควรดูแลไมใหทอชวยหายใจโผลพนออกจากปาก
มายาวเกินไปเพราะจะทํ าใหทอโยกไปมาหรือถูกดึงร้ังขึ้นได  ควรใหทอโผลพนปากออกมาราว 
1.5-2 นิว้ (ราศรี, 2528) หลงัจากนัน้ยดึใหแนนดวยพลาสเตอรและควรเปลี่ยนที่พันพลาสเตอรเมื่อ
เปยกชื้นหรือเมื่อจํ าเปน (Jhonson & Sexton, 1990; Hudak, et al., 1994) ควรระวังไมใหผูปวย
ดึงทอชวยหายใจออกเพราะอาจทํ าใหเกิดแผลในหลอดลมได สํ าหรับผูปวยที่ใสทอเจาะคอ การผูก
เชอืกตองผูกใหรอบคอพอดี ผูกเงื่อนตายอยางนอย 3 คร้ัง และในการพลิกตะแคงตัวผูปวยตอง
ระวงัและจบัสายตอเครื่องชวยหายใจตามไปดวยกับผูปวยดวย เพื่อปองกันการดึงร้ังทํ าใหเกิดการ
หลดุของทอชวยหายใจ (จงจิตร, 2528)

            นอกจากนี้ จะตองดูแลการใสลมเขากระเปาะลม (cuff) ของทอชวยหายใจ ควรใส
ลมเขาในกระเปาะใหนอยที่สุดเทาที่พอจะกระชับหลอดลมใหเครื่องชวยหายใจทํ างานได (ลินจง, 
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2539) ถาเลือกทอชวยหายใจขนาดเหมาะสมกับผูปวย (ผูหญิงเบอร 7.5 - 8 และ ผูชายเบอร       
8 - 8.5) มกัใสลมเขากระเปาะลมไมเกิน 5 มิลลิลิตร ก็เพียงพอที่จะทํ าใหเครื่องชวยหายใจทํ างาน
โดยไมมลีมร่ัว  และความดันในกระเปาะลมมักไมสูงเกิน 25 มิลลิเมตรปรอท ถาคลํ าดูโปงจนแข็ง
มกัจะใสลมเกนิ 5 มิลลิลิตร และความดันในกระเปาะลมมักจะสูงมากเกิน 30 มิลลิเมตรปรอท 
การใสลมในกระเปาะมากเกินไป ทํ าใหหลอดลมคอถูกกด ทํ าใหขาดเลือด เกิดการตายของ   
กลามเนื้อ อาจถึงทะลุได หรือถาใสลมเขาไปนอยเกินไปจะมีลมร่ัวออกขณะเครื่องชวยหายใจ
ทํ างานดันอากาศเขาปอดทํ าใหปริมาตรอากาศไมเพียงพอ (ปราณี, 2543)  วิธีการใสลมเขา
กระเปาะลมใหพอดี โดยมีวิธีการ คือ ใหดูดเสมหะในปากและคอของผูปวยที่ค่ังคางอยูเหนือ
กระเปาะลมออกใหมากที่สุด เพื่อปองกันไมใหตกลงไปในปอด เมื่อปลอยลมออกจากกระเปาะลม 
หลังจากนั้นจึงเอาลมออกจากกระเปาะลมออกจนหมดแลวจึงใชกระบอกฉีดยาคอยๆดันลมเขาไป
ในกระเปาะลมใหม ขณะที่ฟงเสียงลมรั่วที่บริเวณคอของผูปวยใหดันลมเขาไปจนกระทั่งเมื่อผูปวย
หายใจเขาจะไมไดยินเสียงลมรั่วอยูในลํ าคอ หลังจากนั้นจะดึงอากาศออกมาใหไดยินเสียงลมรั่ว
เลก็นอยตรงจุดหายใจเขาจนสุดและบันทึกจํ านวนลมที่ใสเขากระเปาะลมไว

          และทีสํ่ าคญั คือ จะตองมีการฟงเสียงลมผานปอดทั้งสองขางวาเทากันหรือลดลง 
มีเสียงสอดแทรกที่ผิดปกติหรือไม พรอมทั้งสังเกตการขยายตัวของทรวงอกทั้งสองขางวาเทากัน
และสมัพนัธกบัการทํ างานของเครื่องชวยหายใจหรือไม  ตลอดจนการวัดและบันทึกสัญญาณชีพ
ของผูปวยตามสภาพความจํ าเปนของผูปวย และติดตามปริมาตรอากาศที่หายใจเขาและออก      
1 คร้ังของผูปวยดวย

  1.2 การดแูลเครื่องชวยหายใจ    ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการใชเครื่องชวยหายใจ   
จะตองไดรับการกํ าหนดการตั้งการทํ างานของเครื่องชวยหายใจ รวมทั้งมีการปรับเพิ่มหรือลดให
เครื่องชวยหายใจสามารถทํ าหนาที่ชวยในการหายใจใหกับผูปวยไดอยางเหมาะสมกับความ
ตองการการหายใจของผูปวยและตามพยาธิสภาพของปอด (จริยา, 2542) ดังนั้นการดูแลเครื่อง
ชวยหายใจ ควรสังเกตและติดตามการทํ างานของเครื่องชวยหายใจอยางสมํ่ าเสมอและตอเนื่อง
พรอมทัง้ประเมนิปญหาที่เกิดขึ้น และควรตรวจสอบการตั้งเครื่องชวยหายใจทุก 1 ชั่วโมง รวมทั้ง
การตรวจสอบสัญญาณเตือนตางๆของเครื่องชวยหายใจดวยวาทํ างานไดตามปกติหรือไม 
(Gulanick, 1998)  สังเกตหนาปทมเครื่องชวยหายใจ โดยเข็มไมควรกระดิกไปทางลบเกิน 2 
เซนตเิมตรนํ ้า ฟงเสียงการทํ างานของเครื่องชวยหายใจและระยะเวลาการหายใจเขาตอหายใจออก 
ควรเปน 1:1.5 หรือ 1:2  แตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควรเปน 1:3  และถาเกิดปญหาพยาบาล
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ตองรีบหาทางแกไขและชวยการหายใจผูปวยดวยการบีบถุงลมชวยหายใจแทน จนกวาจะแกไข
สาเหตุได
                       นอกจากนี้ การที่ผูปวยตองใสทอชวยหายใจจะทํ าใหความชื้นในทางเดินหายใจ  
ลดลง การใหความชื้นเปนการปองกันการแหงของเยื่อบุทางเดินหายใจ ลดการอุดตันของทาง   
เดินหายใจจากเสมหะแหง และลดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ดังนั้นการใหความชื้นใน
อุณหภมูทิี่พอเหมาะจึงเปนสิ่งสํ าคัญ (Hudak, et al., 1994) จะตองดูกระบอกทํ าความชื้นใหมีนํ้ า
อยูในระดบัมาตรฐานที่กํ าหนดไวขางกระบอกอยูตลอดเวลา เปลี่ยนนํ้ าและกระบอกพรอมสายตอ
เครือ่งชวยหายใจทุก 24 ชั่วโมงเพื่อปองกันการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย และตองดูแลสายตอ
เครือ่งชวยหายใจมิใหหลุดหรือพับงอ ไมใหมีนํ้ าขังอยูในสายตอเครื่องชวยหายใจ

    1.3  การดูดเสมหะ เปนวิธีที่จะชวยขจัดเสมหะในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจวิธีหนึ่ง 
โดยมีเปาหมายเพื่อใหการแลกเปลี่ยนกาซระหวางหลอดลมและหลอดเลือดฝอยดีข้ึน (Kozier, 
1987 อางตาม ปราณี, 2537) การดูดเสมหะจะตองดูดเสมหะออกใหมากที่สุดโดยเกิดความ     
เสยีหายตอเนือ้เยือ่ และเกิดภาวะพรองออกซิเจนในเลือดนอยที่สุด ซึ่งภาวะนี้เปนภาวะแทรกซอน
ที่พบบอยที่สุดในการดูดเสมหะเนื่องจากขณะที่ดูดเสมหะนั้นจะดูดเอาอากาศที่อยูในทางเดิน
หายใจออกมาดวย รวมทั้งอาจเกิดจากการไมไดใหออกซิเจนแกผูปวยกอนการดูดเสมหะ และการ
ใชเทคนิคที่ไมถูกตองในการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้นการดูแลผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
จากการดูดเสมหะ โดยการทํ าใหคาความดันออกซิเจนในเลือดแดงของผูปวยเพิ่มข้ึนกอนดูด
เสมหะ  (การณุพนัธและวัฒนา, 2527; ชนกพร, 2534)  ระยะเวลาในการดูดเสมหะไมควรเกิน 15 
วนิาทีในผูใหญ (Jhonson & Sexton, 1990) ซึง่โบบาและคณะ (Boba, Cincotti, Pizza, & 
Landnesser, 1995)   พบวา การดดูเสมหะนาน 1 นาที จะเกิดภาวะพรองออกซิเจนอยางรุนแรง
คลายกบัผูปวยที่หยุดหายใจ  ขนาดของสายยางดูดเสมหะควรเลือกขนาดไมเกิน 1/2 - 2/3 ของ
เสนผาศูนยกลางภายในทอชวยหายใจ และควรใชความดันในการดูดเสมหะไมเกิน 100-120 
มลิลิเมตรปรอท (ปราณี, 2543; Flynn & Bruce, 1993; Hudak, et al., 1994) นอกจากนี้ไมควร
ดึงสายยางดูดเสมหะขึ้นๆลงๆ ขณะดูดเสมหะ ควรใสสายยางดูดเสมหะขณะที่ผูปวยหายใจเขา  
ไมดันสายยางเขาไปในหลอดลมคอ (Gulanick, 1998) และไมควรดูดเสมหะติดตอกันหลายครั้ง 
(วนดิาและคณะ, 2542) ที่สํ าคัญ คือ ตองใชเทคนิคการปลอดเชื้อ (ปราณี, 2537)

    1.4  การจัดทาผูปวย   การจัดทาผูปวยนับวามีประโยชนมากในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจ เพราะจะทํ าใหไมมีการคั่งของเสมหะหรือเสมหะลดนอยลง (ราศรี, 2528) ซึ่งจะชวยลดการ
ติดเชือ้ในทางเดินหายใจ ภาวะปอดแฟบ หรือแผลกดทับ ทาที่ควรจัดใหผูปวย ไดแก การพลิก
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ตะแคงตวัผูปวยทุก 1-2 ชั่วโมง โดยพลิกตะแคง 120 องศา จากซายไปขวาหรือจากขวาไปซาย   
ซึ่งจะมีผลทํ าใหเสมหะไหลลงตามแรงดึงดูดของโลกจากสวนลางปอดเขามาสูในทอลมที่แยกเขา
ปอด และยังทํ าใหการระบายอากาศในถุงลมดี เปนการเพิ่มการแลกเปลี่ยนของกาซในปอดดวย 
นอกจากนี้อาจจัดใหผูปวยอยูในทากึ่งนั่งหรือทานั่งตามสภาพรางกายของผูปวย ทานี้จะทํ าใหมี
การระบายเสมหะออกจากสวนบนของปอด กระบังลมจะเคลื่อนตํ่ าลง ลดความดันในชองทอง    
ท ําใหการระบายอากาศในปอดสวนลางดีข้ึน ทํ าใหลดความดันคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง

    1.5  การดูแลใหสารอาหารและนํ้ า
           ภาวะขาดสารอาหารเปนปญหาที่พบบอยในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ เพราะ

ผูปวยสวนใหญทั้งทางอายุรกรรมและศัลยกรรมมีแนวโนมที่จะเกิดภาวะขาดสารอาหารอยูแลว
จากการทีม่กีารเผาผลาญของรางกายเพิ่มข้ึน เชน ภาวะมีไข แผลหลังผาตัด การติดเชื้อ การเพิ่ม
การท ํางานของการหายใจ ซึ่งผลจากการขาดอาหารทํ าใหเกิดผลเสียตอผูปวย คือ การเลิกใชเครื่อง
ชวยหายใจเปนไปไดยากจากการที่กลามเนื้อหายใจออนแรง ซึ่งจากการศึกษาของไดเทล (Deitel,
1988 อางตาม ราศร,ี 2528) ที่ไดศึกษาเปรียบเทียบวาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ พบวาผูปวยถึง
รอยละ 90 ที่ไดรับอาหารเพียงพอ สามารถเลิกใชเครื่องชวยหายใจได ในขณะที่ผูปวยไดรับสารนํ้ า
ทางหลอดเลอืดดํ าอยางเดียว เลิกใชเครื่องชวยหายใจไดเพียงรอยละ 55
                        โดยทั่วไปผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ ไมสามารถรับประทานอาหารไดเองทาง
ปาก ผูปวยทีม่รีะบบทางเดินอาหารปกติจะไดรับอาหารทางสายยางใหอาหาร แตถาหากมีความ
ผิดปกตขิองระบบทางเดินอาหารผูปวยจะไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํ า (Farley, 1998) ดังนั้น    
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจะตองไดรับความสนใจในเรื่องอาหารใหพอเพียงกับความตองการ
ของรางกาย การพยาบาลผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายยางนั้นควรดูแลความสุขสบายโดยการทํ า
ความสะอาดชองปาก ทํ าใหผูปวยสดชื่นและปองกันไมใหปากแหง (Eisenberg, 1994) เลือกใช
สายยางใหอาหารที่มีขนาดพอเหมาะไมโตจนเกิดการระคายเคือง หรือเล็กจนเกินไปทํ าใหอาหาร
และยาผานลํ าบาก (พรรณวดี,2536) และเปลี่ยนพลาสเตอรที่ติดสายยางใหอาหาร (Farley,1998)  
การใหอาหารแตละมื้อควรใหนานประมาณ 20 นาทีรวมกับการจัดทาใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูง
อยางนอย 30° ในระหวางใหอาหารและหลังใหอาหาร 1/2-1 ชั่วโมง (Eisenberg, 1994)  สวน     
ผูปวยที่ไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํ า ควรอธิบายใหผูปวยทราบถึงวิธีการใหและชนิดของสาร
อาหาร  ความจ ําเปนในการติดตามอาการของผูปวยเปนระยะๆ เชน   การเจาะเลือด   การตรวจ
ปสสาวะ และการใหความมั่นใจวาเมื่อสภาพอาการดีข้ึน ผูปวยจะสามารถรับประทานอาหารได
ตามปกต ิซึง่จะชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยไดอีกดวย (ธารทิพย, 2541) นอกจากนี้ผูปวยควร
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ไดรับการบนัทกึปริมาณนํ้ าที่เขาและออกจากรางกายเพื่อดูความสมดุลของปริมาณนํ้ าดวย (ราศรี, 
2528)

  1.6  การดแูลทั่วไป   ไดแก การดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน ซึ่งการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจํ าวันเปนความตองการที่ผูปวยทุกคนตองการไดรับ และสาเหตุหนึ่งเกิดจากการที่      
ผูปวยมีขอจํ ากัดในการดูแลตนเองซึ่งอาจเกิดจากอาการออนเพลียจากภาวะของโรคที่ผูปวยกํ าลัง
ประสบอยูและอาจเกิดจากการถูกจํ ากัดการเคลื่อนไหว เปนตน ความตองการของผูปวยที่ไดรับ
เครือ่งชวยหายใจเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน (Jamieson, McCall & Blythe, 1992) ไดแก
                        การทํ าความสะอาดรางกายและการแตงกาย ผูปวยควรไดรับการทํ าความสะอาด
รางกายและการสวมเสื้อผาที่สะอาด หลวม เบาสบาย เพื่อใหหนาอกและทองเคลื่อนไหวไดสะดวก 
และควรท ําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางนอยวันละ 3 คร้ัง ในรายที่ผูปวยปสสาวะเองไดตอง
ทํ าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายหลังปสสาวะทุกครั้ง ในกรณีที่ผูปวยใสสายสวนกระเพาะ
ปสสาวะคาไวตองดูแลใหเปนระบบปดตลอดเวลา
                        ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจะพบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเฉพาะที่ภายใน
ชองปาก อันเปนผลจากปฏิกิริยาของเนื้อเยื่อตอส่ิงกระตุนตางๆที่ไดรับ (ประณีต, 2534) ซึ่งในการ
เกิดปฏิกิริยานี้ไมทราบวาใชเวลานานเทาไรจึงจะปรากฎใหเห็น ดังนั้นเพื่อปองกันการเกิดโรคใน
ชองปาก ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจึงควรไดรับการทํ าความสะอาดภายในชองปากทุก 4    
ชัว่โมง และการเปลี่ยนทอทางเดินอากาศดวยทุกครั้ง
                        การขับถาย เนื่องจากผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ สวนใหญจะชวยเหลือตนเอง
ไดนอยหรือไมไดเลย และจะถูกจํ ากัดการเคลื่อนไหว ดังนั้นหากผูปวยตองการขับถาย ควรใหการ
ชวยเหลอืโดยใชที่รองรับปสสาวะและขับถายบนหมอนอน รวมทั้งควรปองกันอาการทองผูก เพราะ
อาการทองผูกจะทํ าใหผูปวยมีความวิตกกังวล และเนื่องจากตองออกแรงในการขับถายเพิ่มข้ึน  
ท ําใหรูสึกหายใจเหนื่อยขึ้นได
                1.7  การออกกํ าลังกาย และ/หรือการเคลื่อนไหว
                       ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ อาจมีกํ าลังกลามเนื้อลดลงจากการไมไดเคลื่อน
ไหวหรือเคลื่อนไหวไดนอย ซึ่งอาจนํ าไปสูอาการทองผูกและภาวะเครียดทางอารมณ ทํ าใหเกิด
แผลและมเีลอืดออกในกระเพาะอาหารได (นัชชา, 2543) ดังนั้นถาผูปวยพอชวยเหลือตนเองได 
พยาบาลตองกระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวแขนขาทุกชั่วโมง ในรายที่ไมรูสึกตัวควรชวยใหผูปวยไดมี
การออกก ําลงักายโดยพยาบาลหรือนักกายภาพบํ าบัดใหความชวยเหลืออยางนอย เวรละ 1 คร้ัง 
และชวยพลิกตะแคงตัวทุก 1-2 ชั่วโมง เพื่อปองกับแผลกดทับ (Flynn &  Bruce,1993) และชวยใน
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การแลกเปลี่ยนกาซดีข้ึน (จิตรา,2541) รวมทั้งปองกันภาวะแทรกซอนของระบบหายใจ                
(Ignatavicius, Workman & Mishler, 1995) และจากการศึกษาของปารคเกอรและคณะ
(Parker,et al.,1984 อางตาม ธารทิพย, 2541) ซึ่งไดศึกษาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจที่ถอด
เครือ่งชวยหายใจออกแลว พบวา ผูปวยรูสึกอึดอัด วิตกกังวล และกลัวมากที่ไมสามารถเคลื่อนไหว
รางกายได  เชนเดียวกับการศึกษาของ ธารทิพย (2541) ที่ไดศึกษาถึงความตองการการพยาบาล
และการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยระหวางไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวา ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจรอยละ 76.7 ของผูปวยทั้งหมด มีความตองการใหพยาบาลชวยเหลือเพื่อใหเปนอิสระจาก
การผกูมัดรางกายในขณะที่มีผูดูแลอยางใกลชิด
                 1.8   การพักผอนนอนหลับ

            ผูปวยทีไ่ดรับเครื่องชวยหายใจ อาจมีการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการนอนหลับ
เนื่องจากถูกรบกวนจากหลายสาเหตุ อาทิ ความเจ็บปวดและความไมสุขสบายจากกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลทีไ่ดรับ เชน การใสและคาทอชวยหายใจ การดูดเสมหะ การเจาะเลือด  การแทงเข็ม
เพือ่ใหสารนํ ้า เปนตน การถูกจํ ากัดการเคลื่อนไหว  การหายใจลํ าบากหรือการหายใจที่ไมสัมพันธ
กบัเครือ่งชวยหายใจ  ความรูสึกไมปลอดภัย  การที่ไมสามารถสื่อสารใหบุคคลอื่นเขาใจได  ความ
วติกกงัวล กลวั และเครียด เกี่ยวกับสภาพแวดลอม  รวมทั้งการไดรับยาที่ทํ าใหแบบแผนการ   
นอนหลบัเปลีย่นแปลงไป โดยเฉพาะยานอนหลับ ยาระงับประสาท และยากลอมประสาท เปนตน 
เมื่อการนอนหลับถูกรบกวนมีการเปลี่ยนแปลงของระยะการนอนหลับและนอนหลับไมครบวงจร
ทํ าใหเกิดการพรองการนอนหลับ (Christensen & Kockrow, 1995) พยาบาลผูดูแลจะตอง
ประเมินหาสาเหตุหรือส่ิงเราเหลานั้นใหไดเพื่อจะสงผลใหผูปวยไดรับการนอนหลับอยางเพียงพอ 
การวางแผนการพยาบาลที่ไมไปรบกวนการนอนหลับของผูปวยหรือไปรบกวนนอยที่สุด ซึ่ง
สามารถทํ าไดโดยการจัดกิจกรรมที่จํ าเปนสํ าหรับผูปวยในเวลากลางวันเพิ่มข้ึนและใหผูปวย   
นอนหลบัในเวลากลางคืนมากขึ้น (Recker, 1992) ใหยาบรรเทาความเจ็บปวด (Halm & Alpen,
1993) การใหยานอนหลับตามแผนการรักษาของแพทยและตามความจํ าเปน (Christensen &
Kockrow, 1995) รวมทั้งสงเสริมการนอนหลับโดยการชวยใหผูปวยมีความสุขสบาย เชน         
การท ําความสะอาดรางกาย (Christensen & Kockrow, 1995)  การนวดหลัง (Halm & Alpen,
1993)  การจดัทานอนใหสุขสบายตามความตองการของผูปวย (ดวงใจ, 2536) การใชเทคนิค  
การผอนคลายกลามเนื้อ (ประไพและกัญญารัตน, 2542) และการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมการ
นอนหลับ เปนตน (Flynn & Bruce, 1993)
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2.  ดานจิตสังคม
                 การปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคม เปนการพยาบาลดานจิตใจ อารมณ และสังคม
ของผูปวย (บุญวดีและจรัสศรี, 2540) ดังนั้นการพยาบาลดานจิตสังคมในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจ มีดังนี้
                  2.1  การสรางสมัพนัธภาพทีดี่ระหวางพยาบาลกับผูปวย
                         การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย จะชวยใหการปฏิบัติ       
การพยาบาลสํ าเร็จลุลวงไดเปนอยางดี   ซันดีนและคณะ (Sundeen, et al, 1989 อางตาม         
ชอลดา, 2536) ไดแบงกระบวนการสรางสมัพนัธภาพ ออกเปน 4 ระยะ คือ
                         ระยะที่ 1 ระยะกอนเริ่มดํ าเนินสมัพนัธภาพ โดยศึกษาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับ     
ผูปวย ไดแก ชื่อ ที่อยู อายุ อาการสํ าคัญที่มาโรงพยาบาลและประวัติโรคปจจุบัน ซึ่งขอมูลดังกลาว
จะเปนขอมลูเบื้องตนใหพยาบาลไดคํ านึงถึงสภาพรางกายและจิตสังคมของผูปวย
                         ระยะที่  2    ระยะเริ่มดํ าเนินสมัพนัธภาพ     การพบกันครั้งแรกระหวางพยาบาล
กับผูปวยมีความสํ าคัญอยางยิ่ง พยาบาลควรจะนํ าเอาขอมูลเบื้องตนที่เตรียมไวมาใชใหเกิด
ประโยชนอยางเหมาะสม ขณะเริ่มพูดกับผูปวยตองมองหนา สบตาผูปวย แนะนํ าตนเอง และเรียก
ชือ่ผูปวยดวยค ํานํ าหนาชื่อที่สุภาพ  และเหมาะสมกับสภาวการณตามความเปนจริง บอกใหผูปวย
ทราบถงึวนั เวลา และสถานที่ เพื่อใหผูปวยลดภาวะพรากความรูสึกแลวจึงพูดคุยซักถามถึงอาการ
และความรูสึกของผูปวย ดวยสีหนาที่แสดงถึงความเอาใจใสและกระตือรือรน
                         ระยะที่  3   ระยะดํ าเนินสมัพนัธภาพ  ระยะนี้จะตองรับฟงผูปวยอยางตั้งใจ รับรู
ถึงคํ าตอบของผูปวย ถามความตองการของผูปวย และสนองความตองการตามขอบเขตหนาที่
ความรบัผิดชอบตลอดเวลาที่ใหการพยาบาลผูปวย
                         ระยะที่ 4  ระยะสิ้นสุดสมัพนัธภาพ  เกิดขึ้นเมื่อผูปวยจะกลับบานพยาบาลจะ
ตองเตรียมผูปวยใหพรอม ใหผูปวยพูดถึงความรูสึกตอการสิ้นสุดสัมพันธภาพ และพยาบาล         
ก็ตองแสดงความรูสึกตอภาวะนี้ โดยทํ าใหผูปวยรูวาพยาบาลยังคงใหความเอาใจใสตอผูปวย    
อยูเหมือนเดิม

      2.2  การอยูเปนเพื่อนและรับฟงผูปวย
                          จากการศึกษาคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมผูปวยขณะใสเครื่องชวยหายใจและ
หยาเครื่องชวยหายใจของโลแกนและเจนนี่ (Logan & Jenny, 1997) พบวาเมื่อผูปวยเกิดความ
กลวัและวติกกงัวล ผูปวยมีความตองการใหพยาบาล สมาชิกในครอบครัว และเพื่อนมาดูแลอยาง
ใกลชดิหรอือยูเปนเพื่อน  ดังคํ ากลาวของผูใหขอมูลคนหนึ่งที่วา  " มนัเปนสิง่สํ าคัญมากที่จะมี   
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ทกุคนทีน่ี ่ ฉันรูสึกขอบคุณเมื่อคุณมาหาฉัน มาเยี่ยมฉันและจับมือฉันไว "  ดังนัน้พยาบาลควรมี 
ความรูสึกที่ไวตอความตองการของผูปวย โดยปกติผูปวยจะไมขอรองเปนคํ าพูดที่จะใหพยาบาล
อยูเปนเพื่อน แตผูปวยจะแสดงพฤติกรรมตางๆเพื่อเรียกรองความสนใจ  พยาบาลควรพูด
ปลอบโยน ใหความมั่นใจ และใหกํ าลังใจ  การอยูเปนเพื่อนและรับฟงผูปวยจะชวยใหผูปวยเกิด
ความรูสึกอบอุนใจ ไมรูสึกวาถูกทอดทิ้ง (Abels, 1986) และขณะที่อยูเปนเพื่อนผูปวยนั้นเปน
โอกาสทีพ่ยาบาลจะไดรับฟงปญหาของผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยเกี่ยวกับตัวผูปวยเอง 
และพยาบาลจะตองสนใจฟง ซักถาม และสนับสนุน ในสิ่งที่บงบอกถึงความเขมแข็งทางดานจิตใจ
ของผูปวย ควรมีทาทีสงบรับฟงอยางเต็มใจและตั้งใจ เปนการแสดงใหผูปวยทราบวาพยาบาล  
เขาใจและยอมรับความรูสึกของผูปวย พรอมที่จะใหการชวยเหลือตลอดเวลา ในบางโอกาส
พยาบาลไมจํ าเปนตองปฏิบัติส่ิงหนึ่งสิ่งใดตอผูปวย เพียงแตพยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยไดพูด
ระบายถึงสิ่งตางๆ เทานั้น

      2.3  การใหความมั่นใจ
                          การใหความมั่นใจ เปนกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่สํ าคัญอีกประการหนึ่ง ทั้งนี้
เพราะการที่พยาบาลทํ างานอยางเรงรีบ เพื่อชวยชีวิตผูปวย โดยลืมนึกถึงความตองการทางดาน
จติใจของผูปวย กอใหเกิดความเครียดแกผูปวยอยางมาก ดังนั้นแมขณะในภาวะที่เรงรีบ พยาบาล
กค็วรใหความมั่นใจแกผูปวยพรอมกันไปดวย โดยการบอกใหผูปวยทราบวา เขาไดรับการติดตาม
ดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา (Flynn & Bruce, 1993)  การใหความมั่นใจมีประโยชนอยางยิ่งตอ   
ผูปวยทีอ่ยูในภาวะโศกเศรา กลัว ทุกขทรมานจากการเจ็บปวด เผชิญกับส่ิงที่ไมคุนเคย ตองการ
ความชวยเหลือแตไมกลาบอกหรือบอกไมได จะทํ าใหผูปวยรูสึกไดรับการยอมรับในการเปนตัวของ
ตัวเอง เกิดความเขาใจ  รูสึกปลอดภัย และไรกังวลมากขึ้น (บุญศรีและศิริพร, 2538)
                  2.4  การใหความชวยเหลือในการติดตอส่ือสาร
                         ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมีความตองการการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ
เพื่อบอกความตองการหรือรองขอความชวยเหลือ และบอกความรูสึกใหผูดูแลและครอบครัว 
(Jhonson & Sexton, 1990; Recker, 1992) ผูปวยจะรูสึกตกใจ วิตกกังวลที่ไมสามารถบอกความ
ตองการของตนเองได  ดังนั้นพยาบาลจะตองชวยเหลือใหผูปวยสื่อสารโดยวิธีที่ใชภาษาและไมใช
ภาษาเพือ่ใหผูปวยสามารถบอกความตองการของตนเองได (Ferland, 1991)  และสิ่งสํ าคัญที่สุด
ในการสื่อสาร คือ การสื่อสารจะตองเปนแบบสองทาง (Wunderlich, Perry, Lavin & Katz, 1999)
เพือ่การรบัรูทีต่รงกันและไดรับการตอบสนองที่ถูกตองตรงกับความตองการ พยาบาลสามารถที่จะ
จดักจิกรรมเพือ่สงเสริมและชวยเหลือในการสื่อสารแกผูปวยดวยวิธีการตางๆ เชน ผูปวยที่สามารถ
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อานและเขยีนหนังสือได อาจใหปากกาดินสอและกระดาษ เขียนประโยคสั้นๆ ในแผนปายแลวให 
ผูปวยชี้บอกตามขอความนั้นๆ (Traver, Mitchell & Priestley, 1991)  การใชคํ าถามแบบปลายปด 
โดยใหผูปวยตอบเพียงการตอบรับหรือปฏิเสธ  การใชภาษามือซึ่งวิธีนี้พรอมที่จะแสดงทันที แต    
ผูปวยอาจตีความผิดพลาดได  การใชบัตรคํ า  การใชภาพโดยวิธีนี้มีขอดี คือ ผูปวยไมจํ าเปนตอง
อานออกเขยีนได ใชกับผูปวยที่ใชภาษาตางกันได แตมีขอจํ ากัด คือ อาจไมสามารถถายทอดความ
เขาใจอยางถกูตองและผูปวยตองมองเห็นชัดเจน   การอานริมฝปาก  และการใชทาทาง เปนตน 
(Halm & Alpen, 1993 )  จากการศึกษาของฮาฟสไตนดอทเทอร (Hafsteindottir, 1996) เกี่ยวกับ
ประสบการณในการติดตอส่ือสารของผูปวยระหวางไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวา พยาบาลควร
ตระหนักในเรื่องการติดตอส่ือสารกับผูปวยโดยอาจใชรูปภาพเปนสื่อกลางในการติดตอส่ือสาร 
เปนตน และจากการศึกษาของ ฐิติณัฏฐ (2533) ในการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยหลัง
ผาตดัทีใ่สทอชวยหายใจตอวิธีการสื่อสารตามปกติรวมกับวิธีการใชอุปกรณ พบวา ผูปวยที่ใชวิธี
การสื่อสารตามปกติรวมกับวิธีการใชอุปกรณ มีความพึงพอใจมากกวาผูปวยซึ่งใชวิธีการสื่อสาร
ตามปกติที่ใชในหอผูปวย นอกจากนี้จากการศึกษาของธารทิพย (2541) ที่ไดศึกษาเรื่องความ
ตองการการพยาบาลและการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยระหวางไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวา  
รอยละ 76.7 ของผูปวยทั้งหมดที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมีความตองการการชวยเหลือในการหาวิธี
การใหส่ือความหมายเกี่ยวกับความรูสึก ปญหา และความตองการ เชน การจัดใหมีดินสอหรือ 
ปากกา แผนภาพมีขอความประกอบ เปนตน ดังนั้นพยาบาลผูซึ่งใหการดูแลผูปวยตลอดเวลา    
24 ชั่วโมง จึงจํ าเปนตองมีเทคนิคในการติดตอส่ือสารที่เหมาะสมและใหเวลาแกผูปวยในการ     
ส่ือสาร (Moody, Yarandi & Voss, 1997; Hudak, Gallo, & Morton, 1998) เพือ่สามารถสื่อสาร
กบัผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ (จิตรา, 2540) จะทํ าใหผูปวยคลายความวิตกกังวล  ตกใจ และ
เสียขวัญได แตอยางไรก็ตามกอนที่จะเลือกเทคนิคใดที่เหมาะสมในการสื่อสาร ควรประเมิน  
ความรูความเขาใจ  ระดับความรูสึกตัว  ความสามารถในการอานเขียน รวมทั้งความพึงพอใจและ   
ความตองการของผูปวยดวย (จิตรา, 2540)
                       นอกจากนี้การสื่อความหมายดวยการสัมผัส เปนวิธีการหนึ่งของการติดตอส่ือสาร
ทีส่ามารถน ํามาประยุกตชวยเหลือ ประคับประคองสภาพจิตใจ อารมณของผูปวยไดเปนอยางดี มี
ประโยชนในแงของการสื่อสารในเหตุการณที่ไมสามารถใชการพูดได หรืออยูในภาวะที่พูดลํ าบาก
การสมัผัสจะชวยลดความวิตกกังวล ชวยใหกํ าลังใจ ใหความมั่นใจ และแสดงถึงความเขาใจผูปวย  
ท ําใหผูปวยมีพลังในการเผชิญกับความเจ็บปวย (บุญวดี, 2539; Davidhizar &  Shearer, 1998)
นอกจากนีใ้นภาวะวกิฤต การสัมผัสจะสื่อถึงความอบอุน ความหวงใย ความเอื้ออาทร ชวยใหเกิด
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สัมพนัธภาพทีดี่ระหวางพยาบาลและผูปวย   ในการสัมผัสผูปวย พยาบาลควรคํ านึงถึงสิ่งตอไปนี้
(บุญวดี, 2539; รัชน,ี 2531) คือ ตํ าแหนงของการสัมผัส ควรเปนผิวหนังบริเวณที่มีความไวตอการ
รับความรูสึก เชน บริเวณหลังมือ ฝามือ แขน หนาผาก ไหล หลังเทา ขอเทา เปนตน  ระดับความ
แรงของการสัมผัส  การสัมผัสที่มีคุณภาพควรมีความแรงทั้งแผวเบาและแรงสลับกันไปเพื่อกระตุน
การรบัสัมผัสจากผิวหนัง   การแสดงออกขณะสัมผัสซึ่งสามารถแสดงความหมายและคุณภาพของ
การสมัผัส เชน การลูบคลํ า  การจับ  การกุมไว  การประคับประคอง เปนตน ความบอยและ
จ ํานวนครัง้ของการสัมผัสในแตละครั้ง  การสัมผัสบอยครั้งจะทํ าใหเกิดความสนิทสนมเพิ่มข้ึนได
                 2.5  การใหขอมูลแกผูปวย
                        ขอมูลเปนความตองการที่สํ าคัญของผูปวย (กฤตยา, 2539; Taylor, 1994) จาก
การศึกษาเชิงคุณภาพของโลแกนและเจนนี่ (Logan & Jenny, 1997) เกี่ยวกับพฤติกรรมผูปวย
ขณะใสเครือ่งชวยหายใจและหยาเครื่องชวยหายใจ พบวา ผูปวยมีความตองการขอมูลมาก เพราะ
ส่ิงทีเ่กดิขึน้กบัผูปวยตั้งแตเร่ิมปวย ผูปวยจะนึกถึงความตาย มีความรูสึกเหนื่อย ไมรูวาจะเกิดอะไร
ข้ึนอกีตอไป  ส่ิงตางๆที่เกิดจากกิจกรรมการรักษาพยาบาลขาดการบอกกลาว ทํ าใหผูปวยไมทราบ
ความกาวหนา การใหขอมูลตองคํ านึงถึงประโยชนและความตองการขอมูลใหเหมาะสมกับ   
สถานการณ (Abels,1986) หากใหขอมูลที่มากหรือนอยเกินไปหรือไมตรงกับความตองการของ   
ผูปวย อาจท ําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลได การไดรับขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสม จะชวยให    
ผูปวยปรบัตัวเองเพื่อเตรียมตัวเผชิญกับเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้น ความสับสน  ไมแนใจ หรือ ความ
วติกกังวลจะลดลง (Halm & Alpen, 1993)
                        ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจสามารถไดรับขอมูลอยางเพียงพอ โดยใหผูปวยได
รับการปฐมนเิทศเกี่ยวกับเครื่องมือเครื่องใชในการรักษาพยาบาลผูปวย (Halm & Alpen, 1993) 
อธบิายใหผูปวยทราบถึงความจํ าเปนที่ผูปวยไดรับเครื่องชวยหายใจ ซึ่งผูปวยควรไดรับการอธิบาย
วาผูปวยไดรับการชวยเหลือการหายใจใหดีข้ึน (Halm & Alpen, 1993) อธบิายใหผูปวยทราบถึง
วตัถปุระสงคของการไดรับเครื่องชวยหายใจ (Flynn & Bruce, 1993; Ignatavicius,et al.,1995) 
และอธิบายใหผูปวยทราบถึงความหมายของสัญญาณเตือนจากเครื่องชวยหายใจ (Flynn & 
Bruce, 1993) รวมทั้งความปลอดภัยในการไดรับเครื่องชวยหายใจ (Freichels, 1993) นอกจากนี้
ผู ปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจะไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากมาย พยาบาล       
ควรอธบิายกิจกรรมที่จะกระทํ ากับผูปวยใหเขาใจ (Carroll, 1995) ซึง่การอธิบายควรใชคํ าพูดที่ส้ัน 
กะทัดรัด และเขาใจงาย (Halm & Alpen, 1993) และในระหวางอธิบายควรเปดโอกาสใหผูปวยได
ซกัถามรายละเอียดดวย (บารมี, 2533)
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    2.6   การเสริมสรางพลังอํ านาจ
                         การเสริมสรางพลังอํ านาจใหแกผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ ไดแก การเปด
โอกาสใหบุคคลที่มีความสํ าคัญกับผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เชน การเช็ดตัว การพลิก
ตะแคงตัว  การใหอาหารและนํ้ า  (Freichels, 1993)  เปนตน  ไมผูกมัดผูปวยเมื่อมีผูดูแลอยาง
ใกลชิด เชน เจาหนาที่ หรือญาติ (Wunderlich, Perry, Lavin & Katz, 1999) การเปดโอกาสให    
ผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได
มากขึน้โดยบรรเทาอาการไมสุขสบายตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวย เชน ความเจ็บปวด อาการเหนื่อย        
(กมลพรรณและคณะ, 2538) เปนตน โดยอาจแนะนํ าใหผูปวยใชเทคนิคบางอยางในการควบคุม
ความไมสุขสบายเหลานั้นดวยตัวของเขาเอง เชน การควบคุมความปวดโดยใชเทคนิคการ       
ผอนคลาย การทํ าสมาธิ (สายพิณ, 2532) ซึ่งเทคนิคการผอนคลายจะสรางใหผูปวยมีความรูสึกวา 
ตนเองสามารถควบคุมสถานการณได (กมลพรรณและคณะ, 2538)  ไฟลชิลล (Freichels, 1993) 
กลาววา การชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันดวยตนเองเปนการสรางความรูสึกมี 
คุณคาในตนเอง นอกจากนี้การเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและความคับของใจตางๆ       
ผูปวยจะรับรูวาเขาเปนบุคคลสํ าคัญซึ่งเปนที่มาของการมีอํ านาจ (Robert,1978 อางตาม        
สายพณิ, 2532) และควรจัดใหผูปวยไดรับการกระตุนประสาทรับความรูสึกอยางมีความหมายโดย
การกระตุนประสาทรับความรูสึกทางการมองเห็น ไดแก การมองเห็นสิ่งของที่ส่ือความหมายถึง
ครอบครัว เชน รูปถายของครอบครัว หรือบุคคลที่ตนรัก และการมองเห็นสมาชิกครอบครัว         
ในขณะเยี่ยม (Halm & Alpen, 1993) การกระท ําเชนนี้ทํ าใหผูปวยรูสึกวาไดสัมผัสกับบานและ     
รูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึน (Freichels, 1993)

3.  ดานจิตวิญญาณ
     การดูแลดานจิตวิญญาณเปนการใหความสํ าคัญของการเปนบุคคล เชน การแสดง 

การยอมรบั  การประนีประนอม  การใหความหวัง  ความรักและความคุนเคย (Olumid, 1998) 
เปาหมายของของการพยาบาลดานจิตวิญญาณจะมุงไปสู ทิศทางการมีภาวะจิตวิญญาณที่
สมบูรณ ผาสกุ สมหวัง การมีพลังในการดํ ารงชีวิตที่มีความหมายและมีจุดหมายของผูรับบริการ 
ดังนัน้    กิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค จึงครอบคลุมกิจกรรมสรางความมั่นใจใน
ความปลอดภยั กิจกรรมเสริมสรางขวัญและกํ าลังใจและความหวังในการดํ ารงชีวิตที่มีความหมาย
และมคุีณคา  โดยกิจกรรมดังกลาวตองอาศัยตัวพยาบาลเปนทั้งเครื่องมือใหเกิดขวัญและกํ าลังใจ 
และเปนตวักลางประสานติดตอกับส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจของผูมารับบริการ (อวยพร, 2534)
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                   จากที่กลาวมาแลวขางตนในสวนของผลกระทบทางดานจิตวิญญาณที่เกิดขึ้นกับ     
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจนั้น จะเห็นไดวา ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตองพบกับปจจัย
หลายประการทีก่อใหเกิดความหมดหวัง ความรูสึกถูกคุกคาม ไมมั่นใจ และขาดสิ่งยึดเหนี่ยว ซึ่ง
ส่ิงเหลานีอ้าจท ําใหผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเกิดความรูสึกบีบค้ันทางจิตวิญญาณ หรือความ
ทุกขทางจิตวิญญาณ สํ าหรับการพยาบาลที่ทํ าใหผูปวยเกิดความผาสุกดานจิตวิญญาณ ไดแก 
การเสรมิสรางพลังทางจิตวิญญาณ ซึ่งเปนการปฏิบัติที่ทํ าใหผูปวยไดรับความชวยเหลือ ไดรับซึ่ง
ความรกั ความเหน็ใจ กํ าลังใจ สรางความหวังตลอดจนความมีคุณคาในตนเอง ความเปนจริงของ
ชีวิต (ฟาริดา, 2534) โดยพยาบาลควรเลือกใชกิจกรรมการพยาบาลตามความเหมาะสมและตาม
สภาพของผูปวย  กิจกรรมการพยาบาลที่สํ าคัญ ไดแก การเอื้ออํ านวยใหความสะดวกแกผูปวยได
มสีวนรวมในพธิีกรรมทางศาสนาหรือมีโอกาสไดปฏิบัติศาสนกิจตามความตองการของผูปวย เชน 
การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับการสวดมนตภาวนา การเปดโอกาสใหพระหรือบุคคลสํ าคัญ
ทางศาสนาประกอบพิธีกรรมทางศาสนาในหอผูปวย เชน การประพรมนํ้ ามนต การสวดมนต การ
อานคัมภีร หรือการเปดโอกาสใหผูปวยใชวัตถุมงคลหรือส่ิงที่ผูปวยเชื่อวาเปนสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือ    
ส่ิงยดึเหนี่ยวจิตใจเปนตน (อวยพร, 2534; Olumid, 1998)   โอลูไมด (Olumid, 1998) กลาววา 
ศาสนาเปนเสมือนออมกอดที่เขาใจความเจ็บปวยและความตาย และไดเสนอแนวคิดแกผูบริหาร
ทางการพยาบาลในการสงเสริมการตอบสนองดานศาสนาไว 2 ประการ คือ (1) ตระหนักและเห็น
ความส ําคญัของการอํ านวยความสะดวก และ (2)สงเสริมบุคลากรในโรงพยาบาลมีความรูใจกวาง
และสามารถรับความแตกตางในความเชื่อแตละบุคคลได

บทบาทของพยาบาลในการตอบสนองความตองการของญาติผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจ

โดยปกตบุิคคลมีความตองการอยูตลอดเวลาโดยไมมีที่ส้ินสุด  ความตองการเปนกระบวน
การทีม่คีวามตอเนื่องตั้งแตเกิดจนตาย โดยความตองการเปนความปรารถนาหรือความประสงคที่
จะไดรับบางสิ่งบางอยางที่มีความจํ าเปนเพื่อการดํ ารงชีวิตและเพื่อรักษาภาวะสมดุลของการ
ดํ าเนนิชวีติทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม (Rines & Montag, 1967 อางตาม   ธิติมา, 2540; 
Kraegel, et al., 1974 อางตาม ธารทิพย, 2541) ซึ่งความตองการเหลานี้เปนความตองการของ
บุคคลโดยทั่วไปหรือเปนความตองการของผูปวยโดยตรง  โดยมาสโลว (Maslow) ไดแบงความ
ตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยออกเปน 5 ข้ัน คือ (Chandel & Drake, 1991)
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1.ความตองการดานรางกาย (physiological needs) เปนความตองการพื้นฐานเพื่อ   
การมชีีวิตอยูและเพื่อรักษาไวซึ่งดุลยภาพของสรรีวทิยา เชน อากาศ นํ้ า ยารักษาโรค อาหาร     
และเครื่องนุงหม รวมทั้งที่อยูอาศัย นอกจากนั้นยังรวมไปถึงการพักผอน การออกกํ าลังกาย      
การขบัถายสิ่งที่รางกายไมตองการ

2.ความตองการในความมั่นคงและปลอดภัย (safety and security needs) เปนความ
ตองการเกี่ยวกับความปลอดภัยและความมั่นคงในชีวิตทรัพยสิน

3.ความตองการที่จะเปนเจาของและตองการความรัก (belonging needs and love 
needs) ความรูสึกทีม่คีวามรัก และเปนที่รัก และมีผูหวงใย ซึ่งเปนความตองการทางสังคมอยาง
หนึง่ทีช่วยท ําใหมนษุยอยูรวมกันไดดวยความอบอุน มั่นใจ มีความสุข มีความหวังและมีกํ าลังใจที่
จะตอสูกับอุปสรรคตางๆ และยินดีรวมมือในกิจกรรมของสวนรวม

4. ความตองการความภาคภูมิใจ (esteem needs) หมายถึง ความตองการที่จะไดรับ 
การยกยองนับถือวามีความสํ าคัญในครอบครัว เพื่อนฝูง และสังคม

5.ความตองการประจักษในคุณคาแหงตน  (needs  for self - actualization or self -
fulfillment) เปนการพัฒนาความตองการของตนเองจนถึงขั้นสมบูรณและจุดสูงสุดของความ
ตองการของมนุษย โดยประจักษในคุณคาของตนเองและยึดหลักการดํ ารงชีพดวยความดี แสวงหา
ส่ิงทีดี่และถกูตองในการกระทํ า โดยไมคํ านึงถึงผลตอบแทน คือ ลาภ ยศ ชื่อเสียง และสรรเสริญ 
หรืออิทธิพลใดๆ ในสังคม
                สํ าหรับความตองการของญาติผูปวย ซึ่งตองเผชิญกับสถานการณตางๆ ที่กอใหเกิด
ความเครยีด  ความวิตกกังวล และความไมสมดุลของอารมณจะมีความตองการที่แตกตางไปจาก
ความตองการของบุคคลและผูปวย พยาบาลเปนบุคคลสํ าคัญที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวยและ
ญาต ิ โดยในระยะวิกฤตของผูปวย  ญาติของผูปวยจะยิ่งมีความสํ าคัญมากขึ้น  การที่ญาติตอง
เผชิญกับสถานการณวิกฤตของผูปวยทํ าใหญาติเกิดความเครียดตางๆและเกิดความตองการใน
ดานตางๆ ตามมา เพื่อใหสามารถคงความสมดุลอยูได การชวยเหลือญาติของผูปวยที่กํ าลังเผชิญ
อยูในภาวะวกิฤตจึงสามารถกระทํ าไดโดยการตอบสนองความตองการของญาติ นั่นเอง

ดังนั้น บทบาทของพยาบาลในการตอบสนองความตองการของญาติผูปวยที่ไดรับ 
เครือ่งชวยหายใจ  ผูวิจัยจึงขอแบงออกเปน 3 ดาน ดังนี้

                 1.  ดานรางกาย
                                     การดแูลดานรางกาย ไดแก การดูแลดูแลสุขภาพของญาติ (Warren, 1993) ซึ่ง
อาจเนื่องมาจากขณะที่ตองเผชิญกับสถานการณวิกฤตนั้น ญาติจะมีความวิตกกังวลและหวงใย   
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ผูปวยจนอาจทํ าใหสุขภาพของญาติออนแอลงและเกิดความเจ็บปวยได จากการศึกษาของ       
เฟรเชลล (Freichels, 1991) เกีย่วกับความตองการของญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
หนกั พบวา ญาตมิคีวามตองการใหมีคนสนใจในสุขภาพของตนบาง โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ 
72 ชัว่โมงแรกทีผู่ปวยเขารับการรักษา นอกจากนี้การดูแลที่เกี่ยวของกับความสะดวกสบายตางๆ 
กเ็ปนสิง่จ ําเปนสํ าหรับญาติ ไดแก การไดรับอาหารที่เหมาะสม มีที่พัก และไดรับการนอนหลับ   
พกัผอนทีเ่พยีงพอจะชวยใหญาติสามารถคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี มีความผาสุก และสามารถเผชิญกับ
ปญหาที่เกิดขึ้นได (Halm, 1992)

2.  ดานจิตสังคม
                  2.1 การใหขอมูลขาวสาร
                        ขอมูลขาวสาร นอกจากจะเปนความตองการที่สํ าคัญของผูปวยแลวยังเปนความ
ตองการที่สํ าคัญของญาติดวย (นิภาวรรณและจันทรพร, 2541) บทบาทของพยาบาล คือ การให 
ขอมลูขาวสารที่ตรงกับความเปนจริงซึ่งเกี่ยวกับการพยากรณโรคของผูปวย  ขอมูลเกี่ยวกับสภาพ
ความเจบ็ปวยของผูปวย    คํ าอธิบายเกี่ยวกับการตรวจและผลการตรวจตางๆ    เหตุผลของการใช
เครือ่งมอื   การดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับ   คํ าอธิบายเกี่ยวกับการตรวจและผลการตรวจ  เหตุผลของ
การใชเครื่องมือ และการปฏิบัติตัวของผูปวยเกี่ยวกับโรค เพื่อใหสอดคลองกับแผนการรักษา  
ตลอดจนขอมูลที่เกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมภายในหอผู ปวยกฎระเบียบและเวลาเยี่ยมของ           
โรงพยาบาล   ดังที่ จอหนสัน (Johnson, 1986 อางตาม สมพันธ, 2541) ไดชี้แนะการชวยเหลือ
ครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตไววา สวนใหญแลวญาติผูปวยจะตองการทราบคํ าตอบในเรื่องการ
ใสเครื่องมือเขาตรงสวนไหนของรางกาย ผูปวยจะมีอันตรายหรือเจ็บปวดหรือไม มีความจํ าเปน
อยางไรจึงตองใชเครื่องมือเหลานี้และจะตองเอาเครื่องมือเหลานี้ออกจากผูปวยไดเมื่อไร          
การอธบิายใหญาติเขาใจถึงเครื่องมือตางๆ ที่ใชในการรักษาพยาบาลผูปวย คํ าอธิบายเหลานี้จะ
ชวยลดความกลัวและความวิตกกังวล ชวยใหญาติกลาที่จะใหความรวมมือในการดูแลผูปวย   
ดานรางกาย โดยการอธิบายควรอธิบายใหเขาใจถึงหลักการและเหตุผลโดยใชภาษาและคํ าพูดที่
ญาตมิคีวามคุนเคยและเขาใจไดงาย   การใหขอมูลที่เปนความจริงแกครอบครัวไมวาจะเปนเรื่องดี
หรือเร่ืองรายท ําใหญาติผูปวยเชื่อใจเจาหนาที่ และถาญาติผูปวยรับรูเหตุการณตามความเปนจริง
จะท ําใหญาติสามารถเผชิญกับเหตุการณในขณะนั้นได (Broome, 1985) สอดคลองกับการศึกษา
ของนิภาวรรณและจันทรพร (2541) ที่ไดศึกษาความตองการและการตอบสนองความตองการ     
ทีไ่ดรับของญาติผูปวยวิกฤต พบวา ญาติมีความตองการใหเจาหนาที่บอกขอมูลซึ่งการไดรับขอมูล
จะชวยลดความวิตกกังวล ทํ าใหญาติสามารถเรียนรูตอปญหาและเผชิญปญหาพรอมที่จะชวย    
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ผูปวยใหดีข้ึน และจากการศึกษาของดาเลย  (Daleys, 1984 อางตาม สมพันธ, 2541) ซึ่งไดศึกษา
สํ ารวจโดยการสมัภาษณญาติ  ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักภายใน 72 ชั่วโมง จํ านวน 
40 คน เกีย่วกบัความตองการของญาติ พบวาสิ่งที่ญาติตองการมาก คือ ความตองการ ลดความ
วติกกงัวล และความตองการดานขอมูล  เชนเดียวกับ การศึกษาของรอดเจอร (Rodgers, 1983
อางตาม สมพนัธ, 2541)  ที่ไดศึกษาความตองการของญาติผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจในชวง
วกิฤต 2 วนัแรกหลังจากผาตัด พบวาญาติตองการทราบขอมูลที่เปนความจริงเกี่ยวกับอาการของ
ผูปวย  การไดรับความมั่นใจวาเจาหนาที่ดูแลผูปวยดี  และรูสึกมีความหวัง  โดยรอยละ 60 ของ
ญาติผูปวยจะไดรับการตอบสนองความตองการเหลานี้ และบุคคลที่ตอบสนองความตองการ 
เหลานี้ไดมากที่สุด คือ พยาบาล

     2.2  การระบายความเครียด
            ความเครียดเปนการสนองตอบของบุคคลที่ระบุอยางชัดเจนไมไดตอสภาวกาณ

บางอยางทีคุ่กคามตอความมั่นคงหรือความปลอดภัยของชีวิต (ชอลดา, 2536) การเปดโอกาสให
ญาตไิดระบายความเครียดจะทํ าใหญาติรูสึกผอนคลาย หรือการเปดโอกาสใหญาติไดแสดงความ
รูสึกไดเต็มที่ ถือไดวาเปนการระบายความเครียดวิธีหนึ่ง (Kleinpell, 1991) สอดคลองกับคํ าชี้แนะ
ของจอหนสัน (Johnson, 1986 อางตาม สมพันธ, 2541) ที่กลาววา พยาบาลตองเขาใจถึงความ
เศราหมองของญาติผูปวย เมื่อพบวาญาติผูปวยมีความเศราหมอง ควรชวยเหลือโดยการพูดคุยให
ญาติมีความรู สึกดีข้ึน แตควรระมัดระวังคํ าพูดและกิริยาทาทางที่อาจทํ าใหญาติแปลไดวา
พยาบาลไมเขาใจถึงความรุนแรงของการเจ็บปวยของผูปวยหรือไมเขาใจความทุกขของญาติ  
พยาบาลตองแสดงใหญาติเห็นวาเขาใจถึงความโศกเศราของญาติ และตองการใหญาติระบาย
ความรูสึกออกมา การเปดโอกาสใหญาติไดระบายความรูสึกเศราโศกและความเครียดจะทํ าให
ญาติรูสึกผอนคลาย ทํ าใหญาติมีความรูสึกวามีเพื่อน นอกจากนี้พยาบาลควรมีสวนชวยในการ 
ตัดสนิใจแกปญหา หรือชี้แนวทางใหวิธีแกไขปญหานั้นๆ งายลงสํ าหรับญาติ (จุฑามาศ, สุภาภรณ,
สมพรและวิไลวรรณ, 2537)
                  2.3  การใหความมั่นใจแกญาติ
                         การใหความมั่นใจแกญาติ เปนกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่สํ าคัญอีกประการ
หนึ่ง ทั้งนี้เนื่องจากญาติที่กํ าลังเผชิญกับความเปนความตายของผูปวยจะมีความวิตกกังวลสูง 
(สมพันธ, 2541) ซึ่งมีสาเหตุมาจากความไมรู (Brose, 1979 อางตาม ธิติมา, 2540) ความไมแนใจ
ตอสถานการณที่ เกิดขึ้น และเนื่องจากกลัวการสัมผัสผู ป วยที่มีอุปกรณทางการแพทย           
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(Breu & Dracup, 1978 อางตาม ธติิมา, 2540) ญาติผูปวยจึงตองการไดรับความมั่นใจวาผูปวย
จะไดรับการดูแลที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได
                 2.4  การใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
                        การสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเปนการนํ าแหลงประโยชนจาก
ครอบครัวผูปวยมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดกับตัวผูปวย (ทัศนีย, 2540) และสามารถชวยลด
ความเครียดและความวิตกกังวลของญาติได (Morgan, et al., 1991) ดังเชน การศึกษาของเดท
และคณะ (Date, et al., 1987 cited  by  Kleinpell, 1991) ซึง่ไดศึกษาเกี่ยวกับการนํ าญาติเขามา
มสีวนรวมในการพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะจํ านวน 54 คน พบวา ผูปวยสามารถลุกลง
จากเตยีงไดเร็วกวาเดิม เชนเดียวกับ การศึกษาของจอหนสัน (Johnson, 1986 อางตาม  ชอลดา, 
2536) ซึ่งไดศึกษาเกี่ยวกับความสํ าคัญของความตองการของคูสมรสในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย  พบวา สามีหรือภรรยาของผูปวยคิดวาการเขารวมดูแลผูปวยมีความสํ าคัญอยางมาก
                        การเปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย พยาบาลควรเริ่มใหญาติได
กระทํ าจากกิจกรรมงายๆกอนจนถึงกิจกรรมที่ซับซอนขึ้นตามความสามารถที่ญาติจะกระทํ าได 
เชน การดูแลรักษาความสะอาดรางกายผูปวย  การเปลีย่นเสื้อผาและผาปูที่นอน การใหอาหาร
และนํ ้า การกระตุนใหผูปวยออกกํ าลังกายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน เชน แผลกดทับ ขอติดแข็ง
ปลายเทาตก  เปนตน นอกจากนีอ้าจฝกญาติเรียนรูวิธีการประกอบอาหารเฉพาะโรค อาหารผสม 
หดัใหอาหารทางสายยาง เปนตน (ทศันีย, 2540; Freichels, 1993)  การเปดโอกาสใหญาติมี  
สวนรวมในการดูแลผูปวยนอกจากจะเปนแหลงประโยชนสํ าหรับผูปวยแลว ยังสามารถชวยลด
ความเครียดและความวิตกกังวลแกญาติไดอีกดวย (Morgan, et al., 1991) รวมทัง้ทํ าใหเปาหมาย
ของแพทยในการรักษาที่ตองการใหผูปวยหายจากโรคที่เปนอยูเร็วขึ้นและปองกันมิใหเกิดเปนซํ้ า
อีก (ทัศนีย, 2540)

3.  ดานจิตวิญญาณ
      ความตองการทางจิตวิญญาณ เปนสิ่งจํ าเปนเพื่อสรางและดํ ารงไวซึ่งความสัมพันธ

อยางไมหยดุนิง่ตอส่ิงสูงสุดและตอเพื่อนมนุษย ซึ่งกอใหเกิดการใหอภัย ความรัก ความหวัง ความ
ไววางใจ ความหมาย และเปาหมายของชีวิต (ฟารดิา, 2534) ความตองการทางดานจิตวิญญาณ
พัฒนาขึ้นเฉพาะในมนุษยซึ่งสามารถคิดดวยมโนทัศนเทานั้น โดยพัฒนาขึ้นบนความตองการ    
พืน้ฐานของจติ  ความตองการทางจิตวิญญาณจะพบไดชัดเจนเมื่อบุคคลเผชิญภาวะเครียดหรือ
ภาวะวกิฤต เชน การเจ็บปวย การสูญเสีย หรือความตาย ถาความตองการทางดานจิตวิญญาณได
รับการตอบสนองยอมทํ าใหบุคคลเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) ซึ่งเปน
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สภาวะที่ถูกกํ าหนดใหมีความสงบ กลมกลืน และมีความรูสึกสัมพันธหรือเชื่อมโยงกับพระเจา     
ตนเอง ชุมชน และสิ่งแวดลอม (Potter & Perry, 1993) การตอบสนองความตองการดาน          
จิตวิญญาณ จึงเปนการใหความสํ าคัญตอความเปนบุคคล ไดแก การแสดงการยอมรับ การ
ประนปีระนอม  การใหความหวัง  ความรัก และความคุนเคย (Olumide, 1998)

     ญาติของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ อาจเกิดความทุกขทางจิตวิญญาณได       
เชนเดียวกับผูปวย เนื่องจากญาติสามารถรับรูและรูสึกมีประสบการณกับภาวะวิกฤตจากความ       
เจบ็ปวยของผูปวยไดเชนเดียวกับผูปวย (Hoff, 1989 อางตาม ธิติมา, 2540) ประสบการณ        
ดังกลาวจึงคุกคามจิตใจของญาติในระดับต้ังแตนอยจนถึงรุนแรงได ดังเชนที่ โรเบิรต (Robert,
1984 cited in Quinn, Redmand & Begley, 1996) กลาวไววา ผูปวยเขารับการรักษาพยาบาล
ในหออภิบาลผูปวยดวยภาวะวิกฤตดานรางกายแตญาติผูปวยเขาเยี่ยมดวยภาวะวิกฤตดานจิตใจ 
การเผชิญกับภาวะวิกฤตทํ าใหญาติรูสึกไมมั่นคง ทุกขทรมาน จะสงผลตอสมดุลของชีวิต โดย
เฉพาะสมดุลทางจิตวิญญาณ (เยาวลกัษณและลัดดา, 2540) ดังนั้น บทบาทของพยาบาลในการ
ตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของญาติผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ ไดแก สงเสริม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยยอมรับพฤติกรรมและความคิดของญาติผูปวย ต้ังเปาหมาย    
รวมกันในการใหการพยาบาลทุกครั้งและใหกํ าลังใจเมื่อญาติสามารถไดตามเปาหมายที่วางไว 
การสนับสนุนใหญาติไดปฏิบัติศาสนกจิหรือความเชื่ออ่ืนๆ รวมทั้งความศรัทธาตางๆ โดยไมเปน
อันตรายตอสุขภาพของผูปวย (ทัศนีย, 2543)

กลาวโดยสรปุ จะเห็นไดวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนผูปวยหนักที่มีความตองการ
การดแูลเอาใจใสอยางใกลชิดมากกวาผูปวยกลุมอ่ืนๆ การดูแลผูปวยเหลานี้จึงตองอาศัยบุคลากร
พยาบาลทีม่คีวามรู ความสามารถ ทักษะ และความชํ านาญ และการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง
เหมาะสม โดยความสํ าเร็จของการปฏิบัติการดูแลผูปวยซึ่งเปนเปาหมายหลัก คือ การที่ผูปวยได
รับการดแูลทีดี่ ปลอดภัยจากผลกระทบตางๆ และสามารถหายจากโรคที่เปนอยูไดเร็วขึ้น และหลัก
สํ าคญัในการดูแลผูปวย คือ การใหการพยาบาลแบบองครวม (holistic nursing care) ในขณะ
เดยีวกนัญาตเิปนบุคคลหนึ่งที่มีความสํ าคัญตอผูปวย และสามารถรับรูและรูสึกมีประสบการณกับ
ภาวะวกิฤตจากความเจ็บปวยไดเชนเดียวกับผูปวย โดยประสบการณดังกลาวจะคุกคามจิตใจของ
ญาตใินระดบัต้ังแตรุนแรงนอยจนถึงรุนแรงมาก พยาบาลผูซึ่งเกี่ยวของโดยตรงกับผูปวยและญาติ 
จงึมบีทบาทส ําคัญในการตอบสนองความตองการของญาติดวยเชนกัน


