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 บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

เครื่องชวยหายใจ เปนเครื่องมือทางการแพทยที่มีความสํ าคัญและจํ าเปนอยางมาก
สํ าหรบัผูปวยภาวะวิกฤตที่มีการหายใจไมเพียงพอ หายใจลมเหลว หรือภาวะหยุดหายใจ (ปราณี, 
2543; Aldrich & Prezant, 1994)  โดยจะชวยผูปวยในแงของการระบายอากาศในปอด ลดการ
ท ํางานของการหายใจ และเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดแดง (ปราณี, 2543; Rarey & Youtsey, 
1981 อางตาม วราภรณและมุกดา, 2541) แมวาการไดรับเครื่องชวยหายใจจะมีผลดีและสามารถ
ชวยรกัษาชวีติของผูปวยได แตขณะที่ผูปวยไดรับเครื่องชวยหายใจ ยากที่จะหลีกเลี่ยงผลกระทบที่
ไมตองการจากการไดรับเครื่องชวยหายใจได โดยผลกระทบดังกลาว จะเกิดขึ้นทั้งทางดานรางกาย 
จติสงัคม และ จิตวิญญาณ กลาวคือ ผลกระทบดานรางกาย ไดแก การเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
เชน ความดนัโลหิตตํ่ า (ลินจง, 2539) การแตกของถุงลมปอดหรือลมในชองเยื่อหุมปอด (ปราณี, 
2543; Noll, 1993) การเกดิแผลหรือเลือดออกในกระเพาะอาหาร  (Flynn & Bruce, 1993) การ
เกดิภาวะนํ้ าเกิน  (Hudax, Gallo, Brnz, 1994)  หรือความไมสมดุลของกรดดางจากการหายใจ 
รวมทัง้การตดิเชื้อในระบบหายใจ (วราภรณและมุกดา, 2541) เปนตน นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับ
เครือ่งชวยหายใจจะไดรับความเจ็บปวดและความไมสุขสบายจากปจจัยตางๆ เชน การใสและคา
ทอชวยหายใจ  การดูดเสมหะ  การเจาะเลือดเพื่อวิเคราะหกาซในเลือดแดง  การถูกจํ ากัดการ
เคลือ่นไหว เปนตน ตลอดจนสงผลตอการนอนหลับของผูปวย เนื่องจากผูปวยมีความจํ าเปนที่จะ
ตองไดรับการรักษาพยาบาลและติดตามอาการอยางใกลชิด จึงทํ าใหรูปแบบการนอนหลับของ    
ผูปวยเปลี่ยนแปลงไป จึงทํ าใหเกิดการพรองการนอนหลับได (Christensen & Kockrow, 1995)

ผลกระทบดานจิตสังคม ไดแก ความคับของใจจากการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ (Taylor, 
1994) ความวิตกกังวลและกลัว (Jablonski, 1995)  ภาวะพรากความรูสึก (Asworth, 1994)  
ภาวะสูญเสียพลังอํ านาจ (Hudax, Gallo, Brnz, 1994) เปนตน  สวนผลกระทบดานจิตวิญญาณ 
ไดแก ความทกุขทางจิตวิญญาณหรือความรูสึกบีบค้ันทางจิตวิญญาณ ซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจากผูปวย
ตองพบกบัปจจยัหลายประการที่กอใหเกิดความรูสึกคุกคาม ไมมั่นคง หรือขาดสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
(O’Keefe & Gillies, 1989 cited in Clark & Heidenreich, 1995)
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โดยทั่วไปแลว ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ มักจะเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต
หรือหอผูปวยหนัก แตอาจเปนเพราะผูปวยในภาวะวิกฤตที่จํ าเปนตองไดรับเครื่องชวยหายใจมี
จ ํานวนมาก  จ ํานวนเตยีงในหอผูปวยวิกฤตหรือหอผูปวยหนักมีไมเพียงพอกับจํ านวนผูปวย  ดังนั้น 
จงึไดมกีารน ําเครื่องชวยหายใจมาใชกันอยางแพรหลายในหอผูปวยสามัญ (จิตรา, 2541) เชนจาก
เวชระเบยีน ป พ.ศ.2543 ของโรงพยาบาลศูนยยะลา มีผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเขารับการ
รักษาในหอผูปวยสามัญแผนกอายุรกรรมและหอผูปวยแผนกศัลยกรรมจํ านวนทั้งสิ้น 305 ราย 
และ ป พ.ศ. 2544  ต้ังแต เดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม มีจํ านวน 144 ราย  เปนตน  ซึ่งโดย
ปกต ิหอผูปวยสามญัและหอผูปวยหนักจะมีความแตกตางกันทั้งในระบบการทํ างาน  ลักษณะของ
หอผูปวย จ ํานวนเตียงหรือจํ านวนผูปวย และภาระงานของพยาบาล โดยลักษณะของหอผูปวย
สามญัจะเปนหอเปดและมีสภาพแออัด มีพยาบาลจํ านวนนอย มีผูปวยจํ านวนมาก  ในขณะที่หอ 
ผูปวยหนกั  ลักษณะเปนหอปด  มีสภาพมิดชิด  อัตรากํ าลังของพยาบาลตอผูปวยมีมากกวาหอ   
ผูปวยสามญั คือ พยาบาล 1 คน จะดูแลผูปวย 1-2 คนเทานั้น นอกจากนี้ในหอผูปวยหนักจะมี
เครื่องชวยหายใจที่มีประสิทธิภาพกวาที่ใชในหอผูปวยสามัญและมีอุปกรณชวยชีวิตที่ทันสมัยอื่นๆ
อยางพอเพยีงกบัจํ านวนผูปวย แตที่สํ าคัญ คือหอผูปวยสามัญจะเปดโอกาสและอนุญาตใหญาติ
หรือสมาชกิในครอบครัวผูปวยเขามามีสวนรวมและเฝาดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา ในขณะ
ทีห่อผูปวยหนกัจะเปดโอกาสใหญาติเขาเยี่ยมในชวงระยะเวลาตามที่กํ าหนดเทานั้น

จงึอาจกลาวไดวา การนํ าผูปวยในภาวะวิกฤตที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเขามารับการรักษา
ในหอผูปวยสามัญมีทั้งขอดีและขอเสีย กลาวคือ ขอดี ไดแก ญาติหรือสมาชิกในครอบครัวผูปวย
สามารถเฝาดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลาและสามารถมีสวนรวมในการกระทํ ากิจกรรมตางๆ
ตอผูปวย ทํ าใหญาติสามารถมองเห็นสภาพการเปลี่ยนแปลงการเจ็บปวยของผูปวยไดอยางตอ
เนื่องและยังชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลของญาติที่มีตอภาวะความเจ็บปวยของผูปวย
ไดอีกดวย (ทัศนีย, 2540) นอกจากนี้ญาติสามารถเปนแหลงใหขอมูลของผูปวยแกแพทยและ
พยาบาล เพือ่ทีจ่ะใหการรักษาพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  ในขณะที่ ขอเสีย 
คือ ในหอผูปวยสามัญจะมีผูปวยกลุมอ่ืนอีกเปนจํ านวนมากที่พยาบาลจะตองรับผิดชอบและให
การดแูลเชนกนั อัตรากํ าลังของพยาบาลในการดูแลผูปวยมีไมเพียงพอเมื่อเทียบกับหอผูปวยหนัก 
โดยในหอผูปวยสามัญพยาบาล 1 คน จะดูแลผูปวยประมาณ 14-20 คน และจากการที่มีผูปวย
จ ํานวนมาก ท ําใหภาระงานมากขึ้น จึงอาจทํ าใหพยาบาลเหนื่อยลากับภาระงานที่หนัก มีความ 
มัน่คงทางอารมณ และความอดทนในการใหบริการลดลง ประกอบกับการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่อง
ชวยหายใจ จะตองอาศัยบุคลากรพยาบาลที่มีความรูความสามารถ ทักษะและความชํ านาญซึ่งจะ
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ตองผานการอบรมและฝกฝนเฉพาะ ซึ่งพยาบาลในหอผูปวยสามัญสวนใหญยังผานการอบรมและ
การฝกฝนนอย รวมทั้งเครื่องมือเครื่องใชและอุปกรณตางๆที่ใชสํ าหรับการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่อง
ชวยหายใจในหอผูปวยสามัญมีประสิทธิภาพนอย และมีจํ านวนไมเพียงพอ จึงอาจเปนไปไดที่จะ
ทํ าใหพยาบาลในหอผูปวยสามัญไมสามารถใหการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจไดอยาง   
ทัว่ถงึและมีประสิทธิภาพเทาที่ควร

เนื่องจากในหอผูปวยสามัญเปดโอกาสใหญาติเฝาดูแลผูปวยไดตลอดเวลา การรับรูของ
ญาติตอการปฏิบัติของพยาบาลในกิจกรรมการพยาบาลตางๆจึงมีความสํ าคัญและจํ าเปนอยางยิ่ง
ในการที่จะกอใหเกิดความรวมมือที่ดีในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพได    
เนื่องจากการรับรูเปนพื้นฐานในการรวบรวมขอมูลและแปลความจากขอมูลที่ไดรับ ทํ าใหเขาใจ     
ตอสถานการณตางๆ ที่ประสบอยูได (Doscher, 1992)  ดังที่ คิง (King, 1981 อางตาม ขวัญเรือน, 
2544) กลาววา การรับรูมีความหมายตอประสบการณและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลนั้น 
ซึง่ถาหากการรับรูของพยาบาลและญาติมีความแตกตางกัน ก็จะมีผลอยางมากตอการปฏิบัติการ
พยาบาลไดเชนกัน โดยพยาบาลจะปฏิบัติการพยาบาลตามการรับรูของตนเองเทานั้น โดยไมไดทํ า
ความเขาใจรวมกับญาติวาตรงกับการรับรูของญาติหรือไมจึงไมสามารถกอใหเกิดความรวมมือที่ดี
ในการปฏบัิติการพยาบาลตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพได ในทางตรงกันขาม หากพยาบาลและญาติ
มกีารรบัรูทีต่รงกันก็จะทํ าใหเกิดความรวมมือที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพได

แมวา จากการทบทวนงานวิจัยตางๆ จะมีการศึกษาในประเด็นที่เกี่ยวของกับผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจไวมากมาย แตการศึกษาดังกลาวจะศึกษาเฉพาะการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่อง
ชวยหายใจทีเ่ขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตหรือหอผูปวยหนักเทานั้น โดยจะศึกษาในประเด็นที่
เกี่ยวกับความเครียด ความทุกขทรมาน ภาวะแทรกซอนจากการไดรับเครื่องชวยหายใจ ความ
ตองการพยาบาลและการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยระหวางการไดรับเครื่องชวยหายใจ และ
ประสบการณของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ เปนตน แตยังไมพบรายงานการวิจัยที่กลาวถึง
การดแูลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญ

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลในการ     
ดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของพยาบาลและญาติ โดยจะศึกษาในหอผูปวย
สามญั เพือ่น ําผลการศึกษาที่ไดมาเปนแนวทางสํ าหรับจัดระบบบริการพยาบาล ในการดูแลผูปวย
ที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญไดอยางถูกตองเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ตอไป
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วตัถุประสงคการวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตาม
การรับรูของพยาบาลและญาติ

คํ าถามการวิจัย

1. การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของ
พยาบาลเปนอยางไร

2. การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของ
ญาติเปนอยางไร

3. การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของ
พยาบาลและญาติมีความแตกตางกันหรือไม

กรอบแนวคิดการวิจัย

ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ เปนผูปวยภาวะวิกฤต การดูแลผูปวยเหลานี้จึงตองอาศัย
ความรู ความสามารถ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตอง และที่สํ าคัญ คือ ตองมีการผสม
ผสานทัง้ทางดานรางกาย  จิตสังคม และจิตวิญญาณไปพรอมๆ กัน เพื่อสงเสริมความเปนองครวม
ของบุคคลทํ าใหผูปวยผานภาวะวิกฤต และสามารถฟนฟูสภาพความเจ็บปวยไดตามเวลา         
อันสมควร ดังที่สมจิต (2538) กลาวไววา การดแูลผูปวยหรือบุคคลแบบองครวมเปนหัวใจสํ าคัญ
ของการพยาบาล

ในขณะเดียวกัน เมื่อผูปวยทีไ่ดรับเครื่องชวยหายใจ ตองเผชิญกับความเจ็บปวยที่คุกคาม
ตอชีวติไมเพียงแตมีผลโดยตรงตอผูปวยเทานั้น แตยังสงผลตอกระทบตอญาติของผูปวยดวย เนื่อง
จากญาติสามารถรับรูและรูสึกมีประสบการณกับภาวะวิกฤตจากความเจ็บปวยไดเชนเดียวกับ     
ผูปวย (Hoff, 1989 อางตาม ธิติมา, 2540) กลาวคือ กอใหเกิดความไมสมดุลและเกิดภาวะวิกฤต
ข้ึน ท ําใหญาติเกิดความตองการในดานตางๆ เพือ่คงไวซึ่งภาวะสมดุล ซึ่งการชวยเหลือญาติของ   
ผูปวยที่กํ าลังเผชิญอยูในภาวะวิกฤตสามารถกระทํ าไดโดยการตอบสนองความตองการของญาติ 
ผูปวยนั่นเอง
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สํ าหรับการศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจตาม
การรบัรูของพยาบาลและญาติ  ผูวิจัยไดแบงการปฏิบัติของพยาบาลออกเปน 2 กิจกรรม ดังนี้

1. กจิกรรมการดแูลผูปวย แบงออกเปน 3 ดาน คือ ดานรางกาย  ดานจิตสังคม  และดาน
จติวญิญาณ  โดยผูวิจัยนํ าหลักการพยาบาลผูปวยแบบองครวม (สมจิต, 2538) และมาตรฐานการ
พยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ (ราศรี, 2528) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา

2. กจิกรรมการดูแลญาติ แบงออกเปน 3 ดาน คือ ดานรางกาย  ดานจิตสังคม  และดาน
จติวญิญาณ โดยผูวิจัยใชแนวคิดความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตของกากลิโอเน 
(Gaglione, 1984 อางตาม ธิติมา, 2540) และการชวยเหลือครอบครัวของผูปวยในภาวะวิกฤต
ของจอหนสัน (Johnson, 1986 อางตาม สมพันธ, 2541) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา

การปฏิบัติของพยาบาล
ในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ

ตามการรับรูของพยาบาล

การปฏิบัติของพยาบาล
ในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ

ตามการรับรูของญาติ

            1. กิจกรรมการดูแลผูปวย             1. กิจกรรมการดูแลผูปวย
                  1.1 ดานรางกาย                   1.1 ดานรางกาย
                  1.2 ดานจิตสังคม                   1.2 ดานจิตสังคม
                  1.3 ดานจิตวิญญาณ                   1.3 ดานจิตวิญญาณ
            2. กิจกรรมการดูแลญาติ             2. กิจกรรมการดูแลญาติ

  2.1 ดานรางกาย                    2.1 ดานรางกาย
                   2.2 ดานจิตสังคม                    2.2 ดานจิตสังคม
                   2.3 ดานจิตวิญญาณ                    2.3 ดานจิตวิญญาณ

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

นยิามศัพท

การปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ หมายถึง การ
กระทํ ากิจกรรมของพยาบาลวิชาชีพขณะใหการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในหอผูปวย
สามญั ซึ่งครอบคลุมใน 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมการดูแลผูปวยและกิจกรรมการดูแลญาติ โดย
ประเมนิจากแบบประเมินที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น
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ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ผูปวยที่แพทยรับไวรักษาโดยใชเครื่องชวย
หายใจ ซึง่มรีะยะเวลาที่ไดรับเครื่องชวยหายใจอยางนอย 3 วัน

พยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญของ     
โรงพยาบาลศูนยภาคใต ซึ่งมีประสบการณในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในหอผูปวย     
ดังกลาว อยางนอย 1ป

ญาติของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ  หมายถึง ญาติสายตรงของผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจที่มีความสัมพันธกันทางสายเลือดหรือโดยการสมรส คือ มีสถานะบทบาทเปน
บิดา มารดา พี่นอง  คูสมรส บุตร หรือหลาน และใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดในขณะที่ผูปวยได
รับเครือ่งชวยหายใจในหอผูปวยสามัญของโรงพยาบาลศูนยภาคใต เปนระยะเวลาอยางนอย 3 วัน

ขอบเขตการวิจัย

ศึกษาเฉพาะในหอผูปวยสามัญแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรมของโรงพยาบาล
ศูนยภาคใต  2 แหง คือ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  และโรงพยาบาลหาดใหญ

ความสํ าคัญของการวิจัย

1. เปนแนวทางในการศึกษาคนควาหารูปแบบการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่
ไดรับเครือ่งชวยหายใจในหอผูปวยสามัญไดอยางถูกตองเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

2. เปนแนวทางในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีความรู ความสามารถ ทักษะและ
ความชํ านาญในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยสามัญ
ไดอยางถูกตอง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

3. เปนตัวอยางประกอบในการจัดดานการเรียนการสอนแกนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับ
การปฏบัิติกิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ

4. เปนแนวทางในการทํ าวิจัยเกี่ยวกับประเด็นที่เกี่ยวของกับผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจในปริบทอื่นๆ ตอไป
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