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บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลองน้ีศึกษาผลของการใหขอมูล

รวมกับการสนับสนุนของครอบครัวตอการลดความทุกข

ทรมานในผูปวยสูงอายุที่คาทอชวยหายใจทางปากท่ีเขา

รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตและหอผูปวยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลสงขลา กลุมตัวอยางจํานวน 40 คนแบงเปน

กลุมควบคมุ 20 คนท่ีไดรบัการพยาบาลตามปกติ และกลุม

ทดลอง 20 คนท่ีไดรับขอมูลรวมกับการสนับสนุนของ

รายงานการวิจัย

ผลของการใหขอมูลรวมกับการสนับสนุนของครอบครัว
ตอการลดความทุกขทรมาน ในผูปวยสูงอายุท่ีคาทอชวยหายใจทางปาก
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ครอบครวั การวิเคราะหขอมลูใชสถิตบิรรยาย การทดสอบ

ทีและการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า 

 ผลการศกึษาพบวา ผูปวยท่ีไดรบัขอมลูรวมกับการ

สนับสนุนของครอบครัว มีความทุกขทรมานต่ํากวาผูปวย

ทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ อยางมนียัสําคัญทางสถิตทิี่

ระดับ .01 ( F  =  9.66,  p < .01 )
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Abstract   
 This quasi-experimental research aimed to study the effect of information and family support on 

suffering reduction in elderly patients with oral endotracheal tube in Songkhla hospital. The sample of 

40 patients was purposively selected. They  were  equally divided  into the control group who received 

usual care and the experimental group who  received information and family support.  The descriptive 

statistics, Chi-square test, t-test and repeated measures ANOVA were used in data analysis. 

 The results revealed that the patients who received information and family support had significantly 

lower suffering than those who received usual care at p < .01 (F=9.66, p < .01). 

ความสําคัญของปญหา  

 ผูปวยท่ีอยูในภาวะหายใจลมเหลว เปนภาวะวิกฤต

ทีพ่ยาบาลตองใหการดแูลระบบการหายใจเปนลาํดับแรก 

โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยสูงอายุตองไดรบัการชวยเหลือ

อยางเรงดวน เน่ืองจากผูปวยกลุมนี้มักมีโรครวมมากกวา 

1 โรคทีเ่ปนตนเหตุของภาวะแทรกซอน ดงันัน้การชวยเหลือ

ใหผูปวยรอดพนจากภาวะคุกคามตอชีวิต ทําไดโดยการ

ใสทอชวยหายใจทางปาก (Finucane & Santora, 2003) 

ผูสงูอายุทีเ่ขารับการรักษาโดยการใสทอชวยหายใจมีแนวโนม

มากข้ึน เน่ืองจากความเจริญกาวหนาทางการแพทย อยางไร

ก็ตาม เสียงสะทอนจากประสบการณของผูปวย กลับเปน

ความรูสึกท่ีทุกขทรมาน (ภัทรพร จันทรประดิษฐ, 2543; 

อรนิภา รสฉํ่า, สุภาภรณ ดวงแพง และอาภรณ ดีนาน, 

2554; มาณี ชยัวีระเดช, นรลกัษณ เอือ้กจิ และอารยีวรรณ 

อวมตานี, 2556; Johnson & Sexton, 1990) 

 การคาทอชวยหายใจทางปาก ทําใหผูปวยตอง

เผชิญกับความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

(ลัพณา กิจรุงโรจน, 2552) ดานรางกาย พบวา ผูปวยมี

อาการเจ็บคอจากการคาทอชวยหายใจและจากการดูด

เสมหะ บางครัง้แนนอดึอดัหายใจไมออก เน่ืองจากมเีสมหะ

มากเหนียวและไมมีแรงขับออก พูดไมมีเสียง มีอาการหิว

กระหายน้ํา ปวดเมือ่ยลาํตวั สงผลใหนอนไมหลบั (อมรรตัน 

สุวรรณมิสสระ, 2549; อรนิภา รสฉํ่า และคณะ, 2554) 

ในดานจติใจ เปนผลกระทบท่ีตอเน่ืองจากความไมสขุสบาย

ทางรางกาย ทําใหผูปวยรูสึกกลัว เครียด วิตกกังวล ทุกข

ทรมาน (Johnson, John & Moyle, 2006) ความคับของใจ

ในการส่ือสารที่ไมมีประสิทธิภาพ ความรูสึกไมแนนอนใน

ชวิีต โดดเด่ียวขาดกําลงัใจจากครอบครวั และรูสกึสูญเสีย

พลังอํานาจศักด์ิศรีความเปนมนุษย กลายเปนความทุกข

ทรมานทีต่ดิอยูในใจถงึแมไดนาํทอชวยหายใจออกไปเปน

เวลา 2 เดือนก็ตาม (Samuelson, 2010) การลดความรูสกึ

ทุกขทรมานโดยการใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงเปนรูปธรรม 

และมีความชัดเจนแกผูปวย ชวยใหเกิดการรับรูถึงความ

สามารถของตนเองในการควบคุมสถานการณทีเ่กิดข้ึนได 

นาํไปสูการลดความรูสกึทุกขทรมาน ซึง่อธบิายดวยทฤษฎี

การควบคุมตนเอง (Self-regulation theory) ของ Johnson 

(1999) ไดวา เมื่อบุคคลไดรับขอมูลจะเกิดการประมวล

ขอมลูจากส่ิงแวดลอมทัง้ภายนอกและภายในโดยบูรณาการ

เขากับขอมูลที่เก็บไวในความทรงจํา เปนแบบแผนความ

คิดความเขาใจ และใชแบบแผนน้ีในการควบคุมการตอบ

สนองทางรางกาย และจติใจ เกิดความรูสกึถึงความสามารถ

ในการควบคุมตนเองหรือควบคุมเหตุการณที่คุกคามได 

สงผลใหมีการตอบสนองทางอารมณหรือจิตใจไมรุนแรง 

และความรูสกึทุกขทรมานลดลง (Leventhal & Johnson, 

1983)
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 การสงเสริมการควบคุมตนเองดานอารมณจะมี

ประสทิธิภาพมากข้ึน เมือ่ผูปวยสูงอายุไดรบัการสนบัสนนุ

จากครอบครัวขณะนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 

อมรรัตน สุวรรณมิสสระ (2549) พบวา แรงสนับสนุนของ

ครอบครัวชวยลดความทุกขทรมานใหแกผูปวยได โดย

เฉพาะการใหกําลังใจ ปลอบใจ ประคับประคอง และชวย

เหลือผูปวย เปนปจจัยสําคัญท่ีชวยลดความทุกขทรมาน

ใหแกผูปวยในภาวะวิกฤต อรนิภา รสฉ่ํา และคณะ (2554) 

พบวา การท่ีสมาชิกในครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแล

ผูปวยท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจ สามารถบรรเทาความ

ทุกขทรมานทางดานจิตใจ-จิตวิญญาณท่ีเกิดจากความ

รูสกึกลัวความโดดเด่ียวได ซึง่ความคาดหวังในขณะเจ็บปวย

ของบุคคลโดยเฉพาะผูสูงอายุ คือการไดรับการดูแลจาก

บุตรหลานและอยูทามกลางบุคคลในครอบครัวท่ีเปนคน

รูใจและเคยใกลชิดผูสูงอายุ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2550; 

สมฤทัย แกวมณี, 2552) นอกจากน้ีสมาชิกในครอบครัวก็

ตองการมสีวนรวมในการดูแลผูปวยดวยเชนกัน รจุ ีรตันเสถียร 

(2550) พบวาสมาชิกในครอบครัว ปรารถนาจะปฏิบตักิาร

ดแูลผูปวยมากกวาท่ีสมาชกิในครอบครัวไดปฏิบตัจิรงิ ใน

ขณะท่ีพยาบาลรอยละ 82.86 และ 68.57 มคีวามปรารถนา

ใหสมาชิกในครอบครัวไดปฏิบัติ การดูแลผูปวยในระดับ

ปานกลาง และมาก ตามลําดับ แมวาพยาบาลมีความ

ตระหนกัในการดแูลผูปวยอยางองครวมโดยเฉพาะดานจติ

สงัคมในการสงเสรมิใหครอบครวัไดมสีวนรวมในการดูแล 

แตในความเปนจริง การดูแลนี้ยังไมมีประสิทธิภาพมาก

นัก โดยกิตติกร นิลมานัต, วราภรณ คงสุวรรณ, สิรินทร 

ศาสตรานุรักษ, ยุพา อองโภคัย และศรีวรรณ ชาวยนุกูล 

(2548) ไดพบวา ในสถานการณจริง พยาบาลไมสามารถ

ใหการพยาบาลน้ีไดอยางเต็มที่ จากภาระงานประจําท่ีมี

มาก วัฒนธรรมการทํางานและธรรมเนียมปฏิบัติที่มุงเนน

ความสําเร็จของงานใหทันเวลา และเนนงานท่ีตองอาศัย

ทกัษะมากกวาการใชเวลาพูดคยุกับผูปวย นอกจากน้ีการ

บริหารในหอผูปวยและสภาพแวดลอมที่ไมเอ้ืออํานวยตอ

การปฏิบตัพิยาบาลดานจิตสงัคม ทาํใหสมาชิกในครอบครัว

ผูปวยไดรบัขอมลูไมเพียงพอ(Washington, 2001) จงึทําให

ผูปวยสูงอายุที่ใสทอชวยหายใจทางปากยังคงรูสึกทุกข

ทรมาน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเร่ืองนี้เพ่ือนําผลไปใช

ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยแบบองครวม และ

ชวยใหผูปวยลดความทุกขทรมาน

คําถามการวิจัย  

 ผูปวยในกลุมทดลองท่ีไดรับขอมูลรวมกับการ

สนับสนนุของครอบครวั มคีวามทกุขทรมานหลงัการทดลอง

ตํ่ากวาผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

หรือไม

วัตถุประสงคการวิจัย  

 เปรียบเทียบความทุกขทรมานหลังการทดลอง

ระหวางผูปวยกลุมที่ไดรับขอมูลรวมกับการสนับสนุนของ

ครอบครัว กับผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย 

 หลังการทดลองในผูปวยในกลุมทดลองที่ไดรับ

ขอมูลรวมกับการสนับสนุนของครอบครัว มีความทุกข

ทรมานตํ่ากวาผูปวยในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ

วิธีดําเนินการวิจัย 

 ชนดิของการวจัิย เปนการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลัง 

(Pre-post test control group design) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร เปนผูปวยสูงอายุทีไ่ดรบัการคาทอชวย

หายใจทางปากท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุกรรม 

และหอผูปวยหนัก ในโรงพยาบาลสงขลา 

 กลุมตัวอยาง  จาํนวน 40 คน ถูกเลือกแบบเจาะจง
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ตามเกณฑ ดงัน้ี 1) อายุ 60 ปขึน้ไป 2) ไดรบัการรักษาโดย

การใสทอชวยหายใจทางปากเปนคร้ังแรก 3) มรีะดับความ

รูสึกตัวดีโดยการประเมิน Glasgow coma scale ผลรวม

ตองไดคะแนนเต็ม 4) สญัญาณชีพปกติ 5) สามารถตดิตอ

สื่อสารดวยวิธีอาน เขียน และฟงภาษาไทยได และ6) มี

สมาชิกในครอบครัวอยางนอย 1 คน ซึ่งไดรับเลือกมาจาก

สมาชกิในครอบครวัวาเปนผูทีม่บีทบาทในการดแูลใกลชดิ

ผูปวยมากท่ีสดุ และสามารถเขาเย่ียมผูปวยพรอมกบัผูวิจยั

ไดติดตอกัน 3 วัน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30-40 

นาที 

 ใหผูปวย 20 รายแรกอยูในกลุมควบคุม 20 ราย

ตอมาอยูในกลุมทดลองจัดใหทั้งสองกลุมมีลักษณะใกล

เคียงกันในเร่ือง เพศ อายุ ระยะเวลาใสทอชวยหายใจและ

สาเหตุของการไดรับการใสทอชวยหายใจ

 เครื่องมือวิจัย มีดังน้ี

 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย

แผนการพยาบาลและคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัว

  1.1 แผนการพยาบาลผูปวยเร่ืองการใหขอมลู

รวมกับการสนับสนุนของครอบครัวเพ่ือลดความรูสึกทุกข

ทรมานในผูปวยท่ีคาทอชวยหายใจทางปาก ประกอบดวย 

3 ขั้นตอน ดังน้ี

   1) การประเมินปญหา ผูปวยไดรับการ

ประเมินความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ ถามผูปวย

ถึงปญหาท่ีกอให เกิดความทกุขทรมานทีผ่านมา และเตรียม

ความพรอมสมาชกิในครอบครัวผูดแูลผูปวย โดยใหขอมลู

แกสมาชิกในครอบครัวผูปวย ประกอบดวย 1) ลําดับ

เหตุการณการดูแลรักษา ไดแก อาการของผูปวย แผนการ

รักษา 2) ความรูสึกและสาเหตุของความรูสึกท่ีตองเผชิญ

ขณะมีทอชวยหายใจคาในปากและ 3) การปฏิบตัติวัขณะ

เขาเย่ียม ไดแก การชวยเหลือสงเสริมความสุขสบายท่ัวไป

ดานรางกาย การสนับสนนุใหกําลังใจโดยการพูดคุย สมัผสั 

จับมือ โอบกอดผูปวย พรอมแจกคูมือ

   2) การวางแผนและการพยาบาล ประกอบ

ดวย การใหขอมูลแกผูปวยกับพรอมสมาชิกในครอบครัว

ขณะเขาเย่ียมผูปวยในเร่ืองการดูแลรักษา ไดแก อาการ

ของผูปวย แผนการรกัษา กฎระเบียบในการเขาเย่ียมผูปวย 

สภาพแวดลอมภายในหอผูปวย ความรูสกึและสาเหตุของ

ความรูสกึท่ีตองเผชิญขณะมีทอชวยหายใจคาในปาก หรือ

ขณะไดรบัการดดูเสมหะและการปฏบิตัติวัท่ีสอดคลองกบั

กิจกรรมการพยาบาล ไดแก การฝกทักษะการส่ือสารเพ่ือ

บอกความตองการและรายงานความปวด การผอนคลาย

เพ่ือบรรเทาปวดและสงเสริมการนอนหลับ การบรรเทา

อาการปวดดวยเทคนิคการเคลือ่นไหว การพลกิตะแคงตวั 

และการสนับสนนุของครอบครวั เปนการใหความชวยเหลือ

ใหความสุขสบายท่ัวไป และการใหกําลังใจแกผูปวยขณะ

เขาเย่ียมโดยสมาชกิในครอบครวัปฏบิตัติามคาํแนะนําของ

ผูวิจัยและคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัว           

   3) การติดตามประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยตอบแบบสอบถามความทุกขทรมานจากการคาทอ

ชวยหายใจ ในชวงเชา เวลา 07:00-09:00 น. พรอมซกัถาม

ผูปวยถึงปญหาท่ีกอใหเกิดความทุกขทรมานทีผ่านมา หลงั

จากไดรับการพยาบาลในวันกอนหนาน้ี เพ่ือนําไปสูการ

แกไขปญหาใหตรงกับความตองการของผูปวย ดานสมาชิก

ในครอบครัวซึง่เปนผูดแูลผูปวย ไดรบัการติดตามขณะเขา

เย่ียมผูปวยในการปฏิบัติตามคําแนะนําของผูวิจัย และ

คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัว

  1.2 คูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัวท่ีผูวิจัย

จัดทําข้ึน เร่ืองการสนับสนุนของครอบครัวเพ่ือลดความ

ทุกขทรมานในผูปวยท่ีคาทอชวยหายใจทางปาก

 2. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย

สงูอายุ มจีาํนวน 14 ขอ และของสมาชกิในครอบครวัผูดแูล

ผูปวย จํานวน 11 ขอ 

 3. แบบสอบถามความทกุขทรมาน ผูวิจยัดัดแปลง

มาจากแบบสอบถามความเจ็บปวดทุกขทรมานจากการ

ใสทอชวยหายใจและใชเคร่ืองชวยหายใจของ เกศิน ี(2547) 

มีจํานวน 15 ขอ การตอบใชมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
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ใหคะแนน 1-5  ตั้งแตไมมีเลย (1 คะแนน) ถึงมากท่ีสุด 

(5 คะแนน) 

 การแปลความหมายของระดบัของความทกุขทรมาน

ใชเกณฑ คาเฉล่ียดังน้ี ไมมีความทุกขทรมาน 15 คะแนน 

เล็กนอย 15.01-30 คะแนน ปานกลาง 30.01- 45 คะแนน

มาก 45.01- 60 คะแนน และมากท่ีสุด 60.01-75 คะแนน   

 การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานแลวนํามา

ปรับปรุงตามขอเสนอแนะ หาคาความเท่ียงโดยนํา

แบบสอบถามไปใชในผูปวยท่ีโรงพยาบาลท่ัวไปแหงหน่ึง

ในภาคใต จาํนวน 15 ราย แลวนําไปคาํนวณหาคาสมัประสทิธ์ิ

แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.84 

 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมูล ผูวิจยัดําเนินการระหวาง

เดือนพฤษภาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2555

 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง การวิจัยน้ีไดรับ

อนมุตัจิากคณะกรรมจริยธรรมของโรงพยาบาลสงขลา และ

จากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลาใหทําการศึกษาได 

โดยผูวิจัย อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค

ของการวิจยั ขัน้ตอน ระยะเวลาท่ีใช และสิทธ์ิในการตอบรบั

หรือปฏเิสธการเขารวมการวิจยั  ซึง่จะไมมผีลตอการรักษา 

หรือบริการพยาบาลท่ีจะไดรับแตอยางใด และการรักษา

ความลบัขอมลูรายบคุคล และใหผูปวยลงนามในใบยนิยอม

เขารวมการวิจัยหรือยินยอมดวยวาจา 

 1. กลุมควบคุม ครั้งท่ี 1 (วันท่ี 1 ของการทดลอง) 

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยประเมินสภาพความพรอมของผูปวย

ทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยพิจารณาจากระดับความ

รูสึกตัว การรับรูปกติ สัญญาณชีพปกติ ในชวงเชา ผูชวย

วิจัยประเมินความทุกขทรมานในผูปวย  ครั้งท่ี 1 โดยแจก

แบบสอบถามใหผูปวยตอบ รายงานผลการประเมินความ

ทกุขทรมานและความตองการของผูปวยใหพยาบาลประจํา

การทราบ และผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งมีรูป

แบบกิจกรรมการพยาบาลสําหรับการดูแลผูปวยท่ีคาทอ

ชวยหายใจทางปากของหนวยงานหองผูปวยหนัก และหอ

ผูปวยอายุรกรรม โดยพยาบาลประจําการเปนผูใหแกผูปวย 

ประกอบดวยกิจกรรมการดูแลทางเดินหายใจใหโลงตาม

มาตรฐานการดูดเสมหะ ดแูลใหไดรบัออกซเิจนอยางเพียงพอ 

ดูแลความสุขสบายและปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ใหการ

ดูแลชวยเหลือในการติดตอสื่อสาร รวมถึงการใหขอมูล

ตางๆ ขณะคาทอชวยหายใจทางปาก ซึง่เปนการใหกิจกรรม

การพยาบาลตามประสบการณของพยาบาลแตละบุคคล

โดยไมมรีปูแบบทีกํ่าหนดไวแนนอน และไดรบัการดูแลจาก

พยาบาลหลายคนผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันมาดูแลในแตละ

ชวงเวลาของแตละวัน และคร้ังท่ี 2 - 4 (วันท่ี 2 - 4 ของการ

ทดลอง) ดาํเนินการเชนเดียวกับวนัแรก ผูชวยวิจยัประเมิน

ความทุกขทรมานในผูปวย วันท่ี 2, 3 และ 4

 2. กลุมทดลอง ครั้งท่ี 1 (วันท่ี 1 ของการทดลอง) 

ผูชวยวิจัยประเมินความทุกขทรมานในผูปวย ครั้งที่ 1

ผูวิจัยเขาพบสมาชิกในครอบครัวผูปวยเพ่ือเตรียมความ

พรอมกอนการเขารวมสนับสนุนผูปวย โดยการแจกคูมือ

พรอมกบัใหขอมลูเก่ียวกับการสนบัสนนุของครอบครวั เพ่ือ

ลดความทกุขทรมานในผูปวยท่ีคาทอชวยหายใจทางปาก 

เมือ่มขีอสงสยัหรอืฟงไมทนั สามารถซกัถามได ผูวิจยัพรอม

อธิบายใหขอมูลเพ่ิมเติม หลังจากน้ันนัดหมายกับสมาชิก

ในครอบครัวเขาเย่ียมผูปวยพรอมกันในชวงเชา และชวงบาย 

3 วันติดตอกัน เพ่ือใหขอมูลแกผูปวยพรอมกระตุนและ

สนบัสนนุใหสมาชกิในครอบครวัไดแสดงออกถงึการมสีวนรวม

ขณะเขาเย่ียมผูปวย และผูปวยยังคงไดรับการพยาบาล

ตามปกติ ผูวิจัยรายงานผลการประเมินความทุกขทรมาน

และความตองการของผูปวยใหพยาบาลประจาํการทราบ 

ครั้งท่ี 2 - 3 (วันท่ี 2-3 ของการทดลอง) ประเมินความทุกข

ทรมานครัง้ที ่2 และ 3  ผูวิจยัเขาพบผูปวยพรอมกบัสมาชกิ

ในครอบครัวตามเวลาท่ีนัดเพ่ือใหขอมูลแกผูปวยท่ีใสทอ

ชวยหายใจทางปาก ขณะท่ีสมาชิกของผูปวยอยูขางเตียง

ผูปวย หลังจากผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวย ไดกระตุนและ

สนบัสนนุใหสมาชกิในครอบครวัไดแสดงออกถงึการมสีวนรวม

ขณะเขาเย่ียมผูปวย ผูวิจัยรายงานผลการประเมินความ
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ทกุขทรมานและความตองการของผูปวยใหพยาบาลประจําการ

ทราบ ครั้งท่ี 4 (วันท่ี 4 ของการทดลอง) ผูชวยวิจยัประเมิน

ความทุกขทรมานอกีคร้ัง 

 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สาํเร็จรปู หาคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, Chi-square 

test, Independent t-test และ Repeated measures 

ANOVA 

ผลการวิจัย  

 ผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวนใหญ

รอยละ 56 เปนหญิง   มีอายุเฉลี่ยเทากับ 73.76 ป (SD = 

7.375) กลุมทดลอง มสีถานภาพสมรสคู 55 % กลุมควบคมุ 

60 % กลุมทดลองนับถือศาสนาพุทธ 80 % กลุมควบคุม 

75 % กลุมทดลองมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถม

ศกึษา 80 % กลุมควบคมุ 85 % ทัง้ 2 กลุมไดรบัการวินจิฉยั

ถึงสาเหตุของการใสทอชวยหายใจดวยโรคหัวใจลมเหลว 

50 % ระยะเวลาของการใสทอชวยหายใจถึงวันแรกของ

การทดลองท้ัง 2 กลุม เฉล่ีย 4.43 วัน (SD = 2.51)  ผูปวย

ไดรับยาระงับปวด ไดแก พาราเซตามอลทุกคน  ทรามอล 

5 % และยานอนหลับที่ไดรับ คือ อะติแวน ในกลุมทดลอง 

15 % กลุมควบคุม 5 % สมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูปวย

ทัง้ 2 กลุมมคีณุสมบตัทิีค่ลายคลงึกันในดานการมีบทบาท

ในการดูแลใกลชิดผูปวยมากท่ีสุด และสามารถเขาเย่ียม

ผูปวยไดติดตอกัน 3 วัน ผลจาก Chi-square test  ทั้งสอง

กลุมไมมีความแตกตางกันในปจจัยสวนบุคคล  (p > .05)

 กอนการทดลองและหลังการทดลองคร้ังท่ี 1 ผูปวย

ทัง้สองกลุม มคีวามทุกขทรมานอยูในระดบัมากเชนเดียวกัน 

สวนหลังการทดลองคร้ังท่ี 2 และ 3 ผูปวยในกลุมทดลอง

มคีวามทกุขทรมานในระดบัปานกลาง  สวนผูปวยในกลุม

ควบคุมคงมีความทุกขทรมานในระดับมาก  (ตาราง 1)

ตาราง 1 คาเฉล่ีย (M) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความทุกขทรมานของผูปวยในกลุมทดลองและ

  กลุมควบคุม (n =40) 

  ความทุกขทรมาน  กลุมทดลอง (n=20)   กลุมควบคุม (n=20)

 M SD ระดับ M SD ระดับ

กอนการทดลอง 51.20 8.36 มาก 50.65 9.66 มาก

หลังการทดลองคร้ังท่ี 1 46.65 7.37 มาก 53.05 8.39 มาก

หลังการทดลองคร้ังท่ี 2 41.40 8.17 ปานกลาง 54.65 8.89 มาก

หลังการทดลองคร้ังท่ี 3 37.95 6.11 ปานกลาง 55.35 9.01 มาก

 ความทุกขทรมานของผูปวยสูงอายุที่คาทอชวย

หายใจทางปาก ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม (F =  

14.396, p < .001)และระหวางระยะเวลาการวัด 4 ครั้ง 

(F =  9.66, p < .001) มีความแตกตางกันอยางนอย 1 คู 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตาราง2) 
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  ในระยะกอนการทดลอง ผูปวยในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีความทุกขทรมานไมแตกตางกัน แตใน

ระยะหลังการทดลองครัง้ที ่1, 2, และ 3 กลุมทดลองมคีวาม

ทกุขทรมานต่ํากวากลุมควบคมุ อยางมนียัสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ.01 (ตาราง 3)   

ตาราง 2 เปรียบเทียบความทุกขทรมานของผูปวยท่ีคาทอชวยหายใจทางปากระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมใน 

  4 ชวงเวลา  โดยใช Repeated measures ANOVA  (n =40 )

     แหลงความแปรปรวน SS df MS Fa

 ระหวางกลุม     

 ระหวางกลุม 3330.625 1 3330.625 14.396***

 ความคลาดเคล่ือน 1 8791.350 38 231.351 

ภายในกลุม

    เวลา  433.025 3 144.342 9.664***

    เวลา*กลุม 1865.225 3 621.742 41.626***

    ความคลาดเคล่ือน 2 1702.750 114 14.936   

a = Sphericity Assumed *** p < .001    

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกตางของความทุกขทรมานระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ในระยะกอนและหลัง

  การทดลองคร้ังท่ี 1, 2 และ 3  โดยใช Independent t-test (n=40)

ระยะเวลาและกลุม M SD t p-value
กอนการทดลอง

 กลุมทดลอง 51.20 8.36 -0.19 .85

      กลุมควบคุม 50.65 9.66 

หลังการทดลองคร้ังท่ี 1

      กลุมทดลอง 46.65 7.37 2.56 .01

      กลุมควบคุม 53.05 8.39 

หลังการทดลองคร้ังท่ี 2

      กลุมทดลอง 41.40 8.17 4.90 .00

      กลุมควบคุม 54.65 8.89 

หลังการทดลองคร้ังท่ี 3

      กลุมทดลอง 37.95 6.11 7.15 .00

      กลุมควบคุม 55.35 9.01
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การอภิปรายผลการวิจัย
 ในระยะกอนทดลอง ผูปวยท้ังสองกลุมมคีวามทุกข

ทรมานอยูในระดับมาก อธิบายไดวา ผูปวยมักตองเผชิญ

กับสถานการณที่กอใหเกิดความทุกขทรมานท้ังรางกาย 

และจิตใจ-จิตวิญญาณ ซึ่งเปนภาวะคุกคาม จากอาการ

เจ็บปวยท่ีเขาสูภาวะวิกฤตท่ีตองไดรับการรักษาอยางเรง

ดวนดวยการใสทอชวยหายใจทางปาก ผูปวยจึงไมไดรับ

การเตรียมความพรอมดวยการใหขอมลูอยางเปนระบบมา

กอน  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูปวยไดรับการคาทอชวยหายใจ

ทางปากเปนคร้ังแรก  สวนใหญจงึเกิดความรูสกึทุกขทรมาน 

(ภัทรพร จันทรประดิษฐ, 2543; อมรรัตน สุวรรณมิสสระ, 

2549; อรนภิา รสฉํา่ และคณะ, 2554)  ทาํใหผูปวยมีความ

ตองการความสุขสบายในระดับมาก (นติเยาว ไชยทองรักษ, 

2551) เพ่ือใหคลายความรูสึกทุกขทรมาน

 จากแนวคิดการควบคุมตนเองของ  Johnson (1999) 

อธิบายถึงการตอบสนองของมนุษย ตอการเผชิญกับ

สถานการณที่คุกคามหรือกอใหเกิดความตึงเครียดตอ

รางกายและจิตใจ โดยมีกระบวนการควบคุมตนเองใน 2 

ลกัษณะ ทีเ่กิดขึน้ควบคูกันในรูปแบบคูขนานและเปนอสิระ

ตอกัน ในลักษณะแรกเปนการควบคุมตนเองดานหนาท่ี 

จะเกิดข้ึนเม่ือมกีารรับรูความเปนจรงิจากขอมลูทีม่ลีกัษณะ

เปนรปูธรรมและมคีวามชดัเจน ทาํใหบคุคลมคีวามรู ความ

เขาใจ และการแปลความหมายเก่ียวกับสถานการณที่

เผชญิอยูตามความเปนจรงิ โดยไมมอีารมณเขามาเก่ียวของ 

และแสดงออกทางพฤติกรรมไดอยางเหมาะสมเพ่ือลด

ความรุนแรงของอาการแสดงท่ีไมพึงประสงค เมื่อบุคคล

พึงพอใจกับการตอบสนองดานหนาท่ี ก็จะสงผลใหมอีารมณ

ความรูสกึท่ีสขุสบาย ลดความรูสกึทุกขทรมาน สวนลักษณะ

ที่ 2 เปนการควบคุมตนเองดานอารมณ จะเกิดข้ึนเม่ือมี

การรับรูความเปนจรงิจากขอมลูทีม่ลีกัษณะเปนนามธรรม 

ซึ่งเปนขอมูลที่มีอารมณความรูสึกสวนตัวของบุคคลเขา

มาเก่ียวของ ทาํใหมกีารแปลความหมายเก่ียวกับสถานการณ

ที่เผชิญอยูไมตรงตามความเปนจริง สงผลใหมีปฏิกิริยา

ตอบสนองทางดานอารมณเปนความรูสึกทุกขทรมาน

 ในกระบวนการควบคุมตนเองท้ัง 2 ลกัษณะในการ

เผชญิกับสถานการณท่ีคกุคาม บคุคลสามารถเลือกสนใจ

ในแนวทางใดแนวทางหน่ึงมากกวา หรืออาจกลับไปมา

ระหวาง 2 ลักษณะ ดังน้ันในผูปวยในระยะกอนทดลอง 

ทัง้สองกลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ ทาํใหความสัมพนัธ

ระหวางพยาบาลกับผูปวยไมตอเน่ือง สงผลใหการส่ือสาร

ระหวางผูปวยและพยาบาลไมมปีระสิทธิภาพ ตองใชเวลา

เริ่มตนสรางความสัมพันธใหมเพ่ือใหผูปวยเกิดความไว

วางใจ ประกอบกับการทํางานท่ีรบีเรงใหทนักับเวลา เน่ืองจาก

ภาระงานมากในหองผูปวยหนักพยาบาลตองใหการดูแล

ผูปวยวิกฤต  2-3  ตอพยาบาล 1 คน  สวนในหอผูปวย

อายุรกรรมตองดูแลผูปวยท่ีคาทอชวยหายใจ 2 คน (กรณี

มีผูปวย) และผูปวยอาการไมหนักอีก 10 รายตอพยาบาล 

1 คน จึงทําใหการดูแลสวนใหญมักตอบสนองตอความ

ตองการดานรางกาย สวนการตอบสนองตอความตองการ

ดานจิตใจโดยการใหขอมูลมักใหขอมูลกอนลงมือใหการ

พยาบาล ซึง่เปนการใหขอมลูทางเดียว อาจไมเพียงพอตอ

ความตองการของผูปวย เปนผลใหผูปวยรับรูขอมูลใน

ลกัษณะเปนนามธรรมของสถานการณนัน้ เปนขอมลูท่ีอยู

ในความทรงจําท่ีเก่ียวกับประสบการณในอดีตที่ไมนาพึง

พอใจ และใชความรูสกึของตนเองในการเผชญิกับสถานการณ

จรงิ ซึง่มกัแปลความหมายของเหตุการณทีกํ่าลงัเผชญิอยู

ไปในทางท่ีมากเกินความเปนจรงิ สงผลใหมกีารตอบสนอง

ทางดานอารมณมากขึน้ (Johnson, 1999)ความรูสกึทุกข

ทรมานเพิ่มขึ้น ในขณะที่ผูปวยกลุมทดลอง หลังที่ไดรับ

ขอมลูรวมกับการสนับสนนุของครอบครวั พบวา ความทุกข

ทรมานลดลงอยูในระดับปานกลาง และในระยะหลังการ

ทดลองท้ัง 3 ครั้งในกลุมทดลองท่ีไดรับขอมูลรวมกับการ

สนับสนุนของครอบครัวมีความทุกขทรมานตํ่ากวากลุม

ควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา 

การประเมินสาเหตุของความทกุขทรมานทกุวัน การพูดคยุ
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ใหขอมูลท่ีเฉพาะเจาะจงตอบสนองตรงตอความตองการ

ของผูปวย ทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และการแปล

ความหมายเก่ียวกับสถานการณทีเ่ผชญิอยูตามความเปน

จริง สามารถเผชิญกับสถานการณ และแสดงออกทาง

พฤติกรรมไดอยางเหมาะสม ลดความรุนแรงของอาการ

แสดงท่ีไมพึงประสงค ไดแก อาการเจ็บปวด สงผลใหมี

อารมณความรูสึกท่ีสุขสบาย (Johnson, 1999) ลดความ

รูสกึทุกขทรมาน รวมท้ังยังไดรบัการสนับสนุนจากครอบครัว

ขณะเขาเย่ียม โดยการชวยเหลือใหความสุขสบายทั่วไป

ทางดานรางกาย และการใหกําลังใจดวยการพูดคุย สมัผสั 

จับมือ โอบกอด สงผลใหผูปวยจะรูสึกผอนคลาย มีความ

สขุทัง้รางกายและจติใจ สหีนาแจมใส มคีวามหวงักําลงัใจ 

และใหความรวมมือในการพยาบาล นอกจากน้ันยังชวย

รกัษาอาการตางๆ เชน ความปวด อาการกระสับสาย ความ

วิตกกังวล ความโกรธ และการซึมเศราในผูปวยท่ีมีความ

ผิดปกติทางจิต (Maville, Bowen, & Benham, 2008) 

สอดคลองกับธิดารัตน คําบุญ (2551) ที่ไดใชเทคนิคการ

สัมผัสกับผูปวยท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจ พบวา ผูปวย

มีอาการกระสับกระสายลดลงและไมตองผูกมัดมือผูปวย

อกีดวย สวนญาติรูสกึสบายใจมากข้ึน ผูปวยอยูในวัยผูสงูอายุ 

สวนผูดูแลมีสัมพันธภาพกับผูปวยเปนบุตร จึงแสดงออก

ดวยความรักและความหวงใยไดอยางเต็มที ่มผีลตอความ

เขมแขง็ทางดานสภาพจิตใจของผูปวย สงผลใหความรูสกึ

ทุกขทรมานลดลงได สอดคลองกับพิกุล เจริญสุข (2549) 

ทีพ่บวาการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยวิกฤต 

สงผลใหผูปวยผอนคลายและสุขสบาย มีสีหนาท่ีแจมใส 

มีกําลังใจ ฟนหายดีไมมีภาวะแทรกซอน และการมีญาติ

ชวยดูแลทําใหผูปวยยอมรักษา การสนับสนุนจากสมาชิก

ในครอบครัว สามารถชวยเพ่ิมทักษะในการปรับตัวเผชิญ

กับประสบการณที่ทุกขทรมานไดอยางเหมาะสม ทําใหมี

การตอบสนองทางดานอารมณลดลง สงผลใหลดความ

รูสึกทุกขทรมาน

ขอเสนอแนะ 

 1. ควรนําแผนการพยาบาลผูปวยสูงอายุทีค่าทอ

ชวยหายใจทางปาก และคูมือสําหรับสมาชิกในครอบครัว 

ไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล

 2. ควรวิจัยตัวแปรอ่ืนไดแก ความเครียด ความ

วิตกกังวล พฤติกรรมควบคุมตนเอง ระยะเวลาในการ

คาทอชวยหายใจ ความสําเร็จในการถอดทอชวยหายใจ 

จาํนวนวันนอนในโรงพยาบาล อบุตักิารณดงึทอชวยหายใจ 

และสรางแนวปฏิบัติในการลดความทุกขทรมานในผูปวย

สูงอายุที่คาทอชวยหายใจทางปาก
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