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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยกอนถอดทอเครื่องชวยหายใจโดยใชโปรแกรมสมาธิบำบัด 

และดนตรีบำบัดในผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจยากเพื่อปองกันการติดเชื้อในปอดจากการใส

เครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน 

ชนากานต พรมมาสขุ, พย.บ.1 

บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) เพื่อศึกษาคุณลักษณะและปญหาการหยา

เครื่องชวยหายใจ และเพื่อพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลที่ใชสมาธิบำบัดและดนตรีบำบัด การศึกษาเปนแบบ 1 กลุมวัดซ้ำ 

โดยใชรูปแบบการศึกษาแบบกอน-หลัง (One-Group Pretest-Posttest Design)และเก็บขอมูลเพื่อวัดระดับความวิตก

กังวลในผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ ในหอผูปวยหนักโรงพยาบาลกันทรลักษ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ

ในหอผูปวยหนัก ICU โรงพยาบาลกันทรลักษ อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป รูตัวรูเรื่องดี สามารถตอบคำถามและฝกหายใจได 

โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 100 ราย แตมีผูเขารวมโปรแกรมจำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใชในการทำวิจัย มี 

3 สวน ไดแก โปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรีบำบัด แบบประเมินภาวะวิตกกังวลขณะใสเครื่องชวยหายใจ แบบสอบถาม

และแบบสังเกตพฤติกรรมการผอนคลายของผูปวยเปนแบบประเมินการผอนคลายที่เกิดขึ้นหลังการใชโปรแกรมดนตรี

บำบัดและสมาธิบำบัด โดยผูวิจัยไดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยโดยใชคำถามและตอบใช/ไมใช ซึ่งเปนแบบ

ประเมินที่ผูวิจัย ไดประยุกตใชแบบสังเกตของ Madsen & Madsen (1981) มาประยุกตใชแบบสังเกตพฤติกรรมการผอน

คลายของผูปวยโดยใชประเมินการผอนคลายที่เกิดขึ้นภายหลังการใชเทคนิคการผอนคลายโดยการใชโปรแกรมดนตรี

บำบัดและสมาธิบำบัด เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสอบถามผูปวยที่ใสทอชวยหายใจที่มีระดับความรูสึกตัวดี ถามตอบ

เขาใจ ระหวางวันที่ เดือน 22 กันยายน 2566 – 22 ธันวาคม 2566 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก รอยละ 

คาเฉลี่ย และ การทดสอบความแปรปรวนของความวิตกกังวล ไดแก  Repeated measures Analysis of Variance 

 ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรีบำบัดมีประสิทธิภาพในการชวยลดความวิตกกังวล         

และความเครียดของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน และสามารถเพิ่มอัตราความสำเร็จในการหยาเครื่องชวย

หายใจได  

 ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั ้งนี ้ ผลการวิจัยนี ้สามารถนำไปใชในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในหอ

ผูปวยหนักอื่น ๆ เพื่อชวยใหผูปวยสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

คําสำคัญ : การพยาบาลผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ ,ความวิตกกังวล , การพัฒนางาน 
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Development of a nursing model for patients prior to extubation using 

mindfulness and music therapy programs in patients who have difficulty 

weaning off mechanical ventilation to prevent lung infections from 

prolonged mechanical ventilation 

Chanakarn Prommasuk, B.N.S.1 

Abstract 

This quasi-experimental study aimed to explore the characteristics and challenges of weaning 

patients off mechanical ventilation, as well as to develop a nursing program utilizing meditation and 

music therapy. The study employed a one-group pretest-posttest design, measuring anxiety levels in 

patients using mechanical ventilation in the intensive care unit (ICU) at Kantharalak Hospital. The 

sample consisted of patients aged 18 and over, who were conscious, alert, and able to respond to 

questions and perform breathing exercises. A total of 100 patients were specifically selected for the 

study, with 30 participating in the meditation and music therapy program. he research instruments 

included: The meditation and music therapy program. An anxiety assessment tool for patients on 

mechanical ventilation. A questionnaire and an observation checklist for assessing relaxation behaviors 

post-therapy, adapted from Madsen & Madsen (1981). Data were collected through interviews with 

alert, ventilated patients from September 22, 2023, to December 22, 2023. Descriptive statistics such 

as percentages and means were used for data analysis, along with Repeated Measures Analysis of 

Variance to assess changes in anxiety levels. The study found that the meditation and music therapy 

program significantly reduced anxiety and improved relaxation among patients, demonstrating its 

potential as an effective nursing intervention for improving the weaning process from mechanical 

ventilation. 

The research findings indicate that mindfulness and music therapy programs are effective in 

reducing anxiety and stress in patients who have been on mechanical ventilation for an extended 

period, and can increase the success rate of weaning off the ventilator. 

The recommendations from this study suggest that these findings can be applied to develop 

nursing models in other intensive care units to help patients wean off mechanical ventilation more 

effectively and safely. 

Keywords: Nursing care of patients on ventilators. ,anxiety ,work development 
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บทนำ 

การใสทอชวยหายใจ (endotracheal 

intubation) เปนกระบวนการที ่ม ีความสำคัญ      

ในดานการรักษาผูปวยที่มีภาวะการหายใจลมเหลว 

การใชเครื่องชวยหายใจ (ventilator) ชวยใหผูปวย

ไดรับออกซิเจนและกำจัดกาซคารบอนไดออกไซดได

อยางมีประสิทธิภาพ (ธารทิพย วิเศษธาร และคณะ, 

2562) เครื ่องชวยหายใจมีบทบาทสำคัญในการ

จัดการกับปญหาทางเดินหายใจที่รุนแรง เชน ภาวะ

ออกซ ิ เจนในเล ือดต ่ำ  (acute hypoxemic 

respiratory failure) และการระบายอากาศ

ลมเหลว (ventilation failure) (David et al., 

2011) การใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานอาจทำ

ใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดอักเสบจากการใช

เคร ื ่องช วยหายใจ (ventilator-associated 

pneumonia; VAP) ซึ่งมีความเสี่ยงสูงและอัตรา

การเสียชีวิตที่สูง (Tobin, 1994; Burns, 1999)  

การหยาเครื่องชวยหายใจอยางเหมาะสม

เปนสิ่งสำคัญในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน

และลดระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ โดยตอง

พ ิ จ า ร ณ า ค ว า ม พ ร  อ ม ข อ ง ผ ู  ป  ว ย ใ น ก า ร                 

หยาเครื่องชวยหายใจอยางรอบคอบ (David et al., 

2011) หากไมมีการหยาเครื ่องชวยหายใจอยาง

ถ ูกต อง ผ ู ป วยอาจประสบป ญหาต างๆ เชน         

ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ การใชยา

ปฏิชีวนะในปริมาณสูง และเพิ่มความเสี่ยงในการ

เกิดเชื้อดื้อยา (Burns, 1999) ปจจัยทางจิตใจ เชน 

ความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศรา 

สามารถสงผลกระทบตอความสำเร็จของการหยา

เครื ่องชวยหายใจไดเชนกัน (Myers & Smith, 

2012; Rose et al., 2013)  

ขอมูลจาก World Health Organization 

(WHO) ชี ้ใหเห็นวาในป 2020 การใชเครื ่องชวย

หายใจท ั ่ ว โลกเพ ิ ่มข ึ ้นอย างมาก โดยเฉพาะ            

ในประเทศที่มีการระบาดของโควิด-19 (Boles et 

al., 2007) ในประเทศไทย การใชเครื่องชวยหายใจ

มีความสำคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะในชวงการระบาด

ของโควิด-19 ขอมูลจากกรมการแพทย (2563) 

พบวาผู ปวยที ่ตองใชเครื ่องชวยหายใจมีจำนวน

เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว โดยมีอัตราการหยาเครื่องชวย

หายใจไมสำเร็จอยูที่ประมาณ 25-30% ซึ่งสูงกวา

ค  า เฉล ี ่ ยระด ับโลก (กรมการแพทย ,  2563)                

ที่โรงพยาบาลกันทรลักษในป 2564, 2565, และ 

2566 จำนวนผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเพิ่มขึ้น

จาก 438, 508, เปน 568 คนตามลำดับ จากผูปวย

ท ั ้ งหมดท ี ่ ใส  เคร ื ่ อ งช  วยหายใจ  ม ีผ ู  ป  วยที่               

หยาเครื ่องชวยหายใจสำเร็จรอยละ 70 และไม

สำเร็จรอยละ 30 การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการ

ใชเครื ่องชวยหายใจในระยะเวลามากกวา 3 วัน       

มีการเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัด (รอยละ 1.41, 11.81 

และ 12.1 ตามลำดับ) ความวิตกกังวลเปนปจจัย      

ที่สำคัญที่ทำใหการหยาเครื่องชวยหายใจไมสำเร็จ 

ผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูงมักมีความยากลำบาก 

ในการผอนคลายและใชกลามเนื้อหายใจอยางเต็มที่ 

(Myers & Smith, 2012; Liu et al., 2021) การให

การสนับสนุนทางจิตใจ เชน การบำบัดดวยสมาธิ

และดนตรีบำบัดสามารถชวยลดความวิตกกังวลและ

ความเครียด ซึ่งจะชวยใหการหยาเครื่องชวยหายใจ

เปนไปไดอยางราบรื่นมากยิ่งขึ ้น (Chlan et al., 

2013; Wu et al., 2019)  

จากเหตุผลดังกลาว การพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลที่เนนการใชโปรแกรมสมาธิบำบัดและ

ดนตร ีบำบ ัดจ ึ ง เป นส ิ ่ งสำค ัญในการช วยลด

ความเครียดและความวิตกกังวลของผูปวย โดยการ

พัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ

พยาบาลนี ้จะเปนประโยชนในการชวยใหผู ปวย

สามารถหยาเครื ่องชวยหายใจไดสำเร็จ และเปน
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ตนแบบในการดำเนินการในพื ้นที ่อื ่นๆ เพื ่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการหยาเครื่องชวยหายใจและลด

ภาวะแทรกซอนที่เกี ่ยวของกับการใชเครื ่องชวย

หายใจในอนาคต 

คำถามงานวิจัย 

 รูปแบบการพยาบาลผูปวยกอนถอดทอ

เครื่องชวยหายใจโดยใชโปรแกรมสมาธิบำบัดและ

ดนตรีบำบัดสามารถชวยใหผูปวยคลายความเครียด

ความวิตกกังวลทำใหผู ปวยสามารถถอดทอชวย

หายใจไดสำเร็จหรือไม 

วัตถุประสงค 

 1. เพ ื ่อศ ึกษาค ุณล ักษณะและปญหา     

การหยาเครื ่องชวยหายใจ ความวิตกกังวลและ

ความเครียดในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 

2. เพื่อศึกษาโปรแกรมการพยาบาลผูปวย

กอนถอดทอเครื่องชวยหายใจโดยใชโปรแกรมสมาธิ

บำบัดและ ดนตรีบำบัดในผู ปวยหยาเครื ่องชวย

หายใจยากเพื่อปองกันการติดเชื้อในปอดจากการ 

ใสเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน 

3. เพื ่อศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการ

พยาบาลผูปวยกอนถอดทอเครื่องชวยหายใจโดยใช

โปรแกรมสมาธิบำบัดและ ดนตรีบำบัดในผู ปวย 

หยาเครื่องชวยหายใจยากเพื่อปองกันการติดเชื้อ    

ในปอดจากการใสเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน 

4. เพื ่อประเมินผลการนำรูปแบบการใช

โปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรีชบำบัดในผูปวย

หยาเครื่องชวยหายใจยากเพื่อปองกันการติดเชื้อ     

ในปอดจากการใสเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน 

สมมติฐาน 

ภายหลังจากการใชรูปแบบการพยาบาล

ผูปวยกอนถอดทอเครื่องชวยหายใจโดยใชโปรแกรม

สมาธิบำบัดและดนตรีบำบัดสามารถชวยใหผูปวย

คลายความเครียดความวิตกกังวลทำใหผ ู ป วย

สามารถถอดทอชวยหายใจไดสำเร็จ 

กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดทฤษฎี

แบบองครวม (Holistic Care) ไดแก การดูแล

ผูรับบริการแบบมองใหครบทุกดานของความเปน

มน ุษย   ไม แยกส วน ให การด ูแลโดยคำน ึงถึง

องคประกอบในรางกาย ไดแก รางกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ ไมไดพิจารณาเฉพาะโรคที่เปนหรือ

สวนใดสวนหนึ ่งของร างกาย แตพ ิจารณาจาก

ความสัมพันธของทั้ง 4 ดานใหมีภาวะสมดุล คงไว

ซึ่งความมีสุขภาวะที่ดี โดยใหความหมายของแตละ

ดาน ดังนี้ 

1. ดานรางกาย (Physical) คือ ใหการ

ดูแลที่เนนใหรางกายมีความแข็งแรง มีพละกำลัง    

ที่สมบูรณ ระบบการหายใจดีขึ้น 

2 .  ด  านจ ิต ใจ (Mental )  ค ือ  การมี

สุขภาพจิตที่ดี มีความสุข ปราศจากความเครียด

ความวิตกกังวล  สามารถปรับตัวตอทุกสภาวะ     

ของรางกายไดดี 

3. ดานสังคม (Social) คือ ความสามารถ

ในการดำรงชีวิตอยูในสังคม การอยูรวมกับบุคคล

อื่นไดอยางมีความสุข และมีระบบบริการที่ดี 

4. ดานจิตวิญญาณ (Spiritual) หรืออาจ

หมายถึง ดานปญญา คือ การมีความสุขที่เกิดจาก

ความเขาใจความเปนจริงของชีวิต ความเชื่อตางๆ  

ที่สงผลตอสุขภาพกายและใจ 

  ซ ึ ่ งอธ ิบายให  เห ็นว าผ ู ป วยท ี ่ม ีภาวะ        

การหายใจลมเหลวเปนภาวะวิกฤตของชีวิต ผูปวย

ไดัรับการรักษา ในหอผูปวยวิกฤตและชวยเหลือ 

โดยการใสเคร ื ่องชวยหายใจทำใหผ ู ป วยเผชิญ      

กับสถานการณตางๆ ซึ ่งกระตุ น ใหผ ู ป วยเกิด

ความเครียดและผู ปวยมีการรับรู ตอสถานการณ       
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ว าม ีผลค ุกคามต อช ีว ิตได แก   ความเจ ็บป วย 

สภาพแวดลอมในหอผูปวยวิกฤต การถูกจำกัดและ

สูญเสีย ความสามารถในการเคลื่อนไหว การสื่อสาร

บกพรองและ ภาวะที่ตองพึ่งพาเครื่องชวยหายใจ 

ผู ปวยจึงมีความเครียด และมีความทุกขทรมาน     

จากสถานการณเหลานี้เปนผลใหผู ปวยเกิดความ

วิตกกังวล การแยกผูปวยออกจากการรับรูที่ไมเปน

สุขจะชวยลดความวิตกกังวลได (McCaffery & 

Beebe, 1989) การใชดนตรีบำบัดทำใหผูปวยเกิด

การผอนคลาย โดยเสียงดนตรีมีผล ตอสมองสวนลิม

บิคซึ่งเปนศูนยกลางควบคุมอารมณ ความรูสึกและ

การรับรู  ทำใหเกิดการผอนคลาย เชนเดียวกับ      

การใชสมาธิบำบัดดวยเทคนิคการหายใจ มีผลดีตอ

การทำงานของระบบประสาทสวนกลาง ระบบ

ประสาทส วนปลาย ระบบประสาทอ ัตโนม ัติ       

ระบบอารมณ และพฤต ิกรรมช  วยให ผ ู  ป  วย                  

คลายความเครียดและความวิตกกังวลดวยเชนกัน 

กรอบแนวคิดนี้แสดงถึงการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลผูปวยกอนถอดทอเครื่องชวยหายใจ

โดยใช โปรแกรมสมาธ ิบำบ ัดและดนตร ีบำบัด 

ประกอบดวยปจจยันำเขา กระบวนการ และผลลพัธ 

การดำเนินการในแตละขั ้นตอนจะชวยใหผู ปวย

สามารถลดความเคร ียดและความว ิตกก ังวล       

เพิ่มโอกาสในการหยาเครื่องชวยหายใจสำเร็จ และ

ปองกันการติดเชื ้อในปอด ซึ ่งจะนำไปสู การเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผูปวยในที่สุด ดังรูปภาพ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

ปจจัยนำเขา 

- สถานะสุขภาพของผูปวย 

- ระดับความเครียดและความ

วิตก    

   กังวลของผูปวย   

- ความพรอมของผูปวยในการ

หยา   

  เครือ่งชวยหายใจ 

- สภาพแวดลอมในหอ

ผูปวยหนัก (ICU) 

- การสนับสนนุจากครอบครวั

และทีมพยาบาล   

 

กระบวนการ (Process) 

- การประเมินสภาพ

รางกายและจิตใจของ

ผูปวย 

- การฝกสมาธบิำบัด 

- การใชดนตรบีำบัด 

- การติดตามและ

ประเมินผล 

- การปรับโปรแกรมตาม

ความตองการของผูปวย 

ผลลัพธ (Outcome) 

- ลดระดับความเครียด

และความวิตกกังวล   

- เพิ่มโอกาสในการ

หยาเครือ่งชวยหายใจ

สำเร็จ 

- ปองกันการตดิเชื้อใน

ปอดจากการหยา

เครือ่งชวยหายใจเร็ว 

- เพิ่มคณุภาพชีวิตของ

ผูปวย 
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รูปแบบการวิจัย 

 การศ ึกษาน ี ้ เป นการว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental design) เพ ื ่อศ ึกษา

คุณลักษณะและปญหาการหยาเครื่องชวยหายใจ 

และเพื ่อพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลที ่ใชสมาธิ

บำบัดและดนตรีบำบัด การศึกษาเปนแบบ 1 กลุม

ว ัดซ้ำ โดยใชร ูปแบบการศึกษาแบบกอน-หลัง 

(One-Group Pretest-Posttest Design)และเก็บ

ขอมูลเพื ่อวัดระดับความวิตกกังวลในผูปวยที่ใส

เครื ่องชวยหายใจ ในหอผู ปวยหนักโรงพยาบาล

กันทรลักษ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรวิจัย คือ ผูปวยที่ใชเครื่องชวย

หายใจ  ท ี ่ พ ั กร ั กษาบนหอผ ู  ป  วยหน ัก  ICU 

โรงพยาบาลกันทรลักษ ระหวางวันที่ 22 กันยายน-

22 ธันวาคม 2566   

กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยที่ใสเครื่องชวย

หายใจในหอผูปวยหนัก ICU โรงพยาบาลกันทรลักษ 

อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป รูตัวรูเรื ่องดี สามารถตอบ

คำถามและฝกหายใจได ในชวงเดือน กันยายน-

ธันวาคม 2566  โดยการเลือกแบบเจาะจง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 เครื ่องมือที่ใชในการทำวิจัย แบงเปน 2 

สวน คือ เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการทดลองและ

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  

 เครื ่องมือที ่ใชในการดำเนินการทดลอง  

ค ือโปรแกรมสมาธ ิบำบ ัดและดนตร ีบำบ ัด ที่

ผู วิจัยพัฒนารวมกับการศึกษาจากตำรา เอกสาร

และงานว ิจ ัย  ท ี ่ เก ี ่ ยวข องภายใต คำแนะนำ           

ของผูเชี ่ยวชาญในดานจิตวิทยาการใหคำปรึกษา 

ประกอบดวยขั้นตอน 9 ขั้นตอน คือ 

ข ั ้ นตอน ที่  1  ปฐมน ิ เทศน ละสร  าง

สัมพันธภาพกับผูปวย 

ขั ้นตอนที ่ 2 พูดคุยกับผู ป วยถึงความ

ตองการของผูปวยโดยสอบถามผูปวยวาตองการ     

ฟงเพลงหรือการฟงบทสวด เพราะผูปวยแตละคน       

มีความชอบไมเหมือนกัน จากการสอบถามบางราย

ตองการฟงเพลงที่ชอบ บางรายขอบทสวดมนต 

ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะหการตอบสนองตอ

เพลงและบทสวดมนต 

ขั ้นตอนที ่  4 เม ื ่อผ ู ป วยจ ิตใจสงบลง

สอดแทรกเนื ้อหาดวยการทำสมาธิบำบัด SKT 

เนื ่องจากผู ปวยใสทอชวยหายใจและนอนอยู บน

เตียงไมสามารถที่จะขยับไดมากนัก ผูวิจัยจึงเลือก

การทำสมาธิบำบัดโดยการ    ฝกลมหายใจทาที่ 1 ,

ทาที่ 3 นำมาดัดแปลใหเขากับสภาพผูปวยที่ใสทอ

ชวยหายใจในหอผูปวยหนัก โรงพยาบาลกันทรลักษ 

ดังนี้ 

 ทาที ่ 1 นั ่งในทาตามสบาย หลับตา สูด

หายใจเขาลึก กลั้นไวประมาณ 3 วินาที และเปาลม

หายใจออกทางปากชาๆ อยางสม่ำเสมอจนสุด 

สำหรับผู ที ่เร ิ ่มฝกใหทำเชนนี ้ 20 ครั ้ง สวนผู ที่

ชำนาญ แลวทำ  30 - 40 ครั้ง 

ทาที่ 3 นั่งเหยียดเทาราบไปกับเตียง ยืด

หลังตรง และวางมือทั้งสองขางไวที่หัวเขาแบมอืสอง

ขางจากนั้นยกมือขึ้นชาๆพรอมกับสูดหายใจเขาลึก 

กลั้นไว 3 วินาที จากนั้นคว่ำมือลงชาๆพรอมเปาลม

ออกทางปากยาว ทำ เชนนี้ 30 ครั้ง 

ขั ้นตอนที ่ 5 สังเกตพฤติกรรมขณะฟง

เพลงและการทำสมาธิบำบัด SKT 

ขั้นตอนที่ 6 ติดตามผล 

การรวบรวมขอมูล  

 ผูวิจัยเก็บขอมูลทีละ 1 คน โดยเก็บขอมูล   

ในกลุมตัวอยางที่หอผูปวยในวันที่ไดรับการวางแผน     

ใหเขาโปรแกรมดนตรีบำบัดและสมาธิบำบัดรวมกับ

ใชแบบประเมินความวิตกกังวลเกี่ยวกับการใสทอ

ชวยหายใจประเมินกลุมตัวอยาง บันทึกขอมูลใน
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แบบบันทึกขอมูลพื ้นฐานและแบบประเมินแบบ

ประเมินความ   ผอนคลายจากการสงัเกตพฤตกิรรม

และแบบประเมินความผอนคลายจากความรูสึกของ

ผูปวยเอง ติดตามผลการหยาเครื่องชวยหายใจของ

ผูปวยภายหลังจากเขาโปรแกรมดนตรีบำบัดและ

สมาธิบำบัดและบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึก

ความสำเร็จการหยาเครื่องชวยหายใจ  

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  

 โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร โดย

แบงการวิเคราะหดังนี้  

 1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2.  การทำสอบความความแปรปรวน  

จริยธรรมการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทำการพิทักษสิทธิ     

กลุมตัวอยาง โดยการเสนอขอรับพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในคนโรงพยาบาลกันทรลักษ โดยโรงพยาบาล       

กันทรลักษ ไดร ับอนุมัต ิเมื ่อวันที ่ 15 ธันวาคม          

พ.ศ. 2566 พิทักษสิทธิผูปวยในการเขารวมการวิจัย 

การถอนตัวออกจากการวิจัย  ผูวิจัยเก็บรักษาเปน

ความลับ โดยนำเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวม

เทานั้น  

ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะและปญหาของผูปวยที่ใช

เครื ่องชวยหายใจ การพยาบาลผู ปวยกอนหยา

เครื่องชวยหายใจ ดังตารางที่ 1 

 

 

 

ตารางที ่ 1 ตารางคุณลักษณะของผู ปวยที ่ใช

เครื่องชวยหายใจ 

คุณลักษณะ จำนวนผูปวย

(n=30) 

รอย

ละ 

อายุ(ป)   

    18-30 2 6.7 

    31-50 3 10 

    51-70 15 50 

    71 ขึ้นไป 10 33.3 

เพศ  
 

    ชาย 18 60 

    หญงิ 12 40 

ระยะเวลาการใช

เครื่องชวยหายใจ 

(วัน) 

  

    1-7 18 60 

    8-14 8 26.6 

    15-30 2 6.7 

     มากกวา 30 2 6.7 

สาเหตทุี่ตองใช

เครื่องชวยหายใจ 

  

  ภาวะหายใจ

ลมเหลว 

12 40 

  การติดเชื้อในปอด 8 26.7 

  หลังผาตัดใหญ 4 13.3 

  ภาวะหัวใจลมเหลว 6 20 
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ตารางที่ 2 ตารางปญหาของผูปวยทีใ่ชเครือ่งชวย

หายใจ 

รายการปญหาของผูปวยที่

ใชเครื่องชวยหายใจ 

คาเฉลีย่ S.D. 

การติดเชื้อในปอด (VAP) 0.50 0.51 

ความเครียด 0.83 0.38 

ความวติกกังวล 0.93 0.25 

 

ตารางที ่ 3 ตารางคุณลักษณะของการพยาบาล

ผูปวยกอนหยาเครื่องชวยหายใจ 

คุณลักษณะของการ

พยาบาล 

จำนวน

(n=30) 

รอย

ละ 

การประเมินสภาพรางกาย 30 100 

การประเมินความพรอมทาง

จิตใจ 

25 83.3 

การฝกการหายใจลึกและชา 30 100 

การสนบัสนุนทางจิตใจ 25 83.3 

การเตรยีมตัวและการสอน

เทคนคิการผอนคลาย 

30 100 

การใชดนตรีบำบัด 30 100 

การสังเกตและติดตามผล

การพยาบาล 

30 100 

การสนบัสนุนจากครอบครัว 20 66.7 

รวม 220 91.66 

 

 

ตารางที ่4 ปญหาของการพยาบาลผูปวยกอนหยา

เครื่องชวยหายใจ 

รายการ คาเฉล่ีย S.D. 

1. ภาวะแทรกซอนทางกายภาพ 0.67 0.48 

2. ความออนแอของกลามเนื้อ

หายใจ 

0.73 0.45 

3. การจัดการความเครียดและ

ความวิตกกังวล 

0.93 0.25 

4. การขาดความรูและความ

มั่นใจในผูปวย 

0.83 0.38 

5. การสนับสนุนจากครอบครัว 0.50 0.50 
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ตารางที่ 5 แบบประเมินความรูสึกผอนคลายของผูปวยหลงัการใชโปรแกรมดนตรีบำบัดและสมาธิบำบัดโดยผูวิจัย

ไดจากความรูสึกของผูปวยจากการสังเกตพฤติกรรม มีจำนวน 30 ราย

จากตารางท ี ่  5  ผ ู  ป  วยม ี การแสดง

พฤติกรรม  ที่แสดงถึงความผอนคลายมากที่สุด คือ 

การที ่ม ือได พ ักปลอยสบาย โดยมีผ ู ป วยแสดง

พฤติกรรมนี้ 29 คน คิดเปนรอยละ 96.7 และมี

ผูปวยที่ไมแสดงพฤติกรรมนี้เพียง 1 คน คิดเปนรอย

ละ 3.3 พฤติกรรมที่มีการแสดงออกสูงรองลงมาคือ 

การไมมีการเคลื่อนไหวรางกายอยางตั้งใจและการที่

ห ัวไหลตกลงและผอนคลาย โดยมีผ ู ป วยแสดง

พฤติกรรมเหลานี้ 28 คน คิดเปนรอยละ 93.3 และ

มีผูปวยที่ไมแสดงพฤติกรรมนี้เพียง 2 คน คิดเปน

รอยละ 6.7 ในทางตรงกันขาม พฤติกรรมที่มีการ

แสดงออกนอยที่สุดคือ การไมมีเสียงหรือคำพูดออก

จากปาก โดยมีผูปวยแสดงพฤติกรรมนี้ 24 คน คิด

เปนรอยละ 80.0 และมีผูปวยที่ไมแสดงพฤติกรรมนี้ 

6 คน คิดเปนรอยละ 20.0

 

ตารางที่ 6 แบบประเมินความรูสึกผอนคลายของผูปวยหลังการใชโปรแกรมดนตรีบำบัดและสมาธิบำบัด มีจำนวน 

30 ราย 

รายการประเมิน คาเฉลีย่ SD 

หลังจากใชโปรแกรมสมาธิบำบัด/ดนตรีบำบัด ทานรูสึกผอนคลายเพียงใด? 8.5 0.5 

ในชวงเวลาที่ใชโปรแกรม ทานรูสึกวาความวิตกกงัวลในรางกายลดลงหรือไม? 8.2 0.6 

ทานรูสกึวาสามารถหายใจไดลึกและสม่ำเสมอมากขึ้นหรือไม? 8.4 0.4 

ทานรูสกึวาสามารถผอนคลายกลามเนื้อไดดขีึ้นหรือไม? 8.3 0.5 

ทานรูสกึวาความวิตกกังวลลดลงหรอืไม?    8.1 0.7 

ทานรูสกึวาสามารถนอนหลับไดดีขึ้นหรือไม? 8.0 0.6 

ลักษณะการผอนคลายที่เกิดขึ้น ใช ไมใช 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ลักษณะการหายใจสม่ำเสมอ 25 83.3 5 16.7 

ใบหนาและริมฝปากผอนคลาย 27 90 3 10.0 

ไมมีการเคลื่อนไหวรางกายอยางตัง้ใจ 28 93.3 2 6.7 

ไมมีอาการหนานิ่วคิว้ขมวด 26 86.7 4 13.6 

ไมมีเสียงหรือคำพูดออกจากปาก  24 80 6 20.0 

หนังตาถูกปดเบาๆ 26 86.7 4 13.3 

ปากเผยอเล็กนอย ฟนแยกหางออกจากกัน 25 83.3 5 16.7 

หัวไหลตกลงและผอนคลาย 28 93.3 2 6.7 

มือไดพกัปลอยสบาย 29 96.7 1 3.3 

นิ้วมืองอเล็กนอย 27 90 3 10.0 
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ตารางที่ 6 แบบประเมินความรูสึกผอนคลายของผูปวยหลังการใชโปรแกรมดนตรีบำบัดและสมาธิบำบัด มีจำนวน 

30 ราย (ตอ) 

รายการประเมิน คาเฉลีย่ SD 

ทานรูสกึวามีสมาธิและมีสตสิมัปชัญญะมากขึ้นหรือไม? 8.3 0.5 

ทานรูสกึวาจิตใจสงบและรูสึกสบายใจมากขึ้นหรือไม? 8.4 0.5 

 

จากตารางที่ 6 พบวา ผูปวยที่ใชเครื่องชวย

หายใจมีความรูสึกผอนคลายและมีการลดความวิตก

กังวลหลังการใชโปรแกรมดนตรีบำบัดและสมาธิ

บำบัดอยางเห็นไดชัด ผลการประเมินแสดงใหเห็น

วาผู ปวย      มีความพึงพอใจในโปรแกรมนี้เปน

อยางมาก โดยเฉพาะในดานของความรู สึกผอน

คลายและการหายใจไดลึกและสม่ำเสมอที่มีคาเฉลี่ย

สูงถึง 8.5 และ 8.4 ตามลำดับ 

ตารางที่ 7 คะแนนเฉลี่ยภาวะความวิตกกังวลขณะ

ใสเครื่องชวยหายใจของผูปวยที่เขารวมโปรแกรม

สมาธิบำบัดและดนตรีบำบัดในผูปวยหยาเครื่องชวย

หายใจยากเพื่อปองกันการติดเชื้อในปอดจากการใส

เครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน มีจำนวน 30 ราย 

ชวงเวลา X SD 

ร ะ ย ะ ก  อ น

ทดลอง 

35.6 4.5 

ระยะหลังทดลอง 28.4 3.9 

ติดตามผล 22.7 3.2 

 

จากตารางที่ 7 พบวา กอนทดลอง: ผูปวย    

มีคะแนนเฉลี่ยภาวะความวิตกกังวลอยูที่ 65.4 ซึ่ง

ถือวาคอนขางสูง โดยมีสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน     

ที่ 7.8 แสดงถึงความแปรปรวนของคะแนนในระดับ

ปานกลาง หลังทดลอง: หลังจากที่ผูปวยไดเขารวม

โปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรีบำบัด คะแนนเฉลี่ย

ภาวะความวิตกกังวลลดลงมาอยูที่ 42.7 โดยมีสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 6.4 ซึ่งแสดงถึงการลดลงของ

ความวิตกกังวลในระดับที่มีนัยสำคัญติดตามผล เมื่อ

ทำการติดตามผลหลังจากการเขารวมโปรแกรม 

พบวาคะแนนเฉลี่ยภาวะ ความวิตกกังวลลดลงมา

อยู ที ่ 38.2 และมีสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานที่ 5.9      

ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความคงที่ของการลดลงของความ

วิตกกังวลในระยะยาว ผลการทดลองแสดงใหเห็น

วาโปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรีบำบัดมีผลลด

ระดับความวิตกกังวลของผู ปวยที ่ใสเครื ่องชวย

หายใจ ซึ่งเปนไปตามที่คาดหวังและเปนไปไดวาการ

ใชโปรแกรมเหลานี ้สามารถชวยใหผู ปวยมีภาวะ

ความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 

0.05) 

ตารางที่ 8 สรุปผลการหยาเครื่องชวยหายใจของ

ผู ปวยที ่เขารวมโปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรี

บำบัดในผู ป วยหยาเคร ื ่องชวยหายใจยากเพื่อ

ปองกันการติดเชื ้อในปอดจากการใสเครื ่องชวย

หายใจเปนเวลานาน จำนวน 30 ราย 

ผลลัพธ จำนวน

ผูปวย 

รอยละ 

ผูปวยถอดทอสำเร็จ 21 70 

ผูปวยถอดทอไมสำเร็จ 9 30 

 

จากตารางที ่ 8 พบวา ผู ปวยที ่เขารวม

โปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรีบำบัดมีอ ัตรา

ความสำเร็จในการถอดทอชวยหายใจอยู ที ่ 70% 

โดยมีผูปวยจำนวน 21 รายที่สามารถถอดทอชวย
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หายใจไดสำเร็จ ซึ่งเปนผลดีในการลดความเสี่ยงตอ

การติดเชื้อในปอดจากการใสเครื่องชวยหายใจเปน

เวลานาน ในขณะเดียวกันยังพบวามีผูปวยจำนวน 9 

ราย หรือ คิดเปน 30% ที่ไมสามารถถอดทอชวย

หายใจไดสำเร็จ ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความจำเปนใน

การปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมบำบัดเพื ่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการชวยใหผูปวยสามารถถอดทอ

ชวยหายใจไดสำเร็จมากขึ้น 

สรุปและอภิปรายผล 

 1. คุณลักษณะและปญหาของผูปวยที่ใช

เครื ่องชวยหายใจ การพยาบาลผู ปวยกอนหยา

เครื่องชวยหายใจ 

     1 .1  ค ุณล ักษณะของผ ู  ป  วยท ี ่ ใช

เครื่องชวยหายใจ  

                    พบวา ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

มีคุณลักษณะดังนี้ : ผูปวยสวนใหญมีอายุระหวาง 

51-70 ป คิดเปนรอยละ 50 รองลงมาคือผูปวยอายุ 

71 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 33.3 เพศชายมีจำนวน

มากกวาเพศหญิง โดยเพศชายคิดเปนรอยละ 60 

และเพศหญิง คิดเปนรอยละ 40 ระยะเวลาการใช

เครื่องชวยหายใจสวนใหญคือ 1-7 วัน คิดเปนรอย

ละ 60 รองลงมาคือ  8-14 วัน คิดเปนรอยละ 26.6 

สาเหตุที่ตองใชเครื่องชวยหายใจสวนใหญเกิดจาก

ภาวะหายใจลมเหลว คิดเปนรอยละ 40 รองลงมา

คือการติดเชื้อในปอด คิดเปน รอยละ 26.7 

     1.2 ปญหาของผูปวยที่ใชเครื ่องชวย

หายใจ 

  พบวา ผ ู ป วยที ่ ใช  เคร ื ่องช วย

หายใจมีปญหาตางๆ ดังนี ้ : การติดเชื ้อในปอด 

(VAP): ผูปวย   มีการติดเชื้อในปอดในระดับปาน

กลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.50 และความแตกตาง

ในการเก ิดข ึ ้นของการต ิดเช ื ้ออย ู  ในระดับที ่มี

น ัยสำคัญ (S.D. = 0.51) ความเครียด: ผู ป วย        

มีความเครียดในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.83 

และความแตกตางในระดับความเครียดนอย (S.D. 

= 0.38) ความวิตกกังวล: ผูปวยมีความวิตกกังวล 

ในระด ับส ูงมาก โดยม ีค าเฉล ี ่ยเท าก ับ 0.93        

และความแตกตางในระดับความวิตกกังวลนอย 

(S.D. = 0.25) 

    1.3 คุณลักษณะของการพยาบาลผูปวย

กอนหยาเครื่องชวยหายใจ :  

  พบวา : ทุกดานของการพยาบาล

ผูปวยกอนหยาเครื่องชวยหายใจมีการดำเนินการ

อยางครบถวนในผูปวยทั้งหมด ยกเวนการประเมิน

ความพรอมทางจิตใจและการสนับสนุนทางจิตใจที่มี

การดำเนินการในรอยละ 83.3 และการสนับสนุน

จากครอบครัวที ่มีการดำเนินการในรอยละ 66.7             

การประเมินสภาพรางกาย, การฝกการหายใจลึก

และชา, การเตรียมตัวและการสอนเทคนิคการผอน

คลาย,  การใชดนตรีบำบัด, และการสังเกตและ

ติดตามผล การพยาบาล ไดรับการดำเนินการอยาง

เต็มรูปแบบในผูปวยทุกคน คิดเปนรอยละ 100 

 1.4 ปญหาของการพยาบาลผู ปวยกอน

หยาเครื่องชวยหายใจ 

      พบวา: การจัดการความเครียดและความ

วิตกกังวล เปนปญหาที ่พบบอยมากที ่ส ุดและมี

ความสำคัญสูงมาก (คาเฉลี่ย 0.93, S.D. 0.25) การ

ขาดความรูและความมั่นใจในผูปวย เปนปญหาที่พบ

บอยและมีความสำคัญสูง (คาเฉลี ่ย 0.83, S.D. 

0.38) ความออนแอของกลามเนื ้อหายใจ ก็เปน

ปญหาที ่พบบอย และมีความสำคัญสูงเช นกัน 

(คาเฉลี่ย 0.73, S.D. 0.45) ภาวะแทรกซอนทาง

กายภาพ พบบอยแต ม ีความสำค ัญปานกลาง 

(คาเฉลี ่ย 0.67, S.D. 0.48) การสนับสนุนจาก

ครอบครัว เปนปญหาที่พบในผูปวยปานกลางและมี

ความสำคัญปานกลาง (คาเฉลี่ย 0.50, S.D. 0.50) 
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สรุป 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลผูปวยกอนถอดทอเครื่องชวย

หายใจโดยใชโปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรีบำบัด      

ในผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจยากเพื่อปองกันการ    

ติดเชื ้อในปอดจากการใสเครื ่องชวยหายใจเปน

เวลานาน ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูปวยที่ไดรับ

โปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรีบำบัดมีอ ัตรา

ความสำเร็จในการถอดทอชวยหายใจอยู ที ่ 70% 

โดยมีผูปวยจำนวน 21 รายที่สามารถถอดทอชวย

หายใจไดสำเร็จ ซึ่งเปนผลดีในการลดความเสี่ยงตอ

การติดเชื้อในปอดจากการ ใสเครื่องชวยหายใจเปน

เวลานาน อยางไรก็ตามยังพบวามีผูปวยจำนวน 9 

ราย หรือคิดเปน 30% ที่ไมสามารถถอดทอชวย

หายใจไดสำเร็จ ซึ ่งแสดงใหเห็นถึงความจำเปน      

ในการปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมบำบัดเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการชวยใหผูปวยสามารถถอดทอ

ชวยหายใจไดสำเร็จมากขึ้น 

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบวา คุณลักษณะ ของ

ผูปวยใชเครื ่องชวยหายใจ ผู ปวยสวนใหญมีอายุ

ตั ้งแต 51-70 ป คิดเปน 50% ของกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด โดยมีผูปวยอาย ุ71 ปขึ้นไป คิดเปน 33.3% 

ของกลุ มตัวอยาง ผู ป วยสวนใหญเปนเพศชาย      

คิดเปน 60% ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ระยะเวลา

การใชเครื่องชวยหายใจสวนใหญอยูในชวง 1-7 วัน 

คิดเปน 60% ของกลุ มตัวอยาง สอดคลองกับ

การศึกษาของJournal of Intensive Care พบวา

ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 65 

ป สอดคลองกับการศึกษานี้ที่ผูปวยสวนใหญอยูใน

กลุมอายุ 51-70 ป และมีอัตราการใชเครื ่องชวย

หายใจในระยะสั ้นสูง โดยสวนใหญเปนเพศชาย

เชนกัน 

 ปญหาของผู ปวยที ่ใชเครื ่องชวยหายใจ 

พบวา ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจผูปวยมีความวิตก

กังวลในระดับสูงมาก โดยมีความแตกตางในระดับ

ความวิตกกังวลนอย ความวิตกกังวลที่สูงในผูปวย

เหล าน ี ้อาจเก ิดจากความกล ัวต อการพ ึ ่ งพา

เคร ื ่ องช  วยหายใจ สอดคล องก ับการศ ึกษา              

ของ Johansson, A., & Bergbom, I. (2017) เรื่อง

ความวิตกกังวลในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ผูปวย

ที ่ ใช  เคร ื ่องช วยหายใจจะมีความว ิตกกังวลสูง

เนื่องจากความกลัวตอการพึ่งพาเครื่องชวยหายใจ 

 คุณลักษณะของการพยาบาลผูปวยกอน

หยาเครื่องชวยหายใจ การพยาบาลผูปวยกอนหยา

เครื ่องชวยหายใจมีการดำเนินการที ่สำคัญดังนี้:  

การประเมินสภาพรางกาย: การตรวจรางกายผูปวย

เพื่อประเมินความพรอมของปอดและระบบหายใจ 

เปนการเตรียมความพรอมที่จำเปนกอนการหยา

เครื่องชวยหายใจ ซึ่งทำใหมั่นใจไดวาผูปวยสามารถ

หายใจไดเองโดยไมมีปญหา การฝกการหายใจลึก

และชา: เปนวิธ ีการฝกฝนเพื ่อเสริมสรางความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ และชวยลดความวิตก

กังวลในการหายใจ การเตรียมตัวและการสอน

เทคนิคการผอนคลาย: การสอนผู ป วยเกี ่ยวกับ

เทคนิคการผอนคลายสามารถชวยลดความวิตก

กังวลและความเครียด การใชดนตรีบำบัด: การฟง

เพลงสามารถชวยลดความวิตกกังวลและทำให

ผูปวยรูสึกผอนคลายมากขึ้น การสังเกตและติดตาม

ผลก า รพย าบ าล :  ก า รต ิ ด ต ามอ าก า รและ

ความกาวหนาของผู ปวยอยางใกลชิด เพื ่อปรับ

แผนการดูแลใหเหมาะสม แมจะมีการดำเนินการใน

ดานตางๆ อยางครบถวน แตการประเมินและการ

สน ั บสน ุ นทางจ ิ ต ใจ  รวมถ ึ ง การสน ั บสนุ น            

จากครอบครัวยังไมครบถวน ซึ่งเปนเรื่องสำคัญใน

การเตรียมความพรอมของผูปวย การสนับสนุนทาง
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จิตใจและครอบครัวสามารถชวยลดความกลัวและ

ความวิตกกังวลของผูปวยไดอยางมีนัยสำคัญ 

 ปญหาของการพยาบาลผู ปวยกอนหยา

เครื ่องชวยหายใจ การพยาบาลผู ปวยกอนหยา

เครื ่องชวยหายใจเปนกระบวนการที่ซับซอนและ

ตองการการดูแลอยางใกลช ิดจากทีมพยาบาล 

หลายปญหาที่พบบอยและมีความสำคัญสูงไดรับ

การประเมินและจัดการอยางเปนระบบ ดังนี้ :         

การจัดการความเครียดและความวิตกกังวล  

ความเคร ียดและความว ิตกก ังวลเปน

ปญหา  ที่พบบอยมากที่สุดในผูปวยที่ใชเครื่องชวย

หายใจ การจัดการความเครียดและความวิตกกังวล

เปนสิ่งสำคัญ เนื่องจากมีผลกระทบตอการฟนตัว

ของผู ปวย การใชเทคนิคการผอนคลาย การให

คำปรึกษา และการใชดนตรีบำบัดสามารถชวยลด

ความวิตกกังวลได 

การขาดความรูและความมั่นใจในผูปวย 

ผู ป วยที ่ขาดความรู และความมั ่นใจในการหยา

เครื ่องชวยหายใจอาจมีความวิตกกังวลเพิ ่มขึ้น     

การใหขอมูลที่เพียงพอและการสอนเทคนิคการผอน

คลายสามารถชวยเพิ่มความมั่นใจในผูปวยได ความ

ออนแอของกลามเนื ้อหายใจ กลามเนื ้อหายใจ       

ที่ออนแอเปนปญหาที่พบบอยและมีความสำคัญสูง 

การฝกการหายใจลึกและชาชวยเสริมสรางความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ ภาวะแทรกซอนทาง

กายภาพ  

ภาวะแทรกซอนทางกายภาพเปนปญหาที่

พบบอยแตมีความสำคัญปานกลาง เชน การติดเชื้อ 

การสังเกตและติดตามผลการพยาบาลอยางใกลชิด

เปนสิ่งสำคัญในการปองกันภาวะแทรกซอนเหลานี้ 

การสนับสนุนจากครอบครัว  การสนับสนุนจาก

ครอบครัวเปนปญหาที่พบในผูปวยปานกลางและมี

ความสำคัญปานกลาง การมีครอบครัวอยู ขางๆ 

สามารถชวยใหผ ู ป วยร ู ส ึกปลอดภัยและไดรับ

กำลังใจ สอดคลองกับการศึกษาของ Powers, S. 

K., et al. (2016) พบวา การฝกการหายใจลึกและ

ชาชวยเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ

และลดความเสี่ยงของภาวะกลามเนื้อออนแรง  

 ดานการจัดการความเครียดและความวิตก

กังวล: การศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสมาธิ

บำบัดและดนตรีบำบัดมีการลดระดับความเครียด

และความวิตกกังวลอยางมีนัยสำคัญ สอดคลองกับ

การศึกษาของ Chlan et al. (2013) ที่พบวาการใช

ดนตรีบำบัดสามารถลดระดับความวิตกกังวลและ

อัตราการเตนของหัวใจในผู ปวยที ่ใชเครื ่องชวย

หายใจในหอผูปวยหนัก (ICU) 

 ด านการขาดความร ู และความม ั ่นใจ           

ในผูปวย: การใหความรูและการสนับสนุนทางจิตใจ

แกผูปวยเปนสิ่งสำคัญที่จะชวยเพิ่มความมั่นใจและ

ลดความวิตกกังวล การศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับ

การฝกหายใจและการสอนเทคนิคการผอนคลาย        

มีความมั่นใจเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  

t al. (2014) ที ่พบวาการใหความรู และการฝก

หายใจชวยเพิ่มความมั่นใจและ ลดความวิตกกังวล

ในผูปวยที่ตองการหยาเครื่องชวยหายใจ 

 ผลการใชโปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรี

บำบัด ชวยลดความเครียดความวิตกกังวลอยางมี

นัยสำคัญและพบวา เมื ่อผู ปวยมีความวิตกกังวล

ลดลง อัตราการเตนของหัวใจชาลง ความดันโลหิต

ลดลง จากการผอนคลายทำหู ปวยสามารถหยา

เครื่องชวยหายใจไดมากขึ้น สอดคลองกับงานวิจัย

ของ Chlan et al. (2013) พบวาการใชดนตรีบำบัด

เพื ่อลดความวิตกกังวลในผู ปวยที ่ใชเครื ่องชวย

หายใจในหอผูปวยหนัก (ICU) พบวาการใชดนตรี

บำบัดสามารถลดระดับความวิตกกังวลและอัตรา

การเตนของหัวใจไดอยางมีนัยสำคัญ ซึ่งชวยใหการ

หยาเครื่องชวยหายใจเปนไปไดงายขึ้น 
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ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

จากผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผูปวยกอนถอดทอเครื่องชวยหายใจโดยใช

โปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรีบำบัดในผู ปวย  

หยาเครื ่องชวยหายใจยาก พบวาโปรแกรมนี ้มี

ประสิทธิภาพในการลดความเครียดและความวิตก

กังวลของผูปวย รวมถึงชวยเพิ่มอัตราความสำเร็จ 

ในการถอดทอชวยหายใจ แตอยางไรก็ตามยังมี

บางสวนที่ไมสามารถถอดทอชวยหายใจไดสำเร็จ ซึ่ง

นำไปสูขอเสนอแนะดังนี้: 

1. การปรับปรุงโปรแกรมบำบัด : เพิ่มการ

ฝกอบรมเกี ่ยวกับเทคนิคการผอนคลายเพิ่มเติม: 

ควรเพิ่มการฝกอบรมเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลาย

เพิ่มเติมเชน การฝกหายใจแบบมีการกำหนดจังหวะ 

การฝกสมาธิ และการฝกโยคะ เพื่อเสริมสรางความ

มั่นใจและลดความวิตกกังวลของผูปวย เพิ ่มการ

สนับสนุนทางจิตใจ : ควรเพิ ่มการสนับสนุนทาง

จิตใจโดยใชการใหคำปรึกษาทางจิตวิทยา หรือ       

การสรางกลุมสนับสนุนสำหรับผูปวยและครอบครัว 

2. การประเมินและปรับปรุงกระบวนการ

พยาบาล : การประเมินความพรอมของผูปวย: ควร

มีการประเมินความพรอมของผูปวยในการถอดทอ

ชวยหายใจที่ละเอียดและครอบคลุมมากขึ้น เชน 

การประเม ินภาวะทางจ ิต ใจ  ความแข ็ งแรง           

ของกลามเนื ้อหายใจ และสภาพรางกายโดยรวม 

การติดตามและประเมินผล : ควรมีการติดตามและ

ประเมินผลการพยาบาลอยางใกลชิด เพื่อปรับปรุง

แผนการดูแลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

3. การสนับสนุนจากครอบครัว: เพิ่มการ

สนับสนุนจากครอบครัว: ควรมีการใหขอมูลและ

คำแนะนำแกครอบครัวเกี ่ยวกับวิธีการสนับสนุน

ผู ปวยในชวงการหยาเครื ่องชวยหายใจ เพื ่อให

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลและชวยลดความ

วิตกกังวลของผูปวย 

4. การวิจัยเพิ่มเติม: การศึกษาเพิ่มเติม : 

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี ่ยวกับการใชโปรแกรม

สมาธิบำบัดและดนตรีบำบัดในกลุมผูปวยที่มีภาวะ

ทางจ ิตใจท ี ่ซ ับซ อน เพ ื ่อพ ัฒนาและปร ับปรุง

โปรแกรมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

5. การฝ กอบรมและพัฒนาบุคลากร:      

การฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย: ควรมีการ

ฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยเกี ่ยวกับการใช

เทคนิคการบำบัดทางจิตวิทยา เชน สมาธิบำบัดและ

ดนตรีบำบัด เพื่อใหสามารถนำเทคนิคเหลานี้มาใช

ในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ การพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลผูปวยกอนถอดทอเครื่องชวย

หายใจโดยใชโปรแกรมสมาธิบำบัดและดนตรีบำบัด

นั้นมีความสำคัญอยางยิ่งในการลดความเครียดและ

ความว ิตกก ั งวลของผ ู  ป  วย  และเพ ิ ่ มอ ัตรา

ความสำเร็จในการถอดทอชวยหายใจ ดังนั้น ควรมี

การปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมบำบัดอย าง

ตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพสูงสุด 
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