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 บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรู
ของพยาบาลและญาติ ผูวิจัยไดทํ าการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอ
ตอไปนี้

1.  แนวคิดการรับรู
2.  เครือ่งชวยหายใจ
3.  ผลกระทบของการไดรับเครื่องชวยหายใจตอผูปวยและญาติ
4.  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
5.  บทบาทของพยาบาลในการตอบสนองความตองการของญาติผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย

                 หายใจ

แนวคิดการรับรู

ความหมายและความสํ าคัญ
การรบัรูตามความหมายของพจนานุกรมของเวบเตอร (New  Webster ' s  Dictionary) 

(Finergan, 1975 อางตาม สรวงทิพย, 2541) คือ การแสดงออกถึงความรูความเขาใจตามความ   
รูสึกที่เกิดขึ้นในจิตใจของตนเอง ในขณะที่การรับรูตามความหมายในพจนานุกรมของมอสบี 
(Mosby ' s Dictionary, 1994 อางตาม ธีรนนัท, 2543) หมายถึง การแสดงออกถึงความรู ความ
เขาใจ ซึง่อาจเปนความนึกคิดเฉพาะเจาะจง เปนแนวคิดหรือความประทับใจก็ได เปนการแสดง
ออกถึงความสามารถของสมองที่จะแปลความหมายหรือความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุหรือส่ิงของตางๆ 
และการรับรูยังเปนพื้นฐานของการเรียนรูอีกดวย

สุชา (2540) กลาววา การรับรูเปนกระบวนการที่มีระดับต้ังแตงายที่สุดถึงซับซอนที่สุด  จน
ยากแกการเขาใจ การรับรู คือ การตีความหมายจากการสัมผัส (sentation) ในการรับรูนั้นเราไม
เพยีงแตมองเห็น ไดยิน หรือไดกลิ่นเทานั้น แตเราตองรับรูไดวาวัตถุหรือส่ิงของที่เรารับรูนั้นคืออะไร 
มรูีปรางอยางไร อยูทิศใด ไกลกวาเรามากนอยแคไหน เปนตน เทากับเปนการใสความหมายใหกับ
ส่ิงตางๆ ที่ผานเขามาในการรับสัมผัส
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สมพกัตร (2543) กลาววา การรับรู หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ ของแตละ
บุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง โดยอาศัยประสบการณและความรูเดิมเปนตัวชวยในการตีความหรือแปล
ความหมาย ทํ าใหการรับรูเปนลักษณะเฉพาะที่แตกตางกันไปในแตละบุคคล ซึ่งบุคคลจะแสดง
การรบัรูในลักษณะของการกระทํ าหรือความรูสึกนึกคิด

กลาวโดยสรปุ การรับรู หมายถึง กระบวนการแปลความของสมองหลังจากที่ไดยิน ไดเห็น
ไดล้ิมรส ไดสัมผัส และไดรับความรูสึก โดยบุคคลจะมีการจัดระบบของขอมูล มีการแปลความของ
ขอมูลตามสถานการณหรือชวงเวลาในขณะนั้นๆโดยอาศัยการเรียนรูความจํ า มโนภาพ หรือ
ประสบการณเปนเครื่องชวยในการแปลความและมีพฤติกรรมของบุคคลนั้น โดยการรับรูมีความ
สํ าคัญ ดังนี้  (จิราพร, 2542)

1. มคีวามส ําคัญตอการเรียนรู  โดยการรับรูทํ าใหเกิดการเรียนรู
2. มคีวามส ําคัญตอเจตคติ อารมณ และแนวโนมของพฤติกรรม คือ เมื่อรับรูแลวยอมเกิด

ความรูสึกและมีอารมณ พัฒนาเปนเจตคติ แลวพฤติกรรมก็ตามมาในที่สุด

กระบวนการรับรู
กระบวนการของการรับรู  เปนกระบวนการที่คาบเกี่ยวกันระหวางความเขาใจ ความคิด 

การรูสึก ความจํ า การเรียนรู การตัดสินใจ การแสดงพฤติกรรม ซึ่งเขียนเปนแผนภูมิไดดังนี้ (กันยา, 
2540)

ตีความ
ส่ิงเรา การรูสึก การคิด ความเขาใจ ความจํ า

การเรียนรู  มโนภาพ
คิดตัดสินใจ พฤติกรรม

กระบวนการภายนอก

ส่ิงเรา

กระบวนการภายใน

การรับรู

พฤติกรรม

ปฏิกิริยาตอบสนอง

ภาพประกอบ 2  รูปแบบของกระบวนการรับรู

กระบวนการรับรู ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ (กิตินันท, 2540)
1.  การเลือก (selection) เพือ่ทีจ่ะรับรูส่ิงเราบางอยางจากบรรดาสิ่งเราทั้งหลาย
2. การจัดระบบ (organization) โดยทั่วไปแบงเปน 2 วิธี คือบุคคลเลือกที่จะรับรูส่ิงเรา

และแยกสิง่เราทีเ่ลอืกออกมาเปนสวนที่สนใจไปยังสวนนั้นเปนพิเศษ สวนอีกวิธีหนึ่ง คือ การจัด  
ส่ิงเรานัน้ๆ ใหอยูในรูปที่งายมากขึ้น ตัดสิ่งซับซอนหรือสับสนทิ้งไป
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3. การแปลความ (Interpretation)  ในขั้นนี้บุคคลจะอาศัยคุณสมบัติที่มีอยูภายในของแต
ละบคุคล เชน ทัศนคติ ประสบการณ ความตองการ หรือคานิยม ฯลฯ เพื่อชวยในการพิจารณา   
ส่ิงเราภายนอก  เพื่อผสมผสานกับคุณสมบัติภายใน แลวจึงแปลความออกมาแตกตางกัน

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู
การรบัรูของแตละบุคคลยอมมีความแตกตางกัน ข้ึนอยูกับการประเมินตัดสินสถานการณ

หรือเหตุการณนั้นๆ (Hanson, 1994) การรับรูของบุคคลเปนสิ่งเราที่ทํ าใหบุคคลมีความแตกตาง
กนั ซึง่จะมีผลตอพฤติกรรมที่บุคคลนั้นแสดงออกดวย (Hudak, Gallo, Morton, 1998) ถึงแมจะ
รับรูในเรื่องเดียวกันก็ไมมีบุคคลใดที่จะมีการรับรูที่เหมือนกับบุคคลอื่นทีเดียว ความแตกตางของ
การรบัรูนี้ข้ึนอยูกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคล ไดแก

1. สมรรถภาพของอวัยวะรับสัมผัส  การทํ าหนาที่ตลอดจนคุณภาพของอวัยวะรับสัมผัส
อยูภายในการควบคุมของสมองและระบบประสาท จะมีการกํ าหนดวาบุคคลจะรับรูอะไร อยางไร
บาง ถามีความผิดปกติเกิดขึ้นจะมีผลตอความสามารถของบุคคลที่จะรับรูตอสภาพแวดลอมหรือ  
สถานการณตางๆ (Berger & Williams, 1992)

2. เพศ  เนือ่งจากเพศแสดงถึงความแตกตางทางชีวภาพของบุคคล ซึ่งมีผลตอการแสดง
พฤตกิรรม และเพศยังมีผลตอสติปญญา และการรับรูของบุคคล โดยมีแนวโนมวา เพศชายมีความ
สามารถในการเรียนรูสูงกวาเพศหญิง ทั้งนี้เนื่องจากความแตกตางทางโครงสรางสมองที่มีผล    
ตอสติปญญาและความนึกคิดแตกตางกัน ประกอบกับเพศชายมีบทบาทในสังคมและมีโอกาส
ศึกษามากกวาเพศหญิง นอกจากนี้เพศเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหา การปรับตัว และ
เจตคติ ซึ่งมีผลตอการรับรูของบุคคล (ธีรนนัท, 2543)

3.อายุ อายุมีผลตอการรับรูเนื่องจากอายุมีความสัมพันธกับระดับพัฒนาการและ   
ประสบการณตางๆ ในอดีต เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะมากขึ้นยอมมีการตัดสินใจหาทางเลือกที่ดีและมี
การตดัสนิใจทีถ่กูตอง แตความสามารถดังกลาวจะลดลงในวัยผูสูงอายุ บุคคลที่มีอายุแตกตางกัน
จะมีความสามารถในการเรียนรู แตกตางกัน ผูที่มีอายุมากกวาจะมีวุฒิภาวะมากกวาและมี  
ประสบการณเกีย่วกบัส่ิงตางๆ มากกวาผูที่มีอายุนอย นอกจากนี้อายุจะสงผลถึงความแตกตางใน
การแสดงออกของพฤติกรรมที่เกิดจากการรับรู  การมองปญหาความเขาใจ    การใชเหตุผล  และ
การตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมของแตละบุคคล (Palank, 1991)

4. ระดบัการศกึษา   การศึกษาเลาเรียนจะเปนตัวชวยพัฒนาสติปญญา  การคิดอาน   
ความรูความเขาใจสงผลใหบุคคลมีความสามารถในการคิดและวิเคราะหขอมูลจากสิ่งตางๆ  
อยางมีเหตุผลและมีความเขาใจเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมหรือปฏิกิริยาของบุคคลอื่นๆไดอยางถูกตอง
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และเหมาะสม (วรรณสทิธ,ิ 2526) และการศึกษาเปนสิ่งที่เกื้อหนุนการรับรูตางๆ ของบุคคล เพราะ
การศึกษาจะชวยใหบุคคลเขาใจสิ่งตางๆหรือสถานการณที่ตนรับรูไดอยางรวดเร็วผูที่มีระดับ    
การศึกษาสูงมักจะไดเปรียบเรื่องการรับรูและเกิดการเรียนรูไดดีกวาผูที่มีการศึกษาตํ่ า โดยผูที่มี
การศกึษาสงูจะมโีอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน วิธีการคิด วิเคราะห หรือส่ิงที่เอื้ออํ านวยตอ 
การปฏิบัติแตกตางจากผูที่มีการศึกษาตํ่ ากวา นอกจากการศึกษาจะมีผลตอพฤติกรรมแลว      
การศกึษายังมีผลตอการรับรูของบุคคล คือ ชวยพัฒนาสติปญญาของบุคคลในการที่จะเลือกรับรู
ในสิง่ทีก่อใหเกิดประโยชนกับตน (จํ าเนียร, 2528)

5. ลักษณะนสัิย ลักษณะนิสัยบางคนชอบพบปะกับบุคคลมากมาย ชอบการเปลี่ยนแปลง 
ชอบอยูในสถานที่ที่มีแสงสวางจาหรือเคยชินกับระดับเสียงดัง ในขณะที่บางคนไมชอบการเขาไป
อยูในฝงูชนหรอืในสถานที่ที่มีความแออัด ชอบระดับเสียงที่ไมดังมาก ลักษณะนิสัยที่แตกตางกันนี้
ท ําใหบุคคลรับรูสถานการณตางๆ แตกตางกันออกไป (Craven, 1996)

6. บุคลกิภาพ  ลักษณะของบุคลิกภาพมีอิทธิพลตอการรับรูระหวางบุคคลที่ชอบสังคม 
(extrovert) คือ ชอบคบหาสมาคมกับผูอ่ืน ชอบแสดงตัวและสนใจในสิ่งแวดลอม กับบุคคลที่ชอบ
เก็บตัว (introvert) คือ บุคคลที่สนใจเฉพาะเรื่องของตนไมชอบเกี่ยวของกับบุคคลอื่น ยอมจะรับรู
ส่ิงหนึง่สิง่ใดในทางตรงกันขาม (จํ าเนียร, จิตรา, จันทมาศ และมลวิภา, 2532)

7. ทศันคต ิ  ทัศนคติเปนความรูสึก ความคิดเห็น ทาที หรือความสนใจตอส่ิงตางๆรอบตัว 
การแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งของบุคคลหรือกลุมบุคคลตอบุคคลอื่นเปนไปไดทั้งทางบวก
หรือลบ ซึง่เปนการแสดงพฤติกรรมอันเกิดจากทัศนคติที่มีอยูในขณะนั้น ถาบุคคลมีทัศนคติที่ดีตอ
ส่ิงใดจะทํ าใหบุคคลนั้นมีความรูสึกที่ดีตอส่ิงนั้น เชน ความนิยมหรือไมนิยม ชอบหรือไมชอบ    
เหน็ดวยหรือไมเห็นดวย เปนตน (เชียรศรี, 2527)

8. ความสนใจ  เปนสวนสํ าคัญตอการรับรู โดยธรรมชาติอวัยวะรับความรูสึกของบุคคล  
จะไดรับสัมผัสจากสิ่งเราในเวลาเดียวกันมากมาย แตบุคคลจะเลือกรับเฉพาะสิ่งที่กํ าลังสนใจอยู
ในขณะนัน้ ถาบุคคลมีความสนใจตอส่ิงใดก็มักจะมีความตั้งใจที่แนวแน และมีการสังเกตพิจารณา
ส่ิงนัน้อยางละเอยีดถีถ่วน ซึ่งจะชวยทํ าใหแปลความหมายสิ่งนั้นไดถูกตองยิ่งขึ้น (สุชา, 2540)

9. สภาวะทางอารมณ การรับรูของบุคคลอาจบิดเบือนไปไดในสภาวะอารมณที่แตกตาง
กนั เชน โกรธ กลัว หรือ รัก ซึ่งกระทบตอขอบเขตของการรับรู (King, 1981 อางตาม ขวัญเรือน, 
2540)

10. สภาพจติใจ  ความเหนื่อยหนาย ทอแท หรือส้ินหวัง มีผลกระทบตอสติปญญา และ
ความเขาใจของบุคคล ทํ าใหการแปลความหมายของการสัมผัสไมดีและตอส่ิงเราไมดี (จิราภรณ, 
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2532; ศิริโสภาคย, 2529) ตรงกันขามถาบุคคลมีจิตใจแจมใส กระชุมกระชวย ใจคอปลอดโปรงก็
ยอมท ําใหความคิดความเขาใจดีข้ึนชวยในการแปลความหมายไดดีกวา (จํ าเนียรและคณะ, 2532)

11. ความตองการ  บุคคลจะรับรูส่ิงใดก็ตามขึ้นอยูกับความตองการของบุคคลในขณะนั้น
ความตองการจะเปนตัวกํ าหนดวาจะรับรูส่ิงใด หากความตองการนั้นมีมากจะเกิดความเครียด
มาก อาจทํ าใหเกิดการรับรูที่ผิดไปได (จิราภรณ, 2532; ศิริโสภาคย, 2529)

12.การใหคุณคา ความรู สึกตอส่ิงของเหตุการณหรือสถานการณจะมีความสํ าคัญ      
มากนอยขึน้อยูกับวาสิ่งนั้นมีความสํ าคัญหรือมีคุณคาตอบุคคลนั้นเพียงใด ถามีความสํ าคัญหรือมี
คุณคามาก บุคคลนั้นจะรับรูส่ิงนั้นไดเร็ว (Berger & Williams, 1992)

13. การฝกอบรมหรือการเรียนรู  การฝกอบรมหรือการเรียนรูมีความจํ าเปนสํ าหรับบุคคล
เพราะจะชวยพัฒนาการรับรูใหกวางขวางยิ่งขึ้น การเรียนรูและการรับรูมักเกิดควบคูกันไป         
เมือ่มกีารเรียนรูมากขึ้นก็จะขยายขอบเขตของการรับรูใหกวางขวางยิ่งขึ้นดวย (ศิริเพิ่ม, 2533) โดย   
ความรูนัน้ตองเปนความรูที่ถูกตองและชัดเจนตอเร่ืองที่บุคคลนั้นสนใจ

14. ประสบการณในอดีต  ประสบการณในอดีตที่ผานมาหากเปนประสบการณที่ดีจะเปน 
ขอดีทีช่วยใหบุคคลรับรูเหตุการณไมรุนแรงเกินไป ในทางตรงกันขามหากมีประสบการณที่ไมดีอาจ
ท ําใหบุคคลรับรูเหตุการณนั้นเลวรายกวาที่ควรจะเปน (สมจิต, 2537) บุคคลที่มีประสบการณมาก
จะรับรูถึงสิ่งตางๆที่ตนเองประสบไดงายกวาบุคคลที่มีประสบการณนอยหรือไมมีประสบการณเลย
(Molzhan & Northcott, 1989)

15. บทบาทหนาที ่  บทบาทหนาที่มีสวนสํ าคัญในการรับรู ซึ่งมีความแตกตางของการรับรู 
อาจมาจากการด ํารงไวซึ่งบทบาท และความคาดหวังในบทบาทของแตละบุคคล ทํ าใหบุคคลมีการ
ตอบสนองตอการรับรูที่แตกตางกัน โดยการรับรูจะเชื่อมโยงไปถึงบทบาทหนาที่ของอาชีพที่บุคคล
นัน้ด ํารงอยู และมีสวนสํ าคัญในการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม (Molzhan & Northcott, 1989)

สรุปไดวา การรับรูของบุคคลขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ที่มีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล
การรบัรูทีถ่กูตองจะเปนพื้นฐานที่สํ าคัญยิ่งของการเรียนรู บุคคลจะมีการรับรูในสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้น
และเกดิการเรียนรูควบคูกันไปเสมอ โดยการรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรม และผูที่มีการรับรู
ทีถ่กูตองกจ็ะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมและเปนไปในทางที่ดี
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เครื่องชวยหายใจ

ความหมายและความสํ าคัญ
เครื่องชวยหายใจ (ventilator) คือ เครื่องมือที่ชวยในการทํ างานของระบบหายใจ 

(ลินจง,2539) โดยทํ าใหมีการเคลื่อนไหวของกาซเขาและออกจากระบบหายใจ ทั้งนี้จะไมมีผลหรือ
เกีย่วของกบัการแลกเปลี่ยนกาซ แตจะชวยในแงของการระบายอากาศ (สหทัยา, 2534) ดังนั้น 
เครื่องชวยหายใจจึงเปนเครื่องมือที่สามารถชวยการหายใจของผูปวยที่มีปญหาของการหายใจไม
เพยีงพอ ภาวะหายใจลมเหลว หรือภาวะหยุดหายใจ ทั้งนี้เนื่องจากเครื่องชวยหายใจทํ าหนาที่ชวย
การหายใจ ดังนี้ (วราภรณและมุกดา, 2541)

1.เปนเครือ่งทีช่วยการหายใจ ใชในผูปวยที่มีแรงกระตุนใหเครื่องชวยหายใจทํ างาน
2.เปนเครือ่งควบคุมการหายใจ ใชในผูปวยที่ไมสามารถหายใจไดเองหรือตองการใชเครื่อง

ควบคมุการหายใจของผูปวยทั้งหมด
3.เปนเครือ่งชวยและควบคุมการหายใจ โดยทํ าหนาที่ทั้งชวยและควบคุมการหายใจ ข้ึน

อยูกับสภาวะของผูปวยในขณะนั้น
4.เปนเครื่องชวยในการหายใจเปนครั้งคราว ใชในกรณีผูปวยหายใจไดเองและเครื่องชวย

หายใจทํ างานสลับกับการหายใจของผูปวยเพื่อใหไดรับการระบายอากาศอยางเพียงเพื่อปองกัน
การเกิดความลาจากการหายใจ

ชนดิของเครื่องชวยหายใจ
เครือ่งชวยหายใจในอดีตจะมีทั้งชนิดที่เปนแรงดันบวกและแรงดันลบ แตปจจุบันที่นิยมใช

เปนเครือ่งแรงดนับวกทั้งสิ้น จึงขอนํ าเสนอเฉพาะเครื่องชวยหายใจชนิดแรงดันบวก ซึ่งจะทํ างาน
โดยดนัลมเขาไปในปอดในชวงหายใจเขาทํ าใหปอดและทรวงอกขยายตัว แลวอาศัยการตอบกลับ
ตามธรรมชาติของทรวงอกและปอดในชวงหายใจออก เพื่อใหความดันในทางเดินหายใจกลับสู
สภาวะเดมิ เครื่องชวยหายใจแรงดันบวกแบงตามกลไกสิ้นสุดของชวงหายใจเขาได 3 ชนิด คือ 
ชนิดควบคุมดวยความดัน ชนิดควบคุมดวยปริมาตร และชนิดควบคุมดวยเวลาแตที่ใชกันบอย 
และแพรหลายในโรงพยาบาล สํ าหรับผูปวยวัยผูใหญ ไดแก ชนิดที่ใชความดัน และปริมาตร    
ควบคมุการท ํางาน ดังนัน้จึงขอกลาวเฉพาะเครื่องชวยหายใจเพียง 2 ชนิดนี้ เทานั้น ซึ่งมีราย
ละเอียด ดังนี้

1. ชนดิควบคุมการทํ างานโดยใชความดัน (pressure  cycled   ventilator)  เครื่องชวย
หายใจชนิดนี้จะใชระดับความดันในทางเดินหายใจเปนตัวกํ าหนดชวงสิ้นสุดการหายใจเขาแลวเริ่ม
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เขาสูชวงการหายใจออก   (Richless, 1991 ; Lewis & Collier, 1992) ดังนั้น คาปริมาตรหายใจใน
ผูปวยแตละรายหรือรายเดียวกันแตตางวาระกันจะไมเทากัน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับสภาพความยืดหยุน
ของปอดและผนังทรวงอก ตลอดจนความตานทานของหลอดลม ดังนั้น เครือ่งชวยหายใจชนิดนี้จึง
ไมเหมาะที่จะใชกับผูปวยที่มีปอดยืดหยุนนอย และความตานทานของหลอดลมที่เปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา (วราภรณและมุกดา, 2541) เพราะจะไมไดปริมาตรหายใจตามที่ตองการ การตั้งเครื่อง
ชวยหายใจชนิดนี้โดยปกติใชแรงดันประมาณ 15-30 เซนติเมตรนํ้ า  ตัวอยางของเครื่องชวยหายใจ
ชนดินี้  ไดแก เครื่องชวยหายใจชนิดเบิรด (Bird's  ventilator)

2. ชนดิควบคุมการทํ างานโดยใชปริมาตร (volume  cycled  ventilator)  เครื่องชวย
หายใจชนิดนี้จะใชปริมาตรอากาศเปนตัวกํ าหนดการสิ้นสุดของการหายใจเขา โดยแพทยจะตอง
กํ าหนดปริมาตรอากาศและอัตราการไหลสูงสุดขณะหายใจเขา เมื่อลมไหลเขาสูปอดจนเทากับ
ปริมาตรอากาศที่ต้ังไว จะเปนชวงสิ้นสุดของการหายใจเขาแลวเริ่มชวงของการหายใจออก
(Richless,1991) ชวงของการหายใจเขาอาจปรับใหส้ันหรือยาวไดโดยการเพิ่มหรือลดอัตราการ
ไหล ขอดีของการใชเครื่องชนิดนี้ คือ การไดปริมาตรอากาศคงที่แตแรงดันหายใจเขาสูงสุดจะไม 
คงที่ (วรรณภา, 2535) ข้ึนอยูกับความยืดหยุนของทรวงอก ปอด  และความตานทานของหลอดลม    
ผูปวย จึงเหมาะที่จะใชกับผูปวยที่มีพยาธิสภาพของปอด หลอดลม และผูที่มีแรงตานทานของ
หลอดลมเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเครื่องชวยหายใจชนิดนี้ทํ างานโดยอาศัยระบบวงจรอิเลคทรอนิค
และขบัเคลือ่นโดยกระแสไฟฟา สวนใหญมีราคาแพง ตัวอยางของเครื่องชวยหายใจชนิดนี้ ไดแก 
Benette MA I, Benette  MA II, Benette 7200, Bear 1000

วตัถปุระสงคและขอบงชี้ของการใชเครื่องชวยหายใจ
วตัถปุระสงคของการใชเครื่องชวยหายใจ คือ (ลินจง, 2539; ปราณี, 2543; Rarey &

Youtsey, 1981 อางตาม วราภรณและมุกดา, 2541)
1. ลดการทํ างานของการหายใจ เชน  ผูปวยโรคหอบหืด หรือผูปวยบาดเจ็บทรวงอก ซึ่งมี

การใชพลังงานและออกซิเจนมากในการหายใจ ผูปวยเหลานี้จะตองใชแรงในการหายใจมากกวา
ปกต ิ   จะมกีารเพิ่มการทํ างานของกลามเนื้อชวยหายใจ  หนาอกบุม  รูจมูกบาน เหงื่อออก หัวใจ
เตนเร็ว การใชเครื่องชวยหายใจในผูปวยประเภทนี้เพื่อปองกันภาวะการหายใจลมเหลวกอนที่      
ผู ป วยจะหมดแรง  มักจะพบวาผู ป วยมีค าความดันออกซิเจนในเลือดแดงและความดัน
คารบอนไดออกไซดในเลือดแดงลดลง   คาของความเปนกรดดางในเลือดอาจเพิ่มข้ึนหรือปกติก็ได

2.ชวยระบายอากาศในปอด เปาหมายของการใชเครื่องชวยหายใจมักจะมุงเพื่อการ
ระบายอากาศทีม่ปีระสิทธิภาพในผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลว ซึ่งไมสามารถที่จะหายใจเขา
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เพื่อใหการระบายอากาศเพียงพอได ภาวะการหายใจลมเหลวมักเกิดมาจากโรคในระบบทางเดิน
หายใจหรอืจากภาวะหัวใจลมเหลว รวมทั้งการไดรับยาเกินขนาด ไดรับยาสลบ ยานอนหลับ พบวา
คาความดันคารบอนไดออกไซดในเลือดแดงสูง ความดันออกซิเจนในเลือดแดงและคาของความ
เปนกรดดางในเลือดตํ่ า

3. เพิม่ปริมาณออกซิเจนในเลือดแดง  ถาการระบายอากาศดวยตนเองของผูปวยไมสมดุล
กับปริมาณเลือดดํ าซึ่งผานปอดจะทํ าใหเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดแดงตํ่ า ในการเพิ่มความ     
เขมขนของออกซิเจนโดยผานทางเครื่องชวยหายใจ ทํ าใหเกิดการระบายอากาศที่ดีสมดุลกับ
ปริมาณเลือดที่ผานปอด ก็จะทํ าใหภาวะออกซิเจนในเลือดแดงดีข้ึน

ขอบงชีข้องผูปวยที่จํ าเปนตองไดรับการชวยเหลือดวยการใชเครื่องชวยหายใจ  แบงไดเปน 
4 กลุม คือ (วราภรณและมุกดา, 2541; ปราณี, 2543)

1.ผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลวจากความลมเหลวในกลไกการทํ างานของการหายใจ 
แตไมมพียาธิสภาพของปอดเอง เชน ไดรับยากดการหายใจเกินขนาด  โรคของระบบประสาท  
สวนกลาง  โรคของระบบประสาทสวนปลายและกลามเนื้อ หรือไดรับยาที่ทํ าใหกลามเนื้อหยอนตัว

2. ผูปวยทีม่พียาธิสภาพของปอดที่ทํ าใหเกิดปญหาในการแลกเปลี่ยนกาซ และ/หรือภาวะ
ทีม่กีารใชแรงงานในการหายใจเพิ่มข้ึน เชน ปอดอักเสบชนิดรุนแรง  ภาวะการหายใจลมเหลว
อยางเฉียบพลัน และภาวะปอดบวมนํ้ า

3. ผูปวยที่มีปญหาของหลอดลม  เชน  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรคหอบหืดอยางรุนแรง
4. กรณอ่ืีน ๆ ทีม่ภีาวะการหายใจลมเหลวเกิดขึ้น เชน หลังผาตัดหัวใจ ผาตัดทรวงอก หรือ

ผาตดัชองทอง  หลังภยันตรายรุนแรงที่ทรวงอก  และหลังการชวยฟนคืนชีพ  เปนตน

ผลกระทบของการไดรับเครื่องชวยหายใจตอผูปวยและญาติ

การไดรับเครื่องชวยหายใจ แมวาจะมีผลดีและสามารถชวยรักษาชีวิตผูปวยได แตขณะที่
ผูปวยไดรับเครื่องชวยหายใจอาจมีปจจัยหรือสาเหตุตางๆที่กอใหเกิดผลกระทบตอผูปวย และใน
ขณะเดียวกันการเจ็บปวยของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ ก็สามารถกอใหเกิดผลกระทบตอ
ญาตขิองผูปวยไดเชนกัน  ดังนั้นในสวนผลกระทบของการไดรับเครื่องชวยหายใจผูวิจัยจึงขอกลาว
ถงึผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งตอผูปวยและญาติ ดังนี้
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ผลกระทบตอผูปวย
1. ดานรางกาย

                1.1 การเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะตางๆ
          1.1.1  ระบบหัวใจและหลอดเลือด   ไดแก  การเกิดความดันโลหิตตํ่ า เนื่องจากการ

ใชเครือ่งชวยหายใจชนิดแรงดันบวกมีผลใหความดันเฉลี่ยในชองทรวงอกสูงขึ้น ท ําใหการไหลกลับ
ของเลือดดํ าสูหัวใจนอยลง (Aldrich & Prezant, 1994) ผูปวยจะมีอาการกระสับกระสายหรือซึม
ลงไปมาก ปสสาวะออกนอย ชีพจรเบาเร็ว ผิวหนังซีด ออนเพลีย และเจ็บหนาอก (วราภรณและ
มกุดา, 2541) นอกจากนีก้ารตัง้เครือ่งชวยหายใจที่มีความดันสูงมากๆ จะทํ าใหความดันในถุงลม
มากกวาความดันในหลอดเลือดฝอยของปอด ทํ าใหเลือดที่จะไหลเวียนไปยังปอดเปนไปดวยความ
ลํ าบาก หวัใจหองลางขวาซึ่งทํ าหนาที่ในการสงเลือดไปที่ปอดตองทํ างานมากกวาปกติ และถาเกิด
ข้ึนนานๆ อาจทํ าใหลมเหลวได (ลินจง, 2539)
                       1.1.2 ระบบหายใจ ไดแก การเกิดอันตรายเนื่องจากความดันของอากาศ  
(Barotrauma) ซึ่งมักเกิดในผูปวยที่ตองใชแรงดันสูงสุดในขณะหายใจเขา โดยเฉพาะเกิน 50  
เซนติเมตรขึ้นไป (วราภรณและมุกดา, 2541) ท ําใหมกีารแตกของถุงลมปอดโดยเฉพาะถุงลมที่
โปงพองในผูปวยถุงลมโปงพอง ทํ าใหลมเขาไปในปอดและเยื่อหุมปอดเกิดมีลมในชองเยื่อหุมปอด     
ผูปวยที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเสี่ยงตอการเกิดปญหาภาวะแทรกซอนชนิดนี้ ถามีลมในชอง    
เยื่อหุมปอดเพิ่มข้ึนมาก จะดันอวัยวะในชองอกไปดานตรงกันขาม ทํ าใหมีการเปลี่ยนแปลงของ
จ ํานวนเลือดที่ออกจากหัวใจ  เรียกวา   " Tension pneumothorax "  จะมอีาการหายใจลํ าบาก  
เจบ็หนาอก  การขยายตัวของปอดทั้งสองขางไมเทากัน  ดานที่มีความผิดปกติไมขยาย  ฟงเสียง
ลมเขาปอดซีกนั้นจะไดยินเสียงเบามากหรือแทบไมไดยินเลย หลอดลมใหญจะถูกดันไปยังดานที่
ปอดดีอยู การใชความดันบวกมากเกินไปอาจทํ าใหมีลมร่ัวเขาไปถึงชั้นพังผืดเกิดลมอยูใตผิวหนัง
ซึง่จะคลํ าไดกรอบแกรบ (ปราณี, 2543; Noll, 1993) และอาจทํ าใหมีการระบายอากาศภายใน   
ถงุลมไมเพียงพอ   (Hudak, Gallo & Brnz, 1994)   ซึง่อาจเกิดขึ้นไดเนื่องจากมีการอุดตัน หรือหัก
พับงอของทอหรือสายในระบบเครื่องชวยหายใจ มีลมร่ัวขณะเครื่องชวยหายใจทํ างานหรือจาก
เครือ่งชวยหายใจหลุด  การเปาลมเขากระเปาะลมไมเพียงพอ  และสายตอในสวนของระบบหลุด
ในต ําแหนงใดตํ าแหนงหนึ่ง เปนตน

           1.1.3 ระบบทางเดินอาหาร ปญหาของระบบทางเดินอาหารมักพบเสมอในผูปวยที่
ไดรับเครื่องชวยหายใจอยูนานๆ เนื่องจากเกิดภาวะเครียดทางอารมณซึ่งทํ าใหเกิดการหลั่งของ
ระบบประสาทซิมพาเทติกเพิ่มข้ึน อาจทํ าใหผูปวยเกิดแผลและเลือดออกในกระเพาะอาหารได   
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ซึง่พบวารอยละ 28 ของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ มีโอกาสเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหาร     
(วราภรณและมุกดา, 2541) เนื่องจากมีการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารมากผิดปกติ คุณสมบัติของ
เยื่อเมือกในกระเพาะอาหารเปลี่ยนแปลง และการไหลเวียนเลือดที่มาเลี้ยงเยื่อบุกระเพาะอาหาร
ลดลง ซึง่อาจพบในรายที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเกิน 3-4 วัน  (ลินจง, 2539)   และเนื่องจากผูปวย
ทีไ่ดรับเครือ่งชวยหายใจจํ าเปนตองไดรับการใสทอชวยหายใจ การใสทอชวยหายใจอาจกระตุนให     
ผูปวยกลนืลมเขาไปมากทํ าใหทองอืด อาการทองอืดทํ าใหผูปวยอาเจียนและทํ าใหปอดขยายตัวได
ไมดี (ปราณี, 2543) นอกจากนี้ ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจไมสามารถรับประทานอาหารไดเอง
ทางปาก จะไดรับอาหารทางสายยางใหอาหารถามีระบบทางเดินอาหารปกติ แตถาหากมีความผิด
ปกติของระบบทางเดินอาหารก็จะไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํ า (Farley, 1998) ซึ่งการไดรับ
อาหารของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจทั้งทางสายยางและทางหลอดเลือดดํ าอาจกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตามมาได เชน ผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายยาง อาจเกิดอาการทองเดินจากการ
ปนเปอนของเชื้อโรคหรืออาหารบูด (Kagawa, et al., 1989 อางตาม ราศรี, 2528) คลื่นไสอาเจียน
จากอตัราการไหลของอาหารเร็วเกินไปหรือจากกลิ่นอาหาร การสํ าลัก และอาการปวดทอง เปนตน 
(Farley, 1998) สวนผูปวยที่ไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํ าอาจเกิดการติดเชื้อจากการคาสายยาง 
ไดรับสารนํ ้ามากเกินไป และการเสียสมดุลเกลือแร โดยเฉพาะแมกนีเซียมและฟอสเฟต เปนตน 
(Dougherty, 1988 อางตาม ราศรี, 2528) ซึ่งภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นเปนผลใหผูปวยไดรับอาหาร
ไมเพียงพอ (Kagawa, et al., 1989 อางตาม ราศรี, 2528)

        1.1.4   ระบบปสสาวะ  ไดแก   ภาวะนํ ้าเกินซึ่งอาจเกิดจากผลของปริมาณเลือดที่
ไหลเวียนอยูในรางกายนอยลงทํ าใหเลือดไปเลี้ยงไตและหัวใจหองบนขวาลดลง เปนผลใหมีการ
หลัง่ฮอรโมน เอ ดี เอช (antidiuretic  hormone) และอัลโดสเตอโรน (aldosterone)  ทํ าใหเก็บ
สะสมนํ้ าไวในรางกายมากขึ้น (วราภรณและมุกดา, 2541; Hudak, et al., 1994)   หรืออาจเกิด
จากการสญูเสยีนํ ้าในทางเดินหายใจของผูปวยที่มีทอและเครื่องชวยหายใจลดลง (ปกติรางกายจะ
เสยีนํ้ าจากปอดวันละ 300-500 มิลลิลิตร) แตจะไดรับความชื้นจากกระบอกทํ าความชื้นเพิ่มข้ึนอีก
ประมาณวันละ 500 มิลลิลิตร  (Halloway, 1988)  และพบวาผูปวยจะมีอาการบวม  ปวดศีรษะ  
อาเจยีนพุง  มองเห็นภาพไมชัด  หลอดเลือดดํ าที่คอโปงพอง  ชีพจรเร็ว  ความดันโลหิตสูงขึ้น  
คลื่นไสอาเจียน  หายใจลํ าบาก  กระสับกระสาย  กลามเนื้อเปนตะคริว หรือ ออนแรง  เปนตน      
(วราภรณและมุกดา, 2541)

           1.1.5 การติดเชื้อ  ไดแก   การตดิเชือ้ในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเปนปญหาที่พบ
บอยมาก และพบไดถึงรอยละ 12-63 ในผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ (วราภรณและมุกดา,2541) และ
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เปนภาวะแทรกซอนที่สํ าคัญมากเนื่องจากการใสทอชวยหายใจจะลดประสิทธิภาพการทํ างานของ
กลไกการปองกันของทางเดินหายใจสวนลางและปฏิกิริยาการไอเสียไป การทํ างานของขนกวัก   
ในการขจัดสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจลดลง ทํ าใหมีการคั่งคางของเสมหะในทางเดิน
หายใจมากขึ้นเปนผลทํ าใหเกิดการติดเชื้อในปอดได หรืออาจเกิดจากการที่ทางเดินหายใจไดรับ
ความชืน้ไมเพยีงพอ ทํ าใหเสมหะเหนียวและไมสามารถไอขับออกมาได (ปราณี, 2543) นอกจากนี้
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอาจเกิดจากปจจัยตางๆ เชน การที่ผูปวยถูกจํ ากัดใหนอนอยู
บนเตยีงนานๆ ผูปวยมีภูมิตานทานรางกายตํ่ า ผูปวยที่มีความจํ าเปนตองใชอุปกรณเครื่องมือใน
การบ ําบดัทางระบบหายใจ และจากการที่เครื่องมือไมสะอาดพอ  การดูดเสมหะไมถูกตอง เปนตน 
การตดิเชือ้สวนใหญเปนเชื้อด้ือยา เชน สูโดโมแนส ออรูจิโนสา (Pseudomonas  aeruginosa)  
เครบเซลลา นิวโมเนีย  (Kiebsiella  pneumonia) อีโคไล (E.coli) และเอนเตอโรแบคเตอร  
(Enterobacter)   เปนตน  (ลินจง, 2539)

           1.1.6  ภาวะพิษของออกซิเจน  (Oxygen   toxicity)   กรณีที่ผูปวยไดรับออกซิเจน
ทีม่คีวามเขมขนมากกวารอยละ 50 จะกอใหเกิดภาวะมีพิษจากออกซิเจนตอระบบทางเดินหายใจ   
หรือเมือ่ใชออกซิเจนบริสุทธิ์นานเกิน 24 ชั่วโมง (ลินจง, 2539; วราภรณและมุกดา, 2541) นั่นคือ 
จะมีการทํ าลายพาเรนไคมาและเกิดภาวะปอดแฟบ เนื่องจากกาซที่มีออกซิเจนเปนสวนประกอบ
มาก จะมกีาซไนโตรเจนเปนสวนประกอบนอยหรือไมมี กาซออกซิเจนจะถูกดูดซึมเขาไปในกระแส
เลือดไดงายและรวดเร็ว ขณะเดียวกันกาซไนโตรเจนที่ชวยในการคงรูปรางของถุงลมมีนอย      
หรือไมม ี ท ําใหถุงลมแฟบไดงาย อาการที่บงถึงการทํ าลายพาเรนไคมา คือ มีอาการอักเสบของ
หลอดลมและเยื่อหุมปอด  ไอแหงๆ  เจ็บหนาอก  ปริมาตรตางๆ ของปอดมีคาลดลง   มีนํ้ าในปอด   
ความยดืหยุนปอดลดลง  และหายใจลํ าบาก

          1.1.7  ความไมสมดุลของกรดดาง     ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ อาจเกิดความ
ไมสมดุลของกรดดางจากการหายใจ (วราภรณและมุกดา, 2541; Flynn & Bruce, 1993)  ไดดังนี้
                                ภาวะกรดจากการหายใจ  (respiratory  acidosis)  เกิดจากการตั้งเครื่อง
ชวยหายใจที่มีปริมาตรอากาศหายใจไมเพียงพอหรือต้ังอัตราการหายใจชาเกินไปทํ าใหการระบาย
อากาศลดลง หรืออาจเกิดจากพยาธิสภาพของปอดเลวลง  ผูปวยไดรับยานอนหลับทํ าใหอัตราการ
หายใจชาลง  มีเสมหะอุดกั้น และหลอดลมหดเกร็ง  ทํ าใหคารบอนไดออกไซดค่ังในเลือดแดง  เกิด
กรดในเลอืดแดงเพิ่มข้ึน ซึ่งภาวะกรดจากการหายใจทํ าใหผูปวยมีอาการมือส่ัน ความรูสึกตัวลดลง  
ปวดศรีษะ  เสนประสาทและจอตาบวม  เหงื่อออก ในระยะแรกความดันโลหิตสูง  ชีพจรและการ
หายใจเรว็ขึน้  เมื่อเปนมากความดันโลหิตจะลดลง  ชีพจรและการหายใจชาลงหรือไมสมํ่ าเสมอ
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                                ภาวะดางจากการหายใจ (respiratory alkalosis) เกิดจากการตั้งเครื่องชวย
หายใจเร็วเกินไปหรือมีปริมาตรอากาศหายใจมากเกินไป ทํ าใหมีการระบายอากาศดีเกินไป
คารบอนไดออกไซดถูกขับออกมามาก และมีคาความดันคารบอนไดออกไซดในเลือดแดงตํ่ ากวา
ปกต ิ   ผูปวยจะมีชีพจรเร็วไมสมํ่ าเสมอ  ความรูสึกตัวลดลง เนื่องจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง
ตีบ    สมองขาดเลือด  อาจชัก  และถึงแกกรรมได
                    1.2 ความเจ็บปวดและความไมสุขสบาย   ปจจัยที่กอใหเกิดความเจ็บปวดและความ
ไมสุขสบาย  ไดแก
                          1.2.1 การใสและคาทอชวยหายใจ    ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจํ าเปนตอง
ไดรับการใสทอชวยหายใจเพื่อเปนชองทางสํ าหรับใหเครื่องชวยหายใจดันอากาศเขาสูปอดของ    
ผูปวย ซึง่อาจใสผานทางปาก ทางจมูก หรือเจาะคอ การใสทอชวยหายใจเปนกิจกรรมการรักษา
พยาบาล ทีก่อใหเกิดความเจ็บปวดและความไมสุขสบายแกผูปวย กลาวคือ การใสทอชวยหายใจ
ทางจมูกและการเจาะคอ ทํ าใหเนื้อเยื่อของทางเดินหายใจสวนบนและลาริงซถูกทํ าลายได 
(ปราณี, 2543) ซึ่งอาจเกิดจากการเคลื่อนขึ้นลงของทอขณะที่พลิกตัวผูปวยและอาจเกิดจาก    
สายเครื่องชวยหายใจดึงร้ัง นอกจากนี้อาจเกิดจากทอชวยหายใจที่โผลพนจากปากของผูปวย   
ยาวเกนิไป ท ําใหทอบิดหรือเคลื่อนไหวไดงาย หรือขณะบีบถุงลมชวยหายใจถาผูบีบไมระมัดระวัง
ดันทอข้ึนลงตามจังหวะการบีบและการใชแรงดูดเสมหะมากเกินไป การบาดเจ็บและระคายเคือง
ตอเยือ่บุในชองปาก ลํ าคอ หลอดลม  คอหอย และกลองเสียง (สมจิตรและคณะ, 2539)   จากการ
ศึกษาของสพุตัรา (2536) เร่ืองระดับความทุกขทรมานและปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานใน 
ผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ พบวา การเจ็บคอจากการใสและคาทอชวยหายใจกอใหเกิด
ความทกุขทรมานมาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสตัฟเฟอร ออลสัน และเพ็ทที (Stauffer,
Olson & Petty, 1981 อางตาม ธารทิพย, 2541) ที่ไดติดตามภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยหนัก 
ทีไ่ดรับการใสทอชวยหายใจ พบวา รอยละ 95 มีการบาดเจ็บของกลองเสียง สวนลางทางดาน
หลอดลม และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบาดเจ็บนี้ คือ การใสทอชวยหายใจทางปาก  นอกจากนี้
การใสทอชวยหายใจยังอาจเกิดภยันตรายตอหลอดลมได โดยเฉพาะในรายที่ใสทอชวยหายใจไว
นานๆ ภยันตรายตอหลอดลมคอที่อาจเกิดขึ้น ไดแก การทํ าลายเนื้อเยื่อบริเวณทางเดินหายใจ 
สวนตนและหลอดลมคอ ทํ าใหกลองเสียงและหลอดลมบวม (วาธินีและคณะ, 2543) รวมทั้งมีการ
ทํ าลายเยื่อบุของหลอดลมโดยเฉพาะตรงตํ าแหนงของกระเปาะลม ซึ่งมักเกิดขึ้นในรายที่ใสลม  
เขากระเปาะลมมากเกินไป ทํ าใหความดันในกระเปาะลมของทอ มากกวาความดันของเสนเลือด
ฝอยทีม่าเลีย้งบริเวณหลอดลมนั้น ทํ าใหเนื้อเยื่อของหลอดลมขาดเลือดเกิดการตายขึ้น และอาจ
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เกดิการทะลุตอกันของหลอดลมและหลอดอาหาร หรือเกิดการทะลุเขาหลอดเลือด นอกจากนี้ยัง
อาจท ําใหหลอดลมตีบแคบลงหรือโปงพองขึ้นดวย (ลินจง, 2539)
                       1.2.2 การดูดเสมหะ    ในขณะที่ผูปวยใสทอชวยหายใจ จะทํ าใหมีการสรางหรือ
หลั่งเสมหะในทางเดินหายใจมากขึ้น  ซึ่งตามปกติรางกายจะผลิตเสมหะประมาณ 10-100 
มิลลิลิตรตอวัน (Gong & Grade, 1982 อางตาม ปราณี, 2537) การใสทอชวยหายใจ ทํ าให    
การทํ างานของขนกวักลดลง ประกอบกับอิพิกลอสติส (epiglottis) ปดไมสนิท ทํ าใหผูปวยไม
สามารถไอไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดการคั่งคางและการอุดตันของเสมหะไดงาย   ขณะเดียวกัน
ทางเดนิหายใจสวนบน และหลอดลมคอถูกลัดทาง อากาศที่หายใจเขาไมไดผานจมูกและทางเดิน
หายใจสวนบน ท ําใหอากาศนั้นแหง ขาดความชื้น เสมหะจึงเหนียวและแหง ผูปวยจึงจํ าเปนตอง
ไดรับการดูดเสมหะ ถึงแมวาการดูดเสมหะจะเปนกิจกรรมการพยาบาลที่จํ าเปนอยางหนึ่งในการ  
ดูแลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจและไดรับเครื่องชวยหายใจ แตการดูดเสมหะทํ าใหผูปวยเกิดความ
เจบ็ปวดและไมสุขสบาย หากมีการสอดใสสายยางดูดเสมหะที่รุนแรง (Jablonski, 1995) การ
กระทบกระแทกของปลายทอชวยหายใจในหลอดลมที่มีการเคลื่อนไหวขึ้นลง   จากการศึกษาของ
สุพัตรา (2536) เร่ืองระดับความทุกขทรมานและปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวย
ระหวางการใชเครื่องชวยหายใจ พบวา การดูดเสมหะที่กอใหเกิดความทุกขทรมานมาก คือ      
การเจ็บปวดจากการใสสายดูดเสมหะที่รุนแรง นอกจากนี้ในขณะดูดเสมหะนั้นจะมีการกระตุน
หลอดลมและคาไรนา  เกิดการระคายเคืองของหลอดลมทํ าใหเกิดอาการไอ (ปราณี, 2543) ซึ่ง 
การไอในระหวางการดูดเสมหะทํ าใหผูปวยเจ็บปวดมากและเกิดความทุกขทรมานอีกดวย (Flynn
& Bruce, 1993)
                       1.2.3 การเจาะเลือดเพื่อวิเคราะหกาซในเลือดแดง  เปนกิจกรรมการรักษา
พยาบาลอกีอยางหนึง่ทีม่ีความจํ าเปนอยางมากสํ าหรับผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ เพื่อชวยใน
การประเมนิสภาพผูปวยเกี่ยวกับการระบายอากาศและการเสียสมดุลกรดดาง (วรรณภา, 2535) 
ซึ่งจะตองกระทํ าอยางตอเนื่อง ผลจากการเจาะเลือดเพื่อวิเคราะหกาซในเลือดแดงจะทํ าใหเกิด
การบาดเจ็บของตอผนังหลอดเลือด ทํ าใหผูปวยเกิดความเจ็บปวดและรูสึกทรมานไดเชนกัน 
(Flynn & Bruce, 1993)
                        1.2.4 การถูกจํ ากัดการเคลื่อนไหว    ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจะตองไดรับ
การดูแลอยางใกลชิด ระมัดระวังไมใหทอชวยหายใจเลื่อนหลุด และดูแลใหเครื่องชวยหายใจ
ทํ างานอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ในระหวางที่ผูปวยไดรับเครื่องชวยหายใจมัก  
มอุีปกรณตางๆ ติดตัวผูปวยเพื่อการรักษาพยาบาลและการเฝาดูสภาพอาการของผูปวย เชน สาย
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ใหสารนํ ้าทางหลอดเลือดดํ า การคาสายสวนปสสาวะหรือทอระบายตางๆ (Halm & Alpen, 1993)
เปนตน ดังนั้นการเคลื่อนไหวของผูปวยจึงตองทํ าดวยความระมัดระวัง และจํ ากัดในบางทาทาง   
ในผูปวยบางรายมีความจํ าเปนตองผูกยึดไวเพื่อปองกันอุปกรณตางๆดังกลาวเลื่อนหลุดจากการ    
ดึงออกหรือการเคลื่อนไหวอยางไมระมัดระวังของผูปวยเอง (Gries & Fernsler, 1988 อางตาม        
สุพัตรา, 2536; Johnson & Sexton, 1990) ซึง่การจ ํากัดการเคลื่อนไหว  การนอนอยูในทาทางที่
ไมเหมาะสมทํ าใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายและเกิดความทุกขทรมาน  ดังที่เเร็กเกอร (Recker, 1992) 
กลาววา ความเจ็บปวดและพยาธิสภาพของโรครวมทั้งสภาพอาการของผูปวย ทํ าใหผูปวยตองอยู
ในบางทาทีจ่ ํากัดกอใหเกิดความไมสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจของผูปวยไดเชนกัน
                1.3   การนอนหลับถูกรบกวน
                        ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมีความจํ าเปนตองไดรับการรักษาพยาบาล  และ   
ติดตามอาการอยางใกลชิด ซึ่งการติดตามเฝาดูอาการอยางตอเนื่องและใกลชิด จะทํ าใหผูปวยได
รับความทุกขทรมานจากรูปแบบการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป มีการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ 
(Thelan, Davie & Urden, 1990) การนอนหลบัพักผอนไมเพียงพอจะทํ าใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย
และทกุขทรมานมากเมื่อไมไดรับการแกไขหรือชวยเหลือ (Henderson, 1978 อางตาม สุพัตรา, 
2536) กลาวคอื ถาการนอนหลับยังถูกรบกวนอยางตอเนื่อง ผูปวยจะมีอาการสับสน สูญเสียการ
รับรูตอส่ิงแวดลอมและความเปนจริงมากขึ้นตามลํ าดับ มีอาการกระสับกระสาย ไมรูจักเวลา  
สถานที ่  บุคคล   เห็นภาพลวงตา  หูแวว  หวาดระแวง  ภูมิคุมกันตํ่ า  ทนตอความเจ็บปวดลดลง 
หวัใจเตนผิดปกติ ความจํ า การใชเหตุผลและการตัดสินใจชาลง (Dolan, 1991; Evans & Frence,
1995; Christensen & Kockrow, 1995) นอกจากนีผู้ปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจอาจถูกรบกวน
การนอนหลับจากความเจ็บปวดและไมสุขสบายซึ่งปจจัยที่กอใหเกิดความเจ็บปวดในผูปวยที่ไดรับ
เครือ่งชวยหายใจ ไดแก การใสและคาทอชวยหายใจ (Lewis & Collier, 1992) นอกจากนี้การ    
ใสและคาทอชวยหายใจยังเปนปจจัยที่ทํ าใหผูปวยไมกลานอนหลับ เนื่องจากมีความกลัววา  
เครื่องชวยหายใจจะหลุดออกจากทอชวยหายใจโดยไมมีใครเห็น การเจาะเลือดเพื่อวิเคราะหกาซ
ในเลือดแดงทํ าใหผูปวยเกิดความรูสึกเจ็บปวดและไมสุขสบาย ทํ าใหมีผลตอการนอนหลับของ     
ผูปวยไดเชนกัน นอกจากนี้ส่ิงแวดลอมตางๆภายในหอผูปวย เชน ลักษณะภายในหอผูปวย     
เสยีงรบกวน แสงสวาง  อุณหภูมิของสิ่งแวดลอม บุคลากร และผูปวยอื่น ส่ิงเหลานี้ลวนเปนสาเหตุ
ทีท่ ําใหผูปวยเกดิความกลัวและความวิตกกังวล รวมทั้งความไมสุขสบายทางดานจิตใจ ซึ่งมีผลตอ
การรบกวนการนอนหลับของผูปวยอีกดวย (Evans & Frence, 1995)
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2. ดานจิตสังคม
    2.1 ความคบัของใจจากการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ

                       การสื่อสาร เปนสิง่จ ําเปนอยางหนึ่งในการดํ ารงชีวิตอยูในสังคมของบุคคล เพราะ
การสื่อสาร เปนกระบวนการอยางหนึ่งในการที่จะสงความคิดและความรูสึกของตนออกสูผูอ่ืน  
(ฐิติณัฏฐ, 2533) ในการติดตอส่ือสารนั้นมีทั้งไมใชภาษาและการใชภาษา การสื่อสารกันดวย 
วาจาหรือคํ าพูดเปนสิ่งสํ าคัญที่มนุษยใชบอกความตองการของตนเองใหผูอ่ืนไดรับรูโดยไมตองมี
การแปลความหมาย การที่บุคคลไมสามารถสื่อสารใหผูอ่ืนทราบหรือเขาใจความรูสึกของตนได  
ท ําใหความตองการของเขาไมไดรับการตอบสนอง บุคคลจะรูสึกอึดอัดคับของใจ และมีความรูสึก
ไมสุขสบายทางจิตใจ
                       จากการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจของกรีสและ
เฟรนสเลอร (Gries & Fernsler, 1988  cited  in  Turner, Glass & Grap, 1997) พบวา  ปญหา
ใหญทีก่อใหเกิดความเครียดในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ คือ การขาดการติดตอส่ือสาร  โดย
ผูปวยไมสามารถบอกความตองการของตนเองไดดวยวาจา เพราะผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
ตองคาทอชวยหายใจไว ซึ่งจะตองผานสายเสียงและปดทางเดินอากาศ  ผูปวยจึงไมสามารถพูดได 
หรือพูดไดแตไมมีเสียง (อรสา, 2534) ท ําใหเปนอุปสรรคในการสื่อสารทางวาจา ซึ่งเปนการยาก    
ทีจ่ะท ําใหผูอ่ืนเขาใจในความตองการ กอใหเกิดปญหากดดันทางดานอารมณ เชน กลัว คับของใจ 
วติกกังวล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ โซรี (Zori, 1984 อางตาม ธารทิพย, 2541) ทีไ่ดทํ าการ
ศึกษาผูปวยทีไ่ดรับการคาทอชวยหายใจ พบวา ส่ิงที่คุกคามผูปวยมากที่สุด คือ การสื่อสารกับ     
ผูอ่ืนไมได  เชนเดียวกับการศึกษาของนอรตันและนวิรูเตอร (Norton & Neureuter, 1989 อางตาม 
สุพตัรา, 2536) ที่ไดศึกษาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจที่มีปญหาดานการสื่อสารจํ านวน 21 ราย 
พบวา ผูปวยมีอาการสูญเสียความทรงจํ า ไมรูจักเวลา สถานที่ บุคคลและมีอารมณแปรปรวนงาย  
สอดคลลองกับการศึกษาของอิงเบอรกและฮาลจาเม (Bergbom - Engberg & Haljamae, 1988) 
ซึ่งไดศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกปลอดภัยและไมปลอดภัยของผูปวยระหวางไดรับเครื่องชวยหายใจ
จ ํานวน 158 ราย พบวาความรูสึกไมปลอดภัยระหวางไดรับเครื่องชวยหายใจ มีสาเหตุสํ าคัญมา
จากการสื่อสารกับผูอ่ืนไมได   เทเลอร (Taylor, 1994) กลาววา ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจและ
มีการคาทอชวยหายใจจะไมสามารถสื่อสารกับผูอ่ืนได ผูปวยจะมีความรู สึกวาถูกควบคุม        
โดยสิง่แวดลอม ไมสามารถควบคุมตนเองได ผูปวยจะมีความรูสึกสิ้นหวัง ชวยเหลือตนเองไมได      
การที่ผูปวยไมสามารถสื่อสารได จะเปนตัวกอใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณใน     
ทางลบ เชน ทอแท หมดกํ าลังใจ รูสึกอึดอัดคับของใจ โกรธ หงุดหงิด และเสียอารมณ (Logan & 



22

Jenny, 1997; Gammon, 1999 ; Wunderlich, Perry, Lavin & Katz, 1999) เกดิความวิตกกังวล 
ตกใจและเสียขวัญ (จิตรา, 2540) ซึ่งอารมณเหลานี้จะมีผลใหอาการเจ็บปวยมีความรุนแรง      
มากขึ้น การสื่อสารที่ไมมีประสิทธิภาพจึงเปนปญหาที่กอใหเกิดความรูสึกคับของใจตอผูปวยที่ได
รับเครือ่งชวยหายใจเปนอยางมาก (Jhonson & Sexton, 1990; Recker, 1992)

    2.2  ความวิตกกังวลและกลัว
         ความวติกกงัวลและกลัวของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ   สวนใหญจะมีสาเหตุ 

มาจากความไมเขาใจในการรักษาพยาบาลที่ตนไดรับ ความไมคุนเคยตออุปกรณและเครื่องมือ
เครือ่งใช ตลอดจนสภาพแวดลอมตางๆ ที่อยูรอบตัวผูปวย  ซึ่งลักษณะการแสดงออกของผูปวยที่
เกดิความวติกกงัวลและกลัว เชน ผูปวยบอกวารูสึกกลัว  กังวลตอเหตุการณ คอยซักถามแสวงหา
ขอมลู นอนไมหลับ มองสํ ารวจ ไมสบตา ทาทางระมัดระวัง และจะมีความรูสึกหมดหวังรวมดวย 
(Flynn & Bruce, 1993) โดยมสีาเหตุที่เกี่ยวของ เชน รับรูอันตรายที่จะเกิดตอตนเอง รับรูวาอาจ
เสยีชวีติ ไมไดรับการตอบสนองความตองการ (ศิริพร, สุภาพและธีรนุช, 2542) เปนตน
                        ความวิตกกังวลและกลัวที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมีลักษณะ
คลายคลงึกับความวิตกกังวลและกลัวในผูปวยภาวะวิกฤต  ซึ่งโรเบิรต (Robert, 1986 อางตาม 
ชอลดา, 2536) ไดสรุป ความวิตกกังวลที่พบในผูปวยภาวะวิกฤตออกเปน 3 รูปแบบ คือ

           2.2.1  ความวิตกกังวลปฐมภูมิ (primary   anxiety)  เปนความวิตกกังวลที่ผูปวย   
รูสึกวาตนเองตองเผชิญกับประสบการณใหม เครื่องมือเครื่องใช ตลอดจนสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย 
ท ําใหรูสึกหวาดหวั่นไมแนใจในความปลอดภัยของชีวิต กลัวอันตรายที่เกิดขึ้นกับรางกาย (ดวงใจ, 
2536) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เบิรกบอม-เอนเบริกและฮาลจามี (Bergbom - Engberg & 
Haljamae,1988) ซึ่งไดศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกปลอดภัยและไมปลอดภัยของผูปวยระหวางไดรับ
เครือ่งชวยหายใจ จํ านวน 158 ราย พบวา มีผูปวย จํ านวน 45 ราย ที่มีความรูสึกไมปลอดภัยเนื่อง
จากเกิดความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับความลมเหลวของเครื่องมือเครื่องใชและอุปกรณตางๆ
เชนเดียวกับการศึกษาของ จาบรอนสกี้ (Jablonski, 1995) เกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยที่ไดรับ
เครือ่งชวยหายใจจ ํานวน 12 ราย พบวา ผูปวยมีความวิตกกังวล กลัว และรูสึกวาเครื่องชวยหายใจ 
ชวยใหมชีวีติอยู  นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจยังมีความรูสึกวามีส่ิงคุกคามตอความ
มัน่คงของตน คือมีความรูสึกวาชวยตนเองไมได รูสึกวาถูกแยกจากคนใกลชิด (Fisher & Moxhan,
1984 cited  by Gammon, 1999) ตองพึง่พาพยาบาลและเครื่องชวยหายใจ (Clark, 1993 ) เกิด
ความรูสึกอางวาง (Riggo, et al., 1984  cited  by  Gammon, 1999)  เปนตน
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         2.2.2  ความวติกกงัวลทีเ่กดิจากความกลัว     เปนความวิตกกังวลที่ผูปวยรูสึกวา
ตนเองตองเผชิญกับสถานการณเฉพาะหรือส่ิงที่ทํ าใหหวาดกลัว เชน ตองเผชิญกับส่ิงแวดลอม    
ที่แปลกใหมอยางมากมาย ไมวาจะเปนอุปกรณชวยชีวิตที่สงสัญญาณเสียงตลอดเวลา              
การทีต่องนอนอยูกับที่ ใหบุคลากรที่ไมรูจักเขามาจัดการกับชีวิตของตน (ชอลดา, 2536) ผูปวย
บางรายไดรับการผูกมัดเพื่อปองกันการดึงทอชวยหายใจ รวมทั้งมีอุปกรณตางๆ ในการรักษามาก
มาย ท ําใหถูกจํ ากัดการเคลื่อนไหว (ดวงใจ, 2536; ภัทรพร, 2543) กลัวการดูดเสมหะซึ่งทํ าให     
ผูปวยหายใจไมออก อึดอัด (Jhonson & Sexton, 1990) และความกลัวจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อผูปวย
หายใจไมสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ (Clark, 1986 อางตาม ธารทิพย, 2541) รวมทั้งปจจัยดาน
บุคลากรที่ทํ างานดวยความรีบเรง เครงเครียด การมองเห็นผูปวยอื่นไดรับกิจกรรมการรักษา
พยาบาล และการไมไดรับคํ าอธิบายกอนทํ ากิจกรรมตางๆ จากการศึกษาของภัทรพร (2543) เร่ือง
ประสบการณของผูปวยในการไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวา การที่ผูปวยอยูรวมกับผูปวยอื่นใน
หองเดยีวกนัซึง่สวนหนึ่งอยูในภาวะใกลตาย ไดเห็นเหตุการณที่แพทย พยาบาล ไดพยายามชวย
ชีวิตผูปวยอื่นรวมกับไดยินเสียงญาติพี่นองรองไหเสียใจเมื่อสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักไปทํ าให      
ผูปวยรบัรูวาแวดลอมไปดวยผูปวยใกลตายและเกิดความรูสึกเห็นผูปวยอื่นตาย ทํ าใหนึกถึงตนเอง 
โดยคดิวาหากตนเองตายไปก็คงสรางความเศราโศกเสียใจใหกับญาติเชนกัน

          2.2.3 ความวติกกงัวลจากการคาดคะเนเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับตน    เปนความ
วิตกกังวลซึ่งไมทราบสาเหตุที่แนชัด เกิดขึ้นจากสิ่งกระตุนภายในตนมากกวาสิ่งกระตุนภายนอก 
(ชอลดา, 2536) เชน ความวิตกกังวลที่เกิดจากความกลัวเครื่องชวยหายใจทํ างานผิดปกติ ความ
วติกกงัวลเกีย่วกับกลัวความผิดพลาดที่อาจจะเกิดจากบุคลากร (Flynn & Bruce, 1993) ความ
วิตกกังวลจากกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากกลัวความลํ าบากในการหายใจ 
(Jhonson & Sexton, 1990) เกดิความรูสึกกลัวตายขณะหยาเครื่องชวยหายใจ ตกใจกลัวหรือไม
มัน่ใจวาจะหายใจเองได (สุพตัรา, 2536) เชนเดียวกับ แคลรอล (Carroll, 1986 อางตาม สุพัตรา, 
2536)  ไฟรนและบรุส (Flynn & Bruce, 1993) ซึง่กลาววา ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจกลัววา
ตนเองไมสามารถหายใจไดในระหวางการหยาหรือเลิกใชเครื่องชวยหายใจไมสํ าเร็จ

    2.3  ภาวะพรากความรูสึก
           ภาวะพรากความรูสึก เปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงปริมาณและ/หรือคุณภาพของ

ส่ิงเราทีส่งผานอวัยวะรับความรูสึกไปถึงสมอง (นิตยา, 2538) เชน การไดรับส่ิงเราที่ไมเพียงพอ 
การขาดสิ่งเราหรืออวัยวะรับความรูสึกไมสามารถรับรูตอส่ิงเราที่มากระตุนได ภาวะพรากความ    
รูสึกของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เกิดขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม 
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และความสามารถในการปรับตัวของผู ปวยตอส่ิงเราไดนอยกวาปกติ สภาพแวดลอมใน             
โรงพยาบาลอาจมส่ิีงเรามากเกินไปหรือนอยเกินไป ตลอดจนมีส่ิงเราที่ไมมีความหมายไมมีระบบที่
จะเอือ้อํ านวยใหเกิดภาวะการเปลี่ยนแปลงได

        สาเหตขุองการเกิดภาวะพรากความรูสึกของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ   อาจ 
เกิดขึ้นเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาทํ าใหความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัส
ลดลงท ําใหส่ิงเราไมสามารถผานอวัยวะรับความรูสึกไปแปลความหมายในสมองได   การถูกจํ ากัด
การเคลือ่นไหวเนือ่งจากการรักษาพยาบาล หรือ พยาธิสภาพของโรค เชน การคาทอชวยหายใจ 
การใสสายยางใหอาหาร  การใหสารนํ้ าทางหลอดเลือดดํ า เปนตน การจํ ากัดการเคลื่อนไหวนี้จะ
ทํ าใหผู ปวยเกิดความรู สึกตองการพึ่งพาผูอ่ืน ตองการการดูแลเอาใจใสและตองการความ     
ปลอดภัยมากกวาปกติ  นอกจากนี้ส่ิงเราตางๆ จากสภาพแวดลอมก็สามารถกอใหเกิดภาวะ  
พรากความรูสึกตอผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจไดเชนกัน ส่ิงเราเหลานั้น ไดแก เสียงเครื่องมือ
ทางการแพทยและเจาหนาที่  แสงสวาง  กลิ่นนํ้ ายาตางๆ รวมทั้งการถูกจํ ากัดใหอยูเฉพาะบนเตียง  
เปนตน

    2.4  ภาวะสูญเสียพลังอํ านาจ
          ภาวะสญูเสยีพลงัอ ํานาจ  เปนภาวะที่ผูปวยรูสึกวาตนไมมีพลังเพียงพอที่จะกระทํ า

กิจกรรมใดๆเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง (ทองใคร, 2543) หรือภาวะที่ไมสามารถ  
ควบคุมสถานการณของตนเองที่กํ าลังเผชิญอยูได ตองกระทํ าตามผูอ่ืนดวยความไมพึงพอใจ     
ท ําใหการตดัสนิใจ  การควบคุมตนเองลดลง และขาดแรงจูงใจ ซึ่งมักเกิดรวมกับภาวะหมดหวังใน
ชีวิต (Thelan, et al., 1990) ท ําใหผูปวยรูสึกสูญเสียคุณคาและความเปนตัวของตัวเองอยางมาก   
ลักษณะการแสดงออกของผูปวยที่เกิดจากความรูสึกสูญเสียพลังอํ านาจ เชน มีคํ าพูดที่แสดงวา 
ไมมคีวามสามารถในการควบคุม  หรือมีอิทธิพลตอสถานการณ หรือการดูแลตนเอง ไมรวมตัดสิน
ใจเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง  เฉยเมย  ซมึเศรา  พึ่งพาผูอ่ืน (ศิริพร, สุภาพและธีรนุช, 2542)

           ภาวะสูญเสียพลังอํ านาจในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ เกิดจากสาเหตุ           
2 ประการใหญๆ คือ ผูปวยสูญเสียพลังอํ านาจในการควบคุมตนเอง และสิ่งแวดลอม ไดแก การ
สูญเสียอํ านาจในการควบคุมดานรางกายจากความเจ็บปวยของตนเองและจากกิจกรรมการรักษา
พยาบาลทีไ่ดรับ การสูญเสียอํ านาจในการควบคุมดานจิตใจโดยผูปวยจะสูญเสียความเปนตัวของ
ตัวเอง (Hudak, et al.,1994) ซึง่เกดิจากการริดรอนความเปนสวนตัว การเปดเผยอวัยวะที่ควร
สงวน การไดรับการปฏิบัติอยางเชนวัตถุมากกวาคํ านึงถึงความเปนบุคคล การไดรับการพยาบาล
ดวยทาทีที่เรงรีบหรือไมเต็มใจ ผูปวยจะสูญเสียความเปนอิสระที่จะตัดสินใจและเลือกสิ่งที่เขาจะ
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รับดวยตนเอง (Noll, 1993)  นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจะมีการสูญเสียอํ านาจใน
การควบคุมส่ิงแวดลอมจากการที่ผูปวยเขารับรักษาในโรงพยาบาลและไมคุนเคยกับส่ิงแวดลอม 
เชน การไดยนิเสียงจากการพูดคุยของเจาหนาที่ หรือเสียงรองจากผูปวย เสียงสัญญาณเตือนของ
เครือ่งชวยหายใจ ทํ าใหผูปวยรับรูวาเปนสัญญาณอันตราย เปนตน

3.  ดานจิตวิญญาณ
     จิตวิญญาณ เปนแรงผลักดันชีวิตที่รวมกํ าลังใจ อารมณ ศีลธรรมจรรยา สังคม        

สติปญญา และกายภาพเขาไวดวยกัน เปนศูนยกลางที่ทํ าหนาที่ผสมผสานความเปนบุคคลทั้งคน
(Amenta, 1997)    ฟารดิา (2534) กลาววา จิตวิญญาณ เปนสวนประกอบสวนหนึ่งของคน    
เนื่องจากคนมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน แบบแผนคานิยม และสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ หรือมิติ
วิญญาณ อาจไมใชแบบแผนที่บุคคลนั้นตระหนักหรือเปนปญหา บุคคลที่มักพบวาแบบแผนคา
นยิมและสิง่ยดึเหนีย่วทางจิตใจเปนสิ่งสํ าคัญและมักเปนปญหา ไดแก ผูปวยใกลตาย ผูปวยภาวะ
วิกฤตทั้งทางกายและทางจิต ผูที่อยูในภาวะสูญเสีย ผูที่อยูในภาวะเสี่ยงและญาติหรือบุคคลที่มี
ความผกูพนักับบุคคลที่อยูในภาวะตางๆ ดังกลาว

    ผลกระทบดานจิตวิญญาณที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ คือ ความรูสึก 
บีบค้ันหรือความทุกขทางจิตวิญญาณ (O' Keefe & Gilliss, 1989 cited in Clark & Heidenreich,
1995) ซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจากผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตองพบกับปจจัยที่กอใหเกิดความรูสึก
หมดหวงั  ความรูสึกถึงความคุกคามไมมั่นคง  หรือขาดสิ่งยึดเหนี่ยว  ปจจัยเหลานั้น ไดแก การถูก
จ ํากดัการเคลื่อนไหว  การสอดใสสายตางๆ เพื่อติดตามอาการ  ภาวะเครียด การขาดความศรัทธา
ตอบุคลากรทางการพยาบาล และการขาดความเอาใจใส เปนตน  ผูที่มีความทุกขทางจิตวิญญาณ
จะมอีาการแสดงออกไดหลายรูปแบบ เชน หวาดระแวง รูสึกตนเองดอยคุณคา วาเหว  และอาจมี
อาการทางกาย เชน เบื่ออาหาร  คลื่นไสอาเจียน นอนไมหลับ หรือมีพฤติกรรมอื่นๆ เชน กาวราว 
แยกตัว ซึมเศรา  เปนตน  (อวยพร, 2534)

ผลกระทบตอญาติ
การเจ็บปวยรุนแรงที่คุกคามชีวิตและจํ าเปนตองไดรับเครื่องชวยหายใจ เปนสถานการณ

ข้ันวกิฤตทีไ่มเพยีงแตจะเกิดขึ้นกับผูปวยเทานั้น แตมีผลกระทบตอญาติของผูปวยดวย เนื่องจาก
ญาติสามารถรับรู และรู สึกมีประสบการณกับภาวะวิกฤตจากความเจ็บปวยของผู ปวยได           
เชนเดียวกับผูปวย (Hoff, 1989 อางตาม ธิติมา, 2540) ประสบการณดังกลาวจึงคุกคามจิตใจของ
ญาติในระดับต้ังแตนอยจนถึงรุนแรงได ดังเชนที่ โรเบิรต (Robert, 1984 cited in Quinn,
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Redmand & Begley, 1996) ไดกลาวไววา ผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวย
ดวยภาวะวกิฤตดานรางกาย แตญาติผูปวยเขาเยี่ยมดวยภาวะวิกฤตดานจิตใจ

การเจ็บปวยภาวะวิกฤตของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ กอใหเกิดผลกระทบตอญาติ
คือ ญาติมักจะเกิดความวิตกกังวลอยางรุนแรง    ความวติกกงัวลของญาติมักเกิดจากความกลัวที่
เกดิจากสิ่งคุกคามจากภายในและภายนอกตัวบุคคล  พฤตกิรรมที่พบ ไดแก ความกระวนกระวาย 
ผุดลกุผดุนัง่  ไมไดยินคํ าพูดหรือคํ าอธิบาย ไมเขาใจความหมายของคํ าพูด  จะมีคํ าพูดหรือคํ าถาม
ซํ้ าๆ กันบอยๆ จึงมักพบเสมอวาญาติคนเดียวจะถามพยาบาลหลายๆคน ดวยคํ าถามซํ้ าๆกัน  
เกีย่วกับอาการของผูปวย (Carter, 1976 อางตาม ชอลดา, 2536) นอกจากนี้ความวิตกกังวล     
ดังกลาวทํ าใหจํ ากัดความสามารถในการรับรูเหตุการณของญาติ ญาติจะไมสามารถใชประโยชน
จากแหลงทีม่ปีระโยชนได เพราะญาติจะมีความรูสึกมืดมน ไมยอมรับความจริง ถูกรบกวนจาก  
ส่ิงแวดลอมในหอผูปวย และยังตองใหความเชื่อถือแกแพทยและพยาบาล ซึ่งเปนบุคคลแปลกหนา
สํ าหรับตน (Kleinpell, 1991) นอกจากนีญ้าติของผูปวยก็ยังอาจเกิดความเครียด และความกลัว
จากสภาพของผูปวย (Bokinskie, 1992) จากการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับเครื่องมือ   
เครือ่งใชหรืออุปกรณตางๆ  การไมไดรับขาวสารที่กระจางชัด  การคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับ
ความเจบ็ปวยของผูปวย  ความคับของใจในกฎระเบียบของหอผูปวยและของโรงพยาบาล และ
การอยูทามกลางความเปนความตายของผูปวยซึ่งเปนญาติและของผูปวยอื่นๆ ตลอดจนทาทีของ
บุคลากรที่ใหการดูแลผูปวย ส่ิงเหลานี้ลวนกอใหเกิดความเครียดแกญาติของผูปวยไดทั้งสิ้น       
ดังเชน การศึกษาของเบดสเวิรทและมอเลน (Bedworth & Molen, 1982 อางตาม ชอลดา, 2536) 
เร่ืองความเครยีดทางจิตใจของภรรยาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายจํ านวน 20 รายระหวางที่สามี
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา ภรรยามีความเครียดโดยมีภาวะทางจิตใจที่เดนชัด คือ 
ความวติกกงัวล  ความกลัว  และความโกรธ   ส่ิงที่ภรรยามองวาเปนสิ่งที่คุกคามตอตน คือ       
การสูญเสียสามหีรือการสูญเสียสุขภาพของสามี  แคพแลนและคณะ (Caplan, 1988) ไดศึกษา
ความเครียดของคูสมรสของผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลโรคหัวใจดวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย  จ ํานวน 24 ราย ไดผลสนับสนุนการศึกษาของเบดสเวิรทและมอเลน (Bedworth & Molen,
1982 อางตาม ชอลดา, 2536) กลาวคือ ผลการศึกษาพบวา ส่ิงที่ทํ าใหคูสมรสเกิดความเครียด    
กคื็อ ความรูสึกวาสามีหรือภรรยาอาจจะถึงแกกรรมในการเจ็บปวยครั้งนี้ เชนเดียวกับ การศึกษา
ของมาล ี (2522) ซึ่งศึกษาถึงสาเหตุของความเครียดของญาติผูปวยที่มีอาการหนัก โดยใชแบบ
สัมภาษณ  สัมภาษณญาติผูปวยที่เปนบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หรือผูอุปการะ ตลอดจน     
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ผูอยูในอปุการะของผูปวยโดยตรง พบวา สาเหตุหรือสถานการณที่ทํ าใหผูปวยญาติมีความเครียด
สูงทีสุ่ด คือ กลัวผูปวยเสียชีวิต  รองลงมา ไดแก อาการผูปวยไมดีข้ึนตามที่คาดหวัง

การพยาบาลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ

ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ ถือไดวาเปนผูปวยที่มีอาการหนักและไดรับความทุกข
ทรมานอยางมากทั้งทางดานรางกายและจิตใจ การดูแลผู ปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ              
จึงตองอาศัยความรู ความสามารถ ทักษะ และการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตองเหมาะสม  
รวมทั้งการพยาบาลที่มีลักษณะเปนองครวม  ดังนั้นการพยาบาลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ   
ผูวจิยัจงึขอกลาวครอบคลุมใน 3 ดาน คือ ดานรางกาย  ดานจิตสังคม และดานจิตวิญญาณ โดย 
มรีายละเอียด ดังนี้

1. ดานรางกาย
                1.1  การดูแลทอชวยหายใจ การใสทอชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจกับผูปวย
มคีวามส ําคญัในการรักษาชีวิต แตอาจเพิ่มความเสี่ยงอันตรายแกผูปวยมากขึ้น ดังนั้นผูปวยที่ได
รับเครือ่งชวยหายใจจึงตองไดรับการดูแลใหปลอดภัยจากทอชวยหายใจเลื่อน/หลุด (Perry, 1994) 
โดยการดแูลใหทอชวยหายใจอยูในตํ าแหนงที่เหมาะสม  ไมมีการหักงอ  ไมเลื่อนขึ้นลง/แกวงไปมา 
(ลินจง, 2539) ถาใสทอชวยหายใจทางปากควรใหอยูตรงกลางมุมปาก ไมกดมุมปากมุมใดมุมหนึ่ง 
เพราะจะท ําใหเกิดแผลขึ้นได ในผูปวยที่ไมคอยรูสึกตัว กระสับกระสาย ผูปวยที่ไมใหความรวมมือ
ในการรักษาตองใสทอทางเดินอากาศ (airway) เพือ่ปองกันการกัดทอและเปนการทํ าใหทอชวย
หายใจอยูกบัทีแ่ละไมเลื่อนหลุดไปมา นอกจากนี้ควรดูแลไมใหทอชวยหายใจโผลพนออกจากปาก
มายาวเกินไปเพราะจะทํ าใหทอโยกไปมาหรือถูกดึงร้ังขึ้นได  ควรใหทอโผลพนปากออกมาราว 
1.5-2 นิว้ (ราศรี, 2528) หลงัจากนัน้ยดึใหแนนดวยพลาสเตอรและควรเปลี่ยนที่พันพลาสเตอรเมื่อ
เปยกชื้นหรือเมื่อจํ าเปน (Jhonson & Sexton, 1990; Hudak, et al., 1994) ควรระวังไมใหผูปวย
ดึงทอชวยหายใจออกเพราะอาจทํ าใหเกิดแผลในหลอดลมได สํ าหรับผูปวยที่ใสทอเจาะคอ การผูก
เชอืกตองผูกใหรอบคอพอดี ผูกเงื่อนตายอยางนอย 3 คร้ัง และในการพลิกตะแคงตัวผูปวยตอง
ระวงัและจบัสายตอเครื่องชวยหายใจตามไปดวยกับผูปวยดวย เพื่อปองกันการดึงร้ังทํ าใหเกิดการ
หลดุของทอชวยหายใจ (จงจิตร, 2528)

            นอกจากนี้ จะตองดูแลการใสลมเขากระเปาะลม (cuff) ของทอชวยหายใจ ควรใส
ลมเขาในกระเปาะใหนอยที่สุดเทาที่พอจะกระชับหลอดลมใหเครื่องชวยหายใจทํ างานได (ลินจง, 
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2539) ถาเลือกทอชวยหายใจขนาดเหมาะสมกับผูปวย (ผูหญิงเบอร 7.5 - 8 และ ผูชายเบอร       
8 - 8.5) มกัใสลมเขากระเปาะลมไมเกิน 5 มิลลิลิตร ก็เพียงพอที่จะทํ าใหเครื่องชวยหายใจทํ างาน
โดยไมมลีมร่ัว  และความดันในกระเปาะลมมักไมสูงเกิน 25 มิลลิเมตรปรอท ถาคลํ าดูโปงจนแข็ง
มกัจะใสลมเกนิ 5 มิลลิลิตร และความดันในกระเปาะลมมักจะสูงมากเกิน 30 มิลลิเมตรปรอท 
การใสลมในกระเปาะมากเกินไป ทํ าใหหลอดลมคอถูกกด ทํ าใหขาดเลือด เกิดการตายของ   
กลามเนื้อ อาจถึงทะลุได หรือถาใสลมเขาไปนอยเกินไปจะมีลมร่ัวออกขณะเครื่องชวยหายใจ
ทํ างานดันอากาศเขาปอดทํ าใหปริมาตรอากาศไมเพียงพอ (ปราณี, 2543)  วิธีการใสลมเขา
กระเปาะลมใหพอดี โดยมีวิธีการ คือ ใหดูดเสมหะในปากและคอของผูปวยที่ค่ังคางอยูเหนือ
กระเปาะลมออกใหมากที่สุด เพื่อปองกันไมใหตกลงไปในปอด เมื่อปลอยลมออกจากกระเปาะลม 
หลังจากนั้นจึงเอาลมออกจากกระเปาะลมออกจนหมดแลวจึงใชกระบอกฉีดยาคอยๆดันลมเขาไป
ในกระเปาะลมใหม ขณะที่ฟงเสียงลมรั่วที่บริเวณคอของผูปวยใหดันลมเขาไปจนกระทั่งเมื่อผูปวย
หายใจเขาจะไมไดยินเสียงลมรั่วอยูในลํ าคอ หลังจากนั้นจะดึงอากาศออกมาใหไดยินเสียงลมรั่ว
เลก็นอยตรงจุดหายใจเขาจนสุดและบันทึกจํ านวนลมที่ใสเขากระเปาะลมไว

          และทีสํ่ าคญั คือ จะตองมีการฟงเสียงลมผานปอดทั้งสองขางวาเทากันหรือลดลง 
มีเสียงสอดแทรกที่ผิดปกติหรือไม พรอมทั้งสังเกตการขยายตัวของทรวงอกทั้งสองขางวาเทากัน
และสมัพนัธกบัการทํ างานของเครื่องชวยหายใจหรือไม  ตลอดจนการวัดและบันทึกสัญญาณชีพ
ของผูปวยตามสภาพความจํ าเปนของผูปวย และติดตามปริมาตรอากาศที่หายใจเขาและออก      
1 คร้ังของผูปวยดวย

  1.2 การดแูลเครื่องชวยหายใจ    ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการใชเครื่องชวยหายใจ   
จะตองไดรับการกํ าหนดการตั้งการทํ างานของเครื่องชวยหายใจ รวมทั้งมีการปรับเพิ่มหรือลดให
เครื่องชวยหายใจสามารถทํ าหนาที่ชวยในการหายใจใหกับผูปวยไดอยางเหมาะสมกับความ
ตองการการหายใจของผูปวยและตามพยาธิสภาพของปอด (จริยา, 2542) ดังนั้นการดูแลเครื่อง
ชวยหายใจ ควรสังเกตและติดตามการทํ างานของเครื่องชวยหายใจอยางสมํ่ าเสมอและตอเนื่อง
พรอมทัง้ประเมนิปญหาที่เกิดขึ้น และควรตรวจสอบการตั้งเครื่องชวยหายใจทุก 1 ชั่วโมง รวมทั้ง
การตรวจสอบสัญญาณเตือนตางๆของเครื่องชวยหายใจดวยวาทํ างานไดตามปกติหรือไม 
(Gulanick, 1998)  สังเกตหนาปทมเครื่องชวยหายใจ โดยเข็มไมควรกระดิกไปทางลบเกิน 2 
เซนตเิมตรนํ ้า ฟงเสียงการทํ างานของเครื่องชวยหายใจและระยะเวลาการหายใจเขาตอหายใจออก 
ควรเปน 1:1.5 หรือ 1:2  แตในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังควรเปน 1:3  และถาเกิดปญหาพยาบาล
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ตองรีบหาทางแกไขและชวยการหายใจผูปวยดวยการบีบถุงลมชวยหายใจแทน จนกวาจะแกไข
สาเหตุได
                       นอกจากนี้ การที่ผูปวยตองใสทอชวยหายใจจะทํ าใหความชื้นในทางเดินหายใจ  
ลดลง การใหความชื้นเปนการปองกันการแหงของเยื่อบุทางเดินหายใจ ลดการอุดตันของทาง   
เดินหายใจจากเสมหะแหง และลดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ดังนั้นการใหความชื้นใน
อุณหภมูทิี่พอเหมาะจึงเปนสิ่งสํ าคัญ (Hudak, et al., 1994) จะตองดูกระบอกทํ าความชื้นใหมีนํ้ า
อยูในระดบัมาตรฐานที่กํ าหนดไวขางกระบอกอยูตลอดเวลา เปลี่ยนนํ้ าและกระบอกพรอมสายตอ
เครือ่งชวยหายใจทุก 24 ชั่วโมงเพื่อปองกันการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย และตองดูแลสายตอ
เครือ่งชวยหายใจมิใหหลุดหรือพับงอ ไมใหมีนํ้ าขังอยูในสายตอเครื่องชวยหายใจ

    1.3  การดูดเสมหะ เปนวิธีที่จะชวยขจัดเสมหะในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจวิธีหนึ่ง 
โดยมีเปาหมายเพื่อใหการแลกเปลี่ยนกาซระหวางหลอดลมและหลอดเลือดฝอยดีข้ึน (Kozier, 
1987 อางตาม ปราณี, 2537) การดูดเสมหะจะตองดูดเสมหะออกใหมากที่สุดโดยเกิดความ     
เสยีหายตอเนือ้เยือ่ และเกิดภาวะพรองออกซิเจนในเลือดนอยที่สุด ซึ่งภาวะนี้เปนภาวะแทรกซอน
ที่พบบอยที่สุดในการดูดเสมหะเนื่องจากขณะที่ดูดเสมหะนั้นจะดูดเอาอากาศที่อยูในทางเดิน
หายใจออกมาดวย รวมทั้งอาจเกิดจากการไมไดใหออกซิเจนแกผูปวยกอนการดูดเสมหะ และการ
ใชเทคนิคที่ไมถูกตองในการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้นการดูแลผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
จากการดูดเสมหะ โดยการทํ าใหคาความดันออกซิเจนในเลือดแดงของผูปวยเพิ่มข้ึนกอนดูด
เสมหะ  (การณุพนัธและวัฒนา, 2527; ชนกพร, 2534)  ระยะเวลาในการดูดเสมหะไมควรเกิน 15 
วนิาทีในผูใหญ (Jhonson & Sexton, 1990) ซึง่โบบาและคณะ (Boba, Cincotti, Pizza, & 
Landnesser, 1995)   พบวา การดดูเสมหะนาน 1 นาที จะเกิดภาวะพรองออกซิเจนอยางรุนแรง
คลายกบัผูปวยที่หยุดหายใจ  ขนาดของสายยางดูดเสมหะควรเลือกขนาดไมเกิน 1/2 - 2/3 ของ
เสนผาศูนยกลางภายในทอชวยหายใจ และควรใชความดันในการดูดเสมหะไมเกิน 100-120 
มลิลิเมตรปรอท (ปราณี, 2543; Flynn & Bruce, 1993; Hudak, et al., 1994) นอกจากนี้ไมควร
ดึงสายยางดูดเสมหะขึ้นๆลงๆ ขณะดูดเสมหะ ควรใสสายยางดูดเสมหะขณะที่ผูปวยหายใจเขา  
ไมดันสายยางเขาไปในหลอดลมคอ (Gulanick, 1998) และไมควรดูดเสมหะติดตอกันหลายครั้ง 
(วนดิาและคณะ, 2542) ที่สํ าคัญ คือ ตองใชเทคนิคการปลอดเชื้อ (ปราณี, 2537)

    1.4  การจัดทาผูปวย   การจัดทาผูปวยนับวามีประโยชนมากในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจ เพราะจะทํ าใหไมมีการคั่งของเสมหะหรือเสมหะลดนอยลง (ราศรี, 2528) ซึ่งจะชวยลดการ
ติดเชือ้ในทางเดินหายใจ ภาวะปอดแฟบ หรือแผลกดทับ ทาที่ควรจัดใหผูปวย ไดแก การพลิก
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ตะแคงตวัผูปวยทุก 1-2 ชั่วโมง โดยพลิกตะแคง 120 องศา จากซายไปขวาหรือจากขวาไปซาย   
ซึ่งจะมีผลทํ าใหเสมหะไหลลงตามแรงดึงดูดของโลกจากสวนลางปอดเขามาสูในทอลมที่แยกเขา
ปอด และยังทํ าใหการระบายอากาศในถุงลมดี เปนการเพิ่มการแลกเปลี่ยนของกาซในปอดดวย 
นอกจากนี้อาจจัดใหผูปวยอยูในทากึ่งนั่งหรือทานั่งตามสภาพรางกายของผูปวย ทานี้จะทํ าใหมี
การระบายเสมหะออกจากสวนบนของปอด กระบังลมจะเคลื่อนตํ่ าลง ลดความดันในชองทอง    
ท ําใหการระบายอากาศในปอดสวนลางดีข้ึน ทํ าใหลดความดันคารบอนไดออกไซดในเลือดแดง

    1.5  การดูแลใหสารอาหารและนํ้ า
           ภาวะขาดสารอาหารเปนปญหาที่พบบอยในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ เพราะ

ผูปวยสวนใหญทั้งทางอายุรกรรมและศัลยกรรมมีแนวโนมที่จะเกิดภาวะขาดสารอาหารอยูแลว
จากการทีม่กีารเผาผลาญของรางกายเพิ่มข้ึน เชน ภาวะมีไข แผลหลังผาตัด การติดเชื้อ การเพิ่ม
การท ํางานของการหายใจ ซึ่งผลจากการขาดอาหารทํ าใหเกิดผลเสียตอผูปวย คือ การเลิกใชเครื่อง
ชวยหายใจเปนไปไดยากจากการที่กลามเนื้อหายใจออนแรง ซึ่งจากการศึกษาของไดเทล (Deitel,
1988 อางตาม ราศร,ี 2528) ที่ไดศึกษาเปรียบเทียบวาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ พบวาผูปวยถึง
รอยละ 90 ที่ไดรับอาหารเพียงพอ สามารถเลิกใชเครื่องชวยหายใจได ในขณะที่ผูปวยไดรับสารนํ้ า
ทางหลอดเลอืดดํ าอยางเดียว เลิกใชเครื่องชวยหายใจไดเพียงรอยละ 55
                        โดยทั่วไปผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ ไมสามารถรับประทานอาหารไดเองทาง
ปาก ผูปวยทีม่รีะบบทางเดินอาหารปกติจะไดรับอาหารทางสายยางใหอาหาร แตถาหากมีความ
ผิดปกตขิองระบบทางเดินอาหารผูปวยจะไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํ า (Farley, 1998) ดังนั้น    
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจะตองไดรับความสนใจในเรื่องอาหารใหพอเพียงกับความตองการ
ของรางกาย การพยาบาลผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายยางนั้นควรดูแลความสุขสบายโดยการทํ า
ความสะอาดชองปาก ทํ าใหผูปวยสดชื่นและปองกันไมใหปากแหง (Eisenberg, 1994) เลือกใช
สายยางใหอาหารที่มีขนาดพอเหมาะไมโตจนเกิดการระคายเคือง หรือเล็กจนเกินไปทํ าใหอาหาร
และยาผานลํ าบาก (พรรณวดี,2536) และเปลี่ยนพลาสเตอรที่ติดสายยางใหอาหาร (Farley,1998)  
การใหอาหารแตละมื้อควรใหนานประมาณ 20 นาทีรวมกับการจัดทาใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูง
อยางนอย 30° ในระหวางใหอาหารและหลังใหอาหาร 1/2-1 ชั่วโมง (Eisenberg, 1994)  สวน     
ผูปวยที่ไดรับอาหารทางหลอดเลือดดํ า ควรอธิบายใหผูปวยทราบถึงวิธีการใหและชนิดของสาร
อาหาร  ความจ ําเปนในการติดตามอาการของผูปวยเปนระยะๆ เชน   การเจาะเลือด   การตรวจ
ปสสาวะ และการใหความมั่นใจวาเมื่อสภาพอาการดีข้ึน ผูปวยจะสามารถรับประทานอาหารได
ตามปกต ิซึง่จะชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยไดอีกดวย (ธารทิพย, 2541) นอกจากนี้ผูปวยควร
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ไดรับการบนัทกึปริมาณนํ้ าที่เขาและออกจากรางกายเพื่อดูความสมดุลของปริมาณนํ้ าดวย (ราศรี, 
2528)

  1.6  การดแูลทั่วไป   ไดแก การดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน ซึ่งการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจํ าวันเปนความตองการที่ผูปวยทุกคนตองการไดรับ และสาเหตุหนึ่งเกิดจากการที่      
ผูปวยมีขอจํ ากัดในการดูแลตนเองซึ่งอาจเกิดจากอาการออนเพลียจากภาวะของโรคที่ผูปวยกํ าลัง
ประสบอยูและอาจเกิดจากการถูกจํ ากัดการเคลื่อนไหว เปนตน ความตองการของผูปวยที่ไดรับ
เครือ่งชวยหายใจเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน (Jamieson, McCall & Blythe, 1992) ไดแก
                        การทํ าความสะอาดรางกายและการแตงกาย ผูปวยควรไดรับการทํ าความสะอาด
รางกายและการสวมเสื้อผาที่สะอาด หลวม เบาสบาย เพื่อใหหนาอกและทองเคลื่อนไหวไดสะดวก 
และควรท ําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางนอยวันละ 3 คร้ัง ในรายที่ผูปวยปสสาวะเองไดตอง
ทํ าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายหลังปสสาวะทุกครั้ง ในกรณีที่ผูปวยใสสายสวนกระเพาะ
ปสสาวะคาไวตองดูแลใหเปนระบบปดตลอดเวลา
                        ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจะพบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเฉพาะที่ภายใน
ชองปาก อันเปนผลจากปฏิกิริยาของเนื้อเยื่อตอส่ิงกระตุนตางๆที่ไดรับ (ประณีต, 2534) ซึ่งในการ
เกิดปฏิกิริยานี้ไมทราบวาใชเวลานานเทาไรจึงจะปรากฎใหเห็น ดังนั้นเพื่อปองกันการเกิดโรคใน
ชองปาก ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจึงควรไดรับการทํ าความสะอาดภายในชองปากทุก 4    
ชัว่โมง และการเปลี่ยนทอทางเดินอากาศดวยทุกครั้ง
                        การขับถาย เนื่องจากผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ สวนใหญจะชวยเหลือตนเอง
ไดนอยหรือไมไดเลย และจะถูกจํ ากัดการเคลื่อนไหว ดังนั้นหากผูปวยตองการขับถาย ควรใหการ
ชวยเหลอืโดยใชที่รองรับปสสาวะและขับถายบนหมอนอน รวมทั้งควรปองกันอาการทองผูก เพราะ
อาการทองผูกจะทํ าใหผูปวยมีความวิตกกังวล และเนื่องจากตองออกแรงในการขับถายเพิ่มข้ึน  
ท ําใหรูสึกหายใจเหนื่อยขึ้นได
                1.7  การออกกํ าลังกาย และ/หรือการเคลื่อนไหว
                       ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ อาจมีกํ าลังกลามเนื้อลดลงจากการไมไดเคลื่อน
ไหวหรือเคลื่อนไหวไดนอย ซึ่งอาจนํ าไปสูอาการทองผูกและภาวะเครียดทางอารมณ ทํ าใหเกิด
แผลและมเีลอืดออกในกระเพาะอาหารได (นัชชา, 2543) ดังนั้นถาผูปวยพอชวยเหลือตนเองได 
พยาบาลตองกระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวแขนขาทุกชั่วโมง ในรายที่ไมรูสึกตัวควรชวยใหผูปวยไดมี
การออกก ําลงักายโดยพยาบาลหรือนักกายภาพบํ าบัดใหความชวยเหลืออยางนอย เวรละ 1 คร้ัง 
และชวยพลิกตะแคงตัวทุก 1-2 ชั่วโมง เพื่อปองกับแผลกดทับ (Flynn &  Bruce,1993) และชวยใน



32

การแลกเปลี่ยนกาซดีข้ึน (จิตรา,2541) รวมทั้งปองกันภาวะแทรกซอนของระบบหายใจ                
(Ignatavicius, Workman & Mishler, 1995) และจากการศึกษาของปารคเกอรและคณะ
(Parker,et al.,1984 อางตาม ธารทิพย, 2541) ซึ่งไดศึกษาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจที่ถอด
เครือ่งชวยหายใจออกแลว พบวา ผูปวยรูสึกอึดอัด วิตกกังวล และกลัวมากที่ไมสามารถเคลื่อนไหว
รางกายได  เชนเดียวกับการศึกษาของ ธารทิพย (2541) ที่ไดศึกษาถึงความตองการการพยาบาล
และการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยระหวางไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวา ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจรอยละ 76.7 ของผูปวยทั้งหมด มีความตองการใหพยาบาลชวยเหลือเพื่อใหเปนอิสระจาก
การผกูมัดรางกายในขณะที่มีผูดูแลอยางใกลชิด
                 1.8   การพักผอนนอนหลับ

            ผูปวยทีไ่ดรับเครื่องชวยหายใจ อาจมีการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการนอนหลับ
เนื่องจากถูกรบกวนจากหลายสาเหตุ อาทิ ความเจ็บปวดและความไมสุขสบายจากกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลทีไ่ดรับ เชน การใสและคาทอชวยหายใจ การดูดเสมหะ การเจาะเลือด  การแทงเข็ม
เพือ่ใหสารนํ ้า เปนตน การถูกจํ ากัดการเคลื่อนไหว  การหายใจลํ าบากหรือการหายใจที่ไมสัมพันธ
กบัเครือ่งชวยหายใจ  ความรูสึกไมปลอดภัย  การที่ไมสามารถสื่อสารใหบุคคลอื่นเขาใจได  ความ
วติกกงัวล กลวั และเครียด เกี่ยวกับสภาพแวดลอม  รวมทั้งการไดรับยาที่ทํ าใหแบบแผนการ   
นอนหลบัเปลีย่นแปลงไป โดยเฉพาะยานอนหลับ ยาระงับประสาท และยากลอมประสาท เปนตน 
เมื่อการนอนหลับถูกรบกวนมีการเปลี่ยนแปลงของระยะการนอนหลับและนอนหลับไมครบวงจร
ทํ าใหเกิดการพรองการนอนหลับ (Christensen & Kockrow, 1995) พยาบาลผูดูแลจะตอง
ประเมินหาสาเหตุหรือส่ิงเราเหลานั้นใหไดเพื่อจะสงผลใหผูปวยไดรับการนอนหลับอยางเพียงพอ 
การวางแผนการพยาบาลที่ไมไปรบกวนการนอนหลับของผูปวยหรือไปรบกวนนอยที่สุด ซึ่ง
สามารถทํ าไดโดยการจัดกิจกรรมที่จํ าเปนสํ าหรับผูปวยในเวลากลางวันเพิ่มข้ึนและใหผูปวย   
นอนหลบัในเวลากลางคืนมากขึ้น (Recker, 1992) ใหยาบรรเทาความเจ็บปวด (Halm & Alpen,
1993) การใหยานอนหลับตามแผนการรักษาของแพทยและตามความจํ าเปน (Christensen &
Kockrow, 1995) รวมทั้งสงเสริมการนอนหลับโดยการชวยใหผูปวยมีความสุขสบาย เชน         
การท ําความสะอาดรางกาย (Christensen & Kockrow, 1995)  การนวดหลัง (Halm & Alpen,
1993)  การจดัทานอนใหสุขสบายตามความตองการของผูปวย (ดวงใจ, 2536) การใชเทคนิค  
การผอนคลายกลามเนื้อ (ประไพและกัญญารัตน, 2542) และการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมการ
นอนหลับ เปนตน (Flynn & Bruce, 1993)
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2.  ดานจิตสังคม
                 การปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคม เปนการพยาบาลดานจิตใจ อารมณ และสังคม
ของผูปวย (บุญวดีและจรัสศรี, 2540) ดังนั้นการพยาบาลดานจิตสังคมในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจ มีดังนี้
                  2.1  การสรางสมัพนัธภาพทีดี่ระหวางพยาบาลกับผูปวย
                         การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย จะชวยใหการปฏิบัติ       
การพยาบาลสํ าเร็จลุลวงไดเปนอยางดี   ซันดีนและคณะ (Sundeen, et al, 1989 อางตาม         
ชอลดา, 2536) ไดแบงกระบวนการสรางสมัพนัธภาพ ออกเปน 4 ระยะ คือ
                         ระยะที่ 1 ระยะกอนเริ่มดํ าเนินสมัพนัธภาพ โดยศึกษาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับ     
ผูปวย ไดแก ชื่อ ที่อยู อายุ อาการสํ าคัญที่มาโรงพยาบาลและประวัติโรคปจจุบัน ซึ่งขอมูลดังกลาว
จะเปนขอมลูเบื้องตนใหพยาบาลไดคํ านึงถึงสภาพรางกายและจิตสังคมของผูปวย
                         ระยะที่  2    ระยะเริ่มดํ าเนินสมัพนัธภาพ     การพบกันครั้งแรกระหวางพยาบาล
กับผูปวยมีความสํ าคัญอยางยิ่ง พยาบาลควรจะนํ าเอาขอมูลเบื้องตนที่เตรียมไวมาใชใหเกิด
ประโยชนอยางเหมาะสม ขณะเริ่มพูดกับผูปวยตองมองหนา สบตาผูปวย แนะนํ าตนเอง และเรียก
ชือ่ผูปวยดวยค ํานํ าหนาชื่อที่สุภาพ  และเหมาะสมกับสภาวการณตามความเปนจริง บอกใหผูปวย
ทราบถงึวนั เวลา และสถานที่ เพื่อใหผูปวยลดภาวะพรากความรูสึกแลวจึงพูดคุยซักถามถึงอาการ
และความรูสึกของผูปวย ดวยสีหนาที่แสดงถึงความเอาใจใสและกระตือรือรน
                         ระยะที่  3   ระยะดํ าเนินสมัพนัธภาพ  ระยะนี้จะตองรับฟงผูปวยอยางตั้งใจ รับรู
ถึงคํ าตอบของผูปวย ถามความตองการของผูปวย และสนองความตองการตามขอบเขตหนาที่
ความรบัผิดชอบตลอดเวลาที่ใหการพยาบาลผูปวย
                         ระยะที่ 4  ระยะสิ้นสุดสมัพนัธภาพ  เกิดขึ้นเมื่อผูปวยจะกลับบานพยาบาลจะ
ตองเตรียมผูปวยใหพรอม ใหผูปวยพูดถึงความรูสึกตอการสิ้นสุดสัมพันธภาพ และพยาบาล         
ก็ตองแสดงความรูสึกตอภาวะนี้ โดยทํ าใหผูปวยรูวาพยาบาลยังคงใหความเอาใจใสตอผูปวย    
อยูเหมือนเดิม

      2.2  การอยูเปนเพื่อนและรับฟงผูปวย
                          จากการศึกษาคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมผูปวยขณะใสเครื่องชวยหายใจและ
หยาเครื่องชวยหายใจของโลแกนและเจนนี่ (Logan & Jenny, 1997) พบวาเมื่อผูปวยเกิดความ
กลวัและวติกกงัวล ผูปวยมีความตองการใหพยาบาล สมาชิกในครอบครัว และเพื่อนมาดูแลอยาง
ใกลชดิหรอือยูเปนเพื่อน  ดังคํ ากลาวของผูใหขอมูลคนหนึ่งที่วา  " มนัเปนสิง่สํ าคัญมากที่จะมี   
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ทกุคนทีน่ี ่ ฉันรูสึกขอบคุณเมื่อคุณมาหาฉัน มาเยี่ยมฉันและจับมือฉันไว "  ดังนัน้พยาบาลควรมี 
ความรูสึกที่ไวตอความตองการของผูปวย โดยปกติผูปวยจะไมขอรองเปนคํ าพูดที่จะใหพยาบาล
อยูเปนเพื่อน แตผูปวยจะแสดงพฤติกรรมตางๆเพื่อเรียกรองความสนใจ  พยาบาลควรพูด
ปลอบโยน ใหความมั่นใจ และใหกํ าลังใจ  การอยูเปนเพื่อนและรับฟงผูปวยจะชวยใหผูปวยเกิด
ความรูสึกอบอุนใจ ไมรูสึกวาถูกทอดทิ้ง (Abels, 1986) และขณะที่อยูเปนเพื่อนผูปวยนั้นเปน
โอกาสทีพ่ยาบาลจะไดรับฟงปญหาของผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยเกี่ยวกับตัวผูปวยเอง 
และพยาบาลจะตองสนใจฟง ซักถาม และสนับสนุน ในสิ่งที่บงบอกถึงความเขมแข็งทางดานจิตใจ
ของผูปวย ควรมีทาทีสงบรับฟงอยางเต็มใจและตั้งใจ เปนการแสดงใหผูปวยทราบวาพยาบาล  
เขาใจและยอมรับความรูสึกของผูปวย พรอมที่จะใหการชวยเหลือตลอดเวลา ในบางโอกาส
พยาบาลไมจํ าเปนตองปฏิบัติส่ิงหนึ่งสิ่งใดตอผูปวย เพียงแตพยาบาลเปดโอกาสใหผูปวยไดพูด
ระบายถึงสิ่งตางๆ เทานั้น

      2.3  การใหความมั่นใจ
                          การใหความมั่นใจ เปนกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่สํ าคัญอีกประการหนึ่ง ทั้งนี้
เพราะการที่พยาบาลทํ างานอยางเรงรีบ เพื่อชวยชีวิตผูปวย โดยลืมนึกถึงความตองการทางดาน
จติใจของผูปวย กอใหเกิดความเครียดแกผูปวยอยางมาก ดังนั้นแมขณะในภาวะที่เรงรีบ พยาบาล
กค็วรใหความมั่นใจแกผูปวยพรอมกันไปดวย โดยการบอกใหผูปวยทราบวา เขาไดรับการติดตาม
ดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา (Flynn & Bruce, 1993)  การใหความมั่นใจมีประโยชนอยางยิ่งตอ   
ผูปวยทีอ่ยูในภาวะโศกเศรา กลัว ทุกขทรมานจากการเจ็บปวด เผชิญกับส่ิงที่ไมคุนเคย ตองการ
ความชวยเหลือแตไมกลาบอกหรือบอกไมได จะทํ าใหผูปวยรูสึกไดรับการยอมรับในการเปนตัวของ
ตัวเอง เกิดความเขาใจ  รูสึกปลอดภัย และไรกังวลมากขึ้น (บุญศรีและศิริพร, 2538)
                  2.4  การใหความชวยเหลือในการติดตอส่ือสาร
                         ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมีความตองการการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ
เพื่อบอกความตองการหรือรองขอความชวยเหลือ และบอกความรูสึกใหผูดูแลและครอบครัว 
(Jhonson & Sexton, 1990; Recker, 1992) ผูปวยจะรูสึกตกใจ วิตกกังวลที่ไมสามารถบอกความ
ตองการของตนเองได  ดังนั้นพยาบาลจะตองชวยเหลือใหผูปวยสื่อสารโดยวิธีที่ใชภาษาและไมใช
ภาษาเพือ่ใหผูปวยสามารถบอกความตองการของตนเองได (Ferland, 1991)  และสิ่งสํ าคัญที่สุด
ในการสื่อสาร คือ การสื่อสารจะตองเปนแบบสองทาง (Wunderlich, Perry, Lavin & Katz, 1999)
เพือ่การรบัรูทีต่รงกันและไดรับการตอบสนองที่ถูกตองตรงกับความตองการ พยาบาลสามารถที่จะ
จดักจิกรรมเพือ่สงเสริมและชวยเหลือในการสื่อสารแกผูปวยดวยวิธีการตางๆ เชน ผูปวยที่สามารถ
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อานและเขยีนหนังสือได อาจใหปากกาดินสอและกระดาษ เขียนประโยคสั้นๆ ในแผนปายแลวให 
ผูปวยชี้บอกตามขอความนั้นๆ (Traver, Mitchell & Priestley, 1991)  การใชคํ าถามแบบปลายปด 
โดยใหผูปวยตอบเพียงการตอบรับหรือปฏิเสธ  การใชภาษามือซึ่งวิธีนี้พรอมที่จะแสดงทันที แต    
ผูปวยอาจตีความผิดพลาดได  การใชบัตรคํ า  การใชภาพโดยวิธีนี้มีขอดี คือ ผูปวยไมจํ าเปนตอง
อานออกเขยีนได ใชกับผูปวยที่ใชภาษาตางกันได แตมีขอจํ ากัด คือ อาจไมสามารถถายทอดความ
เขาใจอยางถกูตองและผูปวยตองมองเห็นชัดเจน   การอานริมฝปาก  และการใชทาทาง เปนตน 
(Halm & Alpen, 1993 )  จากการศึกษาของฮาฟสไตนดอทเทอร (Hafsteindottir, 1996) เกี่ยวกับ
ประสบการณในการติดตอส่ือสารของผูปวยระหวางไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวา พยาบาลควร
ตระหนักในเรื่องการติดตอส่ือสารกับผูปวยโดยอาจใชรูปภาพเปนสื่อกลางในการติดตอส่ือสาร 
เปนตน และจากการศึกษาของ ฐิติณัฏฐ (2533) ในการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยหลัง
ผาตดัทีใ่สทอชวยหายใจตอวิธีการสื่อสารตามปกติรวมกับวิธีการใชอุปกรณ พบวา ผูปวยที่ใชวิธี
การสื่อสารตามปกติรวมกับวิธีการใชอุปกรณ มีความพึงพอใจมากกวาผูปวยซึ่งใชวิธีการสื่อสาร
ตามปกติที่ใชในหอผูปวย นอกจากนี้จากการศึกษาของธารทิพย (2541) ที่ไดศึกษาเรื่องความ
ตองการการพยาบาลและการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยระหวางไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวา  
รอยละ 76.7 ของผูปวยทั้งหมดที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมีความตองการการชวยเหลือในการหาวิธี
การใหส่ือความหมายเกี่ยวกับความรูสึก ปญหา และความตองการ เชน การจัดใหมีดินสอหรือ 
ปากกา แผนภาพมีขอความประกอบ เปนตน ดังนั้นพยาบาลผูซึ่งใหการดูแลผูปวยตลอดเวลา    
24 ชั่วโมง จึงจํ าเปนตองมีเทคนิคในการติดตอส่ือสารที่เหมาะสมและใหเวลาแกผูปวยในการ     
ส่ือสาร (Moody, Yarandi & Voss, 1997; Hudak, Gallo, & Morton, 1998) เพือ่สามารถสื่อสาร
กบัผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ (จิตรา, 2540) จะทํ าใหผูปวยคลายความวิตกกังวล  ตกใจ และ
เสียขวัญได แตอยางไรก็ตามกอนที่จะเลือกเทคนิคใดที่เหมาะสมในการสื่อสาร ควรประเมิน  
ความรูความเขาใจ  ระดับความรูสึกตัว  ความสามารถในการอานเขียน รวมทั้งความพึงพอใจและ   
ความตองการของผูปวยดวย (จิตรา, 2540)
                       นอกจากนี้การสื่อความหมายดวยการสัมผัส เปนวิธีการหนึ่งของการติดตอส่ือสาร
ทีส่ามารถน ํามาประยุกตชวยเหลือ ประคับประคองสภาพจิตใจ อารมณของผูปวยไดเปนอยางดี มี
ประโยชนในแงของการสื่อสารในเหตุการณที่ไมสามารถใชการพูดได หรืออยูในภาวะที่พูดลํ าบาก
การสมัผัสจะชวยลดความวิตกกังวล ชวยใหกํ าลังใจ ใหความมั่นใจ และแสดงถึงความเขาใจผูปวย  
ท ําใหผูปวยมีพลังในการเผชิญกับความเจ็บปวย (บุญวดี, 2539; Davidhizar &  Shearer, 1998)
นอกจากนีใ้นภาวะวกิฤต การสัมผัสจะสื่อถึงความอบอุน ความหวงใย ความเอื้ออาทร ชวยใหเกิด
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สัมพนัธภาพทีดี่ระหวางพยาบาลและผูปวย   ในการสัมผัสผูปวย พยาบาลควรคํ านึงถึงสิ่งตอไปนี้
(บุญวดี, 2539; รัชน,ี 2531) คือ ตํ าแหนงของการสัมผัส ควรเปนผิวหนังบริเวณที่มีความไวตอการ
รับความรูสึก เชน บริเวณหลังมือ ฝามือ แขน หนาผาก ไหล หลังเทา ขอเทา เปนตน  ระดับความ
แรงของการสัมผัส  การสัมผัสที่มีคุณภาพควรมีความแรงทั้งแผวเบาและแรงสลับกันไปเพื่อกระตุน
การรบัสัมผัสจากผิวหนัง   การแสดงออกขณะสัมผัสซึ่งสามารถแสดงความหมายและคุณภาพของ
การสมัผัส เชน การลูบคลํ า  การจับ  การกุมไว  การประคับประคอง เปนตน ความบอยและ
จ ํานวนครัง้ของการสัมผัสในแตละครั้ง  การสัมผัสบอยครั้งจะทํ าใหเกิดความสนิทสนมเพิ่มข้ึนได
                 2.5  การใหขอมูลแกผูปวย
                        ขอมูลเปนความตองการที่สํ าคัญของผูปวย (กฤตยา, 2539; Taylor, 1994) จาก
การศึกษาเชิงคุณภาพของโลแกนและเจนนี่ (Logan & Jenny, 1997) เกี่ยวกับพฤติกรรมผูปวย
ขณะใสเครือ่งชวยหายใจและหยาเครื่องชวยหายใจ พบวา ผูปวยมีความตองการขอมูลมาก เพราะ
ส่ิงทีเ่กดิขึน้กบัผูปวยตั้งแตเร่ิมปวย ผูปวยจะนึกถึงความตาย มีความรูสึกเหนื่อย ไมรูวาจะเกิดอะไร
ข้ึนอกีตอไป  ส่ิงตางๆที่เกิดจากกิจกรรมการรักษาพยาบาลขาดการบอกกลาว ทํ าใหผูปวยไมทราบ
ความกาวหนา การใหขอมูลตองคํ านึงถึงประโยชนและความตองการขอมูลใหเหมาะสมกับ   
สถานการณ (Abels,1986) หากใหขอมูลที่มากหรือนอยเกินไปหรือไมตรงกับความตองการของ   
ผูปวย อาจท ําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลได การไดรับขอมูลที่ถูกตองและเหมาะสม จะชวยให    
ผูปวยปรบัตัวเองเพื่อเตรียมตัวเผชิญกับเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้น ความสับสน  ไมแนใจ หรือ ความ
วติกกังวลจะลดลง (Halm & Alpen, 1993)
                        ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจสามารถไดรับขอมูลอยางเพียงพอ โดยใหผูปวยได
รับการปฐมนเิทศเกี่ยวกับเครื่องมือเครื่องใชในการรักษาพยาบาลผูปวย (Halm & Alpen, 1993) 
อธบิายใหผูปวยทราบถึงความจํ าเปนที่ผูปวยไดรับเครื่องชวยหายใจ ซึ่งผูปวยควรไดรับการอธิบาย
วาผูปวยไดรับการชวยเหลือการหายใจใหดีข้ึน (Halm & Alpen, 1993) อธบิายใหผูปวยทราบถึง
วตัถปุระสงคของการไดรับเครื่องชวยหายใจ (Flynn & Bruce, 1993; Ignatavicius,et al.,1995) 
และอธิบายใหผูปวยทราบถึงความหมายของสัญญาณเตือนจากเครื่องชวยหายใจ (Flynn & 
Bruce, 1993) รวมทั้งความปลอดภัยในการไดรับเครื่องชวยหายใจ (Freichels, 1993) นอกจากนี้
ผู ปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจะไดรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมากมาย พยาบาล       
ควรอธบิายกิจกรรมที่จะกระทํ ากับผูปวยใหเขาใจ (Carroll, 1995) ซึง่การอธิบายควรใชคํ าพูดที่ส้ัน 
กะทัดรัด และเขาใจงาย (Halm & Alpen, 1993) และในระหวางอธิบายควรเปดโอกาสใหผูปวยได
ซกัถามรายละเอียดดวย (บารมี, 2533)
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    2.6   การเสริมสรางพลังอํ านาจ
                         การเสริมสรางพลังอํ านาจใหแกผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ ไดแก การเปด
โอกาสใหบุคคลที่มีความสํ าคัญกับผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เชน การเช็ดตัว การพลิก
ตะแคงตัว  การใหอาหารและนํ้ า  (Freichels, 1993)  เปนตน  ไมผูกมัดผูปวยเมื่อมีผูดูแลอยาง
ใกลชิด เชน เจาหนาที่ หรือญาติ (Wunderlich, Perry, Lavin & Katz, 1999) การเปดโอกาสให    
ผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได
มากขึน้โดยบรรเทาอาการไมสุขสบายตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวย เชน ความเจ็บปวด อาการเหนื่อย        
(กมลพรรณและคณะ, 2538) เปนตน โดยอาจแนะนํ าใหผูปวยใชเทคนิคบางอยางในการควบคุม
ความไมสุขสบายเหลานั้นดวยตัวของเขาเอง เชน การควบคุมความปวดโดยใชเทคนิคการ       
ผอนคลาย การทํ าสมาธิ (สายพิณ, 2532) ซึ่งเทคนิคการผอนคลายจะสรางใหผูปวยมีความรูสึกวา 
ตนเองสามารถควบคุมสถานการณได (กมลพรรณและคณะ, 2538)  ไฟลชิลล (Freichels, 1993) 
กลาววา การชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันดวยตนเองเปนการสรางความรูสึกมี 
คุณคาในตนเอง นอกจากนี้การเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและความคับของใจตางๆ       
ผูปวยจะรับรูวาเขาเปนบุคคลสํ าคัญซึ่งเปนที่มาของการมีอํ านาจ (Robert,1978 อางตาม        
สายพณิ, 2532) และควรจัดใหผูปวยไดรับการกระตุนประสาทรับความรูสึกอยางมีความหมายโดย
การกระตุนประสาทรับความรูสึกทางการมองเห็น ไดแก การมองเห็นสิ่งของที่ส่ือความหมายถึง
ครอบครัว เชน รูปถายของครอบครัว หรือบุคคลที่ตนรัก และการมองเห็นสมาชิกครอบครัว         
ในขณะเยี่ยม (Halm & Alpen, 1993) การกระท ําเชนนี้ทํ าใหผูปวยรูสึกวาไดสัมผัสกับบานและ     
รูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึน (Freichels, 1993)

3.  ดานจิตวิญญาณ
     การดูแลดานจิตวิญญาณเปนการใหความสํ าคัญของการเปนบุคคล เชน การแสดง 

การยอมรบั  การประนีประนอม  การใหความหวัง  ความรักและความคุนเคย (Olumid, 1998) 
เปาหมายของของการพยาบาลดานจิตวิญญาณจะมุงไปสู ทิศทางการมีภาวะจิตวิญญาณที่
สมบูรณ ผาสกุ สมหวัง การมีพลังในการดํ ารงชีวิตที่มีความหมายและมีจุดหมายของผูรับบริการ 
ดังนัน้    กิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค จึงครอบคลุมกิจกรรมสรางความมั่นใจใน
ความปลอดภยั กิจกรรมเสริมสรางขวัญและกํ าลังใจและความหวังในการดํ ารงชีวิตที่มีความหมาย
และมคุีณคา  โดยกิจกรรมดังกลาวตองอาศัยตัวพยาบาลเปนทั้งเครื่องมือใหเกิดขวัญและกํ าลังใจ 
และเปนตวักลางประสานติดตอกับส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจของผูมารับบริการ (อวยพร, 2534)
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                   จากที่กลาวมาแลวขางตนในสวนของผลกระทบทางดานจิตวิญญาณที่เกิดขึ้นกับ     
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจนั้น จะเห็นไดวา ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตองพบกับปจจัย
หลายประการทีก่อใหเกิดความหมดหวัง ความรูสึกถูกคุกคาม ไมมั่นใจ และขาดสิ่งยึดเหนี่ยว ซึ่ง
ส่ิงเหลานีอ้าจท ําใหผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเกิดความรูสึกบีบค้ันทางจิตวิญญาณ หรือความ
ทุกขทางจิตวิญญาณ สํ าหรับการพยาบาลที่ทํ าใหผูปวยเกิดความผาสุกดานจิตวิญญาณ ไดแก 
การเสรมิสรางพลังทางจิตวิญญาณ ซึ่งเปนการปฏิบัติที่ทํ าใหผูปวยไดรับความชวยเหลือ ไดรับซึ่ง
ความรกั ความเหน็ใจ กํ าลังใจ สรางความหวังตลอดจนความมีคุณคาในตนเอง ความเปนจริงของ
ชีวิต (ฟาริดา, 2534) โดยพยาบาลควรเลือกใชกิจกรรมการพยาบาลตามความเหมาะสมและตาม
สภาพของผูปวย  กิจกรรมการพยาบาลที่สํ าคัญ ไดแก การเอื้ออํ านวยใหความสะดวกแกผูปวยได
มสีวนรวมในพธิีกรรมทางศาสนาหรือมีโอกาสไดปฏิบัติศาสนกิจตามความตองการของผูปวย เชน 
การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับการสวดมนตภาวนา การเปดโอกาสใหพระหรือบุคคลสํ าคัญ
ทางศาสนาประกอบพิธีกรรมทางศาสนาในหอผูปวย เชน การประพรมนํ้ ามนต การสวดมนต การ
อานคัมภีร หรือการเปดโอกาสใหผูปวยใชวัตถุมงคลหรือส่ิงที่ผูปวยเชื่อวาเปนสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือ    
ส่ิงยดึเหนี่ยวจิตใจเปนตน (อวยพร, 2534; Olumid, 1998)   โอลูไมด (Olumid, 1998) กลาววา 
ศาสนาเปนเสมือนออมกอดที่เขาใจความเจ็บปวยและความตาย และไดเสนอแนวคิดแกผูบริหาร
ทางการพยาบาลในการสงเสริมการตอบสนองดานศาสนาไว 2 ประการ คือ (1) ตระหนักและเห็น
ความส ําคญัของการอํ านวยความสะดวก และ (2)สงเสริมบุคลากรในโรงพยาบาลมีความรูใจกวาง
และสามารถรับความแตกตางในความเชื่อแตละบุคคลได

บทบาทของพยาบาลในการตอบสนองความตองการของญาติผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจ

โดยปกตบุิคคลมีความตองการอยูตลอดเวลาโดยไมมีที่ส้ินสุด  ความตองการเปนกระบวน
การทีม่คีวามตอเนื่องตั้งแตเกิดจนตาย โดยความตองการเปนความปรารถนาหรือความประสงคที่
จะไดรับบางสิ่งบางอยางที่มีความจํ าเปนเพื่อการดํ ารงชีวิตและเพื่อรักษาภาวะสมดุลของการ
ดํ าเนนิชวีติทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม (Rines & Montag, 1967 อางตาม   ธิติมา, 2540; 
Kraegel, et al., 1974 อางตาม ธารทิพย, 2541) ซึ่งความตองการเหลานี้เปนความตองการของ
บุคคลโดยทั่วไปหรือเปนความตองการของผูปวยโดยตรง  โดยมาสโลว (Maslow) ไดแบงความ
ตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยออกเปน 5 ข้ัน คือ (Chandel & Drake, 1991)
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1.ความตองการดานรางกาย (physiological needs) เปนความตองการพื้นฐานเพื่อ   
การมชีีวิตอยูและเพื่อรักษาไวซึ่งดุลยภาพของสรรีวทิยา เชน อากาศ นํ้ า ยารักษาโรค อาหาร     
และเครื่องนุงหม รวมทั้งที่อยูอาศัย นอกจากนั้นยังรวมไปถึงการพักผอน การออกกํ าลังกาย      
การขบัถายสิ่งที่รางกายไมตองการ

2.ความตองการในความมั่นคงและปลอดภัย (safety and security needs) เปนความ
ตองการเกี่ยวกับความปลอดภัยและความมั่นคงในชีวิตทรัพยสิน

3.ความตองการที่จะเปนเจาของและตองการความรัก (belonging needs and love 
needs) ความรูสึกทีม่คีวามรัก และเปนที่รัก และมีผูหวงใย ซึ่งเปนความตองการทางสังคมอยาง
หนึง่ทีช่วยท ําใหมนษุยอยูรวมกันไดดวยความอบอุน มั่นใจ มีความสุข มีความหวังและมีกํ าลังใจที่
จะตอสูกับอุปสรรคตางๆ และยินดีรวมมือในกิจกรรมของสวนรวม

4. ความตองการความภาคภูมิใจ (esteem needs) หมายถึง ความตองการที่จะไดรับ 
การยกยองนับถือวามีความสํ าคัญในครอบครัว เพื่อนฝูง และสังคม

5.ความตองการประจักษในคุณคาแหงตน  (needs  for self - actualization or self -
fulfillment) เปนการพัฒนาความตองการของตนเองจนถึงขั้นสมบูรณและจุดสูงสุดของความ
ตองการของมนุษย โดยประจักษในคุณคาของตนเองและยึดหลักการดํ ารงชีพดวยความดี แสวงหา
ส่ิงทีดี่และถกูตองในการกระทํ า โดยไมคํ านึงถึงผลตอบแทน คือ ลาภ ยศ ชื่อเสียง และสรรเสริญ 
หรืออิทธิพลใดๆ ในสังคม
                สํ าหรับความตองการของญาติผูปวย ซึ่งตองเผชิญกับสถานการณตางๆ ที่กอใหเกิด
ความเครยีด  ความวิตกกังวล และความไมสมดุลของอารมณจะมีความตองการที่แตกตางไปจาก
ความตองการของบุคคลและผูปวย พยาบาลเปนบุคคลสํ าคัญที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูปวยและ
ญาต ิ โดยในระยะวิกฤตของผูปวย  ญาติของผูปวยจะยิ่งมีความสํ าคัญมากขึ้น  การที่ญาติตอง
เผชิญกับสถานการณวิกฤตของผูปวยทํ าใหญาติเกิดความเครียดตางๆและเกิดความตองการใน
ดานตางๆ ตามมา เพื่อใหสามารถคงความสมดุลอยูได การชวยเหลือญาติของผูปวยที่กํ าลังเผชิญ
อยูในภาวะวกิฤตจึงสามารถกระทํ าไดโดยการตอบสนองความตองการของญาติ นั่นเอง

ดังนั้น บทบาทของพยาบาลในการตอบสนองความตองการของญาติผูปวยที่ไดรับ 
เครือ่งชวยหายใจ  ผูวิจัยจึงขอแบงออกเปน 3 ดาน ดังนี้

                 1.  ดานรางกาย
                                     การดแูลดานรางกาย ไดแก การดูแลดูแลสุขภาพของญาติ (Warren, 1993) ซึ่ง
อาจเนื่องมาจากขณะที่ตองเผชิญกับสถานการณวิกฤตนั้น ญาติจะมีความวิตกกังวลและหวงใย   
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ผูปวยจนอาจทํ าใหสุขภาพของญาติออนแอลงและเกิดความเจ็บปวยได จากการศึกษาของ       
เฟรเชลล (Freichels, 1991) เกีย่วกับความตองการของญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
หนกั พบวา ญาตมิคีวามตองการใหมีคนสนใจในสุขภาพของตนบาง โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ 
72 ชัว่โมงแรกทีผู่ปวยเขารับการรักษา นอกจากนี้การดูแลที่เกี่ยวของกับความสะดวกสบายตางๆ 
กเ็ปนสิง่จ ําเปนสํ าหรับญาติ ไดแก การไดรับอาหารที่เหมาะสม มีที่พัก และไดรับการนอนหลับ   
พกัผอนทีเ่พยีงพอจะชวยใหญาติสามารถคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี มีความผาสุก และสามารถเผชิญกับ
ปญหาที่เกิดขึ้นได (Halm, 1992)

2.  ดานจิตสังคม
                  2.1 การใหขอมูลขาวสาร
                        ขอมูลขาวสาร นอกจากจะเปนความตองการที่สํ าคัญของผูปวยแลวยังเปนความ
ตองการที่สํ าคัญของญาติดวย (นิภาวรรณและจันทรพร, 2541) บทบาทของพยาบาล คือ การให 
ขอมลูขาวสารที่ตรงกับความเปนจริงซึ่งเกี่ยวกับการพยากรณโรคของผูปวย  ขอมูลเกี่ยวกับสภาพ
ความเจบ็ปวยของผูปวย    คํ าอธิบายเกี่ยวกับการตรวจและผลการตรวจตางๆ    เหตุผลของการใช
เครือ่งมอื   การดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับ   คํ าอธิบายเกี่ยวกับการตรวจและผลการตรวจ  เหตุผลของ
การใชเครื่องมือ และการปฏิบัติตัวของผูปวยเกี่ยวกับโรค เพื่อใหสอดคลองกับแผนการรักษา  
ตลอดจนขอมูลที่เกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมภายในหอผู ปวยกฎระเบียบและเวลาเยี่ยมของ           
โรงพยาบาล   ดังที่ จอหนสัน (Johnson, 1986 อางตาม สมพันธ, 2541) ไดชี้แนะการชวยเหลือ
ครอบครัวผูปวยในภาวะวิกฤตไววา สวนใหญแลวญาติผูปวยจะตองการทราบคํ าตอบในเรื่องการ
ใสเครื่องมือเขาตรงสวนไหนของรางกาย ผูปวยจะมีอันตรายหรือเจ็บปวดหรือไม มีความจํ าเปน
อยางไรจึงตองใชเครื่องมือเหลานี้และจะตองเอาเครื่องมือเหลานี้ออกจากผูปวยไดเมื่อไร          
การอธบิายใหญาติเขาใจถึงเครื่องมือตางๆ ที่ใชในการรักษาพยาบาลผูปวย คํ าอธิบายเหลานี้จะ
ชวยลดความกลัวและความวิตกกังวล ชวยใหญาติกลาที่จะใหความรวมมือในการดูแลผูปวย   
ดานรางกาย โดยการอธิบายควรอธิบายใหเขาใจถึงหลักการและเหตุผลโดยใชภาษาและคํ าพูดที่
ญาตมิคีวามคุนเคยและเขาใจไดงาย   การใหขอมูลที่เปนความจริงแกครอบครัวไมวาจะเปนเรื่องดี
หรือเร่ืองรายท ําใหญาติผูปวยเชื่อใจเจาหนาที่ และถาญาติผูปวยรับรูเหตุการณตามความเปนจริง
จะท ําใหญาติสามารถเผชิญกับเหตุการณในขณะนั้นได (Broome, 1985) สอดคลองกับการศึกษา
ของนิภาวรรณและจันทรพร (2541) ที่ไดศึกษาความตองการและการตอบสนองความตองการ     
ทีไ่ดรับของญาติผูปวยวิกฤต พบวา ญาติมีความตองการใหเจาหนาที่บอกขอมูลซึ่งการไดรับขอมูล
จะชวยลดความวิตกกังวล ทํ าใหญาติสามารถเรียนรูตอปญหาและเผชิญปญหาพรอมที่จะชวย    
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ผูปวยใหดีข้ึน และจากการศึกษาของดาเลย  (Daleys, 1984 อางตาม สมพันธ, 2541) ซึ่งไดศึกษา
สํ ารวจโดยการสมัภาษณญาติ  ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักภายใน 72 ชั่วโมง จํ านวน 
40 คน เกีย่วกบัความตองการของญาติ พบวาสิ่งที่ญาติตองการมาก คือ ความตองการ ลดความ
วติกกงัวล และความตองการดานขอมูล  เชนเดียวกับ การศึกษาของรอดเจอร (Rodgers, 1983
อางตาม สมพนัธ, 2541)  ที่ไดศึกษาความตองการของญาติผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจในชวง
วกิฤต 2 วนัแรกหลังจากผาตัด พบวาญาติตองการทราบขอมูลที่เปนความจริงเกี่ยวกับอาการของ
ผูปวย  การไดรับความมั่นใจวาเจาหนาที่ดูแลผูปวยดี  และรูสึกมีความหวัง  โดยรอยละ 60 ของ
ญาติผูปวยจะไดรับการตอบสนองความตองการเหลานี้ และบุคคลที่ตอบสนองความตองการ 
เหลานี้ไดมากที่สุด คือ พยาบาล

     2.2  การระบายความเครียด
            ความเครียดเปนการสนองตอบของบุคคลที่ระบุอยางชัดเจนไมไดตอสภาวกาณ

บางอยางทีคุ่กคามตอความมั่นคงหรือความปลอดภัยของชีวิต (ชอลดา, 2536) การเปดโอกาสให
ญาตไิดระบายความเครียดจะทํ าใหญาติรูสึกผอนคลาย หรือการเปดโอกาสใหญาติไดแสดงความ
รูสึกไดเต็มที่ ถือไดวาเปนการระบายความเครียดวิธีหนึ่ง (Kleinpell, 1991) สอดคลองกับคํ าชี้แนะ
ของจอหนสัน (Johnson, 1986 อางตาม สมพันธ, 2541) ที่กลาววา พยาบาลตองเขาใจถึงความ
เศราหมองของญาติผูปวย เมื่อพบวาญาติผูปวยมีความเศราหมอง ควรชวยเหลือโดยการพูดคุยให
ญาติมีความรู สึกดีข้ึน แตควรระมัดระวังคํ าพูดและกิริยาทาทางที่อาจทํ าใหญาติแปลไดวา
พยาบาลไมเขาใจถึงความรุนแรงของการเจ็บปวยของผูปวยหรือไมเขาใจความทุกขของญาติ  
พยาบาลตองแสดงใหญาติเห็นวาเขาใจถึงความโศกเศราของญาติ และตองการใหญาติระบาย
ความรูสึกออกมา การเปดโอกาสใหญาติไดระบายความรูสึกเศราโศกและความเครียดจะทํ าให
ญาติรูสึกผอนคลาย ทํ าใหญาติมีความรูสึกวามีเพื่อน นอกจากนี้พยาบาลควรมีสวนชวยในการ 
ตัดสนิใจแกปญหา หรือชี้แนวทางใหวิธีแกไขปญหานั้นๆ งายลงสํ าหรับญาติ (จุฑามาศ, สุภาภรณ,
สมพรและวิไลวรรณ, 2537)
                  2.3  การใหความมั่นใจแกญาติ
                         การใหความมั่นใจแกญาติ เปนกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่สํ าคัญอีกประการ
หนึ่ง ทั้งนี้เนื่องจากญาติที่กํ าลังเผชิญกับความเปนความตายของผูปวยจะมีความวิตกกังวลสูง 
(สมพันธ, 2541) ซึ่งมีสาเหตุมาจากความไมรู (Brose, 1979 อางตาม ธิติมา, 2540) ความไมแนใจ
ตอสถานการณที่ เกิดขึ้น และเนื่องจากกลัวการสัมผัสผู ป วยที่มีอุปกรณทางการแพทย           
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(Breu & Dracup, 1978 อางตาม ธติิมา, 2540) ญาติผูปวยจึงตองการไดรับความมั่นใจวาผูปวย
จะไดรับการดูแลที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได
                 2.4  การใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
                        การสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเปนการนํ าแหลงประโยชนจาก
ครอบครัวผูปวยมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดกับตัวผูปวย (ทัศนีย, 2540) และสามารถชวยลด
ความเครียดและความวิตกกังวลของญาติได (Morgan, et al., 1991) ดังเชน การศึกษาของเดท
และคณะ (Date, et al., 1987 cited  by  Kleinpell, 1991) ซึง่ไดศึกษาเกี่ยวกับการนํ าญาติเขามา
มสีวนรวมในการพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะจํ านวน 54 คน พบวา ผูปวยสามารถลุกลง
จากเตยีงไดเร็วกวาเดิม เชนเดียวกับ การศึกษาของจอหนสัน (Johnson, 1986 อางตาม  ชอลดา, 
2536) ซึ่งไดศึกษาเกี่ยวกับความสํ าคัญของความตองการของคูสมรสในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตาย  พบวา สามีหรือภรรยาของผูปวยคิดวาการเขารวมดูแลผูปวยมีความสํ าคัญอยางมาก
                        การเปดโอกาสใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย พยาบาลควรเริ่มใหญาติได
กระทํ าจากกิจกรรมงายๆกอนจนถึงกิจกรรมที่ซับซอนขึ้นตามความสามารถที่ญาติจะกระทํ าได 
เชน การดูแลรักษาความสะอาดรางกายผูปวย  การเปลีย่นเสื้อผาและผาปูที่นอน การใหอาหาร
และนํ ้า การกระตุนใหผูปวยออกกํ าลังกายเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน เชน แผลกดทับ ขอติดแข็ง
ปลายเทาตก  เปนตน นอกจากนีอ้าจฝกญาติเรียนรูวิธีการประกอบอาหารเฉพาะโรค อาหารผสม 
หดัใหอาหารทางสายยาง เปนตน (ทศันีย, 2540; Freichels, 1993)  การเปดโอกาสใหญาติมี  
สวนรวมในการดูแลผูปวยนอกจากจะเปนแหลงประโยชนสํ าหรับผูปวยแลว ยังสามารถชวยลด
ความเครียดและความวิตกกังวลแกญาติไดอีกดวย (Morgan, et al., 1991) รวมทัง้ทํ าใหเปาหมาย
ของแพทยในการรักษาที่ตองการใหผูปวยหายจากโรคที่เปนอยูเร็วขึ้นและปองกันมิใหเกิดเปนซํ้ า
อีก (ทัศนีย, 2540)

3.  ดานจิตวิญญาณ
      ความตองการทางจิตวิญญาณ เปนสิ่งจํ าเปนเพื่อสรางและดํ ารงไวซึ่งความสัมพันธ

อยางไมหยดุนิง่ตอส่ิงสูงสุดและตอเพื่อนมนุษย ซึ่งกอใหเกิดการใหอภัย ความรัก ความหวัง ความ
ไววางใจ ความหมาย และเปาหมายของชีวิต (ฟารดิา, 2534) ความตองการทางดานจิตวิญญาณ
พัฒนาขึ้นเฉพาะในมนุษยซึ่งสามารถคิดดวยมโนทัศนเทานั้น โดยพัฒนาขึ้นบนความตองการ    
พืน้ฐานของจติ  ความตองการทางจิตวิญญาณจะพบไดชัดเจนเมื่อบุคคลเผชิญภาวะเครียดหรือ
ภาวะวกิฤต เชน การเจ็บปวย การสูญเสีย หรือความตาย ถาความตองการทางดานจิตวิญญาณได
รับการตอบสนองยอมทํ าใหบุคคลเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) ซึ่งเปน
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สภาวะที่ถูกกํ าหนดใหมีความสงบ กลมกลืน และมีความรูสึกสัมพันธหรือเชื่อมโยงกับพระเจา     
ตนเอง ชุมชน และสิ่งแวดลอม (Potter & Perry, 1993) การตอบสนองความตองการดาน          
จิตวิญญาณ จึงเปนการใหความสํ าคัญตอความเปนบุคคล ไดแก การแสดงการยอมรับ การ
ประนปีระนอม  การใหความหวัง  ความรัก และความคุนเคย (Olumide, 1998)

     ญาติของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ อาจเกิดความทุกขทางจิตวิญญาณได       
เชนเดียวกับผูปวย เนื่องจากญาติสามารถรับรูและรูสึกมีประสบการณกับภาวะวิกฤตจากความ       
เจบ็ปวยของผูปวยไดเชนเดียวกับผูปวย (Hoff, 1989 อางตาม ธิติมา, 2540) ประสบการณ        
ดังกลาวจึงคุกคามจิตใจของญาติในระดับต้ังแตนอยจนถึงรุนแรงได ดังเชนที่ โรเบิรต (Robert,
1984 cited in Quinn, Redmand & Begley, 1996) กลาวไววา ผูปวยเขารับการรักษาพยาบาล
ในหออภิบาลผูปวยดวยภาวะวิกฤตดานรางกายแตญาติผูปวยเขาเยี่ยมดวยภาวะวิกฤตดานจิตใจ 
การเผชิญกับภาวะวิกฤตทํ าใหญาติรูสึกไมมั่นคง ทุกขทรมาน จะสงผลตอสมดุลของชีวิต โดย
เฉพาะสมดุลทางจิตวิญญาณ (เยาวลกัษณและลัดดา, 2540) ดังนั้น บทบาทของพยาบาลในการ
ตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของญาติผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ ไดแก สงเสริม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยยอมรับพฤติกรรมและความคิดของญาติผูปวย ต้ังเปาหมาย    
รวมกันในการใหการพยาบาลทุกครั้งและใหกํ าลังใจเมื่อญาติสามารถไดตามเปาหมายที่วางไว 
การสนับสนุนใหญาติไดปฏิบัติศาสนกจิหรือความเชื่ออ่ืนๆ รวมทั้งความศรัทธาตางๆ โดยไมเปน
อันตรายตอสุขภาพของผูปวย (ทัศนีย, 2543)

กลาวโดยสรปุ จะเห็นไดวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนผูปวยหนักที่มีความตองการ
การดแูลเอาใจใสอยางใกลชิดมากกวาผูปวยกลุมอ่ืนๆ การดูแลผูปวยเหลานี้จึงตองอาศัยบุคลากร
พยาบาลทีม่คีวามรู ความสามารถ ทักษะ และความชํ านาญ และการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง
เหมาะสม โดยความสํ าเร็จของการปฏิบัติการดูแลผูปวยซึ่งเปนเปาหมายหลัก คือ การที่ผูปวยได
รับการดแูลทีดี่ ปลอดภัยจากผลกระทบตางๆ และสามารถหายจากโรคที่เปนอยูไดเร็วขึ้น และหลัก
สํ าคญัในการดูแลผูปวย คือ การใหการพยาบาลแบบองครวม (holistic nursing care) ในขณะ
เดยีวกนัญาตเิปนบุคคลหนึ่งที่มีความสํ าคัญตอผูปวย และสามารถรับรูและรูสึกมีประสบการณกับ
ภาวะวกิฤตจากความเจ็บปวยไดเชนเดียวกับผูปวย โดยประสบการณดังกลาวจะคุกคามจิตใจของ
ญาตใินระดบัต้ังแตรุนแรงนอยจนถึงรุนแรงมาก พยาบาลผูซึ่งเกี่ยวของโดยตรงกับผูปวยและญาติ 
จงึมบีทบาทส ําคัญในการตอบสนองความตองการของญาติดวยเชนกัน


