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 Patient comfort is one of the factors contributing to the successful application of           
Non-invasive ventilator. This descriptive correlational researched aimed to analyze the 
relationships between pain, anxiety and social support with comfort in acute respiratory failure 
patients with non invasive ventilator support. Sixty- seven patients with acute respiratory failure 
who met the inclusion criteria and received care at Cardiac care unit and Medicine intensive care 
unit of a private hospital located in Pattaya city, Chon Buri province were recruited in the study. 
Data were collected by using the Demographic questionnaires, Pain questionnaire, Anxiety 
questionnaire, Comfort questionnaire, and Social support questionnaire. Data were analyzed by 
descriptive statistic and Pearson’s product moment correlation. 
 The results showed that the study samples perceived comfort at a moderate level  
(M = 99.85, SD = 15.72). There was a moderate negative correlation between pain and comfort        
(r = -.41, p = .001) and there was a strong negative correlation between anxiety and comfort             
(r = -.90, p < .001). In addition, social support had a strong positively correlation with comfort           
(r = .89, p < .001). 
 These findings indicate that health care providers should provide management 
interventions to decrease pain and anxiety in order to promote comfort and the successful 
application of non-invasive ventilator support among patients with acute respiratory failure.
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัจจุบนัโรคระบบทางเดินหายใจจดัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีความส าคญัเพิ่มมากข้ึน 
เน่ืองจากปัจจยัส่งเสริมการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น การสูบบุหร่ี มลพิษทางอากาศ สารท่ีท าใหเ้กิด 
อาการแพห้รือเป็นพิษ ส่งผลใหเ้กิดโรคเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจ (Schortgen et al., 2012)  
จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลกมีผูป่้วยดว้ยโรคหอบหืดจ านวน 300 ลา้นคน ในจ านวนน้ีเป็น 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 210 ลา้นคน และคาดวา่ในปี ค.ศ. 2030 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเป็น
สาเหตุการเสียชีวติอนัดบั 3 ของโลก (World Health Organization [WHO], 2010) ส าหรับประเทศ
ไทย พบวา่ โรคระบบทางเดินหายใจเป็นสาเหตุการเสียชีวติท่ีเกิดจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จดัอยูใ่น
สาเหตุการเสียชีวติ 10 อนัดบัแรก (ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ, 2556)                 
และมีรายงานการเพิ่มข้ึนของผูป่้วย โดยในปี พ.ศ. 2555 พบวา่ มีการลงทะเบียนผูป่้วยใหม่ดว้ย           
โรคเร้ือรังในระบบทางเดินหายใจ ประมาณ 24,000 ราย (อมรา หงส์ทอง, กมลชนก เทพสิทธา,         
และภาคภูมิ จงพิริยะอนนัต,์ 2555) และจากรายงานของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข (2558) พบวา่ อตัราการเสียชีวติดว้ยโรคหลอดลมอกัเสบและปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ในปี พ.ศ. 2554-2557 เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยมีจ านวน 6.99, 7.55, 8.76 และ 8.98 ต่อแสน
ประชากรตามล าดบั คิดเป็นอนัดบั 3 รองจากโรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหวัใจ 
จากขอ้มูลดงักล่าวเห็นไดว้า่ โรคระบบทางเดินหายใจมีความรุนแรงทั้งในดา้นอุบติัการณ์การเกิด
โรคและอตัราการเสียชีวติและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั ซ่ึงการเจบ็ป่วยดว้ยโรคระบบทางเดิน
หายใจท าใหโ้ครงสร้างของระบบทางเดินหายใจ และปอดเปล่ียนแปลงไป (Rocha & Carneiro, 
2008) เป็นผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะวกิฤตของระบบทางเดินหายใจหรือเกิดภาวะหายใจลม้เหลว
เฉียบพลนัตามมา 
 ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั (Acute respiratory failure) หมายถึงภาวะท่ีปอด                   
ไม่สามารถแลกเปล่ียนก๊าชไดต้ามปกติ ท าให้ร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอและ/ หรือมีการคัง่
ของก๊าชคาร์บอนไดออกไซด์ (Keenan & Mehta, 2009) ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัเป็น
ภาวะแทรกซอ้นของระบบทางเดินหายใจท่ีมีความส าคญั เน่ืองจากในการด ารงชีวิตตอ้งอาศยั           
กลไกการน าออกซิเจนไปยงัเน้ือเยื่อต่าง ๆ ตามร่างกาย (วิจิตรา กุสุมภ,์ 2551) ดงันั้นเม่ือมี                
ความผดิปกติหรือการลม้เหลวของระบบหายใจ จะท าใหมี้การขาดสมดุลของการระบายอากาศ          
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และการแลกเปล่ียนก๊าซ ท าใหเ้ซลส์ในร่างกายขาดออกซิเจนและอาจท าให้เกิดอนัตรายถึงแก่ชีวติ
ได ้(ทนนัชยั บูรณพงศ,์ 2558) จากการศึกษาของ Stefan et al. (2013) พบวา่ ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีจ านวนผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัในปี ค.ศ. 2001 จ านวน 1,007,549 ราย 
ต่อมาในปี ค.ศ. 2009 จ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนเป็น 1,917,910 ราย อตัราการเพิ่มข้ึนคิดเป็นร้อยละ 56 
นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยมีอตัราการเสียชีวติสูงข้ึนดว้ย โดยพบวา่ในปี ค.ศ. 2001 มีผูป่้วยเสียชีวติ
ดว้ยภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั จ านวน 277,407 ราย และเพิ่มข้ึนในปี ค.ศ. 2009 ร้อยละ 37  
เป็น 381,155 ราย โดยค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีรวมแลว้เป็นจ านวนมากกวา่ 54 พนัลา้น
ดอลลาร์สหรัฐ ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัน้ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วน  
 การรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน คือ การใหย้าเพื่อรักษาสาเหตุของภาวะหายใจลม้เหลว
เฉียบพลนั การใหอ้อกซิเจน และการช่วยหายใจ โดยการใส่ท่อช่วยหายใจผา่นหลอดลมคอและต่อ
เขา้กบัเคร่ืองช่วยหายใจ (มาณี ชยัวรีะเดช, นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ, และ อารียว์รรณ อ่วมตานี, 2556) 
ถึงแมว้า่การใส่ท่อช่วยหายใจ และการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจะสามารถช่วยชีวติผูป่้วย แต่วธีิการ
ดงักล่าวก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ การอกัเสบของกล่องเสียงและหลอดลม การแตกของ          
ถุงลมปอด ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร การติดเช้ือในปอดระหวา่งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ท าให้
ระยะเวลาการนอนรักษาตวัในหอผูป่้วยวฤิตหรือระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานข้ึน (วิลาวลัย ์
ดินสอแกว้ และชนกพร จิตปัญญา, 2555) นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจยงัมีความเจบ็ปวด
ทุกขท์รมานจากการคาท่อช่วยหายใจ เช่น การดูดเสมหะ กระหายน ้า การไม่สามารถติดต่อส่ือสาร
ไดต้ามปกติ ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ถูกจ ากดักิจกรรม
เฉพาะท่ีเตียง นอนไม่หลบั วิตกกงัวล หรือกลวัตาย (วลิาวลัย ์ดินสอแกว้ และชนกพร จิตปัญญา, 
2555)  
 ปัจจุบนัมีการพฒันาการดูแลรักษาเพื่อลดและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการใส่
เคร่ืองช่วยหายใจแบบใส่ท่อผา่นหลอดลมคอ โดยมีการพฒันาเคร่ืองช่วยหายใจชนิด Noninvasive 
Ventilation [NIV] ซ่ึงเป็นการช่วยหายใจแบบไม่ตอ้งใส่ท่อผา่นท่อหลอดลมคอ การช่วยหายใจดว้ย
วธีิดงักล่าว จะใชห้นา้กากช่วยหายใจเป็นตวัน าอากาศเขา้-ออก จากผูป่้วยแทนการใส่ท่อผา่น
หลอดลมคอ จากการศึกษาของ Singh, Khanna, and Rao (2006) พบวา่ ภายหลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บ
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดดงักล่าว อตัราการเตน้ของหวัใจและค่าคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด
จะดีข้ึนภายใน 1 ชัว่โมง และผูป่้วยมีอตัราประสบความส าเร็จจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่
ใส่ท่อช่วยหายใจสูงถึงร้อยละ 74 สอดคลอ้งกบัผลการทบทวนวรรณกรรมของ Rocha and Carnerio 
(2008) ท่ีพบวา่กลุ่มผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจจะมีอุบติัการณ์การใส่ท่อ
ช่วยหายใจนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม และยงัพบวา่ช่วยท าใหล้ดระยะเวลาของการรักษาตวัใน
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โรงพยาบาล และมีอตัราการเสียชีวตินอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Muncharaz   
et al. (2017) ท่ีไดศึ้กษาผูป่้วยวกิฤตท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจชนิดใส่ท่อช่วยหายใจ เปรียบเทียบกบัชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ในประเทศสเปน พบวา่  
กลุ่มผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ มีระยะเวลารักษาในหอผูป่้วยวกิฤตนอ้ย
กวา่กลุ่มท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดใส่ท่อช่วยหายใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีอตัราการติด
เช้ือในระบบทางเดินหายใจท่ีสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจนอ้ยกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
นอกจากน้ี เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจยงัมีประโยชน์ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อ       
การเกิดภาวะหายใจลม้เหลวภายหลงัการถอดท่อช่วยหายใจอีกดว้ย จากการศึกษาของ Ornico et al. 
(2013) พบวา่ การใหผู้ป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจหลงัถอดท่อช่วยหายใจ
ทนัที จะช่วยลดการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บออกซิเจนทางหนา้กากแบบธรรมดา 
(Oxygen mask with bag) และพบอตัราการเสียชีวติในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดน้ีนอ้ยกวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บออกซิเจนทางหนา้กากแบบธรรมดา ท าให้ระยะวนันอนโรงพยาบาลสั้นลง ซ่ึงช่วยลด
ค่าใชจ่้ายในการรักษาโดยรวมไดอ้ยา่งมาก (McNeill & Glossop, 2012)  
 ดว้ยเหตุผลดงักล่าว ปัจจุบนัแพทยจึ์งใหค้วามนิยม และมีแนวโนม้ท่ีจะน าเคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจมาใชใ้นการรักษาเพิ่มมากข้ึน จากการศึกษาของ Tsai, Lee, Delclos, 
Hanania, and Camargo (2013) พบวา่ อตัราการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วย
ท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ในแผนกฉุกเฉิน จ านวน 1,594 แห่งในประเทศสหรัฐอเมริกา  
ในปี ค.ศ. 2006 ร้อยละ 28 ลดลงเหลือเพียง ร้อยละ 19 ในปี ค.ศ. 2008 ส่วนอตัราการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจเพิ่มข้ึนจากร้ อยละ 14 ในปี ค.ศ. 2006 เป็นร้อยละ 16 ในปี ค.ศ. 
2008 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Stefan et al. (2013) พบวา่ อตัราการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด          
ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 3.8 ในปี ค.ศ. 
2001 เป็นร้อยละ 10.1 ในปี ค.ศ. 2009 และอตัราการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดใส่ท่อช่วยหายใจ 
ลดลงจากร้อยละ 48.5 ในปี ค.ศ. 2001 เหลือร้อยละ 42.1 ในปี ค.ศ. 2009  
 อยา่งไรก็ตาม แมว้า่แนวโนม้การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจจะมากข้ึน 
และมีรายงานถึงการช่วยหายใจดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจวา่สามารถลด
ภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดใส่ท่อช่วยหายใจในดา้นต่าง ๆ แต่ในการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดดงักล่าวยงัก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมา ไดแ้ก่ การเกิดการตายของ
เน้ือเยือ่ผวิหนงับริเวณใบหนา้และสันจมูก ไม่สุขสบายบริเวณเหงือกและริมฝีปาก น ้ามูกเพิ่มข้ึน 
ไซนสัอกัเสบ เป็นตน้ อนัเป็นผลจากแรงกดของหนา้กาก หรือ มีภาวะทอ้งอืด ปากแหง้ (Brill, 
2014) และระคายเคืองตาจากแรงดนัลม (Orlando Regional Healthcare Education & Development, 
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2005) จากการศึกษาของ Bambi (2016) พบวา่ ผูป่้วยมีโอกาสเกิดแผลกดทบับริเวณจมูก                        
และใบหนา้ ภายหลงัจากใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดน้ีใน 4-6 ชัว่โมงแรก ท าใหผู้ป่้วยมีความเจบ็ปวด
และไม่สุขสบาย   
 นอกจากน้ี จากผลการศึกษาภาวะแทรกซอ้นของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจของ Carron et al. (2013) พบวา่ ผูป่้วยจะมีอาการไม่สุขสบาย ร้อยละ 30 ถึง ร้อยละ 50 
โดยอาการไม่สุขสบายนั้น เป็นผลมาจากอาการเจบ็ปวดบริเวณใบหนา้และจมูก อาการคล่ืนไส้            
และนอนไม่หลบั จากเสียงดงัจากการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงจากการศึกษาดงักล่าวยงัพบ
อีกวา่ ความไม่สุขสบายท าใหเ้กิดความลม้เหลวของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจสูงถึง ร้อยละ 33 และจาก ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวของผูว้จิยั พบวา่ ขณะท่ี
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจผูป่้วยมกัเกิดความไม่สุขสบายบริเวณใบหนา้และจะบอกกบัพยาบาล วา่รู้สึก
หายใจไม่ออก และในระยะท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยมีท่าทางวติกกงัวล 
กระสับกระส่าย นอนไม่หลบั อนัเน่ืองมาจากเสียงเคร่ืองช่วยหายใจท างานตลอดเวลา หรือมีน ้าเสียง
แสดงอารมณ์ โกรธ กา้วร้าว ดึงหนา้กากช่วยหายใจออกเป็นระยะ ส่ิงเหล่าน้ีนบัวา่เป็นส่ิงท่ีท าให้
ผูป่้วยอยูใ่นสภาวะหรือสถานการณ์ท่ีเครียด ส่งผลกระทบต่อความสุขสบายของผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจอยา่งมาก 
 ความสุขสบาย (Comfort) เป็นประสบการณ์ของบุคคลท่ีรู้สึกมีพลงั และเขม้แขง็ข้ึน
ในทนัที เม่ือความตอ้งการของตนเองไดรั้บการตอบสนองแลว้ท าใหรู้้สึกบรรเทา (Relief)  
ผอ่นคลาย (Ease) หรือมีภาวะอยูเ่หนือความไม่สุขสบาย (Transcendence) ท่ีครอบคลุม                       
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ-จิตวญิญาณ สังคม-วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม (Kolcaba, 2010) ในผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ พบวา่ จะมีความไม่สุขสบายเกิดข้ึนได้
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ-จิตวญิญาณ สังคม-วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม โดยผลกระทบดา้น
ร่างกาย พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ จะตอ้งใส่
หนา้กากใหแ้นบบริเวณจมูกและใบหนา้ และเคร่ืองช่วยหายใจจะจ่ายแรงดนั และปริมาตรตามท่ี
ก าหนด เพื่อช่วยลดการใชแ้รงในการหายใจ ท าใหเ้กิดความเจบ็ปวดบริเวณท่ีสวมใส่หนา้กาก          
และรู้สึกอึดอดั (Rocha & Carneiro, 2008)  
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจมี 
ความไม่สุขสบาย ร้อยละ 50 จากอาการปวดบริเวณจมูก หู และไซนสัจากการกดรัดของหนา้กาก
เคร่ืองช่วยหายใจ (Carron et al., 2013; Gay, 2009) ซ่ึงความเจบ็ปวดดงักล่าวจะมีผลต่อแรงดนัใน
ช่องปอด ท าให้แรงดนัในช่องปอดเพิ่มข้ึน และท าใหผู้ป่้วยหายใจเร็วต้ืน จนท าใหเ้กิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนจากการแลกเปล่ียน ก๊าซในปอดลดลงได ้ส่งผลใหภ้าวะหายใจลม้เหลวมีความรุนแรง 
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มากข้ึน (วจิิตรา กุสุมภ,์ 2551) นอกจากน้ี ความเจบ็ปวด และความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนจาก            
ภาวะโรคและความเจบ็ป่วย เป็นภาวะเฉียบพลนัและคุกคามต่อชีวิต มกัพบวา่ ป่วยมีความรู้สึกกลวั
และวติกกงัวลวา่อาการต่าง ๆ จะรุนแรงข้ึน (ไพลิน พิณทอง, ธิราภรณ์ จนัทร์ดา, อรสา พนัธ์ภกัดี, 
และพงศเ์ทพ ธีระวทิย,์ 2554) มีความรู้สึกไม่แน่นอน โดยพบวา่ร้อยละ 24 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บใช้
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจมีความวิตกกงัวล (Tate, Devito, Hoffman, Milbrandt, 
and Happ, 2012) และเกิดการต่อรองปฏิเสธการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากการรับรู้ความสุข
สบายดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณลดลง ส่วนความสุขสบายดา้นสังคม-วฒันธรรมนั้น เน่ืองจากผูป่้วย         
ไม่สามารถส่ือสารไดต้ามปกติ ไม่สามารถบอกความตอ้งการของตนเองได ้ท าใหเ้กิดความรู้สึกโดด
เด่ียวและไม่ไดรั้บความสนใจ (ไพลิน พิณทอง และคณะ, 2554) และทีมผูรั้กษาถามในส่ิงท่ีคิดวา่
ผูป่้วยเป็น ไม่ไดส้นใจความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย (มาณี ชยัวรีะเดช และคณะ, 2556) ท าให้
ผูป่้วยเกิดการรับรู้ความไม่สุขสบายดา้นสังคม-วฒันธรรมของผูป่้วย  
 นอกจากน้ีสภาพแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย เป็นหอ้งเด่ียว แคบ ไม่มีการถ่ายเทอากาศตาม
ธรรมชาติ มีกฎระเบียบหรือมาตรการท่ีเคร่งครัด ถูกจ ากดัการเขา้เยีย่มของญาติ ตอ้งอยูท่่ามกลางคน
แปลกหนา้ กล่ินเฉพาะของหอผูป่้วย ท่ีนอนผูป่้วยไม่เหมือนท่ีบา้น แสงสวา่งจากหลอดไฟท่ี
มากกวา่ปกติเพื่อการเฝ้าสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด (มาณี ชยัวรีะเดช และคณะ, 2556) ท าใหก้ระทบ
ต่อการรับรู้ความสุขสบายดา้นส่ิงแวดลอ้ม ท าใหผู้ป่้วยรับรู้ความสุขสบายลดลง โดยการรับรู้
ความสุขสบายท่ีลดลงน้ี อาจส่งผลมหเ้กิดภาวะสับสนเฉียบพลนั (Derilium) ตามมาได ้เน่ืองจาก
ความสุขสบายเป็นการรับรู้แบบองคร์วม ซ่ึงความไม่สุขสบายในแต่ละดา้นส่งผลถึงกนั (Kolcaba, 
2010) พบวา่ความไม่สุขสบายท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถทนกบัเคร่ืองช่วยหายใจได ้ส่งผลใหเ้กิดการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจลม้เหลวตามมา (Ozyilmaz, Ozsancak, & Nava, 2014) 
 จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ จะรับรู้ถึงความไม่สุขสบายทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ-จิตวิญญาณ                
สังคม-วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งใหก้ารดูแล เพื่อใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ถึง
ความรู้สึกสุขสบาย พยาบาลเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บรู้ถึงความสุขสบาย
ขณะไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อป้องกนัการเกิด                        
ความลม้เหลวของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ  
 โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในเขตพทัยา จงัหวดัชลบุรี เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ            
มีจ  านวนผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจโดยไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ
จ านวนมาก จากสถิติในปี พ.ศ. 2557-2560 มีจ านวน 474, 512 และ 504 รายตามล าดบัมีอตัรา
ความส าเร็จในการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ คือ สามารถถอดเคร่ืองช่วยหายใจได ้และไม่ตอ้งใช้
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เคร่ืองช่วยหายใจชนิดใส่ท่อช่วยหายใจ คิดเป็นร้อยละ 64, 69 และ 75 ตามล าดบั ผูป่้วยทั้งหมดจะ
ไดรั้บการรักษา และการเฝ้าระวงัอาการในหน่วยงานวกิฤต และก่ึงวกิฤต สาเหตุของภาวะหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนั ไดแ้ก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หอบหืด ปอดอกัเสบ หวัใจวายเลือดคัง่ ผูป่้วยมา
โรงพยาบาลดว้ยอาการหายใจล าบาก เหน่ือยหอบ จนไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได ้                
จากการทบทวนวรรณกรรมของ Carron et al. (2013) พบวา่ มีอุบติัการณ์การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจลม้เหลว จากการท่ีผูป่้วยไม่สามารถทนกบัความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนได ้
และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการศึกษาความสุขสบายและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
ความสุขสบาย พบเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดใส่ท่อช่วยหายใจ แต่ขาดขอ้มูล
หรือผลการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ดงันั้นเพื่อส่งเสริม
ความสุขสบาย และส่งเสริมความส าเร็จในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ดงันั้น
การศึกษาความสุขสบาย และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจ
ลม้เหลวท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจจึงเป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิง่ โดยเฉพาะใน
บทบาทของพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี ผลการวจิยัจะช่วยใหผู้ดู้แลมีความเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความสุขสบาย และหาแนวทางเพื่อช่วยส่งเสริมความสุขสบาย และความส าเร็จใน
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจเพิ่มมากข้ึน 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความสุขสบายในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว ท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความปวด ความวิตกกงัวล และการสนบัสนุน             
ทางสังคมกบัความสุขสบายในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ 
ท่อช่วยหายใจ  
 

สมมติฐานของการวจิัย  
 1.  ความปวดและความวติกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสุขสบายในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหายใจลม้เหลวท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 2.  การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขสบายในผูป่้วยท่ีมี        
ภาวะหายใจลม้เหลวท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดความสุขสบายของ Kolcaba (2010) ท่ีมองวา่บุคคลเป็น
องคร์วม ประกอบดว้ยร่างกาย จิตใจ-จิตวิญญาณ สังคม-วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม Kolcaba 
(2010) กล่าววา่ ความสุขสบาย (Comfort) เป็นภาวะท่ีบุคคลรู้สึกมีพลงั และเขม้แขง็ข้ึนในทนัทีเม่ือ
ความตอ้งการของตนเองไดรั้บการตอบสนองแลว้ท าให้รู้สึกบรรเทา ผอ่นคลาย หรือมีภาวะอยูเ่หนือ
ความไม่สุขสบาย ท่ีครอบคลุมบริบท 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย (Physical) เป็นการท าหนา้ท่ีของ
ร่างกายในการรับรู้ความรู้สึก และกลไกรักษาดุลยภาพของตวัร่างกายเอง ดา้นจิตใจ-จิตวญิญาณ 
(Psycho-spiritual) เป็นความรู้สึกภายในตนเองของบุคคล ท่ีท าใหเ้กิดความหวงัในชีวติ                     
ดา้นสังคม-วฒันธรรม (Socio-cultural) เป็นเร่ืองเก่ียวกบัสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบัผูอ่ื้น 
ครอบครัว และสังคม รวมทั้งความเป็นอยูใ่นสังคม และวฒันธรรมของผูป่้วย รวมถึงการไดรั้บ
ความช่วยเหลือดา้นเศรษฐกิจ และการสนบัสนุนอ่ืน ๆ ท่ีมีความส าคญัต่อชีวติ และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
(Environmental) เป็นปัจจยัภายนอกท่ีเก่ียวขอ้งดา้นส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย และส่งผลต่อ                 
ความสุขสบาย เช่น สภาพหอ้งผูป่้วย แสง เสียง อุณหภูมิ เป็นตน้ 
 จากกรอบแนวคิดความสุขสบาย น าสู่กรอบแนวคิดการวิจยัไดคื้อ ภาวะหายใจลม้เหลว
เฉียบพลนั เป็นภาวะท่ีปอดไม่สามารถแลกเปล่ียนก๊าชไดต้ามปกติ ท าใหร่้างกายไดรั้บออกซิเจน  
ไม่เพียงพอ และ/ หรือมีการคัง่ของก๊าช คาร์บอนไดออกไซด ์จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่ง
เร่งด่วน หน่ึงในวธีิการรักษาผูป่้วย คือการช่วยหายใจดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ  
ซ่ึงสามารถลดภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดใส่ท่อช่วยหายใจในดา้นต่าง ๆ             
แต่ในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดดงักล่าว ผูป่้วยจะตอ้งสวมหนา้กากท่ีต่อกบัเคร่ืองช่วยหายใจ            
ท่ีจ่ายแรงดนัและออกซิเจน ท าใหเ้กิดแรงกดของหนา้กากกบัใบหนา้โดยตรง ท าใหเ้กิดความเจบ็
หรือปวดบริเวณใบหนา้ สันจมูก และริมฝีปาก โดยร้อยละ 50 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ มีภาวะไม่สุขสบายหรือสุขสบายลดลงจากความปวดจาก
การกดทบัของหนา้กาก ความปวดน้ีส่งผลกระทบต่อร่างกายของผูป่้วย โดยกระตุน้ระบบประสาท
อตัโนมติัซิมพาเธติก ท าให้หวัใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูง เหง่ือออก ส่งผลใหร่้างกายตอ้งการ
ออกซิเจนเพิ่มข้ึนและเกิดการก าซาบของเน้ือเยือ่ลดลง ความปวดท าใหแ้รงดนัช่องปอดสูงข้ึน         
เกิดการหายใจตา้นเคร่ืองช่วยหายใจ ผูป่้วยตอ้งออกแรงในการหายใจมากข้ึน จึงมีความสุขสบาย
ลดลง (สุภาภรณ์ บุณโยทยาน, ฉววีรรณ ธงชยั และมยลีุ ส าราญญาติ, 2554)  
 นอกจากน้ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ มีภาวะวติกกงัวลเน่ืองจากภาวะดงักล่าวเป็นภาวะวกิฤต ตอ้งไดรั้บ
การรักษาในแผนกหอผูป่้วยวิกฤตท่ีมีลกัษณะเป็นหอ้งแยก มีการใหก้ารดูแลดว้ยระบบพยาบาล
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เจา้ของไข ้ท่ีใหก้ารพยาบาลอยา่งใกลชิ้ดดว้ยการเขา้ประเมินตลอดเวลา และใหก้ารดูแลผูป่้วย           
ตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยวกิฤตของโรงพยาบาล มีอุปกรณ์การแพทยท่ี์ช่วยในการเฝ้าระวงั             
และช่วยชีวติผูป่้วยในภาวะฉุกเฉิน อาจส่งผลใหผู้ป่้วยมีความวติกกงัวลกบัภาวะอาการ                     
และการด าเนินของโรคท่ีไม่อาจคาดการณ์ได ้พบวา่ร้อยละ 89 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจไม่สุขสบายมีความวติกกงัวลระดบัสูง ท าให้ไม่ยอมรับ
การรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ และน าไปสู่ภาวะท่ีผูป่้วยไม่สามารถทนกบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ชนิดน้ีต่อไปได ้(Ventilator intolerant) (McKinley, Parbury, Chehelnabi, & Lovas, 2004) กล่าวคือ 
เกิดความลม้เหลวในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยมีความสุขสบาย (Kolcaba, 
2010) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ หากผูป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี และไดรั้บ
อยา่งเพียงพอตรงตามความตอ้งการจะน าซ่ึงผลทางบวก ทั้งทางตรงและทางออ้ม ก่อให้เกิดความสุข
สบายกบัผูป่้วย (มาวศรี มานุช, ศรีสมร ภูมนสกุล และจนัทิมา ขนบดี, 2560) การสนบัสนุนทาง
สังคมดงักล่าว ไดแ้ก่ การเอาใจใส่ รวมทั้งมีความรู้สึกเห็นอกเห็นใจกนั การใหค้  าแนะน าหรือให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา การใหค้วามรู้หรือขอ้ปฏิบติัท่ีสามารถน าไปแกปั้ญหาท่ีเผชิญอยู ่เป็นตน้ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ไพลิน พิณทอง และคณะ (2554) พบวา่ ช่วงเร่ิมตน้ของการรักษาดว้ย
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ผูป่้วยมีความรู้สึกกลวั วติกกงัวลจากการขาดขอ้มูลเร่ือง
โรค แผนการรักษา ขอ้มูลเก่ียวกบัเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ท าใหรู้้สึกไม่แน่นอน
กบัการรักษา กลวัวา่อาการต่าง ๆ จะรุนแรงข้ึน ไม่รู้วธีิปรับตวัเขา้กบัเคร่ืองช่วยหายใจ ไม่รู้วธีิ            
การจดัการกบัอาการไม่สุขสบาย ซ่ึงจะน าไปสู่ความสุขสบายท่ีลดลง 
 จะเห็นไดว้า่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่
ท่อช่วยหายใจ ไดรั้บการกระทบความสุขสบายอยา่งมาก อาจท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถทนกบั
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจได ้และตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจในท่ีสุด หาก
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลเพื่อบรรเทาอาการไม่สุขสบายดงักล่าว ผูป่้วยน่าจะมีความสุขสบาย สามารถ
ปรับตวั และใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจได ้                   
ซ่ึงจะช่วยลดความลม้เหลวในการรักษาลงได ้ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
ความปวด ความวิตกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม กบัความสุขสบายในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ สามารถสรุปแผนภาพ
กรอบแนวคิดการวจิยัไดด้งัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณาแบบหาความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความปวด ความวิตกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม กบัความสุขสบายในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจท่ีเขา้รับการรักษา           
ในหน่วยงานวกิฤตอายรุกรรมและหอผูป่้วยวกิฤตหวัใจ และหลอดเลือดของโรงพยาบาลเอกชน         
แห่งหน่ึงในเขตพทัยา จงัหวดัชลบุรี ระหวา่งเดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่
มีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั และไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ท่ีเขา้รับการรักษา ณ หอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรมและหอผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด                      
ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในเขตพทัยา จงัหวดัชลบุรี 
 ความสุขสบาย หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัขณะใช้
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ถึงความรู้สึกสบาย มีความสุข และผอ่นคลาย                    
เม่ือความตอ้งการไดรั้บการตอบสนอง ครอบคลุมทางดา้นร่างกาย จิตใจ-จิตวิญญาณ                        
สังคม-วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ความสุขสบายของผูป่้วยท่ีมี            
ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงผูว้จิยัไดป้ระยกุต์
แบบสัมภาษณ์ความสุขสบายของ เฉลิม เขม็วงศ ์(2557)  
 ความปวด หมายถึง ความรู้สึกหรือการรับรู้ ถึงความเจบ็ปวดจากการกดทบับริเวณ
ใบหนา้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ท่ีเกิดจาก

ความวติกกงัวล 
 

การสนนัสนุนทางสังคม 

ความปวด 
ความสุขสบายของผูป่้วย 
ท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว  

ท่ีไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
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การใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ประเมินโดยใชม้าตรวดัความเจบ็ปวดแบบตวัเลข 
(Numerical rating scales [NRS]) พฒันาข้ึนโดย Melzach and Katz (1999)  
 ความวติกกงัวล หมายถึงความรู้สึกไม่สบายใจ กระวนกระวายใจ หวาดหวัน่ หวาดกลวั 
ไม่มัน่ใจเก่ียวกบัความคิดหรือการคาดคะเนในปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว
ขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามอาการวติกกงัวล
และซึมเศร้าฉบบัภาษาไทย Thai Hospital Anxiety and Depression Scale [Thai HADS] ของ ธนา 
นิลชยัโกวทิย,์ มาโนช หล่อตระกลู และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช (2539) ซ่ึงแปลมาจากแบบวดั
ความวติกกงัวลของ Zigmond and Snaith (1983)โดยเลือกใชข้อ้ค าถามเฉพาะการประเมินอาการ
วติกกงัวล จ านวน 7 ขอ้ 

การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ี
ไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ เก่ียวกบัการไดรั้บการสนบัสนุน ดูแล 
ช่วยเหลือ เอาใจใส่จากแพทยแ์ละพยาบาล ขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ครอบคลุม 4 ดา้น คือ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ การไดรั้บการสนบัสนุน             
ทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมดา้นทรัพยากร และการไดรั้บ                
การสนบัสนุนดา้นการประเมินเปรียบเทียบหรือใหข้อ้มูลยอ้นกลบั ประเมินโดยประยกุตใ์ช้               
แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของ สายนาท พลไชโย (2543) ท่ีพฒันามาจากแนวคิด              
การสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981)   
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสุขสบาย และความสัมพนัธ์ระหวา่งความปวด ความ
วติกกงัวล การสนบัสนุนทางสังคม กบัความสุขสบายในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ี
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัและเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
2. ความสุขสบายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ

ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งความปวด ความวติกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคมกบั

ความสุขสบายกบัของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิด
ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลนัและเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั (Acute respiratory failure) หมายถึง ภาวะท่ีปอดไม่

สามารถรักษาระดบัแรงดนัของออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) หรือแรงดนัคาร์บอนไดออกไซด ์
(PaCO2) ในเลือดไวใ้นระดบัปกติได ้(Maric, Mackoviv, Udiljak, Pekic, & Bekic, 2016) ท าใหเ้กิด
ภาวะท่ีระบบหายใจไม่สามารถท าหนา้ท่ีแลกเปล่ียนก๊าซไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
โดยอาจท าใหเ้กิดการลดลงของออกซิเจนในเลือดแดง (Hypoxemia หรือค่า PaO2 < 60 mmHg) 
หรือมีการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือด (Hypercapnia, PaCO2 > 50 mmHg และ pH < 7.3) 
หรือเกิดข้ึนทั้งสองแบบร่วมกนัได ้(Keenan & Mehta, 2009) โดยเกิดข้ึนแบบเฉียบพลนั (Acute)  
คือเกิดในระยะท่ีรวดเร็วเป็นชัว่โมงเหรือเป็นวนั หรือเกิดแบบฉบัพลนัในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจ
ลม้เหลวอยูก่่อน (Acute on top) เป็นภาวะท่ีสามารถเกิดข้ึนไดก้บัทุกเพศ ทุกวยั ทุกเช้ือชาติ                 
โดยสาเหตุการเกิดจะแตกต่างกนัไปในแต่ละเพศ แต่ละวยั และถือเป็นภาวะวกิฤตท่ีคุกคามชีวติ
ผูป่้วยอยา่งมาก (วจิิตรา กุสุมภ,์ 2551) ขอ้มูลของฐานขอ้มูล The National Hospital Discharge 
Survey [NHDS] ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ในช่วงปี ค.ศ. 1992-2007 จ านวนผูป่้วยภาวะหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนัมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน โดยเพิ่มข้ึนจาก 86,755 รายในปี ค.ศ. 1992 เป็น 323,474 
รายในปี ค.ศ. 2007 (Cooke, Erickson, Eisner, & Martin, 2012) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ              
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Stefan et al. (2013) พบวา่ จ  านวนผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัในประเทศสหรัฐอเมริกา 
เพิ่มข้ึนจาก 1,007,549 ราย ในปี ค.ศ. 2001 เป็น 1,917,910 ราย ในปี ค.ศ. 2009 และพบวา่ ผูป่้วยมี
อตัราการเสียชีวติดว้ยภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัน้ีสูงข้ึนดว้ย จาก 277,407 รายในปี ค.ศ. 2001 
เพิ่มข้ึนร้อยละ 37 เป็นจ านวน 381,155 ราย ในปี ค.ศ. 2009 และมีค่ารักษาพยาบาลรวมแลว้มากกวา่ 
54 พนัลา้นบาท จะเห็นไดว้า่ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัเป็นปัญหาสุขภาพส าคญัท่ีมีแนวโนม้
เพิ่มสูงข้ึน 
 ประเภทและสาเหตุของภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลนั 
 ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภทตามพยาธิสรีรภาพของการเกิด
โรค (Kaynar & Pinsky,2017) ดงัน้ี 
 1.  ภาวะหายใจลม้เหลวท่ีมีระดบัก๊าซออกซิเจนในเลือดแดงต ่ากวา่ปกติ (Type I หรือ 
Hypoxemic respiratory failure หรือ Failure to oxygenation) หมายถึง ภาวะแรงดนัของออกซิเจน
ในเลือดแดง (PaO2) นอ้ยกวา่ 60 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยในกลุ่มน้ีจะมีระดบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ในเลือดแดงเป็นปกติหรือต ่ากวา่ปกติเล็กนอ้ย สาเหตุเกิดจากความไม่สมดุลระหวา่งอากาศ                 
และเลือดท่ีไหลเวยีนเขา้สู่ปอดเพื่อแลกเปล่ียนก๊าซ โดยอาจเกิดจากมีอากาศไหลเวยีนเขา้สู่ถุงลม
เพียงพอ แต่มีเลือดไหลมาแลกเปล่ียนก๊าซไม่เพียงพอ (เรียกวา่เกิด V/Q mismatch) หรือเกิดจากไม่มี
อากาศไหลเวยีนเขา้สู่ถุงลม แต่มีเลือดไหลมาท่ีถุงลม ซ่ึงท าใหเ้ลือดไม่ไดมี้การแลกเปล่ียนก๊าซ
เกิดข้ึน (Shunt) ในทั้ง 2 กรณี ผลท่ีตามมาคือท าใหมี้ระดบัก๊าซออกซิเจนในเลือดต ่ากวา่ปกติ            
และท าใหเ้กิดภาวะขาดหรือพร่องออกซิเจนอยา่งรุนแรง (Severe hypoxia) โดยสามารถสรุปกลไก
การเกิดความผิดปกติดงักล่าว ไดด้งัน้ี (วิจิตรา กุสุมภ,์ 2551) 
  1.1  เกิดการหายใจขดัขอ้งหรือการหายใจลดลง (Hypoventilation) ท าใหมี้การน า
ออกซิเจนเขา้สู่ปอดลดนอ้ยลง 
  1.2  เกิดการซึมซ่านของเน้ือเยือ่ปอดลดลง (Diffusion defect) ท าใหมี้การสูญเสีย
หนา้ท่ีของเน้ือเยือ่ปอดและขาดออกซิเจน 
  1.3  เกิดการไหลเวยีนของเลือดลดัไปโดยไม่ผา่นถุงลม (Intrapulmonary shunting) 
เลือดจึงไม่ไดรั้บออกซิเจน หรือหลอดลมส่วนปลายปิดเร็วเกินไป 
  1.4  เกิดการไหลเวยีนของเลือดลดัไปโดยไม่ผา่นถุงลม (Intrapulmonary shunting) 
เลือดจึงไม่ไดรั้บออกซิเจน หรือหลอดลมส่วนปลายปิดเร็วเกินไป 
 Kopman and Schwartzstein (2017) พบวา่ โรคและสาเหตุท่ีท าเกิดภาวะหายใจลม้เหลว
เฉียบพลนัชนิดน้ี ไดแ้ก่ โรคปอดบวมจากการติดเช้ือ โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) โรคปอดอกัเสบเร้ือรังท่ีมีพงัผืดเกิดข้ึนในปอด 
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(Pulmonary fibrosis) การเกิดล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดในปอด (Pulmonary embolism) นอกจากน้ี 
อาจเกิดจากปอดแตก ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) หรือภาวะน ้าท่วมปอด (Pulmonary edema) ได ้
 2.  ภาวะการหายใจลม้เหลวท่ีมีระดบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดสูงกวา่ปกติ  
(Type II หรือ Hypercapnic respiratory failure หรือ Ventilation or perfusion failure) หมายถึง  
ภาวะท่ีมีแรงดนัคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดแดงมากกวา่ 50 มิลลิเมตรปรอท นอกจากน้ีระดบัก๊าซ
ออกซิเจนในเลือดแดงก็จะต ่ากวา่ปกติ สาเหตุเกิดจากการหายใจเขา้ลดลงหรือมีการระบายอากาศ
ลดลง อาจเป็นจ านวนคร้ังของการหายใจเขา้ท่ีลดลง (Hypoventilation) หรือหายใจเขา้ต้ืนกวา่ปกติ 
ท าใหมี้การคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด ์ท าให้ร่างกายมีภาวะเป็นกรด (Respiratory acidosis)               
เพิ่มส่วนท่ีเสียไปของอากาศท่ีหายใจเขา้ปอด (Dead space) เกิด Ventilation-perfusion mismatch          
และการก าซาบของออกซิเจนในเลือดลดลง ท าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนตามมา และมีการคัง่     
ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์อยา่งรุนแรง (CO2 necrosis) ท าใหผู้ป่้วยมีอาการซึม เวยีนศีรษะ 
กระสับกระส่าย แขนขาอ่อนแรง ไม่รู้สึกตวั ม่านตาขยาย และเกิดภาวะหายใจลม้เหลวในท่ีสุด           
โรคและสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะหายใจลม้เหลวชนิดน้ี ไดแ้ก่ โรคของระบบประสาทและกลา้มเน้ือ
ท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมหายใจเขา้ออกของปอด โรคอมัพฤกษ ์อมัพาต โรคของกลา้มเน้ือ เช่น                    
โรคโปลิโอ โรคกลา้มเน้ืออ่อนแรงชนิด Myasthenia gravis เป็นตน้ รวมถึงการไดรั้บสารพิษ                
หรือยาบางชนิดเกินขนาด เช่น ไดรั้บยามอร์ฟีนเกินขนาด หรือไดย้านอนหลบัเกินขนาด ช่องของ
ทรวงอกมีขนาดลดลง ท าให้ปอดขยายตวัเวลาหายใจเขา้ลดลง เช่น เป็นโรคกระดูกสันหลงัส่วนอก
คดผดิรูปรุนแรง หรือในโรคอว้นมาก ๆ เป็นตน้ (Kopman & Schwartzstein, 2017)  
 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลนั 
 ส าหรับในประเทศไทย ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุข (2558) ก าหนดเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ดงัน้ี 
 1.  ระดบัแรงดนัออกซิเจน (PaO2) ลดลงต ่ากวา่ 55 mmHg. และ/หรือ ระดบัแรงดนั
คาร์บอนไดออกไซด ์(PaCO2) สูงกวา่ 45 mmHg. 
 2.  กรณีท่ีไม่มีผล Blood gas อาจใช ้SpO2 < 88% แทน PaO2 ลดลงต ่ากวา่ 55 mmHg. 
 3.  มีอาการทางสมอง เช่น ซึม ปวด และเวยีนศีรษะ หมดสติ ชกั ตรวจพบมีลกัษณะเขียว
บริเวณริมฝีปาก และปลายมือปลายเทา้ 
 หลกัการรักษาผู้ป่วยทีม่ีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลนั 
 หลกัการทัว่ไปในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมาดว้ยภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั คือ              
ตอ้งรีบแกไ้ขภาวะ Hypoxemia และภาวะ Hypercarbia ตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้ หลงัจากนั้นจึงคน้หา
โรคสาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัแลว้ใหก้ารรักษา และแกไ้ขภาวะเลือดเป็น



14 

กรดหากภาวะเลือดเป็นกรดนั้นก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกาย โดยการแกไ้ขภาวะ Hypoxia                  
และภาวะ Hypercarbia นั้น มกัรักษาใหร้ะดบัของ PaO2 มากกวา่ 60 mmHg. โดยให้ออกซิเจนผา่น
ทาง Low flow oxygen device เช่น Nasal cannula, Simple face mask, Partial rebreathing mask 
และ Non-rebreathing mask ท่ีใชก้นัทัว่ไป) หรือ High flow oxygen device เช่น Venture mask          
หรืออาจตอ้งใชเ้ป็น Positive Pressure Ventilator [PPV] ซ่ึงทั้งหมดน้ีข้ึนกบัสภาวะของผูป่้วย                 
ซ่ึงในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวนั้น การใช ้Low flow oxygen device อาจจะไม่มีประสิทธิภาพ
ต่อการรักษาเพราะจะไดค้่า FiO2 ไม่คงท่ี ควรเลือกใช ้high flow device แทน หรือหากผูป่้วยอยูใ่น
ภาวะหายใจหอบลึก อตัราการหายใจไม่คงท่ีหรือไม่สม ่าเสมอ หรือมีภาวะหายใจลม้เหลว
เฉียบพลนั การรักษาท่ีเร่งด่วนคือการช่วยหายใจ (Assist ventilation) (วรวฒัน์ ติระวฒัน์, 2554)  
 ในปัจจุบนัมีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมาดว้ยภาวะ
หายใจลม้เหลวเฉียบพลนับ่อยมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจสามารถลดอุบติัการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจได ้ดงัเช่นการทบทวน
วรรณกรรมของ Mehta, Hashim, and Keenan (2009) พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว
เฉียบพลนัในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีมีภาวะน ้าท่วมปอดท่ีไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ มีอุบติัการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บออกซิเจนตามปกติ 
และมีอตัราการเสียชีวติต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Masip (2000) ท่ีท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว
เฉียบพลนัจากภาวะน ้าท่วมปอด พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจ มีอุบติัการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บออกซิเจนตามปกติ จะเห็นไดว้า่ 
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ สามารถช่วยผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัมี
อาการดีข้ึนและลดอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจได ้
 เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

 เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นเคร่ืองช่วยหายใจชนิดหน่ึง ท่ีท าหนา้ท่ี
ช่วยหายใจโดยท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube or tracheostomy) ท่ีไดรั้บ          
ความนิยมเพิ่มข้ึนอยา่งมาก (วภิา รีชยัพิชิตกุล, 2543) ในอดีตเคร่ืองช่วยหายใจชนิดน้ีมกัถูกใชใ้น
ผูป่้วยโรคทางเดินหายใจลม้เหลวเร้ือรัง แต่ในช่วงหลงัระยะ 10 ปีน้ี เคร่ืองช่วยหายใจชนิดน้ีไดถู้ก
น ามาใชใ้นผูป่้วยภาวะระบบหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั (Acute respiratory failure) เพิ่มมากข้ึน         
เร่ือย ๆ โดยเฉพาะแถบยโุรปและอเมริกา พบวา่อตัราส่วนของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ เม่ือเทียบกบัปริมาณเคร่ืองช่วยหายใจทั้งหมดใน 23 ประเทศทัว่โลก เพิ่มข้ึนจาก          
ร้อยละ 4.4 ในปี ค.ศ. 1998 เป็นร้อยละ 11 ในปี ค.ศ. 2004 (Cooke et al, 2012) สอดคลอ้งกบั
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การศึกษาของ Siddiqui (2017) ท่ีพบวา่มีอตัราการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ          
ในการรักษาผูป่้วยปอดอกัเสบเฉียบพลนัท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว ในประเทศสหรัฐอเมริกา เพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 0.97 ในปี ค.ศ. 2002 เป็นร้อยละ 4.37 ในปี ค.ศ. 2012 
 ชนิดของเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจนั้น มี 2 ชนิด ดงัน้ี  
 1.  Noninvasive negative pressure ventilation เป็นเคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดนัลบ             
ถูกพฒันาจากเคร่ืองแรกในปี ค.ศ. 1832 จนมาเป็น Iron lung ท่ีใชใ้นทางคลินิก ในปี ค.ศ. 1928 
หลกัการคือเคร่ืองช่วยหายใจจะเลียนแบบสรีรวทิยา โดยท าใหเ้กิดความดนัลบรอบผนงัทรวงอก
ผูป่้วย เพื่อท าใหเ้กิดการหายใจเขา้ เกิดแรงดนัลบท่ีเกิดข้ึนน้ี จะช่วยดูดอากาศจากภายนอกเขา้สู่ปอด
ของผูป่้วย (รพีพร โรจน์แสงเรือง, 2554) ผูป่้วยตอ้งนอนอยูใ่นเคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีลกัษณะคลา้ย
กล่องคลุมหนา้อกตั้งแต่คอลงมาจนถึงเทา้ โดยยืน่ส่วนศีรษะ และแขนขาออกมาดา้นนอก              
(Duke, 1999) เคร่ืองช่วยหายใจชนิดน้ี นิยมใชม้ากในอเมริกาและยโุรป ในช่วงปี ค.ศ. 1950-1980 
เพราะมีการแพร่ระบาดของโปลิโอต่อมาความนิยมใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดน้ีลดนอ้ยลงเน่ืองจาก
เคร่ืองมีขนาดใหญ่ เคล่ือนยา้ยล าบาก และผูป่้วยไม่ชอบและไม่ยอมรับเคร่ืองช่วยหายใจชนิดน้ี 
เน่ืองจากผูป่้วยจะไม่สามารถเคล่ือนไหวไดข้ณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Ambrosino & Vagheggini, 
2008) ปัจจุบนัมีการปรับปรุงเทคนิคการสร้างเคร่ืองช่วยหายใจความดนัลบ เพื่อใหใ้ชส้ะดวกมาก
ข้ึน เช่น แบบถุงลมคาดหนา้ทอ้งคลา้ยเขม็ขดั (Pneumatic belt) หรือแบบเตียงนอน (Rocking bed) 
แต่ในการรักษาในประเทศไทยยงัไม่ไดรั้บความนิยม และไม่มีบริษทัใดสั่งเขา้มาจ าหน่าย (ทนนัชยั 
บูรณพงศ,์ 2558) 
 2.  Noninvasive positive pressure ventilation เป็นเคร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดนับวก 
หลกัการช่วยหายใจของเคร่ืองช่วยหายใจชนิดน้ี คือ เคร่ืองจะอดัอากาศเขา้สู่ปอดของผูป่้วยผา่นทาง
หนา้กากท่ีครอบจมูกหรือใบหนา้ของผูป่้วย และหายใจออกโดยใชก้ลา้มเน้ือหายใจของผูป่้วยเอง 
สามารถน ามาใชก้บัผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง เคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิดน้ีเป็นท่ีนิยมตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980 เป็นตน้มา เพราะสะดวก ราคาถูก สามารถใชไ้ดท้ั้งใน
โรงพยาบาลและท่ีบา้น นอกจากน้ี เคร่ืองช่วยหายใจชนิดน้ี มีระบบชดเชยลมร่ัวรอบหนา้กาก           
อยา่งสม ่าเสมอไดอี้กดว้ย เน่ืองจากการครอบหนา้กากให้สนิทตลอดเวลานั้นเป็นไปไม่ได ้ท าให้
ผูป่้วยรู้สึกหายใจสะดวกมากกวา่เคร่ืองช่วยหายใจแรงดนัลบ (รพีพร โรจน์แสงเรือง, 2554) 
 ผลทางสรีรวิทยาของเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ หากผูรั้กษาสามารถตั้งการท างานของ
เคร่ืองไดเ้หมาะสมกบัพยาธิสภาพของผูป่้วย จะมีผลใหผู้ป่้วยออกแรงในการหายใจ (Work of 
breathing) ลดลง ส่งผลท าให ้Cardiac workload ลดลง (รพีพร โรจน์แสงเรือง, 2554) โดยจะพบวา่ 
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อตัราการเตน้ของหวัใจชา้ลง มีผลท าใหเ้กิดความสมดุลระหวา่งระบบการขนส่งออกซิเจน               
และแรงดนัของออกซิเจนในหลอดเลือดด าและหลอดเลือดแดงดีข้ึน แรงดนับวกท่ีเคร่ืองจ่ายให้
ในช่วงหายใจเขา้ เรียกวา่ Inspiratory Positive Airway Pressure [IPAP] และแรงดนัในช่วงหายใจ
ออก เรียกวา่ Inspiratory Positive Airway Pressure [EPAP] ซ่ึง IPAPจะช่วยเปิดหลอดลม (Alveoli) 
ท่ีแฟบอยู ่และแรงดนัในระบบทางเดินหายใจ (Mean airway pressure) เพิ่มข้ึน ซ่ึงจะมีผลท าให้
กระบวนการรับส่งออกซิเจนดีข้ึน (Oxygenation) และแรงดนัในระบบทางเดินหายใจท่ีเพิ่มข้ึนน้ี  
จะถูกท าใหค้งคา้งอยูด่ว้ย EPAP เพื่อป้องกนัการเกิดถุงลมแฟบ และส่งเสริมใหเ้กิดการแลกเปล่ียน
ออกซิเจนท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง (Keenan, 2011) อยา่งไรก็ตามการใชแ้รงดนัในเคร่ืองช่วยหายใจใน
ปริมาณสูง มีผลท าใหแ้รงดนัในทางเดินหายใจสูง ส่งผลท าใหแ้รงดนัในช่องอกสูงตาม เกิดปริมาณ
เลือดไหลกลบัสู่หวัใจ (Venous return) ลดลง ท าใหป้ริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาที 
(Cardiac output) และความดนัโลหิตลดลงได ้(วภิา รีชยัพิชิตกุล, 2543) 
 ข้อบ่งช้ีของผู้ป่วยทีจ่ าเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ สามารถ
จ าแนกได ้ดงัน้ี 
 1.  ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั (Acute respiratory failure) รวมถึงภาวะ
หายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีเกิดจากอาการเร้ือรังอยูเ่ดิมก าเริบ ปัจจุบนัถือวา่เคร่ืองช่วยหายใจชนิด  
ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจเป็นมาตรฐานและเป็นท่ียอมรับในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั 
(Hoo & Byrd, 2016) แต่ตอ้งพิจารณาใหเ้หมาะสมกบัพยาธิสภาพของผูป่้วย และผูป่้วยตอ้งให ้         
ความร่วมมือดี (Maric et al., 2016) 
 2.  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการถอดท่อช่วยหายใจ (Post extubation) ในผูป่้วยท่ีเพิ่งไดรั้บการถอด
ท่อช่วยหายใจ มีโอกาสท่ีตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าใหม่ (Stefan et al., 2013) การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ จะช่วยใหร่้างกายของผูป่้วยปรับตวัไดท้นั ลดโอกาสการใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ ้ าอีกคร้ัง (Hess, 2012) 
 3.  ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเร้ือรัง (Chronic respiratory failure) ท่ีตอ้งการการช่วย
หายใจ (Chronic ventilatory support) ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงจากระบบประสาท 
(Neuromuscular disease) ท่ีส่งผลใหก้ลา้มเน้ือหายใจท างานไดไ้ม่ดี ผูป่้วยท่ีมีโครงสร้างผนงัทรวง
อกผดิปกติ (Chest wall deformities) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงในผูป่้วยเหล่าน้ี กลา้มเน้ือ
หายใจตอ้งท างานมากกวา่ความสามารถท่ีมีอยู ่ท  าใหเ้กิดภาวะหายใจลม้เหลวได ้(Hess, 2012)         
โดยเคร่ืองช่วยหายใจแรงดนัลบ จะเหมาะกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงจากระบบประสาท        
ท่ีไม่มีพยาธิสภาพของปอด และเคร่ืองช่วยหายใจแรงดนับวกจะเหมาะกบัผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพ                   
ท่ีปอดมากกวา่ (ทนนัชยั บูรณพงศ,์ 2558)  
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 4.  ผูป่้วยท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบัจากการอุดกั้น (Obstructive sleep apnea)      
ซ่ึงตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแรงดนับวกต่อกบัหนา้กากครอบจมูก ความดนัของลมท่ีขบัออกมาจาก
เคร่ืองช่วยหายใจขณะนอนหลบั จะไปถ่างทางเดินหายใจใหก้วา้งออก (Pneumatic splint) ไม่ให้
ทางเดินหายใจอุดกั้นขณะหายใจเขา้ (Keenan & Mehta, 2011) นอกจากนั้นความดนัของลมท่ีเป่า
เขา้ไปในทางเดินหายใจ จะกระตุน้ให้เกิด Reflex ท าใหค้วามตึงตวัของกลา้มเน้ือในระบบทางเดิน
หายใจเพิ่มข้ึนดว้ย ช่วยท าให้ผูป่้วยรู้สึกสดช่ืนหลงัต่ืนนอน มีการศึกษาพบวา่การใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจแรงดนับวกในผูป่้วยท่ีมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบันั้น จะท าใหก้ารท างานของผูป่้วยในเวลา
กลางวนัมีประสิทธิภาพมากข้ึน การท างานของหวัใจซีกขวาและความดนัโลหิตดีข้ึน และเพิ่มอตัรา
การรอดชีวิตของผูป่้วย (ปารยะ อาศนะเสน, 2560) 
 ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 แมว้า่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจจะช่วยใหเ้กิดผลดีต่อการรักษา 
ขณะเดียวกนัเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ก็ท  าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทั้งทางดา้น
ร่างกายและจิตใจ ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว พอสรุปได ้ดงัน้ี 

1. ภาวะแทรกซอ้นดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย 
  1.1  ระบบหวัใจและหลอดเลือด การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดแรงดนับวก ท าใหมี้ 
การเพิ่มความดนัในระบบทางเดินหายใจและทรวงอกขณะหายใจเขา้ ท าใหเ้ลือดกลบัเขา้หวัใจ
ลดลง เป็นผลท าใหมี้ปริมาณเลือดออกจากหวัใจในหน่ึงนาที (Cardiac output) ลดลง อาจท าใหเ้กิด
ความดนัโลหิตต ่ากวา่ปกติได ้(Carron et al., 2013) โดยเฉพาะอยา่งยิง่การใชค้วามดนับวกช่วงสุด
ของการหายใจออก (Positive and expiratory pressure) ผลท่ีตามมาคือ ท าให้อวยัวะส าคญั เช่น               
ไตและสมองมีปริมาณเลือดไปเล้ียงนอ้ยลง (Nava, 2004) 
  1.2  ระบบทางเดินหายใจ ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัท่ีเกิดข้ึนในระบบทางเดินหายใจ 
คือ การแตกของถุงลมปอดเน่ืองจากการมีความดนัในทางเดินหายใจสูง และมีแรงดนัในถุงลมปอด
มากเกินไป เช่น การใส่ PEEP สูง เป็นความเสียหายของปอดจากการเปล่ียนแปลงความดนัช่องอก
และปอด (McNeill & Glossop, 2012) อากาศจะร่ัวออกมารอบ ๆ ถุงลมน้ี เม่ือมีปริมาณมากข้ึน          
จะข้ึนไปเซาะตามหลอดลมจนอาจแตกเขา้สู่ช่องอก ช่องเยือ่หุม้หวัใจ หรือชั้นใตผ้วิหนงั                       
(Thill et al., 2013) นอกจากน้ีการเกิดลมในช่องเยือ่หุม้ปอด (Pneumothorax) โดยเฉพาะการเกิดลม
ในช่องเยือ่หุม้ปอดจากมีแรงดนักด (Tension pneumothorax) มกัพบในผูป่้วยท่ีไดรั้บการตั้งความ
ดนัในเคร่ืองช่วยหายใจสูงเกินไป และในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือมีการยืดหยุน่ของปอด          
ไม่ดี (Hess, 2012) ซ่ึงภาวะดงักล่าวอาจท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตได ้หากไม่ไดรั้บการแกไ้ข                         
อยา่งทนัท่วงที 



18 

  1.3  ระบบทางเดินอาหาร 
   1.3.1  ภาวะทอ้งอืด อาจเกิดจากลมและอากาศท่ีดนัเขา้สู่ปอดนั้น มีโอกาสเขา้สู่
ทางเดินอาหารได ้ประกอบกบัการเคล่ือนไหวหรือความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย
นอ้ยลง จึงท าใหผู้ป่้วยมีอาการทอ้งอืด (Keenan, 2011) ถา้ลมมีจ านวนมากจะท าใหเ้กิดอาการ
ทอ้งอืดตึงและท าใหมี้อาการหายใจล าบากเพิ่มมากข้ึน (Carron et al., 2013) 
   1.3.2  ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร พบวา่ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ            
มีโอกาสเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารได ้โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัทางเดินหายใจท่ี
รุนแรงหรือผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานเกิน 3-4 วนั (Gay, 2009) ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากการท างานเพิ่มข้ึนของระบบประสามซิมพาเธติกจากภาวะเครียดจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ หรืออาจเกิดจากภาวะอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ภาวะเลือดเป็นกรด ภาวะขาดออกซิเจน เป็นตน้ 
  1.4  ระบบประสาท การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีมีการตั้งความดนับวกช่วงสุดของ              
การหายใจออก (PEEP) จะมีผลต่อความดนัหลอดเลือดด าคอ (Jugular venous) ซ่ึงจะไปขดัขวาง
เลือดท่ีไหลออกจากสมอง ท าใหเ้กิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึนได ้(Ozyilmaz, 2014) 
  1.5  ภาวะออกซิเจนเป็นพิษ (Oxygen toxicity) อาจเกิดในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ท่ีมีการใหอ้อกซิเจนสูงเกินกวา่ร้อยละ 50 และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน (Rocha & 

Carneiro, 2008) เน่ืองจากก๊าซท่ีมีออกซิเจนเป็นส่วนประกอบมาก จะมีก๊าซไนโตรเจนเป็น
ส่วนประกอบนอ้ยหรือไม่มี ซ่ึงก๊าซไนโตรเจนจะเป็นตวัช่วยส าคญัในการคงรูปร่างของถุงลม 
ดงันั้นเม่ือกา๊ซไนโตรเจนมีนอ้ยหรือไม่มีเลย จะส่งผลใหเ้กิดภาวะถุงลมแฟบไดง่้าย ซ่ึงพบวา่          
ปอดจะเร่ิมเกิดพยาธิสภาพน้ีข้ึน เม่ือไดรั้บออกซิเจนท่ีมีความเขม้ขน้สูงเกินกวา่ 48 ชัว่โมง 
(Ambrosino & Vagheggini, 2008) อาการของออกซิเจนเป็นพิษจะมีอาการตั้งแต่นอ้ย ๆ คือ             
มีการระคายเคืองหลอดลม ไอ เจบ็หนา้อก เหน่ือยหอบ จนถึงขั้นรุนแรง โดยเกิดภาวะ Acute 
respiratory distress syndrome ไดแ้ก่ ถุงลมปอดแฟบ และมีเน้ือเยือ่พงัผดื (Fibrosis) เกิดข้ึน 
(Keenan, 2011) 
 

ความสุขสบายของผู้ป่วยทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลนัทีใ่ส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิด
ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 ทฤษฎคีวามสุขสบาย (Comfort theory) 
 ความสุขสบาย เป็นเป้าหมายท่ีส าคญัของการปฏิบติัการพยาบาล ปัจจุบนัความสุขสบาย
ไดถู้กน ามาเป็นมาตรฐานในการดูแลผูป่้วย และน ามาใชใ้นการก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 
(Kolcaba, 2010) ค  าวา่ “ความสุขสบาย” เป็นค าท่ีมีตน้ก าเนิดมาจากภาษา Latin ซ่ึงใชว้า่ Confortaire 
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หรือ Confortare มีความหมายตามรูปศพัทว์า่ ท าใหแ้ขง็แรงข้ึนอยา่งมาก (To strengthen greatly) 
และจากค านิยามของ Oxford english dictionary ไดใ้หค้วามหมายของความสุขสบายไวห้ลาย
ความหมาย ไดแ้ก่ ความแขง็แรง (Strengthening) การให้ก าลงัใจ (Couragement) การกระตุน้ใหท้  า
บางส่ิงบางอยา่ง (Incitement) การใหค้วามช่วยเหลือ (Aid/ Succor) การใหค้วามสนบัสนุน 
(Support) หรือการช่วยท าให้ส่ิงท่ีดี ๆ เกิดข้ึน (Countenance) (Kolcaba, 2010) ความสุขสบายเป็น
ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งทนัทีทนัใดอนัเกิดจากการท่ีบุคคลมีความเขม้แขง็ ซ่ึงเป็นผลมาจาก
ความตอ้งการของบุคลนั้นไดรั้บการตอบสนองในบริบทดา้นร่างกาย ดา้นจิต-จิตวิญญาณ                
ดา้นสังคม-วฒันธรรม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม เน่ืองจาก Kolcaba มองวา่ บุคคลเป็นองคร์วม ประกอบ
บริบททั้ง 4 ดา้น ดงักล่าวขา้งตน้ 
 ส าหรับการวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัใหค้วามหมายของความสุขสบายตามแนวคิดของ 
Kolcaba (2010) หมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยรู้สึกพึงพอใจ สบายใจ และมีความสุขท่ีไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการในดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ-จิตวญิญาณ ดา้นสังคม-วฒันธรรม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 Kolcaba เป็นนกัวชิาการท่ีพฒันาทฤษฎีความสุขสบายโดยการทบทวน วเิคราะห์            
และสังเคราะห์ แนวคิดความสุขสบายจากผลงานวชิาการต่าง ๆ รวมทั้งงานวิจยั และไดแ้บ่ง
ความสุขสบายในระดบัของการตอบสนองต่อความตอ้งการ (Sense) เป็น 3 ระดบั จากระดบัต ่าสุด
ถึงระดบัสูงสุดตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  การบรรเทา (Relief) หมายถึง ประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากภาวะ              
ความไม่สุขสบายต่าง ๆ (Discomfort หรือ Comfort needs) ซ่ึงเป็นความรู้สึกระดบัแรกท่ีมี            
การตอบสนองต่อความไม่สุขสบาย เม่ือความไม่สุขสบายไดรั้บการบรรเทาจะท าใหผู้ป่้วยสู่             
สภาวะปกติ 
 2.  การไดรั้บความสุข (Ease) หมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยมีความสุข (Contentment) และสบาย 
รวมทั้งเกิดความสงบ (Calm) จากการท่ีร่างกายสามารถรักษาความสมดุลไวไ้ด ้(Homeostasis) 
สภาพร่างกายพร้อมท่ีจะมีการท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนต่อจาก                       
การบรรเทา เม่ือผูป่้วยไดรั้บการบรรเทาในระยะเวลาหน่ึงจะท าใหผู้ป่้วยมีความสุข 
 3.  ภาวะเหนือตนเอง (Transcendence) หมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยสามารถอยูเ่หนือความ
เจบ็ป่วย ปัญหา ความทุกขท์รมานต่าง ๆ ของตนเองได ้หรืออีกนยัหน่ึงก็คือ ภาวะท่ีผูป่้วยสามารถ
ด าเนินชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งสงบ ไม่มีความรู้สึกวา่ตนเองตอ้งทนทุกขท์รมาน แมใ้นความเป็นจริงจะยงัคง
มีความไม่สุขสบายหลงเหลือหรือปรากฏอยู ่ทั้งน้ียงัไดร้วมไปถึงการท่ีผูป่้วยมีชีวติอยูอ่ยา่งมี
ความหวงั (Hope) และมีสภาพจิตใจท่ีเตม็ไปดว้ยความสุขใจจนเกิดเป็นความสบายใจ (Ease of 
Mind) ซ่ึงภาวะน้ี เป็นภาวะท่ีบุคคลตอ้งคน้พบดว้ยตวัเอง ความรู้สึกของภาวะเหนือตนเองจะ
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แตกต่างจากความรู้สึกของการบรรเทา และการไดรั้บความสุข เน่ืองจากเป็นความรู้สึกในระดบัท่ีสูง
ท่ีสุดท่ีคน้พบไดด้ว้ยตนเอง ท าใหบุ้คคลเกิดพลงัและศกัยภาพในตนเอง ท่ีจะด้ินรนเพื่อจะใหพ้น้จาก
สภาพท่ีเป็นอยู ่หรืออาจเรียกไดว้า่เป็นการเปล่ียนแปลงไปสู่ส่ิงใหม่ (Renewal) 
 Kolcaba (2010) มองวา่บุคคลเป็นองคป์ระกอบรวมท่ีประกอบไปดว้ย ร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และวญิญาณ ท่ีไม่สามารถแยกหรือวเิคราะห์ออกเป็นส่วนยอ่ยได ้เม่ือตอ้งมีชีวิตอยูใ่น
ส่ิงแวดลอ้ม และพฒันาการของบุคคลตอ้งมีความเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้มอยูต่ลอดเวลา ในบางคร้ัง
ส่ิงแวดลอ้มอาจเป็นส่ิงเร้าหรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความบีบคั้น ท่ีเขา้มาช่วยเพิ่มความคล่องตวั
หรือขดัขวางความพยายามของบุคคล ในการมุ่งสู่เป้าหมายท่ีบุคคลคาดหวงั ท าใหบุ้คคลไม่ไดรั้บ
ความสุขสบายจากความเจบ็ป่วยหรือภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนไป ดงันั้นบุคคลจึงเกิดความตอ้งการ           
ท่ีจะดูแลสุขภาพใหอ้ยูใ่นภาวะท่ีสมดุล และการใหก้ารพยาบาล (Nursing intervention) เป็นแรง
สนบัสนุนท่ีจะช่วยใหบุ้คคลไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการการดูแลสุขภาพอีกดา้นหน่ึง ทั้งน้ี
เน่ืองจากความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนกบับุคคล เป็นส่ิงเร้าท่ีขดัขวางความสุขสบาย เน่ืองจากอาการ           
และอาการแสดงของโรค การรักษาหรือผลขา้งเคียงจากการรักษา ตลอดจนสภาพจิตใจและอารมณ์
เม่ือเจบ็ป่วย เช่น ความวติกกงัวล ความกลวั การสูญเสียพลงังาน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีท าใหผู้ป่้วยรับรู้วา่ 
ความไม่สุขสบายก าลงัถูกคุกคาม ตามแนวคิดความสุขสบายของคอลคาบา กล่าววา่ความสุขสบาย
ทั้ง 3 ระดบัดงักล่าวขา้งตน้นั้นจะข้ึนอยูก่บัหรืออยูภ่ายใตบ้ริบทของความสุขสบาย 4 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  ความสุขสบายดา้นร่างกาย (Physical comfort) หมายถึง ความรู้สึกท่ีไดรั้บ                     
การตอบสนองต่อความตอ้งการทางดา้นร่างกาย เช่น การไดรั้บอาหารและน ้า อากาศ การพกัผอ่น            
การขบัถ่าย การมีอุณหภูมิกายปกติ การไดรั้บความปลอดภยัรวมถึงการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิด
ข้ึนกบัร่างกายท่ีมีผลกระทบต่อความสุขสบาย เช่น การหายใจล าบาก ผลจากการรักษา เป็นตน้ 
 2.  ความสุขสบายดา้นจิตใจ-จิตวิญญาณ (Psycho-spiritual comfort) หมายถึง ความรู้สึก
ภายในตนเองของบุคคลท่ีท าใหเ้กิดความหวงัในชีวติ เช่น ความมีคุณค่า (Esteem) ส่ิงท่ีมีความหมาย
ในชีวติ (Meaning in one’s life) รวมถึงส่ิงยดึเหน่ียวในชีวิต เช่น ความเช่ือ และศาสนา เป็นตน้  
 3.  ความสุขสบายดา้นสังคม-วฒันธรรม (Socio-cultural comfort) หมายถึง การท่ีบุคคลมี
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Interpersonal) ความสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัว ความเป็นอยูใ่น
สังคม และวฒันธรรม นอกจากน้ียงัรวมถึงการไดรั้บความช่วยเหลือทางดา้นเศรษฐกิจ การไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีความเก่ียวขอ้งหรือมีความส าคญัต่อชีวิต 
 4.  ความสุขสบายดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental comfort) หมายถึง ความสุขสบายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัภายนอกท่ีเขา้มากระทบต่อความสุขสบาย เช่น ความไม่คุน้เคยกบัสถานท่ี แสง สี 
อุณหภูมิของสถานท่ี เป็นตน้ 
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 Kolcaba (2010) กล่าววา่ การท่ีบุคคลจะมีความสุขสบายทั้ง 4 ดา้นนั้นข้ึนอยูก่บับริบท 
(Contexts) ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสุขสบาย ประกอบดว้ย 
 1.  บริบทดา้นร่างกาย (Physical context) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัระบบการรับรู้สัมผสั ระบบ
ภูมิคุม้กนัโรค กลไกการรักษาสมดุลของร่างกาย เป็นตน้ 
 2.  บริบทดา้นจิต-จิตวิญญาณ (Psycho-spiritual context) เก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ตนเอง 
(ความมัน่ใจตนเอง ลกัษณะปัจเจกบุคคล ความตอ้งการทางเพศหรือความรู้สึกทางเพศ ความหมาย
ในชีวติ และความเขา้ใจและการตอ้งการก าลงัใจจากส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีนบัถือ  
 3.  บริบทดา้นสังคม-วฒันธรรม (Socio-cultural context) เป็นเร่ืองเก่ียวกบัความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลกบับุคคล เช่น ผูป่้วยกบัญาติ ผูป่้วยกบัพยาบาล หรือ ญาติกบัพยาบาล เป็นตน้ ฐานะ
เศรษฐกิจ การใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพรวมทั้งขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมและพฤติกรรมปฏิบติั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัศาสนา 
 4.  บริบทดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental Context) เป็นบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงต่าง ๆ  
ท่ีอยูร่อบตวัผูป่้วย เช่น อุณหภูมิ เสียง กล่ิน สี สถานท่ี อุปกรณ์เคร่ืองใชต่้างๆ เป็นตน้ 
 Kolcaba (2010) อธิบายแนวคิดหลกัของทฤษฎีความสุขสบายในทางการใหก้ารดูแล          
ทางสุขภาพ วา่ การท าใหเ้กิดความสุขสบายท่ีมากข้ึนนั้น (Enhanced comfort) เป็นผลมาจาก                    
3 องคป์ระกอบ คือ เม่ือผูป่้วยหรือญาติมีความเจบ็ป่วยหรือความไม่สุขสบาย ก็จะมีความตอ้งการ
การดูแลสุขภาพ (Health care needs) เพื่อบรรเทาความไม่สุขสบายหรือความเจบ็ป่วยนั้น บุคคลจะมี
กระบวนการหรือกิจกรรมท่ีก่อใหเ้กิดความสุขสบาย (Comforting intervention) โดยมีความ
แตกต่างของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (Intervening variables) ท่ีผูใ้หก้ารดูแลทางสุขภาพควบคุมหรือ
เปล่ียนแปลงไดน้อ้ยหรือไม่ไดเ้ลย เช่น เพศ อาย ุการพยากรณ์โรค ฐานะทางการเงิน บทบาท         
และการสนบัสนุนทางสังคม เป็นตน้ โดยผูป่้วยหรือญาติ จะพยายามเสาะแสวงหาวธีิการต่าง ๆ 
(Health seeking behaviors) เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนในร่างกาย (Internal behaviors) เช่น 
เกิดการบรรเทาหรือการหายของโรค หรือการเปล่ียนแปลงภายนอก (External behaviors) เช่น 
ความสามารถในการท ากิจกรรมดีข้ึน การมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพดีข้ึน รวมไปถึงการเสาะแสวงหา
ความสุขสบายเพื่อการเสียชีวิตอยา่งสงบ (Peaceful death) ต่อมาในปี ค.ศ. 2006 Kolcaba (2010) 
อธิบายแนวคิดเพิ่มวา่ ระบบการดูแลสุขภาพ (Institutional integrity) ซ่ึงหมายรวมถึงสถาบนัหรือ
องคก์รท่ีท าหนา้ท่ีใหบ้ริการหรือดูแลสุขภาพ ตอ้งมีการรวมรวมขอ้มูลหรือหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
เพื่อน ามาพฒันาแนวปฏิบติั (Best protocol)ใหผู้ป้ฏิบติัสามารถปฏิบติัไดเ้ป็นแนวทางเดียวกนั 
รวมถึงพฒันาแนวทางการดูแลหรือแนวปฏิบติั (Best practice) ท่ีเหมาะสมกบัความแตกต่างของ
กลุ่มผูป่้วยหรือกลุ่มโรค เพื่อใหเ้กิดการส่งเสริมความสุขสบายแก่ผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดทฤษฎีความสุขสบาย (Kolcaba, 2010) 
 
 โดยสรุป การตอบสนองต่อความตอ้งการมีผลต่อความสุขสบายตามระดบั ซ่ึงจะมี
ความสัมพนัธ์กนักบับริบทในแต่ละดา้นของความสุขสบายหรือความตอ้งการทั้งความสุขสบาย       
ทั้งภายในและภายนอกร่างกายดงัน้ี คือ ดา้นร่างกาย จิต-วิญญาณ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม กล่าวคือ 
ในภาวะท่ีบุคคลมีการเปล่ียนแปลงความสุขสบายเพียงเล็กนอ้ย จะสามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบั             
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดเ้อง ก็จะเกิดการบรรเทา ท าใหไ้ดรั้บความสุข และถา้ไม่สามารถ
ปรับตวัไดก้็จะเกิดความตอ้งการท่ีจะไดรั้บการตอบสนองเพื่อท่ีจะท าให้รู้สึกสุขสบายข้ึน                       
แต่ถา้การเปล่ียนแปลงความสุขสบายท่ีเกิดข้ึนนั้น รุนแรง และใชเ้วลานาน บุคคลจะพฒันาตนเอง
จากสภาพท่ีเกิดข้ึนโดยการคน้หาวธีิต่าง ๆ จากแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู ่ทั้งจากภายในและภายนอก
ร่างกาย เพื่อช่วยใหต้นเองอยูเ่หนือหรือหลุดพน้ความทุกขท์รมาน ความเจบ็ป่วยท่ีคุกคาม ท าให้
บุคคลสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข องคก์รหรือผูดู้แลสุขภาพ มีความส าคญัในการให้            
ความช่วยเหลือหรือส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความสุขสบายมากข้ึน โดยการพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อให้เกิด
การปฏิบติัการเป็นไปในแนวทางเดียวกนั เพื่อใหก้ารส่งเสริมความสุขสบายแก่ผูป่้วยเป็นไปอยา่งมี
ประสิทธิภาพ  
 ความสุขสบายในผู้ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 การไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ แมว้า่จะเป็นผลดี                
และช่วยรักษาชีวติผูป่้วยได ้แต่ในขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนั้น อาจมีปัจจยั                
หรือสาเหตุต่าง ๆ ท่ีก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิต-จิตวญิญาณ ดา้นสังคม
และดา้นส่ิงแวดลอ้ม ผูป่้วยรับรู้วา่เป็นภาวะท่ีไม่สุขบาย (Kolcaba, 2010) ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญ
ระหวา่งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยรับรู้วา่เป็นความไม่สุขสบาย หรือท าใหมี้ความสุขสบาย
ลดลง โดยแบ่งออกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 
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 1.  ดา้นร่างกาย การท่ีผูป่้วยไดรั้บการช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ตอ้งใส่
หนา้กากใหแ้นบกบัจมูกและใบหนา้ และเคร่ืองจ่ายแรงดนัเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจ ก่อให ้             
เกิดความเจบ็ปวด และความไม่สุขสบาย และแรงดนัท่ีจ่ายใหแ้ก่ผูป่้วยนั้น หากมีอุณหภูมิหรือ
ความช้ืนไม่เหมาะสม จะท าใหเ้กิดภาวะทางเดินหายใจแห้งและขาดความชุ่มช้ืน จากการศึกษาของ 
Carron et al. (2013) พบวา่ การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ท าใหเ้กิดแผลกดทบัท่ี
จมูกใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจสูงถึงร้อยละ 50 และเพิ่มเป็นร้อยละ 100 ในผูป่้วยท่ี
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานมากกวา่ 48 ชัว่โมงข้ึนไป และยงัพบภาวะจมูกและปากแหง้ไดร้้อยละ 20 
พบภาวะทอ้งอืดไดถึ้งร้อยละ 40 นอกจากน้ียงัพบวา่ เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจมี
การเสียงการท างานของเคร่ืองท่ีรบกวนการพกัผอ่นนอนหลบัอีกดว้ย 
 2.  ดา้นจิต-จิตวญิญาณ ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ผูป่้วยจะ
ยงัคงรู้สึกตวัดี และมกัเกิดความวติกกงัวล และรู้สึกมีความไม่แน่นอนถึงผลการรักษาท่ีไดรั้บ             
จากการศึกษาของ Schmidt et al. (2016) พบวา่ ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ
มีความทุกขท์รมานขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 29 มีความวติกกงัวล ร้อยละ 24 และนอน           
ไม่หลบั ร้อยละ 32 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ไพลิน พิณทอง และคณะ (2554) พบวา่ ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ในช่วงเร่ิมตน้ของการรักษา ผูป่้วยมี
ความรู้สึกกลวั และวติกกงัวล วา่อาการต่าง ๆ จะรุนแรงข้ึน ท าใหผู้ป่้วยบางรายเกิดอาการนอน         
ไม่หลบัตามมา ผูป่้วยบางรายต่อรองปฏิเสธการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจดงักล่าว และอาจท าใหผู้ป่้วย
มองวา่อาการตนเองแยล่งกวา่เดิม สูญเสียก าลงัใจ และไม่ยอมรับการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ
ดงักล่าว ซ่ึงความวติกกงัวล อาจส่งผลใหน้อนไม่หลบั และเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั (Derilium) 
ตามมาได ้ส่งผลใหเ้กิดการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจลม้เหลวในท่ีสุด (Ozyilmaz 
et al., 2014) 
 3.  ดา้นสังคม เป็นอีกผลกระทบหน่ึง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ปัญหาในเร่ืองการส่ือสาร 
(ไพลิน พิณทอง และคณะ, 2554) เกิดความรู้สึกโดดเด่ียว จากการท่ีไม่ไดรั้บความสนใจจาก
พยาบาลในส่ิงท่ีผูป่้วยพยายามบอกความตอ้งการ โดยจากการศึกษาของ มาณี ชยัวรีะเดช และคณะ 
(2556) พบวา่ ในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ จะไม่สามารถส่ือสารไดต้ามปกติ การเขียนบอก          
ก็ไม่สามารถส่ือความตอ้งการไดทุ้กอยา่งตามท่ีตอ้งการ และพยาบาลไมไ่ดส้นใจต่อความตอ้งการ
นั้น แต่จะถามในส่ิงท่ีพยาบาลคิดวา่ผูป่้วยเป็น หรือส่ิงท่ีพยาบาลตอ้งการทราบเท่านั้น รวมทั้ง         
การใชภ้าษา การท างานท่ีเร่งรีบ ทั้งหมดน้ี น าไปสู่ความไม่สุขสบายดา้นสังคม-วฒันธรรมของ
ผูป่้วย 
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 4.  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลว ท่ีไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด        
ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ถือเป็นผูป่้วยวกิฤต จะไดรั้บการดูแลในหอ้งแยก (Private room) ท่ีมีพยาบาล
เจา้ของไขเ้ป็นผูใ้หก้ารดูแล และวางแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไข ้ในการให ้               
การพยาบาล และเฝ้าระวงัสัญญาณชีพขณะรับการรักษา เม่ือแพทยป์ระเมินแลว้วา่ผูป่้วยมีหายใจ
และสัญญาณชีพคงท่ี ผูป่้วยจะไดรั้บอนุญาตหรือมีค าสั่งการรักษาจากแพทย ์ใหส้ามารถถอด
หนา้กากท่ีต่อกบัเคร่ืองช่วยหายใจออกได ้เพื่อรับประทานอาหาร หรือพกัจากการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ โดยระยะเวลาท่ีถอดหนา้กากออกนั้น จะอยูท่ี่ประมาณ 30-60 นาที ข้ึนอยูก่บัอาการของ
ผูป่้วย ผูป่้วยจะมีอาการคงท่ีจนสามารถถอดหนา้กากได ้อยูท่ี่ชัว่โมงท่ี 24-72 ชัว่โมง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Bhattacharryya, Prasad, and Ramprasad (2011) พบวา่ ผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลว      
จะมีอาการดีข้ึนหลงัใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ และอาการคงท่ีในชัว่โมงท่ี 24 
และเม่ือถึงชัว่โมงท่ี 48 จะเป็นช่วงเวลาท่ีถือวา่มีความส าเร็จของการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่
ท่อช่วยหายใจ หรือมีความเส่ียงต่อการถูกใส่ท่อช่วยหายใจนอ้ยนัน่เอง (p < .001) ขณะท่ีผูป่้วยถอด
หนา้กากนั้น พยาบาลเจา้ของไขจ้ะเฝ้าระวงัอาการของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ขณะท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจน้ี พบวา่ผูป่้วยมีความไม่คุน้ชินกบัสถานท่ี เจา้หนา้ท่ี 
สภาพแวดลอ้มและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรักษา เสียงดงัของเคร่ืองช่วยหายใจ ท าใหเ้กิดความเครียด 
ความวติกกงัวล และนอนไม่หลบั ส่งผลใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ หายใจเหน่ือยหอบมากข้ึน                       
เกิดความอึดอดั และหงุดหงิด ท าใหไ้ม่สามารถหายใจร่วมกบัเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจได ้น าไปสู่ความลม้เหลวในการรักษาดว้ยวธีิดงักล่าว (Carron et al., 2013) สอดคลอ้งกบัผล
การทบทวนวรรณกรรมของ Ozyilmaz et al. (2014) พบวา่ ความลม้เหลวในการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจชนิดน้ีพบภายใน 48 ชัว่โมงสูงถึงร้อยละ 65 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างความปวด ความวติกกงัวล และการสนับสนุนทางสังคม   
กบัความสุขสบายของผู้ป่วยทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลนัทีไ่ด้รับการใส่เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดความสุขสบายของ Kolcaba (2010) เป็นพื้นฐานใน
การศึกษาร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม โดยแต่ละตวัแปรอยูภ่ายใตแ้นวคิดท่ีวา่ มองบุคคลเป็น
องคร์วม และความสุขสบาย (Comfort) เป็นภาวะท่ีบุคคลรู้สึกมีพลงั และเขม้แขง็ข้ึนในทนัที      
เม่ือความตอ้งการของตนเองไดรั้บการตอบสนองแลว้ท าให้รู้สึกบรรเทา ผ่อนคลายหรือมีภาวะอยู่
เหนือความไม่สุขสบาย ท่ีครอบคลุมบริบท 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย (Physical) ดา้นจิตใจ-จิต
วญิญาณ (Psycho-spiritual) ดา้นสังคม-วฒันธรรม (Socio-cultural) และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
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(Environmental) โดยในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่
ท่อช่วยหายใจนั้น ถือวา่อยูใ่นภาวะวกิฤต และคุกคามต่อชีวติ ผูป่้วยจะถูกกระตุน้หรือถูกรบกวน  
ทั้งจากพยาธิสภาพท่ีรุนแรงของโรค หรือจากการรักษาท่ีไดรั้บ แพทยแ์ละพยาบาลจะมุ่งเนน้การ
รักษา และบรรเทา ความรุนแรงของภาวะวกิฤตนั้น การตอบสนองความสุขสบายแก่ผูป่้วยในระยะ
น้ีจึงมีผลอยูใ่นระดบับรรเทาจากความไม่สุขสบาย (Relief) โดยเม่ือไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ผูป่้วยจะไดรั้บความเจบ็ปวดจากการกดรัดของหนา้กากบนใบหนา้ 
ถูกจ ากดัเร่ืองการส่ือสารความตอ้งการและความรู้สึก และอยูใ่นภาวะท่ีคาดการณ์ไม่ได ้ท่ามกลาง
หอผูป่้วยวกิฤตท่ีมีสภาพแวดลอ้ม และบุคลากรท่ีไม่คุน้เคย ถูกจ ากดัการเขา้เยีย่ม ดงันั้นผูว้จัยัจึง
สนใจศึกษาความปวด ความวติกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีกระตุน้                             
และมีผลกระทบกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ท่ีพบและเกิดข้ึนชดัเจนท่ีสุด รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 ความปวด 
 ความปวด เป็นความรู้สึกหรือการรับรู้เฉพาะของบุคคล เป็นประสบการณ์ทางความรู้สึก
ท่ีไม่สบาย ซ่ึงรู้ไดด้ว้ยตนเอง เกิดจากส่ิงเร้าท่ีคุกคาม เม่ือร่างกายมีความปวด จะมีปฏิกิริยาปรับ
ตนเองใหเ้ขา้สู่สมดุล โดยขบวนการทางชีวเคมีของระบบประสาท ระบบฮอร์โมน จึงมีพฤติกรรม
ตอบสนองต่อความปวด โดยแสดงออกมาทั้งดา้นความรู้สึกและอารมณ์ท่ีแตกต่างกนัไป                 
(Carron et al., 2013) ความปวดในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นความปวดชนิดเฉียบพลนั (Acute pain) ซ่ึงเป็นความเจบ็ปวดท่ี
เกิดจากการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่หรือเน้ือเยื่อถูกท าลายบริเวณจมูกหรือใบหนา้ ท าให้เกิดการหลัง่          
แคทีโคลามีนออกมากระตุน้ปลายประสาทรับความเจบ็ปวดและเกิดการตอบสนองต่อความ
เจบ็ปวด ทั้งระบบประสาทส่วนกลาง และระบบประสาทอตัโนมติั มีผลใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ 
ความดนัโลหิต อตัราการหายใจเพิ่มมากข้ึน อาจพบรูม่านตาขยาย ผูป่้วยมีอาการกระสับกระส่าย 
สมาธิลดลง (Gay, 2009)  
 จากการศึกษาของ Findik, Topcu, and Vatansever (2013) ท่ีไดศึ้กษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความปวดกบัความสุขสบายของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมและผา่ตดัหวัใจท่ีคาสาย
ระบายทรวงอก จ านวน 192 ราย พบวา่ ความปวดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสุขสบาย              
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.21, p = .003) หมายความวา่ หากผูป่้วยรับรู้ความปวดอยูใ่นระดบัสูง
จะท าใหมี้การรับรู้ความสุขสบายต ่า เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ปิลนัธน์ ลิขิตก าจร, สุนุตตรา          
ตะบูนพงศ ์และวงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร. (2546) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความปวด                  
และผลลพัธ์ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้ง ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัช่องทอ้งซ่ึงไดรั้บการผา่ตดัแบบ        
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ไม่ฉุกเฉิน จ านวน 100 ราย พบวา่ ความปวดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสุขสบายอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.49, p < .01) หมายความวา่ หากผูป่้วยมีระดบัความปวดท่ีสูงมากจะท าใหมี้
การรับรู้ความสุขสบายลดลง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ มาณี ชยัวรีะเดช และคณะ (2556) ศึกษา
ประสบการณ์ของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 12 คน หลงัไดรั้บการถอด
ท่อช่วยหายใจ พบวา่ ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายและทุกขท์รมานจากความเจบ็ปวดขณะใส่ท่อช่วย
หายใจ รู้สึกเจบ็บริเวณท่ีท่อช่วยหายใจค ้าอยูใ่นคอแลว้ นอกจากน้ี ยงัพบวา่ความเจบ็ปวดยงัเกิดข้ึน
ไดจ้าก การไอเพื่อขบัเสมหะ และจากการดูดเสมหะซ่ึงเป็นกิจกรรมการพยาบาลหน่ึงท่ีผูป่้วยบอก
เล่าประสบการณ์ความเจบ็ปวดท่ีเหมือนจะขาดใจ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ ความปวดมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายท่ี
ลดลง หากสามารถจดัการหรือลดความปวดแก่ผูป่้วยได ้ก็น่าจะสามารถท าใหผู้ป่้วยมีความสุขสบาย
มากข้ึน และเกิดความส าเร็จทางการรักษาหรือเกิดผลการรักษาท่ีดี ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความปวดกบัความสุขสบายในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ี
ไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 ความวติกกงัวล 
 ความวติกกงัวล เป็นความรู้สึกไม่สบายใจ กระวนกระวายใจ หวาดหวัน่ หวาดกลวั              
ไม่มัน่ใจในความคิดหรือการคาดคะเนเก่ียวกบัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน และความวติกกงัวลขณะเผชิญ 
(State anxiety) เกิดข้ึนในสถานการณ์หน่ึง ๆ ท่ีตึงเครียด เกิดข้ึนชัว่คราวเฉพาะในสถานการณ์นั้น ๆ 
ท าใหเ้กิดความไม่สุขสบาย กระสับกระส่าย อึดอดั ไม่สบายใจ ตระหนกตกใจกลวับางอยา่ง           
ไม่มัน่ใจในเหตุการณ์ขา้งหนา้ รู้สึกเครียดบอกสาเหตุไม่ได ้ซ่ึงร่างกายจะตอบสนองโดยการกระตุน้
ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติค ท าให้ร่างกายมีการเปล่ียนแปลง เช่น หวัใจเตน้เร็ว หายใจลึก
และเร็วข้ึน อุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน ปัสสาวะบ่อย ปากแหง้ ความอยากอาหารลดลง เหง่ือออกตวัเยน็ 
ม่านตาขยาย น ้าตาลถูกขบัออกมามาก พลงังานเพิ่มมากข้ึนมือเยน็ข้ึน มีเหง่ือออก กลา้มเน้ือเกร็ง    
ตวัสั่น ใจสั่น การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจนั้น ผูท่ี้มีความวติกกงัวลจะมีพฤติกรรมการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ เช่น หงุดหงิด โกรธ โมโห กระสับกระส่าย ขุ่นเคือง ถอยหนี ซึมเศร้า 
ถดถอย บางคร้ังมีอาการกา้วร้าว เรียกร้อง และนอนไม่หลบั (ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, ฐิติพร                
ปฐมจารุวฒัน์ และเดช เกตุฉ ่า, 2556) Schmidt et al. (2016) ไดศึ้กษาความวติกกงัวลในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ จ านวน 396 ราย โดยการให้ตอบ
แบบสอบถาม พบวา่ ผูป่้วยมีความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 37 โดยพบวา่ ผูป่้วยมีความวติก
กงัวลเม่ือรู้สึกวา่ยงัคงหายใจเหน่ือยขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ รู้สึกทุกขท์รมาน รู้สึกวา่เป็น
ประสบการณ์ท่ีเลวร้าย และรู้สึกเหมือนถูกบงัคบัใหใ้ส่เคร่ืองช่วยหายใจ (Schmidt et al., 2016) 
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 จากการศึกษาของ Findik et al. (2013) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความวติกกงัวลกบั
ความสุขสบายของผูป่้วยหลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมและผา่ตดัหวัใจท่ีคาสายระบายทรวงอก จ านวน 
192 ราย พบวา่ ความวติกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสุขสบายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(r = -.696, p < .001) หมายความวา่ ระดบัความวติกกงัวลสูงมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายต ่า 
ส่วนการศึกษาของ ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ และคณะ (2556) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีสามารถท านาย
ความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองหายใจของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวท่ีใส่ท่อและเคร่ืองช่วยหายใจ 
จ านวน 147 ราย พบวา่ ความวติกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ และสามารถท านายความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้(p < .05) ซ่ึงหมายถึงผูป่้วยท่ี
มีความวติกกงัวลในระดบัต ่าจะประสบความส าเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจมากกวา่ผูท่ี้มีความ
วติกกงัวลในระดบัสูง และพบวา่กลุ่มท่ีไม่สามารถหยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้มีความวติกกงัวลอยูใ่น
ระดบัสูง (คะแนนเฉล่ีย 81.65 ± 20.31) และกลุ่มท่ีหยา่เคร่ืองช่วยหายใจส าเร็จมีความวติกกงัวลใน
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 49.41 ± 32.43) โดยพบวา่ผูป่้วยมีความวติกกงัวลเน่ืองจากไม่มัน่ใจ
ในการท่ีจะหายใจดว้ยตนเองโดยปราศจากเคร่ืองช่วยหายใจและมีความไม่สุขสบาย น าไปสู่             
ความลม้เหลวในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
 การศึกษาดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฐิติพร ปฐมจารุวฒัน์, ดวงรัตน์ วฒันกิจ
ไกรเลิศ,วนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล, และพนูทรัพย ์วงศสุ์รเกียรต์ิ (2556) ท่ีไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ของ
ความวติกกงัวลกบัระยะเวลาการทดสอบการหายใจเองในผูป่้วยท่ีไม่ผา่นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจอาย ุ18 ปีข้ึนไป              
ท่ีไม่ผา่นการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจคร้ังแรก จ านวน 88 ราย พบวา่ ผูป่้วยมีความวติกกงัวลก่อน              
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจระดบัสูงและรุนแรงถึงร้อยละ 88.7 เม่ือติดตามการทดสอบการหายใจเอง
ของผูป่้วย พบวา่ ผูป่้วยจะมีความวติกกงัวลสูงข้ึน เม่ือวดัความวติกกงัวลขณะยติุการหยา่เคร่ืองช่วย
หายใจ พบวา่ ร้อยละ 76 มีระดบัความวติกกงัวลสูงมากข้ึน ซ่ึงสาเหตุดงักล่าวท าใหก้ารหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจไม่ส าเร็จ ระดบัความวติกกงัวลท่ีเพิ่มข้ึนน้ีอาจเป็นเพราะความไม่สุขสบายท่ีตอ้ง
หายใจเองจึงอาจท าให้ระยะเวลาท่ีใชใ้นการหายใจเองลดลง ซ่ึงความวติกกงัวลท่ีเพิ่มข้ึน และอยูใ่น
ระดบัสูงน้ี เกิดจากผูป่้วยเขา้ใจวา่ตนเองมีความสามารถในการหายใจเองลดลง และเคยชินต่อการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ จึงท าใหก้ารทดสอบการหายใจเองไม่ส าเร็จ และเกิดการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ
ลม้เหลวในท่ีสุด 
 จะเห็นไดว้า่หากผูป่้วยมีความวติกกงัวล อาจท าใหเ้กิดการรับรู้ความไม่สุขสบาย                  
หรือมีการรับรู้ความสุขสบายท่ีลดลงได ้อาจท าใหเ้กิดผลไม่พึงประสงคท์างการรักษา เช่น ไม่ให้
ความร่วมมือทางการรักษาหรือระยะเวลาในการรักษานานข้ึน หากสามารถจดัการหรือลดความวติก
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กงัวลได ้ก็น่าจะสามารถท าใหผู้ป่้วยมีความสุขสบายมากข้ึน และเกิดความส าเร็จทางการรักษา           
หรือเกิดผลการรักษาท่ีดี ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความวติกกงัวลกบั
ความสุขสบายในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิด           
ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 การสนับสนุนทางสังคม 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้ารสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1981) เน่ืองจาก
เป็นแนวคิดท่ีท าใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
(Emotional support) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Informational support) การสนบัสนุน            
ดา้นทรัพยากร (Instrumental support) และการสนบสันุนดา้นการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal 
support) ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1981) ทั้ง 4 ดา้นน้ีมีรายละเอียด ดงัน้ี   
 1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ หมายถึง การใหค้วามรัก ความไวว้างใจ การยกยอ่ง              
เอาใจใส่ ห่วงใย เห็นคุณค่า และการรับฟัง รวมทั้งมีความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ เน่ืองจากผูป่้วย              
ท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนันั้น ตอ้งเผชิญกบัภาวะความเจบ็ป่วยท่ีวกิฤตและคุกคาม               
มีการสูญเสีย สมรรถภาพของร่างกาย และอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย ท าใหเ้กิดความเครียด 
ความกลวั ความวติกกงัวล มีจินตนาการวนเวยีนเก่ียวกบัการผา่ตดั ไม่มัน่ใจในความปลอดภยั 
ดงันั้นผูป่้วย จึงมีความจ าเป็นตอ้งการไดรั้บการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ถา้ไดรั้บไม่เพียงพอหรือไม่
ตรงกบัความตอ้งการอาจท าใหมี้ความรู้สึกไม่สุขสบาย    
 2.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร หมายถึง การใหค้  าแนะน า ขอ้เสนอแนะ                  
แผนการรักษา รวมทั้งการให้ความรู้หรือขอ้ปฏิบติั ท่ีสามารถน าไปใชใ้นการแกปั้ญหาท่ีเผชิญอยู ่
เน่ืองจาก การ การรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นส่ิงใหม่ส าหรับผูป่้วย 
ดงันั้นผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บขอ้มูลถึงความจ าเป็นและประโยชน์ของการรักษา รวมถึงขอ้มูล
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 

 3.   การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร หมายถึง การช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ าเป็นของ
บุคคลในเร่ืองส่ิงของ การเงิน แรงงาน เวลา การช่วยปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงการช่วยเหลือ          
ดา้นการใหบ้ริการต่าง ๆ ในยามเจบ็ป่วย เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ท่ีไดรั้บ
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ จะพบกบัความเจบ็ปวด ทุกขทร์มาน จากพยาธิ
สภาพของโรคท่ีเป็นอยูก่่อน และจากการไดรั้บการรักษาจากหนา้กากกดรัดบนใบหนา้ ไม่อาจ
ส่ือสารไดต้ามปกติ ท าให้ตอ้งเผชิญกบัความไม่สุขสบาย รวมถึงสภาพแวดลอ้มในหอ้งผูป่้วย               
ท่ีไม่คุน้เคย แสง สี เสียง และอุณหภูมิท่ีผูป่้วยไม่สามารถควบคุมตามความตอ้งการได ้ดงันั้น           
การบริการหรือการดูแลใหต้รงตามความตอ้งการจะท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกสุขสบาย   
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 4.  การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า หมายถึง การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเรียนรู้ตนเอง 
หรือขอ้มูลท่ีน าไปใชป้ระเมินตนเอง ไดแ้ก่ การเห็นพอ้ง การรับรอง การยกยอ่งชมเชย ท าใหเ้กิด 
ความมัน่ใจ และการใหข้อ้มูลป้อนกลบั เพื่อเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้นท่ีอยูร่่วมในสังคม ตลอดจน 
เปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็น เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั จะตอ้งมี              
การส่ือสารกบัทีมผูดู้แลและทีมพยาบาลตลอดเวลาท่ีรับการรักษา ผูป่้วยจะมีโอกาสไดแ้สดง             
ความคิดเห็น ตลอดจนไดรั้บค าชมเชยจากการใหค้วามร่วมมือในการจดัท่าระหวา่งการใส่
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ท าใหผู้ป่้วยเกิดความภาคภูมิใจในความสามารถของ
ตนเอง และรู้สึกวา่ตนเองมีค่า มีก าลงัใจ และเตม็ใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าไดอ้ยา่งมีความสุข   
 ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อกิจกรรม        
ท่ีใหโ้ดยแพทยแ์ละพยาบาล เพื่อมุ่งหวงัเกิดความตระหนกั มีทศันคติท่ีดี มีแรงจูงในการให ้              
ความร่วมมือรับการรักษา รวมทั้งส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจในการรักษาเพิ่มมากข้ึน โดยให ้
การสนบัสนุนดา้นร่างกายและจิตใจ ใหค้วามช่วยเหลือ รับฟังปัญหาต่าง ๆ รวมถึงการช่วยใหผู้ป่้วย
ไดรั้บความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อช่วยให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจ มีก าลงัใจ ร่วมกนั
ตดัสินใจ ตั้งเป้าหมายในปฏิบติัการดูแลตนเอง หากผูป่้วยมีความรู้ นอกจากน้ี การจดัส่ิงแวดลอ้มให้
เหมาะสมแก่การพกัรักษาและการฟ้ืนหาย ก็เป็นบทบาทการใหก้ารดูแลอีกบทบาทหน่ึงของ
พยาบาล เช่น การจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ ไม่มีส่ิงรบกวน อุณหภูมิเหมาะสม และการใหผู้ป่้วยมี
ส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาพยาบาล กิจกรรมการสนบัสนุนหรือการดูแลดงักล่าว จะช่วยให้
ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจถึงประโยชน์ของการรักษาท่ีไดรั้บ จะท าใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือมากข้ึน 
และลดภาวะแทรกซอ้นทางการรักษา   
 จากการศึกษาของ มาณี ชยัวีระเดช และคณะ (2556) ท่ีไดศึ้กษาประสบการณ์ของผูป่้วย
วยัผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 12 คน หลงัไดรั้บการถอดท่อช่วยหายใจ พบวา่ 
ผูป่้วยมีประสบการณ์การไดรั้บการดูแลวา่ การไดรั้บบริการท่ีดี ท าใหเ้ร่ิมมีก าลงัใจ รู้สึกวา่ตนเอง
น่าจะปลอดภยั แมว้า่ผูป่้วยจะเกิดความรู้สึกกลวักบัการพกัรักษาตวัอยูใ่นหอผูป่้วยวกิฤตโดยมี
เคร่ืองช่วยหายใจ และอุปกรณ์การแพทยอ่ื์น ๆ ท่ีห้อยระโยงระยางอยูข่า้งเตียง แต่เม่ือมีพยาบาลเขา้
มาดูแลใหก้ารพยาบาล ตั้งแต่การท ากิจวตัรประจ าวนั เขา้มาทกัทาย พดูคุย บางคร้ังพดูหยอกเล่นกบั
ผูป่้วย น าหนงัสือมาให้อ่าน อนุญาตใหเ้ขา้เฟซบุค (Facebook) ได ้ส่ิงเหล่าน้ีท่ีพยาบาลท าใหก้บั
ผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยคลายความเครียดและความกลวั ผูป่้วยมีความรู้สึกมัน่ใจต่อการรักษาคร้ังน้ี     
และรู้สึกปลอดภยัท่ีอยูท่่ามกลางพยาบาลท่ีดูแลเอาใจใส่เขาเป็นอยา่งดี จากผลการศึกษาของ ทศันีย ์
รววิรกุล (2543) ท่ีไดท้  าการศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อความรู้เร่ือง
การปฏิบติัตวั ต่อความไม่สุขสบายจากโรคขอ้เข่าเส่ือมของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่า
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เทียม จ านวน 42 ราย พบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ร่วมกบั
การพยาบาลตามปกติ มีความไม่สุขสบายต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ เฉลิม เขม็วงศ ์(2557) ท่ีไดท้  าการศึกษาการสนนัสนุนทางสังคม           
กบัความสุขสบายของผูป่้วยสูงอายขุณะผา่ตดัโดยไดรั้บยาชาทางช่องน ้าไขสันหลงั พบวา่                        
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนธ์ัทางบวกในระดบัสูงกบัความสุขสบายอยา่งมีนยัส าคญั        
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .874) จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่ ผลการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยั 
ดา้นการสนบัสนุนจากทีมพยาบาลกบัความสุขสบายนั้นยงัคงแตกต่างกนั จึงน่าจะศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการดูแลท่ีไดรั้บกบัความสุขสบายในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวท่ีไดรั้บ
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 การดูแล และป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่
ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ท าไดโ้ดยการควบคุมปัจจยัท่ีจะท าใหเ้กิด
ความไม่สุขสบายและส่งเสริมปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความสุขสบายแก่ผูป่้วย จากการดูแลผูป่้วยใน                
หอผูป่้วยวกิฤต และการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ส่ิงท่ีกระตุน้หรือกระทบกบัความสุขสบายของ
ผูป่้วย ไดแ้ก่ ความปวด ความวติกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีน่าจะมีผลต่อ
ความสุขสบายในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
อยา่งไรก็ตามการศึกษาปัจจยัดงักล่าว ซ่ึงส่วนใหญ่ท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ชนิดใส่ท่อช่วยหายใจ และมีผลของการศึกษาหลากหลาย และไม่พบการศึกษาท่ีเก่ียวกบัปัจจยั           
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ           
โดยตรง ดงันั้นผูว้จิยัจึงศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความปวด ความวติกกงัวล และการสนบัสนุน
ทางสังคม กบัความสุขสบายในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อจะไดมี้ความเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบาย                      
และหาแนวทางเพื่อพฒันาแนวทางการพยาบาล เพื่อช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดความส าเร็จในการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจเพิ่มมากข้ึน 



 

 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบเชิงพรรณาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Correlational 
descriptive research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสุขสบายและความสัมพนัธ์ระหวา่ง              
ความปวด ความวิตกกงัวล การสนบัสนุนทางสังคม กบัความสุขสบายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ โรงพยาบาลเอกชน
แห่งหน่ึงในเขตพทัยา จงัหวดัชลบุรีโดยมีระเบียบวธีิวจิยั ดงัน้ี 
 

สถานทีศึ่กษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษา และรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ณ หอผูป่้วยวกิฤต                  
อายรุกรรม และหอผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในเขตพทัยา 
จงัหวดัชลบุรีโดยโรงพยาบาลดงักล่าวเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีมีแพทยเ์ฉพาะทางเช่ียวชาญ
ระบบทางเดินหายใจและปอด ซ่ึงมีศกัยภาพในการดูแลรักษาอยูใ่นระดบัเช่ียวชาญขั้นสูงเป็น
โรงพยาบาลท่ีรองรับผูป่้วยในเขตภาคตะวนัออกท่ีมีความซบัซอ้นของโรคในระบบทางเดินหายใจ
และปอด 
 โดยผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั จะไดรั้บเขา้รักษาในหอผูป่้วยวกิฤตท่ีมี
แพทยเ์ฉพาะทางและพยาบาลวชิาชีพท่ีมีความสามารถในการดูแลตลอด 24 ชัว่โมง ในการให ้          
การรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจนั้น ผูป่้วยจะไดรั้บค าอธิบายถึงเหตุผลและความจ าเป็น รวมถึง    
ความเส่ียงหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษาดงักล่าวจากแพทยผ์ูท้  าการรักษา          
ขณะท าการรักษาพยาบาลจะเป็นผูใ้หค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั เฝ้าระวงัสัญญาณชีพ                
และอาการผดิปกติ รวมถึงดูแลความสุขสบายของและช่วยเหลือการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั               
ของผูป่้วย ไดแ้ก่ การช่วยเหลือจดัท่าและการท ากิจกรรมบนเตียง การปรับต าแหน่งของหนา้กาก 
และการจดัอุปกรณ์เสริมหนา้กากเพื่อลดแรงกดระหวา่งหนา้กากกบัใบหนา้ การดูแลความสะอาด
ของร่างกาย และการจดัส่ิงแวดลอ้มแก่ผูป่้วย โดยผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาและสังเกตอาการในหอ้ง
แยกท่ีมีพยาบาลเจา้ของไขดู้แลหนา้หอ้งกระจก สามารถมองเห็นอาการและความเปล่ียนแปลงได้
ตลอดเวลา และเม่ือผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลือ สามารถกดออดเรียกพยาบาลได ้ภายในหอ้ง
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เคร่ืองวดัสัญญาณชีพ ท่ีสามารถติดตามค่าสัญญาณชีพของผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และมีระบบปรับ
อากาศและระบบไฟแยกในแต่ละหอ้ง สามารถปรับตามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายได ้ 
 หอผูป่้วยวกิฤตมีก าหนดการเขา้เยีย่มของญาติ 2 ช่วงเวลา คือเวลา 09.00-15.00 น.               
และเวลา 18.00 น.-21.00 น. เน่ืองจากเป็นการก าหนดช่วงเวลาใหแ้พทยเ์ยีย่มอาการประจ าวนั              
และใหพ้ยาบาลใหก้ารดูแลความสะอาดร่างกายผูป่้วย และหอผูป่้วยวกิฤตอนุญาตใหญ้าติโทรศพัท์
ติดต่อ หรือสอบถามอาการของผูป่้วยไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
 เม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาจนมีภาวะอาการคงท่ี แพทยจ์ะประเมินอาการและแจง้ใหผู้ป่้วย
ทราบถึงแผนการรักษา โดยใหเ้ร่ิมปฏิบติักิจวตัรบางกิจกรรมไดบ้นเตียง โดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ เช่น รับประทานอาหาร อ่านหนงัสือ แพทยจ์ะพิจารณาระยะเวลาท่ี
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยเฉล่ียประมาณ 30-60 นาที ข้ึนอยูก่บัอาการและความเส่ียงของ
ผูป่้วย จากการทบทวนวรรณกรรมของ Ozyilmaz et al. (2014) พบวา่ผูป่้วยมีอตัราการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจลม้เหลวสูงถึงร้อยละ 68 ในช่วย 24 ชัว่โมงแรก และหลงัจากนั้น
อตัราความลม้เหลวดงักล่าวจะลดลง พบวา่ใน 48 ชัว่โมง มีอตัราความลม้เหลวของการใส่
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจลดลงเหลือเพียงร้อยละ 15 และหลงัจาก 48 ชัว่โมงไป
แลว้พบอตัราความลม้เหลวร้อยละ 17 โดยระหวา่งท่ีไม่ไดใ้ส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจน้ี ผูป่้วยจะไดรั้บออกซิเจนผา่นทาง Cannula หรือ Mask with bag และพยาบาลจะยงัคงให้
การพยาบาล และเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด และเตรียมพร้อมใหก้ารช่วยเหลือหากผูป่้วยมีอาการแยล่ง 
เม่ือผูป่้วยพน้จากระยะวกิฤต จะไดรั้บการประเมินจากแพทยเ์พื่อจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วย              
ตามภาวะอาการต่อไป  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ี
เขา้รับการรักษาดว้ยการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม 
และหอผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในเขตพทัยา จงัหวดั
ชลบุรี 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด          
ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม และหอผูป่้วยวกิฤตหวัใจ             
และหลอดเลือด ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในเขตพทัยา จงัหวดัชลบุรี ท่ีมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
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 1.  มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 
 2.  เป็นผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรมท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 48 ชัว่โมง
ข้ึนไป และประสบความส าเร็จในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (หมายถึง ผูป่้วย
สามารถใชห้ยดุใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจได ้โดยไม่ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ) 
 3.  มีสัญญาณชีพคงท่ี ไดแ้ก่ ชีพจร การหายใจ และความดนัโลหิต 
 4.  สติสัมปชญัญะสมบูรณ์ จ  าเหตุการณ์ขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจได ้ซ่ึงประเมินโดยการประเมินการรับรู้เวลา สถานท่ี และบุคคล 
 5.  สามารถไดย้นิและส่ือสารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจ และชดัเจน 
 6.  หากผูป่้วยมีโรคร่วม ตอ้งเป็นโรคท่ีอยูใ่นระยะหรืออาการหรือสัญญาณชีพคงท่ี ไม่มี
อาการก าเริบของโรค และไม่มีขอ้หา้มหรือขอ้จ ากดัในการใหข้อ้มูล 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี ไดม้าจากการวเิคราะห์ค่าอ านาจ              
ในการทดสอบดว้ยโปแกรม G* power ก าหนดตามสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล เน่ืองจากการวจิยั
ทางการพยาบาลส่วนใหญ่ (52.7%) มีค่า Effect size ขนาดกลางเท่ากบั .30 (Burns & Grove, 2005) 
ผูว้จิยัจึงก าหนดอิทธิพล (Effect size) .30 ก าหนดความเช่ือมัน่ระดบันยัส าคญัท่ี .05 ก าหนดอ านาจ
การทดสอบ (Power of test) เท่ากบั .80 ไดค้่าประมาณกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งนอ้ย 67 ราย 
 การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดจาก
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจ ในหอผูป่้วยวกิฤตอายุรกรรม และหอผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด ผูว้จิยัท าการสุ่ม
ตวัอยา่งจากประชากร โดยใชก้รอบเวลาเป็นหน่วยสุ่ม ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 
2557) ซ่ึงใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูล 3 เดือน ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 
โดยเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษาในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม และหอผูป่้วยวกิฤตหวัใจ              
และหลอดเลือดทุกรายท่ีมีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนด จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งจนครบตามจ านวนท่ี
ก าหนดได ้67 ราย                 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์ 4 ชุด ดงัน้ี 
 1.  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั สาเหตุท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจ ประสบการณ์ในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาท่ีไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจคร้ังสุดทา้ย 
ลกัษณะแบบบนัทึกเป็นแบบเลือกตอบและเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง ซ่ึงผูว้จิยัเป็นผูร้วมรวมขอ้มูล
จากเวชระเบียนและฐานขอ้มูลของผูป่้วยในระบบปฏิบติัการของโรงพยาบาล และผูว้จิยัเป็นผูล้ง
ขอ้มูลส่วนน้ีดว้ยตวัเอง 
 2.  แบบสัมภาษณ์ความสุขสบาย ผูว้จิยัประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามความสุขสบายของ
ผูป่้วยสูงอายขุณะผา่ตดัโดยไดรั้บยาชาทางช่องน ้าสันหลงัของ เฉลิม เขม็วงศ ์(2557) ท่ีไดด้ดัแปลง
มาจากแบบสอบถามความสุขสบายในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดของ ลลิดา นพคุณ (2547)               
ท่ีดดัแปลงและพฒันามาจากทฤษฎีความสุขสบายของ Kolcaba (2010) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 24 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามความสุขสบาย 4 ดา้น ไดแ้ก่ดา้นร่างกาย 4 ขอ้ ดา้นจิต-จิตวญิญาณ            
13 ขอ้ ดา้นสังคม 14 ขอ้ และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 3 ขอ้ ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามทางบวกจ านวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่
ขอ้ 1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23 และ 24 ตามล าดบั และขอ้ความทางลบจ านวน 12 ขอ้
เท่ากนั ไดแ้ก่ขอ้ 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 17 และ 22 ลกัษณะค าตอบของแบบสัมภาษณ์น้ี  
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 6 ระดบั โดยไดน้ าไปประเมินความสุขสบายในผูสู้งอายุ
ผา่ตดัโดยไดรั้บยาชาทางช่องน ้าสันหลงั มีค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (Content validity index) .96 
และค านวนความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยใชว้ธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’ 
s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .90 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ผูว้จิยัจึงดดัแปลงขอ้ค าถามในการสัมภาษณ์ จ านวน              
24 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามความสุขสบายทั้งหมด 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย 4 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้               
2 ,4, 13 และ 22 ดา้นจิต-จิตวิญญาณ 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 8, 14, 18, 20, 21 และ 23 ดา้นสังคม 10 ขอ้ 
ไดแ้ก่ขอ้ 5, 6, 7, 9, 11, 12, 15, 16, 17 และ 24 และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 3 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 3, 10 และ 19 
เป็นขอ้ค าถามทางบวก จ านวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 6, 11, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 23 และ 24 
ตามล าดบั และขอ้ความทางลบ จ านวน 12 ขอ้เท่ากนั ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 17 
และ 22 
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 เกณฑใ์นการตอบแบบสัมภาษณ์ 
 เห็นดว้ยนอ้ยมากท่ีสุด หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ยมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยนอ้ยมาก หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ยมาก 
 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ย 
 เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 
 เห็นดว้ยมาก  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมาก 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
                                                          ขอ้ความทางบวก        ขอ้ความทางลบ 
 เห็นดว้ยนอ้ยมากท่ีสุด ได ้ 1 คะแนน   6 คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ยมาก                 ได ้ 2 คะแนน           5 คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ย   ได ้ 3 คะแนน             4 คะแนน 
 เห็นดว้ยปานกลาง               ได ้    4 คะแนน   3 คะแนน 
 เห็นดว้ยมาก                   ได ้ 5 คะแนน   2 คะแนน 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด   ได ้ 6 คะแนน   1 คะแนน 
 การแปลผลค่าคะแนนท่ีได ้ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดข้องแบบสอบถามน้ีมีค่าเท่ากบั            
24-144 คะแนน โดยท่ีค่าคะแนนท่ีสูง หมายถึงมีความสุขสบายมาก ผูว้จิยัแบ่งคะแนนของความสุข
สบายออกเป็น 3 ช่วง ตามหลกัการแบ่งอนัตรภาคชั้น (Polit & Beck, 2008) โดยน า ค่าสูงสุด ลบ
ดว้ยค่าต ่า สุดแลว้หารดว้ยจ านวนชั้นท่ีตอ้งการ และไดก้ าหนดระดบัของความสุขสบายในการวจิยั
คร้ังน้ีเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 24-64 คะแนน  หมายถึง มีความสุขสบายนอ้ย 
 65-105 คะแนน  หมายถึง  มีความสุขสบายปานกลาง 
 106-144 คะแนน  หมายถึง  มีความสุขสบายมาก 
 3.  แบบประเมินความปวด ผูว้จิยัใชม้าตรวดัความปวดชนิดตวัเลข (Numerical rating 
scale) พฒันาข้ึนโดย Melzack and Katz (1999) ใชป้ระเมินการรับรู้ระดบัความปวดท่ีมีลกัษณะเป็น
เส้นตรงยาวขนาด 10 เซนติเมตร ใหป้ลายขา้งหน่ึงแทนค่าดว้ยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวดและปลายขา้ง
หน่ึงแทนค่าดว้ยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากท่ีสุด ก าหนดระดบัความเจบ็ปวด เป็น 3 ระดบั 
ดงัน้ี (สมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 
 คะแนน 0-3 หมายถึง ไม่ปวดถึงปวดเล็กนอ้ย 
 คะแนน 4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง 
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 คะแนน 7-10 หมายถึง ปวดมากถึงปวดมากท่ีสุด 
 กาญจนา เพียรบญัญติั และทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ (2558) ไดน้ าแบบประเมินความปวด
ชนิดตวัเลข (Numerical Rating Scale) ไปใชป้ระเมินความปวดในผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งปอด 
จ านวน 26 ราย โดยไดห้าค่าความเท่ียงของแบบประเมินความปวดชนิดตวัเลข โดยการประเมิน
ความปวดซ ้ า (Test-retest method) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
product moment correlation coefficient) พบวา่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (r) 
เท่ากบั .88  
 4.  แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวล ใชแ้บบสอบถามอาการวิตกกงัวลและซึมเศร้าฉบบั
ภาษาไทย Thai Hospital Anxiety and Depression Scale [Thai HADS] ของ ธนา นิลชยัโกวทิย ์          
และคณะ (2539) ซ่ึงพฒันาข้ึนโดย Zigmond and Snaith (1983) โดยเลือกเฉพาะขอ้ค าถามอาการ
วติกกงัวล โดยธนา นิลชยัโกวทิย ์และคณะ (2539) ใชใ้นการประเมินอาการวติกกงัวลในผูป่้วย
โรคมะเร็ง พบวา่ ความสอดคลอ้งภายในของเคร่ืองมืออยูใ่นเกณฑดี์ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในส่วนของแบบประเมินอาการวิตกกงัวลเท่ากบั .86 
ประกอบดว้ย ค าถามทั้งหมด 7 ขอ้ 
 ประทุม เสลานนท ์และเพญ็ปวณี จตุรพิธโพธ์ิทอง (2555) ไดน้ าแบบสอบถามเฉพาะขอ้
ค าถามอาการวติกกงัวลไปใชใ้นผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดักอ้นเน้ืองอกท่ีเตา้นมท่ีไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกทัว่ร่างกาย จ านวน 94 ราย พบวา่ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค .87 
 แบบประเมิน Hospital anxiety and Depression Scale ฉบบัภาษาไทยน้ี (Thai HADS) 
เป็นแบบประเมินอาการวิตกกงัวล จ านวน 7 ขอ้ แต่ละขอ้เป็นมาตรส่วนประมาณค่าลิเกร์ิต (Likert 
Scale) มีระดบัคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 ซ่ึงการประเมินอาการวติกกงัวลพิจารณาจากผลรวมคะแนน
อาการวิตกกงัวล ในแบบประเมินขอ้ 1, 3, 5, 7, 9, 11 และ 13 รวม 7 ขอ้ โดยมีช่วงคะแนนอยู่
ระหวา่ง 0-21 คะแนน เกณฑ์ในการแปลความหมายแบ่งเป็น 3 ระดบั ก าหนดช่วงคะแนนดงัน้ี  
(ธนา นิลชยัโกวทิย ์และคณะ, 2539) 
 คะแนนช่วง 0-7  หมายถึง มีอาการวิตกกงัวลระดบัต ่า/ ไม่มีความผดิปกติทางจิตเวช 
 คะแนนช่วง 8-10   หมายถึง  มีอาการวิตกกงัวลระดบัปานกลาง แต่ยงัไม่มีความผดิ 
       ทางจิตเวชท่ีชดัเจน 
 คะแนนช่วง 11-21   หมายถึง  มีอาการวิตกกงัวลระดบัสูง มีความผดิปกติทางจิตเวช 
 5.  แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม ผูว้จิยัประยกุตใ์ชแ้บบสัมภาษณ์การสนบัสนุน
ทางสังคมของ สายนาท พลไชโย (2543) ท่ีดดัแปลงและพฒันามาจากแนวคิดการสนบัสนุน                 
ทางสังคมของ House (1981) ซ่ึงไดน้ าไปประเมินการรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมของ
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ผูสู้งอายอุมัพาตคร่ึงซีก จ  านวน 130 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s 
coefficient alpha) เท่ากบั .88 ลกัษณะแบบประเมินประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 25 ขอ้ เป็นขอ้
ค าถาม ทางบวกทั้งหมด แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ 6 ขอ้           
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร 8 ขอ้ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นทรัพยากร 6 ขอ้          
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นการประเมินเปรียบเทียบ 5 ขอ้ รัชนก ทรงทรัพย ์(2554) ไดน้ าแบบ
สัมภาษณ์น้ีไปใชใ้นการประเมินการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมของสมาชิกครอบครัว                     
ขณะรอผูป่้วยผา่ตดัสมอง จ านวน 77 ราย พบวา่ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค .92 
ลกัษณะของแบบประเมินเป็นมาตราส่วน 4 ระดบั ดงัน้ี 
 เกณฑใ์นการตอบแบบสัมภาษณ์ 
 ไม่มีเลย    หมายถึง  ท่านรับรู้วา่ท่านไม่ไดรั้บดูแลเลย 
 นอ้ย                หมายถึง  ท่านรับรู้วา่ท่านไดรั้บการดูแลนอ้ย 
 ปานกลาง   หมายถึง  ท่านรับรู้วา่ท่านไดรั้บการดูแลปานกลาง 
 มาก              หมายถึง  ท่านรับรู้วา่ท่านไดรั้บการดูแลมาก 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 ไม่มีเลย         หมายถึง  ได ้0 คะแนน 
 นอ้ย                หมายถึง  ได ้1 คะแนน 
 ปานกลาง  หมายถึง  ได ้2 คะแนน 
 มาก              หมายถึง  ได ้3 คะแนน 
 การแปลค่าคะแนนท่ีได ้คือ ผลรวมของคะแนนทุกขอ้จะเป็นระดบัของ แรงสนบัสนุน
ทางสังคม ค่าเฉล่ียของคะแนนอยูร่ะหวา่ง 1-3 คะแนน พิจารณาแบ่งค่าเฉล่ียของ คะแนนเป็น 4 กลุ่ม 
ดงัน้ี (สายนาท พลไชโย, 2543)   
 คะแนนเฉล่ีย  2.51-3.00  หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัมาก   

คะแนนเฉล่ีย  1.51-2.50  หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง  
คะแนนเฉล่ีย  0.51-1.50  หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบันอ้ย   
คะแนนเฉล่ีย  0.00-0.50  หมายถึง  ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมเลย 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงขอ้ค าถามในการสัมภาษณ์เพื่อใหเ้หมาะสมกบั
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ และไดท้ า
การตดัขอ้ค าถามออก 5 ขอ้ เหลือ 18 ขอ้ เป็นขอ้ค าถาม ทางบวกทั้งหมด แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่          
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ 5 ขอ้ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร              
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6 ขอ้ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นทรัพยากร 4 ขอ้ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นการประเมิน
เปรียบเทียบ 3 ขอ้  
 ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดข้องแบบสัมภาษณ์น้ีมีค่าเท่ากบั 0-54 คะแนน โดยท่ีคะแนนสูง 
หมายถึง การรับรู้ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก ผูว้จิยัแบ่งคะแนนของการรับรู้ถึง         
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม เป็น 3 ช่วงตามหลกัการแบ่งอนัตรภาคชั้น (Polit & Beck, 2008) 
โดยน าค่าสูงสุดลบดว้ยค่าต ่าสุด แลว้หารดว้ยจ านวนชั้นท่ีตอ้งการ และไดก้ าหนดระดบัของการ
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการวจิยัคร้ังน้ีเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (เฉลิม เขม็วงศ,์ 2557) 
 0-18 คะแนน  หมายถึง การรับรู้ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่น 
       ระดบันอ้ย 
 19-37 คะแนน  หมายถึง  การรับรู้ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่น 
       ระดบัปานกลาง 
 38-54 คะแนน  หมายถึง  การรับรู้ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่น 
       ระดบัมาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 
 ผูว้จิยัประเมินคุณภาพเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยหาความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) ดงัน้ี 
 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Validity) 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจะดดัแปลงแบบสัมภาษณ์ความสุขสบายในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ และแบบสัมภาษณ์           
การสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยผูว้จิยัไดน้ าแบบสัมภาษณ์ความสุขสบาย และแบบสัมภาษณ์
การสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ ประสบการณ์ และความสามารถ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้จ  านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 
 อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลอายรุกรรม 1 ท่าน 
 พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิค 1 ท่าน      
 พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต 1 ท่าน         
 โดยใหผู้เ้ช่ียวชาญใหค้ะแนนวา่แต่ละขอ้ค าถามมีความสัมพนัธ์ตามระดบั 1-4 กบั
วตัถุประสงคท่ี์จะตอ้งการวดั ขอ้ค าถามท่ีไดรั้บการประเมินระดบั 3-4 ซ่ึงหมายถึง ขอ้ค าถามท่ีมี



39 

ความตรงตามเน้ือหาท่ีตอ้งการวดัขอ้ค าถามนั้นจะถูกน ามาค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา
(Content Validity Index [CVI]) และขอ้ค าถามท่ีไดรั้บการประเมินต ่ากวา่ระดบั 3-4 ผูว้ิจยัไดน้ ามา
ปรับปรุงและแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ เพื่อใหมี้ความชดัเจนถูกตอ้งตามเน้ือหา                
มีความเหมาะสมดา้นภาษา และน าไปหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาซ ้ า โดยใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์เป็นผูต้รวจสอบร่วมกนัอีกคร้ังหน่ึง และค านวณไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของ
แบบสัมภาษณ์ความสุขสบาย และแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม เท่ากบั .92 และ .72
ตามล าดบั ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(Burns & Grove, 2005)  
 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
 ผูว้จิยัท าการหาความเช่ือมัน่ของแบบประมินความปวด แบบสัมภาษณ์ความสุขสบาย 
แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวล และแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยน ามาวิเคราะห์ 
ดงัน้ี 
 แบบสัมภาษณ์ความสุขสบาย แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวล และแบบสัมภาษณ์                
การสนบัสนุนทางสังคมในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์ดงักล่าวไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ท่ีมีคุณสมบติั
เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 10 ราย หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ 
ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดว้ยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสัมภาษณ์ความสุขสบาย แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวล 
และแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม เท่ากบั .97, .82 และ .92 ตามล าดบั ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับ
ได ้(Burns & Grove, 2005)  
 แบบประเมินความปวด ผูว้ิจยัน าแบบประเมินดงักล่าวไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมี              
ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจท่ีมี
คุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 10 ราย โดยหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมิน             
ความปวดชนิดตวัเลขดว้ยการประเมินความปวดซ ้ า (Test-retest method) และวเิคราะห์ดว้ย
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) พบวา่         
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (r) เท่ากบั .85 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูว้จิยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิตวัอยา่งตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 
 1.  เสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และไดรั้บการรับรอง
จริยธรรมการวจิยั รหสั 06-01-2561 
 2.  หลงัจากผา่นการรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยัน าเคา้โครง
วทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหน่ึงในเขตพทัยา จงัหวดัชลบุรี เพื่อขออนุมติัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หน่ึงในเขตพทัยา จงัหวดัชลบุรี ผูว้จิยัขอเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อขอความร่วมมือในการเขา้ร่วม           
การวจิยั โดยช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนของการวจิยั และในระหวา่งการวิจยัหากกลุ่มตวัอยา่ง
ตอ้งการถอนตวัออกจากการวจิยั สามารถบอกยกเลิกไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล             
และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งรับทราบและตดัสินใจเขา้
ร่วมการวิจยัแลว้ ผูว้จิยัขอความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 4.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือของผูป่้วย          
การน าเสนอขอ้มูล และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือและนามสกุลของกลุ่ม
ตวัอยา่ง และจากนั้นขอ้มูลจะถูกท าลายหลงัจากการวจิยัเสร็จส้ินและตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงานเรียบร้อย
แลว้ 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมี
ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 2 ขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการวิจยั 
             1.1  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และไดรั้บ
การรับรองจริยธรรมการวิจยั รหสั 06-01-2561 
  1.2  หลงัจากผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบั
บณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา แลว้ ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะ
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พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึงในเขตพทัยา จงัหวดัชลบุรี เพื่อขออนุญาตในการเก็บขอ้มูล   
 2.  ขั้นด าเนินการวิจยั 
               2.1  เม่ือไดรั้บการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของ
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในเขตพทัยา จงัหวดัชลบุรีแลว้ ผูว้จิยัขอเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 
หวัหนา้หอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องงานวจิยั และขั้นตอนการท าวจิยั 
พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
                 2.2  ผูว้จิยัติดต่อประสานงานโดยการโทรศพัทส์อบถามกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วย
วกิฤตอายกุรรมและหอผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือดในแต่ละวนัโดยสอบถามจากพยาบาล
ประจ าหอผูป่้วยวา่มีผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิด
ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามคุณลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีก าหนด 
   2.3  ภายหลงัไดก้ลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัประสานงานกบัพยาบาลหวัหนา้เวรเพื่อสอบถาม
แผนการรักษาของแพทย ์เพื่อวางแผนเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งในช่วงท่ีแพทยป์ระเมินวา่ผูป่้วยสามารถ
หยดุใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจได ้โดยไม่ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า หลงัจาก
แพทยมี์แผนการรักษาใหถ้อดหนา้กากและเคร่ืองช่วยหายใจออก ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง                   
และแนะน าตนเอง สร้างสัมพนัธภาพ อธิบายวตัถุประสงค์ของงานวิจยัและสิทธิของการเขา้ร่วมงาน
วจิยั รวมถึงขอความร่วมมือในการในการท าวิจยั  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งใหค้วามยนิยอม โดยลงนามใน
เอกสารใหค้วามยนิยอม ในการเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัอธิบายวธีิการสัมภาษณ์และตอบแบบ
สัมภาษณ์ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ และท าการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเอง โดยใชเ้วลาประมาณ 
30 นาที และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามหากมีขอ้สงสัยไดต้ลอดเวลา  
  ระหวา่งการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัประเมินอาการและสัญญาณชีพของผูป่้วยเป็นระยะ วา่
อาการและสัญญาณชีพเป็นปกติและคงท่ี เพื่อประเมินความเส่ียงท่ีอาจเป็นอนัตรายแก่ผูป่้วยขณะให้
สัมภาษณ์ได ้ซ่ึงจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยทุกรายไม่พบอาการผดิปกติใด ๆ ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ
ระหวา่งการสัมภาษณ์ ส าหรับขอ้มูลส่วนบุคคล ผูว้จิยัใชว้ิธีการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน  
  2.4  หลงัจากด าเนินการสัมภาษณ์เสร็จส้ินแลว้ ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้
สงสัย และตอบขอ้ซกัถามของผูป่้วย พร้อมทั้งแสดงความขอบคุณท่ีผูป่้วยใหค้วามร่วมมือ                       
ในการวจิยัคร้ังน้ี 
  ผูว้จิยัท าการตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูล ภายหลงัจากได้
ขอ้มูลจากการบนัทึกและการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย และน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ทางสถิติจน
ไดข้อ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งได ้67 ราย  



42 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
 หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลจนครบแลว้ ผูว้จิยัน าขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งท่ีได ้มาวิเคราะห์ 
โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05                    
การวเิคราะห์ขอ้มูล มีดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วเิคราะห์คะแนนความปวด ความวติกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม                       
และความสุขสบายในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด
ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ดว้ยการหาค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียนเบนมาตรฐาน 
 3.  วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งความปวด ความวิตกกงัวล และการสนบัสนุน          
ทางสังคมกบัความสุขสบายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficients) ซ่ึงมีเง่ือนไขการใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
(จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) คือ 
  3.1  ตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม เป็นตวัแปรท่ีมีค่าต่อเน่ือง มีค่าในมาตรวดัช่วง
มาตรา และอตัราส่วนมาตรา 
  3.2  ความสัมพนัธ์ของตวัแปรทั้งสองตวัแปร มีลกัษณะความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง 
  3.3  กลุ่มตวัอยา่งมีขนาดใหญ่พอ 
  3.4  กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากวธีิการสุ่มจากประชากร (Random selection) 
  3.5  ขอ้มูลของตวัแปรอยา่งนอ้ยหน่ึงตวัมีการกระจายแบบปกติ (Normal distribution) 
โดยมีเกณฑก์ารแบ่งระดบัความสัมพนัธ์ของตวัแปร (Burns & Grove, 2005) ดงัน้ี 
  ระดบัความสัมพนัธ์ 0.1 ถึง 0.3 แสดงถึง การมีระดบัความสัมพนัธ์ต ่า 
  ระดบัความสัมพนัธ์ 0.3 ถึง 0.5 แสดงถึง การมีระดบัความสัมพนัธ์ปานกลาง 
  ระดบัความสัมพนัธ์สูงกวา่ 0.5 แสดงถึง การมีระดบัความสัมพนัธ์สูง 
 



 

 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นงานวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั คือผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มี
ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั และไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรมและหอผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หน่ึงในเขตพทัยา จงัหวดัชลบุรี จ  านวนทั้งหมด 67 ราย ด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน
ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ดว้ยวธีิการทางสถิติ และน าเสนอผลการวจิยั
โดยใชต้ารางประกอบค าบรรยายดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วย 
 ส่วนท่ี 2 ความปวด ความวิตกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 ส่วนท่ี 3 ความสุขสบายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ  
 ส่วนท่ี 4 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความปวด ความวติกกงัวล และการสนบัสนุน
ทางสังคมกบัความสุขสบายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิด
ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ  
 

ส่วนที ่1 ลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
 ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั 
สาเหตุของภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีตอ้งไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจ และประสบการณ์การใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (n = 67) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ  

เพศ    
 ชาย 48 71.6 
 หญิง 19 28.4 

อาย ุ 
 30-39 ปี 5 7.5 
 40-49 ปี 2 3.0 
 50-59 ปี 12 17.9 
 60-69 ปี 25 37.3 
 70-79 ปี 14 20.9 
 > 80ปี 9 13.4 

Mean = 64.19, Median = 65, SD = 13.84, Min = 33, Max = 91  
สถานภาพสมรส 

โสด 
สมรส 
หมา้ย/ หยา่/ แยก 

ระดบัการศึกษา 
ไม่ไดรั้บการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ปริญญาตรี 

 
7 

58 
2 
 

2 
4 

34 
27 

 
10.4 
86.6 
3.0 

 
3.0 
6.0 

50.7 
40.3 

โรคประจ าตวั 
ไม่มีโรคประจ าตวั 
โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 
โรคหวัใจ 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
22 
3 
3 

16 
15 

 
32.8 
4.5 
4.5 

23.8 
22.4 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ  
โรคไตวาย 
โรคอ่ืน ๆ 

สาเหตุของภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

ระบบทางเดินหายใจลม้เหลว 
ระบบหวัใจและหลอดเลือดลม้เหลว 
ระบบไตลม้เหลว 

ประสบการณ์การใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจ 

ไม่เคยมีประสบการณ์ 
มีประสบการณ์การใส่ 1 คร้ัง 
มีประสบการณ์การใส่ 2 คร้ัง 

กลุ่มยาท่ีไดรั้บ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
ยาปฏิชีวนะ 
ยาพน่ขยายหลอดลม 
ยาขบัปัสสาวะ 
กลุ่มยาอ่ืน 

6 
2 
 
 

41 
20 
6 
 
 

63 
3 
1 
 

36 
21 
19 
5 

9.0 
3.0 

 
 

61.2 
29.8 
9.0 

 
 

94.0 
4.5 
1.5 

 
53.7 
31.3 
28.3 
7.4 

การรักษาอ่ืนท่ีไดรั้บ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
 คาเขม็ใหย้าทางหลอดเลือดด า 65 97.0 
 คาสายสวนปัสสาวะ 39 58.2 
 คาสายยางใหอ้าหารทางจมูก 2 2.9 
 คาสายทางหลอดเลือดด าใหญ่ส าหรับลา้งไต 1 1.4 

  
 จากตารางท่ี 1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 71.6 เป็นเพศชาย มีช่วงอาย ุ60-69 ปี (ร้อยละ 
37.3) รองลงมา อาย ุ70-79 ปี (ร้อยละ 20.9) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 86.6) มีการศึกษาอยูใ่นระดบั
มธัยมศึกษา (ร้อยละ 50.7) ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 32.8) สาเหตุท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว
เฉียบพลนัส่วนใหญ่มาจากระบบทางเดินหายใจลม้เหลว ร้อยละ 61.2 รองลงมาคือ ระบบหวัใจ         
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และหลอดเลือดลม้เหลว (ร้อยละ 29.8) และร้อยละ 94.0 ของกลุ่มตวัอยา่งไม่เคยมีประสบการณ์           
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ขณะไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจชนิด        
ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บยากลุ่มปฏีวนะ (ร้อยละ 53.7) และยาพน่ขยายหลอดลม             
(ร้อยละ 31.3) ร่วมดว้ย และกลุ่มตวัอยา่งยงัไดรั้บการคาเข็มเพื่อใหย้าทางหลอดเลือดด า (ร้อยละ 97)       
และไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะ (ร้อยละ 58.2) 
 

ส่วนที ่2 ความปวด ความวติกกงัวล และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มภีาวะหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลนัทีใ่ส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 ขอ้มูลความปวด ความวติกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม และระดบัของการ 
รับรู้ความรุนแรง ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ 
ท่อช่วยหายใจ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลความปวด ความวติกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจ 
  ลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (n = 67) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
พสัิยที่

เป็นไปได้ 
พสัิยที่
เป็นจริง 

M SD ระดับ 

ความปวด (โดยรวม) 
 ระดบัมาก         
 ความวติกกงัวล (โดยรวม) 
 ระดบัปานกลาง 
 ระดบัปานสูง          
การสนบัสนุนทางสังคม 
(โดยรวม) 
 ระดบัปานกลาง 
 ระดบัมาก 

 
 
 

48 
19 

 
 

15 
52 

 
 
 

71.6 
28.4  

 
 

22.4 
77.6 

0-10 
7-10 
0-21 
8-10 

11-21 
 

0-54 
19-37 
38-54 

7-10 8.16 
 

10.33 
9.23 

13.11 
 

47.55 
31.87 
52.08 

0.62 
 

1.95 
0.66 
1.19 

 
8.92 
3.38 
2.59 

มาก 
 

สูง 
 
 
 

มาก 
 

 
 
 
 



47 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
พสัิยที่

เป็นไปได้ 
พสัิยที่
เป็นจริง 

M SD ระดับ 

การสนบัสนุนทางสังคม 
รายดา้น 
 ดา้นอารมณ์ 
 ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
 ดา้นทรัพยากร 
 ดา้นการประเมิน
เปรียบเทียบ 

   
 

0-15 
0-18 
0-12 
0-9 

 
 

8-15 
7-18 
5-12 
3-9 

 
 

13.37 
15.63 
10.49 
8.06 

 
 

2.26 
3.21 
2.12 
1.70 

 

  
 จากตารางท่ี 2 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทุกรายมีความปวดอยูใ่นระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ียความ
ปวดเท่ากบั 8.16 (SD = 0.62) และมีความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัสูง ค่าเฉล่ียคะแนนความวติกกงัวล
เท่ากบั 10.33 (SD = 1.95) โดยพบวา่ ร้อยละ 71.6 ของกลุ่มตวัอยา่งมีความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (M = 9.23, SD = 0.66) และร้อยละ 28.4 ของกลุ่มตวัอยา่งมีความวิตกกงัวลระดบัสูง 
ส าหรับการสนบัสนุนทางสังคมพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่น
ระดบัมาก (M = 47.55, SD = 8.92) เม่ือพิจารณาการสนบัสนุนทางสังคมรายดา้น พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุนแต่ละดา้นค่อนขา้งมาก (โดยมีคะแนนเฉล่ียแต่ละดา้นเขา้ใกล้
คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม) 

 
ส่วนที ่3 ความสุขสบายของผู้ป่วยทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลนัทีใ่ส่เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ  
 จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยภายหลงัจากถอดเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจแลว้ 
เพื่อประเมินการรับรู้ความสุขสบายขณะท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ น าเสนอ
คะแนนการรับรู้ความสุขสบายโดยรวมและรายดา้น 4 ดา้น คือดา้นร่างกาย ดา้นจิต-จิตวญิญาณ  
ดา้นสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ขอ้มูลความสุขสบายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
  ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (n = 67) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
พสัิยที่

เป็นไปได้ 
พสัิยที่
เป็นจริง 

M SD ระดับ 

ความสุขสบาย 
(โดยรวม) 
ระดบัปานกลาง 
ระดบัมาก 

ความสุขสบาย  
รายดา้น 
ดา้นร่างกาย 
ดา้นจิต-จิตวญิญาณ 
ดา้นสังคม 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

 
 

27 
40 

 
 

 
 

40.3 
59.7 

24-144 
 

65-105 
106-144 

 
 

1-24 
1-42 
1-60 
1-18 

65-120 
 

65-105 
106-120 

 
 

9-18 
18-35 
27-51 
7-18 

99.85 
 

86.84 
110.02 

 
 

14.90 
29.55 
42.50 
12.90 

15.72 
 

14.73 
2.81 

 
 

2.29 
5.00 
6.71 
2.31 

ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของความสุขสบายโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (M = 99.85, SD = 15.72) อยู ่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 59.7 มีการรับรู้ความสุขสบายในระดบั
มาก (M = 110.02, SD = 2.81) และร้อยละ 40.3 มีการรับรู้ความสุขสบายในระดบัปานกลาง              
(M = 86.48, SD = 14.73) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ คะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสุขสบาย           
ทั้ง 4 ดา้น มีค่าคะแนนสูงกวา่ค่าก่ึงกลางของคะแนนเตม็ในแบบสอบถามเพียงเล็กนอ้ย 
 

ส่วนที ่4 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความปวด ความวติกกงัวล และการสนับสนุน
ทางสังคม กบัความสุขสบายของผู้ป่วยทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลนัทีใ่ส่เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความปวด ความวติกกงัวล               
และการสนบัสนุนทางสังคม กบัความสุขสบายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั               
ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) โดยก่อนการวเิคราะห์
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ความสัมพนัธ์ ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) พบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทุกขอ้ คือ 

1. ตวัแปร ไดแ้ก่ ความปวด ความวติกกงัวล การสนบัสนุนทางสังคม และความสุขสบาย 
เป็นตวัแปรระดบัอนัตรภาพ 

2. กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่มประชากร 
3. ตวัแปรท่ีศึกษามีการกระจายแบบปกติ (Normal distribution) 
4. ตวัแปรท่ีทดสอบมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Test of linearity)  

  น าเสนอผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ ดงัตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความปวด ความวิตกกงัวล และการสนบัสนุน              

ทางสังคม กบัความสุขสบายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (n = 67) 

 

ตัวแปร 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน 

r p 
ความปวด 
ความวติกกงัวล 
การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม 

-.410 
-.901 
.893 

.001 
< .001 
< .001 

  
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ความปวดมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความสุข
สบายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.410 , p = < .001) ความวติกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบ          
ในระดบัสูงกบัความสุขสบายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.901, p < .001) และการสนบัสนุน         
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความสุขสบายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .893 
p < .001)  
 
 



 

 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล  

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณาเพื่อหาความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาหา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความปวด ความวติกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม กบัความสุขสบาย
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ              
โดยน าทฤษฎีความสุขสบายของ Kolcaba (2010) มาใชใ้นการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา 
คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ซ่ึงเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
วกิฤตอายรุกรรม และหอผูป่้วยวกิฤตหวัใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในเขต
พทัยา จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 67 ราย สุ่มตวัอยา่งโดยใชก้รอบเวลาเป็นหน่วยสุ่ม และคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน               
พ.ศ. 2561  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์      
ความเจบ็ปวด แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวล แบบสัมภาษณ์ความสุขสบาย และแบบสมัภาษณ์           
การสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงแบบสัมภาษณ์ความปวด วเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ดว้ยการประเมิน
ความปวดซ ้ า (Test-retest method) และวเิคราะห์ดว้ยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (r) 
เท่ากบั .85 แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวล แบบสัมภาษณ์ความสุขสบาย และแบบสัมภาษณ์          
การสนบัสนุนทางสังคม วเิคราะห์ความเช่ือมัน่ดว้ยการหาค่าค านวณหาค่าสัมประสัทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .82, .97 และ .92 
ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณา และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) 
 

สรุปผลการวจิัย 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความปวด ความวิตกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม 
กบัความสุขสบายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ สามารถสรุปผลการวจิยั ดงัน้ี 

1. ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 71.6) อายเุฉล่ีย 64.19 ปี  
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(SD = 13.84) มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 71.6) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 86.6) มีระดบัการศึกษา
อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 50.7)  
 ผูป่้วยมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 32.8) รองลงมาผูป่้วยมีโรคประจ าตวั คือ โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (ร้อยละ 22.4) และโรคหวัใจ (ร้อยละ 23.8) สาเหตุท่ีผูป่้วยท่ีท าใหผู้ป่้วยมีภาวะหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนั และตอ้งไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ คือระบบ
ทางเดินหายใจลม้เหลว (ร้อยละ 61.2) และระบบหวัใจและหลอดเลือดลม้เหลว (ร้อยละ 29.8) 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัส่วนมากไม่เคยมีประสบการณ์การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจมาก่อน (ร้อยละ 94) รองลงมา คือ ผูป่้วยมีประสบการณ์การใส่เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 1 คร้ัง (ร้อยละ 4.5) 
 ขณะไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจนั้น ผูป่้วยส่วนใหญ่
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ (ร้อยละ 53.7) รองลงมา คือ ผูป่้วยไดรั้บยาพน่ขยายหลอดลม       
(ร้อยละ 31.3) สอดคลอ้งกบัยาส่วนใหญ่ท่ีผูป่้วยไดรั้บเป็นปฏิชีวนะ ผูป่้วยส่วนใหญ่จึงไดรั้บ               
การคาเขม็ใหย้าทางหลอดเลือดด า (ร้อยละ 97.0) รองลงมาผูป่้วยไดรั้บการยาสายสวนปัสสาวะ 
(ร้อยละ 58.2) 
 2.  ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจ มีคะแนนเฉล่ียความปวดโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 8.16, SD = 0.62) 
 3.  ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจ มีคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวล อยูใ่นระดบัสูง (M = 10.33, SD = 1.95) 
 4.  ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจ มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 47.55,          
SD = 8.92)  
 5.  ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจ มีคะแนนเฉล่ียความสุขสบายอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 99.80, SD = 15.72)  
 6.  ความปวดมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความสุขสบาย อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = -.410, p = .001)  
 7.  ความวติกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบัความสุขสบายอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = -.901, p < .001)  
 8.  การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความสุขสบายอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .893, p < .001)  
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อภิปรายผลการวจิัย 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคแ์ละตามสมมติฐานการวจิยั 
ดงัน้ี 

1. ความสุขสบายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 ผลจากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ มีการรับรู้ความสุขสบายอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 99.80, SD = 15.72)  
 อภิปรายไดว้า่ บุคคลจะรับรู้ถึงความสุขสบาย เม่ือความตอ้งการไดรั้บการตอบสนอง 
(Kolcaba, 2010) ดงันั้น ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั เป็นภาวะท่ีปอดมีพยาธิสภาพ  
ไม่สามารถแลกเปล่ียนก๊าชไดต้ามปกติ ท าให้ร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ และ/ หรือมีการคัง่
ของก๊าชคาร์บอนไดออกไซด์ (Keenan & Mehta, 2009) ซ่ึงเป็นความผดิปกติของระบบการหายใจท่ี
เกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนั ท าใหผู้ป่้วยมีอาการหายใจล าบาก ตอ้งออกแรงหายใจมากข้ึน เกิดอาการ
หอบเหน่ือย ซ่ึงเป็นความไม่สุขสบายทางดา้นร่างกาย และน าไปสู่ความไม่สุขสบายดา้นจิตใจ 
ไดแ้ก่ ความกลวั ความวติกกงัวล วา่อาจจะเสียชีวติ (ไพลิน พิณทอง และคณะ, 2554) ดงันั้น  
การรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นการช่วยลดแรงท่ีผูป่้วยตอ้งใชใ้นการ
หายใจเอง และเพิ่มปริมาณออกซิเจนแก่ร่างกาย (Singh et al., 2006) เป็นการช่วยลดอาการหายใจ
ล าบาก ท าใหผู้ป่้วยหายใจสะดวกข้ึน ลดการใชแ้รงในการหายใจ ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจจึงรับรู้ถึงความสุขสบายเพิ่ม    
มากข้ึน  
 นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.6 เป็นผูสู้งอาย ุและร้อยละ 68.2          
มีโรคประจ าตวั โดยเฉพาะโรคหวัใจ (ร้อยละ 23.8) และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ร้อยละ 22.4)          
ซ่ึงอาจเป็นไปไดว้า่ผูป่้วยสูงอายกุลุ่มโรคเร้ือรังดงักล่าว มีการปรับตวักบัความเจบ็ป่วยมาเป็น
ระยะเวลาหน่ึงแลว้ ท าใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวั และรับกบัขอ้จ ากดันั้นได ้(ดลฤทยั บุญชู,                     
วไิลพรรณ สมบุญตนนท,์ วไิลวรรณ ทองเจริญ และดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2558) ดงันั้น                
เม่ือตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ รวมถึงการไดรั้บการรักษา
อ่ืน ๆ ขณะรับการรักษานั้น แมว้า่ผูป่้วยมีการรับรู้ถึงความสุขสบายลดลง แต่ผูป่้วยมีการรับรู้ถึง
ความจ าเป็นและประโยชน์ของการรักษา รวมถึงภาวะอาการหายใจเหน่ือยหอบไดรั้บการบรรเทา 
ผูป่้วยจึงมีการรับรู้ความสุขสบายอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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 2.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความปวด ความวติกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคมกบั
ความสุขสบายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจ  
 ผลจากการศึกษาพบวา่ ความปวดมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความสุข
สบาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.410, p = .001) ความวติกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบใน
ระดบัสูงกบัความสุขสบายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.901, p < .001) และการสนบัสนุนทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความสุขสบายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .893,  
p < .001) สามารถอภิปราย ดงัน้ี 
  2.1  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความปวดกบัความสุขสบาย พบวา่ ความปวดมี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความสุขสบาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.410,              
p = .001) อภิปรายไดว้า่ ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิด         
ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจนั้น ผูป่้วยตอ้งใส่หนา้กากท่ีต่อกบัเคร่ืองช่วยหายใจท่ีมีแรงดนัอากาศ                    
และออกซิเจน หนา้กากจะกดลงบนใบหนา้โดยตรง ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกอึดอดัและไม่สุขสบายมากข้ึน 
ก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวดบริเวณใบหนา้ข้ึนได ้ซ่ึงผลจากการศึกษาน้ีพบวา่ ผูป่้วยทุกรายมีการรับรู้
ความปวดในระดบัมาก (M = 8.16, SD = 0.62) จึงก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย หรือมีความสุขสบาย
ลดลงนัน่เอง สอดคลอ้งกบัทฤษฎีความสุขสบาย (Kolcaba, 2010) ท่ีวา่ ภาวะทางดา้นร่างกายเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสุขสบายของบุคคล ซ่ึงในท่ีน้ี ความปวดเป็นปัจจยัทางกายท่ี
สัมพนัธ์กบัความสุขสบายท่ีลดลง หรือไม่สุขสบายนัน่เอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rocha and 
Carneiro (2008) พบวา่ ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจจะมีความไม่สุขสบาย
เน่ืองจากการกดรัดของหนา้กากบนใบหนา้ มีบาดแผลท่ีเกิดจากการกดทบัของหนา้กากบริเวณจมูก 
แกม้ และคาง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gay (2009) ท่ีพบวา่ผูป่้วยมีความไม่สุขสบาย ร้อยละ 
50 ขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ เน่ืองจากการถูกหนา้กากกดรัดบริเวณใบหนา้   
  นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบผลการศึกษาท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัผล
การศึกษาในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ การศึกษาของ มาณี ชยัวีระเดช และคณะ (2556) ท่ีไดท้  าการศึกษา
ประสบการณ์ของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 12 ราย โดยการสัมภาษณ์ 
พบวา่ผูป่้วยใหข้อ้มูลวา่ขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจนั้น ผูป่้วยใหข้อ้มูลวา่รู้สึกทรมานกบัอาการ
เจบ็ปวด และเจบ็เหมือนใจจะขาด เน่ืองจากผูป่้วยถูกรบกวนและถูกกระตุน้ทางร่างการจากการใส่
ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงรบกวนความความสุขสบายของผูป่้วยอยา่งมาก  
  2.2  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความวติกกงัวลกบัความสุขสบาย พบวา่ ความวติกกงัวลมี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัสูงกบัความสุขสบายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.901, p < .001) 
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สอดคลอ้งกบั Kolcaba (2010) ท่ีวา่ ปัจจยัดา้นจิตใจ เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อการรับรู้ความสุข
สบายของบุคคล ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัสูง  
(M = 10.33, SD = 1.95)  
  อภิปรายไดว้า่ ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั เป็นภาวะท่ีร่างกายมีการเจบ็ป่วย
เฉียบพลนั และตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วน (Magazine, 2017) โดยตอ้งเขา้รับการรักษา                     
ในหอผูป่้วยวกิฤตท่ีผูป่้วยมีความไม่คุน้เคย ความสามารถในการส่ือสารลดลง รวมถึงถูกจ ากดั             
การเขา้เยีย่ม ผูป่้วยจึงเกิดความวติกกงัวลในระดบัปานกลา งและระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ไพลิน พิณทอง และคณะ (2554) ท่ีไดท้  าการศึกษาประสบการณ์การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด
ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั จ านวน 20 ราย พบวา่ผูป่้วยให้
ขอ้มูลวา่มีความวติกกงัวลและกลวั เน่ืองจากไม่ทราบแผนการรักษาและไม่เคยรับการรักษาดว้ยวธีิน้ี
มาก่อน ท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนในการรักษา ไม่รู้จะปรับตวัใหเ้ขา้กบัเคร่ืองช่วยหายใจ
อยา่งไร อาการจะรุนแรงเพิ่มข้ึนหรือไม่ และไม่รู้จะส่ือสารอยา่งไร ผูป่้วยจึงรับรู้ถึงความสุขสบาย
ลดลง ซ่ึงความวติกกงัวล นบัเป็นปัจจยัดา้นจิต-จิตวญิญาณ (Phychospiritual comfort) ซ่ึงมีผลต่อ
การรับรู้ความสุขสบายของผูป่้วย (Kolcaba, 2010) จากผลการวจิยัจึงพบวา่ ความวติกกงัวลมี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัมากกบัความสุขสบาย 
  ผลการศึกษาน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Christensen, Titlestad, and Huniche 
(2017) ท่ีไดท้  าการสัมภาษณ์ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ จ านวน 15 ราย 
พบวา่ผูป่้วยใหข้อ้มูลวา่มีความวติกกงัวลทุกราย (ร้อยละ 100) โดยพบวา่ ผูป่้วยกงัวลเร่ืองอาการ
ของตนเอง ความเปล่ียนแปลงของอาการท่ีไม่สามารถคาดเดาได ้และไม่เคยเห็นหรือรู้จกัเคร่ืองช่วย
หายใจชนิดน้ีมาก่อน ท าใหไ้ม่สามารถวางแผนรับมือกบัการจดัการอาการของตนเองได ้รวมไปถึง
ไม่อาจคาดเดาไดว้า่อาการของตนเองจะดีข้ึนหรือไม่ หรือตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษานานเท่าใด 
ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากผูรั้กษาอาจไม่เพียงพอหรือไดรั้บขอ้มูลการรักษาแต่ผูป่้วยไม่เขา้ใจ ซ่ึงกระทบกบั
ความสุขสบายของผูป่้วย 
  2.3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัความสุขสบาย พบวา่                 
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความสุขสบายอยา่งมีนยัส าคญั         
ทางสถิติ (r = .893, p < .001) เป็นไปตามทฤษฎีความสุขสบายของ Kolcaba (2010) ท่ีกล่าววา่
ความสุขสบายเป็นความรู้สึกวา่ไดรั้บการผอ่นคลาย (Calm) ท่ีเกิดข้ึน เม่ือบุคคลไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการ (Relief) การดูแลดา้นสุขภาพ (Health care needs) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี 
การตอบสนองท่ีไดรั้บจากทีมสุขภาพ คือ พยาบาลและแพทย ์ท่ีใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น 
(House, 1981) ไดแ้ก่  
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1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ทีมผูรั้กษาไดใ้หค้วามดูแล และใหค้วามสนใจกบัอาการ                        
และความเจบ็ป่วยอยา่งใกลชิ้ด ดว้ยการดูแลระบบพยาบาลเจา้ของไข ้ท่ีนอกจากจะให้การดูแลตาม
มาตรฐานวชิาชีพแลว้ ยงัใหค้  าปรึกษาและรับฟังผูป่้วย รวมทั้งใหค้วามมัน่ใจวา่ถา้มีอาการผดิปกติ
เกิดข้ึน ผูป่้วยจะไดรั้บการช่วยเหลือทนัที 2) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ทีมผูดู้แลไดมี้การให้
ขอ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัความจ าเป็นและเหตุผลในการรักษา เน่ืองจากตอ้งใหผู้ป่้วยรับทราบ และให้
ความยนิยอมในการรักษาตามนโยบายสิทธ์ิผูป่้วยของโรงพยาบาล นอกจากน้ีผูป่้วยจะไดรั้บขอ้มูล          
การรักษา เช่น การท างานของเคร่ือยหายใจ ความผดิปกติท่ีอาจพบได ้และความเปล่ียนแปลงของ
ภาวะอาการ อยูเ่ป็นระยะ ทีมพยาบาลจะใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเพื่อใหส้ามารถใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ 3) การสนบัสนุนทางดา้นทรัพยากร ทีมผูดู้แล
จะช่วยเหลือในการจดัหาส่ิงท่ีช่วยอ านวยความสะดวกในการรักษา ไดแ้ก่ การจดัหาเตียงท่ีปรับ
ระดบัไดเ้หมาะสม จดัหาอุปกรณ์รองรับแรงกดของหนา้กากบนใบหนา้ กระดานส าหรับใชเ้ขียน
ส่ือสารขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ รวมไปถึงการจดัหาเส้ือผา้เคร่ืองนุ่มห่ม 
อาหาร และการดูแลกิจวตัรประจ าวนัแก่ผูป่้วย และ 4) การสนบัสนุนทางสังคมดา้นการประเมิน
เปรียบเทียบนั้น ทีมผูดู้แลมีการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยแสดงความรู้สึก ความคิดเห็นหรือมีส่วนร่วมใน
การวางแผนการรักษา และผูป่้วยไดรั้บการช่ืนชมเม่ือสามารถหายใจร่วมกบัเคร่ืองช่วยหายใจได้
อยา่งมีประสิทธิภาพหรือสามารถปฏิบติัตนตามค าแนะน าไดถู้กตอ้ง 
 จากท่ีกล่าวในขา้งตน้ ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ มีการรับรู้วา่ตนเองไดรั้บการสนบัสนุนและการดูแลจากทีมผูดู้แลทั้ง  
4 ดา้น ส่งผลใหรั้บรู้ถึงการบรรเทาอาการต่าง ๆ ทั้งอาการหายใจล าบาก ความเจบ็ปวดจากการกด
ทบัของหนา้กากของเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และความวติกกงัวล น าไปสู่           
การรับรู้ความสุขสบายท่ีเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ไพลิน พิณทอง และคณะ (2554)                
ท่ีพบวา่ ผูป่้วยจะมีการจดัการอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจ ดว้ยการแกไ้ขดว้ยตนเองร่วมกบัขอความช่วยเหลือจากแพทย ์พยาบาล ซ่ึงการจดัการของ
ผูป่้วยสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ระยะ คือ ระยะเร่ิมตน้การรักษา ผูป่้วยพยายามปรับตวัใหเ้ขา้กบั
เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อลดความรู้สึกอึดอดั หายใจไม่สะดวก โดยการหายใจเขา้ออกทางจมูกตามปกติ
แต่ปรับจงัหวะการหายใจใหส้ัมพนัธ์กบัเคร่ือง (สัมพนัธ์กบัแรงดนัลมท่ีเป่าจากเคร่ือง) และพบวา่
ผูป่้วยบางรายไดป้รับความรู้สึกดา้นอารมณ์ จิตใจร่วมดว้ยโดย อดทน มีสติ มีสมาธิ ท าใจยอมรับ 
ซ่ึงการปรับทศันะคติในดา้นดงักล่าว มีความเก่ียวเน่ืองกบัขอ้มูลท่ีไดรั้บจาก แพทย ์พยาบาลในเร่ือง
โรคและแผนการรักษา ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวท าใหผู้ป่้วยมองวา่การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดดงักล่าว
เป็นส่ิงจ าเป็น ผูป่้วยจะพยายามคงไวซ่ึ้งความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแ้ก่ การปฏิบติักิจวตัร
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ประจ าวนั (Activity of daily living) การพดูคุยติดต่อส่ือสาร ซ่ึงผูป่้วยไดจ้ดัการดว้ยตนเอง             
และการขอความช่วยเหลือจากแพทย ์พยาบาล ท าใหเ้กิดความมัน่ใจ ปลอดภยั รู้สึกผอ่นคลาย            
ท าใหเ้กิดความสุขสบายยิง่ข้ึน 
 ผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานและกรอบแนวคิดการวจิยั ซ่ึงยนืยนัไดว้า่ ความปวด 
ความวติกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วย ดงันั้น 
หากตอ้งการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความสุขสบายเพิ่มมากข้ึน ควรมีแนวทางการจดัการกบัความปวด
และความวติกกงัวล (Enhance comfort) และพฒันารูปแบบการพยาบาลหรือกิจกรรมการดูแล 
(Nursing interventions) เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัสามารถ                
มีความสุขสบาย และประสบความส าเร็จในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากผลการวจิยั ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล  
 ผลการวจิยัสะทอ้นใหพ้ยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ รับรู้วา่ผูป่้วยมีความรู้สึกสุขสบาย
ในระดบัปานกลาง ซ่ึงยงัตอ้งการการดูแล เพื่อส่งเสริมความสุขสบายแก่ผูป่้วย ดงันั้นการลดปัจจยั      
ท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสุขสบายจึงเป็นส่ิงส าคญั ปัจจยัดงักล่าว ไดแ้ก่ ความปวด                 
และความวติกกงัวล รวมทั้งส่งเสริมปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุขสบาย ไดแ้ก่            
การสนบัสนุนทางสังคม เช่น เนน้การดูแลความตอ้งการของผูป่้วย การช่วยเหลือจดัท่า และการท า
กิจกรรมต่าง ๆ การช่วยเหลือปรับหนา้กาก และลดแรงกดของหนา้กากบริเวณใบหนา้ของผูป่้วย 
รวมถึงการพฒันาชุดการปฏิบติัทางการพยาบาลหรือชุดการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัเคร่ืองช่วยหายใจชนิด
ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ การปฏิบติัตน และภาวะอาการของผูป่้วยอยา่งเสม ่าเสมอ จะช่วยใหผู้ป่้วยมี
ความสุขสบายมากข้ึน และใหค้วามร่วมมือในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
น าไปสู่ความส าเร็จของการรักษา 
 2.  ดา้นการบริหารการพยาบาล 
 จากผลการวจิยัพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบั
ความสุขสบายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจ ดงันั้น ผูบ้ริหารการพยาบาล สามารถใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากผลการวจิยัไปใชใ้นการวางแผน        
และก าหนดแนวปฏิบติั เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ไดแ้ก่ การจดัอตัราก าลงัใหเ้พียงพอต่อ
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การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย การจดัท าแนวทางการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีครบถว้น รวมถึงการจดัหาอุปกรณ์ท่ีจะช่วยลดแรงกดบริเวณใบหนา้ใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังาน             
ใชใ้นการดูแลผูป่้วย เพื่อเพิ่มความสุขสบายขณะใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
รวมถึงการปรับนโยบายใหเ้อ้ือต่อการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลของญาติ เน่ืองจากญาติเป็น 
บุคคลใกลชิ้ด และมีความสัมพนัธ์ต่อกนั ซ่ึงจะส่งผลต่อการสนบัสนุนความสุขสบายของผูป่้วยให้
มากข้ึนได ้
 3.  ดา้นการศึกษาพยาบาล 
 อาจารยพ์ยาบาลในสถาบนัการศึกษาพยาบาล สามารถน าผลการวจิยั ไปใชใ้นการเรียน
การสอน หรือการฝึกปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาคน้ควา้เพิ่มเติม            
และน าความรู้ไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย  
  

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ผลการศึกษาในคร้ังน้ี เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าคญั ส าหรับการศึกษาปัจจยัท านายของ
ปัจจยัต่าง ๆ ต่อความสุขสบายในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 2.  ควรวจิยัเพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลในการส่งเสริมความสุขสบายของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 3.  การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมท่ีประกอบไปดว้ยบุคลากร 
ผูดู้แลทางการพยาบาลเท่านั้น ยงัไม่ไดมี้การศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมในบทบาทของญาติ          
หรือครอบครัวของผูป่้วย ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคม            
ในส่วนของญาติและครอบครัว เพื่อสะทอ้นใหเ้ห็นบริบทและความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งครอบคลุม 
และสามารถน ามาปรับหรือพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยไดมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
2.  พว. สุมาลี สามคัคานนทการ   รองผูจ้ดัการ ฝ่ายการพยาบาล  

    โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา 
3.  พว. ฉนัทิกา ฐิตาสวสัด์ิชยัการ  พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิก  
      ฝ่ายการพยาบาล  

    โรงพยาบาลกรุงเทพพทัยา 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 
การวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั
ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  06-01-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาววสุรัตน์ นิยมรัตน์ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้
ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัการศึกษาคร้ังน้ี คือ เป็นบุคคลท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัวา่มีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ซ่ึงจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด 67 ราย ระยะเวลาท่ี
ใชใ้นการเก็บขอ้มูลวจิยัคร้ังน้ี ตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง พฤษภาคม ปี พ.ศ. 2561  

 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ผูว้จิยัใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการใหส้ัมภาษณ์แบบ
สัมภาษณ์ จ านวน 4 ชุด ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ความสุขสบาย แบบสัมภาษณ์ความเจบ็ปวด 
แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวล และแบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บ จะใชเ้วลา
ประมาณ 30 นาที ขอใหท้่านใหส้ัมภาษณ์ทุกขอ้ใหต้รงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด ขอ้มูลท่ีท่าน
ตอบไม่มีถูกหรือผดิ ประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ี เพื่อน าความรู้ท่ีไดไ้ปใช ้              
ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
เพื่อน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความสุขสบายมากข้ึน 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน       
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
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ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยั
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั                 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาววสุรัตน์ นิยมรัตน์ หมายเลขโทรศพัท ์090-390-6020  
 
      นางสาววสุรัตน์ นิยมรัตน์ 
         ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 

ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้จิยัหรือผูแ้ทนใหช่้วย
อธิบายจนกวา่จะเขา้ใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีเพื่ออ่านและท าความเขา้ใจ หรือปรึกษาหารือกบั
ญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจ าตวัของท่าน หรือแพทยท์่านอ่ืน เพื่อช่วยในการตดัสินใจเขา้
ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีได ้
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
 
หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขสบายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนัท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 
วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ……………เดือน…………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด                
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มี
สิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วม              
การวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั               
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้
ฟังจนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
 

      
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ชุดที ่1 แบบบันทกึข้อมูลพืน้ฐานส่วนบุคคล 
 

ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่อง  หรือเติมขอ้ความหนา้ช่องวา่ง ท่ีตรงกบัตวัท่านมาก
ท่ีสุด (ผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตวัอยา่ง) 
1.  เพศ    1. ชาย   2. หญิง 
2.  อาย…ุ….. ปี   
3.  สถานภาพสมรส    1.  โสด  2.  คู ่    3.  หมา้ย / หยา่ / แยก 
4.  ระดบัการศึกษา  1.  ไม่ไดรั้บการศึกษา   4.  อาชีวศึกษา 
    2.  ประถมศึกษา    5.  ปริญญาตรี 
    3.  มธัยมศึกษา    6.  สูงกวา่ปริญญาตรี 
5.  โรคประจ าตวั  1.  ไม่มีโรคประจ าตวั  
    2.  มีโรคประจ าตวั คือ  
   1.  ความดนัโลหิตสูง  2.  เบาหวาน   
   3.  โรคหวัใจ  4.  อ่ืนๆ.................................. 
   1.  COPD  2.  Asthma   CKD 
.  ... 
.  ... 
.  ... 
10.  ... 
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ชุดที ่2 แบบสัมภาษณ์ความเจ็บปวด 
  
ค าช้ีแจง ขอใหท้่านนึกยอ้นหลงัไปในขณะท่ีท่านใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ วา่
ท่านมีความปวดบริเวณท่ีใส่หนา้กากเคร่ืองช่วยหายใจระดบัใด โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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ชุดที ่3 แบบสัมภาษณ์ความสุขสบาย 
 

ค าช้ีแจง  เม่ือท่านฟังขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ ขอใหท้่านนึกยอ้นหลงัไปในขณะท่ีท่านใส่เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ และประเมินวา่ท่านมีความรู้สึกอยา่งไรเก่ียวกบัขอ้ความต่าง ๆ 
เหล่านั้น โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 เห็นดว้ยนอ้ยมากท่ีสุด  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ยมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยนอ้ยมาก          หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ยมาก 
 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ย 
 เห็นดว้ยปานกลาง        หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 
 เห็นดว้ยมาก  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมาก 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 

ข้อความ 

ความสุขสบาย 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
มาก 

น้อยมาก
ทีสุ่ด 

6 5 4 3 2 1 
1.  ท่านรู้สึกสงบขณะใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

      

2………………………………………       
3………………………………………       
13.  ขณะท่ีท่านใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิด
ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ท่านไม่สามารถ
ควบคุมร่างกายได ้

      

18.  ท่านคิดวา่ภาวะหายใจลม้เหลวของ
ท่านจะไดรั้บการรักษาใหดี้ข้ึน 

      

21………………………………………       
24.  ท่านไดรั้บการดูแลเป็นอยา่งดี          
จากทีมแพทยแ์ละพยาบาล ขณะรับ         
การรักษาดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจชนิด        
ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
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ชุดที ่4 แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวล 
 
ค าช้ีแจง  เม่ือท่านฟังขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ ขอใหท้่านนึกยอ้นหลงัไปในขณะท่ีท่านใส่เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ และประเมินวา่ท่านมีความรู้สึกอยา่งไรเก่ียวกบัขอ้ความต่าง ๆ 
เหล่านั้น โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 คะแนน 

1.  ฉนัรู้สึกตึงเครียด  

(   ) เป็นส่วนใหญ่       3 
(   ) บ่อยคร้ัง        2 
(   ) เป็นบางคร้ัง        1 
(   ) ไม่เป็นเลย       0 

. ... 

. ... 

. ... 

. ... 

. ... 
7.  ฉนัรู้สึกผวาหรือตกใจข้ึนมาอยา่งกะทนัหนั 

(   ) บ่อยมาก        3 
(   ) ค่อนขา้งบ่อย       2 
(   ) ไม่บ่อยนกั       1 
(   ) ไม่มีเลย        0 
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ชุดที ่5 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม 
 
ค าช้ีแจง เม่ือท่านฟังขอ้ความต่อไปน้ีแลว้ ขอใหท้่านนึกยอ้นหลงัไปในขณะท่ีท่านใส่เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ วา่ท่านมีการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมจากทีมแพทยแ์ละทีม
พยาบาลในแต่ละค าถาม มาก-นอ้ยเพียงใด โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

ไม่มีเลย  หมายถึง ท่านรับรู้วา่ท่านไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมเลย 
นอ้ย  หมายถึง ท่านรับรู้วา่ท่านไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
ปานกลาง  หมายถึง ท่านรับรู้วา่ท่านไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 
มาก  หมายถึง ท่านรับรู้วา่ท่านไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก 
 

ข้อความ 

การรับรู้ 

ไม่เลย น้อย ปานกลาง มาก 

0 1 2 3 
1.  ในขณะท่ีท่านใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่
ท่อช่วยหายใจ แพทยแ์ละพยาบาลมีความเห็นอก
เห็นใจท่าน 

    

2.  ทีมแพทยแ์ละพยาบาลยนิดีรับฟังเม่ือท่านไม่
สบายใจและตอ้งการระบายความรู้สึก 

    

4.  ..................................................................     
10.  ................................................................     
11.  ทีมแพทยแ์ละพยาบาลช่วยเหลือและใหค้  า
ช้ีแนะท่านเม่ือท่านปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง 

    

14.  ...............................................................     
16.  ...............................................................     
17.  ทีมแพทยแ์ละทีมพยาบาลใหท้ าแนะน าเพื่อให้
ท่านสามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง 

    

18.  ทีมแพทยแ์ละทีมพยาบาลช่ืนชมและให้
ก าลงัใจเม่ือท่านใหค้วามร่วมมือหรือสามารถ
ปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

    



 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
แบบรายงานจริยธรรมการวจิยั 

ส าเนาหนงัสืออนุญาตใหใ้ชเ้คร่ืองมือวจิยั 
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