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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการให้
ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
โดยใช้แนวคิดการควบคุมตนเองเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลสงขลาและคาท่อช่วยหายใจทางปากระหวา่งเดือนพฤษภาคม - เดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2555 เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้จ านวน 50 ราย โดยผูป่้วย 
25 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติและ 25 รายหลงัเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว วนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 30-40 นาที เป็นเวลา 3 วนัติดต่อกนั 
ทั้ง 2 กลุ่ม มีความคลา้ยคลึงกนัในเร่ืองเพศ อาย ุระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจ และสาเหตุของการไดรั้บ
การใส่ท่อช่วยหายใจ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ แผนการพยาบาลผูป่้วยเร่ืองการให้ขอ้มูล
ร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการลดความรู้สึกทุกข์ทรมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจ
ทางปาก คู่มือการสนบัสนุนของสมาชิกในครอบครัว ส่วนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วย แบบสอบถาม
ความทุกขท์รมาน ซ่ึงเคร่ืองมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 
ท่าน และตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามความทุกขท์รมาน โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั 0.84 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย (ร้อยละ, ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน) และสถิติอา้งอิงเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง (ไค-สแควร์, การแจกแจงแบบที
และ สถิติความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า)  
 ผลการวจิยั พบวา่ 
 1. คะแนนความทุกขท์รมานหลงัไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว 
ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 41.13,   
p < .01) เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ พบว่า คะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานหลงัไดรั้บขอ้มูล
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ร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวคร้ังท่ี 1, 2 และคร้ังท่ี 3 ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการ
สนบัสนุนของครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 

 2. คะแนนความทุกขท์รมานในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของ
ครอบครัวต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F=11.64, p < .01)
โดยพบว่า ความทุกข์ทรมานในกลุ่มทดลองท่ีได้รับขอ้มูลร่วมกบัการสนับสนุนของครอบครัว
ในช่วง 3 วนัต่อกนั มีค่าต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .01) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การให้ข้อมูลร่วมกับการสนับสนุนของ
ครอบครัวช่วยลดความรู้สึกความทุกข์ทรมานอย่างต่อเน่ืองในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
ดงันั้นจึงควรน าโปรแกรมน้ีไปใชใ้นการปฏิบติัพยาบาลเพื่อบรรเทาความทุกขท์รมานให้กบัผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
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ABSTRACT 
  
 This quasi experimental research aimed to study the effect of information and 
family support on suffering reduction in patients with oral endotracheal tube.  The self-regulation 
model was adopted as the conceptual framework for the research.  Purposive sampling was used 
to select patients who were hospitalized and intubated with oral endotracheal tube in Songkhla 
hospital from May to August 2012.  A total of 50 patients were included in the study.  The first 25 
patients were assigned to the control group who received usual care and the other 25 patients were 
assigned to the experimental group who received information and family support intervention 
twice a day, each time for 30 - 40 minutes on 3 consecutive days.  The two groups were similar in 
gender, age, duration of intubation and cause of receiving oral endotracheal tube.  The research 
instruments included: a nursing care plan for providing patients’s information on family support 
on reduction in patients with oral endotracheal tube, and a manual for family support. The A 
questionnaire was used to collect demographic data from patients and family members and a 
suffering questionnaire was also employed. All study instruments used content validity, which 
was assessed by 5 experts, and the reliability was evaluated using Cronbach’s alpha coefficient, 
which yielded a value of 0.84. The data were analyzed using descriptive statistics (percentage, 
mean and standard deviation) and inferential statistics to compare the difference (chi-square, 
independent t-test and one-way repeated measures ANOVA).  
 The results of the study were as follows: (1) In the experimental group, the mean 
score of suffering after receiving the intervention was significantly lower than before (F = 41.13, 
p < .01). Pair-wise comparisons showed the mean score of suffering after receiving information 
and family support post-test day 1, 2 and 3 was significantly lower than before. (2) The mean 
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score of suffering after receiving information and family support for the experimental group was 
significantly lower than those in the control group (F=11.64, p < .01). Pair-wise comparisons 
showed the mean score of suffering in the experimental group post-test on 3 consecutive days was 
also significantly lower than those in the control group (p < .01).     
 This study showed that giving information and family support continuously in 
patients with oral endotracheal tube could reduce suffering in patients fitted with an oral 
endotracheal tube.  Therefore, this intervention should be incorporated into nursing practice in 
order to reduce suffering of patients with an oral endotracheal tube. 
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กติติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปด้วยความกรุณา และการช่วยเหลือท่ีดียิ่งจาก
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เพลินพิศ ฐานิวฒันานนทแ์ละท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม ดร.จารุวรรณ  กฤตยป์ระชา ท่ีได้กรุณาให้ค  าปรึกษา ช้ีแนะ ตรวจสอบ แก้ไข
ขอ้บกพร่องในการท าวทิยานิพนธ์คร้ังน้ี จนกระทัง่ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี รวมถึงคณะกรรมการสอบ
โครงร่างวิทยานิพนธ์และป้องกนัวิทยานิพนธ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง รองศาสตราจารย ์ดร. เพชรน้อย 
สิงห์ช่างชัย ท่ีให้ขอ้ช้ีแนะท่ีดีเสมอมา รวมทั้งก าลงัใจท่ีมีให้ตลอดมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความ
กรุณาจึงขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
 ขอขอบพระคุณ ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าในการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย  พร้อมทั้ งให้ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นท่ีมีประโยชน์ เพื่อน าไปแก้ไข 
ปรับปรุงให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ยิ่งข้ึน นอกจากน้ีขอขอบพระคุณคณาจารยค์ณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา 
เพื่อนนกัศึกษาปริญญาโทปีการศึกษา 2553 ท่ีใหค้วามช่วยเหลือจนกระทัง่วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จ
และใหก้ าลงัใจอยา่งต่อเน่ือง 
 ขอบพระคุณ โรงพยาบาลสงขลา รวมทั้งขอบคุณผูป่้วยและบุคลากรในหน่วยงาน
หอ้งผูป่้วยวิกฤต หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง และหอผูป่้วยอายุรกรรมชายของโรงพยาบาลสงขลาท่ีให้
ความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี 
 ทา้ยท่ีสุดขอขอบพระคุณบิดา มารดา พี่ชาย นอ้งสาวและหลานสาวอนัเป็นท่ีรักท่ี
คอยห่วงใย เป็นก าลงัใจดว้ยดีเสมอมาจนกระทัง่วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา                   
 
ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะหายใจลม้เหลวถือเป็นภาวะวิกฤตท่ีพยาบาลจะตอ้งให้การดูแลระบบ

การหายใจเป็นล าดบัแรก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วนโดยการใส่ท่อช่วย
หายใจ (อมรรัตน์, 2549) ซ่ึงนบัเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยเหลือให้ผูป่้วยรอดพน้จากภาวะคุกคามต่อชีวิต 
(Finucane & Santora, 2003) แต่เสียงสะทอ้นจากผูป่้วยกลบัเป็นความรู้สึกท่ีทุกขท์รมาน (ภทัรพร, 
2543; อมรรัตน์, 2549; อรนิภา, 2554; Johnson & Sexton, 1990) และแนวโนม้ของรักษาโดยการใส่
ท่อช่วยหายใจมีมากข้ึน ระหวา่งปี พ.ศ. 2553-2555 พบว่า หน่วยงานห้องผูป่้วยหนกัไดรั้บผูป่้วยท่ี
คาท่อช่วยหายใจไวใ้นความดูแลคิดเป็นร้อยละ 83.77, 83.95 และ 84.42 ตามล าดบั (ขอ้มูลข่าวสาร
ทางการพยาบาล กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลสงขลา 2553-2555) 

แมว้า่การใส่ท่อช่วยหายใจจะช่วยลดภาวะคุกคามชีวิต แต่ยงัมีผลท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึก
ไม่สุขสบายและเจ็บปวดทุกขท์รมาน เน่ืองจากท่อช่วยหายใจมีลกัษณะแข็ง เกิดการระคายเคืองต่อ
เน้ือเยื่อ (Johnson & Sexton, 1990) มีการเสียดสีระหวา่งท่อช่วยหายใจ กบัเยื่อบุภายในช่องปากท า
ใหเ้กิดบาดแผลภายในช่องปากไดง่้าย (Divatia & Bhowmick, 2005) อีกทั้งการคาท่อช่วยหายใจเป็น
ระยะเวลานาน และความดนัในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ (cuff pressure) ท่ีมากเกินไปยงัมีผล
ต่อการบาดเจบ็ของผนงัหลอดลม (ธนัตช์นก, 2552) จากการศึกษาของจอห์นสันและเซ็กตนั (Johnson 
& Sexton, 1990) เก่ียวกบัการรับรู้ความทุกขท์รมานของผูป่้วยระหวา่งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ พบวา่
ร้อยละ 86 ของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจรับรู้วา่ความทุกขท์รมาน คือ ความ
เจบ็ปวด และไม่สุขสบายจากการใส่และคาท่อช่วยหายใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุพตัรา (2536) 
เก่ียวกับระดับความทุกข์ทรมานและปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานในผูป่้วยระหว่างใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 110 ราย พบวา่ ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานมากกวา่ 5 วนั 
จะมีความทุกขท์รมานมากกวา่ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจนอ้ยกวา่ 5 วนัและจากการศึกษาของภทัรพร 
(2543) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์ของผูป่้วยในการไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้น
ประสบการณ์ว่า เป็นส่ิงท่ีช่วยให้รอดพน้จากความตาย แต่ในขณะเดียวกนัก็รับรู้ไดถึ้งความทุกข์
ทรมานท่ีเกิดข้ึนไปพร้อมกนั  



2 

 ความทุกข์ทรมานของผูป่้วยคาท่อช่วยหายใจทางปาก ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบายทั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ท าให้ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ
(ลพัณา, 2552; อมรรัตน์, 2549) ดา้นร่างกายพบว่า ผูป่้วยมีอาการเจ็บคอจากการคาท่อช่วยหายใจ
และจากการดูดเสมหะ บางคร้ังแน่นอึดอดัหายใจไม่ออกเน่ืองจากมีเสมหะมากเหนียวและไม่มีแรง
ขบัออก พูดไม่มีเสียง มีอาการหิวกระหายน ้ า ปวดเม่ือยล าตวั ส่งผลให้นอนไม่หลบั (อมรรัตน์, 
2549; อรนิภา, สุภาภรณ์ และอาภรณ์, 2554) ส าหรับผลกระทบทางดา้นจิตใจในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วย
หายใจทางปาก ส่วนใหญ่เป็นผลกระทบท่ีต่อเน่ืองมาจากความไม่สุขสบายทางดา้นร่างกาย ท าให้
ผูป่้วยรู้สึกกลวั เครียด วิตกกงัวล ทุกขท์รมาน (Johnson, John, & Moyle, 2006) ความคบัขอ้งใจใน
การส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต โดดเด่ียวขาดก าลงัใจจากครอบครัว 
และรู้สึกสูญเสียพลงัอ านาจศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์จนกลายเป็นความทุกข์ทรมานท่ีติดอยู่ในใจ
ถึงแมจ้ะเอาท่อช่วยหายใจออกแลว้ก็ตาม (Russell, 1999) ซ่ึงเป็นการรับรู้ท่ียงัคงเกิดข้ึนแมว้า่ผูป่้วย
จะออกจากหอ้งผูป่้วยหนกัไปแลว้เป็นเวลา 2 เดือนก็ตาม (Samuelson, 2010)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคา
ท่อช่วยหายใจทางปาก พบวา่พยาบาลตอ้งบูรณาการรูปแบบการพยาบาลหลายๆอยา่งดว้ยกนั ไดแ้ก่ 
ใชว้ิธีเทคนิคการผอ่นคลาย (ประไพ และกญัญารัตน์, 2542) การนวดแผนไทยประยุกต์ (อมรรัตน์, 
ชวนพิศ, พรรณงาม, และวราลกัษณ์, 2549) ดนตรีบ าบดั (อรพรรณ, สมพนัธ์, ศากุล และอุษาวดี, 
2551) งานวิจยัทั้ง 3 เร่ืองน้ีมุ่งเน้นในเร่ืองการเบ่ียงเบนความสนใจท าให้ผูป่้วยรู้สึกผ่อนคลาย ลด
ความทุกข์ทรมาน แต่การน าเทคนิคต่างๆ เหล่าน้ีไปใช้ไดต้อ้งมีความช านาญเฉพาะดา้นจึงตอ้งใช้
เวลาในการฝึกฝนให้เกิดความเช่ียวชาญก่อนน าไปปฏิบติัจริง และงานวิจยัระหว่างปี พ.ศ. 2545-
2548 อีก 2 เร่ือง ใชว้ิธีการให้ขอ้มูลในลกัษณะการสอนแนะต่อการปฏิบติัเพื่อลดความทุกขท์รมาน 
(ศิริจนัทร์, 2547) เนน้พฒันาความรู้และฝึกทกัษะในการปฏิบติักิจกรรม โดยค านึงถึงประสบการณ์ 
ความรู้ ความสามารถเดิมของผูป่้วย และการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อม (เกศินี, เพชรไสว, พรรณ
งาม, และสุมน, 2548) โดยเน้นการสอนให้ผูป่้วยรับรู้ถึงสถานการณ์จริงท่ีอาจตอ้งเผชิญก่อนท่ีจะ
พบกบัสถานการณ์จริงเพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจในการจดัการกบัความทุกข์ทรมานท่ีจะ
เกิดข้ึนจริง 
 การลดความรู้สึกทุกข์ทรมานโดยการให้ขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงเป็นรูปธรรม และมีความ
ชดัเจนใหแ้ก่ผูป่้วย นบัเป็นบทบาทหน่ึงท่ีส าคญัของพยาบาล เพื่อช่วยให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้ถึงความ 
สามารถของตนเองท่ีจะควบคุมสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้น าไปสู่การลดความรู้สึกทุกข์ทรมานของ
ผูป่้วย ตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self-regulation theory) ของจอห์นสัน (Johnson, 1999) 
อธิบายวา่การให้ขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงเป็นรูปธรรมและมีความชดัเจน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
บุคคล เม่ือบุคคลไดรั้บขอ้มูลจะเกิดการประมวลขอ้มูลจากส่ิงแวดลอ้มทั้งภายนอกและภายในบูรณา
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การเขา้กบัขอ้มูลเดิมท่ีเก็บไวใ้นความทรงจ า กลายเป็นแบบแผนความคิดความเขา้ใจ และใช้แบบ
แผนดังกล่าวในการควบคุมการตอบสนองทางด้านร่างกาย และจิตใจโดยการแสดงออกทาง
พฤติกรรมเกิดความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุมตนเองหรือควบคุมเหตุการณ์ท่ีคุกคามได ้
ส่งผลให้มีการตอบสนองทางจิตใจไม่รุนแรง ความรู้สึกทุกขท์รมานลดลง (Leventhal & Johnson, 
1983; Johnson, 1999) 
  การคาท่อช่วยหายใจจดัเป็นเหตุการณ์ท่ีคุกคามเน่ืองจากผูป่้วยไม่เคยประสบมาก่อนจึงท า
ให้ผูป่้วยมีปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความทุกข์ทรมาน ความวิตกกังวลค่อนขา้ง
รุนแรง โดยแปลความหมายของเหตุการณ์ตามแบบแผนความรู้ความเขา้ใจ (schema) ท่ีมีอยูเ่ดิมซ่ึง
อาจไม่ถูกตอ้ง แต่หากบุคคลไดรั้บขอ้มูลหรือมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเหตุการณ์นั้นๆ ท าให้แปล
ความหมายของเหตุการณ์ไดถู้กตอ้งท าให้เกิดความมัน่ใจมากข้ึนในการควบคุมเหตุการณ์ท่ีคุกคาม 
ส่งผลให้มีการตอบสนองทางจิตใจไม่รุนแรงลดความรู้สึกทุกขท์รมานลง (Leventhal & Johnson, 
1983; Johnson, 1999) 
 นอกจากน้ีการส่งเสริมการควบคุมตนเองดา้นอารมณ์จะมีประสิทธิภาพมากข้ึน เม่ือผูป่้วย
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวขณะนอนพกัรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่แรงสนบัสนุนของครอบครัวช่วยลดความทุกขท์รมานให้แก่ผูป่้วยได้
โดยการศึกษาเชิงคุณภาพของอมรรัตน์ (2549) เก่ียวกบัประสบการณ์ความทุกขท์รมานของผูป่้วยใน
ภาวะวิกฤตท่ีคาท่อช่วยหายใจ พบว่าแรงสนับสนุนของครอบครัวโดยเฉพาะในการให้ก าลงัใจ 
ปลอบใจ การประคบัประคอง และการช่วยเหลือผูป่้วยเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยลดความทุกขท์รมาน
ให้แก่ผูป่้วย นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัเชิงคุณภาพของอรนิภา, สุภาภรณ์ และอาภรณ์ (2554) เก่ียวกบั
ประสบการณ์ของผูท่ี้ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ พบวา่การท่ีสมาชิกในครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมใน
การดูแลผูป่้วยสามารถบรรเทาความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณท่ีเกิดจากความรู้สึกกลวั
ความโดดเด่ียวได ้ 
 การศึกษาความตอ้งการขั้นพื้นฐานของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 
จ านวน 80 ราย พบวา่ความตอ้งการมากท่ีสุดเป็นอนัดบัแรก คือ ตอ้งการดา้นความรักและสัมพนัธภาพ
จากครอบครัว ไดแ้ก่ ตอ้งการอยูก่บัครอบครัว ตอ้งการรู้วา่ครอบครัวอยูท่ี่ไหน และตอ้งการทราบวา่
ครอบครัวจะกลบัมาเยีย่มไดอี้กเม่ือไร (Lin, Chou & Yeh, 2009) ในขณะท่ีสมาชิกในครอบครัวต่าง
มีความตอ้งการดูแลผูป่้วยดว้ยเช่นกนัจากการศึกษาของรุจี (2550) พบวา่สมาชิกในครอบครัวปรารถนา
จะปฏิบติัการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรมมากกว่าท่ีสมาชิกในครอบครัวไดป้ฏิบติัจริง 
ในขณะท่ีพยาบาลร้อยละ 82.86 ใหส้มาชิกในครอบครัวไดป้ฏิบติัการดูแลผูป่้วย ในระดบัปานกลาง 
พยาบาลร้อยละ 68.57 มีความปรารถนาจะให้สมาชิกในครอบครัวไดป้ฏิบติัการดูแลผูป่้วยในระดบั
มาก จะเห็นไดว้า่พยาบาลมีความตระหนกัในการดูแลผูป่้วยอยา่งองคร์วม โดยเฉพาะดา้นจิตสังคม 
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ในการส่งเสริมให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแล แต่ในความเป็นจริงการดูแลในลักษณะ
ดงักล่าวยงัไม่มีประสิทธิภาพมากนกั เช่นเดียวกบัการศึกษาของกิตติกร, วราภรณ์, สิรินทร์, ยุพา 
และศรีวรรณ (2548) พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ตระหนักถึงความส าคญัในการให้พยาบาลดา้นจิต
สังคม แต่ในทางปฏิบติัพยาบาลไม่สามารถใหก้ารพยาบาลดา้นน้ีไดอ้ยา่งเต็มท่ี อนัเน่ืองมาจากภาระ
งานประจ าท่ีมีมาก วฒันธรรมการท างานและธรรมเนียมปฏิบติัท่ีมุ่งเนน้ความส าเร็จของงานประจ า
ใหท้นัเวลาและเนน้งานท่ีตอ้งอาศยัทกัษะมากกวา่การใชเ้วลาพูดคุยกบัผูป่้วย การบริหารจดัการของ
หอผูป่้วยและสภาพแวดล้อมท่ีไม่เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบติัพยาบาลด้านจิตสังคม รวมทั้งการท่ี
พยาบาลไม่มีความรู้และความมัน่ใจเพียงพอต่อการพยาบาลดา้นน้ี อีกทั้งการท่ีพยาบาลมุ่งเนน้การ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีผูป่้วยมากกวา่ครอบครัว ท าให้สมาชิกในครอบครัวผูป่้วยขาดขอ้มูลท่ีเป็นจริง
หรือไดรั้บขอ้มูลไม่เพียงพอ (Washington, 2001) ท าใหค้วามตอ้งการของผูป่้วยในดา้นการสนบัสนุน
ของครอบครัวไม่ไดรั้บการตอบสนองเท่าท่ีควร นับเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยยงัคงรู้สึกทุกข์
ทรมาน 
 ดว้ยเหตุผลดงักล่าวผูว้ิจยัจึงสนใจน าวิธีการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว
มาแกปั้ญหาเพื่อลดความรู้สึกทุกข์ทรมานในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปาก เพื่อเป็น
แนวทางในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วญิญาณ ส่งผลใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บคาท่อช่วยหายใจทางปากมีการรับรู้ความทุกขท์รมานลดลง 
 
วตัถปุระสงค์ของการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความทุกข์ทรมานก่อนและหลงัได้รับขอ้มูลร่วมกบัการ
สนบัสนุนของครอบครัวในกลุ่มทดลองท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความทุกข์ทรมานหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ
ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
ค าถามการวิจัย 
 

1. คะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานหลงัไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต ่า
กวา่ก่อนการไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวหรือไม่ 

2. คะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการ
สนบัสนุนของครอบครัวต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
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สมมติุฐานการวิจัย 
 

1. คะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานหลงัไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต ่า
กวา่ก่อนการไดรั้บการใหข้อ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว  

2. คะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการ
สนบัสนุนของครอบครัวต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้แนวคิดการควบคุมตนเอง (self-regulation model) ของจอห์นสัน 
(Johnson, 1999) เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึงการตอบสนองของมนุษย ์เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ี
คุกคาม หรือก่อให้เกิดความตึงเครียดต่อร่างกายและจิตใจ โดยมีกระบวนการควบคุมตนเองใน 2 
ลกัษณะ ท่ีเกิดข้ึนควบคู่กนัในรูปแบบคู่ขนานและเป็นอิสระต่อกนั โดยลกัษณะแรกเป็นการควบคุม
ตนเองในการตอบสนองดา้นหน้าท่ี (regulation of functional responses) จะเกิดข้ึนเม่ือมีการรับรู้
ความเป็นจริงจากขอ้มูลท่ีมีลกัษณะเป็นรูปธรรมและมีความชดัเจน (concrete-objective information) 
ท าใหบุ้คคลมีความรู้ ความเขา้ใจ และการแปลความหมายเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเผชิญอยูต่ามความ
เป็นจริง โดยไม่มีอารมณ์เขา้มาเก่ียวขอ้ง และแสดงออกทางพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมเพื่อลด
ความรุนแรงของอาการแสดงท่ีไม่พึงประสงค ์เม่ือบุคคลพึงพอใจกบัการตอบสนองดา้นหนา้ท่ี ก็จะ
ส่งผลใหมี้อารมณ์ความรู้สึกท่ีสุขสบาย ลดความรู้สึกทุกขท์รมาน ส่วนลกัษณะท่ี 2 เป็นการควบคุม
ตนเองในการตอบสนองดา้นอารมณ์ (regulation of emotional responses) จะเกิดข้ึนเม่ือมีการรับรู้
ความเป็นจริงจากขอ้มูลท่ีมีลกัษณะเป็นนามธรรม(subjective information) ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีมีอารมณ์
ความรู้สึกส่วนตวัของบุคคลเขา้มาเก่ียวขอ้ง ท าใหมี้การแปลความหมายเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเผชิญ
อยู่ไม่ตรงตามความเป็นจริง ส่งผลให้มีปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านอารมณ์ความรู้สึกท่ีไม่พึง
ประสงค ์เช่น มีความรู้สึกทุกขท์รมาน 
 แมว้่าบุคคลจะใชก้ระบวนการควบคุมตนเองทั้ง 2 ลกัษณะในการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ี
คุกคาม แต่บุคคลสามารถเลือกสนใจในแนวทางใดแนวทางหน่ึงมากกวา่ หรืออาจกลบัไปมาระหวา่ง 
2 ลกัษณะ ดงันั้นหากบุคคลสนใจการรับรู้ความเป็นจริงของสถานการณ์จากขอ้มูลท่ีมีลกัษณะเป็น
รูปธรรมและมีความชดัเจนมาก ก็จะสนใจลกัษณะเป็นนามธรรมของสถานการณ์น้อยลงท าให้มี
การตอบสนองทางดา้นอารมณ์นอ้ยลง (Johnson, 1999) ส่งผลใหค้วามรู้สึกทุกขท์รมานลดลง 
 ผูป่้วยท่ีศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปากเป็นคร้ังแรก ถือเป็นสถานการณ์
วิกฤตท่ีคุกคามตามการรับรู้ของผูป่้วย โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปากส่วนใหญ่จะ
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เกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน (ภทัรพร, 2543; อมรรัตน์, 2549 และอรนิภา, สุภาภรณ์ และอาภรณ์, 
2554) และเม่ือผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงเป็นรูปธรรมและมีความชัดเจน ประกอบด้วย 
ขอ้มูลเก่ียวกบัล าดบัเหตุการณ์การดูแลรักษาและลกัษณะสภาพแวดล้อม ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก
และสาเหตุของความรู้สึกท่ีตอ้งเผชิญ และขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีสอดคลอ้งกบักิจกรรมการ
พยาบาล ท าให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจ และการแปลความหมายเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่
ตามความเป็นจริง สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ และแสดงออกทางพฤติกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม ลด
ความรุนแรงของอาการแสดงท่ีไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ อาการเจ็บปวด ส่งผลให้มีอารมณ์ความรู้สึกท่ี
สุขสบาย ลดความรู้สึกทุกขท์รมาน นอกจากน้ีผูป่้วยยงัไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวขณะเขา้
เยีย่ม โดยการช่วยเหลือใหค้วามสุขสบายทัว่ไป และการใหก้ าลงัใจ การมีญาติคอยอยูดู่แลเม่ือผูป่้วย
ท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤต ส่งผลใหผู้ป่้วยจะรู้สึกผอ่นคลาย สุขสบาย มีสีหนา้ท่ีแจ่มใส มีก าลงัใจ ให้ความ
ร่วมมือในการพยาบาล (พิกุล, 2549) จึงกล่าวไดว้่าการสนบัสนุนของครอบครัว สามารถช่วยเพิ่ม
ทกัษะในการปรับตวัเผชิญกบัประสบการณ์ท่ีทุกขท์รมานไดอ้ยา่งเหมาะสม ในการศึกษาคร้ังน้ีจึง
เลือกวิธีการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว เพื่อปรับเปล่ียนการรับรู้และพฤติกรรม
เพื่อน าไปสู่การลดความรู้สึกทุกข์ทรมาน รวมทั้งใช้ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลในการให้
พยาบาลเพื่อลดความรู้สึกทุกขท์รมานดงักล่าว ดงัภาพ 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

กำรให้ข้อมูลร่วมกบักำรสนับสนุนของครอบครัว ดงัน้ี 
1. การประเมินปัญหา  
2. การวางแผนและใหก้ารพยาบาล 
    2.1 การใหข้อ้มูลผูป่้วย ประกอบดว้ย  
        1. ขอ้มูลเก่ียวกบัช่วงเวลาล าดบัเหตุการณ์ของการดูแลรักษา ไดแ้ก่ อาการ
ของผูป่้วย แผนการรักษา กฎระเบียบในการเขา้เยีย่มผูป่้วย  
         2. ขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ สภาพภายในหอผูป่้วย 
         3. ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกและสาเหตุของความรู้สึกท่ีตอ้งเผชิญ ไดแ้ก่ 
ความรู้สึกขณะมีท่อช่วยหายใจคาในปาก ความรู้สึกขณะไดรั้บการดูดเสมหะ 
         4. ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีสอดคลอ้งกบักิจกรรมการพยาบาล ไดแ้ก่ 
การฝึกทกัษะการส่ือสารเพื่อบอกความตอ้งการและรายงานความปวด การผอ่น
คลายเพ่ือบรรเทาปวดและส่งเสริมการนอนหลบั การบรรเทาอาการปวดดว้ย
เทคนิคการเคล่ือนไหว การพลิกตะแคงตวั  
    2.2 การสนบัสนุนของครอบครัวขณะเขา้เยีย่ม ประกอบดว้ย การช่วยเหลือให้
ความสุขสบายทัว่ไป และการใหก้ าลงัใจ  
 3. การติดตามประเมินผล  
 

ความทุกขท์รมานในผูป่้วย
ท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
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นิยามศัพท์ 
 
 1. การให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการให้
ขอ้มูลผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยโดยผูว้ิจยั  ร่วมกบัการไดรั้บการสนับสนุนของ
ครอบครัว วนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 30-40 นาทีเป็นเวลา 3 วนัติดต่อกนัโดยมีขั้นตอนของกิจกรรม
ประกอบดว้ย 1) การประเมินปัญหา 2) การวางแผนและการพยาบาล และ3) การติดตามประเมินผล
การพยาบาล 
     การใหข้อ้มูลผูป่้วย ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลเก่ียวกบัช่วงเวลาล าดบัเหตุการณ์ของการดูแล
รักษา 2) ขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะสภาพแวดลอ้ม 3) ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกและสาเหตุของความรู้สึก
ท่ีตอ้งเผชิญและ 4) ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีสอดคลอ้งกบักิจกรรมการพยาบาล  
     การให้ขอ้มูลสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วย ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลเก่ียวกบัช่วงเวลา
ล าดบัเหตุการณ์การดูแลรักษา 2) ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกและสาเหตุของความรู้สึกท่ีตอ้งเผชิญและ 
3) ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะเขา้เยีย่ม  
     การสนบัสนุนของครอบครัว ประกอบดว้ย การใหค้วามช่วยเหลือเก่ียวกบัความสุขสบาย
ทัว่ไป และการสนบัสนุนดา้นก าลงัใจ ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยปฏิบติัตามค าแนะน าของ
ผูว้จิยั และคู่มือส าหรับสมาชิกในครอบครัวท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึน 

2. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการพยาบาลโดยทัว่ไปส าหรับการดูแล
ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากของหน่วยงานห้องผูป่้วยหนัก และหอผูป่้วยอายุรกรรม โดย
พยาบาลประจ าการเป็นผูใ้ห้แก่ผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมการดูแลทางเดินหายใจให้โล่งตาม
มาตรฐานการดูดเสมหะ ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ ดูแลเก่ียวกบัความสุขสบายและการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ให้การดูแลช่วยเหลือในการติดต่อส่ือสาร รวมถึงการให้ขอ้มูลต่างๆ ขณะ
คาท่อช่วยหายใจทางปาก ซ่ึงเป็นการให้กิจกรรมการพยาบาลตามประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละ
บุคคลโดยไม่มีรูปแบบท่ีก าหนดไวแ้น่นอน 

3. ความทุกขท์รมาน หมายถึง การรับรู้ถึงอารมณ์ และความรู้สึกท่ีไม่สุขสบายท่ีเป็นผลจาก
ภาวะท่ีถูกคุกคามจากความเจ็บปวด และไม่สุขสบายจากการใส่และคาท่อช่วยหายใจ โดยประเมิน
ความทุกข์ทรมานดว้ยแบบสอบถามความทุกข์ทรมานท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามความ
เจบ็ปวดทุกขท์รมานจากการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของเกศินี (2547) ภายใตก้รอบ
แนวคิดการควบคุมตนเอง (self-regulation)  
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั วดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง เพื่อศึกษาผลการใหข้อ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อความทุกขท์รมานในผูป่้วย
ท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก ท่ีไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม หรือหน่วยงานห้องผูป่้วยหนกั 
ณ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัสงขลา ระหวา่งเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม 2555 ซ่ึงผูป่้วย
ทุกรายจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มทดลองจะไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการ
สนบัสนุนของครอบครัวเพิ่มจากการพยาบาลตามปกติ 

 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 

1. เพื่อให้ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาโดยการคาท่อช่วยหายใจทางปากลดความรู้สึกทุกข์
ทรมาน และครอบครัวของผูป่้วยมีแนวทางปฏิบติัขณะเขา้เยี่ยมจากคู่มือเร่ืองการสนบัสนุนของ
ครอบครัวเพื่อลดความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก  

2. เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลภายใตบ้ทบาทอิสระอยา่งผสมผสานแบบองค์
รวมในการลดความรู้สึกทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปาก 

3. เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาสู่กลุ่มผูป่้วยอ่ืนๆ ท่ีไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อน
การใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก 
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บทที ่2 
เอกสารและวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อ
การลดความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก โดยผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาจากต ารา
เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1. ความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
    1.1 ความหมายของความทุกขท์รมาน 
    1.2 สาเหตุของความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
    1.3 ผลกระทบของความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
    1.4 การจดัการกบัความทุกขท์รมาน 
    1.5 การประเมินความทุกขท์รมาน 
 2. แนวคิดการควบคุมตนเองเพื่อลดความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
    2.1 แนวคิดการควบคุมตนเอง 
    2.2 การควบคุมตนเองเพื่อลดความทุกขท์รมาน 
    2.3 การส่งเสริมการควบคุมตนเองโดยการใหข้อ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว 
 3. ผลของการใหข้อ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการลดความทุกขท์รมานใน
ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
 4. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
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1. ความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยท่ีได้รับการคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
 

1.1 ความหมายของความทุกข์ทรมาน 
 

 ความทุกขท์รมาน (suffering) หมายถึง ความรู้สึกท่ีสามารถรับรู้ไดด้ว้ยตนเองถึงความไม่
สุขสบายอยา่งมาก ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซ่ึงดา้นร่างกายไดแ้ก่ ความไม่สุขสบายจากความปวด 
การหายใจล าบาก นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร การขบัถ่ายผิดปกติ และดา้น
จิตใจ ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ซึมเศร้า คบัขอ้งใจ (McCorkle & Young, 1978 อา้งตามเกศินี, 2547) 
เป็นสภาวะท่ีร่างกายถูกคุกคามจากส่ิงท่ีไม่ตอ้งการ ท าให้ร่างกายมีการตอบสนองทางชีวภาพใน
ลกัษณะของความผิดปกติทางร่างกาย และจิตใจ (Johnson, 1989) ส่วนลีด-พอนท์ (Reid-Ponte, 
1992) นกัสังคมวทิยา กล่าววา่ ความทุกขท์รมานเป็นผลมาจากอารมณ์ดา้นลบ เป็นความเครียด เป็น
ปัญหาส่วนบุคคล สังคม และเป็นส่วนประกอบของความเจ็บป่วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึง
เป็นประสบการณ์เฉพาะบุคคล เร่ิมมาจากความรู้สึกไม่สุขสบายทางอารมณ์ และหรือความไม่สุข
สบายทางดา้นร่างกาย แต่มอส และคาเตอร์ (Morse & Carter, 1995) กล่าววา่ ความทุกขท์รมานเป็น
มากกวา่ความปวดทางดา้นร่างกาย แต่เป็นอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดจากการรู้สึกผิด ความละอาย การ
ถูกปฏิเสธ หรือการสูญเสียซ่ึงไรท ์(Wright, 2005) กล่าววา่ ความทุกขท์รมานเป็นความเจ็บปวดทาง
อารมณ์ ร่างกาย หรือจิตวิญญาณ เป็นประสบการณ์ของแต่ละบุคคลท่ีเป็นอตันยั เป็นผลจากการ
ตอบสนองของมนุษยท่ี์ซบัซอ้นประกอบดว้ยร่างกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณ การรับรู้ของความ
ทุกขท์รมานก่อใหเ้กิดพฤติกรรมในทางลบ เช่น การเปล่ียนแปลงของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึก
มีคุณค่า การรับรู้ความจริง การยอมแพ ้ความรู้สึกของความไร้อ านาจและความส้ินหวงั (Liu, Hsieh, 
& Chin, 2007) ความทุกขท์รมานอาจจะแสดงโดยลกัษณะการแสดงออกทางสีหนา้ โทนเสียง และ
การแสดงออกทางร่างกายอ่ืน ๆ (Carnevale, 2009) เป็นการสะทอ้นให้เห็นถึงความลม้เหลวในการ
ปรับตวัต่อความเจ็บป่วย หรือการท่ีผูป่้วยไม่สามารถใช้วิธีในการเผชิญกบัความเครียดไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ (กิตติกร, 2555) 
 ส าหรับความทุกข์ทรมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก จอห์นสันและเซ็กตัน 
(Johnson & Sexton, 1990) พบวา่ ความทุกขท์รมานในลกัษณะดงักล่าว คือ ความเจ็บปวด และไม่
สุขสบายจากการใส่และคาท่อช่วยหายใจ ซ่ึงสุพตัรา (2536) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัของความทุกข์ทรมาน 
เป็นความรู้สึกไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนไดท้ั้งทางร่างกายและจิตใจ เน่ืองจากถูกคุกคาม หรือการเผชิญ
กบัส่ิงเร้าท่ีท าใหเ้กิดโทษ และไม่พึงปรารถนา เช่น ความเจบ็ปวด การนอนไม่หลบั ความกลวั ความ
วติกกงัวล ความซึมเศร้า ความโกรธ ความรู้สึกถูกบีบบงัคบั อึดอดั คบัขอ้งใจ เป็นตน้ ส่วนศิริจนัทร์ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Liu%20GJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Liu%20GJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chin%20CC%22%5BAuthor%5D
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(2547) ให้ค  าจ  ากดัของความทุกขท์รมาน เป็นความรู้สึกไม่สุขสบายของผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจท่ี
สามารถรับรู้ไดจ้ากประสบการณ์ของตนเอง เกิดจากการเผชิญกบัส่ิงเร้าท่ีไม่พึงปรารถนา ไดแ้ก่ 
ความเจ็บปวด ความคบัขอ้งใจจากการส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ การรบกวนการนอนหลบั ความ
วิตกกงัวล และความไม่สุขสบายจากการถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว และในการศึกษาของอมรรัตน์ 
(2549) ความทุกขท์รมานของผูป่้วยในภาวะวกิฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ หมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบาย
ท่ีมาจากอาการแสดงทั้ งทางด้านร่างกาย ได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย หิว 
กระหายน ้ า และอาการแสดงทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความเครียด ความวิตกกงัวล ซึมเศร้า โกรธ คบั
ขอ้งใจ เป็นความรู้สึกท่ีผูป่้วยรับรู้ไดด้ว้ยตนเอง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับผูป่้วยท่ีได้รับการคาท่อช่วยหายใจทางปากพบว่า 
ผูป่้วยสามารถรับรู้ถึงความทุกขท์รมานและระดบัของความทุกขท์รมานท่ีไดรั้บ เช่นการศึกษาของ
จอห์นสันและเซ็กตนั (Johnson &Sexton, 1990) ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วย
หายใจจ านวน 14 ราย พบว่า การใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจส่งผลให้ผูป่้วยรับรู้ถึง
ความทุกขท์รมาน และจากการศึกษาในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในห้องผูป่้วยหนกั และคาท่อช่วย
หายใจมากกวา่ 48 ชัว่โมง จ านวน 75 ราย พบวา่ ร้อยละ 68 ของผูป่้วยยงัคงจดจ ารับรู้ถึงความปวด
ทุกขท์รมาน โดยผูป่้วยร้อยละ 82.3 ยงัจดจ ารับรู้ถึงความปวดทุกขท์รมานอยูใ่นระดบัปานกลางถึง
มาก และมีระดบัคะแนนความปวดทุกข์ทรมาน เฉล่ียอยู่ในช่วง 5-8 คะแนนจากคะแนนเต็ม 10 
คะแนน (Rotondi, Chellnri, Sirio, Mendelsohn, Schulz, & Belle, et al., 2002) ส่วนสุพตัรา (2536) 
ไดศึ้กษาเก่ียวกบัระดบัความทุกขท์รมานและปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความทุกขท์รมานในผูป่้วยระหวา่ง
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 110 ราย พบว่า ผูป่้วยมีความทุกข์ทรมานอยู่ในระดับมาก ระยะ
เวลานานมากกว่า 5 วนั จะมีความทุกข์ทรมานมากกว่าผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจน้อยกว่า 5 วนั 
เช่นเดียวกบัศิริจนัทร์ (2547) พบวา่ ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมีความทุกขท์รมานในระดบัมาก ส่วน
การศึกษาของรุ่งทิพย ์(2551) ในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจเป็นเวลานานอยา่งนอ้ย 14 วนั พบวา่ ผูป่้วย
มีความทุกขท์รมานท่ีสุดในชีวติ เช่น “เจบ็ปวดทรมานปานจะขาดใจ”  

สรุปได้ว่า ความทุกข์ทรมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก หมายถึง การรับรู้ถึง
อารมณ์ ความรู้สึกท่ีไม่สุขสบายท่ีสามารถรับรู้ไดด้ว้ยตนเองถึงภาวะท่ีถูกคุกคามจากความเจ็บปวด 
และไม่สุขสบายจากการใส่และคาท่อช่วยหายใจทั้งทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การไดรั้บบาดเจ็บจาก
การคาท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ และการดึงร้ัง การนอนไม่หลบั การหิวกระหายน ้ า และดา้น
จิตใจ-จิตวิญญาณ ไดแ้ก่ ความคบัขอ้งใจท่ีส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ สูญเสียพลงัอ านาจ ความไม่
แน่นอน กลวั วิตกกงัวล โดดเด่ียว ขาดก าลงัใจจากครอบครัวในขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บการคาท่อช่วย
หายใจทางปาก  
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 1.2 สาเหตุของความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยท่ีได้รับการคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
 
      ความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ-จิตวิญญาณ เน่ืองมาจากผูป่้วย
ตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีไม่คุน้เคย และเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนั ส่งผลต่อการรับรู้ 
และการแปลความความหมายของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในเชิงลบ จากส่ิงต่างๆ ท่ีเขา้มาคุกคามและ
ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมาน โดยสาเหตุของความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนมีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บั
การรับรู้และการแปลความหมายของสถานการณ์ท่ีไดเ้ผชิญขณะไดรั้บการรักษาโดยการคาท่อช่วย
หายใจทางปาก จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา ผูว้ิจยัไดแ้บ่งสาเหตุของความทุกขท์รมานใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปากออกเป็น ดา้นร่างกาย และดา้นจิตใจ-จิตวญิญาณ ดงัน้ี 
 สาเหตุของความทุกขท์รมานดา้นร่างกาย  
 เป็นผลมาจากความล้มเหลวในการปรับตวัต่อความเจ็บป่วยท่ีผูป่้วยได้รับ ซ่ึงความทุกข์
ทรมานในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปากดา้นร่างกายท่ีพบบ่อยมี 5 ประการ ไดแ้ก่ 1) 
ความทุกขท์รมานจากความปวด 2) การหายใจไม่เพียงพอเน่ืองจากมีเสมหะ 3) ความไม่สุขสบายท่ี
ถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว 4) การนอนไม่หลบัและ 5) ความหิวและกระหายน ้า  
 1. ความทุกขท์รมานท่ีมีสาเหตุมาจากความปวด ประกอบดว้ยดงัน้ี 
     1.1 การใส่และคาท่อช่วยหายใจ จากการศึกษาของจอห์นสันและเซ็กตนั (Johnson & 
Sexton, 1990) เก่ียวกบัการรับรู้ความทุกขท์รมานของผูป่้วยระหวา่งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ พบวา่ร้อยละ 
86 ของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจรับรู้ว่าความทุกข์ทรมานเกิดจากความ
เจ็บปวดและไม่สุขสบายจากการใส่และคาท่อช่วยหายใจ และเลอร์, ชานส์, โลฟส์, ดีลเมน, กรีท
เซน และซเวฟลิง (Leur, Schans, Loef, Deelman, Geertzen, & Zwaveling, 2005) ศึกษาในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจ และใช้เคร่ืองช่วยหายใจ อยู่ในหน่วยงานห้องผูป่้วยหนกั มากกว่า 24 
ชัว่โมง จ านวน 66 ราย พบวา่สาเหตุของความทุกขท์รมานของผูป่้วยมาจากการคาท่อช่วยหายใจ ซ่ึง
ท่อช่วยหายใจมีลกัษณะแข็ง ก่อให้เกิดความระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อ (Johnson & Sexton, 1990)
รวมทั้งภายในช่องปากมีการเสียดสีระหว่างท่อช่วยหายใจกบัเยื่อบุภายในช่องปาก ท าให้เกิดการ
แผลในช่องปาก (Divatia & Bhowmick, 2005) ส่วนแรงดนัในลูกโป่งของท่อช่วยหายใจยงัมีผลต่อ
การท าใหเ้น้ือเยือ่หลอดลมบาดเจ็บและเกิดอาการเจ็บคอได ้(Grap, Blecha & Munro, 2002; Divatia 
& Bhowmick, 2005; Radu, Miled, Marret, Vigneau & Bonnet, 2008) อีกทั้งการไดรั้บการดูด
เสมหะท่ีรุนแรงจะท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุหลอดลม (Arroyo-Novoa et al., 2008) จากการ
บาดเจ็บของเน้ือเยื่อ ท าให้มีการหลัง่สารก่อความปวดไดแ้ก่ โปรตสัเซียม(potassium) ซับสเตนพี 
(substance P) แบรดีไคนิน (bradykinin) โพรสตาแกรนดิน (prostaglandin) ซีโรโตนิน (serotonin) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Arroyo-Novoa%20CM%22%5BAuthor%5D
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ฮีสตามีน (histamine) และอ่ืนๆ ในบริเวณท่ีมีการบาดเจ็บ ไปกระตุน้ตวัรับความรู้สึก (nociceptors) 
จนเกิดการเปล่ียนแปลงความต่างศกัด์ิกลายเป็นกระแสความรู้สึกท่ีถูกส่งต่อไปยงั เส้นใยประสาท
ขนาดเล็ก (small fibers) ซ่ึงมีผลยบัย ั้งการท างานของซบัสแตนเทียเจลาติโนซา (Substantiadelationsa; 
SG cell) ท าให้มีการส่งกระแสประสาทน าความเจ็บปวดท่ีเซลล์ประสาทส่งต่อ (T cell) ในไขสัน
หลงั มีผลใหเ้กิดการเปิดประตู ส่งต่อไปยงัสมอง เกิดการรับรู้ถึงความปวด บริเวณท่ีปวดมีตั้งแต่ใน
ช่องปาก มุมปาก (ศิริจนัทร์, 2547; วรรดี, สุนุตตรา, พชัรียา และศิวศกัด์ิ, 2549) ในคอ เพดาน โคน
ล้ิน (อมรรัตน์, 2549) เป็นความปวดชนิดเฉียบพลนั (acute pain) นั้นคือ เป็นอาการปวดท่ีเพิ่งเกิดข้ึน 
(recent onset) มีความสัมพนัธ์กบัระยะการบาดเจ็บ จากระยะเวลาของการเจ็บปวดท่ีจ ากดั มกัมี
อาการเจ็บปวดอยู่ไม่นานไม่เกิน 6 เดือน หลงัเอาท่อช่วยหายใจออก (ศศิกานต์, 2552; สมาคม
การศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) และจากการศึกษาของอมรรัตน์ (2549) พบว่า 
ระยะเวลาของอาการเจบ็คอภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจออกมีตั้งแต่ 1 ถึง 9 วนั เฉล่ีย 3.3 วนั  

    ความปวดทุกขท์รมานจากการคาท่อช่วยหายใจอาจมีหลายลกัษณะข้ึนกบัการรับรู้ และ
การตอบสนองต่อความปวด ซ่ึงมีปัจจยัทางดา้นจิตใจ และอารมณ์เขา้มาเก่ียวขอ้ง ดงัการศึกษาของ 
วรรณภรณ์ (2544) เก่ียวกบัประสบการณ์ชีวิตผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ผูใ้ห้ขอ้มูลไดส้ะทอ้นให้
ทราบถึง ความร าคาญจากความปวดท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจ ตวัอยา่งเช่น “เจ็บในคอคลา้ยสาย 
(ท่อช่วยหายใจ) ไปท่ิมคอ กลืนน ้ าลายมนัเจ็บ เจ็บมากเหลือเกิน คลา้ยมีแผลในคอ” และมีความปวด
ทรมานจากการใส่สายดูดเสมหะ แรงดูด และแรงกระแทกของสายดูด เช่น “บางคร้ังดูดเน้ือขา้งในท่ี
ไม่ใช่เสมหะ ท าให้เจ็บ สุดทรมาน กลวัมาก ไม่อยากให้ดูดเลย” “บางคนใส่สายกระแทก มนัเจ็บ
ทรมาน” และ“เจ็บร้าวไปหมด” เช่นเดียวกบัการศึกษาของอมรรัตน์ (2549) เก่ียวกบัประสบการณ์
ความทุกขท์รมานในผูป่้วยภาวะวิกฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นประสบการณ์ดงักล่าว
วา่ “เจ็บเหมือนกบัลวดเขา้ไปแทง หรือหนามเขา้ไปหกัคาอยูอ่ยา่งนั้น” “เจ็บแบบจ๊ีดๆ แสบ  ๆแห้งๆ 
แปลบๆ” “รู้สึกเจ็บคอแท ้ก็บอกว่าใส่ให้มนัทรมานแท”้ หรือในการศึกษาของรุ่งทิพย ์(2551) ใน
ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจเป็นเวลานานอยา่งนอ้ย 14 วนั พบวา่ ผูป่้วยมีความทุกขท์รมานท่ีสุดในชีวิต 
เช่น “เจบ็ปวดทรมานปานจะขาดใจ” หรือ “เจบ็แทบตาย” (อรนิภา สุภาภรณ์ และอาภรณ์, 2554) 

    เม่ือประเมินระดบัความรุนแรงความปวดจากการคาท่อช่วยหายใจจากการศึกษาท่ีผา่นมา 
พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ประเมินระดบัความรุนแรงอยู่ในระดบัมากท่ีสุดในชีวิต โดยให้ 80 คะแนน
จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน บางรายให้คะแนน 10 คะแนนจากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ระยะเวลา
ในการปวดแต่ละคร้ังนานเป็นชัว่โมงหรือปวดติดต่อกนัไม่หาย (อมรรัตน์, 2549) และจากการศึกษา
ในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในห้องผูป่้วยหนกั และคาท่อช่วยหายใจมากกวา่ 48 ชัว่โมง จ านวน 75 
ราย พบว่า ร้อยละ 68 ของผูป่้วยยงัคงจดจ ารับรู้ถึงความปวดทุกขท์รมาน โดยผูป่้วยร้อยละ 82.3 ท่ี
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ยงัจดจ ารับรู้ถึงความปวดทุกข์ทรมานอยูใ่นระดบัปานกลางถึงมาก และมีระดบัคะแนนความปวด
ทุกขท์รมาน เฉล่ียอยูใ่นช่วง 5-8 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน (Rotondi, Chellnri, Sirio, 
Mendelsohn, Schulz, & Belle, et al. (2002) 
      1.2  ลกัษณะของการรักษาโดยการคาท่อช่วยหายใจ ประกอบดว้ย ดงัน้ี 

           1.2.1 ต าแหน่งท่ีสัมผสักบัท่อช่วยหายใจ จากการศึกษาของอมรรัตน์ (2549) พบว่า
อาการเจบ็คอและต าแหน่งท่ีรับรู้วา่มีอาการเจ็บคอเป็นปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกถึงความทุกขท์รมาน
จากอาการเจ็บคอ และผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นวา่ ระดบัความรุนแรงในความเจ็บปวดจากการคาท่อช่วย
หายใจ อยูใ่นระดบัมาก มากท่ีสุดในชีวิต นั้นคือเม่ือให้ระดบัความปวด 0-10 ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าววา่ มี
ความรู้สึกปวดถึง 10 คะแนน ซ่ึงลกัษณะของการเจ็บปวดเป็นแบบจ๊ีดๆ แห้งๆ เจ็บเหมือนโดน
หนามหรือกา้งปลาท่ิมแทง จากการศึกษาของเกรพ, บลีชา, และมนัโร (Grap, Blecha & Munro, 
2002) พบว่าต าแหน่งท่ีท่อช่วยหายใจสัมผสั ได้แก่ คอหอย กล่องเสียง และบริเวณกล้ามเน้ือ
หลอดลมคอ เป็นบริเวณท่ีท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกเจ็บปวดไม่สุขสบายจากการคาท่อช่วยหายใจ 
การลดความรู้สึกเจ็บปวดไม่สุขสบายจากการคาท่อช่วยหายใจ คือการลดการเคล่ือนไหวของท่อ
ช่วยหายใจ และจากการศึกษาของศิริจนัทร์ (2547) พบวา่ ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 26.67 รับรู้ถึงความเจบ็ปวดบริเวณมุมปากจากการท่ีท่อช่วยหายใจดึง
ร้ังขณะเคล่ือนไหว  

            1.2.2 ขนาดของท่อช่วยหายใจ ท่ีมีขนาดเล็กกวา่สามารถช่วยลดอาการเจ็บคอและ
ความรู้สึกไม่สบายไดดี้กวา่ขนาดท่อช่วยหายใจท่ีมีขนาดใหญ่ (Chen, Tzeng, Lu, Liu, Chen, Hsu & 
Wang, 2004; Biro, Seifert & Pasch, 2005)  และจากการศึกษาขนาดของท่อช่วยหายใจและอาการ
เจบ็คอหลงัจากผา่ตดั: การศึกษาแบบสุ่มควบคุม ในกลุ่มผูป่้วยหญิงท่ีเขา้รับการผา่ตดัและไดรั้บการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ จ านวน 100 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ เบอร์ 7 และ
เบอร์ 6 ผลการศึกษา พบวา่ การใชข้นาดของท่อช่วยหายใจท่ีเล็กกวา่สามารถบรรเทาอาการเจ็บคอ
และความรู้สึกไม่สบายในผูห้ญิงท่ีหน่วยบริการหลงัการระงบัความรู้สึกแลว้ถอดท่อช่วยหายใจได ้
ใน 24 ชัว่โมงแรก สรุปไดว้่าใช้ท่อช่วยหายใจของขนาด 6.0 แทน 7.0 ในสตรีลดอาการเจ็บคอ
รวมทั้งความรู้สึกไม่สบายจากอาการเจ็บคอในการฟ้ืนตวัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Jaensson, 
Olowsson & Nilsson, 2010) 

            1.2.3 ความดนัในลูกโป่ง (pressure cuff) หลอดลมอาจถูกท าลายจากลูกโป่ง (cuff) 
ของท่อช่วยหายใจ การใส่ลมหรือความดนัในลูกโป่ง มากกวา่ 30 เซนติเมตรน ้า จะท าใหห้ลอดลม
ถูกท าลาย (วจิิตรา และอรุณี, 2553)โดยความดนัในลูกโป่งท่ีสูงจะกดทบับริเวณเน้ือเยือ่ของหลอดลม 
คอ ส่งผลใหก้ารไหลเวยีนเลือดบริเวณเน้ือเยือ่หลอดลมคอลดลง ก่อใหเ้กิดการตายของเน้ือเยือ่ 



15 

(tracheal necrosis) บริเวณท่ีถูกกดทบัดว้ยความดนัในลูกโป่ง และอาจเกิดภาวะหลอดลมตีบแคบ 
(tracheal stenosis) และอาจเกิดการทะลุเช่ือมต่อกนัของหลอดลมและหลอดอาหาร (tracheoesopha 
gealfistula) (ธนัตช์นก, 2552) สร้างความเจบ็ปวดทุกขท์รมานใหแ้ก่ผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน จากการศึกษา
พบวา่ การใส่ลมหรือความดนัในลูกโป่งมากกวา่ 34 เซนติเมตรน ้า ท าใหก้ารไหลเวยีนเลือดบริเวณ
เน้ือเยือ่หลอดลมคอลดลง และแมว้า่จะมีความดนัในลูกโป่ง 27 เซนติเมตรน ้า ก็ท  าใหก้ารไหลเวยีน
เลือดบริเวณเน้ือเยือ่หลอดลมคอมีเพียง 75% (Stewart, Secrest, Norwood, & Zachary, 2003) 
      1.2.4 การดูดเสมหะ เป็นอีกหน่ึงกิจกรรมท่ีท าให้ผูป่้วยไดรั้บความเจ็บปวดและ
ทุกขท์รมานเพิ่มมากข้ึน (เกศินี, เพชรไสว, พรรณงาม, และสุมน, 2548; อมรรัตน์, 2549; สิริรัตน์, 
นนัทา และสุดารัตน์, 2550) แรงดูดท่ีใช้ในการดูดเสมหะ ท าให้เกิดการระคายเคืองเน้ือเยื่อไดรั้บ
บาดเจบ็เป็นแผลข้ึนได ้จากการศึกษาของศิริจนัทร์ (2547) พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มทดลองร้อยละ 86.67 
ไดส้ะทอ้นว่าการดูดเสมหะท าให้รู้สึกทุกข์ทรมานมากถึงมากท่ีสุด ไม่มีวิธีใดท่ีจะช่วยท าให้ความ
ทุกข์ทรมานจากการดูดเสมหะลดลงได ้ซ่ึงการดูดเสมหะจดัอยูใ่น 6 อนัดบัแรกท่ีเป็นสาเหตุของ
ความปวดในผูป่้วยวิกฤตจากการรักษาพยาบาล (Puntillo, White, Morris, Perdue, Stanik-Hutt & 
Thompson et al., 2001) ส่วนงานวิจยัของเกศินี, เพชรไสว, พรรณงาม, และสุมน (2548) พบว่า
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนความ
เจ็บปวดและความทุกข์ทรมานในระดบัมาก 3 อนัดบัแรก คือ ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากการดูด
เสมหะ ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากการใส่ท่อช่วยหายใจ และความรู้สึกเจ็บปวดในล าคอขณะดูด
เสมหะสอดคล้องกบัการศึกษาของรุ่งทิพย์ (2551) เก่ียวกับประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีมีความ
ยากล าบากในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ พบวา่ผูใ้ห้ขอ้มูลทุกรายสะทอ้นประสบการณ์ของการไดรั้บ
การคาท่อช่วยหายใจออกมาว่า การคาท่อช่วยหายใจได้สร้างความเจ็บปวดและทรมานมากท่ีสุด 
โดยเฉพาะช่วงท่ีมีการดูดเสมหะขณะฝึกการหายใจ ความเจ็บปวดจะเพิ่มข้ึนเป็นสิบเท่า เจ็บจน
เหมือนจะขาดใจ จากการทบทวนงานวิจยัยงัพบวา่ การดูดเสมหะดว้ยความน่ิมนวล และดูดเสมหะ
เฉพาะท่ีจ าเป็นส่งผลให้ผูป่้วยรับรู้ถึงความทรงจ าท่ีเจ็บปวดร้อยละ 20 แต่หากผูป่้วยไดรั้บการดูด
เสมหะเป็นประจ า และรุนแรงจะท าใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงความทรงจ าท่ีเจบ็ปวดร้อยละ 41 (Leur, Schans, 
Loef, Deelman, Geertzen & Zwaveling, 2004) แสดงให้เห็นวา่การปวดทุกข์ทรมานจากการดูด
เสมหะผูป่้วยยงัคงรับรู้ไดส่้งผลต่อความทรงจ าท่ีทุกขท์รมาน แมว้า่การดูดเสมหะนั้นจะกระท าดว้ย
ความระมดัระวงั และน่ิมนวล 
     จากการศึกษาของอาโรโย โนโว และคณะ (Arroyo-Novoa, Figueroa-Ramos, Puntillo, 
Stanik-Hutt, Thompson, White, & Wild, 2008) เก่ียวกบัความปวดจากการดูดเสมหะในผูป่้วยท่ีคา
ท่อช่วยหายใจจ านวน 755 ราย พบวา่ ขณะดูดเสมหะผูป่้วยรับรู้ถึงอาการปวดจากการดูดเสมหะเฉล่ีย

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Arroyo-Novoa%20CM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Figueroa-Ramos%20MI%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Puntillo%20KA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stanik-Hutt%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Thompson%20CL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22White%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wild%20LR%22%5BAuthor%5D
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ประมาณ 3.96 ซ่ึงระดบัความปวดก่อนดูดเสมหะเฉล่ียประมาณ 2.14 และระดบัความปวดหลงัดูด
เสมหะจะลดลงเฉล่ียประมาณ 1.98 นอกจากน้ีการศึกษาของกรรัตน์ (2553), คะนึงนิจ (2553),ประภา
พร (2553), มณฑิชา (2553) และอุมาภรณ์ (2553) เก่ียวกบัประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัท่ีเป็น
เลิศส าหรับการดูดเสมหะในผูใ้หญ่ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงทั้ง 5 งานวิจยัใชแ้นวปฏิบติัการดูดเสมหะ
เดียวกนัแต่น าไปทดลองต่างโรงพยาบาลต่างสถานท่ีทั้งหน่วยงานห้องผูป่้วยหนกั หอผูป่้วยวิกฤต
ศลัยกรรม หอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม พบวา่มีอตัราการบาดเจ็บของเยื่อบุหลอดลม และค่าเฉล่ียของ
คะแนนความไม่สุขสบายจากการดูดเสมหะลดลง โดยการพยาบาลท่ีให้ประกอบดว้ย การประเมิน
สภาพผูป่้วยก่อนดูดเสมหะ การดูดเสมหะไม่เกิน 2 คร้ังต่อรอบ สายดูดเสมหะมีขนาดนอ้ยกวา่หรือ
เท่ากบัคร่ึงหน่ึงของเส้นผ่าศูนยก์ลางท่อช่วยหายใจ แรงดนัท่ีใช้ในการดูดเสมหะไม่ควรเกิน 120 
มิลลิเมตรปรอท ประเมินความลึกของการใส่สายยางดูดเสมหะ ใชเ้วลาในการดูดเสมหะไม่เกิน 15 
วนิาที ไม่ท ากิจกรรมหลงัดูดเสมหะอยา่งนอ้ย 10 นาที การให้ออกซิเจน และเพิ่มปริมาตรปอด การ
ใหค้วามชุ่มช้ืน การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย มีการติดตามการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง  
     1.3 การดึงร้ังของท่อช่วยหายใจ ในการดูแลผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจ และใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจส่วนใหญ่มกัมีร่างกายท่ีอ่อนแรงจากภาวะวิกฤต ท าให้ตอ้งพึ่งพาบุคลาการทางการพยาบาล
ในการดูแลเก่ียวกบัการท าความสะอาด และกิจวตัรประจ าวนั โดยเฉพาะการเช็ดตวั หรือการเปล่ียน
ท่าทางในการนอน แต่ดว้ยภาระงานท่ีมากมายตอ้งท างานดว้ยความเร่งรีบ บางคร้ังอาจท าให้ผูป่้วย
รู้สึกเจบ็ปวดมากข้ึนจากการเปล่ียนสายรัดท่อช่วยหายใจ เปล่ียนท่าทางในการนอน การพลิกตะแคง
ตวัผูป่้วย เน่ืองจากมีการเคล่ือนไหวของท่อช่วยหายใจขณะใหก้ารพยาบาล จากการศึกษาในผูป่้วยท่ี
คาท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ือง ช่วยหายใจ พบวา่กิจกรรมการพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการ
การพยาบาลในระดบัมาก ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การระมดัระวงัท่อทางเดินหายใจ และสายเคร่ืองช่วย
หายใจไม่ให้ดึงร้ัง ในขณะพลิกตะแคงตวั หรือเคล่ือนยา้ย คิดเป็นร้อยละ 83.3 การยึดท่อทางเดิน
หายใจ หรือท่อเจาะคอให้อยู่กบัท่ีในขณะบีบช่วยหายใจดว้ยถุงลมช่วยหายใจ ร้อยละ 81.7 (ธาร
ทิพย,์ 2540) และการลดความรู้สึกเจ็บปวดไม่สุขสบายจากการคาท่อช่วยหายใจ คือการลดการ
เคล่ือนไหวของท่อช่วยหายใจ (Grap et al., 2002) 
 2. ความทุกขท์รมานท่ีมีสาเหตุมาจากการหายใจไม่เพียงพอเน่ืองจากมีเสมหะ  
     การคาท่อช่วยหายใจมีผลรบกวนต่อกระบวนการป้องกนัเช้ือโรคตามธรรมชาติของ
ร่างกายท างานลดลงนั้นคือขนกวดั (Cilia) ท่ีคอยพดัโบกส่ิงคดัหลัง่ในเยือ่บุทางเดินหายใจท างานได้
ลดลงประกอบกบัการคาท่อช่วยหายใจท าใหฝ้าปิดกล่องเสียงปิดไม่สนิท ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถไอ
ขบัเสมหะออกมาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Deem, Deem, Bishop & Bedford, 2007) จากการศึกษา
ของภทัรพร (2543) เก่ียวกบัประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าผูป่้วยท่ีคาท่อ

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=246884&query=ดูดเสมหะ&s_mode=all&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2554-07-02&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=19&maxid=19
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title&titleid=246884&query=ดูดเสมหะ&s_mode=all&d_field=&d_start=0000-00-00&d_end=2554-07-02&limit_lang=&limited_lang_code=&order=&order_by=&order_type=&result_id=19&maxid=19
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ช่วยหายใจทุกราย ไม่สามารถไอและขบัเสมหะออกไดต้ามปกติ เม่ือรู้สึกวา่มีเสมหะอยูใ่นท่อช่วย
หายใจ ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกกลวัตาย และเม่ือได้รับการดูดเสมหะผูป่้วยจะรู้สึกปวดมาก 
และการศึกษาของอมรรัตน์ (2549) เก่ียวกบัประสบการณ์ความทุกขท์รมานของผูป่้วยในภาวะวิกฤต
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในโรงพยาบาลมะการักษ ์พบวา่ ผูป่้วย 4 ใน 11 ราย มีความรู้สึกทุกขท์รมานจาก
การหายใจไม่ออกเน่ืองจากเสมหะเหนียว และปริมาณเสมหะมาก ท าให้อึดอดัหายใจไม่สะดวก 
และรู้สึกร าคาญจากการมีเสียงเสมหะท่ีดงัครืดคราด  

3. ความทุกขท์รมานท่ีมีสาเหตุมาจากความไม่สุขสบายท่ีถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวหรือ
เคล่ือนไหวร่างกายไม่สะดวก  

    ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะถูกผกูมดั หรือถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวเพื่อ
เป็นการป้องกนัการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ ท าให้ผูป่้วยรู้สึกหงุดหงิด และปวดเม่ือยร่างกาย
นบัเป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน จากการศึกษาของศิริจนัทร์ (2547) พบว่า
สาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดความทุกขท์รมานระหวา่งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมาจากการมีสายต่างๆระโยง
รยางค์ท่อช่วยหายใจ และจากความรู้สึกไม่สุขสบายจากการถูกผูกมดัขอ้มือเพื่อป้องกนัการดึง
อุปกรณ์การรักษาพยาบาลต่างๆส่วนการศึกษาของภทัรพร (2543) เก่ียวกบัประสบการณ์ของผูป่้วย
ในการได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าผูป่้วยส่วนหน่ึงสะทอ้นออกมาถึงเหตุการณ์ท่ีประสบขณะ
ไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ คือการ “ถูกพนัธนาการทั้งแขนขา อยา่งหนาแน่น” สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของวรรณภรณ์ (2544) เก่ียวกบัประสบการณ์ชีวิตผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ พบวา่ การผกูยึดมือ
ผูป่้วยไวก้บัเตียงท าให้ไม่สามารถเคล่ือนไหวได้อย่างอิสระ ส่งผลให้เกิดความหงุดหงิด ร าคาญ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอมรรัตน์ (2549) เก่ียวกบัประสบการณ์ความทุกขท์รมานของผูป่้วยใน
ภาวะวกิฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ พบวา่ การผกูมดัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเพิ่มประสบการณ์ความทุกขท์รมาน
ใหแ้ก่ผูป่้วย นั้นคือ ผูใ้ห้ขอ้มูล 7 ใน 11 รายสะทอ้นวา่ ระหวา่งใส่ท่อช่วยหายใจผูป่้วยถูกจ ากดัการ
เคล่ือนไหวของร่างกาย โดยการผกูมดัมือทั้งสองขา้งติดกบัเตียง ท าให้เกิดอาการปวดหลงัและปวด
เม่ือบริเวณล าตวั และการผกูมดัท าใหผู้ป่้วยรู้สึกส้ินศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ และงานวิจยัของอร
นิภา และคณะ (2554) เก่ียวกบัประสบการณ์ของผูท่ี้ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่าผูใ้ห้ขอ้มูล
รู้สึกทุกขท์รมานจากการพนัธนาการของท่อและเคร่ืองยดึตรึง เน่ืองจากเคล่ือนไหวไม่สะดวก ท าให้
เกิดความรู้สึกปวดเม่ือยไร้อิสรภาพ และรู้สึกอึดอดั โมโห หงุดหงิด เป็นความรู้สึกท่ีส่งผลกระทบ
ต่อการเร้าอารมณ์ก่อใหเ้กิดความปวดทุกขท์รมาน 

4. ความทุกขท์รมานท่ีมีสาเหตุมาจากการนอนไม่หลบั  
    ความปวดทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจเป็นผลใหแ้บบแผนการนอน

หลบัของผูป่้วยถูกรบกวน ประกอบกบัการดูดเสมหะอาจส่งผลให้ผูป่้วยได้รับการพกัผ่อนนอน
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หลับไม่เพียงพอ จากการศึกษาของรุ่งทิพย์ (2551) เก่ียวกับประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีมีความ
ยากล าบากในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ พบวา่ ผูใ้ห้ขอ้มูล 9 รายสะทอ้นวา่ การเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลและคาท่อช่วยหายใจท าให้พกัผ่อนนอนหลบัไม่เพียงพอ เน่ืองจากมีเสียงดงัรบกวน 
ความเจบ็ปวดท่ีไดรั้บ การรบกวนจากการปฏิบติัการพยาบาลต่างๆ รวมทั้งแสงสวา่งท่ีจา้ตลอดเวลา 
และจากการศึกษาของอมรรัตน์ (2549) ยงัพบวา่ ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจมีอาการนอนไม่หลบัเกิด
จากการรู้สึกอึดอดัในคอ ซ่ึงเกิดจากการท่ีคาท่อช่วยหายใจและมีเสมหะ จากสภาพ แวดลอ้ม ซ่ึง
ได้แก่ เสียง แสง การสัมผสัจากกิจกรรมการพยาบาล ระดับเสียงในห้องผูป่้วยหนักโดยเฉล่ีย
ประมาณ 45-85 เดซิเบลส่วนระดบัเสียงท่ีเหมาะกบัการพกัผอ่น ในช่วงเวลากลางวนัอยูท่ี่ระดบัเสียง
ท่ีต ่ากวา่ 45 เดซิเบล และไม่เกิน 35 เดซิเบลในเวลากลางคืน  

    จากการศึกษาของสุภารัตน์ (2547) เก่ียวกบัคุณภาพการนอนหลบัและปัจจยัรบกวนการ
นอนหลบัของผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมโรงพยาบาลล าปาง พบวา่คุณภาพการนอนหลบัใน 
24 และ 48 ชัว่โมงของผูป่้วยหลงัเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยหนกัอยูใ่นระดบันอ้ยมากและ
ปานกลางตามล าดบั และปัจจยัรบกวนการนอนหลบั คือ อาการหายใจเหน่ือยหอบ ความกลวัตาย 
กลวัพิการ ความกงัวลเก่ียวกบัภาวะเจ็บป่วย ความเจ็บปวดและความไม่สุขสบายจากการคาท่อช่วย
หายใจและสายยางต่างๆ ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรรดี, สุนุตตรา, พชัรียา, และศิว
ศกัด์ิ (2549) พบว่าปัจจยัดา้นร่างกายท่ีรบกวนการนอนหลบัตามการรับรู้ของผูป่้วย ไดแ้ก่ การดูด
เสมหะ เจบ็ในปากและมุมปากจากการคาท่อช่วยหายใจ ปากและคอแหง้ เหน่ือยหอบ การเปล่ียนท่า
นอนทุก 2 ชัว่โมง และการเจาะเลือด นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์ของผูป่้วยวิกฤต
ในห้องผูป่้วยหนกั พบว่าร้อยละ 48 ของผูป่้วยมีปัญหาในการนอนหลบั โดยมีสาเหตุมาจากเสียง 
อาการปวด และความกลวั ร้อยละ 54, 21 และ 5 ตามล าดบั (Hofhuis, Spronk, van Stel, Schrijvers, 
Rommes & Bakker, 2008) 

5. ความทุกขท์รมานท่ีมีสาเหตุมาจากความหิวและกระหายน ้า  
    ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจจะมีข้อจ ากัดในการรับประทานอาหาร หรือน ้ าทางปาก จึง

จ าเป็นตอ้งให้อาหารทางสายยาง หรือทางหลอดเลือดด าแทน ท าให้ผูป่้วยรับรู้ถึงความรู้สึกทุกข์
ทรมานจากความหิว และกระหายน ้ า อาจเน่ืองมาจากสารอาหารท่ีให้แก่ผูป่้วยทางสายยางไม่ไดท้  า
ให้ผูป่้วยรับรู้วา่ตนเองไดรั้บประทานอาหาร หรือด่ืมน ้ า จากการศึกษาของภทัรพร (2543) เก่ียวกบั
ประสบการณ์ของผูป่้วยในการได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าผูป่้วยส่วนหน่ึงสะทอ้นออกมาถึง
เหตุการณ์ท่ีประสบขณะไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ คือ “ถึงจะหิวหรือกระหายก็ไม่ไดกิ้น” สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของวรรณภรณ์ (2544) เร่ืองประสบการณ์ชีวิตผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ พบวา่ ผูใ้ห้
ขอ้มูลจะมีอาการหิวกระหายน ้าและขอน ้าด่ืมในช่วงแรกๆ และมกัถูกปฎิเสธในระยะแรก พร้อมกบั
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ไดรั้บขอ้มูลถึงผลขา้งเคียงของการไดรั้บน ้าขณะคาท่อช่วยหายใจวา่อาจจะท าให้ส าลกัน ้ า ปอดบวม 
หรือทอ้งอืดไดน้ั้น ส่งผลให้ผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งอดทนต่อการกระหายน ้ าจนกลายเป็นความรู้สึกท่ีทุกข์
ทรมาน 
      จากการศึกษาของอมรรัตน์ (2549) พบว่าผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจมีความทุกข์ทรมาน
จากความหิวและกระหายน ้ า แมว้่าผูป่้วยจะได้รับสารน ้ าทดแทนทางหลอดเลือดด า และได้รับ
อาหารทางสายยาง ประกอบกบัมีภาวะสมดุลของสารน ้ าท่ีเขา้และออกจากร่างกาย แต่ผูป่้วยยงัรับรู้
ได้ถึง ความรู้สึกกระหายน ้ า คอแห้ง อยากกินน ้ า และงานวิจยัเก่ียวกบัการรับรู้และทรงจ าในหอ
ผูป่้วยหนกัถึงปัญหาความรู้สึกทุกขท์รมาน พบวา่ผูป่้วยประสบปัญหา ความกระหายน ้ า ร้อยละ10 
(Swaiss & Badran, 2004) นอกจากน้ีการศึกษาในประเทศสเปน พบวา่ การกระหายน ้ า เป็นปัจจยัท่ี
ก่อใหเ้กิดความวติกกงัวลและความเครียดตามการรับรู้ของผูป่้วยในหอ้งผูป่้วยหนกัมากท่ีสุด ร้อยละ 
62.6 จากจ านวนผูป่้วย 91 ราย (Ayllón Garrido, Alvarez González & González García, 2007) ส่วน
การศึกษาของอรนิภา และคณะ (2554) พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่และคาท่อช่วยหายใจจะไม่สามารถ
รับประทานอาหารทางปากไดต้ามปกติ จึงท าให้ไม่สามารถล้ิมรสชาติของอาหารได ้ถึงแมผู้ป่้วยจะ
ไดรั้บอาหารทางสายยางแต่กลบัท าให้ผูป่้วยไม่รู้สึกวา่ไดรั้บประทานอาหารเขา้ไปแลว้ ความรู้สึก
เหมือนไม่อยูท่อ้ง เกิดอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ก่อใหเ้กิดความรู้สึกโมโห หงุดหงิด 
  
 สาเหตุของความทุกขท์รมานดา้นจิตใจ-จิตวญิญาณ 
 ส าหรับความทุกขท์รมานดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก ส่วน
ใหญ่เป็นผลกระทบท่ีต่อเน่ืองมาจากความไม่สุขสบายทางดา้นร่างกาย ท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึก
กลวั เครียด วิตกกงัวล ทุกข์ทรมาน (Johnson, John, & Moyle, 2006) คบัขอ้งใจท่ีส่ือสารไม่มี
ประสิทธิภาพ รู้สึกไม่แน่นอน โดดเด่ียวขาดก าลงัใจจากครอบครัว และรู้สึกสูญเสียพลงัอ านาจ 
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์จนกลายเป็นความทุกขท์รมานท่ีติดอยูใ่นใจถึงแมจ้ะเอาท่อช่วยหายใจออก
แลว้ก็ตาม (Russell, 1999) ซ่ึงเป็นการรับรู้ท่ียงัคงเกิดข้ึนแมว้า่ผูป่้วยจะออกจากห้องผูป่้วยหนกัไป
แลว้เป็นเวลา 2 เดือน (Samuelson, 2010) ความทุกข์ทรมานในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจ
ทางปากดา้นจิตใจและจิตวญิญาณท่ีพบบ่อยมี 4 ประการ ไดแ้ก่  

1. ความทุกขท์รมานท่ีมีสาเหตุมาจากความคบัขอ้งใจท่ีส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ  
    เน่ืองจากท่อช่วยหายใจกดกล่องเสียงท าให้เส้นเสียงท่ีอยู่บริเวณนั้ นไม่สามารถ

เคล่ือนไหวได ้(Happ, 2000) จึงท าให้ผูป่้วยเปล่งเสียง พูดและบอกความตอ้งการของตนเองให้
บุคคลอ่ืนรับรู้ได้ยากล าบาก (สิริรัตน์, นนัทา, และสุดารัตน์, 2550) สอดคล้องกบัการศึกษาของ
จอห์นสันและเซ็กตนั (Johnson &Sexton, 1990) เก่ียวกบัการรับรู้ความทุกข์ทรมานของผูป่้วย

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Swaiss%20IG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Badran%20I%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ayll%C3%B3n%20Garrido%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Alvarez%20Gonz%C3%A1lez%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gonz%C3%A1lez%20Garc%C3%ADa%20M%22%5BAuthor%5D
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ระหว่างใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ พบว่าการพูดไม่ไดเ้ป็นผลกระทบท่ีก่อให้ เกิดความทุกขท์รมานมาก
ท่ีสุด เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งใช้กลวิธีต่างๆ ในการส่ือสารให้ผูอ่ื้นเขา้ใจ รับรู้ในส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ
ภายใต้สถานการณ์ท่ีไม่ เ อ้ืออ านวย ท าให้ผู ้ป่วยเกิดความคับข้องใจจากการส่ือสารท่ีไม่ มี
ประสิทธิภาพ จนกลายเป็นความรู้สึกท่ีทุกขท์รมาน ส่งผลใหเ้พิ่มความรู้สึกปวดทุกขท์รมานมากข้ึน 
อีกทั้งการศึกษาของภทัรพร (2543) เก่ียวกบัประสบการณ์ของผูป่้วยในการไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ 
พบวา่ การคาท่อช่วยหายใจท าให้มีปัญหาจากการมีขอ้จ ากดัในการส่ือสารส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความ
ขบัขอ้งใจ หงุดหงิดและเสียอารมณ์อยา่งมาก จากการส่ือสารกบัใครก็ไม่ได ้ส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกอึด
อดั ขดัใจ เพราะส่ือแลว้ไม่เขา้ใจ การส่ือสารดว้ยการเขียนหรือแสดงท่าทางก็ยากล าบากเน่ืองจาก
การถูกผกูมดั ยิง่ท  าใหเ้กิดการเร้าทางดา้นอารมณ์มากยิง่ข้ึนสอดคลอ้งกบัการ ศึกษาของอรนิภา และ
คณะ (2554) ท่ีพบว่า การคาท่อช่วยหายใจท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกทุกข์ทรมานจากการส่ือสาร
ไม่ได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความคบัขอ้งใจ อึดอดั และมีการแสดงออกดว้ยอาการโมโห และไม่อยาก
พูดกบัผูอ่ื้น อีกทั้งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของศิริจนัทร์ (2547) เก่ียวกบัผลของโปรแกรมการสอน
แนะการปฏิบติัตนต่อความทุกขท์รมานของผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ พบวา่ในกลุ่มควบคุมร้อย
ละ 93.3 และในกลุ่มทดลองร้อยละ 66.67 ผูป่้วยเกิดความทุกขท์รมานระหวา่งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
จากการส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดย้ากจากการคาท่อช่วยหายใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุ่งทิพย ์(2551) 
เก่ียวกบัประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีมีความยากล าบากในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูล 9 
รายสะทอ้นความออกมาวา่ เหน่ือยทั้งกายและใจเพราะส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ จากการส่ือสารท่ี
ยากล าบาก จากการพดูไม่ได ้ทรมานตอ้งใชมื้อช่วยในการส่ือสาร  
 2. ความทุกขท์รมานท่ีมีสาเหตุมาจากการสูญเสียพลงัอ านาจ 
      เป็นความรู้สึกดา้นลบท่ีบุคคลรับรู้วา่ไม่สามารถกระท าการใด  ๆเพื่อควบคุมสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึน หรือขาดศกัยภาพในการเผชิญส่ิงเร้าทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ท าให้รู้สึกเก็บ
กด ซ่ึงมกัแสดงออกในรูปของความกา้วร้าว ร้องไห้ (วิจิตรา, 2553) เน่ืองมาจากผูป่้วยยงัหายใจดว้ย
ตวัเองไม่ไดต้อ้งพึงพาเคร่ืองช่วยหายใจจากการศึกษาของภทัรพร (2543) เก่ียวกบัประสบการณ์ของ
ผูป่้วยในการได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลไดส้ะทอ้นความรู้สึกว่า “แมเ้ป็นส่ิงท่ีช่วย
หายใจได้ แต่ไร้อ านาจควบคุมตวัเอง” ดูแลตวัเองได้น้อยตอ้งคอยพึ่งพาผูอ่ื้น ตอ้งฝืนใจท าตาม
เพราะอยู่ในภาวะจ ายอม ส่งผลให้ผูป่้วยรู้รับวา่ตนเองไร้ความสามารถ และรู้สึกวา่ตนเองไร้คุณค่า 
และการศึกษาของอมรรัตน์ (2549) เก่ียวกบัประสบการณ์ความทุกขท์รมานของผูป่้วยในภาวะวิกฤต
ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ พบวา่ ผูป่้วยรู้สึกสูญเสียพลงัอ านาจในการควบคุมร่างกายตนเอง เน่ืองมาจาก
การไดรั้บการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจซ่ึงการคาท่อช่วยหายใจไวท้  าให้รู้สึกร าคาญ เจ็บคอ 
หายใจไม่สะดวกจากความรู้สึกท่ีว่ามีท่อช่วยหายใจค ้าอยู่ในคอตลอดเวลา รู้สึกเจ็บปวด และแน่น



21 

อึดอดัจากการถูกดูดเสมหะ ส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ และจากการถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว มีผลท า
ใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมตนเองในฐานะบุคคลได ้
 3. ความทุกขท์รมานท่ีมีสาเหตุมาจากความไม่แน่นอน ความกลวั ความวติกกงัวล  
     เน่ืองจากการไม่ไดรั้บขอ้มูลหรือไดรั้บขอ้มูลไม่ครบถว้น ไม่ชดัเจน ไม่เขา้ใจในขอ้มูลท่ี
ไดรั้บ หรือขาดความรู้ความเขา้ใจในส่ิงท่ีตนเองสงสัย หรือก าลงัเผชิญอยู ่ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความ
ไม่แน่นอน ความกลวั ความวิตกกงัวลอย่างรุนแรง (วิจิตรา, 2553) ซ่ึงการไดรั้บขอ้มูลมีผลต่อการ
รับรู้ และแปลความหมายของสถานการณ์ ในการควบคุมการตอบสนองต่อสถานการณ์นั้นๆ และ
ส่งผลต่อการใหค้วามหมายต่อความเจบ็ปวด พบวา่การตอบสนองต่อความเจ็บปวดมีอิทธิพลต่อการ
ใหค้วามหมายความเจบ็ปวด การทราบสาเหตุของความปวดจะท าให้ผูป่้วยสามารถแปลความหมาย 
และจดัการกบัเหตุการณ์คุกคามท่ีเผชิญอยู่ไดดี้กวา่ ตรงกนัขา้มหากผูป่้วยไม่ทราบสาเหตุของการ
เกิดความเจ็บปวด อาจจะส่งผลต่อปัจจัยเชิงลบด้านจิตใจ ได้แก่ ความกลัว ความวิตกกังวล 
ก่อให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน (ผ่องศรี, 2551) การให้ความ
หมายความเจ็บปวด มกัอาศยัขอ้มูลในอดีต เช่น ประสบการณ์เก่ียวกบัความเจ็บปวดท่ีเคยเผชิญมา
ก่อน หรือขอ้มูลท่ีได้รับใหม่ ท าให้แปลความ หมายของเหตุการณ์ได้ถูกตอ้ง เกิดความรู้สึกถึง
ความสามารถในการควบคุมตนเองหรือควบคุมเหตุการณ์ท่ีคุกคามได ้ส่งผลให้มีการตอบสนองทาง
จิตใจไม่รุนแรง (Leventhal & Johnson, 1983; Johnson, 1999 )  
 4. ความทุกขท์รมานท่ีมีสาเหตุมาจากการรับรู้ถึงความโดดเด่ียว ขาดก าลงัใจจากครอบครัว  
     จากการศึกษาของอรนิภา และคณะ (2554) เก่ียวกบัประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ พบวา่ผูใ้หข้อ้มูลรับรู้ถึงความรู้สึกทรมานจากความกลวั เน่ืองจากตอ้งอยูโ่ดดเดียว
ภายในหอผูป่้วยหนกั ประสบกบัผูเ้สียชีวติท่ีเกิดข้ึนบ่อย ประกอบกบัส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ และ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ดงันั้นเม่ือบุคคลเกิดความเจ็บป่วย และขาดการสนบัสนุนทางดา้นสังคมจาก
ครอบครัวมกัแสดงอาการวติกกงัวลเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีเผชิญอยู ่(บุศริน, 2545) ตรงกนัขา้มในส่วน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว จะสามารถเผชิญกบัความเครียดในภาวะวิกฤต
ไดง่้าย ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าให้ผูป่้วยมีความรู้สึกถึงความทุกข์
ทรมานลดลง (Smeltzer & Bare, 2000) นอกจากน้ีจากการศึกษาของอมรรัตน์ (2549) เก่ียวกบั
ประสบการณ์ความทุกข์ทรมานของผูป่้วยในภาวะวิกฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจในโรงพยาบาลมะกา
รักษ์ พบว่าแรงสนับสนุนของครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญท่ีลดความทุกข์ทรมาน จากการมี
สัมพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครัว เป็นการส่ือให้ผูป่้วยไดรั้บรู้ถึงการให้ก าลงัใจ การปลอบใจ การ
ไดรั้บการประคบัประคอง การช่วยเหลือ ท าใหค้วามทุกขท์รมานลดลง 
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 สรุปได้ว่าความทุกข์ทรมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากมาจากสาเหตุส าคญั 2 
ประการคือ ทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การไดรั้บบาดเจ็บจากการคาท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ และ
การดึงร้ัง การนอนไม่หลบั การหิวกระหายน ้ า ส่วนทางด้านจิตใจ-จิตวิญญาณเป็นผลมาจากการ
ไม่ไดรั้บการตอบสนองทางกายท่ีดี ไดแ้ก่ ความคบัขอ้งใจท่ีส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ สูญเสียพลงั
อ านาจ ความไม่แน่นอน กลวั วติกกงัวล โดดเด่ียว ขาดก าลงัใจจากครอบครัว  
 
 1.3 ผลกระทบของความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยท่ีได้รับการคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
 

     ความทุกข์ทรมานในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปากมีผลกระทบต่อผูป่้วย 
ทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจโดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

      ผลกระทบดา้นร่างกาย   
             จากความรู้สึกความทุกข์ทรมานในผูป่้วยท่ีได้รับการคาท่อช่วยหายใจทางปาก

ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทางด้านร่างกาย ประกอบด้วย 2 ลกัษณะ คือ การนอนไม่หลบั และการ
เคล่ือนไหวร่างกายท่ีผดิปกติ ดงัน้ี 

      การนอนไม่หลบั เป็นผลมาจากความทุกขท์รมานท่ีตอ้งเผชิญกบัความปวด การมี
เสียงดงัรบกวน การรบกวนจากการปฏิบติัการพยาบาลต่างๆ เช่น การดูดเสมหะ รวมทั้งแสงสวา่งท่ี
จา้ตลอดเวลา (รุ่งทิพย,์ 2551) ความรู้สึกอึดอดัในคอซ่ึงเกิดจากการคาท่อช่วยหายใจและมีเสมหะ 
(อมรรัตน์, 2549) อาการหายใจเหน่ือยหอบ ความกลวัตาย กลวัพิการ ความกงัวลเก่ียวกบัภาวะ
เจ็บป่วย (สุภารัตน์, 2547) การนอนไม่หลบัจากความทุกขท์รมาน ท าให้ผูป่้วยอ่อนเพลีย ไม่มีแรง 
ไม่สดช่ืน ส่งผลต่อภาวะสุขภาพทรุดโทรม และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นไปดว้ยความล่าช้า หรือ
หยดุชะงกั (จริยา, 2547) การซ่อมแซมร่างกาย และความสามารถในการท างานของระบบภูมิคุม้กนั
ของร่างกาย และระบบต่อมไร้ท่อผิดปกติ ท าให้ผูป่้วยมีการติดเช้ือ การฟ้ืนหายของแผลลดลง 
(Akerstedt & Nilsson, 2003) และผลจากการนอนไม่หลบัส่งผลต่อเน่ืองมายงัประสิทธิภาพของการ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ของยพุา, อรสา และสุปรีดา (2551) ไดร้ะบุการส่งเสริมการนอนหลบัไวใ้นระยะก่อนหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการส่งเสริมความส าเร็จของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
           การเคล่ือนไหวร่างกายผิดปกติ ความทุกข์ทรมานจากความปวดมีผลต่อการ
เคล่ือนไหวร่างกายท่ีผดิปกติ สามารถแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ ดงัน้ี 
                 1. การไม่กล้าเคล่ือนไหวร่างกาย จากการศึกษาของอรนิภา และคณะ (2554) 
พบวา่ผูป่้วยไดส้ะทอ้นประสบการณ์ท่ีไดรั้บการใส่และคาท่อช่วยหายใจวา่ “หนูเจบ็แทบตาย”  “มนั
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เจบ็มากเลย มนัเจบ็ตลอดเลยนะยิง่ด้ินยิง่เจบ็เจบ็ทั้งคอเจบ็ทั้งตวั” จากความปวดทุกขท์รมานท่ีผูป่้วย
ไดรั้บท าให้ผูป่้วยไม่กลา้เคล่ือนไหวร่างกายหลีกเล่ียงการไอ หรือจาม การหายใจลึกๆ ท าให้การ
ระบายอากาศนอ้ยลง ส่งผลใหย้ากต่อการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจหรือน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบทางเดินหายใจ เช่น การติดเช้ือเพิ่มข้ึน หรือเกิดการอุดตนัท่ีหลอดเลือดด าในปอด ซ่ึงเป็น
อนัตรายท่ีคุกคามถึงชีวิต (ผอ่งศรี, 2551) นอกจากน้ีการไม่เคล่ือนไหวร่างกาย หรือการเคล่ือนไหว
ร่างกายไดน้อ้ยยงัท าให้เกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง หลอดเลือดด าอกัเสบ แผลกดทบั และมีผลต่อ
ระบบทางเดินอาหารท างานลดลง ท าใหมี้อาการแน่นทอ้ง ทอ้งผกู คล่ืนไส้ อาเจียน (ลิวรรณ, 2552) 
                 2. การเคล่ือนไหวร่างกายมากไป จากความทุกข์ทรมานท าให้ผูป่้วยมีอาการ
กระวนกระวาย อยูไ่ม่น่ิง พกัผอ่นไดน้อ้ย และมีการเคล่ือนไหวร่างกายมากเกินไป เป็นสาเหตุหน่ึงท่ี
ท าใหท้่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด หรือท าใหผู้ป่้วยดึงท่อช่วยหายใจ จากการศึกษาของเบิรกร์เกตท,์ เซา
เทอร์แลนด์ และลิสลิน (Birkett, Southerland & Leslin, 2005) พบวา่ ร้อยละ 60 ของผูป่้วยท่ีดึงท่อ
ช่วยหายใจออกดว้ยตนเองมกัมีอาการกระสับกระส่ายร่วมดว้ย และการศึกษาของสิริรัตน์ และคณะ 
(2550) พบวา่ การรู้สึกเจ็บปวดบริเวณท่ีใส่คาท่อช่วยหายใจ ไม่สุขสบาย หงุดหงิด กระวนกระวาย
ใจ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจ และร้อยละ 67.7 ของผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจมี
ความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ (Koo, Koh & Kwon, 2003) ผลท่ีตามมาท าให้เกิด
การติดเช้ือจากสาเหตุดงักล่าว ส่งผลท าให้ระยะเวลาในการนอนในห้องผูป่้วยหนกัและจ านวนวนั
นอนในโรงพยาบาลนานข้ึน (Krinsley & Barone, 2005)  

      
     ผลกระทบดา้นจิต-จิตวญิญาณ  

          จากความไม่สุขสบายทางดา้นร่างกายส่งผลกระทบต่อความรู้สึกทางดา้นจิตใจ ท าให้
ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากรู้สึกกลวั เครียด ทุกข ์และวติกกงัวล (Johnson, John & Moyle, 
2006) จากการศึกษาประสบการณ์ของผูป่้วยวกิฤต พบวา่ ผูป่้วยมีปัญหาทางดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณ 
หลงัจากเขา้รับการรักษาในห้องผูป่้วย ซ่ึงสะทอ้นออกมาวา่ ผูป่้วยมีความกลวั ซึมเศร้า และประสาท
หลอน (Spronk,  van Stel,  Schrijvers, Rommes  & Bakker, 2008) หงุดหงิด ร าคาญ (วรรณภรณ์, 
2544) นอกจากน้ียงัพบการศึกษาในประเทศสเปน เก่ียวกบักิจกรรมและส่ิงแวดลอ้มในหอ้งผูป่้วยท่ี
ก่อใหเ้กิดความเครียด พบวา่ร้อยละ 35.2 จากจ านวนผูป่้วย 91 ราย เกิดจากการมีท่อช่วยหายใจอยูใ่น
ปาก (Ayllón Garrido, Alvarez González & González García, 2007) และจากการศึกษาในผูป่้วยท่ี
ประสบความทุกขท์รมานจากการไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจ พบวา่ ผูป่้วยตอบสนองต่อความทุกข์
ทรมานท่ีตอ้งเผชิญดว้ยความรู้สึกโกรธ เสียใจ และนอ้ยใจ ซ่ึงการเผชิญความทุกขท์รมานดว้ยวธีิ
ดงักล่าวท าใหเ้พิ่มความตึงเครียดมากข้ึน ส่งผลกระทบต่อเน่ืองไปยงัดา้นร่างกาย คือ ท าใหก้าร

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Spronk%20PE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20Stel%20HF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Schrijvers%20AJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Schrijvers%20AJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bakker%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ayll%C3%B3n%20Garrido%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Alvarez%20Gonz%C3%A1lez%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gonz%C3%A1lez%20Garc%C3%ADa%20M%22%5BAuthor%5D
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ท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกเพิ่มข้ึน ปอดและหวัใจท างานมากข้ึน ปริมาณเลือดท่ีออกจาก
หวัใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต และอตัราการหายใจเร็วข้ึน (ลิวรรณ และคณะ, 2552) 

สรุป ผลกระทบจากความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปาก มีทั้ง
ดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย การนอนไม่หลบั การเคล่ือนไหวร่างกายผิดปกติ แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ 

การไม่กลา้เคล่ือนไหวร่างกาย และการเคล่ือนไหวร่างกายมากไป ส่วนผลกระทบด้านจิตใจ-จิต
วญิญาณ มีผลมาจากผลกระทบทางดา้นร่างกาย 
 
 1.4 การจัดกับการความทุกข์ทรมาน 
 
      การช่วยเหลือผูป่้วยใหล้ดความรู้สึกทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ -
จิตวญิญาณนบัเป็นส่ิงส าคญัของการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดร้วบรวมกลวิธี
ในการใชบ้ทบาทอิสระตามท่ีพยาบาลพึ่งปฏิบติั รายละเอียดดงัน้ี 
      1. การให้ขอ้มูล (information) การให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งตรงกบัความจริง ปราศจากความ
คลุมเครือ และเป็นขอ้มูลท่ีจ  าเป็นส าหรับผูป่้วยต่อสถานการณ์ต่างๆ ท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้ความ
เขา้ใจ ส่งผลให้มีการตอบสนองทางดา้นจิตใจ เช่น ความวิตกกงัวล ความเจ็บปวด และความทุกข์
ทรมานลดลง ดงัการศึกษาของเกศินี, เพชรไสว, พรรณงาม, และสุมน (2548) ศึกษาผลของการให้
ขอ้มูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกงัวล ความเจ็บปวด และความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีใส่ท่อ
ช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ผูช่้วยวิจยัแบบประเมินความความ
วิตกกงัวลก่อนผูป่้วยไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจอย่างน้อย 1 วนั และให้
ขอ้มูลเตรียมความพร้อมแก่กลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ชนิด (1) ขอ้มูลวิธีการ 
(2) ขอ้มูลบอกความรู้สึก  และ (3) ค  าแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบติัจดัท าในรูปวีดีโอซีดี ยาว 20 นาที กลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการดูแลและได้รับขอ้มูลตามปกติจากทีมสุขภาพ หลงัจากใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นเวลา 12 ชม.ผูช่้วยวิจยัแบบประเมินความความวิตกกงัวลความเจ็บปวด และ
ความทุกขท์รมานทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีค่าเฉล่ียความวิตกกงัวล 
ค่าเฉล่ียความเจ็บปวด ค่าเฉล่ียความทุกขท์รมาน และค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดและความทุกข์
ทรมานนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01  

นอกจากน้ียงัมีการให้ข้อมูลในรูปแบบการสอนแนะ (coaching) เป็นการให้ข้อมูลเพื่อ
เพิ่มพูนความรู้ และพฒันาทกัษะในการปฏิบติัหวงัผลให้ผูเ้รียนสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง และมี
ประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อลดความรู้สึกทุกขท์รมานดงัการศึกษาของศิริจนัทร์ (2547) เก่ียวกบัผลของ
โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบติัตนต่อความทุกข์ทรมานของผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่ม
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ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยวยัผูใ้หญ่หลงัผา่ตดัหวัใจเปิด จ านวน 30 ราย แบ่งเป็น 2 ระยะ คือระยะก่อนผา่ตดั 
ก่อนผ่าตดั 1 วนั ผูว้ิจยัสอนแนะตามโปรแกรมการปฏิบติัตน ใช้เวลา 1 ชม.ขั้นตอนท่ี 1 สร้าง
สัมพนัธภาพประเมินและวิเคราะห์ปัญหา ขั้นตอนท่ี 2 วางแผนแก้ปัญหา การให้ข้อมูลท่ี
เฉพาะเจาะจง การฝึกการติดต่อส่ือสาร การฝึกเทคนิคผ่อนคลาย การฝึกเร่ืองการเคล่ือนไหว 
ขั้นตอนท่ี 3 การฝึกใหผู้ป่้วยลองปฏิบติัตามท่ีไดว้างแผนไว ้ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินผล ระยะหลงัผา่ตดั 
ติดตามผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจ โดยสังเกตอาการทัว่ไป ให้ขอ้มูลเจ็บป่วยปัจจุบนั 
และแนะน าเทคนิคผอ่นคลาย ติดตามสังเกตการปฏิบติักิจกรรมเพื่อลดความทุกขท์รมาน พูดให้แรง
เสริมในผลปฏิบติั กระตุน้ให้ผูป่้วยประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาผลการศึกษา
พบวา่ ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมีระดบัความทุกขท์รมานมาก คะแนนความทุกขท์รมาน
ของผูป่้วยหลังผ่าตัดท่ีใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ และกลุ่มท่ีได้
โปรแกรมการสอนแนะการปฏิบติัตนไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 แต่
คะแนนเฉล่ียความทุกข์ทรมานในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบติัตนมีค่าน้อยกว่า
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ  

     2. เทคนิคการผ่อนคลาย (relaxation technique) เป็นกลวิธีทางกระบวนการคิดดว้ย
เหตุผลและพฤติกรรม (cognitive-behavior strategy) เพื่อใช้ลดความทุกข์ทรมานทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ ไดแ้ก่ ความปวด ความวิตกกงัวล (บุศริน, 2545) เป็นภาวะท่ีร่างกายและจิตใจเขา้สู่ภาวะ
สมดุล ปราศจากความตึงเครียดและความวิตกกงัวลท าให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย ถูกส่งไปยงั 
ลิมบิค ซ่ึงเป็นศูนยก์ลางการควบคุมพฤติกรรมทางอารมณ์ท าให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจ กระตุน้การ
หลัง่เอนโดรฟิน(endorphins) ซ่ึงเป็นสารส่ือสัญญาณประสาทท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงอารมณ์จึง
ช่วยลดความวิตกกงัวล ส่งผลให้ผูป่้วยรับรู้ความปวดลดลง เกิดความผ่อนคลาย ดงัการศึกษาของ
ประไพ และกญัญารัตน์ (2542)  ศึกษาผลการใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายต่อการลดความทุกขท์รมาน
ในผูป่้วยระหวา่งใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 30 ราย ฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือทีละส่วน เช่น กลา้มเน้ือบริเวณใบหน้า กลา้เน้ือหน้าทอ้ง ตามเทปบนัทึกเสียง วนัละ 2 
คร้ัง ต่อเน่ืองกนั 3 วนั ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความทุกขท์รมานต ่ากวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001)  

     ประสิทธิผลของการบ าบดัทางการพยาบาลดว้ยการใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายในผูป่้วยวยั
ผูใ้หญ่โดยการวิเคราะห์อภิมานของอจัฉรา (2547) พบวา่ เทคนิคการผอ่นคลาย ดว้ยการฝึกสมาธิมี
ประสิทธิผลต่อผลลพัธ์ดา้นจิตใจมากท่ีสุด นอกจากน้ีเทคนิคการผอ่นคลายมีหลายวิธีดงัการศึกษา
ของสิรินยา, พิกุล และฉวีวรรณ (2551) ทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัการใช้เทคนิคผ่อน
คลายเพื่อบรรเทาอาการปวดเฉียบพลบั ประกอบดว้ยงานวิจยัเชิงทดลอง 6 เร่ือง และงานวิจยัก่ึง
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ทดลองจ านวน 9 เร่ือง มีการศึกษาเทคนิคผอ่นคลายในรายงานวิจยั 7 รูปแบบประกอบดว้ย เทคนิค
ผอ่นคลายท่ีใชก้ารฝึกการหายใจ การฝึกสมาธิ การผอ่นคลายกลา้มเน้ือบริเวณขากรรไกร การผอ่น
คลายกล้ามเน้ือแบบโปรเกรสซีพ การผ่อนคลายโดยการสร้างจินตภาพ การฝึกผ่อนคลายอย่าง
รวดเร็ว และการใช้เทคนิคผอ่นคลายหลายวิธีร่วมกนั ผลของการใชเ้ทคนิคผ่อนคลายพบวา่การใช้
เทคนิคผอ่นคลายส่วนใหญ่สามารถลดปวดได ้ยกเวน้การผ่อนคลายกลา้มเน้ือขากรรไกร และการ
ฝึกผอ่นคลายอยา่งรวดเร็ว แต่ไม่พบวา่เทคนิคผอ่นคลายสามารถลดการใชย้าบรรเทาปวดได ้จึงสรุป
ไดว้า่สามารถน าเทคนิคผอ่นคลายมาใชใ้นการบรรเทาความปวดแต่ไม่ควรใชท้ดแทนการใชย้า แต่
ควรใชค้วบคู่กนัหรือเป็นการบ าบดัเสริมในการบรรเทาอาการปวดเฉียบพลนัได ้
      3. การเบ่ียงเบนความสนใจ (distraction) เป็นวิธีท่ีเปล่ียนความสนใจจากส่ิงท่ีเผชิญอยู ่
ไดแ้ก่ ความรู้สึกความปวด ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากสาเหตุๆ ในขณะไดรั้บการรักษาโดยการคา
ท่อช่วยหายใจไปสู่ความสนใจอ่ืน มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระบบควบคุมส่วนกลาง โดยเช่ือวา่
การกระตุน้ไฮโปทาลามสั (hypothalamus) มีผลไปกระตุน้ต่อมใตส้มองให้หลัง่สารคลา้ยมอร์ฟีน 
ซ่ึงมีกลไกควบคุมความปวด (ลิวรรณ และคณะ, 2552) ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย สบายใจ (euphoria) 
ความเครียดลดลง และลดการเร้าทางอารมณ์ (Seaward, 2002) การเบ่ียงเบนความสนใจท าได้หลาย
วิธีโดยการหาส่ิงท่ีท าให้ผูป่้วยชอบรู้สึกเพลิด เพลิน ไดแ้ก่ การอ่านหนงัสือ การฟังดนตรี การฟัง
วิทยุ การดูโทรทศัน์ การสวดมนต์ การท าสมาธิ การส่ือสารกบับุคคลในครอบครัว (ยุพิณ, 2549; 
ลิวรรณ และคณะ, 2552; พสัมณฑ์,2553) การให้สมาชิกในครอบครัวเฝ้าใกลชิ้ดและมีส่วนร่วมใน
การดูแลช่วยเหลือผูป่้วย (ยุพิณ, 2549) จากการ ศึกษาเชิงคุณภาพอมรรัตน์ (2549) ในผูป่้วยภาวะ
วิกฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่า แรงสนบัสนุนของครอบครัวเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยลดความทุกข์
ทรมาน เน่ืองจากผูป่้วยรับรู้ว่าครอบครัว ซ่ึงประกอบ ดว้ย ภรรยา บุตร หลาน และญาติเป็นผูใ้ห้
ก าลงัใจ ท าให้ผูป่้วยมีความหวงัท่ีจะหายจากการเจ็บป่วยแลว้ไดก้ลบับา้น มีก าลงัใจ และอบอุ่นใจ 
ประกอบกับสมาชิกในครอบครัวยงัสามารถอ านวยความสะดวกในส่ิงท่ีผู ้ป่วยต้องการได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรนิภา และคณะ (2554) เก่ียวกบัประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีไดรั้บท่อ
ช่วยหายใจ พบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลมีความตอ้งการให้ญาติอยู่ดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมาน
ทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การดูแลความสุขสบายทัว่ไป การบรรเทาความปวด การท าความสะอาด
ร่างกาย และช่วยบรรเทาความทุกขท์รมานทางดา้นจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ การให้ญาติอยูดู่แลตลอดเวลา
เพื่อบรรเทาความกลวัรู้สึกโดดเด่ียว 
      วธีิดงักล่าวน้ีจะไดผ้ลในช่วงท่ีผูป่้วยเปล่ียนความสนใจ หากผูป่้วยละความสนใจนั้นมา
ความรู้สึกปวดก็จะเขา้มาแทนท่ี (Perry & Potter, 2002) แต่อยา่งนอ้ยวิธีการเบ่ียงเบนความสนใจก็
สามารถช่วยลดความปวด ความกลวั ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของความรู้สึกทุกขท์รมานได ้อยา่งการศึกษา
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ของสุนทรี (2548) เร่ืองผลการเบ่ียงเบนความสนใจดว้ยของเล่นท่ีใชก้ารเป่าต่อระดบัความเจ็บปวด
จากการแทงเส้นโลหิตด าเพื่อใหส้ารน ้าในเด็กวยัก่อนเรียน พบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัความเจ็บปวด 
ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p < .001) และการศึกษาของสายฝน (2551) 
เก่ียวกับผลการเบ่ียงเบนความสนใจด้วยภาพและเสียงต่อความกลัวการตดัเฝือกในเด็กวยัเรียน 
พบวา่ ความกลวัและพฤติกรรมความกลวัขณะไดรั้บการตดัเฝือกของเด็กกลุ่มท่ีไดรั้บการเบ่ียงเบน
ความสนใจดว้ยภาพและเสียงน้อยกว่าเด็กกลุ่มท่ีไดรั้บการลดความกลงัตามปกติอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) 
      4. การท าสมาธิ (meditation) เป็นการตั้งใจมัน่ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยจิตใจไม่ฟุ้งซ่าน 
กายและใจประสานกนั เช่น การอ่านหนงัสือร่างกายพร้อมท่ีจะอ่าน ใจอ่านไปพร้อมกบัตาจึงจะ
เขา้ใจเร่ืองท่ีอ่าน การท าสมาธิสามารถช่วยลดระดบัความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า ภาวะแปรปรวน 
และความเครียดของจิตใจ นอกจากน้ียงัเพิ่มความสามารถในการเผชิญความเครียด และพฒันา
สภาวะทางจิตใจให้ดีข้ึน (วทินนัท,์ 2550) การฝึกจิตให้สงบ ผอ่นคลายส่งผลให้รับรู้ถึงความทุกข์
ทรมานทางดา้นจิตใจลดลง ลดการเร้าทางอารมณ์ ท าให้การรับรู้ความปวดลดลง จากการศึกษา
อมรรัตน์ (2547) เร่ืองผลของการฝึกสมาธิตามพุทธวิธีโดยก ากบัลมหายใจแบบอานาปานสติต่อ
ความเจ็บปวด และความ สามารถในการดูแลตนเองในหญิงผ่าตดัคลอดบุตรครรภแ์รก จ านวน 60 
ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการฝึกสมาธิตั้งแต่ระยะฝากครรภ ์พบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัความปวด 
ระดบัการใช้ยาบรรเทาปวดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และความสามารถในการ
ดูแลตนเองหลงัผ่าตดัสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และจากการศึกษาเชิงคุณภาพ
อมรรัตน์ (2549) ในผูป่้วยภาวะวิกฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่า ปัจจยัท่ีช่วยลดความทุกข์ทรมาน
ให้แก่ผูป่้วย ไดแ้ก่ การสวดมนต์ ผูใ้ห้ขอ้มูลสะทอ้นวา่ การสวดมนตช่์วยให้สบายใจ ช่วยลดความ
ทุกขท์รมานจากการนอนไม่หลบั และความไม่สุขสบายต่างๆ  
      5. การฟังดนตรี (music) ดนตรีมีผลต่อระบบลิมบิคท าให้เกิดความพึงพอใจ ท าให้มีการ
หลัง่สารเอนเดอร์ฟิน (endorphin) ซ่ึงเป็นนิวโรเปปไทด์และสารเคมีคลา้ยฝ่ิน (neuropeptides and 
chemical opiates) เพิ่มข้ึนจากสมองและเน้ือเยื่ออ่ืนๆ ของร่างกายท าให้รู้สึกผ่อนคลาย สบายใจ
(euphoria) และความเครียดลดลง ลดการเร้าทางอารมณ์ (Seaward, 2002) ซ่ึงความรู้สึกผอ่นคลายมี
ผลยบัย ั้งการต่ืนตวัในเรติคิวลาร์ ฟอร์เมชัน่ (reticular formation) ท าให้ระดบัแคทีโคลามีน (catecho 
lamine) ลดลง มีการหลัง่สารซีโรโทนิน (serotonin) เพิ่มข้ึนจากบริเวณบลัลาร์ ซินโครไนซ่ิง (bulbar 
synchronizing region: BSR) ท าใหก้ลา้มเน้ือลดความตึงตวัผอ่นคลาย และเขา้สู่การนอนหลบัไดง่้าย 
(Potter & Perry, 2005) นอกจากน้ีสารเอนเดอร์ฟิน (endorphin) ยงัสามารถยบัย ั้ง T-cell ซ่ึงเป็นส่ือ
น าสัญญาณความปวด ท าให้ขณะฟังดนตรีจึงมีอาการปวดและความรู้สึกทุกขท์รมานลดลง แต่ควร
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ท าควบคู่ไปกบัการให้ยาลดปวด ดงัการศึกษาของวลัลภา (2549) ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งจ านวน 30 
ราย โดยการไดรั้บยาบรรเทาปวดชนิดรับประทานกลุ่มอะเซตามิโนเฟน และไดรั้บการฟังนาน 30 
นาที พบว่า ระดบัการเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานของกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการฟังดนตรีลดลง
มากกวา่ไม่ไดรั้บการฟังดนตรี อยา่งมีนยัการส าคญัทางสถิติ (p < .001)  

     การใชด้นตรีในกลุ่มผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยใจจะช่วยท าให้ผูป่้วยรู้สึกถึงความผอ่นคลาย เป็น
การลดส่ิงเร้าทางอารมณ์โดยเร่ิมจากการสอบถามความตอ้งการของผูป่้วยในการฟังดนตรี และให้
ผูป่้วยเลือกชนิดของเสียงดนตรี เช่นเดียวกบัการศึกษาของสุมลชาติ, สมจิต และชาญ (2008)ให้
ผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจฟังเสียงดนตรีธรรมชาติหลงัจากประเมินความสนใจในการฟังดนตรี 
และให้ผูป่้วยเลือกชนิดของดนตรีท่ีฟังผ่านเคร่ืองหูฟังเป็นเวลา 30 นาที ขณะใส่เคร่ืองหูฟังผูป่้วย
นอนพกัในท่าศีรษะสูงและกั้นม่านพร้อมแขวนป้ายห้ามรบกวน มีแผน่ป้ายปิดตา พบวา่ ผูป่้วยท่ีได้
ฟังดนตรีมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 60 โดยกล่าวถึงขอ้ดีของการฟังดนตรี คือ สามารถ
ลดความวติกกงัวล ความกลวั และความทุกขท์รมานได ้ร้อยละ 70 ช่วยลดความเจ็บปวด ร้อยละ 50 
ส่งเสริมการนอนหลบัและการพกัผ่อน ร้อยละ 43.3 และส่งเสริมการผ่อนคลาย ร้อยละ 40 รู้สึก
เพลิดเพลินร้อยละ 30 รู้สึกสบาย ร้อยละ 26.7 นอกจากนั้นช่วยใหรู้้สึกเหมือนไดอ้ยูก่บัธรรมชาติ 

     ต่อมาอรวรรณ, สมพนัธ์, ศากุล และอุษาวดี (2551) ไดน้ าดนตรีมาใชบ้  าบดัความไม่สุข
สบายในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บฟังดนตรีจากการเลือกเพลง
ซ่ึงเป็นเพลงไทยประเภทบรรเลงท่ีผสมผสานกบัเสียงธรรมชาติความเร็วของจงัหวะประมาณ 60-80 
คร้ัง ผา่นหูฟังเป็นระยะเวลา 30 นาที เป็นเวลา 2 วนั ผลการศึกษาพบวา่ ความไม่สุขสบายของกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนและหลงัไดรั้บดนตรีบ าบดัในแต่ละวนั มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
p < 0.05 โดยหลงัไดรั้บดนตรีบ าบดัความไม่สุขสบายนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บดนตรีบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี p < 0.001 ค่าเฉล่ียอตัราการเตน้ของหวัใจ และการหายใจ ขณะไดรั้บดนตรีบ าบดั นาทีท่ี 
10, 20, 30 และหลงัหยุดดนตรีบ าบดั 10 นาที พบวา่มีค่าเฉล่ียของอตัราการเตน้ของหวัใจ และการ
หายใจนอ้ยกวา่ท่ี 5 นาทีก่อนไดรั้บดนตรีบ าบดั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 
      6. การนวด (massage) เป็นการกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่ เพิ่มการท างานของ SG 
cell ส่งผลไปยงัย ั้งการส่งสัญญาณเจ็บปวดท่ี T cell จึงไม่มีกระแสประสาทน าความรู้สึกข้ึนสู่สมอง 
ท าให้การรับรู้ความเจ็บปวดลดลง นอกจากน้ีการถูกสัมผสัจากการนวดยงัส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกผอ่น
คลาย เกิดสัมพนัธภาพท่ีระหวา่งผูใ้ห ้และผูรั้บ (บงัอรรัตน์, 2548) เกิดการกระตุน้ผา่น brain reward 
center ในระบบลิมบิกท าให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจ กระตุน้การหลัง่เอนโดรฟิน (endorphins) ซ่ึง
เป็นสารส่ือสัญญาณประสาทท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงอารมณ์จึงช่วยลดความกลัว วิตกกังวล 
เครียด ยงัลดการกระตุน้ประสาทอตัโนมติัโดยลดการท างานของประสาทซิมพาเทติก การหลัง่ 
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epinephrine และ norepinephrine ลดลง มีผลท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิตและอตัรา
การหายใจลดลง (Guyton & Hall, 2000; Wells-Federman et al., 1995 อา้งตามจิราพร, พรทิพย,์ สม
จิต และชาญ, 2008) อีกทั้งการนวดยงัท าใหก้ลา้มเน้ือผอ่นคลาย ลดความตึงตวัของกลา้มเน้ือ หลอด
เลือดขยายตวั เพิ่มการไหลเวียนเลือดมาเล้ียงเน้ือเยื่อเพิ่มข้ึน ท าให้เซลล์ต่างๆ ไดรั้บออกซิเจนอยา่ง
เพียงพอ ลดการคัง่ของกรดแลคติก ซ่ึงกรดแลคติกจะไปกระตุน้ตวัรับความรู้สึกปวด เม่ือกรดแลคติ
กลดลงความรู้สึกปวดจึงลดลง (Titler & Rakel, 2001) แต่ควรควบคู่ไปกบัการให้ยาแกป้วด ดงั
การศึกษาของเทวิกา (2546) พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการนวดแผนไทยประยุกต์นาน 30 นาที ก่อนถึง
เวลาให้ยาแกป้วดในม้ือก่อนนอน 40 นาที มีระดบัความปวดและความทุกข์ทรมานจากความปวด
ลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการนวดแผนไทยประยกุตอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
      ส่วนการศึกษาของบงัอรรัตน์ (2548) เก่ียวกบัผลของการกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ต่อความ
ผอ่นคลาย ความวิตกกงัวล และความปวดในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 
ราย ไดรั้บการนวดเพื่อการผอ่นคลายและกดจุดฝ่าเทา้รวมเป็นเวลา 30 นาที (ขา้งละ 15 นาที) ทั้งฝ่า
เทา้และเนน้ในบริเวณจุดท่ีสะทอ้นไปช่วยในการลดความปวด เพิ่มการผอ่นคลาย และลดความวิตก
กงัวล (ต่อมใตส้มอง, จุดศูนยร์วมกระแสประสาท, ต่อมหมวกไตและไต) เป็นเวลา 2 วนั ส่วนกลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการนวดกดจุดฝ่าเทา้หลอกโดยนวดเพื่อการผอ่นคลายและลูบบริเวณฝ่าเทา้แต่ไม่กด
จุดท่าฝ่าเทา้ คร้ังละ 30 นาที ใน 2 วนั ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้
จริง (True Foot Zone Therapy, TFZT) มีความรู้สึกผอ่นคลายมากข้ึน ความวิตกกงัวล และความ
ปวดลดลง รวมถึงผลทางสรีรวิทยาแสดงวา่ผูป่้วยมีการผอ่นคลายมากข้ึนกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการนวด
กดจุดฝ่าเทา้หลอก (Mimic Foot Zone Therapy, MFZT) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงั
พบวา่การนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ยงัท าใหส้ัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและพยาบาลดีข้ึนดว้ย 

การศึกษาของอมรรัตน์, ชวนพิศ, พรรณงาม, และวราลกัษณ์ (2549) ผลของการนวดแผน
ไทยประยกุตต่์อความเม่ือยลา้ของกลา้มเน้ือและความสุขสบายในผูป่้วยคาท่อช่วยหายใจทางปากท่ี
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 50 ราย ในกลุ่มทดลองไดรั้บการนวดแผนไทยประยกุต ์30 นาที บริเวณ
ใบหน้า ล าคอ ไหล่ และหลงั ประเมินภายหลงัจากนวด 15 นาที ส าหรับกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียความเม่ือยลา้ของกลา้มเน้ือหลงัไดรั้บการนวด
แผนไทยประยุกตข์องกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .05) คะแนน
เฉล่ียความสุขสบายหลงัไดรั้บการนวดแผนไทยประยุกตข์องกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .05) 
      7. การสัมผสั (touch) การสัมผสัท่ีนุ่มนวลในการให้การดูแลผูป่้วยเป็นการให้พลงัใน
การเยียวยาช่วยให้ผูป่้วยเกิดความสุขสบาย อบอุ่น รู้สึกปลอดภยั ลดความวิตกกงัวลจากการความ
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ปวด บรรเทาความทุกขท์รมานจากความเจบ็ป่วย (ธิดารัตน์, 2551) จากการศึกษาของมาวิลล์, โบเวน, 
จูดิท, เบนเฮม และแกรนท ์(Maville, Bowen, & Benham, 2008) พบวา่ การสัมผสัมีประโยชน์ทั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยผอ่นคลายและลดภาวะเครียด นอกจากนั้นยงัช่วย
เยยีวยาอาการต่างๆ เช่น ความปวด อาการกระสับส่าย ความวิตกกงัวล ความโกรธ และการซึมเศร้า
ในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางจิต สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธิดารัตน์ (2551) ท่ีไดใ้ช้เทคนิคการ
สัมผสักบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงผูป่้วยมีอาการกระสับกระส่าย ด้ิน และพยายามดึง
ท่อช่วยหายใจออกจนกระทั้งตอ้งผูกมดัมือของผูป่้วย เม่ือใช้เทคนิคการสัมผสักบัผูป่้วย โดยการ
สัมผสัอย่างนุ่มนวล และลูบไลบ้ริเวณหลงัมือ ฝ่ามือและแขนของผูป่้วย พร้อมทั้งอธิบายให้ผูป่้วย
ทราบถึงความจ าเป็นในการใส่ท่อช่วยหายใจ ร่วมกบัแนะน าญาติให้ใช้เทคนิคสัมผสั ให้พูดคุย 
วางมือญาติไวบ้ริเวณหวัใจของผูป่้วย และสามารถกอดผูป่้วยได ้พบวา่ ผูป่้วยสงบลง ด้ินนอ้ยลง ไม่
มีอาการกระสับกระส่าย และไม่ต้องผูกมือผูป่้วยอีก ส่วนญาติรู้สึกสบายใจมากข้ึน นอกจากน้ี
การศึกษาของอรนิภา และคณะ (2554) พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บท่อช่วยหายใจจะมีอาการสงบเม่ือมีสามี
เขา้มาเยี่ยม และได้กุมมือสามีขณะนอนหลบั ส่วนผูป่้วยอีกรายรอคอยการมาเยี่ยมของแม่ และ
ตอ้งการใหแ้ม่กอด  
 8. การสนบัสนุนของครอบครัว นบัเป็นบทบาทท่ีส าคญัส าหรับสมาชิกในครอบครัวท่ีพึ่ง
กระท าต่อกนั ในบริบทของสังคมไทยครอบครัวเป็นผูท่ี้มีความหมายและเป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีดี
ท่ีสุดเน่ืองจากสามารถส่ือสารความรักและเป็นก าลงัใจท่ีดีให้แก่กนั โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บการคา
ท่อช่วยหายใจทางปากตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกาย และดา้นจิตใจ การไดรั้บ
การสนบัสนุนของครอบครัวเป็นการเติมเต็มความรู้สึกท่ีสูญเสียส่ิงต่างๆ ในชีวิตของผูป่้วย เปรียบ 
เสมือนเป็นแหล่งพลงัท่ีคอยกระตุน้ใหต้อบสนองไปในทางบวก เกิดการปรับตวัในทางท่ีดีท าให้ลด
ความรู้สึกทุกขท์รมาน การไดรั้บการช่วยเหลือประคบัประคองจากบุคคลในครอบครัวท าให้ผูป่้วย
รู้สึกมีคุณค่า รู้สึกไวว้างใจ และมีก าลงัใจต่อสู้กบัปัญหาขณะเจ็บป่วยได ้(วิจิตรา, 2553) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาเชิงคุณภาพของอมรรัตน์ (2549) พบวา่แรงสนบัสนุนของครอบครัวโดยเฉพาะในการ
ให้ก าลงัใจ ปลอบใจ การประคบัประคอง และการช่วยเหลือผูป่้วยเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยลดความ
ทุกขท์รมานให้แก่ผูป่้วย โดยกิจกรรมท่ีสมาชิกในครอบครัวรับรู้และไดป้ฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจมี 4 ลกัษณะคือ 1) ตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานดา้นร่างกาย 2) ดูแลความ
ปลอดภยัในชีวติ 3) สัมผสั ส่ือสาร เพื่อสร้างก าลงัใจและ 4) ดูแลตามความเช่ือ/ความหวงั (กนกรัตน์
, 2547) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิกุล (2549) พบวา่กิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ดูแลผูป่้วยวกิฤตมี 3 ดา้นคือ 1) ดา้นการรักษาพยาบาลและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 2) ดา้นความสุข
สบายและ 3) ดา้นจิตใจและจิตวญิญาณ อีกทั้งยงัส่งผลใหค้รอบครัวรู้สึกคลายความกงัวลอีกดว้ย 
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 1.5 การประเมินความทุกข์ทรมาน 
 

     วิธีการประเมินภาวะทุกข์ทรมานโดยทัว่ไปมกัใช้วิธีการสังเกตอาการ อาการแสดงท่ี
ผูป่้วยนั้นแสดงออกมา และการสอบถามจากการรับรู้ของผูป่้วย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินภาวะ
ทุกขท์รมาน ประกอบดว้ย 3 ลกัษณะ คือ 

     1. มาตรวดัความทุกขท์รมานของแมคคอร์คเคิลและยงั (McCorke & Young, 1978 อา้ง
ตามศิริจนัทร์, 2547; วงจนัทร์, 2554) เป็นเคร่ืองมือวดัความทุกขท์รมาน (symptom distress scale) 
ในผูป่้วยมะเร็ง ครอบคลุมอาการ 13 อาการ ไดแ้ก่ ความปวด คล่ืนไส้ ความอยากอาหาร การนอน
หลบั การเคล่ือนไหว เหน่ือยลา้ การหายใจ การไอ การขบัถ่าย สภาพอารมณ์ การมีสมาธิ การรับรู้
ส่ิงท่ีมองเห็นจากภายนอก และการรับรู้ภายในตนเอง ลกัษณะของค าถามเป็นมาตราวดัประมาณค่า 
ในแต่ละค าถามมีให้เลือก 5 ล าดบั และก าหนดค่าคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน ดงัน้ี 0 คะแนน 
หมายถึง ไม่ทุกขท์รมาน 1 คะแนน หมายถึง ทุกขท์รมานเล็กนอ้ย 2 คะแนน หมายถึง ทุกขท์รมาน
ปานกลาง 3 คะแนน หมายถึง ทุกขท์รมานมาก และ 4 คะแนน หมายถึง ทุกขท์รมานมากท่ีสุด เม่ือ
น ามาทดสอบกบัผูป่้วยมะเร็งปอด พบว่า มีค่าความเท่ียงชนิดสอดคลอ้งภายในและชนิดวดัซ ้ าห่าง
กนั 1 เดือน อยูใ่นระดบัดี (alpha = .83 และ rs = .78) มาตรวดัดงักล่าว นนัทา (2545) น ามาดดัแปลง
เป็นแบบสัมภาษณ์ความทุกขท์รมานในผูป่้วยหลงัการผา่ตดัใหญ่ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 28 ขอ้ มี
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของความสอดคลอ้งภายในของแบบสัมภาษณ์อยูใ่นระดบัดี (alpha = .85) 
ต่อมาจีราพร (2551) ไดน้ ามาดดัแปลงต่อใช้วดัความทุกข์ทรมานในผูป่้วยหลงัการผ่าตดัช่องทอ้ง 
โดยมีขอ้ค าถาม 12 ขอ้ ไดแ้ก่ อาการปวดแผลผา่ตดั การหายใจไม่สะดวกจากการมีเสมหะ การไอ
เอาเสมหะออก อาการเจบ็คอ อาการปวดเม่ือยร่างกายจากการนอนท่าเดียวนานๆ การพลิกตะแคงตวั
และหรือการเปล่ียนท่านอน การลุกนัง่ การลุกเดิน การมีสายให้น ้ าเกลือ อาการนอนไม่หลบั อาการ
อืดแน่นทอ้งและหรือปวดทอ้งจากแก๊ส และอาการปาก/คอแห้ง/กระหายน ้ า ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของความสอดคลอ้งภายในของแบบสัมภาษณ์อยูใ่นระดบัดี (alpha = .76)  

นอกจากน้ีพชัริน (2550) ไดน้ าแนวคิดความทุกขท์รมานของแมคคอร์คเคิลและยงั ร่วมกบั
การทบทวนเอกสารและรายงานวจิยั มาสร้างแบบสัมภาษณ์ความทุกขท์รมานในผูป่้วยไตวายเร้ือรัง
ท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีจ านวน 46 ขอ้ ประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย 20 ขอ้ ดา้นจิตสังคม 16 
ขอ้ และดา้นจิตวิญญาณ 10 ขอ้ และความทุกขท์รมานของครอบครัวผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีจ านวน 35 ขอ้ ประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย 8 ขอ้ ดา้นจิตสังคม 19 ขอ้ และดา้น
จิตวิญญาณ 8 ขอ้ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของความสอดคล้องภายในของแบบสัมภาษณ์อยู่ใน
ระดบัดี (alpha = .94 และ .97) 
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     2. มาตรวดัความปวดและความทุกขท์รมานของจอห์นสัน (Johnson, 1973 cited in 
Stewart, 1977; วิจิตรา, 2553) เป็นเคร่ืองมือวดั 2 ส่วน (Johnson’s two component scale) คือ ส่วนท่ี 
1 วดัระดบัความรุนแรงของความปวด (pain sensation scale) และส่วนท่ี 2 วดัระดบัความทุกข์
ทรมานจากความปวด (pain distress scale) มาตรวดัความปวดใช้วดัระดบัความรุนแรงของความ
เจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนทางดา้นร่างกาย เป็นเคร่ืองมือวดัท่ีมีลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร โดย
ก าหนดค่าคะแนน 0-100 ปลายส้นตรงดา้นซ้ายให้เป็นหมายเลข 0 หมายถึง ไม่รู้สึกปวด ตรงกลาง
เส้นตรงให้เป็นหมายเลข 50 หมายถึง รู้สึกปวดปานกลาง และปลายเส้นตรงทางดา้นขวาเป็น
หมายเลข 100 หมายถึง ปวดมากท่ีสุดจนทนไม่ได ้ส่วนมาตรวดัความทุกขท์รมานใชว้ดัระดบัความ
ทุกข์ทรมานท่ีเกิดจากความปวด เป็นเคร่ืองมือวดัท่ีมีลกัษณะเป็นเส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร
เช่นเดียวกับมาตรวดัความปวดแต่ไม่ระบุตวัเลขบนเส้นตรง มีเพียงข้อความบนปลายส้นตรง
ดา้นซ้าย หมายถึง ไม่รู้สึกทุกข์ทรมาน ตรงกลางเส้นตรงมีความทุกขท์รมานปานกลาง และปลาย
ส้นตรงดา้นขวา หมายถึง ทุกขท์รมานมากท่ีสุดจนทนไม่ได ้มาตรวดัน้ีไดมี้ผูน้ ามาใชใ้นกลุ่มผูป่้วย
มะเร็ง ไดแ้ก่ เทวิกา (2546), วลัลภา (2549) ส่วนสมพร, อินทิรา, และเจริญ (2547) น ามาใชใ้นกลุ่ม
ผูป่้วยขณะไดรั้บการสลายน่ิวไต นอกจากน้ีเกศินี (2547) ไดน้ ามาใชก้บัผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจ  ซ่ึง
ทั้งหมดมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของความสอดคล้องภายในของแบบสัมภาษณ์อยู่ในระดับดี
มากกวา่ 0.80 

     3. แบบสอบถามความเจ็บปวดทุกขท์รมานจากการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจของเกศินี (2547) ดดัแปลงจากแบบสอบถามปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานในผูป่้วย
ระหวา่งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของสุพตัรา (2536) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม และการสอบถาม
ความรู้สึกของผูป่้วย ซ่ึงคุณสุพตัราดดัแปลงมาจากแบบสอบถามปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมาน
ในผูป่้วยระหว่างใช้เคร่ืองช่วยหายใจของจอห์นสันและเซ็กตนั (Johnson & Sexton, 1990) 
แบบสอบถามมีจ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ท่านรู้สึกเจบ็คอจากการใส่ท่อช่วยหายใจ เจ็บมุมปากจากการใส่
ท่อช่วยหายใจ เจบ็ปากจากการดึงร้ังของท่อช่วยหายใจ เจบ็ในล าคอขณะดูดเสมหะ ทุกขท์รมานจาก
การดูดเสมหะ ทุกข์ทรมานจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ทุกข์ทรมานจนอยากดึงท่อช่วยหายใจออก 
ทุกขท์รมานจากการใส่ท่อช่วยหายใจจนนอนหลบัพกัผอ่นไม่ได ้ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั ตั้งแต่ไม่มี นอ้ย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด โดยแต่ละขอ้
ค าถามเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกของผูป่้วยโดยให้ผูป่้วยเลือกตอบให้ตรงกบัความรู้สึกของตนให้มาก
ท่ีสุด มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของความสอดคล้องภายในของแบบสัมภาษณ์อยู่ในระดบัดีเท่ากบั 
0.86 
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ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้สร้างแบบสอบถามข้ึนมาใหม่ เพื่อให้ครอบคลุมสาเหตุ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ถึงความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจปาก โดยผูว้ิจยัได้
ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามความเจ็บปวดทุกขท์รมานจากการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจของเกศินี (2547) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจมาใชป้ระเมินความทุกขท์รมานของผูป่้วยในช่วงก่อนและหลงั
การทดลอง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 15 ขอ้ จากเดิมของเกศินี (2547) 8 ขอ้ แต่คดัเลือกเฉพาะขอ้
ค าถามท่ีเก่ียวกบัความทุกขท์รมานจ านวน 4 ขอ้ ผูว้ิจยัเพิ่มขอ้ค าถามอีก 11 ขอ้ เพื่อให้ครอบคลุมถึง
สาเหตุของความรู้สึกทุกข์ทรมานจากการไดรั้บการรักษาโดยการคาท่อช่วยหายใจทางปาก ไดแ้ก่
ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากการดึงร้ังของท่อช่วยหายใจ ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากการถูกจ ากดัการ
เคล่ือนไหวร่างกาย ความรู้สึกทุกขท์รมานจากความหิว และกระหายน ้ า ความรู้สึกทุกขท์รมานจาก
การส่ือสาร ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากการถูกโดดเด่ียว ขาดก าลงัใจจากครอบครัว ความรู้สึกทุกข์
ทรมานจากความไม่แน่นอน ความกลวั ความวิตกกงัวล เน่ืองจากการไม่ได้รับขอ้มูลหรือได้รับ
ขอ้มูลไม่ครบถว้น ซ่ึงมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั (1-5 
คะแนน) ตั้งแต่ไม่มีเลย (1 คะแนน) นอ้ย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) และ
มากท่ีสุด (5 คะแนน)  เน่ืองจากกลุ่มผูป่้วยท่ีศึกษามีปัญหาในเร่ืองการส่ือสารจากคาท่อช่วยหายใจ
ทางปาก ดงันั้นการประเมินความปวดทุกขท์รมานดว้ยมาตราส่วนประมาณค่าจึงเป็นเร่ืองง่าย และ
สะดวกในผูป่้วยกลุ่มน้ี และเพื่อความสะดวกแก่ผูป่้วยมากยิ่งข้ึนในการส่ือสาร ผูว้ิจยัจึงดดัแปลง
รูปแบบการประเมินด้วยการอ่านข้อค าถามให้ผูป่้วยฟัง แล้วให้ผูป่้วยช้ีข้อความท่ีผูว้ิจยัแจกให ้
ประกอบดว้ย ไม่มีเลย (1 คะแนน) นอ้ย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) และ
มากท่ีสุด (5 คะแนน) โดยขอ้ความมีขนาดอกัษรท่ีใหญ่ สามารถมองเห็นชดัเจน 

 
2. แนวคิดการควบคุมตนเองเพ่ือลดความทุกข์ทรมาน 
 
 2.1แนวคิดการควบคุมตนเอง 
 

ลีเวนทาลและจอห์สัน (Leventhal & Johnson, 1983) เป็นบุคคลแรกท่ีอธิบายถึงการใช้
ทฤษฏีการควบคุมตนเอง (self-regulation theory) ต่อมาจอห์สัน (Johnson, 1999) ไดพ้ฒันาทฤษฏี
การควบคุมตนเองเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงทฤษฏีการควบคุมตนเองอาศยัแนวคิดมาจาก
ทฤษฏีการประมวลขอ้มูล (information processing theory) โดยการอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคล
หลงัจากไดรั้บขอ้มูล ซ่ึงบุคคลจะมีการประมวลขอ้มูลจากส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอก มา
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รวมกับข้อมูลท่ีเก็บไวใ้นความทรงจ า (memory) กลายมาเป็นแบบแผนความคิดความเข้าใจ 
(cognitive structure) และน าแบบแผนความคิดความเขา้ใจน้ีไปใช้ในการควบคุมตนเองในการ
ตอบสนองและแสดงพฤติกรรมของตนเอง (Johnson, 1999) 

ข้อตกลงเบ้ืองต้นของทฤษฏีการประมวลข้อมูลซ่ึงเป็นพื้นฐานของทฤษฏีการควบคุม
ตนเองในการปรับตวัเผชิญกบัความเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกาย (Johnson, 1999) ดงัน้ี 

1. บุคคลใช้การรับรู้และแปลความหมายจากส่ิงท่ีก าลงัเผชิญ ในการควบคุมตนเองเพื่อ
ตอบสนองต่อส่ิงท่ีก าลงัเผชิญและแสดงพฤติกรรมของตนเอง 

2. ภาพความคิดความเข้าใจ (schemata) เปรียบเสมือนการรับรู้และการแปลความ
หมายความจากส่ิงท่ีก าลงัเผชิญแลว้เก็บไวใ้นความทรงจ า กลายเป็นภาพความคิดความเขา้ใจเม่ือ
บุคคลตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์เดิมอีกคร้ัง ก็จะใชภ้าพความคิดความเขา้ใจในการคาดการณ์วา่อะไร
จะเกิดข้ึน และจะวางแผนจัดการกับเหตุการณ์นั้นอย่างไร เพื่อเป็นแนวทางในการเผชิญกับ
สถานการณ์ท่ีคุกคาม 

3. ขอ้มูลจากภาพความคิดความเขา้ใจจะถูกจดัเรียงล าดบั ตั้งแต่ระดบัท่ีเป็นรูปธรรมท่ี
สามารถรับรู้ไดท้างประสาทสัมผสั และปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ เช่น ความกลวั จนถึงระดบั
ท่ีเป็นนามธรรม ไดแ้ก่ การวนิิจฉยัโรค การพยากรณ์โรค และวธีิการรักษา โดยขอ้มูลระดบัรูปธรรม
จะมีการเช่ือมโยงกับแนวคิดในระดับท่ีเป็นนามธรรมจากประสบการณ์ในอดีต คาดการณ์ถึง
ลกัษณะเฉพาะท่ีเผชิญ วางแผนตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้น และขอ้มูลระดบันามธรรมจะผสมผสาน
กบัขอ้มูลระดบัรูปธรรมกลายเป็นภาพความคิดรวม ส่งผลต่อการให้ความหมายและให้ความส าคญั
ต่อความผาสุกของบุคคล ท าให้บุคคลไม่ต้องให้ความสนใจไปท่ีระดบัใดระดบัหน่ึงของขอ้มูล 
เน่ืองจากขอ้มูลระดบัต่างๆ ของการรับรู้ความจริง (representation) มีการผสมผสานกนัอยูด่ว้ยกนั 

4. ในการเผชิญกับสถานการณ์ท่ีคุกคามหรือเหตุการณ์ท่ีตึงเครียด บุคคลจะมีการ
เปรียบเทียบสถานการณ์ปัจจุบนักบัเป้าหมายหรือผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคห์ากเป้าหมายหรือผลลพัธ์ท่ี
คาดหวงัไวไ้ม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพื่อลดความไม่สอดคลอ้งนั้น 
โดยขอ้มูลป้อนกลบัท่ีแสดงถึงความไม่สอดคลอ้งจะกระตุน้ให้บุคคลสนใจต่อส่ิงเร้า และพยายาม
หาวธีิลดความไม่สอดคลอ้งระหวา่งส่ิงท่ีคาดหวงักบัสภาวการณ์ในปัจจุบนั  

 
กระบวนการทฤษฏีการควบคุมตนเอง 
 
ทฤษฏีการควบคุมตนเองของจอห์นสัน (Johnson, 1999) ไดอ้ธิบายถึงกระบวนการวิธีการ

ในการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีคุกคามหรือเหตุการณ์ท่ีตึงเครียดเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ซ่ึงบุคคลจะ
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มีการควบคุมตนเองโดยการปรับตวัใน 2 ลกัษณะ คือ 1) ควบคุมตนเองในการตอบสนองดา้นหนา้ท่ี 
(regulation of functional responses) มีเป้าหมายเพื่อลดความยุง่ยากในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั
และ 2) การควบคุมตนเองในการตอบสนองดา้นอารมณ์ (regulation of emotional responses) มี
เป้าหมายเพื่อให้เกิดอารมณ์ความรู้สึกท่ีสุขสบาย ดงัภาพ 2 ซ่ึงกระบวนการในการปรับตวัทั้ง 2 
ลกัษณะดงักล่าวจะเกิดข้ึนแบบคู่ขนานและมีอิสระต่อกนั โดยบุคคลจะใช้กระบวนการควบคุม
ตนเองในการปรับตวัทั้ง 2 ลกัษณะในการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีคุกคาม แต่บุคคลสามารถเลือกให้
ความสนใจในแนวทางใดแนวทางหน่ึงมากกวา่ หรืออาจจะเปล่ียนกลบัไปมาระหวา่งการปรับตวัใน 
2 ลกัษณะ โดยบุคคลจะเลือกวิธีการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีคุกคามหรือเหตุการณ์ท่ีตึงเครียดตาม
ความเขา้ใจของตนเองท่ีมีต่อประสบการณ์นั้นๆ และเลือกใชก้ลวิธีท่ีรู้สึกว่าใชไ้ดผ้ลดี ซ่ึงอาจเป็น
กลวธีิท่ีเรียนรู้ใหม่ หรือเป็นกลวิธีท่ีเคยใชใ้นอดีต หากกลวิธีดงักล่าวใชไ้ม่ไดผ้ลจะมีการป้อนกลบั
ของข้อมูลไปยงักระบวนการในการควบคุมตนเอง ท าให้มีการปรับเปล่ียนการรับรู้ การแปล
ความหมายและกลวธีิท่ีใชใ้นการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีถูกคุกคาม เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 2 กระบวนการควบคุมตนเองของจอห์นสัน (Johnson, 1999) 
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เม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีตึงเครียดเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ บุคคลจะมีการ
ควบคุมตนเองโดยการปรับตวัใน 2 ลกัษณะ (Johnson, 1999) ดงัน้ี 

1. การควบคุมตนเองในการตอบสนองดา้นหนา้ท่ี (regulation of functional responses) 
กระบวนการน้ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการรับรู้ความเป็นจริงท่ีมีลกัษณะเป็นรูปธรรมและมีความชัดเจน 
(concrete-objective information) และการจะเกิดการรับรู้ความเป็นจริงได้ก็ต่อเม่ือบุคคลได้รับ
ขอ้มูลท่ีมีลกัษณะเป็นรูปธรรมและมีความชดัเจน โดยมีเน้ือหาของขอ้มูลครอบคลุม 4 มิติ คือ 
      1) การอธิบายถึงความรู้สึกทางประสาทสัมผสัและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน รวมถึงส่ิงท่ี
ไดรั้บรส การไดก้ล่ิน การไดย้ินเสียง และการมองเห็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ต่างๆ เช่นค าพูดท่ี
บรรยายความรู้สึกท่ีไดรั้บรู้ทางประสาทสัมผสั ไดแ้ก่ รสหวาน รู้สึกปวด เห็นคนใช้ผา้ปิดจมูกปิด
ปาก ไดย้นิเสียงการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ การไดก้ล่ินน ้ายาฆ่าเช้ือโรค 
      2) การอธิบายช่วงเวลาและล าดบัของเหตุการณ์ ได้แก่ ขอ้ความท่ีบอกให้ทราบว่า
เหตุการณ์เร่ิมตน้และส้ินสุดเม่ือใด 
      3) การอธิบายลกัษณะสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ขอ้ความท่ีบรรยายถึงการเคล่ือนยา้ยจาก
สถานท่ีหน่ึงไปยงัอีกสถานท่ีหน่ึง ขนาดของหอ้ง เป็นตน้ 
      4) การอธิบายสาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผสั อาการแสดงและดา้นอ่ืนๆ ของ
ประสบการณ์ ไดแ้ก่ แหล่งท่ีมาของความรู้สึกทางประสาทสัมผสั เช่น อะไรท่ีท าให้เกิดอาการปวด 
การระบุอาการไม่พึงประสงคจ์ากการรักษาเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยไม่เขา้ใจผดิวา่เป็นอาการแสดงของโรค 

การไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นรูปธรรมและมีความชดัเจนจะท าให้บุคคลไม่เกิดความคลุมเครือกบั
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ช่วยให้สามารถดึงขอ้มูลจากความทรงจ าและแปลความหมายท าความเขา้ใจ
กบัสถานการณ์นั้น เกิดการวางแผนจดัการกบัสถานการณ์ดงักล่าวดว้ยความมัน่ใจมากข้ึน โดยมุ่ง
ไปท่ีการวางแผนและกระท าเพื่อลดความรุนแรงของอาการแสดง และความรู้สึกไม่พึงประสงคน์ั้น 
หรือเปล่ียนแปลงกิจวตัรประจ าวนัเพื่อลดผลกระทบจากอาการแสดงนั้น ท าให้ควบคุมปฏิกิริยาการ
ตอบสนองดา้นหนา้ท่ีและแสดงพฤติกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ท่ีไดเ้ผชิญอยู ่เม่ือบุคคล
พึงพอใจกบัการตอบสนองดา้นหนา้ท่ี ก็จะส่งผลใหมี้อารมณ์ความรู้สึกท่ีสุขสบาย 

2. การควบคุมตนเองในการตอบสนองดา้นอารมณ์ (regulation of emotional responses)
กระบวนการจะเกิดข้ึนเม่ือมีการรับรู้ความเป็นจริงท่ีมีลักษณะเป็นนามธรรม (subjective 
information) ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีมีการกระตุน้อารมณ์ความรู้สึกความทรงจ าในอดีตเขา้มาเก่ียวขอ้งใน
ประสบการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่ ท  าให้แปลความหมายในความรู้สึกท่ีอ่อนแอของตนเอง 
(vulnerability) ท าให้บุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นอารมณ์ความรู้สึกท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น มี
ความวติกกงัวล รู้สึกทุกขท์รมาน การแปลความหมายดงักล่าวน้ีท าใหบุ้คคลนั้นพยายามลดปฏิกิริยา
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ตอบสนองทางอารมณ์และความรู้สึกท่ีอ่อนแอของตนเอง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการเผชิญกบั
สถานการณ์ท่ีคุกคามหรือเหตุการณ์ท่ีตึงเครียด บุคคลจะมีการประเมินประสิทธิภาพของกลวิธีท่ีใช้
ในการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีถูกคุกคาม จากผลกระทบท่ีมีต่ออารมณ์ความรู้สึก หากรู้สึกสุขสบาย
ขอ้มูลจะถูกป้อนกลบัไปแนวทางการปรับตวัเพื่อควบคุมการตอบสนองดา้นหน้าท่ีต่อไป แต่หาก
กลวิธีดงักล่าวไม่สามารถท าให้เกิดความรู้สึกสุขสบายได ้ขอ้มูลจะถูกป้อนกลบัไปแนวทางการ
ปรับตัวเพื่อควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่อีกคร้ัง 
กระบวนการน้ีจะด าเนินต่อไปจนกระทัง่เกิดอารมณ์ความรู้สึกท่ีสุขสบาย 
 ดงันั้นสรุปว่า ทฤษฏีการควบคุมตนเองของจอห์นสัน (Johnson, 1999) บุคคลจะมีการ
ปรับตวัในการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีถูกคุกคามตามความเขา้ใจของตนเองท่ีมีต่อเหตุการณ์นั้น ดว้ย
การควบคุมตนเองในการตอบสนองดา้นหนา้ท่ีและตอบสนองดา้นอารมณ์ โดยอาศยัการรับรู้ความ
เป็นจริง หากบุคคลสนใจการรับรู้ความเป็นจริงของสถานการณ์จากขอ้มูลท่ีมีลกัษณะเป็นรูปธรรม
และมีความชัดเจนมาก ก็จะสนใจลักษณะเป็นนามธรรมของสถานการณ์น้อยลงท าให้มีการ
ตอบสนองทางดา้นอารมณ์นอ้ยลง ส่งผลใหค้วามรู้สึกทุกขท์รมานลดลง 
 
 2.2 การควบคุมตนเองเพ่ือลดความทุกข์ทรมาน 
 
      ทฤษฏีการควบคุมตนเองของจอห์นสัน (Johnson, 1999) เป็นทฤษฏีในระดบัปฏิบติัการ
ท่ีสามารถอธิบายถึงกระบวนการวิธีการในการช่วยเหลือบุคคลให้สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ท่ี
คุกคามหรือเหตุการณ์ท่ีตึงเครียด ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยโดยการให้ขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงเป็น
รูปธรรม และมีความชดัเจน เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมตนเอง เผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีมาคุกคาม 
จากการเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม มีการตอบสนองทางดา้นอารมณ์และมีความรู้สึกทุกข์ทรมาน
ลดลง ตามหลกัฐานจากงานวจิยั ดงัน้ี 

     จอห์นสัน (Johnson, 1972 อา้งตามอุราวดี, 2541) ไดศึ้กษาผลของการให้ขอ้มูลต่อการ
ลดความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน ท่ีเกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียงขณะรัดแขนด้วยผา้รัดแขน จ านวน
กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาชายจ านวน 48 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 24 ราย 
พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลความรู้สึกในขณะถูกรัดแขนดว้ยผา้รัดแขน มีการรับรู้ความทุกข์ทรมาน
และมีความเครียดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับข้อมูลวิธีการอย่างมีนัยส าคญั ทั้ งสองกลุ่มให้คะแนน
ความรู้สึกวา่เป็นอนัตรายไม่แตกต่างกนั แต่การศึกษาในคร้ังน้ีไม่ไดป้ระเมินความรู้สึกเจ็บปวดจาก
ค าบอกเล่าของผูป่้วย 
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     จอห์นสัน, มอริสเซย ์และลีเวนทาล (Johnson, Morrissey & Leventhal,1973 as cited in 
Leventhal & Johnson, 1983) ไดศึ้กษาผลของการให้ขอ้มูลต่อการลดความเจ็บปวดทุกขท์รมานใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งตรวจกระเพาะปัสสาวะ จากกลุ่มตวัอยา่ง 99 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
35 ราย ไม่ไดรั้บขอ้มูล และกลุ่มทดลองอีก 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 จ านวน 30 รายไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบัวิธีการ และกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 จ านวน 34 ราย ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึก ให้ขอ้มูล
ผูป่้วยโดยการให้ผูป่้วยฟังจากเทปบนัทึกเสียง และดูรูปภาพประกอบ จ านวน 11 ภาพ ในเวลา 7.5 
นาที ก่อนเขา้รับการส่องกลอ้งตรวจกระเพาะปัสสาวะ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม 
มีปริมาณการใช้ยากล่อมประสาทน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความทุกข์
ทรมาน เช่น การเกร็งแขน อาการกระสับกระส่ายในระหว่างใส่ท่อช่วยหายใจ และยงัพบว่ากลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับข้อมูลเก่ียวกบัความรู้สึกมีอาการกระสับกระส่ายน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน มีความทุกข์
ทรมานลดลงในแต่ละขั้นตอนของการตรวจ 
      ฮาร์ทฟิลด์, คาสัน และคาสัน (Hartfield, Carson & Carson, 1982) ไดศึ้กษาผลของการ
ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงท่ีคุกคามต่อการคาดการณ์ความทุกข์ทรมานทางอารมณ์ในระหว่างการสวน 
Barium enema ในกลุ่มตวัอยา่ง 20 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ราย ไดรั้บขอ้มูลโดยการฟัง
เทปบนัทึกเสียง ในช่วงบ่ายก่อนวนัท า Barium enema กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกท่ี
เกิดข้ึนในระหวา่งท า Barium enema กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนใน
ระหวา่งท า Barium enema ทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บการประเมินความวิตกกงัวลทนัทีหลงักลบัจากเอกซเรย ์
ผลกาศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกมีความวิตกกงัวลน้อยกว่า และคาดการณ์
เหตุการณ์จริงไดถู้กตอ้งกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัวธีิการ 
      จอห์นสัน, ฟิลเลอร์, วลาโซไวซ์, มิทเชล และโจนส์ (Johnson, Fieler, Wlasowicz, 
Mitchell & Jones, 1997) ศึกษาผลของการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเองต่อการเผชิญ
ปัญหาในผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีรักษา จ านวน 226 ราย พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บกรพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีการ
ควบคุมตนเองมีประสบการณ์ความยุ่งยากต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั ช่วงระยะเวลาของการให้รังสี
รักษานอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม และมีแนวโนม้ในการมองโลกในแง่ร้ายนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 

     ฮวาง, ชาง, โก และลี (Hwang, Chang, Ko, & Lee, 1998) ศึกษาผลของการบนัทึกเทป
ของแพทยผ์ูท้  าการรักษาผูป่้วยท่ีผา่ตดัหวัใจในหอผูป่้วยหนกัต่อการลดความเครียด โดยการบนัทึก
เทปการให้ขอ้มูลขณะผ่าตดัของแพทยแ์ละการสนับสนุนทางอารมณ์ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจ 
จ านวน 60 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่ากนั กลุ่มควบคุมได้รับการพกัผ่อนหลงัฟ้ืนจากการระงับ
ความรู้สึก และกลุ่มทดลองไดรั้บการฟังขอ้ความท่ีบนัทึกเทปจากแพทยศ์ลัยกรรมขณะท าการผา่ตดั
หลงัจากท่ีพวกเขาฟ้ืนจากการระงบัความรู้สึก พบวา่ประสิทธิผลของโปรแกรมการสนบัสนุนเทปท่ี
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บนัทึกไวไ้ดรั้บการประเมินโดยมีอิทธิพลต่ออตัราการเตน้ของหวัใจความดนัโลหิตและอุณหภูมิผิว
น้ิวมือเช่นเดียวกบัระดบัของการปวด ความตึงเครียด ความวิตกกงัวล ซึมเศร้า และความโกรธอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ และผูป่้วยมีความพึงพอใจสูงส าหรับการทดลองน้ี 

     คิม, การ์วิน และโมเซอร์ (Kim, Garvin & Moser, 1999) ศึกษาภาวะเครียดในระหวา่งท่ี
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของผูป่้วยท่ีผา่ตดัหวัใจ พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุม
ตนเอง โดยการให้ขอ้มูลท่ีเป็นรูปธรรมและมีความชดัเจน 1 คร้ังก่อนวนัผา่ตดั ผูป่้วยมีความวิตก
กงัวล แสดงอาการต่อตา้นในช่วงระหว่างการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ความยากล าบากในการส่ือสาร
นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม และใชร้ะยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจสั้นกวา่ผูป่้วยกลุ่มควบคุม 
      เมไกร์, วอลช์ และลิตเติล (Maguire, Walsh & Little, 2004) ศึกษาผลการให้ขอ้มูล
เตรียมความพร้อม และการฝึกปฏิบติัต่อผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยท่ีไม่เคยได้รับการตรวจด้วย
วิธีการส่องกลอ้งทางเดินอาหารมาก่อน จ านวน 45 ราย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 15 ราย โดย
กลุ่มท่ี 1ไดรั้บขอ้มูลวธีิการ ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บขอ้มูลเช่นเดียวกบักลุ่มท่ี 1 และ
เพิ่มการฝึกการหายใจลึกๆ และเทคนิคการกลืนกลอ้ง และกลุ่มท่ี 3 ไดรั้บขอ้มูลตามปกติ ผลการวิจยั
พบวา่ กลุ่มท่ี 1 และ 2 มีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความทุกขข์ณะส่องกลอ้งนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม  

     การศึกษาของอุราวดี, สุจิตรา, บุญศรี และวิลาวรรณ (2543) ผลของการให้ขอ้มูลเตรียม
ความพร้อมเก่ียวกับวิธีการ ความรู้สึก และค าแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบติัต่อความวิตกกงัวล ความ
เจ็บปวดและความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 30 
ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่ากนั พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกงัวลเฉล่ีย และคะแนนความรู้สึก
เจบ็ปวดเฉล่ียภายหลงัการทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) กลุ่มทดลอง
มีจ านวนผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการตอบสนองต่อความเจ็บปวดดา้นสีหน้า น ้ าเสียง การเคล่ือนไหว 
และปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) และกลุ่มทดลองมี
คะแนนความทุกข์ทรมานเฉล่ีย ภายหลงัการทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<.05) และกลุ่มทดลองมีจ านวนคร้ังของการใชย้าแกป้วดในระยะเวลา 72 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั 
นอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) แต่ในระยะเวลา 48 ชัว่โมงหลงัการผ่าตดั 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนคร้ังของการใชย้าแกป้วดไม่แตกต่างกนั 

     เกศินี, เพชรไสว, พรรณงาม, และสุมน (2548) ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลเตรียมความ
พร้อมต่อความวิตกกงัวล ความเจ็บปวด และความทุกข์ทรมานในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 30 ราย ผูช่้วยวิจยัแบบประเมินความความวิตกกงัวลก่อนผูป่้วยไดรั้บการ
ใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ อยา่งนอ้ย 1 วนั ผูว้ิจยัใชข้อ้มูลเตรียมความพร้อมแก่กลุ่ม
ทดลองเป็นรายบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ชนิด 1.วิธีการ 2.บอกความรู้สึก และ3.ค าแนะน าส่ิงท่ี
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ควรปฏิบติั กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลและไดข้อ้มูลตามปกติจากทีมสุขภาพ หลงัจากใส่ท่อช่วย
หายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เป็นเวลา 12 ชัว่โมง.ผูช่้วยวิจยัแบบประเมินความความวิตกกงัวล
ความเจ็บปวด และความทุกข์ทรมานพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีค่าเฉล่ียความ
วิตกกงัวล ค่าเฉล่ียความเจ็บปวด ค่าเฉล่ียความทุกขท์รมาน และค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดและ
ความทุกขท์รมานนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 

     ปณัฐฑิกา (2551)  ศึกษาผลข้อมูลรูปธรรม-ปรนัย ต่อความวิตกกังวลของมารดาท่ีมี
ทารกคลอดก่อนก าหนดกลุ่มอาการหายใจล าบาก โดยใชแ้นวคิดควบคุมตนเอง กลุ่มตวัอยา่ง 40 ราย 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเท่าๆ กนั กลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ทางประสาทสัมผสัของ
มารดา ขอ้มูลท่ีบอกถึงล าดบัเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมารดาเขา้เยี่ยมบุตรท่ีหอผูป่้วย ขอ้มูลเก่ียวกบั
สภาพแวดล้อมในหอผูป่้วยบ าบดัวิกฤตทารกแรกเกิด และข้อมูลท่ีบอกถึงสาเหตุของการรับรู้
ความรู้สึกทางประสาทสัมผสัต่างๆ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บขอ้มูลตามปกติ พบว่า มารดาท่ีไดรั้บ
ขอ้มูลรูปธรรม-ปรนัย มีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลภายหลงัการทดลอง ต ่ากว่ามารดาท่ีได้รับ
ขอ้มูลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
      เกศินี (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมอยา่งมีแบบแผนกบั
การฟังดนตรีต่อระดบัความเจบ็ปวดขณะมีกิจกรรมของผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด กลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองอีก 20 
ราย ได้รับโปรแกรมการให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม ประกอบด้วย ขอ้มูลวิธีการ ขอ้มูลบ่งบอก
ความรู้สึก ขอ้มูลค าแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบติัก่อนผา่ตดั 1 สัปดาห์ ขอ้มูลการบรรเทาความเจ็บปวด
หลงัผา่ตดัหวัใจร่วมกบัดนตรีก่อนผา่ตดั 1 วนั และฟังดนตรีหลงัผา่ตดั ในขณะมีกิจกรรมการลุกนัง่ 
การถอดท่อระบายทรวงอก และการท ากายภาพบ าบดั พบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัความเจ็บปวดใน
ระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัการผา่ตดัขณะมีกิจกรรมการลุกนัง่นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ .05 ระดบัความเจ็บปวดในระยะ 48 ชัว่โมงแรกหลงัการผา่ตดัขณะมีกิจกรรมการถอดท่อ
ระบายทรวงอกของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ .05 ระดบัความ
เจบ็ปวดในระยะ 48 ชัว่โมงแรกหลงัการผา่ตดัขณะมีกิจกรรมการท ากายภาพบ าบดั ของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .05 
      จีรพร (2551) ผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความปวด และความทุกข์
ทรมานในผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย โดย 15 รายแรกจดัเป็นกลุ่มควบคุมๆ
ไดรั้บขอ้มูลตามปกติจากเจา้หนา้ท่ี 15 รายหลงัจดัเป็นกลุ่มทดลองไดรั้บชมวีดิทศัน์ขอ้มูลเตรียม
ความพร้อมส าหรับผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง ประกอบดว้ย ขอ้มูลวิธีการ ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก ขอ้มูล
ค าแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบติั และขอ้มูลวิธีการเผชิญความเครียดในตอนเยน็ก่อนวนัผา่ตดั ผลการวิจยั
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พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีความปวด และความทุกขท์รมานเม่ือครบ 48 และ 72 
ชัว่โมงหลงัผา่ตดันอ้ยกวา่ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  
      จากหลกัฐานงานวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ ทฤษฏีการควบคุมตนเองของจอห์นสัน (Johnson, 
1999) โดยการใหข้อ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงเป็นรูปธรรมและมีความชดัเจน สามารถช่วยใหผู้ป่้วย มีการ
ตอบสนองทางดา้นอารมณ์และรู้สึกทุกขท์รมานลดลง  
 
 2.3 การส่งเสริมการควบคุมตนเองโดยการให้ข้อมลูร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว 
 
      ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาโดยการคาท่อช่วยหายใจทางปากมกัเป็นผูป่้วยในระยะวิกฤต
ตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ-จิตวิญญาณ 
ถือเป็นภาวะคุกคามส าหรับผูป่้วย ดังนั้นพยาบาลควรส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้และเข้าใจ
เก่ียวกบัเหตุการณ์ต่างๆท่ีตอ้งเผชิญระหว่างไดรั้บการรักษาโดยการคาท่อช่วยหายใจทางปากโดย
การใหข้อ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงเป็นรูปธรรมและมีความชดัเจนเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัเลือกใชว้ิธี
ในการเผชิญกับสถานการณ์ท่ีถูกคุกคามได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อลดความรู้สึกทุกขท์รมานดว้ยตนเอง  
 
      2.3.1 การให้ข้อมลู 
      การให้ขอ้มูลเป็นบทบาทส าคญัของพยาบาล และเป็นบทบาทท่ีอิสระในการให้ความ
ช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวของผูป่้วยในการเป็นแหล่งความรู้ดา้นขอ้มูลต่างๆ  
 
 ความหมายของการให้ข้อมลู 
 
 ขอ้มูล หมายถึง ขอ้เท็จจริงหรือส่ิงท่ียอมรับว่าเป็นขอ้เท็จจริง ส าหรับใช้เป็นหลกัอนุมาน
หาความจริง หรือการค านวณ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2542) ส่วนการให้ขอ้มูล หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลท่ีใหแ้ก่ผูป่้วย โดยการใชค้  าพดูบอกเล่าขอ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริง เป็นประสบการณ์ของ
คนส่วนใหญ่อยา่งเฉพาะเจาะจง เป็นรูปธรรมและมีความชดัเจน ครอบคลุมเน้ือ 4 มิติ ประกอบดว้ย
ขอ้มูลเก่ียวกบั 1) ความรู้สึกทางประสาทสัมผสั และอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน 2) ช่วงเวลาล าดบัของ
เหตุการณ์ 3) ลกัษณะของสภาพแวดล้อม และ 4) สาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผสั และ
อาการแสดงท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวของผูป่้วยเกิดกระบวนการของความคิดความ
เขา้ใจ (Johnson, 1999)  
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 สรุปไดว้า่การให้ขอ้มูล หมายถึง การให้ค  าแนะน า ขอ้เท็จจริงแก่ผูป่้วยเป็นรูปธรรมและมี
ความชดัเจน อยา่งเป็นองคร์วมน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูรั้บบริการท่ีเป็นประโยชน์
ต่อภาวะสุขภาพ  
  

การให้ข้อมลูในผู้ป่วยท่ีคาท่อช่วยหายใจ 
 

 การใหข้อ้มูลจดัเป็นกลวิธีทางการพยาบาลอีกรูปแบบหน่ึง ท่ีสามารถกระท าไดอ้ยา่งอิสระ
เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยมีความตอ้งการ ประกอบกบัสามารถช่วยลดปฏิกิริยาการตอบสนองทางดา้นจิตใจ 
ลดความทุกขท์รมานในผูป่้วยได ้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาการใหข้อ้มูลในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การคาท่อช่วยหายใจส่วนใหญ่จะให้ขอ้มูลเป็นรายบุคคล โดยมีพยาบาลเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย 
(บุศริน, 2545; ศิริจนัทร์, 2547; เกศินี, 2549) ช่วงเวลาของการให้ขอ้มูล แบ่งออกเป็น การให้ขอ้มูล
ก่อนผูป่้วยเผชิญกบัเหตุการณ์ (อุราวดี, สุจิตรา, บุญศรี และวิลาวรรณ, 2543; เกศินี, เพชรไสว, 
พรรณงาม และสุมน, 2548; เกศินี, 2549; จีรพร, 2551; Johnson, Morrissey & Leventhal,1973 as 
cited in Leventhal & Johnson, 1983; Maguire, Walsh & Little, 2004) การให้ขอ้มูลหลงัจากเผชิญ
กบัเหตุการณ์แลว้ (Hwang, Chang, Ko, & Lee, 1998) และการให้ขอ้มูลอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ก่อน
เผชิญกบัเหตุการณ์จนเผชิญกบัเหตุการณ์จริงจนกระทัง่ผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจออกโดยใชเ้วลา 1-
2 วนั (ศิริจนัทร์, 2547) และเผชิญกบัเหตุการณ์จริงครบ 3 วนั (บุศริน, 2545) ชนิดหรือลกัษณะของ
ขอ้มูลท่ีให้ประกอบด้วยขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการรักษา ประกอบด้วย การใส่ท่อช่วยหายใจ การไม่
สามารถพูด การมีอุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆติดท่ีผูป่้วย (ศิริจนัทร์, 2547) รวมทั้งกิจกรรมการดูแลเม่ือ
ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (เกศินี, เพชรไสว, พรรณงาม และสุมน, 2548) 
สภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วย ตลอดจนขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกจากความรู้สึกเม่ือใส่ท่อช่วยหายใจ (ศิ
ริจันทร์, 2547) รวมทั้ งความรู้สึกจากกิจกรรมการดูแลเม่ือได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ (เกศินี, เพชรไสว, พรรณงาม และสุมน, 2548) ค าแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบติั (ศิริ
จนัทร์, 2547; เกศินี, เพชรไสว, พรรณงาม และสุมน, 2548) 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัศึกษาในผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจ
ทางปาก ซ่ึงผูป่้วยท่ีไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมด้วยการให้ข้อมูลอย่างเป็นระบบมาก่อน 
เน่ืองจากมีอาการเขา้สู่ภาวะวิกฤตตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างเร่งด่วนดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจทาง
ปาก ดงันั้นการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยจึงเร่ิมให้แก่ผูป่้วยหลงัจากผูป่้วยไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจแลว้ 
และรู้สึกตวัมีความพร้อมในการรับรู้ข้อมูลท่ีผูว้ิจยัให้แก่ผูป่้วย โดยการให้ข้อมูลอย่างต่อเน่ือง
ติดต่อกนั 3 วนั ซ่ึงขอ้มูลท่ีให้มีลกัษณะเป็นรูปธรรมและมีความชดัเจน เพื่อให้ผูป่้วยมีความสนใจ
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ในการแปลความหมายของเหตุการณ์ท่ีก าลังเผชิญอยู่ในลักษณะท่ีเป็นรูปธรรมมากข้ึน เกิด
กระบวนการคิดการเข้าใจในลักษณะของการแก้ไขปัญหา เกิดความมั่นใจในการเผชิญกับ
สถานการณ์ แสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ลดความสนใจการรับรู้ความเป็นจริงในลกัษณะท่ี
เป็นนามธรรมซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัปฏิกิริยาทางอารมณ์ ส่งผลให้ผูป่้วยประเมินสถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญ
เป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามน้อยลง ท าให้มีการตอบสนองทางดา้นอารมณ์น้อยลง รู้สึกทุกข์ทรมาน
ลดลงโดยมีเน้ือหาขอ้มูลท่ีเป็นรูปธรรมและมีความชดัเจนครอบคลุม ดงัน้ี  
      1) ขอ้มูลเก่ียวกบัช่วงเวลาล าดบัเหตุการณ์การดูแลรักษา เป็นการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการ
อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงอาการของผูป่้วย แผนการรักษา กฎระเบียบในการเขา้เยีย่มผูป่้วย  
      2) ขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะสภาพแวดลอ้ม เป็นการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการอธิบายให้ผูป่้วย
ทราบถึง ส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย 
      3) ขอ้มูลเก่ียวกับความรู้สึกและสาเหตุของความรู้สึกท่ีต้องเผชิญ เป็นการให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัการอธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงความรู้สึกและสาเหตุของความรู้สึกขณะมีท่อช่วยหายใจคาใน
ปาก ความรู้สึกและสาเหตุของขณะไดรั้บการดูดเสมหะ พร้อมแสดงความเอาใจใส่ ความเห็นอก
เห็นใจ และความปรารถนาดีเพื่อให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัควบคุมปฏิกิริยาการตอบสนองทางจิตใจ
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
      4) ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีสอดคลอ้งกบักิจกรรมการพยาบาล เป็นการอธิบายและ
แนะน าให้ผูป่้วยทราบว่าผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลจากพยาบาลอย่างไร และควรปฏิบติัอย่างไรเม่ือ
ได้รับการพยาบาลดังกล่าวตามล าดับเหตุการณ์ เพื่อช่วยให้ผูป่้วยเกิดความรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถคาดการณ์กบัเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวมทั้งสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง
ขณะไดรั้บการพยาบาลเพื่อลดความทุกขท์รมานท่ีจะเกิดข้ึน ประกอบดว้ย การฝึกทกัษะการส่ือสาร
เพื่อบอกความตอ้งการและรายงานความปวด การผอ่นคลายเพื่อบรรเทาปวดและส่งเสริมการนอน
หลบั การบรรเทาอาการปวดดว้ยเทคนิคการเคล่ือนไหว การพลิกตะแคงตวั ร่วมกบัการสร้างความ
ไวว้างใจ ความเอาใจใส่ ความเห็นอกเห็นใจ และความปรารถนาดี 
 
     2.3.2 การสนับสนุนของครอบครัว 
  

  ครอบครัวจดัเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมอยา่งไม่เป็นทางการ เป็นบุคคลท่ีให้ความช่วย 
เหลือบุคคลอ่ืนโดยมีความสัมพนัธ์กนัตามธรรมชาติ ไม่เก่ียวขอ้งกบับทบาทวชิาชีพ หรือบทบาทใน
การท างาน (House,1981) สอดคลอ้งกบัเพนเดอร์ (Pender, 1987) ไดจ้ดัให้ครอบครัว ไดแ้ก่ ญาติ พี่
น้อง เป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมตามธรรมชาติท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด เน่ืองจากมีบทบาทท่ี
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ส าคัญต่อบุคคลตั้ งแต่วยัเด็ก เป็นแหล่งถ่ายทอดความเช่ือ ค่านิยม แบบแผนพฤติกรรม และ
ประสบการณ์ต่างๆ การสนบัสนุนของครอบครัวจึงจดัเป็นส่วนหน่ึงของการสนบัสนุนทางสังคม ท่ี
มีความหมายเหมือนกบัการสนบัสนุนทางสังคมแตกต่างกนัเพียงแหล่งท่ีมา (Cobb, 1976) 
 
 ความหมายการสนับสนุนของครอบครัว 
 

การสนบัสนุนของครอบครัวจดัเป็นส่วนหน่ึงของการสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การให้
ขอ้มูลช้ีแนะท่ีท าใหบุ้คคลนั้นเช่ือวา่ยงัมีบุคคลท่ีไดใ้หค้วามรัก การดูแลเอาใจใส่ มองเห็นคุณค่าของ
ตน ให้ความยกยอ่ง รวมถึงรับรู้ไดว้า่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคมนั้น คอบบ ์(Cobb, 1976) เป็น
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ประกอบดว้ย การใหค้วามรักและเห็นคุณค่า ความไวว้างใจ และรับฟัง
ปัญหาดว้ยความห่วงใย การช่วยเหลือทางดา้นทรัพยากรต่างๆ การให้ขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน า เพื่อ
การเปรียบเทียบประเมินค่า (House,1981) ส่วนคาห์น และแอนโตนุคซ่ี (Kahn & Antonucci, 1980 
cited by House,1981) ไดใ้ห้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นเป็นความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย การแสดงออกถึงความรู้สึกท่ีดีต่อกนั การช่ืนชม การยอมรับนบัถือ 
และการให้ความช่วยเหลือ เป็นการท่ีบุคคลในสังคมได้รับการช่วยเหลือทางดา้นอารมณ์ สังคม 
ส่ิงของหรือขอ้มูล ซ่ึงการช่วยเหลือสนบัสนุนน้ีท าให้บุคคลตอบสนองและเผชิญกบัความเครียดได้
ดีข้ึน (Thoits, 1982) การท่ีบุคคลรู้สึกวา่ไดรั้บความรัก ความเห็นอกเห็นใจ การยอมรับ การยกยอ่ง
นบัถือรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน โดยไดรั้บการสนบัสนุนดา้นจิตอารมณ์ 
วสัดุอุปกรณ์ ข่าวสาร ค าแนะน า ท าใหบุ้คคลนั้นด ารงอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม (Pender, 1987) 

จากความหมายท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ สามารถสรุปไดว้า่ การสนบัสนุนของครอบครัว หมายถึง 
การท่ีบุคคลไดรั้บความรักและการเห็นคุณค่า การดูแลเอาใจใส่ การรับฟังปัญหาดว้ยความห่วงใย  
การช่วยเหลือทางดา้นทรัพยากรต่างๆ การให้ขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน า จากสมาชิกในครอบครัว 
ไดแ้ก่ สามี ภรรยา บุตร และญาติ ท าใหบุ้คคลนั้นตอบสนองทางดา้นอารมณ์ไดดี้ข้ึนด ารงชีวิตอยูใ่น
สังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 
ความต้องการการสนับสนุนของครอบครัวในผู้ป่วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัความตอ้งการของผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
พบว่าผูป่้วยมีความตอ้งการการดูแลทั้งจากบุคคลกรทางการพยาบาลและจากการสนับสนุนของ
ครอบครัวดงัการศึกษาของภทัรพร (2543) ศึกษาประสบการณ์ของผูป่้วยในการไดรั้บเคร่ืองช่วย
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หายใจ พบว่า ผูป่้วยมีความตอ้งการการดูแลดงัน้ี คือ 1) ช่วงแรกท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจขอให้ได้
พกัผ่อน 2) น ้ าและอาหารเป็นส่ิงท่ีตอ้งการจะได้รับ 3) ให้ญาติและพยาบาลช่วยขจดัความทุกข์
ทรมานท่ีเกิดข้ึน 4) ตอ้งการความช่วยเหลือเพื่อใหมี้ชีวติรอดและปลอดภยั 5) ตอ้งการเป็นอิสระจาก
การถูกพนัธนาการและการใส่ท่อ 6) ตอ้งการเอาใจใส่และก าลงัใจจากคนใกลชิ้ด 7) พยาบาลควรมา
ถามไถ่ และใส่ใจ แก ้ปัญหาการส่ือสาร 8) ควรบอกกล่าวให้เขา้ใจ ก่อนให้การดูแลและ 9) อยาก
เห็นแพทย-์พยาบาลท าดีพูดดี คิดดี มีเมตตาจิต อมรรัตน์ (2549) ศึกษาประสบการณ์ความทุกข์
ทรมานของผู ้ป่วยในภาวะวิกฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่าปัจจัย ท่ีลดความทุกข์ทรมาน 
ประกอบดว้ย 1) การดูดเสมหะเพื่อลดอาการแน่นอึดอดั 2) การตะแคงหน้าช่วยให้ทางเดินหายใจ
โล่ง 3) การจิบน ้ าช่วยลดความหิวกระหายน ้ า 4) การเขียนหนงัสือช่วยการส่ือสาร 5) การจดัท่านัง่
และนอนดว้ยตนเองช่วยบรรเทาอาการปวดเม่ือยและอาการเหน่ือย 6) การสวดมนตช่์วยให้สบายใจ
และ 7) แรงสนบัสนุนของครอบครัว  
 รุ่งทิพย ์(2551) ศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโดยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 
14 วนั และไดรั้บการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ พบวา่ ปัจจยัส่งเสริมท่ีช่วยให้มีความหวงัและก าลงัใจ 
ประกอบดว้ย ใจตอ้งสู้ไม่ทอ้แท ้ญาติคอยดูแลเอาใจใส่ให้ก าลงัใจ เจา้หนา้ท่ีดูแลรักษาดี ส่วนความ
ตอ้งการการดูแล ประกอบดว้ย 1) การไดรั้บค าอธิบายและการเตรียมตวัก่อนการฝึกหายใจ 2) การ
ให้เจา้หน้าท่ีอยู่ใกล้ๆและช่วยทนัทีเม่ือมีอาการเหน่ือย 3) ไดรั้บการบรรเทาเจ็บปวด 4) สามารถ
ส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ 5) ไดรั้บก าลงัใจ ค าพูดและการปฏิบติัดีจากเจา้หน้าท่ี 6)ไดรั้บความ
เขา้ใจในความ รู้สึกและ 7) มีญาติอยู่ดูแลตลอดเวลา อรนิภา, สุภาภรณ์ และอาภรณ์ (2554) ศึกษา
ประสบการณ์ผูท่ี้ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ พบวา่ ผูป่้วยมีความตอ้งการการดูแล ดงัน้ี 1) ตอ้งการ
บรรเทาความเจ็บปวด 2) อิสระจากท่อช่วยหายใจ 3) ส่ือสารตรงกนั 4) ญาติอยูดู่แลและ 5) ไดรั้บ
อาหาร และน ้ าอย่างเต็มท่ี และความตอ้งการขั้นพื้นฐานของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ จ านวน 80 
ราย พบว่า มีความต้องการด้านความรักและสัมพนัธภาพเป็นอันดับแรก ประกอบด้วย ความ
ตอ้งการอยูก่บัครอบครัว ตอ้งการรู้วา่ครอบครัวอยูท่ี่ไหน และตอ้งการทราบวา่ครอบครัวจะกลบัมา
เยี่ยมไดอี้กเม่ือไร รองลงคือความตอ้งการทางดา้นร่างกาย ความตอ้งการดา้นการปกป้องและความ
ปลอดภยั และความตอ้งการดา้นเคารพในสิทธิส่วนบุคคล ตามล าดบั (Lin, Chou & Yeh, 2009) 

สรุปไดว้า่ในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก นอกจากการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาล
ท่ีผูป่้วยตอ้งการ ยงัมีบุคคลท่ีมีความส าคญัมากต่อผูป่้วยนั้นคือ ครอบครัว ท่ีผูป่้วยมีความตอ้งการ 
ดงัจะเห็นไดจ้ากงานวิจยัขา้งตน้ท่ีกล่าวมาผูป่้วยมีความตอ้งการการสนบัสนุนของครอบครัวโดย
การใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลหรือใหค้นในครอบครัวมาอยูใ่กลชิ้ด 
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การสนับสนุนของครอบครัวในผู้ป่วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
 
การสนบัสนุนของครอบครัวเพื่อลดความรู้สึกความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อ

ช่วยหายใจทางปาก สามารถแบ่งออกเป็น 2 ดา้น (อมรรัตน์, 2549; อรนิภา, สุภาภรณ์ และอาภรณ์ 
(2554) ดงัน้ี 

1. การสนบัสนุนทางดา้นร่างกาย หมายถึง สมาชิกในครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการบรรเทา
ความทุกขท์รมานทางดา้นร่างกายท่ีเกิดจากการไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปากในเร่ืองการดูแล
ความสุขสบายทัว่ไป ส่งเสริมความสุขสบายโดยอ านวยความสะดวกในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการ จากการ 
ศึกษาของภทัรพร (2543) ถึงความตอ้งการของผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจ พบว่า ผูป่้วยตอ้งการให้
ญาติและพยาบาลช่วยขจดัความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
เจ็บปวด อาจเกิดจากการดูดเสมหะ การผกูมดัท่อช่วยหายใจ อาการปวดเม่ือยจากการถูกจ ากดัการ
เคล่ือนไหว ผูใ้หข้อ้มูลทุกคนตอ้งการให้ญาติและพยาบาลมาช่วยเหลือหรือแกไ้ขความทุกขท์รมาน
ท่ีเกิดข้ึนให้หมดไป สอดคล้องกบัการศึกษาของอรนิภา, สุภาภรณ์ และอาภรณ์ (2554) ท่ีพบว่า 
ผูป่้วยท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมีความตอ้งการให้ญาติอยู่ดูแลเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมาน
ทางดา้นร่างกายท่ีเกิดจากการคาท่อช่วยหายใจ โดยการดูแลความสุขสบายทัว่ไป การบรรเทาความ
เจบ็ปวด การท าความสะอาดร่างกาย นอกจากน้ีจากการศึกษาของธารทิพย ์(2541) พบวา่ผูป่้วยท่ีคา
ท่อช่วยหายใจและไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 78.3 ของผูป่้วยทั้งหมดมีความตอ้งการให้คนใน
ครอบครัว หรือบุคคลท่ีมีความส าคญัต่อผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เช่น เช็ดตวั บีบนวด ให้
อาหารเป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิกุล (2549) พบวา่การมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยของ
ครอบครัว ดา้นความสุขสบาย ประกอบดว้ย การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในกิจกรรมเล็กๆ นอ้ยๆ ทัว่ไป 
เช่น การเช็ดหนา้ หวีผม เปล่ียนผา้ออ้มเพื่อให้ผูป่้วยรู้สึกสุขสบายเวลา เช่นเดียว กบัการศึกษาของ
กนกเนตร (2547) พบว่า 1 ใน 4 ลกัษณะ ของกิจกรรมการดูแลผูป่้วย คือ การตอบสนองความ
ตอ้งการพื้นฐานดา้นร่างกาย และจากศึกษาเก่ียวกบัความตอ้งการขั้นพื้นฐานทางดา้นร่างกายของ
ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ พบวา่ ผูป่้วยตอ้งการทราบวา่จะเอาท่อช่วยหายใจออกไดเ้ม่ือใด ตอ้งการ
เปล่ียนท่าทางในการนอนหรือลุกนัง่ ตอ้งการบอกให้ทราบว่านอนไม่หลบั  ตอ้งการบอกให้ทราบ
วา่มีอาการเจ็บปวดบริเวณในล าคอ ตอ้งการด่ืมน ้ า อาหาร การนอนหลบั และตอ้งการให้เอาเสมหะ
ออก  (Lin, Chou & Yeh, 2009) 

2. การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณ หมายถึง สมาชิกในครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมใน
การบรรเทาความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณดว้ยการแสดงออกถึงการให้ความรัก ความ
ผกูพนั การดูแลเอาใจใส่ ห่วงใย ท าให้ผูป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจ มีก าลงัใจไม่ทอ้แท ้และมีความหวงั จาก
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การศึกษาของธารทิพย ์(2541) พบว่าผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจและไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 
86.7 ของผูป่้วยทั้งหมดมีความตอ้งการให้พยาบาลเปิดโอกาสให้ลูก หลาน คู่สมรส หรือบุคคลท่ีมี
ความส าคญัต่อผูป่้วยมาแสดงความรัก ความห่วงใย และความเอ้ืออาทรอย่างสม ่าเสมอ และจาก
การศึกษาของภทัรพร (2543) พบวา่ ลกัษณะของการใหก้ าลงัใจตามการรับรู้ของผูใ้ห้ขอ้มูล คือ การ
มาเยี่ยมเยียน การไถ่ถามอาการ การแสดงความรักและห่วงใย การให้การช่วยเหลือในเร่ืองต่างๆ 
เช่น การขจดัความไม่สุขสบาย ท าให้รู้สึกวา่ ทุกคนยงัห่วงใยและคอยส่งก าลงัใจให้ ส่งผลให้ผูป่้วย
มีก าลงัใจต่อสู้กบัโรคภยัไขเ้จบ็และความปวดทุกขท์รมานท่ีก าลงัเผชิญ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
เสาวลักษณ์ (2545) เก่ียวกับประสบการณ์ของพยาบาลในการตอบสนองความต้องการด้านจิต
วิญญาณของผูป่้วยวิกฤต พบวา่ ผูป่้วยมีความตอ้งการใกลชิ้ดกบับุคคลและส่ิงยึดเหน่ียว การไดรั้บ
สัมผสัท่ีอบอุ่นโดยตอ้งการดูแลช่วยเหลือเสริมก าลงัใจจากญาติผูดู้แล อาจจะเป็นการพูดคุย การ
สัมผสั การคอยให้การดูแลในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย ช่วยลดความเครียดและความ
วิตกกงัวลของญาติผูดู้แลท่ีมีต่อผูป่้วยไดอี้กดว้ย ส่วนการศึกษาของอมรรัตน์ (2549) พบวา่ผูป่้วยท่ี
คาท่อช่วยหายใจรับรู้ว่าครอบครัวอนัประกอบด้วย ภรรยา บุตร หลาน และญาติมิตรเป็นผูท่ี้ให้
ก าลงัใจแก่ผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจ มีก าลงัใจ มีความหวงัท่ีจะหายป่วยช่วยบรรเทาความ
ทุกข์ทรมาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรนิภา, สุภาภรณ์ และอาภรณ์ (2554) ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจมีความตอ้งการให้ญาติอยูดู่แลเพื่อบรรเทาความทุกขท์รมานทางดา้นจิต
วิญญาณดว้ยการให้ญาติอยูใ่กลชิ้ดผูป่้วยคอยสัมผสั กุมมือ กอด เพื่อบรรเทาความกลวัโดดเด่ียวท่ี
ตอ้งเผชิญกบัส่ิงแวดล้อมท่ีไม่คุน้เคย และจากการศึกษาทางดา้นครอบครัว พบว่า กิจกรรมการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว คือ การสัมผสั ส่ือสาร เพื่อให้ก าลงัใจ ดูแลตามความเช่ือ/ความหวงั (กนก
เนตร, 2547) การพดูปลอบโยนใหก้ าลงัใจผูป่้วย ไม่ใหผู้ป่้วยเกิดความทอ้แท ้และวิตกกงัวลเก่ียวกบั
อาการเจบ็ป่วย (พิกุล, 2549)  
 สรุปได้ว่าการสนับสนุนของครอบครัวในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก เป็นการ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย เพื่อเป็นการลดส่ิงเร้าท่ีจะไปกระตุน้ความรู้สึกท่ีทุกขท์รมาน
ของผูป่้วย พยาบาลจึงตอ้งใช้ศาสตร์และศิลป์ในการท าความเขา้ใจปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วยเพื่อให้การดูแลผูป่้วยอย่างองค์รวมโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการดูแลตอบสนองความ
ต้องการของผู ้ป่วยท าให้ความรู้สึกทุกข์ทรมานลดลง และนอกจากพยาบาลแล้วบุคคลท่ีมี
ความส าคญัต่อผูป่้วยคือ ครอบครัว เน่ืองจากเกือบทุกงานวิจัยท่ีกล่าวมาข้างต้นผูป่้วยมีความ
ตอ้งการอยูใ่กลชิ้ดกบัครอบครัว (ภทัรพร, 2543; อมรรัตน์, 2549; รุ่งทิพย,์ 2551; อรนิภา, สุภาภรณ์ 
และอาภรณ์, 2554; Lin, Chou & Yeh, 2009)  
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 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจดัให้สมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการ
สนบัสนุนต่อความตอ้งการของผูป่้วย เพื่อเป็นการส่งเสริมความสุขสบายทางด้านอารมณ์ ท าให้
ผูป่้วยให้ไปความสนใจในการรับรู้ความเป็นจริงของสถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญอยู่ในลกัษณะท่ีเป็น
รูปธรรมส่งผลให้ผูป่้วยมีการตอบสนองทางด้านอารมณ์น้อยลง รู้สึกทุกข์ทรมานลดลง ซ่ึงการ
สนบัสนุนของครอบครัว ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางดา้นร่างกาย และการสนบัสนุนทางดา้น
จิตใจ-จิตวญิญาณ ดงัน้ี 
 1.การสนบัสนุนทางดา้นร่างกาย เป็นการบรรเทาความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกาย โดย
การตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกายดว้ยการดูแลความสุขสบายทัว่ไป ดงัน้ี 
       1.1 การถามความตอ้งการของผูป่้วยผา่นอุปกรณ์ส่ือสาร เช่น เขียนบนกระดาษ ใชส่ื้อค า 
เน่ืองจากผูป่้วยพดูไม่มีเสียงขณะมีท่อช่วยหายใจอยูใ่นปาก 
        1.2 เป็นส่ือกลางในการรายงานความตอ้งการของผูป่้วย 
        1.3 การดูแลความสุขสบายทัว่ไป ได้แก่ การบีบนวด เช็ดหน้า เช็ดน ้ าลาย จิบน ้ าอม
น ้าแขง็ ห่มผา้ ช่วยพลิกตะแคงตวัหรือช่วยจดัท่านอน ปรับหวัเตียง ช่วยเหลือให้ผูป่้วยเป็นอิสระจาก
การผกูมดัร่างกายในขณะท่ีมีผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ด 
     1.4 การช่วยเหลือใหผู้ป่้วยรู้สึกผอ่นคลาย ไดแ้ก่ น าเพลงโปรดมาเปิดให้ฟัง ให้ดูทีวี อ่าน
หนงัสือใหฟั้ง สัมผสัจบัมือ 
 2. การสนบัสนุนทางด้านจิตใจ-จิตวิญญาณ เป็นการบรรเทาความทุกข์ทรมานทางดา้น
จิตใจและจิตวญิญาณ ดว้ยการตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตใจและจิตวญิญาณ ดงัน้ี 
       2.1 การเขา้เยีย่มและไถ่ถามอาการอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อให้ทราบถึงความรู้สึกทุกขท์รมาน
ท่ีผูป่้วยไดรั้บ และความตอ้งการของผูป่้วย หลงัจากนั้นใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วย  
     2.2 การใหก้ าลงัใจ ประกอบดว้ยดงัน้ี 
      - กล่าวชมเชย และใหก้ าลงัใจ เม่ือผูป่้วยปฏิบติัตวัตามแผนการรักษา ควรใชค้  าพูด
ในการใหก้ าลงัใจผูป่้วยมากกวา่การกล่าวค าต าหนิ  
      - แสดงความรักและความห่วงใย ดว้ยการพูดปลอบใจ พร้อมกบัการโอบกอด จบั
มือสัมผสัอย่างนุ่มนวล และลูบไลบ้ริเวณหลงัมือ ฝ่ามือและแขนของผูป่้วยเพื่อเป็นการสร้างขวญั
ก าลงัใจ ไม่ใหผู้ป่้วยเกิดความทอ้แท ้อดทนต่อความเจบ็ป่วยท่ีเป็นอยู ่
    - พดูคุยกบัผูป่้วยถึงเหตุการณ์ในอดีตท่ีมีคุณค่าต่อผูป่้วย 
  - บอกใหผู้ป่้วยทราบวา่ผูป่้วยมีค่าส าหรับท่านและครอบครัว 
     2.3 การส่งเสริมตามความเช่ือของผูป่้วย ประกอบดว้ยดงัน้ี 



49 

     - การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยปฏิบติัตามความเช่ือทางจิตใจโดยการน าส่ิงท่ีมีคุณค่าทาง
จิตใจมาใหผู้ป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความสบายใจ ไดแ้ก่ บุคคลท่ีรัก รูปถ่าย เป็นตน้ 
     - การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยปฏิบติัตามความเช่ือทางหลกัศาสนาเพื่อใหผู้ป่้วยเกิด
ความหวงัและมีก าลงัใจท่ีเขม้แขง็ข้ึนจากการมีส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ ไดแ้ก่ เคร่ืองราง บทสวดต่างๆ 
เปิดเทปใหฟั้งบทสวด หรือท่านอ่านบทสวดใหฟั้ง 
 
3. ผลของการให้ข้อมลูร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อการลดความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยท่ี
คาท่อช่วยหายใจทางปาก 
 
 แนวคิดการควบคุมตนเอง (model of self-regulation) ของจอห์นสัน (Johnson, 1999) เป็น
ทฤษฎีท่ีอธิบายถึงการตอบสนองของมนุษย ์เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีคุกคาม หรือก่อให้ เกิด
ความตึงเครียดต่อร่างกายและจิตใจ ซ่ึงในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปากเป็นคร้ังแรก 
ถือเป็นสถานการณ์วิกฤตท่ีคุกคามตามการรับรู้ของผูป่้วย โดยผูป่้วยท่ีได้รับการคาท่อช่วยหายใจ
ทางปากส่วนใหญ่จะเกิดความรู้สึกทุกขท์รมาน (ภทัรพร, 2543; อมรรัตน์, 2549 และอรนิภา, สุภา
ภรณ์ และอาภรณ์, 2554) ทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ-จิตวิญญาณ ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การไดรั้บ
บาดเจบ็จากการคาท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ และการดึงร้ัง การนอนไม่หลบั การหิวกระหายน ้ า 
ส่วนทางดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณ เป็นผลมาจากการไม่ไดรั้บการตอบสนองทางกายท่ีดี ไดแ้ก่ ความ
คบัขอ้งใจท่ีส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ สูญเสียพลงัอ านาจ ความไม่แน่นอน กลวั วิตกกงัวล โดด
เด่ียว ขาดก าลงัใจจากครอบครัว  

จากสภาพแวดลอ้มบรรยากาศในหอผูป่้วยมีผลต่ออารมณ์ ความรู้สึกของผูป่้วย ส่งผลต่อ
การเร้าอารมณ์เกิดการกระตุน้ความรู้สึกทุกขท์รมาน เน่ืองจากการใกลชิ้ดผูป่้วยใกลต้าย ความวิตก
กงัวลต่อผูป่้วยใกลเ้คียง เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการรับรู้ถึงความรู้สึกทุกข์ทรมานของผูป่้วยท่ีมี
ประสบการณ์ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ เขา้รับการรักษาในห้องผูป่้วยหนกั (Johnson & Sexton, 
1990) สอดคล้องกบัการศึกษาของภทัรพร (2544) พบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีประสบการณ์ใส่ท่อช่วย
หายใจและเคร่ืองช่วยหายใจตอ้งประสบกบัปัญหา คือ การแวดลอ้มไปดว้ยผูป่้วยใกลต้าย ส าหรับ
หน่วยงานหอ้งผูป่้วยหนกั และหอผูป่้วยอายรุกรรมต่างก็ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจและ
ใช้มาตรฐานเดียวกนัท่ีสร้างข้ึนจากกลุ่มงานฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 
รวมทั้งมีกฎระเบียบในการเขา้เยี่ยมคล้ายๆ กนั ซ่ึงบางคร้ังอาจไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของ
ผูป่้วย หรือผูป่้วยอาจจะไม่เขา้ใจเก่ียวกบักฎระเบียบในการเขา้เยีย่มของญาติเน่ืองมาจากไดรั้บขอ้มูล
ท่ีไม่เพียงพอ  
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แต่บางคร้ังการท่ีมีญาติอยู่ดูแลใกล้ชิดก็ไม่อาจท าให้ผูป่้วยคลายความรู้สึกโดดเด่ียวได ้
เน่ืองจากการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยยงัไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นผลมา
จากการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยพ์ยาบาลกบัญาติ ความรู้และทกัษะไม่เพียงพอในการปฏิบติั ความ
แตกต่างระหว่างเพศท าให้การดูแลไม่เท่ากนั (กนกรัตน์, 2547) การไดรั้บขอ้มูลแรกรับเพียงคร้ัง
เดียว และไม่ต่อเน่ือง มีผลให้เกิดความเครียด วิตกกงัวลและกลวัว่าการดูแลของตนเองจะมีผลต่อ
การท างานของอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีใชก้บัผูป่้วย (สมฤทยั, 2552) จึงไดแ้ต่นัง่มองดูใกล้ๆ  แต่ไม่
กลา้สัมผสัผูป่้วยท าให้ผูป่้วยรู้สึกโดดเด่ียว และกลวัตายจากสภาพแวดลอ้มท่ีเผชิญอยู ่จาการศึกษา
ของอรนิภา และคณะ (2554) พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ เขา้รับการรักษาในห้อง
ผูป่้วยหนกั ท าให้ผูป่้วยรู้สึกวา่ถูกแวดลอ้มไปดว้ยผูป่้วยท่ีมีอาการหนกั ใกลต้าย เป็นเร่ืองยากท่ีจะ
รอดชีวิต ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดอาการกลวั ประกอบกบัการตอ้งนอนอยู่คนเดียวในช่วงเวลาท่ีไม่ถึง
เวลาของการเขา้เยีย่ม ยิง่ท  าใหเ้กิดความโดดเด่ียว และกลวัตาย เป็นความรู้สึกท่ีทุกขท์รมานจากการ
ถูกแวดลอ้มดว้ยคนใกลต้าย และความตาย เป็นการเร้าอารมณ์ท าให้ส่งผลต่อความรู้สึกทุกขท์รมาน
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการช่วยเหลือเยี่ยวยาความรู้สึกความทุกขท์รมานของผูป่้วย ประกอบ
กบัพยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุภาพท่ีอยูใ่กลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด ตลอด 24 ชัว่โมง จึงรับรู้ความทุกข์
ทรมานของผูป่้วยไดก่้อนทีมสุขภาพอ่ืน และสามารถเขา้ถึงไดร้วดเร็วกวา่ในการให้การช่วยเหลือ
เพื่อบรรเทาใหก้บัผูป่้วย 
 การไดรั้บขอ้มูล เม่ือบุคคลไม่มีความเขา้ใจหรือไม่เคยรับรู้เก่ียวกบัเหตุการณ์คุกคามท่ีก าลงั
เผชิญอยู ่บุคคลนั้นจะไม่มีแบบแผนความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งต่อเหตุการณ์คุกคามดงักล่าว ส่งผล
ต่อปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นจิตใจท่ีค่อนขา้งรุนแรง ไดแ้ก่ ความรู้สึกทุกขท์รมาน ปวด และวิตก
กงัวลท่ีรุนแรง (Leventhal & Johnson, 1983; Johnson, 1999) เม่ือผูป่้วยไม่มีขอ้มูลท่ีเพียงพอต่อการ
ตดัสินใจ จะท าใหผู้ป่้วยเกิดความวา้วุน่ ฟุ้งซ่าน และคาดการณ์เก่ียวกบัความเจ็บป่วยไปในทางท่ีไม่
ดีไวล่้วงหน้า ซ่ึงเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยเกิดภาวะสูญเสียพลงัอ านาจ (Jarvis, 1992) แต่การให้ขอ้มูล
ทนัทีท่ีเร่ิมรู้สึกตวันั้น ผูป่้วยอาจจะอยูใ่นสภาวะท่ีสับสน จึงควรให้ขอ้มูลซ ้ าแก่ผูป่้วยเพื่อเพิ่มความ
เขา้ใจ และการให้ความร่วม (วราภรณ์, 2544) การให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งตรงกบัความจริง ปราศจาก
ความคลุมเครือ และเป็นขอ้มูลท่ีจ  าเป็นส าหรับผูป่้วยต่อสถานการณ์ต่างๆ ประกอบด้วย ขอ้มูล
เก่ียวกบัล าดบัเหตุการณ์การดูแลรักษาและลกัษณะสภาพแวดลอ้ม ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกและ
สาเหตุของความรู้สึกท่ีต้องเผชิญ และขอ้มูลเก่ียวกับการปฏิบติัตวัท่ีสอดคล้องกับกิจกรรมการ
พยาบาล ท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้ความเข้าใจ พร้อมทั้งมีความสนใจในการแปลความหมายของ
เหตุการณ์ท่ีก าลังเผชิญอยู่ในลักษณะท่ีเป็นรูปธรรมมากข้ึน เกิดกระบวนการคิดการเข้าใจใน
ลกัษณะของการแกไ้ขปัญหา เกิดความมัน่ใจในการเผชิญกบัสถานการณ์ แสดงออกทางพฤติกรรม
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ท่ีเหมาะสม ลดความสนใจการรับรู้ความเป็นจริงในลักษณะท่ีเป็นนามธรรมซ่ึงเก่ียวข้องกับ
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ ส่งผลให้ผูป่้วยประเมินสถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญเป็นสถานการณ์ท่ีคุกคาม
นอ้ยลง ท าใหมี้การตอบสนองทางดา้นอารมณ์นอ้ยลง รู้สึกทุกขท์รมานลดลง ดงัการศึกษาของเกศินี
, เพชรไสว, พรรณงาม, และสุมน (2548) พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีค่าเฉล่ีย
ความวติกกงัวล ค่าเฉล่ียความเจบ็ปวด ค่าเฉล่ียความทุกขท์รมาน และค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวด
และความทุกขท์รมานนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
0.01 และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเมไกร์, วอลช์ และลิตเติล (Maguire, Walsh & Little, 2004) 
พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลวิธีการ ขอ้มูลบ่งบอกความรู้สึก และกลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลเช่นเดียวกบักลุ่มท่ี 
1 และเพิ่มการฝึกการหายใจลึกๆ และเทคนิคการกลืนกลอ้ง มีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความทุกข์
ขณะส่องกล้องน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับข้อมูลตามปกติ ความรู้ความเข้าใจเป็นส่ิงท่ีมี
ความส าคญัส าหรับบุคคลเพราะช่วยท าให้บุคคลมีความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุมตนเอง
ไดม้ากข้ึน ดงันั้นการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น (วจิิตรา, 2553) 
 การสนบัสนุนของครอบครัว เป็นกลวิธีอยา่งหน่ึงท่ีจะช่วยลดการเร้าทางอารมณ์ เน่ืองจาก
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปากตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกาย และ
จิตใจ-จิตวิญญาณ การไดรั้บการสนบัสนุนของครอบครัวจึงเป็นการเติมเต็มความรู้สึกท่ีสูญเสียส่ิง
ต่างๆ ในชีวติของผูป่้วย เปรียบเสมือนเป็นแหล่งพลงัท่ีคอยกระตุน้ใหต้อบสนองไปในทางบวก เกิด
การปรับตวัในทางท่ีดีท าให้ลดความรู้สึกทุกข์ทรมานแม้แต่ความวิตกกังวลท่ีเผชิญอยู่สามารถ
บรรเทาลงได้ ท าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เน่ืองจากการได้รับการช่วยเหลือประคบัประคองจาก
บุคคลในครอบครัวท าให้ผูป่้วยรู้สึกมีคุณค่า รู้สึกไวว้างใจ และมีก าลังใจต่อสู้กับปัญหาขณะ
เจ็บป่วยได้ (วิจิตรา, 2553) ผูป่้วยท่ีได้รับการคาท่อช่วยหายใจทางปากจึงมีความต้องการให้
ลูกหลาน คู่สมรส หรือบุคคลท่ีมีความส าคญัต่อผูป่้วยได้แสดงความรัก ความห่วงใย ให้ก าลงัใจ 
และความเอ้ืออาทรต่อผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ (ธารทิพย,์ 2541; ภทัรพร, 2544; อรนิภา, สุภาภรณ์ และ
อาภรณ์, 2554) เพอร่ีและพอตเตอร์(Perry & Potter, 2002) พบว่าการขาดการสนบัสนุนของ
ครอบครัวเม่ือยามเจ็บป่วย จะท าให้ผูป่้วยมีอาการกงัวลใจและเกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัผูใ้ห้การ
ดูแล ส่วนผูป่้วยท่ีได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวจะส่งผลให้สามารถเผชิญกับปัญหาหรือ
ความเครียดในภาวะวิฤตได้ดี มีความพร้อมท่ีจะปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได้อย่าง
เหมาะสม ซ่ึงการไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวยงัสะทอ้นให้เห็นถึงการมีสภาพจิตใจท่ีดีข้ึน
ของผูป่้วยอีกดว้ย ดงันั้นการส่งเสริมใหค้รอบครัวผูป่้วยไดใ้ชเ้วลาในการอยูใ่กลชิ้ดผูป่้วย นบัวา่เป็น
ส่ิงส าคญัเพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถเผชิญกบัปัญหาหรือความเครียดท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต และใส่ท่อ
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ช่วยหายใจมีความพร้อมท่ีจะปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม ท าให้ความ
ทุกขท์รมานของผูป่้วยลดลง (อมรรัตน์, 2549) 
 จากงานวิจยัเชิงคุณภาพของอมรัตน์ (2549) พบว่า การมีแรงสนบัสนุนของครอบครัวเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยลดความทุกขท์รมานให้แก่ผูป่้วยวิกฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจได ้ส่วนการศึกษาของ
พิกุล (2549) พบวา่ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤตเม่ือมีญาติคอยอยู่ดูแล ท าให้ผูป่้วยรู้สึกผ่อนคลาย สุข
สบาย มีสีหนา้ท่ีแจ่มใส มีก าลงัใจ ให้ความร่วมมือในการพยาบาล ความรู้สึกผอ่นคลาย สุขสบาย 
ลดความตึงเครียดของร่างกายและจิตใจ (ลิวรรณ และคณะ, 2552) เป็นลดการเร้าทางอารมณ์ท าให้มี
ความรู้สึกทุกขท์รมานลดลง การสนบัสนุนให้สมาชิกในครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
ขณะเขา้เยีย่มนบัเป็นการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยแลว้อีกรูปแบบหน่ึง ทั้งยงัช่วยให้ผูป่้วย
ลดความรู้สึกทุกข์ทรมาน และส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยมีการปรับตวั ลดความวิตก
กังวล เพิ่มความพึงพอใจได้อีกด้วยดังการศึกษาของ สุทธินี และชนกพร (2548) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอย่างมีแบบแผนต่อความวิตกกงัวลของสมาชิก
ครอบครัวในหอผูป่้วยหนกั จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มละ 20 ราย ผลการวิจยัพบวา่ 
กลุ่มทดลองมีความวิตกกงัวลภายหลงัการทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<.05) และกลุ่มทดลองมีความวิตกกงัวลภายหลงัการทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<.05) 
 การใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนของครอบครัว ส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูป่้วย (Papathanas 
soglou, 2010) การไดรั้บขอ้มูลหรือมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเหตุการณ์นั้นๆ ท าให้แปลความ หมาย
ของเหตุการณ์ไดถู้กตอ้ง เกิดความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุมตนเองหรือควบคุมเหตุการณ์
ท่ีคุกคามได ้(Leventhal & Johnson, 1983; Johnson, 1999) ร่วมกบัการไดรั้บการสนบัสนุนของ
ครอบครัวเกิดเป็นความรู้สึกถึงการมีพลงัอ านาจ สามารถดึงศกัยภาพภายในตวัออกมาเพื่อควบคุม
ตนเอง จดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม และเพิ่มความแข็งแกร่ง ท าให้ผูป่้วย
เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองรู้สึกมีคุณค่า มีความหวงั ลดความรู้สึกทุกขท์รมาน   
 
4. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้ความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยท่ีได้รับการคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
 

     ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการรับรู้ถึงความทุกข์ทรมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทาง
ปาก จะมีลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ถึงแม้จะเป็นผู ้ป่วยท่ีคาท่อช่วยหายใจ
เหมือนกนั ประกอบดว้ยดงัน้ี  
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      1. อายุ เป็นปัจจยัท่ีผลต่อการรับรู้ และการแสดงออกต่อความรู้สึกทุกข์ทรมานท่ี
แตกต่างกนัในแง่ของการเส่ือมถอ้ยของร่างกายโดยผูสู้งอายุมีความเส่ือมของเซลล์ประสาทในส่วน
ของ dorsal columm ส่วนในเด็กระบบประสาทรับรู้ความปวดยงัพฒันาไม่เต็มท่ี จึงรับรู้ความทุกข์
ทรมานจากความปวดไม่ไดห้รือไดแ้ต่ชา้ลง (อรัญญา และนิยา, 2545) แต่ความรุนแรงของความปวด
ไม่ไดล้ดลง จากการศึกษาของเลอร์,  ชานส์,โลฟส์, ดีลเมน, กรีทเซน และซเวฟลิง (Leur, Schans, 
Loef, Deelman, Geertzen, & Zwaveling, 2005) ในผูป่้วยท่ีมีประประสบการณ์ในการรักษาดว้ยการ
คาท่อช่วยหายใจใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และพกัรักษาในหอ้งผูป่้วยหนกั พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยมีการ
รายงานถึงอาการปวดจากความทุกขท์รมานบ่อยคร้ังกวา่ผูท่ี้มีอายมุาก 

     2. เพศ ผูห้ญิงมีการแสดงออกถึงความทุกขท์รมาน ความหวาดกลวัจากการใส่ท่อช่วย
หายใจมากกว่าผูช้าย ซ่ึงผูห้ญิงได้แสดงออกถึงความอดทนท่ีมีน้อยกว่า โดยแสดงลกัษณะของ
พฤติกรรม คือ การหายใจไม่ออก (Davies, 2007) และจากการศึกษาของเบิรน์ เอลฟันธ์ และควอทา
นา (Burns, Elfant & Quartana, 2010) เก่ียวกบัความเจ็บปวดและความรู้สึกในระหวา่งเกิดอาการ
ปวด:ความแตกต่างทางเพศในการตอบสนองความเจ็บปวด พบว่าผูห้ญิงมีแนวโน้มรายงานความ
รุนแรงของความเจ็บปวดมากกวา่ผูช้าย และผูห้ญิงมีการใชย้าเพื่อควบคุมระงบัอาการปวดมากข้ึน
กวา่ผูช้าย  
 แต่อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาของสไวส์ และเบดเรน (Swaiss & Badran, 2004) กลบัพบวา่
ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเขา้รับการรักษาในห้องผูป่้วยหนกั มีความทรงจ า
เก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีไดรั้บ ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล ความรู้สึกไม่สึกสบายจากท่อช่วยหายใจ ความ
กลวั ปวด ความรู้สึกไม่สบายจากการคาสายให้อาหาร ความล าบากในการส่ือสาร ฝันร้าย ซ่ึงไม่มี
ประสบการณ์ใดในการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัอายแุละเพศ 
      3. ระดบัการศึกษา ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถในการแสวงหาความรู้ และมี
ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะโรค และภาวะของสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี (Perry & Potter &, 2002) ซ่ึงน า 
ไปสู่การปรับตวัพฒันาทกัษะในการแกปั้ญหาของบุคคลไดดี้กว่าบุคคลท่ีขาดโอกาสในการเขา้ถึง
แหล่งความรู้ หรือขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีจะน าไปพฒันาทกัษะในการแกปั้ญหา จากการศึกษาในผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัเต้านมท่ีมีระดบัการศึกษาสูงพบว่าจะมีความทุกข์ทรามานในระดบัท่ีต ่ากว่าผูป่้วยท่ีมีการ 
ศึกษานอ้ย (Schover et al., 1995 อา้งตามศิริจนัทร์, 2547) ส่วนการศึกษาในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา
ในหน่วยงานผูป่้วยหนกั พบวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ามีความตอ้งการ การดูแลอยา่งใกลชิ้ดและ
การดูแลท่ีเอ้ือต่อความสะดวกสบายมากกวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาสูง (Hoghaug, Fagermoen, & 
Lerdal, 2012) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Davies%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Burns%20JW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Elfant%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Quartana%20PJ%22%5BAuthor%5D
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     4. อาการหรือภาวะของโรค มีผลต่อการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจท าให้ผูป่้วยตอ้งคาท่อช่วย
หายใจนานข้ึน ส่งผลต่อการรับรู้ถึงความทุกข์ทรมาน จากการศึกษาของรุ่งทิพย ์(2551) เก่ียวกบั
ประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีมีความยากล าบากในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นการศึกษาในผูป่้วย
ท่ีมีการคาท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลาท่ีนาน อยา่งนอ้ย 14 วนัข้ึนไป พบวา่ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัความ
ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดขณะคาท่อช่วยหายใจ พูดไม่ได้ นอนหลบัไม่เพียงพอ ตอ้งพึงพา
เคร่ืองช่วยหายใจ สร้างความล าบากแก่ครอบครัว จากการศึกษาของสุพตัรา (2536) เก่ียวกบัเร่ือง
ระดับความทุกข์ทรมานและปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานในผูป่้วยระหว่างใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ จ านวน 110 ราย พบวา่ ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานมากกวา่ 5 วนั จะมีอาการ
เจบ็คอจากการคาท่อช่วยหายใจ และมีความทุกขท์รมานมากกวา่ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจนอ้ยกวา่ 5 
วนั นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลาท่ีนาน ท าให้ผูป่้วยเกิดความเครียด 
และวิตกกงัวลท่ีสืบเน่ืองจากการท่ีผูป่้วยมีประสบการณ์การคาท่อช่วยหายใจท่ียาวนานท าให้รู้สึก
เจ็บปวดและไม่สุขสบาย หายใจไม่ออก ส่ือสารล าบาก นอนไม่หลบั (Rotondi, Chelluri, Sirio, 
Mendelshn, Schulz & Bell, et al., 2002) 

ดงันั้นจะเห็นไดว้่าปัจจยัดงักล่าวเป็นส่ิงส าคญัท่ีผูดู้แลตอ้งให้ความสนใจในปัจจยัต่างๆ ท่ี
ส่งผลต่อการรับรู้ถึงความรู้สึกทุกข์ทรมานของผูป่้วย เพื่อให้การดูแลผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทาง
ปากให้มีความทุกข์ทรมานลดลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในทางตรงขา้มหากให้การดูแลโดยไม่
ค  านึงถึงปัจจยัดงักล่าวอาจท าใหก้ารบรรเทาความทุกขท์รมานไดไ้ม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดค้วบคุมปัจจยับางประการในการแบ่งกลุ่มตวัอย่างให้มีลกัษณะท่ีใกลเ้คียงกนั โดย
ดา้นร่างกายกลุ่มตวัอย่างมีเพศเดียวกนั อายุไม่ต่างกนัเกิน 5 ปี มีประวติัการใส่ท่อช่วยหายใจคร้ัง
แรกเหมือนกนั มีสาเหตุของการไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจเหมือนหรือใกลเ้คียงกนั ระยะเวลาใน
การคาท่อช่วยหายใจใกลเ้คียงกนั ดา้นส่ิงแวดลอ้มไดรั้บมาตรฐานเดียวกนัในการดูแล ซ่ึงหน่วยงาน
หอ้งผูป่้วยหนกั และหอผูป่้วยอายกุรรมใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยท่ีไดก้ารคาท่อช่วยหายใจเดียวกนั
ท่ีสร้างข้ึนโดยกลุ่มงานฝ่ายการพยาบาล  
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้อง 
 
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโดยการคาท่อช่วยหายใจทางปากมกัเป็นผูป่้วยในระยะวิกฤตตอ้ง
เผชิญกบัสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ-จิตวิญญาณ ถือ
เป็นภาวะคุกคามส าหรับผูป่้วย ซ่ึงความทุกขท์รมานดงักล่าวหากไม่รีบขจดัให้ลดลงอาจส่งต่อการ
ฟ้ืนหายของร่างกายได ้เน่ืองจากบุคคลเป็นองค์รวม ประกอบดว้ย กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
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ดงันั้นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดการรับรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัเหตุการณ์ต่างๆท่ีตอ้งเผชิญระหวา่งไดรั้บ
การรักษาจากการคาท่อช่วยหายใจทางปาก โดยการให้ขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงเป็นรูปธรรมและมี
ความชัดเจนเพื่อให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัเลือกใช้วิธีในการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีถูกคุกคามได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการไดรั้บการช่วยเหลือให้ความสุขสบายทัว่ไป และไดรั้บก าลงัใจจาก
สมาชิกในครอบครัวขณะท่ีเขา้เยี่ยมผูป่้วย ส่งผลให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีการตอบสนอง
ทางดา้นอารมณ์น้อยลงน าไปสู่ความรู้สึกทุกข์ทรมานท่ีลดลงนั้นเอง ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการให้
ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
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บทที ่3 
วธิีการด าเนินการวจิัย 

 
 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ศึกษา 2 กลุ่มท่ีเป็น

อิสระจากกนั โดยวดัทั้งก่อนและหลงัทดลอง แบบมีกลุ่มควบคุม (pretest-posttest, control group 
design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการใหข้อ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการลด
ความทุกข์ทรมานในผู้ป่วย ท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก ส าหรับวิธีด าเนินการวิจัยในคร้ังน้ี
ประกอบดว้ย สถานท่ีศึกษา ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั การตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ วิธีการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง และ
การวเิคราะห์ขอ้มูล ตามล าดบัดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 
สถานท่ีศึกษา 
 

ศึกษาในหน่วยงานห้องผูป่้วยหนัก และหอผูป่้วยอายุกรรมในโรงพยาบาลสงขลา ซ่ึง
หน่วยงานห้องผูป่้วยหนกั มีจ  านวนเตียง 8 เตียง ให้การดูแลแบบเฉพาะรายโดยพยาบาล 1 คน ให้
การพยาบาลผูป่้วย 2-3 คน ญาติสามารถเขา้เยี่ยมไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ยกเวน้ช่วงเวลาท่ีมีการท า
หตัถการและกิจกรรมการรักษาพยาบาล โดยจะอนุญาตให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม
บางอย่าง ไดแ้ก่ การท าความสะอาดร่างกาย การให้อาหารทางสายยางเป็นตน้ ส่วนหอผูป่้วยอายุ
กรรมมีจ านวนเตียง 30-40 เตียง จ านวนพยาบาลท่ีรับผิดชอบผูป่้วยจะข้ึนอยูก่บัความหนกัเบาของ
อาการผูป่้วย ส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งคาท่อช่วยหายใจพยาบาลอนุญาตให้ญาติอยูเ่ฝ้าได ้ยกเวน้ช่วงเวลา
ท่ีมีการท าหตัถการและกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ซ่ึงทั้งห้องผูป่้วยหนกั และหอผูป่้วยอายุกรรมมี
สมาชิกในครอบครัวอย่างน้อย 1 คน ท่ีมีบทบาทในการดูแลใกล้ชิดผูป่้วย และเข้าเยี่ยมผูป่้วย
สม ่าเสมอติดต่อกนั 3 วนั วนัละอยา่งนอ้ย 2 คร้ังไม่แตกต่างกนั 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรเป้าหมาย คือ ผูป่้วยอายุรกรรมท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปาก เขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม หน่วยงานหอ้งผูป่้วยหนกั 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยอายรุกรรมท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปาก เขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วยอายุกรรม หน่วยงานห้องผูป่้วยหนกั ณ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัสงขลา โดยผูว้ิจยั
เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนดดงัน้ี (inclusion criteria) 

1. ไม่จ  ากดัเพศ อาย ุ18 ปีข้ึนไป 
2. ไดรั้บการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจทางปากเป็นคร้ังแรก 
3. มีระดบัความรู้สึกตวัดีโดยการประเมินกลาสโก โคม่า สเคล (Glasgow Coma Scale) คือ 

การลืมตา (eyes opening: E) การเคล่ือนไหว (motor response: M) และการพูด (verbal response: V) 
ผลรวมของคะแนนจากการประเมินผูป่้วยตอ้งไดค้ะแนนเตม็ 10T  

4. ผา่นพน้ระยะวิกฤตโดยประเมินจากสัญญาณชีพ (vital sign) ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตไม่ต ่า
กวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือสูงกวา่ 160/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรไม่ต ่ากวา่ 60 คร้ัง/นาทีหรือ
สูงกวา่ 120 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจไม่ต ่ากวา่ 16 คร้ัง/นาที หรือสูงกวา่ 30 คร้ัง/นาที ไม่มีไขสู้ง
มากกวา่ 38.5 องศาเซลเซียส หรืออุณหภูมิร่างกายต ่ากวา่ 36.5 องศาเซลเซียส 

5. สามารถติดต่อส่ือสารดว้ยวธีิอ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได ้
6. มีสมาชิกในครอบครัวอยา่งนอ้ย 1 คน ซ่ึงไดรั้บเลือกมาจากสมาชิกในครอบครัววา่เป็นผู ้

ท่ีมีบทบาทในการดูแลใกล้ชิดผูป่้วยมากท่ีสุด และสามารถเข้าเยี่ยมผูป่้วยพร้อมกับผูว้ิจ ัยได้
ติดต่อกนั 3 วนั วนัละ 2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 30-40 นาที 

 
เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งออก (exclusion criteria) 
ผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจก่อนครบการทดลอง 3 วนั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูป่้วยในกลุ่ม

ควบคุมคดัออกจ านวน 2 ราย เน่ืองจากผูป่้วยดึงท่อช่วยหายใจออก และมีอาการเขา้สู่ภาวะวกิฤต 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) 

 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชต้ารางอ านาจการทดสอบ (power analysis) ของโพลิท
และเบค (Polit & Beck, 2008) โดยการก าหนดระดบัความเช่ือมัน่เท่ากบั 95% อ านาจการทดสอบ 
(power of test) เท่ากบั 0.80 โดยขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษา (effect size) เท่ากบั 0.80 
ในการก าหนดค่า effect size ไดศึ้กษาจากงานวิจยัท่ีผา่นมา และใกลเ้คียงท่ีสุด คืองานวิจยัของเกศินี 
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(2547) เร่ืองผลของการใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อมต่อความวติกกงัวล ความเจ็บปวด และความทุกข์
ทรมานในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงค านวณหาค่า effect sizeได ้1.80 
(ภาคผนวก ก) ซ่ึงเป็นค่าท่ีสูง (large effect size) ประกอบกบัยงัไม่มีการศึกษาใดน าครอบครัวเขา้มา
มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย โดยวดัผลลพัธ์ความรู้สึกทุกขท์รมานของผูป่้วย ดงันั้นเพื่อให้การศึกษา
คร้ังน้ีมีความน่าเช่ือถือเพิ่มข้ึน ผูว้จิยัจึงลดค่า effect size เท่ากบั 0.80 เพื่อเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
เม่ือเปิดตารางการหาขนาดกลุ่มตวัอย่างจากค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งเท่ากบั 25 รายต่อกลุ่ม  
 การเลือกและการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 เน่ืองจากผูว้ิจยัไม่สามารถก าหนดกรอบการสุ่มกลุ่มตวัอย่างให้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาได้
พร้อมกนั ผูว้จิยัจึงท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling)โดยคดัเลือกจากผูป่้วย
ท่ีมีคุณสมบติัขา้งตน้และเพื่อควบคุมให้กลุ่มตวัอยา่งมีความเป็นอิสระจากกนั จึงไดก้ าหนดให้กลุ่ม
ตวัอยา่ง 25 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม ไดรั้บการดูแลตามปกติของหอผูป่้วย ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง 25 ราย
ต่อมา จดัให้เป็นกลุ่มทดลอง ไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวตามท่ีผูว้ิจยัไดจ้ดัรูป 
แบบข้ึนพร้อมกบัการไดรั้บการดูแลตามปกติของหอผูป่้วย เพื่อควบคุมปัจจยัรบกวนผูว้ิจยัจดัให้
กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัในเร่ือง เพศ อายุต่างกนัไม่เกิน 5 ปี ระยะเวลาใส่ท่อ
ช่วยหายใจใกลเ้คียงกนั และมีสาเหตุของการไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจใกลเ้คียงกนั  
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท าวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง เป็นการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว โดย
ผูว้ิจยัแสดงบทบาทเป็นผูส้อน และผูใ้ห้ขอ้มูล ผูใ้ห้ค  าปรึกษา ผูป้ระสานงาน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ทดลอง ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ชนิด ดงัน้ี 
     1.1 แผนการพยาบาลผูป่้วยเร่ือง การให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อ
การลดความรู้สึกทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  1.1.1 การประเมินปัญหา  
               ผูป่้วยไดรั้บการประเมินความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ พิจารณาจาก
ระดับความรู้สึก การรับรู้ปกติ สัญญาณชีพปกติ และยินยอมรับฟังข้อมูล จากพยาบาล ช้ีแจง
รายละเอียดการเขา้ร่วมวจิยั หลงัจากนั้นใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถามความทุกขท์รมานจากการคาท่อ
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ช่วยหายใจ ในช่วงเชา้ เวลา 07:00 - 09:00 น. พร้อมซกัถามผูป่้วยถึงปัญหาท่ีก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานท่ีผา่นมา แลว้น าไปวเิคราะห์เพื่อน าไปสู่การก าหนดปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วยท่ีคา
ท่อช่วยหายใจทางปาก 
               การเตรียมความพร้อมสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วย โดยผูว้ิจยัให้ขอ้มูลแก่
สมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผู ้ป่วย ประกอบด้วย 1) ขอ้มูลเก่ียวกับล าดบัเหตุการณ์การดูแลรักษา 
ไดแ้ก่ อาการของผูป่้วย แผนการรักษา 2) ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกและสาเหตุของความรู้สึกท่ีตอ้ง
เผชิญ ได้แก่ ความรู้สึกและสาเหตุของความรู้สึกขณะมีท่อช่วยหายใจคาในปากและ 3) ขอ้มูล
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะเขา้เยี่ยม ไดแ้ก่ การช่วยเหลือส่งเสริมความสุขสบายทัว่ไปดา้นร่างกาย 
การสนับสนุนให้ก าลงัใจ พร้อมแจกคู่มือไวศึ้กษาต่อ นดัหมายกบัสมาชิกในครอบครัวเขา้เยี่ยม
ผูป่้วยพร้อมกบัผูว้ิจยัเป็นเวลา 3 วนัติดต่อกนั วนัละ 2 คร้ังในช่วงเชา้ เวลา 07:00 – 09:00 น. และ
ช่วงบ่าย เวลา 12:00 – 14:00 น. โดยใชเ้วลาประมาณ 30 - 40 นาทีต่อคร้ัง 
  1.1.2 การวางแผนและการพยาบาล   
           จดัล าดับความส าคัญของปัญหาเพื่อตอบสนองความต้องการและแก้ไข
ปัญหาของผูป่้วย โดยให้อ านาจอิสระแก่ผูป่้วยในการตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัเพื่อลดความรู้สึก
ทุกข์ทรมาน โดยมีกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย การให้ข้อมูลร่วมกบัการสนับสนุนของ
ครอบครัว ดงัน้ี 
                   ผูว้ิจยัให้ข้อมูลแก่ผูป่้วย ประกอบด้วย 1) ขอ้มูลเก่ียวกับช่วงเวลาล าดับ
เหตุการณ์การดูแลรักษา ไดแ้ก่ อาการของผูป่้วย แผนการรักษา กฎระเบียบในการเขา้เยี่ยมผูป่้วย 2) 
ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะสภาพแวดล้อม ได้แก่ ส่ิงแวดล้อมภายในหอผูป่้วย 3) ข้อมูลเก่ียวกับ
ความรู้สึกและสาเหตุของความรู้สึกท่ีตอ้งเผชิญ ไดแ้ก่ ความรู้สึกขณะมีท่อช่วยหายใจคาในปาก 
ความรู้สึกขณะไดรั้บการดูดเสมหะและ 4) ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีสอดคลอ้งกบักิจกรรมการ
พยาบาล ได้แก่ การฝึกทกัษะการส่ือสารเพื่อบอกความตอ้งการและรายงานความปวด การผ่อน
คลายเพื่อบรรเทาปวดและส่งเสริมการนอนหลบั การบรรเทาอาการปวดดว้ยเทคนิคการเคล่ือนไหว 
การพลิกตะแคงตวั  
               การสนบัสนุนของครอบครัว เป็นการให้ความช่วยเหลือให้ความสุขสบาย
ทัว่ไป และการให้ก าลงัใจแก่ผูป่้วยขณะเขา้เยี่ยมโดยสมาชิกในครอบครัวปฏิบติัตามค าแนะน าของ
ผูว้ิจยั และคู่มือส าหรับสมาชิกในครอบครัวท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึน เป็นเวลา 3 วนัติดต่อกนั วนัละ 2 คร้ัง
ในช่วงเชา้ เวลา 07:00 – 09:00 น. และช่วงบ่าย เวลา 12:00 – 14:00 น. โดยใชเ้วลาประมาณ 30 - 40 
นาทีต่อคร้ัง ประกอบดว้ย การช่วยเหลือให้ความสุขสบายทัว่ไป ไดแ้ก่ การบีบนวด เช็ดหน้า เช็ด
น ้าลาย จิบน ้า ใหอ้มน ้าแขง็ ห่มผา้ ช่วยพลิกตะแคงตวัหรือช่วยจดัท่านอน ปรับหวัเตียง ช่วยเหลือให้
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ผูป่้วยเป็นอิสระจากการผูกมดัร่างกายในขณะท่ีมีผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ด ช่วยเป็นส่ือกลางให้ผูป่้วยใน
การรายงานอาการปวดทุกข์ทรมานให้พยาบาลทราบ และการสนบัสนุนดา้นก าลงัใจ ไดแ้ก่ การเขา้
เยีย่มและไถ่ถามอาการผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ แสดงความรักและความห่วงใย (โอบกอด จบัมือ) ช่วย
ใหผู้ป่้วยผอ่นคลายโดยการเปิดเพลงให้ฟัง ดูทีวี ช่วยบีบนวด อ่านหนงัสือหรืออ่านบทสวดมนตใ์ห้
ผูป่้วยฟัง ช่วยสัมผสัขณะผูป่้วยไดรั้บการดูดเสมหะ พูดปลอบใจ ชมเชย ให้ก าลงัใจ น าส่ิงท่ีมีคุณค่า
ทางจิตใจมาใหผู้ป่้วย สนบัสนุนใหป้ฏิบติัตามความเช่ือทางศาสนา 
  1.1.3 การติดตามประเมินผลการพยาบาล  
               ดา้นผูป่้วย ไดรั้บการประเมินความรู้สึกทุกข์ทรมานท่ีไดรั้บขณะคาท่อช่วย
หายใจทางปากโดยให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถามความทุกข์ทรมานจากการคาท่อช่วยหายใจ ในช่วง
เช้า เวลา 07:00-09:00 น. พร้อมซักถามผูป่้วยถึงปัญหาท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานท่ีผ่านมา 
หลงัจากไดรั้บการพยาบาลในวนัก่อนหน้าน้ี เพื่อน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาให้ตรงกบัความตอ้งการ
ของผูป่้วย โดยการใหข้อ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวสอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย 
               ดา้นสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วย ไดรั้บการติดตามขณะเขา้เยี่ยม
ผูป่้วยในการปฏิบติัตามค าแนะน าของผูว้จิยั และคู่มือส าหรับสมาชิกในครอบครัวท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึน 
     1.2 คู่มือส าหรับสมาชิกในครอบครัว เร่ืองการสนบัสนุนของครอบครัวเพื่อลดความทุกข์
ทรมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก มีเน้ือหาประกอบดว้ย  การช่วยเหลือให้ความสุขสบาย
ทัว่ไป ไดแ้ก่ การบีบนวด เช็ดหน้า เช็ดน ้ าลาย จิบน ้ า ให้อมน ้ าแข็ง ห่มผา้ ช่วยพลิกตะแคงตวัหรือ
ช่วยจดัท่านอน ปรับหวัเตียง ช่วยเหลือให้ผูป่้วยเป็นอิสระจากการผกูมดัร่างกายในขณะท่ีมีผูดู้แล
อยา่งใกลชิ้ด ช่วยเป็นส่ือกลางให้ผูป่้วยในการรายงานอาการปวดทุกขท์รมานให้พยาบาลทราบ และ
การสนบัสนุนดา้นก าลงัใจ ไดแ้ก่ การเขา้เยีย่มและไถ่ถามอาการผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ แสดงความรัก
และความห่วงใย (โอบกอด จบัมือ) ช่วยให้ผูป่้วยผ่อนคลายโดยการเปิดเพลงให้ฟัง ดูทีวี ช่วยบีบ
นวด อ่านหนงัสือหรืออ่านบทสวดมนตใ์ห้ผูป่้วยฟัง ช่วยสัมผสัขณะผูป่้วยไดรั้บการดูดเสมหะ พูด
ปลอบใจ ชมเชย ใหก้ าลงัใจ น าส่ิงท่ีมีคุณค่าทางจิตใจมาให้ผูป่้วย สนบัสนุนให้ปฏิบติัตามความเช่ือ
ทางศาสนา 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
    ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยดงัน้ี 
         1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย มีทั้งหมด 14 ขอ้ เป็นส่วนท่ีผูว้ิจยับนัทึก

ดว้ยตนเองจากการสอบถามจากผูป่้วย 
     ก. ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ 
ความเพียงพอของรายไดใ้นครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล 
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     ข. ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและการรักษา ไดแ้ก่ วนัท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล การวนิิจฉยัโรค วนัท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจจนถึงวนัท่ีส้ินสุด
การทดลอง ประสบการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ การไดรั้บยาท่ีมีผลต่อการรับรู้ของผูป่้วยขณะไดรั้บ
การรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ ไดแ้ก่ ยานอนหลบั ยาคลายเครียด และยาแกป้วด 

         2. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วย มีทั้งหมด 11 ขอ้ 
เป็นส่วนท่ีสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยบนัทึกดว้ยตนเอง 
  ก. ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ 
ความเพียงพอของรายไดใ้นครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน สัมพนัธภาพกบัผูป่้วย ประสบการณ์การมีส่วน
ร่วมดูแลผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจ กิจกรรมการช่วยเหลือผูป่้วยให้แก่ผูป่้วยขณะอยู่โรงพยาบาล 
ความตอ้งการความช่วยเหลือจากพยาบาลในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 
     ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความทุกขท์รมาน มี 2 ส่วน ประกอบดว้ย แบบสอบถามแบบ
ปลายเปิด และแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ซ่ึงแบบสอบถามน้ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจาก
แบบสอบถามความเจ็บปวดทุกขท์รมานจากการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของเกศินี 
(2547) ซ่ึงเดิมมีขอ้ค าถามจ านวน 8 ขอ้ แต่คดัเลือกเฉพาะขอ้ค าถามท่ีเก่ียวกบัความทุกข์ทรมาน
จ านวน 4 ขอ้ ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งผูว้ิจยัเพิ่มขอ้ค าถามอีก 11 ขอ้ 
รวมเป็นขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ ใชป้ระเมินความทุกขท์รมานของผูป่้วยในช่วงก่อนและหลงัการ
ทดลอง แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดบั (1-5 คะแนน) ตั้งแต่ไม่มีเลย (1 
คะแนน) นอ้ย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) และมากท่ีสุด (5 คะแนน) โดย
แต่ละขอ้ค าถามเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกของผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยเลือกตอบให้ตรงกบัความรู้สึกของ
ตนใหม้ากท่ีสุด 
 การแปลความหมายของคะแนนแบบสอบถามความความทุกข์ทรมานของผูป่้วยท่ีคาท่อ
ช่วยหายใจทางปาก จากคะแนนรวม 15-75 คะแนน น ามาหารจ านวนขอ้ ซ่ึงมี 15 ขอ้ ไดค้ะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 1-5 คะแนน จากนั้นแบ่งคะแนนเฉล่ียความความทุกขท์รมานออกเป็น 5 ระดบั โดยใช้
หลกัการแบ่งระดบัแบบอิงเกณฑไ์ดจ้ากค่าคะแนนสูงสุดลบค่าคะแนนต ่าสุดแลว้หารดว้ยจ านวนชั้น
ท่ีแบ่ง (บุญใจ, 2550) โดยมีเกณฑก์ารแปลผลคะแนนดงัน้ี 
 คะแนน  1  หมายถึง      ไม่มีความทุกขท์รมาน 
 คะแนน  1.01 – 2.00 หมายถึง     มีความทุกขท์รมานเล็กนอ้ย 
 คะแนน  2.01 – 3.00 หมายถึง     มีความทุกขท์รมานปานกลาง 
 คะแนน  3.01 – 4.00 หมายถึง     มีความทุกขท์รมานมาก 
 คะแนน  4.01 – 5.00 หมายถึง     มีความทุกขท์รมานมากท่ีสุด 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) มีรายละเอียดดงัน้ี 
         1.1 การตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือวิจยัทั้งหมด ประกอบดว้ย 1) แบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย และของสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วย 2) แผนการพยาบาล
ผูป่้วยเร่ือง การให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการลดความรู้สึกทุกข์ทรมานใน
ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก 3) คู่มือส าหรับสมาชิกในครอบครัว เร่ืองการสนบัสนุนของ
ครอบครัวเพื่อลดความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก และ4) แบบสอบถามความ
ทุกข์ทรมานจากการคาท่อช่วยหายใจทางปาก ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย 1) อาจารย์
พยาบาลท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยท่ีคาท่อช่วยหายใจ และมีความเช่ียวชาญ
เก่ียวกบัส่ือการสอน 3 ท่าน 2) พยาบาลผูป้ฏิบติังานขั้นสูง (APN) ดา้นการพยาบาลผูป่้วยอายุรก
รรม-ศลัยกรรม มีความช านาญดา้นการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 2 ท่าน เป็นผูต้รวจความตรง
ของเน้ือหา โดยการตรวจสอบความถูกตอ้ง ความเหมาะสม ความครอบคลุมของเน้ือหา และความ
ชดัเจนของขอ้ความและภาษาท่ีใช ้ หลงัจากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 
และอาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบอีกคร้ัง ปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
    1.2 การตรวจสอบโดยการทดลองใช ้น าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองทั้งหมดหลงัจากผา่น
การปรับปรุงแกไ้ขตามความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ และอาจารยท่ี์ปรึกษา มาทดลองใช้กบัผูป่้วย
และสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วย ตามคุณสมบติัท่ีไดก้ าหนดไว ้จ านวน 2 ราย เพื่อตรวจสอบ
ความชดัเจนและความเหมาะสมในการน าไปใชจ้ริง พร้อมซกัถามความเขา้ใจ สมาชิกในครอบครัว
ผูดู้แลผูป่้วยสามารถตอบได้ถูกตอ้ง และสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของผูว้ิจยัได ้ส่วนในด้าน
ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของผูว้จิยั เขา้ใจและท าแบบสอบถามความทุกขท์รมานได ้

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 
ผูว้ิจ ัยน าแบบสอบถามความทุกข์ทรมานจากการคาท่อช่วยหายใจทางปากท่ีผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแลว้ ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้ท่ีโรงพยาบาล
ทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้จ านวน 20 ราย และค านวณหาค่าความเท่ียงจากความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency) ของเคร่ืองมือ โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 
0.84 (ภาคผนวก ข) 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผูว้ิจยัช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยเร่ิมจากการแนะน าตวั อธิบายให้ทราบถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาท่ีใช ้และสิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี หรือถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่
ตอ้งให้เหตุผลหรือค าอธิบาย ซ่ึงจะไม่มีผลต่อการรักษา หรือการให้บริการพยาบาลท่ีจะไดรั้บแต่
อย่างใด และขอ้มูลท่ีได้จากการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นความลบั ไม่เปิดเผยช่ือสกุล น าเสนอขอ้มูลใน
ภาพรวม หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยักลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา  และให้
กลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัหรือยินยอมดว้ยวาจา (ดงัภาคผนวก จ) ขณะท า
การเก็บขอ้มูล หากกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะแทรกซ้อน เช่น มีอาการหายใจเหน่ือย สัญญาณชีพผิดปกติ 
ผูว้จิยัจะยติุการเก็บขอ้มูล และใหค้วามช่วยเหลือจนผูป่้วยพน้ภาวะวกิฤต  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลจากบนัทึกการแพทยใ์นแฟ้มประวติัการดูแลรักษาของ
ผูป่้วย และจากการสอบถามตามเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ดว้ยตนเองโดยไดด้ าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นเตรียมการ 
 1. เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ท่ีผ่านการพิจารณาแลว้ให้คณะกรรมการประเมินงานวิจยั 
ดา้นจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ เพื่อพิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรมในการวจิยั 
  2. ขอหนังสือแนะน าตวัจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
สงขลา เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3. ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้แผนกห้องผูป่้วยหนกั และหวัหนา้หอ
ผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
ขอความร่วมมือในท าวจิยั 
 4. ผูว้จิยัเตรียมผูช่้วยวิจยัเพื่อท าหนา้ท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั โดยคดัเลือกผูช่้วย
วจิยั 1 คน มีคุณสมบติั คือ เป็นพยาบาลวชิาชีพและมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจ 
อยา่งนอ้ย 5 ปี และมีความสนใจท่ีจะเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์พร้อมอธิบาย
วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่ผูช่้วยวจิยัเก่ียวกบัการประเมินความทุกขท์รมานโดยการใชแ้บบสอบถาม
ความทุกขท์รมาน ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูช่้วยวิจยัซกัถาม และตอบขอ้ซกัถาม ในระยะเวลาของการ
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เก็บขอ้มูลผูช่้วยวจิยัไม่ทราบวา่กลุ่มตวัอยา่งรายใดเป็นกลุ่มทดลองกรือกลุ่มควบคุม เพื่อลดอคติใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 5. เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยคดัเลือกจากผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติั
ขา้งตน้และเพื่อควบคุมใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีอิสระจากกนั จึงไดก้ าหนดให้กลุ่มตวัอยา่ง 25 รายแรกเป็น
กลุ่มควบคุม ไดรั้บการดูแลตามปกติในหอผูป่้วย ส่วนกลุ่มตวัอย่าง 25 รายต่อมา จดัให้เป็นกลุ่ม
ทดลอง ไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวและไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยให้
หวัหนา้หอผูป่้วยหรือพยาบาลประจ าการเป็นผูแ้นะน าตวัผูว้จิยัแก่ผูป่้วย และช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การวิจยัให้ผูป่้วยทราบ ผูว้ิจยัช้ีแจงขั้นตอนการวิจยัให้ผูป่้วยทราบซ่ึงในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี
ผูป่้วยสามารถปฏิเสธหรือถอดตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา เม่ือกลุ่มตวัอย่างตอ้งการเพื่อเป็นการ
พิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย (ภาคผนวก จ)  
  6. ส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้ิจยักล่าวขอบคุณผูป่้วย และสมาชิกในครอบครัว 
หรือญาติของผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือในการ ศึกษาคร้ังน้ี พร้อมกบัเปิดโอกาสให้ผูป่้วยซกัถาม โดย
ผูว้จิยัไดต้อบขอ้สงสัย ตลอดจนใหข้อ้มูลต่างๆ ท่ีจ  าเป็นตามบทบาทของผูป้ระกอบวชิาชีพพยาบาล 
 7. ท าการตรวจสอบความถูกตอ้ง ความสมบูรณ์ของขอ้มูล ภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มูล
เสร็จส้ินรายต่อรายและท าการรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด จดัเรียงตามล าดบั เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูล 
ตามวธีิการทางสถิติต่อไป 
 ขั้นด าเนินการ 
 ผูว้ิจยัได้ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม ซ่ึงการทดลองคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้เก็บข้อมูล
ทั้งหมดในกลุ่มควบคุมก่อน หลงัจากนั้นตามด้วยการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองมีวิธีในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลแบบเดียวกนัทั้ง 2 กลุ่ม โดยมีวธีิในการด าเนินการกบักลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
 1. วธีิด าเนินการในกลุ่มควบคุม 
       สมาชิกในครอบครัวไดรั้บขอ้มูลการปฐมนิเทศแรกรับตามปกติจากพยาบาลประจ าการ 
ส่วนในผูป่้วยกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจ าการโดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั
เขา้พบผูป่้วยทั้งหมด 4 คร้ัง ในช่วงเชา้ (เวลา 07.00-09.00 น.) ดงัน้ี 
       คร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 1 ของการทดลอง) 
   1. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัประเมินสภาพความพร้อมของผูป่้วยทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ โดยพิจารณาจากระดบัความรู้สึกตวั การรับรู้ปกติ สัญญาณชีพปกติ ในช่วงเชา้ (เวลา 07.00-
09.00 น.) ผูว้ิจยัให้ผูช่้วยวิจยัประเมินความทุกขท์รมาน คร้ังท่ี 1 (pre-test) โดยอ่านค าถามให้ผูป่้วย
ฟังทีละขอ้ อธิบายการให้คะแนนความทุกขท์รมาน มีทั้งหมด 5 ระดบั คือ ระดบัแรก 1 คะแนน ไม่
มีความทุกขท์รมานเลย จนถึงระดบัท่ี 5 เท่ากบั 5 คะแนน มีความทุกขท์รมานมากท่ีสุด พร้อมทั้งให้
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ดูแบบสอบถามและให้ผูป่้วยช้ีลงบนตวัเลขระหวา่ง 1-5 คะแนน ท่ีตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยมาก
ท่ีสุดใน  24  ชัว่โมงท่ีผา่นมา หลงัจากนั้นผูว้จิยันดัหมายกบักลุ่มตวัอยา่งอีกคร้ังในพรุ่งน้ี 
   2. ผูว้จิยัรายงานผลการประเมินความทุกขท์รมานและความตอ้งการของผูป่้วยให้
พยาบาลประจ าการทราบ 
   3. ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ 
     คร้ังท่ี 2 - 4 (วนัท่ี 2 - 4 ของการทดลอง) 
   1. ผูช่้วยวิจยัพบกลุ่มตวัอย่างประเมินสภาพความพร้อมโดยทัว่ไปของผูป่้วยและ
ประเมินความทุกขท์รมาน คร้ังท่ี 2 – 4 (post-test) เหมือนกบัในวนัแรก 
   2. ผูว้จิยัรายงานผลการประเมินความทุกขท์รมานและความตอ้งการของผูป่้วยให้
พยาบาลประจ าการทราบ 
   3. ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ 
 2. วธีิด าเนินการในกลุ่มทดลอง  
      คร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 1 ของการทดลอง) 
   1. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัประเมินสภาพความพร้อมของผูป่้วยทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ โดยพิจารณาจากระดบัความรู้สึกตวั การรับรู้ปกติ สัญญาณชีพปกติ ในช่วงเชา้ (เวลา 07.00-
09.00 น.) ผูว้ิจยัให้ผูช่้วยวิจยัประเมินความทุกขท์รมาน คร้ังท่ี 1 (pre-test) โดยอ่านค าถามให้ผูป่้วย
ฟังท่ีละขอ้ เหมือนกบักลุ่มควบคุม และให้ผูป่้วยช้ีลงบนตวัเลขระหว่าง 1-5 คะแนน ท่ีตรงกบั
ความรู้สึกของผูป่้วยมากท่ีสุดใน 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา หลงัจากนั้นซกัถามผูป่้วยถึงปัญหาท่ีก่อให้เกิด
ความทุกขท์รมานท่ีผา่นมา พร้อมใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยแกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 
   2. ผูว้ิจยัเขา้พบสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการเขา้ร่วม
สนบัสนุนผูป่้วย โดยการแจกคู่มือพร้อมกบัให้ขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองการสนบัสนุนของครอบครัวเพื่อ
ลดความทุกข์ทรมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก เม่ือมีขอ้สงสัยหรือฟังไม่ทนัสามารถ
ซกัถามได ้ผูว้ิจยัพร้อมอธิบายให้ขอ้มูลเพิ่มเติม หลงัจากนั้นนดัหมายกบัสมาชิกในครอบครัวเขา้
เยี่ยมผูป่้วยพร้อมกนัในช่วงเชา้ เวลา 07.00 - 09.00 น. และช่วงบ่าย เวลา 12.00 - 14.00 น. เป็นเวลา 
3 วนัติดต่อกนั  
  3. ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยพร้อมกบัสมาชิกในครอบครัวตามเวลาท่ีนดัในช่วงบ่ายเวลา 
12.00 - 14.00 น. ผูว้ิจยัด าเนินการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก ขณะท่ีสมาชิกของ
ผูป่้วยอยูข่า้งเตียงผูป่้วย หลงัจากผูว้ิจยัให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย ผูว้ิจยักระตุน้และสนบัสนุนให้สมาชิกใน
ครอบครัวไดแ้สดงออกถึงการมีส่วนร่วมขณะเขา้เยีย่มผูป่้วย  
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   4. ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ โดยผูว้จิยัจะรายงาน
ผลการประเมินความทุกขท์รมานและความตอ้งการของผูป่้วยใหพ้ยาบาลประจ าการทราบ 
      คร้ังท่ี 2 - 3 (วนัท่ี 2 - 3 ของการทดลอง) 
  1. ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยพร้อมกบัสมาชิกในครอบครัวตามเวลาท่ีนดัในช่วงเชา้เวลา 
07.00 - 09.00 น. ผูว้จิยัประเมินสภาพความพร้อมโดยทัว่ไปของผูป่้วยก่อนประเมินระดบัความทุกข์
ทรมานคร้ังท่ี 2 - 3 (post-test) เหมือนวนัแรก หลงัจากนั้นซกัถามผูป่้วยถึงปัญหาท่ีก่อให้เกิดความ
ทุกข์ทรมานท่ีผ่านมา ให้ข้อมูลพร้อมให้การช่วยเหลือผูป่้วยแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ผูว้ิจยั
กระตุน้และสนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวไดแ้สดงออกถึงการมีส่วนร่วมขณะเขา้เยีย่มผูป่้วย  
  2. ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยพร้อมกบัสมาชิกในครอบครัวตามเวลาท่ีนดัในช่วงบ่ายเวลา 
12.00 - 14.00 น. ผูว้ิจยัด าเนินการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก ขณะท่ีสมาชิกของ
ผูป่้วยอยูข่า้งเตียงผูป่้วย หลงัจากผูว้ิจยัให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย ผูว้ิจยักระตุน้และสนบัสนุนให้สมาชิกใน
ครอบครัวไดแ้สดงออกถึงการมีส่วนร่วมขณะเขา้เยีย่มผูป่้วย  
   3. ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ โดยผูว้ิจยัจะรายงาน
ผลการประเมินความทุกขท์รมานและความตอ้งการของผูป่้วยใหพ้ยาบาลประจ าการทราบ 
      คร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 4 ของการทดลอง) 
   1. ผูช่้วยวิจยัพบกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมกบัประเมินสภาพความพร้อมโดยทัว่ไปก่อน
ประเมินความทุกขท์รมาน คร้ังท่ี 4 (post-test) โดยวิธีการประเมินเหมือนกบัการประเมินความทุกข์
ทรมานในคร้ังแรก 
    
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 
 ผูว้ิจยัน าข้อมูลมาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยมี
ขั้นตอนการวเิคราะห์ตามล าดบั ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ใชส้ถิติพรรณนาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (chi-square test)  

2. ก่อนท าการวเิคราะห์ขอ้มูลความทุกขท์รมานของผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทาง
ปาก ผูว้จิยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ดงัน้ี (ภาคผนวก ค) 

    2.1 ทดสอบการแจกแจงปกติ (normality) โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov พบวา่ ชุด
ขอ้มูลทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (p > .05)  



67 

    2.2 ทดสอบความแปรปรวน (homogeneity of variance) ระหว่างชุดขอ้มูลในกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Levene test พบว่า ความแปรปรวนของคะแนนความทุกข์
ทรมานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากนั (p > .05) สามารถใช้ Univariate ในการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนได้ ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงในการน าสถิติไปใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล  
ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ีจึงใช้สถิติทดสอบค่าที (independent t-test) และสถิติความแปรปรวนแบบ
วดัซ ้ า (one-way repeated measures ANOVA) ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานก่อน และ
หลงัการทดลองในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วย
หายใจทางปากระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติทีอิสระ 
(independent t - test)  

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนความทุกข์ทรมานในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อ
ช่วยหายใจทางปากของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติความแปรปรวนแบบวดั
ซ ้ า (one-way repeated measures ANOVA) 
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 ภาพ 3 แสดงรายละเอียดขั้นตอนในการทดลอง 

กลุ่มตวัอยา่ง 
คดัเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

วนัท่ี 2 
-ประเมินความทุกขท์รมาน (คร้ังท่ี 2) 
-ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 
 

วนัท่ี 2 
-ประเมินความทุกขท์รมาน (คร้ังท่ี 2) 
-ไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว (เชา้/บ่าย) 
-ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
 

 วนัท่ี 3 
-ประเมินความทุกขท์รมาน (คร้ังท่ี 3) 
-ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
- 

 

วนัท่ี 3 
-ประเมินความทุกขท์รมาน (คร้ังท่ี 3) 
-ไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว (เชา้/บ่าย) 
-ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 
 

วนัท่ี 4 
-ประเมินความทุกขท์รมาน (คร้ังท่ี 4) 
 

วนัท่ี 4 
-ประเมินความทุกขท์รมาน (คร้ังท่ี 4) 
 

วนัท่ี 1 
-บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
-ประเมินความทุกขท์รมาน (คร้ังท่ี 1) 
-ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 

วนัท่ี 1 
-บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
-ประเมินความทุกขท์รมาน (คร้ังท่ี 1) 
- สมาชิกในครอบครัวไดรั้บแจกคู่มือพร้อมกบัไดรั้บ
ขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองการสนบัสนุนของครอบครัวเพื่อลด
ความทุกขท์รมาน (เชา้) 
-ไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว (บ่าย) 
-ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนับสนุนของครอบครัวต่อ
การลดความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก  กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นผูป่้วยอายุรก
รรมท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปากเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 1 อายุรกรรม
หญิง 2 อายุรกรรมชาย 1 อายุรกรรมชาย 2 และหน่วยงานห้องผูป่้วยหนกัของโรงพยาบาลสงขลา 
ระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2555 จ านวน 50 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย 
และกลุ่มทดลอง 25 รายโดยการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้
วดัผลก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูป
ตารางประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทาง
ปาก ดงัน้ี 

2.1 เปรียบเทียบความทุกข์ทรมานของผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัท่ีไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว 

2.2 เปรียบเทียบความทุกข์ทรมานของผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากระหว่าง
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ  

 
ผลการวิจัย 
 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

          1.1 ข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
                  กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ีมีจ านวน 50 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย 
และกลุ่มทดลอง 25 ราย โดยกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีคุณสมบติัท่ีคลา้ยคลึงกนัในเร่ืองเพศ อายุ
ต่างกนัไม่เกิน 5 ปี ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจ สาเหตุของการไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจใกลเ้คียง
กนั และทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บการพยาบาลตามปกติของหอผูป่้วย น าคุณสมบติัทัว่ไปทั้งกลุ่มควบคุมและ
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กลุ่มทดลองมาทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรโดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่าทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p > .05) ผลการทดสอบน าเสนอในตาราง 1 
 
ตาราง 1 
 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับโรคและ
การรักษาพยาบาล และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(N = 50) 
 
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

จ านวน     ร้อยละ 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

จ านวน        ร้อยละ 

2 p 

เพศ 
  หญิง 
  ชาย 

 
   14              56  
   11              44    

 
   14              56  
   11              44    

.00 1.00ns 

  อาย ุ (M = 68.04 ปี, SD = 13.507, Max = 84, Min = 30) .00 1.0ns 
  > 18 – 35 ปี 
  > 35 – 60 ปี 
  > 60 ปี  
สถานภาพ 
  โสด 
  คู่ 
  หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่
ศาสนา 
  พุทธ   
  อิสลาม 
ระดบัการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มธัยมศึกษาตอนตน้    

   1                  4    
   6                24    
 18                72    
 
   1                 4     
 15                60    
   9                36    
 
 19                76    
   6                24 
    
   18               72    
     1                 4    

   1                  4    
   6                24    
 18                72    
 
   2                 8     
 16                64    
   7                28    
 
 18                72    
   7                28   
   
   19               76    
     0                 0 

 
 
 

.616 
 
 
 

.104 
 
 

4.494 
 

 
 
 

.735 ns 
 
 
 

1.0 ns 
 
 

.481 ns 

หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย Max = ค่าสูงสุด Min = ค่านอ้ยท่ีสุด Med = มธัยฐาน (ทั้ง 2 กลุ่ม) 
    ns = not significant 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

จ านวน     ร้อยละ 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

จ านวน        ร้อยละ 

2 p 

ระดบัการศึกษา (ต่อ) 
  มธัยมศึกษาตอนปลาย 
  อนุปริญญาตรี 
  ปริญญาตรี 
  ปริญญาโท 
อาชีพ 
  ไม่ประกอบอาชีพ 
  ขา้ราชการ          
  รับจา้ง   
  เกษตรกร            

   
     4               16 
     1                 4    
     1                 4   
     0                 0    
 
   19               76    
     1                 4    
     4               16    
     1                 4    

   
     1                 4    
     2                 8    
     2                 8    
     1                 4    
 
   15               60    
     4               16    
     3               12    
     3               12    

 
 
 
 
 

3.413 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

.332 ns 

รายไดเ้ฉล่ีย (M = 10830 บาท/เดือน, SD = 7871.16, Max = 40000, Min = 3000) 2.019 .364 ns 
  3,000 – 15,000 
  > 15,000 – 27,000 
  > 27,000 
ความเพียงพอของรายได ้    
  เพียงพอและมีเงินเก็บ    
  เพียงพอแต่ไม่มีเงินเก็บ  
  ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหน้ีสิน  
  ไม่เพียงพอและมีหน้ีสิน   
สิทธิการรักษาพยาบาล 
  ขา้ราชการ 
  ประกนัสังคม 
  ประกนัสุขภาพ 

   22               88    
     2                 8    
     1                 4    
 
     6               24    
     5               20    
     8               32    
     6               24    
 
     8               32    
     0                 0    
   17               68  

   18               72    
     5               20    
     2                 8    
 
     8               32    
     3               12    
     8               32    
     6               24    
 
     7               28    
     1                 4    
   17               68  

 
 
 

.786 
 
 
 
 

1.067 
 
 
 

 
 
 

.853 ns 
 
 
 
 

.587 ns 
 
 

หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Max = ค่าสูงสุด Min = ค่านอ้ยท่ีสุด ( 2 กลุ่ม) 
    ns = not significant 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

จ านวน        ร้อยละ 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

จ านวน        ร้อยละ 

2 p 

สาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจ 
   หวัใจลม้เหลว 
    ปอดอกัเสบ 
    ถุงลมโป่งพอง 
    หอบหืด 
    ภาวะช็อก 

 
   12               48    
     5               20    
     4               16    
     2                 8    
     2                 8    

 
   12               48    
     5               20    
     4               16    
     2                 8    
     2                 8    

.000 1.000 ns 

ขนาดของท่อช่วยหายใจ (M = 7.36, SD = .2864, Max = 8, Min = 6.5) .095 1.000 ns 
     เบอร์ 6.5 - 7 
     เบอร์ 7.5 - 8 

     7               28    
   18               72    

     8               32    
   17               68    

  

ความลึกของท่อช่วยหายใจ  (M = 20.96 เซนติเมตร, SD = 1.195, Max = 24, Min = 18) 
        18 – 20 
     > 20 – 22 
    > 22 

     9               36    
   13               52    
     3               12    

   13               52    
   10               40    
     2                 8    

1.319 .517 ns 

จ  านวนวนัท่ีใส่ท่อช่วยหายใจจนถึงวนัแรกของการทดลอง  (M = 4.24 วนั, SD = 2.56, Max = 13 วนั, 
Min = 1 วนั) 

    1 – 5 
    6 – 10 
      >  10 

   21               84    
     3               12 
     1                 4    

   19               76    
     6               24    
     0                 0 

2.10 .350 ns 

ยาระงบัปวดท่ีไดรั้บ (ไดรั้บยามากกวา่ 1 ชนิด) 
     พาราเซตามอล    
     ทรามอล 
ยานอนหลบัท่ีไดรั้บ 
     อะติแวน (Ativan)  

   25             100    
     1                 4    
 
     4               16    

   25             100    
     1                 4    
 
     2                 8    

.00 

.00 
 

.758 

1.00 ns 
1.00 ns 

 
.667 ns 

หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Max = ค่าสูงสุด Min = ค่านอ้ยท่ีสุด (2 กลุ่ม)  
    ns = not significant 
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 จากตาราง 1 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56) มีอายุเฉล่ีย
ทั้ง 2 กลุ่มเท่ากบั 68.04 ปี (SD =13.06) ดา้นสถานภาพสมรสกลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
60)  ต  ่ากวา่กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 64) ดา้นศาสนากลุ่มทดลองนบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 76) สูงกวา่
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 72) ดา้นการศึกษา กลุ่มทดลองมีระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา 
(ร้อยละ 72) ต ่ากวา่ในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 76) กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองไม่ประกอบอาชีพมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 76) สูงกว่าในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 60) กลุ่มตวัอยา่งมีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อ
เดือน 10,830 บาท (SD = 7871.16) ซ่ึงไม่ความเพียงพอแต่ไม่มีหน้ีสินในกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 32) 
ส่วนในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 32) มีรายไดท้ั้งเพียงพอมีเงินเก็บและไม่เพียงพอแต่ไม่มีหน้ีสิน กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพในการรักษาพยาบาล (ร้อยละ 68)  

ส าหรับการเจบ็ป่วยและการรักษาในคร้ังน้ี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บการวินิจฉยัถึง
สาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจดว้ยโรคหัวใจลม้เหลว (ร้อยละ 48) รองลงมาเป็นโรคปอดอกัเสบ 
(ร้อยละ 20) ส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจทางปากมีขนาดระหวา่งเบอร์ 7.5 - 8 
(ร้อยละ 72) สูงกวา่ในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 68) ส่วนความลึกของท่อช่วยหายใจโดยเฉล่ียทั้ง 2 กลุ่ม
เท่ากบั 20.96 เซนติเมตร (SD =1.195) ระยะเวลาของการใส่ท่อช่วยหายใจถึงวนัแรกของการทดลอง
ทั้ง 2 กลุ่มเฉล่ีย 4.24 วนั (SD = 2.56) กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บยาท่ีมีผลต่อการรับรู้ขณะไดรั้บการคาท่อช่วย
หายใจ ซ่ึงทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บยามากกวา่ 1 ชนิด ยาระงบัปวดท่ีไดรั้บ ไดแ้ก่ พาราเซตามอล (ร้อยละ 100)
ทรามอล (ร้อยละ 4) และยานอนหลบัท่ีไดรั้บ คือ อะติแวน ในกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 16) สูงกวา่กลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 8) 
  

1.2 ข้อมลูส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย 
      กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ีมีจ านวน 50 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่ม

ทดลอง 25 ราย โดยกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มมีคุณสมบติัท่ีคลา้ยคลึงกนัในดา้นการมีบทบาทในการ
ดูแลใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด และสามารถเขา้เยีย่มผูป่้วยไดติ้ดต่อกนั 3 วนั น าคุณสมบติัทัว่ไปทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมาทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรโดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่าทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p > .05) ผลการทดสอบน าเสนอ
ในตาราง 2 
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ตาราง 2  
 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัว
ผู้ดูแลผู้ป่วย และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมลูของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=50) 
 
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

จ านวน        ร้อยละ 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

จ านวน        ร้อยละ 

2 p 

เพศ 
   หญิง 
   ชาย 

 
   19               76    
     6               24    

 
   15               60    
   10               40    

1.471 .364ns 

อาย ุ (M = 43.44 ปี, SD = 13.515, Max = 80, Min = 23) 3.044 .218ns 
   > 18 – 35 ปี 
   > 35 – 60 ปี 
   > 60 ปี  
สถานภาพ 
   โสด 
   คู่ 
   หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่
สัมพนัธภาพกบัผูป่้วย  
     บิดา-มารดา 
     คู่สมรส 
     ญาติ-พี่นอ้ง 
     บุตร 
ศาสนา 
   พทุธ   
   อิสลาม 
ระดบัการศึกษา 
   ประถมศึกษา 

     8               32    
   16               64    
     1                 4    
 
     3               12    
   17               68    
     5               20   
  
     2                 8 
     4               16    
     3               12    
   16               64    
 
   19               76    
     6               24    
 

13              52 

     7               28    
   13               52    
     5               20    
 
     8               32    
   15               60    
     2                 8 
         
     0                 0 
     3               12    
     5               20    
   17               68    
 
   18               72    
     7               28    
      

7               28 

 
 
 

3.683 
 
 
 

2.673 
 
 
 
 

.104 
 
 

8.796 
 

 
 
 

.159 ns 
 
 
 

.445 ns 
 
 
 
 

1.00 ns 
 
 

.117 ns 
 

หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Max = ค่าสูงสุด Min = ค่านอ้ยท่ีสุด (2 กลุ่ม)  
    ns = not significant 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

จ านวน        ร้อยละ 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

จ านวน        ร้อยละ 

2 p 

ระดบัการศึกษา (ต่อ) 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย 
   อนุปริญญาตรี 
   ปริญญาตรี 
   ปริญญาโท 
อาชีพ 
   ไม่ประกอบอาชีพ 
   ขา้ราชการ          
   รับจา้ง   
   เกษตรกร            
   ธุรกิจส่วนตวั 

 
     1                 4    
     1                 4    
     0                 0    
   10               40    
     0                 0    
 
     4               16    
     4               16    
   10               40    
     0                 0    
     7               28   

        
     5               20    
     4               16    
     7               28    
     1                 4    
     1                 4    
 
     2                 8    
     2                 8    
   11               44    
     4               16    
     6               24 

8.796 
 
 
 
 
 

5.458 

.117 ns 
 
 
 
 
 

.243 ns 

รายไดเ้ฉล่ีย (บาท/เดือน)  (M = 16640 บาท/เดือน, SD = 13916.31, Max = 70000, Min = 3000) 
        3,000 – 25,000 
   > 25,000 – 47,000 
   > 47,000  
ความเพียงพอของรายได ้    
   เพียงพอและมีเงินเก็บ    
   เพียงพอแต่ไม่มีเงินเก็บ  
  ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหน้ีสิน  
  ไม่เพียงพอและมีหน้ีสิน   

   21               84    
     2                 8    
     2                 8 
      

5               20 
     6               24    
     8               32    
     6               24    

   18               72    
     7               28    
     0                 0   
 

7               28 
     4               16    
     7               28    
     7               28    

5.009 
 
 

.877 
 
 
 
 

.082 ns 
 
 

.831 ns 
 
 
 
 

ประสบการณ์ดูแลผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก   
     ไม่มี   
     มี 

22               88 
     3                12     

   23               92    
2                 8 

.222 1.00ns 

หมายเหตุ M = ค่าเฉล่ีย SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Max = ค่าสูงสุด Min = ค่านอ้ยท่ีสุด (2 กลุ่ม)  
    ns = not significant 
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 จากตาราง 2 ในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วย เป็นเพศหญิงใน
กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 76) สูงกวา่กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 60) มีอายเุฉล่ียทั้ง 2 กลุ่มเท่ากบั 43.44  ปี (SD 
=13.515) ดา้นสภาพสมรสกลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 68) สูงกวา่ส่วนกลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 60) ทั้ง 2 กลุ่มมีลกัษณะสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยเป็นบุตรในกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 64) ต ่ากวา่
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 68) ทั้ง 2 กลุ่มนับถือศาสนาพุทธในกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 76) สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 72) ดา้นการศึกษา กลุ่มทดลองมีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 52) สูง
กวา่กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 28) ทั้ง 2 กลุ่มประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุดในกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 40) 
ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมเล็กนอ้ย (ร้อยละ 44) กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มมีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
16,640 บาท (SD = 13916.31) ซ่ึงในกลุ่มทดลองไม่มีความเพียงพอแต่ไม่มีหน้ีสิน (ร้อยละ 32) ส่วน
ในกลุ่มควบคุม(ร้อยละ 28) มีทั้งเพียงพอมีเงินเก็บ ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหน้ีสิน และไม่เพียงพอมี
หน้ีสิน โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจในกลุ่มทดลอง 
(ร้อยละ 88) และในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 92)  
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ิมเติม 
 

จากการศึกษาโดยใชค้  าถามปลายเปิดสอบถามถึงสาเหตุท่ีท าใหรู้้สึกทุกขท์รมานในแต่ละ
วนัของการทดลองรวม 4 วนั พบวา่ผูป่้วยใหข้อ้มูลตรงกนัถึงสาเหตุท่ีท าใหรู้้สึกทุกขท์รมาน 3 
อนัดบัแรก ในระยะก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1-2 ประกอบดว้ย 1) อาการเจบ็ปวด
จากการคาท่อช่วยหายใจทางปาก 2) กงัวลเก่ียวกบัอาการ แนวทางการรักษาและ 3) หิวน ้า ส่วนหลงั
การทดลองคร้ังท่ี 3 สาเหตุท่ีท าใหรู้้สึกทุกขท์รมาน 3 อนัดบัแรก ประกอบดว้ย 1) อาการเจบ็ปวด
จากการคาท่อช่วยหายใจทางปาก 2) กงัวลเก่ียวกบัอาการ แนวทางการรักษาและ 3) การไม่ไดก้ลบั
บา้น ส่วนในกลุ่มควบคุมพบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1-3 มีสาเหตุท่ี
ท าใหรู้้สึกทุกขท์รมาน 3 อนัดบัแรกตรงกนักบักลุ่มทดลอง แต่ต่างกนัท่ีจ  านวนผูป่้วยโดยในกลุ่ม
ควบคุมมีการรายงานความรู้สึกทุกขท์รมานมากกวา่ผูป่้วยในกลุ่มทดลอง (ตาราง 3-4) 
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ตาราง 3 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองจ าแนกความรู้สึกทุกข์ทรมานในแต่ละวนั  

ความรู้สึกทุกขท์รมาน 
กลุ่มทดลอง 

จ านวน                         ร้อยละ 
ก่อนการทดลอง (ผูป่้วย 1 รายอาจพบไดม้ากกวา่ 1) 
(n = 25) 
   เจบ็คอ 
       ระดบัความปวดมากท่ีสุด 
       ระดบัความปวดมาก 
       ระดบัความปวดเล็กนอ้ย 
   กงัวลเก่ียวกบัอาการ  
       ช่วงเวลาท่ีจะเอาท่อช่วยหายใจออก 
       อาการหายใจเหน่ือย 
   หิวน ้า 
คร้ังท่ี 1 (ผูป่้วย 1 รายอาจพบไดม้ากกวา่ 1) (n = 24) 
   เจบ็คอ 
       ระดบัความปวดมากท่ีสุด 
       ระดบัความปวดมาก 
       ระดบัความปวดเล็กนอ้ย 
   กงัวลเก่ียวกบัอาการ 
       ช่วงเวลาท่ีจะเอาท่อช่วยหายใจออก 
       หายใจเหน่ือย 
   หิวน ้า 
คร้ังท่ี 2 (ผูป่้วย 1 รายอาจพบไดม้ากกวา่ 1) (n = 15) 
   เจบ็คอ 
       ระดบัความปวดมากท่ีสุด  
       ระดบัความปวดมาก 
       ระดบัความปวดปานกลาง 

 
 

15 
7 
6 
2 
8 
6 
2 
5 

 (หลงัการทดลอง) 
11 
5 
3 
3 

10 
8 
2 
7 

(หลงัการทดลอง) 
7 
5 
1 
1 

 
 

60.00 
46.67 
40.00 
13.33 
32.00 
75.00 
25.00 
20.00 

 
45.83 
45.45 
27.27 
27.27 
41.67 
80.00 
20.00 
29.16 

 
46.66 
71.43 
14.28 
14.28 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ความรู้สึกทุกขท์รมาน 
กลุ่มทดลอง 

จ านวน                           ร้อยละ 
  กงัวลเก่ียวกบัอาการ แนวทางการรักษา 
      ช่วงเวลาท่ีจะเอาท่อช่วยหายใจออก 
      เสมหะมาก 
   หิวน ้า 
   กลบับา้น 
คร้ังท่ี 3 (ผูป่้วย 1 รายอาจพบไดม้ากกวา่ 1) (n = 17) 
   กงัวลเก่ียวกบัอาการ แนวทางการรักษา 
        ช่วงเวลาท่ีจะเอาท่อช่วยหายใจออก 
        เก่ียวกบัอาการหายใจเหน่ือย 
   กลบับา้น 
   เจบ็คอ 
        ระดบัความปวดมากท่ีสุด  
        ระดบัความปวดเล็กนอ้ย 

6 
5 
1 
2 
2 

 (หลงัการทดลอง) 
8 
7 
1 
5 
2 
1 
1 

40.00 
83.33 
16.66 
13.33 
13.33 

 
53.33 
87.50 
12.50 
29.41 
11.76 
50.00 
50.00 

 
ตาราง 4 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมจ าแนกความรู้สึกทุกข์ทรมานในแต่ละวนั  

ความรู้สึกทุกขท์รมาน 
กลุ่มควบคุม 

จ านวน                         ร้อยละ 
ก่อนการทดลอง (ผูป่้วย 1 รายอาจพบไดม้ากกวา่ 1) 
(n = 25) 
   เจบ็คอ 
       ระดบัความปวดมากท่ีสุด 
       ระดบัความปวดมาก 
       ระดบัความปวดปานกลาง  
       ระดบัความปวดเล็กนอ้ย     

 
 

16 
10 
3 
2 
1 

 
 

64.00 
62.50 
18.75 
12.50 
6.25 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ความรู้สึกทุกขท์รมาน 
กลุ่มควบคุม 

  จ  านวน                         ร้อยละ 
  กงัวลเก่ียวกบัอาการ  
       ช่วงเวลาท่ีจะเอาท่อช่วยหายใจออก 
       อาการหายใจเหน่ือย 
       อาการแน่นหนา้อก 
   หิวน ้า 
   อยากกลบับา้น 
คร้ังท่ี 1 (ผูป่้วย 1 รายอาจพบไดม้ากกวา่ 1) (n = 25) 
   เจบ็คอ 
       ระดบัความปวดมากท่ีสุด 
       ระดบัความปวดมาก 
       ระดบัความปวดปานกลาง 
กงัวลเก่ียวกบัอาการและการเขา้เยีย่ม 
       ช่วงเวลาท่ีจะเอาท่อช่วยหายใจออก 
       แน่นหนา้อก 
      กงัวลเก่ียวกบัการเขา้เยีย่ม 
   กลบับา้น 
   หิวน ้า 
คร้ังท่ี 2 (ผูป่้วย 1 รายอาจพบไดม้ากกวา่ 1) (n = 19) 
   เจบ็คอ 
        ระดบัความปวดมากท่ีสุด 
        ระดบัความปวดมาก 
        ระดบัความปวดเล็กนอ้ย  
   กงัวลเก่ียวกบัอาการ แนวทางการรักษา 
       ช่วงเวลาท่ีจะเอาท่อช่วยหายใจออก 
       หายใจไม่ออก  
       หายใจเหน่ือย 
   หิวน ้า 

6 
4 
1 
1 
2 
2 

 (หลงัการทดลอง) 
14 
6 
5 
3 
5 
3 
1 
1 
4 
3 

 (หลงัการทดลอง) 
10 
5 
4 
1 
7 
5 
1 
1 
4  

24.00 
66.66 
16.67 
16.67 
8.00 
8.00 

 
56.00 
42.86 
35.71 
21.43 
20.00 
60.00 
20.00 
20.00 
16.00 
12.00 

 
52.63 
50.00 
40.00 
10.00 
36.84 
71.44 
14.28 
14.28 
21.05 



80 

ตาราง 4 (ต่อ) 

ความรู้สึกทุกขท์รมาน 
กลุ่มควบคุม 

  จ  านวน                        ร้อยละ 
  คร้ังท่ี 3 (ผูป่้วย 1 รายอาจพบไดม้ากกวา่ 1) (n = 21) 
   เจบ็คอ 
        ระดบัความปวดมากท่ีสุด   
        ระดบัความปวดมาก 
        ระดบัความปวดปานกลาง  
   กงัวลเก่ียวกบัอาการ 
       ช่วงเวลาท่ีจะเอาท่อช่วยหายใจออก 
       หายใจเหน่ือย 
        แน่นหนา้อก 
   กลบับา้น 

(หลงัการทดลอง) 
11 
3 
6 
2 
8 
5 
2 
1 
5 

 
52.38 
27.27 
54.54 
18.18 
38.09 
62.50 
25.00 
12.50 
23.80 

 
ขอ้มูลความตอ้งการความช่วยเหลือจากพยาบาลในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยขณะเขา้

เยีย่ม โดยการสอบถามจากสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยในระยะก่อนการทดลอง พบวา่ สมาชิก
ในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีความต้องการความช่วยเหลือจาก
พยาบาลในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยขณะเขา้เยีย่ม (ร้อยละ 100) (ดงัภาพ 5) 
 
ตาราง 5 
จ านวนคร้ังและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาลในการ
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยขณะเข้าเย่ียม (N = 50) 
ความตอ้งการความช่วยเหลือจากพยาบาล 
(ผูป่้วย 1 รายอาจพบความตอ้งการไดม้ากกวา่ 1) 

กลุ่มทดลอง 
จ านวน          ร้อยละ 

กลุ่มควบคุม 
จ านวน         ร้อยละ 

ตอ้งการขอ้มูลค าแนะน า      13                52      18               72 
ตอ้งการใหพ้ยาบาลเขา้มาดูบ่อยๆ      14                56       9                32 
ตอ้งการใหพ้ยาบาลมาอยูใ่กล้ๆ และใหค้  าแนะน าต่างๆ       1                   4       2                 8 
ตอ้งการพยาบาลเม่ือเรียก       1                   4       2                 8 
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 จากตาราง 5  ศึกษาความตอ้งการความช่วยเหลือจากพยาบาลในการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วยขณะเขา้เยี่ยม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง 25 ราย (ร้อยละ 100) มีความตอ้งการความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยขณะเขา้เยี่ยม ซ่ึงส่วนใหญ่ 14 ราย (ร้อยละ 
56) มีความตอ้งการให้พยาบาลเขา้มาดูบ่อยๆโดยแบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะ คือ 1) เพื่อให้ขอ้มูล
ค าแนะน าแก่ญาติผูดู้แลเก่ียวกบัอาการและแผนการรักษา การปฏิบติัตวัขณะเขา้เยี่ยม การเฝ้าระวงั
อาการผิดปกติ อธิบายเก่ียวกบัอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีติดกบัตวัผูป่้วย 2) เพื่อให้การช่วยเหลือผูป่้วย เขา้มา
พดูคุยใหก้ าลงัใจผูป่้วย คอยสังเกตสอบถามอาการผิดของผูป่้วยและให้การช่วยเหลือ ไดแ้ก่ การดูด
เสมหะ 3) เพื่อให้การช่วยเหลือญาติผูดู้แล โดยการเอ้ืออ านวยความสะดวกและช่วยเหลือในส่ิงท่ี
ญาติท าเองไม่ได ้ไดแ้ก่ การพลิกตะแคงตวั การให้อาหารทางสายยาง การเช็ดตวั วิธีการส่ือสาร อีก 
13 ราย (ร้อยละ 52) ตอ้งการขอ้มูลค าแนะน าจากพยาบาล ในเร่ืองของการสอน สาธิต และให้
ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะเขา้เยี่ยมในการดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ การสังเกตอาการผิดปกติ การ
พูดคุย การเช็ดตวั การจดัท่านอน การป้องกนัโรคและ 1 ราย (ร้อยละ 4) ตอ้งการให้พยาบาลมาอยู่
ใกล้ๆ ร่วมกบัให้ค  าแนะน าต่างๆ และตอ้งการพยาบาลเม่ือเรียก โดยตอ้งการให้พยาบาลเขา้มาหา
เร็วๆเม่ือถูกเรียก 
 กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุม 25 ราย (ร้อยละ 100) มีความตอ้งการความช่วยเหลือจากพยาบาล
ในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยขณะเขา้เยี่ยม ซ่ึงส่วนใหญ่ 18 ราย (ร้อยละ 72) ตอ้งการขอ้มูล
ค าแนะน าจากพยาบาล เก่ียวกบัอาการของผูป่้วย แนวทางการรักษา การปฏิบติัตวัขณะเขา้เยี่ยม 
ไดแ้ก่ การสอนและสาธิตวิธีการให้อาหาร การเช็ดตวั การพลิกตะแคงตวัเปล่ียนท่าทางผูป่้วยอยา่ง
ปลอดภยัและไม่สร้างความเจบ็ปวดใหแ้ก่ผูป่้วย ค าแนะน าเก่ียวกบัอุปกรณ์ กฎระเบียบขอ้ห้ามต่างๆ 
การเฝ้าระวงัอาการผดิปกติของผูป่้วยท่ีตอ้งไปตามพยาบาล รองลงมา 9 ราย (ร้อยละ 36) ตอ้งการให้
พยาบาลเขา้มาดูบ่อยๆ โดยแบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะ คือ 1) เพื่อกล่าวทกัทาย พูดคุยดว้ยน ้ าเสียงท่ี
ไพเราะ ให้ขอ้มูลค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะเขา้เยี่ยม 2) เพื่อคอยสังเกตอาการผิดปกติและ
ให้การช่วยเหลือแก่ผูป่้วย ไดแ้ก่ การดูดเสมหะ 3) เพื่อคอยช่วยเหลือญาติในขณะดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ 
เช็ดตวั พลิกตะแคงอีก 2 ราย (ร้อยละ 8) ตอ้งการให้พยาบาลมาอยูใ่กล้ๆ ร่วมกบัให้ค  าแนะน าต่างๆ 
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะเขา้เยี่ยมและให้พยาบาลคอยเป็นพี่เล้ียงช่วยเหลือญาติขณะดูแลผูป่้วย 
และมี 2 ราย (ร้อยละ 8) ตอ้งการพยาบาลเม่ือเรียก โดยตอ้งการใหพ้ยาบาลเขา้มาหาเร็วๆเม่ือถูกเรียก
โดยแสดงท่าทางท่ีเป็นมิตร 
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ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก ดงัน้ี 
 

ก่อนทดสอบสมมติฐานการวิจยัดว้ยสถิติทดสอบค่าที (independent t-test) และสถิติความ
แปรปรวนแบบวดัซ ้ า (one-way repeated measures ANOVA) ผูว้ิจยัน าคะแนนความทุกขท์รมานใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลงัการทดลองไปทดสอบการแจกแจงปกติ โดยใชส้ถิติ 
Kolmogorov-Smirnov: K-S test พบวา่ คะแนนความทุกขท์รมานของทั้ง 2 กลุ่ม มีการกระจายของ
ขอ้มูลปกติ เม่ือพิจารณาจากตาราง One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ค่า Asymp. Sig. (2-
tailed) = Sig > .05 หมายความวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (ภาคผนวก ค1) และทดสอบ
ความแตกต่างของค่าความแปรปรวนระหวา่งคะแนนความทุกขท์รมานทั้ง 2 กลุ่ม(homogeneity of 
variance) โดยใชส้ถิติ Levene test พบวา่ค่า F = .615, .302, .154 และ 2.427 ตามล าดบั ทั้งหมดมีค่า 
Sig > .05 หมายความวา่ ความแปรปรวนของคะแนนความทุกขท์รมานระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไมมี่ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ภาคผนวก ค2) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติทดสอบค่าทีและสถิติความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า 
  
ตาราง 6 

 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความทุกข์ทรมานของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (N = 50)  

ความทุกขท์รมาน 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

M SD ระดบั M SD ระดบั 
ก่อนการทดลอง 51.72 8.15 มาก 51.04 10.13 มาก 
หลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 47.76 7.95 มาก 53.24 9.01 มาก 
หลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 42.28 8.39 ปานกลาง 55.36 9.15 มาก 
หลงัการทดลองคร้ังท่ี 3 38.52 7.18 ปานกลาง 56.08 9.22 มาก 
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ภาพ 4 กราฟแสดงเปรียบเทียบความทุกข์ทรมานของผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากในแต่ละ
ช่วงเวลาของการวดัในกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

 
จากตาราง 6 พบวา่ ในระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย

ความทุกขท์รมานอยูใ่นระดบัมาก 51.72 (SD = 8.15), 51.04 (SD = 10.13) ตามล าดบั ในระยะหลงั
การทดลองพบวา่ ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานลดลงตั้งแต่หลงัการทดลองคร้ังท่ี 
1, 2 และ 3 ส่วนในกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานเพิ่มข้ึนสรุปไดว้า่ 
ในระยะหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานนอ้ยกวา่
กลุ่มควบคุม (ภาพ 4) 

 
2.1 เปรียบเทียบความทุกขท์รมานของผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากในกลุ่มทดลองก่อน

และหลงัท่ีไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว 
 

ก่อนการวิเคราะห์เม่ือทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ คือ Mauchly’ s Test of Sphericity ซ่ึง
ทดสอบ ผลการวิเคราะห์ Mauchly’ s W = .669 และมีค่า p = .105 สรุปวา่ความทุกขท์รมานของ
ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากในกลุ่มทดลองเป็นไปตามขอ้ตกลง Compound Symmetry จึงอ่าน
ผลการวเิคราะห์โดยใชค้่า F จาก Sphericity Assumed ไดผ้ลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ความทุกขท์รมานของผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัท่ีไดรั้บขอ้มูล
ร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวในแต่ละช่วงเวลา โดยใชส้ถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดั
ซ ้ า (One-Way Repeated Measures ANOVA) พบวา่ ความทุกขท์รมานของผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจ
ทางปากจากการวดัทั้ง 4 คร้ัง (ตาราง 6) มีความแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(F = 41.13, p < .001) (ตาราง 7) ดงันั้นผลการทดลองเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1 คะแนนเฉล่ียความ
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ทุกข์ทรมานหลงัไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต ่ากว่าก่อนไดรั้บขอ้มูลร่วมกบั
การสนบัสนุนของครอบครัว 

 
ตาราง 7  
 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความทุกข์ทรมานของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลองใน
แต่ละช่วงเวลา โดยใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้า (N = 50) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fs 
ความทุกขท์รมาน 
     ระหวา่งเวลา 
     ความคลาดเคล่ือน 

 
2553.63 
1490.12 

 
3 

72 

 
851.21 
20.70 

41.13* 

s=Sphericity Assumed, * p < .001 
 
 เน่ืองจากการทดสอบพบว่า มีค่าเฉล่ียความทุกข์ทรมานของผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วย
หายใจทางปาก จากการวดัทั้ง 4 คร้ังมีอยา่งนอ้ย 1 คู่ท่ีแตกต่างกนั จึงท าการทดสอบเป็นรายคู่วา่มีคู่
ใดท่ีแตกต่างกนั โดยวิธี Bonferroni เพราะเป็นการควบคุมความคลาดเคล่ือนประเภทท่ี 1 (type I 
error) รวมทุกคู่ มีระดบัความเช่ือมัน่ (α) ไม่เกิน .05 ผลการทดสอบพบวา่ คู่ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) มี 6 คู่ คือ ก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1, ก่อนการทดลอง
กบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 2, ก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 3, หลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 
กบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 2, หลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 กบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 3 และหลงัการ
ทดลองคร้ังท่ี 2 กบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 3  
 สรุปว่า ภายหลงัไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวคะแนนเฉล่ียความทุกข์
ทรมานลดลงในหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1, 2 และคร้ังท่ี 3 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนไดรั้บขอ้มูลร่วมกบั
การสนบัสนุนของครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) นอกจากน้ียงัพบวา่ คะแนนเฉล่ีย
ความทุกขท์รมานในหลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัหลงัการทดลอง
คร้ังท่ี 1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) และคะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานในหลงัการทดลอง
คร้ังท่ี 3 ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัหลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงั
แสดงในตาราง 8 
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ตาราง 8 
 

เปรียบเทียบรายคู่ทุกคู่ของค่าเฉล่ียความทุกข์ทรมานในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ  Bonferroni 
(I) เวลา (J) เวลา Mean Difference (I-J) p-value 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 
หลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 
หลงัการทดลองคร้ังท่ี 3 

3.96 
9.44 

13.20 

.001 

.000 

.000 
หลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 
 

หลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 
หลงัการทดลองคร้ังท่ี 3 

5.48 
9.24 

.003 

.000 
หลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 หลงัการทดลองคร้ังท่ี 3 3.76 .030 

 
 

2.2 เปรียบเทียบความทุกข์ทรมานของผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากระหว่างกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับขอ้มูลร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว กับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  
 

ก่อนการวิเคราะห์เม่ือทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ คือ Mauchly’ s Test of Sphericity ซ่ึง
ทดสอบ ผลการวิเคราะห์ Mauchly’ s W = .758 และมีค่า p = .024 สรุปวา่ความทุกขท์รมานของ
ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลง Compound Symmetry จึงเลือกอ่านผลการ
วเิคราะห์ท่ีมีการปรับแก ้degree of freedom คือ Greenhouse-Geisserไดผ้ลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความทุกขท์รมานของผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บขอ้มูลร่วมกบั
การสนับสนุนของครอบครัว กับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  โดยใช้สถิติความ
แปรปรวนแบบวดัซ ้ า ผลการวิเคราะห์พบวา่ ค่าเฉล่ียความความทุกขท์รมานของผูป่้วยท่ีคาท่อช่วย
หายใจทางปากระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม จากการวดัทั้ง 4 คร้ังมีความแตกต่างกนัอยา่ง
นอ้ย 1 คู่ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F=11.64, p < .001) (ตาราง 9) ดงันั้นผลการทดลองเป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ 2 คะแนนความทุกขท์รมานในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของ
ครอบครัว หลงัการทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ตาราง 9 
 
เปรียบเทียบความทุกข์ทรมานของผู้ ป่วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
ข้อมลูร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว กับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม     
       กลุ่ม (group) 491.84 2.54 193.39 11.64** 
       ภายในกลุ่ม*เวลาท่ีแตกต่าง (group*time)  2449.18 2.54 963.04 57.98** 
       ความคลาดเคล่ือน 2027.48 122.07 16.60  
a= Grennhourse-Geisser ** p < .001 
 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานของผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากในแต่
ละช่วงเวลา ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว กบักลุ่มควบคุม
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จากการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานของผูป่้วยท่ีคาท่อ
ช่วยหายใจทางปากในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว หลงัทดลอง
คร้ังท่ี 1, 2 และคร้ังท่ี 3 ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง ส่วนคะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานของผูป่้วยท่ีคา
ท่อช่วยหายใจทางปากในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ หลงัทดลองมากกวา่ก่อนการ
ทดลอง และมากกวา่กลุ่มทดลอง (ตาราง 10)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



87 

ตาราง 10 
 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความทุกข์ทรมานในระยะก่อนและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระ (independent t-test) (N = 50) 
ความทุกขท์รมาน n M SD t p-value 
ก่อนการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
25 
25 

 
51.72 
51.04 

 
8.15 

10.134 

-.261*** 
 

0.397 
 

หลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
25 
25 

 
47.76 
53.24 

 
7.95 
9.01 

2.28* 
 

0.013 
 

หลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
25 
25 

 
42.28 
55.36 

 
8.39 
9.15 

5.27** 
 

0.000 
 

หลงัการทดลองคร้ังท่ี 3 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
25 
25 

 
38.52 
56.08 

 
7.18 
9.22 

7.51** 
 

0.000 
 

*p < .05, **p < .01, ***p > .05 
  
 จากตาราง 10 ผลการทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมาน ในระยะก่อน
และหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1-3 ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทีอิสระ (independent  
t-test) พบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนในระยะ
หลงัการทดลองทั้ง 3 คร้ัง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความทุกขท์รมานต ่ากวา่กลุ่มควบคุม  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนับสนุนของครอบครัวต่อ
ความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท่ีไดข้อ้มูล
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ร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ จากผล
การศึกษาสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 
  1.1 ข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

   กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีคุณสมบติัท่ีคลา้ยคลึงกนัจากการจบัคู่ท่ีใกลเ้คียงกนัใน
เร่ือง เพศ อายุต่างกนัไม่เกิน 5 ปี ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจ สาเหตุของการไดรั้บการใส่ท่อช่วย
หายใจใกลเ้คียงกนั เม่ือน าคุณสมบติัทัว่ไปทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาทดสอบความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรโดยใชส้ถิติไคสแควร์ พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญั (p > .05) 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มท่ีศึกษาส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ เป็น
เพศหญิง มีอายเุฉล่ียทั้ง 2 กลุ่มเท่ากบั 68.04  ปี (ตาราง 1) สาเหตุท่ีท าให้ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยโรคหัวใจล้มเหลว (ร้อยละ 48) รองลงมาเป็นโรคปอดบวม 
(ร้อยละ 20) ซ่ึงภาวะหัวใจวาย หรือภาวะหวัใจลม้เหลว หรือโรคหัวใจเลือดคัง่ (Congestive heart 
failure [CHF], congestive cardiac failure [CCF] or heart failure) เป็นภาวะท่ีเป็นผลมาจากความ
ผิดปกติทางโครงสร้างหรือการท างานของหัวใจ ซ่ึงท าให้หัวใจไม่สามารถรับหรือสูบฉีดปริมาณ
เลือดไดอ้ยา่งเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย และน าไปสู่การลม้เหลวของการไหลเวียนโลหิต 
ท าให้เน้ือเยื่อต่างๆ ขาดออกซิเจน หากหัวใจห้องขวาวายจะเกิดการคัง่ของน ้ าท่ีขาท าให้บวมท่ีเทา้ 
หากหวัใจห้องซ้ายวายก็จะมีการคัง่ของน ้ าท่ีปอดท าให้เกิดภาวะท่ีเรียกวา่ น ้ าท่วมปอด (Pulmonary 
edema) และน าไปสู่การเกิดภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั (Acute respiratory failure) (วิจิตรา, 
2553) ส่วนภาวะปอดบวม (pneumonia) หรือ ปอดอกัเสบ (pneumonitis) เป็นโรคของระบบหายใจ
อยา่งหน่ึงซ่ึงมีการอกัเสบของปอด โดยเฉพาะของถุงลม ท าให้ของเหลวภายนอกหลอดเลือดท่ีเกิด
จากการอกัเสบ ซ่ึงประกอบดว้ย พลาสม่า และเม็ดเลือดขาวเขา้ไปอยูใ่นถุงลม ท าให้ปอดท างานได้
ไม่เต็มท่ี มีการสูญเสียพื้นท่ีในแลกเปล่ียนก๊าซ น าไปสู่การเกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
(ปราณี และคณะ, 2554) ดว้ยเช่นกนั จะเห็นไดว้่าภาวะของโรคทั้ง 2 โรค ท าให้เกิดภาวะหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนั จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างเร่งด่วนโดยการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก และ
ทั้ง 2 โรคน้ี พบมากในผูสู้งอายุ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นวยัผูสู้งอายุและท่ีมีโรคประจ าตวัอยู่
ก่อนแลว้ ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายไปในทิศทางท่ีเส่ือมลง กลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ
อ่อนแอลง ความยืดหยุน่ของเน้ือปอดไม่ดี มีการคัง่ของน ้ าในช่องเยื่อหุ้มปอดไดง่้าย ความยืดหยุ่น

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%96%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
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ของหลอดเลือดลดลงท าให้หัวใจต้องบีบตัวแรงข้ึนท าให้เหน่ือยง่ายเม่ือออกแรง การสร้าง
แอนติบอดีลดลงโอกาสการติดเช้ือเพิ่มสูงข้ึนในวยัสูงอายุ (แสงจนัทร์, 2551;คณะกรรมการกลุ่ม
ผลิตชุดวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย,ุ 2552)  

 กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีประสบการณ์ในการคาท่อช่วยหายใจมาก่อน และ
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจเน่ืองมาจากเกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน จึงมีผลท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างไม่ได้รับการเตรียมความพร้อม จึงคาดการณ์เก่ียวกับเหตุการณ์ท่ีเผชิญในด้านลบ จน
ก่อให้เกิดการรับรู้ถึงความทุกขท์รมาน (Leventhal & Johnson, 1983; Johnson, 1999) เช่นเดียวกบั
การศึกษาของอรนิภา, สุภาภรณ์ และอาภรณ์ (2554) พบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเสมือนส่ิงท่ี
ทรมานชีวติ ส่วนระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเม่ือส้ินสุดการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม เฉล่ีย 7.24 วนั (SD = 
2.56) หรือ 7 วนั 5 ชัว่โมง 46 นาที เป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากรับรู้
ถึงความรู้สึกทุกขท์รมานท่ีมากข้ึน เน่ืองจากมีอาการปวดจากการใส่และคาท่อช่วยหายใจ (Johnson 
& Sexton, 1990) โดยเฉพาะต าแหน่งท่ีสัมผสักบัท่อช่วยหายใจ จากการศึกษาของอมรรัตน์ (2549) 
พบว่า ภายในล าคอคอท่ีสัมผสักบัท่อช่วยหายใจจะมีอาการปวด ท าให้ผูป่้วยรู้สึกถึงความทุกข์
ทรมานจากอาการปวดภายในล าคอ สอดคล้องกบัการศึกษาของเกรพ, บลีชา, และมนัโร (Grap, 
Blecha & Munro, 2002) พบว่าต าแหน่งท่ีท่อช่วยหายใจสัมผสั ไดแ้ก่ คอหอย กล่องเสียง และ
บริเวณกลา้มเน้ือหลอดลมคอ เป็นบริเวณท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกเจ็บปวดไม่สุขสบายจากการคา
ท่อช่วยหายใจ และจากการศึกษาของศิริจนัทร์ (2547) พบว่า ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจและใช้
เคร่ืองช่วยหายใจรับรู้ถึงความปวดบริเวณมุมปากจากการท่ีท่อช่วยหายใจดึงร้ังขณะเคล่ือนไหว อีก
ทั้งการดูดเสมหะ นบัเป็นอีกหน่ึงกิจกรรมท่ีท าให้ผูป่้วยไดรั้บความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานเพิ่ม
มากข้ึน (อมรรัตน์, 2549; สิริรัตน์, นนัทา และสุดารัตน์, 2550) และยงัพบว่า ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วย
หายใจเป็นระยะเวลานานมากกวา่ 5 วนั จะมีความทุกขท์รมานมากกวา่ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจนอ้ย
กวา่ 5 วนั (สุพตัรา, 2536) และขณะไดรั้บการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บยาระงบัปวดและยานอนหลบั ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 
 1.2 ข้อมลูส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย 
 โดยกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มมีคุณสมบติัท่ีคลา้ยคลึงกนัจากการมีบทบาทในการดูแล

ใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุด และสามารถเขา้เยี่ยมผูป่้วยไดติ้ดต่อกนั 3 วนั น าคุณสมบติัทัว่ไปทั้งกลุ่ม
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรโดยใชส้ถิติไคสแควร์ พบว่า
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p > .05) 
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  กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 72-76 มี
อายุเฉล่ียทั้ง 2 กลุ่มเท่ากบั 43.44  ปี (SD =13.515) มีลกัษณะสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยเป็นบุตร 
เน่ืองจากเพศหญิงจะมีหน้าท่ีในการดูแลสมาชิกในครอบครัวทั้งในภาวะสุขภาพดี และภาวะ
เจ็บป่วย เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง มีความมัน่คงทางเศรษฐกิจจึงเป็นท่ีพึ่งพาของพ่อแม่ และญาติ 
ประกอบกบัผูป่้วยอยู่ในวยัผูสู้งอายุ ซ่ึงสังคมไทยเป็นสังคมแบบระบบเครือญาติ คือ มกัเก่ียวขอ้ง
สัมพนัธ์กันในหมู่ญาติ ญาติท่ีมีอายุมากกว่าจะมีอิทธิพลต่อความเช่ือและพฤติกรรมของบุคคล
ภายในครอบครัว ยามใดท่ีบุคคลในครอบครัวเกิดเจ็บป่วย ญาติพี่น้องจะมีส่วนช่วยเหลือและ
รับผิดชอบ ทุกคนให้ความส าคัญต่อการเจ็บป่วยของของบุคคลภายในครอบครัว และคอยให้
ก าลงัใจ ท าให้ผูป่้วยมีก าลงัใจในการรักษาและหายป่วยเร็วข้ึน (แสงจนัทร์, 2551) ความรักความ
ผกูพนัระหวา่งครอบครัว และเป็นหนา้ท่ีรับผิดชอบโดยตรงของครอบครัว นบัเป็นแรงจูงใจในการ
เขา้ร่วมดูแลผูป่้วย (พิกุล, 2549) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ สมาชิกในครอบครัวผูดู้แล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง อายุ 35-60 ปี 
(แสงจนัทร์, 2551) มีสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยเป็นบุตร (พิกุล, 2549; รุจา, 2551; นงครั์ตน์, เพลินพิศ 
และขนิษฐา, 2554) 
  ระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษาและประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด ท า
ให้ผูดู้แลตอ้งหยุดงานเพื่อมาดูแล แต่เน่ืองจากส่วนใหญ่ผูดู้แลเป็นเพศหญิง และอยู่ในสถานภาพ
สมรสจึงเป็นการแบ่งหน้าท่ีกนัโดยฝ่ายชายท าหน้าท่ีดูแลเร่ืองการเงิน ให้ฝ่ายหญิงท าหน้าท่ีดูแล
ผูป่้วยแทน แต่เน่ืองจากอาชีพรับจา้งไม่ไดเ้ป็นงานประจ าจึงมีการแลกเปล่ียนหมุนเวียนเวลาในการ
ท างานได ้ท าใหมี้เวลาในการมาเฝ้าดูแลผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยท่ี
คาท่อช่วยหายใจ จากการขาดประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวท่ีคาท่อช่วยหายใจ ท าให้
ผูดู้แลเกิดความเครียด วิตกกงัวล ขาดความรู้และความมัน่ใจในการดูแล (ยุวนิดา, กิตติกร และพชัรี
ยา, 2552) น าไปสู่ความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการการดูแลผูป่้วยลดลง (สมจิต, 2544) 
ท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการความช่วยเหลือจากพยาบาลในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
ขณะเขา้เยี่ยมในดา้นขอ้มูล ค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยขณะเขา้เยี่ยม และตอ้งการให้พยาบาล
เขา้มาดูบ่อยๆ (ภาคผนวก ง4) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนกรัตน์ (2547) เก่ียวกบัประสบการณ์การ
มีส่วนร่วมของญาติในการดูแลผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ พบวา่ญาติผูดู้แลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจมีความตอ้งการ การเอ้ืออ านวยความสะดวกแก่ญาติในการดูแล ต้องการข้อมูลท่ีชัดเจน
เก่ียวกบัอาการผูป่้วยและวธีิปฏิบติักิจกรรมการดูแล และอยากใหมี้คนมาช่วยดูแล 
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 ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1 และ 2 ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 

สมมุติฐาน 1 คะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานหลงัไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของ
ครอบครัวต ่ากวา่ก่อนการไดรั้บการใหข้อ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว  

 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความทุกข์ทรมานของผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากใน
กลุ่มทดลองก่อนและหลงัท่ีไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว พบว่า คะแนนเฉล่ีย
ความทุกขท์รมานหลงัไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต ่ากวา่ก่อนการไดรั้บการให้
ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (ตาราง 7) ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 และเม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ พบว่า คะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมาน
หลงัไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวคร้ังท่ี 1, 2 และคร้ังท่ี 3 ต ่ากว่าก่อนไดรั้บ
ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (ตาราง 8) สามารถ
อธิบายไดด้งัน้ี 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปากในกลุ่มทดลอง มีระยะเวลาในการคาท่อช่วย
หายใจทางปากนบัจากวนัแรกของการไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจทางปากถึงวนัแรกของการทดลอง 
ซ่ึงเป็นวนัก่อนไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว ผูป่้วยมีระยะเวลาคาท่อช่วยหายใจ
ทางปากโดยเฉล่ีย 3 วนั 21 ชัว่โมง 7 นาที จากการตอบแบบสอบถามความทุกขท์รมานจากการคา
ท่อช่วยหายใจในวนัก่อนทดลองพบว่า อยู่ในระดบัมาก (ตาราง 6) เม่ือพิจารณาตามรายขอ้พบว่า 
คะแนนเฉล่ียความทุกข์ทรมานอยู่ในระดบัมาก 5 อนัดบัแรก ประกอบดว้ย 1) ผูป่้วยรู้สึกทุกข์
ทรมานแมใ้นขณะนอนพกัจากการมีท่อช่วยหายใจอยูใ่นปาก 2) รู้สึกทุกขท์รมานจากการดูดเสมหะ 
3) รู้สึกอึดอดัทุกขท์รมานจากการส่ือสารล าบาก 4) รู้สึกทุกขท์รมานจนอยากดึงท่อช่วยหายใจออก
และ 5) รู้สึกทุกขท์รมานจากการนอนไม่หลบั (ภาคผนวก ง1) และเม่ือใชค้  าถามปลายเปิดสอบถาม
ถึงสาเหตุท่ีท าให้รู้สึกทุกขท์รมานในระยะก่อนการทดลองพบวา่ สาเหตุท่ีท าให้รู้สึกทุกขท์รมานมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนั โดยความทุกขท์รมาน 3 อนัดบัแรก ประกอบดว้ย 1) อาการปวดจากการคาท่อ
ช่วยหายใจทางปาก 2) กงัวลเก่ียวกบัอาการ แนวทางการรักษา 3) หิวน ้ าและการไม่ไดก้ลบับา้น 
(ภาคผนวก ง2) จากการศึกษาของรัตนากร (2550) พบวา่ความเจ็บปวดจากการคาท่อช่วยหายใจทาง
ปากและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และความยากล าบากในการส่ือสารมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
ไม่สุขสบาย ซ่ึงน าไปสู่ความรู้สึกทุกขท์รมาน 
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 ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากในกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของ
ครอบครัวมีคะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานอยูใ่นระดบัมาก อธิบายไดว้า่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโดย
การคาท่อช่วยหายใจทางปากมกัเป็นผูป่้วยในระยะวิกฤตตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความ
ทุกข์ทรมานทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ-จิตวิญญาณ ถือเป็นภาวะคุกคามส าหรับผูป่้วย จากมี
อาการเขา้สู่ภาวะวกิฤตตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วนดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก ผูป่้วยจึง
ไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมดว้ยการให้ขอ้มูลอยา่งเป็นระบบมาก่อน ประกอบกบัการศึกษาคร้ัง
น้ีผูป่้วยไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปากเป็นคร้ังแรก ถือเป็นสถานการณ์วิกฤตท่ีคุกคามตามการ
รับรู้ของผูป่้วย โดยผูป่้วยท่ีได้รับการคาท่อช่วยหายใจทางปากส่วนใหญ่จะเกิดความรู้สึกทุกข์
ทรมาน (ภทัรพร, 2543; อมรรัตน์, 2549 และอรนิภา, สุภาภรณ์ และอาภรณ์, 2554) และจาก
ความรู้สึกทุกข์ทรมานดงักล่าวท าให้ผูป่้วยวิกฤตท่ีตอ้งคาท่อช่วยหายใจทางปากมีความตอ้งการ
ความสุขสบายในระดบัมาก (นิตเยาว,์ 2551) เพื่อใหค้ลายความรู้สึกทุกขท์รมาน 
 จากแนวคิดการควบคุมตนเองของจอห์นสัน (Johnson, 1999) อธิบายถึงการตอบสนองของ
มนุษย ์เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีคุกคามหรือก่อใหเ้กิดความตึงเครียดต่อร่างกายและจิตใจ โดย
มีกระบวนการควบคุมตนเองใน 2 ลกัษณะ ท่ีเกิดข้ึนควบคู่กนัในรูปแบบคู่ขนานและเป็นอิสระต่อ
กนั โดยลกัษณะแรกเป็นการควบคุมตนเองในการตอบสนองดา้นหนา้ท่ี (regulation of functional 
responses) จะเกิดข้ึนเม่ือมีการรับรู้ความเป็นจริงจากขอ้มูลท่ีมีลกัษณะเป็นรูปธรรมและมีความ
ชดัเจน (concrete-objective information) ท าให้บุคคลมีความรู้ ความเขา้ใจ และการแปลความหมาย
เก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่ตามความเป็นจริง โดยไม่มีอารมณ์เขา้มาเก่ียวขอ้ง และแสดงออก
ทางพฤติกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสมเพื่อลดความรุนแรงของอาการแสดงท่ีไม่พึงประสงค ์เม่ือบุคคลพึง
พอใจกบัการตอบสนองดา้นหน้าท่ี ก็จะส่งผลให้มีอารมณ์ความรู้สึกท่ีสุขสบาย ลดความรู้สึกทุกข์
ทรมาน ส่วนลกัษณะท่ี 2 เป็นการควบคุมตนเองในการตอบสนองด้านอารมณ์ (regulation of 
emotional responses) จะเกิดข้ึนเม่ือมีการรับรู้ความเป็นจริงจากขอ้มูลท่ีมีลกัษณะเป็นนามธรรม
(subjective information) ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีมีอารมณ์ความรู้สึกส่วนตวัของบุคคลเขา้มาเก่ียวขอ้ง ท าให้
มีการแปลความหมายเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่ไม่ตรงตามความเป็นจริง ส่งผลให้มีปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดา้นอารมณ์ความรู้สึกท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น มีความรู้สึกทุกขท์รมาน 

แมว้่าบุคคลจะใชก้ระบวนการควบคุมตนเองทั้ง 2 ลกัษณะในการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ี
คุกคาม แต่บุคคลสามารถเลือกสนใจในแนวทางใดแนวทางหน่ึงมากกวา่ หรืออาจกลบัไปมาระหวา่ง 
2 ลกัษณะ ดงันั้นในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากในกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการ
สนบัสนุนของครอบครัว จะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงมีรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลส าหรับ
การดูแลผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากของหน่วยงานห้องผูป่้วยหนกั และหอผูป่้วยอายุรกรรม 
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โดยพยาบาลประจ าการเป็นผูใ้ห้แก่ผูป่้วย ประกอบดว้ยกิจกรรมการดูแลทางเดินหายใจให้โล่งตาม
มาตรฐานการดูดเสมหะ ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ ดูแลเก่ียวกบัความสุขสบายและการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ให้การดูแลช่วยเหลือในการติดต่อส่ือสาร รวมถึงการให้ขอ้มูลต่างๆ ขณะ
คาท่อช่วยหายใจทางปาก ซ่ึงเป็นการให้กิจกรรมการพยาบาลตามประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละ
บุคคลโดยไม่มีรูปแบบท่ีก าหนดไวแ้น่นอน และไดรั้บการดูแลจากพยาบาลหลายคนผลดัเปล่ียน
หมุนเวยีนกนัมาดูแลในแต่ละช่วงเวลาของแต่ละวนั ท าให้ความสัมพนัธ์ไม่ต่อเน่ืองเกิดช่องวา่งของ
ความสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกับผูป่้วย ส่งผลให้การส่ือสารระหว่างผูป่้วยและพยาบาลไม่มี
ประสิทธิภาพตอ้งใช้เวลาเร่ิมตน้สร้างความสัมพนัธ์ใหม่เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ ประกอบ
กบัการท างานท่ีรีบเร่งให้ทนักบัเวลาเน่ืองจากภาระงานมากในห้องผูป่้วยหนกัพยาบาลตอ้งให้การ
ดูแลผูป่้วยวิกฤต 2-3 ต่อพยาบาล 1 คน ส่วนในหอผูป่้วยอายุรกรรมตอ้งดูแลผูป่้วยท่ีคาท่อช่วย
หายใจ 2 คน (กรณีมีผูป่้วย) และผูป่้วยอาการไม่หนกัอีก 10 รายต่อพยาบาล 1 คน จึงท าให้การดูแล
ส่วนใหญ่มกัตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การเช็ดตวั การให้อาหารทางสายยาง 
การฉีดยา การท าแผลเป็นตน้ ส่วนการตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นจิตใจโดยการให้ขอ้มูลมกัให้
ขอ้มูลก่อนลงมือใหก้ารพยาบาล ซ่ึงขอ้มูลท่ีให้มกัเป็นการส่ือสารทางเดียว อาจไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของผูป่้วยเป็นผลให้ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากสนใจการรับรู้ความเป็นจริงของ
สถานการณ์จากขอ้มูลท่ีมีลกัษณะเป็นนามธรรมของสถานการณ์ นั้นคือขอ้มูลท่ีอยูใ่นความทรงจ าท่ี
เก่ียวกบัประสบการณ์ในอดีตท่ีไม่น่าพึงพอใจส าหรับผูป่้วยมากกวา่สนใจลกัษณะเป็นรูปธรรม ท า
ให้ใชค้วามรู้สึกของตนเองในการเผชิญกบัสถานการณ์จริง ซ่ึงมกัแปลความหมายของเหตุการณ์ท่ี
ก าลงัเผชิญอยู่ไปในทางท่ีมากเกินความเป็นจริง ส่งผลให้มีการตอบสนองทางดา้นอารมณ์มากข้ึน  
(Johnson, 1999) ส่งผลใหย้งัคงเกิดความรู้สึกทุกขท์รมาน 

ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากกลุ่มทดลองหลังท่ีได้รับข้อมูลร่วมกับการ
สนบัสนุนของครอบครัวพบวา่ คะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานลดลง (ตาราง 6) เม่ือวิเคราะห์ความ
แตกต่างในแต่ละคร้ังของการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนับสนุนของครอบครัวพบว่า คะแนนเฉล่ีย
ความทุกขท์รมานหลงัไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวคร้ังท่ี 1, 2 และคร้ังท่ี 3 ต ่า
กว่าก่อนไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ซ่ึง
คะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานลดลงตั้งแต่คร้ังท่ี 1 ของการทดลอง (วนัท่ี 2 ของการทดลอง) และ
เม่ือส้ินสุดการทดลองในคร้ังท่ี 3 ของการทดลอง (วนัท่ี 4 ของการทดลอง) มีคะแนนเฉล่ียความ
ทุกข์ทรมานลดลงอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตาราง 6) อธิบายไดว้่า การให้ขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงเป็น
รูปธรรมและมีความชดัเจน (concrete-objective information) ถ่ายทอดเน้ือหาตรงกบัประสบการณ์
หรือสถานการณ์ท่ีเผชิญ ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลเก่ียวกบัล าดบัเหตุการณ์การดูแลรักษา ไดแ้ก่ อาการ
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ของผูป่้วย แผนการรักษา กฎระเบียบในการเขา้เยีย่มผูป่้วย 2) ขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะสภาพแวดลอ้ม 
ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย 3) ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกและสาเหตุของความรู้สึกท่ีตอ้งเผชิญ 
ไดแ้ก่ ความรู้สึกขณะมีท่อช่วยหายใจคาในปาก ความรู้สึกขณะไดรั้บการดูดเสมหะและ 4) ขอ้มูล
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีสอดคลอ้งกบักิจกรรมการพยาบาล ไดแ้ก่ การฝึกทกัษะการส่ือสารเพื่อบอก
ความตอ้งการและรายงานความปวด การผอ่นคลายเพื่อบรรเทาปวดและส่งเสริมการนอนหลบั การ
บรรเทาอาการปวดดว้ยเทคนิคการเคล่ือนไหว การพลิกตะแคงตวั ท าให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจ 
และการแปลความหมายเก่ียวกับสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่ตามความเป็นจริง สามารถเผชิญกับ
สถานการณ์ และแสดงออกทางพฤติกรรมได้อยา่งเหมาะสม ลดความรุนแรงของอาการแสดงท่ีไม่
พึงประสงค์ ไดแ้ก่ อาการเจ็บปวด ส่งผลให้มีอารมณ์ความรู้สึกท่ีสุขสบาย (Johnson, 1999)  ลด
ความรู้สึกทุกขท์รมาน รวมทั้งยงัไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวขณะเขา้เยี่ยม โดยการช่วยเหลือ
ให้ความสุขสบายทัว่ไป และการให้ก าลงัใจ การมีญาติคอยอยู่ดูแลเม่ือผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต 
ส่งผลใหผู้ป่้วยจะรู้สึกผอ่นคลาย มีความสุขทั้งร่างกายและจิตใจ สีหนา้แจ่มใส มีความหวงัก าลงัใจ 
และให้ความร่วมมือในการพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิกุล (2549) พบว่าการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยวิกฤต ส่งผลต่อผูป่้วย ดงัน้ี 1) ท าให้ผูป่้วยผอ่นคลายและสุขสบาย 
2) มีสีหน้าท่ีแจ่มใส มีก าลงัใจ 3) ฟ้ืนหายดีไม่มีภาวะแทรกซ้อนและ 4) การมีญาติช่วยดูแลท าให้
ผูป่้วยยอมรักษา จึงกล่าวไดว้า่การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว สามารถช่วยเพิ่มทกัษะในการ
ปรับตวัเผชิญกบัประสบการณ์ท่ีทุกข์ทรมานได้อย่างเหมาะสม ท าให้มีการตอบสนองทางด้าน
อารมณ์ลดลง ส่งผลให้ลดความรู้สึกทุกขท์รมาน เม่ือพิจารณาตามรายขอ้พบวา่ คะแนนเฉล่ียความ
ทุกขท์รมานในระดบัมาก 5 อนัดบัแรก ประกอบดว้ย 1) ผูป่้วยรู้สึกทุกขท์รมานแมใ้นขณะนอนพกั
จากการมีท่อช่วยหายใจอยูใ่นปาก 2) รู้สึกทุกขท์รมานจากการดูดเสมหะ 3) รู้สึกอึดอดัทุกขท์รมาน
จากการส่ือสารล าบาก 4) รู้สึกทุกขท์รมานจนอยากดึงท่อช่วยหายใจออกและ 5) รู้สึกทุกขท์รมาน
จากการนอนไม่หลบั (ภาคผนวก ง1) มีคะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานลดลงเม่ือส้ินสุดการทดลอง  

 
สมมุติฐาน 2 คะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บขอ้มูล

ร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
 จากการน าคุณสมบติัทัว่ไปทั้งกลุ่มกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาทดสอบความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรโดยใชส้ถิติไคสแควร์ พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 
จึงไม่ถือวา่เป็นปัจจยัร่วมท่ีจะรบกวนการศึกษาคร้ังน้ี รวมถึงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนความทุกข์ทรมานในผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปากระหว่างกลุ่มทดลองและ
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กลุ่มควบคุมก่อน ดว้ยสถิติทีอิสระ (independent t - test) พบวา่ คะแนนความทุกขท์รมานก่อนการ
ทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั แสดงวา่ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
ความทุกขท์รมานระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นอิทธิพลมาจากการให้ขอ้มูลร่วมกบัการ
สนบัสนุนของครอบครัวท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึน โดยไม่ไดถู้กรบกวนจากคะแนนความทุกขท์รมานก่อน
การทดลอง และคุณสมบติัทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ผูป่้วยท่ีได้รับการคาท่อช่วยหายใจทางปากกลุ่มทดลองหลังท่ีได้รับข้อมูลร่วมกับการ
สนบัสนุนของครอบครัวมีความทุกขท์รมานต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (ตาราง 9) โดยพบวา่ ในระยะหลงัการทดลองทั้ง 3 คร้ัง กลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวมีความทุกข์ทรมานต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติท่ีเวลาเดียวกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (ตาราง 10) เม่ือพิจารณา
ตามรายขอ้พบวา่ หลงัการทดลองในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานลดลง 5 อนัดบัแรก
ประกอบดว้ย 1) รู้สึกทุกขท์รมานจากการไม่ไดรั้บขอ้มูลหรือไดรั้บขอ้มูลไม่ครบถว้น 2) รู้สึกทุกข์
ทรมานจากการกลวัความโดดเด่ียว กลวัขาดก าลงัใจจากครอบครัว 3) รู้สึกทุกขท์รมานจากความไม่
แน่นอนในอนาคต 4) รู้สึกทุกขท์รมานจากการช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย ตอ้งคอยพึ่งพาผูอ่ื้นและ 5) 
รู้สึกทุกข์ทรมานจากการเปล่ียนท่าทางหรือพลิกตะแคงตวั (ภาคผนวก ง1) อธิบายไดว้่าผูป่้วยท่ีคา
ท่อช่วยหายใจทางปากกลุ่มทดลองหลงัท่ีไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวมีความ
ทุกขท์รมานลดลง เน่ืองมาจากการไดรั้บขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงเป็นรูปธรรมและมีความชดัเจนดงัท่ี
ไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้มีผลให้ท าให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจ และการแปลความหมายเก่ียวกบั
สถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่ตามความเป็นจริง สามารถเผชิญกับสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม ลด
ความรู้สึกทุกขท์รมาน อีกทั้งผูป่้วยยงัรับการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยโดยการ
ช่วยเหลือให้ความสุขสบายทัว่ไป และการให้ก าลงัใจ ยิ่งท าให้ผูป่้วยมีก าลงัใจท่ีดีข้ึน ช่วยเพิ่มการ
ลดการตอบสนองทางดา้นอารมณ์ ส่งผลใหค้วามรู้สึกทุกขท์รมานลดลง 
 นอกจากน้ียงัอธิบายไดว้่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปากกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวมีความทุกขท์รมานต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ เน่ืองจากให้ขอ้มูลผูป่้วย สมาชิกในครอบครัว และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วยขณะเขา้เยีย่มมีขอ้แตกต่างจากการพยาบาลตามปกติ 
 1. การประเมินปัญหาก่อนให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว 
 เร่ิมจากการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย และสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยซ่ึง
ในการศึกษาคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลาในการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวเป็นเวลา 3 วนั
ติดต่อกนั วนัละ 2 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 30-40 นาที และทุกวนัจะมีการประเมินปัญหา



96 

ของผูป่้วยเป็นรายบุคคลโดยการใชแ้บบสอบถามความทุกขท์รมานจากการคาท่อช่วยหายใจ พร้อม
ทั้งใชค้  าถามปลายเปิดซกัถามผูป่้วยถึงสาเหตุท่ีก่อให้เกิดความทุกขท์รมาน เป็นการส่ือสาร 2 ทาง 
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัระดบัและสาเหตุท่ีก่อใหเ้กิดความรู้สึกทุกขท์รมานขณะไดรั้บการ
คาท่อช่วยหายใจทางปาก เพื่อน าไปสู่การก าหนดปัญหา และการแก้ไขปัญหาให้ตรงตามความ
ตอ้งการของผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก จะเห็นไดว้า่ผูว้จิยัใชเ้วลาในการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
ผูป่้วยกบัสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วย ร่วมกบัสร้างความไวว้างใจ ความเอาใจใส่ ความเห็นอก
เห็นใจ และความปรารถนาดี สนบัสนุน พูดชมเชย และให้ก าลงัใจ ส่งผลให้ผูป่้วยและสมาชิกใน
ครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยเกิดความไวว้างใจผูว้จิยัในการให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล และกลา้
ท่ีจะบอกความรู้สึก หรือส่ิงท่ีตอ้งการให้ทราบท าให้ผูว้ิจยัมีความรู้ ความเขา้ใจถึงปัญหา และความ
ตอ้งการของผูป่้วยเป็นรายบุคคลอย่างถ่องแทโ้ดยเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เม่ือผูป่้วยได้รับการ
ช่วยเหลือไดต้รงกบัปัญหาท่ีเผชิญอยูส่่งผลใหผู้ป่้วยกลุ่มทดลองมีความทุกขท์รมานลดลง (ตาราง 6) 
 ความทุกขท์รมานท่ีผูป่้วยคาท่อช่วยหายใจทางปากประสบจากการศึกษาคร้ังน้ี โดยผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปากไดใ้หข้อ้มูลเหมือนกนัตลอดระยะเวลาของการวิจยัรวม 4 วนั วา่
สาเหตุท่ีท าใหรู้้สึกทุกขท์รมาน ประกอบดว้ย 

1) อาการเจ็บปวดจากการคาท่อช่วยหายใจทางปาก แมว้่าการรักษาโดยการใส่ท่อช่วย
หายใจทางปากจะช่วยให้ผูป่้วยรอดพ้นจากภาวะคุกคามชีวิต แต่กลับส่งผลท าให้ผูป่้วยเกิด
ความรู้สึกไม่สุขสบายและเจ็บปวดทุกข์ทรมาน เน่ืองจากท่อช่วยหายใจมีลกัษณะแข็ง เกิดการ
ระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อ (Johnson & Sexton, 1990) มีการเสียดสีระหว่างท่อช่วยหายใจ กบัเยื่อบุ
ภายในช่องปากท าใหเ้กิดบาดแผลภายในช่องปากไดง่้าย (Divatia & Bhowmick, 2005) อีกทั้งการคา
ท่อช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน และความดนัในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ (cuff pressure) ท่ี
มากเกินไปยงัมีผลต่อการบาดเจ็บของผนงัหลอดลม (ธนัตช์นก, 2552) จากการศึกษาของจอห์นสัน
และเซ็กตนั (Johnson & Sexton, 1990) เก่ียวกบัการรับรู้ความทุกข์ทรมานของผูป่้วยระหว่างใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ พบว่าร้อยละ 86 ของผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจรับรู้ว่า
ความทุกขท์รมาน คือ ความเจบ็ปวด และไม่สุขสบายจากการใส่และคาท่อช่วยหายใจ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของรัตนากร (2550) พบว่าความเจ็บปวดจากการคาท่อช่วยหายใจทางปากและใช้
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีมากข้ึนจะส่งผลให้ความไม่สุขสบายมีมากข้ึนตามไปดว้ย ซ่ึงน าไปสู่ความรู้สึก
ทุกขท์รมาน ความปวดทุกขท์รมานจากการคาท่อช่วยหายใจมีหลายลกัษณะข้ึนกบัการรับรู้ และการ
ตอบสนองต่อความปวด ซ่ึงมีปัจจยัทางด้านจิตใจ และอารมณ์เขา้มาเก่ียวขอ้ง ดงัการศึกษาของ
อมรรัตน์ (2549) เก่ียวกบัประสบการณ์ความทุกข์ทรมานในผูป่้วยภาวะวิกฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ 
ผูใ้หข้อ้มูลสะทอ้นประสบการณ์ดงักล่าววา่ “เจ็บเหมือนกบัลวดเขา้ไปแทง หรือหนามเขา้ไปหกัคา
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อยูอ่ยา่งนั้น” “เจ็บแบบจ๊ีดๆ แสบ  ๆแห้งๆ แปลบๆ” “รู้สึกเจ็บคอแท ้ก็บอกว่าใส่ให้มนัทรมานแท”้ 
หรือในการศึกษาของอรนิภา สุภาภรณ์ และอาภรณ์ (2554) ในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจ พบวา่ผูป่้วย
มีความทุกขท์รมานท่ีสุดในชีวติจากอาการปวด “เจบ็แทบตาย”  

2) กงัวลเก่ียวกบัอาการ แนวทางการรักษา โดยกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มกงัวลเก่ียวกบัช่วง 
เวลาท่ีจะเอาท่อช่วยหายใจออก (ตาราง 3-4) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผลกระทบท่ีต่อเน่ืองมาจากความไม่
สุขสบายทางดา้นร่างกาย ท าให้ผูป่้วยรู้สึกกลวั เครียด ทุกข ์และวิตกกงัวล (Johnson, John, Moyle, 
2006) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจมากกวา่ 48 ชัว่โมง จะมีภาวะวติกกงัวล
อยูใ่นระดบัปานกลางถึงสูงคิดเป็นร้อยละ 88 (Rotondi, Chellnri, Sirio, Mendelsohn, Schulz, & 
Belle. et al., 2002) ซ่ึงความวิตกกงัวลระดบัปานกลาง (Moderate anxiety) จะท าให้มีความสามารถ
ในการรับรู้ของประสาทสัมผสัต่างๆลดลง ผูป่้วยจะสูญเสียความมัน่คง จากการท่ีไม่สามารถช่วย
ตนเองได ้ซ่ึงเป็นการตอบสนองเม่ือไดรั้บบาดเจบ็ การถูกแยกออกจากครอบครัวและสังคมท่ีคุน้เคย 
เช่น การเข้ารับการรักษาในหน่วยงานห้องผูป่้วยหนัก เป็นต้น ท าให้เกิดอาการมือสั่น เสียงสั่น 
กลา้มเน้ือเกร็งตวั หายใจเร็ว และชีพจรเตน้เร็วข้ึนเล็กน้อยความสามารถในการเรียนรู้และแกไ้ข
ปัญหาได้ลดลง หากได้รับการช่วยเหลือจะท าให้ระดบัความวิตกกงัวลลดลง และความสามารถ
ต่างๆกลบัมาดีข้ึนได ้ส่วนความวิตกกงัวลระดบัสูง (Severe anxiety) เป็นความวิตกกงัวลจากการ
คาดคะเน เช่น เม่ือตนเองตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจท าให้รู้สึกวา่ตนเองป่วยหนกัมีภาวะต่อคุกคามชีวิต
มาก ตนเองจะมีความปลอดภยัในชีวิตหรือไม่ เผชิญกบัปัญหาของการส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 
มกัแสดงอาการสีหนา้ท่าทางกลวั สับสน คล่ืนไส้ ปวดศีรษะ หายใจและหวัใจเตน้เร็ว ความวติกกงัวล
ในระดบัน้ีจะท าให้มีความสามารถในการรับรู้ของประสาทสัมผสัต่างๆลดลงมาก รับรู้รายละเอียด
ของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดเ้พียงบางส่วน และรับรู้ถึงส่ิงแวดลอ้มบิดเบือนไปจากความจริง (Taylor, 
Lillis & Lemone, 2001) จะเห็นไดว้า่ความวติกกงัวลของผูป่้วยเก่ียวกบัเร่ืองช่วงเวลาท่ีจะเอาท่อช่วย
หายใจออก นบัเป็นปัญหาส าคญัท่ีส่งผลต่อความทุกขท์รมานของผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
ซ่ึงการท่ีพยาบาลให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองเก่ียวกบัความกา้วหน้าของอาการ และแนวโน้ม
ของการเอาท่อช่วยหายใจออก จะช่วยตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย และช่วยลดความทุกข์
ทรมานใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก  
 ส่วนดา้นสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วย พบว่าทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความ
ตอ้งการความช่วยเหลือจากพยาบาลในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยขณะเขา้เยี่ยม (ร้อยละ 100) 
แสดงให้เห็นว่าในการเขา้เยี่ยมผูป่้วยของสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วย นอกจากตอ้งการอยู่
ใกลชิ้ดผูป่้วย ดูแลผูป่้วยแลว้ ส่ิงหน่ึงท่ีสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยมีความตอ้งการคือ ตอ้งการ
ความช่วยเหลือจากพยาบาลในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยขณะเขา้เยี่ยม ประกอบดว้ย 1) ตอ้ง 
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การขอ้มูลค าแนะน า 2) ตอ้งการใหพ้ยาบาลเขา้มาดูบ่อยๆ 3) ตอ้งการให้พยาบาลมาอยูใ่กล้ๆ และให้
ค  าแนะน าต่างๆ 4) ตอ้งการพยาบาลเม่ือเรียก (ดงัตาราง 5) สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมา พบว่า 
สมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยวิกฤตมีความต้องการให้พยาบาลอธิบายเก่ียวกบัการดูแลรักษา 
สถานท่ี อุปกรณ์และส่ิงต่างๆท่ีสมาชิกในครอบครัวสามารถท าไดข้ณะเขา้เยี่ยมผูป่้วย (Verhaeghe, 
Defloor, Van Zuuren, Duijnstee, & Grypdonck, 2005) การสนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวไดเ้ขา้
มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยขณะเขา้เยีย่ม ดว้ยการช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวดงักล่าว นบัเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีส่งเสริมความสามารถในการแสดงบทบาทการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยขณะเขา้
เยีย่มของสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วย 
 การพยาบาลตามปกติโดยทัว่ไปไม่มีการประเมินปัญหาของผูป่้วยท่ีเฉพาะเจาะจงในเร่ือง
ความรู้สึกทุกข์ทรมานขณะได้รับการรักษาโดยการคาท่อช่วยหายใจทางปากโดยการใช้
แบบสอบถามความทุกข์ทรมานจากการคาท่อช่วยหายใจ มีเพียงการใช้ค  าถามปลายปิดสอบถาม
ความตอ้งการของผูป่้วย หรือการสังเกตจากพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีแสดงออกมาเน่ืองจากผูป่้วย
ส่ือสารน ้ าเสียงไม่ได้ ซ่ึงประสิทธิภาพของการประเมินข้ึนอยู่กบัทกัษะหรือประสบการณ์ของ
พยาบาลในแต่ละคน จากการศึกษาของอมรรัตน์ (2549) พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจ
ทางปากส่วนใหญ่จะใช้ท่าทาง ใช้มือในการส่ือสาร พยาบาลบางคนเขา้ใจ บางคนไม่เขา้ใจ ท าให ้
ผูป่้วยไม่ไดรั้บการตอบสนองต่อความตอ้งการจากปัญหาท่ีเกิดข้ึนขณะไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจ
ทางปาก หรือไดรั้บการตอบสนองต่อความตอ้งการไดไ้ม่เหมาะสม ส่งผลให้ผูป่้วยกลุ่มควบคุมมี
ความทุกขท์รมานมากข้ึน (ตาราง 6)  
 ส าหรับดา้นสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยพบว่า ไม่มีการประเมินความตอ้งการความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยขณะเขา้เยี่ยม มีเพียงแต่การให้ขอ้มูลตาม
ธรรมเนียมปฏิบติัท่ีมุ่งเนน้ความส าเร็จของงานประจ าให้ทนัเวลา ซ่ึงไดใ้ห้ขอ้มูลตั้งแต่แรกรับผูป่้วย
เขา้ไวใ้นความดูแล โดยสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบักฎระเบียบการเขา้
เยีย่ม อุปกรณ์ของใชส่้วนตวัท่ีผูป่้วยตอ้งใช ้และการใหส้มาชิกในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูป่้วย เช่น การให้อาหารทางสายยาง การเช็ดตวั โดยจะได้รับค าแนะน าขณะท่ีเขา้ไปปฏิบติั
กิจกรรม จะเห็นไดว้า่การพยาบาลส่วนใหญ่เนน้การดูแลผูป่้วยมากกว่าการประเมินความตอ้งการ
ของสมาชิกในครอบครัว ท าให้สมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยไม่ไดรั้บการตอบสนองต่อความ
ตอ้งการเท่าท่ีควร จากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกับสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยมี
ค่อนขา้งน้อย มาจากภาระงานท่ีมากจึงให้มีความสนใจในการลงมือปฏิบติักิจกรรมตามแผนการ
รักษาพยาบาลมากกว่าการส่ือสารกับสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วย ประกอบกับสมาชิกใน
ครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากมาก่อน 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Defloor%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15807758
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Defloor%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15807758
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Duijnstee%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15807758
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Grypdonck%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15807758
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(ตาราง 2) จึงท าใหเ้กิดความรู้สึกเครียด กงัวลและกลวั ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยไม่
สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยขณะเขา้เยีย่มผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม ยิ่งเป็นส่งเร้าท า
ใหผู้ป่้วยรู้สึกทุกขท์รมานมากข้ึน   
 2. การประเมินความพร้อมก่อนใหข้อ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว 
 ก่อนใหข้อ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินความพร้อม
ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ พิจารณาจากระดบัความรู้สึก การรับรู้ปกติ สัญญาณชีพปกติ และยินยอม
รับฟังขอ้มูลจากพยาบาล ส่วนสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยจะไดก้ารเตรียมความพร้อม
โดยการได้รับข้อมูลค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบติัตวัในการดูแลผูป่้วยขณะเข้าเยี่ยมผูป่้วย เปิด
โอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยต่างๆ พร้อมกบัไดรั้บคู่มือ เร่ืองการสนบัสนุนของครอบครัวเพื่อลดความ
ทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก เพื่อใหส้มาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยไดท้บทวน
ท าความเขา้ใจได้มากยิ่งข้ึน ส่วนคู่มือมีภาพสีประกอบท าให้กระตุน้แรงจูงใจสามารถจดจ า และ
น าไปปฏิบติัได้อย่างมัน่ใจ และผูว้ิจยัยงัเขา้เยี่ยมผูป่้วยพร้อมกบัสมาชิกในครอบครัวผูป่้วย คอย
กระตุน้ให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัขณะเขา้เยี่ยมผูป่้วย ท าให้สมาชิกในครอบครัวผูป่้วยเกิดความ
เขา้ใจ ลดความกลวั ความวิตกกงัวลและเกิดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยขณะเขา้เยี่ยม สามารถ
ส่ือสารและตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
สุทธินี และชนกพร (2548) พบว่าสมาชิกครอบครัวในหอผู ้ป่วยหนักกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมการใหข้อ้มูลและสนบัสนุนการเยีย่มอยา่งมีแบบแผนมีความวติกกงัวลต ่ากวา่กลุ่มควบคุม
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05)  
 ผลจากการเตรียมความพร้อมสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยในกลุ่มทดลอง ท าให้สมาชิก
ในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยในกลุ่มทดลอง สามารถใหก้ารช่วยเหลือส่งเสริมความสุขสบายทัว่ไปดา้น
ร่างกาย การสนบัสนุนใหก้ าลงัใจ ในระยะเวลา 3 วนัติดต่อกนั (ตาราง ง4) โดยส่วนใหญ่กิจกรรมท่ี
สมาชิกในครอบครัวผู ้ดูแลผู ้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการสนับสนุนผู ้ป่วยขณะเข้าเยี่ยมทุกคร้ัง 
ประกอบด้วย การเขา้เยี่ยมและไถ่ถามอาการผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ การแสดงความรักและความ
ห่วงใย (โอบกอด จบัมือ) การถามความตอ้งการของผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ การช่วยดูแลความสุข
สบายทัว่ไปของผูป่้วย การช่วยเป็นส่ือกลางให้ผูป่้วยในการรายงานอาการปวด ทุกข์ทรมานให้
พยาบาลทราบ การช่วยให้ผูป่้วยผ่อนคลาย ไดแ้ก่ เปิดเพลงให้ฟัง ดูทีวี ช่วยบีบนวด อ่านหนงัสือ
หรืออ่านบทสวดมนต์ให้ผูป่้วยฟัง และการพูดปลอบใจ ชมเชย ให้ก าลงัใจ รองลงมาปฏิบติัเม่ือมี
เหตุการณ์ ไดแ้ก่ ช่วยสัมผสัขณะผูป่้วยไดรั้บการดูดเสมหะและปฏิบติับ่อยคร้ังแต่ไม่ทุกคร้ัง ไดแ้ก่ 
น าส่ิงท่ีมีคุณค่าทางจิตใจมาให้ผูป่้วย และการสนับสนุนให้ปฏิบัติตามความเช่ือทางศาสนา
สอดคลอ้งกนักบัการศึกษาของดุษฎี (2547) ท่ีศึกษาผลการสอนอย่างมีแบบแผนต่อการมีส่วนร่วม
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ในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจ พบวา่ญาติผูดู้แลกลุ่มท่ีไดรั้บการสอนอยา่งมีแบบแผนมี
ความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และจากการศึกษาของนงครั์ตน์, เพลินพิศ และขนิษฐา (2554) ท่ีศึกษาผล
ของโปรแกรมพฒันาความสามารถของผูดู้แลต่อการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ พบวา่ผูดู้แล
กลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 การพยาบาลตามปกติโดยทัว่ไปเป็นการให้ขอ้มูลผูป่้วยขณะท่ีพยาบาลเขา้ไปให้การดูแล
ผูป่้วย เป็นการบอกให้ทราบว่าจะท าอะไรให้ แต่ไม่ได้บอกรายละเอียดถึงสาเหตุและเหตุผลท่ี
ชดัเจน ส่วนดา้นสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยมกัจะไดรั้บขอ้มูลในวนัแรกท่ีผูป่้วยเขา้รับการ
รักษา ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บในขณะนั้นอาจรับรู้ไดไ้ม่หมด เน่ืองจากความไม่พร้อมของผูรั้บขอ้มูล ท่ียงั
กงัวลเก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยของผูป่้วยจากการศึกษาของสมฤทยั (2552) พบวา่พยาบาลให้ขอ้มูล
โดยไม่มีการประเมินความพร้อมก่อนการให้ข้อมูล ให้ข้อมูลขณะท่ีสมาชิกในครอบครัวผูดู้แล
ผูป่้วยก าลงัอยู่ในภาวะสับสน วิตกกงัวล กลวั และเศร้าโศก ท าให้สมาชิกในครอบครัวดูแลผูป่้วย
ขณะเข้าเยี่ยมตามความรู้สึกของตนเอง ผูป่้วยจึงไม่ได้รับการตอบสนองความตอ้งการได้อย่าง
เหมาะสมส่งผลใหผู้ป่้วยกลุ่มควบคุมมีความทุกขท์รมานมากข้ึน ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไม่มีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก (ตาราง 2) จึงท าให้ไม่มีความรู้และมีทกัษะ
ไม่เพียงพอในการปฏิบติัเพื่อดูแลผูป่้วยขณะเขา้เยี่ยม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนกรัตน์ (2547) 
พบวา่ การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีระหวา่งแพทยพ์ยาบาลกบัญาติ ญาติมีความรู้และทกัษะไม่เพียงพอใน
การปฏิบติัเป็นปัจจยัยบัย ั้งความสามารถในการดูแลผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 3. การประเมินปัญหาหลงัใหข้อ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว 
 มีการประเมินผลการทดลองของแต่ละวนัในวนัถดัไปโดยใช้รูปแบบการประเมินผลการ
ทดลองแบบเดียวกนักบัใชป้ระเมินก่อนการทดลองซ่ึงมีรูปแบบการประเมินท่ีเฉพาะเจาะจงในเร่ือง
ของความทุกขท์รมานขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปาก จากการศึกษาคร้ังน้ี ในผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปากในระยะหลงัการทดลองพบวา่ ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความทุกขท์รมานลดลงตั้งแต่หลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 ส่วนในกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองมีคะแนน
เฉล่ียความทุกข์ทรมานเพิ่มข้ึนตลอดระยะเวลา 3 วนั สรุปไดว้่าในระยะหลงัการทดลองในกลุ่ม
ทดลองมีความทุกขท์รมานนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม (ดงัภาพ 4) และเม่ือสอบถามถึงสาเหตุท่ีท าให้รู้สึก
ทุกขท์รมานดว้ยค าถามปลายเปิด กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มใหข้อ้มูลตรงกนัทั้งในระยะก่อนการทดลอง
และตลอดระยะเวลา 3 วนัหลงัการทดลองวา่ กงัวลเก่ียวกบัช่วงเวลาท่ีจะเอาท่อช่วยหายใจออก และ
เม่ือพิจารณาคะแนนความทุกข์ทรมานท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามความทุกข์ทรมานในกลุ่ม
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ทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียความทุกข์ทรมานลดลงตั้งแต่คร้ังแรกท่ีผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการ
สนบัสนุนของครอบครัว ส่วนในกลุ่มควบคุมมีคะแนนความทุกขท์รมานเพิ่มข้ึนตลอดระยะเวลา 3 
วนัท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อธิบายไดว้า่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโดยการคาท่อช่วยหายใจทาง
ปากเป็นคร้ังแรก และเข้ารับการรักษาในหน่วยงานห้องผูป่้วยหนักหรือหอผูป่้วยอายุรกรรม มี
คุณสมบติัทัว่ไปทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั (p > .05) 
โดยมีความคลา้ยคลึงกนัในเร่ือง เพศ อายตุ่างกนัไม่เกิน 5 ปี ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจ สาเหตุของ
การไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจใกลเ้คียงกนั และกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
ของหอผูป่้วย (ตาราง 1) ซ่ึงทั้งห้องผูป่้วยหนัก และหอผูป่้วยอายุกรรมจะมีสมาชิกในครอบครัว
อยา่งนอ้ย 1 คน ท่ีมีบทบาทในการดูแลใกลชิ้ดผูป่้วย และเขา้เยี่ยมผูป่้วยสม ่าเสมอติดต่อกนั 3 วนั 
วนัละอยา่งนอ้ย 2 คร้ังไม่แตกต่างกนัทั้ง 2 กลุ่ม 

โดยกลุ่มทดลองได้รับขอ้มูลร่วมกบัการสนับสนุนของครอบครัว ซ่ึงมีการประเมินผล
หลงัจากการให้การทดลองท่ีเฉพาะเจาะจงในเร่ืองความทุกข์ทรมานท่ีผูป่้วยก าลงัเผชิญอยู่ ท  าให้
ผูว้ิจยัทราบถึงสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยทุกขท์รมาน และไดใ้ห้ขอ้มูลเพิ่มเติมในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการหรือ
สงสัยมีการส่ือสาร 2 ทางท่ีไม่ใช้ให้ขอ้มูลอย่างเดียวตามความพอใจของผูใ้ห้ขอ้มูล แต่มีการเปิด
โอกาสให้ผูป่้วยได้แสดงความคิดเห็นถึงปัญหา ขอ้สงสัยต่างๆท่ียงัตอ้งการค าอธิบาย ไดร้ะบาย
ความรู้สึกถึงสาเหตุท่ีท าใหทุ้กขท์รมาน และความตอ้งการให้แก่ผูว้ิจยัไดท้ราบ และเม่ือผูป่้วยไดรั้บ
การตอบสนองท่ีตรงกบัส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการโดยการไดรั้บขอ้งมูลท่ีเป็นรูปธรรมมีความชดัเจน ท าให้
ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจ และการแปลความหมายเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่ตามความเป็นจริง 
สามารถปรับตวัเผชิญกบัสถานการณ์ไดอ้ย่างเหมาะสม ลดความรู้สึกทุกข์ทรมาน (Johnson,1999) 
สอดคล้องกบัการศึกษาของเกศินี, เพชรไสว, พรรณงาม และสุมน (2548) พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีค่าเฉล่ียความวิตกกงัวล ค่าเฉล่ียความเจ็บปวด ค่าเฉล่ียความทุกขท์รมาน 
และค่าเฉล่ียคะแนนความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมานนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูลเตรียมความ
พร้อมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 

นอกจากน้ีผูป่้วยยงัไดรั้บการดูแลความสุขสบายทัว่ไปดา้นร่างกาย การสนบัสนุนให้ก าลงัใจ 
ในระยะเวลา 3 วนัติดต่อกนั (ตาราง ง4) จากสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยซ่ึงไดผ้า่นการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยขณะเขา้เยี่ยมจากผูว้ิจยั เม่ือผูป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยท าให้ผูป่้วยมีก าลงัใจท่ีดีข้ึน ช่วยเพิ่มการลดการตอบสนองทางดา้นอารมณ์ 
ส่งผลให้ความรู้สึกทุกข์ทรมานลดลง สอดคล้องกบังานวิจยัในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าเม่ือ
ผูป่้วยในภาวะวิกฤตได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการสับสน ภาวะ
ซึมเศร้านอ้ยลง (Mitchell, Chaboyer, Burmeister, & Foster, 2009) และการแสดงออกของสมาชิก
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ในครอบครัวท่ีชัดเจนในการศึกษาคร้ังน้ี คือ การสัมผสั จับมือ โอบกอดผูป่้วย ซ่ึงสมาชิกใน
ครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยปฏิบติัทุกคร้ังท่ีเขา้เยี่ยมผูป่้วย การแสดงความรักและความห่วงใยดว้ยการ
โอบกอด สัมผสัมือและแขนของผูป่้วย บางรายมีการสัมผสัเท้าและขาของผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยรู้สึก
สบายใจเน่ืองจากการสัมผสัมีประโยชน์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยผ่อน
คลายและลดภาวะเครียด นอกจากนั้นยงัช่วยเยียวยาอาการต่างๆ เช่น ความปวด อาการกระสับส่าย 
ความวิตกกงัวล ความโกรธ และการซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางจิต (Maville, Bowen, & 
Benham, 2008) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธิดารัตน์ (2551) ท่ีไดใ้ช้เทคนิคการสัมผสักบัผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ พร้อมทั้งอธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงความจ าเป็นในการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ร่วมกบัแนะน าญาติให้ใชเ้ทคนิคสัมผสั พูดคุย วางมือญาติไวบ้ริเวณหวัใจของผูป่้วย และกอดผูป่้วย 
พบว่าผูป่้วยสงบลง ไม่มีอาการกระสับกระส่าย และไม่ตอ้งผูกมดัมือผูป่้วยอีกดว้ย ส่วนญาติรู้สึก
สบายใจมากข้ึน ประกอบกบัการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูสู้งอายุ ส่วนผูดู้แลมี
สัมพนัธภาพกบัผูป่้วยเป็นบุตร จึงแสดงออกดว้ยความรักและความห่วงใยไดอ้ยา่งเต็มท่ี โดยมีผูว้ิจยั
คอยให้ค  าแนะน า การไดรั้บการสนบัสนุนของครอบครัวมีผลต่อความเขม้แข็งทางดา้นสภาพจิตใจ
ของผูป่้วย ส่งผลใหค้วามรู้สึกทุกขท์รมานลดลงได ้ 

ส่วนในกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีความทุกข์ทรมานไม่ลดลง และยงัคงมี
ความทุกขท์รมานอยูใ่นระดบัมาก (ตาราง 6) สามารถอธิบายไดว้่าการให้การพยาบาลตามปกติใน
ผูป่้วยคาท่อช่วยหายใจทางปาก มีรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลทัว่ไปส าหรับการดูแลผูป่้วยท่ีคาท่อ
ช่วยหายใจทางปาก ของหน่วยงานหอ้งผูป่้วยหนกั และหอผูป่้วยอายรุกรรม โดยพยาบาลประจ าการ
เป็นผูใ้ห้แก่ผูป่้วย ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมการดูแลทางเดินหายใจให้โล่งตามมาตรฐานการดูด
เสมหะ ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ดูแลเก่ียวกบัความสุขสบายและการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั ให้การดูแลช่วยเหลือในการติดต่อส่ือสาร รวมถึงการให้ขอ้มูลต่างๆ ขณะคาท่อช่วย
หายใจทางปาก ซ่ึงเป็นการให้กิจกรรมการพยาบาลตามประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคลโดย
ไม่มีรูปแบบท่ีก าหนดไวแ้น่นอน ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บขอ้มูลและการสนบัสนุนของครอบครัวแตกต่าง
กนั ไม่มีแบบแผน ขาดการต่อเน่ือง และไม่เพียงพอต่อความต้องการของผูป่้วย ผูป่้วยจึงสนใจ
ลกัษณะเป็นนามธรรมของสถานการณ์มากกวา่ลกัษณะท่ีเป็นรูปธรรม ส่งผลให้มีการควบคุมตนเอง
ในการตอบสนองด้านอารมณ์มากข้ึน ผูป่้วยจึงรับรู้และแปลความหมายของเหตุการณ์อย่างไม่มี
แบบแผนความคิดความเขา้ใจหรือไม่เขา้ใจในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน มีการคาดการณ์เก่ียวกบัเหตุการณ์
ท่ีเผชิญอยูไ่ปในทางลบ จึงไม่สามารถใชแ้บบแผนความคิดความเขา้ใจในการเผชิญกบัปัญหาหรือ
ควบคุมตนเองในการตอบสนองและการแสดงพฤติกรรมของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม (Johnson, 
1999) ส่งผลให้มีปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นอารมณ์ความรู้สึกท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น มีความรู้สึก
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ทุกข์ทรมาน ซ่ึงผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก ในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
ตลอดระยะเวลา 3 วนัในกลุ่มควบคุมมีความทุกขท์รมานในระดบัมาก  

ส่วนการส่งเสริมการสนับสนุนของครอบครัวในกลุ่มควบคุมท่ีเขา้รับการรักษาในห้อง
ผูป่้วยหนกั หรือหอผูป่้วยอายุกรรม แมว้า่จะมีสมาชิกในครอบครัวอย่างนอ้ย 1 คน ท่ีมีบทบาทใน
การดูแลใกลชิ้ดผูป่้วย และเขา้เยีย่มผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอติดต่อกนั 3 วนั วนัละอยา่งนอ้ย 2 คร้ังซ่ึงไม่
แตกต่างกนัทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่หลงัการทดลองตลอดระยะเวลา 3 วนัในกลุ่มควบคุมระดบัความทุกข์
ทรมานไม่ลดลง เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยท่ี
คาท่อช่วยหายใจ (ตาราง 2) ท าให้เกิดความกงัวลใจไม่กล้าแตะตวัผูป่้วยเกรงว่าผูป่้วยจะได้รับ
อนัตราย ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยในการศึกษาคร้ังน้ีทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมมีความตอ้งการความช่วยเหลือจากพยาบาลในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยขณะเขา้เยี่ยม 
100% (ตาราง5) แต่เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยในกลุ่มควบคุมไม่ได้มีการเตรียม
ความพร้อมเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในขณะเขา้เยี่ยมผูป่้วย ท าให้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ดูแลผูป่้วยไม่มีประสิทธิภาพ สมาชิกในครอบครัวปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยขณะเขา้เยี่ยมได้
นอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุจี (2550) พบวา่สมาชิกในครอบครัวปรารถนาจะปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรมมากกว่าท่ีสมาชิกในครอบครัวไดป้ฏิบติัจริง ในขณะท่ีพยาบาล
ร้อยละ 82.86 ให้สมาชิกในครอบครัวได้ปฏิบติัการดูแลผูป่้วย ในระดบัปานกลาง การไดรั้บการ
ส่งเสริมใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยขณะเขา้เยี่ยมท่ีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ
ของครอบครัว ส่งผลให้ความตอ้งการของผูป่้วยในดา้นการสนบัสนุนของครอบครัวไม่ไดรั้บการ
ตอบสนองเท่าท่ีควร นบัเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหผู้ป่้วยยงัคงรู้สึกทุกขท์รมาน 
 สรุปไดว้า่การส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัเหตุการณ์ต่างๆท่ีตอ้งเผชิญ
ระหว่างได้รับการรักษาจากการคาท่อช่วยหายใจทางปาก โดยการให้ขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงเป็น
รูปธรรมและมีความชดัเจน ผูป่้วยสามารถปรับตวัเลือกใชว้ธีิในการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีถูกคุกคาม
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการไดรั้บการช่วยเหลือให้ความสุขสบายทัว่ไป และไดรั้บก าลงัใจ
จากสมาชิกในครอบครัวขณะท่ีเขา้เยี่ยมผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยรู้สึกมีคุณค่า มีพลงัในการต่อสู้กบัการ
เจ็บป่วย ส่งผลให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีการตอบสนองทางด้านอารมณ์น้อยลงน าไปสู่
ความรู้สึกทุกขท์รมานท่ีลดลงนั้นเอง  
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ขอ้มูล
ร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการลดความทุกข์ทรมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทาง
ปาก กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลาและคาท่อช่วยหายใจทางปาก
ระหว่างเดือนพฤษภาคม - เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้จ านวน 50 ราย โดยใหผู้ป่้วย 25 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติและ 25 รายหลงัเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว วนัละ 
2 คร้ัง คร้ังละ 30-40 นาที เป็นเวลา 3 วนัติดต่อกนั ทั้ง 2 กลุ่ม มีความคลา้ยคลึงกบัในเร่ืองเพศ อาย ุ
ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจ และสาเหตุของการไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ทดลอง ไดแ้ก่ แผนการพยาบาลผูป่้วยเร่ือง การใหข้อ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการ
ลดความรู้สึกทุกข์ทรมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก คู่มือส าหรับสมาชิกในครอบครัว 
ส่วนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยและ
สมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วย แบบสอบถามความทุกข์ทรมาน ซ่ึงเคร่ืองมือทั้งหมดผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน และตรวจสอบความเท่ียงโดยค านวณหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามความทุกข์ทรมานไดเ้ท่ากบั 0.84 วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย (ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) และสถิติอา้งอิงเพื่อเปรียบ 
เทียบความแตกต่าง (ไค-สแควร์, การแจกแจงแบบทีและ สถิติความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า)  
 
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี ้
  
 1. คะแนนความทุกขท์รมานหลงัไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว ต ่ากว่า
ก่อนไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 41.13, p < .01) 
เม่ือวเิคราะห์ความแตกต่างรายคู่ พบวา่ คะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานหลงัไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการ
สนบัสนุนของครอบครัวคร้ังท่ี 1, 2 และคร้ังท่ี 3 ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของ
ครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
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2. คะแนนความทุกขท์รมานในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว
ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F=11.64, p < .01) โดย
พบวา่ ความทุกขท์รมานในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวในช่วง 3 
วนัต่อกนั มีค่าต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวช่วย
ลดความรู้สึกความทุกข์ทรมานอยา่งต่อเน่ืองในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก ดงันั้นจึงควรน า
โปรแกรมน้ีไปใชใ้นการปฏิบติัพยาบาลเพื่อบรรเทาความทุกขท์รมานให้กบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อ
ช่วยหายใจทางปาก 

  
ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ 
 
 จากผลการศึกษา เร่ืองผลของการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการลด
ความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไป
ใช ้ดงัน้ี 
 

1. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล 
     1.1 ควรน าแผนการพยาบาลผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก และคู่มือส าหรับสมาชิก

ในครอบครัวมาใชใ้นการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจ
ทางปาก โดยการปฐมนิเทศผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวทุกรายตั้งแต่ในระยะแรกของการรับ
ผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล หรือเม่ือผูป่้วยมีความพร้อมท่ีจะรับขอ้มูล และควรให้ขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง 
นอกจากน้ีในการใหข้อ้มูลตอ้งค านึงถึงสภาพความเป็นจริง เหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน และ
ตอ้งเตรียมอุปกรณ์ท่ีเอ้ืออ านวยความสะดวกใหแ้ก่ผูป่้วย ใหพ้ร้อมใชง้าน 
           1.2 แนวทางในการส่ือสารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม ควรให้ความสนใจในการประเมิน
ความตอ้งการความช่วยเหลือ และสอบถามอาการอย่างสม ่าเสมอเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการ
ของผูป่้วยไดท้นัที อีกทั้งยงัช่วยบรรเทาความรู้สึกทุกขท์รมานใหแ้ก่ผูป่้วย 
      1.3 ควรสนบัสนุนให้สมาชิกในครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยขณะเขา้เยี่ยม
ผูป่้วย โดยการให้ค  าแนะน าแก่สมาชิกของครอบครัวผูดู้แลผูป่้วย เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะเขา้
เยี่ยมผูป่้วย มีการติดตามการเขา้เยี่ยมของสมาชิกในครอบครัว เพื่อเป็นการลดความทุกข์ทรมาน
ให้แก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปาก เน่ืองจากผูป่้วยอาจไม่กลา้บอกพยาบาลแต่กล้า
บอกใหส้มาชิกในครอบครัวทราบถึงความตอ้งการของผูป่้วย ท าให้พยาบาลทราบถึงปัญหาท่ีแทจ้ริง



106 

อนัน าไปสู่การตอบสนองต่อความตอ้งการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และเป็นแนวทางในการประเมิน
การมีส่วนร่วมการดูแลผูป่้วยขณะเขา้เยีย่ม 

2. ดา้นบริหารการพยาบาล 
    ควรเพิ่มแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปาก โดยการให้

ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวเพื่อลดความทุกขท์รมานให้แก่ผูป่้วย ดว้ยการมอบหมาย
งานเฉพาะให้พยาบาลมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการปฐมนิเทศสมาชิกของครอบครัวผูดู้แลผูป่้วย
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยขณะเขา้เยี่ยม ส่งเสริมให้สมาชิกของครอบครัวผูป่้วยไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมใน
การดูแลผูป่้วยขณะเขา้เยีย่ม รวมทั้งใหข้อ้มูลท่ีมีลกัษณะเป็นรูปธรรมมีความชดัเจนให้แก่ผูป่้วยและ
สมาชิกของครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยไดรั้บทราบขอ้มูลในดา้นต่างๆ อยา่งครบถว้น ต่อเน่ืองตั้งแต่เร่ิม
เขา้มาอยู่ในหอผูป่้วย และควรมีระบบการส่งต่อขอ้มูลท่ีให้แก่ผูป่้วยและสมาชิกของครอบครัว
ผูดู้แลผูป่้วย 

3. ดา้นการศึกษาทางการพยาบาล 
    ควรสร้างความตระหนักให้แก่พยาบาลโดยปลูกฝังให้พยาบาล และนกัศึกษาพยาบาล

ค านึงถึงความเป็นบุคคลของผูป่้วย ตอ้งให้การดูแลแบบองค์รวม คือ ดูแลทั้งผูป่้วยและครอบครัว
ผูป่้วย โดยเฉพาะในเร่ืองการให้ขอ้มูลผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก และการสนบัสนุนของ
ครอบครัวในขณะเขา้เยี่ยมผูป่้วย เพื่อส่งผลให้ผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากลดความรู้สึกทุกข์
ทรมาน 

4. ดา้นการวจิยัทางการพยาบาล 
           4.1 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาผลการให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของ
ครอบครัวต่อความทุกขท์รมานเพียงอยา่งเดียว ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาถึงตวัแปรตาม
ตวัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ความเครียด ความวิตกกงัวล พฤติกรรมควบคุมตนเอง ระยะเวลาในการคาท่อช่วย
หายใจ ความส าเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจ จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล อุบติัการณ์ดึงท่อช่วย
หายใจเป็นตน้ 
      4.2 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาในผูป่้วยอายรุกรรมท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาในผูป่้วยกลุ่มอ่ืน เช่น ผูป่้วยศลัยกรรม เป็นตน้ 

     4.3 ศึกษาในรูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการ เช่น การพฒันารูปแบบการพยาบาลท่ีลด
ความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก เพื่อให้เป็นรูปแบบการพยาบาลท่ีสอดคลอ้ง
กบัระบบการพยาบาลหลงัการมอบหมายของพยาบาล 
      4.4 ศึกษาในรูปแบบการสร้างแนวปฏิบติัในการลดความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีคาท่อ
ช่วยหายใจทางปาก 
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ภาคผนวก ก 
   การค านวณขนาดอทิธิพล  

  
จากงานวจิยัท่ีผา่นมา และใกลเ้คียงท่ีสุด คืองานวิจยัของเกศินี (2548) ผลของการให้ขอ้มูล

เตรียมความพร้อมต่อความวิตกกงัวล ความเจ็บปวด และความทุกข์ทรมานในผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ น ามาใชใ้นการค านวณกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี  

ES = µ1- µ2 /  
 

                    = √SD1
2 + SD2

2 / 2 

   µ1 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
   µ2 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
    คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
µ1 (การใหข้อ้มูลเตรียมความพร้อม) = 20.53              µ2 (การพยาบาลปกติ) = 29.53 
SD1 = 4.84                                                              SD2 = 5.10 
                                                         
   ES  =     20.53 - 29.53 

        √4.842 + 5.102 / 2 

         = 1.8 

 ค  านวณหาค่า effect sizeได ้1.80 ซ่ึงเป็นค่าท่ีสูง (large effect size) ประกอบกบัยงัไม่มี
การศึกษาใดน าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย โดยวดัผลลพัธ์ความรู้สึกทุกขท์รมาน
ของผูป่้วย ดงันั้นเพื่อให้การศึกษาคร้ังน้ีมีความน่าเช่ือถือเพิ่มข้ึน ผูว้ิจยัจึงลดค่า effect size เท่ากบั 
0.80 เพื่อเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (power analysis) ของโพลิท
และเบค (Polit & Beck, 2008) โดยการก าหนดระดบัความเช่ือมัน่เท่ากบั 95% อ านาจการทดสอบ 
(power of test) เท่ากบั 0.80 โดยขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษา (effect size) เท่ากบั 0.80 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 25 ราย 
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ภาคผนวก ข 
การวเิคราะห์ความเทีย่งของเคร่ืองมอื (reliability) 

  Item-total Statistics 
 

 
ขอ้ค าถาม 

Scale Mean if 
Item Deleted 

 

Scale Variance if 
Item Deleted 
Correlation 

Corrected 
Item- Total 

Alpha if Item 
Deleted 

 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

45.1500   
46.4500    
45.8500        
45.7500        
45.4500        
45.4500 
46.1500 
45.4500 
45.7500 
45.4500 
46.3500 
45.9500 
46.2000 
46.2500 
45.7500 

81.1868    
77.1026 
79.5026 
86.3026 
83.2079 
82.7868 
78.3447 
81.2079 
74.4079 
83.8395 
76.3447 
74.3658 
80.5895 
77.3553 
79.6711 

.3509 

.6072 

.5172 

.1106 

.2901 

.2791 

.6746 

.4389 

.6628 

.4042 

.5533 

.6162 

.5555 

.5657 

.4966 

.8383 

.8225 

.8281 

.8535 

.8411 

.8427 

.8210 

.8325 

.8178 

.8348 

.8253 

.8207 

.8273 

.8248 

.8292 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases =     20.0                    N of Items = 15 
Alpha =    .8405 
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ภาคผนวก ค 
ข้อตกลงเบือ้งต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

 
การทดสอบข้อมลูตามข้อตกลงเบือ้งต้นของการวิเคราะห์โดยใช้สถิติทีและสถิติความแปรปรวน

แบบวดัซ ้า 

ตาราง ค1  
 
การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนความทุกข์ทรมานในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov  
 
ความทุกขท์รมาน 

 
n 

 
M 

 
SD 

One-Sample 
Kolmogorov-
Smirnov Test  

Asymp. Sig. 
(2-tailed)  

ก่อนการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
25 
25 

 
51.72 
51.04 

 
8.15 

10.134 

 
.670 
.325 

 
.760 

1.000 
หลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
25 
25 

 
47.76 
53.24 

 
7.95 
9.01 

 
.454 
.507 

 
.986 
.959 

หลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
25 
25 

 
42.28 
55.36 

 
8.39 
9.15 

 
.664 
.609 

 
.769 
.852 

หลงัการทดลองคร้ังท่ี 3 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
25 
25 

 
38.52 
56.08 

 
7.18 
9.22 

 
.970 
.523 

 
.303 
.947 

 
  

 ตาราง ค1 ผลการแจกแจงของคะแนนความทุกข์ทรมานในกลุ่มทดลองจากตารางผลลพัธ์ 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test พบวา่ ค่า Asymp. Sig. (2-tailed) เท่ากบั .760, .986, .769 
และ .303 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุมค่า Asymp. Sig. (2-tailed) เท่ากบั 1.000, .959, .852 และ .947 
ตามล าดบั ซ่ึงทั้งหมดมีค่า Sig > .05 หมายความวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
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ตาราง ค2  
 
การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความทุกข์ทรมานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
ใช้สถิติ Levene test  
ความทุกขท์รมาน Levene Statistic df1 df2 Sig. 
ก่อนการทดลอง .615 1 48 .437 
หลงัการทดลองคร้ังท่ี 1 .302 1 48 .585 
หลงัการทดลองคร้ังท่ี 2 .154 1 48 .696 
หลงัการทดลองคร้ังท่ี 3 2.427 1 48 .126 
 
 ตาราง ค2 ผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความทุกข์ทรมาน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมจากตาราง Test of Homogeneity of Variance พบวา่ ก่อนการทดลอง และ
หลงัการทดลองคร้ังท่ี 1, 2 และคร้ังท่ี 3  มีค่า Sig. เท่ากบั .437, .585, .696 และเท่ากบั .126 
ตามล าดบั ซ่ึงทั้งหมดมีค่า Sig > .05 หมายความวา่ ความแปรปรวนของคะแนนความทุกขท์รมาน 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ภาคผนวก ง 
ตารางการวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 

 
ตาราง ง1 
 
ระดับความทุกข์ทรมานแจกแจงข้อมลูแบบรายข้อในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
ขอ้ความ 

ความรู้สึกทุกขท์รมาน 
วนัท่ี 1 วนัท่ี 2 วนัท่ี 3 วนัท่ี 4 

ควบ
คุม 

ทด 
ลอง 

ควบ
คุม 

ทด 
ลอง 

ควบ
คุม 

ทด 
ลอง 

ควบ
คุม 

ทด 
ลอง 

1. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานแมใ้นขณะนอนพกัจากการมีท่อช่วย
หายใจอยูใ่นปาก 

4.08 4.08 4.24 3.80 4.40 3.64 4.28 3.36 

2. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากการเปล่ียนท่าทางหรือพลิก
ตะแคงตวั 

2.92 3.08 3.20 3.08 3.48 2.68 3.44 2.32 

3. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากการดึงร้ังของท่อช่วยหายใจ 3.52 3.32 3.32 3.36 3.68 2.68 3.76 2.56 
4. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากการเคล่ือนไหวไม่สะดวก 3.48 3.40 3.80 3.36 3.88 2.88 4.00 2.56 
5. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากการดูดเสมหะ 3.84 4.00 4.24 3.72 4.24 3.52 4.44 3.20 
6. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากการหายใจไม่ออก 3.68 3.32 3.68 3.24 3.84 3.04 4.00 2.92 
7. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากความหิว และกระหายน ้ า 3.12 3.52 3.36 3.28 3.68 3.08 3.76 2.84 

8. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจนอยากดึงท่อช่วยหายใจออก 3.92 3.72 3.84 3.20 4.12 2.96 4.36 2.88 
9. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากการนอนไม่หลบั 3.68 3.56 3.64 3.36 3.88 2.72 3.68 2.64 
10. ท่านรู้สึกอึดอดัทุกขท์รมานจากการส่ือสารล าบาก 3.56 4.00 3.92 3.28 3.92 3.00 3.92 2.60 
11. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากการกลวัความโดดเด่ียว กลวั
ขาดก าลงัใจจากครอบครัว 

2.72 3.32 2.92 2.76 3.04 2.52 3.00 2.04 

12. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากการไม่คุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้ม
ในหอผูป่้วย 

3.28 3.36 3.44 3.12 3.16 2.56 3.24 2.56 

13. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากความไม่แน่นอนในอนาคต 2.96 3.20 3.28 2.88 3.12 2.44 3.44 2.16 
14. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากการไม่ไดรั้บขอ้มูลหรือไดรั้บ
ขอ้มูลไม่ครบถว้น 

2.84 3.00 2.96 2.60 3.20 2.16 3.04 1.68 

15. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากการช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย 
ตอ้งคอยพ่ึงพาผูอ่ื้น 

3.44 2.84 3.40 2.72 3.72 2.40 3.72 2.20 

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั (1-5 คะแนน)  
ตั้งแต่ไม่มีเลย (1 คะแนน) นอ้ย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) และมากท่ีสุด (5 คะแนน) 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ิมเติม 
 

จากการศึกษาโดยใชค้  าถามปลายเปิดสอบถามถึงสาเหตุท่ีท าให้รู้สึกทุกข์ทรมานในแต่ละ
วนัของการทดลองรวม 4 วนั พบวา่ในระยะก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 
ในกลุ่มทดลอง สาเหตุท่ีท าให้รู้สึกทุกข์ทรมาน 3 อนัดบัแรก โดยผูป่้วยให้ขอ้มูลตรงกนัในระยะ
ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1-3 ประกอบดว้ย 1) อาการเจ็บปวดจากการคาท่อช่วย
หายใจทางปาก 2) กงัวลเก่ียวกบัอาการ แนวทางการรักษาและ 3) หิวน ้า ส่วนคร้ังท่ี 4 สาเหตุท่ีท าให้
รู้สึกทุกขท์รมาน 3 อนัดบัแรก ประกอบดว้ย 1) อาการเจ็บปวดจากการคาท่อช่วยหายใจทางปาก 2) 
กงัวลเก่ียวกบัอาการ แนวทางการรักษาและ 3) การไม่ได้กลบับา้น ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่า มี
สาเหตุท่ีท าให้รู้สึกทุกขท์รมาน 3 อนัดบัแรกตรงกนักบักลุ่มทดลองต่างกนัท่ีจ  านวนผูป่้วยในกลุ่ม
ทดลองมีการรายงานความรู้สึกทุกขท์รมานนอ้ยกวา่ผูป่้วยในกลุ่มควบคุม (ดงัภาพ 3-4) 
  
ตาราง ง2 
 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองจ าแนกความรู้สึกทุกข์ทรมานในแต่ละวนั  

ความรู้สึกทุกขท์รมาน 
กลุ่มทดลอง 

จ านวน                         ร้อยละ 
ก่อนการทดลอง (ผูป่้วย 1 รายอาจพบไดม้ากกวา่ 1) 
(n = 25) 
   เจบ็คอ 
       ระดบัความปวดมากท่ีสุด 
       ระดบัความปวดมาก 
       ระดบัความปวดเล็กนอ้ย 
   กงัวลเก่ียวกบัอาการ  
       เม่ือไหร่จะเอาท่อช่วยหายใจออก 
       อาการหายใจเหน่ือย 
   หิวน ้า 
   อยากกลบับา้น 
   การส่ือสารล าบาก 

 
 

15 
7 
6 
2 
8 
6 
2 
5 
3 
3 

 
 

60.00 
46.67 
40.00 
13.33 
32.00 
75.00 
25.00 
20.00 
12.00 
12.00 
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ตาราง ง2 (ต่อ) 

ความรู้สึกทุกขท์รมาน 
กลุ่มทดลอง 

จ านวน                          ร้อยละ 
   ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
   นอนไม่หลบั 
   กลวัการดูดเสมหะ 
   เป็นห่วงลูก 
   เจา้หนา้ท่ีท าอะไรไม่บอก 
   เกรงใจคนท่ีมาดูแล 
   ค่ารักษา 
คร้ังท่ี 1 (ผูป่้วย 1 รายอาจพบไดม้ากกวา่ 1) (n = 24) 
   เจบ็คอ 
       ระดบัความปวดมากท่ีสุด 
       ระดบัความปวดมาก 
       ระดบัความปวดเล็กนอ้ย 
   กงัวลเก่ียวกบัอาการ 
       เม่ือไหร่จะเอาท่อช่วยหายใจออก 
       หายใจเหน่ือย 
   หิวน ้า 
   เกรงใจคนท่ีมาดูแล 
   นอนไม่หลบั 
   กลบับา้น 
   กลวัถูกผา่ตดั 
   ปวดเม่ือยล าตวั 
   ถูกผกูมดั 
คร้ังท่ี 2 (ผูป่้วย 1 รายอาจพบไดม้ากกวา่ 1) (n = 15) 
   เจบ็คอ 
       ระดบัความปวดมากท่ีสุด  
       ระดบัความปวดมาก 

2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 

(หลงัการทดลอง) 
11 
5 
3 
3 

10 
8 
2 
7 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

(หลงัการทดลอง) 
7 
5 
1 

8.00 
8.00 
8.00 
4.00 
4.00 
4.00 
4.00 

 
45.83 
45.45 
27.27 
27.27 
41.67 
80.00 
20.00 
29.16 
 8.33 
4.16 
4.16 
4.16 
4.16 
4.16 

 
46.66 
71.43 
14.28 
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ตาราง ง2 (ต่อ) 

ความรู้สึกทุกขท์รมาน 
กลุ่มทดลอง 

จ านวน                           ร้อยละ 
       ระดบัความปวดปานกลาง 
   กงัวลเก่ียวกบัอาการ แนวทางการรักษา 
       เม่ือไหร่จะเอาท่อช่วยหายใจออก 
      เสมหะมาก 
   หิวน ้า 
   กลบับา้น 
   นอนไม่หลบั 
   เกรงใจคนท่ีมาดูแล 
   เป็นห่วงลูก 
   ปวดทอ้ง 
คร้ังท่ี 3 (ผูป่้วย 1 รายอาจพบไดม้ากกวา่ 1) (n = 17) 
   กงัวลเก่ียวกบัอาการ แนวทางการรักษา 
        เม่ือไหร่จะเอาท่อช่วยหายใจออก 
        เก่ียวกบัอาการหายใจเหน่ือย 
   กลบับา้น 
   เจบ็คอ 
        ระดบัความปวดมากท่ีสุด  
        ระดบัความปวดเล็กนอ้ย 
   นอนไม่หลบั 
   เป็นห่วงลูก 
   กลวัเดินไม่ได ้
   ถูกผกูมดั 

1 
6 
5 
1 
2 
2 
1 
1 
1 
1 

(หลงัการทดลอง) 
8 
7 
1 
5 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

14.28 
40.00 
83.33 
16.66 
13.33 
13.33 
6.67 
6.67 
6.67 
6.67 

 
53.33 
87.50 
12.50 
29.41 
11.76 
50.00 
50.00 
5.88 
5.88 
5.88 
5.88 
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ตาราง ง3 
 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมจ าแนกความรู้สึกทุกข์ทรมานในแต่ละวนั  

ความรู้สึกทุกขท์รมาน 
กลุ่มควบคุม 

จ านวน                         ร้อยละ 
ก่อนการทดลอง (ผูป่้วย 1 รายอาจพบไดม้ากกวา่ 1) 
(n = 25) 
   เจบ็คอ 
       ระดบัความปวดมากท่ีสุด 
       ระดบัความปวดมาก 
       ระดบัความปวดปานกลาง  
       ระดบัความปวดเล็กนอ้ย     
   กงัวลเก่ียวกบัอาการ  
       เม่ือไหร่จะเอาท่อช่วยหายใจออก 
       อาการหายใจเหน่ือย 
       อาการแน่นหนา้อก 
   หิวน ้า 
   อยากกลบับา้น 
   เกรงใจคนท่ีมาดูแล 
   กลวัการดูดเสมหะ 
   การถูกผกูมดั 
   อาการหายใจเหน่ือย 
   ค่ารักษา 
   กลวัตาย 
คร้ังท่ี 1 (ผูป่้วย 1 รายอาจพบไดม้ากกวา่ 1) (n = 25) 
   เจบ็คอ 
       ระดบัความปวดมากท่ีสุด 
       ระดบัความปวดมาก 
       ระดบัความปวดปานกลาง 

 
 

16 
10 
3 
2 
1 
6 
4 
1 
1 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

(หลงัการทดลอง) 
14 
6 
5 
3 

 
 

64.00 
62.50 
18.75 
12.50 
6.25 

24.00 
66.66 
16.67 
16.67 
8.00 
8.00 
4.00 
4.00 
4.00 
4.00 
4.00 
4.00 

 
56.00 
42.86 
35.71 
21.43 
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ตาราง ง3 (ต่อ) 

ความรู้สึกทุกขท์รมาน 
กลุ่มควบคุม 

  จ  านวน                         ร้อยละ 
   กงัวลเก่ียวกบัอาการและการเขา้เยีย่ม 
       เม่ือไหร่จะเอาท่อช่วยหายใจออก 
       แน่นหนา้อก 
      กงัวลเก่ียวกบัการเขา้เยีย่ม 
   กลบับา้น 
   หิวน ้า 
   นอนไม่หลบั 
   เป็นห่วงมารดาท่ีบา้น 
   อากาศร้อน 
   ค่ารักษา 
   กงัวลเก่ียวกบัการเขา้เยีย่ม 
คร้ังท่ี 2 (ผูป่้วย 1 รายอาจพบไดม้ากกวา่ 1) (n = 19) 
   เจบ็คอ 
        ระดบัความปวดมากท่ีสุด 
        ระดบัความปวดมาก 
        ระดบัความปวดเล็กนอ้ย  
   กงัวลเก่ียวกบัอาการ แนวทางการรักษา 
       เม่ือไหร่จะเอาท่อช่วยหายใจออก 
       หายใจไม่ออก  
       หายใจเหน่ือย 
   หิวน ้า 
   กลวัการดูดเสมหะ 
   เคร่ืองช่วยหายใจร้อง 
คร้ังท่ี 3 (ผูป่้วย 1 รายอาจพบไดม้ากกวา่ 1) (n = 21) 
   เจบ็คอ 
        ระดบัความปวดมากท่ีสุด 

5 
3 
1 
1 
4 
3 
2 
1 
1 
1 
1 

(หลงัการทดลอง) 
10 
5 
4 
1 
7 
5 
1 
1 
4 
1 
1 

(หลงัการทดลอง) 
11 
3 

20.00 
60.00 
20.00 
20.00 
16.00 
12.00 
8.00 
4.00 
4.00 
4.00 
4.00 

 
52.63 
50.00 
40.00 
10.00 
36.84 
71.44 
14.28 
14.28 
21.05 
5.26 
5.26 

 
52.38 
27.27 
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ตาราง ง3 (ต่อ) 

ความรู้สึกทุกขท์รมาน 
กลุ่มควบคุม 

  จ  านวน                        ร้อยละ 
        ระดบัความปวดมาก 
        ระดบัความปวดปานกลาง  
   กงัวลเก่ียวกบัอาการ 
       เม่ือไหร่จะเอาท่อช่วยหายใจออก 
       หายใจเหน่ือย 
        แน่นหนา้อก 
   กลบับา้น 
   เกรงใจคนเฝ้าและพยาบาล 

6 
2 
8 
5 
2 
1 
5 
1 

54.54 
18.18 
38.09 
62.50 
25.00 
12.50 
23.80 
4.76 

 
ตาราง ง4 
 
การสนับสนุนของครอบครัวขณะเข้าเย่ียมผู้ป่วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปากจ านวน 25 รายใน
ระยะเวลา 3 วนั  
การสนบัสนุนของครอบครัวขณะเขา้เยีย่ม การปฏิบติั 
1. เขา้เยีย่มและไถ่ถามอาการผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ ทุกคร้ัง 
2. แสดงความรักและความห่วงใย (โอบกอด จบัมือ) ทุกคร้ัง 

3.ถามความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ ทุกคร้ัง 

4. ช่วยดูแลความสุขสบายทัว่ไปของผูป่้วย ทุกคร้ัง 

5. ช่วยเป็นส่ือกลางใหผู้ป่้วยในการรายงานอาการปวด 
ทุกขท์รมานใหพ้ยาบาลทราบ 

ทุกคร้ัง 

6. ช่วยใหผู้ป่้วยผอ่นคลาย ไดแ้ก่ เปิดเพลงใหฟั้ง ดูทีว ีช่วย
บีบนวด อ่านหนงัสือหรืออ่านบทสวดมนตใ์ห้ผูป่้วยฟัง 

ทุกคร้ัง 

7. ช่วยสัมผสัขณะผูป่้วยไดรั้บการดูดเสมหะ  ปฏิบติัเม่ือมีเหตุการณ์ 
8. พดูปลอบใจ ชมเชย ใหก้ าลงัใจ ทุกคร้ัง 

9. น าส่ิงท่ีมีคุณค่าทางจิตใจมาใหผู้ป่้วย บ่อยคร้ังแต่ไม่ทุกคร้ัง 

10. สนบัสนุนใหป้ฏิบติัตามความเช่ือทางศาสนา บ่อยคร้ังแต่ไม่ทุกคร้ัง 
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 จากตาราง ง4 แสดงการสนบัสนุนของครอบครัวขณะเขา้เยี่ยมผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทาง
ปากจ านวน 25 รายของกลุ่มทดลองในระยะเวลา 3 วนั รวมกิจกรรมละ 5 คร้ัง/ราย โดยการสังเกต
และการกระตุน้ของผูว้จิยั พบวา่ ส่วนใหญ่กิจกรรมท่ีสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วม
ในการสนบัสนุนผูป่้วยขณะเขา้เยีย่มทุกคร้ัง ประกอบดว้ย การเขา้เยีย่มและไถ่ถามอาการผูป่้วยอยา่ง
สม ่าเสมอ การแสดงความรักและความห่วงใย (โอบกอด จบัมือ) การถามความตอ้งการของผูป่้วย
อย่างสม ่าเสมอ การช่วยดูแลความสุขสบายทัว่ไปของผูป่้วย การช่วยเป็นส่ือกลางให้ผูป่้วยในการ
รายงานอาการปวด ทุกขท์รมานใหพ้ยาบาลทราบ การช่วยใหผู้ป่้วยผอ่นคลาย ไดแ้ก่ เปิดเพลงให้ฟัง 
ดูทีวี ช่วยบีบนวด อ่านหนงัสือหรืออ่านบทสวดมนตใ์ห้ผูป่้วยฟัง และการพูดปลอบใจ ชมเชย ให้
ก าลงัใจ รองลงมาปฏิบติัเม่ือมีเหตุการณ์ ไดแ้ก่ ช่วยสัมผสัขณะผูป่้วยไดรั้บการดูดเสมหะและปฏิบติั
บ่อยคร้ังแต่ไม่ทุกคร้ัง ไดแ้ก่ น าส่ิงท่ีมีคุณค่าทางจิตใจมาให้ผูป่้วย และการสนบัสนุนให้ปฏิบติัตาม
ความเช่ือทางศาสนา 
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ภาคผนวก จ 
ใบพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
แบบฟอร์มพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมงานวจิยั (กลุ่มควบคุม) 
 
 สวสัดีค่ะ ดิฉัน นางสาวอรุณี  ศรีนวล นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการ
พยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ขณะน้ีดิฉนัก าลงัศึกษาเร่ือง ผล
การให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจ
ทางปาก เพื่อน าผลการวิจยัคร้ังน้ีมาเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยเพื่อลดความทุกขท์รมานจากการ
ไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปากซ่ึงมีลกัษณะเช่นเดียวกบัท่าน 
 ดิฉันคิดวา่ท่านเป็นบุคคลส าคญัในการให้ขอ้มูลคร้ังน้ี จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านใน
การตอบแบบสอบถามความทุกขท์รมานจากการไดรั้บการรักษาโดยการคาท่อช่วยหายใจทางปาก  
รวม 4 คร้ังติดต่อกนั ในช่วงเวลา 07.00 น. – 09.00 น. โดยใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 15 นาที ซ่ึงผูว้ิจยั
จะอธิบายรายละเอียดให้ท่านทราบก่อน การวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน ท่าน
สามารถตอบรับโดยการลงนามในใบยินยอมหรือยินยอมดว้ยวาจา และปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั
โดยจะไม่มีผลใดๆ ต่อท่าน ท่านมีสิทธิถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล 
และท่านยงัคงได้รับการบริการทางการพยาบาลตามปกติไม่ว่าท่านจะเขา้ร่วมวิจยัหรือไม่ก็ตาม 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะไดรั้บการปกปิดเป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวมของผลการวิจยั หาก
ท่านมีขอ้สงสัยประการใดระหวา่งการวิจยัสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา ขอขอบคุณท่ีท่าน
เสียสละเวลาตอบแบบสอบถาม และใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยัคร้ังน้ี 

นางสาวอรุณี  ศรีนวล 
                                                                                                                               ผูว้จิยั 

ขา้พเจา้ไดรั้บค าอธิบายอยา่งชดัเจน และเตม็ใจท่ีจะเขา้ร่วมการท าวจิยัในคร้ังน้ี 
 

ลงช่ือ............................................................... 
(..............................................................) 

                                                                                                        ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั  
                                                                                       ............./................./.............                             

                                                                                     (วนั/เดือน/ปี) 
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แบบฟอร์มพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมงานวจิยั (กลุ่มทดลอง) 
 
 สวสัดีค่ะ ดิฉัน นางสาวอรุณี  ศรีนวล นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการ
พยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ขณะน้ีดิฉนัก าลงัศึกษาเร่ือง ผล
การให้ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจ
ทางปาก เพื่อน าผลการวิจยัคร้ังน้ีมาเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยเพื่อลดความทุกขท์รมานจากการ
ไดรั้บการคาท่อช่วยหายใจทางปากซ่ึงมีลกัษณะเช่นเดียวกบัท่าน 
 ดิฉันคิดวา่ท่านเป็นบุคคลส าคญัในการให้ขอ้มูลคร้ังน้ี จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านใน
การตอบแบบสอบถามความทุกขท์รมานจากการไดรั้บการรักษาโดยการคาท่อช่วยหายใจทางปาก 
รวม 4 คร้ังติดต่อกนั ในช่วงเวลา 07.00 น. - 09.00 น. โดยใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 15 นาที ซ่ึงผูว้ิจยั
จะอธิบายรายละเอียดให้ท่านทราบก่อนท าแบบสอบถาม และท่านจะได้รับการดูแลโดยการให้
ขอ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวขณะเขา้เยีย่มเป็นเวลา 3 วนั วนัละ 2 คร้ัง ในช่วงเชา้ เวลา 
07.00 น. - 09.00 น. และช่วงบ่าย เวลา 12.00 น. - 14.00 น.โดยใชเ้วลาประมาณ 30-40 นาทีต่อคร้ัง 
เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์เปรียบเทียบ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะไดรั้บการปกปิดเป็นความลบัและ
น าเสนอในภาพรวมของผลการวิจยั การวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถ
ตอบรับโดยการลงนามในใบยนิยอมหรือยนิยอมดว้ยวาจา และปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัโดยจะไม่
มีผลใดๆ ต่อท่าน ท่านมีสิทธิถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล และท่าน
ยงัคงไดรั้บการบริการทางการพยาบาลตามปกติไม่วา่ท่านจะเขา้ร่วมวจิยัหรือไม่ก็ตาม หากท่านมีขอ้
สงสัยประการใดระหว่างการวิจยัสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา ขอขอบคุณท่ีท่านเสียสละ
เวลาตอบแบบสอบถาม และใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยัคร้ังน้ี 
 

นางสาวอรุณี  ศรีนวล 
                                                                                                                               ผูว้จิยั 

ขา้พเจา้ไดรั้บค าอธิบายอยา่งชดัเจน และเตม็ใจท่ีจะเขา้ร่วมการท าวจิยัในคร้ังน้ี 
 
ลงช่ือ...............................................................            ลงช่ือ............................................................... 
        (..............................................................)                   (..............................................................) 
                             ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั                                                               ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
               ............./................./....................                                 ............./................./....................                
                             (วนั/เดือน/ปี)                                                              (วนั/เดือน/ปี) 
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ภาคผนวก ฉ 
ส าเนาเอกสารรับรองการพจิารณาจริยธรรม 
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ส าเนาเอกสารรับรองการขออนุญาตใช้เคร่ืองมอื 
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ส าเนาเอกสารรับรองการขออนุญาตเกบ็ข้อมูล 
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ภาคผนวก ช 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
  1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย  
  1.2 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัว 
         ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความทุกขท์รมานจากการคาท่อช่วยหายใจ 
 

                                กลุ่ม  [  ] ทดลอง   [  ] ควบคุม เลขท่ีแบบสอบถาม.................. 
                วนัท่ี........./........../................ 

ส่วนที ่1  แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
ก. ข้อมูลทัว่ไป 
1. เพศ [  ] 1. หญิง  [  ] 2. ชาย 
2. อาย.ุ...............ปี.......................เดือน 
3. สถานภาพสมรส [  ] 1. โสด [  ] 2. คู่   [  ] 3. หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่  
4. ศาสนา 

[  ] 1. พุทธ  [  ] 2. คริสต ์
[  ] 3. อิสลาม  [  ] 4. อ่ืนๆ ระบุ................................................. 

5. ระดบัการศึกษา  
[  ] 1.ไม่เคยไดรั้บการศึกษา [  ] 2.ประถมศึกษา  [  ] 3.มธัยมศึกษาตอนตน้ 
[  ] 4.มธัยมศึกษาตอนปลาย [  ] 5.ปริญญาตรี  [  ] 6.อ่ืนๆ ระบุ....................... 

6. อาชีพ   
[  ] 1.ไมป่ระกอบอาชีพ [  ] 2.ขา้ราชการ         [  ] 3.รับจา้ง [  ] 4.เกษตรกร           
[  ] 5.ประมง      [  ] 6.ธุรกิจส่วนตวั      [  ] 7.อ่ืนๆ.................................. 

5. ความเพียงพอของรายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน...................................บาท 
[  ] 1. เพียงพอและมีเงินเก็บ  [  ] 2. เพียงพอ แต่ไม่มีเงินเก็บ 
[  ] 3.ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหน้ีสิน   [  ] 4.ไม่เพียงพอ และมีหน้ีสิน   

7. สิทธิการรักษาพยาบาล......................................................................................... 
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ข. ข้อมูลเกี่ยวกบัความเจ็บป่วยและการรักษา 
ค าช้ีแจง ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยัเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง และท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน [  ] หนา้ขอ้ความท่ี
เป็นจริงซ่ึงไดจ้ากแฟ้มขอ้มูล และหรือสอบถามจากผูป่้วย 
1. วนัท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล   วนัท่ี........./........../.............. 
2. สาเหตุของการไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 3.1……………………………………………………………………………………….. 
 3.2……………………………………………………………………………………….. 

3.3……………………………………………………………………………………….. 
3. วนัท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ.................................................ขนาดของท่อช่วยหายใจ...............................
ความลึกของท่อช่วยหายใจ......................... 
4. ระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ.........................วนั  
5. ประสบการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ   [  ] 1. ไม่มี  [  ] 2. มี (ระบุ)............................คร้ัง 
6. การไดรั้บยาท่ีมีผลต่อการรับรู้ของผูป่้วยขณะไดรั้บการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ คร้ังน้ี 
ไดแ้ก่ ยานอนหลบั ………………………………………………………………………………… 
ยาคลายกลา้มเน้ือ ………………………………………………………………………………….. 
ยาคลายเครียด ……………………………………………………………………………………... 
และยาแกป้วด……………………………………………………………………………………… 
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1.2 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัว 
ค าช้ีแจง ผูว้จิยัเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง และท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน [  ] หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริง
ซ่ึงไดจ้ากการสอบถามบุคคลท่ีเป็นหลกัในการช่วยเหลือและดูแลผูป่้วย   
1. เพศ [  ] 1. หญิง  [  ] 2. ชาย 
2. อาย.ุ...............ปี.......................เดือน 
3. สถานภาพสมรส 
 [  ] 1. โสด  [  ] 2. คู่    [  ] 3. หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่  
4. ศาสนา 

[  ] 1. พุทธ  [  ] 2. คริสต ์
[  ] 3. อิสลาม  [  ] 4. อ่ืนๆ ระบุ................................................. 

5. ระดบัการศึกษา  
[  ] 1.ไม่เคยไดรั้บการศึกษา [  ] 2.ประถมศึกษา  [  ] 3.มธัยมศึกษาตอนตน้ 
[  ] 4.มธัยมศึกษาตอนปลาย [  ] 5.ปริญญาตรี  [  ] 6.อ่ืนๆ ระบุ....................... 

6. อาชีพ   
[  ] 1.ไมป่ระกอบอาชีพ [  ] 2.ขา้ราชการ         [  ] 3.รับจา้ง [  ] 4.เกษตรกร           
[  ] 5.ประมง      [  ] 6.ธุรกิจส่วนตวั      [  ] 7.อ่ืนๆ.................................. 

7. ความเพียงพอของรายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน...................................บาท 
[  ] 1. เพียงพอและมีเงินเก็บ  [  ] 2. เพียงพอ แต่ไม่มีเงินเก็บ 
[  ] 3.ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหน้ีสิน   [  ] 4.ไม่เพียงพอ และมีหน้ีสิน   

8. สัมพนัธภาพกบัผูป่้วย  
 [  ] 1.บิดา-มารดา  [  ] 2.คู่สมรส  [  ] 3.ญาติ-พี่นอ้ง 
 [  ] 4.บุตร   [  ] 5.อ่ืนๆ................................... 
9. ประสบการณ์การมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจ 
  [  ] 1. มี  เช่น................................................................................   [  ] 2. ไม่มี 
10. กิจกรรมการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีท่านท าขณะอยูโ่รงพยาบาลมีอะไรบา้ง …………….…………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
11. ท่านตอ้งการความช่วยเหลือจากพยาบาลในการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยหรือไม่อยา่งไร
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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คร้ังที ่[  ] หน่ึง   [  ] สอง     [  ] สาม    [  ] ส่ี                     
ส่วนที ่2  แบบสอบถามความทุกข์ทรมาน 
ค าช้ีแจง  ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นความรู้สึกทุกขท์รมานท่ีอาจเกิดข้ึนกบัท่านภายหลงัไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจทาง
ปาก กรุณาตอบค าถามโดยช้ีหมายเลขในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านใหต้รงกบัความรู้สึก
ของท่านใหม้ากท่ีสุด 

 
ขอ้ความ 

ความรู้สึกทุกขท์รมาน 
ไม่มีเลย
(1) 

นอ้ย
(2) 

ปานกลาง
(3) 

มาก
(4) 

มากท่ีสุด 
(5) 

1. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานแมใ้นขณะนอนพกัจากการมีท่อช่วยหายใจ
อยูใ่นปาก 

     

2. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากการเปล่ียนท่าทางหรือพลิกตะแคงตวั      
3. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากการดึงร้ังของท่อช่วยหายใจ      
4. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากการเคล่ือนไหวไม่สะดวก      
5. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากการดูดเสมหะ      

6. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากการหายใจไม่ออก      

7. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากความหิว และกระหายน ้ า      

8. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจนอยากดึงท่อช่วยหายใจออก      
9. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากการนอนไม่หลบั      
10. ท่านรู้สึกอึดอดัทุกขท์รมานจากการส่ือสารล าบาก      
11. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากการกลวัความโดดเด่ียว ขาดก าลงัใจ
จากครอบครัว 

     

12. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากการไม่คุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้มใน
หอผูป่้วย 

     

13. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากความไม่แน่นอนในอนาคต      
14. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากการไม่ไดรั้บขอ้มูลหรือไดรั้บขอ้มูล
ไม่ครบถว้น 

     

15. ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากการช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย ตอ้งคอย
พึ่งพาผูอ่ื้น 

     

 
ในวนัน้ีมีส่ิงใดบา้งท่ีท าใหท่้านรู้สึกทุกขท์รมาน…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ซ 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ยดงัน้ี 
 1. แผนการพยาบาลเร่ือง การใหข้อ้มูลร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการลด
ความรู้สึกทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วยหายใจทางปาก  
 2. คู่มือ เร่ืองการสนบัสนุนของครอบครัวเพื่อลดความทุกขท์รมานในผูป่้วยท่ีคาท่อช่วย
หายใจทางปาก  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย  
น.ส.อรุณ ีศรีนวล  

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

คู่มือเร่ือง 
การสนับสนุนของครอบครัว 

เพือ่ลดความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยทีค่าท่อช่วยหายใจทางปาก 
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ภาคผนวก ฌ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. รองศาสตราจารย ์ดร.ประณีต ส่งวฒันา 
    หวัหนา้ภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
2. รองศาสตราจารย ์ดร.วนัดี  สุทธรังสี 
     ภาควชิาการพยาบาลจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทิพมาส  ชิณวงศ ์
    ภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
4. นางจุฬาวรรณ  สุระกุล 
    พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (APN) ดา้นการพยาบาล  
    ผูป่้วยอายรุกรรม - ศลัยกรรม ปัจจุบนัปฏิบติังานห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลา และมี  
    ประสบการณ์การท างานในหน่วยงานห้องผูป่้วยหนกั 21 ปี 
 
5. นางภทัรพร  วงศก์ระพนัธ์ 
    พยาบาลวชิาชีพช านาญการ พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (APN) ดา้นการพยาบาล  
    ผูป่้วยอายรุกรรม - ศลัยกรรม ปัจจุบนัเป็นหวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลสงขลา  
    และมีประสบการณ์การท างานในหน่วยงานหอ้งผูป่้วยหนกั 17 ปี 
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ประวตัิผู้เขียน 

 

ช่ือ-สกุล    นางสาวอรุณี  ศรีนวล 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5310420029 

วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สงขลา                      

2542 

      

ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน 

พยาบาลวชิาชีพช านาญการ หอ้งผูป่้วยหนกั ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลา 

 

 

 


